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บทคัดยอ 

 ระยะเวลาในการตอบสนอง (Response time) ของการใหบริการรถพยาบาลฉุกเฉิน 
ชี้ใหเห็นถึงประสิทธิผลของกลยุทธในการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินและสมรรถนะในการ
ตอบสนองตอเหตุการณ แตอยางไรก็ตามการวางแผนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินโดยสวนใหญ ยังคงมี
การใชประสบการณของเจาหนาที่ในการวางแผนตำแหนงจุดจอด ซึ่งผลที่ไดทำใหจุดจอดรถพยาบาล
ฉุกเฉินโดยสวนใหญจะถูกกำหนดไวเฉพาะที่โรงพยาบาล และบอยครั้งที่ไมมีการปรับเปลี่ยนตำแหนง
จุดจอดใหเขากับสถานการณที่หลากหลายและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เชน สภาพการจราจรติดขัด 
ดังนั้นในงานวิจัยครั้งน้ีไดนำเสนอแบบจำลองครอบคลุมปญหาพื้นที่ครอบคลุมการเขาถึงจุดเกิดเหตุ
สูงสุดดวยความนาจะเปนในการเกิดสภาพการจราจรติดขัด (Maximal Accessible Covering 

Location Problem with Traffic Congestion Probability: MACLP-TP) ดวยการประเมินสภาพ
การจราจรติดขัดแบบมารคอฟ นอกจากนี้ในงานวิจัยยังมีการนำเสนอระบบการเฝาระวังในชวงเวลาที่
เหตุการณพิเศษมีการเพิ่มขึ้นอยางผิดปกติจากการวิเคราะหขอมูลเครือขายสังคมออนไลน และนำไป
ประยุกตใชกับกรณีศึกษาพื้นที่กรุงเทพมหานคร ผลลัพธที่ไดจากการวิธีการที่นำเสนอสามารถลด
ระยะเวลาการตอบสนองไดมากกวา 60% จากแบบจำลองที่ไมไดพิจารณาสภาพการจราจร และ
สามารถตอบสนองตอสภาพการจราจรติดขัดและความตองการท่ีเปลี่ยนแปลงไปในแตละชวงของวัน 
ที่ระดับการบริการ 90%  
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ABSTRACT 

 The response time of the emergency ambulance service indicates the 

effectiveness of the determining emergency ambulance bases strategy and the 

emergency responsiveness performance. Nevertheless, in most ambulance bases 

allocation, the location-allocation strategy is based on the planner’s experiences. 

Consequently, most emergency ambulances are designated at only hospitals, and 

often the locations are not adapted to the diverse and dynamic circumstances such 

as traffic congestion. Therefore, we proposed a Maximal Accessible Covering Location 

Problem with Traffic Congestion Probability (MACLP-TP) with Markov-chain approach. 
In addition, a conceptual framework for considering incident surveillance from social 

network analysis was also presented. then, we demonstrated the viability of our 

proposed model and framework to a case study of Bangkok emergency medical 

services. According to the results, obtained through collecting data on social networks 

and traffic speed, the average traveling time of an ambulance can be improved by 

more than 60% with the trade-off between different periods if several emergency calls 

are received at a high service level (  =90). 
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บทนำ 

 

1.1 ความสำคัญและที่มาของปญหาที่ทำการวิจัย 

 สมรรถนะของการตอบสนองตอเหตุการณฉุกเฉิน (Emergency response performance) 
ของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Service: EMS) นั้นมีความสำคัญอยาง
มาก ในการลดอัตราการเสียชีวิตและพิการในผู ปวยฉุกเฉิน (Duncan et al., 2012; Lim et al., 

2011) จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวกับระบบบริการแพทยฉุกเฉิน พบวาอัตราการเสียชีวิตของผูปวย
ฉุกเฉินมีความสัมพันธกับระยะเวลาในการการตอบสนองตอเหตุการณฉุกเฉิน ที่เกิดจากการเขาถึง
พื้นที่เกิดเหตุของรถพยาบาลฉุกเฉิน หรือที่เรียกวา ระยะเวลาการตอบสนอง (Response time) 
(Erkut et al., 2008; Lim et al., 2011) จากรูปที่ 1.1 แสดงใหเห็นความสัมพันธของระยะเวลาการ
ตอบสนองกับโอกาสในการรอดชีวิตของผูปวยฉุกเฉิน ซึ่งจะเห็นไดอยางจัดเจนวาเมื่อระยะเวลาในการ
ตอบสนองเพิ่มมากขึ้น โอกาสในการรอดชีวิตผูปวยฉุกเฉินจะลดนอยลง  
 

 
รูปที่ 1.1 ระยะเวลาตอบสนองเทียบกับโอกาสรอดชีวิต (Probability of survival) และเวลา

ตอบสนองท่ีเวลามาตรฐานนอยกวา 8 นาท ี
 

 ระยะเวลาในการตอบสนองที ่เกิดขึ ้นจากบริการของรถพยาบาลฉุกเฉินนี ้ ชี ้ใหเห็นถึง
สมรรถนะของกลยุทธการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน (Ambulance base allocation) หาก
กลยุทธที่ใชมีการพิจารณาขอมูลที่หลายหลายและมีประโยชนตอการบริหารจัดการที่เกี่ยวของการ
ความตองการบริการการรถพยาบาลฉุกเฉินและการเดินทางเขาถึงพ้ืนที่เกิดเหตุของรถพยาบาลฉุกเฉิน 
การบริการของรถพยาบาลฉุกเฉินจากจุดจอดที่ถูกออกแบบไวจะมีสมรรถนะในการบริการ (Shariat-

Mohaymany et al., 2012) แตอยางไรก็ดีพบวาในการวางแผนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินโดยสวน
ใหญ ยังคงมีการใชประสบการณของเจาหนาที ่ในการวางแผนจุดจอด ซึ ่งผลที ่ไดทำใหจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉินโดยสวนใหญจะถูกประจำไวที่โรงพยาบาล และบอยครั้งที่ไมมีการปรับเปลี่ยนจุดเอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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จอดใหเขากับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป ดวยเหตุผลเหลานี้ทำใหสมรรถนะในการบริการของ
รถพยาบาลฉุกเฉินไมสามารถตอบสนองตอความตองการท่ีเกิดขึ้นจริงได 
 ดังนั ้นการพิจารณาขอมูลที ่ม ีความหลากหลายและรวดเร็ว เชน การพิจารณาสภาพ
การจราจรติดขัดจากฐานขอมูลแบบทันกาล (real-time traffic information) (Sánchez-Mangas 

et al., 2010) ขอมูลการแจงเหตุการณฉุกเฉินของประชาชนผานทางเครือขายสังคมออนไลน 
(emergencies information from social network) (Fuchs et al., 2013) และการเกิดเหตุการณ
หรือเหตุการณภัยพิบัติที่มีความสำคัญ (special event and disaster event) หรือแมกระทั่งการ
เคลื ่อนตัวของประชากรในแตละชวงวัน (daily population movement) (Zhou et al., 2015) 
เปนตน ซึ่งเปนขอมูลที่มีประโยชนอยางมากในการบริการจัดการการกำหนดและปรับเปลี่ยนจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉินแบบทันกาล ที่มีสมรรถนะในการนำไปใชในสถานการณที่เกิดขึ้น ณ เวลานั้น จึง
เปนความทาทายในการพัฒนากลยุทธการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน ของระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินใหมีศักยภาพที่สูงขึ้น  
 

 
รูปที่ 1.2 การบูรณาการขอมูลสภาพการจราจรติดขัด จากแหลงขอมูลแบบทันกาล ในการปรับเปล่ียน
และกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินใหม  
 

 ในงานวิจัยครั้งน้ีไดนำเสนอการบูรณาการพิจารณาขอมูลสภาพการจราจร และเหตุการณ
ฉุกเฉิน จากแหลงขอมูลแบบทันกาล เพื่อพัฒนากลยุทธในการจัดสรรจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินแบบ
ทันกาล ที่สามารถตอบสนองตอสถานการณที่เกิดขึ้นในแตละชวงของวัน (รูปที่ 1.2) ซึ่งในงานวิจัยครั้ง
น้ีประกอบดวย 3 ประเด็นคำถามหลัก ไดแก 

 การปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน เมื่อมีการพิจารณาขอมูลตางๆ จากแหลงขอมูล
แบบทันกาล ควรมีการพิจารณาปรับเปลี่ยนจุดจอดใหมเมื่อไร เพื่อใหสามารถตอบสนองตอ
เหตุการณที่เกิดขึ้นในสถานการณปจจุบันได 

 หลังจากการมีการพิจารณาปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินแลว ควรมีการกำหนดจุด
จอดรถพยาบาลฉุกเฉินอยางไร เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานภายใตปญหาการจราจร  ที่เกิดขึ้น
ในเวลานั้นๆ ได 
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 เมื ่อมีการพิจารณาปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน และมีการนำเอาปจจัยสภาพ
การจราจรทีเ่กิดขึ้น มาใชในการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน ควรมีการพิจารณาอยางไร 
เพื่อใหจุดจอดที่ถูกปรับเปลี่ยนใหม สามารถปฏิบัติงานไดตลอดชวงของวัน ภายใตสภาพ
การจราจรติดขัดที่เปล่ียนแปลงไปในแตละชวงเวลาและระดับการบริการที่ยอมรับได 

 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินมีเปาหมายหลักในการตอบสนองตอเหตุการณฉุกเฉินอยาง
รวดเร็ว และใหบริการทางการแพทยภายนอกโรงพยาบาล เปนระบบหนึ่งในการบริหารฉุกเฉินที่มี
ความสำคัญอยางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งในการจัดการเกี่ยวกับรถพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency 

ambulance) ซึ่งจะตองตอบสนองตอการแจงเหตุการณฉุกเฉิน และนำผูปวยสงสถานพยาบาล โดย
บุคลากรทางการดานการแพทยฉุกเฉิน และนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย ซึ่งมีอยูอยางจำกัด (van 

den Berg et al., 2016) เครื่องมือที่ถูกนำมาใชวัดสมรรถนะในการบริการของรถพยาบาลฉุกเฉิน คือ 
ความสามารถในการครอบคลุมในการบริการพื้นที่ และ ระยะเวลาการตอบสนองตอเหตุการณ 
โดยทั ่วไปการบริการของ EMS จะตองสามารถตอบสนองรอยละ 90 ของการบริการในพื ้นท่ี
รับผิดชอบทั้งหมดจะตองไมควรเกินไปกวา 8 นาที (De Maio et al., 2003) อยางไรก็ตามในทาง
ปฏิบัติการบริหารจัดการเพื่อใหเปนไปตามมาตรฐานที่กำหนดไว มีความซับซอนและทาทายที่สูงใน
การวางแผนกลยุทธของรถพยาบาลฉุกเฉิน 

 กลยุทธในการการบริหารจัดการรถพยาบาลฉุกเฉินนั้น เกี่ยวของกับการเตรียมความพรอม
ของหนวยบริการรถพยาบาลฉุกเฉิน เพื่อใหพรอมตอการบริการเหตุฉุกเฉินที่เกิดขึ้น ทั้งทางดานกำลัง
พล ยานพาหนะ สถานที่ และนโยบายตางๆ (Bélanger et al., 2019) หนึ่งในระดับการตัดสินใจของ
กลยุทธคือ ระดับการปฏิบัติการ (operational level) เนื่องจากเปนการตัดสินใจระยะสั้น จึงจำเปน
ขอมูลจากหลายแหลงขอมูลในการตัดสินใจ นอกจากนี้ขอมูลที่มีลักษณะเปนแบบทันกาล ถือเปน
ขอมูลที่มีความสำคัญอยางมากตอการตัดสินใจในระดับปฏิบัติการ (Bélanger et al., 2014) เพื่อ
กำหนดตำแหนงและจายงานของรถพยาบาลฉุกเฉิน เพื่อรอรับเหตุการณ ซึ่งหากวารถพยาบาลฉุกเฉิน
สามารถอยูในพื้นที่ที่มีความเหมาะสม การเขาถึงพื้นที่ภายในระยะเวลาที่กำหนดก็จะสามารถเกิดขึ้น
ได จึงทำใหเกิดแนวคิดที ่เรียกวา กลยุทธการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน (Ambulance 

allocation strategy) ขึ้นมา 
 ในระยะชวงมากกวา 40 ปที่ผานมา ตั้งแต ค.ศ. 1971 จนถึงปจจุบัน งานวิจัยที่เกี่ยวกับ
ปญหาการจัดการการตอบสนองตอเหตุการณฉุกเฉินดวยวิธีการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลที่เหมาะสม 
ของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินมีจำนวนเพิ่มขึ้นอยางมาก ซึ่งเปนที่สนใจของนักวิจัยมากมายใน
การศึกษาและพัฒนากระบวนการการตัดสินใจและวิธีการในการทำงานของของระบบรถพยาบาล
ฉุกเฉิน เชน การศึกษาเกี ่ยวกับการกำหนดตำแหนงของจุดจอดรถพยาบาล (Brotcorne et al., 

2003; Sorensen and Church, 2010) การศึกษาเกี่ยวกับการจัดตารางกะของทีมปฏิบัติงานกูชีพมี
ความสัมพันธกับรถพยาบาลฉุกเฉิน (J. B. Goldberg, 2004) การศึกษาเกี่ยวกับวิธีการตัดสินใจนำสง
รถพยาบาลฉุกเฉินไปยังพื้นที่เกิดเหตุ (Lim et al., 2011; Schmid, 2012) และการศึกษาเกี่ยวกับ
การปรับตำแหนงจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินแบบไดนามิค หรือการปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาล
ฉุกเฉินตลอดเวลาการปฏิบัติงาน เมื่อมีการปรับเปลี่ยนของความตองการ (Green and Kolesar, 
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2004) เปนตน ซึ่งวิธีการการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินเปนหนึ่งในวิธีการที่ถูกนำมาแกไข
ปญหาของรถพยาบาลมากที่สุด เพื่อแกปญหาการตอบสนองและทำใหเกิดความมั่นใจในระดับการ
ใหบริการของประชาชนจากระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน มีนักวิจัยหลาย
คนไดมีการศึกษาหลายแงมุมที่แตกตางกัน งานวิจัยโดยสวนใหญจะมุงเนนไปที่ประเด็นการตัดสินใจ
ในระดับปฏิบัติการ ในสวนของการตัดสินใจแบบลักษณะคงที่ (decisions of a static nature) 

(Aringhieri et al., 2007) หรือที่ถูกเรียกวา แบบจำลองครอบคลุม (Covering model) ยกตัวอยาง
เชน ปญหาการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินแบบคงที่ (the static location problem) เปนการ
กำหนดจุดจอดรถที่รถพยาบาลฉุกเฉินจะถูกกำหนดตำแหนงไว เพื่อรับคำสั่งในการตอบสนองตอการ
เรียกของเหตุกาณณฉุกเฉิน โดยที่หลังจากดำเนินงานเสร็จแลวแตละครั้ง จุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่
ถูกกำหนดไวในแตละพื ้นที่จะยังคงเหมือนเดิมไมมีการเปลี ่ยนแปลง หรือกลาวอีกนัยหนึ ่งก็คือ 
รถพยาบาลฉุกเฉินแตละคันจะกลับมายังจุดจอดที่ถูกออกแบบและกำหนดไวหลังจากปฏิบัติงานเสร็จ 

(Li et al., 2011) ซึ่งการตัดสินใจแบบลักษณะคงที่นี้มีประโยชนอยางมากในการบริการจัดการของ
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในการตัดสินใจระยะยาว  ซึ่งในบางกรณีไมสามารถตอบสนองตอ
เหตุการณฉุกเฉินที่เกิดขึ้นจริงได 
 แบบจำลองครอบคลุมแรก ถูกนำเสนอในป 1971 นำเสนอโดยงานวิจัยของ Toregas et al. 

เร ียกวา แบบจำลองการกำหนดพื ้นที ่ครอบคลุม (Location Set Covering Problem: LSCP) 

(Toregas et al., 1971) ซึ่งเปนการกำหนดจุดจอดที่นอยที่สุดที่ครอบคลุมพื้นที่ในการปฏิบัติงาน
ทั้งหมด โดยที่มีจำนวนของจุดจอดไมจำกัด ตอมาในป 1974 ไดมีการนำเสนองงานวิจัย Church and 

ReVelle ไดเสนอแบบจำลองปญหาพื ้นที ่ครอบคลุมความตองการสูงสุด (Maximal Covering 

Location Problem: MCLP) ซึ่งเปนการกำหนดจุดจอดที่ครอบคลุมจุดความตองการ (Demand 

point) ใหมากที่สุด โดยมีจำนวนจุดจอดจำกัด (Church and ReVelle, 1974) ทั้งแบบจำลอง LSCP 

และ MCLP ถือวาเปนพ้ืนฐานของของแนวคิดในการสรางแบบจำลองครอบคลุมตอมาทั้งหมด อยางไร
ก็ดีแบบจำลองทั้งคูถูกนำไปใชแคในการวางแผนระยะยาว เนื่องจากไมสามารถตอบสนองตอเหตุกาณ
ที่เกิดขึ้นจริงได 
 ในชวงระยะเวลา 20 ปที่ผานมา หลายๆงานวิจัยมีความพยายามอยางมากที่จะพัฒนาวิธีการ
กำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่มีการพิจารณาถึงความไมแนนอน (uncertainty) และความผัน
แปรตามธรรมชาติ (dynamism inherent) ของรถพยาบาลฉุกเฉิน เชน ความพรอมในการปฏิบัติงาน
ของรถพยาบาลฉุกเฉิน (Mark S Daskin, 1982) ความตองการการรับบริการที่ไมแนนอน (Demand 

uncertainty) (Mielczarek, 2014) การเคลื ่อนตัวของประชากร (David and Harrington, 2010) 
ลักษณะของพ้ืนที่การเกิดอุบัติเหต ุ(Dell’Olmo et al., 2014) การเกิดเหตุการณหรือกิจกรรมที่มีการ
รวมตัวของคนจำนวนมาก (Curtin et al., 2010) และความนาจะเปนในการรอดชีวิตของผู ปวย 
(Erkut et al., 2008; Knight et al., 2012) ซึ่งนำไปสูการสรางแบบจำลองใหมและกลยุทธในการ
ตัดสินใจอีกจำนวนมาก เชน งานวิจัยของแบบจำลองปญหาพื้นที่ครอบคลุมคาความคาดหวังของ
ความตองการสูงสุด (Maximum Expected Covering Location Problem: MEXCLP) นำเสนอ
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โดย Daskin ในป 1983 ซึ ่งคำนึงถึงความไมพรอมของรถฉุกเฉินที ่ใหบริการ (Uncertainty of 

ambulance availability) (Mark S Daskin, 1982; Su et al., 2015) การศึกษาเพิ ่มเติมเกี ่ยวกับ
ฟงกชันการรอดชีวิต (survival function) รวมกับแบบจำลองครอบคลุม MEXCLP ในการกำหนดจุด
จอดรถพยาบาลฉุกเฉิน ที่ถูกนำเสนอในงานวิจัยของ Erkut et al., (2008) และงานวิจัยของ Knight 

et al., (2012) ไดม ีการศึกษาเพิ ่มเติมถึงประเภทของผู ป วยที ่แตกตางกัน (heterogeneous 

patients) ซึ่งทำใหเกิดการพัฒนาของแบบจำลองครอบคลุมที่ใกลเคียงกับสถานการณจริงมากขึ้น 
อยางไรก็ดีแบบจำลองที่พิจารณาความไมแนนอนดังกลาวยังถูกใชเพื่อการกำหนดจุดจอดในลักษณะ
จุดจอดแบบคงท่ี ไมไดมีการปรับเปล่ียนไปตามสถานการณของปจจัยภายนอก 

 ดังนั้นจึงมีหลายงานวิจัยที่สนับสนุนใหมีการเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินในระหวางวัน 
(มีการเปลี่ยนแปลงตำแหนงจุดจอดของรถพยาบาล) ทั้งหลังจากปฏิบัติงานเสร็จและเมื่อมีความ
จำเปนตามชวงเวลา ซึ่งขึ้นอยูกับการประเมินสถานการณเฉพาะหนาของเจาหนาที่ในระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ซึ่งเปนการตัดสินใจที่มีประโยชนอยางมากในการจัดการของรถพยาบาลในการ
ตัดสินใจระยะสั้น แบบจำลองการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินใหมเหลานี้ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
งานวิจัยที่เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนจุดจอดเปนหัวขอหลักในการพัฒนา เพื่อใหเขากับสถานการณที่
รถพยาบาลฉุกเฉินสามารถนำไปใชกับการกำหนดจุดจอดจำนวนมากบนพื้นที่ ซึ่งรวมไปถึงการไม
จำกัดพื้นที่ของจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินไวเพียงที่โรงพยาบาลหรือศูนยบริการทางการแพทย หรือ
กลาวคือการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่ถูกออกแบบขึ้นมาสามารถเปลี่ยนแปลงจุดจอดไดใน
ระหวางวันไดทุกพื้นที ่ แบบจำลองที ่กลาวถึงนี ้ถูกเรียกวา แบบจำลองการปรับเปลี่ยนจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉินแบบไดนามิก (dynamic ambulance relocation model) 

 แบบจำลองการปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินแบบไดนามิก มักถูกใชเพื่อพิจารณา
วางแผนในระดับปฏิบัติการ และในบางกรณีถูกใชเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้นแบบทันกาล เชน งานวิจัย
ของ ของ Nair and Miller-Hooks, (2009) ที่ไดนำเสนอแบบจำลองการกำหนดและปรับเปลี่ยนจุด
จอด (location-relocation model) ที่พิจารณาการกระจายตัวของความนาจะเปนจากสายเรียกเขา 
จำนวนความพรอมของรถพยาบาลฉุกเฉิน และการเดินทางในแตละเวลาโดยเฉพาะ และงานวิจัยของ 
Mason, (2013) ไดใชซอฟตแวรการจัดการในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน เพื่อปรับเปลี่ยนจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉินอยางเหมาะสมแบบทันกาล ซึ ่งในทางปฏิบัตินั ้นเจาหนาที ่ของระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน มักจะตองการการตัดสินใจอยางรวดเร็ว  ในเรื ่องการจัดสงและการตัดสินใจ
ปรับเปล่ียนจุดจอด เพื่อใหแนใจวามีระดับการบริการที่เหมาะสม  
 ดังนั้นแบบจำลองการปรับเปลี่ยนจุดจอดแบบไดนามิก จึงมีความเหมาะสมอยางมากใชการ
วางแผน แตอยางไรก็ดีการตัดสินใจจากปจจัยสถานะภายใน (Internal status factors) ของระบบ
รถพยาบาลฉุกเฉินเพียงอยางเดียวนั้นอาจไมเพียงพอตอการตอบสนองแบบทันกาลของรถพยาบาล
ฉุกเฉิน ซึ่งในทางปฏิบัติงานแลวรถพยาบาลฉุกเฉินตองเจอกับสภานะของปจจัยภายนอก (External 

status factors) อื่นๆ เชน สภาพการจราจร (Pinto et al., 2015) การแจงเหตุการณการภัยพิบัติ
หรือเหตุการณขนาดใหญ (Talarico et al., 2015) การจัดกิจกรรมขนาดใหญ การเคลื่อนที ่ของ
ประชากรในแตละชวงของวัน (Zhou et al., 2015) และจำนวนของผูปวยในสถานที่เกิดเหตุเดียวกัน 
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(Aboueljinane et al., 2013; Talarico et al., 2015) เปนตน ซึ่งปจจัยเหลานี้ยังถูกพิจารณาอยาง
จำกัดในงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการกำหนดและปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินแบบทันกาล จึง
เปนเปนที่มาของงานวิจัยในคร้ังนี้ที ่จะบูรณาการการกำหนดจุอจอดรถพยาบาลฉุกเฉินดวยการ
พิจารณาสภาพการจราจรติดขัด 

 งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อการพัฒนาแบบจำลองการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน
แบบทันกาลที่ถูกใชในการตัดสินใจระดับปฏิบัติการ ซึ่งเปนระดับการตัดสินใจที่มีซับซอนและมีความ
ทาทายตอการบริหารจัดการของบุคลากรทางระบบบริการการแพทยฉุกเฉินสูง นอกจากนี้ยังมีความ
จำเปนตองพิจารณาขอมูลที่หลากหลาย รวดเร็ว และทันตอเหตุการณที่เกิดขึ้น ดังนั้นจึงควรมีการ
นำเอาขอมูลแบบทันกาล เชน ขอมูลการเกิดเหตุการณฉุกเฉินหรือเหตุการณสำคัญ และขอมูลสภาพ
การจราจร ที่สงผลอยางมากตอการปฏิบัติงานของรถพยาบาลฉุกเฉิน มาใชในการพิจารณากำหนดจุด
จอดรถพยาบาลฉุกเฉิน เพื่อตอบสนองตอความตองการที่เกิดขึ้นและสามารถตอบสนองไดอยางทันที
ตอเหตุการณฉุกเฉินที่สำคัญ ดวยการใชเทคนิคการวิจัยดำเนินงานและแบบจำลองทางคณิตศาสตรที่
เกี่ยวของกับการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน 

 ผลการวิจัยครั้งนี้จะเปนการสรางกรอบแนวความคิดและบรรทัดฐานใหมของกลยุทธการ
กำหนดและปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน ที่มีการพิจารณาขอมูลของสภาพการจราจรติดขัด 
เพื ่อเปนเครื ่องมือชวยจัดการดานการบริการรถพยาบาลฉุกเฉินแบบทันกาล ของระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน นำไปสูการปรับปรุงและพัฒนาการบริการของรถพยาบาลฉุกเฉินใหมีคุณภาพและ
สมรรถนะที่สูงขึ้น เพื่อตอบตอบสนองตอผูปวยฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว เพิ่มโอกาสการรอดชีวิตและลด
การพิการของผูปวยได 
 

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

 เปาหมายของงานวิจัยในครั้งนี้ เพื่อพัฒนาแนวคิดของกลยุทธในการกำหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน
ของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแบบทันกาล 

 1.2.1 เพื่อบูรณาการกลยุทธการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินแบบทันกาล ดวยขอมูล
จากแหลงขอมูลแบบทันกาล และขอมูลจากสภาพการจราจรติดขัด 

 1.2.2 เพื่อสรางแบบจำลองทางคณิตศาสตรของการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน และ
การปรับเปล่ียนจุดจอดของรถพยาบาลฉุกเฉิน เมื่อคำนึงถึงสภาพการจราจรติดขัด  
 1.2.3 การนำวิธีการที่ไดไปประยุกตใชจริงกับการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินและ
ทดสอบสมรรถนะในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน พื้นที่กรุงเทพมหานคร 
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1.3 ขอบเขตของงานวิจัย 

 สำหรับขอบเขตของงานวิจัยในครั้งนี้ มุงเนนการศึกษาระบบบริการแพทยฉุกเฉินของประเทศ
ไทยเปนหลัก เพื่อพัฒนาแนวคิดและสามารถนำไปใชไดจริง 
 1.3.1 ศึกษากระบวนการทำงาน การวางแผนกำหนดและปรับเปลี ่ยนจุดจอด เฉพาะ
รถพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency ambulance service) ซึ ่งปฏิบัติงานโดยนักปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย (Paramedic) เทานั้น 

 1.3.2 การเก็บขอมูลการใหบริการ เวลาในการตอบสนองตอเหตุการณ ขอมูลตำแหนงของจุด
จอดรถพยาบาลฉุกเฉินที ่เปนไปได ในเขตพื้นที ่กรุงเทพมหานคร จากระบบฐานขอสารสนเทศ
การแพทยฉุกเฉินประเทศไทย. (Information Technology for Emergency Medical System: 

ITEMS) 

 1.3.3 การเก็บขอมูลสภาพการจราจร ความเร็วเฉลี่ยของยานพาหนะบนทองถนน ในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร จากระบบฐานขอมูลสารสนเทศของเว็ปไซตแผนที่ Google และฐานขอมูลความเร็ว
การจราจร จากมูลนิธิศูนยขอมูลจราจรอัจฉริยะไทย (Intelligent Traffic Information Center: 

iTIC) 

 

1.4 กรณีศึกษาพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของพื้นที่กรุงเทพมหานคร รายละเอียดของปจจัยและขอมูลที่
ไดจะอธิบายดังตอไปน้ี 

 

 1.4.1 ขอมูลทั่วไปของระบบบริการแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
 กรุงเทพมหานครไดมีการกำหนดเปาหมายของระยะเวลาการตอบสนองไวที ่ 8 นาที 
เชนเดียวกับมาตรฐานสากล แตอยางไรก็ตามจากการศึกษาขอมูลในชวงป 2557-2559 ช้ีใหเห็นวา
ระยะเวลาในการตอบสนองของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกรุงเทพฯ รอยละ 99 ของการเรียกใช
บริการฉุกเฉิน มีเวลาสูงกวา 8 นาที จากมาตรฐานของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (Common 

EMS standard) ไดกำหนดไววารอยละ 90 ของเวลาตอบสนองในพื้นที่เมืองจะตองไมมากกวา  8 

นาที (De Maio et al., 2003) เปนปญหาหลักที่เกิดขึ้นในระบบบริการแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
ดังนั้นการวางแผนที่เหมาะสม เพื่อลดระยะเวลาในการตอบสนองจึงมีความสำคัญอยางมากในระบบ 
EMS (Pinto et al., 2015)  

 โดยทั่วไปการจัดการระบบ EMS จะพยายามปรับสมดุลกันระหวางผลประโยชนของผูปวย 
(ระยะเวลาตอบสนองเฉลี่ยต่ำ จำนวนสายที่ไมไดมีจำนวนนอย ครอบคลุมพื้นที่ความตองการใหมาก
ที่สุด และคุณภาพในการใหบริการที่สูง) และทรัพยากรของระบบบริการแพทยฉุกเฉิน (จำนวน
รถพยาบาลฉุกเฉินและฐานการปฏิบัติงาน การฝกฝนบุคลากรทางการแพทย สมรรถนะในการคัดแยก
สายเรียกเขาฉุกเฉิน และความถี่ของการเปลี่ยนตำแหนงจุดการใหบริการ) (Iannoni et al., 2008) 
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อยางไรก็ตามในการลดระยะเวลาการตอบสนองนั้นมีเพิ่มคาใชจาย เนื่องจากมีความจำเปนที่จะตอง
เพิ่มทรัพยากร (หรือเพิ่มจำนวนของฐานการปฏิบัติงานรถพยาบาลฉุกเฉิน) ดังนั้นการลดระยะเวลาใน
การตอบสนองควรจะพิจารณาถึงทรัพยากรท่ีมีอยางจำกัดเชนเดียวกัน 

 ในปจจุบันระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานครมีจำนวนฐานการปฏิบัติงาน
ทั้งหมด 50 ฐาน (https://ws.niems.go.th/items_front/index.aspx: ระบบสารสนเทศการแพทย
ฉุกเฉิน) สำหรับระบบของพ้ืนที่กรุงเทพมหานครถูกออกแบบมาดวยการใชจำนวนรถฉุกเฉินท่ีมากเพื่อ
ทำใหระยะเวลาในการตอบสนองนอยที่สุด เมื่อพิจารณาถึงจำนวนของความตองการตอจำนวนของ
รถพยาบาลฉุกเฉิน ซึ่งหนาแนนของความตองการของแตละฐานการปฏิบัติงานมีผลตอระยะเวลาใน
การตอบสนอง (David and Harrington, 2010) สำหรับกรุงเทพมหานครมีคาความตองการตอฐาน
ปฏิบัติงานอยูที่ 108.16 เมื่อเปรียบเทียบกับเมืองหลวงอื่นทั่วโลกที่มีขนาดใกลเคียงกันมีดังนี้ กรุง
เวียนนา 360.51 (Schmid and Doerner, 2010) กรุงโรม 279.0 (Dell’Olmo et al., 2014) และ
กรุงอัมสเตอรดัม 545.3 (van den Berg and Aardal, 2015; van den Berg et al., 2016) ของ
ความตองการฉุกเฉินตอจำนวนฐาน จะเห็นไดวาจากการเปรียบเทียบกับระบบที่นำเสนอ ระบบ EMS 

ของกรุงเทพฯ นั้นมีสมรรถนะของการจัดสรรจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินต่ำที่สุด แมวาจะมีจำนวนฐาน
ปฏิบัติการที่มากในพื้นที่กรุงเทพฯ แตระยะเวลาการตอบสนองก็ยังคงสูง เนื่องจากระบบไมสามารถ
ตอบสนองเหตุการณฉุกเฉินที่เกิดขึ้น ณ ขณะนั้นๆไดและขาดการจัดการระบบ EMS ที่เหมาะสม 

 ปจจุบันวิธีการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินของกรุงเทพฯ ใชประสบการณสวนตัวของ
บุคลากรทางการแพทยฉุกเฉินมากกวาวิธีการทางดานการวิจัยดำเนินงาน ซึ่งเปนวิธีการกำหนดจุด
จอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่ถูกใชกันอยางแพรหลายในปจจุบัน (Li et al., 2011) ซึ่งจะเห็นไดจากปญหา
ระยะเวลาการตอบสนองของระบบ EMS กรุงเทพฯ ซึ่งแกปญหาดวยการเพิ่มจำนวนรถพยาบาลใหม
เขาไปยังระบบบริการ Aboueljinane และคณะไดกลาวในป 2013 วาทรัพยากรทางการแพทย
ฉุกเฉินที่มีอยางจำกัดนั้นควรไดรับการจัดการอยางมีสมรรถนะภายใตความไมแนนอนสูงที่ยอมรับได 
(Aboueljinane et al., 2013) แสดงใหเห็นวาการจัดการทรัพยากร EMS ในกรุงเทพฯ ไมมีมาตรฐาน
สงผลใหการจัดสรรรถพยาบาลไมมีประสิทธิภาพ  ปญหานี้สามารถแกไขไดดวยการจัดสรรฐาน
รถพยาบาลอยางมีกลยุทธ โดยพิจารณาการเติบโตของประชากรในระยะยาวและความตองการบริการ
ทางการแพทยที่เพิ่มขึ้น (Naoum-Sawaya and Elhedhli, 2013) แตอยางไรก็ตามวิธีการดังกลาวไม
สามารถตอบสนองแบบทันกาลและสถานการณที่มีความซับซอนได เชน สภาพการจราจรติดขัด และ
เหตุการณที่ไมไดคาดคิด (อุบัติเหตุขนาดใหญ หรือ เหตุการณภัยพิบัติ) สอดคลองกับรายงานของ 
TOMTOM ในป 2017 ที่กลาววากรุงเทพฯ เปนเมืองหลวงที่สภาพการจราจรติดขัดเปนลำดับที่ 2 
ของโลก ซึ่งสภาพการจราจรติดขัดเหลานี้นำไปสูระยะเวลาการตอบสนองท่ีสูงขึ้น (Aboueljinane et 

al., 2013) ดังนั้นการเปลี่ยนกลยุทธการจัดสรรฐานรถพยาบาลฉุกเฉินจึงมีความสำคัญอยางมากตอ
ระบบ EMS และผูปวยฉุกเฉิน 
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 1.4.2 ทรัพยากรและการดำเนินงาน ของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ในพื ้นที่
กรุงเทพมหานคร 
 ในงานวิจัยครั้งนี้ผู วิจัยสนใจในสวนระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ซึ่งหนวยงานหนึ่งที ่มี
ความสำคัญในขณะเกิดเหตุการณฉุกเฉิน มีหนาที่ในการนำสงผูปวยและรักษาพยาบาลผูปวยเบื้องตน
อยางเหมาะสมภายใตสถานการณฉุกเฉินในที่ไดรับแจงเหตุการณและเตรียมพรอมตอเหตุการณ 
(สำนักการแพทยกรุงเทพมหานคร 2547), (Singer and Donoso, 2008) โดยจะทำการศึกษาการ
จัดการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย ซึ่งมีจำนวนประชากรเป น
จำนวนมาก โดยจะแบงพื้นที่การรับผิดชอบออกเปน 9 เขต ดังรูปที่ 1.3 ประกอบดวยโรงพยาบาลทั้ง
ภาครัฐ เอกชนจำนวน 48 แหง มูลนิธิตางๆ 8 แหง และศูนยเอราวัณ 1  แหง มีรถพยาบาล ที่ขึ้น
ทะเบียนเครือขายรวม 155 คัน ประกอบดวย รถพยาบาลระดับสูง (Advanced life support: ALS) 

96 คัน ระดับพ้ืนฐาน (Basic life support: BLS) 57 คัน มีจำนวนบุคลากร รวม 791 คน ในป 2557 
จำนวนการรับแจงเหตุผาน call center ทั้งสิ้น 109,827 ครั้ง (สำนักการแพทยกรุงเทพมหานคร 
2547) 
 

 
รูปที่ 1.3 ที่ตั้งโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลภายใตสังกัดการแพทยกรุงเทพมหานคร 

ที่มา: ศูนยบรกิารการแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศนูยเอราวัณ) 
 

 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ไดมีการกำหนดเปาหมายของระยะเวลาตั้งแตรับแจงเหตุจน
กระทั้งรถฉุกเฉินเขาไปยังพื้นที่เกิดเหตุ (arrival to scene) หรือที่เรียกวา ระยะเวลาตอบสนอง 
(Response time) เพื่อใชเปนตัวช้ีวัดทางดานสมรรถนะของระบบการแพทยฉุกเฉินและยังเพ่ิมโอกาส
ในการรอดชีวิตของผูปวย (van den Berg et al., 2016) สำหรับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของ
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กรุงเทพมหานคร ที่ใหบริการทางดานการแพทยฉุกเฉินในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีประชากรกวา 9 
ลานคน จากการศึกษาขอมูลระยะเวลาในการปฏิบัติงานของระบบการแพทยฉุกเฉิน ตั้งแตป พ.ศ. 
2557-2563 ในชวงตั้งแตการรับแจงเหตุจนถึงจุดเกิดเหตุของพื้นที่กรุงเทพมหานคร ไดขอมูลดังรูปที่ 
1.4 จะเห็นไดวาระยะเวลาในการปฏิบัติงานของ EMS มีระยะเวลาการตอบสนองมากกวา 10 นาที 
ซึ่งจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับปญหาเวลาการตอบสนองของ EMS พบวา การจัดสรรพื้นที่
ปฏิบัติงานที่ครอบคลุม (coverage problem) และปญหาการเดินทางเขาสูพื้นที่เกิดเหตุ (traveling 

to scene problem) เปนสาเหตุหลักของปญหาดังกลาว (Pinto et al., 2015)  
 

 
รูปที่ 1.4 ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ตั้งแตป พ.ศ. 2557-2563 ในชวงตั้งแตการรับแจงเหตุจนถึงจุด

เกิดเหตุ
ที่มา: ระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (ITEMS) สวนรายงานสถิติการแพทยฉุกเฉิน 

 

 ในสวนพื้นที่ปฏิบัติงานที่ครอบคลุม คือระยะในการใหบริการของรถบริการการแพทยฉุกเฉิน
จากจุดจอด เพื่อใหบริการแกผู ปวยในพื้นที่เกิดเหตุ ปจจุบันระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของ
กรุงเทพมหานครมีจำนวนจุดจอดรถฉุกเฉินทั้งหมด 49 จุดจอด กระจายอยูทั่วพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
โดยสวนใหญจะกำหนดจุดจอดเปนพื้นที่โรงพยาบาลหรือมูลนิธิ (สัญลักษณดอกจันทรสีน้ำเงิน) ดัง
แสดงในรูปที่ 1.5 โดยพื้นที่สีเขียวออนและสีเขียวแสดงระยะปฏิบัติงานที่ 5 และ 10 กิโลเมตร 
ตามลำดับ (ระยะการปฏิบัติงานที ่ EMS นิยมใชเปนเกณฑ (Pinto et al., 2015)) แตจากขอมูล
จำนวนคร้ังในการปฏิบัติงาน ตั้งแตป พ.ศ. 2557-2563 (รูปที่ 1.6) มีเพียง 3 จุดจอดรถฉุกเฉิน (มูลนิธิ
รมไทร ศูนยบริการการแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนยเอราวัณ) มูลนิธิสยามรวมใจ (ปูอินทร)) 
เทานั ้นที ่มีการออกปฏิบัติงานมากกวา 10% ซึ ่งแสดงใหเห็นวาจำนวนจุดจอดรถฉุกเฉินของ
กรุงเทพมหานครในปจจุบันมีจำนวนมากเมื่อเปรียบเทียบกันเมืองที่มีขนาดเดียวกัน เชน กรุงเวียนนา 
มีจำนวน 12 จุดจอด (Schmid and Doerner, 2010) กรุงโรม มีจำนวน 8 จุดจอด (Dell’Olmo et 

al., 2014) และกรุงอัมสเตอรดัม มีจำนวน 9 จุดจอด (van den Berg and Aardal, 2015; van den 

Berg et al., 2016) ซึ่งทำใหยากและลาชาในการสั่งการเมื่อเกิดเหตุ อีกทั้งยังทำใหตนทุนในการ
ปฏิบัติงานของระบบการแพทยฉุกเฉินสูงเกินความจำเปน 
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รูปที่ 1.5 ตำแหนงจุดจอดรถฉุกเฉินของกรุงเทพมหานครในปจจุบัน มีดวยกัน 49 จุดจอดและพื้นที่
การออกปฏิบัติงานของแตละจุดจอด 

 

 
รูปที่ 1.6 เปอรเซ็นตการออกปฏิบัติงานตอจำนวนจุดจอดที่ออกปฏิบัติงาน ในชวงระยะเวลา 3 ป 
พ.ศ. 2557-2563 
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1.5 หัวขอการวิจัย 

 1.5.1 การนำขอมูลตางๆ จากแหลงขอมูลแบบทันกาล มาใชในการกำหนดและ
ปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน เพื่อเพ่ิมสมรรถนะการปฏิบัติงานแบบทันกาล 

 การนำขอมูลจากแหลงขอมูลแบบทันกาล มาใชในการกำหนดและปรับเปลี ่ยนจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉินในกระบวนการปรับใชรถโรงพยาบาล เปนวิธีการที่มีความนาสนใจ  ซึ่งการเขาถึง
ขอมูลการแจงเหตุการณแบบทันกาลของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปนไปไดยาก ดังนั ้นใน
งานวิจยัครั้งนี้จะใชขอมูลจากเครือขายสังคมออนไลน ที่ไดมีการแจงเหตุการณฉุกเฉิน เปนตัวแทนของ
ขอมูลการแจงเหตุการณแบบทันกาลของระบบรถพยาบาลฉุกเฉิน เนื่องจากขอมูลจากเครือขายสังคม
ออนไลนเปนขอมูลที่มีความรวดเร็ว (Rapid information) และผูใชสื่อสังคมออนไลนมีเปนจำนวน
มาก กระจายอยูในทุกพื้นที่ทำใหพบเจอกับเหตุการณฉุกเฉินไดบอยครั้ง ซึ่งเปรียบเสมือนเซ็นเซอร
เตือนภัย (Social sensor) ที่ชวยในการสอดสองและกระจายขอมูลเหตุการณฉุกเฉิน (Fuchs et al., 

2013) ทำใหขอมูลที่ไดเปนขอมูลแบบทันกาล เพราะฉะนั้นการนำขอมูลดังกลาวมาใชในการกำหนด
จุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน จะทำใหจุดจอดรถพยาบาลที่ไดสามารถตอบสนองตอเหตุการณฉุกเฉินที่
จะเกิดขึ้นทั้งในปจจุบันและอนาคตไดอยางรวดเร็ว นอกจากนี้จากการศึกษางานวิจัยพบวามีการนำ
ขอมูลจากเครือขายสังคมออนไลนมาใชในการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินมีอยูอยางจำกัด 

 

 1.5.2 การกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน ที่พิจารณาสภาพการจราจรโดยรอบจุดจอด 
เพื่อความสามารถในการตอบสนองของรถพยาบาลฉุกเฉิน 

 ปญหาการจราจรติดขัดเปนปญหาที่พบเจอในเมืองใหญทั่วโลก และสงผลกระทบทั้งทาง
เศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตของประชากร จึงจัดวาปญหาการจราจรติดขัดเปนปญหาที่สำคัญอยางมาก 
ไดมีการจัดอันดับการจราจรติดขัด โดย บริษัท TomTom โดยใชปจจัยระดับการติดขัด (Congestion 

level) เปนตัวจัดอันดับระดับการติดขัด ซึ่งพื้นที่กรุงเทพมหานครถูกจัดอันดับการจราจรติดขัดเปน
อันดับที่ 1 ของเอเชีย ในป 2017 นอกจากนี้ปญหาการจราจรติดขัดเปนปญหาที่สงผลอยางมากตอ
การเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุการณฉุกเฉินของรถพยาบาลฉุกเฉิน ทำใหระยะเวลาในการเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุ
สูงกวาระยะเวลาที่กำหนดไว อยางไรก็เมื่อศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกำหนดกำหนดและปรับเปลี่ยน
จุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่มีการพิจารณาขอมูลสภาพการจราจรแบบทันกาลในชวงหลายปที่ผานมา 
ปรากฏวามีจำนวนงานวิจัยที่พิจารณาปจจัยนี้อยางจำกัด ดังนั้นในงานวิจัยครั้งนี้จึงไดมีแนวคิดในการ
พิจารณาความเร็วการจราจร จากขอมูลแบบทันกาลของระบบฐานขอมูลของเว็ปไซต Google ในการ
พิจารณากำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน  
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 1.5.3 กลยุทธในการปรับสมดุล สำหรับจุดจอดและจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉิน เมื่อ
พิจารณาความนาจะเปนของโอกาสในการเกิดเหตุการณจราจรติดขัดแตละชวงเวลา และระดับ
การใหบริการที่ยอมรับได 
 ปรากฏการณการจราจรติดขัด (traffic congestion phenomenon) เปนปญหาเชิงพื้นที่ที่
พบไดทั่วไปในระบบเครือขายเสนถนน ซึ่งทำใหสภาพการจราจรและสมรรถนะของการเดินทางลดลง 
โดยสวนใหญมีสาเหตุ การเกิดอุบัติเหตุ กิจกรรมพิเศษ การปดชองทางการจราจร และเกิดจากมีความ
ตองการใชถนนมากเกินไป จากเหตุการณภัยพิบัติทางธรรมชาติ การเขาใจถึงสาเหตุในการเกิด
การจราจรติดขัดเปนประเด็นที่มีความสำคัญอยางมากตอการวางแผนระบบรถพยาบาลฉุกเฉิน จาก
การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินสภาพการจราจรติดขัด พบวาความนาจะเปนในการเกิด
เหตุการณการจราจรติดขัดมีความสัมพันธในแตละชวงเวลา จากเหตุการณการจราจรติดขัดใน
ชวงเวลากอนหนาจะสงผลมาถึงสภาพการจราจรติดขัดในปจจุบัน ซึ่งเปนคุณลักษณะที่มีความเฉพาะ
ของเหตุการณ ดังนั้นการพิจารณาสภาพการจราจรติดขัด เพื่อการกำหนดและปรับเปลี่ยนจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉินตลอดวัน ควรมีการพิจารณาถึงปรากฏการณนี้ เพื่อที่จะสามารถกำหนดจุดจอดที่มี
ความทนทานตอการเปล่ียนแปลงสภาพการจราจรที่เกิดขึ้นในแตละชวงของวันได 
 

1.6 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 ประโยชนและผลที่ไดจากการทำงานวิจัยครั้งนี้ มีผลอยางมากตอการบริหารจัดการรูปแบบ
ใหมของระบบการจัดการรถพยาบาลฉุกเฉิน ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ซึ่งสามารถอธิบายได
ดังนี ้
 1.6.1 ทำใหเกิดการใชขอมูลที่มีความหลากหลาย ในการบริหารจัดการจุดจอดรถพยาบาล
ฉุกเฉินที่เหมาะสม เมื่อเกิดการเพิ่มขึ้นของอุบัติเหตุจำนวนมาก การเกิดเหตุการณภัยพิบัติ และสภาพ
การจราจรติดขัดที่สูง ทำใหสามารถตอบสนองไดอยางรวดเร็ว และถูกตำแหนงของความตองการ 
 1.6.2 นำเสนอวิธีการนำขอมูลแบบทันกาลจากเครือขายสังคมออนไลน และฐานขอมูลตางๆ 
มาใชในการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน เพื่อการตอบสนองที่มีสมรรถนะของรถพยาบาลฉุกเฉิน
เมื่อออกปฏิบัติการ ซึ่งจะทำใหวิธีการที่ไดน้ันใกลเคียงกับเหตุการณที่เกิดขึ้นจริง  
 1.6.3 เปลี่ยนแปลงวิธีการการกำหนดและปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน จากการใช
ประสบการณสวนบุคคล เปนการใชหลักการทางดานการวิจัยดำเนินงาน แบบจำลองทางคณิตศาสตร 
และการจำลองสถานการณ ในการตัดสินใจระดับตางๆ 

 1.6.4 เปลี่ยนแปลงวิธีการตัดสินใจทางดานการบริหารจัดการรถพยาบาลฉุกเฉิน ที่มีการ
พิจารณาขอมูลสภาพการจราจร เพื่อเตรียมความพรอมของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
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1.7 กรอบแนวความคิดของงานวิจัย 

 สำหรับกรอบแนวความคิดของงานวิจัยในครั้งนี้ แสดงไดดังรูปที่ 1.7 โดยสามารถอธิบาย
รายละเอียดและขั้นตอนของการทำงานวิจัย ดังนี้ 
 1.7.1 ศึกษาหนาที่และภาระงานของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ตลอดจนกลยุทธที่ถูกใช
ในการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน และการวางแผนการปรับเปลี่ยนจุดจอดของรถพยาบาล
ฉุกเฉิน 

 1.7.2 ระบุปญหาของการปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน และศึกษาที่มาของ
ปญหา รวมถึงปจจัยที่เกี่ยวของในแตละสาเหตุของปญหา ซึ่งประกอบดวย 3 ประเด็นหลัก ไดแก 
  1) ปญหาการใชขอมูลที่ไมมีการอัพเดต 

  2) ปญหาการกำหนดพ้ืนที่ครอบคลุม และตำแหนงของจุดจอดรถพยาบาล 

  3) ปญหาที่เกิดขึ้นระหวางการเดินทางเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุการณฉุกเฉิน 

 1.7.3 กำหนดประเด็นการศึกษาในงานวิจัย เพื่อดำเนินการปรับปรุงและพัฒนาวิธีการกำหนด
จุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน โดยหลักการทางดานการวิจัยดำเนินงาน ดวยแบบจำลองทางคณิตศาสตร 
และการจำลองสถานการณ 
 1.7.4 ศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินแบบ
ทันกาล ทั้งขอมูลภายในระบบ และขอมูลภายนอกระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ซึ่งสามารถจำแนก
ได 2 ประเภท ไดแก 
  1) แหลงขอมูลแบบทันกาล ซึ่งเกี่ยวของกับการแจงเหตุการณฉุกเฉินจากเครือขายสังคม
ออนไลน และขอมูลสภาพการจราจรจากฐานขอมูลแบบทันกาล 

  2) แหลงขอมูลในอดีต ซึ่งเกี่ยวของกับขอมูลจำนวนทรัพยกรในระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน จุดที่ตั ้งในปจจุบัน ปริมาณแจงเหตุการณในแตละพื้นที่ เสนทางการเดินทาง และพื้นที่
รับผิดชอบตางๆ 

 1.7.5 สรางกระบวนการวิเคราะหและพิจารณาขอมูลจากทั ้งแหลงขอมูลในอดีตและ
แหลงขอมูลแบบทันกาล เพื่อการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่มีสมรรถนะเพิ่มขึ้น 

 1.7.6 ทำการเปรียบเทียบผลลัพธของคำตอบ ทั้งในเชิงภูมิศาสตร และการทดสอบดวย
แบบจำลองสถานการณ 
 1.7.7 สรุปผลการศึกษา หลังจากประยุกตใชวิธีการท่ีนำเสนอบนพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
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รูปที่ 1.7 ภาพรวมกรอบแนวความคิดของงานวิจัย 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 ในการบริหารจัดการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินนั ้น การศึกษาถึงสภาพทั ่วไปของ
ทรัพยากร กระบวนการปฏิบัติงานของรถพยาบาลฉุกเฉิน ตลอดจนกลยุทธในการแกปญหาระดับ
ตางๆ ซึ่งมีความสำคัญอยางมากในการบริหารจัดการรถพยาบาลฉุกเฉินโดยทั่วไป อย างไรก็ดีใน
งานวิจัยครั้งนี้ไดนำเสนอการบริการจัดการพยาบาลฉุกเฉินที่มีการนำเอารูปแบบการวิจัยดำเนินงาน 
ดวยแบบจำลองทางคณิตศาสตรมาใชในการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่มีสมรรถนะ นอกจาก
งานวิจัยครั้งนี้ยังไดนำเสนอการประยุกตใชขอมูลจากเครือขายสังคมออนไลน และขอมูลสภาพ
การจราจร มาปรับใชรวมกับการบริหารจัดการรถพยาบาลฉุกเฉิน เพื่อใหการปรับปรุงจุดจอดของ
รถพยาบาลฉุกเฉินที่เหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน ซึ่งการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของเหลานี้จะนำไปสูวิธีการที่นำเสนอและการกำหนดกรอบงานวิจัยในลำดับตอไป 

2.1 การบริการการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Service: EMS) 

การบริการการแพทยฉุกเฉิน เปนสวนหน่ึงของระบบการจัดการสุขภาพฉุกเฉิน เปนหนวยงาน
ที่ใหบริการทางการแพทยกอนนำสงโรงพยาบาล (pre-hospital) มีหนาที่ในการนำสงผูปวยและ
รักษาพยาบาลผูปวยเบื้องตนอยางเหมาะสมในพื้นที่ไดรับแจงเหตุและเตรียมพรอมตอเหตุการณ 
(Aboueljinane et al., 2013; Pinto et al., 2015; Zheng et al., 2014) ดวยรถพยาบาลที่จอดไว
ในจุดบริการตางๆ ที่กำหนดไว โดยทั่วไปรถพยาบาลสามารถแบงได 2 ประเภทคือ  

 - รถพยาบาลฉ ุกเฉ ิน  หร ือ  รถฉ ุกเฉ ิน  (emergency ambulance service: EAS) 

ใหบริการแกผูปวยที่ตองการความชวยเหลือเฉียบพลันหรือฉุกเฉิน ภายนอกสถานพยาบาล และนำ
ผูปวยสงสถานพยาบาลเพ่ือใหไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว 

 - รถพยาบาลไมฉุกเฉิน (non-emergency ambulance transfer service: NEATS) 

ใหบริการแกผูปวยที่ตองการบริการเคลื่อนยายผูปวยจากสถานพยาบาลหนึ่งไปยังอีกสถานพยาบาล
หนึ่ง 

โดยในการศึกษาครั้งนี้จะศึกษาเฉพาะรถพยาบาลฉุกเฉิน หรือ รถฉุกเฉิน เพื่อใหบริการผูปวย
ประเภทฉุกเฉินและวิกฤต (Singer and Donoso, 2008) โดยจะคำนึงถึงการลดโอกาสการเสียชีวิต 
ปองกันการพิการ และฟนฟูอาการบาดเจ็บของผูปวย (Aringhieri et al., 2007) เพื ่อนำสงไปยัง
โรงพยาบาลเพื่อใหไดรับการรักษาในขั้นตอไป โดยมีกระบวนการทำงานของการบริการการแพทย
ฉุกเฉินและการสงรถฉุกเฉินออกปฏิบัติงาน มีดังนี้ 
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รูปที่ 2.1 กระบวนการทำงานการบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 

โดยทั ่วไปกระบวนการทำงานของการบริการการแพทยฉ ุกเฉ ิน สามารถแบงได 5 

กระบวนการตามประเภทของการปฏิบัติงานของรถฉุกเฉิน (Mistovich and Karren, 2013; Nilsang 

et al., 2019) ดังรูปที่ 2.1 
 กระบวนการท่ี 1 ชวงเวลาสงรถฉุกเฉินออกปฏิบัติงาน (Dispatching time) เริ่มดวยเมื่อ

เกิดเหตุการณฉุกเฉิน ผูปวยหรือผูพบเห็นเหตุการณ จะโทรมาแจงมายังศูนยบริการตอบรับทาง
โทรศัพท หรือ Call center ของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน เมื่อมีการแจงเหตุการณฉุกเฉินเขามา 
เจาหนาที่สื่อสาร หรือเจาหนาที่นำสง (Emergency medical dispatcher: EMD) จะเปนผูรับแจง
เหตุ ซึ ่งจะสอบถามขอมูลเบื ้องตน เชน จุดเกิดเหตุ สภาพพื ้นที ่เก ิดเหตุ กลไกการบาดเจ็บ 
(Mechanism of injury: MOI) ลักษณะของการบาดเจ ็บ (Nature of the illnesses: NOI) และ
จำนวนผูปวยในที่เกิดเหตุ เพื่อทำการประเมินและจัดสงรถพยาบาลฉุกเฉินตามความรุนแรงของ
อาการ เมื ่อรถพยาบาลฉุกเฉินที่ใกลกับพื้นที่เกิดเหตุพรอมปฏิบัติงาน เจาหนาที่นำสงจะสั่งให
รถพยาบาลฉุกเฉินพรอมดวยเจาหนาที่กูชีพ (Emergency medical technician: EMT) ตามระดับ
ความรุนแรงของผูปวยไปยังพื้นที่เกิดเหตุ 

 เจาหนาที่กูชีพฉุกเฉิน แบงออกไดเปน 4 ระดับ ไดแก 
 - บุคลากรดานหนา (First responder: FR) บุคลากรดานหนามักจะเปนคนแรกที่พบ

ผูปวย ซึ่งอาจจะไมไดเปนเจาหนาที่ทางการแพทย เชน ตำรวจจราจร พนักงานดับเพลิง เจาหนาที่
รักษาความปลอดภัย หรืออาสาสมัครกูภัยตางๆ ซึ่งจำเปนตองมีความรูดานการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน 
และรายงานขอมูลใหหนวยกูชีพทราบถาตองการรถพยาบาลฉุกเฉิน  

 - เจาหนาที่กูชีพขั้นพื้นฐาน (Emergency medical technician basic: EMT-B) มักจะ
ไปกับพรอมกับรถพยาบาลฉุกเฉิน โดยสามารถใชอุปกรณในการยึดตรึงผูบาดเจ็บ (immobilization) 

และการเคลื่อนยายผู ปวยดวยวิธีตางๆ  ที่กระทำภายนอกรางกาย หรือที่เรียกวาการชวยเหลือ
ระดับพื้นฐาน (Basic Life Support: BLS) 

 -  เจาหนาที่กูชีพขั้นกลาง (Emergency Medical Technician Intermediate: EMT-I) 

จะมีความสามารถมากกวา EMT-B โดยสามารถทำการชวยเหลือระดับสูง (Advance Life Support: 

ALS) ได บางอย าง เช น การกระต ุ นห ัวใจด วย ไฟฟาชน ิดอ ัตโนม ัติ  (Automated external 

defibrillator: AED) แตตองไดรับการอนุมัติจากแพทยเสียกอน 

 - นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย (Paramedic) สามารถใหการชวยเหลือในระดับสูง
ที่สุด โดยจะสามารถใหการชวยเหลือระดับสูง (ALS) ไดในสภาวะแวดลอมนอกโรงพยาบาล (pre-เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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hospital care) เจาหนาที่กู ชีพขั้นสูงสามารถใหการรักษาผูปวยโดยการใหน้ำเกลือ ใหยาฉีดเขา
กลามเนื้อ และฉีดเขาหลอดเลือดดำ การกระตุนหัวใจดวยไฟฟา ทั้งนี้ตองอยูภายใตขั้นตอนของศูนย
บัญชาการท่ีมีหัวหนาแพทย (Medical director) 

 กระบวนการที่ 2 ชวงเวลาเดินทางของรถพยาบาลฉุกเฉินไปยังพื้นที่เกิดเหตุ (Travel 

time to scene) เมื่อรถพยาบาลฉุกเฉินในพื้นที่ใกลเคียงกับพื้นที่เกิดเหตุ ไดรับคำสั่งจากเจาหนาที่
นำสง จะทำการยืนยันขอมูลของพื้นที่เกิดเหตุและอาการของผูปวยฉุกเฉิน และออกเดินทางจากจุด
จอดรถพยาบาลฉุกเฉินในปจจุบันไปยังพื้นที่เกิดเหตุ ดวยความรวดเร็วเทาท่ีเปนไปได 

 กระบวนการท่ี 3 ชวงเวลาปฏิบัติงานในพ้ืนที่เกิดเหตุ (On scene time) เมื่อรถพยาบาล
ฉุกเฉินเขาถึงยังพื้นที่เกิดเหตุ เจาหนาที่กูชีพจะเขาปฏิบัติงานทางการแพทยแกผูปวยฉุกเฉิน เมื่อ
ปฏิบัติงานทางการแพทยเบื้องตนสำเร็จ จะเริ่มทำการนำผูปวยขึ้นไปยังรถพยาบาลฉุกเฉิน และนำ
ผูปวยไปยังสถานพยาบาลท่ีถูกกำหนดให 

 กระบวนการที่ 4 ชวงเวลาเดินทางของรถพยาบาลฉุกเฉินไปยังสถานพยาบาล (Travel 

time to hospital) รถพยาบาลฉุกเฉินจะนำผูปวยฉุกเฉินจากพื้นที่เกิดเหตุไปยังโรงพยาบาลที่ใกล
ที่สุดหรือขึ้นอยูกับอาการและความพรอมของโรงพยาบาล 

 กระบวนการท่ี 5 ชวงเวลาเดินทางของรถฉุกเฉินไปยังจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน (Travel 

time to ambulance base) เมื่อรถพยาบาลฉุกเฉินไปถึงยังโรงพยาบาล เจาหนาที่กูชีพจะนำผูปวย
ลงจากรถพยาบาลฉุกเฉิน และสงตอใหกับแพทย พยาบาลของหองฉุกเฉิน เพื่อรักษาพยาบาลขั้นสูง
ตอไป หลังจากนั้นรถพยาบาลฉุกเฉินจะกลับไปยังจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน เพื่อรอรับคำสั่งออก
ปฏิบัติงานตอไป 

สำหรับชวงเวลาที่ 1 ชวงเวลาสงรถฉุกเฉินออกปฏิบัติงานและชวงเวลาที่ 2 ชวงเวลาเดินทาง
ของรถฉุกเฉินไปยังพื้นที่เกิดเหตุ ถูกเรียกอีกชื่อวา ชวงเวลาการตอบสนองตอเหตุฉุกเฉิน (Response 

time) ซึ่งเปนชวงเวลาที่มีความสำคัญมากสำหรับการบริการการแพทยฉุกเฉิน เพราะในชวงเวลา
ดังกลาวผู ปวยในที ่เกิดเหตุยังไมไดร ับการดูแลรักษาจากเจาหนาที ่ทางการแพทย (Medical 

personnel) ซึ่งอาจสงผลตอโอกาสรอดชีวิตของผูปวยฉุกเฉิน ดวยเหตุผลดังกลาวทำใหการกำหนด
จุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่สามารถตอบสนองไดไดอยางรวดเร็ว หรืออีกนัยหนึ่งจุดจอดมีความ
ใกลเคียงกับพื้นที่เกิดเหตุฉุกเฉินบอย จะสามารถปรับปรุงกระบวนการของการปฏิบัติงานของ
รถพยาบาลฉุกเฉินได ดังนั้นกลยุทธและวิธีการในการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลอยางมีสมรรถนะจึงมี
ความสำคัญอยางยิ่ง 
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2.2 กลยุทธการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน (Ambulance Allocation 

Strategy: AAS) 

 สำหรับกลยุทธในการบริหารจัดการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ดวยรถพยาบาลฉุกเฉินนั้น 
เปนการบริการจัดการทรัพยากรและการรับผิดชอบของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน เพื่อใหสามารถ
ตอบสนองตอเหตุการณที่เกิดขึ้นไดอยางมีสมรรถนะและเหมาะสมกับขอมูลเชิงพื้นที่ของประชากรใน
พื้นที่นั ้นๆ ซึ่งกลยุทธการบริหารจัดการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ดวยรถพยาบาลฉุกเฉิ น 
สามารถแบงออกไดเปน 3 ระดับ (Naoum-Sawaya and Elhedhli, 2013) ดังแสดงในตารางที่ 2.1 
ซึ่งปรับปรุงการจำแนกของแตละระดับการตัดสินใจมาจากงานวิจัยของ Bélanger et al., 2019 และ 
Brotcorne et al., (2003) ประกอบดวย  
  2.2.1 ระดับกลยุทธ (Strategic level) เปนการการกำหนดพื้นที่ดูแลของระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินดวยขอมูลระยะยาวของอัตราการเติบโตของประชากรและอัตราความตองการที่เพิ่ม 
(Expected rise in demand) ดวยการกำหนดจุดท ี ่ต ั ้ งของสถานีบร ิการรถพยาบาลฉุกเฉิน 
(ambulance stations) ขนาดของฐานปฏิบัติการ และขนาดของพื้นที่ความรับผิดชอบ ตลอดจนการ
สรรหาบุคลากรทางการแพทยฉุกเฉิน และการวางแผนเชิงนโยบายตางๆ  
  2.2.2 ระดับยุทธวิธี (Tactic level) เปนการวางแผนระดับกลางที่เกี่ยวของกับการจัด
ตารางการทำงานและการจัดทีมของชุดปฏิบัติการกูชีพ (Emergency medical team scheduling) 
ที่ตองปฏิบัติงานกับรถพยาบาลฉุกเฉินใหมีความเหมาะสม นอกจากนี้ยังมีการกำหนดจุดจอดรอ
เหตุการณของรถพยาบาลฉุกเฉินอีกดวย คือการทำหนดจุดจอดรอที่เปนไปไดที่รถพยาบาลฉุกเฉินจะ
สามารถนำรถไปจอดรอเหตุการณฉุกเฉินได (potential standby sites) 

  2.2.3 ระดับปฏิบัติการ (Operational level) เปนการวางแผนระยะสั้น แบงออกเปน 2 
สวนหลัก ไดแก การกำหนดรูปแบบการสงรถพยาบาลฉุกเฉินออกไปปฏิบัติงาน (Ambulance 

dispatching) และการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน (Ambulance location) ซึ่งบอยครั้งที่ทั้ง 
2 สวนจองการตัดสินใจระดับปฏิบัติการ จะตองถูกพิจารณาในชวงเวลาขณะนั้นๆ หรือที่เรียกวา
รูปแบบทันกาล (real-time) เชน กลยุทธการปรับเปลี่ยนจุดจอดรถฉุกเฉิน (relocation strategies) 

ในระหวางวัน หรือรูปแบบการนำสงรถพยาบาลฉุกเฉิน (dispatching rule) ซึ่งมีแนวโนมอยางชัดเจน
ที่จะตองตัดสินใจปรับเปลี่ยนจุดจอดและวิธีการแบบไดนามิก ดังนั้นการบริหารจัดการและตัดสินใจใน
ระดับปฏิบัติการจึงมีซับซอนและความทาทายที่สูงในการแกไขปญหาที่ เหมาะสม และไดรับความ
สนใจเพิ่มมากขึ้นในกลุมนักวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจของระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน ไดนำเอาเทคนิคการวิจัยดำเนินงานและแบบจำลองทางคณิตศาสตรมาใชการกำหนดจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉิน ตั้งแตป ค.ศ. 1960 (J. B. Goldberg, 2004)  
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ตารางที่ 2.1 ปญหาการตัดสินใจ กลยุทธที่ใชแกไขปญหา และแบบจำลองที่เกี่ยวของกับการจัดการ
รถพยาบาลฉุกเฉิน ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
ระดับการตัดสินใจ ประเด็นการตัดสินใจ กลยุทธที่ใช แบบจำลอง 

1. ระดับกลยุทธ 
(Strategic level) 

1.1 การจัดตั้งสถานีบริการ
รถพยาบาล (Ambulance station 

location) 

1.2 การกำหนดพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของรถพยาบาล (Ambulance fleet 

dimensioning) 

1.3 องคประกอบของรถพยาบาล
ฉุกเฉิน (Ambulance 

composition) 

1.4 การสรรหาบุคลากร (Staff 

hiring) 

  

2. ระดับยุทธวิธ ี
(Tactic level) 

2.1 การกำหนดจุดจอดรอเหตุ 
(Standby sites location) 

2.2 การจัดต้ังทีมปฏิบัติงาน (crew 

pairing) 

2.3 การกำหนดตารางการ
ปฏิบัติงาน (crew scheduling) 

2.4 การกำหนดกลยุทธในการ
จัดการรถพยาบาลฉุกเฉิน 

(Fleet management 

strategies) 

  

3. ระดับปฏิบัติการ 
(Operational 

level) 

3.1 การกำหนดจุดจอดรถพยาบาล
ฉุกเฉิน (Ambulance location) 

3.1.1 การกำหนดจุดจอด
แบบคงที่ (Static location) 

1) แบบจำลองแบบการ
ครอบคลุมเดียว (Single 

coverage models) 

2) แบบจำลองแบบหลาย
การครอบคลุม (Multiple 

coverage models) 

3) แบบจำลองความนาจะ
เปนและแบบจำลองแบบสุม 
(Probabilistic and 

Stochastic model) 

3.1.2 การปรับเปลี่ยนจุด
จอด (Relocation) 

1) การปรับเปลี่ยนจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉินแบบหลาย
ชวงเวลา (Multi-period 

relocation model) 

2) การปรับเปลี่ยนจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉินแบบไดนา
มิก (Dynamic relocation 

model) 

3.2 การจายงานรถพยาบาลฉุกเฉิน 
(Ambulance dispatching) 

3.2.1 รถพยาบาลฉุกเฉินที่
ใกลที่สุด (Nearest vehicle) 

3.2.2 เกณฑการจายงาน
อื่นๆ (Other rules) 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



21 
 

 

 

 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการบริการจัดการรถพยาบาลฉุกเฉิน มีนักวิจัยหลายคน
ไดมีการศึกษาหลายแงมุมที่แตกตางกัน จนกระทั้งเมื่อไมนานมานี้งานวิจัยโดยสวนใหญจะมุงเนนไปที่
ประเด็นการตัดสินใจในระดับปฏิบัติการ ในสวนของการตัดสินใจแบบลักษณะคงที่ (decisions of a 

static nature) ยกตัวอยางเชน ปญหาการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินแบบคงที่ (the static 

location problem) เปนการกำหนดจุดจอดรถที่รถพยาบาลฉุกเฉินจะถูกกำหนดตำแหนงไว เพื่อ
รับคำสั่งในการตอบสนองตอการเรียกของเหตุการณฉุกเฉิน โดยที่หลังจากดำเนินงานเสร็จแลวแตละ
ครั้ง จุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่ถูกกำหนดไวในแตละพื้นท่ีจะยังคงเหมือนเดิมไมมีการเปลี่ยนแปลง 
หรือกลาวอีกนัยหนึ่งก็คือ รถพยาบาลฉุกเฉินแตละคันจะกลับมายังจุดจอดที่ถูกออกแบบและกำหนด
ไวหลังจากปฏิบัติงานเสร็จ ซึ่งการตัดสินใจแบบลักษณะคงที่นี้มีประโยชนอยางมากในการบริการ
จัดการของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในการตัดสินใจระยะยาว  
 แตอยางไรก็ตามมีหลายงานวิจัยที่สนับสนุนใหมีการเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินใน
ระหวางวัน (มีการเปลี่ยนแปลงตำแหนงระหวางวัน) ทั้งหลังจากปฏิบัติงานเสร็จและเมื่อมีความจำเปน
ตามชวงเวลาซึ่งขึ้นอยูกับการประเมินสถานการณเฉพาะหนาของเจาหนาที่ในระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน ในปที่ผานมามีความพยายามอยางมากที่จะพัฒนาวิธีการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่มี
การพิจารณาถึงความไมแนนอน (uncertainty) และความผันแปรตามธรรมชาติ (dynamism 

inherent) ของรถพยาบาลฉุกเฉิน เชน ความพรอมในการปฏิบัติงาน (Mark S Daskin, 1982) การ
เคลื ่อนตัวของประชากร (David and Harrington, 2010) สภาพการจราจร (Dell’Olmo et al., 

2014) และการเกิดเหตุการณสำคัญๆ (Curtin et al., 2010) ที่มีการรวมตัวของคนจำนวนมาก ที่
นำไปสูการสรางแบบจำลองใหมและกลยุทธในการตัดสินใจจำนวนมาก แบบจำลองการกำหนดจุด
จอดรถพยาบาลฉุกเฉินใหมเหลานี้ โดยเฉพาะอยางยิ่งงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนยานพาหนะ
เปนหัวขอหลักในการพัฒนา เพื่อใหเขากับสถานการณที่รถพยาบาลฉุกเฉินสามารถนำไปใชกับการ
กำหนดจุดจอดจำนวนมากบนพื้นที่ ซึ่งรวมไปถึงการไมจำกัดพื้นที่ของจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินไว
เพียงที่โรงพยาบาลหรือศูนยบริการทางการแพทย หรือกลาวคือการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน
ที่ถูกออกแบบขึ้นมาสามารถเปล่ียนแปลงจุดจอดไดในระหวางวันไดทุกพื้นท่ี 

 นำมาสูงานงานวิจัยคร้ังนี้ในการพัฒนาแบบจำลองการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินท่ีถูก
ใชในการตัดสินใจระดับปฏิบัติการ ซึ่งเปนระดับการตัดสินใจที่มีซับซอนและมีความทาทายตอการ
บริหารจัดการของบุคลากรทางระบบบริการการแพทยฉุกเฉินสูง นอกจากนี้ยังมีความจำเปนตอง
พิจารณาขอมูลที่หลากหลาย รวดเร็ว และทันตอเหตุการณที่เกิดขึ้น ดังนั้นจึงควรมีการนำเอาขอมูล
แบบทันกาล เชน ขอมูลการเกิดเหตุการณฉุกเฉินหรือเหตุการณสำคัญ และขอมูลสภาพการจราจรที่
สงผลอยางมากตอการปฏิบัติงานของรถพยาบาลฉุกเฉิน มาใชในการพิจารณากำหนดจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉิน เพื่อตอบสนองตอความตองการที่เกิดขึ้นและสามารถตอบสนองไดอยางทันทีตอ
เหตุการณฉุกเฉินที่สำคัญ ดวยการใชเทคนิคการวิจัยดำเนินงานและแบบจำลองทางคณิตศาสตรที่
เกี่ยวของกับการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน 
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2.3 การกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน แบบจุดจอดคงที่ (Static ambulance 

location) 
 ในระยะชวง 40 ปที่ผานมา งานวิจัยที่เกี่ยวกับปญหาการจัดการการตอบสนองตอเหตุการณ
ฉุกเฉินดวยวิธีการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลที่เหมาะสม ของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินมีจำนวน
เพิ่มขึ้นอยางมาก ซึ่งเปนที่สนใจของนักวิจัยมากมายในการศึกษาและพัฒนากระบวนการการตัดสนิใจ
และวิธีการในการทำงานของของระบบรถพยาบาลฉุกเฉิน เชน การศึกษาเกี่ยวกับการกำหนดตำแหนง
ของจ ุดจอดรถพยาบาล (Brotcorne et al., 2003; Sorensen and Church, 2010) การศึกษา
เกี ่ยวกับการจัดตารางกะของทีมปฏิบัติงานกู ชีพมีความสัมพันธกับรถพยาบาลฉุกเฉิน (J. B. 

Goldberg, 2004) การศึกษาเกี่ยวกับวิธีการตัดสินใจนำสงรถพยาบาลฉุกเฉินไปยังพื้นที่เกิดเหตุ (Lim 

et al., 2011; Schmid, 2012) และการศึกษาเกี่ยวกับการปรับตำแหนงจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน
แบบไดนามิค หรือการปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินตลอดเวลาการปฏิบัติงาน เมื่อมีการ
ปรับเปลี่ยนของความตองการ (Green and Kolesar, 2004) เปนตน ซึ่งวิธีการการกำหนดจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉินเปนหนึ่งในวิธีการที่ถูกนำมาแกไขปญหาของรถพยาบาลมากที่สุด เพื่อแกปญหา
การตอบสนองและทุกใหเกิดความมั ่นใจในระดับการใหบริการของประชาชนจากระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน 

 การตัดสินใจกำหนดจุดจอดและจำนวนของรถพยาบาลฉุกเฉิน ในแตละพื้นที่ที่ไดถูกกำหนด
บนพื้นที่ที่บริการใหเปนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่เปนไปได ซึ่งเปนพื้นที่ที่มีความตองการในการ
บริการสูง ซึ่งจะเรียกวิธีการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินดังกลาววา ปญหาการกำหนดจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉินแบบคงที่ (static ambulance location problem) โดยการกำหนดจุดจอดรถที่
จำเปน และจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินที่เหมาะสมในแตละพื้นที่ โดยการพิจารณาเงื่อนไขตางๆ ตาม
ความตองการและขอจำกัดของระบบ โดยการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินนั้นจะเปนการกำหนด
จุดจอดรถบนพื้นที่ตางๆ ที่เปนไปได เชน ลานจอดรถ ฐานปฏิบัติการรถพยาบาลฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ตางๆ เปนตน เพื่อกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินอยางนอยหนึ่งคันหรือมากกวาหนึ่งคันที่สามารถ
ครอบคลุมพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมดได ซึ่งปญหาการตัดสินใจเหลานี้นำไปสูการศึกษาและพัฒนาวิธีการ
แกปญหาจำนวนมากของนักวิจัยทั่วโลก 

 จากการพิจารณางานวิจัยของ Brotcorne et al. (2003) นั้น มีการศึกษาวิจัยจำนวนมากท่ี
เกี่ยวของกับปญหาการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินแบบคงที่ เพื่อแกไขปญหาจากกำหนดจุด
จอดรถพยาบาลที่มีความเหมาะสม โดยการพัฒนาของปญหาการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน
แบบคงที่นั้น สามารถแบงแยกประเภทของแบบจำลองได 3 ประเภท โดยจะถูกเรียงตามลำดับของ
การพฒันาแบบจำลองการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน:  

  1) แบบจำลองตัวแบบเชิงกำหนดสำหรับการครอบคลุมเดียว (single coverage 

deterministic models)  

  2) แบบจำลองตัวแบบเชิงกำหนดสำหรับหลายการครอบคลุม (multiple coverage 
deterministic models)  
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  3) แบบจำลองการกำหนดจุดจอดดวยความนาจะเปน (probabilistic model) และ
แบบจำลองสุม (stochastic model)  
 

ตารางที่ 2.2 การเปรียบเทียบลักษณะของแบบจำลองครอบคลุมพื้นฐานทั้ง 5 แบบจำลอง 
 

LS
CP

 

M
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P 

DS
M

 

M
EX

CL
P 

 M
AL
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1. วัตถุประสงค      

1.1 จำนวนจุดจอด /รถ นอยที่สุด      

1.2 จุดความตองการถูกครอบคลุมอยางนอยหนึ่ง มากที่สุด      

1.3 จุดความตองการถูกครอบคลุมคู มากทีสุ่ด      

1.4 คาความคาดหวังที่จุดความตองการถูกครอบคลุม มาก
ที่สุด 

     

1.5 คาความเช่ือมั่นท่ีจุดความตองการถูกครอบคลุมที่ระดบั 
 มากที่สุด 

     

2. เงื่อนไขของการครอบคลุม      

2.1 ความตองการ/ พื้นที่ ถูกครอบคลุมอยางนอยหน่ึง 
ภายในระยะทางมาตรฐาน 

     

2.2 ความตองการ/ พื้นที่ ถูกครอบคลุมอยางนอยหน่ึง 
ภายในระยะทางที่เพิ่มขึ้น      

3. เงื่อนไขของจุดจอดรถพยาบาล      

3.1 หนึ่งคันตอจุดจอด      

3.2 มากกวาหนึ่งคันตอจุดจอด      

4. รถพยาบาลฉุกเฉิน      

4.1 จำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินมีไมจำกัด      

4.2 จำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินถูกกำหนดมา      

5. ความไมแนนอน      

5.1 ความพรอมในการปฏิบัติงานของรถพยาบาลฉุกเฉิน      

 

 จากแนวคิดของแบบจำลองทั้ง 3 ประเภท ที่ไดนำเสนอไปในขางตน ทำใหเกิดแบบจำลอง
ทางคณิตศาสตรในการแกไขปญหาการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่มีความเหมาะสม หรือที่ถูก
เรียกวา แบบจำลองครอบคลุม (Covering model) ซึ่งถูกนำไปใชเปนแนวความคิดพื้นฐานของ
แบบจำลองครอบคลุมอื่นๆ ทั้งหมดจนถึงปจจุบัน ซึ่งสามารถจำแนกแบบจำลองครอบคลุมพื้นฐานได 
5 แบบจำลอง ซึ่งแสดงดังตารางที่ 2.2 ซึ่งแตละแบบจำลองครอบคลุมมีลักษณะที่เปนเอกลักษณของ
ของแบบจำลองข้ึนอยูการการแกไขปญหา ทั้งวัตถุประสงคของแบบจำลองครอบคลุม เงื่อนไขของการ
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ครอบคลุม เงื่อนไขของจุดจอดรถพยาบาล ตลอดจนขอจำกัดเกี่ยวกับรถพยาบาลฉุกเฉินที่ใช โดย
รายละเอียดของแตละแบบจำลองครอบคลุม จะถูกนำเสนอในสวนหัวขอถัดไป 
 จากการศึกษางานวิจัยของ Başar et al. (2012) ที่ไดนำเสนออนุกรมวิธานของปญหาการ
กำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน ซึ่งประกอบไปดวยการวิเคราะหอยางเปนระบบ (systematic 

analysis) ของลักษณะตางๆ ในแบบจำลอง นอกจากนี้จากการศึกงานวิจัยเพิ่มเติมของ ReVelle 

(1989) และ Brotcorne et al. (2003) ที่ไดนำเสนอการสำรวจปจจัยที่ที่นาสนใจ ซึ่งถูกนำมาใชใน
แบบจำลองทางคณิตศาสตรเพื ่อกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน จากการพัฒนาแบบจำลอง
ครอบคลุมมามากกวา 40 ป เพื่อบูรณาการแงมุมความเปนจริงของปญหา หรือ ใกลเคียงกับโลกแหง
ความจริงมากที่สุด โดยการเพิ่มปจจัยตางๆ ในการพิจารณาเพิ่มเขาไปยังแบบจำลองทางคณิตศาสตร 
เช น ความตองการที ่ไม แนนอน (demand uncertainty) ความพรอมในการปฏิบัต ิงานของ
รถพยาบาลฉุกเฉิน (availability of vehicles) และโอกาสในการรอดชีวิตของผูปวยฉุกเฉิน (survival 

rate) เปนตน อยางไรก็ตามแบบจำลองครอบคลุมที่มีการพิจารณาถึงสภาพการจราจรติดขัด (traffic 

congestion) ยังมีการศึกษาอยางจำกัด จึงเปนแนวคิดหลักของงานวิจัยในการนำเอาปจจัยของสภาพ
การจราจรมาบูรณาการรวมกับการตัดสินใจกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่เหมาะสม 

 คำอธิบายและเครื่องหมายตางๆ ที่จะใชตลอดงานวิจัยนี้ของแบบจำลองการกำหนดจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉินสามารถแสดงไดดังรูปที่ 2.2  
 

 
รูปที่ 2.2 ภาพจำลองการอธิบายแบบจำลองครอบคลุม ดวยทฤษฎีกราฟ 

 

 แบบจำลองครอบคลุมนั้นสามารถอธิบายไดดวยกราฟ  เมื ่อ , 

 และ  เปน 2 เซตของเวกเตอรที่ถูกนำเสนอตามลำดับ 
คือ พื ้นที ่ความตองการ (demand zone) และจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉ ินที ่ เป นไปได และ 

 เปนเซตของเสนที่บอกระยะการครอบคลุมของแตละจุดจอด 
(edge set) แตละเสน  ซึ่งจะเกี่ยวของกับระยะเวลาการเดินทางหรือระยะเวลาการ
ตอบสนอง (travel time or response time) และระยะทางจากจุดจอดที่เปนไปไดไปยังพื้นที่ความ
ตองการ  โดยที่ประชากรหรือปริมาณความตองการจะเกี่ยวของกับพื้นที่ความตองการ  ที่
เทากับ  โดยสวนใหญแบบจำลองจะใชเครื่องหมายของการครอบคลุม (notation of coverage) 
เซต  และ  มีลักษณะเชนเดียวกับเซตของจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่เปนไปได ซึ่งสามารถเอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ครอบคลุมพื้นที่ความตองการ  ตามลำดับ ภายในระยะเวลาที่ถูกกำหนดไดอยางจำกัด  และ  
โดยที่  เซตของ  จะคอนขางมีลักษณะเชนเดียวกับเซตของพื้นที่ความตองการที่สามารถ
เขาถึงไดดวยรถพยาบาลฉุกเฉินที่ถูกกำหนดไวใน  ภายในระยะเวลา  สุดทายเมื่อจำนวนของ
รถพยาบาลฉุกเฉินท่ีเปนไปไดจะเทากับ  

สำหรับแบบจำลองการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่ถูกใชอยางแพรหลายและเปนที่
รูจักกันจะมีลักษณะเปนแบบจำลองทางคณิตศาสตร ที่ถูกนำเสนอครั้งแรกในป 1971 ซึ่งแบบจำลอง
โดยสวนใหญจะมีลักษณะคือ จุดบริการการแพทยฉุกเฉินหรือจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่ครอบคลุม
ตำแหนงพื ้นที ่ความตองการภายในระยะทางหรือระยะเวลามาตรฐานที่ถูกกำหนดไว โดยจะมี
พารามิเตอรและตัวแปรทั่วไปดังตอไปน้ี 

 

เซต (Set): 

 : เซตของจุดความตองการ   

 : เซตของตำแหนงจุดจอดรถฉุกเฉินที่เปนไปได  

 : เซตของตำแหนงจุดจอดรถฉุกเฉินที่เปนไปได ซึ่งครอบคลุมจุดความตองการ  ภายใน
ระยะมาตรฐาน ,   

ดัชนี (Indices): 

 : ดัชนีของจุดความตองการ   
 : ดัชนีของตำแหนงจุดจอดรถฉุกเฉินที่เปนไปได   

 

พารามิเตอร (Parameters): 

 : ระยะทางจากจุดความตองการ  ไปยังจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน  

 : เกณฑระยะทางมาตรฐาน สำหรับจุดความตองการท่ีพิจารณาวาถูกครอบคลุม 

 : จำนวนของจุดความตองการท้ังหมด 
 : จำนวนของจุดความตองการ  

 : จำนวนจุดจอดรถฉุกเฉินทั้งหมดที่เปนไปไดทั้งหมด 

ตัวแปรตัดสินใจ (Decision variables): 

  : 
ถาจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินถูกกำหนดบนตำแหนง 
อื่นๆ                                                         

 

  : 
ถาจุดความตองการ ถูกครอบคลุมโดยรถพยาบาลฉุกเฉินอยางนอยหนึ่งจุดจอด
อื่นๆ                                                                                         

 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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 2.3.1 ตัวแบบเชิงกำหนดสำหรับการครอบคลุมเดียว (Deterministic Single Coverage 

Models) 
Toregas et al. (1971) เปนนักวิจัยคนแรกที่ไดนำเสนอแบบจำลองครอบคลุมอยางชัดเจน

เกี ่ยวกับแบบจำลองทางคณิตศาสตรของปญหาการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน โดยใช
เครื่องหมายตางๆ ของแบบจำลองครอบคลุมดวยทฤษฎีกราฟ โดยที่พื้นที่ความตองการจะถือวาถูก
ครอบคลุมถาหรือเพียงถาพื้นที่นั้นๆ ถูกเขาถึงโดยอยางนอยหนึ่งคันของรถพยาบาลฉุก เฉินภายใน
ระยะเวลาที่กำหนด (prescribed time) หรือกรอบของระยะทาง (distance frame) ซึ่งแบบจำลอง
ครอบคลุมดังกลาวถูกเรียกวา ปญหาการกำหนดจุดจอดที่ครอบคลุม (Location Set Covering 

problem: LSCP) นำเสนอโดย Toregas et al. (1971) เพื ่อพยายามที ่จะหาจำนวนรถพยาบาล
ฉุกเฉินที่นอยที่สุด ที่สามารถครอบคลุมพื้นที่ความตองการอยางเพียงพอ โดยตัวแปรท่ีใชถูกกำหนดให
เปนแบบ 2 คาหรือตัวแปรแบบไบนารี่ (binary variables) โดย  จะเทากับ 1 ถาหรือเพียงถา
รถพยาบาลฉุกเฉินถูกกำหนดไวที่พื้นที่ซึ่งสามารถครอบคลุมจุดความตองการได  แบบจำลอง
ทางคณิตศาสตรดังกลาว สามารถนำเสนอไดดังตอไปน้ี 

 

 LSCP: 

 Minimize   (2.1) 

 Subject to   (2.2) 

    (2.3) 

 

สำหรับฟงกชันวัตถุประสงคของแบบจำลอง LSCP แสดงดังสมการที่ (2.1) ผลรวมของ
จำนวนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่นอยที่สุด โดยมีฟงกชันเงื่อนไขของแบบจำลองดังเงื่อนไขที่ (2.2) 

ทุกจุดความตองการจะถูกครอบคลุมดวยจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินอยางนอยหนึ่งจุดจอด ซึ่งสามารถ
แสดงตัวอยางของแบบจำลอง LSCP ดังรูปที่ 2.3 เมื่อมีจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่เปนไปได 4 จุด
จอด และมี 15 จุดความตองการ หนึ่งจุดความตองการจะถูกครอบคลุมดวยจุดจอดรถฉุกเฉิน ภายใน
ระยะทางมาตรฐาน  จากรูปจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่ 1 (L1) และจุดจอดรถฉุกเฉินที่ 3 (L3) ถูก
เลือกใหเปนจุดจอด ซึ่งสามารถครอบคลุมจุดความตองการท้ังหมดได 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 2.3 แบบจำลองครอบคลุม LSCP กำหนดให D1 ถึง D15 เปนจุดความตองการ ซึ่ง L1 ถึง L4 คือ

จุดจอดรถฉุกเฉินที่เปนไปได จะเห็นไดวาตำแหนง L1 และ L3 ครอบคลุมทุกจุดความ
ตองการในระยะทางที่กำหนด 

 

 แบบจำลองครอบคลุม LSCP เปนแบบจำลองที่ไมซับซอนสามารถนำมาใชในการจัดการจริง
ของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินได เนื ่องจากเปนแบบจำลองเชิงกำหนดและใชเพียงคาคงที่ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อตองการพิจารณาจำนวนทรัพยากรแบบไมมีจำกัดและจุดจอดรถพยาบาล
ฉุกเฉินที่เกิดขึ้นสามารถบริการผูปวยฉุกเฉินไดเสมอ อยางไรก็ตามแบบจำลองครอบคลุม LSCP มี
ประโยชนมากในการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินในระดับกลยุทธ ซึ่งไดมีการนำเอาแบบจำลอง
ครอบคลุม LSCP ไปศึกษาเพิ ่มเติม เชน งานวิจ ัยของ Shiah and Chen, (2007) ไดนำเสนอ
แบบจำลองการจัดสรรจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉิน (Ambulance allocation Capacity Model: 

AACM) ซึ่งเปนการบูรณาการแนวคิดการจัดการจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินที่ใหบริการ (Ambulance 

service capacity) รวมกับแบบจำลองครอบคลุม LSCP และพิจารณาเงื ่อนไขของถนนและการ
กระจายตัวของประชากร 
 ในทางทฤษฎีนั้นการที่จำนวนของรถพยาบาลฉุกเฉินที่มีอยางไมจำกัด เพื่อบรรลุเปาหมาย
การครอบคลุมพื้นที่ความตองอยางสมบูรณนั้นเปนไปได แตในทางปฏิบัติจริงนั้นไมสามารถเกิดขึ้นได 
ยิ่งไปกวานั้นในหลายกรณีผูจัดการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใหความสนใจเปนอยางมาก ในการ
กำหนดความเปนไปไดที่ดีสุดในการใชรถพยาบาลฉุกเฉินที่มีอยูอยางจำกัด ดังนั้นจึงมีการการพิจารณา
ขอจำกัดในทางปฏิบัติเหลานี้ ซึ่งเปนงานวิจัยที่ศึกษาเพิ่มเติมจากแบบจำลองครอบคลุม LSCP ถูก
นำเสนอโดย Church & ReVelle (1974) ซึ่งไดเสนอแบบจำลองของปญหาการกำหนดจุดจอดที่
ครอบคลมุสูงสุด (Maximal Covering Location Problem: MCLP) ที่มีเปาหมายหลักเพื่อหาจำนวน
ของประชากรหรือจุดความตองการที่ถูกครอบคลุมโดยรถพยาบาลฉุกเฉินที่ถูกกำหนดมา  โดยแสดง
ผลลัพธของการท่ีพื้นที่ความตองการถูกครอบคลุม  เปนตัวแปรท่ีถูกกำหนดเปนไบนารี่ ซึ่งจะเปน 1 

ถาหรือเพียงถาพื้นที่ความตองการ  ที่ถูกครอบคลุมโดยรถพยาบาลฉุกเฉินอยางนอยหนึ่งภายใน
ระยะ  โดยแบบจำลองทางคณิตศาสตรของแบบจำลองครอบคลุมนี้สามารถแสดงไดดังนี้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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  MCLP: 

 Maximize   (2.4) 

 Subject to   (2.5) 

    (2.6) 

    (2.7) 

 

 ฟงกชันวัตถุประสงคของแบบจำลองที่ (2.4) คือผลรวมจำนวนความตองการมากที่สุดที่ถูก
ครอบคลุม โดยมีเงื่อนไขของแบบจำลองดังเงื่อนไขที่ (2.5) คือจุดความตองการ  ตองถูกครอบคลุม
อยางนอยหนึ่งจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินหรือมากกวา ภายในระยะทางมาตรฐาน และเงื่อนไข (2.6) 

จำนวนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินทั้งหมดที่เปนไปไดเทากับ  สำหรับแบบจำลองครอบคลุม MCLP 

จะพิจารณาถึงขนาดของความตองการ ซึ่งสามารถเปรียบไดกับคาน้ำหนักของแตละจุดความตองการ
ในฟงกชันวัตถุประสงคและแบบจำลองครอบคลุม MCLP ยังคำนึงถึงโอกาสที่ดีที่สุดที่จะใชทรัพยากร
ที่มีอยางจำกัดใหเกิดประโยชนมากที่สุด (Brotcorne et al., 2003) 

 มีการศึกษาเพิ ่มเติมเกี ่ยวกับการบริหารจัดการรถพยาบาลฉุกเฉินที ่นำเอาแบบจำลอง
ครอบคลุม MCLP ไปเปนตนแบบของแบบจำลอง เชน Dessouky et al., 2006; Jia et al., 2007a, 

2007b ได ม ีการศึกษาที ่ระดับค ุณภาพของการบร ิการ (Quality level) และจำนวนจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉินในแตละระดับคุณภาพ ของพ้ืนที่ขนาดใหญของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน และ
ยังมีการศึกษาถึงความแตกตางของประเภทการใหบริการ เชน แบบจำลองพื้นที่ครอบคลุมสำหรับ
ประเภทรถพยาบาลฉุกเฉินทั้งสองประเภท (Backup Double Covering Model: BDCM) (Başar et 

al., 2009) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาอื่นๆ เชน Alsalloum and Rand, 2003 และ Alsalloum and 

Rand, 2006 ไดศึกษาเพิ ่มเติมของแบบจำลองครอบคลุม MCLP และพัฒนาเพื ่อใชกับตัวแบบ
โปรแกรมเปาหมาย (Goal programming model) โดยเริ ่มจากการกำหนดจุดจอดรถพยาบาล
ฉุกเฉินที่ทำใหคาความคาดหวังของความตองการมากที่สุดและปรับจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินในแตละ
จุดจอด และเมื่อไมนานมานี้ไดมีการนำเสนองานวิจัยของ Erkut et al., 2008 ที่ไดนำเอาฟงกชัน
โอกาสในการรอดชีวิต (Survival function) เขามาในแบบจำลองครอบคลุม MCLP ซึ ่งมีชื ่อวา 
แบบจำลองปญหาการกำหนดพื้นท่ีที่มีโอกาสรอดชีวิตมากที่สุด (Maximum Survival Location 

Problem: MSLP) ซึ่งเปนการศึกษาความสัมพันธของระยะเวลาการตอบสนองที่มีผลตออัตราการ
รอดชีวิตของผูปวยฉุกเฉิน และนำไปทดสอบในระบบจริงของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 จะสังเกตไดวาแบบจำลองครอบคลุม LSCP และ MCLP ถูกนำไปพิจารณาเฉพาะหนึ่ง
ประเภทของรถพยาบาลฉุกเฉิน ซึ่งในความเปนจริงมีการใชงานรถพยาบาลฉุกเฉินมากกวาหนึ่ง
ประเภทของประเภท ในสวนนี้ถูกนำเสนอในงานวิจัยของ Schilling et al. (1979) ที่ไดนำเสนอ 3 

แบบจำลองครอบคลุมที่มีวัตถุประสงคเพื่อหาคาประชากรที่คลายกันซึ่งถูกครอบคลุมที่มากที่สุด โดย
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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มีการใชรถพยาบาลฉุกเฉิน 2 ประเภท ซึ่งถูกเรียกวา แบบจำลองการจัดสรรอุปกรณแบบควบคู 
(Tandem Equipment Allocation Model: TEAM) แบบจำลองการจัดสรรอุปกรณควบคูแบบ
หลาย เ ง ื ่ อน ไข  (Multi-Objective Tandem Equipment Allocation Model: MOTEAM) และ 
เทคนิคการกำหนดสถานที่การปฏิบัติงานและตำแหนงอุปกรณ (Facility-Location, Equipment-

emplacement technique: FLEET) 

 แมวาทั้งสองแบบจำลองครอบคลุม LSCP และ MCLP จะมีแนวคิดที่งายไมไดมีความซับซอน 
แตกลับเปนแบบจำลองครอบคลุมพื้นฐานของการบริหารจัดการรถพยาบาลฉุกเฉิน และถูกนำไปสูการ
พิจารณาปจจัยอื ่นๆ และสวนขยายของแบบจำลองครอบคลุมที ่มีความสำคัญ ทั ้งแบบจำลอง
ครอบคลุมสำหรับตัวแบบเชิงกำหนดสำหรับหลายการครอบคลุม และแบบจำลองครอบคลุมที่การ
พิจารณาความนาจะเปนและรูปแบบการสุม แบบจำลองครอบคลุมเหลานี้มีประโยชนอยางตอการ
นำไปใชจริง ซึ่งจะถูกนำเสนอในสวนถัดไป 

 

 2.3 .2 ตัวแบบเชิงกำหนดสำหรับหลายการครอบคลุม (Deterministic Multiple 

Coverage Models) 

 ตัวแบบเชิงกำหนดสำหรับการครอบคลุมเดียวนั้น พิจารณาในความเปนจริงที่วารถพยาบาล
ฉุกเฉินมีความพรอมปฏิบัติงานเสมอเมื่อมีการเรียกฉุกเฉิน ซึ่งเห็นไดอยางชัดเจนวาไมสามารถเกิดขึ้น
ไดจริงในทางปฏิบัติ รถพยาบาลฉุกเฉินอาจไมไดพรอมที่ตอบรับความตองการฉุกเฉิน เมื ่อเปน
ชวงเวลาที่มีการเขามาของความตองการฉุกเฉินมากกวา 2 ความตองการที่ติดกันจากพื้นที่รับผิดชอบ
ของรถพยาบาลฉุกเฉินคันเดียวกัน เชน รถพยาบาลฉุกเฉินจะยังคงบริการการเรียกครั้งแรกอยู เมื่อมี
การเรียกครั้งที่สองถูกตอบรับมา สำหรับการแกไขปญหาเหลานี้หากใชแบบจำลองครอบคลุมเดียวใน
การกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินอาจไมสามารถตอบสนองไดหรือทำใหขาดความทนทานของ
ระบบ เมื่อพิจารณาเหตุการณในชีวิตจริงแลวการพิจารณาเพิ่มเติมการแกไขปญหาที่มีความทนทาน
ของระบบ (robustness) เขาไปยังแบบจำลองครอบคลุมดวยตัวแบบเชิงกำหนดสำหรับการ
ครอบคลุมเดียวจึงมีความสำคัญ ดังนั้นทำใหเกิดการพัฒนาแบบจำลองครอบคลุมของตัวแบบเชิง
กำหนดสำหรับหลายการครอบคลุมขึ้นมา  
 แบบจำลองครอบคลุมของตัวแบบเชิงกำหนดสำหรับหลายการครอบคลุมนี้ จะมีการพิจารณา
ในการเพิ่มระยะการครอบคลุมของจุดจอดรถพยาบาลที่เปนไปได โดยใหพื้นที่ความตองการที่ถูก
ครอบคลุมโดยรถพยาบาลฉุกเฉินที่พรอมปฏิบัติงานหนึ่งคันแลวเปนการครอบคลุมแรก และจะมี
รถพยาบาลฉุกเฉินที ่พรอมปฏิบัติงานอีกคันครอบคลุมพื ้นที ่ความตองการเดียวกันซึ ่งเปนการ
ครอบคลุมลำดับที่สอง โดยที่แบบจำลองเหลานี้ไมใชแบบจำลองครอบคลุมของความนาจะเปนหรือ
แบบจำลองแบบสุม ดังนั้นจะเปนการนำเสนอการปรับปรุงแบบจำลองครอบคลุมแบบเดียว โดย
หลีกเลี ่ยงการพิจารณาธรรมชาติการสุ มของความตองการฉุกเฉินที ่เกิดจากความพรอมในการ
ปฏิบัติงานของรถพยาบาลฉุกเฉิน 

 จากแนวคิดของตัวแบบเชิงกำหนดสำหรับหลายการครอบคลุมที่ไดนำเสนอกอนหนานี้ มี
หลายงานวิจัยที่นำเอาแนวคิดนี้ไปใชพัฒนาแบบจำลองครอบคลุม ดังเชนงานวิจั ยของ Daskin & เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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Stern (1981) ซึ่งเปนแบบจำลองครอบคลุมแรกที่มีการพิจารณาอยางชัดเจนเกี่ยวกับแบบจำลองที่มี
หลายการครอบคลุม ซึ่งถูกเรียกวา ปญหาการกำหนดพื้นที่ครอบคลุมแบบวัตถุประสงคเชิงลำดับชั้น 
(hierarchical objective set covering problem: HOSC) ที ่ถ ูกนำเสนอโดยงานวิจ ัย Daskin & 

Stern (1981) เพื่อกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินใน Austin (Texas) ซึ่งไมไดพิจารณาเฉพาะการ
ครอบคลุมแรก แตพิจารณาทุกพื้นที่ครอบคลุมหลังจากนั้น  ในลำดับแรกแบบจำลอง HOSC จะ
กำหนดจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินที่นอยที่สุดที่ตองการในการครอบคลุมพื้นที่ความตองการทั้งหมด 
(ทุกพื้นที่ถูกครอบคลุมอยางนอย 1 จุดจอดรถ) และในลำดับที่สองทำการหาจำนวนรถพยาบาล
ฉุกเฉินที่มากที่สุดที่สามารถครอบคลุมพื้นที่ความตองการ ในกรณีนี้รถพยาบาลฉุกเฉินที่เสริมเขามา
แตละคันมีความสำคัญเทากันในฟงกชันวัตถุประสงค ซึ่งนำไปสูผลกระทบที่ผิดปกติบางอยาง ซึ่งอาจ
ไมนาสนใจมากในทางปฏิบัติจริง การครอบคลุมพื้นที่ความตองการดวยรถพยาบาลฉุกเฉินมากกวา 2 

คันนั้น ถาความเปนไปไดของความพรอมในการปฏิบัติงานของรถพยาบาลทั้ง 2 จุดจอด มีคาความ
นาจะเปนที่นอยเหมือนกันจะทำใหพื้นที่ความตองการนั้นไดรับบริการที่นอยเชนกัน นอกจากนี้
เนื่องจากแบบจำลองครอบคลุม HOSC ไมไดมีการพิจารณาปริมาณของประชากรของแตละพื้นที่
ความตองการ ทำใหมีแนวโนนจะมีการกระจุกตัวของจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินรอบพื้นที่ที่สามารถ
ครอบคลุมไดงาย และปลอยใหการเขาถึงพื้นที่อื่นๆ ที่ถูกครอบคลุมโดยอยางนอยหนึ่งจุดจอดเกิดขึ้น
ไดยาก 

 ตอมาไดมีความพยายามในการปรับปรุงแบบจำลองครอบคลุม HOSC ซึ่งถูกนำเสนอโดย 
Eaton et al. (1986) ที่พยายามแกไขจุดออนของแบบจำลอง HOSC โดยการพิจารณาความหนาแนน
ของประชากรเพิ่มเขาไปในแบบจำลองดวย ซึ่งแบบจำลองครอบคลุมดังกลาวถูกเรียกวา ปญหาการ
ปรับใชรถพยาบาลฉุกเฉินของโดมินิกัน (Dominican Ambulance Deployment Problem: DADP) 

แบบจำลองถูกใชเพื่อหาขนาดประชากรที่มากที่สุดที่ถูกครอบคลุมโดยรถพยาบาลฉุกเฉินหนึ่งคัน โดย
ที่แตละจุดจอดท่ีถูกเพิ่มจะยังคงมีความสำคัญเทากันในฟงกชันวัตถุประสงค ซึ่งแบบจำลองครอบคลุม
ที่ไดยังคงหาจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินที่นอยที่สุดที่ตองการเพื่อครอบคลุมพื้นที่ความตองการทั้งหมด 
ซึ ่งงานวิจัยของ Eaton et al. (1986) ไดพัฒนาควบคู ไปกับงานวิจัยของ Hogan and ReVelle 

(1986) ซึ ่งยังคงมีจุดประสงคเพื ่อแกไขขอผิดพลาดของแบบจำลองครอบคลุม HOSC โดยการ
พิจารณาความหนาแนนของประชากร แตยังคงใหลำดับชั้นความสำคัญสำหรับระดับการครอบคลุมที่
แตกตางกัน แบบจำลองครอบคลุมที่พัฒนามากจากแบบจำลอง HOSC ทั้ง 2 แบบจำลองที่ไดกลาว
นั้นถูกเรียกอยางแพรหลายวา แบบจำลองการครอบคลุมสำรองที่ 1 (Backup Coverage Model 1: 

BACOP1) และแบบจำลองการครอบคลุมสำรองที่ 2 (Backup Coverage Model 2: BACOP2) ทั้ง
สองแบบจำลองมีแนวคิดพื้นฐาน คือ การหาจำนวนประชากรที่มากที่สุดที่ถูกครอบคลุมโดยสองพื้นที่
การครอบคลุม โดยการกำหนดจุดจอดของรถพยาบาลฉุกเฉิน 

 และแบบจำลองที่ถูกใชอยางแพรหลายสำหรับตัวแบบเชิงกำหนดสำหรับหลายการครอบคลุม
เปนงานวิจัยของ Gendreau et al. (1997) ซึ ่งไดนำเสนอแบบจำลองที ่ถูกเรียกวา แบบจำลอง
ครอบคลุมแบบพื้นที่การครอบคลุมสองระยะทางมาตรฐาน (Double Standard Model: DSM) ซึ่ง
พิจารณาทั้ง 2 แนวคิด คือ การครอบคลุมสองเทา (double coverage) และการครอบคลุมแบบตาง

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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รัศมี (different coverage radii) สำหรับแบบจำลองครอบคลุม DSM ถูกใชเพื่อหาการกำหนดจุด
จอดโดยมีจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินจำกัดและหาจำนวนประชากรที่มากที่สุดที่ถูกครอบคลุมทั้งสอง
ระยะการครอบคลุมภายในกรอบชวงเวลาที่กำหนดไว  แบบจำลองครอบคลุมนี้ยังคงมีการพิจารณา
เพื่อใหมั่นใจวาสัดสวนของประชากรที่ครอบคลุมโดยระยะ  และประชากรทั้งหมดที่ถูกครอบคลุม
โดยระยะ   มีความเหมาะสม แบบจำลองปญหาพื้นที่ครอบคลุมแบบสองระยะทาง
มาตรฐาน ถูกนำเสนอโดย Gendreau et al., 1997 โดยกำหนดใหมี 2 ระยะทางมาตรฐาน  และ 

  โดยมีแบบจำลองทางคณิตศาสตรดังน้ี 

 

  DSM: 

 Maximize   (2.8) 

 Subject to   (2.9) 

    (2.10) 

    (2.11) 

    (2.12) 

    (2.13) 

    (2.14) 

    (2.15) 

    (2.16) 

 

 จากแบบจำลองคณิตศาสตร เมื่อ  และ  เปนตัวแปรที่ถูกกำหนดใหมี 2 คาแบบไบนา
รี่ ซึ่งจะเทากับ 1 เมื่อจุดความตองการ  ถูกครอบคลุมอยางนอยหนึ่งจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินและ
ถูกครอบคลุมทั้งสองภายในระยะทางมาตรฐาน  ตามลำดับ  และ  แสดงเซตของจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉิน ที่สามารถครอบคลุมจุดความตองการ  ภายในระยะทาง  และ  ตามลำดับ 
สำหรับฟงกชันวัตถุประสงคของแบบจำลองครอบคลุม DSM จำนวนของความตองการที่มากที่สุดท่ี
ถูกครอบคลุมอยางนอยทั้งสองระยะทางภายในระยะ  เงื่อนไขที่ (2.9) และ (2.10) คือทุกพื้นท่ี
ความตองการจะตองถูกครอบคลุมภายในระยะทาง  และสัดสวน  ของพ้ืนที่ความตองการท้ังหมด
ที่ถูกครอบคลุมภายในระยะ  เงื่อนไขที่ (2.11) จุดความตองการจะไมสามารถถูกครอบคลุมทั้งสอง
ระยะ ถามันไมถูกครอบคลุมอยางนอยหนึ่งระยะ เงื่อนไขที่ (2.11) และ (2.12) เพื่อใหแนใจวาจุด
ความตองการ  ถูกครอบคลุมทั้งสองระยะ ถามันถูกครอบคลุมโดยสองจุดจอดรถฉุกเฉินหรือมากกวา
ในระยะทาง  เงือ่นไขที่ (2.13) และ (2.14) เปนขอจำกัดของจำนวนจุดจอดรถฉุกเฉิน  
 แบบจำลองครอบคลุม DSM ไดถูกนำไปศึกษาเพิ่มเติมมากมาย เชน งานวิจัยของ Doerner 

et al., 2005 และ Doerner and Hartl, 2008 ไดพัฒนาแบบจำลองบนพื ้นฐานของแบบจำลองเอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ครอบคลุม DSM โดยเพิ่มสวนของบทลงโทษ (Penalty terms) เขาไปในฟงกชันวัตถุประสงค เพื่อ
หลีกเลี่ยงการทำงานหนักเกินไปของพนักงาน งานวิจัยของ Laporte et al. (2009) ไดรายงานถึงการ
ใชแบบจำลองครอบคลุม DSM ที่แตกตางกันใน Canada Austria และ Belgium การศึกษาเหลานี้
แสดงใหเห็นวาแบบจำลองครอบคลุม DSM สามารถถูกนำมาใชเพื ่อจัดการไดในชีวิตจริงและ
อัลกอริทึมที่ถูกพัฒนานั้นใชในการแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ ในการศึกษาเพ่ือการกำหนดจุด
จอดรถพยาบาลฉ ุกเฉ ินที ่ เหมาะสมใน Shanghai ประเทศจีน Su et al. (2015) ได นำเสนอ
แบบจำลองครอบคลุม DSM กับฟงกชันวัตถุประสงคใหม คือ การหาคาใชจายที่นอยที ่สุดของ
คาใชจายในการบริการลาชาและการใชจายในการดำเนินงาน ซึ่งยังคงรวมอยูในสมการที่ไดปรับปรุง
ของปญหาและเงื่อนไขภาระงานของรถพยาบาลฉุกเฉินที่มีอยางจำกัด สำหรับสุดทายงานวิจัยของ 
Storbeck (1982) ไดนำเสนอสมการที่มีความยื่นหยุนโดยใชพื้นฐานของแบบจำลองเชิงเปาหมาย 
(goal programming) เพื่อกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน ซึ่งถูกเรียกวา ปญหาการกำหนดจุดจอด
แบบหลายการครอบคลุมที่มากที่สุด (Maximal-Multiple Location Covering Problem: MMLCP) 

มีจุดมุงหมายเพื่อกำหนดจุดจอดที่มีความยืดหยุนของความเร็วรถพยาบาลฉุกเฉิน ซึ่งมีลักษณะคลาย
กับการหาจำนวนประชากรท่ีนอยที่สุดที่จะไมไดรับการครอบคลุมและการหาคาที่มากที่สุดของจำนวน
พื้นที่ความตองการโดยรถพยาบาลฉุกเฉินมากกวาหนึ่งคัน  

 จากแบบจำลองครอบคลุมทั้งหมดที่ไดนำเสนอ ทั้งในสวนของตัวแบบเชิงกำหนดสำหรับ
แบบจำลองครอบคลุมทั้งแบบการครอบคลุมเดียว และหลายการครอบคลุม สามารถสรุปไดดังตาราง
ที่ 2.3 โดยประกอบดวย วัตถุประสงคของแบบจำลอง เงื่อนไขของการครอบคลุม เงื่อนไขของจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉิน ลักษณะของรถพยาบาลฉุกเฉิน และการหาคำตอบของแบบจำลอง 
 อยางไรก็ตามเมื่อศึกษาแบบจำลองครอบคลุมของตัวแบบเชิงกำหนดสำหรับแบบจำลอง
ครอบคลุมทั้งแบบการครอบคลุมเดียว และหลายการครอบคลุมนั้น เปนแบบจำลองครอบคลุมที่มี
ความเหมาะสมและมีประโยชนอยางมาก ในการใชบริหารจัดการจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินของระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินในการตัดสินใจระดับกลยุทธและยุทธวิธี เนื่องจากขอจำกัดที่เห็นไดอยาง
เดนชัดในแบบจำลองครอบ คือ แบบจำลองโดยสวนเห็นจะพิจารณาจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่
เหมาะสมดวยขอมูลเชิงกำหนด ทำใหผลลัพธของจุดจอดที่ไดมีโอกาสที่จะไมสามารถตอบสนองตอ
ความตองการที่เกิดขึ้นจริงได เนื่องจากความตองการของเหตุการณฉุกเฉินที่เกิดขึ้นจริงนั้นมีความไม
แนนอนที่สูง นอกจากน้ีแตละจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่ไดจากแบบจำลองครอบคลุมของตัวแบบเชิง
กำหนดนั้น แตละจุดจอดมีจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินเพียงจุดจอดละหนึ่งคัน และไมไดพิจารณาถึง
ความพรอมในการปฏิบัติงานของรถพยาบาลฉุกเฉินแตละจุดจอด ดวยเหตุผลเหลานี้ชี ้ใหเห็นวา
แบบจำลองครอบคลุมของตัวแบบเชิงกำหนดเหมาะสมที่จะใชกับการตัดสินใจในระดับกลยุทธและ
ยุทธวิธี แตยังขาดความสามารถในการตอบสนองตอเหตุการณที่เกิดขึ้นจริง ซึ่งปญหาเหลานี้ถูกแกไข
ในแบบจำลองครอบคลุมที่มีการพิจารณาความนาจะเปนและเหตุการณสุมที่เกิดขึ้น ซึ่งจะถูกนำเสนอ
ในสวนถัดไป 

 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที่ 2.3 สรุปตัวแบบเชิงกำหนดสำหรับแบบจำลองการครอบคลุม (การครอบคลุมเดียว และ หลายการครอบคลุม) 
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1. วัตถุประสงค              

1.1 จำนวนจุดจอด/ รถ นอยที่สุด              

1.2 จุดความตองการถูกครอบคลุมอยางนอยหนึ่ง มากที่สุด              

1.3 จุดความตองการถูกครอบคลุมมากกวาหนึ่ง มากที่สุด               

1.4 จุดความตองการถูกครอบคลุมคู มากที่สุด              

1.5 การบริการลาชาและคาดำเนินการ นอยที่สุด              

2. เงื่อนไขของการครอบคลุม              

2.1 ความตองการ/ พื้นที่ ถูกครอบคลุมอยางนอยหนึ่ง ภายใน               

2.2 ความตองการ/ พื้นที่ ถูกครอบคลุมอยางนอยหนึ่ง ภายใน               

2.3  พื้นที่ความตองถูกครอบคลุมอยางนอยหนึ่ง ภายใน               

3. เงื่อนไขของจุดจอดรถพยาบาล              

3.1 มากที่สุดหนึ่งคันตอจุดจอด              

3.2 มากที่สุด  ตอจุดจอด              

3.3 จุดจอดแบบคูขนาน              

3.4 การบังคับเลือกจุดจอดพื้นที่สำคับ              

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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4. รถพยาบาลฉุกเฉิน              

4.1 รถฉุกเฉินมี หนึ่ง ประเภท              

4.2 รถฉุกเฉินมี สอง ประเภท              

4.3 กำหนดจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินมาให              

4.4 จำกัด จำนวนความตอง ตอ รถพยาบาล              

4.5 จำกัด ภาระงาน ตอรถพยาบาล              

5. ปจจัยที่ผลตอรถพยาบาลฉุกเฉิน              

5.1 ระยะเวลาการเดินทาง              

5.1.1 ประเมินจากขอมูลรถพยาบาลฉุกเฉิน              

5.1.2 ประเมินจากขอมูลสภาพการจราจร              

5. เทคนิคการหาคำตอบ              

5.1 Branch and bound              

5.2 Branch and cut              

5.3 Greedy heuristic               

5.4 Lagrangean heuristic              

5.5 Heuristic method              

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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5.6 Tabu search              

5.7 Ant colony algorithm              
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 2.3 .3 แบบจำลองความนาจะเป นและแบบจำลองแบบส ุ ม (Probabilistic and 

Stochastic Model) 
 จากเนื ้อหากอนหนานี ้แบบจำลองครอบคลุมของตัวแบบเชิงกำหนดสำหรับหลายการ
ครอบคลุมนั ้น ไดแสดงเหตุผลอยางชัดเจนในความประเด็นที ่ว าการวางแผนกำหนดจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉินควรที่จะสามารถทนทานตอการเปลี่ยนแปลงของปจจัยอื่นๆ ที่เพิ่มขึ้นได เมื่อมีการ
ครอบคลุมหลายการครอบคลุม ซึ่งแบบจำลองครอบคลุมเหลานี้เปนตัวแทนถึงการพัฒนาที่สำคัญของ
แบบจำลองครอบคลุมตัวแบบเชิงกำหนดสำหรับการครอบคลุมเดียว อยางไรก็ตามแบบจำลองเหลานี้
ยังคงมีขอจำกัดอยู จากการศึกษาเชิงลึกพบวาแบบจำลองครอบคลุมแบบหลายการครอบคลุมไม
สามารถนำไปใชไดทางปฏิบัติและไมสามารถตอบสนองตอระดับความพึงพอใจในการบริการของ
รถพยาบาลฉุกเฉินได ในทางกลับกันมันอาจไมจำเปนในการใชแบบจำลองครอบคลุมแบบหลายการ
ครอบคลุม ถาระบบที่ศึกษาไมพบปญหาจากการครอบคลุมเดียวใดๆ ดังนั้นเพื่อการแกไขปญหาของ
ขอจำกัดจากตัวแบบเชิงกำหนดสำหรับหลายการครอบคลุม นักวิจัยหลายทานไดตัดสินใจพิจารณาถึง
แหลงของความไมแนนอนที่แตกตางกัน ดังน้ันแบบจำลองครอบคลุมของแบบจำลองความนาจะเปน
และแบบจำลองแบบสุมจึงไดถูกพัฒนาขึ ้น เพื ่อใหไดความแมนยำที ่สูงขึ ้นในการตอบสนองตอ
สถานการณในการปฏิบัติงานจริง 
 แบบจำลองครอบคลุมสำหรับแบบจำลองความนาจะเปนและแบบจำลองสุม แบบจำลองแรก
ที่ถูกนำเสนอในสวนนี้ ถูกเรียกวา แบบจำลองการกำหนดจุดจอดดวยคาความคาดหวังของการ
ครอบคลุม (expected covering location model) แบบจำลองครอบคลุมนี้ถูกใชเพื่อกำหนดเซต
ของจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่คาความคาดหวังของการครอบคลุมพื้นที่ความตองการที่สูงที่สุด ซึ่ง
จะอธิบายในภายหลัง แบบจำลองคาความคาดหวังของการครอบคลุมโดยทั่วไปพิจารณารถพยาบาล
ฉุกเฉินที่พรอมจะปฏิบัติงาน คือปจจัยหนึ่งที่พบเจอไดจริงในทางปฏิบัติของรถพยาบาลฉุกเฉินที่ถูก
นำเสนอเพื่อจัดการกับความไมแนนอนที่เกี่ยวของกับการตองการการบริการ บางกรณีแบบจำลอง
ครอบคลุมดวยคาความคาดหวังของการครอบคลุมอาจยังพิจารณาระยะเวลาการเดินทางแบบสุม ซึ่ง
วิธีการเพิ่มปจจัยความไมแนนอนเหลานี้ ทำใหแบบจำลองการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินมี
ความสามารถในการตอบสนองตอเหตุการณใหดีขึ้น เนื่องจากใกลเคียงกับรูปแบบการปฏิบัติงานจริง
ของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ดังแสดงในงานวิจัย Erkut et al., (2009) ซึ่งไดนำเสนอขอดีของ
ความไมแนนอนที่เกิดขึ้นในแบบจำลองการกำหนดจุดจอด 

 งานวิจัยที่เห็นไดชัดเจนของการนำเอาความไมแนนอนของความพรอมในการปฏิบัติงานมา
รวมกับแบบจำลองครอบคลุม ไดแกงานวิจัยของ Daskin (1982, 1983) ซึ่งเปนคนแรกที่รวมความ
พรอมของรถพยาบาลฉุกเฉินในแบบจำลองการกำหนดจุดจอดดวยคาความครอบคลุมสูงสุด 
(maximal coverage location model) โดยที่คาความไมพรอมในการปฏิบัติงานของรถพยาบาล
ฉุกเฉิน หรือถูกเรียกวา คาความยุงของรถพยาบาลฉุกเฉิน (busy fraction of vehicle) ถูกเขียนดวย
สัญลักษณ  และกำหนดใหเปนความนาจะเปนที่รถพยาบาลฉุกเฉินจะไมพรอมในการตอบสนองตอ
การเรียกใชของเหตุการณฉุกเฉิน และนำมาพิจารณาถึงการแสดงออกของคาความคาดหวังของการ
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ครอบคลุม โดยที่ความไมพรอมของรถพยาบาลฉุกเฉินถูกสมุมติวาทราบคาได และใหรถพยาบาล
ฉุกเฉินทุกจุดจอด มีคาเทากันและเปนอิสระตอกันในแตละพื้นที่  
 ในสวนนี้ถาพื้นที่ความตองการ  ถูกครอบคลุมโดยรถพยาบาลฉุกเฉินจำนวน  คัน คาความ
คาดหวังของการครอบคลุมที่ไดจะเปน  ที่  ซึ่งแสดงถึงความนาจะเปนท่ี
อยางนอยรถพยาบาลฉุกเฉินหนึ่งคันจะพรอมปฏิบัติงาน และ  คือ จำนวนของความตองการที่
เกิดขึ ้นจากพื้นที่ความตองการ  จากคำอธิบายเหลานี้แบบจำลองครอบคลุมที่ไดจึงถูกเรียกวา 
แบบจำลองการกำหนดจุดจอดดวยคาความคาดหวังของการครอบคลุมสูงสุด (Maximum expected 

covering location model: MEXCLP) ซึ ่งไดถูกนำเสนอโดย Daskin (1982, 1983) โดยกลาวถึง
การกำหนดจุดจอดของจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินที่มี เพื่อใหไดคาความคาดหวังของการครอบคลุม
สูงสุด ซึ่งขึ้นอยูกับคาความไมพรอมของรถพยาบาลฉุกเฉิน สำหรับแบบจำลองทางคณิตศาสตรของ
แบบจำลองครอบคลุม MEXCLP มีดังตอไปน้ี 

 

 MEXCLP: 

 Maximize   (2.17) 

 Subject to   (2.18) 

    (2.19) 

    (2.20) 

    (2.21) 

 
 เมื่อ  เปนตัวแปรที่ถูกกำหนดใหเปนไบนาร่ีที่มี 2 คา ซึ่งจะเทากับ 1 เมื่อจุดความตองการ 
 ถูกครอบคลุมโดยอยางนอย  จุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน สำหรับฟงกชันวัตถุประสงค (2.17) คือ 
คาความคาดหวังสูงสุดของจำนวนความตองการถูกครอบคลุมดวยจำนวนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่
มีอยูจำกัด ดานซายมือของเงื่อนไขที่ (2.18) แสดงจุดจอดรถฉุกเฉินทั้งหมดที่ครอบคลุมจุดความ
ตองการ  ภายในระยะทางมาตรฐาน  สำหรับดานขวามือ คือ จำนวนครั้งที่จุดความตองการ  ถูก
ครอบคลุม ความเหมือนกันของแบบจำลองครอบคลุม DSM และแบบจำลองครอบคลุม MEXCLP คือ 
สามารถที่จะกำหนดรถพยาบาลฉุกเฉินไดมากกวาหนึ่งคันบนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินอยูบนพื้นที่
เดียวกัน แบบจำลองครอบคลุม MEXCLP มีสมมติฐานที่เห็นไดอยางชัดเจนที่สุด คือ ความเปนอิสระ
กันของแตละจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน และความนาจะเปนที่จะเกิดไมพรอมปฏิบัติงานมีค าเทากัน
ทุกๆ จุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน ซึ่งในความเปนจริงความตองการที่เกิดขึ้นแตละพื้นที่มีคาไมเทากัน 
จึงทำใหความนาจะเปนที่จะเกิดไมพรอมปฏิบัติงานของรถพยาบาลฉุกเฉินจะเปลี่ยนไปตามแตละ
พื้นที่ ซึ่งนับวาเปนขอจำกัดของแบบจำลองครอบคลุม MEXCLP  
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 ตอมาแบบจำลองครอบคลุม MEXCLP ถูกนำไปใชในงานวิจัยของ Fujiwara et al., (1987) 

เพื่อกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย นอกจากนี้ยังมีอีกหลาย
สวนขยายของแบบจำลองครอบคลุม MEXCLP ที่ถูกนำเสนอในงานวิจัยของ Bianchi and Church, 

(1988) ไดสรางแบบจำลองเทคนิคการกำหนดสถานที่การปฏิบัติงานและตำแหนงอุปกรณสำหรับ
หลายการครอบคลุมโดยรถพยาบาลฉุกเฉินประเภทเดียว หรือท่ี เรียกวา แบบจำลองครอบคลุม 
MOFLEET โดยที่ตัวแปรของแบบจำลองนี้จะพิจารณาความเปนอิสระของจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน
และการกำหนดจุดจอดของรถพยาบาลฉุกเฉิน ตอมาในงานวิจัยของ Daskin et al., (1988) ได
นำเสนอเพ่ิมเติมจากแบบจำลองครอบคลุมทั่วไปของแบบจำลอง MEXCLP ที่สามารถจัดการกับระดับ
การครอบคลุมที่แตกตางกันได นอกเหนือจากนี้แบบจำลองครอบคลุม MEXCLP ยังถูกนำเสนอใน
ลักษณะของการพิจารณาหลายชวงเวลา (multi-period version) ที่ถูกพิจารณาและพัฒนาโดย 

Repede and Bernardo, (1994)  

 นอกจากนี้ยังไดมีการศึกษาเพิ่มเติมจากแบบจำลองครอบคลุม MEXCLP โดยศึกษารวมกับ
การหาคำตอบแบบวิธีฮิวริสติค ซึ่งจะเห็นไดจากงานวิจัยของ Rajagopalan et al., (2007) และ 
Aytug and Saydam, (2002) ที่ไดพัฒนาการหาคำตอบดวยวิธีฮิวริสติค ประกอบไปดวย ขั้นตอนวิธี
เชิงพันธุกรรม (Genetic algorithm) วิธีการการคนหาแบบทาบู (Tabu search algorithm) วิธีการ
เล ียนแบบการอบอ อน  (simulated annealing algorithm) และว ิธ ีการค นหาแบบป นเขา 
(hybridized hill climbing) ในการหาคำตอบของแบบจำลองครอบคลุม MEXCLP และเปรียบเทียบ
ผลลัพธที่ไดดวยการวิเคราะหความแปรปรวน (ANOVA) ในระยะเวลาใกลเคียงกันกับงานวิจัยของ 
Saydam and Aytuğ, 2003 ไดเปลี่ยนฟงกชันวัตถุประสงคของแบบจำลองครอบคลุม MEXCLP เปน
แบบความสัมพันธไมเชิงเสน (Nonlinear) เพื่อใชในการหาคำตอบดวยขั้นตอนวิธีเชิงพันธุกรรม และที่
นาสนใจในการศึกษาเพิ่มเติมของแบบจำลอง MEXCLP ไดมีการเพิ่มเงื่อนไขความนาเชื่อถือในพื้นที่ 
(Local reliability) ซึ่งนำเสนอในงานวิจัยของ Sorensen and Church, 2010 ที่สรางแบบจำลอง
ทางคณิตศาสตรดวยเงื่อนไขความนาเชื่อถือในพ้ืนที่ รวมกับแบบจำลองครอบคลุม MEXCLP โดยเพ่ิม
ในสวนฟงกชันวัตถุประสงคดวยประมาณคาความนาเชื่อถือในพื้นที่ที่ทำใหสามารถประเมินความ
นาเช่ือถือของการตอบสนองในการปฏิบัติงานของรถพยาบาลฉุกเฉินได 
 ขอสังเกตท่ีสำคัญของแบบจำลองครอบคลุม MEXCLP และตัวแปรในแบบจำลองจะพิจารณา
บน 3 สมมุติฐานหลัก คือ ความไมพรอมในการปฏิบัติงานของรถพยาบาลฉุกเฉินทราบคาไดและให
รถพยาบาลฉุกเฉินทุกๆ จุดจอดมีคาเทากัน ความไมพรอมในการปฏิบัติงานของรถพยาบาลฉุกเฉิน
เปนอิสระกันในแตละพื้นที่และแตละพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน ซึ่งงานวิจัยของ Batta et al., 

(1989) ไดชี้ใหเห็นวาสมมุติฐานเหลานี้เปนสมมุติฐานทั่วไปซึ่งไมพบในทางปฏิบัติ เนื่องจากสมมุติฐาน
เหลานี้นำไปสูชองวางในงานวิจัยที่สำคัญระหวางสมรรถนะของการคาดการณและของระบบจริงใน
การทำงาน ดังนั ้นเพื ่อใหไดการประมาณคาความครอบคลุมที ่ดีขึ ้น Batta et al., (1989) จึงได
นำเสนอสองตัวแปรของแบบจำลองครอบคลุม MEXCLP ที่ยินยอมใหผอนคลายบางสมมุติฐาน ซึ่ง
แบบจำลองดังกลาวเปนแบบจำลองแรก ที่มีการการผอนคลายสมมุติฐานของแบบจำลอง MEXCLP 

(Adjusted Maximum expected covering location model: AMEXCLP) ซ ึ ่ ง ย ั ง ค งคล  ายกั บ
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แบบจำลองครอบคลุม MEXCLP อยูมาก แตจะพิจารณาฟงกชันวัตถุประสงคที่ไดแกไขจากทฤษฎี
แถวคอย (queuing theory) (Larson, 1975) ที่ยินยอมใหผอนคลายสมมุติฐานความเปนอิสระของ
รถพยาบาลฉุกเฉิน ในแบบจำลองที่สอง Batta et al., (1989) ไดนำเสนอการใชแบบจำลองไฮเปอร
คิวบ (hypercube model) (Larson, 1974, 1975) เพื่อประเมินคาความครอบคลุมสำหรับแผนการ
กำหนดจุดจอดลวงหนา ในกรณีนี้การผอนคลายทั้ง 3 สมมุติฐานหลักนั้นรวมไปถึงการเรียกฉุกเฉินที่
เปนแบบคิวในการคำนวนคาความครอบคลุมดวย และแนวคิดเดียวกันถูกนำเสนอในงานวิจัยของ 
Galvão et al., (2005) ที่ ได พ ัฒนาว ิธ ีการฮ ิวร ิสต ิกแบบการอบออน (simulated annealing 

heuristic) เพื่อหาแผนการกำหนดจุดจอดที่เหมาะสมที่สุด โดยการใชแบบจำลองไฮเปอรคิวบในการ
คำนวนคาความครอบคลุม 

 จะเห็นไดวาแตละแบบจำลองครอบคลุมที่ไดนำเสนอจนถึงตอนนี้จะพิจารณาระยะเวลา
เดินทางเปนแบบเชิงกำหนด (deterministic travel times) ในทางปฏิบัติระยะเวลาการเดินทาง
ระหวางสองพื้นที่นั ้นอาจมีความแตกตางจากการแทรกแซงของปจจัยตางๆ มากกวาหนึ่งปจจัย 
ยกตัวอยางเชน สภาพการจราจรติดขัด ที่ไดมีการนำเสนอในงานวิจัยของ Daskin, (1987) ที่ได
แนะนำใหกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินฉุกเฉิน ดวยการประเมินพื้นที่ความตองการรวมไปถึง
เสนทางที่ควรใชเพื่อเขาถึงความตองการ ดวยการพิจารณาระยะเวลาการเดินทางแบบสโตแคสติกส 
ในกรณีนี้คาความคาดหวังของการครอบคลุมจะเปนฟงกชันของความนาจะเปนที่รถพยาบาลฉุกเฉิน
สามารถเขาถึงพื้นที่ความตองการภายในกรอบเวลาที่ไดกำหนดไว โดยสมมุติวารถพยาบาลฉุกเฉิน
สามารถปฏิบัติงานได แบบจำลองที่ถูกนำเสนอโดย Daskin, (1987) นั้นเปนการหาคาความคาดหวัง
ของการครอบคลุมสูงสุด ขณะที่ระยะเวลาการตอบสนองเฉล่ียต่ำสุดในกรณีพิเศษที่รถพยาบาลฉุกเฉิน
ทั้งสองคันจะตองถูกสงไปยังพื้นที่เกิดเหตุได 
 ตอมาในป 1990 ไดมีการนำเสนองานวิจัยของ Goldberg et al., (1990) ที่ไดนำเสนอ
แบบจำลองครอบคลุมที่มีวัตถุประสงคคลายกับแบบจำลอง MEXCLP แบบจำลองนี้ยังคงกำหนดจุด
จอดที่ใหจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินที่มีคาความคาดหวังของการครอบคลุมสูงสุด และยังพิจารณา
ระยะเวลาการเดินทางแบบสโตแคสติกส นอกจากนี ้ย ังม ีการพิจารณาการตัดสินใจสั ่งการ 
(dispatching decision) ยังสมมุติใหรายการการสั ่งการของรถพยาบาล (preference list) เชน 
รายการสั่งการของรถพยาบาลฉุกเฉินเรียงตามลำดับความสำคัญของการสั่งการ คาความคาดหวังของ
การครอบคลุมนี้ แสดงถึงการใชความนาจะเปนที่พื้นที่ความตองการสามารถเขาถึงไดภายในกรอบ
ของเวลาและรายการการสั่งการที่ถูกกำหนดไวลวงหนา ความนาจะเปนที่รถพยาบาลฉุกเฉินจะไม
พรอมปฏิบัติงานถูกสมมติใหเปนอิสระตอกันในแตละขั้นตอนของระบบ และถูกคำนวนดวยทฤษฎี
แถวคอย แบบจำลองที่ถูกนำเสนอโดย Goldberg et al., (1990) ยอมใหมีการคำนวณโดยตัววัด
สมรรถนะหลายตัวของกำหนดจุดจอดที่กำหนดไว ดวยการใชแบบจำลองเชิงพรรณนาหรือกรอบ
แนวความคิดในการหาคาที่เหมาะสมที่สุด ตอมาในงานวิจัยของ Goldberg and Paz, (1991) ได
พัฒนาโดยการเปลี่ยนวิธีการฮิวริสติกที่ใชกับแบบจำลองครอบคลุมที่ถูกนำเสนอโดย Goldberg et 

al., (1990) จากแนวคิดของคาความคาดหวังของการครอบคลุมถูกขยายไปยังองคกรของระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ที่ใชรถพยาบาลฉุกเฉิน 2 ประเภท ในงานวิจัยของ Mandell, (1998) และใน
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งานวิจัยของ Ingolfsson et al., (2008) ไดนำเสนอแบบจำลองที่ไดแรงบันดาลใจจากสวนหนึ่งของ
งานวิจัย Goldberg et al., (1990) โดยไดมีการเพิ่มการพิจารณาตัวแปรของเวลาในการเตรียมพรอม 
(chute time) เวลาในการเตรียมพรอมถูกกำหนดเปนเวลาระหวางการเขามาของการเรียกใชบริการ
และการสั่งการของรถพยาบาลฉุกเฉินเพื่อประสานงานฉุกเฉิน 

 แตละแบบจำลองครอบคลุมที่ไดนำเสนอในสวนนี้มีจุดมุงหมายเพื่อหาคาความคาดหวังของ
การครอบคลุมสูงสุด โดยใชความนาจะเปนที่รถพยาบาลฉุกเฉินที่สามารถบริการพื้นที่ความตองการ
ภายในกรอบเวลาที่กำหนดไวได และอีกปจจัยที่สำคัญไดแก ความนาจะเปนที่มาจากกำหนดการ
เงื่อนไขตามโอกาส (Chance-constrained programming) ซึ่งไดถูกนำมาพิจารณาเปนวิธีการลำดับ
ที่สองในการจัดการกับแหลงที่มาของความไมแนนอนตางๆ ที่เกิดขึ้น ในตำแหนงจุดจอดรถพยาบาล
ฉุกเฉิน ซึ่งแตกตางจากแบบจำลองความคาดหวังของการครอบคลุม ขอจำกัดตามโอกาสจะพิจารณา
ความไมแนนอนในรูปแบบของเซตของเงื่อนไขความนาจะเปนที่จะรับประกันความนาเชื่อถือของ
ระบบ ทำใหมีการกำหนดขอจำกัดลางของจำนวนรถพยาบาลที่จำเปน เพื่อใหแนใจวามีการครอบคลุม
พื้นที่ตองการอยางเพียงพอ วิธีการเหลานี้ถูกนำมาใชคำนวณขอจำกัดลางที่แตกตางกันไปในแตละ
แบบจำลอง 
 จากแนวคิดกอนหนา งานวิจัยของ ReVelle and Hogan, (1988) ไดสรางแบบจำลองปญหา
การกำหนดความนาจะเปนของจุดจอดที ่ครอบคลุม  (Probabilistic Location Set Covering 

Problem: PLSCP) ซึ่งเปนรูปแบบความนาจะเปนของแบบจำลองครอบคลุม LSCP เพื่อหาจำนวน
รถพยาบาลฉุกเฉินนอยที่สุด ที่ตองการเพื่อใหแนใจวามีรถอยางนอยหนึ่งคันสำหรับแตละความ
ตองการมีระดับความนาเชื่อถือตามที่กำหนด ในกรณีนี้เงื่อนไขความนาจะเปนถูกสรางโดยการใชคา
ความไมพรอมของรถพยาบาลเฉพาะพื้นที่ (zone-specific busy fractions) คาความไมพรอมของ
รถพยาบาลฉุกเฉินของพื้นที่นั้นจะแสดงเปนอัตราสวนระหวางเวลาใหบริการสำหรับความตองการท่ี
เกิดขึ้นในพ้ืนทีแ่ละความพรอมใชงานของยานพาหนะที่สามารถรับประกันความครอบคลุมได  
 และดวยแนวความคิดเดียวกัน ReVelle and Hogan, (1989) ไดนำเสนอรูปแบบความนาจะ
เปนของแบบจำลองครอบคลุม MCLP และถูกเรียกวา แบบจำลองปญหาพื้นที่ครอบคลุมดวยคาความ
นาเชื ่อถือของการครอบคลุม (Maximum Availability Location Problem: MALP) แบบจำลอง
ครอบคลุม MALP จะกำหนดจุดจอดจากจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินที ่กำหนด เพื ่อใหไดจำนวน
ประชากรท่ีถูกครอบคลุมมากที่สุด โดยท่ีมีรถอยางนอยหนึ่งคันพรอมปฏิบัติงานภายในกรอบของเวลา
ที ่กำหนดและระดับความนาเชื ่อถือที ่กำหนดให ซึ ่งมีดวยกันสองแบบจำลอง คือ แบบจำลอง
ครอบคลุม MALP-I สมมุติใหจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินมีคาความไมพรอมในการปฏิบัติงานมีคา
เหมือนกันในทุกพื้นที่ เปนคา  แตในแบบจำลองครอบคลุม MALP-II คาความไมพรอมในการ
ปฏิบัติงานเฉพาะพื้นที่เชนเดียวกับ PLSCP โดยมีคา  มาจากอัตราสวนของชวงการแจงเหตุทั้งหมด
จากพื ้นที ่ความตองการ  ถึงคาที ่ยอมรับไดของทุกจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน  ซึ ่งฟงกชัน
วัตถุประสงคของแบบจำลองครอบคลุม MALP-I จำนวนความตองการสูงสุดที่ถูกครอบคลุมโดยจุด
จอดรถพยาบาลฉุกเฉินภายในระยะทาง  ที่คาระดับความเชื่อมัน  จุดความตองการ  จะที่ถูก
ครอบคลุมดวยคาความนาเชื่อถือ  ถา  ดังนั้นเพื่อใหบรรลุการครอบคลุมดวย
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คาความนาเชื่อถือ  จำนวนของจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่ครอบคลุมจุดความตองการ  จะตองมี
คา 

    (2.22) 

 

ซึ่งมีแบบจำลองทางคณิตศาสตรดังนี้ 
 

 MALP-I: 

 Maximize   (2.23) 

 Subject to   (2.24) 

    

 (2.25) 

    (2.26) 

    (2.27) 

    (2.28) 

 

 ฝงซายมือของเงื ่อนไขที่ (2.24) จุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินทั้งหมดที่ครอบคลุมจุดความ
ตองการ  ภายในระยะทาง  และขวามือแสดงจำนวนคร้ังของจุดความตองการ  ที่ถูกครอบคลุม ซึ่ง
ตองมีคานอยกวา  

 นอกจากนี้ในงานวิจัยของ ReVelle and Marianov, (1991) ยังไดนำเสนอรูปแบบความ
นาจะเปนของแบบจำลองครอบคลุม FLEET หรือที่เรียกวา แบบจำลอง PROFLEET แบบจำลองนี้มี
วัตถุประสงคเพื่อใหไดจำนวนความตองการสูงสุดที่สามารถครอบคลุมไดพรอมกัน โดยรถพยาบาล
ฉุกเฉินสองประเภทดวยระดับความนาเช่ือถือที่กำหนดไว และเมื่อไมนานมานี้ Shariat-Mohaymany 

et al., (2012) ไดใชประโยชนจากแนวคิดของแบบจำลองครอบคลุม PLSCP เพื่อสรางแบบจำลองที่
จำกัดความตองการที่สั ่งการในแตละรถพยาบาลฉุกเฉินแตละคัน และไดมีการกำหนดระดับความ
นาเช่ือถือขั้นต่ำของแตละพื้นที ่
 จากแบบจำลองครอบคลุม MALP PLSCP และ PROFLEET ไดมีการกำหนดวาคาความไม
พรอมของรถพยาบาลฉุกเฉินเปนอิสระตอกัน แตอยางไรก็ตามในบางกรณีสมมุติฐานนี้อาจสงผลตอคา
ความไมพรอมของรถและสงผลตอสมรรถนะของระบบที่คาดการณไว เพื่อผอนคลายสมมุติฐานนี้และ
ทำใหไดการประมาณความแมนยำอยางประสิทธิภาพที่แทจริงของระบบ Marianov and Revelle 

(1994, 1996) ไดนำเสนอ 2 แบบจำลองครอบคลุม คือ แบบจำลองครอบคลุม Q-PLSCP และ
แบบจำลองครอบคลุม Q-MALP ที่มีการขยายเพิ่มเติมจากแบบจำลอง PLSCP และแบบจำลอง 
MALP ในแบบจำลองที่กลาวนี้ไดมีการเอาทฤษฎีแถวคอย (queueing theory) ที่ถูกนำมาใชในการ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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คำนวณจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินที่ตองการ เพื่อใหแนใจวาระบบมีความนาเชื่อถือ และเมื่อไมนานมา
นี้ Harewood, (2002) ไดพัฒนารูปแบบหลายวัตถุประสงคของ Q-MALP ตอมา Galvão et al., 

(2005) ไดนำเอาแบบจำลองครอบคลุม MALP ไปบูรณาการรวมกับทฤษฎีแถวคอยเพื่อใหแสดงผลดี
ขึ้นในสถานการณจริง แบบจำลองเหลานี้ไดรวมเอาการแกไขขอจำกัดของแบบจำลองครอบคลุมความ
นาจะเปนกอนหนา เพื่อใหพิจารณาความไมพรอมเฉพาะของรถพยาบาลฉุกเฉินแตละคัน (vehicle-

specific busy fractions) มากกวาความไมพรอมเฉพาะพื้นที่ และรวมไปถึงความรวมมือกันของ
รถพยาบาลฉุกเฉินแตละคัน 

 จนถึงตอนนี้แบบจำลองครอบคลุมสวนใหญที่นำเสนอมาถือวาความพรอมในการปฏิบัติงาน
ของรถพยาบาลฉุกเฉินเปนสาเหตุหลักของความไมแนนอน ตอไปนี้เปนแบบจำลองครอบคลุมแรกท่ี
พิจารณาความไมแนนอนทางออมที ่เกี ่ยวของกับการมาถึงของความตองการ ซึ ่งถูกเรียกวา 
แบบจำลองครอบคลุม REL-P โดยงานวิจ ัย Ball and Lin, (1993) ได พ ิจารณาพฤติกรรมสุม 
(random behavior) ของคำขอรับบริการฉุกเฉินโดยตรง ดังนั้นแตละความตองการเกิดการสุมจาก
การแจกแจงความนาจะเปนที่ไดกำหนดไว เพื่อใชในการสรางเงื่อนที่จำกัดความนาจะเปนของจำนวน
การโทรเขามาแจงเหตุฉุกเฉินที ่เกิดขึ ้นในแตละภูมิภาค และในแตละชวงเวลามากกวาจำนวน
รถพยาบาลฉุกเฉินที่ครอบคลุมพื้นที่กับระดับความนาเชื่อถือที่กำหนด ฟงกชันวัตถุประสงคของ
แบบจำลอง REL-P เพื่อที่จะชวยลดตนทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้นและรับประกันความนาเชื่อถือของบริการ
สำหรับแตละพื้นที่ความตองการ และการปรับปรุงลาสุดในงานวิจัยของ Borrás and Pastor, (2002) 
ไดนำเสนอรูปแบบของแบบจำลองครอบคลุม REL-P ที่ใชความไมพรอมในการปฏิบัติงานเฉพาะของ
รถพยาบาลฉุกเฉินแตละคันแทนการใชความไมพรอมเฉพาะพื้นที่ตามที่ถูกใชอยูในแบบจำลอง REL-P 
กอนหนา 
 และเมื่อไมนานมานี้ไดมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับฟงกชันการรอดชีวิต (survival function) 

รวมกับแบบจำลองครอบคลุม MEXCLP ในการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน โดยถูกนำเสนอใน
งานวิจัยของ Erkut et al., (2008) ซึ่งไดเสนอแบบจำลองครอบคลุมที่คำนึงถึงระยะครอบคลุมกับ
โอกาสการรอดชีวิตของผูปวยฉุกเฉิน เพื่อกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน และงานวิจัยของ Knight et al., (2012) ไดมีการศึกษาเพิ ่มเติมถึงประเภทของผู ปวยที่
แตกตางกัน (heterogeneous patients) ซึ่งสามารถสรุปงานวิจัยที่เกี่ยวกับแบบจำลองครอบคลุม
พื้นที่จากคาความคาดหวังในการครอบคลุมสูงสุด 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแบบจำลองครอบคลุมพื้นท่ีจากคาความคาดหวังใน
การครอบคลุมสูงสุด และความนาจะเปนที่มาจากกำหนดการเงื่อนไขตามโอกาสของจุดจอดรถฉุกเฉิน
ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน สามารถสรุปไดดังตารางที่ 2.4 และตารางที่ 2.5 ซึ่งประกอบดวย 
วัตถุประสงคของแบบจำลอง เงื ่อนไขของการครอบคลุม เงื ่อนไขของจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน 
ลักษณะของรถพยาบาลฉุกเฉิน และการหาคำตอบของแบบจำลอง  และเพิ่มเติมในสวนของแหลง
ความไมแนนอนที่ถูกนำมาศึกษาในงานวิจัยนั้นๆ   

จากการศึกษางานวิจัยของแบบจำลองครอบคลุม ที่ใชสำหรับกำหนดจุดจอดรถพยาบาล
ฉุกเฉินที่มีการพิจารณาคาความไมแนนอนของความพรอมในการปฏิบัติงานรถพยาบาลฉุกเฉิน 
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แบบจำลองครอบคลุมเหลานี้มีประโยชนอยางมากสำหรับการตัดสินใจในระดับปฏิบัติการ แตอยางไร
ก็ตามในการปฏิบัติงานจริงของรถพยาบาลฉุกเฉินในการเขาถึงพื ้นที ่เกิดเหตุการณฉุกเฉิน มี
ปรับเปลี่ยนของปจจัยตางๆ ตลอดเวลา เชน ความตองการเรียกใชบริการ การเปลี่ยนตำแหนงของ
รถพยาบาลฉุกเฉิน การไมพรอมในการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นในแตละวัน ตลอดจนสภาพการจราจรที่มี
การเปลี่ยนแปลงตลอดการปฏิบัติงาน ดังนั้นการที่จุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินสามารถปรับเปลี่ยนได
ตลอดวัน จึงเปนประเด็นที่ใหความสำคัญในปจจุบัน ซึ่งประเด็นเหลานี้จะถูกนำเสนอในสวนถัดไป 
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ตารางที่ 2.4 สรุปตัวแบบความนาจะเปนสำหรับแบบจำลองการครอบคลุม (แบบจำลองความคาดหวังของการครอบคลุม) 
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1. วัตถุประสงค              

1.1 จำนวนจุดจอด/ รถพยาบาล นอยที่สุด               

1.2 ความคาดหวังในการครอบคลุมจุดความตองการ มากที่สุด              

1.3 จุดความตองการถูกครอบคลุมดวยความเชื่อมั่น  มากที่สุด              

1.4 จุดความตองการที่ไมถูกครอบคลุม นอยที่สุด              

1.5 คาดำเนินการ นอยที่สุด              

2. เงื่อนไขของการครอบคลุม              

2.1 แตละความตองการ/ พื้นที่ ถูกครอบคลุม ดวยความเชื่อมั่น 
 

        
  

   

2.2 แตละความตองการ/ พื้นที่ ถูกครอบคลุมอยางนอยหนี่ง              

3. เงื่อนไขของจุดจอดรถพยาบาล               

3.1 มากที่สุดหนึ่งคันตอจุดจอด              

3.2 มากที่สุด  ตอจุดจอด              

3.3 จำกัดจำนวนจุดจอดที่ใช              

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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3.4 การบังคับเลือกจุดจอดพื้นที่สำคัญ              

4. รถพยาบาลฉุกเฉิน               

4.1 รถฉุกเฉินมี หนึ่ง ประเภท              

4.2 รถฉุกเฉินมี สอง ประเภท              

4.3 กำหนดจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินมาให               

4.4 ขอบเขตลางที่ถูกคำนวณ ของแตละพื้นที่              

5. ความไมแนนอน              

5.1 ความพรอมในการปฏิบัติงานของรถพยาบาลฉุกเฉิน              

5.1.1 ความไมพรอมเดียวกันทั้งระบบ              

5.1.2 ความไมพรอมของแตละพื้นที่เฉพาะ              

5.1.3 พิจารณาดวยการใชทฤษฎีแถวคอย              

5.2 การเดินทาง              

5.2.1 ประเมินจากขอมูลของรถพยาบาลฉุกเฉิน              

5.2.2 ประเมินจากขอมูลสภาพการจราจร              

5.3 ความตองการที่สรางขึ้นจริง              

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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5.4 อัตราการรอดชีวิต              

6. เทคนิคการหาคำตอบ              

6.1 Branch and bound              

6.2 Heuristic method              

6.3 Descent method              

6.4 Iterative method              

6.5 Exchange-based heuristic              

6.6 Genetic algorithm              

6.7 Simulated annealing              

6.8 CPLEX              

6.9 Meta-heuristics              

 

 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที่ 2.5 สรุปตัวแบบความนาจะเปนสำหรับแบบจำลองการครอบคลุม (แบบจำลองเงื่อนไขตามโอกาส) 
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1. วัตถุประสงค               

1.1 จำนวนจุดจอด/ รถพยาบาล นอยที่สุด                

1.2 คาความคาดหวังที่จุดความตองการถูกครอบคลุม มากที่สุด               

1.3 จุดความตองการถูกครอบคลุมดวยความเชื่อมั่น  มากที่สุด               

1.4 จุดความตองการที่ไมถูกครอบคลุม นอยที่สุด               

1.5 คาดำเนินการ นอยที่สุด               

2. เงื่อนไขของการครอบคลุม               

2.1 แตละความตองการ/ พื้นที่ ถูกครอบคลุม ดวยความเชื่อมั่น                

2.2 แตละความตองการ/ พื้นที่ ถูกครอบคลุมอยางนอยหนี่ง               

3. เงื่อนไขของจุดจอดรถพยาบาล                

3.1 มากที่สุดหนึ่งคันตอจุดจอด               

3.2 มากที่สุด  ตอจุดจอด               

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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3.3 จำกัดจำนวนจุดจอดที่ใช               

3.4 การบังคับเลือกจุดจอดพื้นที่สำคัญ               

4. รถพยาบาลฉุกเฉิน                

4.1 รถฉุกเฉินมี หนึ่ง ประเภท               

4.2 รถฉุกเฉินมี สอง ประเภท               

4.3 กำหนดจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินมาให                

4.4 ขอบเขตลางที่ถูกคำนวณ ของแตละพื้นที่               

5. ความไมแนนอน               

5.1 ความพรอมในการปฏิบัติงานของรถพยาบาลฉุกเฉิน               

5.1.1 ความไมพรอมเดียวกันทั้งระบบ               

5.1.2 ความไมพรอมของแตละพื้นที่เฉพาะ               

5.1.3 พิจารณาดวยการใชทฤษฎีแถวคอย               

5.1.4 การแกไขปจจัยในเงื่อนไข               

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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5.1.5 จำกัดผลลัพธที่ไดของฟงกชันความไมพรอม               

5.2 การเดินทาง               

5.2.1 ประเมินจากขอมูลรถพยาบาลฉุกเฉิน               

5.2.2 ประเมินจากขอมูลสภาพการจราจร               

5.3 ความตองการที่สรางขึ้นจริง               

5.4 โอกาสในการรอดชีวิต               

5. เทคนิคการหาคำตอบ               

5.1 Branch and bound               

5.2 LINDO               

5.3 Heuristic method               

5.4 Simulated annealing               

5.5 CPLEX               

5.6 Exact method               

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 2.3.4. วิธีการหาคำตอบสำหรับปญหาการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน 

 ในสวนนี้จะนำเสนอวิธีการหาคำตอบที่ถูกนำมาพิจารณาในการกำหนดจุดจอดรถพยาบาล
ฉุกเฉินจนถึงตอนนี้ ซึ่งไดแก การหาคำตอบดวยวิธีการฮิวริสติค (Heuristic method) นิยมใชในการ
แกปญหาจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินบนพื้นที่ขนาดใหญ (Large scale) การหาคำตอบดวยการจำลอง
สถานการณ (Simulation method) ซึ่งถูกนำเสนอในการสำรวจของงานวิจัย Goldberg (2004) 

และ Bélanger et al., (2012) แตละวิธีการเหลานี้มีขอดีและขอเสียตอการหาคำตอบในการกำหนด
จุดจอด วิธีการจำลองสถานการณและทฤษฎีแถวคอย (queueing theory) (Larson, 1974, 1975) 

สามารถนำไปใชไดดีกับการกำหนดจุดจอดแบบไดนามิคและแบบจำลองทีมีความไมแนนอนในระบบ 
โดยทั่วไปถูกพัฒนาขึ้นเพื่อใชในการตรวจสอบคำตอบที่ไดรับจากวิธีการฮิวริสติกหรือการผสมเขากับ
วิธีการอื ่นๆ เพื ่อปรับปรุงคุณภาพของคำตอบ  และการหาคำตอบแบบวิธีการแมนตรง (Exact 

method) ใชก ับการหาคำตอบของปญหาจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉ ินขนาดเล็ก (Small size 

problem) หรือบางงานวิจัยมีการนำไปใชรวมกับวิธีการจำลองสถานการณเพื ่อทำการปรับปรุง
คำตอบที่ได (Aboueljinane et al., 2013) สำหรับรายละเอียดของทั้ง 3 วิธีการหาคำตอบ จะถูก
นำเสนอตอไปน้ี 

  1) วิธีการหาคำตอบแบบฮิวริสติค (Heuristics method) 

  สำหรับวิธีการหาคำตอบแบบฮิวริสติคที่จะนำเสนอเปนวิธีการหาคำตอบที่นิยมใชในการ
กำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน จากการศึกษางานวิจัยของ Li et al., (2011) สามารถกำหนด
วิธีการหาคำตอบแบบฮิวริสติคที่นิยมถูกกับวิธีการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินได 3 กลุมวิธีการ 
ประกอบดวย การหาคำตอบดวยวิธีเชิงพันธุกรรม (Genetic algorithm) และการหาคำตอบดวย
วิธีการคนหาแบบทาบู และการหาคำตอบดวยวิธีการฮิวริสติคอื่นๆ  
   (1.1) การหาคำตอบดวยวิธีเชิงพันธุกรรม (Genetic algorithm: GA) 

   การหาคำตอบดวยวิธีเชิงพันธุกรรมเปนวิธีการที่ถูกใชกันอยางกวางขวางสำหรับ
วิธีการแบบฮิวริสติค ดวยความสมารถในการคนหาคำตอบที่มีดี GA จึงถูกใชในการหาจุดเหมาะสม
ของคำตอบ โดยอาศัยหลักการการคัดสรรของธรรมชาติ (Natural selection) และความอยูรอดที่
เหมาะสม (Survival of the fittest) ยีนจากจุดจอดรถพยาบาลที่มีความเหมาะสมสูง จะถูกสงตอไป
ยังจุดจอดอื่นๆ ที่เพิ่มขึ้นในแตละรุนของคำตอบ ซึ่งสงผลใหคำตอบที่ไดจะถูกพัฒนาเพ่ือหาคำตอบที่
ไดผลลัพธที่ดีที่สุด (Beasley and Chu, 1996) 

   จากงานวิจัยของ Beasley and Chu, (1996) เปนงานวิจัยแรกที่มีการนำเอา GA 

เขามาใชหาคำตอบสำหรับแบบจำลองครอบคลุม ดวยตัวอยางของปญหาขนาดเล็กผลลัพธของวิธีการ
ที่นำเสนอสามารถหาคำตอบที่เหมาะสมได แตตอมาเมื่อขยายไปยังปญหาขนาดวิธีการที่นำเสนอก็
ยังคงสามารถหาคำตอบที่ใกลเคียงกับคำตอบที่ดีที่สุดได เชนเดียวกับงานวิจัยของ Aickelin, (2002) 

ใชการหาคำตอบดวยวิธีเชิงพันธุกรรมเพื่อหาคำตอบของการกำหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน ดวยแรงบันดาล
ใจจากงานวิจ ัยของ Beasley and Chu, (1996) ทำให Aytug and Saydam, 2002 ไดนำเสนอ
งานวิจัยที่ไดประยุกตการหาคำตอบดวยวิธีเชิงพันธุกรรมสำหรับการหาคำตอบของแบบจำลอง
ครอบคลุม MEXCLP เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธกับผลที่ไดจาก CPLEX และการหาคำตอบแบบฮิวริเอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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สติคแบบแดสคิน (Daskin’s heuristic) และการหาคำตอบดวยวิธีเชิงพันธุกรรมไดถูกพัฒนาดวย
แบบจำลอง hypercube queuing โดยงานวิจัยของ Saydam and Aytuğ, (2003) เพื่อการประเมิน
คาความคาดหวังในการครอบคลุมที่แมนยำของแบบจำลองครอบคลุม 
   นอกจากน้ียังมีงานวิจัยของ Jaramillo et al., (2002) ไดสรางการหาคำตอบดวยวิธี
เชิงพันธุกรรมที ่คลายกับงานวิจัยของ Beasley and Chu, (1996) และงานวิจัยของ Jia et al., 

(2007b) ไดใชวิธการหาคำตอบแบบ GA ในการหาคำตอบของแบบจำลองครอบคลุมเมื ่อมีการ
พิจารณาแบบหลายปริมาณและคุณภาพ เชนเดียวกับงานวิจัยของ Iannoni and Morabito, 2007 
ไดนำแบบจำลอง hypercube queuing รวมกับการหาคำตอบดวยวิธีเชิงพันธุกรรมเพื่อหาพื้นที่
รับผิดชอบของแตละจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน และ Iannoni et al., 2009 ไดนำกระบวนการคนหา
พื้นที่มาประยุกตใชกับการหาคำตอบดวยวิธีเชิงพันธุกรรม เพื่อกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินบน
ทางหลวง 
   (1.2) การหาคำตอบดวยวิธีการคนหาแบบทาบู (Tabu search: TA) 

   การหาคำตอบดวยวิธีการคนหาแบบทาบูเปนวิธีการคนหาพื้นที่ที่มีลักษณะเฉพาะ 
โดยการใชความจำหรือรายการตองหาม (Tabu list) ในการหาคำตอบ ซึ ่งจะหลีกเลี ่ยงคำตอบ
เหลานั้นถายในระยะเวลาที่กำหนดให โดยผลลัพธของคำตอบจะเคลื่อนที่ไปหาคำตอบท่ีดีกวาจาก
คำตอบขางเคียงทั้งหมด 

   ซึ่งไดมีการนำวิธีการหาคำตอบดวยวิธีการคนหาแบบทาบูมาประยุกตใชกับการ
กำหนดจ ุดจอดรถพยาบาลฉ ุกเฉ ิน  เช น  ในงานว ิจ ัยของ Arostegui Jr et al., (2006) และ 
Rajagopalan et al., (2007) ไดศึกษาการเปรียบเทียบผลลัพธของการหาคำตอบแบบฮิวริสติค 
ประกอบไปดวย การหาคำตอบดวยวิธีการคนหาแบบทาบู การหาคำตอบดวยวิธีเชิงพันธุกรรม และ 
การหาคำตอบดวยวิธีการเลียนแบบการอบออน เพื่อหาตำแหนงของจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่
เหมาะสม ซึ่งจากทั้งสองงานวิจัยวิธีการหาคำตอบแบบ TA สามารถคำตอบของผลลัพธไดรวดเร็วกวา 
เชนเดียวกับงานวิจัยของ Doerner et al., 2005 ไดปรับปรุงฟงกชันวัตถุประสงคของแบบจำลอง
ครอบคลม DSM และใชวิธีการการหาคำตอบดวยวิธีการคนหาแบบทาบูในงานวิจัยของ Gendreau 

et al., 2001 ที่ใหคำตอบทีใ่กลเคียงกับคำตอบท่ีเหมาะสม 

   (1.3) วิธีการหาคำตอบดวยวิธีการแบบฮิวริสติคอื่นๆ 

   เชนเดียวกับความนิยมของวิธีการหาคำตอบแบบดวยวิธีเชิงพันธุกรรม และวิธีการ
คนหาแบบทาบู ยังคงมีวิธีการหาคำตอบดวยวิธีการแบบฮิวริสติคอื่นๆ ที่ถูกนำมาใชในการหาคำตอบ
ของปญหาการกำหนดจุอจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน เชน วิธีการหาคำตอบดวยวิธีการแบบลากรานจ 
(Lagrangian heuristic) จากงานวิจ ัยของ Karasakal and Karasakal, (2004) ได ทำการพัฒนา
แบบจำลองครอบคลุม MCLP ในประเด็นของการครอบคลุมบางสวนของพื้นที่ครอบคลุมและพัฒนา
กระบวนการหาคำตอบดวยวิธีการหาคำตอบดวยวิธีการแบบลากรานจ นอกจากน้ียังไดมีการใชวิธีการ
หาคำตอบโดยการเลียนแบบการอบออน (Simulate annealing) ในการหาคำตอบ ดังจะเห็นไดจาก
งานวิจัยของ Galvão et al., (2005) ไดประยุกตใชวิธีการหาคำตอบโดยการเลียนแบบการอบออน 
เพื ่อหาคำตอบที ่เหมาะสมจากการศึกษาสวนขยายของแบบจำลองครอบคลุม MEXCLP และ
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แบบจำลอง MALP เชนเดียวกับงานวิจัยของ Arostegui Jr et al., (2006) และ Rajagopalan et al., 

(2007) ที่ไดนำเสนอวิธีการอยางงายของวิธีการหาคำตอบโดยการเลียนแบบการอบออน เพื่อหา
คำตอบจากแบบจำลองครอบคลุม MEXCLP 

  2) วิธีการหาคำตอบดวยการจำลองสถานการณ (Simulation method) 

  จากการศึกษางานวิจัยของ Marianov and ReVelle, (1995) ไดนำเสนอวาการพัฒนา
ของวิธีการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินและวิธีการปรับเปลี่ยนจุดจอดของรถพยาบาลฉุกเฉิน มี
แนวโนนที่จะเติบโตควบคูไปกับการพัฒนาของเทคโนโลยีสารสนเทศ ดังนั้นวิธีการหาคำตอบดวยการ
จำลองสถานการณจะกลายเปนเครื่องมือที่มีประโยชนอยางมากเพื่อศึกษาระบบที่มีความซับซอนเชน
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ซึ ่งสามารถสรุปประโยชนของวิธีการหาคำตอบดวยการจำลอง
สถานการณได 3 ประการ คือ 1) เพื ่อใชในการเจาะลึกในการใชนโยบายการกำหนดจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉินจากคำตอบที่เหมาะสมหรือคำตอบที่ใกลเคียง 2) เพื่อประเมินและเปรียบเทียบ
ผลลัพธของวิธีการหาคำตอบที่แตกตางกัน 3) เพื่อการรวบรวมวิธีการและปจจัยตางๆ ที่มีผลตอการ
กำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน เพื่อใหไดผลลัพธที่ดีและรวดเร็วขึ้น  
  มีนักวิจัยจำนวนมากที่บูรณาการวิธีการหาคำตอบดวยการจำลองสถานการณรวมกับ
วิธีการอื่นๆ เชน งานวิจัยของ Maxwell et al., (2009) ไดพัฒนาวิธีการจำลองสถานการณเพ่ือ
วิเคราะหผลลัพธของนโยบายการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน เพื่อหาการกำหนดจุดจอดรถ
ฉุกเฉินที ่เหมาะสม และงานวิจัยของ Harewood, (2002) ไดสรางแบบจำลองสถานการณเพื่อ
ตรวจสอบวิธีการหาคำตอบ โดยการวิเคราะหความออนไหว (Sensitivity analysis) ดวยปจจัยท่ี
แตกตางกันของระบบและเปรียบเทียบกับการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินในปจจุบัน และ
งานวิจ ัยของ Henderson and Mason, (2005) ไดใชซอฟตแวรเพ ื ่อการว ิเคราะห ที่มีช ื ่อวา 
BARTSIM เพื ่อบูรณาการขอมูลจากระบบสารสนเทศภูมิศาสตร (Geographical information 

system: GIS) ลงในแบบจำลองสถานการณ และใหการสนับสนุนการปรับปรุงตารางการออก
ปฏิบัติงานของรถพยาบาลฉุกเฉิน โดยการแสดงผลลัพธของขอมูลเชิงภูมิศาสตรของแตละนโยบาย
ของรถพยาบาลฉุกเฉินที่แตกตางกัน เพื่อกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน 

  3) วิธีการหาคำตอบดวยวิธีการแมนตรง (Exact method) 

  ปญหาการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินนิยมกำหนดแบบจำลองทางคณิตศาสตร
แบบกำหนดการเชิงเสนจำนวนเต็ม ( Integer programming) ดังนั้นการใชวิธีการแบงและแตกกิ่ง 
(Branch and Bound: B&B) จึงถูกนำมาประยุกตใช ในการหาคำตอบของปญหาที่ม ีขนาดเล็ก
บอยครั้ง เชนในงานวิจัยของ Marianov and Revelle, (1994) ไดนำเสนอแบบจำลองครอบคลุม 
QPLSCP และการผอนคลายแบบจำลองเปนวิธีการตัวแบบเชิงเสน (linear programming) ซึ่งไดใช
วิธีการ B&B ในการหาคำตอบ ซึ ่งคลายกับงานวิจัยของ Mannino and Sassano, (1995) และ  
Marianov and ReVelle, (1996) ที่ไดนำเสนอแบบจำลองครอบคลุม Q-MALP และใชวิธีการหา
คำตอบดวยวิธีการแมนตรงในการหาคำตอบของการผอนคลายแบบจำลองเปนสมการเชิงเสน ของ
การกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



53 
 

 
 

2.4 การปรับเปลี่ยนจดุจอดรถพยาบาลฉุกเฉินแบบหลายชวงเวลา และแบบไดนามิก 
(Multi-period and dynamic relocation problems) 

 การกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินแบบคงที่ มีวัตถุประสงคพื้นฐานเพื่อเลือกที่ตั้งของจุด
จอดรถที่รถพยาบาลฉุกเฉินจะสามารถรอรับแจงเหตุการณและเดินทางไปยังพื้นที่เกิดเหตุการณ 
ดังนั้นรถพยาบาลจะถูกสมมุติวาจะกลับมายังจุดจอดของเดิมที่ถูกกำหนดไว เมื่อปฏิบัติงานเสร็จ
เรียบรอย ซึ่งในบางครั้งการปรับเปลี่ยนจุดจอดรถของรถพยาบาลฉุกเฉินในระหวางวัน ไปยังพื้นที่ที่มี
ความตองการสูงกวานั้นกลายเปนประเด็นที่นาสนใจเปนอยางมาก เมื่อมีการพิจารณาการเปลี่ยนไป
ของความตองการตลอดทั้งวัน ดังนั้นจึงทำใหเกิด ปญหาการปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน 
(Relocation problem) ซึ่งเกี่ยวของกับการยายตำแหนงจุดจอดของรถพยาบาลฉุกเฉินจากที่มีความ
พรอมไปยังจุดอื่นๆ เพื่อใหแนใจวามีความสามารถในการบริการที่เพียงพอตอความตองการที่เกิดขึ้น
ได  
 การพัฒนาของระบบการปรับเปลี่ยนจุดจอดที่เกิดขึ้นนี้ มีผลมาจากความผันผวนของรูปแบบ
ความตองการ (demand’s pattern fluctuation) ตลอดทั้งวัน เชน การเคลื่อนไหวของประชากร 
(population movement) เพื่อจัดการกับความผันผวนที่เกิดขึ้นเหลานี้ทำใหมีการแบงชวงเวลาของ
การทำงานออกเปนหลายชวงเวลา ในหลายพื้นที่ก็จะมีการจัดตั้งจุดจอดที่แตกตางกันไปในแตละ
ชวงเวลา จากนั้นรถพยาบาลฉุกเฉินจะถูกเคลื่อนยายกันระหวางชวงเวลาเพื่อไปยังจุดจอดอื่นๆ ที่
ไดรับมอบหมาย ปญหาลักษณะนี้จะถูกเรียกวา การปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินแบบหลาย
ชวงเวลา (Multi-period relocation problem)  

 นอกจากนี ้การปรับเปลี ่ยนของระบบที ่มีผลมาจากการเปลี ่ยนแปลงสถานะของระบบ 
(system state’s variations) ยกตัวอยางเชน เมื่อรถพยาบาลฉุกเฉินตอบสนองตอความตองการใน
กรณีฉุกเฉิน ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินยังจะตองทำงานกับจำนวนรถพยาบาลที่ลดลง เมื่อ
พิจารณาถึงขอเท็จจริงเหลานี้สถานะของระบบจะถือวาแตกตางกันไป เนื่องจากจำนวนรถพยาบาล
ฉุกเฉินที่มีอยูจะปรับเปลี่ยนไปตามการสงรถพยาบาลและการสิ้นสุดภารกิจ จากนั้นรถพยาบาลจะถูก
ยายเมื่อระบบมีการเปลี่ยนแปลงและจำเปนตองใชเพื่อรักษาระดับการใหบริการที่เหมาะสม ในกรณนีี้
เนื่องจากการตัดสินใจปรับเปลี่ยนจุดจอดขึ้นอยูกับสถานะของระบบ ปญหาเหลานี้จึงถูกเรียกวา การ
ปรับเปล่ียนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินแบบไดนามิก (Dynamic relocation problem) 
 การปรับเปลี ่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินทั ้งแบบหลายชวงเวลา และแบบไดนามิก มี
ความสัมพันธกับแบบจำลองครอบคลุมแบบคงที่ อยางไรก็ตามปญหาการปรับเปลี่ยนจุดจอดมี
ลักษณะเฉพาะเปนของตนเอง ประการแรกปญหาการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินแบบคงท่ี
โดยทั่วไปพิจารณาในการวางแผนระดับยุทธวิธี ปญหาการปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน
คอนขางถูกใชเพื่อพิจารณาวางแผนในระดับปฏิบัติการ และในบางกรณีถูกใชเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้น
แบบทันกาล ในทางปฏิบัติน้ันเจาหนาที่ของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน มักจะตองการการตัดสินใจ
อยางรวดเร็วในเร่ืองการจัดสงและการตัดสินใจปรับเปล่ียนจุดจอด เพื่อใหแนใจวามีระดับการบริการที่
เหมาะสม นอกเหนือจากความแตกตางในเรื่องระดับการตัดสินใจแลว ปญหาการปรับเปลี่ยนจุดจอด
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รถพยาบาลฉุกเฉิน มักจะรวมถึงเงื ่อนไขในทางปฏิบัติซึ ่งมีจุดมุ งหมายเพื ่อใหแนใจวาระบบมี
เสถียรภาพ ซึ่งไมใชในกรณีของปญหาการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินแบบคงที่ โดยที่ขอจำกัด
ดานจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินหรือระยะทางที่เดินทางสามารถนำมาพิจารณาได ในลักษณะของการ
พิจารณาเพ่ือปรับสมดุลกัน (trade-off) ระหวางระดับการบริการและตนทุนการปรับเปลี่ยนจุดจอด 

 ในชวงไมกี่ปที่ผานมามีความสนใจจำนวนมากเกี่ยวกับการพัฒนาแนวทางในการแกปญหา
การปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน ทั้งในแบบหลายชวงเวลา และแบบไดนามิก ซึ่งมีการศึกษา
ถึงประเด็นใหมจำนวนมาก และยังคงปรากฏอยางสม่ำเสมอ ดังเชนหลายกรณีในงานวิจัยของ 
Bélanger et al., (2014), (2016) ที่กลาววาระดับการบริการที่ดีขึ ้น สามารถทำไดโดยการใชการ
วางแผนในระดับกลยุทธที่มีความยืดหยุนมากขึ้น ดวยการปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่มี
ความเหมาะสมกับสถานการณของแตละพ้ืนที่ 

 2.4.1 การปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินแบบหลายชวงเวลา (Multi-period 

relocation problem) 

 เมื่อกลาวถึงแบบจำลองการปรับเปลี่ยนจุดจอดแบบหลายชวงเวลาน้ัน เกิดขึ้นครั้งแรกในลุยส
วิลล (รัฐเคนทักกี) โดยงานวิจัยของ Repede and Bernardo, (1994) ไดมีการตั ้งขอสังเกตวา
แบบจำลองการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที ่เสนอจนถึงขณะนี้ ไมไดพิจารณาถึงการ
เปลี่ยนแปลงความตองการเมื่อเวลาผานไป อยางไรก็ตามในกรณีของลุยสวิลลนั้น ก็เปนเชนเดียวกับ
กรณีอื่นๆ ที่รูปแบบความตองการมีความแตกตางกันไปตามชวงเวลาของวัน ดังนั้นงานวิจัยของ 
Repede and Bernardo, (1994) จึงไดสรางแบบจำลองการกำหนดจุดจอดดวยคาความคาดหวังของ
การครอบคลุมสูงสุดดวยการปรับเปลี่ยนเวลา (Maximum expected covering location model 
with time variation: TIMEXCLP) ซึ ่งเป นร ูปแบบหลายชวงเวลาของแบบจำลองครอบคลุม 
MEXCLP จากขอมูลที่ทราบนี้สามารถระบุไดวาแบบจำลองครอบคลุม TIMEXCLP เปนแบบจำลอง
การปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินแบบหลายชวงเวลาแบบจำลองแรก ตามแนวคิดเดิมของ
แบบจำลอง MRXCLP นั้น ทำใหแบบจำลอง TIMEXCLP ยังคงพิจารณาคาความคาดหวังในการ
ครอบคลุมพื้นที่มากที่สุด แตมีการพิจารณาเพ่ิมเติมในสวนความผันแปรของรูปแบบความตองการและ
จำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินที่พรอมปฏิบัติงานในแตละชวงเวลา แตอยางไรก็ตามแบบจำลองไมไดระบุ
อยางชัดเจนเกี่ยวกับคาใชจายในการปรับเปลี่ยนจุดจอด จึงทำใหแบบจำลอง TIMEXCLP เปนสวน
ขยายเพียงเล็กนอยของแบบจำลอง MEXCLP โดยทั้งสองแบบจำลองมีลักษณะคลายกันแตกตางกัน
เพียงมีการพิจารณาบนชวงเวลาที่แตกตางกัน แบบจำลองครอบคลุม TIMEXCLP จะทำการหา
คำตอบเพียงครั้งเดียวกอนที่จะเริ่มดำเนินงานของระบบเพื่อทำการกำหนดจุดจอดของแตละชวงเวลา 
สำหรับประเด็นของตนทุนที่เกิดขึ้นระหวางชวงเวลา ทั้งในสวนของการเริ่มตั้งจุดจอดและคาใชจายใน
การปรับเปล่ียนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน ไดมีการเพิ่มเติมเขามาในงานวิจัยของ van den Berg and 

Aardal, (2015) 

 ตอมามากกวา 10 ปหลังจากที่งานวิจัยของ Repede and Bernardo, (1994) ไดนำเสนอ
แบบจำลอง TIMEXCLP ก็ไดมีการนำเสนอแบบจำลองการปรับเปลี่ยนจุดจอดแบบหลายชวงเวลาข้ึน
อีกครั้งโดยงานวิจัยของ Rajagopalan et al., (2008) ซึ่งมีรูปแบบหลายของชวงเวลาจากแบบจำลองเอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ครอบคลุม PLSCP ซึ่งถูกเรียกวา แบบจำลองการกำหนดจุดจอดครอบคลุมที่พรอมปฏิบัติงานแบบได
นามิก (dynamic available coverage location model: DACL) แบบจำลองครอบคลุม DACL มี
เปาหมายเพื่อกำหนดจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินขั้นต่ำที่จำเปน เพื่อประกันความครอบคลุมของแตละ
พื้นที่ความตองการ โดยใหระดับความนาเชื่อถือที่กำหนดและพิจารณาชวงเวลาตางๆ เชนเดียวกับ
แบบจำลอง TIMEXCLP แบบจำลอง DACL ไมไดมีการนำเอาเงื่อนไขที่คำนึงถึงการยายตำแหนงจุด
จอดรถพยาบาลฉุกเฉินระหวางชวงเวลา นอกจากน้ีในงานวิจัยของ Rajagopalan et al., (2008) ไดมี
การนำเอาว ิธ ีการหาคำตอบแบบวิธ ี เมตาฮ ิวร ิสต ิค ของการคนหาแบบทาบู (tabu search 

metaheuristic method) มาใชเพื่อหาคำตอบ ตอจากนั้นไดมีการนำเสนองานวิจัยของ Saydam et 

al., (2013) ไดทำการศึกษาเพิ่มเติมจากแบบจำลองครอบคลุม DACL เพื่อพิจารณาการลดจำนวน
รถพยาบาลฉุกเฉินที่ถูกยายตำแหนงระหวางชวงเวลาใหนอยที่สุด ซึ่งทั้งสองวิธีการที่นำเสนอจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉินจะถูกกำหนดขึ้นจากการคำนวนเพียงครั้งเดียว สำหรับแตละชวงเวลาและจะนำจุด
จอดรถพยาบาลฉุกเฉินไปใชเมื่อมีความจำเปน 

 ตอมาไดมีการนำเสนองานวิจัยโดย Başar et al., (2011) ที่ไดพิจารณาปญหาในการกำหนด
จุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินวา ควรเปดที่จุดไหนและเปดเมื่อไร สำหรับการวางแผนแบบหลายชวงเวลา 
ซึ่งถูกเรียกวา แบบจำลองครอบคลุมสองระดับการสนันสนุนแบบหลายชวงเวลา (Multi-period 

backup double covering model: MPBDCM) เปนการรวมกันระหวางแบบจำลองครอบคลุม 
BACOP และ DSM โดยการพิจารณาแบบหลายชวงเวลา มีจุดมุงหมายเพื่อกำหนดวาจะใชจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉินใดในแตละชวงเวลาที่ทำใหเกิดครอบคลุมพื้นที่ความตองการ โดยอยางนอย 2 จุด
จอดที่แตกตางกันสำหรับทุกชวงเวลา ความแตกตางที่สำคัญระหวางแบบจำลอง MPBDCM กับ
แบบจำลองการปรับเปลี่ยนจุดจอดที่นำเสนอไปกอนหนา คือการพิจารณาวาจุดจอดใดจะตองถูกเปด 
และจุดจอดน้ันจะตองเปดจนกระท้ังหมดชวงเวลาท่ีกำหนดไว 
 และลาสุดของการปรับเปล่ียนแบบหลายชวงเวลา ถูกนำเสนอโดยงานวิจัยของ Schmid and 

Doerner, (2010) ที่ไดนำเสนอแบบจำลองครอบพื้นที ่ครอบคลุมสองระดับแบบหลายชวงเวลา 
(multi-period double standard model: mDSM) ซึ ่งเปนการศึกษาเพิ ่มเติมจากแบบจำลอง
ครอบคลุม DSM ในรูปแบบหลายชวงเวลา แบบจำลอง mDSM แตกตางจากแบบจำลอง DSM ที่มี
การพิจารณาการเปลี่ยนของระยะเวลาการเดินทางของแตละชวงเวลา ซึ่งอาจเกิดขึ้นจากการจราจรที่
ติดขัด (traffic congestion) นอกเหนือจากนั้นไดมีการพิจารณาถึงขอจำกัดของจำนวนความตองการ
ที่รถพยาบาลฉุกเฉินจะสามารถใหบริการไดซึ่ง ไมมีในแบบจำลองครอบคลุม DSM เดิมและไดถูก
ศึกษาในงานวิจัยของ Doerner et al., (2005) เกี่ยวกับประเด็นน้ีดวย 

 ความแตกตางของแตละแบบจำลองการปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน ที่นำเสนอ
จนถึงขณะนี้ไดมีการพิจารณา ความตองการฉุกเฉิน ตลอดจนจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินที่มีอยู และ
เวลาในการเดินทางที่แตกตางกันไปในแตละชวงของวัน แมวาจะสามารถนำไปประยุกตใชในชีวิตจริง
ไดดีกวาแบบจำลองการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินแบบคงที่ แตก็ยังคงไมไดคำนึงถึงสถานะ
ของระบบที่เปลี่ยนแปลงไปหลังจากสงรถพยาบาลฉุกเฉินออกปฏิบัติงานและเสร็จสิ้นการปฏิบัติงาน 
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เพื่อจัดการกับประเด็นเหลานี้จึงไดมีการศึกษาถึงการปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินแบบได
นามิกขึน้ ซึ่งจะนำเสนอไปสวนถัดไป 
 

 2.4.2 การปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินแบบไดนามิก (Dynamic relocation 

problem) 

 แบบจำลองการปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน แบบจำลองแรกท่ีไดมีการอธิบายอยาง
ชัดเจนถึงลักษณะไดนามิกของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ถูกนำเสนอโดยงานวิจัย Gendreau et 

al., (2001) นั้น คือ แบบจำลองปญหาการปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน (ambulance 

relocation problem: RPt) โดยเปนการใชพื ้นฐานมาจากแบบจำลองครอบคลุม DSM สำหรับ
แบบจำลอง RPt ยังคงมีเปาหมายในการหาจำนวนประชากรหรือความตองการที่ถูกครอบคลุมที่มาก
ที่สุด โดยการครอบคลุมอยางนอย 2 จุดจอดในกรอบของเวลาที่กำหนด แตก็พยายามที่จะลดตนทุน
การปรับเปลี่ยนจุดจอดในขณะเดียวกัน ดวยจุดประสงคนี้ทำใหฟงกชั่นวัตถุประสงคจะประกอบดวย 
สวนการลงโทษ (penalty term) ที่คำนึงถึงประวัติการปรับเปลี ่ยนจุดจอด สวนการลงโทษนี้มี
จุดมุงหมายเพ่ือหลีกเลี่ยงการเดินทางไป-กลับ ที่ระยะยาวเกินไป รวมไปถึงการเคล่ือนยายรถพยาบาล
คันเดิมซ้ำๆ และจะมีการอัพเดตทุกครั้งที่มีการปรับเปล่ียนจุดจอด 

 ในทางปฏิบัติแบบจำลอง RPt ควรที่จะไดรับการอัพเดตทุกครั้งที่รถพยาบาลฉุกเฉินถูกสงออก
ปฏิบัติงานยังพื้นที่เกิดเหตุฉุกเฉิน อยางไรก็ตามในบริบทของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยทั่วไป
การตัดสินใจปรับเปลี ่ยนจุดจอดจะตองทำแบบทันกาลและเวลาในการคำนวณที่จำเปนในการ
แกปญหาการปรับเปลี่ยนจุดจอดอาจนานเกินไป ที่จะพิจารณาในแตละครั้งที่มีการสงรถพยาบาล
ฉุกเฉินออกปฏิบัติงาน เพื่อแกไขความยากลำบากเหลานี้ นักวิจัยจึงไดนำเสนอประโยชนจากชวงเวลา
ทีมีอยูระหวางการเรียกรับบริการ 2 ครั้ง เพื่อกำหนดแผนการปรับเปลี่ยนจุดจอด ที่เกี่ยวของกับการ
ตัดสินใจในการจัดสงรถพยาบาลฉุกเฉินแตละครั้งที่เปนไปได และตอมามีการศึกษาเพิ่มเติมโดย
งานวิจัยของ Moeini et al., (2014) โดยการศึกษาเพิ่มเติมจากแบบจำลอง RPt เพื่อบูรณาการความ
แตกตางของขอกำหนดในเงื่อนไขการครอบคลุมใหเฉพาะบางพื้นที่ความตองการเทานั้นที่จะไดรับ
ประโยชนจากการครอบคลุมสองระดับ 

 ตอมาไดมีการนำเสนองานวิจัยของ Gendreau et al., (2006) ที่ไดนำเสนอแบบจำลองการ
ปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินแบบไดนามิกอีกแบบจำลองที่เกี่ยวของกับรถพยาบาลฉุกเฉิน
โดยเฉพาะ ซึ่งถูกเรียกวา ปญหาการปรับเปลี่ยนจุดจอดดวยคาความคาดหวังของการครอบคลุมสงูสุด 
(Maximal Expected Relocation Problem: MECRP) แบบจำลองท่ีนำเสนอจะเก่ียวกับการกำหนด
แผนการปรับเปลี่ยนจุดจอดอยางเหมาะสมสำหรับแตละสถานะของระบบที่เปนไปได โดยกำหนดให
เปนความพรอมในการปฏิบัติงานของรถพยาบาลฉุกเฉิน ซึ่งแบบจำลองนี้สามารถเปนไปไดเมื่อมี
จำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินที่คอนขางนอย นอกจากนี้ยังเปนที่นาสังเกตวาเงื่อนไขของแบบจำลอง
ครอบคลุม MECRP นั ้นคลายกับเงื ่อนไขของแบบจำลองครอบคลุม MCLP ดังนั ้นแบบจำลอง
ครอบคลุม MECRP จะทำการหาคำตอบเพียงครั ้งเดียวกอนที่จะเริ ่มดำเนินงานของระบบ  และ
แผนการปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินของแตละสถานะของระบบจะถูกนำมาใชเมื่อจำเปน เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



57 
 

 

 

และตอแบบจำลอง MECRP ถูกนำไปใชงานวิจัยของ Maleki et al., (2014) เพื่อสรางสองแบบจำลอง
ครอบคลุมที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนที่ของรถพยาบาลฉุกเฉินโดยเฉพาะ จากโรงพยาบาลไปยังจุดจอด
และจากจุดจอดไปยังโรงพยาบาล ซึ่งแบบจำลองดังกลาวถูกนำไปใชในการกำหนดจุอจอดรถพยาบาล
ฉุกเฉินในสี่เขตของเมืองอิสฟาฮาม อีรัก 

 แบบจำลองการปรับเปลี ่ยนจุดจอดแบบไดนามิกที ่ถูกนำเสนอตอมา โดยงานวิจัยของ 
Andersson and Värbrand, (2007) ซึ่งไดนำเสนอแบบจำลองแบบไดนามิกที่แตกตางจากงานวิจัย
ของ Gendreau et al., (2001) โดยการกำหนดสมรรถนะของระบบ โดยการพิจารณามาตรการการ
เตรียมความพรอม (preparedness measure) หมายถึงความสามารถของระบบที่จะตอบสนองตอ
ความตองการในอนาคต มากกวาการวัดความครอบคลุมเชนเดียวกับแบบจำลองกอนหนาโดยสวน
ใหญ ซึ่งในทางปฏิบัตินั้นระดับการเตรียมความพรอมของแตละพื้นที่ความตองการจะถูกตรวจสอบอยู
เสมอ ดังนั้นการปรับเปลี่ยนตำแหนงของรถพยาบาลฉุกเฉินจะถูกเปดเมื่อระดับการเตรียมพรอมต่ำ
กวาคาที่กำหนดไว 
 ซึ่งจากแนวคิดกอนหนาของงานวิจัย Gendreau et al., (2006) ไดถูกนำมาใชในงานวิจัย
ของ Nair and Miller-Hooks, (2009) ที่ไดนำเสนอแบบจำลองการกำหนดและปรับเปลี่ยนจุดจอด 
(location-relocation model) ที่พิจารณาพัฒนาการของสถานะของระบบตลอดเวลาการทำงาน ใน
กรณีนี้สถานะของระบบในแตละชวงเวลาถูกกำหนดโดยการกระจายตัวของความนาจะเปนจากสาย
เรียกเขา จำนวนความพรอมของรถพยาบาลฉุกเฉิน และระยะเวลาในการเดินทางบนทองถนนในแต
ละเวลาโดยเฉพาะ ซึ ่งแบบจำลองของ Nair and Miller-Hooks, (2009) ถูกนำเสนอแบบหลาย
ฟงกชันวัตถุประสงค ประกอบดวยสองวัตถุประสงค คือ การครอบคลุมสองระดับที่มากที่สุด และ
คาใชจายในการกำหนดจุดจอดและปรับเปลี่ยนจุดจอดท่ีนอยท่ีสุด 
 เมื่อเทียบกับแบบจำลองครอบคลุมกอนหนาแลว ในงานวิจัยของ Maxwell et al., (2009) 

ไดมีการนำเอากำหนดการเชิงไดนามิก (dynamic programming) มาใชในการสรางแบบจำลองการ
ปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน ซึ่งอยางไรก็ตามปญหาที่ถูกศึกษามีการกำหนดขอจำกัดของ
การปรับเปลี่ยนจุดจอดของรถพยาบาลฉุกเฉินไวเฉพาะเมื่อรถพยาบาลฉุกเฉินปฏิบัติงานเสร็จแลว
เทานั้น ซึ่งจากมุมมองทางดานทรัพยากรบุคคลแลว แบบจำลองดังกลาวจะชวยลดความไมสะดวกที่
เกิดจากการปรับเปลี ่ยนจุดจอดบอยคร้ัง ตอมาไดมีงานวิจัยของ Schmid, (2012) ที ่ไดนำเอา
กำหนดการเชิงไดนามิก มาใชในการสรางแบบจำลองการปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน
เชนเดียวกับงานวิจัยของ Maxwell et al., (2009) โดยที่การตัดสินใจปรับเปลี ่ยนจุดจอดจะถูก
พิจารณาจากรถพยาบาลฉุกเฉินปฏิบัติงานเสร็จแลวและรถพยาบาลที่จะปรับเปลี่ยนจุดจอดไดตอง
เปนรถพยาบาลที่วางจากการทำงาน ซึ่งแบบจำลองนี้มีฟงกชันวัตถุประสงคเพื่อลดระยะเวลาการ
ตอบสนองโดยเฉลี่ยใหเหลือนอยที่สุด ในขณะที่พิจารณาความผันแปรของระยะเวลาการเดินทางและ
ความหนาแนนของความตองการ 
 และในลักษณะเดียวกันในงานวิจัยของ Naoum-Sawaya and Elhedhli, (2013) กลาวถึง
ปญหาการปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินแบบไดนามิก โดยใชวิธีการจัดงานเชิงเสนแบบสอง
ชั้น (two-stage stochastic programming approach) ซึ ่งพิจารณาการตัดสินใจขั ้นตอนแรกที่
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เกี ่ยวของกับการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน และการตัดสินใจขั้นที่สองเกี ่ยวของกับการ
กำหนดการออกปฏิบัติงานของรถพยาบาลฉุกเฉินของแตละความตองการ นอกจากนี้ยังมีงานวิจัย 
Mason, (2013) ไดนำเสนอปญหาการปรับเปลี ่ยนจุดจอดที ่ม ีหลายสิ ่งคลายกับงานวิจ ัยของ 
Gendreau et al., (2001) ซ ึ ่ ง ถ ู ก เ ร ี ยกว  า  แบบจำลอง  RtMvGcRM (real-time multi-view 

generalized-cover repositioning model) ที่ไดนำไปใชกับซอฟตแวรการจัดการในระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ที่มีชื่อวา Optima Live โดยที่ซอฟตแวรนี้ถูกใชโดยเจาหนาของระบบ EMS เพื่อ
ปรับเปลี ่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินอยางเหมาะสมแบบทันกาล และลาสุดของแบบจำลอง
ครอบคลุมแบบไดนามิก ถูกนำเสนอโดย Jagtenberg et al., (2015) ซึ่งเปนแบบจำลองครอบคลุม 
MEXCLP ในรูปแบบไดนามิก โดยการกลาวถึงปญหาการปรับเปลี่ยนจุดจอดแบบทันกาลกับเปาหมาย
เพื่อคาความคาดหวังของการมาสายต่ำที่สุด และเชนเดียวกับงานวิจัยของ Maxwell et al., (2009) 

และ Schmid, (2012) ที่มีการสมมุติวารถพยาบาลฉุกเฉินจะถูกอนุญาตใหปรับเปลี่ยนจุดจอดเม่ือ
เสร็จจากภารกิจแลวเทานั้น 

 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแบบจำลองครอบคลุมสำหรับการปรับเปลี่ยนจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉินทั้งการปรับเปลี่ยนแบบหลายชวงเวลา และการปรับเปลี่ยนจุดจอดแบบไดนามิก 
สามารถสรุปไดดังตารางที่ 2.6 และตารางที่ 2.7 ซึ่งประกอบดวย วัตถุประสงคของแบบจำลอง 
เงื่อนไขของการครอบคลุม เงื่อนไขของจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน ลักษณะของรถพยาบาลฉุกเฉิน และ
ปจจัยที่มีผลตอการแบงชวงเวลา สภานะของระบบที่มีผลตอการปรับเปลี่ยนจุดจอด และเงื่อนไขใน
การปรับเปล่ียนจุดจอดถูกนำมาศึกษาในแตละงานวิจัย 

 การปรับเปลี่ยนจุดจอดของรถพยาบาลฉุกเฉินมีเปาหมายหลักของการแกปญหาเพื่ อรักษา
ระดับการใหบริการใหมีความพอเพียง โดยพิจารณาจากพัฒนาของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
ตลอดเวลา ซึ่งไมไดนำมาพิจารณาเมื่อเปนการกำหนดจุอจอดแบบคงที่ เห็นไดอยางชัดเจนจากการ
ตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินเปนการตอบสนองตอเหตุการณแบบไดนามิก
จากความตองการท่ีเกิดขึ้นจริง ซึ่งไมสามารถแกไขไดดวยแบบจำลองครอบคลุมแบบคงท่ี แตอยางไรก็
ตามการปรับเปลี่ยนจุดจอดทำใหเกิดการเคลื่อนไหวที่ทำใหเกิดความไมพึ่งพอใจทั้งจากทางดานภาระ
คาใชจายและภาระการทำงาน เพื่อใหการประเมินพฤติกรรมของระบบในบริบทที่เหมือนจริงมากขึ้น 
กลยุทธในการปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินควรถูกประเมินโดยการใชแบบจำลองสถานกาณ  
จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของสามารถสรุปไดวาการปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินสามารถ
ชวยปรับและรักษาระดับการใหบริการที่เพียงพอตอการตอบสนอง นอกจากนี้นักวิจัยโดยสวนใหญยัง
ชี้ใหเห็นวาความจำเปนในการพัฒนาแนวทางการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจ
แบบทันกาลซ่ึงไมใชประเด็นที่มีความสำคัญในการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินแบบคงท่ี 

 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที่ 2.6 สรุปแบบจำลองการปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน แบบหลายชวงเวลา 
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1. วัตถุประสงค       

1.1 จำนวนจุดจอด/ รถพยาบาล นอยที่สุด       

1.2 ความคาดหวังในการครอบคลุมจุดความตองการ มากที่สุด       

1.3 จุดความตองการที่ถูกครอบคลุมคู มากที่สุด       

1.3 จำนวนจุดจอด/ รถพยาบาล ที่ถูกปรับเปลี่ยน นอยที่สุด       

1.5 คาใชจายการปรับเปลี่ยนจุดจอด นอยที่สุด       

2. เงื่อนไขของการครอบคลุม       

2.1 แตละความตองการ/ พื้นที่ ถูกครอบคลุม ดวยความเชื่อมั่น        

2.2 แตละความตองการ/ พื้นที่ ถูกครอบคลุมอยางนอยหนี่ง ภายในระยะ  หรือ        

2.3 ความเชื่อมั่น  ของจุดความตองการ/ พื้นที่ ถูกครอบคลุมอยางนอยหนี่ง       

3. เงื่อนไขของจุดจอดรถพยาบาล        

3.1 มากที่สุดหนึ่งคันตอจุดจอด       

3.2 มากที่สุด  ตอจุดจอด       

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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3.3 จำกัดจำนวนจุดจอดที่ใช       

3.4 การบังคับเลือกจุดจอดพื้นที่สำคัญ       

4. รถพยาบาลฉุกเฉิน        

4.1 รถพยาบาลฉุกเฉินมี หนึ่ง ประเภท       

4.2 กำหนดจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินมาให        

4.3 จำนวนความตองการถูกจำกัดไวตอรถพยาบาลฉุกเฉินหนึ่งคัน       

4.4 ขอบเขตลางที่ถูกคำนวณ ของแตละพื้นที่       

5. ปจจัยที่มีผลตอการแบงชวงเวลา       

5.1 ความตองการ       

5.2 ประเมินจากขอมูลระยะเวลาการเดินทางรถพยาบาลฉุกเฉิน       

5.3 ประเมินจากขอมูลสภาพการจราจร       

5.4 จำนวนรถพยาบาลฉุกเฉิน/ พื้นที่       

5.5 ความพรอมในการปฏิบัติงานของรถพยาบาลฉุกเฉิน       

6. เทคนิคการหาคำตอบ       

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



61 
 

 

 

 

(R
ep

ed
e 

an
d 

Be
rn

ar
do

, 1
99

4)
 

(R
aj

ag
op

al
an

 e
t a

l.,
 2

00
8)

 

(S
ch

m
id

 a
nd

 D
oe

rn
er

, 2
01

0)
 

(B
aş

ar
 e

t a
l.,

 2
01

1)
 

(S
ay

da
m

 e
t a

l.,
 2

01
3)

 

(v
an

 d
en

 B
er

g 
an

d 
Aa

rd
al

, 2
01

5)
 

6.1 Tabu Search       

6.2 Variable neighborhood search       

6.3 CPLEX       

6.4 Not presented       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที่ 2.7 สรุปแบบจำลองการปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน แบบไดนามิก 
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1. Objectives           

1.1 จำนวนจุดจอด/ รถพยาบาล นอยที่สุด           

1.2 ความคาดหวังในการครอบคลุมจุดความตองการ มากที่สุด           

1.3 จำนวนจุดจอด/ รถพยาบาล ที่ถูกปรับเปลี่ยน นอยที่สุด           

1.4 คาใชจายในการปรับเปลี่ยน           

1.5 ระยะเวลาเดินทางสำหรับการปรับเปลี่ยนจุดจอด นอยที่สุด           

1.6 จำนวนสายเรียกเขาที่ไมสามารถเขาถึงพื้นที่ภายในเวลาที่กำหนด นอยที่สุด           

1.7 คาเฉลี่ยระยะเวลาการตอบสนอง นอยที่สุด           

2. เงื่อนไขของการครอบคลุม           

2.1 แตละความตองการ/ พื้นที่ ถูกครอบคลุมอยางนอยหนี่ง ภายในระยะ  หรือ 
 

         
 

2.2 ความเชื่อมั่น  ของจุดความตองการ/ พื้นที่ ถูกครอบคลุมอยางนอยหนี่ง           

3. เงื่อนไขของจุดจอดรถพยาบาล            

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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3.1 มากที่สุดหนึ่งคันตอจุดจอด           

3.2 มากที่สุด  ตอจุดจอด           

3.3 การบังคับเลือกจุดจอดพื้นที่สำคัญ           

4. รถพยาบาลฉุกเฉิน            

4.1 รถฉุกเฉินมี หนึ่ง ประเภท           

4.2 กำหนดจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินมาให            

5. เงื่อนไขของการปรับเปลี่ยนจุดจอด           

5.1 มากที่สุดหนึ่งคันตอจุดจอด/ รถฉุกเฉิน ถูกปรับเปลี่ยนจุดจอด           

5.2 มากที่สุดในรัศมีการครอบคลุม  ของจุดจอด/ รถฉุกเฉินถูกปรับเปลี่ยนจุด
จอด 

       
 

 
 

5.3 เพื่อใหไดระดับการบริการที่กำหนดไว           

6. สถานะของระบบที่มีผลตอการปรับเปลี่ยนจุดจอด           

6.1 อัตราความตองการ/ อัตราการสายเรียกเขา           

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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6.2 ประเมินจากขอมูลระยะเวลาการเดินทางรถพยาบาลฉุกเฉิน           

6.3ประเมินจากขอมูลสภาพการจราจร           

6.4 จำนวนรถพยาบาลฉุกเฉิน/ พื้นที่           

6.5 คาใชจาย/ ผลกระทบ จากการปรับเปลี่ยนจุดจอด           

7. เทคนิคการหาคำตอบ           

7.1 Tree-search heuristic           

7.2 Tabu Search           

7.3 Approximate dynamic programming           

7.4 Monte Carlo simulation           

7.5 CPLEX           

7.6 Not presented           
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2.5 ขอมูลสภาพการจราจรติดขัด จากแหลงขอมูลแบบทันกาล กับการบริหารจัดการ
รถพยาบาลฉุกเฉิน 

 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปนหนึ่งหนวยงานในระบบสาธารณสุขที่ตองอาศัยการใช
ขอมูลที่มีความหลากหลายและปริมาณมากในการตัดสินใจ โดยเฉพาะอยางยิ่งในการบริการจัดการ
รถพยาบาลฉุกเฉิน ซึ่งเปนหนวยที่ตองออกปฏิบัติงานเพื่อตอบสนองตอความตองการที่เกิดขึ้น โดย
ตองคำนึงถึงความรวดเร็วในการปฏิบัติงาน เพื่อลดโอกาสการเสียชีวิตและพิการ จากการศึกษา
งานว ิจ ัยของ Reuter-Oppermann et al., (2017) และงานว ิจ ัยของ Yuangyai et al., (2020) 

สามารถจำแนกขอมูลที่ถูกใชในการบริการจัดการรถพยาบาลฉุกเฉินได 3 ประเภท ตามระดับการ
ตัดสินใจ ซึ่งแสดงดังรูปที่ 2.4 
 

 
รูปที่ 2.4 การใชขอมูลตางๆ ในแตละระดับการตัดสินใจของการจัดการรถพยาบาลฉุกเฉิน 

 

  2.5.1 การใชขอมูลในระดับกลยุทธ เปนใชขอมูลเพื่อการตัดสินในระดับรายป หรือระยะ
ยาวของรถพยาบาลฉุกเฉิน ที่เกี่ยวของกับโครงสรางของระบบจากการจัดตั้งศูนยการจายงานและ
สถานีบริการของรถพยาบาลฉุกเฉิน รวมไปถึงการกำหนดนโยบายที่เกี่ยวของกับรถพยาบาลฉุกเฉิน 
ซึ่งการจัดหาบุคลากรเปนสวนนี้ดวยเชนกัน ซึ่งประเภทของขอมูลที่ถูกนำมาพิจารณาในระดับกลยุทธ 
ไดแก ขอมูลการเติบโตของประชากรในพื้นที่ (population growth information) ขอมูลการเติบโต
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ของเมือง (urbanization information) ขอมูลประชากรโดยเฉพาะอยางยิ ่งขอมูลของผู สู งอายุ 
(demographics information) (Chaicharoenwut et al., 2018) และประวัติการแจงเหตุฉุกเฉิน 

  2.5.2 การใชขอมูลในระดับยุทธวิธี เปนการตัดสินใจระดับกลางจึงมีการใชโดยในระดับ
รายเดือนหรือรายสัปดาหเปนหลัก การนำไปใชแกไขปญหาที่เกี่ยวกับรถพยาบาลฉุกเฉินโดยสวนใหญ
จะเกี่ยวของการกำหนดพื้นที่รอเหตุ ที่เกี่ยวของกับการจัดกิจกรรมสาธารณะ (public event หรือ 
special event) ที่มีคนจำนวนมาก จึงจำเปนที่จะตองจัดใหมีรถพยาบาลฉุกเฉินเพื่อเตรียมการ 
นอกจากนี้จะเกี่ยวของกับการจัดตั้งทีมปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉินและตารางการปฏิบัติงาน ที่ตองมี
การพิจารณาถึงการเคลื่อนตัวของประชากร (population movement) (Zhou et al., 2015) เพ่ือ
การกำหนดภาระงานท่ีจะเกิดขึ้น 
  2.5.3 การใชขอมูลในระดับปฏิบัติการ โดยสวนใหญเปนการวางแผนรายวัน หรือบางคร้ัง
จำเปนที่จะตองตัดสินใจ ณ ชวงเวลานั้น เพื่อท่ีจะกำหนดจุอจอดหรือปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาล
ฉุกเฉิน รวมไปถึงการตัดสินในการจายงานของรถพยาบาล ที่สามารถตอบสนองตอเหตุการณฉุกเฉินที่
เกิดขึ้นได ดังนั้นในระดับปฏิบัติการจึงมีการใชขอมูลที่มีความหลากหลายสูง และตองเปนขอมูลที่มี
ความรวดเร็วสูง เพื่อชวยในการตัดสินใจ เชน ขอมูลแบบทันกาลของขอมูลการแจงเหตุฉุกเฉิน (real-

time emergency call) ขอมูลสภาพการจราจร (real-time traffic information) (Pinto et al., 

2015) ขอมูลสภาพอากาศ (real-time weather information) และขอมูลการเกิดเหตุการณขนาด
ใหญหรือเหตุการณภัยพิบัติ (disaster event) (Talarico et al., 2015) นอกจากนี้ยังตองพิจารณา
ขอมูลภายในระบบรถพยาบาลฉุกเฉิน เชน ขอมูลความพรอมในการปฏิบัติงาน (Su et al., 2015) 
และขอมูลตำแหนงปจจุบันของรถพยาบาลฉุกเฉินในการพิจารณาและตัดสินใจ 
 จะเห็นไดอยางชัดเจนวาการตัดสินใจในระดับปฏิบัติงาน ตองอาศัยขอมูลจากหลาย
แหลงขอมูลทั้งแหลงขอมูลที่เปนแบบทันกาลและขอมูลที่ถูกเก็บไวในการบริการจัดการรถพยาบาล 
เพื่อการตอบสนองอยางทันกาล ซึ่งจะเห็นไดวามีความยากลำบากในพิจารณาและทาทายสูงในการ
บริหารจัดการ จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการรถพยาบาลฉุกเฉินไดนามิก โดย
สวนใหญจะใชขอมูลในอดีตเพื่อการสรางขอมูลปจจุบันที่จะนำไปทดสอบแบบจำลอง ซึ่งมีบาง
งานวิจ ัย เช น งานวิจ ัยของ Andersson and Värbrand, (2007) และ Mason, (2013) ที ่ม ีใช
ซอฟตแวรที่ชวยในการตัดสินใจซึ่งก็ยังคงเปนขอมูลภายในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ดังนั้นเม่ือ
พิจารณาในบริบทของการบริหารจัดการแบบทันกาลแลวการนำเอาขอมูลจากสังคมออนไลนมาชวย
ในการพิจารณาขอมูลจากภายนอก เชน ขอมูลสภาพการจราจร ขอมูลสภาพอากาศ และเหตุการณ
ภัยพิบัต ิเปนตน จะชวยใหการจัดการรถพยาบาลฉุกเฉินแบบทันกาลมีสมรรถนะมากยิ่งข้ึน นอกจากน้ี
จากการศึกษางานวิจัยเก่ียวกับการกำหนดและปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่พิจารณาขอมูล
จากสังคมออนไลนยังมีอยูอยางจำกัด จึงเปนที่มาของในวิจัยในครั้งนี้ที ่จะพิจารณาขอมูลสภาพ
การจราจรติดขัดและอุบัติเหตุจากสื่อสังคมออนไลน เพื ่อกำหนดจุดจอดรถพยาบาลที่สามารถ
ตอบสนองตอเหตุการณที่เกิดขึ้นไดอยางรวดเร็ว 
 สื่อสังคมออนไลนกำลังกลายเปนเครื่องมือที่มีความสำคัญ สำหรับการรับมือตอเหตุการณ
ฉุกเฉิน โดยเปนเครื่องมือที่ชวยใหสามารถแลกเปลี่ยนขอมูลแบบทันกาลท่ีเปดผานการสนทนาและ
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การตอบโต (Yates and Paquette, 2011) ซึ่งสงผลตอการส่ือสารระหวางผูคนจำนวนมาก (Lai and 

Turban, 2008) และไดรับความสนใจอยางมาก จากการถูกนำไปใชในการสำรวจและบริการจัดการ
ทางดานการดูแลสุขภาพ ภายในสถาบันการศึกษา หรือแมแตภายในอุตสาหกรรม ตัวอยางเชน วิกิพี
เดีย (Wikipedia) เว็ปไซตที่ผูเขียนรวมกันสรางเนื้อหาที่เปนขอความและภาพรวมกัน เว็ปไซตแบงปน
วีดิโอ เชน ยูทูบ (YouTube) ใชวีดิโอเพื่อสรางการตอบโตทางสังคม เว็ปไซตเครือขายสังคมออนไลน 
เชน เฟสบุค (Facebook) และทวิสเตอร (Twitter) โดยการแสดงเครือขายผานการสนทนา สื่อสังคม
ออนไลนถูกนำไปใชในการจัดการเหตุการณฉุกเฉินและภัยพิบัติบอยครั้ง 
 ในทางปฏิบัติแอปพลิเคชันทวิตเตอร (Twitter application) มีประโยชนอยางมากเหตุการณ
ฉุกเฉินและเหตุการณภัยพิบัติ เนื่องจากชวยใหสราง แบงปน อาน และนำกลับมาแสดงใหมขอความ
สั้นๆ ไดงายและรวดเร็ว (ไมเกิน 140 อักขระ) ขอความส้ันๆ เหลานี้มักจะมีการกลาวถึงผูใช แฮชแท็ก 
ลิงคอินเตอรเน็ตไปยังขาวสาร รูปภาพ และวีดิโอ ที่เกี่ยวของกับเหตุการณแบบทันกาล (Twitter, 

2015) อยางไรก็ตามปจจัยเหลานี้บงชี้วาการคนหาและกรองทวีตที่เกี่ยวของในบริบทที่เฉพาะเจาะจง
เปนงานที่ซับซอน โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อตองตอบสนองตอสถานการณฉุกเฉินที่มีความสำคัญตอเวลา 
ซึ่งตองการการตัดสินใจที่ถูกตองและดำเนินการในทันที โดยทั่วไปการศึกษาที่เกี่ยวของสวนใหญ
สามารถสรุปออกมาไดในรูปแบบของ “การตรวจจับเหตุการณ (Event detection)” (Steiger et al., 

2015) ซึ่งหมายถึง การตรวจจับและวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณแบบทันกาลจากทวิตเตอร 
อยางไรก็ตามจากการสืบคนงานวิจัยการบูรณาการการตรวจจับเหตุการณจากเครือขายสังคมออนไลน
สำหรับการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินยังมีอยูอยางจำกัด 

 วิธีการที่งายและเร็วที่สุดในการตรวจจับเหตุการณ จากสื่อสังคมออนไลน คือ ทำการคนหา
คำหลัก (keyword) โดยตรงผานชองทางการเช่ือมตอระหวางเว็บไซตหนึ่งไปยังอีกเว็บไซตหนึ่ง หรือที่
ถูกเรียกวา API (Application Programming Interface) สำหรับเครือขายสังคมออนไลน ในวิธกีารน้ี
รายการกลุมคำหรือวลีที่คั่นดวยเครื่องหมายจุลภาคที่เกี่ยวของกับเหตุการณเฉพาะ  จะถูกตรวจจับ
และดึงขอมูลเหลานั้นผาน API (Laylavi et al., 2017) จุดประสงคหลักของวิธีการนี้คือการรับขอมูล
จากการสนทนาในส่ือสังคมออนไลน ตามลักษณะขอมูลเริ่มตน  
 ขอมูลที่ถูกดึงมาเปนขอมูลที่ไมแนนอนทางความหมายและขอมูลเชิงพื้นที่ตอเวลา โดยการ
พิจารณาจะมุงเนนที่เนื้อเชิงความหมายของขอมูลจากทวิตเตอร ซึ่งองคประกอบของขอความ คือ การ
เชื่อมโยงกันของคำ (string of words) ดังนั้นวิธีการที่ใชกับขอความจากเครือขายสังคมออนไลน นั้น
รวมถึง การกรองคำศัพทและคำหลักดวยตนเอง  หรือการบูรณาการขั ้นตอนการประมวลผล
ภาษาธรรมชาติ (natural language processing: NLP) (Corvey et al., 2010; Kosala and Adi, 

2012; Wanichayapong et al., 2011) และวิธ ีการทำเหมืองขอความ (text mining) เชน การ
วิเคราะหความถี่ของการกลาวถึงคำสำคัญ (Hecht et al., 2011) สำหรับวิธีการยอยของการตรวจจับ
เหตุการณ นักวิจัยสวนใหญไดใชวิธีการตรวจจับความถี่จาก ขอมูลเชิงพื้นที่ ขอมูลเชิงเวลา และขอมูล
เชิงภาษา ที่ผิดปกติแบบทันกาล โดยการใชแหลงขอมูลของทวิตเตอรเปนเสมือน โซเชียลเซ็นเซอร 
(Social sensor) ในการตรวจจับเหตุการณแบบทันกาล (Chae et al., 2012; Fuchs, Bothe, et al., 

2013; Yardi and Boyd, 2010)  
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 การใชขอมูลแบบทันกาลจากสังคมออนไลนกับการจัดการภัยพิบัติและเหตุการณฉุกเฉิน 
ขอมูลเชิงพื้นทีต่อเวลาและเชิงภาษา จะถูกใชเปนขอมูลหลักในการวิเคราะห ในชวง 15 ปที่ผานมาสื่อ
สังคมออนไลนถูกนำมาใชในการจัดการในเหตุการณวิกฤต (Hiltz et al., 2011; Palen and Liu, 

2007) เนื ่องจากการเพิ ่มขึ ้นของผู ใชสื ่อสังคมออนไลนจากหลายสื ่อสังคมออนไลน เชน ยูทูป 
(YouTube) เฟสบุ ค (Facebook) และทวิตเตอร (Twitter) (Lai and Turban, 2008) สื ่อส ังคม
ออนไลนถูกนำมาใชในหลายๆ เหตุการณทั้งในเหตุการณวิกฤตเพราะความสามารถในการแบงปน
ขอมูลไดอยางรวดเร็ว (Boyd and Ellison, 2007; Hiltz et al., 2014; Palen et al., 2009)  

 ตัวอยางการใชสื ่อสังคมออนไลนในเหตุการณฉุกเฉิน เชน ในป 2009 ไดมีการนำเสนอ
งานวิจัยของ De Longueville et al., (2009) ไดมีการวิเคราะหขอมูลการกลาวถึงเหตุการณไฟไหม
ในฝรั่งเศสจากทวิตเตอร Thomson et al., (2012) ไดมีการใชขอความจากทวิตเตอรเพื่อเปรียบเทียบ
และกำหนดความนาเชื่อถือของอุบัติเหตุนิวเคลียรรั่วไหลในฟุกุชิมา นอกจากนี้ยังมีหลายการศึกษาที่
ใชการคัดกรองขอความในชวงการเกิดเหตุการณฉุกเฉิน ยกตัวอยางเชน งานวิจัยของ Sutton et al., 

(2008) ไดนำเสนอการใชขอมูลจากเครือขายสังคมออนไลน เพื่อจัดการกับเหตุการณไฟไหมปา ใน
แคลิฟอรเนีย นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยของ Caragea et al., (2011) และ Sarcevic et al., (2012) ได
นำเสนอการนำเอาการสื่อสารผานเครือขายสังคมออนไลนไปใชในชวงเหตุการณแผนดินไหวของ
ประเทศเฮติ โดยการใชสื่อสารจากโทรศัพทโดยการทวิตขอมูลและรูปภาพเหตุการณเพื่อขอความ
ชวยเหลือจากโลกภายนอก ในขณะที่ชวงน้ำทวมในประเทศไทย ป 2012 และน้ำทวมในทวีปยุโรป ป 
2013 จากงานวิจัยของ Kaewkitipong et al., (2012) และ Fuchs et al., (2013) ไดมีการใชสื่อ
สังคมออนไลนในการยืนยันตำแหนงของตัวเอง ใชสื่อสังคมออนไลนในการประเมินความเสี่ยงของ
เหตุการณและแจงขาวสารเพิ่มเติมซึ่งเปรียบดัง “การตรวจจับจากสังคมออนไลน (Social sensor)” 

ในการตรวจสอบเหตุการณ และงานวิจัยที่มีการพิจารณาขอมูลเชิงภูมิศาสตรสำหรับการตรวจจับ
เหตุการณฉุกเฉิน ถูกนำเสนอโดยงานวิจัยของ Stefanidis et al., (2013) ซึ่งไดศึกษาในประเทศ
อียิปต โดยการใชขอมูลเชิงพื้นที่ตอเวลาและการวิเคราะหจากเครือขายสังคมออนไลน 
 เนื่องจากการเติบโตอยางตอเนื่องของจำนวนยานพาหนะบนทองถนน ทำใหปญหาการจราจร
ติดขัด (traffic congestion problem) กลายเปนปญหาที่มีความสำคัญอยางมากบนทองถนนใน
เมืองใหญทั่วโลก ปญหาสภาพการจราจรติดขัดมีผลทั้งในทางเศษฐกิจและสภาพสังคม  ซึ่งรวมไปถึง
ปญหาสิ่งแวดลอมและคุณภาพชีวิตของประชาชนในเมือง และที่สำคัญปญหาการจราจรติดขัดบนทอง
ถนนมีผลอยางมาก และสงผลทางดานลบอยางรุนแรงตอความสามารถในการตอบสนองของ
รถพยาบาลฉุกเฉิน (Karaman, 2008) ซึ ่งระยะเวลาในการตอบสนองของการปฏิบัติงานของ
รถพยาบาลฉุกเฉินที่เพิ่มขึ้น (ระยะเวลาการเดินทางเพ่ิมขึ้น) มีผลมีผลโดยตรงมาจากปญหาการจราจร 
เนื่องจากการที่รถพยาบาลฉุกเฉินตองติดอยูบนทองถนนและไมสามารถเขาถึงผูปวยอยางรวดเร็ว 
นำไปสูโอกาสที่จะเสียชีวิตและพิการในผูปวยฉุกเฉินบางราย (Anand and Flora, 2014) 
 เมื ่อพิจารณาในเชิงลึกแลว กระบวนการในการปฏิบัติงานของรถพยาบาลฉุกเฉิน เมื่อ
พิจารณาจากรูปที่ 2.5 (Yuangyai et al., 2020) โดยการแบงกระบวนการปฏิบัติงานออกเปน 6 
กระบวนการ การปฏิบัติงานมากกวา 50% ของรถพยาบาลฉุกเฉินตองเผชิญกับปญสภาพการจราจร
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ติดขัดที่รอบจุดจอดและบนเสนทางการเดินทางไปยังพื้นที่เกิดเหตุการณฉุกเฉิน ดังนั้นการกำหนดจุด
จอดรถพยาบาลฉุกเฉินมีการคำนึงถึงสภาพการจราจร จึงประเด็นที่มีความสำคัญและมีความทาทาย
อยางมาก จึงเปนที่มาของงานวิจัยในครั้งนี้ 
 

 
รูปที่ 2.5 กระบวนการทำงานรถพยาบาลฉุกเฉินและปญหาการจราจรติดขัด 

 

 จากการศึกษางานวิจัยของ Maleki et al., (2014) การบริหารจัดการรถพยาบาลฉุกเฉินบอย
ถูกกดดันจากเปาหมายของการบริการจัดการเพื่อใหเปนไปตามมาตรฐาน และปญหาเหลานี้จะยิ่ง
ซับซอนขึ้น เมื่อตองคำนึงถึงการเพิ่มของจำนวนการเรียกรับบริการ คาใชจายในการดำเนินงาน หรื อ
การที ่สภาพการจราจรแยลง อยางไรก็ตามการกำหนดจุดจอดและการปรับเปลี ่ยนจุดจอดของ
รถพยาบาลฉุกเฉินสามารถที่จะพัฒนาระดับสมรรถนะของการทำงานและบรรเทาความซับซอนจาก
ปญหาเหลานี ้ได (Maxwell et al., 2010) ซึ ่งจะเห็นไดอยางชัดเจนวาการนำเอาขอมูลสภาพ
การจราจร มาพิจารณาในกำหนดและปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินนั้นมีประโยชนอยางมาก
ในการตัดสินใจระดับปฏิบัติการ ซึ่งจะตองเจอกับปญหาสภาพการจราจรที่มีการเปลี่ยนแปลงแบบ 
ทันกาล  
 ปรากฏการณการจราจรติดขัด (traffic congestion phenomenon) ปญหาที่พบไดทั่วไปใน
ระบบเครือขายที่ซับซอนทั้งทางกายภาพและไมใชกายภาพ ซึ่งทำใหผลลัพธที่ตามไมและสมรรถนะ
ของการเดินทางลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่งในเครือขายทางหลวงที่มีสาเหตุของความผิดพลาดมากมาย
ที่นำไปสูการติดขัดของการจราจร สามารถจำแนกได 2 สาเหตุ ไดแก สา เหตุโดยทั่วไป การเกิด
อุบัติเหตุ กิจกรรมพิเศษ การปดชองทางการจราจร การดำเนินงานที ่ไมมีประสิทธิภาพของ
ผูรับผิดชอบ และเกิดจากมีความตองการใชถนนมากเกินไป เปนตน (Kwon et al., 2006) และสาเหตุเอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ที่เกิดอยางเปนระบบโดยสวนใหญจะเกิดจากภัยพิบัติทางธรรมชาย เชน พายุเฮอริเคน น้ำทวม และ
แผนดินไหวเปนตน (Wang et al., 2010)  
 ผลลัพธของการเกิดการจราจรติดขัด สามารถอธิบายไดวาเมื่อเกิดการจราจรติดขัดขึ้น คลื่น
ของการหยุดชะงักจะเกิดขึ ้น โดยสามารถเปรียบไดกับคลื ่นอัดในพลศาสตรของไหล ( fluid 

dynamics) หากทำการสังเกตจากจุดที่มีการเกิดการติดขัด คลื่นที่เกิดจากการหยุดของยานพาหนะ
จะแพรไปทางดานของบนทองถนน ในขณะที ่รถแตละคันหยุดชะงัก รถคันถัดๆ ไปก็จะเกิด
กระบวนการเดียวกันตอเนืองไปบนทองถนน ซึ่งถาการจราจรสามารถเคลื่อนตัวไดคลื่อนที่เกิดจากเรง
ความเร็วก็จะแพรไปทางดานหลังบนถนนเชนเดียวกัน (Wang et al., 2010) ดังนั้นเมื่อพิจารณาถึง
ชวงเวลา ถาในชวงเวลาปจจุบันเกิดปญหาการจราจรติดขัดขึ้นในจุดหนึ่งๆ เมื่อเวลาผานไปปญหา
การจราจรนี้จะสงผลไปยังพื้นที่ขางเคียง ซึ่งลักษณะที่เหมือนกับคุณสมบัติของมารครอฟ (Markov 

property)  

 การประยุกตใชวิธีการหวงโซมารครอฟ (Markov chain model) ในการสรางจำลองของ
ระบบการจราจรนั ้นถูกนำมาใชอยางยาวนานและแพรหลาย (Akamatsu, 1996; Salman and 

Alaswad, 2018) ดังจะเห็นจากงานวิจัยของ Evans et al., (2001) ไดศึกษาความนาจะเปนในการ
เกิดการจราจรติดขัดโดยใชวิธีหวงโซมารคอฟแบบเวลาไมตอเนื่อง (discrete time Markov chain) 

ในการประมาณความนาจะเปนในการเกิดการจราจรติดขัด นอกจากนี้ยังมีการนำเอาวิธีการหวงโซ
มารครอฟไปใชในประเมินการจราจรบนทองถนน เชน งานวิจัยของ Faizrahnemoon et al., (2015) 

ในมีการใชขอมูลขนาดใหญ (big data) ในการประมาณสภาพการจราจรโดยใชวิธีการของหวงโซมารค
รอฟในการประมาณคาของแบบจำลอง และเชนเดียวกันกับงานวิจัยของ Reiter, (2015) ไดสรางแอป
พลิเคชันสำหรับการประเมินสภาพการจราจรที่เกิดขึ้นดวยแบบจำลองมารครอฟที่พิจารณาขอมูลใน
อดีตรวมกับขอมูลในปจจุบัน และเมื่อไมนานมานี้ไดมีงานวิจัยของ Salman and Alaswad, (2018) 

ที่ไดนำเสนอวิธีการประเมินสภาพการจราดวยวิธีการหวงโซมารครอฟ (Markov chain traffic 

assignment: MCTA) ซึ่งมีประโยชนอยางมากในการประเมินและบรรเทาปญหาการจราจรติดขึ้น 
 สำหรับการปญหาการจราจรติดขัดกับการจัดการจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินนั ้น จาก
การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของมีอยูอยางจำกัด เชนงานวิจัยของ Derekenaris et al., (2000) และ 
Anand and Flora, (2014) ไดมีการประยุกตใชการติดตามตำแหนงของรถพยาบาลฉุกเฉินดวยระบบ
การหาตำแหนงทั่วโลก (Global Positioning System: GPS) ในการระบุตำแหนงของรถพยาบาล
ฉุกเฉินเพื่อปรับเปลี่ยนตำแหนงและเสนทางการเดินทางตามสภาพการจราจร นอกจากน้ีโดยสวนใหญ
การพิจารณาสภาพการจราจรจะถูกใชในรูปแบบของขอมูลระยะเวลาการเดินทางของรถพยาบาล
ฉุกเฉินจากจุดจอดปจจุบันไปยังพื้นที่เกิดเหตุ ซึ่งอยางไรก็ตามการขอใชขอมูลเหลานี้ยังเปนการใช
ขอมูลจากในอดีตเพื่อมาประเมินระยะเวลาการเดินทาง ซึ่งในความเปนจริงแลวสภาพการจราจรมีการ
เปลี่ยนแปลงตามชวงเวลา เชนเดียวกับรูปแบบความตองการ ดังนั้นการเอาขอมูลสภาพการจราจรมา
ชวยในการพัฒนาแบบจำลองการกำหนดและปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน จะทำใหสามารถ
ตอบสนองตอปญหาสภาพการจราจรที่เกิดขึ้นและทำใหสามารถเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุฉุกเฉินไดอยาง
รวดเร็ว 
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2.6 บทสรุปการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปนระบบหนึ่งในการบริหารเหตุการณที่มีความสำคัญอยาง
มาก โดยเฉพาะอยางยิ่งในการบริหารงานเกี่ยวกับรถพยาบาลฉุกเฉิน ซึ่งจะตองเขาไปตอบสนองตอ
การแจงเหตุการณฉุกเฉิน นอกจากนี้ยังตองทำการรักษาเบื้องตนแกผูปวยฉุกเฉิน เพื่อเพิ่มโอกาสใน
การรอดชีวิตและลดการพิการในผูปวย ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้จะใหความสำคัญกับการศึกษาการจัดการ
รถพยาบาลฉุกเฉินที่ตองปฏิบัติงาน ภายนอกสถานพยาบาล และนำผูปวยสงสถานพยาบาล โดย
บุคลากรทางการดานการแพทยฉุกเฉิน และนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย ซึ่งมีอยูอยางจำกัด 

 กระบวนการที ่มีความสำคัญอยางมากในการปฏิบัติงานของรถพยาบาลฉุกเฉินและทีม
เจาหนาที่กูชีพ ไดแก ชวงเวลาของการปฏิบัติงาน ที่ถูกเรียกวา ชวงเวลาการตอบสนอง ซึ่งเริ่มตั้งแตมี
การแจงเหตุการณฉุกเฉินเขามาที่ call center จนกระทั้งรถพยาบาลฉุกเฉินเขาถึงพื้นที่เหตุ ในชวง
เวลาดังกลาวนี้ถูกปวยยังไมไดรับการบริการทางการแพทยจากบุคลากรทางการแพทย ทำใหเปน
ชวงเวลาที่มีความอันตรายและสำคัญเปนอยางมาก ซึ่งอยางไรก็การเขาถึงพื้ นที่เกิดของรถพยาบาล
ฉุกเฉินมีหลายปจจัยเขามาเกี่ยวของ ประเด็นหนึ่งในนั้นและเปนประเด็นที่มีความสำคัญอยางมาก คือ 
ตำแหนงของจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน เพื่อรอรับเหตุการณ หากวารถพยาบาลฉุกเฉินอยูในพื้นที่ที่มี
ความเหมาะสม การเขาถึงพื้นที่ภายในระยะเวลาที่กำหนดก็จะสามารถเกิดขึ้น จึงทำใหเกิดแนวคิดที่
เรียกวา กลยุทธการกำหนดจุอจอดรถพยาบาลฉุกเฉินขึ้นมาก 

 สำหรับกลยุทธในการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน มีอยูดวยกัน 3 ระดับการตัดสินใจ 
ไดแก การตัดสินใจระดับกลยุทธ การตัดสินใจระดับยุทธวิธี และการตัดสินใจระดับปฏิบัติการ ซึ่งเรียง
ตามชวงเวลาของการตัดสินใจจากระยะยาวไปจนถึงการตัดสินใจ ณ ชวงเวลานั้นๆ จะเห็นไดวาจาก
ระดับการตัดสินใจทั้ง 3 ระดับ ระดับที่ตองการความรวดเร็วและซับซอนในการปฏิบัติงานมากที่สุด 
คือ การตัดสินใจในระดับปฏิบัติการ เนื่องจากจะตองทำการตัดสินใจโดยคำนึงถึ งปจจัยแบบทันกาล
ตางๆ เชน ความพรอมในการปฏิบัติงานของรถพยาบาล ความเรงดวนของเหตุการณ ขนาดของ
เหตุการณ ตำแหนงปจจุบันของรถพยาบาล และการสั่งการใหรถพยาบาลที่ใกลที่สุดออกปฏิบัติงาน 
เปนตน ดังนั้นประเด็นการตัดสินในโดยสวนใหญของระดับปฏิบัติการ จะประกอบไปดวย การกำหนด
จุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่เหมาะสม และการจายงานรถพยาบาล ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้จะมุงเนนใน
การปรับปรุงกระบวนการในการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่เหมาะสม  
 การที่จะกำหนดจุดจอดของรถพยาบาลฉุกเฉินที่เหมาะสมนั้น จากการศึกษางานวิจัยท่ี
เกี่ยวของกับการกำหนดจุดจอดนั้น สามารถสรุปได 2 กลุม คือ การกำหนดจุดจอดแบบคงที่ และการ
กำหนดจุดจอดแบบไดนามิก ซึ่งทั้งสองกลุมนั้นมีลักษณะที่เปนเอกลักษณของแตละการกำหนด แต
ทั้งหมดพิจารณาบนแบบจำลองประเภทเดียวกัน ที่ถูกเรียกวา แบบจำลองครอบคลุม ที่มีแนวคิดพื้นที่
คือการกำหนดจุดจอดลงบนพื้นที่เพื่อใหเกิดการครอบคลุมภายใตระยะเวลาหรือระยะทางที่กำหนด 
โดยมีการพิจารณาปจจัยตางๆ ในกำหนดตำแหนงขึ้นอยูกับแนวคิดของแตละแบบจำลอง 
 สำหรับแบบจำลองการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินแบบคงที ่ เปนแบบจำลอง
ครอบคลุมที่มีความเหมาะสมอยางมากสำหรับการกำหนดจุดจอดในวางแผนระยะกลางถึงระยะยาว 
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เนื่องเปนการพิจารณาจากปจจัยเชิงประชากร เชน พื้นท่ีการเรียกบอยครั้ง การเติบโตของประชากร
ในพื้นที่ และการขยายตัวของเมือง ซึ่งบางคร้ังไมสามารถตอบสนองตอเหตุการณที่เกิดขึ้นจริง หรือ ณ 
เวลานั้นๆ ได จึงเปนขอจำกัดที่สำคัญอยางหนึ่งของแบบจำลองแบบครอบคลุมคงที่ และอีกประเด็นที่
มีความสำคัญ คือ ขาดการพิจารณาถึงความไมแนนอนที่เกิดขึ้นในสถานการณจริงของการปฏิบัติงาน 
เชน ความพรอมในการปฏิบัติงาน หรืออัตราการเรียกของเหตุการณฉุกเฉิน แมวาตอมาจะมีการ
พิจารณาถึงความความไมแนนอนเหลานี้ในแบบจำลองครอบคลุมความนาจะเปน แตก็ยังไมเพียงพอ
ตอการใชในการปฏิบัติงานจริงของระบบบริการแพทยฉุกเฉิน จึงทำใหเกิดแนวคิดของการปรับเปลี่ยน
จุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินขึ้นมาเพื่อแกปญหาเหลานี้ 
 ในสวนของแบบจำลองการปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน ซึ่งมีแนวคิดหลักในการ
ปรับเปลี่ยนตำแหนงของจุดจอดระหวางวันได เชน จากพื้นที่มีความตองการนอยไปยังพื้นที่ทีมีความ
ตองการมากกวาในแตละชวงเวลา เพื่อรักษาระดับการบริการใหเพียงพอ โดยการพิจารณาจาก 
รูปแบบความตองการในแตละชวงของวัน ปริมาณอุปกรณที่พรอมปฏิบัติงาน และระดับการเตรียม
ความพรอม นอกจากน้ียังมีการตัดสินใจบนสถานะของระบบรถพยาบาลฉุกเฉิน หรือที่ถูกเรียกวา การ
ปรับเปลี่ยนจุดจอดแบบไดนามิก จะเห็นไดโดยสวนใหญของการปรับเปลี่ยนจุดจอดเปนการตัดสินใจ
บนขอมูลที่มีลักษณะเปนแบบทันกาล เพื่อใหเกิดความเหมาะสมของการบริการในชวงเวลาน้ัน ซึ่งจาก
การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของการปรับเปลี่ยนจุดจอดเปนการตัดสินใจจากขอมูลสถานะภายในของ
ระบบรถพยาบาลฉุกเฉิน (internal state of ambulance information) ซึ่งในทางปฏิบัติงานแลว
รถพยาบาลฉุกเฉินตองเจอกับสถานะของปจจัยภายนอกอื่นๆ เชน สภาพการจราจรติดขัด การแจง
เหตุการณการภัยพิบัติหรือเหตุการณขนาดใหญ การจัดกิจกรรมขนาดใหญ และการเคลื่อนที่ของ
ประชากรในแตละชวงของวัน เปนตน จึงเปนเปนที่มาของงานวิจัยในครั้งนี้ที่จะบูรณาการการกำหนด
จุอจอดรถพยาบาลฉุกเฉินดวยการพิจารณาสภาพการจราจรติดขัด 

 ภายในงานวิจัยการบูรณาการการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินดวยการพิจารณาขอมูล
สภาพการจราจรติดขัด เปนการศึกษาเกี่ยวกับการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินแบบไดนามิก 
โดยการพิจารณาขอมูลจากแหลงขอมูลแบบทันกาล เชน ขอมูลสภาพการจราจรแบบทันกาล ขอมูล
การและแจงเหตุการณฉุกเฉินจากเครือขายสังคมออนไลน  Marianov and ReVelle, (1995) ได
กลาววาพัฒนาการของวิธีการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินและวิธีการปรับเปลี่ยนจุดจอดของ
รถพยาบาลฉุกเฉินนั้น ควรที่จะเติบโตควบคูไปกับการพัฒนาของเทคโนโลยีสารสนเทศ จึงเปนแนวคิด
หลักของงานวิจัย โดยงานวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 3 สวนงานยอย ซึ่งมาจากประเด็นคำถามหลัก 3 
คำถาม ไดแก  

 การปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน เมื่อมีการพิจารณาขอมูลตางๆ จากแหลงขอมูล
แบบทันกาล ควรมีการพิจารณาปรับเปลี่ยนจุดจอดใหมเมื่อไร เพื่อใหสามารถตอบสนองตอ
เหตุการณที่เกิดขึ้นในสถานการณปจจุบันได 

 หลังจากการมีการพิจารณาปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินแลว ควรมีการกำหนดจุด
จอดรถพยาบาลฉุกเฉินอยางไร เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานภายใตปญหาการจราจร  ที่เกิดขึ้น
ในเวลานั้นๆ ได 
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 เมื ่อมีการพิจารณาปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน และมีการนำเอาปจจัยสภาพ
การจราจรที่เกิดขึ้น มาใชในการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน ควรมีการพิจารณาอยางไร 
เพื่อใหจุดจอดที่ถูกปรับเปลี่ยนใหม สามารถปฏิบัติงานไดตลอดชวงของวัน ภายใต สภาพ
การจราจรติดขัดที่เปล่ียนแปลงไปในแตละชวงเวลาและระดับการบริการที่ยอมรับได 

 ทั้ง 3 ประเด็นคำถามนำไปสูงานวิจัยเรื่องเดียวกัน คือ การกำหนดจุดจอดของรถพยาบาล
ฉุกเฉินที่มีสมรรถนะเมื่อมีการพิจารณาขอมูลสภาพการจราจรและขอมูลการเกิดอุบัติเหตุที่มีลักษณะ
เปนแบบทันกาล โดยวิธีการดำเนินงานวิจัย ผลการศึกษา และสรุปผลการศึกษาจะถูกนำไปในสวน
ถัดไป 
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บทที่ 3 
การบูรณาการเฝาระวังเหตุการณ 

กับการปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน 

 

 การนำขอมูลจากแหลงขอมูลแบบทันกาล มาใชในการกำหนดและปรับเปลี ่ยนจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉินในกระบวนการปรับใชรถโรงพยาบาล เปนวิธีการที่มีความนาสนใจ  ซึ่งการเขาถึง
ขอมูลการแจงเหตุการณแบบทันกาลของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปนไปไดยาก ดังนั ้นใน
งานวิจัยครั้งนี้จะใชขอมูลจากเครือขายสังคมออนไลน ที่ไดมีการแจงเหตุการณฉุกเฉิน แทนขอมูลการ
แจงเหตุการณแบบทันกาลจากระบบรถพยาบาลฉุกเฉิน เนื่องจากขอมูลจากเครือขายสังคมออนไลน
เปนขอมูลที่มีความรวดเร็ว (Rapid information) และผูใชเครือขายสังคมออนไลนมีเปนจำนวนมาก 
กระจายอยูในทุกพื้นที่ทำใหพบเจอกับเหตุการณฉุกเฉินไดบอยครั้ง ซึ่งเปรียบเสมือนเซ็นเซอรเตือนภัย 
(Social sensor) ที่ชวยในการสอดสองและกระจายขอมูลเหตุการณฉุกเฉิน (Fuchs et al., 2013) ทำ
ใหขอมูลที่ไดเปนขอมูลแบบทันกาล เพราะฉะนั้นการนำขอมูลดังกลาวมาใชในการกำหนดจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉิน จะทำใหจุดจอดรถพยาบาลท่ีไดสามารถตอบสนองตอเหตุการณฉุกเฉินท่ีจะเกิดขึ้น
ทั้งในปจจุบันและอนาคตไดอยางรวดเร็ว นอกจากนี้จากการศึกษางานวิจัยพบวามีการนำขอมูลจาก
เครือขายสังคมออนไลนมาใชในการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินมีอยูอยางจำกัด 

 การศึกษากระบวนการเกี่ยวกับการบริการการแพทยฉุกเฉิน ในสวนการกำหนดจุดจอดรถ
ฉุกเฉิน เพื่อศึกษาการนำเอาขอมูลจากจากแหลงขอมูลแบบทันกาลมาใชในการกำหนดจุดจอดรถ
ฉุกเฉิน ที่ทำใหระยะเวลาตอบสนองที่มีสมรรถนะและเพิ่มโอกาสรอดชีวิตของผูปวยฉุกเฉิน สามารถ
แบงหัวขอของงานวิจัยได 3 สวน ประกอบดวย 

 3.1 วิธีการดำเนินงานวิจัย 

  3.1.1 การเก็บรวบรวมขอมูลและการเฝาระวังเหตุการณ 
  3.1.2 แบบจำลองทางคณิตศาสตรสำหรับการปรับเปลี ่ยนจุดจอด ดวยขอมูลจาก
แหลงขอมูลแบบทันกาล 

  3.1.3 เงื่อนไขการบังคับเลือก สำหรับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 3.2 ผลการวิจัย 

  3.2.1 ผลการศึกษาจากกรณีศึกษาพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
  3.2.2 ผลการศึกษาในเชิงภูมิศาสตร 
  3.2.3 การวิเคราะหความไวของระดับความตองการ 
 3.3 สรุปผลการศึกษาการบูรณาการตรวจจับเหตุการณกับการกำหนดจุดจอดรถพยาบาล
ฉุกเฉิน 

 ซึ่งรายละเอียดของแตละหัวขอสามารถอธิบายดังตอไปน้ี 
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3.1 วิธีการดำเนินงานวิจัย 

  การศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการกำหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน พบวาวิธีการกำหนดจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉินแบบคงที่ (Static model) สามารถนำไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพในการกำหนด
จุดจอดรถฉุกเฉินระดับกลยุทธ อยางไรก็ตามแบบจำลองครอบคลุมแบบคงที่ยังขาดความสามารถใน
การยืดหยุนในระดับปฏิบัติการ เนื่องจากความตองการในแตละชวงของวันมีการกระจายตัวท่ีไมคงที่ 
ดังนั้นจึงเปนเรื่องยากในการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่เหมาะสมในชวงของวัน ดวยเหตุผล
เหลานี้ทำใหเกิดการศึกษาในครั้งนี้ที่จะสรางกรอบแนวความคิดใหมในการกำหนดจุดจอดรถพยาบาล
ฉุกเฉินแบบทันกาล (Real-time ambulance redeployment problem) ขึ้นมา เพือ่แกไขขอจำกัด
ที่เกิดขึ้นจากวิธีการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินแบบคงที่  
 โดยทั่วไปการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินแบบทันกาล จากการศึกษางานวิจัยที่
เกี่ยวของกับแบบจำลองครอบคลุมแบบคงที่ จะใชขอมูลจากในอดีตที่ไดเก็บบันทึกไว (Historical 

data) มาทำการพยากรณเหตุการณที่จะเกิดขึ้นในอนาคตดวยความนาจะเปนของขอมูล และทำการ
คาดคะเนการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินแตละชวงเวลา สำหรับงานวิจัยนี้จะนำขอมูลจาก
เครือขายสังคมออนไลน ซึ่งเปนขอมูลแบบทันกาล (Real-time information) ซึ่งเปนขอมูลลักษณะ
เดียวกับขอมูลแบบทันกาลของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน เพื ่อ ใชในการกำหนดจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉิน โดยอาศัยหลักการของการตรวจจับขอความ แลวทำการวิเคราะหความผิดปกติ
ของขอมูลตอชวงเวลาจากเครือขายสังคมออนไลน ซึ่งจะนำไปสูการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน
ใหมดวยแบบจำลองทางคณิตศาสตรของแบบจำลองครอบคลุมตอไป 

 

 
รูปที่ 3.1 ความแตกตางระหวางการกำหนดและปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินจากงานวิจัย
โดยทั่วไป และงานวิจัยที่นำเสนอ 
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 จากรูปที่ 3.1 จะเห็นไดวาในงานวิจัยครั้งนี้ไดนำขอมูลจากแหลงขอมูลแบบทันกาลมาใช เพื่อ
เฝาระวังสัญญาณที่แสดงถึงชวงเวลาที่มีการเพิ่มขึ้นของความตองการ โดยการตรวจจับผิดปกติของ
ความถี่จากขอมูลความตองการท่ีจะเรียกรับบริการจากรถพยาบาลฉุกเฉิน ในการปรับเปลี่ยนจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉินใหม ซึ่งจะทำใหจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่ไดสามารถตอบสนองตอเหตุการณที่
เกิดขึ้นในปจจุบันและทำใหการปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินเปนไปอยางรวดเร็ว และลดการ
ปรับเปลี ่ยนบอยครั ้งจากการปรับเปลี ่ยนจุดจอดรถพยาบาลทุกชวงเวลา จากงานวิจัยที ่มีการ
ปรับเปล่ียนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินแบบหลายชวงเวลา 
 งานวิจัยในสวนน้ีมุงเนนการใชแบบจำลองครอบคลุม สำหรับการปรับเปลี่ยนตำแหนงจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉิน โดยอาศัยขอมูลจากแหลงขอมูลแบบทันกาล สำหรับการปรับเปลี่ยนจุดจอดแบบ
ไดนามิก (dynamic allocation) สำหรับการพิจารณาขอมูลจากแหลงขอมูลแบบทันกาลในงานวิจัย
สวนนี้จะใชขอมูลจากแหลงขอมูลเครือขายสังคมออนไลน (Twitter application) แทนขอมูลการแจง
เหตุการณฉุกเฉินแบบทันกาลจากระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน เนื ่องจากการเขาถึงการแจง
เหตุการณฉุกเฉินจริงมีขอจำกัด เพื่อใหไดการตอบสนองท่ีมีประสิทธิภาพเมื่อเกิดเหตุการณฉุกเฉินและ
เหตุการณภัยพิบัติ  
 ขอมูลจากแหลงขอมูลแบบทันกาล เชน เครือขายสังคมออนไลน ถูกนำมาใชอยางแพรหลาย
ในการจัดการและสื่อสารในชวงการเกิดเหตุการณฉุกเฉิน หรือแมแตในเหตุการณภัยพิบัติ และ
สามารถใชเพื่อปรับปรุงกลยุทธในการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินในปจจุบันได ซึ่งในงานวิจัย
ครั้งนี้ไดตั้งสมมุติฐานและเงื่อนไขของแตละปจจัยไวดังนี ้
 - ความตองการมีความแตกตางกันในแตละชวงของวันและเปนอิสระตอกัน 

 - ในแตละชวงเวลาของวัน ความตองการสามารถกำหนดได (deterministic) ซึ่งสามารถ
กำหนดไดจากขอมูลแบบทันกาล โดยการเก็บขอมูลจากเครือขายสังคมออนไลน (แอปพลิเคชันทวิต
เตอร) 
 - กำหนดใหวาแตละชวงเวลาของวัน มีการความตองการฉุกเฉินอยางนอยหนึ่ง (แมการเรียก
ดังกลาว จะมีการขอรถพยาบาลฉุกเฉินมากกวาหนึ่งคัน) 
 - ความตองการจากพื้นที่ที่แตกตางกันเปนอิสระตอกัน และเซตของความตองการสามารถนับ
ได 
 - ทุกพื้นที่สามารถเปนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินได 
 - กำหนดใหเครือขายและโครงสรางพื้นฐานอินเตอรเน็ต เมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือเกิดเหตุการณ
ภัยพิบัติ ยังสามารถทำงานไดปกต ิ

 วัตถุประสงคหลักของการศึกษาในสวนน้ี คือ เพื่อตรวจจับความผิดปกติของขอมูลสำหรับการ
ปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน โดยภาพรวมของการศึกษาสวนนี้แสดงดังรูปที่ 3.2 เมื่อเกิด
อุบัติเหตุขึ้น ผูพบเห็นเหตุการณจะแจงไปยัง call center ของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ซึ่งใน
ลักษณะที่คลายกันผูพบเห็นเหตุการณจะทำการแชรขอมูลและรูปภาพของเหตุการณไปยังเครือขาย
สังคมออนไลน เชน ทวิตเตอร ซึ่งขอมูลดังกลาวจะถูกนำไปใชในการการวิเคราะหการเพิ่มขึ้นอยาง
ผิดปกติของขอมูลตอชวงเวลานั้นๆ จากพื้นที่เดียวกัน โดยการคัดกรองจากฐานคำสำคัญ (keyword-
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base) เชิงพื้นที่ (spatial-term) และเชิงเวลา (temporal-term) และการใชแผนภูมิควบคุมชิวฮารท 
เพื่อตรวจจับขอความท่ีเพิ่มขึ้นอยางผิดปกติ ในแตละชวงเวลา ผานการวิเคราะหความถี่ของเหตุการณ 
(frequency-term analysis) ซึ่งจะนำไปสูการปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน เพื่อใหจุดจอด
ใหมที่ไดใกลเคียงพ้ืนที่ความตองการท่ีมีความตองการสูงที่สุด 

 

 
รูปที่ 3.2 ภาพรวมของระบบการเฝาระวังเหตุการณจากแหลงขอมูลแบบทันกาล และปรับเปลี่ยนจุด
จอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่นำเสนอ 
 

 3.1.1 การเก็บรวบรวมขอมูลและการเฝาระวังเหตุการณ 
 กรอบแนวความคิดที่ไดนำเสนอเปนวิธีการบูรณาการขอมลจากจากแหลงขอมูลแบบทันกาล 
สำหรับการกำหนดและปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน แสดงดังรูปที่ 3.3 ซึ่งเริ่มตนจากการเก็บ
รวบรวมจากแหลงขอมูลแบบทันกาล ซึ ่งในงานวิจัยนี ้จะใชขอมูลจากฐานขอมูลทวีต (tweet 

database) จากทวิตเตอร ทดแทนการใชขอมูลจากการแจงเหตุการณฉุกเฉินจริง ของระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน โดยการคนหาคำสำคัญในภาษาไทยที่เกี่ยวของกับเหตุการณฉุกเฉิน เชนคำวา 
อุบัติเหตุ ไฟไหม รถติดและเหตุการณภัยพิบัติตางๆ เปนตน หลังจากนั้นทำการคัดแยกขอมูลใน
ลักษณะเชิงพื้นที่และเชิงเวลาจากขอมูลที่ถูกเก็บรวบรวม ตอมาจะทำการนับจำนวนคำสำคัญที่ถู ก
กลาวที่เกี่ยวของตอชวงเวลาที่ระบุ (เชน ชวงเวลาละ 1 ชั่วโมง) และดำเนินการประเมินความถี่ของ
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การกลาวถึงเหตุการณฉุกเฉิน โดยการใชแผนภูมิควบคุมที่มีการกระจายตัวแบบปวซอง (Poisson 

distributions) เพื่อตรวจจับการเพิ่มขึ้นอยางผิดปกติของเหตุการณฉุกเฉิน เชน การเพิ่มขึ้นอยางมาก
ของจำนวนการเกิดอุบัติเหตุ พื้นที่เกิดการจราจรติดขัด และการเกิดเหตุการณภัยพิบัติ (เชน น้ำทวม 
แผนดินไหว และภัยการกอการราย) 
 กระบวนการควบคุมทางสถิติ (Statistical process control) เปนหนึ่งในเครื่องมือที่ถูกใชใน
การจัดการคุณภาพและควบคุมคุณภาพ นอกเหนือจากนี้แผนภูมิควบคุมยังถูกใชกันอยางแพรหลาย
เพื่อตรวจสอบและรับรองความเสถียรของกระบวนการ ซึ่งเปนเครื่องมือที่มีประโยชนอยางมาก จาก
ความสามารถในการตรวจจับความผิดปกติและระบุเงื่อนไขที่เกิดขึ้นของระบบ อยางไรก็ตามหนึ่งใน
ขอจำกัด คือ แผนภูมิควบคุมแบบขอมูลผันแปร (variable control charts) ไมสามารถนำมาใชเพื่อ
กับขอมูลที่มีคุณลักษณะเชิงคุณภาพ และขอมูลที่ไมเปนตามขอกำหนด เชน ชิ้นสวนที่ขาดหายไป สีไม
ถูกตอง และขอบกพรองตามระยะเวลา จะไมสามารถใชแผนภูมิควบคุมตัวแปรวัดได (Montgomery, 

2007) 
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รูปที่ 3.3 กรอบแนวความคิดที่นำเสนอ สำหรับการกำหนดและปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน 

ดวยขอมูลจากแหลงขอมูลแบบทันกาล 
 

 แผนภูมิควบคุมที่แตกตางกันจะคำนวนขีดจำกัดควบคุม (control limits) ที่แตกตางกัน
ขึ้นอยูกับสมมติฐานพื้นฐานที่เกี ่ยวของกับการกระจายตัวของขอมูล เชน ขอมูลแบบไมตอเนื่อง 
(Discrete attribute data) ซึ่งสามารถระบุประเภทเปนขอมูลที่นับได นอกจากนั้นขอมูลยังอาจมี
รูปแบบขอมูลเปนแบบไบนารี (binary data) เชน จำนวนคร้ังที่รถพยาบาลฉุกเฉินจะเดินทางไปยังจุด
เกิดเหตุภายในระยะเวลา 8 นาที (เปนขอมูลแบบไบนารีเน่ืองจากรถพยาบาลฉุกเฉินอาจเดินทางไปถึง
พื้นที่เกิดเหตุนอยกวาหรือมากกวา 8 นาที) ขีดจำกัดควบคุมสำหรับขอมูลแบบไบนารีเปนการคำนวน
โดยการพิจารณาจากสมมติฐานที่วาขอมูลมีการกระจายตัวแบบทวินาม (binomial distribution) 
ดังนั้นแผนภูมิควบคุมนี้จะเปนแบบแผนภูมิสัดสวนคาของเสีย  (Proportion Defective Control 
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Chart: P-chart) ซึ ่งจะชี ้ใหเห็นถึงโอกาสการเกิดเหตุการณที ่ม ีลักษณะแบบไบนารีในรูปแบบ
เปอรเซ็นต 
 นอกจากนี้ยังมีขอมูลที่นับได (counted data) ซึ่งเกิดจากขอมูลประชากรที่มีความแนนอน
และเปนจำนวนเต็ม เชน จำนวนครั้งที่เกิดการจราจรติดขัดในพื้นที่หาแยกลาดพราว การกลาวถึง
เหตุการณฉุกเฉินจากเครือขายสังคมออนไลนในชวงเดือนมกราคม เปนตน ซึ่งเปนประเภทหนึ่งของ
แผนภ ูม ิควบค ุม  ท ี ่ ถ ูก เร ียกว  า  แผนภ ูม ิควบค ุมจำนวนรอยตำหน ิ  (Control Charts for 

nonconformities (defects): C–chart) ขีดจำกัดควบคุมของแผนภูมิควบคุม C-chart เปนการ
พิจารณาสมมติฐานของขอมูลที่มีลักษณะการกระจายตัวแบบปวซอง (Poisson distribution) แสดง
โดยใชฮิสโตแกรมท่ีแสดงใหเห็นถึงความนาจะเปนของเหตุการณที่เกิดขึ้นรอบๆ คาเฉลี่ยเมื่อเหตุการณ
เปนอิสระ ดังนั้นฮิสโตแกรมของคำที่ถูกกลาวจากเครือขายสังคมออนไลนที่เกี่ยวของกับเหตุการณ
ฉุกเฉินจึงควรมีลักษณะการกระจายตัวแบบปวซอง 
 จำนวนคำที่ถูกนับจากแหลงขอมูลแบบทันกาลของการแจงเหตุการณฉุกเฉินนั้น สามารถเก็บ
รวบรวมและวิเคราะหแตละชวงเวลาโดยการใชแผนภูมิควบคุมแบบปวซอง (แผนภูมิควบคุม 
Shewhart) สามารถอธิบายไดดังสามารถท่ี (3.1) - (3.3) 

 

   อัตราจำนวนคำท่ีถูกนับ ตอชวงเวลา (3.1) 
    (3.2) 
    (3.3) 

 

 เมื่อ  แทน คาเฉลี่ยของจำนวนคำท่ีถูกนับตอชวงเวลาจากแหลงขอมูลแบบทันกาล ขีดจำกัด
ควบคุมบน (Upper control limits: UCL) และขีดจำกัดควบคุมลาง (Lower control limits: LCL) 
ถูกใชเพื ่อตรวจจับและสงสัญญาณความผิดปกติที ่ถูกตรวจจับไดของจำนวนคำที ่เกี ่ยวของกับ
เหตุการณฉุกเฉินในแตละชวงเวลา ซึ่งลักษณะที่เกิดขึ้นของสัญญาณจากแผนภูมิมีดวยกัน 2 ประเภท 
ไดแก 
 เหตุการณมีความปกติ (normal event) เปนสัญญาณเมื่อขอมูลจากฐานขอมูลแบบทันกาลท่ี
ถูกนับและวิเคราะหโดยใชแผนภูมิควบคุม Shewhart และแผนภูมิไมสามารถตรวจจับความผิดปกติ
ของขอมูลได เพราะฉะนั้นตำแหนงจุดจอดของรถพยาบาลฉุกเฉิน จะยังคงใชตำแหนงเดิมของแตละ
จุดจอด ซึ่งโดยทั่วไปแลวหากไมมีการตองการบริการตอเหตุการณฉุกเฉิน การปรับเปลี่ยนตำแหนงจุด
จอดรถพยาบาลฉุกเฉินก็ไมมีความจำเปน 

 เหตุการณมีความผิดปกติ (abnormal event) เปนสัญญาณที่เกิดขึ้นเมื่อแผนภูมิควบคุม
สามารถตรวจจับความผิดปกติของขอมูลที่ถูกเก็บรวบรวมมา จำนวนคำที่กลาวถึงความตองการ
ฉุกเฉินหรือการเกิดเหตุการณภัยพิบัติที ่เพิ ่มมากขึ ้น จึงจำเปนที ่ตองมีการปรับเปลี ่ยนจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉิน ซึ่งเปนการเตรียมความพรอมของเหตุการณเหลานี้ทั้งในอนาคตหรือตามเวลาจริง
ที่เหตุการณเกิดขึ้น ในชวงของการเกิดเหตุการณมีความผิดปกติแบบจำลองทางคณิตศาสตรของ
แบบจำลองครอบคลุม จะถูกนำมาใชเพื่อปรับเปลีย่นตำแหนงจุดจอดสำหรับรถพยาบาลฉุกเฉิน 
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 3.1.2 แบบจำลองทางคณิตศาสตรสำหรับการปรับเปลี ่ยนจุดจอด ดวยขอมูลจาก
แหลงขอมูลแบบทันกาล 

 หนึ่งจากในสัญญาณของแผนภูมิควบคุม ซึ่งนำไปสูความผิดปกติของขอมูลที่เกิดจากเพิ่มขึ้น
ของจำนวนเหตุการณฉุกเฉินและเหตุการณภัยพิบัติ จึงมีความจำเปนที่ตองทำการปรับเปลี่ยนจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉินใหม โดยการใชแบบจำลองทางคณิตศาสตรของแบบจำลองครอบคลุม MCLP ใน
การวิจัยสวนนี้ไดทำการบูรณาการขอมูลที่กลาวถึงเหตุการณฉุกเฉิน จากแหลงขอมูลแบบทันกาลมา
ในแบบจำลองทางคณิตศาสตรที่ไดนำเสนอ โดยการเพิ่มเงื่อนไขที่บังคับใชพื้นที่ (เรียกกวา ตำแหนงที่
ถูกบังคับเลือก) เมื ่อเหตุการณฉุกเฉินจากแหลงขอมูลแบบทันกาลมีการเพิ ่มขึ ้นอยางผิดปกติ 
แบบจำลองที่นำเสนอนี้ จะถูกเรียกวา แบบจำลองปญหาพื้นที่ครอบคลุมความตองการสูงสุดกับ
ตำแหน งท ี ่ ถ ูกบ ั งค ับเล ือก  (Maximal Covering Location Problem with location-forced: 

MCLP-LF) แบบจำลองที่นำเสนอตั้งอยูบนพื้นฐานดังตอไปนี้ ความตองการสามารถกำหนดคาได ทุก
พื้นที่จุดจอดสามารถเปนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินได และเซตของความตองการสามารถนับได โดยมี
รายละเอียดของพารามิเตอรและตัวแปรที่เพิ่มเติมจากแบบจำลองครอบคลุมใน บทที่ 2 ดังตอไปน้ี 

 

เซต (Set): 

 : เซตของจุดความตองการ   

 : เซตของตำแหนงจุดจอดรถฉุกเฉินที่เปนไปได  

 : เซตของตำแหนงจุดจอดรถฉุกเฉินที่เปนไปได ซึ่งครอบคลุมจุดความตองการ  ภายใน
ระยะมาตรฐาน ,   

ดัชนี (Indices): 

 : ดัชนีของจุดความตองการ   
 : ดัชนีของตำแหนงจุดจอดรถฉุกเฉินที่เปนไปได   

พารามิเตอร (Parameters): 

 : ระยะทางจากจุดความตองการ  ไปยังจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน  

 : เกณฑระยะทางมาตรฐาน สำหรับจุดความตองการท่ีพิจารณาวาถูกครอบคลุม 

 : จำนวนของจุดความตองการท้ังหมด 
 : ขนาดจำนวนของจุดความตองการ  

 : จำนวนจุดจอดรถฉุกเฉินทั้งหมดที่เปนไปไดทั้งหมด 

 : 
ถาพื้นที่จุดจอด ถูกบังคับเลือกใหเปนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน
อื่นๆ          

 

ตัวแปรตัดสินใจ (Decision variables): 

  : 
ถาจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินถูกกำหนดบนตำแหนง 
อื่นๆ                                                         

 

  : 
ถาจุดความตองการ ถูกครอบคลุมโดยรถพยาบาลฉุกเฉินอยางนอยหนึ่งจุดจอด
อื่นๆ                                                                                         
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 ฟงกชันวัตถุประสงค วัตถุประสงคของแบบจำลอง คือ จำนวนพื้นที่ความตองการที่มากที่สุด 
ที่ถูกครอบคลุมโดยจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่เปนไปได สมการวัตถุประสงคแสดงดังตอไปน้ี: 

 

 Maximize   (3.4) 

 

 ฟงกชันเงื่อนไข 

 พื้นที่ความตองการตองถูกครอบคลุมโดยจุดจอดหน่ึงหรือมากกวาหนึ่ง: 
 เงื่อนไขท่ี (3.5) เพื่อใหแนใจวา จุดความตองการท่ี  ถูกครอบคลุม เพียงแคหนึ่งหรือมากกวา
ของจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่ถูกกำหนดภายในระยะมาตรฐาน   

 

 Subject to   (3.5) 

 

 ผลรวมของจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่เปนไปได: 
 เงื่อนไขที่ (3.6) เพื่อใหแนใจวา ผลรวมของจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่เปนไปได ตองนอย
กวาจำนวนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่เปนไปไดสูงสุด   

 

    (3.6) 

 

 การบังคับเลือกพ้ืนที่จากขอมูลเครือขายสังคมออนไลน: 
 เงื่อนไขที่ (3.7) เพื่อใหแนใจวา จุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน  จะถูกเลือก เนื่องจากเหตุการณ
ฉุกเฉินหรือเหตุการณภัยพิบัติเพิ่มขึ้น จากการตรวจจับของแผนภูมิควบคุม 

 

   
 ความผิดปกติ 

จากแผนภูมิควบคุม (3.7) 

 

 ตัวแปรตัดสินใจ: 
 เงื่อนไขท่ี (3.8) และ (3.9) เปนตัวแปรตัดสินใจ ซึ่งมีลักษณะเปนแบบไบนารี 
 

    (3.8) 
    (3.9) 
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 3.1.3 เงื่อนไขการบังคับเลือก สำหรับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 วิธีการบูรณาการขอมูลจากแหลงขอมูลแบบทันกาลที่ไดนำเสนอ ซึ่งถูกเรียกวา MCLP-LF 

โดยอาศัยการวิเคราะหขอมูลจากเครือขายสังคมออนไลน ซึ่งสามารถนำไปประยุกตใชไดใน 2 
เหตุการณจริงที่เกิดขึ้นกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ดังแสดงในรูปที่ 3.4 :  
 

 
รูปที่ 3.4 การประยุกตใชวิธีการที่นำเสนอ ทั้ง 2 กรณี และการนำแบบจำลอง MCLP-LF ไปใช
กำหนดจุดจอดใหม 
 

 (1) สำหรับเหตุการณปกติ และมีการเพิ่มขึ ้นของการเกิดการจราจรติดขัด หรือจำนวน
อุบัติเหตุ ซึ่งสามารถตรวจจับไดดวยแผนภูมิควบคุม โดยท่ัวไปเหตุการณฉุกเฉินสามารถเกิดขึ้นไดทุกที 
ทุกเวลา ดังนั้นรถพยาบาลฉุกเฉินไมสามารถเตรียมความพรอมลวงหนาไดทั้งหมด เพราะฉะนั้น
แบบจำลอง MCLP-LF จะถูกใชเพ่ือกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินในอนาคตอันใกล (ลวงหนา 1-2 
วัน) เมื่อใชขอมูลที่คำนึงถึงการเพิ่มสูงขึ้นของเหตุการณฉุกเฉินจากแหลงขอมูลแบบทันกาลและเกิด
ความผิดปกติ เมื่อมีการสังเกตุคำกลาวที่เกี่ยวของกับเหตุการณฉุกเฉิน  
 (2) สำหรับเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางทันทีทันใด วิธีการที่นำเสนอสามารถใชไดอยางดีกับการ
กำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินเมื่อเกิดเหตุการณภัยพิบัติขึ้น (เชน แผนดินไหว น้ำทวม หรือภัยกอ
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การราย) ซึ่งรถพยาบาลฉุกเฉินอยางนอยหนึ่งคันตองตอบสนองตอเหตุการณฉุกเฉินนี้ในทันที ดังนั้น
สามารถใชแบบจำลอง MCLP-LF เพื่อกำหนดจุดจอดท่ีตองในเงื่อนไขการบังคับเลือก ใหเปนพื้นที่ภัย
พิบัติที่ตองการ แตอยางไรก็ตามพื้นที่อื ่นก็ยังคงตองการการบริการฉุกเฉิน ดังนั้นแบบจำลองจะ
พยายามทำใหเกิดการครอบคลุมทุกพื้นที่เชนกันเดียวกับการกำหนดจุดจอดโดยทั่วไป 

 จะเห็นไดวาวิธีการที ่นำเสนอ มีการปรับเปลี่ ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินเชนเดียวกับ
แบบจำลองการปรับเปลี่ยนจุดจอดแบบไดนามิก (dynamic allocation model) แตอยางไรก็ดี
วิธีการที่นำเสนอไมจำเปนที่จะตองเปลี่ยนตำแหนงจุดจอดทุกชวงเวลาของวัน และมีการพิจารณา
ขอมูลจากภายนอกระบบในการปรับเปลี่ยนจุดจอด โดยอาศัยการเฝาระวังเหตุการณสำหรับชวงเวลา
ที่มีความผิดปกติ ซี่งแตกตางจากการปรับเปลี่ยนจุดจอดแบบไดนามิกทั่วไปที่มีการปรับเปลี่ยนที่
แนนอนในแตละชวงเวลา และอาศัยเพียงขอมูลภายในระบบ (ความพรอมของรถพยาบาลฉุกเฉิน) 
ดังนั้นวิธีการที่นำเสนอจึงมีคาใชจายที่นอยกวาในการปรับเปลี่ยนตำแหนงจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน 
และใกลเคียงกับการปรับเปล่ียนจุดจอดตามสถานการณจริง นอกจากนี้ยังชวยลดความเหนื่อยลาและ
ความตึงเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินที่ตองปรับเปล่ียนจุดจอดตลอดทั้งวัน 

 สำหรับแบบจำลองทางคณิตศาสตรที่นำเสนอ ไดมีการเพิ่มเงื่อนไขการบังคับเลือกที่สามารถ
ถูกใชเมื่อเกิดความผิดปกติของขอมูล (การเพิ่มขึ้นของความตองการฉุกเฉินหรือ การเกิดการจราจร
ติดขัด) ที่เกิดจากสังเกตุคำที่กลาวถึงเหตุการณจากจากแหลงขอมูลแบบทันกาล หรือแมกระทั้งเมื่อ
เกิดเหตุการณภัยพิบัติ (เชน แผนดินไหว น้ำทวม หรือภัยกอการราย) และปริมาณของคำที่ถูกกลาว
กับเหตุการณภัยพิบัติมีไมเพียงพอที่จะใหแผนภูมิควบคุมตรวจจับความผิดปกติของเหตุการณเหลานี้
ได อยางไรก็ตามเจาหนาที่หรือบุคลากรทางการแพทยฉุกเฉินที่มีสวนเกี่ยวของ ยังคงสามารถเลือก
พื้นที่ตองการตั้งจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินได จึงจะเห็นไดวาเงื่อนไขที่ถูกเพิ่มเขาไปยังแบบจำลอง
ครอบคลุมมีประโยชนอยางมากสำหรับระดับปฏิบัติการ (operational level) เปนอยางมาก 

 สำหรับเงื่อนไขบังคับเลือกนั้น เปนการเลือกพื้นที่จากชวงเวลาที่มีความผิดปกติหรือเกินกวา
คาขีดจำกัด หรือที่ถูกเรียกวา ชวงเวลาที่อยูนอกการควบคุม (out-of-control period) โดยการใช
แผนภูมิควบคุมที่แตพื้นที่ จากการเก็บจำนวนการกลาวถึงเหตุการณฉุกเฉินสะสมจากแหลงขอมูลแบบ
ทันกาล ในชวงกอนหนาที่จะมีการอัพเดตจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินใหม จนถึงกระทั่งเกิดชวงเวลาที่
อยูนอกการควบคุมหรือที่ในงานวิจัยสวนนี้เรียกวา ชวงเวลาท่ีมีความผิดปกติ (abnormality period) 

ซึ่งจะเลือกจากชวงเวลาที่มีจำนวนการกลาวถึงเหตุการณฉุกเฉินสะสมที่สูง นั้นแสดงใหเห็นถึงการ
เพิ่มขึ้นของจำนวนการเกิดอุบัติเหตุในพื้นที่นั้นๆ และตองการจุดบริการรถพยาบาลฉุกเฉินเปนอยาง
มาก เพื่อทำใหระยะทางในการตอบสนองสั้นที่สุด เมื่อตองเดินทางไปยังพื้นที่เกิดเหตุการณฉุกเฉิน 
หลังจากทำการเลือกพื้นที่แลว จะทำการกำหนดพื้นที่ถูกเลือกไปยังเงื่อนไขการบังคับเลือก เนื่องจาก
ขอมูลของจากแหลงขอมูลแบบทันกาล ในแบบจำลองครอบคลุม MCLP-LF และทำการหาคำตอบ
ของแบบจำลองทางคณิตศาสตรเพ่ือทำการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินใหม และทำการแสดงจุด
จอดใหมลงบนระบบสารสนเทศภูมิศาสตร (geographic information system: GIS) เพื่อระบุจุด
จอดรถพยาบาลฉุกเฉินบนแผนที่จริง และตรวจสอบการครอบคลุมจุดความตองการ  
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3.2 ผลการศึกษา 
 3.2.1 ผลการเก็บรวบรวมและสัญญาณ สำหรับการอัพเดตจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน 

 การรวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลแบบทันกาล ที่เกี่ยวของกับการแจงเหตุการณฉุกเฉินและ
สภาพการจราจรติดขัด การคนหาการกลาวถึงคำสำคัญที่เกี่ยวของกับการบริการการแพทยฉุกเฉิน 
เพื่อทำการนับจำนวนครั้งที่กลาวถึงคำสำคัญตอชวงเวลา ซึ่งเปนขั้นตอนแรกในการนำขอมูลจากจาก
แหลงขอมูลแบบทันกาลมาใชในการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน 

 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้จะคนหาและรวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลของแอปพลิเคชันทวิตเตอร 
(Twitter) แทนขอมูลการแจงเหตุการณฉุกเฉินจากระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  โดยการคนหาการ
สงขอความของผูใชหรือที่เรียกวา “ทวิต” (Tweet) ที่ชวงเวลานั้นๆ ดวยคำสำคัญที่เกี่ยวของกับการ
บริการการแพทยฉุกเฉิน เชน อุบัติเหตุ รถติด รถชน เพลิงไหม เปนตน จากการขอความของ 3 ผูใช
หลัก ซึ่งเปนหนวยงานท่ีมีการแจงเหตุการณฉุกเฉิน และอัพเดตสภาพการจราจร ไดแก  
  1) @Longdotraffic เปนหนึง่ในบริการของเว็ป Longdo.com โดยมีเปาหมายใหบริการ
รายงานขอมูลสภาพจราจร และรายงานเหตุการณตางๆ เชน อุบัติเหตุ ฝนตก น้ำทวม การกอสราง 
การชุมนุม การจัดงาน ฯลฯ โดยขอมูลเหตุการณเหลานีม้ีขอมูลมาจากหลายๆ แหลง ดังตอไปน้ี  
   (1.1) ขอมูลจากการเชื่อมโยงจากมูลนิธิศูนยขอมูลจราจรอัจฉริยะไทย (iTic) โดยมี
ขอมูลหลักๆ มาจากแหลงขอมูลภาครัฐ และกรุงเทพมหานคร โดยบริษัท Forth/ Genius (ปายจราจร
อัจฉริยะตามทองถนน) การทางพิเศษแหงประเทศไทย ภาพจากกลอง CCTV ของ NECTEC  

   (1.2) ขอมูลจาก Mobile Probe ซึ่งเปนขอมูลที่ไดจากรถแทคซี่ รถบรรทุก รถ
ประจำทาง และรถแบบอื่นๆ ที่วิ่งอยูทั่วประเทศไทย  
   (1.3) ขอมูลจากภาคเอกชนอื่นๆ ซึ่งปจจุบันมีขอมูลจากบริษัท Oriscom ประเภท 
TAXI probe วิ่งทั่วกรุงเทพตลอด 24 ชั่วโมง ทำใหไดซึ ่งขอมูลถนนที่ครอบคลุมกวา ขอมูลจ าก
อาสาสมัคร Longdo ขอมูลสภาพจราจรรวมถึงเหตุการณลาสุดตางๆ จากอาสาสมัครผูใช Longdo 

Mobile ซึ่งสามารถรวมรายงานสภาพจราจรเขามาได 
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รูปที่ 3.5 ขั้นตอนสำหรับการนำขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมาใชในการกำหนดจุดจอดรถฉุกเฉิน เพื่อ

เพิม่สมรรถนะการปฏิบัติงานแบบทันกาล 
 

 2) @JS100 คือ สถานีวิทยุ จส.100 ซึ่งเปนวิทยุขาวสารและการจราจร โดยมีลักษณะของ
ขอมูลเปนการรายงานขาวจราจร และขาวอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นบนทองถนน ในบริเวณที่มีการจราจร
ติดขัดมาก โดยจะรายงานถึงสภาพการจราจรบนถนนสายตางๆ รายงานอุบัติเหตุตางๆ ที่เกิดขึ้น และ
บอกถึงสาเหตุของปญหาจราจร แหลงขอมูลมาจาก  
   (2.1) ศูนยขาวการจราจร ซึ่งจะมีเจาหนาที่ตรวจจราจร อาสาสมัคร และผูสื่อขาว
ของ จส.100 ประจำแตละจุด ในบริเวณท่ีมีการจราจรหนาแนน ซึ่งมักติดขัดในชวงเชา และชวงเย็น  
   (2.2) ผูสื่อขาว จส.100 จะออกติดตามขาวสารโดยใชรถจักรยานยนตเปนพาหนะใน
กรณีมีขาวเรงดวน เพราะรถจักรยานยนต สามารถเขาไปไดทั่วถึงและรวดเร็วมากทางภาคพ้ืนดิน  
   (2.3) ผูสื่อขาวอิสระ ผูที่รายงานเหตุการณที่พบเห็นตามทองถนน ซึ่งอาจมาจากผูฟง
ทั่วไปหรือจากสมาชิกของ จส.100 

 3) @สวพ. FM91 เปนสถานีวิทยุพิทักษสันติราษฎร สวพ. FM91 กองตำรวจสื ่อสาร 
สำนักงานตำรวจแหงชาติ โดยใหบริการรายงานขอมูลสภาพจราจรและรายงานเหตุการณตางๆ ทั้ง
ทางวิทยุและทางสื่อสังคมออนไลน 
 จากนั้นทำการนับจำนวนครั้งที่กลาวถึงคำศัพทตอชวงเวลาจากแหลงขอมูลแบบทันกาล โดย
ในการศึกษาครั้งนี้แบงชวงเวลาเปนทุกๆ 1 ชั่วโมง ตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อใชในการตรวจจับความ
ผิดปกติของขอมูลที่จะนำไปสูการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินใหมตอไป นอกจากยังจะมีการเก็บ
ขอมูลพื้นที่เกิดเหตุการณที่ถูกกลาวถึงจากแหลงขอมูลแบบทันกาล เพื่อใชในการเลือกพื้นที่ที่มีความ
จำเปนตองกำหนดจุดจอดไวในพื้นที่นั้นๆ 

คนหาและนับจํานวนคําศัพท 
จากสื่อสังคมออนไลน 

จํานวนครั้งในการกลาวถึงคําศัพท 
ตอชวงเวลา 

จํานวนครั้งสะสมของพื้นที่ที่ถูกกลาวถึง
จากการคนหาคําศัพท 

ตรวจจับชวงเวลาที่ผิดปกติดวย
แผนภูมิควบคุมแบบนับ 

หาจุดจอดรถฉุกเฉินใหมดวย
แบบจําลองครอบคลุม  

เลือกพื้นที่สําหรับเงื่อนไขบังคับเลือก
พื้นที่ของแบบจําลองคริบคลุม 

กําหนดพื้นที่ของจุดจอดรถฉุกเฉิน
ใหม  

ตรวจสอบผลลัพธเมื่อความตองการไม
คงที ดวยการจําลองสถานการณ   

พื้นที่ที่ถูก
กลาวถึงมาก 
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 การใชแหลงขอมูลแบบทันกาลจากทวิตเตอร ซึ่งเปนที่นิยมเปนอยางมากในประเทศไทย มี
จำนวนผูใชมากกวา 5.3 ลานบัญชี โดยสวนใหญจะเปนการเลนผานทางโทรศัพท สำหรับการศึกษาใน
ครั้งนี้จะใชจำนวนครั้งในการกลาวถึงเหตุการณฉุกเฉินจากขอความเพื่อการวิเคราะหขอมูล เปน
ระยะเวลา 24 ชั่งโมง ตลอดเดือนกันยายน ป 2016 โดยใชคำสำคัญที่ใชในการคนหา คือ “อุบัติเหตุ” 
และแบงพื้นที่กรุงเทพมหานครออกเปน 56 พื้นที่ เรียงลำดับหมายเลขจากซายบนไปยังขวาลาง 
จากนั้นทำการวิเคราะหดวยแผนภูมิควบคุมเพ่ือตรวจจับการเพิ่มขึ้นอยางผิดปกติของการเกิดอุบัติเหต ุ

 ขอมูลในชวงเดือนกันยายนที่ทำการศึกษามีจำนวนทั้งหมด 1930 จำนวนครั้งจากการคนหา
ดวยคำวา “อุบัติเหตุ” ซึ่งไดการแบงออกเปน 24 ชวงเวลา (ชวงเวลาละชั่วโมง) คาเฉลี่ยของจำนวน
ครั้งในการกลาวถึงเหตุการณฉุกเฉิน ตอชั่วโมงแสดงดังตารางที่ 3.1 ซึ่งคาเฉลี่ยของขอมูลที่ไดมี
ลักษณะคลายกับการรับแจงเหตุของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน กรุงเทพมหานคร โดยจะมีคาเฉลี่ย
ของจำนวนคร้ังในการกลาวถึงเหตุการณฉุกเฉิน จำนวนมากท่ีชวงเวลา 3:00-4:00 7:00-8:00 15:00-
16:00 และ 19:00-20:00 ซึ่งเปนจำนวนที่มีผูคนจำนวนมากบนทองถนนในชวงเชาและบาย และ
คาเฉลี่ยของจำนวนครั้งในการกลาวถึงเหตุการณฉุกเฉิน จำนวนนอยที่ชวงเวลา 20:00-21:00 ซึ่งเปน
เวลาท่ีคนโดยสวนใหญพักผอน 

 

ตารางที่ 3.1 คาเฉลี่ยจำนวนครั้งในการกลาวถึงเหตุการณฉุกเฉินในแตละชวงเวลา และคาพิกัดบน 
คาพิกัดลาง 

ชวงเวลา CL UCL LCL   ชวงเวลา 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 

 

 เมื่อนำขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยแผนภูมิควบคุม C จะไดผลการตรวจจับขอมูลดังรูปที่ 3.6 

ซึ่งจะเห็นไดวามีดวยกัน 5 ชวงเวลาที่ออกนอกการควบคุม ไดแก 9:00-10:00 12:00-13:00 16:00-
17:00 17:00-18:00 และ 21:00-22:00 น. ซึ่งชวงเวลาทั้งหมดเปนสัญญาณในการปรับเปลี่ยนจุด
จอดรถพยาบาลฉุกเฉินทั้งหมด โดยในครั้งนี้จะยกตัวอยางการปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินมี
การตรวจจับไดวาในชวงเวลา 9:00-10:00 น. ของวันที่ 13 กันยายน มีการเพิ่มขึ้นของจำนวนคำที่
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กลาวถึงเหตุการณฉุกเฉินมากอยางผิดปกติ ดังแสดงในรูปที่ 3.7 ซึ่งจะเริ่มกระบวนการที่นำเสนอ ใน
การปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินใหม ในขั้นตอนตอมาจะทำการกำหนดพื้นที่ที่ถูกกลาวถึง
มากที่สุด สำหรับเงื่อนไขการบังคับเลือกพื้นที่ ซึ่งในชวงเวลาดังกลาวจำนวนสะสมของพื้นที่ที่ถูก
กลาวถึงเหตุการณฉุกเฉินมากที่สุด ไดแก พื้นที่หมายเลข 36 จึงใชพื้นที่ดังกลาวเปนพื้นที่สำหรับ
เงื่อนไขบังคับเลือก ที่จะนำไปแทนท่ีในแบบจำลอง MCLP-LF ตอไป 

 

 

รูปที่ 3.6 แผนภูมิควบคุมของจำนวนคร้ังในการกลาวถึงเหตุการณฉุกเฉิน ในแตละชวงเวลา 
 

 
รูปที่ 3.7 ตัวอยางการเกิดความผิดปกติของของการเพิ่มขึ้นจากจำนวนครั้งในการกลาวถึงเหตุการณ
ฉุกเฉิน ในชวงเวลาท่ี 9:00-10:00 น. 
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 3.2.2 ผลการศึกษาเชิงภูมิศาสตร ของตำแหนงจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน 

 หลังจากเกิดการเพิ่มขึ้นอยางผิดปกติของจำนวนครั้งในการกลาวถึงเหตุการณฉุกเฉิน จาก
แหลงขอมูลแบบทันกาลของแตละชวงเวลา ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ คือ ในชวงเวลาที่ 9:00-10:00 น. 
ของวันที่ 13 กันยายน โดยมีพื้นที่ที่ถูกกำหนดใหสำหรับเงื่อนไขบังคับเลือก คือ พื้นที่หมายเลข 36 
เนื่องจากมีจำนวนครั้งสะสมในการกลาวถึงพื้นที่นี้สูงสุด และกำหนดใหจำนวนของรถพยาบาลฉุกเฉิน
ที่เปนไปไดทั ้งหมดในพื้นที่กรุงเทพมหานครลดลงครึ่งของจำนวนทั้งหมด ดังนั ้นจำนวนจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉินที่เปนไปไดทั้งหมด ( ) จะมีจำนวนเทากับ 25 จุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน (จำนวน
จุดจอดในปจจุบันเทากับ 50 จุดจอด) ซึ่งจากวิธีการที่นำเสนอเมื่อการเฝาระวังเหตุการณ สามารถ
ตรวจจับไดวามีความผิดปกติของจำนวนเหตุการณฉุกเฉิน จะเขาสูขั้นตอนของการปรับเปลี่ยนจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉิน ดวยแบบจำลอง MCLP-LF ที่ไดนำเสนอไปขางตน  
 ผลลัพธที่ไดจากแบบจำลองครอบคลุมที่นำเสนอ จะถูกหาคำตอบดวย CPLEX ผานทาง
โปรแกรม Ampl และเมื่อไดคำตอบจากแบบจำลองครอบคลุมแลว นำคำตอบที่ไดไปกำหนดตำแหนง
ของจุดจอดรถพยาบาลบนพื้นที่จริงของกรุงเทพมหานคร ผลลัพธจากแบบจำลองครอบคลุม MCLP 
(แบบจำลองท่ัวไป) ที่นำเสนอมจีำนวนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินเทากับ 9 จุดจอด โดยแตละจุดจอดมี
จำนวนรถพยาบาลหนึ่งคันตอจุดจอด เพื่อเปนการเปรียบเทียบผลลัพธการกำหนดจุดจอดรถพยาบาล
ฉุกเฉินกับแบบจำลองครอบคลุมทั่วไปและแบบจำลองที่มีการพิจารณาการบังคับเลือกพื้นท่ี (MCLP-

LF) จะใชจำนวนของจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่จำนวน 9 จุดจอดเทากัน  
 โดยในงานวิจัยนี้ไดนำเอาผลลัพธการกำหนดจุดจอดจากแบบจำลองครอบคลุม MCLP มา
เปรียบเทียบผลลัทธโดยที ่มีการกำหนดปริมาณความตองการในแตละพื ้นที ่เปนขอมูลเดียวกับ
แบบจำลองครอบคลุม MCLP-LF ซึ่งจำนวนของจุดจอดจากแบบจำลองครอบคลุม MCLP มีจำนวน 9 
จุดจอด เทากับจำนวนจุดจอดจากแบบจำลองครอบคลุมที่นำเสนอ ดังนั้นในงานวิจัยครั้งนี้จึงไดมีการ
แสดงผลลัพธของตำแหนงจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินในเชิงภูมิศาสตร เพื่อใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นจากแบบจำลองที่นำเสนอ 

 

  
(a) แบบจำลองครอบคลุม MCLP (b) แบบจำลองครอบคลุม MCLP-LF 

รูปที่ 3.8 ผลลพัธจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน จากแบบจำลอง MCLP ซึ่งมจีำนวน 9 จุดจอด 
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 สำหรับการแสดงผลลัพธเชิงสารสนเทศภูมิศาสตร ไดมีการนำเสนอดวยใชโปรแกรมทางดาน
สารสนเทศภูมิศาสตร ArcGIS 10.1 ซึ ่งแสดงผลลัพธที ่ไดจากแบบจำลองทางคณิตศาสตรของ
แบบจำลองครอบคลุม MCLP และแบบจำลอง MCLP-LF (ดังแสดงในรูปที่ 3.8) ซึ่งมีจำนวนจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉินที่เทากันที่จำนวน 9 จุดจอด แตอยางไรก็ดีตำแหนงของจุดจอดรถพยาบาลทั้ง 2 
แบบจำลอง มีตำแหนงที่แตกตางกัน ซึ่งแสดงจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินในรูปแผนที ่ดวยสามาเหลี่ยม
สีน้ำเงิน และสัญลักษณทรงกลมสีแดง แสดงตำแหนงของจุดความตองการที่เกิดขึ้นแตละพื้นที่ ซึ่งทั้ง 
2 ผลลัพธของแบบจำลองยังคงสามารถครอบคลุมพื้นที่ทั้งหมดของกรุงเทพมหานครได 
 เมื ่อพิจารณาเปรียบเทียบทั้ง 2 ผลลัพธของแบบจำลองครอบคลุม ระหวางแบบจำลอง
ครอบคลุม MCLP และแบบจำลองครอบคลุม MCLP-LF ในสวนของจำนวนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน 
และระยะทางครอบคลุมเฉลี ่ย ดังแสดงในตารางที ่ 3.2 สวนผลลัพธที ่ได คือทั ้ง 2 แบบจำลอง
ครอบคลุมมีผลลัพธของจำนวนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินเทากันที่ 9 จุดจอด แตเมื่อพิจารณาระยะ
ครอบคลุมเฉลี่ย แบบจำลอง MCLP-LF มีการบังคับเลือกพื้นที่หมายเลข 36 ทำใหระยะทางเฉลี่ยใน
การครอบคลุมจุดความตองการ (average covering distance) ลดลงจาก 6.93 กิโลเมตร ใน
แบบจำลอง MCLP เหลือเพียง 6.13 กิโลเมตร ในแบบจำลองที่นำเสนอ (ลดลง 13.05% ของระยะ
ครอบคลุมเฉลี่ยของ MCLP) 
 

ตารางที่ 3.2 ผลลัพธเชิงภูมิศาสตร ของตำแหนงจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน เมื่อใชแบบจำลอง MCLP 
เปรียบเทียบกับแบบจำลอง MCLP-LF 

แบบจำลอง
ครอบคลุม  
(covering 

model) 

ผลลัพธเชิงภูมิศาสตร 

ผลลัพธของแบบจำลอง 
จำนวนจุด
จอดรถ
ฉุกเฉิน  

(จุดจอด) 

ระยะทาง
ครอบคลุม
เฉลี่ย 

(กิโลเมตร) 

แบบจำลอง
ครอบคลุม  

MCLP 

 

9 6.93 
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แบบจำลอง
ครอบคลุม  
(covering 

model) 

ผลลัพธเชิงภูมิศาสตร 

ผลลัพธของแบบจำลอง 
จำนวนจุด
จอดรถ
ฉุกเฉิน  

(จุดจอด) 

ระยะทาง
ครอบคลุม
เฉลี่ย 

(กิโลเมตร) 

แบบจำลอง
ครอบคลุม  
MCLP-LF 

 

9 6.13 

 
 แตอยางไรก็ดีในการศึกษาครั้งนี้ไดกำหนดใหความตองการในแตละพื้นที่เปนคาคงที่ (จำนวน
ครั้งในการกลาวถึงเหตุการณฉุกเฉินและพื้นที่ที่ถูกกลาวถึง) ซึ่งในความเปนจริงแลวความตองการที่
เกิดขึ้นในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินมีลักษณะเปนแบบไมคงที่ ดังนั้นจึงไดมีการทดสอบสมรรถนะ
ของผลลัพธจากวิธีการที่นำเสนอ ดวยวิธีการจำลองสถานการณเพิ ่มเติมและประเมินระยะทาง
ครอบคลุมเฉลี่ยดวยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร เพื่อสังเกตผลกระทบที่เกิดขึ้นเมื่อความตองการเรยีก
รับรถพยาบาลฉุกเฉินมีลักษณะไมคงที่ (Uncertainty) 

 3.2.3 การทดสอบสมรรถภาพแบบจำลองครอบคลุม MCLP-LF ดวยเทคนิคการจำลอง
สถานการณ 
 สำหรับการจำลองสถานการณ เพื่อทดสอบสมรรถภาพของผลลัพธจากแบบจำลอง MCLP-

LF กำหนดใหจำนวนครั้งในการกลาวถึงเหตุการณฉุกเฉินตอชวงเวลา มีการสุมแบบการกระจายตัว
แบบปวสซอง (Poisson Distribution) ตามขอมูลที่ไดเก็บขอมูลแตละชวงเวลามากอนหนา (ตารางท่ี 
3.1) และพื้นที่ที่ถูกกลาวถึงใหสุมตามขอมูลอัตราการแจงเหตุของแตละพื้นที่ (รูปที่ 3.9) หลังจากนั้น
ทำการสุ มจำนวนความตองการและพื้นที ่เกิดเหตุการณฉุกเฉินแลว ทำการหาตำแหนงจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉินจากแบบจำลองครอบคลุม MCLP-LF และทดสอบผลลัพธของแบบจำลองดวยการ
จำลองสถานการณ จำนวน 20 รอบ ผลลัพธของการทดสอบดวยแบบจำลองสถานการณแสดงดัง
ตารางที่ 3.3 ซึ่งผลการทดสอบดวยแบบจำลองสถานการณที่มีเหตุการณผิดปกติและจำเปนที่จะตอง
ปรับเปลี่ยนจุดจอดใหม พรอมทั้งวัดระยะทางครอบคลุมเฉลี่ยของและการปรับเปลี่ยนจุดจอดจาก
แบบจำลองครอบคลุม MCLP-LF ดวยระบบสารสนเทศภูมิศาสตรของแตละรอบ  
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รูปที่ 3.9 อัตราการแจงเหตุการณฉุกเฉินแตละพื้นที่ ของกรุงเทพมหานคร 

 

ตารางที่ 3.3 ผลลัพธของแบบจำลองครอบคลุม MCLP-LF ดวยแบบจำลองสถานการณ 

รอบที ่
ทดสอบ 

พื้นที่บังคับ
เลือก 

ระยะทาง
ครอบคลุมเฉล่ีย 

(กิโลเมตร) 

รอบที ่
ทดสอบ พื้นที่บังคับเลือก 

ระยะทาง
ครอบคลุมเฉล่ีย 

(กิโลเมตร) 
1 36 6.13 11 7 6.10 

2 36 5.91 12 36 5.88 

3 35 5.89 13 28 5.75 

4 35 6.00 14 17 5.84 

5 35 6.03 15 36 6.20 

6 35 6.56 16 33 5.91

7 36 5.89 17 36 6.26 

8 36 5.61 18 49 6.06 

9 48, 49 5.79 19 48 6.23 

10 7 6.10 20 38 6.17 

คาเฉลี่ย 6.02 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.22 

 

 ผลลัพธที ่ไดจากทดสอบแบบจำลองสถานการณในตารางที ่ 3.3 จะเห็นไดวาพื ้นที ่ที ่ถูก
กำหนดใหเปนพื้นที่บังคับเลือกนั้น โดยสวนใหญจะเปนพื้นที่หมายเลข 35 และ 36 นอกจากนี้
ระยะทางครอบคลุมเฉลี่ยจากทดสอบดวยแบบจำลองสถานการณจำนวน 20 รอบ มีระยะครอบคลุม
เฉลี่ยที่ 6.02 กิโลเมตร และมีสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.22 ดังน้ันหากสมมุติวาความเร็วการจราจรบน
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ทองถนน เฉลี่ยที่ 50 กิโลเมตรตอชั่วโมง จุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินจากแบบจำลองครอบคลุมท่ี
นำเสนอจะมาสามารถเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุฉุกเฉินไดที่ระยะเวลาการตอบสนองอยูที่ 7.224 นาที ซึ่ง
นอยกวาระยะเวลาที่กำหนด แตในความเปนจริงแลวรถพยาบาลฉุกเฉินยังตองเผชิญหนากับสภาพ
การจราจรและปญหาอื่นๆ มากมาย ในการเดินทางเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุ ในงานวิจัยสวนนี้ยังไมถูก
นำมาพิจารณา โดยจะพิจารณาเพียงระดับของความตองการที่แตกตางกัน โดยการวิเคราะหออนไหว
ของผลลัพธจากแบบจำลอง ซึ่งจะนำเสนอในสวนถัดไปตอไป 

 สำหรับการวิเคราะหความออนไหวของผลลัพธที่ไดจากแบบจำลองครอบคลุม MCLP-LF จะ
ทำการศึกษาเพิ่มเติมดวยกัน 4 ทางเลือก ที่กรณีอัตราการเรียบรับบริการของรถพยาบาลฉุกเฉิน
เพิ่มขึ้นจากเดิม (อัตราการเรียก 1 เทา) สำหรับอีก 4 กรณีประกอบดวย 

  - อัตราการเรียกรับบริการเปน 0.1 เทาจากอัตราเดิม 

  - อัตราการเรียกรับบริการเปน 0.5 เทาจากอัตราเดิม 

  - อัตราการเรียกรับบริการเปน 2 เทาจากอัตราเดิม 

  - อัตราการเรียกรับบริการเปน 3 เทาจากอัตราเดิม 

 

ตารางที่ 3.4 เปรียบเทียบผลลัพธของการเพิ่ม-ลดลงของอัตราการกลาวถึงคำศัพทจากทวิตเตอรกับ
ระยะทางครอบคลุมจากการกำหนดจุดจอดรถฉุกเฉินใหม 

อัตรา 
การเรียกรับบริการ 

ระยะทางครอบคลุมเฉล่ีย 
(กิโลเมตร) 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ระยะทางครอบคลุมเฉล่ีย 

(กิโลเมตร) 
0.1 เทา 5.99 0.37 

0.5 เทา 6.17 0.25 
1 เทา 

(อัตราการเรียกเดิม) 6.02 0.22 

2 เทา 6.06 0.36 

3 เทา 6.21 0.29 

 

 หลังจากนั้นนำผลลัพธที่ไดจากทั้ง 4 ทางเลือกมาเปรียบเทียบเพื่อวิเคราะหความออนไหว
ของวิธีการที่นำเสนอ ซึ่งไดผลลัพธดังตารางที่ 3.4 ซึ่งจะถูกนำมาทำการเปรียบเทียบระยะทาง
ครอบคลุมเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการจำลองสถานการณกอนหนา (1 เทาจากของเดิม) 
และจากการศึกษาเพิ่มเติมอีก 4 ทางเลือก (0.1 0.5 2 และ 3 เทาจากของเดิม) จะเห็นไดวา ทั้ง 5 
ทางเลือกไมมีความแตกตางกัน ซึ ่งแสดงใหเปนวาวิธ ีการที ่นำเสนอสามารถทนทานตอการ
เปลี่ยนแปลงอัตราการเรียกรับบริการรถพยาบาลฉุกเฉินได 
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3.3 อภิปรายผลการศึกษา การบูรณาการเฝาระวังเหตุการณ กับการปรับเปลี่ยนจดุ
จอดรถพยาบาลฉุกเฉิน 
 ในการศึกษาสวนนี้ไดนำเสนอกรอบแนวคิดในการบูรณาการขอมูลจากแหลงขอมูลแบบทัน
กาล เพื่อทำการเฝาระวังการเพิ่มขึ้นอยางผิดปกติของเหตุการณฉุกเฉิน ซึ่งมีความจำเปนที่จะตองทำ
การกำหนดและปรับเปลี่ยนตำแหนงจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินใหม ที่ทำใหสามารถเขาใกลพื้นที่ที่ มี
ความตองการในการเรียกรับบริการสูงและทำใหระยะเวลาในการตอบสนองนอยลง ในงานวิจัยไดมี
การอธิบายถึงแหลงขอมูลแบบทันกาลตางๆ ที่ถูกนำมาใชชวยในการบริหารจัดการเหตุการณฉุกเฉิน 
ซึ่งใหงานวิจัยครั้งนี้ไดเลือกใชขอมูลจากฐานขอมูลของแอปพลิเคชันทวิตเตอร เพื่อใ ชทนแทนขอมูล
จากฐานขอมูลการแจงเหตุการณฉุกเฉินแบบทันกาล และไดนำเสนอแบบจำลองการปรับเปลี่ยนจุด
จอดแบบไดนามิก ที่ไมจำเปนตองมีการเปลี่ยนตำแหนงทุกชวงเวลาของวัน หรือพิจารณาเพียงแค
ขอมูลภายในระบบ (ความพรอมในการปฏิบัติงานของรถพยาบาลฉุกเฉิน) แตอาศัยการเฝ าระวังจาก
การเพ่ิมขึ้นอยางผิดปกติของเหตุการณฉุกเฉินแทน 

 สำหรับการเฝาระวังเหตุการณที ่มีการเพิ ่มขึ ้นอยางผิดปกติของการเกิดอุบัติเหตุและ
การจราจรติดขัด จะพิจารณาจากการใชแผนภูมิควบคุม เพื่อตรวจจับการเพิ่มขึ้นของการกลาวถึง
เหตุการณฉุกเฉินในแตละชวงเวลา ซึ่งจะนำไปสูพิจารณาปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน ซึ่งใน
งานวิจัยสวนนี้ไดเสนอการเพิ่มเงื่อนไขการบังคับเลือกพื้นที่ และเขาไปประยุกตใชในแบบจำลอง
ปญหาพื้นที่ครอบคลุมความตองการสูงสุด ซึ่งถูกเรียกในงานวิจัยสวนนี้วา MCLP-LF เพื่อใชในการ
ปรับเปลี่ยนตำแหนงจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน ที่สามารถนำไปประยุกตใชไดใน 2 กรณีหลักไดแก 
ในชวงเหตุการณปกติ และในชวงมีเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางทันทีทันใด (เหตุการณภัยพิบัติตางๆ) ซึ่ง
ทำใหวิธีการที่นำเสนอการเฝาระวังเหตุการณ เพื่อการปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน มีความ
ยืดหยุนตอการใชเพื่อตัดสินใจในระดับปฏิบัติการ ของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ที่ตองมีการ
ตัดสินใจแบบทันกาล  
 วิธีการที่นำเสนอไดมีการนำไปประยุกตใชในหนวยงานบริการการแพทยฉุกเฉิน พื้นที่
กรุงเทพมหานคร โดยนำเสนอทั้งในสวนของผลลัพธเชิงภูมิศาสตรที่ทำใหเห็นตำแหนงจุดจอดของ
รถพยาบาลฉุกเฉินที่ชัดเจน และการจำลองสถานการณเมื่ออัตราการเรียกรับบริการแตกตางกัน โดย
ไดมีการเปรียบเทียบผลลัพธของตำแหนงจุดจอดและระยะทางครอบคลุมเฉลี่ย ของแบบจำลอง
ครอบคลุม MCLP-LF และแบบจำลองครอบคลุม MCLP ผลลัพธที่ไดมีจำนวนจุดจอดที่ใกลเคียงกัน 
แตมีตำแหนงจุดจอดที่แตกตางกัน และระยะทางครอบคลุมเฉลี่ยของแบบจำลองท่ีนำเสนอมีระยะทาง
เฉลี่ยที ่นอยกวา สำหรับการจำลองสถานการณเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงอัตราการเรียกรับบริการ 
แบบจำลองครอบคลุมที่นำเสนอสามารถตอบสนองตอทุกระดับของอัตราการเรียกรับบริการได 
 แตอยางไรก็ตามวิธีการเฝาระวังเหตุการณจากแหลงขอมูลแบบทันกาล และแบบจำลอง
ครอบคลุมที่ไดพิจารณาการบังคับเลือกพื้นที่ยังคงมีขอจำกัด ในการพิจารณาปจจัยภายนอกระบบ
บริการการแพทยอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของรถพยาบาลฉุกเฉิน เชน สภาพการจราจร ซึ่ง
เปนปญหาหลักที่ทำใหระยะเวลาในการตอบสนองสูงกวาที่กำหนด และเปนปจจัยที่ถูกนำมาพิจารณา
กำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินอยางจำกัด  
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 ดังนั้นการวิจัยในสวนถัดไปจะพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางความไมแนนอนที่เกิดขึ้นจาก
ความเร็วของการเดินทางบนทองถนน หรือ สภาพการจราจรติดขัดและการกำหนดและปรับเปลี่ยนจุด
จอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่เหมาะสม สภาพการจราจรติดขัดเปนสาเหตุหลักที่นำไปสูการเพิ่มขึ้นของ
ระยะเวลาในการตอบสนองเมื่อจำเปนที่จะตองออกเดินทางจากจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินไปยังพื้นที่
เกิดเหตุการณฉุกเฉิน ซึ่งเปนปญหาหลักที่ เกิดขึ้นในเมืองใหญทั่วโลก นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึง
รูปแบบความนาจะเปนของการเกิดสภาพการจราจรติดขัด เพื่อนำมาสูการกำหนดจุดจอดรถพยาบาล
ที่เหมาะสมได 
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บทที่ 4 
การบูรณาการความเร็วการจราจร 

กับการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน 

 

 ปญหาการจราจรติดขัดเปนปญหาที่พบเจอในเมืองใหญทั่วโลก และสงผลกระทบทั้งทาง
เศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตของประชากร จึงจัดวาปญหาการจราจรติดขัดเปนปญหาที่สำคัญอยางมาก 
ซึ่งไดมีการจัดอันดับประเทศท่ีมีปญหาการจราจรติดขัด โดย บริษัท TomTom โดยใชปจจัยระดับการ
ติดขัด (Congestion level) เปนตัวจัดอันดับระดับการติดขัด ซึ่งพื้นที่กรุงเทพมหานครถูกจัดอันดับ
การจราจรติดขัดเปนอันดับที่ 1 ของเอเชีย ในป 2017 ซึ่งปญหาการจราจรติดขัดนำมาสูปญหาที่สงผล
อยางมากตอการเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุการณฉุกเฉินของรถพยาบาลฉุกเฉิน ผลลัทธที่ตามมาทำให
ระยะเวลาในการเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุสูงกวาระยะเวลาที่กำหนดไว อยางไรก็ตามเมื่อศึกษางานวิจัยที่
เกี ่ยวของกำหนดกำหนดและปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่มีการพิจารณาขอมูลสภาพ
การจราจรแบบทันกาลในชวงหลายปที่ผานมา ปรากฏวามีจำนวนงานวิจัยที่พิจารณาปจจัยความเร็ว
การจราจร เพ่ือกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินมีอยางจำกัด 

 ดังนั้นในงานวิจัยสวนนี้จะนำเสนอการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน เมื่อมีการพิจารณา
ความเร็วการจราจรจากแหลงขอมูลแบบทันกาล ของเว็ปบริการแผนที่ Google map และนำขอมูล
ความเร็วการจราจรที่ไดมาประยุกตใชกับแบบจำลองครอบคลุม ซึ่งในงานวิจัยสวนน้ีสามารถแบง
หัวขอของงานวิจัยได 3 สวน ประกอบดวย 

 4.1 วิธีการดำเนินงานวิจัย 

  4.1.1 การสรางแอปพลิเคชัน เพื่อรวบรวมขอมูลสภาพการจราจรติดขัด จาก Google 

Map 

  4.1.2 การเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลความเร็วการจราจร 
  4.1.3 แบบจำลองทางคณิตศาสตรของแบบจำลองครอบคลุมกับความเร็วการจราจรบน
พื้นที่เกิดเหตุการณฉุกเฉิน 

  4.1.4 การทดสอบสมรรถภาพของผลลัพธจากแบบจำลองครอบคลุม ดวยเทคนิคการ
จำลองสถานการณ 
 4.2 ผลการศึกษา 
  4.2.1 ผลการเก็บรวบรวมขอมูลความเร็วการจราจรบนถนนพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
  4.2.2 ผลการศึกษาเชิงภูมิศาสตร ของตำแหนงและจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉิน 

  4.2.3 ผลการทดสอบสมรรถภาพของผลลัพธจากแบบจำลองครอบคลุม ดวยการจำลอง
สถานการณ 
 4.3 สรุปผลการศึกษาความเร็วการจราจรกับการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน 

 ซึ่งรายละเอียดของแตละหัวขอสามารถอธิบายดังตอไปน้ี 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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4.1 วิธีการดำเนินงานวิจัย 

 จากงานวิจัยในสวนกอนหนาเปนการนำเอาขอมูลจากแหลงขอมูลแบบทันกาล เชน ขอมูล
การแจงเหตุการณฉุกเฉินจากระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน หรือ เครือขายสังคมออนไลน เพื่อใชใน
การเฝาระวังการเพิ่มขึ้นอยางผิดปกติของขอมูล หรือการกระจุกตัวของประชาชนในพื้นที่ใดพื้นที่หนึ่ง 
และนำไปสูการกำหนดและปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่มีความเหมาะสม ซึ่งนอกจาก
ขอมูลจากความตองการรถพยาบาลฉุกเฉินที่มีสวนอยางมากในการประมาณจุดเกิดเหตุการณฉุกเฉิน
แลวนั้น อีกหนึ่งตัวแปรที่มีความสำคัญอยางมากเชนเดียวกัน ที่ควรถูกนำมาพิจารณาในการกำหนด
จุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน คือ ขอมูลความเร็วของการจราจร ซึ่งเปนขอมูลแบบทันกาลเชนเดียวกับ
ขอมูลจากการแจงเหตุการณฉุกเฉิน โดยเฉพาะอยางยิ่งในพื้นที่เมื่อขนาดใหญ เชน กรุงเทพมหานคร 
ซึ่งเปนเมืองที่มีประชากรจำนวนมาก ทำใหมีปญหาสภาพการจราจรติดขัดที่สูงตามไปดวย ดวย
แนวคิดของการนำเอาขอมูลจากแหลงขอมูลแบบทันกาล ในสวนของความเร็วการจราจรที่เกิดขึ้นใน
แตละชวงเวลาและแตละพื้นที่ มาใชในการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่เหมาะสมนั้น จึงเปน
ที่มาของงานวิจัยในสวนนี้  
 

 
รูปที่ 4.1 ภาพรวมการศึกษาความเร็วการจราจรบนพ้ืนท่ีกับการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน 
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 สำหรับงานวิจัยในสวนนี้มีวัตถุประสงคหลักเพื่อศึกษาการเก็บรวบรวมและนำเอาขอมูลจาก
แหลงขอมูลแบบทันกาล ของขอมูลความเร็วการจราจรบนทองถนน จากฐานขอมูลแผนที่ของเว็บไซต 
Google ด วยการใช   Google map API (https://cloud.google.com/maps-platform) ซ ึ ่ งจะ
พิจารณาจากขอมูลความเร็วการจราจรบนทองถนนของแตละพื้นที่ เพื่อใชสำหรับประเมินสภาพ
การจราจรของแตละชวงเวลาของวัน นอกจากน้ียังคงมีการพิจารณาถึงพื้นที่บังคับเลือกจากขอมูลการ
เฝาระวังการแจงเหตุการณฉุกเฉินที ่มีการเพิ่มขึ ้นอยางผิดปกติ และนำไปสูการประยุกตใชกับ
แบบจำลองครอบคลุม เพื่อกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่มีความเหมาะสมตอสภาพการจราจร
ในแตละพื้นที่ที่ใหบริการ วิธีการดำเนินงานของงานวิจัยในสวนนี้แสดงดังรูปที่ 4.1 ซึ่งจะมีการอธิบาย
รายละเอียดของแตละขั้นตอนในสวนถัดไป 

 ขอมูลจากแหลงขอมูลแบบทันกาล เชน ขอมูลความเร็วการจราจรในแตละชวงเวลาและพื้นท่ี 
หรือ สภาพการจราจรติดขัด ถูกนำมาใชอยางแพรหลายในการวางแผนและสั่งการ สำหรับการ
ตัดสินใจในภาคอุตสาหกรรมการขนสง และอุตสาหกรรมอาหาร เพื่อทำใหการปฏิบัติงานมีสมรรถนะ
และมีความรวดเร็วในการบริการ หรือแมแตในการจัดการเหตุการณฉุกเฉิน ซึ่งสามารถใชเพื่อปรับปรุง
กระบวนการตัดสินใจในระดับปฏิบัติการ ที่ตองตัดสินใจดวยขอมูลแบบทันกาลไดเปนอยางดี ทั้งใน
การปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินและการจายงานแกรถพยาบาลฉุกเฉิน ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้
ไดต้ังสมมุติฐานและเงื่อนไขของแตละปจจัยไวดังนี้ 
 - ความเร็วการจราจร และความตองการ มีความแตกตางกันในแตละชวงของวันและเปน
อิสระตอกัน 

 - ในแตละชวงเวลาของวัน ความเร็วการจราสามารถกำหนดได (deterministic) ซึ่งสามารถ
กำหนดไดจากขอมูลแบบทันกาล โดยการเก็บขอมูลจากฐานขอมูลแผนที่ของเว็ป Google  
 - กำหนดใหวาแตละชวงเวลาของวัน มีการความตองการฉุกเฉินอยางนอยหนึ่ง (แมการเรียก
ดังกลาว จะมีการขอรถพยาบาลฉุกเฉินมากกวาหนึ่งคัน) 
 - ความเร็วการจราจรและความตองการ จากพื้นที่ที่แตกตางกันเปนอิสระตอกัน และเซตของ
ความเร็วการจราจรสามารถนับได 
 - ทุกพื้นที่สามารถเปนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินได 
 - กำหนดใหเครือขายและโครงสรางพื้นฐานอินเตอรเน็ต เมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือเกิดเหตุการณ
ภัยพิบัติ ยังสามารถทำงานไดปกต ิ

 เนื่องจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลของเว็ปไซต google map นั้น จำเปนตองมี
การสรางแอปพลิเคชัน เพื่อการคนหาขอมูลโดยตรง ผานชองทางการเชื่อมตอระหวางเว็บไซตหนึ่งไป
ยังอีกเว็บไซตหนึ่ง หรือที่ถูกเรียกวา API (Application Programming Interface) เพื่อทำการดึง
ขอมูลความเร็วของการจราจร ณ เวลานั้นๆ และทำการประเมินความเร็วของแตละเสนถนนหลักของ
พื้นที่นั้น นอกจากนี้ในงานวิจัยสวนนี้ยังไดมีการนำเอาวิธีการเฝาระวังขอมูลที่มีความผิดปกติจากการ
แจงเหตุการณฉุกเฉินที่เพิ่มขึ้น เพื่อทำการบังคับเลือกพื้นที่จากงานวิจัยในสวนกอนหนามาบูรณาการ
รวมกันดวย เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดสำหรับการกำหนดและปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่
คำนึงถึงความเร็วการจราจรบนทองถนน นอกเหนือจากนี้ยังมีการทดสอบสมรรภาพของจุดจอด

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รถพยาบาลฉุกเฉินที่ไดจากแบบจำลองครอบคลุม ดวยเทคนิคการจำลองสถานการณและประยุกตใช
กับพื้นที่ของกรุงเทพมหานคร 
 

 4.1.1 การสรางแอปพลิเคชัน เพื่อรวบรวมขอมูลสภาพการจราจร จากแหลงขอมูล 
Google Map 

 การศึกษาในสวนนี้เปนการศึกษาขอมูลความเร็วการจราจร จากฐานขอมูลแบบทันกาล ที่มี
การเก็บรวบรวมอยูในฐานขอมูลของเว็ปไซตที่มีการบริการในสถานะ คือ เว็ปไซต Google map ซึ่ง
การดึงขอมูลจากฐานขอมูลดังกลาวจำเปนที่จะตองมีการสรางแอปพลิเคชัน สำหรับการแสดงความ
ตองและรับขอมูล โดยมีกระบวนการของการขอและรับขอมูลดังแสดงในรูปที่ 4.2 ซึ่งเปนการเชื่อมตอ
ระหวางเว็บไซตหนึ ่งไปยังอีกเว็บไซตหนึ ่ง หรือที ่ถูกเรียกวา API (Application Programming 

Interface) มีองคประกอบอยูดวยกัน 2 สวนใหญคือ สวนของผูใชงาน (User) และ สวนของ Google 

map (Web service) ซึ่งในสวนของผูใชงานนี้จำเปนที่จะตองเขียนแอปพลิเคชันเพื่อการขอขอมูลไป
ดวยการระบุความตองการท่ีถูกตอง 
 

 
รูปที่ 4.2 การขอและรับขอมูลจากฐานขอมลู Google map 

 

 ในสวนของการสรางแอปพลิเคชันเพื่อการขอขอมูลจากเว็ป Google map สำหรับการขอมูล
ความเร็วการจราจรบนทองถนนนั้น จะตองมีการกำหนดตัวแปรที่ตองการเพ่ือระบุตำแหนงของขอมูล
ที่ตองการ และระบบของ Google จะสงขอมูลจากฐานขอมูลความเร็วการจราจร กลับมายังสวนของ
ผูใชงาน โดยตัวแปรที่จะตองระบุในการงานวิจัยสวนนี้ มีดวยกัน 3 ตัวแปร ไดแก  พิกัดตำแหนง
ละติจูดและลองจิจูด (Latitude and Longitude) ของจุดเริ่มตนการประเมินความเร็วการจราจร 
พิกัดตำแหนงละติจูดและลองจิจูดของจุดสิ้นสุดการประเมินความเร็วการจราจร และโหมดการแสดง
ผลลัพธของการจราจรบนทองถนน (Traffic mode) จากนั้นทำการสรางแอปพลิเคชันของ API เพ่ือ
ดึงขอมูล โดยมีสรุปรายละเอียดของการเขียนคำสั ่ง เพื ่อสรางแอปพลิเคชันประเมินความเร็ว
การจราจร ดังแสดงในตารางที่ 4.1 ซึ่งประกอบไปดวยการเขียนคำสั่งทั้งหมด 7 สวน ทั้งสวนของการ
แสดงผลหนาแอปพลิเคชัน สวนการนำเขาขอมูล สวนการแสดงแผนที่ และสวนการคำนวณความเร็ว
บนทองถนน เปนตน สำหรับการเขียนคำส่ังทั้งหมดจะแสดงในสวนของภาคผนวกที่ 1  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที่ 4.1 รายละเอียดการเขียนคำสั่ง เพื่อสรางแอปพลิเคชันประเมินความเร็วการจราจร 
สวนประกอบ ภาพการเขียนคำสั่ง รายละเอียดคำส่ัง 

1. สวนการแสดงผล
หนาแอปพลิเคชัน 

 

1. ชื่อแอปพลิเคชัน 

2. ขนาดหนาจอแสดงผล 

3. ประเภทและขนาดอักษร 
4. ขนาดของแผนท่ี 

5. ตำแหนงของสวนขอมูลนำเขา 
6. ตำแหนงของสวนการผลลัพธ 
 

2. สวนการนำเขา
ของจุดเร่ิมตนการ
ประเมินความเร็ว 

 

1. ตำแหนงของขอมูลนำเขา สวน
จุดเริ่มตน 

2. พิกัดละติจูด ลองจิจูด ของ
จุดเริ่มตน 

3. สวนการนำเขา
ขอมูลของจุดสิ้นสุด
การประเมินความเร็ว 

 

1. ตำแหนงของขอมูลนำเขา สวน
จุดสิ้นสุด 

2. พิกัดละติจูด ลองจิจูด ของ
จุดสิ้นสุด 

4. สวนการนำเขา
ขอมูลของโหมดการ
แสดงผลของ
การจราจร 

 

1. ตำแหนงของขอมูลนำเขา สวน
โหมดการแสดงผลของการจราจร 
2. โหมดการแสดงผลลัพธ
การจราจร ประกอบดวย 3 โหมด 

2.1 โหมด bestguess 
(default) เปนการประมาณเวลา
การเดินทางจากท้ังขอมูลในอดีต
และปจจุบัน 

2.2 pessimistic เปนการ
ประมาณเวลาการเดินทางในอดีต 
และนำเสนอในสวนเวลาท่ีแยที่สุด เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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สวนประกอบ ภาพการเขียนคำสั่ง รายละเอียดคำส่ัง 
2.3 optimistic เปนการ

ประมาณเวลาการเดินทางในอดีต 
และนำเสนอในสวนเวลาท่ีดีที่สุด 

5. สวนการแสดง
แผนที ่

 

1. ชุดคำสั่งของ ฟงกชัน 
initMap() 

2. กำหนดตำแหนงการแสดงแผน
ที่ของพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
3. คำสั่งเพื่อเรียกการคำนวนและ
แสดงผลเสนทาง 

6. สวนการคำนวน
และแสดงผลเสนทาง 

 

1. ชุดคำสั่งของฟงกชัน 
calculateAndDisplayRoute() 

2. เรียกขอมลูนำเขาจุดเริ่มตน
การประเมิน 

3. เรียกขอมลูนำเขาจุดสิ้นสุดการ
ประเมิน 

4. โหมดแสดงผลลัพธการเดินทาง 
โดยกำหนดเปน “DRIVING” 

5. เรียกขอมลูการจราจรใน
ปจจุบัน 

6. สวนการแสดงผลลัพธของการ
คำนวน ประกอบไปดวย 5 
ผลลัพธ ไดแก 

6.1 การแสดงเสนทางบนแผน
ที่ 

6.2 สวนแสดงรายละเอียดของ
ถนน เชน ช่ือถนน และที่ตั้ง 

6.3 สวนแสดงระยะทางจาก
จุดเริ่มตนไปถึงจุดสิ้นสุด 

6.4 สวนแสดงระยะเวลาการ
เดินทางจากจุดเริ่มตนไปถึง
จุดสิ้นสุด 

6.5 สวนแสดงความเร็ว
การจราจรของจุดเริ่มตนไปถึง
จุดสิ้นสุด 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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สวนประกอบ ภาพการเขียนคำสั่ง รายละเอียดคำส่ัง 
7. สวนการคำนวน
ความเร็วการจราจร
บนทองถนน 

 

สวนการคำนวนความเร็ว
การจราจรบนทองถนนจาก
จุดเริ่มตนไปถึงจุดสิ้นสุด ดวยการ
คำนวณ 

ความเร็ว = ระยะทาง/เวลา
เดินทาง 

 

 หลังจากทำการเขียนคำสั่งของแอปพลิเคชันในการประเมินความเร็วการจราจรบนทองถนน
นั้น แอปพลิเคชันจะแสดงออกมาในรูปแบบของคำสั่ง html สามารถที่จะเรียกใชแอปพลิชันไดบน
อินเตอรเน็ต เพื่อดึงขอมูลจากฐานขอมูลของ google map ผลลัพธที่ไดจากการสรางแอปพลิเคชันจะ
ประกอบไปดวย 5 สวน ไดแก  
  1) การแสดงเสนทางจากจุดเริ่มตนไปจุดสิ้นสุดบนแผนที่ เพื่อเปนการแสดงตำแหนงที่ทำ
การประเมินความเร็วการจราจร และลักษณะของเสนทางท่ีพิจารณา 
  2) รายละเอียดของถนนท่ีทำการประเมิน เชน ชื่อถนน และที่ตั้ง  
  3) ระยะทางบนทองถนนจากจุดเริ่มตนไปถึงจุดสิ้นสุด เปนขอมูลที่ Google สงกลับจาก
การขอขอมูลของแอปพลิเคชันที่ทำการสราง โดยจะแสดงในหนวยของกิโลเมตร 
  4) ระยะเวลาการเดินทางจากจุดเริ่มตนไปถึงจุดสิ้นสุด เปนขอมูลที่ Google สงกลับจาก
การขอขอมูลของแอปพลิเคชันที่ทำการสราง โดยจะแสดงในหนวยของนาที 

  5) ความเร็วการจราจรบนทองถนนของจุดเริ่มตนไปถึงจุดสิ้นสุด จากขอมูลที่ไดจาก 
Google map นั้น สามารถนำมาคำนวณความเร็วการจราจรได โดยจะออกมาในหนวยของกิโลเมตร
ตอช่ัวโมง 
 อยางไรก็ตามผลลัพธที่ไดจากฐานขอมูลของเว็ปไซต Google map นั้น เมื่อมีการขอขอมูลไป
โดยการกำหนดพิกัดตำแหนงละติจูดและลองจิจูดของจุดเริ่มตนการประเมินความเร็วการจราจร พิกัด
ตำแหนงละติจูดและลองจิจูดของจุดสิ้นสุดการประเมินความเร็วการจราจร และโหมดการแสดง
ผลลัพธของการจราจรบนทองถนน ซึ่งทั้ง 3 ตัวแปรที่ถูกกำหนดไปเพื่อขอขอมูล ดวยการใชชุดคำสั่ง
ของฟงกชันการคำนวณเสนทางและการแสดงผลลัพธของแผนที่จากไลเบอรี่ของ Google map คือ 
calculateAndDisplayRoute(directionsService, directionsDisplay) ผลที ่จากคำส ั ่ งน ี ้ จะได
รายละเอียดของถนนที่ทำการประเมิน เชน ชื่อถนน และที่ตั้ง ระยะทางบนทองถนนจากจุดเริ่มตนไป
ถึงจุดส้ินสุด และระยะเวลาการเดินทางจากจุดเริ่มตนไปถึงจุดสิ้นสุด ซึ่งอยางไรก็ดีผลลัพธที่ไดยังไมใช
ความเร็วการจราจรบนทองถนน จึงจำเปนตองมีการนำเอาตัวแปรของระยะทางบนทองถนนและ
ระยะเวลาการเดินทาง มาใชเพื่อคำนวณความเร็วของการจราจรบนทองถนน ซึ่งสามารถคำนวณได
ดังนี ้

ความเร็วการจราจร 
ระยะทางการเดินทาง
ระยะเวลาการเดินทาง
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ผลการคำนวณดวยสมการที่แสดงขางตนนั้น ผลที่ไดนั้นจะออกมาในหนวยของกิโลเมตรตอชั่วโมง ซึ่ง
เปนคาที่จะถูกนำเอาไปใชในงานวิจัยครั้งนี้ ของขอมูลความเร็วของการจราจรบนทองถนนแตละพื้นที่  
 

 
รูปที ่ 4.3 แอปพลิเคชันการประเมินความเร ็วของการจราจรบนทองถนน แตละพื ้นที ่ของ
กรุงเทพมหานคร 
 

 จากการเขียนคำสั่งทั ้งหมดที่แสดงตารางที่ 4.1 เพื ่อสรางแอปพลิเคชันในการรับขอมูล
ความเร็วการจราจรน้ัน ซึ่งผลการสรางออกมาของแอปพลิเคชันแสดงดังรูปที่ 4.3 โดยประกอบไปดวย 
สวนของการแสดงแผนที่และการแสดงจุดเริ่มตนถึงจุดสิ้นสุดของการประเมิน ดานขวาเปนสวนของ
การกำหนดเง่ือนที่ตองการประเมิน ซึ่งประกอบไปดวย จุดเริ่มตนและจุดสิ้นสุด โดยลักษณะการแสดง
จะกำหนดเปนคูของพื้นที่ เชน Location 1(1) ในสวนของจุดเริ่มตน และ Location 1(1) ในสวนของ
จุดสิ้นสุด ซึ่งหมายความวาจุดเริ่มตนไปถึงจุดสิ้นสุด ในพื้นที่หมายเลข 1 บนถนนหลักเสนที่ 1 ในการ
เลือกเสนถนนเพื่อประเมินความเร็วนั้นจำเปนที่จะตองเลือกจุดเริ่มตนและจุดสิ้นสุดที่แสดงหมายเลข
พื้นที่และหมายเลขเสนถนนเดียวกันเพื่อการประเมิน ตอมาเปนโหมดการแสดงผลลัพธการจราจร
สำหรับการวิจัยครั้งนี้จะเลือกท่ีโหมด bestguess (default) เปนการประมาณเวลาการเดินทางจาก
ทั้งขอมูลในอดีตจนถึงปจจุบัน และในสวนสุดทายซึ่งแสดงในแถบสีเหลือง เปนสวนของการแสดงผล
ลัพธจากการประเมินความเร็วการจราจร ซึ่งขอมูลของความเร็วการจราจรนี้จะถูกนำไปเก็บรวบรวม
ขอมูลของแตละหมายเลขพื้นที่และหมายเลขเสนถนนหลัก เพื่อใชในการวิเคราะหความเร็วของ
การจราจรแตละพื ้นที่และนำไปสู การกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินดวยพิจารณาความเร็ว
การจราจรตอไป 
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 4.1.2 การเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลความเร็วการจราจร 
 สำหรับในสวนของการเก็บขอมูลความเร็วการจราจรบนทองถนนนั้น จำเปนที่จะตองทำการ
เก็บขอมูลจากฐานขอมูลที่มีการเผยแพรขอมูลของการจราจร ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ไดมีการนำเขาขอมูล
จากฐานขอมูลของเว็ปไซต Google map ซึ่งเปนเว็ปไซตที่บริการขอมูลเกี่ยวกับ แผนที่ การประมาณ
ระยะทาง และสภาพการจราจร เปนตน อยางไรก็ตามมีความจำเปนตองจะตองสรางแอปพลิเคชัน
เพื่อขอรับขอมูลจากฐานขอมูล หลังจากทำการสรางแอปพลิเคชันสำหรับการประเมินความเร็ว
การจราจรบนทองถนนและทำการตรวจสอบกับการแสดงเวลาการเดินทาง และระยะทางของทั้งสอง
จุดจากจุดเริ่มตนไปยังจุดสิ้นสุดบนที่แสดงบนเว็ปไซตของ Google map ดังรูปที่ 4.4 แลวมีผลลัพธที่
ตรงกัน ในขั้นตอนตอไปจะเปนการเก็บรวบขอมูลความเร็วการจราจรบนถนนแตละเสน สำหรับพื้นที่
การศึกษากรุงเทพมหานคร 
 

 
รูปที่ 4.4 การแสดงผลลัพธสภาพการจราจรบนทองถนน ของเว็ปไซต Google map 
 

 การเก็บรวบรวมขอมูลความเร็วการจราจรจากแอปพลิเคชันที่สรางขึ้นมานั้น จะเริ่มจาก
การศึกษาจำนวนของถนนเสนหลักของแตละบลอคพื้นที่ ซึ่งจากงานวิจัยในสวนกอนหนานี้ ไดมีการ
แบงพื้นที่กรุงเทพมหานครออกเปน 56 พื้นที่ เรียงลำดับหมายเลขจากซายบนไปยังขวาลาง  ที่มี
ลักษณะเปนสีเหลี่ยมจัตุรัส ขนาด 36 ตารางกิโลเมตร (6x6 กิโลเมตร) ซึ่งแตละพื้นที่นั้นมีจำนวนของ
ถนนเสนหลักที่ไมเทากัน ดังนั้นการเก็บขอมูลความเร็วการจราจรแตละพื้นที่จะมาจากคาเฉลี่ยของ
ผลรวมคาความเร็วการจราจรแตละเสนตอจำนวนถนนเสนหลักในพื้นที่นั้นๆ แสดงดังสมการตอไปน้ี 

 

ความเร็วการจราจรเฉล่ีย
ความเร็วการจราจรในแตละพ้ืนที่ 

จำนวนเสนถนนในแตพื้นที่
 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



105 
 

 

 

ซึ่งจะเห็นไดวาความเร็วการจราจรซึ่งเปนตัวแทนของความเร็วในแตละพื้นที่นั้น เปนเสนทางที่มี
ความสัมพันธซึ่งกันและกัน ดังนั้นโดยสวนใหญในพื้นที่เดียวกันมักจะมีคาความเร็วการจราจรของแต
ละเสนถนน ที่ไมแตกตางกันมาก จึงสามารถนำเอาคาเฉลี่ยของความเร็วการจราจรเหลานี้มาเปน
ตัวแทนของคาความเร็วการจราจรในแตละพ้ืนที่ได สำหรับตัวอยางการประเมินคาความเร็วการจราจร
เฉลี่ยของแตละพ้ืนที่นั้นสามารถอธิบายไดดังนี้ (รูปที่ 4.5) 
 

 
รูปที่ 4.5 ตัวอยางการเก็บขอมูล บนพื้นที่หมายเลข 27 ซึ่งมีจำนวนเสนถนน 3 เสน และผลลัพธจาก
การประเมินความเร็วการจราจร 
 

ตารางที่ 4.2 การเก็บขอมูลความเร็วการจราจรเฉล่ีย บนพื้นท่ีหมายเลข 27 ชวงเวลากลางวัน 

หมายเลขพื้นที่ เสนถนน 
ความเร็วการจราจร 
(กิโลเมตรตอช่ัวโมง) 

เฉลี่ยความเรว็การจราจร 
(กิโลเมตรตอช่ัวโมง) 

พื้นที่หมายเลข 27 

ถนนเสนที่ 1 37.295 

36.342 ถนนเสนที่ 2 25.777 

ถนนเสนที่ 3 45.954 

 

 จากรูปที่ 4.5 จะเห็นไดบนพื้นที่หมายเลข 27 ซึ่งเปนพื้นที่ศึกษากรุงเทพมหานครนั้น มี
จำนวนของเสนถนนหลักที่ผานบริเวณพื้นที่ดังกลาวจำนวน 3 เสน ที่อัตราสวนแผนที่ 1 :300,000 
จากนั้นทำการเก็บรวบรวมขอมูลดวยแอปพลิเคชันที่ถูกสรางขึ้น ดังแสดงในตัวอยางเก็บขอมูลที่ถนน
เสนท่ี 1 ดวยการกำหนดจุดเร ิ ่มตนเปน Location 27(1) และจุดสิ ้นสุดเปน Location 27(1) 
เชนเดียวกัน ตอมากำหนดโหมดการแสดงผลของการจราจรเปน Default และทำการกดประเมินที่ปุม 
Submit ผลลัพธที่ไดคือ ตำแหนงของถนนเปน 22/1 ซอย หมูบานสินอนันต Khwaeng Min Buri, 

Khet Min Buri, Krung Thep Maha Nakhon 10510, Thailand ถึง 113/1 Seri Thai 34 Alley, 

Khwaeng Ram Inthra, Khet Khan Na Yao, Krung Thep Maha Nakhon 1 0 2 3 0 , Thailand 
ระยะทางท่ีทำการประเมินคือ 5.6 กิโลเมตร ระยะเวลาการเดินทางจากจุดเริ่มตนไปยังจุดสิ้นสุด คือ 9 
นาที ดังนั้นความเร็วการจราจรที่สามารถประเมินได คือ 37.295 กิโลเมตรตอชั่วโมง จากนั้นทำการ
เก็บขอมูลเพิ่มเติมของถนนทั้ง 3 เสนบนพื้นที่หมายเลข 27 ซึ่งจะไดดังตารางที่ 4.2 โดยความเร็ว
การจราจรของถนนเสนที่ 2 และ 3 มีคาเทากับ 25.777 และ 45.954 กิโลเมตรตอชั่วโมง ตามลำดับ 
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ซึ่งทำใหบนพื้นที่หมายเลข 27 มีความเร็วของการจราจรเฉลี่ยอยูที่ 36.342 กิโลเมตรตอชั่วโมง ในชวง
เวลากลางวัน ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ไดมีการเปรียบเทียบความเร็วการจราจรที่ 3 ชวงเวลาของวัน ซึ่ง
ไดแก ชวงเวลากลางวัน (Daytime period) ชวงเวลาเรงดวน (Rush hour period) และชวงเวลา
กลางคืนหรือชวงวันหยุด (Night time period หรือ Weekend) ดังนั้นลักษณะขอมูลที่จะถูกนำไป
วิเคราะหในขั้นตอนตอไปของพื้นที่ที่ทำการศึกษาสำหรับหมายเลข 27 จะมีไดทั้ง 3 ชวงเวลาของวัน 
ดังแสดงในตารางท่ี 4.3 และทำเชนเดียวกันในทุกพื้นที่ของกรุงเทพมหานคร 
 

ตารางที่ 4.3 การเก็บขอมูลความเร็วการจราจรเฉล่ีย ทั้ง 3 ชวงเวลา บนพื้นท่ีหมายเลข 27 

หมายเลขพื้นที่ ชวงเวลา เฉลี่ยความเรว็การจราจร 
(กิโลเมตรตอช่ัวโมง) 

พื้นที่หมายเลข 27 

ชวงเวลากลางวัน 36.342 

ชวงเวลาเรงดวน 25.469 

ชวงเวลากลางคืน 51.314 

 
 จากการเก็บขอมูลจะเห็นไดวาความเร็วการจราจรบนทองถนนที่บางชวงเวลานั้น มีความเร็ว
การจราจรที่ต่ำกวาความเร็วของรถพยาบาลที่คาดหวังมาก ซึ่งทำใหระยะเวลาในการตอบสนองของ
รถพยาบาลฉุกเฉินนั้นไมสามารถเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุการณได หรือ ทำใหระยะเวลาในการตอบสนอง
สูงกวา 9 นาที ซึ่งมีผลอยางมากตอโอกาสในการรอดชีวิตและลดโอกาสพิการในผูปวยฉุกเฉิน จะเห็น
ไดวาปญหาการจราจรติดขัดที่สงผลใหความเร็วการจราจรที่ลดลงนั้นมีผลอยางมากตอการปฏิบัติงาน
ของรถพยาบาลฉุกเฉิน โดยเฉพาะอยางยิ่งการวางแผนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่เหมาะสม ซึ่ง
แบบจำลองโดยสวนใหญไมไดพิจารณาถึงเงื่อนไขของสภาพการจราจรที่เกิดขึ้น เมื่อมีการกำหนดจุด
จอดรถพยาบาลฉุกเฉิน ดังนั้นในงานวิจัยในสวนนี้ไดนำเสนอแนวคิดการนำเอาความเร็วการจราจรมา
ใชในการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลท่ีเหมาะสม 

 ระยะเวลาในการตอบสนองของรถพยาบาลฉุกเฉินจะสอดคลองกับความเร็วกราจราจรบน
ทองถนนที่เกิด ณ ตอนการออกปฏิบัติงาน แตสำหรับแบบจำลองครอบคลุมที่ถูกใชเพื่อกำหนดจุด
จอดของรถพยาบาลฉุกเฉินนั้น จะพิจารณาจากระยะทางการครอบคลุมเพียงอยางเดียว โดยทั่วไป
แลวในการปฏิบัติงานจริงของพนักงานที่ขับรถพยาบาลฉุกเฉิน จะพิจารณาความเร็วในการเขาถึงพื้นท่ี
ของรถพยาบาลหนึ่งคันเทากับความเร็วการจราจรบนทองถนนที่เกิดขึ้น ณ การเขาปฏิบัติงานพื้นที่
เกิดเหตุ ถาหากวามีความเร็วการจราจรที่ต่ำมากหรือบางครั้งรถพยาบาลไมสามารถเขาถึงพื้นที่เกิด
เหตุได เจาหนาที่ของรถพยาบาลฉุกเฉินจะประสานงานใหรถพยาบาลฉุกเฉินในพื้นที่ของจุดจอดอื่นๆ 
ที่ครอบคลุมพื้นที่เกิดเหตุเชนเดียวกันออกปฏิบัติงานแทน ดังนั้นการที่พื้นที่เกิดเหตุการณฉุกเฉินมีจุด
จอดของรถพยาบาลฉุกเฉินครอบคลุมเพียงจุดเดียว จึงเปนความเสี่ยงอยางมากที่จะไมมีรถพยาบาล
คันอื่นๆ ออกปฏิบัติงานแทน เมื่อจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินลำดับแรกไมสามารถเขาถึงพื้นที่เกิดหรือ
เขาถึงไดแตระยะเวลาการเดินทางมากกวา 8 นาที เนื่องจากสภาพการจราจรที่ติดขัด ดังนั้นจึงเปน
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แนวคิดหลักในการบูรณาการขอมูลความเร็วการจราจรบนทองถนนรวมกับการวางแผนจุด จอด
รถพยาบาลฉุกเฉินดวยแบบจำลองครอบคลุม 

 จากแนวคิดที่วาความเร็วการเดินทางของรถพยาบาลฉุกเฉินจะเทากับความเร็วเฉลี่ยของ
การจราจรบนทองถนนในพื้นที่และชวงเวลานั้นๆ และความเร็วการจราจรบนทองถนนมีผลโดยตรง
กับระยะเวลาการตอบสนองของรถพยาบาลฉุกเฉิน ดังนั้นความเร็วการจราจรของรถพยาบาลฉุกเฉิน
ควรจะมีคามากกวาความเร็วการจราจรที่คาดหวังของรถพยาบาลฉุกเฉิน โดยกำหนดให  คือ
ความเร็วการจราจรเฉล่ียบนพื้นที่  และความเร็วการจราจรของรถพยาบาลฉุกเฉินที่คาดหวัง   

 

    (4.1) 
 
 อยางไรก็ดีในบางคร้ังรถพยาบาลฉุกเฉินที่ไดรับมอบหมายใหบริการพื้นที่เกิดเหตุเพียงจุดจอด
เดียว ดังนั ้นการสั ่งการเพื ่อบริการเหตุการฉุกเฉินนั ้นจึงอาจประสบปญหาการเขาถึงพื ้นที ่อัน
เนื่องมาจากความเร็วจราจรที่ต่ำหรือไมสามารถเขาถึงพื้นที่ไดภายในระยะเวลาที่กำหนด จากการเดิน
ทางเขาพื้นที่เกิดเหตุจากจุดจอดนั้นๆ ดวยเหตุผลเหลานี้ในงานวิจัยนี้จึงไดเสนอแนวคิดการกำหนดให
มีจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินจำนวนมากกวาหนึ่งจุดจอด ในการครอบคลุมพื้นที่ที ่มีความเร็วของ
การจราจรต่ำกวาความเร็วรถพยาบาลจะเขาถึงพื้นที่ไดตามระยะเวลาการตอบสนองที่กำหนด ซึ่ง
สอดคลองกับลักษณะการแกปญหาที่เกิดขึ้นจริงของเจาหนาที่รถพยาบาลฉุกเฉิน ที่เมื่อรถพยาบาล
ฉุกเฉินลำดับแรกที่ถูกสงออกไปบริการพื้นที่เกิดเหตุ แตไมสามารถเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุไดเนื่องจาก
สภาพการจราจร ก็จะมีการประสานงานใหรถพยาบาลฉุกเฉินในจุดจอดอื่นๆ ที่ครอบคลุมจุดเกิด
เหตุการณฉุกเฉินเชนเดียวกัน ออกปฏิบัติงานกับพื ้นที ่เกิดเหตุนั ้นแทน ดังนั ้นหากกำหนดให  

 เปนผลรวมจำนวนของรถพยาบาลฉุกเฉินที่ครอบคลุมพื้นท่ี  จากจำนวนของรถพยาบาล
ฉุกเฉินทั้ง  และถารถพยาบาลฉุกเฉินแตละคันมีความเร็วของการเดินทางเทากับความเร็วการจราจร
บนพื้นที่เกิดเหตุ ดังนั้นสามารถเขียนสมการไดดังน้ี 
 

    (4.2) 

 

 โดยที่  เปนไบนารี่โดยจะเปน 1 เมื่อรถพยาบาลฉุกเฉินครอบคลุมพื้นที่เกิดเหตุ  และ
เปน 0 เมื ่อไมไดครอบคลุม จากสมการจะเห็นไดวาถาในพื้นที่เกิดเหตุการณฉุกเฉินใดๆ  มีคา
ความเร็วการจราจรที่ต่ำกวาคาความเร็วการจราจรที่คาดหวัง  ใหรถพยาบาลฉุกเฉินตอบสนองทัน
ตอเวลาที่ตองการ บนพื้นที่ความตองการเหลานั้นจะตองมีผลรวมของจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉิน
มากกวาหนึ่งคัน ดังนั้นดวยแนวคิดเหลานี้จะถูกนำมาปรับปรุงแบบจำลองครอบคลุม เพื่อกำหนดจุด
จอดรถพยาบาลฉุกเฉิน ที่พิจารณาเงื่อนไขของสภาพการจราจร ในสวนของความเร็วการจราจรมาใช
ในกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่เหมาะสม 
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 4.1.3 แบบจำลองทางคณิตศาสตรของแบบจำลองครอบคลุมกับความเร็วการจราจรบน
พื้นที่เกิดเหตุการณฉุกเฉิน 

 แบบจำลองการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน ที่มีการพิจารณาความเร็วการจราจรบน
ทองถนนที่ทำการนำเสนอในสวนนี้ จะถูกเรียกวา ปญหาการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่
ครอบคลุมกับการพิจารณาความเร็วการจราจร (Location Set Covering problem with Traffic 

speed: LSCP-TS) ซึ่งเปนแบบจำลองครอบคลุมสำหรับการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินแบบ
การครอบคุลมเดียว และไดมีการเพิ่มเติมและแกไขมาจากแบบจำลอง LSCP ของ Toregas et al., 

1971 โดยมีการเพิ่มเงื่อนไขของการพิจารณาความเร็วการจราจรบนพื้นที่เกิดเหตุกับการครอบคลุม
ของรถพยาบาลฉุกเฉินเขาไป นอกจากนี้ยังไดมีการเพิ่มเงื่อนไขการบังคับเลือกพื้นที่ ที่ Nilsang et 

al., 2019 ไดนำเสนอไวเมื่อมีการเพ่ิมขึ้นอยางผิดปกติของความตองการหรือเกิดเหตุการณภัยพิบัติขึ้น  
 โดยมีสมมุติฐานหลักของแบบจำลองที่นำเสนอดังน้ี ทุกพื้นที่มีความพรอมที่จะเปนจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉิน และสามารถถูกกำหนดเปนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินได และความเร็วการจราจร
แตละพื้นที่ความตองการเปนอิสระตอกัน กำหนดใหคาความเร็วการจราจรเฉลี่ยแตละพื้นที่ความ
ตองการเปนตัวแทนสภาพการจราจรที่เกิดขึ้นในชวงเวลานั้น และไดมาจากฐานขอมูลของเว็ปไซต 
Google map นอกจากนี้กำหนดใหความเร็วการจราจรแตละชวงเวลาที่ทำการศึกษาเปนอิสระตอกัน 
เพื่อทำการจัดสรรจุดจอดและจำนวนของรถพยาบาลฉุกเฉินที่เหมาะสมตอความเร็วการจราจรบน
พื้นที่นั้นๆ โดยมีรายละเอียดของพารามิเตอรและตัวแปรที่เพิ่มเติมจากแบบจำลองครอบคลุมใน  
ดังตอไปน้ี 
 

เซต (Set): 

 : เซตของจุดความตองการ   

 : เซตของตำแหนงจุดจอดรถฉุกเฉินที่เปนไปได  

 : เซตของตำแหนงจุดจอดรถฉุกเฉินที่เปนไปได ซึ่งครอบคลุมจุดความตองการ  ภายใน
ระยะมาตรฐาน ,   

ดัชนี (Indices): 

 : ดัชนีของจุดความตองการ   
 : ดัชนีของตำแหนงจุดจอดรถฉุกเฉินที่เปนไปได   

พารามิเตอร (Parameters): 

 : ระยะทางจากจุดความตองการ  ไปยังจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน  

 : เกณฑระยะทางมาตรฐาน สำหรับจุดความตองการท่ีพิจารณาวาถูกครอบคลุม 

 : จำนวนของจุดความตองการท้ังหมด 
 : ขนาดจำนวนของจุดความตองการ  

 : จำนวนจุดจอดรถฉุกเฉินทั้งหมดที่เปนไปไดทั้งหมด 

 : ความเร็วการจราจรเฉล่ีย ของจุดพื้นที่ความตองการ   

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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 : คาความเร็วการจราจรที่คาดหวัง ที่กำหนดใหรถพยาบาลฉุกเฉินตอบสนองทันตอเวลา
ที่ตองการ 

 : 
ถาพื้นที่จุดจอด ถูกบังคับเลือกใหเปนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน
อื่นๆ          

 

ตัวแปรตัดสินใจ (Decision variables): 

  : จำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินทีถู่กจัดสรรบนจดุจอด   

  : 
ถาจุดความตองการ ถูกครอบคลุมโดยรถพยาบาลฉุกเฉิน คันที่
อยางนอยหน่ึงคัน
อื่นๆ                          

 

 

 ฟงกชันวัตถุประสงค วัตถุประสงคของแบบจำลอง คือ จำนวนของจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน
ที่นอยที่สุด ที่สามารถครอบคลุมจุดพื้นที่ความตองการทั้งหมดอยางนอยหนึ่งจุดจอดรถพยาบาล
ฉุกเฉิน สมการวัตถุประสงคแสดงดังตอไปน้ี: 

 

 Minimize   (4.3) 

 

 ฟงกชันเงื่อนไข 

 จุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินอยางนอยหนึ่งหรือมากกวาครอบคลุมจุดความตองการ: 
 เงื่อนไขที่ (4.4) เพื่อใหแนใจวา จุดความตองการที่  ถูกครอบคลุมโดยรถพยาบาลฉุกเฉิน  
อยางนอยหนึ ่งหรือมากกวาผลรวมของจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน  ที ่ถูกกำหนดภายในระยะ
มาตรฐานที่ถูกกำหนดไว  

 

 Subject to   (4.4) 

 

 จุดพื้นที่ความตองการถูกครอบคลุมอยางนอยหนึ่ง: 
 เงื่อนไขท่ี (4.5) เพื่อใหแนใจวา มีจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินอยางนอยหนึ่ง ครอบคลุมจุดพื้นที่
ความตองการ  ถึงแมไมมีความตองการ 
 

    (4.5) 

 

 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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 การบังคับเลือกพ้ืนที่สำคัญ: 

 เงื่อนไขที่ (4.6) เพื่อใหแนใจวา จุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน  จะถูกบังคับเลือก เนื่องจาก
เหตุการณฉุกเฉินหรือเหตุการณภัยพิบัติเพิ่มขึ้น 

 

    (4.6) 
 

 การกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินตามความเร็วการจราจรของแตละพ้ืนที่: 
 เงื่อนไขที่ (4.7) เปนเงื่อนไขที่พิจารณาความเร็วการจราจรของแตละพื้นที่ เพื่อใหเกิดความ
เหมาะสม เมื่อมีรถพยาบาลฉุกเฉินบางคันไมสามารถเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุจากจุดจอดที่รถพยาบาล
ฉุกเฉินไดรับการสั่งการ ที่  ความเร็วการจราจรของพื้นที่ความตองการ  ที่ถูกครอบคลุมโดยจุด
จอดรถพยาบาลฉุกเฉินอยางนอยหนึ่งคัน จะตองมากกวาคาความเร็วการจราจรที่คาดหวังที่ทำให
รถพยาบาลฉุกเฉินตอบสนองทันตอเวลา 
 

    (4.7) 

 

 ตัวแปรตัดสินใจ: 
 เงื่อนไขที่ 4.8 และ 4.9 เปนตัวแปรตัดสินใจ โดยที่ตัวแปรตัดสินใจ  จะมีลักษณะเปนแบบ
จำนวนเต็มบวก แตตัวแปรตัดสินใจ  ยังคงมีลักษณะเปนแบบไบนารี 
 

    (4.8) 
    (4.9) 

 

 แบบจำลองครอบคลุมที ่ม ีการบูรณาการคาความเร็วการจราจรบนทองถนน รวมกับ
แบบจำลองทางคณิตศาสตรของแบบจำลองครอบคลุม ดวยการใชขอมูลจากฐานขอมูลของเว็ปไซต 
Google map เพื่อใชในการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินและวางแผนทางดานทรัพยากรไดอยาง
มีประสิทธิภาพ ซึ่งโดยสวนมากในการวางแผนการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินในปจจุบัน จะ
พิจารณาถึงปริมาณความตองการเปนปจจัยหลัก ซึ ่งก็สามารถตอบสนองตอความตองการของ
เหตุการณฉุกเฉินไดเปนอยางดี อยางไรก็ตามการที่รถพยาบาลฉุกเฉินจะเดินทางไปยังพื้นที่เกิดเหตุ
และทำการปฐมพยาบาลเบื้องตนไดนั้น มีอีกหลายปจจัยอยางมาก เชน ความพรอมของรถพยาบาล 
การเดินทางเขาพื้นที่แออัด และอีกหนึ่งที่ผลอยางมากกับการเดินทางของรถพยาบาลฉุกเฉิน คือ 
ความเร็วในการเดินทางของรถพยาบาลฉุกเฉิน ที่ไดรับผลกระทบโดยตรงจากสภาพการจราจรบนทอง
ถนน ดวยเหตุผลเหลานี้ทำใหบางคร้ังเปนเรื่องยากที่รถพยาบาลจะเขาปฏิบัติหนาที่ในพื้นที่เกิดเหตุ
ดวยระยะเวลาอันสั้น อีกทั้งยังเปนเรื่องที่มีความทาทายสูงสำหรับการจะเขาปฏิบัติงานไดภายใน
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ระยะเวลาการตอบสนองที่ต่ำกวา 9 นาที จึงเปนที่มาของการเพิ่มเติมเงื่อนไขการจัดสรรจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉินตามความเร็วการจราจรของแตละพ้ืนที่ในแบบจำลองครอบคลุม 

 จากการศึกษางานวิจัยเกี ่ยวกับแบบจำลองครอบคลุมมีหลายงานวิจัยที่ไดมีการนำเอา
ระยะเวลาการเดินทาง (Travel time) มาใชในการทดสอบผลลัพธของแบบจำลองครอบคลุม 
ยกตัวอยางเชน Goldberg et al., 1990; และ Goldberg and Paz, 1991 เปนแบบจำลองครอบคลุม
แรกที่มีการนำเอาคาเฉลี่ยของระยะเวลาการเดินทางจากจุด  ไปจุด  มาใชในการประมาณคาอัตรา
การใชประโยชนของรถพยาบาลฉุกเฉินที่ถูกกำหนด และตอมาก็ไดมีการนำเอาระยะเวลาการเดินทาง
มาใชกับการการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน ซึ่งสวนใหญจะใชเพื่อทดสอบผลลัพธของคำตอบ
จากแบบจำลองครอบคลุมกับสภาพการเดินทางของแตละชวงเวลา (Time-dependent travel 

time) เมื่อถูกเอาไปใชจริง (Rajagopalan et al., 2008; Repede and Bernardo, 1994; Saydam 

et al., 2013; Schmid and Doerner, 2010) และลาสุด van den Berg and Aardal, ป 2015 ได
มีการนำเอาระยะเวลาการเดินทางที่เปนการกำหนดระดับคะแนนที่เกิดขึ้นในแตละชวงเวลาของวัน 
มาใชในการกำหนดจำนวนครั้งของการปรับเปลี่ยนตำแหนงจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่เหมาะสม 
ดวยการกำหนดรูปแบบของการลงโทษมาใชคำนวน ซึ่งจากท่ีกลาวมาจะเห็นไดการนำเอาระยะเวลา
การเดินทางสวนใหญจะไมไดพิจารณาจากคาความเร็วการจราจรท่ีเกิดขึ้นบนทองถนน ซึ่งเปนแนวคิด
หลักของงานวิจัยในสวนนี้ ดวยการนำขอมูลจากฐานขอมูลที่ไดรับการเผยแพรและนาเชื่อถือมาใช
สำหรับการวางแผนและกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่สามารถตอบสนองตอสภาพการจราจรท่ี
เกิดขึ้นได 
 การบูรณาการแบบจำลองครอบคลุมที่นำเสนอเปนการพัฒนามาจากแบบจำลองครอบคลุม
ของปญหาการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่ครอบคลุม (LSCP) ซึ่งเปนแบบจำลองครอบคลุม
แบบจำลองแรกที่ถูกนำมาประยุกตใชกับระบบการแพทยฉุกเฉิน ดวยการเพิ่มเงื่อนไขที่พิจารณา
ความเร็วการจราจรที่เกิดขึ้นในแตละพื้นที่ ดวยการะประเมินคาความเร็วจากการสรางแอปพลิเคชันที่
ทำการขอขอมูล ระยะทาง และระยะเวลาการเดินทางที่เกิดขึ้นในพื้นที่ จากเว็ปไซต Google map ที่
บริการขอมูลเกี่ยวกับแผนที่และเก็บขอมูลความเร็วการจราจรที่เกิดขึ้น นอกจากน้ียังไดมีการพิจารณา
ขอมูลแบบทันกาลจากเครือขายสังคมออนไลน จากการแจงสภาพการจราจร อุบัติเหตุที่เกิดขึ้น และ
การรวมตัวของประชาชนจำนวนมาก เพื่อใชสำหรับการเตรียมความพรอมใหกับรถพยาบาลฉุกเฉินที่มี
ความใกลเคียงกับสถานการณจริงที ่เกิดขึ้นมากที่สุด ดวยแบบจำลองปญหาการกำหนดจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉินที่ครอบคลุมกับการพิจารณาความเร็วการจราจร (LSCP-TS) ที่จะหาจำนวนของ
รถพยาบาลฉุกเฉินที ่นอยที ่สุดที ่สามารถครอบคลุมพื ้นที ่ทั ้งหมดได และถาพื ้นที ่ใดมีความเร็ว
การจราจรต่ำ (ใชระยะเวลานานในการเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุ) เงื่อนไขท่ีเสนอจะพิจารณาเพ่ิมจำนวนของ
จุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินขึ้น สำหรับเปนตัวเลือกใหกับเจาหนาที่นำสงของระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินที่จะสั่งการใหรถพยาบาลฉุกเฉินจากจุดอื่นเขาบริการพื้นที่เกิดเหตุแทนรถฉุกเฉินที่ไมสามารถ
เขาถึงพื้นที่เกิดได 
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 4.1.4 การทดสอบสมรรถภาพของผลลัพธจากแบบจำลองครอบคลุม LSCP-TS ดวย
เทคนิคการจำลองสถานการณ 
 หลังจากเก็บขอมูลความเร็วการจราจรที่เกิดขึ้นบนทองถนน จากการสรางแอปพลิ เคชันเพ่ือ
ทำการดึงขอมูลจากฐานขอมูลของเว็ปไซต Google map ดวยการเขียนคำสั่ง HTML แลวนั้น จะเปน
การวิเคราะขอมูลความเร็วการจราจรของแตละพื้นท่ี และนำขอมูลความเร็วของการจราจรแตละพ้ืนที่
ในการวางแผนและกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินดวยแบบจำลองทางคณิตศาสตร ข อง
แบบจำลองครอบคลุมที่ถูกปรับปรุงขึ้นใหม เพื่อใชสำหรับการวิเคราะหขอมูลจากความเร็วการจราจร
ที่เปนแนวคิดหลักในงานวิจัยครั้งนี้ ซึ่งมีชื่อเรียกวา แบบจำลองปญหาการกำหนดจุดจอดรถพยาบาล
ฉุกเฉินที่ครอบคลุมกับการพิจารณาความเร็วการจราจร (LSCP-TS) ซึ่งผลลัพธที่ไดคือตำแหนงและ
จำนวนของรถพยาบาลฉุกเฉินที่สามารถครอบคลุมพื้นที่บริการทั้งหมดได อยางไรก็ดีผลลัพธที่ไดนั้น
ยังขาดการประเมินสมรรถภาพของคำตอบ ดังนั้นในสวนนี้จะทำสรางแบบจำลองสถานการณ เพื่อใช
ในการประเมินคำตอบของตำแหนงและจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่ได โดยมีกระบวนการประเมิน
สมรรถภาพของคำตอบดังรูปที ่ 4.6 ซึ ่งจะทำการปรับเปลี ่ยนตำแหนงจุดจอดและจำนวนของ
รถพยาบาลฉุกเฉินจากผลลัพธที ่ไดจากแบบจำลองครอบคลุม เพื ่อทดสอบการตอบสนองของ
รถพยาบาลฉุกเฉิน เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงอัตราการเรียกรับบริการและระยะเวลาการเดินทางตาม
สภาพการจราจรในแตละชวงเวลาของวัน ทั้ง 3 ชวงเวลา ดวยการปรับสภาพแวดลอมของแบบจำลอง
สถานการณ 
 

 
รูปที่ 4.6 การทดสอบสมรรถภาพของคำตอบจากแบบจำลองครอบคลุม ดวยเทคนิคแบบจำลอง
สถานการณ 
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 การสรางแบบจำลองสถานการณเพื่อทดสอบสมรรถภาพของตำแหนงและจำนวนรถพยาบาล
ฉุกเฉินที่ไดจากแบบจำลองครอบคลุม ที่มีการพิจารณาความเร็วการจราจรบนทองถนน ในงานวิจัย
ครั้งนี้ ไดนำเอาแบบจำลองสถานการณดวยวิธีการแบบไมตอเนื่อง (Discrete Event Simulation: 

DES) มาใชในการประเมิน โดยในงานวิจัยนี้ไดใชโปรแกรมจำลองสถานการณ Arena เวอรชัน 14.0 
เพื่อทำการสรางรูปแบบของกระบวนการทำงานของระบบรถพยาบาลฉุกเฉิน การระบุพื้นที่เกิดเหตุ 
ระยะเวลาในการเดินทางจากจุดจอดไปยังพื้นที่เกิดเหตุ และทรัพยากรรถพยาบาลฉุกเฉินในแตละ
พื้นที่ ซึ่งขอมูลจำนวนทรัพยากรและและตำแหนงของรถพยาบาลฉุกเฉินจะไดจากผลลัพธกอนหนา
ของแบบจำลองทางคณิตศาสตรดวยแบบจำลองครอบคลุม LSCP-TS ซึ่งสามารถอธิบายรูปแบบของ
กระบวนการที่ใชในการสรางแบบจำลองสถานการณดังแผนภาพกิจกรรม (Activity diagram) ของ
รถพยาบาลฉุกเฉินดังรูปที่ 4.7 และอัตราการเรียกรับบริการฉุกเฉินดังรูปที่ 4.8  
 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



114 

 
รูปที่ 4.7 แผนภาพกิจกรรมของกระบวนการเรียกรับบริการ และการเดินทางไปยังพื้นที่เกิดเหตุของรถพยาบาลฉุกเฉิน 
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รูปที่ 4.8 จำนวนเฉล่ียการเรียกรับบริการรถพยาบาลฉุกเฉิน ของแตละพ้ืนที่ของกรุงเทพมหานคร 
 

 จะเห็นไดว ากระบวนการของรถพยาบาลฉุกเฉ ินที ่นำเสนอ มีด วยกัน 3 สวนหลัก 
ประกอบดวย  
  1) สวนการสรางการเรียกรับบริการฉุกเฉิน และการระบุพื้นที่การแจงเหตุ ซึ่งเปนสวน
แรกของแบบจำลอง มีหนาที่สรางการเรียกสายของเหตุการณฉุกเฉิน หลังจากนั้นจะทำการระบุ
ตำแหนงของพ้ืนที่เกิดเหตุ เพื่อใหรถพยาบาลฉุกเฉินในพื้นที่ที่ครอบคลุมพื้นที่เกิดเหตุ ออกปฏิบัติงาน 

  2) สวนการจำแนกกลุมพื้นที่ และหมายเลขพื้นที่เกิดเหตุ หลังจากทำการระบุพื้นที่เกิด
เหตุไดแลว จะทำการจำแนกตามกลุมของพื้นที่กอน เนื่องจากพื้นที่มีการแบงออกเปน 56 พื้นที่ ซึ่ง
แบงออกเปน 6 กลุม กลุมที่พื้นที่หมายเลข 1-10 กลุมที่พื้นที่หมายเลข 11-20 กลุมที่พื้นที่หมายเลข 
21-30 กลุมที่พื้นที่หมายเลข 31-40 กลุมที่พื้นที่หมายเลข 41-50 และกลุมพื้นที่ที่เหลือคือ 51-56 
หลังจากทำการจำแนกการเรียกรับบริการตามกลุมไดแลว ในสวนถัดไปจะจำแนกการเรียกตามพื้นที่
เกิดเหตุตอไป 

  3) สวนการเตรียมพรอมและออกเดินทางของรถพยาบาลฉุกเฉิน เมื่อคำสั่งเรียกรับ
บริการของพื้นที่นั ้นๆมาถึง จะทำการพิจารณารถพยาบาลฉุกเฉินที่ครอบคลุมพื้นที่นั ้น เพื ่อให
รถพยาบาลฉุกเฉินที่พรอมปฏิบัติงาน ถูกจับคูกับการเรียกรับบริการนั้นๆ หลังจากทำการจับคูแลว 
รถพยาบาลฉุกเฉินจะทำการเตรียมพรอมรถ และจะออกเดินทางไปยังพื้นที่เกิดเหตุ ดวยระยะเวลา
การเดินทางที่นำเอาความเร็วการจราจรที่เก็บรวบรวมกอนหนานี้ มาใชในการประมาณระยะเวลาการ
เดินทาง  
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4.2 ผลการศึกษา 
 4.2.1 ผลการเก็บรวบรวมขอมูลความเร็วการจราจรบนถนนพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
 ในการศึกษาครั้งนี้ไดทำการแบงพื้นที่ของกรุงเทพมหานครออกเปน 56 พื้นที่ ที่มีลักษณะ
เปนสี่เหลี่ยมจัตุรัส ขนาด 36 ตารางกิโลเมตร (6x6 กิโลเมตร) แตละพื้นที่จะถูกระบุดวยตัวเลขจาก
ดานบนซายของแผนที่ ไปยังดานลางขวาของแผนที่ ซึ่งประกอบไปดวยพื้นที่ความตองการที่มีขนาด
เต็มจำนวน 44 พื้นที่ และอีกเหลืออีก 12 พื้นที่มีเพียงบางสวนของพ้ืนที่รูปทรงสี่เหลี่ยมจัตุรัส จากน้ัน
ทำการเก็บขอมูลดวยแอปพลิเคชันที่ทำการสรางข้ึน ของแตละพื้นที่ความตองการ ซึ่งจะทำการเก็บทั้ง 
3 ชวงเวลา ไดแก ชวงเวลากลางวัน ชวงเวลาเรงดวน และชวงเวลากลางคืน ของทั้ง 56 พื้นที่ความ
ตองการ ซึ่งแสดงผลการเก็บขอมูลระยะเวลา 1 เดือน ในชวงเดือนกุมภาพันธ ป พ.ศ. 2562 ดังแสดง
ในตารางที่ 4.4 ของพื้นที่กรุงเทพมหานคร โดยมีความเร็วการจราจรบนทองถนนโดยเฉลี่ย ในชวง
เวลากลางวันอยูที่ 47.35 กิโลเมตรตอชั่วโมง ซึ่งเปนชวงเวลาโดยสวนใหญของวัน อยางไรก็ดีใน
ชวงเวลาเรงดวนของวัน มีความเร็วการจราจรจะต่ำกวาชวงเวลากลางวัน เนื่องจากการจราจรแออัดที่
เกิดขึ้น ซึ่งคาความเร็วการจราจรชวงเวลาเรงดวนมีความเร็วเทากับ 37.57 กิโลเมตรตอชั่วโมง 
(ความเร็วการจราจรลดลง 20.65% ของชวงเวลากลางวัน) เปนชวงที่มีความเร็วการจราจรนอยที่สุด 
แตก็จะมีอีกชวงเวลาที่ความเร็วการจราจรจะสูงกวาชวงเวลากลางวัน คือ ชวงเวลากลางคืนหรือชวง
วันหยุดสุดสัปดาห โดยมีความเร็วการจราจรบนทองถนนเฉลี่ยที่ 53.31 กิโลเมตรตอชั่วโมง (ความเร็ว
การจราจรเพิ่มขึ้น 12.60% ของชวงเวลากลางวัน)  
 จากตารางท่ี 4.4 สามารถกำหนดระดับความเร็วการจราจรบนทองถนน ของแตละพื้นที่ใน
กรุงเทพมหานครได ดวยการอธิบายดวยการระดับสีของความเร็วการจราจร ออกเปน 3 ระดับ ไดแก 
พื้นที่ระดับสีเขียว หรือ ความเร็วการจราจรราบรื่น เปนพื้นที่ที่มีความเร็วการจราจรเฉลี่ยมากกวา 50 
กิโลเมตรตอชั ่วโมง ตอมาระดับสีสม หรือความเร็วการจราจรปานกลาง เปนพื้นที่ที ่มีความเร็ว
การจราจรเฉลี่ยอยูที่ 50-30 กิโลเมตรตอชั่วโมง และสุดทายที่ระดับสีแดง หรือ ความเร็วการจราจร
ติดขัด เปนพื้นที่ที่มีความเร็วการจราจรเฉลี่ยต่ำ ซึ่งนอยกวา 30 กิโลเมตรตอชั่วโมง จากขอมูลที่ถูก
เก็บรวบรวมจากฐานขอมูลแผนที่ของเว็ปไซต Google สามารถอธิบายรายละเอียกของตำแหนงพื้นท่ี
ความตองการ และขอมูลความเร็วการจราจรของแตละชวงเวลาไดดังตารางที่ 4.5 จะเห็นไดวาใน
ชวงเวลากลางวันระดับการจราจรโดยสวนใหญเปนระดับปานกลางมีระดับการจราจรติดขัดเล็กนอย 
แตเมื่อเปนชวงเวลาเรงดวนระดับการจราจรโดยสวนใหญจะเปนปานกลางและติดขัด โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในพื้นที่ตอนกลางของกรุงเทพมหานคร สำหรับชวงเวลากลางคืนหรือชวงวันหยุดสุดสัปดาหนั้น
ความเร็วการจราจรโดยสวนใหญจะเปนระดับการจราจรท่ีราบร่ืน 

 

 

 

 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที่ 4.4 ความเร็วการจราจรบนทองถนนจากการเก็บขอมูลดวยแอปพลิเคชัน ของแตละพื้นที่
ความตองการ ทั้ง 3 ชวงเวลา 
หมาย
เลข 
พื้นที ่

ชวงเวลา หมาย
เลข 
พื้นที ่

ชวงเวลา 
ชวงเวลา
กลางวัน 

ชวงเวลา
เรงดวน 

ชวงเวลา
กลางคนื 

ชวงเวลา
กลางวัน 

ชวงเวลา
เรงดวน 

ชวงเวลา
กลางคนื 

1 41.36 34.25 59.69 29 60.15 41.05 67.67 

2 32.49 20.30 41.35 30 50.58 38.23 52.36 

3 50.00 50.00 50.00 31 44.59 40.53 52.74 

4 68.75 67.15 70.75 32 39.64 24.55 47.07 

5 34.55 25.68 46.85 33 34.02 24.85 42.76 

6 22.08 21.59 50.12 34 50.09 37.12 54.33 

7 49.58 37.51 57.02 35 24.03 15.00 26.70 

8 68.99 52.98 77.50 36 36.21 26.50 46.90 

9 56.11 47.99 62.09 37 36.51 18.77 38.54 

10 44.21 42.21 47.49 38 48.27 22.57 41.96 

11 58.53 55.57 61.90 39 65.26 39.08 58.49 

12 38.16 23.51 43.20 40 68.47 49.47 71.93 

13 28.85 17.34 35.00 41 72.21 55.83 73.88 

14 45.84 32.12 53.34 42 42.26 41.11 41.41 

15 42.87 31.47 50.92 43 32.60 30.83 35.69 

16 45.95 32.78 52.36 44 44.51 42.06 46.58 

17 43.52 38.62 47.44 45 59.52 50.52 66.45 

18 38.70 36.00 43.19 46 47.94 39.14 55.90 

19 46.31 45.04 48.41 47 73.57 61.68 81.09 

20 44.23 36.49 46.25 48 51.87 34.53 55.76 

21 50.93 38.97 57.88 49 62.10 43.81 64.29 

22 53.44 38.34 57.04 50 53.50 48.88 56.71 

23 38.05 23.56 43.78 51 59.73 49.77 63.70 

24 28.97 20.38 39.71 52 63.05 60.25 80.65 

25 37.23 18.39 42.13 53 67.45 71.66 98.05 

26 28.15 15.04 36.48 54 50.00 50.00 50.00 

27 39.07 23.77 46.12 55 53.83 50.16 58.09 

28 37.46 24.37 43.17 56 45.09 44.66 44.66 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที่ 4.5 ผลการเก็บขอมูลของระดับความเร็วการจราจร ตามระดับความเร็วทั้ง 3 ระดับความเร็ว 

ชวงเวลา  
(Time 

period) 
รายละเอียดตำแหนง 

ขอมูลความเรว็การจราจร 
ระดับสี
ความเร็ว
จราจร 

จำนวนพื้นที่
ความตองการ 

(พื้นที่) 

ชวงเวลา
กลางวัน 

(Daytime 

period) 

 

ราบรื่น 

(สีเขียว) 23 

ปานกลาง 
(สีสม) 28 

ติดขัด 

(สีแดง) 5 

ชวงเวลา
เรงดวน 

(Rush hour 

period) 

 

ราบรื่น 

(สีเขียว) 11 

ปานกลาง 
(สีสม) 28 

ติดขัด 

(สีแดง) 17 

ชวงเวลา
กลางคนื หรือ
ชวงวันสุด
สัปดาห 

(Nighttime 

or weekend 

period) 
 

ราบรื่น 

(สีเขียว) 31 

ปานกลาง 
(สีสม) 24 

ติดขัด 

(สีแดง) 1 

 
 ดังนั้นจากจากทั้งขอมูลความเร็วการจราจรของแตละพื้นที่ และแตละชวงเวลา ในตารางท่ี 
4.4 และ ตารางที่ 4.5 ที่เปนขอมูลความเร็วการจราจรจากการเก็บขอมูลดวยแอปพลิเคชันที่ถูกสราง
ขึ้นในงานว ิจ ัยในส วนน ี ้ ซึ ่งเป นข อม ูลจากฐานขอม ูลของเว ็ปไซต  Google map ในพื ้นท่ี
กรุงเทพมหานคร ที่ประกอบไปดวย ขอมูลคาความเร็วการจราจรทั้ง 3 ชวงเวลา ชวงเวลากลางวัน 
ชวงเวลาเรงดวน และชวงเวลากลางคืน ในหนวยกิโลเมตรตอชั่วโมง และตำแหนงของความเร็วเอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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การจราจรทั้ง 56 พื้นที่ความตองการ ซึ่งขอมูลทั้งหมดจะถูกนำไปกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน
ดวยแบบจำลองทางคณิตศาสตรของแบบจำลองครอบคลุมที่ถูกนำเสนอในงานวิจัยครั้งนี้ ที่ถูกเรียกวา 
ปญหาการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่ครอบคลุมกับการพิจารณาความเร็วการจราจร  หรือ 
แบบจำลองครอบคลุม LSCP-TS โดยผลลัพธที ่ไดจากแบบจำลองจะเปนตำแหนงจุดจอดของ
รถพยาบาลฉุกเฉิน พรอมทั้งจำนวนของรถพยาบาลฉุกเฉินในแตละจุดจอด หรือหลังจากไดผลลัพธ
ของจุดจอดและจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินแตละชวงเวลาแลว จะทำการวิเคราะหระยะเวลาการ
ตอบสนอง ดวยแบบจำลองสถานการณที่ถูกสรางขึ้น เพื่อประเมินสมรรถภาพของผลลัพธในขั้นตอน
ถัดไป 

 

 4.2.2 ผลการศึกษาเชิงภูมิศาสตร ของตำแหนงจุดจอดและจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉิน 

 จากขอมูลความเร็วการจราจรของแตละพื้นที่ และแตละชวงเวลา ที่ถูกวิเคราะหจากการใช
แอปพลิเคชันที่ถูกสรางขึ้นในงานวิจัยครั้งนี้ เพื่อนำขอมูลความเร็วการจราจรจากฐานขอมูลแผนท่ี
จากเว็ปไซต Google ซึ่งสามารถระบุความเร็วการจราจรที่เกิดขึ้นแตละพื้นและชวงเวลาได ซึ่งใน
ขั้นตอนตอไปจะเปนกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่เหมาะสมของแตละชวงเวลา เมื่อมีการ
พิจารณาความเร็วจราจรของแตละพื้นที่ ดวยแบบจำลองทางคณิตศาสตร ที่ถูกนำเสนอในงานวิจัยครั้ง
น้ี 

 แบบจำลองครอบคลุม LSCP-TS จะพิจารณาการครอบคลุมของจุดจอดและจำนวน
รถพยาบาลฉุกเฉิน โดยเฉพาะอยางยิ ่งพื ้นที่ที ่มีความเร็วการจราจรต่ำ เพื ่อใหพื ้นที่ดังกลาวถูก
ครอบคลุมโดยจุดจอดที่มากกวาพื้นที่การจราจรปกติ ซึ่งจะทำใหโอกาสการเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุการณ
ฉุกเฉินเพิ่มขึ้นจากนั้นไดมาการเปรียบเทียบผลที่ไดจากการปรับเปลี่ยนตำแหนงของจุดจอดและ
จำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินของแตละชวงเวลา ซึ่งประกอบไปดวย ชวงเวลากลางวัน ชวงเวลาเรงดวน 
และชวงเวลากลางคืนหรือชวงวันหยุดสุดสัปดาห โดยการพิจารณาจากผลลัพธเชิงภูมิศาสตร 
นอกจากนี้ในงานวิจัยสวนนี้ยังไดมีการเปรียบเทียบผลลัพธของตำแหนงจุดจอดของรถพยาบาลฉุกกับ
แบบจำลองครอบคลุมที่ไมมีการพิจารณาขอมูลสภาพการจราจรดวย เพื่อแสดงใหเห็นถึงผลลัพธของ
การพิจารณาความเร็วการจราจร ในการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน 

 วัตถุประสงคของแบบจำลองครอบคลุม LSCP-TS เพื่อการกำหนดตำแหนงของจุดจอดและ
จำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินที่เหมาะสมกับคาความเร็วการจราจรของแตละพื้นที่จำนวนของจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉินที่เปนไปได ( ) มีจำนวน 50 จุดจอดที่เปนไปได สำหรับพื้นที่ที่ถูกบังคับเลือกให
เปนพ้ืนที่สำคัญไดแกพื้นที่หมายเลข 27 และกำหนดใหทุกพื้นที่ของกรุงเทพมหานคร สามารถกำหนด
จุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินได นอกจากน้ีในการพิจารณาความเร็วการจราจรของแบบจำลองครอบคลุม
ยังไดมีการกำหนดคาความเร็วการจราจรที่คาดหวัง ที่ทำใหรถพยาบาลฉุกเฉินตอบสนองไดทันตอ
ระยะเวลาท่ีตองการ ( ) โดยความเร็วที่คาดหวังถูกกำหนดไวที่ 50 กิโลเมตรตอชั่วโมง  
 ในการวิจัยครั ้งนี ้ไดแบงชวงเวลา เพื ่อศึกษาการตำแหนงของจุดจอดและจำนวนของ
รถพยาบาลฉุกเฉินที ่เปลี ่ยนแปลงไป โดยแบงชวงเวลาของวันออกเปน 3 ชวงเวลาตามสภาพ
การจราจรของวัน ไดแก ชวงเวลากลางวัน หรือ ชวงเวลาทั่วไป (regular hour period) กำหนดใหเอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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เปนชวงเวลาตั้งแต 9 นาิกา ถึง 14 นาิกา และชวงเวลาเรงดวน (rush hour period) กำหนดให
เปนชวงเวลาตั้งแต 6 นาิกา ถึง 9 นาิกา และตั้งแต 15 นาิกา ถึง 18 นาิกาของแตละวัน 
นอกเหนือจากนี้กำหนดใหเปนชวงเวลากลางคืน ตั้งแต 21 นาิกา ถึง 6 นาิกาของอีกวัน เพื่อใชใน
การเปรียบเทียบผลที่เกิดขึ้นจากสภาพการจราจรที่แตกตางกัน หลังจากที่หาผลลัพธดวยแบบจำลอง
ครอบคลุม LSCP-TS ซึ่งผลที่ไดจะเปนจำนวนทรัพยากรของรถพยาบาลฉุกเฉินที่ใชที่  ที่นอยที่สุดที่
สามารถครอบคลุมพื้นที่การจราจรทั้งหมดของกรุงเทพมหานคร ซึ่งผลลัพธเชิงภูมิศาสตรที่ไดจากการ
ใชแบบจำลองครอบคลุมที่นำเสนอ ดังแสดงในตารางที่ 4.6 โดยจะแสดงทั้ง ตำแหนงของจุดจอด 
จำนวนของจุดจอด และจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินที่ใช ที่แตละชวงเวลาของวัน นอกจากนี้ไดในการ
เปรียบเทียบกับแบบจำลองครอบคลุมที่ไมไดพิจารณาความเร็วการจราจร เพื่อแสดงใหเห็นถึงผลลัพธ
ของการพิจารณาความเร็วการจราจร ในการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน 

 

ตารางที ่ 4.6 ผลลัพธเชิงภูมิศาสตร ของตำแหนงและจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินแตพื ้นที ่ใน
กรุงเทพมหานคร เมื่อใชแบบจำลอง LSCP-TP สำหรับแตละชวงเวลา 

ชวงเวลา  
(Time 

period) 
ผลลัพธเชิงภูมิศาสตร 

จำนวนของทรัพยากรที่ใช 
จำนวนจุด
จอดรถ
ฉุกเฉิน  

(จุดจอด) 

จำนวน
รถพยาบาล
ฉุกเฉินที่ใช 

(คัน) 

ไมไดพิจารณา
ความเร็ว
การจราจร 

9 9 

ชวงเวลาเรงดวน 

(Rush hour 

period) 

 

17 25 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ชวงเวลา  
(Time 

period) 
ผลลัพธเชิงภูมิศาสตร 

จำนวนของทรัพยากรที่ใช 
จำนวนจุด
จอดรถ
ฉุกเฉิน  

(จุดจอด) 

จำนวน
รถพยาบาล
ฉุกเฉินที่ใช 

(คัน) 

ชวงเวลา
กลางวัน 

(Daytime 

period) 

17 21 

ชวงเวลา
กลางคืน หรือ
ชวงวันสุด
สัปดาห 

(Nighttime or 

weekend 

period) 
 

13 18 

 

 ผลลัพธที่ไดจากการใชแบบจำลองครอบคลุม LSCP-TS ในแตละชวงเวลา ที่นำเสนอในตาราง
ที่ 4.6 ที่แตละชวงของวันเมื่อพิจารณาความเร็วการจราจรที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้ง 3 ชวงได ชวงเวลา
กลางวัน ชวงเวลาเรงดวน และชวงเวลากลางคืน มีจำนวนของจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่ใกลเคียง
กัน โดยมีคาเฉลี่ยที่ 16 จุดจอด ในการครอบคลุมพื้นที่การจราจรทั้งหมดของกรุงเทพมหานคร แต
อยางไรก็ดีสิ่งที่แตกตางกันอยางชัดเจนของแตละชวงเวลาคือจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินที่ใช และ
ตำแหนงที่ถูกกำหนดเปนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน ซึ่งที่ชวงเวลาเรงดวนของวัน มีการใชจำนวน
รถพยาบาลฉุกเฉินมากที่สุด ที่จำนวน 25 คันในการครอบคลุม ถัดมาเปนชวงกลางวันมีการใชจำนวน
รถพยาบาลฉุกเฉิน 21 คัน และชวงเวลาที่มีการใชจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินนอยที่สุด คือ ชวงเวลา
กลางคืน ที่จำนวน 18 คัน ซึ่งจะเห็นไดวาผลลัพธของทั้ง 3 ชวงเวลาสอดคลองกับสภาพความเปนจริง
ในการบริการจัดการรถพยาบาลฉุกเฉินในการเตรียมความพรอมรถพยาบาลฉุกเฉิน เพื่อตอบสนองตอ
เหตุการณที่จะเขา  
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 สำหรับในสวนถัดไปจะเปนการทดสอบสมรรถภาพของผลลัพธและตำแหนงจุดจอดที่ไดจาก
แบบจำลองครอบคลุม LSCP-TS ในการตอบสนองตอเหตุการณฉุกเฉิน ดวยการเทคนิคการจำลอง
สถานการณ ที่ถูกสรางในงานวิจัยครั้งนี้  

 4.2.3 ผลการทดสอบสมรรถภาพของผลลัพธจากแบบจำลองครอบคลุม ดวยการจำลอง
สถานการณ 
  หลังจากที่ไดจำนวนและจุดจอดของรถพยาบาลฉุกเฉินจากแบบจำลองครอบคลุม LSCP-

TP ที่นำเสนอแลวนั้น ซึ่งจะเห็นไดวาผลลัพธที่ไดจะเกี่ยวของกับจำนวนของทรัพยากรที่ถูกใช เมื่อมี
การพิจารณาชวงเวลาในการบริการของรถพยาบาลฉุกเฉินที่แตกตางกัน  อยางไรก็ตามยังขาดการ
ประเมินสมรรถนะของผลลัพธที่ได ดังนั้นในสวนถัดไปจะเปนการทดสอบสมรรถนะของผลลัพธดวย
การใชเทคนิคการจำลองสถานการณ เมื่อมีการเพิ่มเงื่อนไขของสภาพการจราจรเขาไปยังแบบจำลอง
สถานการณ 
 การจำลองสถานการณระบบการทำงานของรถพยาบาลฉุกเฉินที ่มีในการศึกษาครั ้งนี้
ประกอบไปดวยองคประกอบหลักในการสรางแบบจำลอง ไดแก อัตราการเรียกใชบริการของอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ตำแหนงที่เกิดอุบัติเหตุ และสภาพการจราจรบนที่ทองถนน  ที่มีผลตอการเดินทางไปยังพื้นท่ี
เกิดเหตุของรถพยาบาลฉุกเฉิน สำหรับอัตราการเขามาและตำแหนงของพื้นที่เกิดเหตุการณฉุกเฉิน จะ
ไดมาจากการเก็บขอมูลจากฐานขอมูลแบบทันกาล โดยอัตราการเกิดเหตุการณเรียกรับบริการมี
ลักษณะขอมูลเปนการกระจายตัวแบบปวซอง (Poisson distribution) ตามแตละชวงเวลา และ
ตำแหนงพื ้นที ่ของการเรียกรับบริการมีลักษณะการกระจายตัวแบบเชิงประจักษ ( Empirical 

distribution) เพื่อใชในการกำหนดการเกิดเหตุการณการเรียกใชบริการรถพยาบาลฉุกเฉิน  
 นอกเหนือจากนี้ในสวนของงานวิจัยนี้ไดมีการเพิ่มเงื่อนไขของสภาพการจราจรในแตละพื้นที่
เขาไปยังแบบจำลองดวยจากแบบจำลองสถานการณ เพื่อใชในการทดสอบผลลัพธที่ไดจากวิธีการที่
นำเสนอ โดยขอมูลสภาพการจราจรในแตละพื้นที่ไดมาจากการเก็บขอมูลจากฐานขอมูลสภาพ
การจราจรใน web-based services ของ Google Map ซึ่งทำการเก็บขอมูลสภาพการจราจรแบบ
ทันกาลบนพื้นที่ ซึ่งไดนำเอาระยะเวลาของการเดินทางรวมกับระยะเวลาที่เพิ่มขึ้นมาจากสภาพ
การจราจรติดขัด เขามาใชในแบบจำลองสถานการณ ซึ่งแบบจำลองที่ถูกสรางขึ้นในงานวิจัยครั้งนี้ 
แสดงดังรูปที่ 4.9 
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รูปที ่ 4.9 แบบจำลองสถานการณ สำหรับการทดสอบสมรรถภาพของผลลัพธจากแบบจำลอง
ครอบคลุม 
 

 แบบจำลองสถานการณที่ถูกสรางขึ้นเพื่อประเมินสมรรถภาพของผลลัพธจากแบบจำลอง
ครอบคลุม LSCP-TS จะประกอบดวย 3 สวนหลักได แผนที่กรุงเทพมหานครพรอมทั้งตำแหนงจุด
จอดรถพยาบาลฉุกเฉินในแตละพื้นที่ ตามที่ถูกแบงไว 56 พื้นที่ เพื่อแสดงการออกปฏิบัติงานของ
รถพยาบาลฉุกเฉินเมื่อเกิดเหตุการณในพื้นที่ของจุดจอดนั้นๆ ตอมาเปนสวนของการสรางความ
ตองการรับบริการจากรถพยาบาลฉุกเฉินและการระบุตำแหนงของความตองการ และสวนสุดทายเปน
การกระจายคำสั่งออกปฏิบัติงานของรถพยาบาลฉุกเฉินไปแตละพื้นที่ พรอมทั้งการออกเดินทางไปยัง
พื้นที่เกิดเหตุฉุกเฉิน ที่พิจารณาจากระยะเวลาการเดินทางปกติและระยะเวลาที่เพิ่มขึ้นจากสภาพ
การจราของแตละพ้ืนที่ จากขอมูลที่ถูกเก็บรวบรวมจากฐานขอมุลแผนที่ของ Google โดยสมรรถภาพ
ที่ถูกประเมินในแตละผลลัพธของแตละชวงเวลา คือ ระยะเวลาการตอบสนองเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานที่เกิดขึ้น ของทั้ง 3 ชวงเวลา และอีก 1 ผลลัพธจากแบบจำลองครอบคลุมที่ไมไดพิจารณา
สภาพการจราจร 
 

ตารางที่ 4.7 ผลการทดสอบสมรรถภาพของจุดจอดและจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินแตละชวงเวลา 

ชวงเวลา 

จำนวนทรัพยากรท่ีใช ผลการทดสอบสมรรถภาพ 
จำนวนจุดจอด
รถพยาบาล
ฉุกเฉิน 

(จุดจอด) 

จำนวน
รถพยาบาล
ฉุกเฉินที่ใช 

(คัน) 

เฉลี่ยเวลาการ
ตอบสนอง 

(นาที) 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของ
เวลาการ
ตอบสนอง 

ไมไดพิจารณา
การจราจร 9 9 76.82 22.35 

ชวงเวลา
เรงดวน 

17 25 23.25 0.43 
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ชวงเวลา 

จำนวนทรัพยากรท่ีใช ผลการทดสอบสมรรถภาพ 
จำนวนจุดจอด
รถพยาบาล
ฉุกเฉิน 

(จุดจอด) 

จำนวน
รถพยาบาล
ฉุกเฉินที่ใช 

(คัน) 

เฉลี่ยเวลาการ
ตอบสนอง 

(นาที) 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของ
เวลาการ
ตอบสนอง 

ชวงเวลา
กลางวัน 

17 21 16.17 0.12 

ชวงเวลา
กลางคนื 

13 18 13.64 0.01 

 

 สำหรับแบบจำลองสถานการณของการปฏิบัติงานรถพยาบาลฉุกเฉินที่ใชทดสอบ จะทำการ
รันแบบจำลองสถานการณจำนวน 100 ชั่วโมงตอรอบ จำนวนทั้งหมด 5 รอบตอครั้ง โดยจะทดสอบ
ผลลัพธของตำแหนงของจุดจอดและจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินในแตละชวงเวลาใหบริการ ดังแสดงใน
ตารางที่ 4.7 ที่แสดงผลลัพธจากการทดสอบสมรรถภาพของผลลัพธจากแบบจำลองทั้งหมด ซึ่งจะ
พิจารณาทั้งหมดดวยกัน 2 ประเด็นไดแก จำนวนทรัพยากรของรถพยาบาลฉุกเฉินที่ใช และผลการ
ทดสอบสมรรถภาพของเวลาการตอบสนองเฉลี่ย  
 จากตารางที่ 4.7 จะเห็นไดอยางชัดเจนวาสมรรถภาพของผลลัพธจากการกำหนดจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉิน จากแบบจำลองครอบคลุม LSCP-TS ที ่มีการพิจารณาสภาพการจราจร มี
ระยะเวลาการตอบสนองที่ดีกวาผลลัพธที ่ไดจากแบบจำลองครอบคลุมที ่ไมไดพิจารณาสภาพ
การจราจร มากกวา 70%  (เมื่อเปรียบเทียบกับระยะเวลาการตอบสนองที่ชวงเวลาเรงดวน) แสดงให
เห็นวาการพิจารณาสภาพการจราจรของงานวิจัยที่นำเสนอ สามารถคำนึงถึงสภาพความเปนจริงของ
สภาพการณที ่รถพยาบาลฉุกเฉินตองเผชิญไดใกลเคียงกับการปฏิบัติงานจริงของระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน  
 นอกเหนือจากนี้เมื่อพิจารณาถึงแตละชวงเวลาในการใหบริการของรถพยาบาลฉุกเฉิน จะ
เห็นไดวาทั้ง 3 ชวงเวลา ชวงเวลากลางวัน ชวงเวลาเรงดวน และชวงเวลากลางคืน มีระยะเวลาการ
ตอบสนองเฉลี่ยที่ 17.69 นาที โดยระยะเวลาการตอบสนองที่ดีที่สุด คือชวงเวลากลางคืน ที่เวลาการ
ตอบสนอง 13.64 นาที (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาการตอบสนอง 0.01) เนื่องจากชวงเวลา
ดังกลาวมีความตองการที่นอยและสภาพการจราจรในชวงเวลากลางคืน โดยสวนใหญจะมีสภาพ
การจราจรแบบราบรื่น (มากกวา 50 กิโลเมตรตอชั่วโมง) จึงทำใหระยะเวลาการตอบสนองในชวง
ดังกลาวมีผลลัพธที ่นอยกวาชวงเวลาอื่นๆ และชวงเวลาที่มีระยะเวลาการตอบสนองสูงสุดเปน
ชวงเวลาเรงดวน ซึ่งสภาพการจราจรมีการติดขัดที่สู งและตองใชระยะเวลาที่สูงในการเขาถึงพื้นที่ 
ชวงเวลาดังกลาวมีระยะเวลาการตอบสนองที่ 23.25 นาที (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาการ
ตอบสนอง 0.43)  
 จากผลลัพธของตำแหนงจุดจอดและจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉิน พรอมทั ้งการทดสอบ
สมรรถภาพของผลลัพธที่ไดจากวิธีการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่มีการพิจารณาความเร็ว
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การจราจรจากแหลงขอมูลแบบทันกาลของ Google map ทำใหเห็นไดวาการนำเอาความเร็ว
การจราจรมาใชในการกำหนดจุดจอดของรถพยาบาลฉุกเฉินมีประโยชนอยางมากในการปรับใชในแต
ละชวงเวลาเวลาของวัน ซึ่งมีสภาพการจราจรท่ีแตกตางกัน 

4.3 อภิปรายผลการศึกษา การบูรณาการความเร็วการจราจร กับการกำหนดจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉิน 

 เนื่องจากปญหาสภาพการจราจรที่เกิดขึ้นในเมืองใหญ ซึ่งที่มีผลในเชิงลบอยางมากตอการ
ปฏิบัติงานของรถพยาบาลฉุกเฉิน ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ดันนั ้นการกำหนดและ
ปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน ที่มีการพิจารณาขอมูลสภาพการจราจรแบบทันกาลของแตละ
ชวงเวลาจึงมีความสำคัญอยางมาก ในการบริหารจัดการรถพยาบาลฉุกเฉินสำหรับระดับปฏิบัติการ 
ดังนั้นในการศึกษาสวนนี้จึงไดนำเสนอกรอบแนวคิดในการบูรณาการขอมูลความเร็วการจราจรจาก
แหลงขอมูลแบบทันกาลเพื่อใชในการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน และไดนำเสนอแบบจำลอง
ครอบคลุมสำหรับการกำหนดจุดจอด นอกจากนี้ยังไดนำเสนอการสรางแบบจำลองสถานการณของ
ระบบรถพยาบาลฉุกเฉินเพื่อใชในการทดสอบสมรรถภาพของผลลัพธที่ได 
 การศึกษาขอมูลความเร็วการจราจร จากฐานขอมูลแบบทันกาล ที่มีการเก็บรวบรวมอยูใน
ฐานขอมูลของเว็ปไซตที่มีการบริการในสาธารณะเชนเว็ปไซต Google map จำเปนที่จะตองมีการ
สรางแอปพลิเคชัน สำหรับการแสดงความตองการและรับขอมูล ซึ่งเปนการเชื่อมตอระหวางเว็บไซต
หนึ่งไปยังอีกเว็บไซตหนึ่ง หรือที่ถูกเรียกวา API (Application Programming Interface) โดยการ
ระบุความตองการท่ีถูกตอง เชน พิกัดตำแหนงละติจูดและลองจิจูด (Latitude and Longitude) ของ
จุดเริ่มตนการประเมินความเร็วการจราจร พิกัดตำแหนงละติจูดและลองจิจูดของจุดสิ ้นสุดการ
ประเมินความเร็วการจราจร เพื่อใหไดการประเมินระยะเวลาในการเดินทางจากจุดเริ่มตนไปยัง
จุดสิ้นสุด และนำขอมูลที่ไดไปประเมินความเร็วการจราจรของพื้นที่นั้น โดยขอมูลความเร็วที่ไดนี้จะ
ไปใชในการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินในแบบจำลองครอบคลุม LSCP-TS  

 แบบจำลองทางคณิตศาสตรของแบบจำลองครอบคลุมที่มีการพิจารณาขอมูลค วามเร็ว
การจราจรที่ถูกสรางในงานวิจัยสวนนี้มีชื่อเรียกวา ปญหาการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินท่ี
ครอบคลุมกับการพิจารณาความเร็วการจราจร (Location Set Covering problem with Traffic 

speed: LSCP-TS) ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อการหาตำแหนงของจุดจอดและจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินท่ี
สามารถครอบคลุมพื้นที่ทั้งหมดได โดยเฉพาะอยางยิ่งพื้นที่ที่มีคาเฉลี่ยของความเร็วการจราจรท่ีต่ำ ซึ่ง
จำเปนตองมีจุดจอดรถพยาบาลที่ดูแลพื้นที่ดังกลาวสูงกวาพื้นที่อื ่นๆ โดยจะตองมีคาเฉลี่ยของ
ความเร็วการจราจรที่สูงกวาคาความเร็วการจราจรที่คาดหวัง ที่กำหนดใหรถพยาบาลฉุกเฉินสามารถ
ตอบสนองทันตอระยะเวลาที่ตองการ เพื่อเพิ่มโอกาสที่รถพยาบาลจะสามารถเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุ
ฉุกเฉินได มีตองเผชิญกับปญหาการจราจรติดขัด 

 หลังจากไดตำแหนงของจุดจอดและรถพยาบาลฉุกเฉินที่ครอบคลุมพื้นที่ทั้งหมดและพื้นที่ที่มี
คาความเร็วการจราจรต่ำ จากแบบจำลองครอบคลุม LSCP-TS แลว ผลลัพธที่ไดนั ้นจะถูกนำมา
ทดสอบสมรรถภาพ ดวยการใชเทคนิคการจำลองสถานการณในการทดสอบ ในงานวิจัยครั้งนี ้ได
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นำเอาแบบจำลองสถานการณแบบวิธีการแบบไมตอเนื่อง (Discrete Event Simulation: DES) มาใช
ในการประเมิน โดยสรางแบบจำลองท่ีมีลักษณะคลายกับการปฏิบัติงานของรถพยาบาลฉุกเฉินและได
เพิ่มเงื่อนไขของระยะเวลาที่เกิดจากสภาพการจราจรเขาไปในระยะเวลาการเดินทางเพื่อเขาถึงพื้นที่
เกิดเหตุ โดยการพิจารณาจากขอมูลความเร็วการจราจรที่ถูกเก็บรวบรวมมาจากฐานขอมูลแผนที่
ของเว็ปไซต Google ผลลัพธของการทดสอบสมรรถภาพดวยแบบจำลองสถานการณจะไดระยะเวลา
การตอบสนองเฉลี่ยของแตละผลลัพธ ซึ่งในงานวิจัยไดทำสอบดวยกันที่ 4 กรณี ประกอบดวย ที่
ชวงเวลาเรงดวน ชวงเวลากลางวัน และชวงเวลากลางคืน นอกจากนี้ยังไดทดสอบกับแบบจำลอง
ครอบคลุมที่ไมไดพิจารณาสภาพการจราจรดวย 
 ผลลัพธที่ไดจากวิธีการที่นำเสนอและแบบจำลองสถานการณของทั้ง 4 กรณี ผลลัพธในเชิง
ภูมิศาสตร ตำแหนงของจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่ไดจากแบบจำลองครอบคลุมที่พิจารณาความเร็ว
การจราจรมีจำนวนจุดจอดที่ใกลเคียงกัน แตมีตำแหนงที่แตกตางกันไปในแตละชวงเวลาของวันตาม
สภาพการจราจร อยางไรก็ตามถึงจำนวนจุดจอดแตละชวงเวลาจะใกลเคียงกัน แตแตกตางกันที่
จำนวนของรถพยาบาลฉุกเฉินที่ใช ซึ่งที่ชวงเวลาเรงดวนมีการใชจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินที่สูงที่สุด 
และเมื ่อไดนำผลลัพธที ่ไดไปทดสอบสมรรถภาพดวยแบบจำลองสถานการณ  ผลลัพธที ่ไดจาก
แบบจำลองที่นำเสนอทั้งชวงเวลาเรงดวน ชวงเวลากลางวัน และชวงเวลากลางคืน มีระยะเวลาการ
ตอบสนองที่นอยกวาแบบจำลองครอบคลุมที่ไมไดพิจารณาสภาพการจราจรในการกำหนดจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉิน 

 จากขอมูลที่ไดนำเสนอขางตนทำใหเห็นวาการพิจารณาความเร็วการจราจรจากแหลงขอมูล
แบบทันกาล มีประโยชนอยางมากในการนำมาใชเพื่อกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินในแตละ
ชวงเวลาของวัน ซึ่งการจราจรมีการเปลี่ยนแปลงอยางมาก เมื่อเทียบกับแบบจำลองครอบคลุมที่ไมได
พิจารณาปจจัยที่เกี่ยวของกับสภาพการจราจร แตอยางไรในความเปนจริงสภาพการจราจรในแตละ
ชวงเวลานั้นมีความสัมพันธซึ่งกันและกันในทางสถิติซึ่งเปนขอจำกัดของงานวิจัยในสวนนี้ในการนำ
ขอมูลความเร็วการจราจรมาพิจารณา นอกจากนี้การแบงแยกแตละชวงเวลาของวันออกอยางชัดเจน
นั้น ทำใหแบบจำลองครอบคลุมที่มีการพิจารณาสภาพการจราจร จำเปนที่จะตองมีการปรับเปลี่ยนจุด
จอดรถพยาบาลฉุกเฉินทุกๆชวงเวลา ซึ่งทำใหไมสอดคลองกับแนวคิดจากการปรับปรุงแบบจำลองการ
ปรับเปล่ียนจุดจอดแบบไดนามิก จากแหลงขอมูลแบบทันกาล 

 ดังนั้นในงานวิจัยสวนถัดไปจะมีการพิจารณาถึงความสัมพันธของความไมแนนอนของการเกิด
เหตุการณสภาพการจราจรติดขัดในแตละชวงเวลา ซึ่งการเกิดการจราจรติดขัดนั้นสงผลซึ่งกันและกัน
ในแตละชวงของวัน การพิจารณาถึงปจจัยความสัมพันธของเหตุการณของการจราจรติดขัดในแตละ
ชวงเวลา สำหรับกำหนดและปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินแบบไดนามิก ดวยขอมูลจากแหลง
แบบทันกาล จะทำใหเมื่อเกิดเหตุการณการเพิ่มขึ้นอยางผิดปกติที่ถูกตรวจจับไดจากระบบเฝาระวัง 
ดวยการแจงเหตุการณฉุกเฉิน และมีความจำเปนที่จะตองปรับเปลี่ยนจุดจอด ตำแหนงและจุดจอด
ของรถพยาบาลฉุกเฉินใหมที่ได จะสามารถตอบสนองตอเหตุการณฉุกเฉิน เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
สภาพการจราจรตลอดทั้งวันได 
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บทที่ 5 
การปรับสมดุลของจุดจอดและจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉิน 

ตามความนาจะเปนของสภาพการจราจรบนพื้นที่ 
 

 ปรากฏการณการจราจรติดขัด (traffic congestion phenomenon) เปนปญหาเชิงพื้นที่ที่
พบไดทั่วไปในระบบเครือขายเสนถนน ซึ่งทำใหสภาพการจราจรและสมรรถนะของการเดินทางลดลง 
โดยสวนใหญมีสาเหตุจากการเกิดอุบัติเหตุ เหตุการณสำคัญตางๆ การปดชองทางการจราจร และเกิด
จากมีความตองการใชถนนที่มากเกินไป นอกจากน้ียังมีสาเหตุมาจากเหตุการณภัยพิบัติทางธรรมชาติ  
 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินสภาพการจราจรติดขัด พบวาความนาจะ
เปนในการเกิดเหตุการณการจราจรติดขัด มีความสัมพันธในแตละชวงเวลา จากเหตุการณการจราจร
ติดขัดในชวงเวลากอนหนาจะสงผลมาถึงสภาพการจราจรติดขัดในปจจุบัน ซึ่งเปนคุณลักษณะที่มี
ความเฉพาะของเหตุการณ ดังนั ้นการพิจารณาสภาพการจราจรติดขัด เพื ่อการกำหนดและ
ปรับเปล่ียนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินตลอดวัน ควรมีการพิจารณาถึงปรากฏการณนี้  
 ดังนั้นในงานวิจัยสวนนี้จะนำเสนอการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน เมื่อมีการพิจารณา
สภาพการจราจรจากแหลงขอมูลแบบทันกาล ดวยวิธีการประเมินสภาพการจราจรดวยวิธีการหวงโซ
มารคอฟ เพื่อการพัฒนาการปรับสมดุลของตำแหนงจุดจอดและจำนวนของรถพยาบาลฉุกเฉิน เมื่อมี
การเปล่ียนแปลงของสภาพการจราจรติดขัดตลอดระยะเวลาการปฏิบัติงาน และมีระดับการใหบริการ
ในระดับทีย่อมรับได ซึ่งในงานวิจัยสวนนี้สามารถแบงหัวขอของงานวิจัยได 3 สวน ประกอบดวย 

 5.1 วิธีการดำเนินงานวิจัย 

  5.1.1 การเก็บรวบรวมขอมูลสภาพการจราจรติดขัด จาก Google Map 

  5.1.2 แบบจำลองปญหาการจราจรติดขัด ดวยวิธีการหวงโซมารคอฟ 

  5.1.3 แบบจำลองทางคณิตศาสตรของแบบจำลองครอบคลุมกับความนาจะเปนในการ
เกิดสภาพการจราจร 
  5.1.4 เงื่อนไขการปรับสมดุลของจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน 

 5.2 ผลการศึกษา 
  5.2.1 ผลการศึกษาความนาจะเปนที่จะเกิดสภาพการจราจรติดขัด 

  5.2.2 ผลการศึกษาเชิงภูมิศาสตร ของตำแหนงและจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉิน ตามระดับ
การใหบริการ 
  5.2.3 ผลการทดสอบสมรรถภาพของผลลัพธจากแบบจำลองครอบคลุมความนาจะเปน
การเกิดการจราจรติดขัด 

 5.3 สรุปผลการศึกษาความเร็วการจราจรกับการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน 

 ซึ่งรายละเอียดของแตละหัวขอสามารถอธิบายดังตอไปน้ี 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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5.1 วิธีการดำเนินงานวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคหลักเพื่อนำขอมูลความเร็วของการจราจรบนทองถนนแบบ 
ทันกาล จากฐานขอมูลแผนที่ของเว็บไซต Google (Google map web service) เพื่อกำหนดความ
นาจะเปนที่เกิดขึ้นเหตุการณสภาพการจราจรติดขัด โดยใชแนวคิดของหวงโซมารคอฟ (Markov-

chain concept) เพื่อพัฒนาการปรับสมดุลของตำแหนงจุดจอดและจำนวนของรถพยาบาลฉุกเฉิน 
จากการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินใหม ที่สามารถตอบสนองตอความตองการที่เกิดขึ้น เมื่ อมี
การเปลี ่ยนแปลงของสภาพการจราจรติดขัด ตลอดระยะเวลาการปฏิบัติงาน และมีระดับการ
ใหบริการในระดับที่ยอมรับได โดยมีภาพรวมของวิธีการที ่นำเสนอดังรูปที่ 5.1 เมื ่อเกิดปญหา
การจราจรติดขัดอยางรุนแรง ขอมูลความเร็วการจราจรท่ีเกิดขึ้นในแตละพื้นที่จะถูกเผยแพร เชน เว็ป
ไซตแผนที่ Google และเครือขายสังคมออนไลนอื่นๆ ขอมูลเหลานี้จะถูกนำมาประเมินและวิเคราะห
สถานะของสภาพการจราจรติดขัดของแตละพื้นที ่ และแตละชวงเวลา ดวยการใชการประเมิน
ความเร็วของการจราจรดวยวิธีหวงโซมารคอฟ และทำการปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินเพ่ือ
ความเหมะสม 

 

 
รูปที่ 5.1 ภาพรวมของวิธีการที่นำเสนอ สำหรับจัดสรรจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินดวยขอมูลสภาพ

การจราจรติดขัด 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



129 
 

 

 

 5.1.1 การเก็บรวบรวมขอมูลสภาพการจราจรติดขัด เพื่อการประเมินความนาจะเปนใน
การเกิดเหตุการณ 
 จากภาพรวมของงานวิจัยที่ไดนำเสนอในรูปที่ 5.1 โดยมีกรอบแนวความคิดในการบูรณาการ
การใชขอมูล จากแหลงขอมูลแบบทันกาล และขอมูลการเกิดสภาพการจราจรติดขัดในอดีตของแตละ
พื้นที่ สำหรับการปรับเปลี่ยนตำแหนงจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน  
 ในสวนแรกเปนขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งไดทำการเก็บรวบรวมขอมูลความเร็ว แบบ
ทันกาลของการจราจรบนถนนสายหลัก จากฐานขอมูลแผนที่ของเว็บไซต Google ดวยการใช 
Google map API (https://cloud.google.com/maps-platform) ซึ ่งเปนชองทางการเชื ่อมตอ
ระหวางผูใชกับ server หรือฐานขอมูลของ Google map ดังแสดงรูปที่ 5.2 และจากฐานขอมูล
ความเร็วการจราจรของมูลนิธิศูนยขอมูลจราจรอัจฉริยะไทย (Intelligent Traffic Information 

Center: iTIC) (https://iticfoundation.org/th/) ซึ ่งเปนขอมูลความเร็วในอดีตที ่ถ ูกเก็บไว ใน
ฐานขอมูล  
 หลังจากนั้นทำการประเมินความเร็วของสภาพการจราจร (กิโลเมตร ตอ ชั่วโมง) ของแตละ
พื้นที่และทำการประเมินความนาจะเปนในการเกิดสภาพการจราจรติดขัดดวยใชการประเมินสภาพ
การจราจรดวยวิธีการหวงโซมารคอฟ (Markov-chain traffic speed assignment) เพื่อใชสำหรับ
การจัดสรรจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน 
 

 
รูปที่ 5.2 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมและวิเคราะห ขอมูลความเร็วการจราจรแบบทันกาล และความเร็ว
การจราจรในอดีต 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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 การประเมินสภาพการจราจรในงานวิจัยสวนนี้จะพิจารณาขอมูลความเร็วการจราจรจาก 2 
แหลงขอมูล ทั้งขอมูลแบบทันกาล ซึ่งจำเปนที่จะตองมีการสรางแอปพลิเคชันเพื่อสงคำสั่งและขอรับ
ขอมูลจากฐานขอมูล ดวยการสราง API (Application Programming Interface) มีองคประกอบอยู
ดวยกัน 2 สวนใหญคือ สวนของผูใชงาน (User) และ สวนของ Google map (Web service) ดังใน
งานวิจัยบทที่ 4 สำหรับขอมูลในอดีต เปนขอมูลที่ถูกเก็บรวบรวมภายในฐานขอมูลของมูลนิธิศูนย
ขอมูลจราจรอัจฉริยะไทย ซึ่งเปนฐานขอมูลเปด (open data source) ดังนั้นจึงสามารถขอรับขอมูล
ความเร็วการจราจรไดโดยตรง โดยลักษณะของไฟลที่เผยแพรจะเปนไฟลขอความ (text file) ใน
ฟอรแมต CSV (Comma Separated Values) แยกออกเปนขอมูลความเร็วการจราจร วันละ 1 ไฟล 
(https://traffic.longdo.com/docs/probedata-format) โดยมีเนื้อหาดังแสดงในตารางท่ี 5.1 
 
ตารางที่ 5.1 ตัวอยางขอมูลความเร็วการจราจร จากฐานขอมูล iTIC 

ลำดับ รหัสพาหนะ ความพรอม 
GPS 

ละติจูด ลองจิจูด 
วันที่/ เวลาที่

บันทึก 

ความเร็ว
การจราจร 

1 UU/PwZOu3rYshjKQZg/hJaCQbdw 1 13.7672 100.80643 8/11/2019 2:12 79 
2 LX2VQSRO+Au4tqC9V8GXPMay0y8 1 13.76701 100.80367 8/11/2019 2:25 49 
3 MOQue3Y2NFR8eoX+k4JEr2nGSNI 1 13.76751 100.80687 8/11/2019 2:39 87 
4 ch3F3JSaFcntdT7kW52BYxWdhAo 1 13.76685 100.81497 8/11/2019 3:47 20 
5 ch3F3JSaFcntdT7kW52BYxWdhAo 1 13.76702 100.8064 8/11/2019 3:50 54 
6 ch3F3JSaFcntdT7kW52BYxWdhAo 1 13.76642 100.80559 8/11/2019 4:33 53 
7 ch3F3JSaFcntdT7kW52BYxWdhAo 1 13.76638 100.81534 8/11/2019 5:07 28 
8 lTuV4DcxhwJYEyjyi+ZXPShFCPo 1 13.76798 101.73037 8/11/2019 5:17 105 
9 lTuV4DcxhwJYEyjyi+ZXPShFCPo 1 13.76706 101.69778 8/11/2019 5:19 108 
10 lTuV4DcxhwJYEyjyi+ZXPShFCPo 1 13.7667 101.68103 8/11/2019 5:20 107 

 

 ขอมูลที่ไดจากฐานขอมูลความเร็วการจราจร iTIC มีรายละเอียกดังนี้ 
  - สวนที่แรก จะเปนรหัสประจำยานพาหนะ เพื่อระบุยานพาหนะที่ใหขอมูลความเร็ว
การจราจรที่ถูกเก็บขอมูล ความพรอมของ GPS ในการระบุตำแหนง 
  - สวนที่สอง จะเปนสวนการระบุตำแหนงละติจูด และลองจิจูด ปจจุบันของพาหนะที่ถูก
เก็บขอมูลความเร็วการจราจร ซึ่งถูกใชเพื่อการระบุตำแหนงพื้นที่ของความเร็วการจราจรในงานวิจัยนี้ 
  - สวนที่สาม จะเปนวันที่และเวลา ที่ถูกบันทึกขอมูล ในงานวิจัยนี้จะใชเพื่อแยกชวงเวลา
ของสภาพการจราจรท่ีเกิดขึ้น 

  - สวนที่สี ่ จะเปนความเร็วการจราจร ของยานพาหนะที่ถูกเก็บขอมูล มีหนวยเปน 
กิโลเมตร/ช่ัวโมง ซึ่งเปนสวนหลักของการประเมินความเร็วการจราจร 
 จะเห็นในงานวิจัยสวนนี้ มีการพิจารณาขอมูลความเร็วการจราจรในอดีตรวมในการกำหนด
จุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน ซึ่งแตกตางจากงานวิจัยกอนหนาที่ใชขอมูลจากแหลงขอมูลแบบทันกาล 
เนื่องจากการประเมินสภาพการจราจรดวยวิธีการหวงโซมารคอฟ จะมีการพิจารณาการเปล่ียนสถานะ
ของสภาพการจราจรในแตละชวงเวลา ซึ่งตองอาศัยขอมูลจำนวนมากในอดีต เพื่อประมาณคาความ
นาจะเปนในการเปลี่ยนสถานะของสภาพการจราจร อยางไรก็ดีขอมูลจากแหลงขอมูลแบบทันกาล เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ของความเร็วการจราจรยังคงถูกพิจารณาในการประเมินสภาพการจราจรดวยวิธีการหวงโซมารคอฟ 
ซึ่งจะถูกนำเสนอในสวนถัดไป 

 5.1.2 การประเมินสภาพการจราจรติดขัด ดวยวิธีการหวงโซมารคอฟ 

 แนวคิดหวงโซมารคอฟ (Markov chain) เปนกระบวนการแบบสุมดวยคุณสมบัติของ
มารคอฟ ซึ่งเกี่ยวของกับความนาจะเปนของการเปลี่ยนแปลงสถานะหน่ึงไปยังสถานะอื่นๆ ณ เวลาใด
เวลาหนึ่ง (Salman and Alaswad, 2018) ซึ่งสถานะของเหตุการณในอนาคตนั้น ขึ้นอยูกับสถานะ
ของเหตุการณในปจจุบัน และความนาจะเปนของเหตุการณในแตละสถานะขึ้นอยูกับสถานะกอนหนา
เทานั้น ซึ้งมีลักษณะเชนเดียวสภาพการจราจรท่ีเกิดขึ้นในแตละชวงของวัน ที่สภาพการจราจรปจจุบัน
จะสงผลตอสภาพการจราจรในชวงเวลาถัดไป สามารถแสดงไดดังสมการตอไปน้ี 

 

  (5.1) 
 
 ในแนวคิดของหวงโซมารคอฟนั้น การเปลี่ยนสถานะของเหตุการณ สามารถถูกกำหนดได
ดวยเมทริกซการเปลี่ยนแปลง (transition matrix) ซึ่งเปนเมทริกซที่มีสมาชิกเปนความนาจะเปนการ
เปลี่ยนแปลง (transition probability) เปนเมทริกซที่แสดงถึงโอกาสที่จะมีการเปลี่ยนแปลงของ
สถานะจากสถานะหนึ่งไปยังอีกสถานะหนึ่งบนชวงเวลาที่ตอเนื่องกันหรือติดตอกัน โดยทั่วไปเมทริกซ
การเปลี่ยนจะอยูในรูป  เมื่อ  คือความนาจะเปนของการเคลื่อนที่จากสถานะ  ไปที่ยัง
สถานะ   
 วิธีการหวงโซมารคอฟถูกใชบอยครั ้งในการอธิบายโครงขาย เชน โครงขายการจราจร 
นอกจากนี้ยังเปนวิธีการแบบดั้งเดิมที่จะใชทฤษฎีกราฟ เพื่อแสดงโครงขายที่มีลักษณะเดียวกัน โดย
กราฟที่ไดนั้นจะแสดงลักษณะของเมทริกซการเปลี่ยนแปลง  หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือเซตของโหนด 
(node) ที่เชื่อมโยงกันผานทางเสน (edges) โดยที่เสนแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงที่เปนไปไดระหวาง
สถานะและโหนดที่แสดงถึงสถานะเหลานั้น นอกเหนือจากนั้นกราฟจะถูกพิจารณาเปนลักษณะกราฟ
ที่กำหนดทิศทาง เมื่อมีการเชื่อมตอของเสนจากโหนด  ไปยังโหนด  และ  สำหรับโหนดท่ี
เกี่ยวของทั้งหมด 

 กราฟที่กำหนดทิศทาง (directed graphs) ถูกใชเพื่ออธิบายปญหาสภาพการจราจรติดขัด 
ซึ่งโหนดจะแสดงถึงสถานการณการจราจร และเสนแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงที่เปนไปได ระหวาง
สถานะการจราจรบนทองถนนดังแสดงในรูปที ่ 5.3 กราฟระบุทิศทางถวงน้ำหนัก (directed 

weighted graph)  แสดงถึงสถานการณการจราจรติดขัดบนทองถนน แสดงโดยโหนด
ของเซต  เซตของเสน  เมทริกซคาถวงน้ำหนัก  ประกอบดวยความนาจะเปนของการ
เปลี่ยนแปลง  จากสถานะ  ถึงสถานะ  เมื่อ  ถา  และนอกเหนือจากนี้ 

 ซึ่งวิธีการเหลานี้จะถูกใชเพื่อวิเคราะหความนาจะเปนที่จะเกิดสภาพการจราจรติดขัดในแต
ละพื้นที ่
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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รูปที่ 5.3 กราฟที่มีทิศทางของสถานการณการจราจร ที่แสดงการเปลี่ยนแปลงระหวางเหตุการณซึ่งมี

สภาพการจราจรไหลล่ืน (โหนด F) และเหตุการณที่มีสภาพการจราจรติดขัด (โหนด C) 
 

 จากการศึกษาความนาจะเปนของเหตุการณสภาพการจราจรติดขัด ดวยวิธี การประเมิน
สภาพการจราจรดวยวิธีการหวงโซมารคอฟ สามารถนำมาประยุกตใชกับแบบจำลองการจัดสรรจุด
จอดรถพยาบาลฉุกเฉินได โดยอาศัยแนวคิดพื้นฐานของการจัดสรรจุดจอดรถฉุกเฉินที่วา ในทางปฏิบัติ
นั ้นจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที ่ถูกกำหนดไวนั ้นไมไดสามารถตอบสนองตอความตองก ารของ
เหตุการณฉุกเฉินไดทุกพื้นที่และทุกชวงเวลา เนื่องจากปญหาที่เกิดขึ้นระหวางการเดินทางไปยังพื้นที่
เกิดเหตุของรถพยาบาลฉุกเฉิน เชน ปญหาการเกิดการจราจรติดขัด การปดการจราจร และความ
พรอมของยานพาหนะ เปนตน 

 สำหรับในงานวิจัยครั้งนี้ ไดมีการกำหนดวา ถารถพยาบาลฉุกเฉินสามารถเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุ
และสามารถตอบสนองตอเหตุการณฉุกเฉินได จะถูกเรียกวาจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินนั้น “สามารถ
เขาถึง (accessible)” พื้นที่เกิดเหตุการณได นอกเหนือจากนั้นถารถพยาบาลฉุกเฉินเจอกับสภาพ
การจราจรติดขัด ทำใหไมสามารถเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุได ซึ่งทำใหไมสามารถตอบสนองตอเหตุการณ
ฉุกเฉินนั้นๆ ได จะถูกเรียกวา “ไมสามารถเขาถึง (inaccessible)” พื้นที่เกิดเหตุได โดยกำหนดให 
คือ ความนาจะเปนที่จุดจอดรถพยาบาลน้ันๆ จะไมสามารถเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุได ซึ่งถือวาความนาจะ
เปน  สามารถทราบไดและแตกตางกันไปในแตละพื้นที่ขึ ้นอยูกับเงื่อนไขของสภาพการจราจรที่
เกิดขึ้นในพื้นที่นั้น จากการประเมินดวยสภาพการจราจรดวยวิธีการหวงโซมารคอฟ โดยกำหนดวา
ความนาจะเปนในการเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุ  เปนอิสระกับความนาจะเปนที่จะเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุ  

สำหรับทุก  และเพิ่มเติมในสวนของความนาจะเปนในการเขาถึงพื้นที่ ณ ชวงเวลา  จะขึ้นอยู
กับความนาจะเปนของการเขาถึงพื้นที่ในชวงเวลาที่  กลาวคือความนาจะเปนในการเขาถึงพื้นท่ี
ของชวงเวลากอนหนา มีผลกับความนาจะเปนที่เขาถึงพื้นที่เกิดเหตุในปจจุบัน ในขณะที่วิธีการจัดสรร
จุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินมีขอจำกัดเกี่ยวชวงเวลาที่วา ชวงเวลาแตละชวงของวันเปนอิสระตอกัน ทำ
ใหความนาจะเปนของสภาพจราจรที่เกิดขึ้นนั้นทำใหไมสามารถตอบสนองตอความตองการที่เกิดขึ้น
ไดเปนอิสระตอกันในแตละชวง ซึ่งขาดความสมเหตุสมผลในประเด็นนี้สำหรับสถานการณจริง ซึ่ง
วิธีการที่นำเสนอนี้มีความเปนจริงมากกวาสมมุติฐานดั้งเดิม ที่วาพื้นที่ความตองการทั้งหมดสามารถ
ถูกตอบสนองไดตลอดเวลา เมื่อพิจารณาสภาพการจราจรรวมดวย 
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 ดวยสมมุติฐานเหลานี้ความนาจะเปนของพื้นที่ที่สามารถเขาถึงได สำหรับรถพยาบาลฉุกเฉิน
ไดทุกชวงเวลา จึงสามารถกำหนดไดดังนี้ 
 

รถพยาบาลฉุกเฉินหนึ่งหรือมากกวา สามารถเขาถึงพื้นที่ความตองการ
ภายใตระยะเวลาเปาหมายท่ีชวงเวลา

 (5.2) 

 

 อารกิวเมนตของความนาจะเปนนี้สามารถเขียนไดเปน  โดยท่ี  

สำหรับเทอมของ  คือความนาจะเปนที่รถพยาบาลฉุกเฉินที่ครอบคลุมพื้นที่  ทั้งหมด ( ) ไม
สามารถเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุได ภายใตระยะเวลาท่ีกำหนดไวหรือเวลาเปาหมาย เนื่องจากปญหาสภาพ
การจราจรติดขัด ณ ชวงเวลา  

 ดังนั้นในเทอมของ  จึงหมายถึงความนาจะเปนที่จะมีรถพยาบาลฉุกเฉินหนึ่งหรือ
มากกวาสามารถเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุได ณ ชวงเวลา  โดยที่ความนาจะเปนของการเขาถึงพื้นที่เกิด
เหตุนี้ ถูกจำกัดใหมากกวาหรือเทากับระดับความเชื่อมั่นที่ยอมรับได  จะตองสำเร็จสำหรับทุกพื้นที่
โดยที่ระดับความเช่ือมั่น ( ) ความนาจะเปนที่จะมีรถพยาบาลฉุกเฉินอยางนอยหนึ่งคันสามารถเขาถึง
พื้นที่เกิดเหตุไดโดยไมเจอปญหาสภาพการจราจรติดขัด ทำใหสามารถเขาถึงพื้นที่ไดภายในระยะเวลา
ที่กำหนดไว เมื่อมีการเรียกรับบริการรถพยาบาลฉุกเฉินจากพื้นที่ใดๆ ซึ่งระดับความเชื่อมั่นนี้เปน
ระดับการใหบริการต่ำสุดที่ยอมรับไดที่รถพยาบาลฉุกเฉินอยางนอยหนึ่งคันสามารถเขาถึงพื้นที่เกิด
เหตุได ดังนั้นสามารถเขียนสมการของความนาจะเปนน้ีไดดังนี ้
 

    (5.3) 

 

 ซึ่งสามารถเขียนในรูปของสมการเสนตรงไดดังนี้ 
 

    (5.4) 

 

 เมื่อ  คือจำนวนเต็มที่เทากับหรือไมนอยกวา  เงื่อนไขเกี่ยวกับความนาเชื่อมั่นถูกใชเพื่อ
อธิบายการไมสามารถเขาถึงพื ้นที ่เกิดเหตุได เนื ่องจากสภาพปญหาการจราจรติดขัด สำหรับ
รถพยาบาลฉุกเฉินภายในพื้นที่ที่ทำการศึกษา ดังนั้นถาเงื่อนไขเกี่ยวกับความนาเชื่อมันถูกนำไปใชบน
พื้นที่ความตอง  สวนของฟงกชนัของการไมสามารถเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุของรถฉุกเฉิน เนื่องจากความ
นาจะเปนที่จะเกิดการจราจรติดขัด  สามารถเขียนไดดังนี ้
 

    (5.5) 
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 เมื่อ  ถูกกำหนดใหเปนความถี่ของจำนวนครั้งที่เกิดเหตุการณสภาพการจราจรติดขัด 
(ความเร็วการจราจรต่ำกวา 50 กิโลเมตรตอชั่วโมง) บนพื้นที่ความตองการ  ในสวนตอมาไดมีการ
สำรวจจำนวนของถนนสายหลักในพ้ืนที่ความตองการ  ซึ่งไดมีการกำหนดไวเปน  และจำนวนครั้ง
ของการเก็บขอมูลบนพ้ืนที่  ถูกกำหนดใหเปน   
 ดังนั้นจึงสามารถเขียนความสัมพันธของการประเมินสำหรับแนวคิดของการที่รถพยาบาล
ฉุกเฉินไมสามารถเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุกับเงื ่อนไขของความเชื่อมั่นได ซึ่งความสำคัญของเทอมท่ี
รถพยาบาลฉุกเฉินจะไมสามารถเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุไดนั้น จะไมถูกกำหนดจนกวาจะทราบจำนวน
รถพยาบาลฉุกเฉินที่ครอบคลุมพื้นที่นั้นๆ  สามารถอธิบายไดดังนี้ 
 

    (5.6) 

 

 ดังนั้นความนาเปนที่จะเกิดเหตุการณที่รถพยาบาลฉุกเฉินไมสามารถเขาถึงพื้นที่ได โดยที่มี
การครอบคลุมพื้นที่ของจุดจอดรถฉุกเฉิน จะสามารถเขยีนได 
 

    (5.7) 

 
 โดยที่  คือความนาจะเปนที่จะเกิดเหตุการณสภาพจราจรติดขัด ซึ่งสงผลตอความนาจะ
เปนที่รถพยาบาลฉุกเฉินจะเขาถึงพ้ืนที่เกิดเหตุได  
 อยางไรก็ตามในความเปนจริง จะตองมีการตระหนักถึงสภาพการจราจรในแตละชวงเวลา
ของวัน ซึ่งมีความสัมพันธกันในแตละชวงเวลา การที่จะระบุสภาพการจราจรในปจจุบันขึ้นอยูกับ
สภาพการจราจรของชวงเวลากอนหนา ซึ่งสงผลตอความนาจะเปนในการเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุเชนกัน  

ทำใหลักษณะเหลานี้สอดคลองกับคุณสมบัติของหวงโซมารคอฟ โดยท่ีกำหนดใหเซตของสถานะสภาพ
การจราจร การจราจรราบร่ืน การจราจรติดขัด  หรือ  

ดังนั้นความนาจะเปนที่จะเกิดเหตุการณสภาพจราจรติดขัดของพื้นที่ความตองการ  เมื่อพิจารณา ณ 
ชวงเวลาท่ี  ของวัน ซึ่งสามารถเขียนเซตของ  ไดดังนี ้
 

   

 (5.8) 

 

 ทำใหความนาจะเปนที่รถพยาบาลฉุกเฉินจะไมสามารถเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุได เมื่อพิจารณา
สภาพการจราจรในปจจุบันจากสภานะของสภาพการจราจรกอน สามารถอธิบายได 
 

  (5.9) 
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 สมการขางตนยังไมไดมีการพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงของจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินในแต
ชวงเวลา ที่ทำใหระดับความเชื่อมั่นหรือระดับการใหบริการที่ตองการ ดังนั้นการปรับสมดุลของ
จำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินที่สามารถทำใหความนาจะเปนของโอกาสที่ไมสามารถบริการในพื้นที่เกิด
เหตุได เมื่อพิจารณาสภาพการจราจรที่เปลี่ยนแปลงไปในแตละชวงเวลา และสภาพการจราจรใน
ปจจุบันมีผลตอสภาพการจราจรในชวงเวลาถัดไปจึงมีความสำคัญอยางมากในการชวงบริการจัดการ 
ดวยการแทนที่  ลงในสมการที่ (5.3) ซึ่งเปนสมการเดิมที่มีการพิจารณาระดับความเชื่อมั่นของ
การเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุ 

 

    

 (5.10) 

 

 หรือสามารถแทนที่  ในรูปแบบของสมการเสนตรงจากท่ีแสดงขางบน 

 

   
 

 (5.11) 

 

 จะเห็นไดวาสมการความนาจะเปนที่จะมีรถพยาบาลฉุกเฉินหนึ่งหรือมากกวา สามารถเขาถึง
พื้นที่เกิดเหตุที่ไดใหมนั้นมีลักษณะคลายกับสมการเดิม แตแตกตางกันในแงมุมของการไดมาซึ่งคาของ
โอกาสที่รถพยาบาลจะไมสามารถเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุได  ที่มีความสัมพันธกันของความนาจะเปน
ที่เกิดขึ้นในแตละชวงเวลา ที่ทำการประเมินสภาพจราจรดวยวิธีการหวงโซมารคอฟ  
 การประเมินสภาพการจราจรดวยวิธีการหวงโซมารคอฟ จะพิจารณาเหตุการณที่เปนเวลาไม
ตอเนื่อง (discrete-time event) สามารถระบุสถานะของเหตุการณไดชัดเจน (finite-state) และ
เปนระบบที่เหมือนกัน (homogeneous) โดยทั่วไปเมทริกซการเปลี่ยนจะอยูในรูป  เม่ือ 

 คือความนาจะเปนของการเคลื่อนที่จากสถานะ  ไปที่สถานะ  หวงโซมารคอฟที่ศึกษาจะตองมี
ลักษณะเปนแบบไมสามารถวัดได (irreducible) คือถามีความนาจะเปนที่จะไปไดจากทุกสถานะไปยัง
ทุกสถานะ และจะตองมีรูปแบบเปนระยะ (periodic) ถาการกลับคืนใดๆ ของสถานะจะตองเกิดขึ้น
เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงสถานะ ดังนั้นเมื่อหวงโซมารคอฟท่ีศึกษามีลักษณะทั้งแบบไมสามารถวัดไดและ
มีรูปแบบเปนระยะ หวงโซดังกลาวจะถูกเรียกวา หวงโซมารคอฟแบบเออรกอดิก (ergodic markov 
chain) (Salman and Alaswad, 2018) 

 ดังนั้นจากทฤษฎีบทที่วา เมื่อ  เปนเมทริกซการเปลี่ยนของหวงโซมารคอฟ และ  เปน
เวกเตอร ความนาจะเป น (probability vector) ซ ึ ่ งแสดงการกระจายต ัวเร ิ ่มต น ( starting 

distribution) แลวความนาจะเปนที ่การเปลี ่ยนแปลงในสถานะ  หลังจากมีการเปลี ่ยนแปลง
ชวงเวลาไป  ชวง คือ ลำดับที่  ของเวกเตอรความนาจะเปน (Grinstead and Snell, 2012) 

 

    (5.12) 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



136 
 

 

 

 จากทฤษฎีบทที่ไดกลาวไปนั้น เมื่อทำการแทนท่ีดวยความนาจะเปนที่จะเกิดเหตุการณสภาพ
จราจรติดขัด เมื่อเวลาผานไป  ชวง จะไดดังนี ้
 

    (5.13) 
 

  (5.14) 

 

 ซึ่ง  ที่ไดจะถูกใชเพื่อประมาณคาความนาจะเปนที่รถพยาบาลฉุกเฉินจะไมสามารถเขาถึง
พื้นที่เกิดเหตุไดภายในระยะเวลาท่ีกำหนด ซึ่งเกิดจากขอมูลความเร็วการจราจร 2 สวนในการประเมิน
ประกอบดวย ขอมูลความเร็วการจราจรในอดีต ซึ่งจะถูกนำมาสรางเมทริกซการเปลี่ยนแปลง  และ
ขอมูลความเร็วการจราจรในปจจุบัน  ซึ่งจะถูกใชในการประเมินความนาจะเปนที่รถพยาบาล
ฉุกเฉินจะไมสามารถเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุ เนื่องจากสภาพการจราจรติดขัดสูง  เพื่อใชในการจัดสรร
จุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่มีการพิจารณาการปรับสมดุลของจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินที่เหมาะสม
ตอไป 

 สำหรับวิธีการจัดสรรจุดจอดรถพยาบาลที่นำเสนอนั้น จะพิจารณาความนาจะเปนในการเกิด
ปญหาสภาพการจราจรติดขัด จากการประเมินสภาพการจราจรดวยวิธีการหวงโซมารคอฟ ลงบน
แบบจำลองครอบคลุม โดยการเพิ่มเงื่อนไขที่จะทำการหาคำตอบ สองเงื่อนไข เพื่อทำการปรับสมดุล
จำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินและจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน ที่เหมาะสมในแตชวงเวลาของวัน นอกจากนี้
ยังไดมีการเพิ่มเงื่อนไขของการบังคับเลือกพื้นที่ เพื่อเพิ่มความสามารถในการปรับเปลี่ยนและกำหนด
จุดจอดของเจาหนาที่ได ซึ่งแบบจำลองที่นำเสนอนี้จะถูกเรียกวา แบบจำลองปญหาพื้นที่ครอบคลุม
การเขาถึงจุดเกิดเหตุสูงสุดดวยความนาจะเปนในการเกิดสภาพการจราจรติดขัด  (Maximal 

Accessible Covering Location Problem with Traffic congestion probability: MACLP-TP) 

ซึง่จะนำเสนอในสวนตอไป 
 

 5.1.3 แบบจำลองทางคณิตศาสตรของแบบจำลองครอบคลุมกับความนาจะเปนในการ
เกิดสภาพการจราจร 
 สำหรับแบบจำลองการจัดสรรจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่ทำการนำเสนอนั้น หรือที่ถูก
เรียกวา แบบจำลองปญหาพื้นที่ครอบคลุมการเขาถึงจุดเกิดเหตุสูงสุดดวยความนาจะเปนในการเกิด
สภาพการจราจรติดขัด (MACLP-TP) โดยมีสมมุติฐานหลัก คือ ทุกพื้นที่มีความพรอมที่จะเปนจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉิน และสามารถถูกกำหนดเปนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินได แตละจุดจอดรถพยาบาล
ฉุกเฉินสามารถ และสภาพการจราจรแตละชวงของวันไมเปนอิสระตอกัน  นอกจากนี้การประเมิน
ความนาจะเปนของสภาพการจราจรติดขัด ใชวิธีการของหวงโซมารคอฟในการประเมินความนาจะ
เปนในแตละชวงเวลาของวันที่มีอิทธิพลซึ่งกันและกัน เพื่อทำการจัดสรรจุดจอดและจำนวนของ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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รถพยาบาลฉุกเฉินที่เหมาะสม ที่เกิดความสมดุลกันในแตละชวงเวลาของวัน เพราะฉะนั้นแบบจำลอง
ครอบคลุมที่นำเสนอนั้น จะถูกกำหนดเพียงครั้งเดียวตอวัน หรือเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของเงื่อนไ ข
บังคับเลือกพื้นที่  
 แบบจำลองทางคณิตศาสตรของแบบจำลองครอบคลุมที่นำเสนอนั้น เปนการขยายเพิ่มเติม
มาจากงานวิจัยของ (Nilsang et al., 2018, 2019) ซึ่งยังคงมีการกำหนดพื้นที่บังคับเลือกที่เกิดจาก
เหตุการณภัยพิบัติหรือการจัดงานระดับชาติ ได โดยมีรายละเอียดของพารามิเตอรและตัวแปรท่ี
เพิ่มเติมจากแบบจำลองครอบคลุม ดังตอไปน้ี 
 

เซต (Set): 

 : เซตของจุดความตองการ   

 : เซตของตำแหนงจุดจอดรถฉุกเฉินที่เปนไปได  

 : เซตของตำแหนงจุดจอดรถฉุกเฉินที่เปนไปได ซึ่งครอบคลุมจุดความตองการ  ภายใน
ระยะมาตรฐาน ,   

ดัชนี (Indices): 

 : ดัชนีของจุดความตองการ   
 : ดัชนีของตำแหนงจุดจอดรถฉุกเฉินที่เปนไปได   

พารามิเตอร (Parameters): 

 : ระยะทางจากจุดความตองการ  ไปยังจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน  

 : เกณฑระยะทางมาตรฐาน สำหรับจุดความตองการท่ีพิจารณาวาถูกครอบคลุม 

 : จำนวนของจุดความตองการท้ังหมด 
 : ขนาดจำนวนของจุดความตองการ  

 : จำนวนจุดจอดรถฉุกเฉินทั้งหมดที่เปนไปไดทั้งหมด 

 : ความนาจะเปนที่จะเกิดการจราจรติดขัด (ความเร็วการจราจรต่ำกวา 50 กิโลเมตรตอ
ชั่วโมง) บนจุดความตองการ  ณ ชวงเวลา   

 : ระดับความเช่ือมั่นหรือระดับการใหบริการที่ยอมรับไดของรถพยาบาลฉุกเฉิน 

 : 
ถาพื้นที่จุดจอด ถูกบังคับเลือกใหเปนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน
อื่นๆ          

 

ตัวแปรตัดสินใจ (Decision variables): 

  : จำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินทีถู่กจัดสรรบนจดุจอด   

  : 
ถาจุดความตองการ ถูกครอบคลุมโดยรถพยาบาลฉุกเฉิน คันที่
อยางนอยหน่ึงคัน
อื่นๆ                          

 

 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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 ฟงกชันวัตถุประสงค วัตถุประสงคของแบบจำลอง คือ จำนวนจุดความตองการที่มากที่สุด ที่
ถูกครอบคลุมโดยจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่เปนไปได สมการวัตถุประสงคแสดงดังตอไปน้ี: 

 

 Maximize   (5.15) 

 

 ฟงกชันเงื่อนไข 

 จุดความตองการตองถูกครอบคลุมโดยจุดจอดหน่ึงหรือมากกวาหนึ่ง: 
 เงื่อนไขท่ี (5.16) เพื่อใหแนใจวา จุดความตองการท่ี  ถูกครอบคลุมโดยรถพยาบาลฉุกเฉิน  
อยางนอยหนึ ่งหรือมากกวาผลรวมของจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน  ที ่ถูกกำหนดภายในระยะ
มาตรฐานที่ถูกกำหนดไว  

 

 Subject to   (5.16) 

 

 ผลรวมของจุดจอดรถฉุกเฉินที่เปนไปได: 
 เงื่อนไขท่ี (5.17) เพื่อใหแนใจวา ผลรวมของจุดจอดรถฉุกเฉินที่เปนไปไดตองนอยกวาจำนวน
จุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่เปนไปไดสูงสุด  

 

    (5.17) 

 

 การบังคับเลือกพ้ืนที่สำคัญ: 

 เงื่อนไขที่ (5.18) เพื่อใหแนใจวา จุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน  จะถูกบังคับเลือก เนื่องจาก
เหตุการณฉุกเฉินหรือเหตุการณภัยพิบัติเพิ่มขึ้น 

 

    (5.18) 
 

 การปรับสมดุลของรถพยาบาลฉุกเฉินระหวางชวงเวลา โดยการใชความนาจะเปนที่จะเกิด
การจราจรติดขัด: 

 เงื่อนไขที่ (5.19) เปนเงื่อนไขที่ไดนำเสนอเขาไปยังแบบจำลองครอบคลุม ซึ่งพิจารณาจาก
ความนาจะเปนในการเกิดเหตุการณฉุกเฉินของแตละชวงเวลา จากการประเมินสภาพจราจรดวยวิธี
มารคอฟ เพ่ือเปนการปรับสมดุลของจุดจอดรถพยาบาลและจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉิน 

 

   
 

 (5.19) 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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 ตัวแปรตัดสินใจ: 
 เงื่อนไขท่ี (5.20) และ (5.21) เปนตัวแปรตัดสินใจ โดยท่ีตัวแปรตัดสินใจ  จะมีลักษณะเปน
แบบจำนวนเต็มบวก แตตัวแปรตัดสินใจ  ยังคงมีลักษณะเปนแบบไบนารี 
 

    (5.20) 
    (5.21) 

 

 5.1.4 เงื่อนไขการปรับสมดุลของตำแหนงจุดจอดและจำนวนของรถพยาบาลฉุกเฉิน 
 แบบจำลองความนาจะเปนของแบบจำลองครอบคลุมไดถูกพัฒนาเพื่อใหสามารถประเมิน
สภาพการจราจรที ่เกิดดวยสถานการณในชีวิตจริง อยางไรก็ดีแบบจำลองความนาจะเปนของ
แบบจำลองครอบคลุมโดยทั่วไป อางอิงถึงแบบจำลองการกำหนดจุดจอดที่ใชคาความคาดหวังของ
การครอบคลุมเปนหลัก ซึ่งการพิจารณาเพียงแคฟงกชั่นความพรอมในการบริการของรถพยาบาล
ฉุกเฉินเพียงอยางเดียวนั้น ไมเพียงพอที่จะตอบสนองตอการเรียกรับบริการฉุกเฉินได (Bélanger et 

al., 2015)  

 ในทางปฏิบัติแลวหนึ่งพื้นที่ของความตองการจะตองถูกครอบคลุมโดยอยางนอยหนึ่งจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉิน เพื่อบริการตอความตองการทั้งในกรณีที่มีการเรียกครั้งเดียวและการเรียกใช
จำนวนมาก ซึ่งการบริการหรือตอบสนองตอการเรียกใชแตละครั้งนั้นมีการแทรกแซงของปจจัยอื่นๆ
มากมาย เชน สภาพการจราจรติดขัด การเคลื่อนตัวของประชากรในแตละชวงของวัน เหตุการณ
สำคัญตางๆ เปนตน ปจจัยเหลานี้ลวนแตสงผลใหระยะเวลาในการตอบสนองของรถพยาบาลฉุกเฉิน
สูงกวาที่ตองการ ในบางคร้ังก็อาจสงผลทำใหรถพยาบาลไมสามารถเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุได ดวยเหตุผล
เหลานี้นำมาสูวิธีการที่ถูกนำเสนอในครั้งนี้ โดยการพิจารณาเพิ่มเติมถึงความไมแนนอนเกี่ยวกับการ
เขาถึงพื้นที่เกิดเหตุการณฉุกเฉินของรถพยาบาลฉุกเฉิน (ปจจัยสภาพการจราจรติดขัดบนทองถนน) 
นอกจากนี้ยังไดมีการพยายามที่จะลดจำนวนการยายจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน เมื่อมีการพิจารณา
สภาพการจราจรเขาไปอีกดวย 

 การบูรณาการที่นำเสนอเปนการพัฒนามาจากแบบจำลองครอบคลุมของปญหาการกำหนด
จุดจอดที่ครอบคลุมสูงสุด (MCLP) ซึ่งเปนแบบจำลองครอบคลุมพื้นฐานที่ถูกใชมาอยางยาวนาน โดย
การเพิ ่มความนาจะเปนที ่จะเกิดเหตุการณจราจรติดขัด และทำใหมีการพิจารณาเหตุการณที่
รถพยาบาลฉุกเฉินไมสามารถเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุได นอกจากนี้ยังมีการพิจารณาขอมูลความตองการ 
จากแหลงขอมูลแบบทันกาล สำหรับการบังคับเลือกพื้นที่ที ่มีความสำคัญ เพื่อทำใหแบบจำลอง
ครอบคลุมที่ไดใกลเคียงกับสถานการณในจริงของการปฏิบัติงานของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  

ซึ่งมีการปรับเปล่ียนจุดจอดในแตละชวงเวลาของวัน เพื่อใหเขากับการตอบสนองเหตุการณที่เกิดขึ้น  
 อยางไรก็ดีการปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินแบบไดนามิกนั้น การเปลี่ยนตำแหนงจุด
จอดและจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินแตละครั้ง ไมไดมีการคำนึงถึงกรณีที่วาในชวงเวลาถัดไปอาจมีการ
ปรับเปลี่ยนเกิดขึ้นอีกครั้ง เนื่องจากสภาพการจราจรบนทองถนนที่เปลี่ยนไปทำใหรถพยาบาลฉุกเฉินเอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ไมสามารถตอบสนองตอเหตุการณฉุกเฉินได ซึ่งการปรับเปลี่ยนบอยครั้งยังสงผลตอภาระงานของ
พนักงานขับรถพยาบาลที ่เพิ ่มมากขึ ้น ดวยเหตุผลที ่ไดกลาวมาเหลานี ้ถูกนำมาใชเพื ่อพัฒนา
แบบจำลองปญหาพื้นที่ครอบคลุมการเขาถึงจุดเกิดเหตุสูงสุดดวยความนาจะเปนในการเกิดสภาพ
การจราจรติดขัด (MACLP-TP) เพื่อจัดสรรจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน ที่คำนึงถึงความสมดุลกันของ
ตำแหนงจุดจอดและจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินในแตละชวงเวลา ตลอดการปฏิบัติงานของรถพยาบาล
ฉุกเฉิน 

 สำหรับแบบจำลองทางคณิตศาสตรของแบบจำลองครอบคลุม MACLP-TP ที่นำเสนอ ไดมี
การเพิ่มเงื่อนไขของการปรับสมดุลระหวางจุดจอดพยาบาลฉุกเฉินและจำนวนรถของแตละจุดจอดใน
แตละชวงเวลาของวัน เพื ่อใหสามารถตอบสนองตอการเปลี ่ยนแปลงสภาพการจราจรติดขัดท่ี
เปลี่ยนแปลง และความตองการท่ีเกิดขึ้นได ซึ่งแบบจำลองดังกลาวสามารถถูกนำมาใชเพ่ือปรับเปลี่ยน
จุดจอดของเจาที่ทางการแพทยฉุกเฉิน หรือเมื่อมีการเฝาระวังของขอมูลที่จำเปนตองมีการปรับเปลี่ยน
จุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินเพื่อตอบสนองเหตุการณฉุกเฉินเหลานั้น และยังสามารถตอบสนองตอ
สภาพการจราจรที่จะเปลี่ยนแปลงไดไปในชวงเวลาถัดไปได (ชวงเวลาทั่วไปและชวงเวลาเรงดวน) 
ดังนั้นเงื่อนไขที่ถูกเพิ่มเขาไปยังแบบจำลองครอบคลุมจึงมีประโยชนอยางมากสำหรับการบริหาร
จัดการจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินแบบทันกาล ทั้งในระดับยุทธวิธีและระดับปฏิบัติการของบุคลากร
ทางการแพทยฉุกเฉิน 

 การจัดสรรจดุจอดรถพยาบาลฉุกเฉินดวยแบบจำลองครอบคลุมที่นำเสนอ มีการนำเขาขอมูล
สภาพการจราจรโดยการใชขอมูลของความเร็วยานพาหนะบนทองถนนมาใชเพื่อประเมินความนาจะ
เปนที่จะเกิดเหตุการณการจราจรติดขัด ซึ่งไดพิจารณาความเร็วการจราจรที่ต่ำกวา 50 กิโลเมตรตอ
ชั ่วโมง เปนการเกิดเหตุการณการจราจรติดขัด และไดมีการประเมินความนาจะเปนที ่จะเกิด
การจราจรติดขัดจากสภาพการจราจรจากชวงเวลากอนหนาและสภาพการจราจรที ่จะมีผลตอ
ชวงเวลาถัดไป โดยใชการประเมินสภาพการจราจรดวยวิธีการหวงโซมารคอฟ ที่มีประโยชนอยางมาก
ในการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉ ินที ่คำนึงถ ึงความสมดุลของจุดจอดและจำนวนรถ 
นอกเหนือจากนี้ยังไดมีการนำเอาเงื่อนไขการบังคับเลือกพื้นที่ เนื่องจากความผิดปกติของปริมาณ
ความตองการฉุกเฉินในพื้นที่หรือการเกิดเหตุการณภัยพิบัติที่สงผลตอการปฏิบัติงานของระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ซึ่งวิธีการท่ีนำเสนอเหลานี้ทำใหเกิดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่ทนทานตอการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพการจราจรในแตละชวงเวลาของวันได 
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5.2 ผลการศึกษา 
 5.2.1 ผลการศึกษาความนาจะเปนที่จะเกิดสภาพการจราจรติดขัด 

 ในการศึกษาครั้งนี้ไดทำการแบงพื้นที่ของกรุงเทพมหานครออกเปน 56 พื้นที่ ที่มีลักษณะ
เปนสี่เหลี่ยมจัตุรัส ขนาด 36 ตารางกิโลเมตร (6x6 กิโลเมตร) แตละพื้นที่จะถูกระบุดวยตัวเลขจาก
ดานบนซายของแผนที่ ไปยังดานลางขวาของแผนที่ ซึ่งประกอบไปดวยพื้นที่ความตองการที่มีขนาด
เต็มจำนวน 44 พื้นที่ และอีกเหลืออีก 12 พื้นที่มีเพียงบางสวนของพ้ืนที่รูปทรงสี่เหลี่ยมจัตุรัส  
 เนื ่องจากการประเมินสภาพการจราจรในงานวิจัยสวนนี ้จะพิจารณาขอมูลความเร็ว
การจราจรจาก 2 แหลงขอมูล ทั้งขอมูลความเร็วการจราจรจากแหลงขอมูลแบบทันกาล และขอมูล
ความเร็วการจราจรจากขอมูลในอดีต โดยขอมูลความเร็วการจราจรจากขอมูลในอดีตจะมีการ
พิจารณาความนาจะเปนในการเปลี่ยนแปลงสถานะของสภาพการจราจรของ 2 ชวงเวลา ไดแก 
ชวงเวลาท่ัวไปหรือชวงเวลากลางวัน และชวงเวลาเรง ในแตละพื้นที่  
 ซึ่งจะมีการพิจารณาความนาจะเปนดวย 2 สถานะของการเปลี่ยนแปลงสภาพการจราจร 
ประกอบไปดวย ความนาจะเปนในการเปลี่ยนแปลงสถานะจากสภาพการจราจรราบรื่น (ความเร็ว
การจราจรมากกวา 50 กิโลเมตรตอชั่วโมง) ไปยังสภาพการจราจรติดขัด และความนาจะเปน ในการ
เปลี่ยนแปลงสถานะจากสภาพการจราจรติดขัดไปยังสภาพการจราจรราบรื่นในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
ทั้ง 56 พื้นที่ที่ถูกกำหนดไว ดังแสดงในตารางที่ 5.2 ซึ่งเปนเก็บขอมูลความเร็วการจราจรในชวงเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2562 เพื่อนำไปประเมินสภาพการจราจรติดขัดดวยวิธีการหวงโซมารคอฟ รวมกับ
ขอมูลความเร็วการจราจรในปจจุบัน ทำใหสามารถพิจารณาสภาพการจราจรที่จะเกิดขึ้นในชวงเวลา
ถัดไปได และจะนำคาความนาจะเปนท่ีไดจากการเกิดเหตุการณการจราจรติดขัด ไปพิจารณาคาความ
นาจะเปนที่รถพยาบาลฉุกเฉินจะไมสามารถเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุไดภายในระยะเวลาที่กำหนด  ที่จะใช
ในการกำหนดตำแหนงจุดจอดและจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉิน ดวยแบบจำลอง MACLP-TP  
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ตารางที่ 5.2 ความนาจะเปนในการเปล่ียนแปลงสถานะสภาพการจราจร ของแตละพื้นที ่

หมายเลข 
พื้นที ่

ความนาจะเปนในการเปล่ียน 
สถานะของสภาพการจราจร หมายเลข 

พื้นที ่

ความนาจะเปนในการเปล่ียน 
สถานะของสภาพการจราจร 

ราบรื่น 
เปน ติดขัด 

ติดขัด 
เปน ราบร่ืน 

ราบรื่น 
เปน ติดขัด 

ติดขัด 
เปน ราบร่ืน 

1 0.76 0.13 29 0.27 0.56 

2 0.99 0.02 30 0.86 0.18 

3 0.50 0.50 31 0.74 0.09 

4 0.18 0.99 32 0.93 0.05 

5 0.95 0.02 33 0.99 0.04 

6 0.99 0.04 34 0.93 0.22 

7 0.65 0.23 35 0.99 0.02 

8 0.18 0.99 36 0.97 0.02 

9 0.19 0.63 37 0.92 0.06 

10 0.99 0.03 38 0.98 0.08 

11 0.19 0.98 39 0.36 0.60 

12 0.90 0.04 40 0.18 0.99 

13 0.91 0.05 41 0.19 0.95 

14 0.90 0.07 42 0.97 0.04 

15 0.75 0.03 43 0.95 0.02 

16 0.91 0.06 44 0.92 0.05 

17 0.92 0.08 45 0.17 0.96 

18 0.95 0.07 46 0.79 0.22 

19 0.91 0.03 47 0.14 0.92 

20 0.98 0.03 48 0.65 0.31 

21 0.62 0.43 49 0.26 0.82 

22 0.60 0.45 50 0.21 0.70 

23 0.98 0.02 51 0.15 0.91 

24 0.97 0.04 52 0.02 0.93 

25 0.95 0.07 53 0.04 0.90 

26 0.95 0.06 54 0.50 0.50 

27 0.97 0.09 55 0.08 0.94 

28 0.94 0.05 56 0.95 0.07 
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 จากการเก็บขอมูลจากฐานขอมูลความเร็วการจราจรในอดีตจากฐานขอมูล iTIC ดังแสดงใน
ตารางท่ี 5.2 เพื่อพิจารณาความนาจะเปนในการเปลี่ยนแปลงสถานะสภาพการจราจร ของแตละพื้นท่ี 
ทั้งการเปลี่ยนแปลงสถานะจากสภาพการจราจรราบรื่น (ความเร็วการจราจรมากกวา 50 กิโลเมตรตอ
ชั ่วโมง) ไปยังสภาพการจราจรติดขัด และความนาจะเปนในการเปลี่ยนแปลงสถานะจากสภาพ
การจราจรติดขัดไปยังสภาพการจราจรราบรื่น ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร จากแตละชวงเวลา ไดแก 
ชวงเวลากลางวัน ชวงเวลาเรงดวน และชวงเวลากลางคืน จากการเก็บขอมูลระยะเวลา 1 เดือน ชวง
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 จะเห็นไดวาความนาจะเปนในการเปลี่ยนแปลงสถานะสภาพการจราจรใน
พื้นที่กรุงเทพฯ สวนใหญมีการเปลี่ยนแปลงสถานะจากสภาพการจราจรราบรื่นเปนการจราจรติดขัด 
ดังเชนตัวอยาง พื้นที่หมายเลข 27 มีความนาจะเปนในการเปลี่ยนแปลงสถานะจากสภาพการจราจร
ราบรื่นไปการจราจรติดขัดที่ 0.97 แตความที่นาจะเปนที่จะเปลี่ยนแปลงสถานะของสภาพการจราจร
กลับ (ติดขัด เปน ราบรื่น) มีโอกาสเพียง 0.09 สามารถอธิบายไดวา พื้นที่กรุงเทพมหานครโดยสวน
ใหญมีโอกาสที่จะเปนพื้นที่ที่มีสภาพการจราจรติดขัดสูงในชวงเวลาปจจุบัน และมีโอกาสนอยที่จะ
เปลี่ยนสภาพการจราจรเปนการจราจรราบรื่นในชวงเวลาถัดไป  
 

 
รูปที่ 5.4 พื้นที่กรุงเทพมหานครที่ถูกแบงออกเปน 56 พื้นที่ พรอมดวยขอมูลความนาจะเปนที่จะเกิด
สภาพการจราจรติดขัด เมื่อพิจารณาความเร็วที่ 50 กิโลเมตรตอช่ัวโมง 
 

 นอกจากน้ีในงานวิจัยครั้งน้ี ยังมีการพิจารณาขอมูลความเร็วการจราจร จากแหลงขอมูลแบบ
ทันกาล ของฐานขอมูลแผนที่ Google map โดยการพิจารณาความนาจะเปนที่ความเร็วการจราจรที่
เกิดขึ ้นในชวงเวลาปจจุบัน ซึ ่งจะไดความนาจะเปนที ่จะเกิดเหตุการณสภาพการจราจรติดขัด 
(ความเร็วการจราจรนอยกวา 50 กิโลเมตรตอชั่วโมง) ในชวงเวลาเรงดวนของวัน ดังแสดงในรูปที่ 5.4 
จากผลการเก็บขอมูลความนาจะเปนที่จะเกิดการจราจรติดขัดในชวงเวลาปจจุบัน สามารถแบงได 3 
ชวงของความนาจะเปน ไดแก พื้นที่สีเขียว เปนพื้นที่ที่มีความนาจะเปนที่จะเกิดเหตุการณการจราจร
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ติดขัดนอย โดยมีโอกาสนอยกวา 0.40 ของเหตุการณทั้งหมด ตอมาพื้นท่ีสีสม เปนพื้นที่ที่มีความ
นาจะเปนที่จะเกิดเหตุการณการจราจรติดขัดปานกลาง โดยมีโอกาสอยูในชวง 0.40 ถึง 0.65 ของ
เหตุการณทั้งหมด และสุดทายที่พื้นที่สีแดง เปนพื้นที่ที่มีความนาจะเปนที่จะเกิดเหตุการณการจราจร
ติดขัดสูง ซึ่งเปนพื้นที่โดยสวนใหญของกรุงเทพฯ มีโอกาสการเกิดเหตุการณสภาพการจราจรติดขัดสูง
กวา 0.65 ของเหตุการณทั้งหมดในพ้ืนที่นั้นๆ 

 หลังจากที่ไดขอมูลทั้งขอมูลสถานะปจจุบัน  (ความนาจะเปนที่ความเร็วการจราจรที่
เกิดขึ้นในชวงเวลาปจจุบัน) และความนาจะเปนในการเปลี่ยนแปลงสถานะ  (ความนาจะ
เปนในการเปลี่ยนแปลงสถานะจากสภาพการจราจรราบรื่น ไปยังสภาพการจราจรติดขัด และความ
นาจะเปนในการเปลี่ยนแปลงสถานะจากสภาพการจราจรติดขัดไปยังสภาพการจราจรราบรื่น ) นำ
ขอมูลทั้ง 2 พิจารณาความนาจะเปนที่รถพยาบาลฉุกเฉินไมสามารถเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุไดในชวงเวลา
ถัดไป เนื่องจากปญหาสภาพการจราจรติดขัดในชวงเวลาปจจุบัน ( ) ที่มีความสัมพันธกันของ
ความนาจะเปนที่เกิดขึ้นในแตละชวงเวลา ดวยการประเมินสภาพจราจรดวยวิธีการหวงโซมาร คอฟ 
สวนมาทำการประเมินสภาพการจราจรดวยวิธีการหวงโซมารคอฟ ดังสมการที่ (5.14) ดังตอไปน้ี 

 

 

 

 โดยจะยกตัวอยางการคำนวนความนาจะเปนที่รถพยาบาลฉุกเฉินไมสามารถเขาถึงพื้นที่เกิด
เหตุไดในชวงเวลาถัดไปหนึ่งชวงเวลา ของพ้ืนที่หมายเลข 27  
 

 

 
 

 

 ความนาจะเปนที่รถพยาบาลฉุกเฉินไมสามารถเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุไดในชวงเวลาถัดไปหนึ่ง
ชวงเวลา ของพื้นที่ตัวอยางหมายเลข 27 จะไดความนาจะเทากับ 0.9256 ที่รถพยาบาลฉุกเฉินจะไม
สามารถเขาพ้ืนที่เกิดเหตุการณฉุกเฉินได เนื่องจากสถาพการจราจรติดขัด จากนั้นทำการคำนวนความ
นาจะเปนที ่รถพยาบาลฉุกเฉ ินไมสามารถเขาถ ึงพื ้นที ่ เก ิดเหตุ ของพื ้นที ่ท ั ้ง 56 พื ้นที ่ของ
กรุงเทพมหานคร  
 ซึ่งขอมูลทั้งหมดจะถูกนำไปใชในการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน ดวยแบบจำลองทาง
คณิตศาสตรของแบบจำลองครอบคลุมที่ถูกนำเสนอในครั้งนี้ แบบจำลองครอบคลุม MACLP-TP โดย
ผลลัพธที่ไดจากแบบจำลองจะเปนตำแหนงจุดจอดของรถพยาบาลฉุกเฉิน พรอมทั้งจำนวนของ
รถพยาบาลฉุกเฉินในแตละจุดจอด  ที ่สามารถตอบสนองไดตลอดการปฏิบัติงานของวัน โดย
แบบจำลอง MACLP จะมีการพิจารณาระดับการใหบริการที่คาดหวัง ซึ่งจะถูกนำเสนอในสวนถัดไป 
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 5.2.2 ผลการศึกษาเชิงภูมิศาสตร ของตำแหนงและจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉิน ตามระดับ
การใหบริการ 
 หลังจากทำการแบงพื้นที่ของกรุงเทพมหานคร ซึ่งเปนพ้ืนที่ศึกษาออกเปน 56 พื้นท่ี ไดนำเอา
วิธีการที่นำเสนอซึ่งเปนการพิจารณาสภาพการจราจรติดขัดมาใชในการกำหนดจำนวนรถพยาบาล
ฉุกเฉินและตำแหนงของจุดจอดเหลานั้น การประเมินสภาพการจราจรดวยวิธีการหวงโซมารคอฟ เพื่อ
ทำการเปรียบเทียบผลลัพธที่เกิดขึ้น ดวยวิธีการที่นำเสนอพรอมทั้งแบบจำลองทางคณิตศาสตรของ
แบบจำลองครอบคลุม MACLP-TP จากนั้นไดมาการเปลี่ยนเทียบผลที่ไดจากการปรับตำแหนงของจุด
จอดและจุดจอดท่ีเกิดขึ้น พรอมทั้งประเมินระยะเวลาในการตอบสนองที่เกิดขึ้นจากสภาพการจราจร
มีความไมแนนอน เมื่อมีระดับการใหบริการท่ีแตกตางกัน (  = 0.50, 0.70 และ 0.90 ตามลำดับ) 
 สำหรับพารามิเตอรอื ่นๆที ่ถ ูกกำหนดลงในแบบจำลองครอบคลุม MACLP-TP นั ้น มี
รายละเอียดดังตอไปนี้ จำนวนของจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่เปนไปได ( ) มีจำนวน 50 จุดจอดที่
เปนไปได พื้นที่บังคับเลือกไดแกพื้นที่หมายเลข 27 และกำหนดใหทุกพื้นที่ของกรุงเทพมหานคร
สามารถกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินได  
 นอกเหนือจากนี้สภาพการจราจรแตละชวงเวลาของวันนั้นมีรูปแบบที่แตกตางกัน ตามความ
เรงดวนและการใชรถบนทองถนน อยางไรก็ด ีสภาพการจราจรแตละชวงเวลาของวันนั ้นมี
ความสัมพันธซึ ่งกันและกัน ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงไดแบงชวงเวลาที่ทำการศึกษาออกเปน 2 
ชวงเวลาหลักที่พบเจอบอยครั้ง ไดแก ชวงเวลากลางวัน (daytime period) กำหนดใหเปนชวงเวลา
ประมาณ 9 นาิกา ถึง 12 นาิกา และชวงเวลาเรงดวน (rush hour period) กำหนดใหเปน
ชวงเวลาประมาณ 15 นาิกา ถึง 18 นาิกาของแตละวัน เพื่อใชในการเปรียบเทียบผลที่เกิดขึ้นจาก
สภาพการจราจรที่แตกตางกัน หลังจากที่หาผลลัพธดวยแบบจำลอง MACLP-TP แลวจะไดจำนวน
ทรัพยากรของรถพยาบาลฉุกเฉินที่ใชที่  ซึ่งผลลัพธเชิงภูมิศาสตรที่ไดจากการใชแบบจำลองท่ี
นำเสนอ ดังแสดงในตารางที่ 5.3 โดยจะแสดงทั้ง ตำแหนงจุดจอด จำนวนของจุดจอด และจำนวน
รถพยาบาลฉุกเฉินที่ใช ที่ระดับการใหบริการที่แตกตางกัน ( )  
 ผลลัพธที ่ได จากการใชแบบจำลองที ่นำเสนอและแบบจำลองทางคณิตศาสตร ดวย
แบบจำลองครอบคลุม MACLP-TP ที ่ระดับการใหบริการ ( ) ที ่ระดับ 0.50, 0.70, และ 0.90 

ตามลำดับ ทั้ง 3 ระดับการใหบริการมีจำนวนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที ่ใกลเคียงกัน เฉลี่ยที่
ประมาณ 15 จุดจอด เพื่อครอบคลุมพื้นที่กรุงเทพมหานครท้ังหมด  
 อยางไรก็ดีทั้ง 3 ระดับของการใหบริการจะแตกตางกันที่จำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินที่ใช ซึ่งที่
ระดับการใหบริการที่ 50 เปอรเซ็นต (  = 0.50) มีจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินที่นอยที่สุด (รถพยาบาล 
22 คัน) และที่ระดับการใหบริการที่ 50 เปอรเซ็นต (  = 0.90) มีการใชจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉิน
ที่มากที่สุด (รถพยาบาล 50 คัน)  
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ตารางที่ 5.3 ผลลัพธเชิงภูมิศาสตร ของจำนวนและตำแหนงของรถพยาบาลฉุกเฉินแตละพื้นที่ใน
กรุงเทพมหานคร เมื่อใชแบบจำลอง MACLP-TP และระดับการบริการที่แตกตางกัน 

ระดับการ
ใหบริการ 
(Service 

level) 

ผลลัพธเชิงภูมิศาสตร 

จำนวนของทรัพยากรที่ใช 
จำนวนจุด
จอดรถ
ฉุกเฉิน  

(จุดจอด) 

จำนวน
รถพยาบาล
ฉุกเฉินที่ใช 

(คัน) 

ไมไดพิจารณา
โอกาสการเขาถึง
พื้นที่เกิดเหตุ 

 

9 9 

 = 0.50 

 

14 22 

 = 0.70 

 

17 30 
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ระดับการ
ใหบริการ 
(Service 

level) 

ผลลัพธเชิงภูมิศาสตร 

จำนวนของทรัพยากรที่ใช 
จำนวนจุด
จอดรถ
ฉุกเฉิน  

(จุดจอด) 

จำนวน
รถพยาบาล
ฉุกเฉินที่ใช 

(คัน) 

 = 0.90 

 

14 50 

 
 จากผลลัพธเหลานี ้จะเห็นไดว าจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินที ่ถ ูกใช เพื ่อบริการพื ้นที่
กรุงเทพมหานคร จะมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นเมื่อมีระดับการใหบริการที่สูงขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการ
ดำเนินงานในทางปฏิบัติของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ที่หากตองการบริการที ่ที ่สามารถ
ตอบสนองตอทุกเหตุการณฉุกเฉิน และทุกจุดความตองการที่ใกลกับจุดจอดรถฉุกเฉิน จะตองใช
จำนวนของรถพยาบาลฉุกเฉินที่มากขึ้น ภายใตสภาพการจราจรติดขัด ซึ่งจะตองไมมากไปกวาจำนวน
รถพยาบาลฉุกเฉินที่พรอมปฏิบัติงาน  
 

 5.2.3 ผลการทดสอบสมรรถภาพของผลลัพธจากแบบจำลองครอบคลุมความนาจะเปน
การเกิดการจราจรติดขัด 

 หลังจากผลลัพธของจำนวนและจุดจอดของรถพยาบาลฉุกเฉินจากแบบจำลอง  MACLP-TP 

ที่นำเสนอแลวนั้น ซึ่งจะเห็นไดวาผลลัพธที่ไดจะเกี่ยวของกับจำนวนของทรัพยากรที่ถูกใชเมื่อมีการ
พิจารณาระดับการใหบริการที่แตกตางกัน อยางไรก็ตามยังขาดการประเมินสมรรถภาพของผลลัพธที่
ได ดังนั ้นในสวนถัดไปจะเปนการทดสอบสมรรถภาพของผลลัพธ ดวยการใชเทคนิคการจำลอง
สถานการณ เมื่อมีการเพิ่มเง่ือนไขของสภาพการจราจรท่ีติดขัดเขาไปยังแบบจำลองสถานการณ 
 การจำลองสถานการณระบบการทำงานของรถพยาบาลฉุกเฉินที ่มีในการศึกษาครั ้งนี้
ประกอบไปดวย องคประกอบหลักในการสรางแบบจำลอง ไดแก อัตราการเรียกใชบริการของ
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ตำแหนงที่เกิดอุบัติเหตุ และสภาพการจราจรบนที่ทองถนนที่มีผลตอการเดินทางไป
ยังพื้นที่เกิดเหตุของรถพยาบาลฉุกเฉิน สำหรับอัตราการเขามาและตำแหนงของพื้นที่เ กิดเหตุการณ
ฉุกเฉิน จะไดมาจากการเก็บขอมูลจากแหลงขอมูลแบบทันกาล โดยอัตราการเกิดเหตุการณเรียกรับ
บริการมีลักษณะขอมูลเปนการกระจายตัวแบบปวซอง (Poisson distribution) และตำแหนงพื้นที่
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ของการเรียกรับบริการมีลักษณะการกระจายตัวแบบเชิงประจักษ (Empirical distribution) เพื่อใช
ในการกำหนดการเกิดเหตุการณการเรียกใชบริการรถพยาบาลฉุกเฉิน  
 นอกเหนือจากนี้ในสวนของงานวิจัยนี้ไดมีการเพิ่มเงื่อนไขของสภาพการจราจรในแตละพื้นที่
เขาไปยังแบบจำลองดวยจากแบบจำลองสถานการณ เพื่อใชในการทดสอบผลลัพธที่ไดจากวิธีการที่
นำเสนอ โดยขอมูลสภาพการจราจรในแตละพื้นที่ไดมาจากการเก็บขอมูลจากฐานขอมูลสภาพ
การจราจรใน web-based services ของ Google Map ซึ่งทำการเก็บขอมูลสภาพการจราจรแบบ
ทันกาลบนพื้นที่ ซึ่งไดนำเอาระยะเวลาของการเดินทางมารวมกับระยะเวลาที่เพิ่มขึ้นมาจากสภาพ
การจราจรติดขัด เขามาใชในแบบจำลองสถานการณ 
 โดยตำแหนงจุดจอดและจำนวนของรถพยาบาลฉุกเฉินในแตละจุดจอดจะไดจากแบบจำลอง
ทางคณิตศาสตรของแบบจำลองครอบคลุมที่ไดนำเสนอ ที่เรียกวา แบบจำลองครอบคลุม MACLP-TP 

เมื่อมีการเปลี่ยนระดับความเชื่อมั่นในการบริการของรถพยาบาลฉุกเฉิน ( ) ตอพื้นที่เกิดเหตุฉุกเฉิน
ตามโอกาสการเกิดการจราจรติดขึ้น โดยท่ีระดับความเชื่อมั่นในการบริการ (service level) แสดงถึง
ความนาจะเปนที่จะมีรถพยาบาลฉุกเฉินอยางนอยหนึ่งคันสามารถเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุ  เมื่อมีการ
พิจารณาความนาจะเปนที่จะเกิดปญหาการจราจรติดขัดในแตละพื้นท่ี โดยจะกำหนดระดับความ
เชื่อมั่นในการบริการออกเปน 3 ระดับในการทดสอบ ประกอบดวย  =0.50,  =0.70 และ  

=0.50 ตามลำดับ ผลลัพธของตำแหนงจุดจอดและจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินที่ไดจากทั้ง 3 ระดับ
ความเช่ือมั่นในการบริการ จะไดตำแหนงและจำนวนของรถพยาบาลท่ีแตกตางกัน ดังแสดงในตารางท่ี 
5.3 จากนั้นนำผลลัพธของตำแหนงและจำนวนของรถพยาบาลฉุกเฉินที่ไดจากแบบจำลอง MACLP-

TP ที่ระดับความเชื่อมั่นในการบริการแตกตางกัน มาทำการสมรรถภาพของผลลัพธดวยแบบจำลอง
สถานการณ 
 สำหรับแบบจำลองสถานการณของการปฏิบัติงานรถพยาบาลฉุกเฉินที่ใชทดสอบ จะทำการ
รันแบบจำลองสถานการณจำนวน 100 ชั่วโมงตอรอบ จำนวนทั้งหมด 5 รอบตอครั้ง โดยจะทดสอบ
ผลลัพธของตำแหนงจุดจอดและจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินในแตละระดับการใหบริการ จากวิธีการท่ี
นำเสนอโดยการปรับอัตราการเขามาของการเรียกรับบริการรถฉุกเฉิน ออกเปน 3 ระดับ ไดแก อัตรา
การเรียกรับบริการ 10 20 และ 30 ครั้งตอชั่วโมง ดังแสดงในตารางท่ี 5.4  
 ผลลัพธที่ไดจากตารางที่ 5.4 ชี้ใหเห็นวา ที่อัตราการเรียกรับบริการที่ 10 ครั้งตอชั่วโมง 
ตำแหนงและจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินทั้ง 3 ระดับการใหบริการ มีระยะเวลาการเดินทางจากจุดจอด
ไปยังพื้นที่เกิดเหตุการณฉุกเฉินที่ใกลเคียงกัน นั้นคือที่ระยะเวลาการเดินทางเฉลี่ยประมาณ 16.437 
นาที ที่ชวงเวลาการใหบริการทั่วไป และ 23.871 นาที ที่ชวงเวลาการใหบริการเรงดวน ทั้งสอง
ชวงเวลามีความแตกตางกันของระยะเวลาการเดินทางประมาณ 7.434 นาที ซึ่งความแตกตางของ
ระยะเวลาการเดินทางดังกลาวมีความแตกตางกันในระดับท่ียอมรับได  
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ตารางที่ 5.4 เปรียบระยะเวลาในการเดินทาง ที่ทรัพยากรของรถพยาบาลฉุกเฉินแตกตางกัน และมีการเปลี่ยนแปลงอัตราการเรียกรับบริการ และชวงเวลา (นาที) 

อัตราการเรียกรับริการ 
(ครั้ง/ชั่วโมง) 

ตำแหนงและจำนวนของรถพยาบาลฉุกเฉิน ที่ระดับการใหบริการ 
 = 0.50   = 0.70   = 0.90 

ชวงเวลา 
ทั่วไป 

ชวงเวลา 
เรงดวน 

ความ 
แตกตาง 

 ชวงเวลา 
ทั่วไป 

ชวงเวลา 
เรงดวน 

ความ 
แตกตาง 

 ชวงเวลา 
ทั่วไป 

ชวงเวลา 
เรงดวน 

ความ 
แตกตาง 

10 16.797 24.718 7.920  16.312 23.419 7.107  16.203 23.478 7.275 
20 21.649 77.874 56.225  16.889 26.437 9.548  16.562 23.716 7.154 
30 64.807 249.11 184.30  18.850 48.776 29.927  16.503 24.051 7.547 

 

ตารางที่ 5.5 เปรียบเทียบระยะเวลาในการเดินทาง และระยะเวลาเพิ่มเติม (ระยะเวลารอคอย) ที่ทรัพยากรของรถพยาบาลฉุกเฉินแตกตางกัน (นาที) 

อัตราการเรียกรับริการ 
(ครั้ง/ชั่วโมง) 

ตำแหนงและจำนวนของรถพยาบาลฉุกเฉิน ที่ระดับการใหบริการ 
 = 0.50   = 0.70   = 0.90 

ระยะเวลา 
การเดินทาง 

ระยะเวลาเพิ่มเติม 
(ระยะเวลารอคอย) 

 ระยะเวลา 
การเดินทาง 

ระยะเวลาเพิ่มเติม 
(ระยะเวลารอคอย) 

 ระยะเวลา 
การเดินทาง 

ระยะเวลาเพิ่มเติม 
(ระยะเวลารอคอย) 

10 20.191 1.015  19.257 0.151  19.302 0.002 
20 38.795 19.470  21.167 1.508  19.641 0.035 
30 93.967 74.625  27.599 8.196  19.602 0.244 
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ตารางที่ 5.6 พฤติกรรมของระยะเวลาการเดินทาง เมื่อทดสอบดวยเทคนิคการจำลองสถานการณ 
ทรัพยากร
รถพยาบาล

ฉุกเฉิน ที่ระดับ
การใหบริการ 

อัตราการเรียกรับริการ (ครั้ง/ชั่วโมง)  
10 การเรียก/ชั่วโมง 20 การเรียก/ชั่วโมง 30 การเรียก/ชั่วโมง  

 = 0.50 

 
ระยะเวลาการ
เดินทาง 
(ชวงเวลาทั่วไป) 
 
ระยะเวลาการ
เดินทาง 
(ชวงเวลา
เรงดวน) 
 
ระยะเวลารอคอย
บริการ  
(ชวงเวลาทั่วไป) 
 
ระยะเวลารอคอย
บริการ  
(ชวงเวลา
เรงดวน) 

 = 0.70 

 = 0.90 
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 ตอมาเม่ือเพ่ิมอัตราการเรียกรับบริการเปน 20 ครั้งตอชั่วโมง ที่ระดับการใหบริการ  =0.70 
และ  =0.90 มีระยะเวลาการเดินทางเฉลี่ยประมาณ 16.726 นาที ที่ชวงเวลาการใหบริการทั่วไป 
และ 25.077 นาที ที่ชวงเวลาการใหบริการเรงดวน ทั้งสองชวงเวลามีความแตกตางกันของระยะเวลา
การเดินทางประมาณ 8.351 นาที แตในระดับที่  =0.50 มีระยะเวลาการเดินทางที่ชวงเวลาการ
ใหบริการทั่วไปเฉลี่ยประมาณ 21.649 นาที และชวงเวลาการใหบริการเรงดวน 77.874 นาที ซึ่ง
ระยะเวลาทั้งสองชวงตางกันอยางมากถึง 56.225 นาที ดังนั้นที่ระดับการใหบริการดังกลาว ไม
สามารถตอบสนองตอการเรียกรับบริการที่ 20 ครั้งตอชั่วโมงได  
 และสุดทายที่อัตราการเรียกรับบริการ 30 ครั้งตอชั่วโมง มีเพียงที่ระดับการใหบริการ  

=0.90 ที่ระยะเวลาการตอบสนองทั้งสองชวงเวลาแตกตางกันไมมาก คือที่ชวงเวลาทั่วไป มีระยะเวลา
การเดินทาง 16.503 นาที และชวงเวลาเรงดวน 24.051 นาที ระยะเวลาการเดินทางแตกตางกัน 
7.547 นาที แตในอีก 2 ระดับการใหบริการ (  =0.50 และ 0.90) มีความแตกตางกันของระยะเวลา
การเดินทางทั้ง 2 ชวงเวลา ที่สูง แสดงใหเห็นวาทั้งสองระดับการใหบริการไมสามารถตอบสนองตอ
อัตราการเรียกรับบริการรถพยาบาลฉุกเฉินที่ 30 ครั้งตอชั่วโมงได 
 จากขอมูลที่กลาวมาทั้งหมดสามารถสรุปได ที่ระดับการใหบริการที่แตกตางกันมีผลอยางมาก
ตออัตราการเรียกรับบริการ ดังนั้นควรเลือกระดับการใหบริการที่เหมาะสมกับอัตราการเรียกใช
บริการจริงของการปฏิบัติงานรถพยาบาลฉุกเฉิน เพื่อใหตำแหนงจุดจอดและจำนวนรถพยาบาล
ฉุกเฉินสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีสมรรถนะ เชนเดียวกันเมื่อพิจารณาชวงเวลาในการปฏิบัติงานที่
ระดับการใหบริการที่สูงขึ้นน้ัน มีความสามารถในการตอบสนองตอการเรียกรับบริการที่แตกตางกันได
ดี และความแตกตางของระยะเวลาการเดินทางมีคาอยูในระดับที่ยอมรับได ซึ่งเมื่อพิจารณาเพิ่มขึ้นใน
สวนระยะเวลาการเดินทางนั้นประกอบไปดวยระยะเวลาการเดินทางจริงและระยะเวลาที่เพิ่มขึ้นจาก
ระยะเวลารอคอย โดยนำเสนอในตารางท่ี 5.5  
 การเปรียบเทียบระยะเวลาการเดินทางและระยะเวลาที่เพิ่มขึ ้น (ระยะเวลารอคอย) ซึ่ง
นำเสนอในตารางที่ 5.5 นั้น ที่ทั้ง 3 ระดับการใหบริการ เมื่อพิจารทั้งสองชวงเวลารวมกันดวยการหา
คาเฉลี่ยที่เกิดขึ้น ของระยะเวลาการเดินทางและระยะเวลาที่เพิ่มขึ้น ที่อัตราการเรียกรับบริการ 10 
ครั้งตอชั่วโมง ระยะเวลาการเดินทางทั้ง 3 ระดับการใหบริการไมแตกตางกัน อยูที่ 19.583 นาที และ
มีระยะเวลาที่เพิ่มขึ้นเฉลี่ยที่ 0.389 นาที ซึ่งเปนการเพิ่มที่นอยมากเมื่อเทียบกับระยะเวลาการ
เดินทาง  
 ที่อัตราการเรียกรับบริการ 20 ครั้งตอชั่วโมง ที่ระดับการใหบริการ  =0.50 มีระยะเวลาการ
เดินทางและระยะเวลารอคอยที่ 38.795 นาที และ 19.470 นาที ตามลำดับ ซึ่งระยะเวลารอคอยท่ี
เพิ่มขึ้นนั้น มากกวา 50% ของระยะเวลาการเดินทาง ซึ่งมาคาที่สูงมาและไมสามารถตอบสนองตอ
การปฏิบัติงานจริงได สำหรับอีก 2 ระดับการใหบริการระยะเวลาการเดินทางและระยะเวลารอคอย
นั้นมีคาที่ไมสูงมาก  
 และสุดทายที่อัตราการเรียกรับบริการที่ 30 ครั้งตอชั่วโมง ระดับการใหบริการที่  =0.50 
นั้นยังคงไมสามารถตอบสนองตอการเรียกรับบริการได สำหรับที่  =0.70 นั้นมีระยะเวลารอคอยที่ 
8.196 นาที คิดเปน 29.7% ของระยะเวลาการเดินทาง ซึ่งระดับการใหบริการนี้ควรมีการนำไปใช

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



152 
 

 

 

อยางระมัดระวังในการตอบสนองตอการเรียกใชบริการ และมีเพียงระดับการใหบริการที่  =0.90 ที
มีระยะเวลาการรอคอยที่คอนขางต่ำ ซึ่งเหมาะสมตอการตอบสนองการใหบริการที่มีอัตราสูงได ซึ่ง
อาจเกิดมาจากการที ่ระดับการใหบริการดังกลาวมีจำนวนของรถพยาบาลฉุกเฉินที ่มาก ทำให
ระยะเวลาในการรอคอยที่เกิดขึ้นนอยลงไปดวย ดังนั้นในสวนถัดไปจะพิจารณาถึงพฤติกรรมของ
ระยะเวลาการเดินทางเมื่อมีการปฏิบัติงานเปนระยะยาวของการปฏิบัติงาน ซึ่งจะนำเสนอผลการ
ทดสอบดังกลาวในตารางที่ 5.6 ที่พิจารณาอัตราการเรียกรับบริการและระดับการใหบริการที่แตกตาง
กัน 

 จากขอมูลระยะเวลาการดำเนินงานของรถพยาบาลฉุกเฉิน ในการบริการตอการเรียกใชงาน
จากขอมูลระยะเวลาการดำเนินงานของรถพยาบาลฉุกเฉิน ในการบริการตอการเรียกใชงานเมื่อ
ชวงเวลาเปลี่ยนแปลงไป ที่ไดแสดงออกมาในรูปแบบของกราฟพฤติกรรมในตารางที่ 5.6 เมื่อมีการ
ปฏิบัติงานระยะยาว จะเห็นไดวาที่ระดับการใหบริการ  =0.50 สามารถตอบสนองตออัตราการ
บริการไดเพียงที่อัตราการเรียกบริการ 10 ครั้งตอชั่วโมงเทานั้น สังเกตุไดจากเสนกราฟของระยะเวลา
การเดินทางเฉลี่ยมีความคงที่ แตในสวนของอีก 2 อัตราการเรียกรับบริการมีความชันของเสนกราฟท่ี
สูง เนื ่องจากระยะเวลารอคอยที่เพิ ่มมากขึ ้น สำหรับระดับการใหบริการที ่  =0.70 สามารถ
ตอบสนองตออัตราการเรียกรับบริการที ่ 10 และ 20 ครั้งตอชั ่วโมง และในสวนของระดับการ
ใหบริการที่  =0.90 นั้นสามารถตอบสนองไดทั้ง 3 อัตราการเรียกรบับริการ ทั้ง 10 20 และ 30 ครั้ง
ตอชั ่วโมง ซึ ่งก็สอดคลองกับขอมูลกอนหนานี ้ของการเปรียบระยะเวลาการเดินทาง และการ
เปรียบเทียบระยะเวลาที่เพิ่มขึ้น แสดงใหเห็นวาที่ระดับการใหบริการที่สูงขึ้นเมื่อพิจารณาสภาพ
การจราจรรวมดวยน้ัน สามารถตอบสนองตอการการเปล่ียนแปลงทั้งที่อัตราการเรียกสูง และต่ำได  
 อยางไรก็ดีที่ระดับบริการที่สูงจะมีมีการใชทรัพยากรของรถพยาบาลฉุกเฉินที่มากขึ้นตามไป
ดวย จึงควรกำหนดระดับการใหบริการที่ตอบสนองตอความตองการจริง เพื่อการใหงานทรัพยากร
อยางมสีมรรถนะสูงสุด 

5.3 อภิปรายผลการศึกษา การปรบัสมดุลของจุดจอดและจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉิน 
ตามความนาจะเปนของสภาพการจราจรบนพื้นที่ 
 งานวิจัยในสวนน้ีไดนำเสนอการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่มีความเหมะสม กับความ
นาจะเปนที่จะเกิดสภาพการจราจรติดขัด โดยการพิจารณาขอมูลรวมกันทั้งขอมูลความเร็วการจราจร
ในอดีตและขอมูลความเร็วการจราจรแบบทันกาล ในการพิจารณากำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน 
ที่คำนึงถึงโอกาสที่จะไมสามารถเขาถึงพื้นที่ไดของรถพยาบาลฉุกเฉินทั้งในปจจุบันและในชวงเวลา
ถัดไป เมื่อเกิดการเปล่ียนแปลงของสภาพการจราจร 
 ภายในงานวิจัยนี้ไดอธิบายถึงการใชขอมูลจากแหลงขอมูลแบบทันกาล โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ขอมูลความเร็วการจราจรบนทองถนน จากฐานขอมูลออนไลนของ Google Map และขอมูลความเร็ว
การจราจรจากขอมูลในอดีต จากฐานขอมูลความเร็วการจราจรของมูลนิธิศูนยขอมูลจราจรอัจฉริยะ
ไทย หรือ iTIC เพื่อนำขอมูลที่ไดเหลานั้นมาใชสำหรับการประเมินสภาพการจราจรติดขัดดวยวิธีการ
หวงโซมารคอฟ  
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 ผลลัพธจากวิธีการสภาพการจราจรติดขัดดวยวิธีการหวงโซมารคอฟนั้น ทำใหไดความนาจะ
เปนที ่จะเกิดการจราจรติดขัดของชวงเวลาถัดไป โดยการพิจารณาความนาจะเปนที่ จะมีการ
เปลี ่ยนแปลงสถานะจากสภาพการจราจรราบรื ่นไปยังสถานะสภาพการจราจรติดขัด และการ
เปลี ่ยนแปลงสถานะจากสภาพการจราจรติดขัดไปยังสถานะสภาพการจราจรราบรื ่น จากการ
วิเคราะหขอมูลความเร็วการจราจรในอดีต และความนาจะเปนที่จะเปดการการจราจรติดขัดไป
ชวงเวลาปจจุบัน เพื่อใชในการพิจารณาหาความนาจะเปนที่รถพยาบาลฉุกเฉินไมสามารถเขาถึงพื้นที่
เกิดเหตุไดในชวงเวลาถัดไปหนึ่งชวงเวลา ที่จะถูกนำไปใชในการปรับสมดุลของตำแหนงจุดจอและ
จำนวนรถพยาบาลฉุกเฉิน ดวยแบบจำลองครอบคลุม MACLP-TP ที่ไดนำเสนอในงานวิจัยน้ี 
 ความนาจะเปนที่รถพยาบาลฉุกเฉินไมสามารถเขาถึงพ้ืนที่เกิดเหตุ เนื่องจากสภาพการจราจร
ติดขัดมีผลอยางมาก ตอการบริการจัดการจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินและการปฏิบัติงานของ
รถพยาบาลฉุกเฉิน ซึ่งในบางคร้ังดวยสาเหตุเหลานี้ทำใหรถพยาบาลฉุกเฉินไมสามารถเขาไปบริการใน
พื้นที่เกิดเหตุการณฉุกเฉินได ดังนั้นงานวิจัยน้ีจึงไดนำเอาความนาจะเปนที่จะเกิดการจราจรติดขัดและ
โอกาสในการเปลี่ยนสถานะการจราจรที่ไดจากการประเมินดวยวิธีการหวงโซมารคอฟ เพื่อการ
ประเมินโอกาสที่รถพยาบาลจะสามารถเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุการณไดและใชสำหรับการกำหนดจุดจอด
และจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินที่มีความเหมาะสม 

 งานวิจัยนี้ไดนำเสนอปญหาการไมสามารถเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุ เนื่องจากสภาพการจราจร มา
ใชในการพิจารณาการจัดสรรจุดจอดรถพยาบาล ซึ ่งจะนำไปในการพิจารณากำหนดจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉิน ดวยแบบจำลองทางคณิตศาสตรของแบบจำลองครอบคลุม ที ่ถ ูกเรียกวา 
แบบจำลองปญหาพื้นที่ครอบคลุมการเขาถึงจุดเกิดเหตุสูงสุดดวยความนาจะเปนในการเกิดสภาพ
การจราจรติดขัด (MACLP-TP) โดยไดมีการเพ่ิมเงื่อนไขการปรับสมดุลเขาไปในแบบจำลองครอบคลุม 
เพื่อใหไดจุดจอดและจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินที่ตอบสนองตอความตองการได เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
สภาพการจราจร พรอมประยุกตใชแบบจำลองครอบคลุม MACLP-TP ที่นำเสนอ กับการทำงานของ
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน พื้นที่กรุงเทพมหานคร 
 ผลลัพธของตำแหนงจุดจอดและจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินที่ไดจากวิธีการที่นำเสนอ ถูกนำไป
ประยุกตใชกับกรณีศึกษาพื้นที่กรุงเทพมหานคร ไดมีการเสนอทั้งผลการศึกษาเชิงภูมิศาสตร สำหรับ
ตำแหนงของจุดจอดและจำนวนรถพยาบาลที่เหมาะสม ของชวงเวลาที่แตกตางกัน ทั้งสองชวงเวลา 
ไดแก ชวงเวลาเรงดวน และชวงเวลากลางวัน และพิจารณาที่ระดับการบริการที่แตกตางกันไป 3 
ระดับ (  =0.50 0.70 และ 0.90) ผลลัพธเชิงภูมิศาสตรที่ไดแสดงใหเห็นวา จำนวนของจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉินที่ถูกใชเพื่อครอบคลุมพื้นที่กรุงเทพมหานครทั้งหมด มีจำนวนจุดจอดที่ใกลเคียงกัน 
โดยที่ตำแหนงของจุดจอดแตกตางกันไปในแตละระดับการใหบริการ ในสวนของจำนวนรถพยาบาล
ฉุกเฉินที่ใช เมื่อระดับการบริการของรถพยาบาลฉุกเฉินที่สูงขึ้น จำนวนของรถพยาบาลฉุกเฉินที่ถูกใช
จะเพ่ิมมากขึ้นเชน  
 นอกเหนือจากนี้ไดมีการทดสอบผลลัพธของตำแหนงจุดจอดและจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินที่
ไดจากวิธีการนำเสนอ ดวยแบบจำลองสถานการณ ที่มีการเปลี่ยนแปลงอัตราการเรียกรับบริการของ
รถพยาบาลฉุกเฉิน และทำการเปรียบเทียบระยะเวลาการเดินทาง ผลลัพธจากการจำลองสถานการณ
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ที่ไดแสดงใหเห็นวา ตำแหนงและจำนวนของรถพยาบาลฉุกเฉินที่มีระดับการใหบริการที่ต่ำ จะ
สามารถตอบสนองตอการเรียกใชบริการในอัตราการเรียกนอย และในระดับการใหบริการที่สูงนั้น 
สามารถตอบสนองตอการเรียกรับบริการไดทุกอัตราการเรียก และทั้งสองชวงเวลาการปฏิบัติงานของ
รถพยาบาลฉุกเฉิน 

 จากที่ไดนำเสนอมาทั้งหมดจะเห็นไดวาวิธีการที ่นำเสนอนั้นสามารถตอบสนองตอการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพการจราจรของทั้งสองชวงเวลาได อยางไรก็ดีที่ระดับการใหบริการที่สูง จำเปน
ที่จะตองการจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉินที่มากตามไปดวย ซึ่งขอจำกัดหนึ่งของการที่จะพิจารณาสภาพ
การจราจรในการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน ดังนั้นควรพิจารณาปรับคาระดับการใหมีความ
เหมาะสมกับ สภาพการจราจรติดขัดและอัตราการเรียกรับบริการตอชั่วโมงที่มีความเหมาะสม ในการ
นำเอาไปประยุกตเพื ่อใหงานจริงกับการวางแผนกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน เพื ่อใหเกิด
สมรรถนะสูงสุดในการใชทรัพยากร 
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บทที่ 6 
สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะของงานวิจัย 

 

 งานวิจัยครั้งนี้ไดเสนอกรอบแนวความคิดในการบูรณาการขอมูลสภาพการจราจรติดขัด และ
ขอมูลความตองการในเหตุการณฉุกเฉิน จากแหลงขอมูลตางๆ ซึ่งเปนขอมูลที่มีประโยชนและมีความ
หลากหลาย สำหรับการปรับเปลี่ยนและกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่มี สมรรถนะในการ
ใหบริการเพิ่มขึ้น ดวยแบบจำลองทางคณิตศาสตรของแบบจำลองครอบคลุม ในการตอบสนองตอ
เหตุการณฉุกเฉิน และสภาพการจราจรที่เปลี่ยนแปลงไปในแตละชวงเวลา โดยรายละเอียดตางๆ ดังนี ้
 

6.1 สรุปผลการวิจัย 

 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของการปรับเปลี่ยนและกำหนดจุดจอด พบวาขอมูลที่ถูกใชใน
การตัดสินใจโดยสวนใหญเปนขอมูลสถานะภายในของระบบรถพยาบาลฉุกเฉิน ( internal state of 

ambulance information) เชน ความพรอมของรถพยาบาลฉุกเฉิน  (Sorensen and Church, 

2010) เปนตน ในทางปฏิบัติแลวรถพยาบาลฉุกเฉินจะตองเจอกับปจจัยของสถานะภายนอกอื่นๆ 
(external state for ambulance) เชน สภาพการจราจรติดขัด (Sánchez-Mangas et al., 2010) 
การแจงเหตุการณการภัยพิบัติหรือเหตุการณขนาดใหญ (Fuchs et al., 2013) การจัดกิจกรรมขนาด
ใหญ และการเคลื่อนที่ของประชากรในแตละชวงของวัน (Zhou et al., 2015) เปนตน ซึ่งปจจัย
เหลานีเ้ปนแหลงที่มาของความลาชาในการใหบริการของรถพยาบาลฉุกเฉิน ดังนั้นงานวิจัยในครั้งนี้ได
นำเสนอการบูรณาการการจัดสรรจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน ดวยการพิจารณาขอมูลสภาพการจราจร
ติดขัด และขอมูลความตองการจากหลายแหลงขอมูล เพื ่อเพิ ่มสมรรถนะในการใหบริการของ
รถพยาบาลฉุกเฉิน โดยสามารถสรุปไดตามวัตถุประสงคของการวิจัยที่ไดนำเสนอในขางตนไดดังนี ้
 

 6.1.1 การบูรณาการกลยุทธการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน ดวยขอมูลจากสภาพ
การจราจรติดขัด จากแหลงขอมูลตางๆ 

 วัตถุประสงคแรกของการวิจัยเปนการบูรณาการกลยุทธการกำหนดจุดจอดรถพยาบาล
ฉุกเฉิน ขอมูลสภาพการจราจรติดขัดและขอมูลความตองการจากแหลงขอมูลตางๆ ในงานวิจัยไดมี
การนำเสนอกรอบแนวความคิดของวิธีการการเฝาระวังเหตุการณที่มีการเพิ่มขึ้นอยางผิดปกติของการ
เรียกรับบริการ นอกจากน้ียังไดมีการประเมินความนาจะเปนของการเกิดสภาพปญหาการจราจร
ติดขัดดวยวิธีการหวงโซมารคอฟ ซึ่งสามารถนำมาประยุกตใชกับแบบจำลองทางคณิตศาสตรของ
แบบจำลองการปรับเปลี่ยนและกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินได โดยการพิจารณาขอมูลจาก 2 
แหลงขอมูลของความเร็วการจราจรบนทองถนน ประกอบดวย แหลงขอมูลแบบทันกาลจาก
ฐานขอมูลแผนที่ของเว็ปไซต Google map และแหลงขอมูลความเร็วการจราจรที่ถูกเก็บรวบรวมไว 
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จากฐานขอมูลความเร็วการจราจรจากมูลนิธิศูนยขอมูลจราจรอัจฉริยะไทย (iTIC) สำหรับการประเมิน
ความนาจะเปนในการเกิดเหตุการณการจราจรติดขัดในแตละชวงเวลาของวันสำหรับพื ้นท่ี
กรุงเทพมหานคร 
 ดังนั ้นจะเห็นไดวา ในการศึกษาครั ้งนี ้ม ุ งเนนการนำขอมูลที ่ม ีประโยชนและมีความ
หลากหลายมาใชเพื่อในการชวยตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนและกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน 
และสามารถเพิ่มประสิทธิผลของกลยุทธการวางแผนและปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินท่ี
สามารถตอบสนองตอสถานการณปจจุบันที่เกิดขึ้นได 
 

 6.1.2 การพัฒนาแบบจำลองทางคณิตศาสตรของการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่
มีการพิจารณาสภาพการจราจรติดขัด 

 วัตถุประสงคถัดมาของงานวิจัยในครั้งนี้ เปนการพัฒนาแบบจำลองทางคณิตศาสตรของ
แบบจำลองครอบคลุมที่มีความพิจารณาความนาจะเปนของสภาพการจราจรติดขัด  ซึ่งไดมีการสราง
พารามิเตอรใหมของแบบจำลองครอบคลุม สำหรับการประเมินความนาจะเปนท่ีรถพยาบาลฉุกเฉิน
จะสามารถเขาถึงพื ้นที ่เกิดเหตุได ซึ ่งจะถูกเรียกวา “ความสามารถในการเขาถึงพื ้นที ่เกิดเหตุ 
(accessible fraction)” เมื่อมีการพิจารณาขอมูลความเร็วการจราจรดวยวิธีการหวงโซมารคอฟ โดย
แบบจำลองครอบคลุมที่ถูกพัฒนาขึ้นในงานวิจัยน้ีมีชื่อเรียกวา แบบจำลองปญหาพื้นที่ครอบคลุมการ
เขาถึงจุดเกิดเหตุสูงสุดดวยความนาจะเปนในการเกิดสภาพการจราจรติดขัด (MACLP-TP) นอกจากน้ี
ยังไดมีการเพิ่มเงื่อนไขการบังคับเลือกพื้นที่สำคัญจากการตรวจจับความผิดปกติของการเรียกรับ
บริการของรถพยาบาลฉุกเฉินที่มีการเพิ่มขึ้น  
 จากการวิจัยสามารถสรุปไดวา การพัฒนาแบบจำลองทางคณิตศาสตรของแบบจำลอง
ครอบคลุม ดวยการเพิ่มพารามิเตอรความสามารถในการเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุของรถพยาบาลฉุกเฉิน 
และการบังคับเลือกพื้นที่สำคัญ สามารถลดระยะเวลาการตอบสนองในการใหบริการของรถพยาบาล
ฉุกเฉินได นอกจากนี้ยังสามารถเพิ่มสมรรถนะในการวางแผนตำแหนงจุดจอดและจำนวนรถพยาบาล
ฉุกเฉินที่สอดคลองกับสภาพการจราจรโดยรอบจุดจอดได 
 

 6.1.3 การประยุกตใชการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน พื้นที่กรุงเทพมหานคร 
 วัตถุประสงคสุดทายของงานวิจัยในครั้งน้ีเปนการนำเอาวิธีการที่นำเสนอไปประยุกตกับระบบ
บริการแพทยฉุกเฉินในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ดวยการปรับเปลี่ยนและกำหนดจุอจอดรถพยาบาล
ฉุกเฉินที่มีความเหมาะสม เมื่อมีการพิจารณาขอมูลสภาพการจราจรติดขัด ดวยการสรางแบบจำลอง
สถานการณในการประเมินประสิทธิผลของการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่นำเสนอ ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงความเร็วการจราจรในแตละชวงของวันและอัตราการเรียกรับบริการของรถพยาบาล
ฉุกเฉิน พบวา วิธีการที่นำเสนอสามารถกำหนดตำแหนงของจุดจอดและจำนวนของรถพยาบาลในแต
ละจุดจอดที่ทำใหสมรรถนะในการบริการพื้นที่รับผิดชอบของแตละจุดจอดที่เพิ่มขึ ้น เมื ่อมีการ
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เปลี่ยนแปลงสภาพการจราจรติดขัดในแตละชวงของวัน และอัตราการเรียกรับบริการท่ีมีการเพ่ิม
สูงขึน้ได  
 นอกจากนี้แนวคิดการพิจารณาความเร็วการจราจรการเฝาระวังเหตุการณจากแหลงขอมูล
ตางๆ ที่ถูกนำเสนอในงานวิจัยน้ี ยังคงสามารถนำวิธีการที่นำเสนอไปประยุกตใชกับงานบริการอ่ืนๆ ที่
มีการบริการคลายกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีลักษณะการกำหนด
พื้นที่การใหบริการของจุดการปฏิบัติงานเฉพาะ (specifically spatial management) ยกตัวอยาง
เชน การจัดตั้งศูนยการกระจายสินคา (distribution center) (Farahani and Asgari, 2007) การ
จัดตั้งแผนกดับเพลิงหรือการจัดสรรอุปกรณดับเพลิง (Berman et al., 2009) การจัดตั้งสถานีตำรวจ 
(Curtin et al., 2010) และการจัดศูนยบรรเทาสาธารณภัย (disaster eradication center) (Boffey 

and Narula, 1998; Murray, 2005) ได 
 

6.2 ขอเสนอแนะของงานวิจัย 

 การพัฒนากลยุทธในการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน ดวยการพิจารณาขอมูลสภาพ
การจราจร มีประโยชนอยางยิ่งทั้งในการจัดการระบบบริการการแพทย ศูนยบรรเทาสาธารณภัย
อุตสาหกรรมการขนสง และคุณภาพชีวิตของประชนชน จากการศึกษาและพัฒนาระบบในครั้งนี้ทำให
ทราบถึงขอจำกัดบางประการของกระบวนการปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร ดังนั้นผูวิจัยจึงไดขอนำเสนอขอเสนอแนะตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน และ
โอกาสของพัฒนางานวิจัยในอนาคตดังนี ้
 

 6.2.1 ขอเสนอแนะตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 จากการศึกษาขอมูลการบริการการแพทยฉุกเฉินในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครนั้น ปญหา
การจราจรติดขัดในชวงเวลาเรงดวนนั้นเปนเปนปญหาหลักที่สงผลอยางมากตอการเดินทางเขาถึง
พื้นที่เกิดเหตุของการปฏิบัติการฉุกเฉินในทุกหนวยงานและทุกระดับการใหบริการ ทั้งในสวนของ
หนวยบริการสวนหนา (First responders) เชน รถตำรวจ รถกูภัย หรือรถดับเพลิง เปนตน และสวน
ของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีมีความสำคัญอยางมากในการเขาพื้นที่เพื่อกูชีพและนำสงผูปวย
ฉุกเฉินออกจากพื้นที่ ซึ่งการท่ีจะแกไขปญหาการจราจรติดขัดเปนสิ่งที่ทำไดยากและตองใชระยะเวลา
ยาวนาน สิ่งหนึ่งที่สามารถแกไขการเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุของทั้งหนวยงานบรรเทาสาธารณภัยและ
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินดวยรถพยาบาลฉุกเฉินในระยะสั้นที่ทั้งภาครัฐและเอกชนสามารถทำได
คือ การรณรงคและสรางทัศนคติที่มีตอหนวยงานบริการฉุกเฉินเหลานี้ในการออกปฏิบัติหนาที่ ทั้งใน
สวนของการเปดทางหรืออำนวยความสะดวกใหรถพยาบาลฉุกเฉินเดินทางบนทองถนน การชวยกัน
ดูแลและแจงเหตุการณฉุกเฉิน เปนตน ดวยวิธีการชวยเหลืองายๆ เหลานี้สามารถชวยใหรถพยาบาล
ฉุกเฉินสามารถเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุไดอยางรวดเร็ว  
 อีกประเด็นหนึ่งท่ีเปนปญหาท่ีความสำคัญอยางมากใหการบริหารจัดการทั้งรถพยาบาล
ฉุกเฉินและยานพาหนะของหนวยงานบรรเทาสาธารณภัยในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร คือ การแบงเอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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พื้นที่รับผิดชอบดูแลอยางชัดเจนมากเกินไป ซึ่งทำใหบางครั้งแมวาเกิดอุบัติเหตุฉุกเฉินใกลเคียงจุด
จอดรถพยาบาลฉุกเฉินหนึ่ง แตก็ไมสามารถออกปฏิบัติการฉุกเฉิน ซ้ำรายบอยครั้งเกิดปญหาการแยง
กันปฏิบัติงานบอยครั ้ง จึงเปนเงื ่อนไขหนึ่งท่ีมีความยากอยางมากในการบริหารจัดการจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉิน อีกทั้งรถพยาบาลฉุกเฉินที่ออกปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉินนั้นไมไดสังกัดภายใต
หนวยงานเดียวกัน แตจะสังกัดโรงพยาบาลหรือหนวยยอยอื่นๆ ทำใหในกระบวนวางแผนและสั่งการ
เพื่อกำหนดและปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน เพื่อตอบสนองตอสถานการณปจจุบันไดอยาง
เหมาะสมเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดยาก ดังนั้นในปญหาสวนน้ีภาครัฐจึงควรเลงใหความกับปญหาที่เกิดขึ้น
จากการกระจายศูนยของหนวยงานรถพยาบาลฉุกเฉินเปนลำดับแรก กอนการพัฒนาระบบริการ
การแพทยฉุกเฉินดานอ่ืนๆ 

 และในสวนของประเด็นสุดทายเกี่ยวของกับปริมาณบุคลากรและทรัพยากรอื่นๆ ภาครัฐควร
ใหความสำคัญเกี ่ยวกับการเพิ่มศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย และนักปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย (Paramedic) ทั้งซึ่งมีอยูอยางจำกัดในประเทศไทย โดยการพัฒนาหลักสูตรที่มีความ
เหมาะสม และจัดตั้งสถาบันที่สามารถผลิตบุคลากรทางดานการแพทยฉุกเฉินที่มีทั้งความสามารถใน
การปฏิบัติการทางการแพทยและความสามารถในการจัดการโดยอาศัยหลักการทางดานวิศวกรรม 
ตลอดจนสงเสริมใหเกิดการใชเทคโนโลยีในการชวยตัดสินใจ ทั้งดานการวางแผนการ สั่งการ และการ
ออกปฏิบัต ิงานของระบบบริการการแพทยฉ ุกเฉิน รวมไปถึงพัฒนารถพยาบาลฉุกเฉินใหมี
ความสามารถในการรองรับตอเหตุการณฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

 6.2.2 โอกาสของการพัฒนางานวิจัยในอนาคต 
 สำหรับในงานวิจัยครั้งนี้ยังคงมีขอจำกัดบางประการของงานวิจัยท่ีควรทราบ เพื่อใหสามารถ
นำไปพัฒนาระบบในอนาคตใหมีความสามารถการตอบสนองตอสถานการณจริงไดดี 

 ในสวนของการแบงพื้นที่สำหรับการศึกษาระบบการวางแผนและกำหนดจุดจอดรถพยาบาล
ฉุกเฉินควรถูกพิจารณาอยางรอบคอบ หากพื้นที่ที่ถูกแบงเพื่อกำหนดระยะครอบคลุมมีขนาดเล็กหรือ
ใหญเกินกวาความสามารถในการครอบคลุมพื ้นที ่ของจุดการใหบริการ จะทำใหผลลัพธจาก
แบบจำลองครอบคลุมมีความไมสมเหตุผล สำหรับการศึกษาครั้งนี้ไดใชแหลงขอมูลแบบทันกาลจาก
เครือขายสังคมออนไลนที่ไดจากแอปพลิเคชันทวิตเตอร ซึ่งไมเหมาะสมกับพื้นที่ที่มีขนาดเล็กมากๆ 
เนื่องจากขอมูลที่ไดจากการกลาวถึงเหตุการณไมไดมีการระบุพิกัดทางภูมิศาสตรที่มีความชัดเจน เปน
เพียงการกลาวถึงตำแหนงที่เกิดของเหตุการณ ดังนั้นขอมูลจากแหลงขอมูลแบบทันกาลอื่นๆ เชน 
ขอมูลการแจงเหตุการณฉุกเฉินจากระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ควรถูกนำมาพิจารณารวมดวย  
 ในงานวิจัยสวนนี้เปนการศึกษาเพียงในสวนของพื้นที่กรุงเทพมหานคร ดวยการแบงพื้นที่
ออกเปนบล็อก ขนาด 36 ตารางกิโลเมตรตอบล็อก (6 กม. X 6 กม.) ซึ่งเปนพื้นที่ที่มีขนาดใหญเมื่อ
เทียบกับพ้ืนที่กรุงเทพมหานครทั้งหมด (1568.7 ตารางกิโลเมตร) อยางไรก็ตามขนาดพ้ืนที่ที่ศึกษานั้น
มีความเหมาะสมกับการใชแหลงขอมูลเครือขายสังคมออนไลนเพียงแหลงเดียว นอกจากนี้งานวิจัย
ครั้งนี้ไมไดทำการศึกษาพื้นที่ขนาดใหญ (พื้นที่ศึกษาระดับประเทศ) เชน ในงานวิจัยของ Aytug and 

Saydam, 2002 และ Zarandi et al., 2013 ซึ่งมีการศึกษาแบบจำลองครอบคลุมในพื้นที่ขนาดใหญเอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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เพื่อการจัดสรรจุดการปฏิบัติการที่เหมาะสม และทำใหสามารถพิจารณาสภาพการจราจรของถนน
สายรอง (secondary road) (Boffey and Narula, 1998) ในกำหนดจดุจอดไดดวยเชนกัน 
 ในกระบวนปฏิบัติงานของระบบรถพยาบาลฉุกเฉินที่นำเสนอในงานวิจัยนี้ ไมไดพิจารณา
ชวงเวลาการเตรียมความพรอมของรถพยาบาลฉุกเฉินกอนออกปฏิบัติงาน (chute time) เชน ใน
งานวิจัยของ (Ingolfsson et al., 2008) โดยเปนชวงเวลาตั ้งแตรถพยาบาลฉุกเฉินถูกสั่ งใหออก
ปฏิบัติงาน จนออกจากจุดจอดของตนเอง ซึ่งอาจทำใหระยะเวลาในการตอบสนองเพิ่มขึ้นเล็กนอย 
เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาที่เพิ ่มขึ้นจากปญหาสภาพการจราจรติดขัดซึ ่งมีผลตอระยะเวลาการ
ตอบสนองอยางมาก ทำใหระยะเวลาการเตรียมรถนี้ไมมีนัยสำคัญตอระยะเวลาการตอบสนอง 
 ในการศึกษาครั้งนี้พิจารณาการกำหนดจุดจอดสำหรับรถพยาบาลฉุกเฉินที่มีทีมปฏิบัติการ
ฉุกเฉินระดับสูง (Advanced Life Support ambulance: ALS) เทานั้น ซึ่งมีนักปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย เปนทีมปฏิบัติงานหลักในการรักษาพยาบาลภายนอกโรงพยาบาล ที่สามารถผาตัดและทำ
แผลใหผูปวยฉุกเฉินได แตรถพยาบาลฉุกเฉินที่มีทีมปฏิบัติการฉุกเฉินระดับขั้นพื้นฐาน (Basic Life 

Support ambulance: BLS) ไมสามารถทำได ซึ ่งหากตองการพิจารณาทั ้งสองประเภทของ
รถพยาบาลฉุกเฉิน (ALS และ BLS) ในสถานการณฉุกเฉินตองมีการเพิ่มตัวแปรที่เกี่ยวของเหลานี้ ใน
แบบจำลองครอบคลุมที่ไดนำเสนอ 

 การศึกษาถึงปจจัยอื่นๆ รวมดวยในการพิจารณากำหนดและปรับเปลี่ยนจุดจอดรถพยาบาล
ฉุกเฉินนั้น มีทั้งปจจัยภายในระบบ เชน โอกาสการรอดชีวิตของผูปวย (Erkut et al., 2008) ความ
พรอมในการปฏิบัติงานของรถพยาบาลฉุกเฉิน  (Saydam et al., 2013) อาการเจ็บปวย และ
คาใชจายในการเปดหรือปรับเปล่ียนจุดจอด (van den Berg and Aardal, 2015) เปนตน นอกจากน้ี
ยังมีปจจัยภายนอกระบบ เชน การเกิดเหตุการณภัยพิบัติ การจัดงานกิจกรรมขนาดใหญ การเกิดการ
ช ุ ม น ุ ม  (Calik and Tansel, 2013; Grekousis and Liu, 2019; Laylavi et al., 2017) สภาพ
การจราจรติดขัด (Alsalloum and Rand, 2006) ตลอดจนการเคลื่องตัวของประชากรในแตละชวง
ของวัน (Bélanger et al., 2019; Zhou et al., 2015) ซึ่งปจจัยทั้งภายในและภายนอกเหลานี้ลวน
แตมีผลตอการวางแผนการกำหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินแบบทันกาลท้ังสิ้น ดังนั้นปจจัยเหลานี้จึง
ควรถูกนำมาศึกษารวมกันในการบริการจัดการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
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การเขียนคำสั่ง เพื่อสรางแอปพลิเคชนัประเมินความเร็วการจราจร 
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ภาคผนวกที่ 1 การเขียนคำส่ัง เพื่อสรางแอปพลิเคชันประเมินความเรว็การจราจร 
ลำดับ รายละเอียด 

1 <!DOCTYPE html> 

2 <html> 

3   <head> 

4     <meta name="viewport" content="initial-scale=1.0, user-scalable=no"> 

5     <meta charset="utf-8"> 

6     <title>Directions of speed</title> 

7     <style> 

8       #right-panel { 

9         font-family: 'Roboto','sans-serif'; 

10         line-height: 30px; 

11         padding-left: 10px; 

12       } 

13  

14       #right-panel select, #right-panel input { 

15         font-size: 15px; 

16       } 

17  

18       #right-panel select { 

19         width: 100%; 

20       } 

21  

22       #right-panel i { 

23         font-size: 12px; 

24       } 

25       html, body { 

26         height: 100%; 

27         margin: 0; 

28         padding: 0; 

29       } 

30       #map { 

31         height: 100%; 

32         float: left; 

33         width: 70%; 

34         height: 100%; 

35       } 

36       #right-panel { 

37         margin: 20px; 

38         border-width: 2px; 

39         width: 20%; 

40         height: 400px; 

41         float: left; 

42         text-align: left; เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ลำดับ รายละเอียด 
43         padding-top: 0; 

44       } 

45       #directions-panel { 

46         margin-top: 0px; 

47         background-color: #FFEE77; 

48         padding: 10px; 

49         overflow: scroll; 

50         height: 100px; 

51       } 

52       #distance-panel { 

53         margin-top: 0px; 

54         background-color: #FFEE77; 

55         padding: 10px; 

56         height: 15px; 

57       } 

58       #duration-panel { 

59         margin-top: 0px; 

60         background-color: #FFEE77; 

61         padding: 10px; 

62         height: 15px; 

63       } 

64       #speed-panel { 

65         margin-top: 0px; 

66         background-color: #FFEE77; 

67         padding: 10px; 

68         height: 15px; 

69       } 

70     </style> 

71   </head> 

72   <body> 

73     <div id="map"></div> 

74     <div id="right-panel"> 

75     <div> 

76     <b>Location:</b> 

77     <select id="location"> 

78       <option value="13.951817, 100.619514">Location 1(1)</option> 

79       <option value="13.954550, 100.574077">Location 1(2)</option> 

80       <option value="13.950248, 100.622427">Location 2(1)</option> 

81       <option value="13.923445, 100.625216">Location 2(2)</option> 

82       <option value="13.939945, 100.864911">Location 4(1)</option> 

83       <option value="13.943881, 100.894973">Location 4(2)</option> 

84       <option value="13.928911, 100.562189">Location 5(1)</option> 

85       <option value="13.895346, 100.554571">Location 5(2)</option> 

86       <option value="13.926944, 100.605474">Location 6(1)</option> 
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ลำดับ รายละเอียด 
87       <option value="13.920630, 100.623340">Location 6(2)</option> 

88       <option value="13.891806, 100.564512">Location 6(3)</option> 

89       <option value="13.919391, 100.632237">Location 7(1)</option> 

90       <option value="13.897092, 100.677162">Location 7(2)</option> 

91       <option value="13.915228, 100.680300">Location 7(3)</option> 

92       <option value="13.890473, 100.605745">Location 7(4)</option> 

93       <option value="13.916662, 100.703378">Location 8(1)</option> 

94       <option value="13.916662, 100.703378">Location 8(2)</option> 

95       <option value="13.917256, 100.718196">Location 8(3)</option> 

96       <option value="13.918889, 100.750985">Location 9(1)</option> 

97       <option value="13.911807, 100.746968">Location 9(2)</option> 

98       <option value="13.892385, 100.810407">Location 10(1)</option> 

99       <option value="13.931593, 100.864358">Location 11(1)</option> 

100       <option value="13.910175, 100.890084">Location 11(2)</option> 

101       <option value="13.847311, 100.561665">Location 12(1)</option> 

102       <option value="13.843901, 100.533594">Location 12(2)</option> 

103       <option value="13.814090, 100.513895">Location 12(3)</option> 

104       <option value="13.812162, 100.514383">Location 12(4)</option> 

105       <option value="13.856343, 100.544392">Location 12(5)</option> 

106       <option value="13.866525, 100.547609">Location 12(6)</option> 

107       <option value="13.870310, 100.593619">Location 13(1)</option> 

108       <option value="13.847448, 100.561845">Location 13(2)</option> 

109       <option value="13.868522, 100.573033">Location 13(3)</option> 

110       <option value="13.830745, 100.558967">Location 13(4)</option> 

111       <option value="13.871519, 100.646262">Location 14(1)</option> 

112       <option value="13.864528, 100.614725">Location 14(2)</option> 

113       <option value="13.829506, 100.623681">Location 14(3)</option> 

114       <option value="13.816219, 100.642745">Location 14(4)</option> 

115       <option value="13.861214, 100.676573">Location 15(1)</option> 

116       <option value="13.825709, 100.676402">Location 15(2)</option> 

117       <option value="13.861915, 100.722526">Location 15(3)</option> 

118       <option value="13.861837, 100.722291">Location 15(4)</option> 

119       <option value="13.858869, 100.693216">Location 15(5)</option> 

120       <option value="13.840267, 100.696209">Location 15(6)</option> 

121       <option value="13.862473, 100.731925">Location 16(1)</option> 

122       <option value="13.821497, 100.741793">Location 16(2)</option> 

123       <option value="13.841267, 100.788200">Location 16(3)</option> 

124       <option value="13.858115, 100.838960">Location 17(1)</option> 

125       <option value="13.854648, 100.838672">Location 17(2)</option> 

126       <option value="13.861522, 100.807590">Location 17(3)</option> 

127       <option value="13.853870, 100.886165">Location 18(1)</option> 

128       <option value="13.848351, 100.891262">Location 18(2)</option> 

129       <option value="13.867268, 100.861427">Location 18(3)</option> 

130       <option value="13.853976, 100.868900">Location 18(4)</option> 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ลำดับ รายละเอียด 
131       <option value="13.815963, 100.933647">Location 19(1)</option> 

132       <option value="13.800270, 100.329798">Location 20(1)</option> 

133       <option value="13.788001, 100.332550">Location 20(2)</option> 

134       <option value="13.777511, 100.328221">Location 20(3)</option> 

135       <option value="13.777922, 100.340005">Location 20(4)</option> 

136       <option value="13.800315, 100.340173">Location 21(1)</option> 

137       <option value="13.788263, 100.340980">Location 21(2)</option> 

138       <option value="13.777835, 100.340865">Location 21(3)</option> 

139       <option value="13.798781, 100.363830">Location 21(4)</option> 

140       <option value="13.799123, 100.394457">Location 21(5)</option> 

141       <option value="13.801315, 100.410978">Location 22(1)</option> 

142       <option value="13.798781, 100.450185">Location 22(2)</option> 

143       <option value="13.798676, 100.426343">Location 22(3)</option> 

144       <option value="13.790859, 100.410177">Location 22(4)</option> 

145       <option value="13.801194, 100.411093">Location 22(5)</option> 

146       <option value="13.785365, 100.449262">Location 23(1)</option> 

147       <option value="13.782497, 100.450450">Location 23(2)</option> 

148       <option value="13.787434, 100.468601">Location 23(3)</option> 

149       <option value="13.756806, 100.469175">Location 23(4)</option> 

150       <option value="13.812170, 100.550255">Location 24(1)</option> 

151       <option value="13.811018, 100.558771">Location 24(2)</option> 

152       <option value="13.812262, 100.559873">Location 24(3)</option> 

153       <option value="13.780519, 100.503821">Location 24(4)</option> 

154       <option value="13.761042, 100.525370">Location 24(5)</option> 

155       <option value="13.815566, 100.575541">Location 25(1)</option> 

156       <option value="13.813823, 100.621982">Location 25(2)</option> 

157       <option value="13.813569, 100.560469">Location 25(3)</option> 

158       <option value="13.780801, 100.619015">Location 26(1)</option> 

159       <option value="13.778912, 100.677165">Location 26(2)</option> 

160       <option value="13.809394, 100.649986">Location 26(3)</option> 

161       <option value="13.812481, 100.717503">Location 27(1)</option> 

162       <option value="13.816395, 100.744320">Location 27(2)</option> 

163       <option value="13.817716, 100.676737">Location 27(3)</option> 

164       <option value="13.812009, 100.737097">Location 28(1)</option> 

165       <option value="13.750486, 100.794001">Location 28(2)</option> 

166       <option value="13.755975, 100.745973">Location 28(3)</option> 

167       <option value="13.806894, 100.837243">Location 29(1)</option> 

168       <option value="13.806483, 100.837425">Location 29(2)</option> 

169       <option value="13.809029, 100.906175">Location 30(1)</option> 

170       <option value="13.811195, 100.871620">Location 30(2)</option> 

171       <option value="13.804682, 100.930957">Location 31(1)</option> 

172       <option value="13.704571, 100.330926">Location 32(1)</option> 

173       <option value="13.746097, 100.329307">Location 32(2)</option> 

174       <option value="13.752036, 100.352353">Location 33(1)</option> 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ลำดับ รายละเอียด 
175       <option value="13.753783, 100.363896">Location 33(2)</option> 

176       <option value="13.752987, 100.395328">Location 33(3)</option> 

177       <option value="13.746294, 100.355192">Location 33(4)</option> 

178       <option value="13.705566, 100.343318">Location 33(5)</option> 

179       <option value="13.754749, 100.406098">Location 34(1)</option> 

180       <option value="13.754054, 100.427343">Location 34(2)</option> 

181       <option value="13.754324, 100.445915">Location 34(3)</option> 

182       <option value="13.754616, 100.406453">Location 34(4)</option> 

183       <option value="13.744325, 100.406183">Location 34(5)</option> 

184       <option value="13.710489, 100.403345">Location 34(6)</option> 

185       <option value="13.758621, 100.469554">Location 35(1)</option> 

186       <option value="13.759817, 100.477823">Location 35(2)</option> 

187       <option value="13.760228, 100.482683">Location 35(3)</option> 

188       <option value="13.706885, 100.486336">Location 35(4)</option> 

189       <option value="13.752640, 100.447001">Location 35(5)</option> 

190       <option value="13.718279, 100.453243">Location 35(6)</option> 

191       <option value="13.710850, 100.455606">Location 35(7)</option> 

192       <option value="13.755792, 100.523605">Location 36(1)</option> 

193       <option value="13.745605, 100.530739">Location 36(2)</option> 

194       <option value="13.753136, 100.547589">Location 36(3)</option> 

195       <option value="13.748048, 100.563219">Location 36(4)</option> 

196       <option value="13.748923, 100.562978">Location 36(5)</option> 

197       <option value="13.718955, 100.563562">Location 36(6)</option> 

198       <option value="13.755395, 100.595137">Location 37(1)</option> 

199       <option value="13.750345, 100.608609">Location 37(2)</option> 

200       <option value="13.757591, 100.595602">Location 37(3)</option> 

81       <option value="13.741404, 100.615914">Location 37(4)</option> 

82       <option value="13.736333, 100.616002">Location 37(5)</option> 

83       <option value="13.709784, 100.612826">Location 37(6)</option> 

84       <option value="13.720106, 100.559636">Location 37(7)</option> 

85       <option value="13.762347, 100.645666">Location 38(1)</option> 

86       <option value="13.737901, 100.656408">Location 38(2)</option> 

87       <option value="13.700437, 100.674553">Location 38(3)</option> 

88       <option value="13.720098, 100.678319">Location 38(4)</option> 

89       <option value="13.757374, 100.698451">Location 39(1)</option> 

90       <option value="13.729252, 100.738815">Location 39(2)</option> 

91       <option value="13.722448, 100.739193">Location 39(3)</option> 

92       <option value="13.732223, 100.784620">Location 40(1)</option> 

93       <option value="13.721871, 100.780208">Location 40(2)</option> 

94       <option value="13.697849, 100.850935">Location 41(1)</option> 

95       <option value="13.704326, 100.822854">Location 41(2)</option> 

96       <option value="13.751002, 100.869156">Location 42(1)</option> 

97       <option value="13.705352, 100.343317">Location 43(1)</option> 

98       <option value="13.676329, 100.345717">Location 44(1)</option> 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ลำดับ รายละเอียด 
99       <option value="13.707810, 100.373813">Location 44(2)</option> 

100       <option value="13.710079, 100.406292">Location 45(1)</option> 

101       <option value="13.684487, 100.408235">Location 45(2)</option> 

102       <option value="13.663232, 100.406048">Location 45(3)</option> 

103       <option value="13.643138, 100.411019">Location 45(4)</option> 

104       <option value="13.689555, 100.452342">Location 46(1)</option> 

105       <option value="13.674195, 100.458280">Location 46(2)</option> 

106       <option value="13.689656, 100.510361">Location 47(1)</option> 

107       <option value="13.671833, 100.508884">Location 47(2)</option> 

108       <option value="13.670289, 100.619812">Location 48(1)</option> 

109       <option value="13.658853, 100.600755">Location 48(2)</option> 

110       <option value="13.654490, 100.641962">Location 49(1)</option> 

111       <option value="13.663946, 100.652165">Location 49(2)</option> 

112       <option value="13.657587, 100.691876">Location 50(1)</option> 

113       <option value="13.632947, 100.365248">Location 51(1)</option> 

114       <option value="13.609535, 100.376704">Location 51(2)</option> 

115       <option value="13.643110, 100.410992">Location 52(1)</option> 

116       <option value="13.642052, 100.410872">Location 52(2)</option> 

117       <option value="13.626376, 100.451625">Location 53(1)</option> 

118       <option value="13.568865, 100.419484">Location 55(1)</option> 

119       <option value="13.519330, 100.406938">Location 56(1)</option> 

120     </select> 

121     <br> 

122     <b>End point</b> 

123     <select id="end"> 

124       <option value="13.929768, 100.607047">Location 1(1)</option> 

125       <option value="13.933126, 100.566959">Location 1(2)</option> 

126       <option value="13.923924, 100.625291">Location 2(1)</option> 

127       <option value="13.921547, 100.686749">Location 2(2)</option> 

128       <option value="13.925075, 100.864010">Location 4(1)</option> 

129       <option value="13.921722, 100.891862">Location 4(2)</option> 

130       <option value="13.867631, 100.547812">Location 5(1)</option> 

131       <option value="13.892389, 100.562822">Location 5(2)</option> 

132       <option value="13.871035, 100.574267">Location 6(1)</option> 

133       <option value="13.869197, 100.593005">Location 6(2)</option> 

134       <option value="13.863892, 100.615860">Location 6(3)</option> 

135       <option value="13.901794, 100.612327">Location 7(1)</option> 

136       <option value="13.862819, 100.645082">Location 7(2)</option> 

137       <option value="13.866830, 100.646434">Location 7(3)</option> 

138       <option value="13.875619, 100.647960">Location 7(4)</option> 

139       <option value="13.897078, 100.677672">Location 8(1)</option> 

140       <option value="13.854890, 100.674745">Location 8(2)</option> 

141       <option value="13.863650, 100.722670">Location 8(3)</option> 

142       <option value="13.862496, 100.731923">Location 9(1)</option> 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ลำดับ รายละเอียด 
143       <option value="13.919196, 100.781171">Location 9(2)</option> 

144       <option value="13.857417, 100.807208">Location 10(1)</option> 

145       <option value="13.861463, 100.860982">Location 11(1)</option> 

146       <option value="13.859371, 100.868684">Location 11(2)</option> 

147       <option value="13.813220, 100.559753">Location 12(1)</option> 

148       <option value="13.812864, 100.550353">Location 12(2)</option> 

149       <option value="13.830712, 100.559106">Location 12(3)</option> 

150       <option value="13.820276, 100.549276">Location 12(4)</option> 

151       <option value="13.847902, 100.561382">Location 12(5)</option> 

152       <option value="13.815803, 100.535710">Location 12(6)</option> 

153       <option value="13.817362, 100.562531">Location 13(1)</option> 

154       <option value="13.831631, 100.614280">Location 13(2)</option> 

155       <option value="13.847715, 100.561883">Location 13(3)</option> 

156       <option value="13.805559, 100.575055">Location 13(4)</option> 

157       <option value="13.807549, 100.618532">Location 14(1)</option> 

158       <option value="13.828735, 100.672867">Location 14(2)</option> 

159       <option value="13.813845, 100.676322">Location 14(3)</option> 

160       <option value="13.819720, 100.681438">Location 14(4)</option> 

161       <option value="13.806815, 100.679159">Location 15(1)</option> 

162       <option value="13.818868, 100.729631">Location 15(2)</option> 

163       <option value="13.816793, 100.722040">Location 15(3)</option> 

164       <option value="13.854329, 100.674998">Location 15(4)</option> 

165       <option value="13.812888, 100.699155">Location 15(5)</option> 

166       <option value="13.830136, 100.674850">Location 15(6)</option> 

167       <option value="13.812383, 100.782568">Location 16(1)</option> 

168       <option value="13.843629, 100.785206">Location 16(2)</option> 

169       <option value="13.819020, 100.732541">Location 16(3)</option> 

170       <option value="13.845594, 100.788926">Location 17(1)</option> 

171       <option value="13.842470, 100.790429">Location 17(2)</option> 

172       <option value="13.851838, 100.807377">Location 17(3)</option> 

173       <option value="13.857815, 100.836579">Location 18(1)</option> 

174       <option value="13.854472, 100.836799">Location 18(2)</option> 

175       <option value="13.807609, 100.838032">Location 18(3)</option> 

176       <option value="13.806777, 100.871836">Location 18(4)</option> 

177       <option value="13.848314, 100.891316">Location 19(1)</option> 

178       <option value="13.800270, 100.339168">Location 20(1)</option> 

179       <option value="13.788189, 100.339746">Location 20(2)</option> 

180       <option value="13.777807, 100.340228">Location 20(3)</option> 

181       <option value="13.795745, 100.331639">Location 20(4)</option> 

182       <option value="13.799134, 100.394238">Location 21(1)</option> 

183       <option value="13.784617, 100.394232">Location 21(2)</option> 

184       <option value="13.778629, 100.363613">Location 21(3)</option> 

185       <option value="13.755987, 100.363909">Location 21(4)</option> 

186       <option value="13.754938, 100.395295">Location 21(5)</option> 
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ลำดับ รายละเอียด 
187       <option value="13.783230, 100.409845">Location 22(1)</option> 

188       <option value="13.752859, 100.446172">Location 22(2)</option> 

189       <option value="13.753972, 100.427382">Location 22(3)</option> 

190       <option value="13.797890, 100.448499">Location 22(4)</option> 

191       <option value="13.786420, 100.444302">Location 22(5)</option> 

192       <option value="13.801510, 100.501771">Location 23(1)</option> 

193       <option value="13.780531, 100.503748">Location 23(2)</option> 

194       <option value="13.758115, 100.494359">Location 23(3)</option> 

195       <option value="13.790255, 100.503169">Location 23(4)</option> 

196       <option value="13.766031, 100.527546">Location 24(1)</option> 

197       <option value="13.746706, 100.530896">Location 24(2)</option> 

198       <option value="13.763893, 100.548472">Location 24(3)</option> 

199       <option value="13.759548, 100.556491">Location 24(4)</option> 

200       <option value="13.766883, 100.539216">Location 24(5)</option> 

201       <option value="13.756410, 100.565183">Location 25(1)</option> 

202       <option value="13.757285, 100.596082">Location 25(2)</option> 

203       <option value="13.782366, 100.616155">Location 25(3)</option> 

204       <option value="13.785062, 100.674794">Location 26(1)</option> 

205       <option value="13.759361, 100.618124">Location 26(2)</option> 

206       <option value="13.763223, 100.648645">Location 26(3)</option> 

207       <option value="13.785754, 100.675582">Location 27(1)</option> 

208       <option value="13.779884, 100.678937">Location 27(2)</option> 

209       <option value="13.749737, 100.702632">Location 27(3)</option> 

210       <option value="13.730409, 100.746777">Location 28(1)</option> 

211       <option value="13.755514, 100.746450">Location 28(2)</option> 

212       <option value="13.731546, 100.716363">Location 28(3)</option> 

213       <option value="13.811906, 100.785541">Location 29(1)</option> 

214       <option value="13.750697, 100.794538">Location 29(2)</option> 

215       <option value="13.806831, 100.837934">Location 30(1)</option> 

216       <option value="13.749277, 100.869132">Location 30(2)</option> 

217       <option value="13.809922, 100.907786">Location 31(1)</option> 

218       <option value="13.705296, 100.339687">Location 32(1)</option> 

219       <option value="13.704790, 100.330881">Location 32(2)</option> 

220       <option value="13.708054, 100.373143">Location 33(1)</option> 

221       <option value="13.707420, 100.364188">Location 33(2)</option> 

222       <option value="13.709910, 100.395972">Location 33(3)</option> 

223       <option value="13.744729, 100.395194">Location 33(4)</option> 

224       <option value="13.709835, 100.395672">Location 33(5)</option> 

225       <option value="13.708012, 100.406414">Location 34(1)</option> 

226       <option value="13.712620, 100.428621">Location 34(2)</option> 

227       <option value="13.721573, 100.458017">Location 34(3)</option> 

228       <option value="13.752528, 100.445999">Location 34(4)</option> 

229       <option value="13.737741, 100.447323">Location 34(5)</option> 

230       <option value="13.717392, 100.450957">Location 34(6)</option> 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ลำดับ รายละเอียด 
231       <option value="13.705216, 100.484923">Location 35(1)</option> 

232       <option value="13.730990, 100.494570">Location 35(2)</option> 

233       <option value="13.734244, 100.495694">Location 35(3)</option> 

234       <option value="13.755623, 100.505227">Location 35(4)</option> 

235       <option value="13.756050, 100.483385">Location 35(5)</option> 

236       <option value="13.730067, 100.508496">Location 35(6)</option> 

237       <option value="13.720270, 100.508762">Location 35(7)</option> 

238       <option value="13.694987, 100.525364">Location 36(1)</option> 

239       <option value="13.719033, 100.562164">Location 36(2)</option> 

240       <option value="13.697848, 100.539621">Location 36(3)</option> 

241       <option value="13.699272, 100.545908">Location 36(4)</option> 

242       <option value="13.754822, 100.527240">Location 36(5)</option> 

243       <option value="13.737496, 100.516967">Location 36(6)</option> 

244       <option value="13.720136, 100.584482">Location 37(1)</option> 

245       <option value="13.713303, 100.594271">Location 37(2)</option> 

246       <option value="13.701529, 100.591943">Location 37(3)</option> 

247       <option value="13.752758, 100.564604">Location 37(4)</option> 

248       <option value="13.748777, 100.564209">Location 37(5)</option> 

249       <option value="13.732563, 100.566591">Location 37(6)</option> 

250       <option value="13.714183, 100.592380">Location 37(7)</option> 

251       <option value="13.691733, 100.647247">Location 38(1)</option> 

252       <option value="13.741303, 100.616343">Location 38(2)</option> 

253       <option value="13.736375, 100.616539">Location 38(3)</option> 

254       <option value="13.708971, 100.599682">Location 38(4)</option> 

255       <option value="13.699441, 100.700017">Location 39(1)</option> 

256       <option value="13.735635, 100.674847">Location 39(2)</option> 

257       <option value="13.720105, 100.678296">Location 39(3)</option> 

258       <option value="13.729268, 100.739063">Location 40(1)</option> 

259       <option value="13.722429, 100.738923">Location 40(2)</option> 

260       <option value="13.721875, 100.780704">Location 41(1)</option> 

261       <option value="13.732210, 100.784550">Location 41(2)</option> 

262       <option value="13.697956, 100.851344">Location 42(1)</option> 

263       <option value="13.679657, 100.344943">Location 43(1)</option> 

264       <option value="13.638703, 100.371804">Location 44(1)</option> 

265       <option value="13.650408, 100.386667">Location 44(2)</option> 

266       <option value="13.643210, 100.410657">Location 45(1)</option> 

267       <option value="13.712575, 100.459298">Location 45(2)</option> 

268       <option value="13.690644, 100.453648">Location 45(3)</option> 

269       <option value="13.679889, 100.468819">Location 45(4)</option> 

270       <option value="13.671893, 100.508475">Location 46(1)</option> 

271       <option value="13.671483, 100.508398">Location 46(2)</option> 

272       <option value="13.701948, 100.545488">Location 47(1)</option> 

273       <option value="13.706881, 100.547501">Location 47(2)</option> 

274       <option value="13.699873, 100.591112">Location 48(1)</option> 
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275       <option value="13.710354, 100.597928">Location 48(2)</option> 

276       <option value="13.712358, 100.643735">Location 49(1)</option> 

277       <option value="13.672892, 100.607124">Location 49(2)</option> 

278       <option value="13.698156, 100.699269">Location 50(1)</option> 

279       <option value="13.662431, 100.404561">Location 51(1)</option> 

280       <option value="13.642028, 100.409891">Location 51(2)</option> 

281       <option value="13.656945, 100.429769">Location 52(1)</option> 

282       <option value="13.626376, 100.451625">Location 52(2)</option> 

283       <option value="13.622899, 100.515491">Location 53(1)</option> 

284       <option value="13.626460, 100.434669">Location 55(1)</option> 

285       <option value="13.568797, 100.419421">Location 56(1)</option> 

286     </select> 

287     <br> 

288     <b>Traffic Model</b> 

289     <select id="traffic"> 

290       <option value="bestguess">Default</option> 

291       <option value="optimistic">Off-peak Time</option> 

292       <option value="pessimistic">Peak Time</option> 

293     </select> 

294     <br> 

295       <input type="submit" id="submit"> 

296     </div> 

297     <b>Direction:</b> 

298     <div id="directions-panel"></div> 

299     <b>Distance (Km):</b> 

300     <div id="distance-panel"></div> 

301     <b>Duration (minutes):</b> 

302     <div id="duration-panel"></div> 

303     <b>Speed (Km/h):</b> 

304     <div id="speed-panel"></div> 

305     </div> 

306     <script> 

307       function initMap() { 

308         var directionsService = new google.maps.DirectionsService; 

309         var directionsDisplay = new google.maps.DirectionsRenderer; 

310         var trafficLayer = new google.maps.TrafficLayer(); 

311         trafficLayer.setMap(map); 

312         var map = new google.maps.Map(document.getElementById('map'), { 

313           zoom: 10, 

314           center: {lat: 13.72521, lng: 100.71373} 

315         }); 

316         directionsDisplay.setMap(map); 

317  

318         document.getElementById('submit').addEventListener('click', function() { 
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319           calculateAndDisplayRoute(directionsService, directionsDisplay); 

320         }); 

321         document.getElementById('traffic').addEventListener('change', function() { 

322           calculateAndDisplayRoute(directionsService, directionsDisplay); 

323         }); 

324       } 

325  

326       function calculateAndDisplayRoute(directionsService, directionsDisplay) { 

327         directionsService.route({ 

328           origin: document.getElementById('location').value, 

329           destination: document.getElementById('end').value, 

330           unitSystem: google.maps.UnitSystem.METRIC, 

331           travelMode: 'DRIVING', 

332           drivingOptions: { 

333             departureTime: new Date(Date.now()), 

334             trafficModel: document.getElementById('traffic').value} 

335         }, function(response, status) { 

336           if (status === 'OK') { 

337             directionsDisplay.setDirections(response); 

338             var route = response.routes[0]; 
339             var outputDiv = document.getElementById('directions-panel'); 

340             outputDiv.innerHTML = ''; 

341             var distanceDiv = document.getElementById('distance-panel'); 

342             distanceDiv.innerHTML = ''; 

343             var durationDiv = document.getElementById('duration-panel'); 

344             durationDiv.innerHTML = ''; 

345             var speedDiv = document.getElementById('speed-panel'); 

346             speedDiv.innerHTML = ''; 

347  

348             for (var i = 0; i < route.legs.length; i++) { 

349               var routeSegment = i + 1; 

350               var Speed = Math.max((route.legs[i].distance.value/1000) 
351    /(route.legs[i].duration_in_traffic.value/3600)); 
352                 outputDiv.innerHTML += route.legs[i].start_address + ' to '; 

353                 outputDiv.innerHTML += route.legs[i].end_address + '<br>'; 

354                 distanceDiv.innerHTML += route.legs[i].distance.text + '<br><br>'; 

355                 durationDiv.innerHTML += route.legs[i].duration_in_traffic.text+'<br><br>'; 

356                 speedDiv.innerHTML += Speed + '<br><br>'; 

357               } 

358             } 

359           }); 

360       } 

361     </script> 

362     <script async defer 
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363     src="https://maps.googleapis.com/maps/api/js?key=YOUR_API_KEY &callback=initMap"> 

364     </script> 

365   </body> 

366 </html> 
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