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บทคัดย่อ 
 การลดระยะเวลาในการตอบสนองเป็นแนวคิดพื้นฐานของการบริหารจัดการจุดจอดรถฉุกเฉิน เพื่อท า
ให้การเสียชีวิตและพิการของผู้ป่วยลดลงมากท่ีสุด เวลาในการตอบสนองของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจึง
เป็นส่ิงท่ีมีความส าคัญเป็นอย่างมาก ดังนั้นการบริหารจัดการแบบทันทีทันใดจึงมีความจ าเป็นเพื่อก าหนดจุด
จอดรถฉุกเฉินท่ีมีระยะเวลาการตอบสนองท่ีน้อย หรือท่ีเรียกว่า ระบบการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินแบบไดนา
มิค การก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินแบบไดนามิคเป็นการเคล่ือนต าแหน่งของจุดจอดรถฉุกเฉินจากพื้นท่ีท่ีมีความ
ต้องการน้อย ไปยังพื้นท่ีท่ีมีความต้องการสูงในแต่ช่วงเวลาของวัน ซึ่งมีประโยชน์อย่างมากในการบริหารจัดการ
ระดับปฏิบัติการ แต่อย่างไรก็ตามการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินแบบไดนามิคส าหรับการบริการจัดการแบบ
ทันทีทันใดนั้นจ าเป็นต้องมีเปล่ียนต าแน่งของจุดจอดรถฉุกเฉินบ่อยครั้ง ท าให้เกิดค่าใช้จ่ายท่ีสูงและภาระงานท่ี
สูงแก่พนักงานขับรถฉุกเฉิน ในงานวิจัยครั้งนี้จะใช้แบบจ าลองครอบคลุมท่ีพิจารณาข้อมูลจากส่ือสังคมออนไลน์ 
โดยแบบจ าลองดังกล่าวถูกพัฒนาเพื่อการระบบการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน นอกจากนี้ยังได้พิจารณาข้อมูล
แบบทันทีทันใดจากส่ือสังคมออนไลน์ (ทวิสเตอร์) ท่ีท าให้จุดจอดรถฉุกเฉินใช้ระยะเวลาตอนสนองท่ีต่ าและ
ประหยัดค่าใช้จ่ายในช่วงเหตุการณ์วิกฤตและเหตุการณ์ภัยพิบัติ และยังได้น าเสนอผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการใช้
แบบจ าลองในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
 
ค าส าคัญ: ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ข้อมูลจากสื่อสังคมออนไลน์ แผนภูมิควบคุม แบบจ าลองครอบคลุม การวิเคราะห์
ความอ่อนไหว 
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ABSTRACT 
 
 Response time reduction is a fundamental aspect of ambulance location management. 
To minimize patient mortality and disability, the response time of emergency medical services 
is critical. Therefore, real-time management is required to determine the location of an 
ambulance with a low response time or called or a dynamic allocation system. Dynamic 
allocation is moving the ambulance bases from low demand areas to high-demand areas that 
is useful in the operational level. However, the dynamic allocation model for real-time 
management requires re-allocation of ambulances, resulting in high costs and heavy workloads 
for the ambulance crews. This paper focuses on a covering model based on social media 
analysis. The model was used for developing an ambulance reallocation system. In addition 
to dynamic allocation, the proposed model considers real-time data from a social media 
application (Twitter) to minimize the response time and cost during emergencies and disasters. 
Twitter has been used in various ways to communicate during and manage emergencies. In 
this paper, we formulate the Maximal Covering Location Problem (MCLP), develop a solution 
procedure based on social media (Twitter application) and show the effect of the approach on 
the optimal solution by comparing it with the classical approach and also demonstrate our 
approach on Bangkok EMS. 
 
Keywords: Emergency medical service Social media information Control chart Covering model Sensitivity 
analysis 
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บทท่ี 1 

บทน ำ 

 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ (Introduction and motivation) 

 สมรรถนะของการตอบสนองในเหตุการณ์ฉุกเฉิน (Emergency response performance) ของระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency medical service: EMS) นั้นมีความส าคัญมาก ในการลดอัตราการ

เสียชีวิตและความพิการในผู้ป่วยฉุกเฉิน [Lim and Braunl 2011, Duncan et al. 2012] จากการศึกษาของ 

Erkut et al. ในปี 2007 พบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินมีความสัมพันธ์ผกผันกับเวลาการตอบสนอง 

(Response time) ของรถฉุกเฉิน ดังรูปท่ี 1.1 กล่าวคือเมื่อเวลาตอบสนองมีค่ามากขึ้นโอกาสในการรอดชีวิต

ของผู้ป่วยฉุกเฉินจะลดลง ซึ่งระยะเวลาการตอบสนองสามารถค านวณได้จากช่วงเวลาการได้รับแจ้งเหตุการณ์

ฉุกเฉินจนถึงการเข้าไปยังพื้นท่ีเกิดเหตุของรถฉุกเฉิน [Sanchez-Mangas et al. 2010] เพราะฉะนั้นการลด

ระยะเวลาการตอบสนองนั้นจะช่วยเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตและลดโอกาสพิการในผู้ป่วยฉุกเฉิน [Shariat-

Mohaymany et al. 2012] 

 

 
รูปท่ี 1.1 การเปรียบเทียบโอกาสในการรอดชีวิต (Probability of survival) และเวลาตอบสนองท่ี

เวลามาตรฐานน้อยกว่า 9 นาที [Erkut et al. 2007] 
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 จากมาตรฐานของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Common EMS standard) ได้ก าหนดไว้ว่าร้อยละ 90 

ของเวลาตอบสนองในพื้นท่ีเมืองจะต้องไม่มากกว่า 9 นาที [De Maio et al 2003] จากรูปท่ี 1.1 จะเห็นได้ว่าท่ี

เวลาตอบสนองท่ีเวลามาตรฐาน (พื้นท่ีสีเทา) จะมีโอกาสการรอดชีวิตเฉล่ียอยู่ท่ี 10% แต่ถ้าสามารถลดเวลา

ตอบสนองให้เป็นศูนย์หรือตอบสนองได้ทันที โอกาสในการอดชีวิตจะเพิ่มเป็น 40% ซึ่งเป็นค่าท่ีสูง แต่ในความ

เป็นจริงการลดระยะเวลาการตอบสนองของรถฉุกเฉินให้เป็นไปตามมาตรฐานนั้นเป็นเรื่องยากและมีความท้า

ทายสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเมืองท่ีมีขนาดใหญ่และประชากรแออัด ยกตัวอย่างเช่น ระบบบริการการแพทย์

ของกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย ซึ่งจากการเก็บข้อมูลระยะเวลาการตอบสนอง ต้ังแต่ปี 2557-2559 พบว่า 

ร้อยละ 99 ของระยะเวลาตอบสนองมีค่ามากกว่า 10 นาที [ระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน: ITEMS 2559] 

ซึ่งเกินกว่าเวลามาตรฐานและอาจส่งผลต่อโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วยได้ เพราะฉะนั้นการลดระยะเวลาการ

ตอบสนองของรถฉุกเฉินจึงมีความส าคัญ เพื่อเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องการลดระยะเวลาการตอบสนองของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

พบว่าเกิดจาก 2 ปัญหาหลัก ได้แก่ ปัญหาการจัดสรรพื้นท่ีปฏิบัติงานท่ีครอบคลุม (Coverage problem) และ

ปัญหาการเดินทางเข้าสู่พื้นท่ีเกิดเหตุ (Traveling to scene problem) [Pinto et al. 2015] ซึ่งท้ังสองปัญหา

นั้นขึ้นอยู่กับการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน (Ambulance deployment) ของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

 การก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีความส าคัญเป็นอย่างมาก [Pinto et al. 

2015] เนื่องจากการก าหนดจุดจอดรถท่ีเหมาะสมต่อความต้องการ  จะท าให้ ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการ

รักษาพยาบาลท่ีรวดเร็ว เพราะฉะนั้นการน าเอาการจัดการข้อมูลแบบทันทีทันใด (Real-time data) เช่น ข้อมูล

จากส่ือสังคมออนไลน์ (Social media information) มาประยุกต์ใช้กับการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน เพื่อ

ตอบสนองต่อความต้องการท่ีเกิดขึ้นใหม่และสามารถตอบสนองได้อย่างทันทีต่อเหตุการณ์ฉุกเฉินท่ีส าคัญ จึงมี

ความน่าสนใจ จากการศึกษางานวิจัยไม่พบว่ามีการน าข้อมูลจากส่ือสังคมออนไลน์มาใช้ในการก าหนดจุดจอด

รถฉุกเฉิน  

 ส าหรับแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ในการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินเพื่อลดปัญหาการจัดสรรพื้นท่ี

ปฏิบัติงานท่ีครอบคลุมและลดปัญหาการเดินทางสู่พื้นท่ีเกิดเหตุในสถานการณ์ฉุกเฉิน ซึ่งเรียกว่า แบบจ าลอง

ครอบคลุม (Covering model) ถูกน าเสนอครั้ งแรกในปี 1971 น าเสนอโดย  Toregas et al. เรียกว่า 
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แบบจ าลองการก าหนดพื้นท่ีครอบคลุม (Location Set Covering Problem: LSCP) [Toregas et al. 1971] 

ซึ่งเป็นการก าหนดจุดจอดท่ีน้อยท่ีสุดท่ีครอบคลุมพื้นท่ีในการปฏิบัติงานท้ังหมด ต่อมาในปี 1974 Church and 

ReVelle ได้เสนอแบบจ าลองปัญหาพื้นท่ีครอบคลุมความต้องการสูงสุด (Maximal Covering Location 

Problem: MCLP) ซึ่งเป็นการก าหนดจุดจอดท่ีครอบคลุมจุดความต้องการ (Demand point) ให้มากท่ีสุด โดย

มีจ านวนจุดจอดจ ากัด แบบจ าลอง LSCP และ MCLP ถูกใช้ในการวางแผนระยะยาวหรือในระดับกลยุทธ์  

เนื่องจากความไม่สมจริงของแบบจ าลองท่ีทุกจุดจอดรถพร้อมจะออกปฏิบัติงานเสมอ ต่อมาได้มีการน าเสนอ

แบบจ าลองปัญหาพื้นท่ีครอบคลุมค่าความคาดหวังของความต้องการสูงสุด (Maximum Expected Covering 

Location Problem: MEXCLP) น าเสนอโดย Daskin ในปี 1983 ซึ่งค านึงถึงความไม่พร้อมของรถฉุกเฉินท่ี

ให้บริการ (Uncertainty of ambulance availability) [Qiang Su et al. 2015] 

 จากการศึกษาแบบจ าลองการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินส่วนใหญ่จะค านึงถึงปัจจัยจุดความต้องการการใช้

บริการของผู้ป่วย (Demand point) และจ านวนรถฉุกเฉินท่ีให้บริการ (Number of ambulance) [X. Li et 

al. 2011] เป็นปัจจัยหลัก แต่ขาดการศึกษาเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมของปัจจัยท่ีควบคุมไม่ได้ เช่น ความต้องการ

การรับบริการท่ีไม่แน่นอน (Demand uncertainty) [Bozena Mielczarek. 2014] สภาพการจราจร (Traffic 

Conditions) [Pinto et al. 2015] เหตุการณ์ภัยพิบัติหรือเหตุการณ์ขนาดใหญ่ (Disaster event) และจ านวน

ของผู้ป่วยในสถานท่ีเกิดเหตุเดียวกัน [Aboueljinane et. al., 2013, Talarico et al. 2015] เป็นต้น ในการ

ก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินท่ีเหมาะสม ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ท าให้เกิดความล่าช้าและความยากในการก าหนดจุดจอด

รถฉุกเฉินท่ีเหมาะสม และบางงานวิจัยมีการศึกษาความน่าจะเป็นในการรอดชีวิตของผู้ป่วย [Erkut et al. 

2007, Knight et al. 2012] เข้าร่วมกับแบบจ าลองครอบคลุม  แต่ยังไม่พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับการก าหนด

จุดจอดฉุกเฉินด้วยข้อมูลแบบทันทีทันใดด้วยส่ือสังคมออนไลน์ร่วมกับการวิเคราะห์สภาพการจราจรติดขัด และ

โอกาสในการรอดชีวิต จึงเป็นท่ีมาของงานวิจัยในครั้งนี้ เพื่อเพิ่มสมรรถนะในการตอบสนองแบบทันทีทันใดของ

รถฉุกเฉิน และสามารถตอบสนองต่อเหตุการณ์การจราจรติดขัด 
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1.2 วัตถุประสงค์กำรวิจัย (Research objectives) 

 เป้าหมายของงานวิจัยในครั้งนี้ เพื่อพัฒนาแนวคิดในการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินของระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน 

 1.2.1 เพื่อบูรณาการวิธีการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินแบบทันทีทันใด ด้วยข้อมูลจากส่ือสังคมออนไลน์ 

 1.2.2 เพื่อสร้างแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ของการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน ท่ีค านึงถึงสภาพการจราจร

ติดขัด และการรอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉิน  

 1.2.3 การน าไปประยุกต์ใช้จริงกับการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินพื้นท่ี

กรุงเทพมหานคร 

 

1.3 ขอบเขตของงำนวิจัย 

 1.3.1 ศึกษากระบวนการท างาน การวางแผนก าหนดจุดจอดรถ ของรถพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency 

ambulance service) เท่านั้น 

 1.3.2 การเก็บข้อมูลการให้บริการ ข้อมูลต าแหน่งของจุดจอดรถฉุกเฉินท่ีเป็นไปได้ ข้อมูลสภาพการจราจร 

ข้อมูลการรอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉิน และข้อมูลความต้องการของผู้ป่วย ภายในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 

 

1.4 วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 1.4.1 ศึกษากระบวนการเกี่ยวกับการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในส่วนการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน 

เพื่อให้เกิดความเข้าใจปัญหาเวลาการตอบสนองมากกว่าเวลามาตรฐานท่ีก าหนด 

 1.4.2 รวบรวมข้อมูลจากระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินและข้อมูลจากส่ือสังคมออนไลน์ เพื่อใช้ในการ

วิเคราะห์พฤติกรรมของข้อมูล ท่ีเป็นสัญญาณท่ีจุดจอดรถฉุกเฉินในปัจจุบันจ าเป็นต้องปรับปรุงจุดจอดรถฉุกเฉิน

ท่ีใหม ่

 1.4.3 บูรณาการวิธีการวิเคราะห์พฤติกรรมของข้อมูล เพื่อใช้เป็นวิธีการในการตรวจจับความผิดปกติของ

ข้อมูล ซึ่งเป็นการส่งสัญญาณของความจ าเป็นในการปรับปรุงจุดจอดรถฉุกเฉิน 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 1.4.4 เมื่อตรวจพบความผิดปกติของข้อมูล ด าเนินการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินใหม่ด้วยแบบจ าลองทาง

คณิตศาสตร์ 

 1.4.5 การหาค าตอบท่ีเหมาะสมของแบบจ าลองครอบคลุม เพื่อการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินใหม่ เมื่อ

ตรวจพบช่วงเวลาท่ีผิดปกติ จากส่ือสังคมออนไลน์ 

 1.4.6 น าวิธีการท่ีได้ไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน ของระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 

 

1.5 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ (Research Contributions) 

 ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากงานวิจัยในครั้งนี้สามารถสรุปได้ดังนี้ 

 1.5.1 การตอบสนองแบบทันทีทันใดของการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินจากการศึกษาเป็นการใช้ข้อมูลใน

อดีต (Historical data) เพื่อคาดเดาข้อมูลท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต ท าให้ไม่สามารถตอบสนองต่อปัญหาท่ีเกิดขึ้น

จริงได้ ซึ่งเป็นช่องว่างของงานวิจัย แต่ส าหรับงานวิจัยครั้งนี้ จะน าเสนอวิธีการน าข้อมูลแบบทันทีทันใดจากส่ือ

สังคมออนไลน์ มาใช้ในการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน เพื่อลดเวลาในการตอบสนองของรถฉุกเฉินเมื่อออก

ปฏิบัติการ ซึ่งจะท าให้วิธีการท่ีได้นั้นใกล้เคียงกับเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริง สามารถตอบสนองได้อย่างรวดเร็ว และ

ถูกต าแหน่งของความต้องการ  

 1.5.2 สภาพการจราจรติดขัดและเหตุการณ์ภัยพิบัติในการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน เป็นปัจจัยท่ีมีการ

ศึกษาวิจัยอย่างจ ากัด แต่ท้ังสองปัญหาดังกล่าวเป็นปัจจัยท่ีส่งผลอย่างมากต่อเวลาการตอบสนองและความ

พร้อมของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้จะศึกษาถึงความสัมพันธ์ของความน่าจะเป็นใน

การรอดชีวิตกับการเกิดการจราจรติดขัดเมื่อมีเหตุการณ์ฉุกเฉิน 

 1.5.3 น าวิธีการท่ีน าเสนอไปใช้ในการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร เพื่อเพิ่มสมรรถนะการจัดการการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินแบบทันทีทันใด 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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บทท่ี 2 

ทฤษฎีและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

 บทนี้กล่าวถึงทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งได้แก่ ลักษณะการปฏิบัติงานของระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน การออกปฏิบัติงานของรถฉุกเฉิน  แบบจ าลองครอบคลุม ท้ังแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์และการประยุคก์

ใช้แบบจ าลองครอบคลุมในการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน และการน าส่ือสังคมออนไลน์มาใช้ในระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งน าไปสู่วิธีการท่ีน าเสนอและการก าหนดกรอบงานวิจัยในล าดับต่อไป 

  

2.1 กำรบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency medical service: EMS) 

 การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นส่วนหนึ่งของระบบการจัดการสุขภาพฉุกเฉิน เป็นหน่วยงานท่ีให้บริการ

ทางการแพทย์ก่อนน าส่งโรงพยาบาล (pre-hospital) มีหน้าท่ีในการน าส่งผู้ป่วยและรักษาพยาบาลผู้ป่วยเบ้ืองต้น

อย่างเหมาะสมในพื้นท่ีได้รับแจ้งเหตุและเตรียมพร้อมต่อเหตุการณ์ [Aboueljinane et al. 2013], [Zhen et al. 

2014], [Pinto et al. 2015] ด้วยรถพยาบาลท่ีจอดไว้ในจุดบริการท่ีก าหนดไว้ โดยท่ัวไปรถพยาบาลจะแบ่งได้ 2 

ประเภทคือ  

  - รถพยาบาลฉุกเฉิน หรือ รถฉุกเฉิน (Emergency ambulance service: EAS) ให้บริการแก่ผู้ป่วยท่ี

ต้องการความช่วยเหลือเฉียบพลัน ภายนอกสถานพยาบาล และน าผู้ป่วยส่งสถานพยาบาลเพื่อให้ได้รับการรักษา

อย่างรวดเร็ว 

  - รถพยาบาลไม่ฉุกเฉิน (Non-emergency ambulance transfer service: NEATS) ให้บริการแก่ผู้ป่วย

ท่ีต้องการบริการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยจากสถานพยาบาลหนึ่งไปยังอีกสถานพยาบาลหนึ่ง 

 โดยในการศึกษาครั้งนี้จะศึกษาเฉพาะรถพยาบาลฉุกเฉิน หรือ รถฉุกเฉิน เพื่อให้บริการผู้ป่วยประเภทฉุกเฉิน

และวิกฤต [Singer and Donoso. 2008] โดยจะค านึงถึงการลดโอกาสการเสียชีวิต ป้องกันการพิการ และฟื้นฟู

อาการบาดเจ็บของผู้ป่วย [Aringhieri, et. al. 2007] เพื่อน าส่งไปยังโรงพยาบาลเพื่อให้ได้รับการรักษาในขั้นต่อไป 

โดยมีกระบวนการท างานของการบริการการแพทย์ฉุกเฉินและการส่งรถฉุกเฉินออกปฏิบัติงาน มีดังนี้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 2.1.1 กระบวนการท างานของการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

   โดยท่ัวไปกระบวนการท างานของการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน สามารถแบ่งได้ 5 กระบวนการตาม

ประเภทของการปฏิบัติงานของรถฉุกเฉิน [Mistovich and Karren, 2014] ดังรูปท่ี 2.1  

 1. ช่วงเวลาส่งรถฉุกเฉินออกปฏิบัติงาน (Dispatching time) เริ่มด้วยเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน ผู้ป่วย

หรือผู้พบเห็นจะโทรมาแจ้งมายังศูนย์บริการตอบรับทางโทรศัพท์ หรือ Call center ของระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน เมื่อมีการแจ้งเหตุการณ์ฉุกเฉินเข้ามา เจ้าหน้าท่ีส่ือสาร (Emergency medical dispatcher: EMD) จะ

เป็นผู้รับแจ้งเหตุ ซึ่งจะสอบถามข้อมูล เช่น พื้นท่ีเกิดเหตุ สภาพท่ีเกิดเหตุ กลไกการบาดเจ็บ (Mechanism of 

injury: MOI) ลักษณะของการบาดเจ็บ (Nature of the illnesses: NOI) และจ านวนผู้ป่วยในท่ีเกิดเหตุ เพื่อจัดส่ง

รถฉุกเฉินตามความรุนแรงของอาการ เมื่อรถฉุกเฉินท่ีใกล้กับพื้นท่ีเกิดเหตุพร้อมปฏิบัติงาน เจ้าหน้าท่ีส่ือสารจะส่ัง

ให้รถฉุกเฉินพร้อมด้วยเจ้าหน้าท่ีกู้ชีพ (Emergency medical technician: EMT) ตามระดับความรุนแรงของ

ผู้ป่วยไปยงัพื้นท่ีเกิดเหตุ 

 เจ้าหน้าท่ีกู้ชีพฉุกเฉิน แบ่งออกได้เป็น 4 ระดับ ได้แก่ 

  - บุคลากรด่านหน้า (First responder: FR) บุคลากรด่านหน้ามักจะเป็นคนแรกท่ีพบผู้ป่วย ซึ่ง

อาจจะเป็นเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์ เช่น ต ารวจจราจร พนักงานดับเพลิง เจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัย หรือ

อาสาสมัครกู้ภัยต่างๆ ซึ่งจ าเป็นต้องมีความรู้ด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน และรายงานข้อมูลให้หน่วยกู้ชีพทราบ

ถ้าต้องการรถฉุกเฉิน  

  - เจ้าหน้าท่ีกู้ชีพขั้นพื้นฐาน (Emergency medical technician basic: EMT-B) มักจะไปกับ

พร้อมกับรถฉุกเฉิน โดยสามารถใช้อุปกรณ์ในการยึดตรึงผู้บาดเจ็บ (immobilization) และการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย

ด้วยวิธีต่างๆ ท่ีกระท าภายนอกร่างกายหรือท่ีเรียกว่าการช่วยเหลือระดับพื้นฐาน (Basic Life Support: BLS) 

  - เจ้าหน้าท่ีกู้ ชีพขั้นกลาง (Emergency Medical Technician Intermediate: EMT-I) จะมี

ความสามารถมากกว่า EMT-B โดยสามารถท าการช่วยเหลือระดับสูง (Advance Life Support: ALS) ได้บางอย่าง 

เช่น การกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ (Automated external defibrillator: AED) แต่ต้องได้รับการ

อนุมัติจากแพทย์เสียก่อน 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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  - เจ้าหน้าท่ีกู้ชีพขั้นสูง (Paramedic) สามารถใหก้ารช่วยเหลือในระดับสูงท่ีสุด โดยจะสามารถให้

การช่วยเหลือระดับสูง (ALS) ได้ในสภาวะแวดล้อมนอกโรงพยาบาล (pre-hospital care) เจ้าหน้าท่ีกู้ชีพขั้นสูง

สามารถให้การรักษาผู้ป่วยโดยการให้น้ าเกลือ ให้ยาฉีดเข้ากล้ามเนื้อ และฉีดเข้าหลอดเลือดด า การกระตุ้นหัวใจ

ด้วยไฟฟ้า ท้ังนี้ต้องอยู่ภายใต้ขั้นตอนของศูนย์บัญชาการท่ีมีหัวหน้าแพทย์ (Medical director) 

 2. ช่วงเวลาเดินทางของรถฉุกเฉินไปยังพื้นท่ีเกิดเหตุ (Travel time to scene) เมื่อรถฉุกเฉินในพื้นท่ี

ใกล้เคียงกับพื้นท่ีเกิดเหตุได้รับค าส่ังจากเจ้าหน้าท่ีส่ือสาร จะยืนยันข้อมูลของพื้นท่ีเกิดเหตุและอาการของผู้ป่วย

ฉุกเฉิน และเดินทางออกจากจุดจอดรถฉุกเฉินไปยังพื้นท่ีเกิดเหตุ 

 3. ช่วงเวลาปฏิบัติงานในพื้นท่ีเกิดเหตุ (On scene time) เมื่อรถฉุกเฉินเข้าถึงยังพื้นท่ีเกิดเหตุ

เจ้าหน้าท่ีกู้ชีพจะเข้าปฏิบัติงานทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยฉุกเฉิน เมื่อปฏิบัติงานทางการแพทย์ส าเร็จ จะเริ่มท าการ

น าผู้ป่วยข้ึนไปยังรถฉุกเฉิน เพื่อน าผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาล 

 4. ช่วงเวลาเดินทางของรถฉุกเฉินไปยังสถานพยาบาล (Travel time to hospital) รถฉุกเฉินจะน า

ผู้ป่วยฉุกเฉินจากพื้นท่ีเกิดเหตุไปยังโรงพยาบาลท่ีใกล้ท่ีสุดหรือขึ้นอยู่กับอาการและความพร้อมของโรงพยาบาล 

 5. ช่วงเวลาเดินทางของรถฉุกเฉินไปยังจุดจอดรถฉุกเฉิน (Travel time to ambulance base) เมื่อ

รถฉุกเฉินไปถึงยังโรงพยาบาล เจ้าหน้าท่ีกู้ชีพจะน าผู้ป่วยลงจากรถฉุกเฉิน และส่งต่อให้กับแพทย์ พยาบาลของห้อง

ฉุกเฉิน เพื่อรักษาพยาบาลขั้นสูงต่อไป หลังจากนั้นรถฉุกเฉินจะกลับไปยังจุดจอดรถฉุกเฉิน เพื่อรอรับค าส่ังออก

ปฏิบัติงานต่อไป 

 

 

รูปท่ี 2.1 กระบวนการท างานการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
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   ส าหรับช่วงเวลาท่ี 1 ช่วงเวลาส่งรถฉุกเฉินออกปฏิบัติงานและช่วงเวลาท่ี 2 ช่วงเวลาเดินทางของรถ

ฉุกเฉินไปยังพื้นท่ีเกิดเหตุ ถูกเรียกอีกช่ือว่า ช่วงเวลาตอบสนอง ซึ่งเป็นช่วงเวลาท่ีมีความส าคัญมากส าหรับการ

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพราะในช่วงเวลาดังกล่าวผู้ป่วยในท่ีเกิดเหตุไม่ได้รับการดูแลรักษาจากเจ้าหน้าท่ีทาง

การแพทย์ (Medical personnel) ซึ่งอาจส่งผลต่อโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉิน ด้วยเหตุผลดังกล่าวท าให้การ

ก าหนดจุดจอดฉุกเฉินท่ีใกล้กับพื้นท่ีเกิดเหตุจะสามารถลดเวลาการตอบสนองลงได้  

   ส าหรับการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ระดับ ได้แก่ ระดับกลยุทธ์ (Strategic 

level) คือการก าหนดต าแหน่งของจุดจอดรถฉุกเฉินด้วยข้อมูลระยะยาวของอัตราการเติบโตของประชากรและ

อัตราความต้องการท่ีเพิ่ม (Expected rise in demand) ในการวางแผนการการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน และ

ระดับปฏิบัติการ (Operational level) เป็นการวางแผนระยะส้ัน ได้แก่ การส่งรถฉุกเฉินออกไปปฏิบัติงาน 

(Ambulance dispatching) และการปรับต าแหน่งต าแหน่งจุดจอดรถฉุกเฉิน  (Redeployment) [Naoum-

Sawaya and Elhedhli 2013] ในงานวิจัยครั้งนี้จึงมีแนวคิดในการบูรณาการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินในระดับ

ปฏิบัติการ การก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจึงมีความส าคัญเป็นอย่างมาก เนื่องจาก

การก าหนดจุดจอดรถท่ีเหมาะสมต่อความต้องการ จะท าให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการรักษาพยาบาลท่ีรวดเร็ว 

เพราะฉะนั้นการน าเอาการจัดการข้อมูลแบบทันทีทันใด (Real-time data) เช่น การน าข้อมูลจากส่ือสังคม

ออนไลน์ (Social media information) มาประยุกต์ใช้กับการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน เพื่อตอบสนองต่อความ

ต้องการท่ีเกิดขึ้นใหม่และสามารถตอบสนองได้อย่างทันทีต่อเหตุการณ์ฉุกเฉินท่ีส าคัญ ในช่วง 15 ปีท่ีผ่านมาส่ือ

สังคมออนไลน์ถูกน ามาใช้ในการจัดการในเหตุการณ์วิกฤต [Palen and Liu 2007] เนื่องจากการเพิ่มขึ้นของผู้ใช้

ส่ือสังคมออนไลน์จากหลายส่ือออนไลน์ เช่น ยูทูป (YouTube) เฟสบุ๊ค (Facebook) และทวิตเตอร์ (Twitter) [Lai 

and Turban 2008] ส่ือสังคมออนไลน์ถูกน ามาใช้ในหลายๆ เหตุการณ์ท้ังในเหตุการณ์วิกฤตเพราะความสามารถ

ในการแบ่งปันข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว [Boyd and Ellison, 2008; Hiltz et al. 2011; Palen et al. 2009] ตัวอย่าง

การใช้ส่ือสังคมออนไลน์ในเหตุการณ์ฉุกเฉิน เช่น Sutton 2009 ได้กล่าวถึงกรณีท่ีผู้ประสบภัยในช่วงเหตุการณ์

แผ่นดินไหวของประเทศเฮติใช้ส่ือสังคมออนไลน์จากโทรศัพท์โดยการทวิตข้อมูลและรูปภาพเหตุการณ์เพื่อขอความ

ช่วยเหลือจากโลกภายนอก ในปี 2013 ในเหตุการณ์น้ าท่วมในยุโรปได้มีการใช้ส่ือสังคมออนไลน์ในการยืนยัน

ต าแหน่งของตัวเอง และแจ้งข่าวสารเพิ่มเติมซึ่งเปรียบดัง “การตรวจจับจากสังคมออนไลน์ (Social sensor)” ใน

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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การตรวจสอบเหตุการณ์ [Fuchs et al. 2013] และในปี 2014 ท่ีเหตุการณ์น้ าท่วมในประเทศไทย ได้ใช้ส่ือสังคม

ออนไลน์ในการประเมินความเส่ียงของเหตุการณ์ [Kaewikitipong et al. 2012] จะเห็นได้ว่ามีการน าส่ือสังคม

ออนไลน์มาใช้ในการจัดการเหตุการณ์ฉุกเฉินเป็นจ านวนมาก จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาในครั้งนี้ โดยจะน าเสนอ

ข้อดีของการใช้ข้อมูลจากทวิตเตอร์ในการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินแบบทันทีทันใด 

  

2.2 แบบจ ำลองควำมครอบคลุม (Covering model) 

 ในช่วง 40 ปีท่ีผ่านมางานวิจัยท่ีเกี่ยวกับปัญหาการตอบสนองในเหตุการณ์ฉุกเฉินมีเพิ่มมากขึ้น นักวิจัยต่าง

ศึกษาและพัฒนาการวางแผนการท างานของรถฉุกเฉินอย่างหลากหลาย เช่น การศึกษาเกี่ยวกับการวางต าแหน่ง

ของจุดจอด [Brotcorne et al. 2003, Sorensen and Church 2010] การศึกษาเกี่ยวกับการจัดตารางกะของ

พนักงานขับรถฉุกเฉิน [Goldberg J. 2004] การศึกษาเกี่ยวกับวิธีการส่งรถฉุกเฉินไปยังพื้นท่ีเกิดเหตุ [Schmid 

2012, Lim et al. 2011] และการศึกษาเกี่ยวกับการปรับต าแหน่งจุดฉุกเฉินแบบพลวัต เมื่อรถฉุกเฉินไม่พร้อม

ให้บริการ [Green and Kolesar 2004] เป็นต้น 

 ส าหรับวิธีการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินท่ีถูกใช้อย่างแพร่หลายและเป็นท่ีรู้จักกัน เรียกว่า แบบจ าลอง

ครอบคลุม (Covering model) เป็นแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ ท่ีถูกน าเสนอครั้งแรกในปี 1971 ซึ่งแบบจ าลอง

โดยส่วนใหญ่จะมีลักษณะคือ การจุดบริการการแพทย์ฉุกเฉินหรือจุดจอดรถฉุกเฉินท่ีครอบคลุมต าแหน่งความ

ต้องการภายในระยะทางมาตรฐานท่ีถูกก าหนดไว้ โดยจะมีพารามิเตอร์และตัวแปรดังต่อไปนี้ 

V  = เซตของจุดความต้องการ 

W  = เซตของต าแหน่งจุดจอดรถฉุกเฉินท่ีเป็นไปได้ 

iW  = เซตของต าแหน่งจุดจอดรถฉุกเฉินท่ีเป็นไปได้ ซึ่งครอบคลุมจุดความต้องการ i  ภายใน

ระยะมาตรฐาน r  

i  = ดัชนีของจุดความต้องการ Vi  

j  = ดัชนีของต าแหน่งจุดจอดรถฉุกเฉินท่ีเป็นไปได้ Wj  

jit  = ระยะทางจากจุดความต้องการ i  ไปยังจุดจอดรถฉุกเฉิน j  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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r  = เกณฑ์ระยะทางส าหรับจุดความต้องการท่ีพิจารณาว่าถูกครอบคลุม 

id  = ขนาดจ านวนของจุดความต้องการ i  

p  = จ านวนจุดจอดรถฉุกเฉินท้ังหมดท่ีเป็นไปได้ท้ังหมด 

  jx  = 




อย่างอ่ืน        0

j แหนง่กก าหนดบนต าถฉุกเฉินถูถ้าจุดจอดร        1
 

  iy  = 




อย่างอ่ืน        0

หนึง่มอย่างนอ้ยถูกครอบคลุ i ต้องการถ้าจุดความ        1
 

 

 2.2.1 แบบจ าลองการก าหนดพื้นท่ีครอบคลุม (Location Set Covering Problem: LSCP) 

 แบบจ าลองการก าหนดพื้นท่ีครอบคลุม เป็นแบบจ าลองครอบคลุมแรกส าหรับการก าหนดจุดจอดรถ

ฉุกเฉิน น าเสนอโดย Toregas  et al. 1971 ซึ่งมีการก าหนดแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ดังต่อไปนี้ 

 LSCP: 

    Min 
Wj

jx       (1) 

   Subject to  1
 iWj

jx ,  Vi    (2) 

      1 0,jx ,  Wj    (3) 

 

   ส าหรับฟังก์ชันวัตถุประสงค์ของแบบจ าลองท่ี (1) จ านวนจุดจอดรถฉุกเฉินท้ังหมดท่ีน้อยท่ีสุด เงื่อนไข 

(2) ทุกจุดความต้องการจะถูกครอบคลุมด้วยจุดจอดรถฉุกเฉินอย่างน้อยหนึ่งจุดจอด รูปท่ี 2.2 แสดงตัวอย่าง

แบบจ าลอง เมื่อมีจุดจอดรถฉุกเฉินท่ีเป็นไปได้ 4 จุดจอด และมี 15 จุดความต้องการ หนึ่งจุดความต้องการจะถูก

ครอบคลุมด้วยจุดจอดรถฉุกเฉิน ภายในระยะทางมาตรฐาน r จากรูปจุดจอดรถฉุกเฉินท่ี 1 (L1) และจุดจอดรถ

ฉุกเฉินท่ี 3 (L3) สามารถครอบคลุมทุกจุดความต้องการ 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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รูปท่ี 2.2 แบบจ าลองครอบคลุม LSCP ก าหนดให้ D1 ถึง D15 เป็นจุดความต้องการ ซึ่ง L1 ถึง L4 คือจุดจอดรถ

ฉุกเฉินท่ีเป็นไปได้ จะเห็นได้ว่าต าแหน่ง L1 และ L3 ครอบคลุมทุกจุดความต้องการในระยะทางท่ีก าหนด 

 

   แบบจ าลองครอบคลุม LSCP เป็นแบบจ าลองท่ีไม่ซับซ้อนสามารถน ามาใช้ในการจัดการจริงของระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ เนื่องจากเป็นแบบจ าลองเชิงก าหนดและใช้เพียงค่าคงท่ี โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อต้องการ

พิจารณาจ านวนทรัพยากรแบบไม่มีจ ากัดและจุดจอดรถฉุกเฉินท่ีเกิดขึ้นสามารถบริการผู้ป่วยฉุกเฉินได้เสมอ 

อย่างไรก็ตาม แบบจ าลองครอบคลุม LSCP มีประโยชน์มากในการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินระดับกลยุทธ์ ได้มีการ

น าเอาแบบจ าลองครอบคลุม LSCP ไปศึกษาเพิ่มเติม เช่น Shiah and Chen (2007) แบบจ าลองการจัดสรร

จ านวนรถฉุกเฉิน (Ambulance allocation Capacity Model: AACM) ซึ่งเป็นการบูรณาการแนวคิดการจัดการ

จ านวนรถฉุกเฉิน (Ambulance service capacity) ร่วมกับแบบจ าลองครอบคลุม LSCP พิจารณาเงื่อนไขของ

ถนนและการกระจายตัวของประชากร 

 2.2.2 แบบจ าลองปัญหาพื้นท่ีครอบคลุมความต้องการสูงสุด (Maximal Covering Location Problem: 

MCLP) 

   แบบจ าลองปัญหาพื้นท่ีครอบคลุมความต้องการสูงสุด ถูกน าเสนอโดย Church and ReVelle (1974) 

ซึ่งมีแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ดังต่อไปนี้ 
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  MCLP: 

    Max 
Vi

ii yd      (4) 

   Subject to  i
Wj

j yx
i




,  Vi    (5) 

     



Wj

j px      (6) 

      1 0, , ij yx , Wj , Vi   (7) 

 

   ฟังก์ชันวัตถุประสงค์ท่ี (4) จ านวนมากท่ีสุดของความต้องการท่ีถูกครอบคลุม เงื่อนไขท่ี (5) จุดความ

ต้องการ i ต้องถูกครอบคลุมอย่างน้อยหนึ่งจุดจอดรถฉุกเฉินหรือมากกว่าภายในระยะทางมาตรฐาน เงื่อนไข (6) 

จ านวนจุดจอดรถฉุกเฉินท้ังหมดท่ีเป็นไปได้เท่ากับ p แบบจ าลองครอบคลุม MCLP จะพิจารณาถึงขนาดของความ

ต้องการซึ่งมันเหมือนกันเป็นค่าน้ าหนักของแต่ละชุดความต้องการในฟังก์ชันวัตถุประสงค์และแบบจ าลองยัง

ค านึงถึงความน่าจะเป็นท่ีดีท่ีสุดท่ีจะใช้ทรัพยากรท่ีมีอย่างจ ากัด [Brotcorne et al. 2003] ท าให้แบบจ าลอง

สมจริงมากขึ้น 

   การ ศึกษาเพิ่ ม เ ติมของแบบจ าลอง MCLP [Dessouky 2006, jia et al. 2007a and Jia et al. 

2007b] ศึกษาระดับคุณภาพ (Quality level) และจ านวนจุดจอดรถฉุกเฉินในแต่ละระดับคุณภาพในพื้นท่ีขนาด

ใหญ่ของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และยังมีการศึกษาถึงความแตกต่างของประเภทการให้บริการ เช่น 

แบบจ าลองพื้นท่ีครอบคลุมส าหรับประเภทรถฉุกเฉินท้ังสองประเภท (Backup Double Covering Model: 

BDCM) [Baser et al. 2008] นอกจากนี้ยังมีการศึกษาอื่นๆ เช่น Alsalloum and Rand 2003 และ Alsalloum 

and Rand 2006 เพิ่มเติมแบบจ าลองครอบคลุม MCLP และพัฒนาเพื่อใช้กับตัวแบบโปรแกรมเป้าหมาย (Goal 

programming model) โดยเริ่มจากการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินท่ีท าให้ค่าความคาดหวังของความต้องการมาก

ท่ีสุดและปรับจ านวนรถฉุกเฉินในแต่ละจุดจอด Erkut et al. 2007 ได้น าเอาฟังก์ชันโอกาสในการรอดชีวิต 

(Survival function) เข้ามาในแบบจ าลองครอบคลุม ซึ่งมีช่ือว่า แบบจ าลองปัญหาพื้นท่ีท่ีมีโอกาสรอดชีวิตมาก
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ท่ีสุด (Maximum Survival Location Problem: MSLP) ซึ่งเป็นการศึกษาความสัมพันธ์ของระยะเวลาการ

ตอบสนองต่ออัตราการรอดชีวิต และน าไปทดสอบในระบบจริงของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

 2.2.3 แบบจ าลองปัญหาพื้นท่ีครอบคลุมแบบสองระยะทางมาตรฐาน (Double Standard Model: DSM) 

   แบบจ าลองปัญหาพื้นท่ีครอบคลุมแบบสองระยะทางมาตรฐาน น าเสนอโดย Gendreau et al. 1997 

โดยก าหนดให้มี 2 ระยะทางมาตรฐาน r1 และ r2 (r1 < r2) โดยมีแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ดังนี้ 

  DSM: 

    Max 
Vi

ii yd 2      (12) 

   Subject to  1
2


 iWj

jx ,  Vi    (13) 

      
 


Vi Vi

iii dyd 1     (14) 

     12 ii yy  ,  Vi    (15) 

     



1

21
iWj

iij yyx , Vi    (16) 

     



Wj

j px      (17) 

     jj px  ,  Wj    (18) 

      1 0, , 21 ii yy , Vi    (19) 

     jx  Integer,  Wj    (20) 

 

   เมื่อ 1iy และ 2iy เป็นตัวแปรท่ีถูกก าหนดให้มี 2 ค่า ซึ่งจะเท่ากับ 1 เมื่อจุดความต้องการ i ถูก

ครอบคลุมอย่างน้อยหนึ่งจุดจอดฉุกเฉินและถูกครอบคลุมท้ังสองภายในระยะทางมาตรฐาน r1 ตามล าดับ 1iW และ 

2iW แสดงเซตของจุดจอดรถฉุกเฉิน ท่ีสามารถครอบคลุมจุดความต้องการ i ภายในระยะทาง r1 และ r2 ตามล าดับ 

ฟังก์ชันวัตถุประสงค์ของแบบจ าลองครอบคลุม DSM จ านวนความต้องการท่ีมากท่ีสุดท่ีถูกครอบคลุมอย่างน้อยท้ัง

สองระยะทางภายในระยะ r1 เงื่อนไขท่ี (13) และ (14) คือทุกความต้องการจะต้องถูกครอบคลุมภายในระยะทาง 
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r2 และสัดส่วน  ของความต้องการท้ังหมดท่ีถูกครอบคลุมภายในระยะ r1 เงื่อนไขท่ี (15) จุดความต้องการจะไม่

สามารถถูกครอบคลุมท้ังสองระยะ ถ้ามันไม่ถูกครอบคลุมอย่างน้อยหนึ่งระยะ เงื่อนไขท่ี (15) และ (16) เพื่อให้

แน่ใจว่าจุดความต้องการ i ถูกครอบคลุมท้ังสองระยะ ถ้ามันถูกครอบคลุมโดยสองจุดจอดรถฉุกเฉินหรือมากกว่าใน

ระยะทาง r1 เงื่อนไขท่ี (17) และ (18) เป็นข้อจ ากัดของจ านวนจุดจอดรถฉุกเฉิน ได้มีการน าแบบจ าลองครอบคลุม 

DSM ไปศึกษาเพิ่มเติม Doerner et al. 2005 และ Doerner et al. 2008 ได้พัฒนาแบบจ าลองบนพื้นฐานของ

แบบจ าลองครอบคลุม DSM โดยเพิ่มส่วนของบทลงโทษ (Penalty terms) ในฟังก์ชันวัตถุประสงค์ เพื่อหลีกเล่ียง

การท างานหนักเกินไปของพนักงาน 

 2.2.4 แบบจ าลองปัญหาพื้นท่ีครอบคลุมค่าความคาดหวังของความต้องการสูงสุด (Maximum Expected 

Covering Location Problem: MEXCLP) 

   แบบจ าลองปัญหาพื้นท่ีครอบคลุมค่าความคาดหวังของความต้องการสูงสุด ซึ่งถูกน าเสนอโดย Daskin 

1983 โดยมีการเพิ่มเกี่ยวกับฟังก์ชันการพร้อมปฏิบัติงานของรถฉุกเฉินในจุดจอดรถฉุกเฉิน (Busy function) โดย

สมมุติให้ทุกจุดจอดรถฉุกเฉินมีความน่าจะเป็นท่ีจะไม่พร้อมปฏิบัติงาน ซึ่งมีแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ดังต่อไปนี้ 

 MEXCLP: 

    Max  
 


Vi

p

k
ik

k
i yqqd

1

11    (21) 

   Subject to  
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
p

k
ik

Wj
j yx

i 1
, Vi    (22) 

     



Wj

j px      (23) 

      1 ,0iky ,  Vi , pk ,...,1  (24) 

     jx  Integer,  Wj    (25) 

  

   เมื่อ iky เป็นตัวแปรท่ีถูกก าหนดให้มี 2 ค่า ซึ่งจะเท่ากับ 1 เมื่อจุดความต้องการ i ถูกครอบคลุมโดย

อย่างน้อย k จุดจอดรถฉุกเฉิน ส าหรับฟังก์ชันวัตถุประสงค์ คือ ค่าความคาดหวังสูงสุดของจ านวนความต้องการถูก
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ครอบคลุมด้วยจ านวนจุดจอดรถฉุกเฉินท่ีมีอยู่จ ากัด ด้านซ้ายมือของเงื่อนไขท่ี (22) แสดงจุดจอดรถฉุกเฉินท้ังหมด

ท่ีครอบคลุมจุดความต้องการ i ภายในระยะทาง r ส าหรับด้านขวามือ คือ จ านวนครั้งท่ีจุดความต้องการ i ถูก

ครอบคลุม ความเหมือนกันของ DSM และ MEXCLP คือ อนุญาตให้มากกว่าหนึ่งจุดจอดรถฉุกเฉินอยู่บนพื้นท่ี

เดียวกันได้ แบบจ าลองครอบคลุม MEXCLP มีสมมติฐานท่ีแข็งแกร่งคือความเป็นอิสระกันของจุดจอดรถฉุกเฉิน

และความน่าจะเป็นท่ีจะไม่พร้อมปฏิบัติงานมีค่าเท่ากัน แต่เป็นความเป็นจริงความต้องการมีไม่เท่ากันในแต่ละ

พื้นท่ี จึงท าให้ความน่าจะเป็นท่ีจะไม่พร้อมปฏิบัติงานจะเปล่ียนไปตามแต่ละพื้นท่ี นอกจากนี้ยังได้มีการศึกษา

เพิ่มเติม Rajagopalan et al. 2007 ได้พัฒนาการหาค าตอบด้วยวิธีฮิวริสติค ประกอบไปด้วย ขั้นตอนวิธีเชิง

พันธุกรรม (Genetic algorithm) วิธีการการค้นหาแบบทาบู (Tabu search algorithm) วิธีการเลียนแบบการอบ

อ่อน (simulated annealing algorithm) และวิธีการค้นหาแบบปีนเขา (hybridized hill climbing) ในการหา

ค าตอบของแบบจ าลองครอบคลุม MEXCLP และเปรียบเทียบผลลัพธ์ท่ีได้ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน 

(ANOVA) Sorensen and Church 2010 ได้สร้างแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ด้วยเงื่อนไขความน่าเช่ือถือในพื้นท่ี 

(Local reliability) ร่วมกับแบบจ าลองครอบคลุม MEXCLP โดยเพิ่มในส่วนฟังก์ชันวัตถุประสงค์ด้วยประมาณค่า

ความน่าเช่ือถือในพื้นท่ี Saydam and Aytug 2003 ได้เปล่ียนฟังก์ชันวัตถุประสงค์ของแบบจ าลองครอบคลุม 

MEXCLP เป็นแบบความสัมพันธ์ไม่เชิงเส้น (Nonlinear) เพื่อใช้ในการหาค าตอบด้วยขั้นตอนวิธีเชิงพันธุกรรม 

 2.2.5 แบบจ าลองปัญหาพื้นท่ีครอบคลุมด้วยค่าความน่าเช่ือถือของการครอบคลุม (Maximum Availability 

Location Problem: MALP) 

   แบบจ าลองปัญหาพื้นท่ีครอบคลุมด้วยค่าความน่าเช่ือถือของการครอบคลุม ถูกน าเสนอโดย ReVelle 

and Hogan 1989 ซึ่งมีด้วยกันสองแบบคือ แบบจ าลองครอบคลุม MALP-I สมมติให้จุดจอดรถฉุกเฉินมีค่าความ

ไม่พร้อมในการปฏิบัติงานเป็นค่า q แต่ในแบบจ าลองครอบคลุม MALP-II ค่าความไม่พร้อมในการปฏิบัติงาน qi 

มาจากอัตราส่วนของช่วงการแจ้งเหตุท้ังหมดจากจุดความต้องการ i ถึงค่าท่ียอมรับได้ของทุกจุดจอดรถฉุกเฉิน Wi 

ซึ่งฟังก์ชันวัตถุประสงค์ของแบบจ าลองครอบคลุม MALP-I จ านวนความต้องการสูงสุดท่ีถูกครอบคลุมโดยจุดจอด

รถฉุกเฉินภายในระยะทาง r ท่ีค่าระดับความเช่ือมัน  จุดความต้องการ i จะท่ีถูกครอบคลุมด้วยค่าความ

น่าเช่ือถือ   ถ้า 
  iWj jxq1 ดังนั้นเพื่อให้บรรลุการครอบคลุมด้วยค่าความน่าเช่ือถือ  จ านวนของจุด

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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จอดรถฉุกเฉินท่ีครอบคลุมจุดความต้องการ i จะต้องมีค่า b
q

x
iWj j 







 
   log

)1log( 
ซึ่งมีแบบจ าลองทาง

คณิตศาสตร์ดังนี้ 

 MALP-I: 

    Max 
Vi

ibi yd      (26) 

   Subject to  



b

k
ik

Wj
j yx

i 1
, Vi    (27) 

     ikki yy 1, ,  Vi , 1,...,1  bk  (28) 

     



Wj

j px      (29) 

      1 0, , ikj yx , Wj , Vi , pk ,...,1  (30) 

 

   ฝ่ังซ้ายมือของเงื่อนไขท่ี (27) จุดจอดรถฉุกเฉินท้ังหมดท่ีครอบคลุมจุดความต้องการ i ภายในระยะทาง 

r และขวามือแสดงจ านวนครั้งของจุดความต้องการ i ท่ีถูกครอบคลุม ซึ่งต้องมีค่าน้อยกว่า b นอกจากนี้ยังมี

การศึกษาเพิ่มเติมของ Galvao et al. 2005 แบบจ าลองครอบคลุม MALP ไปบูรณาการร่วมกับแบบจ าลอง 

hypercube queuing 

 จะเห็นได้ว่าแบบจ าลองครอบคลุมมีด้วยกันหลายแบบจ าลอง ซึ่งแต่ละแบบจ าลองมีจุดเด่นท่ีแตกต่าง

กัน ผู้วิจัยจึงได้สรุปแต่ละแบบจ าลองครอบคลุมดังตารางท่ี 2.1 ในวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยต้องการศึกษาเกี่ยวกับ

ความสัมพันธ์ระหว่างการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินร่วมกับการวิเคราะห์ปัญหาการจราจรติดขัดและโอกาสการรอด

ชีวิต จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับการจราจรติดขัดและโอกาสในการรอดชีวิตมีลักษณะเป็นการกระจาย

ตัวแบบความน่าจะเป็น ซึ่งมีลักษณะคล้ายความน่าจะเป็นท่ีจะไม่พร้อมในการปฏิบัติงาน (Busy function) ของ

แบบจ าลองครอบคลุมพื้นท่ีจากค่าความคาดหวังในการครอบคลุมสูงสุด (Maximum Expected Covering 

Location Problem: MEXCLP) จึงได้มีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับงานวิจัยในเรื่องดังกล่าวพบว่า หลังจากน าเสนอ

แบบจ าลองของ Daskin ใน ปี ค.ศ. 1983 ได้มีการน าเอาแบบจ าลองมาศึกษา เช่น Aytug and Saydam 2002 
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ได้มีการน าแบบจ าลอง MEXCLP ในการก าหนดจุดบริการส าหรับพื้นท่ีขนาดใหญ่ โดยใช้วิธีการเชิงพันธุกรรม 

(Genetic algorithms) ในการหาค าตอบเมื่อค านึงถึงความไม่พร้อมในจุดบริการ Chiyoshi et al. 2002 ได้น า

ศึกษาแบบจ าลองครอบคลุม MEXCLP ร่วมกับแบบจ าลอง hypercube queuing ในการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน

และเวลาในการบริการ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับฟังชันก์การรอดชีวิต (survival function) ร่วมกับ

แบบจ าลองครอบคลุม MEXCLP ในการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน Erkut et al. 2007 ได้เสนอแบบจ าลอง

ครอบคลุมท่ีค านึงถึงระยะครอบคลุมกับโอกาสการรอดชีวิตเพื่อก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินในระบบ EMS และ 

Knight et al. 2012 ได้มีการศึกษาเพิ่มเติมถึงประเภทของผู้ป่วยท่ีแตกต่างกัน (heterogeneous patients) ซึ่ง

สามารถสรุปงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับแบบจ าลองครอบคลุมพื้นท่ีจากค่าความคาดหวังในการครอบคลุมสูงสุด MEXCLP 

ดังตารางท่ี 2.2 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับแบบจ าลองครอบคลุมพื้นท่ีจากค่าความคาดหวังในการ

ครอบคลุมสูงสุดของจุดจอดรถฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ยังไม่พบการน าปัจจัยทางด้านการจราจร

ติดขัด (Traffic function) และโอกาสในการรอดชีวิตของผู้ป่วย (survival function) ร่วมกันในแบบจ าลอง

ครอบคลุม เพื่อก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน จึงเป็นท่ีมาของงานวิจัยในครั้งนี้ 
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ตารางท่ี 2.1 การเปรียบเทียบลักษณะของแบบจ าลองครอบคลุม 

แบบจ าลองครอบคลุม 
จ านวนจุด
จอดท่ีน้อย

ท่ีสุด 

จ านวน
ความ

ต้องการมาก
ท่ีสุด 

ค่าความ
คาดหวังของ
ความต้องการ

มากท่ีสุด 

จ านวนจุด
จอดรถ
ฉุกเฉินมี
จ ากัด 

รูปแบบ
สมการ
เส้นตรง 

การขยาย
ระยะทาง
มาตรฐาน 

ความน่าจะเป็น
ท่ีจะไม่พร้อม
ปฏิบัติงาน 

ค่าความ
น่าเช่ือถือของ
การครอบคลุม 

Location Set 
Covering Problem 
(LSCP) 

        

Maximal Covering 
Location Problem 
(MCLP) 

        

Double Standard 
Model (DSM) 

        

Maximum Expected 
Covering Location 
Problem (MEXCLP) 

        

Maximum 
Availability Location 
Problem (MEXCLP) 

        
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ตารางท่ี 2.2 สรุปงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับแบบจ าลองครอบคลุมพื้นท่ีจากค่าความคาดหวังในการครอบคลุมสูงสุด MEXCLP 

 

 

ผู้วิจัย ฟังก์ชันความ
ไม่พร้อมใน
การปฏิบัติ 

ฟังก์ชันโอกาสใน
การรอดชีวิต 

ฟังก์ชันสภาพ
การจราจร 

การแบ่ง
ช่วงเวลา 

อื่นๆ 

Mark S. Daskin (1983)      
Aytug and Saydam (2002)     Lange-scale 

Chiyoshi, Galvao, and Morabito (2002)   
 

 
Hypercube queuing 
model 

Saydam and aytug (2003)     Accurate estimation 

Galvao, Chiyoshi, and Morabito (2005)   
 

 
Towards unified 
formulation 

Erkut, Ingolfsson, and Erdogan (2007)      
Rajagopalan et al. (2007)     Experimental design  
Sorensen and Church (2010)     Local reliability 
Knight, Harper, and Smith (2012)     Heterogeneous patients 
Van den Berg and Aardal (2015)     Penalty of relocation 
Van den Berg, Kommer, and Zuzakova 
(2016) 

  
 

 
Linear formulation 

Our model      
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2.3 วิธีกำรหำค ำตอบจำกแบบจ ำลองครอบคลุม 

 ในส่วนนี้จะน าเสนอวิธีการหาค าตอบในการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน ซึ่งได้แก่ การหาค าตอบด้วยวิธีการฮิว

ริสติค (Heuristic method) นิยมใช้ในการแก้ปัญหาขนาดใหญ่ (Large scale) การหาค าตอบด้วยการจ าลอง

สถานการณ์ (Simulation method) ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในการตรวจสอบค าตอบท่ีได้รับจากวิธีการฮิวริสติก

หรือการผสมเข้ากับวิธีการอื่นๆ เพื่อปรับปรุงคุณภาพของค าตอบ และการหาค าตอบแบบทางตรง (Exact 

method) ใช้กับการหาค าตอบของปัญหาขนาดเล็ก (Small size problem) ส าหรับรายละเอียดจะน าเสนอ

ต่อไปนี้ 

 2.3.1 วิธีการหาค าตอบแบบฮิวริสติค 

   ส าหรับวิธีการหาค าตอบแบบฮิวริสติคท่ีจะน าเสนอเป็นวิธีการหค าตอบท่ีนิยมใช้ในการก าหนดจุด

จอดรถฉุกเฉิน ประกอบด้วย การหาค าตอบด้วยวิธีเชิงพันธุกรรม (Genetic algorithm) และการหาค าตอบด้วย

วิธีการค้นหาแบบทาบู  

   1. การหาค าตอบด้วยวิธีเชิงพันธุกรรม (Genetic algorithm) 

   การหาค าตอบด้วยวิธีเชิงพันธุกรรมเป็นวิธีการท่ีถูกใช้กันอย่างกว้างขวางส าหรับวิธีการแบบฮิวริ

สติค ด้วยความสมารถในการค้นหาค าตอบท่ีมีดี GA จึงถูกใช้ในการหาจุดเหมาะสมของค าตอบ โดยอาศัย

หลักการการคัดสรรของธรรมชาติ (Natural selection) และความอยู่รอดท่ีเหมาะสม (Survival of the 

fittest) ซึ่งค าตอบท่ีได้จะถูกพัฒนาเพื่อหาค าตอบท่ีได้ผลลัพธ์ที่ดีท่ีสุด [Beasley and Chu 1996] 

   ส าหรับการน าการหาค าตอบด้วยวิธีเชิงพันธุกรรมมาใช้ในการหาค าตอบถูกน ามาใช้อย่างมากมาย 

เช่น Aickelin 2002 ใช้การหาค าตอบด้วยวิธีเชิงพันธุกรรมเพื่อหาค าตอบของการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน โดย

แบ่งการหาค าตอบออกเป้น 3 ส่วน ส่วนแรกเป็นหาการเปล่ียนแปลงและหาพารามิเตอร์ท่ีมีผล ส่วนท่ีสองเป็น

การใช้ความหลากหลายของข้อมูลเพื่อหาค าตอบ ส่วนสุดท้ายเป็นการหาค าตอบท่ีดีกว่าค าตอบเดิมด้วยวิธีการ

ฮิวริสติคแบบปีนเขา (Hill-climber heuristic method) Aytug and Saydam 2002 ประยุกต์การหาค าตอบ

ด้วยวิธีเชิงพันธุกรรมส าหรับการหาค าตอบของแบบจ าลองครอบคลุม MEXCLP เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์กับผล

ท่ีได้จาก CPLEX และการหาค าตอบแบบฮิวริสติคแบบแดสคิน (Daskin’s heuristic) ผลท่ีได้คือการหาค าตอบ

ด้วยวิธีเชิงพันธุกรรมได้ผลลัพธ์ท่ีดีกว่าในส่วนของระยะเวลาการทดสอบ Iannoni and Morabito 2007 ได้น า
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ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



22 
 

แบบจ าลอง hypercube queuing ร่วมกับการหาค าตอบด้วยวิธีเชิงพันธุกรรมเพื่อหาพื้นท่ีรับผิดชอบของแต่ละ

จุดจอดรถฉุกเฉิน และ Iannoni et al. 2009 ได้น ากระบวนการค้นหาพื้นท่ีมาประยุกต์ใช้กับการหาค าตอบด้วย

วิธีเชิงพันธุกรรม เพื่อก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินบนทางหลวง 

   2. การหาค าตอบด้วยวิธีการค้นหาแบบทาบู (Tabu search algorithm) 

   การหาค าตอบด้วยวิธีการค้นหาแบบทาบูเป็นวิธีการค้นหาพื้นท่ีท่ีมีลักษณะเฉพาะ โดยการใช้

ความจ าหรือรายการต้องห้าม (Tabu list) ในการหาค าตอบ ซึ่งจะหลีกเล่ียงค าตอบเหล่านั้น โดยผลลัพธ์ของ

ค าตอบจะเคล่ือนท่ีไปหาค าตอบท่ีมีกว่าจากค าตอบข้างเคียง 

   ซึ่งได้มีการน ามาประยุกต์ใช้กับการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน Arostegui et al. 2006 และ 

Rajagopalan et al. 2007 ได้ศึกษาการเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการหาค าตอบแบบฮิวริสติค ประกอบไปด้วย 

การหาค าตอบด้วยวิธีการค้นหาแบบทาบู การหาค าตอบด้วยวิธีเชิงพันธุกรรม และ การหาค าตอบด้วยวิธีการ

เลียนแบบการอบอ่อน เพื่อหาต าแหน่งของจุดจอดรถเฉินท่ีเหมาะสม Doerner et al. 2005 ได้ปรับปรุงฟังก์ชัน

วัตถุประสงค์ของแบบจ าลองครอบคลม DSM และใช้วิธีการการหาค าตอบด้วยวิธีการค้นหาแบบทาบูในงานวิจัย

ของ Gendreau et al. 2001 ท่ีให้ค าตอบท่ีไกล้เคียงกับค าตอบท่ีเหมาะสม 

 2.3.2 การหาค าตอบด้วยการจ าลองสถานการณ์ (Simulation method) 

   การจ าลองสถานการณ์เป็นเครื่องมือท่ีมีประโยชน์อย่างมากในการศึกษาระบบท่ีมีความซับซ้อน ซึ่ง

สามารถสรุปการประยุกต์การจ าลองสถานการณ์ได้ 3 ประการ คือ 1) ใช้ในการเจาะลึกในการใช้นโยบายการ

ก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินจากค าตอบท่ีเหมาะสมหรือค าตอบท่ีใกล้เคียง 2) เพื่อประเมินและเปรียบเทียบผลลัพธ์

ของวิธีการหาค าตอบท่ีแตกต่างกัน 3) เพื่อการรวบรวมวิธีการต่างๆ ท่ีได้ผลลัพธ์ที่ดีและเร็วขึ้น  

   มีนักวิจัยจ านวนมากท่ีบูรณาการวิธีการจ าลองสถานการณ์ร่วมกับวิธีการอื่นๆ เช่น Maxwell et al. 

2009 ได้พัฒนาการจ าลองสถานการณ์เพื่อวิเคราะห์ผลลัพธ์ของนโยบายการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน เพื่อหา

การก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินท่ีเหมาะสม Harewood 2002 ได้สร้างแบบจ าลองสถานการณ์เพื่อตรวจสอบ

วิธีการหาค าตอบ โดยการวิเคราะห์ความอ่อนไหว (Sensitivity analysis) ด้วยปัจจัยท่ีแตกต่างกันของระบบ

และเปรียบเทียบกับการก าหนดจุดจอดในปัจจุบัน Henderson and Mason 2004 ได้วิเคราะห์ซอฟแวร์ท่ีช่ือ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



23 
 

ว่า BARTSIM เพื่อบูรณาการระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (Geographical information system: GIS) เพื่อ

ก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน 

 2.3.3 วิธีการหาค าตอบแบบทางตรง (Exact method) 

   การก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินนิยมก าหนดแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์แบบก าหนดการเชิงเส้น

จ านวนเต็ม (Integer programming) จึงใช้วิธีการแบ่งและแตกกิ่ง (Branch and Bound: B&B) ในการหา

ค าตอบท่ีมีขนาดเล็ก ของการหาการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน 

 

2.4 บทสรุปจำกกำรศึกษำทฤษฏีและงำนวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน พบว่าวิธีการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินแบบ

คงท่ี (Static model) ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพในการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินระดับกลยุทธ์ แต่ขาด

ความสามารถในการยืดหยุ่นในระดับปฏิบัติการ เพราะความต้องการมีการกระจายตัวและไม่คงท่ี จึงยากในการ

ก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินท่ีเหมาะสม จึงได้มีการศึกษาถึงการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินแบบทันทีทันใด (Real-

time ambulance redeployment problem) ขึ้นมา เพื่อลดปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากวิธีการก าหนดจุดจอดรถ

ฉุกเฉินแบบคงท่ี  

 โดยท่ัวไปการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินแบบทันทีทันใด จากการศึกษาจะใช้ข้อมูลจากในอดีตท่ีได้เก็บ

บันทึกไว้ (Historical data) มาท าการพยากรณ์เหตุการณ์ท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตและท าการคาดคะเนการ

ก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินแต่ละช่วงเวลา ส าหรับงานวิจัยนี้จะน าข้อมูลจากส่ือสังคมออนไลน์ซึ่งเป็นข้อมูลแบบ

ทันทีทันใด (Real-time information) มาใช้ในการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน โดยการตรวจจับความผิดปกติของ

ข้อมูลต่อช่วงเวลาจากส่ือสังคมออนไลน์ ซึ่งจะน าไปสู่การก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินใหม่ด้วยแบบจ าลองทาง

คณิตศาสตร์ของแบบจ าลองครอบคลุมต่อไป 

 จากรูปท่ี 2.3 จะเห็นได้ว่าในงานวิจัยครั้งนี้ได้น าข้อมูลแบบทันทีทันใดมาใช้ เพื่อตรวจจับสัญญาณท่ีแสดง

ช่วงเวลาท่ีผิดปกติของข้อมูลจากส่ือสังคมออนไลน์ ในการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินใหม่ ซึ่งจะท าให้จุดจอดรถ

ฉุกเฉินท่ีได้สามารถตอบสนองต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบันและท าให้การปรับเปล่ียนจุดจอดรถฉุกเฉิน

เป็นไปอย่างรวดเร็ว ส าหรับข้ันตอนการท าวิจัยจะน าเสนอในบทถัดไป 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปท่ี 2.3 ความแตกต่างระหว่างการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินแบบทันทีทันใดของงานวิจัยโดยท่ัวไป และ

งานวิจัยท่ีน าเสนอ 

 

 

 

 

 

 

 
 

การก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินแบบทันทีทันใดโดยท่ัวไป 
 

ก าหนดจุดจอดรถ
ฉุกเฉินแต่ละ
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การก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินแบบทันทีทันใดท่ีน าเสนอ 
 

 

ค้นหาค าศัพท์
ฉุกเฉิน 

  ข้อมูลแบบทันทีทันใด
จากสื่อสังคมออนไลน์ 

ตรวจจับความ
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จอดรถฉุกเฉินใหม่ 

ในแต่ละ
ช่วงเวลา 

การก าหนดจุดจอด
รถฉุกเฉินแบบ
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ข้อมูล 
จากในอดีต 
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บทท่ี 3 

วิธีกำรท่ีน ำเสนอและกรอบกำรวิจัย 

 

 ในการด าเนินงานวิจัยเพื่อสร้างวิธีการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินท่ีใช้ข้อมูลจากส่ือสังคมออนไลน์ เพื่อให้ได้

จุดจอดรถฉุกเฉินท่ีสามารถตอบสนองต่อเหตุการณ์ได้อย่างทันทีทันใดและการสร้างแบบจ าลองครอบคลุมท่ี

ค านึงถึงสภาพการจราจรและการเกิดเหตุการณ์ภัยพิบัติ ในระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพให้กับการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน ประกอบด้วยขั้นตอนการด าเนินงานและกรอบแนวความคิดท่ี

น าเสนอดังต่อไปนี้ 

 

3.1 กรอบแนวควำมคิดในกำรท ำงำนวิจัย 

 ส าหรับกรอบแนวความคิดในงานวิจัยครั้งนี้มีด้วยกัน 2 ส่วนหลัก ได้แก่ 

 3.1.1 การบูรณาการข้อมูลจากส่ือสังคมออนไลน์มาใช้ ในการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานแบบทันทีทันใด 

 3.1.2 การก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน ท่ีพิจารณาสภาพการจราจรโดยรอบจุดจอด เพื่อเพิ่มโอกาสในการรอด

ชีวิตของผู้ป่วยในพื้นท่ีเกิดเหตุและลดระยะเวลาการตอบสนองของรถฉุกเฉิน 

 จากกรอบแนวคิดในงานวิจัยท้ัง 2 ส่วน น าไปสู่ขั้นตอนในการด าเนินงานวิจัย 6 ขั้นตอน เพื่อประยุกต์ใช้

การก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินด้วยข้อมูลจากส่ือสังคมออนไลน์ ของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

 

3.2 ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนวิจัย 

 ขั้นตอนในการด าเนินงานวิจัยในครั้งนี้เพื่อประยุกต์ใช้การก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน ด้วยข้อมูลจากส่ือสังคม

ออนไลน์ โดยมีข้ันตอนดังรูปท่ี 3.1 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 3.2.1 ศึกษากระบวนการเกี่ยวกับการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในส่วนการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน 

เพื่อให้เกิดความเข้าใจปัญหาเวลาการตอบสนองมากกว่าเวลามาตรฐานท่ีก าหนด และเพื่อให้เกิดความเข้าใจใน

กระบวนการการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน  

 3.2.2 รวบรวมข้อมูลจากระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินและข้อมูลจากส่ือสังคมออนไลน์ เพื่อใช้ในการ

วิเคราะห์พฤติกรรมของข้อมูล ท่ีเป็นสัญญาณท่ีจุดจอดรถฉุกเฉินในปัจจุบันจ าเป็นต้องปรับปรุงจุดจอดรถฉุกเฉิน

ท่ีใหม่ โดยจะรวบรวมข้อมูลดังต่อไปนี้ 

   1. การกล่าวถึงเหตุการณ์ฉุกเฉินในส่ือสังคมออนไลน์ 

   2. พื้นท่ีเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินท่ีถูกกล่าวถึงจากส่ือสังคมออนไลน์ 

 3.2.3 บูรณาการวิธีการวิเคราะห์พฤติกรรมของข้อมูล เพื่อใช้เป็นวิธีการในการตรวจจับความผิดปกติของ

ข้อมูล ซึ่งเป็นการส่งสัญญาณของความจ าเป็นในการปรับปรุงจุดจอดรถฉุกเฉิน 

 3.2.4 เมื่อตรวจพบความผิดปกติของข้อมูล ด าเนินการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินใหม่ด้วยแบบจ าลองทาง

คณิตศาสตร์ ซึ่งสามารถแบ่งประเภทของแบบจ าลองท่ีท าการศึกษาได้ 2 ประเภท ด้ังนี้ 

   1. ตัวแบบเชิงก าหนด (Deterministic model) 

   การศึกษาส าหรับตัวแบบเชิงก าหนดจะใช้แบบจ าลองครอบคลุมความต้องการสูงสุด (Maximal 

Covering Location Problem) ในการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินใหม่ ร่วมกับเงื่อนไขบังคับเลือกพื้นท่ีโดยข้ึนอยู่

กับข้อมูลจากส่ือสังคมออนไลน์ 

   2. ตัวแบบเชิงสโตแคสติค (Stochastic model) 

   การศึกษาส าหรับตัวแบบเชิงสโตแคสติคจะใช้แบบจ าลองครอบคลุมค่าความคาดหวังของความ

ต้องการสูงสุด (Maximum Expected Covering Location Problem) ในการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินใหม่ 

ร่วมกับเงื่อนไขบังคับเลือกพื้นท่ีโดยข้ึนอยู่กับข้อมูลจากส่ือสังคมออนไลน์ นอกจากนี้ยังเพิ่มฟังก์ชันวัตถุประสงค์

ด้วยปัจจัยสภาพการจราจรและปัจจัยโอกาสการรอดชีวิต 

 3.2.5 การหาค าตอบท่ีเหมาะสมของแบบจ าลองครอบคลุม เพื่อการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินใหม่ เมื่อ

ตรวจพบช่วงเวลาท่ีผิดปกติ จากส่ือสังคมออนไลน์ มีด้วยกัน 3 วิธี ได้แก่ 

   1. วิธีการหาค าตอบแบบทางตรง (Exact method) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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   2. วิธีการหาค าาตอบแบบฮิวริสติก (Heuristic method) 

   3. วิธีการหาค าตอบด้วยแบบจ าลองสถานการณ์ (Simulation method) 

  เมื่อได้ค าตอบจากวิธีการหาค าตอบท่ีเหมาะสมแล้ว น าต าแหน่งของจุดจอดรถฉุกเฉินท่ีได้มาท าการ

เปรียบเทียบกับวิธีการหาค าตอบท่ีเหมาะสมวิธีอื่นๆ เพื่อดูผลลัพธ์เวลาตอบสนองหรือระยะทางครอบคลุมของ

ต าแหน่งจุดจอดรถฉุกเฉินใหม่ท่ีได้ 

 3.2.6 น าวิธีการท่ีได้ไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน ของระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 

 ในบทถัดไปจะอธิบายขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยในขั้นตอนการศึกษากระบวนการท างานของการบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน เก็บรวบรวมข้อมูลของจากส่ือสังคมออนไลน์ การบูรณาการวิธีการตรวจจับความผิดปกติของ

ข้อมูล การสร้างแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์เพื่อก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินใหม่ด้วยข้อมูลจากส่ือสังคมออนไลน์ 

การหาค าตอบและเปรีบยเทียบค าตอบของระยะทางครอบคลุมของต าแหน่งจุดจอดรถฉุกเฉิน และการน าไป

ประยุกต์ใช้จริงกับการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 

ตามล าดับ 
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รูปท่ี 3.1 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 

 

บูรณาการวิธีการตรวจจับความผิดปกติของข้อมูลเพื่อ
น าไปสู่การการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินใหม่ 

การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
(การก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน) 

แบบทางตรง แบบฮิวริสติก 

การประยุกต์ใช้ก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน 
ของพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 

การหาค าตอบ (Solution method) 

รวบรวมข้อมูลระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและข้อมูลจากส่ือสังคมออนไลน์ ดังนี้ 
1. การกล่าวถึงเหตุการณ์ฉุกเฉินในส่ือสังคมออนไลน์ 
2. พื้นท่ีเกิดเหตุการณ์ท่ีถูกกล่าวถึงจากส่ือสังคมออนไลน์ 

การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากส่ือสังคมออนไลน์ (Data collection & analysis) 

 

1. ปัญหาแบบจ าลองครอบคลุมความต้องการ
สูงสุด (MCLP) 

2. เงื่อนไขบังคับเลือกพื้นท่ีโดยข้ึนอยู่กับข้อมูล
จากส่ือสังคมออนไลน์ (Location-forced 
constrain)  

ตัวแบบเชิงก าหนด  

1. ปัญหาแบบจ าลองครอบคลุมค่าความคาดหวัง
ของความต้องการสูงสุด (MEXCLP) 

2. เงื่อนไขบังคับเลือกพื้นท่ีโดยข้ึนอยู่กับข้อมูล
จากส่ือสังคมออนไลน์ (Location-forced 
constrain) 

3. ฟังก์ชันวัตถุประสงค์ท่ีเพิ่มปัจจัยสภาพ
การจราจร (Traffic function) และปัจจัย
โอกาสการรอดชีวิต (Survival function) 

ตัวแบบเชิงสโตแคสติค 

การสร้างแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ (Mathematical model) 

แบบจ าลองสถานการณ์ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



29 
 

บทท่ี 4 

ผลกำรวิจัย 

 

 จากการศึกษากระบวนการเกี่ยวกับการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในส่วนการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน เพื่อ

ศึกษาการน าเอาข้อมูลจากส่ือสังคมออนไลน์มาใช้ในการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน ท่ีท าให้ระยะเวลาตอบสนอง

น้อยและเพิ่มโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉิน ได้แบ่งผลการศึกษาออกเป็น 6 ส่วน คือ 

 1. การรวบรวมข้อมูลจากส่ือสังคมออนไลน์ท่ีเกี่ยวกับการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

 2. บูรณาการวิธีการวิเคราะห์พฤติกรรมของข้อมูล ในการตรวจจับความผิดปกติของข้อมูล 

 3. การสร้างแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ เพื่อใช้ก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินใหม่ 

 4. การหาค าตอบของแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์และการเปรียบเทียบผลลัพธ์ 

 5. การประยุกต์ใช้ในการวางแผนการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน ด้วยข้อมูลจากส่ือสังคมออนไลน์ ของระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 

  - ข้อมูลการบริการการแพทย์ฉุกเฉินพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 

  - การประยุกต์ใช้การก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินของพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 

  - การสรุปผลและการเปรียบเทียบผลลัพธ์ 

 ซึ่งรายละเอียดอธิบายดังต่อไปนี ้
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4.1 กำรรวบรวมข้อมูลจำกสื่อสังคมออนไลน์ที่เก่ียวกับกำรบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 

 การรวบรวมข้อมูลจากส่ือสังคมออนไลน์ เป็นการค้นหาการกล่าวถึงค าศัพท์ท่ีเกี่ยวข้องกับการบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อท าการนับจ านวนครั้งท่ีกล่าวถึงค าศัพท์ต่อช่วงเวลา ซึ่งเป็นขั้นตอนแรกในการน าข้อมูล

จากส่ือสังคมออนไลน์มาใช้ในการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน ดังรูปท่ี 4.1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4.1 ขั้นตอนส าหรับการน าข้อมูลจากส่ือสังคมออนไลน์มาใช้ในการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานแบบทันทีทันใด 

 

 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้จะค้นหาและรวบรวมข้อมูลจากเครือข่ายสังคมออนไลน์ทวิตเตอร์ (Twitter) โดย

ค้นหาการส่งข้อความของผู้ใช้หรือท่ีเรียกว่า “ทวิต” (Tweet) ท่ีช่วงเวลานั้นๆ ด้วยค าศัพท์ท่ีเกี่ยวข้องกับการ

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น อุบัติเหตุ รถชน เพลิงไหม้ เป็นต้น จากการทวิตของ 3 ผู้ใช้หลักได้แก่  

 4.1.1 @Longdotraffic เป็นหนึ่งในบริการของ Longdo.COM โดยมีเป้าหมายให้บริการรายงานข้อมูล

สภาพจราจรและรายงานเหตุการณ์ต่างๆ เช่น อุบัติเหตุ ฝกตก น้ าท่วม การก่อสร้าง การชุมนุม การจัดงาน 

ฯลฯ ข้อมูลเหตุการณ์ โดยมีข้อมูลจากหลายๆ แหล่ง ดังต่อไปนี้ 1) ข้อมูล iTic เช่ือมโยงจากมูลนิธิศูนย์ข้อมูล

จราจรอัจฉริยะไทย (iTic) โดยมีข้อมูลหลักๆ มาจากต้นแหล่งข้อมูลภาครัฐ กรุงเทพมหานคร โดยบริษัท Forth 

ค้นหาและนับจ านวนค าศัพท์ 
จากสื่อสังคมออนไลน์ 

จ านวนครั้งในการกล่าวถึงค าศัพท์ 
ต่อช่วงเวลา 

จ านวนครั้งสะสมของพ้ืนที่ที่ถูกกล่าวถึง
จากการค้นหาค าศัพธ์ 

ตรวจจับช่วงเวลาท่ีผิกปกติด้วย
แผนภูมิควบคุมแบบนับ 

หาจุดจอดรถฉุกเฉินใหม่ด้วย
แบบจ าลองครอบคลุม  

เลือกพ้ืนที่ส าหรับเงื่อนไขบังคับเลือก
พ้ืนที่ของแบบจ าลองคริบคลุม 

ก าหนดพ้ืนที่ของจุดจอดรถฉุกเฉิน
ใหม่  

ตรวจสอบผลลัพธ์เมื่อความต้องการไม่
คงที ด้วยการจ าลองสถานการณ์   

พ้ืนที่ที่ถูก
กล่าวถึงมาก 
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/ Genius (ป้ายจราจรอัจฉริยะตามท้องถนน) การทางพิเศษแห่งประเทศไทย ภาพจากกล้อง CCTV ของ 

NECTEC และ ในบางกรณีจาก กทม. และ สนข. 2) ข้อมูล Mobile Probe จากรถ TAXI รถบรรทุก รถประจ า

ทาง และรถแบบอื่นๆ ท่ีวิ่งอยู่ ท่ัวประเทศไทย 3) ข้อมูลจากภาคเอกชนอื่นๆ ปัจจุบันมีข้อมูลจากบริษัท 

Oriscom ประเภท TAXI probe วิ่งท่ัวกรุงเทพตลอด 24 ช่ัวโมง ท าให้ได้ซึ่งข้อมูลถนนท่ีครอบคลุมกว่า ข้อมูล

จากอาสาสมัคร Longdo ข้อมูลสภาพจราจรรวมถึงเหตุการณ์ล่าสุดต่างๆ จากอาสาสมัครผู้ใช้ Longdo 

Mobile ซึ่งสามารถร่วมรายงานสภาพจราจรเข้ามาได้ ท่านก็สามารถร่วมรายงานเหตุการณ์ได้ ดูรายละเอียด

เพิ่มเติมได้ท่ีหน้า จราจรอาสา  

 4.1.2 @JS100 คือ สถานีวิทยุ จส.100 วิทยุข่าวสารและการจราจร โดยมีลักษณะของข้อมูลเป็นการ

รายงานข่าวจราจร และข่าวอุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นบนท้องถนน ในบริเวณท่ีมีการจราจรติดขัดมาก โดยจะรายงานถึง

สภาพการจราจรบนถนนสายต่างๆ รายงานอุบัติเหตุต่างๆ ท่ีเกิดขึ้น และบอกถึงสาเหตุของปัญหาจราจร  

แหล่งข้อมูลมาจาก 1) ศูนย์ข่าวจราจร ซึ่งจะมีเจ้าหน้าท่ีตรวจจราจร อาสาสมัคร และผู้ส่ือข่าวของ จส.100 

ประจ าแต่ละจุด ในบริเวณท่ีมีการจราจรหนาแน่น ซึ่งมักติดขัดในช่วงเช้า และช่วงเย็น 2) ผู้ส่ือข่าว จส.100 จะ

ออกติดตามข่าวสารโดยใช้รถจักรยานยนต์เป็นพาหนะในกรณีมีข่าวเร่งด่วน เพราะรถจักรยานยนต์ สามารถเข้า

ไปได้ท่ัวถึงและรวดเร็วมากทางภาคพื้นดิน 3) ผู้ส่ือข่าวอิสระ ผู้ท่ีรายงานเหตุการณ์ท่ีพบเห็นตามท้องถนน ซึ่ง

อาจมาจากผู้ฟังท่ัวไปหรือจากสมาชิกของ จส.100 

 4.1.3 @สวพ. FM91 คือ สถานีวิทยุพิทักษ์สันติราษฎร์ สวพ. FM91 กองต ารวจส่ือสาร ส านักงานต ารวจ

แห่งชาติ โดยให้บริการรายงานข้อมูลสภาพจราจรและรายงานเหตุการณ์ต่างๆ ท้ังทางวิทยุและทางส่ือสังคม

ออนไลน์ 

 จากนั้นท าการนับจ านวนครั้งท่ีกล่าวถึงค าศัพท์ต่อช่วงเวลา จากเครือข่ายสังคมออนไลน์ทวิตเตอร์ โดยใน

การศึกษาครั้งนี้แบ่งช่วงเวลาเป็นทุกๆ 1 ช่ัวโมง ตลอด 24 ช่ัวโมง เพื่อใช้ในการตรวจจับความผิดปกติของข้อมูล

ท่ีจะน าไปสู่การก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินใหม่ต่อไป นอกจากยังจะต้องเก็บข้อมูลพื้นท่ีเกิดเหตุการณ์ท่ีถูกกล่าวถึง

จากส่ือสังคมออนไลน์ เพื่อใช้ในการเลือกพื้นท่ีท่ีมีความจ าเป็นต้องก าหนดจุดจอดไว้ในพื้นท่ีนั้นๆ 
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4.2 บูรณำกำรวิธีกำรวิเครำะห์พฤติกรรมของข้อมูล ในกำรตรวจจับควำมผิดปกติของข้อมูล 

 หลังจากการค้นหาและนับจ านวนครั้งท่ีกล่าวถึงค าศัพท์ท่ีเกี่ ยวข้องกับการบริการการแพทย์ฉุกเฉินต่อ

ช่วงเวลา จะเห็นถึงพฤติกรรมของข้อมูลจ านวนครั้งท่ีกล่าวถึงค าศัพท์ ในบางช่วงเวลามีจ านวนครั้งท่ีกล่าวถึง

ค าศัพท์มากกว่าปกติ ซึ่งเป็นสัญญาณในการปรับปรุงจุดจอดรถฉุกเฉิน เพราะฉะนั้นการตรวจจับช่วงเวลา

เหล่านี้จึงมีความจ าเป็นในการปรับปรุงการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน โดยการบูรณาการวิธีการวิเคราะห์

พฤติกรรมของข้อมูล เพื่อใช้เป็นวิธีการในการตรวจจับความผิดปกติของข้อมูล และท าการก าหนดจุดจอดรถ

ฉุกเฉินใหม่ด้วยแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ 

 จากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมูลจ านวนครั้งในการทวิตด้วยแผนภูมิควบคุม (Control chart) ในลักษณะการ

กระจายตัวแบบปัวซอง (Poisson distribution) เพื่อค้นหาช่วงเวลาท่ีผิดปกติ (abnormal period) ซึ่งอาจเกิด

จากการเพิ่มขึ้นของจ านวนครั้งในการเกิดอุบัติเหตุ หรือการเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินขนาดใหญ่ เป็นต้น ซึ่งจะ

น าไปสู่การปรับปรุงต าแหน่งจุดจอดรถโรงพยาบาลต่อไป 

 หลังจากการค้นหาและและนับจ านวนครั้งท่ีกล่าวถึงค าศัพท์ต่อช่วงเวลา จะเข้าสู่ขั้นตอนการตรวจจับ

ช่วงเวลาท่ีผิดปกติของจ านวนครั้งท่ีกล่าวถึงค าศัพท์ โดยการตรวจจับความผิดปกติจะใช้แผนภูมิควบคุมแบบนับ 

(C-chart) บนพื้นฐานของการกระจายตัวแบบปัวซอง (Poisson distribution) เพื่อตรวจจับความผิดปกติ และ

น าไปสู่การปรับปรุงการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน โดยมีสมการดังต่อไปนี้ 

    อชว่งเวลาจ านวนวันต่

วงเวลา ้งหมดต่อช่งค าศัพท์ทัทีก่ล่าวถึจ านวนคร้ัง
C

  (31) 

    C3C  UCL        (32) 

    C3C  LCL        (33) 

 

 เมื่อ C คือจ านวนครั้งท่ีกล่าวถึงค าศัพท์เฉล่ียต่อวันในช่วงเวลาเดียวกัน UCL และ LCL คือ เส้นพิกัด

ด้านบนและเส้นพิกัดด้านล่างตามล าดับ ถ้าเมื่อตรวจพบช่วงเวลาท่ีผิดปกติ ด าเนินการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน

ใหม่ด้วยแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ท่ีช่วงเวลานั้นๆ 
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4.3 กำรสร้ำงแบบจ ำลองทำงคณิตศำสตร์ เพื่อใชก้ ำหนดจุดจอดรถฉุกเฉินใหม่ 

 เมื่อตรวจพบช่วงเวลาท่ีผิดปกติ ซึ่งเป็นสัญญาณของการปรับปรุงการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินใหม่ โดยใช้

แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ด้วยแบบจ าลองครอบคลุม ซึ่งในการศึกษาส่วนนี้ก าหนดเงื่อนไขของแบบจ าลอง

ดังนี้ 

  - ก าหนดให้รถฉุกเฉินในจุดจอดรถฉุกเฉินพร้อมในการให้บริการเสมอ 

  - ก าหนดให้รถฉุกเฉินสามารถเข้าไปยังพื้นท่ีเกิดเหตุได้ 

 เพราะฉะนั้นจึงใช้ตัวแบบเชิงก าหนดในการศึกษา โดยแบบจ าลองครอบคลุมความต้องการสูงสุด (MCLP) 

และบังคับให้แบบจ าลองเลือกพื้นท่ี ในการศึกษานี้เรียกว่า เงื่อนไขบังคับเลือกพื้นท่ีโดยขึ้นอยู่กับข้อมูลจากส่ือ

สังคมออนไลน์ (Location-forced constrain) ซึ่งจะอธิบายการเลือกพื้นท่ีในขั้นตอนต่อไป เพื่อก าหนดจุดจอด

รถฉุกเฉินใหม่ ด้วยวิธีการหาค าตอบท่ีเหมาะสมแบบทางตรง 

 4.3.1 แบบจ าลองคณิตศาสตร์ส าหรับการปรับปรุงต าแหน่งจุดจอด 

   เมื่อแผนภูมิควบคุมสามารถค้นหาช่วงเวลาท่ีผิดปกติได้ เราจะท าการก าหนดต าแหน่งของจุดจอดรถ

โรงพยาบาลใหม่ โดยใช้แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้เราได้น าเอาแบบจ าลองคณิตศาสตร์

ร่วมกับข้อมูลจากส่ือสังคมออนไลน์ ด้วยการเพิ่มปัจจัยเงื่อนไขท่ีเป็นการบังคับให้เลือกพื้นท่ีท่ีมีการเกิดของ

เหตุการณ์ฉุกเฉินเป็นจ านวนมาก เราเรียกแบบจ าลองคณิตศาสตร์ท่ีน าเสนอนี้ว่า “ปัญหาแบบจ าลองครอบคลุม

ความต้องการสูงสุดกับการบังคับเลือก” (Maximal Covering Location Problem with Location-Forced: 

MCLP-LF) ซึ่งได้ต้นแบบของแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์จากมาแบบจ าลอง MCLP ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

   ฟังก์ชันวัตถุประสงค์ (Objective function) วัตถุประสงค์ของแบบจ าลองคือ จ านวนความต้องการ

สูงสุดท่ีถูกครอบคลุมโดยจุดจอดรถโรงพยาบาล 

Maximize  

1i

ii
yd

        (34) 
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   ฟังก์ชันเงื่อนไข 

   - จุดความต้องการถูกครอบคลุมอย่างน้อยหนึ่งจุดหรือมากกว่า เพื่อยืนยันจุดความต้องการ i ถูก

ครอบคลุมโดยอย่างน้อยหนึ่งจุดจอดหรือมากกว่าภายในระยะทางมาตรฐาน 

  




iWj

ij
yx

, Vi                 (35) 

   - จ านวนจุดจอดท่ีเป็นไปได้ท้ังหมด จ านวนจุดจอดรถฉุกเฉินท่ีเป็นไปได้ท้ังหมด ต้องมีค่าน้องกว่า P 

  




Wj

j
Px

                 (36) 

   - เงื่อนไขบังคับเลือกพื้นท่ีโดยขึ้นอยู่กับข้อมูลจากส่ือสังคมออนไลน์ เป็นเงื่อนไขท่ีระบุให้สมการ

เลือกพื้นท่ี j เป็นจุดจอดรถฉุกเฉิน 

  1
jj

x  (j is from control chart)       (37) 

   - ตัวแปรตัดสินใจ ซึ่งเป็นตัวแปรแบบ binary  

   1,0
j

x , Wj               (38) 

   1,0
i

y , Vi                (39) 

   1,0
j

 , Wj               (40) 

 

 4.3.2 การเลือกพื้นท่ีของเงื่อนไขบังคับเลือกพื้นท่ี 

   ส าหรับการรวมกันระหว่างแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์และข้อมูลจากส่ือสังคมออนไลน์ ซึ่งก็คือ 

ปัญหาแบบจ าลองครอบคลุมความต้องการสูงสุดกับการบังคับเลือก (MCLP-LF) เมื่อข้อมูลจากการนับทวิตท่ี

เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ฉุกเฉินมีสัญญาณในการน าสู่การปรับปรุงจุดจอดรถฉุกเฉิน ในส่วนของเงื่อนไขบังคับ

เลือกพื้นท่ี จะท าการเลือกพื้นท่ีจะช่วงเวลาท่ีออกจากการควบคุมของแผนภูมิควบคุม ซึ่งแต่ละพื้นท่ีจะมีข้อมูล

การถูกทวิตสะสมก่อนท่ีจะมีการออกจากการควบคุม จะท าการเลือกพื้นท่ีท่ีมีจ านวนการทวิตสะสมสูงท่ีสุด ซึ่ง

แสดงถึงการเพิ่มขึ้นของจ านวนเหตุการณ์ฉุกเฉินและต้องการจุดจอดรถฉุกเฉินไว้ใกล้กับพื้นท่ีดังกล่าว หลังจาก

ท าเลือกพื้นท่ีท่ีถูกบังคับเลือกแล้ว น าพื้นท่ีท่ีได้ไปแทนลงในสมการเงื่อนไขท่ี (37) ของแบบจ าลอง MCLP-LF 
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และหาผลลัพธ์ของค าตอบ จะได้จุดจอดรถฉุกเฉินใหม่ น าต าแหน่งของจุดจอดท่ีได้ไปก าหนดลงพื้นท่ีจริงของ

กรุงเทพมหานคร ด้วยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (Geographic information system: GIS) สุดท้ายประกาศ

ต าแหน่งจุดจอดใหม่แก่พนักงานขับรถฉุกเฉิน เพื่อเปล่ียนไปยังพื้นท่ีใหม่และเตรียมพร้อมรับค าส่ังปฏิบัติงาน

ต่อไป ดังแสดงในรูปท่ี 4.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4.2 ขั้นตอนการปรับปรุงจุดจอดรถฉุกเฉินเมื่อเกิดช่วงเวลาท่ีผิดปกติ 

 

4.4 กำรหำค ำตอบของแบบจ ำลองทำงคณิตศำสตร์และกำรเปรียบเทียบผลลัพธ์ 

 หลังจากได้ต าแหน่งจุดจอดรถฉุกเฉินใหม่ น าต าแหน่งท่ีได้ไปก าหนดลงบนพื้นท่ีจริง ด้วยระบบสารสนเทศ

ภูมิศาสตร์ (Geographic information system: GIS) เพื่อหาระยะครอบคลุมเฉล่ียจากจุดจอดรถฉุกเฉินไปถึง

การเลือกพ้ืนที่ส าหรับเงื่อนไขบังคับเลือกพ้ืนที่ 

จ านวนครั้งสะสมของพ้ืนที่ที่ถูก
กล่าวถึงจากการค้นหาค าศัพท ์

 

เลือกพ้ืนที่ที่ถูกกล่าวถึงมาก เป็น
พ้ืนที่ส าหรับเงื่อนไขบังคับเลือก 

หาจุดจอดรถฉุกเฉินใหม่ด้วย
แบบจ าลองครอบคลุมกับการ

บังคังเลือกพ้ืนที ่

ใช้ระบบสารสนเทศภูมศิาสตร์ เพ่ือ
ก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินในพ้ืนที่จริง 

แจ้งจุดจอดรถฉุกเฉินใหม่ 
แก่เจ้าหน้าท่ีประจ ารถฉุกเฉิน 
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ต าแหน่งความต้องการ ในระยะครอบคลุมมาตรฐานของจุดจอดรถฉุกเฉิน ด้วยการวัดระยะทางแบบยูคลีเดียน 

(Euclidean Distance) 

 

4.5 กำรประยุกต์ใช้ในกำรวำงแผนกำรก ำหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน ด้วยข้อมูลจำกสื่อสังคมออนไลน์ ของ

ระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหำนคร 

 4.5.1 ข้อมูลการบริการการแพทย์ฉุกเฉินพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 

   ในงานวิจัยวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจในส่วนระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งหน่วยงานหนึ่งท่ีมี

ความส าคัญในขณะเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน มีหน้าท่ีในการน าส่งผู้ป่วยและรักษาพยาบาลผู้ป่วยเบื้องต้นอย่าง

เหมาะสมภายใต้สถานการณ์ฉุกเฉินในท่ีได้รับแจ้งเหตุการณ์และเตรียมพร้อมต่อเหตุการณ์ [ส านักการแพทย์

กรุงเทพมหานคร 2547], [Singer and Donoso. 2008] โดยจะท าการศึกษาการจัดการระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินของกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย เมืองหลวงของประเทศไทย ซึ่งมีจ านวนประชากรเป็นจ านวนมาก 

โดยจะแบ่งพื้นท่ีการรับผิดชอบออกเป็น 9 เขต ดังรูปท่ี 4.3  ประกอบด้วยโรงพยาบาลท้ังภาครัฐ เอกชนจ านวน 

48 แห่ง มูลนิธิต่างๆ 8 แห่ง และศูนย์เอราวัณ 1 แห่ง มีรถพยาบาล ท่ีขึ้นทะเบียนเครือข่ายรวม 155 คัน 

ประกอบด้วย รถพยาบาลระดับสูง (Advanced life support: ALS) 96 คัน ระดับพื้นฐาน (Basic life 

support: BLS) 57 คัน มีจ านวนบุคลากร รวม 791 คน ในปี 2557 จ านวนการรับแจ้งเหตุผ่าน call center 

ท้ังส้ิน 109,827 ครั้ง [ส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร 2547] 

   ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้มีการก าหนดเป้าหมายของระยะเวลาต้ังแต่รับแจ้งเหตุจนกระท้ัง

รถฉุกเฉินเข้าไปยังพื้นท่ีเกิดเหตุ (arrival to scene) หรือท่ีเรียกว่า ระยะเวลาตอบสนอง (Response time) 

เพื่อใช้เป็นตัวชี้วัดทางด้านประสิทธิภาพของระบบการแพทย์ฉุกเฉินและยังเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตของผู้ป่วย 

[Van den Berg, Comer, and Zuzakova 2016] ส าหรับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของกรุงเทพมหานคร 

ท่ีให้บริการทางด้านการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีประชากรกว่า 9 ล้านคน จากการศึกษา

ข้อมูลระยะเวลาในการปฏิบัติงานของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2557-2559 ในช่วงต้ังแต่การรับ

แจ้งเหตุจนถึงจุดเกิดเหตุของพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ได้ข้อมูลดังรูปท่ี 4.4 จะเห็นได้ว่าระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานของ EMS มีระยะเวลาการตอบสนองมากกว่า 10 นาที ซึ่งจากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ปัญหาเวลาการตอบสนองของ EMS พบว่า การจัดสรรพื้นท่ีปฏิบัติงานท่ีครอบคลุม (coverage problem) และ

ปัญหาการเดินทางเข้าสู่พื้นท่ีเกิดเหตุ (traveling to scene problem) เป็นสาเหตุหลักของปัญหาดังกล่าว 

[Pinto et al. 2015] 

 

 

รูปท่ี 4.3 เขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ท่ีต้ังโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลภายใต้สังกัดการแพทย์

กรุงเทพมหานคร 

ท่ีมา: ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) 
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รูปท่ี 4.4 ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2557-2559 ในช่วงต้ังแต่การรับแจ้งเหตุจนถงึจุดเกิดเหตุ 

ท่ีมา: ระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS) ส่วนรายงานสถิติการแพทย์ฉุกเฉิน 

 

   ในส่วนพื้นท่ีปฏิบัติงานท่ีครอบคลุม คือระยะในการให้บริการของรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินจากจุด

จอด เพื่อให้บริการแก่ผู้ป่วยในพื้นท่ีเกิดเหตุ ปัจจุบันระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของกรุงเทพมหานครมี

จ านวนจุดจอดรถฉุกเฉินท้ังหมด 49 จุดจอด กระจายอยู่ท่ัวพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร โดยส่วนใหญ่จะก าหนดจุด

จอดเป็นพื้นท่ีโรงพยาบาลหรือมูลนิธิ (สัญลักษณ์ดอกจันทร์สีน้ าเงิน) ดังแสดงในรูปท่ี 4.5 (a)  โดยพื้นท่ีสีเขียว

อ่อนและสีเขียวแสดงระยะปฏิบัติงานท่ี 5 และ 10 กิโลเมตร ตามล าดับ (ระยะการปฏิบัติงานท่ี EMS นิยมใช้

เป็นเกณฑ์ [Pinto et al. 2015]) แต่จากข้อมูลจ านวนครั้งในการปฏิบัติงาน ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2557-2559 (รูปท่ี 

4.5 (b)) มีเพียง 3 จุดจอดรถฉุกเฉิน (มูลนิธิร่มไทร ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์

เอราวัณ) มูลนิธิสยามรวมใจ (ปู่อินทร์)) เท่านั้นท่ีมีการออกปฏิบัติงานมากกว่า 10% ซึ่งแสดงให้เห็นว่าจ านวน

จุดจอดรถฉุกเฉินของกรุงเทพมหานครในปัจจุบันมีจ านวนมากเมื่อเปรียบเทียบกันเมืองท่ีมีขนาดเดียวกัน เช่น 

กรุงเวียนนา มีจ านวน 12 จุดจอด [Schmid and Doerner 2010] กรุงโรม มีจ านวน 8 จุดจอด [Dell’Olmo 

et al. 2014] และกรุงอัมสเตอร์ดัม มีจ านวน 9 จุดจอด [ven den Berg and Aardal 2015], [ven den 

Berg et al. 2016] ซึ่งท าให้ยากและล่าช้าในการส่ังการเมื่อเกิดเหตุ อีกท้ังยังท าให้ต้นทุนในการปฏิบัติงานของ

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินสูงเกินความจ าเป็น 
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     (a)       (b) 

รูปท่ี 4.5 (a) ต าแหน่งจุดจอดรถฉุกเฉินของกรุงเทพมหานครในปัจจุบัน มีด้วยกัน 49 จุดจอดและพื้นท่ีการออก

ปฏิบัติงานของแต่ละจุดจอด (b) เปอร์เซ็นต์การออกปฏิบัติงานต่อจ านวนจุดจอดท่ีออกปฏิบัติงาน ในช่วง

ระยะเวลา 3 ปี พ.ศ. 2557-2559 

 

 

รูปท่ี 4.6 ความน่าจะเป็นในการแจ้งเหตุการณ์ฉุกเฉินของท้ัง 56 พื้นท่ีของกรุงเทพมหานคร 
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   การจราจรติดขัดมีผลกระทบอย่างมากต่อประชากรในกรุงเทพมหานคร จากรายงานการจัดอันดับ

ดัชนีการจราจรประจ าปี 2559 (Traffic index 2016) ท่ีจัดท าขึ้นโดยทอมทอม (TomTom) (รูปท่ี 4.7) โดยใช้

ระดับการจราจรติดขัด (Congestion level) คือระยะเวลาการเดินทางท่ีเพิ่มเมื่อเปรียบเทียบกับระยะเวลาการ

เดินทางท่ีไม่มีการจราจรติดขัด ได้จัดอันดับให้กรุงเทพมหานคร เป็นเมืองท่ีมีการจราจรติดขัดอันดับท่ี 2 ของ

โลก โดยมีระยะเวลาการเดินทางท่ีเพิ่มขึ้นโดยรวม (Overview) 57% ของระยะเวลาการเดินทางท่ีมีการจราจร

ติดขัด ในช่วงเช้า (Morning peak) และช่วงบ่าย (Evening peak) ระยะเวลาการเดินทางท่ีเพิ่มข้ึน 85% และ 

114% ตามล าดับ 

   แสดงให้เห็นว่า กรุงเทพมหานครเป็นเมืองท่ีมีปัญหาการจราจรติดขัดอย่างมาก ซึ่งปัญหาการจราจร

ติดขัดไม่ได้ส่งผลกระทบเพียงแค่ในชีวิตประจ าวันของประชาชนแต่ยังส่งผลต่อการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจ 

[Zheng et al. 2014, Younes and Boukerche 2015] อีกท้ังในเมืองใหญ่การจราจรนั้นมีความซับซ้อนและมี

การเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ท าให้ยากต่อการบริการจัดการระบบการจราจร [Kong et al. 2016] โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ท่ีเกี่ยวข้องกับการให้การบริการดูแลรักษาและการน าส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน

ในเหตุการณ์วิกฤต [P.L. van den Berg et al. 2015] ซึ่งยากในการเดินทางเข้าสู่พื้นท่ีเกิดเหตุ ท าให้เกิด

อันตรายต่อชีวิตของผู้ป่วย 

 

รูปท่ี 4.7 ข้อมูลการจัดอันดับการจราจรประจ าปี 2559 (traffic index 2016) 

ท่ีมา: TOMTOM TRAFFIC INDEX 
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   จากพื้นท่ีปฏิบัติงานท่ีครอบคลุมและการเดินทางเข้าสู่พื้นท่ีเกิดเหตุ ท่ีน าเสนอจะเห็นได้ว่า

กรุงเทพมหานครมีจุดจอดรถฉุกเฉินท่ีมากเกินความจ าเป็น ซึ่งท าให้ยากต่อการส่ังการ และสภาพการจราจรท่ี

ติดขัดในพื้นท่ี เป็นสาเหตุของระยะเวลาการตอบสนองมากกว่าท่ีต้องการ และจากลักษณะการท างานของ

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินนั้นมีความสัมพันธ์กันอย่างยิ่งกับระบบการจราจร [P.L. van den Berg et al. 

2015] จึงเป็นท่ีมาของงานวิจัย ซึ่งงานวิจัยครั้งนี้จะท าการศึกษาแบบจ าลองครอบคลุม (covering model) 

ร่วมกับการวิเคราะห์ปัญหาสภาพการจราจรติดขัดของพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร เพื่อท าการก าหนดจุดจอดรถ

ฉุกเฉินและจ านวนรถฉุกเฉินในแต่ละจุดจอดท่ีเหมาะสม ซึ่งยังไม่พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับการก าหนดจุดจอด

และจ านวนรถฉุกเฉินท่ีเหมาะสมในแต่ละจุดจอดรถฉุกเฉินของกรุงเทพมหานคร 

 

 4.5.2 การประยุกต์ใช้การก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินของพื้นท่ีกรงุเทพมหานคร 

   ทวิตเตอร์เป็นท่ีนิยมเป็นอย่างมากในประเทศไทย ซึ่งมาอยุ่มากกว่า 5.3 ล้านผู้ใช้ (เพิ่มขึ้นมากจากปี 

2015 ถึง 18%) [EPC global social media trends 2015] โดยส่วนใหญ่จะเล่นผ่านทางโทรศัพท์ ส าหรับ

การศึกษาในครั้งนี้โดยจะใช้จ านวนทวิตท้ังหมดท่ีเลือกเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูล โดยข้อมูลท่ีได้เป็นข้อมูลจากทวิต

เตอร์ เป็นเวลา 24 ช่ังโมง ตลอดเดือนกันยายน ปี 2016 โดยใช้ค าศัพท์ในการค้นหาคือ “อุบัติเหตุ” และแบ่ง

พื้นท่ีกรุงเทพมหานครออกเป็น 56 พื้นท่ี เรียงล าดับหมายเลขจากซ้ายบนไปยังขวาล่าง จากนั้นท าการวิเคราะห์

ด้วยแผนภูมิควบคุมเพื่อหาความผิดปกติของการเกิดอุบัติเหตุ 

   ข้อมูลในช่วงเดือนกันยายนท่ีท าการศึกษามีจ านวนท้ังหมด 1930 จ านวนครั้งในการทวิตจากการ

ค้นหาด้วยค าว่า “อุบัติเหตุ” ซึ่งได้การแบ่งออกเป็น 24 ช่วงเวลา (ช่วงเวลาละช่ัวโมง) ค่าเฉล่ียของจ านวนครั้ง

ในการทวิตต่อช่ัวโมงแสดงดังตารางท่ี 4.1 ซึ่งค่าเฉล่ียของข้อมูลท่ีได้มีลักษณะคล้ายกับการรับแจงเหตุของระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพ โดยจะมีค่าเฉล่ียของจ านวนครั้งในการทวิตจ านวนมากท่ีช่วงเวลา 3:00-4:00 

7:00-8:00 15:00-16:00 และ 19:00-20:00 ซึ่งเป็นจ านวนท่ีมีผู้คนจ านวนมากบนท้องถนนในช่วงเช้าและบ่าย 

และค่าเฉล่ียของจ านวนครั้งในการทวิตจ านวนน้อยท่ีช่วงเวลา 20:00-21:00 ซึ่งเป็นเวลานอนหลับ [Pinto et 

al. 2015] 
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   เมื่อน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ด้วยแผนภูมิควบคุม C จะได้ข้อมูลดังรูปท่ี 4.8(a) จะเห็นได้มีด้วยกัน 

5 ช่วงเวลาท่ีออกนอกการควบคุม ได้แก่ 9:00-10:00 12:00-13:00 16:00-17:00 17:00-18:00 และ 21:00-

22:00 น. ซึ่งช่วงเวลาท้ังหมดเป็นสัญญาณในการปรับปรุงจุดจอดรถฉุกเฉินท้ังหมด โดยในครั้งนี้จะยกตัวอย่าง

การปรับปรุงจุดจอดรถฉุกเฉินในช่วงเวลา 9:00-10:00 น. (รูปท่ี 4.8(b)) หลังจากได้ช่วงเวลาท่ีจะท าศึกษาความ

ผิดปกติของจ านวนครั้งในการทวิตเหตุการณ์ฉุกเฉินแล้ว จะท าการเลือกพื้นท่ีส าหรับเงื่อนไขการบังคับเลือก

พื้นท่ี ซึ่งในช่วงเวลาดังกล่าวจ านวนสะสมของพื้นท่ีท่ีถูกทวิตเหตุการณ์ฉุกเฉินมากท่ีสุด ได้แก่ พื้นท่ีหมายเลข 

36 จึงใช้พื้นท่ีดังกล่าวเป็นพื้นท่ีส าหรับเงื่อนไขบังคับเลือก ท่ีจะน าไปแทนท่ีในแบบจ าลอง MCLP-LF ต่อไป 

 

ตารางท่ี 4.1: ค่าเฉล่ียจ านวนครั้งในการทวิตเหตุการณ์ฉุกเฉินในแต่ละช่วงเวลา และค่าพิกัดบน ค่าพิกัดล่าง 

Time CL UCL LCL Time CL UCL LCL 
0:00-1:00 1.10 4.25 0.00 12:00-13:00 2.87 7.95 0.00 
1:00-2:00 1.73 5.68 0.00 13:00-14:00 3.53 9.17 0.00 
2:00-3:00 1.57 5.32 0.00 14:00-15:00 1.03 4.08 0.00 
3:00-4:00 5.03 11.76 0.00 15:00-16:00 4.70 11.20 0.00 
4:00-5:00 2.03 6.31 0.00 16:00-17:00 3.20 8.57 0.00 
5:00-6:00 2.43 7.11 0.00 17:00-18:00 3.20 8.57 0.00 
6:00-7:00 2.87 7.95 0.00 18:00-19:00 2.60 7.44 0.00 
7:00-8:00 5.27 12.15 0.00 19:00-20:00 4.17 10.29 0.00 
8:00-9:00 3.47 9.05 0.00 20:00-21:00 0.43 2.41 0.00 
9:00-10:00 3.50 9.11 0.00 21:00-22:00 0.77 3.39 0.00 
10:00-11:00 3.07 8.32 0.00 22:00-23:00 1.80 5.82 0.00 
11:00-12:00 3.17 8.51 0.00 23:00-00:00 2.30 6.85 0.00 
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     (a)       (b) 

รูปท่ี 4.8 (a) แผนภูมิควบคุม C ของจ านวนครั้งในการทวิตในแต่ละช่วงเวลา และ (b) ตัวอย่างการเกิดความ

ผิดปกติของจ านวนครั้งในการทวิตของเหตุการณ์ฉุกเฉิน ในช่วงเวลาท่ี 9:00-10:00 น. 

 

 4.5.3 การสรุปผลและการเปรียบเทียบผลลัพธ์ 

   หลังจากเกิดความผิดปกติของจ านวนครั้งในการทวิตของแต่ละช่วงเวลา ซึ่งในงานวิจัยครั้งจะ

ยกตัวอย่างในช่วงเวลาท่ี 9 โดยมีพื้นท่ีส าหรับเงื่อนไขบังคับเลือก คือ พื้นท่ีหมายเลข 36 จากนั้นท าการหา

ค าตอบด้วยแบบจ าลองครอบคลุมความต้องการสูงสุดกับการบังคับเลือกท่ีได้น าเสนอไปข้างต้น จากนั้นน า

ผลลัพธ์ท่ีได้จากแบบจ าลองไปก าหนดต าแหน่งบนพื้นท่ีจริง จะได้ดังรูปท่ี 4.9 ซึ่งท้ัง 2 แบบจ าลองให้ผลลัพธ์

จ านวนจุดจอดเท่ากันคือ 9 จุดจอด แต่แบบจ าลอง MCLP-LF จะมีต าแหน่งจุดจอดท่ีไกล้กับพื้นท่ีท่ีมีความ

ต้องการสูง ท าให้แบบจ าลองดังกล่าวมีระยะทางครอบคลุมเฉล่ีย 6.13 กิโลเมตร น้อยกว่าระยะทางครอบคลุม

เฉล่ียของแบบจ าลอง MCLP 13.05%  

   ในการศึกษาครั้งนี้ก าหนดให้ความต้องการเป็นค่าคงท่ี (จ านวนครั้งในการกล่าวถึงจากทิวตและ

พื้นท่ีท่ีถูกทวิต) ซึ่งไม่สามารถตอบสนองต่อความเป็นจริงได้ จึงได้มีการพิจารณาด้วยวิธีการจ าลองสถานการ

เพิ่มเติมและประเมินระยะทางครอบคลุมด้วยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ เพื่อสังเกตผลกระทบท่ีเกิดขึ้นเมื่อ

ความไม่ต้องการไม่คงท่ี (Uncertainty)  
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     (a)      (b) 

รูปท่ี 4.9 (a) แผนท่ีพื้นท่ีกรุงเทพและต าแหน่งจุดจอดรถฉุกเฉินด้วยแบบจ าลอง MCLP ซึ่งมีด้วยกัน 9 จุดจอด 

และ (b) ต าแหน่งจุดจอดรถฉุกเฉินด้วยแบบจ าลอง MCLP-LF ท่ีน าเสนอ ซึ่งมีด้วยกัน 9 จุดจอดและพื้นท่ีหมาย

เลย 36 ถูกบังคับเลือก 

 

   ส าหรับการจ าลองสถานการณ์ก าหนดให้จ านวนครั้งในการทวิต ต่อช่วงเวลา มีการสุ่มแบบการ

กระจายตัวแบบปัวซองตามข้อมูลท่ีได้เก็บข้อมุลแต่ละช่วงเวลามาก่อนหน้า (ตารางท่ี 4.1) และพื้นท่ีท่ีถูกทวิตให้

สุ่มตามข้อมูลอัตราการแจ้งเหตุของแต่ละพื้นท่ี (รูปท่ี 4.6) จะท าการจ าลองสถานการณ์จ านวน 20 รอบ และท า

การตรวจจับความผิดปกติของแต่ละช่วงเวลาด้วยแผนภูมิแบบนับ และท าการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินใหม่ วัด

ระยะทางครอบคลุมเฉล่ียด้วยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ของแต่ละรอบ  

   ผลลัพธ์ที่ได้คือ จากการจ าลองสถานการณ์โดยโดยให้จ านวนครั้งในการทวิตและพื้นท่ีท่ีถูกทวิตเป็น

ค่าสุ่ม ผลคือ มีจ านวน 16 ช่วงเวลาท่ีมีความผิดปกติของจ านวนครั้งในการกล่าวค าศัพธ์ ดังตารางท่ี 4.2 ซึ่งผล

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ีได้ จะถูกน าไปใช้ในการวิเคราะห์อ่อนไหวต่อไป 
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ตารางท่ี 4.2 ผลการจ าลองสถานการณ์และช่องเวลาท่ีผิดปกติ  

รอบท่ีทดสอบ ช่วงเวลาท่ีผิดปกติ พื้นท่ีบังคับเลือก ระยะทางครอบคลุมเฉล่ีย 
(กิโลเมตร) 

1 9:00-10:00 49 6.06 
2 1:00-2:00 36 5.91 
5 18:00-19:00 35 5.89 
5 20:00-21:00 35 6.00 
5 21:00-22:00 35 6.00 
7 17:00-18:00 35 6.56 
10 2:00-3:00 36 5.89 
12 7:00-8:00 36 5.61 
13 4:00-5:00 48, 49 5.79 
14 15:00-16:00 7 6.10 
15 10:00-11:00 36 5.88 
16 11:00-12:00 28 5.75 
18 12:00-13:00 17 5.84 
18 13:00-14:00 36 6.20 
18 21:00-22:00 33 5.91 
19 10:00-11:00 36 6.26 

ค่าเฉล่ีย 5.98 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.23 

 

   ส าหรับการวิเคราะห์ความอ่อนไหวของแบบจ าลอง จะท าการศึกษาเพิ่มเติมด้วยกัน 4 ทางเลือกใน

กรณีท่ีอัตราการกล่าวถึงค าศัพท์จากทวิตเตอร์เพิ่มมากขึ้นจากเดิม (ตารางท่ี 4.1) ดังนี้  

    - อัตราการกล่าวถึงค าศัพท์จากทวิตเตอร์เป็น 0.1 เท่าจากข้อมูลเดิม 

    - อัตราการกล่าวถึงค าศัพท์จากทวิตเตอร์เป็น 0.5 เท่าจากข้อมูลเดิม 

    - อัตราการกล่าวถึงค าศัพท์จากทวิตเตอร์เพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าจากข้อมูลเดิม 

    - อัตราการกล่าวถึงค าศัพท์จากทวิตเตอร์เพิ่มขึ้นเป็น 3 เท่าจากข้อมูลเดิม 

   หลังจากนั้นน าผลลัพธ์ท่ีได้จากท้ัง 4 ทางเลือกมาเปรียบเทียบเพื่อวิเคราะห์ความอ่อนไหวของ

วิธีการท่ีน าเสนอ ซึ่งได้ผลลัพธ์ดังตารางท่ี 4.3 ซึ่งจ าท าการเปรียบเทียบระยะทางครอบคลุมเฉล่ียและส่วน

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



46 
 

เบี่ยงเบนมาตรฐานของการจ าลองสถานการณ์ก่อนหน้า (1 เท่าจากของเดิม) และจากการศึกษาเพิ่มเติมอีก 4 

ทางเลือก  (0.1 0.5 2 และ 3 เท่าจากของเดิม) จะเห็นได้ว่า ท้ัง 5 ทางเลือกไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งแสดงให้

เป็นว่าวิธีการท่ีน าเสนอสามารถทนทานต่อการเปล่ียนแปลงอัตราการกล่าวถึงค าศัพท์ได้ 

 

ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการเพิ่ม-ลดลงของอัตราการกล่าวถึงค าศัพท์จากทวิตเตอร์กับระยะทาง

ครอบคลุมจากการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินใหม่ 

อัตรา 
ระยะทางครอบคลุมเฉล่ีย 

(กิโลเมตร) 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ
ระยะทางครอบคลุมเฉล่ีย 

(กิโลเมตร) 
0.1 5.99 0.37 
0.5 6.17 0.25 

1 (มาตรฐาน) 5.98 0.23 
2 6.06 0.36 
3 6.21 0.29 
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บทท่ี 5 

สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลกำรวิจัย 

 จากการศึกษากระบวนการท างานของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในส่วนการการก าหนดจุดจอดรถ

ฉุกเฉิน และการใช้ข้อมูลจากส่ือสังคมออนไลน์ในการตรวจจับความผิดปกติของข้อมูลเพื่อในการก าหนดจุดจอด

รถฉุกเฉินใหญ่ท่ีสามารถตอบสนองต่อความต้องการในช่วงเวลานั้นๆได้ เพื่อลดระยะเวลาในการตอบสนองของ

การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยเป็นการน าเข้าข้อมูลท่ีมีการพุดคุยกันภายในส่ือสังคมออนไลน์ และข้อมูลการ

เกิดอุบัติเหตุท่ีถูกเผยแพร่ในแอฟพิเคช่ัน Twitter เพื่อหาจุดจอดรถฉุกเฉินท่ีเหมาะสมในช่วงเวลานั้นๆได้ 

 งานวิจัยนี้ได้น าเสนอกรอบแนวความคิดในการน าข้อมูลจากส่ือสังคมออนไลน์ ซึ่งเกิดจากการน าเสนอ

ข้อมูลของผู้พบเห็นอุบัติเหตุ หรือจากหน่วยงานท่ีให้การช่วยเหลือ เพื่อใช้ในการตรวจจับความผิดปกติของ

จ านวนครั้งในการกล่าวถึงการเกิดอุบัติเหตุในส่ือสังคมออนไลน์ ซึ่งจะน าไปสู่การปรับปรุงจุดจอดรถฉุกเฉินท่ี

สามารถตอบสนองต่อความต้องการ โดยการใช้แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ของแบบจ าลองครอบคลุมในการ

ก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน ของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน นอกจากนี้เรายังพิจารณาถึงการเกิดเหตุการณ์ภัย

พิบัติท่ีถูกกล่าวในส่ือสังคมออนไลน์ เพื่อใช้ในการก าหนดพื้นท่ีท่ีต้องการได้ 

 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง พบว่าการก าหนดจุดจอดฉุกเฉิน ของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

โดยส่วนใหญ่จะใช้ประสบการณ์ในการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน เพื่อให้ไกล้กับความต้องการมากท่ีสุด ซึ่งใน

ความเป็นจริงจุดจอดรถฉุกเฉินท่ีก าหนดอาจไม่ครอบคลุมพื้นท่ีความต้องการท้ังหมดและอาจไม่ใช่ค าตอบท่ี

เหมาะสม จึงได้มีการน าเสนอแบบจ าลองครอบคลุม เพื่อใช้ในการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน แต่อย่างไรก็ตามยัง

ไม่พบการศึกษาการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินท่ีใช้ข้อมูลจากส่ือสังคมออนไลน์ในการพิจารณาจุดจอดรถฉุกเฉิน 

และช่วงเวลาท่ีเหมาะสมในการปรับปรุงจุดจอดรถฉุกเฉิน ท่ีสามารถตอบสนองต้องความต้องการในแต่ละ

ช่วงเวลาท่ีเปล่ียนแปลงไปได้ นอกจากนี้ยังสามารถปรับปรุงจุดจอดรถฉุกเฉินท่ีค านึงถึงเหตุการณ์ภัยพิบัติได้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



48 
 

 ผลการด าเนินงานวิจัย เราได้น าเสนอวิธีการน าข้อมูลจากส่ือสังคมออนไลน์มาใช้ร่วมกับปัญหาแบบจ าลอง

ครอบคลุมความต้องการสูงสุดกับการบังคับเลือก (MCLP-LF) เพื่อก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินแบบทันทีทันใด ท่ีมี

สมรรถณะในการน าไปใช้จริงและยังได้น าวิธีการท่ีน าเสนอไปประยุกต์ใช้จริงกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร โดยการเก็บข้อมูลจากทวิตเตอร์ และก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินลงในพื้นท่ีจริงด้วยระบบ

สารสนเทศภูมิศาสตร์ เพื่อวัดระยะทางครอบคลุมเฉล่ียจากจุดจอดรถฉุกเฉินไปยังจุดความต้องการ ผลท่ีได้คือ

สามารถลดระยะทางครอบคลุมเฉล่ียจากการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินด้วยแบบจ าลองปัญหาแบบจ าลอง

ครอบคลุมความต้องการสูงสุด (MCLP) ลดได้ 13.05% 

 

5.2 ข้อเสนอแนะ 

 เนื่องจากแบบจ าลองครอบคลุมท่ีได้มีการพิจารณาเพียงแค่ความต้องการการบริการของกรมการแพทย์

ฉุกเฉินท่ีเกิดขึ้น แต่ในความเป็นจริงมีปัจจัยท่ีท าให้เปิดความไม่แน่นอนมากมาย เช่น สภาพการจราจรติดขัด 

ขนาดของการเกิดอุบัติเหตุ เป็นต้น ซึ่งน าไปสู่การระยะเวลาในการตอบสนองของรถฉุกเฉินท่ีสูง ท าให้เส่ียงต่อ

การบาดเจ็บและเสียชีวิตของผู้ป่วยในพื้นท่ีเกิดเหตุได้ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ควรถูกน ามาใช้ในการพิจารณาจุดจอดรถ

ฉุกเฉินด้วย 
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บทท่ี 6 

สรุปผลผลิตท่ีได้จำกงำนวิจัย 

   

 ส าหรับงานวิจัยในครั้งนี้ ได้มีการน าเสนอผลงานระดับวารสาร และระดับงานประชุมวิชาการ ท้ัง

ระดับประเทศและระดับต่างประเทศ ซึ่งได้มีการน าเสนอส าเร็จเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว โดยประกอบไปด้วยการท า

เสนอผลลงานดังนี้ 

   1. ระดับวารสาร ต่างประเทศ ในหัวข้องานวิจัย “Locating an ambulance base by using 

social media: a case study in Bangkok” น าเสนอในวารสาร Annals of Operations Research เมื่อวันท่ี 

5 มิถุนายน 2561 

 ส าหรับรายละเอียดของแต่ละบทความงานวิจัย น าเสนอในภาคผนวก ก การน าเสนอผลงานการวิจัยระดับ

วารสาร ต่างประเทศ 
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1 Introduction

An emergency medical service (EMS) must have a short response time to minimize the
mortality and disability of patients. Several studies have reported a strong correlation between
EMS response time and mortality rate (Lim et al. 2011; Erkut et al. 2008). In practice, the
EMS response time includes the dispatch and travel times of an ambulance; that is, the time
interval from receiving a call to arriving at the location of emergency (Van den Berg et al.
2016). The percentage of calls covered is used as a performance measure by several EMS
systems. Typically, EMS responds to 90% of emergency calls within 8 min (De Maio et al.
2003). For example, the target response time for Bangkok EMS is less than 10 min. However,
a study conducted in 2014–2016 indicated that the response time for 99% of emergency calls
was higher than 10 min. Therefore, reduction of the response time is crucial (Pinto et al.
2015). To optimize its response time, a typical EMS management system must balance the
benefits to patients (e.g., low mean response time, few lost calls, maximal demand coverage,
and high quality of service) and the capacity of the EMS (numerous ambulance vehicles
and bases, excellent training for medical personnel, effective call screening, and frequent
relocation) (Iannoni et al. 2008). However, the reduction of the response time increases the
cost because of the need for increased capacity (or increased number of ambulance bases).
This increased cost hinders the reduction of the response time of EMS systems.

At present, Bangkok EMS has 49 bases (http://ws.niems.go.th/ITEMS_DWH/: informa-
tion technology for emergencymedical system of Thailand). Bangkok’s systemwas designed
with a high number of ambulance bases to minimize response time. The population density
corresponding to each ambulance base affects the EMS response time (David and Harrington
2010). In Bangkok, the population density per EMS base is 108.16, whereas the densities for
Vienna, Rome, and Amsterdam EMS are 360.51, 279.0, and 545.3, respectively (Schmid and
Doerner 2010; Dell’Olmo et al. 2014; Van den Berg and Aardal 2015; Van den Berg et al.
2016). Of all these EMS systems, Bangkok EMS exhibits the lowest ambulance allocation
performance. Although several ambulance bases operate in Bangkok, their response times
are high because they cannot respond to real-time emergencies and they lack a proper EMS
management system. In particular, the current ambulance base allocation method in Bangkok
mostly relies on the experience of EMSmanagement personnel rather than operation research
methods based on the recent developments in ambulance base allocation strategies (Li et al.
2011). As mentioned previously, a high response time is a major problem of Bangkok EMS;
this can be overcome primarily by adding new ambulance bases to the EMS system.Abouelji-
nane et al. (2013) noted that limited resources must be efficiently managed under a high level
of uncertainty. In Bangkok, poor management of EMS resources results in inefficient ambu-
lance allocation. This problem can be solved through strategic allocation of ambulance bases
by considering long-term population growth and the expected rise in demand for medical
services (Naoum-Sawaya and Elhedhli 2013); however, this approach is not effective in
real-time and complicated situations, such as traffic congestion and unexpected events (e.g.,
accidents or disasters). Bangkok is the second-most congested city in the world (TomTom
2017), which leads to traffic congestion, and in turn, a high response time (Aboueljinane
et al. 2013). Therefore, changing the ambulance base allocation strategy is crucial for EMS
systems and patients.

Several studies have discussed models for the allocation of ambulance bases, and these
models can be classified into two types: static model and dynamic model. Static models,
such as a location set covering problem (LSCP) (Toregas et al. 1971) and a maximal cov-
ering location problem (MCLP) (Church and ReVelle 1974), are useful in solving strategic
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problems. However, these models lack the flexibility required to solve operational problems
because real-time demands vary spatially and temporally.

By contrast, several dynamic models for ambulance allocation have been proposed, which
include real-time relocation of ambulances from low-demand areas to high-demand areas (Li
et al. 2011). Gendreau et al. (2006) proposed a model named the maximal expected cover-
age relocation problem (MECRP) and provided a dynamic relocation strategy to maximize
the expected demand coverage and maintain the number of relocated ambulances below
a predefined value. Rajagopalan et al. (2008) developed a dynamically available coverage
location (DACL) model for the dynamic redeployment of ambulances according to time-
varied demands. The time horizon was divided into clusters due to considerable changes
in demand. The DACL model incorporates hypercube theory. Naoum-Sawaya and Elhedhli
(2013) presented a stochastic optimization model that minimizes the number of relocations
and maintains an adequate service level by using a dynamic ambulance relocation model.
However, this dynamic approach (dynamic allocation) predetermines the location by incor-
porating system randomness into the covering model, which does not use real-time data
(Maxwell et al. 2009; Jagtenberg et al. 2015). This is a drawback of the dynamic alloca-
tion model because most models use historical data to allocate ambulance bases, which can
cause inappropriate allocations. Consequently, these inappropriately allocated bases cannot
respond effectively to real-time demands and emergencies.

This paper specifically focuses on a covering model for ambulance reallocation based
on social media analysis. In addition to dynamic allocation, the proposed model considers
real-time data from a social media application (Twitter) to minimize response times and
costs during emergencies and disasters. Twitter has been used in several ways to manage
and communicate during emergencies, and can be used to improve the current strategies of
allocating ambulance bases. We make the following assumption:

• The demands in different time period are independent.
• In each time period, the demands are deterministic, we define that by using real-time data
based on data collect from social medial (Twitter application).

• We assume that in each time period originates at most one emergency call (although such
a call may request more than one ambulance).

• Demand from different demand points are independent and the set of all possible demand
point is finite.

• All location based must be available to set as an ambulance base.
• We assume that social media and internet infrastructure at common incidents and disaster
event occurs, it works perfectly.

Social media is emerging as an important technology for emergency response. It comprises
tools that enable open online exchange of information through conversation and interaction
(Yates and Paquette 2011). For example, wikis are websites where coauthors collectively
build textual and visual content. Video-sharing websites such as YouTube use videos to
create social interaction. Social-networking websites, such as Facebook and Twitter, rep-
resent links and nodes in the network through conversation threads. Social media can be
used in emergency and disaster management efforts; Twitter, in particular, is useful during
emergency and disaster events because it enables easy and quick creation, sharing, reading,
and reproduction of short messages (140 characters or less). These short messages usually
contain user mentions, hashtags, internet links to news, and photos and videos related to
real-time events (Twitter 2015). However, these factors indicate that finding and filtering a
relevant tweet in a specific context can be a complex task, particularly when responding to
time-critical emergency situations that require accurate decision-making and prompt action.
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Fig. 1 General ambulance allocation process

Most relevant studies can generally be subsumed under “event detection,” which refers to
detecting and analyzing information regarding real-time events from Twitter. However, few
articles in the literature have addressed integrated social media event detection using Twitter
for the allocation of ambulance bases. We expect that the proposed approach will close this
gap.

Section 2 presents a detailed description of some related works; the discussion includes
background on the EMS system, the covering model for the allocation of ambulance bases,
and integrated socialmedia for emergencymanagement. The proposed approach of allocating
ambulance bases by using social media information is discussed in Sect. 3. The Bangkok
case study is discussed in Sect. 4. The obtained results are presented in Sect. 5. Section 6
presents the conclusions and discusses directions for future research.

2 Related work

In this section, we present a review of a model termed “ambulance of EMS” (AEMS); it is a
set covering model for ambulance base locations. We also present the use of social media in
AEMS.

2.1 Ambulance of emergency medical service

The AEMS is a part of emergency healthcare management. The objective of AEMS is to
coordinate the timely delivery of appropriate first aid services under emergency conditions,
to prevent disability, and to be prepared for disaster events.

Although EMS systems may vary substantially among different countries and geographic
regions, a typical scheme can be observed in such systems. A general model of the ambulance
allocation process, which has been adapted from a review of earlier ambulance deployments
(Schmid 2012; Aboueljinane et al. 2013; Mistovich and Karren 2014), is presented in Fig. 1.
The duration of the ambulance process is divided into five sections. From the perspective of a
patient on the scene, the process can be divided into two phases: untreated phase and treated
phase.

The untreated phase includes the time when the emergency event has occurred but the
medical personnel have not arrived at the scene. During this phase, the patient is at risk of
disability or death. The AEMS performance can be evaluated based on the response time.
The response time comprises: (1) dispatching time, which begins when the EMS call center
receives an emergency call. The emergency call then goes through an emergency medical
dispatcher who acquires information, such as scene characteristics, mechanism of injury,
nature of illness, and number of patients. The dispatcher is also responsible for performing
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a medical evaluation of patients and dispatching an appropriately equipped vehicle staffed
by one or several physicians, nurses, and emergency medical technicians. Nonemergency
calls are terminated. The dispatcher also evaluates the availability and geographical location
of the base. If an ambulance is available, it is assigned an emergency medical technician
and sent to the scene. The dispatcher deploys an appropriate team to the scene based on the
predetermined protocols of the ambulance base. Thus, the dispatching time is the interval
that begins with an emergency call and ends with an ambulance assignment. (2) The travel
time (to the scene) is the interval that begins with the ambulance assignment and ends with
the medical personnel reaching the scene.

The treated phase is the period when the medical personnel arrive at the scene and the
patient receives treatment, thereby reducing the risk for the patient. This phase includes (3)
the on-scene time when the ambulance arrives at the scene, starts first aid, and prepares the
patient for transportation to an appropriate medical facility. After administering first aid, the
crew transfers the patient to a hospital. If transportation is required, the dispatcher determines
the appropriate destination hospital and instructs the ambulance accordingly. (4) Travel time
(to the hospital) is the interval during which the ambulance leaves the scene and travels to the
assigned hospital, where the patient is transferred to the hospital staff. (5) Travel time (to the
base) is the period after the crew has transferred the patient to the hospital; this completes the
service of the ambulance crew to the patient. When the ambulance has returned to the base,
it stands by for the next rescue mission. During the transit back to the base, the ambulance is
available to respond to another call if required and is sometimes relocated to a new ambulance
base that has a higher number of emergency calls.

Several uncertainty factors lead to additional complexity in the operational management
of EMS systems. The uncertainties can relate to the frequency and geographical location
of calls throughout the coverage area, the available capacity and location of the assigned
ambulance, or the highly variable duration of travel time; travel times are uncertain due to
traffic congestion, patient condition, and allocation strategies that are not sufficiently flexible
for real-time events (Schmid2012;Aboueljinane et al. 2013).All these factorsmake it difficult
to manage the number and locations of ambulances; problems of inaccurate estimations and
time delays (especially regarding response times) must be solved; if these problems are
solved, the system can ensure a short delay in reaching every emergency scene and a prompt
medical treatment at a higher care facility for each patient.

2.2 Allocation of ambulance bases

AEMS operations are complicated, and the development of models for improving the system
performance is limited. During the last four decades, the amount of literature on emergency
response problems has increased, and researchers have addressed various ambulance deploy-
ment problems, for example, locating service facilities and vehicles (Brotcorne et al. 2003;
Sorensen and Church 2010), scheduling crew shifts (Goldberg 2004), dispatching vehicles to
call locations (Schmid 2012; Lim et al. 2011), and dynamically relocating available vehicles
when other vehicles are busy (Green and Kolesar 2004).

In particular, in a covering model that was proposed in 1971, a demand point is covered
if at least one EMS facility can service the emergency call within a predefined distance.
Therefore, covering models are widely used and studied (Li et al. 2011). The initial model
presented is the LSCP model proposed by Toregas et al. (1971), which simplifies real-time
EMSmanagement. This objective of thatmodel isminimizing the number of ambulance bases
required to cover all demand with at least one ambulance base and number of ambulance
base is unlimited. Figure 2 illustrates this model with a feasible solution. The model has 4
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Fig. 2 Illustration of the LSCP. D1–D15 are demand points and L1–L4 are the potential locations. A demand
point is covered by a location site if the distance is within the defined standard; L1 and L3 cover all the demand
points

potential locations and 15 demand points. A demand point is covered by a location when it is
within a distance r from that location. In this illustration, bases at L1 and L3 can cover all the
demand points. The LSCP model has various extensions. Shiah and Chen (2007) introduced
an ambulance allocation capacity model that integrates the concept of ambulance service
capacity into the LSCP model while also considering the road conditions.

Church and ReVelle (1974) introduced theMCLP for situations where the available ambu-
lance bases are insufficient to cover all the demand points. This model maximizes the total
demand covered by a limited number of ambulance bases. Other extensions of the MCLP
model can be found in the literature. For example, Erkut et al. (2008) incorporated a survival
function into the covering model and formulated the maximum survival location problem.
Zarandi et al. (2011) proposed a large-scale approach to solve the problem within reasonable
time. Dell’Olmo et al. (2014) proposed amultiperiod optimizationmodel based on theMCLP
by considering an urban traffic network to maximize road control and minimize the number
of accidents.

Both of the aforementioned covering models are static models, which are suitable for
the strategic level but lack the flexibility required for the operational level. The demands
of real-time emergencies vary spatially and temporally. To maximize the coverage of emer-
gency calls, idle EMS bases located in low-demand areas should be moved to high-demand
areas. Moreover, a decision maker can redeploy ambulance bases to provide better coverage.
In 1971, Scott studied a dynamic location–allocation facility problem to anticipate future
demand. Recently, the real-time redeployment problem was thoroughly studied and vari-
ous models were proposed, which considered temporally and spatially varying demands in
the dynamic location model. Maxwell et al. (2009) classified research on dynamic alloca-
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tion problems into three categories: (1) reposition ambulances in real-time, (2) precompute
optimal position, and (3) incorporate system randomness into the model.

The dynamic allocation model for real-time redeployment of ambulances must change
periodically reposition of ambulance base locations throughout the day to respond to real-
timedemand and reduce response time (Brotcorne et al. 2003). In practice, dynamic relocation
of a base is costly and complicated; each relocation increases workloads on ambulance crews
and potentially reduces their readiness to respond to an emergency call. Therefore, in this
study, we propose a dynamic allocation model that focuses on updating ambulance base
locations by detecting abnormalities within the information available on Twitter.

2.3 Social media in emergency management

Twitter has recently received considerable attention from healthcare, academia, and industry.
Some studies in these areas have been summarized by Steiger et al. (2015), who systemati-
cally reviewed Twitter-related studies and classified more than 46% of the papers as research
regarding event detection. The event detection category is further classified into event detec-
tion and investigation of abnormal spatial, temporal, and semantic Tweet frequencies. Twitter
was identified in 27% of all reviewed studies related to disaster and emergency management,
indicating that event detection on Twitter is a popular domain and plays an important role in
Twitter-related research.

The simplest and fastest way to detect a real-world event is to directly conduct a keyword
search over the application programming interface (API) of Twitter. In thismethod, a comma-
separated list of phrases related to a specific event determine tweets that are captured and
retrieved through the API (Laylavi et al. 2017). The main purpose of this method is to acquire
information from Twitter data based on the data characteristics. The information retrieved
from Twitter is spatiotemporally and semantically uncertain. Focusing on the semantic con-
tent of Twitter data, the textual component of Tweets is a string of words. Therefore, the
applied methods include either manual filtration of terms and keywords or integration of a
natural language processing step (Kosala and Adi 2012; Corvey et al. 2010; Wanichayapong
et al. 2011) and text mining methods, such as term frequency (Hecht et al. 2011).

Within the subdomain of event detection, researchers have investigated the detection of
abnormal spatial, temporal, and semantic tweet frequencies in real-time using Twitter as a
social sensor for real-time events (Chae et al. 2012; Fuchs et al. 2013; Yardi and Boyd 2010).
In disaster and emergency management, spatiotemporal and semantic information has been
mainly used to analyze tweets. Thomson et al. (2012) used tweets to compare information
and assess its reliability for the Fukushima nuclear power plant incident. De Longueville
and smith (2009) analyzed tweets for a fire event in France. Several studies have reported
the use of keyword filtering during specific emergency events. For example, Sutton (2009)
and Sarcevic et al. (2012) mentioned that during an earthquake, people in Haiti tweeted
important information and sent images to the outside world asking for immediate aid, while
during Thailand flood in 2012 and European flood in 2013, Twitter was used as a “social
sensor” for helping people (Kaewkitipong et al. 2012; Fuchs et al. 2013). Stefanidis et al.
(2011) analyzed geospatial information for a crisis event detection in Egypt by performing
a spatiotemporal and social network analysis. Social media can be employed to quickly
respond to emergencies. The recent and rapid growth of social networking applications has
significantly affected communication among people (Lai and Turban 2008). During crisis,
social media can be used in various situations because of its ability to share information
(Boyd and Ellison 2008; Hiltz et al. 2011; Palen et al. 2009).
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Fig. 3 Overview of the proposed system

2.4 Gap and contribution of research

In the last decades several covering model in a dynamic setting for allocation ambulance base
of emergency medical service have been discussed. However, dynamic model is difficult to
put into practice when consider implement costs and the research concerning social medial
and ambulance of emergency medical service has limited. Therefore, in this study, we take
advantages of use social media information by Twitter application, which fastest in sharing
and receiving information of emergency event into social network and social media user are
everywhere that likely event sensors. We use social media information for determine the
location of ambulance base by proposed covering model in a rapid manner when increases
emergency event has abnormalities or disaster occur to improve performance of response
(response time) of ambulance. Moreover, we describe our approach in Bangkok, Thailand,
which can improve the current allocation strategies of ambulance bases in Bangkok.

3 Integrated framework

The main purpose of this study was to capture abnormalities in information for the redeploy-
ment of ambulances. An overview of the system in this study is shown in Fig. 3. When an
accident occurs, people at the scene share information and images to social media, such as
Twitter. We used this information to analyze abnormalities in data per unit period by filtering
based on keyword-base, spatial-term, and temporal-term using the Shewhart control chart
to capture abnormality periods through term-frequency analysis; moreover, we updated the
ambulance base locations.

3.1 Data collection and event detection

The proposed framework of integrated social media for allocating ambulance bases is shown
in Fig. 4. First, we collected a tweet database from Twitter by using search keywords in
the Thai language related to emergency events, such as accident, fire, and natural disasters.
We then filtered spatial terms and temporal terms from the collected data. We counted the
number of tweets per specified period (e.g., every hour), and performed term-frequency

123

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



Ann Oper Res

Fig. 4 Proposed framework for allocating ambulance bases by using social media information

analysis by using a control chart based on Poisson distributions to capture abnormal events,
such as increases in the numbers of accidents and disaster events (e.g., floods, earthquakes,
or terrorist attacks).

Statistical process control is one of the tools used in quality management and quality
control.Moreover, control charts arewidely employed tomonitor and ensure process stability.
Control charts are advantageous because of their ability to detect abnormalities and identify
conditions of the system. However, one of their limitations is that variable control charts
cannot be used for the attributed quality characteristics. Furthermore, nonconformities (i.e.,
missing parts, incorrect colors, and periodic defects) are not measurable, and thus, a variable
control chart cannot be used (Montgomery 2009).

Different control charts calculate control limits differently based on the underlying
assumptions about the data distribution. Discrete attribute data can be counted. Moreover,
the data might be binary, such as whether the ambulance travels to the scene within 10 min
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(binary because an ambulance might travel for less or more than 10 min). The control limits
for binary data are calculated based on the assumption that the data follows a binomial distri-
bution. This control chart, a proportion (p) chart, indicates the occurrence of a binary event
as a percentage. The counted data can also be derived from an underlying stable population,
such as the number of words related to emergency events in social media during January. This
type of chart is called a c chart. The control limits for c charts are based on the assumption
that the data follows Poisson distribution. The Poisson distribution is depicted using a his-
togram that demonstrates the probability of events occurring around a known mean when the
events are independent of each other. The histogram of words used on social media related
to emergency events should follow the Poisson distribution.

The words counted from Twitter can be collected and analyzed for each period using a
chart with Poisson distribution (Shewhart control chart), as described in Eqs. (1)–(3):

λ � wordcount rate per period (1)

UCL � λ + 3
√

λ (2)

LCL � λ − 3
√

λ, (3)

where λ is the average number of word counted per unit period for Twitter. UCL and LCL
denote the upper center line and lower center line, respectively. UCL is used to provide a
signal for the abnormalities detected in the word count. The chart triggers two types of events:

A normal event is triggered when the data from Twitter is counted and analyzed by using
the Shewhart control chart and the chart does not capture abnormalities in the data. We used
the existing locations for each ambulance base because typically there are no emergency
demands, and, thus redeploying ambulance bases is usually not necessary.

An abnormal event is triggered if the control chart captures abnormalities in social media
information collected from Twitter. An increase in emergency demands or disasters neces-
sitates the relocation of ambulance bases as part of the preparations for those events in the
future or in real time. During abnormal events, a mathematical model is used to update the
locations for ambulance bases.

3.2 Mathematical model for updating location

Once the control chart signals becomes abnormal, we allocate a new ambulance base location
by using the mathematical modelMCLP. In this study, we integrated Twitter information into
our mathematical model by adding a constraint to enforce a location (referred to as location
forced) where an emergency event was detected. We named the proposed model “maximal
covering locationproblemwith location-forced” (MCLP-LF).Ourmodelwas premisedon the
following assumptions: demand points are deterministic, the base locations must be available
in advance, and the set of all possible demand points is finite. The model description is given
as

Sets:

V Set of demand points
W Set of potential base locations
Wi Set of potential base locations that cover demand point i within the distance standard r

Indices:

i Index of demand points, iV
j Index of potential base locations, jW
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Parameters:

D Total amount of demand point
di Amount of demand in point i
Li,j Distances between demand point i to potential base location j (covering distance)
r Standard distances of base location coverage
P Total potential base location

β j

{
1 if base location is location - forced j
0 otherwise

Decision variables:

xj

{
1 if base location is selected at site j
0 otherwise

yi

{
1 if demand point i is covered at least once
0 otherwise

Objective function The objective of the model is to maximize demands from the potential
base locations for the required destination point. The objective function is given in Eq. (4).

Maximize
∑
i�1

di yi (4)

Constraints
Demand point is covered by one or more bases:
Constraint (5) ensures that the demand point i is covered only if one or more base locations

are located within the distance standard.∑
j∈Wi

x j ≥ yi , i ∈ V (5)

Total amount of potential base locations:
Constraint (6) ensures that the total number of potential base locations is less than P.∑

j∈W
x j ≤ P (6)

Location-forced constraints due to social media information:
Constraint (7) ensures that the control location j is selected.

β j ≤ x j ( j is from control chart) (7)

Decision variable constraints:
Constraint (8) and (9) are binary variables.

x j ∈ {0, 1} j ∈ W (8)

yi ∈ {0, 1} i ∈ V (9)

3.3 Location-forced constraints due to social media information

The integrated approach, that is, MCLP-LF and social media information can be used in two
cases: (1) for non-real-time (increased accident or emergency demand) situations; common
incidents can occur anytime and anywhere; therefore, ambulances cannot be prepared before-
hand. Therefore, we can use the MCLP-LF model to determine the ambulance base locations
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in the future when the data regarding emergency events from social media spikes and abnor-
malities have been observed. (2) For real-time situations, the integrated approach can be used
when a disaster occurs (e.g., earthquake, flood, or terrorist attack). One or more ambulances
must respond to this event immediately. We can use the MCLP-LF model to determine an
ambulance base location by selecting the location-forced constraint as the disaster area that
requires service in that region. However, other locations still need to be serviced by the
ambulances; therefore, the model tries to cover all locations. Our proposed model relocates
ambulance bases in the same way as the dynamic allocation model; however, our proposed
model does not require relocation every day or every period. We used event detection for
capturing abnormal periods,whichwarrant relocation of ambulance bases. Therefore, the pro-
posed model has a low cost for the redeployment of ambulance bases and is nearly real-time.

For our mathematical model, we added location-forced constraints that can be used when
abnormalities (increasing accidents or emergency demand) are observed on Twitter. When
a disaster (e.g., earthquake, flood, or terrorist attack) occurs and social media does not have
sufficient tweets about the disaster, the control chart does not detect these events. However,
officials can still select important locations that require an ambulance base, and thus, these
constraints are more useful on the strategic and operational levels. In common cases and
disaster cases, it is important for the ambulance base to cover all demand points when forced
to service an emergency call at any location. Other emergency calls in this location must also
be covered by the same ambulance base.

For location-forced constraints, we selected the location from an out-of-control period
by using a control chart where each location has a cumulative number of tweets from the
previous update location period to the current out-of-control period. We selected a high
cumulative number of tweets that indicate an increase in the number of accidents at that
location and we required most ambulances to minimize the distance between the ambulance
base and the scene. After selecting the location, we defined a selected location to Location-
Forced constraints due to Social Media Information (7) in the MCLP-LF and solved the
mathematical model for a new ambulance base and that still coverage all emergency demand
areas. For the new ambulance base, we set a new position of an ambulance base by using
a geographic information system (GIS) to set positions on a real map and we checked the
covered demand points.

4 Bangkok case study

We validated our redeployment method through a realistic problem. We modeled the EMS
system of one of the largest ambulance service providers in Bangkok, Thailand. The data and
parameters used in the implementation are explained as follows.

4.1 A case study of EMS system in Bangkok area

Bangkok is the capital and themost populous city in Thailand. The city occupies 1568.7 sq km
(605.7 sq mi) in the Chao Phraya River delta in Central Thailand. Bangkok has a population
ofmore than 8million, which comprises 12.6%of the total population of Thailand.Moreover,
more than 14 million people (22.2% of the population) live within the BangkokMetropolitan
Region, making Bangkok a major city.

BangkokEMS ismanaged by theThailandMinistry ofHealth under theHealthDirectorate
of Bangkok,which operates the national “1669” emergency telephone service. BangkokEMS
has 49 ambulance bases there also show position of ambulance base (blue asterisk) in Fig. 5
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Fig. 5 Map of Bangkok area and the current ambulance bases located in Bangkok. (Color figure online)

Fig. 6 Fifty-six areas of Bangkok and the empirical probability of emergency calls per day

that manage approximately 37,540 calls annually or 145 calls per day. To respond to an
emergency call, the closest available ambulance is dispatched by the centralized dispatching
system (http://ws.niems.go.th/ITEMS_DWH/: information technology for emergency med-
ical system). In this study, we divided 56 areas for Bangkok area by we assign as square area
that has 36 sq km (6 km×6 km), each this area is identified by coordinates of its upper-left
corner and lower-right corner (Fig. 6), we also show number of location in above number and
below number is probability that emergency called in this location that is empirical distribu-
tion of emergency call of Bangkok area. Meanwhile, we show density of emergency call in
each location that ambulance service, it has 3 locations that have density of emergency call
more than 4% of all emergency call, more than 2% but lower than 4% of all emergency call
that have 17 locations, otherwise, lower than 2% of all emergency call.
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Table 1 Hourly summarized historical data from Twitter

Time CL UCL LCL Time CL UCL LCL

0:00–1:00 1.10 4.25 0.00 12:00–13:00 2.87 7.95 0.00

1:00–2:00 1.73 5.68 0.00 13:00–14:00 3.53 9.17 0.00

2:00–3:00 1.57 5.32 0.00 14:00–15:00 1.03 4.08 0.00

3:00–4:00 5.03 11.76 0.00 15:00–16:00 4.70 11.20 0.00

4:00–5:00 2.03 6.31 0.00 16:00–17:00 3.20 8.57 0.00

5:00–6:00 2.43 7.11 0.00 17:00–18:00 3.20 8.57 0.00

6:00–7:00 2.87 7.95 0.00 18:00–19:00 2.60 7.44 0.00

7:00–8:00 5.27 12.15 0.00 19:00–20:00 4.17 10.29 0.00

8:00–9:00 3.47 9.05 0.00 20:00–21:00 0.43 2.41 0.00

9:00–10:00 3.50 9.11 0.00 21:00–22:00 0.77 3.39 0.00

10:00–11:00 3.07 8.32 0.00 22:00–23:00 1.80 5.82 0.00

11:00–12:00 3.17 8.51 0.00 23:00–00:00 2.30 6.85 0.00

The response time of Bangkok EMS is more than 10 min. The ambulance deployment
plan used by the EMS management of Bangkok is a static dispatch. In static dispatch, the
ambulance goes to the scene from the nearest base. After providing its service on the scene,
the ambulance returns to the base and stays there waiting for the next dispatch (Pinto et al.
2015). Each permanent station has one ambulance for 24 h a day to serve ambulance demand
calls. Ambulances serve their calls and return to their base stations after delivering patients to
hospitals. This uneven spatial distribution of ambulance resources is largely responsible for
the high response times of ambulances. As shown in Fig. 5, numerous Bangkok ambulance
bases should be deployed at locations from which most ambulance demand calls originate;
that is, high-demand areas. In practice, the ambulance base location is determined based on
the decision-maker’s experience, whichmay not be appropriate under complicated situations,
such as traffic congestion. Therefore, ambulance base locations are essential.

4.2 Data collection and signaling for update location

Twitter is a very popular social media platform in Thailand, with over 5.3 million users (18%
increase since 2015) (EPC Global Social Media Trends 2015). Most of these users are active
on mobile devices. Twitter has been extensively used by government authorities at different
levels. In this study, the total number of tweets in a day in September 2016 were selected
and analyzed. The keyword searched was “accident” in the Thai language. To analyze the
type of event, all events were considered as common events. We then used a control chart to
identify abnormal events.

The historical data of Twitter (September 2016) has 1930 tweets related to “accident”
in the Thai language, which can be related to emergency events (@Longdotraffic, @JS100
etc.). We divided 24 h into 24 periods (1 h per period). The average number of tweets per
hour is shown in Table 1 in column CL; the shape is similar to emergency calls received by
Bangkok EMS simultaneously. The average word count of tweets is high during the morning
and evening peak hours, namely 3:00–4:00, 7:00–8:00, 15:00–16:00, and 19:00–20:00. The
average word count is the lowest during night, 20:00–21:00 (Pinto et al. 2015).
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(a) (b)

Fig. 7 a C Chart of the word count of “accident” during the time period of 24 h and b accident word counts
per day for period 9 with an outlier

5 Results

5.1 Results for a case study: Bangkok area

Initially, we used 49 locations. After using the MCLP model, in which the total number of
potential base locations P is half of that in the current area (potential location is a hospital as
shown in Fig. 5), the number of locations was reduced to 9 (81.6% decrease). However, the
demand point coverage and covered distance did not change.

After integrating, the control chart (Fig. 7a) indicated an abnormality at period 9. We
updated the ambulance base location by using the proposed model (MCLP-LF); otherwise,
the base location remained the same. As shown in Fig. 7b, the update location at period 9
indicated an accident at location No. 36. Therefore, this location was forced to be in the
model. We then obtained a new location and plotted it in GIS, which declared it as a new
location for the ambulance drivers.

5.2 Geographical results

The geographical representation of the changed location was given by using ArcGIS 10.1.
Figure 8 shows the base locations of the MCLP model, where the blue hashes indicate base
locations that cover the demand points indicated by red circles. The optimal base locations
from the MCLP-LF model are shown in Fig. 9, which has 9 bases, and the location-forced
point is No. 36. The average covering distance of the MCLP-LF is 6.13 km, which is a
reduction of 13.05% from the previous distance.

5.3 Discussion

The real-time re-allocation of ambulances results in high costs and heavy workloads for the
ambulance crews. Dynamic allocation is moving the ambulance bases from low demand
areas to high-demand areas that is useful in the operational level. The dynamic allocation
model considers real-time data from a social media application to minimize the response
time and cost during emergencies and disasters. We focus on the sources of information
for emergency demands, social media information from Twitter, and the methodology to
update the locations of ambulance bases when abnormalities are observed in the information
(increases in emergency demand and disaster events).
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Fig. 8 Base locations from MCLP with 9 bases
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Fig. 9 Base locations from MCLP-LF with 9 bases and the enforced location of No. 36

Many researchers defined a dynamic covering model that the ambulances are re-located
based on time-varied demands, for example,Gendreau et al. (2006), Rajagopalan et al. (2008),
Schmid (2012), and Naoum-Sawaya and Elhedhli (2013) explained that the ambulances are
assigned to base locations at the time where high demands are expected. If re-location occurs
frequently, the ambulance crews may be confused and their workload increase. While, our
proposed dynamic allocation model consider the re-location based on abnormality event
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detection. We counted the number of tweets per specified period (e.g., every hour), and per-
formed term-frequency analysis by using a control chart based on Poisson distributions to
capture abnormal events, such as increases in the numbers of accidents and disaster events
(e.g., floods, earthquakes, or terrorist attacks).We used this information to analyze abnormali-
ties in data per unit periodbyfilteringbasedonkeyword-base, spatial-term, and temporal-term
using the Shewhart control chart to capture abnormality periods through term-frequency anal-
ysis. This information is used to trigger when to determine the location and to force where
to assign additional ambulances.

Once the control chart signals become abnormal, we allocate a new ambulance base
location by using the mathematical model MCLP. For real-time situations, the integrated
approach can be used when a disaster occurs (e.g., earthquake, flood, or terrorist attack).
One or more ambulances must respond to this event immediately. We can use the MCLP-LF
model to determine an ambulance base location by selecting the location-forced constraint as
the disaster area that requires service in that region. However, other locations still need to be
serviced by the ambulances; therefore, the model tries to cover all locations. Our proposed
model relocates ambulance bases in the same way as the dynamic allocation model; however,
our proposed model does not require relocation every day or every period. We used event
detection for capturing abnormal periods, which warrant relocation of ambulance bases.
Therefore, the proposed model has a low cost for the redeployment of ambulance bases and
is nearly real-time.

Most covering models have been specifically used for either strategic/policy (long term)
planning or operational (daily) planning. Ourmodel is initially intended for operational level;
however, it can be extended for strategic level with some modification. In the long-term plan-
ning, abnormality detection or control-chart is not necessary. Only accumulated abnormality
information (number of accidents) is used directly to forced location constraint. In addition, if
disaster or severe incidents are expected or already happened at a certain area, our MCLP-LS
is flexible. The planner will select the disastrous area as ambulance bases. The proposed inte-
gration concept of using real-time data from social media allows information sharing from
those who witnessed the incident in the scene to EMS. The concept can be then applied to
all similar services which have similar characteristics of facility allocation problem, specifi-
cally spatial management. The examples include distribution center allocation, (Farahani and
Asgari 2007), fire department or fire equipment allocation (Berman et al. 2009), police sta-
tion allocation (Curtin et al. 2010) and disaster eradication (Boffey and Narula 1998; Murray
2005).

Some limitations exist in this study that should be acknowledged. The division of the
EMS study area must be done with care, the smaller the small area devised, the higher the
chance that the bases will cover all areas. However, Twitter information may not be available
in that small area. Therefore, other sources of information such as Facebook, Google Map,
or YouTube, must be taken into consideration. Our study area has been divided into 36 sq km
per area (6 km×6 km). It is considered large compared to total Bangkok area (1568.7 sq km)
which is suitable for only single source of information. Aytug and Saydam (2002), Zarandi
et al. (2011) discussed an appropriate area division.

6 Conclusions and future work

In this study, we proposed an integrated framework of social media, MCLP-LF constraints,
and control charts to update ambulance base locations in response to emergency demands
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and disasters. We explained the application of social media information in emergency man-
agement, in the context of the AEMS, and proposed a dynamic allocation model that does
not require periodic relocation. We also validated the model by applying it to Bangkok
EMS. Furthermore, the sensitivity of the model was investigated through simulation. Result
showed that the locations of ambulance bases obtained from the proposed approach can
cater to immediate demands and minimize the response times of ambulances. The proposed
approach introduces flexibility on the operational level. However, the model does not require
redeployment of ambulance bases in real time. It is a dynamic allocation model that updates
locations when abnormalities are observed due to new incidents by using social media infor-
mation.

Future research can consider the relationship between uncertainty in traffic congestion and
the allocation of ambulance bases. Traffic congestion leads to a higher response time, that is,
the time required to leave from the base and arrive at the scene, which is the main problem of
metropolitan cities. Furthermore, we can use stochastic programming to analytically solve
this problem. In addition to ambulance bases, we can also study other applications, such as
police stations, fire trucks, and humanitarian aid.

Acknowledgement This research is supported by King Mongkut′s Institute of Technology Ladkrabang,
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Manufacturing Engineering and Department of Statistics, Pennsylvania State University 

ประกาศนียบัตร 
 American Society for Quality-Certified Six Sigma Black Belt (ASQ-CSSBB) 
 MINITAB Certified Trainer, Minitab Incorporation USA 

 

ประสบการณ์การท างาน 
ปี ต ำแหน่ง สถำนท่ีท ำงำน หน้ำท่ีควำมรับผิดชอบ 

2555  – 
ปัจจุบัน 

ผู้ช่วย
ศำสตรำจำรย์ 

สำขำวิชำวิศวกรรมอุตสำหกำร 
คณะวิศวกรรมศำสตร์ สถำบัน
เทคโนโลยีพระจอมเกล้ำเจ้ำคุณ
ทหำรลำดกระบัง 

กำรเรียนกำรสอน กำรวิจัย กำรบริกำร
วิชำกำร ทำงด้ำนสถิติวิศวกรรมและ
วิศวกรรมคุณภำพ ในระดับปริญญำตรี 
ปริญญำโท และปริญญำเอก 

2553 – 
2555 

อำจำรย์ สำขำวิชำวิศวกรรมอุตสำหกำร 
คณะวิศวกรรมศำสตร์ สถำบัน
เทคโนโลยีพระจอมเกล้ำเจ้ำคุณ
ทหำรลำดกระบัง 

กำรเรียนกำรสอน กำรวิจัย กำรบริกำร
วิชำกำร ทำงด้ำนสถิติวิศวกรรมและ
วิศวกรรมคุณภำพ ในระดับปริญญำตรี 
ปริญญำโท และปริญญำเอก 
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ปี ต ำแหน่ง สถำนท่ีท ำงำน หน้ำท่ีควำมรับผิดชอบ 
2552-2553  นักวิจัย The Pennsylvania State 

University, University Park, 
PA USA 

กำรวิจัยด้ำนกำรออกแบบกำรทดลอง
ส ำหรับกำรพัฒนำเครื่องมือแพทย์ใน
โครงกำรจำกกองทุนวิจัยแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกำ (US National Science 
Foundation, NSF) 

2 547-2548  ผู้ช่วยผู้จัดกำร
ส่วนประกัน
คุณภำพ 

บริษัท ไทยซีอำร์ที จ ำกัด (บริษัท
ในกลุ่มปูนซิเมนต์ไทย จ ำกัด 

(มหำชน((  

กำรประกันคุณภำพของหลอดภำพ
โทรทัศน์ กำรปรับปรุงผลิตภำพของ
กระบวนกำรและผลิตภัณฑ์ 

2544-2547  ผู้ช่วยผู้จัดกำร
ส่วนประกัน
คุณภำพ 

บริษัท ซีดีที ดิสเพลย์ เทคโนโลยี 
จ ำกัด (บริษัทในกลุ่มปูนซิเมนต์

ไทย จ ำกัด (มหำชน((  

กำรจัดท ำระบบประกันคุณภำพ ISO9000 
กำรประกันคุณภำพของผลิตภัณฑ์ กำร
ปรับปรุงผลิตภำพของกระบวนกำรผลิต
หลอดภำพคอมพิวเตอร์ 

2542-2543  พนักงำนบงัคับ
บัญชำและวิชำชีพ 

บริษัท ปูนซิเมนต์ไทย จ ำกัด 
(มหำชน(  

ศึกษำต่อในระดับปริญญำโท โดย
ทุนกำรศึกษำของบริษัทปูนซิเมนต์ไทย 
จ ำกัด (มหำชน(  

2538-2542  ผู้จัดกำรแผนก
ผลิต /ผู้จัดกำร
แผนกประกัน
คุณภำพ 

บริษัท สยำมมำกอตโต จ ำกัด 
(บริษัทในกลุ่มปูนซิเมนต์ไทย 

จ ำกัด (ม หำชน(( 

กำรวำงแผนและควบคุมกระบวนกำรผลิต 
กำรจัดท ำระบบประกันคุณภำพ ISO9000 
กำรควบคุมคุณภำพ ส ำหรับกระบวนกำร
ผลิตลูกบดซิเมนต์ 

อาจารย์พิเศษหรือบรรยายพิเศษ 
 สถำบันเทคโนโลยีแห่งเอเชีย 
 มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 
 มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้ำธนบุรี 
 จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
 มหำวิทยำลัยมหิดล 
 มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช  
 กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข 
 กรมสืบสวนคดีพิเศษ กระทรวงยุติธรรม 
 กรมโรงงำนอุตสำหกรรม กระทรวงอุตสำหกรรม 

การเป็นที่ปรึกษาและวิทยากร 
 ด้ำนกำรจัดกำรคุณภำพ ได้แก่ กำรจัดท ำระบบ ISO 9000 กำรบริหำรคุณภำพโดยรวม กำรปรับปรุง

ผลิตภำพ กำรบริหำรนโยบำย กำรบริหำรคุณภำพประจ ำวัน Six Sigma methodology Lean Six-
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Sigma 
 ด้ำนวิศวกรรมคุณภำพ ได้แก่ กำรประกันคุณภำพ กำรควบคุมคุณภำพเชิงสถิติ กำรออกแบบกำร

ทดลองเชิงสถิติ กำรประยุกต์ใช้สถิติในงำนวิศวกรรม  
 ด้ำนกำรจัดกำรวิศวกรรม ได้แก่ กำรวำงแผนด้ำนอัตรำก ำลังพล กำรจ ำลองสถำนกำรณ์ 
 ด้ำนกำรใช้โปรแกรม MINITAB ส ำหรับหลักสูตร introduction to Minitab, Basic Statistics, 

Statistical Quality Analysis, Factorial Design, Regression and Advanced ANOVA, 
Response Surface Design, DOE in Practice, Reliability 

ผลงานที่ปรึกษา  : 
 ท่ีปรึกษำโครงกำร โครงการศูนย์ข้อมูลอัจฉริยะด้านเศรษฐกิจอุตสาหกรรม ส าหรับอุตสาหกรรม

ศักยภาพ ส ำนักงำนเศรษฐกิจอุตสำหกรรม กระทรวงอุตสำหกรรม 2561 
 ท่ีปรึกษำโครงกำร การจ้างเหมาพัฒนาเครือข่ายและจัดท าแผนนโยบายการพัฒนาและสนบัสนนุ

อุตสาหกรรมเป้าหมาย สาขานวัตกรรมเมืองส าหรับวิสาหกิจเร่ิมต้น ส ำนักงำนนวัตกรรมแห่งชำติ 
2561 

 ท่ีปรึกษำโครงกำร การจ้างจัดท าโครงการฝึกอบรม/เสวนาโครงการย่านนวัตกรรมสุขภาพ 
ส ำนักงำนนวัตกรรมแห่งชำติ 2561 

 ท่ีปรึกษำด้ำนงำน  Manpower Planning and productivity improvement ให้กับ บริษัท 
น  ำตำลครบุรี จ ำกัด (มหำชน) ปี 2561 

 ท่ีปรึกษำโครงกำร โครงสร้างพื้นฐานรองรับการพัฒนานิคมอุตสาหกรรม Industry 4.0 กำรนิคม
อุตสำหกรรมแห่งประเทศไทย 2560 

 ท่ีปรึกษำโครงกำร เตรียมความพร้อมภาคอุตสาหกรรมไทยเพื่อรองรับการเชื่อมโยงในภูมิภาคด้วย
เศรษฐกิจดิจิตอล ให้กับ ส ำนักงำนส่งเสริมเศรษฐกิจอุตสำหกรรม กระทรวงอุตสำหกรรม ปี 2559-
2560                                           

 ท่ีปรึกษำโครงกำร ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเปน็สุข ให้กับ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข 
ปี 2555- 2561 

 ท่ีปรึกษำโครงกำร การยกระดับประกันคุณภาพ บริษัท มำสเตอร์คูล จ ำกัด (มหำชน( ปี 2557-2560 
 ปรึกษำโครงกำร การออกแบบทางวิศวกรรมเพื่อพัฒนาอปุกรณ์อัจฉริยะฝังตัวสนับสนุนการ

ปฏิบัติงานสืบสวนคดีพิเศษ ระยะที่ 1  ให้กับ กรมสอบสวนคดีพิเศษ กระทรวงยุติธรรม ปี 2558-
2559 

 ทีปรึกษำโครงกำร สมุทรปราการเมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ (ECO Industrial Town) กรมโรงงำน 
กระทรวงอุตสำหกรรม ปี 2558 

 ท่ีปรึกษำด้ำนงำน  Manpower Planning ให้กับ บริษัท ชุมพรน  ำมันปำล์มอุตสำหกรรม จ ำกัด 
(มหำชน) ปี 2556-ปัจจุบัน 

 ท่ีปรึกษำด้ำนงำน  Total Quality Management ให้กับ บริษัท มำกอตโต จ ำกัด ปี 2544, 2554-
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ปัจจุบัน 
 ท่ีปรึกษำด้ำนงำน Business Process Improvement, Enterprise Resource Planning ใหก้ับ 

บริษัท ท่ำอำกำศยำนไทย จ ำกัด (มหำชน) ปี 2555-2556  
 ท่ีปรึกษำด้ำนงำน  Manpower Planning ให้กับ บริษัท พฤกษำ เรียล เอสเตท จ ำกัด (มหำชน) ปี 

2556-2557 
 ท่ีปรึกษำด้ำนงำน  Manpower Planning and productivity improvement ให้กับ บริษัท 

น  ำตำลครบุรี จ ำกัด (มหำชน) ปี 2556 
 ท่ีปรึกษำด้ำนงำน  Productivity Improvement ให้กับ ฝ่ำยปฎิบัติกำร บริษัท ทรู คอร์ปอเรช่ัน 

จ ำกัด (มหำชน) ปี 2554-2555 
 ท่ีปรึกษำด้ำนงำน กำรจัดกำรระบบคุณภำพ (ISO9001) ให้กับ บริษัท พูลภัณฑ์พัฒนำ จ ำกัด ปี 2544 
 ท่ีปรึกษำด้ำนงำน  Productivity Improvement ให้กับ ฝ่ำยปฎิบัติกำร บริษัท บู เคมี จ ำกัด ปี 

2544 
 ท่ีปรึกษำด้ำนงำน Productivity Improvement ให้กับ บริษัท ซี โพส จ ำกัด ปี 2544 

ผลงานด้านวิชาการ 
Journals (International)  
1. Nilsang, S., Yuangyai, C., Cheng, C.-Y., Janjarassuk, U. (2018) "Determining of 

ambulance base using social media: A case study in Bangkok", Annals of Operations 
Research, https://doi.org/10.1007/s10479-018-2918-8 

2. Jientrakul, R.; Yuangyai, C., Cheng, C.-Y., Limnararat, S., Chotiprayanakul, P. (2018) 
"Investigating a Human-robot Collaboration with Multiple Performance Measure 
Evaluation:  A Translation Task in a Tele-Sandblasting Maintenance System", Human 
Factors and Ergonomics in Manufacturing & Service Industries, 28(3), pp 104-116.  

3. Kaewsuwan P., Cheng, C.Y., Janjarrassuk, U. and Yuangyai, C., 2016. Image Analysis 
and High Dimensional Control Chart for Inspection of Sausage Color Homogeneity 
and Uniformity. International Journal of Food Engineering, 12(7) , 625-635. 

4. Yuangyai C, Chung-Yu Pan, Yi-Jou Lin, Chen-Yang Cheng, 2015, Investigating of 
antenna selection for the adaptive centroid localization systems, International 
Journal of Production Economics, 119-127. 

5. Yuangyai C., and Lin, D.K.J. 2013. Understanding Multistage Experiments, 
International Journal of Experimental Design and Process Optimization, 3(4), 384-
409. 

6. Yuangyai, C., and Matvises, P., and Janjarassuk, U. 2013. Image-based Analysis for 
Characterization of Chicken Nugget Quality, Jurnal Teknik Industri, 15(2), 125-130. 

7. Yuangyai, C., and Nembhard, H. B, D. Hayes, G., Adair, J.H. 2012. “Robust Parameter 
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Design for Multiple Stage Nanomanufacturing”, IIE Transactions, 44(7), 580-589. 
8. Gyawali, S.,Techato, K.,Monprapussorn  S., and Yuangyai, C. 2012 "Integrating land 

use and water quality for environmental based land use planning for U-tapao river 
basin, Thailand." , Procedia Social and Behavioral Sciences. 

9. Gyawali, S.,Techato, K.,Monprapussorn  S., and Yuangyai, C. 2012 Evaluation of 
Surface Water Quality using Multivariate Statistical Techniques: A Case Study of U-
tapao River Basin, Thailand, KMITL Science and Technology Journal, 12(1), 7-20. 

10.Gyawali, S., Techato, K., Yuangyai, C., & Monprapussorn, S. 2012. Assessment 
surface water quality parameters and their variations for effective monitoring 
system, A case study of U-tapao River Basin. Journal of Environmental Research, 34 
(2), 89-106.   

11.Yuangyai, C., Nembhard, H. B., Hayes, G., Antolino, N., and Adair, J. H. 2009. Yield 
Improvement for Lost Mold Rapid Infiltration Forming Process by a Multi-Stage 
Fractional Factorial Split Plot Design, International Journal of Nanomanufacturing. 
3(4), 351-367.  

 
Patent 
12.James H. Adair, Mary Frecker, Christopher Muhlstein, Eric Mockensturm, Randy S. 

Haluck , Abraham Mathew, Milton Aguirre, Rebecca Kirkpatrick, Chumpol Yuangyai 
(2010) POLYCRYSTALLINE COMPLEX-SHAPED MESOSCALE COMPONENTS, US patent 
application no. 20100075170. 
 

Journals (National) 
13.ดวงดำว โหมดวัฒนะ, ชุมพล ยวงใย สุพัฒตรำ เกษรำพงศ์ และ สมลักษณ์ บุญณรงค์ 2559 

กำรศึกษำหำพื นท่ีท่ีเหมำะสมต่อกำรพัฒนำเป็นเมืองอุตสำหกรรมเชิงนิเวศ โดยใช้ระบบสำรสนเทศ
ภูมิศำสตร์/ วิศวสำรลำดกระบัง คณะวิศกรรมศำสตร์ สถำบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้ำเจ้ำคุณทหำร
ลำดกระบัง/ ปีท่ี 33 ฉบับท่ี 1 มีนำคม 2559 

14.Matwichet, P., and Yuangyai, C. 2012.  Analysis of factors affecting image-based 
color detection, Ladkrabang Engineering Journal, 29(3), 31-36. 

15.Yuangyai, C. and Keawsuwan P. 2011.  A Study of Integrated Model for Process 
Control and Adjustment under Linear Trend Condition, Ladkrabang Engineering 
Journal, 28(2), 37-42. 

16.Yuangyai, C. and Bilsel, R. U. 2010. Optimal location of dwell points in a loop 
layout by minimizing the total number of trips around the loop under capacity 
constraints, Ladkrabang Engineering Journal, 27(4), 37-42. 
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Book Chapter 
17.Keawsuwan, P., Cheng, C.Y., Yuangyai, C. (2015), “Image Analysis for High-

Dimensional Control Chart in Sausage Color Consistency Detection”, in Toward 
Sustainable Operations of Supply Chain and Logistics Systems (editors: 
Kachativichayanukul, V, Sethanan, K., and Golinska-Dawson, P.), Springer. 

18.Booranadiloak, S., Janjarassuk, U., Rienkhemaniyom, K., and  Yuangyai, C. (2015), 
“Manpower Planning with Multiple Task for a Call Center in Healthcare Service”, in 
Toward Sustainable Operations of Supply Chain and Logistics Systems (editors: 
Kachativichayanukul, V, Sethanan, K., and Golinska-Dawson, P.), Springer 

19.Yuangyai, C. and Nembhard, H. B. 2009. Design of Experiments: A Key to Innovation 
in Nanotechnology, In: Ahmed, W. and Jackson, M. J. (Eds), Emerging 
Nanotechnologies for Manufacturing, William Andrew. 

20.ชุมพล ยวงใย (2554) การขนส่งในโซ่อุปทาน เอกสำรกำรสอนชุดวิชำกำรจัดกำรโลจิสติกส์และโซ่
อุปทำนส ำหรับอุตสำหกรรม มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมมำธิรำช 

21.ชุมพล ยวงใย (2554) รูปแบบการขนส่งเพื่อการตัดสินใจทางโลจิสติกส์ เอกสำรกำรสอนชุด
วิชำกำรจัดกำรโลจิสติกส์และโซ่อุปทำนส ำหรับอุตสำหกรรม มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมมำธิรำช 

22.ชุมพล ยวงใย (2559) การประยุกต์ใช้เทคนิคการออกแบบการทดลองเชิงสถิติในการออกแบบวัสดุ
เอกสำรกำรสอนชุดกำรออกแบบวัสดุใหม่และกำรประยุกต์ใช้ในอุตสำหกรรม มหำวิทยำลัยสุโขทัย
ธรรมมำธิรำช 
 

 
International Conference proceeding 

23.Nilsang, S. Yuangyai, C., Janjarassuk, U., and Cheng, C. (2016), “Integrating Social 
Media Information for Determining an Ambulance Base Location”, Proceeding of 
International Conference on Simulation and Modelling Conference, Jan 23-25, 
Pattaya, Thailand.  

24.Yuangyai, C.,  Booranadiloak, S., Chiang, W., Cheng, C. (2016), “Using Particle Swarm 
Optimization Algorithm in Manpower Planning for a Call Center in Healthcare 
Service” Proceeding of the Asia Pacific Industrial Engineering & Management 
Systems Conference 2016, Taipei, Taiwan. 

25.Jientrakul R.; Yuangyai C. “Minimizing Multi-stage System Variation Using Kalman 
Filter: a Tele-sandblasting System”, 2016 IEEE International Conference on 
Management of Innovation and Technology (ICMIT), Bangkok, Thailand, 19-22 
September, 2016  
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26.Jientrakul R.; Yuangyai C.; Chotiprayanakul P.; Limnararat S.; “Multiple-Performance 
Optimization for Human-Robot Collaboration: a Translation Motion in a Tele-
Sandblasting Maintenance System”, 6th International Conference on Industrial 
Engineering and Operations Management”, Kuala Lumper, Malaysia, March 8-10, 
2016  

27.Ranan Jientrakul,  Sunpasit Limnararat,  Chumpol Yuangyai, Wipoo Srisuebsai, 
Pholchai Chotiprayanakul, 2015  Investigating of Human-Robot Collaboration in a 
Mixed-Reality Tele-Sandblasting Maintenance System, Proceeding of the Asia Pacific 
Industrial Engineering & Management Systems Conference 2015, Ho Chi Min City, 
Vietnam. 

28.Piraya Kaewsuwan, Kantapit Kaewsuwan, Chumpol Yuangyai, and Chen-Yang Cheng 
2015 Color and Its Homogeneity Control Using Image Processing and Principal 
Component Analysis/ The 16th Asia Pacific Industrial Engineering and Management 
Systems Conference (APIEMS 2015(/ 8-11 December 2015 

29.Chumpol Yuangyai, Suriyapong Nilsang, Udom Janjarassuk, , Kanokporn 
Rienkhemaniyom, 2014, A Robust Parameter Design Approach for Emergency 
Department Simulation Proceeding of the Asia Pacific Industrial Engineering & 
Management Systems Conference 2014, Jeju, Sounth Korea. 

30.Udom Janjarassuk, Chonnupong Siritan, Kanokporn Rienkhemaniyom, Chumpol 
Yuangyai, 2014, Application of Agent-Based odeling and Simulation for an 
Outpatient Department in a Hospital Proceeding of the Asia Pacific Industrial 
Engineering & Management Systems Conference 2014, Jeju, Sounth Korea. 

31.Meng-Ying Chen, Bu-Yuan Chang, Chumpol Yuangyai ,Chen-Yang Cheng, 2013, 
Implementation of Lean Thinking in healthcare to solve uncertain hygienic 
material: a Case Study, Proceeding of the Asia Pacific Industrial Engineering & 
Management Systems Conference 2013, Cebu, The Philippines.  

32.Yuangyai, C., Matwichet, P., and Chanjarassuk, U, 2012. Image-based Analysis for 
Characterization of Chicken Nugget Quality, Proceeding of the Logistic and Supply 
Chain Engineering, Bali. 

33.Yuangyai, C., Keawsuwan P., and Cheng, C. 2012.  Color-based Image Analysis for 
Statistical Sausage Production Control, Proceeding of the Asia Pacific Industrial 
Engineering & Management Systems Conference 2012, Phuket. 

34.Lin, Y., Cheng, C., and  Yuangyai, C. 2012.  Experimental Analysis of Antennas 
Selection for Wireless Localization, Proceeding of the Asia Pacific Industrial 
Engineering & Management Systems Conference 2012, Phuket. (APIEM 2012 Best 
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student paper award) 
35.Gyawali, S., Techato, K., and Yuangyai, C. 2012 "The improvement of water quality 

monitoring system of U-tapao river basin, Thailand.", Conference proceeding, ITCHE,  
36.Gyawali, S., Techato, K., and Yuangyai, C. 2012 "Effects of Industrial waste disposal 

on the surface water quality of U-tapao river, Thailand.", Int. Conf.  on 
environmental and chemical engineering 

37.Gyawali, S.,Techato, K.,Monprapussorn  S., and Yuangyai, C. 2012 "The Influence of 
Urbanization on Water Quality of U-tapao River, Thailand." , Conf Proc. Int Conf on 
Green and Sustainable Innovation, Chiang Mai 

38.Yuangyai, C and Abrahams, R. 2011. Statistical Process Control with Autocorrelated 
data using Neural network, IEEE International Conference on Quality and Reliability, 
Bangkok, Thailand. 

39.Gyawali, S., Techato, K. and Yuangyai, C. 2012 Effects of Industrial Waste Disposal 
on the Surface Water quality of U-tapao river basin, Thialand. The 2012 
International conference on Environment Science and Engineering, IPCBEE vol 32 , 
109-113., Bangkok, Thailand. 

40.Gyawali, S., Techato, K. and Yuangyai, C. 2011 The improvement of water quality 
monitoring system on U-tapao river basin, Thialand. TiChE International 
Conference, Hatyai, Thailand. 

41.Gyawali, S., Techato, K. and Yuangyai, C. 2011 Integrating Land use of water quality 
monitoring system on U-tapao river basin, Thialand. The PSU-USM international 
conference on Humanities and Social Sciences 2011, Hatyai, Thailand. 

42.Nembhard, H.B, Sanjay, J., Heany, D., Yuangyai, C., and Hayes, G. 2009. Optimal 
Designs for Multistage Fractional Factorial Designs”, Proceeding of NSF-CMMI 
conference, Honolulu, Hawaii, June 22-25, 2009. 

43.Aguirre, M., Hayes, G., Yuangyai, C., Frecker, M., Adair, J., and Antolino, N. 2009. 
Fabrication and Strength-Based Design of A Meso Forceps, Proceeding of the 
IDETC/CIE, San Diego, CA. 

44.Yuangyai, C. and Kachitwittayanukul V. 2000. “Integrated Model for Procurement 
Production and Distribution System: A Case Study for a Disc Drive Company in 
Thailand”, AIT Symposium, Thailand. 

Publications in Thai 
45.ภรภัทร แก้วเขียว, สุริยพงศ์ นิลสังข์  และ ชุมพล ยวงใย 2559 กำรก ำหนดเงื่อนไขท่ีดีท่ีสุดในกำร

จัดสมดุลและวำงแผนทรัพยำกรโดยกำรจ ำลองสถำนกำรณ์ด้วยคอมพิวเตอร์ในฝ่ำยควบคุมคุณภำพ
โรงงำน/ กำรประชุมทำงวิชำกำรครั งท่ี 54 มหำวิทยำลัยเกษตรศำสตร์/ วันท่ี 2-5 กุมภำพันธ์ 2559 
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46.ดวงดำว โหมดอุตตมะ พิรญำณ์ แก้วสุวรรณ ชุมพล ยวงใย 2557 กำรประเมินทำงประสำทสัมผัส
ของแกงมัสมั่นโดยวิธีกำรเชิงสถิติ กำรประชุมวิชำกำรข่ำยงำนวิศวกรรม ประจ ำปี 2557 
สมุทรปรำกำร ประเทศไทย 

47.ธำนุสรณ์ ฉันทะกุล พิรญำณ์ แก้วสุวรรณ ชุมพล ยวงใย 2557 กำรศึกษำปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อ
ลักษณะสเปกตรัมของกำรเคลือบแบบลดแสงสะท้อนโดยกระบวนกำรตกสะสม กำรประชุมวิชำกำร
ข่ำยงำนวิศวกรรม ประจ ำปี 2557 สมุทรปรำกำร ประเทศไทย 

48.ชลณุพงษ์ ศิริตัน สุริยพงศ์ นิลสังข ์กนกพร เรียนเขมะนิยม อุดม จันทร์จรัสสุข ชุมพล ยวงใย 2556 
กำรประยุกต์ใช้กำรจ ำลองสถำนกำรณ์ด้วยวิธีกำรตัวกระท ำ ส ำหรับแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยำบำล
กำรประชุมวิชำกำรข่ำยงำนวิศวกรรม ประจ ำปี 2556 พัทยำ ชลบุรี ประเทศไทย 

49. สุริยพงศ์ นิลสังข์ ชลณุพงษ์ ศิริตัน กนกพร เรียนเขมะนิยม อุดม จันทร์จรัสสุข ชุมพล ยวงใย 
2556 กำรก ำหนดเงื่อนไขท่ีดีท่ีสุดให้ทนทำนต่อกำรเปล่ียนแปลงของปัจจัยท่ีควบคุมไม่ได้สำหรับ
กำรจำลองสถำนกำรณ์ในโรงพยำบำลกำรประชุมวิชำกำรข่ำยงำนวิศวกรรม ประจ ำปี 2555 พัทยำ 
ชลบุรี ประเทศไทย 

50.รัตติยำ รำยณะสุขและ ชุมพล ยวงใย 2555 การปรับปรุงกระบวนการผลิตของโรงงานประกอบ
ช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์, กำรประชุมวิชำกำรข่ำยงำนวิศวกรรม ประจ ำปี 2555 ชะอ ำ เพชรบุรี 
ประเทศไทย 

51.พิรญำน์ แก้วสุวรรณ และ ชุมพล ยวงใย 2554 การวิเคราะห์ระบบการวัดของเครื่องมือวัดคุณ
ภาพสีอาหาร, กำรประชุมวิชำกำรข่ำยงำนวิศวกรรม ประจ ำปี 2554 พัทยำ ชลบุรี ประเทศไทย 

52.เอก มณีค ำ และ ชุมพล ยวงใย 2554 การวิเคราะห์ปัจจัยเพื่อก าหนดเงื่อนไขท่ีเหมาะสมในการ
เช่ือมมิกส าหรับขาเบรกรถยนต์โดยการออกแบบการทดลอง กำรประชุมวิชำกำรข่ำยงำนวิศวกรรม 
ประจ ำปี 2554 พัทยำ ชลบุรี ประเทศไทย 

53.ชุมพล ยวงใย (2555) แนวคิดเชิงสถิติ ส่ิงส ำคัญในกำรปรับปรุงกระบวนกำร, productivity 
world, สถำบันเพิ่มผลผลิตแห่งชำติ ปีท่ี 17 ฉบับท่ี 96 

 
Presentations and Posters 

54.Yuangyai, C. "Robust Parameter Design for Multistage Experiments", DOE Study 
group at Department of statistics, Penn State University, November, 2009. 

55.Yuangyai, C. "Multistage Experiments", DOE Study group at Department of 
Statistics, Penn State University, August, 2009 

56.Yuangyai, C. "Yield improvement of Lost Mold Rapid Infiltration Process by 
Multistage Fractional Factorial Split Plot Designs", Poster Presentation, ATPAC 
conference, October 2009, New Jersey. 

57.Yuangyai, C. "Yield improvement of Lost Mold Rapid Infiltration Process by 
Multistage Fractional Factorial Split Plot Designs", Poster Presentation, NSF-CMMI 
Conference, June 2009 Hawaii. 
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58.Yuangyai, C. and Nembhard, H.B. (2007), "Multi-Stage Fractional Factorial Design for 
Minimally Invasive Surgery", INFORMS, Seattle, WA 2007 

การบริการสังคม 
 ท่ีปรึกษำกรมควบคุมโรค ปี 2555-2560 
 กรรมกำรสำขำวิชำวิศวกรรมอุตสำหกำร วิศวกรรมสถำนแห่งประเทศไทย ปี 2557- 2559 
 ท่ีปรึกษำในสมำคมกำรจัดกำรแห่งประเทศไทย (Thailand Management Association) ปี 2544-

2547 และ 2554-2560 
 เหรัญญิกของสมำคมด้ำนคุณภำพแห่งประเทศสหรัฐอเมริกำ (Penn State Chapter) ปี 2551-

2552 
 ประธำนสมำคมกิจกำรนักศึกษำวิศวกรรมเครื่องกล มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ ปี 2537-2538 
 รองประธำนชมรมโรตำแรค มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ ปี 2536-2537 

รางวัลและความส าเร็จ 
 ได้รับทุนจำก Asian Productivity Organization เพื่อศึกษำอบรมและดูงำนด้ำน Green 

Productivity ท่ีประเทศญี่ปุ่น ปี 2557 
 ได้รับทุนรัฐบำลโดยกระทรวงวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยี เพื่อศึกษำต่อในระดับปริญญำเอก ณ 

ประเทศสหรัฐอเมริกำ ปี 2548-2552 
 ได้รับทุนบริษัทปูนซิเมนต์ไทย จ ำกัด (มหำชน( เพื่อศึกษำต่อในระดับปริญญำโท ณ สถำบัน

เทคโนโลยีแห่งเอเชีย ปี 2542-2543 
 NSF  Post Doctoral Fellowship, 2010-2011 
 NSF Research Assistant Fellowship, 2008-2010 
 2009 NSF-CMMI Conference Student Participation Award, Honolulu, Hawaii. 
 Finalist, Juran Fellowship, 2008  
 2008 Fall Technical Conference Student Award, by American Society of Quality and 

American Statistical Association , Phoenix, AZ 
 ได้รับทุนบริษัทผำแดงอินดัสทรี จ ำกัด (มหำชน( ในกำรศึกษำระดับปริญญำตรี ปี 2537-2538 
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ผลงานวิชาการ  
1. Wu, G. H., Cheng, Chen-Yang Cheng* (鄭辰仰), H. I., & Chena, C. T. (2017). An 

Improved Water Flow-like Algorithm for Order Acceptance and Scheduling with 
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