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บทคัดยอ 
ปจจุบันโรงพยาบาลหลาย ๆ แหงไดประสบปญหากับการจัดตารางการรักษาอันเนื่องมาจากการเพ่ิมข้ึนของผูปวย ทรัพยากรท่ีจํากัดและ

ขั้นตอนท่ีหลากหลายในระบบ เชนเดียวกับการรักษาผูปวยโรคปากแหวงเพดานโหวในประเทศไทยท่ียังคงประสบปญหาการจัดตารางการรักษา
ท่ีมีสาเหตุมาจากการรักษาท่ีซับซอนและกระบวนการรักษาท่ียาวนาน จากสถานการณเหลานี้ในประเทศไทยงานวิจัยชิ้นนี้จึงมีความประสงคท่ี
จะนําเสนอรูปแบบจําลองโปรแกรมเชิงเสนจํานวนเต็มแบบผสมสําหรับปญหาการจัดตารางรักษาโรคปากแหวงเพดานโหว ซ่ึงผูปวยจะถูก
กําหนดใหทําการรักษาตามเวลาท่ีเหมาะสมภายใตขอจํากัดตาง ๆ ของหัตถการและโรงพยาบาล ในข้ันตอนแรกรูปแบบจําลองทางคณิตศาสตร
ไดถูกทําการเปรียบเทียบกับรูปแบบจําลองท่ีไดถูกนําเสนอมากอนหนานี้ จากการเปรียบเทียบพบวารูปแบบท่ีนําเสนอนั้นมีประสิทธิภาพท่ี
เหนือกวารูปแบบท่ีนําเสนอมากอนแลวท้ังในสวนของเวลาท่ีใชในการแกไขปญหาและจํานวนของตัวแปร จากนั้นรูปแบบจําลองท่ีไดถูกนําเสนอ
นั้นไดถูกทําการพัฒนาภายใตเงื่อนไขท่ีหลากหลาย อาทิเชน ขอจํากัดของกําลังการรักษา อายุการรักษา โรงพยาบาลหลายแหง เงื่อนไขของ
แพทย และชวงเวลาการรักษาหลายชวง ย่ิงไปกวานั้นรูปแบบท่ีไดพัฒนาขึ้นมานั้นยังไดทําการพิจารณาวัตถุประสงคถึง 3 ประการ อัน
ประกอบดวย ระยะทางท่ีสั้นท่ีสุดระหวางท่ีอยูของผูปวยและโรงพยาบาล คาคะแนนความชื่นชอบตอโรงพยาบาลท่ีมากท่ีสุด และระยะเวลา
เสร็จสิ้นโดยรวมท่ีสั้นท่ีสุด โดยท้ังสามวัตถุประสงคนี้ไดถูกทําการสรางใหอยูในรูปแบบเพียงหนึ่งวัตถุประสงคดวยการใชวิธีการปรับแบบถวง
น้ําหนัก ตัวแบบจําลองท่ีพัฒนาแลวนั้นไดทําการตรวจสอบความถูกตองโดยการแกปญหาขนาดเล็ก จากนั้นนําแบบจําลองดังกลาวมา
ประยุกตใชกับปญหาในกรณีจริงขนาดเล็ก จากการวิเคราะหผลพบวารูปแบบทางคณิตศาสตรท่ีไดนําเสนอนั้นสามารถทําการจัดตารางไดอยาง
เหมาะสมภายใตเงื่อนไขและกระบวนการท่ีกําหนดในเวลาอันสั้น งานวิจัยนี้จะเปนประโยชนอยางสูงในการชวยเหลือแพทยและพยาบาลในการ
จัดตารางรักษาสําหรับผูปวยโรคปากแหวงเพดานโหวในประเทศไทยไดเปนอยางดี  
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คําสําคัญ 
การหาคาท่ีดีท่ีสุด การจัดตารางผูปวย โรคปากแหวงและเพดานโหว รูปแบบจําลองโปรแกรมเชิงเสนจํานวนเต็มแบบผสม  
 

Abstract 
Nowadays, many hospitals usually face the treatment scheduling problem due to increasing the number of 

patients, resource limitations, and multiple procedures in the system. Also, the cleft lip and cleft palate patient 
treatment in Thailand is facing with scheduling problem, owing to the complicated treatment and long treatment 
procedure. According to this situation in Thai hospitals, this paper aims to propose a mixed integer linear programming 
model for cleft lip and cleft palate treatment scheduling problem, in which the patients are assigned to be treated at 
an appropriate time under the limitations of the procedure and the hospital. Firstly, the proposed mathematical model 
was compared with the previous model, in which the results found that the proposed model can be superior to the 
previous model in both solution time and the number of variables. Then, the proposed mathematical model was 
developed based on several conditions such as capacity limitations, age limitations, multiple hospitals, the doctor 
conditions, and multiple treatment periods. Moreover, the developed mathematical model determined three objective 
functions that compose of the shortest path between the patient’s residence and the hospital, the highest preference 
score of patients to hospitals, and the minimization of the makespan. Three objective functions were formulated as the 
single objective function using the normalization and weight-sum method. The developed model was verified and 
validated by a small size generated data using the exact solver from Lingo 14.0. Finally, the developed model was 
applied to the small size real world case. The result found that the proposed mathematical model can schedule the 
treatment plan appropriately under the collected conditions and procedures with a short time. This paper will be of 
great significance in helping doctors or staff consider the cleft lip and cleft palate patient treatment scheduling in Thai 
hospitals as well. 
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1. บทนํา 

ปจจุบันไดมีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการแกปญหาการจัด

ตารางรักษาผูปวย ซึ่งจะเปนประโยชนตอการดําเนินกิจกรรม

ในหนวยงานสายสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการลด

ความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นไดจากการวางแผนโดยใชเพียง

บุคคล วิธีการแกปญหาโดยใชรูปแบบจําลองทางคณิตศาสตร

นั้นสามารถประยุกตใชกับหนวยงานแพทยไดหลากหลาย

สถานการณ ไมวาจะเปนการจัดลําดับการใชเครื่องฉายแสง 

การจัดตารางการใชหองผาตัด การจัดลําดับผูปวยที่เขามา

ตรวจสุขภาพในโรงพยาบาล ซึ่งเงื่อนไขการจัดตารางมีความ

แตกตางกันขึ้นอยูกับระบบการบริการของสถานรักษา 

นอกจากน้ันการแกปญหาโดยใชแบบจําลองทางคณิตศาสตร

สามารถจัดการขอมูลตาง ๆ และทําการจําลองเงื่อนไขตาม

สถานการณจริงเพื่อใหเกิดการตัดสินใจเลือกแบบอัตโนมัติ 

สําหรับวิธีแกผลลัพธแบบแมนตรง (Exact method) นั้นจะได

คาที่ดีที่สุดที่เปนไปไดภายใตเงื่อนไขที่สรางขึ้น ทําใหไดลําดับ 

 
การทํางานบุคลากรทางการแพทยหรือการใชเครื่องมือไดอยาง
มีประสิทธิภาพมากที่สุด 

กรณีภาวะปากแหวงเพดานโหวเปนความผิดปกติของ
โครงสรางกระดูกบริเวณชองปากและฟน โดยอุบัติการณการ
เกิดภาวะดังกลาวของประชากรโลกอยูที่ 1 ตอ 700 ในทารก
แรกเกิด ปญหาจากความผิดปกติกอใหเกิดปญหาหลายดานทั้ง
ผลที่กระทบตอรางกายและจิตใจ ในการบําบัดรักษานั้นไดมี
การใชเครื่องมือปรับโครงสรางจมูก การทําเพดานเทียมเพื่อ
แกปญหาระบบทางเดินอาหารในผูปวยวัยทารก การเย็บริม
ฝปาก เปนตน ในการผาตัดผูปวยจะใชเกณฑการพิจารณา
ไดแก น้ําหนัก เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว อายุ ซึ่งตองอยู
ภายใตความปลอดภัยจึงจะสามารถเขารบัการผาตัดได ขั้นตอน
การศัลยกรรมแกไขริมฝปากคนไขจะตองใชอุปกรณขึ้นรูปจมูก
กอนเพื่อใหจมูกมีความสมบูรณ นอกจากนั้นผูปวยยังตองไดรับ
การฝกออกเสียงที่เปนปกติมากที่สุด ผูปวยภาวะปากแหวง
เพดานโหวนั้นมีหลายกรณีซึ่งผูปวยแตละรายจะไดรับการ
วินิจฉัยเพื่อกําหนดขั้นตอนการรักษาที่ เหมาะสมและเฝา
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ติดตามการรักษาตอไป โดยการรักษาแตละหัตถการนั้นตอง
อาศัยความรวมมือจากสหสาขาวิชาชีพแพทยและการรักษา
ตั้งแตผูปวยในวัยทารกตลอดจนสามารถใชชีวิตไดอยางปกติ จึง
ตองมีการเฝาระวังสูงและการบําบัดรักษาที่ตอเนื่อง จากความ
ยุงยากดังกลาวนี้สามารถนํามาสรางเปนรูปแบบจําลองทาง
คณิตศาสตรในการหาลําดับการรักษาเพื่อใหเกิดตารางนัด
หมายที่ดีที่สุดตอไปได  

แบบจําลองทางคณิตศาสตรสําหรับการจัดตารางรักษา
ผูปวยปากแหวงเพดานโหวนั้นไดถูกนําเสนอขึ้นเมื่อป ค.ศ. 
2019 โดย Wisittipanich และคณะ[1] ซึ่งเปนการแกปญหา
การจัดลําดับหัตถการที่กําหนดใหผูปวยลวงหนา โดยใชวิธี
ผลรวมคาถวงนํ้าหนักในการแกปญหาแบบหลายวัตถุประสงค 
ซึ่งเปนวิธีอยางงายแตจะมีความยุงยากในการหาคาถวงน้ําหนัก 
เนื่องจากคาที่ไดในแตละวัตถุประสงคอาจมีความตางกันเกินไป 
นอกจากน้ีการรักษาผูปวยปากแหวงเพดานโหวจะตองใช
บุคลากรทางการแพทยหลายสาขา ซึ่งแบบจําลองนี้ไมไดนํา
แพทยมารวมพิจารณาจึงไมสามารถระบุแพทยผูทําหัตถการได 

งานวิจัยฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพื่อยกระดับตัวแบบจําลอง
ทางคณิตศาสตรที่ เคยนําเสนอขึ้นในอดีต [1] โดยทําการ
ปรับปรุงพัฒนารูปแบบทางคณิตศาสตรเพื่อลดจํานวนของตัว
แปรและสมการเงื่อนไข และเพิ่มเงื่อนไขที่ยังไมไดนํามา
พิจารณาเพื่อใหมีความใกลเคียงสถานการณจริงมากยิ่งขึ้น 
ทายที่สุดงานวิจัยชิ้นนี้จะเปนประโยชนในการสรางรูปแบบทาง
คณิตศาสตรพื้นฐานเพื่อตอยอดงานวิจัยในอนาคต และจะเปน
เครื่องมือที่ จะชวยเห ลือในการจัดการตารางคนไขของ
หนวยงานแพทยไดเบื้องตน  

 

2.  ทบทวนวรรณกรรม 

ปญหาการจัดตารางการทํางานในหนวยงานแพทยนั้น

ไดรับการวิจัยเปนจํานวนมาก สวนใหญมุงเนนการจัดการเวลา

ที่เขารับการรักษาของผูปวยโดยใชเทคนิคการหาคาที่เหมาะสม

ที่สุดในการหาคําตอบ และหนึ่งในวิธีดังกลาวไดมาจากการ

สรางแบบจําลองทางคณิตศาสตรในการแกปญหาตามรูปแบบ

การทํางานในหนวยงานแพทยนั้น ๆ เชน แผนกรังสีรักษาที่ทํา

การจัดลําดับการใชเครื่องฉายแสง [2-3] การลําดับการใชหอง

ผาตัดของแผนกศัลยกรรม [4] การจัดตารางการใชเตียงของ

ผูปวยใน [5-6] และอื่น ๆ ซึ่งลวนเปนการจัดสรรทรัพยากรที่มี

ความจํากัดภายใตเงื่อนไขของหนวยงานตามวัตถุประสงคของ

การจัดลําดับงาน  

ปญหาการจัดตารางคนไขนั้นอาจมีวัตถุประสงคที่ตางกัน

เชน การหาเวลาในการรักษาใหแลวเสร็จหรือจัดใหคนไขอยูใน

ระยะเวลาที่เหมาะสม การจัดตารางเพื่อลดเวลาที่วางของ

เครื่องมือและบุคลากร [7] การเพิ่มระดับความพึงพอใจ 

(Satisfaction) การจัดทรัพยากรตาง ๆ เพื่อรับจํานวนคนไขได

สูงที่ สุด ในสวนของผลลัพธที่ดีที่ สุดจากแกปญหานั้นถือมี

ความสําคัญ การจัดตารางสวนใหญเปนแบบหลายวัตถปุระสงค 

เชน งานวิจัยการใชอัลกอริทึมในการแกปญหาของ Zhao และ

คณะ[8] ที่ทําการจัดตารางเพื่อใหไดระยะเวลาในการรอไปยัง

แผนกรักษาถัดไปและระยะเวลาเสร็จส้ินที่ส้ันที่สุด ทั้งนั้นการ

ใช วิ ธี ผลรวมค าถ วงน้ํ าหนั ก ในการแกปญ หาที่ มี หลาย

วัตถุประสงค แตละวัตถุประสงคของแบบจําลองจะมีความ

สอดคลองและเปนไปในทางเดียวกัน การสรางเงื่อนไขของ

แบบจําลองนั้น Demeester และคณะ[7] สามารถจําแนก

เงื่อนไขออกเปน 2 สวน ไดแก เงื่อนไขที่ยอมใหเกิดขึ้นได 

(Soft Constraint) ซึ่ งจะมี โอกาสที่ จะเกิด เหตุการณที่ ไม

ตองการใหเกิดขึ้นได แตจะสงผลตอคาเปาหมายที่กําหนดไวใน

แบบจําลองทางคณิ ตศาสตร  และเงื่อนไขบั งคับ (Hard 

Constraint) ซ่ึงเปนการบังคับไมใหเกิดส่ิงที่ไมตองการอยาง

เด็ดขาด โดยทั่วไปการใชรูปแบบทางคณิตศาสตรเพื่อหามไม

เกิดเหตุการณที่ไมปกติเกิดขึ้น ซึ่งจะมีเกี่ยวของกับการจัดการ

เวลา จํานวนทรัพยากร และขอบังคับทางหนวยงานแพทย โดย

คนไขจะตองไดรับหัตถการที่แพทยกําหนดใหเทานั้น ในสวน

ของเงื่อนไขที่เกี่ยวของกับเวลา เชน ปญหาการใชหองผาตัด 

[5] ซึ่งจะไมเกิดเหตุการณที่ผูปวยใชหองผาตัดพรอมกันกับ

ผูอื่น ซึ่งปกติในเวลาเดียวกันนั้นหองผาตัดจะตองมีผูปวยเพียง

คนเดียวเทานั้น สวนกรณีของผูปวยฉายรังสีนั้นการบําบัดรักษา

จะตองไดรับรังสีตามเวลาที่กําหนดกอนถึงจะฉายรังสีใหคนไข

คนถัดไปได [3] งานวิจัยของ Kamran และคณะ [9] นั้น

นอกจากพิจารณาผูปวยเพื่อเปนตัวเลือกในการติดสินใจแลว 

แพทย พยาบาล ผูปวย รวมถึงอุปกรณทางการแพทย ไดถูก

นํามาพิจารณาในตัวแบบจําลองดวยเชนกัน โดยเพิ่มเติม

เงื่อนไขที่เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางส่ิงที่นํามาพิจารณา 

อาทิ การเลือกผูชวยแพทยเฉพาะทางโรคหัวใจทํางานคูกับ

ศัลยแพทยหัวใจ รวมถึงการเลือกใชอุปกรณที่สามารถใช

รวมกันในแตละหัตถการตาง ๆ ได ปญหาการจัดตารางรักษาที่

แตละหัตถการมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน ปญหาที่ผูปวย
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จะตองรับการรักษาหนึ่งนั้นจะตองทําการรักษาในหัตถการ

กอนหนาเสียกอน [8] ทั้งนั้นเงื่อนไขที่กําหนดสวนใหญเปน

พื้นฐานของการจัดลําดับงานทั่วไป เพียงแตเพิ่มเติมเงื่อนไข

พิเศษในกรณีเฉพาะตามนโยบานของหนวยงานแพทยนั้น ๆ 

จากการงานวิ จั ย ในอดี ต ส วน ใหญ ใช แบบจํ าลอ ง

ค ณิ ต ศ า ส ต ร ที่ อ ยู ใ น รู ป แ บ บ  Mixed Integer Linear 

Programming (MILP) ซึ่งเปนรูปแบบที่มีประสิทธิภาพในการ

หาผลลัพธที่ดีที่ สุดสากล (Global Optimal Solution) แต

เหมาะสมตอการจําลองขอมูลขนาดไมมาก [10] จึงเหมาะสมที่

จะนํามาใชในการเปรียบเทียบคําตอบที่ไดจากวิธีทางฮิวริสติกส 

(Heuristic method) ที่สามารถหาคําตอบไดดวยการจําลอง

ขอมูลขนาดใหญ ทั้งนั้นการประยุกตใชรูปแบบ MILP ไดถูก

นํามาใชในกรณีจริงของผูปวยนอกที่เขารับการฉายรังสี [2] 

เพื่อลดระยะเวลารอคอยนัดเพื่อรับการรักษาขณะที่สามารถ

เพิ่มอัตราเขารับการรักษาของผูปวยได สวนงานวิจัยของ 

Alizadeh และคณะ[11] ซึ่งไดเปรียบเทียบการแกปญหาขนาด

เล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ ที่ทําการกําหนดขึ้น จาก

แบบจําลองทางคณิตศาสตรและการใช Genetic Algorithm 

ซึ่งผลการแกปญหาทําใหทราบวาการแกปญหาดวยแบบจําลอง

ทางคณิตศาสตรใชหาคําตอบจากปญหาที่มีขนาดเล็กไดอยาง

รวดเร็ว  ในขณะที่ ปญหาขนาดกลางและขนาดใหญ ใช

ระยะเวลาในการหาผลลัพธที่นานเกินไป  

การแกปญหาโดยใชแบบจําลองทางคณิตศาสตรเปน

วิธีการหาคําตอบแบบแมนตรง (Exact method) จะไดคําตอบ

ที่ดีที่สุด และเหมาะสมกับการจําลองขอมูลขนาดไมมากภายใต

ระยะเวลาในการประมวลผลที่ยอมรับได ซึ่งการใชรูปแบบ 

MILP อาจใหผลลัพธที่ดีและใชเวลาที่เร็วกวาวิธีทางฮิวริสติกส

บางประเภท [12] อยางไรก็ตามก็มีการประยุกตใชจริงกับการ

ฉายแสงผูปวยโรคมะเร็ง ซึ่งอัตราการเขารับการรักษาของ

ผูปวยโรคมะเร็งอาจไมมากเทาอัตราการเขารบัการรักษาผูปวย

ทั่วไป [2]  

อยางไรก็ตามจากทบทวนวรรณกรรมนี้พบเปนสวนนอยที่

เปนปญหาการจัดตารางที่เจาะจงเฉพาะโรค และยังไมพบการ

จัดตารางรักษาโรคปากแหวงเพดานโหวนอกจากแบบจําลองที่

นําเสนอโดย Wisittipanich และคณะ[1] ที่พิจารณาเลือก

โรงพยาบาลที่มีหลายแหงใหแกผูปวย ซึ่งผูวิจัยเห็นวาตัว

แบบจําลองน้ีสามารถนํามาปรับแกไขเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน

การหาคําตอบได รวมถึงการเพิ่ ม เงื่อนไขที่ ใกล เคียงกับ

สถานการณ จริ งได มากยิ่ งขึ้ น  จึ งมี ความสนใจที่ จะนํ า

แบบจําลองดังกลาวมาทําการพัฒนาตอไป ทายที่สุดการสราง

แบบจําลองทางคณิตศาสตรในการแกปญหาการจัดตาราง

ผูปวย จะเปนประโยชนตองานวิจัยเพื่อพัฒนาวิธีการหาคําตอบ

ที่ดีกวา และสามารถใชเปนตนแบบในการพัฒนาเปนเครื่องมือ

การจัดตารางในหนวยงานแพทยได  

 

3. ขั้นตอนการดําเนินงาน 

การพัฒนาแบบจําลองทางคณิตศาสตรสําหรับจัดตาราง

นัดหมายผูปวยภาวะปากแหวงเพดานโหวในงานวิจยัฉบับนี้ไดมี

ขั้นตอนการดําเนินงาน ไดแก การศึกษาปญหาและงานวิจัยใน

อดีต การปรับปรุงแบบจําลอง การเปรียบเทียบแบบจําลอง

กอนและหลังการปรับปรุง การพัฒนาแบบจําลอง การทดสอบ

แบบจําลองที่ทําการพัฒนาขึ้น และประยุกตใชกับขอมูลจริง 

โดยรายละเอียดตาง ๆ แสดงดังตอไปนี้  

3.1 การศึกษาแบบจําลองคณิตศาสตรจากงานวิจัยในอดีต  

ศึกษาการสรางรูปแบบทางคณิตศาสตรสําหรับปญหาการ

จัดตารางผูปวย สําหรับการพัฒนาแบบจําลองการจัดตาราง

รักษาผูปวยปากแหวงเพดานโหวของ Wisittipanich และคณะ

[1] ซึ่งเปนแบบจําลองที่สามารถหาคําตอบที่ดีที่สุดได ขณะที่

ตัวแบบจําลองนี้ยังสามารถที่จะทําการพัฒนาใหมีประสิทธิภาพ

ไดมากยิ่งขึ้น 

3.2  การปรับปรุงแบบจําลอง 

ขอมูลที่ไดจากหัวขอยอย 3.1 จะไดตัวแบบจําลองทาง

คณิตศาสตรสําหรับแกปญหาการจัดตารางรักษาผูปวยปาก

แหวงเพดานโหวที่ถูกนําเสนอขึ้น ผูวิจัยจะทําการพัฒนา

รูปแบบทางคณิตศาสตรและแกไข โดยการแกปรับใหมภายใต

ขอกํ าหนดและเงื่อนไขของแบบจําลองเดิม  เพื่ อ เที ยบ

ประสิทธิภาพในการหาคําตอบตอไป 

3.3 การเปรียบเทียบแบบจําลองดวยขอมูลเชิงตัวเลข 

การเปรียบเทียบระหวางแบบจําลองเดิมและแบบจําลอง

หลังการปรับปรุงแกไขนั้นจะกําหนดขอมูลเชิงตัวเลขและ

กําหนดเงื่อนไขเดียวกันกับงานวิจัยของ Wisittipanich และ

คณะ[1] และกําหนดจํานวนขอมูลตาง ๆ ขึ้นจากขอมูลจริงของ

โรงพยาบาลกรณีศึกษา โดยกําหนดใหขนาดของขอมูลที่ใชใน
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การทดสอบเปนขนาดเล็ก รูปแบบจําลองจะถูกเขียนและ

ประมวลผลคําตอบดวยโปรแกรม LINGO 14.0 

3.4  การพัฒนาแบบจําลอง 

จากการปรับปรุงและเปรียบเทียบแบบจําลองทาง

คณิตศาสตรแลวนั้น ทําการพัฒนาตอโดยเพิ่มเงื่อนไขของ

แพทยในการรวมพิจารณา รวมทั้งการปรับแกในสวนของ

วัตถุประสงคในการแกปญหาการจัดตาราง และเพิ่มวิธีการ

แกปญหาที่มีหลายวัตถุประสงค 

3.5 การทดสอบความถูกตองของแบบจําลองที่พัฒนา 

แบบจําลองที่พัฒนาแลวนํามาทดสอบความถูกตองดวย

ขอมูลที่มีขนาดเล็ก โดยการตรวจสอบผลการจัดตารางที่ตอง

ตรงตามเงื่อนไขที่กําหนดไว และตรวจสอบความถูกตองโดย

ผลลัพธที่ไดนั้นเปนคาที่นอยที่สุดสําหรับขอมูลที่กําหนด เมื่อ

ตรวจสอบความถูกตองแลว ตัวแบบจําลองนําไปประยุกตใชกับ

ปญหาจากกรณีจริงที่มีขนาดเพิ่มขึ้นตอไป 

3.6  การประยุกตใชแบบจําลองสําหรับปญหาจริงขนาดเล็ก 

การทดสอบแบบจําลองที่ทําการพัฒนาขึ้นโดยสรางขอมูล

จํานวนผูปวย แพทย และอื่น ๆ รวมถึงคาพารามิเตอรตาง ๆ 

ขนาดขอมูลกําหนดที่มากขึ้นแตไมมากเกินไป โดยใชโปรแกรม 

LINGO 14.0 ที่มีประสิทธิภาพในการแกปญหาขนาดเล็ก [13] 

ในการประมวลหาคําตอบ หลังการหาผลลัพธไดแลวนั้นจะทํา

การจัดทําเปนตารางนัดหมายเพื่อใชในการสรุปผลตอไป 

 
4. ผลการดําเนินงาน 

4.1 การปรับปรุงแบบจําลองทางคณิตศาสตรในอดีต [1] 

ลักษณะปญหาการจัดตารางผูปวยปากแหวงเพดานโหว

นั้น ผูปวยตองไดจะตองรับหัตถการการรักษาจากแพทยที่

แตกตางกันหลายสาขาตั้งแตวัยแรกเกิด จากขอจํากัดที่

แตกตางกันในการทําหัตถการของโรงพยาบาลแตละแหง ทําให

ผูปวยตองไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลหลายแหง ดวยความ

ซับซอนของกระบวนการรักษาอาจทําใหการนัดหมายแบบปกติ

ไมเต็มประสิทธิภาพ และผูปวยอาจไดรับผลกระทบที่รายแรง

จากการรักษาไมตรงตามเวลาที่เหมาะสม จึงนําแบบจําลอง

ทางคณิตศาสตรมาใชเปนเครื่องมือในการจัดตารางนัดหมาย

ผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยผูปวยจะถูกนัดหมายไปยัง

โรงพยาบาลและชวงเวลาที่ เหมาะสมที่ สุดได แบบจําลอง

คณิตศาสตรของ Wisittipanich และคณะ[1] ไดถูกนํามา

ปรับปรุงใหม ซ่ึงตัวแบบจําลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อการหา

ผลรวมที่นอยที่สุดของคาน้ําหนักที่ไดจากระยะทางจากที่อยู

ของผูปวยถึงโรงพยาบาลแตละแหง (Location Preference 

Weight) และระยะเวลาเสร็จส้ินโดยรวม (Makespan) ที่ส้ัน

ที่สุด ตัวแบบจําลองทางคณิตศาสตรจะกําหนดผูปวยแตละคน

ไปรักษายังโรงพยาบาลที่ เหมาะสมที่ สุดโดยพิจารณาจาก

ขอกําหนดและสมมติฐานดังตอไปนี้ 

1) ผูปวยแตละคนจะตองเริ่มตนทําการรักษาที่อายุ

เทากับ 0 สัปดาหเทานั้น 

2) การนัดหมายหัตถการผูปวยเปนไปอยางมีลําดับ ไมมี

การยอนกลับ  

3) การเลือกเวลานัดหมายจะพิจารณาจํานวนผูปวย

สูงสุดที่สามารถรับไดตามหัตถการของแตละโรงพยาบาล  

4) การจัดตารางผูปวยจะพิจารณาคาความเหมาะสม 

(Eligibility) ซึ่งจะจํากัดผูปวยไมใหถูกกําหนดนัดหมายไปยัง

โรงพยาบาลบางแหง  

5) ผูปวยแตละรายสามารถรับการรักษาไดเพียงหัตถการ

เดียวตอสัปดาห  

6) ทุกหัตถการใชเวลาเสร็จส้ินภายในหนึ่งสัปดาห 

หลังทําการปรับปรุงรูปแบบทางคณิตศาสตรของ [1] แลว

ตัวแบบจําลองทางคณิตศาสตรแสดงไดดังตอไปนี้ 

ดัชนี (Indices) 
i  ดัชนีของผูปวยที่มารับการรักษา; i P∈  

,j p  ดัชนีของหัตถการทางการแพทย; ,j p O∈  

k  ดัชนีของโรงพยาบาล; k H∈  
t  ดัชนีของเวลากาํหนดนัดหมาย; t T∈  

โดยที่ , ,P O H และ T เปนเซตของผูปวยทั้งหมด เซตของ

หัตถการทั้งหมด เซตของโรงพยาบาลทั้งหมด และเซตของเวลา

นัดหมายทั้งหมด ตามลําดับ 

 
ตัวแปรตัดสินใจ (Decision variables) 

ijktx  เทากับ 1 เมื่อคนไขคนที่ i  ถูกนดัหมายใหรับหตัถการ
การรักษาที่ j  ที่โรงพยาบาล k   ในสัปดาหที่ t  

เทากับ 0 เมื่อเปนกรณอีื่น 
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ijck  สัปดาหที่ถูกนัดหมายใหผูปวย i  เพื่อมารับ

หัตถการที่ j  โดยกําหนดใหเปนคาจํานวนเต็มบวก 

พารามิเตอร (Parameters) 

ijas  เทากับ 1 เมื่อกาํหนดผูปวย i  รักษาในขั้นตอน j    

เทากับ 0 เมื่อเปนกรณอีื่น 

ijke  เทากับ 1 เมื่อผูปวยคนที่ i  ที่ขั้นตอน j  เหมาะสม

ที่จะไปรกัษาที่ โรงพยาบาล k  

เทากับ  0 เมื่อเปนกรณอีื่น  

ijpy  เทากับ 1 เมื่อคนไขคนที่ i  ถูกกาํหนดนัดหมายให
ทําหัตถการที่ p  หลังจากหัตถการที่ j   

เทากับ 0 เมื่อเปนกรณอีื่น   

jktcap

 
จํานวนผูปวยสูงสุดที่สามารถรับทําหัตถการที่ j  ที่

โรงพยาบาล k  ในของเวลาที่ t  

jpet  ระยะเวลาทีน่ัดหมายไดเร็วที่สุดของหัตถการ p กอน
หัตถการ j  

jplt  ระยะเวลาอยางชาที่สุดในการนดัทําหัตถการ p กอน
หัตถการ j  

jr  เวลานัดหมายผูปวยที่เร็วที่สุดในการรับหัตถการการ
รักษาที่ j   

jd  เวลานัดหมายผูปวยอยางชาที่สุดในการรับหัตถการ
การรักษาที่ j  

tTp  สัปดาห นัดหมายผูปวยที่เวลา t   

maxC
 

ระยะเวลาเสร็จส้ินโดยรวมที่มากที่สุด 

B  จํานวนเต็มบวกคามาก 

ikw  คาถวงน้ําหนกัจากระยะทางของผูปวย i  ไปยัง
โรงพยาบาล k  

รูปแบบจําลองทางคณิตศาสตร (Ma themat i c  mode l) 
 

( )max 1 ( )ijkt ik
i P j O k H t T

MinZ C x w
∈ ∈ ∈ ∈

= + − ∑ ∑ ∑ ∑   (1) 

; ,ijkt ij
t T k H

x as i j
∈ ∈

= ∀ ∀∑ ∑  (2) 
; , , ,ijkt ijkx e i j k t≤ ∀   (3) 

; , ,ijkt jkt
i P

x cap j k t
∈

≤ ∀∑  (4) 
; ,ij ij ijkt t

t T k H
ck as x Tp i j

∈ ∈
= ∀∑ ∑  (5) 

{ }max ; ,ijC Max ck i j= ∀  (6) 
{ }0,1ijktx ∈  (7) 

ijck  integer  (8) 
; ,ij jck r i j≥ ∀  (9) 
; ,ij jck d i j≤ ∀  (10) 

( )1 1; , ,ijp ip ijB y ck ck i j p− − + − ≥ ∀  (11) 
; , ,ip ij jpck ck et i j p− ≥ ∀  (12) 
; , ,ip ij jpck ck lt i j p− ≤ ∀  (13) 

 
วัตถุประสงคของแบบจําลองแสดงดังสมการที่ (1) ซึ่งเปน

การหาระยะเวลาเสร็จส้ินโดยรวมที่ส้ันที่สุดและการหาคาที่

นอยที่สุดของผลรวมคาถวงน้ําหนักของระยะทางระหวางผูปวย

และโรงพยาบาล โดยคา   เปนคาถวงน้ําหนักตั้งแต 0 ถึง 1  

สวนเงื่อนไขของแบบจําลองทางคณิตศาสตรที่ปรับปรุง

แกไขแลวนั้น สวนที่นํามาจากแบบจําลองเดิมแสดงดังตอไปนี้ 

โดยสมการที่ (2) แสดงถึงการกําหนดการรักษาของผูปวยโดย

ตองกําหนดทําที่โรงพยาบาลและเวลาเดียวกันเทานั้น อสมการ

ที่  (3 ) แสดงถึ งการจํ ากั ด ไม ให ผู ป วยถู กกํ าหนดไปยั ง

โรงพยาบาลที่ไมเหมาะสมได อสมการที่ (4) เปนการจํากัด

จํานวนผูปวยในแตละหัตถการในแตละโรงพยาบาลของแตละ

สัปดาหไมใหเกินคาที่กําหนด สมการที่ (5) และสมการที่ (6) 

แสดงถึงการกําหนดใหสัปดาหนัดหมายที่มากที่ สุดเทากับ

ระยะเวลาเสร็จส้ินการรักษาโดยรวม เงื่อนไขที่ (7) แสดงถึง

การกําหนดใหตัวแปรตัดสินใจ ijktx  เปนคา Binary และ

เงื่อนไขที่  (8) แสดงถึงการกําหนดตัวแปร ijck ใหเปนเลข

จํานวนเต็มคาบวก 

โดยสวนที่ แตกตางจากแบบจําลองเดิมนั้น  หลังตัว

แบบจําลองทางคณิตศาสตรไดถูกนํามาแกไขเพื่อใหจํานวนตัว

แปรลดลง สงผลใหรูปแบบของอสมการในขอกําหนดเดิมถูก

แกไขใหม ไดแก อสมการที่ (9) และ (10) ซึ่งแสดงถึงการ

กําหนดสัปดาหนัดหมายของผูปวย โดยเวลานัดหมายเร็วที่สุด

และอยางชาที่สุดตองไมเกินระยะเวลาที่กําหนดตามลําดับ 

อสมการที่ (11) ซึ่งแสดงถึงการลําดับหัตถการใหเปนไปตามที่

กําหนด อสมการที่ (12) และอสมการที่ (13) ที่แสดงถึงการ

กําหนดหัตถการนั้นตองกําหนดใหมีระยะหางจากหัตถการกอน

หนาตามชวงระยะหางที่กําหนด   

4.2  ผลการเปรียบเทียบ 
ก า ร เป รี ย บ เที ย บ แ บ บ จํ า ล อ งกั บ ง าน วิ จั ย ข อ ง 

Wisittipanich และคณะ[1] ไดใชขอมูลและกําหนดเงื่อนไข
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เดียวกัน ผลการเปรียบเทียบระหวางแบบจําลองเดิมและ

แบบจําลองที่ไดรับการปรับปรุงไดมาจากการประมวลผลดวย

โปรแกรม LINGO 14.0 และผลการประมวลคําตอบในงานวิจัย

ใชหนวยประมวลผลโดย Intel i7-6700HQ CPU 2.60 GHz 

ขนาด RAM 12.0 GB  

ผลการเปรียบเทียบพบวาการประมวลหาคําตอบของตัว

แบบจําลองที่ทําการแกไขน้ันใชเวลา 90 วินาที ซ่ึงใชเวลา

ลดลงเปนรอยละ 53.36 เมื่อเทียบกับเวลาที่ใชของแบบจําลอง

เดิม เมื่อพิจารณาจากคาตาง ๆ ดังรูปที่ 1 ซึ่งแสดงผลการ

ทดสอบแบบจําลองเดิม และรูปที่ 2 แสดงผลการทดสอบจาก

แบบจําลองหลังการปรับปรุง ภายใตขอมูลและเงื่อนไขเดียวกัน

นั้ นพบว าจํ านวนตั วแปรทั้ งหมดลดลงรอยละ 74 .66 

หนวยความจําที่ใชในการประมวลผลใชนอยลงจากเดิมเปน

รอยละ 77.56 จากคาที่ลดลงดังกลาวเปนผลมาจากการ

ปรับปรุงแกไขตัวแบบจําลองเดิมเพื่อลดจํานวนทรัพยากรที่ใช

ในการประมวลหาคําตอบ สวนผลลัพธที่ไดจากการแกปญหา

ทั้ง 2 แบบจําลองมีคาเทากันที่ 29.5 การปรับปรุงเงื่อนไขของ

แบบจําลองจึงมีความถูกตองตามเงื่อนไขเดิม  
 

 
 
รูปที่ 1 ผลการทดสอบเชิงตวัเลขของแบบจําลองเดมิ 

 

 
 
รูปที่ 2 ผลการทดสอบเชิงตวัเลขของแบบจําลองหลังปรับปรงุ 

 

4.3 การพัฒนาแบบจําลองทางคณิตศาสตร 
จากแบบจําลองกอนพัฒนาซึ่ งมีหลายวัตถุประสงค 

(Multi-objective function) ไดแก การหาคาที่นอยที่สุดของ

ผลรวมคา Location Preference Weight และระยะเวลา

เสร็จส้ินโดยรวม ทั้งนั้นผูวิจัยไดกําหนดฟงกชันวัตถุประสงคขึ้น

ใหมไดแก ผลรวมระยะทางที่นอยที่ สุดระหวางผูปวยและ

โรงพยาบาล (สมการที่ 14) ผลรวมอันดับความสําคัญที่นอย

ที่สุดของโรงพยาบาลที่ผูปวยตองไปรับการรกัษา (สมการที่ 15) 

และใชวัตถุประสงคจากแบบจําลองเดิม ไดแก ระยะเวลาเสร็จ

ส้ินโดยรวมที่ส้ันที่สุด (สมการที่ 16)  

 

1 ijdkt ik
i P j O d D k H t T

Z x wl
∈ ∈ ∈ ∈ ∈

= ∑ ∑ ∑ ∑ ∑   (14) 

2 ijdkt ik
i P j O d D k H t T

Z x wp
∈ ∈ ∈ ∈ ∈

= ∑ ∑ ∑ ∑ ∑     (15) 

( )3 max i ijdkt tZ x Tp=     (16) 

 
โดยคา ikwl เปนระยะทางที่ผูปวย i  ไปถึงโรงพยาบาล k

และคา ikwp เปนอันดับความสําคัญที่ผูปวย i  ตองไปรับการ

รักษาที่โรงพยาบาล k  

การแกปญหาแบบหลายวัตถุประสงคในหัวขอที่ 4.1 ใชวิธี

ผลรวมคาน้ําหนัก (Weight-sum Method) ซึ่งการพัฒนา

แบบจําลองนี้ผูวิจัยเสนอวิธีการถวงน้ําหนักแบบนอรมัลไลเซชนั 

(Weight Normalization) เพื่อปรับฐานขอมูลจากคาที่ไดใน

แตละวัตถุประสงคเปนรูปแบบที่ไมมีหนวย (Uniform) และ

เพื่อใหขอมูลอยูในชวง 0 ถึง 1 [14] โดยการปรับฐานขอมูล

แสดงดังสมการที่ (17) ดังนี้  
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 min

max min

' Z ZZ
Z Z

−
=

−
    (17) 

 
คา 'Z  ในแตละวัตถุประสงคจะถูกปรับฐานโดยใชคา 

minZ  และ maxZ  เปนผลลัพธจากการแกปญหาในแบบจําลองที่

มีคานอยที่สุดและมากที่สุดตามลําดับ คาที่ไดจากการปรับฐาน

ในแตละวัตถุประสงคถูกนํามารวมเปนสมการเดียวกันและ

กํ าห น ด ค า  1w 2w  แ ล ะ  3w  ใน ก ารถ ว งน้ํ า ห นั ก โด ย ที่ 

1 2 3 1w w w+ + =   ดังสมการที่ (18) ดังนี้  

 

1 1 2 2 3 3' ' 'MinZ w Z w Z w Z= + +     (18) 

 
นอกจากนั้นตัวแบบจําลองนี้ไดเพิ่มความจํากัดของแพทย

เขามาพิจารณาในตัวแปรตัดสินใจ โดยการเพิ่มแพทยเขามานั้น

แพทยแตละคนสามารถทําไดหลายหัตถการ สามารถใชขอมูล

จํานวนแพทยและความสามารถในการรับจํานวนผูปวย (Case) 

สูงสุดตอสัปดาห การเพิ่มแพทยในการพิจารณานั้นไดกําหนด

ดัชนีของแพทยโดยใชสัญลักษณ d ( d  เปนสมาชิกของเซต 

D ) สําหรับการระบุในตัวแปรตัดสินใจ ( ijdktx ) และเพิ่ม

ขอกําหนดดังอสมการตอไปนี้  

 

; , ,ijdkt d
i P j O

x mc d k t
∈ ∈

≤ ∀∑ ∑      (19) 

; , , ,ijdkt jd
i P

x oc j d k t
∈

≤ ∀∑       (20) 

; , , , ,ijdkt dkx da i j d k t≤ ∀       (21) 

 
โดยอสมการที่ (19) แสดงถึงการจํากัดของจํานวนผูปวย 

( dmc ) ที่รับการรักษาในหนึ่งสัปดาหของแพทยแตละคน 

อสมการที่  (20) แสดงถึงการจํากัดจํานวนผูปวยในแตละ

หัตถการการรักษาของแพทยแตละคน ( jdoc ) ตอหนึ่งสัปดาห 

อสมการที่ (21) แสดงถึงแพทยแตละคนที่ประจําการในแตละ

โรงพยาบาลโดยที่ประจําการโรงพยาบาลแหงเดียวเทานั้น โดย

ค า  dkda  เท ากั บ  1  เมื่ อ แพ ท ย คน ที่  d  ป ระจํ าก ารที่

โรงพยาบาล k  และเทากับ 0 เมื่อเปนกรณีอื่น จากการ

กําหนดเงื่อนไขดังกลาวนั้นสามารถนํามาแทนที่ขอกําหนดใน

อสมการที่ (4) จากแบบจําลองเดิมซึ่งเปนขอจํากัดจํานวน

ผูปวยสูงสุดของหัตถการหนึ่งตอสัปดาหที่สามารถรับได 

จากส่ิงที่นํามาปรับเปล่ียนและเพิ่มเติมดังกลาว เมื่อนํามา

จัดเรียงใหมจะไดตัวแบบจําลองทางคณิตศาสตรที่พัฒนาแลว

แสดงดังนี้ 

สมการวัตถุประสงค (Objective function) 

1 1 2 2 3 3' ' 'MinZ w Z w Z w Z= + +  (22) 
1 ijdkt ik

i P j O d D k H t T
Z x wl

∈ ∈ ∈ ∈ ∈
= ∑ ∑ ∑ ∑ ∑  (23) 

2 ijdkt ik
i P j O d D k H t T

Z x wp
∈ ∈ ∈ ∈ ∈

= ∑ ∑ ∑ ∑ ∑  (24) 

( )3 max i ijdkt tZ x Tp=  (25) 
1 1min

1
1max 1min

' Z ZZ
Z Z

−
=

−
 (26) 

2 2 min
2

2 max 2min

' Z ZZ
Z Z

−
=

−
 (27) 

3 3min
3

3max 3min

'
Z Z

Z
Z Z

−
=

−
 (28) 

 
สมการเงื่อนไข (Constraint) 

; , ,ijdkt d
i P j O

x mc d k t
∈ ∈

≤ ∀∑ ∑  (29) 

; , , ,ijdkt jd
i P

x oc j d k t
∈

≤ ∀∑  (30) 
; , , , ,ijdkt dkx da i j d k t≤ ∀  (31) 

; ,idjkt ij
d D k H t T

x as i j
∈ ∈ ∈

= ∀ ∀∑ ∑ ∑  (32) 
; , , , ,idjkt ijkx e i d j k t≤ ∀   (33) 

( )1 1; , ,ijp ip ijB y ck ck i j p− − + − ≥ ∀  (34) 
; ,ij jck r i j≥ ∀  (35) 
; ,ij jck d i j≤ ∀  (36) 

; , ,ip ij jpck ck et i j p− ≥ ∀  (37) 
; , ,ip ij jpck ck lt i j p− ≤ ∀  (38) 

; ,ij ij idjkt t
d D k H t T

ck as x Tp i j
∈ ∈ ∈

= ∀∑ ∑ ∑  (39) 

{ }0,1idjktx ∈  (40) 
ijck  integer  (41) 

 
4.4  การทดสอบความถูกตองของแบบจําลอง 

การทดสอบความถูกตองของแบบจําลองที่พัฒนาโดยทํา

การกําหนดขอมูลขนาดเล็กซึ่งประกอบไปดวย ผูปวยจํานวน 3 

คนที่ตองรับหัตถการการรักษาคนละ 4 หัตถการ โรงพยาบาล

ที่ทําการรักษาจํานวน 2 แหง โดยมีแพทยประจําโรงพยาบาล



 วารสารวิชาการ วศิวกรรมศาสตร ม.อบ.    ปท่ี 14  ฉบับท่ี 3   42 

ละ 2 คน กําหนดใหแพทยสามารถทําหัตถการรักษาที่แตกตาง

กันและจํานวนผูปวยที่รับไดในแตละหัตถการตอสัปดาหดัง

ตารางที่  1 และกําหนดใหแพทยทุกคนสามารถรับผูปวย

ทั้งหมดสูงสุด 2 คนตอสัปดาห 

สวนขอกําหนดในการแกปญหานั้นกําหนดใหทุก ๆ 

หัตถการสามารถนัดหมายไดเร็วที่สุดที่สัปดาหที่ 1 และอยาง

ชาที่สุดที่สัปดาหที่ 13 และหัตถการที่ 4 จะตองนัดหมายถัด

จากหัตถการที่ 3 เปนเวลา 2 ถึง 4 สัปดาห กําหนดใหผูปวย

ทุกคนสามารถเขารับหัตถการการรักษาทุกหัตถการไดทั้ง 2 

โรงพยายาล การรับหัตถการการรักษาแตละโรงพยาบาลนั้นได

กํ าหนดข อมู ลระยะทางในหน วยกิ โล เมตรและอันดับ

ความสําคัญแสดงดังตารางที่ 2 โดยคาอันดับความสําคัญที่สุดมี

คาเทากับ 1 และอันดับสําคัญรองลงมาเทากับ 2 
 
ตารางที่ 1 จํานวนผูปวยสูงสุดท่ีสามารถรับไดของแพทย 

แพทยคน
ที่ 

ประจําโรงพยาบาล
ที่ 

จํานวนผูปวยที่รับไดตอ
สัปดาห  

หัตถการรกัษา ( jdoc ) 

1 2 3 4 

1 1 1 1 0 0 

2 1 0 0 1 1 

3 2 1 1 0 0 

4 2 0 0 0 1 

 
ตารางที่  2 ระยะหางและอันดับความสําคัญระหวางผูปวยและ

โรงพยาบาลสําหรับทดสอบความถูกตอง 

ผูปวย
คนที่  

( i ) 

คาระยะทาง ( ikwl ) คาอันดับความสําคัญ ( ikwp ) 

โรงพยาบาลท่ี ( k ) โรงพยาบาลท่ี ( k ) 

1 2 1 2 

1 21.88 11.97  1 2 

2 4.58 20.25 1 2 

3 25.15 13.38 1 2 

 

1 2 3 4 5 6 7

P2O1 P1O1 P1O2

P2O2

P2O3 P3O3 P1O3 P1O4

P2O4

P3O1 P3O2

P3O4

สัปดาห

โรงพยาบาลที่ 1

โรงพยาบาลที่ 2

แพทย 4

แพทย 3

แพทย 2

แพทย 1

 
 
รูปที่ 3  ผลการจดัตารางผูปวยจากผลลัพธท่ีไดจากการทดสอบ 

 
 จากรูปที่ 3 เปนผลการแกปญหา ซึ่งลําดับการนัดหมายมี

ความถูกตองตรงตามขอกําหนด โดยหัตถการที่ 4 ถูกนัดหมาย 

ในสัปดาหที่ 2 ถัดจากหัตถการที่ 3 ผูปวยทั้ง 3 คนจะตองมา

รับหัตถการที่ 3 จากแพทยคนที่ 2 ที่โรงพยาบาลที่ 1 เทาน้ัน 

โดยที่แพทยสามารถรับคนไขในหัตถการนี้ไดสูงสุด 1 คนตอ

สัปดาห การจัดตารางผูปวยไปยังโรงพยาบาลทั้ง 2 แหงทําให

ไดผลรวมระยะทางเทากับ 171.13 กิโลเมตร ผลรวมอันดับ

ความสําคัญเทากับ 15 และระยะเวลาเสร็จส้ินโดยรวมเทากับ 

7 สัปดาห เมื่อพิจารณาผลรวม จากสมการที่ (22) ซึ่งใชคา

น้ําหนัก 1w 2w  และ 3w  ที่กําหนดเทากันเทากับ 0.33 ได

ผลรวมที่ เทากับ 0.32 ซึ่งเปนคําตอบที่ดีที่ สุดสําหรับการ

แกปญหาดวยคาน้ําหนักที่ เทากัน ดังนั้นผลลัพธจากการ

แกปญหาโดยใชโปรแกรม LINGO 14.0 จึงมีความถูกตอง

แบบจําลองจึงสามารถนําไปใชกับปญหาที่มีขนาดใหญขึ้นใน

ขั้นตอนถัดไป 
 
ตารางที่ 3 รายการขั้นตอนการรกัษาของผูปวยท้ังหมด 

ขั้นตอนรักษา รายการผูปวยท่ีกําหนด 

O1 P1 P2 … P20 (all patient) 

O2 P4 P10 P13 

O3 P6 P7 P9 P11 P14 P15 P16 

O4 P1 P2 P3 P5 P8 P12 P17 P18 P19 P20 

O5 O6 O7 P1 P2 P3 P4 P5 P8 P10 P12 P13 P17 P18 P19 
P20 
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4.5  การกําหนดขอมูลเชิงตัวเลข 
สําหรับการทดสอบตัวแบบจําลองหลังการพัฒนานั้นผูวิจัย

ไดใชฐานขอมูลของรายการหัตถการที่ผูปวยตองไดรับและ

ขอมูลของหัตถการการรักษาจากกรณีจริง โดยไดรับความ

กรุณาจากศูนยแกไขความพิการบนใบหนาและกะโหลกศีรษะ 

มู ล นิ ธิ เท ค โน โล ยี ส า ร ส น เท ศ ต า ม พ ร ะ ร า ช ดํ า ริ ฯ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม การกําหนดขอมูลเชิงตวัเลขขนาดเล็กได

แสดงดังนี้ 

1) ผูปวยจํานวน 20 คน (P1,P2,…,P20) 

2) หัตถการจํานวน 7 หัตถการ (O1,O2,…,O7) 

3) แพทยจํานวน 10 คน (D1,D2,…,D10) 

4) โรงพยาบาลในเครือขายจํานวน 5 แหง (H1,…,H5) 

5) กําหนดเวลาที่ใชในการจัดตารางทั้งหมด 30 สัปดาห 
 

ตารางที่  4 ระยะทางและอันดับความสําคัญระหวางผูปวยและ
โรงพยาบาล 

 
จากตารางที่ 3 เปนรายการของหัตถการที่ผูปวยแตละราย

จะตองไดรับในอนาคต รายการดังกลาวของผูปวยจะถูกนัด

หมายไปยังโรงพยาบาลที่ชวงเวลาตามเงื่อนไขของแบบจําลอง 

ตารางที่ 4 เปนคาระยะทางระหวางที่อยูอาศัยของผูปวยและ

โรงพยาบาล และอันดับความสําคัญของโรงพยาบาลแตละแหง

สําหรับผูปวยแตละราย โดยคาระยะทางถูกกําหนดใหมีความ

แตกตางกันและกําหนดใหเปนระยะทางในหนวยกิโลเมตร สวน

อันดับความสําคัญถูกกําหนดใหอยูในชวงอันดับ 1 ถึง 5 โดย

อันดับความสําคัญที่ 1 หมายถึงโรงพยาบาลแหงนั้นมีอันดับ

ความสําคัญมากที่สุดสําหรับการนัดหมายผูปวยรายนั้น และ

อันดับความสําคัญรองลงมามีค าเท ากับ  2 3 4 และ 5 

ตามลําดับ ตารางที่ 5 แสดงขอมูลเวลานัดหมายอยางเร็วและ

ชาที่สุดและระยะหางของแตละหัตถการ และตารางที่ 6 เปน

ขอมูลที่เกี่ยวของกับแพทย ไดแก โรงพยาบาลที่แพทยแตละ

คนประจําอยู จํานวนผูปวยที่สามารถรับไดในแตละหัตถการตอ

สัปดาหและจํานวนผูปวยที่รับไดทั้งหมดตอสัปดาห 
 

ตารางที่ 5 อายุท่ีตองการในแตละหตัถการและระยะหางในการนัดหมาย 
ขั้นตอน 

การรักษา  

เวลา (สปัดาหที)่ ระยะหางในการนดัหมาย 

เร็วสุด ชาสุด 

O1 

O2 

O3 

O4 

O5 

O6 

O7 

1 

1 

1 

1 

13 

14 

17 

18 

18 

18 

18 

26 

28 

30 

- 

- 

- 

- 

- 

หลัง O5 1 ถึง 2  สัปดาห 

หลัง O5 4 ถึง 6  สัปดาห 

 
ตารางที่ 6 จํานวนผูปวยสูงสุดท่ีสามารถรับไดของแพทย 

แพทย
คนท่ี 

ประจํา
โรงพยาบาล

ท่ี 

จํานวนผูปวยท่ีรับไดตอสปัดาห  

หัตถการรกัษา ( jdoc ) รวม
ท้ังหมด 
( dmc ) 

1 2 3 4 5 6 7 

1 1 5 0 0 0 0 0 0 5 

2 1 5 0 0 0 0 0 0 5 

3 1 0 0 0 0 2 5 5 5 

4 1 0 0 0 0 0 5 5 5 

5 1 0 0 0 0 0 5 5 5 

6 2 0 0 0 0 2 5 5 5 

7 2 0 0 5 0 0 0 0 5 

8 3 0 0 5 5 0 0 0 5 

9 4 0 0 5 5 0 0 0 5 

10 5 0 5 2 5 0 0 0 5 

 

 ระยะทาง (กิโลเมตร) และ ความสําคัญ ( ikwl , ikwp ) 

H1 H2 H3 H4 H5 
P1 

P2 

P3 

P4 

P5 

P6 

P7 

P8 

P9 

P10 

P11 

P12 

P13 

P14 

P15 

P16 

P17 

P18 

P19 

P20 

21.89,1 

4.58,1 

26.01,1 

7.91,1 

14.61,1 

29.43,1 

22.36,1 

30.27,1 

19.1,1 

12.63,1 

10.5,1 

31.88,1 

1.69,1 

16.58,1 

34.45,1 

22.61,1 

18.34,1 

27.53,1 

2.18,1 

23.82,1 

11.97,2 

20.25,2 

10.84,2 

15.27,2 

4.59,2 

11.4,2 

9.02,2 

16.98,2 

13.73,2 

6.55,2 

19.17,2 

14.75,2 

17.94,2 

7.57,2 

20.99,2 

14.22,2 

1.98,2 

10.31,2 

17.63,2 

4.83,2 

21.72,5 

5.82,5 

25.55,4 

8.24,5 

13.62,5 

28.31,4 

21.95,4 

28.92,4 

17.69,4 

11.63,5 

11.33,4 

31.31,5 

0.28,5 

16.18,5 

33.09,4 

21.21,5 

17.34,5 

26.91,5 

0.76,5 

22.87,5 

19.93,4 

3.15,4 

24.31,5 

5.72,4 

13.8,4 

28.81,5 

20.62,5 

30.39,5 

19.71,5 

11.87,4 

8.35,5 

30.3,4 

3.21,4 

14.86,4 

34.62,5 

23.07,4 

17.58,4 

26.02,4 

3.57,4 

22.85,4 

22.5,3 

5.56,3 

26.44,3 

8.74,3 

14.62,3 

29.31,3 

22.82,3 

29.81,3 

18.48,3 

12.63,3 

11.48,3 

32.24,3 

1.21,3 

17.04,3 

33.94,3 

22.04,3 

18.34,3 

27.85,3 

1.64,3 

23.86,3 
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4.6 ผลการทดสอบแบบจําลองที่พัฒนา 
การแกปญหาแบบจําลองที่มีหลายวัตถุประสงคโดยใช

วิธีการ Weight Normalization และกําหนดคาน้ําหนักเทากันที่ 

0.33 จากการแกไขปญหาทีละวัตถุประสงคทําใหทราบคาของ

ชวงคําตอบที่ เปนไปได ( minZ , maxZ ) ดังตารางที่ 7 โดยคา

ดังกลาวนําไปใชสําหรับการปรับฐานและหาผลลัพธตอไป  

ผลการทดสอบดวยโปรแกรม LINGO 14.0 ใชเวลา 62 

วินาที  ในการประมวลหาคําตอบ โดยผลตอบในแตละ

วัตถุประสงค ไดแก ผลรวมระยะทางระหวางผูปวยและ

โรงพยาบาล ผลรวมอันดับความสําคัญระหวางผูปวยและ

โรงพยาบาล และเวลาเสร็จส้ินโดยรวม มีคาเทากับ 1,075.45 

กิโลเมตร 130 (ไมมีหนวย) และ 20 สัปดาห ตามลําดับ และ

คาที่ทําการปรับฐานของแตละผลตอบมีคาเทากับ 0.23 0.60 

และ 0.00 ตามลําดับ  

ผลลัพธจากการทดสอบนี้ถูกจัดใหอยูในรูปแบบของตาราง

การนัดหมายดังรูปที่ 4  ซึ่งไดระบุถึงหัตถการที่ผูปวยตองไดรับ

ในสัปดาห โรงพยาบาลที่ตองไปรับการรักษาและแพทยที่

รับ ผิดชอบ  เชน  ผูป วย  P10 ที่ ต อ งรับหั ตถการ  O1 ที่

โรงพยาบาลที่ 1 ภายในสัปดาหที่ 3 โดยแพทย D1 เปนผูทํา

หัตถการ และตอดวยการรับหัตถการ O5 ที่โรงพยาบาลที่ 1 

ภายในสัปดาหที่ 14 โดยแพทย D3 เปนผูทําหัตถการ ผูปวย

ทุกคนตองไดรับหัตถการที่กําหนดไวทั้งหมดในตารางการนัด

หมาย ขณะที่แตละสัปดาหนั้นจะมีจํานวนผูปวยที่ถูกนัดหมาย

สูงสุดไมเกินที่กําหนดไว ซ่ึงจํานวนผูปวยสูงสุดท่ีรับไดตอ

สัปดาหไมวาจะเปนหัตถการใดก็ตาม แพทยแตละคนถูก

กําหนดใหสามารถทําหัตถการได 5 คนตอสัปดาห 

 

ตารางที่ 7 ผลการทดสอบแบบวัตถุประสงคเดียว 

ผลลพัธ การทดสอบเฉพาะวัตถุประสงค Zmin Zmax 

Z1 Z2 Z3 

Z1 986.57 1,369.93 1,310.09 986.57 1,369.93 

Z2 142 112 128 112 142 

Z3 30 30 20 20 30 

  
 

 
 
รูปที่ 4 ตารางนัดหมายการทําหัตถการของผูปวยโรคปากแหวงเพดานโหว 

1 2 3 4 ... 12 13 14 15 16 17 18 19 20
P9O1 P1O1 P10O1
P12O1  P2O1
P16O1 P3O1
P17O1 P4O1
P18O1 P13O1
P5O1 P8O1  P15O1
P6O1 P19O1
P7O1 P20O1
P11O1
P14O1

P2O5 P10O5 P4O5 P1O5 P1O6 P19O7 P10O7 P5O7
P19O5 P13O5 P5O5 P5O6 P4O6 P13O7

P10O6
P13O6
P19O6

P2O6 P1O7
แพทย4 P4O7
แพทย5 P2O7

P17O5 P3O5 P8O5 P8O6 P20O7  P3O7 P8O7 P18O7
P20O5 P18O5 P12O6 P12O5 P12O7

P17O6 P3O6 P17O7
P20O6 P18O6

P6O3 P15O3 P11O3
P7O3
P9O3
P14O3
P16O3

โรงพยาบาลที่ 3 แพทย8
โรงพยาบาลที่ 4 แพทย9

P5O4 P4O2 P10O2 P2O4
P12O4 P13O2 P1O4
P17O4 P8O4 P3O4
P18O4 P19O4

P20O4

โรงพยาบาลที่ 1

สัปดาห

แพทย1

แพทย2

แพทย3

โรงพยาบาลที่ 2

โรงพยาบาลที่ 5

แพทย6

แพทย10

แพทย7
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การจัดตารางนี้ เปนการนัดหมายผูปวยที่มีอายุเริ่มตน

เทากัน เมื่อถึงเวลาที่ผูปวยตองไปรับการรักษาตามนัดนั้นอายุ

ของผูปวยจะอยูภายในชวงที่กําหนดไวพอดี และจากการจัด

ตารางดังรูปที่ 4 นี้ ลําดับขั้นตอนการรักษาถัดไปของผูปวยแต

ละคนเปนไปอยางมีลําดับ และระยะหางระหวางหัตถการ

ถูกตองตรงตามเงื่อนไขที่กําหนด โดยเฉพาะหัตถการที่ O6 

และ O7 ซึ่งตองมีระยะหางจากขั้นตอนการรักษาที่ O5 อยาง

นอย 1 และ 4 สัปดาหตามลําดับและอยางมากที่  2 และ 6

สัปดาหตามลําดับ 

 

5. สรุปผล 
งานวิจัยน้ีไดทําการพัฒนาตัวแบบจําลองทางคณิตศาสตร

ที่นําเสนอโดย Wisittipanich และคณะ[1] ซึ่งเปนแบบจําลอง

สําหรับแกปญหาการจัดตารางผูปวยปากแหวงเพดานโหวที่

พิจารณาโรงพยาบาลมากกวาหนึ่งแหง ผลจากการปรับปรุง

แกไขตัวแบบจําลองโดยการแกไขรูปแบบทางคณิตศาสตรและ

ทําการทดสอบดวยขอมูลจากโรงพยาบาลกรณีศึกษา พบวา

แบบจําลองหลังการปรับปรุงใชเวลาหาผลลัพธที่นอยกวา

ขณะที่ การแกปญหาจากแบบจําลองทั้ ง 2 ไดผลลัพธที่

เหมือนกันนอกจากนั้นการพัฒนาแบบจําลองที่มีหลาย

วัตถุประสงค ไดแก 1) การหาโรงพยาบาลที่ใกลผูปวยมากที่สุด 

2) การหาโรงพยาบาลที่มีอันดับความสําคัญมากที่สุด 3) การ

นัดหมายเพื่อใหเสร็จส้ินการรักษาเร็วที่สุดที่เปนไปได โดยใช

วิธีการ Weight Normalization นั้น แบบจําลองสามารถระบุถึง

แพทยที่ทําหัตถการนั้นได ซึ่งตอไปอาจนําตารางการทํางาน

ของแพทยเขามาพิจารณาในการนัดหมายผูปวยและสามารถใช

ในการจัดตารางการทํางานของแพทยได 

แบบจําลองไดถูกทดสอบดวยขอมูลเชิงตัวเลขที่กําหนด

จากโรงพยาบาลในกรณี ศึกษา โดยเปนขอมูลขนาดเล็กที่

ประกอบไปดวยผูปวยเพียง 20 คน สําหรับการแกปญหาดวย

โปรแกรม LINGO 14.0 นั้นยังคงมีประสิทธิภาพในการทดสอบ

แบบจําลองในงานวิจัยนี้  ทั้งนั้นสําหรับการประยุกตใชกับ

งานวิจัย ในอนาคตควรกํ าหนดเงื่อนไขที่ สอดคลองกับ

สถานการณจริงมากยิ่งขึ้น เชน การรับหัตถการภายในสัปดาห

เดียวกันได พารามิเตอรที่เกี่ยวของกับอายุของผูปวย และอื่น ๆ 

พรอมทําการทดสอบดวยขนาดขอมูลที่ใกลเคียงกับกรณีจริง 

หากทําการแกปญหาการจัดตารางผูปวยดวยแบบจําลองทาง

คณิตศาสตรและใชเวลาหาผลลัพธที่รวดเร็ว แบบจําลองทาง

คณิตศาสตรนี้จะเปนประโยชนตอการประยุกตใชวางแผน

รักษาผูปวยปากแหวงเพดานโหว เพื่อลดความผิดพลาดในการ

นัดหมายที่ไมตรงตามความเหมาะสมและสงผลเสียตอผูปวย 

อีกทั้งยังชวยในการจัดตารางการทํางานของแพทยไปพรอมกัน

ได อยางไรก็ตามสําหรับการแกปญหาดวยการจําลองขอมูลที่มี

ขนาดใหญ ดวยขอจํากัดของการแกปญหาแบบวิธีแมนตรงทํา

ใหใชเวลาในการหาคําตอบที่นานเกินไป ในงานวิจัยในอนาคต

ควรที่ จะพัฒนาวิธีการหาคําตอบแบบฮิวริสติกส ในการ

แกปญหาขนาดใหญตอไป  

 
กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณ ศูนยแกไขความพิการบนใบหนาและ

กะโหลกศีรษะ มูลนิธิเทคโนโลยีสารสนเทศตามพระราชดําริฯ 
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