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บทคัดยอ 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหตําแหนงและจัดเสนทางขนสงระบบรวมศูนยผลิตกายอุปกรณเฉพาะบุคคลภายนอกดวยเทคโนโลยี

การพิมพสามมิติ (FDM) ภายใตเงื่อนไขกรอบเวลาที่เขมงวด ในเครือขายสถานพยาบาล 23 แหง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา แบบจําลองตั้งอยู
บนขอสมมติสถานการณที่มีความแนนอนภายใตขนาดปญหาเฉพาะทองถ่ิน ระเบียบวิธีวิจัยเริ่มตนดวยการหาทําเลที่ตั้งศูนยกลาง (Centroid 
Hub) ดวยแบบจําลองระยะทางแมนแฮตตันรวมนอยที่สุด จากนั้นพัฒนาแบบจําลองคณิตศาสตรหลายวัตถุประสงค (MOVRPTW) เพื่อลด
ตนทุนรวม เวลาทํางานสูงสุดของพนักงาน และปริมาณการปลอยกาซคารบอนไดออกไซดพรอมกัน โดยประมวลผลหาคําตอบดวยระเบียบวิธี
แบบแมนยํา (Exact Method) ผลการศึกษาพบวา โรงพยาบาล H17 เปนทําเลที่ตั้งศูนยกลาง และใหแผนการจัดเสนทางดวยยานพาหนะ 4 
คัน เพ่ือกระจายชิ้นงานรวม 99 ชิ้น สอดคลองภายใตกรอบเวลาปฏิบัติการ (09.00 – 14.05 น.) โดยควบคุมเวลาทํางานสูงสุดของพนักงานไวที่ 
305 นาที และรักษาอัตราการปลอยกาซคารบอนไวที่ 105.06 กิโลกรัม ในขณะที่ตนทุนรวมอยูที่ 28,279 บาท (เฉลี่ย 285.65 บาทตอหนวย) 
งานวิจัยนี้ชวยสนับสนุนการตัดสินใจเชิงยุทธศาสตรเพ่ือยกระดับโลจิสติกสบริการสุขภาพดิจิทัลที่คุมคาและยั่งยืน 

คําสําคัญ 
การผลิตแบบเพ่ิมเนื้อวัสดุ  ทําเลท่ีตั้งศูนยกลาง  การจัดเสนทางขนสงหลายวัตถุประสงค  เงื่อนไขกรอบเวลา  โลจิสติกสบริการสุขภาพ 

Abstract 
This research aims to analyze location and optimize delivery routes for a centralized healthcare Additive 

Manufacturing (AM) system producing external patient-specific prostheses using Fused Deposition Modeling (FDM) 
technology under strict time-window constraints. A case study of 2 3  healthcare facilities in Phra Nakhon Si Ayutthaya 
Province was conducted using a deterministic model tailored for a localized problem size. The methodology first 
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determines the optimal centroid hub using rectilinear minisum location model, followed by the development of a Multi-
Objective Vehicle Routing Problem with Time Windows (MOVRPTW) model. The model simultaneously minimizes total 
operating cost, maximum employee work time, and carbon dioxide emissions, and is solved using an exact method. The 
results indicate that hospital H17 is the optimal centralized production hub. The generated Pareto optimal solution yields 
a routing plan utilizing 4 vehicles to distribute a total of 99 medical parts within the operational time windows (09:00 AM 
– 02:05 PM). The plan limits the maximum employee work time to 305 minutes and restricts carbon dioxide emissions to 
105.06 kilograms, while achieving a total operating cost of 28,279 THB (averaging 285.65 THB per unit). This study supports 
strategic planning to enhance cost-effective and sustainable digital healthcare logistics. 

Keywords 
Additive Manufacturing (AM); centroid location; multi-objective optimization; time windows; healthcare logistics 

 

1. บทนํา 

เ ท ค โน โ ล ยี ก าร ผลิ ตแบบ เติ ม เนื้ อ วั ส ดุ  ( Additive 

Manufacturing: AM) หรือการพิมพสามมิติ (3DP) ไดเขามา

ปฏิวัติระบบสาธารณสุขสูยุคการแพทยแมนยํา (Precision 

Medicine) ดวยขีดความสามารถในการผลิตอุปกรณทางการ

แพทยและกายอุปกรณเฉพาะบุคคล (Patient-specific) ที่

สอดคลองกับสรีระของผูปวยแตละราย การนําเทคโนโลยีนี้เขา

มาใชสงผลเชิงบวกตอการรักษาอยางมีนัยสําคัญ โดยชวยเพิ่ม

ความแมนยําในหัตถการทางการแพทย ลดความเสี่ยงและ

ภาวะแทรกซอนจากการศัลยกรรม และยอระยะเวลาในการ

ผาตัด ซึ่งสงผลสัมฤทธิ์โดยตรงตอความปลอดภัยและอัตราการ

รอดชีวิตของผูปวย [1] แมอุปสงคของเทคโนโลยีนี้ในภาคสวน

สุ ขภ า พ ทั่ ว โ ล ก  ( Healthcare Additive Manufacturing: 

HAM) จะมีแนวโนมเติบโตอยางกาวกระโดด โดยคาดวามูลคา

ตลาดจะสูงถึง 2.73 หมื่นลานดอลลารสหรัฐภายในป พ.ศ. 

2573 [2] ทวาความสํา เร็จในการนํา เทคโนโลยี  AM มา

ประยุกตใชในระดับมหภาค จําเปนตองอาศัยโครงสรางพื้นฐาน

ดานโลจิสติกสที่รองรับการดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ

และคุมคาเชิงเศรษฐศาสตร [3-4] 

เนื่องจากเครื่องพิมพสามมิติทางการแพทยมีตนทุนสูงและ

ตองการการควบคุมมาตรฐานที่ เขมงวด การกระจาย

เครื่องพิมพไวทุกโรงพยาบาลจึงเปนไปไดยากในทางปฏิบัติ 

การดําเนินงานจึงตองอาศัยกลยุทธการรวมศูนยผลิตและ

กระจายสินคา (3DP Production Hub) เพื่อรองรับอุปสงค

ของโรงพยาบาลเครือขาย อยางไรก็ดี การกําหนดทําเลที่ตั้ง

ของศูนยกลางเพียงอยางเดียวไมเพียงพอตอการรกัษาพยาบาล 

แตจําเปนตองเชื่อมโยงกับการวางแผนเสนทางจัดสงอยางเปน

ระบบ เนื่องจากชิ้นงานการแพทยมักมีความออนไหวสูงดาน

เวลา (Time-sensitive) และมีกําหนดกรอบเวลาการใชงานที่

เขมงวด (Strict Lead Time) เพื่อรองรับกรณีศัลยกรรม

เรงดวน การตัดสินใจเลือกทําเลที่ตั้งศูนยกลางและการจัด

ตารางเดินรถที่เชื่อมโยงกับเวลาที่ผลิตชิ้นงานเสร็จจริง จึงเปน

หัวใจสําคัญในการยอระยะเวลาจัดสงและรับประกันวา

ผลิตภัณฑจะถึงมือแพทยทันกําหนดเวลาผาตัด 

แมที่ผานมาจะมีงานวิจัยจํานวนมากศึกษาเก่ียวกับปญหา

การเลือกทําเลที่ตั้ง (Location Problem) หรือการจัดเสนทาง

ขนสง (Vehicle Routing Problem) ในระบบโลจิสติกสทั่วไป 

แตงานวิจัยสวนใหญมักแยกสวนการพิจารณาสองปญหานี้ออก

จากกัน หรือละเลยขอจํากัดเชิงบูรณาการระหวางเวลาที่

ชิ้นงานพรอมสงจากกระบวนการผลิต กับ เงื่อนไขกรอบเวลา

ขนสงของโรงพยาบาลปลายทาง ซึ่งความบกพรองในการ

วางแผนรวมกันนี้อาจนําไปสูตนทุนการดําเนินงานที่สูงเกินจริง

และสงผลกระทบตอความปลอดภัยของผูปวย งานวิจัยนี้จึงมุง

พัฒนาแบบจําลองเชิงคณิตศาสตรสําหรับการเลือกทําเลที่ตั้ง

ศูนยกลางผลิตรวมกับการจัดเสนทางยานพาหนะแบบหลาย

คลังสินคาพรอมเงื่อนไขเวลา (MDVRPTW) ภายใตบริบท

สาธารณสุข เพื่อลดตนทุนรวมของระบบและยกระดับ

มาตรฐานความปลอดภัยในเครือขายบริการสุขภาพอยางยั่งยืน 

[5] 

 

2. ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

2.1 เทคโนโลยีการผลิตแบบเติมเนื้อวัสดุ 

เทคโนโลยีการผลิตแบบเติมเนื้อวัสดุ เปนกระบวนการขึ้น

รูปวัตถุสามมิติผานแพลตฟอรมดิจิทัล โดยอาศัยหลักการเพิ่ม
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วัสดุซอนทับกันเปนชั้น (Layer-by-layer) จุดเดนสําคัญของ 

AM คือความยืดหยุนในการออกแบบที่เอ้ือตอการผลิตชิ้นงานที่

มีความซับซอนสูง และสามารถตอบสนองความตองการเฉพาะ

บุคคลในปริมาณมาก (Mass Customization) ไดอย างมี

ประสิทธิภาพ ปจจุบันเทคโนโลยีนี้ไมไดจํากัดอยูเพียงขั้นตอน

การผลิต แตยังมีบทบาทสําคัญตอการออกแบบเครือขายหวง

โซอุปทาน (Supply Chain Network Design) โดยเปนปจจัย

สนับสนุนในการตัดสินใจเลือกระหวางโครงสรางแบบรวมศูนย 

(Centralized) และแบบกระจายตัว (Decentralized) รวมถึง

สงเสริมความยั่งยืนผานการพัฒนาชิ้นสวนและการนําวัสดุ

กลับมาใชใหม [6-7] 

ทั้ ง นี้  American Society of Testing and Material 

(ASTM) ไดจําแนกเทคโนโลยี AM ออกเปน 7 ประเภทหลัก 

[8-9] ดังนี้: 

1) Photopolymer Vat (SLA): กระบวนการขึ้นรูปโดย

ใชเลเซอรยูวี (UV) ฉายลงบนเรซินเหลวเพื่อใหเกิดการแข็งตัวที

ละชั้น มีจุดเดนดานความละเอียดสูง แตตองผานกระบวนการ

หลั งการผลิต  (Post-processing) เพื่ อ ใหชิ้ นงานมีความ

สมบูรณพรอมใชงาน 

2) Material Extrusion (FDM): เทคโนโลยีที่ไดรับความ

นิยมสูงสุดเนื่องจากตนทุนต่ําและใชงานงาย โดยอาศัยการ

หลอมละลายวัสดุเสนใย (Filament) แลวอัดรีดผานหัวฉีดเพ่ือ

ขึ้นรูป พบไดตั้งแตระดับเครื่องตั้งโตะจนถึงระดับอุตสาหกรรม 

แมจะยังมีความทาทายในดานความละเอียดของผิวงาน 

3) Powder Bed Fusion (SLS): การใชเลเซอรพลังงาน

สูงฉายลงบนวัสดุชนิดผง (เชน พลาสติก หรือโลหะ) เพื่อใหเกิด

การหลอมละลายและเชื่อมติดกัน (Sintering) เทคโนโลยีนี้มี

ความโดด เดนด านความรวดเร็ว  ความละเ อียด และ

ความสามารถในการนําวัสดุสวนเกินกลับมาหมุนเวียนใชใหม 

4) Material Jetting (Poly Jet): ระบบที่ ประ ยุกต ใช

หลักการคลายเครื่องพิมพ 2 มิติ โดยการพนวัสดุเรซินขนาด

เล็กผานหัวพิมพจํานวนมากและทําใหแข็งตัวดวยแสง UV ขอดี

คือมีความเรว็และความละเอียดสูงมาก สามารถผลิตชิ้นงานทีม่ี

หลายคุณสมบัติ (Multi-material) ไดในคราวเดียว 

5) Laminated Object Manufacturing (LOM): 

กระบวนการที่นําวัสดุแผนมาตัดเปนรูปรางทีละชั้นดวยเลเซอร

หรือมีด จากนั้นจึงเชื่อมประสานแตละชั้นเขาดวยกันดวยกาว 

(Adhesive) โดยระดับความละเอียดจะแปรผันตามความหนา

ของแผนวัสดุ 

6) Directed Energy Deposition (DED): ก า ร ขึ้ น รู ป

โดยการพนวัสดุผง (มักเปนโลหะ) เขาสูลําแสงเลเซอรกําลังสูง

โดยตรงเพื่อใหเกิดการหลอมละลายและสะสมตัวบนชิ้นงาน 

เหมาะสําหรับงานอุตสาหกรรมที่ใชวัสดุประเภทเหล็กกลาไร

สนิม ทองแดง หรือไทเทเนียม 

7) Binder Jetting: เทคโนโลยีที่ใชหัวพิมพฉีดพนสารยึด

เกาะ (Binder) ลงบนชั้นของวัสดุผงเพื่อสรางรูปรางตามที่

ออกแบบไว โดยกระบวนการจะทําซ้ําเปนชั้นๆ จนไดชิ้นงานที่

ตองการ 

2.2 การวางแผนและการตัดสินใจเชิงกลยุทธสําหรับระบบ 

AM ทางการแพทย 

การดําเนินงานในระบบ AM ทางการแพทย ครอบคลุม

การตัดสินใจและการวางแผนที่ เชื่อมโยงกันตั้งแตระดับ

ปฏิบัติการ ระดับยุทธวิธี ไปจนถึงระดับกลยุทธ เพ่ือสรางหวง

โซดิจิทัลที่สมบูรณภายใตเปาหมายที่หลากหลาย ในระดับ

ปฏิบัติการ (Operational Level) มุงเนนไปที่งานเชิงเทคนิค 

เชน การกําหนดทิศทางการวางชิ้นงาน การออกแบบโครงสราง

รองรับ การระบุความหนาของชั้นงาน การปรับคาพลังงานและ

อุณหภูมิ รวมถึงการจัดวางชิ้นงานหลายชิ้นบนฐานพิมพ [10-

11] โดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อใหไดชิ้นงานตามขอกําหนด ลด

ระยะเวลาการผลิต ลดของเสีย และรักษาความสามารถในการ

ตรวจสอบยอนกลับของขอมูล เชน Arefin และคณะ [12] เนน

ย้ําวาการบูรณาการการตัดสินใจดานวัสดุและกระบวนการเขา

ดวยกันเปนสิ่งสําคัญตอคุณภาพของชิ้นงานในเทคโนโลยีที่

หลากหลาย เชน FDM, SLA และ SLS ขณะที่  Schneider 

และคณะ [13] ใหความสําคัญกับการเลือกวัสดุทางการแพทย

และการประมวลผลหลังการผลิต (Post-processing) เพื่อ

รับประกันความปลอดภัยทางชีวภาพ รวมถึงการออกแบบทิศ

ทางการพิมพเพื่อควบคุมคุณภาพพื้นผิวใหเหมาะสมกับการใช

งานจริง 

ในระดับยุทธวิธี (Tactical Level) ใหความสําคัญในการ

เลือกเครื่องพิมพและวัสดุใหสอดคลองกับคุณลักษณะของ

ชิ้นงานแพทยและขอกําหนดการบริการ รวมถึงการวางแผน

กําลังการผลิต การจัดการอะไหลและวัตถุดิบ และการ
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ออกแบบผังสถานประกอบการ ตัวอยางเชน Alakas และคณะ 

[14] ไดประยุกตใชการวิเคราะหการตัดสินใจแบบหลาย

หลักเกณฑ (MCDA) เพื่อคัดเลือกเทคโนโลยีที่เหมาะสมที่สุด

สําหรับการผลิตอวัยวะเทียม ซึ่งผลลัพธชี้ใหเห็นวา FDM มี

ความเหมาะสมที่สุดในดานความคุมคาและความหลากหลาย

ของวัสดุ สอดคลองกับงานของ Anussornnitisarn และคณะ 

[15]  ที่ เสนอโครงสรางการวิ เคราะหแบบฟซซี่  (Fuzzy 

Decision Analysis) ซึ่งเผยใหเห็นวามุมมองตอเทคโนโลยีที่

ยั่งยืนนั้นแตกตางกันระหวางผูเชี่ยวชาญดานอุตสาหกรรมที่

เนนดานเศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม กับบุคลากรทางการแพทยที่

ใหความสําคัญกับผลกระทบทางสังคมและคุณภาพของงาน

เปนอันดับตน 

ในระดับกลยุทธ (Strategic Level) หวงโซอุปทาน ตั้งแต

ตัวผูปวย สถานพยาบาล ไปจนถึงระบบการแพทยแบบบูรณา

การ [16] โดยเนนการออกแบบเครือขายเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

การดําเนินงานและสงเสริมการนําเทคโนโลยี AM มาใชเพื่อ

ผลลัพธการรกัษาที่ดีข้ึน นอกจากนี้ยังครอบคลุมถึงการกําหนด

นโยบายเพื่อสรางความรวมมือ การปฏิบัติตามขอกําหนดทาง

กฎหมาย และการเพ่ิมโอกาสในการเขาถึงบริการในทุกสายงาน

ของหวงโซ อุปทานสาธารณสุข [17] การบูรณาการการ

ออกแบบเครือขาย เขากับกระบวนการวางแผน โดยมีการ

จัดหาทรัพยากรที่ตอเนื่องและระบบโลจิสติกสที่เหมาะสม จะ

เปนรากฐานสําคัญในการสนับสนุนการบริบาลที่เนนผูปวยเปน

ศูนยกลาง มีความคุมคา และมีมาตรฐานที่สม่ําเสมอ 

การออกแบบเครือขายและการวางแผน (Network 

Design and Planning) ในบริบทของการผลิตแบบเติมเนื้อ

วัสดุ มุงเนนไปที่การตัดสินใจในระดับกลยุทธ (Strategic 

Decision) เพื่อสรางรากฐานที่มีประสิทธิภาพ โดยประเด็น

สําคัญคือการคัดเลือกทําเลที่ตั้งของสถานประกอบการหรือ

ศูนยผลิต (Facility Location) ที่เหมาะสมที่สุด พรอมทั้งการ

กําหนดโครงสรางความเชื่อมโยงระหวางศูนยกลางการผลิต 

(Hub) และโรงพยาบาลเครือขายตาง ๆ [18] นอกจากนี้ ยัง

ครอบคลุมถึงการเลือกระหวางระบบการผลิตแบบรวมศูนย 

(Centralized) เพื่อเนนการควบคุมมาตรฐานและการประหยัด

ตอขนาด หรือแบบกระจายตัว (Decentralized) เพื่อเพิ่ม

ความคลองตัวในการตอบสนอง ซึ่งการออกแบบเครือขายนี้จะ

ทํางานประสานกับการวางแผนในระดับยุทธวิธีและปฏิบัติการ 

ไมวาจะเปนการวางแผนกําลังการผลิต (Capacity Planning) 

การบริหารจัดการทรัพยากรและวัตถุดิบ ตลอดจนการจัดการ

เสนทางขนสง (Vehicle Routing) เพื่อใหมั่นใจวาชิ้นงานจะถูก

สงมอบถึงมือผูปวยไดทันเวลาตามความจําเปนเรงดวนทาง

การแพทย [19] 

 

3. วิธีดําเนินการวิจัย 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดมีการออกแบบและวิเคราะห

อยางเปนระบบ โดยมุงเนนการบูรณาการมิติดานทําเลที่ตั้ง

เชิงกลยุทธรวมกับการจัดการโลจิสติกสภายใตขอจํากัดที่

เขมงวดของระบบบริการสุขภาพ เพื่อใหเห็นลําดับข้ันตอนการ

คํานวณและทิศทางการไหลของขอมูล (Data Flow) ในการ

พัฒนาแบบจําลองเชิงปริมาณที่ชัดเจน ผูแตงจึงไดกําหนด

กรอบแนวคิดระ เบียบวิ ธี วิ จั ย โดยรวม (Methodology 

Framework) ดังแสดงรายละเอียด ในรปูที่ 1 

 

 
 
รูปที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
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3.1 แบบจําลองการเลือกทําเลที่ตั้ง  

ในงานวิจัยนี้ เปนการประยุกตใชแบบจําลองการเลือก

ทําเลที่ตั้งดวยแบบจําลองระยะทางแมนแฮตตันรวมนอยที่สุด  

(Minisum Rectilinear Location Model) เพื่อพิจารณาทําเล

ที่ตั้งที่เหมาะสมที่สุด ซึ่งมุงเนนการลดผลรวมของตนทุนการ

ขนสงแปรผันตามระยะทางและอุปสงครวมของเครือขาย

โรงพยาบาล โดยการหาพิกัดจุดที่ เหมาะสมของตําแหนง

ศูนยกลาง เพื่อลดระยะทางรวมไปยังตําแหนงตางๆ ของ

โรงพยาบาล โดยใชระยะทางแบบ Manhattan [20] ดังสมการ

ที่ (1) 

1

 
n

i i
i

Minimize x x y y


           (1) 

โดยที่  และ  คือพิกัดของศูนยกลางที่ตองการ 

3.2 สมมุติฐาน 

1) การประมาณการอุปสงค: อุปสงคชิ้นงานการแพทย 

(HAM) ของแตละโรงพยาบาล แปรผันตรงตามจํานวนเตียง 

โดยกําหนดเปนอัตราสวนมาตรฐานตอรอบการวางแผน 

2) ขอบเขตสถานะผลิตภัณฑ: งานวิจัยนี้พิจารณาเฉพาะ

การขนสงชิ้นงานที่ผานกระบวนการข้ึนรูปขั้นหลัง (Post-

processing) และพรอมในการจัดสง โดยการวางแผนผลิต

ชิ้นงานอยูนอกขอบเขตของงานวิจัย [21] 

3) เงื่อนไขเวลาและบริการ: การจัดสงอยูภายในกรอบ

เวลาของแตละโรงพยาบาล โดยประมาณการเวลาปฏิบัติการ 

ณ จุดจอด (Service Time) เปนคาคงที่ 

4) การคํานวณระยะทาง: ระยะทางในงานวิจัยนี้ใชการ

ประมาณการจากระยะทางแบบแมนแฮตตัน (Rectilinear) ซึ่ง

เปนการประมาณการตามแนวตั้งและแนวนอน (City Block) 

5) ตนทุนตามประเภทอุปสงค: อุปสงคจากโรงพยาบาล

เครือขายหลัก (hub) ไมมีคาขนสงภายนอก สวนการขนสง

โรงพยาบาลอ่ืนๆ คิดรวมตนทุนการขนสงที่เก่ียวของ 

3.3 แบบจําลองการวิเคราะหเสนทาง (MOVRPTW) 

3.3.1 เซต 

N  : เซตของโรงพยาบาลทั้งหมด โดยที่ 0 หมายถึง

ศูนยกลาง AM ที่วางแผนไว 

NC : เซตของโรงพยาบาล 

A  : เซตของเสนทางการขนสง 

V  : เซตของยานพาหนะ 

3.3.2 พารามิเตอร 

n  : จํานวนโหนดโรงพยาบาลทั้งหมดใ 

m  : จํานวนรถขนสงที่มีอยู 
fc  : ตนทุนคงที่ตอคัน (บาท) 
vc  : ตนทุนการขนสงผันแปรตอคันตามระยะทางของ

เสนทาง (บาท) 
transf : อัตราการสิ้นเปลืองน้ํามันเชื้อเพลิง (กิโลเมตรตอ

ลิตร) 
2COef : คาสัมประสิทธ์ิการปลอยกาซคารบอนไดออกไซด 

,i jd : ระยะทางระหวา งตําแหนง  i  และ j  โดยที่  

 ,i j A (กิโลเมตร) 

ip  : ปริมาณชิ้นสวน AM ที่ตองจัดสงในแตละรอบ

สําหรับแตละโหนด i N  (หนวย) 
cap
kpq : ความจุในการบรรทุกของรถขนสง (หนวย) 

begt : เวลาเริ่มตนของกรอบเวลาการวางแผน (นาที) 
endt : เวลาสิ้นสุดของกรอบเวลาการวางแผน (นาที) 
s
it  : เวลาที่ใชในการใหบริการโหลดชิ้นสวน AM ณ โหนด 

i  (นาที) 

,
t
i jt  : เวลาในการเดินทางของรถขนสงระหวางตําแหนง i  

และ j  โดยที ่  ,i j A  (นาที) 
ra
it  : ขอบเขตเวลาที่เร็วที่สุดที่ยอมรับไดสําหรับการเขา

รับสินคา ณ แตละโหนด i  (นาที) 
rb
it  : ขอบเขตเวลาที่ชาที่สุดที่ยอมรับไดสําหรับการเขารับ

สินคา ณ แตละโหนด i  (นาที) 
1Zi  : พารามิเตอรชวยที่แทนคาในอุดมคติ (Ideal Value) 

ของวัตถุประสงคที่ 1 
2Zi  : พารามิเตอรชวยที่แทนคาในอุดมคติ (Ideal Value) 

ของวัตถุประสงคที่ 2 
3Zi  : พารามิเตอรชวยที่แทนคาในอุดมคติ (Ideal Value) 

ของวัตถุประสงคที่ 2 
1Zai : พารามิเตอรชวยที่แทนคานอกอุดมคติ (Anti-ideal 

Value) ของวัตถุประสงคที่ 1 
2Zai : พารามิเตอรชวยที่แทนคานอกอุดมคติ (Anti-ideal 

Value) ของวัตถุประสงคที่ 2 
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3Zai : พารามิเตอรชวยที่แทนคานอกอุดมคติ (Anti-ideal 

Value) ของวัตถุประสงคที่ 3 

l : คาน้ําหนักความสําคัญสัมพัทธของแตละฟงกชัน

วัตถุประสงค w  ที่พิจารณา 

3.3.3 ตัวแปรตัดสินใจ 

, ,i j kX ตั วแปนตัดสิน ใจ  binary แสดงกรณีมีการใช

เสนทางขนสงหรือไมในระบบ 

, ,i j kY  ตัวแปรตัดสินใจแทนปริมาณสะสมของการรับ

ชิ้นสวน AM  

,i kW  ตัวแปรตัดสินใจแทนเวลาเริ่มตนการใหบริการ ใน

การวางแผนการขนสง 
maxW  ตัวแปรตัดสินใจแทนกรณีที่แยที่สุด (Worst Case) 

ของเวลาที่ใชในการเดินทางถึงโหนดสุดทายในแตละรอบการ

ขนสง โดยพิจารณาจากคาเวลาที่มากที่สุดในรถขนสงทั้งหมด 

3.3.4 แบบจําลองทางคณิตศาสตร 
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แบบจําลองทางคณิตศาสตรสําหรับการจัดการเครือขาย

ขนสงชิ้นสวน AM ประกอบดวยฟงกชันวัตถุประสงคสาม

ประการ ไดแก สมการที่ (2) ซึ่งมุงเนนการลดตนทุนรวมในการ

ดําเนินงานที่ประกอบดวยตนทุนคงที่และตนทุนผันแปรตาม

ระยะทาง สมการที่ (3) เปนการหาคาที่นอยที่สุดของเวลาที่ใช

ในการเดินทางถึง จุดหมายสุดทายที่นานที่สุด เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในดานเวลา โดยมีสมการที่ (4) เปนขอกําหนดใน

การหาคาขอบเขตเวลาที่สูงที่สุดของรถขนสงทุกคันในสวนของ

ขอจํากัดนั้น และสมการที่ (5) มุงเนนการลดปริมาณการปลอย

กาซคารบอนไดออกไซดจากการขนสง  

นอกจากนี้  สมการที่  (6) และ (7) กําหนดใหแตละ

โรงพยาบาลในเครือขายตองไดรับการเขาถึงและออกจากโหนด

โดยรถขนสงเพียงครั้งเดียวเพื่อใหครอบคลุมทุกจุดบริการ 

ขณะที่สมการที่ (8) กําหนดใหรถขนสงแตละคันออกจาก

จุดเริ่มตนไดไมเกินหนึ่งครั้ง สมการที่ (9) และ (10) เก่ียวของ

กับการรักษาสมดุลของปริมาณชิ้นสวน AM โดยควบคุมให

ปริมาณสะสมที่รับจากโหนดตาง ๆ  ตองไมเกินขีดความสามารถ

ในการบรรทุกของรถขนสง สําหรับดานการจัดการเวลา สมการ

ที่ (11) กําหนดเวลาเริ่มตนการทํางาน และสมการที่ (12) เปน

การคํานวณเวลาการเดินทางตอเนื่องระหวางโหนดเพ่ือปองกัน

การเกิดวงรอบ (Subtour Elimination) นอกจากนี้ สมการที่ 

(13) และ (14) ทําหนาที่ระบุชวงเวลาการใหบริการให

สอดคลองกับพฤติกรรมการเดินทางจริง และสมการที่ (15) 

กําหนดใหเวลาเริ่มตนบริการตองอยูภายในชวงเวลา (Time 

Window) ที่กําหนดไว ทายที่สุด สมการที่ (16) ถึง (19) เปน

การระบุคุณลักษณะของตัวแปรตัดสินใจ ทั้ ง ในรูปแบบ
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เลขฐานสอง (Binary) และคาตัวเลขที่ ไม เปนลบ (Non-

negative variables) เพื่อใหแบบจําลองมีความสมบูรณตาม

หลักการทางคณิตศาสตร 

3.3.5 การวิเคราะหแบบจําลองการหาคาที่เหมาะสม

ที่สุดแบบหลายวัตถุประสงค 

การวิเคราะหเพื่อใหไดผลเฉลยที่เหมาะสมที่สุดภายใต

ฟงกชันวัตถุประสงคที่หลากหลาย งานวิจัยนี้ไดประยุกตใช

กระบวนการทําใหเปนบรรทัดฐาน (Normalization) เพื่อ

จัดการกับหนวยวัดที่แตกตางกันของแตละวัตถุประสงค โดยใน

สมการที่ (19) แสดงการคํานวณสําหรับวัตถุประสงคประเภท

เนนผลกําไร (Profit-type) ที่ตองการหาคาสูงสุด และสมการที่ 

(20) แสดงการคํานวณสําหรับวัตถุประสงคประเภทเนนตนทุน 

(Cost-type) ที่ตองการหาคาต่ําที่สุด โดยใชพารามิเตอรคา

อุดมคติ  ( Ideal Value) และค านอกอุดมคติ  (Anti-ideal 

Value) เปนฐานในการเปรียบเทยีบ 

จ า ก นั้ น ใ น ส ม กา ร ที่  ( 21) ไ ด ทํ า ก า ร รวม ฟ ง ก ชั น

วัตถุประสงคทั้งหมดเขาดวยกันโดยใชวิธีการถวงน้ําหนัก

สัมพัทธ (Weighted Sum Method) เพื่อหาคาเหมาะสมที่สุด 

โดยมีการกําหนดคาน้ําหนักความสําคัญ  ให กับแตละ

วัตถุประสงคตามสมการที่ (22) ซึ่งผลรวมของคาน้ําหนัก

ทั้งหมดเทากับหนึ่ง กระบวนการนี้ชวยใหผูตัดสินใจสามารถ

ปรับสมดุลระหวางตนทุนการดําเนินงาน ระยะเวลาการ

ใหบรกิาร และผลกระทบตอสิ่งแวดลอมไดอยางมีประสิทธิภาพ

ตามบริบทของกรณีศึกษาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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4. กรณีศึกษาและผลการวิจัย 

4.1 กรณีศึกษา 

ในการวิ เคราะหหาตําแหนงศูนยกลางของโครงขาย

สถานพยาบาลในพื้นที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา งานวิจัยนี้ได

ทําการเก็บรวบรวมขอมูลพิกัดทางภูมิศาสตรของโรงพยาบาล

ทุกแหงตามประเภทที่ไดจําแนกไว ซึ่งแสดงรายละเอียดพิกัด

ละติจูดและลองจิจูดในตารางที่ 1 โดยขอมูลพิกัดเหลานี้จะถูก

นํามาใชเปนฐานขอมูลหลักในการคํานวณหาตําแหนงที่ตั้งที่

เหมาะสมที่สุดดวยวิธีการวัดระยะทางแบบ Rectilinear (หรือ 

Manhattan Distance) ซึ่งสอดคลองกับลักษณะเสนทางการ

คมนาคมในพื้นที่ที่มีการวางตัวเปนโครงขายถนนในแนวตั้งฉาก 

 

ตารางท่ี 1 พิกัดท่ีตั้งของโรงพยาบาลในจังหวัดพระนครศรอียุธยา 

โรงพยาบาล ละติจูด ลองติจดู เตียง 

H1 14.34391 100.55965 570 

H2 14.32114 100.38554 208 

H3 14.56612 100.72094 34 

H4 14.39829 100.59041 45 

H5 14.20061 100.49174 39 

H6 14.36719 100.48449 26 

H7 14.21377 100.57425 96 

H8 14.47647 100.53168 35 

H9 14.44592 100.36867 31 

H10 14.44476 100.73576 40 

H11 14.16569 100.29686 34 

H12 14.22652 100.69669 77 

H13 14.31715 100.29504 10 

H14 14.36113 100.64301 37 

H15 14.76038 100.65651 22 

H16 14.65424 100.58554 10 

H17 14.32149 100.61155 253 

H18 14.21155 100.60548 105 

H19 14.38255 100.60441 54 

H20 14.25591 100.44632 55 

H21 14.30000 100.65281 100 

H22 14.31388 100.63843 59 

H23 14.05651 100.25161 5 
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การเลือกใชวิ ธีการวัดระยะทางแบบ Rectilinear มี

วัตถุประสงคหลักเพื่อหาจุดศูนยกลางที่สามารถลดระยะทาง

รวมในการรับ-สงตอผูปวยภายในระบบใหเกิดประสิทธิภาพ

สูงสุด นอกจากนี้ พิกัดทางภูมิศาสตรของโรงพยาบาล (H1-

H23) ยังทําหนาที่เปนโหนดสําคัญในเครือขายบริการสุขภาพ 

ซึ่ ง ข อมู ลระยะทางที่ ไ ด จะถูกนํ า ไปบู รณาการรวมกับ

แบบจําลองทางคณิตศาสตรในการจัดการเสนทางขนสงชิน้สวน 

AM เพื่อมุงเนนการลดตนทุนการดําเนินงาน และการบริหาร

จัดการภายใตเงื่อนไขดานกรอบเวลาใหมีความแมนยําและ

สอดคลองกับสภาพพื้นที่จริงในจังหวัดพระนครศรอียุธยา 

 

 
 
รูปที่ 2  พิกัดท่ีตั้ง (ละติจูดและลองจิจูด) ของโรงพยาบาลในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

 

4.2  ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

4.2.1 ผลการวิเคราะหตําแหนง 

จากตารางที่ 1 ซึ่งแสดงพิกัดที่ตั้ง (ละติจูดและลองจิจูด) 

ของโรงพยาบาลในจั งหวัดพระนครศรีอยุ ธยาที่ ใช เปน

กรณีศึกษาในครั้งนี้ ขอมูลดังกลาวไดถูกนํามาใชเปนฐานขอมูล

หลักในการวิเคราะหหาจุดศูนยกลางที่เหมาะสมที่สุดดวย

วิธีการวัดระยะทางแบบ Rectilinear โดยผลการวิเคราะห

ตําแหนงเชิงพื้นที่เพื่อหาจุดยุทธศาสตรที่สามารถลดระยะทาง

รวมในการรับ-สงตอผูปวยและขนสงชิ้นสวน AM ใหเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด พบวาทําเลที่ตั้งที่เหมาะสมใกลกับจุด H17 

มากที่สุด ดังนั้นจึงกําหนดใหจุด H17 เปนจุดศูนยกลาง 

(Centroid) สําหรับการจัดตั้งศูนยการผลิตแบบเพิ่มเนื้อวัสดุ 

(3D Printing Center) โดยพิจารณาจากการตั้งเครื่อง AM ใน

โรงพยาบาล H17 แสดงดังรูปที่ 2 

4.2.2 ผลการวิเคราะหเสนทางแบบหลายวัตถุประสงค 

ในงานวิจัยนี้  ไดทําการวิ เคราะหเสนทางแบบหลาย

วัตถุประสงค โดยพิจารณาขอดีขอเสียของแตละวัตถุประสงค 

(Trade-off Analysis) เชิงเศรษฐศาสตร เชิงเวลา และเชิง

สิ่งแวดลอม โดยประมวลผลหาคําตอบดวยระเบียบวิธีแบบ

แมนยํา (Exact Method) ดังแสดงในตารางที่ 2  

 
ตารางท่ี 2  การวิเคราะหเสนทางแบบหลายวัตถุประสงค 

รายละเอยีด 

 

ฟงกชันวัตถุประสงค 

1 Z  2 Z  3 Z  
Multi-

Objective 

ตนทุนรวม 

(บาท) 
4627.19 8152.05 4636.71 6052.08 

จํานวนรถ 

(คัน) 
3 5 3 4 

เชื้อเพลิง 

(ลิตร) 
32.16 67.38 32.26 39.201 

ตนทุนคงท่ี 

(บาท) 
3600 6000 3600 4800 

ตนทุนแปรผัน 

(บาท) 
1027.19 2152.05 1036.71 1252.08 

เวลาทํางาน

สูงสดุ (นาที) 
480 299 480 305 

อัตราการ

ปลอยCO2 
86.1888 180.573 86.9874 105.06 

 

ทั้งนี้เริ่มจากการวิเคราะหการมุงลดตนทุนการดําเนินงาน

ร ว ม  ( Total Cost) ห รื อ ป ริ ม า ณ ก า ร ป ล อ ย ก า ซ

คารบอนไดออกไซด (Emission) เปน วัตถุประสงค เดี่ยว 

สามารถประหยัดทรัพยากรไดสูงสุดโดยใชยานพาหนะเพียง 3 

คัน แตสงผลกระทบโดยตรงตอพนักงานจัดสง โดยพนักงานที่

รับภาระหนักที่สุดมีเวลาทํางานสูงสุด (Work Time) ถึง 480 

นาที ในทางตรงกันขาม หากทําใหภาระงานใหพนักงานมีเวลา
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ทํางานนอย จะชวยลดเวลาทํางานสูงสุดลงเหลือเพียง 299 

นาที เพื่อลดความเหนื่อยลาและเพิ่มความปลอดภัยของ

บุคลากร แตตองแลกมาดวยการเพ่ิมจํานวนยานพาหนะเปน 5 

คัน สงผลใหตนทุนรวมสูงที่สุดเปน 8,152.05 บาท (เพิ่มขึ้น

รอยละ 76.18) และปลอยกาซคารบอนสูงสุดถึง 180.573 

กิโลกรัมตามลําดับ  

อยางไรก็ตาม เมื่อวิเคราะหแบบจําลองหลายวัตถุประสงค

แบบถวงน้ําหนักที่ใชการปรับมาตรฐานเชิงเสน โดยในงานวิจัย

นี้พิจารณาคาถวงน้ําหนักของแตละวัตถุประสงคเทาๆ กัน 

(equal weight) เพื่อพิจารณาความสมดุลตามหลักความย่ังยืน 

(Sustainability) [22] พบวาสามารถวางแผนแบบสมดุลในทาง

ปฏิบัติ โดยระบบเลือกใชยานพาหนะ 4 คัน ควบคุมเวลา

ทํางานสูงสุดของพนักงานไวไดท่ี 305 นาที ซึ่งใกลเคยีงกับกรณี

พนักงานทํางานนอยที่สุด (เพิ่มขึ้น 6 นาที) แตชวยในการ

ประหยัดคาใชจายลงไดรอยละ 25.76 (ลดตนทุนรวมเหลือ 

6,052.08 บาท) และรักษาอัตราการปลอยกาซคารบอนใหอยู

ในเกณฑเหมาะสมที่  105.06 กิโลกรัม ผลลัพธนี้พิสูจนวา

แบบจํ าลองบู รณาการช วยสนับสนุนการตัดสินใจ เชิ ง

ยุทธศาสตรที่ ยืดหยุน โดยสามารถรักษาสวัสดิภาพของ

พนักงานขนสง  ควบคูกับการควบคุมงบประมาณและ

สิ่งแวดลอมไดอยางมีประสิทธิภาพพรอมกัน 

 

 
 
รูปที่ 3  เสนทางการขนสงของแตละคัน 

จากนั้นเมื่อกําหนดจุดจัดตั้งศูนยการผลิตแบบเพ่ิมเนื้อวัสดุ 

(H17) และทําการวิเคราะหและวางแผนเสนทางการขนสงเพ่ือ

กระจายชิ้นงานไปยังเครือขายสถานพยาบาลตาง ๆ โดยใช

แบบจําลองแบบหลายวัตถุประสงค เพื่อมุงเนนการลดตนทุน

การขนสงรวม การรักษาสมดุลระยะเวลาการทํางานของรถ

ขน ส ง แต ล ะ คั น  แล ะ กา รล ด ป ริ ม า ณกา รปล อ ยก า ซ

คารบอนไดออกไซด (CO2 Emissions) สามารถแสดงผลการ

วิเคราะหเปรียบเทียบและรายละเอียดของเสนทางขนสงที่

เหมาะสมสําหรับกรณีศึกษาในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาได

แสดงไวในตารางที่ 3 และแสดงเสนทางในการขนสงดัง รูปที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 การวางแผนการขนสงชิ้นงานตามแบบจําลองหลาย

วัตถุประสงค  

รถ เสนทาง 

V1 
H17 (AM hub) → H8 → H10 → H3 → H15 → H16 

→ H17 (AM hub) 

V2 
H17 (AM hub) → H18 → H7 → H19 → H4 → H14 

→ H21 → H12 → H22 → H17 (AM hub) 

V3 
H17 (AM hub) → H20 → H9 → H13 → H11 → 

H23 → H5 → H17 (AM hub) 

V4 H17 (AM hub) → H1 → H6 → H2 → H17 (AM hub) 

 เวลาในการสงชิ้นงาน 

V1 
H17 (AM hub) 9.00 → 10.10 → 11.14 → 11.45 → 

12.30 → 12.57 → 13.58 H17 (AM hub) 

V2 

H17 (AM hub) 9.00 → 10.00 → 10.31 → 11.25 → 

11.44 → 12.05 → 12.26 → 13.06 → 13.44 → 

14.04 H17 (AM hub) 

V3 
H17 (AM hub) 9.00 → 10.05 → 10.55 → 11.30 → 

12.01 → 12.31 → 13.22 → 14.05 H17 (AM hub) 

V4 
H17 (AM hub) 9.00 → 9.30 → 12.15 → 12.38 → 

14.05 H17 (AM hub) 

 จํานวนช้ินงานอุปสงคในการขนสง 

V1 
H17 (AM hub) → 8 → 6 → 4 → 2 → 1 → H17 

(AM hub) 

V2 
H17 (AM hub) → 29 → 24 → 19 → 16 → 14 → 

12 → 7 → 3 → H17 (AM hub) 

V3 
H17 (AM hub) → 11 → 8 → 6 → 5 → 3 → 2 → 

H17 (AM hub) 

V4 H17 (AM hub) → 38 → 11 → 10 → H17 (AM hub) 
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4.2.3 ผลการประเมินความคุมคาเชิงเศรษฐศาสตร 

ในขั้นตอนตอมา เปนการประเมินความคุมคา เชิ ง

เศรษฐศาสตรของการประยุกตใชเทคโนโลยีการพิมพสามมิติ

โดยอิงตามขอมูลเทคโนโลยีประเภท Fused Deposition 

Modeling (FDM) สําหรับจัดตั้งศูนยกระจายสินคาและผลิต

ชิ้นงานทางการแพทยเฉพาะบุคคล ทั้งนี้ โดยการศึกษานี้ได

กําหนดขอบเขตและผลการประเมินตนทุนตอหนวยดังแสดงใน

ตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 การประเมินความคุมคาเชิงเศรษฐศาสตรการผลิตแบบเตมิ

เนื้อวัสดุ (AM) ตอหนวย 

รายละเอียด คาใชจาย 

เครื่องพิมพ 3 มิติ  19,627 บาท 

จํานวนชิ้นงาน 

อุปสงคภายใน รพ. 

ที่ตั้ง AM (AM hub) 
13 ชิ้น 

อุปสงค รพ. ใน

เครือขาย 
86 ชิ้น 

คาใชจายภายใน รพ. 

ศูนย AM 
 2,600 บาท 

คาใชจายรพ. ใน

เครือขาย 

(MOVROTW) 

ตนทุนคงท่ีการใชรถ 4,800 บาท 

ตนทุนแปรผันการ

ขนสง 
1,253 บาท 

รวม  28,279 บาท 

ตนทุนตอหนวย  285.65 บาท 

 

ทั้งนี้ รายละเอียดตนทุนรวมกรณีศึกษา มีมูลคารวมทั้งสิ้น 

28,279 บาท ซึ่งสามารถจําแนกที่มาในการคํานวณออกเปน 4 

สวนหลัก โดยสวนแรกคือ ตนทุนคงที่ของเครื่องพิมพ 3 มิติ 

จํานวน 19,627 บาท ซึ่งเปนตนทุนการลงทุนสวนกลางเพื่อ

รองรับการผลิตชิ้นงานรวมทั้งหมด 99 ชิ้น สวนที่สองคือ 

คาใชจายในการดําเนินงานภายในโรงพยาบาลศูนย AM 

จํานวน 2,600 บาท จากการผลิตชิ้นงานเพื่อใชภายใน

โรงพยาบาลตั้งตนจํานวน 13 ชิ้น โดยคํานวณมาจากสมมตฐิาน 

แหลงพลังงาน และคาแรงแปรผันในการผลิตอยูที่ชิ้นละ 200 

บาท  

สําหรับสวนที่สามและสวนที่สี่เปนการคํานวณตนทุนจาก

การใชแบบจําลอง MOVRPTW ในการขนสงชิ้นงานออกไปยัง

โรงพยาบาลในเครือขายจํานวน 86 ชิ้น ประกอบดวย ตนทุน

คงที่การใชรถ 4,800 บาท ซึ่ งคิดเปนคาบริหารจัดการ

ยานพาหนะพื้นฐาน เชน คาเชารถหรือคาแรงคนขับคงที่ คิด

เปน 1,200 บาทตอคัน และ ตนทุนผันแปรการขนสง จํานวน 

1,253 บาท ซึ่ง เปนคาน้ํ ามันเชื้อเพลิงที่แปรผันตรงตาม

ระยะทางขนสงจริงในเครือขายรวมโดยใชน้ํามันเชื่อเพลิง 

39.21 ลิตร ๆละ 3.194 บาท เมื่อนําตนทุนคงที่และตนทุน

ดําเนินงานทั้งหมดมารวมกันและหารเฉลี่ยดวยปริมาณการ

ผลิตรวม 99 ชิ้น เพื่อคิดเปนตนทุนตอหนวย จึงสามารถ

ประมาณการตนทุนการผลิตและจัดสงชิ้นงาน AM เฉลี่ยสุทธิ

อยูที่ 285.65 บาทตอหนวยในกรณีศึกษานี้ ซึ่งขอมูลตนทุน

เหลานี้แสดงตัวอยางการประยุกตใขงานแบบจําลองในการ

วิเคราะหความคุมคาเชิงเศรษฐศาสตรและการตั้งงบประมาณ

สําหรับการผลิตแบบเพิ่มเนื้อวัสดุในเครือขายสถานพยาบาลใน

กรณีอ่ืนๆ ไดตอไป 

 

5. สรุปผลการศึกษา 

งานวิจัยนี้ใชการบูรณาการแบบจําลองคณิตศาสตรเพื่อ

แกปญหาการวิเคราะหที่ตั้งและการจัดเสนทางขนสงสินคา

แบบหลายวัตถุประสงค (MOVRPTW) ในการออกแบบการ

ผลิตแบบเพิ่มเนื้อวัสดุในเครือขายสถานพยาบาล 23 แหงของ

กรณีศึกษาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการศึกษาพบวา 

โรงพยาบาลโหนด H17 เปนทําเลที่ตั้งศูนยกลางอุดมคติ 

(Centroid Hub) และการ วิ เคราะห เ สนทางแบบหลาย

วัตถุประสงคใหแผนการดําเนินงานที่สมดุลที่สุด โดยระบบ

เลือกใชยานพาหนะ 4 คัน เพื่อกระจายชิ้นงานจํานวนรวม 99 

ชิ้น (ภายในคลัง 13 ชิ้น และภายนอก 86 ชิ้น) ภายใตตนทุน

รวม 28,279 บาท (เฉลี่ย 285.65 บาทตอหนวย) โดยควบคุม

เวลาทํางานสูงสุดของพนักงานไวที่ 305 นาที และรักษาอัตรา

การปลอยกาซคารบอนไดออกไซดไวที่ 105.06 กิโลกรัม แสดง

ใหเห็นวากลยุทธการผลิตแบบรวมศูนยและการจัดเสนทางทีผู่ก

โยงกรอบ เวลาช วยสนับสนุนการตัดสินใจที่ คุ มคา เชิ ง

เศรษฐศาสตร ตอบสนองทางการแพทย และเปนมิตรตอ

สิ่งแวดลอม (Green Logistics) พรอมกัน 

งานวิจัยในอนาคตควรขยายแบบจําลองใหรองรับความไม

แนนอนของอุปสงคและพารามิเตอรอืนๆ เชนความไมแนนอน

ของสภาพการจราจร รวมถึงอาจพิจารณาเวลาในการพิมพสาม
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มิติ ขอจํากัดดานกําลังการผลิต และจํานวนเครื่องพิมพที่มีผล

ตอความเปนไปไดของตารางการผลิตและการขนสง ซึ่งนําไปสู

การพัฒนาแบบจําลองสําหรับปญหาการวางแผนการผลิตและ

การจัดเสนทางรวมกันในอนาคต นอกจากนี้ อาจพิจารณาการ

ใชคาถวงน้ําหนักของแตละฟงกขันเปาหมายที่ไมเทากันตาม

ความตองการวางแผนไดเชนกัน และการใชฮิวริสติกสและเม

ทาฮิวริสติกสในการเปรียบเทียบผลกรณีศึกษาที่มีจํานวน

โรงพยาบาลมากขึ้นในเครือขาย รวมถึงใชระยะทางบน

โครงขายถนนจริงแทนเปนตน เพื่อเพิ่มความสมจริงของ

แบบจําลอง อีกทั้งอาจมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวางการ

ผลิ ตแบบรวมศูนย  ( Centralized) กั บแบบกระจายตั ว 

(Decentralized) ในระดับภูมิภาค และบูรณาการเทคโนโลยี

ติดตามยานพาหนะแบบเรียลไทมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ

จัดการโลจิสติกสสาธารณสุขในภาวะตางๆอยางย่ังยืนไดตอไป 
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