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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) จำลองเวลาการอพยพหนีไฟที่ปลอดภัย (RSET) ในเวลา

กลางวันและกลางคืนเปรียบเทียบกับเวลาที่กฎหมายกำหนด 2) เพื่อเสนอแนะแนวทางรูปแบบการ
อพยพหนีไฟให้เหมาะสมกับพื้นที่ให้สามารถอพยพคนออกจากอาคารได้ในเวลาที่น้อยที่สุด โดยใช้
โปรแกรม Pathfinder มีจำนวนผู ้ใช้อาคารเวลากลางวัน 176 คน และเวลากลางคืน 79 คน วิธี
การศึกษาจำลองสถานการณ์เพลิงไหม้ตามสถานการณ์สมมุติ 8 สถานการณ์ โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 
1) ตั้งค่าเวลาล่าช้าก่อนอพยพหนีไฟ (Delay time) และ 2) ไม่ตั้งค่าเวลาล่าช้าก่อนอพยพหนีไฟ (Delay 
time) ผลการศึกษาพบว่า ในเวลากลางวันสถานการณ์เพลิงไหม้บริเวณห้องพักผู้ป่วยระยะสุดท้ายใช้
เวลาในการอพยพหนีไฟนานที่สุด คือ 624.3 วินาที (10.4 นาที) และเวลากลางคืนใช้เวลาในการอพยพ
หนีไฟ โดยรวมนานที่สุด คือ 832.8 วินาที (13.9 นาที) เนื่องจากจำนวนเจ้าหน้าที่น้อยลงส่งผลใหเ้วลา
การอพยพหนีไฟเพิ่มขึ้นและเมื่อไม่ได้กำหนดเวลาล่าช้าก่อนการอพยพหนีไฟ (Delay time) พบว่า เวลา
กลางวันสถานการณ์เพลิงไหม้บริเวณห้องพักผู้ป่วยระยะสุดท้ายใช้เวลาในการอพยพหนีไฟนานที่สุด คือ 
541 วินาที (9 นาที) และเวลากลางคืนใช้เวลาในการอพยพหนีไฟโดยรวมนานที่สุด คือ 767.3 วินาที 
(12.8 นาที) การศึกษาครั้งน้ี พบว่า ผู้ใช้อาคารใช้เวลาอพยพหนีไฟมากกว่า 300 วินาที (5 นาที) ซึ่งเกิน
เวลาที่กฎหมายกำหนด ยกเว้นสถานการณ์เพลิงไหม้ในพ้ืนท่ีห้อง Pantry ช้ัน 2 ในเงื่อนไขที่ไม่ได้กำหนด 
Delay time แสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการลดเวลาล่าช้าก่อนการอพยพโดยสามารถนำผลการ
จำลองมาปรับปรุงแผนการอพยพให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนได้ 
 
คำสำคัญ: เวลาอพยพหนีไฟที่ปลอดภัย, โปรแกรม Pathfinder, อาคารดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ผู้สูงอาย ุ
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Abstract 
This study aimed to 1) simulate the safe evacuation time (RSET) during daytime 

and nighttime compared to the legal required time, and 2)  to suggest improvements in 
the fire evacuation pattern to be appropriate for the area in order to evacuate people 
from the building in the least possible time. Pathfinder program was used for evacuation 
simulation during fire.  There were 176 building occupants during the daytime and 79 at 
nighttime.  This study simulated fire situations according to 8 hypothetical situations;        
1)  setting the delay time before evacuating ( delay time)  and 2)  not setting the delay 
time before evacuating (delay time). The results showed that during the daytime, termi-
nal patient wards had the longest RSET ( 624. 3 s; 10. 4 min) , while at night the overall 
RSET was highest ( 832. 8 s; 13. 9 min) .  The increased RSET at night was attributable to 
reduced staffing levels.  When delay time was excluded, terminal patient wards still ex-
hibited the longest daytime RSET (541 s; 9 min), and the overall nighttime RSET remained 
the highest (767.3 s; 12.8 min). This study found that occupants required more than 300 
seconds ( 5 minutes)  to evacuate exceeding the legal time limit except for the fire sce-
nario in the 2nd floor pantry room where no delay time was specified.  These findings 
highlight the need to minimize evacuation delays and demonstrate how simulation re-
sults can inform improvements to evacuation planning. 
 
Keywords: Required Safe Egress Time (RSET), Pathfinder, Hospice Palliative Care and Elderly 
Care Building 
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บทนำ 
ในช่วงหลายปีที่ผ่านมาอัคคีภัย เป็นหนึ่งในสา

ธารณภัยที่เกิดขึ้นบ่อยครั้ง ก่อให้เกิดความสูญเสียทัง้
ต่อชีวิตและทรัพย์สิน [1] จากข้อมูลสถิติของศูนย์
ข้อมูลสาธารณภัยกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณ
ภัย กระทรวงมหาดไทย ตั้งแต่ พ.ศ. 2562-2566 
พบว่า อัคคีภัยเกิดขึ้นมากกว่า 4,559 ครั้ง มีความถี่
การเกิดสูงสุดเมื่อเทียบกับ สาธารณภัยด้านอื่น ๆ มี
ผู้เสียชีวิตมากถึง 303 คน บาดเจ็บ 1,013 คน มูลค่า
ความเสียหายมากกว่า 1,300 ล้านบาท [2] ในแต่ละ
ปีมีเหตุเพลิงไหม้ในโรงพยาบาลทั่วโลกมากกว่าหนึ่ง
พันครั้งและมีผู้บาดเจ็บจำนวนมากในโรงพยาบาล
และสถาน พยาบาล จำเป ็นต ้องม ีกลย ุทธ ์ท ี ่มี
ประสิทธิภาพเพื่อการอพยพอย่างปลอดภัยสำหรับ
ผู้ป่วยทุกคนในโรงพยาบาลเมื่อเกิดเพลิงไหม้  [3] 
เหตุเพลิงไหม้ที ่เกิดขึ ้นที่โรงพยาบาลแล้วทำให้มี
ผู ้เสียชีวิตและบาดเจ็บจำนวนมาก เช่น ไฟไหม้ที่
โรงพยาบาล Sejong ประเทศเกาหลีใต้ เมื่อเดือน
มกร าคม  พ . ศ .  2561 [4]  แ ล ะ โ ร งพยาบาล 
Changfeng ในกรุงปักกิ ่ง ประเทศจีนเมื ่อเดือน
เมษายน พ.ศ. 2566 [5] สำหรับในประเทศไทย 
ตัวอย่างเหตุการณ์ไฟไหม้ที ่เกิดขึ ้นที่โรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จังหวัดชลบุรี 
เมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 [6] และโรงพยาบาล
สถาบันโรคไตภูมิราชนครินทร์ กรุงเทพมหานคร เมื่อ
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 [7] ซึ่งทั้ง 2 เหตุการณ์
ไม่มีผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต 

ไฟไหม้ในสถานพยาบาลสะท้อนความเสี่ยงที่
แตกต่างจากอาคารสาธารณะทั่วไป ทั้งจากโครงสร้าง
อาคารหลายชั้นที่ซับซ้อน ระบบสาธารณูปโภคที่
เกี่ยวข้องกับก๊าซและออกซิเจนทางการแพทย์และ
ลักษณะผู้ใช้อาคารที่ต้องพึ่งพาการช่วยเหลือจาก

เจ้าหน้าท่ี แม้ว่าจะมีกฎข้อบังคับด้านความปลอดภัย
จากอัคคีภัย แต่ยังไม่เพียงพอที่จะรับประกันความ
ปลอดภัยของผู้อยู่อาศัยในอาคารทั้งหมด โดยเฉพาะ
ในสถานพยาบาล บ้านพักคนชรา เป็นต้น ขั้นตอน
การอพยพหนีไฟมีความซับซ้อนมากกว่าในอาคาร
ทั่วไป เนื่องมาจากจำนวนผู้ป่วยที่ต้องได้รับความ
ช่วยเหลือในการอพยพจำนวนมากหรือต้องใช้เวลา
ในการเตรียมผู้ป่วยสำหรับการอพยพ [8] จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วย
ที่เคลื่อนไหวได้จำกัดที่ต้องการความช่วยเหลือทาง
การแพทย ์จะอพยพได ้ยาก เน ื ่ องจากความ
ยากลำบากในการอพยพจะเพิ ่มขึ ้นอย่างมาก [9] 
การอพยพหนีไฟในโรงพยาบาลเป็นกระบวนการที่
ซับซ้อนต้องมีกลยุทธ์ที ่ชัดเจนและการดำเนินการ
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยทั่วไปกลยุทธ์ดังกล่าวจะ
เกี่ยวข้องกับความช่วยเหลือในการอพยพผู้ป่วยที่ไม่
สามารถอพยพด้วยตนเองได้ การพัฒนาแผนการ
อพยพที่ปลอดภัยมีประสิทธิภาพและทันท่วงที ถือ
เป็นเรื ่องที ่ท้าทายสำหรับโรงพยาบาล แม้ว่าการ
ฝึกซ้อมอพยพหนีไฟอาจช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของ
กลยุทธ์การอพยพได้ แต่การดำเนินการในข้อจำกัด
นั้นยากมาก ดังนั้น การจำลองการอพยพหนีไฟจึง
เป็นไปได้มากกว่า เนื่องจากอาจนำไปสู่การอพยพท่ี
ปลอดภัยยิ่งข้ึน [10] 

การอพยพคนออกจากอาคารได้อย่างถูกต้อง
ปลอดภัย ใช้เวลาไม่เกินตามที่กฎหมายกำหนด จึง
เป็นสิ่งที่จำเป็นและสำคัญในการฝึกซ้อมอพยพหนี
ไฟ [11] กุญแจสำคัญที่จะรับประกันได้ว่าผู้ใช้อาคาร
สามารถอพยพได้อย่างปลอดภัยนั่นคือ ระยะเวลาที่
จำเป็นต้องใช้ในการอพยพโดยปลอดภัย (Required 
Safe Egress Time, RSET) ซึ่งต้องน้อยกว่าระยะเวลา
ที่สามารถอพยพได้โดยปลอดภัย (Available Safe 
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Egress Time, ASET) โดยนับตั ้งแต่ไฟปะทุขึ ้นไป
จนถึงสามารถทำอันตรายต่อผู้ที่อยู่ในอาคารได้ [12] 
มีงานวิจัยที่ศึกษาจำนวนพนักงานที่เหมาะสมใน
โรงพยาบาลผู้สูงอายุโดยใช้โปรแกรม Pathfinder 
ในประเทศเกาหลี โดยการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อคำนวณจำนวนพนักงานที่เหมาะสมที่จะช่วยให้
ทุกคนสามารถอพยพได้ในช่วงกลางวันที่มีพนักงาน
จำนวนมากและในช่วงกลางคืนที่มีพนักงานน้อย ผล
การจำลองพบว่า จำนวนพนักงานที่ต้องการในเวลา
กลางคืนน้ันมากกว่าจำนวนพนักงานท่ีจำเป็นในเวลา
กลางวันเพื่อการอพยพอย่างปลอดภัย [13] การศึกษา
การจำลองและเพิ่มประสิทธิภาพการอพยพหนีไฟ
ของโรงพยาบาล Huoshenshan ประเทศจีนที่ใช้ 
BIM และ Pathfinder โดยผลการศึกษาแสดงให้เหน็
ว่าการช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤตจะใช้เวลาสูงกว่าการ
อพยพด้วยตนเองอย่างมีนัยสำคัญ การเพิ่มขนาด
ของทางออกสามารถลดปัญหาความแออัดของผู้
อพยพได้อย่างมีประสิทธิภาพและการปรับการ
กระจายของบุคลากรจะช่วยลดเวลาในการอพยพได้
อย่างมาก [14] สำหรับประเทศไทยมีการศึกษาการ
จำลองการอพยพหนีไฟและการช่วยเหลือผู้ป่วยใน
อาคารโรงพยาบาลขนาดใหญ่โดยใช้โปรแกรม 
Pathfinder พบว่า สามารถเคลื่อนย้ายคนทั้งหมด
ออกจากอาคารได้ ภายในเวลาไม่เกิน 1 ชั ่วโมง 
(3,600 วินาที) และได้เสนอแนะให้มีช่องทางการ
อพยพผ่านลิฟต์เพิ่มขึ้น ซึ่งวิธีนี้สามารถลดเวลาการ
อพยพหนีไฟได้ [15] 

อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว ่ามีหลายงานวิจ ัยใน
ต่างประเทศที่นำโปรแกรมจำลองการอพยพหนีไฟ 
มาทำการศึกษาในโรงพยาบาล แต่การศึกษาการ
จำลองการอพยพหนีไฟในโรงพยาบาลในประเทศ
ไทยยังพบค่อนข้างน้อยและยังไม่มีการศึกษาใน
อาคารศูนย์ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและผู้สูงอายุที่

เคลื่อนไหวได้จำกัด ซึ่งต้องการความช่วยเหลือทาง
การแพทย์ นอกจากนี้ยังไม่มีการจำลองสถานการณ์
ในช่วงเวลากลางคืนที่มีปัจจัยในการอพยพหนีไฟ
แตกต่างจากเวลากลางวัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศ ึกษาเวลาในการอพยพหนีไฟ (RSET) โดยใช้
โปรแกรม Pathfinder เพื่อประเมินความปลอดภัย
สำหรับอาคารศูนย์ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ผู้สูงอายุและนำผลการศึกษามาใช้เป็นแนวทางใน
การปรับปรุงและเพิ ่มประสิทธิภาพของแผนการ
อพยพหนีไฟในโรงพยาบาลให้มีความปลอดภัยมาก
ขึ้นและสร้างความมั่นใจให้กับบุคลากรและผู้ป่วยว่า
จะสามารถอพยพออกจากโรงพยาบาลได้อย ่าง
ปลอดภัยในกรณีเกิดเหตุ เพลิงไหม้  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื ่อจำลองเวลาการอพยพหนีไฟในเวลา
กลางว ันและกลางค ืนเปร ียบเท ียบก ับเวลาที่
กฎหมายกำหนด 

2. เพื่อเสนอแนะปรับปรุงแนวทางรูปแบบการ
อพยพหนีไฟให้เหมาะสมกับพื้นที่เพื ่อให้สามารถ
อพยพคนออกจากอาคารได้ในเวลาที่ น้อยที่สุด 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

1. รูปแบบการศึกษาและพ้ืนที่ศึกษา 
ง า น ว ิ จ ั ย น ี ้ เ ป ็ น ก า ร ว ิ จ ั ย เ ช ิ ง ท ด ล อ ง 

(Experimental Research) โดยใช้โปรแกรม Path-
finder version 2025.1 ในการจำลองการอพยพ
หนีไฟในอาคารดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและผู้สูงอายุ 
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2. การดำเนินการวิจัย 
2.1 การศึกษาแบบแปลนการใช้งานอาคาร 

ลักษณะอาคารที่ใช้ในกรณีศึกษาเป็นอาคารศูนย์
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จำนวน 2 ชั ้น พื้นที่อาคาร
ทั้งหมด 4,014.8 ตารางเมตร โดยอาคารนี้มีเส้นทางหนี
ไฟออกสู่ภายนอกอาคาร ได้แก่ ชั้น 1 มี 5 เส้นทางและ
ชั้น 2 มี 3 เส้นทาง มีบันไดหนีไฟ จำนวน 2 บันได
และบันไดสัญจรทั่วไป 1 บันได โดยภายในอาคาร
ช ั ้น  1 ประกอบด ้วยแผนกผ ู ้ป ่ วยนอก  ห ้อง
กิจกรรมบำบัด ห้องพักผู ้ป่วย ฯลฯ อาคารชั ้น 2 
ประกอบด้วยห้องประชุม ห้อง Pantry และห้องพัก
แพทย์/พยาบาล แสดงดังรูปที ่1 และ 2 

 

 
รูปที ่1  อาคารชั้น 1 

 

 
รูปที ่2  อาคารชั้น 2 

 
2.2 การเก็บข้อมูลผู้ใช้อาคาร 
การบันทึกเก็บข้อมูลจำนวนผู้ใช้อาคาร ระหว่าง

วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2568 จนถึงวันที่ 30 กันยายน 
พ.ศ. 2568 เพื่อศึกษาข้อมูลลักษณะบุคคล ประเภท
ผู้ใช้อาคาร โดยแบ่งรายละเอียดตามตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  จำนวนผู้ใช้อาคาร 

ช้ัน 
ประเภทผู้ใช้

อาคาร 

จำนวนผู้ใช้อาคาร (คน) 

กลางวัน กลางคืน 

ชาย หญิง ชาย หญิง 

1 พนักงานทั่วไป 8 26 0 2 
ทีมช่วยเหลือผู้ป่วย 4 25 0 8 
ผู้ป่วยใน (เคลื่อน 
ย้ายด้วยรถเข็น) 

0 40 0 40 

ผู้ป่วยใน (เคลื่อน 
ย้ายด้วยเตียง) 

0 6 0 6 

ผู้ป่วยนอก 8 8 0 0 
ผู้ติดตามผู้ป่วย 0 7 0 7 

2 พนักงานทั่วไป 19 3 1 0 
ทีมช่วยเหลือผู้ป่วย 0 22 0 15 

รวม 39 137 1 78 
รวมท้ังหมด 176 79 

 
2.3 ศึกษาข้อมูลสำหรับการตั้งค่าการจำลอง

การอพยพหนีไฟในโปรแกรม Pathfinder 
2.3.1 กำหนดประเภทและพฤติกรรมของ

ผู้ใช้อาคารในโปรแกรม Pathfinder ดังตารางที่ 2 
และตารางที่ 3   
 

ตารางที่ 2  กำหนดประเภทและพฤติกรรมของผู้ใช้
อาคาร (เวลากลางวัน) ในโปรแกรม Pathfinder 

ประเภทผู้ใช้
อาคาร 

จำนวนผู้ใช้
อาคาร (คน) 

พฤติกรรม 
(Behaviors) 

พนักงานทั่วไป 56 Initial delay 
Go to exit 

ทีมช่วยเหลือผู้ป่วย 51 Initial delay 
Assist 
Go to exit 

ผู้ป่วยในที่ไม่สามารถ 
ช่วยเหลือตนเองได้ 

46 Wait for assistant 
Wait (preparation time) 
Go to exit 

ผู้ป่วยนอก 16 Initial delay 
Go to exit 

ผู้ติดตามผู้ป่วย 7 Initial delay 
Go to exit 

 

ห้องพักผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ห้องพักผู้ป่วยสูงอายุ 

บันไดหนีไฟ 1 

บันไดหนีไฟ 2 

บันไดสัญจร 
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ตารางที ่ 3  กำหนดประเภทและพฤติกรรมของ           
ผู้ใช้อาคาร (เวลากลางคืน) ในโปรแกรม Pathfinder 

ประเภทผู้ใช้
อาคาร 

จำนวนผู้ใช้
อาคาร (คน) 

พฤติกรรม 
(Behaviors) 

พนักงานทั่วไป 3 Initial delay 
Go to exit 

ทีมช่วยเหลือผู้ป่วย 23 Initial delay 
Assist 
Go to exit 

ผู้ป่วยในที่ไม่สามารถ 
ช่วยเหลือตนเองได้ 

46 Wait for assistant 
Wait (preparation time) 
Go to exit 

ผู้ป่วยนอก 0 Initial delay 
Go to exit 

ผู้ติดตามผู้ป่วย 7 Initial delay 
Go to exit 

 

2.3.2 กำหนดขนาดรูปร่างของผู้ใช้อาคาร 
ได้แก่ ความสูง [16] และความกว้างของไหล่ [17] 
ตามขนาดตัวมาตรฐานคนไทย ดังตารางที่ 4 โดย
ผู้ใช้อาคารกำหนดให้มีขนาดรูปร่างเป็นผู้ใหญ่  
 
ตารางที่ 4  การกำหนดความสูงและกว้างไหล่ของ
ผู้ใช้อาคาร 

ผู้ใช้อาคาร  ประเภท 
ความสูง (ม.)   ความกว้างไหล่ (ซม.) 
Min Max Min Max 

ผู้ใหญ ่ Uniform 1.57 1.6949 35.0 43.0 

 
2.3.3 กำหนดความเร็วในการอพยพหนีไฟ 
ความเร ็วในการอพยพหนีไฟของผ ู ้ ใ ช้

อาคารแต่ละประเภทจะมีค่าแตกต่างกันเนื่องจาก
ลักษณะทางกายภาพและความเจ็บป่วยของผู ้ใช้
อาคารแต่ละประเภท โดยการศึกษาครั ้งนี ้มีการ
กำหนดความเร็วในการอพยพหนีไฟของผู้ใช้อาคาร
แต่ละประเภทในโปรแกรม Pathfinder [18] ดัง
ตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5  การกำหนดความเร็วในการอพยพหนีไฟ
ของผู้ใช้อาคารแต่ละประเภท 

ประเภทผู้ใช้
อาคาร 

ประเภท 
ความเร็วในการอพยพ (เมตร/วินาที) 

  Min Max 

พนักงานทั่วไป Normal 1.35 0.25 0.65 2.05 

ทีมช่วยเหลือผู้ป่วย Normal 1.35 0.25 0.65 2.05 

ผู้ป่วยใน      

เคลื่อนย้าย 

ด้วยรถเข็น 

Normal 0.63 0.04 0.51 0.75 

เคลื่อนย้าย 

ด้วยเตียง 

Normal 0.40 0.04 0.28 0.52 

ผู้ป่วยนอก Normal 0.95 0.32 0.246 1.654 

ผู้ติดตามผู้ป่วย Normal 1.2 0.2 0.6 1.8 

2.3.4 กำหนดเวลาล่าช้าก่อนการอพยพ
หนีไฟ 

กำหนดให้มีการตั ้งค่าเวลาล่าช้าก่อน
อพยพหนีไฟ (Delay Time) เพื ่อเป็นเวลาสำหรับ
การรับรู ้อันตรายจากสถานการณ์เพลิงไหม้ โดย
กำหนดให้ผู้ใช้อาคารแต่ละประเภทมีเวลาก่อนการ
อพยพหนีไฟท่ีแตกต่างกัน [18] ดังตารางที่ 6 
 
ตารางที ่ 6  เวลาก่อนการอพยพหนีไฟของผ ู ้ ใช้
อาคารแต่ละประเภท 

ประเภทผู้ใช้
อาคาร 

ประเภท 
เวลาก่อนการอพยพ (วินาที) 

    Min Max 

พนักงานทั่วไป Log-normal 71 60 30 246 

ทีมช่วยเหลือผู้ป่วย Log-normal 43 6.44 30 60 

ผู้ป่วยนอก Log-normal 62.7 19.11 30 120 

ผู้ติดตามผู้ป่วย Log-normal 62.7 19.11 30 120 

 
2.3.5 กำหนดเวลาสำหรับทีมช่วยเหลือใช้

ในการเตร ียมเคล ื ่อนย ้ายเพ ื ่ออพยพผ ู ้ป ่วยที่            
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ [18] ดังตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7  เวลาในการเตรียมเคลื่อนย้ายผู้อพยพที่
ได้รับความช่วยเหลือ 

ประเภทผู้ใช้
อาคาร 

ประเภท 
เวลาก่อนการอพยพ (วินาที) 

  Min Max 

 ผู้ป่วยที่ต้องเคลื่อน           
ย้ายด้วยรถเข็น/เตียง 

Normal 110.0 36.0 99.2 120.8 

 
2.3.6 การกำหนดขนาดอุปกรณ์สำหรับ

เคลื่อนย้ายผู้ใช้อาคารที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้ โดยกำหนดเตียงและรถเข็นสำหรับผู้ป่วยตาม
ขนาดจริง ดังตารางที่ 8  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท ี ่  8  ประเภทอ ุปกรณ์และจำนวนทีม
ช่วยเหลือที ่ใช้ในการอพยพผู ้ป ่วยที ่ไม ่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ 

ประเภท 
ขนาด กว้าง x ยาว x สูง 

(เมตร) 

จำนวนทีม
ช่วยเหลือสำหรับ
อพยพผู้ป่วย (คน) 

เตียงผู้ใหญ ่ 0.9 x 2 x 1 2 
รถเข็น 0.7 x 1.06 x 0.93 1 

 
2.4 การกำหนดสถานการณ์เพลิงไหม้ 
ผลการประเมินความเสี ่ยงการเกิดอัคคีภัย 

พบว่า ระดับความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง
มาก จึงนำมากำหนดเป็นสถานการณ์จำลองการเกิด
เพลิงไหม้ตามสถานการณ์สมมุติ เนื ่องจากพื ้นที่      
มีเช้ือเพลิง Class A (เชื้อเพลิงทั่วไป เช่น เตียงผู้ป่วย 
ผ ้าป ูเต ียง เฟอร ์น ิเจอร ์ไม ้ ฯลฯ) และ Class K  
(น้ำมันที่ใช้ในการประกอบอาหาร) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 9  
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ตารางที่ 9  สถานการณ์จำลองการเกิดเพลิงไหม้ 

สถานการณ ์ สถานการณ์จำลอง ช่วงเวลา 
ตำแหน่ง 
ต้นเพลิง 

S1-1 เกิดเพลิงไหม้บริเวณห้องประชุม ชั้น 2 สาเหตุเกิดจากไฟฟา้
ลัดวงจรที่ปลั๊กไฟทำให้เกิดประกายไฟลกุลามอยา่งรวดเร็วไปยัง
พรมที่อยู่บนเวท ีบันไดสัญจรไม่สามารถใช้งานได้ 

กลางวัน 

ห้องประชุมใหญ่ 
ชั้น 2 S1-2 เกิดเพลิงไหม้บริเวณห้องประชุม ชั้น 2 (ไม่มีคนใช้งาน) สาเหตุเกิด

จากไฟฟา้ลัดวงจรที่ปลั๊กไฟทำให้เกิดประกายไฟลุกลามอย่าง
รวดเร็วไปยังพรมที่อยู่บนเวท ีบันไดสัญจรไม่สามารถใช้งานได้ 

กลางคืน 

S2-1 เกิดเพลิงไหม้บริเวณห้อง Pantry ชั้น 2 สาเหตุเกิดจากไฟฟ้า
ลัดวงจรที่เตาแม่เหล็กไฟฟ้าทำให้ไฟลุกลามอย่างรวดเร็วบน
เคาน์เตอร์ไม้เนื่องจากมีน้ำมันกระเด็นอยู่บนเคาน์เตอร์  

กลางวัน 

ห้อง Pantry ชั้น 
2 S2-2 เกิดเพลิงไหม้บริเวณห้อง Pantry ชั้น 2 สาเหตุเกิดจากไฟฟ้า

ลัดวงจรที่เตาแม่เหล็กไฟฟ้าทำให้ไฟลุกลามอย่างรวดเร็วบน
เคาน์เตอร์ไม้เนื่องจากมีน้ำมันกระเด็นอยู่บนเคาน์เตอร์  

กลางคืน 

S3-1 เกิดเพลิงไหม้บริเวณห้องพักผู้ป่วยระยะสุดท้าย สาเหตุเกิดจากที่
ชาร์จแบตโทรศัพท์มือถอืที่วางชาร์จอยูบ่นเก้าอี้โซฟาไม่ได้
มาตรฐานทำให้เกิดไฟลุกลามอย่างรวดเร็ว ประตูทางออกฝั่ง
ห้องพัก 1 ไม่สามารถใช้งานได้ 1 ประต ู

กลางวัน 

ห้องพักผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย 

(ห้องพัก 1) ชั้น 
1 

S3-2 เกิดเพลิงไหม้บริเวณห้องพักผู้ป่วยระยะสุดท้าย สาเหตุเกิดจากที่
ชาร์จแบตโทรศัพท์มือถอืที่วางชาร์จอยูบ่นเก้าอี้โซฟาไม่ได้
มาตรฐานทำให้เกิดไฟลุกลามอย่างรวดเร็ว ประตูทางออกฝั่ง
ห้องพัก 1 ไม่สามารถใช้งานได้ 1 ประต ู

กลางคืน 

S4-1 เกิดเพลิงไหม้บริเวณห้องพักผู้ป่วยสูงอายุ สาเหตุเกิดจากที่ชาร์จ
แบตโทรศัพท์มือถือทีว่างชาร์จอยู่บนเกา้อี้โซฟาไม่ได้มาตรฐานทำ
ให้เกิดไฟลุกลามอยา่งรวดเร็ว ประตูทางออกฝั่งห้องพัก 13 ไม่
สามารถใช้งานได้ 1 ประต ู

กลางวัน 

ห้องพักผู้ป่วย
สูงอายุ  

(ห้องพัก 13) 
ชั้น 1 

S4-2 เกิดเพลิงไหม้บริเวณห้องพักผู้ป่วยสูงอายุ สาเหตุเกิดจากที่ชาร์จ
แบตโทรศัพท์มือถือทีว่างชาร์จอยู่บนเกา้อี้โซฟาไม่ได้มาตรฐานจึง
ทำให้เกิดไฟลุกลามอย่างรวดเร็ว ประตทูางออกฝั่งห้องพัก 13 ไม่
สามารถใช้งานได้ 1 ประต ู

กลางคืน 

2.5 วาดแบบจำลองอาคารศูนยด์แูลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองและผูสู้งอาย ุ

วาดแบบจำลองอาคารศูนย์ดูแลผู ้ป ่วยแบบ
ประคับประคองและผู้สูงอายุตามแบบแปลนอาคาร

โดยใช้โปรแกรม Pyrosim version 2025.1 สร้าง
ห้องและส่วนประกอบต่าง ๆ ของอาคารให้ใกล้เคียง
กับอาคารจริง แสดงดังรูปที ่3 และ 4 
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รูปที ่3  แบบจำลองอาคารด้วยโปรแกรม Pyrosim 

(แบบ 3 มิติ) 
 

 
รูปที ่4  แบบจำลองอาคารด้วยโปรแกรม Pyrosim 

(แบบ 2 มิติ) 
 

2.6 สร้างเส้นทางหนีไฟและประตูทางออกโดย
ใช้โปรแกรม Pathfinder  

นำเข ้าโมเดลอาคารจำลองจากโปรแกรม 
Pyrosim และสร้างเส้นทางหนีไฟ ประตูทางออก 
บันไดและลิฟต์ โดยกำหนดขนาดตามแปลนจริง 
แสดงดังรูปที ่5 
 

รูปที ่5  โมเดลจำลองอาคารด้วยโปรแกรม  
Pathfinder 

2.7 จำลองสถานการณ์อพยพหนีไฟโดยใช้
โปรแกรม Pathfinder  

โดยกำหนดพฤติกรรมของผู้ใช้อาคาร จำนวน
ผู้ใช้อาคาร ลักษณะความกว้างไหล่ของผู้ใช้อาคาร 
ความเร็วในการอพยพของผู้ใช้อาคารตามข้อมูลที่
ศึกษามาจากข้างต้น โดยกำหนดพฤติกรรมของผู้
อพยพให้เป็นแบบ Steering ซึ่งมีการเคลื่อนไหวโดย
เว้นระยะห่างระหว่างตัวบุคคลและเคลื่อนไหวอย่าง
อิสระ เป็นไปตามค่าเร ิ ่มต้นของโปรแกรม [19] 
จำลองเวลาการอพยพ 600-1,000 ว ินาที และ
จำลองสถานการณ์เพลิงไหม้ครบท้ัง 8 สถานการณ์ที่
กำหนด (กลางวันและกลางคืน) แสดงดังรูปที ่6 

 

 
รูปที ่6  แบบจำลองด้วยโปรแกรม Pathfinder 

 
ผลการวิจัย 

การจำลองการอพยพหนีไฟในอาคารศูนย์ดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) ด้วย
โปรแกรม Pathfinder ทั้ง 8 สถานการณ์ ช่วงเวลา
กลางวัน พบว่า สถานการณ์ที่ S2-1 เกิดเพลิงไหม้
บริเวณห้อง Pantry ชั้น 2 ใช้เวลาในการอพยพออก
จากอาคารน้อยที่สุด คือ 356.8 วินาที (5.9 นาที) 
ในขณะที่สถานการณ์ที่ S3-1 เกิดเพลิงไหม้บริเวณ
ห้องพักผู้ป่วยระยะสุดท้าย (ห้องพัก 1) ชั ้น 1 ใช้
เวลาในการอพยพออกจากอาคารมากที ่ส ุด คือ 
624.3 วินาที (10.4 นาที) ช่วงเวลากลางคืน พบว่า 
สถานการณ์ที ่  S2-1 เก ิดเพลิงไหม้บริเวณห้อง 
Pantry ใช้เวลาในการอพยพออกจากอาคารน้อยที่สุด 
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คือ 569.5 วินาที (9.5 นาที) ในขณะที่สถานการณ์ที่ 
S3-1 เกิดเพลิงไหม้บริเวณห้องพักผู ้ป ่วยระยะ
สุดท้าย (ห้องพัก 1) ใช้เวลาในการอพยพออกจาก
อาคาร มากที่สุด คือ 832.8 วินาที (13.9 นาที) และ
เมื่อไม่มีการกำหนดเวลาล่าช้าหรือช่วงเวลาก่อนการ
อพยพ (Delay time) ซึ ่งเป็นเวลาสำหรับการรับรู้
อันตรายจากสถานการณ์เพลิงไหม้ ช่วงเวลากลางวัน 
พบว่า สถานการณ์ที่ S2-1 เกิดเพลิงไหม้บริเวณห้อง 
Pantry ชั้น 2 ใช้เวลาในการอพยพออกจากอาคาร
น้อยที่สุด คือ 230.5 วินาที (3.8 นาที) ในขณะที่
สถานการณ์ที ่ S3-1 เกิดเพลิงไหม้บริเวณห้องพัก
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (ห้องพัก 1) ช้ัน 1 ใช้เวลาในการ

อพยพออกจากอาคารมากที่สุด คือ 541 วินาที (9 
นาที) ช่วงเวลากลางคืน พบว่า สถานการณ์ที่ S2-1 
เกิดเพลิงไหม้บริเวณห้อง Pantry ใช้เวลาในการ
อพยพออกจากอาคารน้อยที่สุด คือ 439 วินาที (7.3 
นาที) ในขณะที่สถานการณ์ที ่ S3-1 เกิดเพลิงไหม้
บริเวณห้องพักผู้ป่วยระยะสุดท้าย (ห้องพัก 1) ใช้
เวลาในการอพยพออกจากอาคาร มากที ่ส ุด คือ 
767.3 วินาที (12.8 นาที) แสดงดังตารางที่ 10 และ
รูปที่ 7 และกราฟเปรียบเทียบผลการจำลองอพยพ
หนีไฟช่วงเวลากลางวันและกลางคืน ดังรูปที ่8 และ
รูปที ่9 

 
ตารางที่ 10  ผลการจำลองเวลาการอพยพหนีไฟในแตล่ะสถานการณ์ 

 สถานการณ ์  แหล่งต้นเพลิง  ช่วงเวลา 
เวลาอพยพหนีไฟ (วินาที/นาที) ร้อยละการ 

เปลี่ยนแปลง 
(%) 

กำหนด  
Delay time 

ไม่กำหนด  
Delay time 

S1-1   ห้องประชุมใหญ ่ชั้น 2 กลางวัน 454.3 / 7.6 331 / 5.5 -27.1 

S1-2   ห้องประชุมใหญ ่ชั้น 2 กลางคืน 629.5 / 10.5 448.5 / 7.5 -28.8 
S2-1   ห้อง Pantry ชั้น 2 กลางวัน 356.8 / 5.9 230.5 / 3.8 -35.4 
S2-2   ห้อง Pantry ชั้น 2 กลางคืน 569.5 / 9.5 439 / 7.3 -22.9 
S3-1   ห้องพกัผู้ป่วยระยะ 

  สุดท้าย (ห้องพกั 1) ชั้น 1 
กลางวัน 624.3 / 10.4 541 / 9.0 -13.3 

S3-2   ห้องพกัผู้ป่วยระยะ 
  สุดท้าย (ห้องพกั 1) ชั้น 1 

กลางคืน 832.8 / 13.9 767.3 / 12.8 -7.9 

S4-1   ห้องพกัผู้ป่วยสูงอาย ุ 
  (ห้องพกั 13) ชั้น 1 

กลางวัน 510.8 / 8.5 
 

464.5 /7.7 -9.1 

S4-2   ห้องพกัผู้ป่วยสูงอาย ุ 
  (ห้องพกั 13) ชั้น 1 

กลางคืน 815.5 / 13.6 707.3 / 11.8 -13.3 
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รูปที ่7  ภาพการจำลองการอพยพหนีไฟด้วยโปรแกรม Pathfinder 

 
 

  
รูปที ่8  กราฟเปรียบเทียบการจำลองการอพยพ 

หนีไฟด้วยโปรแกรม Pathfinder เวลากลางวันและ
กลางคืน (กำหนด Delay time) 

 

 
รูปที ่9  กราฟเปรียบเทียบการจำลองการอพยพ 

หนีไฟด้วยโปรแกรม Pathfinder เวลากลางวันและ
กลางคืน (ไมไ่ด้กำหนด Delay time) 

 
 
 
 

สรุปและอภิปรายผล 
การจำลองสถานการณ์การอพยพหนีไฟของ

อาคารศูนย์ดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคองด้วย
โปรแกรม Pathfinder ซึ ่งเป็นซอฟต์แวร์ในการ
จำลองการอพยพคนโดยการจำลองพฤติกรรมและ
การเคลื่อนที่ของผู้คนในอาคารเพื่อประเมินเวลาใน
การอพยพหนีไฟ (RSET) และผลของมาตรการต่าง 
ๆ ต่อความปลอดภัยในการอพยพออกจากอาคาร 
จากการวิเคราะห์เพื่อประเมินประสิทธิภาพในการ
อพยพหนีไฟพบว่า ในช่วงเวลากลางวันใช้เวลาใน
การอพยพหนีไฟนานที่สุดในสถานการณ์เพลิงไหม้ที่
บริเวณห้องพักผู้ป่วยระยะสุดท้าย (S3-1) คือ 624.3 
วินาที (10.4 นาที) ซึ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่มเปราะบางที่มี
ข้อจำกัดไม่สามารถอพยพได้ด้วยตนเองต้องอาศัย
การพ ึ ่ งพาช ่วยเหล ือจากเจ ้ าหน ้าท ี ่ โดยการ
เคลื่อนย้ายด้วยเตียงและมีประตู/เส้นทางหนีไฟที่ไม่
สามารถใช้งานได้ทำให้ลดประสิทธิภาพในการอพยพ
หนีไฟ ขณะที่เพลิงไหม้ในพื้นที่ห้อง Pantry (ชั้น 2) 
(S2-1) ให้เวลารวมในการอพยพหนีไฟ (RSET) น้อย
ที่สุด คือ 356.8 วินาที (5.9 นาที) เนื่องจากผู้ที ่อยู่
ในพื้นที่สามารถเคลื่อนที่ได้ด้วยตนเองมากกว่าและมี
ทางออกหรือประตูหนีไฟท่ีพร้อมใช้งานมากกว่าและ
ตำแหน่งที่เกิดเพลิงไหม้เป็นปัจจัยสำคัญที่มีอิทธิพล
ต่อเวลาในการอพยพออกจากอาคารโรงพยาบาล 
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เวลาในการอพยพจะสูงที่สุดเมื่อเกิดเพลิงไหม้ที่ช้ัน
ล่างของอาคารโรงพยาบาลและผลการศึกษาพบว่า 
กะกลางคืนใช้เวลาในการอพยพหนีไฟนานที่สุด โดย
สถานการณ์เพลิงไหม้ที่บริเวณห้องพักผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย (S3-2) ใช้เวลาในการอพยพหนีไฟ โดยรวม
นานที ่ส ุด ค ือ 832.8 ว ินาที (13.9 นาที) และ
สถานการณ์เพลิงไหม้ที่บริเวณห้อง Pantry (ชั้น 2) 
(S2-2) ใช้เวลาในการอพยพหนีไฟน้อยที่สุด ในช่วง
เวลากลางคืน คือ 569.5 วินาที (9.5 นาที) เนื่องจาก
จำนวนเจ้าหน้าที่ทีมช่วยเหลือน้อยลง (กลางวัน 
จำนวน 51 คน และกลางคืน จำนวน 23 คน) และ
การกระจายไม่ทั่วถึงทำให้การเข้าถึงผู้ป่วยช้าลงและ
ต้องอพยพแบบ One-to-many (เจ้าหน้าที่หนึ่งคน
รับผิดชอบผู้ป่วยหลายราย) และการอพยพแบบ 
“ Assisted Evacuation” ห ร ื อ ก า รอพยพแบบ
ช่วยเหลือทำให้ความเร็วเฉลี่ยของกลุ่มลดลงและเกิด
การสะสมตัวบริเวณประตูมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 
ทำให้เวลารอออกจากประตูเพิ่มขึ้นและกลายเป็นจุด
คอขวดหลักของระบบเส้นทางหนีไฟ ส่งผลให้เวลา
การอพยพหนีไฟเพิ่มขึ้นอย่างเป็นระบบและผลของ
อัตรากำล ังที ่ม ีความแตกต่ างกันระหว่างเวลา
กลางวันและกลางคืนแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนในทุก
คู่สถานการณ์การจำลอง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Wang et al. (2022) [14] ที่พบว่าการอพยพ
แบบมีการช่วยเหลือจะใช้เวลามากกว่าการอพยพ
ด้วยตนเองอย่างมีนัยสำคัญและงานวิจัยของ Hunt 
et al. (2020) [20] ที่พบปัญหาคอขวดที่ประตูและ
บันไดเด่นชัดยิ่งขึ้นเมื่อเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยเตียง
หรือรถเข็น เนื่องจากต้องชะลอความเร็วขณะผ่าน
กรอบประตูและช่วงชานบันไดส่งผลให้อัตราการไหล
ของผ ู ้อพยพลดลงอย ่างช ัดเจน นอกจากนี ้ยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Yokouchi et al. (2017) 

[21] และ Shaikh et al. (2024) [22] ที่ศึกษาพบว่า
ช่วงกลางคืนในสถานพยาบาลมักใช้เวลาอพยพนาน
กว่าเพราะกำลังคนน้อยและผู้พักอาศัยจำนวนมาก
กำลังนอนหลับจึงเพิ่มเวลารับรู้ เตรียมพร้อมและทำ
ให้การอพยพแบบช่วยเหลือเกิดคอขวดมากขึ้น โดย
แบบจำลองในโรงพยาบาลและบ้านพักผู ้ส ูงอายุ
พบว่าเมื่อจำนวนเจ้าหน้าที่ลดลง เวลาอพยพหนีไฟ
จะเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญและการเสริมเจ้าหน้าที่
เพียงเล็กน้อยช่วยลดเวลาได้จริงและปัญหากำลังคน
จำกัดส ่งผลให้กระบวนการอพยพช้ากว ่าเวลา
กลางวันเสมอ [23] และในการจำลองการอพยพหนี
ไฟ เมื ่อไม่มีการกำหนด “Delay time” คือ เวลา
ล่าช้าหรือช่วงเวลาก่อนการอพยพหรือการลด pre-
movement time ทำให้เวลาอพยพหนีไฟลดลง
อย่างเด่นชัดทั้งในช่วงเวลากลางวันและกลางคืน 
(ร้อยละ 21.2 และ 18.2 ตามลำดับ)  

การศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ผู้ใช้อาคารใช้เวลาใน
การอพยพหนีไฟมากกว่า 300 วินาที (5 นาที) ซึ่ง
เกินระยะเวลาที่กฎหมายกำหนด ตามกฎกระทรวง 
กำหนดมาตรฐานในการบร ิหารจ ัดการและ
ดำเนินการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการทำงานเกี่ยวกับการป้องกัน
และระงับอัคคีภัย พ.ศ. 2555 [24] ยกเว้นสถานการณ์
ที่เกิดเพลิงไหม้ในพ้ืนท่ีห้อง Pantry ช้ัน 2 ในเงื่อนไข
ที่ไม่มีการกำหนด Delay time สะท้อนให้เห็นว่า
ตำแหน่งต้นเพลิงและความพร้อมของทางออกหรือ
บ ันไดรวมถ ึ งช ่ วง เวลาก ่อนการอพยพ (Pre-
movement time) เป็นตัวกำหนด RSET อย่างมี
นัยสำคัญและในช่วงเวลากลางคืนที่มีทีมเจ้าหน้าที่
ช่วยเหลือน้อยกว่าพบว่าเวลารวมในการอพยพหนี
ไฟจะสูงกว่าเวลากลางวันทุกสถานการณ์แสดงให้
เห็นถึงอิทธิพลของสัดส่วนบุคลากรต่อสมรรถนะการ
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อพยพโดยรวม  
โดยสรุปผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าเวลา

อพยพหนีไฟที่ปลอดภัยถูกกำหนดโดยสามปัจจัย
หลัก ได้แก่ ช่วงเวลาก่อนการอพยพ (Pre-movement 
time) อัตรากำลังเจ้าหน้าท่ี (โดยเฉพาะกะกลางคืน) 
และความแออัดของประตูทางออกและตำแหน่งต้น
เพลิงเป็นตัวกำหนดหลักของ RSET ในอาคารที่ต้อง
มีการพึ่งพาการช่วยเหลือสูง ดังนั้นแผนการอพยพ
หนีไฟที ่ดีที ่ส ุดคือการลด Pre-movement time 
อย่างเป็นระบบผ่านสัญญาณการแจ้งเตือนหรือการ
ฝึกซ้อมที่มีประสิทธิภาพ การเสริมกำลังและจัดทีม
เจ้าหน้าท่ีโดยเฉพาะกะกลางคืนรวมถึงการลดปัญหา
ความแออัดบริเวณประตูทางออกซึ ่งเป็นกุญแจ
สำคัญในการลดค่า RSET ให้น้อยลงเพื่อยกระดับ
ความปลอดภัยของผู้ใช้อาคารศูนย์ดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง การศึกษาการจำลองอพยพหนีไฟนี้
เป็นกรณีศึกษาอาคารเดียว โดยอาศัยพารามิเตอร์
พฤติกรรม ความเร็ว เวลาเตรียมการอพยพตามค่า
ที่ตั้งในโปรแกรมและเอกสารอ้างอิง ซึ่งแม้ว่ามีความ
เหมาะสมกับบริบทของไทยที ่กำหนด (ความสูง 
ความกว้างไหล่ ความเร็ว ฯลฯ) แต่ย ังเป็นการ
ประมาณการเชิงแบบจำลอง อีกทั้งผลที่นำเสนอใน
กรอบของค่า RSET โดยไม่ได้วิเคราะห์ค่า ASET 
(เงื่อนไขควัน อุณหภูมิ และก๊าซพิษ) ควบคู่ไปด้วย 
หากมีการจำลองร่วมกับการจำลองการเกิดไฟไหม้ 
(FDS) จะเพิ่มความเที่ยงตรงเชิงวิศวกรรมและความ
น่าเช่ือถือเชิงนโยบายของผลลัพธ์และสามารถนำผล
จากการจำลองมาปรับปรุงแผนการอพยพให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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