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บทคัดย่อ  
 โรงพยาบาลเป็นสาธารณูปการสำคัญที่ตอบสนองความต้องการด้านสาธารณสุขของเมือง โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่ให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินควรต้องมีระดับความเป็นสาธารณะสูงมีพื้นที่ตั้งเชื่อมโยงสัมพันธ์กับพื้นที่เมืองเป็นอย่างดี เข้าถึงได้สะดวก รวดเร็ว 
และมีประสิทธิภาพ ซึ่งการขยายตัวของเมืองและโครงสร้างพื้นฐานอย่างต่อเนื่องนั้น อาจทำใหข้อบเขตการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ไม่ครอบคลุมพื้นท่ีเหมือนเช่นเคย และส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสขุของเมือง โดยสถานการณ์การแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี
ยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ คือระยะเวลาตอบสนองการปฏิบัติการฉุกเฉิน (response time) ภายใน 8 นาที ไม่น้อยกว่าร้อยละ 36 
งานวิจัยนี้มุ ่งเน้นศึกษาลักษณะเชิงสัณฐานของจังหวัดนนทบุรี อันประกอบด้วยรูปแบบโครงข่ายการสัญจร (transit network 
pattern) รูปแบบการใช้ประโยชน์ที่ดินและอาคาร (land use and building use pattern) และรูปแบบความหนาแน่นของมวลอาคาร 
และที่ว่าง (figure and ground pattern) วิเคราะห์ร่วมกับศักยภาพการเข้าถึงและมองเห็นเชิงพื้นที่ของโรงพยาบาลระดับเมือง 
(global potential of accessibility and visibility) และระดับย่าน (local potential of accessibility and visibility) การเช่ือมตอ่ 
(potential of connectivity) ด้วยชุดทฤษฎีและเทคนิคสเปซซินแทกซ์ (space syntax) และสรุปความสัมพันธ์ของเส้นทางใน
โครงข่ายการสัญจร เพื่อให้ทราบถึงความสามารถในการทำความเข้าใจเมือง/ย่าน ( intelligibility coefficient) และความผสาน 
(synergy coefficient) โดยโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ดีในจังหวัดนนทบุรีจะมีศักยภาพการเข้าถึง 
และมองเห็นเชิงพื้นที่ระดับย่าน (local integration) และการเช่ือมต่อเชิงพื้นที่ (connectivity) ที่สูง คือมีที่ตั้งอยู่บนหรือใกล้ถนนสาย
หลักไม่เกิน 1 เลี้ยว มีการใช้ประโยชน์ที่ดินและอาคารมากกว่า 3 ประเภท มวลอาคารส่วนใหญ่มีขนาดเล็กและมีสัดส่วนของที่ว่าง
ใกล้เคียงกัน โดยเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินใด ๆ ผู้ใช้งานพื้นที่ทุกประเภทจะเลือกใช้เส้นทางที่ใกล้ที่สุดเพื่อสัญจรเข้าถึงพื้นที่ได้ง่าย  และ
สะดวกด้วยจำนวนเลี้ยวท่ีน้อยที่สุด นำมาสู่การเสนอแนวทางพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินด้วยการปรับระดับศักยภาพ และเพิ่มขีด
ความสามารถของโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่บนโครงข่ายการสญัจรที่มีศักยภาพเชิงพื้นที่ท่ีเหมาะสม เพื่อให้มีขอบเขตการให้บริการที่ครอบคลุม
พื้นที่มากยิ่งขึ้น 
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Abstract 
Hospitals are essential public infrastructure designed to serve the healthcare needs of urban populations, 

especially those offering emergency medical services ( EMS) , rely on a high level of publicness, with a spatial 
morphology that are well- connected to the urban context to ensure accessible, rapid, and efficient healthcare 
services.  However, this quality may be compromised due to the ongoing urban expansion, which can lead to a 
reduction in the comprehensiveness of EMS coverage and potentially impact the efficiency and equity of the urban 
healthcare system.  In Nonthaburi Province, EMS performance does not meet the national standard of response 
time within 8  minutes in at least 3 6 %  of cases.  This study analyzes urban morphological characteristics in 
Nonthaburi, focusing on 3 key aspects:  transit network pattern, land use and building use pattern and figure and 
ground pattern. Using space syntax methods, the research assesses spatial potentials such as the global and local 
potentials of accessibility and visibility and connectivity potential, alongside street network configurations through 
intelligibility coefficients which assesses how easily users can comprehend the spatial layout and the synergy 
coefficient, which measures the integrative capacity of the urban fabric. Results indicate that effective EMS depends 
on hospital locations with high local integration and well-connected street networks. Areas with small urban blocks 
and multiple access routes enable quicker and more direct emergency responses.  The study concludes that 
optimizing hospital placement based on spatial potential and transit data can improve EMS performance, support 
urban growth, and ensure hospitals remain responsive to increasing healthcare demands. 
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ที่มาและความสำคัญ 

โรงพยาบาลควรต้องมีขอบเขตการให้บริการที่ครอบคลุมความต้องการด้านสาธารณสุขอย่างเท่าเทียม ทั่วถึง ทันเวลา และมี
มาตรฐาน ตามนิยามของการแพทย์ฉุกเฉินท่ีมีระยะเวลาตอบสนองการปฏิบัตกิารฉุกเฉิน (response time) เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลตอ่
การเสียชีวิต ความพิการ การบาดเจ็บที่รุนแรงมากขึ้น (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2554) แม้โรงพยาบาลจะตั้งอยู่ใจกลางเมือง 
หรือในชุมชนก็มักพบอุปสรรคเชิงพื้นท่ี จากความล่าช้าในการค้นหาจุดเกิดเหตุ และเส้นทางนำส่งที่ไม่ชัดเจน เนื่องจากประสิทธิภาพ
เชิงพื้นที่ (spatial efficiency) นั้นขึ้นอยู่กับศักยภาพการเข้าถึงและมองเห็นเชิงพื้นที่ (potential of accessibility and visibility) ด้วย 
ทว่าการตั้งอยู่ของโรงพยาบาลมักไม่สัมพันธ์กับขอบเขตการให้บริการปัจจุบัน ซึ่งระยะเริ่มก่อตั้งได้อ้างอิงจากเกณฑ์ขนาดพื้นที่และ
ประชากร เพื่อระบุขอบเขตการให้บริการในช่วงเวลานั้น ๆ  รวมถึงจังหวัดนนทบุรีมีการขยายตัวของเมืองอย่างต่อเนื่อง มอีัตราการเจริญเติบโต
ทางเศรษฐกิจสูงขึ้น มีความพร้อมของระบบสาธารณูปโภคขั้นพื้นฐาน และการขยายเส้นทางคมนาคมที่หลากหลาย อันส่งผลให้
โรงพยาบาลเข้าถึงได้ยากข้ึน และไม่อยู่ในศูนย์กลางของขอบเขตการให้บริการเดิม  

จังหวัดนนทบุรีมีโรงพยาบาลที่ให้บริการ 12 แห่ง ในพื้นที่ 6 อำเภอ แต่ก็ยังไม่เพียงพอและไม่ทั่วถึง โดยอำเภอเมืองนนทบุรี
ซึ่งเป็นที่ตั้งของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีจำนวนครั้งของปฏิบัติการฉุกเฉินและมีจำนวนเตียงมากที่สุด แต่มีค่าเฉลี่ย response time 
ภายใน 8 นาท ีน้อยกว่าอำเภออื่น ๆ ที่มีระดับการให้บริการของโรงพยาบาลที่เล็กกว่า และมีจำนวนครั้งของปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีน้อยกว่า 
ภาพรวมทั้งจังหวัดนนทบุรีมีค่าเฉลี่ย response time ภายใน 8 นาที อยู่ท่ี 5.23 นาที คิดเป็นร้อยละ 7.50 ซึ่งผลลัพธ์ยังไม่เป็นไปตาม
ตัวช้ีวัดของระบบปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินทีต่้องมี response time ภายใน 8 นาที ไม่น้อยกว่าร้อยละ 36 (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ, 2565) แสดงให้เห็นว่า โรงพยาบาลในจังหวัดนนทบุรีมีรัศมีบริการกว้างเกินกว่าที่จะให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ตาม
มาตรฐานที่กำหนดไว้ 

 

     ตาราง 1 สถานการณ์การแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดนนทบุรีประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  
โรงพยาบาลที่ใหบ้ริการการแพทยฉ์ุกเฉิน 

ในจังหวัดนนทบุร ี
สังกัด ระดับ 

 
จำนวน 
เตียง 

จำนวนปฏิบตัิการ
ฉุกเฉิน (ครั้ง) 

ค่าเฉลี่ย RT ภายใน  
8 นาที (นาที) 

ร้อยละ 
RT ภายใน 8 นาท ี

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า รัฐบาล A 611 2,189 4.57 11.39 
สถาบันบำราศนราดรู รัฐบาล M1 234 1,368 5.73 1.34 

อำเภอเมืองนนทบุร ี 845 3,557 5.15 6.37 
โรงพยาบาลปากเกร็ด รัฐบาล F1 76 232 5.00 3.54 
ศูนยก์ารแพทย์ปัญญานนัทภกิขุชลประทาน  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

รัฐบาล S 424 714 5.95 8.59 

โรงพยาบาลวิภารามปากเกรด็ เอกชน F1 100 1 0.00 0.00 
อำเภอปากเกร็ด 600 947 5.48 6.07 

โรงพยาบาลบางบัวทอง รัฐบาล M2 220 699 3.99 7.06 
โรงพยาบาลบางบัวทอง 2 รัฐบาล F2 33 254 6.00 4.34 
เกษมราษฎรร์ัตนาธิเบศร ์ เอกชน M2 119 7 3.00 20.00 

อำเภอบางบัวทอง 372 960 4.33 10.47 
โรงพยาบาลบางใหญ ่ รัฐบาล M2 144 583 3.69 11.92 
โรงพยาบาลเกษมราษฎรอ์ินเตอร์เนชัน่แนลรัตนาธเิบศร์ เอกชน M2 133 8 0.00 0.00 

อำเภอบางใหญ ่ 277 591 3.69 11.92 
โรงพยาบาลบางกรวย รัฐบาล F1 60 1,230 5.25 8.75 

อำเภอบางกรวย 60 1,230 5.25 8.75 
โรงพยาบาลไทรน้อย รัฐบาล F2 58 235 7.50 1.44 

อำเภอไทรน้อย 58 235 7.50 1.44 
รวม 2,212 7,520 5.23 7.50 

     ที่มา: ปรับปรุงจากฐานข้อมูล ระบบสารสนเทศการแพทยฉ์ุกเฉิน (ITEMS) โดย สถาบันการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติ, 2566.      
     (https://ws.niems.go.th/items_front/index.aspx) 
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วัตถุประสงค์ของงานวิจัย  
 เพื่อศึกษาและวิเคราะห์ลักษณะเชิงสัณฐานกับศักยภาพเชิงพื้นที่ของโรงพยาบาล และสรุปความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะ
เชิงสัณฐานของพื้นที ่และขอบเขตการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในจังหวัดนนทบุรี 
 

วิธีดำเนินการวิจัย  
 งานวิจัยนีเ้ป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) มุ่งเน้นการศึกษาด้านกายภาพ โดยกำหนดประเด็นจากสถานการณ์
การแพทย์ฉุกเฉินปัจจุบันของจังหวัดนนทบุรี จัดทำแผนที่ลักษณะเชิงสัณฐานพื้นที่โรงพยาบาลนำมาวิเคราะห์ร่วมกับศักยภาพ
การเข้าถึงและมองเห็นเชิงพื้นที่ และความสัมพันธ์ของเส้นทางในโครงข่ายการสัญจร เพื่อให้ได้มาซึ่งค่าเชิงสถิติต่าง ๆ และนำมาสรปุผล
ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะเชิงสัณฐานของจังหวัดนนทบุรี และขอบเขตการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
    ตาราง 2 สรุปประเด็นการศึกษาและเครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ (ที่มา: ผูว้จิัย, 2566) 

ประเด็นการศึกษา เครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห ์
ลักษณะ 
เชิงสัณฐาน  
 

รูปแบบโครงข่ายการสญัจร (street pattern) แผนที่การซ้อนทับของชั้นข้อมูล 
ระบบภูมิสารสนเทศศาสตร ์(GIS) รูปแบบการใช้ประโยชนท์ี่ดนิและอาคาร (land use and building use) 

รูปแบบความหนาแนน่ของมวลอาคารและที่ว่าง (urban figure and ground) แผนที่ภาพและพืน้ (figure and ground map) 
ศักยภาพการเข้าถึง 
และมองเห็นเชิงพ้ืนที่  

ระดับพ้ืนที่รวม/ระดับเมือง (global integration) แบบจำลองเชิงพื้นที ่
(space syntax) ระดับพ้ืนที่เฉพาะ/ระดับยา่น (local integration) 

การเชื่อมต่อ (connectivity) 
ความสัมพันธ์ของเส้นทาง
ในโครงข่ายการสัญจร 

ความสามารถในการทำความเข้าใจเมอืง/ยา่น (intelligibility coefficient) สถิติ (scattergram) 
ความผสาน (synergy coefficient) 

 

พื้นที่ศึกษา 

 
ภาพ 1 ขอบเขตพื้นที่ศึกษาโรงพยาบาลที่ให้บริการการแพทยฉ์ุกเฉินในจังหวัดนนทบุรี 12 แห่งและรัศมีการให้บรกิาร 5 กิโลเมตร  

ที่มา: ผู้วิจยั, 2566 
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การวิเคราะห์ลักษณะเชิงสัณฐาน 
 พิจารณาจากองค์ประกอบทางกายภาพ 3 ประเภท ในรัศมีการให้บริการ 5 กิโลเมตรของโรงพยาบาลที่ให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินในจังหวัดนนทบุรี เพื่อใช้ระบ ุหรือจำแนกลักษณะของย่าน หรือเมืองอย่างเป็นรูปธรรม ดังนี ้ 

รูปแบบโครงข่ายการสัญจร (street pattern)  
- อยู่บนถนนสายหลัก หรือใกล้กับถนนสายหลักไม่เกิน 1 เลี้ยว  
- เชื่อมต่อจากถนนสายหลักไม่เกิน 2 เลี้ยว เป็นถนนเข้าออกโดยเฉพาะ และบางส่วนเป็นซอยตัน  
- เชื่อมต่อจากถนนสายหลักมากกว่า 3 เลี้ยว เป็นถนนเข้าออกเฉพาะ (เส้นทางเดิม) และมีซอยตันมาก 

รูปแบบการใช้ประโยชน์ที่ดินและอาคาร (land use and building use)  
- มีความหลากหลาย (มากกว่า 5 ประเภท) ส่วนใหญ่เป็นประเภทพาณิชยกรรมและล้อมรอบด้วยที่อยู่อาศัย (ที่ดิน

ประเภทสถาบันราชการ และพาณิชยกรรม) 
- ค่อนข้างหลากหลาย (3–4 ประเภท) ส่วนใหญ่เป็นท่ีอยู่อาศัย (ท่ีดินประเภทพาณิชยกรรม) 
- ไม่มีความหลากหลาย (1–2 ประเภท) ส่วนใหญ่เป็นที่อยู่อาศัย (ที่ดินประเภทที่อยู่อาศัยหนาแน่นน้อย และชนบท

และเกษตรกรรม) 
รูปแบบความหนาแน่นของมวลอาคารและที่ว่าง (urban figure and ground)  

- มวลอาคารขนาดหลากหลายมีสัดส่วนของมวลอาคารขนาดใหญ่มากกว่า รวมกลุ่มอย่างปานกลางถึงหนาแน่น และมี
สัดส่วนของที่ว่างน้อยกว่ามวลอาคาร 

- มวลอาคารขนาดหลากหลายรวมกลุ่มอย่างปานกลางถึงหนาแน่น มีสัดส่วนของที่ว่างใกล้เคียงกับมวลอาคาร 
- มวลอาคารขนาดเล็กกระจายตัวอย่างเบาบาง มีสัดส่วนของที่ว่าง (open space) มากกว่ามวลอาคาร 

 
ภาพ 2 ลักษณะเชิงสัณฐานของโรงพยาบาลที่ให้บริการการแพทย์ฉกุเฉินในจังหวัดนนทบุรี  

ที่มา: ผู้วิจยั, 2566 
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การวิเคราะห์ศักยภาพเชิงพื้นที่ 
การวิเคราะห์ศักยภาพเชิงพื้นที่ เป็นกระบวนการวัดระดับความสัมพันธ์ระหว่าง “โครงสร้างเชิงสัณฐานของพื้นที่” กับ 

“ลักษณะและระดับความนิยมในการใช้งานของพื้นที่” ด้วยชุดทฤษฎีและเทคนิคสเปซซินแทกซ์ (space syntax) ในการวิเคราะห์เส้น 
axial line ของโครงข่ายการสัญจร (เส้นท่ีมีความยาวมากท่ีสุดแต่มีจำนวนน้อยที่สุด) และอธิบายด้วยค่าสีวรรณะสีรุ้ง (สีแดง=สูง/มาก, 
สีน้ำเงิน=ต่ำ/น้อย) โดยวิเคราะห์ในระดับภาพรวมทั้งจังหวัดนนทบุรี และนำมาพิจารณาเฉพาะพื้นทีโ่รงพยาบาลตามขอบเขตโครงข่าย
การสัญจรที่เชื่อมตัดกันเป็นบล็อกขนาดใหญ่ (super block) โดยถนนสายประธานมีลักษณะ axial line เป็นเส้นตรงยาวผ่านบริเวณ
กลางจังหวัด มีความหนาแน่นการจราจรมาก และใช้ความเร็วเฉลี่ยได้สูงสุดในช่วงเวลาเย็นถึงกลางคืน ถนนสายหลักมีลักษณะ axial 
line เป็นเส้นค่อนข้างตรงยาวต่อเนื่องโดยเฉพาะด้านทิศตะวันออกและทิศใต้ และยังไม่ครอบคลุมพื้นที่ทั้งหมด มีความหนาแน่น
การจราจรค่อนข้างน้อย และใช้ความเร็วเฉลี่ยได้น้อยในช่วงเวลาเช้า ถนนสายรองมีลักษณะ axial line เป็นเส้นตรงยาวและเส้นโค้ง 
มีความหนาแน่นการจราจรค่อนข้างน้อย และใช้ความเร็วเฉลี่ยได้สูงสุดเกือบทุกช่วงเวลา และถนนสายย่อยมีลักษณะ axial line 
เป็นเส้นค่อนข้างคดเคี้ยวมีความหนาแน่นการจราจรน้อย และใช้ความเร็วเฉลี่ยได้สูงสุดทุกช่วงเวลา  

จังหวัดนนทบุรีมีศักยภาพการเข้าถึงและมองเห็นเชิงพื้นที่ระดับเมือง (global integration) เฉลี่ยเท่ากับ 0.631061 
โดยเฉพาะพื้นท่ีบริเวณกลางจังหวัดที่มีลักษณะเป็นโครงข่ายแบบตาราง (grid) เชื่อมตัดกันเป็น super block ส่วนศักยภาพการเข้าถึง
และมองเห็นเชิงพื้นที่ระดับย่าน (local integration) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.50632 โครงข่ายการสัญจรหลักส่วนใหญ่มีค่าลดลง ยกเว้น
พื้นที่ฝั่งตะวันออกในอำเภอเมืองนนทบุรี และศักยภาพการเช่ือมต่อเชิงพื้นที่ (connectivity) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3 โดยเฉพาะพื้นที่
ฝั่งตะวันออกจะมีค่าสูงกว่า และถนนรองและย่อยทีเ่ช่ือมต่อจากถนนสายหลักจะมีค่ามากกว่าถนนสายหลักทีเ่ช่ือมตัดกันเป็น super block 

 

 
ภาพ 3 Axial map ศักยภาพของโครงข่ายการสัญจร และศักยภาพเชิงพื้นที่ต่าง ๆ ของจังหวัดนนทบุรี  

ที่มา: ผู้วิจยั, 2566 



สาระศาสตร์ ฉบับท่ี 2/2568 - 452 
 

 ศักยภาพการเข้าถึงและมองเห็นเชิงพ้ืนที่ระดับเมือง หรือระดับภาพรวม (Global integration) 
 พิจารณาจากค่า Integration (HH) หรือที่ radius N แสดงลักษณะการเช่ือมต่อของโครงข่ายทางสัญจรที่เช่ือมกับพื้นที่อื่น
ในระดับภาพรวม (Rn) โดยโรงพยาบาลที่มีการฝังตัวระดับเมือง (global integration) สูง ส่วนใหญ่จะตั้งอยู่บริเวณจุดตัดของโครงข่าย
การสัญจรหลักของจังหวัด หรือใกล้กับโครงข่ายการสัญจรหลักที่เช่ือมต่อพื้นที่ฝั่งตะวันออกและตะวันตก และมีลักษณะเช่ือมตัดกัน
เป็นตาราง (grid) เป็นบล็อกขนาดใหญ่ (super block) ซึ่งเส้นทางที่มีความชัดเจนจะทำให้ผู้ใช้งานภายนอกสามารถทำความเข้าใจ
ภาพรวมของเมืองได้ดี ส่งผลให้โรงพยาบาลมีศักยภาพการเข้าถึงและมองเห็นได้ง่ายกว่า ส่วนโรงพยาบาลที่มีการฝังตัวระดับเมืองต่ำ
จะตั้งอยู่บริเวณพื้นที่ชุมชน และไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของโครงข่ายการสัญจรหลัก แต่ตั้งอยู่บนถนนที่เป็นเส้นทางแยกย่อยจากบล็อก
ขนาดใหญ่เพื่อเช่ือมต่อไปยังถนนสายอื่น ๆ หรือตั้งอยู่ในถนนซอยที่มีจำนวนเลี้ยวที่มากกว่า 3 เลี้ยว และเป็นถนนในการสัญจรเพื่อ
เข้า-ออกพ้ืนท่ีโรงพยาบาลโดยเฉพาะ 

 
ภาพ 4 ศักยภาพการเข้าถึงและมองเห็นเชิงพื้นที่ระดับเมือง/ระดับภาพรวม (global integration) 

ของโรงพยาบาลที่ให้บริการการแพทย์ฉกุเฉินในจังหวัดนนทบุรี  
ที่มา: ผู้วิจยั, 2566 
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 ศักยภาพการเข้าถึงและมองเห็นเชิงพ้ืนที่ระดับย่าน หรือระดับพ้ืนที่เฉพาะ (Local integration) 
 พิจารณาจากค่า Integration (H3) หรือที่ radius 3 แสดงลักษณะการเช่ือมต่อของโครงข่ายทางสัญจรที่เชื่อมกับพื้นที่อื่น
ในระดับพื้นที่เฉพาะ หรือทุก ๆ ถัดไป 3 เลี้ยว (the 3 step grids) (R3) โดยโรงพยาบาลที่มีการฝังตัวระดับย่าน (local integration) สูง 
ส่วนใหญ่จะตั้งอยู่บริเวณจุดตดัของโครงข่ายการสญัจรหลกัของจังหวัด หรือใกล้กับโครงข่ายการสัญจรหลกัท่ีเชื่อมต่อพ้ืนท่ีฝั่งตะวันออก
และตะวันตก แสดงให้เห็นว่า ผู้ใช้งานภายในพื้นที่สามารถจำจดเส้นทางในย่านนั้น ๆ ได้ดีกว่าผู้ใช้งานภายนอกพื้นที่ที่อาจไม่คุ้นเคย
เส้นทาง ส่วนโรงพยาบาลที่มีการฝังตัวระดับย่านต่ำ ที่แม้จะอยู่ใกล้ แต่ก็ไม่สามารถเข้าถึงได้โดยตรงจากถนนสายหลัก โดยสามารถ
เข้าถึงได้จากถนนซอยเพียงเส้นทางเดียว รวมถึงโรงพยาบาลบางแห่งตั้งอยู่บนถนนซอยที่เป็นเส้นทางเข้า-ออกโรงพยาบาลโดยเฉพาะ 
และต้องใช้จำนวนเลี้ยวมากเพื่อการสัญจรเข้าถึงพื้นที่ 
 

 
ภาพ 5 ศักยภาพการเข้าถึงและมองเห็นเชิงพื้นที่ระดับย่าน/ระดับพื้นที่เฉพาะ (local integration) 

ของโรงพยาบาลที่ให้บริการการแพทย์ฉกุเฉินในจังหวัดนนทบุรี  
ที่มา: ผู้วิจยั, 2566 
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 ศักยภาพการเชื่อมต่อเชิงพ้ืนที่ (Connectivity) 
 โครงข่ายการสัญจรหลักของจังหวัดนนทบุรีจะมีค่า connectivity สูงกว่าโครงข่ายอื่น ๆ ส่งผลให้โรงพยาบาลที่อยู่บน หรือใกล้
โครงข่ายการสัญจรหลัก และมีการฝังตัวระดับเมืองสูง มักจะมีศักยภาพการเชื่อมต่อเชิงพื้นที่สูงตามไปด้วย ส่วนโรงพยาบาลที่มีการฝังตัว
ระดับย่านสูง และตั้งอยู่บนถนนท่ีเชื่อมต่อจากถนนสายหลักด้วยจำนวนเลี้ยวท่ีน้อย มักจะมีศักยภาพรองลงมา ส่วนโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่
บนถนนสายรอง หรือสายย่อย มีลักษณะ axial line เป็นช่วงสั้น ๆ หรือเป็นถนนซอยและต้องใช้จำนวนเลี้ยวที่มากจากถนนสายหลัก
เพื่อการสัญจรเข้าถึงพื้นที่ มักจะมีศักยภาพการเช่ือมต่อเชิงพื้นที่ท่ีต่ำ 

 
ภาพ 6 ศักยภาพการเช่ือมต่อเชิงพื้นที่ (connectivity) ของโรงพยาบาลที่ให้บรกิารการแพทยฉ์ุกเฉินในจังหวัดนนทบุรี 

ที่มา: ผู้วิจยั, 2566 
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การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของเส้นทางในโครงข่ายการสัญจร 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของเส้นทางในโครงข่ายการสัญจร คือการนำเอาค่าศักยภาพเชิงพื้นที่ต่าง ๆ มาหาความสัมพันธ์กัน
ด้วยกราฟ scattergram เพื่อแสดงความเกี่ยวเนื่อง (correlation) ผ่านการอ่านค่ากลาง (R2) โดยระดับ R2 ที่มีค่าเข้าใกล้ 1 มากที่สุด 
แสดงว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างค่า x และ y ได้ดี โดยจังหวัดนนทบุรีมีสัมประสิทธิ ์ความสามารถในการทำความเข้าใจเมือง 
(integration coefficient) ที่ต่ำ คือ R2 อยู่ที่ 0.2244 หมายความว่า ผู้ใช้งานพื้นที่จากภายนอกมีโอกาสไม่ทราบทิศทางสูง เพราะไม่สามารถ
ทำความเข้าใจระบบเส้นทางสัญจรภายในพื้นที่ได้ดีนัก เนื่องจากมีลักษณะเป็นโครงข่ายการสัญจรย่อย ๆ หลายโครงข่าย และมีจำนวน
ไม่มากที่เช่ือมต่อเข้ากับโครงข่ายการสัญจรหลักของจังหวัดได้ดี ในขณะทีส่ัมประสิทธิ์ความสามารถในการทำความเข้าใจพื้นที่ในระดับย่าน 
มีค่า R2 อยู่ที่ 0.6692 ซึ่งเป็นค่าที่ค่อนข้างสูง หมายความว่า ผู้ใช้งานภายในพื้นที่มีความสามารถในการจดจำเส้นทางสัญจรได้ดี ทำให้ง่าย
ต่อการค้นหาเส้นทางภายในย่านนั้น ๆ และมีทางเลือกในการใช้เส้นทางเพื่อสัญจรมากมากกว่า ส่วนสัมประสิทธ์ิความผสาน (synergy 
coefficient) มีค่า R2 ไม่สูงมากนักอยู่ที่ 0.3605 หมายความว่า จังหวัดนนทบุรียังมีศักยภาพการสัญจรผ่านได้ไม่ดีเท่าที่ควร ซึ่งแม้จะมี
โครงข่ายขนาดใหญ่และโครงข่ายย่อย ๆ ผสมกัน แต่โครงข่ายเหล่านั้นก็ยังเชื่อมต่อกันไม่ครอบคลุมพื้นที่ทั้งหมด จึงไม่เอื้อให้เกิด
ความหลากหลายของการสัญจรมากนัก ซึ่งจากปัจจัยดังกล่าวนั้นอาจส่งผลต่อการค้นหาเส้นทางเพื่อให้การปฏิบัติการฉุกเฉินเป็นไป
ตามเกณฑ์ระยะเวลาตอบสนองการปฏิบัติการฉุกเฉิน (response time) ภายใน 8 นาที ตามนิยามของการแพทย์ฉุกเฉินได้เช่นกัน  

 
ภาพ 7 ความสัมพันธ์ของเส้นทางในโครงข่ายการสัญจรจังหวัดนนทบุรี  

ที่มา: ผู้วิจยั, 2566 
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เมื่อเปรียบเทียบโครงข่ายการสัญจรจังหวัดนนทบุรี ตามแผนการพัฒนาระบบคมนาคมและขนส่งผังเมืองรวมนนทบุรี พ.ศ. 2566 
พบว่า โครงข่ายการสัญจรในพื้นที่ฝั่งตะวันตกของจังหวัด ได้แก่ อำเภอบางใหญ่ อำเภอบางบัวทอง และอำเภอไทรน้อย มีค่า global 
integration และ local integration สูงขึ้นอย่างชัดเจนจากการเปลี่ยนแปลงของค่าสี ส่งผลให้โรงพยาบาลบริเวณนั้นมีการฝังตัวทั้งใน
ระดับเมือง และระดับย่านเพิ่มขึ้นด้วย ส่วนศักยภาพการเช่ือมต่อเชิงพื้นท่ี พบว่า เส้นทางสัญจรที่เช่ือมต่อจากโครงข่ายการสัญจรหลัก
ออกไปทั้งสองด้านมีค่า connectivity สูงขึ้น จึงส่งผลให้มีทางเลือกในการใช้เส้นทางสัญจรที่หลากหลายเพื่อเข้าถึงพื้นที่ของโรงพยาบาล 
ในบริเวณนั้นได้มากข้ึนเช่นกัน 

 

 
ภาพ 8 ศักยภาพเชิงพื้นที่ก่อนและหลังพัฒนาโครงข่ายการสัญจรในจังหวัดนนทบุรี  

ที่มา: ผู้วิจยั, 2566 
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สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
จากการวิเคราะห์ลักษณะเชิงสัณฐานและศักยภาพเชิงพื้นที่ของโรงพยาบาลที่ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดนนทบุรี 

จะเห็นได้ว่า โรงพยาบาลที่ตั้งอยู่บนหรือใกล้กับโครงข่ายสัญจรหลักจะมีศักยภาพการเข้าถึงและมองเห็นเชิงพื้นที่ หรือมีการฝังตัว 
(integration) ในระดับเมืองที่สูงกว่าระดับย่าน โดยเฉพาะโรงพยาบาลในอำเภอบางบัวทองและอำเภอบางใหญ่ ซึ่งสอดคล้องกับ
การมีร้อยละของระยะเวลาตอบสนองการปฏิบัติการฉุกเฉิน (response time) ภายใน 8 นาทีที่ดีที่สุด (ใช้เวลาได้น้อยที่สุดและมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด) ส่วนโรงพยาบาลในอำเภอเมืองนนทบุรีซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่มีระบบบริการทางการแพทย์ระดับ
ตติยภูมิ มีจำนวนเตียงและจำนวนครั้งของปฏิบัติการฉุกเฉินรวมกันมากที่สุด แม้จะมีศักยภาพเชิงพื้นที่ต่าง ๆ มากกว่าโรงพยาบาล
ในพื้นที่อ่ืน แต่กลับมีร้อยละของ response time ภายใน 8 นาทีทีน่้อยกว่า เนื่องจากมีโครงข่ายการสัญจรต่อเนื่องกับกรุงเทพมหานคร 
ประกอบกับลักษณะเชิงสัณฐานต่าง ๆ ทำให้มีความหนาแน่นของการจราจรมากและติดขัดในหลายช่วงเวลา ส่วนโรงพยาบาลในอำเภออื่น 
ที่มีร้อยละของ response time ภายใน 8 นาทีที่ดี แต่ไม่สอดคล้องกับค่าเฉลี่ยของ response time ภายใน 8 นาทีที่มาก แสดงให้เห็นว่า 
แม้บริเวณนี้จะมีลักษณะเชิงสัณฐานที่ไม่ซับซ้อนเท่ากับพื้นที่อำเภอเมืองนนทบุรี แต่ก็มีศักยภาพการเชื่อมต่อเชิงพื้นที่ (connectivity) 
ที่ค่อนข้างต่ำ จึงทำให้มีศักยภาพเชิงพื้นที่อื่น ๆ น้อยตามไปด้วย จากการวิเคราะห์ข้างต้นแสดงให้เห็นว่า ศักยภาพการให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลยังไม่ครอบคลุมพื้นท่ีทั้งจังหวัดนนทบุรี  

การศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปได้ว่า โรงพยาบาลที่มีศักยภาพการเข้าถึงและมองเห็นระดับย่าน (local integration) และการเชื่อมต่อ
เชิงพื้นที่ (connectivity) ที่สูงน้ัน หมายความว่า เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินใด ๆ ขึ้น ผู้ใช้งานพ้ืนท่ีทุกประเภทจะเลือกใช้เส้นทางที่อยู่ใกล้ที่สุด
เพื่อการสัญจรเข้าถึงพื้นที่ได้ง่ายและสะดวกด้วยจำนวนเลี้ยวท่ีน้อยที่สุด โดยมีลักษณะเชิงสัณฐานทีส่อดคล้องกับขอบเขตการให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินที่ต้องมีร้อยละของระยะเวลาตอบสนองการปฏิบัติการฉุกเฉิน (response time) ภายใน 8 นาทีท่ีด ีคือมากกว่าร้อยละ 
7.5 (ค่าเฉลี่ยรวมทั้งจังหวัด) ได้แก่ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์รัตนาธิเบศร์ และโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า โดยมี 1) รูปแบบโครงข่ายการสัญจร 
(street pattern) ที่ตัง้อยู่บนถนนสายหลัก หรือใกล้กับถนนสายหลักไม่เกิน 1 เลี้ยว 2) รูปแบบการใช้ประโยชน์ท่ีดินและอาคาร (land 
use and building use) ท่ีค่อนข้างหลากหลายตั้งแต่ 3 ประเภทขึ้นไป และส่วนใหญ่เป็นประเภทที่อยู่อาศัย และ 3) รูปแบบความหนาแน่น
ของมวลอาคารและที่ว่าง (urban figure and ground) ทั้งกระจุกตัว (cluster) เรียงตัวตามแนวยาว (linear) และเรียงตัวอย่างเป็น
ระเบียบ (uniform) อย่างหนาแน่น ขนาดของมวลอาคารมีความหลากหลาย และมีสัดส่วนของที่ว่างใกล้เคียง หรือน้อยกว่ามวลอาคาร 
ในขณะที่โรงพยาบาลบางแห่งที่แม้จะมีร้อยละของ response time ภายใน 8 นาทีที่ดี แต่กลับมี local integration ที่ไม่สอดคล้อง
กับ connectivity ได้แก่ โรงพยาบาลบางใหญ่ และโรงพยาบาลบางกรวย ซึ่งอาจเป็นเพราะเป็นโรงพยาบาลระดับอำเภอประกอบกับ
การมีพื้นที่เช่ือมต่อจากกรุงเทพมหานคร จึงทำให้มีจำนวนครั้งของปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีมากด้วย นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่น ๆ เช่น การเป็น
โรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในพ้ืนท่ีกรรมสิทธ์ิส่วนบุคคลซึ่งเป็นสถาบันราชการ ได้แก่ ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุชลประทาน มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ จึงไม่เอื้อให้เกิดการเข้าถึงและมองเห็นเชิงพื้นที่ได้อย่างสะดวกรวดเร็ว และไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้างต้น 

 

      ตาราง 3 โรงพยาบาลที่มีร้อยละของระยะเวลาตอบสนองการปฏิบัติการฉุกเฉิน (response time) ภายใน 8 นาทีที่ดี  
ร้อยละ RT ภายใน 8 นาท ี Integration (Rn) Integration (R3) Connectivity โรงพยาบาล 

 
ดี 

(มากกว่า 7.5) 

สูง สูง สูง เกษมราษฎร์รัตนาธิเบศร์ 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

พระนั่งเกล้า 
ปานกลาง ปานกลาง ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุฯ 

ต่ำ 
ต่ำ 

ต่ำ 
ต่ำ 

บางใหญ่ 
ต่ำ  บางกรวย 

      ที่มา: ผู้วจิัย, 2566 
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ภาพ 9 ศักยภาพการเข้าถึงและมองเห็นเชิงพื้นที่ระดับย่าน/ระดับพื้นที่เฉพาะ (local integration) ของโรงพยาบาลที่มรี้อยละของ 

ระยะเวลาตอบสนองการปฏิบัติการฉุกเฉิน (response time) ภายใน 8 นาทีทีด่ี  
ที่มา: ผู้วิจยั, 2566 

 

ทั้งนี้ การพัฒนาโครงข่ายการสัญจรจังหวัดนนทบุรีตามแผนการพัฒนาระบบคมนาคมและขนส่งผังเมืองรวมนนทบุรี พ.ศ. 2566 
ส่งผลให้บางพื้นที่ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน ได้แก่ โรงพยาบาลไทรน้อย ที่แม้จะมีการฝังตัวระดับเมืองค่อนข้างสูง แต่กลับมี
ค่าเฉลี่ยและร้อยละของ response time ภายใน 8 นาทีที่ไม่ค่อยดีนัก แต่หลังจากการพัฒนาโครงข่ายการสัญจรก็ทำให้พื้นที่บริเวณนี้
มีการฝังตัวระดับย่านสูงขึ้นมาก และหากพิจารณาพื้นที่ฝั่งตะวันตกของจังหวัด ได้แก่ อำเภอไทรน้อย อำเภอบางบัวทอง อำเภอบางใหญ่ 
และอำเภอบางกรวย ที่มีแนวโน้มของการใช้ประโยชน์ที่ดินเป็นที่อยู่อาศัยช้ันดีเพิ่มขึ้นจึงควรพัฒนาพื้นที่เพื่อรองรับกิจกรรมต่าง ๆ ที่
จะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งหมายรวมถึงประเด็นของระบบสาธารณสขุด้วยเช่นกัน โดยภายหลงัการพัฒนาโครงข่ายการสัญจรให้มีความเชื่อมโยงกัน
มากขึ้นทั้งระบบ ส่งผลให้โรงพยาบาลที่ตั ้งอยู ่ในพื้นที่ดังกล่าวมีศักยภาพการเข้าถึงและมองเห็นเชิงพื้นที่ระดับเมือง ( global 
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integration) สูงขึ้นทั้งหมด และเป็นไปได้ว่า แนวโน้มของการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในภาพรวมนั้นจะมีขอบเขตการให้บริการ  
ที่ครอบคลุมพื้นท่ีทั้งจังหวัดได้มากข้ึน  
 ดังนั้นผลที่ได้การศึกษาครั้งนี้อาจนำไปใช้เป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบสาธารณสุขได้ ด้วยการพัฒนา
ระบบคมนาคมและขนส่งของจังหวัดนนทบุรีเพิ่มขึ้นในอนาคต เนื่องจากประสิทธิภาพการใช้งานโรงพยาบาลอาจขึ้นอยู่กับศักยภาพเชิงพื้นที่
ของโรงพยาบาลนั้น ๆ เป็นสำคัญ รวมถึงการเพิ่มขีดความสามารถการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่บริเวณ
โครงข่ายการสัญจรที่มีศักยภาพเชิงพื้นที่ที่เหมาะสม เพื่อให้สอดคล้องกับอัตราการขยายตัวของเมืองและจำนวนประชากรที่เพิ่มขึ้นในอนาคต 
อันจะส่งผลให้ “โรงพยาบาล” ซึ่งเป็นสาธารณูปการที่สำคัญได้ทำหน้าที่ตอบสนองความต้องการด้านสาธารณสุขของเมืองได้เป็นอย่างดี  
 ตาราง 4 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะเชิงสัณฐานกับศักยภาพการเข้าถึงและมองเห็นเชิงพื้นที่  

  ลักษณะเชิงสัณฐาน (Morphological Characteristics)   
  รูปแบบโครงขา่ยการ

สัญจร  
(Street Pattern) 

รูปแบบการใชป้ระโยชน์
ที่ดินและอาคาร 

(Land use and Building se) 

รูปแบบความหนาแน่นของ
มวลอาคารและทีว่่าง  

(Urban Figure and Ground) 

  
 

  
 

ศักยภาพ 
การเข้าถงึและ
มองเห็นเชิง
พื้นที่ระดับ
ภาพรวม/ 
หรือระดับ

เมือง 
(Global 

Integration) 
 

สูง - อยู่บนหรือใกล้กับถนน
สายหลัก  
- เชื่อมต่อจากถนนสายหลัก 
(1 เลี้ยว) 

- หลากหลาย 
(5 ประเภทข้ึนไป) 
- พาณิชยกรรมขนาดใหญ่
มากกว่าขนาดเล็ก 
- ล้อมรอบด้วยที่อยู่อาศัย 

- มวลอาคารขนาดหลากหลาย 
(สัดส่วนของมวลอาคารขนาดใหญ่
มากกว่า) รวมกลุ่มอย่างหนาแน่น 
- สัดส่วนของที่ว่างน้อยกว่ามวลอาคาร 

สูง  
 
 

ศักยภาพ 
การเชื่อมต่อ 

เชิงพื้นที่ 
(Connectivity) 

ปาน
กลาง 

- เชื่อมต่อจากถนนสายหลัก 
(1-2 เลี้ยว)  
- เป็นถนนเข้าออก
โดยเฉพาะ (เส้นทางเดิม)  
- บางส่วนเป็นซอยตัน 
(พื้นที่ริมน้ำบางส่วน) 

- ค่อนข้างหลากหลาย (3-5 
ประเภท)  
- ส่วนใหญ่เป็นที่อยู่อาศัย 
- ประเภทอื่นค่อนข้างชัดเจน 

- มวลอาคารขนาดหลากหลาย 
(สัดส่วนของมวลอาคารขนาดใหญ่
มากกว่า) รวมกลุ่มอย่างหนาแน่น 
- บางพื้นที่รวมกลุ่มอย่างเบาบาง 
- สัดส่วนของที่ว่างน้อยกว่าหรือ

ใกล้เคียงกับมวลอาคาร 

 
ปาน
กลาง 

ต่ำ - เชื่อมต่อจากถนนสายหลัก 
(มากกว่า 2 เลี้ยว) 
- เป็นถนนเข้าออกเฉพาะ 
(เส้นทางเดิม)  
- มีซอยตันมาก (พื้นที่ริมน้ำ
บางส่วน) 

- ไม่มีความหลากหลาย (1-2 
ประเภท)  
- ส่วนใหญ่เป็นที่อยู่อาศัย 

- มวลอาคารขนาดเล็ก 
- รวมกลุ่มอย่างเบาบาง  
- สัดส่วนของที่ว่างมากกว่ามวลอาคาร 
- มี Open Space มาก 

ต่ำ 

 
 

ศักยภาพ 
การเข้าถงึและ
มองเห็นเชิง
พื้นที่ระดับ
ย่าน หรือ
ระดับพื้นที่

เฉพาะ 
(Local 

Integration) 
 

สูง - อยู่บนหรือใกล้กับถนน
สายหลัก  
- เชื่อมต่อจากถนนสายหลัก 
(1 เลี้ยว) 

- หลากหลาย 
(5 ประเภทข้ึนไป) 
- ส่วนใหญ่เป็นที่อยู่อาศัย 
- ประเภทอื่นค่อนข้างชัดเจน 

- มวลอาคารขนาดหลากหลาย 
(สัดส่วนของมวลอาคารขนาดใหญ่
รวมกลุ่มอย่างหนาแน่น 
- บางพื้นที่รวมกลุ่มอย่างเบาบาง 
- สัดส่วนของที่ว่างน้อยกว่าหรือ
ใกล้เคียงกับมวลอาคาร 

  
 
 

ศักยภาพ 
การเข้าถงึพื้นที่
ตามระยะทาง

จริง 
ปาน
กลาง 

- เชื่อมต่อจากถนนสายหลัก 
(1-2 เลี้ยว)  
- เป็นถนนเข้าออก
โดยเฉพาะ (เส้นทางเดิม)  
- บางส่วนเป็นซอยตัน 
(พื้นที่ริมน้ำบางส่วน) 

- ค่อนข้างหลากหลาย (3-5 
ประเภท)  
- ส่วนใหญ่เป็นที่อยู่อาศัย 
- ประเภทอื่นค่อนข้างชัดเจน 

- มวลอาคารขนาดหลากหลาย 
(สัดส่วนของมวลอาคารขนาดใหญ่ 
รวมกลุ่มอย่างหนาแน่น 
- บางพื้นที่รวมกลุ่มอย่างเบาบาง 
- สัดส่วนของที่ว่างน้อยกว่าหรือ
ใกล้เคียงกับมวลอาคาร 

ต่ำ - เชื่อมต่อจากถนนสายหลัก 
(มากกว่า 2 เลี้ยว) 
- เป็นถนนเข้าออกเฉพาะ 
(เส้นทางเดิม)  
- มีซอยตันมาก 
(พื้นที่ริมน้ำบางส่วน) 

- ไม่มีความหลากหลาย (1-2 
ประเภท)  
- ส่วนใหญ่เป็นที่อยู่อาศัย 

- มวลอาคารขนาดเล็ก 
- รวมกลุ่มอย่างเบาบาง  
- สัดส่วนของที่ว่างมากกว่ามวลอาคาร 
- มี Open Space มาก 
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