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บทคัดย่อ 

การจัดตารางการท างานพยาบาลเป็นหนึ่งในภารกิจที่ส าคัญที่ส่งผลโดยตรงต่อพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน หากตารางการ
ท างานของพยาบาลไม่มีประสิทธิภาพ ย่อมส่งผลกระทบต่อพยาบาลในด้านสุขภาพ อันเป็นผลเนื่องมาจากการได้รับวันหยุด
น้อย การพักผ่อนไม่เพียงพอ  การเกิดภาวะเครียด ซึ่งปัญหาเหล่านี้จะน าไปสู่ภาวะหมดไฟ (Burnout syndrome) และการ
ลาออกของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ในที่สุด การสรรหาบุคลากรใหม่เข้ามาทดแทนในต าแหน่งที่ลาออกไปนั้น ไม่เพียงแต่จะ
เสียเวลาในการคัดกรองเพื่อให้ได้บุคลากรที่มีคุณภาพ หากแต่ยังมีค่าใช้จ่ายในการเรียนรู้งานใหม่ เพื่อให้ สามารถปฏิบัติงาน
ตามระบบ กฎเกณฑ์ และวัฒนธรรมใหม่ได้ จากปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้เลือกที่จะท าการศึกษาวิจัยในหัวข้อการจัด
ตารางพยาบาลแบบหลายวัตถุประสงค์ด้วยวิธีการแบบจ าลองก าหนดการเชิงเส้นจ านวนเต็มแบบผสม โดยมุ่งหวังให้วิธีการ
ดังกล่าวถูกน าไปใช้แทนที่วิธีการจัดตารางแบบดั้งเดิม ที่ใช้เวลาในการจัดยาวนาน มีแนวโน้มในการเกิดข้อผิดพลาดได้ง่าย และ
ที่ส าคัญที่สุดคือ ขาดความเป็นธรรมในเชิงภาระงานที่ได้รับมอบหมาย ส าหรับการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ท าการสอบถาม
พยาบาลวิชาชีพผู้มีประสบการณ์จากโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่แห่งหนึ่งในประเทศไทย จากนั้นจึงน าข้อก าหนดต่างๆ ที่
ได้รับ มาสร้างแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ โดยแบบจ าลองดังกล่าวประกอบไปด้วยวัตถุประสงค์หลักทั้งสิ้น 3 วัตถุประสงค์ 
ดังนี้ 1. การลดค่าใช้จ่ายในการจัดจ้างพยาบาลที่เกินความจ าเป็น 2. การเพิ่มความเท่าเทียมในภาระงาน และ 3. การเพิ่ม
ความพึงพอใจของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานโดยลดการละเมิดข้อจ ากัด ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบแบบจ าลองดังกล่าวผ่านปัญหา
จ าลองขนาดเล็ก จากนั้นจึงน าผลที่ได้ไปตรวจสอบความถูกต้องจากวัตถุประสงค์ และข้อจ ากัด เพื่อเป็นแนวทางการสร้าง
โปรแกรมการจัดตารางการท างานของพยาบาลได้ในอนาคต 

 
ค าส าคัญ: การจัดตารางการท างานพยาบาล, แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์, แบบจ าลองก าหนดการเชิงเส้นจ านวนเต็มแบบ
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Abstract 
 Nurse scheduling is one of the most important tasks that greatly affects the performance of nurses. 
Ineffective scheduling may lead to health and mental problems – caused by lack of adequate rest and 
work stress – as well as burnout and job quitting. To avoid a costly process of recruiting and selecting 
appropriate medical personnel, efficient nurse scheduling is therefore needed; and we achieve this by help 
of a mixed-integer linear programming model. We expect that this approach would help reduce the planning 
time, as well as the errors pertaining to the current scheduling method, while increasing scheduling fairness, 
which is typically neglected in practice. In doing so, we have first collected all necessary data from 
experience nurses and, later, transformed them into a mathematical formulation model with three different 
objectives: (i) to reduce the excess cost of operating nurses, (ii) to increase workload equity, and (iii) to 
increase nurse’s satisfaction measured by reducing constraint violations. This model test was conducted 
through a small problem. Then, the results were used to validate the accuracy of both objectives and 
constraints in order to be a guideline for the construction of a nurse scheduling program in the future. 
 
Keywords: nurse scheduling, mathematical formulation model, mixed integer linear programming  
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1. บทน า  
  พยาบาลจัดเป็นบุคลากรที่ส าคัญในโรงพยาบาล 
ซึ่งท าหน้าที่ในทุกภาคส่วน ตั้งแต่การสอบถามอาการของ
คนไข้เบื้องต้นไปถึงการปฏิบัติหน้าที่ในแผนกต่างๆ ด้วยเหตุ
ดังกล่าวพยาบาลจึงเป็นต าแหน่งที ่มีจ านวนมากที่สุดใน
โรงพยาบาล ดังแสดงในรูปที่ 1 

 

 
ร ูปที ่  1 จ  านวนบุคลากรทางการแพทย์ของกระทรวง
สาธารณสุขรวมทั้งประเทศ (หน่วย : คน) 

 
  จากรูปที่ 1 จะสังเกตได้ว่า จ านวนของพยาบาล
เมื่อเทียบกับจ านวนบุคลากรทางการแพทย์อื ่นแล้ว จะมี
จ านวนมากกว่าอย่างเห็นได้ชัด ซึ่งหากคิดเป็นเปอร์เซ็นต์ จะ
มีสัดส่วนมากถึง 74.57 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนบุคลากร
ทั้งหมด ด้วยจ านวนบุคลากรพยาบาลวิชาชีพที่มีเป็นจ านวน
มาก ค่าใช้จ่ายในการจ้างพยาบาลจึงเป็นหนึ่งในค่าใช้จ่าย
หลักของโรงพยาบาล [1] เพื่อลดค่าใช้จ่ายที่เกินความจ าเป็น 
เราอาจมุ ่งเน้นไปที ่การสร้างตารางท างานพยาบาลที ่มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งการด าเนินการดังกล่าว นอกจากจะช่วยลด
ความสูญเสียที่เกิดขึ้นจากการท างานแล้ว ยังส่งผลท าให้การ
ปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้นอีกด้วย 
  ทั ้งนี ้ การจัดตารางการท างาน ถือเป็นหนึ ่งใน
กิจกรรมที่ถูกใช้งาน ในหลากหลายอุตสาหกรรม เช่น การจัด
ตารางพนักงานในสายการผลิตเพื ่อบริหารก าลังคนให้
เพียงพอต่อภาระงาน หรือการจัดตารางการท างานของ
เครื่องจักรเพื่อให้เวลาปิดงานของระบบ (Makespan) มีค่า
ต  ่ าท ี ่ ส ุ ด  การจ ัดตารางท ี ่ ด ี  นอกจากจะส ่ งผลด ีต่อ
ประสิทธิภาพในการท างาน และเกิดความคุ้มค่าในการใช้
ทรัพยากรแล้ว ยังเป็นการเพิ่มความพึงพอใจของผู้ท างาน

โดยตรง ซึ่งหลักการดังกล่าว สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับ
การจัดตารางการท างานพยาบาลได้ หากแต่จะมีความ
แตกต่างกันในแง่ของข้อจ ากัดในการท างานเท่านั้น  
  อย่างไรก็ดี การจัดตารางการท างานของพยาบาล
ส่วนใหญ่มักมีความซับซ้อน เนื่องจากต้องค านึงถึงกฎเกณฑ์
ต่างๆ  ไม่ว่าจะเป็นกฎหมายแรงงาน กฎสภาพยาบาล และ
กฎเฉพาะของโรงพยาบาลแต่ 
ละแห่ง [2] นอกจากนี ้ เรายังต้องค านึงถึงร ูปแบบการ
ให้บริการที่หลากหลาย ซึ่งส่งผลท าให้ไม่มีอัลกอริทึมใดที่
เหมาะสมกับการจัดตารางการท างานของพยาบาลที่สามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ได้กับทุกโรงพยาบาล  
  โรงพยาบาลส่วนใหญ่ยังมักท าการจัดตารางด้วยมือ 
หรือที ่นิยมเรียกในอีกชื ่อว่า ‘การจัดตารางด้วยตนเอง’ 
เนื่องจากขาดระบบช่วยสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision 
Support System) ส่งผลท าให้ใช้เวลาในการจัดตารางที่
ยาวนาน และมักเกิดความผิดพลาดได้ง่าย [3] ทั้งนี้ ตาราง
การท างานที่ดี ควรแก้ไขได้ง่าย รองรับข้อจ ากัดได้อย่าง
ครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ [4] โดยในงานวิจัยนี ้จะ
มุ ่งเน้นไปที ่การสร้างโปรแกรมการจัดตารางขึ ้นมาเพื่อ
ทดแทนการจัดตารางด้วยตนเอง โดยอ้างอิงข้อมูลจาก
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่แห่งหนึ่งในประเทศไทย 
  ในมุมของผู้จัดตารางการท างาน เราจ าเป็นต้อง
ตระหนักถึง ทั้งภาระงานของผู้ปฏิบัติงาน และจ านวนคนไข้ผู้
เข้ารับบริการ เราจึงไม่ควรก าหนดกะการท างานที่มุ ่งเน้น
เพียงการรองรับคนไข้หากแต่สร้างภาระงานที่ไม่เป็นธรรม 
หรือการเข้ากะท างานที่ติดต่อกันจนผู ้ปฏิบัติงานอ่อนล้า 
นอกจากนี้เรายังต้องตระหนักถึงปริมาณงานของพยาบาลที่
ได้รับมอบหมายภายในกรอบระยะเวลาวางแผน โดยตาราง
การท างานพยาบาลจะต้องมีปริมาณงานไม่เกินที่ก าหนด 
และมีความเท่าเทียมกันในแต่ละแผนก 

  ส าหรับรูปแบบกะการท างานของพยาบาลใน
งานวิจัยนี้ จะแบ่งออกเป็น 3 กะ กะละ 8 ชั่วโมง ได้แก่ กะ
เช้า กะบ่าย และกะดึก โดยกะเช้าจะเริ ่มงานตั ้งแต่เวลา 
08:00น. - 16:00น. กะบ่ายจะเร ิ ่มงานตั ้งแต่ 16:00น. - 
00:00น. และกะสุดท้าย คือ กะดึกจะเริ่มงานตั้งแต่ 00:00น. 
- 08:00น. โดยในส่วนของกะดึกนั ้น จะมีข้อจ ากัดในการ
เข้าเวรพิเศษ เช่น พยาบาลบางคนไม่สามารถเข้าเวรกะดึกได้ 
เนื่องจากปัญหาสุขภาพ นอกจากนี้ โรงพยาบาลส่วนใหญ่ยัง
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มีข้อก าหนดเกี ่ยวกับจ านวนการเข้าเวรกะดึก สูงสุดเพื่อ
ป้องกันไม่ให้พยาบาลเกิดความอ่อนล้าอีกด้วย ส าหรับ
ข้อจ ากัดด้านการท างานอื่นๆ ประกอบไปด้วย 
  จ านวนวันท างานที่สามารถท างานติดต่อกันได้ใน
แต่ละสัปดาห์ เพื ่อป้องกันไม่ได้เกิดการท างานต่อเนื ่อง
ยาวนาน อันจะส่งผลท าให้พยาบาลเกิดความล้าสะสม อีกทั้ง
ยังอาจสร้างประสบการณ์ที ่ไม่พึงประสงค์ให้กับผู ้เข้ารับ
บริการอีกด้วย การได้รับวันหยุดสุดสัปดาห์ (เสาร์-อาทิตย์) 
เนื่องจากพยาบาลส่วนใหญ่มักมีความประสงค์ในการหยุด
ช่วงสุดสัปดาห์ เราจึงจ าเป็นต้องจัดสรรวันหยุดให้กับ
พยาบาลอย่างเท่าเทียม เพื่อให้พยาบาลได้หยุดพักผ่อน และ
ท ากิจกรรมร่วมกันกับครอบครัวในวันหยุดสุดสัปดาห์
ดังกล่าว 
  ในส่วนของการด าเนินงานวิจัย ผู ้วิจัยได้ท าการ
รวบรวมข้อจ ากัด เพื ่อน ามาสร้างเป็นแบบจ าลองทาง
คณิตศาสตร์ โดยมุ่งหวังให้แบบจ าลองดังกล่าวเป็นต้นแบบ
ในการสร้างระบบสนับสนุนการตัดสินใจช่วยจัดตารางการ
ท างานของพยาบาลที่เหมาะสมส าหรับการใช้งานในอนาคต 
ทั้งนี้ ผู้วิจัยคาดว่า ด้วยแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ที่สร้าง
ข ึ ้น ผ ู ้จ ัดตารางจะสามารถสร้างตารางการท างานที ่มี
ประสิทธิภาพ และมีความเท่าเทียมกันมากขึ้น ทั้งในมุมของ
จ านวนกะการท างาน และวันปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย 
ภายใต้ระยะเวลาการจัดตารางที่ลดลง  
  ทั ้งน ี ้  เพ ื ่อความสะดวกในการออกแบบ และ
แก้ปัญหา ข้อจ ากัดในการจัดตารางพยาบาลในการวิจัยนี้ จะ
ถูกแบ่งออกเป็น 2 ส่วนใหญ่ๆ คือ ข้อจ ากัดหลัก (Hard 
constraint) ที่ไม่สามาถรถละเมิดได้ เช่น ไม่สามารถก าหนด
วันเข้าท างานในวันที่พยาบาลขอลาหยุดได้ และข้อจ ากัดรอง 
(Soft constraint) ซึ ่งเป ็นข ้อจ ากัดที ่สามารถละเมิดได้ 
หากแต่จะมีการลงโทษ ในกรณีที่ข้อจ ากัดดังกล่าวถูกละเมิด 
ซึ่งค่าน ้าหนักของการลงโทษจะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับความ
รุนแรงของข้อจ ากัดที่ถูกละเมิด (ดูตารางที่ 1 ประกอบ)  
 

2.บททบทวนวรรณกรรม 
  การจัดตารางการท างานพยาบาลเป็นงานที ่มี
องค์ประกอบซับซ้อน หากแต่มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อวางแผน
ให้มีจ านวนพยาบาลเพียงพอต่อการเข้ารับบริการของผู้เข้า
ร ับการร ักษา ซึ ่งการบรรลุว ัตถ ุประสงค์ด ังกล่าว เรา
จ าเป็นต้องค านึงถึงข้อจ ากัดต่างๆ ในการท างานควบคู่ไปด้วย 

เช่น การไม่ก าหนดให้พยาบาลเข้าท างานในวันที่ขอลาหยุด 
หรือการไม่ก าหนดให้พยาบาลเข้าท างานในกะที่ทับซ้อนกัน 
[5]  
  การน  าแบบจ  าลองทางคณ ิตศาสตร ์ เข ้ ามา
ประยุกต์ใช้จะช่วยให้การแก้ปัญหาการจัดตารางการท างาน
พยาบาลอย่างเป็นไปอย่างมีระเบียบแบบแผน ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งในแผนกที่มีความซับซ้อนในการจัดตาราง 
เช่น แผนกฉุกเฉินที่ผู้เข้ารับการรักษาต้องได้รับการรักษา
อย่างเร่งด่วน และไม่สามารถระบุได้ว่า ในวันหนึ่งๆ จะมีผู้
เข้ารับการรักษาจ านวนเท่าใด ซึ่งในกรณีดังกล่าว การเตรียม
ความพร้อมในการจัดการก าลังคน หรือการจัดตาราง
พยาบาลถือว่าเป็นงานที่มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง [6] 
  เนื ่องด้วย แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์มีความ
ยืดหยุ่นในการพิจารณาข้อจ ากัดที่หลากหลาย ปัญหาการจัด
ตารางบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่จึงมักถูกออกแบบให้
แก้ปัญหาได้ด้วยแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ นอกจากนี้ 
ปัญหาดังกล่าวยังได้รับความสนใจ และถูกด าเนินการวิจัย
อย่างต่อเนื่องมายาวนาน หากแต่ส่วนใหญ่จะเป็นการวิจัยที่
อยู่ในระดับสถาบันการศึกษา  และมีงานวิจัยเพียงส่วนน้อย 
ประมาณ 30 เปอร์เซ็นต์เท่านั้น ที่ถูกน าไปประยุกต์ใช้งาน
จริง [7] โรงพยาบาลส่วนใหญ่จึงยังจ าเป็นต้องด าเนินการจัด
ตารางด้วยตนเองอยู่ ส่งผลท าให้ไม่สามารถจัดการค่าใช้จ่าย
ในการจัดจ้างพยาบาลได้อย่างเหมาะสม  
  จากการประยุกต์ใช้แบบจ าลองโปรแกรมเชิงเส้น
จ  า น ว น เ ต ็ ม แ บ บ ผ ส ม  ห ร ื อ Mixed Integer Linear 
Programming (MILP) ในการจ ัดตารางการท  างานของ
พยาบาลเพื่อลดต้นทุนในการจ้างพยาบาลของโรงพยาบาล
แห่งหนึ่งในประเทศอิหร่าน โดยใช้ข้อมูล และข้อจ ากัดในการ
ท างานของพยาบาลที่เป็นข้อมูลจริงของโรงพยาบาล เป็นข้อ
ยืนยันได้ว่าสามารถลดต้นทุนการจ้างพยาบาล 10 เปอเซ็นต์ 
และสามารถจัดตารางการท างานของพยาบาลที่รองรับกับ
การเข้าใช้บริการของคนไข้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ [8] 
  สังเกตว่า ค่าใช้จ ่ายที ่เก ิดขึ ้นจากการจ้างงาน
พยาบาลนั้น คิดเป็นสัดส่วนกว่า 44 เปอร์เซ็นต์ของค่าใช้จ่าย
ทั้งหมด การปรับปรุงตารางท างานงานของพยาบาลจะช่วย
ให้โรงพยาบาลสามารถลดค่าใช้จ่ายที่เกินความจ าเป็นในส่วน
นี ้ลงได้ นอกจากนี้ การจัดตารางการท างานพยาบาลที่มี
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ประสิทธิภาพยังถือเป็นการเตรียมรับมือกับปริมาณความ
ต้องการของคนไข้ที ่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ ้นในภายภาคหน้า
อย่างยั่งยืนอีกด้วย [9] 
 

3. วิธีการด าเนินงานวิจัย 
3.1 แบบจ  าลองทางคณ ิตศาสตร ์  (Mathematical 
Model) 

3.1.1 ค่าดัชนี (Indices) 

N = พยาบาลทั้งหมดภายในแผนก (n ∈ N) 
E = พยาบาลที่สามารถท างานในกะดึกได้ (e ∈ E) 
D = ล าดับวัน {1,2,3,4,5,6,7} ∈ D (โดยดัชนีที ่ 1 คือ วัน
จันทร์, 2 คือ วันอังคาร, 3 คือ วันพุธ, 4 คือ วันพฤหัสบดี, 5 
คือ วันศุกร์, 6 คือ วันเสาร์, 7 คือ วันอาทิตย)์ 
NAn = พยาบาล n ขอลาหยุด (na ∈ NA) 
DAn = วันที่พยาบาล n ขอลาหยุด (da ∈ DA) 
QAn = สัปดาห์ที่พยาบาล n ขอลาหยุด (qa ∈ QA) 
S = ชนิดของกะการท างาน {1,2,3} ∈ S (โดยดัชนีที่ 1 คือ 
กะการท างานเช้า, 2 คือ กะการท างานบ่าย, 3 คือ กะการ
ท างานดึก) 
Q = จ  านวนส ัปดาห ์การวางแผนท ั ้ งหมด ( Planning 
Horizon) (1,2,3,4 ∈ Q) 
V = ชนิดของการละเมิดข้อจ ากัด (v ∈ V)  
 

3.1.2 ค่าคงที่ (Parameters) 
Cns  = ค่าจ้างของพยาบาล n เมื ่อ ก าหนดให้เข้ากะการ
ท างาน s 
Rds = จ านวนพยาบาลที่ต้องการในวันที่ d ของกะการท างาน 
s 
Wmax_week = จ านวนกะการท างานรวมสูงสุดที่พยาบาลทุก
คนสามารถท าได้ไม่เกินในหนึ่งสัปดาห์ 
Wmin_week = จ านวนกะการท างานรวมขั้นต ่าที่พยาบาลทุก
คนต้องท าในหนึ่งสัปดาห์ 
Cmax = จ านวนวันที่สามารถเข้าท างานติดต่อกันสูงสุด 
Cmin = จ านวนวันขั้นต ่าที่ต้องท างานติดต่อกันต ่าสุด 
Lns  = จ านวนสูงส ุดของการเข ้ากะการท างานดึกของ
พยาบาลทุกคนในการวางแผนทั้งหมด (Planning horizon) 
 
  3.1.3 ตัวแปรตัดสินใจ (Decision variables) 
      1, เมื่อพยาบาล n ถูกก าหนดให้เข้าท างานใน   
 Xndsq=      วันที่ d กะการท างานที่ s ในสัปดาห์ที่ q 
      0, กรณีอื่นๆ 
 

      1, เมื่อพยาบาล n ถูกก าหนดให้เข้าท างานใน 
 Hndq =          วันที่ d ในสัปดาห์ที่ q 
      0, กรณีอื่นๆ 
UNFAIRNESSnp = จ านวนกะการท างานที ่เหลื ่อมล ้าของ
พยาบาลล าดับที่ n และ p 
Vv = จ านวนการละเมิดข้อจ ากัดของดัชนีที่ v (ดูตารางที่ 1 
และสมการด้านล่างประกอบ) 
Vvnq = ตัวแปรการละเมิดข ้อจ ากัดที ่  v พยาบาล n ใน
สัปดาห์ที่ q 
Vvndq = ตัวแปรการละเมิดข้อจ ากัดที่ v พยาบาล n ในวันที่ 
d ในสัปดาห์ที่ q 
Vvn = ตัวแปรการละเมิดข้อจ ากัดที่ v พยาบาล n 
 

Vv= ∑ ∑ ∑ wv•Vvnq

v ∈ {1,2}q ∈ Qn ∈ N

; ∀ v ∈{1,2} (Eq.1) 

V3= ∑ ∑ ∑ ∑ wv• Vvndq

v ∈ {3}q ∈ Q

|D|- 1

1n ∈ N

 (Eq.2) 

V4= ∑ ∑ ∑ ∑ wv• Vvndq

v ∈ {4}q ∈ Q

|D|-1

1n ∈ N

 (Eq.3) 

V5= ∑ ∑ ∑ ∑ wv

v ∈ {5}q∈ Qd ∈ D/{7}n ∈ N

• Vvndq (Eq.4) 

V6= ∑ ∑ ∑ wv• Vvnq

v ∈ {6}q ∈ Q/{4}n ∈ N

 (Eq.5) 

V7= ∑ ∑ ∑ ∑ wv• Vvndq 

v ∈ {7}q ∈ Qd ∈ Dn ∈ N

 (Eq.6) 

V8= ∑ ∑ wv• Vvn

v ∈ {8}n ∈ N

 (Eq.7) 

V9= ∑ ∑ ∑ wv• Vvnq 
v ∈ {9}q ∈ Qn ∈ N

 (Eq.8) 

 
3.1.4  ฟ ั ง ก ์ ช ั ่ น จ ุ ด ป ร ะ ส ง ค ์  (Objective 

function) 
 การจัดตารางการท างานของพยาบาลในงานวิจัยฉบับนี้ 
มีวัตถุประสงค์หลักเพื ่อลดปัญหาที่เกิดขึ ้นจากการสร้าง
ตารางแบบดั ้งเด ิมที ่ม ีความซับซ้อน และมีข ้อจ  าก ัดที่
หลากหลาย ซึ ่งหากท าการจัดตารางด้วยตนเอง อาจใช้
เวลานาน และอาจเกิดความผิดพลาดได้ง่าย  
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 ฟังก์ชั่นจุดประสงค์ของแบบจ าลองที่ถูกสร้างขึ ้นถูก
อ้างอิงจากความต้องการของโรงพยาบาล และพยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานซึ่งประกอบไปด้วย 3 จุดประสงค์หลัก คือ 1. 
การลดค่าใช้จ ่ายในการจ้างพยาบาลที ่เกินความจ าเป็น 
(Minimize cost) 2. การเพิ่มความเท่าเทียมกันในมุมของ
ภาระงานที ่พยาบาลแต่ละคนในแผนกได้รับ (Workload 
fairness) และ 3. การเพิ่มความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
(Maximize the satisfaction) ดังแสดงในสมการ (Obj. 1) 
– (Obj. 3) ตามล าดับ 
 

Minimize ∑ ∑ ∑ ∑ Xndsq • Cns

q ∈ Qs ∈ Sd ∈ Dn ∈ N

 (Obj.1) 

Minimize   300 • ∑ ∑ UNFAIRNESSnp

p ∈ Nn ∈ N

 (Obj.2) 

Minimize ∑ Vv

v ∈ V

 (Obj.3) 

         
 ในการจ ั ดตารางการท  า ง านของพยาบาล
วัตถุประสงค์จะมีความส าคัญที ่ไม่เท่ากัน โดยพยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานได้ให้ความส าคัญจากมากไปน้อย ได้แก่ ความ
เท่าเทียม(Obj.2), ความพึงพอใจ(Obj.3), ค่าใช้จ่าย(Obj.1) 
ตามล าดับ 
 เพื ่อให้ตอบสนองวัตถุประสงค์ในด้านความเท่า
เทียมที่มีความส าคัญมากที่สุด จึงมีความจ าเป็นจะต้องใส่
ค่าคงที่ที ่เหมาะสม ซึ ่งได้มาจากการปรับตั ้งค่าในการหา
ค าตอบที่เหมาะสม ส่งผลให้ได้ค่าคงที่เท่ากับ 300 ที่สามารถ
ตอบสนองความต้องการของวัตถุประสงค์ในด้านความเท่า
เทียมได้ดีที่สุด 

 
3.1.5 ข้อจ ากัด (Constraints) 

 

∑ Xndsq ≤ 2 Hnds

s ∈ S

 ; ∀n ∈ N, d ∈ D, q ∈ Q (1) 

∑ Xndsq ≥  Rds ;
n ∈ N

  ∀d ∈ D, s ∈ S, q ∈ Q (2) 

∑ ∑ Xndsq

s ∈ S

- V1nq  ≤ Wmax_week ; 
d ∈ D

  

∀n ∈ N, q ∈ Q (3) 

∑ ∑ Xndsq

s ∈ S

+ V2nq  ≥ Wmin_week ;
d ∈ D

  

∀n ∈ N, q ∈ Q (4) 

∑ Hndq

|D|

d

- V3ndq ≤ Cmax ;  

∀n ∈ N, d ∈ (1,2,…,(|D| - 1)), q ∈ Q (5) 

∑ Hndq + V4ndq ≥ Cmin

|D|

d

;  

∀n ∈ N, d ∈ (1,2,…,(|D| - 1)), q ∈ Q (6) 

Xnd3q + Xn(d+1)1q - V5ndq ≤ 1 ;  

∀n ∈ N, d ∈ D/{7}, q ∈ Q (7) 

Xn73q + Xn11(q+1) - V6ndq ≤ 1 ;  

∀n ∈ N, q ∈ Q/{4} (8) 

Xnd1q + Xnd3q - V7ndq ≤ 1 ;  

∀n ∈ N, d ∈ D, q ∈ Q (9) 

∑ ∑ Xnd3q

q ∈ Q

- V8n  ≤ Lns ; ∀n ∈ E
d ∈ D

 (10) 

Hn6q + Hn7q - V8nq ≤ 1 ; ∀n ∈ N, q ∈ Q (11) 

Xnd3q ≤ 0 ; ∀n ∈ N/{E}, d ∈ D, q ∈ Q (12) 

Hndq ≤ 0 ; ∀na ∈ NA, da ∈ DA, qa ∈ QA (13) 

2 UNFAIRNESSnp  ≥ ∑ ∑ ∑ (Xndsq - Xpdsq

q ∈ Qs ∈ Sd ∈ D

) ; 

∀n ∈ N, p ∈ N (14) 

2 UNFAIRNESSnp  ≥ ∑ ∑ ∑ (Xpdsq - Xndsq

q ∈ Qs ∈ Sd ∈ D

) ; 

∀n ∈ N, p ∈ N (15) 
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Xndsq ∈ { 0,1 } ; ∀n ∈ N, d ∈ D, s ∈ S, q ∈ Q (16) 

Hndq ∈ { 0,1 } ; ∀n ∈ N, d ∈ D, q ∈ Q (17) 

UNFAIRNESSnp ≥ 0 ; ∀n ∈ N, p ∈ N (18) 

Vv≥ 0 ; ∀v ∈ V (19) 

  ในส่วนของข้อจ  าก ัด ข ้อจ  าก ัดที ่  (1) ระบุว่า 
พยาบาลแต่ละคนสามารถเข้ากะการท างานได้สูงสุด 2 กะต่อ
หนึ ่งวัน ส่วนข้อจ ากัดที ่  (2) ท าให้มั ่นใจได้ว่า จ านวน
พยาบาลที่ต้องการในแต่ละกะ ของแต่ละวันท าการจะมี
เพียงพอต่อความต้องการ ส าหรับข้อจ ากัดที่ (3) ก าหนดให้
กะการท างานรวมสูงสุดที่พยาบาลแต่ละคนได้รับในหนึ่ง
สัปดาห์มีค่าไม่เกินค่าสูงสุด  ในขณะที่ข้อจ ากัดที่ (4) เป็น
การระบุกะการท างานรวมขั ้นต ่าของพยาบาลในแต่ละ
สัปดาห์  ข้อจ ากัดที่ (5) ก าหนดให้พยาบาลแต่ละคนไม่ถูก
ก าหนดให้ท างานติดต่อกันเกินจ านวนวันที่ก าหนด เพื่อไม่ให้

พยาบาลเกิดความล้าสะสมจากการท างาน ส่วนข้อจ ากัดที่ 
(6) ถูกสร้างขึ้นเพื่อก าหนดขอบล่างส าหรับการเข้าท างาน
ของพยาบาลที่ติดต่อกันขั้นต ่า ข้อจ ากัดที่ (7) และ (8) ท าให้
มั่นใจได้ว่า หากพยาบาลเข้าท างานในกะดึกแล้ว ในเช้าวัน
ถัดมาจะไม่ถูกก าหนดให้ท างานต่อได้  ส่วนข้อจ ากัดที่ (9) 
ช่วยไม่ให้เกิดการเข้ากะท างานแบบเว้นช่วง (ไม่สามารถเข้า
งานในกะเช้า แล้วต่อด้วยกะดึกของวันเดียวกันได้) ข้อจ ากัด
ที่ (10) ถูกสร้างขึ้นเพื่อจ ากัดจ านวนการเข้าท างานกะดึกใน
กรอบการวางแผนทั้งหมด (Planning Horizon)  ในขณะที่
ข้อจ ากัดที่ (11) ท าหน้าที่จัดสรรวันหยุดสุดสัปดาห์ขั้นต ่า
ให้กับพยาบาลแต่ละคน โดยในแต่ละสัปดาห์ พยาบาลแต่ละ
คนจะได้หยุดอย่างน้อยหนึ่งวัน นอกจากนี้ ข้อจ ากัดที่ (12) 
ช่วยจ ากัดพยาบาลที่ไม่สามารถเข้าท างานในกะดึกได้ อาจ
เป็นผลเนื่องมาจากปัญหาด้านสุขภาพ หรือการตั้งครรภ์  ใน
ท านองเดียวกัน ข้อจ ากัดที่ (13) ช่วยป้องกันไม่ให้พยาบาล
ถูกมอบหมายในวันที่ขอลาหยุด ส่วนข้อจ ากัดที่ (14) และ 
(15) เป็นข้อจ ากัดที่ช่วยสร้างความเท่าเทียมในกะการท างาน
ของพยาบาลแต่ละคน

 
ตารางที่ 1  การละเมิดกฎข้อจ ากัดและบทลงโทษ (น ้าหนักของการละเมิดข้อจ ากัดเป็นความเห็นของพยาบาลผู้ปฏิบตัิงานจริง
ในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในประเทศไทย) 

ล าดับ ค าอธิบาย ดัชนี น ้าหนัก ข้อจ ากัด 
ตัวแปรการ

ละเมิด 
1. การละเมิดกฎจ านวนการท างานที่ท าได้ใน 1 สัปดาห์     
1.1 จ านวนกะการท างานสูงสุดถูกละเมิด 1 w1 = 1000 3 V1 
1.2 จ านวนกะการท างานขั้นต ่าถูกละเมิด 2 w2 = 900 4 V2 
2. การละเมิดกฎการท างานติดต่อกัน     
2.1 จ านวนวันเข้าท างานติดต่อกันสูงสุดในสัปดาห์ถูกละเมิด 3 w3 = 1200 5 V3 
2.2 จ านวนวันเข้าท างานติดต่อกันขั้นต ่าในสัปดาห์ถูกละเมิด 4 w4 = 500 6 V4 
3. การละเมิดกฎรูปแบบการท างาน     

3.1 
การท างานในกะดึกแล้วห้ามต่อด้วยกะเช้าในสัปดาห์ถูก
ละเมิด 

5 w5 = 1100 7 
V5 

3.2 
การท างานในกะดึกแล้วจะห้ามต่อด้วยกะเช้าข้ามสัปดาห์
ถูกละเมิด 

6 w6 = 1100 8 
V6 

3.3 
การท างานในกะเช้าแล้วห้ามต่อด้วยกะดึกในวันเดียวกันถูก
ละเมิด 

7 w7 = 500 9 
V7 

4. การละเมิดกฎจ านวนการท างานในกะดึก     
4.1 จ านวนกะดึกสูงสุดถูกละเมิด 8 w8 = 1200 10 V8 
5. การละเมิดกฎการได้รับวันหยุดเสาร์ – อาทิตย ์     
5.1 การได้วันหยุดวันเสาร์ – อาทิตย์ อย่างน้อย 1 วัน ถูกละเมิด 9 w9 = 2000 11 V9 
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4. ผลการด าเนินงานวิจัย 
  ผู ้ว ิจ ัยได้ทดลองสร้างปัญหาตัวอย่างขึ ้น เพื่อ
น ามาใช้ในการทดสอบประสิทธิภาพของแบบจ าลอง โดย
ข้อมูลทดลองนี้ ประกอบไปด้วยจ านวนพยาบาล 10 คน กะ
การท างาน 3 กะ ค่าจ้างพยาบาล ในกะเช้า 400 บาท ค่าจ้าง
พยาบาลในกะบ่าย 400 บาท และค่าจ้างพยาบาลในกะดึก 
460 บาท โดยมีจ านวนพยาบาลที่ต้องการในแต่ละวัน ดัง
แสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จ านวนความต้องการพยาบาล(หน่วย : คน) 

 กะเช้า กะบ่าย กะดึก 
วันจันทร์ 5 5 2 
วันอังคาร 5 5 2 

วันพุธ 5 5 2 
วันพฤหัสบดี 5 5 2 

วันศุกร์ 5 5 2 
วันเสาร์ 5 5 2 

วันอาทิตย์ 4 4 2 

  ผลจากการแก ้ ป ัญหาข ้ า งต ้ นด ้ วยว ิ ธ ี ก าร 
Scalarization ผ่านโปรแกรม IBM ILOG CPLEX Optimizer 
ผู้วิจัยสามารถสร้างตารางที่สอดคล้องกับข้อก าหนดต่างๆ ได้ 
โดย 

• มีค่าใช้จ่ายในการจัดจ้างพยาบาลที่เหมาะสมอยู่ที่ 

135,360 บาท พยาบาลทุกคนได้รับจ านวนกะการ

ท างานเท่ากันที่ 33 กะการท างาน 

• มีการละเมิดข้อจ ากัดที่ 9 จ านวน 8 ครั ้ง และ 

ข้อจ ากัดที่ 11 จ านวน 4 ครั้ง 

  ส าหรับเวลาที ่ใช ้ในการจัดตารางพยาบาลรูป
แบบเดิมโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 1 ชั่วโมงซึ่งเมื่อเทียบกับเวลาที่ใช้ใน
การจัดตารางโดยโปรแกรมที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2 นาทีแล้ว จะ
สังเกตเห็นได้จาก ตัวแบบที่ถูกสร้างขึ้น สามารถลดเวลาที่ใช้
ในการจ ัดตารางพยาบาลได ้กว ่ า  96.67 เปอร ์ เซ ็นต์  
นอกจากนี ้ ตารางที ่ได ้ย ังมีประสิทธ ิภาพ และมีความ
สม ่าเสมอมากกว่าการจัดตารางแบบดั้งเดิมอีกด้วย ดังแสดง
ในตารางที่ 3 - 6 

 
ตารางที ่3 ตารางการท างานของพยาบาลแต่ละกะการท างานในสัปดาห์ที่ 1 

 
ตารางที ่4 ตารางการท างานของพยาบาลแต่ละกะการท างานในสัปดาห์ที่ 2 
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ตารางที ่5 ตารางการท างานของพยาบาลแต่ละกะการท างานในสัปดาห์ที่ 3 

 
ตารางที ่6 ตารางการท างานของพยาบาลแต่ละกะการท างานในสัปดาห์ที่ 4 

 
5.สรุปผลการด าเนินงานวิจัย 
  การจัดตารางการท างานพยาบาล ถือเป็นหนึ่งใน
กิจกรรมที่มีความส าคัญส าหรับพยาบาลทุกคน เพราะการ
ได้รับมอบหมายกะการท างานที่มีความเหมาะสม มีความเท่า
เทียมในภาระงาน และมีรูปแบบกะการท างานที่พยาบาลพึง
พอใจนั้นเป็นสิ่งที่ส่งผลให้การท างานมีประสิทธิภาพ เกิด
ความสุขในการท างาน ลดความเครียดจากความเหนื่อยล้า
สะสม และลดปัญหาการลาออก แต่วิธีการที่สามารถเข้าถึง
ปัญหาและแก้ปัญหาได้สอดคล้องกับความต้องการต้องอาศัย
ข้อมูลจากพยาบาลผู้มีประสบการณ์ จากนั้นข้อมูลจะถูกท า
ให้อยู่ในรูปของสมการทางคณิตศาสตร์และน ามาวิเคราะห์
ผ่านโปรแกรมเพื่อหาค าตอบ 
  ผลการวิเคราะห์หาค าตอบโดยใช ้สมการทาง
คณิตศาสตร์และโปรแกรม IBM ILOG CPLEX Optimizer 
แสดงให้เห็นว่าสามารถแก้ปัญหาที่ซับซ้อนและใช้เวลานาน
ส าหรับปัญหาขนาดเล็ก ได้อย่างรวดเร็วและแม่นย า โดย
สามารถให้ค าตอบดังวัตถุประสงค์ที่ 1 ที่สามารถหาค าตอบที่
ดีที่สุดของค่าจ้างพยาบาลที่เหมาะสมที่สุด, วัตถุประสงค์ที่ 2 
ที่สร้างมาตรฐานความเท่าเทียมกัน และวัตถุประสงค์ที่ 3 มี
บทลงโทษหากมีการละเมิดข้อจ ากัดที่ได้ก าหนดไว้ 
  ส าหรับการวิจัยนี้ในอนาคตจะถูกพัฒนาให้สามารถ
รองรับข้อจ ากัดต่างๆ และถูกน าไปใช้กับโรงพยาบาลอื่นๆใน
ประเทศไทยอย่างแพร่หลายเนื ่องจากประเทศไทยเป็น
ประเทศที่ก าลังเข้าสู่สังคมสูงอายุ (Aging society) ฉะนั้น
การเตรียมการรับมือกับความต้องการ (Demand) ของผู้เข้า

รับบริการทางการแพทย์นั้นเป็นสิ่งส าคัญ และในขั้นถัดไป
ของงานวิจัยครั้งนี้จะได้รับการพัฒนาให้สามารถรองรับกับ
กลุ่มทดลองที่มีจ านวนมากขึ้นและมีความซับซ้อนมากซึ่งเป็น
ข้อด้อยของแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ที ่ไม่สามารถหา
ค าตอบที่เหมาะสมได้เมื่อจ านวนพยาบาล หรือข้อจ ากัดเพิ่ม
มากขึ้น จึงจ าเป็นต้องแก้ปัญหาขนาดใหญ่โดยใช้วิธีการ เม
ตา ฮิวริสติก อัลกอริทึมในภายภาคหน้า 
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