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บทคัดย่อ 
การตรวจประเมินสถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) เป็นภารกิจในการก ากับดูแลคุณภาพและมาตรฐานของ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด การวางแผนเส้นทางในปัจจุบันใช้ผู้ที่มีประสบการณ์หรือช านาญเส้นทางเป็นหลัก การเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างานเป็นความท้าทายอย่างหนึ่ง การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาวิธีการโดยสร้างอัลกอริทึมด้วย 
ChatGPT และค านวณผ่าน Google Colab เพื่อจัดกลุ่ม และจัดล าดับเส้นทาง เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการวางแผน
เส้นทางโดยผู้เชี่ยวชาญที่มีใช้อยู่ในปัจจุบัน กับอัลกอริทึมทางคอมพิวเตอร์ที่มี 3 แบบ น าไปค านวณระยะทางใน Google 
map เพื่อศึกษาระยะทางและระยะเวลาที่ใช้เดินทางส าหรับการตรวจสถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน งานวิจัยนี้เป็นการ
ประเมินผลเชิงพัฒนา โดยน าเข้าข้อมูลพิกัดทางภูมิศาสตร์ของสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันและค านวณด้วยอัลกอริทึมทั้ง 3 
แบบ เปรียบเทียบการจัดเส้นทางโดยผู้เชี่ยวชาญ ผลการศึกษา พบว่าวิธีการจัดเส้นทางโดยผู้เชี่ยวชาญ จากจ านวน 145 แห่ง 
จัดกลุ่มได้ 41 กลุ่ม ใช้ระยะทางรวมทั้งหมด 2,755.01 กิโลเมตร ใช้เวลารวม 4,962.00 นาที หรือคิดเป็น 82.7 ชั่วโมง 
เปรียบเทียบกับการใช้อัลกอริทึมจัดกลุ่มใหม่ พบว่าอัลกอริทึม 3 แบบจัดกลุ่มได้ 21 กลุ่ม มีระยะทางรวม 1,313 กิโลเมตร 
1,340 กิโลเมตร และ 1,359 กิโลเมตร ตามล าดับ และใช้ระยะเวลาลดลง คิดเป็นระยะทางและระยะเวลาที่ลดลง ร้อยละ 50 
และในกรณีการจัดล าดับเส้นทางจากผู้เชี่ยวชาญ 41 กลุ่มเท่ากันและใช้อัลกอริทึม 3 แบบ พบว่ามีการจัดล าดับเส้นทางที่
แตกต่างกัน และให้ผลลัพธ์ระยะทางรวมและระยะเวลารวมไม่แตกต่างกัน การพัฒนาอัลกอริทึมที่ใช้และน ามาทดสอบ 3 แบบ 
สามารถใช้จัดกลุ่มหรือใช้หาเส้นทางล าดับการเดินทางเมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการเดิมได้ น ามาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการ
วางแผนเส้นทางตรวจประเมินสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันหรือการตรวจประเมินในลักษณะอ่ืนในอนาคต และอาจประยุกต์ใช้
ส าหรับการวางแผนในหลายพื้นที่ในระดับภาค เขต หรือประเทศ ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
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ABSTRACT  

Evaluation of drugstore inspections is a task under the supervision of the Provincial Health Office to 

ensure the quality and standards of pharmaceutical services. The current route planning initially relies on 

experienced personnel familiar with the area. Therefore, improving or enhancing the efficiency of this process 

is a significant challenge. This study aimed to develop a method by creating an algorithm using ChatGPT and 

calculating it through Google Colab to perform clustering and route optimization. The performance of the 

current expert route planning method was compared with 3 computer-based algorithms. Once the routes 

were optimized, they were calculated through Google Maps to study the distance and travel time required to 

visit all locations. This research is a developmental evaluation, using geographic coordinates of the current 

drugstores and computing them with 3 algorithms, comparing them to expert route planning. The study found 

that the expert method, which clustered 145 drugstores into 41 groups, resulted in a total distance of 2,755.01 

km and a total time of 4,962 minutes. When comparing this with the three algorithms, they produced 21 

clusters with distances of 1,313 km, 1,340 km, and 1,359 km, respectively, with reduced travel times. This led to 

a reduction of 50% in both distance and time. For the case of route sequencing with experts  in 41 groups, 

using the three algorithms yielded different results within each cluster, but the total distance and time remained 

relatively consistent. The development and testing of the three algorithms can be used for clustering or finding 

travel sequences, offering a potential future tool to enhance the efficiency of route planning for the inspection 

of drugstore locations or other similar evaluations. It may be applied for planning in many regional, district, or 

country-level areas, making work more efficient. 
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บทน า  
ปัจจุบันสถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) หรือที่

ประชาชนเรียกว่า “ร้านขายยา” มีแนวโน้มการขยาย
จ านวนและกระจายตัวเพิ่มขึ้นทั่วประเทศไทย เนื่องจาก
เป็นสถานประกอบการด้านสุขภาพแล้ว สถานที่ขายยา
แผนปัจจุบันท าหน้าที่เป็นหน่วยบริการที่ให้ความรู้ด้าน
สุขภาพที่ส าคัญกับประชาชนและตั้งอยู่ในเขตพื้นที่ชุมชนที่
ใกล้กับประชาชน นอกจากนี้ยังเป็นส่วนหนึ่งของระบบ
สุขภาพในการให้บริการรูปแบบใหม่ ๆ เช่น บริการเภสัชกรรม
ปฐมภูมิของประเทศไทย เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการที่มี
คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม ในกฎกระทรวง
สาธารณสุข การขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยา
แผนปัจจุบัน พ.ศ. 2556 และเริ่มมีผลบังคับใช้ในปี 2557 
สถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) ทุกแห่งต้องตรวจ
ประเมินตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good 
Pharmacy Practice: GPP) โ ด ยต้ อ ง ไ ด้ รั บ ก า รต รวจ
ประเมินซ้ าทุก 2 ปีเพื่อต่ออายุใบอนุญาตการด าเนินการ1,2 

ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัดปทุมธานี  เป็น
หน่วยงานที่ ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบการตรวจ
ประเมินสถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) ในพื้นที่ มี
จ านวนทั้งหมด 639 แห่ง มีภาระงานตรวจประเมิน 476 
แห่ง สสจ.ปทุมธานี รับผิดชอบโดยตรง 145 แห่ง (ข้อมูล 
ณ ปี พ.ศ. 2565) โดยกระบวนการตรวจประเมินในปัจจบุนั
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ (1) การปักหมุดระบุ
ต าแหน่งสถานที่บนระบบระบุพิกัดภูมิศาสตร์ (global 
positioning system: GPS) (2) การรวบรวมข้อมูลสถานที่
ใส่ในระบบฐานข้อมูล (3) การจัดกลุ่มพื้นที่บริการ (service 
zoning) (4) การจัดล าดับสถานที่ออกตรวจ และ (5) การ
ด าเนินการออกตรวจสถานที่ที่ขออนุญาต 

ในการปฏิบัติงานปัจจุบัน การจัดล าดับสถานที่
ตรวจในขั้นตอนที่ 3 และ 4 ใช้ผู้เชี่ยวชาญในการด าเนนิการ 
(รูปที่ 1) ท าให้เป็นจุดคอขวดและต้องใช้ประสบการณ์ส่วน
บุคคลเป็นหลัก ประกอบกับยังไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน 
ด้วยการค านวณหาล าดับสถานที่ที่ให้ระยะทางโดยรวมสั้น

ที่สุดมีความซับซ้อนทางคณิตศาสตร์ ดังนั้นผู้ปฏิบัติงานจึง
อนุมานและใช้ประสบการณ์ส่วนบุคคล อาจเกิดความเสี่ยง
ด้านการปฏิบัติการที่ใช้เวลาในการท างานมาก และการหา
บุคลากรทดแทนในกรณีที่เกษียนอายุหรือมีภารกิจจ าเป็น
อ่ืน ๆ ในการศึกษาครั้งนี้  มุ่งเน้นเรื่องการพัฒนาการ
ด าเนินการโดยประยุกต์ใช้อัลกอริทึมทางคอมพิวเตอร์
เปรียบเทียบผลกับการจัดเส้นทางโดยผู้ เชี่ ยวชาญ
ด าเนินการ ภายใต้เงื่อนไขการปฏิบัติงานปกติ ได้แก่ 
ช่วงเวลาเปิด-ปิดของสถานประกอบการ การขอใช้รถ
เดินทางของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด การออกตรวจ
โดยบุคลากรในส านักงานสาธารณสุขวันละ 1 คน และ
ระยะเวลาที่ใช้ในการออกตรวจช่วง 8.30-16.30 น. รวมไม่
เกิน 8 ชั่วโมงท างาน  

การแก้ปัญหาการจัดเส้นทางที่สั้นที่สุด มีการศึกษา
และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกรณีปัญหาการจัด
เส้นทางส าหรับยานพาหนะหลายคัน (Vehicle Routing 
Problem: VRP)3 และกรณีมีพาหนะ 1 คันอาจจะเรียกว่า
ปัญหาการเดินทางของพนักงานขาย (Traveling Salesman 
Problem: TSP)4 ที่ มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของ
อัลกอริทึมหลายอย่างในการแก้ไขปัญหา ในปัจจุบันการใช้
เทคโนโลยีผ่านการประมวลผลคลาวด์ (Cloud computing) 
อาทิ Google Colab หรือ Google Colaboratory เป็น
บริการ Software as a Service (Saas) บนระบบคลาวด์
จาก Google ท าให้ไม่ต้องติดตั้ง โปรแกรมบนเครื่อง
คอมพิวเตอร์5 ท างานร่วมกับชุดค าสั่งภาษาต่าง ๆ ใน 
Google OR-Tools หรือ  Operations Research Tools 
เป็นโปรแกรม  open-source software ออกแบบโดย
บริษัท Google ในการศึกษานี้ใช้ภาษาไพทอน6 ที่มีการ
รวบรวมอัลกอริทึมในรูปแบบโอเพนซอร์ส ท างานร่วมกับ
การใช้ ChatGPT และ Google Colab เพื่อพัฒนาการ
ค านวณและใช้อัลกอริทึมที่มีอยู่มาประยุกต์ใช้ให้เกิด
ประโยชน์ได้ เปิดโอกาสให้พัฒนาต่อยอดและน ามาใช้ได้
อย่างเหมาะสมกับกรณีต่าง ๆ 
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การวางแผนเส้นทางการตรวจประเมินสถานที่ขาย
ยาแผนปัจจุบัน ภายใต้บริบทการท างานของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ผู้วิจัยพัฒนาการจัดล าดับโดยพิจารณา
เลือกอัลกอริทึมที่มีการน ามาใช้ทดสอบ 3 แบบ ที่มีใน
ชุดค าสั่งของ Google OR-Tools ได้แก่ อัลกอริทึมแบบ
ประหยัด (saving algorithm)7 อัลกอริทึมแบบเส้นทาง
ประหยั ดที่ สุ ด  (PATH_CHEAPEST_ARC algorithm)8 
และอัลกอริทึมคริสโตไฟด์ (Christofides algorithm)9,10 
มาประยุกต์ใช้ ผ่านชุดค าสั่งที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น และน าไป
ท างานบนแพลตฟอร์ม Google Colab โดยใช้ข้อมูลพิกัด
ภูมิศาสตร์ (GPS) ของสถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน เพื่อท า
การเปรียบเทียบผลการจัดล าดับเส้นทางระหว่างการใช้
อัลกอริทึมทั้ง 3 แบบกับผู้เชี่ยวชาญร่วมกับน าผลที่ได้ไป
ค านวณหาระยะทาง และระยะเวลาใน Google Maps11 
เพื่อแก้ปัญหาเส้นทางมีความแตกต่างหรือไม่ นอกจากนี้
การน าเทคโนโลยีมาใช้ในการท างานสอดคล้องกับนโยบาย
รัฐบาลดิจิทัล และส่งเสริมให้เกิดการเพิ่มประสิทธิภาพได้ 
เกิดการพัฒนากระบวนการท างานได้อย่างต่อเนื่อง 

 
 
 

วิธีการศึกษา 
การประเมินผลเชิ งพัฒนา (developmental 

evaluation) เพื่ อพัฒนาประสิทธิภาพของการตรวจ
ประเมินสถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) ในพื้นที่
ครอบคลุมทั้ง 7 อ าเภอจังหวัดปทุมธานี และระยะเวลาใน
การศึกษาตั้งแต่กรกฎาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2565 จากการ
จัดกลุ่มโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 41 กลุ่ม สถานที่ขายยา
แผนปัจจุบันรวม 145 แห่ง ภายใต้การด าเนินงานของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี แบ่งได้ดังนี้ 
1) การระบุพิกัดทางภูมิศาสตร์ (GPS) 

ข้อมูลพิกัดทางภูมิศาสตร์ (GPS) ของสถานที่ขายยา
แผนปัจจุบัน ได้จากฐานข้อมูลของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด โดยส่งออก (export) ข้อมูลดังกล่าว ในรูปแบบ
นามสกุลซีเอสวี (*.csv file) น ามาใช้ส าหรับการน าเข้า 
ค านวณในชุดค าสั่งที่ได้พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยชื่อสถานที่ 
(รหัสแทน) และค่าละติจูดและค่าลองติจูด 
2) การสร้ างโปรแกรมการค านวณอัลกอริทึ มจาก 
ChatGPT 

ผู้วิจัยใช้ ChatGPT เพื่อช่วยเขียนค าสั่งหรือโค้ด
ส าหรับการค านวณ โดยการเข้าใช้และเขียนค าถาม หรือ 

 
รูปที่ 1 ตัวอย่างการจัดกลุ่มพื้นที่บริการ ตามพื้นที่สถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) ของจังหวัดปทุมธานี อาจจะแบ่ง
เส้นทางการออกตรวจร้านได้หลายเส้นทาง (ตามสีเส้นทาง) 
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Prompt: เริ่มต้น คือ “เขียนโค้ดเพื่อท างาน ใน Google 
Colab ให้จัดกลุ่มเส้นทางที่มีจ านวน มากกว่า 40 สถานที่
เพื่อจัดเส้นทางที่ควรจะเดินทางสั้นที่สุด โดยอับโหลด GPS 
ของสถานที่เหล่านั้น และให้จัดกลุ่มการเดินทางภายใน
ระยะเวลา 8 ชั่วโมงต่อวัน” ท าการสอบถามโดยให้ 
ChatGPT ป รั บ ป รุ ง ชุ ด ค า สั่ ง  “ เ พิ่ ม  code โ ด ย ใ ห้
ก าหนดการเดินทางไม่ควรเกิน 6 สถานที่ต่อ 1 วัน ให้เป็น
ตัวแปร จ านวนพาหนะ จ านวนจุดที่แวะ และความเร็วรถที่
ก าหนด และให้การค านวณเร็วขึ้น” และน าโค้ดที่ได้ไป
ทดสอบและสั่งให้ท างาน (run) บน Google Colab และ
ปรับปรุงและแก้ไขการท างานของโค้ดดังกล่าวเพื่อให้
สามารถท างานได้ถูกต้องและตรงตามวัตถุประสงค์ และ
ปรับเปลี่ยนเพื่อให้ชุดค าสั่งดึงอัลกอริทึมแบบประหยัด 
อัลกอริทึมแบบเส้นทางประหยัดที่สุด และอัลกอริทึมคริส
โตไฟด์ มาค านวณในชุดค าสั่งดังกล่าว 
3) การค านวณโดยใช้งานผ่าน Google Colab 

ผู้วิจัยสมัครใช้งานผลิตภัณฑ์ของกูลเกิล (Google 
application) เมื่อมีบัญชีผู้ใช้งานแล้ว สามารถเข้าใช้งาน 
Google Colab ผ่านระบบคลาวน์ที่  https://colab.google/ 

ท าการลงชื่อเข้าใช้งาน (sign up) มีเงื่อนไขการใช้งานตาม
ข้อตกลงของผลิตภัณฑ์  และเรียกใช้ งานค าสั่ งที่ ได้
พัฒนาขึ้น (รูปที่  2) นอกจากนี้ยังสามารถประยุกต์ใช้
อัลกอริทึมแบบประหยัด อัลกอริทึมแบบเส้นทางประหยัด
ที่สุด และอัลกอริทึมคริสโตไฟด์ โดยน าชุดค าสั่งจาก 
Google OR-Tools โดยพิจารณาเป้าหมาย คือ การจัด
กลุ่มและระยะทางที่สั้นลงจากแนวทางเดิมของผู้เชี่ยวชาญ 
อัลกอริทึมแบบประหยัด มุ่งเน้นการรวมเส้นทางที่ทับซ้อน
กันเพื่อประหยัดระยะทาง เหมาะสมในกรณีที่ต้องการ
ปรับเปลี่ยนหรือจัดกลุ่มใหม่ได้ง่าย อัลกอริทึมแบบเส้นทาง
ประหยัดที่สุด ใช้หลักการเลือกจุดที่ถูกที่สุดในแต่ละ
ขั้ น ตอน  อาจจะ ใช้ เ วล า ในการค านวณน้ อยที่ สุ ด 
อัลกอริทึมคริสโตไฟด์  ออกแบบมาเพื่อให้ผลลัพธ์ที่
ใกล้เคียงค่าที่เหมาะสมที่สุด ไม่สร้างความแตกต่างระหว่าง
ผลลัพธ์มากเกินไป Google OR-Tools ใช้ภาษาไพทอน
โดยไม่ต้องติดตั้งโปรแกรม ท างานบนระบบคลาวน์ ผ่าน
แพลตฟอร์มส าหรับการเขียนและท าให้โค้ดท างานบน 
Google Colab ได้ และแสดงผลลัพธ์หลังจากท างานเสร็จ
สิ้น (รูปที่ 3) 

 

 
รูปที่ 2 หน้าจอการท างานของ Google Colab ในการน าค าสั่งที่พัฒนาเพื่อให้ท างานบนระบบคลาวน์ 

https://colab.google/
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รูปที่ 3 หน้าจอแสดงผลลัพธ์ของการท างานบน Google Colab เมื่อชุดค าสั่งท างานเรียบร้อยแล้ว 

 
4) การหาระยะทางและระยะเวลาผ่าน Google map 

น าการจัดกลุ่มที่ได้ และล าดับของสถานที่ต่าง ๆ 
โดยน าค่าพิกัด (ค่าละติจูดและลองติจูด) ของสถานที่ขาย
ยาที่จัดการโดยผู้เชี่ยวชาญ (ระบบเดิม) และที่ได้การจัด
กลุ่มใหม่และล าดับใหม่จากการค านวณผ่านอัลกอริทึมทั้ง 
3 แบบ ไประบุใน Google Maps เพื่อเปรียบเทียบผลของ
การจัดล าดับเส้นทางด้วยอัลกอริทึมต่าง ๆ  กับการจัดล าดบั
โดยผู้เชี่ยวชาญ บันทึกระยะทาง และระยะเวลาที่ใช้ในแต่
ละเส้นทางของการเดินทาง อย่างไรก็ตามการค านวณ
ระยะทางและเวลาที่ได้อาจจะไม่ตรงกับเส้นทางที่มีอยู่ใน
ปัจจุบันและเวลาเดินทางจริง 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ข้อมูลที่ เก็บบันทึกสามารถน าไปวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรม SPSS ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เช่น ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ ยง เบนมาตรฐาน เพื่ ออธิบายลักษณะของข้อมูล
ระยะทางรวมและระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทาง ใช้การ

วิเคราะห์สถิติเชิงอนุมานเพื่อทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยระยะทางและระยะเวลาในการเดินทางระหว่าง
รู ป แบบผู้ เ ชี่ ย ว ช าญ  กั บ อั ล กอริ ทึ ม  3 แบบ  ทั้ ง นี้
โครงการวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศิลปากร (เลขที่ 
REC 66.0411-050-4007) 

 
ผลการศึกษา 
1) ข้อมูลพื้นฐานของสถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน และ
กระบวนการปฏิบัติงาน 

จากกการท างานตรวจประเมินสถานที่ขายยาแผน
ปัจจุบัน ในปัจจุบันที่ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนหลัก และใน
ขั้นตอนที่  (2) การรวบรวมข้อมูลสถานที่ ใส่ในระบบ
ฐานข้อมูล (3) การจัดกลุ่มพื้นที่บริการ (service zoning) 
(4) การจัดล าดับสถานที่ออกตรวจ เป็นขั้นตอนที่เป็นการ
เตรียมการส าหรับออกตรวจ ใช้การปฏิบัติงานของ
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ผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 1 ท่าน มีภาระงานอ่ืน ๆ ในการ
ปฏิบัติ งานส าหรับงานคุ้มครองผู้บริ โภค ท า ใ ห้การ
ด าเนินการเป็นจุดคอขวดในการจัดกลุ่มพื้นที่ และการ
จัดล าดับสถานที่ออกตรวจ ด้วยพื้นที่ของจังหวัดปทุมธานี
เป็นเขตปริมณฑล มีการขยายตัวทางเศรษฐกิจอย่าง
รวดเร็ว ท าให้มีชุมชน โรงเรียน ถนนที่มีการเพิ่มจ านวนขึ้น
ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ผู้เชี่ยวชาญจัดกลุ่มพื้นที่บริการ แบ่ง
ได้เป็น 41 กลุ่ม จาก 145 สถานที่ (ตารางที่ 1) 
2) ผลลัพธ์การจัดกลุ่มเส้นทางโดยผู้ เชี่ยวชาญและ
อัลกอริทึมทั้ง 3 แบบ 

การค านวณด้วยค าสั่งที่มีอัลกอริทึมทั้ง 3 แบบ 
สามารถแบ่งพื้นที่ออกเป็น 21 กลุ่ม ลดระยะทางและเวลา
โดยรวมได้ประมาณร้อยละ 50 เมื่อเทียบกับการแบ่งกลุ่ม
แบบเดิมที่แบ่งเป็น 41 กลุ่ม (รูปที่ 4) โดยอัลกอริทึมทั้ง 3 
แบบ อัลกอริทึมคริสโตไฟด์ อัลกอริทึมแบบเส้นทาง
ประหยัดที่สุด และ อัลกอริทึมแบบประหยัด  พบว่าใช้
ระยะทาง 1,313, 1,340 และ 1,359 กิโลเมตร ตามล าดับ 
โดยค่าเฉลี่ยในแต่ละกลุ่มมีค่าใกล้เคียงกัน (62.5 – 64.7 
กิโลเมตร) ในขณะที่การแบ่งกลุ่มโดยผู้ เชี่ยวชาญ ใช้
ระยะทางรวมทั้งหมด 2,755.01 กิโลเมตร ค่าเฉลี่ยแต่ละ
กลุ่มเท่ากับ 67.2 กิโลเมตร 

3) ผลลัพธ์การจัดรูปแบบการเดินทาง ใน 41 กลุ่มโดย
ผู้เชี่ยวชาญและอัลกอริทึมทั้ง 3 แบบ 

เมื่อมีการก าหนดให้มีจ านวนกลุ่มเท่าเดิม คือ 41 
กลุ่ม วิธีการของผู้เชี่ยวชาญ มีระยะทางโดยรวมต่ าที่สุด 
โดยใช้ระยะทางในการเดินทางเพียง 2,755.01 กิโลเมตร 
ในขณะที่อัลกอริทึมทั้ง 3 แบบ อัลกอริทึมคริสโตไฟด์ 
อัลกอริทึมแบบเส้นทางประหยัดที่สุด และ อัลกอริทึมแบบ
ประหยัด ให้ผลรวมที่แตกต่าง ตั้งแต่ 21-44 กิโลเมตร 
(ตารางที่ 2)  คิดเป็นร้อยละเท่ากับ 0.76%, 1.52% และ 
1.62% ตามล าดับ เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยระยะทาง มีความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยสูงสุดเพียง 1.08 กิโลเมตร หรือ
ประมาณ 1.61%  

ผลลัพธ์ด้านระยะเวลารวม พบว่าวิธีการผู้เชี่ยวชาญ 
ใช้ระยะเวลารวมต่ าที่สุด 4,962.00 นาที ส่วนอัลกอริทึมค
ริสโตไฟด์ อัลกอริทึมแบบเส้นทางประหยัดที่สุด และ 
อัลกอริทึมแบบประหยัดใช้ ระยะเวลารวม เท่ ากับ 
5,057.00, 5,082.50 และ 5,085.50 นาที ตามล าดับ 
ผลรวมที่แตกต่าง มีค่าตั้งแต่ 95.0-123.5 นาที (ตารางที่ 
2) คิดเป็นร้อยละที่แตกต่างจากผู้ เชี่ยวชาญ 1.91% , 
2.43% และ 2.49% ตามล าดับ 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลจ านวนสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันที่ออกตรวจแยกรายอ าเภอ 

 
 
 

เลข อ าเภอ จ านวนสถานที่ขายยาแผน
ปัจจุบัน (แห่ง) ข้อมูลปี 2565 

1 เมืองปทุมธาน ี 24 
2 คลองหลวง 59 
3 ธัญบุร ี 27 
4 หนองเสือ 2 
5 ลาดหลุมแก้ว 2 
6 ล าลูกกา 30 
7 สามโคก 1 
 รวม 145 
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รูปที่ 4 a) ผลลัพธ์การเดินทาง โดยแกน Y แสดงระยะทาง (km) แกน X แสดงอัลกอริทึมทั้ง 3 แบบ เทียบกับการจัด
เส้นทางโดยผู้เชี่ยวชาญ (Expert) โดย N= จ านวนกลุ่มที่มีการจัดได้ (41 กลุ่มจากผู้เชี่ยวชาญ และ 21 กลุ่มจากอัลกอริทึม) 
b) ผลลัพธ์ด้านเวลาที่ใช้เดินทาง แกน Y แสดงเวลา (นาที) 
 
ตารางที่ 2 ระยะทางและเวลาที่ใช้ ในรูปแบบเส้นทางการตรวจสถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน กรณีใช้อัลกอริทึมส าหรับ
จัดล าดับเส้นทาง จาก 41 กลุ่มที่เหมือนกันกับผู้เชี่ยวชาญ และวิธีค านวณแบบต่าง ๆ 

วิธีการจัดด้าน ผู้เชี่ยวชาญ อัลกอริทึมแบบ 
ประหยัด 

อัลกอริทึมแบบ 

เส้นทางประหยดัที่สุด 

อัลกอริทึมแบบ 
คริสโตไฟด ์

ระยะทางรวม (km) 2,755.01 2,799.60 2,796.81 2,776.03 
ค่าเฉลี่ยระยะทาง 67.2025.07 68.2824.89 68.2125.16 67.7125.03 
ระยะเวลารวม (min) 4,962.00 5,085.50 5,082.50 5,057.00 
ค่าเฉลี่ยระยะเวลา (min) 121.0243.44 124.0443.65 123.9644.51 123.3444.77 

หมายเหตุ การค านวณระยะทาง คิดจากเส้นทางที่ได้จากการเรียงล าดับด้วยอัลกอริทึมแบบต่าง ๆ และน าไปค านวณผ่าน 
Google map เพื่อหาระยะทางที่เดินทางผ่านจุดต่าง ๆ และระยะเวลารวมที่ใช้ในการเดินทาง 
 
4) พิจารณารูปแบบการจัดเส้นทางโดยผู้เชี่ยวชาญและ
อัลกอริทึมทั้ง 3 แบบ 

การจัดล าดับเส้นทาง ในจ านวน 41 กลุ่ม เมื่อน า
รูปแบบการเดินทางมาพิจารณา (รูปที่ 5) กลุ่มที่ 8 แสดง
ให้เห็นความแตกต่างของระยะทางระหว่างวิธีการของ
ผู้ เชี่ยวชาญและอัลกอริทึมต่าง ๆ การจัดเส้นทางโดย

ผู้เชี่ยวชาญ มีระยะทางรวม 73.4 กิโลเมตร และใช้เวลา
เดินทาง 128.5 นาที โดยการจัดเส้นทางโดยใช้อัลกอริทึม 
ใช้ระยะทางมากกว่าการจัดเส้นทางโดยผู้เชี่ยวชาญ คิดเป็น
ระยะทางประมาณ 15.2, 15.1, 15.2 กิโลเมตร และใช้
ระยะเวลาเดินทางนานกว่าประมาณ 18.5, 17.0, 18.5 
นาที ตามล าดับ เมื่อดูในเส้นทางการเดินทางในรูปแบบ
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ของผู้เชี่ยวชาญ ที่เป็นรูปแบบ 0-1-2-3-4-5-0 พบว่า มี
ความแตกต่าง 2 ต าแหน่ง คือ (1) ที่จุดเร่ิมต้นต าแหน่งแรก  
(การเดินทางจากจุดที่ 0 ไปยังจุดที่ 1) ผู้เชี่ยวชาญใช้ความรู้
และประสบการณ์ในพื้นที่ ในการเดินทางจากจุดที่ 0 ไปยัง
จุดที่ 1 เลือกเส้นทางที่สั้นที่สุด (21 กิโลเมตร) ส่วนการจัด
เส้นทางโดยอัลกอริทึมแบบประหยัด และอัลกอริทึมคริสโต
ไฟด์ เป็นรูปแบบ (0-2-1-3-4-5-0) และอัลกอริทึมแบบ
เส้นทางประหยัดที่สุด มีล าดับการเดินทางเป็นรูปแบบ (0-
2-1-3-5-4-0) และ (2) ที่ต าแหน่งถัดจากต าแหน่งแรก 
ส าหรับเส้นทางจากอัลกอริทึมแบบเส้นทางประหยัด มีการ
แสดงล าดับการเดินทางที่แตกต่างโดยสลับต าแหน่งที่ 4 
และ 5 
 
อภิปรายผลการศึกษา  

การใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ในการแก้ปัญหาการ
จัดเส้นทางยานพาหนะ ในระบบสาธารณสุขเป็นเรื่องที่มี
ประโยชน์ และมีการน าไปประยุกต์ใช้ในหลายกรณี เช่น 
การจัดส่งยาและเวชภัณฑ์12 การจัดรถรับส่งตัวอย่างเลือด
หรือสิ่งส่งตรวจ13 การกระจายวัคซีนของโรงพยาบาล14 
การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย15 เป็นต้น การศึกษานี้ได้พัฒนาการใช้
อัลกอริทึมการจัดเส้นทางมาเปรียบเทียบกับวิธีการท างาน

เดิมในการตรวจสถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน เป็นภารกิจ
ส าคัญหนึ่งของระบบสาธารณสุข ส าหรับการควบคุม
คุณภาพการด าเนินการของสถานที่ประกอบการด้าน
สุขภาพที่ให้บริการกับประชาชน และมีส่วนช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างานของเจ้าหน้าที่และภาครัฐด้วย
เทคโนโลยีปัจจุบัน สามารถน ามาใช้ค านวณการจัดกลุ่ม
และวางแผนเส้นทางได้อย่างรวดเร็ว และสามารถค านวณ
ระยะทางการเดินทาง รวมทั้งระยะเวลาการเดินทางในแต่
ละเส้นทางได้ ส่งผลท าให้กระบวนการวางแผนการท างาน
ดีขึ้น และสามารถปฏิบัติงานได้รวดเร็วมากข้ึน 

การค านวณด้วยอัลกอริทึมมีแนวทางการค านวณที่
แตกต่างกันตามทฤษฏีของการค านวณ ได้แก่ อัลกอริทึม
แบบประหยัด อัลกอริทึมแบบเส้นทางประหยัดที่สุด 
เริ่มต้นจาก “จุดเริ่มต้น" ของเส้นทาง (ในการศึกษานี้คือ 
ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดปทุมธานี) เชื่อมต่อกับจุดอื่นที่
สร้างส่วนของเส้นทางที่ถูกหรือสั้นที่สุด จากนั้นขยาย
เส้นทางโดยท าซ้ าบนจุดอื่นหรือจุดสุดท้ายที่เพิ่มในเส้นทาง 
และอัลกอริทึมคริสโตไฟด์ ใช้การจับคู่สูงสุด เพื่อสร้าง
เส้นทางโดยการสร้างการจับคู่ระหว่างจุดที่สูงสุด จากนั้น
จึงรวมการจับคู่นั้นกับ Minimum Spanning Tree (MST) 
โดยขยายเส้นทางจนไม่สามารถแทรกคู่ระหว่างจุดลงไปได้ 

 

 
รูปที่ 5 กราฟแท่งแสดงระยะทางที่ค านวณได้ของการจัดล าดับเส้นทางจาก 41 กลุ่ม โดยเปรียบเทียบ (1) ผู้เชี่ยวชาญ 
(Expert) และอัลกอริทึมทั้ง 3 แบบ คือ (2) อัลกอริทึมแบบประหยัด (3) อัลกอริทึมแบบเส้นทางประหยัดที่สุด และ (4) 
อัลกอริทึมคริสโตไฟด์ วงกลมแดง (กลุ่มที่ 8) แสดงความแตกต่างของระยะทางที่พบว่าแตกต่างอย่างชัดเจน 
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โดยทั้ง 3 วิธีมีการน าไปใช้ในการจัดกลุ่มและวางแผน
เส้นทางได้ อย่างไรก็ตามประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงานใน
พื้นที่ ยังเป็นสิ่งที่จ าเป็นจากการก าหนดพื้นที่การเดินทาง 
41 กลุ่ม จะเห็นได้ว่าการค านวณอาจจะไม่ได้ลดระยะทาง
และเวลา แต่สามารถให้ผลการค านวณที่รวดเร็ว เพราะ
ความเชี่ยวชาญของผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่สามารถน ามาใช้
ประกอบการตัดสินใจวางแผนเส้นทาง และสถานการณ์ใน
การเดินทางจริง อาจมีปัจจัยที่กระทบต่อการวางแผนการ
เดินทาง เช่น สภาพจราจรในปัจจุบัน สภาพถนนในพื้นที่ 
เหตุการณ์ส าคัญ ความหนาแน่นของการเดินทางใน
ช่วงเวลาเฉพาะ อาทิ ช่วงเวลาเปิดเรียนที่นักเรียนเข้าและ
ออก เขตที่ตั้งใกล้โรงพยาบาล การเข้าออกของรถโดยสาร
ของโรงงาน เป็นต้น ผู้เชี่ยวชาญอาจรับรู้และน ามาปรับใช้
ในการวางแผนเส้นทางได้ละเอียดมากกว่าการค านวณ  

ความแตกต่างของผลลัพธ์ที่ได้ในแต่ละอัลกอริทึม 
แสดงความแตกต่างในเรื่องจ านวนภายในแต่ละกลุ่มและ
ล าดับที่น ามาจัดเส้นทาง (ข้อมูลไม่ได้แสดง) เนื่องจากการ
ท างานของอัลกอริทึมมีความแตกต่างกัน อัลกอริทึมแบบ
ประหยัด เน้นลดระยะทางโดยการรวมเส้นทางที่มีความ
ซ้ าซ้อนหรือเส้นทางทับซ้อนเข้าด้วยกัน เน้นจัดกลุ่ม
เส้นทางที่เหมาะสมในการรวมศูนย์กลางเส้นทาง ส่วน
อัลกอริทึมแบบเส้นทางประหยัดที่สุด ค านวณเพื่อเลือก
เส้นทางที่มีค่าต่ าที่สุดระหว่างจุดสองจุดในแต่ละขั้นตอน 
(Local Optimization) ไม่ได้ค านึงถึงภาพรวมของเส้นทาง
ทั้งหมด ผลลัพธ์อาจซับซ้อนและไม่สมดุลในแง่จ านวนจุด
ในแต่ละเส้นทาง อัลกอริทึมคริสโตไฟด์สร้างเส้นทางที่
ใกล้เคียงกับระยะทางรวมที่สั้นที่สุดโดยใช้ค่าอ้างอิง MST 
และจับคู่เพื่อสร้างเส้นทางที่สมดุลและลดระยะทางทั้งหมด
ให้น้อยที่สุดในภาพรวม  

การใช้อัลกอริทึมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจัด
กลุ่มและวางแผนเส้นทางมีประสิทธิภาพดีกว่าการจัด
เส้นทางโดยผู้เชี่ยวชาญ โดยสามารถค านวณการจัดกลุ่มให้
ได้จากพิกัดพิกัดทางภูมิศาสตร์ของสถานที่ ลดจ านวนกลุ่ม 
(จาก 41 เหลือ 21 กลุ่ม) ส่งผลให้การเดินทางลดลง และ

เวลาที่ใช้เดินทางลดลง เมื่อน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ใน
การปฏิบัติงานสามารถลดภาระงาน และลดเวลาการ
ท างานได้ดีขึ้น หากสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้กับการวาง
แผนการเดินทางที่มีภารกิจการตรวจสถานที่ หรือส ารวจ
สถานที่ต่าง ๆ อาจจะสามารถน าการค านวณดังกล่าวไปใช้
ประโยชน์จากการจัดกลุ่ม และการวางแผนเส้นทางได้ดี 
และถ้ามีการด าเนินการในหลายจังหวัด ระดับเขตหรือ
ภูมิภาค รวมถึงในระดับประเทศ ในภาพรวมอาจส่งผลต่อ
ค่าใช้จ่ายการเดินทาง การท างานของบุคลากรที่รวดเร็ว 
การให้บริการของภาครัฐ ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมทั้ง
หากมีผู้เชี่ยวชาญพื้นที่ควรเป็นการผสมผสานระหว่างการ
ใช้ อัลกอริทึมเพื่อประมวลผลข้อมูลจ านวนมากด้วย
ระยะเวลาที่สั้น และการน าความรู้ความเข้าใจในบริบทของ
พื้ นที่ มาปรับ ใช้  จะช่ วย เพิ่ มความแม่นย าและเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการจัดเส้นทางให้เข้ากับสถานการณ์ต่าง ๆ 
ได้ดีขึ้น 
 
สรุปผลการศึกษา 

การใช้เทคโนโลยีในการเพิ่มประสิทธิภาพของงาน 
ได้แก่  การใช้  ChatGPT และการใช้การค านวณด้วย
อัลกอริทึมผ่านระบบคลาวน์ (Google Colab) สามารถ
เพิ่มประสิทธิภาพในการจัดกลุ่มและการวางแผนเส้นทาง 
ได้ผลลัพธ์การเดินทางและระยเวลาที่ดีกว่าการจัดเส้นทาง
โดยผู้เชี่ยวชาญ ในกรณีที่น ามาใช้ส าหรับการจัดล าดับ
เส้นทางเพียงอย่างเดียว เทคโนโลยีดังกล่าวสามารถน ามา
ประยุกต์เพื่อจัดล าดับเส้นทางได้ โดยให้ผลลัพธ์ไม่แตกต่าง
กันกับผู้เชี่ยวชาญ 
 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 

งานวิจัยนี้ศึกษาภูมิศาสตร์จังหวัดปทุมธานี โดยใช้
อัลกอริทึมจาก Google OR-Tools อาจไม่ครอบคลุม
อัลกอริทึมหรือวิธีการที่มีประสิทธิภาพสูงกว่า นอกจากนี้
การค านวณนี้ยังไม่ได้ศึกษาถึงการเดินทางจริง ระยะเวลาที่
ใช้ปฏิบัติงานจริง ที่อาจเปลี่ยนแปลงได้ตามสภาพการจราจร  
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