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บทคัดย่อ 
การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมีความส าคัญอย่างมากในการช่วยเหลือผู้ได้รับบาดเจ็บหรือผู้ประสบเหตุจากสถานที่

เกิดเหตุ ไม่ว่าจะเป็นภัยจากมนุษย์หรือภัยจากธรรมชาติ ดังนั้นการเข้าถึงผู้ที่ได้รับบาดเจ็บได้อย่างรวดเร็วนั้นมีความส าคัญ
อย่างมาก ซึ่งการเข้าถึงพื้นที่เกิดเหตุจะมีระยะเวลาในการตอบสนองที่ยอมรับได้นั้นคือไม่เกิน 8 นาที เพื่ อเพิ่มโอกาสรอดชีวิต
หรือลดการพิการของผู้ได้รับบาดเจ็บ เพราะฉะนั้นการจัดสรรจุดจอดรถพยาบาลเพื่อให้เข้าถึงพื้นที่เกิดเหตุได้อย่างรวดเร็วจึงมี
ความส าคัญอย่างยิ่ง ซึ่งในปัจจุบันการบริการการแพทย์ฉุกเฉินจัดสรรจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินตามโรงพยาบาล    โดยใช้
ผู้เชี่ยวชาญหรือข้อมูลในอดีตในการตัดสินใจ ในการศึกษาครั้งนี้ได้น าเสนอการประยุกต์ใช้ข้อมูลจากสื่อสังคมออนไลน์และ
ข้อมูลเชิงพื้นที่และเวลาในการแสดงถึงความหนาเเน่นของแต่ละพื้นที่ในการรับบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยแผนที่ความร้อน 
(Heatmap Visualization) ด้วยวิธีการประเมินความหนาแน่นเชิงพื้นที่แบบเคอร์เนล และน าผลลัพธ์ซึ่งมีความหนาแน่นสูง
มาก สูง และปานกลาง ในการบังคับเลือกพื้นที่ดังกล่าวในแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์หรือเรียกว่าแบบจ าลองครอบคลุม 
(Covering model) ในการตัดสินใจการจัดสรรจุดจอดรถบนพื้นที่กรุงเทพมหานครซึ่งเป็นกรณีศึกษาในครั้งนี้ ส าหรับผลที่
ได้รับจากกรณีศึกษานี้คือวิธีการที่น าเสนอลดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่มีเกินความจ าเป็น ร้อยละ 20 เพิ่มความครอบคลุม
พื้นที่ ร้อยละ 2.72 และเพิ่มความครอบคลุมการเรียกใช้บริการเพิ่มขึ้น ร้อยละ 1  
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Abstract 
 The Emergency Medical Service (EMS) are very important for helping wounded people or victims 
from the situation either from people or the natural disasters. Hence, the quickly access to those who have 
been a wounded people is very significant. To access into the scene of the accident have time to acceptable 
the response time is 8 minutes to increase more opportunities or reduce disability of wounded people. 
Therefore, allocating an emergency ambulance base for quick access to the accident area is very important. 
Currently, the emergency medical service allocates emergency ambulance base at hospitals. By using 
experts or past information to make decisions In this study, the application of data from social media and 
spatial data and time showing the thickness of each area for receiving emergency medical services using 
heatmap Visualization by the kernel density estimation method And use the highest-density high-density 
and medium-density results to force the selection in the mathematical model, also known as the covering 
model, in deciding the emergency ambulance base allocation in Bangkok, which is a case study in This time 
As for the results from this case study, the method proposed is to reduce emergency parking spaces that 
are more than necessary by 20%, increase coverage area of 2.72%, and increase service coverage by 1%. 

Keywords: Emergency Medical Service, Covering Model, Kernel Density Estimation, Social Network Data, 
Spatial-Temporal Data 
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1. ค าน า  

ปัจจุบันข้อมูลที่มีประโยชน์ถูกสื ่อสารกันอย่าง
รวดเร็วทางอินเตอร์เน็ตผ่านสื ่อสังคมออนไลน์มีทิศทาง
เพิ่มขึ้นอย่างมาก ส่งผลให้ข้อมูลนั้นมีจ านวนขนาดใหญ่ซึ่ง
เป็นข้อมูลแฝงที่อยู่ในรูปของความคิดเห็น การแจ้งเตือนต่าง 
ๆ เช่น แจ้งเตือนอุบัติเหตุ ความรุนแรงของอุบัติเหตุ  แจ้ง
เตือนภัยพิบัติ ฯลฯ ซึ่งเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพและมีความ
รวดเร็วในการสื่อสาร มีปริมาณมาก และข้อมูลแทบจะเป็น
ข้อมูลตามเวลาที่เกิดจริง [1] โดยข้อมูลประเภทนี้สามารถ
น ามาใช้ในการพยากรณ์หาความสัมพันธ์ หรือการคาดการณ์
ล่วงหน้าโดยใช้การแปลงจากข้อมูลจากคุณภาพมาเป็นเชิง
ปริมาณซึ่งข้อมูลจากความคิดเห็น ที่แฝงไปด้วยปัจจัยต่าง ๆ 
[2] สอดคล้องกับงานวิจัยของ [3] พบว่าสื่อสังคมออนไลน์
จากทวิตเตอร์ (Twitter) เป็นแหล่งข้อมูลมีความรวดเร็วและ
สามารถใช้ในการบริหารจัดการเหตุการณ์หรือใช้ในการสร้าง
การตัดสินใจในสถานการณ์ฉุกเฉินได้อย่างดี ในการศึกษา
ครั้งนี้ประยุกต์ใช้ข้อมูลจากสื่อสังคมออนไลน์ และข้อมูลเชิง
พื้นที่ร่วมกับระบบสารสนเทศ  ภูมิศาสตร์ (Geographic 
Information Systems, GIS) โดยเลือกกรณีศึกษาจากการ
ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งให้บริการทางด้านการแพทย์
ให้กับผู้ป่วย ผู้ประสบอุบัติเหตุ หรือผู้ประสบอุบัติภัยต่าง ๆ 
เป็นต้น 

การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉ ิน (Emergency 
Medical Service, EMS) จะให้ความส าคัญกับระยะเวลาใน
การเข้าถึงพื้นที่เกิดเหตุ (Response Time) หลังจากการรับ
แจ้งเหตุฉุกเฉินโดยมีระยะเวลาที่ไม่ควรเกิน 8 นาที [4] มี
จุดประสงค์หลักคือการช่วยชีวิตผู้ประสบเหตุในพื้นที่เกิดเหตุ 
โดยการดูแลร ักษาเบ ื ้องต ้นแก ่ผ ู ้ประสบเหตุและการ
เคลื่อนย้ายผู้ที่ประสบเหตุไปยังโรงพยาบาลให้เร็วที่สุด จาก
การศึกษาพบว่าปัญหาส าคัญของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน คือ 
การเข้าถึงพื้นที่เกิดเหตุ ซึ่งการเข้าที่พื้นที่เกิดเหตุอย่างล่าช้า
นั้นจะส่งผลต่อโอกาสการเสียชีวิตและพิการของผู้ประสบ
เหตุ เพราะฉะนั้นการจัดสรรจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินให้มี
ความเหมาะสมและใกล้กับพื้นที่ที่มีความเสี่ยงที่จะต้องการ
การบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อลดเวลาการเดินทางจึงมี

ความส าคัญอย่างมากเพื่อเพิ่มโอกาสรอดชีวิตหรือพิการของ
ผู้ประสบเหตุ  

แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษางานวิจัยพบว่า การ
บร ิการการแพทย ์ฉ ุกเฉ ินในป ัจจ ุบ ันจ ัดสรรจ ุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉิน จากความต้องการการรับบริการของ
ผู ้ป่วย [5] และจากประสบการณ์ของผู ้เชี ่ยวชาญในการ
ก าหนดพื้นที ่ในการระบุต าแหน่งจุดจอด แต่เนื ่องจากมี
ปัจจัยหลายส่วนที่ส่งผลต่อการด าเนินการของระบบการ
บริการแพทย์ฉุกเฉินที่ไม่ถูกน ามาใช้ในการตัดสินใจซึ่งอาจ
ท าให้ไม่ครอบคลุมกับความต้องการ ส าหรับระบบการ
บริการแพทย์ฉุกเฉินของกรุงเทพมหานครประเทศไทย 
พบว่าระยะเวลาการตอบสนอง ตั้งแต่ปี 2557-2559 ร้อยละ 
99 ของระยะเวลาตอบสนองมีค่ามากกว่า 10 นาที ซึ่งเกิน
กว่าเวลามาตรฐานและอาจส่งผลต่อโอกาสรอดชีวิตของ
ผู้ป่วยได้ ปัญหาเกิดจากการที่การจัดสรรจุดจอดรถพยาบาล
ฉ ุกเฉ ินท ี ่ ไม ่ ได ้ค  าน ึงข ้อม ูลด ้านความเส ี ่ยงเช ิงพ ื ้นที่  
ยกตัวอย่างเช่น ข้อมูลจ านวนชุมชนในพื้นที่ จ านวนตลาด 
เป็นต้น หรือข้อมูลจากสื่อสังคมออนไลน์  

ส าหรับการศึกษาครั ้งน ี ้ ได ้ประยุกต์ใช ้ระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร์ ร่วมกับข้อมูลจากสื่อสังคมออนไลน์ 
เพื่อใช้ในการจัดสรรจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน กรณีศึกษา
พื ้นท ี ่กร ุงเทพมหานคร ในการศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้น  าระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร์ซ ึ ่งเป ็นระบบข้อมูลข่าวสารทาง
ภูมิศาสตร์หรือข้อมูลเชิงพื้นที่และเวลา (spatial-temporal 
data) บนคอมพิวเตอร์ซึ่งแต่ละพื้นที่จะมีลักษณะของข้อมูล
ที่แตกต่างกันตามแต่ละพื้นที่มาแสดงในรูปแบบของแผนที่
เพื่อแสดงผลลัพธ์บนพื้นที่ที่ท าการศึกษา งานวิจัยส่วนมาก
นิยมประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ ด้านการวางผัง
เม ือง การหาความเส ี ่ ยงการเก ิดภ ัยพ ิบ ัต ิ  การเกิด
อาชญากรรม และการก าหนดพื้นที่บริการสาธารณะ เป็นต้น 
[6] ส าหรับการศึกษาครั ้งนี ้ได้น าระบบสารสนเทศทาง
ภูมิศาสตร์โดยใข้ข้อมูลเชิงพื ้นที ่ในการค านวณหาความ
หนาแน่นของข้อมูลเสี่ยงเชิงพื้นที่ ด้วยวิธีการประเมินความ
หนาแน่นเชิงพื้นที่แบบเคอร์เนล เนื่องจากการศึกษาของ [7] 
น าเสนอการประมาณความหนาแน่นเชิงพื้นที่แบบเคอร์เนล
เพื่อใช้ในการสร้างแผนที่ความร้อนเพื่อวางแผนการตั้งจุด
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พื้นที่บริการเพลิงไหม้ และตอบสนองความเสี่ยงของการเกิด
เพลิงไหม้จากข้อมูลเหตุการณ์ฉุกเฉิน  

ดังนั ้นการศึกษาครั ้งนี ้ได้น าการประเมินความ
หนาแน่นเชิงพื้นที่แบบเคอร์เนลเพื่อใช้ในการสร้างแผนที่
ความเสี่ยงต่อการรับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน ร่วมกับ
การน าข้อมูลขนาดใหญ่ที่ได้จากสื่อสังคมออนไลน์ดังที่กล่าว
ในตอนต้นว่าในปัจจุบันการสื่อสารรวดเร็วนั้นมีข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ในการช่วยตัดสินใจ หรือ ใช้ในการวางแผนในด้าน
ต่าง ๆ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได้เลือกการน าข้อมูลจากทวิต
เตอร์มาเป็นแหล่งข้อมูลในการศึกษา การศึกษาของ [8] ได้
น าเสนอการใช้ข้อมูลจากทวิตเตอร์ร่วมกับการประเมินความ
หนาแน่นแบบเคอร์เนลในการสร้างแผนที่เพื่อน าเสนอข้อมูล
ที่เป็นเหตุการณ์ภัยพิบัติ ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ได้น าข้อมูล
สื ่อสังคมออนไลน์ หรือข้อมูลจากทวิตเตอร์มาใช้ร่วมกับ
ข้อมูลเชิงพื ้นที ่เพื ่อจัดสรรจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินใน
กรณีศึกษา 
 สรุปขอบเขตของกรณีศึกษาในครั ้งนี ้ได้ท าการ
ประมาณความหนาแน่นเชิงพื้นที่แบบเคอร์เนล ร่วมกับการ
ใช้ข้อมูลจากทวิตเตอร์ ในการสร้างแผนที่ความเสี่ยงเพื่อใช้
ในการตัดสินใจ และจัดสรรจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินใน
พื้นที่กรุงเทพมหานคร  

2. ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1 ข้อมูลจากสื่อสังคมออนไลน์ 

เนื่องจากในปัจจุบันสื่อสังคมออนไลน์ถูกใช้อย่าง
แพร่หลายในทุกชนชั้นทางสังคม โดยส่วนใหญ่จะใช้ในการ
ติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคลหรือเมื่อเกิดเหตุการณ์ที่ผิดปกติ
ยกตัวอย่างเช่น การเกิดอุบัติเหตุ การเกิดภัยพิบัติไม่ว่าจาก
มนุษย์หรือจากธรรมชาติ เป็นต้น จากการศึกษาพบว่ามีการ
น าข้อมูลจากสื ่อสังคมออนไลน์ซึ ่งมีลักษณะข้อมูลแบบ
ท ันท ีท ันใด (Real-time data) มาประย ุกต ์ ใช ้ก ับการ
วางแผนในด้านต่าง ๆ  งานวิจัยของ [3] กล่าวว่าทวิตเตอร์
ถูกน าไปใช้ในการจัดการและวิเคราะห์ปัญหาในสถานการณ์
ฉุกเฉิน และได้แบ่งเป็นหัวข้อหลัก 5 หัวข้อได้แก่ การ
ตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติ การประเมินความเสี่ยงการเกิด
ภัยพิบัติ การวางแผนการตอบสนองต่อเหตุการณ์ฉุกเฉินและ

เป็นข้อมูลทั่วไปในการพิจารณาแต่ละเหตุการณ์ จะเห็นได้ว่า
มีการน าสื ่อสังคมออนไลน์มาใช้ในการจัดการเหตุการณ์
ฉุกเฉินและประเมินความเสี่ยงเป็นจ านวนมาก จึงเป็นที่มา
ของการศึกษาในครั้งนี้ โดยจะน าเสนอการน าปัจจัยเสี่ยงเชิง
พื้นที่และเวลามาหาค่าความหนาแน่นเพื่อน าประยุกต์ใช้ใน
แบบจ าลองครอบคลุมเพื่อช่วยในการตัดสินใจการจัดสรรจุด
จอดรถพยาบาลฉุกเฉินของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
 
2.2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดสรรจุดจอดรถพยาบาล
ฉุกเฉิน 

ในส่วนนี ้เราจะกล่าวถึงถึงปัจจัยส่งผลต่อการ
เรียกใช้บริการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน [9][10] ซึ่งการศึกษา
ในครั้งนี้ได้แบ่งปัจจัยตามลักษณะของข้อมูลเป็น 2 ประเภท 
ได้แก่ ปัจจัยที่ได้มาจากสื่อสังคมออนไลน์และปัจจัยเชิงพื้นที่
และเวลา จากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่สกัดมาจากสื่อสังคม
ออนไลน์นิยมใช้ในการแจ้งเหตุการณ์ต่าง ๆ ยกตัวอย่างเช่น
การใช้สื่อสังคมออนไลน์เกี ่ยวกับการเกิดพายุฮากีบิสที่
ประเทศญี่ปุ่น เพื่อใช้ในการกระจายข่าวสารและแจ้งเหตุ 
โดยน าข้อมูลจากสื่อสังคมออนไลน์ใช้ในการบริหารจัดการ
กับเหตุการณ์ฉุกเฉิน 

2.3 การประมาณความหนาแน่นเชิงพื้นที่แบบเคอร์เนล 
(Kernel Density Estimation, KDE) 

เป็นเทคนิคที่ใช้ในการประมาณค่าความหนาแน่น
ในเชิงพื้นที่ของระหว่างจุด 2 จุด โดยเป็นหลักการของการ
วิเคราะห์เชิงปริมาณทางภูมิศาสตร์ [11] ซึ ่งเป็นการน า
ข้อมูลของแต่ละพื ้นที ่ซ ึ ่งมีล ักษณะเป็นจุดมาใช้ในการ
วิเคราะห์หาความหนาแน่นในพื ้นที ่โดยรูปที ่  1 แสดง
แผนภาพการประมาณความหนาแน่นเชิงพื้นที่แบบเคอร์เน
ลบนที ่พื ้นที ่ศ ึกษา [12][13] ได้น าวิธ ี KDE มาใช้ในการ
ประเมินความเสี่ยงของการเกิดอาชญากรรมในพื้นที่ที่สนใจ
โดยใช้ข้อมูลของการเกิดอาชญากรรมในแต่ละพื้นที่ในการ
สร้างแผนที่ความร้อน (hotspot) ซึ่งจะแบ่งพื้นที่ที่มีความ
หนาแน่นของการเกิดอาชญากรรมสูงและต ่า ซึ่งสอดคล้อง
การศึกษาของ [10] ที่ได้ก าหนดค่าสีจากพื้นที่ที่มีความเสี่ยง
ในการรับบริการรถพยาบาลฉุกเฉินตามอุณภูมิของสีแตกต่าง
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กัน [14] ได้น าเสนอขั ้นตอนของการประมาณค่าความ
หนาแน่นออกเป็น 3 ข้ันตอนคือ 

1.1. ก าหนดตารางกริด (Raster) หรือพื ้นที ่ที่
ต้องการศึกษาและการกระจายตัวของจุด 
 1.2 .  ค  านวณระยะห ่างของแต ่ละจ ุด  โดย
ค านวณหารัศมีของแต่ละจุด (Radius) จากนั้นจะเชื่อมจุด
อื ่นด้วยระยะห่างของช่วงความถี่  (Bandwidth) ซึ ่งการ
ประมาณค่าความหนาแน่นเชิงพื ้นที ่แบบเคอร์เนลจะให้
ความล าดับส าคัญกับเหตุการณ์ที่อยู่ใกล้จุดศูนย์กลางมาก
หรือจุดอ้างอิงมากที่สุด โดยมีสูตรที่ใช้ในการประมาณค่า
ดังต่อไปนี้  

2
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โดยที่  ˆ( )s คือ ค่าประมาณความหนาแน่นของจุดบน
พื้นที่ s   

is     คือ ค่าสังเกตบนพื้นที่ i  
 k     คือ ฟังก์ชั่นค่าถ่วงน ้าหนักแบบเคอร์เนล 
      คือ ระยะห่างของความถี่ (Bandwidth) 
 1.3 ค่าของแต่ละตารางกริดจะถูกค านวณโดยการ
รวมค่าของตารางกริดที่อยู่ใกล้กันในแต่ละพื้นที่  

จากการศ ึกษาพบว ่าว ิธ ี  KDE นิยมใช ้ในการ
ประเมินความเสี่ยงเชิงพื้นที่ไม่ว่าจะเป็นเรื่องพื้นที่เสี่ยงต่อ
การก่ออาชญากรรม การเกิดเพลิงไหม้ การสาธารณะสุข แต่
อย่างไรก็ตามพบว่าการน าวิธี KDE มาใช้ในการประเมินพื้นที่
เสี่ยงต่อการเกิดเหตุฉุกเฉินด้านสุขภาพยังไม่ถูกน ามาใช้อย่าง
แพร่หลาย ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ได้น าวิธี KDE มาใช้ในการ
สร้างแผนที่ความเสี่ยงเชิงพื้นที่และการใช้ข้อมูลขนาดใหญ่
ในการก าหนดพื้นที่บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน  

2.4 การบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นหน่วยงานที่
ให้บร ิการทางการแพทย์ก ่อนน าส่งโรงพยาบาล (pre-
hospital) มีหน้าที ่ในการน าส่งผู ้ป่วยและรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยเบื้องต้นอย่างเหมาะสมในพื้นที่ได้รับแจ้งเหตุและ
เตรียมพร้อมต่อเหตุการณ์ [9] และการที่รถพยาบาลฉุกเฉิน
สามารถเข้าถึงพื้นที่เกิดเหตุได้อย่างรวดเร็วนั้นจะเป็นช่วยให้
เพิ่มโอกาสจากการเสียชีวิตหรือพิการ จากการศึกษาพบว่า

งานวิจัยที่เกี่ยวกับปัญหาการตอบสนองในเหตุการณ์ฉุกเฉิน
มีเพิ่มมากขึ้น นักวิจัยต่างศึกษาและพัฒนาการวางแผนการ
ท างานของรถพยาบาลอย่างหลากหลาย โดยใช้แบบจ าลอง
ทางคณิตศาสตร์ที่เรียกว่าแบบจ าลองครอบคลุมซึ่งน าเสนอ
โดย [15] หลังจากนั้นได้มีการศึกษาเพิ่มจากแบบจ าลอง
ครอบคลุมพื้นฐาน โดย [16] ได้น าเสนอการจัดสรรจุดจอด
รถฉุกเฉินร่วมกับสื่อสังคมออนไลน์ ได้บังคับเลือกพื้นที่ที่เกิด
เหตุการณ์ผิดปกติจากแผนภูมิควบคุมในการบังคับให้มีจุด
จอดรถพยาบาลมีฟังก์ชั่นวัตถุประสงค์ และเงื่อนไขบังคับดัง
สมการต่อไปนี้ 

ฟังก์ชั่นวัตถุประสงค ์
Maximize    
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ซึ ่งในการศ ึกษาคร ั ้งน ี ้น  าเสนอการปร ับปรุง
แบบจ าลองครอบคลุมของ [9] ร่วมกับข้อมูลจากสื่อสังคม
ออนไลน์และข้อมูลเชิงพื้นที่และเวลาในการจัดสรรจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉิน 
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3. กรอบแนวความคิดที่น าเสนอ 

 ส าหรับกรอบแนวความคิดในครั้งนี้ได้แบ่งออกเป็น 
5 ส่วนได้แก่ 1. การเก็บรวบรวมข้อมูล 2. การเตรียมข้อมูล
เพื ่อการวิเคราะห์ 3. การน าเสนอข้อมูลเพื ่อใช้ ในการ
ตัดสินใจ 4.การใช้แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์กับข้อมูล และ 
5. การน าไปใช้ประโยชน์ ในส่วนถัดไปจะอธิบายถึงกรอบ
แนวความคิดตามล าดับที่กล่าวมาข้างต้น 

3.1. การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

 การเก็บรวมรวมข้อมูลในการศึกษานี้ได้แบ่งข้อมูล
ออกเป็น 2 แหล่งข้อมูลได้แก่ ข้อมูลจากสื่อสังคมออนไลน์ 
และข้อมูลเชิงพื้นที่และเวลา ส าหรับข้อมูลจากสื่อสังคม
ออนไลน์ในครั้งนี้ได้เก็บรวมรวมจาก ทวิตเตอร์ จากผู้ใช้ต่าง 
ๆ ที่แจ้งเหตุการณ์ผิดปกติต่าง ๆ เช่น การเกิดอุบัติเหตุ การ
จัดกิจกรรมสาธารณะ เป็นต้น ซึ่งใช้การดึงข้อมูลจากทวิต
เตอร์ API ซึ่งจะมีการแจ้งเหตุการณ์ต่าง ส าหรับข้อมูลเชิง
พื้นที่และเวลาได้จากเว็บไซต์ต่าง ๆ ทั้งภาครัฐเอกชน โดยจะ
น าข้อมูลที่ได้จากทั้ง 2 แหล่งเพื่อใช้ในขั้นตอนต่อไป 

3.2. การเตรียมข้อมูล (Data Preparation) 

 เนื่องจากในขั้นตอนที่ 3.1 ข้อมูลที่ได้มานั้นยังไม่
สามารถใช้ในการวิเคราห์ได้ทันที่ขั้นตอนนี้จะเป็นการเตรียม
ข้อมูลเพื่อให้สามารถท าการวิเคราะห์ในขั้นตอนต่อไปได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยแบ่งข้อมูลที ่ได้จากสื ่อสังคม
ออนไลน์และข้อมูลเชิงพื้นที่และเวลาออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
ข้อมูลจ านวนการเกิดอุบัติเหตุ ข้อมูลเชิงภูมิศาสตร์ และ
ข้อมูลการจัดกิจกรรมสาธารณะ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากสื่อ
สังคมออนไลน์นั้นข้อมูลที่ได้รับจะมีรูปแบบข้อความ (Text) 
ซึ ่งในการศึกษาครั้งนี้ได้น าการใช้ การวิเคราะห์ข้อความ 
(Text Analysis) เพื่อระบุว่าเหตุการณ์ที่เกิดการแจ้งเตือน
ข้ึน จ านวนครั้งที่เกิด และเกิดขึ้นบนพื้นที่ใด โดยใช้การระบุ
พื้นที่เกิดเหตุจากถนนที่เกิดเหตุ จากนั้นจึงน าข้อมูลทั้งหมด
ที่ผ่านการเตรียมความพร้อมข้อมูลไปใช้ในการประเมินความ
หนาแน่นเชิงพื้นที่แบบเคอร์เนล และใช้ในแบบจ าลองทาง
คณิตศาสตร์ต่อไป 
 
 

3.3. การน าเสนอข้อมูล (Data Visualization) 

 ในการศ ึกษาคร ั ้งน ี ้ ได้น  าการประมาณความ
หนาแน่นเชิงพื้นที่แบบเคอร์เนลมาด้วยโปรแกรมสารสนเทศ
ทางภูมิศาสตร์ โดยน าข้อมูลจากสื ่อสังคมออนไลน์ และ
ข้อมูลเชิงพื้นที่และเวลา ซึ่งข้อมูลจะมีลักษณะเป็นจุดในแต่
ละพื้นที่ เช่น โรงพยาบาล สถานที่จัดงานสาธารณะ จุดที่ตั้ง
ชุมชน เป็นต้น การประเมินความหนาแน่นเชิงพื้นที่แบบ
เคอร์เนลจะค านวณความหนาแน่นของจุดในพื้นที่พื้นที่หนึ่ง
จากนั้นจะค านวณความหนาแน่นของข้อมูลเชิงพื้นที่ ผลลัพธ์
ที่ได้จากการค านวณจะได้ค่าความหนาแน่นหรือค่าความ
เสี่ยงในการรับบริการจากการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งจะ
แ ส ด ง ผ ล ใ น ร ู ป ข อ ง แ ผ น ท ี ่ ค ว า ม ร ้ อ น  (Heatmap 
Visualization) พื้นที่สีแดงแสดงพื้นที่ที่มีความหนาแน่นสูง
มาก พื้นที่สีส้มแสดงพื้นที่ที่มีความหนาแน่นสูง พื้นที่สีเหลือง
แสดงพื้นที่ที่มีความหนาแน่นปานกลาง พื้นที่สีแสดงพื้นที่ที่มี
ความหนาแน่นต ่า และพื้นที่สีเขียวจะแสดงถึงพื้นที่ความ
หนาแน่นต ่ามาก โดยพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงมาก ความเสี่ยง
สูง และ ความเสี่ยงปานกลาง จะถูกเลือกเป็นพื้นที่จัดสรรจุด
จอดรถพยาบาลการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกับแบบจ าลองทาง
คณิตศาสตร์ในขั้นตอนต่อไป 

3.4. แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ (Data Modeling) 

 จากขั้นตอนที่ 3.3 จะได้รับพื้นที่ที่ถูกก าหนดให้
เป็นจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินจากการวิเคราะห์ความ
หนาแน่นเชิงพื ้นที ่แล้วโดยจะถูกก าหนดพื ้นที ่นั ้นลงใน
แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์หรือที ่เรี ยกว่าแบบจ าลอง
ครอบคลุม ในการศึกษาครั ้งนี ้ได ้ปรับปรุงแบบจ าลอง
ครอบคลุมที ่จะบังคับเลือกพื ้นที ่ในการจัดสรรจุดจอด
รถพยาบาลในแบบจ าลอง น าเสนอโดย [9] โดยปรับปรุง
เงื่อนไขบังคับจากการบังคับเลือกพื้นที่จากแผนภูมิควมคุม
เป็นการบังคับเลือกพื้นที่ที่มีความหนาแน่นสูงมาก สูงและ
ปานกลางตามล าดับ โดยแบบจ าลองที่ปรับปรุงโดยมีฟังก์ชั่น
วัตถุประสงค์ และเงื่อนไขบังคับดังสมการต่อไปนี้ 
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ฟังก์ชั่นวัตถุประสงค์ 

Maximize    
1

i i

i

D y

=

   (6) 

เงื่อนไขบังคับ 

i

j i

j W

x y



 , i V    (7) 

i

j

j W

x P



     (8) 

( 1)j jR Rx − −    ; j W   (9) 

   0,1jx         ; j W  (10) 

   0,1iy      ; i V   (11) 

ค าอธิบายเซตและดัชนี: 

V  = เซตของพื้นที่ 
W  = เซตของต าแหน่งจุดจอดที่เป็นไปได้ 
i  = ดัชนีบนพื้นที่; i V  
j  = ดัชนีต าแหน่งจุดจอดรถที่เป็นไปได้; j W  

iD  = ค่าความต้องการบนพื้นที่ i  
P  = จ านวนต าแหน่งจุดจอดที่เป็นไปได้ 

j  = ระดับของค่าความหนาแน่นบนพื้นที่ j  

R  = ระดับค่าความหนาแน่นบนพื้นที่ที่ยอมรับได้ 

jx  = binary decision variable (0,1) 

iy  = binary decision variable (0,1) 

 ในส่วนนี้จะอธิบายถึงฟังก์ชั ่นวัตถุประสงค์และ
เงื่อนไขบังคับในแบบจ าลองครอบคลุมโดย (6) เป็นฟังก์ชั่น
วัตถุประสงค์เพื่อครอบคลุมค่าความต้องการบนพื้นที่มาก
ที่สุด ส าหรับเงื่อนไขบังคับที่ (7) จะรับประกันว่าพื้นที่จะถูก
ครอบคลุมเฉพาะในกรณีที่จุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินอย่าง
น้อย 1 ฐานตั้งอยู่ภายในระยะทางมาตรฐาน เงื่อนไขที่ (8) 
ก าหนดจ านวนจุดจอดรถที่ถูกจัดสรรจะมีจ านวนน้อยกว่า
จ านวนจุดจอดรถพยาบาลที่เป็นไปได้ เงื่อนไขที่ (9) พื้นที่ที่มี
ความหนาแน่นสูงจะถูกบังคับให้มีจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน 
เงื ่อนไขที่ (10) เป็นตัวแปรตัดสินใจแบบไบนารีที่แสดงถึง
พื้นที่ถูกจัดสรรจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินซึ่งมีค่าเป็น 1 เมื่อ

ถูกจัดสรรและเป็น 0 เมื่อไม่ถูกจัดสรร และ (11) เป็นตัวแปร
ตัดสินใจแบบไบนารีที่ถูกครอบคลุมด้วยจุดจอดรถพยาบาล
ฉุกเฉินซึ่งมีค่าเป็น 1 เมื่อถูกพื้นที่ถูกครอบคลุมและเป็น 0 
เมื่อไม่ถูกครอบคลุม 

3.5. การน าไปใช้ประโยชน์ (Deployment) 
 หล ั งจากการประมวลผลจากแบบจ  าลอง
ครอบคลุมจะได้ต าแหน่งที่ต้องจัดสรรจุดจอดรถพยาบาล
ฉุกเฉิน โดยใช้ข้อมูลจากสื่อสังคมออนไลน์และข้อมูลเชิง
พื้นที่และเวลาให้การจัดสรรจุดจอดรถฉุกเฉินเพื่อช่วยในการ
ตัดสินใจในวางแผนของหน่วยงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ซึ่งแสดงขั้นตอนการศึกษาดังรูปที่ 1 

4. กรณีศึกษา 

4.1 พื้นที่ศกึษา 

ในกรณีศึกษาครั้งนี้เลือกพื้นที่กรุงเทพมหานคร
เนื่องจากเมืองหลวงของประเทศไทย มีจ านวนพื้นที่ทั้งหมด 
1,583.26 ตารางกิโลเมตร ซึ ่งพบว่าเป็นพื้นที่ที ่มีจ านวน
ประชากรมากที่สุดในประเทศ [17] และจากผลส ารวจของ 
[18] พบว่าพื ้นที ่กร ุงเทพมหานครมีป ัญหาการจราจร
หนาแน่นอันดับต้น ๆ ของโลก จากข้อมูลเบื้องต้นจึงเลือก
พื ้นท ี ่กร ุงเทพมหานครเป ็นพื ้นท ี ่กรณีศ ึกษา ส  าหรับ
กรณีศึกษาในครั้งนี้จะท าการเปรียบเทียบผลระหว่างการ
จัดสรรจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่ใช้ในปัจจุบันกับวิธีที่
น  า เสนอ ซ ึ ่ ง จ ุ ดจอดรถพยาบาลฉ ุ ก เฉ ิ นบนพ ื ้ นที่
กรุงเทพมหานครจากการรายงานระบบสารสนเทศสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉิน [19] พบว่ามีทั้งหมดจ านวน 60 จุดบริการ 
โดยรูปที ่  2 แสดงจ ุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉ ินบนพื ้นที่
กรุงเทพมหานคร ซึ่งส่วนใหญ่เป็นที่ตั้งของโรงพยาบาลทั้ง
ของภาครัฐ และเอกชน จากการรายงานการเรียกใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินเฉลี่ยแต่ละพื้นที่ในเดือนพฤษภาคม มีการ
ด าเนินงาน 183 ครั้ง โดยข้อมูลจะถูกการเรียกใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินน ามาใช้ในการเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่าง
การจัดสรรจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินด้วยวิธีการที่น าเสนอ
กับจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่มีอยู่ในปัจจุบัน  
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รูปที่ 2 จุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินบนพื้นทีกรุงเทพมหานคร 

4.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในส ่วนนี้ผ ู ้ว ิจ ัยได ้ เก ็บรวบรวมข้อม ูลจาก 2 
แหล่งข้อมูลได้แก่ ข้อมูลสื่อสังคมออนไลน์ และข้อมูลจาก
หน่วยงานราชการ ซึ่งเป็นข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่จะรับบริการ
ทางการแพทย์ฉ ุกเฉ ินในพ ื ้นท ี ่กร ุง เทพมหานครจาก
หน่วยงานราชการและปัจจัยที่ได้จากสื่อสังคมออนไลน์เพื่อ
ใช้ในการสร้างแผนที ่ความเสี ่ยง และใช้ในแบบจ าลอง
ครอบคลุมเพื่อจัดสรรจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลปัจจัยเสี่ยง 

ประเภท ปัจจัย จ านวน 

ข้อ
มูล

เช
ิงพ

ื้นท
ี่แล

ะเ
วล

า 

1. จุดแยกทางมีความเสี่ยง 81 แยก 
2. ที่ตั้งชุมชนจ านวน 2,011 ชุมชน 
3. สถานีรถไฟฟ้า  30 สถานี 
4. สถานีรถไฟฟ้าใต้ดิน  18 สถานี 
5. ที่ตั้งตลาด 148 แห่ง 
6. จุดเสี่ยงน ้าท่วม 323 จุด 
7. ที่ตั้งห้างสรรพสินค้า 127 แห่ง 

ประเภท ปัจจัย จ านวน 

สื่อ
ออ

นไ
ลน

์ 1. จ านวนอุบัติเหตุทาง
ถนน 

ระยะเวลา 1 เดือน 

2. จ านวนเหตุเพลิงไหม้ ระยะเวลา 1 เดือน 
3. จ านวนน ้าท่วม ระยะเวลา 1 เดือน 

 
 

4.3 การสร้างแผนที่ความเสี่ยงด้วยวิธีการประมาณความ
หนาแน่นเชิงพื้นที่แบบเคอร์เนล 

ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ได้น าวิธีการประมาณความ
ความหนาแน่นเชิงพื้นที่แบบเคอร์เนลมาประยุกต์ใช้ในการ
สร้างแผนที่ความเสี่ยง ด้วยโปรแกรมทางด้านภูมิสารสนเทศ 
(ArcMap) โดยก าหนดพื้นที่ท าการศึกษากรุงเทพมหานคร
โดยแบ่งพื้นที่เป็นตารางกริดจ านวน 187 กริด ก าหนดชั้น
ข้อมูลหลักคือโดยปัจจัยเสี่ยงเชิงพื้นที่ที่เก็บรวมรวมสร้างจุด
บนพื้นที่แต่ละกริด จากนั้นใช้ค าสั่ง Kernel Density ในการ
ประมาณค่าความหนาแน่นในแต่ละพื้นที่ โดยก าหนด รัศมี
ของจุดเท่ากับ 150 เมตร และระยะห่างของความถี่ เท่ากับ 
1,500 เมตร ผลลัพธ์ที ่ได้ค ือแผนที ่ความเสี ่ยงและการ
กระจายตัวของปัจจัยเสี่ยงที่จะรับบริการจากรถพยาบาล
ฉุกเฉิน ดังรูปที่ 3  

 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3 แผนที่ความเสี่ยงบนพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

4.4 การจัดสรรจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินจากแบบจ าลอง
ครอบคลุมร่วมกับแผนที่ความเสี่ยง 

ในขั้นตอนนี้ได้ท าการจัดสรรจุดจอดรถพยาบาล
ฉ ุกเฉ ินด ้วยแบบจ  าลองครอบคล ุม MCLP-Force โดย
ก าหนดพื้นที่บังคับเลือกได้แก่พื้นที่ที่มีความเสี่ยงของการรับ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินปานกลาง สูงและสูงมากจ านวน 29 
พื้นที่ หลังจากการวิเคราะห์ผลด้วยแบบจ าลองครอบคลุม
เรียบร้อยแล้วจึงน าผลที่ได้จากการวิเคราะห์ที่ได้รับซึ่งเป็น
ค่าที ่แสดงการตัดสินใจว่าพื ้นที ่ใดสมควรที ่จะได้รับการ
จัดสรรจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินแสดงผลแผนที่ความเสี่ยง
เพื่อใช้ในการตัดสินใจต่อไปโดยรูปที่ 4 แสดงผลที่ได้รับจาก
การวิเคราะห์ด ้วยแบบจ าลองครอบคลุมโดยมีจ ุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉินบนพื้นที่กรุงเทพมหานครทั้งสิ้น 48 จุด 
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รูปที่ 4 จุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินด้วยวิธีการที่น าเสนอ 

4.5 ผลลัพธ์ 

 ในส่วนนี ้ได้ท าการเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ระหว่างการก าหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน  (MCLP-
Force) กับการก าหนดจุดรถพยาบาลที่ใช้ในปัจจุบัน (EMS-
Base) โดยศึกษาในพื้นที่กรุงเทพมหานครซึ่งแสดงผลการ
เปรียบเทียบดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพ 

หัวข้อ 
จ านวนจุด
จอดรถ 

จ านวนความ
ต้องการที่ถูก
ครอบคลุม  

พื้นที่ที่ถูก
ครอบคลุม  
(ตร.กม.) 

ปัจจุบัน 60 182 1537.71  
วิธีการที่น าเสนอ 48 183 1580.88  

%การปรับปรุง ลดลง 20% เพิ่มขึ้น 1% 
เพิ่มขึ้น 
2.72% 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่าจ านวนจุดจอดรถพยาบาล
ฉุกเฉินที ่ถ ูกจัดสรรด้วยแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ที่
น าเสนอมีจ านวนลดลงจากการจัดสรรจุดจอดรถพยาบาล
ฉุกเฉินในปัจจุบันคิดเป็น ร้อยละ 20 จ านวนความต้องการ
การรับบริการที่ถูกครอบคลุมโดยในการศึกษานี้ได้ก าหนด
พื้นที่ให้บริการจากจุดจอดรถระยะทาง 6 กิโลเมตรพบว่า 
วิธีการที่น าเสนอ มีค่าครอบคลุมความต้องการเพิ่มขึ ้น 1 
เปอร์เซนต์ และจากการวิเคราะห์พบว่าวิธีการที่น าเสนอนั้น
ครอบคลุมพื้นที่กรุงเทพฯ เพิ่มขึ้นคิดเป็น ร้อยละ 2.72 โดย
มีระยะครอบคลุมพื้นที่รัศมี 6 กิโลเมตรเช่นกัน 

 
 
 

5. อภิปรายและสรุปผล 

5.1. อภิปรายผล 

 จากปัจจุบันการจัดสรรจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน
ของหน่วยงานที ่ ให ้บร ิการการแพทย์ฉ ุกเฉ ินในพื ้นที่
กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่จะเป็นพื้นที ่ของโรงพยาบาล 
[19] โดยมีลักษณะของการจัดสรรจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน
จากผู้เชี่ยวชาญ หรือ จากข้อมูลในอดีต ซึ่งมีข้อดีคือ มีก าลัง
พลที่พร้อมให้การให้บริการในการเข้าถึงพื้นที่เกิดเหตุ มี
เครื่องมือและอุปกรณ์ที่พร้อมในการให้บริการ ท าให้มีความ
น่าเชื ่อถือในการให้บริการซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
เนื่องจากโรงพยาบาลเป็นสถานที่ตั้งที่แน่นอนท าให้อาจไม่
สอดคล้องกับการเจริญเติบโตของเมือง หรือการจัดกิจกรรม
สาธารณะ ที่มีความต้องการในการรับบริการจากรถพยาบาล
ฉุกเฉิน ในบางครั้งท าให้การเข้าถึงพื้นที่เกิดเหตุได้ช้า ส าหรับ
วิธีการที่น าเสนอได้ประยุกต์ใช้ข้อมูลจากสื่อสังคมออนไลน์
ร่วมกับข้อมูลเชิงพื้นที่และเวลาเป็นปัจจัยที่ใช้ในการจัดสรร
จ ุดจอดรถพยาบาลฉ ุก เฉ ิน โดยใช ้แบบจ  าลองทาง
คณิตศาสตร์ในการตัดสินใจ ข้อดีของวิธีการที่น าคือ เป็น
เคร ื ่องม ือที ่ช ่วยในการตัดส ินใจในการจัดสรรจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉินเพื่อให้สอดคล้องกับการขยายตัวของเมือง
หรือเหตุการณ์ผิดปกติต่าง ๆ จากผลที่ได้รับจากการศึกษา
ครั ้งน ี ้  ได ้แสดงให้เห ็นว ่าการน าว ิธ ีการที ่น  าเสนอมา
ประยุกต์ใช้ท าให้ลดจ านวนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่มีใน
ปัจจุบันได้ และสามารถครอบคลุมพื้นที่ศึกษาได้ดีกว่าการ
ก าหนดจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่มีในปัจจุบันซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ [9][10][16]  

ส าหรับข้อจ ากัดของการศึกษาที่น าเสนอได้จาก
แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์นั่นคือในบางครั้งอาจท าให้ลด
จ านวนจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินมากเกินไป และอาจลด
ความมั่นใจของผู้รับบริการลงด้วย ส าหรับในสถานการณ์จริง
ในแต่ละจุดจอดรถพยาบาลจะมีรถที่ให้บริการมากกว่า 1 
คัน แต่ในงานวิจัยนี้แบบจ าลองที่น าเสนอพิจารณาในด้านกล
ยุทธก์ารให้ตัดสินใจท าให้แต่ละจุดจอดมีรถพยาบาลฉุกเฉิน 
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เพียง 1 คัน แต่สามารถครอบคลุมพื้นที่ได้เทียบเท่าจุดบร
การที่มีรถพยาบาลฉุกเฉินในปัจจุบัน ส าหรับงานวิจัยใน
อนาคต ปรับปรุงกระบวนการในการระบุพื้นที่เกิดเหตุจาก
ทวิตเตอร์ให้มีความแม่นย าเพิ่มมากขึ้น 

5.2 สรุปผล 

การศึกษาในครั ้งนี ้ได้น าเสนอการประยุกต์ใช้
ข้อมูลจากสื่อสังคมออนไลน์ร่วมกับข้อมูลเชิงพื้นที่และเวลา 
ในการจัดสรรจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน โดยวิธ ีการที่
น าเสนอแสดงข้อมูลความหนาแน่นของปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผล
ต่อการรับบริการการแพทย์ฉุกเฉินในรูปแบบของแผนที่
ความร้อน ซึ ่งจะแสดงความหนาแน่นของปัจจัยในแต่ละ
พื้นที่หลังจากนั้นได้เลือกพื้นที่ที่มีความหนาแน่นสูงมาก สูง 
และปานกลางเป็นพื ้นที ่บ ังค ับให้ม ีการจัดสรรจุดจอด
รถพยาบาลฉุกเฉินด้วยแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ (MCLP-
Force) เพื ่อให้ครอบคลุมกับความต้องการในการเรียกใช้
บริการ วิธีการที่น าเสนอจะสามารถเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการ
ตัดสินใจของหน่วยงานที ่ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินให้
ตัดสินใจในการจัดสรรจุดจอดรถพยาบาลได้ง่ายยิ่งขึ้นโดย
อาศัยข้อมูลต่าง ๆ และช่วยท าให้การเข้าถึงพื้นที่เกิดเหตุได้
อย่างรวดเร็วและเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตหรือพิการมาก
ยิ่งขึ้น  

เอกสารอ้างอิง 

[1] ส านักยุทธศาสตร์ , ส านักงานพัฒนาธุรกรรมทาง

อิเล็กทรอนิกส์, (องค์การมหาชน), และ กระทรวง

ดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม, "รายงานผลการส ารวจ

พฤติกรรมผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทย ปี 2560," 

[ออนไลน์]. แหล่งที ่มา : https://www.etda.or.th/ 

publishing-detail/thailand-internet-user-profile 

-2017.html. [วันที่เข้าถึง 10 พฤษภาคม 2019]. 

[2]  สุกิจ คูชัยสิทธิ์, “การเข้าสู่โลกยุคใหม่ของข้อมูล ‘บิ๊ก

ดาต้า’ ,” วารสารนักบริหาร. , ปีที ่  33 , เล ่มที่11 ,  

น. 22–28, 2556.  

[3]  M. Martínez-Rojas, M. C. Pardo-Ferreira and J. 

C. Rubio-Romero, "Twitter as a tool for the 

management and analysis of emergency 

situations: A systematic literature review," 

International Journal of Information 

Management., vol. 43, pp. 196–208, 2018.  

[4]  C. S. Lim, R. Mamat and T. Braunl, "Impact of 

ambulance dispatch policies on performance 

of emergency medical services," IEEE 

Transactions on Intelligent Transportation 

Systems., vol. 12, no. 2, pp. 624–632, 2011.  

[5]  X. Li, Z. Zhao, X. Zhu and T. Wyatt, "Covering 

models and optimization techniques for 

emergency response facility location and 

planning: A review," Mathematical Methods of 

Operations Research., vol. 74, no. 3, pp. 281–

310, 2011.  

[6]  P. Tran, R. Shaw, G. Chantry and J. Norton, "GIS 

and local knowledge in disaster management: 

A case study of flood risk mapping in Viet 

Nam," Disasters., vol. 33, no. 1, pp. 152–169, 

2009.  

[7]  J. M. Krisp and O. Špatenková, "Kernel density 

estimations for visual analysis of emergency 

response data," in Geographic Information and 

Cartography for Risk and Crisis Management, 

Berlin, Springer, 2010, pp. 395–408. 

[8]  Y. Lu, X. Hu, F. Wang, S. Kumar, H. Liu and R. 

Maciejewski, "Visualizing social media 

sentiment in disaster scenarios," in Proceedings 



วารสารไทยการวิจัยดำเนินงาน ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

36 

of the 24th International Conference on World 

Wide Web, Florence Italy, 2015.  

[9]  S. Nilsang, C. Yuangyai, C. Y. Cheng and U. 

Janjarassuk, "Locating an ambulance base by 

using social media: a case study in Bangkok," 

Annals of Operations Research., vol. 283, pp. 

1-20, 2018.  

[10]  P. Chaicharoenwut, J. Koiwanit, P. Changpetch, 

S. Buatongkue and C. Yuangyai, "Integrating 

spatial-temporal risk factors for an ambulance 

allocation strategy: a case study in Bangkok," 

in MATEC Web of Conferences, 2018.  

[11]  B. W. Silverman, Density Estimation for 

Statistics and Data Analysis, New York: 

Chapman and Hall, 1986.  

[12]  M. Yiampisan and M. Srivanit, "Using the kernel 

density estimation surface for criminal pattern: 

a case study in Phranakhon district, Bangkok," 

Journal of Architectural/Planning Research 

and Studies, vol. 7, pp. 87-102, 2010.  

[13]  T. Srithamarong, "Crime risk area assessment 

based geo-spatial statisitcs," Master of Science 

Program in Environmental Science, Silpakorn 

University, 2016. 

[14]  G. Borruso, "Network density estimation: A GIS 

approach for analysing point patterns in a 

network space," Transactions in GIS., vol. 12, 

no. 3, pp. 377–402, 2008.  

 

 

 

 

 

[15]  C. Toregas, R. Swain, C. ReVelle and L. 

Bergman, "The location of emergency service 

facilities," Operations Research., vol. 19, no. 6, 

1971.  

[16]  S. Nilsang, "Allocation strategy for an 

ambulance base under traffic congestion," in 

MATEC Web of Conferences, 2018.  

[17]  ส  าน ักย ุทธศาสตร ์และประเม ินผล , "สถ ิต ิ  2559 

กรุงเทพมหานคร," กรุงเทพมหานคร, 2559. 

[18]  INRIX, "Inrix_Trafficscorecard_Global_En_Lr-

2017," [Online]. Available: https://inrix.com/ 

wp-content/uploads/2018/01/inrix_trafficscorecard 

_global_en_lr-2017.pdf. [Accessed 10 May 2019]. 

[19]  กรมการเเพทย์ฉุกเฉิน, “ข้อมูลทรัพยากรพื้นฐาน ที่ขึ้น

ทะเบียนในระบบสารสนเทศการแพทย์ฉ ุกเฉ ิน ,” 

[ อ อ น ไ ล น ์ ] .  แ ห ล ่ ง ข ้ อ ม ู ล : http://report 

.niems.go.th/niemsdwh/portal_link.html. [วันที่

เข้าถึง12 ตุลาคม 2562]. 

 


