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บทที ่1 

บทน ำ 
 

1.1 ทีม่ำและควำมส ำคญัของงำนวจิัย 
 เหตุการณ์ฉุกเฉิน คือ เหตุการณ์ท่ีไม่สามารถควบคุมได้ ส่งผลให้เกิดการเสียชีวิต การ
บาดเจ็บต่อประชาชน และก่อให้เกิดความเสียหายต่อทรัพย์สิน ตลอดจนส่งผลกระทบต่อ
ส่ิงแวดล้อมภายนอก ซ่ึงอาจมีสาเหตุท่ีส าคญัมาจากภยัพิบติัทางธรรมชาติ เช่น อุทกภยั อคัคีภยั   
วาตภยั และแผ่นดินไหว เป็นตน้ หรืออาจมีสาเหตุมาจากการกระท าของมนุษยเ์อง เช่น อุบติัเหตุ
ฉุกเฉินตามท้องถนน ตลอดจนอาการเจ็บป่วยฉุกเฉิน เป็นต้น ซ่ึงการท่ีไม่สามารถคาดการณ์
เหตุการณ์ฉุกเฉินล่วงหนา้ และผลกระทบท่ีตามมาสามารถส่งผลเสียหายต่อประเทศในหลากหลาย
ด้าน เช่น ด้านการท่องเท่ียว ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้านการเมือง และด้านความมัน่คงของ
ประเทศ ตลอดจนดา้นคุณภาพชีวติของประชาชนในประเทศซ่ึงเป็นกลไกท่ีส าคญัในการขบัเคล่ือน
ระบบต่าง ๆ เพื่อการพฒันาประเทศ ดังนั้น การบริหารจดัการเพื่อให้ระบบการให้บริการด้าน
สาธารณสุขสามารถให้บริการแก่ประชาชนไดอ้ย่างมีคุณภาพ โดยค านึงถึงความเท่าเทียมในการ
ดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินทุกคนอยา่งทัว่ถึง เพื่อป้องกนัการเกิดปัญหาความเหล่ือมล ้าในการเขา้ถึงการ
บริการด้านสาธารณสุขของประชาชนจึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็น ทั้งน้ี รัฐบาลก็ได้รับทราบและมีความ
ตระหนกัถึงปัญหาดงักล่าวเป็นอยา่งดี โดยไดมี้ความพยายามส่งเสริมให้หน่วยงานทางการแพทย์
และสาธารณสุขให้ความส าคญักับการเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับเหตุการณ์ฉุกเฉินทั้งใน
สภาวะท่ีปกติและไม่ปกติ โดยสังเกตได้จากการท่ีรัฐบาลได้ก าหนดนโยบายด้านการยกระดับ
คุณภาพการบริการดา้นสาธารณสุขแก่ประชาชน ซ่ึงรัฐบาลตอ้งการวางรากฐานเพื่อพฒันา และ
เสริมสร้างความเขม้แข็งให้กบัหน่วยงานดา้นสาธารณสุข ตลอดจนโรงพยาบาลทั้งภาครัฐบาลและ
ภาคเอกชน เพื่อก่อให้เกิดความร่วมมือกนัระหวา่งโรงพยาบาลและหน่วยงานต่าง ๆ ซ่ึงมีหนา้ท่ีใน
การใหก้ารบริการดา้นสาธารณสุขแก่ประชาชน โดยเนน้ความทัว่ถึง มีคุณภาพ และประสิทธิภาพ 
 ระบบการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน (Emergency Medical Service หรือ EMS) คือ 
ระบบท่ีจะต้องมีการเตรียมความพร้อมในด้านทรัพยากรทางการแพทย์ รวมทั้ งบุคลากรท่ีมี
ความสามารถในการดูแลรักษาทางการแพทยแ์ก่ผูป่้วยฉุกเฉินท่ีไดรั้บบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
ซ่ึงมาจากภายนอกโรงพยาบาล ทั้งน้ี ในการดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินภายในห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลจะเป็นการดูแลรักษาในเชิงตั้งรับ ซ่ึงเป็นการดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีอาการเจ็บป่วย
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หรือบาดเจ็บเม่ือเดินทางมาถึงโรงพยาบาลแล้ว และโดยทั่วไปพบว่าผูป่้วยฉุกเฉินมีอาการ
เฉียบพลนัมาจากภายนอกโรงพยาบาล ซ่ึงถ้าหากมีการให้การดูแลรักษาตั้งแต่จุดเกิดเหตุย่อมจะ
สามารถให้การช่วยเหลือทางการแพทยใ์นเบ้ืองตน้ และส่งผลต่อความปลอดภยัในชีวิตของผูป่้วย
ฉุกเฉินได้ก่อนจะมีอาการรุนแรงมากข้ึนเม่ือมาถึงโรงพยาบาล ดงันั้น ระบบการให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉินจึงมีบทบาทส าคญัต่อระบบการให้บริการดา้นสาธารณสุขจากภาครัฐบาล โดยมี
ภารกิจในการเฝ้าติดตามการเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน ซ่ึงโดยทัว่ไปมกัจะไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหนา้
ได้ และจะต้องเร่งรีบเข้าให้การดูแลรักษาอาการของผู ้ป่วยฉุกเฉินอย่างทันท่วงทีเม่ือมีการ
มอบหมายหนา้ท่ีในการออกปฏิบติังาน ดงันั้น การท่ีหน่วยงานการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน
มีความตระหนักถึงผลเสียหายท่ีตามมาและมีการเตรียมความพร้อมในการรับมือต่อเหตุการณ์
ฉุกเฉินจึงมีความส าคญัเป็นอยา่งมาก โดยจะตอ้งมีการจดัการทรัพยากรในดา้นต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็น
อุปกรณ์ช่วยเหลือทางการแพทย ์ยานพาหนะ ตลอดจนบุคลากรทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ีพร้อมให้
การดูแลรักษาทางการแพทย ์ซ่ึงหน่วยงานการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน มีบทบาทท่ีส าคญัใน
การเร่ิมตน้น าตวัของผูป่้วยฉุกเฉินเขา้สู่ระบบการให้บริการทางการแพทยภ์ายในโรงพยาบาลท่ีมี
ความพร้อมในดา้นต่าง ๆ เช่น โครงสร้างพื้นฐานภายในพื้นท่ีการให้บริการทางการแพทย ์ความ
พร้อมของอุปกรณ์และบุคลากรทางการแพทย์ภายในโรงพยาบาล  เป็นต้น จึงกล่าวได้ว่า
ความสามารถในการน าส่งผูป่้วยฉุกเฉินอย่างรวดเร็วจากหน่วยงานการให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินภายนอกโรงพยาบาล เป็นปัจจยัส าคญัต่อการช่วยชีวิตผูป่้วยฉุกเฉิน ดงันั้น การให้บริการ
ทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ีมีความพร้อม และมีประสิทธิภาพในการด าเนินงานจะสามารถส่งผลต่อ
คุณภาพชีวติท่ีดีของประชาชนภายในประเทศ 
 จากแนวโน้มของอตัราการเพิ่มข้ึนของจ านวนประชากรท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต ประกอบ
กบัสถิติการเกิดอุบติัเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินในแต่ละปีมีอตัราเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ย่อมส่งผล
กระทบต่อความตอ้งการใชบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินในแต่ละพื้นท่ีสูงข้ึนตามไปดว้ย ทั้งน้ี การ
รักษาประสิทธิภาพในการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินจึงเป็นอุปสรรคท่ีส าคัญ เน่ืองจาก
ขอ้จ ากัดด้านงบประมาณในการจดัสรรทรัพยากรทางการแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ จ  านวนพาหนะ
ฉุกเฉินส าหรับให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน ตลอดจนจ านวนบุคลากรท่ีมีความช านาญในการ
ดูแลรักษา ท่ีมีอยูอ่าจไม่เพียงพอต่อความตอ้งการท่ีมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน เม่ือพิจารณาถึงขอ้จ ากดั
ในดา้นโครงสร้างพื้นฐานต่าง ๆ หรือเทคโนโลยีสารสนเทศ ตลอดจนนโยบายดา้นความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานหรือองค์กรท่ีเก่ียวข้อง ล้วนส่งผลกระทบต่อกลไกการด าเนินงานของการ
ให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน ทั้งน้ี เพื่อให้ระบบการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินสามารถ
ด าเนินงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถรับประกนัการเขา้ถึงการรับบริการดูแลรักษาของผูป่้วย
ฉุกเฉินทุกคนไดอ้ยา่งเท่าเทียม ซ่ึงจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน ในการบริหารจดัการ
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ระบบการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินให้มีมาตรฐานทั้งในด้านเทคนิค ด้านวิชาการ ด้าน
เคร่ืองมือ ตลอดจนดา้นบุคลากรทางการแพทยใ์ห้มีความพร้อมในการดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินจึง
นบัวา่เป็นส่ิงท่ีจ  าเป็น ดงันั้น งานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวขอ้งกบัการจดัการห่วงโซ่อุปทานการให้บริการ
ทางการแพทยฉุ์กเฉินจึงมีความส าคญั ซ่ึงจะน าไปสู่การพฒันาระบบการให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินใหมี้ประสิทธิภาพและความพร้อมส าหรับการดูแลประชาชน 
 ขณะท่ีในประเทศไทย มีหน่วยงานหลกัท่ีรับผดิชอบในการด าเนินงานระบบการให้บริการ
ทางการแพทยฉุ์กเฉินคือ สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ภายใตก้ารก ากบัดูแลของ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข โดยเป็นหน่วยงานท่ีมีการพฒันากระบวนการในการ
ด าเนินงานอย่างต่อเน่ืองจนส่งผลดีต่อระบบการท างานท่ีมีความเป็นมาตรฐานมากยิ่งข้ึน จากการ
จดัสรรพาหนะฉุกเฉิน และเจ้าหน้าท่ีหรืออาสาสมัคร เพื่อเตรียมความพร้อมในการให้ความ
ช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน ทั้งน้ี ในการปฏิบติัการฉุกเฉินเพื่อช่วยชีวิตผูป่้วยฉุกเฉินท่ีรวดเร็วนั้น เกิด
จากระบบการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงผูท่ี้มีบทบาทส าคัญคือศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 
(Dispatcher) ท่ีตอ้งมีประสบการณ์และความสามารถในการคดัแยกระดบัความรุนแรงของผูป่้วย
ฉุกเฉิน เพื่อมอบหมายหนา้ท่ีในการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินให้กบัหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีมีความ
เหมาะสมทั้งในดา้นของพาหนะฉุกเฉิน และอุปกรณ์ในการช่วยชีวิต ตลอดจนเจา้หนา้ท่ีผูผ้า่นการ
อบรมตามหลกัสูตรท่ีก าหนด ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวจะเป็นส่ิงท่ีก าหนดความพร้อมในการออกปฏิบติั
หน้าท่ีตามค าสั่งของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ เม่ือเดินทางมาถึงพื้นท่ีเกิดเหตุ เจา้หน้าท่ีหน่วย
ปฏิบติัการฉุกเฉินจะตอ้งมีความสามารถในการประเมินสถานการณ์ในช่วงเวลาระหว่างการให้
ความช่วยเหลือ เพื่อความปลอดภยัของหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินทุกคน ตลอดจนการประเมินสภาพ
ของผูป่้วยฉุกเฉินเพื่อให้สามารถให้การรักษาตามความเหมาะสม โดยระบบการให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉินในประเทศไทยตามมาตรฐานการให้บริการของ สพฉ. มีกระบวนการหลกัในการ
ใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน ประกอบไปดว้ย 6 ขั้นตอนหลกั ไดแ้ก่ 
 1. เกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน (Detection) 
 2. แจง้เหตุการณ์ฉุกเฉิน (Reporting) 
 3. ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ มอบหมายหนา้ท่ีแก่หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน (Response) 
 4. ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเขา้ถึงตวัผูป่้วยฉุกเฉิน (On Scene Care) 
 5. หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินออกจากจุดเกิดเหตุ เพื่อล าเลียงขนยา้ย และดูแลรักษาผูป่้วย
ฉุกเฉินระหวา่งการน าส่งสถานพยาบาล (Care in Transit) 
 6. หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินน าส่งผูป่้วยสู่สถานพยาบาล (Transfer to definitive care) 
 ทั้งน้ี ปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อความปลอดภยัในชีวติของผูป่้วยฉุกเฉินมาจากความรวดเร็วใน
การเขา้ถึงตวัของผูป่้วยฉุกเฉิน ตลอดจนการน าส่งตวัผูป่้วยฉุกเฉินไปยงัสถานพยาบาล ซ่ึงลว้นเป็น
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ผลการด าเนินงานของชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน ดงันั้น เพื่อเป็นการรับประกนัวา่ผูป่้วยฉุกเฉินทุกคนจะ
ไดรั้บการดูแลรักษาจากระบบการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินอยา่งมีประสิทธิภาพ จึงตอ้งมีการ
ก าหนดมาตรฐานของระบบการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน โดยขั้นตอนการด าเนินงานจะถูก
ก าหนดให้อยู่ในกรอบของเวลาตามมาตรฐานในการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินของสถาบนั
การแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ ซ่ึงระยะเวลาของการปฏิบติัการฉุกเฉินในแต่ละกระบวนการนั้น เป็น
ปัจจยัหลกัในการวิเคราะห์และประเมินประสิทธิภาพโดยรวมภายในระบบห่วงโซ่อุปทานการ
ใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน โดยจ าแนกระยะเวลาในการปฏิบติัการฉุกเฉิน (Tn) ไดด้งัน้ี 
 
ตารางท่ี 1.1 แสดงรายละเอียดของระยะเวลาปฏิบติัการ กระบวนการ ขั้นตอน และขอ้มูลภายใน

ระบบการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน 
ระยะเวลำ
ปฏิบัตกิำร 

กระบวนกำร ขั้นตอน ข้อมูล 

 เกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน - พบเหตุการณ์ฉุกเฉิน - รายละเอียดต่าง ๆ ของเหตุการณ์ฉุกเฉิน 

 แจง้เหตุการณ์ฉุกเฉิน - โทรสายด่วน 1669 
- ใชว้ทิยส่ืุอสาร 

- ผูป่้วยฉุกเฉิน ไดแ้ก่ อาย ุเพศ จ านวน 
- อาการน า เหตุการณ์ รายละเอียดอ่ืน ๆ  
- สถานท่ีเกิดเหต ุ

 
ศูนยรั์บแจง้เหตุและ
สัง่การรับรายงาน
เหตุการณ์ฉุกเฉิน 

- ประเมินสถานการณ์ 
- ประเมินระดบัความ
รุนแรง 
 

- การจ าแนกระดบัความรุนแรงของ
อาการในผูป่้วยฉุกเฉิน 
- ขอ้มูลของหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินใน
เขตพ้ืนท่ีเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน 

 
ศูนยรั์บแจง้เหตุและ
สัง่การ มอบหมาย
หนา้ท่ีแก่หน่วย
ปฏิบติัการฉุกเฉิน 

- สัง่การหน่วย
ปฏิบติัการฉุกเฉิน 
- ติดต่อสถานพยาบาล 

- หน่วยงานการใหบ้ริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินในแต่ละพ้ืนท่ี 
- หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีเหมาะสม 
- พาหนะฉุกเฉินท่ีเหมาะสม 
- สถานพยาบาลท่ีเหมาะสมในการน าส่ง 

 หน่วยปฏิบติัการ
ฉุกเฉินออกจากฐาน
ท่ีตั้ง 

- เลือกใชเ้สน้ทางใน
การเดินทางไปยงัจุด
เกิดเหต ุ

- เสน้ทางการเขา้ถึงจุดเกิดเหตท่ีุ
เหมาะสม 
- ระยะเวลาการตอบสนองในการเขา้ถึง
จุดเกิดเหต ุ
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ตารางท่ี 1.1 แสดงรายละเอียดของระยะเวลาปฏิบติัการ กระบวนการ ขั้นตอน และขอ้มูลภายใน
ระบบการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน (ต่อ) 

ระยะเวลำ
ปฏิบัตกิำร 

กระบวนกำร ขั้นตอน ข้อมูล 

 หน่วยปฏิบติัการ
ฉุกเฉินเขา้ถึงจุดเกิด
เหต ุ

- ประเมิน
สภาพแวดลอ้ม 
 

- ผลการประเมินสภาพแวดลอ้ม 

 หน่วยปฏิบติัการ
ฉุกเฉินเขา้ถึงตวัผูป่้วย
ฉุกเฉิน 

- ประเมินผูป่้วยฉุกเฉิน 
- รักษาพยาบาล
เบ้ืองตน้ 
- ล าเลียงผูป่้วยฉุกเฉิน 

- การจ าแนกความรุนแรงของผูป่้วย
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหต ุ
- วธีิการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน 

 

หน่วยปฏิบติัการ
ฉุกเฉินออกจากจุด
เกิดเหตุ เพื่อท าการ
ล าเลียงขนยา้ย และ
ดูแลรักษาระหวา่งการ
น าส่งสถานพยาบาล 

- เลือกใชเ้สน้ทางเพื่อ
น าส่งสถานพยาบาล 
- ดูแลและ
รักษาพยาบาลผูป่้วย
ฉุกเฉินระหวา่งน าส่ง 

- เกณฑใ์นการน าส่งสถานพยาบาล 
- การติดต่อสถานพยาบาล 
- เสน้ทางในการน าส่งตวัผูป่้วยฉุกเฉินสู่
สถานพยาบาล 
- การประเมินสภาพผูป่้วยฉุกเฉินขณะ
น าส่งสถานพยาบาล 

 
หน่วยปฏิบติัการ
ฉุกเฉินน าส่งผูป่้วย
ฉุกเฉินไปถึง
สถานพยาบาล 

- น าส่งสถานพยาบาล
ตามเกณฑท่ี์เหมาะสม 

- รายงานการน าส่งสถานพยาบาล 
 

 หน่วยปฏิบติัการ
ฉุกเฉินเดินทางกลบั
ฐานท่ีตั้ง 

- การเดินทางกลบั
ฐานท่ีตั้ง 

- รายงานการปฏิบติัการฉุกเฉิน 

 
 โดยสามารถอธิบายการจ าแนกช่วงระยะเวลาของปฏิบติัการฉุกเฉินในรูปแบบของรูปภาพ
ได ้ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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รูปท่ี 1.1 แสดงระยะเวลาของการปฏิบติัการทางการแพทยฉุ์กเฉิน 
 

 จากรูปท่ี 1.1 (ท่ีมา: สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2554) สามารถอธิบายไดว้า่องคก์ร
หรือพนัธมิตรทั้งหมดภายในห่วงโซ่อุปทานการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน จะมีความเช่ือมโยง
เป็นเครือข่ายด้วยกระบวนการต่าง ๆ ซ่ึงประสิทธิภาพของการด าเนินงานการดูแลรักษาผูป่้วย
ฉุกเฉินจะสามารถท าการประเมินได ้จากการก าหนดกระบวนการทั้งหมดให้อยูใ่นกรอบของเวลา 
ซ่ึงสามารถสะทอ้นให้เห็นถึงขีดความสามารถในการด าเนินงานของห่วงโซ่อุปทานการให้บริการ
ทางการแพทยฉุ์กเฉิน และคุณภาพในการดูแลรักษาท่ีผูป่้วยฉุกเฉินจะไดรั้บ โดยช่วงเวลาระหวา่ง
กิจกรรม และผูท่ี้เก่ียวขอ้ง สามารถอธิบายรายละเอียดไดด้งัน้ี 
 
ตารางท่ี 1.2 แสดงรายละเอียดของช่วงเวลาการปฏิบติัการ รวมทั้งกิจกรรม และผูเ้ก่ียวขอ้ง 
ช่วงเวลำ กจิกรรม ผู้เกีย่วข้อง 
T0 – T1 ระยะเวลาท่ีผูพ้บเห็นเหตกุารณ์ไดพ้บเห็นเหตุการณ์ฉุกเฉินและท าการ

ตดัสินใจแจง้เหตุไปท่ีหมายเลข 1669 เพ่ือขอความช่วยเหลือ 
- ผูป่้วยฉุกเฉิน 
- ผูพ้บเห็นเหตุการณ์ 

T1 – T2 ระยะเวลาท่ีผูพ้บเหตุการณ์โทรแจง้ทางโทรศพัท์จนกระทัง่ผูรั้บแจง้
เหตุการณ์ของศูนย ์1669 รับสายซ่ึงปกติจะอยูใ่นช่วง 5 - 10 วนิาที 

- ผูพ้บเห็นเหตุการณ์ 
- ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่ง
การ 

T2 – T3 ระยะเวลาการรวบรวมขอ้มูลของผูรั้บแจง้เหตุการณ์ ในการรับแจง้
เหตุการณ์ฉุกเฉินและท าการตดัสินใจสั่งการ (Dispatch) เลือกหน่วย
ปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีเหมาะสมให้ออกเดินทางไปยงัจุดเกิดเหตุ ซ่ึง
ขอ้มูลท่ีจ าเป็น ไดแ้ก่ สถานท่ีเกิดเหตุ ขอ้มูลผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉิน สภาพ
ความปลอดภยัในท่ีเกิดเหตุ เป็นตน้ โดยช่วงระยะเวลาน้ีอาจจะอยู่
ในช่วงตั้งแต่ 15 วนิาที จนกระทัง่หลาย ๆ นาทีก็มีความเป็นไปไดใ้น
กรณีท่ีขอ้มูลท่ีไดรั้บแจง้ไม่ครบถว้น 

- ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่ง
การ 
- หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน 
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ตารางท่ี 1.2 แสดงรายละเอียดของช่วงเวลาการปฏิบติัการ รวมทั้งกิจกรรม และผูเ้ก่ียวขอ้ง (ต่อ) 
ช่วงเวลำ กจิกรรม ผู้เกีย่วข้อง 
T3 – T4 ระยะเวลาตั้ งแต่การมอบหมายหน้าท่ีแก่หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน 

จนกระทั่งหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเคล่ือนยา้ยพาหนะออกจากฐาน
ท่ีตั้ง ทั้ งน้ี หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินหลายแห่งก าหนดให้พาหนะตอ้ง
เคล่ือนตวัออกจากฐานท่ีตั้งให้ได้ภายใน 1 นาทีหลงัไดรั้บค าสั่งให้
ออกปฏิบติัการฉุกเฉิน 

- หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน 

T4 – T5 ระยะเวลาตั้งแต่พาหนะเคล่ือนตวัออกจากฐานท่ีตั้งจนกระทัง่ไปถึงจุด
เกิดเหตุ (Arrival Time) ระยะเวลาน้ีข้ึนอยูก่บัความใกลห้รือไกล ของ
จุดเกิดเหตุจากฐานท่ีตั้งของหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน และนอกจากน้ียงั
ข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง เ ช่น พ้ืนท่ีความรับผิดชอบในการ
ปฏิบติัการฉุกเฉิน  การจราจรบนทอ้งถนน ตลอดจนพฤติกรรมของ
ผู ้ใช้รถใช้ถนนในการเปิดทางให้พาหนะฉุกเฉินได้ไปก่อนจาก
พาหนะอ่ืน ๆ ในทอ้งถนน 

- หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน 

T5 – T6 ระยะเวลาตั้ งแต่หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินถึงท่ีเกิดเหตุ จนกระทั่ง
เจา้หนา้ท่ีเขา้ถึงตวัผูป่้วยฉุกเฉิน ระยะเวลาน้ีอาจแตกต่างกนัได ้

- หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน 
- ผูป่้วยฉุกเฉิน 

T6 – T7 ระยะเวลาการรักษาพยาบาลในจุดเกิดเหตุ ซ่ึงจะแตกต่างออกไป
ตามแต่ละสถานการณ์ เช่น ผูป่้วยฉุกเฉินจากอุบติัเหตุมีแนวโนม้จะได้
ประโยชน์มากกว่า หากไปถึงโรงพยาบาลได้เร็วและได้รับการ
ช่วยเหลือในห้องผ่าตดัอย่างรวดเร็ว ในขณะท่ีผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้
เฉียบพลนัจากสาเหตุท่ีไม่ใช่อุบติัเหตุ จะไดป้ระโยชน์กว่าถา้ไดรั้บ
การดูแลเชิงรุก ในท่ีเกิดเหตกุารณ์ฉุกเฉินจนกวา่อาการดีข้ึนและน าส่ง
โรงพยาบาลในเวลาต่อมา 

- หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน 
- ผูป่้วยฉุกเฉิน 

T7 – T8 ระยะเวลาในการน าตวัผูป่้วยฉุกเฉินส่งโรงพยาบาล เวลาน้ีอาจมีความ
แตกต่างกนัเช่นกนั โดยเป็นไปตามความเร่งด่วนในแต่ละสถานการณ์ 

- หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน 
- ผูป่้วยฉุกเฉิน 
- โรงพยาบาล 

 

 ทั้งน้ี เพื่อใหส้ามารถท าการวิเคราะห์และสะทอ้นให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการให้บริการ
ทางการแพทยฉุ์กเฉิน ซ่ึงส่งผลต่อการบริหารตามความเหมาะสมของหลกันโยบายท่ีแตกต่างกนั 
ดงันั้น ทางสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติไดมี้การก าหนดระยะเวลาออกเป็น 3 ช่วงเวลา จาก
ขอ้มูลในตารางท่ี 1.2 โดยสามารถอธิบายรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 
 1. ระยะเวลำกำรตอบสนอง (Response time) คือ ระยะเวลาตั้งแต่ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่ง
การรับโทรศพัทแ์จง้เหตุการณ์ฉุกเฉิน จนหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินไปถึงจุดเกิดเหตุ (T2 - T5) 
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 2. ระยะเวลำกำรดูแลรักษำ ณ จุดเกิดเหตุ (Scene - Action time) คือ ระยะเวลาตั้งแต่ผูรั้บ
แจง้เหตุการณ์ไดรั้บสายโทรศพัท์แจง้เหตุการณ์ฉุกเฉิน ซ่ึงต่อมาหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินไดใ้ห้การ
ดูแลรักษาในท่ีเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน จนกระทัง่พาหนะฉุกเฉินออกจากจุดเกิดเหตุ (T2 - T7) 
 3. ระยะเวลำกำรด ำเนินงำน (Operations time) คือ ระยะเวลาตั้งแต่ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่ง
การรับสายโทรศพัท ์จนหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินน าผูป่้วยฉุกเฉินส่งถึงโรงพยาบาล (T2 - T8) 
 1.1.1 สถำนกำรณ์ด้ำนอุปสงค์และอุปทำนภำยในห่วงโซ่อุปทำนกำรให้บริกำรทำง

กำรแพทย์ฉุกเฉิน 
  ด้ำนอุปสงค์ 
  อุปสงค ์(Demand) ภายในห่วงโซ่อุปทานการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน คือ 
ผูป่้วยฉุกเฉิน หรือผูบ้าดเจ็บฉุกเฉิน ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความจ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาทางการแพทย์
อยา่งเร่งด่วน โดยความจ าเป็นในการเขา้รับการรักษาอย่างเร่งด่วนนั้นข้ึนอยู่กบัระดบัความรุนแรง
ในอาการของผูป่้วยฉุกเฉิน ทั้งน้ี เพื่อให้ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการสามารถระบุความรุนแรงของ
อาการในผูป่้วยฉุกเฉิน และสามารถท าการจดัสรรหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีเหมาะสมเพื่อให้บริการ
แก่ผูป่้วยฉุกเฉินไดอ้ยา่งทนัท่วงที ซ่ึงจะส่งผลดีต่อความปลอดภยัในชีวติของผูป่้วยฉุกเฉิน จึงตอ้งมี
การแบ่งระดบัความรุนแรงของอาการในผูป่้วยฉุกเฉิน ซ่ึงระดบัความรุนแรงสามารถจ าแนกออกได้
เป็นรหสัสี 3 ระดบั คือ สีแดง สีเหลือง และสีเขียว โดยสามารถอธิบายรายละเอียดได ้ดงัต่อไปน้ี 
  - รหัสสีแดง หมายถึง “ผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติ” คือ ผูท่ี้มีโอกาสเสียชีวิตสูงมาก ถา้
หากไม่ไดรั้บการดูแลรักษาทางการแพทยอ์ยา่งทนัท่วงที เพื่อแกไ้ขระบบไหลเวียนของโลหิต หรือ
ระบบทางเดินหายใจ เป็นตน้ ซ่ึงลกัษณะอาการดงักล่าวส่งผลให้อาการบาดเจ็บหรืออาการป่วยของ
ผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤติขั้นรุนแรง หรือบางกรณีอาจร้ายแรงมากข้ึนโดยยกระดบัเป็นภาวะแทรกซ้อนได้
อยา่งรวดเร็ว และอาจเสียชีวติหรือเกิดการพิการในผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤติได ้
  - รหัสสีเหลือง หมายถึง “ผูป่้วยฉุกเฉินเร่งด่วน” คือ ผูท่ี้มีอาการป่วยหรือบาดเจ็บ
เฉียบพลนั และอาจยกระดบัเป็นผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติ ท่ีมีโอกาสเสียชีวิตสูงได้ หากไม่ไดรั้บการ
รักษาทางการแพทยอ์ย่างเร่งด่วน โดยอาจจะส่งผลต่ออวยัวะส าคญัในร่างกาย ซ่ึงผูป่้วยฉุกเฉิน
เร่งด่วนอาจพิการในระยะต่อมาได ้
  - รหัสสีเขียว หมายถึง “ผูป่้วยฉุกเฉินไม่รุนแรง” คือ ผูท่ี้ได้รับบาดเจ็บหรือมี
อาการป่วยท่ีไม่รุนแรงมาก ซ่ึงผูป่้วยระดบัน้ีจะสามารถรอเพื่อรับการรักษาทางการแพทยไ์ดด้ว้ย
ระยะเวลาท่ีไม่เร่งรีบมาก แต่จ าเป็นตอ้งมีการจดัสรรทรัพยากรทางการแพทยฉุ์กเฉินเขา้ไปดูแล 
เน่ืองจากหากมีการปล่อยไวน้าน อาการบาดเจ็บหรืออาการป่วยของผูป่้วยฉุกเฉินไม่รุนแรงอาจ
รุนแรงข้ึนและยกระดบัเป็นผูป่้วยฉุกเฉินเร่งด่วน จากการเกิดภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัได ้
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  ด้ำนอุปทำน 
  อุปทาน (Supply) ภายในห่วงโซ่อุปทานการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน คือ 
หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินในระบบการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน ซ่ึงระดบัของการปฏิบติัการ
ฉุกเฉินจะข้ึนอยูก่บัระดบัความรุนแรงในอาการของผูป่้วยฉุกเฉิน โดยทัว่ไปมี 3 ระดบั ดงัน้ี 

 หน่วยปฏิบัติกำรฉุกเฉิน 
   - ระดับที ่1 หน่วยปฏิบัติกำรฉุกเฉินเบื้องต้น 
   ค ำอธิบำย หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ (First Responder; FR) เป็น
อาสาสมคัรซ่ึงไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย ์โดยตอ้งผ่านการฝึกอบรมการช่วยเหลือผูป้ระสบ
เหตุการณ์ฉุกเฉิน (หลกัสูตรอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ โดยอบรมเป็นระยะเวลา 16 ชัว่โมง) ซ่ึง
หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้จะมีความสามารถในการประเมินและให้การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ 
ไดแ้ก่ การดามกระดูก การห้ามเลือด การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นตน้ และการบริการยาสามญัประจ าบา้น 
เป็นตน้ รวมทั้งการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยฉุกเฉินอยา่งถูกวิธี สามารถส่ือสารประสานงานกบัศูนยรั์บแจง้
เหตุและสั่งการจงัหวดั และร่วมปฏิบติังานกบัหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินในระดบัท่ีสูงกวา่ ตลอดจนมี
ทกัษะการส่ือสารและประสานงานกบัผูเ้ก่ียวขอ้ง เพื่อการจดัการภาวะฉุกเฉินให้มีประสิทธิผล โดย
ในการปฏิบติัการฉุกเฉินจะอยู่ในขอบเขตของการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงอยู่ภายใต้การ
ควบคุมดูแลของแพทย์หรือพยาบาลประจ าศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจงัหวดัตามท่ีกฎหมาย
ก าหนด ทั้งน้ี หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้อาจจะสังกดัอยูใ่นองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หรือ
หน่วยงานท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมอบหมายให้ด าเนินงานอยา่งเป็นทางการ หรือหน่วยงาน
ของรัฐอ่ืน ๆ เช่น ต ารวจดบัเพลิง อุทยานแห่งชาติ เป็นตน้ หรือองค์กรอ่ืน ๆ ท่ีสถาบนัการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติรับรอง โดยข้ึนทะเบียนกับส านักงานระบบการแพทยฉุ์กเฉินจงัหวดั สามารถ
ปฏิบติังานไดต้ลอด 24 ชัว่โมง และตอ้งมีผูอ้อกปฏิบติังานจ านวน 2 - 3 คน 
   บุคลำกร ประกอบไปด้วย หัวหน้าหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน ซ่ึงเป็นผู ้
ปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ (FR) 1 คน และทีมปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีเป็นผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ 
อยา่งนอ้ย 2 คน ซ่ึงเจา้หนา้ท่ีทั้งหมดตอ้งเป็นผูท่ี้ผา่นการข้ึนทะเบียนเป็นผูป้ฏิบติัการทางการแพทย์
ฉุกเฉินเบ้ืองตน้กบัทางส านกังานระบบการแพทยฉุ์กเฉินระดบัจงัหวดัและผา่นการอบรมหลกัสูตร
การปฐมพยาบาล และเคล่ือนยา้ยขั้นพื้นฐาน อยา่งนอ้ย 16 ชัว่โมง 
   - ระดับที ่2 หน่วยปฏิบัติกำรฉุกเฉินข้ันต้น 
   ค ำอธิบำย หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินขั้นตน้ (Basic Life Support; BLS) เป็น
หน่วยงานการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินของภาครัฐบาลหรือเอกชนท่ีได้รับอนุญาตจาก
สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ โดยมีการข้ึนทะเบียนกับส านักงานระบบการแพทยฉุ์กเฉิน
จงัหวดั ซ่ึงสามารถให้การช่วยเหลือปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้โดยการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย ์ทั้งน้ี 
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หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินขั้นตน้ เป็นหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีสามารถประเมินสถานการณ์และ
สภาพของผูป่้วยฉุกเฉิน ให้การปฐมพยาบาล การช่วยฟ้ืนคืนชีพพื้นฐาน การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย
ฉุกเฉินอยา่งถูกวิธี ตลอดจนการส่ือสารประสานงานกบัศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดั ซ่ึงตอ้ง
สามารถร่วมปฏิบติังานกบัหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินในระดบัท่ีสูงกว่า และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
รวมทั้งสามารถปฏิบติังานไดต้ลอด 24 ชัว่โมง และตอ้งมีบุคลากรปฏิบติังานอยา่งนอ้ย 3 คน 
   บุคลำกร ประกอบไปดว้ยหวัหนา้หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินจ านวน 1 คน ซ่ึง
เป็นเวชกรฉุกเฉินระดบัตน้ (Emergency Medical Technician-Basic, EMT-B) คือ บุคลากรท่ีไดรั้บ
การข้ึนทะเบียนเป็นเวชกรฉุกเฉินระดบัตน้กบัส านกังานระบบการแพทยฉุ์กเฉินจงัหวดั โดยผ่าน
การอบรมหลกัสูตรเวชกรฉุกเฉินระดบัตน้ ของสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ อย่างน้อย 110 
ชัว่โมง และผูร่้วมปฏิบติัการฉุกเฉินอีก 2 คน ซ่ึงผา่นการอบรมเป็นเวชกรฉุกเฉินระดบัเบ้ืองตน้ 
   - ระดับที ่3 หน่วยปฏิบัติกำรฉุกเฉินข้ันสูง 
   ค ำอธิบำย หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินขั้นสูง (Advance Life Support; ALS) 
เป็นหน่วยงานของภาครัฐบาลหรือภาคเอกชนท่ีไดรั้บอนุญาตจากสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 
ประกอบไปด้วยบุคลากรท่ีมีความสามารถทางการแพทย์เฉพาะทาง เช่น แพทย ์พยาบาล หรือ
บุคลากรท่ีผ่านการอบรมเร่ืองการช่วยชีวิตขั้นสูง เป็นตน้ โดยหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินขั้นสูงจะ
สามารถท าการประเมินสถานการณ์และสภาพของผูป่้วยฉุกเฉิน ตลอดจนการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย
ฉุกเฉินอยา่งถูกวิธี สามารถให้ความช่วยเหลือทางการแพทยข์ั้นสูงจนกระทัง่ผูป่้วยฉุกเฉินรอดพน้
จากภาวะซ่ึงคุกคามต่อชีวติ ตลอดจนส่ือสารประสานงานกบัศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดั เพื่อ
ร่วมปฏิบติังานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง โดยตอ้งมีการข้ึนทะเบียนกบัส านักงานระบบการแพทย์
ฉุกเฉินจงัหวดั และสามารถปฏิบติัการฉุกเฉินไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 
   บุคลำกร ประกอบไปดว้ย หวัหนา้หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน 1 คน ซ่ึงเป็นเวช
กรฉุกเฉินระดบัสูง (Emergency Medical Technician-Paramedic, EMT-P) หรือพยาบาลกูชี้พ (Pre-
hospital Emergency Nurse, PHEN) หรือแพทยฉุ์กเฉิน (Emergency Physician, EP) หรือแพทย ์
(Physician) และทีมปฏิบติัการจ านวนอยา่งนอ้ย 2 คน ซ่ึงเป็นเวชกรฉุกเฉินระดบักลาง (Emergency 
Medical Technician-Intermediate, EMT-I) หรือระดบัตน้ (EMT-B) หรือผูป้ฏิบติัการฉุกเฉิน
เบ้ืองตน้ ซ่ึงเป็นผูข้ึ้นทะเบียนกบัส านกังานระบบการแพทยฉุ์กเฉินจงัหวดั 

 พำหนะฉุกเฉิน 
   พาหนะฉุกเฉิน คือ พาหนะท่ีหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินใช้เพื่อล าเลียงหรือขน
ยา้ยผูป่้วยฉุกเฉินออกจากจุดเกิดเหตุ และน าส่งไปยงัสถานพยาบาลท่ีเหมาะสม  เช่น พาหนะฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาล พาหนะฉุกเฉินของมูลนิธิต่าง ๆ เป็นตน้ โดยสามารถแบ่งระดบัของพาหนะได ้3 
ระดบั ซ่ึงจะสัมพนัธ์กบัระดบัของหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน คือ ALS BLS และ FR 
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 1.1.2 ควำมส ำคัญของปัญหำ 
  ประสิทธิภำพข้ันพืน้ฐำนของกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
  เน่ืองจากการช่วยเหลือชีวิตของผูป่้วยฉุกเฉินให้ได้รับความปลอดภยัเป็นความ
รับผดิชอบท่ีส าคญัของระบบการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน ดงันั้น การดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉิน
จ าเป็นจะตอ้งมีการด าเนินงานและการบริหารจดัการอยา่งรอบคอบ โดยการก าหนดมาตรฐานการ
ด าเนินงานการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินนั้น เป็นส่ิงท่ีสนับสนุนให้เจ้าหน้าท่ีของหน่วย
ปฏิบติัการฉุกเฉินสามารถให้การดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินไดอ้ย่างเหมาะสม ตลอดจนท าการช้ีวดั
ประสิทธิภาพในการด าเนินงานไดอ้ยา่งชดัเจน ซ่ึงจะน าไปสู่การสร้างความเช่ือมัน่ให้กบัประชาชน
ท่ีตอ้งการใช้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน แต่อย่างไรก็ตามการช้ีวดัประสิทธิภาพของระบบการ
ใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมาจากการดูแลรักษาดว้ย
หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินไม่สามารถบนัทึกขอ้มูลไดอ้ยา่งแม่นย  า เน่ืองจากการเก็บรวบรวมขอ้มูล
การรอดชีวิตของผูป่้วยฉุกเฉินไม่สามารถระบุไดแ้ค่การส่งตวัผูป่้วยฉุกเฉินไปถึงโรงพยาบาล ซ่ึง
การจะบ่งช้ีว่าผูป่้วยฉุกเฉินรอดชีวิตจะตอ้งท าการประเมินหลงัจากท่ีผูป่้วยมีสถานะรอดชีวิตเม่ือ
ออกจากโรงพยาบาล ทั้ งน้ี ในบางกรณีนั้นตัวผู ้ป่วยฉุกเฉินมีความจ าเป็นจะต้องรักษาตัวท่ี
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลาหลายวนั ส่งผลให้การเก็บข้อมูลการรอดชีวิตของผูป่้วยฉุกเฉินให้
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลการน าส่งโรงพยาบาลของหน่วยงานการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินจึงไม่
สามารถท าไดโ้ดยง่าย ดงันั้น เพื่อเป็นการขจดัความยุง่ยากดงักล่าว งานวิจยัส่วนมากท่ีท าการศึกษา
เพื่อพฒันาระบบการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินจึงได้ให้ความส าคญักบัช่วงระยะเวลาการ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ฉุกเฉิน หลังจากท่ีมีการแจ้งเหตุการณ์ฉุกเฉินมายงัหมายเลขฉุกเฉิน 
จนกระทัง่เจา้หนา้ท่ีหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเดินทางเขา้ถึงจุดเกิดเหตุ โดยนิยามระยะเวลาดงักล่าว
วา่ “ระยะเวลาการตอบสนอง” (Clive et al. (1996), Valenzuela et al. (1997)) เน่ืองจากมีสมมติฐาน
ส าคญัท่ีสามารถยืนยนัว่าเม่ือหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินสามารถใช้ระยะเวลาในการเขา้ถึงตวัผูป่้วย
ฉุกเฉินไดร้วดเร็วจะส่งผลให้ผูป่้วยฉุกเฉินมีโอกาสในการรอดชีวิตท่ีสูงข้ึน (De maio et al. (2003)) 
ดงันั้น หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินจึงตอ้งเร่งรีบเขา้ถึงจุดเกิดเหตุภายในระยะเวลาท่ีก าหนด เพื่อความ
ปลอดภยัในชีวติของผูป่้วยฉุกเฉิน 
  ขณะท่ีเม่ือพิจารณาถึงปัจจยัท่ีสามารถส่งผลต่อระยะเวลาการตอบสนองในการ
เขา้ถึงจุดเกิดเหตุ พบว่าต าแหน่งท่ีตั้งสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินเป็นปัจจยัส าคญัท่ี
สามารถส่งผลต่อความรวดเร็วในการเข้าถึงตัวของผูป่้วยฉุกเฉินโดยเจ้าหน้าท่ีภายในหน่วย
ปฏิบติัการฉุกเฉิน ดงันั้น วิธีการท่ีสามารถปรับปรุงหรือพฒันาระยะเวลาการตอบสนองในการ
เขา้ถึงตวัผูป่้วยฉุกเฉินไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ คือการจดัสรรต าแหน่งท่ีตั้งสถานีจุดให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉินท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะส่งผลให้การเดินทางเพื่อเขา้ถึงตวัและให้การดูแลรักษาผูป่้วย
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ฉุกเฉินเบ้ืองตน้สามารถด าเนินการไดภ้ายในระยะเวลาการตอบสนองท่ีรวดเร็ว  (Peleg and Pliskin 
(2003),  Aboueljinane et al. (2012)) เม่ือพิจารณาร่วมกบัสมมติฐานความสัมพนัธ์ในดา้นโอกาส
การรอดชีวิตของผูป่้วยฉุกเฉินกบัความรวดเร็วในการเขา้ถึงของผูใ้ห้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน 
พบวา่ระบบใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินจะสามารถเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตของผูป่้วยฉุกเฉิน
ในพื้นท่ีได้จากการจดัสรรต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ีมีความเหมาะสม 
เพื่อใหส้ามารถเขา้ถึงตวัของผูป่้วยฉุกเฉินไดอ้ยา่งรวดเร็ว (Erkut et al. (2008)) 
  ทั้งน้ี แมว้า่ผลลพัธ์จากการพฒันาระยะเวลาการตอบสนองในการเขา้ถึงจุดเกิดเหตุ 
โดยวธีิการจดัสรรต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเหมาะสมดงักล่าว จะส่งผลดี
ต่อความปลอดภยัในชีวติของกลุ่มผูป่้วยฉุกเฉินส่วนมากในพื้นท่ี แต่ผูป่้วยฉุกเฉินบางส่วนในพื้นท่ี
กลบัไม่ได้รับการดูแลรักษาดว้ยประสิทธิภาพท่ีดีเท่าท่ีควร เน่ืองจากการแกไ้ขปัญหาในรูปแบบ
ดงักล่าว เป็นการมุ่งเนน้ไปท่ีการพฒันาระยะเวลาการตอบสนอง จึงส่งผลดีต่อผลการด าเนินงานใน
ดา้นค่าเฉล่ียของระยะเวลาการตอบสนองท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงเป็นผลดีต่อประสิทธิภาพโดยรวม แต่อยา่งไร
ก็ตาม ผลลพัธ์ดงักล่าวแมว้่าจะสามารถสะทอ้นให้เห็นวา่กลุ่มผูป่้วยฉุกเฉินส่วนมาก จะไดรั้บการ
เขา้ถึงเพื่อดูแลรักษาท่ีรวดเร็ว แต่ในความเป็นจริงปรากฏว่ากลุ่มผูป่้วยฉุกเฉินบางส่วนท่ีเกิดเหตุ
ฉุกเฉินในต าแหน่งท่ีห่างไกลจากจุดใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินหรือพื้นท่ีการเขา้ถึงจะไม่ไดรั้บ
การบริการดว้ยประสิทธิภาพขั้นพื้นฐานท่ีเหมาะสมเท่าท่ีควร ดงันั้น ผลลพัธ์ท่ีตามมาจึงก่อให้เกิด
ปัญหาด้านความเท่าเทียม ในการเขา้ถึงระบบการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน และอาจส่งผล
กระทบต่อความปลอดภยัในชีวิตของผูป่้วยฉุกเฉินได ้ซ่ึงแนวคิดภายในงานวิจยัน้ี จะท าการพฒันา
ตวัแบบทางคณิตศาสตร์เพื่อการจดัสรรต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินอย่าง
เหมาะสม เพื่อการรับประกนัว่าผูป่้วยฉุกเฉินทุกคนจะได้รับการดูแลรักษาทางการแพทยฉุ์กเฉิน
ดว้ยประสิทธิภาพขั้นพื้นฐานท่ีดีท่ีสุด ตามขีดความสามารถของระบบการให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน โดยมุ่งเนน้ใหเ้กิดอตัราการรอดชีวติสูงสุด 
  พืน้ทีท่ ำกำรวจัิย 
  ในการศึกษาห่วงโซ่อุปทานการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อน าเสนอ
แนวทางในการแกไ้ขปัญหาความเท่าเทียมของผูป่้วยฉุกเฉินทุกคนในการเขา้ถึงระบบการให้บริการ
ทางการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงต้องก าหนดพื้นท่ีท าการวิจยัท่ีสามารถใช้เป็น
แนวทางในการประยกุตใ์ช้กบัห่วงโซ่อุปทานการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินในพื้นท่ีอ่ืน ๆ ซ่ึง
จงัหวดันครราชสีมา นบัวา่เป็นจงัหวดัท่ีมีพื้นท่ีขนาดใหญ่ท่ีสุดในประเทศไทย (รูปท่ี 1.2) ขณะท่ี
ข้อมูลในเชิงสถิติด้านจ านวนประชากรพบว่า  เป็นจังหวัดท่ีมีประชากรมากท่ีสุดในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ และมากท่ีสุดเป็นอนัดบัสองของประเทศไทยรองจากกรุงเทพมหานคร ฯ 
โดยมีจ านวนประชากรทั้งส้ิน 2,620,517 คน (ส านกัทะเบียนกลาง กรมการปกครอง, 2558) ส าหรับ
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ทางดา้นกายภาพและภูมิศาสตร์พบว่าจงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงไดรั้บการขนานนามว่าเป็นประตูสู่
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เน่ืองจากในช่วงเทศกาลส าคญั ประชาชนจ านวนมากมีความจ าเป็นท่ี
จะตอ้งเดินทางผา่นจงัหวดันครราชสีมา โดยใชเ้ส้นทางหลกัคือ ถนนมิตรภาพ (ทางหลวงแผน่ดิน
หมายเลข 2) ส่งผลให้เกิดการจราจรท่ีหนาแน่น และนอกจากน้ีในช่วงเทศกาลสงกรานต์ เดือน
เมษายน พ.ศ. 2557 จงัหวดันครราชสีมาครองอนัดบัหน่ึง ในดา้นจ านวนผูเ้สียชีวิต และมีอตัราการ
เกิดอุบติัเหตุท่ีสูง 
 

 
 

รูปท่ี 1.2 แสดงพื้นท่ีทั้งหมดของจงัหวดันครราชสีมา มีพื้นท่ีทั้งหมด 20,493.964 ตารางกิโลเมตร 
 

  ขณะท่ีในดา้นความพร้อมของระบบการให้บริการดา้นสาธารณสุขแก่ประชาชน 
พบว่าจงัหวดันครราชสีมาได้มีการจดัตั้งโรงพยาบาลทั้งในการก ากับดูแลของภาครัฐบาลและ
ภาคเอกชน จ านวนถึง 50 แห่ง โดยมีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เป็นโรงพยาบาลศูนยป์ระจ า
จงัหวดันครราชสีมา และยงัเป็นโรงพยาบาลท่ีใหญ่ท่ีสุดในภูมิภาค ส่งผลให้อตัราการเขา้รับการ
รักษาพยาบาลของประชาชนส่วนใหญ่เกิดข้ึนในโรงพยาบาลภายในจงัหวดันครราชสีมาทั้งส้ิน 
เน่ืองจากการท่ีเป็นโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ่ท่ีสุดในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จึงท าให้อตัราการ
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รักษาพยาบาลของประชาชนส่วนใหญ่เกิดข้ึนในโรงพยาบาลภายในจงัหวดันครราชสีมาทั้งส้ิน ซ่ึง
รวมไปถึงประชาชนในเขตจังหวดัอ่ืน ๆ ซ่ึงอยู่ใกล้เคียงกับจงัหวดันครราชสีมา ท่ีเดินทางมา
รักษาพยาบาลภายในโรงพยาบาลของจงัหวดันครราชสีมาอีกดว้ย จากความตอ้งการใชบ้ริการจาก
ประชาชนในพื้นท่ีและนอกพื้นท่ีส่งผลให้ทางจังหวดัมีการพฒันาการบริหารจดัการด้านการ
ด าเนินงานของการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเน่ือง แต่เน่ืองจาก
จ านวนของโรงพยาบาล ตลอดจนการจดัระบบการปกครองในส่วนทอ้งถ่ิน มีความยุง่ยากซบัซ้อน 
และมีความตอ้งการใช้บริการจากประชาชนเป็นจ านวนมาก ทางจงัหวดันครราชสีมาจึงมีภาระ
ความรับผิดชอบในการดูแลรักษาพยาบาลดา้นความเจ็บป่วยของประชาชนทั้งในภาวะปกติและ
ภาวะฉุกเฉินเป็นจ านวนมาก ดงันั้น จึงส่งผลให้จงัหวดันครราชสีมาเป็นจงัหวดัท่ีมีความเหมาะสม
ส าหรับใช้เป็นตน้แบบในการศึกษาถึงบริบทต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการการให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉิน ซ่ึงจะสามารถสร้างกรอบแนวคิดในการศึกษาและสามารถน าไปประยุกต์ใชก้บั
พื้นท่ีอ่ืน ๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม  
  ระบบกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ฉุกเฉินจังหวดันครรำชสีมำ 
  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  เป็นหน่วยงานศูนย์ท่ีมีหน้าท่ีและความ
รับผิดชอบในการด าเนินงานระบบการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินภายในจงัหวดันครราชสีมา 
ได้แก่ การจัดสรรทรัพยากรในการดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉิน รวมทั้ งการประสานงานระหว่าง
หน่วยงานการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินต่าง ๆ ทั้งในการก ากบัของภาครัฐบาลหรือเอกชน 
ตลอดจนการจดัเก็บและรวบรวมขอ้มูลทั้งหมดภายในห่วงโซ่อุปทานการให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินจงัหวดันครราชสีมา ส าหรับใชใ้นการประเมินประสิทธิภาพในการให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินในแต่ละปี น าไปสู่การวิเคราะห์และพฒันาระบบการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินในปี
ต่อมา ทั้งน้ี เน่ืองจากในการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินในแต่ละช่วงเวลาจะมีลกัษณะเฉพาะ
ของขอ้มูลท่ีไดรั้บการเก็บรวบรวมมา ซ่ึงจะมีความแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัตวัแปรและปัจจยัตามแต่ละ
ช่วงเวลา เช่น การใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินในช่วงเดือนเมษายน ซ่ึงเป็นช่วงเวลาของเทศกาล
สงกรานต์ ส่งผลให้มีประชาชนจ านวนมากเดินทางสัญจรกนัในช่วงเวลาน้ีเป็นจ านวนมาก จึงมี
โอกาสในการเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินท่ีสูง ข้อมูลด้านอุปสงค์ในช่วงเวลาน้ีจึงมีความต้องการใช้
บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินเป็นจ านวนมาก ซ่ึงจะแตกต่างกบัช่วงเวลาปกติท่ีไม่ไดมี้ตวัแปรดา้น
งานเทศกาลเข้ามาเก่ียวข้อง โดยในส่วนน้ีต้องการวิเคราะห์ประสิทธิภาพการให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉินจากขอ้มูลท่ีอยู่ในช่วงเวลาปกติ เพื่อสามารถสะท้อนให้เห็นถึงสถานการณ์ท่ี
แทจ้ริงของการให้บริการในรูปแบบของช่วงเวลาทัว่ไป ดงันั้น จึงไดน้ าขอ้มูลการให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉิน อ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา  เดือนมีนาคม ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีไม่
มีเทศกาลส าคญั และมีจ านวนวนัภายในเดือนท่ีปกติ โดยในการวิเคราะห์จะให้ความส าคญักับ
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ประสิทธิภาพในการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินในดา้นความสามารถในการเขา้ถึงตวัผูป่้วย
ฉุกเฉินหรือระยะเวลาการตอบสนอง ซ่ึงระยะเวลาการตอบสนองภายในระบบห่วงโซ่อุปทานการ
ให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน คือ ระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าท่ีศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการรับ
สายโทรศพัท์แจง้เหตุการณ์ฉุกเฉินจากผูพ้บเห็นเหตุการณ์ จนกระทัง่ หน่วยปฏิบติัการเดินทางถึง 
ณ จุดเกิดเหตุ (ระยะเวลาตั้งแต่ T2 - T5) 
  โดยขอ้มูลเชิงสถิติของการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินจากการแจกแจงความถ่ี
ของระยะเวลาการตอบสนองในการเขา้ถึงจุดเกิดเหตุ (N=1074) มีรายละเอียดดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 1.3 แสดงจ านวนคร้ัง อตัราส่วนร้อยละ และอตัราส่วนร้อยละสะสมของระยะเวลาการ

ตอบสนองในการเข้าถึงจุดเกิดเหตุของการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน จาก
จ านวนการเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินทั้งหมด 1074 คร้ัง ภายในพื้นท่ี อ.เมืองนครราชสีมา 
จ.นครราชสีมา ปี พ.ศ. 2556 

ระยะเวลำกำรตอบสนอง จ ำนวนคร้ัง อตัรำส่วนร้อยละ อตัรำส่วนร้อยละสะสม 
0:00:00 2 0.19 0.19 
0:00:01 5 0.47 0.65 
0:01:00 33 3.07 3.72 
0:02:00 46 4.28 8.01 
0:03:00 97 9.03 17.04 
0:03:04 1 0.09 17.13 
0:04:00 88 8.19 25.33 
0:05:00 119 11.08 36.41 
0:06:00 101 9.40 45.81 
0:07:00 82 7.64 53.45 
0:08:00 88 8.19 61.64 
0:09:00 68 6.33 67.97 
0:10:00 83 7.73 75.70 
0:11:00 48 4.47 80.17 
0:12:00 35 3.26 83.43 
0:13:00 44 4.10 87.52 
0:14:00 28 2.61 90.13 
0:15:00 29 2.70 92.83 
0:16:00 13 1.21 94.04 
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ตารางท่ี 1.3 แสดงจ านวนคร้ัง อตัราส่วนร้อยละ และอตัราส่วนร้อยละสะสมของระยะเวลาการ
ตอบสนองในการเข้าถึงจุดเกิดเหตุของการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน จาก
จ านวนการเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินทั้งหมด 1074 คร้ัง ภายในพื้นท่ี อ.เมืองนครราชสีมา 
จ.นครราชสีมา ปี พ.ศ. 2556 (ต่อ) 

ระยะเวลำกำรตอบสนอง จ ำนวนคร้ัง อตัรำส่วนร้อยละ อตัรำส่วนร้อยละสะสม 
0:17:00 12 1.12 95.16 
0:18:00 12 1.12 96.28 
0:19:00 6 0.56 96.83 
0:20:00 10 0.93 97.77 
0:21:00 6 0.56 98.32 
0:22:00 5 0.47 98.79 
0:23:00 2 0.19 98.98 
0:24:00 2 0.19 99.16 
0:25:00 2 0.19 99.35 
0:26:00 2 0.19 99.53 
0:29:00 1 0.09 99.63 
0:43:00 1 0.09 99.72 
0:45:00 1 0.09 99.81 
1:00:00 1 0.09 99.91 
2:01:00 1 0.09 100.00 
รวม 1,074 100   

 

  ตวัช้ีวดัประสิทธิภาพซ่ึงจะส่งผลโดยตรงต่อประสิทธิผลในการรักษาพยาบาลเพื่อ
การช่วยชีวติผูป่้วยฉุกเฉิน คือ ความสามารถของหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินในการเขา้ถึงจุดเกิดเหตุได้
อยา่งรวดเร็ว ซ่ึงจะส่งผลดีต่อความปลอดภยัของผูป่้วยฉุกเฉิน โดยทัว่ไประยะเวลาการตอบสนอง
ในการเขา้ถึงจุดเกิดเหตุมกัจะถูกประเมินในรูปแบบของระยะเวลาการตอบสนองเฉล่ีย ซ่ึงเป็นการ
ประเมินเหตุการณ์ฉุกเฉินโดยรวมทั้ งหมด จึงอาจส่งผลต่อความสามารถในการระบุถึง
ประสิทธิภาพในดา้นระยะเวลาการตอบสนองในการให้บริการผูป่้วยฉุกเฉินในแต่ละระดบัความ
รุนแรงของอาการในผูป่้วยฉุกเฉินได ้
  ทั้งน้ี ทางสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติหรือ สพฉ. ไดมี้การก าหนดมาตรฐาน
ของระยะเวลาการตอบสนองในการเขา้ถึงตวัของผูป่้วยฉุกเฉินในแต่ละระดบัความรุนแรงในอาการ
ของผูป่้วยฉุกเฉินท่ีแตกต่างกนั โดยข้ึนอยูก่บัความจ าเป็นในการเร่งรีบเพื่อให้ไดรั้บการดูแลรักษา
ตามระดบัความรุนแรงในอาการของผูป่้วยฉุกเฉิน คือ ส าหรับผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติ (สีแดง) มีเกณฑ์
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มาตรฐาน คือ ไม่ควรเกิน 8 นาที และส าหรับผูป่้วยฉุกเฉินเร่งด่วน (สีเหลือง) อยู่ในช่วงเวลา 10 
นาที และผูป่้วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (สีเขียว) ไดก้ าหนดให้ระยะเวลาตอบสนองไม่ควรเกิน 15 นาที 
โดยในสถานการณ์จริง หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินจะพยายามเร่งรีบเคล่ือนท่ีเพื่อเขา้ถึงตวัของผูป่้วย
ฉุกเฉินใหเ้ร็วท่ีสุด เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยฉุกเฉิน 
  โดยขอ้มูลเชิงสถิติในการแจกแจงความถ่ีการจ าแนกความรุนแรงของระยะเวลา
การตอบสนองในการเขา้ถึงจุดเกิดเหตุโดยจ าแนกตามระยะเวลาท่ีใช ้(N=1,074) ซ่ึงอธิบายไดด้งัน้ี 
 

ตารางท่ี 1.4 แสดงจ านวนคร้ัง อตัราส่วนร้อยละ และอตัราส่วนร้อยละสะสมของระดับความ
รุนแรงต่าง ๆ จ าแนกตามระยะเวลาการตอบสนองในการเข้าถึงจุดเกิดเหตุของ
การแพทยฉุ์กเฉิน จ านวนการเกิดเหตุ 1074 คร้ัง ภายในพื้นท่ี อ.เมืองนครราชสีมา จ.
นครราชสีมา ปี พ.ศ. 2556 

ระยะเวลำกำรตอบสนอง 
ระดบัควำมรุนแรง 

แดง เหลือง เขียว ผลรวมทั้งหมด 

0:00:00 
จ านวนคร้ัง 0 2 0 2 
อตัราส่วนร้อยละ 0.00 0.42 0.00 0.19 
อตัราส่วนร้อยละสะสม 0.00 0.42 0.00 0.19 

0:00:01 
จ านวนคร้ัง 0 2 3 5 
อตัราส่วนร้อยละ 0.0 0.4 1.0 0.5 
อตัราส่วนร้อยละสะสม 0.0 0.8 1.0 0.7 

0:01:00 
จ านวนคร้ัง 2 20 11 33 
อตัราส่วนร้อยละ 0.70 4.17 3.58 3.07 
อตัราส่วนร้อยละสะสม 0.70 5.00 4.56 3.72 

0:02:00 
จ านวนคร้ัง 2 27 17 46 
อตัราส่วนร้อยละ 0.70 5.63 5.54 4.28 
อตัราส่วนร้อยละสะสม 1.39 10.63 10.10 8.01 

0:03:00 
จ านวนคร้ัง 14 52 31 97 
อตัราส่วนร้อยละ 4.9 10.8 10.1 9.0 
อตัราส่วนร้อยละสะสม 6.3 21.5 20.2 17.0 

0:03:04 
จ านวนคร้ัง 0 1 0 1 
อตัราส่วนร้อยละ 0.00 0.21 0.00 0.09 
อตัราส่วนร้อยละสะสม 6.27 21.67 20.20 17.13 
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ตารางท่ี 1.4 แสดงจ านวนคร้ัง อตัราส่วนร้อยละ และอตัราส่วนร้อยละสะสมของระดับความ
รุนแรงต่าง ๆ จ าแนกตามระยะเวลาการตอบสนองในการเข้าถึงจุดเกิดเหตุของ
การแพทยฉุ์กเฉิน จ านวนการเกิดเหตุ 1074 คร้ัง ภายในพื้นท่ี อ.เมืองนครราชสีมา จ.
นครราชสีมา ปี พ.ศ. 2556 (ต่อ) 

ระยะเวลำกำรตอบสนอง 
ระดบัควำมรุนแรง 

แดง เหลือง เขียว ผลรวมทั้งหมด 

0:04:00 
จ านวนคร้ัง 12 48 28 88 
อตัราส่วนร้อยละ 4.18 10.00 9.12 8.19 
อตัราส่วนร้อยละสะสม 10.45 31.67 29.32 25.33 

0:05:00 
จ านวนคร้ัง 27 45 47 119 
อตัราส่วนร้อยละ 9.41 9.38 15.31 11.08 
อตัราส่วนร้อยละสะสม 19.86 41.04 44.63 36.41 

0:06:00 
จ านวนคร้ัง 23 45 33 101 
อตัราส่วนร้อยละ 8.01 9.38 10.75 9.40 
อตัราส่วนร้อยละสะสม 27.87 50.42 55.37 45.81 

0:07:00 
จ านวนคร้ัง 19 41 22 82 
อตัราส่วนร้อยละ 6.62 8.54 7.17 7.64 
อตัราส่วนร้อยละสะสม 34.49 58.96 62.54 53.45 

0:08:00 
จ านวนคร้ัง 26 40 22 88 
อตัราส่วนร้อยละ 9.06 8.33 7.17 8.19 
อตัราส่วนร้อยละสะสม 43.55 67.29 69.71 61.64 

0:09:00 
จ านวนคร้ัง 25 20 23 68 
อตัราส่วนร้อยละ 8.71 4.17 7.49 6.33 
อตัราส่วนร้อยละสะสม 52.26 71.46 77.20 67.97 

0:10:00 
จ านวนคร้ัง 16 42 25 83 
อตัราส่วนร้อยละ 5.57 8.75 8.14 7.73 
อตัราส่วนร้อยละสะสม 57.84 80.21 85.34 75.70 

0:11:00 
จ านวนคร้ัง 18 15 15 48 
อตัราส่วนร้อยละ 6.27 3.13 4.89 4.47 
อตัราส่วนร้อยละสะสม 64.11 83.33 90.23 80.17 

0:12:00 
จ านวนคร้ัง 17 14 4 35 
อตัราส่วนร้อยละ 5.92 2.92 1.30 3.26 
อตัราส่วนร้อยละสะสม 70.03 86.25 91.53 83.43 
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ตารางท่ี 1.4 แสดงจ านวนคร้ัง อตัราส่วนร้อยละ และอตัราส่วนร้อยละสะสมของระดับความ
รุนแรงต่าง ๆ จ าแนกตามระยะเวลาการตอบสนองในการเข้าถึงจุดเกิดเหตุของ
การแพทยฉุ์กเฉิน จ านวนการเกิดเหตุ 1074 คร้ัง ภายในพื้นท่ี อ.เมืองนครราชสีมา จ.
นครราชสีมา ปี พ.ศ. 2556 (ต่อ) 

ระยะเวลำกำรตอบสนอง 
ระดบัควำมรุนแรง 

แดง เหลือง เขียว ผลรวมทั้งหมด 

0:13:00 
จ านวนคร้ัง 21 14 9 44 
อตัราส่วนร้อยละ 7.32 2.92 2.93 4.10 
อตัราส่วนร้อยละสะสม 77.35 89.17 94.46 87.52 

0:14:00 
จ านวนคร้ัง 13 12 3 28 
อตัราส่วนร้อยละ 4.53 2.50 0.98 2.61 
อตัราส่วนร้อยละสะสม 81.88 91.67 95.44 90.13 

0:15:00 
จ านวนคร้ัง 15 8 6 29 
อตัราส่วนร้อยละ 5.23 1.67 1.95 2.70 
อตัราส่วนร้อยละสะสม 87.11 93.33 97.39 92.83 

0:16:00 
จ านวนคร้ัง 5 7 1 13 
อตัราส่วนร้อยละ 1.74 1.46 0.33 1.21 
อตัราส่วนร้อยละสะสม 88.85 94.79 97.72 94.04 

0:17:00 
จ านวนคร้ัง 8 2 2 12 
อตัราส่วนร้อยละ 2.79 0.42 0.65 1.12 
อตัราส่วนร้อยละสะสม 91.64 95.21 98.37 95.16 

0:18:00 
จ านวนคร้ัง 7 5 0 12 
อตัราส่วนร้อยละ 2.44 1.04 0.00 1.12 
อตัราส่วนร้อยละสะสม 94.08 96.25 98.37 96.28 

0:19:00 
จ านวนคร้ัง 4 2 0 6 
อตัราส่วนร้อยละ 1.39 0.42 0.00 0.56 
อตัราส่วนร้อยละสะสม 95.47 96.67 98.37 96.83 

0:20:00 
จ านวนคร้ัง 5 5 0 10 
อตัราส่วนร้อยละ 1.74 1.04 0.00 0.93 
อตัราส่วนร้อยละสะสม 97.21 97.71 98.37 97.77 

0:21:00 
จ านวนคร้ัง 3 2 1 6 
อตัราส่วนร้อยละ 1.05 0.42 0.33 0.56 
อตัราส่วนร้อยละสะสม 98.26 98.13 98.70 98.32 
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ตารางท่ี 1.4 แสดงจ านวนคร้ัง อตัราส่วนร้อยละ และอตัราส่วนร้อยละสะสมของระดับความ
รุนแรงต่าง ๆ จ าแนกตามระยะเวลาการตอบสนองในการเข้าถึงจุดเกิดเหตุของ
การแพทยฉุ์กเฉิน จ านวนการเกิดเหตุ 1074 คร้ัง ภายในพื้นท่ี อ.เมืองนครราชสีมา จ.
นครราชสีมา ปี พ.ศ. 2556 (ต่อ) 

0:22:00 
จ านวนคร้ัง 3 2 0 5 
อตัราส่วนร้อยละ 1.05 0.42 0.00 0.47 
อตัราส่วนร้อยละสะสม 99.30 98.54 98.70 98.79 

0:23:00 
จ านวนคร้ัง 0 2 0 2 
อตัราส่วนร้อยละ 0.00 0.42 0.00 0.19 
อตัราส่วนร้อยละสะสม 99.30 98.96 98.70 98.98 

0:24:00 
จ านวนคร้ัง 0 2 0 2 
อตัราส่วนร้อยละ 0.00 0.42 0.00 0.19 
อตัราส่วนร้อยละสะสม 99.30 99.38 98.70 99.16 

0:25:00 
จ านวนคร้ัง 0 1 1 2 
อตัราส่วนร้อยละ 0.00 0.21 0.33 0.19 
อตัราส่วนร้อยละสะสม 99.30 99.58 99.02 99.35 

0:26:00 
จ านวนคร้ัง 0 0 2 2 
อตัราส่วนร้อยละ 0.00 0.00 0.65 0.19 
อตัราส่วนร้อยละสะสม 99.30 99.58 99.67 99.53 

0:29:00 
จ านวนคร้ัง 1 0 0 1 
อตัราส่วนร้อยละ 0.35 0.00 0.00 0.09 
อตัราส่วนร้อยละสะสม 99.65 99.58 99.67 99.63 

0:43:00 
จ านวนคร้ัง 0 1 0 1 
อตัราส่วนร้อยละ 0.00 0.21 0.00 0.09 
อตัราส่วนร้อยละสะสม 99.65 99.79 99.67 99.72 

0:45:00 
จ านวนคร้ัง 1 0 0 1 
อตัราส่วนร้อยละ 0.35 0.00 0.00 0.09 
อตัราส่วนร้อยละสะสม 100.00 99.79 99.67 99.81 

1:00:00 
จ านวนคร้ัง 0 0 1 1 
อตัราส่วนร้อยละ 0.00 0.00 0.33 0.09 
อตัราส่วนร้อยละสะสม 100.00 99.79 100.00 99.91 
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ตารางท่ี 1.4 แสดงจ านวนคร้ัง อตัราส่วนร้อยละ และอตัราส่วนร้อยละสะสมของระดับความ
รุนแรงต่าง ๆ จ าแนกตามระยะเวลาการตอบสนองในการเข้าถึงจุดเกิดเหตุของ
การแพทยฉุ์กเฉิน จ านวนการเกิดเหตุ 1074 คร้ัง ภายในพื้นท่ี อ.เมืองนครราชสีมา จ.
นครราชสีมา ปี พ.ศ. 2556 (ต่อ) 

ระยะเวลำกำรตอบสนอง 
ระดบัควำมรุนแรง 

แดง เหลือง เขียว ผลรวมทั้งหมด 

2:01:00 
จ านวนคร้ัง 0 1 0 1 
อตัราส่วนร้อยละ 0.00 0.21 0.00 0.09 
อตัราส่วนร้อยละสะสม 100.00 100.00 100.00 100.00 

ผลรวมทั้งหมด 
จ านวนคร้ัง 287 480 307 1074 
อตัราส่วนร้อยละสะสม 100.00 100.00 100.00 100.00 

 
  จากตารางท่ี 1.4 พบว่า ในกรณีของผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติ (สีแดง) มีระยะเวลา
ตอบสนองในการเขา้ถึงจุดเกิดเหตุ ภายใน 8 นาที อตัราส่วนร้อยละ 43.55 ส าหรับผูป่้วยฉุกเฉิน
เร่งด่วน (สีเหลือง) มีระยะเวลาตอบสนองในการเขา้ถึงจุดเกิดเหตุ ภายใน 10 นาที อตัราส่วนร้อยละ 
80.21 และกรณีของผูป่้วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (สีเขียว) มีระยะเวลาตอบสนองในการเขา้ถึงจุดเกิดเหตุ 
ภายใน 15 นาที อตัราส่วนร้อยละ 97.39 
  

 
 

รูปท่ี 1.3 แสดงอตัราส่วนร้อยละของระยะเวลาตอบสนอง : ผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤติ (สีแดง) 

0 นาที, 0.00 1 นาที, 0.70 
2 นาที, 1.39 

3 นาที, 6.27 

4 นาที, 10.45 

5 นาที, 19.86 

6 นาที, 27.87 
7 นาที, 34.49 

8 นาที, 43.55 

มากกวา่ 8 นาที, 
56.45 

ระยะเวลำตอบสนอง, อตัรำส่วนร้อยละ : ผู้ป่วยฉุกเฉินวกิฤต ิ(สีแดง) 
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รูปท่ี 1.4 แสดงอตัราส่วนร้อยละของระยะเวลาตอบสนอง : ผูป่้วยฉุกเฉินเร่งด่วน (สีเหลือง)  
 

 
 

รูปท่ี 1.5 แสดงอตัราส่วนร้อยละของระยะเวลาตอบสนอง : ผูป่้วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (สีเขียว) 
 
 

0 นาที, 0.42 1 นาที, 5.00 
2 นาที, 10.63 

3 นาที, 21.46 

4 นาที, 31.67 

5 นาที, 41.04 

6 นาที, 50.42 

7 นาที, 58.96 8 นาที, 67.29 

9 นาที, 71.46 

10 นาที, 80.21 

มากกวา่ 10 นาที, 
19.79 

ระยะเวลำตอบสนอง, อตัรำส่วนร้อยละ : ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (สีเหลือง) 

0 นาที, 0.00 1 นาที, 4.56 2 นาที, 10.10 
3 นาที, 20.20 

4 นาที, 29.32 

5 นาที, 44.63 

6 นาที, 55.37 

7 นาที, 62.54 

8 นาที, 69.71 

9 นาที, 77.20 10 นาที, 85.34 11 นาที, 90.23 

12 นาที, 91.53 

13 นาที, 94.46 

14 นาที, 95.44 

15 นาที, 97.39 

มากกวา่ 15 นาที, 
2.61 

ระยะเวลำตอบสนอง, อตัรำส่วนร้อยละ : ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (สีเขียว) 
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  จากขอ้มูลดงักล่าว สามารถท าการวิเคราะห์ตามรายละเอียดในรูปท่ี 1.3 รูปท่ี 1.4 
และรูปท่ี 1.5 ไดด้งัน้ี ผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติ (สีแดง) ไม่สามารถได้รับบริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน
ภายในระยะเวลาการตอบสนอง 8 นาที เท่ากบั อตัราส่วนร้อยละ 56.45 ส าหรับผูป่้วยฉุกเฉิน
เร่งด่วน (สีเหลือง) ไม่สามารถไดรั้บบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินภายในระยะเวลาตอบสนอง 10 
นาที เท่ากบั อตัราส่วนร้อยละ 19.79 และผูป่้วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (สีเขียว) ไม่สามารถไดรั้บบริการ
ทางการแพทยฉุ์กเฉินภายในระยะเวลาตอบสนอง 15 นาที เท่ากบั อตัราส่วนร้อยละ 2.61 ซ่ึงแมว้า่
ระบบการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน จะสามารถให้ ดูแลรักษาผู ้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ แต่เม่ือพิจารณาตามสถานการณ์จริง จะพบวา่มีผูป่้วยฉุกเฉินจ านวนหน่ึงท่ีไม่ไดรั้บ
การบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินตามมาตรฐานท่ีก าหนด ดงันั้น ในงานวิจยัน้ีจึงมีแนวคิดหลกั คือ 
ต้องการรับประกันความปลอดภยัของผูป่้วยฉุกเฉินทุกคน ให้ได้รับการบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินดว้ยประสิทธิภาพขั้นพื้นฐานท่ีดีท่ีสุด อยา่งทัว่ถึง และมีความเท่าเทียม โดยภายในงานวิจยัน้ี
จะท าการศึกษาห่วงโซ่อุปทานการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน จากกรณีศึกษาหน่วยงานการ
ใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน อ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา และท าการพฒันาตวั
แบบทางคณิตศาสตร์ส าหรับการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินให้เหมาะสม 
โดยมีโอกาสในรอดชีวติของผูป่้วยฉุกเฉินสูงสุด ซ่ึงผูป่้วยฉุกเฉินทุกคนจะไดรั้บความคุม้ครองจาก
หน่วยการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินอยา่งทัว่ถึง และเท่าเทียม 
 

1.2 วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 1.2.1 เพื่อพฒันาตวัแบบการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อให้
ผูรั้บบริการทุกคนไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเท่าเทียม โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวิตสูงสุด ซ่ึงผูป่้วย
ฉุกเฉินทุกคนจะได้รับความคุ้มครองอย่างเท่าเทียม จากการจัดสรรสถานีจุดให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉินท่ีเหมาะสม 
 1.2.2 เพื่อน าตวัแบบการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อให้
ผูรั้บบริการทุกคนไดรั้บการบริการอยา่งเท่าเทียม โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวิตสูงสุด มาใชใ้นการ
วิเคราะห์และน าเสนอแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพในการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินท่ีเหมาะสม ซ่ึงเป็นการแกไ้ขปัญหาความเท่าเทียมของผูป่้วยฉุกเฉินในการไดรั้บการบริการ
จากหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน 
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1.3 ขอบเขตของกำรวจิัย 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาสถานการณ์ภายในห่วงโซ่อุปทานของการให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉิน ณ อ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา ส าหรับใช้ในการวิเคราะห์ห่วง
โซ่อุปทานด้านการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน โดยข้อมูลส าหรับใช้ในงานวิจัยสามารถ
รวบรวมไดจ้ากการส ารวจสถานท่ีจริงภายในระบบการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน ขอ้มูลท่ี
รวบรวมจากทางโรงพยาบาลรวมไปถึงขอ้มูลจากองค์การปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ตลอดจนขอ้มูลท่ี
ได้รับจากการศึกษาเอกสาร รายงาน และสถิติต่าง ๆ รวมทั้งขอ้มูลท่ีได้รับจากการสัมภาษณ์ผูท่ี้
เก่ียวขอ้งกบัระบบการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดรั้บไปใช้ในการวิเคราะห์
และพฒันาตวัแบบส าหรับใชใ้นการวเิคราะห์ต าแหน่งจุดใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน โดยผูป่้วย
ฉุกเฉินทุกคนจะไดรั้บความคุม้ครองดว้ยประสิทธิภาพขั้นพื้นฐานจากการให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินท่ีดีท่ีสุด อย่างทัว่ถึง และเท่าเทียม ส่งผลให้ผูป่้วยฉุกเฉินมีโอกาสในการรอดชีวิตได้มาก
ท่ีสุด และท าการวิเคราะห์ประสิทธิภาพห่วงโซ่อุปทานของระบบการให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน ณ อ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา ตลอดจนมีความคาดหวงัว่าจะสามารถ
น าไปใช้เป็นแนวทางในการสนับสนุนการตดัสินใจเชิงนโยบายในการจดัการการให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉินในจงัหวดัอ่ืน ๆ ในประเทศไทยได ้
 

1.4 กรอบแนวคดิภำยในงำนวจิัย 
 การให้บริการดา้นสาธารณสุขแก่ประชาชน นบัวา่เป็นกลไกท่ีมีความส าคญัต่อการพฒันา
ประเทศ เน่ืองจากประชาชนเป็นทรัพยากรท่ีส าคญัท่ีสุดของประเทศ หากประชาชนมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดียอ่มส่งผลดีต่อการขบัเคล่ือนเพื่อการพฒันาประเทศในดา้นต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นในดา้นเศรษฐกิจ
ทั้งภายในและระหว่างประเทศ ดา้นการท่องเท่ียว ดา้นสังคม ดา้นการศึกษา ดา้นความมัน่คงของ
ประเทศ ตลอดจนดา้นภาพลกัษณ์ของประเทศ ดงันั้น รัฐบาลจึงตอ้งให้ความส าคญัต่อการยกระดบั
คุณภาพชีวติของประชาชนดว้ยการก าหนดนโยบายท่ีส่งเสริมดา้นการให้บริการดา้นสาธารณสุขแก่
ประชาชน ซ่ึงรัฐบาลตอ้งท าการวางรากฐาน เพื่อการพฒันาและเสริมสร้างความเขม้แข็งให้กับ
หน่วยงานสาธารณสุข โรงพยาบาลทั้ งภาครัฐบาลและเอกชน เพื่อก่อให้เกิดความร่วมมือกัน
ระหว่างโรงพยาบาลและหน่วยงานต่างๆ ให้มีความพร้อมในการให้บริการด้านสาธารณสุขแก่
ประชาชน โดยมุ่งเนน้ไปท่ีความทัว่ถึงอยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 จากขอ้มูลสถิติด้านอตัราการเพิ่มข้ึนของจ านวนประชากรภายในประเทศ ซ่ึงมีอตัราท่ี
สูงข้ึนในทุก ๆ ปี ขณะท่ีทรัพยากรทางการแพทยท่ี์น ามาใช้ในการตอบสนองความตอ้งการของ
ประชาชนกลับมีอยู่อย่างจ ากัด ด้วยเหตุน้ีการจดัการโลจิสติกส์และห่วงโซ่อุปทานจึงเข้ามามี
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บทบาทส าคญัในการใหบ้ริการดา้นสาธารณสุขแก่ประชาชน เพื่อเป็นการยกระดบัคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน เน่ืองจากแนวคิดของการจดัการโลจิสติกส์และห่วงโซ่อุปทานสามารถแสดงให้เห็นถึง
ภาพรวมของกิจกรรมภายในห่วงโซ่อุปทานการให้บริการสาธารณสุข ตลอดจนความเช่ือมโยงกนั
เป็นเครือข่ายระหว่างพันธมิตรหรือหน่วยงานต่าง ๆ ภายในห่วงโซ่อุปทานการให้บริการ
สาธารณสุข ดว้ยขอ้มูลสารสนเทศซ่ึงนบัว่าเป็นหัวใจส าคญัของการวางแผนกระบวนการต่าง ๆ 
ภายในห่วงโซ่อุปทาน เพื่อตอบสนองความพึงพอใจต่อผูรั้บบริการอย่างสูงสุด ซ่ึงในบริบทของ
ห่วงโซ่อุปทานการใหบ้ริการดา้นสาธารณสุขคือผูป่้วย โดยการใชท้รัพยากรทางการแพทยต์ลอดจน
บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีอยูอ่ยา่งจ ากดัใหเ้กิดความคุม้ค่ามากท่ีสุด 
 การให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน  นับว่าเป็นบริบทหน่ึงของการให้บริการด้าน
สาธารณสุขและสุขภาพ โดยเป้าหมายมีส าคญัคือ การช่วยชีวิตของผูป่้วยฉุกเฉิน ดงันั้นในการ
จดัการระบบการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน จึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งใชค้วามละเอียดรอบคอบ
และความระมดัระวงัเป็นอยา่งมาก ซ่ึงการน าแนวคิดการจดัการโลจิสติกส์และห่วงโซ่อุปทานมา
ประยุกต์ใช้กับบริบทของการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินสามารถแสดงให้เห็นถึงความ
เช่ือมโยงของแต่ละกระบวนการด้วยกิจกรรมระหว่างพนัธมิตรหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งภายใน
ห่วงโซ่อุปทานการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน ตลอดจนการไหลของขอ้มูลสารสนเทศซ่ึงเป็น
ส่ิงท่ีส าคญัส าหรับการวางแผนการจดัการภายในห่วงโซ่อุปทานการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน 
เพื่อการใชท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงท่ีสุด ในการช่วยชีวติของผูป่้วยฉุกเฉิน 
 ในปัจจุบนัมีหลากหลายงานวิจยัท่ีน าแนวคิดการจดัการโลจิสติกส์และห่วงโซ่อุปทานมา
ประยุกต์ใช้ในห่วงโซ่อุปทานการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อแสดงให้เห็นถึงความ
เช่ือมโยงดา้นขอ้มูลสารสนเทศและกระบวนการผา่นทางกิจกรรมต่าง ๆ ภายในห่วงโซ่อุปทานการ
ใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน น าไปสู่การพฒันาประสิทธิภาพการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน
ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด โดยการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากดัให้เกิดประโยชน์มากท่ีสุด ซ่ึงใน
การประเมินวา่ห่วงโซ่อุปทานการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินมีการด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ
ดี จ าเป็นจะตอ้งมีการก าหนดตวัช้ีวดัประสิทธิภาพ ซ่ึงงานวิจยัส่วนมากไดใ้ห้ความส าคญักบัความ
รวดเร็วในการเขา้ถึงตวัผูป่้วยฉุกเฉิน โดยก าหนดใหเ้ป็นตวัช้ีวดัประสิทธิภาพของห่วงโซ่อุปทาน
การให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เน่ืองจากสามารถแสดงให้เห็นถึงความเหมาะสมของต าแหน่ง
ท่ีตั้งจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน นอกจากน้ียงัมีสมมติฐานส าคญัท่ีกล่าววา่การใชร้ะยะเวลา
ตอบสนองในการเขา้ถึงตวัผูป่้วยฉุกเฉินไดอ้ย่างรวดเร็ว จะส่งผลต่อโอกาสในการรอดชีวิตของ
ผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมากข้ึน ดงันั้นงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการน าแนวคิดการจดัการโลจิสติกส์และห่วงโซ่
อุปทานมาประยุกตใ์ชใ้นบริบทของห่วงโซ่อุปทานการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน จึงเป็นการ
วิเคราะห์ต าแหน่งท่ีตั้ งจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อเลือกต าแหน่งจุดให้บริการทาง
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การแพทยฉุ์กเฉินให้มีความเหมาะสม ส่งผลดีต่อการพฒันาระยะเวลาการตอบสนองในการเขา้ถึง
ผูป่้วยฉุกเฉิน และเป็นการเพิ่มโอกาสในการรอดชีวติของผูป่้วยฉุกเฉิน 
 อยา่งไรก็ตาม แมว้่าการปรับปรุงและท าการพฒันาระยะเวลาการตอบสนองในการเขา้ถึง
ตัวของผูป่้วยฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน จะส่งผลดีต่อภาพรวมของคุณภาพในการ
ใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน แต่ทวา่วิธีการดงักล่าวเป็นการพฒันาระยะเวลาการตอบสนองโดย
เฉล่ียให้ดีข้ึน จากการจดัสรรต าแหน่งท่ีตั้งจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะ
ส่งผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพขั้นพื้นฐานในการได้รับการดูแลรักษาของกลุ่มผูป่้วยฉุกเฉินใน
ต าแหน่งท่ีห่างไกลจากจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินหรือพื้นท่ีการเขา้ถึง ซ่ึงจะไม่ไดรั้บการ
บริการดูแลรักษาดว้ยประสิทธิภาพขั้นพื้นฐานท่ีเหมาะสมเท่าท่ีควร ดงันั้น ในการรักษาสิทธิในการ
เขา้ถึงการดูแลรักษาของผูป่้วยฉุกเฉินทุกคนจากการให้การบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพโดยมีความทัว่ถึงและเท่าเทียมตามข้อจ ากัดของทรัพยากรท่ีห่วงโซ่อุปทานการ
ใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินมีก็เป็นส่ิงส าคญัเช่นกนั ซ่ึงภายในงานวิจยัน้ีจะท าการศึกษาห่วงโซ่
อุปทานการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อพฒันาเคร่ืองมือส าหรับใชใ้นการแกไ้ขปัญหาการ
ใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินแก่ผูป่้วยฉุกเฉินอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพอยา่งเท่าเทียมกนัให้
มากท่ีสุด นอกจากน้ียงัเป็นการสร้างความเช่ือมัน่และรับประกนัความปลอดภยัในชีวิตของผูป่้วย
ฉุกเฉินท่ีไดรั้บการบริการดา้นสาธารณสุข ตลอดจนเป็นการยกระดบัคุณภาพชีวิตของประชาชน 
น าไปสู่การสร้างกลไกท่ีเขม้แขง็ส าหรับการขบัเคล่ือนเพื่อการพฒันาประเทศต่อไป 
 

1.5 สมมติฐำนของกำรวจิัย 
 1.5.1 ในสถานการณ์จริงของการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน มีหลากหลายปัจจยัท่ี
จะส่งผลให้พาหนะฉุกเฉินท่ีอยู่ในต าแหน่งท่ีเหมาะสมท่ีสุด (อยู่ใกลจุ้ดเกิดเหตุท่ีสุดและมีหน่วย
ปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีพร้อมในการดูแลรักษาตามอาการในผูป่้วยฉุกเฉิน) ไม่สามารถออกปฏิบติัการ
ฉุกเฉินได ้ดงันั้น งานวจิยัน้ีไดก้  าหนดสมมติฐานวา่ พาหนะฉุกเฉินทุกคนัตอ้งพร้อมออกปฏิบติัการ
ฉุกเฉินเม่ือมีการร้องขอ เพื่อให้การวิเคราะห์ต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินภายใน
งานวจิยั เกิดจากการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินอยา่งเตม็ประสิทธิภาพอยา่งสมบูรณ์ 
 1.5.2 ในสถานการณ์จริงของการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน ระยะเวลาการ
ตอบสนองนับว่าเป็นตวัช้ีวดัท่ีส าคญัของการดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉิน และมีหลากหลายปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อระยะเวลาการตอบสนองในการเขา้ถึงตวัผูป่้วยฉุกเฉิน ในงานวจิยัน้ีจึงไดต้ั้งสมมติฐานเพื่อ
ขจดัความซับซ้อนในการวิเคราะห์ต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน คือ ระยะเวลาการ
ตอบสนองในการเข้าถึงตัวผูป่้วยฉุกเฉิน เกิดจากความเร็วเฉล่ียท่ีพาหนะฉุกเฉินภายในพื้นท่ี
สามารถใชค้วามเร็วได ้และระยะทางระหวา่งสถานีใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินกบัจุดเกิดเหตุ 
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 1.5.3 ในการเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินในงานวิจัยน้ี ได้ตั้ งสมมติฐานว่าจะไม่มีการเกิด
เหตุการณ์ฉุกเฉินซ ้ าในช่วงเวลาเดียวกนั เน่ืองจากงานวิจยัน้ีตอ้งการวิเคราะห์ความเหมาะสมของ
ต าแหน่งท่ีตั้งและจ านวนของสถานีจุดใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินเท่านั้น จึงไม่ไดน้ าปัจจยัดา้น
จ านวนของพาหนะฉุกเฉินในแต่ละสถานีจุดใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินมาร่วมพิจารณาดว้ย 
 1.5.4 หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินขั้นสูง (ALS) สามารถให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินแก่
ผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติ (รหสัสีแดง) ไดเ้ท่านั้น โดยไม่สามารถดูแลรักษากลุ่มผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีระดบั
ความรุนแรงของอาการในผูป่้วยฉุกเฉินต ่ากว่าได ้เน่ืองจากในการวิเคราะห์จะตอ้งให้ความส าคญั
กบัการจดัสรรทรัพยากรทางการแพทยฉุ์กเฉินอยา่งเหมาะสม 
 1.5.5 ก าหนดให้หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินขั้นตน้ (BLS) และหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน
เบ้ืองตน้ (FR) มีฐานท่ีตั้งอยูใ่นต าแหน่งเดียวกนั เน่ืองจากพาหนะฉุกเฉินของหน่วยปฏิบติัการ
ฉุกเฉินทั้ง 2 ชุด มีคุณสมบติัท่ีเหมือนกนั แต่มีความแตกต่างกนัเพียงแค่หัวหน้าหน่วยปฏิบติัการ
ฉุกเฉิน ดงันั้น การเพิ่มบุคลากรปฏิบติังานเพียง 1 คน จะสามารถยกระดบัหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน
ได ้ซ่ึงในการวจิยัน้ีไดต้ั้งสมมติฐานวา่ต าแหน่งท่ีสามารถจดัสรรหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินขั้นตน้หรือ
เบ้ืองตน้ จะสามารถให้การดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินเร่งด่วน (รหัสสีเหลือง) และผูป่้วยฉุกเฉินไม่
รุนแรง (รหสัสีเขียว) ไดแ้ละเป็นการจดัสรรทรัพยากรทางการแพทยฉุ์กเฉินอยา่งเหมาะสม 
 

1.6 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 1.6.1 ได้รับตวัแบบการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อให้
ผูรั้บบริการทุกคนไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเท่าเทียม โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวิตสูงสุด ซ่ึงผูป่้วย
ฉุกเฉินทุกคนจะได้รับความคุ้มครองอย่างเท่าเทียม จากการจัดสรรสถานีจุดให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉินท่ีเหมาะสม 
 1.6.2 ไดรั้บแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพในการจดัสรรต าแหน่งจุดใหบ้ริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินท่ีเหมาะสม ซ่ึงเป็นการแกไ้ขปัญหาความเท่าเทียมของผูป่้วยฉุกเฉินในการไดรั้บการบริการ
จากหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน 



บทที ่2 

ปริทัศน์วรรณกรรมและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

2.1 การทบทวนงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 งานวิจัยน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาเคร่ืองมือส าหรับใช้ในการจัดสรรทรัพยากรการ
ใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เช่น พาหนะฉุกเฉิน และบุคลากรทางการแพทยฉุ์กเฉิน เป็นตน้ ซ่ึง
จะตอ้งสามารถใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยประสิทธิภาพการดูแลรักษาขั้นพื้นฐานท่ีดีท่ีสุด 
โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวติในผูป่้วยฉุกเฉินสูงสุด จากวธีิการจดัสรรต าแหน่งสถานีจุดให้บริการ
ทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะเป็นการบริหารจดัการทรัพยากรทางการแพทยฉุ์กเฉินให้
สามารถดูแลรักษาประชาชนในพื้นท่ีไดอ้ย่างทัว่ถึง และมีความเท่าเทียม ก่อให้เกิดอตัราการรอด
ชีวิตในผูป่้วยฉุกเฉินสูงสุดอย่างมีประสิทธิภาพ ดงันั้น ภายในบทน้ีจะกล่าวถึงงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัตวัแปรต่าง ๆ ภายในระบบการให้บริการทาการแพทยฉุ์กเฉินซ่ึงส่งต่อโอกาสในการรอดชีวิต
ของผูป่้วยฉุกเฉิน และศึกษาถึงงานวิจยัท่ีท าการจดัสรรต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินอยา่งเหมาะสม เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาตวัแบบการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อใหผู้รั้บบริการทุกคนไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเท่าเทียม โดยค านึงถึงอตัราการ
รอดชีวิตสูงสุด ซ่ึงผูป่้วยฉุกเฉินทุกคนจะไดรั้บความคุม้ครองอยา่งเท่าเทียม จากการจดัสรรสถานี
จุดใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเหมาะสม โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 2.1.1 โอกาสในการรอดชีวติของผู้ป่วยฉุกเฉินในการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
  หน่วยงานการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินมีหน้าท่ีหลกัคือ ท าการเฝ้าติดตาม
เหตุการณ์ฉุกเฉินและเร่งรีบเข้าช่วยชีวิตของผูป่้วยฉุกเฉินเม่ือเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินข้ึน ดังนั้ น 
ความสามารถในการใชร้ะยะเวลาตอบสนองในการเขา้ถึงตวัของผูป่้วยฉุกเฉินของหน่วยปฏิบติัการ
ฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพจึงเป็นส่ิงท่ีมีความจ าเป็นอย่างมาก ส่งผลให้ระบบการให้บริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉินในหลายประเทศมีการก าหนดให้ระยะเวลาการตอบสนอง เป็นตัวช้ีวดั
ประสิทธิภาพในการด าเนินงานของการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน  (McLay and Mayorga 
(2009), Rahman et al. (2015)) ทั้งน้ี เน่ืองจากระยะเวลาการตอบสนองท่ีรวดเร็วสามารถส่งผลให้
ผูป่้วยฉุกเฉินมีโอกาสในการรอดชีวิตท่ีมากข้ึน ซ่ึงมีงานวิจยัท่ีสนับสนุนแนวคิดดังกล่าวโดย
ท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อโอกาสในการรอดชีวิตของผูป่้วยฉุกเฉิน และผลลพัธ์จากการศึกษา
พบว่าโอกาสในการรอดชีวิตของผูป่้วยฉุกเฉินข้ึนอยู่กบัความสามารถในการเขา้ถึงตวัของผูป่้วย
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ฉุกเฉินท่ีรวดเร็วของหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินคือ งานวิจยัของ De maio et al. (2003) ซ่ึงท าการ
วิเคราะห์โดยวิธีการ Stepwise Logistic Regression เพื่อคน้หาปัจจยัท่ีส่งผลต่อโอกาสในการรอด
ชีวติของผูป่้วยฉุกเฉิน ซ่ึงผลลพัธ์จากการวเิคราะห์ภายในงานวจิยัไดพ้บวา่ระยะเวลาการตอบสนอง
เป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อโอกาสในการรอดชีวิตของผูป่้วยฉุกเฉิน และสามารถท าการอธิบายให้
อยู่ในรูปแบบทางคณิตศาสตร์คือ ฟังก์ชันการรอดชีวิต (Survival Function) ซ่ึงฟังก์ชันมี
รายละเอียดดงัน้ี 
 

s(IResponse)=(1+e0.679+0.262IResponse )-1 

 
  โดย IResponse คือระยะเวลาการตอบสนองท่ีหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินใช้ในการ
เดินทางเพื่อเขา้ถึงตวัของผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุฉุกเฉิน 
  นอกจากน้ียงัมีงานวิจยัอ่ืน ๆ ท่ีท าการศึกษาถึงปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
โอกาสในการรอดชีวิตของผูป่้วยฉุกเฉิน โดย Larsen et al. (1993) ก็ได้ท  าการศึกษาในลกัษณะ
เดียวกนั โดยการใช้วิธีการ linear regression เพื่อวิเคราะห์ตวัแปรต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อโอกาสในการ
รอดชีวติของผูป่้วยฉุกเฉิน ขณะท่ี Valenzuela et al. (1997) ไดท้  าการศึกษาตวัแปรต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อ
โอกาสในการรอดชีวิตของผูป่้วยฉุกเฉิน เช่น อายุ เพศ สาเหตุการเจ็บป่วย สถานท่ีเกิดเหตุฉุกเฉิน 
เป็นตน้ เช่นเดียวกบั Waaelwijn et al. (2001) ซ่ึงงานวิจยัทั้งหมดต่างก็ท าการวิเคราะห์และได้
ขอ้สรุปไปในแนวทางเดียวกนัว่า ระยะเวลาการตอบสนองในการเขา้ถึงตวัของผูป่้วยฉุกเฉินนั้น
ส่งผลต่อโอกาสในการรอดชีวติของผูป่้วยฉุกเฉิน 
 
ตารางท่ี 2.1 แสดงรูปแบบฟังกช์นัการรอดชีวติจากงานวจิยัต่าง ๆ 

ผลงานวจิยั ฟังก์ชันการรอดชีวติ คุณลกัษณะ 

Larsen et al. (1993) s(ICPR , IDefib , IACLS) 
= 0.67 - 0.023ICPR-0.011IDefib-0.021IACLS 

ฟังกช์นัจะมุ่งเนน้ไปท่ีการวิเคราะห์
ประสิทธิภาพขั้นสูงในการช่วยชีวิต
ผู ้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีอาการทางด้าน
หัวใจ ดังนั้ น จึงเหมาะสมต่อการ
วเิคราะห์เพื่อวางแผนในการจดัสรร
ทรัพยากรให้ความช่วยเหลือผูป่้วย
ฉุกเฉินกลุ่มดังกล่าว ส าหรับพ้ืนท่ี
ซ่ึงมีความพร้อมในด้านทรัพยากร
ทางการแพทยฉุ์กเฉิน 
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ตารางท่ี 2.1 แสดงรูปแบบฟังกช์นัการรอดชีวติจากงานวจิยัต่าง ๆ (ต่อ) 
ผลงานวจิยั ฟังก์ชันการรอดชีวติ คุณลกัษณะ 

Valenzuela et al. 
(1997) 

s(ICPR , IDefib) 
= (1+e-0.260+0.106ICPR+0.139IDefib )-1 

เหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์เพื่อ
จดัสรรทรัพยากรในการดูแลรักษา
ขั้ น พ้ืนฐานแก่ผู ้ป่ วยฉุกเ ฉินท่ี มี
อาการทางหัวใจ ส าหรับพ้ืนท่ีซ่ึงมี
ความพร้อมในด้านทรัพยากรทาง
การแพทยฉุ์กเฉิน 

Waaelwijn et al. 
(2001) 

s(XEMS, ICPR, IResponse) 
=(1+e0.04+0.7XEMS+0.3(IResponse-ICPR))-1 

เ หมาะสมส าห รับ การจัดสรร
ทรัพยากรทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
เพื่อให้หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน
สามารถเดินทางเขา้ถึงผูป่้วยฉุกเฉิน
กลุ่มอาการโรคหัวใจให้รวดเร็ว
ท่ีสุด 

De maio et al. 
(2003) 

s(IResponse) = (1+e0.679+0.262IResponse )-1 

เหมาะสมส าหรับกลุ่มผูป่้วยฉุกเฉิน
วิกฤติทั่วไป ท่ีมีอาการรุนแรง ซ่ึง
รวมทั้ งผู ้ป่ วยจ ากการ เจ็บ ป่วย
ฉุกเฉิน และได้รับบาดเจ็บฉุกเฉิน 
โดยจะมุ่งเนน้ไปท่ีความรวดเร็วใน
การเขา้ถึงตวัของผูป่้วยฉุกเฉินโดย
หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน 

 

  จากตารางท่ี 2.1 ซ่ึงแสดงฟังก์ชันการรอดชีวิตจากงานวิจัยต่าง ๆ ท่ีได้
ท าการศึกษาถึงตวัแปรท่ีส่งผลต่อโอกาสในการรอดชีวิตของผูป่้วยฉุกเฉิน ซ่ึงในแต่ละฟังก์ชนัมีตวั
แปรด้านระยะเวลาต่าง ๆ เข้ามาเก่ียวข้องท่ีแตกต่างกัน โดยทั้งหมดต่างเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
ระยะเวลาในการใหบ้ริการผูป่้วยฉุกเฉิน และส่งผลต่อโอกาสในการรอดชีวิตของผูป่้วยฉุกเฉิน โดย
รายละเอียดดา้นตวัแปรต่าง ๆ สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
  XEMS คือ ตวัแปรฐานสอง (Binary Variable) มีค่าเท่ากบั 1 เม่ือผูป่้วยฉุกเฉินมี
อาการหวัใจหยดุเตน้ขณะไดรั้บการดูแลโดยเจา้หนา้ท่ี EMS และมีค่าเท่ากบั 0 เม่ือเหตุการณ์ไม่ตรง
กบัลกัษณะดงักล่าว 
  ICPR คือ ระยะเวลาตั้งแต่การท่ีผูป่้วยฉุกเฉินมีลักษณะอาการหัวใจหยุดเต้น
จนกระทัง่ไดรั้บการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (Cardiopulmonary: CPR)  
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  IDefib คือ ระยะเวลาตั้งแต่การท่ีผูป่้วยฉุกเฉินมีลักษณะอาการหัวใจหยุดเต้น
จนกระทัง่ไดรั้บการกระตุน้หวัใจดว้ยเคร่ืองช็อกไฟฟ้าขั้นตน้ (Defibrillation) 

  IACLS คือ ระยะเวลาตั้งแต่การท่ีผูป่้วยฉุกเฉินมีลักษณะอาการหัวใจหยุดเต้น
จนกระทัง่ไดรั้บการช่วยชีวติขั้นสูง (Advanced Cardiac Life Support: ACLS) 
  IResponse คือ ระยะเวลาตั้งแต่การท่ีผูป่้วยฉุกเฉินได้รับบาดเจ็บจนกระทัง่หน่วย
ใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินเดินทางเขา้ถึงตวัของผูป่้วยฉุกเฉิน หรือระยะเวลาการตอบสนอง  
  ซ่ึงฟังกช์นัทั้งหมดสามารถอธิบายความสัมพนัธ์ระหวา่งระยะเวลาการตอบสนอง
กบัโอกาสในการรอดชีวติของผูป่้วยฉุกเฉินในรูปแบบของแผนภูมิไดด้งัต่อไปน้ี 
  

 
 

รูปท่ี 2.1 สมมติฐานดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งระยะเวลาการตอบสนอง 
     และโอกาสในการรอดชีวติของผูป่้วยฉุกเฉิน จากงานวจิยัต่าง ๆ 
 

 เม่ือพิจารณาจากแผนภูมิแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างระยะเวลาการตอบสนอง 
(แนวนอน) และโอกาสในการรอดชีวิตของผูป่้วยฉุกเฉิน (แนวตั้ง) ในภาพท่ี 2.1 (Erkut et al. 
(2008)) พบว่าฟังก์ชนัการรอดชีวิตทั้ง 4 ฟังก์ชนั ไดแ้สดงให้เห็นถึงโอกาสในการรอดชีวิตของ
ผูป่้วยฉุกเฉินท่ีลดลง เม่ือหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินใช้ระยะเวลาการตอบสนองในการเขา้ถึงตวัของ
ผูป่้วยฉุกเฉินเป็นเวลานานมากข้ึน โดยในส่วนพื้นท่ีแรเงาภายในแผนภูมิคือระยะเวลาการ
ตอบสนองท่ีเป็นมาตรฐานซ่ึงในแผนภูมิก าหนดให้มีระยะเวลาเท่ากบั 9 นาที ซ่ึงถ้าหากหน่วย
ปฏิบติัการฉุกเฉินมีการใช้ระยะเวลาการตอบสนองเกิน 9 นาที ไม่ไดบ้่งบอกว่าผูป่้วยฉุกเฉินจะ



32 
 

เสียชีวติทนัที แต่บ่งช้ีวา่โอกาสในการรอดชีวติจะลดลงตามระยะเวลาการตอบสนองท่ีไดรั้บบริการ 
ซ่ึงเม่ือพิจารณาจากสมมติฐานความสัมพนัธ์ระหว่างโอกาสในการรอดชีวิตและระยะเวลาการ
ตอบสนอง ไดแ้สดงให้เห็นถึงความส าคญัของระยะเวลาการตอบสนองท่ีสามารถใช้เป็นตวัช้ีวดั
ประสิทธิภาพของการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน ดงันั้น การศึกษาเพื่อปรับปรุงระยะเวลาการ
ตอบสนองในการเขา้ถึงตวัผูป่้วยฉุกเฉิน จึงเป็นประเด็นท่ีควรให้ความส าคญัในการพฒันาระบบ
การใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน 
 2.1.2 การวเิคราะห์เพ่ือจัดสรรต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาระยะเวลาการตอบสนองในการให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉิน จะน าวธีิการแกไ้ขปัญหาจดัสรรต าแหน่งสถานีจุดให้บริการท่ีเหมาะสม (Facility 
Location Problem) มาประยุกตใ์ชใ้นบริบทของการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เน่ืองจากเม่ือ
จดัสรรต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินให้มีระยะทางระหวา่งฐานท่ีตั้งและผูป่้วย
ฉุกเฉินอยูใ่นต าแหน่งท่ีเหมาะสม จะส่งผลให้หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินจะสามารถใช้ระยะเวลาการ
ตอบสนองในการเขา้ถึงตวัของผูป่้วยฉุกเฉินท่ีรวดเร็วได ้(Peleg and Pliskin (2003),  Aboueljinane 
et al. (2012)) ซ่ึงงานวจิยัของ Erkut et al. (2008) ไดน้ าแนวคิดการแกไ้ขปัญหาการจดัสรรต าแหน่ง
สถานีจุดให้บริการท่ีเหมาะสมและทฤษฎีความสัมพนัธ์ระหว่างระยะเวลาการตอบสนองและ
โอกาสในการรอดชีวิต มาประยุกต์ใช้ในการจดัสรรต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินใหเ้หมาะสม โดยก่อให้เกิดอตัราการรอดชีวิตในผูป่้วยฉุกเฉินสูงสุด จากการน าฟังก์ชนัการ
รอดชีวิตของ De maio et al. (2003) มาใช้เป็นพื้นฐานในการพฒันาตวัแบบ Maximal Survival 
Location Problem (MSLP) เน่ืองจากเป็นฟังก์ชนัการรอดชีวิตท่ีใช้เพียงปัจจยัดา้นระยะเวลาการ
ตอบสนองของหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินในการเขา้ถึงตวัผูป่้วยฉุกเฉิน มาใช้ในการค านวณภายใน
ฟังก์ชัน ซ่ึงสอดคล้องตามรูปแบบในการแก้ปัญหาของตัวแบบ MSLP ท่ีต้องการวิเคราะห์
ประสิทธิภาพของต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน จากการใช้เพียงปัจจยัในดา้น
ระยะเวลาตอบสนองในการเขา้ถึงจุดเกิดเหตุฉุกเฉินเท่านั้น โดยผลลพัธ์จากงานวิจยัสามารถท าการ
พฒันาวิธีการจดัสรรต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเหมาะสม ทั้งในดา้นของ
จ านวนและต าแหน่ง ซ่ึงสามารถเพิ่มโอกาสในการรอดชีวติของผูป่้วยฉุกเฉินไดม้ากท่ีสุด 
  ดังนั้ น ความเหมาะสมของต าแหน่งท่ีตั้ งสถานท่ีจุดให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อระยะทาง ตลอดจนระยะเวลาในการเดินทางของหน่วยปฏิบติัการ
ฉุกเฉิน เพื่อเขา้ถึงตวัของผูป่้วยฉุกเฉิน โดยสามารถยนืยนัไดจ้ากงานวจิยัของ Jia et al. (2005) ซ่ึงได้
ท าการศึกษาวิธีการแก้ไขปัญหาจัดสรรต าแหน่งสถานีจุดให้บริการท่ีเหมาะสม ท่ีถูกน ามา
ประยุกต์ใช้ในบริบทของการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการจดัสรรต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินเพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพในการ
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ให้บริการ ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าการจดัสรรต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินมี
วธีิการ 3 ประเภท ไดแ้ก่ 
  (1) Covering Problem คือ การจดัสรรต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินท่ีเหมาะสม โดยมีเป้าหมายเพื่อครอบคลุมจ านวนความตอ้งการหรือผูป่้วยฉุกเฉินให้มาก
ท่ีสุด ภายใตข้อ้จ ากดัของระยะเวลาในการเขา้ถึงตวัผูป่้วยฉุกเฉิน หรือระยะทางในการเขา้ถึงตวั
ผูป่้วยฉุกเฉิน เช่น การจดัสรรต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อให้มีผูป่้วย
ฉุกเฉินในพื้นท่ีจ านวนมากท่ีสุดได้รับการบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินภายในระยะเวลาการ
ตอบสนองในการเขา้ถึงตวัผูป่้วยฉุกเฉิน 8 นาที เป็นตน้ รูปแบบการแก้ไขปัญหาน้ีจะแบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภท คือ The Maximal Covering Location Problem (MCLP) ซ่ึงไดรั้บการพฒันามา
จากงานวิจยัของ Church and Revelle (1974) และ White and Case (1974) ซ่ึงงานวิจยัของ Eaton et 
al. (1985) ไดน้ าแนวคิดจากงานวิจยัดงักล่าวไปใช้ในการวิเคราะห์และจดัสรรต าแหน่งสถานีจุด
ให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินในเมืองออสติน รัฐเทกซสั ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยการก าหนด
จ านวนของสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อวิเคราะห์และจดัสรรต าแหน่งท่ีเหมาะสม 
ซ่ึงสามารถครอบคลุมความตอ้งการของผูป่้วยฉุกเฉินให้มากท่ีสุด ส่งผลให้ผลลพัธ์ดา้นระยะเวลา
การตอบสนองในการเขา้ถึงผูป่้วยฉุกเฉินลดลงอยา่งมีประสิทธิภาพ แมจ้ะมีการเรียกใชบ้ริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉินท่ีเพิ่มมากข้ึน ขณะท่ี The Location Set Covering Problem (LSCP) ท่ีไดรั้บการ
พฒันาโดย Toregas et al. (1971) ซ่ึง LSCP จะแตกต่างกบั MCLP ท่ีไม่ไดมี้การก าหนดจ านวนของ
หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินใหเ้ป็นปัจจยัในการเลือกต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน 
แต่จะเป็นการวิเคราะห์เพื่อหาจ านวนและต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินท่ี
เหมาะสม ท่ีจะสามารถครอบคลุมความต้องการของผูป่้วยฉุกเฉินได้ทั้ งหมด โดยงานวิจยัของ 
Daskin and Stern (1981) ไดน้ า LSCP มาใชใ้นการวิเคราะห์ต าแหน่งสถานีจุดการให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อหาจ านวนของพาหนะฉุกเฉินท่ีนอ้ยท่ีสุดซ่ึงสามารถครอบคลุมความตอ้งการ
ของผูป่้วยฉุกเฉินไดทุ้กพื้นท่ี 
  (2) P-median Problem คือ การจดัสรรต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการให้บริการท่ีดีท่ีสุดตามตวัช้ีวดัประสิทธิภาพท่ีผูท้  าการวิจยั
ก าหนด เช่น ระยะทางรวมในการให้บริการนอ้ยท่ีสุด หรือระยะเวลารวมในการเดินทางเพื่อเขา้ถึง
ตวัผูป่้วยฉุกเฉินนอ้ยท่ีสุด เช่น การจดัสรรต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อให้
เกิดระยะเวลาการตอบสนองในการเข้าถึงตัวผูป่้วยฉุกเฉินรวมน้อยท่ีสุด ซ่ึงจะแตกต่างจาก
จุดประสงคข์องวธีิการ Covering Problem ท่ีใหค้วามส าคญักบัการดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินส่วนมาก
ในพื้นท่ีใหไ้ดรั้บการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินตามมาตรฐานท่ีก าหนดของการให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉิน (เป็นการรับประกนัว่าผูป่้วยฉุกเฉินส่วนมากในพื้นท่ีจะได้รับการบริการทาง
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การแพทยฉุ์กเฉินดว้ยระยะเวลาการตอบสนอง 8 นาที) ขณะท่ีวิธีการ P-median Problem จะให้
ความส าคญักบัการพฒันาประสิทธิภาพในการให้บริการให้ดีท่ีสุด (ผูป่้วยฉุกเฉินส่วนมากในพื้นท่ี
จะไดรั้บการบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยค่าเฉล่ียดา้นระยะเวลาการตอบสนองท่ีนอ้ยท่ีสุด ซ่ึง
นอ้ยกวา่ 8 นาทีแน่นอน) รูปแบบการแกไ้ขปัญหาไดรั้บการพฒันาข้ึนโดย Hakimi et al. (1964) 
โดยตวัอย่างงานวิจยัท่ีน าแนวคิด P-median Problem ไปใช้ในการจดัสรรต าแหน่งสถานีจุด
ให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินคือ งานวิจยัของ Carbone (1974) เพื่อเป็นการลดระยะทางรวมใน
การให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินให้น้อยท่ีสุด จากจ านวนสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินท่ีถูกก าหนดไว ้โดยการน าตวัแบบ P-median Problem มาใชใ้นการแกปั้ญหา 
  (3) P-center Problem คือ การจดัสรรต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน เพื่อเป็นการรับประกนัวา่ผูป่้วยฉุกเฉินทุกคนจะไดรั้บการบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินดว้ย
ประสิทธิภาพขั้นพื้นฐานท่ีดีท่ีสุด ตามตวัช้ีวดัประสิทธิภาพการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ี
ผูท้  าการวิจยัไดก้ าหนด เช่น การจดัสรรต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อให้
กลุ่มผูป่้วยฉุกเฉินส่วนนอ้ยในพื้นท่ีซ่ึงมีการกระจายตวัห่างไกลจากต าแหน่งของกลุ่มผูป่้วยฉุกเฉิน
ส่วนมากในพื้นท่ี สามารถได้รับดูแลรักษาภายในระยะเวลาการตอบสนองท่ี ดีท่ีสุด ตามขีด
ความสามารถของระบบการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน ซ่ึงจะมีแตกต่างจากแนวคิด P-median 
Problem ซ่ึงตอ้งการให้มีประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินสูงสุด แต่แนวคิด P-center 
Problem จะมุ่งเนน้ไปท่ีการสร้างความเท่าเทียมในการเขา้ถึงระบบการให้การบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินของผูป่้วยฉุกเฉินให้มากท่ีสุด ตามศกัยภาพของหน่วยงานการให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินในพื้นท่ี โดยรูปแบบปัญหาดงักล่าวไดรั้บการพฒันามามากกว่า 100 ปี จากงานวิจยัของ 
Sylveste et al. (1857) ซ่ึงงานวิจยัท่ีน าแนวคิด P-center Problem ไปใชใ้นการแกไ้ขปัญหาดา้น
ต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเหมาะสม คือ งานวิจยัของ Revelle and Hogan 
(1989) โดยการแกไ้ขปัญหาดา้นความไม่พร้อมในการออกปฏิบติัการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบติัการ
ฉุกเฉินท่ีเหมาะสม (มีต าแหน่งท่ีตั้งใกลจุ้ดเกิดเหตุฉุกเฉินมากท่ีสุด) เม่ือไดรั้บการเรียกร้องให้ออก
ปฏิบติัการฉุกเฉิน ดงันั้น ระบบการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินจึงมีความจ าเป็นตอ้งมอบหมาย
ให้สถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ีอยูใ่นต าแหน่งท่ีห่างไกลกว่าออกปฏิบติัการฉุกเฉิน
แทน ภายในงานวจิยัจึงตอ้งพยายามให้ฐานท่ีตั้งซ่ึงอยูห่่างไกลจากผูป่้วยฉุกเฉินต าแหน่งดงักล่าว มี
ระยะทางหรือระยะเวลาในการเข้าถึงตัวผู ้ป่วยฉุกเฉิน ท่ีห่างไกลให้น้อยท่ีสุด (เพื่อเป็นการ
รับประกนัว่าผูป่้วยฉุกเฉินทุกคนภายในพื้นท่ีจะไดรั้บความคุม้ครองจากระบบการให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉินดว้ยประสิทธิภาพขั้นพื้นฐานท่ีดีท่ีสุด) ซ่ึงแนวคิดของ P-center Problem สามารถ
แก้ปัญหาท่ีซับซ้อนดงักล่าวได้ ซ่ึงผลลพัธ์จากงานวิจยัพบว่า สามารถจดัสรรต าแหน่งสถานีจุด
ใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเหมาะสม โดยฐานท่ีตั้งซ่ึงอยูห่่างไกลจากผูป่้วยฉุกเฉินมีระยะทาง



35 
 

นอ้ยท่ีสุด อีกกรณีเป็นการน าแนวคิด P-center Problem มาใชใ้นการรับมือกบัช่วงเวลาท่ีเกิดความ
ตอ้งการใช้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ีสูงมากกว่าปกติในช่วงวนัหยุด ไดแ้ก่ อุบติัเหตุจากการ
เล่นสกี หรือการปีนเขา เป็นตน้ โดย Talwar et al. (2002) ไดใ้ชป้ระโยชน์จาก P-center Problem ใน
การก าหนดต าแหน่งฐานท่ีตั้งของเฮลิคอปเตอร์ฉุกเฉิน เพื่อรับมือกบัปัญหาดงักล่าว 
 
ตารางท่ี 2.2 ตารางสรุปการแกปั้ญหาต าแหน่งท่ีตั้งของสถานีใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน 

รูปแบบการแก้ปัญหา วตัถุประสงค์ในการแก้ปัญหา ตวัอย่างงานวจิยั 
1. Covering Problem เพื่อให้ต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์

ฉุกเฉิน สามารถครอบคลุมความตอ้งการของผูป่้วย
ฉุกเฉินไดม้ากท่ีสุด ตามขอ้จ ากดัของระยะเวลาการ
ตอบสนอง หรือระยะทาง เป็นตน้ 

- Eaton et al. (1985) 
- Daskin and Stern (1981) 

2. P–median Problem เพ่ือให้ต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน สามารถให้การดุแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินได้
อย่างมีประสิทธิภาพตามตัวช้ีวดัประสิทธิภาพท่ี
ก าหนดไดดี้ท่ีสุด เช่น ระยะเวลาตอบสนองรวมใน
การให้บริการน้อยท่ีสุด ระยะทางรวมในการ
ใหบ้ริการนอ้ยท่ีสุด เป็นตน้ 

- Carbone (1974) 
- Erkut et al. (2008) 

3. P–center Problem เพ่ือให้ต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน สามารถให้การดูแลรักษาแก่ผูป่้วยฉุกเฉิน
ดว้ยประสิทธิภาพขั้นพ้ืนฐานไดดี้ท่ีสุด ตามตวัช้ีวดั
ประสิท ธิภาพท่ีก าหนด  เ ช่น  ระยะเวลาการ
ตอบสนอง หรือระยะทางท่ีใช้ในการปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน เป็นตน้ 

- Revelle and Hogan (1989) 
- Talwar et al. (2002) 

 

  จากรูปแบบการแก้ไขปัญหาด้านต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินทั้งหมด จะพบวา่รูปแบบ P-center Problem เป็นวธีิการท่ีใหค้วามส าคญักบัความเท่าเทียมแก่
ผูป่้วยฉุกเฉินในพื้นท่ีทุกคนในการได้รับการบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินด้วยประสิทธิภาพขั้น
พื้นฐานดีท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการนิยามปัญหาภายในงานวจิยัน้ี ซ่ึงตอ้งการให้ผูป่้วยฉุกเฉินทุกคน
ไดรั้บการดูแลรักษาจากการให้บริการสาธารณสุขอย่างทัว่ถึงและเท่าเทียม ตามหลกันโยบายการ
พฒันาคุณภาพชีวิตประชาชนภายในประเทศของรัฐบาล โดยตวัแบบการจดัสรรต าแหน่งสถานีจุด
ให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินส าหรับท าการวิเคราะห์ต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินตามแนวคิด P-center Problem ในรูปแบบทัว่ไป เพื่อให้เกิดการใชท้รัพยากรทางการแพทย์
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ฉุกเฉินให้คุม้ค่าท่ีสุด โดยรับประกนัว่าผูป่้วยฉุกเฉินทุกคนจะไดรั้บการดูแลขั้นพื้นฐานอย่างมี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุด มีรายละเอียดในรูปแบบของตวัแบบ P-center Problem ดงัต่อไปน้ี 
 
ฟังกช์นัวตัถุประสงค ์(Objective Function) 
 
Maximize D   (2-1) 
 
ฟังกช์นัขอ้จ ากดั (Constraint Function) 
 
 ∑ yij ≤ mxj

m
i=1  for j=1,…,n (2-2) 

 
 ∑ yij= 1n

j=1  for i = 1,..,m (2-3) 
 
 ∑ xj= qn

j=1    (2-4) 
 
 ∑ sijyij ≥ Dn

j=1  for i = 1,…,m (2-5) 
 
 xj ∈{0,1} for j = 1,…,n (2-6) 
 
 yij ∈{0,1} for i = 1,…,m, j = 1,…,n (2-7) 
 
  โดยสามารถแสดงรายละเอียดภายในตวัแบบ P-center Problem ดงัน้ี 
 
ดัชนี (Indexes) 

i ผูป่้วยฉุกเฉินต าแหน่งท่ี i โดยท่ี i = 1,…,m 
j สถานีจุดใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินต าแหน่งท่ี j โดยท่ี j = 1,…,n 
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พารามิเตอร์ (Parameters) 

D 

ระยะทางหรือระยะเวลาในการเขา้ถึงผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีผลลพัธ์ดีท่ีสุดจากกลุ่มผลลพัธ์ท่ี
แยท่ี่สุด ของทุกสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินต าแหน่ง j ไปใหบ้ริการผูป่้วย
ฉุกเฉินในแต่ละต าแหน่ง i โดยค่า D จะถูกก าหนดใหเ้ป็นค่าท่ีดีท่ีสุดดว้ยฟังกช์นั
วตัถุประสงค ์

m จ านวนต าแหน่งทั้งหมดของผูป่้วยฉุกเฉินท่ีตอ้งการรับการบริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน 

n 
จ านวนต าแหน่งทั้งหมดท่ีสามารถจดัสรรต าแหน่งสถานีจุดใหบ้ริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินได ้

q จ านวนของสถานีจุดใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน 

sij 
ระยะทางหรือระยะเวลาในการเดินทางเพื่อเขา้ถึงผูป่้วยฉุกเฉินในต าแหน่ง i ซ่ึงไดรั้บ
การดูแลรักษาจากสถานีจุดใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ีต าแหน่ง j 

 
ตัวแปรตัดสินใจ (Decision Variables) 

xj 
มีค่าเท่ากบั 1 เม่ือต าแหน่ง j ถูกจดัสรรต าแหน่งสถานีจุดใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน 
และมีค่าเท่ากบั 0 เม่ือต าแหน่ง j ไม่ถูกจดัสรร 

yij 
มีค่าเท่ากบั 1 เม่ือต าแหน่ง i ไดรั้บการบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินจากต าแหน่ง j และมี
ค่าเท่ากบั 0 เม่ือต าแหน่ง i ไม่ไดรั้บการบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินจากต าแหน่ง j 

 
 โดยสามารถอธิบายรายละเอียดของตวัแบบการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทาง

การแพทยฉุ์กเฉิน ภายในรูปแบบการแกไ้ขปัญหา P-center Problem ไดด้งัต่อไปน้ี 
  ฟังกช์นัวตัถุประสงคคื์อ ฟังกช์นั (2-1) แสดงผลลพัธ์จากการจดัสรรต าแหน่งและ
จ านวนของสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเหมาะสม ซ่ึงแสดงค่าของระยะเวลาการ
ตอบสนองในการเขา้ถึงตวัของผูป่้วยฉุกเฉิน หรือระยะทางในเขา้เดินทางของหน่วยปฏิบติัการ
ฉุกเฉินเพื่อเขา้ถึงตวัผูป่้วยฉุกเฉิน เป็นตน้ ซ่ึงผูป่้วยฉุกเฉินทุกคนในพื้นท่ีจะไดรั้บการบริการขั้น
พื้นฐานท่ีดีท่ีสุด ตามตวัช้ีวดัประสิทธิภาพท่ีก าหนด 

 ฟังกช์นัขอ้จ ากดัสามารถอธิบายไดด้งัน้ี ฟังกช์นัขอ้จ ากดั (2-2) เป็นการรับประกนั
วา่ผูป่้วยฉุกเฉินในพื้นท่ีทุกคนจะไดรั้บการดูแลรักษาจากสถานีจุดใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ี
อยู่ใกล้ต าแหน่งของผูป่้วยฉุกเฉินมากท่ีสุด ฟังก์ชนัขอ้จ ากดั (2-3) เป็นการรับประกนัว่าผูป่้วย
ฉุกเฉินในพื้นท่ีทุกคนจะไดรั้บความคุม้ครองจากสถานีจุดใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินอยา่งนอ้ย 
1 สถานี ฟังก์ชนัขอ้จ ากดั (2-4) แสดงผลรวมของสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินจาก
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ผลรวมของตวัแปรการตดัสินใจ โดยผลลพัธ์จะตอ้งไม่มากกว่าจ านวนสถานีจุดให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉินท่ีผูท้  าการวิจยัก าหนด ฟังก์ชนัขอ้จ ากดั (2-5) เป็นฟังก์ชนัขอ้จ ากดัท่ีเช่ือมโยงกบั
ฟังกช์นัวตัถุประสงค ์โดยจะท าการแสดงค่าระยะเวลาการตอบสนองหรือระยะทางในการเขา้ถึงตวั
ของผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีผลลพัธ์แยท่ี่สุดของแต่ละสถานีจุดใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน หลงัจากนั้น
ดว้ยขอ้จ ากดัของฟังก์ชนัจะท าการเลือกผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุดจากกลุ่มผลลพัธ์ดงักล่าว ซ่ึงจะแสดงเป็น
ผลลพัธ์ของฟังกช์นัวตัถุประสงค ์(ค่า D จากฟังก์ชนัวตัถุประสงค์) และฟังก์ชนัขอ้จ ากดั (2-6) และ 
(2-7) แสดงขอ้จ ากดัเชิงตวัเลขของตวัแปรการตดัสินใจ 



บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิยั 
 
 ในงานวิจยัน้ีไดน้ าแนวคิดจากงานวิจยัของ Erkut et al. (2008) มาใช้เป็นพื้นฐานใน
การศึกษาและพฒันาระบบการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน โดยคาดหวงัวา่จะสามารถน าเสนอ
แนวทางในการจดัสรรต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อแกไ้ขปัญหาความเท่า
เทียมในการเขา้ถึงการดูแลรักษาจากระบบการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน โดยการรับประกนั
วา่ผูป่้วยฉุกเฉินทุกคนในพื้นท่ีจะไดรั้บการบริการดูแลรักษาขั้นพื้นฐานท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
ซ่ึงในบทน้ีจะกล่าวถึงขั้นตอนในการพฒันาตวัแบบการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน เพื่อใหผู้รั้บบริการทุกคนไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเท่าเทียม โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวิต
สูงสุด (MAXIMIN Survival Location Problem หรือ MAXMIN SLP) ซ่ึงตวัแบบดงักล่าวสามารถ
น าไปใช้ในการจดัสรรทรัพยากรทางการแพทยฉุ์กเฉินภายในห่วงโซ่อุปทานการให้บริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (ALS) หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระดบัพื้นฐาน (BLS) และหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองต้น (FR) โดยสามารถใช้ทรัพยากรทาง
การแพทยฉุ์กเฉินท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัใหเ้กิดประโยชน์มากท่ีสุด จากการวิเคราะห์และจดัสรรต าแหน่ง
สถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อให้ผูป่้วยฉุกเฉินในพื้นท่ีทุกคนไดรั้บการบริการอยา่ง
ทัว่ถึง และเท่าเทียม โดยใหค้วามส าคญักบัอตัราการรอดชีวติของผูป่้วยฉุกเฉินสูงสุด 

 
3.1 ขั้นตอนกำรวจิัย 
 ขั้นตอนการวิจยั คือ ท าการศึกษาห่วงโซ่อุปทานการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน จาก
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อท าการก าหนดปัญหาภายในงานวิจยั หลงัจากนั้นท าการรวบรวมขอ้มูลการ
ให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินระดับพื้นท่ี โดยพื้นท่ีท าการศึกษาคือ ระบบการให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉินระดบัพื้นท่ี อ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา จากการสัมภาษณ์และ
ปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญจากโรงพยาบาล และหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดรั้บจะเป็นขอ้มูล
เชิงลึก และขอ้มูลเชิงสถิติ ซ่ึงเม่ือน ามาพิจารณาร่วมกบัการศึกษาห่วงโซ่อุปทานการให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉินในเบ้ืองตน้ จะสามารถสร้างกรอบแนวคิดภายในงานวิจยั เพื่อเป็นแนวทางในการ
พฒันาตวัแบบการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อให้ผูรั้บบริการทุกคน
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ได้รับการดูแลรักษาอย่างเท่าเทียม โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวิตสูงสุด ซ่ึงขั้นตอนการวิจยัมี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 3.1.1 ท าการก าหนดปัญหาภายในงานวจิยั และสร้างกรอบแนวคิดของงานวจิยั  

วตัถุประสงค์ เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาเคร่ืองมือส าหรับใชใ้นการแกไ้ขปัญหา
ภายในงานวิจยั จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงลึก และขอ้มูลเชิงสถิติ โดยการสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญ
จากระบบการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน และหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งภายในห่วงโซ่
อุปทานการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน ประกอบกบัการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาจาก
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

พืน้ทีเ่กบ็ข้อมูล และตัวอย่ำงทีท่ ำกำรศึกษำ 
1. หน่วยงานการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
2. หน่วยงานการแพทยฉุ์กเฉิน ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

 3.1.2 ท าการพฒันาตวัแบบการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อให้
ผูรั้บบริการทุกคนไดรั้บการดูแลรักษาอย่างเท่าเทียม โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวิตสูงสุด ตาม
กรอบแนวคิดภายในงานวจิยัท่ีไดท้  าการก าหนดข้ึน 
 3.1.3 ท าการทดลองดว้ยตวัแบบการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน 
เพื่อให้ผูรั้บบริการทุกคนไดรั้บการดูแลรักษาอย่างเท่าเทียม โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวิตสูงสุด 
เพื่อน าเสนอเป็นแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพในการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินอย่างเหมาะสมภายในห่วงโซ่อุปทานการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน อ าเภอเมือง
นครราชสีมา 
 

3.2 กำรก ำหนดปัญหำและแนวคดิภำยในงำนวจิัย 
 อตัราการรอดชีวิตในผูป่้วยฉุกเฉินนบัว่าเป็นตวัช้ีวดัประสิทธิภาพท่ีส าคญัของระบบการ
ให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน แต่เน่ืองจากการระบุสถานะของผูป่้วยฉุกเฉินวา่มีสถานะรอดชีวิต 
จะสามารถระบุไดเ้ม่ือผูป่้วยสามารถออกจากโรงพยาบาลไดอ้ยา่งปลอดภยั หลงัจากท่ีผูป่้วยฉุกเฉิน
ได้ถูกน าส่งตวัท่ีโรงพยาบาลด้วยการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน ขณะท่ีการบนัทึกข้อมูล
ระหว่างทางโรงพยาบาล และการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินไม่ได้สอดคล้องกนั เน่ืองจาก
ผูรั้บผดิชอบในการบนัทึกขอ้มูลของหน่วยงานดงักล่าวไม่ไดมี้ความเก่ียวขอ้งกนั จึงไม่สามารถระบุ
ไดว้า่ผูป่้วยฉุกเฉินท่ีสามารถออกจากโรงพยาบาลไดอ้ยา่งปลอดภยันั้น ไดรั้บการบริการดูแลรักษา
จากสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินใด ดงันั้น การเก็บรวมรวบขอ้มูลดา้นอตัราการรอด
ชีวิตให้แม่นย  าจึงเป็นอุปสรรคท่ีส าคญัของเจา้หนา้ท่ี ทั้งน้ี จากงานวิจยัของ Erkut et al. (2008) ได้
หลีกเล่ียงปัญหาดงักล่าว จากการพฒันาตวัแบบทางคณิตศาสตร์ Maximal Survival Location 
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Problem หรือ MSLP เพื่อวิเคราะห์ต าแหน่งของสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินท่ี
เหมาะสม โดยส่งผลให้เกิดอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยฉุกเฉินสูงสุด ซ่ึงงานวิจยัดงักล่าวสามารถ
เช่ือมโยงอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยฉุกเฉินกบัระยะเวลาการตอบสนองในการเขา้ถึงตวัผูป่้วย
ฉุกเฉินโดยหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 ขณะท่ีงานวจิยัน้ีไดท้  าการศึกษารูปแบบการแกไ้ขปัญหาดงักล่าวและพบวา่ตวัแบบ MSLP 
นั้นสามารถท าการวิเคราะห์เพื่อจดัสรรต าแหน่งของสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ี
ส่งผลใหเ้กิดอตัราการรอดชีวติสูงสุด แต่ในภาพรวมของการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน ผูป่้วย
ฉุกเฉินบางส่วนกลบัไม่ไดรั้บการบริการดูแลรักษาไดอ้ยา่งเต็มประสิทธิภาพเท่าท่ีควร แมว้า่ในการ
ใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินจะสามารถสร้างโอกาสในการรอดชีวติของผูป่้วยฉุกเฉินไดม้าก 
 

 
 

 รูปท่ี 3.1 แสดงตวัอยา่งเพื่ออธิบายแนวคิดภายในงานวจิยัประกอบไปดว้ยต าแหน่งทั้งหมด 4  
ต าแหน่ง (ตวัอกัษร A B C และ D) จ  านวนความตอ้งการใช้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน (ตัวเลขภายในวงกลม) และระยะเวลาท่ีใช้เดินทางในแต่ละต าแหน่งสู่
ต าแหน่ง (ตวัเลขบนเส้นเช่ือมระหวา่งต าแหน่ง) 

 
 จากรูปท่ี 3.1 จะสามารถท าการอธิบายแนวคิดภายในงานวิจยัน้ีได ้โดยก าหนดให้ตวัอกัษร 
A B C และ D แทนต าแหน่งของพื้นท่ีตวัอยา่งท่ีเป็นต าแหน่งของผูป่้วยฉุกเฉิน ซ่ึงทั้งหมดเป็น
ต าแหน่งท่ีสามารถจดัตั้งสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินได ้ขณะท่ีตวัเลขภายในวงกลม
ก าหนดให้แทนจ านวนของผูป่้วยฉุกเฉินในแต่ละต าแหน่ง และตัวเลขบนเส้นเช่ือมระหว่าง
ต าแหน่ง A B C และ D แทนระยะเวลาการตอบสนองในการเดินทางของแต่ละต าแหน่งสู่ต าแหน่ง 
โดยแสดงหน่วยเป็นนาที และก าหนดให้การเดินทางภายในต าแหน่งเดียวกนัมีระยะเวลาการ
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ตอบสนองเท่ากบั 1 นาที โดยจะท าการก าหนดต าแหน่งท่ีตั้งของสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน 1 ต าแหน่งจากทั้งหมด 
 
ตารางท่ี 3.1 แสดงอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยฉุกเฉินในต าแหน่งต่าง ๆ จากฟังกช์นัการรอดชีวิต 

โอกำสในกำรรอดชีวติ x จ ำนวนผู้ป่วยฉุกเฉิน จำกต ำแหน่ง  

ถึงต ำแหน่ง A B C D 

A 8.4210 2.8579 3.4477 1.5948 
B 1.4289 4.2105 0.5341 1.2991 
C 0.9194 0.2848 2.2456 0.6928 
D 2.9239 4.7633 4.7633 15.4384 

ผลรวมอตัรำกำรรอดชีวติ 13.6932 12.1165 10.9907 19.0252 

 
โดยฟังกช์นัการรอดชีวติ (Survival Function) มีรายละเอียดดงัน้ี 

 
s(IResponse)=(1+e0.679+0.262IResponse )-1 

 
 เม่ือ IResponse คือ ระยะเวลาการตอบสนองในการเขา้ถึง จากจุดใหบ้ริการไปยงัจุดเกิดเหตุ 
 
 กำรก ำหนดต ำแหน่งด้วยตัวแบบ MSLP 
 จากตางรางท่ี 3.1 เม่ือท าการวิเคราะห์เพื่อก าหนดต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินดว้ยตวัแบบ MSLP พบว่า เม่ือท าการก าหนดต าแหน่งให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ี
ต าแหน่ง D จะส่งผลให้เกิดอตัราการรอดชีวิตสูงท่ีสุดเท่ากบั 19.0252 ซ่ึงเป็นอตัราการรอดชีวิตท่ี
สูงท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบัการก าหนดต าแหน่งใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินบนต าแหน่งอ่ืน ๆ 
 กำรก ำหนดต ำแหน่งด้วยแนวคิดภำยในงำนวจัิย 
 ในงานวิจยัน้ีได้วิเคราะห์ว่า เม่ือท าการก าหนดต าแหน่งในการให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินท่ีต าแหน่ง D ซ่ึงแมว้า่จะส่งผลให้เกิดผลรวมอตัราการรอดชีวิตมากท่ีสุด แต่เม่ือพิจารณาท่ี
อตัราการรอดชีวิตจากการเดินทางจากต าแหน่ง D ไปสู่ต าแหน่งท่ีมีอตัราการรอดชีวิตนอ้ยท่ีสุดคือ 
ต าแหน่ง C พบวา่มีอตัราการรอดชีวติเท่ากบั 0.6928 (รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 3.1) 
 เม่ือท าการก าหนดต าแหน่งในการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ีแต่ละต าแหน่ง พบว่า
อตัราการรอดชีวิตจากการเดินทางจากต าแหน่ง A ไปสู่ต าแหน่งท่ีมีอตัราการรอดชีวิตนอ้ยท่ีสุดคือ 
ต าแหน่ง C ส่งผลให้เกิดอตัราการรอดชีวิตเท่ากบั 0.9194 ขณะท่ีการก าหนดต าแหน่งให้บริการท่ี
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ต าแหน่ง B และ C พบวา่อตัราการรอดชีวิตจากการเดินทางไปสู่ต าแหน่งท่ีเกิดอตัราการรอดชีวิต
นอ้ยท่ีสุดคือ C และ B มีอตัราการรอดชีวติเท่ากบั 0.2848 และ 0.5341 ตามล าดบั 
 ดงันั้น การก าหนดต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ีต าแหน่ง A จะส่งผล
ให้ผูป่้วยฉุกเฉินท่ีอยู่ในต าแหน่งท่ีจะได้รับการบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นพื้นฐานด้วย
ประสิทธิภาพแย่ท่ีสุด ได้รับการคุ้มครองขั้นพื้นฐานสูงสุดตามประสิทธิภาพของระบบการ
ใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน 
 จากตวัอยา่งดงักล่าวสามารถอธิบายถึงท่ีมาและความส าคญัส าหรับแนวคิดภายในงานวิจยั
น้ี ซ่ึงต้องการให้ผู ้ป่วยฉุกเฉินทุกคนได้รับความคุ้มครองขั้นพื้นฐานท่ีดีท่ีสุดจากระบบการ
ให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทัว่ถึง และมีความเท่าเทียม ตามประสิทธิภาพของระบบ
ให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินในพื้นท่ี โดยสังเกตไดจ้ากการท่ีผูป่้วยฉุกเฉินท่ีอยู่ในต าแหน่ง
ห่างไกลจากพื้นท่ีการเขา้ถึงของสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน ซ่ึงจะไม่ไดรั้บการบริการ
ดูแลรักษาขั้นพื้นฐานอย่างเหมาะสมเท่าท่ีควร แม้ว่าประสิทธิภาพการดูแลรักษาโดยรวมจะมี
ผลลพัธ์ดา้นอตัราการรอดชีวิตท่ีดีท่ีสุดจากการวิเคราะห์ดว้ยแนวคิดจากตวัแบบ MSLP ขณะท่ีเม่ือ
ท าการวิเคราะห์ดว้ยแนวคิดภายในงานวิจยัน้ี พบวา่ผูป่้วยฉุกเฉินทุกคนภายในพื้นท่ีจะไดรั้บความ
คุม้ครองดว้ยประสิทธิภาพการดูแลรักษาขั้นพื้นฐานท่ีดีท่ีสุดจากระบบการให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน ดังนั้น งานวิจยัน้ีจึงต้องการน าแนวคิดดังกล่าวมาใช้ในการพฒันาตวัแบบการจดัสรร
ต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อให้ผูรั้บบริการทุกคนไดรั้บการดูแลรักษาอย่างเท่า
เทียม โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวิตสูงสุด เพื่อแกไ้ขปัญหาความเท่าเทียมในการเขา้ถึงระบบการ
ใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยฉุกเฉินทุกคนในพื้นท่ี 
 

3.3 กำรพฒันำเคร่ืองมือส ำหรับใช้ในกำรแก้ปัญหำภำยในงำนวจิัย 
 3.3.1 ตัวแปรทีเ่กีย่วข้องกบักำรวจัิย 

พืน้ทีท่ ำกำรวจัิย 
เน่ืองจากระบบการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินในแต่ละพื้นท่ี จะมีคุณลกัษณะ

ท่ีแตกต่างกนั ตามลกัษณะทางกายภาพของแต่ละพื้นท่ี รวมทั้งในดา้นขีดความสามารถของหน่วย
ปฏิบติัการฉุกเฉิน ตลอดจนความพร้อมในดา้นโครงสร้างพื้นฐานของแต่ละพื้นท่ี ดงันั้น ในการวิจยั
จึงมีความจ าเป็นตอ้งก าหนดพื้นท่ีท าการศึกษาอย่างชดัเจน เพื่อการวิเคราะห์และจดัสรรต าแหน่ง
สถานีจุดใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินอยา่งมีประสิทธิภาพ 
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  ช่วงเวลำของข้อมูลทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
เน่ืองจากผลลัพธ์จากการวิเคราะห์ต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์

ฉุกเฉินท่ีเหมาะสม จะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการตดัสินใจเชิงนโยบายของระบบให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉินท่ีแตกต่างกนัในแต่ละช่วงเวลา เช่น หากตอ้งการวางแผนการจดัการระบบการ
ให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อรับมือกบัจ านวนความตอ้งการใชบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน
ท่ีสูงในช่วงเทศกาล หรือช่วงวนัหยุดติดต่อกนัหลายวนั ในการเตรียมขอ้มูลส าหรับใช้ในการ
วเิคราะห์ จะตอ้งเก็บรวบรวมขอ้มูลการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินในช่วงเวลาท่ีตอ้งการท าการ
วิเคราะห์ เพื่อการวางแผนและการจัดการระบบการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินท่ีมี
ประสิทธิภาพ ดงันั้น การก าหนดช่วงเวลาในการรวบรวมขอ้มูลอยา่งชดัเจนจึงเป็นส่ิงส าคญั 
  กลุ่มอำกำรของผู้ป่วยฉุกเฉินและประเภทของพำหนะฉุกเฉินทีใ่ช้ในกำรทดลอง 

เน่ืองจากในการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินมีการใช้ทรัพยากรในการดูแล
รักษาผูป่้วยฉุกเฉินแต่ละระดบัความรุนแรงของอาการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกนั ดงันั้น 
เพื่อความเหมาะสมต่อการใชท้รัพยากรทางการแพทยฉุ์กเฉินและความปลอดภยัต่อผูป่้วยฉุกเฉิน จึง
ตอ้งแยกระดบัความรุนแรงของอาการในผูป่้วยฉุกเฉิน และแบ่งประเภทของพาหนะฉุกเฉิน โดยใน
การให้บริการจะตอ้งจัดสรรพาหนะฉุกเฉินและหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินให้สอดคล้องกบัระดับ
ความรุนแรงของอาการในผูป่้วยฉุกเฉิน ซ่ึงในการทดลองจะตอ้งท าการก าหนดระดบัความรุนแรง
ของอาการในผูป่้วยฉุกเฉินใหช้ดัเจน เพื่อการจดัสรรทรัพยากรทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ีถูกตอ้ง 
  ควำมพร้อมของสถำนีจุดให้บริกำรทำงกำรแพทย์ฉุกเฉิน 

เน่ืองจากมีหลากหลายปัจจยัท่ีส่งผลต่อความพร้อมในการดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉิน
ในสถานการณ์จริงของระบบการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เช่น มีการเกิดเหตุฉุกเฉินข้ึนใน
ช่วงเวลาใกลเ้คียงกนั ส่งผลให้ตอ้งจดัสรรพาหนะฉุกเฉินท่ีอยูใ่กลต้  าแหน่งการเกิดเหตุฉุกเฉินมาก
ท่ีสุดออกปฏิบติัการ แต่เน่ืองจากจ านวนของพาหนะฉุกเฉินท่ีมีอยู่ ไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ 
ส่งผลให้ตอ้งแกปั้ญหาโดยการจดัสรรพาหนะฉุกเฉินท่ีอยูใ่กลท่ี้สุดถดัจากต าแหน่งเดิมท่ีไม่พร้อม
ในการให้บริการ ซ่ึงจากเหตุการณ์ดงักล่าวจะส่งผลต่อการด าเนินงานการให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินท่ีไม่เต็มประสิทธิภาพ ดงันั้น ในการทดลองจึงตอ้งท าการก าหนดสมมติฐานในการทดลอง
ใหส้ถานีจุดใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินทั้งหมดพร้อมให้บริการผูป่้วยฉุกเฉินตลอดเวลา เพื่อให้
ผลลพัธ์ของการทดลองสะทอ้นถึงคุณภาพของการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินในกรณีท่ีการ
ใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินมีประสิทธิภาพสูงสุด 
  ควำมเร็วของพำหนะฉุกเฉินทีใ่ช้ในกำรทดลอง 

จากความสัมพันธ์ของฟังก์ชันทางฟิสิกส์ระหว่างความเร็วของพาหนะและ
ระยะทาง ซ่ึงจะส่งผลต่อระยะเวลาในการเดินทาง (t=s/v) โดยสมมติฐานหลกัภายในงานวิจยัคือ 
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ระยะเวลาในการเขา้ถึงตวัของผูป่้วยฉุกเฉินนั้น ส่งผลต่อโอกาสในการรอดชีวิตของผูป่้วยฉุกเฉิน 
ซ่ึงหากมีการใช้ระยะเวลาในการเขา้ถึงตวัของผูป่้วยฉุกเฉินท่ีน้อยจะส่งผลให้โอกาสในการรอด
ชีวติสูงข้ึน ดงันั้น ความเร็วท่ีใชใ้นการทดลองจะส่งผลต่อผลลพัธ์ในงานวิจยั ส่งผลใหก้ารก าหนด
ความเร็วท่ีรถฉุกเฉินใชใ้นการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินภายในงานวจิยัจึงเป็นส่ิงส าคญั 
  โอกำสในกำรรอดชีวติของผู้ป่วยฉุกเฉิน 

สมมติฐานหลกัภายในงานวิจยัไดท้  าการอา้งอิงจากงานวิจยัของ De maio et al. 
(2003) ท่ีกล่าววา่โอกาสในการรอดชีวิตของผูป่้วยฉุกเฉินเกิดจากความรวดเร็วในการเขา้ถึงตวัของ
ผูป่้วยฉุกเฉินหรือการใช้ระยะเวลาการตอบสนองในการเขา้ถึงตวัผูป่้วยฉุกเฉินให้น้อยท่ีสุด ซ่ึง
ภายในงานวิจยัน้ีไดท้  าการอา้งอิงสมมติฐานดงักล่าวมาใช้ในการสร้างตวัแบบการจดัสรรต าแหน่ง
จุดใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อใหผู้รั้บบริการทุกคนไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเท่าเทียม โดย
ค านึงถึงอตัราการรอดชีวติสูงสุด 
 3.3.2 ตัวแบบกำรจัดสรรต ำแหน่งจุดให้บริกำรทำงกำรแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้รับบริกำร

ทุกคนได้รับกำรดูแลรักษำอย่ำงเท่ำเทียม โดยค ำนึงถึงอัตรำกำรรอดชีวิตสูงสุด 
(Maximin Survival Location Problem) 

  ในการวจิยัไดท้  าการพฒันาตวัแบบการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน เพื่อใหผู้รั้บบริการทุกคนไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเท่าเทียม โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวิต
สูงสุด ส าหรับท าการวเิคราะห์ต าแหน่งของสถานีจุดใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อให้เกิดการ
ใชท้รัพยากรทางการแพทยฉุ์กเฉินให้คุม้ค่ามากท่ีสุด และสามารถใชเ้ป็นแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพ
ในการสนบัสนุนการตดัสินใจเชิงนโยบายของห่วงโซ่อุปทานการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน 
โดยรายละเอียดต่าง ๆ ภายในตวัแบบ  Maximin Survival Location Problem หรือ MAXMINSLP มี
ดงัต่อไปน้ี 
 
ฟังกช์นัวตัถุประสงค ์(Objective Function) 
 
Maximize D   (3-1) 
 
ฟังกช์นัขอ้จ ากดั (Constraint Functions) 
 
 ∑ yij ≤ mxj

m
i=1  for j = 1,…,n (3-2) 

 
 ∑ yij=1n

j=1  for i = 1,..,m (3-3) 
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 ∑ xj = qn

j=1    (3-4) 
 

 ∑ wi
m
i=1 ∑ pijyij ≥ Dn

j=1    (3-5) 
 
 xj ∈{0,1} for j = 1,…,n (3-6) 
 
 yij ∈{0,1} for i = 1,…,m, j = 1,…,n (3-7) 
  

โดยดชันี พารามิเตอร์ และตวัแปรการตดัสินใจสามารถแสดงรายละเอียดไดด้งัน้ี 
 
ดัชนี (Indexes) 

i ผูป่้วยฉุกเฉินต าแหน่งท่ี i โดยท่ี i = 1,…,m 
j สถานีจุดใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินต าแหน่งท่ี j โดยท่ี j = 1,…,n 

 
พำรำมิเตอร์ (Parameters) 

D 

ค่าอตัราการรอดชีวิตผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีผลลพัธ์ดีท่ีสุดจากกลุ่มผลลพัธ์ท่ีแย่ท่ีสุด จาก
การใหบ้ริการดูแลรักษาของทุกสถานีฉุกเฉินต าแหน่ง j ไปให้บริการผูป่้วยฉุกเฉินใน
แต่ละต าแหน่ง i โดยค่า D จะถูกก าหนดให้เป็นค่าท่ีดีท่ีสุดดว้ยฟังก์ชนัวตัถุประสงค ์
(3.1) และฟังกช์นัขอ้จ ากดั (3.5) 

m จ านวนต าแหน่งทั้งหมดของผูป่้วยฉุกเฉินท่ีตอ้งการรับบริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน 
n จ านวนต าแหน่งทั้งหมดท่ีสามารถจดัตั้งสถานีจุดใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินได ้
q จ านวนของสถานีจุดใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน 

wi จ านวนผูป่้วยฉุกเฉินท่ีต าแหน่ง i 

pij 
โอกาสในการรอดชีวติของผูป่้วยฉุกเฉินในต าแหน่ง i ท่ีไดรั้บการบริการดูแลรักษา
จากสถานีจุดใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ีต าแหน่ง j 
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ตัวแปรตัดสินใจ (Decision Variables) 

xj 
มีค่าเท่ากบั 1 เม่ือต าแหน่ง j ถูกเลือกเพื่อตั้งสถานีจุดใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน 
และมีค่าเท่ากบั 0 เม่ือต าแหน่ง j ไม่ถูกเลือก 

yij 
มีค่าเท่ากบั 1 เม่ือต าแหน่ง i ไดรั้บการบริการจากต าแหน่ง j และมีค่าเท่ากบั 0 เม่ือ
ต าแหน่ง i ไม่ไดรั้บการบริการจากต าแหน่ง j 

 
 โดยค าอธิบายของตวัแบบการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อให้
ผูรั้บบริการทุกคนได้รับการดูแลรักษาอย่างเท่าเทียม โดยค านึงถึงอัตราการรอดชีวิตสูงสุด มี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 ฟังก์ชนัวตัถุประสงค์คือ ฟังก์ชนั (3-1) แสดงค่าอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยฉุกเฉินขั้น
พื้นฐานท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินทุกคนในพื้นท่ี
ความรับผิดชอบของระบบการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน โดยผลลพัธ์จากฟังก์ชนั (3-1) จะ
เช่ือมโยงกบัฟังกช์นัขอ้จ ากดั (3-5) ซ่ึงจะท าการอธิบายในส่วนต่อไป 

ทั้งน้ี ผลลพัธ์ของอตัราการรอดชีวิตท่ีไดรั้บจากตวัแบบทางคณิตศาสตร์ MAXMIN SLP 
เป็นผลมาจากการจดัสรรต าแหน่งและจ านวนของสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินท่ี
เหมาะสม ตามฟังกช์นัขอ้จ ากดัดงัต่อไปน้ี 

ฟังก์ชนัขอ้จ ากดั (3-2) เป็นการรับประกนัว่าผูป่้วยฉุกเฉินทุกคนจะไดรั้บการบริการดูแล
รักษาจากสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ีอยู่ใกล้ต าแหน่งของผูป่้วยฉุกเฉินมากท่ีสุด 
ฟังก์ชนัขอ้จ ากดั (3-3) เป็นการรับประกนัวา่ผูป่้วยฉุกเฉินทุกคนจะไดรั้บความคุม้ครองจากสถานี
จุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินอย่างน้อย 1 สถานี ฟังก์ชนัขอ้จ ากดั (3-4) แสดงผลรวมของ
สถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินจากตวัแปรตดัสินใจ โดยจ านวนสถานีท่ีท าการวิเคราะห์
ดว้ยตวัแบบทางคณิตศาสตร์ MAXMIN SLP จะเท่ากบัจ านวนสถานีท่ีผูท้  าการทดลองก าหนด เพื่อ
จ าลองสถานการณ์และวิเคราะห์หาจ านวนและต าแหน่งของสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินท่ีเหมาะสม ขณะท่ีฟังก์ชนัขอ้จ ากดั (3-5) แสดงค่าอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมี
ผลลพัธ์แย่ท่ีสุดในแต่ละสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน หลงัจากนั้นจะเลือกค่าอตัราการ
รอดชีวติท่ีมีผลลพัธ์ดีท่ีสุดจากกลุ่มผลลพัธ์ดงักล่าว และแสดงเป็นผลลพัธ์ของฟังกช์นัวตัถุประสงค ์ 
และฟังกช์นัขอ้จ ากดั (3-6) และ (3-7) แสดงขอ้จ ากดัเชิงตวัเลขของตวัแปรตดัสินใจ 
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3.4 กำรวเิครำะห์และจัดสรรต ำแหน่งของสถำนีจุดให้บริกำรทำงกำรแพทย์ฉุกเฉินที่
เหมำะสม ด้วยตัวแบบกำรจัดสรรต ำแหน่งจุดให้บริกำรทำงกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
เพ่ือให้ผู้รับบริกำรทุกคนได้รับกำรดูแลรักษำอย่ำงเท่ำเทียม โดยค ำนึงถึงอัตรำ
กำรรอดชีวติสูงสุด 

 ในส่วนน้ีจะแสดงการวเิคราะห์ดว้ยตวัแบบการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน เพื่อใหผู้รั้บบริการทุกคนไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเท่าเทียม โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวิต
สูงสุด จากขอ้มูลท่ีผูว้ิจยัไดก้  าหนดข้ึนจากขอ้มูลตามสถานการณ์จริงของระบบการให้บริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นท่ี กรณีศึกษาอ าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวดันครราชสีมา  โดยมี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 3.4.1 พืน้ทีท่ ำกำรศึกษำ 

 พื้นท่ีท าการศึกษามีขนาดเท่ากบั 831 ตารางกิโลเมตร โดยงานวิจยัไดแ้บ่งเป็นจุด
พิกดัทั้งหมดออกเป็น 831 พิกดั และแต่ละจุดพิกดัมีขนาด 1x1 ตารางกิโลเมตร เน่ืองจากรูปแบบ
การจราจรภายในพื้นท่ีท าการศึกษาคือ อ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา มีสภาพ
การจราจรท่ีหนาแน่น ดงันั้น ในการก าหนดขนาดของจุดพิกดัจึงตอ้งท าการก าหนดให้มีขนาดจุด
พิกดัท่ีละเอียดอยา่งเหมาะสม ซ่ึงจะส่งผลใหก้ารวเิคราะห์มีความสอดคลอ้งกบัสถานการณ์จริงมาก
ท่ีสุด โดยการสร้างพื้นท่ีท าการทดลองดว้ยโปรแกรม ArcGIS ขณะท่ีรูปภาพท่ี 3.2 เป็นการแสดง
การแบ่งพื้นท่ีจุดพิกัดตามบริบทของพื้นท่ีท าการศึกษา อ าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัด
นครราชสีมา 
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    รูปท่ี 3.2 แสดงการแบ่งพื้นท่ีจุดพิกดัตามพื้นท่ีท าการศึกษา 
 อ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา 
 

 3.4.2 ต ำแหน่งของสถำนีจุดให้บริกำรทำงกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
 โดยต าแหน่งของจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินทั้ งหมด มาจากการเก็บ

รวบรวมข้อมูลในพื้นท่ี อ าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวดันครราชสีมา  โดยระดับของหน่วย
ปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีน ามาพิจารณาภายในงานวิจยัน้ี มีทั้งหมด 3 ระดบั คือ หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน
ระดบั ALS BLS และ FR ซ่ึงในสถานการณ์จริงพบวา่ระบบการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน 
อ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา มีหน่วยงานหลกัในการดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉิน
ภายในพื้นท่ีทั้งหมด 7 แห่ง ซ่ึงเป็นหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินระดบั ALS ในขณะท่ีหน่วยปฏิบติัการ
ฉุกเฉินระดบั BLS และ FR ทั้งหมดจ านวน 51 แห่ง ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นสถานีตั้งตน้ท่ีมีการเตรียมความ
พร้อมในการให้บริการตลอดเวลาในทุกสถานี ซ่ึงรายละเอียดของต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉินมีดงัต่อไปน้ี 

จุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินของหน่วยปฏิบติัการระดบั ALS ท่ีประจ าการ
อยู ่ณ  โรงพยาบาลท่ีพิจารณามีดงัต่อไปน้ี 

1. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (จุดพิกดัท่ี 358) 
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2. โรงพยาบาลเซนต ์เมรี (จุดพิกดัท่ี 357) 
3. โรงพยาบาลโคราชเมโมเรียล (จุดพิกดัท่ี 383) 
4. โรงพยาบาล ป แพทย ์(จุดพิกดัท่ี 385) 
5. โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา (จุดพิกดัท่ี 547) 
6. โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา (จุดพิกดัท่ี 354) 
7. โรงพยาบาลค่ายสุรนารี (จุดพิกดัท่ี 409) 
ขณะท่ีจุดใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินของหน่วยปฏิบติัการระดบั BLS และ FR 

ต่าง ๆ ท่ีประจ าการอยู ่ณ  หน่วยอาสาสมคัรทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ีพิจารณามีดงัต่อไปน้ี 
1. จุดบริการมูลนิธิ (ฮุก 31) ในเมือง (จุดพิกดัท่ี 383) 
2. จุดบริการมูลนิธิ (ฮุก 31) โคกกรวด (จุดพิกดัท่ี 547) 
3. จุดบริการมูลนิธิ (ฮุก 31) จอหอ (จุดพิกดัท่ี 157) 
4. จุดบริการมูลนิธิ (ฮุก 31) โพธ์ิกลาง (จุดพิกดัท่ี 407) 
5. จุดบริการมูลนิธิ (ฮุก 31) มะเริง (จุดพิกดัท่ี 538) 
6. จุดบริการมูลนิธิ (ฮุก 31) ไชยมงคล (จุดพิกดัท่ี 756) 
และจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินของหน่วยปฏิบติัการระดบั BLS และ FR 

ต่าง ๆ ท่ีอาจจะประจ าการอยู ่ณ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล (รพสต.) องคก์ารบริหาร
ส่วนต าบล (อบต.) ท่ีพิจารณามีดงัต่อไปน้ี 

1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลหนองไข่น ้า (จุดพิกดัท่ี 40) 
2. องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองไข่น ้า (จุดพิกดัท่ี 53) 
3. องคก์ารบริหารส่วนต าบลโคกสูง (จุดพิกดัท่ี 104) 
4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลพุดซา (จุดพิกดัท่ี 167) 
5. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลหนองยางรักษ ์(จุดพิกดัท่ี 169) 
6. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลมะค่า (จุดพิกดัท่ี 183) 
7. องคก์ารบริหารส่วนต าบลจอหอ (จุดพิกดัท่ี 199) 
8. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลระกาย (จุดพิกดัท่ี 200) 
9. องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นโพธ์ิ (จุดพิกดัท่ี 207) 
10. องคก์ารบริหารส่วนต าบลพุดซา (จุดพิกดัท่ี 216) 
11. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลจอหอ (จุดพิกดัท่ี 227) 
12. องคก์ารบริหารส่วนต าบลกระฉอด (จุดพิกดัท่ี 231) 
13. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลพลกรัง (จุดพิกดัท่ี 241) 
14. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลโพนสูง (จุดพิกดัท่ี 277) 
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15. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลขนาย (จุดพิกดัท่ี 280) 
16. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลสีมุม (จุดพิกดัท่ี 292) 
17. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลหนองกระทุ่ม (จุดพิกดัท่ี 302) 
18. องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองกระทุ่ม (จุดพิกดัท่ี 303) 
19. องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นเกาะ (จุดพิกดัท่ี 308) 
20. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลมะเริงนอ้ย (จุดพิกดัท่ี 343) 
21. องคก์ารบริหารส่วนต าบลพะเนา (จุดพิกดัท่ี 344) 
22. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลทุ่งกระโดน (จุดพิกดัท่ี 348) 
23. องคก์ารบริหารส่วนต าบลปรุใหญ่ (จุดพิกดัท่ี 352) 
24. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลมะเริง (จุดพิกดัท่ี 364) 
25. องคก์ารบริหารส่วนต าบลมะเริง (จุดพิกดัท่ี 365) 
26. ศูนยก์ารแพทยชุ์มชนทุ่งสวา่ง (จุดพิกดัท่ี 387) 
27. องคก์ารบริหารส่วนต าบลหวัทะเล (จุดพิกดัท่ี 389) 
28. องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นใหม ่(จุดพิกดัท่ี 403) 
29. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลศีรษะละเริง (จุดพิกดัท่ี 404) 
30. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลหลกัร้อย (จุดพิกดัท่ี 405) 
31. ศูนยก์ารแพทยชุ์มชนหวัทะเล (จุดพิกดัท่ี 412) 
32. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลโนนฝร่ัง (จุดพิกดัท่ี 415) 
33. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลบา้นใหม่ (จุดพิกดัท่ี 428) 
34. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลโตนด (จุดพิกดัท่ี 476) 
35. องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองระเวยีง (จุดพิกดัท่ี 506) 
36. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลยางใหญ่ (จุดพิกดัท่ี 519) 
37. ศูนยก์ารแพทยชุ์มชนโคกกรวด (จุดพิกดัท่ี 546) 
38. เทศบาลโคกกรวด (จุดพิกดัท่ี 547) 
39. องคก์ารบริหารส่วนต าบลสุรนารี (จุดพิกดัท่ี 553) 
40. องคก์ารบริหารส่วนต าบลโพธ์ิกลาง (จุดพิกดัท่ี 562) 
41. องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองบวัศาลา (จุดพิกดัท่ี 567) 
42. องคก์ารบริหารส่วนต าบลโคกกรวด (จุดพิกดัท่ี 581) 
43. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลหนองปรุ (จุดพิกดัท่ี 391) 
44. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลหนองปลิง (จุดพิกดัท่ี 600) 
45. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลไชยมงคล (จุดพิกดัท่ี 795) 
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 3.4.3 ข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉินภำยในระบบกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
 ขอ้มูลของผูป่้วยฉุกเฉิน มาจากการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงสถิติจากโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงเป็นศูนยก์ลางของหน่วยให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินในจงัหวดันครราชสีมา และเป็นศูนยส์ั่งการและรับแจง้เหตุฉุกเฉิน ในงานวิจยัจะท าการระบุ
จุดพิกดัของต าแหน่งการเกิดเหตุฉุกเฉินลงตามพื้นท่ีอ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา 
จ านวนจุดพิกดัเท่ากบั 831 พิกดั จากขอ้มูลท่ีรวบรวมในเบ้ืองตน้ เพื่อเป็นการเตรียมขอ้มูลส าหรับ
ใช้ในการทดสอบด้วยตวัแบบการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อให้
ผูรั้บบริการทุกคนไดรั้บการดูแลรักษาอย่างเท่าเทียม โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวิตสูงสุด โดย
ขอ้มูลความตอ้งการใชบ้ริการท่ีน ามาใชใ้นการพิจารณาภายในงานวิจยัมีทั้งหมด 6 เดือน คือ ขอ้มูล
การให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน อ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา เดือนธันวาคม 
พ.ศ.2555 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2556 โดยมีรายละเอียดตามตารางท่ี 3.2 ดงัน้ี 

  
ตารางท่ี 3.2 แสดงขอ้มูลการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน อ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดั

นครราชสีมา ทั้งหมด 6 เดือน คือ เดือนธันวาคม พ.ศ.2555 ถึง เดือนพฤษภาคม 
พ.ศ.2556 

ข้อมูลกำรให้บริกำรทำง
กำรแพทย์ฉุกเฉินจำกเดือน ปี 

ควำมต้องกำรใช้บริกำรของผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน
รหัสสีแดง 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน
รหัสสีเหลือง 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน
รหัสสีเขียว 

จ ำนวน
ทั้งหมด 

ธนัวาคม พ.ศ.2555 263 543 361 1,167 
มกราคม พ.ศ.2556 283 488 340 1,111 
กุมภาพนัธ์ พ.ศ.2556 283 444 337 1,064 
มีนาคม พ.ศ.2556 287 480 307 1,074 
เมษายน พ.ศ.2556 259 507 242 1,008 
พฤษภาคม พ.ศ.2556 269 485 232 986 

 
3.4.4 ระยะทำงจำกพกิดัสู่พกิดั 
 ในการวิเคราะห์ปัญหาการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการโดยทัว่ไป จะตอ้งมีการ

พิจารณารูปแบบการเคล่ือนท่ีของผูใ้ห้บริการบนพื้นท่ีระนาบ เน่ืองจากจะส่งผลต่อระยะเวลาหรือ
ระยะทางในการเดินทาง และน าไปสู่ความเหมาะสมของผลลพัธ์ในการแกไ้ขปัญหา โดยรูปแบบ
การเคล่ือนบนพื้นท่ีระนาบมีรายละเอียดดงัน้ี เม่ือพิจารณาต าแหน่งท่ีตั้งในจุดพิกดัใด ๆ บนพื้น
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ระนาบ จะถูกจดัรูปแบบปัญหาซ่ึงมีการนิยามวา่ ปัญหาเวเบอร์ (Weber Problem) (Weber (1929)) 
โดยระยะทางระหว่างสถานท่ีให้บริการกบัลูกคา้ (dij) จะถูกพิจารณาเป็นฟังก์ชนัของระยะทาง
ระหวา่งพิกดับนระนาบซ่ึงมีอยู ่3 รูปแบบดว้ยกนั (รูปภาพท่ี 3.3) โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1. แบบเส้นตรง (Rectilinear) 
2. แบบยคุลิด (Euclidean) 
3. แบบยคุลิดยกก าลงัสอง (Squared Euclidean) 
 

 
 

รูปท่ี 3.3 แสดงฟังกช์นัของระยะทางระหวา่งพิกดับนระนาบในรูปแบบต่าง ๆ 
 

 เม่ือ    แทนจุดพิกดัของผูป่้วยฉุกเฉิน 
    แทนจุดพิกดัของสถานีจุดใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน 
 
 จากรูปท่ี 3.3 สามารถอธิบายไดต้ามรายละเอียดในตารางท่ี 3.3 ดงัน้ี  
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ตารางท่ี 3.3 แสดงรายละเอียดของฟังกช์นัระยะทางระหวา่งพิกดับนระนาบ 
ฟังก์ชันระยะทำงระหว่ำงพกิดับน

ระนำบ 
รูปแบบฟังก์ชัน ตวัอย่ำงกำรใช้ฟังก์ชัน 

1. แบบเสน้ตรง (Rectilinear) |xj-ai|+|yj-bi| 

พิ จ า รณาต า แห น่ ง ท่ี ตั้ ง ข อ ง
เคร่ืองจักรใหม่ โดยวิเคราะห์
ระยะทางระหว่างเคร่ืองจกัรไป
ยงัสถานีรับช้ินส่วน 

2. แบบยคุลิด (Euclidean) √(xj-ai)2+(yj-bi)2 

พิจารณาต าแหน่งท่ีตั้งของสถานี
จุดให้บ ริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน สถานีดับเพลิง สถานี
ต ารวจ ศูนยก์ระจายสินคา้ เป็น
ต้น อาจเรียกรูปแบบน้ีว่าการ
เดินทางดว้ยรูปแบบการกระจดั 

3. แบบยคุลิดยกก าลงัสอง (Squared 
Euclidean) 

(xj-ai)2+(yj-bi)2 

พิ จ า รณาต า แห น่ ง ท่ี ตั้ ง ข อ ง
สถานท่ีให้บริการ เช่นเดียวกับ
ฟังก์ชันระยะทางระหว่างพิกัด
บนระนาบแบบยุคลิด แต่จะเพ่ิม
ค่าคลาดเคล่ือนของระยะทางเขา้
มาเป็นปัจจยัท่ีใชใ้นการพิจารณา 

 
 เม่ือพิจารณาจากตารางท่ี 3.2 พบวา่รูปแบบการเดินทางจากจุดพิกดัสู่จุดพิกดัดว้ยรูปแบบ
ฟังก์ชนัระยะทางระหวา่งพิกดับนระนาบแบบยุคลิด มีความสอดคลอ้งกบัสถานการณ์จริงของการ
ใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินเจา้หนา้ท่ีจากหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินซ่ึงจะเลือกเส้นทางท่ีสั้นท่ีสุด 
และเร่งรีบเดินทางเขา้ถึงตวัของผูป่้วยฉุกเฉินอยา่งรวดเร็วท่ีสุด โดยการพิจารณาภายในงานวิจยัน้ี 
ตอ้งการวิเคราะห์ประสิทธิภาพในการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยประสิทธิภาพท่ีดีท่ีสุด 
และใกลเ้คียงกบัสถานการณ์จริงของการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินมากท่ีสุด ซ่ึงน าไปสู่การ
วางแผนเพื่อจดัสรรทรัพยากรทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ีมีอยู่อย่างจ ากดัให้เกิดประสิทธิภาพท่ีสูงสุด 
ซ่ึงรูปแบบการเดินทางจากจุดพิกดัสู่จุดพิกดัดว้ยรูปแบบฟังก์ชนัระยะทางระหว่างพิกดับนระนาบ
แบบยุคลิด สามารถให้ผลลพัธ์ด้านระยะเวลาการตอบสนองเฉล่ียในการเดินทางจากสถานีจุด
ใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินไปยงัต าแหน่งผูป่้วยฉุกเฉินไดใ้กลเ้คียงกบัสถานการณ์จริงท่ีสุด 
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3.4.5 ควำมเร็วทีพ่ำหนะฉุกเฉินใช้ในกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
 เป็นการน าขอ้มูลการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินในอ าเภอเมืองนครราชสีมา 

จงัหวดันครราชสีมา มาวิเคราะห์เพื่อหาค่าความเร็วเฉล่ียท่ีพาหนะฉุกเฉินสามารถใชใ้นการปฏิบติั
หน้าท่ีในการดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินได้ตามสถานการณ์จริง โดยการใช้ฟังก์ชันทางฟิสิกส์ คือ 
ความเร็วท่ีพาหนะใด ๆ ใช ้เท่ากบัระยะทางท่ีพาหนะเดินทางภายในระยะเวลาค่าหน่ึง เช่น พาหนะ
ฉุกเฉินจากโรงพยาบาล A สามารถเดินทางไปดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินท่ีต าแหน่ง B เป็นระยะทาง 
20 กิโลเมตร ภายในระยะเวลา 10 นาที ดงันั้นพาหนะฉุกเฉินจึงใชค้วามเร็วเฉล่ียเท่ากบั 2 กิโลเมตร/
นาที หรือ 120 กิโลเมตร/ชัว่โมง เป็นตน้ 

 ในการวเิคราะห์ความเร็วเฉล่ียของพาหนะฉุกเฉิน โดยความเร็วของพาหนะฉุกเฉิน
ท่ีจะให้ความส าคญัคือ ความเร็วท่ีพาหนะฉุกเฉินใชใ้นการตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉิน หรือความเร็ว
ท่ีพาหนะฉุกเฉินใช้ในการเดินทางไปยงัต าแหน่งการเกิดเหตุฉุกเฉิน จากฐานขอ้มูลการให้บริการ
ทางการแพทยฉุ์กเฉิน อ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา ทั้งหมด 6 เดือน ไดแ้ก่ ขอ้มูล
การให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน อ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา เดือนธันวาคม 
พ.ศ.2555 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2556 
 

 
 

   รูปท่ี 3.4 แสดงตวัอยา่งการหาความเร็วเฉล่ียของพาหนะฉุกเฉิน 
    ใชใ้นการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน 
 
  จากรูปท่ี 3.4 แสดงตวัอยา่งการค านวณเพื่อก าหนดค่าความเร็วเฉล่ียของพาหนะ
ฉุกเฉินใชใ้นการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินภายในงานวิจยั เพื่อท าการทดลองดว้ยตวัแบบการ
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จดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อให้ผูรั้บบริการทุกคนไดรั้บการดูแลรักษา
อย่างเท่าเทียม โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวิตสูงสุด โดยผลลพัธ์การค านวณพบว่า ความเร็วเฉล่ีย
ตามสถานการณ์จริงซ่ึงพาหนะฉุกเฉินใชใ้นการเดินทางจากสถานีไปยงัจุดเกิดเหตุ เท่ากบั 46.2027 
กิโลเมตรต่อชัว่โมง 
 3.4.6 กำรสร้ำงชุดข้อมูลเพ่ือท ำกำรทดลอง 

กำรสร้ำงชุดข้อมูลด้ำนอุปทำน 
โดยการก าหนดต าแหน่งของสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ีอยูบ่นจุด

พิกดัหลงัจากท าการแบ่งพื้นท่ี ให้อยู่ในรูปแบบของตวัแปรภายในตวัแบบการจดัสรรต าแหน่งจุด
ให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อให้ผูรั้บบริการทุกคนไดรั้บการดูแลรักษาอย่างเท่าเทียม โดย
ค านึงถึงอตัราการรอดชีวติสูงสุด สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

ก าหนดให้ xj คือ ต าแหน่งของสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน โดย j = 
1,…,7 ซ่ึงเป็นสถานีจุดใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินของหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน ALS ดงัน้ี 

x1 คือ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
x2 คือ โรงพยาบาลเซนต ์เมรี 
x3 คือ โรงพยาบาลโคราชเมโมเรียล 
x4 คือ โรงพยาบาล ป แพทย ์
x5 คือ โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 
x6 คือ โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา 
x7 คือ โรงพยาบาลค่ายสุรนารี 
ขณะท่ีสถานีจุดใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินของหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินระดบั 

BLS และ FR ก าหนดให้ xj คือ ต าแหน่งของสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน โดย j = 
8,…,58 โดยท าการแสดงรายละเอียดในภาคผนวก ก 

กำรสร้ำงชุดข้อมูลด้ำนอุปสงค์ 
  ในงานวิจยัจะท าการสร้างชุดข้อมูลส าหรับใช้ในการทดลองด้วยตัวแบบการ
จดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อให้ผูรั้บบริการทุกคนไดรั้บการดูแลรักษา
อยา่งเท่าเทียม โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวิตสูงสุด ซ่ึงชุดขอ้มูลดงักล่าวไดรั้บมาจากฐานขอ้มูลใน
งานวิจยั คือ ขอ้มูลการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินทั้งหมด 6 เดือน ไดแ้ก่ ขอ้มูลการให้บริการ
ทางการแพทยฉุ์กเฉิน อ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา เดือนธนัวาคม พ .ศ.2555 ถึง 
เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2556 โดยในการสร้างชุดขอ้มูลส าหรับการทดลองจะใชว้ิธีการสุ่มตวัแปรตาม
ความน่าจะเป็น ดว้ยกระบวนการมอนติ คาร์โล (Monte Carlo Process) จากขอ้มูลการให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉินดงักล่าว  
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ตวัแปรท่ีน ามาพิจารณาในการสร้างชุดขอ้มูลเพื่อการทดลอง มีดงัน้ี 
1. วนัท่ีการเกิดเหตุฉุกเฉิน 
2. ช่วงเวลาการเกิดเหตุฉุกเฉิน  
3. ต าแหน่งการเกิดเหตุฉุกเฉิน (หมายเลขพิกดั)  
4. ประเภทของเหตุฉุกเฉิน (รหสัความรุนแรงของอาการในผูป่้วยฉุกเฉิน) 
ซ่ึงชุดขอ้มูลจากการสุ่มตวัแปรสามารถแสดงถึงระบบการใหบ้ริการทางการแพทย์

ฉุกเฉินทั้งในสภาวะปกติ และสภาวะท่ีมีความตอ้งการรับบริการเป็นจ านวนมาก เช่น ช่วงเทศกาลท่ี
ประชาชนมีการเดินทางเป็นจ านวนมาก เป็นตน้ จึงตอ้งน าขอ้มูลการแพทยฉุ์กเฉินท่ีมีความแตกต่าง
กนัในแต่ละเดือน ในดา้นจ านวนของวนัในแต่ละเดือน ตลอดจนช่วงเทศกาลในแต่ละเดือน มาใช้
ในการสร้างชุดขอ้มูล 

 
 

 รูปท่ี 3.5 แสดงขั้นตอนการสร้างชุดขอ้มูลการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อการทดสอบดว้ยตวัแบบการ
จดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อให้ผูรั้บบริการทุกคนได้รับ
การดูแลรักษาอยา่งเท่าเทียม โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวติสูงสุด  

 
 จากรูปท่ี 3.5 แสดงถึงขั้นตอนการสร้างชุดข้อมูลการให้บริการทางการแพทย์

ฉุกเฉิน เพื่อการทดลอง โดยการสุ่มตวัแปรวนัท่ีการเกิดเหตุฉุกเฉิน 1 ค่า ต่อมาท าการสุ่มตวัแปร
ช่วงเวลาการเกิดเหตุฉุกเฉิน 1 ค่า ในขั้นตอนต่อมาจะท าการสุ่มตวัแปรต าแหน่งการเกิดเหตุฉุกเฉิน 

1,000 

สุ่ม 1,000 ค่า 

สุ่ม 1,000 ค่า 

สุ่ม 1,000 ค่า 

สุ่ม 1,000 ค่า 
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(หมายเลขพิกดั) 1 ค่า และท าการสุ่มประเภทของเหตุฉุกเฉิน (รหสัความรุนแรงของอาการในผูป่้วย
ฉุกเฉิน) จ  านวน 1 ค่า จากการสุ่มทั้ง 4 ขั้นตอน จะส่งผลให้เกิด 1 เหตุการณ์ (Event) โดยจะท าตาม
ขั้นตอนดังกล่าวซ ้ า 1,000 รอบ จะท าให้เกิดเหตุการณ์ 1,000 เหตุการณ์ ซ่ึงเป็นชุดข้อมูลการ
ให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน อ าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวดันครราชสีมา 1 ชุดข้อมูล 
เปรียบเสมือนกบัขอ้มูลการแพทยฉุ์กเฉินภายใน 1 เดือน และพร้อมส าหรับการทดสอบดว้ยตวัแบบ
การจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อให้ผูรั้บบริการทุกคนได้รับการดูแล
รักษาอยา่งเท่าเทียม โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวติสูงสุด  

 ในการสร้างตวัแปรสุ่มดว้ยกระบวนการมอนติ คาร์โล มีขั้นตอนดงัน้ี 
สุ่มตัวแปรวนัทีก่ำรเกดิเหตุฉุกเฉิน 

  น าขอ้มูลจากฐานขอ้มูลในงานวจิยัการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ีท าการนบั
ความถ่ี ในส่วนของขอ้มูล “วนัท่ีเกิดเหตุฉุกเฉิน” และท าการสุ่มตวัแปรมา 1 ค่า โดยมีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 
 

ตารางท่ี 3.4 แสดงการสร้างตวัแปรสุ่มดว้ยกระบวนการมอนติ คาร์โล ของตวัแปร “วนัท่ีการเกิด
เหตุฉุกเฉิน” ทั้งหมด 

วนัที ่ ควำมถี ่ ควำมน่ำจะเป็น ควำมน่ำจะเป็นสะสม ช่วงของตวัเลขสุ่ม 
1 93 0.0335 0.0335 0 335 
2 84 0.0302 0.0637 336 637 
3 87 0.0313 0.0951 638 951 
4 102 0.0367 0.1318 952 1318 
5 78 0.0281 0.1599 1319 1599 
6 78 0.0281 0.1880 1600 1880 
7 84 0.0302 0.2182 1881 2182 
8 97 0.0349 0.2532 2183 2532 
9 90 0.0324 0.2856 2533 2856 
10 101 0.0364 0.3219 2857 3219 
11 107 0.0385 0.3605 3220 3605 
12 81 0.0292 0.3896 3606 3896 
13 98 0.0353 0.4249 3897 4249 
14 90 0.0324 0.4573 4250 4573 
15 89 0.0320 0.4894 4574 4894 
16 90 0.0324 0.5218 4895 5218 
17 77 0.0277 0.5495 5219 5495 
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ตารางท่ี 3.4 แสดงการสร้างตวัแปรสุ่มดว้ยกระบวนการมอนติ คาร์โล ของตวัแปร “วนัท่ีการเกิด
เหตุฉุกเฉิน” ทั้งหมด (ต่อ) 

วนัที ่ ควำมถี ่ ควำมน่ำจะเป็น ควำมน่ำจะเป็นสะสม ช่วงของตวัเลขสุ่ม 
18 107 0.0385 0.5880 5496 5880 
19 76 0.0274 0.6154 5881 6154 
20 87 0.0313 0.6467 6155 6467 
21 87 0.0313 0.6781 6468 6781 
22 90 0.0324 0.7105 6782 7105 
23 99 0.0356 0.7461 7106 7461 
24 101 0.0364 0.7825 7462 7825 
25 114 0.0411 0.8236 7826 8236 
26 95 0.0342 0.8578 8237 8578 
27 87 0.0313 0.8891 8579 8891 
28 82 0.0295 0.9186 8892 9186 
29 95 0.0342 0.9528 9187 9528 
30 60 0.0216 0.9744 9529 9744 
31 71 0.0256 1.0000 9745 10000 

 
สุ่มตัวแปรช่วงเวลำกำรเกดิเหตุฉุกเฉิน 
น าขอ้มูลจากฐานขอ้มูลในงานวจิยัการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ีท าการนบั

ความถ่ี ในส่วนของขอ้มูล “ช่วงเวลาท่ีเกิดเหตุฉุกเฉิน” และท าการสุ่มตวัแปรมา 1 ค่า โดยมี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 3.5 แสดงตัวอย่างการสร้างตัวแปรสุ่มด้วยกระบวนการมอนติ คาร์โล ของตัวแปร 

“ช่วงเวลาการเกิดเหตุฉุกเฉิน” จ านวน 10 ค่า 

เวลำกำรเกดิเหตุฉุกเฉิน ควำมถี ่ ควำมน่ำจะเป็น 
ควำมน่ำจะเป็น

สะสม 
ช่วงของตวัเลขสุ่ม 

0:00:00 2 0.0007 0.0007 0 7 
0:01:00 3 0.0011 0.0018 8 18 
0:02:00 1 0.0004 0.0022 19 22 
0:03:00 1 0.0004 0.0025 23 25 
0:04:00 3 0.0011 0.0036 26 36 
0:06:00 1 0.0004 0.0040 37 40 
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ตารางท่ี 3.5 แสดงตัวอย่างการสร้างตัวแปรสุ่มด้วยกระบวนการมอนติ คาร์โล ของตัวแปร 
“ช่วงเวลาการเกิดเหตุฉุกเฉิน” จ านวน 10 ค่า (ต่อ) 

เวลำกำรเกดิเหตุฉุกเฉิน ควำมถี ่ ควำมน่ำจะเป็น 
ควำมน่ำจะเป็น

สะสม 
ช่วงของตวัเลขสุ่ม 

0:07:00 1 0.0004 0.0043 41 43 
0:10:00 1 0.0004 0.0047 44 47 
0:11:00 2 0.0007 0.0054 48 54 
0:12:00 1 0.0004 0.0058 55 58 
0:13:00 1 0.0004 0.0061 59 61 

 
สุ่มต ำแหน่งกำรเกดิเหตุฉุกเฉิน (หมำยเลขพกิดั) 
น าขอ้มูลจากฐานขอ้มูลในงานวจิยัการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ีท าการนบั

ความถ่ี ในส่วนของขอ้มูล “ต าแหน่งท่ีเกิดเหตุฉุกเฉิน” และท าการสุ่มตวัแปรมา 1 ค่า โดยมี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 3.6 แสดงตัวอย่างการสร้างตัวแปรสุ่มด้วยกระบวนการมอนติ คาร์โล ของตัวแปร 

“ต าแหน่งการเกิดเหตุฉุกเฉิน” จ านวน 10 ค่า 
ต ำแหน่งกำรเกดิเหตุฉุกเฉิน ควำมถี ่ ควำมน่ำจะเป็น ควำมน่ำจะเป็นสะสม ช่วงของตวัเลขสุ่ม 

40 22 0.0128 0.0128 0 128 
42 1 0.0006 0.0134 129 134 
53 2 0.0012 0.0146 135 146 
57 1 0.0006 0.0151 147 151 
80 1 0.0006 0.0157 152 157 
81 9 0.0052 0.0210 158 210 
103 2 0.0012 0.0221 211 221 
104 23 0.0134 0.0355 222 355 
107 1 0.0006 0.0361 356 361 
127 3 0.0017 0.0378 362 378 
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สุ่มประเภทของเหตุฉุกเฉิน (รหัสควำมรุนแรงของอำกำรในผู้ป่วยฉุกเฉิน) 
น าขอ้มูลจากฐานขอ้มูลในงานวจิยัการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ีท าการนบั

ความถ่ี ในส่วนของขอ้มูล “ประเภทของเหตุฉุกเฉิน” และท าการสุ่มตวัแปรมา 1 ค่า โดยมี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 3.7 การสร้างตวัแปรสุ่มด้วยกระบวนการมอนติ คาร์โล ของตวัแปร “ประเภทของเหตุ

ฉุกเฉิน” 
ระดบัควำมรุนแรงของผู้ป่วยฉุกเฉิน ควำมถี ่ ควำมน่ำจะเป็น ควำมน่ำจะเป็นสะสม ช่วงของตวัเลขสุ่ม 

เขียว 967 0.3482 0.3482 0 3482 
แดง 797 0.2870 0.6352 3483 6352 
เหลือง 1013 0.3648 1.0000 6353 10000 

 
  เม่ือได้รับตวัแปรทั้ง 4 ตวัแปร จะเปรียบเทียบได้กบัเหตุการณ์ 1 เหตุการณ์ 
หลงัจากนั้นจะท าการสุ่มตวัแปรซ ้ าดว้ยวิธีการดงักล่าวซ ้ าจนกระทัง่ครบ 1,000 รอบ จึงจะสามารถ
สร้างชุดข้อมูลส าหรับการทดลองด้วยตวัแบบการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน เพื่อใหผู้รั้บบริการทุกคนไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเท่าเทียม โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวิต
สูงสุด ซ่ึงรายละเอียดของชุดขอ้มูลการทดลอง แสดงในภาคผนวก ข 
 3.4.7 โปรแกรมส ำหรับใช้ในกำรทดลอง 

 ในงานวิจัยจะท าการทดสอบด้วยโปรแกรมหาค าตอบท่ีดีท่ีสุดส าเร็จรูป โดย
โปรแกรมท่ีใชภ้ายในงานวิจยัคือ โปรแกรม LINGO version 11 ขณะท่ีการสร้างฐานขอ้มูลส าหรับ
ใช้ในการทดสอบจะท าการสร้างฐานข้อมูลการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินในโปรแกรม 
Microsoft Excel 2010 ท าการทดสอบในเคร่ืองคอมพิวเตอร์ดว้ยประสิทธิภาพ CPU Intel Core i5 
ขนาด 2.67 กิกะเฮิรตซ์ (GHz) ดว้ย RAM ขนาด 4.00 กิกะไบต ์(GB) 

3.4.8 รูปแบบกำรวเิครำะห์ภำยในงำนวจัิย 
 ในงานวิจัยมีการใช้ข้อมูลการทดลองจากชุดข้อมูลของการให้บริการทาง

การแพทยฉุ์กเฉิน อ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา โดยพื้นท่ีท าการทดลองมีขนาด
เท่ากบั 831 ตารางกิโลเมตร และไดท้  าการแบ่งพื้นท่ีจุดพิกดัตามตวัอย่างในรูปท่ี 3.6 ซ่ึงจากการ
พิจารณาขอ้มูลการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน พบวา่ในสถานการณ์จริงของการให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉินมีขอ้ก าหนดพื้นฐาน ดงัน้ี 

 - มีหน่วยงานการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินหลกั คือ โรงพยาบาลหลกัภายใน
อ าเภอเมืองนครราชสีมา ทั้งหมด 7 แห่ง ซ่ึงเป็นหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินระดบั ALS เป็นต าแหน่ง
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ใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินตั้งตน้ อ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา ท่ีมีความพร้อม
ในการใหบ้ริการดูแลรักษาแก่ผูป่้วยฉุกเฉินตามสถานการณ์จริง 

 - ขณะท่ีอาสาสมคัรโดยมูลนิธิ (ฮุก 31) 6 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดบัต าบล (รพสต.) หรือ องคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) 45 แห่ง เป็นหน่วยปฏิบติัการระดบั 
BLS และ FR ซ่ึงเป็นจุดท่ีมีความพร้อมในการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินแต่ไม่ได้เป็น
หน่วยงานหลกัของระบบการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน อ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดั
นครราชสีมา โดยต าแหน่งท่ีตั้งมีการกระจายตวัอยู่ภายในเมืองและรอบเมืองของอ าเภอเมือง
นครราชสีมา ซ่ึงส่วนมากมีต าแหน่งใกลเ้คียงกบัชุมชนมากกวา่จุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน
ของโรงพยาบาลหลกั 7 แห่ง แต่เน่ืองจากขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากรทางด้านบุคลากรหรืออุปกรณ์
การแพทย ์ตลอดจนขอ้จ ากดัเชิงนโยบาย หน่วยงานทั้งหมด 51 แห่ง จึงไม่ไดรั้บการพิจารณาให้
เป็นหน่วยให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินตั้งตน้ภายในระบบการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน
ของอ าเภอเมืองนครราชสีมา (ไม่ไดมี้ความพร้อมในการใหบ้ริการตลอดเวลา)  

 ดังนั้ น ภายในงานวิจัยน้ีจึงได้ท าการพัฒนาตัวแบบการจัดสรรต าแหน่งจุด
ให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อให้ผูรั้บบริการทุกคนไดรั้บการดูแลรักษาอย่างเท่าเทียม โดย
ค านึงถึงอตัราการรอดชีวิตสูงสุด เพื่อน าเสนอแนวทางในการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉิน ซ่ึงจะส่งผลให้ผูป่้วยฉุกเฉินทั้งหมดภายในพื้นท่ีไดรั้บความคุม้ครองจากระบบ
การใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินอยา่งมีประสิทธิภาพโดยทัว่ถึงและมีความเท่าเทียม 
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รูปท่ี 3.6 แสดงตวัอยา่งการแบ่งพื้นท่ีจุดพิกดัตามพื้นท่ีท าการศึกษา ซ่ึงแสดงเป็น 
พื้นท่ีตอนบนของอ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา 

 
 ในขั้นตอนน้ีจะท าวเิคราะห์โดยการก าหนดรูปแบบการวเิคราะห์ 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 กำรประเมินประสิทธิภำพกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ฉุกเฉินของ

หน่วยงำนหลกั 
 ในขั้นตอนน้ีเป็นการประเมินประสิทธิภาพการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน

ตามสถานการณ์จริงของระบบการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน อ าเภอเมืองนครราชสีมา โดยมี
สถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินท่ีมีความพร้อมในการดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินตาม
สถานการณ์จริงทั้งหมด 7 แห่ง คือ โรงพยาบาลหลกัจ านวน 7 แห่ง เป็นหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน
ระดบั ALS ทั้งน้ี สถานีให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินส่วนมากจากการวิเคราะห์ในขั้นตอนน้ีมี
ต าแหน่งท่ีตั้ งอยู่บริเวณในตัวเมือง โดยวัตถุประสงค์ในขั้นตอนน้ีคือ เพื่อท าการประเมิน
ประสิทธิภาพจากระบบการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินในการดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤต 
(รหสัสีแดง) ซ่ึงจะสามารถแสดงใหเ้ห็นถึงความคุม้ครองท่ีผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตในพื้นท่ีจะไดรั้บจาก
ระบบการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินในปัจจุบนั 
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 ขั้นตอนที่ 2 กำรวิเครำะห์เพ่ือจัดสรรต ำแหน่งจุดให้บริกำรทำงกำรแพทย์ฉุกเฉิน
ระดับ ALS 

 ในขั้นตอนน้ีเป็นการวิเคราะห์โดยให้ความส าคญักบัประสิทธิภาพการให้บริการ
ทางการแพทยฉุ์กเฉินจากโรงพยาบาลหลกั 7 แห่ง ภายในพื้นท่ี จากการให้บริการดูแลรักษาแก่
ผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติ โดยตวัแบบการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อให้
ผูรั้บบริการทุกคนไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเท่าเทียม โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวิตสูงสุด โดยจะ
น าเสนอเป็นแนวทางในการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินเพื่อให้การดูแล
รักษากลุ่มผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติเป็นหลกั ผลลพัธ์ท่ีไดรั้บจะสามารถแสดงให้เห็นถึงความคุม้ครองท่ี
กลุ่มผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติไดรั้บจากระบบการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินอย่างมีประสิทธิภาพ
โดยทัว่ถึง และเท่าเทียม หลงัจากการจดัสรรต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินอยา่ง
เหมาะสม 

 ขั้นตอนที่ 3 กำรวิเครำะห์เพ่ือจัดสรรต ำแหน่งจุดให้บริกำรทำงกำรแพทย์ฉุกเฉิน
ระดับ BLS/FR 

 ในขั้นตอนน้ีเป็นการวิเคราะห์ห่วงโซ่อุปทานการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน
ทั้งระบบ หลงัจากท่ีมีการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินเพื่อให้ความคุม้ครอง
กลุ่มผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติตามขั้นตอนท่ี 2 แล้ว ในขั้นตอนน้ีจะท าการวิเคราะห์ด้วยตวัแบบการ
จดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อให้ผูรั้บบริการทุกคนไดรั้บการดูแลรักษา
อยา่งเท่าเทียม โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวติสูงสุด ซ่ึงผลลพัธ์จากการวเิคราะห์จะสามารถน าเสนอ
แนวทางในการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินอย่างเหมาะสม เพื่อให้ความ
คุม้ครองแก่ผูป่้วยฉุกเฉินทั้งหมดภายในพื้นท่ีให้ไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งมีประสิทธิภาพโดยทัว่ถึง 
และมีความเท่าเทียม 

 โดยการวเิคราะห์ทั้ง 3 ขั้นตอน สามารถสรุปรายละเอียดไดด้งัตารางท่ี 3.8 ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 3.8 แสดงการสรุปขั้นตอนการวเิคราะห์ภายในงานวจิยัทั้งหมด 3 ขั้นตอน 

จุดให้บริกำรทำง
กำรแพทย์ฉุกเฉินตั้งต้น 

วตัถุประสงค์ 
จุดให้บริกำรทำงกำรแพทย์
ฉุกเฉินหลงัจำกท ำกำร

วเิครำะห์ 

1) กำรประเมนิประสิทธิภำพกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยงำนหลกั 
โรงพยาบาลหลกั 7 แห่ง 
 

เพื่อประเมินประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผูป่้วย
ฉุก เ ฉินภายใน พ้ืน ท่ี  จาก จุดให้บ ริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉินตามสถานการณ์ปัจจุบนั 

- โรงพยาบาลหลกั 7 แห่ง 

2) กำรวเิครำะห์เพ่ือจดัสรรต ำแหน่งจุดให้บริกำรทำงกำรแพทย์ฉุกเฉินระดบั ALS 
โรงพยาบาลหลกั 7 แห่ง 
 

เพ่ือจัดสรรต าแหน่งจุดให้บริการส าหรับดูแล
รักษากลุ่มผู ้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ ซ่ึงจะส่งผลให้
ผู ้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ ได้รับการดูแลรักษาขั้ น
พ้ืนฐานด้วยประสิทธิภาพท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงเป็นการ
น าเสนอแนวทางในการแกปั้ญหาความเท่าเทียม
ในการเขา้ถึงการบริการรักษาของผูป่้วยฉุกเฉิน
วกิฤติ 

- โรงพยาบาลหลกั 7 แห่ง 
- เ พ่ิมหน่วยปฏิบัติการ
ระดบั ALS 

3) กำรวเิครำะห์เพ่ือจดัสรรต ำแหน่งจุดให้บริกำรทำงกำรแพทย์ฉุกเฉินระดบั BLS/FR 
โรงพยาบาลหลกั 7 แห่ง 
และหน่วยป ฏิบั ติ ก าร
ฉุกเฉินระดับ ALS ท่ี
เพ่ิมข้ึนจากขั้นตอนท่ี 2 

เพ่ือจัดสรรต าแหน่งจุดให้บริการส าหรับดูแล
รักษาผูป่้วยฉุกเฉินทั้ งหมด ซ่ึงจะส่งผลให้ผูป่้วย
ฉุกเฉินทั้งหมดภายในพ้ืนท่ี ไดรั้บการดูแลรักษา
ขั้นพ้ืนฐานด้วยประสิทธิภาพท่ีดีท่ีสุด และเป็น
การน าเสนอแนวทางในการแก้ปัญหาความเท่า
เทียมในการเขา้ถึงการบริการรักษาจากหน่วยงาน
การใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน 

- โรงพยาบาลหลกั 7 แห่ง 
- เ พ่ิมหน่วยปฏิบัติการ
ระดบั ALS BLS และ FR 

 
 



บทที ่4 

ผลการวจิยั 
 

  ในงานวิจัยน้ี เป็นการน าแนวคิดด้านการจัดการโลจิสติกส์และห่วงโซ่อุปทานมา
ประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์ห่วงโซ่อุปทานการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน ซ่ึงจะน าไปสู่การ
พฒันาตวัแบบทางคณิตศาสตร์การจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อให้
ผูรั้บบริการทุกคนไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเท่าเทียม โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวิตสูงสุด โดยใช้
กรอบแนวคิดมาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ตลอดจนการศึกษาขอ้มูลเชิง
ลึกของการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน อ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา  และ
สามารถน าเสนอแนวทางการจดัสรรทรัพยากรทางการแพทยฉุ์กเฉินจากการจดัสรรต าแหน่งสถานี
จุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินไดอ้ย่างเหมาะสม โดยวตัถุประสงค์หลกัภายในงานวิจยั มีดงัน้ี 
1) เพื่อก าหนดปัญหาภายในงานวจิยั และสร้างกรอบแนวคิดของงานวิจยั และสามารถเป็นแนวทาง
ในการพฒันาเคร่ืองมือส าหรับใช้ในการแก้ไขปัญหาภายในงานวิจยั 2) เพื่อพฒันาตวัแบบการ
จดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อให้ผูรั้บบริการทุกคนไดรั้บการดูแลรักษา
อยา่งเท่าเทียม โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวิตสูงสุดเป็นส าคญั  และ 3) เพื่อน าตวัแบบการจดัสรร
ต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อให้ผูรั้บบริการทุกคนไดรั้บการดูแลรักษาอย่างเท่า
เทียม โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวิตสูงสุด มาใชใ้นการวิเคราะห์ห่วงโซ่อุปทานการให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉิน อ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา โดยผลลพัธ์การวจิยัมีดงัน้ี 
 

4.1  การก าหนดปัญหาและแนวคดิภายในงานวจิัย 

  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาระบบการให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉิน พบวา่งานวิจยัของ Erkut et al. (2008) ไดมุ้่งเนน้ไปท่ีการพฒันาระยะเวลาการ
ตอบสนองในการเข้าถึงตัวของผูป่้วยฉุกเฉินจากการจดัสรรต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉินท่ีเหมาะสมดว้ยตวัแบบทางคณิตศาสตร์ MSLP ซ่ึงผลลพัธ์จากการวิเคราะห์ดว้ย
ตวัแบบดงักล่าวส่งผลใหส้ามารถท าการจดัสรรต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ี
เหมาะสม โดยสนบัสนุนใหพ้าหนะฉุกเฉินสามารถเดินทางเขา้ถึงจุดเกิดเหตุดว้ยระยะเวลาท่ีรวดเร็ว 
ส่งผลให้ผูป่้วยฉุกเฉินในพื้นท่ีมีอตัราการรอดชีวิตสูงสุดจากการรับการบริการดูแลรักษาทางการ
แพทยฉุ์กเฉิน แต่อยา่งไรก็ตามการจดัสรรต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยตวั
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แบบคณิตศาสตร์ MSLP จะมุ่งเนน้ไปท่ีการพฒันาระยะเวลาการตอบสนองเฉล่ีย ดงันั้น แมว้า่ผูป่้วย
ฉุกเฉินในพื้นท่ีจึงไดรั้บการคุม้ครองจากหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินไดอ้ยา่งประสิทธิภาพท่ีดีท่ีสุด แต่
ผูป่้วยฉุกเฉินท่ีอยู่ห่างไกลจากพื้นท่ีการเขา้ถึงของหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินกลบัไม่ไดรั้บการดูแล
รักษาขั้นพื้นฐานท่ีเหมาะสมตามศกัยภาพของระบบการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน ดงันั้น 
ภายในงานวิจยัน้ีจึงท าการพฒันาตวัแบบการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน 
เพื่อให้ผูรั้บบริการทุกคนไดรั้บการดูแลรักษาอย่างเท่าเทียม โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวิตสูงสุด 
ซ่ึงจะสามารถท าการวิเคราะห์และจดัสรรต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินท่ี
เหมาะสม และเป็นการแก้ไขปัญหาความเท่าเทียมของผูป่้วยฉุกเฉินในการเข้าถึงระบบการ
ใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน 
 
ตารางท่ี 4.1 สรุปรายละเอียดแนวคิดของตัวแบบการจดัสรรต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทาง

การแพทยฉุ์กเฉิน 
ตวัแบบการจดัสรรต าแหน่งสถานีจุด
ให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

แนวคดิภายในงานวจิยั 

ตวัแบบ Maximal Survival Location 
Problem (MSLP) (Erkut et al (2008)) 

มุ่งเนน้ไปท่ีการพฒันาระยะเวลาการตอบสนองเฉล่ีย ส่งผล
ใหเ้กิดอตัราการรอดชีวิตในผูป่้วยฉุกเฉินส่วนมากในพ้ืนท่ีท่ี
สูง แต่ผูป่้วยฉุกเฉินบางส่วนในพ้ืนท่ีไม่ไดรั้บการดูแลรักษา
ดว้ยประสิทธิภาพขั้นพ้ืนฐานอยา่งเหมาะสม 

ตวัแบบ Maximin Survival Location 
Problem (MAXMIN SLP) 

มุ่งเน้นไปท่ีการพัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉินขั้นพ้ืนฐานท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงเป็นการรับประกนั
ความเท่าเทียมในการรับการดูแลรักษาของผูป่้วยฉุกเฉินทุก
คนในพ้ืนท่ีจากระบบการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน 

 
จากตารางท่ี 4.1 สามารถอธิบายการก าหนดปัญหาและแนวคิดภายในงานวิจยั ซ่ึงน าไปสู่

การพฒันาตวัแบบ MAXMIN SLP ส าหรับการวิเคราะห์และจดัสรรต าแหน่งสถานีจุดให้บริการ
ทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อใหผู้ป่้วยฉุกเฉินในพื้นท่ีไดรั้บความคุม้ครองจากระบบการให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉินโดยทัว่ถึงและเท่าเทียม ซ่ึงค านึงถึงอตัราการรอดชีวติในผูป่้วยฉุกเฉินเป็นส าคญั 

 

4.2  การพฒันาตัวแบบการจัดสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือให้
ผู้รับบริการทุกคนได้รับการดูแลรักษาอย่างเท่าเทียม โดยค านึงถึงอัตราการรอด
ชีวติสูงสุด 
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  ตวัแบบการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อให้ผูรั้บบริการทุกคน
ไดรั้บการดูแลรักษาอย่างเท่าเทียม โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวิตสูงสุด หรือ MAXMIN SLP มี
วตัถุประสงค์เพื่อท าการวิเคราะห์และจดัสรรจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินอยา่งเหมาะสมทั้ง
ในดา้นของจ านวนและต าแหน่งท่ีตั้ง โดยมุ่งเน้นไปท่ีการให้ความคุม้ครองดว้ยประสิทธิภาพการ
ดูแลรักษาขั้นพื้นฐานแก่ผูป่้วยฉุกเฉินภายในพื้นท่ีได้อย่างทั่วถึง และมีความเท่าเทียม ซ่ึง
รายละเอียดของตวัแบบการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อให้ผูรั้บบริการ
ทุกคนไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเท่าเทียม โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวิตสูงสุด ไดท้  าการอธิบายไว้
ภายในบทท่ี 3 วิธีด าเนินการวิจยั ทั้งน้ี ตวัแบบ MAXMIN SLP เป็นตวัแบบท่ีแกไ้ขปัญหาดว้ยการ
หาค าตอบท่ีดีท่ีสุด (Optimization Model) ดงันั้น กระบวนการในการแก้ไขปัญหาจึงตอ้งมีการ
น าเขา้ขอ้มูลต่าง ๆ และผลลพัธ์ท่ีจะไดรั้บ ตลอดจนเคร่ืองมือส าหรับใชใ้นการวิเคราะห์ดว้ยตวัแบบ 
MAXMIN SLP ซ่ึงสามารถท าการอธิบายรายละเอียดไดด้งัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.2 สรุปการวิเคราะห์ต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยตวัแบบการจดัสรร

ต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อให้ผูรั้บบริการทุกคนไดรั้บการดูแล
รักษาอยา่งเท่าเทียม โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวติสูงสุด 

หัวข้อ รายละเอยีด 

วตัถุประสงค์ เพื่อพฒันาประสิทธิภาพการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินในดา้นอตัราการรอดชีวิต 
จากการให้บริการดว้ยระยะเวลาการตอบสนองท่ีมีประสิทธิภาพ ขั้นพ้ืนฐานท่ีดีท่ีสุด 
ตามขีดความสามารถของระบบการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน 

ข้อมูลน าเข้า 1. ขอ้มูลดา้นต าแหน่งของผูป่้วยฉุกเฉิน และระดบัอาการรุนแรงในผูป่้วยฉุกเฉิน (รหัส
สีแดง รหสัสีเหลือง และรหสัสีเขียว) 

2. ขอ้มูลดา้นต าแหน่งท่ีตั้งสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน และระดบัของ
หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน (ALS BLS และ FR) 

3. ขอ้มูลความเร็วเฉล่ียท่ีพาหนะฉุกเฉินในพ้ืนท่ีใชจ้ริง 
4. ขอ้มูลดา้นพ้ืนท่ีการปฏิบติัการฉุกเฉินตามสถานการณ์จริง 

ผลลพัธ์ทีไ่ด้รับ ไดรั้บต าแหน่งและจ านวนของสถานีจุดใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเหมาะสม โดย
สามารถบรรลุตามวตัถุประสงคข์องตวัแบบทางคณิตศาสตร์ภายในงานวจิยั 

เคร่ืองมือส าหรับ
ใช้ในการวเิคราะห์ 

- ตวัแบบ Maximin Survival Location Problem (MAXMIN SLP) 
- โปรแกรม Microsoft Excel 2010 
- โปรแกรมการหาค าตอบท่ีดีท่ีสุดส าเร็จรูป LINGO version 11 

 

 จากตารางท่ี 4.2 แสดงให้เห็นถึงกระบวนการในการวิเคราะห์ดว้ยตวัแบบ MAXMIN SLP 
เร่ิมตั้งแต่ข้อมูลท่ีน าเข้าสู่กระบวนการ ซ่ึงมาจากขอ้มูลการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินใน
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สถานการณ์จริง โดยเคร่ืองมือส าหรับใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลคือ โปรแกรม Microsoft Excel 2010 
ขณะท่ีกระบวนการในการวิเคราะห์ค าตอบจะเป็นการน าตวัแบบ MAXMIN SLP มาวิเคราะห์ดว้ย
โปรแกรมการหาค าตอบท่ีดีท่ีสุดส าเร็จรูป LINGO version 11 ร่วมกบัโปรแกรม Microsoft Excel 
2010 ซ่ึงหลงัจากการวิเคราะห์จะสามารถให้ผลลพัธ์ในด้านต าแหน่งและจ านวนของสถานีจุด
ให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเหมาะสม และเป็นการน าเสนอแนวทางในการจดัสรรทรัพยากร
ทางการแพทยฉุ์กเฉินใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด โดยมุ่งเนน้ท่ีการให้บริการดูแลรักษาแก่ผูป่้วยฉุกเฉิน
ดว้ยประสิทธิภาพขั้นพื้นฐานท่ีดีท่ีสุด ตามขีดความสามารถของระบบการให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวติเป็นส าคญั 
 

4.3  การน าเสนอแนวทางการวิเคราะห์และจัดสรรต าแหน่งของสถานีจุดให้บริการ
ทางการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสม ด้วยตัวแบบการจัดสรรต าแหน่งจุดให้บริการ
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้รับบริการทุกคนได้รับการดูแลรักษาอย่างเท่าเทียม 
โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวติสูงสุด 

 การน าเสนอแนวทางในการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อให้การ
ดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินภายในพื้นท่ีให้ไดรั้บความคุม้ครองขั้นพื้นฐานอยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด
จากระบบการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินอย่างทัว่ถึง และเท่าเทียม จึงตอ้งมีการก าหนด
สถานการณ์ในการวเิคราะห์ต าแหน่งจุดใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน 

 ซ่ึงขอ้มูลส าหรับใชใ้นการวิเคราะห์ทั้งหมดภายในงานวิจยัน้ี ไดรั้บมาจากการศึกษาขอ้มูล
เชิงลึก โดยการสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซ่ึงเป็นหน่วยงาน
ศูนย์กลางของระบบการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน อ าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัด
นครราชสีมา ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติจากด าเนินงานการให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน ซ่ึงจากสถานการณ์จริงพบว่า ด้วยบริบทของสภาพการจราจรท่ีหนาแน่นภายในพื้นท่ี 
ตลอดจนความพร้อมของหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินในพื้นท่ี ส่งผลใหผู้ป่้วยฉุกเฉินวิกฤติ (รหสัสีแดง) 
ยงัไม่ไดรั้บการดูแลรักษาขั้นพื้นฐานท่ีมีประสิทธิภาพมากเพียงพอ  ดงันั้น รูปแบบการวิเคราะห์จะ
ท าการประเมินประสิทธิภาพการให้บริการดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินรหสัสีแดงจากหน่วยปฏิบติัการ
ฉุกเฉินระดบั ALS ภายในพื้นท่ีอ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา และน าไปสู่การ
วเิคราะห์เพื่อหาแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพในการคุม้ครองผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤติ ตลอดจนผูป่้วยฉุกเฉิน
ทั้งหมดภายในห่วงโซ่อุปทานการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินให้ได้รับการดูแลรักษาขั้น
พื้นฐานท่ีดีท่ีสุดจากระบบการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน โดยสามารถแบ่งรูปแบบการ
วเิคราะห์ออกเป็น 3 ขั้นตอน ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
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 1) การประเมินตามสถานการณ์จริงของระบบการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน อ าเภอ
เมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงมีหน่วยงานการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินตั้งตน้ใน
ระบบการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินทั้งหมด 7 แห่ง คือ โรงพยาบาลหลกั 7 แห่ง (ซ่ึงทั้งหมด
เป็นหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินระดบั ALS) ในการให้บริการดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤต (รหัสสี
แดง) ทั้งหมดภายในห่วงโซ่อุปทานการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินอ าเภอเมืองนครราชสีมา 
จงัหวดันครราชสีมา 

 2) การวเิคราะห์เพื่อจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเหมาะสม โดยให้
ความมุ่งเน้นไปท่ีกลุ่มผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติ (รหัสสีแดง) ท่ีต้องการการดูแลรักษาจากหน่วย
ปฏิบติัการฉุกเฉินอย่างรวดเร็วท่ีสุด ซ่ึงมีสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินตั้งตน้ ภายใน
อ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา ท่ีให้การดูแลรักษากลุ่มผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติในพื้นท่ี 
คือ โรงพยาบาลหลกั จ านวน 7 แห่ง โดยทั้งหมดเป็นหน่วยให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินระดบั 
ALS โดยในขั้นตอนน้ีจะท าการจดัสรรต าแหน่งหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินระดบั ALS เพิ่มเติม เพื่อ
พฒันาประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินในพื้นท่ี ให้ไดรั้บการดูแลรักษาขั้นพื้นฐานท่ีดี
ท่ีสุด โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวติเป็นส าคญั 

 และ 3) การวิเคราะห์เพื่อจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเหมาะสม 
โดยพิจารณาผูป่้วยฉุกเฉินทั้งหมดภายในห่วงโซ่อุปทานการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน อ าเภอ
เมืองนครราชสีมา น าไปสู่การน าเสนอแนวทางการจดัสรรทรัพยากรทางการให้บริการทางการ
แพทยฉุ์กเฉินภายในห่วงโซ่อุปทานการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน อ าเภอเมืองนครราชสีมา 
จงัหวดันครราชสีมา เพื่อให้การดูแลรักษาขั้นพื้นฐานแก่ผูป่้วยฉุกเฉินทุกคนในพื้นท่ีไดอ้ยา่งทัว่ถึง 
และมีความเท่าเทียม 

 ทั้ งน้ี ข้อมูลด้านสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินภายในห่วงโซ่อุปทานการ
ให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน อ าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวดันครราชสีมา ท่ีน ามาใช้ใน
การศึกษาและวิเคราะห์ภายในงานวิจยัน้ี มาจากการสอบถามผูเ้ช่ียวชาญและรวบรวมขอ้มูลจาก
หน่วยงานศูนยก์ลางของระบบการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน อ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดั
นครราชสีมาโดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินระดบั ALS ซ่ึงเป็นหน่วยงานการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน
ตั้งตน้ภายในห่วงโซ่อุปทานการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน อ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดั
นครราชสีมา คือโรงพยาบาลหลกัภายในพื้นท่ี ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
2. โรงพยาบาลเซนต ์เมรี 
3. โรงพยาบาลโคราชเมโมเรียล 
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4. โรงพยาบาล ป แพทย ์
5. โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 
6. โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา 
7. โรงพยาบาลค่ายสุรนารี 

 โดยหน่วยงานสนับสนุนการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินภายในห่วงโซ่อุปทานการ
ใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน อ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา คือ หน่วยอาสาสมคัร
ทางการแพทยฉุ์กเฉิน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล (รพสต.) และองคก์ารบริหารส่วน
ต าบล (อบต.) ซ่ึงเป็นหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินระดบั BLS และ FR โดยสามารถดูรายละเอียดไดใ้น
ภาคผนวก ก 
 ขณะท่ีขอ้มูลในดา้นผูป่้วยฉุกเฉินท่ีน ามาใช้ในการวิเคราะห์ภายในการการทดลอง มาจาก
การสร้างชุดข้อมูลจากฐานข้อมูลจริงของการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน อ าเภอเมือง
นครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา โดยมีจ านวนผูป่้วยฉุกเฉินทั้งหมด 1,000 ราย และมีตวัแปรต่าง ๆ 
ไดแ้ก่ (1) วนัท่ีการเกิดเหตุฉุกเฉิน (2) ช่วงเวลาการเกิดเหตุฉุกเฉิน (3) ต าแหน่งการเกิดเหตุฉุกเฉิน 
(หมายเลขพิกดั) และ (4) ประเภทของเหตุฉุกเฉิน (รหสัความรุนแรงของอาการในผูป่้วยฉุกเฉิน) ท่ี
แตกต่างกนั ซ่ึงมาจากการสร้างชุดขอ้มูลโดยวธีิการสุ่มตวัแปรตามความน่าจะเป็น ดว้ยกระบวนการ
มอนติ คาร์โล (Monte Carlo Process) จากฐานขอ้มูลการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน โดย
สามารถดูรายละเอียดไดใ้นภาคผนวก ข  

 ทั้งน้ี มีขอ้ก าหนดพื้นฐานในการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน คือ ชุดปฏิบติัการระดบั 
ALS มีหน้าท่ีให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินแก่กลุ่มผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติ (รหัสสีแดง) ขณะท่ีชุด
ปฏิบติัการระดบั BLS มีหนา้ท่ีใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินแก่กลุ่มผูป่้วยฉุกเฉินเร่งด่วน (รหสัสี
เหลือง) และชุดปฏิบติัการระดบั FR มีหนา้ท่ีให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินแก่กลุ่มผูป่้วยฉุกเฉิน
ไม่รุนแรง (รหสัสีเขียว) โดยผลลพัธ์จากงานวจิยัมีรายละเอียดดงัน้ี 
  ขั้นตอนที ่1 การประเมินประสิทธิภาพการให้บริการของหน่วยงานหลกั 

 ในขั้นตอนน้ีจะท าการประเมินประสิทธิภาพของระบบการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน
ในการใหบ้ริการดูแลรักษาแก่ผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤต ซ่ึงเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความจ าเป็นตอ้งรับการดูแล
รักษาภายในระยะเวลาการตอบสนองท่ีรวดเร็ว (ภายใน 8 นาที) ขณะท่ีหน่วยงานการให้บริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉินตั้งต้นท่ีรับผิดชอบภายในอ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา คือ 
โรงพยาบาลหลัก 7 แห่ง จากการประเมินโดยตวัแบบการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อใหผู้รั้บบริการทุกคนไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเท่าเทียม โดยค านึงถึงอตัราการ
รอดชีวิตสูงสุด เพื่อเป็นการสะทอ้นให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการไดรั้บการดูแลรักษาขั้นพื้นฐาน
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ซ่ึงผูป่้วยฉุกเฉินในพื้นท่ีจะไดรั้บ และสามารถน าไปสู่การพฒันาประสิทธิภาพการดูแลรักษาใน
ขั้นตอนต่อไป โดยมีผลลพัธ์ดงัน้ี 

 
ตารางท่ี 4.3 แสดงผลลัพธ์การวิเคราะห์ต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินใน

ขั้นตอนท่ี 1 ด้วยตวัแบบการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
เพื่อใหผู้รั้บบริการทุกคนไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเท่าเทียม โดยค านึงถึงอตัราการรอด
ชีวติสูงสุด จากโปรแกรม LINGO version 11 

ผลลพัธ์การวเิคราะห์ต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

หน่วยให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินหลกัจ านวน 7 สถานี (หน่วยปฏิบัตกิารฉุกเฉินระดบั ALS) 
- โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
- โรงพยาบาลเซนต ์เมรี 
- โรงพยาบาลโคราชเมโมเรียล 
- โรงพยาบาล ป แพทย ์
- โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 
- โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา 
- โรงพยาบาลค่ายสุรนารี 

สรุปค่าอตัราการรอดชีวติของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐาน จาก 7 สถานีหลกั  0.004936 

 
 จากตารางท่ี 4.3 แสดงถึงประสิทธิภาพในการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินของ

หน่วยงานการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินตั้ งต้น คือ โรงพยาบาลหลัก 7 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  โรงพยาบาลเซนต์ เมรี  โรงพยาบาลโคราชเมโมเรียล 
โรงพยาบาล ป แพทย์ โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา และ
โรงพยาบาลค่ายสุรนารี ซ่ึงทั้งหมดมีหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินระดบั ALS ประจ าต าแหน่งพร้อม
ใหบ้ริการตลอด 24 ชัว่โมง ในการดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤต (รหสัสีแดง) โดยขอ้มูลดา้นผูป่้วย
ฉุกเฉินท่ีใชใ้นการประเมินมาจากขอ้มูลตามสถานการณ์จริง ตามท่ีไดท้  าการอธิบายในบทท่ี 3 และ
สามารถดูรายละเอียดไดใ้นภาคผนวก ข ซ่ึงมีจ านวนผูป่้วยฉุกเฉินรหัสสีแดงทั้งหมดจ านวน 282 
ราย จากผูป่้วยฉุกเฉินทั้งหมด 1,000 ราย ส าหรับผลลพัธ์จากการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน
พบวา่มีอตัราการรอดชีวติขั้นพื้นฐานในการดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินทุกคนในพื้นท่ีเท่ากบั 0.004936 
จากหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินทั้งหมด 7 หน่วยงาน 

 ขั้นตอนที ่2 การวเิคราะห์เพ่ือจัดสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน ALS 
 หลังจากท่ีได้ท าการประเมินประสิทธิภาพของหน่วยงานการให้บริการทางการแพทย์

ฉุกเฉินตั้งตน้ของอ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมาแลว้ ในขั้นตอนน้ีจะท าการวิเคราะห์
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เพื่อจดัสรรต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินระดบั ALS เพื่อพฒันาประสิทธิภาพ
การดูแลรักษาขั้นพื้นฐานแก่ผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตให้มีประสิทธิภาพดีท่ีสุด ตามข้อจ ากัดในด้าน
ต าแหน่งท่ีตั้งของจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินภายในพื้นท่ี โดยต าแหน่งท่ีสามารถจดัสรร
หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินระดบั ALS ได ้จะตอ้งเป็นต าแหน่งท่ีมีความพร้อมในดา้นการให้บริการ
ทางการแพทยใ์นเบ้ืองตน้ ได้แก่ หน่วยอาสาสมคัรทางการแพทยฉุ์กเฉิน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดบัต าบล (รพสต.) และองคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.)  ทั้งน้ี ในสถานการณ์จริงของ
ระบบการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน พบวา่ต าแหน่งดงักล่าวไม่ไดถู้กก าหนดให้เป็นหน่วยงาน
การให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินหลกั แต่มีความพร้อมในดา้นต่าง ๆ เช่น ต าแหน่งท่ีตั้งซ่ึงอยู่
ใกลเ้คียงกบัชุมชน บุคลาการและเคร่ืองมือทางการแพทยเ์บ้ืองตน้ จึงมีความเป็นไปไดอ้ยา่งมากใน
การจดัสรรทรัพยากรทางการแพทย์ฉุกเฉินลงในแต่ละสถานี ซ่ึงภายในงานวิจัยน้ีได้น าเสนอ
แนวทางในการพฒันาประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉิน โดยท าการจดัสรรทรัพยากรท่ี
ส าคัญทางการแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ พาหนะฉุกเฉิน และบุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉิน ไปยงั
ต าแหน่งต่าง ๆ ท่ีมีความพร้อม ดงันั้น ต าแหน่งท่ีไดรั้บการจดัสรรหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินระดบั 
ALS จะมีความพร้อมและสามารถให้บริการดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตได้ โดยผลลพัธ์จากการ
วิเคราะห์ดว้ยตวัแบบการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อให้ผูรั้บบริการทุก
คนไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเท่าเทียม โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวติสูงสุด มีรายละเอียดดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4.4 แสดงผลลัพธ์การวิเคราะห์ต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินใน
ขั้นตอนท่ี 2 ด้วยตวัแบบการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
เพื่อใหผู้รั้บบริการทุกคนไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเท่าเทียม โดยค านึงถึงอตัราการรอด
ชีวติสูงสุด จากโปรแกรม LINGO version 11 

ผลลพัธ์การวเิคราะห์ต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

หน่วยให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินหลกัจ านวน 7 สถานี (หน่วยปฏิบัตกิารฉุกเฉินระดบั ALS) 
- โรงพยาบาล 7 แห่ง (สถานีหลกั) ภายในอ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา 

สรุปค่าอตัราการรอดชีวติของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 7 สถานีหลกั 0.004936 
การทดสอบรอบท่ี 1 ท าการเสริมดว้ยหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินระดบั ALS จ านวน 1 สถานี 
สรุปค่าอตัราการรอดชีวติของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 7 สถานีหลัก + 1 สถานีเสริม รวม
ทั้งหมด 8 สถานี 

0.006625 

การทดสอบรอบท่ี 2 ท าการเสริมดว้ยหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินระดบั ALS จ านวน 2 สถานี 
สรุปค่าอตัราการรอดชีวติของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 7 สถานีหลัก + 2 สถานีเสริม รวม
ทั้งหมด 9 สถานี 

0.035022 

การทดสอบรอบท่ี 3 ท าการเสริมดว้ยหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินระดบั ALS จ านวน 3 สถานี 
สรุปค่าอตัราการรอดชีวติของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 7 สถานีหลัก + 3 สถานีเสริม รวม
ทั้งหมด 10 สถานี 

0.054344 

การทดสอบรอบท่ี 3 ท าการเสริมดว้ยหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินระดบั ALS จ านวน 4 สถานี 
สรุปค่าอตัราการรอดชีวติของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 7 สถานีหลัก + 4 สถานีเสริม รวม
ทั้งหมด 11 สถานี 

0.060219 

การทดสอบรอบท่ี 4 ท าการเสริมดว้ยหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินระดบั ALS จ านวน 5 สถานี 
สรุปค่าอตัราการรอดชีวติของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 7 สถานีหลัก + 5 สถานีเสริม รวม
ทั้งหมด 12 สถานี 

0.068833 

การทดสอบรอบท่ี 5 ท าการเสริมดว้ยหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินระดบั ALS จ านวน 6 สถานี 
สรุปค่าอตัราการรอดชีวติของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 7 สถานีหลัก + 6 สถานีเสริม รวม
ทั้งหมด 13 สถานี 

0.082095 

การทดสอบรอบท่ี 6 ท าการเสริมดว้ยหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินระดบั ALS จ านวน 7 สถานี 
สรุปค่าอตัราการรอดชีวติของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 7 สถานีหลัก + 7 สถานีเสริม รวม
ทั้งหมด 14 สถานี 

0.107014 

การทดสอบรอบท่ี 7 ท าการเสริมดว้ยหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินระดบั ALS จ านวน 8 สถานี 
สรุปค่าอตัราการรอดชีวติของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 7 สถานีหลัก + 8 สถานีเสริม รวม
ทั้งหมด 15 สถานี 

0.115071 
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 รูปท่ี 4.1 แสดงผลลัพธ์การวิเคราะห์ต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินใน
ขั้นตอนท่ี 2 ด้วยตวัแบบการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
เพื่อใหผู้รั้บบริการทุกคนไดรั้บการดูแลอยา่งเท่าเทียม โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวิต
สูงสุด ในรูปแบบของแผนภูมิเชิงเส้น 

 
 จากตารางท่ี 4.4 ไดแ้สดงค าตอบท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการจดัสรรต าแหน่งสถานีจุดให้บริการ
ทางการแพทยฉุ์กเฉินระดับ ALS  คือ หน่วยงานการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินตั้งต้น 
(โรงพยาบาลหลกั 7 แห่ง) ซ่ึงเป็นหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินหลกัภายในห่วงโซ่อุปทานการให้บริการ
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน อ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา  และหน่วยงานท่ีจดัสรร
เพิ่มเติมจากการวเิคราะห์ดว้ยตวัแบบการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อให้
ผูรั้บบริการทุกคนไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเท่าเทียม โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวิตสูงสุด ทั้งหมด 
8 สถานี คือ  จุดบริการมูลนิธิ (ฮุก 31) มะเริง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลหนองไข่น ้ า 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลมะค่า องค์การบริหารส่วนต าบลจอหอ องค์การบริหาร
ส่วนต าบลพุดซา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลมะเริง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบั
ต าบลบา้นใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลหนองปรุ (ซ่ึงสามารถดูรายละเอียด
ทั้งหมดไดใ้นภาคผนวก ค) โดยสามารถใหผ้ลลพัธ์ในดา้นการดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินดว้ยอตัราการ
รอดชีวิตขั้นพื้นฐานท่ีผูป่้วยฉุกเฉินทุกคนในพื้นท่ีจะไดรั้บเท่ากบั 0.115071 เม่ือพิจารณาจากรูปท่ี 
4.1 พบวา่แมจ้ะท าการเพิ่มหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินในต าแหน่งอ่ืน ๆ ก็จะไม่สามารถพฒันาผลลพัธ์
ใหมี้ประสิทธิภาพมากกวา่เดิม ดงันั้น ต าแหน่งและจ านวนสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน
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จากการวเิคราะห์จึงเป็นค าตอบท่ีดีท่ีสุด โดยสามารถรับประกนัประสิทธิภาพขั้นพื้นฐานของระบบ
การให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินในการดูแลรักษาซ่ึงผูป่้วยฉุกเฉินทุกคนภายในพื้นท่ีจะไดรั้บ
อยา่งทัว่ถึงและเท่าเทียม 

 ขั้นตอนที ่3 การวเิคราะห์เพ่ือจัดสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน BLS/FR 
 หลังจากท่ีท าการจดัสรรหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินระดับ ALS ลงในพื้นท่ีอ าเภอเมือง

นครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา โดยไดท้  าการอธิบายรายละเอียดในขั้นตอนท่ี 2 ขณะท่ีใน
ขั้นตอนน้ีจะท าการวิเคราะห์เพื่อท าการจดัสรรทรัพยากรทางการแพทย์ฉุกเฉินภายในห่วงโซ่
อุปทานการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน อ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมาทั้งระบบ
อย่างเหมาะสม ซ่ึงมีการน ากลุ่มอาการของผูป่้วยฉุกเฉินทั้งหมดมาใชใ้นการวิเคราะห์ ไดแ้ก่ กลุ่ม
ผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤต (รหสัสีแดง) กลุ่มผูป่้วยฉุกเฉินเร่งด่วน (รหสัสีเหลือง) และกลุ่มผูป่้วยฉุกเฉิน
ไม่รุนแรง (รหัสสีเขียว) โดยข้อมูลด้านผูป่้วยฉุกเฉินท่ีใช้ในการประเมินมาจากข้อมูลตาม
สถานการณ์จริง ตามท่ีไดท้  าการอธิบายในบทท่ี 3 และสามารถดูรายละเอียดไดใ้นภาคผนวก ข ซ่ึง
ผลลพัธ์จากการวิเคราะห์ในขั้นตอนน้ี จะสามารถระบุต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินท่ีมีความจ าเป็นตอ้งเตรียมความพร้อมในการใหบ้ริการดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินทุกกลุ่มระดบั
ความรุนแรง เพื่อความสามารถในการให้บริการดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพ และเป็นการ
รับประกันว่าผูป่้วยฉุกเฉินทุกคนในพื้นท่ีจะสามารถเข้าถึงระบบการให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินขั้นพื้นฐานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดอย่างทัว่ถึงและมีความเท่าเทียม โดยรายละเอียด
จากการวเิคราะห์ สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
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ตารางท่ี 4.5 แสดงผลลัพธ์การวิเคราะห์ต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินใน
ขั้นตอนท่ี 3 ด้วยตวัแบบการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
เพื่อใหผู้รั้บบริการทุกคนไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเท่าเทียม โดยค านึงถึงอตัราการรอด
ชีวติสูงสุด จากโปรแกรม LINGO version 11 

ผลลพัธ์การวเิคราะห์ต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

หน่วยให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินหลกัจ านวน 7 สถานี และสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินที่ท าการ
เสริมจ านวน 8 สถานี (หน่วยปฏิบัตกิารฉุกเฉินระดบั ALS) 

- โรงพยาบาล 7 แห่ง (สถานีหลกั) ภายในอ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา  และหน่วย
ปฏิบติัการฉุกเฉินระดบั ALS ท่ีท าการวเิคราะห์จากขั้นตอนท่ี 2 
สรุปค่าอตัราการรอดชีวติของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 15 สถานีระดบั ALS 0.115071 
การทดสอบรอบท่ี 1 ท าการเสริมดว้ยหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินระดบั BLS และ FR จ านวน 1 สถานี 
สรุปค่าอตัราการรอดชีวติของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 15 สถานีระดบั ALS + 1 สถานีเสริม
ระดบั BLS และ FR รวมทั้งหมด 16 สถานี 

0.116390 

การทดสอบรอบท่ี 2 ท าการเสริมดว้ยหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินระดบั BLS และ FR จ านวน 2 สถานี 
สรุปค่าอตัราการรอดชีวติของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 15 สถานีระดบั ALS + 2 สถานีเสริม
ระดบั BLS และ FR รวมทั้งหมด 17 สถานี 

0.121877 

การทดสอบรอบท่ี 3 ท าการเสริมดว้ยหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินระดบั BLS และ FR จ านวน 3 สถานี 

สรุปค่าอตัราการรอดชีวติของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 15 สถานีระดบั ALS + 3 สถานีเสริม
ระดบั BLS และ FR รวมทั้งหมด 18 สถานี 

0.132529 

การทดสอบรอบท่ี 4 ท าการเสริมดว้ยหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินระดบั BLS และ FR จ านวน 4 สถานี 
สรุปค่าอตัราการรอดชีวติของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 15 สถานีระดบั ALS + 4 สถานีเสริม
ระดบั BLS และ FR รวมทั้งหมด 19 สถานี 

0.141957 

การทดสอบรอบท่ี 5 ท าการเสริมดว้ยหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินระดบั BLS และ FR จ านวน 5 สถานี 

สรุปค่าอตัราการรอดชีวติของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 15 สถานีระดบั ALS + 5 สถานีเสริม
ระดบั BLS และ FR รวมทั้งหมด 20 สถานี 

0.156872 

การทดสอบรอบท่ี 6 ท าการเสริมดว้ยหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินระดบั BLS และ FR จ านวน 6 สถานี 
สรุปค่าอตัราการรอดชีวติของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 15 สถานีระดบั ALS + 6 สถานีเสริม
ระดบั BLS และ FR รวมทั้งหมด 21 สถานี 

0.164243 

การทดสอบรอบท่ี 7 ท าการเสริมดว้ยหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินระดบั BLS และ FR จ านวน 7 สถานี 
สรุปค่าอตัราการรอดชีวติของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 15 สถานีระดบั ALS + 7 สถานีเสริม
ระดบั BLS และ FR รวมทั้งหมด 22 สถานี 

0.180288 
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ตารางท่ี 4.5 แสดงผลลัพธ์การวิเคราะห์ต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินใน
ขั้นตอนท่ี 3 ด้วยตวัแบบการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
เพื่อใหผู้รั้บบริการทุกคนไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเท่าเทียม โดยค านึงถึงอตัราการรอด
ชีวติสูงสุด จากโปรแกรม LINGO version 11 (ต่อ) 

ผลลพัธ์การวเิคราะห์ต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
การทดสอบรอบท่ี 8 ท าการเสริมดว้ยหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินระดบั BLS และ FR จ านวน 8 สถานี 
สรุปค่าอตัราการรอดชีวติของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 15 สถานีระดบั ALS + 8 สถานีเสริม
ระดบั BLS และ FR รวมทั้งหมด 23 สถานี 

0.190030 

การทดสอบรอบท่ี 9 ท าการเสริมดว้ยหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินระดบั BLS และ FR จ านวน 9 สถานี 
สรุปค่าอตัราการรอดชีวติของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 15 สถานีระดบั ALS + 9 สถานีเสริม
ระดบั BLS และ FR รวมทั้งหมด 24 สถานี 

0.197165 

การทดสอบรอบท่ี 10 ท าการเสริมดว้ยหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินระดบั BLS และ FR จ านวน 10 สถานี 
สรุปค่าอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 15 สถานีระดับ ALS + 10 สถานี
เสริมระดบั BLS และ FR รวมทั้งหมด 25 สถานี 

0.199766 

การทดสอบรอบท่ี 11 ท าการเสริมดว้ยหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินระดบั BLS และ FR จ านวน 11 สถานี 
สรุปค่าอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 15 สถานีระดับ ALS + 11 สถานี
เสริมระดบั BLS และ FR รวมทั้งหมด 26 สถานี 

0.214833 
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 รูปท่ี 4.2 แสดงผลลัพธ์การวิเคราะห์ต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินใน

ขั้นตอนท่ี 3 ด้วยตวัแบบการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
เพื่อใหผู้รั้บบริการทุกคนไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเท่าเทียม โดยค านึงถึงอตัราการรอด
ชีวติสูงสุด ในรูปแบบของแผนภูมิเชิงเส้น 

 
 จากขอ้มูลในตารางท่ี 4.5 ผลลพัธ์ท่ีเหมาะสมท่ีสุดซ่ึงจะส่งผลให้ระบบการให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉิน อ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา  สามารถให้การบริการดูแลรักษา
ผูป่้วยฉุกเฉินดว้ยประสิทธิภาพขั้นพื้นฐานท่ีดีท่ีสุด คือ การมีหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินหลกัทั้งหมด 7 
แห่ง (โรงพยาบาลหลกั) ซ่ึงเป็นหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินระดบั ALS ท่ีไดรั้บการจดัสรรต าแหน่ง
ดว้ยตวัแบบการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อให้ผูรั้บบริการทุกคนไดรั้บ
การดูแลรักษาอยา่งเท่าเทียม โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวิตสูงสุด จากขั้นตอนท่ี 2 จ านวน 8 แห่ง 
ได้แก่ จุดบริการมูลนิธิ (ฮุก 31) มะเริง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลหนองไข่น ้ า 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลมะค่า องค์การบริหารส่วนต าบลจอหอ องค์การบริหาร
ส่วนต าบลพุดซา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลมะเริง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบั
ต าบลบา้นใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลหนองปรุ และหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน
ระดบั BLS และ FR ท่ีควรจะมีการเตรียมความพร้อมตลอดเวลามีทั้งหมด 11 แห่ง ไดแ้ก่ จุดบริการ
มูลนิธิ (ฮุก 31) ในเมือง จุดบริการมูลนิธิ (ฮุก 31) จอหอ จุดบริการมูลนิธิ (ฮุก  31) ไชยมงคล 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองไข่น ้า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลระกาย โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลพลกรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลโตนด ศูนยก์ารแพทย์
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ชุมชนโคกกรวด องค์การบริหารส่วนต าบลสุรนารี องค์การบริหารส่วนต าบลโพธ์ิกลาง และ
องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองบวัศาลา (ซ่ึงสามารถดูรายละเอียดทั้งหมดไดใ้นภาคผนวก ค) ซ่ึง
จะส่งผลให้ระบบให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินมีประสิทธิภาพขั้นพื้นฐานท่ีดีท่ีสุดในการ
ใหบ้ริการดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉิน โดยมีอตัราการรอดชีวติเท่ากบั 0.214833 
 จากรูปท่ี 4.2 จะพบว่าเม่ือมีการจดัสรรต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน
เพิ่มเติมจากขั้นตอนท่ี 2 ให้มีจ  านวนเท่ากบั 26 สถานี จะส่งผลให้ไดรั้บผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุด โดยไม่
สามารถพฒันาประสิทธิภาพใหดี้ยิง่ข้ึนไดอี้ก ดงันั้น ประสิทธิภาพขั้นพื้นฐานในการให้บริการดูแล
รักษาผูป่้วยฉุกเฉินทั้งหมดภายในห่วงโซ่อุปทานการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน อ าเภอเมือง
นครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา จึงมีประสิทธิภาพดีท่ีสุด โดยผลลพัธ์จากงานวิจยัน้ี สามารถ
น าเสนอแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพในการจดัการทรัพยากรทางการแพทยฉุ์กเฉินอยา่งเหมาะสมและ
สามารถให้ความคุ้มครองแก่ผูป่้วยฉุกเฉินภายในพื้นท่ีให้ได้รับการบริการขั้นพื้นฐานอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวิตสูงสุด ซ่ึงแนวทางดงักล่าว สามารถน าไปประยุกตใ์ช้
กบัพื้นท่ีอ่ืน ๆ ในประเทศไทย เพื่อแกไ้ขปัญหาดา้นความเท่าเทียมในการเขา้ถึงระบบการให้บริการ
ทางการแพทยฉุ์กเฉินของประชาชนในแต่ละพื้นท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 



บทที ่5 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
  

  งานวิจยัน้ีเป็นการน าแนวคิดการจดัการโลจิสติกส์และห่วงโซ่อุปทานมาใชใ้นการศึกษา
ระบบการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน โดยก าหนดให้ห่วงโซ่อุปทานการให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉิน อ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา เป็นพื้นท่ีท าการศึกษา ภายใตก้รอบ
แนวคิดของงานวิจยัท่ีได้รับจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง และการลงพื้นท่ีเพื่อศึกษา
สถานการณ์จริง ตลอดจนการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงสถิติจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงน าไปสู่การ
ก าหนดวตัถุประสงคภ์ายในงานวิจยัท่ีตอ้งการพฒันาตวัแบบ Maximin Survival Location Problem 
หรือ MAXMIN SLP เพื่อการจดัสรรทรัพยากรทางการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน คือ พาหนะ
ฉุกเฉิน และบุคลากรทางการแพทยฉุ์กเฉินซ่ึงมีอยูอ่ย่างจ ากดัให้เกิดความคุม้ค่ามากท่ีสุด จากการ
จดัสรรต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินอย่างเหมาะสม ซ่ึงผลลพัธ์จากการวิจยั
สามารถน าเสนอแนวทางพอสังเขปในการบริหารจดัการระบบให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน ให้
สามารถคุม้ครองผูป่้วยฉุกเฉินทั้งหมดภายในพื้นท่ีให้ได้รับการดูแลรักษาด้วยประสิทธิภาพขั้น
พื้นฐานท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงจะส่งผลต่ออตัราการรอดชีวิตในผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมาจากระบบการให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉินท่ีมีประสิทธิภาพ โดยสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
 

5.1 สรุปผลการวจิัย 
5.1.1 การก าหนดปัญหาและแนวคดิภายในงานวจิัย 

  ระบบการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน อ าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวดั
นครราชสีมา มีรูปแบบการบริหารจดัการท่ีมีมาตรฐานและมีการพฒันาประสิทธิภาพการให้บริการ
ดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินอยา่งต่อเน่ือง โดยมีความพยายามในการลดระยะเวลาการตอบสนองในการ
เขา้ถึงตวัของผูป่้วยฉุกเฉินใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน เน่ืองจากระยะเวลาการตอบสนองนบัวา่เป็น
ตวัช้ีวดัผลการด าเนินงานหลกัของระบบการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินตามหลกันโยบายการ
บริหารจดัการจากสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ซ่ึงภายในงานวิจยัน้ี ไดน้ าแนวคิดการ
จดัการโลจิสติกส์และห่วงโซ่อุปทานมาใช้ในการศึกษาระบบการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน 
อ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา จากการสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญ และการวิเคราะห์ขอ้มูล
เชิงสถิติ ตลอดจนการทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง และพบวา่การใหค้วามคุม้ครองสิทธิในการเขา้ถึง



82 
 

ระบบการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยฉุกเฉินทุกคนในพื้นท่ีให้ไดรั้บการให้บริการ
ดูแลรักษาขั้นพื้นฐานอยา่งมีประสิทธิภาพ ภายใตข้อ้จ ากดัของทรัพยากรทางการให้บริการทางการ
แพทยฉุ์กเฉิน นบัวา่เป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัเช่นเดียวกบัตวัช้ีวดัประสิทธิภาพผลการด าเนินงานการ
ใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน 

  ดงันั้น ภายในงานวิจยัน้ีจึงไดน้ าเสนอแนวทางในการจดัสรรทรัพยากรทางการ
ให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน ไดแ้ก่ พาหนะฉุกเฉิน และบุคลากรทางการแพทยฉุ์กเฉิน ให้เกิด
ความคุม้ค่าในการด าเนินงานดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินให้มากท่ีสุด จากการจดัสรรต าแหน่งสถานีจุด
ให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินท่ีเหมาะสม โดยตวัแบบการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อใหผู้รั้บบริการทุกคนไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเท่าเทียม โดยค านึงถึงอตัราการ
รอดชีวิตสูงสุดท่ีไดรั้บการพฒันาภายในงานวิจยัน้ี ซ่ึงสามารถสรุปรายละเอียดทั้งหมดไดภ้ายใน
ตารางท่ี 5.1 ดงัต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 5.1 แสดงรายละเอียดผลลพัธ์จากการก าหนดปัญหาและแนวคิดภายในงานวจิยั 

หัวข้อ รายละเอยีด 

การก าหนดปัญหา
ภายในงานวจิยั 

- การปรับปรุงและพฒันาประสิทธิภาพในการด าเนินงานการให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน จะมุ่งเน้นไปท่ีการพฒันาระยะเวลาการตอบสนองเฉล่ียในการเขา้ถึงตวัของ
ผูป่้วยฉุกเฉิน 
- ส่งผลใหเ้กิดอตัราการรอดชีวติในผูป่้วยฉุกเฉินส่วนมากในพ้ืนท่ีท่ีสูง แต่ผูป่้วยฉุกเฉิน
บางส่วนในพ้ืนท่ีไม่ไดรั้บการดูแลรักษาดว้ยประสิทธิภาพขั้นพ้ืนฐานอยา่งเหมาะสม 
- ดงันั้น การพฒันาประสิทธิภาพการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินขั้นพ้ืนฐานท่ีดีท่ีสุด 
ซ่ึงเป็นการรับประกนัความเท่าเทียมในการรับการดูแลรักษาของผูป่้วยฉุกเฉินทุกคนใน
พ้ืนท่ีจากระบบการใหบ้ริการทางการแพทย ์

แนวทางการแก้ไข
ปัญหา 

ท าการพฒันาตวัแบบการจัดสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพ่ือให้
ผูรั้บบริการทุกคนไดรั้บการดูแลรักษาอย่างเท่าเทียม โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวิต
สูงสุด (Maximin Survival Location Problem หรือ MAXMIN SLP) มาใชใ้นการ
วเิคราะห์การจดัสรรจ านวนและต าแหน่งสถานีจุดใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน 

ผลลพัธ์ทีค่าดว่า
จะได้รับ 

ไดรั้บแนวทางในการจดัสรรทรัพยากรทางการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน  ไดแ้ก่ 
พาหนะฉุกเฉิน และบุคลากรทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อให้ผูรั้บบริการทุกคนไดรั้บการ
ดูแลรักษาอยา่งเท่าเทียม โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวติสูงสุด 
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5.1.2 การพฒันาตัวแบบการจัดสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
เพ่ือให้ผู้รับบริการทุกคนได้รับการดูแลรักษาอย่างเท่าเทียม โดยค านึงถึง
อตัราการรอดชีวติสูงสุด 

  แนวคิดในการจดัสรรทรัพยากรอนัมีค่าของระบบการให้บริการดา้นสาธารณสุข 
ให้เกิดความคุม้ค่าและก่อให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชนภายในประเทศ เพื่อให้ผูป่้วยทุกคนไดรั้บ
การบริการดูแลรักษาอย่างทัว่ถึงและมีความเท่าเทียม โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวิตสูงสุด นบัว่า
เป็นแนวคิดเชิงบูรณาการควบคู่กนัไปกบัแนวคิดการจดัการโลจิสติกส์และห่วงโซ่อุปทาน โดยการ
พฒันาตวัแบบทางคณิตศาสตร์เพื่อการจดัสรรต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินให้
สามารถดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินดว้ยประสิทธิภาพขั้นพื้นฐานท่ีดีท่ีสุด โดยค านึงถึงอตัราการรอด
ชีวติในผูป่้วยฉุกเฉินเป็นส าคญั ซ่ึงเป็นการน าเสนอแนวทางในการจดัสรรเพื่อใชท้รัพยากรอนัมีค่า
ทางการแพทยฉุ์กเฉินให้คุม้ค่าท่ีสุด ทั้งน้ี ตวัแบบดงักล่าวมีรูปแบบการแกไ้ขปัญหาโดยวิเคราะห์
เพื่อหาผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงขอ้มูลท่ีน ามาพิจารณาคือ ขอ้มูลการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินจาก
สถานการณ์จริงทั้งหมด ดงันั้น จึงสามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการพิจารณาเพื่อพฒันาระบบ
ห่วงโซ่อุปทานการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน อ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา 
โดยตัวแบบ MAXMIN SLP และใช้เป็นต้นแบบในการน าไปประยุกต์ใช้กับพื้นท่ี อ่ืน ๆ 
ภายในประเทศไทย ซ่ึงรายละเอียดทั้งหมดสามารถพิจารณาไดจ้ากตารางท่ี 5.2 ดงัน้ี 
 

ตารางท่ี 5.2 แสดงรายละเอียดผลลพัธ์จากการพฒันาตวัแบบการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อให้ผูรั้บบริการทุกคนไดรั้บการดูแลรักษาอย่างเท่าเทียม โดย
ค านึงถึงอตัราการรอดชีวติสูงสุด 

ตวัแบบส าหรับการจดัสรร
ต าแหน่งสถานีจุดให้บริการ

ทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
ผลลพัธ์ทีไ่ด้รับ 

เคร่ืองมือส าหรับใช้ใน
การวเิคราะห์ 

ตวัแบบ Maximin Survival 
location Problem 
(MAXMIN SLP) 

จ านวนและต าแหน่งของสถานีจุดให้บริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉินท่ีเหมาะสม ซ่ึงส่งผลให้สามารถ
รับประกนัต่อผูป่้วยฉุกเฉินทุกคนภายในพ้ืนท่ีให้ไดรั้บ
การดูแลรักษาขั้นพ้ืนฐานจากระบบการให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉินท่ีดีท่ีสุด ตามขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากร
ทางการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน 

- Spreadsheet 
Program 
- Optimization 
Program 
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5.1.3 การน าเสนอแนวทางการวิเคราะห์และจัดสรรต าแหน่งของสถานีจุด
ให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสม ด้วยตัวแบบการจัดสรร
ต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้รับบริการทุกคน
ได้รับการดูแลรักษาอย่างเท่าเทยีม โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวติสูงสุด 

  ในการจดัสรรต าแหน่งของสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเหมาะสม 
เป็นการน าเสนอแนวทางในการบริหารจดัการทรัพยากรทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ีมีประสิทธิภาพ 
เน่ืองจากทรัพยากรท่ีส าคญัในการดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินคือ พาหนะฉุกเฉิน และบุคลากรทางการ
แพทยฉุ์กเฉิน ทั้งน้ี ในการจดัสรรต าแหน่งของสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินจะตอ้งมี
การก าหนดวตัถุประสงคใ์นการประเมินประสิทธิภาพในการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน ซ่ึงใน
งานวิจยัน้ีตอ้งการจดัสรรต าแหน่งของสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อให้ระบบการ
ใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินสามารถรับประกนัความคุม้ครองท่ีผูป่้วยฉุกเฉินจะไดรั้บจากการท่ี
สามารถเขา้ถึงการดูแลรักษาดว้ยประสิทธิภาพขั้นพื้นฐานท่ีดีท่ีสุดอยา่งทัว่ถึง และมีความเท่าเทียม 
โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวติในผูป่้วยฉุกเฉินเป็นส าคญั 

  ทั้ งน้ี  ในการวิเคราะห์เพื่อจัดสรรทรัพยากรการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อพัฒนา
ประสิทธิภาพการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินขั้นพื้นฐาน โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวิตสูงสุด 
ไดมี้การก าหนดสถานการณ์ส าหรับการทดลอง ซ่ึงมาจากการศึกษาขอ้มูลตามสถานการณ์จริงของ
การให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน อ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา โดยมีหน่วย
ปฏิบติัการฉุกเฉินตั้งตน้ทั้งหมด 7 สถานี ไดแ้ก่ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาล
เซนต ์เมรี โรงพยาบาลโคราชเมโมเรียล โรงพยาบาล ป แพทย  ์โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 
โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา และโรงพยาบาลค่ายสุรนารี ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีมีความพร้อมในการ
ให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินตลอดระยะเวลา 24 ชั่วโมง และมีต าแหน่งท่ีตั้งอยู่ใกล้เคียงกบั
บริเวณตวัเมือง ขณะท่ีต าแหน่งอ่ืน ๆ ท่ีน ามาพิจารณาเพื่อจดัสรรทรัพยากรทางการแพทยฉุ์กเฉิน 
ไดแ้ก่ หน่วยอาสาสมคัรทางการแพทยฉุ์กเฉิน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล (รพสต.) 
และองคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) ทั้งหมด 51 ต  าแหน่ง ซ่ึงสถานีทั้งหมดไม่ไดเ้ป็นสถานีตั้งตน้
ภายในระบบการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน แต่สถานีดงักล่าวมีความเป็นไปไดอ้ย่างมากใน
การจัดสรรทรัพยากรทางการแพทย์ฉุกเฉิน เน่ืองจากมีความพร้อมในด้านการให้บริการทาง
การแพทยเ์บ้ืองตน้ และมีต าแหน่งท่ีตั้งอยูใ่กลเ้คียงกบัพื้นท่ีชุมชนมากกวา่หน่วยงานหลกั ดงันั้น 
ภายในงานวิจยัน้ี จึงน าต าแหน่งดงักล่าวมาพิจารณาและวิเคราะห์ดว้ยตวัแบบการจดัสรรต าแหน่ง
จุดใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อใหผู้รั้บบริการทุกคนไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเท่าเทียม โดย
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ค านึงถึงอตัราการรอดชีวิตสูงสุด โดยผลลพัธ์จากการวิเคราะห์และจดัสรรต าแหน่งของสถานีจุด
ใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเหมาะสม สามารถพิจารณารายละเอียดไดด้งัน้ี 
 

ตารางท่ี 5.3 แสดงรายละเอียดการวิเคราะห์และจัดสรรต าแหน่งของสถานีจุดให้บริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉินท่ีเหมาะสม ด้วยตวัแบบการจัดสรรต าแหน่งจุดให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อให้ผูรั้บบริการทุกคนไดรั้บการดูแลรักษาอย่างเท่าเทียม โดย
ค านึงถึงอตัราการรอดชีวติสูงสุด 

ขั้นตอนที ่1 การประเมนิประสิทธิภาพการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยงานหลกั 

สถานการณ์ ผลการประเมนิอตัราการรอดชีวติขั้นพื้นฐาน 
โรงพยาบาลหลกั 7 แห่ง 0.004936 
รวมทั้งหมด 7 สถาน ี

ขั้นตอนที ่2 การวเิคราะห์เพ่ือจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินระดบั ALS 

สถานการณ์ ผลการวเิคราะห์อตัราการรอดชีวติขั้นพื้นฐาน 
โรงพยาบาลหลกั 7 แห่ง + หน่วยเสริม 8 แห่ง 
(ALS) 

0.115071 

รวมทั้งหมด 15 สถานี (หน่วยเสริมมาจากการวเิคราะห์ด้วยตวัแบบการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้รับบริการทุกคนได้รับการดูแลรักษาอย่างเท่าเทยีม โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวติ
สูงสุด) 

ขั้นตอนที ่3 การวเิคราะห์เพ่ือจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินระดบั BLS/FR 

สถานการณ์ ผลการวเิคราะห์อตัราการรอดชีวติขั้นพื้นฐาน 
โรงพยาบาลหลกั 7 แห่ง + หน่วยเสริม 8 แห่ง 
(ALS) + หน่วยเสริม 11 (BLS/FR) 

0.214833 

รวมทั้งหมด 26 สถานี (หน่วยเสริมมาจากการวเิคราะห์ด้วยตวัแบบการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้รับบริการทุกคนได้รับการดูแลรักษาอย่างเท่าเทยีม โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวติ
สูงสุด) 

  
  ซ่ึงผลลัพธ์จากการวิเคราะห์ ในตารางท่ี 5.3 พบว่าระบบการให้บริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉิน อ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา จะต้องมีการจดัสรรสถานีจุด
ใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินทั้งหมด จ านวน 26 สถานี (ซ่ึงรายช่ือสถานีสามารถดูรายละเอียดได้
จากภาคผนวก ค) จะส่งผลให้ผูป่้วยฉุกเฉินทั้งหมดภายในห่วงโซ่อุปทานการให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉินไดรั้บความคุม้ครองจากหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินดว้ยประสิทธิภาพขั้นพื้นฐานท่ีดี
ท่ีสุด โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวิตในผูป่้วยฉุกเฉินเป็นส าคญั เน่ืองจากสถานีท่ีท าการเสริมจาก
สถานีหลกั มีต าแหน่งท่ีตั้งใกลเ้คียงกบัพื้นท่ีชุมชนมากกวา่สถานีหลกั ดงันั้น จึงสามารถขยายพื้นท่ี
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การเขา้ถึงผูป่้วยฉุกเฉินภายในพื้นท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และผูป่้วยฉุกเฉินทุกคนไดรั้บการดูแล
รักษาอยา่งเหมาะสมตามขีดความสามารถของระบบการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน 
 

 
 

 รูปท่ี 5.1 แสดงผลลัพธ์จากการศึกษาและวิเคราะห์เพื่อจดัสรรต าแหน่งสถานีให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉินภายในห่วงโซ่อุปทานการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน อ าเภอ
เมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา ดว้ยตวัแบบ MAXMIN SLP 

 

  จากรูปท่ี 5.1 พบวา่สถานการณ์ท่ีมีหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินตั้งตน้ทั้งหมด 7 แห่ง 
(โรงพยาบาลหลกั) จะสามารถให้บริการดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินในพื้นท่ีดว้ยประสิทธิภาพขั้น
พื้นฐาน โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวิตเท่ากบั 0.004936 ซ่ึงหลงัจากท่ีท าการวิเคราะห์และจดัสรร
หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินระดบั ALS จ านวน 8 แห่ง ท่ีมีต าแหน่งท่ีตั้งอย่างเหมาะสมเพิ่มเขา้มาใน
ระบบการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน จะสามารถให้การบริการดูแลรักษาแก่ผูป่้วยฉุกเฉินใน
พื้นท่ีดว้ยอตัราการรอดชีวิตขั้นพื้นฐานเท่ากบั 0.115071 และขั้นตอนสุดทา้ย เป็นการวิเคราะห์ห่วง
โซ่อุปทานการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินทั้งหมด ซ่ึงไดท้  าการจดัสรรหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน
ระดบั BLS/FR เพิ่มอีกจ านวน 11 แห่ง ส่งผลให้ผูป่้วยฉุกเฉินในพื้นท่ีไดรั้บความคุม้ครองดว้ย
คุณภาพการดูแลรักษาขั้นพื้นฐานจากระบบการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ีมีประสิทธิภาพ
มากท่ีสุด ดว้ยอตัราการรอดชีวิตเท่ากบั 0.214833 ดงันั้น จากผลลพัธ์ดงักล่าว สามารถสรุปไดว้่า
แนวคิดการจดัสรรต าแหน่งสถานีจุดใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเหมาะสม นบัวา่เป็นแนวทาง
ในการจดัสรรทรัพยากรภายในห่วงโซ่อุปทานการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินให้เกิดความคุม้
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ค่าสูงสุด โดยท่ีสามารถใหก้ารบริการแก่ประชาชนในพื้นท่ีดว้ยคุณภาพการดูแลรักษาขั้นพื้นฐานท่ี
ดีท่ีสุด ตามขีดความสามารถของระบบการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินในพื้นท่ี 
 

5.2 ข้อเสนอแนะจากงานวจิัย 
 ในการวเิคราะห์ดว้ยตวัแบบการจดัสรรต าแหน่งจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อให้
ผูรั้บบริการทุกคนไดรั้บการดูแลรักษาอย่างเท่าเทียม โดยค านึงถึงอตัราการรอดชีวิตสูงสุด เป็น
แนวคิดท่ีมีประสิทธิภาพในการจดัสรรทรัพยากรทางการแพทยฉุ์กเฉิน เน่ืองจากพาหนะฉุกเฉิน 
และบุคลากรทางการแพทยฉุ์กเฉิน เป็นทรัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัและมีความส าคญัต่อฝ่ายอุปทาน
ของระบบห่วงโซ่อุปทานการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน ซ่ึงการวเิคราะห์ต าแหน่งจุดให้บริการ
ทางการแพทยฉุ์กเฉินอยา่งเหมาะสมท่ีสามารถใหบ้ริการดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินไดอ้ยา่งมีมาตรฐาน 
จึงเป็นการบริหารจดัการทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ี ในการพฒันาระบบการด าเนินงานการ
ใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินในแต่ละพื้นท่ี จะตอ้งท าการศึกษาห่วงโซ่อุปทานการให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉินของพื้นท่ีต่าง ๆ ดงักล่าว เน่ืองจากคุณลกัษณะในการปฏิบติัการฉุกเฉินภายใต้
สถานการณ์จริงท่ีแตกต่างกนั ตลอดจนความพร้อมในดา้นทรัพยากรการให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน เช่น พาหนะฉุกเฉิน และบุคลากร เป็นตน้ นอกจากน้ีในแต่ละพื้นท่ีจะมีรูปแบบการเกิด
เหตุการณ์ฉุกเฉินท่ีแตกต่างกนั เน่ืองมาจากลกัษณะเฉพาะของการจราจรในพื้นท่ี หรือจ านวนของ
ประชากร เป็นตน้ ดงันั้น เม่ือสามารถมองภาพรวมของระบบห่วงโซ่อุปทานการให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉินตั้งแต่ตน้น ้ า ตลอดจนปลายน ้ าได ้จะส่งผลต่อคุณภาพในการวิเคราะห์เพื่อพฒันา
ประสิทธิภาพการด าเนินงานการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน 
 ภายในงานวิจยัน้ีได้น าเสนอแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพในการจดัสรรทรัพยากรทางการ
ให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินเหมาะสม และมีประสิทธิภาพในการให้บริการดูแลรักษาผูป่้วย
ฉุกเฉินทุกคนในพื้นท่ีใหไ้ดรั้บความคุม้ครองจากระบบห่วงโซ่อุปทานการให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน ด้วยคุณภาพการดูแลรักษาขั้นพื้นฐานท่ีดีท่ีสุด โดยก่อให้เกิดอตัราการรอดชีวิตในผูป่้วย
ฉุกเฉินสูงสุด 
 ส าหรับงานวจิยัท่ีท าการศึกษาการจดัสรรต าแหน่งสถานีจุดใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน
ท่ีเหมาะสม ดว้ยตวัแบบทางคณิตศาสตร์เพื่อแกไ้ขปัญหาในรูปแบบเชิงเส้นในอนาคต ควรจะมีการ
ก าหนดวตัถุประสงค์ของการวิเคราะห์และจดัสรรสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินอย่าง
ชัดเจน และจ าเป็นจะตอ้งสอดคล้องกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนภายในสถานการณ์จริงให้มากท่ีสุด ซ่ึง
ปัญหาดงักล่าวจะไดรั้บมาจากการศึกษาระบบห่วงโซ่อุปทานการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน 
ขณะท่ีปัจจยัด้านต่าง ๆ เช่น ความเร็วท่ีพาหนะฉุกเฉินสามารถใช้ได้จริง หรือความพร้อมตาม
สถานการณ์จริงในการให้บริการดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินของแต่ละสถานี เป็นตน้ ปัจจยัต่าง ๆ 
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เหล่าน้ีลว้นส่งผลต่อผลลพัธ์ในการวิเคราะห์เพื่อจดัสรรทรัพยากรทางการให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน และสามารถส่งผลต่อการบรรลุวตัถุประสงค์ในการแก้ไขปัญหาในการดูแลรักษาผูป่้วย
ฉุกเฉินท่ีมาจากระบบการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน 
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การสร้างชุดข้อมูลด้านอุปทาน
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การสร้างชุดข้อมูลด้านอุปทาน 
ก ำหนดให ้xj คือ ต ำแหน่งของสถำนีจุดให้บริกำรทำงกำรแพทยฉุ์กเฉิน โดย j = 1,…,7 ซ่ึง

เป็นสถำนีจุดใหบ้ริกำรทำงกำรแพทยฉุ์กเฉินของหน่วยปฏิบติักำรระดบัฉุกเฉิน ALS ดงัน้ี 
x1 คือ โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ 
x2 คือ โรงพยำบำลเซนต ์เมรี 
x3 คือ โรงพยำบำลโครำชเมโมเรียล 
x4 คือ โรงพยำบำล ป แพทย ์
x5 คือ โรงพยำบำลเทพรัตน์นครรำชสีมำ 
x6 คือ โรงพยำบำลกรุงเทพรำชสีมำ 
x7 คือ โรงพยำบำลค่ำยสุรนำรี 
 
สถำนีจุดให้บริกำรทำงกำรแพทยฉุ์กเฉินของหน่วยปฏิบติักำรฉุกเฉินระดบั BLS และ FR 

ก ำหนดให ้xj คือ ต ำแหน่งของสถำนีจุดใหบ้ริกำรทำงกำรแพทยฉุ์กเฉิน โดย j = 8,…,58 ดงัน้ี 
x8 คือ จุดบริกำรฮุก 31 ในเมือง 
x9 คือ จุดบริกำรฮุก 31 โคกกรวด 
x10 คือ จุดบริกำรฮุก 31 จอหอ 
x11 คือ จุดบริกำรฮุก 31 โพธ์ิกลำง 
x12 คือ จุดบริกำรฮุก 31 มะเริง 
x13 คือ จุดบริกำรฮุก 31 ไชยมงคล 
x14 คือ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพระดบัต ำบลหนองไข่น ้ำ 
x15 คือ องคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลหนองไข่น ้ำ 
x16 คือ องคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลโคกสูง 
x17 คือ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพระดบัต ำบลพุดซำ 
x18 คือ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพระดบัต ำบลหนองยำงรักษ ์
x19 คือ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพระดบัต ำบลมะค่ำ 
x20 คือ องคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลจอหอ 
x21 คือ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพระดบัต ำบลระกำย 
x22 คือ องคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลบำ้นโพธ์ิ 
x23 คือ องคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลพุดซำ
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x24 คือ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพระดบัต ำบลจอหอ 
x25 คือ องคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลกระฉอด 
x26 คือ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพระดบัต ำบลพลกรัง 
x27 คือ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพระดบัต ำบลโพนสูง 
x28 คือ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพระดบัต ำบลขนำย 
x29 คือ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพระดบัต ำบลสีมุม 
x30 คือ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพระดบัต ำบลหนองกระทุ่ม 
x31 คือ องคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลหนองกระทุ่ม 
x32 คือ องคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลบำ้นเกำะ 
x33 คือ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพระดบัต ำบลมะเริงนอ้ย 
x34 คือ องคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลพะเนำ 
x35 คือ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพระดบัต ำบลทุ่งกระโดน 
x36 คือ องคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลปรุใหญ่ 
x37 คือ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพระดบัต ำบลมะเริง 
x38 คือ องคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลมะเริง 
x39 คือ ศูนยก์ำรแพทยชุ์มชนทุ่งสวำ่ง 
x40 คือ องคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลหวัทะเล 
x41 คือ องคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลบำ้นใหม่ 
x42 คือ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพระดบัต ำบลศีรษะละเริง 
x43 คือ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพระดบัต ำบลหลกัร้อย 
x44 คือ ศูนยก์ำรแพทยชุ์มชนหวัทะเล 
x45 คือ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพระดบัต ำบลโนนฝร่ัง 
x46 คือ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพระดบัต ำบลบำ้นใหม่ 
x47 คือ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพระดบัต ำบลโตนด 
x48 คือ องคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลหนองระเวยีง 
x49 คือ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพระดบัต ำบลยำงใหญ่ 
x50 คือ ศูนยก์ำรแพทยชุ์มชนโคกกรวด 
x51 คือ เทศบำลโคกกรวด 
x52 คือ องคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลสุรนำรี 
x53 คือ องคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลโพธ์ิกลำง 
x54 คือ องคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลหนองบวัศำลำ 
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x55 คือ องคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลโคกกรวด 
x56 คือ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพระดบัต ำบลหนองปรุ 
x57 คือ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพระดบัต ำบลหนองปลิง 
x58 คือ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพระดบัต ำบลไชยมงคล 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

 

การสร้างชุดข้อมูลด้านอุปสงค์  
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การสร้างชุดข้อมูลด้านอุปสงค์ 
ชุดขอ้มูลส ำหรับกำรทดลองดว้ยตวัแบบกำรจดัสรรต ำแหน่งจุดให้บริกำรทำงกำรแพทย์

ฉุกเฉิน เพื่อใหผู้รั้บบริกำรทุกคนไดรั้บกำรดูแลรักษำอยำ่งเท่ำเทียม โดยค ำนึงถึงอตัรำกำรรอดชีวิต
สูงสุด มีรำยละเอียดดงัน้ี 

 

ล าดบั วนัทีเ่กดิเหตุฉุกเฉิน ช่วงเวลาการเกดิเหตุฉุกเฉิน 
ประเภทของ
เหตุฉุกเฉิน 

ต าแหน่งการเกดิ
เหตุฉุกเฉิน 

1 1 0:00:00 เขียว 197 
2 1 0:00:00 เหลือง 363 
3 1 0:00:00 เหลือง 216 
4 1 0:00:00 เหลือง 202 
5 1 0:00:00 แดง 487 
6 1 0:00:00 แดง 363 
7 1 0:00:00 เหลือง 350 
8 1 0:53:00 เขียว 177 
9 1 1:46:00 เหลือง 250 
10 1 3:14:00 เหลือง 484 
11 1 3:46:00 แดง 201 
12 1 7:17:00 เขียว 335 
13 1 8:11:00 แดง 400 
14 1 9:31:00 เขียว 430 
15 1 9:43:00 เขียว 341 
16 1 10:01:00 แดง 454 
17 1 10:12:00 แดง 355 
18 1 11:06:00 แดง 400 
19 1 11:27:00 แดง 463 
20 1 12:13:00 เขียว 209 
21 1 14:48:00 เขียว 339 
22 1 15:11:00 แดง 362 
23 1 15:19:00 แดง 440 
24 1 16:26:00 เหลือง 363 
25 1 17:31:00 เขียว 400 
26 1 17:35:00 เหลือง 349 
27 1 17:44:00 เขียว 167 
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ล าดบั วนัทีเ่กดิเหตุฉุกเฉิน ช่วงเวลาการเกดิเหตุฉุกเฉิน 
ประเภทของ
เหตุฉุกเฉิน 

ต าแหน่งการเกดิ
เหตุฉุกเฉิน 

28 1 18:16:00 แดง 363 
29 1 19:52:00 เขียว 306 
30 1 20:03:00 เหลือง 133 
31 1 20:38:00 เขียว 217 
32 1 21:52:00 เหลือง 170 
33 1 22:15:00 เขียว 454 
34 2 0:00:00 แดง 475 
35 2 0:00:00 แดง 471 
36 2 0:00:00 เขียว 306 
37 2 0:00:00 เขียว 365 
38 2 0:00:00 เขียว 217 
39 2 0:00:00 เขียว 439 
40 2 0:00:00 เหลือง 433 
41 2 0:11:00 แดง 40 
42 2 0:57:00 เหลือง 357 
43 2 1:47:00 เขียว 436 
44 2 2:25:00 เหลือง 177 
45 2 3:47:00 เขียว 183 
46 2 3:53:00 เหลือง 104 
47 2 7:15:00 แดง 365 
48 2 7:35:00 เหลือง 308 
49 2 8:22:00 เขียว 666 
50 2 9:15:00 เหลือง 339 
51 2 10:43:00 แดง 402 
52 2 10:51:00 เขียว 402 
53 2 12:57:00 เหลือง 335 
54 2 13:20:00 เหลือง 600 
55 2 14:09:00 เขียว 355 
56 2 16:42:00 เขียว 306 
57 2 16:59:00 เขียว 400 
58 2 17:40:00 เขียว 430 
59 2 17:44:00 เหลือง 434 
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ล าดบั วนัทีเ่กดิเหตุฉุกเฉิน ช่วงเวลาการเกดิเหตุฉุกเฉิน 
ประเภทของ
เหตุฉุกเฉิน 

ต าแหน่งการเกดิ
เหตุฉุกเฉิน 

60 2 17:58:00 เขียว 329 
61 2 18:05:00 เขียว 429 
62 2 18:05:00 แดง 391 
63 2 19:55:00 เหลือง 334 
64 2 20:33:00 เหลือง 634 
65 2 20:33:00 เขียว 129 
66 2 20:50:00 เขียว 457 
67 2 22:42:00 เขียว 505 
68 2 23:22:00 เขียว 432 
69 3 0:00:00 เหลือง 380 
70 3 0:00:00 เหลือง 403 
71 3 0:00:00 เหลือง 363 
72 3 0:00:00 แดง 436 
73 3 0:27:00 เหลือง 484 
74 3 2:04:00 แดง 441 
75 3 4:00:00 เหลือง 426 
76 3 4:31:00 เขียว 334 
77 3 7:42:00 เขียว 217 
78 3 8:21:00 เขียว 335 
79 3 8:34:00 เหลือง 339 
80 3 8:36:00 เขียว 363 
81 3 8:47:00 แดง 430 
82 3 9:37:00 แดง 310 
83 3 10:23:00 เหลือง 381 
84 3 10:56:00 เหลือง 104 
85 3 11:29:00 แดง 430 
86 3 13:00:00 เหลือง 307 
87 3 13:08:00 เหลือง 202 
88 3 13:34:00 เหลือง 339 
89 3 14:56:00 เหลือง 434 
90 3 14:56:00 แดง 556 
91 3 15:13:00 เหลือง 356 
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ล าดบั วนัทีเ่กดิเหตุฉุกเฉิน ช่วงเวลาการเกดิเหตุฉุกเฉิน 
ประเภทของ
เหตุฉุกเฉิน 

ต าแหน่งการเกดิ
เหตุฉุกเฉิน 

92 3 16:15:00 เขียว 381 
93 3 16:25:00 เขียว 436 
94 3 16:47:00 แดง 402 
95 3 17:44:00 เขียว 457 
96 3 17:56:00 แดง 170 
97 3 18:50:00 เหลือง 441 
98 3 18:53:00 เขียว 42 
99 3 19:04:00 แดง 433 

100 3 19:49:00 เหลือง 107 
101 3 20:16:00 เหลือง 485 
102 3 20:53:00 เขียว 281 
103 3 21:19:00 เหลือง 416 
104 3 22:34:00 เหลือง 401 
105 3 23:52:00 แดง 454 
106 4 0:00:00 แดง 432 
107 4 0:00:00 เหลือง 404 
108 4 0:00:00 เขียว 400 
109 4 0:00:00 เหลือง 363 
110 4 0:01:00 เขียว 305 
111 4 1:21:00 เขียว 569 
112 4 2:45:00 แดง 475 
113 4 3:57:00 เขียว 228 
114 4 4:54:00 เขียว 500 
115 4 7:55:00 แดง 335 
116 4 8:17:00 แดง 363 
117 4 9:03:00 เขียว 634 
118 4 9:35:00 แดง 402 
119 4 9:41:00 เขียว 401 
120 4 9:58:00 เหลือง 404 
121 4 12:16:00 เขียว 391 
122 4 12:40:00 เหลือง 402 
123 4 12:47:00 เหลือง 201 
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ล าดบั วนัทีเ่กดิเหตุฉุกเฉิน ช่วงเวลาการเกดิเหตุฉุกเฉิน 
ประเภทของ
เหตุฉุกเฉิน 

ต าแหน่งการเกดิ
เหตุฉุกเฉิน 

124 4 13:13:00 เหลือง 230 
125 4 13:38:00 เขียว 348 
126 4 13:57:00 เหลือง 432 
127 4 14:29:00 แดง 415 
128 4 14:48:00 เหลือง 201 
129 4 15:49:00 เขียว 469 
130 4 17:18:00 เหลือง 404 
131 4 17:36:00 เขียว 104 
132 4 17:42:00 เขียว 404 
133 4 17:58:00 เหลือง 498 
134 4 19:31:00 แดง 484 
135 4 21:56:00 เหลือง 455 
136 4 22:09:00 เหลือง 547 
137 4 23:20:00 แดง 471 
138 5 0:00:00 เหลือง 433 
139 5 0:00:00 แดง 176 
140 5 0:00:00 เขียว 184 
141 5 0:00:00 เขียว 454 
142 5 0:00:00 เหลือง 400 
143 5 0:00:00 แดง 292 
144 5 1:57:00 เขียว 363 
145 5 4:46:00 เหลือง 500 
146 5 5:54:00 เขียว 471 
147 5 8:18:00 เหลือง 436 
148 5 8:42:00 แดง 167 
149 5 8:52:00 เหลือง 363 
150 5 9:31:00 เขียว 254 
151 5 10:37:00 เขียว 626 
152 5 10:58:00 แดง 457 
153 5 11:37:00 เหลือง 402 
154 5 11:46:00 แดง 664 
155 5 12:40:00 เขียว 217 
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ล าดบั วนัทีเ่กดิเหตุฉุกเฉิน ช่วงเวลาการเกดิเหตุฉุกเฉิน 
ประเภทของ
เหตุฉุกเฉิน 

ต าแหน่งการเกดิ
เหตุฉุกเฉิน 

156 5 13:33:00 เขียว 241 
157 5 14:00:00 แดง 461 
158 5 14:22:00 แดง 134 
159 5 14:54:00 แดง 389 
160 5 15:57:00 เหลือง 129 
161 5 16:11:00 เหลือง 300 
162 5 16:40:00 เหลือง 457 
163 5 16:52:00 แดง 403 
164 5 17:03:00 แดง 205 
165 5 17:37:00 เขียว 217 
166 5 17:37:00 แดง 357 
167 5 18:28:00 เขียว 512 
168 5 19:04:00 เขียว 513 
169 5 19:10:00 แดง 202 
170 5 19:47:00 เหลือง 214 
171 5 19:51:00 เหลือง 401 
172 5 19:54:00 เขียว 216 
173 5 19:55:00 แดง 339 
174 5 20:08:00 เขียว 436 
175 5 20:22:00 เขียว 437 
176 5 21:16:00 แดง 570 
177 5 22:15:00 เหลือง 426 
178 5 23:47:00 เขียว 390 
179 6 0:00:00 เขียว 200 
180 6 0:00:00 เขียว 201 
181 6 0:50:00 เหลือง 583 
182 6 3:26:00 เหลือง 349 
183 6 5:51:00 เขียว 241 
184 6 6:10:00 เขียว 401 
185 6 6:23:00 เขียว 183 
186 6 6:54:00 เขียว 335 
187 6 8:25:00 แดง 456 
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ล าดบั วนัทีเ่กดิเหตุฉุกเฉิน ช่วงเวลาการเกดิเหตุฉุกเฉิน 
ประเภทของ
เหตุฉุกเฉิน 

ต าแหน่งการเกดิ
เหตุฉุกเฉิน 

188 6 12:23:00 เขียว 664 
189 6 12:36:00 เขียว 436 
190 6 13:35:00 เหลือง 646 
191 6 14:05:00 เขียว 201 
192 6 15:00:00 เหลือง 363 
193 6 15:10:00 เขียว 432 
194 6 17:17:00 เขียว 453 
195 6 17:48:00 เขียว 127 
196 6 18:30:00 แดง 170 
197 6 19:18:00 แดง 200 
198 6 19:31:00 เขียว 412 
199 6 19:43:00 เหลือง 177 
200 6 19:53:00 แดง 363 
201 6 22:44:00 แดง 335 
202 6 23:48:00 เหลือง 365 
203 6 23:53:00 แดง 432 
204 7 0:00:00 แดง 439 
205 7 0:00:00 แดง 412 
206 7 0:00:00 เขียว 363 
207 7 0:00:00 แดง 168 
208 7 0:00:00 เหลือง 362 
209 7 0:24:00 เหลือง 402 
210 7 2:04:00 เหลือง 486 
211 7 4:23:00 เหลือง 505 
212 7 7:37:00 เขียว 405 
213 7 8:31:00 เหลือง 363 
214 7 9:46:00 เขียว 402 
215 7 10:10:00 แดง 228 
216 7 10:54:00 เหลือง 433 
217 7 11:56:00 เขียว 454 
218 7 14:39:00 แดง 129 
219 7 14:47:00 เหลือง 304 
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ล าดบั วนัทีเ่กดิเหตุฉุกเฉิน ช่วงเวลาการเกดิเหตุฉุกเฉิน 
ประเภทของ
เหตุฉุกเฉิน 

ต าแหน่งการเกดิ
เหตุฉุกเฉิน 

220 7 15:13:00 เขียว 430 
221 7 15:29:00 เหลือง 363 
222 7 16:52:00 แดง 403 
223 7 20:12:00 เขียว 432 
224 7 21:53:00 แดง 440 
225 7 22:07:00 เหลือง 401 
226 8 0:00:00 แดง 400 
227 8 0:00:00 แดง 339 
228 8 0:00:00 เขียว 135 
229 8 1:49:00 เหลือง 454 
230 8 2:58:00 เหลือง 365 
231 8 4:23:00 แดง 176 
232 8 8:06:00 เหลือง 329 
233 8 8:29:00 แดง 241 
234 8 9:37:00 แดง 454 
235 8 9:39:00 เหลือง 362 
236 8 10:00:00 เหลือง 405 
237 8 11:23:00 เหลือง 209 
238 8 13:06:00 แดง 454 
239 8 13:22:00 เหลือง 433 
240 8 15:00:00 เขียว 436 
241 8 15:38:00 แดง 363 
242 8 16:47:00 เขียว 505 
243 8 17:44:00 เขียว 335 
244 8 17:53:00 เหลือง 362 
245 8 17:57:00 แดง 463 
246 8 18:24:00 เหลือง 456 
247 8 18:31:00 แดง 40 
248 8 18:35:00 เขียว 440 
249 8 18:54:00 เขียว 339 
250 8 19:38:00 แดง 362 
251 8 19:39:00 แดง 356 
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ล าดบั วนัทีเ่กดิเหตุฉุกเฉิน ช่วงเวลาการเกดิเหตุฉุกเฉิน 
ประเภทของ
เหตุฉุกเฉิน 

ต าแหน่งการเกดิ
เหตุฉุกเฉิน 

252 8 19:39:00 เขียว 292 
253 8 19:39:00 แดง 363 
254 8 19:58:00 เขียว 432 
255 8 20:05:00 เขียว 403 
256 8 20:16:00 เหลือง 402 
257 8 20:52:00 แดง 216 
258 8 21:41:00 เขียว 197 
259 8 21:49:00 แดง 362 
260 8 23:14:00 เหลือง 200 
261 8 23:52:00 เขียว 250 
262 9 0:00:00 เหลือง 363 
263 9 0:00:00 เหลือง 430 
264 9 0:00:00 แดง 228 
265 9 0:00:00 เหลือง 183 
266 9 2:22:00 เหลือง 555 
267 9 5:31:00 เหลือง 348 
268 9 7:12:00 แดง 334 
269 9 7:24:00 เหลือง 381 
270 9 7:34:00 เขียว 357 
271 9 8:11:00 เหลือง 432 
272 9 8:34:00 เหลือง 533 
273 9 9:39:00 แดง 404 
274 9 10:03:00 แดง 412 
275 9 10:07:00 เขียว 81 
276 9 10:39:00 เขียว 40 
277 9 11:03:00 เขียว 436 
278 9 11:19:00 เหลือง 403 
279 9 12:34:00 เขียว 217 
280 9 12:56:00 เหลือง 335 
281 9 13:29:00 เหลือง 457 
282 9 14:41:00 เขียว 513 
283 9 14:58:00 เหลือง 230 



105 
 

ล าดบั วนัทีเ่กดิเหตุฉุกเฉิน ช่วงเวลาการเกดิเหตุฉุกเฉิน 
ประเภทของ
เหตุฉุกเฉิน 

ต าแหน่งการเกดิ
เหตุฉุกเฉิน 

284 9 15:32:00 เหลือง 646 
285 9 16:41:00 เขียว 455 
286 9 17:21:00 เหลือง 505 
287 9 17:44:00 เหลือง 335 
288 9 18:13:00 แดง 364 
289 9 18:27:00 เขียว 335 
290 9 18:32:00 เหลือง 454 
291 9 18:52:00 เขียว 300 
292 9 20:40:00 เหลือง 623 
293 9 21:22:00 แดง 335 
294 9 21:32:00 เขียว 455 
295 9 22:00:00 แดง 433 
296 9 23:52:00 เขียว 202 
297 10 0:00:00 เหลือง 471 
298 10 0:35:00 เหลือง 357 
299 10 2:10:00 เขียว 170 
300 10 4:49:00 เหลือง 434 
301 10 5:56:00 เหลือง 335 
302 10 7:02:00 เหลือง 403 
303 10 8:18:00 เขียว 362 
304 10 8:51:00 เหลือง 555 
305 10 9:50:00 เหลือง 404 
306 10 10:01:00 เขียว 402 
307 10 10:09:00 เขียว 306 
308 10 10:56:00 แดง 505 
309 10 12:03:00 แดง 330 
310 10 12:05:00 เขียว 455 
311 10 12:37:00 แดง 254 
312 10 12:49:00 เขียว 436 
313 10 13:27:00 แดง 604 
314 10 13:30:00 แดง 402 
315 10 15:13:00 เหลือง 454 



106 
 

ล าดบั วนัทีเ่กดิเหตุฉุกเฉิน ช่วงเวลาการเกดิเหตุฉุกเฉิน 
ประเภทของ
เหตุฉุกเฉิน 

ต าแหน่งการเกดิ
เหตุฉุกเฉิน 

316 10 16:12:00 แดง 436 
317 10 16:47:00 เขียว 228 
318 10 16:54:00 เหลือง 434 
319 10 17:12:00 เหลือง 216 
320 10 17:36:00 เหลือง 200 
321 10 18:17:00 เหลือง 227 
322 10 18:36:00 เขียว 228 
323 10 18:39:00 เขียว 467 
324 10 19:53:00 เหลือง 437 
325 10 20:27:00 เขียว 456 
326 10 20:52:00 เหลือง 552 
327 10 20:56:00 เขียว 329 
328 10 21:00:00 แดง 365 
329 10 21:03:00 เหลือง 305 
330 10 21:34:00 เขียว 471 
331 10 22:03:00 เหลือง 381 
332 10 22:22:00 เหลือง 475 
333 10 22:55:00 เหลือง 778 
334 11 0:00:00 เขียว 341 
335 11 0:00:00 เขียว 339 
336 11 0:00:00 เหลือง 400 
337 11 0:00:00 แดง 254 
338 11 5:31:00 แดง 298 
339 11 7:30:00 เหลือง 214 
340 11 7:33:00 แดง 402 
341 11 8:06:00 เหลือง 432 
342 11 8:59:00 แดง 364 
343 11 9:23:00 เหลือง 306 
344 11 9:24:00 แดง 339 
345 11 10:52:00 เหลือง 170 
346 11 11:24:00 เขียว 433 
347 11 11:41:00 แดง 203 



107 
 

ล าดบั วนัทีเ่กดิเหตุฉุกเฉิน ช่วงเวลาการเกดิเหตุฉุกเฉิน 
ประเภทของ
เหตุฉุกเฉิน 

ต าแหน่งการเกดิ
เหตุฉุกเฉิน 

348 11 12:16:00 เหลือง 81 
349 11 13:06:00 แดง 432 
350 11 13:28:00 แดง 434 
351 11 13:58:00 แดง 387 
352 11 14:14:00 เหลือง 40 
353 11 14:35:00 แดง 363 
354 11 14:41:00 แดง 241 
355 11 14:45:00 เขียว 400 
356 11 16:05:00 เขียว 570 
357 11 17:51:00 เขียว 437 
358 11 18:04:00 เหลือง 362 
359 11 18:12:00 เหลือง 402 
360 11 18:24:00 แดง 334 
361 11 18:34:00 เขียว 362 
362 11 18:45:00 เหลือง 104 
363 11 18:53:00 แดง 457 
364 11 19:08:00 เขียว 81 
365 11 19:08:00 เขียว 306 
366 11 19:25:00 แดง 452 
367 11 19:25:00 แดง 402 
368 11 20:48:00 แดง 178 
369 11 22:15:00 เขียว 413 
370 11 22:27:00 เขียว 496 
371 11 22:32:00 เหลือง 400 
372 11 23:03:00 เหลือง 363 
373 11 23:04:00 เขียว 335 
374 12 0:00:00 เหลือง 403 
375 12 0:00:00 เหลือง 391 
376 12 0:00:00 เหลือง 471 
377 12 3:22:00 แดง 200 
378 12 4:39:00 แดง 127 
379 12 8:02:00 เหลือง 364 



108 
 

ล าดบั วนัทีเ่กดิเหตุฉุกเฉิน ช่วงเวลาการเกดิเหตุฉุกเฉิน 
ประเภทของ
เหตุฉุกเฉิน 

ต าแหน่งการเกดิ
เหตุฉุกเฉิน 

380 12 8:03:00 เหลือง 426 
381 12 8:06:00 แดง 668 
382 12 8:42:00 เหลือง 634 
383 12 8:54:00 แดง 664 
384 12 11:03:00 เหลือง 280 
385 12 11:08:00 เขียว 668 
386 12 11:13:00 แดง 403 
387 12 12:47:00 แดง 170 
388 12 12:57:00 เขียว 359 
389 12 15:07:00 เหลือง 664 
390 12 15:36:00 เขียว 362 
391 12 16:32:00 เขียว 435 
392 12 16:47:00 เขียว 550 
393 12 16:49:00 แดง 167 
394 12 17:22:00 เหลือง 205 
395 12 17:37:00 เหลือง 205 
396 12 19:44:00 เขียว 523 
397 12 19:54:00 เขียว 362 
398 12 20:38:00 เขียว 183 
399 12 22:07:00 แดง 339 
400 12 22:33:00 เหลือง 402 
401 13 0:00:00 เขียว 308 
402 13 0:00:00 แดง 170 
403 13 0:00:00 แดง 381 
404 13 0:00:00 แดง 633 
405 13 0:00:00 เหลือง 432 
406 13 0:00:00 เหลือง 203 
407 13 0:14:00 เหลือง 104 
408 13 0:38:00 เหลือง 104 
409 13 0:49:00 เหลือง 177 
410 13 2:10:00 แดง 363 
411 13 2:58:00 แดง 429 



109 
 

ล าดบั วนัทีเ่กดิเหตุฉุกเฉิน ช่วงเวลาการเกดิเหตุฉุกเฉิน 
ประเภทของ
เหตุฉุกเฉิน 

ต าแหน่งการเกดิ
เหตุฉุกเฉิน 

412 13 3:14:00 เหลือง 202 
413 13 4:24:00 เขียว 362 
414 13 6:05:00 แดง 401 
415 13 8:14:00 เหลือง 475 
416 13 9:28:00 เขียว 363 
417 13 9:59:00 เหลือง 334 
418 13 10:55:00 เหลือง 432 
419 13 11:03:00 แดง 402 
420 13 12:03:00 เขียว 306 
421 13 13:32:00 แดง 53 
422 13 14:01:00 เขียว 339 
423 13 15:39:00 เขียว 335 
424 13 16:59:00 เหลือง 200 
425 13 17:57:00 เขียว 183 
426 13 20:36:00 เขียว 362 
427 13 20:51:00 แดง 306 
428 13 21:30:00 เหลือง 455 
429 13 21:35:00 เขียว 434 
430 13 23:28:00 เหลือง 434 
431 14 0:00:00 เขียว 400 
432 14 0:00:00 เขียว 404 
433 14 0:00:00 แดง 39 
434 14 0:00:00 เหลือง 476 
435 14 1:21:00 เขียว 170 
436 14 6:17:00 เขียว 404 
437 14 6:29:00 แดง 234 
438 14 9:13:00 แดง 533 
439 14 11:34:00 เหลือง 364 
440 14 13:21:00 เหลือง 184 
441 14 13:33:00 แดง 436 
442 14 14:31:00 เหลือง 601 
443 14 14:58:00 เหลือง 634 



110 
 

ล าดบั วนัทีเ่กดิเหตุฉุกเฉิน ช่วงเวลาการเกดิเหตุฉุกเฉิน 
ประเภทของ
เหตุฉุกเฉิน 

ต าแหน่งการเกดิ
เหตุฉุกเฉิน 

444 14 15:23:00 แดง 452 
445 14 15:31:00 เหลือง 457 
446 14 16:13:00 เขียว 454 
447 14 16:28:00 เหลือง 432 
448 14 16:33:00 แดง 404 
449 14 16:54:00 เหลือง 183 
450 14 17:09:00 เหลือง 379 
451 14 17:35:00 เหลือง 433 
452 14 17:37:00 เขียว 523 
453 14 17:44:00 เหลือง 391 
454 14 17:48:00 เหลือง 335 
455 14 18:04:00 เขียว 454 
456 14 19:09:00 เหลือง 454 
457 14 19:11:00 เขียว 436 
458 14 20:19:00 แดง 454 
459 14 20:25:00 เหลือง 363 
460 14 22:59:00 เหลือง 335 
461 15 0:00:00 แดง 204 
462 15 0:00:00 เขียว 177 
463 15 0:00:00 เขียว 458 
464 15 0:00:00 เขียว 402 
465 15 0:00:00 เขียว 434 
466 15 4:25:00 แดง 403 
467 15 4:29:00 แดง 168 
468 15 5:31:00 เขียว 400 
469 15 5:57:00 แดง 591 
470 15 6:46:00 แดง 339 
471 15 11:03:00 แดง 402 
472 15 11:17:00 เหลือง 402 
473 15 11:27:00 เขียว 556 
474 15 14:04:00 แดง 104 
475 15 14:11:00 แดง 334 



111 
 

ล าดบั วนัทีเ่กดิเหตุฉุกเฉิน ช่วงเวลาการเกดิเหตุฉุกเฉิน 
ประเภทของ
เหตุฉุกเฉิน 

ต าแหน่งการเกดิ
เหตุฉุกเฉิน 

476 15 14:53:00 เหลือง 179 
477 15 15:05:00 เขียว 461 
478 15 15:41:00 เหลือง 433 
479 15 16:02:00 แดง 403 
480 15 16:28:00 เหลือง 282 
481 15 16:30:00 เขียว 365 
482 15 16:30:00 แดง 570 
483 15 17:09:00 เขียว 569 
484 15 17:18:00 เหลือง 365 
485 15 17:21:00 เหลือง 462 
486 15 18:57:00 เหลือง 309 
487 15 19:45:00 เหลือง 436 
488 15 20:51:00 เขียว 156 
489 15 21:52:00 แดง 250 
490 15 22:08:00 เขียว 403 
491 15 23:25:00 แดง 205 
492 16 0:00:00 แดง 555 
493 16 0:00:00 เหลือง 453 
494 16 0:00:00 แดง 433 
495 16 0:00:00 เหลือง 456 
496 16 0:00:00 เหลือง 439 
497 16 0:00:00 เหลือง 403 
498 16 2:30:00 เขียว 529 
499 16 7:13:00 เหลือง 459 
500 16 8:34:00 แดง 429 
501 16 8:42:00 เหลือง 462 
502 16 9:01:00 เขียว 391 
503 16 9:58:00 แดง 475 
504 16 10:09:00 เขียว 250 
505 16 10:43:00 เหลือง 435 
506 16 11:08:00 เหลือง 241 
507 16 11:41:00 เขียว 334 



112 
 

ล าดบั วนัทีเ่กดิเหตุฉุกเฉิน ช่วงเวลาการเกดิเหตุฉุกเฉิน 
ประเภทของ
เหตุฉุกเฉิน 

ต าแหน่งการเกดิ
เหตุฉุกเฉิน 

508 16 12:16:00 เหลือง 339 
509 16 13:00:00 แดง 432 
510 16 13:46:00 แดง 529 
511 16 14:16:00 เขียว 250 
512 16 14:29:00 เหลือง 363 
513 16 14:47:00 เหลือง 439 
514 16 15:51:00 เหลือง 335 
515 16 16:05:00 เหลือง 348 
516 16 16:49:00 เหลือง 104 
517 16 18:27:00 เขียว 227 
518 16 18:27:00 แดง 519 
519 16 18:35:00 เหลือง 103 
520 16 18:43:00 เหลือง 339 
521 16 19:12:00 เขียว 202 
522 16 19:26:00 เหลือง 292 
523 16 19:36:00 เขียว 403 
524 16 22:08:00 เขียว 402 
525 16 23:38:00 เขียว 555 
526 17 0:00:00 เหลือง 355 
527 17 0:00:00 แดง 363 
528 17 0:00:00 เหลือง 363 
529 17 0:13:00 แดง 133 
530 17 2:50:00 แดง 457 
531 17 3:52:00 เขียว 168 
532 17 4:18:00 เขียว 304 
533 17 4:23:00 แดง 436 
534 17 7:22:00 เขียว 335 
535 17 11:34:00 แดง 436 
536 17 13:00:00 แดง 403 
537 17 13:18:00 แดง 254 
538 17 14:13:00 แดง 400 
539 17 14:47:00 แดง 440 



113 
 

ล าดบั วนัทีเ่กดิเหตุฉุกเฉิน ช่วงเวลาการเกดิเหตุฉุกเฉิน 
ประเภทของ
เหตุฉุกเฉิน 

ต าแหน่งการเกดิ
เหตุฉุกเฉิน 

540 17 16:11:00 แดง 437 
541 17 16:12:00 เขียว 430 
542 17 16:22:00 แดง 305 
543 17 19:11:00 เขียว 170 
544 17 19:27:00 เขียว 200 
545 17 19:35:00 เหลือง 403 
546 18 0:00:00 เหลือง 430 
547 18 0:00:00 แดง 519 
548 18 0:00:00 เหลือง 454 
549 18 0:00:00 เหลือง 433 
550 18 0:00:00 แดง 339 
551 18 0:00:00 เขียว 402 
552 18 0:36:00 เหลือง 391 
553 18 0:57:00 เหลือง 432 
554 18 2:05:00 เหลือง 433 
555 18 2:55:00 แดง 402 
556 18 3:40:00 เหลือง 309 
557 18 6:26:00 เหลือง 601 
558 18 8:14:00 เหลือง 646 
559 18 8:35:00 เหลือง 250 
560 18 8:47:00 เหลือง 170 
561 18 8:50:00 เหลือง 364 
562 18 8:54:00 เหลือง 203 
563 18 8:58:00 เหลือง 456 
564 18 10:09:00 แดง 200 
565 18 10:38:00 เหลือง 436 
566 18 11:25:00 แดง 241 
567 18 12:25:00 แดง 556 
568 18 13:52:00 เหลือง 350 
569 18 14:02:00 เขียว 179 
570 18 14:42:00 แดง 436 
571 18 15:19:00 เหลือง 436 



114 
 

ล าดบั วนัทีเ่กดิเหตุฉุกเฉิน ช่วงเวลาการเกดิเหตุฉุกเฉิน 
ประเภทของ
เหตุฉุกเฉิน 

ต าแหน่งการเกดิ
เหตุฉุกเฉิน 

572 18 16:35:00 เหลือง 401 
573 18 16:43:00 แดง 533 
574 18 17:36:00 เหลือง 664 
575 18 17:43:00 เขียว 363 
576 18 18:10:00 เขียว 440 
577 18 18:15:00 เขียว 216 
578 18 19:12:00 แดง 241 
579 18 20:14:00 เขียว 441 
580 18 21:05:00 เหลือง 522 
581 18 22:06:00 เขียว 329 
582 18 22:07:00 แดง 555 
583 18 22:44:00 เขียว 203 
584 18 22:48:00 แดง 402 
585 19 0:00:00 เหลือง 455 
586 19 0:00:00 เขียว 217 
587 19 0:00:00 เขียว 591 
588 19 0:00:00 เขียว 205 
589 19 0:00:00 เหลือง 435 
590 19 0:00:00 เขียว 217 
591 19 0:00:00 เขียว 456 
592 19 0:00:00 เขียว 334 
593 19 2:04:00 เหลือง 415 
594 19 6:46:00 เขียว 461 
595 19 7:21:00 แดง 404 
596 19 8:19:00 เหลือง 40 
597 19 9:03:00 เขียว 326 
598 19 9:22:00 เขียว 401 
599 19 9:23:00 แดง 339 
600 19 10:04:00 เขียว 471 
601 19 10:12:00 เขียว 416 
602 19 10:16:00 เหลือง 440 
603 19 10:21:00 เขียว 362 



115 
 

ล าดบั วนัทีเ่กดิเหตุฉุกเฉิน ช่วงเวลาการเกดิเหตุฉุกเฉิน 
ประเภทของ
เหตุฉุกเฉิน 

ต าแหน่งการเกดิ
เหตุฉุกเฉิน 

604 19 10:26:00 เหลือง 436 
605 19 10:59:00 แดง 254 
606 19 11:04:00 แดง 201 
607 19 12:14:00 แดง 363 
608 19 12:30:00 แดง 216 
609 19 13:54:00 เหลือง 426 
610 19 14:21:00 แดง 183 
611 19 16:18:00 แดง 39 
612 19 16:28:00 เขียว 664 
613 19 16:37:00 แดง 357 
614 19 16:40:00 เขียว 355 
615 19 16:44:00 แดง 363 
616 19 16:45:00 แดง 519 
617 19 17:11:00 แดง 202 
618 19 17:13:00 เขียว 348 
619 19 17:25:00 แดง 200 
620 19 18:40:00 แดง 432 
621 19 21:05:00 เหลือง 454 
622 19 21:58:00 เหลือง 167 
623 19 22:12:00 เขียว 334 
624 19 22:42:00 เหลือง 167 
625 19 23:12:00 เหลือง 492 
626 20 0:00:00 เขียว 455 
627 20 0:00:00 เหลือง 170 
628 20 2:56:00 แดง 363 
629 20 6:52:00 แดง 201 
630 20 8:45:00 เหลือง 403 
631 20 8:51:00 เหลือง 500 
632 20 9:08:00 เขียว 241 
633 20 9:26:00 เขียว 550 
634 20 9:54:00 เขียว 334 
635 20 10:10:00 เหลือง 201 



116 
 

ล าดบั วนัทีเ่กดิเหตุฉุกเฉิน ช่วงเวลาการเกดิเหตุฉุกเฉิน 
ประเภทของ
เหตุฉุกเฉิน 

ต าแหน่งการเกดิ
เหตุฉุกเฉิน 

636 20 14:29:00 แดง 436 
637 20 15:58:00 เหลือง 634 
638 20 16:40:00 เขียว 400 
639 20 16:48:00 แดง 202 
640 20 18:03:00 เหลือง 436 
641 20 18:16:00 เขียว 200 
642 20 18:36:00 เขียว 127 
643 20 20:08:00 เขียว 104 
644 20 22:17:00 เหลือง 516 
645 21 0:00:00 เขียว 254 
646 21 0:00:00 เขียว 404 
647 21 0:00:00 แดง 339 
648 21 0:00:00 เขียว 441 
649 21 0:00:00 เขียว 250 
650 21 0:00:00 เหลือง 307 
651 21 0:00:00 เขียว 334 
652 21 0:00:00 เหลือง 335 
653 21 2:58:00 แดง 403 
654 21 5:59:00 เขียว 203 
655 21 6:46:00 เขียว 402 
656 21 7:13:00 แดง 201 
657 21 7:14:00 แดง 133 
658 21 8:04:00 แดง 227 
659 21 8:47:00 เหลือง 200 
660 21 9:09:00 แดง 440 
661 21 10:18:00 เขียว 177 
662 21 10:20:00 เหลือง 454 
663 21 10:53:00 เหลือง 436 
664 21 12:33:00 แดง 455 
665 21 13:00:00 เหลือง 401 
666 21 13:11:00 เหลือง 207 
667 21 13:26:00 เขียว 363 



117 
 

ล าดบั วนัทีเ่กดิเหตุฉุกเฉิน ช่วงเวลาการเกดิเหตุฉุกเฉิน 
ประเภทของ
เหตุฉุกเฉิน 

ต าแหน่งการเกดิ
เหตุฉุกเฉิน 

668 21 14:23:00 แดง 228 
669 21 15:00:00 เหลือง 400 
670 21 15:53:00 แดง 334 
671 21 16:05:00 เขียว 304 
672 21 17:46:00 เขียว 461 
673 21 18:43:00 เหลือง 430 
674 21 18:52:00 แดง 457 
675 21 18:56:00 เหลือง 430 
676 21 20:23:00 เขียว 634 
677 21 22:00:00 เหลือง 401 
678 21 22:16:00 เหลือง 475 
679 21 22:44:00 เหลือง 400 
680 22 0:00:00 เขียว 403 
681 22 0:00:00 เหลือง 453 
682 22 0:00:00 เขียว 435 
683 22 0:00:00 แดง 416 
684 22 0:00:00 เหลือง 363 
685 22 0:02:00 เขียว 555 
686 22 0:59:00 แดง 435 
687 22 1:05:00 แดง 335 
688 22 7:28:00 แดง 364 
689 22 7:37:00 เหลือง 569 
690 22 7:38:00 แดง 604 
691 22 7:52:00 แดง 207 
692 22 9:22:00 เหลือง 334 
693 22 9:22:00 เขียว 433 
694 22 9:22:00 แดง 404 
695 22 11:01:00 แดง 381 
696 22 11:08:00 เขียว 404 
697 22 11:08:00 เหลือง 455 
698 22 12:20:00 เหลือง 440 
699 22 12:30:00 เขียว 552 



118 
 

ล าดบั วนัทีเ่กดิเหตุฉุกเฉิน ช่วงเวลาการเกดิเหตุฉุกเฉิน 
ประเภทของ
เหตุฉุกเฉิน 

ต าแหน่งการเกดิ
เหตุฉุกเฉิน 

700 22 13:20:00 แดง 436 
701 22 14:26:00 เหลือง 280 
702 22 16:28:00 เขียว 179 
703 22 17:23:00 แดง 40 
704 22 17:28:00 เหลือง 363 
705 22 17:57:00 เขียว 341 
706 22 18:39:00 เขียว 304 
707 22 18:46:00 เหลือง 403 
708 22 19:19:00 เขียว 517 
709 22 20:40:00 เขียว 334 
710 22 21:09:00 แดง 401 
711 22 21:45:00 เหลือง 433 
712 22 23:37:00 เขียว 433 
713 22 23:48:00 เขียว 433 
714 23 0:00:00 เขียว 471 
715 23 0:00:00 เขียว 389 
716 23 0:00:00 เขียว 429 
717 23 0:00:00 เหลือง 217 
718 23 0:00:00 เหลือง 401 
719 23 2:27:00 เขียว 436 
720 23 3:54:00 เหลือง 339 
721 23 4:29:00 เขียว 664 
722 23 6:11:00 เหลือง 305 
723 23 7:24:00 แดง 401 
724 23 7:42:00 แดง 104 
725 23 8:52:00 แดง 201 
726 23 10:09:00 เหลือง 228 
727 23 10:30:00 เขียว 254 
728 23 10:59:00 เขียว 362 
729 23 11:44:00 เขียว 354 
730 23 14:12:00 เหลือง 432 
731 23 14:32:00 เหลือง 250 



119 
 

ล าดบั วนัทีเ่กดิเหตุฉุกเฉิน ช่วงเวลาการเกดิเหตุฉุกเฉิน 
ประเภทของ
เหตุฉุกเฉิน 

ต าแหน่งการเกดิ
เหตุฉุกเฉิน 

732 23 14:58:00 แดง 465 
733 23 16:27:00 เขียว 436 
734 23 16:35:00 เหลือง 168 
735 23 17:57:00 แดง 334 
736 23 18:27:00 เหลือง 436 
737 23 18:30:00 เหลือง 436 
738 23 18:31:00 เหลือง 357 
739 23 19:19:00 เขียว 436 
740 23 19:21:00 แดง 402 
741 23 20:29:00 แดง 476 
742 23 20:34:00 เหลือง 529 
743 23 20:52:00 เหลือง 353 
744 23 22:54:00 เหลือง 305 
745 24 0:00:00 แดง 357 
746 24 0:00:00 เขียว 441 
747 24 0:00:00 เหลือง 516 
748 24 0:00:00 แดง 402 
749 24 0:01:00 เหลือง 279 
750 24 0:24:00 เหลือง 400 
751 24 0:59:00 เหลือง 400 
752 24 4:35:00 เหลือง 758 
753 24 8:00:00 เหลือง 39 
754 24 8:03:00 เขียว 448 
755 24 8:34:00 เขียว 668 
756 24 9:21:00 แดง 363 
757 24 9:43:00 เหลือง 496 
758 24 10:09:00 เหลือง 436 
759 24 10:55:00 แดง 529 
760 24 11:48:00 เหลือง 230 
761 24 12:18:00 เขียว 437 
762 24 12:18:00 แดง 436 
763 24 12:26:00 เหลือง 335 



120 
 

ล าดบั วนัทีเ่กดิเหตุฉุกเฉิน ช่วงเวลาการเกดิเหตุฉุกเฉิน 
ประเภทของ
เหตุฉุกเฉิน 

ต าแหน่งการเกดิ
เหตุฉุกเฉิน 

764 24 13:18:00 แดง 363 
765 24 13:29:00 เหลือง 432 
766 24 14:23:00 แดง 402 
767 24 14:33:00 เหลือง 135 
768 24 15:35:00 แดง 403 
769 24 16:33:00 เหลือง 441 
770 24 17:31:00 เขียว 402 
771 24 17:55:00 เหลือง 433 
772 24 18:52:00 แดง 517 
773 24 19:02:00 เขียว 664 
774 24 19:10:00 เขียว 400 
775 24 20:26:00 เหลือง 441 
776 24 20:58:00 แดง 403 
777 24 21:05:00 เหลือง 668 
778 24 22:33:00 เหลือง 454 
779 25 0:00:00 เหลือง 334 
780 25 0:00:00 เขียว 402 
781 25 0:00:00 เหลือง 591 
782 25 0:31:00 แดง 202 
783 25 1:02:00 แดง 200 
784 25 2:15:00 เหลือง 334 
785 25 2:55:00 เหลือง 402 
786 25 4:44:00 เหลือง 308 
787 25 5:58:00 แดง 455 
788 25 6:04:00 แดง 432 
789 25 6:10:00 เหลือง 454 
790 25 7:10:00 แดง 402 
791 25 7:33:00 เหลือง 81 
792 25 7:54:00 เขียว 454 
793 25 7:56:00 เหลือง 364 
794 25 9:41:00 เขียว 402 
795 25 10:04:00 เหลือง 457 



121 
 

ล าดบั วนัทีเ่กดิเหตุฉุกเฉิน ช่วงเวลาการเกดิเหตุฉุกเฉิน 
ประเภทของ
เหตุฉุกเฉิน 

ต าแหน่งการเกดิ
เหตุฉุกเฉิน 

796 25 11:12:00 เขียว 349 
797 25 12:49:00 เขียว 228 
798 25 13:04:00 เขียว 177 
799 25 14:31:00 เขียว 363 
800 25 14:47:00 เหลือง 330 
801 25 15:13:00 แดง 104 
802 25 15:18:00 แดง 81 
803 25 15:52:00 เขียว 439 
804 25 15:57:00 เหลือง 453 
805 25 16:00:00 เขียว 432 
806 25 16:40:00 แดง 454 
807 25 16:49:00 เขียว 309 
808 25 17:48:00 เขียว 390 
809 25 17:57:00 เหลือง 403 
810 25 18:32:00 เหลือง 410 
811 25 18:34:00 เหลือง 305 
812 25 18:40:00 เหลือง 426 
813 25 19:07:00 แดง 360 
814 25 19:11:00 เหลือง 402 
815 25 19:55:00 เขียว 441 
816 25 19:56:00 เขียว 202 
817 25 20:53:00 แดง 437 
818 25 21:29:00 เขียว 403 
819 25 21:30:00 แดง 400 
820 25 21:34:00 แดง 471 
821 25 22:29:00 เขียว 362 
822 25 22:44:00 เหลือง 403 
823 26 0:00:00 เหลือง 430 
824 26 0:00:00 เขียว 335 
825 26 1:02:00 เขียว 241 
826 26 1:41:00 เหลือง 731 
827 26 3:10:00 เหลือง 533 



122 
 

ล าดบั วนัทีเ่กดิเหตุฉุกเฉิน ช่วงเวลาการเกดิเหตุฉุกเฉิน 
ประเภทของ
เหตุฉุกเฉิน 

ต าแหน่งการเกดิ
เหตุฉุกเฉิน 

828 26 3:18:00 เขียว 231 
829 26 6:17:00 เขียว 308 
830 26 6:38:00 แดง 250 
831 26 7:16:00 แดง 202 
832 26 7:23:00 เหลือง 334 
833 26 8:40:00 เหลือง 404 
834 26 9:28:00 แดง 402 
835 26 10:12:00 แดง 515 
836 26 10:59:00 เขียว 203 
837 26 12:03:00 เหลือง 339 
838 26 15:07:00 แดง 401 
839 26 15:13:00 เหลือง 517 
840 26 15:39:00 แดง 615 
841 26 16:29:00 เขียว 228 
842 26 16:43:00 เหลือง 363 
843 26 17:34:00 เหลือง 432 
844 26 17:35:00 เหลือง 200 
845 26 17:38:00 เขียว 433 
846 26 18:36:00 เหลือง 476 
847 26 20:05:00 เหลือง 604 
848 26 20:32:00 เหลือง 335 
849 26 20:37:00 แดง 201 
850 26 21:02:00 เขียว 471 
851 26 23:14:00 แดง 339 
852 27 0:00:00 เหลือง 355 
853 27 0:00:00 เหลือง 402 
854 27 0:00:00 เหลือง 341 
855 27 0:00:00 แดง 615 
856 27 0:00:00 เหลือง 300 
857 27 1:02:00 เหลือง 402 
858 27 1:10:00 แดง 81 
859 27 7:20:00 เขียว 275 



123 
 

ล าดบั วนัทีเ่กดิเหตุฉุกเฉิน ช่วงเวลาการเกดิเหตุฉุกเฉิน 
ประเภทของ
เหตุฉุกเฉิน 

ต าแหน่งการเกดิ
เหตุฉุกเฉิน 

860 27 9:44:00 เหลือง 40 
861 27 9:46:00 เขียว 168 
862 27 9:55:00 เหลือง 400 
863 27 10:56:00 เขียว 363 
864 27 12:06:00 เหลือง 228 
865 27 12:52:00 เหลือง 402 
866 27 13:32:00 แดง 364 
867 27 13:50:00 เหลือง 404 
868 27 16:17:00 เหลือง 515 
869 27 17:02:00 เขียว 558 
870 27 18:54:00 เขียว 668 
871 27 19:07:00 เขียว 207 
872 27 19:47:00 เขียว 177 
873 27 19:54:00 แดง 356 
874 27 20:40:00 เหลือง 363 
875 27 21:41:00 แดง 355 
876 27 23:08:00 แดง 633 
877 28 0:00:00 แดง 402 
878 28 0:00:00 เขียว 468 
879 28 6:55:00 เขียว 461 
880 28 7:07:00 เหลือง 529 
881 28 8:45:00 เขียว 492 
882 28 9:13:00 เขียว 183 
883 28 9:13:00 เหลือง 214 
884 28 9:37:10 เหลือง 387 
885 28 11:17:00 เหลือง 454 
886 28 11:29:00 แดง 304 
887 28 12:14:00 เหลือง 683 
888 28 12:36:00 เหลือง 306 
889 28 12:54:00 เหลือง 552 
890 28 13:22:00 แดง 201 
891 28 13:38:00 เขียว 363 



124 
 

ล าดบั วนัทีเ่กดิเหตุฉุกเฉิน ช่วงเวลาการเกดิเหตุฉุกเฉิน 
ประเภทของ
เหตุฉุกเฉิน 

ต าแหน่งการเกดิ
เหตุฉุกเฉิน 

892 28 14:13:00 แดง 453 
893 28 15:39:00 เหลือง 779 
894 28 15:58:00 เหลือง 437 
895 28 18:15:00 เขียว 335 
896 28 18:50:00 เขียว 363 
897 28 18:58:00 แดง 633 
898 28 21:37:00 แดง 81 
899 28 23:13:00 เหลือง 389 
900 28 23:14:00 แดง 505 
901 28 23:31:00 เขียว 436 
902 29 0:00:00 เขียว 475 
903 29 0:00:00 เขียว 350 
904 29 0:00:00 เหลือง 360 
905 29 0:00:00 เหลือง 202 
906 29 0:00:00 เหลือง 471 
907 29 0:00:00 แดง 304 
908 29 0:00:00 แดง 363 
909 29 0:45:00 แดง 436 
910 29 0:46:00 แดง 433 
911 29 1:08:00 แดง 433 
912 29 6:29:00 เหลือง 404 
913 29 7:17:00 เขียว 217 
914 29 7:44:00 แดง 216 
915 29 7:59:00 เขียว 455 
916 29 8:42:00 เหลือง 341 
917 29 8:43:00 เขียว 339 
918 29 8:51:00 เหลือง 429 
919 29 8:56:00 แดง 436 
920 29 9:26:00 แดง 436 
921 29 10:02:00 เขียว 433 
922 29 10:04:00 แดง 436 
923 29 10:17:00 เขียว 217 



125 
 

ล าดบั วนัทีเ่กดิเหตุฉุกเฉิน ช่วงเวลาการเกดิเหตุฉุกเฉิน 
ประเภทของ
เหตุฉุกเฉิน 

ต าแหน่งการเกดิ
เหตุฉุกเฉิน 

924 29 10:59:00 แดง 381 
925 29 11:23:00 เหลือง 357 
926 29 11:56:00 แดง 476 
927 29 13:38:00 เขียว 666 
928 29 13:43:00 เหลือง 81 
929 29 14:26:00 เขียว 155 
930 29 15:20:00 เหลือง 429 
931 29 16:00:00 แดง 104 
932 29 16:13:00 เขียว 308 
933 29 16:42:00 เขียว 795 
934 29 16:56:00 เขียว 202 
935 29 17:20:00 แดง 292 
936 29 17:40:00 เหลือง 492 
937 29 17:51:00 เหลือง 500 
938 29 17:55:00 เขียว 403 
939 29 18:27:00 เขียว 227 
940 29 19:05:00 เขียว 381 
941 29 19:06:00 เหลือง 401 
942 29 20:00:00 เขียว 461 
943 29 20:36:00 เขียว 404 
944 29 20:52:00 เขียว 500 
945 29 21:30:00 เหลือง 462 
946 29 21:39:00 แดง 365 
947 29 21:50:00 เหลือง 390 
948 29 21:59:00 เขียว 401 
949 29 22:00:00 เขียว 202 
950 29 22:09:00 เหลือง 402 
951 29 23:23:00 เหลือง 104 
952 30 0:00:00 เขียว 437 
953 30 0:00:00 เหลือง 457 
954 30 0:20:00 เขียว 457 
955 30 2:52:00 เขียว 432 



126 
 

ล าดบั วนัทีเ่กดิเหตุฉุกเฉิน ช่วงเวลาการเกดิเหตุฉุกเฉิน 
ประเภทของ
เหตุฉุกเฉิน 

ต าแหน่งการเกดิ
เหตุฉุกเฉิน 

956 30 7:13:00 เขียว 402 
957 30 7:35:00 เหลือง 391 
958 30 7:51:00 แดง 454 
959 30 9:11:00 เขียว 334 
960 30 10:47:00 แดง 524 
961 30 11:34:00 เขียว 339 
962 30 11:38:00 เหลือง 402 
963 30 13:06:00 เขียว 461 
964 30 13:30:00 เขียว 400 
965 30 16:28:00 เหลือง 432 
966 30 16:31:00 แดง 604 
967 30 16:47:00 แดง 402 
968 30 17:10:00 เหลือง 436 
969 30 17:50:00 เขียว 405 
970 30 17:55:00 เหลือง 462 
971 30 18:24:00 เหลือง 365 
972 30 18:36:00 แดง 334 
973 30 19:06:00 เหลือง 401 
974 30 19:31:00 เหลือง 202 
975 30 21:37:00 เขียว 177 
976 31 0:00:00 เหลือง 452 
977 31 0:00:00 เขียว 389 
978 31 0:00:00 เขียว 430 
979 31 0:00:00 เหลือง 335 
980 31 9:14:00 เหลือง 200 
981 31 9:43:00 เขียว 633 
982 31 10:29:00 เหลือง 200 
983 31 11:28:00 เหลือง 430 
984 31 12:36:00 เหลือง 40 
985 31 15:56:00 เหลือง 363 
986 31 16:05:00 เขียว 167 
987 31 16:08:00 เขียว 415 
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ล าดบั วนัทีเ่กดิเหตุฉุกเฉิน ช่วงเวลาการเกดิเหตุฉุกเฉิน 
ประเภทของ
เหตุฉุกเฉิน 

ต าแหน่งการเกดิ
เหตุฉุกเฉิน 

988 31 17:01:00 เหลือง 454 
989 31 17:44:00 เขียว 127 
990 31 18:36:00 แดง 462 
991 31 18:58:00 เขียว 391 
992 31 19:24:00 แดง 357 
993 31 19:27:00 เหลือง 403 
994 31 19:39:00 เขียว 334 
995 31 19:43:00 แดง 184 
996 31 19:48:00 เหลือง 433 
997 31 22:11:00 เหลือง 412 
998 31 22:16:00 เขียว 434 
999 31 22:25:00 แดง 364 
1000 31 22:27:00 เหลือง 555 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

 

แสดงรายช่ือสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินจากผลลพัธ์การทดลอง 
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รายช่ือสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินจากผลลพัธ์การทดลอง 
 

ตารางแสดงผลลัพธ์การวิเคราะห์ต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินใน
ขั้นตอนท่ี 1 ดว้ยตวัแบบ MAXMIN SLP จากโปรแกรมการหาค าตอบท่ีดีท่ีสุดส าเร็จรูป LINGO 
version 11 ดงัน้ี 

รายช่ือสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

หน่วยให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินหลกัจ านวน 7 สถานี (หน่วยปฏิบัตกิารฉุกเฉินระดบั ALS) 
- โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
- โรงพยาบาลเซนต ์เมรี 
- โรงพยาบาลโคราชเมโมเรียล 
- โรงพยาบาล ป แพทย ์
- โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 
- โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา 
- โรงพยาบาลค่ายสุรนารี 

สรุปค่าอตัราการรอดชีวติของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐาน จาก 7 สถานีหลกั  0.004936 
 

ตารางแสดงผลลัพธ์การวิเคราะห์ต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินใน
ขั้นตอนท่ี 2 ดว้ยตวัแบบ MAXMIN SLP จากโปรแกรมการหาค าตอบท่ีดีท่ีสุดส าเร็จรูป LINGO 
version 11 ดงัน้ี 

รายช่ือสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

หน่วยให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินหลกัจ านวน 7 สถานี (หน่วยปฏิบัตกิารฉุกเฉินระดบั ALS) 
- โรงพยาบาล 7 แห่ง (สถานีหลกั) ภายในอ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา 

สรุปค่าอตัราการรอดชีวติของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 7 สถานีหลกั 0.004936 

สถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินที่ท าการเสริมด้วยหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับ ALS จ านวน 1 
สถานี 

- องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองไข่น ้ า 
สรุปค่าอตัราการรอดชีวติของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 7 สถานีหลกั + 1 สถานีเสริม 
รวมทั้งหมด 8 สถาน ี

0.006625 

สถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินที่ท าการเสริมด้วยหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับ ALS จ านวน 2 
สถานี 

- จุดบริการมูลนิธิ (ฮุก 31) จอหอ 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองระเวยีง 

สรุปค่าอตัราการรอดชีวติของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 7 สถานีหลกั + 2 สถานีเสริม 0.035022 
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รวมทั้งหมด 9 สถาน ี

สถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินที่ท าการเสริมด้วยหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับ ALS จ านวน 3 
สถานี 

- จุดบริการมูลนิธิ (ฮุก 31) จอหอ 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลพดุซา 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลโตนด 

สรุปค่าอตัราการรอดชีวติของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 7 สถานีหลกั + 3 สถานีเสริม 
รวมทั้งหมด 10 สถาน ี

0.054344 

สถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินที่ท าการเสริมด้วยหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับ ALS จ านวน 4 
สถานี 

- จุดบริการมูลนิธิ (ฮุก 31) จอหอ 
- จุดบริการมูลนิธิ (ฮุก 31) มะเริง 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลพดุซา 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลสุรนารี 

สรุปค่าอตัราการรอดชีวติของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 7 สถานีหลกั + 4 สถานีเสริม 
รวมทั้งหมด 11 สถาน ี

0.060219 

สถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินที่ท าการเสริมด้วยหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับ ALS จ านวน 5 
สถานี 

- จุดบริการมูลนิธิ (ฮุก 31) จอหอ 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลโคกสูง 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลทุ่งกระโดน 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองระเวยีง 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลหนองปรุ 

สรุปค่าอตัราการรอดชีวติของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 7 สถานีหลกั + 5 สถานีเสริม 
รวมทั้งหมด 12 สถาน ี

0.068833 

สถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินที่ท าการเสริมด้วยหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับ ALS จ านวน 6 
สถานี 

- จุดบริการมูลนิธิ (ฮุก 31) มะเริง 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลโคกสูง 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลมะค่า 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลพดุซา 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นเกาะ 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลสุรนารี 
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สรุปค่าอตัราการรอดชีวติของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 7 สถานีหลกั + 6 สถานีเสริม 
รวมทั้งหมด 13 สถาน ี

0.082095 

สถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินที่ท าการเสริมด้วยหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับ ALS จ านวน 7 
สถานี 

- จุดบริการมูลนิธิ (ฮุก 31) มะเริง 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลโคกสูง 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลพดุซา 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลกระฉอด 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลมะเริง 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลหลกัร้อย 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลโพธ์ิกลาง 

สรุปค่าอตัราการรอดชีวติของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 7 สถานีหลกั + 7 สถานีเสริม 
รวมทั้งหมด 14 สถาน ี

0.107014 

สถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินที่ท าการเสริมด้วยหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับ ALS จ านวน 8 
สถานี 

- จุดบริการมูลนิธิ (ฮุก 31) มะเริง 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลหนองไข่น ้ า 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลมะค่า 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลจอหอ 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลพดุซา 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลมะเริง 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลบา้นใหม่ 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลหนองปรุ 

สรุปค่าอตัราการรอดชีวติของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 7 สถานีหลกั + 8 สถานีเสริม 
รวมทั้งหมด 15 สถาน ี

0.115071 

 

ตารางแสดงผลลัพธ์การวิเคราะห์ต าแหน่งสถานีจุดให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินใน
ขั้นตอนท่ี 3 ดว้ยตวัแบบ MAXMIN SLP จากโปรแกรมการหาค าตอบท่ีดีท่ีสุดส าเร็จรูป LINGO 
version 11 ดงัน้ี 

รายช่ือสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

หน่วยให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินหลักจ านวน 7 สถานี และสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินที่ท า
การเสริมจ านวน 8 สถานี (หน่วยปฏิบัตกิารฉุกเฉินระดบั ALS) 

- โรงพยาบาล 7 แห่ง (สถานีหลกั) ภายในอ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา  และหน่วย



132 
 

รายช่ือสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
ปฏิบติัการฉุกเฉินระดบั ALS ท่ีท าการวเิคราะห์จากขั้นตอนท่ี 2 
สรุปค่าอตัราการรอดชีวติของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 15 สถานีระดบั ALS 0.115071 

สถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินที่ท าการเสริมด้วยหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับ BLS/FR จ านวน 1 
สถานี 

- จุดบริการมูลนิธิ (ฮุก 31) ในเมือง 

สรุปค่าอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 15 สถานีระดับ ALS + 1 สถานี
เสริมระดบั BLS/FR รวมทั้งหมด 16 สถานี 

0.116390 

สถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินที่ท าการเสริมด้วยหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับ BLS/FR จ านวน 2 
สถานี 

- องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นเกาะ 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลยางใหญ่ 

สรุปค่าอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 15 สถานีระดับ ALS + 2 สถานี
เสริมระดบั BLS/FR รวมทั้งหมด 17 สถานี 

0.121877 

สถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินทีท่ าการเสริมด้วยหน่วยปฏิบัตกิารฉุกเฉินระดบั BLS/FR จ านวน 3 
สถาน ี

- องคก์ารบริหารส่วนต าบลกระฉอด 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลทุ่งกระโดน 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลโพธ์ิกลาง 

สรุปค่าอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 15 สถานีระดับ ALS + 3 สถานี
เสริมระดบั BLS/FR รวมทั้งหมด 18 สถานี 

0.132529 

สถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินที่ท าการเสริมด้วยหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับ BLS/FR จ านวน 4 
สถานี 

- จุดบริการมูลนิธิ (ฮุก 31) ไชยมงคล 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลโคกสูง 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลโนนฝร่ัง 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลยางใหญ่ 

สรุปค่าอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 15 สถานีระดับ ALS + 4 สถานี
เสริมระดบั BLS/FR รวมทั้งหมด 19 สถานี 

0.141957 

สถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินทีท่ าการเสริมด้วยหน่วยปฏิบัตกิารฉุกเฉินระดบั BLS/FR จ านวน 5 
สถาน ี

- จุดบริการมูลนิธิ (ฮุก 31) จอหอ 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองไข่น ้ า 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลโพนสูง 
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- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลยางใหญ่ 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองบวัศาลา 

สรุปค่าอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 15 สถานีระดับ ALS + 5 สถานี
เสริมระดบั BLS/FR รวมทั้งหมด 20 สถานี 

0.156872 

สถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินที่ท าการเสริมด้วยหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับ BLS/FR จ านวน 6 
สถานี 

- จุดบริการมูลนิธิ (ฮุก 31) โคกกรวด 
- จุดบริการมูลนิธิ (ฮุก 31) ไชยมงคล 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองไข่น ้ า 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลมะเริง 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลหลกัร้อย 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลหนองปลิง 

สรุปค่าอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 15 สถานีระดับ ALS + 6 สถานี
เสริมระดบั BLS/FR รวมทั้งหมด 21 สถานี 

0.164243 

สถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินที่ท าการเสริมด้วยหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับ BLS/FR จ านวน 7 
สถานี 

- จุดบริการมูลนิธิ (ฮุก 31) ไชยมงคล 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองไข่น ้ า 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลขนาย 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลพะเนา 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลศีรษะละเริง 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองบวัศาลา 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลโคกกรวด 

สรุปค่าอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 15 สถานีระดับ ALS + 7 สถานี
เสริมระดบั BLS/FR รวมทั้งหมด 22 สถานี 

0.180288 

สถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินที่ท าการเสริมด้วยหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับ BLS/FR จ านวน 8 
สถานี 

- จุดบริการมูลนิธิ (ฮุก 31) ไชยมงคล 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองไข่น ้ า 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นโพธ์ิ 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลโพนสูง 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นใหม่ 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองระเวยีง 
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- องคก์ารบริหารส่วนต าบลโพธ์ิกลาง 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลโคกกรวด 

สรุปค่าอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 15 สถานีระดับ ALS + 8 สถานี
เสริมระดบั BLS/FR รวมทั้งหมด 23 สถานี 

0.190030 

สถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินที่ท าการเสริมด้วยหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับ BLS/FR จ านวน 9 
สถานี 

- จุดบริการมูลนิธิ (ฮุก 31) ในเมือง 
- จุดบริการมูลนิธิ (ฮุก 31) ไชยมงคล 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองไข่น ้ า 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลระกาย 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลมะเริงนอ้ย 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลศีรษะละเริง 
- เทศบาลโคกกรวด 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลโพธ์ิกลาง 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองบวัศาลา 

สรุปค่าอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 15 สถานีระดับ ALS + 9 สถานี
เสริมระดบั BLS/FR รวมทั้งหมด 24 สถานี 

0.197165 

สถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินทีท่ าการเสริมด้วยหน่วยปฏิบัตกิารฉุกเฉินระดับ BLS/FR จ านวน 10 
สถานี 

- จุดบริการมูลนิธิ (ฮุก 31) ในเมือง 
- จุดบริการมูลนิธิ (ฮุก 31) ไชยมงคล 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองไข่น ้ า 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นโพธ์ิ 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลพลกรัง 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลมะเริง 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลสุรนารี 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลโพธ์ิกลาง 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลโคกกรวด 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลหนองปลิง 

สรุปค่าอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 15 สถานีระดับ ALS + 10 สถานี
เสริมระดบั BLS/FR รวมทั้งหมด 25 สถานี 

0.199766 

สถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินทีท่ าการเสริมด้วยหน่วยปฏิบัตกิารฉุกเฉินระดับ BLS/FR จ านวน 11 
สถานี 
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รายช่ือสถานีจุดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

- จุดบริการมูลนิธิ (ฮุก 31) ในเมือง 
- จุดบริการมูลนิธิ (ฮุก 31) จอหอ 
- จุดบริการมูลนิธิ (ฮุก 31) ไชยมงคล 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองไข่น ้ า 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลระกาย 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลพลกรัง 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลโตนด 
- ศูนยก์ารแพทยชุ์มชนโคกกรวด 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลสุรนารี 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลโพธ์ิกลาง 
- องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองบวัศาลา 

สรุปค่าอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจาก 15 สถานีระดับ ALS + 11 สถานี
เสริมระดบั BLS/FR รวมทั้งหมด 26 สถานี 

0.214833 
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