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ภายในระยะเวลาตอบสนอง 8 นาทีใหไ้ดม้ากท่ีสุด โดยมีแนวทางการปรับปรุงการปฏิบติัการฉุกเฉิน
ในจงัหวดันครราชสีมา 2 แนวทางคือ (1) การยกระดบัท่ีตั้ง BLS (Basic Life Support Unit หรือชุด
ปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัตน้หรือระดบัพื้นฐาน) หรือ FR (First Responder Unit หรือ ชุดปฏิบติัการ
ฉุกเฉินเบ้ืองตน้) เพื่อเป็น ALS จากตวัแบบยกระดบั และ (2) การใช ้BLS หรือ FR ไปรับผูป่้วย
ฉุกเฉินแลว้ส่งต่อให้กบั ALS จากตวัแบบส่งต่อ โดยทั้งตวัแบบมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผูป่้วยฉุกเฉินน้ี 
ไดเ้ขา้ถึงบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินระดบัสูงจาก ALS ไดท้นัระยะเวลาตอบสนองใน 8 นาทีให้
ไดม้ากท่ีสุด 

ผลจากการศึกษาและสร้างตวัแบบเพื่อจดัสรรต าแหน่งชุดปฏิบติัการฉุกเฉินดงักล่าวพบว่า 
หากยงัไม่มีการปรับปรุง จ านวนเหตุฉุกเฉินท่ีครอบคลุมโดยชุดปฏิบติัการระดับ ALS มีทั้งส้ิน 
62.09% และเม่ือไดใ้ชต้วัแบบยกระดบัท าการยกระดบัท่ีตั้ง BLS หรือ FR ให้เป็น ALS จ านวนเหตุ
ฉุกเฉินท่ีจะไดรั้บบริการการแพทยฉุ์กเฉินระดบัสูงจาก ALS ภายในระยะเวลาตอบสนอง 8 นาที
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 This research is intended to study and collect emergency data for allocating 

the emergency life support units to increase the number of emergency patients 

treated by Advance Life Support Unit (ALS) within eight-minute response time. A 

case study of Nakhon Ratchasima Province is selected in this research. The 

mathematical model is proposed to solve the facility location problem. Two 

possible solutions are recommended to improve the emergency care service, (1) 

Upgrading vehicle facility from the Basic Life Support Unit (BLS) or the First 

Responder Unit (FR) to ALS in order to handle more emergency patients, and (2) 

Using emergency transportation transfer system by assigning nearest BLS or FR 

to reach patients first and then transfer the patients to ALS along the route to 

receive appropriate care using subsequent submission mathematical model. 

 The results show that the proposed model has increased the coverage 

percentage of patients from 62.09% to 100% for upgrading the emergency vehicle 

facility, and to 89.61% by using subsequent submission mathematical model. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
1.1 ความส าคญัและทีม่าของปัญหา 
 การเจ็บป่วยฉุกเฉินนั้นเกิดข้ึนได้ไม่เลือกเวลา ไม่เลือกสถานท่ี การเตรียมรับมือกับ
สถานการณ์จึงเป็นส่ิงส าคญั ทั้งน้ีพบวา่เวลาเฉล่ียตั้งแต่รับแจง้เหตุจนถึงชุดปฏิบติัการฉุกเฉินถึงตวัผู ้
ประสบเหตุ (Response time) ของการแพทยฉุ์กเฉินนั้น ALS (ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูง) ใช้
เวลาถึง 12 นาทีและ BLS (ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัตน้) ใชเ้วลา 9 นาที ขณะท่ีเวลามาตรฐาน
ก าหนดไวเ้ป็นเป้าหมายอยูท่ี่ 8 นาที (สภาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2554) ซ่ึงความล่าชา้เหล่าน้ี
อาจส่งผลใหอ้าการของผูเ้จบ็ป่วยทวีความรุนแรงมากข้ึนถึงขั้นพิการหรือเสียชีวิตได ้ดงันั้นหากทีม
ช่วยเหลือเขา้ถึงผูป้ระสบเหตุไดร้วดเร็ว โอกาสท่ีจะช่วยบรรเทาความรุนแรงของผูป้ระสบเหตุก็มี
มากข้ึน 
 ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (Emergency Medical Service System) หมายถึง การจดัให้มี
การใหบ้ริการรักษาพยาบาลฉุกเฉินท่ีมีความรวดเร็ว โดยน าเอาทรัพยากรต่าง ๆ ในพื้นท่ีหน่ึง ๆ ท่ีมี
อยู่มาพฒันาเพื่อให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินมีความรวดเร็ว ทนัท่วงทีและมีประสิทธิภาพ ซ่ึง
กระบวนการเหล่าน้ีประกอบดว้ย การจดัใหมี้การประชาสัมพนัธ์ มีระบบการรับแจง้เหตุและสั่งการ 
มีหน่วยปฏิบติัการท่ีมีคุณภาพและเหมาะสมต่อพื้นท่ีบริการ มีการให้การดูแลผูเ้จ็บป่วย ณ ท่ีเกิดเหตุ 
มีการให้การดูแลผูเ้จ็บป่วยในระหวา่งน าส่ง และมีการน าส่งยงัโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม (กญัญา วงั
ศรี, 2556) 
 ปัจจุบนัหน่วยงานท่ีดูแลเก่ียวกบัการแพทยฉุ์กเฉินคือ สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 
(สพฉ.) ซ่ึงเป็นสถาบนัท่ีจดัตั้งข้ึนตามพระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉินปี พ.ศ.2551 เพื่อเป็นองคก์ร
ท่ีรับผิดชอบต่อการบริหารจดัการ การประสานระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐและเอกชน 
รวมถึงการส่งเสริมให้การปกครองส่วนท้องถ่ินให้เข้ามามีบทบาทในการบริหารจดัการบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน จุดหมายหลกัเพื่อให้ประชาชนได้รับบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินได้รวดเร็ว 
เหมาะสม และเท่าเทียมกนัทั้งในภาวะปกติหรือมีภยัพิบติั 
 ระบบการแพทยฉุ์กเฉินในประเทศไทยเร่ิมตน้จากมูลนิธิฮัว่เค้ียวป่อเต็กเซียงต๊ึง (มูลนิธิป่อ
เตก็ต๊ึงในปัจจุบนั) ไดเ้ร่ิมใหบ้ริการขนส่งศพไร้ญาติใน พ.ศ.2480 ซ่ึงต่อมาไดข้ยายขอบเขตการให ้  
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บริการเพิ่มข้ึนคือให้บริการผูป่้วยและผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินเช่นเดียวกับใน พ.ศ.2513 ท่ีมูลนิธิร่วม
กตญัญูไดเ้ร่ิมให้บริการในลกัษณะเดียวกนั จึงเป็นจุดก าเนิดของระบบการแพทยฉุ์กเฉินท่ีบุคคล
ทัว่ไปสามารถเขา้ถึงบริการเหล่าน้ีได้โดยไม่มีการเลือกปฏิบติั หลงัจากนั้นเองระบบการแพทย์
ฉุกเฉินได้เร่ิมพฒันาข้ึนทั้ งด้านเคร่ืองมือ บุคลากร และองค์กรท่ีรับผิดชอบ ซ่ึงใน พ.ศ.2536 
กระทรวงสาธารณสุขได้รับความช่วยเหลือทางเทคนิคจาก Japan International Cooperation 
Agency (JICA) ในการจดัตั้งศูนยอุ์บติัเหตุ (Trauma Center) ณ โรงพยาบาลขอนแก่น ซ่ึงครอบคลุม
การใหบ้ริการช่วยเหลือก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital care) ดว้ย ต่อมา พ.ศ.2537 โรงพยาบาลว
ชิรพยาบาลไดเ้ปิดใหบ้ริการรถพยาบาลฉุกเฉินโดยใชช่ื้อวา่ SMART (Surgico-Medical Ambulance 
and Rescue Team) ตามแผนป้องกนัอุบติัภยัของกรุงเทพมหานคร และ พ.ศ.2538 กระทรวง
สาธารณสุขไดเ้ปิดตวัตน้แบบระบบรักษาพยาบาลก่อนถึงโรงพยาบาล ณ โรงพยาบาลราชวิถีในช่ือ 
“ศูนยก์ู้ชีพนเรนทร” ต่อมาโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานีและโรงพยาบาลเลิดสินได้เขา้ร่วม
เครือข่ายให้บริการดว้ย จากนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงไดจ้ดัตั้งส านกังานระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินข้ึนเป็นหน่วยงานในส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขและด าเนินงานการแพทยฉุ์กเฉิน
ต่อมา 

 จากนั้นมาประเทศไทยมีการพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินเร่ือยมาจนครอบคลุมทัว่
ทุกจงัหวดัทัว่ประเทศ โดยติดต่อผา่นโทรศพัท์สายด่วนหมายเลข 1669 เพื่อให้ประชาชนสามารถ
จดจ าไดง่้าย และสามารถเขา้ถึงระบบการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยหมายเลขเดียวกนัไดทุ้กท่ี ซ่ึงหากมีการ
แจ้งเหตุฉุกเฉินเข้ามา ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจะรับแจ้งเหตุ รับเร่ืองและประสานงานกับ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยระบบการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการน้ีจะคดั
แยกเหตุฉุกเฉินดังกล่าวตามระดับความรุนแรงของเหตุ เพื่อจัดสรรชุดปฏิบัติการฉุกเฉินให้
เหมาะสมกบัระดบัความรุนแรงของเหตุนั้น เม่ือถึงพื้นท่ีเกิดเหตุฉุกเฉิน ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินจะท า
การประเมินสภาพแวดลอ้มเพื่อความปลอดภยัของทีมงานและผูป่้วย ตลอดจนประเมินสภาพผูป่้วย
หรือผูป้ระสบเหตุเพื่อให้การดูแลรักษาตามความเหมาะสม ซ่ึงหากเกินก าลงัท่ีจะช่วยเหลือขั้นตอน
ต่อไปจะเป็นการน าผูป่้วยส่งต่อยงัโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมต่อไป จากกระบวนการดงักล่าว สามารถ
สรุปกระบวนการการแพทยฉุ์กเฉินของประเทศไทยไดด้งัรูปท่ี 1.1 
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รูปท่ี 1.1 ขั้นตอนของระบบการแพทยฉุ์กเฉินในประเทศไทย (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน 
         แห่งชาติ, 2554) 
 
 จากรูปท่ี 1.1 เป็นขั้นตอนของระบบการแพทยฉุ์กเฉินซ่ึงมีหลายขั้นตอน สามารถจ าแนก
ช่วงเวลาขั้นตอนการปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉินออกเป็นช่วง ๆ ไดอ้ยา่งละเอียดดงัน้ี 
 

 
 

รูปท่ี 1.2 ระยะเวลาการปฏิบติัการการแพทยฉุ์กเฉิน (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2554) 
 

 จากรูปท่ี 1.2 สามารถอธิบายระยะเวลาแต่ละช่วงไดด้งัน้ี 
 T0-T1 คือ ระยะเวลาท่ีผูพ้บเหตุฉุกเฉินตดัสินใจแจง้เหตุไปท่ีศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ
เพื่อขอความช่วยเหลือทางการแพทยฉุ์กเฉิน ซ่ึงเวลาช่วงน้ีไม่สามารถระบุไดแ้น่นอน เพราะไม่
สามารถทราบไดแ้น่ชดัวา่เม่ือใดท่ีผูพ้บเหตุจะท าการแจง้เหตุหลงัจากไดเ้กิดเหตุแลว้เป็นเวลานาน
เท่าใด 
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 T1-T2 คือ ระยะเวลาท่ีผูพ้บเหตุโทรแจง้เหตุทางโทรศพัท์จนถึงผูรั้บแจง้เหตุของศูนย์รับ
แจง้เหตุและสั่งการรับสาย โดยปกติจะใชเ้วลา 5-10 วนิาที 
 T2-T3 คือ ระยะเวลาการรวบรวมขอ้มูลของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการในการรับแจง้เหตุ
จากผูแ้จง้ และท าการตดัสินใจในการสั่งการชุดปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีเหมาะสมออกไปท่ีเกิดเหตุ 
ในช่วงน้ีจะใชเ้วลาประมาณ 15 วนิาทีข้ึนไป ข้ึนอยูก่บัรายละเอียดของการเกิดเหตุฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึน 
 T3-T4 คือ ระยะเวลาตั้งแต่การสั่งการไปท่ีชุดปฏิบติัการฉุกเฉินจนถึงชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน
เคล่ือนท่ีออกจากท่ีตั้ง ระยะเวลาน้ีส่วนใหญ่ยงัไม่มีมาตรฐานท่ีแน่นอน แต่ในหลาย ๆ หน่วยฉุกเฉิน
ไดก้ าหนดใหชุ้ดปฏิบติัการฉุกเฉินควรออกปฏิบติัการไดภ้ายใน 1 นาที 
 T4-T5 คือ ระยะเวลาตั้งแต่ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเคล่ือนตวัออกจากท่ีตั้งจนกระทัง่ไปถึงจุด
เกิดเหตุในแนวราบ ระยะเวลาช่วงน้ีข้ึนอยูก่บัระยะทาง สภาพการจราจร หรือแมก้ระทัง่พฤติกรรม
ของผูใ้ชร้ถใชถ้นนทัว่ไปในการใหท้างกบัรถฉุกเฉิน  
 T5-T6 คือ ระยะเวลาตั้งแต่ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินถึงท่ีเกิดเหตุถึงเจา้หนา้ท่ีถึงตวัผูเ้จ็บป่วย 
ระยะเวลาช่วงน้ีจะแตกต่างกนัไป หากเหตุฉุกเฉินเกิดข้ึนบนถนนเวลาเขา้ถึงตวัผูป่้วยก็จะนอ้ยกว่า
ในกรณีท่ีเกิดบนตึกสูง 
 T6-T7 คือ ระยะเวลาการรักษาพยาบาลในจุดเกิดเหตุ จะแตกต่างออกไปตามแต่ละ
เหตุการณ์ หากชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเห็นว่าการปฐมพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุมีผลดีมากกว่าจะน าส่ง
สถานพยาบาลจะใช้เวลาช่วงน้ีมาก แต่หากประเมินแลว้ตอ้งส่งสถานพยาบาลโดยเร่งด่วน การใช้
เวลาส่วนน้ีจะนอ้ย 
 T7-T8 คือ ระยะเวลาในการน าผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินส่งโรงพยาบาล เวลาน้ีอาจมีความแตกต่าง
กนัซ่ึงเป็นไปตามความเร่งด่วน ทั้งน้ีการตดัสินใจน าส่งโรงพยาบาลใดมกัจะใช้ความเห็นของ
หวัหนา้ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินนั้น ๆ เป็นหลกัในการตดัสินใจ โดยจะขออนุญาตผา่นเจา้หนา้ท่ีศูนย์
รับแจง้เหตุและสั่งการท่ีท าการติดต่อกบัชุดปฏิบติัการฉุกเฉินนั้น โดยขณะท่ีน าผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินส่ง
โรงพยาบาล ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจะประสานงานน าข้อมูลการเกิดเหตุนั้นส่งต่อไปยงั
สถานพยาบาลท่ีเป็นจุดหมายปลายทางเพื่อเตรียมความพร้อมและตรวจสอบสิทธิการรักษาก่อนท่ี
ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินจะน าผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉินไปถึง 
 ทั้งน้ีไดมี้การก าหนดช่ือและความหมายของระยะเวลาท่ีส าคญัไวคื้อ  

  Response time คือ ระยะเวลาตั้งแต่ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการรับสายโทรศพัทถึ์ง
เวลาท่ีชุดปฏิบติัการฉุกเฉินไปถึงท่ีเกิดเหตุในแนวราบ (T2-T5) 
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  Scene-action time คือ ระยะเวลาตั้งแต่ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการรับสายโทรศพัท์
ถึงเวลาท่ีชุดปฏิบติัการฉุกเฉินใหก้ารดูแลในท่ีเกิดเหตุจนกระทัง่ออกจากท่ีเกิดเหตุ 
(T2-T7)  

  Operation time คือ ระยะเวลาตั้งแต่ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการรับสายโทรศพัทถึ์ง
เวลาท่ีชุดปฏิบติัการฉุกเฉินน าผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉินถึงโรงพยาบาล (T2-T8) 

 ในการปฏิบติัการฉุกเฉินแต่ละคร้ัง “เวลา” ตั้งแต่การรับรู้การเจ็บป่วยฉุกเฉินถึงชุด
ปฏิบติัการฉุกเฉินไปถึงท่ีเกิดเหตุ (ระยะเวลาตอบสนอง หรือ Response time) เป็นปัจจยัส าคญัท่ี
ส่งผลต่อการเสียชีวติ ความพิการ และการบาดเจ็บท่ีรุนแรงมากข้ึนของผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินได ้(อุบล ยี่
เฮ็ง ,2549) ในงานวิจยัของต่างประเทศก็ไดใ้ห้ความส าคญัของระยะเวลาตอบสนองน้ีเหมือนกนั 
เช่น จากการศึกษาในรัฐแคลิฟอร์เนียประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่มีการก าหนดเกณฑ์มาตรฐานของ
ระยะเวลาตอบสนองน้ีไวท่ี้ 12-15 นาที และรัฐนิวยอร์กก าหนดไวท่ี้ 10 นาที โดยระยะเวลา
ตอบสนองน้ีมีความส าคญัต่อผูป่้วยอยา่งมาก สมาคมแพทยโ์รคหวัใจของประเทศสหรัฐอเมริกาได้
ท าการศึกษาพบว่าสมองของคนไขท่ี้หัวใจหยุดเต้นจะตายภายใน 4-6 นาทีหากไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือ รวมทั้งอตัราการรอดชีวติจะลดลง 7-10% ทุก ๆ 1 นาทีท่ีไม่ไดรั้บการช่วยเหลือ 
 นอกจากระยะเวลาตอบสนองท่ีเป็นส่ิงส าคญัของระบบการแพทยฉุ์กเฉินแลว้ ส่ิงส าคญัอีก
ประการหน่ึงก็คือ ประเภทของชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน โดยสพฉ.ไดแ้บ่งชุดปฏิบติัการฉุกเฉินออกเป็น 
4 ประเภทดงัน้ี (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2553) 

  FR (First Responder Unit หรือ ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้) ประกอบดว้ย 
หวัหนา้ชุดปฏิบติัการเป็นผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ (First Responder) และทีม
ปฏิบติัการท่ีเป็นผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้รวมอยา่งนอ้ย 3 คน 

  BLS (Basic Life Support Unit หรือชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดับตน้หรือ
ระดับพื้นฐาน) ประกอบด้วย หัวหน้าชุดปฏิบติัการเป็นเวชกรฉุกเฉินระดับต้น 
(Emergency Medical Technician–Basic : EMT-B) และทีมปฏิบติัการท่ีเป็นเวชกร
ฉุกเฉินระดบัตน้หรือผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้รวมอยา่งนอ้ย 3 คน 

  ILS (Intermediate Life Support Unit หรือชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบักลาง) 
ประกอบด้วย หัวหน้าชุดปฏิบติัการเป็นเวชกรฉุกเฉินระดับกลาง (Emergency 
Medical Technician–Intermediate : EMT-I) และทีมปฏิบติัการเป็นเวชกรกร
ฉุกเฉินระดบักลาง เวชกรฉุกเฉินระดบัตน้หรือผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้รวม
อยา่งนอ้ย 3 คน 
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  ALS (Advance Life Support Unit หรือ ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง) 
ประกอบด้วย หัวหน้าชุดปฏิบัติการเป็นเวชกรฉุกเฉินระดับสูง (Emergency 
Medical Technician-Paramedic : EMT-P) หรือพยาบาลกูชี้พ (Pre Hospital 
Emergency Nurse : PHEN) หรือแพทยฉุ์กเฉิน (Emergency Physician : EP) หรือ
แพทย ์(Physician) และทีมปฏิบติัการท่ีเป็นเวชกรฉุกเฉินระดบักลาง เวชกรฉุกเฉิน
ระดบัตน้ หรือผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้รวมอยา่งนอ้ย 3 คน 

 จากขอ้มูลปี พ.ศ. 2554 จ านวนชุดปฏิบติัการฉุกเฉินและจ านวนรถฉุกเฉินมีท่ีข้ึนทะเบียน
ต่อสพฉ.มีดงัน้ี 
 ชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน 4 ประเภทประกอบดว้ย 

1.  FR 8,629 ชุด 
2.  BLS 1,837 ชุด 
3.  ILS 42 ชุด 
4.  ALS 2,183 ชุด 

 รถฉุกเฉิน 4 ประเภทประกอบดว้ย 
1.  รถฉุกเฉินส าหรับ FR 9,375 คนั 
2.  รถฉุกเฉินส าหรับ BLS 1,890 คนั 
3.  รถฉุกเฉินส าหรับ ILS 141 คนั 
4. รถฉุกเฉินส าหรับ ALS 2,783 คนั 

 ในการปฏิบติัการฉุกเฉินแต่ละคร้ัง ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจะจดัชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน
และรถฉุกเฉินใหเ้หมาะสมกบัระดบัความรุนแรงของเหตุนั้น โดยพระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน 
พ.ศ.2551 และประกาศคณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน เร่ืองหลกัเกณฑ์การประเมินเพื่อคดัแยก
ระดบัความฉุกเฉินและมาตรฐานการปฏิบติัการฉุกเฉิน พ.ศ.2554 และประกาศคณะกรรมการ
การแพทยฉุ์กเฉินเร่ืองขอ้ก าหนดวา่ดว้ยสถานพยาบาล พ.ศ.2554 ไดนิ้ยามถึงความหมายของ "การ
เจ็บป่วยฉุกเฉิน" ไวอ้ย่างชดัเจนว่าเป็นการไดรั้บบาดเจ็บหรือมีอาการเจ็บป่วยกะทนัหัน ซ่ึงเป็น
ภยนัตรายต่อการด ารงชีวิตหรือการท างานของอวยัวะส าคญั จ าเป็นตอ้งได้รับการประเมิน การ
จดัการและบ าบดัรักษาอย่างทนัท่วงทีเพื่อป้องกนัการเสียชีวิตหรือการรุนแรงข้ึนของการบาดเจ็บ
หรืออาการเจบ็ป่วยนั้น ทั้งน้ีหน่วยปฏิบติัการสถานพยาบาล และผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินไดมี้หลกัเกณฑ์
การประเมินเพื่อคดัแยกระดบัความรุนแรงของการเจบ็ป่วยฉุกเฉินดงัน้ี 

  ผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤต ไดแ้ก่ บุคคลซ่ึงได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทนัหันซ่ึง
เป็นภาวะท่ีคุกคามต่อชีวิตตอ้งให้การช่วยเหลืออยา่งรีบด่วน ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการ
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ตรวจรักษาทนัที มิฉะนั้นผูป่้วยจะเสียชีวิตหรือพิการอย่างถาวรในเวลาไม่ก่ีนาที 
ซ่ึงผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตท่ีตอ้งไดรั้บการวินิจฉัยและให้การตรวจรักษาทนัที ผูป่้วย
กลุ่มน้ีจะใชส้ัญลกัษณ์ "สีแดง" ตวัอยา่งเช่น ภาวะ"หวัใจหยุดเตน้" (Cardiac arrest) 
ภาวะหยดุหายใจ ภาวะ"ช็อก"จากการเสียเลือดรุนแรง ชกัตลอดเวลาหรือชกัจนตวั
เขียว อาการซึม หมดสติ ไม่รู้สึกตวั อาการเจ็บหนา้อกรุนแรงจากหลอดเลือดหวัใจ
ตีบตนัท่ีมีความจ าเป็นตอ้งได้รับยาละลายล่ิมเลือด อาการทางสมองจากหลอด
เลือดสมองตีบตนัทนัทีมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด เลือดออกมาก
อยา่งรวดเร็วและตลอดเวลา เป็นตน้ 

  ผูป่้วยฉุกเฉินเร่งด่วน ไดแ้ก่ บุคคลท่ีอยูใ่นภาวะท่ีตอ้งการการช่วยเหลือโดยเร็ว รอ
ไดบ้า้งแต่ไม่นาน เป็นภาวะท่ีผูป่้วยตอ้งการการช่วยเหลือทางการรักษาพยาบาล
จดัเป็นอันดับรองจากกลุ่มแรก ผูป่้วยประเภทน้ีถ้าปล่อยทิ้งไวไ้ม่ได้การดูแล
รักษาพยาบาลอย่างถูกต้องอาจท าให้สูญเสียชีวิตหรือพิการได้ภายในเวลาไม่ก่ี
ชัว่โมง ผูป่้วยประเภทน้ีจะมีอาการหรืออาการแสดงอย่างใดอย่างหน่ึงหรือหลาย
อย่าง ซ่ึงใช้สัญลกัษณ์ "สีเหลือง" ตวัอย่างเช่น หายใจล าบากหรือหายใจเหน่ือย
หอบ ชีพจรชา้กวา่ 40 หรือเร็วกวา่ 150 คร้ังต่อนาที โดยเฉพาะถา้ร่วมกบัลกัษณะ
อ่ืน เช่น ไม่รู้สึกตวั ชกั อมัพาต หรือตาบอด หูหนวกทนัที ตกเลือด ซีดมากหรือ
เขียว เจ็บปวดมากหรือทุรนทุราย มือเทา้เยน็ซีด และเหง่ือแตก ความดนัโลหิตตวั
บนต ่ากวา่ 90 มิลลิเมตรปรอทหรือตวัล่างสูงกวา่ 130 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิ
ร่างกายต ่ากวา่ 35 องศาเซลเซียส หรือสูงกวา่ 40 องศาเซลเซียส ถูกพิษหรือ การใช้
ยาเกินขนาด ไดรั้บอุบติัเหตุโดยเฉพาะบาดแผลท่ีใหญ่มากและมีหลายแห่ง ภาวะ
จิตเวชฉุกฉิน เป็นตน้ 

  ผูป่้วยฉุกเฉินไม่รุนแรง ไดแ้ก่ บุคคลซ่ึงไดรั้บบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยซ่ึงมีภาวะ
เฉียบพลันไม่รุนแรง อาจรอรับปฏิบติัการแพทย์ได้ในช่วงระยะเวลาหน่ึงหรือ
เดินทางไปรับบริการไดด้ว้ยตนเอง แต่จ าเป็นตอ้งใช้ทรัพยากรและหากปล่อยไว้
เกินเวลาอนัสมควรแลว้จะท าให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยของผูป่้วยฉุกเฉินนั้น
รุนแรงข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซอ้นข้ึนได ้ใชส้ัญลกัษณ์ "สีเขียว" 

 จากขอ้มูลดงักล่าวพบว่าจ านวน ALS ซ่ึงเป็นชุดปฏิบติัการระดบัท่ีสามารถรับมือกบัเหตุ
ฉุกเฉินวิกฤตไดน้ั้นมีจ านวนน้อยมากเม่ือเทียบจ านวนกบัชุดปฏิบติัการฉุกเฉินชนิดอ่ืน ๆ หากคิด
เป็นอตัราส่วนระหวา่ง ALS กบั ILS BLS และ FR รวมกนัแลว้ จะมีอตัราส่วนประมาณ 1:5 เท่านั้น 
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ฉะนั้นการบริหารจดัการให้ประชาชนไดเ้ขา้ถึงการบริการทางการแพทยใ์นระดบัสูงจาก ALS ได้
ทัว่ถึงและทนัเวลาน้ีจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญั 

ความส าคัญของปัญหา 
 จากรายงานสถานการระบบการแพทยฉุ์กเฉินประจ าปี พ.ศ.2556 พบว่าจ านวนผูป่้วย
ฉุกเฉินวิกฤตมีแนวโนม้สูงข้ึนเร่ือย ๆ ดงัในรูปท่ี 1.3 ถึงแมจ้  านวนผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตจะมีจ านวน
นอ้ยเม่ือเทียบกบัผูป่้วยฉุกเฉินเร่งด่วนและผูป่้วยฉุกเฉินไม่รุนแรง แต่ผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตน่ีเองท่ีสุ่ม
เส่ียงต่อการเสียชีวติมากท่ีสุดหากไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งถูกตอ้งและทนัเวลา 
  

 
 

รูปท่ี 1.3 จ  านวนการเกิดเหตุฉุกเฉินระดบัต่าง ๆ (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2556) 
 

 จากรายงานขา้งตน้พบวา่มีหลายมี ๆ จงัหวดัพบกบัปัญหาเร่ืองระยะเวลาการเขา้ถึงตวัผูป่้วย
ฉุกเฉินวกิฤตสพฉ.ไดต้ั้งเกณฑม์าตรถานเพื่อช้ีวดัสถานการณ์การแพทยฉุ์กเฉินของแต่ละจงัหวดัไว ้
3 ระดบั ซ่ึงเกณฑก์ารประเมินดงัน้ี 

1.  จงัหวดัท่ีผ่านเกณฑ์คือ จงัหวดัท่ีมีจ  านวนผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตไดรั้บบริการแพทย์
ฉุกเฉินทนัภายในระยะเวลาตอบสนอง 8 นาทีมากกวา่ 60% 

2.  จงัหวดัท่ีเฝ้าระวงัคือ จงัหวดัท่ีมีจ านวนผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตได้รับบริการแพทย์
ฉุกเฉินทนัภายในระยะเวลาตอบสนอง 8 นาทีตั้งแต่ 50-60% 

3.  จงัหวดัท่ีควรปรับปรุงคือ จงัหวดัท่ีมีจ านวนผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตไดรั้บบริการแพทย์
ฉุกเฉินทนัภายในระยะเวลาตอบสนอง 8 นาทีไม่ถึง 50% 
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 พบว่าผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตทั้งประเทศท่ีตอ้งไดรั้บการบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินภายใน
เวลา 8 นาทีน้ีมีเพียง 47.24% เท่านั้นท่ีไดรั้บบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินจากชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน 

 
 

รูปท่ี 1.4 เปอร์เซ็นตข์องผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤตรายจงัหวดัท่ีไดรั้บปฏิบติัการฉุกเฉินภายใน 8 นาที 
   (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2556) 
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รูปท่ี 1.5 ผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤตท่ีไดรั้บปฏิบติัการฉุกเฉินภายใน 8 นาที ตามเกณฑป์ระเมิน 
    (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2556) 

 
 จากรูปท่ี 1.4 และ 1.5 พบว่าจงัหวดัผ่านเกณฑ์มาตรฐานท่ีผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตจะได้รับ
บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินทนัภายในระยะเวลาตอบสนอง 8 นาทีมีเพียง 13 จงัหวดั คือ เชียงใหม่ 
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สงขลา นราธิวาส ยะลา อ านาจเจริญ นครศรีธรรมราช ปัตตานี ราชบุรี สตูล ขอนแก่น ตราด กระบี 
และกาฬสินธ์ุ จงัหวดัท่ีอยูใ่นเกณฑเ์ผา้ระวงัมี 13 จงัหวดั และท่ีน่าเป็นห่วงคือมีถึง 51 จงัหวดัอยูใ่น
เกณฑท่ี์ตอ้งปรับปรุง 
 หากพิจารณาถึงภาพรวมของผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตและผูป่้วยฉุกเฉินเร่งด่วนรวมกนั โดยท่ี
ผูป่้วยดงักล่าวไดรั้บบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินทนัภายในระยะเวลาตอบสนอง 10 นาทีแลว้สพฉ.
แบ่งเกณฑก์ารประเมินไว ้2 ระดบั คือ 

1.  จงัหวดัท่ีผ่านเกณฑ์ คือ จงัหวดัท่ีมีจ านวนผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตและผูป่้วยฉุกเฉิน
เร่งด่วนไดรั้บบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินทนัระยะเวลาตอบสนอง 10 นาทีไม่นอ้ย
กวา่ 70% 

2.  จงัหวดัท่ีเฝ้าระวงั คือ จงัหวดัท่ีมีจ านวนผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตและผูป่้วยฉุกเฉิน
เร่งด่วนไดรั้บบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินทนัระยะเวลาตอบสนอง 10 นาทีนอ้ย
กวา่ 70% 

 ซ่ึงขอ้มูลจงัหวดัต่าง ๆ ท่ีไดรั้บการประเมินผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตและผูป่้วยฉุกเฉินเร่งด่วน
ไดรั้บบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินทนัภายในระยะเวลาตอบสนอง 10 นาทีแสดงไวด้งัรูปท่ี 1.6 และ 
1.7 
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รูปท่ี 1.6 เปอร์เซ็นตข์องผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤตและผูป่้วยฉุกเฉินเร่งด่วนท่ีไดรั้บปฏิบติัการฉุกเฉิน 
    ภายในเวลา 10 นาที (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2556) 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 

 
 

รูปท่ี 1.7 ผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤตและผูป่้วยฉุกเฉินเร่งด่วนท่ีไดรั้บปฏิบติัการฉุกเฉินภายใน 10 นาที  
   ตามเกณฑป์ระเมิน (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2556) 

 
 จากรูปท่ี 1.6 และ 1.7 พบวา่มี 75.01% ของผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตและผูป่้วยฉุกเฉินเร่งด่วนท่ี
ได้รับบริการจากชุดปฏิบติัการฉุกเฉินทนัเวลาตอบสนองท่ี 10 นาที โดยจงัหวดัท่ีผ่านเกณฑ์มี
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จ านวน 56 จงัหวดั และมีจงัหวดัท่ีอยูใ่นเกณฑ์เฝ้าระวงั 21 จงัหวดั ซ่ึงเป้าหมายของสพฉ.คือเพิ่ม
จ านวนจงัหวดัท่ีผา่นเกณฑใ์หไ้ดม้ากท่ีสุดจากทั้งสองเกณฑก์ารประเมิน 
 นอกจากจ านวนผูป่้วยฉุกเฉินท่ีตอ้งการปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉินอย่างรวดเร็วทนัเวลาแลว้ 
ความสอดคลอ้งระหว่างระดบัความรุนแรงของเหตุฉุกเฉินและประเภทของชุดปฏิบติัการตอ้งมี
ความเหมาะสมสอดคล้องกนั ทั้งน้ีพบว่าปัญหาอีกประการหน่ึงคือ ประเภทของชุดปฏิบติัการ
ฉุกเฉินท่ีไปถึงจุดเกิดเหตุนั้นไม่สอดคลอ้งกนั กล่าวคือ ผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตควรจะไดรั้บบริการจาก 
ALS ผูป่้วยฉุกเฉินเร่งด่วนควรจะไดรั้บบริการ ILS หรือ BLS และผูป่้วยฉุกเฉินไม่รุนแรงควรไดรั้บ
บริการจาก FR 
 

 
 

รูปท่ี 1.8 ความสอดคลอ้งของชุดปฏิบติัการฉุกเฉินกบัระดบัความรุนแรงของผูป่้วยฉุกเฉิน 
       (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2556) 
 
 จากรูปท่ี 1.8 จะเห็นไดว้า่ความสอดคลอ้งของชุดปฏิบติัการฉุกเฉินในการออกปฏิบติัการ
ให้กบัผูป่้วยฉุกเฉินระดบัต่าง ๆ พบกับปัญหาท่ีผูป่้วยฉุกเฉินได้ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินไม่ตรงกับ
ระดบัความรุนแรงของเหตุ กล่าวคือ ผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตท่ีควรไดรั้บบริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน
จาก ALS มี 73.65% ท่ีได้ ALS สอดคล้องกนั ผูป่้วยฉุกเฉินเร่งด่วนท่ีควรได้รับบริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉินจาก ILS หรือ BLS คิดเป็น 25.78% ท่ีได ้ILS หรือ BLS สอดคลอ้งกนั และผูป่้วย
ฉุกเฉินไม่รุนแรงท่ีควรไดรั้บบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินจาก FR คิดเป็น 83.18% ท่ีได้ FR 
สอดคลอ้งกนั ในทางกลบักนัพบวา่มีผูป่้วยฉุกเฉินไดชุ้ดปฏิบติัการฉุกฉินท่ีอาจจะไม่สามารถรับมือ
กบัระดบัความรุนแพงของเหตุฉุกเฉินไดก้ล่าวคือ จ านวนผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตท่ีได ้ILS BLS หรือ FR 
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ให้บริการคิดเป็น 26.35% และจ านวนผูป่้วยฉุกเฉินเร่งด่วนท่ีได ้ FR ให้บริการคิดเป็น 68.22% ซ่ึง
การส่งชุดปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีไม่สอดคล้องกับระดับความรุนแรงของเหตุออกไปปฏิบติัการน้ี 
นอกจากจะท าการรักษาไมมี่ประสิทธิภาพแลว้ ยงัจะท าใหอ้าการของผูป่้วยมีความรุนแรงเพิ่มข้ึนได ้
ดังนั้นมีการจดัตั้ ง ALS ท่ีมีศักยภาพในการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินได้สูงท่ีสุดให้มี
ประสิทธิภาพ ปัญหาเหล่าน้ีก็แกปั้ญหาเหล่าน้ีได ้ 
 จากทั้งหมดท่ีไดก้ล่าวมานั้นจะเห็นไดว้า่ระยะเวลาตอบสนอง (Response time) ท่ีใชใ้นการ
ปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉินและการจดัชุดปฏิบติัการฉุกเฉินใหส้อดคลอ้งกบัระดบัความรุนแรงของเหตุ
ฉุกเฉินเป็นปัจจยัส าคญัในการเพิ่มหรือลดความสูญเสียจากการเสียชีวิต การบาดเจ็บรุนแรง ซ่ึง
จะตอ้งพิจารณาควบคู่กนัไป ไม่อาจจะละเลยขอ้ใดขอ้หน่ึงไดเ้ลย 
 

1.2 วตัถุประสงค์ของการวจิัย  
 ศึกษาและเก็บขอ้มูลจากการแพทยฉุ์กเฉินในปัจจุบนัเพื่อพฒันาตวัแบบการจดัสรรต าแหน่ง
ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเพื่อเพิ่มจ านวนผูป่้วยฉุกเฉินใหไ้ดรั้บบริการจากการแพทยฉุ์กเฉินระดบัสูงจาก 
ALS ภายในระยะเวลาตอบสนอง 8 นาทีใหไ้ดม้ากท่ีสุด 
 

1.3 ขอบเขตของการวจิัย 
 การศึกษาน้ีตอ้งการท่ีจะแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนจริงในการให้บริการจากชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน
ดว้ยการจดัสรรต าแหน่งท่ีตั้ง เพื่อให้ประชาชนไดเ้ขา้ถึงบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินระดบัสูงจาก
ระดบั ALS ใหไ้ดม้ากท่ีสุด โดยงานวจิยัคร้ังน้ีมีขอบเขตการวจิยัดงัน้ี 
 1.3.1  เป็นการศึกษาภายในพื้นท่ีรับผิดขอบของหน่วยแพทย์ฉุกเฉินอ าเภอเมือง
นครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา 
 1.3.2  เวลาท่ีศึกษาเป็นเวลาจากท่ีตั้งชุดปฏิบติัการฉุกเฉินจนถึงจุดเกิดเหตุ  
 1.3.3  เน่ืองจากจ านวน ILS มีนอ้ยมากเม่ือเทียบกบัจ านวนชุดปฏิบติัการระดบัอ่ืน และ  
BLS กบั FR มีศกัยภาพใกลเ้คียงกนั ประเภทของชุดปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีจะศึกษาจึงแบ่งไว ้2 ระดบั 
คือ  

  ALS (Advance Life Support : ALS)  
  BLS (Basic Life Support : BLS) และ FR (First Responder : FR) รวมกนั 
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1.4 สมมุติฐาน 
 1.4.1   ALS สามารถให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินไดทุ้กระดบัความรุนแรงของเหตุ
ฉุกเฉิน 
 1.4.2  ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินแต่ละชุดมีศกัยภาพการรักษาเท่าเทียมกนัในแต่ละประเภท 
 1.4.3  ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินแต่ละชุดจะอยู่ประจ าท่ีรถฉุกเฉินชนิดนั้น ๆ ตามพื้นท่ีท่ี
ก าหนดให้ โดย ALS จะประจ าอยูท่ี่โรงพยาบาล โดย BLS หรือ FR จะประจ าอยู่ท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล เทศบาลต าบล องค์การบริหารส่วนต าบล และจุดจอดของหน่วย
อาสาสมคัรทางการแพทยฉุ์กเฉินต่าง ๆ 
 1.4.4  ความเร็วของรถฉุกเฉินในแต่ละประเภทจะวิ่งดว้ยความเร็วคงท่ีเท่ากนัในแต่ละ
ประเภททุกเวลา และไม่มีปัจจยัจากสภาพการจราจร สภาพถนน และสภาพอากาศ 
 1.4.5  การคิดค านวณเวลาจากจุดถึงจุดจะใช้เวลาเฉล่ียจากจุดก่ึงกลาง grid ถึงจุด
ก่ึงกลาง grid  
 1.4.6  BLS ซ่ึงมีศกัยภาพสูงกวา่ FR นั้น ก าหนดให้มีหนา้ท่ีวิ่งรับส่งผูป่้วยเช่นเดียวกบั 
FR เท่านั้น 

 
1.5 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 ผูป่้วยฉุกเฉินสามารถท่ีจะไดรั้บบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินระดบัสูงจาก ALS ไดม้ากท่ีสุด
ภายในระยะเวลาตอบสนองไม่เกิน 8 นาที รวมทั้งมีการวางแผนการก าหนดท่ีตั้ง ALS ให้ครอบคลุม
จ านวนประชากรมากท่ีสุด 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

บทที ่2 
ทฤษฏีและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

2.1 ทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง 
 ปัญหาการเลอืกต าแหน่งของสถานทีใ่ห้บริการ (Facility Location Problem)  
 การหาต าแหน่งของจุดบริการการแพทยฉุ์กเฉินให้ครอบคลุมประชากรหรือจ านวนเหตุ
ฉุกเฉินใหไ้ดม้ากท่ีสุดนั้นสามารถจดัเป็นปัญหา FLP (Facility Location Problem) ชนิดหน่ึงเช่นกนั 
ซ่ึงปัญหา FLP มีความหลากหลายเน่ืองจากปัจจยัต่าง ๆ เช่น วตัถุประสงค์ในการตั้งสถานท่ี
ให้บริการ สภาวการณ์ในการตดัสินใจ ช่วงระยะเวลาท่ีพิจารณาความเหมาะสมของสถานท่ี
ให้บริการ จ านวนสถานท่ีให้บริการท่ีพิจารณา รูปแบบการพิจารณาต าแหน่งท่ีจะเป็นสถานท่ีตั้ง 
รูปแบบการให้บริการลูกคา้ ความหลากหลายของประเภทสินคา้ท่ีสถานท่ีให้บริการจะสามารถ
ให้บริการได ้โดย  จนัทร์ศิริ สิงห์เถ่ือน (2554)  ไดแ้บ่งปัญหาน้ีออกเป็น 4 ประเภทหลกั ไดแ้ก่ 
ปัญหาการเลือกต าแหน่งท่ีตั้งของสถานท่ีให้บริการแบบดีเทอร์มินิสติก แบบพลวตั แบบสโตแค
สติกและแบบโรบสั ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี  
 1 ปัญหาการเลือกต าแหน่งที่ตั้งของสถานที่ให้บริการแบบดีเทอร์มินิสติก (Deterministic 
Facility Location Problems) 

 เป็นปัญหา FLP ท่ีเลือกต าแหน่งท่ีตั้งท่ีเหมาะสมโดยพิจารณา ณ เวลาใดเวลาหน่ึงท่ีท า
การตดัสินใจ และพิจารณาปัจจยัน าเขา้ เช่น ความตอ้งการของลูกคา้ ต าแหน่งของลูกคา้ ตน้ทุนการ
ขนส่ง เป็นตน้ เป็นค่าท่ีทราบค่าแน่นอนและมีค่าคงท่ี ซ่ึงปัญหาน้ีเป็นปัญหาพื้นฐานท่ีจะถูก
น าไปใช้แก้ปัญหาในหัวขอ้อ่ืน ๆ ต่อไป ปัญหาน้ีสามารถแบ่งออกเป็น 5 ประเภทย่อยตาม
วตัถุประสงคใ์นการตั้งสถานท่ีใหบ้ริการ ดงัต่อไปน้ี  

1.1  Minisum Facility Location Problem เป็นปัญหาการเลือกสถานท่ีให้บริการจ านวน 

P แห่ง ให้สามารถบริการลูกคา้ไดค้รอบคลุมทั้งหมด โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้

ตน้ทุน ระยะทาง ระยะเวลา หรือค่าใชจ่้ายมีค่านอ้ยท่ีสุด 
1.2  Covering Problem เป็นปัญหาการเลือกต าแหน่งท่ีตั้ งของสถานท่ีให้บริการ ให้

ครอบคลุมปริมาณความตอ้งการของลูกคา้ ภายใตข้อ้จ ากดั เช่น ระยะทาง ระยะเวลา 
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   ค่าใชจ่้าย เป็นตน้ สามารถแบ่งปัญหา Covering Problem ออกไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ 

 Set Covering Problem เป็นปัญหาการเลือกต าแหน่งของสถานท่ี

ให้บริการให้ครอบคลุมความตอ้งการของลูกคา้ให้ไดท้ั้งหมดโดย

ใหจ้ านวนผูใ้หบ้ริการมีนอ้ยท่ีสุด 

 Maximal Covering Problem เป็นปัญหาการเลือกต าแหน่งของ

สถานท่ีให้บริการท่ีมีอยูจ่  ากดั P แห่ง ให้ครอบคลุมปริมาณความ

ตอ้งการของลูกคา้ใหไ้ดม้ากท่ีสุด 

1.3  Minimax Facility Location Problem เป็นปัญหาการเลือกต าแหน่งท่ีตั้งท่ีเหมาะสม

ให้กบัสถานท่ีให้บริการ P แห่ง เพื่อให้ลูกคา้ท่ีอยู่ไกลท่ีสุดไดอ้ยู่ใกลส้ถานท่ี

ใหบ้ริการมากท่ีสุดโดยทัว่ไปจะเรียกปัญหาน้ีวา่ ปัญหา p-Center 

1.4  Obnoxious Facility Location Problem ปัญหาการเลือกต าแหน่งสถานท่ีให้บริการท่ี

ไม่พึงประสงค์ท่ีหากตั้งอยูใ่กลก้ลุ่มลูกคา้อาจเป็นอนัตรายต่อสุขอนามยั แต่ก็เป็น

สถานท่ีท่ีมีประโยชน์ต่อลูกคา้ และเน่ืองดว้ยลูกคา้อาจจะตอ้งใช้บริการ และการท่ี

จะตั้งห่างเกินไปก็อาจส่งผลต่อค่าขนส่ง ตวัอยา่งสถานท่ีไม่พึงประสงคเ์หล่าน้ีเช่น 

แหล่งบ าบดัน ้าเสีย บ่อขยะ โรงไฟฟ้านิวเคลียร์ เป็นตน้  

1.5  ปัญหาอ่ืน ๆ ปัญหาท่ีขยายผลมาจากปัญหาทั้ง 4 ประเภทขา้งตน้มีความหลากหลาย

ตามรายละเอียดเพิ่มเติมของปัญหา เช่น กรณีท่ีสถานท่ีให้บริการท่ีพิจารณา

ใหบ้ริการหรือขายสินคา้ท่ีมีความหลากหลาย (Multi-commodity) หรือกรณีท่ีมีการ

ส่งมอบสินคา้ในหลายระดบั (Multi-level) เช่น อาจมีสินคา้บางส่วนถูกส่งมอบ

โดยตรงจากโรงงานไปยงัลูกคา้และอาจมีบางส่วนถูกส่งจากโรงงานไปยงัศูนย์

กระจายสินคา้ก่อนแลว้จึงกระจายสินคา้จากศูนยน้ี์ไปยงัลูกคา้อีกคร้ังหน่ึง หรือใน

กรณีท่ีมีเป้าหมายในการก าหนดต าแหน่งท่ีตั้ งสถานท่ีให้บริการมากกว่าหน่ึง 

(Multi-objective) หรือปัญหาการเลือกต าแหน่งท่ีตั้งของสถานท่ีให้บริการเพื่อให้

ตน้ทุนรวม เช่น ดา้นการก่อสร้างการด าเนินการและการขนส่งต ่าท่ีสุด (Fixed 

Charged Facility Location Problem) เป็นตน้ 
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 2 ปัญหาการเลือกต าแหน่งที่ตั้งของสถานที่ให้บริการแบบพลวัต  (Dynamic Facility 
Location Problems) 

 ปัญหา FLP ท่ีกล่าวมาขา้งตน้เป็นการตดัสินใจเลือกต าแหน่งท่ีตั้งของสถานท่ีให้บริการ
ใหเ้หมาะสม ณ เวลาใดเวลาหน่ึง แต่ในความจริงแลว้ปัญหา FLP เป็นการตดัสินใจท่ีส่งผลในระยะ
ยาวซ่ึงขอ้มูลท่ีน าเขา้จะมีการเปล่ียนแปลงไดต้ามเวลา เช่นความตอ้งการของลูกคา้ท่ีอาจเพิ่มข้ึนจาก
การขยายตวัทางเศรษฐกิจ ฤดูกาล กระแสความนิยม เป็นตน้ ปัญหาประเภทน้ีจึงค านึงถึงการเลือก
ต าแหน่งท่ีตั้งท่ีเหมาะสมในช่วงระยะเวลาใดเวลาหน่ึง โดยในแต่ละขณะเวลาท่ีตดัสินใจจะพิจารณา
ปัจจยัน าเขา้เป็นค่าท่ีทราบค่าแน่นอนแต่ไม่คงท่ีเม่ือระยะเวลาเปล่ียนไป ปัญหาส่วนมากในประเภท
น้ีจะน าปัญหาการเลือกต าแหน่งของสถานท่ีให้บริการแบบดีเทอร์มินิสติกมามาขยายผลโดย
พิจารณาในช่วงระยะเวลาท่ีวางแผน วิธีการแก้ปัญหาประเภทน้ีในช่วงแรก ๆ จะใช้วิธีการหา
ค าตอบท่ีดีท่ีสุดตามความเหมาะสมของปัญหาการเลือกต าแหน่งของสถานท่ีให้บริการแบบดีเทอร์
มินิสติกน ามาขยายผล โดยพิจารณาทีละจุดเวลาจนกว่าจะครบช่วงระยะเวลาท่ีก าหนด แลว้น า
ต าแหน่งท่ีดีท่ีสุดของแต่ละจุดเวลามาพิจารณาเลือกต าแหน่งท่ีดีท่ีสุดอีกคร้ัง 
 3 ปัญหาการเลือกต าแหน่งที่ตั้ งของสถานที่ให้บริการแบบสโตแคสติก  (Stochastic 
Facility Location Problems) 
  เป็นปัญหา FLP ท่ีพิจารณาปัจจยัน าเขา้เป็นค่าท่ีไม่แน่นอนแต่สามารถอธิบายไดด้ว้ย
ความน่าจะเป็น ซ่ึงอาจเป็นปัญหาท่ีขยายมาจากปัญหาการเลือกต าแหน่งท่ีตั้งของสถานท่ีให้บริการ
แบบดีเทอร์มีนิสติก หรือปัญหาท่ีพฒันาในรูปท่ีต่างออกไปเพื่อให้สอดคล้องกบัปัญหาท่ีแทจ้ริง 
เช่น 

  ปัญหาระยะทางรวมน้อยท่ีสุดแบบสโตแคสติก  (Stochastic P-median 
Problems) ซ่ึงเปล่ียนสมการเป้าหมายจากระยะทางท่ีน้อยท่ีสุดเป็นค่า
คาดคะเนของตน้ทุนท่ีนอ้ยท่ีสุด หรือค่าคาดคะเนของก าไรมากท่ีสุด ภายใต้
การกระจายตวัของต าแหน่งลูกคา้แบบสุ่มหรือภายใตส้ถานการณ์ต่าง ๆ 

  ปัญหาต้นทุนรวมน้อยท่ีสุดแบบสโตแคสติก (Stochastic Fixed-charge 
Facility Location) ซ่ึงเป็นปัญหาภายใตค้วามไม่แน่นอนของความตอ้งการ
ของลูกคา้ ตน้ทุนการผลิตและราคาขาย 

 ปัญหาการเลือกต าแหน่งท่ีตั้งเพื่อการแข่งขนั (Competitive Facility Location) 
เป็นปัญหาท่ีตอ้งเลือกต าแหน่งท่ีตั้งสถานท่ีให้บริการ โดยมีการแข่งขนักนั
จากการเลือกต าแหน่งท่ีตั้งสถานท่ีให้บริการของคู่แข่งทางการคา้ เพื่อให้ได้
ส่วนแบ่งทางการตลาดสูงสุด 
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  วิธีการแก้ปัญหาของปัญหาประเภทน้ีข้ึนอยู่กบัลกัษณะของพารามิเตอร์ท่ีมีความไม่
แน่นอน โดยหากพารามิเตอร์ท่ีไม่แน่นอนนั้นเป็นค่าไม่ต่อเน่ือง วธีิการท่ีใชจ้ะอยูภ่ายใตแ้นวคิดการ
หาค าตอบท่ีดีท่ีสุดภายใตส้ภาวการณ์ต่าง ๆ ท่ีพิจารณา (The Scenario Approach) แต่หาก
ค่าพารามิเตอร์ท่ีไม่แน่นอนนั้นเป็นค่าต่อเน่ืองซ่ึงมกัจะก าหนดช่วงของค่าพารามิเตอร์ การตดัสินใจ
จะพิจารณาภายใตส้ภาวการณ์ท่ีเลวร้ายท่ีสุด (Worst Case  Scenario) 
 4 ปัญหาการเลือกต าแหน่งที่ตั้งของสถานที่ให้บริการแบบโรบัส  (Robust Facility 
Location Problems) 
  เป็นปัญหา FLP ท่ีพิจารณาปัจจยัน าเขา้เป็นค่าไม่แน่นอนท่ีไม่สามารถอธิบายไดด้ว้ย
ความน่าจะเป็น โดยจุดประสงคเ์พื่อตอ้งการให้ผลลพัธ์เป็นการตดัสินใจท่ีดี แมค้่าพารามิเตอร์จะ
เปล่ียนไปตามความไม่แน่นอนท่ีพิจารณา ตวัวดัส่วนใหญ่ท่ีใช้ในการก าหนดสมการเป้าหมายนั้น
มกัจะใชอ้ยูส่องตวัวดั ไดแ้ก่ ค่าเสียโอกาสจากการตดัสินใจท่ีผิดพลาดและค่าใชจ่้าย โดยสมาการ
เป้าหมายจะอยู่ในรูปแบบท่ีต้องการท าให้ค่าเสียโอกาสท่ีเกิดจากการตัดสินใจผิดพลาดหรือ
ค่าใชจ่้ายท่ีมากท่ีสุดมีค่านอ้ยท่ีสุด และมกัจะเป็นการขยายผลจากปัญหาแบบ p-Median (Minimax 
Regret Median Location Problems) หรือ แบบ p-Center (Minimax Regret p-Center Location 
Problems) สามารถสรุปปัญหาการเลือกต าแหน่งของสถานท่ีใหบ้ริการทั้งหมดไดด้งัตารางท่ี 2.1 
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ตารางท่ี 2.1 สรุปปัญหา FLP (จนัทร์ศิริ  สิงห์เถ่ือน, 2554) 
หวั

ขอ้
 

ปร
ะเภ

ท พารามิเตอร์
ท่ีพิจารณา 

ระยะเวลาใน
การพิจารณา

ความ
เหมาะสม 

ประเภทปัญหายอ่ย วตัถุประสงค ์
ตวัอยา่งการ
ประยกุตใ์ช ้

จุด 
เวลา 

ช่วง 
เวลา 

1 

ดีเท
อร์
มินิ

สติ
ก 

ทราบค่าและ
เป็นค่าคงท่ี    

1.1 Minisum FLP (Weber/ 
P-Median Problems) 

ระยะทางรวมจาก
สถานท่ีให้บริการไปยงั
ลูกคา้ท่ีนอ้ยท่ีสุด 

เคร่ืองจกัร 
คลงัสินคา้  
ศูนยก์ระจายสินคา้  

1.2 Set Covering ครอบคลุมลูกคา้ทุกคน
ดว้ยจ านวนสถานท่ี
ให้บริการท่ีนอ้ยท่ีสุด 

สถานีดบัเพลิง 
โรงพยาบาล 
ห้องสมุด  

1.3 Maximal Covering ครอบคลุมจ านวนลูกคา้
ให้ไดม้ากท่ีสุดดว้ย
จ านวนสถานท่ีให้บริการ
ท่ีก าหนด 

1.4 Minimax FLP 
(P-Center) 

ระยะครอบคลุมลูกคา้ท่ี
อยูห่่างไกลท่ีสุดนอ้ย
ท่ีสุดดว้ยจ านวนสถานท่ี
ให้บริการท่ีก าหนด 

1.5 ปัญหาสถานท่ี 
ห้บริการไม่พึงประสงค ์

ตรงขา้มกบัปัญหา
ประเภท 1.1-1.3 

โรงงานนิวเคลียร์ 
บ่อบ าบดัน ้าเสีย
โรงงาน  

2 

พล
วตั

 ทราบค่า
แน่นอนแต่
ไม่คงท่ี 

   

ขยายผลจากขอ้ 1 ในดา้น
ช่วงเวลาท่ีพิจารณา 

เหมือนวตัถุประสงคใ์น
ขอ้ 1 ท่ีถูกน ามาขยายผล 
แต่พิจารณาตลอดทั้ง
ช่วงเวลาการวางแผน 

สถานท่ีให้บริการ
ทุกประเภท 

3 

สโ
ตแ

คส
ติก

 

ไม่ทราบค่าท่ี
แน่นอน แต่
คาดการณ์ได้
ดว้ยความ
น่าจะเป็น 

    

-ขยายผลจากขอ้ 1 ในดา้น
ช่วงเวลาท่ีพิจารณาและ
พารามิเตอร์ท่ีพิจารณา 
-รูปแบบอ่ืน ๆ ตามสภาพ
ปัญหาจริง 

-ค่าคาดคะเนของตน้ทุน
ท่ีนอ้ยท่ีสุด 
-ค่าคาดคะเนของก าไรท่ี
มากท่ีสุด 

สถานท่ีให้บริการ
ทุกประเภท 
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ตารางท่ี 2.1 สรุปปัญหา FLP (ต่อ) 
หวั

ขอ้
 

ปร
ะเภ

ท พารามิเตอร์
ท่ีพิจารณา 

ระยะเวลาใน
การพิจารณา

ความ
เหมาะสม 

ประเภทปัญหายอ่ย วตัถุประสงค ์
ตวัอยา่งการ
ประยกุตใ์ช ้

จุด 
เวลา 

ช่วง 
เวลา 

4 

โร
บสั

 

ไม่ทราบค่าท่ี
แน่นอนและ
ไม่สามารถ
คาดการณ์ได ้

√ √ 

ขยายผลจากขอ้ 1 ในดา้น
ช่วงเวลาท่ีพิจารณาและ
พารามิเตอร์ท่ีพิจารณา 
-รูปแบบอ่ืน ๆ ตามสภาพ
ปัญหาจริง 

ค่าเสียโอกาสในการ
ตดัสินใจท่ีผิดพลาดและ
ค่าใชจ่้ายท่ีนอ้ยท่ีสุด 

สถานท่ีให้บริการ
ทุกประเภท 

 

2.2 งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 ในการวิจยัน้ีจะเลือกการก าหนดจุดบริการท่ีเหมาะสมเป็นแบบดีเทอร์มินิสติก ซ่ึงเป็นตวั
แบบพื้นฐานท่ีสามารถพฒันาต่อยอดไปยงัตวัแบบอ่ืน ๆ ท่ีมีความซบัซ้อนข้ึนได ้ทั้งน้ีมีงานวิจยัของ  
Luce Brotcornea, Gilbert Laporte, Frédéric Semeta (2003)  ไดร้วบรวมตวัแบบการจดัสรร
ทรัพยากรของรถฉุกเฉินในอดีตท่ีผา่นมาไว ้โดยพื้นฐานการหาจุดจอดของรถฉุกเฉินนั้นจะแสดงใน
รูปความสัมพนัธ์ระหวา่งเซต คือ เซตของจุดเกิดเหตุ (V) ท่ีมีจุดเกิดเหตุ (i) เป็นสมาชิก เซตของรถ
ฉุกเฉิน (W) ท่ีมีจุดท่ีตั้งรถฉุกเฉิน (j) เป็นสมาชิก ก าหนดให้เวลาจากจุดท่ี i ไปจุดท่ีท่ี j คือ ijt  ซ่ึง
ขอ้จ ากดัของรถฉุกเฉินท่ีจะสามารถตั้งท่ีจุดใดไดน้ั้นจะพิจารจากระยะเวลาจากจุดเกิดเหตุไปยงัจุด
ท่ีตั้งรถฉุกเฉินไม่เกินระยะเวลาตอบสนอง r โดยตวัแบบแรกท่ีกล่าวถึงคือตวัแบบ LSCM (Location 
Set Covering Model) ซ่ึง  Toregas et al. (1971)  เป็นคนท่ีไดคิ้ดตวัแบบน้ีข้ึน โดยตวัแบบ LSCM 
เป็นดงัน้ี 
 
ตวัแบบ LSCM 
 สมการเป้าหมาย 
 
 Minimize j

j W
x



                     (2-1) 
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 สมการและอสมการขอ้จ ากดั 
 
 1, ( )j

j Wi

x i V


                     (2-2) 

 
  0,1 ,   jx j W                      (2-3) 
 

  |i ijW j W t r                      (2-4) 

โดยท่ี i  คือ  จุดเกิดเหตุ 
 j  คือ  ท่ีตั้งของรถฉุกเฉิน 
 U  คือ   เซตของรถฉุกเฉิน 
 V   คือ  เซตของจุดเกิดเหตุ 
 r  คือ  เวลาตอบสนองในการเขา้ถึงจุดเกิดเหตุของรถฉุกเฉิน 

 jx





  

  
 ตัวแบบดังกล่าวมีจุดประสงค์เพื่อก าหนดจ านวนจุดจอดรถฉุกเฉินให้น้อยท่ีสุดให้
ครอบคลุมจุดเกิดเหตุทั้งหมดดงัสมการท่ี (2-1) โดยมีสมการท่ี (2-2) เป็นตวัก าหนดว่าทุกจุด i 
จะตอ้งมีรถฉุกเฉินจากจุด j อยา่งนอ้ย 1 จุดเขา้ไปให้บริการ ภายใตเ้ง่ือนไขตวัแปรตดัสินใจ jx  ใน
สมการท่ี (2-3) ท่ีจะมีค่าเป็น 1 เม่ือจุดท่ีมีความตอ้งการรถฉุกเฉิน i มีรถฉุกเฉินไดภ้ายในระยะเวลา
ตอบสนอง r และเป็น 0 ถา้จุด i นั้นไม่มีรถฉุกเฉินเขา้ถึงไดภ้ายในระยะเวลาตอบสนอง r โดยมีเซต
ของความสัมพนัธ์ของจุด i ท่ีมีรถฉุกเฉินจากจุด j เขา้ถึงไดภ้ายในระยะเวลาตอบสนอง r ดงัสมการ
ท่ี (2-4) 
 การแก้ปัญหาการจดัสรรต าแหน่งจุดจอดรถฉุกเฉินโดยตวัแบบ LSCM นั้นเป็นการ
พิจารณาว่าจ านวนรถฉุกเฉินนั้นมีได้ไม่จ  ากัด สามารถจดัหาเพื่อตอบสนองความต้องการให้
ครอบคลุมจุดเกิดเหตุไดท้ั้งหมด แต่เม่ือมองถึงจ านวนของทรัพยากรบุคคลและรถฉุกเฉินท่ีมีจ ากดั
แลว้นั้น การจะให้บริการครอบคลุมจุดเกิดเหตุทั้งหมดนั้นคงเกิดข้ึนไดย้าก  Church และ ReVelle 
(1974)  จึงไดเ้สนอตวัแบบ MCLP (Maximal Covering Location Problem) เพื่อใชแ้กปั้ญหาเร่ือง
จ านวนรถฉุกเฉินท่ีมีจ ากดั โดยตวัแบบ MCLP เป็นดงัน้ี 

1 เม่ือจุด j มีรถฉุกเฉินจอดอยู ่

0 เม่ือจุด j ไม่มีรถฉุกเฉิน จอดอยู ่
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ตวัแบบ MCLP 
 สมการเป้าหมาย 
 
 Maximize i i

i V
d y



                     (2-5) 

 
 สมการและอสมการขอ้จ ากดั 
 
 , ( )j i

j Wi

x y i V


                     (2-6) 

 
 j

j Wi

x p


                       (2-7) 

 
  0,1 ,   jx j W 

 
                    (2-8) 

 
  0,1 ,   iy i V                      (2-9) 
 

  |i ijW j W t r                    (2-10) 

 
โดยท่ี id   คือ  จ านวนการเกิดเหตุท่ีจุด i 
 p  คือ  จ านวนรถฉุกเฉิน 
 r  คือ  เวลาตอบสนองในการเขา้ถึงจุดเกิดเหตุของรถฉุกเฉิน 
 i  คือ  จุดเกิดเหตุ 
 j  คือ  ท่ีตั้งของรถฉุกเฉิน 
 U  คือ  เซตของรถฉุกเฉิน 
 V   คือ  เซตจุดเกิดเหตุ 

 jx





  
1 เม่ือจุด j มีรถฉุกเฉินจอดอยู ่

0 เม่ือจุด j ไม่มีรถฉุกเฉินจอดอยู ่
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 iy





  

 

 ตวัแบบ MCLP น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินให้ครอบคลุมจ านวนความ
ตอ้งการให้ไดม้ากท่ีสุด ดงัสมการท่ี (2-5) ภายใตเ้ง่ือนไขจ านวนจุดจอดรถฉุกเฉินท่ีมี p แห่ง ใน
สมการท่ี (2-7) โดยตวัแปร iy  จากสมการท่ี (2-9) ท่ีจะมีค่าเท่ากบั 1 หากจุดท่ี i มีรถฉุกเฉินจากจุดท่ี 
j อยา่งนอ้ย 1 แห่งเขา้ถึงไดภ้ายในระยะเวลาตอบสนอง r และเป็น 0 เม่ือจุด i นั้นไม่มีรถฉุกเฉินใด
จากจุด j เขา้ถึงไดภ้ายในระยะเวลาตอบสนอง r ซ่ึงอยูภ่ายใตเ้ง่ือนไขของเวลาการเขา้ถึงในสมการท่ี 
(2-10) โดยตวัแปร iy  จะส่งผลถึงตวัแปรตวัแปรตดัสินใจ jx  ในสมการท่ี (2-8) ท่ีเป็นตวัแปรท่ีจะ
พิจารณาตั้งจุดจอดรถฉุกเฉินในสมการท่ี (2-6) 
 นอกจากน้ีแลว้ในการจดัส่งรถฉุกเฉินเพื่อออกปฏิบติัการนั้น รถฉุกเฉินอาจจุมีมากกว่า 1 
ชนิด  Schilling et al., 1979  ไดน้ าเสนอตวัแบบ TEAM (Tandem Equipment Allocation Model) ท่ี
ใช้แกปั้ญหาเร่ืองประเภทของรถฉุกเฉินท่ีมีมากกว่าหน่ึงประเภท ซ่ึงแรกเร่ิมตน้ตวัแบบน้ีเป็นตวั
แบบท่ีใชใ้นการแกปั้ญหาการจดัสรรรถดบัเพลิงสองประเภท ซ่ึงมีความใกลเ้คียงกบัรถฉุกเฉินท่ีมี
หลายประเภทเช่นกนั โดยตวัแบบ TEAM เป็นดงัน้ี 
 
ตวัแบบ TEAM 
 สมการเป้าหมาย 
 
 Maximize i i

i V
d y



                   (2-11) 

  
 สมการและอสมการขอ้จ ากดั 
 , ( )A

i i
Aj Wi

x y i V


                   (2-12) 

 
 , ( )B

i i
Bj Wi

x y i V


                  (2-13) 

 
 A A

j
j W

x p


                    (2-14) 

1 เม่ือจุด i มีรถฉุกเฉินเขา้ถึงไดภ้ายในระยะเวลา r 

0 เม่ือจุด i ไม่มีรถฉุกเฉินเขา้ถึงไดภ้ายในระยะเวลา r 
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 B B

j
j W

x p


                    (2-15) 

 
 , ( )A B

j jx x j W                   (2-16) 

 
  , 0,1 , ( )A B

j jx x j W                  (2-17) 

 
  0,1 ,   iy i V                    (2-18) 
 

  |A A
i ijW j W t r                   (2-19) 

 

  |B B
i ijW j W t r                   (2-20) 

 
โดยท่ี id   คือ  จ านวนการเกิดเหตุท่ีจุด i 
 Ap  คือ  จ านวนท่ีตั้งรถฉุกเฉินชนิด A 
 Bp  คือ   จ านวนท่ีตั้งรถฉุกเฉินชนิด B 
 Ar   คือ  เวลาตอบสนองในการเขา้ถึงจุดเกิดเหตุของรถฉุกเฉินชนิด A 
 Br   คือ  เวลาตอบสนองในการเขา้ถึงจุดเกิดเหตุของรถฉุกเฉินชนิด B 
 i  คือ  จุดเกิดเหตุ 
 j  คือ  ท่ีตั้งของรถฉุกเฉิน 
 U  คือ  เซตของรถฉุกเฉิน 
 V  คือ  เซตจุดเกิดเหตุ 

 A
jx





  

 

 B
jx





  

 

1 เม่ือจุด j มีรถฉุกเฉินประเภท A จอดอยู ่

0 เม่ือจุด j ไม่มีรถฉุกเฉินประเภท A จอดอยู ่

0 เม่ือจุด j ไม่มีรถฉุกเฉินประเภท B จอดอยู ่

1 เม่ือจุด j มีรถฉุกเฉินประเภท B จอดอยู ่
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 iy





  

 
 ตวัแบบ TEAM น้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อก าหนดจอดรถฉุกเฉินสองชนิดคือ A และ B ให้
ครอบคลุมปริมาณการเกิดเหตุให้ไดม้ากท่ีสุดดงัสมการท่ี (2-11) ซ่ึงจ านวนท่ีตั้งรถฉุกเฉินชนิด A 
และ B คือ Ap  และ Bp  ในสมการท่ี (2-14) และ (2-15) ตามล าดบั โดยมีตวัแปร iy  จากสมการท่ี 
(2-18) จะมีค่าเท่ากบั 1 หากจุดท่ี i มีรถฉุกเฉินจากประเภท A หรือ B จากจุด j อยา่งนอ้ย 1 แห่ง
เขา้ถึงไดภ้ายในระยะเวลาตอบสนอง Ar  หรือ Br  ตามล าดบั และเป็น 0 เม่ือจุด i นั้นไม่มีรถฉุกเฉิน
ประเภทใดจากจุด j เขา้ถึงไดภ้ายในระยะเวลาตอบสนอง Ar  และ Br  ตามล าดบัเช่นกนั ซ่ึงอยู่
เง่ือนไขอยูภ่ายใตข้อ้จ ากดัของเวลาตอบสนองในสมการท่ี (2-19) และ (2-20) โดยตวัแปร iy  จะ
ส่งผลถึงตวัแปรตดัสินใจ A

jx  และ B
jx  ในสมการท่ี (2-17) ท่ีเป็นตวัแปรท่ีจะพิจารณาตั้งจุดจอดรถ

ฉุกเฉินในสมการท่ี (2-12) และ (2-13) โดยมีสมการท่ี (2-16) เป็นตวัก าหนดล าดบัการพิจารณาวา่จุด
ท่ี j ควรเป็นจุดจอดรถประเภทใดก่อน 
 จะเห็นได้ว่าตัวแบบของการแก้ปัญหาท่ีตั้ งของรถฉุกเฉินจากในอดีตท่ีผ่านมานั้นก็มี
พื้นฐานมาจาก LSCM และ MCLP ท่ียกตวัอยา่งมาแลว้ขา้งตน้ หากเพียงแต่วา่ขอ้ก าหนดของแต่ละ
ตวัแบบนั้นจะมีความแตกต่างกนัในแต่ละสภาวการณ์ และตวัแปรน าเขา้ต่าง ๆ ซ่ึงในการแกปั้ญหา
ดว้ยตวัแบบท่ีซบัซ้อนมากข้ึนท่ีไดเ้กิดมาภายหลงั ก็ลว้นพฒันามาจากตวัแบบท่ีเป็นพื้นฐานเหล่าน้ี
นัน่เอง  
 งานวิจยัช้ินน้ีไดมี้การคิดตวัแบบทางคณิตศาสตร์ข้ึนมาใหม่ โดยใช้ตวัแบบ MCLP เป็น
พื้นฐานเพื่อเพิ่มจ านวนการครอบคลุมจ านวนการเกิดเหตุฉุกเฉินท่ีตอ้งการบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินจาก ALS โดยใช ้BLS และ FR วิง่ไปรับผูป้ระสบเหตุก่อน ในกรณีท่ี ALS ไม่สามารถเขา้ถึง
ได้ทนัเวลาตอบสนอง แล้วให้ BLS หรือ FR นั้นน าผูป่้วยส่งต่อให้กบั ALS ท่ีออกมาจาก
โรงพยาบาล เพื่อให้ผูป่้วยไดพ้บกบับริการทางการแพทยร์ะดบัสูงไดท้นัระยะเวลาตอบสนองท่ี 8 
นาที ซ่ึงวธีิน้ียงัไม่พบงานวจิยัใดท่ีมีตวัแบบในลกัษณะน้ีเลย 

 

1 เม่ือจุด i มีรถฉุกเฉินเขา้ถึงไดภ้ายในระยะเวลา r 

0 เม่ือจุด i ไม่มีรถฉุกเฉินเขา้ถึงไดภ้ายในระยะเวลา r 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที ่3 
วธีิการด าเนินการวจิยั 

 

ขั้นตอนด าเนินงานวจิัยมดีังนี้ 
 3.1  รวบรวมขอ้มูลและคดักรองขอ้มูลการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน 
 3.2  แบ่งพื้นท่ีอ าเภอเมืองนครราชสีมาออกเป็นตาราง (grid) และบนัทึกขอ้มูลการ
ใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินลงในตาราง 
 3.3  สร้างตัวแบบทางคณิตศาสตร์เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน
ระดบัสูง 
 3.4  ทดสอบตวัแบบท่ีได ้บนัทึกผลและสรุปผล 
  

3.1 รวบรวมข้อมูลและคดักรองข้อมูลการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
 ขั้นตอนของการรวบรวมและคดักรองขอ้มูลการแพทยฉุ์กเฉินน้ี ขอ้มูลทั้งหมดไดม้าจาก
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาซ่ึงเป็นศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการประจ าจงัหวดันครราชสีมา 
ขอ้มูลท่ีใชใ้นการวิจยัมีทั้งหมด 4 เดือน ไดแ้ก่ ธนัวาคม พ.ศ.2555 มกราคม พ.ศ.2556 กุมภาพนัธ์ 
พ.ศ.2556 และมีนาคม พ.ศ.2556 ในการรวบรวมและคดักรองขอ้มูลน้ีจะให้ความส าคญักบัสถานท่ี
เกิดเหตุฉุกเฉินเป็นหลักเพื่อน าไประบุหมายเลขพิกัดในแผนท่ีอ าเภอเมืองนครราชสีมาท่ีแบ่ง
ออกเป็นตารางไว ้ 
 ในการรวบรวมขอ้มูลน้ี ขอ้มูลบางส่วนท่ีไม่สามารถระบุต าแหน่งไดจ้ะถูกตดัออกไป โดย
สาเหตุท่ีขอ้มูลดงักล่าวไม่สามารถระบุต าแหน่งไดเ้พราะอาจไม่ไดมี้การบนัทึกสถานท่ีเกิดเหตุไว ้
หรือการจดบนัทึกไม่ชัดเจน โดยจะเหลือขอ้มูลท่ีสามารถระบุต าแหน่งไดจ้  านวนทั้งหมด 2,809 
ขอ้มูล ซ่ึงจากขอ้มูลท่ีเหลืออยูน่ ามาค านวณความเร็วเฉล่ีย พบวา่ความเร็วเฉล่ียของรถฉุกเฉินระดบั 
ALS มีค่าประมาณ 37.4 กิโลเมตรต่อชัว่โมง และรถฉุกเฉินระดบั BLS หรือ FR มีความเร็วเฉล่ีย
ประมาณ 45.05 กิโลเมตรต่อชัว่โมง ซ่ึงความเร็วเฉล่ียท่ีค านวณไดน้ี้ไดน้บัรวมตั้งแต่เวลารับแจง้เหตุ
จนถึงชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเขา้ถึงจุดเกิดเหตุซ่ึงก็คือระยะเวลาตอบสนองหรือ Response time 
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3.2 แบ่งพืน้ที่ของอ าเภอเมืองนครราชสีมาออกเป็นตาราง(ตาราง) และบันทึกข้อมูล
 การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 อ าเภอเมืองจงัหวดันครราชสีมามีพื้นท่ีโดยประมาณ 755.6 ตารางกิโลเมตร แบ่งเป็น 25 
ต าบลดงัรูปท่ี 3.1 เน่ืองจากต าแหน่งจุดเกิดเหตุท่ีมีอยู่มากมายหากใชต้ าแหน่งจุดเกิดเหตุทุกจุดมา
ค านวณจะท าใหเ้กิดความซบัซอ้นมาก การแบ่งพื้นท่ีอ าเภอเมืองจงัหวดันครราชสีมาออกเป็นตาราง
จึงถูกน ามาใช้แก้ปัญหาความซับซ้อนเหล่าน้ี โดยการแบ่งพื้นท่ีอ าเภอเมืองจงัหวดันครราชสีมา
ออกเป็นตารางน้ีท าโดยแบ่งออกเป็นส่ีเหล่ียมจตุัรัสขนาด 1 กิโลเมตร x 1 กิโลเมตร ท าให้แบ่งพื้นท่ี
อ าเภอเมืองนครราชสีมาได้ทั้ งหมด 831 ตารางการแบ่งพื้นท่ีออกเป็นขนาด 1 กิโลเมตร x 1 
กิโลเมตรน้ี เม่ือค านวณหาอตัราเร็ว หรือระยะทางระหวา่งจุดศูนยก์ลางของตารางถึงตารางขา้งกนั
จะมีระยะทางเท่ากบั 1 กิโลเมตรพอดี ท าให้ง่ายต่อการค านวณและบนัทึกขอ้มูลลงในตารางซ่ึง
หน่วยท่ีได้จากการบันทึกจะเป็นต่อตารางกิโลเมตรซ่ึงง่ายค านวณ การแบ่งพื้นท่ีอ าเภอเมือง
นครราชสีมาออกเป็นตารางแสดงในรูปท่ี 3.2 
 

 
 

รูปท่ี 3.1 แผนท่ีจงัหวดันครราชสีมา 
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รูปท่ี 3.2 การแบ่งพื้นท่ีอ าเภอเมืองจงัหวดันครราชสีมาออกเป็นตาราง 
 

 
 

รูปท่ี 3.3 ลกัษณะการเกิดเหตุฉุกเฉิน 
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 เม่ือแบ่งพื้นท่ีอ าเภอเมืองจงัหวดันครราชสีมาออกเป็นตารางแล้ว ท าการบนัทึกขอ้มูลท่ี
สามารถระบุต าแหน่งไดล้งในแผนท่ีท่ีไดแ้บ่งเป็นตารางนั้น ซ่ึงจุดต่าง ๆ ท่ีเป็นจุดเกิดเหตุนั้น จะมี
ลกัษณะกระจดักระจายไปตามแต่ละพื้นท่ีท่ีเกิดเหตุดงัรูปท่ี 3.3 ท าให้มีจุดท่ีตอ้งน ามาค านวณ
มากมายและซบัซ้อนยากแก่การค านวณ หากรวมจุดเหล่านั้นเป็นจุดเดียวกนัในตารางท่ีไดแ้บ่งไว้
แล้วโดยให้จุดศูนยก์ลางของแต่ละตารางเป็นเสมือนตวัแทนของจุดเกิดเหตุเหล่านั้น จะท าความ
ซบัซ้อนในการค านวณลดลง โดยหลงัจากบนัทึกขอ้มูลเร่ืองจ านวนการเกิดเหตุลงในแต่ละตาราง
แลว้ จะไดแ้ผนท่ีดงัรูปท่ี 3.4 ซ่ึงขอ้มูลจ านวนการเกิดเหตุและความหนาแน่นของประชากรในแต่ละ
ตารางไดแ้สดงไวใ้นภาคผนวก ก 
 

  
 

รูปท่ี 3.4 จ านวนการเกิดเหตุฉุกเฉิน (คร้ัง) 
 

 โดยหลงัจากบนัทึกขอ้มูลการเกิดเหตุฉุกเฉินดงัในรูปท่ี 3.4 แลว้ ท าการบนัทึกท่ีเหลือลงไป 
โดยขอ้มูลท่ีเหลือน้ีประกอบดว้ย ความหนาแน่นของประชากรโดยเฉล่ียดงัรูปท่ี 3.5 ต  าแหน่งของ 
ALS ท่ีประจ าอยู ่ณ โรงพยาบาลต่าง ๆ ดงัรูปท่ี 3.6 และต าแหน่งของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล เทศบาลต าบล องคก์ารบริหารส่วนต าบล และหน่วยอาสาสมคัรทางการแพทยฉุ์กเฉิน 
ท่ีเป็นท่ีตั้งของ BLS และ FR ดงัรูปท่ี 3.7 
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รูปท่ี 3.5 ความหนาแน่นของประชากรเฉล่ีย (คนต่อตารางกิโลเมตร) 
 

 
 

รูปท่ี 3.6 ต าแหน่งของ ALS 
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รูปท่ี 3.7 ต าแหน่งของ BLS และ FR 
 

 โดยต าแหน่งชุดปฏิบติัการฉุกเฉินในการวจิยัน้ีท่ีไดแ้บ่งออกเป็นสองประเภทคือ  ALS และ 
BLS หรือ FR รายช่ือชุดปฏิบติัการแต่ละประเภทมีดงัน้ี 
 ALS ไดแ้ก่ 
  1.  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
  2.  โรงพยาบาลเซนตแ์มร่ี 
  3.  โรงพยาบาลโคราชเมมโมเรียล 
  4.  โรงพยาบาล ป.แพทย ์
  5.  โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 
  6.  โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา 
  7.  โรงพยาบาลค่ายสุรนารี 
 BLS หรือ FRไดแ้ก่ 
  1.  จุดบริการฮุก31 ในเมือง 
  2.  จุดบริการฮุก31 โคกกรวด 
  3.  จุดบริการฮุก31 จอหอ 
  4.  จุดบริการฮุก31 โพธ์ิกลาง 
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  5.  จุดบริการฮุก31 มะเริง 
  6.  จุดบริการฮุก31 ไชยมงคล 
  7.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองไข่น ้า 
  8.  องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองไข่น ้า 
  9.  องคก์ารบริหารส่วนต าบลโคกสูง 
  10.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพุดซา 
  11.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยางรักษ ์
  12.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะค่า 
  13.  องคก์ารบริหารส่วนต าบลจอหอ 
  14.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลระกาย 
  15.  องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นโพธ์ิ 
  16.  องคก์ารบริหารส่วนต าบลพุดซา 
  17.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจอหอ 
  18.  องคก์ารบริหารส่วนต าบลกระฉอด 
  19.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพลกรัง 
  20.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพนสูง 
  21.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาย 
  22.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสีมุม 
  23.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกระทุ่ม 
  24.  องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองกระทุ่ม 
  25.  องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นเกาะ 
  26.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะเริงนอ้ย 
  27.  องคก์ารบริหารส่วนต าบลพะเนา 
  28.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งกระโดน 
  29.  องคก์ารบริหารส่วนต าบลปรุใหญ่ 
  30.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นพระ 
  31.  องคก์ารบริหารส่วนต าบลมะเริง 
  32.  ศูนยแ์พทยชุ์มชนทุ่งสวา่ง 
  33.  องคก์ารบริหารส่วนต าบลหวัทะเล 
  34.  องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นใหม่ 
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  35.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศีรษะละเริง 
  36.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหลกัร้อย 
  37.  ศูนยแ์พทยชุ์มชนหวัทะเล 
  38.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนฝร่ัง 
  39.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นใหม่ 
  40.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโตนด 
  41.  องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองระเวยีง 
  42.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางใหญ่ 
  43.  ศูนยแ์พทยชุ์มชนโคกกรวด 
  44.  เทศบาลต าบลโคกกรวด 
  45.  องคก์ารบริหารส่วนต าบลสุรนารี 
  46.  องคก์ารบริหารส่วนต าบลโพธ์ิกลาง 
  47.  องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองบวัศาลา 
  48.  องคก์ารบริหารส่วนต าบลโคกกรวด 
  49.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองปรุ 
  50.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองปลิง 
  51.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไชยมงคล 

 

3.3 สร้างตัวแบบทางคณติศาสตร์เพือ่เพิม่การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน
 ระดับสูง 

 เม่ือไดบ้นัทึกขอ้มูลต่าง ๆ ลงในแผนท่ีท่ีถูกแบ่งออกเป็นตารางแลว้ จากนั้นสร้างตวัแบบ
เพื่อปรับปรุงจ านวนการครอบคลุมการเกิดเหตุฉุกเฉินจากบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินระดบัสูงน้ีไว้
สองตวัแบบคือ 

  ตัวแบบยกระดับ คือ ตวัแบบท่ีจะยกระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เทศบาลต าบล องค์การบริหารส่วนต าบล หรือหน่วยอาสาสมคัรทางการแพทย์
ฉุกเฉินใด ๆ ท่ีเป็นท่ีตั้งของ BLS หรือ FR ใหเ้ป็น ALS 

  ตัวแบบส่งต่อ คือ ตวัแบบท่ีจดัสรรต าแหน่ง BLS หรือ FR ให้ช่วยวิ่งรับผูป่้วยและ
ส่งต่อผูใ้หก้บั ALS ท่ีมาจากโรงพยาบาลใหท้นัภายในเวลา 8 นาที  

 โดยตวัแบบทั้งสองมีสมมติฐานเบ้ืองตน้ดงัน้ี  
 1. ALS สามารถใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินไดทุ้กระดบัความรุนแรงของเหตุฉุกเฉิน 
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 2. ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินแต่ละชุดมีศกัยภาพการรักษาเท่าเทียมกนัในแต่ละประเภท 
 3. ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินแต่ละชุดจะอยูป่ระจ าท่ีรถฉุกเฉินชนิดนั้น ๆ ตามพื้นท่ีท่ีก าหนดให ้
โดย ALS จะประจ าอยูท่ี่โรงพยาบาล โดย BLS หรือ FR จะประจ าอยูท่ี่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล เทศบาลต าบล องค์การบริหารส่วนต าบล และจุดจอดของหน่วยอาสาสมคัรทาง
การแพทยฉุ์กเฉินต่าง ๆ 
 4. ความเร็วของรถฉุกเฉินในแต่ละประเภทจะวิง่ดว้ยความเร็วคงท่ีเท่ากนัในแต่ละประเภท
ทุกเวลา และไม่มีปัจจยัจากสภาพการจราจร สภาพถนน และสภาพอากาศ 
 5. การคิดค านวณเวลาจากจุดถึงจุดจะใช้เวลาเฉล่ียจากจุดก่ึงกลางตารางถึงจุดก่ึงกลาง
ตาราง 
 6. BLS ซ่ึงมีศกัยภาพสูงกว่า FR นั้น ก าหนดให้มีหน้าท่ีวิ่งรับส่งผูป่้วยเช่นเดียวกบั FR 
เท่านั้น 
 3.3.1  ตัวแบบยกระดับ 
    เพราะทุกต าบลในอ าเภอนครราชสีมามีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 
เทศบาลต าบล หรือองคก์ารบริหารต าบล รวมถึงอาจจะมีหน่วยอาสาสมคัรทางการแพทยฉุ์กเฉินอยู่
ในพื้นท่ี ซ่ึงสถานท่ีดงักล่าวจะอยู่ใกลก้บัชุมชน แต่สถานท่ีเหล่านั้นจะมีเพียงแค่ BLS หรือ FR 
เท่านั้น หากมีการยกระดบัชุดปฏิบติัการฉุกเฉินดงักล่าวให้เป็น ALS แลว้ ผูป่้วยฉุกเฉินท่ี ALS จาก
โรงพยาบาลมาถึงไม่ทนัภายในระยะเวลาตอบสนองท่ี 8 นาทีน้ี จะสามารถได้รับการบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินระดบัสูงจาก ALS ท่ีอยูใ่กลบ้า้นท่ีไดรั้บการยกระดบัดงักล่าวได ้โดยตวัแบบทาง
คณิตศาสตร์ท่ีน ามาใชส้ร้างตวัแบบยกระดบั BLS หรือ FR เป็น ALS คือตวัแบบ MCLP นัน่เอง ซ่ึง
ตวัแบบ MCLP เป็นดงัน้ี 
 
ตัวแบบยกระดับ (ตัวแบบ MCLP) 
สมการเป้าหมาย 
 

 . AL
i i

i V

SMax d y


 

  
                    (3-1) 

 
สมการและอสมการขอ้จ ากดั 
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                       (3-3) 
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  0,1 ,   ALS

iy i V                     (3-5) 
 
  0,1 ,   jx j U                     (3-6) 
 
  | 8ALS

i jiW j U t                     (3-7) 

 
โดย i  คือ  จุดศูนยก์ลางตารางใด ๆ ท่ีบรรจุขอ้มูลดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน 
 j  คือ  ต าแหน่ง ALS  
 U  คือ  เซตของต าแหน่ง ALS 
 V   คือ  เซตของจุดใด ๆ ท่ีบรรจุขอ้มูลดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน 
 id   คือ  จ านวนการเกิดเหตุฉุกเฉินท่ีจุด i 
 q  คือ  จ านวนท่ีตั้ง ALS  

 jx





  

 

 ALS
iy





   

 

 ซ่ึงตวัแปร xj ของจุดท่ีเป็นท่ีตั้งของ ALS คือ x1 (โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา), x2 
(โรงพยาบาลเซนต์แมร่ี), x3 (โรงพยาบาลโคราชเมมโมเรียล), x4 (โรงพยาบาล ป.แพทย์), x5 
(โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา), x6 (โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา), x7 (โรงพยาบาลค่ายสุร

1 เม่ือจุด j มี ALS อยู ่

1 เม่ือจุด i มี ALS เขา้ถึงภายใน 8 นาที 

0 เม่ือจุด j ไม่มี ALS อยู ่

0 เม่ือจุด i ไม่มี ALS เขา้ถึงภายใน 8 นาที 
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นารี), และจุดท่ีเป็นท่ีตั้ง BLS หรือ FR ท่ีจะยกระดบัเป็น ALS คือ x8 (จุดบริการฮุก31 ในเมือง), x9 
(จุดบริการฮุก31 โคกกรวด), x10 (จุดบริการฮุก31 จอหอ), x11 (จุดบริการฮุก31 โพธ์ิกลาง), x12 (จุด
บริการฮุก31 มะเริง), x13 (จุดบริการฮุก31 ไชยมงคล), x14 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนอง
ไข่น ้ า), x15 (องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองไข่น ้ า), x16 (องค์การบริหารส่วนต าบลโคกสูง), x17 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพุดซา), x18 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยางรักษ)์, 
x19 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะค่า), x20 (องค์การบริหารส่วนต าบลจอหอ), x21 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลระกาย), x22 (องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นโพธ์ิ), x23 (องคก์าร
บริหารส่วนต าบลพุดซา), x24 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจอหอ), x25 (องคก์ารบริหารส่วน
ต าบลกระฉอด), x26 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพลกรัง), x27 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโพนสูง), x28 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาย), x29 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสีมุม), x30 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกระทุ่ม), x31 (องคก์ารบริหารส่วนต าบล
หนองกระทุ่ม), x32 (องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นเกาะ), x33 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะ
เริงน้อย), x34 (องค์การบริหารส่วนต าบลพะเนา), x35 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่ง
กระโดน), x36 (องค์การบริหารส่วนต าบลปรุใหญ่), x37 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น
พระ), x38 (องคก์ารบริหารส่วนต าบลมะเริง), x39 (ศูนยแ์พทยชุ์มชนทุ่งสวา่ง), x40 (องคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลหวัทะเล), x41 (องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นใหม่), x42 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลศีรษะละเริง), x43 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหลกัร้อย), x44 (ศูนยแ์พทยชุ์มชนหัว
ทะเล), x45 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนฝร่ัง), x46 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น
ใหม่), x47 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโตนด), x48 (องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองระเวียง), 
x49 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางใหญ่), x50 (ศูนยแ์พทยชุ์มชนโคกกรวด), x51 (เทศบาล
ต าบลโคกกรวด), x52 (องคก์ารบริหารส่วนต าบลสุรนารี), x53 (องคก์ารบริหารส่วนต าบลโพธ์ิกลาง), 
x54 (องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบวัศาลา), x55 (องค์การบริหารส่วนต าบลโคกกรวด), x56 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองปรุ), x57 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองปลิง) 
และ x58 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไชยมงคล) 
 ตวัแบบยกระดบัน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อจะหาต าแหน่งท่ีจะยกระดบั BLS หรือ FR ให้เป็น 
ALS ให้ครอบคลุมปริมาณการเกิดเหตุฉุกเฉินมากท่ีสุดจากสมการท่ี (3-1) ภายใตข้อ้จ ากดัเร่ือง
จ านวน ALS ท่ีมีอยู ่q แห่ง ดงัขอ้จ ากดัท่ี (3-3) โดยมี ALS เดิมท่ีอยูท่ี่โรงพยาบาลอยูแ่ลว้ 7 แห่ง ดงั
สมการท่ี (3-4) มีตวัแปร S

i
ALy  ในสมการท่ี (3-5) ท่ีจะมีค่าเป็น 1 เม่ือจุด i มี ALS จากจุด k ใด ๆ 

เขา้ถึงไดภ้ายใน 8 นาที และมีค่าเป็น 0 เม่ือไม่มี ALS จากจุด k ใด ๆ เขา้ถึงไดภ้ายใน 8 นาที โดยจะ
มี jx  ในสมการท่ี (3-6) เป็นตวัแปรตดัสินใจท่ีจะก าหนดจุดท่ีตั้งของ BLS หรือ FR ยกระดบัเป็น 
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ALS จากของเดิมท่ีมีอยู ่7 แห่ง โดยจะมีค่าเป็น 1 เม่ือจุด j นั้นไดรั้บการพิจารณายกระดบัเป็นท่ีตั้ง 
ALS และเป็น 0 เม่ือจุดนั้นไม่ไดรั้บการพิจารณายกระดบัเป็นท่ีตั้ง ALS โดยจุด i ท่ีไดรั้บบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินระดบัสูงจะตอ้งมี ALS เขา้ถึงไดภ้ายใน 8 นาทีจากเง่ือนไขสมการท่ี (3-7) ภายใต้
เง่ือนไขการใหบ้ริการ ALS ในสมการท่ี (3-2) 

 การค านวณหาระยะเวลาตอบสนองนั้น ใช้ความสัมพนัธ์ของความเร็ว ระยะทาง และเวลา 

จากสูตร 
s

v
t

  ซ่ึงระยะทางและเวลาต่าง ๆ แสดงไวด้งัรูปท่ี 3.8 

 
 

รูปท่ี 3.8 ระยะทางและระยะเวลาจากชุดปฏิบติัการฉุกเฉินไปยงัจุดเกิดเหตุ 
 

 ระยะทางจากท่ีตั้ง ALS ท่ีมีอยูแ่ลว้ท่ีจุด k ใด ๆ ไปยงัจุดเกิดเหตุฉุกเฉินท่ี i ใด ๆ (ski) นั้นหา

ไดจ้าก    
2 2

ki ik iks x x y y     และระยะทาง BLS หรือ FR ท่ีจะยกระดบัเป็น ALS 

ท่ีจุด j ใด ๆไปจุดเกิดเหตุท่ี i ใด ๆ (sji) หาไดจ้าก    
2 2

ji ij ijs x x y y     ดงันั้น

ระยะเวลาจากต าแหน่ง ALS ท่ีมีอยูแ่ลว้ท่ีจุด k และ BLS หรือ FR ท่ีจะยกระดบัเป็น ALS ท่ีจุด j ไป

หาจุดเกิดเหตุ i หาได้จาก ki
k

ALS
i

s
t

v
  และ ji

j
ALS

i
s

t
v

  ตามล าดับ โดยความเร็วของรถฉุกเฉิน

ระดบั ALS ( ALSv ) ท่ีใชใ้นการค านวณน้ีหาไดจ้ากความเร็วเฉล่ียของข้อมูลท่ีไดเ้ก็บบนัทึกไวซ่ึ้งมี
ค่าประมาณ 37.4 กิโลเมตรต่อชัว่โมง การค านวณระยะทางและระยะเวลาต่าง ๆ นั้นใชโ้ปรแกรม
ส าเร็จรูป EXCEL ซ่ึงตวัอยา่งผลลพัธ์ท่ีไดเ้ป็นดงัรูปท่ี 3.9 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 

 
 

รูปท่ี 3.9 การใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป EXCEL ค านวณระยะทางและระยะเวลาระหวา่ง ALS 
          BLS และ FR กบัจุดเกิดเหตุฉุกเฉินต่าง ๆ 
 
 3.3.2  ตัวแบบส่งต่อ 
     ถึงแมก้ารยกระดบัท่ีตั้ง BLS หรือ FR ท่ีมีกระจายอยูท่ ัว่ไปในพื้นท่ีอ าเภอเมือง
นครราชสีมาเพื่อให้เป็นท่ีตั้ง ALS นั้นจะสามารถเพิ่มการครอบคลุมจ านวนเหตุฉุกเฉินได้ แต่ใน
ความเป็นจริงแลว้  ALS ไม่ใช่มีเพียงตวัรถฉุกเฉินและอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ให้บริการทางการ
แพทยฉุ์กเฉินระดบัสูงไดเ้ท่านั้น บุคลากรท่ีประจ าอยูบ่นรถฉุกเฉินก็เป็นส่ิงขาดไม่ได ้สาเหตุส าคญั
ท่ีท าให้ ALS ท่ีมีขีดความสามารถในการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินระดบัสูงมกัจอดอยู่ท่ี
โรงพยาบาลก็เน่ืองมาจากบุคลากรประจ ารถฉุกเฉินระดบั ALS นั้น ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรของ
โรงพยาบาลนัน่เอง หากจดั ALS ไวน้อกโรงพยาบาลเพื่อรับรองเหตุฉุกเฉินท่ีไม่สามารถคาดเดาได้
นั้น ยอ่มเป็นการสูญเสียทั้งในดา้นเวลา ค่าใชจ่้าย และประสิทธิภาพ อีกทั้งการเพิ่มจ านวน ALS ก็ใช้
งบประมาณท่ีสูง แนวทางการปรับปรุงจึงมีอีกหน่ึงแนวทางคือ การน า BLS หรือ FR มาช่วยรับผู ้
ประสบเหตุแลว้น าส่งต่อให้กบั ALS ท่ีออกมารับผูป่้วยไม่ทนัระยะเวลาตอบสนอง 8 นาที โดย
เม่ือใดก็ตามท่ีเกิดพบผูป่้วยฉุกเฉิน ประเมินแลว้วา่ ALS ไปจุดเกิดเหตุไม่ทนัเวลา 8 นาที ก็ให้ BLS 
หรือ FR ท่ีมีอยูก่ระจายในแต่ละพื้นท่ีออกไปท่ีจุดเกิดเหตุก่อน จากนั้นท าการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยแลว้
ส่งต่อกบั ALS ท่ีออกมาจากโรงพยาบาลอีกที ทั้งน้ีก็เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงการให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉินระดบัสูงภายในเวลา 8 นาทีไดเ้ช่นกนั ดงัรูปท่ี 3.10 
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รูปท่ี 3.10 แนวคิดตวัแบบส่งต่อ 
 

 จากรูปท่ี 3.10 เม่ือพิจารณาต าแหน่งความตอ้งการท่ีจุด i ซ่ึงท่ีมีผูป่้วยฉุกเฉินท่ีตอ้งการ
บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินระดบัสูงจาก ALS ท่ีจอดท่ีจุด k ซ่ึงไม่สามารถไปถึงไดภ้ายใน 8 นาที 
BLS หรือ FR ณ จุด j ท่ีสามารถเขา้ถึงไดก่้อนจะออกไปปฏิบติัการ ณ จุด i ทนัทีและเม่ือไปรับ
ผูป่้วยท่ีจุด i เรียบร้อยแลว้ จะท าการส่งต่อใหก้บั ALS ท่ีวิง่ออกมาจากจุด k ท่ีจุดนดัพบ g 
 ระยะเวลาท่ี BLS หรือ FR จากจุด j ไปยงัจุดเกิดเหตุ i คือ jit  รวมกบัระยะเวลาจากจุด i ไป
ถึงจุดนดัพบ g คือ igt  เป็นขั้นตอนท่ีจะใชเ้วลารวมกนัเท่ากบัระยะเวลาตอบสนองท่ีไม่เกิน 8 นาที 
หรือ 8ji igt t  โดยการจะหาค่า jit  และ igt  นั้น หาไดจ้ากความสัมพนัธ์ของตวัแปรต่าง ๆ ดงัน้ี 

jis  คือระยะทางจาก BLS หรือ FR (j) ใด ๆ ไปยงัต าแหน่งจุดเกิดเหตุ i igs  คือระยะทางจาก BLS 
หรือFR ท่ีออกจากจุด i ไปยงัจุดส่งต่อ g kgs  คือระยะทางจาก ALS ไปถึงจุดส่งต่อ kis  คือระยะทาง
จาก ALS ท่ีจุด k ไปยงัต าแหน่งจุดเกิดเหตุ i ขา้งตน้ โดยมีความเร็วรถฉุกเฉินระดบั ALS คือ ALSv  
และความเร็วรถฉุกเฉินระดบัBLS หรือ FR คือ FRv  ซ่ึงมีค่าเท่ากบั 36.7 และ 45.05 กิโลเมตรต่อ
ชัว่โมงตามล าดบั ดงันั้นเพื่อให้ระยะเวลาตอบสนองน้ีไม่เกิน 8 นาที หรือ 8ji igt t   หาค่า jit  
และ igt  ไดด้งัน้ี 
 
ระยะเวลาท่ี BLS หรือ FR เดินทางจากท่ีตั้งไปยงัจุดเกิดเหตุ ( jit ) หาจาก 

 j

F
i

R

i
j

s
t

v
                       (3-8) 

 
โดยระยะทางจากท่ีตั้ง BLS หรือ FR ไปจุดเกิดเหตุ ( jis ) หาจาก 
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    2 2 2 2
ji j i j is x x y y                     (3-9) 

 
แทน (3-9)ใน (3-8) จะได ้

 
   2 2 2 2

j i j i
ji

FR

x x y
t

y

v

  
                (3-10) 

 
เพราะระยะทางจากจุดท่ีตั้ง ALS ไปจุดเกิดเหตุ ( kis ) มีค่าเท่ากบัระยะทางท่ี BLS หรือ FR รับผูป่้วย
เพื่อมาส่งต่อท่ีจุดนัดพบ ( igs ) รวมกับระยะทางจากท่ีตั้ ง ALS มาท่ีจุดนัดพบ ( kgs ) จะได ้

ki ig kgs s s   ท าใหห้า igt  ไดด้งัน้ี 

เพราะ ki ig kgs s s   

  ki FR ig ALS ji igs v t v t t    

 ki FR ig ALS ji ALS igs v t v t v t    

 ki ALS FR igji ALS igs v t v t v t    

 ( )FR ALS ig ki ALS jiv v t s v t    

  ki ALS ji
ig

FR ALS

s v t
t

v v





                 (3-11) 

 

เพราะ    
2 2

ki k i k is x x y y                      (3-12) 

 
แทนค่า (3-12) ใน (3-11) จะได ้

 
   

2 2
k i k i ALS ji

ig
FR ALS

x x y y v t
t

v v
   




              (3-13) 

 
เพื่อใหร้ะยะเวลาตอบสนองไม่เกิน 8 นาที 
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 8ji igt t                     (3-14) 
 
แทนค่า (3-10) และ (3-13) ลงใน (3-14) จะได ้
 

       2 2 2 2 2 2

8
F

j j i

R

i k i k i ALS ji

FR ALS

x

v

x y y x x y y v t
v v

      
 


            (3-15) 

 
เม่ือไดร้ะยะเวลาจากจุดต่าง ๆ แลว้ สามารถสร้างตวัแบบส่งต่อไดด้งัน้ี 
 
ตัวแบบส่งต่อ  
 สมการเป้าหมาย 
 

 . FR ALS
i i i i

i V i V
Max d y d y

 

   
 
      
                 (3-16) 

 
 สมการและอสมการขอ้จ ากดั 
 
 ALS

AL
i

S
k

k Wi

m y


                   (3-17) 

 
 FR

j i
FRj Wi

x y


                    (3-18) 

 
 k

k Z
m q



                      (3-19) 

 
 1 2 3, , ,..., 1qm m m m                   (3-20) 
 
 j

j U
x p



                     (3-21) 
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  | 8ALS
i kiW k Z t                   (3-22) 

 
  | 8      8ji ig

FR
i kiW j U t t and t                   (3-23) 

 
  0,1 ,   ALS

iy i V                   (3-24) 
 
  0,1 ,   FR

iy i V                   (3-25) 
 
  0,1 ,   jx j U                   (3-26) 
 
  0,1 ,   km k Z                   (3-27) 
 
โดย i  คือ  จุดศูนยก์ลางตารางใด ๆ ท่ีบรรจุขอ้มูลดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน 
 j  คือ  จุดท่ีตั้ง BLS หรือ FR 
 k  คือ  ต าแหน่ง ALS  
 U  คือ  เซตของต าแหน่ง BLS หรือ FR 
 V  คือ  เซตของจุดใด ๆ ท่ีบรรจุขอ้มูลดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน 
 Z  คือ  เซตของท่ีตั้ง ALS  
 id   คือ  จ านวนการเกิดเหตุฉุกเฉินท่ีจุด i 
 ic   คือ  จ านวนประชากรท่ีอาศยัอยูท่ี่จุด i 
 p  คือ  จ านวนท่ีตั้ง BLS หรือ FR ในตวัแบบส่งต่อ 
 q  คือ  จ านวนท่ีตั้ง ALS (จ านวนโรงพยาบาล)  

 jx





  

 

 km





  

 

1 เม่ือจุด j มี BLS หรือ FR อยู ่

0 เม่ือจุด j ไม่มี BLS หรือFR อยู ่

1 เม่ือจุด k มี ALS อยู ่

0 เม่ือจุด k มีไม่ ALS อยู ่
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 ALS
iy





 

   

 FR
iy








 

 
 
 โดยตวัแปร mk นั้นเป็นจุดท่ีเป็นท่ีตั้งของ ALS ประกอบดว้ย m1 (โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา), m2 (โรงพยาบาลเซนตแ์มร่ี), m3 (โรงพยาบาลโคราชเมมโมเรียล), m4 (โรงพยาบาล 
ป.แพทย)์, m5 (โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา), m6 (โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา), m7 
(โรงพยาบาลค่ายสุรนารี) และตวัแปร xj ท่ีเป็นท่ีตั้ง BLS หรือ FR ประกอบดว้ย x1 (จุดบริการฮุก31 
ในเมือง), x2 (จุดบริการฮุก31 โคกกรวด), x3 (จุดบริการฮุก31 จอหอ), x4 (จุดบริการฮุก31 โพธ์ิ
กลาง), x5 (จุดบริการฮุก31 มะเริง), x6 (จุดบริการฮุก31 ไชยมงคล), x7 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองไข่น ้ า), x8 (องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองไข่น ้ า), x9 (องคก์ารบริหารส่วนต าบลโคก
สูง), x10 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพุดซา), x11 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาง
รักษ)์, x12 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะค่า), x13 (องคก์ารบริหารส่วนต าบลจอหอ), x14 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลระกาย), x15 (องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นโพธ์ิ), x16 (องคก์าร
บริหารส่วนต าบลพุดซา), x17 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจอหอ), x18 (องคก์ารบริหารส่วน
ต าบลกระฉอด), x19 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพลกรัง), x20 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโพนสูง), x21 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาย), x22 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสีมุม), x23 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกระทุ่ม), x24 (องคก์ารบริหารส่วนต าบล
หนองกระทุ่ม), x25 (องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นเกาะ), x26 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะ
เริงน้อย), x27 (องค์การบริหารส่วนต าบลพะเนา), x28 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่ง
กระโดน), x29 (องค์การบริหารส่วนต าบลปรุใหญ่), x30 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น
พระ), x31 (องคก์ารบริหารส่วนต าบลมะเริง), x32 (ศูนยแ์พทยชุ์มชนทุ่งสวา่ง), x33 (องคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลหวัทะเล), x34 (องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นใหม่), x35 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลศีรษะละเริง), x36 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหลกัร้อย), x37 (ศูนยแ์พทยชุ์มชนหัว
ทะเล), x38 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนฝร่ัง), x39 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น

1 เม่ือจุด i มี BLS หรือ FR สามารถส่งต่อผูป่้วย 
ให ้ALS ภายใน 8 นาที 

1 เม่ือจุด i มี ALS เขา้ถึงภายใน 8 นาที 

0 เม่ือจุด i ไม่มี ALS เขา้ถึงภายใน 8 นาที 

0 เม่ือจุด i ไม่มี BLS หรือ FR สามารถส่งต่อผูป่้วย 
ให ้ALS ภายใน 8 นาที 
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ใหม่), x40 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโตนด), x41 (องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองระเวียง), 
x42 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางใหญ่), x43 (ศูนยแ์พทยชุ์มชนโคกกรวด), x44 (เทศบาล
ต าบลโคกกรวด), x45 (องคก์ารบริหารส่วนต าบลสุรนารี), x46 (องคก์ารบริหารส่วนต าบลโพธ์ิกลาง), 
x47 (องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบวัศาลา), x48 (องค์การบริหารส่วนต าบลโคกกรวด), x49 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองปรุ), x50 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองปลิง) 
และ x51 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไชยมงคล) 
 ตวัแบบส่งต่อน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อก าหนดจุดท่ีตั้ง BLS หรือ FR เพื่อรับผูป่้วยและส่งต่อ
ใหก้บั ALS ท่ีมีจ  ากดัให้ครอบคลุมจ านวนผูป่้วยเพื่อให้ไดรั้บบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินระดบัสูง
จาก ALS มากท่ีสุด ซ่ึงบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินระดบัสูงน้ีจะมาจากสองส่วนคือ จาก ALS ท่ีอยู่
ท่ีโรงพยาบาลโดยตรง และจากการส่งต่อผูป่้วยจาก BLS หรือ FR ให้กบั ALS ดงัสมการท่ี (3-16) 
โดยมีตวัแปร S

i
ALy  จากสมการท่ี (3-24) มีค่าเป็น 1 เม่ือจุด i นั้นมี ALS จากโรงพยาบาล k ใด ๆ 

อยา่งนอ้ย 1 แห่งเขา้ถึงจุด i นั้นไดภ้ายใน 8 นาที โดยสมการท่ี (3-17) จะเป็นตวัก าหนดวา่หากจุด i 
ดงักล่าวไดรั้บบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินระดบัสูงจาก ALS จากจุด k ภายใน 8 นาทีจากเง่ือนไขท่ี 
(3-22) หรือไม ่โดยหากตวัแปรก าหนดท่ีตั้ง ALS ( km )ในสมการท่ี (3-27) มีค่าเท่ากบั 1 (มี ALS ตั้ง
ท่ีจุด k) จะส่งผลให ้ S

i
ALy  เป็น 1 ได ้ซ่ึงหมายถึงจุด i นั้นไดจ้ะมี ALS เขา้ถึงภายใน 8 นาที และหาก 

km  มีค่าเท่ากบั 0 (ไม่มี ALS ตั้งอยูท่ี่จุด k) จะส่งผลให้ S
i
ALy  เป็น 0 ดว้ย หมายถึงจุด i นั้นจะไม่มี 

ALS เขา้ถึงภายใน 8 นาที ซ่ึงในกรณีอ าเภอเมืองจงัหวดันครราชสีมาน้ีจะมีจ านวนของท่ีตั้ง ALS 
รวมเท่ากบั 7 แห่ง (q=7) ดงัสมการท่ี (3-19) โดยทุกจุดจะมี ALS ให้บริการอยูท่ ั้งหมด ดงัสมการท่ี 
(3-20)  
 ตวัแบบส่งต่อน้ีจะมีตวัแปร jx  ในสมการท่ี (3-26) เป็นตวัแปรตดัสินใจในการหาต าแหน่ง
ท่ีตั้ง BLS หรือ FR เพื่อการส่งต่อ กล่าวคือ หากท่ีจุด j ซ่ึงเป็นท่ีตั้ง BLS หรือ FR ตั้งอยูส่ามารถส่ง
ต่อผูป่้วยท่ีจุด i ซ่ึงไม่มี ALS เขา้ถึงภายใน 8 นาที แต่สามารถท าการส่งต่อไดภ้ายใน 8 นาที ( jx มี

ค่าเท่ากบั 1) ดงัขอ้จ ากดัท่ี (3-23) ค่าของ S
i
ALy  จากสมการท่ี (3-25) จะมีค่าเป็น 1 ซ่ึงถา้จุด i ไม่มี 

ALS เขา้ถึงและ BLS และ FR สามารถส่งต่อไดท้นัภายในเวลา 8 นาทีแลว้ S
i
ALy  จะเป็น 0 ตามใน

ขอ้จ ากดัท่ี (3.18) ซ่ึงจ านวนจุดของ BLS หรือ FR ท่ีตอ้งการหามีค่าเท่ากบั p แห่ง ดงัสมการท่ี (3-
21)  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

บทที ่4 
ผลการวจิยัและการวเิคราะห์ผล 

 

4.1 ผลการวจิัย 
 เม่ือน าขอ้มูลต่าง ๆ ในบทท่ี 3 มาท าการทดสอบโดยการน าโปรแกรมส าเร็จรูป LINGO 
Version 11 มาใชใ้นการหาผลลพัธ์ จะไดผ้ลลพัธ์ดงัน้ี 

 4.1.1 ผลลพัธ์แบบยกระดับ 
   ทดสอบตวัแบบยกระดบัโดยให้มีเพียง ALS จากโรงพยาบาล 7 แห่งท่ีให้บริการ
ทางการแพทยฉุ์กเฉินระดบัสูงเท่านั้น ( x1, x2, x3,…, x7=1) เพื่อเป็นขอ้มูลไวเ้ปรียบเทียบก่อนและ
หลงัการปรับปรุงโดยก าหนดผลรวมของรถฉุกเฉิน q ให้เท่ากบั 7 แห่งเท่ากบัจ านวนจุดจอดของรถ
ท่ีประจ าอยูโ่รงพยาบาลพอดี ดงัรูปท่ี 4.1  
 

 
 

รูปท่ี 4.1 การใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป LINGO ค านวณหาจ านวนการครอบคลุมเหตุฉุกเฉิน 
           จากตวัแบบยกระดบั  

 

 

 

 

 

 

 

 



48 

 

เม่ือทดสอบตวัแบบยกระดบัดว้ยโปรแกรม LINGO แลว้ จะไดผ้ลรวมของจ านวนการเกิด
เหตุฉุกเฉินท่ี ALS จากโรงพยาบาล 7 แห่งน้ีสามารถเขา้ถึงไดภ้ายใน 8 นาทีเท่ากบั 1,744 กรณี จาก
ทั้งหมด 2,809 กรณี คิดเป็น 62.09% ซ่ึงผลลพัธ์น้ีแสดงถึงสภาวการณ์ปัจจุบนัท่ียงัไม่มีการปรับปรุง 

 

 
 

รูปท่ี 4.2 ผลลพัธ์การครอบคลุมจ านวนการเกิดเหตุฉุกเฉินก่อนการปรับปรุงดว้ยตวัแบบยกระดบั 
   ดว้ยโปรแกรม LINGO 
  
 จากภาพท่ี 4.2 จากตวัโปรแกรมจะเห็นไดว้า่ค่าตวัแปร x1, x2, x3,…, x7 ของโรงพยาบาลท่ีได้
ก าหนดให้เป็นท่ีตั้ง ALS มีค่าเท่ากบั 1 ตามท่ีได้ก าหนดไว ้และผลรวมของจ านวนเหตุท่ีถูก
ครอบคลุมโดย ALS จะมีค่าเท่ากบั 1,744 
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รูปท่ี 4.3 ภาพแสดงผลลพัธ์การคลอบคลุมจ านวนการเกิดเหตุฉุกเฉินก่อนการปรับปรุง 
 

 จากรูปท่ี 4.3 การครอบคลุมเหตุฉุกเฉินน้ีสามารถแสดงด้วยพื้นของอ าเภอเมือง
นครราชสีมาท่ีได้แบ่งเป็นตารางซ่ึงได้บนัทึกข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉินไว้ก่อนหน้าน้ี โดยพื้นท่ี
ส่ีเหล่ียมจตุัรัสสีเขียวคือบริเวณท่ีมีการเกิดเหตุฉุกเฉิน หากส่ีเหล่ียมรูปใดมีวงกลมสีฟ้าคลุมอยู ่นัน่
หมายความวา่บริเวณนั้นจะมี ALS ใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินระดบัสูงไดภ้ายเวลาตอบสนอง 8 
นาที ซ่ึงในเบ้ืองตน้ท่ีท าการทดสอบน้ี วงกลมสีฟ้าท่ีครอบคลุมต าแหน่งของการเกิดฉุกเฉินจะมา
จากโรงพยาบาล 7 แห่งเท่านั้น โดยการครอบคลุมคิดเป็น 62.09% ของจ านวนการเกิดเหตุฉุกเฉิน
ทั้งหมด ซ่ึงยงัมีบริเวณจุดเกิดเหตุ (สีเขียว) อ่ืน ๆ ท่ียงัไม่ไดรั้บการบริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน
ระดบัสูงอยู ่ 
 จากนั้นท าการยกระดบั BLS และ FR เป็น ALS ดว้ยการเพิ่มค่าของ q (จ านวนรวมของท่ีตั้ง 
ALS) จากเดิมท่ีเท่ากบั 7 ให้เป็น 8 โดยค่าท่ี q ท่ีเพิ่มข้ึนจาก 7 น้ี จะหมายถึงจ านวนท่ีตั้ง BLS หรือ 
FR ท่ีจะยกระดบัเป็น ALS นัน่เอง ซ่ึงสามารถแกค้่าของ q ไดด้งัในรูปท่ี 4.4 
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รูปท่ี 4.4 การยกระดบั BLS หรือ FR 1 แห่งเป็น ALS ดว้ยโปรแกรม LINGO 
 

 จากรูปท่ี 4.4 จะเห็นวา่ไดมี้การเพิ่มผลรวมของจ านวนจุดท่ีเป็น ALS เป็น 8 จุด โดยการเพิ่ม
ค่าของ q เป็น 8 จาก @sum(n(j):x(j))= 8 แลว้ จ านวน ALS ท่ีมี 8 จุดน้ี ประกอบดว้ย 7 จุดจาก ALS 
ท่ีโรงพยาบาลทั้ง 7 แห่งเดิม และจะมีอีก 1 จุดท่ีตวัโปรแกรมจะหาเพิ่ม เพื่อให้ครอบคลุมจ านวน
การเกิดเหตุฉุกเฉินให้มากท่ีสุดภายในเวลา 8 นาที จากนั้นเม่ือท าการทดสอบโปรแกรมจะได้
ผลลพัธ์ดงัรูปท่ี 4.5 
 

 
 

รูปท่ี 4.5 ผลลพัธ์ตวัแบบยกระดบั BLS หรือ FR เป็น ALS เพิ่มอีก 1 แห่งดว้ยโปรแกรม LINGO 
 
 จากรูปท่ี 4.5 พบว่าปริมาณการเกิดเหตุฉุกเฉินท่ีเขา้ถึงการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน
ระดบัสูงภายในเวลา 8 นาทีจากการยกระดบั BLS หรือ FR เป็น ALS น้ี เพิ่มข้ึนเป็น 2,077 กรณี 
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โดยมีองคก์ารบริหารส่วนต าบลกระฉอดถูกยกระดบัเป็นท่ีตั้ง ALS โดยผลลพัธ์จากโปรแกรมดูได้
จาก ตวัแปร x25  ท่ีเป็นท่ีตั้งขององคก์ารบริหารส่วนต าบลกระฉอดมีค่าเป็น 1 นอกเหนือจาก x1, x2, 
x3,…,x7 ท่ีก าหนดใหเ้ท่ากบั 1 อยูแ่ลว้  
 

 
 

รูปท่ี 4.6 ภาพแสดงผลการยกระดบัองคก์ารบริหารส่วนต าบลกระฉอดเป็นท่ีตั้ง ALS 
 

 จากรูปท่ี 4.6 ผลของการยกระดบั BLS หรือ FR ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบลกระฉอดคือ มีการครอบคลุมปริมาณการเกิดเหตุฉุกเฉินมากข้ึนจากพื้นท่ีสีชมพูท่ีครอบคลุม
บริเวณจุดเกิดเหตุสีเขียว จากนั้นท าการเพิ่มค่าของ q (จ  านวนผลรวมของท่ีตั้ง ALS) ทีละ 1ไปเร่ือย 
ๆ แลว้บนัทึกผล ผลลพัธ์ท่ีไดเ้ป็นดงัตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 ผลลพัธ์การทดสอบตวัแบบยกระดบั 

ต าแหน่งชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน 
จ านวนเหตุ 
ท่ีครอบคลุม 

คิดเป็น% %ท่ีเพ่ิมข้ึน 

โรงพยาบาลทั้ง 7 แห่ง 1744 62.09 62.09 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลกระฉอด 2077 73.94 11.85 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพดุซา 2233 79.49 5.55 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลสุรนารี 2389 85.05 5.56 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองไข่น ้า 2488 88.57 3.52 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองบวัศาลา 2581 91.88 3.31 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นเกาะ 2659 94.66 2.78 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองปรุ 2715 96.65 1.99 
จุดบริการฮุก31 ไชยมงคล 2743 97.65 1.00 
จุดบริการฮุก31 มะเริง 2766 98.47 0.82 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งกระโดน 2785 99.15 0.68 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลโคกสูง 2803 99.79 0.64 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะเริงนอ้ย 2807 99.93 0.14 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโตนด 2808 99.96 0.03 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นโพธ์ิ 2809 100.00 0.04 

 
 จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ เม่ือเร่ิมตน้ท าการทดสอบตวัแบบให้มีเพียง ALS จากโรงพยาบาล
เพียง 7 แห่งวิง่ไปรับผูป้ระสบเหตุฉุกเฉิน จะมีเปอร์เซ็นตก์ารเขา้ถึงการบริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน
ระดบัสูงน้ีภายในระยะเวลาตอบสนอง 8 นาทีเท่ากบั 62.09% และเม่ือเพิ่มจ านวนท่ีตั้ง ALS ท่ีเกิด
จากยกระดบัของท่ีตั้งชุดปฏิบติัการระดบัฉุกเฉินระดบั BLS หรือ FR ทีละจุด จ านวนการเขา้ถึงการ
บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินระดบัสูงภายในระยะเวลา 8 นาทีเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ จนถึง 100% ซ่ึงจุดท่ีตั้ง
ของ BLS หรือ FR ท่ีถูกยกระดบัเป็น ALS มีทั้งส้ิน 14 จุด 
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รูปท่ี 4.7 ภาพแสดงผลลพัธ์การครอบคลุมจ านวนเหตุฉุกเฉินดว้ยตวัแบบยกระดบั  
 

 จากรูปท่ี 4.7 การครอบคลุมจ านวนการเกิดเหตุฉุกเฉินนั้น สามารถดูไดจ้ากแผนท่ีอ าเภอ
เมืองนครราชสีมาท่ีไดแ้บ่งเป็นตาราง ซ่ึงจะเห็นไดว้า่เม่ือมีการเพิ่ม ALS จากการยกระดบัข้ึนมา 1 
แห่ง หมายถึงจะมีวงกลมสีชมพูเพิ่มข้ึนอีก 1 วง ซ่ึงวงกลมน้ีจะครอบคลุมพื้นท่ีสีเขียวท่ีแสดงถึง
จ านวนการเกิดเหตุฉุกเฉินได้เพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ซ่ึงแนวโน้มการเพิ่มข้ึนของจ านวนการครอบคลุม
จ านวนการเกิดเหตุฉุกเฉินดูไดจ้ากรูปท่ี 4.8 
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รูปท่ี 4.8 กราฟแสดงการเพิ่มข้ึนของการครอบคลุมการเกิดเหตุฉุกเฉินจากตวัแบบยกระดบั 
  
 4.1.2 ผลลพัธ์จากตัวแบบส่งต่อ 
   จากขอ้มูลการเกิดเหตุฉุกเฉินเดิม น ามาทดสอบดว้ยตวัแบบส่งต่อ โดยทดสอบดว้ย
การใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป LINGO เช่นเดียวกนั โดยตวัแบบน้ีจะมี ALS จากโรงพยาบาล 7 แห่ง
ใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินระดบัสูงเช่นเดิม แต่ไดเ้พิ่มจุดท่ีจะตั้ง BLS หรือ FR เพื่อวิ่งรับและส่งต่อ
ผูป่้วยใหก้บั ALS ท่ีออกมาจากโรงพยาบาล ซ่ึงโปรแกรมเป็นดงัรูปท่ี 4.9 
 

 
 

รูปท่ี 4.9 การใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป LINGO หาจ านวนการครอบคลุมเหตุฉุกเฉินจากตวัแบบส่งต่อ 
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 เม่ือทดสอบโดยให้มีเพียง ALS จากโรงพยาบาล 7 แห่งเท่านั้นท่ีให้บริการการแพทย์
ระดบัสูงน้ี และยงัไม่มีการส่งต่อผูป่้วยจาก BLS หรือ FR (p=0) (@sum(n(j):x(j))=0) จะผลลพัธ์ไดด้งัภาพ 
 

 
 

รูปท่ี 4.10 ผลลพัธ์การครอบคลุมจ านวนเหตุฉุกเฉินจากตวัแบบส่งต่อโดยไม่ไดเ้พิ่ม BLS หรือ FR 
 

 จากภาพท่ี 4.10 พบวา่หากยงัไม่มี BLS หรือ FR มาวิ่งรับส่งต่อผูป่้วยและมีเพียง ALS จาก
โรงพยาบาลเพียง 7 แห่งเท่านั้น จะมีปริมาณการครอบคลุมจ านวนเหตุฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึนเท่ากบั 1,744 
คร้ังเช่นเดียวกบัตวัแบบท่ีทดสอบก่อนหนา้น้ี แต่เม่ือท าการทดสอบตวัแบบส่งต่ออีกคร้ัง โดยเพิ่ม
จ านวน BLS หรือ FR เพิ่มข้ึน 1 จุดดว้ยการเพิ่มค่า p เท่ากบัให้เท่ากบั 1 (@sum(n(j):x(j))=1) ดงัรูป
ท่ี 4.11 ผลลพัธ์ท่ีไดป้รากฏดงัรูปท่ี 4.12 
 

 
 

รูปท่ี 4.11 การเพิ่มค่าของ p (จ านวนท่ีตั้ง BLS หรือ FR เพื่อส่งต่อผูป่้วย) 
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รูปท่ี 4.12 ผลการทดสอบตวัแบบส่งต่อโดยเพิ่ม BLS หรือ FR  1 แห่ง 
 

 จากรูปท่ี 4.12 พบกว่าปริมาณการเกิดเหตุฉุกเฉินท่ีถูกครอบคลุมโดยการส่งต่อจาก BLS 
หรือ FR ให้กบั ALS นั้นเพิ่มข้ึนเป็น 2,000 จากการตั้งชุดปฏิบติัการฉุกฉินระดบั BLS หรือ FR ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะค่า ซ่ึงดูจากค่าของ x12 มีค่าเท่ากบั 1 และเม่ือทดสอบซ ้ าดว้ย
การเพิ่มจ านวนจุดท่ีตั้ง BLS หรือ FR หรือค่า p ทีละ 1 แลว้ จะไดผ้ลลพัธ์ดงัตารางท่ี 4.2  
 
ตารางท่ี 4.2 ผลลพัธ์การทดสอบตวัแบบส่งต่อ 

ต าแหน่งชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน 
จ านวนเหตุท่ี
ครอบคลุม 

คิดเป็น% %ที่เพิม่ขึน้ 

 ALS จากโรงพยาบาล 7 แห่ง 1744 62.09 62.09 

ต าแหน่ง BLS หรือ FR ที่เพิม่เข้าไป    
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต  าบลจอหอ 1984 70.63 8.54 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลสุรนารี 2140 76.18 5.55 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลพดุซา  2250 80.10 3.92 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองบวัศาลา 2332 83.02 2.92 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลมะเริง 2373 84.48 1.46 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลโคกสูง 2411 85.83 1.35 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต  าบลหนองปรุ 2449 87.18 1.35 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต  าบลพดุซา 2477 88.18 1.00 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต  าบลกระฉอด 2503 89.11 0.93 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต  าบลสีมุม 2512 89.43 0.32 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต  าบลหนองปลิง 2515 89.53 0.10 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต  าบลทุ่งกระโดน 2517 89.61 0.08 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



57 

 

 จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ เม่ือท าการทดสอบตวัแบบโดยการเพิ่มต าแหน่ง BLS หรือ FR เพื่อ
รับผูป้ระสบเหตุและส่งต่อทีละจุดไปเร่ือย ๆ พบว่าเปอร์เซ็นต์การเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
ระดบัสูงภายในระยะเวลาตอบสนอง 8 นาทีของผูป่้วยเพิ่มข้ึนไดถึ้ง 89.61% โดยมีจ านวน BLS 
หรือ FR รวม 12 จุดท่ีเพิ่มเขา้ไปเพื่อรับและส่งต่อผูป่้วย ซ่ึงลกัษณะการเพิ่มจ านวนการครอบคลุม
จ านวนการเกิดเหตุสามารถแสดงไดด้งัภาพท่ี 4.13 

 

 

 

 
 

 
 

รูปท่ี 4.13 ภาพแสดงผลลพัธ์การครอบคลุมจ านวนเหตุฉุกเฉินดว้ยตวัแบบส่งต่อ 
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 จากรูปท่ี 4.13 การครอบคลุมจ านวนการเกิดเหตุฉุกเฉินนั้น สามารถดูไดจ้ากแผนท่ีอ าเภอ
เมืองนครราชสีมาท่ีไดแ้บ่งเป็นตารางเช่นกนั ซ่ึงจะเห็นไดว้า่เม่ือมีการเพิ่ม BLS หรือ FR ข้ึนมา 1 
จุดเพื่อส่งต่อ จะมีวงกลมสีแดงเพิ่มข้ึน 1 วง วงกลมท่ีเพิ่มข้ึนมาน้ีจะครอบคลุมปริมาณการเกิดเหตุ
ฉุกเฉินท่ีแสดงดว้ยพื้นท่ีสีเหลืองไดม้ากข้ึนเร่ือย ๆ นอกจากน้ีวงกลมของ BLS หรือ FR ท่ีเป็นสีแดง
ท่ีไดเ้พิ่มเขา้ไปน้ีจะเป็นวงท่ีมีรัศมีใหญ่กวา่วงกลมสีฟ้าท่ีเป็นวงกลมท่ีครอบคลุมจ านวนการเกิดเหตุ
ฉุกเฉินของ ALS เพราะความเร็วเฉล่ียของรถฉุกเฉินระดบั BLS หรือ FR และรถฉุกเฉินระดบั ALS 
มีค่าประมาณ 45.05 และ 37.4 กิโลเมตรต่อชัว่โมงตามล าดบั อีกทั้งวงกลมสีแดงท่ีเป็น BLS และ FR 
ทุกวงท่ีเป็นผลลพัธ์น้ี จะมีพื้นท่ีส่วนหน่ึงทบักบัวงกลมสีฟ้าเสมอแสดงถึงในระยะเวลาตอบสนอง 8 
นาทีน้ี ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินทั้งสองประเภทน้ีสามารถถึงกนัไดภ้ายในระยะเวลาตอบสนอง 8 นาที 
โดยแนวโนม้การเพิ่มของจ านวนการครอบคลุมการเกิดเหตุฉุกเฉินเป็นดงัภาพท่ี 4.14 
 

 
 

รูปท่ี 4.14 กราฟแสดงการเพิ่มข้ึนของการครอบคลุมการเกิดเหตุฉุกเฉินจากการส่งต่อ 
 

4.2 การวเิคราะห์ผล 
 จากผลการทดสอบตวัแบบทั้งสองแบบจะเห็นไดว้า่มีจ านวนเหตุฉุกเฉินท่ีไดรั้บบริการทาง
การแพทยร์ะดบัสูงจากรถฉุกเฉินระดบั ALS ภายในเวลา 8 นาทีมากข้ึน ซ่ึงหากพิจารณาขอ้ดีและ
ขอ้เสียของแต่ละวธีิจะพบวา่ 
  4.2.1 การเพิ่มท่ีตั้ ง ALS จากตวัแบบยกระดับ มีข้อดีคือ ประชาชนจะมัน่ใจได้ว่ามีชุด
ปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีมีบุคลากรทางการแพทยแ์ละเคร่ืองมือท่ีพร้อมอยู่ใกล้ชุมชุนหรือจุดเกิดเหตุ
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เพิ่มข้ึน แต่มีขอ้เสียคือค่าใชจ่้ายการจดัหารถฉุกเฉินระดบั ALS และทรัพยากรบุคคลเพิ่มข้ึนท าให้มี
ค่าใชจ่้ายสูง 
 4.2.2 การจดัสรร BLS หรือ FR เพื่อส่งต่อให ้ALS โดยตวัแบบส่งต่อ มีขอ้ดีคือ มีค่าใชจ่้าย
ต ่ากวา่เพราะ BLS หรือ FR เป็นทรัพยากรท่ีมีอยูแ่ลว้ เพียงแค่ท าการจดัสรรต าแหน่งท่ีเหมาะสมเพื่อ
รับและต่อผูป่้วยใหก้บั ALS ก็สามารถเพิ่มจ านวนการเขา้ถึงการบริการการแพทยร์ะดบัสูงได ้แต่ก็มี
ขอ้เสียคือผูป่้วยอาจจะไดรั้บความบาดเจบ็เพิ่มข้ึนไดถ้า้ขณะท าการเคล่ือนยา้ยไม่ถูกวิธีและมีจ านวน
การครอบคลุมท่ีนอ้ยกวา่ตวัแบบยกระดบั 
 นอกจากน้ีจากการทดสอบขอ้มูลขา้งตน้แลว้ ไดมี้การจดัท าขอ้มูลอีกชุดเพื่อวางแผนรองรับ
การเกิดเหตุฉุกเฉินให้ครอบคลุมจ านวนประชากรท่ีอยู่อาศยัในพื้นท่ี แมย้งัไม่ได้เกิดเหตุฉุกเฉิน
เหล่าน้ีข้ึน แต่เม่ือมีเหตุเกิดข้ึนมาเม่ือไหร่ ก็จะสามารถมัน่ใจไดว้า่จะมีชุดปฏิบติัการฉุกเฉินพร้อม
รองรับให้บริการการแพทยร์ะดบัสูงน้ีไดม้ากท่ีสุด ซ่ึงจากแผนท่ีอ าเภอเมืองจงัหวดันครราชสีมาท่ี
ไดบ้นัทึกในแต่ละตารางดว้ยจ านวนเหตุฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึนนั้น ไดเ้ปล่ียนขอ้มูลท่ีเป็นจ านวนประชากร
ท่ีอยู่ในตารางแทน โดยน าขอ้มูลความหนาแน่นของประชากร (คนต่อตารางกิโลเมตร) ท่ีไดห้าไว้
ก่อนหนา้น้ีใส่เขา้ไป จากนั้นท าการทดสอบในตวัแบบทั้งสองคือ ตวัแบบยกระดบัและตวัแบบส่ง
ต่อแลว้หาผลลพัธ์ ซ่ึงผลลพัธ์จากการทดสอบเป็นดงัตารางท่ี 4.3 และ 4.4 ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.3 ผลลพัธ์การทดสอบตวัแบบยกระดบัโดยพิจารณาจ านวนประชากร 

ต าแหน่งชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน 
จ านวนประชากรที่
ครอบคลุม(%) 

%ที่เพิม่ขึน้ 

 ALS จากโรงพยาบาล 7 แห่ง 55.60 55.60 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองปลิง 64.51 8.91 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนองปรุ 71.19 6.68 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระกาย 77.44 6.25 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทุ่งกระโดน 82.40 4.96 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลมะเริง 86.55 4.15 
จุดบริการฮุก 31 จอหอ 88.81 2.26 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองไข่น ้า 90.89 2.08 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลสุรนารี 92.31 1.42 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นโพธ์ิ 93.72 1.41 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพโตนด 94.84 1.12 
จุดบริการฮุก 31 ไชยมงคล 95.77 0.93 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลโคกสูง 96.17 0.40 
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ตารางท่ี 4.3 ผลลพัธ์การทดสอบตวัแบบยกระดบัโดยพิจารณาจ านวนประชากร (ต่อ) 

ต าแหน่งชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน 
จ านวนประชากรที่
ครอบคลุม(%) 

%ที่เพิม่ขึน้ 

องคก์ารบริหารส่วนต าบลโคกกรวด 96.50 0.33 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนองไข่น ้ า 96.69 0.19 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพพลกรัง 96.86 0.17 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไชยมงคล 96.93 0.07 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลโพธ์ิกลาง 96.98 0.05 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลพะเนา 97.02 0.04 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนองยางรักษ ์ 97.05 0.03 
จุดบริการฮุก 31 มะเริง 97.06 0.01 
จุดบริการฮุก 31 โพธ์ิกลาง 97.07 0.01 

 
ตารางท่ี 4.4 ผลลพัธ์การทดสอบตวัแบบส่งต่อโดยพิจารณาจ านวนประชากร 

ต าแหน่งชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน 
จ านวนประชากรที่
ครอบคลุม(%) 

%ที่เพิม่ขึน้ 

 ALS จากโรงพยาบาล 7 แห่ง 55.60 55.60 

ต าแหน่ง BLS หรือ FR ที่เพิม่เข้าไป   

องคก์ารบริหารส่วนต าบลสุรนารี 60.97 5.37 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองบวัศาลา 66.14 5.17 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลระกาย 70.47 4.33 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทุ่งกระโดน 73.98 3.51 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองปรุ 75.33 1.35 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลมะเริง 77.40 2.07 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยางรักษ ์ 78.43 1.03 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระฉอด 78.92 0.49 
จุดบริการฮุก 31 มะเริง 79.40 0.48 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสีมุม 79.84 0.44 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลโพธ์ิกลาง 80.25 0.41 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพลกรัง 80.59 0.34 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลโคกกรวด 80.91 0.32 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองปลิง 81.18 0.27 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลโคกสูง 81.35 0.17 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพดุซา 81.50 0.15 
จุดบริการฮุก 31 จอหอ 81.62 0.12 
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 จากตารางท่ี 4.3 และ 4.4 พบว่าถา้พิจารณาท่ีจ านวนประชากรท่ีอาศยัอยู่ในพื้นท่ี หาก
ปรับปรุงระบบการแพทยฉุ์กเฉินในจงัหวดันครราชสีมาโดยการยกระดับจากต าแหน่ง BLS หรือ 
FR เป็นระดบั ALS จ านวนประชากรท่ีจะไดรั้บบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินระดบัสูงจะเพิ่มข้ึนจาก 
55.60% เป็น 97.07% ทั้งน้ีเป็นเพราะต าแหน่งของ BLS หรือ FR น้ีมีกระจายอยูท่ ัว่ทั้งอ าเภอ หาก
ปรับปรุงระบบการแพทยฉุ์กเฉินโดยใช้การส่งต่อ พบว่าจ านวนประชากรท่ีจะเขา้ถึงบริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉินระดับสูงน้ีจะเพิ่มข้ึนเป็น 81.62% เน่ืองจาก ALS ท่ีมีอยู่ในอ าเภอเมือง
นครราชสีมานั้นจะประจ าอยู่ท่ีโรงพยาบาลซ่ึงเกือบทั้งหมดกระจุกตวัอยู่ท่ีต  าบลในเมืองจงัหวดั
นครราชสีมาเกือบทั้งหมด 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที ่5 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวจิัย 
 การศึกษาวจิยัในการพฒันาตวัแบบการจดัสรรต าแหน่งของหน่วยการแพทยฉุ์กเฉินเพื่อลด
ระยะเวลาการเขา้ถึงจุดเกิดเหตุ กรณีศึกษาจงัหวดันครราชสีมาน้ี มีวตัถุประสงค์เพี่อให้การบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินระดบัสูงครอบคลุมจ านวนการเหตุเหตุฉุกเฉินภายในระยะเวลาตอบสนอง 8 นาที
ใหไ้ดม้ากท่ีสุด  
 ในการปรับปรุงพฒันานั้น ไดว้างแนวทางการปรับปรุงไวส้องแนวทางคือ (1) ยกระดบัท่ีตั้ง 
BLS และ FR เดิมให้เป็นท่ีตั้ง ALS และ (2) ใช ้BLS และ FR รับผูป่้วยท่ี ALS เขา้ถึงไม่ทนัเวลา 
แลว้ส่งต่อผูป่้วยดงักล่าวให้กบั ALS ท่ีไม่สามารถไปทนัเวลานั้น โดยวิธีการปรับปรุงทั้งสองวิธี
ดงักล่าวมาจากการสร้างตวัแบบทางคณิตศาสตร์เพื่อหาต าแหน่งท่ีเหมาะสม โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป LINGO มาช่วยในการค านวณ ซ่ึงการศึกษาไดข้อ้สรุปดงัน้ี 
 1. เม่ือท าการปรับปรุงท่ีตั้ง BLS และ FR เป็นระดบั ALS จากตวัแบบยกระดบั จ านวนเหตุ
ฉุกเฉินท่ีสามารถไดรั้บบริการการแพทยฉุ์กเฉินระดบัสูงจาก ALS ภายในระยะเวลาตอบสนอง 8 
นาที เพิ่มข้ึนจาก 62.09% เป็น 100% 
 2. หากใชว้ิธีการรับผูป่้วยโดยใช ้BLS และ FR แลว้ส่งต่อให้กบั ALS ท่ีมาไม่ทนัเวลาจาก
ตวัแบบส่งต่อ จ านวนเหตุฉุกเฉินท่ีสามารถไดรั้บบริการการแพทยฉุ์กเฉินระดบัสูงจาก ALS ภายใน
ระยะเวลาตอบสนอง 8 นาทีเพิ่มจาก 62.09% เป็น 89.61% 
 3. เม่ือพิจารณาจ านวนประชากรท่ีอาศยัอยูใ่นอ าเภอเมืองจงัหวดันครราชสีมาพบวา่ หากยงั
ไม่ไดป้รับปรุงระบบการแพทยฉุ์กเฉินจะมีจ านวนผูไ้ดรั้บบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินระดบัสูงจาก
ชุดปฏิบติัการระดบั ALS ภายในระยะเวลาตอบสนอง 8 นาทีเท่ากบั 55.60% แต่เม่ือมีการปรับปรุง
ดว้ยตวัแบบยกระดบัพบว่ามีจ  านวนประชากรท่ีเขา้ถึงบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินน้ีถึง 97.07% 
และหากปรับปรุงโดยใชต้วัแบบส่งต่อจะมีประชากรเขา้ถึงบริการน้ี 81.62% 
 

5.2 ข้อเสนอแนะในการวจิัยต่อไป 
 1. การคิดค านวณระยะเวลาตอบสนองน้ีในช่วงของเวลาในการรับสายและการตดัสินใจส่ง 
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ชุดปฏิบติัการไปยงัจุดเกิดเหตุยงัไม่มีเวลาท่ีเป็นมาตรฐานนกั รวมถึงเวลาในการปฐมพยาบาลและ
การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยยงัไม่สามารถระบุได้แน่นอน การค านวณจึงใช้เวลาโดยเฉล่ียและรวมเวลา
ดงักล่าวไวใ้นตวัแปรเดียว หากจ าแนกเวลาดงักล่าวออกเป็นหลายพจน์ จะท าให้การค านวณท่ีได้
แม่นย  ายิง่ข้ึน 

2. การวิจยัน้ีไม่ไดค้  านึงถึงช่วงเวลาของการเกิดเหตุ ซ่ึงระยะเวลาการเกิดเหตุนั้นมีผลต่อ
การเขา้ถึงตวัผูป่้วยจากปัญหาทางดา้นสภาพการจราจร หากคิดถึงปัจจยัดา้นปัญหาการจราจร ตวั
แบบน้ีจะมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 3. ระยะทางท่ีใชใ้นการค านวณเป็นการกระจดั (displacement) ซ่ึงเป็นระยะทางจากจุดถึง
จุดโดยตรง ซ่ึงในความเป็นจริงแลว้การเดินทางระหวา่งจุดถึงจุดเป็นลกัษณะของการเดินทางแบบ
หกัเล้ียวเป็นมุมฉากซ่ึงอาจตอ้งมีการเผือ่แฟคเตอร์ในการค านวณส่วนน้ีดว้ย 
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grid no. จ ำนวนเหตุฉุกเฉิน จ ำนวนประชำกร grid no. จ ำนวนเหตุฉุกเฉิน จ ำนวนประชำกร grid no. จ ำนวนเหตุฉุกเฉิน จ ำนวนประชำกร
1 0 7.5 51 0 149.6 101 0 150.5
2 0 29.9 52 0 149.6 102 0 149.6
3 0 104.7 53 2 165.7 103 2 149.6
4 0 15 54 0 213.3 104 32 149.6
5 0 43.3 55 0 216.6 105 0 149.6
6 0 86.6 56 0 216.6 106 0 275.6
7 0 130 57 3 210.1 107 2 275.6
8 0 108.3 58 0 194.9 108 0 149.6
9 0 29.9 59 0 97.5 109 0 153
10 0 134.6 60 0 44.9 110 0 192.4
11 0 149.6 61 0 149.6 111 0 194.9
12 0 149.6 62 0 149.6 112 0 194.9
13 0 142.1 63 0 149.6 113 0 175.4
14 0 29.9 64 0 149.6 114 0 84
15 0 65 65 0 149.6 115 0 168
16 0 130 66 0 149.6 116 0 168
17 0 216.6 67 0 149.6 117 0 168
18 0 216.6 68 0 189.8 118 0 168
19 0 173.3 69 0 216.6 119 0 168
20 0 21.7 70 0 216.6 120 0 168
21 0 44.9 71 0 210.1 121 0 168
22 0 149.6 72 0 194.9 122 0 168
23 0 149.6 73 0 97.5 123 0 168
24 0 149.6 74 0 50.4 124 0 155.1
25 0 149.6 75 0 117.6 125 0 149.6
26 0 154.3 76 0 84 126 0 149.6
27 0 216.6 77 0 7.5 127 3 149.6
28 0 216.6 78 0 119.7 128 3 212.6
29 0 216.6 79 0 149.6 129 13 748.2
30 0 216.6 80 1 149.6 130 0 748.2
31 0 216.6 81 18 149.6 131 0 275.6
32 0 96.4 82 0 149.6 132 1 151.9
33 0 119.7 83 0 149.6 133 3 190.4
34 0 149.6 84 0 149.6 134 12 194.9
35 1 149.6 85 0 163 135 5 194.9
36 0 149.6 86 0 213.2 136 1 149.9
37 0 149.6 87 0 212.3 137 0 97.5
38 0 153 88 0 194.9 138 0 75.1
39 7 213.3 89 0 194.9 139 0 175.9
40 34 216.6 90 0 155.9 140 0 168
41 0 216.6 91 0 84 141 0 168
42 2 216.6 92 0 168 142 0 168
43 0 216.6 93 0 151.2 143 0 168
44 0 179.8 94 0 67.2 144 0 168
45 0 39 95 0 50.4 145 0 168
46 0 29.9 96 0 67.2 146 0 168
47 0 149.6 97 0 67.2 147 0 168
48 1 149.6 98 0 67.2 148 0 176.1
49 0 149.6 99 0 67.2 149 0 150.5
50 0 149.6 100 0 99 150 0 149.6

 

 

 

 

 

 

 

 



68 

 
 

grid no. จ ำนวนเหตุฉุกเฉิน จ ำนวนประชำกร grid no. จ ำนวนเหตุฉุกเฉิน จ ำนวนประชำกร grid no. จ ำนวนเหตุฉุกเฉิน จ ำนวนประชำกร
151 0 149.6 201 23 779.7 251 1 914.1
152 0 275.6 202 26 779.7 252 0 987
153 0 779.7 203 13 608 253 0 1144
154 0 779.7 204 3 207.2 254 31 1144
155 2 716.7 205 13 207.2 255 5 920.2
156 1 332.9 206 1 197.4 256 1 207.2
157 6 197.4 207 9 194.9 257 0 207.2
158 2 194.9 208 0 194.9 258 0 207.2
159 0 194.9 209 4 194.9 259 0 200
160 0 194.9 210 0 9.7 260 0 194.9
161 0 136.4 211 0 15.4 261 0 194.9
162 0 74.2 212 0 197.8 262 0 194.9
163 0 239.4 213 0 247.3 263 0 78
164 0 172 214 9 239.4 264 0 123
165 0 168 215 0 172 265 0 307.5
166 0 168 216 17 168 266 0 289.4
167 8 168 217 35 168 267 0 247.3
168 11 168 218 0 168 268 0 247.3
169 0 168 219 0 285.6 269 0 251.6
170 28 168 220 0 403.1 270 0 168
171 0 191.5 221 0 478.4 271 3 177.8
172 0 591.4 222 0 760.9 272 0 316.9
173 0 748.2 223 0 779.7 273 0 428.4
174 0 748.2 224 0 779.7 274 0 416.7
175 0 653.7 225 0 779.7 275 3 403.1
176 6 748.2 226 0 816.1 276 1 455.5
177 43 779.7 227 17 798 277 1 1399.3
178 3 779.7 228 33 779.7 278 0 1415.7
179 12 779.7 229 0 379 279 1 1267.1
180 1 321.7 230 4 207.2 280 9 1144
181 0 206 231 6 207.2 281 2 1144
182 0 197.4 232 0 197.4 282 2 488.2
183 27 194.9 233 1 194.9 283 0 207.2
184 6 194.9 234 3 194.9 284 0 207.2
185 0 175.4 235 0 194.9 285 0 207.2
186 0 123.7 236 0 78 286 1 201.1
187 0 247.3 237 0 0 287 0 194.9
188 0 199.7 238 0 184.5 288 0 207
189 0 168 239 0 271.4 289 0 292.2
190 0 168 240 0 247.3 290 0 297.7
191 0 168 241 29 247.3 291 0 184.5
192 0 168 242 0 199.7 292 8 307.5
193 0 191.5 243 0 168 293 0 289.4
194 0 309.1 244 0 168 294 0 247.3
195 0 391.3 245 0 168 295 0 247.3
196 0 666.7 246 0 356.1 296 0 309.2
197 6 779.7 247 0 403.1 297 0 377.7
198 0 779.7 248 1 421.9 298 3 344.3
199 1 779.7 249 0 912.6 299 0 363.9
200 26 779.7 250 16 1317.3 300 10 613.3
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grid no. จ ำนวนเหตุฉุกเฉิน จ ำนวนประชำกร grid no. จ ำนวนเหตุฉุกเฉิน จ ำนวนประชำกร grid no. จ ำนวนเหตุฉุกเฉิน จ ำนวนประชำกร
301 0 622.1 351 0 403.2 401 1 1167.9
302 5 430.4 352 14 580.7 402 7 1263.5
303 2 403.1 353 6 4266.8 403 9 1263.5
304 13 1032.3 354 14 4700.5 404 19 1263.5
305 15 1451.7 355 12 4700.5 405 10 3923.1
306 14 1236.3 356 5 4700.5 406 43 4700.5
307 9 1321.8 357 35 4700.5 407 58 4700.5
308 21 2472.9 358 98 4700.5 408 64 4700.5
309 8 254 359 25 4700.5 409 26 3575.5
310 1 207.2 360 12 4320 410 23 3404.2
311 0 207.2 361 0 1138.4 411 91 3885.6
312 0 207.2 362 5 861.1 412 37 4700.5
313 0 223.8 363 3 678.4 413 3 1656.6
314 0 267.1 364 14 654.3 414 14 895.6
315 0 387.4 365 5 654.3 415 16 895.6
316 0 297.7 366 0 457.3 416 13 847.3
317 0 43.6 367 0 435.5 417 0 609.4
318 0 92.3 368 0 345.6 418 0 385.6
319 0 307.5 369 0 228.9 419 0 319.6
320 0 304.5 370 0 185.3 420 0 274.8
321 0 250.3 371 0 20.6 421 0 205.9
322 0 250.3 372 0 30.8 422 0 205.9
323 0 310.3 373 0 292.1 423 0 205.9
324 0 368.1 374 0 307.5 424 0 20.6
325 0 363.9 375 0 307.5 425 0 157.3
326 6 363.9 376 0 594.3 426 3 1263.5
327 0 814.6 377 0 1072.3 427 0 1263.5
328 1 3493 378 0 1215.7 428 0 1263.5
329 13 3854.7 379 13 2188.5 429 11 2294.6
330 8 3841 380 14 4700.5 430 7 4356.8
331 39 3893.5 381 33 4700.5 431 47 4700.5
332 61 4375.6 382 66 4700.5 432 26 4700.5
333 42 4538.1 383 53 4700.5 433 14 4700.5
334 19 4522.7 384 115 4700.5 434 34 4107.9
335 1 2452.9 385 84 4700.5 435 6 2922.9
336 0 241.6 386 54 4700.5 436 4 1182.1
337 0 320.8 387 12 2037.1 437 2 2330.4
338 0 520.1 388 0 895.6 438 12 1629.6
339 6 564.8 389 2 895.6 439 18 895.6
340 0 298.5 390 9 750.8 440 10 895.6
341 6 435.5 391 7 654.3 441 5 904.3
342 0 435.5 392 0 654.3 442 0 913
343 4 251.8 393 0 659.6 443 0 657.7
344 0 125.9 394 0 435.5 444 0 205.9
345 0 215.3 395 0 228.6 445 0 205.9
346 0 307.5 396 0 205.9 446 0 205.9
347 0 295.5 397 0 205.9 447 0 205.9
348 1 283.5 398 0 20.6 448 1 205.9
349 1 307.5 399 0 218.6 449 0 205.9
350 2 330 400 1 689.9 450 0 20.6
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grid no. จ ำนวนเหตุฉุกเฉิน จ ำนวนประชำกร grid no. จ ำนวนเหตุฉุกเฉิน จ ำนวนประชำกร grid no. จ ำนวนเหตุฉุกเฉิน จ ำนวนประชำกร
451 0 2.5 501 0 982.6 551 0 263.9
452 2 126.1 502 2 982.6 552 2 271.8
453 2 252.1 503 0 827.3 553 0 271.8
454 4 236.7 504 0 205.9 554 0 271.8
455 5 1065.1 505 2 205.9 555 5 271.8
456 18 569.3 506 0 205.9 556 13 336.3
457 15 2486.1 507 0 205.9 557 12 551
458 11 1164.3 508 0 205.9 558 4 989.4
459 12 2509.2 509 0 185.3 559 0 1515.6
460 2 1262.4 510 0 20.6 560 0 1515.6
461 2 1609.3 511 0 2.5 561 0 848.5
462 1 1737.9 512 9 301.7 562 3 626.2
463 1 1737.9 513 8 252.1 563 0 626.2
464 0 1180.1 514 7 252.1 564 0 626.2
465 5 653.1 515 11 252.1 565 0 666.8
466 4 868.6 516 2 252.1 566 0 947
467 7 868.9 517 2 252.1 567 4 982.6
468 5 956.5 518 0 258 568 12 982.6
469 2 913 519 5 271.8 569 3 438.9
470 2 982.6 520 0 271.8 570 4 205.9
471 10 982.6 521 0 271.8 571 0 205.9
472 0 361.2 522 1 271.8 572 0 205.9
473 0 205.9 523 8 317.9 573 0 205.9
474 0 205.9 524 6 488.6 574 0 205.9
475 1 205.9 525 0 1100.6 575 0 185.3
476 20 205.9 526 0 1737.9 576 1 20.6
477 0 205.9 527 0 1737.9 577 0 176.5
478 0 82.4 528 0 1182.1 578 0 252.1
479 0 5 529 2 626.2 579 0 252.1
480 1 2.5 530 0 626.2 580 0 252.1
481 0 151.3 531 0 626.2 581 0 252.1
482 0 201.7 532 0 804.4 582 0 252.1
483 0 252.1 533 2 982.6 583 5 252.1
484 8 252.1 534 0 982.6 584 0 267.9
485 3 254.1 535 0 904.9 585 0 271.8
486 3 271.8 536 0 361.2 586 0 271.8
487 3 271.8 537 0 205.9 587 0 271.8
488 6 714.6 538 0 205.9 588 0 281
489 1 1157.5 539 0 205.9 589 0 363.9
490 13 317.9 540 0 205.9 590 0 582.2
491 14 426.3 541 0 205.9 591 29 1099.5
492 5 1206.8 542 0 185.3 592 4 626.2
493 0 1737.9 543 0 0 593 0 626.2
494 0 1737.9 544 0 126.1 594 0 626.2
495 0 1182.1 545 0 252.1 595 0 626.2
496 3 653.1 546 1 252.1 596 0 626.2
497 0 653.1 547 13 252.1 597 0 626.2
498 1 697.5 548 0 252.1 598 0 626.2
499 8 973.9 549 0 252.1 599 0 768.8
500 9 965.3 550 2 252.1 600 14 982.6
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grid no. จ ำนวนเหตุฉุกเฉิน จ ำนวนประชำกร grid no. จ ำนวนเหตุฉุกเฉิน จ ำนวนประชำกร grid no. จ ำนวนเหตุฉุกเฉิน จ ำนวนประชำกร
601 1 982.6 651 0 271.8 701 0 251.1
602 0 904.9 652 3 336.3 702 0 260
603 0 205.9 653 1 363.9 703 0 271.8
604 5 205.9 654 1 644.5 704 0 271.8
605 0 185.3 655 0 1234.4 705 0 271.8
606 0 144.1 656 0 626.2 706 0 335.4
607 0 164.8 657 0 626.2 707 0 366.5
608 0 185.3 658 0 626.2 708 0 356.3
609 0 144.1 659 0 571.4 709 0 527.7
610 0 201.7 660 0 407.1 710 5 123.3
611 0 252.1 661 0 516.7 711 0 78.5
612 0 252.1 662 0 78.5 712 0 78.5
613 0 252.1 663 0 349.7 713 0 78.5
614 0 252.1 664 0 349.7 714 0 78.5
615 2 252.1 665 0 982.6 715 0 78.5
616 0 252.1 666 6 982.6 716 0 78.5
617 0 257.9 667 0 982.6 717 0 78.5
618 0 271.8 668 1 98.3 718 0 801.8
619 0 271.8 669 0 50.4 719 0 982.6
620 0 271.8 670 0 252.1 720 0 393
621 0 308.6 671 0 252.1 721 0 2.5
622 0 363.9 672 0 252.1 722 0 75.6
623 3 613.3 673 0 252.1 723 0 251.1
624 0 1234.4 674 0 252.1 724 0 251.1
625 0 626.2 675 0 252.1 725 0 251.1
626 2 626.2 676 0 263.9 726 0 251.1
627 0 626.2 677 0 271.8 727 0 167.9
628 0 626.2 678 1 271.8 728 0 271.8
629 0 626.2 679 3 271.8 729 0 271.8
630 0 626.2 680 0 354.7 730 0 233.1
631 0 133.2 681 0 395.1 731 5 78.5
632 0 338 682 1 675.7 732 0 78.5
633 3 892.2 683 7 675.7 733 0 78.5
634 3 982.6 684 0 571.4 734 0 78.5
635 0 982.6 685 0 352.4 735 0 78.5
636 0 824.2 686 0 516.7 736 0 78.5
637 1 118.9 687 0 133.3 737 0 78.5
638 0 0 688 0 78.5 738 0 78.5
639 0 0 689 0 78.5 739 0 78.5
640 0 20.6 690 0 78.5 740 0 78.5
641 0 126.1 691 0 78.5 741 0 78.5
642 0 252.1 692 0 168.9 742 0 78.5
643 0 252.1 693 0 982.6 743 0 711.4
644 0 252.1 694 0 884.2 744 0 589.6
645 0 252.1 695 0 294.8 745 0 201.6
646 2 252.1 696 0 151.3 746 0 252.1
647 0 252.1 697 0 251.1 747 0 252.1
648 0 265.9 698 0 251.1 748 0 258
649 0 271.8 699 0 251.1 749 0 271.8
650 0 271.8 700 0 251.1 750 0 271.8
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grid no. จ ำนวนเหตุฉุกเฉิน จ ำนวนประชำกร grid no. จ ำนวนเหตุฉุกเฉิน จ ำนวนประชำกร
751 0 271.8 801 0 252.1
752 0 175.2 802 0 252.1
753 0 78.5 803 0 50.4
754 0 78.5 804 0 31.4
755 0 78.5 805 0 70.7
756 5 78.5 806 0 78.5
757 0 78.5 807 0 78.5
758 1 78.5 808 0 78.5
759 0 78.5 809 0 39.3
760 0 78.5 810 0 17.6
761 0 70.3 811 0 226.9
762 0 39.3 812 0 100.8
763 0 79 813 0 47.1
764 0 15.7 814 0 78.5
765 0 312.2 815 0 78.5
766 0 58.3 816 0 78.5
767 0 226.8 817 0 39.3
768 0 252.1 818 0 2.5
769 0 252.1 819 0 176.4
770 0 260 820 0 12.6
771 0 271.6 821 0 1
772 0 271.6 822 0 31.4
773 0 271.6 823 0 47.1
774 0 155.8 824 0 78.5
775 0 78.5 825 0 31.4
776 0 78.5 826 0 2.5
777 0 78.5 827 0 7.9
778 2 78.5 828 0 70.7
779 4 78.5 829 0 39.3
780 1 78.5 830 0 23.6
781 0 78.5 831 0 39.3
782 0 70.7
783 0 23.4
784 0 176.5
785 0 252.1
786 0 252.1
787 0 209.5
788 0 217.4
789 0 190.3
790 0 190.3
791 0 31.4
792 0 7.9
793 0 23.6
794 3 70.7
795 7 78.5
796 0 78.5
797 0 78.5
798 0 78.5
799 0 47.1
800 0 126.1
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ตารางขอ้มูลประชากรอ าเมืองนครราชสีมาแยกตามต าบล 

 
หน่วยงานส่วนท้องถิ่น รูปแบบ 

จ านวนประชากร 

(พ.ศ. 2555) 

พืน้ที ่

(ตร.กม.) 

ความหนาแน่น 

(คนต่อ ตร.กม.) 

1 เทศบาลนครนครราชสีมา เทศบาล 137,579 37.5 3,668.77 

2 เทศบาลต าบลโพธ์ิกลาง เทศบาล 26,174 55.23 473.9 

3 เทศบาลต าบลหวัทะเล เทศบาล 25,510 15.59 1,636.30 

4 เทศบาลต าบลหนองไผล่อ้ม เทศบาล 19,157 17.89 1,070.82 

5 เทศบาลต าบลบา้นใหม่ เทศบาล 17,873 19.55 914.21 

6 เทศบาลต าบลสุรนารี เทศบาล 16,663 49.9 333.92 

7 เทศบาลต าบลจอหอ เทศบาล 16,500 9.5 1,736.84 

8 เทศบาลต าบลเมืองใหม่โคกกรวด  เทศบาล 13,024 64.17 202.96 

9 เทศบาลต าบลโคกสูง  เทศบาล 9,997 30.56 327.12 

10 เทศบาลต าบลพดุซา เทศบาล 9,746 39.36 247.61 

11 เทศบาลต าบลปรุใหญ่ เทศบาล 9,526 16.63 572.82 

12 เทศบาลต าบลบา้นโพธ์ิ เทศบาล 9,045 44.36 203.89 

13 เทศบาลต าบลไชยมงคล เทศบาล 7,111 60.18 118.16 

14 เทศบาลต าบลโคกกรวด  เทศบาล 7,059 3 2,353 

15 เทศบาลต าบลหนองไข่น ้ า เทศบาล 5,998 43.44 138.07 

16 เทศบาลต าบลตลาด เทศบาล 6,606 22.2 297.56 

17 หนองบวัศาลา อบต. 19,041 36.61 520.1 

18 จอหอ อบต. 12,955 26.97 480.34 

19 หนองจะบก อบต. 12,168 23.56 516.46 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A1%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%9C%E0%B9%88%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B9%88_(%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A1%E0%B8%B2)
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B8%88%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87_(%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A1%E0%B8%B2)
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B8%9E%E0%B8%B8%E0%B8%94%E0%B8%8B%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B8%8D%E0%B9%88
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%8C_(%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A1%E0%B8%B2)
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B9%84%E0%B8%8A%E0%B8%A2%E0%B8%A1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%94
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ขอ้มูลประชากรในแต่ละต าบล(ต่อ) 

 
หน่วยงานส่วนท้องถิ่น รูปแบบ 

จ านวนประชากร 

(พ.ศ. 2555) 

พืน้ที ่

(ตร.กม.) 

ความหนาแน่น 

(คนต่อ ตร.กม.) 

20 หนองระเวยีง อบต. 11,400 54.77 208.14 

21 บา้นเกาะ อบต. 11,123 11.3 984.33 

22 หม่ืนไวย อบต. 10,296 9.76 1,054.91 

23 หนองกระทุ่ม อบต. 7,648 18.5 413.4 

24 มะเริง อบต. 7,414 10.25 723.31 

25 สีมุม อบต. 6,387 15 425.8 

26 พะเนา อบต. 5,008 18.16 275.77 

27 พลกรัง อบต. 4,761 18.65 255.28 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 

 

 

 
ภาคผนวก ค 

 

โปรแกรม LINGO ที่ใช้ในการค านวณ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



78 

โปรแกรม LINGO ท่ีใชใ้นการค านวณตวัแบบยกระดบั 
model: 
 
sets: 
m/1..831/:demand,y;  !demand ท่ีจุด d(i); 
n/1..58/:x; !ตวัแปรก าหนดจุดจอดท่ีj; 
link(m,n): matrix; 
endsets 
 
data: 
demand = @OLE("C:\Users\user\Desktop\lingo\submission","totaldemand"); !demand ท่ีจุด 
m(i);    
matrix = @OLE("C:\Users\user\Desktop\lingo\upgrade","alsset") ; 
enddata 
 
 
!objective function; 
max=@sum(m(i):demand(i)*y(i));!objective function; 
 
@for(m(i):@sum(n(j):matrix(i,j)*x(j))>=y(i));!ท่ีจุด i จะมีรถวิง่เขา้ไปข้ึนอยูก่บั y(i); 
 
@for(n(j):@bin(x(j))); 
@for(m(i):@bin(y(i)));!x(i),y(i)เป็น binary; 
 
 
x(1)=1; x(2)=1; x(3)=1; x(4)=1; x(5)=1; x(6)=1; x(7)=1; 
@sum(n(j):x(j))= 8; !ก าหนดจ านวนจุดจอด q ไม่เกิน...; 
 
 
End 
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โปรแกรม LINGO ท่ีใชใ้นการค านวณตวัแบบการส่งต่อ 
model: 
 
sets: 
m/1..831/:demand,y;  !demand ท่ีจุด i; 
n/1..51/:x; !ตวัแปรก าหนดจุดจอดรถfr ท่ีจุด j; 
h/1..831/:hospital,z; 
link(m,n):matrix; 
endsets 
 
data: 
demand = @OLE("C:\Users\user\Desktop\lingo\submission","totaldemand"); !demand ท่ีจุด 
m(i);  
hospital = @OLE("C:\Users\user\Desktop\lingo\submission","alsset");!เซ็ตของ Wals; 
matrix = @OLE("C:\Users\user\Desktop\lingo\submission","frset");!เซ็ตของ Wfr; 
enddata 
 
 
!objective function; 
max=@sum(m(i):demand(i)*y(i))+@sum(m(i):demand(i)*hospital(i)); 
 
@for(m(i):@sum(n(j):matrix(i,j)*x(j))>=y(i));!ท่ีจุด i จะมีรถวิง่เขา้ไปข้ึนอยูก่บั y(i); 
 
@for(n(j):@bin(x(j))); 
@for(m(i):@bin(y(i))); 
@for(h(k):@bin(z(k)));!x(j),y(i),z(k)เป็น binary; 
 
@sum(n(j):x(j))=1;! p = ก าหนดจ านวนจุดจอดรถ fr ท่ีเพิ่มเขา้ไป; 
 
end 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
ภาคผนวก ง 

 

รายช่ือบทความวชิาการที่ได้รับการตพีมิพ์เผยแพร่ในระหว่างศึกษา 
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รายช่ือบทความวชิาการที่ได้รับการตีพมิพ์เผยแพร่ในระหว่างศึกษา 
 
วโรรส  อินทรศิริพงษ์  และพงษช์ยั  จิตตะมยั. (2557).  ตัวแบบการก าหนดจุดจอดรถบริการทาง

การแพทย์ฉุกเฉินโดยใช้ระบบการส่งต่อ.  การประชุมสัมมนาทางวชิาการดา้นการจดัการโล
จิสติกส์และโซ่อุปทาน ThaiVCML_2014.  คร้ังท่ี 14 วนัท่ี 21 พฤศจิกายน 2557 โรงแรม
รามาดา พลาซ่า แม่น้าํ ริเวอร์ไซด ์(กรุงเทพฯ). 
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ประวตัผู้ิเขยีน 
 

นายวโรรส  อินทรศิริพงษ์ เกิดเม่ือวนัท่ี 7 เมษายน พ.ศ.2523 ท่ีจงัหวดันครราชสีมา เร่ิม
การศึกษาระดับประถมศึกษาท่ีโรงเรียนสุรนารายณ์วิทยาและได้ยา้ยมาเรียนต่อท่ีโรงเรียนวดั
สระแกว้ตอนชั้นประถมศึกษาท่ี 4 จนส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา จากนั้นไดเ้ขา้ศึกษาต่อใน
ระดับมัธยมศึกษาท่ีโรงเรียนราชสีมาวิทยาลัย ในระดับอุดมศึกษาส าเร็จปริญญาตรีสาขา
วิศวกรรมศาสตร์สาขาวิศวกรรมเคร่ืองกลจากสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหาร
ลาดกระบงัในปีการศึกษา 2540 เม่ือจบการศึกษาไดเ้ขา้ร่วมงานในบริษทั ซัมมิท โอโตซีท จ ากดั 
และบริษทั คอมโพเน็ท จ ากดั จากนั้นไดมี้ความสนใจในการศึกษาต่อระดบัปริญญาโทเพิ่มเติม  

ในระหว่างการศึกษาระดับปริญญาโท  ได้มีผลงานตีพิมพ์จ  านวน  1 บทความ  โดยมี
รายละเอียดปรากฏดงัภาคผนวก ง. 

 

 

 

 

 

 

 

 


