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บทคัดย่อ

ประเทศไทยมแีนวโน้มการเรยีกใช้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิผ่านหมายเลข 1669 เพิม่ขึน้ทุกปี ระยะเวลาตอบสนอง 

มาตรฐานถกูก�าหนดขึน้เพือ่ประกันคุณภาพของการให้บรกิาร แต่อย่างไรก็ตามยงัไม่ม ีการก�าหนดหลกัเกณฑ์การวาง

ต�าแหน่งจุดจอดและการจัดสรรจ�านวนรถปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีเหมาะสม และเป็นมาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ อันจะ

ท�าให้รถปฏบิตักิารฉกุเฉนิไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผูร้บับรกิารได้อย่างทัว่ถงึภายในระยะเวลาท่ีก�าหนด 
งานวิจัยนี้จึงน�าเสนอการก�าหนดต�าแหน่งจุดจอดรถปฏิบัติการฉุกเฉินเพื่อให้สามารถครอบคลุมจ�านวนผู้ท่ีต้องการ

รับบริการมากที่สุด ในการพิจารณาได้แบ่งประเภทรถปฏิบัติการฉุกเฉินและการก�าหนดเวลาตอบสนองมาตรฐาน 

ส�าหรบัเดินทางไปยงัทีเ่กิดเหตใุห้เหมาะสมกบัระดบัความรนุแรงของอาการผูเ้จบ็ป่วย รวมถงึวเิคราะห์ความน่าจะเป็น 

ที่ยานพาหนะจะไม่ว่างเพื่อท�าการจัดสรรจ�านวนรถปฏิบัติการฉุกเฉินให้เพียงพอกับความต้องการในแต่ละพื้นที ่ 
ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ถูกน�ามาใช้ในการวิเคราะห์ จัดการ และแสดงผลข้อมูลเชิงพื้นที่ ในขั้นตอนของการเตรียม

ข้อมูลน�าเข้า ปัญหาถูกน�ามาสร้างแบบจ�าลองทางคณิตศาสตร์แบบกึ่งจ�านวนเต็ม เพื่อค้นหาต�าแหน่ง จอดที่เหมาะสม 

ส�าหรับพื้นท่ีกรณีศึกษา ได้แก่ พื้นท่ีอ�าเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี จากผลการทดลอง พบว่าการปรับปรุงจุดจอดรถ

ปฏบิตักิารฉกุเฉนิตามตวัแบบทางคณติศาสตร์ทีน่�าเสนอใหม่ สามารถให้บรกิารครอบคลมุจ�านวนผูท่ี้ต้องการรบับรกิาร

เพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 8.6 

ค�าส�าคัญ: ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ปัญหาการเลือกต�าแหน่งที่ตั้ง ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 
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Abstract
The requests on emergency medical service via 1669 in Thailand are increasing every year.  The standard 

response time is set to ensure the quality of service. However, an appropriate guideline for locating and allocating  
emergency medical service units is not set as a standard for the whole country, which leads to the inability to serve 
the needs of patients thoroughly within the time limit. In this research, a method of determining the locations  
of emergency medical service units was proposed in order to maximize the coverage of patient’s demand.  
Different types of vehicles and standard response times were classified according to the severity of patient’s 
condition. The probability of a vehicle being busy was analyzed for allocating enough number of vehicles  
in each area. The application of Geographic Information System was applied to analyze, manage, and display 
spatial data during data input process. The problem was formulated as a mixed integer mathematical model to find 
the optimal locations for the case study area: Muang District, Prachin Buri Province. Based on the experiments,  
the new locations suggested by the proposed model covered the patient’s demand better than the current  
locations of 8.6%.
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1. บทน�า

 ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency 
Medical Services: EMS) การเลือกต�าแหน่งจุดจอดรถ

ปฏิบัติการฉุกเฉินที่เหมาะสม โดยครอบคลุมจ�านวนผู้ท่ี 

ต้องการรบับรกิารมากทีส่ดุ ถอืเป็นการตดัสนิใจเชงิกลยทุธ์ 

ที่ส�าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากสามารถช่วยเหลือผู้เจ็บป่วย

ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุได้อย่างทันท่วงที นอกจากนี ้

การจดัทีมปฏบิตักิารฉกุเฉนิตามศกัยภาพท่ีเหมาะสมกบั

ภาวะฉุกเฉินของผู้เจ็บป่วย มีอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ใน 

การช่วยชีวิตฉุกเฉินที่พอเพียง ทันสมัยและพร้อมใช้งาน 
นบัเป็นหวัใจหลกัของการรกัษาพยาบาลผูเ้จบ็ป่วยฉกุเฉนิ

อย่างถูกวิธีก่อนน�าส่งโรงพยาบาล 
 อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันมีแนวโน้มการเรียกใช้ระบบ 
EMS เพิ่มขึ้น โดยในปี 2556 พบว่าภาพรวมของประเทศ

มีอัตราการแจ้งเหตุฉุกเฉินผ่านหมายเลข 1669 จ�านวน 
911,543 ครั้งหรือคิดเป็นร้อยละ 74.27 [1] และสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้ก�าหนดให้ทีมปฏิบัติการ

ฉุกเฉินต้องไปถึงท่ีเกิดเหตุภายในเวลา 8 นาทีหลัง

จากได้รับแจ้งเหตุ [2] แต่ประเทศไทยไม่มีการก�าหนด 

หลักเกณฑ์การวางต�าแหน่งจุดจอดรถปฏิบัติการฉุกเฉิน

ที่เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ ท�าให้การจัดการ

เขตพื้นที่ในการให้บริการยังขาดประสิทธิภาพอยู่ โดยไม่

สามารถตอบสนองความต้องการของผูร้บับรกิารได้อย่าง

ทัว่ถึงภายในเวลาที่ก�าหนด นอกจากนี ้เมื่อพิจารณาเรื่อง

ความสอดคล้องของการจัดทีมปฏิบัติการฉุกเฉินออกให้

ความช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยตามระดับความรุนแรง พบว่า

ร้อยละ 73.65 ของผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตได้รับบริการ

จากทีมปฏิบัติการระดับสูง ร้อยละ 25.78 ของผู้เจ็บป่วย

ฉกุเฉนิเร่งด่วนได้รบับรกิารจากทมีปฏบิตักิารระดับกลาง

และพื้นฐาน และร้อยละ 83.18 ของผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 

ไม่รุนแรงได้รับบริการจากทีมปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น  
[1] แสดงให้เห็นว่าการจัดทีมปฏิบัติการฉุกเฉินออก 

ให้ความช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยยังไม่สอดคล้องกับระดับ

ความรุนแรงอยู ่ซึ่งหากการเข้าช่วยเหลือล่าช้า หรือการ

รักษาพยาบาลเบื้องต้นไม่ถูกต้อง เนื่องจากขาดอุปกรณ์ 

และเวชภณัฑ์ท่ีเหมาะสม ล้วนแต่เป็นการซ�า้เตมิผูเ้จบ็ป่วย 

ฉุกเฉินให้ได้รับบาดเจ็บและมีความเสี่ยงเกิดอาการ

แทรกซ้อนมากยิ่งขึ้น ซึ่งอาจน�าไปสู่การเสียชีวิตหรือ

พิการโดยไม่จ�าเป็น 
 ดังนั้น เพื่อให้การวางแผนก�าหนดต�าแหน่งจุดจอด

รถปฏิบัติการฉุกเฉินมีมาตรฐานและเกิดประสิทธิภาพ 

ในทางปฏิบัติมากท่ีสุด ผู ้วิจัยจึงน�าเสนอการก�าหนด

ต�าแหน่งโดยใช้การสร้างแบบจ�าลองทางคณิตศาสตร์ 
พจิารณาแบ่งประเภทรถปฏบิตักิารฉกุเฉนิและระยะเวลา 

เดินทางไปยังที่เกิดเหตุหรือเวลาตอบสนอง (Response 
Time) ให้เหมาะสมกับระดับความรนุแรงของอาการผูป่้วย  
รวมถึงวิเคราะห์ความน่าจะเป็น และพื้นท่ีว่างในแต่ละ 

จดุจอด เพือ่จดัสรรรถปฏบิตักิารฉกุเฉนิให้เหมาะสม ท�าการ

ประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (Geographic  
Information System: GIS) ในการจัดการ และแสดงผล 

ข้อมูลเชิงพื้นที่ กรณีศึกษา ได้แก่ อ�าเภอเมือง จังหวัด

ปราจีนบุรี  ทั้งนี้ เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจของผู ้ที่

เก่ียวข้อง ในการพัฒนาก�าหนดหลักเกณฑ์การวาง

ต�าแหน่งจุดจอดรถปฏิบัติการฉุกเฉินที่เป็นมาตรฐาน 
สามารถน�าไปประยกุต์ใช้กับพืน้ทีอ่ืน่ๆ ได้อย่างเหมาะสม 

ต่อไป

 ในการแก ้ป ัญหาการวางต�าแหน ่งจุดจอดรถ

พยาบาลนั้น มีนักวิจัยหลายท่านได้น�าเสนอรูปแบบทาง

คณิตศาสตร์เข้ามาช่วยในการตัดสินใจเพื่อหาต�าแหน่งท่ี

เหมาะสม ตัวแบบพื้นฐานท่ีนิยมน�ามาใช้คือ ปัญหาการ

เลือกต�าแหน่งท่ีตั้งให้ครอบคลุมจ�านวนผู้รับบริการมาก

ที่สุด (Maximal Covering Location Problem: MCLP)  
ซึ่งถูกพัฒนาโดย Church และ Revelle [3] ตัวแบบนี้ 

ถกูน�ามาใช้ในการศกึษาวจิยัในประเทศไทย ได้แก่ ถริพนัธ์ 
และคณะ [4] ได้ใช้แบบจ�าลอง MCLP ในการหาจ�านวน

จุดจอดรถของหน่วยบริการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสม  
ในเขตพื้นท่ีอ�าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เพื่อให้

สามารถครอบคลุมจ�านวนประชากรในพื้นท่ีได้มากท่ีสุด 
ผลการวิจัยพบว่า หากก�าหนดจ�านวนจุดจอดรถเท่ากับ 
3 จุดจอดเท่าที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน จะสามารถให้บริการได้ 
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21 ต�าบล ครอบคลุมจ�านวนประชากรร้อยละ 93.85 ของ

จ�านวนประชากรในพืน้ทีท่ัง้หมด พลอยพรรณ และสนุารนิ 
[5] ได้น�าแบบจ�าลอง MCLP มาใช้ในปรับปรุงจุดจอดรถ

ปฏิบัติการฉุกเฉินให้เหมาะสม ส�าหรับพื้นที่อ�าเภอเมือง 
จังหวัดปราจีนบุรี โดยน�าเงื่อนไขการกระจายจุดจอด 

ในแต่ละพื้นท่ีเข้ามาพิจารณาเพิ่มเติม เพื่อให้ต�าแหน่ง 

จุดจอดรถสามารถครอบคลุมจ�านวนผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้

มากทีสุ่ด ร่วมกับการประยกุต์ใช้ระบบ GIS ในการจดัการ 

และวเิคราะห์ข้อมลูเชงิพืน้ที ่จากนัน้ท�าการเปรยีบเทียบกับ 

ต�าแหน่งจดุจอดรถปัจจบุนั ผลการวจัิยพบว่า เมือ่ปรบัปรงุ

และก�าหนดจุดจอดรถใหม่ สามารถให้บริการครอบคลุม

จ�านวนผู้ป่วยฉุกเฉินเพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 15.04 
 ต่อมามีการพัฒนาแบบจ�าลองให้มีความซับซ้อน 

มากขึ้น Daskin [6] พัฒนาแบบจ�าลอง Maximum  
Expected Covering Location Problem (MEXCLP) 
ซึ่งเป็นแบบจ�าลองแรกท่ีมีการวิเคราะห์ความน่าจะเป็น 
ซึ่งขยายผลจากตัวแบบพื้นฐาน MCLP โดยพิจารณา

ความน่าจะเป็นหรือโอกาสท่ีหน่วยให้บริการจะสามารถ

ให้บริการหรือไม่สามารถให้บริการได้เมื่อมีสายเรียกเข้า

ขอรับบริการ ภายใต้เงื่อนไขจ�านวนสถานท่ีให้บริการ

และหน่วยให้บริการมีจ�ากัด Yin และ Mu [7] ได้พัฒนา

แบบจ�าลอง Modular Capacitated Maximal Covering 
Location Problem (MCMCLP) เพือ่ใช้ส�าหรบัการก�าหนด 

ที่ตั้งท่ีเหมาะสมของรถพยาบาล ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อ

สามารถครอบคลุมพื้นท่ีบริการให้ได้มากที่สุด และ 

ในขณะเดียวกันสามารถลดระยะทางรวมระหว่างพื้นท่ี 

ที่อยู่นอกการครอบคลุมถึงที่ตั้งรถพยาบาลที่ใกล้ท่ีสุด 
จากนั้นท�าการเปรียบเทียบ 2 สถานการณ์ ได้แก  ่
MCMCLP-Facility-Constraint (FC) มีเงื่อนไขจ�ากัด

จ�านวนจดุจอดรถพยาบาลท่ีสามารถจอดได้ในแต่ละพืน้ท่ี

และ MCMCLP-Non-Facility-Constraint (NFC) ไม่จ�ากัด 

จ�านวนจุดจอดรถพยาบาลในแต่ละพื้นท่ี Tavakoli และ 
Lightner [8] น�าเสนอแบบจ�าลอง Multiple Coverage, 
One-unit Facility Location, Equipment-Emplacement 
Technique (MOFLEET) มาปรบัใช้ในการค้นหาต�าแหน่ง

ของรถพยาบาลในพื้นท่ีกรณีศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อท�าให้จ�านวนประชากรที่อยู ่นอกพื้นท่ีครอบคลุม 

น้อยทีสุ่ด ภายใต้เงือ่นไขของจ�านวนรถพยาบาลและจดุจอด 

รถพยาบาลท่ีมีอยู่อย่างจ�ากัด โดยพิจารณาถึงจ�านวนรถ

พยาบาลที่สามารถครอบคลุมในแต่ละพื้นที่ และโอกาสที่

รถพยาบาลจะว่างหรอืไม่ว่างให้บรกิารเมือ่มสีายเรยีกเข้า 
McLay [9] ได้น�าเสนอแบบจ�าลอง Maximum Expected 
Coverage Location Problem with Two Types of Servers  
(MEXCLP2) ซึ่งขยายผลจากแบบจ�าลอง MEXCLP 
เพื่อก�าหนดท่ีตั้งที่เหมาะสมส�าหรับรถพยาบาล ในการ

พิจารณาได้จ�าแนกรถพยาบาลออกเป็น 2 ประเภท คือ 
Advanced Life Support (ALS) และ Basic Life Support  
(BLS) และน�าทฤษฎีแถวคอยมาปรับใช้เพื่อหาความ 

น่าจะเป็นท่ีรถพยาบาลจะพร้อมให้บรกิาร Knight, Harper 
และ Smith [10] พัฒนาแบบจ�าลอง Maximal Expected 
Survival Location Model for Heterogeneous Patients 
(MESLMHP) ซึ่งขยายผลจากแบบจ�าลอง MEXCLP 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อหาที่ตั้งรถพยาบาลท่ีเหมาะสม  
เพือ่ให้ผูป่้วยมโีอกาสรอดชวีติมากทีส่ดุ โดยจ�าแนกผูป่้วย 

ตามระดับความรนุแรงของอาการป่วย และก�าหนดระยะเวลา 

ตอบสนองที่ต่างกัน 
 จากการศึกษางานวิจัยที่เก่ียวข้อง ผู้วิจัยได้น�ามา

ปรับสร้างแบบจ�าลองที่สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริง 
โดยพิจารณาการคัดแยกประเภทผู้เจ็บป่วย [10] และรถ

ปฏิบัติการฉุกเฉิน [9] ตามระดับความรุนแรง วิเคราะห์

ความน่าจะเป็นที่รถปฏิบัติการฉุกเฉินจะไม่สามารถให้

บริการเมื่อมีสายเรียกเข้า [6], [8] และพิจารณาเงื่อนไข

ของความสามารถในการรองรับรถของแต่ละจุดจอดใน

แต่ละพื้นที่ [7] เพื่อให้แบบจ�าลองมีความสมจริงและ

เหมาะกับพื้นที่กรณีศึกษามากที่สุด

2. ตัวแบบทางคณิตศาสตร์ที่น�าเสนอ

2.1 ข้อตกลงเบื้องต้น 

2.1.1 รถปฏิบัติการฉุกเฉินแบ่งออกเป็น 2 ประเภท

คอืรถปฏบิตักิารฉกุเฉนิระดับสงู (Advance Life Support:  
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ALS) และรถปฏบิตักิารฉกุเฉนิเบือ้งต้น (First Responder:  
FR) เพื่อให้การจัดรถปฏิบัติการฉุกเฉินออกให้ความ 

ช่วยเหลอืสอดคล้องกบัภาวะฉกุเฉนิของผูเ้จบ็ป่วย ในงาน

วิจัยนี้ก�าหนดให้รถ ALS ออกให้บริการผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตในพื้นท่ีโซนสีแดง และผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 

ในพื้นท่ีโซนสีเหลือง เนื่องจากผู้เจ็บป่วยทั้ง 2 ประเภท 
จัดว่าเป็นผู้ป่วยที่ต้องให้การช่วยชีวิตขั้นสูง ซึ่งรถ ALS  
มคีวามสามารถในการปฐมพยาบาลขัน้สงู เช่น การใช้เครือ่ง

กระตุน้หวัใจด้วยไฟฟ้า การช่วยคลอด การให้สารละลาย 

หรือยาทางเส้นเลือด โดยอยู ่ภายใต้การควบคุมของ

แพทย์ประจ�าศูนย์สั่งการ ส่วนรถ FR ให้บริการผู้เจ็บป่วย

ฉุกเฉินไม่รุนแรงในพื้นที่โซนสีเขียว และผู้เจ็บป่วยทั่วไป 

ในพืน้ท่ีโซนสีขาว ซึง่ผูเ้จบ็ป่วย 2 ประเภทนีส้ามารถรอรบั 

การช่วยเหลือได้ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง หรือเดินทางไป 

รับบริการได้ด้วยตนเองได้ ดังนั้นจึงรับบริการโดยใช้รถ 
FR ซึง่มคีวามสามารถในการปฐมพยาบาลเบือ้งต้น ได้แก่ 
การดาม การห้ามเลอืด การช่วยฟ้ืนคืนชพีขัน้พืน้ฐาน และ

การเคลื่อนย้ายท่ีถูกวิธี โดยอยู่ภายใต้การควบคุมของ

แพทย์หรือพยาบาลประจ�าศูนย์รับแจ้งเหตุ [11]
2.1.2 ก�าหนดให้รถ ALS และรถ FR วิง่ด้วยความเรว็

เท่ากันคือ 60 กิโลเมตรต่อชั่วโมงในเขตเทศบาลเมือง  
โดยค�านงึถงึความปลอดภยัและความเหมาะสมกบัสภาพ

การจราจร ซึง่อาจตดิขดัในช่วงเวลาเร่งด่วนหรอืเมือ่เข้าสู่

เขตชมุชนหรอืเขตโรงเรยีน รวมท้ังสภาพถนน และสภาพ

อากาศ [12] โดยก�าหนดให้รถปฏิบัติการฉุกเฉินต้องออก

จากจดุจอดรถไปถงึทีเ่กิดเหตภุายใน 6 นาที (เขตรศัมกีาร

ครอบคลุม 6 กิโลเมตร) ส�าหรับผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ 
เนือ่งจากผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤต เช่น ผูท้ีม่ภีาวะหวัใจหยดุเต้น 

เฉียบพลัน หากหัวใจหยุดเต้นนานจะมีโอกาสเกิด

ความเสียหายต่อเนื้อสมองได้ การให้ความช่วยเหลือ 

อย่างรวดเรว็ ท�าให้ผูป่้วยมโีอกาสรอดชวีติและมกีารฟ้ืนตวั 

ของสมองที่ดี [13] ส่วนผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินประเภทอื่น  
ให้ไปถึงที่เกิดเหตุภายใน 8 นาที (เขตรัศมีการครอบคลุม 
8 กิโลเมตร) ตามนโยบายของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติ 

 2.1.3 ในการให้บริการ เมื่อมีสายเรียกเข้าขอรับ

บริการ ศูนย์สั่งการจะจัดส่งรถปฏิบัติการฉุกเฉินคันที่ว่าง 
(Available) และอยู่ใกล้จุดเกิดเหตุมากที่สุดออกไปให้

บรกิาร โดยหากคันท่ีอยูใ่กล้ท่ีสดุไม่ว่าง (Busy) หรอืก�าลงั 

ให้บรกิารผูป่้วยรายอืน่ๆ อยู ่ทางศนูย์ฯจะจัดส่งรถปฏบิตักิาร 

ทีอ่ยูใ่กล้จดุเกิดเหตใุนล�าดับถดัไป ในกรณทีีร่ถปฏบิตักิาร 

ทุกคันไม่ว่าง สายเรียกเข้านั้นจะไม่ได้รับบริการจาก 

รถปฏิบัติการในพื้นที่ หรือในทางปฏิบัติคือ ทางศูนย์ฯ 

จะเรียกหน่วยบริการภายนอกพื้นที่ให้แทน

2.2 ดัชนี 

 I1 = เซตของพืน้ทีโ่ซนสีแดงท่ีมผีูต้้องการรบับรกิาร

 I2 = เซตของพืน้ท่ีโซนสีเหลอืงท่ีมผีูต้้องการรบับรกิาร

 I3 = เซตของพืน้ทีโ่ซนสเีขยีวทีม่ผีูต้้องการรบับรกิาร

 I4 = เซตของพืน้ท่ีโซนสขีาวทีม่ผีูต้้องการรบับรกิาร

 J = เซตของจุดจอดรถทางเลือก j 

2.3 พารามิเตอร์

 QA = (1-μA)(μA) ka-1 = ความน่าจะเป็นทีร่ถ ALS คนัที ่
ka จะสามารถให้บรกิาร หากรถคันที ่ ka ถกูเรยีกให้บรกิาร

แสดงว่ารถคันท่ี ka เป็นรถปฏิบัติการฉุกเฉินที่ว่างและ

อยู่ใกล้จุดเกิดเหตุที่สุด โดยรถคันที่ 1 คันที่ 2 จนถึงคันที่  
ka -1 ไม่ว่าง ดังนั้น ความน่าจะเป็นท่ีรถคันท่ี ka จะถูก

เรยีกใช้บรกิารค�านวณได้จาก ความน่าจะเป็นทีร่ถคันท่ี ka  
จะว่าง (1-μA) × ความน่าจะเป็นท่ีรถในล�าดับก่อนหน้า 

ไม่ว่าง (μA)ka-1 โดย μA = ความน่าจะเป็นทีร่ถ ALS จะไม่ว่าง

 QB = (1-μB)(μB)kb-1 = ความน่าจะเป็นที่รถ FR  
คันที่ kb จะสามารถให้บริการ หากรถคันที่ kb ถูกเรียก 

ให้บริการแสดงว่ารถคันท่ี kb เป็นรถปฏิบัติการฉุกเฉิน

ที่ว่างและอยู่ใกล้จุดเกิดเหตุท่ีสุด โดยรถคันที่ 1 คันที่ 2 
จนถึงคันที่ kb -1 ไม่ว่าง ดังนั้น ความน่าจะเป็นที่รถคันที่ 
kb จะถูกเรียกใช้บริการค�านวณได้จาก ความน่าจะเป็นที่

รถคันที่ kb จะว่าง (1-μB) × ความน่าจะเป็นที่รถในล�าดับ

ก่อนหน้าไม่ว่าง (μB)kb-1 โดย μB = ความน่าจะเป็นที่รถ 
FR จะไม่ว่าง 
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Ci1
 = จ�านวนสายเรียกเข้าของผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตในพื้นที่โซน i 
Ci2

 = จ�านวนสายเรียกเข้าของผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน

เร่งด่วนในพื้นที่โซน i
Ci3

 = จ�านวนสายเรยีกเข้าของผูเ้จบ็ป่วยฉกุเฉนิไม่

รุนแรงในพื้นที่โซน i 
Ci4

 = จ�านวนสายเรียกเข้าของผู้เจ็บป่วยท่ัวไปใน

พื้นที่โซน i 
Di1 j

 = 1 ถ้าระยะทางจากจุดจอดทางเลือก j ไปยัง

พื้นที่สีแดงโซน i สามารถให้บริการได้ภายในระยะเวลา  
6 นาที (รัศมี 6 กิโลเมตรจากจุดจอดรถ); 0 กรณีอื่น

Di2 j
 = 1 ถ้าระยะทางจากจุดจอดทางเลือก j ไปยัง

พืน้ท่ีสเีหลอืงโซน i สามารถให้บรกิารได้ภายในระยะเวลา 
8 นาที (รัศมี 8 กิโลเมตรจากจุดจอดรถ); 0 กรณีอื่น

Di3 j
 = 1 ถ้าระยะทางจากจุดจอดทางเลือก j ไปยัง

พื้นที่สีเขียวโซน i สามารถให้บริการได้ภายในระยะเวลา 
8 นาที (รัศมี 8 กิโลเมตรจากจุดจอดรถ); 0 กรณีอื่น

Di4 j
 = 1 ถ้าระยะทางจากจุดจอดทางเลือก j ไปยัง

พื้นที่สีขาวโซน i สามารถให้บริการได้ภายในระยะเวลา  
8 นาที (รัศมี 8 กิโลเมตรจากจุดจอดรถ); 0 กรณีอื่น

N A = จ�านวนรถ ALS ทั้งหมด

N B = จ�านวนรถ FR ทั้งหมด

N p = จ�านวนจุดจอดรถทั้งหมด

h = จ�านวนสูงสุดของรถปฏิบัติการฉุกเฉินท่ี

ก�าหนดให้ตั้งขึ้นในแต่ละจุดจอด

2.4 ตัวแปรตัดสินใจ 
 = รถ ALS ที่ถูกตั้งขึ้นบนจุดจอดทางเลือก j 
 = รถ FR ที่ถูกตั้งขึ้นบนจุดจอดทางเลือก j 

pj = 1 ถ้าจดุจอดรถท่ีถกูเลอืกให้ตัง้ขึน้; 0 กรณอีืน่

yi1ka
 = 1 ถ้าพืน้ทีส่แีดงโซน  i  ถกูให้บรกิารครอบคลมุ

พื้นที่โดยรถ ALS คันที่ ka (ka = 1,...,KA); 0 กรณีอื่น

yi2ka
 = 1 ถ้าพื้นที่สีเหลืองโซน i ถูกให้บริการ

ครอบคลุมพื้นที่โดยรถ ALS คันที่ ka (ka = 1,...,KA); 0 
กรณีอื่น

yi3kb
 = 1 ถ้าพืน้ทีส่เีขยีวโซน i ถกูให้บรกิารครอบคลมุ 

พื้นที่โดยรถ FR คันที่ kb (kb = 1,...,KB); 0 กรณีอื่น

yi4kb
 = 1 ถ้าพืน้ท่ีสขีาวโซน i ถกูให้บรกิารครอบคลมุ

พื้นที่โดยรถ FR คันที่ kb (kb = 1,...,KB); 0 กรณีอื่น

2.5 สมการทางคณิตศาสตร์ 

 Maximize

  (1)

 Subject to:

 ,  (2)

 ,  (3)

 ,  (4)

 ,  (5)

  (6)

  (7)

  (8)

 ,  (9)

 ,  (10)

 ,  (11)

 ,  (12)



249

The Journal of KMUTNB., Vol. 25, No. 2, May. - Aug. 2015
วารสารวชิาการพระจอมเกลา้พระนครเหนือ ปีที ่25 ฉบบัที ่2 พ.ค. - ส.ค. 2558

 ,  (13)

 , ,  (14)

 , ,  (15)

 , ,  (16)

 , ,  (17)

 ,  (18)

 ,  and integer,  (19)

 โดยสตูรค�านวณค่าความน่าจะเป็นของรถปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินได้จาก Daskin [6] แต่ในงานวิจัยนี้ได้พิจารณา 

โดยการแบ่งประเภทรถปฏิบัติการฉุกเฉินเพื่อให้บริการ 

ผู้เจ็บป่วยตามระดับความรุนแรง นั่นคือ μA = ϕA γ1,2   
และ μB = ϕB γ3,4  โดยที่ ϕA = เวลาในการให้บริการ  
(Service Time) ของรถ ALS เฉลีย่ต่อสายเรยีกเข้า (ชัว่โมง)  
และ γ1,2 จ�านวนสายเรียกเข้าของผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต 

และเร่งด่วนเฉลี่ยต่อวัน ในท�านองเดียวกัน  ϕB = เวลา

ในการให้บริการ (Service Time) ของรถ FR เฉลี่ยต่อ

สายเรียกเข้า (ชั่วโมง) และ γ3,4 = จ�านวนสายเรียกเข้า 

ของผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรงและทั่วไปเฉลี่ยต่อวัน 
 ในสมการวตัถปุระสงค์ (1) เพือ่ต้องการครอบคลมุผูท้ี ่

ต้องการรบับรกิารให้ได้มากทีส่ดุ ในขณะท่ี สมการท่ี (2)-(5)  
เป็นเงื่อนไขรับประกันว่าโซนที่ถูกครอบคลุมจะได้รับ 

การให้บริการจากรถปฏิบัติการฉุกเฉินที่ตั้งอยู่ภายใน

ระยะบริการที่ก�าหนด สมการที่ (6) เป็นเงื่อนไขบังคับ

ให้ตั้งรถ ALS เท่ากับจ�านวนที่มีอยู่ในพื้นที่ เช่นเดียวกับ

สมการที่ (7) แสดงเงื่อนไขให้ตั้งรถ FR เท่ากับจ�านวนที่มี

อยูใ่นพืน้ที่ สมการที ่(8) แสดงเงือ่นไขบงัคับให้จดุจอดรถ 

ทั้งหมดที่จะถูกตั้งต้องเท่ากับจ�านวนท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน 
สมการที่ (9) เป็นเงื่อนไขบังคับว่าจ�านวนสูงสุดของ 

รถปฏิบัติการฉุกเฉินที่จะถูกตั้งขึ้นในแต่ละจุดจอดต้อง 

ไม่เกินจ�านวนที่ก�าหนด สมการที่ (10) - (13) เป็นเงื่อนไข

การกระจายรถปฏบิตักิารฉกุเฉนิในแต่ละพืน้ท่ี โดยแต่ละ

โซนจะได้รบับรกิารจากรถปฏบิตักิารฉกุเฉนิไม่เกนิ 1 คนั  
หรอืในกรณทีีม่มีากกว่า 1 คัน ให้เลอืกรถปฏบิตักิารฉกุเฉนิ

ทีส่ามารถครอบคลมุได้มากท่ีสุดเท่านัน้ สมการท่ี (14)-(18)  
เป็นเงื่อนไขบังคับเชิงตัวเลข ซึ่งก�าหนดให้ค่าของตัวแปร

ตัดสินใจ yi1ka
, yi2ka

, yi3kb
, yi4kb

 และ pj ต้องเป็นจ�านวนเต็ม 
0 หรือ 1 เท่านั้น และสุดท้ายสมการที่ (19) เป็นเงื่อนไข

บังคับเชิงตัวเลข ซึ่งก�าหนดให้ค่าของตัวแปรตัดสินใจ  
และ  ต้องเป็นจ�านวนเต็มบวก หรือ 0 เท่านั้น

3. กรณีศึกษา

3.1 พื้นที่กรณีศึกษา

 อ�าเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี มีพื้นท่ีรวมท้ังส้ิน  
451.896 ตารางกโิลเมตร ประกอบด้วยประชากร 107,709 คน  
[14] จากข้อมูลการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินผ่าน

หมายเลข 1669 ในช่วงเดือนมกราคม - ธนัวาคม พ.ศ. 2555  
เฉพาะพืน้ท่ีอ�าเภอเมอืง จงัหวดัปราจนีบรุ ีซึง่ได้จากระบบ

สารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (Information Technology 
for Emergency Medical System: ITEMS) ของสถาบัน

การแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาติ พบว่ามสีายเรยีกขอรบับรกิาร

ทั้งสิ้น 3,685 สาย จ�านวนรถปฏิบัติการฉุกเฉินปัจจุบันคือ  
15 คนั แบ่งเป็นรถ ALS จ�านวน 8 คนั และรถ FR จ�านวน 7 คัน

3.2 การประยุกต์ใช้ระบบ GIS ในการจัดการข้อมูล

 การวิจัยครั้งนี้ ใช ้ข ้อมูลทุติยภูมิการให้บริการ 

การแพทย์ฉุกเฉินผ่านหมายเลข 1669 โดยมีขั้นตอน

การเตรียมข้อมูล ดังนี้

3.2.1 การหาค่าพกัิดกรดิ ข้อมลูต�าแหน่งของสถานที่ 

เกิดเหตุ ที่ได้จากการจดบันทึกของเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินนั้น อยู่ในรูปแบบที่อยู่ ดังนั้น จึงต้อง

ท�าการแปลงข้อมลู โดยใช้โปรแกรม Google Earth ในการ

ระบุต�าแหน่งและหาค่าพิกัดกริด (Universal Transverse 
Mercator: UTM) ของจุดเกิดเหตุและต�าแหน่งจุดจอดรถ
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ปฏิบัติการฉุกเฉิน ซึ่งค่าพิกัดมี 2 ค่าคือ พิกัดทางเหนือ 
(Northing: N) และพกิดัทางตะวนัออก (Easting: E) จากนัน้ 

บันทึกข้อมูลพิกัดกริดในโปรแกรม Microsoft Excel
3.2.2 การน�าเข้าและแสดงผลข้อมูล น�าแผนท่ี 

อ�าเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี อัตราส่วน 1:50,000 ซึ่งได้

จากกรมแผนที่ทหาร กองบัญชาการกองทัพไทย และค่า

พิกัดกริดจากไฟล์ที่ได้บันทึกไว้ในโปรแกรม Microsoft 
Excel มาสร้างชั้นข้อมูล GIS แบบจุด (Point) เพื่อระบุ

ต�าแหน่งจดุจอดรถ และแสดงการกระจายตวัของผูเ้จบ็ป่วย 

ฉุกเฉิน โดยแบ่งประเภทตามระดับความรุนแรง ได้แก่ 
ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต (ใช้สัญลักษณ์สีแดง) ผู้เจ็บป่วย 

ฉุกเฉินเร่งด่วน  (ใช้สัญลักษณ์สีเหลือง)  ผู้เจ็บป่วย

ฉุกเฉินไม่รุนแรง (ใช้สัญลักษณ์สีเขียว) และผู้ป่วยทั่วไป  
(ใช้สัญลกัษณ์สขีาว) ซึง่จากข้อมลูสามารถระบจุดุเกดิเหตุ

ได้ 3,615 สาย จากทั้งหมด 3,685 สาย เนื่องจากข้อมูล 

ผูเ้จบ็ป่วยฉกุเฉนิจ�านวน 70 สายมรีายละเอยีดไม่เพยีงพอ

ในการระบุต�าแหน่งสถานที่เกิดเหตุ 
3.2.3 การจัดกลุ ่มสายเรียกเข้า ท�าการจัดกลุ ่ม

สายเรียกเข้า โดยแบ่งพื้นที่ของการเรียกใช้บริการออก

เป็น 96 โซน ประกอบด้วยโซนที่มีสายเรียกเข้า 59 โซน 
และโซนท่ีไม่มีสายเรียกเข้า 37 โซน แทนด้วยสี่เหลี่ยม

ขนาดกว้าง 3×3 ตารางกิโลเมตร สายเรียกเข้าท่ีอยู่ใน

พื้นท่ีส่ีเหลี่ยมเดียวกันหรือโซนเดียวกันจะถือเป็นพื้นที่ 

รับบริการเดียวกัน 
3.2.4 การหาระยะทาง การค�านวณหาระยะทาง

จากจุดจอดรถถึงพื้นที่รับบริการในแต่ละโซนเป็นแบบ

ยุคลิด (Euclidean Distance) คือจะวัดจากจุดจอดรถถึง

จุดก่ึงกลางของแต่ละโซน ซึ่งหากรถปฏิบัติการฉุกเฉิน

สามารถตอบสนองได้ภายในระยะเวลาที่ก�าหนดหลัง

จากได้รับแจ้งเหตุ จะถือว่าพื้นที่นั้นอยู่ในการครอบคลุม 
(Covered) แต่หากตอบสนองได้ช้ากว่านี้ถือว่าพื้นที่นั้น

อยู่นอกการครอบคลุม (Uncovered)

3.3 การทดลอง

 ในการวเิคราะห์ข้อมลูจะพจิารณาเฉพาะพืน้ท่ีบรกิาร

ที่มีสายเรียกเข้า 59 โซน และพิจารณาทางเลือกใหม่ของ

ต�าแหน่งจุดจอดรถเฉพาะในพื้นที่ที่มีสายเรียกเข้า 59  
จุดจอดร่วมกับจุดจอดรถท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน 9 จุดจอด  
รวมเป็น 68 จุดจอด ภายใต้ข้อจ�ากัดคือ จ�านวนจุดจอดรถ

ปฏิบัติการฉุกเฉินที่จะตั้งขึ้นใหม่ ต้องเท่ากับปัจจุบัน คือ 
9 จุดจอด รวมทั้งจ�านวนรถปฏิบัติการฉุกเฉินต้องเท่ากับ

ปัจจุบันด้วย คือ 15 คัน แบ่งเป็นรถ ALS จ�านวน 8 คัน 
และรถ FR จ�านวน 7 คัน จากนั้นท�าการทดลองเพื่อหา 

ความสามารถในการครอบคลมุผูท้ีต้่องการรบับรกิารให้ได้

มากที่สุดใน 5 กรณี โดยแต่ละกรณีมีเงื่อนไขการทดลอง

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เงื่อนไขการทดลองแต่ละกรณีในการหาความสามารถในการครอบคลุมการให้บริการ
กรณีที่ ค�าอธิบาย หมายเหตุ

1 ความสามารถในการครอบคลุมจากต�าแหน่งจุดจอดรถปัจจุบัน โดยที่ J = {1,…,9}

2
ก�าหนดให้จอดเฉพาะต�าแหน่งจุดจอดรถปัจจุบัน แต่สามารถปรับประเภทของรถได้ 
โดยจ�านวนรถปฏิบัติการฉุกเฉินที่จะจอดในแต่ละจุดจะต้องไม่เกินจ�านวนที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน 

ก�าหนดค่าของเมตรกิซ์ h ในเงือ่นไขที ่(9) ให้ไม่เกนิ 
จ�านวนท่ีสามารถจอดได้ในปัจจบุนั โดยท่ี  J = {1,…,9}

3
ก�าหนดให้จอดเฉพาะต�าแหน่งจุดจอดรถปัจจุบัน แต่สามารถปรับประเภทของรถได้ 
โดยจ�านวนรถปฏบิตักิารฉกุเฉนิทีจ่ะจอดในแต่ละจดุจะต้องไม่เกิน 3 คัน ซึง่เป็นปรมิาณสงูสุด
ที่จุดจอดสามารถรองรับได้

ก�าหนดค่าของเมตรกิซ์ h ในเงือ่นไขที ่(9) ให้ไม่เกิน  
3 โดยที่ J = {1,…,9}

4
ก�าหนดให้จอดได้ในพืน้ทีท่ีม่สีายเรยีกเข้า 59 จดุจอด ร่วมกับจดุจอดท่ีใช้อยูใ่นปัจจบุนั 9 จดุจอด  
รวมเป็น 68 จุดจอด โดยจ�านวนรถปฏิบัติการฉุกเฉินที่จะจอดในแต่ละจุดจะต้องไม่เกิน 
ปริมาณสูงสุดที่จุดจอดสามารถรองรับได้

ก�าหนดค่าของเมตรกิซ์ h ในเงือ่นไขที ่(9) ให้ไม่เกิน  
3 โดยที่ J = {1,…,68}

5

น�าจุดจอดท่ีได้จากกรณีท่ี 4 มาท�าการส�ารวจพื้นท่ีว่าสามารถจอดได้จริงหรือไม่โดยใช้
โปรแกรม Google Map หากมีสภาพพื้นที่ไม่เหมาะสม เช่น อยู่ในเขตป่าไม้ หรือแม่น�้า ให้
ท�าการปรับปรุงโดยเลื่อนไปจอดในพื้นท่ีใกล้เคียงที่เหมาะสม จากนั้นค�านวณหาความ
สามารถในการครอบคลุมจากต�าแหน่งจุดจอดรถที่ปรับปรุงใหม่

โดยที่ J = {1,…,68}
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4. ผลการวิจัย

 ท�าการเขยีนโปรแกรมเพือ่ค้นหาค�าตอบท่ีเหมาะสม  
ตามตัวแบบทางคณิตศาสตร์ท่ีสร้างไว้ในหัวข้อ 3 ผ่าน

โปรแกรม ILOG CPLEX Version 12.4 (Academic  
Initiative Program) ประมวลผลด้วยคอมพิวเตอร์ที่มี

หน่วยประมวลผลกลาง (CPU) ขนาด 2.30 GHz และ 

หน่วยความจ�า (RAM) ขนาด 8.00 GB ซึง่ในการประมวลผล 

เพื่อหาความสามารถในการครอบคลุมผู ้รับบริการ 

ในกรณท่ีี 1 ใช้เวลา 2.49 วนิาที กรณทีี ่2 ใช้เวลา 3.30 วนิาที  
กรณีที่ 3 ใช้เวลา 4.04 วินาที กรณีที่ 4 ใช้เวลา 4.83 วินาที  
และกรณท่ีี 5 ใช้เวลา 3.08 วนิาท ีโดยรปูที ่1 แสดงต�าแหน่ง

จุดจอดรถท้ัง 5 กรณี ซึ่งได้การทดลอง และตารางท่ี 2 

แสดงการครอบคลุมผู้รับบริการ จ�าแนกตามประเภท

ของผู้ป่วย 

ตารางที่ 2 สรุปผลการครอบคลุมจ�านวนผู้รับบริการ

กรณี จุดจอด
รถ 

(คัน)

จ�านวนการครอบคลุม (ราย)

1* 2* 3* 4* รวม
1 9 15 1,038 870 1,106 290 3,304
2 9 15 1,152 949 1,137 295 3,533
3 8 15 1,161 955 1,147 298 3,561
4 9 15 1,177 970 1,167 301 3,615
5 9 15 1,177 970 1,167 301 3,615

หมายเหตุ: 1* = ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 2* = ผูป่้วยฉกุเฉนิเร่งด่วน
 3* = ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง 4* = ผู้ป่วยทั่วไป

 
  

   
              1      2     3 

  
    4      งุรปบัรปรากลผ ่มหใดอจดุจ     5 

รูปที่ 1 แผนที่แสดงการกระจายตัวของผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน และต�าแหน่งจุดจอดรถทั้ง 5 กรณี
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 จากสายเรียกเข้าทั้งสิ้น 3,615 สาย พบว่า จุดจอด

ปัจจบุนั (กรณท่ีี 1) สามารถครอบคลมุจ�านวนผูร้บับรกิาร

ได้ 3,304 สาย หรือคิดเป็นร้อยละ 91.4 หากท�าการปรับ

ประเภทของรถปฏิบัติการในแต่ละจุดจอดให้เหมาะสม 
(กรณท่ีี 2) สามารถครอบคลมุจ�านวนผูร้บับรกิารได้มากขึน้ 

เป็น 3,533 สายหรือคิดเป็นร้อยละ 97.7 หากก�าหนด 

พืน้ทีจ่อดเพิม่ขึน้จากปัจจุบนั โดยให้จอดได้ไม่เกินความจุ

ของพื้นที่สูงสุด (กรณีที่ 3) จะสามารถสามารถครอบคลุม 

ได้ 3,561 สายหรอืคิดเป็นร้อยละ 98.5 หากก�าหนดให้จอดได้ 

ในบริเวณที่มีสายเรียกเข้า (กรณีที่ 4-5) จะสามารถ

ครอบคลุมผู ้รับบริการได ้ทั้งหมด 3,615 สายหรือ 

คิดเป็นร้อยละ 100 หรือเพิ่มจากกรณีของจุดจอดปัจจุบัน  
ร้อยละ 8.6 โดยต�าแหน่งจุดจอดในแต่ละกรณีแสดงไว้ใน

ตารางที่ 3 - 4

ตารางที่ 3 แสดงต�าแหน่งจุดจอดรถปัจจุบันและการจัดสรรรถปฏิบัติการฉุกเฉินในแต่ละจุดจอด

จุดที่ จุดจอดรถที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน ผลกรณีที่ 1 ผลกรณีที่ 2 ผลกรณีที่ 3
ALS FR ALS FR ALS FR

1 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ วิทยาเขตปราจีนบุรี ต.เนินหอม - 1 1 - 1 1

2 บ้านหนองชะอม ต.โคกไม้ลาย 1 - - 1 1 1

3 แยกศาลสมเด็จพระนเรศวรมหาราช ต.บ้านพระ - 2 - 2 2 -

4 บ้านหัวเขา ต.บ้านพระ 2 - 1 1 1 1

5 องค์การบริหารส่วนต�าบลดงขี้เหล็ก - 1 1 - - -

6 หมู่บ้านทุ่งตะลุมพุก ต.โนนห้อม - 2 1 1 1 1

7 ข้างวัดแก้วพิจิตร ต.หน้าเมือง 3 - 2 1 - 1

8 อนุสาวรีย์สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ต.รอบเมือง - 1 1 - 1 1

9 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ต.ท่างาม 2 - 1 1 1 1

รวม 8 7 8 7 8 7

ตารางที่ 4 แสดงต�าแหน่งจุดจอดรถใหม่และการจัดสรรรถปฏิบัติการฉุกเฉินที่เหมาะสมในแต่ละจุดจอด

จุดที่

ผลกรณีที่ 4 ผลกรณีที่ 5

UTM (จุดจอดรถใหม่)
UTM (จุดที่มีการ

ปรับปรุง) ต�าแหน่งจุดจอดรถที่ปรับปรุงใหม่ ALS FR
Easting Northing Easting Northing

1 757173.31 1571522.97 757058.55 1571679.52 พืน้ท่ีว่างตดิกับทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 2020 ต.เนนิหอม - 1

2 756720.03 1568803.25 755825.91 1569029.86 พืน้ท่ีว่างตดิกับทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 3077 ต.เนนิหอม 1 -

3 759666.38 1565856.89 759513.79 1566034.90 บริเวณร้านอาหารปลายเขื่อน ข้างอ่างเก็บน�้าค่ายจักรพงษ์ 
ต.บ้านพระ

- 2

4 762688.29 1565856.89 762401.63 1565840.46 บริเวณพื้นที่ว่างติดถนน ต.ดงขี้เหล็ก 1 -

5 750827.31 1562834.98 - - พื้นที่ชุมชนใน ต.ไม้เค็ด 1 1

6 756720.03 1559661.98 - - พื้นที่ชุมชนใน ต.บ้านพระ 1 1

7 765559.10 1559435.34 - - พื้นที่ชุมชนใน ต.โนนห้อม 1 1

8 758729.83 1555123.84 - - โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ต.ท่างาม 2 1

9 753698.12 1548178.73 755058.11 1548291.43 บรเิวณพืน้ท่ีว่างตดิถนน ซึง่เป็นเส้นทางออกสู่ทางหลวงแผ่น
ดินหมายเลข 3293 ต.บางเดชะ

1 -

รวม 8 7



253

The Journal of KMUTNB., Vol. 25, No. 2, May. - Aug. 2015
วารสารวชิาการพระจอมเกลา้พระนครเหนือ ปีที ่25 ฉบบัที ่2 พ.ค. - ส.ค. 2558

5. สรุป

 งานวิจัยนี้น�าเสนอการใช้ตัวแบบทางคณิตศาสตร์ 
ร่วมกับการใช้ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ เพื่อ

สนับสนุนการตัดสินใจวางแผนเลือกต�าแหน่งจุดจอดท่ี

เหมาะสมของรถปฏิบัติการฉุกเฉิน โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อต้องการให้ความสามารถในการครอบคลุมจ�านวน 

ผู้ที่ต้องการรับบริการมากท่ีสุด จ�าลองสภาพการให้และ 

รับบริการจริงโดยพิจารณาความน่าจะเป็นที่รถปฏิบัติ

ฉุกเฉินจะไม่ว่างเมื่อมีสายเรียกขอใช้บริการ และแบ่ง

ประเภทของผู้ป่วยออกเป็น 4 ประเภทตามระดับความ

รนุแรงของอาการ ก�าหนดเวลาตอบสนองและรถปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินส�าหรับให้บริการผู้ป่วยแต่ละประเภทแตกต่างกัน 

ตามระดับความรุนแรงของอาการผู ้ป่วย จากผลการ

ทดลองพบว่า การเลอืกประเภทของรถปฏบิตักิารฉกุเฉนิ

ในแต่ละจุดจอดให้เหมาะสมกับประเภทผู้ป่วย (กรณีที่ 2  
และ 3) และการเลือกสถานที่จอดให้เหมาะสมกับปริมาณ

สายเรียกใช้บริการ (กรณีที่ 4-5) สามารถเพิ่มความ

สามารถในการครอบคลุมได้เมื่อเปรียบเทียบความ

สามารถในการครอบคลุมจากจุดจอดปัจจุบัน ทั้งนี้ใน

การน�านโยบายท่ีได้จากแบบจ�าลองไปปรับใช้ขึ้นอยู่กับ

งบประมาณของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หากมีงบประมาณ

จ�ากดัสามารถปรบัปรงุการประสทิธภิาพของการให้บรกิาร

โดยการปรับปรุงที่ตัวรถปฏิบัติการฉุกเฉินเพียงอย่าง

เดียว หากไม่มข้ีอจ�ากัดด้านงบประมาณสามารถปรบัปรงุ

ต�าแหน่งของจุดจอดรถเพิ่มเติม ซึ่งหากท�าร่วมกันทั้ง

สองส่วนจะสามารถครอบคลุมผู้รับบริการได้ท่ัวท้ังพื้นท่ี 
นอกจากนั้นในการปฏิบัติงานจริง หากจะให้ได้ผลลัพธ์

ตามท่ีแบบจ�าลองน�าเสนอนั้น จ�าเป็นต้องค�านึงถึงปัจจัย

ส�าคัญอื่นๆ ซึ่งจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการด�าเนินงาน 
ได้แก่ การประสานงานของศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการท่ี

รวดเร็วและถูกต้อง จ�านวนทรัพยากรบุคคล และจ�านวน

อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่พร้อมและเพียงพอ เป็นต้น
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