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การระบาดใหญของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ไดสรางผลกระทบอยาง
รุนแรงตอระบบโรงพยาบาลและสาธารณสุขทั่วโลก โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาลที่การผาตัดแบบ
ทั่วไปที่ไมมีความเรงดวน (elective surgery) ตองถูกเลื่อนการผาตัดออกไปหรือยกเลิกการผาตัด
อยางหลีกเลี่ยงไมได เพื่อใหโรงพยาบาลสามารถรองรับผูปวยโรคติดเชื้อไดมากยิ่งขึ้นและจำกัดการ
แพรกระจายของเชื้อโรค ซึ่งจากเหตุผลดังกลาวสงผลใหเกิดผลกระทบที่ตามมาก อันไดแก เกิดปญหา
การตกคางของผูปวยที่รอรับการผาตัดในระยะยาว สงผลใหระยะเวลารอผาตัดเพิ่มสูงขึ้น ความ
ตองการใชทรัพยากรภายในโรงพยาบาล เช น หองผาตัด (Operating Room: OR) หนวยดูแล
ผู ปวยหนัก (Intensive Care Unit: ICU) และหอผู ป วยใน มีความแออัดมากขึ ้น และเกิดความ
ยากลำบากในการบริหารจัดการทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล 

เมื่อสถานการณเริ่มคลี่คลายและเขาสูชวงการฟนตัวหลังการระบาด โรงพยาบาลตาง ๆ ตอง
เผชิญกับจำนวนผูปวยที่สูงขึ้นเนื่องจากมีผูปวยที่ตกคางจากการเลื่อนผาตัด ขณะเดียวกันก็ตองบริหาร
จัดการทรัพยากรภายใตขอจำกัดที่ยังคงอยู เชน ขีดความสามารถที่ไมเพียงพอ ความไมแนนอนของ
ระยะเวลาการผาตัด และระยะเวลาพักรักษาในโรงพยาบาล (Length of Stay: LOS) สถานการณ
เชนนี้สะทอนถึงความจำเปนในการพัฒนากรอบแนวคิดใหมในการวางแผนและจัดสรรทรัพยากรอยาง
รอบคอบ เพ่ือใหเกิดความสมดุลระหวางประสิทธิภาพและความเปนธรรมในการใหบริการ 

วิทยานิพนธฉบับนี้มีจึงมีวัตถุประสงคเพื่อเสนอแนวทางการวางแผนและจัดตารางการใช
ทรัพยากรในหองผาตัดแบบหลายขั้นตอน ภายใตเปาหมายหลายมิติ และความไมแนนอนของปจจัย
ดานความตองการ โดยมุ งเนนการแกไขปญหา Block Master Surgery Scheduling Problem  
(BMSSP) ซึ่งเปนปญหาหลักในการจัดสรรบล็อกเวลาการผาตัดใหกับแผนกศัลยกรรมตาง ๆ อยาง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ภายใตขอจำกัดดานทรัพยากรและความไมแนนอนของจำนวนคนไข
จำนวนหองผาตัด และอื่นๆ  และเพื่อดำเนินการศึกษาวิจัยภายใตหัวขอดังกลาว งานวิจัยนี้ไดเสนอ 
กรอบการตัดสินใจที่ขับเคลื่อนดวยขอมูล (Data-Driven Decision Framework) ซึ่งแบงออกเปน 2 
ระยะหลัก ไดแก  
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The COVID-19 pandemic has intensified long-standing challenges in elective 

surgical care, leading to widespread cancellations, prolonged waiting times, and 

increased strain on hospital resources. As healthcare systems transition into the post-

pandemic era, hospitals must address growing surgical backlogs while managing 

persistent uncertainty and capacity constraints. This thesis tackles the Block Master 

Surgery Scheduling Problem (BMSSP), which involves the equitable and efficient 

allocation of limited operating room (OR) resources among competing surgical 

departments under uncertainty in surgery duration and patient length of stay (LOS). 

To address this problem, a two-phase, data-driven decision-making framework 

is proposed. In Phase 1, a stochastic optimization model—referred to as the DORA 

model—is developed to allocate OR blocks based on performance criteria including 

waiting list clearance time and total incurred costs. The model was validated using 

real-world data from a major hospital in Thailand, demonstrating a 7% reduction in 

average patient waiting time (from 40.5 to 37.67 weeks) and a 5% decrease in total 

costs (from 4.27 million to 4.08 million dollar), along with improved utilization across 

ORs, ICUs, and wards. In Phase 2, a Multi-Criteria Decision-Making (MCDM) approach 

using the TOPSIS method is employed to prioritize patients within each department 

based on clinical urgency, waiting time, and expected resource needs. This approach 

enhances fairness and efficiency compared to traditional first-come, first-served (FCFS) 

scheduling. 

The proposed framework integrates strategic-level resource planning with 

tactical-level patient prioritization, offering a robust and adaptable tool for elective 

surgery scheduling in resource-constrained environments. It supports hospital 
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