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งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อพัฒนาแนวทางการแก้ปัญหาการจัดตารางการทำงานของพยาบาล

แบบหลายวัตถุประสงค์  (Multi-objective Nurse Scheduling Problem : NSP) ด้วยแบบจำลองทาง
คณิตศาสตร์ ควบคู่ไปกับวิธีการฮิวริสติก ปัญหาการจัดตารางการทำงานพยาบาลแบบหลายวัตถุประสงค์นี้ เป็น
ปัญหาที่มีความซับซ้อน อันเป็นผลเนื่องมาจากความหลากหลายของข้อจำกัด และวัตถุประสงค์หลักของปัญหา
ต่างๆ ที่มีความขัดแย้งกัน นอกจากนี้ โรงพยาบาลส่วนใหญ่ยังขาดระบบสนับสนุนการตัดสินใจในการจัดตาราง
การทำงาน ส่งผลทำให้ผู้จัดตารางการทำงานจำเป็นต้องดำเนินการจัดตารางการทำงานด้วยตนเอง ซึ่งมักใช้เวลา
ในการจัดที่ยาวนาน และผิดพลาดได้ง่าย เพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบจำลองทางคณิตศาสตร์ที่
สะท้อนภาพการทำงานของผู้จัดตารางการทำงานพยาบาลแบบหลายวัตถุประสงค์ขึ้น  โดยมุ่งเน้นไปที่แผนก
ฉุกเฉิน เนื่องจากแผนกดังกล่าวมีความซับซ้อนในการปฎิบัติงานมากกว่าแผนกอื่นๆ อย่างไรก็ดี ผู้วิจัยพบว่า เมื่อ
ปัญหาดังกล่าวมีขนาดใหญ่ขึ้น ประสิทธิภาพของแบบจำลองทางคณิตศาสตร์มีแนวโน้มที่ลดถอยลง ทั้งในเชิง
คุณภาพของคำตอบ และเวลาที่ใช้ในการหาคำตอบ อันเป็นผลเนื่องมาจากความซับซ้อนของปัญหาดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงได้ทำการพัฒนาฮิวริสติกขึ้น เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ และลดเวลาการหาคำตอบของปัญหาการจัดตาราง
การทำงานพยาบาลแบบหลายวัตถุประสงค์ โดยอ้างอิงจาก Adaptive Large Neighborhood Search (ALNS) 
ควบคู่ไปกับ Non-dominated Sorting Genetic Algorithm III (NSGA-III) จากผลการทดลอง ผู้วิจัยพบว่า วิธี
การฮิวริสติกที่ถูกพัฒนาขึ้นมีคุณภาพเทียบเท่ากับวิธีแม่นตรงในปัญหาขนาดเล็ก โดยชุดคำตอบท่ีได้จากวิธีการฮิว
ริสติกมีคุณภาพเทียบเท่ากับวิธีแม่นตรง หากแต่ใช้เวลาในการหาคำตอบที่สั้นกว่ามาก สำหรับปัญหาที่มีขนาด
ใหญ่ขึ้น วิธีการฮิวริสติกท่ีถูกพัฒนาขึ้นก็สามารถสร้างชุดคำตอบที่มีความหลากหลายในระยะเวลาที่สั้นกว่าวิธีการ
แบบดั้งเดิมเป็นอย่างมาก  
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บทคัดย่อภาษาอังก ฤษ 
# # 6470344021 : MAJOR INDUSTRIAL ENGINEERING 
KEYWORD: Nurse Scheduling Problem, Adaptive Large Neighborhood Search (ALNS), Non-

dominated Sorting Genetic Algorithm III (NSGA-III) 
 Nontawat Sukonpat : A heuristic approach to the multi-objective nurse scheduling 

problem : A case study of private hospital in Thailand                    . Advisor: Assoc. 
Prof. Pisit Jarumaneeroj, Ph.D. 

  
This research aims to develop solution approaches to the Multi-Objective Nurse 

Scheduling Problem (NSP) — primarily based on mathematical modeling and heuristic 
approaches. The NSP could be regarded as one of complicated health care problems due to a 
wide range of constraints, stemming from both the hospitals and the operating nurses 
themselves, coupled with conflicts among different objectives. The NSP, in practice, is even 
worse off as there are normally no decision support systems that help generate efficient 
schedules. This, in turn, creates a huge burden on schedulers that need to manually generate 
the schedules on their own. Without decision support tools, schedule planning tends to be 
time consuming; yet, the resulting schedules are less effective and prone to errors. To address 
these issues, a mathematical model — reflecting the operation of nurse scheduling in an 
emergency department — is herein developed and solved using information of a case study 
hospital as a test case. We find that the mathematical modeling approach is capable of solving 
only small single objective NSP instances; and, it tends to terminate with a run-out-of-memory 
error in larger single objective NSPs. To better solve large and complicated NSPs, an Adaptive 
Large Neighborhood Search (ALNS) framework that has been combined with Non-dominated 
Sorting Genetic Algorithm III (NSGA-III) is thence developed and applied to the underlying NSPs. 
Based on our computational results, the proposed heuristic is comparably efficient as it could 
provide solutions that match the optimal solutions to small single NSPs, with less 
computational time. Furthermore, the proposed heuristic could generate a set of well-
balanced solutions to the multi-objective NSPs that could be applied to the test case within 
an acceptable time period. 
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บทที ่1  
บทนำ 

1.1 ที่มาและความสำคัญของงานวิจัย 
 ตำแหน่งพยาบาลเป็นเสมือนเสาหลักของโรงพยาบาลทีเ่ป็นกำลังขับเคลื่อนหลักในโรงพยาบาล ซึ่งทำ

หน้าท่ีในทุกภาคส่วนตั้งแต่การสอบถามอาการของผู้ป่วย ประเมินอาการ คัดกรอง ให้คำปรึกษา และเป็นตัวกลางใน

การสื่อสารระหว่างแพทย์ และผู้ปว่ย ด้วยเหตดุังกล่าวพยาบาลจึงเปน็ตำแหน่งที่มีจำนวนมากท่ีสุดในโรงพยาบาล ดัง

แสดงในรูปที่ 1-1 (หน่วย : คน) 

 

 

รูปที่ 1-1 จำนวนบุคลากรทางการแพทย์แต่ละตำแหน่งของกระทรวงสาธารณสุขท้ังประเทศ 
(Drug And Medical Supply Information Center, 2564) 

 

จากรูปที่ 1-1 จะสงัเกตไดว้่า จ านวนบคุลากรทางการแพทยท์ัง้หมดจากกระทรวงสาธารณสขุ  

จะมีจำนวนของพยาบาลเมื่อเทียบกับจำนวนบุคลากรทางการแพทยอ์ื่นมากกว่าอย่างเห็นได้ชัด ซึ่งหากคิดเป็น

เปอร์เซ็นต์ จะมสีัดส่วนมากถึง 72 %ของจำนวนบุคลากรทั้งหมดซึ่งสอดคล้องกับปริมาณงาน และหนา้ที่ ที่มีความ

หลากหลายของพยาบาล 

 

นอกจากปริมาณบุคลากรทางการแพทย์ที่สามารถบอกอัตรากำลังของแต่ละตำแหน่งแล้ว ข้อมูลที่สำคัญอีก
มิติหนึ่ง คือ รายได้เฉลี่ยของบุคลากรทางการแพทย์ ดังตารางที่ 1-1 (หน่วย : บาท) ที่จะทำให้เราทราบถึงค่าใช้จ่าย
รวมทั้งหมดของโรงพยาบาลว่าในตำแหน่งใดมีค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลสูงที่สุด เพื่อที่จะเลือกใช้บุคลากรทางการ
แพทย์ตำแหน่งนัน้เป็นตัวนำร่องในการปรับปรุงคุณภาพในการทำงาน 
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ตารางที่ 1-1 รายไดเ้ฉลี่ยของบุคลากรทางการแพทย์แตล่ะตำแหน่ง (หน่วย : บาท) 
ตำแหน่ง เงินเดือนเฉลีย่ 

แพทย ์ 60,000 

ทันตแพทย์ 43,800 

เภสัชกร 28,800 

พยาบาลวิชาชีพ 26,400 

นักเทคนิคการแพทย ์ 21,600 

นักรังสีการแพทย ์ 25,800 

นักกายภาพบำบัด 16,800 

 

  ถึงแม้ว่าพยาบาลวิชาชีพจะไม่ได้เป็นตำแหน่งที่มีเงินเดือนสูงที่สุดในบรรดาบุคลากรทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาล แต่ด้วยจำนวนของพยาบาลวิชาชีพที่มีจำนวนมากจึงส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการจ้างพยาบาลรวมทั้งหมด
เป็นค่าใช้จ่ายหลักของโรงพยาบาล ซึ่งมีค่าสูงกว่าค่าใช้จ่ายของบุคลากรทางการแพทย์ตำแหน่งอื่นๆ เป็นอย่างมาก 
ดังแสดงในรูปที่ 1-2 (หน่วย : บาท) 
 

 

รูปที่ 1-2 ค่าใช้จ่ายบุคลากรทางการแพทย์แต่ละตำแหน่งของกระทรวงสาธารณสุขท้ังประเทศ 
(Drug And Medical Supply Information Center, 2564) 

 

 เพื่อลดค่าใช้จ่ายที่เกินความจำเปน็ เราอาจมุ่งเน้นไปท่ีการสร้างตารางการทำงานพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

ซึ่งการดำเนินการดังกล่าว นอกจากจะช่วยลดความสญูเสียที่เกิดขึ้นจากการทำงานแล้ว ยังส่งผลทำใหก้ารปฏิบัติ

หน้าท่ีของพยาบาลเป็นไปอย่างมปีระสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนอีกด้วย 
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 การจัดตารางการทำงานพยาบาลเป็นหนึ่งในกิจกรรมของการจดัเวรพยาบาล ถ้าหากอยู่ในอุตสาหกรรมอื่น

จะถูกเรียกว่า การจัดตารางการทำงาน ถือเป็นหนึ่งในกิจกรรมที่ถูกใช้งานในหลากหลายอุตสาหกรรม เช่น การจัด

ตารางพนักงานในสายการผลิตเพือ่บริหารกำลังคนให้เพียงพอต่อภาระงาน หรือการจัดตารางการทำงานของ

เครื่องจักรเพื่อให้เวลาปิดงานของระบบ (Makespan) มีค่าต่ำทีสุ่ด การจัดตารางที่ดีนอกจากจะส่งผลดีต่อ

ประสิทธิภาพในการทำงาน และเกิดความคุ้มคา่ในการใช้ทรัพยากรแล้ว ยังเป็นการเพิม่ความพึงพอใจของผู้ทำงาน

โดยตรง ซึ่งหลักการดังกล่าว สามารถนำไปประยุกต์ใช้กับการจัดตารางการทำงานพยาบาลได้ หากแตจ่ะมีความ

แตกต่างกันในแง่ของข้อจำกัดในการทำงานเท่านั้น 

 

 ในปัจจุบันโรงพยาบาลส่วนใหญ่ยงัมักทำการจัดตารางด้วยมือ หรือที่นิยมเรียกในอีกช่ือหน่ึงว่า “การจัด

ตารางด้วยตนเอง” เนื่องจากขาดระบบช่วยสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision support system) ส่งผลทำให้ใช้เวลา

ในการจัดตารางที่ยาวนาน และมกัเกิดความผิดพลาดได้ง่าย ท้ังนี้ ตารางการทำงานท่ีดี ควรแกไ้ขได้ง่าย รองรับ

ข้อจำกัดได้อยา่งครอบคลมุ และมปีระสิทธิภาพ โดยในงานวิจัยนี้จะมุ่งเน้นไปที่การจดัตารางการทำงานของพยาบาล

แบบหลายวตัถุประสงค์ (Multi-objective nurse scheduling problem) เพื่อทดแทนการจัดตารางด้วยตนเอง 

และตอบสนองต่อความต้องการของพยาบาล 

 

 เนื่องจากปัญหาการจัดตารางการทำงานพยาบาลไม่เพียงแต่จะเกี่ยวข้องกับการจัดสรรทรัพยากรมนษุย์ 

แต่ยังสะท้อนถึงประสิทธิภาพของการดูแลคนไข้ และคณุภาพชีวิตของพยาบาล (Boonprasert, 1978) การจัด

ตารางการทำงานของพยาบาลส่วนใหญ่จึงมีความซับซ้อน เนื่องจากต้องคำนึงถึงกฎเกณฑ์ตา่งๆ  ไม่ว่าจะเป็น

กฎหมายแรงงาน กฎสภาพยาบาล และกฎเฉพาะของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง นอกจากน้ี เรายังต้องคำนึงถึงรูปแบบ

การให้บริการทีห่ลากหลาย ซึ่งส่งผลทำใหไ้ม่มีอลักอริทึมใดที่เหมาะสมกับการจัดตารางการทำงานของพยาบาลที่

สามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้กับทุกโรงพยาบาล เรายังคงต้องปรับข้อจำกัดต่างๆใหเ้หมาะสมกับบริบทของ

โรงพยาบาลที่จะนำไปใช้งานด้วย (Maenhout et al., 2010) 

 
 สังเกตว่า ในมุมของผู้จดัตารางการทำงาน เราจำเป็นต้องตระหนักถงึ ท้ังภาระงานของผู้ปฏิบัติงาน และ

จำนวนผู้ป่วยทีเ่ข้ารับบริการ เราจงึไม่ควรกำหนดกะการทำงานท่ีมุ่งเน้นเพียงการรองรับผู้ป่วยหากแตส่ร้างภาระงาน

ที่ไม่เป็นธรรม หรือการเข้ากะทำงานท่ีติดต่อกันจนผู้ปฏิบตัิงานอ่อนล้า นอกจากนี้เรายังต้องตระหนักถึงปริมาณงาน

ของพยาบาลที่ไดร้ับมอบหมายภายในกรอบระยะเวลาวางแผนตารางการทำงานพยาบาล โดยตารางการทำงาน

พยาบาลจะต้องมีปรมิาณงานไม่เกนิท่ีกำหนด และมีความเท่าเทียมกนัให้ได้มากท่ีสุด เพื่อไม่ให้พยาบาลไดร้ับภาระ

งานท่ีมากจนเกิดความเครยีดสะสม ซึ่งจะเป็นปัญหาการลาออกของพยาบาลที่อาจเกดิขึ้นได้ในอนาคต 

 

 ถึงแม้ว่าในโรงพยาบาลจะมีหลายแผนก เช่น แผนกผู้ป่วยใน (Inpatient department) แผนกผูป้่วยนอก 

(Outpatient department) แผนกรังสี (Radiology department) เป็นต้น แต่ในแผนกส่วนใหญ่แล้วจะมเีวลาทำ
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การที่แน่นอน ไม่จำเป็นต้องมีพยาบาลเตรียมความพร้อมตลอด 24 ช่ัวโมง พยาบาลมีหน้าท่ีที่ชัดเจน เป็นงานท่ีไม่

เร่งด่วน ซึ่งสิ่งท่ีกล่าวมาเหล่านี้จะไม่เกดิขึ้นในแผนกฉุกเฉิน เนื่องจากแผนกฉุกเฉินมีความจำเป็นต้องเตรียมความ

พร้อมกับสถานการณ์ฉุกเฉินที่อาจจะเกิดขึ้นได้ทุกเมื่อ ทำให้แผนกฉุกเฉินมีความพิเศษในดา้นข้อจำกัด และความ

ยากในการกระจายงานให้มีความเหมาะสม 

 

 ด้วยความซับซ้อนของการจัดตารางการทำงานพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน จะทำให้เราสามารถพัฒนา

คุณภาพของตารางการทำงานพยาบาลโดยใช้สมการทางคณิตศาสตรค์วบคู่ไปกับวิธีการฮิวรสิติกได้อย่างมาก เมื่อ

เทียบกับการจดัตารางด้วยมือ นอกจากน้ียังสามารถประยุกต์วิธีการจัดตารางให้สามารถใช้กับแผนกอ่ืนๆใน

โรงพยาบาลง่ายขึ้น เนื่องจากแผนกอ่ืนๆในโรงพยาบาลมักมีความซบัซ้อนน้อยกว่า สำหรับการสร้างตารางการ

ทำงานพยาบาลของแผนกฉุกเฉินในงานวิจัยนี้ จะอ้างอิงข้อมูลจากแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่

แห่งหนึ่งในประเทศไทย 

 

 ทั้งนีข้้อมูลพยาบาลของโรงพยาบาลกรณีศึกษามีข้อจำกัดด้านตำแหน่งของพยาบาลที่มีหลายระดับ ซึ่ง

ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ และความสามารถของพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยผู้เข้ารับบริการได้รับการดูแลที่ถูกต้อง 

เหมาะสม และปลอดภัย ตามนโยบายการบรหิารจดัการกำลัง งานวิจัยนี้จะแบ่งระดับของพยาบาลออกเป็น 4 

ตำแหน่ง ได้แก ่

• หัวหน้าพยาบาล : ปฏิบัติหน้าท่ีพจิารณาจัดตารางการทำงานพยาบาล และตัดเวรกรณียอดผู้เข้า

รับการบริการน้อย หรือเรียกกำลังเสรมิเมื่อมผีู้เข้ารับบริการมาก ประสบการณ์ในการทำงาน 7 

ปีขึ้นไป 

• พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ : ปฏิบัติหน้าท่ีตดัสินใจหรือแก้ปัญหาที่ยุ่งยากซับซ้อน หรือ

ภาวะวิกฤตตามมาตรฐานวิชาชีพ ในบางกะการทำงานหากไมม่ีหัวหน้าพยาบาลเข้าในกะนั้นๆ 

พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการจะสามารถทำหน้าท่ีตดัสินใจแทนได้ ประสบการณ์ในการ

ทำงาน 0-7 ปี 

• ผู้ช่วยพยาบาล : คดักรองผู้ป่วยเบือ้งต้น ตรวจวัดสญัญาณชีพ ประสานงานกับทีมแพทย์ และ

พยาบาล 

• พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ : ปฏิบตัิการนอกพ้ืนท่ี พร้อมประสานงานกับแผนกฉุกเฉิน สามารถ

ปฐมพยาบาล และหตัถการเบื้องตน้เพื่อเตรียมการส่งผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาล 

 

 สำหรับรูปแบบกะการทำงานของแผนกฉุกเฉิน จะถูกแบ่งออกเป็น 6 กะ กะละ 8 – 12 ช่ัวโมง ได้แก่ กะ

เช้า กะบ่าย กะดึก กะDay กะNight และกะ11 โดยกะเช้าจะเริ่มงานตั้งแต่เวลา 07:00น. - 15:00น. กะบ่ายจะเริ่ม

งานตั้งแต่เวลา 15:00น. – 23:00น. กะดึกจะเริ่มงานตั้งแตเ่วลา 23:00น. – 07:00น. กะDayจะเริ่มงานตั้งแต่เวลา 
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07:00น. 08:00น. 09:00น. 10:00น. 11:00น. 12:00น. 13:00น. 14:00น. 15:00น. 16:00น. 17:00น. 18:00น. 19:00น. 20:00น. 21:00น. 22:00น. 23:00น. 00:00น. 01:00น. 02:00น. 03:00น. 04:00น. 05:00น. 06:00น.

11

เช้า
บ่าย

ดึก
Day

Night

07:00น. – 19:00น. กะNightจะเริ่มงานตั้งแต่เวลา 19:00น. – 07:00น. และกะสดุท้ายกะ11จะเริ่มงานตั้งแต่เวลา 

11:00น. – 23:00น. โดยแต่ละกะจะครอบคลุมช่วงเวลาการทำงานเป็นไปตามรูปที ่1-3 

 

 
 
 

 

รูปที่ 1-3 ช่ัวโมงการทำงานของแต่ละชนิดกะการทำงาน 
 

 ถึงแม้ว่าในแผนกฉุกเฉินจะมีชนิดของกะการทำงานมากถึง 6 ชนิด แต่ในการจัดอัตรากำลังฝ่ายการ

พยาบาลจะจัดให้มีบคุลากรด้านการพยาบาลเพียงพอสำหรับการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลมุเพียงแค่ 3 กะ คือ กะเช้า 

กะบ่าย และกะดึก (กะการทำงานละ 8 ช่ัวโมง) ซึ่งการแบ่งเป็น 3 กะนั้นจะทำให้ง่ายต่อการตรวจสอบกำลังคน และ

ง่ายหากมีเหตุการณ์ฉุกเฉินท่ีมีความจำเป็นจะต้องจัดตารางการทำงานใหม่ ในจุดนี้ก็จะมีความซับซ้อนในการจัด

ตารางเพิ่มขึ้นหากสังเกตในรูปที่ 1-3 กะDay จะครอบคลุมกะเช้า กะNight จะครอบคลุมกะดึก แต่ถ้ามีการเข้าทั้ง

กะDay และกะNight ภายในวันเดียวกันจะครอบคลมุทั้งกะเช้า กะบ่าย และกะดึก แม้ว่ากะการทำงานท้ังสองจะ

เป็นกะการทำงานท่ีมรีะยะเวลาการทำงานท่ียาวนานถึง 12 ช่ัวโมง แต่จะมีข้อดีท่ีสามารถใช้พยาบาลสองคน

ครอบคลมุการทำงานได้ตลอดวันช่วยให้แผนกฉุกเฉินมีกำลังคนในการรองรับผู้ป่วยได้อย่างเพียงพอ แต่จะต้องไม่ลมื

คำนึงถึงการละเมิดกฎการทำงานด้วย นอกจากน้ียังพบว่ามีกะทำงาน 11 ท่ีครอบคลุมการทำงานช่วยเช้า 4 ช่ัวโมง 

คือ ช่วงเวลา 11:00 น.- 15:00 น.และช่วงบ่ายทั้ง 8 ช่ัวโมง สำหรับจุดประสงค์ในการมีกะ11 เกิดจากการทำงาน

ของแผนกฉุกเฉินมักจะมผีู้ป่วยเข้ารับการรักษาหนาแน่นในช่วง 11:00 น. เป็นต้นไปตามสถิติของโรงพยาบาล จึงมี

ความจำเป็นท่ีจะต้องมีกะ11 เพื่อรับมือกับผู้ป่วยทีม่ากขึ้นในช่วงเวลานั้นๆ โรงพยาบาลจึงมีการทดลองจำนวนความ

ต้องการพยาบาลแต่ละตำแหน่ง เพื่อหาความเหมาะสมจากปรมิาณคนไข้ที่เข้าใช้บริการจึงได้มาเป็นจำนวนพยาบาล

ที่ต้องการในกะต่างๆ โดยจำนวนพยาบาลที่ต้องการในแตล่ะกะจะเป็นไปตามตารางที่ 1-2 และตารางที่ 1-3 

 
ตารางที่ 1-2 จำนวนพยาบาลที่ต้องการในแต่ละกะการทำงานของวันจันทร-์ศุกร์ (หน่วย : คน) 

ตำแหน่ง กะเช้า กะบ่าย กะดึก 

หัวหน้าพยาบาล : HD 1 0 0 

พยาบาลวิชาชีพ : RN 4 3 2 

ผู้ช่วยพยาบาล : PN 1 1 1 

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ : EMT 2 2 1 
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ตารางที่ 1-3 จำนวนพยาบาลที่ต้องการในแต่ละกะการทำงานของวันเสาร์-อาทิตย์ (หน่วย : คน) 

ตำแหน่ง กะเช้า กะบ่าย กะดึก 

หัวหน้าพยาบาล : HD 0 0 0 

พยาบาลวิชาชีพ : RN 4 3 2 

ผู้ช่วยพยาบาล : PN 1 1 1 

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ : EMT 2 2 1 

 

 ตารางที่ 1-2 และตารางที่ 1-3 แสดงจำนวนพยาบาลแต่ละตำแหน่งที่แผนกฉุกเฉินมีความต้องการขั้นต่ำ  

โดยหัวหน้าพยาบาลจะเข้ากะเช้าของวันจันทร์ - ศุกร์ ในวันเสาร์ - อาทิตย์หัวหน้าพยาบาลจะไมไ่ดร้บัมอบหมายให้

เข้ากะการทำงานแตจ่ะเป็นกะการทำงานแบบเผื่อเรยีก หรือท่ีรู้จักกนัในช่ือว่า “เวรตาม” สำหรับพยาบาลใน

ตำแหน่งอื่นๆ จะมีความต้องการในทุกวันเท่ากันทั้งหมด อย่างเช่น พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการจะต้องการ

พยาบาล ในกะเช้า 4 คน กะบ่าย 3 คน และกะดึก 2 คน ในทุกๆวันของสัปดาห์ ส่วนผู้ช่วยพยาบาลมคีวามต้องการ

พยาบาล ในกะเช้า 1 คน กะบ่าย 1 คน และกะดึก 1 คน ในทุกๆวันของสัปดาห์ แต่สำหรับในกะ Day กะNight 

และ กะ11 จะไม่ได้ระบเุป็นความต้องการพยาบาลในกะเหล่านี้ เนื่องจากเป็นกะการทำงานท่ีสามารถเลือกใช้เพื่อ

ทดแทนการทำงานของกะเช้า กะบ่าย และกะดึก ได้ตามความเหมาะสม 

 

 การจัดตารางการทำงานพยาบาลนอกจากจะต้องจัดอัตรากำลังของพยาบาลใหม้ีความเพียงพอ 

โรงพยาบาลจะต้องคำนึงถึงคุณภาพชีวิตในการทำงานของพยาบาลดว้ย อาจมีการกำหนดแนวทางร่วมกับพยาบาล

ในการดำเนินการจัดตารางการทำงานพยาบาล เพื่อให้พยาบาลไดเ้ตรียมตัว และได้รับภาระในการทำงานได้อย่าง

เหมาะสม สำหรับแนวทางการจัดตารางการทำงานของพยาบาลจะมีรายละเอียดดังนี ้

• หน่วยงานจัดตารางเวรให้แล้วเสรจ็ ภายในวันท่ี 25 ของทุกเดือน เพื่อให้พยาบาลได้มีเวลาใน

การเตรียมตัว และหากเกิดกรณีฉกุเฉิน เช่น มีพยาบาลคนใดไดร้ับเช้ือโควิด-19 จะได้มเีวลาใน

การจัดตารางการทำงานใหมไ่ด้ทนัเวลา 

• จัดกลุ่มพนักงานตามลักษณะงานเดียวกัน (แยกตามตำแหน่งหน้าที่ หากตำแหน่งใดมีกำลังคนไม่

เพียงพอสามารถทดแทนไดด้้วยตำแหน่งที่สูงกว่าตามดลุยพินิจของหวัหน้าพยาบาล) 

• ระบุเงื่อนไขในการจัดเวรของแต่ละวัน เช่น ต้องมีพนักงานขึ้นเวรเช้า 4 คน เวรบ่าย 3 คน และ

เวรดึก 2 คน เป็นต้น 

• การจัดตารางการทำงานของพยาบาลต้องคำนึงถึงช่ัวโมงรวมของการทำงาน คือ ทำงานได้ไม่

เกิน 12 ช่ัวโมง ใน 1 วัน หรือไม่ควรเกิน 48 ช่ัวโมง ใน 1 สัปดาห์ (อ้างอิงจากประกาศสภา

พยาบาล วันที่ 17 เมษายน 2560) 
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• ถ้าจำเป็นท่ีต้องมีการทำงานเกินกว่าช่ัวโมงท่ีกำหนดจะต้องมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการสนับสนุน

ให้พยาบาลมเีวลาพักผ่อนอย่างเพียงพอ และควรจัดใหม้ีเวลาพักระหว่างการปฏิบัติงานในแตล่ะ

เวรอย่างเหมาะสม (อ้างอิงจากประกาศสภาพยาบาล วันท่ี 17 เมษายน 2560) 

• หลีกเลี่ยงการจดัตารางการทำงานที่จะทำให้พยาบาลต้องทำงาน 12ช่ัวโมงต่อวัน ติดกันเกิน 3 

วันใน 1 สัปดาห์ 

• ควรจัดให้มีกะ 8 ช่ัวโมง (กะเช้า กะบ่าย กะดึก) สลับกับกะ 12 ช่ัวโมง (กะDay กะNight กะ11) 

หากเป็นไปได ้

• หลีกเลี่ยงการจดักะการทำงานดึก (กะดึก กะNight) ติดต่อกัน 2 วัน 

• หลีกเลี่ยงการจดักะการทำงานดึก (กะดึก กะNight) ติดกับกะบ่าย 

• หลีกเลี่ยงการจดักะการทำงานบ่าย ติดกับกะเช้า หรือกะDay 

• หยุดตดิต่อกันได้ไม่เกิน 5 วันใน 1 เดือน หากเป็นการขอใช้วันหยุดรว่มด้วย สามารถขอหยดุได้

เฉพาะในเดือนที่มีความจำเป็นเท่านั้น 

  

 สำหรับค่าจ้างของพยาบาล จะถูกแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 1. ค่าจ้างท่ีเป็นฐานเงินเดือน ซึง่

ขึ้นอยู่กับตำแหน่ง และประสบการณ์ (ในงานวิจัยนี้จะไม่มีการนำฐานเงินเดือนของพยาบาลเข้ามาเป็นส่วนในการ

ตัดสินใจ) 2. ค่าจ้างพิเศษที่ได้จากการเข้ากะการทำงานท่ีนอกเหนือจากกะเช้า โดยค่าจ้างพิเศษของพยาบาลแต่ละ

ตำแหน่งจะแสดงดังตารางที่ 1-4 

 

ตารางที่ 1-4 ค่าจ้างพิเศษเมื่อพยาบาลแตล่ะตำแหน่งเข้ากะการทำงาน (หน่วย : บาท) 

ตำแหน่ง กะเช้า กะบ่าย กะดึก กะDay กะNight กะ11 

หัวหน้าพยาบาล : HD 0 0 0 0 0 0 

พยาบาลวิชาชีพ : RN 0 280 330 140 471 280 

ผู้ช่วยพยาบาล : PN 0 100 100 50 150 100 

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ : EMT 0 75 75 38 113 75 

 

  จะสังเกตได้ว่า ค่าจ้างพิเศษที่พยาบาลได้รับเมื่อเข้ากะที่แตกต่างกัน ในขั้นตอนการจัดตารางการทำงาน มี
ความสำคญัอย่างยิ่งที่พยาบาลในตำแหน่งเดียวกันควรได้รับมอบหมายกะการทำงานแต่ละชนิดที่เท่าเทียมกันเพื่อให้
ลดความเลื่อมล้ำของค่าจ้างพิเศษ 
 

 ในส่วนของการดำเนินงานวิจัย ผู้วิจัยได้ทำการรวบรวมข้อจำกัดจากพยาบาลที่ทำงานอยู่ในแผนกฉุกเฉิน 

เพื่อนำมาสร้างเป็นแบบจำลองทางคณิตศาสตร์ โดยมุ่งหวังให้แบบจำลองดังกล่าวเป็นต้นแบบในการสร้างระบบ

สนับสนุนการตัดสินใจช่วยจัดตารางการทำงานของพยาบาลที่เหมาะสมสำหรับการใช้งานในอนาคต ท้ังนี้ ผู้วิจัยคาด
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ว่า ด้วยแบบจำลองทางคณติศาสตร์ที่สร้างขึ้น ผู้จัดตารางจะสามารถสร้างตารางการทำงานท่ีมีประสทิธิภาพ และมี

ความเท่าเทียมกันมากขึ้น ท้ังในมุมของจำนวนกะการทำงาน และวนัปฏิบัติงานท่ีไดร้ับมอบหมาย ภายใต้ระยะเวลา

การจัดตารางที่ลดลง 

 

 สำหรับวตัถุประสงค์ของการจัดตาราง จะมาจากการเก็บข้อมลูจากพยาบาลผู้มีประสบการณ์ ซึ่งสามารถ

สรุปวัตถุประสงค์สำหรับสร้างตารางการทำงานของพยาบาล ไดเ้ป็น 3 วัตถุประสงค์ ได้แก่ 

• วัตถุประสงค์ที่ 1 เกิดค่าใช้จ่ายในการจ้างพยาบาลที่เหมาะสมท่ีสุด คือ จ้างพยาบาลให้เพียงพอ

กับความต้องการ เพื่อลดปัญหาพยาบาลในกะการทำงานขาด หรือเกิน 

• วัตถุประสงค์ที่ 2 มีความเท่าเทียมในการไดร้ับค่าจ้าง คือ พยาบาลทุกคนจะได้รับค่าจ้างในการ

ทำงานใกล้เคียงกันมากท่ีสดุเท่าท่ีเป็นไปได้ (ภายในตำแหน่งเดียวกัน) 

• วัตถุประสงค์ที่ 3 เกิดการละเมดิขอ้จำกัดให้น้อยที่สุดเท่าที่เป็นไปได ้คือ เกิดการละเมดิข้อจำกัด

รองให้น้อยท่ีสุดเท่าท่ีเป็นไปได้ และในส่วนของข้อจำกัดหลักจะไมเ่กดิการละเมดิเกิดขึ้น 

เนื่องจากไมส่ามารถละเมิดข้อจำกดัหลักได้ 

 

 เพื่อให้สามารถตอบสนองทั้ง 3 วัตถุประสงค์ของการสร้างตารางการทำงานของพยาบาล เราจึงกำหนดให้

แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ในงานวิจัยนี้ให้เป็นแบบหลายวัตถุประสงค์ (Multi-objective mathematical 

model) (Chang et al., 2015) และใช้เทคนิคการแก้ปญัหาแบบ Preemptive goal programming (PGP) ที่

สามารถจัดการกับปัญหาแบบหลายวัตถุประสงค์ที่มีความขดัแย้งกันได้ โดยให้ความสำคัญกับวตัถุประสงค์ที่สนใจ

ที่สุดกอ่น แล้วจึงพิจารณาวัตถุประสงค์อื่นๆตามลำดับความสำคญั (Rerkjirattika et al., 2020) 

 

 อย่างไรก็ดีปญัหาการจัดตารางการทำงานของพยาบาล หรือ Nurse Scheduling Problem (NSP) เป็น

ปัญหาเอ็นพีแบบยาก (NP Hard) (Haspeslagh et al., 2014) เนื่องจากการจัดตารางการทำงานของพยาบาลต้อง

พิจารณาปจัจัยหลายอย่าง เช่น จำนวนพยาบาลที่มีอยูภ่ายในแผนก จำนวนความต้องการพยาบาลในแต่ละกะการ

ทำงาน และข้อจำกัดด้านความสามารถท่ีมีไม่เท่ากัน ทำให้เกิดความน่าจะเป็นของการจดัตารางจำนวนมากจน

ความสามารถในการประมวลผลของคอมพิวเตอร์ไมเ่พียงพอต่อการแก้ปัญหาด้วยวิธีแม่นตรง (Exact method)  

ภายในกรอบเวลาที่กำหนด เช่นเดยีวกับแบบจำลองทางคณติศาสตรท์ี่ใช้ในการปัญหาการจัดตารางการทำงาน

พยาบาล ให้สามารถตอบสนองกับวัตถุประสงค์หลัก 3 ข้อ ได้แก่ 1. เกิดค่าใช้จ่ายในการจา้งพยาบาลทีเ่หมาะสม

ที่สุด 2. มีความเท่าเทียมในการไดร้ับค่าจ้าง 3. เกิดการละเมิดข้อจำกัดให้น้อยที่สุดเท่าทีเ่ป็นไปได้ อีกทั้งต้องไม่

ละเมิดข้อจำกัดหลักที่กำหนดไว ้เราจะพบว่าสมการทางคณิตศาสตร์สามารถสร้างตารางการทำงานของพยาบาลได้

เพียงปัญหาขนาดเล็กเท่านั้น ทำให้ไมส่ามารถสรา้งตารางการทำงานพยาบาลสำหรับปญัหาขนาดใหญ่ ให้กับ

พยาบาลทุกคนในแผนกด้วยวิธีแมน่ตรงได้ แต่กระนั้นตารางการทำงานของพยาบาลกลุ่มตัวอย่างที่ถูกสร้างจาก

แบบจำลองทางคณิตศาสตรไ์ม่ใช่สิ่งที่สูญเปล่า เนื่องจากผลเฉลยแม่นตรง จะถูกใช้เป็นตัวเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
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กับวิธีการฮิวรสิติก (Heuristic) ที่เป็นเทคนิคที่ไดร้ับความนยิมในการแก้ปัญหาเอ็นพีแบบยาก (NP Hard) และเป็น

เทคนิคท่ีงานวิจัยนี้จะใช้ เพื่อหาคำตอบกับปัญหาการจัดตารางการทำงานขนาดเล็ก และขนาดใหญ่ โดยคำตอบท่ีได้

จากปัญหาขนาดเล็กจะต้องมีความใกล้เคียงกับผลเฉลยแม่นตรง ทีอ่ยู่ในช่วงที่ยอมรับได้ ภายใต้เวลาในการหา

คำตอบที่สั้นกว่าวิธีแบบจำลองทางคณิตศาสตร์ (Wang et al., 2013) แล้วจึงขยายขอบเขตในการแกป้ัญหาขนาด

ใหญ่ด้วยการเพิ่มจำนวนพยาบาลทั้งหมดภายในแผนก 

 

 ในการทำงานของฮิวริสติก ในงานวิจัยนี้จะเลือกใช้อัลกอริทึมช่ือ Adaptive Large Neighborhood 

Search (ALNS) ที่ทำงานโดยอาศยัหลักการการสำรวจในพ้ืนท่ีวัตถปุระสงค์ (Objective space) โดยการปรับปรุง

คำตอบจะเกดิขึ้นจากการตัวทำลายคำตอบ (Destroy operator) ตวัซ่อมแซมคำตอบ (Repair operator) และ

ประเมินคุณภาพของคำตอบจากคา่วัตถุประสงค์เพื่อปรับเกณฑ์ในการเลือกใช้ตัวดำเนินการ (Operator)  

 

 ทว่าการนำตารางพยาบาลไปใช้งานจริงนั้นเราไม่อาจทราบได้เลยว่าตารางการทำงานควรสร้างตารางให้

ตอบสนองกับวัตถุประสงค์ในมิติใด จึงจะสามารถรบัมือกับผูเ้ข้าใช้บริการ ณ ขณะนั้นได้อย่างเหมาะสม และเกิด

ความพึงพอใจในการทำงานของพยาบาล จึงเป็นเหตุให้ตารางการทำงานพยาบาลควรมีตัวเลือกที่หลากหลาย

แตกต่างกันในด้านความสำคญัของวัตถุประสงค์ เพื่อให้พยาบาลสามารถตดัสินใจเลือกใช้ได้ ซึ่งการทีจ่ะสร้างตาราง

ที่มีความหลากหลายในแต่ละวัตถปุระสงค์พร้อมๆกันทีละหลายตาราง คือ การทำ Pareto front แตก่ารจะสร้าง

ตารางการทำงานจำนวนหลายตารางด้วยวิธี ALNS เพียงอย่างเดียวนั้นเป็นเรื่องท่ีทำไดย้าก และอาจจะควบคุมการ

กระจายตัวของคำตอบได้ไมเ่หมาะสม เพื่อลดความซับซ้อนในการสร้างตารางการทำงานพยาบาลใหเ้ป็น Pareto 

front จะมีการนำอีกเทคนคิที่มีช่ือว่า Fast Non-Dominated Sorting (FNDS) ที่เป็นส่วนหนึ่งในการทำงานของ 

Non-dominated Sorting Genetic Algorithm III (NSGA-III) ที่ไม่เพียงจะง่ายต่อการสร้างตารางการทำงาน

พยาบาลพร้อมๆกันหลายตาราง แต่ยังทำให้ตารางการทำงานพยาบาลมีค่าแต่ละวัตถุประสงค์ที่กระจายตัวอยู่ใน

พื้นที่วัตถุประสงค์ (Objective space) ได้อย่างสม่ำเสมอ 

 

1.2 วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
1. เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพตารางการทำงานพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน 

1.1. เกิดค่าใช้จ่ายที่เหมาะสมที่สดุ 

1.2. สร้างความเท่าเทียมในการได้รับคา่จ้าง ให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ 

1.3. เกิดการละเมิดข้อจำกดัในการทำงานให้น้อยท่ีสุดเท่าท่ีเป็นไปได ้

2. เพื่อสร้างตารางการทำงานพยาบาลที่มีความหลากหลายในแตล่ะวตัถุประสงค์ โดยการใช้  

  Pareto Front 

3. สร้างโปรแกรมการจัดตารางการทำงานพยาบาลด้วยวิธฮีิวรสิติก เพือ่ทดแทนวิธีการจัดตาราง

  ด้วยตนเอง 
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1.3 ขอบเขตของงานวิจัย 
1 ตารางการทำงานของพยาบาลจะถูกใช้สำหรับโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ทางภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือแห่งหนึ่งในประเทศไทย 

2 ข้อมูล และข้อจำกดัเป็นของพยาบาลที่อยู่ในแผนกฉุกเฉิน 

3 ตารางที่ถูกสรา้งขึ้นจะเป็นตารางการทำงานของพยาบาลทุกคนภายในแผนกฉุกเฉิน 

4 การจัดตารางล่วงหน้าจะไม่นำตารางการทำงานก่อนหน้าเข้ามาเป็นส่วนหน่ึงในการตัดสินใจ 

 

1.4 ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัย 
1 ลดภาระการจัดตารางการทำงานพยาบาลของหัวหน้าพยาบาล 

2 มีทางเลือกในการจดัตารางการทำงานพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 

3 ควบคุมค่าใช้จ่ายในการจ้างพยาบาลได้อย่างเหมาะสม อีกทั้งยังเพิ่มความเท่าเทียมในการได้รับ

ค่าจ้างและ เพิ่มความพึงพอใจในการทำงาน 

4 ลดเวลาการจัดตารางการทำงานพยาบาล และสามารถแกไ้ข ปรับเปลี่ยนให้สามารถรองรับกับ

เหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดได้อย่างทันท่วงที 
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บทที ่2  

บททบทวนวรรณกรรม 

2.1 ปัญหาการจัดตารางการทำงานพยาบาล (Nurse Scheduling Problem) 
 การจัดตารางการทำงานของบุคลากรเป็นงานท่ัวไปสำหรับองค์กร หรือบริษัท ซึ่งถูกนำมาใช้กับ

หลากหลายอุตสาหกรรม เนื่องจากเป็นพ้ืนฐานของระบบการจดัการแรงงานให้เกิดประสิทธิภาพ ทั้งนีก้ารจัดตาราง

ทำงานของบุคลากรหมายถึง กระบวนการจัดสรรทรัพยากรมนุษย์ เพื่อให้องค์กรสามารถตอบสนองตอ่ความต้องการ

สำหรับการผลิต หรือบริการของตน โดยปกติจะเป็นงานท่ีซับซ้อนมากจึงเป็นเรื่องยากที่จะสร้างตารางทำงานของ

บุคลากรใหส้ามารถรองรับกับความต้องการในทุกด้านได้ โดยยังสามารถสรา้งความพึงพอใจแก่บุคลากรได้ (Mansini 

et al., 2023)  

 

 จุดเริม่ต้นของการแก้ปัญหาการจดัตารางทำงานของบุคลากรเกิดในช่วงปีคริสต์ศักราชที่ 1954 ซึ่งใช้

สำหรับการจัดการงานแสดงสินค้า ทีม่ีความจำเป็นต้องใช้พนักงานหลายตำแหน่ง รวมถึงจัดสรรพนักงานแต่ละคน

ภายใต้ข้อจำกัดที่แตกต่างกัน เพื่อให้งานแสดงสินค้าสามารถรองรับลูกค้าท่ีจะมาร่วมงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(Dantzig et al., 1954) 

 

 ปัญหาการจัดตารางทำงานของบุคลากรสามารถแบ่งประเภทได้เป็นสองประเภทหลักๆ คือ การจัดตาราง

ภายในแผนก และการจดัตารางขา้มแผนก โดยการจดัตารางภายในแผนกจะเป็นการบรหิารตารางการทำงานของ

บุคลากรภายในแผนกเท่านั้นจะไมม่ีการจัดตารางร่วมกับบุคลากรภายนอกแผนก หรือบุคลากรภายในแผนกจะไม่ถูก

กำหนดให้ทำงานนอกแผนก ซึ่งการกำหนดขอบเขตการทำงานจะเปน็อิสระจากความต้องการของแผนกอ่ืนๆ แต่ใน

ประเภทที่สอง การจัดตารางข้ามแผนกเราสามารถแลกเปลีย่นบุคลากรระหว่างแผนกได้ ซึ่งเป็นการใช้ทรัพยากร

บุคคลร่วมกันของแต่ละแผนก (Bard et al., 2008) ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับปัญหาการจัดตารางพยาบาล (Nurse 

Scheduling Problem) ทีมุ่่งเน้นการมอบหมายงานให้พยาบาลเข้ากะการทำงานเพื่อรองรับกับการเขา้รับบริการ

ของคนไข้ ภายใต้เป้าหมายการลดต้นทุนรวมของการจ้างพยาบาล และเพิ่มความพึงพอใจของพยาบาลให้ได้สูงที่สดุ

โดยต้องคำนึงถึงกฎเกณฑ์ตา่งๆ (Svirsko et al., 2019) ซึ่งการจัดตารางข้ามแผนกจะมีความคล้ายคลงึกับงานวิจัย

การจัดตารางการทำงานพยาบาลที่พยาบาลหนึ่งคนสามารถมีทักษะที่หลากหลาย จึงสามารถทำงานทดแทนในบาง

ตำแหน่งท่ีเกิดความขาดแคลนบุคลากรได ้

 

 การจัดตารางการทำงานพยาบาลเป็นงานท่ีมีองค์ประกอบซับซ้อน หากแต่มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อวางแผน

ให้มีจำนวนพยาบาลเพียงพอต่อการเข้ารับบริการของผูเ้ข้ารับการรกัษา ซึ่งการบรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าว เรา

จำเป็นต้องคำนึงถึงข้อจำกัดต่างๆ ในการทำงานควบคู่ไปด้วย เช่น การไม่กำหนดให้พยาบาลเข้าทำงานในวันที่ขอลา

หยุด หรือการไม่กำหนดให้พยาบาลเข้าทำงานในกะท่ีทับซ้อนกัน (Glass et al., 2010) 
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  เมื่อมีการมอบหมายงานจะต้องไม่ลืมคำนึงถึงความสามารถของพยาบาลที่เป็นส่วนหนึ่งของการตัดสินใจ 
เนื่องจากพยาบาลแต่ละคนไม่อาจสามารถครอบคลุมการทำงานได้ทั้งหมด ในปัญหาการจัดตารางการทำงานของ
พยาบาลจะต้องพิจารณาประสบการณ์ ความสามารถ และระดับของพยาบาล ซึ่งอาจเรียกแทนระดับเป็นช่ือ
ตำแหน่ง หรือรหัสเพื่อจำแนกความสามารถของพยาบาล โดยการแบ่งระดับในแต่ละโรงพยาบาลอาจถูกกำหนดโดย
สภาการพยาบาล หรือแบ่งตามมาตรฐานระบบการจัดการของแต่ละโรงพยาบาล (Kellogg et al., 2007); (Legrain 
et al., 2015) 
 
  ด้วยเหตุดังกล่าวการจัดตารางพยาบาลเราจำเป็นต้องทำให้มั่นใจว่าตารางการทำงานที่จัดออกมามีความ
ถูกต้อง และเหมาะสม เพราะหากตารางทำงานของพยาบาลถูกจัดอย่างไม่เหมาะสม ไม่เพียงแต่จะส่งผลกระทบเชิง
ลบต่อประสิทธิภาพการทำงานของพยาบาล และประสบการณ์เข้ารับการรักษาของผู้ป่วย แต่ยังส่งผลต่อความพึง
พอใจของบุคลากรอีกด้วย (Franz et al., 1989) การรักษาสมดุลให้พยาบาลมีวันหยุดพักผ่อนที่เพียงพอ และมี
ปริมาณกะการทำงานท่ีเหมาะสมจึงเป็นเรื่องสำคัญ สำหรับปัญหาการจัดตารางการทำงานพยาบาลที่ผู้จัดตารางการ
ทำงานทุกคนไม่ควรมองข้าม 
 

2.2 การประยุกต์ใช้แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ (Mathematical Model) 
  เพื่อให้สามารถแก้ปัญหาการจัดตารางการทำงานพยาบาลได้ ง่ายขึ้นจึงมี การนำแบบจำลองทาง
คณิตศาสตร์เข้ามาประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาดังกล่าวให้เป็นไปอย่างมีระเบียบแบบแผน ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง
ในแผนกที่มีความซับซ้อนในการจัดตาราง เช่น แผนกฉุกเฉินที่ผู้เข้ารับการรักษาต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน 
และไม่สามารถระบุได้ว่า ในวันหนึ่งๆ จะมีผู้เข้ารับการรักษาจำนวนเท่าใด ซึ่งในกรณีดังกล่าว การเตรียมความพร้อม
ในการจัดการกำลังคน หรือการจัดตารางพยาบาลถือว่าเป็นงานที่มีความสำคัญเป็นอย่ างยิ่ง (El Adoly et al., 
2018) เนื่องจากแบบจำลองทางคณิตศาสตร์จะมีความยืดหยุ่นในการพิจารณาข้อจำกัดที่หลากหลาย ปัญหาการจัด
ตารางทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่จึงมักถูกออกแบบมาให้สามารถแก้ปัญหาได้ด้วยแบบจำลองทาง
คณิตศาสตร์ ปัญหาดังกล่าวยังได้รับความสนใจ และถูกดำเนินการวิจัยอย่างต่อเนื่องมายาวนาน หากแต่ส่วนใหญ่จะ
เป็นการวิจัยที่อยู่ในระดับสถาบันการศึกษา  และมีงานวิจัยเพียงส่วนน้อย ประมาณ 30% เท่านั้น ที่ถูกนำไป
ประยุกต์ใช้งานจริง (Smet et al., 2014) โรงพยาบาลส่วนใหญ่จึงยังจำเป็นต้องดำเนินการจัดตารางด้วยตนเองอยู่ 
ส่งผลทำให้ไม่สามารถจัดการค่าใช้จ่ายในการจัดจ้างพยาบาลได้อย่างเหมาะสม และในบางครั้งการจัดตารางด้วย
ตนเองยังเกิดความผิดพลาดได้ง่ายอีกด้วย 
 
 นอกจากแบบจำลองทางคณิตศาสตร์จะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดตารางการทำงาน เรายัง

สามารถประยุกต์ใช้แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ในการควบคุมค่าใช้จ่ายได้อยา่งเหมาะสม ซึ่งค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจาก

การจ้างงานพยาบาลนั้น คดิเป็นสดัส่วนกว่า 44% ของค่าใช้จ่ายทั้งหมดของค่าจ้างบุคลากรทางการแพทย์ การ

ปรับปรุงตารางปฏิบัติงานของพยาบาลจะช่วยให้โรงพยาบาลสามารถลดค่าใช้จ่ายที่เกินความจำเป็นในส่วนนี้ลงได้ 

นอกจากน้ี การจัดตารางการทำงานพยาบาลที่มีประสิทธิภาพยังถือเป็นการเตรียมรับมือกับปรมิาณความต้องการ

ของคนไข้ที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในภายภาคหน้าอย่างยั่งยืนอีกด้วย (Vanden et al., 2002) 
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 จากการศึกษาของ Nobil et al. (2022) ทีไ่ด้ทำการพัฒนาการจัดตารางการทำงานของพยาบาลจากการ

ประยุกต์ใช้แบบจำลองโปรแกรมเชิงเส้นจำนวนเต็มแบบผสม หรือMixed Integer Linear Programming (MILP) 

เพื่อลดต้นทุนในการจ้างพยาบาลของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในประเทศอิหร่าน โดยใช้ข้อมูล ข้อจำกัดในการทำงาน

ของพยาบาลที่เป็นข้อมูลจริง พบว่าเราสามารถลดต้นทุนการจ้างพยาบาลลงได้กว่า 10% ในขณะที่สามารถจัด

ตารางการทำงานของพยาบาลใหร้องรับกับการเข้าใช้บริการของคนไข้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

  Burke et al. (2006) พบว่าเราสามารถกำหนดให้แบบจำลองทางคณิตศาสตร์สะท้อนปัญหาในโลกชีวิต

จริงมากขึ้น เพื่อรับมือกับปญัหาทีอ่าจเกิดขึ้นได้ในบางสถานการณ์ทีก่ารทำตามกฏระเบียบอาจไมส่ามารถรับมือกับ

เหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด ซึ่งในสถานการณด์ังกล่าวเราอาจแบ่งข้อจำกดัออกเป็นสองแบบได้แก่  

1. ข้อจำกัดหลัก : เป็นข้อจำกัดที่ไมส่ามารถละเมดิได้ เช่น การมอบหมายจำนวนพยาบาลที่จะต้อง

เข้าในกะการทำงานในแต่ละวัน ไม่สามารถให้พยาบาลคนใดคนหนึง่เข้าในกะเดียวกัน ในวัน

เดียวกันได้มากกว่าหนึ่งครั้ง 

2. ข้อจำกัดรอง : เป็นข้อจำกัดที่อาจถูกละเมดิได้เป็นการผ่อนปรนข้อจำกัดเพื่อให้สามารถหา

คำตอบได้ หรือในบางกรณีข้อจำกดัรองจะเป็นการนำข้อจำกัดทีส่ามารถละเมิดได้หากมีความ

จำเป็น แต่จะมีบทลงโทษสำหรับการละเมิดข้อจำกัดในแตล่ะข้อจำกดัที่แตกต่างไปขึ้นอยู่กับ

ความรุนแรงของการละเมิดข้อจำกัด เช่น การละเมิดข้อจำกดัด้านช่ัวโมงการทำงาน การละเมดิ

ข้อจำกัดเกี่ยวกับการไดร้ับวันหยดุเสาร์-อาทิตย์ สำหรับข้อจำกัดรองควรมีการเก็บข้อมูลจาก

แหล่งที่น่าเชื่อถือ เพื่อให้ได้ค่าน้ำหนักของบทลงโทษท่ีมีความเหมาะสม เพราะค่านำ้หนักเหล่านี้

จะถูกนำไปเป็นส่วนหน่ึงของค่าวัตถุประสงค์ (Objective values) 

 

 จุดเด่นอีกหน่ึงอย่างของการแก้ปญัหาโดยการใช้แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ คือ สามารถมไีด้หลาย

วัตถุประสงค์ (Multi-Objective) โดยการใช้แบบจำลองทางคณิตศาสตร์แบบหลายวัตถุประสงค์ (Multi-Objective 

Mathematical Model) เพื่อหาคำตอบท่ีเหมาะสมท่ีสุด ซึ่งวัตถุประสงคม์ีเป้าหมายเป็นไปในทิศทางเดียวกัน หรือมี

ความขัดแย้งกันก็ได้ ขึ้นอยู่กับปัญหาที่จะทำการหาคำตอบ แต่ทีส่ำคัญผู้วิจัยจะต้องกำหนดความสำคญัของแต่ละ

วัตถุประสงค์เพื่อเป็นตัวช่วยให้สมการทางคณิตศาสตรส์ามารถหาคำตอบโดยอ้างอิงจากความสำคญัของ

วัตถุประสงค์ที่เรากำหนดไว้ อย่างไรก็ดีการมีหลายวตัถุประสงค์มากเกินไปอาจทำให้แบบจำลองทางคณิตศาสตร์มี

ความซับซ้อนมากจนเกินขีดความสามารถในการหาคำตอบได้ หากจะทำการแก้ปญัหาโดยการใช้แบบจำลองทาง

คณิตศาสตร์เพียงอย่างเดียว จึงควรมีเกณฑ์ในการเลือกวัตถุประสงคท์ี่มีความสำคัญสำหรับปญัหานั้นๆ (Berrada et 

al., 1996) 
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 อย่างไรก็ดี การใช้แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ในการแก้ปญัหาส่วนใหญ่ มักเจอกับปญัหาที่ไม่สามารถหา

คำตอบไดเ้มื่อข้อมลูของปัญหาเริ่มมีขนาดใหญ่ขึ้น หรือวัตถุประสงคม์ีความซับซ้อนมากข้ึน อย่างเช่นปัญหาการจดั

ตารางทำงานของพยาบาล ซึง่เป็นที่ทราบกันดีว่าเป็นปญัหา เอ็นพีแบบยาก (NP Hard) ที่มีความซับซอ้นในการ

แก้ปัญหาอย่างมาก (Haspeslagh et al., 2014) การจัดตารางทำงานของพยาบาลทีม่ีชุดข้อมูลที่จะตอ้งทำการ

ตัดสินใจเป็นจำนวนมาก มักเกินขดีจำกัดของหน่วยประมวลผล หรอืหน่วยเก็บข้อมูลหลักของคอมพิวเตอร์เต็มก่อนท่ี

จะไดค้ำตอบ (Burke et al., 2004) เราจึงอาจจะต้องหาวิธีการแก้ปญัหาสำหรับการจัดตารางของพยาบาลที่

เหมาะสมกว่าการใช้แบบจำลองทางคณิตศาสตร์เพียงอย่างเดยีว (Huang et al., 2014) 

 

2.3 การประยุกต์ใช้วิธีการฮิวริสติก (Heuristic) 
 เพื่อลดเวลาการประมวลผลของปญัหาเอ็นพีแบบยาก (NP Hard)  จึงมีการนำวิธีการฮิวรสิติก ที่เป็นหนึ่ง

ในวิธีที่ได้รับความนยิมในการแก้ปญัหาเอ็นพีแบบยาก โดยเฉพาะอยา่งยิ่งปัญหาการจดัตารางการทำงานของ

พยาบาลด้วยจุดเด่นที่มีความยืดหยุ่น ใช้เวลาในการประมวลผลน้อยกว่าการหาคำตอบจากแบบจำลองทาง

คณิตศาสตร์ และสามารถปรบัปรงุอัลกอริทึม (Algorithm) ให้รองรบักับปัญหาที่มีความซับซ้อนได้เปน็อย่างดี 

อย่างเช่นงานวิจัยที่ได้นำปัญหาการจัดตารางการทำงานพยาบาลมาทดลองแก้ด้วยวิธีแบบจำลองทางคณิตศาสตร์

แล้วพบว่า ไมส่ามารถหาคำตอบในกรอบเวลาที่กำหนดได้เนื่องจากข้อมูลที่ป้อนเข้าไป มีการกำหนดขอ้จำกัดหลัก 

และข้อจำกัดรองที่มีความซับซ้อน Resende et al. (2004) จึงได้พัฒนาฮิวรสิติกมาแก้ปญัหา ซึ่งสามารถให้คำตอบ

ได้ใกลเ้คียงกับแบบจำลองทางคณติศาสตร์ แต่ใช้เวลาในการหาคำตอบที่น้อยกว่ามาก 

 

 แต่ถึงกระนั้นวิธีการฮิวรสิติก ก็มีจดุด้อย คือ คำตอบท่ีได้จากการประมวลผลอาจไม่ใช่ผลเฉลยแม่นตรง 

(Exact solution) ที่ให้ค่าวัตถุประสงค์ที่ดีที่สดุ อย่างไรกต็ามฮิวรสิติกก็สามารถถูกพัฒนาให้มีประสิทธิภาพใกล้เคียง

กับแบบจำลองทางคณิตศาสตรไ์ด้ และสามารถสร้างคำตอบท่ีมีความหลากหลายภายในการประมวลผลครั้งเดียว จึง

เป็นเหตผุลที่วิธีการฮิวรสิติกไดร้ับความนิยม และเป็นวิธีการแก้ปัญหาที่ได้รบัการยอมรับอย่างกว้างขวาง (Lin et 

al., 1993);(Hochba et al., 1997) 

 

 ในงานวิจัยการจัดตารางการทำงานพยาบาลครั้งนี้ ได้มีการนำเทคนิค Fast Non-Dominated Sorting 

(FNDS) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของอัลกอริทึม Non-dominated Sorting Genetic Algorithm III (NSGA-III) มาร่วมเป็น

ส่วนหน่ึงในการทำงาน เพื่อประยกุต์ใช้ในการสร้างคำตอบแบบ Pareto front ที่ช่วยให้คำตอบมีความเหมาะสมใน

แต่ละมิติของวัตถุประสงค์ที่แตกตา่งกัน การทำ Pareto front ไม่เพยีงแต่จะเป็นการสร้างชุดคำตอบทีม่ีความ

แตกต่างกันเป็นจำนวนหลายชุดคำตอบ แต่ในการนำไปใช้งานจะช่วยให้พยาบาลสามารถเลือกตารางการทำงานท่ี

ตอบสนองต่อข้อจำกัด และความต้องการที่หลากหลายในเวลาเดียวกันได้ โดยผ่านการตดัสินใจของพยาบาล ณ 

สถานการณ์ปัจจุบัน อย่างไรก็ตาม FNDS ไม่สามารถใช้เป็นอัลกอรึทึมหลักเพียงอย่างเดียวได้ เนื่องจากไม่มีขั้นตอน

การปรับปรุงคุณภาพของคำตอบ ดังนั้นเราจึงต้องประยุกต์ใช้เทคทิคอื่นควบคู่ไปด้วย ซึ่งอีกเทคนิคท่ีงานวิจัยนี้จะ
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เลือกใช้ได้แก่ Adaptive Large Neighborhood Search (ALNS) ที่มีโครงสร้างการทำงานแบบโมดลู (Module) 

ทำให้สามารถเพิ่มขั้นตอน FNDS ได้ง่าย สำหรับ ALNS จะทำหน้าท่ีปรับปรุงประสิทธิภาพของคำตอบให้ดีขึ้น 

ขณะที่ FNDS จะช่วยในการแจกแจง และกำหนดทิศทางในการปรับปรุงคำตอบ โดยการทำงานร่วมกันของทั้งสอง

จะช่วยให้สามารถสร้างคำตอบท่ีมคีุณภาพใกลเ้คียงกับแบบจำลองทางคณิตศาสตร์ได้ ภายในกรอบเวลาการ

ประมวลผลที่ลดลงอย่างมาก  (Burke et al., 2012) 

 

2.4 Fast Non-Dominated Sorting (FNDS) 
 FNDS เป็นส่วนหน่ึงในขั้นตอนการคัดเลือกคำตอบท่ีมีอยู่ใน NSGA-II และ NSGA-III โดย FNDS ของ 

NSGA-III มีการปรับปรุงขั้นตอนการทำงานด้วยการเพิ่มขั้นตอนการสร้าง Reference point และ Niche count แต่

ยังคงมขีั้นตอนการหา Front และ Crowding distance ที่เดมิทีเปน็ข้ันตอนท่ีอยู่ใน FNDS ของ NSGA-II ส่งผลให้

ไม่เกดิการตดัสินใจคดัเลือกคำตอบโดยอาศัยการคำนวณค่า Crowding distance ที่บ่งบอกการกระจายตัวของ

คำตอบแค่เพียงปัจจยัเดียว แต่ยังมี Niche count ที่สามารถกำหนดทิศทางในการปรับปรุงคำตอบไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ (Gu et al., 2020) 

 

 ในขั้นตอนการจัดกลุม่ของคำตอบ หรือ Front เป็นการคำนวณค่าวตัถุประสงค์ในแต่ละวัตถุประสงค์เพื่อ

มาเปรยีบเทียบคำตอบกัน ซึ่งคำตอบที่ไม่ถูกครอบงำ (Non-dominate) โดยคำตอบอ่ืนเลยจะถูกจดัให้อยู่ท่ี Front 

แรก ซึ่งคำตอบที่ถูกคัดเลือกให้อยูใ่น Front ก่อนหน้าจะไม่ถูกนำมาเปรียบเทยีบกับคำตอบท่ีเหลือ เมือ่ตรวจสอบ

คำตอบจนครบทุกคำตอบแล้วก็จะทำการปิด Front และเริ่มหาสมาชิกใน Front ถัดไป กระบวนการจัด Front จะ

ดำเนินไปจนกระทั่งคำตอบทุกคำตอบได้กลุ่มของตนเอง ซึ่งวิธีการนีถู้กคิดค้นขึ้นมาในปี ค.ศ. 2014 โดยการกำหนด 

M-Front เพื่อลดความซับซ้อนโดยอาศัยการเรียงลำดับแบบไม่ครอบงำ ส่งผลใหส้ามารถปรับปรุงประสิทธิภาพจาก

อัลกอริทึมดั้งเดิมให้ดีขึ้นได้ในระยะเวลาการประมวลผลที่สั้นลง (Drozdik et al., 2014 ; Fang et al., 2008) 

 

 โดยทั่วไปแล้วการใช้ Crowding distance มักจะนิยมใช้ใน NSGA-II หรือ NSGA-III ดังเช่น Mohan 

(2023) ที่มีการคำนวณค่า Crowding distance เพื่อเป็นการคดัเลือกคำตอบใน NSGA-II โดยดูจากคา่ของ 

Crowding distance ที่อยู่ใน Front เดียวกัน คำตอบท่ีมีค่า Crowding distance มากแสดงว่ามีคำตอบนั้น

คล้ายคลึงกับคำตอบอ่ืนน้อย เป็นคำตอบท่ีมีความหลากหลาย และมีโอกาสจะพัฒนาคำตอบใหด้ีขึ้นได้ง่าย จึงมี

โอกาสมากกว่าในการถูกเลือกนำไปเข้าขั้นตอน Crossover และ Mutation สำหรับสร้างประชากรรุน่ถัดไป 

 

 Reference point และ Niche count เป็นส่วนท่ีถูกพัฒนาเพิ่มเตมิใน FNDS ของ NSGA-III ที่จะเข้ามามี

ส่วนช่วย Crowding distance ในการแจกแจงชุดคำตอบได้อย่างท่ัวถึง และรักษาความหลากหลายของคำตอบ

ระหว่างทีท่ำการปรับปรุงคำตอบในแต่ละรอบ Reference point เป็นจุดที่กระจายตัวอย่างสม่ำเสมอบนพื้นที่

วัตถุประสงค์ (Objective space) เมื่อมีชุดคำตอบที่กระจายตัวอยู่รอบๆจุด Reference point เราจะคำนวณ 
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Niche count เพื่อเป็นการหาระยะห่างจากจุด Reference point ของแต่ละชุดคำตอบให้ถูกปรับปรงุไปในทิศทาง

ที่ใกล้กับ Reference point ที่ใกล้ที่สุดของแตล่ะคำตอบ (Deb et al., 2013) 

 

2.5 Adaptive Large Neighborhood Search (ALNS) 
 ในป ีค.ศ.2006 Ropke et al. (2006) ได้พัฒนาวิธีการ Adaptive Large Neighborhood Search 

(ALNS) เพื่อแก้ปัญหาการจัดเส้นทางการขนส่ง และรบัคืนสินค้าแบบมีเวลาเข้ามาเกีย่วข้อง (Pickup and delivery 

problem with time windows)  ซึ่ง ALNS ได้นำหลักการของ Large Neighborhood Search (LNS) ของ 

Shaw (1998) มาพัฒนา โดยใช้การทำลายคำตอบ และซ่อมแซมคำตอบเช่นเดียวกับ LNS หากแต่ ALNS มีการเพิม่

ขั้นตอนการให้คะแนนกับตัวดำเนนิการ (Operator) ที่สามารถปรบัค่าได้ และนำไปทดสอบกับปญัหาที่ได้รับการ

ปรับปรุงจากวิธี LNS พบว่าจากคำตอบท้ังหมด 338 คำตอบท่ีผ่านกระบวนการปรับปรุงด้วย LNS ได้รับการ

ปรับปรุงให้ดีขึ้นได้ถึง 227 คำตอบ หรือคิดเป็นเปอร์เซ็นต์การปรับปรุงคำตอบจาก ALNS ถึง 67% จากคำตอบ

ทัง้หมด ผลลัพธ์ที่ได้ช้ีให้เห็นวา่การพัฒนา ALNS โดยเพิ่มขั้นตอนการให้คะแนนตัวดำเนินการ จะสามารถสรา้ง

คำตอบให้มีประสิทธิภาพที่ดีขึ้นได ้

 

 จากการค้นคว้าทำให้เราพบว่ามีงานวิจัยท่ีมีความคล้ายคลึงกับปัญหาการจัดตารางการทำงานพยาบาล คือ 

งานของ Gutjahr et al., (2023) ที่ทำการวิจัยเกี่ยวกับการจัดตารางการทำงานของพนักงานสำหรับจดัแข่งกีฬา ซึ่ง

มีความซับซ้อนในด้านทักษะเฉพาะของพนักงาน กฎหมายแรงงาน และเวลาที่พนักงานแต่ละคนสามารถทำงาน การ

แก้ปัญหาเบื้องต้นได้เสนอให้ทำการแก้ปัญหาขนาดเล็กด้วยโปรแกรมเชิงเส้นแบบผสม (Mixed integer linear 

programming) สำหรับหาคำตอบแม่นตรง (Exact solution) จากนั้นจึงเริ่มพัฒนา ALNS เพื่อแก้ปญัหาขนาดใหญ่

ในระยะเวลาที่สั้นลงซึ่งให้ผลที่ใกลเ้คียงกับคำตอบแม่นตรง (Exact solution) ผู้วิจัยยังได้ให้ข้อเสนอวา่ การใช้ 

ALNS ยังมีความเหมาะสมที่จะนำไปใช้กับปัญหาหลากหลาย ไม่วา่จะเป็นปัญหาการจดัตารางงานพนักงาน การจัด

ตารางการบิน หรือตารางเดินรถไฟ รวมไปถึงการจดัตารางการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์อีกด้วย 

 

 ในส่วนของการทำงานของ ALNS เราสามารถจำแนกออกเป็นขั้นตอนหลักๆ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1. กลไกการ

เลือกตัวดำเนินการ (Operator) 2. เกณฑ์ในการยอมรับคำตอบใหมท่ี่ได้จากการปรับปรุงคำตอบ (Acceptance 

criterion) 3. เกณฑ์การหยดุปรับปรุงคำตอบ (Stopping criterion) 4. การออกแบบตัวทำลายคำตอบ และตัว

ปรับปรุงคำตอบ (Design destroy and repair operator) โดยขั้นตอนทั้ง 4 จะสามารถแบ่งย่อยตามวิธีท่ีใช้ในการ

แก้ปัญหาได้อีกหลายวิธี ซึ่งในข้ันตอนการเลือกใช้จะขึ้นอยู่กับความเหมาะสมในการนำมาประยุกต์ใช้กับแต่ละ

งานวิจัย แสดงความนิยมใช้งานในแต่ละวิธไีด้จากตารางที่ 2-1 (Mara et al., 2022) 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 17 

ตารางที่ 2-1 โครงสร้างและเทคทิคของ ALNS 

โครงสร้างของ ALNS วิธีการ 
จำนวนบทความวิจัยที่

นำไปใช้ (หน่วย : บทความ) 
สัดส่วนการนำไปใช้ 

(หน่วย : %) 

กลไกการเลือกตัว
ดำเนินการ 

Roulette Wheel 250 99.21 % 

Other Mechanism 1 0.40 % 

เกณฑ์ในการยอมรับ
คำตอบ 

Greedy Mechanism 20 7.94 % 

Metropolis Criterion 205 81.35 % 
Record-to-Record 20 7.94 % 

Threshold Acceptance 3 1.19 % 

Pareto Domination 3 1.19 % 
Other Mechanism 6 2.38 % 

เกณฑ์การหยุดปรับปรุง
คำตอบ 

Number of Iterations 188 74.60 % 
Number of Non-

Improving Iterations 
48 19.05 % 

Running Time Limit 49 19.44 % 
Annealing 

Temperature 
25 9.92 % 

Other Mechanism 3 1.19 % 

 

 ขั้นตอนการทำลายคำตอบ และซอ่มแซมคำตอบไดม้ีการปรับปรุง โดยมีการปรับค่าโอกาสในการเลือกใช้

ตัวดำเนินการจากการเก็บสถติิในระหว่างการค้นหาคำตอบ เพื่อให้สามารถปรับปรุงไปในทิศทางที่ถูกตอ้งได้มากข้ึน 

แต่นอกเหนือจากการปรับปรุงโดยการเก็บสถติิแล้วเราควรมีการเลือกตัวทำลายแบบสุ่มเขา้ไปด้วยจะช่วยให้คำตอบ

เกิดความหลากหลาย และในบางครั้งอาจสรา้งโอกาสให้คำตอบเข้าใกล้ Optimal solution ได้ในระยะเวลาที่สั้นลง 

 

 เมื่อได้วิธีการเลือกตัวทำลายคำตอบแล้ว เราจะต้องกำหนดจำนวนคำตอบท่ีเราจะทำลายในแต่ละครั้ง 

(Neighborhood size) ที่จะมสี่วนทำให้ ALNS ทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ การเลือกจำนวนคำตอบท่ีจะทำลาย

ในแต่ละครั้ง หากเลือกจำนวนมาก ALNS จะใช้เวลาในการหาคำตอบนาน และเพิ่มความซับซ้อนใหก้ับข้ันตอนการ

ซ่อมแซมคำตอบ แต่จะเป็นการเพิม่โอกาสที่คำตอบจะไม่ตดิอยู่ใน Local minima กลับกันหากเราเลอืกจำนวนการ

คำตอบสำหรับการทำลายน้อยเกนิไปจะทำให้คำตอบอาจตดิอยู่ใน Local minima และไมส่ามารถซอ่มแซมคำตอบ

ให้มีประสิทธิภาพดีขึ้นได้ การเลือกจำนวนคำตอบที่ท่ีจะทำลายจึงมคีวามสำคญัอย่างยิ่ง (Sacramento et al., 

2019) 
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 ภายหลังที่คำตอบผ่านขบวนการปรับปรุง เราไม่อาจทราบได้ว่าคำตอบที่ผ่านขบวนการปรับปรุงมานั้นมี

ประสิทธิภาพเพียงพอต่อการนำไปใช้ หรือนำไปปรับปรุงต่อหรือไม ่เพื่อหลีกเลีย่งการยอมรับคำตอบทุกคำตอบ จาก

ขั้นตอนการปรับปรุงคำตอบท่ีจะสง่ผลให้คำตอบมปีระสิทธิภาพต่ำลงได้ จึงจำเป็นจะต้องควบคุม และมีเกณฑ์ในการ

ยอมรับคำตอบให้กับ ALNS ซึ่งวิธีท่ีนิยมนำมาใช้ก็คือ Simulated Annealing (SA) (Kirkpatrick et al., 1983 ; 

Černý, 1985) โดยหลักการของ SA ใช้วิธีการเลียนแบบพฤติกรรมของขบวนการหลอมเหล็ก ซึ่งจะใช้อุณหภูมิเป็น

เกณฑ์ควบคมุโอกาสในการยอมรบัคำตอบ (Acceptance probability) ถ้าคำตอบท่ีได้จากขั้นตอนการทำลาย และ

ซ่อมแซมมีคา่วัตถุประสงค์ที่ดีขึ้นกว่าคำตอบในปัจจุบัน SA จะยอมรบัคำตอบในทุกกรณี แต่ถ้าคำตอบไม่ดีกว่า

คำตอบในปัจจุบัน SA จะใช้การตดัสินใจยอมรับคำตอบ จากการคำนวณโอกาสในการยอมรับคำตอบ (Acceptance 

probability) 

 

 จากท่ีได้กล่าวมาถึงปัญหา และเทคนิคท่ีใช้ในการแก้ปัญหาการจดัตารางการทำงานของพยาบาล เรา

สามารถอ้างอิงจากงานวิจัยท่ีมีความใกล้เคียงเพื่อเป็นแนวทางในงานวิจัยได้ แตด่้วยปัญหาการจัดตารางการทำงาน

ของพยาบาลในโรงพยาบาลแตล่ะแห่งมีความจำเพาะในหลากหลายด้าน เช่น ด้านกฎระเบียบของโรงพยาบาล กฎ

สภาพยาบาล หรือแม้กระทั่งวัฒนธรรมในแตล่ะประเทศ จึงทำให้ไมส่ามารถนำงานวิจัยอ่ืนๆ มาใช้สร้างตารางการ

ทำงานของพยาบาลได้อย่างเหมาะสม แตเ่ราสามารถนำมาใช้เป็นแนวทางการแก้ปัญหาเพื่อบรรลุวตัถุประสงค์ใน

การจัดตารางการทำงานของพยาบาลดัง ตารางที่ 2-2 ความเกี่ยวข้อง และความแตกต่างของงานวิจัย 

 

ตารางที่ 2-2 ตารางความเกี่ยวข้อง และความแตกต่างของงานวิจัย 

Research 
Objective characteristics Constraints Pareto 

Fronts 
Technique 

Real Life 
Data Cost Fairness Preferences HC SC 

Building better nurse scheduling 
algorithms (Aickelin et al., 2004) 

 
 

 ✓ ✓   IP&GA  

Preference scheduling for nurses 
using column generation (Bard et 

al., 2005) 
  ✓ ✓ ✓  IP&CG  

An ACO algorithm for a dynamic 
regional nurse scheduling 

problem in Austria (Gutjahr et al., 
1997) 

✓  ✓ ✓  ✓ AOC  

Nurse scheduling in a hospital 
emergency department: a case 

study at a Thai university hospital  
(Dumrongsiri et al., 2018) 

 ✓ ✓ ✓   MOA ✓ 
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ตารางที่ 2-2 ตารางความเกี่ยวข้อง และความแตกต่างของงานวิจัย (ต่อ) 

Research 
Objective characteristics Constraints Pareto 

Fronts 
Technique 

Real Life 
Data Cost Fairness Preferences HC SC 

Local search neighborhoods for 
dealing with a novel nurse 

rostering model  
(Bilgin et al., 2012) 

  ✓ ✓ ✓  VNS-ALNS ✓ 

Cooperative search for fair nurse 
rosters (Martin et al., 2013) 

 ✓ ✓ ✓ ✓  Agent-based ✓ 

An integrated nurse staffing and 
scheduling analysis for longer-
term nursing staff allocation 

problems (Maenout et al., 2013) 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓  MILP ✓ 

A heuristic approach to the 
multi-objective nurse 

scheduling problem: A case 
study of private hospital in 

Thailand 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
MILP&ALNS 
with FNDS ✓ 

 

 การศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวกับปญัหาการจัดตารางการทำงานพยาบาลที่มีท้ังงานวิจัยในประเทศไทย และ

ต่างประเทศ โดยแต่ละงานวิจยัจะมีความแตกต่างในด้าน ข้อมูลของพยาบาล แผนกในโรงพยาบาล วัตถุประสงค์ 

ข้อจำกัด และเทคนคิที่ใช้ในการแก้ปัญหา ดังเช่นในงานวิจัยของเราที่มุ่งเน้นให้ตารางการทำงานของพยาบาล

สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ในด้านค่าใช้จ่าย ความเท่าเทียมในการไดร้ับค่าจ้าง และความพึงพอใจในการทำงาน โดย

ข้อจำกัดจะมีทั้งข้อจำกัดทีไ่ม่สามารถละเมิดได้ และสามารถละเมิดได้ เพื่อให้ใกล้เคยีงกับสถานการณก์ารทำงานใน

โรงพยาบาล ซึ่งข้อมลูพยาบาลภายในแผนกจะถูกแก้ปัญหาด้วยแบบจำลองทางคณิตศาสตร์ และวิธีการฮิวริสติกใน

การสร้างตารางการทำงานของพยาบาลที่มีความเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 
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บทที ่3  
วิธีการดำเนินงานวิจัย 

3.1 ลักษณะของปัญหา 
 การจัดตารางการทำงานพยาบาลในโรงพยาบาลทุกวันนีส้่วนใหญ่แลว้ยังคงนิยมใช้วิธีจัดตารางด้วยตนเอง 

เนื่องจากเป็นวิธีจัดตารางที่ถูกใช้มาเป็นเวลานาน และสามารถทำไดง่้าย หากแต่การจดัตารางด้วยพยาบาลจะเป็นที่

ทราบกันดีว่าเป็นงานท่ีมีความซับซ้อน และมักจะเป็นงานท่ีใช้เวลามาก ซึ่งความซับซ้อนในการจดัตารางการทำงาน

พยาบาลเกดิจากความต้องการที่หลากหลาย เช่น ความต้องการของโรงพยาบาล ความต้องการของพยาบาล ท่ีถูก

กำหนดมาเพื่อช่วยให้ตารางการทำงานพยาบาลมีความเป็นธรรมกับพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน และสร้างมาตรฐานในการ

ดูแลผูป้่วย 

 

 สิ่งที่ควรระวังในการจดัตารางการทำงานพยาบาล คือ ตารางการทำงานพยาบาลต้องมีความเหมาะสม 

เพราะหากตารางการทำงานไมเ่หมาะสมอาจนำไปสู่การได้รับภาระงานท่ีมากเกินไป ตัวอย่างเช่น การไดร้ับชั่วโมง

การทำงานเกินกว่ากำหนด และความเหนื่อยล้าสะสมจากการทำงานหนัก ปัญหาเหล่านี้จะส่งผลกระทบต่อ

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของพยาบาล ซึ่งผลกระทบจากตารางที่มคีวามไมเ่หมาะสมจะไม่เพียงเกิดปัญหากับ

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานเท่านั้น แต่ยงัเกิดปัญหากับผู้ป่วยได้ด้วย เช่น มีพยาบาลไม่เพยีงพอต่อผู้ป่วยที่เขา้รับบริการทำ

ให้เกิดความล่าช้าในการเข้ารักษา หรือการรักษาท่ีไม่มปีระสิทธิภาพ ส่งผลเสียต่อภาพลักษณ์ของโรงพยาบาล 

ปัญหาเหล่านี้อาจเกดิขึ้นได้หากเราใช้วิธีการจัดตารางด้วยตนเอง ทีแ่ม้จะเป็นวิธีการจัดตารางที่ทำได้ง่ายที่สุด แตไ่ม่

สามารถการันตไีด้ว่าตารางที่ได้มามีประสิทธิภาพ และความถูกต้องมากน้อยเพียงใด 

 

 ดังเช่นการจัดตารางการทำงานของพยาบาลในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล ที่ปัจจุบันยังจำเป็นต้องใช้

หัวหน้าพยาบาลจัดสรรพยาบาลทกุตำแหน่งให้สอดคล้องกับปริมาณผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการ หัวหน้าพยาบาล

จำเป็นต้องจัดตารางการทำงานภายใต้ข้อจำกัดในการทำงาน และกฎระเบียบต่างๆ ทำให้ต้องใช้ความละเอียด

รอบคอบ และใช้เวลาในการจัดตารางนาน แต่ถึงอย่างนั้นการจัดตารางด้วยมือยังคงมีข้อจำกัดทั้งในด้าน

ประสิทธิภาพ และความถูกต้องของตาราง ทำให้พยาบาลในแผนกต้องเผชิญปัญหาตารางการทำงานมีความ

ผิดพลาด และขาดความเท่าเทียม ซึ่งการจะลดเวลาในการจดัตาราง หรือเพิ่มประสิทธิภาพ ด้วยวิธีการจัดตาราง

แบบดั้งเดิมนั้นเป็นถือเรื่องที่ทำไดย้าก เนื่องจากขั้นตอนในการจัดตาราง และองค์ประกอบท่ีจะต้องคำนึงถึงมีจำนวน

มาก เช่น การตอบสนองความต้องการพยาบาลในแต่ละวัน การตรวจสอบตาราง และการแก้ไขตารางให้เกิดความ

ถูกต้อง เพียงแค่ขั้นตอนเหล่านี้อาจทำให้ต้องใช้หัวหน้าพยาบาล 1 คน เข้ามาทำหน้าที่จัดตารางถึง 2 วัน โดยจะ

สามารถสังเกตขั้นตอนการจดัตารางของหัวหน้าพยาบาลที่จะต้องปฏิบัติในการจดัตารางการทำงานพยาบาลแต่ละ

ครั้งจะมีขั้นตอน แสดงดังรูปที ่3-1 
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รูปที่ 3-1 ขั้นตอนการดำเนินงานการจัดตารางการทำงานของพยาบาล 
  

 จากรูปที่ 3-1 เราจะสังเกตได้ว่าทกุครั้งท่ีจะทำการจดัตารางการทำงานพยาบาลหัวหน้าพยาบาลจะทำการ

ตรวจสอบจำนวนพยาบาลในแต่ละตำแหน่งเพื่อตรวจสอบว่าในการจัดตารางมีอัตรากำลังที่เพียงพอหรือไม่ จากนั้น

หัวหน้าพยาบาลจะเริ่มจดัตารางโดยทยอยกรอกพยาบาลแตล่ะคนลงในตารางจนได้อัตรากำลังท่ีเพียงพอในแต่ละกะ

การทำงาน เพื่อให้ได้ตารางการทำงานล่วงหน้าจำนวน 28 วัน แต่หลังจากท่ีจัดตารางการทำงานเสร็จ จะยังไม่

สามารถนำไปใช้งานได้ทันท ีหัวหน้าพยาบาลยังจะต้องตรวจสอบว่าตารางการทำงานนั้นได้มีการละเมดิกฎหมาย

แรงงาน กฎสภาพยาบาล และกฎเฉพาะของโรงพยาบาลอยู่ในตารางการทำงานท่ีถูกจัดหรือไม่ ซึ่งในกรณีที่อัตรา

กำลังคนขาดการละเมิดกฎบางข้อมีความจำเป็นท่ีจะต้องละเมดิจะยิง่เพิ่มความซับซ้อนให้กับหัวหน้าพยาบาล การ

แก้ไขจนตารางการทำงานพยาบาลแล้วเสร็จ จะใช้เวลาในการจัดตารางประมาณ 2 วันทำการ (อ้างอิงจากเวลาโดย

เฉลี่ยของการจดัตารางการทำงานของแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในประเทศไทย) การใช้เวลาจัด

ตารางการทำงานถึง 2 วัน สะท้อนให้เห็นว่า หากสามารถลดภาระงานในส่วนของหัวหน้าพยาบาลไปได้ หัวหน้า

พยาบาลจะมีเวลาเพิ่มสำหรับปฏบิัติหน้าที่ที่มีความสำคญัในส่วนอ่ืนๆได้อีกด้วย 

 

ตรวจสอบจำนวนพยาบาลแต่ละตำแหน่ง 

รวมอัตรากำลังที่ต้องจัดในแตล่ะเวรเพื่อรองรับ

คนไข้ผู้เข้ารับบริการได้อย่างเหมาะสม 

จัดตารางการทำงานของพยาบาลทุกคนในแผนก 

ตรวจสอบการละเมดิ กฎหมายแรงงาน กฎสภา

พยาบาล และกฎเฉพาะของโรงพยาบาล / ความ

เท่าเทียมของภาระงาน 

สิ้นสุด 

ส่งตารางการทำงานให้กับพยาบาล 

ไม่ผา่น 

ผ่าน 

เริ่มต้น 
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 ในงานวิจัยฉบับน้ีจะเป็นการศึกษาปัญหาการจัดตารางการทำงานของพยาบาล (Nurse Scheduling 

Problem, NSP) เพื่อพัฒนาโปรแกรมการจดัตารางการทำงานพยาบาลมาทดแทนหนา้ที่ของหัวหน้าพยาบาลที่

ดั้งเดิมจะต้องจัดตารางการทำงานของพยาบาลด้วยมือ โดยโปรแกรมดังกล่าวจะถูกพัฒนาใหส้ามารถตอบสนอง

ข้อมูลที่ใช้ในการจัดตารางการทำงานพยาบาลชุดเดียวกับการจัดตารางแบบดั้งเดิม เพื่อแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพ

ทั้งในด้านคุณภาพของคำตอบ และด้านระยะเวลาในการหาคำตอบ  

 

 จากการศึกษาข้อมลูระดับของพยาบาลในแผนกมสีิ่งที่น่าสนใจ คือ การจัดระดับของพยาบาลที่แตกตา่งกัน

มาทำงานร่วมกัน หรือการทดแทนระดับกันได้ โดยในงานวิจัยนี้ โรงพยาบาลมีข้อกำหนดสำหรับพยาบาลที่มี

ระดับสูงกว่าสามารถทำงานแทนพยาบาลที่มรีะดับต่ำกว่าได้ (ในสถานการณ์ปกติการจดัตารางการทำงานภายใน

แผนกฉุกเฉินจะไมม่ีการจดัตารางให้พยาบาลทำงานข้ามระดบั จะทำได้เมื่อมีเหตุจำเป็นเท่านั้น) แต่พยาบาลที่มี

ระดับต่ำกว่าจะไมส่ามารถทำงานแทนพยาบาลที่มีระดับสูงกว่าได้ โดยสามารถแบ่งระดับออกเป็น 4 ระดับ ได้แก ่

• หัวหน้าพยาบาล : สามารถทำงานได้ทุกระดับแต่ควรหลีกเลีย่งการให้หัวหน้าพยาบาลไปทำงาน

ทดแทนระดับอื่นๆ ซึ่งภายในแผนกจะมีหัวหน้าพยาบาลจำนวน 1 คน 

• พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ : สามารถทำงานได้ทุกระดับยกเว้นหัวหน้าพยาบาล ซึ่งภายใน

แผนกจะมีพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการจำนวน 16 คน 

• ผู้ช่วยพยาบาล : สามารถทำงานของผู้ช่วยพยาบาล และพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ซึ่งภายใน

แผนกจะมผีู้ช่วยพยาบาลจำนวน 2 คน 

• พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ : สามารถทำงานได้เฉพาะระดับพนักงานฉุกเฉินการแพทย์เท่าน้ัน ซึ่ง

ภายในแผนกจะมีพนักงานฉุกเฉินการแพทย์จำนวน 6 คน 

 

 แม้ว่าจะสามารถให้พยาบาลทีต่ำแหน่งสูงกว่าเข้ากะการทำงานแทนพยาบาลที่ตำแหน่งต่ำกว่าได้ แต่

จะต้องแลกมากับค่าใช้จ่ายในการจ้างพยาบาลในกะนั้นท่ีสูงขึ้น ซึ่งในกรณีโรงพยาบาลประสบปัญหาพยาบาลบาง

ตำแหน่งขาดแคลน การทดแทนตำแหน่งมีความจำเป็นอย่างยิ่ง เพราะจะช่วยใหโ้รงพยาบาลสามารถรบัมือกับ

ปริมาณคนไข้ในแตล่ะวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถตอบสนองความต้องการของทางโรงพยาบาล และ

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานไดด้ีขึ้น 

 

 จากการพิจารณาลักษณะของปัญหาการจัดตารางการทำงานพยาบาลที่ได้กล่าวมาเราสามารถนำเทคนิคท่ี

จะช่วยให้เกิดการแก้ปัญหาที่มปีระสิทธิภาพได้ โดยการนำแบบจำลองทางคณิตศาสตร์ตัวแบบชนิดผสม Mixed 

Integer Linear Programming (MILP) ที่ช่วยจัดสรรทั้งปริมาณภาระงาน และทรัพยากรได้อย่างเป็นระบบ ผ่าน

การแปลงข้อมูลให้อยู่ในรูปของตัวแปร และสมการ ที่การันตีคณุภาพของคำตอบมีความน่าเช่ือถือ โดยแบบจำลอง

ทางคณิตศาสตรต์ัวแบบชนิดผสมที่จะใช้ในการสร้างตารางการทำงานพยาบาลล่วงหน้าเป็นเวลา 28 วัน สำหรับ

พยาบาลจำนวน 25 คน 4 ตำแหน่ง มีรายละเอียดดังต่อไปนี ้
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3.2 แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ 

3.2.1 ค่าดัชนี (Indices) 

N   = พยาบาลทั้งหมดภายในแผนก (n ∈ N) 

HD  = หัวหน้าพยาบาล (hd ∈ N) 

RN  = พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ (rn ∈ RN) 

PN  = ผู้ช่วยพยาบาล (pn ∈ PN ) 

EMT  = พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (emt ∈ EMT) 

E   = พยาบาลที่สามารถทำงานในกะดึกได้ (e ∈ E) 

D   = ลำดับวัน {1,2,3,4,5,6,7} ∈ D (โดยดัชนีท่ี 1 คือ วันจันทร์, 2 คือ วันอังคาร,  

  3 คือ วันพุธ, 4 คือ วันพฤหัสบดี, 5 คือ วันศุกร์, 6 คือ วันเสาร์, 7 คือ วันอาทิตย์) 

S   = ชนิดของกะการทำงาน {1,2,3} ∈ S (โดยดัชนีท่ี 1 คือ กะการทำงานเช้า, 2 คือ กะการ 

  ทำงานบ่าย, 3 คือ กะการทำงานดึก, 4 คือ กะการทำงานDay, 5 คือ กะการทำงานNight, 6 

  คือ กะการทำงาน11) 

K   = ระดับของพยาบาล {1,2,3,4} ∈ K (โดยดัชนีท่ี 1 คือ พนักงานฉุกเฉินการแพทย์,  

  2 คือ ผู้ช่วยพยาบาล, 3 คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ, 4 คือ หัวหน้าพยาบาล) 

Q   = จำนวนสัปดาห์การวางแผนท้ังหมด (Planning Horizon) (1,2,3,4 ∈ Q) 

V   = ชนิดของการละเมดิข้อจำกัด (v ∈ V) 

 

3.2.2 ค่าคงท่ี (Parameters) 
Cns    = ค่าจ้างของพยาบาล n เมื่อ กำหนดให้เข้ากะการทำงาน s 

Rdsk   = จำนวนพยาบาลที่ต้องการในวันที่ d ของกะการทำงาน s ระดับที่ k 

WRs  = จำนวนช่ัวโมงการทำงานของกะการทำงาน s 

NAndq  = พยาบาล n ขอลาหยุด หรือออกอบรม ในวันที่ d ของสัปดาห์ที่ q 

Ink
    = ค่าคงท่ีการจัดระดับของพยาบาลคนท่ี n ระดับที่ k 

Wmax_week  = จำนวนกะการทำงานรวมสูงสดุที่พยาบาลทุกคนสามารถทำไดไ้ม่เกินในหนึ่งสัปดาห์ 

Wmin_week  = จำนวนกะการทำงานรวมขั้นต่ำที่พยาบาลทุกคนต้องทำในหนึ่งสัปดาห ์

Amax   = จำนวนวันท่ีสามารถเข้าทำงานติดต่อกันสูงสุด 

Amin   = จำนวนวันข้ันต่ำที่ต้องทำงานติดต่อกันต่ำสุด 

LNS   = จำนวนสูงสุดของการเข้ากะการทำงานดึกของพยาบาลทุกคนในการวางแผนทั้งหมด  

  (Planning Horizon) 
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3.2.3 ตัวแปรตัดสินใจ (Decision Variables) 
Xndsqk       = 1 เมื่อพยาบาล n ถูกกำหนดใหเ้ข้าทำงานในวันที่ d กะการทำงานท่ี s  

   ในสัปดาห์ที่ q ในระดับที่ k 

       = 0 กรณีอื่นๆ 

Hndq        = 1 เมื่อพยาบาล n ถูกกำหนดใหเ้ข้าทำงานในวันที่ d ในสัปดาห์ที่ q 

        = 0 กรณีอื่นๆ   

Ydqk        = 1 เมื่อมีพยาบาลเข้าในกะการทำงาน Day มากกว่า Night ในวันท่ี d สัปดาห์ที่ q 

   ในระดับที่ k 

        = 0 กรณีอื่นๆ                       

UNFAIRNESS_WageRNnp  = ค่าจ้างของพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบัติการ ที่เหลื่อมล้ำของพยาบาล 

   ลำดับที่ n และ p 

UNFAIRNESS_WagePNnp  = ค่าจ้างของผู้ช่วยพยาบาล ท่ีเหลือ่มล้ำของพยาบาลลำดับที่ n และ p 

UNFAIRNESS_WageEMTnp  = ค่าจ้างของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ท่ีเหลื่อมล้ำของพยาบาลลำดับที่ n และ p 

DNdqk   = จำนวนกะบ่ายของวันท่ี d ในสัปดาห์ที่ q ระดับที่ k เมื่อในวันนั้นๆ  

   มีการเข้ากะการทำงาน Day และNight ในวันเดยีวกัน 

Vvnq    = จำนวนการละเมดิข้อจำกัดของดัชนีท่ี v ของพยาบาลลำดับที่ n ในสัปดาห์ที่ q 

Vvndq    = จำนวนการละเมดิข้อจำกัดของดัชนีท่ี v ของพยาบาลลำดับที่ n ในวันที่ d  

   ในสัปดาห์ที่ q 

Vvds    = จำนวนการละเมดิข้อจำกัดของดัชนีท่ี v ในวันท่ี d กะการทำงานท่ี s 

Vvsq    = จำนวนการละเมดิข้อจำกัดของดัชนีท่ี v ของกะการทำงานท่ี s ในสัปดาห์ที่ q 

Vvd    = จำนวนการละเมดิข้อจำกัดของดัชนีท่ี v ในวันท่ี d 

Vvns    = จำนวนการละเมดิข้อจำกัดของดัชนีท่ี v ของพยาบาลลำดับที่ n กะการทำงานท่ี s 

Vv    = ผลรวมของบทลงโทษสำหรับการละเมิดข้อจำกดัของดัชนีท่ี v (ดูตารางที ่3-1  

   และสมการ 1 – 10 ด้านล่างประกอบ) 

 
ตารางที่ 3-1 การละเมิดกฎข้อจำกัดและบทลงโทษ 

ลำดับ คำอธิบาย ดัชน ี
น้ำหนัก 

การลงโทษ 
ข้อจำกัด 

ตัวแปร
การ

ละเมิด 

1. การละเมิดกฎจำนวนการทำงานท่ีทำได้ใน 1 สัปดาห์     

1.1 จำนวนกะการทำงานสูงสุดถูกละเมิด 1 w1 = 2,000 3 V1 

1.2 จำนวนกะการทำงานขั้นต่ำถูกละเมิด 2 w2 = 500 4 V2 
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ตารางที่ 3-1 การละเมิดกฎข้อจำกัดและบทลงโทษ (ต่อ) 

ลำดับ คำอธิบาย ดัชน ี
น้ำหนัก 

การลงโทษ 
ข้อจำกัด 

ตัวแปร
การ

ละเมิด 

2. การละเมิดกฎการทำงานติดต่อกัน     

2.1 จำนวนวันเข้าทำงานติดต่อกันสูงสดุในสัปดาห์ถูกละเมิด 3 w3 = 2,400 5 V3 

2.2 จำนวนวันเข้าทำงานติดต่อกันข้ันต่ำในสัปดาห์ถูกละเมิด 4 w4 = 2,400 6 V4 

2.3 จำนวนช่ัวโมงทำงานรวมในสัปดาห์ถูกละเมิด 5 w5 = 200 8 V5 
3. การละเมิดกฎรูปแบบการทำงาน     

3.1 การทำงานในกะดึกตดิต่อกันเกิน 1 วัน ในสัปดาห์ถูกละเมิด 6 w6 = 800 16 V6 

3.2 
การทำงานในกะดึกตดิต่อกันเกิน 1 วัน ข้ามสัปดาห์ถูก
ละเมิด 

7 w7 = 800 17 V7 

3.3 
การทำงานในกะบ่ายแล้วหา้มต่อดว้ยกะเช้า หรือกะDay ใน
สัปดาห์ถูกละเมิด 

8 w8 = 1,500 18 V8 

3.4 
การทำงานในกะบ่ายแล้วหา้มต่อดว้ยกะเช้า หรือกะDay 
ข้ามสัปดาห์ถูกละเมิด 

9 w9 = 1,500 19 V9 

4. การละเมิดกฎจำนวนการทำงานในกะดึก     

4.1 จำนวนกะดึกสูงสุดถูกละเมดิ 10 w10 = 2,200 20 V10 
 

 

V1= ∑ ∑ w1 ∗   V1nq

q ∈ Qn ∈ N

 (1) 

V2= ∑ ∑ w2 ∗   V2nq

q ∈ Qn ∈ N

 (2) 

V3= ∑ ∑ ∑ w3 ∗  V3ndq

q ∈ Q

|D|−1

1n ∈ N

 (3) 

V4= ∑ ∑ ∑ w4 ∗  V4ndq

q ∈ Q

|D|−1

1n ∈ N

 (4) 

V5= ∑ ∑ w5 ∗   V5nq

q ∈ Q𝑛  ∈ N

 (5) 
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V6= ∑ ∑ ∑ ∑ w6 ∗   V6ndsq

𝑞 ∈ Qs ∈ 3,5d ∈ D/{7}𝑛 ∈ N

 (6) 

V7= ∑ ∑ ∑ w7 ∗   V7nsq

q ∈ Q/{4}s ∈ 3,5𝑛 ∈ N

 (7) 

V8= ∑ ∑ ∑ w8 ∗   V8ndq

𝑞 ∈ Qd ∈ D/{7}𝑛 ∈ N

 (8) 

V9= ∑ ∑ w9 ∗   V9nq

q ∈ Q/{4}𝑛 ∈ N

 (9) 

V10= ∑ ∑ w10 ∗   V10ns

s ∈ 3,5n ∈ E

 (10) 

 

3.2.4 ฟังก์ชันจุดประสงค์ (Objective Function) 
 การจัดตารางการทำงานของพยาบาลในงานวิจัยฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อลดปัญหาที่เกดิขึ้นจากการ

สร้างตารางแบบดั้งเดมิที่มีความซบัซ้อน และมีข้อจำกดัที่หลากหลาย ซึ่งหากทำการจัดตารางด้วยตนเอง อาจใช้

เวลานาน และอาจเกดิความผิดพลาดได้ง่าย  

 

 ฟังก์ชันจุดประสงค์ของแบบจำลองที่สร้างขึ้นถูกอ้างอิงจากความต้องการของโรงพยาบาล และพยาบาล

ผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งประกอบไปด้วย 3 จุดประสงค์หลัก ได้แก ่

1 การลดค่าใช้จ่ายในการจ้างพยาบาล (Minimize cost) เพื่อให้เกิดการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างมี

ประสิทธิภาพ (Obj.1) 

2 การเพิ่มความเท่าเทียมกันในมุมของค่าจ้างในการเข้ากะที่พยาบาลแต่ละคนในแผนกได้รับ 

(Minimize unfairness wages) เพื่อให้การทำงานของพยาบาลมีความเป็นธรรม และเท่าเทียม

กัน โดยจัดตารางการทำงานให้มีจำนวนชนิดกะการทำงานเท่ากัน หรือใกล้เคียงกันมากท่ีสุด 

เพื่อป้องกันไม่ให้พยาบาลไดร้ับเงินค่าจ้างพิเศษไมเ่ป็นธรรม (Obj.2) 

3 มุ่งเน้นให้เกิดการละเมิดข้อจำกดัให้น้อยที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ (Minimize the violation) เพื่อให้

พยาบาลรูส้ึกพึงพอใจ และมีความสุขในการทำงาน (Obj.3) 

 

 ดังแสดงในสมการ (Obj. 1) – (Obj. 3) ตามลำดับ 

Minimize              ∑ ∑ ∑ ∑ ∑ Xndsqk * Cns

𝑘 ∈ Kq ∈ Qs ∈ Sd ∈ Dn ∈ N

 (Obj.1)  
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Minimize           ( ∑ ∑ UNFAIRNESSWageRNnp

p ∈ RNn ∈ RN

+ ∑ ∑ UNFAIRNESSWagePNnp

p ∈ PNn ∈ PN

+ ∑ ∑ UNFAIRNESSWageEMTnp

p ∈ EMTn ∈ EMT

) 

(Obj.2) 

Minimize             ∑ Vv

v ∈ V

 (Obj.3) 

 

 

 สังเกตว่าทั้ง 3 วัตถุประสงค์มีความขัดแย้งกันกล่าวคือ หากต้องการลดค่าใช้จ่ายให้ต่ำที่สุดพยาบาลอาจ

ต้องทำงานติดต่อกันนานขึ้น หรือได้รับวันหยุดพักผ่อนน้อย ซึ่งทำให้เกิดไม่พึงพอใจในการทำงาน ดังนั้นเราจึงต้อง

คำนึงถึงความสมดุลของแต่ละวัตถุประสงค์ให้มีความสำคัญอย่างเท่าเทียมกัน เพื่อให้สามารถตอบสนองกับความ

ต้องการของโรงพยาบาล และพยาบาลผู้ปฏิบัติงานของโรงพยาบาล 

 

3.2.5 ข้อจำกัด (Constraints) 

∑ Xndsqk ≤ 1 

k ∈ K

 ; ∀n ∈ N, d ∈ D, s ∈ S, q ∈ Q (1) 

∑ ∑ Xndsqk  ≤

k ∈Ks ∈ S

 Hndq  ;  ∀n ∈ N, d ∈  D, q ∈ Q (2) 

∑ ∑ ∑ Xndsqk  −  𝑉1𝑛𝑞  ≤  W𝑚𝑎𝑥_𝑤𝑒𝑒𝑘 

k ∈  Ks ∈  Sd ∈  D

  

 ;  ∀n ∈ N, q ∈ Q (3) 

∑ ∑ ∑ Xndsqk  +  𝑉2𝑛𝑞  ≥  W𝑚𝑖𝑛_𝑤𝑒𝑒𝑘 

k ∈  Ks ∈  Sd ∈  D

  

 ;  ∀n ∈ N, q ∈  Q (4) 

∑ Hndq  −  𝑉3𝑛𝑑𝑞

|D|

d

 ≤  Amax  ; ∀n ∈ N, d ∈ (1,2, … , (|D| − 1)), q ∈ Q (5) 

∑ Hndq

|D|

d

 +  𝑉4𝑛𝑑𝑞  ≥  Amin  ; ∀n ∈ N, d ∈ (1,2, … , (|D| − 1)), q ∈ Q (6) 

(k −  Ink) ∗ Xndsqk = 0  ;  ∀n ∈ N, d ∈ D, q ∈ Q, k ∈ K (7) 
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∑ ∑ ∑ 𝑊𝑅𝑠 ∗ 𝑋ndsqk

k ∈ K

 −  𝑉5𝑛𝑞

s ∈ S

 ≤ 48 

d ∈ D

  

 ; ∀n ∈ N, q ∈ Q (8) 

∑ (Xnd1qk + 𝑋nd4qk) ≥ 𝑅d1k

n ∈ N

 ;  ∀d ∈ D, q ∈ Q, k ∈ K (9) 

∑ (Xnd2qk + Xnd6qk) + DNdqk ≥ Rd2k

n ∈ N

  

 ;  ∀d ∈ D, q ∈ Q, k ∈ K (10) 

∑ (Xnd3qk + Xnd5qk) ≥ Rd3k

n ∈ N

 ;  ∀d ∈ D, q ∈ Q, k ∈ K (11) 

∑ Xnd4qk − ∑ Xnd5qk

n ∈ N

≤  M ∗ Ydqk 

n ∈ N

  

 ;  ∀d ∈ D, q ∈ Q, k ∈ K (12) 

∑ Xnd5qk − ∑ Xnd4qk

n ∈ N

≤  M ∗ (1 − Ydqk 

n ∈ N

)  

 ;  ∀d ∈ D, q ∈ Q, k ∈ K (13) 

DNdqk ≥ ∑ Xnd5qk

n ∈ N

− M ∗ (1 − Ydqk)  

 ;  ∀d ∈ D, q ∈ Q, k ∈ K (14) 

DNdqk ≥ ∑ Xnd4qk

n ∈ N

− M ∗ Ydqk ;  ∀d ∈ D, q ∈ Q, k ∈ K (15) 

𝑋ndsqk + 𝑋n(d+1)sqk  −  𝑉6𝑛𝑑𝑠𝑞 ≤ 1  ; ∀n ∈ N, d ∈ D/{7}, s ∈ {3,5}, q ∈ Q (16) 

𝑋n7sqk + 𝑋n1s(q+1)k  −  𝑉7𝑛𝑠𝑞  ≤ 1  ; ∀n ∈ N, s ∈ {3,5}, q ∈ Q/{4} (17) 
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Xnd2qk + Xn(d+1)1qk + Xn(d+1)4qk  −  V8ndq ≤ 1   

 ; ∀n ∈ N, d ∈ D/{7}, q ∈ Q (18) 

Xn72qk + Xn11(q+1)k + Xn14(q+1)k −  𝑉9𝑛𝑞 ≤ 1   

 ; ∀n ∈ N, q ∈ Q/{4} (19) 

∑ ∑ ∑ Xndsqk −  V10ns ≤ LNS

k  ∈ Kq ∈Qd ∈ D

  ;  ∀n ∈ E, s ∈ {3,5} (20) 

Xndsqk  ≤ 0  
; ∀n ∈ N/E, d ∈ D, s ∈ {3,5}, q ∈ Q, 
k ∈ K 

(21) 

∑ ∑ 𝑋𝑛𝑑𝑠𝑞𝑘 + 𝑁𝐴𝑛𝑑𝑞

k ∈ Ks ∈ S

≤ 1 ; ∀n ∈ N, d ∈ D, q ∈ Q (22) 

𝑈𝑁𝐹𝐴𝐼𝑅𝑁𝐸𝑆𝑆_𝑊𝑎𝑔𝑒𝑅𝑁𝑛𝑝 ≥ ∑ ∑ ∑ ∑ ((𝐶𝑛𝑠 ∗ Xndsqk) − (𝐶𝑝𝑠 ∗ Xpdsqk))

k ∈ Kq ∈ Qs ∈ Sd ∈ D

 

 ; ∀n ∈ RN, p ∈ RN (23) 

𝑈𝑁𝐹𝐴𝐼𝑅𝑁𝐸𝑆𝑆_𝑊𝑎𝑔𝑒𝑅𝑁𝑛𝑝 ≥ ∑ ∑ ∑ ∑ ((𝐶𝑝𝑠 ∗ Xpdsqk) − (𝐶𝑛𝑠 ∗ Xndsqk))

k ∈ Kq ∈ Qs ∈ Sd ∈ D

 

 ; ∀n ∈ RN, p ∈ RN (24) 

𝑈𝑁𝐹𝐴𝐼𝑅𝑁𝐸𝑆𝑆_𝑊𝑎𝑔𝑒𝑃𝑁𝑛𝑝 ≥ ∑ ∑ ∑ ∑ ((𝐶𝑛𝑠 ∗ Xndsqk) − (𝐶𝑝𝑠 ∗ Xpdsqk))

k ∈ Kq ∈ Qs ∈ Sd ∈ D

 

 ; ∀n ∈ PN, p ∈ PN (25) 

𝑈𝑁𝐹𝐴𝐼𝑅𝑁𝐸𝑆𝑆_𝑊𝑎𝑔𝑒𝑃𝑁𝑛𝑝 ≥ ∑ ∑ ∑ ∑ ((𝐶𝑝𝑠 ∗ Xpdsqk) − (𝐶𝑛𝑠 ∗ Xndsqk))

k ∈ Kq ∈ Qs ∈ Sd ∈ D

 

 ; ∀n ∈ PN, p ∈ PN (26) 

𝑈𝑁𝐹𝐴𝐼𝑅𝑁𝐸𝑆𝑆_𝑊𝑎𝑔𝑒𝐸𝑀𝑇𝑛𝑝 ≥ ∑ ∑ ∑ ∑ ((𝐶𝑛𝑠 ∗ Xndsqk) − (𝐶𝑝𝑠 ∗ Xpdsqk))

k ∈ Kq ∈ Qs ∈ Sd ∈ D

 

 ; ∀n ∈ EMT, p ∈ EMT (27) 
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𝑈𝑁𝐹𝐴𝐼𝑅𝑁𝐸𝑆𝑆_𝑊𝑎𝑔𝑒𝐸𝑀𝑇𝑛𝑝 ≥ ∑ ∑ ∑ ∑ ((𝐶𝑝𝑠 ∗ Xpdsqk) − (𝐶𝑛𝑠 ∗ Xndsqk))

k ∈ Kq ∈ Qs ∈ Sd ∈ D

 

 ; ∀n ∈ EMT, p ∈ EMT (28) 

Xndsqk ∈ { 0,1 }  ;  ∀n ∈ N, d ∈ D, s ∈ S, q ∈ Q, k ∈ K (29) 

Hndq ∈ { 0,1 }  ;  ∀n ∈ N, d ∈ D, q ∈ Q (30) 

𝑌dqk ∈ { 0,1 }  ;  ∀d ∈ D, q ∈ Q, k ∈ K (31) 

UNFAIRNESSnp ≥ 0  ;  ∀n ∈ N, p ∈ N (32) 

Vvnq ≥ 0 ;  ∀v ∈ V, n ∈ N, q ∈ Q (33) 

Vvndq ≥ 0 ;  ∀v ∈ V, n ∈ N, d ∈ D, q ∈ Q (34) 

Vvq ≥ 0 ;  ∀v ∈ V, q ∈ Q (35) 

Vvds ≥ 0 ;  ∀v ∈ V, d ∈ D, s ∈ S (36) 

Vvsq ≥ 0 ;  ∀v ∈ V, s ∈ S, q ∈ Q (37) 

Vvd ≥ 0 ;  ∀v ∈ V, d ∈ D (38) 

Vvns ≥ 0 ;  ∀v ∈ V, n ∈ N, s ∈ S (39) 

Vv ≥ 0  ;  ∀v ∈ V (40) 
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I. ข้อจำกัดที่ 1 : พยาบาลแต่ละคนสามารถเข้ากะการทำงานไดเ้พียง 1 ระดับต่อกะการทำงาน 
II. ข้อจำกัดที่ 2 : พยาบาลแต่ละคนสามารถเข้ากะการทำงานไดสู้งสดุ 1 กะการทำงานต่อวัน 
III. ข้อจำกัดที่ 3 : กำหนดให้กะการทำงานรวมสูงสดุที่พยาบาลแตล่ะคนได้รับในหนึ่งสัปดาหไ์ม่ควรเกิน

ค่าสูงสุด 
IV. ข้อจำกัดที่ 4 : กำหนดให้กะการทำงานรวมอย่างน้อยท่ีสุดที่พยาบาลแต่ละคนได้รับในหนึ่งสัปดาห์

ควรมากกว่าขั้นต่ำท่ีกำหนด 
V. ข้อจำกัดที่ 5 : กำหนดให้พยาบาลแต่ละคนไม่ถูกกำหนดให้ทำงานตดิต่อกันเกินจำนวนวันที่กำหนด 

เพื่อไม่ให้พยาบาลเกิดความล้าสะสมจากการทำงาน 
VI. ข้อจำกัดที่ 6 : ถูกสร้างขึ้นเพื่อกำหนดขอบล่างสำหรับการเข้าทำงานของพยาบาลที่ติดต่อกันข้ันตำ่ 
VII. ข้อจำกัดที่ 7 : ทำให้มั่นใจได้ว่าจะไม่มีการกำหนดกะการทำงานของพยาบาลที่มรีะดับต่ำกว่าท่ี

ต้องการ 
VIII. ข้อจำกัดที่ 8 : ช่วยจำกัดจำนวนช่ัวโมงการทำงานของพยาบาลในแต่ละสัปดาห์ให้ไมเ่กิน 48 ช่ัวโมง 
IX. ข้อจำกัดที่ 9 : ทำให้มั่นใจได้ว่าจะมีพยาบาลเข้ากะการทำงานเช้า ในแต่ละระดบั ของแต่ละวันทำ

การมีเพียงพอต่อความต้องการ 
X. ข้อจำกัดที่ 10 : ทำให้มั่นใจได้ว่าจะมีพยาบาลเข้ากะการทำงานบ่าย ในแต่ละระดับ ของแต่ละวันทำ

การมีเพียงพอต่อความต้องการ 
XI. ข้อจำกัดที่ 11 : ทำให้มั่นใจได้ว่าจะมีพยาบาลเข้ากะการทำงานดึก ในแต่ละระดบั ของแต่ละวันทำ

การมีเพียงพอต่อความต้องการ 
XII. ข้อจำกัดที่ 12 – 15 : เป็นข้อจำกัดที่จะช่วยนับจำนวนกะการทำงานบ่ายของวันท่ี d สัปดาห์ที่ q 

ระดับที่ k เมื่อในวันนั้นๆ มีการเขา้กะDay และกะNight พร้อมกัน 
XIII. ข้อจำกัดที่ 16 – 17 : ทำให้มั่นใจได้ว่าจะไมม่ีพยาบาลคนใดได้รับกะการทำงานดึก และกะการ

ทำงานNight ตดิต่อกันมากกว่า 1 วัน โดยไมม่ีเหตุจำเป็น 
XIV. ช้อจำกัดที่ 18 – 19 : ทำให้มั่นใจได้ว่าจะไมม่ีพยาบาลคนใดได้รับกะการทำงานบ่าย แล้วต่อด้วยกะ

การทำงานเช้า หรือกะการทำงานDay โดยไม่มเีหตุจำเป็น 
XV. ข้อจำกัดที่ 20 : ป้องกันไม่ให้พยาบาลทุกคนภายในแผนกได้รับกะการทำงานดึก หรือกะการทำงาน

Night ตลอด 4 สัปดาห์เกินกว่าคา่สูงสุด 
XVI. ข้อจำกัดที่ 21 : เป็นข้อจำกัดที่จะไม่มอบหมายกะการทำงานดึก หรอืกะการทำงานNight ให้กับ

พยาบาลที่ไม่สามารถเข้างานในกะการทำงานดึกได้ 
XVII. ข้อจำกัดที่ 22 : ทำให้มั่นใจได้กว่าจะไมม่ีการมอบหมายงานใดๆ ในวันท่ีพยาบาลขอลาหยุด 
XVIII. ข้อจำกัดที่ 23 – 28 : เป็นข้อจำกัดที่จะช่วยสร้างความเท่าเทยีมในการไดร้ับค่าจา้ง ของพยาบาลทุก

คน 
XIX. ข้อจำกัดที่ 29 – 31 : เป็นข้อจำกัดของตัวแปรฐานสอง (Binary variables) 
XX. ข้อจำกัดที่ 32 – 40 : เป็นข้อจำกัดของตัวแปรจำนวนเต็มบวก (Positive integer variables) 
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3.3 การแก้ปัญหาการจัดตารางการทำงานของพยาบาลด้วยวิธีฮิวริสติก 
 จากที่ได้กล่าวไปก่อนหน้านี้ ปญัหาการจัดตารางทำงานของพยาบาลเป็นที่ทราบกันดีว่าเป็นปัญหาเอน็พี
แบบยาก (NP Hard) ที่มีความซับซ้อนในการแก้ปัญหาอย่างมาก (Haspeslagh et al., 2014) การใช้แบบจำลอง
ทางคณิตศาสตรเ์ป็นหนึ่งในวิธีแก้ปัญหาที่เป็นท่ีนิยม แต่เนื่องจากความซับซ้อนของปัญหาทำให้แบบจำลองทาง
คณิตศาสตร์มีข้อจำกดัทั้งด้านคุณภาพของคำตอบ และเวลาที่ใช้ในการประมวลผล ผู้วิจัยจึงได้เลือกวิธีฮิวริสติก
สำหรับปรับปรุงคณุภาพของคำตอบในระยะเวลาที่สั้นลง ซึ่งในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยให้ความสนใจไปท่ีการพฒันา 
Adaptive Large Neighborhood Search (ALNS) ซึ่งเป็นอัลกอรทิึมในการปรับปรุงคำตอบ และ Fast Non-
Dominated Sorting (FNDS) ที่เป็นส่วนหนึ่งของ Non-dominated sorting genetic Algorithm III (NSGA-III) ที่
จะเข้ามาช่วยใหส้ามารถสร้างตารางการทำงานท่ีมีความหลากหลายตามมติิต่างๆ ของแต่ละวัตถุประสงค์หลักในการ
จัดตาราง โดยการสร้างตารางการทำงานของพยาบาลจะมีขั้นตอนการทำงานดังรูปท่ี 3-2 

 
รูปที่ 3-2 ขั้นตอนการทำงานของฮิวริสติกการจัดตารางการทำงานของพยาบาล 
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 การทำงานของโปรแกรมจะเริ่มจากนำเข้าข้อมูลการจัดตารางพยาบาล ประกอบไปด้วย จำนวนพยาบาลที่

ต้องการในแต่ละวัน ของแต่ละตำแหน่ง ข้อมูลค่าจ้างพยาบาลในแตล่ะกะ จำนวนพยาบาลแต่ละตำแหน่ง รวมถึง

พารามิเตอร์ต่างๆที่ถูกใช้ในการดำเนินการของโปรแกรม จากน้ันจะทำการสรา้งชุดคำตอบจำนวน n ชุด ซึ่งแต่ละชุด

คำตอบจะได้มาจากการสุ่มพยาบาลในแต่ละตำแหน่งให้เพียงพอกับความต้องการพยาบาลในแตล่ะ กะ ของแต่ละ 

วัน โดยในข้ันตอนน้ีจะไม่ให้ความสำคัญกับคา่วัตถุประสงค์ เพียงแตต่้องการสรา้งชุดคำตอบเบื้องต้นเท่าน้ัน หลังจาก

ได้ชุดคำตอบเบื้องต้นชุดคำตอบท้ังหมดจะถูกนำไปเข้าขั้นตอนจดักลุ่มของคำตอบตามค่าวัตถุประสงค์ในปัจจุบัน 

โดยจะผ่านขั้นตอน FNDS ที่ประกอบไปด้วยฟังก์ชัน Front, Crowding distance, Reference points และ 

Niche count เพื่อเป็นตัวกำหนดทิศทางในการปรับปรุงคำตอบให้กบั ALNS ที่จะดำเนินการโดยผ่านขั้นตอนหลักๆ 

3 ข้ันตอน คือ การสุ่มใช้ตัวทำลาย, การสุ่มใช้ตัวซ่อมแซม และอัพเดทคะแนนจากวิธีการ Performance feedback 

ที่จะเป็นการเพิ่ม-ลด โอกาสในการเลือกใช้ตัวดำเนินการ หากคำตอบท่ีผ่านการปรับปรุงในขั้นตอน ALNS เป็น

คำตอบท่ีดีกว่าเดมิคำตอบนั้นจะถกูยอมรับ และกำหนดใหเ้ป็นชุดคำตอบใหม่ แต่หากไม่เป็นคำตอบท่ีดีกว่าเดิมชุด

คำตอบนั้นจะต้องผ่านขั้นตอนการยอมรับคำตอบด้วย Simulated annealing (SA) ก่อนถ้าคำตอบถกูยอมรับด้วย 

SA จะทำการกำหนดให้เป็นคำตอบใหม่ แทนชุดคำตอบเดมิ ในทางกลับกันถ้าคำตอบไม่ถูกยอมรับเราจะยังใช้

คำตอบเดมิ ท่ีเป็นคำตอบก่อนหนา้กระบวนการปรับปรุงในรอบปัจจบุัน โดยคำตอบจาก SA ไม่ว่าจะถกูยอมรับ 

หรือไม่ถูกยอมรับก็ตาม จะต้องเข้าสู่ขั้นตอนการตรวจสอบว่าเข้าข่ายเกณฑ์ในการหยุดทำงานหรือไม่ เพื่อคืนคำตอบ

ทั้งหมดออกมา จึงเป็นอันเสร็จสิ้นกระบวนการ 

 

3.3.1 การนำเข้าข้อมูล (Import Parameters) 
 กระบวนการนำเข้าข้อมูลเป็นขั้นตอนเตรียมการป้อนข้อมลูเบื้องต้นทั้งหมดที่จะใช้ในการสรา้งตารางการ
ทำงานของพยาบาล โดยข้อมลูเบือ้งต้นจะประกอบไปด้วย จำนวนพยาบาลภายในแผนก จำนวนวันในสัปดาห์ ชนิด
ของกะการทำงาน จำนวนสัปดาหใ์นกรอบการจัดตารางการทำงานพยาบาล จำนวนพยาบาลที่ต้องการในแต่ละวัน 
และแตล่ะกะการทำงาน อัตราค่าจ้างของพยาบาลในแต่ละกะ และสุดท้ายบทลงโทษเมื่อเกดิการละเมิดกฎการ
ทำงาน แสดงขั้นตอนการนำเข้าขอ้มูลดังภาพที่ 3-3 
 

 
รูปที่ 3-3 Pseudocode แสดงข้ันตอนการนำเข้าข้อมลูพื้นฐาน 
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3.3.2 การสร้างคำตอบเริ่มต้น (Initial Solution) 
 ในขั้นตอนการสรา้งคำตอบเริ่มต้นจะเริม่จากการมอบหมายกะการทำงานของพยาบาลแบบสุ่มมาเติมให้

แต่ละกะการทำงานใหไ้ด้จำนวนตามความต้องการพยาบาลในแต่ละวัน (num_nurses) แต่ละกะ (num_shifts) 

ของแต่ละสัปดาห์ (num_weeks) ซึ่งจำนวนชุดคำตอบที่ได้จะขึ้นอยู่กับจำนวนชุดคำตอบ (num_solutions) ที่

กำหนดไว้ เช่น กำหนด num_solutions = 10 ก็จะได้ชุดคำตอบเริม่ต้นจำนวน 10 ชุดคำตอบ สำหรบัชุดคำตอบ

เริ่มต้นท่ีไดม้าจะถูกนำมาคำนวณค่าของแต่ละวัตถุประสงค์ได้แก่ คา่ใช้จ่ายในการจ้างพยาบาลทั้งหมด ค่าความ

แตกต่างระหว่างค่าจ้างท่ีพยาบาลแต่ละคนไดร้ับ และค่าของบทลงโทษที่ละเมิดกฎการทำงาน ผ่านฟังก์ชัน 

“evaluate” โดยค่าของวัตถุประสงค์จะถูกนำไปใช้ต่อในขั้นตอนถัดไป นอกจากน้ีในการสร้างคำตอบเริ่มต้นจะถูก

กำหนดว่าอย่างน้อยภายในแผนกจะต้องมีพยาบาลเพียงพอต่อความต้องการ มิเช่นนั้นจะไมส่ามารถสร้างคำตอบ

เริ่มต้นได้ โดยในการสรา้งคำตอบเริ่มต้นจะมีขั้นตอนการทำงานแสดงดังรูปที่ 3-4 

 
รูปที่ 3-4 Pseudocode แสดงข้ันตอนการสร้างชุดคำตอบเริ่มต้น (Initial solutions) 

 

3.3.3 การสร้างคำตอบท่ีดีที่สุด (Pareto Front) 
 แนวทางการสร้างชุดของคำตอบท่ีเหมาะสมทีสุ่ด สำหรับปญัหาจัดตารางรางการทำงานพยาบาลแบบ
หลายวัตถุประสงค์ที่มีความขัดแยง้กัน มักนิยมใช้วิธีที่เรียกว่า Pareto front ซึ่งวิธีนี้สามารถช่วยจดัการกลุ่มของ
คำตอบท่ีดีที่สดุไดห้ลายชุดคำตอบ โดยคำว่าชุดคำตอบท่ีดีที่สดุในท่ีนี้หมายถึง ไม่มีชดุคำตอบคำตอบใดที่ดีกว่าชุด
คำตอบอื่นในทุกด้าน (คำตอบไม่ถูกครอบงำโดยคำตอบอ่ืน) วิธีดังกล่าวจึงมีความเหมาะสมอย่างยิ่งสำหรับปัญหา
การจัดตารางการทำงานพยาบาล ที่ต้องจัดการกับวัตถุประสงค์ที่มคีวามขัดแย้ง และช่วยสร้างทางเลือกในการ
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เลือกใช้ตารางการทำงานท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์ของแผนกฉุกเฉนิ โดยการสร้าง Pareto front ในงานวิจัยนี้จะ
เลือกใช้วิธี Fast Non-Dominated Sorting (FNDS) เข้ามาช่วยจดัการให้ชุดคำตอบแตกต่างกันอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

3.3.4 Fast Non-Dominated Sorting (FNDS) 
 ในขั้นตอนการสรา้งกลุ่มคำตอบท่ีดีที่สุดในงานวิจัยนี้ ผู้วจิัยได้นำเอาวิธีการ Fast Non-Dominated 
Sorting (FNDS) ทีม่ีหน้าที่คัดเลือก และจัดอันดบัของชุดคำตอบสำหรับปัญหาทีม่ีหลายวัตถุประสงค์ และเป็นส่วน
หนึ่งของ Non-dominated Sorting Genetic Algorithm III (NSGA-III) ที่มีหลักการหาคำตอบท่ีไม่ถกูครอบงำ 
(Non-dominated solution) ในพื้นที่หลายมิติ (Multi-dimensional space) โดยขั้นตอนในกระบวนการ FNDS 
จะเริม่จากการนำชุดคำตอบทั้งหมดมาเปรียบเทียบกันเพื่อสรา้ง Fronts สำหรับการแยกชุดคำตอบท่ีไม่ถูกครอบงำ 
จากนั้นจะใช้เทคนิค Crowding distance ที่เป็นการคำนวณระยะหา่งของคำตอบภายใน Front เดียวกันเพ่ือทำให้
ทราบถึงความห่างของแต่ละคำตอบ ส่วน Reference points จะเปน็การสร้างจุดที่กระจายตัวอยู่อย่างสม่ำเสมอ
เพื่อใช้อ้างอิงตำแหน่ง และสุดท้าย Niche count จะเป็นการหาว่าคำตอบท่ีกำลังคำนวณ ณ ปัจจุบันนั้นควรจะ
เลือกให้คำตอบน้ีถูกปรับปรุงไปในทิศทางใดจึงจะมีแนวโน้มที่คำตอบจะถูกปรับปรุงไดร้วดเร็วที่สุด โดยขั้นตอนการ
ทำงานของ FNDS จะมีขั้นตอนแสดงดังรูปที่ 3-5 
 

 
รูปที่ 3-5 Pseudocode แสดงข้ันตอน Fast Non-Dominated Sorting 
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3.3.4.1 Front 
 หลกัการท่ีส าคญัในการท างานของ Front คือการจดักลุ่มของค าตอบตามล าดบัความส าคญั โดย 
Front แรกจะเป็นชดุค าตอบที่ดทีี่สดุจากค าตอบที่มีทัง้หมดในปัจจบุนั จะประกอบดว้ยค าตอบที่ไม่ถกูครอบง า
จากค าตอบใดๆ และ Front ถดัไปจะประกอบดว้ยค าตอบที่ถกูครอบง าเพยีงค าตอบที่ถกูจดัอยูใ่น Front ก่อน
หนา้ทัง้หมด แต่ไม่ถกูครอบง าจากค าตอบที่เหลือ ในการแบ่ง Front จะด าเนินการไปจนถงึ K-Front (ทกุค าตอบ
แบ่งใหอ้ยูใ่น Front จนครบ) การมี Front จะช่วยใหส้ามารถระบ ุและเลือกค าตอบที่ดีที่สดุส าหรบัปัญหาที่มี
หลายวตัถปุระสงค ์(Multi-objective) ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ตวัอย่างการแบ่ง Front แสดงดงัรูปที่ 3-6  

 

 
รูปที่ 3-6 ตัวอย่างการแบ่ง Front ด้วยการตรวจสอบคำตอบท่ีไม่ถูกครอบงำ 

(Bao et al., 2017) 

 
 ในการทำงานของ Front ประกอบด้วย 2 ฟังก์ชัน ได้แก่ ฟังก์ชัน Dominate ที่ทำหน้าท่ีเปรียบเทียบสอง
คำตอบว่าคำตอบแรกดีกว่าคำตอบท่ีสองหรือไม่ โดยมเีงื่อนไขคือ คำตอบแรกจะต้องมีประสิทธิภาพของ
วัตถุประสงค์ไม่แย่ไปกว่าคำตอบท่ีสองในทุกมิติ และต้องดีกว่าอยา่งน้อยมิติใดมติิหนึ่ง ส่วนท่ีสองคือ ฟังก์ชัน 
Sorted front ฟังก์ชันนี้เป็นเสมือนหัวใจของ Fronts ที่จะทำหน้าทีจ่ัดเรยีงคำตอบให้เป็นหลายๆ Front เริม่ต้นด้วย
การสร้างลิสต์ว่าง (Empty list) เพื่อเก็บข้อมูลการเปรียบเทียบของทุกคำตอบ เมื่อทุกคำตอบถูกเปรียบเทียบครบ
ทั้งหมดแล้ว โปรแกรมจะสร้างกลุม่ของคำตอบท่ีเรียกว่า Fronts คำตอบท่ีไม่ถูกครอบงำโดยคำตอบอ่ืนๆเลยจะถูก
จัดเป็นกลุม่แรกเมื่อไม่มีสมาชิกของ Front แรกเพิ่มแล้วโปรแกรมจะสร้าง Front ที่สองและหาคำตอบที่ไม่ถูก
ครอบงำ และทำการเพิ่มเข้าไปใน Front ที่สอง ข้ันตอนน้ีจะทำซ้ำจนกระทั่ง solution ทั้งหมดถูกจัดให้เข้ากลุ่ม
ต่างๆตามลำดับของการไม่ถูกครอบงำได้ครบถ้วน และท้ายทีสุ่ดจะทำการคืนค่า fronts ออกมาเพื่อใช้ในการ
ดำเนินการขั้นตอนต่อๆไป แสดงขัน้ตอนดังรูปที่ 3-7   
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 37 

 
รูปที่ 3-7 Pseudocode แสดงข้ันตอน Fronts 

 

3.3.4.2 Crowding Distance 
 Crowding distance เป็นการประเมินความหนาแน่นของคำตอบท่ีได้ในพ้ืนท่ีคำตอบท้ังหมด (Solution 
space) เพื่อทำใหเ้กิดการกระจายตัวของคำตอบท้ังหมดบน Pareto front ได้อย่างสม่ำเสมอ ส่งผลใหค้ำตอบไม่อยู่
ติดกัน หรือกระจายตัวห่างจากกันมากเกินไป ซึ่งค่าของ Crowding distance จะสามารถคำนวณได้จากระยะห่าง
ของแต่ละคำตอบที่อยูภ่ายใน Front เดียวกันหากคำตอบใดมีค่า Crowding distance มากจะแสดงว่าคำตอบนั้นมี
ความคล้ายคลึงกับคำตอบอ่ืนน้อย ในทางตรงกันข้าม หากมีค่าน้อยแสดงว่าคำตอบน้ันมีความคล้ายคลึงกับคำตอบ
อื่นมากควรได้รับการปรับปรุง กระบวนการเหล่านี้จะช่วยให้กลุ่มคำตอบใน Pareto front มีคำตอบท่ีมีความ
หลากหลาย และเกิดประสิทธิภาพที่ดีขึ้น สำหรับการคำนวณ Crowding distance สามารถคำนวณได้จากสมการที ่
(11) 
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CDNew  =  CDCurrent  + (
Valuei+1

m − Valuei−1
m

ValueMax
m − ValueMin

m )                (11) 

 

 CDNew = ค่า Crowding Distance จากการคำนวณล่าสุด 

 CDCurrent = ค่า Crowding Distance ของปัจจุบัน 

 Valuei+1
m  = ค่าวัตถุประสงค์ที่สูงกว่าค่าปัจจบุันหนึ่งลำดับภายใน Front ของวตัถุประสงค์ที่ m 

 Valuei−1
m  = ค่าวัตถุประสงค์ที่ต่ำกว่าค่าปัจจบุันหนึ่งลำดับภายใน Front ของวตัถุประสงค์ที่ m 

 ValueMax
m  = ค่าวัตถุประสงค์ที่สูงท่ีสุดในปัจจุบันภายใน Front ของวัตถุประสงค์ที ่m 

 ValueMin
m  = ค่าวัตถุประสงค์ทีต่่ำที่สดุในปัจจุบันภายใน Front ของวัตถุประสงค์ที ่m 

 
 การคำนวณ Crowding distance จะเริ่มจากการกำหนดให้ Crowding distance มคี่าเท่ากับ 0 สำหรับ
ทุกคำตอบ จากนั้นคำนวณคา่วัตถปุระสงค์ในแตล่ะมิติ และทำการจดัเรียงตามค่าวัตถุประสงค์ภายใน Front 
เดียวกัน เพื่อทำการเรียงลำดับค่าวัตถุประสงค์จากมากไปน้อย โดยกำหนดค่า Crowding distance ให้กับค่า
วัตถุประสงค์ที่มีค่าต่ำสุด และสูงสดุให้เป็นค่าอนันต์ สำหรับคำตอบที่ไม่ใช่คำตอบท่ีมีค่าวัตถุประสงคต์่ำสุด และ
สูงสุดจะนำมาคำนวณหาค่า Crowding distance ตามปกตจินครบทุกคำตอบ จากนั้นฟังก์ชัน Crowding 
distance จะส่งคืนค่า Crowding distance ออกไปใช้งานขั้นตอนถัดไป ในส่วนของขั้นตอนการทำงาน โดย
ละเอียดของฟังก์ชัน Crowding distance สามารถดไูด้จากรูปที่ 3-8 
 

 
รูปที่ 3-8 Pseudocode แสดงข้ันตอนคำนวณ Crowding distance 
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3.3.4.3 Reference Points 
 การสร้างจุดอ้างอิง (Reference points) เป็นการกำหนดค่า หรือจดุสำหรับใช้เป็นตำแหน่งอ้างอิงในการ
แก้ปัญหาที่มีหลายวัตถุประสงค์ โดยจุดอ้างอิงทุกจุดจะถูกสร้างขึ้นมาล่วงหน้า และถูกใช้ตั้งแต่เริ่มตน้กระบวนการ
จนจบขั้นตอนการปรับปรุงคำตอบ สำหรับในการวจิัยนี้จะนำวิธีการเชิงระบบของ Das and Dennis (1998) ในการ
กำหนด Hyperplane ที่จะมีกลุ่มของจุดอ้างอิงอยู่บนจุดตัดของ Hyperplane นั้นๆ โดยแตล่ะจดุจะประกอบไป
ด้วยเวกเตอร์ (Vector) ที่เริม่จากจุดกำเนิดเชื่อมต่อไปยังแต่ละจุดอา้งอิง โดยวิธีการคำนวณหาจุดอ้างอิง 
(Reference points) นั้นสามารถคำนวณได้จากสูตร (12) (Krairiksh et al., 2022) 
 

N =  
(m + p − 1)!

(m − 1)! p!
                (12) 

  
 N = จำนวนจุดอ้างอิง (Number of reference point) 
 m = จำนวนวัตถุประสงค์ (Number of objective) 
 p = จำนวน Division plane 
 
 ในงานวิจัยนีจ้ะเป็นปัญหาแบบ 3 วัตถุประสงค์ (m = 3) และได้เลือกให้มีจำนวน Division = 4 (p = 4) 
เพราะฉะนั้นจุดอ้างอิงจะกระจายตัวอยู่ใน Objective space ซึ่งจะกระจายตัวแบบ Uniform distribution อยู่
ภายในแกน x y z พิกัด (0-1,0-1,0-1) จำนวน 15 จุดดังรูปที่ 3-9 และตารางที่ 3-2 
 

 
รูปที่ 3-9 จุดอ้างอิง (Reference point) บนพื้นที่ของ Objective space 
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ตารางที่ 3-2 ตารางแสดงพิกัดของจุดอ้างอิง (Reference point) 
จุดอ้างอิง พิกัดแกน x พิกัดแกน y พิกัดแกน z 

Point 1 0.00 0.00 1.00 
Point 2 0.00 0.25 0.75 

Point 3 0.00 0.50 0.50 
Point 4 0.00 0.75 0.25 

Point 5 0.00 1.00 0.00 
Point 6 0.25 0.00 0.75 

Point 7 0.25 0.25 0.50 
Point 8 0.25 0.50 0.25 

Point 9 0.25 0.75 0.00 
Point 10 0.50 0.00 0.50 
Point 11 0.50 0.25 0.25 

Point 12 0.50 0.50 0.00 
Point 13 0.75 0.00 0.25 

Point 14 0.75 0.25 0.00 
Point 15 1.00 0.00 0.00 

 

 ขั้นตอนการสร้างจุดอ้างอิงจะเริ่มจากการนำเข้ามูลเขา้หลักๆ 2 ค่าคงท่ี คือ จำนวนวัตถุประสงค์ และ
จำนวน Division เข้ามาคำนวณดว้ยสูตรที่ (12) เพื่อหาจำนวนจุดอ้างอิง (Reference point) และบ่งบอกค่าพิกัด
แต่ละจดุที่กระจายตัวอยู่ในพ้ืนท่ีวตัถุประสงค์ (Objective space) โดยสามารถดูขั้นตอนการทำงานได้จากรูปท่ี 3-
10 

 

 
รูปที่ 3-10 Pseudocode แสดงข้ันตอนการสร้างจุดอ้างอิง (Reference points) 
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3.3.4.4 Niche Count 
 ก่อนหน้าน้ีเราได้ทำการกำหนดจดุ Reference points ที่กระจายตวัอยู่ใน Objective space หากแต่ยัง
ไม่ระบุวิธทีี่จะแจกแจงแตล่ะชุดคำตอบให้กับแต่ละจุดใน Reference points ซึ่งข้ันตอนท่ีจะแจกแจงคำตอบจะ
สามารถทำได้ใน Niche count ซึง่มีขั้นตอนท่ีประกอบไปด้วย 
 

• การปรับอัตราส่วนของค่าวัตถุประสงค์ (Normalized objective function) : เป็นการปรับ
อัตราส่วนของค่าวัตถุประสงค์ให้อยู่ในค่าระหว่าง 0 – 1 เพื่อให้ค่าในแต่ละวตัถุประสงค์อยู่ใน
อัตราส่วนท่ีเท่ากัน ในการปรับอัตราส่วนของงานวิจัยนี้จะใช้วิธีที่เรียกว่า Min – Max 
normalization ซึ่งสามารถคำนวณได้จากสมการที่ (13) 

 

Normalized Objective Value =  
ValueCurrent − ValueMin 

ValueMax − ValueMin
                (13)  

 
 Normalized Objective Value = ค่าวัตถุประสงค์ในอัตราส่วน 0 – 1 
 ValueCurrent = ค่าวัตถุประสงค์ปัจจุบัน 
 ValueMin = ค่าวัตถุประสงค์ที่ตำ่ที่สุดในปัจจุบัน 
 ValueMax = ค่าวัตถุประสงค์ที่สูงที่สุดในปัจจุบัน 

 

• ระยะทางยูคลิด (Euclidean distance) : การหาระยะทางยูคลดิสำหรับแตล่ะคำตอบจะทำให้
ทราบระยะทางระหวา่งคำตอบ และ Reference point ซึ่งการหาระยะห่างนี้จะช่วยใหส้ามารถ
แจกแจงคำตอบให้กับแตล่ะ Reference point ได้อย่างมีประสิทธิภาพจากการนำระยะทาง
ยูคลิดมาเลือกกำหนด Reference point ให้แตล่ะคำตอบ โดยจะสามารถคำนวณระยะทาง
ยูคลิดได้จากสมการที่ (14) 

 

𝐷(𝑆𝑖  , 𝑅𝑗)  =  √(𝑥𝑅𝑗
− 𝑥𝑆𝑖

)2 + (𝑦𝑅𝑗
− 𝑦𝑆𝑖

)2 + (𝑧𝑅𝑗
− 𝑧𝑆𝑖

)2                (14) 

 
 D(Si,Rj) = ระยะห่างระหว่างคำตอบท่ี i และจุด Reference point ที ่j 
 XSi = พิกัดแกน X ของคำตอบท่ี i   
 YSi = พิกัดแกน Y ของคำตอบท่ี i   
 ZSi = พิกัดแกน Z ของคำตอบท่ี i   
 XRj = พิกัดแกน X ของ Reference point ที ่j   
 YRj = พิกัดแกน Y ของ Reference point ที ่j  
 ZRj = พิกัดแกน Z ของ Reference point ที ่j   
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 ฟังก์ชันการทำงานของ Niche count จะมีขั้นตอนดังรูปที่ 3-11 ซึ่งจะเป็นการนำจุดอ้างอิง และค่า
วัตถุประสงค์ของคำตอบแต่ละชุดในปัจจุบันเข้ามาคำนวณเพื่อหาทิศทางในการปรับปรุงแตล่ะคำตอบ ในขั้นตอนนี้
จะมีการปรับอัตราส่วนของค่าวัตถปุระสงค์ โดยทำการหาขอบล่าง และขอบบนของแต่ละวตัถุประสงค ์เพื่อนำมาใช้
เป็นข้อมูลในการคำนวณตามสมการที่ (13) หลังจากทำการการปรับอตัราส่วนของค่าวัตถุประสงค์ (Normalized 
objective function) แล้วจะเริ่มนำข้อมูลของแต่ละชดุคำตอบที่ถูกปรับอัตราส่วนมาคำนวณระยะทางยูคลิดจาก 
(14) โดยแต่ละตัวจะมคี่าระยะทางยูคลิด 15 ข้อมูล เนื่องจากการคำนวณระยะทางจะเป็นการหาระยะระหว่าง
คำตอบท่ีสนใจไปยังจุดอ้างอิงทั้ง 15 จุด ภายหลังที่คำนวณค่า Niche count ครบทุกตัวแล้วจะทำการคืนค่า Niche 
count เพื่อใช้ในขั้นตอนถัดไป 
 

 
รูปที่ 3-11 Pseudocode แสดงข้ันตอนคำนวณ Niche count 

 

3.3.5 การปรับปรุงคุณภาพคำตอบด้วย ALNS 
 Adaptive Large Neighborhood Search เป็นอัลกอริทึมแบบสำรวจจากความเป็นไปได้ในการพัฒนา
คำตอบในพ้ืนท่ีค้นหา (Search space) โดยจะเลือกทำลายคำตอบบางส่วนของคำตอบปัจจุบัน เพื่อสรา้ง 
Neighborhood ของคำตอบท่ีเปน็ไปได้ในรอบถัดไป จากนั้นจะเลอืกซ่อมแซมคำตอบใน Neighborhood เพื่อ
ปรับปรุงให้คำตอบใหม้ีค่าวัตถุประสงค์ที่ดีขึ้น หากคำตอบท่ีได้ถูกปรับปรุงให้ให้ดีขึ้น หรือแยล่งจะมีการปรับปรุงค่า
น้ำหนักของตัวดำเนินการ (Operator weights updating) ทั้งตัวทำลายคำตอบ (Destroy operator) และตัว
ซ่อมแซมคำตอบ (Repair operator) เพื่อเพ่ิม-ลดโอกาสในการเลือกใช้ในครั้งต่อไป ซึ่ง ALNS จะทำขั้นตอนต่างๆ 
ซ้ำไปจนกระทั่งเข้าเกณฑ์ในการหยุดทำงาน (Stopping criteria) 
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 การทำงานของ ALNS ในงานวิจัยนี้เป็นวิธีท่ีใช้ในการปรับปรุงคุณภาพของคำตอบ โดยทำงานร่วมกับ
ฟังก์ชัน FNDS เพื่อจำแนกคำตอบให้ถูกปรับปรุงไปในทิศทางที่เหมาะสมของแตล่ะชุดคำตอบในปัจจุบนั ซึ่งจะใช้
ข้อมูลจากฟังก์ชัน FNDS ได้แค่ Crowding distance และ Niche count ในตอนเริ่มแรกของการปรบัปรุงคำตอบ
จะเริม่จากนำคำตอบผ่านการทำลายคำตอบบางส่วน ซึ่งการเลือกตวัทำลายคำตอบนั้นจะอาศัยการสุม่ด้วยวิธี 
Roulette wheel โดยตัวทำลายคำตอบไม่ว่าจะเป็น Random removal, Shaw removal หรือ History-based 
removal จะมีโอกาสที่จะถูกเลือกใช้งานอย่างเท่าเทียมกัน แสดงดงัรูปที่ 3-12 หลังจากน้ันคำตอบท่ีผ่านขั้นตอน
การทำลายคำตอบ จะถูกนำเข้ามาซ่อมแซมคำตอบ เพื่อซ่อมแซมคำตอบท่ีถูกทำลายไป ซึ่งวิธีในการเลือกตัว
ซ่อมแซมคำตอบจะใช้เทคนิค และรูปแบบเหมือนกับตัวทำลายคำตอบ คือ การสุ่มด้วยวิธี Roulette wheel 
ถึงแม้วา่ในรอบการปรับปรุงรอบแรกเรากำหนดใหต้ัวทำลายคำตอบ และตัวซ่อมแซมคำตอบ จะมีโอกาสที่จะถูก
เลือกใช้ที่เท่ากัน แต่ภายหลังจากผ่านการการทำลาย และซ่อมแซมคำตอบแล้ว ประสิทธิภาพของตัวดำเนินการจะ
ถูกสะท้อนออกมาในรูปคะแนนสะสม และถูกนำไปคำนวณค่าความน่าจะเป็น หากตัวดำเนินการตัวใดมี
ประสิทธิภาพในการปรับปรุงคุณภาพของคำตอบไปในทิศทางที่ดี ก็จะเป็นการเพิ่มโอกาสที่จะถูกเลือกใช้สูงขึ้น 
ยกตัวอย่างเช่น ตัวทำลาย Shaw removal สามารถทำลายคำตอบ แล้วประสิทธิภาพดีขึ้นจะส่งผลให้ Shaw 
removal ได้คะแนนสะสมเพิ่มขึ้น และจะมีสัดส่วนในวงกลมมากขึ้น ซึ่งทำให้มีโอกาสในการถูกเลือกสงูขึ้นจากเดิม 
แต่เพื่อป้องกันไม่ให้ตัวดำเนินการบางตัวมีคะแนนสะสมมากเกินไปจนทำให้ตัวดำเนินการตัวอ่ืนๆ ไมถู่กเลือกใช้ หรือ
มีโอกาสที่จะถูกเลือกใช้น้อย จึงจะต้องกำหนดเกณฑ์ในการรีเซต็ (Reset) คะแนนสะสม ซึ่งสามารถทำได้ด้วยการ
กำหนดจำนวนรอบที่จะทำการรีเซต็ (Reset) ในที่น้ี คือ Segment ที่เมื่อจำนวนรอบในการปรับปรุงครบจำนวน 
Segment โปรแกรมจะทำการรีเซต็คะแนนให้กลับไปเท่ากับ 0 ในสว่นสุดท้ายของโปรแกรม คือ การกำหนดเกณฑ์
ในการหยุดทำงาน (Stopping criterion) จากนั้นฟังก์ชันจะส่งคืนคา่คำตอบที่ถูกปรับปรุงออกไปเข้าขัน้ตอนยอมรับ
คำตอบต่อไป โดยการทำงานท้ังหมดของ ALNS สามารถดู Pseudocode ได้จากรูปที่ 3-13 
 

 
รูปที่ 3-12 ตัวอย่างความน่าจะเปน็ในการสุ่มตัวทำลายด้วยวิธี Roulette wheel 
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รูปที่ 3-13 Pseudocode แสดงข้ันตอนการทำงานของ Adaptive Large Neighborhood Search (ALNS) 

 

3.3.5.1 การเลือกตัวทำลายคำตอบ (Destroy Operator Selection) 
 ขั้นตอนการเลือกตัวทำลายคำตอบเป็นขั้นตอนท่ีมุ่งเน้นการทำลาย หรือแก้ไขคำตอบในปัจจุบันเพ่ือขยาย
กรอบพ้ืนท่ีในการค้นหาคำตอบใหม่ๆ ที่ทำให้สามารถปรับปรุงค่าวัตถุประสงค์ (Objective function) ได้สำหรับ
งานวิจัยนี้จะอาศัยหลักการในการเลือกรูปแบบการทำลายคำตอบ คอื 1.สร้างความหลากหลาย และขยายพื้นท่ีการ
สำรวจ (Diversity and exploration) 2.เพิ่มความสมดลุ และประสทิธิภาพ (Balance and efficiency)  
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 สำหรับวิธีการทำลายคำตอบในการปรับปรุงคำตอบของ ALNS จะสามารถแบ่งได้ 3 วิธีหลักๆ ได้แก่ 
Random removal, Shaw removal และ History-based removal แสดงดังรูปที่ 3-14 โดยการทำลายของทั้ง 3 
วิธี จะทำการเลือกจำนวนคำตอบที่จะเลือกทำลาย ในท่ีนี้จำนวนคำตอบท่ีจะทำลายจะเป็นการทำลายจำนวน กะ
การทำงานจากพยาบาลที่อยู่ในแผนก เช่น ทำลายกะเช้า ในวันที่ d สัปดาห์ที่ k ของพยาบาลที่ n จะเทา่กับการ
ทำลายคำตอบ 1 ครั้ง ซึ่งจำนวนการทำลายคำตอบ จะมีชื่อเป็นทางการว่า “Neighborhood size” สำหรับใน
งานวิจัยนี้จะกำหนด Neighborhood size = 12 
 

 
รูปที่ 3-14 วิธีในการทำลายคำตอบ (Destroy operator) 

 

3.3.5.2 การเลือกทำลายคำตอบแบบ Random Removal 
 การเลือกทำลายคำตอบแบบสุม่ (Random removal) เป็นหนึ่งในเทคนิคในการเลือกทำลายคำตอบใน 
Adaptive Large Neighborhood Search (ALNS) ซึ่งการทำลายคำตอบแบบสุม่นั้นจะทำการสุ่มเลอืกบางส่วน
ของคำตอบปัจจุบันโดยการลบออกจากคำตอบ เพื่อให้เกิดคำตอบใหม่ที่มีโครงสร้าง หรือลักษณะที่แตกต่างไปจาก
เดิม การสุ่มนีม้ีความสำคัญในการสร้างความหลากหลายในการทำลายคำตอบ และเพิ่มโอกาสในการสร้างคำตอบท่ีมี
คุณภาพในขั้นตอนซ่อมแซมในลำดับต่อไป นอกจากการทำลายคำตอบแบบสุ่มจะช่วยเพิ่มคณุภาพของคำตอบแล้ว
ยังช่วยให้ขอบเขตการค้นหาคำตอบของอัลกอรึทึมกว้างขึ้น และช่วยลดความนา่จะเป็นท่ีคำตอบจะติดอยู่ใน Local 
minimum ซึ่งวิธีการทำลายคำตอบแบบสุ่มนั้นเป็นวิธีท่ีทำได้ง่าย และได้รับความนิยมในการค้นหาคำตอบใหม่ๆที่
อยู่ใน Objective space โดยขั้นตอนการเลือกทำลายคำตอบแบบสุ่มสามารถดูได้จากรูปที่ 3-15 
 

 
รูปที่ 3-15 Pseudocode แสดงข้ันตอนการทำงานของ Random removal 
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3.3.5.3 การเลือกทำลายคำตอบแบบ Shaw Removal 
 เทคนิค Shaw removal เป็นวิธีที่มุ่งเน้นไปท่ีการทำลายคำตอบ ที่เลือกเฉพาะส่วนของคำตอบท่ีมี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกันมาเป็นตัวเลือกในการทำลายคำตอบ เพื่อให้ในข้ันตอนการซ่อมแซมคำตอบสามารถทำทำได้
ง่าย และแม่นยำมากขึ้น ซึ่งทำให้สามารถประหยัดเวลา และทรัพยากร ในขณะที่ยังคงได้คำตอบที่มปีระสิทธิภาพ 
สำหรับในงานวิจัยนีไ้ด้นำวิธีการทำลายคำตอบแบบ Shaw ทั้งหมด 3 วิธี คือ Shaw’s min-max - shift, Shaw’s 
min-max - working day และ Shaw’s max violation แสดงดังรปูท่ีที่ 3-16 โดยการเลือกใช้ตัวทำลายคำตอบ 
Shaw จะใช้วิธี  Roulette wheel เป็นเทคนิคเดียวกับการเลือกตัวทำลายคำตอบก่อนหน้า 
 

 
รูปที่ 3-16 ชนิดของตัวทำลายคำตอบแบบ Shaw’s 

 

• การทำลายคำตอบแบบ Shaw’s min shift : เป็นการเลือกทำลายคำตอบจากการคำนวณ
ปริมาณกะการทำงานของพยาบาลแต่ละคนในชุดคำตอบเพื่อหาพยาบาลที่ได้รับจำนวนกะน้อย
ที่สุด โดยพยาบาลที่มีกะน้อยที่สดุจะถูกทำลายไดไ้ม่เกิน 1 กะการทำงานในท่ีนี้เพื่อป้องกันความ
ไม่สมดลุในการทำลายกะการทำงานของพยาบาลที่มีจำนวนกะน้อยอยู่แล้ว จากนั้นจะทำการลบ
กะการทำงานจากพยาบาลคนอ่ืนๆ ที่มีจำนวนกะน้อยที่สดุรองลงมาจนครบจำนวน 
Neighborhood size และทำการคืนคำตอบท่ีถูกทำลายกลับมา แสดงดังรูปที่ 3-17 

 

 
รูปที่ 3-17 Pseudocode แสดงข้ันตอนการทำงานของ Shaw’s min shift 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 47 

• การทำลายคำตอบแบบ Shaw’s max shift : ทำได้โดยเลือกกะการทำงาน จากพยาบาลที่มีกะ

การทำงานมากท่ีสดุจากการคำนวณปริมาณกะการทำงานของพยาบาลแตล่ะคน กระบวนการ

นั้นจะคล้ายคลึงกับ Shaw’s min shift แต่จะแตกตา่งตรงที่ไมม่ีข้อจำกัดในเลือกทำลายคำตอบ

บางส่วนจากพยาบาลคนเดมิ เนื่องจากการที่พยาบาลไดร้ับกะการทำงานท่ีมากกว่าคนอื่นการที่

จะทำลายกะบางกะออกมีแนวโนม้ที่จะส่งผลดีให้กับตารางการทำงานพยาบาลมากกว่าจะเกดิ

ผลเสีย การทำลายด้วย Shaw’s max shift จะวนซ้ำไปจนครบจำนวน Neighborhood size 

และทำการคืนคำตอบท่ีถูกทำลายกลับมา แสดงดังรูปที่ 3-18 

 
รูปที่ 3-18 Pseudocode แสดงข้ันตอนการทำงานของ Shaw’s max shift 

 

• การทำลายคำตอบแบบ Shaw’s min working day : จะมีหลักการคล้ายกับ การทำลาย
คำตอบแบบ Shaw’s min-max shift  แต่จะเป็นการคำนวณจำนวนวันทำงานของพยาบาลที่
ได้รับจำนวนกะการทำงานท่ีน้อยที่สุดภายใต้ข้อจำกัดพยาบาลหนึ่งคนจะถูกทำลายไดเ้พียงหน่ึง
ครั้งเท่านั้น การทำลายจะทำลายจนครบจำนวน Neighborhood size และทำการคืนคำตอบท่ี
ถูกทำลายกลับมาแสดงดังรูปที่ 3-19  

 

 
รูปที่ 3-19 Pseudocode แสดงข้ันตอนการทำงานของ Shaw’s min working day 

 

• การทำลายคำตอบแบบ Shaw’s max working day : ในการทำงานของ Shaw’s max 

working day จะทำการหาพยาบาลที่ไดร้ับวันทำงานในกรอบเวลาจัดตาราง 28 วันสูงท่ีสุด โดย

คำนวณวันทำงานของพยาบาลจากตารางการทำงาน เพื่อทำลายคำตอบโดยไม่มีข้อจำกัดเหมือน

ดัง Shaw’s min working day ทำให้สามารถเลือกทำลายได้อย่างอิสระ การทำลายจะทำลาย
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จนครบจำนวน Neighborhood size และทำการคืนคำตอบท่ีถูกทำลายกลับมาแสดงดังรูปที่ 3-

20 

 

 
รูปที่ 3-20 Pseudocode แสดงข้ันตอนการทำงานของ Shaw’s max working day 

 

• การทำลายคำตอบแบบ Shaw’s max violation : ในส่วนของการทำลายคำตอบแบบ Shaw’s 
max violation จะทำการนำเข้าข้อมูลสองอย่าง คือ solution และ Neighborhood size เพื่อ
ใช้ในการตรวจสอบการละเมดิกฎการทำงานท่ีอยู่ภายในคำตอบปจัจุบัน ซึ่งการทำลายคำตอบ
นั้นจะเลือกทำลายกะการทำงานของพยาบาลที่จะช่วยลดค่าการละเมิดกฎไดสู้งที่สุด (Obj.3) 
โดยการทำลายคำตอบจะสามารถทำลายกะการทำงานของพยาบาลคนเดิมไดสู้งสุดเพียง 3 กะ
การทำงานเท่านั้น และเลือกทำลายคำตอบจำนวนเท่ากับ Neighborhood size แสดงดังรูปที่ 
3-21 

 

   
รูปที่ 3-21 Pseudocode แสดงข้ันตอนการทำงานของ Shaw’s max violation 
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3.3.5.4 การเลือกทำลายคำตอบแบบ History-Based Removal 
 อีกหนึ่งวิธีในการเลือกทำลายคำตอบ History-based removal เปน็การจดจำประสิทธิภาพ โดยคำตอบ
บางส่วนถูกทำลายจะพิจารณาว่าการทำลายคำตอบนั้นๆ ช่วยให้ปรบัปรุงฟังก์ช่ันจุดประสงค์ (Objective function) 
ในมิติต่างๆของการจดัตารางการทำงานของพยาบาลหรือไม่ หากการทำลายนั้นช่วยทำให้ประสิทธิภาพดีขึ้นจะถูก
พิจารณา และนำเข้าไปในการตัดสินใจเลือกใช้ในรอบถัดๆไป ซึ่งวิธีการนี้จะแตกต่างกับวิธีแบบ Random removal 
และ Shaw removal ในแง่ของการจดจำข้อมูลที่เกดิขึ้นในอดีต และมีขั้นตอนการประมวลผลเพื่อหาคำตอบท่ี
ซับซ้อนกว่า จะมีข้อดีเมื่อคำตอบปัจจุบันอยู่ใกล้กับ Optimal solution ซึ่ง History-based removal จะช่วยให้
ขั้นตอนการปรับปรุงคุณภาพของคำตอบเข้าสู่ Optimal solution ได้ไวข้ึนทำให้ใช้เวลาในการปรับปรุงลดน้อยลง 
 
 ในส่วนของขั้นตอนการทำงานของ History-based removal นอกเหนือจากการนำเข้าข้อมลู Solutions 
และ Neighborhood size แล้วยงัจำเป็นจะต้องเพิ่มจำนวนรอบสูงสุดในการสำรวจการทำลายแตล่ะครั้ง (maxIter) 
Segment และจำนวนประวัติคำตอบที่ถูกทำลายในอดีต (m) โดยในทุกครั้งท่ีทำการทำลายคำตอบจะโปรแกรมจะ
ทำการเก็บข้อมูล และประเมินผลกระทบของการทำลายคำตอบนั้น เมื่อกระบวนการสุ่มสรจ็สิ้นโปรแกรมจะเข้าสู่
ช่วงที่สอง คือ การเลือกคำตอบท่ีจะทำการทำลาย โดยตัดสินใจจากคำตอบท่ีมีโอกาสจะนำไปสู่การปรับปรุงค่า
วัตถุประสงค์ที่ดีขึ้นมากที่สดุร่วมกบัข้อมูลในอดีต เมื่อสิ้นสดุกระบวนการจะทำการคืนคำตอบที่ถูกทำลายกลับมา 
แสดงดังรูปที่ 3-23 
 

 
รูปที่ 3-22 Pseudocode แสดงข้ันตอนการทำงานของ History based removal 
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3.3.5.5 การเลือกตัวซ่อมแซมคำตอบ (Repair Operator Selection) 
 การซ่อมแซมคำตอบเป็นขั้นตอนหลักใน ALNS ที่มีหน้าท่ีซ่อมแซมคำตอบต่อจากข้ันตอนการทำลาย
คำตอบ โดยใช้วิธีการซ่อมแซมคำตอบท่ีเหมาะสม เพื่อให้คำตอบท่ีได้มีคณุภาพที่ดีขึ้น ซึ่งในงานวิจัยนีจ้ะใช้วิธีการ
ซ่อมแซมคำตอบ 3 วิธี ได้แก่ Greedy insertion, Regret-based insertion และ Least-loaded nurse repair 
แสดงดังรูปที ่3-23 สำหรับการเลอืกใช้วิธีการซ่อมแซมคำตอบจะใช้หลักการเดียวกับการเลือกใช้วิธีทำลายคำตอบ 
คือ Roulette wheel ที่โอกาสที่จะถูกเลือกใช้เท่ากันในรอบการซอ่มแซมแรก และเพิ่มโอกาสวิธีการซ่อมแซมทีม่ี
ประสิทธิภาพให้มีโอกาสในการถูกเลือกใช้มากขึ้น นอกจากน้ีในขั้นตอนการซ่อมแซมคำตอบ จะไม่เพียงซ่อมแซมให้
ครบจำนวนที่ถูกทำลายไปก่อนหนา้ แต่สามารถซ่อมแซมน้อยกว่า หรือมากกว่าจำนวนท่ีถูกทำลายไป หากทำให้
ประสิทธิภาพของคำตอบถูกปรับปรุงไปในทางที่ดีขึ้นได ้
 

 
รูปที่ 3-23 วิธีในการซ่อมแซมคำตอบ (Repair operators) 

 

3.3.5.6 การเลือกซ่อมแซมคำตอบแบบ Greedy Insertion 
 Greedy insertion เป็นวิธีการที่นำหลักการของ Greedy algorithm โดยจะเลือกการตัดสินใจที่ปรับปรุง
คุณภาพของคำตอบในปัจจุบันใหไ้ด้มากท่ีสดุเท่าท่ีจะเป็นไปได้ แต่จะไม่พิจารณาผลกระทบที่จะเกิดขึน้ในระยะยาว 
ซึ่ง Greedy insertion จะถูกนำมาใช้เป็นหนึ่งในขั้นตอนการปรับปรงุคำตอบสำหรับปัญหาการจดัตารางการทำงาน
ของพยาบาล มีจุดประมีจดุประสงค์เพื่อปรับปรุงคำตอบท่ีได้จากข้ันตอนการทำลายคำตอบ (Destroy) ให้มีคุณภาพ
ดีขึ้น โดยการซ่อมแซมคำตอบท่ีเหมาะสม โดยขั้นตอนการทำงานของ Greedy insertion จะนำเข้าคำตอบท่ีถูก
ทำลายมาคำนวณหาตำแหน่งท่ีจะซ่อมแซมคำตอบแล้วค่าวตัถุประสงค์ดีขึ้นให้ได้มากท่ีสุด จนกระทั่งจำนวนของ
คำตอบท่ีถูกทำลายถูกซ่อมแซมจนครบทุกคำตอบท่ีถูกทำลายจะทำการคืนค่าคำตอบท่ีถูกซ่อมแซมกลับมา แสดงดัง
รูปที่ 3-24 
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รูปที่ 3-24 Pseudocode แสดงข้ันตอนการทำงานของ Greedy insertion 

 

3.3.5.7 การเลือกซ่อมแซมคำตอบแบบ Regret-Based Insertion 
 Regret-based insertion เป็นกระบวนการซ่อมแซมคำตอบที่ใช้การประเมิน และเปรยีบเทียบผลกระทบ
ในการตัดสินใจเลือกซ่อมแซมคำตอบแต่ละครั้ง โดยการประเมินจะคำนวณค่า Regret หรือคา่เสยีโอกาสหากไม่เกิด
การแซ่มแซมคำตอบในตำแหน่งนั้นๆ ซึ่งค่า Regret จะสามารถคำนวณไดจ้ากการเปลี่ยนแปลงของวัตถุประสงค์ 
เมื่อทำการซ่อมแซมคำตอบในตำแหน่งที่แตกต่างกัน ซึ่งในงานวิจัยนี้จะใช้ Regret-based insertion 2 วิธีได้แก ่
2 Regret-based with random insertion และ3 Regret-based with random insertion แสดงดงัรูปที่ 3-25 
 

 
รูปที่ 3-25 ชนิดของตัวซ่อมแซมคำตอบแบบ Regret-based insertion 

 

• 2 Regret-based with random insertion: ในการซ่อมแซมคำตอบด้วย 2 Regret จะเริม่จากการนำเข้า
คำตอบท่ีผ่านการทำลายมาก่อนหน้า จากนั้นจะคำนวณหาตำแหน่ง ท่ีซ่อมแซมคำตอบแล้วเกิดการ
ปรับปรุงค่าวัตถุประสงค์ไดสู้งสดุ 2 อันดับ และจะทำการสุ่มซ่อมแซมคำตอบจาก 1 ใน 2 ของตำแหน่งที่
เกิดการปรับปรุงค่าวตัถุประสงค์ได้สูงที่สุด ซึ่งการทำงานของ 2 Regret จะดำเนินการจนกระทั่งตาราง
การทำงานพยาบาลถูกซ่อมแซมจนสมบูรณ์ โดยมีขั้นตอนแสดงดังรปูท่ี 3-26 
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รูปที่ 3-26 Pseudocode แสดงข้ันตอนการทำงานของ 2 Regret-based insertion 

 

• 3 Regret-based with random insertion: การนำ 3 Regret มาประยุกต์ใช้ในการซ่อมแซมคำตอบจะมี
การนำเข้าข้อมลู และขั้นตอนการคำนวณหาค่า Regret ที่เหมือนกับวิธี 2 Regret เพียงแต่จะคำนวณหา
ตำแหน่งท่ีซ่อมแซมคำตอบแล้วสามารถปรับปรุงค่าวัตถุประสงคไ์ด้มากสุดจำนวน 3 ลำดับ และใช้เกณฑ์
ในการเลือกซ่อมแซมที่แตกตา่งกัน ซึ่งการเลือกการซ่อมแซมของวิธี 3 Regret จะมีการเปรียบเทียบ
คุณภาพของคำตอบท่ีดีทีสุ่ดในอันดับ 1 และอันดับ 2 หากแตกตา่งกันเกิน 5% จะทำการเลือกซ่อมแซม
คำตอบในตำแหน่งที่เกิดการปรับปรุงค่าวัตถุประสงค์สูงทีสุ่ด แต่ถ้าแตกต่างกันน้อยกว่า 5% จะทำการ
เลือกซ่อมแซมคำตอบในตำแหน่งที่เกิดการปรับปรุงค่าวัตถุประสงค์สูงสุดอันดับ 3 แทน สำหรับขั้นตอน
การซ่อมแซมจะดำเนินการจนทุกองค์ประกอบท่ีถูกทำลาย ได้รับการซ่อมแซมอยา่งสมบรูณ์คำตอบท่ีถูก
ซ่อมแซมแล้วจะถูกคืนค่ากลับมาเพื่อตรวจสอบต่อไป แสดงข้ันตอนดังรูปที่ 3-27 

 

 
รูปที่ 3-27 Pseudocode แสดงข้ันตอนการทำงานของ 3 Regret-based insertion 
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3.3.5.8 การเลือกซ่อมแซมคำตอบแบบ Least-Loaded Nurse Repair 
 วิธีการปรับปรุงคำตอบแบบ Least-loaded nurse repair (LLNR) มุงเน้นไปที่การปรับปรุงคำตอบโดย
พิจารณาภาระงานของพยาบาลในกรอบเวลาการจัดตะรางการทำงานท้ังหมด ซึ่งจะพยายามรักษาสมดุลภาระของ
พยาบาลทุกคนภายในแผนกให้เกดิความเท่าเทียมกันมากทีสุ่ดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ วิธีการนี้นอกจากจะสามารถ
กระจายภาระงานให้เท่าเทียมกันได้แล้ว ยังสามารถปรับปรุงค่าวัตถปุระสงค์อื่นๆได้อีกด้วย หลักการทำงานของ 
LLNR จะเริ่มต้นจากการวิเคราะหภ์าระงานรวมของพยาบาลแต่ละคน แล้วจะทำการเลือกพยาบาลที่มภีาระงาน
จำนวนน้อยเข้ามาเติมเต็มตารางทีถู่กนำออกไปในข้ันตอนการทำลายคำตอบบางส่วน ซึ่งจะช่วยให้พยาบาลที่ได้รับ
ภาระงานท่ีน้อยสามารถมาทดแทนในบางกะที่พยาบาลบางคนไม่สามารถเข้าทำงานได้ และสามารถปรับปรุงค่า
วัตถุประสงค์ (Objective function) ในเวลาเดียวกันได้อีกด้วย โดยมีขั้นตอนทำงานโดยละเอียดแสดงดังรูป 3-28 
 

 
รูปที่ 3-28 Pseudocode แสดงข้ันตอนการทำงานของ Least-loaded nurse repair 

 

3.3.6 การปรับปรุงน้ำหนักของตัวดำเนินการ (Operator Weights Updating) 
 การปรับปรุงค่าน้ำหนักของตัวดำเนินการเป็นขั้นตอนท่ีจะสร้างโอกาสให้ ALNS เลือกขั้นตอนการทำลาย
คำตอบ และปรับปรุงคำตอบ ไดเ้หมาะสมโดยอาศัยการให้คะแนน และคำนวณคะแนนจากในอดีตจนถึงปัจจุบัน
จนกระทั่งครบจำนวน Segment คะแนนท้ังหมดจะถูก Reset ให้กลับไปเป็นค่าตั้งต้นเพื่อให้เกิดความหลากหลาย 
และป้องกันการตดิอยู่ใน Local minimum ในที่น้ีได้นำวิธีการที่มช่ืีอว่า Performance Feedback ที่เป็นวิธีการ
ปรับค่าน้ำหนักของวิธีการทำลาย และวิธีการปรับปรุงที่ถูกเลือกใช้ในรอบนั้นๆ เป็นการใช้การปรับค่าน้ำหนักที่ใช้
ประสิทธิภาพของรอบการค้นหาทีผ่่านมาเพื่อปรับปรุงความนา่จะเปน็ในการเลือกใช้ตัวทำลายคำตอบ และตัว
ปรับปรุงคำตอบในการค้นหารอบถัดไป ซึ่งวิธี Performance Feedback สามารถคำนวณได้จากสมการที ่(15) 
 

𝑊𝑖(𝑡+1) = 𝑊𝑖𝑡 + 𝛼(𝑃𝑖𝑡 − 𝑃𝑡
𝑎𝑣𝑔

)                (15) 

   
𝑊𝑖(𝑡+1) = น้ำหนักรวมของตัวดำเนินการ (Operators) ที ่i ในรอบถัดไป 
𝑊𝑖𝑡 = น้ำหนักรวมของตัวดำเนินการ (Operators) ที่ i ในรอบปัจจุบัน 
𝑃𝑖𝑡= คะแนนของตัวดำเนินการ (Operators) ที ่i ในรอบปัจจุบัน 
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 𝑃𝑡
𝑎𝑣𝑔 = คะแนนเฉลี่ยของตัวดำเนินการ (Operators) ในรอบปัจจุบัน 

 

 หลังจากคำนวณหาค่าน้ำหนักของแต่ละตัวดำเนินการ (Operators) จะถูกนำมาใช้คำนวณค่าความน่าจะ
เป็นเพื่อเป็นตัวช่วยให้ ALNS มโีอกาสเลือกตัวดำเนินการ (Operators) ที่มีแนวโน้มที่จะปรับปรุงคณุภาพคำตอบ
ได้มาก และลดโอกาสเลือกตัวเลือกที่ไม่มีประสิทธิภาพในแต่ละ Segment ซึ่งค่าความนา่จะเป็นจะสามารถคำนวณ
ได้จากสมการที่ (16) 

 

𝑃𝑖  =  ( ∑ 𝑊𝑗

𝑗 ∈ 𝐽

 )−1 ∗  𝑊𝑖                 (16) 

 
𝑃𝑖 = ความน่าจะเป็นในการเลือกตัวดำเนินการที่ i 

𝑊𝑖 = น้ำหนักปัจจุบันของตัวดำเนินการที่ i 
𝑊𝑗 = น้ำหนักปัจจุบันของตัวดำเนินการที่ j โดยที่ J เป็นเซตของตัวดำเนินการ (Operators) ทั้งหมด 

 

3.3.7 การปรับปรุง - ตรวจสอบคุณภาพคำตอบด้วย Simulated Annealing (SA) 
 ในขั้นตอนนี้จะเป็นข้ันตอนตรวจสอบคุณภาพคำตอบ และทำการปรบัปรุงคำตอบเป็นครั้งสุดท้ายก่อนที่

โปรแกรมจะทำการวนคำตอบไปปรับปรุงคุณภาพใหม่ หรือเข้าเกณฑ์ในการหยุดทำงานในข้ันตอนน้ีคำตอบจะถูก

ตรวจสอบด้วย Simulated annealing ก่อนเพื่อเช็คว่าเข้าเกณฑ์ในการยอมรับคำตอบหรือไม่ หากไมเ่ข้าเกณฑ์

คำตอบจะถูกส่งไปปรับปรุงด้วยวิธ ีLocal search หรือ Relocation จากนั้นจะกลับเขา้มาตรวจสอบคณุภาพอีก

ครั้งด้วย Simulated annealing โดยขั้นตอนทั้งหมดจะเป็นดัง Pseudocode ในรูปที่ 3-29 

 

รูปที่ 3-29 การปรับปรุง - ตรวจสอบคุณภาพคำตอบด้วย Simulated Annealing (SA) 
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3.3.7.1 ขั้นตอนการยอมรับคำตอบด้วยวิธี Simulated Annealing (SA) 
 หลักการทำงานของ Simulated annealing มีที่มาจากกระบวนการหลอมโลหะที่มีการใหค้วามร้อน และ

ปล่อยให้โลหะมีการเย็นตัวด้วยอตัราการเย็นตัวที่เหมาะสมทำให้โครงสร้างภายในเนื้อโลหะมีคณุสมบัตคิวามแข็งแรง 

และทนทานต่อการใช้งานมากขึ้น เมื่อนำมาประยุกค์ใช้กับการยอมรบัคำตอบท่ีบางครั้งอาจมีการยอมรับคำตอบที่

แย่กว่าเดิมในบางครั้ง ตามค่าอณุหภูมิที่ลดลงเป็นระยะๆ ซึ่งในช่วงแรกของการยอมรับคำตอบจะเป็นช่วงที่มี

อุณหภูมิทีสู่ง SA จะยอมรับคำตอบในช่วงแรกนี้ได้ง่าย แต่เมื่ออุณหภูมิเริม่เย็นตัว (ลดต่ำลง) โอกาสในการยอมรับ

คำตอบท่ีไม่ค่อยมีประสิทธิภาพก็จะถูกยอมรับได้ยากข้ึนด้วย โดยสามารถคำนวณได้จากสมการที่ (17) สำหรับ

งานวิจยันี้ในการหาคำตอบรอบแรกจะกำหนด Tinitial จากการคำนวณค่าความนา่จะเป็นท่ีจะยอมรับคำตอบ 

(Paccepted) ที่ 50 % และใช้อัตราการเย็นตัว (Cooling rate) ที่ 97 % 

Paccepted  =  e
− 

∆Sol
TCurrent                                                 (17) 

 

Tinitial  =  
− ∆Sol

𝑙𝑛(𝑃𝑎𝑐𝑐𝑒𝑝𝑡𝑒𝑑)
                                              (18) 

 

∆Sol =  𝑆𝑜𝑙𝑛𝑒𝑤  −  𝑆𝑜𝑙𝑜𝑙𝑑                                          (19) 
 

Geometric Cooling ∶  Tf  =  TCurrent ∗  c                 (20) 
 

3.3.7.2 การปรับปรุงคำตอบในพื้นที่ใกล้เคียง (Local Search) 
 ในการปรับปรุงคำตอบแบบ Local search จะทำการค้นหาคำตอบในบริเวณใกลเ้คียงของคำตอบใน
ปัจจุบันเพื่อหาคำตอบทีด่ีขึ้น โดยขั้นตอนแรก Local search จะสุม่เลือกพยาบาล 1 คน ออกจากกะการทำงาน 1 
กะ และสุ่มเลือกพยาบาล 1 คน เข้ามาแทนท่ี หากคำตอบใหม่ที่ไดจ้าก Local search นั้นเป็นคำตอบท่ีดีขึ้นเราจะ
ทำการยอมรับคำตอบใหม่ แต่ถ้าคำตอบใหม่เป็นคำตอบที่แย่ลงจะทำการเก็บคำตอบเดมิไว้ และทำการปรับปรุงต่อ
จนถึงรอบที่ n คำตอบจะถูกนำไปเข้ากระบวนการยอมรบัคำตอบด้วย SA เป็นครั้งสดุท้ายก่อนสิ้นสุดขัน้ตอนการ
ยอมรับคำตอบ โดยแสดงข้ันตอนดังรูปที่ 3-29 

 

3.3.7.3 การปรับปรุงคำตอบโดยการสลับตำแหน่ง (Relocation) 
 Relocation เป็นการปรับปรุงคำตอบโดยไม่เป็นการทำลายคำตอบเดิม แต่จะใช้วิธีการสลับสับเปลี่ยนกะ
การทำงาน หรือวันการทำงานท่ีถกูจัดอยู่ในตารางการทำงานของพยาบาลเพื่อเพิม่โอกาสในการปรับปรุง
ประสิทธิภาพจากตารางการทำงานเดิมใหส้ามารถลดความเหลื่อมลำ้ของค่าจ้าง หรือลดการละเมิดกฎการทำงานได้
เพียงแค่การสลับตำแหน่งกะการทำงานของพยาบาลสองคน ในงานวิจัยนี้จะทำการสลบัโดยการเปลี่ยนชนิดกะที่
สามารถทดแทนกันได้ เช่น กะดั้งเดิมเป็นกะ Day ในการ Relocation จะสลบัเป็นกะเช้าแทน การทำงานของ 
Relocation จะสิ้นสุดเมื่อครบจำนวนรอบที่ได้กำหนดไว้ และจะนำคำตอบเข้ากระบวนการตรวจสอบคำตอบด้วย 
SA เช่นเดียวกับขั้นตอน Local search โดยสามารถดูขั้นตอนการทำงานของ Relocation ได้จากรปูท่ี 3-29 
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บทที ่4  

ผลการดำเนินงานวิจัย 

4.1 ข้อมูลนำเข้าสำหรับการหาคำตอบ 
 ในการหาคำตอบของงานวิจัยนี้ผู้วจิัยมีจุดมุ่งหมายที่จะสร้างตารางการทำงานของพยาบาลให้กับทุกคน

ภายในแผนก ซึ่งจะประกอบด้วย 

1 หัวหน้าพยาบาล จำนวน 1 คน 

2 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จำนวน 16 คน 

3 ผู้ช่วยพยาบาล จำนวน 2 คน 

4 พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ จำนวน 6 คน 

 

 การจัดตารางการทำงานพยาบาลให้กับพยาบาลทั้งแผนก (25 คน) นั้นผู้วิจัยจะทำการแก้ปัญหาด้วยวธิี

แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ และฮิวริสติก ซึ่งจะมีข้อแตกต่างระหวา่งสองวิธี คือ การแก้ปัญหาด้วยวธิีแบบจำลอง

ทางคณิตศาสตรจ์ะทำให้เราทราบถึงค่าวัตถุประสงค์ทีด่ีที่สุดที่ตารางการทำงานพยาบาลสามารถทำได ้แต่ในการหา

คำตอบด้วยวิธีแบบจำลองทางคณติศาสตร์มีข้อจำกดัด้านเวลาในการประมวลผลเป็นอย่างมาก เนื่องจากปัญหาการ

จัดตารางการทำงานพยาบาล ในงานวิจัยนี้มีจำนวนพยาบาลมากเกนิกว่าความสามารถของการประมวลผลในกรอบ

เวลาที่ได้ตั้งไว้ จึงมีความจำเป็นท่ีจะต้องลดขนาดของปัญหา เพื่อใหส้ามารถหาคำตอบทีด่ีที่สุดไดภ้ายในระยะเวลาที่

กำหนด สำหรับวิธฮีิวริสติก จะถูกใช้เพื่อลดเวลาในการประมวลผล และสร้างตารางการทำงานพยาบาลให้มีตัวเลือก

ในการจัดสินใจนำไปใช้ได้อย่างหลากหลากหลาย โดยจะถูกแบ่งให้จดัตารางการทำงานสำหรับปัญหาขนาดเล็กเพื่อ

เทียบประสิทธิภาพของอัลกอรึทึม ถ้าหากสามารถให้คำตอบท่ีใกลเ้คยีงกับวิธีแบบจำลองทางคณิตศาสตร์จะทำการ

ใช้ในการแก้ปัญหาขนาดใหญ่ หรอืว่าใช้ในการจัดตารางการทำงานพยาบาลให้กับทุกคนภายในแผนก โดยจะ

สามารถสรปุรายละเอียด วิธีการ ขนาดของปัญหา และวตัถุประสงค์ได้ดังตารางที ่4-1 
 

ตารางที่ 4-1 รายละเอียดการดำเนินการหาคำตอบสำหรับแตล่ะวิธี 

วิธีที่ใช้ในการหา
คำตอบ 

ขนาดของปัญหา 
จำนวนพยาบาล 
(หน่วย : คน) 

กรอบเวลาการสร้างตาราง 
(หน่วย : วัน) 

วัตถุประสงค์ 

แบบจำลองทาง
คณิตศาสตร ์

ปัญหาขนาดเล็ก RN = 8 คน 28 วัน หาคำตอบท่ีดีที่สดุ 

ฮิวริสติก (Heuristic) ปัญหาขนาดเล็ก RN = 8 คน 28 วัน 
ทดสอบ

ประสิทธิภาพ 

ฮิวริสติก (Heuristic) ปัญหาขนาดใหญ ่

HD = 1 คน 

28 วัน 
สร้างตารางการ

ทำงานจริง 
RN = 16 คน 

PN = 2 คน 
EMT = 6 คน 
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 สำหรับแบบจำลองทางคณติศาสตร์เราจะแก้ปัญหา โดยมีโปรแกรม IBM ILOG CPLEX Optimization 

Studio เป็นการเขียนสมการทางคณิตศาสตร์ให้อยู่ในรูปแบบภาษาของโปรแกรม แต่ในการหาคำตอบด้วยฮิวริสติก

นั้นนอกจากการสร้างอัลกอรึทึมท่ีเหมาะสมกับการแก้ปญัหาตารางการทำงานพยาบาลแล้วเราจะต้องกำหนด

พารามิเตอร์ที่เหมาะสมกับการทำงานของโปรแกรมที่ไม่ว่าจะเป็นการแก้ปัญหาขนาดเล็ก หรือการแกป้ัญหาขนาด

ใหญ่ในการจัดตารางการทำงานพยาบาลจะถูกใช้พารามิเตอร์เหล่านี้ท่ีเหมือนกัน  

 

 เนื่องจากงานวิจัยนี้เลือกใช้ Adaptive Large Neighborhood Search (ALNS) ในการหาคำตอบจึงมี

ความจำเป็นต้องกำหนดเกณฑ์ในการให้คะแนน σ1 ,σ2, σ3, σ4 และ σ5 เท่ากับ 0,10,7,4 และ 2 ตามลำดับ เพื่อ

ใช้เป็นตัวสะท้อนประสิทธิภาพของตัวดำเนินการ (Operator) และถูกกำหนดให้รอบการค้นหาสูงสุดอยู่ท่ี 6,600 

รอบ โดยแบ่งเป็น Segment ทั้งหมด 66 Segment ทำให้แต่ละ Segment จะมรีอบในการดำเนินการ 100 รอบ 

ก่อนจะทำการ Reset คา่คะแนนสะสม  
 

 นอกจากจำนวนรอบการค้นหาสูงสุดที่จะทำใหโ้ปรแกรมหยดุทำงานเมื่อครบจำนวนรอบแล้ว การกำหนด

เกณฑ์การหยุดทำงานด้วยจำนวนรอบการค้นหาสูงสุดทีไ่ม่ถูกปรับปรุงในการค้นหา จะส่งผลให้ ALNS หลีกเลีย่งการ

ค้นหาท่ีไม่นำไปสู่การพัฒนา หรือปรับปรุงคณุภาพของคำตอบให้ดีขึน้ และในส่วนของกรอบเวลาสูงสดุที่ ALNS จะ

ดำเนินการ จะเป็นกรอบเวลาที่การันตีได้ว่าตารางการทำงานพยาบาลจะสามารถจัดให้แล้วเสร็จได้ภายใน 1 ช่ัวโมง 

ซึ่งหากเกิดเหตุด่วน หรือเหตุจำเปน็ในแผนกแล้วมีความจำเป็นจะตอ้งจัดตารางการทำงานใหม่กรอบเวลา 1 ช่ัวโมง

สำหรับแผนกฉุกเฉินไดร้ับการยอมรับจากพยาบาลผู้ปฏิบัติงานว่า สามารถทำให้การจดัการกำลังคนภายในแผนกให้

เกิดความต่อเนื่องในการทำงานโดย พารามิเตอร์ทั้งหมดจะแสดงดังตารางที่ 4-2 
 

ตารางที่ 4-2 พารามิเตอรส์ำหรับการทำงานของ Adaptive Large Neighborhood Search 
พารามิเตอร์  
(Parameter) 

คำอธิบาย 
(Description) 

ตัวแปรค่าคงท่ี 
(Constant variable) 

σ1 คะแนนเริม่ต้นของทุกการทำลายและซ่อมแซม 0 

σ2 คะแนนเมื่อตัวเลือกการทำลายและซ่อมแซมในรอบเป็น
คำตอบท่ีเป็นคำตอบทีด่ีที่สุดเท่าที่เคยมีมาก่อน 

10 

σ3 คะแนนเมื่อตัวเลือกการทำลายและซ่อมแซมในรอบเป็น
คำตอบท่ีดีกว่าคำตอบในปัจจุบันและไม่เคยพบคำตอบ
มาก่อน 

7 

σ4 คะแนนเมื่อตัวเลือกการทำลายและซ่อมแซมในรอบเป็น
คำตอบท่ีดีกว่าคำตอบในปัจจุบันแต่เคยพบคำตอบมา
ก่อน 

4 

σ5 คะแนนเมื่อตัวเลือกการทำลายและซ่อมแซมในรอบเป็น
คำตอบท่ีแย่กว่าคำตอบในปัจจุบัน 

2 
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ตารางที่ 4-2 พารามิเตอรส์ำหรับการทำงานของ Adaptive Large Neighborhood Search (ต่อ) 
พารามิเตอร ์
(Parameter) 

คำอธิบาย 
(Description) 

ตัวแปรค่าคงท่ี 
(Constant variable) 

α อัตราการปรับน้ำหนักของ Performance Feedback 0.5 

Segment จำนวนรอบในการค้นหาแต่ละช่วง 100 
Number of Segment จำนวน Segment ทั้งหมดในการทำงานของ ALNS 66 

Number of Iteration จำนวนรอบการค้นหาสูงสดุที่ ALNS จะดำเนินการ 6,600 
Max Unimproved Iteration จำนวนรอบการค้นหาสูงสดุที่คำตอบไม่ถูกปรับปรุง

ก่อนท่ี ALNS จะหยุดดำเนินการ 
1,320 

Run Time Limit (Sec) กรอบเวลาสูงสุดที่ ALNS จะดำเนนิการ 3,600 

 

 การปรับแต่งค่าพารามเิตอร์ในการทำงานของอัลกอริทึมให้มีประสิทธิภาพไมไ่ด้มีวิธีที่แน่นอน หรือตายตัว 

เนื่องจากแต่ละปญัหามีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างกัน การตั้งค่าพารามิเตอร์จึงต้องอาศัยการทดลอง และสังเกต

พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงเมื่อมีการปรับค่าพารามิเตอร์ ในกระบวนการปรับค่าใหเ้หมาะสมควรตรวจสอบให้เกิด

ความมั่นใจว่าค่าท่ีถูกเลือกมาใช้สามารถทำให้อัลกริิทึมทำงานได้อยา่งมีประสิทธิภาพตามความต้องการของการหา

คำตอบท่ีเหมาะสม (Joy et al., 2023) 

 

4.2 การนำเข้าข้อมูลที่ใช้ในการหาคำตอบของปัญหาขนาดเล็ก 
 ผู้วิจัยทำการทดลองหาขนาดปญัหาที่เหมาะสม ด้วยการลดจำนวนพยาบาลในตำแหน่งต่างๆ เริม่จากนำ

หัวหน้าพยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ออกตามลำดับ เนื่องจากการจดัตารางการทำงานของ

แผนกฉุกเฉินปัจจุบันยังไม่มีการใหพ้ยาบาลตำแหน่งสูงกว่าเข้ามาทำงานทดแทนตำแหน่งที่ต่ำกว่าได้ ดว้ยเหตุนี้การ

นำพยาบาลบางตำแหน่งออกเพื่อลดขนาดของปัญหาจึงไมเ่ป็นผลกระทบต่อคำตอบ จากนั้นผู้วิจัยจึงทำการลด

จำนวนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบตัิการ จาก 15 คน เป็น 8 คน แต่ยังคงใช้ข้อมูลความต้องการพยาบาลวิชาชีพ

ระดับปฏิบัติการเท่าเดิม (กะเช้า 4 คน, กะบ่าย 3 คน, กะดึก 2 คน เพื่อหาคำตอบท่ีดีที่สดุด้วยวิธี Preemptive 

goal programming ในระยะเวลาหาคำตอบ 3.5 ช่ัวโมง ด้วยคอมพิวเตอร์ที่มี CPU Intel Core i7-8750H และ

แรม 8 GB ด้วยโปรแกรม IBM ILOG CPLEX Optimization Studio 
 

4.3 การหาคำตอบแบบหลายวัตถุประสงค์ด้วย Preemptive Goal Programming กับปัญหา

ขนาดเล็ก 
 Preemptive goal programming (PGP) หรือ Multi-objective goal programming คือ วิธีการหา

คำตอบของปัญหาแบบหลายวัตถปุระสงค์ โดยทำการจัดเรียงความสำคัญของวัตถุประสงค์ทีส่นใจ แลว้ทำการ

แก้ปัญหาทีละขั้นตอน เพื่อให้ชุดคำตอบท่ีได้เกดิการปรับปรุงตามตามลำดับความสำคัญ เช่น ปัญหาการจัดตาราง

การทำงานของพยาบาลในงานวิจัยนี้จะมีขั้นตอนการหาคำตอบแสดงดังรูปที่ 4-1 
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รูปที่ 4-1 ขั้นตอนการหาคำตอบแบบหลายวตัถุประสงค์ด้วยวิธี Preemptive goal programming 

  

 การหาคำตอบของงานวิจัยนี้จะทำทั้งหมด 18 รอบ เพื่อให้ได้กลุ่มผลเฉลยของการจดัตารางการทำงาน

พยาบาลจำนวน 6 ผลเฉลย โดยจะเรียงลำดับความสำคัญในมิตติ่างๆ ดังตารางที่ 4-3 

 

ตารางที่ 4-3 การเรียงลำดับความสำคัญของผลเฉลย 
ผลเฉลยที ่ ลำดับความสำคัญที่ 1 ลำดับความสำคัญที่ 2 ลำดับความสำคัญที่ 3 

1 Minimize cost Minimize unfairness wages Minimize the violation 

2 Minimize cost Minimize the violation Minimize unfairness wages 
3 Minimize unfairness wages Minimize cost Minimize the violation 

4 Minimize unfairness wages Minimize the violation Minimize cost 
5 Minimize the violation Minimize unfairness wages Minimize cost 

6 Minimize the violation Minimize cost Minimize unfairness wages 
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  โดยปกติแล้วการแก้ปญัหาแบบหลายวัตถุประสงค์ด้วยวิธีแม่นตรงจะใช้วิธีที่เรียกว่า Scalarization 
method ซึ่งวิธีนี้มีข้อดี คือ ใช้เวลาประมวลผลรวดเร็ว เนื่องจากทำการแก้ปัญหาแบบหลายวัตถุประสงค์ในการ
ประมวลผลครั้งเดียวจะมีข้อเสยีตรงท่ีไม่สามารถทราบถึงค่าที่ดีที่สดุในแต่ละวัตถุประสงค์ได้ สำหรบัในงานวิจัยนี้
ผู้วิจัยได้แก้ปัญหาของ Scalarization method ด้วยวิธี PGP กับปญัหาขนาดเล็ก (พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบตัิการ 
จำนวน 8 คน รองรับความต้องการพยาบาลในกะเช้า กะบ่าย และกะดึก เท่ากับ 4คน 3คน และ2คน ตามลำดับ ใน
กรอบการสร้างตารางการทำงานลว่งหน้า 28 วัน) ดังท่ีได้กล่าวไปก่อนหน้า ผลการหาคำตอบแม่นตรงจะมีจำนวน 6 
ผลเฉลย และแตล่ะผลเฉลยจะใช้เวลานานกว่าปกติ 2-3 เท่าโดยประมาณ ซึ่งข้อมลูจากการประมวลผลด้วยวิธี PGP 
สามารถดูได้จากตารางที่ 4-4 ถึง ตารางที่ 4-9 
 

ตารางที่ 4-4 ผลเฉลยที่ 1 จากการหาคำตอบด้วยวิธี PGP กับปัญหาขนาดเล็ก 
ผลเฉลยที่ 1 

รอบการ
ประมวลผล 

Minimize 
cost 

Minimize 
unfairness 

wages 

Minimize the 
violation 

เวลาในการ
ประมวลผล 

เวลาในการ
ประมวลผล

ทั้งหมด 
รอบที่ 1 41,558 - - 00:32:42:88 

02:54:00:84 รอบที่ 2 41,558 29,703 - 01:31:03:17 

รอบที่ 3 41,558 29,703 156,000 00:40:13:79 
 

ตารางที่ 4-5 ผลเฉลยที่ 2 จากการหาคำตอบด้วยวิธ ีPGP กับปัญหาขนาดเล็ก 
ผลเฉลยที่ 2 

รอบการ
ประมวลผล 

Minimize 
cost 

Minimize 
unfairness 

wages 

Minimize the 
violation 

เวลาในการ
ประมวลผล 

เวลาในการ
ประมวลผล

ทั้งหมด 

รอบที่ 1 41,558 - - 00:32:42:88 
02:47:00:67 รอบที่ 2 41,558 - 110,000 01:09:16:19 

รอบที่ 3 41,558 31,383 110,000 01:05:01:60 
 

ตารางที่ 4-6 ผลเฉลยที่ 3 จากการหาคำตอบด้วยวิธ ีPGP กับปัญหาขนาดเล็ก 

ผลเฉลยที่ 3 

รอบการ
ประมวลผล 

Minimize 
cost 

Minimize 
unfairness 

wages 

Minimize the 
violation 

เวลาในการ
ประมวลผล 

เวลาในการ
ประมวลผล

ทั้งหมด 
รอบที่ 1 - 3,038 - 01:54:30:30 

02:56:22:41 รอบที่ 2 45,198 3,038 - 00:27:00:89 
รอบที่ 3 45,198 3,038 241,200 00:34:51:22 
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ตารางที่ 4-7 ผลเฉลยที่ 4 จากการหาคำตอบด้วยวิธ ีPGP กับปัญหาขนาดเล็ก 
ผลเฉลยที่ 4 

รอบการ
ประมวลผล 

Minimize 
cost 

Minimize 
unfairness 

wages 

Minimize the 
violation 

เวลาในการ
ประมวลผล 

เวลาในการ
ประมวลผล

ทั้งหมด 

รอบที่ 1 - 3,038 - 01:54:30:30 
03:07:42:71 รอบที่ 2 - 3,038 241,200 00:45:55:07 

รอบที่ 3 45,198 3,038 241,200 00:27:17:34 
 

ตารางที่ 4-8 ผลเฉลยที่ 5 จากการหาคำตอบด้วยวิธ ีPGP กับปัญหาขนาดเล็ก 

ผลเฉลยที่ 5 

รอบการ
ประมวลผล 

Minimize 
cost 

Minimize 
unfairness 

wages 

Minimize the 
violation 

เวลาในการ
ประมวลผล 

เวลาในการ
ประมวลผล

ทั้งหมด 
รอบที่ 1 - - 76,800 01:15:41:44 

03:08:30:46 รอบที่ 2 - 20,743 76,800 01:33:59:10 
รอบที่ 3 44,078 20,743 76,800 00:18:49:92 

 
ตารางที่ 4-9 ผลเฉลยที่ 6 จากการหาคำตอบด้วยวิธ ีPGP กับปัญหาขนาดเล็ก 

ผลเฉลยที่ 6 

รอบการ
ประมวลผล 

Minimize 
cost 

Minimize 
unfairness 

wages 

Minimize the 
violation 

เวลาในการ
ประมวลผล 

เวลาในการ
ประมวลผล

ทั้งหมด 

รอบที่ 1 - - 76,800 01:15:41:44 
02:46:02:74 รอบที่ 2 43,238 - 76,800 00:29:25:19 

รอบที่ 3 43,238 11,627 76,800 01:00:56:11 

 

4.4 การหาคำตอบแบบหลายวัตถุประสงค์ด้วยฮิวริสติกกับปัญหาขนาดเล็ก 
 การหาคำตอบสำหรับปัญหาขนาดเล็กด้วยวิธีฮิวรสิติกเราจะทราบถึงประสิทธิภาพของฮิวริสติกที่ได้

เลือกใช้ เนื่องจากคำตอบท่ีไดจ้ากวิธีฮิวริสติกจะถูกนำมาเปรยีบเทียบกับการหาคำตอบด้วยวิธีแม่นตรง ท่ีมีการใช้

ข้อมูลในการจัดตารางการทำงานของพยาบาลที่เป็นชุดเดยีวกับวิธีแม่นตรง และจะทำการนำ 3 ผลเฉลยทีใ่ห้ค่า

วัตถุประสงค์ที่ต่ำที่สดุในแต่ละวัตถุประสงค์ คือ ผลเฉลยที่ 1 มีค่าใช้จ่ายรวมที่ต่ำทีสุ่ด ผลเฉลยที่ 2 มคีวามเท่าเทียม

ในค่าจ้างพิเศษมากที่สุด และคำตอบที่ 3 มีการละเมิดกฎในการทำงานน้อยที่สุด แสดงดังตารางที่ 4-10 
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ตารางที่ 4-10 ผลเฉลยจากวิธีฮิวรสิติกสำหรับปญัหาขนาดเล็ก 
ผลเฉลยจากฮิวริสติก 

ผลเฉลย Minimize cost 
Minimize 

unfairness wages 
Minimize the 

violation 
เวลาในการ

ประมวลผลทั้งหมด 

ผลเฉลยที ่1 41,698 26,980 107,200 
00:21:35:11 ผลเฉลยที ่2 43,202 3,095 198,000 

ผลเฉลยที ่3 43,100 11,162 77,200 

  

 จากนั้นจะทำการเปรียบเทียบผลเฉลยจากวิธีฮิวริสติก กับผลเฉลยจากวิธีแม่นตรง โดยเริม่จากผลเฉลยที ่1 

ของวิธีฮิวริสติก จะนำไปเปรียบเทียบกับผลเฉลยที ่1 และ 2 จากวิธีแม่นตรง จะสังเกตได้ว่าค่าวตัถุประสงค์ที่ 1 

วิธีการแม่นตรงจะให้คำตอบท่ีดีกวา่ 0.336% แต่ในวัตถุประสงค์ที่ 2 และ 3 คำตอบจากวิธีฮิวริสติก สามารถให้

คำตอบท่ีมีประสิทธิภาพมากกว่าถึง 10.093% สำหรับผลเฉลยที่ 1 , 16.319% สำหรับผลเฉลยที่ 2 และ 45.552% 

สำหรับผลเฉลยที ่1 , 2.612% สำหรับผลเฉลยที ่2 ตามลำดับ สำหรับประสิทธิภาพของผลเฉลยที่ 2 และ 3 

สามารถดูได้จากตารางที่ 4-11 

 

ตารางที่ 4-11 การเปรียบเทียบคณุภาพคำตอบระหว่าง IBM CPLEX Optimization Studio และฮิวริสติกของปัญหาขนาดเล็ก 
ประสิทธิภาพคำตอบจากฮิวริสตกิเทียบกับคำตอบจาก IBM CPLEX Optimization Studio 

ผลเฉลยจาก 
Heuristics 

Obj.1 Obj.2 Obj.3 

ผลเฉลยจาก 
IBM CPLEX 

Optimization 
Studio 

Obj.1 Obj.2 Obj.3 
Obj 1 

Gap (%) 
Obj 2 

Gap (%) 
Obj 3 

Gap (%) 

ผลเฉลยที ่1 41,698 26,980 107,200 
ผลเฉลยที ่1 41,558 29,703 156,000 0.336% -10.093% -45.522% 

ผลเฉลยที ่2 41,558 31,383 110,000 0.336% -16.319% -2.612% 

ผลเฉลยที ่2 43,202 3,095 198,000 
ผลเฉลยที ่3 45,198 3,038 241,200 -4.620% 1.842% -21.818% 

ผลเฉลยที ่4 45,198 3,038 241,000 -4.620% 1.842% -21.717% 

ผลเฉลยที ่3 43,100 11,162 77,200 
ผลเฉลยที ่5 44,078 20,743 76,800 -2.269% -85.836% 0.518% 
ผลเฉลยที ่6 43,238 11,627 76,800 -0.320% -4.166% 0.518% 

 
 จากการทดสอบประสิทธิภาพของคำตอบกับปัญหาขนาดเล็ก เราจะพบว่าวิธฮีิวริสติกไมส่ามารถสร้าง

ผลลัพธ์ของวัตถุประสงค์ในแตม่ิตไิด้เหนือกว่าวิธีแม่นตรง แต่จะสามารถให้ค่าที่มีความใกล้เคียงในวัตถปุระสงค์หลัก 

และให้คำตอบท่ีดีกว่ามากในวัตถปุระสงค์ที่เรากำหนดให้มีความสำคัญรองลงมา นอกจากน้ีวิธีฮิวริสตกิยังสามารถลด

เวลาที่ใช้ในการประมวลผลได้ถึง 87.911% เมื่อเทียบกับเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการประมวลผลของวิธีแม่นตรง ซึ่งเป็น

การแสดงถึงประสิทธิภาพของฮิวรสิติกทั้งในด้านคุณภาพของคำตอบ และเวลาในการประมวลผล 
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4.5 การหาคำตอบแบบหลายวัตถุประสงค์ด้วยฮิวริสติกกับปัญหาขนาดใหญ่ 
 จากท่ีได้ทราบถึงประสิทธิภาพของฮิวริสติกจากการเปรียบเทียบกับวิธีแม่นตรงแล้วทำให้เรามั่นใจได้วา่ ฮิว

ริสติก ที่ได้เลือกใช้สามารถแก้ปัญหาการจัดตารางการทำงานของพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในข้ันตอนต่อไป

จะเป็นการนำข้อมูลที่ใช้ในการจัดตารางการทำงานพยาบาลทั้งหมด ประกอบไปด้วยจำนวนหัวหน้าพยาบาล 1 คน 

จำนวนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบตัิการ 16 คน จำนวนผู้ช่วยพยาบาล 2 คน และจำนวนพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

6 คน ภายในแผนกเข้ามาจัดตารางการทำงานตามความต้องการพยาบาลในแตล่ะกะการทำงานของแต่ละตำแหน่ง

ในแผนก เพื่อสร้างตารางการทำงานพยาบาลล่วงหน้า 28 วัน ผ่านการประมวลผลด้วย Adaptive Large 

Neighborhood Search (ALNS) ทำให้ได้ผลเฉลยจำนวน 15 ผลเฉลยทีด่ีที่สดุ ในระยะเวลาประมวลผลประมาณ 

58 นาที โดยมีตัวอย่างของแต่ละผลเฉลยจะแสดงดังตารางที่ 4-12 
 

ตารางที่ 4-12 ผลเฉลยจากวิธีฮิวรสิติกสำหรับปญัหาขนาดใหญ ่
ผลเฉลยจากฮิวริสติกสำหรับปัญหาขนาดใหญ่ 

ผลเฉลย 
Minimize 

cost 
Minimize 

unfairness wages 
Minimize the 

violation 

เวลาในการ
ประมวลผล

ทั้งหมด 

ผลเฉลยที ่1 56,284 156,244 168,000 

00:58:49:12 

ผลเฉลยที ่2 56,742 123,967 175,700 
ผลเฉลยที ่3 57,808 70,776 179,100 
ผลเฉลยที ่4 59,207 23,710 196,500 
ผลเฉลยที ่5 60,137 11,577 205,200 
ผลเฉลยที ่6 55,354 139,704 175,200 
ผลเฉลยที ่7 55,634 124,610 179,000 
ผลเฉลยที ่8 56,130 67,902 184,300 
ผลเฉลยที ่9 57,073 16,568 212,200 

ผลเฉลยที ่10 55,075 176,642 179,600 
ผลเฉลยที ่11 55,329 107,972 200,600 

ผลเฉลยที ่12 55,303 58,624 213,500 
ผลเฉลยที ่13 54,503 163,335 199,900 
ผลเฉลยที ่14 54,643 117,513 213,800 
ผลเฉลยที ่15 53,956 148,324 210,100 

  

 เนื่องด้วยจำนวนผลเฉลยจากการประมวลผล 1 ครั้ง (1 Replicate) อาจส่งผลให้พยาบาลมีตัวเลือกตาราง

การทำงานไม่หลากหลาย และเพือ่เพิ่มประสิทธิภาพของคำตอบ ผูว้ิจัยจึงได้ทำการประมวลผลจำนวน 10 ครั้ง (10 

Replicate) ทำให้ได้ผลเฉลยจำนวน 150 ผลเฉลย จากนั้นนำคำตอบท่ีได้ทั้งหมดมาผ่านการแบ่ง Front เพื่อ
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คัดเลือกคำตอบที่มผีลเฉลยที่อยู่ใน Front 1 เท่านั้น ซึ่งจะเหลือผลเฉลยอยูเ่พียง 54 ผลเฉลย จากท้ังหมด 150 ผล

เฉลย ซึ่งการทีบ่างผลเฉลยไม่ถูกคดัเลือกเกดิจากผลเฉลยถูกครอบงำ (Dominate) จากผลเฉลยอื่นๆ ที่ดีกว่า จึงเป็น

เหตุให้เรานำคำตอบเหลา่นี้ออกไป เพื่อช่วยให้ตารางการทำงานพยาบาลมีประสิทธิภาพเพิ่มสูงขึ้น 
 

 จากตารางที่ 4-13 จะสังเกตได้ว่ามีผลเฉลยจำนวน 54 ผลเฉลยที่ใหค้่าวัตถุประสงค์ที่แตกต่างกันผลเฉลย

ทั้งหมดนี้จะเป็นผลเฉลยที่ไม่ถูกครอบงำ (Non-dominate) จากผลเฉลยอื่นๆ โดยตารางจะแสดงรายละเอียดของค่า

วัตถุประสงค์ของแต่ละผลเฉลย และความแตกต่างเป็นเปอร์เซ็นต์ เมื่อผลเฉลยนั้นๆถูกเปรียบเทียบกบัผลเฉลยที่มคี่า

วัตถุประสงค์ต่ำที่สดุ ซึ่งจะประกอบไปด้วย ผลเฉลยที่ 45 ที่มีค่าวัตถปุระสงค์ที่ 1 ต่ำที่สดุ มีตารางการทำงาน

พยาบาลแสดงดังตารางที่ 4-14 ถัดไปจะเป็น ผลเฉลยที่ 40 ที่มีค่าวัตถุประสงค์ที่ 2 ต่ำที่สุด มีตารางการทำงาน

พยาบาลแสดงดังตารางที่ 4-15 และสดุท้าย ผลเฉลยที่ 1 ที่มีค่าวัตถุประสงค์ที่ 3 ต่ำที่สดุ มีตารางการทำงาน

พยาบาลแสดงดังตารางที่ 4-16 เพื่อแสดงให้เห็นว่าคำตอบแต่ละชุดมีประสิทธิภาพในแตล่ะวตัถุประสงค์ที่ห่างจาก

คำตอบที่ดีท่ีสดุเป็นก่ีเปอร์เซ็นต ์

 

 ถึงแม้ว่าผลการวิเคราะห์จากตารางทั้งสาม (ตารางที ่4-14, ตารางที ่4-15, ตารางที่ 4-16) จะสามารถ

ตอบสนองต่อเป้าหมายหลักท่ีเราให้ความสนใจได้อย่างดเียี่ยม แต่กระนั้นการที่เรามุ่งความสนใจไปท่ีวตัถุประสงค์

เหล่านี้เพยีงวัตถุประสงค์เดยีว อาจทำให้เราละเลยความสำคญัด้านอื่นๆลง ส่งผลให้วัตถุประสงค์อื่นๆมีประสิทธิภาพ

ที่ต่ำกว่าค่าเฉลี่ย ซึ่งนำไปสู่ความไม่สมดุลในการนำไปใช้กับสถานการณ์จริง โดยผลเฉลยที่ 45 ที่มีค่าวตัถุประสงค์ที่ 

1 ต่ำที่สุด แต่มคี่าวัตถุประสงค์ที่ 2 สูงกว่าค่าเฉลี่ย 42.849% และค่าวัตถุประสงค์ที่ 3 สูงกว่าค่าเฉลีย่ 9.232% 

ถัดไปคือ ผลเฉลยที่ 40 ที่มีค่าวัตถุประสงค์ที่ 2 ต่ำที่สดุ แต่มีคา่วัตถปุระสงค์ที่ 1 สูงกว่าค่าเฉลี่ย 5.462% และค่า

วัตถุประสงค์ที่ 3 สูงกว่าค่าเฉลี่ย 7.065% และสุดท้ายผลเฉลยที่ 1 ที่มีค่าวัตถุประสงค์ที่ 3 ต่ำที่สุด และมีคา่

วัตถุประสงค์ที่ 1 ต่ำกว่าค่าเฉลีย่ 1.010% แต่มีค่าวัตถุประสงค์ที่ 2 สูงกว่าค่าเฉลี่ย 45.739% ด้วยความไมส่มดลุใน

การให้ความสำคัญกับวตัถุประสงค์ ในการเลือกนำไปใช้งานผลเฉลยอื่นที่อาจไม่ได้ให้ค่าวัตถุประสงคท์ี่ดีท่ีสุด แต่

สามารถกระจายความสำคญัให้กับแต่ละวตัถุประสงค์ได้มีความใกล้เคียงกัน จึงมีโอกาสที่จะถูกนำไปประยุกต์ใช้ได้

มากกว่า 
 

 ในการนำไปประยุกต์ใช้เราอาจจะใช้เกณฑ์อื่นๆ เข้ามาร่วมตัดสินใจนำบางผลเฉลยออก เพราะถึงแม้วา่ผล

เฉลยใน Front1 จะไม่ถูกครอบงำโดยผลเฉลยอื่นก็ตาม แตจ่ะต้องคำนึงถึงคุณภาพของวัตถุประสงค์โดยรวมด้วย 

หากสังเกตรูปที ่4-2 ที่เป็นการพลอตคำตอบท้ัง 54 คำตอบจาก Front1 บทกราฟ 3 มิติ ในพ้ืนท่ีวัตถุประสงค์ 

(Objective space) จะพบว่ามีท้ังคำตอบท่ีอยู่ใกล้กับจุดกำเนิด (Origin) และอยูไ่กลออกจากจดุกำเนดิ ทำให้เรา

เห็นวา่คำตอบที่มีความสมดลุในทุกวัตถุประสงค์จะมีพิกัดที่อยู่ใกล้กบัจุดกำเนิด กลับกันคำตอบท่ีให้ความสำคญักับ

บางวัตถุประสงคม์าก แต่ลดความสำคัญกับวตัถุประสงค์อื่นๆลงไป จะมีพิกัดที่อยูไ่กลออกจากจดุกำเนิด เป็น

เพราะว่าค่าวตัถุประสงค์ที่ถูกลดความสำคญัมีค่ามาก อาจทำให้ไมต่รงกับเป้าหมายของการการปญัหาที่ต้องการให้
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ค่าวัตถุประสงค์โดยรวมลดต่ำได้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะทำได้ ซึ่งในการนำไปใช้งานเราอาจเลือกคำตอบเหลา่นี้ออก เพื่อให้

ตารางการทำงานมคีวามสมดลุของวัตถุประสงคไ์ด้ใกลเ้คียงกันมากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได ้

 

 นอกจากการใช้ผลเฉลยทีไ่ด้จากวธิีแม่นตรงมาใช้เป็นเกณฑ์ในการเปรียบเทียบกับผลเฉลยจากวิธีฮิวรสิติก 

ในงานวิจัยนี้จะนำผลเฉลยที่ได้จากวิธีการฮิวรสิติก มาเปรียบเทียบกับตารางการทำงานของพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน

ของเดือนกันยายน ที่มีองค์ประกอบของข้อมูลที่ใส่เข้าไป (Input data) ที่เหมือนกันเพื่อแสดงให้เห็นวา่หากมีการนำ

ตารางการทำงานพยาบาลที่ได้จากวิธีฮิวริสติก ไปใช้งานไม่เพยีงแตล่ะประหยดัเวลา และลดภาระงานในการจัด

ตาราง แต่ยังสามารถเพิ่มประสิทธิภาพให้ไปในทิศทางที่ดีขึ้นได้อีกดว้ย โดยตารางการทำงานของพยาบาลในแผนก

ฉุกเฉินของเดือนกันยายนจะแสดงดังตารางที่ 4-17 หากเรานำมาคดิค่าวัตถุประสงค์แตล่ะมติิแล้วจะประกอบไปด้วย 

1.วัตถุประสงค์ที ่1 = 62,647 , 2.วัตถุประสงค์ที ่2 = 185,894 ,3.วัตถุประสงค์ที ่3 = 224,900 ซึ่งค่าเฉลี่ยของ  

ผลเฉลยจากวิธีฮิวรสิติก จะอยู่ที่ 1.วัตถุประสงค์ที ่1 = 56,853 , 2.วัตถุประสงค์ที ่2 = 84,769 ,3.วัตถุประสงค์ที ่3 

= 190,703 ส่งผลให้ประสิทธิภาพโดยเฉลี่ยของผลเฉลยจากฮิวรสิติก สามารถพัฒนาประสิทธิภาพจากการจัดตาราง

แบบดั้งเดิมไปได้ถึง 1.การเปลีย่นแปลงของวัตถุประสงค์ที่ 1 = 9.249%, 2.การเปลี่ยนแปลงของวัตถปุระสงค์ที่ 2 = 

54.392%, 3.การเปลี่ยนแปลงของวัตถุประสงค์ที่ 3 = 15.206% 

 

 จากการตรวจสอบการใช้ฮิวรสิติกในการแก้ปัญหาการจัดตารางการทำงานพยาบาลแสดงให้เห็นว่า ฮวิริ

สติกไม่เพียงแต่ช่วยให้ตารางการทำงานมีประสิทธิภาพ และมีความยดืหยุ่นในการนำไปใช้งานเท่านั้น แต่ยังเป็นการ

ลดภาระงานในการจัดตารางได้อีกด้วย ซึ่งผลลัพธ์ในการประยุกต์ใช้ฮิวริสติกจะช่วยให้การทำงานของพยาบาลมี

ประสิทธิภาพสูงขึ้น ไดร้ับความเปน็ธรรมในด้านค่าจ้างมากข้ึน และเป็นการยกระดับคณุภาพชีวิตในการทำงานให้กับ

พยาบาลทุกคนในแผนก 

 

ตารางที่ 4-13 ตารางค่าวัตถุประสงค์ของผลเฉลยจำนวน 54 ผลเฉลยจากการประมวลผล 10 ครั้ง 

ผลเฉลย 
Minimize 

cost 
Percentage 
Difference 

Minimize 
unfairness 

wages 

Percentage 
Difference 

Minimize the 
violation 

Percentage 
Difference 

ผลเฉลยที่ 1 56,284 4.31% 156,224 1249.43% 168,000 0.00% 

ผลเฉลยที่ 2 59,913 11.04% 79,177 583.92% 168,168 0.10% 

ผลเฉลยที่ 3 59,125 9.58% 82,972 616.70% 168,776 0.46% 

ผลเฉลยที่ 4 57,964 7.43% 86,936 650.94% 169,151 0.69% 

ผลเฉลยที่ 5 58,590 8.59% 86,422 646.50% 170,286 1.36% 

ผลเฉลยที่ 6 56,534 4.78% 133,462 1052.82% 170,831 1.69% 

ผลเฉลยที่ 7 61,792 14.52% 45,297 291.27% 171,210 1.91% 

ผลเฉลยที่ 8 57,399 6.38% 115,893 901.06% 172,595 2.74% 
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ตารางที่ 4-13 ตารางค่าวัตถุประสงค์ของผลเฉลยจำนวน 54 ผลเฉลยจากการประมวลผล 10 ครั้ง (ต่อ) 

ผลเฉลย 
Minimize 

cost 
Percentage 
Difference 

Minimize 
unfairness 

wages 

Percentage 
Difference 

Minimize the 
violation 

Percentage 
Difference 

ผลเฉลยที่ 9 58,307 8.06% 57,129 393.47% 173,063 3.01% 

ผลเฉลยที่ 10 56,864 5.39% 118,363 922.40% 173,285 3.15% 

ผลเฉลยที่ 11 57,604 6.76% 72,917 529.84% 173,759 3.43% 

ผลเฉลยที่ 12 55,354 2.59% 139,704 1106.74% 175,200 4.29% 

ผลเฉลยที่ 13 56,742 5.16% 123,967 970.80% 175,700 4.58% 

ผลเฉลยที่ 14 55,634 3.11% 124,610 976.36% 179,000 6.55% 

ผลเฉลยที่ 15 57,808 7.14% 70,776 511.35% 179,100 6.61% 

ผลเฉลยที่ 16 55,192 2.29% 171,125 1378.15% 179,107 6.61% 

ผลเฉลยที่ 17 55,662 3.16% 102,278 783.46% 179,241 6.69% 

ผลเฉลยที่ 18 55,075 2.07% 176,642 1425.80% 179,600 6.90% 

ผลเฉลยที่ 19 61,728 14.40% 41,180 255.71% 179,777 7.01% 

ผลเฉลยที่ 20 60,550 12.22% 22,471 94.10% 180,167 7.24% 

ผลเฉลยที่ 21 56,640 4.97% 63,680 450.06% 180,995 7.74% 

ผลเฉลยที่ 22 55,025 1.98% 145,050 1152.92% 181,247 7.89% 

ผลเฉลยที่ 23 57,977 7.45% 33,389 188.41% 181,756 8.19% 

ผลเฉลยที่ 24 55,432 2.74% 100,054 764.25% 183,356 9.14% 

ผลเฉลยที่ 25 54,834 1.63% 143,332 1138.08% 183,554 9.26% 

ผลเฉลยที่ 26 56,130 4.03% 67,902 486.53% 184,300 9.70% 

ผลเฉลยที่ 27 59,262 9.83% 25,208 117.74% 186,386 10.94% 

ผลเฉลยที่ 28 57,211 6.03% 44,125 281.14% 186,862 11.23% 

ผลเฉลยที่ 29 54,710 1.40% 144,853 1151.21% 192,202 14.41% 

ผลเฉลยที่ 30 57,090 5.81% 30,451 163.03% 194,101 15.54% 

ผลเฉลยที่ 31 54,962 1.86% 112,886 875.09% 194,688 15.89% 

ผลเฉลยที่ 32 59,207 9.73% 23,710 104.80% 196,500 16.96% 

ผลเฉลยที่ 33 60,740 12.57% 11,900 2.79% 198,487 18.15% 

ผลเฉลยที่ 34 54,503 1.01% 163,335 1310.86% 199,900 18.99% 

ผลเฉลยที่ 35 56,302 4.35% 48,252 316.79% 200,056 19.08% 

ผลเฉลยที่ 36 55,329 2.54% 107,972 832.64% 200,600 19.40% 

ผลเฉลยที่ 37 57,936 7.38% 28,897 149.61% 201,146 19.73% 

ผลเฉลยที่ 38 54,704 1.39% 156,005 1247.54% 202,219 20.37% 

ผลเฉลยที่ 39 56,411 4.55% 31,393 171.17% 205,078 22.07% 

ผลเฉลยที่ 40 60,137 11.46% 11,577 0.00% 205,200 22.14% 

ผลเฉลยที่ 41 55,074 2.07% 84,776 632.28% 205,552 22.35% 

ผลเฉลยที่ 42 59,005 9.36% 22,509 94.43% 207,099 23.27% 

ผลเฉลยที่ 43 54,110 0.29% 157,441 1259.95% 207,413 23.46% 
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ตารางที่ 4-13 ตารางค่าวัตถุประสงค์ของผลเฉลยจำนวน 54 ผลเฉลยจากการประมวลผล 10 ครั้ง (ต่อ) 

ผลเฉลย 
Minimize 

cost 
Percentage 
Difference 

Minimize 
unfairness 

wages 

Percentage 
Difference 

Minimize the 
violation 

Percentage 
Difference 

ผลเฉลยที่ 44 56,167 4.10% 16,968 46.57% 208,263 23.97% 

ผลเฉลยที่ 45 53,956 0.00% 148,324 1181.20% 210,100 25.06% 

ผลเฉลยที่ 46 59,894 11.01% 13,744 18.72% 210,114 25.07% 

ผลเฉลยที่ 47 54,898 1.75% 64,529 457.39% 211,098 25.65% 

ผลเฉลยที่ 48 54,188 0.43% 139,939 1108.77% 211,992 26.19% 

ผลเฉลยที่ 49 57,073 5.78% 16,568 43.11% 212,200 26.31% 

ผลเฉลยที่ 50 54,826 1.61% 91,368 689.22% 213,122 26.86% 

ผลเฉลยที่ 51 55,303 2.50% 58,624 406.38% 213,500 27.08% 

ผลเฉลยที่ 52 54,643 1.27% 117,513 915.06% 213,800 27.26% 

ผลเฉลยที่ 53 57,831 7.18% 13,572 17.23% 214,377 27.61% 

ผลเฉลยที่ 54 54,410 0.84% 130,117 1023.93% 214,667 27.78% 

 

 

 
รูปที่ 4-2 การ Plot 3 มิติ จากผลเฉลยใน Front 1 ด้วยการประมวลผล 10 ครั้ง 
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บทที ่5  
สรุปผลการดำเนินงานวิจัย 

5.1 สรุปผลการดำเนินงานวิจัย 
  การจัดตารางการทำงานพยาบาล ถือเป็นหนึ่งในกิจกรรมที่มีความสำคัญสำหรับพยาบาลทุกคน เพราะการ

ได้รับมอบหมายกะการทำงานที่มีความเหมาะสม มีความเท่าเทียมในค่าจ้าง และมีรูปแบบกะการทำงานท่ีพยาบาล

พึงพอใจนั้นเป็นสิ่งที่ส่งผลให้การทำงานมีประสิทธิภาพ เกิดความสุขในการทำงาน ลดความเครียดจากความเหนื่อย

ล้าสะสม และลดปัญหาการลาออก แต่วิธีการที่สามารถเข้าถึงปัญหาและแก้ปญัหาได้สอดคล้องกับความต้องการต้อง

อาศัยข้อมูลจากพยาบาลผู้มีประสบการณ์ จากนั้นข้อมูลจะถูกทำให้อยู่ในรูปของสมการทางคณิตศาสตร์และนำมา

วิเคราะห์ผ่านโปรแกรมเพื่อหาคำตอบ 

 

  ผลการวิเคราะห์หาคำตอบโดยใช้สมการทางคณิตศาสตร์และโปรแกรม IBM ILOG CPLEX Optimizer 

แสดงให้เห็นว่าเราสามารถแก้ปัญหาที่ซับซ้อนและใช้เวลานาน ได้อย่างรวดเร็วและแม่นยำ โดยสามารถสร้างตาราง

การทำงานของพยาบาลภายใต้วัตถุประสงค์ที่ได้กำหนดไว้ คือ วัตถุประสงค์ที่ 1 ที่สามารถหาคำตอบที่ดีที่สุดของ

ค่าจ้างพยาบาลที่เหมาะสมที่สุด วัตถุประสงค์ที่ 2 ที่สร้างมาตรฐานความเท่าเทียมกัน และวัตถุประสงค์ที่ 3 มี

บทลงโทษหากมีการละเมิดข้อจำกัดที่ได้กำหนดไว้ แต่สมการทางคณิตศาสตร์ก็มีข้อจำกัดเมื่อมีจำนวนพยาบาลเพิ่ม

สูงขึ้นจะใช้เวลาในการประมวลผลนาน ผู้วิจัยจึงได้นำวิธีฮิวริสติก (Heuristic) มาช่วยแก้ปัญหาให้ใช้เวลาในการ

ประมวลผลสั้นลง สามารถสร้างตารางการทำงานที่มีความเหมาะสมในแต่ละวัตถุประสงค์ได้หลายตาราง และยังมี

ประสิทธิภาพใกล้เคียงกับการใช้สมการทางคณิตศาสตร์ ทำให้ตารางการทำงานท่ีได้จากวิธีฮิวริสติก เป็นตัวเลือกใน

การนำไปใช้กับแผนกฉุกเฉินได้หลากหลายสถานการณ์ 

 

 สำหรับการวิจัยนี้ในอนาคตจะเริ่มจากการพัฒนาให้สามารถรองรับข้อจำกัดต่างๆของโรงพยาบาลเอกชน

แห่งหนึ่งในประเทศไทย และถูกนำไปใช้กับโรงพยาบาลอื่นๆในประเทศไทยอย่างแพร่หลาย เนื่องจากหลักการใน

การสร้างตารางนั้นสามารถประยกุต์ใช้ โดยการปรับเปลี่ยนข้อจำกดั และวัตถุประสงค์ในการจัดตารางให้เป็นไปตาม

ความต้องการของโรงพยาบาลแตล่ะที่ได้ เพื่อเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาคุณภาพในการให้บริการทางการแพทย์ 

คุณภาพชีวิตของผู้ปฏิบัติงาน และยังเป็นการเตรียมรับมือกับเหตุการณ์ที่ประเทศไทยกำลังเป็นประเทศท่ีเข้าสู่สังคม

สูงอายุ (Aging society) ฉะนัน้การเตรียมการรับมือกับความต้องการ (Demand) ของผู้เข้ารับบริการทางการแพทย์

นั้นเป็นสิ่งสำคญั 
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5.2 ข้อเสนอแนะ 
 ส าหรบัในการท างานวจิยันีผู้ว้จิยัไดม้ีโอกาสเก็บขอ้มลูจากพยาบาลผูป้ฏิบตัิงานจรงิทัง้ช่องทาง

ออนไลน ์และที่แผนกฉกุเฉิน พบว่าการจดัตารางการท างานพยาบาลเป็นกิจกรรมที่ใชเ้วลานาน และมีความ

ซบัซอ้นมาก เนื่องจากโรงพยาบาลมีการปรบัเปล่ียนกฎตามสถานการณต์ลอดเวลา พยาบาลมีการเพิ่ม-ลด และ

การลากะทนัหนั อนัเนื่องมาจาก ป่วย หรือออกเวรนอกสถานท่ีด่วน จึงท าใหว้ิธีการสรา้งตารางการท างานใน

งานวจิยันีย้งัไม่สามารถรอบรบักบัเหตกุารณท์ี่ไม่แน่นอนเหล่านีไ้ด ้หากมกีารพฒันาต่อยอดที่ท  าใหต้ารางการ

ท างานพยาบาลงา่ยต่อการแกไ้ข และสามารถปรบัเปล่ียนไดต้ามสถานการณจ์ะเป็นปัจจยัส าคญัที่ช่วยให้

พยาบาลสามารถประยกุตใ์ชต้ารางใหเ้กดิประสิทธิภาพท่ีดีขึน้ได ้

 

 อีกหนึ่งมิติที่ควรค านึงถึงในอนาคต คือ การค านงึถึงครอนอไทป์ (Chronotype) หรือระดบัการตื่นตวั 

เขา้มาเป็นส่วนหนึ่งในตวัแปรตดัสินใจมอบหมายกะการท างานใหก้บัพยาบาล ดว้ยลกัษณะการปฏิบตัิงานของ

พยาบาลท่ีมกีะการท างานตลอด 24 ชั่วโมง พยาบาลแต่ละคนจะมีครอนอไทป์ในแต่ละชว่งที่แตกต่างกนัไป จึง

เป็นเหตผุลหน่ึงที่พยาบาลแต่ละคนมีความตอ้งการเขา้ท างานในแต่ละชนิดกะการท างานท่ีแตกตา่งกนั โดยใน

จงัหวะทางชีวภาพของมนษุย ์(Circadian rhythm) จะมีชว่งเวลาของวงจรประมาณ 24 ชั่วโมง แบง่ออกเป็น 3 

ประเภท คือ มีความตื่นตวัในชว่งเชา้ (Morning type) มคีวามตื่นตวัในช่วงเย็น (Evening type) และ กลุ่มที่

ไม่ได ้อยู่ในกลุ่ม Morning และ Evening type (Intermediate type) ซึ่งการค านึงถงึครอนอไทป์จะช่วยใหก้าร

จดัตารางการท างานพยาบาลสรา้งความพึงพอใจ และเสรมิสรา้งความสขุใหก้บัพยาบาลไดเ้ป็นอย่างดี 

(Daranee Pipatkulchai, 2021) 

 

 ถึงแมว้่าในงานวจิยันีจ้ะเป็นการสรา้งตารางการท างานพยาบาล แต่แนวทาง และหลกัการท่ีไดจ้ากการ

วิจยันีส้ามารถถกูน าไปประยกุตใ์ชก้บับคุลากรทางการแพทยใ์นต าแหน่งอื่นๆ ไดเ้ช่นกนั เพราะวา่การท างานใน

สาขาสขุภาพมกัตอ้งเผชิญกบัสถานการณท์ี่เปล่ียนแปลงอยา่งรวดเรว็ที่มคีวามคลา้ยคลงึกบัพยาบาล ดงันัน้การ

มีระบบการเขา้มาชว่ย ไม่เพยีงแต่จะชว่ยใหก้ารจดัสรรทรพัยากรมนษุย ์และการบรหิารจดัการเวลามี

ประสิทธิภาพยิ่งขึน้เทา่นัน้ แต่ยงัช่วยในการปรบัปรุงคณุภาพการดแูลผูป่้วย และลดภาระงานของบคุลากรทาง

การแพทยใ์นต าแหน่งอื่นๆอีกดว้ย 

 

 นอกจากน้ีโปรแกรมการจดัตารางการทำงานพยาบาลในงานวิจัยนี้ยงัคงมีข้อจำกัดในด้านความง่ายต่อการ

ใช้งานของโปรแกรม ซึ่งในการสรา้งตารางการทำงานใหม่แต่ละครั้งผู้วิจัยยังมีความจำเป็นต้องเป็นคนสร้างตารางให้ 

และส่งให้กับหัวหนา้พยาบาล ในข้อจำกัดส่วนน้ีหากไดร้ับการพัฒนารูปแบบของโปรแกรมให้มีความใช้งานได้ง่ายขึ้น

ในระดับที่หัวหน้าพยาบาลสามารถจัดตารางการทำงานโดยใช้โปรแกรมได้ด้วยตนเอง โปรแกรมการจดัตารางการ

ทำงานจะยิ่งมีความเหมาะสมต่อการนำไปงาน 
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 อีกหนึ่งสิ่งที่มีความสำคญัในการพฒันาโปรแกรมให้ดียิ่งขึ้น และยังเป็นข้อจำกัดของโปรแกรมจัดตาราง คือ 

โปรแกรมยังไมส่ามารถรับมือกับการจัดตารางการทำงานใหมด่้วยการใช้ข้อมูลตารางในอดีตเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งใน

การจัดตาราง เช่น มีพยาบาลลาหยุดกะทันหัน หรือมีเหตุฉุกเฉิน เปน็เหตุให้ต้องจัดตารางการทำงานใหม่ โดยต้องใช้

ข้อมูลตารางการทำงานก่อนหน้าเข้ามาตัดสินใจร่วมด้วย ด้วยข้อจำกัดในส่วนน้ีโปรแกรมการจัดตารางในปัจจุบันจะ

สามารถสรา้งตารางการทำงานพยาบาลได้เพียงตารางตอนต้นเดือนที่บอกกะการทำงานล่วงหน้าให้กับพยาบาลทุก

คนในแผนกในเดือนนั้นๆ หากจะทำการแก้ไขตารางการทำงานยังคงจะต้องอาศัยการตดัสินใจ และการจัดตารางใหม ่

ด้วยตัวหัวหน้าพยาบาล 
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