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บทที ่1 
บทน ำ 

 

1.1 ควำมส ำคญัและทีม่ำของปัญหำกำรวจิัย 
1.1.1  ห่วงโซ่อุปทำนด้ำนสุขภำพ 

การจัดการห่วงโซ่อุปทานได้เข้ามามีบทบาทท่ีส าคัญในระบบการแพทย์และ
สาธารณสุข ซ่ึงความตอ้งการในบริการด้านสุขภาพของมนุษยท่ี์เพิ่มข้ึนเป็นกลไกส าคญัในการ
ยกระดบัประสิทธิภาพและประสิทธิผลระบบบริการดา้นสุขภาพบนพื้นฐานของการส่งมอบบริการ
ดงักล่าวและการลดตน้ทุนท่ีเก่ียวขอ้ง (Sethuraman and Tirupati, 2005) ห่วงโซ่อุปทานดา้นสุขภาพ 
(Healthcare Supply Chain) หมายถึง กระบวนการในการจดัการวสัดุ ทรัพยากร ผลิตภณัฑ์ บริการ 
ตลอดจนขอ้มูลและธุรกรรมต่าง ๆ ผ่านหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งผูผ้ลิต  ผูจ้ดัจ  าหน่าย ผูก้ระจาย
สินคา้ ผูส่้งมอบบริการ ไปจนถึงลูกคา้หรือผูบ้ริโภค ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริการดา้นการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข อยา่งไรก็ตาม ห่วงโซ่อุปทานดา้นสุขภาพมีความซบัซอ้นมากกวา่ห่วงโซ่อุปทานทัว่ไป 
เน่ืองจากประกอบไปดว้ยผลิตภณัฑแ์ละบริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีหลากหลาย รวมไป
ถึงบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง (Beier, 1995) ยกตวัอยา่งเช่น โรงพยาบาลมี
หนา้ท่ีในการจดัหาทรัพยากรทางการแพทยใ์นการผา่ตดัประเภทต่าง ๆ ใหก้บัแพทยแ์ละพยาบาลใน
ห้องผ่าตดั ซ่ึงมีความทา้ทายอย่างมากในการจดัซ้ือ รวมไปถึงการจดัเก็บทรัพยากรต่าง ๆ ตาม
จ านวนท่ีเหมาะสม และยงัตอ้งค านึงถึงการควบคุมตน้ทุนท่ีเกิดข้ึนตามมาดว้ย ความทา้ทายดงักล่าว
น้ีเกิดจากความตอ้งการของผูป่้วยหรือมนุษยท่ี์ไม่สามารถคาดการณ์ไดอ้ยา่งแน่นอนเม่ือเทียบกบั
ความตอ้งการของสินคา้ทัว่ไป โดยส่งผลให้เกิดความยุ่งยากและซับซ้อนในการจดัการทรัพยากร
ทางการแพทยเ์พื่อท่ีจะตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม ยิ่งไปกว่านั้น การ
จดัการทรัพยากรท่ีมีความซบัซอ้นภายในห่วงโซ่อุปทานดา้นสุขภาพยงัส่งผลโดยตรงต่อการบริการ
ในการรักษาสุขภาพและชีวติของผูป่้วยอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้

ระบบห่วงโซ่อุปทานดา้นสุขภาพประกอบไปดว้ยองค์กรท่ีท าหน้าท่ีในการส่งมอบ
สินคา้และบริการท่ีมีความหลากหลาย อาทิเช่น เวชภณัฑ์ อุปกรณ์ทางการแพทย ์อาหาร บริการท า
ความสะอาด การจดัการของเสีย และเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้ง (Gattorna, 1998) ยิ่งไปกวา่
นั้ นทรัพยากรทางการแพทย์และสาธารณสุขภายในห่วงโซ่อุปทานด้านสุขภาพ นั้ นมีความ
หลากหลาย โดย Singh และคณะ (2006) ได้ท าการจ าแนกคุณลักษณะและจัดประเภทของ
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ทรัพยากรทางการแพทย์ภายในห่วงโซ่อุปทานด้านสุขภาพ ซ่ึงประกอบไปด้วย  อุปกรณ์ปฐม
พยาบาล (Health Aids) เวชภณัฑ์ (Pharmaceutical) อุปกรณ์ทางการแพทย์ (Medical Devices) 
อุปกรณ์ทางการแพทยใ์นการผ่าตดั (Medical-surgical Supplies)  อุปกรณ์ห้องปฏิบติัการและฝ่าย
รังสี (Radiology and Lab Supplies) และอุปกรณ์ส านกังาน (Capital Equipment) ทรัพยากรทาง
การแพทยด์งักล่าวมีความซับซ้อนในการจดัการดว้ยคุณลกัษณะและขอ้จ ากดัเฉพาะของทรัพยากร
แต่ละประเภท ประกอบกบัรูปแบบของความตอ้งการท่ีแตกต่างกนัไปอีกดว้ย ดงันั้น ความทา้ทาย
เหล่าน้ีจึงได้รับความสนใจในการศึกษาในบริบทของการจัดการห่วงโซ่อุปทานเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการบริการทางการแพทยโ์ดยมีวตัถุประสงค์หลกัเพื่อการตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของผูป่้วยและมนุษยน์ัน่เอง 

 
1.1.2   ห่วงโซ่อุปทำนโลหิต 

โลหิต เป็นทรัพยากรท่ีส าคัญประเภทหน่ึงในระบบห่วงโซ่อุปทานด้านสุขภาพ 
(Nagurney, Masoumi and Yu, 2012) โดยความตอ้งการในการใชโ้ลหิตเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วยของ
มนุษยซ่ึ์งเป็นส่ิงท่ีไม่สามารถควบคุมได ้ ตลอดจนการจดัหาโลหิตนั้นไดม้าจากการรับบริจาคจาก
มนุษยท่ี์มีความสมคัรใจเพียงแหล่งเดียวเท่านั้น   ยิ่งไปกวา่นั้น โลหิตนั้นไม่สามารถถูกประเมินค่า
เป็นราคาหรือตน้ทุนทางตรงได ้และมีอายุจ  ากดัในระยะเวลาท่ีค่อนขา้งสั้ น (35 - 42 วนั) ดว้ย
เหตุผลเบ้ืองตน้เหล่าน้ี ท าให้โลหิตเป็นทรัพยากรทางการแพทยท่ี์ส าคญัท่ีควรไดรั้บการบริหาร
จดัการท่ีดีเพื่อก่อให้เกิดความสูญเสียน้อยท่ีสุด เม่ือพิจารณาการจดัการโลหิตดว้ยแนวคิดของการ
จดัการห่วงโซ่อุปทานแลว้นั้น การจดัการทรัพยากรโลหิต คือ การจดัการกระบวนการต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัโลหิตและผลิตภณัฑ์โลหิตจากมนุษยสู่์มนุษย ์ซ่ึงเป็นหน่ึงในประเด็นปัญหาดา้นการ
วจิยัด าเนินงานดา้นการจดัการห่วงโซ่อุปทานสุขภาพ (Pierskalla, 2004) 

ห่วงโซ่อุปทานโลหิต  (Blood Supply Chain) คือ กระบวนการในการด าเนินงานต่าง 
ๆ ท่ีเช่ือมโยงหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต ซ่ึงประกอบไปดว้ย การจดัหาโลหิต 
การตรวจสอบโลหิต การผลิตและป่ันแยกส่วนประกอบโลหิต การจดัการคลงัโลหิต การจดัสรร
โลหิต และการถ่ายโลหิต การจดัหาวตัถุดิบซ่ึงคือ โลหิต สามารถจดัหาได้จากมนุษยเ์พียงแหล่ง
เดียวเท่านั้น  การน าโลหิตเขา้สู่กระบวนการผลิตเป็นหนา้ท่ีของศูนยบ์ริการโลหิตท่ีกระจายอยูต่าม
ภูมิภาคต่าง ๆ  โดยในการผลิตโลหิตนั้นจะท าการตรวจสอบโลหิต เพื่อระบุหมู่โลหิตและประเภท
ของโลหิตเบ้ืองต้น  ซ่ึงการผลิตน้ีย ังรวมถึงการแยกส่วนประกอบโลหิตเพื่อให้ได้มาซ่ึง
ส่วนประกอบหรือผลิตภณัฑ์อ่ืน โลหิตและผลิตภณัฑ์โลหิตจะได้รับการขนส่งจากศูนยบ์ริการ
โลหิตไปยงัโรงพยาบาลเครือข่าย ซ่ึงเม่ือโรงพยาบาลไดรั้บโลหิต ทางธนาคารเลือดจะเป็นผูดู้แล
และจดัการดา้นคลงัโลหิต  ตลอดจนด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัการร้องขอและเบิกจ่ายโลหิต
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จากแพทย ์ ซ่ึงโลหิตท่ีถูกจองและพร้อมใชจ้ะตอ้งผา่นการคลอ้งโลหิต  โดยตอ้งไดรั้บความยินยอม
จากแพทยแ์ละพนกังานปฏิบติัการในธนาคารเลือดร่วมกนั  อีกทั้งยงัตอ้งมีการอุ่นโลหิตก่อนในการ
ถ่ายโลหิตให้กบัผูป่้วย  ยิ่งไปกว่านั้น วตัถุประสงค์ส าคญัในการจดัการห่วงโซ่อุปทานโลหิต คือ 
การป้องกนัการขาดแคลนโลหิตและการหมดอายุของโลหิต เพื่อให้มีการน าโลหิตไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดในการรักษาผูท่ี้ตอ้งการ โดยแผนภาพตวัแบบห่วงโซ่อุปทานโลหิต (Katsaliaki 
and Brailsford, 2007) สามารถแสดงไดด้งัรูปท่ี 1.1 

 

 
 

รูปที ่1.1  แผนภาพตวัแบบห่วงโซ่อุปทานโลหิต 
 

งานวิจยัในบริบทห่วงโซ่อุปทานโลหิตโดยส่วนใหญ่แล้วนั้นมุ่งประเด็นไปท่ีการ
ประยุกต์ใช้การวิจยัด าเนินงานในการศึกษา ทั้งวิธีการจ าลองสถานการณ์ การพฒันาตวัแบบทาง
คณิตศาสตร์ ตลอดจนการวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อศึกษาปัญหาเก่ียวกบัการจดัการโลหิต ยกตวัอยา่ง
เช่น Rytilä และ Spens (2006) ศึกษาการเพิ่มประสิทธิภาพของห่วงโซ่อุปทานโลหิตโดยวิธีการ
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จ าลองสถานการณ์ ในขณะท่ี Van Dijk และคณะ (2009) พฒันาวิธีการจดัการเกล็ดเลือดคงคลงัโดย
ใชว้ธีิการจ าลองสถานการณ์เขา้กบัการตดัสินใจเชิงพลวตัและไม่แน่นอน ยิ่งไปกวา่นั้น Sahin และ
คณะ (2007) พฒันาตวัแบบทางคณิตศาสตร์แบบก าหนดจ านวนเต็มในการแกไ้ขปัญหาการจดัสรร
ทรัพยากรและต าแหน่งในการกระจายโลหิตในภูมิภาคของประเทศตุรกี และ Hemmelmayr และ
คณะ (2009) สร้างตวัแบบทางคณิตศาสตร์ในการแกไ้ขปัญหาการขนส่งโลหิตจาก Austrian Red 
Cross ไปยงัโรงพยาบาลเครือข่าย ตลอดจน Kendall (1980) ประยกุตใ์ชต้วัแบบทางคณิตศาสตร์เพื่อ
สนบัสนุนการวางแผนในการจดัหาและกระจายโลหิตภายใตน้โยบายท่ีสามารถส่งโลหิตกลบัคืน
ศูนยไ์ด ้นอกจากน้ี งานวิจยัท่ีใชก้ารวิเคราะห์ทางสถิติในการศึกษา เช่น Bosnes และคณะ (2005) 
และ Schreiber และคณะ (2005) ใชว้ิธีการวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อพยากรณ์และศึกษาพฤติกรรมของ
ผูบ้ริจาคโลหิต เป็นตน้ 

โครงสร้างของห่วงโซ่อุปทานโลหิตทั้งหมด คือ ระดบัความสัมพนัธ์ของศูนยบ์ริการ
โลหิตและโรงพยาบาล อีกทั้งระหว่างศูนยบ์ริการโลหิตและภาคบริการโลหิตในแต่ละภูมิภาค  
ตลอดจนระหว่างภาคบริการโลหิตและโรงพยาบาลเครือข่ายในแต่ละภูมิภาคอีกดว้ย โดยเป็นการ
พิจารณาถึงการไหลเวียนของขอ้มูลสารสนเทศและโลหิตท่ีไหลเวียนอยู่ในห่วงโซ่อุปทานโลหิต
ทั้งหมดโดยรวม ซ่ึงมีงานวจิยัหลกัท่ีศึกษาเก่ียวกบัห่วงโซ่อุปทานโลหิตทั้งห่วงโซ่ตามวตัถุประสงค์
ของแต่ละงานวจิยัท่ีถูกก าหนดข้ึน เช่น Pierskalla และคณะ (2004) มุ่งประเด็นไปท่ีการจดัการห่วง
โซ่อุปทานโลหิตของธนาคารเลือดแต่ละแห่ง โดยศึกษาเก่ียวกบัส่วนส าคญัของกระบวนการต่าง ๆ 
ของธนาคารเลือดและประเด็นดา้นการปฏิบติังานเชิงเทคนิคท่ีหลากหลายภายในห่วงโซ่อุปทาน
โลหิต ตวัอยา่งเช่น ฟังก์ชัน่หน้าท่ีการปฏิบติังาน สถานท่ีอนัเหมาะสมในการปฏิบติังาน  จ านวน
ของศูนยก์ระจายโลหิตท่ีควรจดัตั้งภายในภูมิภาค  ต าแหน่งของศูนยก์ระจายโลหิตท่ีควรจดัตั้ง  การ
ออกพื้นท่ีในการรับบริจาคโลหิตและการถ่ายโลหิตท่ีเหมาะสมภายในภูมิภาค เป็นตน้ อีกทั้งยงั
รวมถึงประเด็นปัญหาดา้นการจดัเก็บโลหิต  การตรวจสอบคดักรองโลหิต  การก าหนดและควบคุม
ระดบัโลหิตคงคลงั  การจดัสรรโลหิตไปยงัโรงพยาบาล  การขนส่งโลหิตไปยงัโรงพยาบาลต่าง ๆ 
นโยบายในการหยิบใชโ้ลหิตและการคลอ้งโลหิตของโรงพยาบาลอีกดว้ย  ส่วน Katsaliaki (2008)  
ไดป้ระเมินผลสมรรถภาพของห่วงโซ่อุปทานโลหิตภายในประเทศองักฤษ โดยมีวตัถุประสงคใ์น
การคน้หานโยบายต่าง ๆ ท่ีเหมาะสมในการจดัการห่วงโซ่อุปทานโลหิตให้มีประสิทธิภาพด้าน
ตน้ทุนยิ่งข้ึน ในขณะท่ีความปลอดภยัด้านโลหิตก็เพิ่มข้ึนด้วย  นอกจากน้ี  Fontaine และคณะ 
(2009) มีวตัถุประสงคเ์พื่อท่ีจะยกระดบัห่วงโซ่อุปทานของเกล็ดโลหิต โดยให้ความส าคญัต่อความ
ร่วมมือกันระหว่างศูนย์กระจายโลหิตและโรงพยาบาล  และเสนอแนะให้ใช้กระบวนการของ
ผูเ้ช่ียวชาญจากหลากหลายแขนงเพื่อจดัการห่วงโซ่อุปทานดงักล่าว ซ่ึงจะสามารถช่วยลดอตัราการ
หมดอายขุองเกล็ดโลหิตและเป็นการลดตน้ทุนท่ีเกิดข้ึนอีกดว้ย เป็นตน้ 
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1.1.3  กจิกรรมหลกัเชิงโลจิสติกส์ภำยในห่วงโซ่อุปทำนโลหิต 
โครงสร้างของห่วงโซ่อุปทานโลหิตประกอบไปดว้ย กิจกรรมเชิงโลจิสติกส์หลกั 4 

กิจกรรม โดยเร่ิมตั้งแต่ศูนย/์ภาคบริการโลหิตเช่ือมโยงกบัธนาคารเลือดในโรงพยาบาล ดงัต่อไปน้ี  
1.1.3.1   การจดัหาโลหิต เก่ียวขอ้งกบั การรับบริจาคโลหิต ไม่ว่าจะเป็นภาคบริการ

โลหิต โรงพยาบาลศูนยห์รือโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ตลอดจนหน่วยรับบริจาคโลหิตเคล่ือนท่ีใน
รูปแบบต่าง ๆ การตรวจสอบผูบ้ริจาคโลหิตตามหลกัเกณฑ์ของศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติเป็นส่ิงท่ี
ส าคญัในการคดักรองผูบ้ริจาคโลหิตเบ้ืองตน้ หลงัจากผูบ้ริจาคโลหิตผ่านการคดักรองแลว้นั้น จึง
จะสามารถบริจาคโลหิตได้ โดยจะมีการบนัทึกข้อมูลผูบ้ริจาคโลหิตเพื่อจดัเก็บลงฐานขอ้มูลผู ้
บริจาคโลหิต การเจาะโลหิตจากผูบ้ริจาคจะมีขอ้มูลของผูบ้ริจาค และขอ้มูลโลหิตท่ีจดัหามาได ้
หลงัจากการเจาะโลหิตเรียบร้อยแลว้นั้น ถุงโลหิตและหลอดโลหิต (Test Tube) จะถูกน าไปจดัเก็บ
ไวแ้ละบนัทึกขอ้มูลผูบ้ริจาค ขอ้มูลการบริจาค และขอ้มูลของโลหิตท่ีจดัหามาได ้โดยส าหรับการ
ตดัสินใจในระดบัน้ีเก่ียวขอ้งกบั การจดัหาแหล่งท่ีมาในการบริจาคโลหิตและนโยบายในการจดัหา
โลหิต โดยสามารถแสดงขั้นตอนไดด้งัรูปท่ี 1.2 
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รูปที ่1.2  แผนภาพการจดัหาโลหิต 
 

ผู้บริจำค 

คดักรองผูบ้ริจาค ไม่สามารถบริจาคได ้

กรอกขอ้มูล/ 

เก็บขอ้มูลผูบ้ริจาค 

จดัเก็บโลหิต 

ขนส่งโลหิต 

ภำคบริกำร

โลหิต 

ขอ้มูลจ านวน

โลหิตท่ีเก็บไดใ้น

แต่ละวนั 

ไม่ผา่น 

ผา่น 

การประชาสมัพนัธ์ 

ขอ้มูลผูบ้ริจาค 

บริจาคโลหิต 

โลหิต (ถุง, หลอด) 

หน่วยรับบริจาคโลหิต 
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1.1.3.2  การตรวจสอบและคดักรองโลหิต เก่ียวขอ้งกบัการตรวจสอบการติดเช้ือ
ของโลหิต และการตรวจสอบหมู่โลหิตท่ีจดัหามาได ้ส าหรับผลการตรวจสอบทางห้องปฏิบติัการ
จะถูกแจง้เบ้ืองตน้ไปยงัผูบ้ริจาคตามขอ้มูลท่ีได้บนัทึกไวใ้นฐานขอ้มูลผูบ้ริจาคโลหิต ส าหรับถุง
โลหิตนั้นจะถูกน าไปป่ันแยกส่วนประกอบโลหิตตามความเหมาะสม เม่ือเสร็จส้ินขั้นตอนการ
ตรวจสอบและคดักรองโลหิต และป่ันแยกส่วนประกอบโลหิตแลว้นั้น ผลิตภณัฑ์โลหิตทุกประเภท
และทุกหน่วยจะมีการติดป้ายบนัทึกขอ้มูลเพื่อแสดงถึงผูบ้ริจาค หมู่โลหิต ประเภทของผลิตภณัฑ์
โลหิต และวนัท่ีผลิตภณัฑ์ดงักล่าวจะหมดอายุ โดยส าหรับการตดัสินใจในระดบัน้ีเก่ียวขอ้งกบั 
นโยบายในการป่ันแยกส่วนประกอบโลหิตตามความเหมาะสมของการน าไปใชจ้ดัสรรให้กบัผูป่้วย
หรือธนาคารเลือดในโรงพยาบาลต่าง ๆ โดยสามารถแสดงขั้นตอนไดด้งัรูปท่ี 1.3 
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รูปที ่1.3  แผนภาพการตรวจสอบ คดักรอง และป่ันแยกส่วนประกอบโลหิต 
 

ภำคบริกำร

โลหิต 

โลหิต 

คลงัโลหิต กระบวนการตรวจ
เช้ือในโลหิต 

จ าหน่าย 
จ าหน่าย 

การป่ันแยก

ส่วนประกอบ

โลหิต 

1. เมด็โลหิตแดง 
2. เกลด็โลหิต 
3. เมด็โลหิตขาว 
4. พลาสมา 

ติดฉลาก 

คลงัโลหิต 

กระบวนการตรวจ 
แยกชนิดหมู่โลหิต 

ไม่

ผา่น 

ผา่น 

ไม่ผา่น 

ผา่น 

ผูบ้ริจาค 

ถุง 

ขอ้มูลผลการตรวจ

ขอ้มูลผล

การตรวจ

เช้ือ 

หลอด 
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1.1.3.3  การจดัสรรและการกระจายโลหิต เก่ียวข้องกับการเบิกจ่ายโลหิตให้กับ
โรงพยาบาลต่าง ๆ ท่ีท าการร้องขอโลหิต โดยถือเป็นกิจกรรมท่ีมีความส าคญัในการเช่ือมโยง
ระหว่างภาคบริการโลหิต และโรงพยาบาลให้เปรียบเสมือนเป็นพนัธมิตรซ่ึงกนัและกนั โดยมี
ตวัช้ีวดัด้านประสิทธิภาพท่ีส าคญั คือ อตัราการหมดอายุของโลหิตและการขาดแคลนโลหิตใน
โรงพยาบาลเครือข่าย หากไดรั้บการจดัสรรโลหิตท่ีไม่เหมาะสม โดยส าหรับการตดัสินใจในระดบั
น้ีเก่ียวขอ้งกบันโยบายในการจดัการคลงัโลหิต นโยบายในการหยิบใชโ้ลหิต และนโยบายในการ
จดัสรรโลหิต โดยสามารถแสดงขั้นตอนไดด้งัรูปท่ี 1.4 
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รูปที ่1.4  แผนภาพการจดัสรรและการกระจายโลหิต 

 

โลหิต 

ภำคบริกำรโลหิต 

ตรวจสอบปริมาณ

โลหิตท่ีร้องขอ 

คลงัโลหิต 

ฉุกเฉิน ปกติ 

เช็คโลหิตท่ีร้องขอ 

(จ านวน/หมู่โลหิต) 

เช็คโลหิตท่ีร้องขอ 

(จ านวน/หมู่โลหิต) 

โลหิตฉุกเฉิน โลหิตทัว่ไป 

โรงพยำบำล

เครือข่ำย 

ธนาคารเลือด 

Unassigned Inventory หมดอาย ุ

ติดต่อสอบถาม 

โรงพยาบาล 

การร้องขอ

โลหิต 

นโยบาย     
ร้องขอโลหิต 

การจดัสรรโลหิต 

ไม่มี

มีโลหิต 

การขนส่งโลหิต 

การยมืโลหิต 
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ทั้ งน้ี การร้องขอและเบิกจ่ายโลหิตและส่วนประกอบโลหิตให้กับโรงพยาบาล
เครือข่ายเป็นส่วนหน่ึงของการกระจายโลหิต  ซ่ึงความสัมพนัธ์ของกิจกรรมดงักล่าวเก่ียวขอ้งกบั
ศูนยบ์ริการโลหิตและธนาคารเลือดของโรงพยาบาลในเครือข่ายเป็นหลกั เสมือนเป็นกลไกในการ
เช่ือมโยงพนัธมิตรทั้งสองภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิตเขา้ไวด้ว้ยกนั  การส่ือสารขอ้มูลท่ีดีและมี
ประสิทธิภาพนั้นจะสามารถท าให้ศูนยบ์ริการโลหิตสามารถเบิกจ่ายโลหิตไดต้รงกบัความตอ้งการ
ในการร้องขอจากโรงพยาบาลเครือข่าย    โดยถึงแมก้ารตดัสินใจในการร้องขอและเบิกจ่ายโลหิต
นั้นข้ึนอยูก่บับุคลากรของศูนยบ์ริการโลหิตก็ตาม  แต่การประมวลผลขอ้มูลให้ไดม้าซ่ึงสารสนเทศ
ดว้ยระบบคอมพิวเตอร์อยา่งมีเหตุผล สามารถสนบัสนุนการตดัสินใจในการด าเนินงานดงักล่าวได ้ 
โดยมีงานวิจยัท่ีศึกษาถึงปัญหาต่าง ๆ อนัเก่ียวขอ้งกบัการกระจายโลหิตบนพื้นฐานของการจดัการ
โลหิตคงคลงั ซ่ึงจดัเป็นปัญหาขาเขา้ (Inbound Problem) ของกิจกรรมโลจิสติกส์ภายในห่วงโซ่
อุปทานโลหิต เช่น การศึกษาถึงปัญหาดา้นการจดัสรรสินคา้คงคลงัเก่ียวขอ้งกบัการบริหารจดัสรร
ปันส่วนสินคา้คงคลงัภายในห่วงโซ่อุปทานได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยรวมไปถึงประเด็นด้าน
โครงสร้างการจดัการในแบบรวมอ านาจและกระจายอ านาจ ซ่ึง Carden และ Dellifraine (2005) ได้
ท าการคน้หาขอ้ดีและขอ้เสียของศูนยก์ระจายโลหิตแบบรวมอ านาจและกระจายอ านาจ ซ่ึงมีผลต่อ
ความพึงพอใจอยา่งมีนยัส าคญัของผูป่้วยภายในโรงพยาบาล  โดยการรวมอ านาจไดรั้บการพิสูจน์วา่
ประสบความส าเร็จมากกว่าในการตอบสนองต่ออุปสงค์โลหิตจากโรงพยาบาลภายในห่วงโซ่ 
ในขณะท่ีการกระจายอ านาจปรากฏวา่สามารถคิดราคาโลหิตไดต้ ่ากวา่และสามารถจดัหาโลหิตได้
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของโรงพยาบาล  รวมถึง Federgruen และคณะ (1986) ไดอ้ภิปรายถึง
ตวัแบบในการจดัสรรสินคา้ท่ีหมดอายุไดง่้าย  ซ่ึงตอ้งท าการกระจายจากศูนยก์ลางไปยงัแหล่งท่ีมี
ความตอ้งการดว้ยอุปสงค์ท่ีไม่สามารถคาดการณ์ได ้โดยไดน้ ามาประยุกต์ในการแกไ้ขปัญหาใน
การจดัตารางเวลาการกระจายโลหิต เป็นตน้  อีกทั้งยงัมีการศึกษาถึงนโยบายดา้นการคลอ้งโลหิต
และการหยบิใชโ้ลหิตเก่ียวขอ้งกบัการจดัการสินคา้คงคลงั โดยนโยบายการคลอ้งโลหิตถือเป็นส่วน
หน่ึงของนโยบายการหยบิใชโ้ลหิต ส าหรับการจดัการโลหิตท่ีผา่นการคลอ้งโลหิตอยา่งถูกตอ้งแลว้
ให้สามารถถูกน าไปใชไ้ดอ้ย่างเหมาะสม  โดย Dumas และ Rabinowitz (1977) พยายามท่ีจะลด
อตัราการสูญเสียโลหิตโดยเปล่าประโยชน์ด้วยการใช้นโยบายทางเลือกในการคล้องโลหิต ซ่ึง
แทนท่ีจะใชก้ารคลอ้งโลหิตตามแบบแผน แต่ใช้ขอ้ดีของการคลอ้งโลหิตแบบอาศยัโลหิตตั้งตน้ 2 
หน่วย เพื่อให้แน่ใจว่าโลหิตทั้ง 2 หน่วยนั้นสามารถใช้เพื่อถ่ายโลหิตได้ ซ่ึงเป็นการเพิ่มความ
เป็นไปได้ในการใช้โลหิตระหว่างระยะเวลาการจองโลหิต เช่นเดียวกนักบังานของ Jagannathan 
และ Sen (1991)  ซ่ึงถือว่าเป็นตวัอย่างในการจดัเก็บโลหิตท่ีผ่านการคลอ้งเรียบร้อยแลว้  และใน
ส่วนของนโยบายการหยิบใช้ในงานของ Pierskalla และ Roach (1972) ซ่ึงใช้กบัโลหิตภายใน
ธนาคารเลือดยงัถูกประยุกตใ์นงานของ Prastacos (1984) อีกดว้ย  นอกเหนือจากน้ี ประเด็นปัญหา
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ประเภทขาเขา้ยงัรวมไปถึงการศึกษาเก่ียวกบัประสิทธิภาพและกรณีศึกษาท่ีเป็นเลิศ  การวางแผน
การจดัการเหตุฉุกเฉิน  การพยากรณ์อุปสงค์  การประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศ  รวมถึงการขยาย
ช่วงอายุของโลหิต ตลอดจนประเด็นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับจัดการห่วงโซ่อุปทานโลหิต เช่น 
Cumming และคณะ (1976) ไดคิ้ดคน้ตวัแบบดา้นการวางแผนในการจดัเก็บโลหิตตามตารางเวลา
ประจ าวนัและตารางเวลาแบบเรียลไทมผ์า่นระบบมือถือ  ส่วน Pegels และคณะ (1977) อภิปรายถึง
การเปล่ียนแปลงงานบริการดา้นโลหิต โดยสร้างอลักอริธึมส าหรับจดัการตารางเวลาในการจดัส่ง
โลหิต  รวมถึง Michaels และคณะ (1993) ได้ท าการศึกษาการจ าลองระบบจดัการตารางเวลา
ส าหรับสภากาชาดของอเมริกา เป็นตน้ 

1.1.3.4   งานธนาคารเลือดในโรงพยาบาล เก่ียวขอ้งกบัการร้องขอโลหิตตามความ
ตอ้งการท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล รวมถึงการรับโลหิตท่ีไดจ้ากการจดัสรรจากภาคบริการโลหิต เม่ือ
ธนาคารเลือดได้รับโลหิตมาแล้วนั้น จะจดัเก็บสู่คลงัโลหิตรวมแยกตามประเภทของผลิตภณัฑ์
โลหิตเป็นหลกั (Unassigned Inventory) จนเม่ือมีความตอ้งการใช้โลหิตจากแพทยใ์นกรณีต่าง ๆ 
พยาบาลจะเป็นผูน้ าส่งใบการจองหรือขอเบิกใชโ้ลหิตให้แก่บุคลากรในธนาคารเลือด เม่ือโลหิตถูก
จองแลว้นั้น จะมีการคลอ้งโลหิตเพื่อตรวจสอบความเขา้กนัไดข้องโลหิตตั้งตน้และโลหิตของผูป่้วย
เอง หากมีความเขา้กนัไดแ้ลว้นั้น โลหิตท่ีถูกจองจะถูกน ามาจดัเก็บสู่คลงัโลหิตพร้อมใช ้(Assigned 
Inventory) และมีขอ้มูลผูป่้วยท่ีจองเพื่อใช้ หมู่โลหิต วนัหมดอายุ และวนัท่ีไดรั้บการคลอ้งโลหิต
บนัทึกอยู ่ โดยมีระยะเวลาในการจองโลหิตเพื่อน าไปใชเ้ป็นขอ้ก าหนดในการปลดโลหิตท่ีถูกจอง
แลว้ยงัไม่ไดน้ าไปใชเ้พื่อส่งกลบัสู่คลงัโลหิตรวม ส าหรับโลหิตในธนาคารเลือดท่ีไม่ไดถู้กใชน้ั้นก็
มีโอกาสท่ีจะหมดอายไุปไดเ้ช่นเดียวกนั ดงันั้น การตดัสินใจในระดบัน้ีเก่ียวขอ้งกบันโยบายในการ
จดัการคลงัโลหิต นโยบายในการหยิบใช้โลหิต นโยบายการคล้องโลหิต และนโยบายการปลด
โลหิต โดยสามารถแสดงขั้นตอนไดด้งัรูปท่ี 1.5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



13 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที ่1.5  แผนภาพงานธนาคารเลือดในโรงพยาบาล 

 
 
 

ธนำคำรเลือด 

โลหิต 

Unassigned Inventory 

โลหิตตั้งตน้ 

เตรียมโลหิต 

การคลอ้งโลหิต 

Assigned Inventory 

อุ่นโลหิต 

การถ่ายโลหิต 

ผู้ป่วย ตอ้งการโลหิตเพื่อรักษา 

ร้องขอโลหิตโดยแพทย ์

เอกสาร/แบบฟอร์ม 

เจาะโลหิต

ผูป่้วย 

โลหิต

ผูป่้วย 

หมดเวลาจอง/

ยกเลิกจอง 

ตรวจสอบ 

พิจารณาการร้องขอ 

ขอ้มูลการ 

ใชโ้ลหิต 

ไม่อนุมติั/ 

ไม่มีโลหิต 
 

อนุมติั 
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1.1.4 ควำมเช่ือมโยงของกระบวนกำรตัดสินใจและนโยบำยในห่วงโซ่อุปทำนโลหิต 
ขอ้ก าหนดรวมถึงนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจในระดบัการปฏิบติัการและ

กิจกรรมเชิงเทคนิคภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิตนั้น มีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัอยา่งต่อเน่ืองเป็น
ล าดบัขั้น ตลอดจนสร้างผลกระทบต่อการด าเนินงานร่วมกนัระหวา่งพนัธมิตรภายในห่วงโซ่ หากมี
การเปล่ียนแปลงขอ้ก าหนด นโยบายหรือการตดัสินใจใด ๆ เกิดข้ึน ย่อมจะส่งผลกระทบไปสู่ภาค
ส่วนต่าง ๆ ของพนัธมิตรท่ีเก่ียวขอ้งและด าเนินกิจกรรมร่วมกนัอยู ่โดยในการตดัสินใจเพื่อเลือกใช้
นโยบายใด ๆ ก็ตาม นอกจากจะส่งผลภายในโดยตรงต่อธนาคารเลือดในโรงพยาบาลหรือคลงั
โลหิตในศูนยก์ระจายโลหิตแล้วนั้น ยงัส่งผลกระทบซ่ึงกนัและกนัอีกด้วย ทั้งน้ีนโยบายหลกัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการจดัการห่วงโซ่อุปทานโลหิต ประกอบไปดว้ย 

1)  การพยากรณ์อุปสงค ์
2)  ระดบัโลหิตคงคลงั 
3)  นโยบายการหยบิใชโ้ลหิต 
4)  นโยบายการกระจายโลหิต 
ผูบ้ริหารหรือหัวหน้าธนาคารเลือดและศูนยก์ระจายโลหิตควรตระหนักอยู่เสมอว่า 

การตดัสินใจท่ีขอ้งเก่ียวกบัการด าเนินกิจกรรมดา้นโลหิต ยอ่มสร้างผลกระทบต่อพนัธมิตรภายใน
ห่วงโซ่อุปทานโลหิตอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ ดงันั้น การตดัสินใจโดยใช้ขอ้มูลสารสนเทศท่ีถูกตอ้ง
จากสภาพแวดลอ้มจริงภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิตทั้งจากของตนเองและของพนัธมิตรร่วมกนั จะ
สามารถสร้างมูลค่าเพิ่มด้านการร่วมมือกันของพนัธมิตรท่ีเก่ียวข้อง เป็นการยกระดับห่วงโซ่
อุปทานโลหิตโดยอาศยัขอ้ดีของหลกัแนวคิดด้าน Collaborative, Planning, Forecasting, and 
Replenishment (CPFR) นัน่เอง 

1.1.4.1  การพยากรณ์อุปสงค์เป็นตวัขบัเคล่ือนการตดัสินใจ โดยความเขา้ใจในอุป
สงคข์องโลหิตทั้งจากอดีต ปัจจุบนั และอนาคต จะท าให้บุคลากรสามารถพยากรณ์อุปสงคท์ั้งดา้น
จ านวนโลหิตและช่วงเวลาไดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึงเป็นกุญแจส าคญัในการน าไปสู่การจดัการโลหิตคง
คลงัรวมไปถึงการจดัหาและรับบริจาคโลหิตนั่นเอง  ส าหรับการพยากรณ์อุปสงค์ท่ีแทจ้ริงของ
โลหิตควรจะใชจ้  านวนของโลหิตท่ีถูกร้องขอเพื่อใชใ้นการรักษาอาการผูป่้วยในโรงพยาบาลนั้น ๆ 
หรือจ านวนของการคลอ้งโลหิตในแต่ละวนันั้นเอง ดงันั้น ขอ้มูลดา้นโลหิตคงคลงัและการร้องขอ
โลหิตท่ีถูกตอ้งนั้นจะสามารถใชเ้ป็นขอ้มูล ส าหรับการพยากรณ์อุปสงคโ์ลหิตตามช่วงเวลาไดอ้ยา่ง
เหมาะสม  โดยถึงแมก้ารพยากรณ์รายวนัอาจจะเป็นเร่ืองท่ีค่อนขา้งยากอนัเน่ืองมาจากความไม่
แน่นอนของความตอ้งการโลหิตในแต่ละวนั  อย่างไรก็ตาม ช่วงระยะเวลาการพยากรณ์ควรถูก
ก าหนดให้เป็นแบบรายเดือน เพราะวา่เหมาะสมกบัขอ้จ ากดัดา้นการหมดอายุของโลหิตตลอดจน
สอดคลอ้งกบัระยะเวลาในการจดัหาและจดัเตรียมโลหิตให้กบัผูป่้วย  ยิ่งไปกว่านั้น การพยากรณ์
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อุปสงคร์ายเดือนท่ีเหมาะสม โดยอาศยัอตัราความตอ้งการโลหิตหรือจ านวนการคลอ้งโลหิตภายใน
โรงพยาบาลเป็นขอ้มูลในการตดัสินใจ  ประกอบกับการเลือกตวัแบบพยากรณ์ท่ีเหมาะสมกับ
รูปแบบของอุปสงคโ์ลหิต  จะท าให้สารสนเทศท่ีไดจ้ากการพยากรณ์โลหิตมีความน่าเช่ือถือและ
สามารถใชส้นบัสนุนการตดัสินใจในการก าหนดระดบัโลหิตคงคลงัไดอ้ยา่งเหมาะสม  

1.1.4.2  ระดบัโลหิตคงคลงัของแต่ละโรงพยาบาลมีผลกระทบต่อการกระจายโลหิต
จากศูนยก์ระจายโลหิตโดยตรง  การก าหนดระดบัโลหิตคงคลงัท่ีสูงเกินไป อาจจะท าให้เกิดอตัรา
การหมดอายุของโลหิตเพิ่มข้ึน ในท านองเดียวกนั หากก าหนดระดับโลหิตคงคลังท่ีต ่าเกินไป 
อาจจะท าใหเ้กิดสภาวะการขาดแคลนโลหิตได ้จากความเป็นไปไดท่ี้อาจจะเกิดส่ิงเหล่าน้ีข้ึน  ท าให้
การสร้างสมดุลของระดบัโลหิตคงคลงัระหว่างธนาคารเลือดของโรงพยาบาลและคลงัโลหิตของ
ศูนย์กระจายโลหิตเป็นกุญแจส าคัญส าหรับการจดัการห่วงโซ่อุปทานโลหิต เพื่อท่ีจะน าไปสู่
ประสิทธิภาพดา้นตน้ทุนดา้นสภาวะการขาดแคลนโลหิตและตน้ทุนด้านการหมดอายุของโลหิต
ประกอบกนั รวมไปถึงประสิทธิผลในการใชโ้ลหิตเพื่อรักษาอาการของผูป่้วยอีกดว้ย 

ตน้ทุนดา้นการหมดอายุของโลหิตประกอบไปด้วยต้นทุนเฉล่ียต่อหน่วย
ของการคดักรองผูบ้ริจาค  การตรวจสอบโลหิต  การจดัเก็บโลหิต และการขนส่งโลหิต โดยเม่ือ
โลหิตหมดอายุจะท าให้เกิดการสูญเสียต้นทุนดงักล่าวข้ึน ในขณะท่ีต้นทุนด้านสภาวะการขาด
แคลนโลหิตอยู่บนพื้นฐานของตน้ทุนในการตรวจสอบโลหิตและจดัการโลหิต รวมไปถึงการคดั
กรองผูบ้ริจาคโลหิตและการขนส่งโลหิตในกรณีท่ีเกิดความต้องการโลหิตประเภทฉุกเฉินข้ึน 
นอกเหนือจากตน้ทุนทั้งสองตวัน้ีแลว้นั้น ยงัมีตวัแปรของปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีควรน ามาพิจารณาในการ
วเิคราะห์ดา้นคลงัโลหิตเพื่อก าหนดระดบัโลหิตคงคลงัท่ีเหมาะสม ซ่ึงประกอบไปดว้ย 

1)  อุปสงคข์องโลหิตในแต่ละประเภท ณ ภาคบริการโลหิต  
2)  อุปสงคข์องโลหิตในแต่ละประเภท ณ ธนาคารเลือดของโรงพยาบาล 
3)  ระยะเวลาการจองโลหิต (วนั) 
4)  ระดบัโลหิตคงคลงั ณ ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ 
5)  ระดบัโลหิตคงคลงั ณ ธนาคารเลือดของโรงพยาบาล 
6)  จ านวนโรงพยาบาลภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต 
7)  อตัราการขาดแคลนโลหิต ณ ภาคบริการโลหิต (หน่วย) 
8)  อตัราการขาดแคลนโลหิต ณ ธนาคารเลือดของโรงพยาบาล (หน่วย) 
9)  อตัราการหมดอายขุองโลหิต ณ ธนาคารเลือดของโรงพยาบาล (หน่วย) 
10) จ  านวนคร้ังของโลหิตสามารถถูกคลอ้งโลหิตไดภ้ายในช่วงอาย ุ
11) อายขุองโลหิต 
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1.1.4.3  การหยิบใชโ้ลหิตมีนโยบายท่ีส าคญัอยู ่2 ประเภท คือ FIFO (First In First 
Out) และ LIFO (Last In First Out) โดยมีปัจจยัหลกัร่วมกนัท่ีควรท ามาพิจารณาในการก าหนด
นโยบาย นั่นคือ ระยะเวลาในการคล้องโลหิตหรือระยะเวลาในการจองโลหิตเพื่อใช้  โดยปกติ
ทัว่ไปแลว้นั้น ระยะการคลอ้งโลหิตเพื่อใชห้รือการจองนั้น จะก าหนดให้อยูใ่นช่วงระยะเวลา 0 ถึง 
7 วนั  ซ่ึงระยะเวลา 0 วนั คือ การคลอ้งโลหิตเพื่อท่ีจะใชโ้ลหิตนั้นไดท้นัทีส าหรับการรักษาอาการ
ผูป่้วยประเภทฉุกเฉิน  และในส่วนของระยะเวลาตั้งแต่ 1 ถึง 7 วนันั้นข้ึนอยู่กบัขอ้ก าหนดของ
ธนาคารเลือดในแต่ละโรงพยาบาล ตามความเหมาะสมบนพื้นฐานของความน่าจะเป็นในการใช้
โลหิตของผูป่้วยภายในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง  โดยหากมีการจองใชโ้ลหิตเกิน 7 วนัแลว้ยงัไม่ได้
น าโลหิตไปใชน้ั้น  โลหิตดงักล่าวควรจะถูกปลดและน ากลบัเขา้สู่คลงัโลหิตใหม่อีกคร้ังหากยงัไม่
หมดอายุ  ซ่ึงแน่นอนวา่ การก าหนดระยะเวลาในการคลอ้งโลหิตหรือการจองโลหิตนั้นยอ่มส่งผล
กระทบต่อการหมดอายขุองโลหิต สภาวะการขาดแคลนโลหิต และตน้ทุนการจดัเก็บรักษาโลหิตคง
คลงั ตลอดจนนโยบายการหยิบใช้โลหิตเองดว้ย ระยะเวลาการคลอ้งโลหิตหรือจองโลหิตยิ่งน้อย
เท่าไร จะส่งผลใหก้ารหยบิใชโ้ลหิตและการจดัการโลหิตคงคลงัมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

1.1.4.4  การกระจายหรือการขนส่งโลหิตจากศูนยก์ระจายโลหิตไปสู่ธนาคารเลือด
ภายในโรงพยาบาล โดยปกติแลว้จะอาศยันโยบายในการเลือกโลหิตท่ีมีอายุเหลือน้อยกว่าก่อน
โลหิตท่ีมีอายุมากกว่าส าหรับกระจายโลหิต  ซ่ึงเม่ือเกิดความตอ้งการหรืออุปสงค์ท่ีมากเกินระดบั
อุปทานท่ีมีอยูใ่นขณะนั้น  ศูนยก์ระจายโลหิตควรจะท าการดึงโลหิตคงคลงัท่ีจดัเก็บส ารองเผื่อไวม้า
เลือกใชก่้อน หรือควรจะท าการประชาสัมพนัธ์ในการรับการบริจาคโลหิตเพิ่ม หรือถา้สุดวิสัยจริง
แลว้ก็ควรจะท าการร้องขอจากโรงพยาบาลต่าง ๆ ภายในเครือข่ายความรับผิดชอบเพื่อขอยืมโลหิต
ในกรณีดงักล่าว   ในทางปฏิบติั การร้องขอประจ าวนัควรจะถูกประมวลผลในระยะเร่ิมตน้ของการ
ท างานในแต่ละวนัเพื่อปรับปรุงขอ้มูลคลงัโลหิตให้ทนัสมยัมากท่ีสุด  โดยจะสามารถรองรับใน
ส่วนของการร้องขอแบบฉุกเฉินซ่ึงอาจจะเกิดข้ึนเสมอไดใ้นระหว่างวนั  อย่างไรก็ตาม หากความ
ตอ้งการหรืออุปสงค์ของโลหิตมีมากกว่าระดบัโลหิตคงคลงัของศูนยก์ระจายโลหิตและไม่ไดรั้บ
การตอบสนอง  สภาวะการขาดแคลนโลหิตนั้นอาจจะไม่ไดเ้กิดข้ึนจริงก็ได ้เน่ืองจากยงัมีโลหิตคง
คลงัในกรณีฉุกเฉินส ารองไวใ้นศูนยก์ระจายโลหิตและสามารถดึงโลหิตส่วนน้ีมาใช้ไดก่้อน   แต่
ในทางตรงกนัขา้ม หากความตอ้งการหรืออุปสงคข์องโลหิตแบบฉุกเฉินไม่ไดรั้บการจดัการ นัน่จะ
ท าให้เกิดสภาวะการขาดแคลนโลหิตข้ึนทนัที  เน่ืองจาก  ทางธนาคารเลือดตอ้งอาศยัโลหิตคงคลงั
ส ารองก่อนในโรงพยาบาลเพื่อเติมเต็มในส่วนของการร้องขอฉุกเฉิน  ซ่ึงถา้หากทางธนาคารเลือด
ไม่สามารถตอบสนองต่ออุปสงค์ฉุกเฉินในโรงพยาบาลได ้นัน่แสดงว่าเกิดสภาวะการขาดแคลน
โลหิตข้ึนแลว้ภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต 
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นโยบายหรือกระบวนการท่ีใชใ้นการจดัสรรโลหิตจากศูนยก์ระจายโลหิต
ไปยงัธนาคารเลือดในแต่ละโรงพยาบาลมี 3 ทางเลือกดว้ยกนั (Pierskalla, 2005) ดงัน้ี 

1)  ศูนย์กระจายโลหิตจะท าการเลือกและเติมเต็มในการกระจายโลหิต
ให้กบัโรงพยาบาลท่ีท าการร้องขอโลหิตมาในระบบของศูนยก์ระจายโลหิตก่อนเป็นแห่งแรก และ
จากนั้นก็จะท าเช่นเดียวกนักบัโรงพยาบาลแห่งถดัไปเร่ือย ๆ จนกระทั้งโลหิตคงคลงัภายในศูนย์
กระจายโลหิตหมดไปหรือจนกระทัง่ทุกการร้องขอโลหิตจากโรงพยาบาลถูกจดัการเสร็จส้ินแลว้ 
โดยนโยบายน้ีมีลกัษณะแบบมาก่อนไดก่้อน หรือ First Come First Serve (FCFS) 

2)  ศูนยก์ระจายโลหิตจะท าการกระจายโลหิตไปยงัแต่ละโรงพยาบาลตาม
อตัราการร้องขอในอตัราท่ีเท่ากนัในทุก ๆ โรงพยาบาลท่ีท าการร้องขอโลหิตเขา้มา โดยนโยบายน้ีดู
เหมือนจะใหค้วามยติุธรรมกบัโรงพยาบาลทุกแห่งเท่าเทียมกนั 

3)  ศูนยก์ระจายโลหิตจะท าการกระจายโลหิตไปยงัแต่ละโรงพยาบาลดว้ย
ขอ้ก าหนดของความน่าจะเป็นในการเกิดสภาวะการขาดแคลนโลหิต โดยเรียงล าดบัความน่าจะเป็น
จากสูงท่ีสุดไปยงัต ่าท่ีสุดภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต  ซ่ึงนัน่จะท าให้ปัญหาสภาวะการขาดแคลน
โลหิตลดลง 

การตดัสินใจเพื่อเลือกนโยบายการกระจายโลหิตข้ึนอยูก่บั 3 เหตุผลหลกั
ดว้ยกนั คือ การกระจายโลหิตในกรณีการร้องขอแบบฉุกเฉิน  การกระจายโลหิตเพื่อป้องกนัสภาวะ
การขาดแคลนโลหิต  และการกระจายโลหิตเพื่อป้องกนัการหมดอายุของโลหิต  ซ่ึงศูนยก์ระจาย
โลหิตต้องท าการเลือกใช้นโยบายให้เหมาะสมกับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงในปัจจุบนั  ดังนั้น  
ความถูกต้องและความทันสมัยของข้อมูลโลหิตคงคลังท่ีเช่ือมโยงธนาคารเลือดของแต่ละ
โรงพยาบาลเขา้ไวด้้วยกนันั้นมีความส าคญัมาก เน่ืองจากหากศูนยก์ระจายโลหิตสามารถทราบ
ขอ้มูลความตอ้งการท่ีแทจ้ริงตามช่วงเวลานั้น ๆ ได ้จะส่งผลท าให้การตดัสินใจเพื่อเลือกนโยบาย
ใดนโยบายหน่ึง หรือผสมผสานนโยบายทั้งสองไวด้ว้ยกนั  โดยท าใหเ้กิดความคุม้ค่าในการกระจาย
โลหิตภายในเครือข่ายมากท่ีสุด 

ยิง่ไปกวา่นั้น นโยบายของระยะเวลาการคลอ้งโลหิตและการจองโลหิตควร
ถูกน ามาพิจารณาประกอบกนัในการกระจายโลหิต เพื่อก าหนดนโยบายหยิบใช้โลหิตท่ีเหมาะสม
ในการกระจายโลหิตไปยงัโรงพยาบาลแต่ละแห่ง  โดยปกติแล้วนั้น ระยะเวลาในการจองโลหิต
หลงัจากท าการคล้องโลหิตจนกว่าจะถูกน าไปใช้จะไม่เกิน 7 วนั ซ่ึงศูนยก์ระจายโลหิตควรใช้
นโยบายหยบิใชโ้ลหิตแบบ FIFO  หากโรงพยาบาลใด ๆ ก าหนดให้ระยะเวลาดงักล่าวไม่เกิน 4 วนั 
และจะท าการกระจายโลหิตทุกวนั หรือ 2 ถึง 3 คร้ังต่ออาทิตย ์ ในทางตรงกนัขา้ม ศูนยก์ระจาย
โลหิตควรใชน้โยบายหยิบโลหิตแบบ LIFO  หากโรงพยาบาลใด ๆ ก าหนดให้ระยะเวลาดงักล่าว
มากกวา่ 4 จนถึง 7 วนัข้ึนไป  แต่อยา่งไรก็ตามนโยบายทั้ง 2 แบบน้ี อาจจะท าให้เกิดสภาวะการขาด
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แคลนโลหิตและการหมดอายุของโลหิตข้ึนได ้ทั้งน้ี การตดัสินใจเลือกนโยบายการกระจายโลหิต
จะข้ึนอยู่กบัสภาพปัญหาท่ีศูนยก์ระจายโลหิตก าลงัเผชิญอยู่ในปัจจุบนั รวมทั้งสถานะของระดบั
โลหิตคงคลงัและการติดตามอายขุองโลหิตคงคลงัในโรงพยาบาลเครือข่ายแต่ละแห่งประกอบกนั  

จะเห็นไดว้า่ ความน่าจะเป็นในความตอ้งการโลหิตภายในโรงพยาบาลและ
นโยบายการก าหนดระยะเวลาการจองโลหิตภายในโรงพยาบาล มีผลกระทบต่อนโยบายการหยิบ
ใชโ้ลหิตและนโยบายกระจายโลหิตของศูนยก์ระจายโลหิต และส่งผลไปถึงนโยบายโลหิตคงคลงั
อนัเป็นปัจจยัในการสร้างความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ของโครงสร้างการบริหารในระดบัห่วงโซ่
อุปทานโลหิตทั้งห่วงโซ่อยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ กล่าวโดยสรุปคือ หากตอ้งการให้การด าเนินกิจกรรม
ดา้นโลหิตภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิตนั้นเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลแลว้นั้น ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
ทั้งหมดควรท่ีจะพิจารณาถึงโครงสร้างการบริหารในระดบัทั้งห่วงโซ่อุปทานเป็นหลกั ในประเด็น
ดา้นความสัมพนัธ์ของกิจกรรมเชิงโลจิสติกส์ร่วมกนั  โดยการก าหนดนโยบายระยะเวลาการจอง
โลหิตเพื่อใช้จ  าเป็นตอ้งสอดคลอ้งกบัแนวโน้มของความน่าจะเป็นในความตอ้งการโลหิตภายใน
โรงพยาบาล  ในทางเดียวกนั ขอ้มูลดงักล่าวน้ียงัส่งผลกระทบต่อนโยบายการหยิบใช้โลหิตเพื่อ
เลือกโลหิตตามความเหมาะสมส าหรับกระจายโลหิตของศูนย์กระจายโลหิตอีกด้วย  ซ่ึง
กระบวนการใชท้รัพยากรขอ้มูลร่วมกนัน้ีจะน าไปสู่การประหยดัต่อขนาดข้ึนภายในห่วงโซ่อุปทาน
โลหิต ในแง่ของการลดตน้ทุนท่ีอาจเกิดข้ึนจากสภาวะการขาดแคลนโลหิตและการหมดอายุของ
โลหิต รวมถึงการจดัเก็บโลหิตคงคลงั ทั้งยงัก่อให้เกิดประสิทธิภาพดา้นการด าเนินกิจกรรมโลหิต 
ตลอดจนเกิดประสิทธิผลดา้นการใชโ้ลหิตไดอ้ยา่งคุม้ค่าอีกดว้ย 
 

1.1.5   ควำมส ำคัญของปัญหำ 
1.1.5.1  การจดัการห่วงโซ่อุปทานโลหิตในประเทศไทย 

ในประเทศไทย หน่วยงานทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขซ่ึงมีหนา้ท่ีในการ
บริหารจดัการทรัพยากรโลหิตคือ ธนาคารเลือด อนัเป็นหน่วยงานหน่ึงของโรงพยาบาล และภาค
บริการโลหิตแห่งชาติ อนัเป็นหน่วยงานในสังกดัของศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย  
ซ่ึงมีบทบาทและความส าคัญอย่างมากต่อกิจกรรมหรืองานทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ี
เก่ียวขอ้งกับการด าเนินงานด้านโลหิตเป็นหลักภายในประเทศ  โดยรับผิดชอบด้านการบริการ
โลหิตส่วนใหญ่ของประเทศไทย และมีหน้าท่ีในการจัดหาโลหิตจากผู ้บริจาคซ่ึงไม่หว ัง
ผลตอบแทน เพื่อน าไปใช้รักษาผูป่้วยทัว่ประเทศ โดยตอ้งด าเนินการจดัหาโลหิตให้ไดม้ากท่ีสุด
เท่าท่ีจะมากได้จากผูบ้ริจาคเพื่อน าไปจ่ายให้กับผูป่้วยภายในโรงพยาบาลต่าง ๆ ทั่วประเทศ   
ศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติตอ้งจดัหาโลหิตให้ไดว้นัละ 1,500 หน่วย  เดือนหน่ึงไม่ต ่ากว่า 42,000 
ถุง โดยแบ่งเป็น หมู่โลหิตท่ีจ าเป็นตอ้งจดัหาในแต่ละวนั คือ หมู่เอ จ านวน 400 ถุง หมู่บี จ  านวน 
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400 ถุง หมู่โอ จ านวน 600 ถุง และหมู่เอบี จ านวน 100 ถุง  แต่ถึงกระนั้นเอง  ทางศูนยบ์ริการโลหิต
แห่งชาติไม่สามารถท่ีจะจดัหาโลหิตไดอ้ยา่งเพียงพอท่ีจะจ่ายให้กบัโรงพยาบาลต่าง ๆ ทัว่ประเทศ 
ประกอบกบัขอ้จ ากดัด้านการหมดอายุของโลหิตและระยะทางการขนส่งในระดบัภาค   ดงันั้น 
ศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย จึงไดจ้ดัตั้ง ภาคบริการโลหิตแห่งชาติข้ึนเพื่อขยายการ
ด าเนินงานบริการโลหิตให้สามารถรองรับความต้องการท่ี เกิดข้ึนในระดับภูมิภาคต่าง ๆ 
ภายในประเทศไทยไดอ้ยา่งทัว่ถึง 

สภากาชาดไทยไดจ้ดัตั้งภาคบริการโลหิตแห่งชาติแห่งแรกข้ึนใน พ.ศ.2539 
โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อด าเนินการตรวจสอบคุณภาพโลหิตให้ได้มาตรฐานเดียวกนัทัว่ประเทศ   
และเป็นจุดศูนยก์ลางของการใหบ้ริการเบิกจ่ายโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต รวมทั้งเป็นศูนย์
รวบรวมข้อมูลผูบ้ริจาคโลหิตให้กับโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน และสาขาบริการโลหิต
แห่งชาติในเครือข่ายและพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ   โดยในปัจจุบนั ประเทศไทยมีภาคบริการโลหิต
แห่งชาติแห่งทั้งหมด 12 แห่ง กระจายอยู่ในแต่ละจงัหวดัตามส่วนภูมิภาคของประเทศ คือ ลพบุรี 
ชลบุรี ราชบุรี นครราชสีมา ขอนแก่น  อุบลราชธานี  นครสวรรค์  พิษณุโลก  เชียงใหม่  
นครศรีธรรมราช  สงขลา  และภูเก็ต โดยในส่วนของภาคบริการโลหิตแห่งชาติท่ี 5 นครราชสีมา 
เป็นภาคบริการโลหิต ซ่ึงตั้งอยู ่ณ จงัหวดันครราชสีมา  และมีเครือข่ายการให้บริการงานดา้นโลหิต
กบัจงัหวดันครราชสีมา  บุรีรัมย ์ สุรินทร์ และชยัภูมิ จ  านวนทั้งส้ิน 4 จงัหวดั  ภาคบริการโลหิต
แห่งชาติท่ี 5   เป็นหน่วยงานหลกัในงานบริการโลหิต  ทางดา้นการจดัหา ตรวจสอบ จดัเก็บ และ
เบิกจ่ายโลหิต ให้กบัโรงพยาบาลแห่งต่าง ๆ ภายในเครือข่ายและพื้นท่ีรับผิดชอบ  ตลอดจนเป็น
สถานท่ีหลกัในการศึกษาและรวบรวมขอ้มูลในงานวจิยั 

1.1.5.2  การจัดสรรโลหิตจากภาคบริการโลหิตแห่งชาติไปยงัโรงพยาบาลของ
ประเทศไทย 

นโยบายหรือหลกัเกณฑใ์นการจดัสรรหรือกระจายโลหิตไปยงัโรงพยาบาล
เครือข่ายท่ีเหมาะสมใช้หลักการ “ความเร่งด่วนและความทั่วถึง” โดยจะจัดสรรโลหิตหรือ
ส่วนประกอบโลหิตให้กบัโรงพยาบาลท่ีร้องมาในลกัษณะแบบ “ฉุกเฉิน” (Emergency) ก่อนการ
ร้องขอแบบ “ทั่วไป” (Daily) และส าหรับความทัว่ถึงนั้ น บุคลากรจะพิจารณาจากบันทึกการ
เบิกจ่ายของช่วงวนัท่ีผา่นมาเป็นเกณฑ ์หากมีโรงพยาบาลใดท่ีเคยร้องขอโลหิตไป แลว้มีการร้องขอ
มาอีกในช่วงเวลาท่ีใกลเ้คียงกนั (1 ถึง 3 วนั) ก็มีโอกาสท่ีจะไม่ไดโ้ลหิตในการร้องขอ โดยบุคลากร
จะจดัสรรไปให้แก่โรงพยาบาลท่ียงัไม่มีบนัทึกการเบิกจ่ายโลหิตในช่วงเวลาเดียวกนัแทน  ยิ่งไป
กว่านั้น ส าหรับจ านวนของโลหิตท่ีร้องขอซ่ึงบุคลากรจะจดัสรรให้กับโรงพยาบาลต่าง ๆ นั้น 
อาจจะไม่ไดส้ามารถไดรั้บการจดัสรรไดเ้ตม็จ านวนตามท่ีโรงพยาบาลร้องขอมา เน่ืองจาก บุคลากร
ตอ้งค านึงถึงโอกาสในการไม่ได้รับโลหิตของโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ในเครือข่ายท่ีอาจจะร้องขอมา
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เช่นเดียวกนั โดยเฉพาะหากทีการร้องขอโลหิตแบบฉุกเฉินเกิดข้ึนแลว้ภาคบริการโลหิตไม่สามารถ
จดัสรรโลหิตได ้จะส่งผลท าให้เกิดอตัราการเสียโอกาสการไดโ้ลหิตของผูป่้วย การเล่ือนการผา่ตดั
หรือการรักษา ส าหรับกรณีน้ีบุคลากรจะจดัสรรโลหิตอายคุละกนัใหแ้ต่ละโรงพยาบาล  

จากการพิจารณาถึงปัญหาเบ้ืองตน้ท่ีพบในห่วงโซ่อุปทานโลหิตระหว่าง
ภาคบริการโลหิตแห่งชาติท่ี 5 นครราชสีมา พบว่า ไม่มีนโยบายการกระจายโลหิตไปยงั
โรงพยาบาลเครือข่ายท่ีเหมาะสม โดยระบบงานในการกระจายโลหิตยงัอาศยัการตดัสินใจอิงจาก
ประสบการณ์ของบุคลากรเท่านั้น ส่งผลให้เกิดสภาวะการขาดแคลนโลหิตและการหมดอายุของ
โลหิตโดยเปล่าประโยชน์ข้ึนไดภ้ายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต โดยสามารถแสดงดงัรูปท่ี 1.6 
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รูปที ่1.6  แผนภาพการจดัสรรและการกระจายโลหิตในประเทศไทย 

ภำคบริกำรโลหิต

แห่งชำติ 

ตรวจสอบปริมาณ

โลหิตท่ีร้องขอ 

คลงัโลหิต 

ฉุกเฉิน ปกติ 

ตรวจสอบหมู่     

และจ านวน 

ตดัออก 10% ของ

จ านวนโลหิตท่ีร้องขอ 

โลหิตฉุกเฉิน โลหิต 

โรงพยำบำล
เครือข่ำย 

ธนาคารเลือด 

Unassigned Inventory หมดอาย ุ

ติดต่อสอบถาม 

โรงพยาบาล 

การร้องขอ

โลหิต 

โทรศพัท/์

อีเมล/์ 

เดินทางมาส่ง

ใบร้องขอ 
การจดัสรรโลหิตโดยใชป้ระสบการณ์ 

ไม่มีโลหิต 

มี

เดินทางไปรับโลหิต เดินทางไปรับโลหิต 

เดินทางไปรับโลหิต 

โลหิต 
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โดยจากการน าวิธีการดงักล่าวมาสร้างตวัแบบจากขอ้มูลดา้นโลหิตท่ีเก็บ
จากภาคบริการโลหิตและโรงพยาบาลเครือข่ายภายในระยะเวลา 1 ปี  (พ.ศ.2557)  โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อพิจารณาอตัราการขาดแคลนโลหิตและอตัราการหมดอายุของโลหิต โดยแสดงได้
ดงัน้ี 

 
ตำรำงที ่1.1  อตัราการขาดแคลนโลหิต  

เดือน 
อตัรำกำรขำดแคลนโลหิต 

รวมต่อเดือน (ถุง) เอ บี โอ เอบี 
ถุง ร้อยละ ถุง ร้อยละ ถุง ร้อยละ ถุง ร้อยละ 

มกราคม 146 49.32 79 26.69 65 21.96 6 2.03 296 
กมุภาพนัธ์ 465 78.95 13 2.21 29 4.92 82 13.92 589 
มีนาคม 1,203 70.19 91 5.31 308 17.97 112 6.53 1,714 
เมษายน 1,261 52.19 294 12.17 738 30.55 123 5.09 2,416 
พฤษภาคม 1,168 33.89 827 24.00 1,007 29.22 444 12.88 3,446 
มิถุนายน 829 33.64 698 28.33 742 30.11 195 7.91 2,464 
กรกฎาคม 778 40.54 498 25.95 614 32.00 29 1.51 1,919 
สิงหาคม 245 63.31 17 4.39 107 27.65 18 4.65 387 
กนัยายน 588 40.41 407 27.97 451 31.00 9 0.62 1,455 
ตุลาคม 766 31.78 562 23.32 941 39.05 141 5.85 2,410 

พฤศจิกายน 976 28.08 1,108 31.88 1,124 32.34 268 7.71 3,476 
ธนัวาคม 516 43.11 294 24.56 310 25.90 77 6.43 1,197 
รวม 8,941 41.07 4,888 22.45 6,436 29.56 1,504 6.91 21,769 

 
จากอตัราการขาดแคลนโลหิตตามตารางท่ี 1.1 พบว่า ภายใน 1 ปีนั้น ภาค

บริการโลหิตแห่งชาติท่ี 5 นครราชสีมา มีโลหิตไม่เพียงพอในการจดัสรรให้กบัโรงพยาบาล
เครือข่าย จ านวน 21,769 ถุง โดยจ าแนกเป็นหมู่โลหิตเอ จ านวน 8,942 ถุง  หมู่โลหิตบี จ  านวน 
4,888 ถุง  หมู่โลหิตโอ จ านวน 6,436 ถุง และหมู่โลหิตเอบี จ  านวน 1,504 ถุง ผลการศึกษา พบว่า 
หมู่โลหิตเอ มีอตัราการขาดแคลนมากท่ีสุดถึง ร้อยละ 41.07 และอตัราการหมดอายุของโลหิต 
แสดงไดด้งัน้ี 
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รูปที ่1.7  อตัราการหมดอายขุองโลหิต 

 
จากอัตราการหมดอายุของโลหิตดังรูปท่ี 1.7 พบว่า ภายใน 1 ปี นั้ น 

โรงพยาบาลได้รับการจดัสรรโลหิตและ โลหิตนั้นหมดอายุภายในโรงพยาบาลโดยรวมทุกหมู่
โลหิต จ านวน 1,248 ถุง  

 
จากท่ีมาและความส าคญัของปัญหาดงักล่าว จึงควรมีการศึกษาถึงบริบท

การจดัสรรโลหิตในปัจจุบนั รวมทั้งการศึกษาการจดัการโลหิตคงคลงั ซ่ึงมีความเช่ือมโยงและ
สัมพนัธ์กบันโยบายการหยิบใชโ้ลหิตและการจดัสรรโลหิต โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาตวัแบบ
การจัดสรรโลหิตท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับปัจจัยและนโยบายต่าง ๆ ท่ีเ ก่ียวข้องของ
โรงพยาบาลภายในเครือข่าย โดยมุ่งท่ีจะลดสภาวะการขาดแคลนโลหิตและการหมดอายุของโลหิต
โดยเปล่าประโยชน์ ซ่ึงก่อใหเ้กิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลร่วมกนัภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต 
โดยตวัแบบจากผลการศึกษาสามารถน าไปก าหนดนโยบายในการจดัสรรและการกระจายโลหิตท่ี
เหมาะสมจากภาคบริการโลหิตแห่งชาติไปยงัโรงพยาบาลเครือข่ายไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ยิ่งไปกว่านั้น ปัจจยัส าคญัท่ีใชใ้นการสนบัสนุนกิจกรรมโลจิสติกส์ภายใน
ห่วงโซ่อุปทาน  อนัก่อให้เกิดมูลค่าเพิ่มและเป็นการยกระดับห่วงโซ่อุปทานนั่นคือ ขอ้มูลและ
สารสนเทศ  ซ่ึงกลไกท่ีดีภายในห่วงโซ่อุปทานย่อมต้องอาศัยข้อมูลและสารสนเทศท่ีมี
ประสิทธิภาพในการสนบัสนุนกิจกรรมต่าง ๆ ให้ด าเนินไปอย่างราบร่ืน รวมทั้งเคร่ืองมือในการ
จดัการกบัขอ้มูลท่ีไหลเวยีนอยูภ่ายในห่วงโซ่  ในท่ีน้ีคือ เทคโนโลยีและระบบสารสนเทศต่าง ๆ ซ่ึง
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มีความส าคญัเช่นเดียวกนั  การสร้างความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในลกัษณะของขอ้มูลและสารสนเทศท่ี
จ าเป็นต่อการด าเนินกิจกรรมโลจิสติกส์จะท าให้สามารถเลือกหรือประยุกตเ์ทคโนโลยีและระบบ
สารสนเทศไดต้ามขอบเขตท่ีเหมาะสมเพื่อน ามาจดัการและประมวลผลขอ้มูลท่ีเกิดข้ึนไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ  โดยระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการโลหิตท่ีเหมาะสม นอกเหนือความสามารถใน
การจดัการขอ้มูลโลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพแล้วนั้นยงัตอ้งสามารถประมวลผลขอ้มูลเพื่อให้
สารสนเทศท่ีน่าเช่ือถือและเป็นประโยชน์ต่อการจัดการโลหิต  ซ่ึงใช้สนับสนุนการตดัสินใจ
ประเภทต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม  โดยแนวโนม้การวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อประมวลผลสารสนเทศใน
การสนบัสนุนการตดัสินใจต่าง ๆ นั้นควรเป็นไปในรูปแบบของการวิเคราะห์เชิงพยากรณ์ เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพดา้นการจดัสรรทรัพยากรและการจดัการโลหิตคงคลงัภายในธนาคารเลือด  ยิ่งไปกวา่
นั้ น วิธี อ่ืน ๆ ท่ีสามารถถูกประยุกต์ใช้ส าหรับการสนับสนุนการตัดสินใจ คือ การประมวล
ประสบการณ์จากผูเ้ช่ียวชาญดา้นธนาคารเลือด (Expert System) หรือตดัสินใจโดยการใชก้ฎ (Rule-
based Decision) ยงัสามารถถูกประยุกต์ใช้ร่วมกับวิธีการวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อสร้างกฎหรือ
ขอ้ก าหนดต่าง ๆ โดยใช้การอนุมานจากเหตุผลและสภาพการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริง เช่น การก าหนด
นโยบายการกระจายโลหิตในแต่ละโรงพยาบาลโดยอาศยัความน่าจะเป็นในความตอ้งการโลหิต
ร่วมกบันโยบายหยิบใช้โลหิต เพื่อสร้างประสิทธิผลดา้นการจดัสรรโลหิตเพื่อท่ีจะกระจายโลหิต
ภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิตไดอ้ยา่งเหมาะสมอนัเป็นท่ีมาของงานวจิยัน้ี 

 

1.2 วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
1.2.1 เพื่อพฒันาตวัแบบในการจดัสรรโลหิตส าหรับภาคบริการโลหิตแห่งชาติในประเทศ

ไทย 
1.2.2 เพื่อพฒันาระบบตน้แบบในการจดัสรรโลหิตส าหรับภาคบริการโลหิตแห่งชาติใน

ประเทศไทย 
 

1.3 สมมติฐำนกำรวจิัย 
ตวัแบบในการจดัสรรโลหิตสามารถสนบัสนุนการตดัสินใจของบุคลากรภายในภาคบริการ

โลหิตแห่งชาติเพื่อท าการจดัสรรโลหิตให้กบัโรงพยาบาลเครือข่ายได ้โดยท่ีสภาวะการขาดแคลน
โลหิตและอตัราการหมดอายขุองโลหิตภายในระบบลดลง 
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1.4 ข้อตกลงเบ้ืองต้น 
1.4.1 ค าวา่ “โลหิต” ในงานวิจยัน้ี คือ เม็ดโลหิตแดงเขม้ขน้ (Packed Red Cells: PRC; 

Red Blood Cell Concentrate: RBC) ซ่ึงเตรียมโดยการป่ันแยกโลหิตทั้งหมด แยกเอาพลาสมาเหลือ

แต่เมด็โลหิตแดงใชส้ าหรับการถ่ายโลหิตทัว่ไปและใชใ้นการผา่ตดั เช่น ผูป่้วยโรคหวัใจ การผา่ตดั

ฉุกเฉิน และในภาวะคนป่วยท่ีซีดมาก เช่น โรคโลหิตจาง โรคกระดูกฝ่อ มะเร็งเม็ดเลือด ธาลสัซีเมีย 

เป็นต้น เม็ดโลหิตแดงเข้มขน้มีหน่วยเป็นยูนิต (Unit) ซ่ึงเท่ากบัถุงโลหิต 1 ถุง โดยมีระยะเวลา

หมดอายภุายใน 35 วนั 

1.4.2 งานวจิยัน้ี มุ่งเนน้ในการศึกษาการกระจายโลหิตของภาคบริการโลหิตแห่งชาติไป

ยงัโรงพยาบาลเครือข่าย โดยอยูบ่นพื้นฐานของการจดัการโลหิตคงคลงัและอุปสงคข์องโลหิต โดย

ท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการขนส่งโลหิต 

1.4.3 งานวิจยัน้ี มุ่งศึกษานโยบายด้านโลหิตคลงั นโยบายการหยิบใช้โลหิต นโยบาย

การจัดสรรโลหิต ท่ีสอดคล้องกับนโยบายการกระจายโลหิตของภาคบริการโลหิตแห่งชาติ   

ตลอดจนปัจจยัและนโยบายต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งของโรงพยาบาลเครือข่าย 

1.4.4 งานวจิยัน้ี มุ่งศึกษาสภาพปัจจุบนัของห่วงโซ่อุปทานโลหิตในประเทศไทย  

1.4.5 งานวิจยัน้ี มุ่งศึกษาการจดัการโลหิตคงคลงั ซ่ึงมีความสอดคล้องกบัการหยิบใช้

โลหิตและการจดัสรรโลหิต 

1.4.6 งานวิจัยน้ี มุ่งศึกษาการจัดสรรโลหิต เพื่อพฒันาตัวแบบการกระจายโลหิตท่ี

เหมาะสมระหวา่งภาคบริการโลหิตแห่งชาติและโรงพยาบาลเครือข่ายภายในประเทศไทย 

 

1.5 ขอบเขตของกำรวจิัย 
1.5.1 ขอบเขตของการวจิยั ดา้นพื้นท่ีในการศึกษาขอ้มูล 

1.5.1.1  ภาคบริการโลหิตแห่งชาติท่ี 5 จงัหวดันครราชสีมา    
1.5.1.2  ธนาคารเลือดภายในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ภายในเครือข่ายของภาคบริการ

โลหิตแห่งชาติท่ี 5 ซ่ึงอนุญาตใหท้ าการส ารวจขอ้มูล คือ พื้นท่ีและบริเวณท่ีจะท าการศึกษาปัญหา 
และส ารวจขอ้มูลเบ้ืองตน้ รวมไปถึงขั้นตอนในการวจิยัท่ีจ  าเป็นตอ้งลงพื้นท่ี ซ่ึงไดรั้บความยนิยอม
จากผูเ้ช่ียวชาญของ ภาคบริการโลหิตแห่งชาติท่ี 5 และ บุคลากรธนาคารเลือดภายในโรงพยาบาล
แต่ละแห่ง 
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1.5.2 ขอบเขตของการวจิยั ดา้นขอ้มูลท่ีใชใ้นการวจิยั 
1.5.2.1  ขอ้มูลเชิงปริมาณ ประกอบไปดว้ย 

1)  อุปสงคข์องโลหิตในแต่ละประเภท ณ ภาคบริการโลหิต  
2)  อุปสงคข์องโลหิตในแต่ละประเภท ณ ธนาคารเลือดของโรงพยาบาล 
3)  ระยะเวลาการจองโลหิต (วนั) 
4)  ระดบัโลหิตคงคลงั ณ ภาคบริการโลหิต 
5)  ระดบัโลหิตคงคลงั ณ ธนาคารเลือดของโรงพยาบาล 
6)  จ  านวนโรงพยาบาลภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต 
7)  ความน่าจะเป็นของโลหิตท่ีผา่นการคลอ้งโลหิตเพื่อเตรียมถ่ายโลหิต 
8)  อตัราการขาดแคลนโลหิต ณ ภาคบริการโลหิต (หน่วย) 
9)  อตัราการขาดแคลนโลหิต ณ ธนาคารเลือดของโรงพยาบาล (หน่วย) 
10)  อตัราการหมดอายขุองโลหิต ณ ธนาคารเลือดของโรงพยาบาล (หน่วย) 
11)  อายขุองโลหิต ณ ภาคบริการโลหิต 
12)  อายขุองโลหิต ณ ธนาคารเลือดของโรงพยาบาล 
13)  สถิติการร้องขอและเบิกจ่ายโลหิตใหก้บัโรงพยาบาล 
14)  ปัจจยัอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล 

1.5.2.2  ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ประกอบไปดว้ยประเด็นดงัต่อไปน้ี 
1)  นโยบายในการจดัหาโลหิต 
2)  นโยบายในการจดัการคลงัโลหิต 
3)  นโยบายในการหยบิใชโ้ลหิต 
4)  นโยบายในการจดัสรรโลหิต 
5)  นโยบายการคลอ้งหรือการจองโลหิต 
6)  การไหลของขอ้มูลและสารสนเทศ 
7)  การจดัการขอ้มูลและสารสนเทศ 

 

1.6 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
1.6.1 วธีิการจดัสรรโลหิตท่ีเหมาะสมส าหรับภาคบริการโลหิตแห่งชาติในประเทศไทย 
1.6.2 หากมีการน าตวัแบบการจดัสรรโลหิตดงักล่าวไปประยุกตใ์ชภ้ายในภาคบริการโลหิต

แห่งชาติ จะท าให้บุคลากรสามารถตดัสินใจในการจดัสรรโลหิตเพื่อท าการกระจายโลหิตไปยงั
ธนาคารเลือดภายในโรงพยาบาลเครือข่ายไดอ้ย่างเป็นระบบมากยิ่งข้ึน อนัจะน าไปสู่สภาวะการ
ขาดแคลนโลหิตและการหมดอายขุองโลหิตท่ีลดลง 
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1.7 ค ำอธิบำยศัพท์ 
1.7.1 อุปสงคข์องโลหิต หมายถึง ความตอ้งการโลหิตของผูป่้วยภายในโรงพยาบาลเพื่อใช้

ในการรักษาประเภทต่าง ๆ  
1.7.2 ธนาคารเลือด หมายถึง หน่วยงานบริการดา้นโลหิตภายในโรงยาบาลซ่ึงมีหน้าท่ีใน

การจดัหา จดัเก็บ และเบิกจ่ายโลหิตใหก้บัแพทยเ์พื่อใชรั้กษาผูป่้วยภายในโรงพยาบาล 
1.7.3 ระดบัโลหิตคงคลงั หมายถึง ระดบัโลหิตท่ีธนาคารเลือดจ าเป็นตอ้งส ารองไวใ้นคลงั

โลหิตของโรงพยาบาลเพื่อรองรับความตอ้งการของผูป่้วยในอนาคต 
1.7.4 การคลอ้งโลหิต หมายถึง การตรวจสอบความเขา้กนัไดข้องโลหิตระหว่างผูป่้วยและ

โลหิตตั้งตน้ ส าหรับการถ่ายโลหิตในการรักษาผูป่้วย 
1.7.5 ระยะเวลาการจองโลหิต หมายถึง ระยะเวลาท่ีแพทยท์ าจากจองโลหิตเพื่อใช้รักษา

ผูป่้วยภายในโรงพยาบาล โดยมีระยะเวลาเป็นวนัและแตกต่างกนัไปในแต่ละโรงพยาบาล ซ่ึงโลหิต
ท่ีพน้ก าหนดระยะเวลาการจองและยงัไม่ไดใ้ชแ้ละหมดอายจุะถูกปลดเขา้สู่ธนาคารเลือดเพื่อส ารอง
ใชรั้กษาผูป่้วยรายอ่ืนต่อไปในอนาคต 

1.7.6 อายขุองโลหิต หมายถึง ระยะเวลาการหมดอายุของโลหิต ซ่ึงโดยปกติแลว้โลหิตรวม
มีอายอุยูร่ะหวา่ง 35 - 42 วนั 

1.7.7  อตัราการขาดแคลนโลหิต หมายถึง ส่วนต่างของจ านวนท่ีโรงพยาบาลร้องขอโลหิต
มายงัภาคบริการโลหิตแห่งชาติและจ านวนโลหิตท่ีไดรั้บจริง  

1.7.8 อตัราการหมดอายุของ หมายถึง จ านวนโลหิตท่ีหมดอายุหรือมีอายุเท่ากบัศูนยว์นั
ภายในธนาคารเลือด 

1.7.9 การหยิบใช้โลหิต หมายถึง การเลือกโลหิตโดยค านึงถึงหมู่ จ  านวน และอายุของ
โลหิต เพื่อน าไปจดัสรรโลหิตใหก้บัโรงพยาบาลท่ีท าการร้องขอโลหิต 

1.7.10  การจดัสรรโลหิต หมายถึง การหยิบใช้โลหิตเพื่อจดัสรรโลหิตให้กบัโรงพยาบาลท่ี
ท าการร้องขอโลหิตโดยพิจารณาโรงพยาบาลทุกแห่งท่ีท าการร้องขอในแต่ละช่วงเวลา 
 



 
 

บทที ่2 
ปริทัศน์วรรณกรรมและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
จากการศึกษาทฤษฎีและเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ในการพฒันาตวัแบบการจดัสรรโลหิต

ส าหรับภาคบริการโลหิตแห่งชาติในประเทศไทยนั้น ผูว้ิจยัพบว่า มีแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง ดงัต่อไปน้ี  

 

2.1 ทฤษฎแีละแนวคดิทีเ่กีย่วข้อง 
2.1.1 โลหิตและส่วนประกอบโลหิต  
2.1.2 ห่วงโซ่อุปทานโลหิต  
2.1.3 กิจกรรมโลจิสติกส์ในห่วงโซ่อุปทานโลหิต  
2.1.4 คุณลกัษณะของห่วงโซ่อุปทานโลหิต  
2.1.5 การจดัการสินคา้คงคลงั  
2.1.6 นโยบายการหยบิใช ้ 
2.1.7 นโยบายการจดัสรร  
2.1.8 การตดัสินใจเชิงกฎเกณฑ์  
2.1.9 การจ าลองสถานการณ์ 
 

2.2 งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
2.2.1 โครงสร้างของห่วงโซ่อุปทานโลหิต  
2.2.2 ประเภทของปัญหา   
2.2.3 บริบทและวธีิการจดัการคลงัโลหิต  
2.2.4 วธีิการจดัสรรโลหิต  
2.2.5 วธีิการแกไ้ขปั้ญหาในการจดัการโลหิต  
2.2.6 เทคโนโลยสีารสนเทศกบัห่วงโซ่อุปทานโลหิต  
2.2.7 สรุปงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
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2.1 ทฤษฎแีละแนวคดิทีเ่กยีวข้อง 
2.1.1 โลหิตและส่วนประกอบโลหิต (ศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย) 

2.1.1.1    ความรู้พื้นฐานเร่ืองโลหิต  
โลหิตเป็นของเหลวท่ีส าคญัของชีวิต  ไหลเวียนไปทัว่ร่างกาย โดยอาศยั

เส้นโลหิตขนาดต่างๆ เม่ือน าโลหิตในร่างกายมาแยกส่วนประกอบของโลหิต จะไดส่้วนประกอบ
ของโลหิต 2 ส่วน คือ พลาสมาและเม็ดโลหิต   โดยเฉล่ียแลว้ในร่างกายผูใ้หญ่ปกติ จะมีโลหิต
ประมาณ 70 ซีซี ต่อกิโลกรัมน ้ าหนกัตวั คือประมาณ 5 ถึง 6 ลิตรในเพศชาย และ 4 ถึง 5 ลิตรใน
เพศหญิง ไหลเวียนอยู่ในระบบหมุนเวียนโลหิต   ซ่ึงเป็นระบบท่ีประกอบดว้ยเส้นโลหิตจ านวน
มาก โลหิตช่วยกระจายความร้อนและน าสารท่ีส าคญัซ่ึงอยู่ในน ้ าโลหิต  (Plasma) ไปทัว่ร่างกาย 
เซลลเ์มด็โลหิตเม่ือแก่จะตายและจะถูกแทนท่ีดว้ยเซลล์เม็ดโลหิตท่ีสร้างข้ึนมาใหม่ กระบวนการน้ี
เรียกวา่  ฮีโมพอยซิส (Hemopoiesis) 

อวยัวะในร่างกายมนุษยท่ี์มีหนา้ท่ีสร้างเมด็โลหิต คือ ไขกระดูก เม็ดโลหิตท่ี
สร้างจากไขกระดูกมี 3 ชนิดคือ เม็ดโลหิตแดง เม็ดโลหิตขาว และเกล็ดโลหิต เม็ดโลหิตทั้ง 3 ชนิด 
มีการเจริญเติบโตจากเซลล์อ่อน ไปเป็นเซลล์ท่ีเติบโตเต็มท่ี และหลุดจากไขกระดูกเข้าไปใน
กระแสโลหิต เพื่อท าหน้าท่ีต่างๆกนั เม็ดโลหิตแดงท าหน้าท่ีล าเล่ียงออกซิเจนเพื่อให้เซลล์ของ
อวัยวะต่างๆใช้สันดาปอาหารเป็นพลังงาน เม็ดโลหิตขาวท าหน้าท่ีปกป้องและท าลายส่ิง
แปลกปลอมท่ีเขา้สู่ร่างกาย ส่วนเกล็ดโลหิตท าหนา้ท่ีช่วยใหโ้ลหิตแขง็ตวัตรงจุดท่ีมีการฉีกขาดของ
เส้นโลหิต  

โดยทัว่ไปหมู่โลหิตมีดว้ยกนั 2 ระบบคือ ระบบเอบีโอ (ABO) และระบบ
อาร์เอช (Rh) ระบบเอบีโอ แบ่งออกเป็น 4 หมู่คือ หมู่เอ หมู่บี หมู่โอ และหมู่เอบี การจ าแนกหมู่
ดงักล่าวอาศยัการคน้พบสารโปรตีนซ่ึงฉาบอยูบ่นเม็ดโลหิตเป็นส าคญั เม็ดโลหิตท่ีมีสารเอ เรียกวา่
หมู่โลหิตเอ เม็ดโลหิตท่ีมีสารบีเรียกว่า หมู่โลหิตบี เม็ดโลหิตท่ีมีทั้งสารเอและสารบี เรียกว่าหมู่
โลหิตเอบี ส่วนเมด็โลหิตท่ีไม่มีสารเอและสารบี เรียกวา่ หมู่โลหิตโอ ร้อยละ 37.5 ของคนไทยมีหมู่
โลหิตโอซ่ึงเป็นหมู่โลหิตท่ีพบมากท่ีสุด รองลงไปเป็นหมู่บี 33.4 เปอร์เซ็นต ์หมู่เอ 21.7 เปอร์เซ็นต ์
และหมู่เอบี 7.4 เปอร์เซ็นต ์

นอกจากจ าแนกหมู่โลหิตตามระบบเอบีโอ โดยอาศยัสารเอและสารบีแลว้
ยงัมีการจ าแนกหมู่โลหิตระบบอาร์เอช กล่าวคือเม็ดโลหิตท่ีมีสารอาร์เอช หรือสารดีอยูด่ว้ยเรียกวา่ 
อาร์เอชโพสิทีฟ หรืออาร์เอชบวก ส่วนเม็ดโลหิตท่ีไม่พบสารดีเรียกว่า อาร์เอชเนกกาตีฟ หรือ     
อาร์เอชลบ  ซ่ึงในคนไทย 1,000 คน จะพบอาร์เอชบวก 997 คน และอาร์เอชลบเพียง 3 คน ดงันั้น
อาร์เอชเนกกาตีฟหรืออาร์เอชลบจึงเป็นหมู่โลหิตท่ีหายากนิยมเรียกว่าหมู่โลหิตพิเศษ ในการถ่าย
โลหิตตอ้งใหห้มู่โลหิตของผูใ้หแ้ละผูรั้บตรงกนั จึงจะปลอดภยั การให้โลหิตต่างหมู่จะเกิดปฏิกิริยา
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อยา่งรุนแรงและท าให้ผูรั้บเสียชีวิตได ้ ดงันั้น การตรวจสอบอยา่งรอบคอบถ่ีถว้นก่อนน าโลหิตไป
ใหผู้ป่้วยจึงเป็นขั้นตอนท่ีมีความส าคญัยิง่ 

2.1.1.2  หนา้ท่ีของโลหิตและส่วนประกอบโลหิต 
โลหิตในร่างกายมีหนา้ท่ีส าคญัหลายอยา่ง คือ ขนส่งก๊าซออกซิเจนจากการ

หายใจเข้า และก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ออกจากร่างกายเม่ือหายใจออก มีหน้าท่ีในการขนส่ง
อาหารโดยการดูดซึมสารอาหารจากกระเพาะอาหารและล าไส้เขา้สู่กระแสโลหิตแลว้ไหลเวียนผา่น
ไปยงัตบั และส่งต่อให้เซลล์เน้ือเยื่อของอวยัวะโดยเฉพาะจากต่อมไร้ท่อ ให้สามารถส่งต่อไปสู่
อวยัวะต่างๆ ท่ีตอ้งการสารสังเคราะห์ชนิดนั้นๆ นอกจากน้ีโลหิตยงัมีหน้าท่ีรักษาดุลของน ้ าและ
เกลือแร่ ปรับระดบัอุณหภูมิในร่างกายให้คงท่ีดว้ยการไหลเวียนของโลหิตไปทัว่ร่างกาย เม็ดโลหิต
ขาวท าหนา้ท่ีในการป้องกนัการติดเช้ือ และสร้างภูมิคุม้กนัในแก่ร่างกาย 

2.1.1.3  การเตรียมส่วนประกอบโลหิต และ การน าไปใชป้ระโยชน์ทางการแพทย ์
โลหิตท่ีไดรั้บบริจาค  1 ยูนิต (ถุง) นั้นสามารถน าไปป่ันแยกส่วนประกอบ

ต่างๆ การน าโลหิตมาแยกส่วนประกอบนั้น เป็นการใชโ้ลหิตท่ีเหมาะสม และใชไ้ดต้รงตามอาการ
ของผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การแยกส่วนประกอบโลหิตแบ่งออกเป็น 2 ส่วนใหญ่ๆคือ ส่วน
ท่ีเป็นเมด็โลหิตแดง และส่วนท่ีเป็นพลาสมาหรือน ้าเหลือง 

1)  เม็ดโลหิต คือ ส่วนท่ีเป็นเซลล์ มีลกัษณะเป็นสีแดง ประกอบดว้ยเม็ด
โลหิตแดง เมด็โลหิตขาว และเกล็ดโลหิต 

2)  เม็ดโลหิตแดง น าไปให้กบัผูป่้วยท่ีเสียโลหิตโดยฉับพลนัและให้กับ
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคโลหิตจาง 

3)  เม็ดโลหิตขาว น าไปให้กบัผูป่้วยท่ีมีเม็ดโลหิตขาวต ่าเพื่อเสริมความ
ตา้นทานในการฆ่าเช้ือโรคท่ีเขา้มาในร่างกาย 

4) เกล็ดโลหิต น าไปใช้กบัผูป่้วยท่ีมีอาการโลหิตออกไม่หยุด ผูป่้วยโรค
ไขเ้ลือดออก และโรคไขกระดูกฝ่อ 

5)  พลาสมาและน ้าเหลือง คือ ส่วนของเหลวท่ีแยกออกจากเซลล์เม็ดโลหิต 
มีสีเหลืองอ่อน เป็นส่วนท่ีเก็บไวไ้ดง่้าย และสะดวกกว่าโลหิตในกรณีฉุกเฉินสามารถใชพ้ลาสมา
แทนโลหิตได ้และใชรั้กษาผูป่้วยท่ีถูกน ้ าร้อนลวกหรือไฟไหมไ้ดดี้ ในพลาสมามีโปรตีนอยูห่ลาย
ชนิดท่ีส าคญัและแยกใช้ประโยชน์ในทางการแพทยไ์ด้เช่น แอลบูมิน ใช้ในการรักษาโรคท่ีขาด
โปรตีนเช่นโรคบวม โรคตบั โรคไตบางชนิด และโรคขาดสารอาหารในเด็ก อิมมูโนโกลบูลิน ใช้
รักษาและป้องกนัโรคติดต่อต่างๆ เช่นโรคอีสุกอีใส โรคตบัอกัเสบ โรคพิษสุนขับา้ ไครโอปรีซิปิ
เตท ใช้ส าหรับผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลีย หรือโรคโลหิตไหลไม่หยุด สารโปรตีนไฟบรินโนเยน ใช้ใน
ผูป่้วยท่ีมีบาดแผลแลว้เลือดไหลไม่หยดุ 
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2.1.1.4  ประเภทของส่วนประกอบและผลิตภณัฑ์โลหิต ท่ีศูนย/์ภาคบริการโลหิต
แห่งชาติท าการเตรียม 

1) โลหิตรวม (Whole Blood) ใช้กับผูป่้วยท่ีเกิดภาวะเสียโลหิต เพื่อ
ทดแทนเม็ดโลหิตแดง เช่น  อุปัทวเหตุ โลหิตออกในกระเพาะอาหารและล าไส้ การผ่าตดัหัวใจ   
เป็นตน้ 

2) เม็ดโลหิตแดงเขม้ขน้ (Packed Red Cells: PRC)  เตรียมโดยการป่ันแยก
โลหิตทั้งหมด แยกเอาพลาสมาเหลือแต่เม็ดโลหิตแดงใชส้ าหรับการถ่ายโลหิตและใชใ้นการผา่ตดั 
ผูป่้วยโรคหวัใจ โลหิตจาง และในภาวะคนป่วยท่ีซีดมาก เช่น โรคกระดูกฝ่อ มะเร็งเม็ดเลือด ธาลสั
ซีเมีย เป็นตน้ 

3) เม็ดโลหิตแดงเขม้ขน้ท่ีมีเม็ดโลหิตขาวต ่ามาก (Leukodepleted Packed 
Red Cells: LDPRC) ลดปฏิกิริยาการให้โลหิตท่ีเกิดจากเม็ดโลหิตขาวได ้ใช้ในการผา่ตดัภาวะซีด
บางโรค เป็นตน้ 

4) เม็ดโลหิตแดงท่ีมีเม็ดเลือดขาวต ่า (Leukocyte-Poor Packed Red Cells: 
LPRC)  ใชส้ าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการแพเ้มด็โลหิตขาว และผูป่้วยท่ีตอ้งรับเลือดบ่อยๆ ลดปฏิกิริยาจาก
การใหเ้ลือด 

5) เกล็ดโลหิตเขม้ขน้ (Platelet Concentrate : PC)  ได้จากการป่ันแยก
โลหิตรวม ใชรั้กษาผูป่้วยท่ีมีภาวะเกล็ดโลหิตต ่า เช่น ไขเ้ลือดออก เลือดออกในสมอง เกล็ดเลือดไม่
ท างาน คนไขไ้ขกระดูกฝ่อ เป็นตน้ 

6) เกล็ดโลหิตเขม้ขน้ท่ีมีเม็ดโลหิตขาวต ่า (Leukocyte-Poor  Platelet 
Concentrate: LPPC) ลดปฏิกิริยาการให้โลหิตท่ีเกิดจากเม็ดโลหิตขาวได ้ ใชก้บัผูป่้วยท่ีเกล็ดโลหิต
ผดิปกติ 

7) พลาสมาสดแช่แขง็ (Fresh Frozen Plasma : FFP) เป็นส่วนประกอบของ
โลหิตท่ีมีเฉพาะส่วนของพลาสมา ท่ีป่ันแยกมาจากโลหิตรวม ใช้รักษาผูป่้วยท่ีขาดโปรตีน เช่น 
ไขเ้ลือดออกท่ีมีอาการช๊อค ฮีโมฟีเลีย ไฟไหมน้ ้าร้อนลวก สามารถเก็บไดน้าน 1 ปี  

8) พลาสมาสดแข็งท่ีกรองเอาเม็ดโลหิตขาวออก (Leukodepleted Fresh 
Frozen Plasma: LDFFP)  พลาสมาสดท่ีมีเมด็โลหิตขาวนอ้ยมาก ช่วยลดปฏิกิริยาจากการให้เลือดท่ี
เกิด จาก เม็ดโลหิตขาว ใช้รักษาโรคท่ีขาดปัจจยัการแข็งตวัของเลือดเช่นเดียวกับพลาสมาสด       
แช่แขง็ 

9) ไครโอปรีซิพิเตท (Cryoprecipitate) เตรียมจากพลาสมาสดแช่แข็ง 
ประกอบดว้ยแฟคเตอร์ 8 รักษาฮีโมฟีเลียเอ และ แฟคเตอร์ 1 รักษาโรคขาดไฟบริโนเจน 
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10)   พลาสมาธรรมดา (Cryo-Removed Plasma: CRP)  ใช้ในผูป่้วยโลหิต
ออกเน่ืองจากตบัแขง็ รักษาฮีโมฟีเลียบี โรคขาดน ้าเหลือง อาการช๊อคเน่ืองจากไฟไหม ้น ้าร้อนลวก   

11)   พลาสมาสดแห้ง (Fresh Dried Plasma: FDP) มีคุณสมบติัเหมือน
พลาสมาสดแช่แข็ง น าพลาสมาสดมาท าให้แห้งโดยวิธีการระเหิดมีคุณสมบติัทางชีวภาพและการ
แข็งตวัของโลหิตเหมือนเดิม ใช้กบัผูป่้วยฮีโมฟีเลีย สามารถน าไปใชรั้กษาเองไดท่ี้บา้นและเก็บไว้
ไดน้าน 1 ปี 

12)   พลาสมาแห้ง (Dried Cryo-Removed Plasma: DCRP) มีคุณสมบติั
เหมือนพลาสมาธรรมดา เตรียมดว้ยการน า CRP มาถ่ายลงขวดท่ีปราศจากเช้ือ น าไปผา่นขั้นตอน
การท าใหแ้หง้  ใชก้บัผูป่้วยฮีโมฟีเลียบี สามารถน าไปใชรั้กษาเองไดท่ี้บา้นและเก็บไวไ้ดน้าน 3 ปี 

13)   ไครโอปรีซิพิเตทชนิดแห้งท่ีผ่านความร้อน (Heat Treated Freeze 
Dried Cryoprecipitate: HTFDC) น าไครโอปรีซิพิเตทมาลงขวดท าให้แห้ง น าไปฆ่าเช้ือไวรัสดว้ย
ความร้อน ใชส้ าหรับผูป่้วยฮีโมฟีเลียเอและผูป่้วยท่ีขาดไฟบริโนเจน 

14)   20% Human Albumin Solution ใชรั้กษาผูป่้วยกรณีถูกไฟไหม ้น ้ าร้อน
ลวก โรคขาดอาหาร โรคตบั เป็นตน้ 

15)   เซ่รุ่มตา้นพิษสุนขับา้ (Human Rabies Immunoglobulin: HRIG)  จาก
การแยกส่วนประกอบของพลาสมาของผูร่้วมโครงการบริจาคพลาสมาเพื่อจดัท าเซรุ่ม ส าหรับรักษา
โรคหลงัจากถูกสุนขับา้กดั 

16)   เซรุ่มตา้นโรคไวรัสตบัอกัเสบบี (Hepatitis B Immunoglobulin: HBIG) 
ภูมิคุม้กนัส าเร็จรูป ใชรั้กษาไวรัสตบัอกัเสบบี 

 
2.1.2 ห่วงโซ่อุปทานโลหิต 

2.1.2.1  ห่วงโซ่อุปทานโลหิต (Blood Supply Chain) คือ กระบวนการในการจดัการ
กิจกรรมย่อยประเภทต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งและเช่ือมโยงพนัธมิตรภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต โดย
สามารถระบุไดอ้ยา่งชดัเจนถึงกระบวนการทั้งหมดของห่วงโซ่อุปทานโลหิตนั้นเร่ิมตน้จากมนุษย์
และส้ินสุดท่ีมนุษย ์ อธิบายไดว้่า การจดัหาวตัถุดิบซ่ึงคือ โลหิต สามารถจดัหาไดจ้ากแหล่งเดียว
เท่านั้น คือ มนุษย ์ การน าโลหิตเขา้สู่กระบวนการผลิต เป็นหนา้ท่ีของศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ 
ภายใต้ความรับผิดชอบของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย และภาคบริการโลหิต
แห่งชาติท่ีกระจายอยู่ตามภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศไทย   โดยในการผลิตโลหิตนั้นจะท าการ
ตรวจสอบคดักรองโลหิต เพื่อระบุหมู่โลหิตและประเภทของโลหิตเบ้ืองตน้  ซ่ึงการผลิตน้ียงัรวมถึง
การแยกส่วนประกอบโลหิตเพื่อให้ไดม้าซ่ึงส่วนประกอบหรือผลิตภณัฑ์อ่ืน ๆ ในการขนส่งโลหิต
จากภาคบริการโลหิตไปยงัโรงพยาบาล เป็นหนา้ท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลเอง  ซ่ึงเม่ือมี
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การขนส่งโลหิตมายงัโรงพยาบาล  ทางธนาคารเลือดจะเป็นผูดู้แลและจัดการด้านคลังโลหิต  
ตลอดจนด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัการร้องขอและเบิกจ่ายโลหิตจากแพทย ์ ซ่ึงโลหิตท่ีถูก
จองและพร้อมใชจ้ะตอ้งผา่นการคลอ้งโลหิต  โดยตอ้งไดรั้บความยินยอมจากแพทยแ์ละพนกังาน
ปฏิบติัการในธนาคารเลือดร่วมกนั  อีกทั้งยงัตอ้งมีการอุ่นโลหิตก่อนในการถ่ายโลหิตให้กบัผูป่้วย  
ยิ่งไปกวา่นั้น การตรวจสอบและติดตามโลหิตยอ้นกลบัก็เป็นประเด็นดา้นความปลอดภยัท่ีส าคญั
เช่นเดียวกนั ซ่ึงจะช่วยให้เกิดประสิทธิผลในการใชโ้ลหิตท่ีเพิ่มข้ึน จากอตัราการสูญเสียโลหิตโดย
เปล่าประโยชน์ท่ีลดลง 

จากการอธิบายเบ้ืองต้น จะเห็นได้ว่า ห่วงโซ่อุปทานโลหิตมีลักษณะท่ี
ค่อนขา้งอ่อนไหว  ซ่ึงแตกต่างจากห่วงโซ่อุปทานทัว่ไป แต่หากพิจารณาถึงความเช่ือมโยงของ
กิจกรรมภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิตแลว้นั้น จะมีความคลา้ยคลึงกบักิจกรรมโลจิสติกส์ภายในห่วง
โซ่อุปทานทัว่ไปอยูใ่นระดบัหน่ึง โดยพื้นฐานของห่วงโซ่อุปทานโลหิตนั้นจะประกอบไปดว้ย 

1)  ผูบ้ริจาคโลหิต (มนุษย)์ 
2)  ศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ/ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ 
3)  โรงพยาบาล/ธนาคารเลือด 
4)  ผูป่้วย 
พนัธมิตรดังกล่าวมีความเช่ือมโยงซ่ึงกันและกันด้วยการไหลเวียนของ

ผลิตภณัฑโ์ลหิตและการไหลเวยีนของขอ้มูลและสารสนเทศภายในห่วงโซ่อุปทาน  โดยมีขอ้สังเกตุ
คือห่วงโซ่อุปทานโลหิตจะมีการไหลเวยีนของการเงินท่ีแตกต่างจากห่วงโซ่อุปทานทัว่ไป เน่ืองจาก 
โลหิตหรือเลือดท่ีไดม้าจากมนุษยน์ั้น ไม่สามารถไดรั้บการประเมินมูลค่าเป็นราคาทางตรงได ้  โดย
โลหิตจะมีเพียงตน้ทุนทางออ้มท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ตน้ทุนในการผลิต เช่น การตรวจสอบคดักรอง การ
แยกส่วนประกอบโลหิต การผลิตบรรจุภณัฑ ์  ตน้ทุนในการจดัเก็บโลหิตภายในคลงัโลหิต  ตน้ทุน
ในการด าเนินกิจกรรมของหอ้งปฏิบติัการ เช่น การคลอ้งโลหิต  ตน้ทุนในการขนส่ง รวมถึงตน้ทุน
ในการก าจดัโลหิตเท่านั้น  โดยการรับผิดชอบดา้นตน้ทุนนั้น จะเป็นหน้าท่ีของหน่วยงานนั้น ๆ ท่ี
ด าเนินกิจกรรมดา้นโลหิต ยกตวัอยา่งเช่น ภาคบริการโลหิต ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการตรวจสอบคดั
กรอง  โรงพยาบาลต้องเสียค่าน ้ ามันในการเดินทางมารับโลหิต หรือผูป่้วยเป็นผูรั้บผิดชอบ
ค่าใชจ่้ายดา้นโลหิตหรือส่วนประกอบโลหิตท่ีไดรั้บ เป็นตน้ ซ่ึงนัน่ท าให้ลกัษณะพื้นฐานของห่วง
โซ่อุปทานโลหิตมีความแตกต่างจากห่วงโซ่อุปทานโดยทัว่ไป  

2.1.2.2  โครงสร้างของห่วงโซ่อุปทานโลหิต (Blood Supply Chain Network) 
หน่วยงานในการบริการโลหิตมีวตุัประสงคใ์นการใหบ้ริการดา้นโลหิตและ

ผลิตภณัฑ์โลหิตท่ีมีความปลอดภยัและคุณภาพ ตลอดจนมีจ านวนท่ีเพียงพอเพื่อให้กบัผูป่้วยใน
โรงพยาบาลในแต่ละภูมิภาค  โดยในแต่ละโรงพยาบาลจะมีหน่วยงานธนาคารเลือดท่ีมีหนา้ท่ีหลกั
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ในการรับผิดชอบในการจดัการการด าเนินงานด้านโลหิตในการจดัหาโลหิตไวใ้ช้ในการรักษา
ผูป่้วยในแต่ละประเภท โดยทัว่ไปแลว้นั้น ห่วงโซ่อุปทานโลหิตมีอยู ่3 รูปแบบของบริบทในการ
จดัการในรูปแบบภูมิภาค (Pierskalla, 1980) ซ่ึงประกอบไปดว้ย แบบเด่ียว (Single Center Model) 
แบบหลายศูนย ์(Multiple Independent Centers Model) และแบบรวมศูนย ์(Coordinated Multiple 
Centers Model)  แบบเด่ียว คือ การมีศูนยบ์ริการโลหิตเพียงแห่งเดียวท่ีท าหนา้ท่ีตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของทุกโรงพยาบาลในเครือข่าย แบบหลายศูนย ์ประกอบไปด้วยศูนยบ์ริการโลหิตใน
เครือข่ายมากกว่า 1 แห่งท่ีรับผิดชอบในการตองสนองต่อความตอ้งการของทุกโรงพยาบาลใน
เครือข่าย และแบบรวมศูนย ์เป็นการร่วมมือกนัระหว่างศูนยบ์ริการโลหิตมากกว่า 1 แห่งในการ
รับผดิชอบร่วมกนัในการตอบสนองต่อความตอ้งการจากโรงพยาบาลทุกแห่งภายในภูมิภาค ซ่ึงจะ
เห็นไดว้่า ทั้งสามบริบทท่ีกล่าวขา้งตน้น้ี ห่วงโซ่อุปทานโลหิตประกอบไปดว้ย หน่วยงานบริการ
โลหิตท่ีมีความส าคญั 2 หน่วยงาน นัน่คือ ภาคบริการโลหิต และธนาคารเลือดในโรงพยาบาล 

1) ภาคบริการโลหิต มีหนา้ท่ีในการจดัหา ตรวจสอบและคดักรอง ป่ันแยก
ส่วนประกอบโลหิต การจดัการโลหิตคงคลงั และการจดัสรรและกระจายโลหิตไปยงัธนาคารเลือด
ในโรงพยาบาลเครือข่ายท่ีรับผดิชอบ  การจดัหาโลหิตเป็นการเจาะเก็บโลหิตจากผูบ้ริจาคโลหิตท่ีมี
ความสมคัรใจ โดยกระบวนการน้ีรวมไปถึงการคดักรองผูบ้ริจาคและการประชาสัมพนัธ์ในการรับ
บริจาค โลหิตท่ีไดจ้ากการบริจาคนั้นจะถูกจดัเก็บเพื่อตรวจสอบและคดักรองความปลอดภยัและหมู่
โลหิตก่อนการน าไปป่ันแยกส่วนประกอบโลหิต ภาคบริการโลหิตจ าเป็นตอ้งจดัการคลงัโลหิตและ
จดัสรรโลหิตตามการร้องขอโลหิตจากโรงพยาบาลเพื่อกระจายโลหิตไปยงัธนาคารเลือดในการใช้
รักษาผูป่้วยในโรงพยาบาลต่อไป แผนภาพกระบวนการหลกัของภาคบริการโลหิตสามารถแสดงได้
ดงัรูปท่ี 2.2 
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รูปที ่2.1  แผนภาพแสดงกระบวนการหลกัของภาคบริการโลหิต 
 

2) ธนาคารเลือด มีหน้าท่ีในจดัการคลังโลหิตของโรงพยาบาลและการ
ด าเนินการด้านการบริการโลหิตให้แก่ผูป่้วยท่ีมีความต้องการ โดยแพทยแ์ละบุคลากรทางการ
แพทยจ์ะเป็นผูท้  าการร้องขอโลหิตเพื่อใช้ในการรักษาโดยระบุประเภท หมู่โลหิต และจ านวนท่ี
ตอ้งการหรือจ าเป็นตอ้งใช ้หลงัจากนั้นโลหิตดงักล่าวจะถูกจองเพื่อใชท้  าการรักษาแก่ผูป่้วยท่ีระบุ
ตวัตนไว ้และโลหิตจะถูกน าไปทดสอบความเขา้กนัไดร้ะหวา่งโลหิตตั้งตน้ของผูบ้ริจาคและโลหิต
ของตวัผูป่้วยเอง โดยโลหิตท่ีผา่นการตรวจสอบความเขา้กนัไดน้ั้นจะถูกจองและจดัเก็บไวใ้นคลงั
โลหิตท่ีใชส้ าหรับการรักษา หากมีการเล่ือนการใช้โลหิตท่ีถูกจองและโลหิตยงัไม่หมดอายุ โลหิต
ดงักล่าวจะถูกปลดโลหิตและส่งกลบัสู่ธนาคารเลือดกลางของโรงพยาบาล ซ่ึงระยะเวลาการจอง
โลหิตจนถึงการปลดโลหิตดงักล่าวจะแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บันโยบายของโรงพยาบาล อยา่งไรก็ตาม 
ระยะเวลาการจองโลหิตส่งผลโดยตรงต่อการหมดอายุของโลหิต หากตั้งไวใ้ห้มีระยะเวลามาก 
โลหิตก็อาจจะหมดอายุก่อนการปลดโลหิตได้นั่นเอง ในท่ีสุด โลหิตจะถูกจดัเตรียมในการอุ่น
โลหิตก่อนการท าไปถ่ายโลหิตหรือใชใ้นการรักษาผูป่้วย และผูป่้วยท่ีไดรั้บโลหิตไปแลว้จะไดรั้บ

หน่วยจดัหา

โลหิต 

ภาคบริการโลหิต 

จดัเก็บโลหิต 

ตรวจสอบคดักรอง 

ก าจดัโลหิตติดเช้ือ 

จดัเก็บโลหิตใน
คลงัโลหิต 

จดัสรรโลหิต 

ก าจดัโลหิตท่ี
หมดอาย ุ

 

ตรวจ
เช้ือ 

ขนส่งโลหิต 

บวก 

ลบ 
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การติดตามอาการแทรกซ้อนหลงัการรับโลหิตอยู่เสมอ แผนภาพกระบวนการหลกัของธนาคาร
เลือดสามารถแสดงไดด้งัรูปท่ี 2.3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                  

 

รูปที ่2.2  แผนภาพแสดงกระบวนการหลกัของธนาคารเลือด 
 
2.1.3 กจิกรรมโลจิสติกส์ภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต 

กิจกรรมเชิงโลจิสติกส์ (Logistics Activities) คือ กิจกรรมหรือการด าเนินงานย่อย 
ต่าง ๆ ท่ีด าเนินอยูภ่ายในห่วงโซ่อุปทาน ซ่ึงเป็นกลไกในการขบัเคล่ือนการไหลเวยีนของขอ้มูลและ
วตัถุดิบภายในห่วงโซ่  โดยกิจกรรมเชิงโลจิสติกส์ภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต สามารถแสดงได ้
ดงัรูปท่ี 2.3   

ถ่ายโลหิต 

ตรวจสอบ       

คลงั 

การคลอ้งโลหิต 

เขา้กนั 

คลงัโลหิตท่ีจองไว ้

ไม่มีโลหิต 

การรักษา 

ระยะเวลา       

การจอง (วนั) 

รับเขา้โลหิต 

ธนาคารเลือด 
ก าจดัโลหิตท่ี
หมดอาย ุ

การร้องขอโลหิต      

ไม่ ใช่ 

ใช่ 

ไม่ 

ใช่ 
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รูปที ่2.3  แผนภาพแสดงกิจกรรมเชิงโลจิสติกส์ภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต 

 
 
 
 
 
 
 
 

มนุษย ์/ ผูบ้ริจาค 

วตัถุดิบ / โลหิต 

ศูนย/์ภาคบริการโลหิต 

โลหิต/ส่วนประกอบโลหิต 

โรงพยาบาลเครือข่าย 

ธนาคารเลือด 

หอ้งปฏิบติัการ 

วอร์ด/ห้องผา่ตดั 

ผูป่้วย 

การจดัหา/รับบริจาคโลหิต 

การขนส่งโลหิต 

การป่ันแยกส่วนประกอบ 

การจดัสรรโลหิต 

การจดัเก็บ 

การตรวจสอบ 

การร้องขอโลหิต 

การถ่ายโลหิต 

การคลอ้งโลหิต 

การร้องขอและเบิกจ่าย 
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2.1.3.1  การจดัหาโลหิต (Donation) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที ่2.4  แผนภาพการจดัหาโลหิต 

 
การจดัหาโลหิต เป็นหน้าท่ีของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ  ภาคบริการ

โลหิตแห่งชาติ   ตลอดจนโรงพยาบาลขนาดใหญ่หรือโรงพยาบาลประจ าจงัหวดัในแต่ละภูมิภาค
ของประเทศไทย  ยกตวัอยา่งเช่น โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ท่ีมีความสามารถและเคร่ืองมือ
ในการรับบริจาคโลหิตเองไดภ้ายในโรงพยาบาล  โดยลกัษณะของกิจกรรมการจดัหาโลหิต คือ การ
รับบริจาคโลหิตจากผูท่ี้มีความสมคัรใจ เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงวตัถุดิบตั้งตน้ของห่วงโซ่อุปทานโลหิต นัน่
คือ เลือดจากมนุษย ์

เม่ือพิจารณากิจกรรมดงักล่าวแลว้นั้น จะมีความคลา้ยคลึงกบัการด าเนินการ
จดัหาจดัซ้ือวตัถุดิบ  และมีความแตกต่างกนัโดยท่ีมีผูส้มคัรใจเป็นผูป้้อนวตัถุดิบเขา้มาในห่วงโซ่
โลหิตเอง   หน่วยงานหรือโรงพยาบาลไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการจดัซ้ือวตัถุดิบหรือตน้ทุนโดยตรง  
หากแต่เสียเพียงแค่ค่าใช้จ่ายในการจดัท าส่ือรณรงค์การบริจาคหรือการประชาสัมพนัธ์ ตลอดจน 
ตน้ทุนการด าเนินการรับบริจาค เป็นตน้ 

โลหิตท่ีได้รับมาจากการบริจาค  ในเบ้ืองต้นจะถูกบรรจุอยู่ในถุงโลหิต 
(Bag) และหลอดทดลอง (Tube)  โดยทางหน่วยงานจะน าโลหิตดงักล่าวไปตรวจสอบและคดักรอง  
โดยใชโ้ลหิตจากหลอดทดลองในการตรวจสอบ และเม่ือผา่นการตรวจสอบแลว้ เช่น การตรวจหมู่
และประเภทโลหิต และความปลอดภยัของโลหิต เป็นตน้ โลหิตในหลอดทดลองจะถูกทิ้งหรือ
จ าหน่ายไป คงเหลือไวแ้ต่โลหิตในถุงโลหิต (Whole Blood) โดยมีป้ายแสดงรายละเอียดของโลหิต
ถุงนั้น ๆ ติดไวก้บัถุงโลหิต 

มนุษย ์/ ผูบ้ริจาค 

การเจาะเก็บโลหิต 

ศูนย/์ภาคบริการโลหิต หน่วยรับบริจาคโลหิต โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

โลหิต (ถุงและหลอด) 
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จากนั้น ถุงโลหิตจะถูกจัดเก็บไวใ้นตู้เย็นส าหรับโลหิต ซ่ึงตั้ งอุณหภูมิ
ส าหรับการจดัเก็บโลหิตโดยเฉพาะ จนเม่ือถึงระยะเวลาตามก าหนดในการกระจายโลหิต (เร็วท่ีสุด) 
ทางศูนยบ์ริการโลหิตจะท าการขนส่งโลหิตไปยงัภาคบริการโลหิตแห่งชาติตามแต่ละภูมิภาคทัว่
ประเทศไทย 

 
2.1.3.2   การตรวจสอบและการป่ันแยกส่วนประกอบ (Processing and 

Componentisizing) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

รูปที ่2.5  แผนภาพการการตรวจสอบและการป่ันแยกส่วนประกอบ 
 

โลหิต 

ศูนย/์ภาคบริการโลหิต 

ถุงโลหิต (Whole blood) หลอดบรรจุโลหิต (Tube) 

ตรวจสอบ  

ป่ันแยกส่วนประกอบ 

1. เมด็โลหิตแดงเขม้ขน้ (Red blood cells) 
2. เกล็ดโลหิต (Platelets) 
3. เมด็โลหิตขาว (White blood cells) 
4. พลาสมา (Plasma) 

จดัเก็บในคลงัโลหิต 

การติดเช้ือและหมู่โลหิต 

จ าหน่าย 
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เม่ือโลหิตถูกขนส่งมายงัภาคบริการโลหิตแห่งชาติแลว้นั้น ทางบุคลากร
ภายในคลงัโลหิตจะรีบด าเนินการตรวจสอบคดักรองถุงโลหิตอีกคร้ัง  โดยเป็นการตรวจสอบโรค
เบ้ืองตน้ต่าง ๆ อาทิ ตบัอกัเสบบี เป็นตน้  จากนั้นโลหิตบางส่วนจะถูกท าการป่ันแยกส่วนประกอบ
โลหิต ซ่ึงจ าแนกไดเ้ป็น 4 ผลิตภณัฑห์รือส่วนประกอบโลหิต คือ 

1)  เมด็โลหิตแดง (Red Blood Cells) 
2)  เกล็ดโลหิต (Platelets) 
3)  เมด็โลหิตขาว (White Blood Cells)  
4)  พลาสมา (Plasma) 
โดยส่วนประกอบโลหิตทั้ง 4 ชนิด จะมีความส าคญัแตกต่างกันไป ตาม

วตัถุประสงคใ์นการรักษาอาการของผูป่้วย  ซ่ึงโลหิตและส่วนประกอบโลหิตท่ีมีปริมาณการใชเ้พื่อ
ท าการรักษาผูป่้วยโดยถ่ายโลหิตมากท่ีสุด คือ โลหิตรวม (Whole Blood) และเม็ดโลหิตแดง (Red 
Blood Cells) 

เม่ือท าการแยกส่วนประกอบโลหิตเรียบร้อยแลว้นั้น ถุงโลหิต (โลหิตรวม) 
และส่วนประกอบโลหิต จะถูกจดัเก็บสู่คลงัโลหิตของภาคบริการโลหิต เพื่อให้สามารถท าการ
กระจายโลหิตไดใ้นส่วนต่อไป 

 
2.1.3.3  การร้องขอโลหิต (Ordering) 
 

 

 

 

 

 
รูปที ่2.6  แผนภาพการร้องขอโลหิต 

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ  มีหนา้ท่ีในการเบิกจ่ายโลหิตและส่วนประกอบ
โลหิต ให้กบัโรงพยาบาลเครือข่ายแต่ละแห่งภายในเขตพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ เช่น ภาคบริการโลหิต
แห่งชาติท่ี 5 นครราชสีมา มีหนา้ท่ีความรับผิดชอบในเขตพื้นท่ี 4 จงัหวดั คือ นครราชสีมา บุรีรัมย ์
สุรินท ์และชยัภูมิ  โดยการเบิกจ่ายโลหิตประจ าวนัจะอา้งอิงตามการร้องขอโลหิตในแต่ละวนั ซ่ึง

ภาคบริการโลหิต การร้องขอโลหิต โรงพยาบาลเครือข่าย 

โทรศพัท ์
อีเมลล ์

เดินทางมาส่งใบร้องขอ 

ประเภทโลหิต 
ความตอ้งการ (ฉุกเฉิน/ทัว่ไป) 

จ านวนและหมู่ 
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เป็นกรณีการเบิกจ่ายโลหิตแบบธรรมดา (Daily) เช่น การร้องขอโลหิตเพื่อท าการจดัเก็บรักษาไว ้
เป็นตน้  โดยหากเป็นกรณีเร่งด่วน (Emergency) นั้น  ธนาคารเลือดของโรงพยาบาลจะเป็นผูติ้ดต่อ
โดยตรงกบัภาคบริการโลหิตแห่งชาติ เพื่อท าการร้องขอโลหิตแบบเร่งด่วน ซ่ึงอาจจะไม่สามารถ
ไดรั้บการอนุมติัก็เป็นได ้ โดยจะอธิบายถึงการอนุมติัไวใ้นส่วนถดัไป  

การเบิกจ่ายโลหิตกระท าไดโ้ดย โรงพยาบาลท าการร้องขอโลหิตผ่านทาง
อีเมลลห์รือโทรศพัทม์ายงัภาคบริการโลหิตแห่งชาติ  และตอ้งเดินทางมาส่งใบร้องขอโลหิตยงัภาค
บริการโลหิตเอง เพื่อรอท่ีจะรับโลหิตและส่วนประกอบโลหิตท่ีไดท้  าการร้องขอไวแ้ลว้นั้น  โดย
ตอ้งผ่านการอนุมติัจากบุคลากรภายในคลงัโลหิตของภาคบริการโลหิตแห่งชาติเสียก่อน จึงจะ
สามารถรับโลหิตไปได ้

 
2.1.3.4  การตรวจสอบและอนุมติัการร้องขอโลหิต (Requisition) 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
รูปที ่2.7  แผนภาพการตรวจสอบและการอนุมติัการร้องขอโลหิต 

 
หากมีการร้องขอโลหิตมายงัภาคบริการโลหิตแล้วนั้น บุคลากรจะท าการ

ตรวจสอบจ านวน และประเภทโลหิตท่ีท าการร้องขอมา หากสามารถอนุมติัได ้ก็จะท าการส่งมอบ
โลหิตดงักล่าวใหก้บัโรงพยาบาลท่ีท าการร้องขอทนัที 

แต่ในกรณีท่ีการร้องขอโลหิตจากโรงพยาบาลทั้ง 2 กรณีนั้น ไม่สามารถ
อนุมติัไดท้นัที  กล่าวคือ โลหิตและส่วนประกอบโลหิตท่ีถูกท าการร้องขอนั้น ไม่มีสถานะในการ
อนุญาตให้น าไปใช้ได้ ยกตวัอย่างเช่น ไม่มีหมู่โลหิตและส่วนประกอบโลหิตท่ีท าการร้องขอ  
โลหิตและส่วนประกอบโลหิตมีจ านวนไม่พอในการเบิกจ่ายต่อการร้องขอ  หรือโลหิตและ
ส่วนประกอบโลหิตถูกโรงพยาบาลอ่ืนท าการจองในการร้องขอไวแ้ลว้ เป็นตน้  ภาคบริการโลหิต 

ตรวจสอบคลงัโลหิต ภาคบริการโลหิต อนุมติั 

การขนส่งและการส่ง
มอบ 

โรงพยาบาลท่ีร้องขอ 

ไม่อนุมติั 

สอบถามโลหิต 

โรงพยาบาลเครือข่าย อนุมติัและน าส่ง 
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ต้องท าการค้นหาโลหิตภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต กล่าวคือ ค้นหาโลหิตไปยงัโรงพยาบาล
เครือข่ายแต่ละแห่ง เพื่อให้ได้มาซ่ึงถุงโลหิตและส่วนประกอบโลหิตในจ านวนและประเภทท่ี
ถูกตอ้งและตอบสนองต่อความตอ้งการได ้ โดยการคน้หาโลหิตส่วนใหญ่ จะเกิดข้ึนในกรณีท่ีมีการ
ร้องขอโลหิตแบบเร่งด่วนหรือฉุกเฉิน  เม่ือภาคบริการโลหิตไม่สามารถเบิกจ่ายโลหิตใหไ้ดท้นัที 

หากโรงพยาบาลเครือข่ายท่ีถูกท าการร้องขอโลหิตไปนั้นสามารถอนุมติัได ้ 
ทางโรงพยาบาลดงักล่าวจะเดินทางมายงัภาคบริการโลหิตเพื่อน าส่งโลหิตให้โรงพยาบาลท่ีท าการ
ร้องขอโลหิตโดยผ่านทางภาคบริการโลหิต  เน่ืองจากนโยบายของภาคบริการโลหิตท่ีก าหนดว่า 
โลหิตทุกหน่วยตอ้งผา่นภาคบริการโลหิตก่อนเสมอในการน าไปกระจายโลหิต  เพื่อท าการจดัเก็บ
ขอ้มูลอุปสงคโ์ดยรวมภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต  ซ่ึงหากมีการน าส่งผา่นโรงพยาบาลเลยนั้น ภาค
บริการโลหิตจะไม่สามารถทราบถึงอุปสงคอ์นัแทจ้ริงภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิตไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
โดยส่งผลกระทบต่อการวางแผนการจดัหาโลหิตและการจดัการระดบัโลหิตคงคลงัได ้

 
2.1.3.5  การจดัสรรโลหิต (Blood Allocation) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที ่2.8  แผนภาพการจดัสรรโลหิต 

ตรวจสอบการร้องขอโลหิต ภาคบริการโลหิต โรงพยาบาล 

ตรวจสอบคลงัโลหิต 

การจดัสรรโลหิต 

โลหิตประเภทฉุกเฉิน โลหิตประเภทปกติ 

ตรวจสอบจ านวนและหมู่โลหิต 

การหยบิใชโ้ลหิต  

การจดัสรรโลหิต 

โรงพยาบาลเครือข่าย 



43 

 

การจัดสรรโลหิตเป็นกระบวนการท่ีส าคัญของห่วงโซ่อุปทานโลหิต 
เน่ืองจากเป็นกิจกรรมท่ีเช่ือมโยงระหวา่งภาคบริการโลหิตและธนาคารเลือดของโรงพยาบาล โดย
โรงพยาบาลจะท าการร้องขอโลหิตมายงัภาคบริการโลหิตผา่นช่องทางต่าง ๆ เช่น อีเมล์ โทรศพัท ์
หรือเดินทางมายืน่เอกสารเอง เป็นตน้ ภาคบริการโลหิตจะรับขอ้มูลของผลิตภณัฑ์โลหิต หมู่โลหิต 
จ านวน และระดบัความเร่งด่วนของความตอ้งการ จากนั้นจะท าการประมวลผลและตรวจสอบคลงั
โลหิตของภาคบริการโลหิตและท าการหยิบโลหิตเพื่อจดัสรรโลหิตตามนโยบายการหยิบใชโ้ลหิต
ซ่ึงโดยส่วนใหญ่จะท าการหยิบโลหิตท่ีใกลจ้ะหมดอายุหรือเขา้มาในระบบก่อน (First In First Out, 
FIFO) เพื่อเป็นการป้องกนัอตัราการหมดอายุของโลหิตในภาคบริการโลหิต โลหิตท่ีถูกจดัสรรจะ
ถูกขนส่งไปยงัโรงพยาบาลตามแต่บริบทของห่วงโซ่อุปทานโลหิตโดยโรงพยาบาลเครือข่ายจะเป็น
ผูรั้บผดิชอบตน้ทุนการขนส่งโลหิตดงักล่าว 

 

2.1.3.6  ธนาคารเลือด และการจดัเก็บโลหิต (Blood Banking) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที ่2.9  แผนภาพการจดัเก็บโลหิตในธนาคารเลือด 

 
 เม่ือกล่าวถึงธนาคารเลือด ใหม้องภาพวา่เป็นคลงัโลหิตภายในโรงพยาบาล 

ท่ีมีการจดัการดา้น คลงัสินคา้ (Warehousing) และสินคา้คงคลงั (Inventory) ประกอบกนั  โดยเม่ือ
โรงพยาบาลเครือข่ายรับโลหิตมาจากภาคบริการโลหิตแลว้นั้น จะท าการจดัเก็บสู่ธนาคารเลือด โดย
จดัเก็บไวใ้นตูเ้ยน็ในระดบัอุณหภูมิท่ีเหมาะสมต่อการจดัเก็บโลหิตเช่นเดียวกนั  โดยคลงัโลหิตใน
ธนาคารเลือด จะแบ่งเป็น 2 ประเภทคือ  

โรงพยาบาลเครือข่าย 

ธนาคารเลือด 

จดัเก็บโลหิต 

Unassigned Inventory 

Assigned Inventory 

จ าหน่าย (หมดอาย)ุ 
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1) Unassigned Inventory เป็นคลงัโลหิต (ตูเ้ยน็) เพื่อจดัเก็บโลหิตท่ีเขา้มา
ในธนาคารเลือด โดยยงัไม่ผ่านการคลอ้งโลหิต กล่าวคือ ยงัไม่มีสถานะใด ๆ ในการน าไปใชง้าน 
เช่น แพทยย์งัไม่จอง เป็นตน้ 

2) Assigned Inventory เป็นคลงัโลหิต (ตูเ้ยน็) เพื่อจดัเก็บโลหิตท่ีเขา้มาใน
ธนาคารเลือด โดยมีสถานะท่ีถูกจองหรือร้องขอจากแพทย์ ตลอดจนผ่านการคล้องโลหิตแล้ว 
กล่าวคือ เป็นโลหิตท่ีพร้อมต่อการน าไปรักษาผูป่้วย 

โลหิตจะถูกจดัเก็บไวใ้น Unassigned Inventory  จนกวา่จะมีการร้องขอ 
หรือ การจองเพื่อน าไปรักษาผูป่้วยเขา้มา  โดยถา้หากถึงระยะเวลาการหมดอายุของถุงโลหิตนั้น ๆ 
ก็จะถูกจ าหน่ายหรือทิ้งไป หรือหากมีการยกเลิกการจอง  โลหิตดังกล่าวจะถูกส่งกลับเข้าสู่ 
Unassigned Inventory โดยทนัที 

 
2.1.3.7  การร้องขอโลหิต เพื่อท าการจองโลหิต (Requisition for Crossmatching) 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่2.10  แผนภาพการร้องขอโลหิต เพื่อท าการจองโลหิต 
 

แพทย ์เป็นผูท้  าการร้องขอโลหิตมายงัธนาคารเลือด ผา่นการส่ือสารขอ้มูล
ภายในโรงพยาบาล ซ่ึงยงัจ าเป็นท่ีตอ้งใชร้ะบบเอกสารอยู ่ เน่ืองจาก การร้องขอโลหิตหรือการจอง
โลหิต  ตลอดจนการน าโลหิตไปใช้ ตอ้งมีการลงลายมือช่ือของแพทย ์พนกังานปฏิบติัการ และ
บุคลากรในธนาคารเลือด ผูมี้อ  านาจในการสั่งจ่ายโลหิตท่ีท าการร้องขอ เพื่อใชเ้ป็นหลกัฐานอา้งอิง
ต่อไป 

 
 

ธนาคารเลือด 

จ าแนกการร้องขอ 

- กรณีวกิฤติ 
- กรณีรักษาฉุกเฉิน 
- กรณีจองเพื่อรักษา 

การร้องขอจากแพทย ์

การคลอ้งโลหิต 
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การจองเพื่อร้องขอโลหิต สามารถจ าแนกออกไดเ้ป็น 3 กรณี คือ 
1) กรณีวกิฤติ เป็นการร้องขอโลหิตท่ีมีความเร่งด่วนมากท่ีสุดไม่สามารถรอ

นานได ้ โดยเกิดข้ึนกบัผูป่้วยท่ีตอ้งการใชโ้ลหิตเพื่อรักษาอาการโดยทนัที เช่น ผูป่้วยเสียโลหิตมาก
จากอุบติัเหตุ เป็นตน้ 

2) กรณีรักษาฉุกเฉิน เป็นการร้องขอโลหิตท่ีมีความเร่งด่วนในระดับท่ี
สามารถรอได ้แต่ไม่นานนกั กล่าวคือ แพทยท์ราบอาการของผูป่้วยทนัที และจ าเป็นตอ้งใช้โลหิต 
หรือ ผูป่้วยท่ีมีอาการก าเริบข้ึนมา และตอ้งใชโ้ลหิตในการรักษา เป็นตน้ 

3) กรณีจองเพื่อรักษา เป็นการร้องขอโลหิตเพื่อการรักษาในกรณีปกติ 
กล่าวคือ การจองไวเ้พื่อน าไปรักษาผูป่้วยในอนาคต  เช่น การถ่ายโลหิตให้กบัผูป่้วยในการท าฉาย
รังสีเพื่อรักษามะเร็ง ในอีก 5 วนั หรือ การถ่ายโลหิตเพื่อรักษาระดบัโลหิตในร่างกายในการผ่าตดั
ผูป่้วย ในอีก 7 วนั เป็นตน้ 

 
 2.1.3.8  การคลอ้งโลหิต (Crossmatching) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที ่2.11  แผนภาพการคลอ้งโลหิต 

การคล้องโลหิต  (Crossmatching)  คือ การทดสอบความเข้ากันได้ของ
โลหิตในการถ่ายโลหิต  กล่าวคือ ในการน าโลหิตไปใชรั้กษาอาการผูป่้วย จ าเป็นตอ้งมีการทดสอบ

โลหิตตั้งตน้ (คลงัโลหิต) 

การเตรียมโลหิต 

โลหิตผูป่้วย (เจาะเลือด) 

พิจารณาการจองโลหิต 

วกิฤติ รักษาฉุกเฉิน จองเพื่อรักษา 

Un-Crossmatch Initial Crossmatch Complete Crossmatch 

Group O Group-specific  Type-specific  
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ความเขา้กนัไดข้องโลหิตระหวา่ง โลหิตตั้งตน้ (ท่ีจะถูกถ่ายให้กบัผูป่้วย)  และ โลหิตของผูป่้วยเอง 
เพื่อป้องกนัการแสดงอาการทางคลินิกอนัจะส่งผลอนัตรายต่อตวัผูป่้วยได ้

วตัถุประสงคข์องการคลอ้งโลหิต คือ  
1)  ตรวจสอบโลหิตของผูบ้ริจาคโลหิตตั้งตน้มีหมู่เลือด ABO ตรงกนัหรือ

เขา้กนัไดก้บัโลหิตผูป่้วย 
2)  ตรวจสอบ Serum ของผูป่้วยตอ้งไม่มี Antibody ตรงกบั Antigen บน

เมด็เลือดแดงของผูบ้ริจาค 
การเตรียมโลหิตตั้งตน้ กบั โลหิตผูป่้วย เพื่อทดสอบการคล้องโลหิต เป็น

หน้าท่ีของพนกังานปฏิบติัการภายในธนาคารเลือด  โดยจ าเป็นตอ้งพิจารณาขอ้มูลการจองโลหิต
หรือสถานะของโลหิตก่อนการทดสอบการคลอ้งโลหิต  

การคลอ้งโลหิต จ าแนกเป็น 3 ประเภท สอดคลอ้งกบัประเภทในการจอง
โลหิตจากแพทย ์

1)  Un-Crossmatch ส าหรับกรณีด่วนมาก ต้องใช้เลือดทันที และไม่
สามารถตรวจหมู่โลหิต ABO Rh ของผูป่้วยไดท้นัที โลหิตตั้งตน้ท่ีไดม้าจากธนาคารเลือดในกรณีน้ี 
จะไดเ้ป็นเมด็โลหิตแดงหมู่โอ โดยไม่ผา่นการ Antibody Screen 

2)  Initial Crossmatch ส าหรับกรณีรักษาแบบด่วน สามารถตรวจหมู่เลือด 
ABO (ใชเ้วลาประมาณ 10-15 นาที) แต่ไม่สามารถรอคอยผลการคลอ้งโลหิตได ้โลหิตตั้งตน้ให้ใช้
หมู่ ABO Rh ท่ีตรงกบัผูป่้วยโดยทางธนาคารเลือดจะท าการคลอ้งโลหิตต่อให้สมบูรณ์โดยเร็ว กรณี
ท่ีเขา้กนัไม่ได ้จะรายงานให้แพทยท์ราบโดยทนัทีโดยขอเป็น Group-specific Red Cells โดยไม่
ผา่นการ Antibody Screen 

3)  Complete Crossmatch ส าหรับกรณีรักษาปกติ สามารถตรวจหมู่เลือด 
ABO และความเขา้ไดข้องโลหิตตั้งตน้ท่ีจะน ามาถ่ายให้กบัผูป่้วย (ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที) 
โดยทางธนาคารเลือดจะท า Antibody Screen เพื่อหา Non-ABO Antibody โดยสมบูรณ์ หากกรณี
ตรวจพบวา่ผูป่้วยมี Non-ABO Antibody จะมีการรายงานให้แพทยท์ราบโดยทนัที โดยร้องขอเป็น 
Crossmatched Type-specific Red Cells without Antibody Screen 
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2.1.3.9  การถ่ายโลหิต (Transfusion) 
 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

รูปที ่2.12  แผนภาพการถ่ายโลหิต 
 

การถ่ายโลหิต (Transfusion) คือ การถ่ายเทโลหิตตั้งตน้ท่ีผ่านการทดสอบ
การคลอ้งโลหิตแลว้นั้น ใหก้บัผูป่้วยเพื่อรักษาอาการต่าง ๆ ตามค าวนิิจฉยัของแพทยน์ัน่เอง 

โลหิตท่ีผา่นการ Un-Crossmatch   และ Initial Crossmatch   นั้นจ าเป็นตอ้ง
ถูกน าไปใชเ้พื่อการรักษาผูป่้วยดว้ยการถ่ายโลหิตโดยทนัที  โดยจะตอ้งผ่านการอุ่นโลหิต  ซ่ึงเป็น
การปรับอุณหภูมิของโลหิตตั้งตน้ ให้มีระดบัอุณหภูมิเทียบเท่ากบัอุณหภูมิของห้องและอุณหภูมิ
ของผูป่้วย (27 องศาเซลเซียส) เพื่อความปลอดภยัในการถ่ายโลหิต  หลงัจากอุ่นโลหิตเรียบร้อยแลว้
นั้น ก็จะท าการถ่ายโลหิตไปยงัผูป่้วยโดยทนัที  ส าหรับในส่วนของโลหิตท่ีผ่านการ Complete 
Crossmatch นั้น จะถูกจดัเก็บไวใ้นคลงัโลหิต ท่ีเรียกวา่ Assigned Inventory ดงัท่ีอธิบายไวใ้นการ
จดัเก็บโลหิตของธนาคารเลือด  โดยโลหิตดงักล่าวนั้น จะถูกระบุว่า มีการจองเพื่อใช้ในวนัใด  
รักษาท่ีวอร์ดไหน   โดยแพทย ์ พยาบาล  พนกังานปฏิบติัการ และบุคลากรในธนาคารเลือดตอ้งลง
ลายมือช่ือทั้งหมดเพื่อเป็นการยืนยนั  ยิ่งไปกว่านั้น โลหิตดงักล่าวจะถูกระบุระยะเวลาหรือวนัท่ี
แพทย์มีสิทธ์ิในการจองเพื่อใช้  ซ่ึงหากมีการยืนย ันการใช้แล้วนั้ น  โลหิตก็จะถูกน าเข้าสู่
กระบวนการการอุ่นโลหิต เพื่อถ่ายใหก้บัผูป่้วยต่อไป แต่หากมีการยกเลิกการจองหรือเวลาการจอง
หมด โลหิตดงักล่าวจะถูกน ากลบัเขา้สู่ Unassigned Inventory โดยทนัที 

Unassigned Inventory 
 

โลหิตท่ีผา่นการคลอ้งโลหิต 
 

Assigned Inventory 

การอุ่นโลหิต 
 

การถ่ายโลหิต 

ผูป่้วย 

จ าหน่าย (หมดอาย)ุ 
 

ปลดโลหิต 
 

ระยะเวลาการจองโลหิต 
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หากพิจารณาและวิเคราะห์ถึงลกัษณะพื้นฐานของกระบวนการภายในห่วง
โซ่อุปทานโลหิต โดยเปรียบเทียบกบัห่วงโซ่อุปทานทัว่ไปนั้น  สามารถท่ีจะเช่ือมโยงกิจกรรม
ดา้นโลจิสติกส์ภายในห่วงโซ่อุปทานทั้ง 2 ห่วงโซ่ ในความคลา้ยคลึงดา้นกระบวนการและการ
ด าเนินกิจกรรม  โดยสรุปออกมาในรูปแบบตารางในการเปรียบเทียบกิจกรรม ดงัตารางน้ี 

 
ตารางที ่2.1  การเปรียบเทียบกิจกรรมภายในห่วงโซ่อุปทานทัว่ไปกบัห่วงโซ่อุปทานโลหิต 

ห่วงโซ่อุปทานทัว่ไป ห่วงโซอุปทานโลหิต 
- การจดัซ้ือ / จดัหาวตัถุดิบ - การจดัหาโลหิต / การบริจาคโลหิต 
- การจดัการวตัถุดิบคงคลงั - การจดัเก็บโลหิตในภาคบริการโลหิต 
- การกระจายวตัถุดิบ - การกระจายโลหิต 
- การขนส่งวตัถุดิบ 
- การจดัการวตัถุดิบขาเขา้ 

- การน าส่ง / การขนส่งโลหิต 

- การผลิตสินคา้ - การตรวจสอบทางหอ้งปฏิบติัการ 
- การจดัการสินคา้ขาออก 
- การจดัการและการประมวลผลสารสนเทศ 

- การร้องขอ / การเบิกจ่ายโลหิต 

- การจดัการคลงัสินคา้ - การตรวจสอบคลงัโลหิต 
- การจดัการและการประมวลผลสารสนเทศ - การคน้หาโลหิต 
- การจดัการและการประมวลผลสารสนเทศ 
- การประมวลผลใบสัง่ซ้ือ 

- การอนุมติัการร้องขอโลหิต 

- การจดัการคลงัสินคา้ - การจดัเก็บโลหิตในธนาคารเลือด 
- การจดัการและการประมวลผลสารสนเทศ 
- การจดัการคลงัสินคา้ 

- การจองโลหิต 
- การคืนโลหิต 

- การผลิตสินคา้ขั้นสุดทา้ย  
- การตรวจสอบคุณภาพสินคา้ 

- การคลอ้งโลหิต 

- Material  Handling - การถ่ายโลหิต 

- การจดัการโลจิสติกส์ยอ้นกลบั 
- การตรวจสอบโลหิตยอ้นกลบั 
- การจ าหน่ายโลหิต 

 
2.1.4 คุณลกัษณะของห่วงโซ่อุปทานโลหิต 

คุณลกัษณะของห่วงโซ่อุปทาน เป็นปัจจยัท่ีใช้ในการก าหนดแนวทางในการด าเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ ให้สอดคลอ้งกบัเป้าหมายหลกัของห่วงโซ่อุปทานนั้น ๆ  โดยความคลา้ยคลึงและ
ความแตกต่างดา้นคุณลกัษณะของห่วงโซ่อุปทานทัว่ไปและห่วงโซ่อุปทานโลหิต สามารถแสดงถึง
ประเด็นท่ีน่าสนใจ ไดต้ามตารางน้ี (Twarog, 2011) 
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ตารางที ่2.2  การเปรียบเทียบคุณลกัษณะภายในห่วงโซ่อุปทานทัว่ไปกบัห่วงโซ่อุปทานโลหิต 

คุณสมบัต/ิคุณลกัษณะ ห่วงโซ่อุปทานทัว่ไป 
ห่วงโซ่อุปทานโลหิต 

ผ่าตดั ฉุกเฉิน 

เป้าหมาย ก าไรสูงสุด รักษาชีวติมนุษย ์ รักษาชีวติมนุษย ์
องค์ประกอบหลกั เศรษฐศาสตร์และก าไร ประสิทธิผล ประสิทธิผล 

การบริการ เชิงธุรกิจ เชิงบริการ เชิงบริการ 
การพยากรณ์ พยากรณ์ได ้ พยากรณ์ได ้ ไม่สามารถพยากรณ์ได ้
ความซับซ้อน จดัการได ้ จดัการได ้ จกัการยาก / เป็นประจ า 

ลกัษณะ มาตรฐาน หลากหลาย ไม่เป็นแบบแผน ไม่เป็นแบบแผน 
ความหลากหลาย มาก นอ้ย นอ้ย 

มูลค่า เพ่ิมข้ึน คงท่ี คงท่ี 
การจดัการสินค้าคงคลงั ก าหนดได ้ เชิงสถิติ ไม่สามารถพยากรณ์ได ้

การเสริมสินค้า เชิงรับ เชิงรุก ยากท่ีจะก าหนด 
ปรากฏการณ์แส้ม้า เกิดได ้ ไม่เกิด ไม่เกิด 
การเปลีย่นคู่ค้า เป็นประจ า ยากท่ีจะเปล่ียน ยากท่ีจะเปล่ียน 

ความไม่แน่นอนของอปุสงค์ ต ่า ค่อนขา้งมาก ค่อนขา้งมาก 
โครงสร้างการบริหาร เปล่ียนแปลงได ้ คงท่ี คงท่ี 
ข้อจ ากดัด้านกฎหมาย อิสระ มีขอ้จ ากดั มีขอ้จ ากดั 
ผู้บริโภคล าดบัสุดท้าย ผูบ้ริโภคสินคา้ ผูป่้วยผา่ตดั แต่ละความเส่ียง 

 
จากตารางดงักล่าว จะเห็นไดว้า่ คุณลกัษณะส่วนใหญ่นั้นมีความแตกต่างกนัในห่วง

โซ่อุปทานทั้ง 2 ประเภท ซ่ึงการท าความเข้าใจในรายละเอียดของห่วงโซ่อุปทานโลหิตนั้น  
จ  าเป็นต้องทราบถึงความแตกต่างด้านคุณลักษณะเบ้ืองด้นดังกล่าว เพื่อให้สามารถประยุกต์
แนวทางในการจดัการไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยสามารถแสดงรายละเอียดได ้ดงัต่อไปน้ี 

2.1.4.1  เป้าหมาย (Aim/Target) ข้ึนอยู่กับวิสัยทศัน์และภารกิจขององค์กรแต่ละ
องค์กร ซ่ึงส่วนใหญ่แล้วนั้น องค์กรประเภทธุรกิจทัว่ไปหรืออุตสาหกรรมแต่ละประเภท มกัจะ
บริหารจดัการห่วงโซ่อุปทานของตนเอง บนเป้าหมายของการแสวงหาผลก าไรสูงสุดให้กบัแต่ละ
องคก์ร ในขณะท่ีองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งกบัห่วงโซ่อุปทานโลหิต จะด าเนินกิจกรรมต่างๆ เพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายในการรักษาอาการผูป่้วยรวมไปถึงชีวติมนุษย ์แทนท่ีจะมองเร่ืองผลประโยชน์เป็นหลกั 

2.1.4.2  องค์ประกอบหลัก (Main Principles) สอดคล้องกบัเป้าหมายหลกัของ
องค์กร ซ่ึงใช้หลักการทางเศรษฐศาสตร์เป็นปัจจัยหลักโดยค านึงถึงเร่ืองต้นทุนและผลก าไร 
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ในขณะท่ีห่วงโซ่อุปทานโลหิตจะค านึงถึงประสิทธิผลต่าง ๆ อนัจะก่อให้เกิดมูลค่าเพิ่มกบัห่วงโซ่ 
เช่น สภาวะการขาดแคลนโลหิต ประโยชน์สูงสุดในการใชโ้ลหิต หรือแมก้ระทัง่การตอบสนองต่อ
อุปสงคข์องโลหิต เป็นตน้ 

2.1.4.3  การบริการ (Services) เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของลูกค้าอนัจะ
ก่อใหเ้กิดความพึงพอใจและการรักษาลูกคา้ โดยอยูบ่นพื้นฐานของการบริหารจดัการเชิงธุรกิจ มีคู่
คา้ คู่แข่ง และส่วนประกอบรวมถึงสภาพแวดลอ้มทางการตลาดต่าง ๆ ในขณะท่ีห่วงโซ่อุปทาน
โลหิตนั้นเป็นการบริการเชิงพาณิชย ์เน่ืองจาก ถึงแมโ้ลหิตจะไม่มีต้นทุนทางตรงเพราะว่าเป็น
วตัถุดิบท่ีไดม้าจากมนุษยโ์ดยตรง  แต่กระนั้นเอง ตน้ทุนทางออ้มต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งนั้นก็ยงัตอ้งถูก
น ามาพิจารณาในการบริการโลหิต  ดงันั้น ลกัษณะการบริการจึงเป็นเชิงพาณิชยโ์ดยมีการซ้ือขาย
คลา้ยลกัษณะของการตลาด แต่ปราศจากการลงทุนหรือการแข่งขนัทางธุรกิจเพื่อแสวงหาผลก าไร
นั้นเอง 

2.1.4.4  การพยากรณ์ (Predictability) เป็นกิจกรรมทางโลจิสติกส์ท่ีส าคญัประเภท
หน่ึงซ่ึงใช้เพื่อคาดการณ์เหตุการณ์หรือขอ้มูลทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณในอนาคต อนัจะท าให้
องค์กรหรือบริษัทสามารถก าหนดแนวทางหรือนโยบายต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องให้สอดคล้องกับ
สภาวการณ์ท่ีอาจจะเกิดข้ึน เช่นเดียวกบัการพยากรณ์อุปสงคโ์ลหิต จดัเป็นกิจกรรมท่ีจ าเป็นในการ
ท านายถึงความต้องการโลหิตในอนาคตด้วยข้อมูลสถิติในอดีต แต่ทว่ามีความแตกต่างกันใน
ลกัษณะของอุปสงคป์ระเภทฉุกเฉิน เน่ืองจากไม่สามารถพยากรณ์ความตอ้งการในลกัษณะดงักล่าว
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

2.1.4.5  ความซับซ้อน (Multiplicity) แสดงถึงความสัมพนัธ์ของพนัธมิตรต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งกนัและด าเนินกิจกรรมร่วมกนัภายในห่วงโซ่อุปทาน โดยความสลบัซบัซอ้นน้ี สามารถถูก
จดัการไดโ้ดยหลกัการของการจดัการลูกคา้สัมพนัธ์เพื่อสร้างพนัธะท่ีเขม้แข็งระหวา่งลูกคา้รวมไป
ถึงคู่ค้าท่ีเก่ียวขอ้ง  หากเม่ือพิจารณาถึงห่วงโซ่อุปทานโลหิตแล้วนั้น จะมีความสลับซับซ้อนท่ี
แตกต่างกบัห่วงโซ่อุปทานทัว่ไปทางด้านตน้ก าเนิดหรือตน้น ้ า และผูบ้ริโภคล าดบัสุดท้ายหรือ
ลูกคา้ นัน่คือ โลหิตสามารถจดัหาไดม้าจากแหล่งเดียวนัน่คือ มนุษย ์ทั้งยงัตอ้งอาศยัความสมคัรใจ
เป็นหลกัในการบริจาคโลหิต และผูบ้ริโภคล าดับสุดท้ายซ่ึงคือผูป่้วยท่ีต้องการโลหิตนั้น ก็ไม่
สามารถท่ีจะถูกคาดการณ์ไดว้า่จะเป็นใคร ซ่ึงนัน่ท าให้การสร้างความสัมพนัธ์อนัดีต่อผูบ้ริจาคใน
การจดัหาโลหิตนั้นตอ้งค านึงถึงปัจจยัต่าง ๆ ท่ีกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรม ความสมคัรใจและเจตนา
ในการบริจาคโลหิต แทนท่ีจะค านึงถึงปัจจยัดา้นเศรษฐศาสตร์เป็นหลกั  ยิ่งไปกว่านั้น ผูบ้ริโภค
ล าดบัสุดทา้ยหรือผูป่้วยก็ไม่ได้มีความสมคัรใจหรือยินดีท่ีจะเจ็บป่วยเช่นเดียวกนั ซ่ึงนั่นท าให้
พฤติกรรมหรือแนวโนม้ของอุปสงคน์ั้นมีลกัษณะท่ีแตกต่างจากห่วงโซ่อุปทานทัว่ไปตามไปดว้ย 
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2.1.4.6  ลกัษณะ (Characteristics) ของห่วงโซ่อุปทานมีหลากหลายลกัษณะข้ึนอยู่
กบัประเภทขององคก์รหรือบริษทัแต่ละแห่ง  แต่จะมีมาตรฐานหรือแบบแผนท่ีชดัเจนเพื่อก าหนด
แนวทางในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ขององคก์ร  ยกตวัอยา่งเช่น ห่วงโซ่อุปทานของสินคา้อุปโภค
บริโภคทัว่ไป จะมีแบบแผนในการจดัการลูกคา้ สร้างความพึงพอใจ รักษาลูกคา้ให้อยูก่บัองค์กร  
หรือห่วงโซ่อุปทานของธนาคาร จะเน้นด้านการสร้างความเช่ือมัน่ของลูกคา้ในการท าธุรกรรม 
ขยายฐานลูกคา้ให้กวา้งขวางยิ่งข้ึน เป็นตน้  ในขณะท่ีห่วงโซ่อุปทานโลหิตนั้นจะไม่มีแบบแผน
หรือลกัษณะท่ีตายตวั เช่น การผูกขาดด้านการผลิตหรือการจดัหาวตัถุดิบจากคู่คา้ใด ๆ  โดยใน
ความเป็นจริงแลว้นั้น โรงพยาบาลสามารถจดัหาโลหิตไดเ้อง โดยไม่ตอ้งอาศยัศูนยห์รือภาคบริการ
โลหิต ในขณะท่ีโรงพยาบาลเอกชนจะไม่สามารถจดัหาโลหิตไดเ้อง ตอ้งข้ึนอยู่กบัโรงพยาบาล
ระดบัจงัหวดัหรือภาคบริการโลหิต หรือแมก้ระทัง่การบริจาคโลหิต บางรายอาจจะบริจาคโดย
สมคัรใจ บางรายอาจจะบริจาคให้ญาติ หรือบางรายอาจจะบริจาคให้ตนเองในอนาคต ซ่ึงนั้นท าให้
ลักษณะของห่วงโซ่อุปทานโลหิตจะไม่มีแบบแผนใด ๆ ท่ีชัดเจน  โดยมีเพียงมาตรฐานเชิง
โครงสร้างการบริหารด้านกิจกรรมโลหิตเท่านั้นท่ีขบัเคล่ือนกลไกของห่วงโซ่อุปทานโลหิตให้
สามารถด าเนินไปไดอ้ยา่งเหมาะสม 

2.1.4.7  ความหลากหลาย (Diversity) นั้นมีความแตกต่างกนัตามลกัษณะของห่วง
โซ่อุปทานแต่ละประเภท โดยส่ิงหน่ึงท่ีสามารถบ่งบอกถึงความหลากหลายได้นั้ นคือ สินค้า
ทดแทน ยกตวัอยา่งเช่น คนท่ีแพโ้ปรตีนประเภทเน้ือสัตวอ์าจจะสามารถบริโภคโปรตีนจากนมหรือ
ถัว่แทนได ้ ลูกคา้ท่ีไม่พอใจบริการดา้นการขนส่งของบริษทัหน่ึงอาจจะไปพึ่งพาอีกบริษทัหน่ึงท่ี
ดีกว่า เป็นตน้  ในขณะท่ีโลหิตนั้นไม่มีวตัถุดิบหรือสินค้าทดแทนใด ๆ เลย ซ่ึงโลหิตได้มาจาก
มนุษยเ์พียงแหล่งเดียว  ยิ่งไปกวา่นั้นส่วนประกอบโลหิตก็ไดม้าจากการป่ันแยกส่วนประกอบจาก
โลหิตตั้งตน้เท่านั้น และในการใชโ้ลหิตเพื่อรักษาอาการของผูป่้วยก็ข้ึนอยูก่บัหมู่และประเภทโลหิต 
แอนติเจนและแอนติบอดี หรือแม้แต่ลักษณะของอาการและโรคภยัต่าง ๆ ก็ตอ้งใช้โลหิตและ
ส่วนประกอบของโลหิตท่ีจ าเพาะเจาะจงในการรักษาเช่นเดียวกนันัน่เอง 

2.1.4.8  มูลคา่ (Values) เป็นการยกระดบัห่วงโซ่อุปทานให้ดียิ่งข้ึน โดยการค านึงถึง
กิจกรรมหรือนโยบายต่าง ๆ ท่ีจะสามารถเพิ่มมูลค่าให้กบัห่วงโซ่อุปทานแต่ละประเภทได ้ตวัอยา่ง
ท่ีเห็นไดช้ัดเจนท่ีสุด คือ การประหยดัจากขนาด (Economy of Scale) โดยเป็นหลกัการด าเนิน
กิจกรรมบนพื้นฐานของคุม้ค่าดา้นตน้ทุนประเภทต่าง ๆ เช่น การจดัหาวตัถุดิบจ านวนเท่าใดจะเกิด
ความคุม้ค่าดา้นตน้ทุนในการจดัเก็บรักษา การผลิตสินคา้ประเภทใด จ านวนเท่าใด เวลาใด จะเกิด
ความคุม้ค่าดา้นตน้ทุนการผลิตและสามารถก าหนดราคาสินคา้ไดอ้ยา่งเหมาะสม เป็นตน้ ในขณะท่ี
ห่วงโซ่อุปทานโลหิตนั้ นไม่สามารถค านึงถึงมูลค่าเพิ่มด้านความคุ้มค่าทางด้านต้นทุนหรือ
แมก้ระทัง่ดา้นการบริการไดอ้ย่างชดัเจน  โดยขอ้ก าหนดดา้นตน้ทุนโลหิตประเภทต่าง ๆ รวมถึง
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กิจกรรมการด าเนินงานและอ านาจการบริหารงานดา้นโลหิต จะถูกก าหนดโดยสภากาชาดซ่ึงมุ่งไป
ท่ีเป้าหมายดา้นประสิทธิผลของการใช้โลหิต มากกว่าดา้นประสิทธิภาพดา้นตน้ทุน โดยอาจจะมี
เพียงแนวทางในการจดัการกบักิจกรรมโลจิสติกส์ให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน เช่น การพยากรณ์อุป
สงค์โลหิต หรือนโยบายการหยิบใช้โลหิต เป็นตน้ ดงันั้น มูลค่าเพิ่มของห่วงโซ่อุปทานโลหิตจะ
เก่ียวขอ้งกบัการจดัการโลหิตอย่างไรให้เกิดประสิทธิผลมากท่ีสุด แทนท่ีจะมุ่งไปท่ีประสิทธิภาพ
ดา้นตน้ทุนและผลก าไรเป็นหลกั 

2.1.4.9  การจัดการสินค้าคงคลัง  ( Inventory Management)  เ ก่ียวข้องกับ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการจดัการความสัมพนัธ์ของตน้ทุนท่ีเพิ่มข้ึนหรือลดลงกับ
ปริมาณสินคา้ท่ีจะเก็บในคลงัสินคา้ ซ่ึงน าไปสู่การก าหนดนโยบายในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ท่ี
เหมาะสม โดยการจดัการโลหิตคงคลงันั้น ไม่สามารถก าหนดนโยบายท่ีเหมาะสมท่ีสุดได้อย่าง
ตายตวั อนัเน่ืองมาจากความซับซ้อน ลกัษณะ และความหลากหลายของห่วงโซ่อุปทานโลหิต อนั
ส่งผลใหเ้กิดการผนัแปรของอุปสงคแ์ละอุปทานท่ีไม่สามารถคาดการณ์ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง โดยอาจจะ
ท าไดเ้พียงอาศยัขอ้มูลทางสถิติหรือการคาดการณ์จากประสบการณ์ของบุคลากรดา้นโลหิตเพียง
เท่านั้นในการจดัการโลหิตคงคลงั หรือประยุกต์ใชน้โยบายท่ีเก่ียวขอ้งและสัมพนัธ์ร่วมกนัในการ
จดัการโลหิตคงคลงัใหเ้หมาะสม 

2.1.4.10  การเสริมสินคา้ (Stock Supplementing) หรือการเติมเตม็สินคา้ในคลงัสินคา้
หรือชั้นวางนั้น ตอ้งอาศยัขอ้มูลจากลูกคา้หรือผูบ้ริโภคท่ีสามารถเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา เพื่อ
การวางแผนการเสริมและเติมเต็มสินคา้ ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นประเภทเชิงรับ นัน่คือ รอขอ้มูลจากคู่
คา้หรือลูกคา้ในการวางแผนการผลิตสินคา้หรือแมก้ระทัง่การขนส่งสินคา้ไปยงัศูนยก์ระจายสินคา้
หรือร้านคา้ต่าง ๆ  โดยในขณะท่ีการเสริมและเติมเต็มของโลหิตจะเป็นประเภทเชิงรุก นัน่คือ ไม่
สามารถท่ีจะรอคอยอุปทานหรือความต้องการจากผูป่้ วยได้ อันเน่ืองจากมาจาก ไม่สามารถ
คาดการณ์การเกิดโรคภยัไขเ้จ็บได ้รวมถึงปัจจยัดา้นการหมดอายุของโลหิตท่ีมีอายุจ  ากดั ซ่ึงนัน่ท า
ใหก้ารกระจายโลหิตไปตามโรงพยาบาลต่าง ๆ ตอ้งเกิดข้ึนอยูต่ลอดเวลา เพื่อให้มีโลหิตเพียงพอต่อ
ความตอ้งการท่ีไม่แน่นอนหรือการเหลือดีกว่าการขาดนัน่เอง ยิ่งไปกว่านั้น กรณีโลหิตประเภท
ฉุกเฉินนั้นไม่สามารถท่ีจะถูกก าหนดโดยนโยบายการเสริมและเติมเตม็โลหิตไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

2.1.4.11  ปรากฏการณ์แส้ม้า (Bullwhip Effect) เกิดข้ึนในห่วงโซ่อุปทานทัว่ไป
เน่ืองจากการขาดการส่ือสารขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมดา้นอุปสงคท่ี์แทจ้ริงของลูกคา้หรือคู่คา้ 
ท าใหเ้กิดความผดิพลาดดา้นการก าหนดการสั่งซ้ือ ส่งผลให้เกิดปัญหาดา้นคลงัสินคา้ในการจดัเก็บ
สินคา้ภายในคลงัท่ีมากเกินไปและตน้ทุนการขนส่งท่ีอาจเพิ่มข้ึนได ้เป็นตน้  โดยในห่วงโซ่อุปทาน
โลหิตมกัจะไม่เกิดปรากฏการณ์แส้มา้ เน่ืองจาก สาเหตุหลกัของการจดัหาโลหิตไดไ้ม่เพียงพอต่อ
ความตอ้งการของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนนั้นมากกวา่อุปทาน และโลหิตท่ีไดม้าก็ตอ้งรีบท าการใชไ้ปเพราะ
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อาจจะหมดอายุได ้ ซ่ึงนัน่ท าให้ปริมาณโลหิตคงคลงัภายในโรงพยาบาลมกัจะขาดหรือไม่พออยู่
เสมอ จนตอ้งมีการร้องขอจากศูนยห์รือภาคบริการโลหิต กระนั้นเอง ในการร้องขอนั้นก็ไม่สามารถ
ท่ีจะร้องขอในจ านวนท่ีจะกักตุนหรือส ารองไวเ้ผื่อใช้ภายในคลังโลหิตได้ โดยต้องร้องขอใน
จ านวนท่ีจ าเป็นตอ้งใชจ้ริงเท่านั้น เน่ืองจากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ก็จ  าเป็นตอ้งใชโ้ลหิตเช่นเดียวกนั 

2.1.4.12  การเปล่ียนคู่คา้ (Easiness  of Supplier Change) ในห่วงโซ่อุปทานทัว่ไป จะ
เกิดข้ึนอยูเ่ป็นประจ า อนัเกิดมาจากทางเลือกของคู่คา้ท่ีสามารถให้บริการหรือสนบัสนุนกิจกรรม
ต่าง ๆ ไดดี้กว่า ซ่ึงข้ึนอยู่กบัผลประโยชน์ทางธุรกิจเป็นหลกัในการเปล่ียนคู่คา้  แต่ทว่าในห่วงโซ่
อุปทานโลหิตนั้น การเปล่ียนคู่คา้นัน่มีความยากหรือเป็นไปไม่ไดเ้ลยท่ีจะเปล่ียน เน่ืองจาก มีเพียง
องค์กรหรือหน่วยงานหลกัเพียงหน่วยงานเดียว คือ สภากาชาด ในการจดัหาโลหิตเพื่อกระจาย
ให้กบัโรงพยาบาลต่าง ๆ ถึงแมว้่าบางโรงพยาบาลจะสามารถจดัหาหรือรับบริจาคโลหิตภายใน
โรงพยาบาลเองได ้แต่เม่ือเกิดสภาวะขาดแคลนโลหิตหรือไม่มีหมู่หรือประเภทโลหิตท่ีตอ้งการใช้
ตามอาการของผูป่้วย ก็จ  าเป็นท่ีจ าตอ้งร้องขอมายงัศูนยห์รือภาคบริการโลหิตในความรับผิดชอบ
ของสภากาชาดอยู่เหมือนเดิม เปรียบเสมือนการผูกขาดทางการคา้หรือไม่มีทางเลือกในพนัธมิตร
อ่ืน ๆ นั้นเอง 

2.1.4.13  ความไม่แน่นอนของอุปสงค ์(Demand Uncertainty) ท าให้ตอ้งวางแผนใน
การจดัสรรปันส่วนการผลิต เพื่อน าวตัถุดิบมาสร้างมูลค่าโดยการผลิตให้เป็นสินคา้ ซ่ึงการวางแผน
จะท าให้ทราบวา่ควรผลิตจ านวนเท่าใดควรจดัเตรียมวตัถุดิบแต่ละชนิดจ านวนเท่าไร  โดยท่ีความ
ไม่แน่นอนของอุปสงคใ์นห่วงโซ่อุปทานทัว่ไปอาจจะอยูใ่นระดบัต ่า สามารถคาดการณ์ไดด้ว้ยการ
พยากรณ์ท่ีเหมาะสม แต่อุปสงคใ์นห่วงโซ่อุปทานโลหิตนั้น มีความไม่แน่นอนค่อนขา้งสูง นัน่คือ 
ไม่สามารถคาดการณ์ไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสมในความตอ้งการใช้โลหิตเพื่อรักษา และไม่
สามารถคาดการณ์ไดเ้ลยในกรณีของการใชโ้ลหิตฉุกเฉิน ซ่ึงนั้นท าให้แบบแผนวิธีการตอบสนอง
ต่ออุปสงคข์องโลหิตนั้นมีความแตกต่างกบัห่วงโซ่อุปทานทัว่ไปอยา่งส้ินเชิง 

2.1.4.14  โครงสร้างการบริหาร (Functional Structure) ในห่วงโซ่อุปทานทัว่ไปนั้น 
สามารถถูกเปล่ียนแปลงได้ตามความเหมาะสมและมีความยืดหยุ่นทางการบริหารสูง อีกทั้งยงั
ประกอบไปดว้ยหลายฝ่ายหรือแผนกภายในองคก์ร เช่น ฝ่ายการตลาด ฝ่ายการเงินและการขาย ฝ่าย
บญัชี ฝ่ายทรัพยากรบุคคล เป็นตน้ ในขณะท่ีโครงสร้างการบริหารภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิตจะมี
เพียงศูนย์หรือภาคบริการโลหิตและโรงพยาบาลเท่านั้น โดยทั้งสองน้ีมีหน่วยงานร่วมกัน คือ 
ธนาคารเลือด หรือ คลงัโลหิต โดยมีบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งคือ หวัหนา้ฝ่าย นกัเทคนิคการแพทย ์และ
หมอหรือพยาบาลเท่านั้น 

2.1.4.15  ข้อจ ากัดด้านกฎหมาย (Formal-Legal Restrictions) ในห่วงโซ่อุปทาน
ทัว่ไปอาจจะมีเพียงข้อบังคบัด้านภาษีเท่านั้ น ยิ่งหากเป็นองค์กรเอกชนด้วยแล้วมกัจะไม่พบ
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ขอ้จ ากดัดา้นกฎหมายเท่าใดนกั ซ่ึงต่างจากห่วงโซ่อุปทานโลหิตท่ีมีขอ้จ ากดัดา้นกฎหมายเก่ียวกบั
มนุษยธรรม เช่น การคา้ขายโลหิตไม่สามารถท าได ้หรือแมก้ระทัง่การเอาผิดแพทยซ่ึ์งด าเนินการ
วนิิจฉยัผูป่้วยในการักษาโดยการใหโ้ลหิตผดิ เป็นตน้ 

2.1.4.16  ผูบ้ริโภคล าดบัสุดทา้ย (Final Recipient) ซ่ึงคือ ลูกคา้ในห่วงโซ่อุปทาน
โลหิตทัว่ไป ในขณะท่ีผูป่้วยในการผา่ตดัหรือใชโ้ลหิตเพื่อการรักษา รวมทั้งผูป้ระสบเหตุฉุกเฉินท่ี
ตอ้งการโลหิตเร่งด่วน จดัเป็นผูบ้ริโภคล าดบัสุดทา้ยในห่วงโซ่อุปทานโลหิต 
 

2.1.5 การจัดการสินค้าคงคลงั 
ความส าเร็จในการประกอบธุรกิจนั้น  ข้ึนอยูก่บัความสามารถขององคก์รในการจดัหา

บริการให้กบัลูกคา้หรือผูใ้ช้งานและยงัคงมีสถานะทางการเงินท่ีดีอยู่ต่อไปได ้ ส าหรับองค์กรซ่ึง
จดัหาสินคา้ให้กบัลูกคา้  กิจกรรมหลกัจะเป็นการหาผลิตภณัฑ์ท่ีเหมาะสมพร้อมใช้  ในราคาท่ี
ยอมรับได้  ภายในกรอบเวลาท่ีสมเหตุสมผล  มีหลายในธุรกิจท่ีเก่ียวข้องกับการก าหนด
สถานการณ์เช่นน้ีข้ึนมาจุดเร่ิมตน้  คือ  ฝ่ายตลาดและฝ่ายออกแบบ  แลว้จึงเป็นฝ่ายจดัซ้ือ  และใน
บางกรณีก็มีฝ่ายการผลิตเขา้มาเก่ียวข้องด้วย  ส าหรับสินค้ารายการหน่ึงๆซ่ึงอยู่ในตลาดเป็นท่ี
เรียบร้อยแลว้นั้น  กิจกรรมหลกัจะเป็นการจดัหาอุปทาน  (Supply)  ท่ีต่อเน่ืองใหก้บัลูกคา้  

การควบคุมสินคา้คงคลงั  (Inventory  Control)  เป็นกิจกรรมท่ีช่วยในการจดัสรร
ความพร้อมของสินคา้ต่าง ๆ  ใหก้บัลูกคา้  มนัคือการประสานงานกนัระหวา่งหน่วยงานจดัซ้ือ  การ
ผลิตและการกระจายสินคา้เพื่อให้บรรลุถึงความตอ้งการของตลาด  บทบาทน้ีจะประกอบไปดว้ย
การอุปทานสินคา้ท่ีมีการขายอยูใ่นปัจจุบนั  สินคา้ใหม่ ของใชส้ิ้นเปลือง  อะไหล่ส ารอง  สินคา้ท่ี
เก่าลา้สมยัและส่ิงจ าเป็นอ่ืนๆ(โทนี ไวด,์ 2551, หนา้ 17-23) 

สินคา้คงคลงัช่วยใหบ้ริษทัสนบัสนุนกิจกรรมการใหบ้ริการลูกคา้  โลจิสติกส์หรือการ
ผลิตได้ในสถานการณ์ต่าง ๆ  ท่ีซ่ึงการสั่งซ้ือหรือการผลิตสินค้าไม่สามารถตอบสนองความ
ตอ้งการไดค้รบ  ความไม่พึงพอใจอาจเพิ่มสูงข้ึนได ้ เน่ืองจากความรวดเร็วในการสั่งซ้ือท่ียืดเยื้อ
ออกไป  หรือเน่ืองจากไม่สามารถจดัหาปริมาณสินคา้ท่ีตอ้งการใหไ้ดด้ว้ยสินคา้คงคลงัมีไม่เพียงพอ 

การควบคุมสินคา้คงคลงัของกิจกรรมต่าง ๆ  ในบริษทั   มีกิจกรรมเป็นจ านวนมากท่ี
ข้ึนอยู่กบัระดบัท่ีถูกตอ้งของสินคา้คงคลงัท่ีถือครองอยู่  แต่ว่าระดบัท่ีถูกตอ้ง  จะผนัแปรไปตาม
กิจกรรมท่ีนิยามสต็อกหรือสินคา้คงคลงันั้น  เห็นไดช้ดัว่า  การควบคุมสินคา้คงคลงัเป็นการสร้าง
สมดุลระหวา่งความตอ้งการบริษทั  และสาเหตุหลกัของการพฒันาการจดัการวสัดุคงคลงั  คือ  การ
แกปั้ญหาในแนวทางท่ีบริษทัจะไดรั้บผลประโยชน์สูงสุด  องคก์รอุปทานแบบดั้งเดิมจะมีหลายฝ่าย  
ตั้งแต่ฝ่ายขาย  จดัซ้ือ  การเงิน  การประกนัคุณภาพ  สัญญา  และฝ่ายบริหารงานทัว่ไป  นอกจากนั้น   
ในบางกรณีจะมีฝ่ายผลิต  กระจายสินคา้  หรือบริการสนบัสนุน  หรือกิจกรรมต่างๆ  ท่ีเป็นกิจกรรม
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เฉพาะส าหรับแต่ละอุตสาหกรรม  แต่ละฝ่ายน้ีจะมีมุมมองท่ีแตกต่างกนัเก่ียวกบับทบาทในการ
ควบคุมสตอ็ก  

ฝ่ายขายพิจารณาวา่การควบคุมสินคา้คงคลงัท่ีดี  จะช่วยให้บริษทัมีสินคา้ครบทั้งหมด
และพร้อมท่ีจะบรรลุการขายในปริมาณมาก ๆ  ในทนัทีทนัใดได้  น่ีหมายถึงการเก็บสต็อกใน
ปริมาณสูง  ส าหรับบริษัทด้านการบริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริการช้ินส่วน  โดยปกติแล้วการ
ควบคุมสินคา้คงคลงัในส่วนท่ีตอ้งมีการติดต่อประสานงานกบัลูกค่านั้นมกัจะปล่อยให้เป็นหนา้ท่ี
ของบุคคลท่ีมีหนา้ท่ีให้บริการลูกคา้  ซ่ึงจะน าไปสู่การถือครองสินคา้คงคลงัมากจนเกินไปและท า
ใหก้ารควบคุมไม่ดีพอ  ในท านองเดียวกบัการกระจายสินคา้  ท่ีผลกระทบของการรวมจดัส่งสินคา้
เป็นชุดๆ  จะน าไปสู่การมีระดบัสินคา้คงคลงัสูง  และท าใหต้อ้งประนีประนอมและเสียบางอยา่งไป 

ฝ่ายจดัซ้ือพิจารณาวา่การควบคุมสินคา้คงคลงัช่วยสร้างโอกาสในการสั่งซ้ือสินคา้ท่ี
จะช่วยให้ได้ราคาท่ีเหมาะสมท่ีสุด  การซ้ือสินคา้เป็นชุดในปริมาณมากมกัช่วยลดราคาในการ
สั่งซ้ือได ้ และจะช่วยปรับปรุงประสิทธิภาพภายในแผนกสั่งซ้ือ  คลงัสินคา้เป็นวิธีการเก็บรักษา
วสัดุท่ีสั่งซ้ือมาในปริมาณมากภายหลงัจากท่ีไดรั้บประโยชน์จากการสั่งซ้ือปริมาณมากแลว้ 

ฝ่ายการเงินมีปัญหากบัสินคา้คงคลงัเน่ืองจากว่ามนัใช้ทุนหมุนเวียนจ านวนมากและ
ท าให้กระแสเงินสดป่ันป่วน  ประโยชน์หน่ึงท่ีได้รับจากสินค้าคงคลงัจากมุมมองของการฝ่าย
การเงิน  คือ  การเป็นสินทรัพย์ส ารองในกรณีท่ีสินค้าคงคลังท่ีจัดเก็บไวก้ลายเป็นสินค้าท่ีไม่
สามารถขายได ้ และมูลค่าของสินคา้เหล่าน้ีสามารถน ามาใช้เพื่อการปรับตวัเลขก าไรเม่ือผลลพัธ์
ทางการเงินดีหรือไม่ดีได ้ อยา่งไรก็ตาม  การมีสินทรัพยส์ ารองเหล่าน้ีเก็บอยูต่ ั้งแต่แรก  ก็เป็นส่ิงท่ี
บัน่ทอนสถานะทางการเงินของบริษทัแลว้ 

โดยปกติแลว้  ฝ่ายบริหารคุณภาพจะช่วยใหสิ้นคา้คงคลงัเคล่ือนตวัไดช้า้ลงเม่ือตอ้งท า
การตรวจสอบต่าง ๆ  ท่ีจ  าเป็น  ซ่ึงหมายความวา่บุคลากรท่ีท าหนา้ท่ีดา้นคุณภาพและสินคา้คงคลงั
จะท างานตรงขา้มกนั  การเร่ิมตน้แนะน ามาตรฐานดา้นคุณภาพท่ีเป็นทางการส าหรับการอุปทาน
และการผลิตทีละเล็กนอ้ยจะช่วยลดความขดัแยง้ท านองน้ีไดใ้นองคก์รส่วนใหญ่  ผูจ้ดัหาวตัถุดิบท่ี
ผา่นเกณฑก์็ปรับปรุงข้ึน  ท าใหล้ดการตรวจสอบอยา่งลึกซ้ึงใหเ้หลือนอ้ยลงได ้

ฝ่ายบริหารทัว่ไปจะมองว่าการควบคุมสินคา้คงคลงัท่ีท าอย่างถูกตอ้งเป็นแหล่งของ
ขอ้มูลสารสนเทศ  ผูจ้ดัหาบางคนพิจารณาวา่ควรสามารถใชก้ารควบคุมสต็อกในการหาขอ้มูล  ค่า
ทางสถิติ  และค่าพยากรณ์โดยทนัทีได ้ การท าเช่นน้ีอาจก่อใหเ้กิดงานท่ีไม่มีรูปแบบโครงสร้างเป็น
จ านวนมากในการเก็บรวบรวม การวเิคราะห์และการเตรียมขอ้มูลสารสนเทศเหล่านั้น 

มุมมองดั้งเดิมของบริษทัผูผ้ลิต  คือ  การผลิตในปริมาณท่ีมากหรือชุดการผลิตใหญ่ 
จะช่วยลดตน้การผลิตทางตรงได ้ การจดัหาการผลิตมกัจะมุ่งไปท่ีประสิทธิภาพของโรงงานและ
แรงงาน  โดยยอมให้สินค้าคงคลังอยู่ในระดับสูงเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการขาดสินค้าคงคลัง        
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การหยดุของเคร่ืองจกัร  และการเปล่ียนแปลงความตอ้งการของลูกคา้ โดยผูค้วบคุมสินคา้คงคลงัท่ี
ดี จะรักษาให้สินค้าคงคลังอยู่ในระดับท่ีต ่าตราบนานเท่าท่ีต้องรับผิดชอบในการจัดเก็บวสัดุ        
ทุกรายการอนัไดแ้ก่ วตัถุดิบ สินคา้คงคลงัของสินคา้ส าเร็จรูปและก่ึงส าเร็จรูป ของใช้ส้ินเปลือง  
เคร่ืองมือ และงานท่ีอยูใ่นโรงงานซ่ึงอนัท่ีจริงแลว้คือสินคา้คงคลงัทุกอยา่งนัน่เอง 

มุมมองเหล่าน้ีคือส่ิงท่ีตอ้งน ามาพิจารณา  ส าหรับผูท่ี้เห็นดว้ยกบัแนวความคิดเหล่าน้ี
ควรจะท าการคิดใหม่อีกคร้ังและเปล่ียนไปหาฉนัทามติในการจดัการสินคา้คงคลงั  การพฒันาหลกั
ปฏิบติัในการควบคุมสินคา้คงคลงัไดรั้บการกระตุน้จากการเปล่ียนไปสู่ความคิดเร่ืองการบริหาร
คุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร  (Total  Quality  Management:  TQM )  ส่ิงเหล่าน้ีเนน้ไปท่ีความเป็นไปไดท่ี้
การจดัการท่ีดีอนัเป็นท่ีปรารถนาและมีก าไร  ซ่ึงจะพิจารณาทุกทศันคติซ่ึงไดแ้สดงไวข้า้งตน้  และ
เป็นมุมมองต่างๆ  ในการควบคุมสินคา้คงคลงั 

อุปสงค์ของสินค้าแต่ละรายการเป็นผลมาจากความเปล่ียนแปลงจากการผลักดัน
ทางดา้นการตลาดและการเงิน  ทั้งขอบเขตและประเภทของการควบคุมสินคา้คงคลงัจะผนัแปรไป
ตามความเปล่ียนแปลงน้ีด้วย การควบคุมสินคา้คงคลังเป็นกิจกรรมท่ีมีพลวตั (Dynamic)  และ
ผูจ้ดัการสินค้าคงคลงัท่ีจะประสบความส าเร็จจะตอ้งสร้างความเช่ือมัน่ให้ได้ว่าสินคา้คงคลงัท่ี
จดัเก็บไวมี้สมดุลท่ีถูกตอ้ง การจดัการงานประเภทน้ีให้ส าเร็จไดจ้  าเป็นตอ้งใช้ทั้งทกัษะดา้นการ
ส่ือสารและเทคนิคดา้นการจดัการวสัดุคงคลงัอย่างมีประสิทธิภาพ  โดยวิธีในการด าเนินการควร
ได้รับการปรับแก้ให้มีความเหมาะสมกบัสภาพตลาดอย่างต่อเน่ืองเพื่อสะท้อนให้เห็นถึงความ
เปล่ียนแปลง และระบบควรไดรั้บการปรับปรุงเพื่อใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์และนโยบายในการ
ด าเนินการใหม ่ๆ 

2.1.5.1  วตัถุประสงคข์องการควบคุมสินคา้คงคลงั 
ส่ิงท่ีพิจารณาเป็นอบัดบัแรก  คือ  วตัถุประสงคโ์ดยรวมของงานการควบคุม

สินคา้คงคลงันั้นเหมือนกบัของกิจกรรมอ่ืนๆ  ทั้งหมดในบริษทั  นัน่คือ  การจดัการสินคา้คงคลงั
จะตอ้งสนบัสนุนความเป็นอยู่ของทั้งองค์กร  ปฏิบติัการดา้นโลจิสติกส์จะตอ้งมีจุดมุ่งหมายไปท่ี
การสนับสนุนเพื่อให้เกิดก าไร  โดยการให้บริการแก่ความตอ้งการตลาดและการเงินของบริษทั  
จุดมุ่งหมายไม่ใช่การมีสินค้าทุกรายการพร้อมอยู่เสมอในทุกเวลา  ซ่ึงอาจท าให้บริษัทได้รับ
ผลกระทบดา้นการเงิน โดยบทบาทโดยทัว่ไปของการควบคุมสินคา้คงคลงั  คือ  การตอบสนองอุป
สงคท่ี์จ าเป็นดว้ยตน้ทุนท่ีต ่าสุด 

ดงันั้น จุดมุ่งหมายเพื่อมุ่งไปสู่ความสามารถในการท าก าไรในระยะยาว
จะต้องแปลงออกมาเป็นเป้าหมายของปฏิบติัการและด้านการเงิน  ซ่ึงสามารถประยุกต์ใช้กับ
ปฏิบัติการประจ าวนัได้  โดยวตัถุประสงค์ของหน้าท่ีของการควบคุมสินค้าคงคลัง  คือ  การ
สนบัสนุนกิจกรรมของธุรกิจดว้ยการท าใหเ้ป้าหมาย  3  อยา่งน้ีบรรลุผลสูงสุด 
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1)  การบริการลูกคา้ 
2)  ตน้ทุนของสินคา้คงคลงั 
3)  ตน้ทุนการด าเนินงาน 
นโยบายในการท าก าไรส่วนใหญ่จะไม่ใช่การสร้างประโยชน์สูงสุดในขอ้

ใดขอ้หน่ึง  โดยสละขอ้อ่ืน ๆ  ไป  ผูค้วบคุมสินคา้คงคลงัจะตอ้งตดัสินตามคุณค่า  ถ้าก าไรขาด
หายไป  บริษทัก็จะลม้ละลายไปในระยะสั้น  ถา้การบริการลูกคา้ไม่ดี  ลูกคา้จะหายไปและบริษทัจะ
ลม้ละลายในระยะยาว  ค  าตอบคือ  การสร้างสมดุลระหว่างดา้นการเงินและการตลาด  ผูค้วบคุม
สินคา้จะตอ้งตดัสินพิจารณาใหดี้ 

เป้าหมายแรก  ซ่ึงก็คือ  การบริการลูกคา้  (Customer  Service)  สามารถ
พิจารณาไดห้ลายทางดว้ยกนัโดยข้ึนอยูก่บัประเภทของอุปสงค ์ ในสภาพแวดลอ้มของการจดัเก็บ
โดยทัว่ไปแล้ว  การให้บริการมกัจะถือกนัโดยปกติว่าเป็นการมีความพร้อมของสินคา้คงคลงัท่ี
พร้อมส่ง  ในขณะท่ีส าหรับการอุปทานตามขอ้ก าหนดของลูกคา้นั้น  การบริการท่ีคาดหวงัคือการ
จดัส่งตรงตามวนัท่ีลูกคา้ตอ้งการ 

เป้าหมายท่ี  2  คือ  ตน้ทุนของวสัดุคงคลงั  (Inventory  Cost)  เรียกร้องให้มี
ตน้ทุนท่ีจมไปกบัสินคา้คงคลงัอยูใ่นระดบัต ่าท่ีสุด  เป้าหมายน้ีจะตอ้งไดรั้บการพิจารณาอยา่งถ่ีถว้น
เน่ืองจากจะมีการใชค้วามรู้สึกเขา้มาร่วมดว้ยในการเก็บสินคา้คงคลงัตามระยะเวลาท่ีเหมาะสม โดย
ในความเป็นจริงการลดสินคา้คงคลงัให้อยู่ระดบัต ่าท่ีสุดมกัจะหมายถึงการพิจารณาท่ีตน้ทุนหลกั  
ซ่ึงก็คือสินคา้รายการท่ีมีมูลค่าต ่ามาก ๆ จะไม่ถูกน ามาพิจารณาว่าเป็นปัญหาท่ีมีนยัส าคญั  การมี
สินคา้คงคลงัต ่ายงัอาจพิจารณาไดจ้ากรูปแบบของพื้นท่ีหรือทรัพยากรอ่ืน ๆ ท่ีส าคญัดว้ยก็เป็นได ้ 
ส าหรับสินคา้รายการท่ีมีปริมาณสูงหรือมีขอ้จ ากดัในการจดัเก็บ ขนาดของสินคา้รายการนั้น ๆ  ก็
เป็นปัจจยัหลกัท่ีตอ้งไดรั้บการพิจารณาดว้ยเช่นกนั 

เป้าหมายท่ี  3  คือ  การหลีกเล่ียงตน้ทุนการด าเนินงาน  (Operating  Cost)  
ได้กลายมาเป็นประเด็นส าคญัมากข้ึนเม่ือการจดัการสินค้าคงคลังเร่ิมเป็นท่ีสนใจ  ต้นทุนการ
ด าเนินการหลกั  คือ  ปฏิบติัการของสินคา้คงคลงั  การควบคุมสินคา้คงคลงั  การจดัซ้ือ  และการ
ใหบ้ริการในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง  การพฒันาดา้นโลจิสติกส์ซ่ึงเช่ือมโยงตน้ทุนการกระจายสินคา้เขา้กบั
สินคา้คงคลงั  ไดเ้พิ่มตน้ทุนกลุ่มใหม่เขา้มาดว้ย  กล่าวคือ  ตน้ทุนในการจดัส่งสินคา้ซ่ึงตอ้งน ามา
วเิคราะห์ดว้ย 

การท าให้สมดุลของวตัถุประสงค์ทั้ ง  3  ข้อน้ีให้เหมาะสมท่ีสุดนั้นเป็น
เป้าหมายของการควบคุมสินคา้คงคลงั  ยิง่มีสมดุลดีมากเท่าใดก็ยิง่เพิม่ก าไรใหบ้ริษทัมากข้ึนเท่านั้น  
การพฒันาหลกัการควบคุมสินคา้คงคลงันั้นเกิดข้ึนอยา่งชา้ ๆ  และค่อยเป็นค่อยไป  โดยเกิดข้ึนจาก
เทคโนโลยใีหม่  ความจ าเป็นดา้นการเงินและความกดดนัจากการแข่งขนั  บริษทัท่ีสามารถควบคุม
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มาตรฐานให้รัดกุมไดเ้ร็วเท่าใดก็จะยิ่งประสบความส าเร็จ  ซ่ึงหากยิ่งควบคุมไดดี้  ตน้ทุนก็ยิ่งต ่า  
ระดบัสินคา้คงคลงัก็จะยิง่ต  ่า  และการบริการลูกคา้ก็จะดีข้ึนดว้ย 

2.1.5.2  การจดัการสินคา้คงคลงัประเภทเน่าเสียง่าย 
การจดัการสินคา้คงคลงัประเภทเน่าเสียง่าย มีวตัถุประสงค ์เพื่อให้ไดม้าซ่ึง

ผลตอบแทนท่ีเหมาะสมในมุมมองด้านวงจรชีวิตของสินคา้  ตวัแบบในการจดัการสินคา้คงคลงั
ประเภทน้ีไดถู้กพฒันาข้ึนมาโดยข้ึนอยูก่บัสภาพของอุปสงคท่ี์หลากหลายและการค านึงถึงอายุของ
สินค้า โดยเม่ืออายุของสินค้ามีเพียงช่วงเวลาเดียว รูปแบบของปัญหาจะถูกจดัอยู่ในประเภท 
‘newsvendor’ และเม่ืออุปสงค์นั้ นมีรูปแบบในลักษณะสุ่มประกอบกับวงจรชีวิตของสินค้ามี
มากกวา่ 1 ช่วงเวลา จะส่งผลใหก้ารก าหนดนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งสอดคลอ้งกบัช่วงอายุของสินคา้
ในแต่ละช่วงเวลาตามตวัแบบของ Chande (2003)   

Goyal และ Giri (2001) ไดท้  าการศึกษาถึงวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัปัญหา
หลากหลายประเภทท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหมดอายใุนสินคา้ประเภทท่ีสามารถก าหนดอายุไดแ้ละไม่ได้
ประกอบกนั ในปีค.ศ. 2001 ยกตวัอยา่งเช่น Nahmias (1974) และ Fries (1975) ไดท้  าการวิเคราะห์
ถึงปัญหาของการจดัการสินคา้ท่ีมีอายุภายใตส้ภาพแวดลอ้มท่ีหลากหลาย ส่วน Weiss (1980) ได้
น าเสนอแบบแผนในการส ารวจจ านวนสินคา้แบบต่อเน่ือง (Continuous Review) โดยพิจารณาถึง
ตน้ทุนดา้นการสั่งซ้ือ การถือครอง การขาดแคลน การก าจดั และการสูญเสียยอดขายในกรณีต่าง ๆ 
เป็นตน้  

 
2.1.6 นโยบายการหยบิใช้ (Issuing Policy) 

นโยบายการหยิบใช้ เก่ียวขอ้งกบัวิธีการในการหยิบใชสิ้นคา้จากชั้นวางหรือท่ีจดัเก็บ 
ซ่ึงถูกก าหนดโดยผูบ้ริหารภายในคลงัสินคา้ ซ่ึงนโยบายการหยิบใช้ท่ีแพร่หลาย มีอยู ่2 ประเภท
หลกั คือ FIFO (First In First Out) เป็นการหยิบใชสิ้นคา้ท่ีถูกจดัเก็บในคลงัก่อนหรือถูกจดัเก็บไว้
นานท่ีสุดเป็นอนัดบัแรก เพื่อรักษาระดบัการหมดอายุของสินคา้ และ LIFO (Last In First Out) เป็น
การหยิบใช้สินคา้ท่ีถูกจดัเก็บไวใ้นคลงัล่าสุดเป็นอนัดบัแรก โดยมีการศึกษาถึงนโยบายดงักล่าว 
ยกตวัอยา่งเช่น Pierskalla และ Roach (1972) ไดศึ้กษาถึงนโยบาย FIFO กบัตน้ทุนประเภทต่าง ๆ 
และการศึกษาถึงนโยบาย LIFO โดย Cohen และ Pekelman (1978) ในปี ค.ศ. 1978 เป็นตน้ 

 
2.1.7 นโยบายการจัดสรร (Allocation Policy) 

การจดัสรรวตัถุดิบหรือสินคา้เก่ียวขอ้งกบัการกระจายสินคา้ท่ีจดัหามาไดห้รือจากการ
ผลิตไปยงัพนัธมิตรท่ีเก่ียวขอ้งภายในห่วงโซ่อุปทาน เสมือนเป็นตวักลางในเช่ือมโยงระหว่างคู่คา้
และลูกคา้นั้นเอง การจดัสรรสินคา้ท่ีดีตอ้งค านึงถึงรูปแบบของสินคา้ทั้งดา้นคุณลกัษณะ อุปสงค ์
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และอุปทานเฉพาะนั้น ๆ ได ้ยกตวัอยา่งเช่น คุณลกัษณะของโลหิตจดัเป็นสินคา้ประเภทมีอายุจ  ากดั 
เน่าเสียง่าย รวมทั้งอุปสงค์ของโลหิตจะมีความไม่แน่นอนสูง เน่ืองจากโอกาสของความตอ้งการ
โลหิตจากผูป่้วยนัน่เอง ยิ่งไปกว่านั้น การเขา้ใจถึงลกัษณะของห่วงโซ่อุปทานจะท าให้การจดัสรร
สินคา้สามารถถูกด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากความสัมพนัธ์ระหว่างพนัธมิตร
ภายในห่วงโซ่อุปทานจะใชเ้ป็นเกณฑใ์นการก าหนดนโยบายในการจดัสรรสินคา้ไปยงัพนัธมิตรแต่
ละภาคส่วนได ้ทั้งน้ี การบริการจดัการสินคา้คงคลงัท่ีมีประสิทธิภาพในแง่มุมของการหยิบใชแ้ละ
การสั่งซ้ือนั้น จะท าให้สามารถวิเคราะห์ถึงแนวทางในการจดัสรรสินคา้ได้อย่างเหมาะสมมาก
ยิ่งข้ึน ดังนั้ น หากมองภาพห่วงโซ่อุปทานในส่วนของการกระจายสินค้าออกเป็นกิจกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง จะสามารถมองเห็นถึงความเช่ือมโยงตั้งแต่รูปแบบเฉพาะของสินคา้ รูปแบบของอุปสงค์
และอุปทานของสินค้า โครงสร้างของห่วงโซ่อุปทานของสินคา้ คุณลักณะเฉพาะของห่วงโซ่
อุปทานของสินคา้ ซ่ึงสามารถโยงไปถึงการจดัการคลงัสินคา้ ในดา้นนโยบายของการจดัเก็บสินคา้ 
การหยิบใช้สินคา้ และการสั่งซ้ือสินคา้ ทา้ยท่ีสุดจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อการจดัสรรสินคา้และ
การกระจายสินคา้ท่ีมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกบัคุณลกัษณะและรุปแบบเฉพาะของห่วงโซ่
อุปทานนั้น ๆ  

ดงันั้น การจดัสรรสินคา้ท่ีดี ตอ้งอาศยัการวิเคราะห์ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งทั้งเชิง
คุณภาพและปริมาณตั้งแต่จุดก าเนินของกิจกรรมในการได้มาซ่ึงสินค้าหรือวตัถุดิบ จนถึงการ
จดัการสินคา้คงคลงัในมุมมองของการหยิบใช้สินคา้และการสั่งซ้ือสินคา้ ซ่ึงนัน่จะท าให้สามารถ
วิเคราะห์ถึงการจดัสรรสินคา้และการกระจายสินคา้ไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสม  ซ่ึงส าหรับการ
พฒันาตวัแบบในการจดัสรรสินคา้และการกระจายสินคา้นั้น จ  าเป็นท่ีจะตอ้งเช่ือมโยงกฏเกณฑ์ต่าง 
ๆ ท่ีเก่ียวข้องตั้ งแต่อุปสงค์และอุปทานของสินค้า การจัดการสินค้าคงคลัง ประกอบกับการ
วิเคราะห์คุณลกัษณะของคู่คา้และลูกคา้ท่ีจะท าการกระจายสินคา้ไปยงัพนัธมิตรท่ีก าหนดไวเ้ป็น
ส าคญั โดยวตัถุประสงค์ในการจดัสรรและการกระจายสินคา้ข้ึนอยู่กบัการก าหนดนโยบายของ
ผูบ้ริหารเป็นหลกั อาทิเช่น ตอ้งการท่ีจะลดตน้ทุนดา้นการจดัสรรสินคา้ ตอ้งการเพิ่มความรวดเร็ว
ในการกระจายสินค้า  ต้องการลดความเส่ียงด้านต่าง ๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการจดัสรรสินค้า      
เป็นตน้ การก าหนดวตัถุประสงคท่ี์สอดคลอ้งกบัแนวทางในการพฒันาตวัอบบการจดัสรรและการ
กระจายสินคา้ จะท าใหน้โยบายการจดัสรรสินคา้สามารถสร้างผลประโยชน์ท่ีดีใหก้บัองคก์รได ้

 
2.1.8 การตัดสินใจเชิงกฎเกณฑ์ (Rule-based Decision) 

การสร้างระบบการตดัสินใจเชิงกฎเกณฑ์ส าหรับแต่ละปัญหานั้นจ า เป็นตอ้งมีกลุ่ม
ของขอ้เท็จจริง (Set of Fact) กลุ่มของกฎ (A Set of Rules) และเง่ือนไข (Condition) โดยมี
รูปแบบของการเขียนกฎดงัน้ี 
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IF เง่ือนไขของกฎ 
THEN การกระท า ท่ีตอ้งการใหเ้กิดข้ึนเม่ือเง่ือนไขถูกตอ้ง 
นอกจากน้ีกฎสามารถมีจ านวนเง่ือนไขในส่วนของ IF หรือการกระท าในส่วนของ 

THEN มากกวา่หน่ึงอยา่งไดโ้ดยใช ้AND และ OR เป็นตวัด าเนินการส าหรับเช่ือม 
การท างานของระบบ Rule-based เร่ิมตน้ด้วยการสร้าง Rules ซ่ึงบรรจุความรู้ท่ี

เหมาะสมทั้งหมดและแปลงความรู้เหล่านั้นให้เป็นกฎท่ีอยูใ่นรูปของค าสั่ง IF-THEN นอกจากน้ี
ระบบตอ้งมี Working Memory ซ่ึงอาจจะบรรจุขอ้มูลเอาไวต้ั้งแต่เร่ิมแรกหรือไม่มีก็ได ้ในการ
ท างานระบบจะท าการตรวจสอบเง่ือนไขในค าสั่ง IF ของทุกกฎท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลท่ีมีอยู่ใน 
Working Memory แลว้จะท า การเลือกกฎท่ีจะยิง (Fired) โดยเม่ือกฎนั้นถูกยิง ระบบจะท า งาน
ตามท่ีกฎนั้นได้ ระบุไวใ้นค าสั่ง THEN โดยส่ิงท่ีกระท า น้ีสามารถเปล่ียนแปลงข้อมูลใน 
Working Memory ไดก้ารยิงกฎน้ีจะท า ไปเร่ือย ๆ จนกระทัง่ไม่มีกฎท่ีสามารถใชแ้กปั้ญหาได ้
(Gonzalez and Dankey, 1993) 

ระบบแบบอิงกฎเกณฑ์ (Rule Based System) เป็นระบบท่ีถูกสร้างมาโดยผูเ้ช่ียวชาญ
เพื่อช่วยในการตดัสินใจแกไ้ขปัญหาโดยใชก้ฎต่าง ๆ ท า ให้การตดัสินใจมีความแม่นย  า มากข้ึน 
ดงันั้นจะเห็นการใช้ระบบแบบอิงเกณฑ์ในระบบผูเ้ช่ียวชาญ ระบบเหล่าน้ีเป็นการน าความรู้
เฉพาะดา้นของผูเ้ช่ียวชาญมาวิเคราะห์และสร้างเป็นกฎเพื่อให้คอมพิวเตอร์ด าเนินการแทน โดย
การวเิคราะห์ขอ้มูล ของระบบแบบอิงเกณฑแ์บ่งออกไดเ้ป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ การวิเคราะห์ขอ้มูล
แบบไปข้างหน้า (Forward Chaining) และการวิเคราะห์ข้อมูลแบบย้อนหลัง (Backward 
Chaining) ส่วนขอ้จ ากดัของระบบแบบอิงเกณฑ ์คือ ไม่สามารถเปล่ียนแปลงกฎไดบ้่อย ดงันั้นจึง
เหมาะกบัการแกปั้ญหาท่ีไม่มีการเปล่ียนแปลงบ่อย ส าหรับขอ้ดีของระบบอิงกฎเกณฑ์ คือ การ
วิเคราะห์เง่ือนไขความตอ้งการหรือปัญหาต่าง ๆ ด้วยหลกัเหตุผล (Reasoning) ส่งผลให้ระบบ
สามารถพิจารณาและประมวลผลไดต้รงความเป็นจริงมากข้ึน 

 
2.1.9 การจ าลองสถานการณ์ (Simulation) 

การจ าลองสถานการณ์  (Simulation) เป็นกระบวนการออกแบบจ าลอง (Model)  ของ
ระบบจริง (Real System)  แลว้ด าเนินการทดลองเพื่อให้เรียนรู้พฤติกรรมของระบบงานจริง ภายใต้
ขอ้ก าหนดท่ีก าหนดไว ้ เพื่อประเมินผลการด าเนินงานของระบบ และวิเคราะห์ผลลพัธ์ท่ีได ้ ก่อน
น าไปใชแ้กไ้ขปัญหาในสถานการณ์จริงต่อไป  โดยการจ าลองสถานการณ์โดยอาศยัตวัแบบจ าลอง
ทางคอมพิวเตอร์ ตวัแบบตอ้งท างานไดเ้สมือนระบบงานจริง (รุ่งรัตน์ ภิสัชเพญ็, 2550, หนา้  2 - 7) 

กระบวนการจ าลองสถานการณ์แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ  การสร้างแบบจ าลองและ
การน าแบบจ าลองไปใช้งานเชิงวิเคราะห์  กลไกในวิธีการของการจ าลองข้ึนอยูก่บัแบบจ าลองและ
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การใช้งาน  แบบจ าลอง ซ่ึงอาจจะอยู่ในรูปแบบของระบบหรือแนวความคิด  โดยไม่จ  าเป็นตอ้ง
เหมือนกบัระบบงานจริง  แต่ตอ้งสามารถช่วยให้เขา้ใจในระบบงานจริงได ้ เพื่อประโยชน์ในการ
อธิบายถึงพฤติกรรมและเพื่อปรับปรุงการด าเนินงานของระบบจริง  

การจ าลองสถานการณ์ด้วยคอมพิวเตอร์เป็นการศึกษาถึงปัญหาของระบบงานด้วย
แบบจ าลองท่ีอยู่ในรูปของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ซ่ึงเป็นประเภทของแบบจ าลองท่ีนิยมใช้มาก
ท่ีสุด  เพราะสามารถใช้ได้กับปัญหาของระบบงานหลากหลายประเภท โดยในการท างานจะ
เก่ียวขอ้งกบัการค านวณขอ้มูลต่าง ๆ ซ่ึงในการจดัเตรียมและการวิเคราะห์ขอ้มูลจะใช้วิธีการทาง
สถิติ 

2.1.9.1  ระบบ (System) 
ในการท่ีจะสามารถสร้างแบบจ าลองเพื่อเรียนรู้หรือประเมินการท างานของ

ระบบจริง  ผูอ้อกแบบตอ้งมีความเขา้ใจในระบบงานจริงเป็นอยา่งดี  จึงจะสามารถสร้างแบบจ าลอง
ซ่ึงใช้แทนระบบงานนั้ น ๆ ได้  โดยระบบ  หมายถึง  กลุ่มขององค์ประกอบ (Elements) ท่ีมี
ความสัมพนัธ์กนัในการศึกษาระบบงานใด ๆ เพื่อก าหนดเป็นลกัษณะของระบบงานนั้น จะใช้
วธีิการก าหนดขอบเขตของระบบงาน (System Boundaries)  ประกอบดว้ย  

1)   การก าหนดองค์ประกอบของระบบ โดยมี ส่ิง ท่ีต้องพิ จารณา 
ประกอบดว้ย 

   1.1)  ลกัษณะเฉพาะตวั (Attributes) 
   1.2)  กิจกรรม (Activities) 
   1.3)  สถานภาพของระบบ (System Status) ภายหลงัจากการท ากิจกรรม  
2)  การแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งองคป์ระกอบ 

2.1) การก าหนดองคป์ระกอบอ่ืน ๆ ภายนอกระบบท่ีมีผลกระทบต่อการ
ท างานของระบบ ซ่ึงเรียกโดยรวมวา่ส่ิงแวดลอ้มระบบ (System Environment) 

2.1.9.2  ประเภทของระบบ 
  การจ าแนกประเภทของระบบ  สามารถท าไดห้ลายวิธีข้ึนกบัการน าไปใช้

งาน ส าหรับการจ าลองสถานการณ์  จะจ าแนกประเภทไดต้ามลกัษณะการเปล่ียนสถานภาพ  โดย
สามารถจ าแนกประเภทได ้2 ลกัษณะ  ประกอบดว้ย 

1)  จ  าแนกตามพฤติกรรมในการเปล่ียนสถานภาพเทียบกบัเวลา 
     1.1)  ระบบต่อเน่ือง (Continuous Systems) เป็นระบบท่ีมีการเปล่ียน

สถานภาพไปตามเวลาอยา่งต่อเน่ือง 
   1.2) ระบบไม่ต่อเน่ือง (Discrete Systems) เป็นระบบท่ีมีการเปล่ียน

สถานภาพในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง 
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2)  จ  าแนกตามสถานภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป 
2.1)   ระบบแน่นอน (Deterministic Systems) เป็นระบบท่ีมีการ

เปล่ียนแปลงสถานภาพท่ีระดบัใหม่ สามารถบอกไดจ้ากสถานภาพและกิจกรรมของระบบท่ีระดบั
ก่อนหนา้ 

2.2)  ระบบไม่แน่นอน (Stochastic Systems) เป็นระบบท่ีมีการเปล่ียน
สถานภาพเป็นแบบสุ่ม โดยใชห้ลกัการของความน่าจะเป็นในการท านายสถานภาพท่ีระดบัใหม ่

2.1.9.3   แบบจ าลอง (Models) 
ตัวแทนของวัตถุ ระบบ หรือแนวคิดลักษณะใดลักษณะหน่ึง  โดย

สามารถน าไปใชง้านไดห้ลายลกัษณะ เช่น 
1)  เคร่ืองช่วยคิด (An Aid to Thought) ช่วยให้ผูอ้อกแบบสามารถ

มองเห็นขั้นตอนการท างานวา่มีกิจกรรมอะไรบา้งท่ีจะตอ้งท าและล าดบัขั้นตอนการท า  
2)  เคร่ืองส่ือความหมาย (An Aid to Communication) ช่วยให้เขา้ใจ

พฤติกรรมของระบบงาน และช่วยให้สามารถอธิบายพฤติกรรม ปัญหา และการแก้ปัญหาของ
ระบบ 

3)  เคร่ืองช่วยสอนและฝึกอบรม (A Tool of Training & Instruction) 
เช่น แบบจ าลองเคร่ืองควบคุมการบินช่วยท าให้นกับินสามารถท าความเขา้ใจและคุน้เคยกบัระบบ
ควบคุมเคร่ืองบินก่อนท าการข้ึนฝึกบินจริง 

4)  เคร่ืองมือส าหรับการท านาย (A Tool of Prediction) ช่วยให้
ผูอ้อกแบบสามารถคาดคะเนได้ว่าเม่ือมีเหตุการณ์ท่ีมีผลกระทบต่อองค์ประกอบเกิดข้ึนจะมีผล
อะไรเกิดข้ึนกบัระบบ 

5)  เคร่ืองมือส าหรับการทดลอง (An Aid to Experimentation) ในกรณีท่ี
ตอ้งการทดลองเง่ือนไขต่าง ๆ กบัระบบงานจริงแต่ไม่สามารถท าไดก้็จะน าเอาเง่ือนไขนั้น ๆ มา
ทดลองกบัแบบจ าลองเพื่อดูวา่จะให้ผลอยา่งไร เพื่อประโยชน์ในการตดัสินใจวา่ควรจะน าเง่ือนไข
นั้น ๆ ไปใชก้บัระบบงานจริงหรือไม่ 

2.1.9.4   ประเภทของแบบจ าลอง 
ในการจ าแนกประเภทของแบบจ าลอง สามารถจ าแนกไดต้ามประเภท

ของระบบงานท่ีแบบจ าลองเป็นตวัแทนหรือจ าแนกตามลกัษณะพิเศษ ดงัน้ี 
1) แบบจ าลองทางกายภาพ (Physical or Iconic Models) เป็น

แบบจ าลองท่ีมีลกัษณะเหมือนกบัระบบงานจริง โดยอาจมีขนาดเท่ากบัของจริง หรือมีขนาดท่ีเล็ก
กวา่ หรือใหญ่กวา่ (Scaled Models) อาจเป็นแบบจ าลองในมิติใดมิติหน่ึงหรือทั้ง 3 มิติ 
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2) แบบจ าลองอนาลอก (Analog Models) เป็นแบบจ าลองท่ีมี
พฤติกรรมเหมือนระบบงานจริงแต่อาจมีรูปลกัษณะแตกต่างกบัระบบงานจริง 

3) เกมการบริหาร (Management Games) เป็นแบบจ าลองการตดัสินใจ 
(Decision Models) ในกิจการต่าง ๆ เช่น ธุรกิจ การลงทุน สงคราม เป็นตน้ เป็นแบบจ าลองท่ีใช้
แสดงผลเปรียบเทียบเม่ือมีการตดัสินในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลส าหรับการตดัสินใจ    

4) แบบจ าลองทางคอมพิวเตอร์ (Computer Simulation Models) เป็น
แบบจ าลองท่ีอยูใ่นรูปของโปรแกรมคอมพิวเตอร์นัน่เอง 

5) แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ (Mathematical Models) แบบจ าลองท่ี
ใชส้ัญลกัษณ์และฟังกช์ัน่ทางคณิตศาสตร์แทนองคป์ระกอบในระบบจริง เช่น X แทนตน้ทุนในการ
ผลิต Y แทนจ านวนสินคา้ท่ีท าการผลิตและแทนค่าลงในสูตรการค านวณต่าง ๆ 

2.1.9.5  โครงสร้างของแบบจ าลอง (Structure of Simulation Models)  
สามารถเขียนในรูปแบบฟังกช์ัน่ทางคณิตศาสตร์ได ้ ดงัน้ี  
E = ƒ (Xi, Yi) 
โดยท่ี    
E  = ผลของการปฏิบติัการของระบบ  
Xi = ตวัแปรและพารามิเตอรท่ีสามารถควบคุมได ้ 
Yi = ตวัแปรและพารามิเตอร์ท่ีไม่สามารถควบคุมได ้
ƒ   = ความสัมพนัธ์ระหวา่ง Xi และ Yi ท่ีท าใหเ้กิด E 
จากรูปแบบของฟังก์ชัน่ขา้งตน้  โครงสร้างของแบบจ าลองจะประกอบ

ไปดว้ย  
1)   องค์ประกอบ (Components)  ทุกระบบต้องประกอบไปด้วย

องค์ประกอบต่าง ๆ ในแบบจ าลองท่ีใช้แทนระบบจริง จะตอ้งประกอบไปด้วยองค์ประกอบท่ี
จ าเป็นส าหรับการท างานของระบบ 

2)  ตวัแปรและพารามิเตอร์ (Variables & Parameters) 
     2.1)   ตวัแปร เป็นค่าท่ีผนัแปรมีไดห้ลายค่าตามสภาวะจริงของการ

ใชง้าน แยกออกไดเ้ป็น 2 ประเภท 
2.1.1)   ตวัแปรภายนอก (Exogenous Variables) มีลกัษณะ

เป็นตวัแปรน าเข้า (Input Variables) ซ่ึงหมายถึง ตวัแปรจากภายนอกระบบท่ีมีผลกระทบต่อ
สมรรถนะของระบบหรือเป็นตวัแปรซ่ึงเป็นผลมาจากปัจจยัภายนอกระบบ 

2.1.2)   ตวัแปรภายใน (Endogenous Variables) เป็นตวัแปร
ท่ีเกิดข้ึนในระบบ 
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2.1.3)   ตวัแปรสถานภาพ (Status Variables) ตวัแปรท่ีใช้
ระบุเง่ือนไขของระบบ 

2.1.4)   ตวัแปรน าออก (Output Variables) ผลท่ีไดจ้ากการ
ใชง้านระบบ ในเชิงสถิติ ซ่ึงตวัแปรจากภายนอกจะเป็นตวัแปรอิสระ (Independent Variables)  และ
ตวัแปรภายในจะเป็นตวัแปรตาม (Dependent Variables) 

2.1.5)   พารามิเตอร์ เป็นค่าคงท่ีซ่ึงผูใ้ช้แบบจ าลองเป็นผู ้
ก  าหนด  อาจเป็นค่าท่ีก าหนดข้ึนเอง เพือ่ศึกษาผลท่ีเกิดข้ึนจากค่าของพารามิเตอร์นั้น  หรือเป็นค่าท่ี
วดัหรือประเมินไดจ้ากขอ้มูล  

3)  ฟังก์ชัน่ความสัมพนัธ์ (Functional Relationships) เป็นฟังก์ชัน่ท่ีใช้
อธิบายความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรกบัพารามิเตอร์ซ่ึงมีได ้2 ลกัษณะ 

3.1)   แน่นอน (Deterministic) เม่ือใส่ขอ้มูลน าเขา้จะสามารถคน้หา
ผลลพัธ์ท่ีแน่นอนได ้

 3.2) ไม่แน่นอน (Stochastic) เม่ือใส่ขอ้มูลน าเขา้ให้กบัฟังก์ชัน่ จะ
ไม่สามารถระบุผลลพัธ์ท่ีแน่นอนได ้

รูปแบบของฟังกช์ัน่จะอยูใ่นรูปของสมการทางคณิตศาสตร์  เช่น  Y = 4 
+ 0.7X  ซ่ึงฟังกช์ัน่ความสัมพนัธ์เหล่าน้ี อาจหามาไดจ้ากสมมติฐานหรือประเมินจากขอ้มูลร่วมกบั
วธีิการทางสถิติหรือทางคณิตศาสตร์  

4) ขอ้จ ากดั (Constraints) ขอ้จ ากดัของค่าของตวัแปรต่าง ๆ ซ่ึงอาจเป็น
ขอ้จ ากดัท่ีผูใ้ช้ก าหนดข้ึน เช่น ปริมาณทรัพยากรในระบบ ปริมาณท่ีผลิตได้ต่อวนัหรืออาจเป็น
ขอ้จ ากดัของระบบจริงโดยธรรมชาติ เช่น การขายสินคา้จะไม่สามารถขายไดม้ากกวา่ปริมาณท่ีผลิต 

5)  ฟังก์ชั่นเป้าหมาย (Criterion Functions) ขอ้ความท่ีบอกเป้าหมาย 
(Goals)  หรือว ัตถุประสงค์ (Objectives)  ของระบบและวิ ธีประเมินผลตามเป้าหมาย โดย
วตัถุประสงคส์ามารถแบ่งได ้2 ประเภท 

 5.1) การคงสภาพของระบบ (Retentive) วตัถุประสงค์ท่ีจะท าให้
ระบบสามารถคงสภาพการใช้ทรัพยากร เช่น เวลา พลงังาน ความช านาญ หรือคงสถานภาพของ
ระบบ เช่น ความสะดวกสบาย คุณภาพ ความปลอดภยั 

5.2)  การแสวงหา (Acquisitive)  ว ัตถุประสงค์ ท่ีจะให้ระบบ
สามารถเพิ่มทรัพยากรต่าง ๆ เช่น ก าไร ลูกคา้ หรือเปล่ียนสถานภาพของระบบ เช่น การไดส่้วน
แบ่งตลาดเพิ่มข้ึน การเปล่ียนแปลงล าดบัความนิยม เป็นตน้ 
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2.1.9.6  กระบวนการจ าลอง (Simulation Process)  
การจ าลองในปัจจุบนัมกัจะน าคอมพิวเตอร์เขา้มาใช ้ เน่ืองจากสามารถ

รองรับปัญหาท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อนและสามารถค านวณหาขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีตอ้งการส าหรับการ
วเิคราะห์หาวธีิการแกปั้ญหา  ขั้นตอนการด าเนินงานส าหรับการจ าลองท่ีใชค้อมพิวเตอร์ช่วยในการ
ค านวณ ประกอบดว้ย 

1)  การตั้งปัญหาและให้ค  าจ ากดัความของระบบ (Problem Formulation 
and System Definition) ก าหนดวตัถุประสงคข์องระบบ การก าหนดขอบเขต ขอ้จ ากดัต่าง ๆ และ
วธีิการประเมินผล 

2)  การสร้างแบบจ าลอง (Model Formulation) การเขียนแบบจ าลองท่ี
สามารถอธิบายพฤติกรรมของระบบตามวตัถุประสงคข์องการศึกษา 

3) การจดัเตรียมขอ้มูล (Data Preparation) การวิเคราะห์หาขอ้มูลต่าง ๆ 
ท่ีจ  าเป็นส าหรับแบบจ าลองและจดัเตรียมใหอ้ยูใ่นรูปแบบท่ีสามารถน าไปใชง้านกบัแบบจ าลองได ้

4)  การแปรรูปแบบจ าลอง (Model Translation) แปลงแบบจ าลองให้อยู่
ในรูปของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

5) การทดสอบความถูกตอ้ง (Validation) การวเิคราะห์เพื่อตรวจสอบวา่ 
แบบจ าลองสามารถใชแ้ทนระบบจริงตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาได ้

6)  การออกแบบการทดลอง (Strategic Planning) การก าหนดเง่ือนไข
ในการทดลองท่ีท าใหแ้บบจ าลองสามารถใหข้อ้มูลท่ีใชใ้นการวเิคราะห์หาผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ 

7) การวางแผนการใช้งานแบบจ าลอง (Tactical Planning) การวางแผน
วา่จะใชแ้บบจ าลองในการทดลองอยา่งไรจึงจะไดข้อ้มูลส าหรับวเิคราะห์ผลเพียงพอ 

8) การด าเนินการทดลอง (Experimentation) การค านวณหาขอ้มูลต่าง 
ๆ ท่ีตอ้งการและความไวของการเปล่ียนแปลงขอ้มูลแบบจ าลอง 

9) การตีความผลการทดลอง (Interpretation) จากผลการทดลองท่ีไดรั้บ 
ตีความวา่ระบบจริงมีปัญหาอยา่งไร และการแกไ้ขปัญหาจะไดผ้ลอยา่งไร  

10)   การน าไปใช้งาน (Implementation) เปรียบเทียบผลการทดลอง 
เลือกวธีิการท่ีแกไ้ขปัญหาไดดี้ท่ีสุดไปใชก้บัระบบจริง  

11)  การจดัท าเอกสารการใช้งาน (Documentation) การบนัทึกกิจกรรม
ในการจดัท าแบบจ าลอง โครงสร้างของแบบจ าลอง วิธีการใช้งานและผลท่ีไดจ้ากการใช้งาน เพื่อ
ประโยชนส์ าหรับผูน้ าแบบจ าลองไปใชง้าน และการปรับปรุงแบบจ าลอง  
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2.1.9.7  การใชง้านแบบจ าลอง (Applications of Simulation Models)  
การจ าลองเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้วิเคราะห์ผลต่าง ๆ อนัจะเกิดจากระบบ

ภายใตเ้ง่ือนไขต่าง ๆ ท่ีก าหนดไว ้ ผลท่ีไดจ้ากแบบจ าลองอาจน าไปใชง้านไดโ้ดยตรงหรืออาจตอ้ง
น าไปวิเคราะห์ต่อ  การจ าลองเป็นวิธีการหน่ึงในหลาย ๆ วิธี ท่ีอาจใช้ช่วยแก้ปัญหาในการ
ด าเนินงานของระบบ  โดยการใช้งานแบบจ าลองแทนระบบจริงจะเหมาะสมส าหรับกรณีต่าง ๆ  
ดงัน้ี  

1)   การทดลองกับระบบจริง อาจก่อให้ เ กิดความขัดข้องในการ
ด าเนินงานตามปกติ 

2)  การทดลองกบัระบบจริง จะควบคุมเง่ือนไขต่าง ๆ ของการทดลอง
ไดย้าก  ท าใหผ้ลลพัธ์ท่ีไดอ้าจมีความคลาดเคล่ือน 

3)  การทดลองกบัระบบจริง ตอ้งใชเ้วลาและค่าใชจ่้ายจ านวนมาก จึงจะ
ไดข้อ้มูลท่ีเพยีงพอในการวเิคราะห์ 

4)  การทดลองกบัระบบจริง อาจจะเป็นไปไม่ไดท่ี้จะทดลองกบัเง่ือนไข
ทุกรูปแบบท่ีตอ้งการ 
 

2.2 งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
2.2.1 โครงสร้างของห่วงโซ่อุปทานโลหิต 

โครงสร้างของห่วงโซ่อุปทานโลหิต หมายถึง ระดบัหรือล าดบัชั้นของพนัธมิตรท่ี
เก่ียวขอ้งกนัภายในห่วงโซ่อุปทานนั้น  ๆ หากเป็นห่วงโซ่อุปทานโลหิต จะแสดงถึงล าดบัการ
จดัการหรือการด าเนินการขบัเคล่ือนของขอ้มูลสารสนเทศและโลหิตซ่ึงเป็นวตัถุดิบภายในห่วงโซ่
อุปทาน โดยสามารถจ าแนกโครงสร้างดงักล่าวน้ี ออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัภายในโรงพยาบาล 
ระดบัศูนย/์ภาคบริการโลหิต และ ระดบัของห่วงโซ่อุปทานโลหิตทั้งหมด 

2.2.1.1  โครงสร้างระดบัภายในโรงพยาบาล 
โครงสร้างระดับภายในโรงพยาบาล คือ การจัดการกิจกรรมและการ

ด าเนินงานดา้นโลหิตภายในโรงพยาบาล ซ่ึงมีธนาคารเลือด คลงัโลหิต ห้องปฏิบติัการดา้นโลหิต 
หรือหน่วยงานท่ีรับผิดชอบดา้นโลหิต อนัจะมีช่ือท่ีแตกต่างกนัไปตามโรงพยาบาลแต่ละประเภท
และแต่ละแห่ง  ซ่ึงมีหน้าท่ีและความรับผิดชอบหลักในการจดัหา ตรวจสอบคดักรอง จดัเก็บ 
รวมถึงงานประมวลผลขอ้มูลดา้นโลหิตต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในการร้องขอโลหิตของแพทยเ์พื่อใชใ้น
การรักษาผูป่้วยภายในโรงพยาบาล 

Dumas และ Rabinowitz (1977) อภิปรายเก่ียวกบันโยบายในการพยายามท่ี
จะลดปริมาณการสูญเสียโลหิตภายในธนาคารเลือด  โดย Heddle และคณะ (2009) ไดท้  าการแสดง
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ถึงวธีิการท่ีจะพฒันาเกณฑม์าตรฐานส าหรับเปรียบเทียบกลุ่มผูป่้วยเพื่อจดัการดา้นการหมดอายุของ
เมด็เลือดแดงภายในธนาคารเลือด โดยไดท้  าการวเิคราะห์โรงพยาบาลจ านวน 156 แห่งเพื่อท่ีจะระบุ
ถึงปัจจยัท่ีเก่ียวข้องในกับการหมดอายุของเม็ดเลือดแดง ซ่ึงผลลัพธ์ท่ีได้นั้นถูกใช้เพื่อจดักลุ่ม
โรงพยาบาลดงักล่าวตามปัจจยัท่ีส่งผลกระทบให้เกิดการสูญเสียโลหิตท่ีไม่ไดใ้ช้ เช่นเดียวกนักบั 
Perera และคณะ (2009) ในการพิจารณาถึงปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อปริมาณโลหิตคงคลงัและการ
สูญเสียโลหิตภายในธนาคารเลือดของโรงพยาบาลในประเทศองักฤษ  อีกทั้ง Pink และคณะ (1994) 
ได้พยายามท่ีจะระบุปัจจยัซ่ึงส่งผลให้โลหิตจากผูบ้ริจาคนั้นหมดอายุ ด้วยการพิจารณาถึงการ
จดัการคลงัโลหิตของธนาคารเลือดภายในโรงพยาบาลรัฐในกรุงซิดนีย ์และ Brodheim และคณะ  
(1976)  ไดพ้ิจารณาถึงระดบัของโลหิตคงคลงัท่ีธนาคารเลือดควรจะใช ้นอกจากน้ี Vrat และ Khan 
(1976) ไดท้  าการจ าลองสถานการณ์ของระบบคลงัโลหิตภายในธนาคารเลือดในโรงพยาบาล และ 
Elston และ Pickrel (1963) ไดศึ้กษาวิธีการทางสถิติส าหรับนโยบายการร้องขอและเบิกจ่ายโลหิต
ภายในธนาคารเลือดของโรงพยาบาล ในขณะท่ี Jennings (1968) ท าการวิเคราะห์ถึงนโยบายในการ
ควบคุมระดบัโลหิตคงคลงัภายในธนาคารเลือด  และ Carden และ DelliFraine (2005) ท าการศึกษา
ถึงความสัมพนัธ์ระหว่างโครงสร้างของธนาคารเลือดและความพึงพอใจของผู ้ป่วยภายใน
โรงพยาบาล โดยค านึงถึงผลด้านดีและความเสียหายของโครงสร้างของธนาคารเลือดแบบรวม
อ านาจและกระจายอ านาจ โดยท่ี Rabinowitz (1973) ไดป้ระยุกต์ใช้การจ าลองสถานการณ์ดว้ย
คอมพิวเตอร์เพื่อประเมินผลนโยบายต่าง ๆ ของคลงัโลหิต ดว้ยการใชข้อ้มูลน าเขา้จากโรงพยาบาล
ต่าง ๆ ภายในกรุงนิวยอร์ก ส่วน Friedman และคณะ (1982) ท าการจ าลองสถานการณ์ในการร้อง
ขอโลหิตส าหรับธนาคารเลือดภายในโรงพยาบาล และ Pegels และคณะ (1977) ท าการจ าลอง
สถานการณ์เพื่อท่ีจะส ารวจผลกระทบของนโยบายอนัหลากหลายท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมของ
บุคลากรในธนาคารเลือดของโรงพยาบาล เช่น การแช่แข็งเม็ดเลือดแดงซ่ึงน าไปสู่การปฏิบติังานท่ี
เสถียรข้ึนโดยระดบัการหมดอายขุองโลหิตยงัคงท่ี  

2.2.1.2  โครงสร้างระดบัศูนยแ์ละภาคบริการโลหิต 
โครงสร้างระดบัศูนยแ์ละภาคบริการโลหิต คือ การจดัการกิจกรรมและการ

ด าเนินงานด้านโลหิตภายในหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาลท่ีท าหน้าท่ีเสมือนศูนย์กลางการ
กระจายโลหิตไปยงัโรงพยาบาล หรือ ศูนย์บริการโลหิตและภาคบริการโลหิต (ประเทศไทย) 
นัน่เอง 

Denesiuk และคณะ (2006) ได้อภิปรายถึงระบบในการกระจายโลหิต
ส าหรับเม็ดเลือดแดงท่ีใกล้จะหมดอายุ โดยแนวคิดน้ีจะใช้การขนส่งเม็ดโลหิตแดงท่ีใกล้จะ
หมดอายุโดยเรียงล าดบัจากโรงพยาบาลท่ีมีอตัราการใช้ต ่าไปสู่โรงพยาบาลท่ีมีอตัราการใชสู้ง ซ่ึง
นัน่ท าให้โอกาสในการใช้เม็ดเลือดแดงนั้นมีมากข้ึนก่อนท่ีจะหมดอายุ ทั้งยงัสามารถลดอตัราการ



68 

 

สูญเสียโลหิตโดยเปล่าประโยชน์ภายในภูมิภาคนั้น ๆ โดยขอบเขตการศึกษาน้ีไดน้ าไปประยุกตใ์ช้
กบัประเทศแคนาดาอีกดว้ย ส่วนCumming และคณะ (1976) ไดอิ้งถึงตวัแบบในการวางแผนการ
จดัเก็บโลหิตส าหรับศูนยก์ระจายโลหิตภายในภูมิภาค เพื่อท่ีจะแกไ้ขความไม่สมดุลระหวา่งอุปสงค์
และอุปทานอย่างรวดเร็วยิ่งข้ึน โดยการน าตวัแบบดงักล่าวไปใช้จะสามารถพฒันาตารางเวลาใน
การจดัเก็บโลหิตมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  โดยท่ี Gregor และคณะ (1982) ไดป้ระเมินผลนโยบายของ
คลงัโลหิตและการขนส่งโลหิตในระบบการกระจายโลหิตของศูนยก์ระจายโลหิต โดยตวัแบบการ
จ าลองสถานการณ์ได้ถูกน ามาใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุนและผลกระทบของนโยบายด้านการ
ปฏิบติังานอนัหลากหลาย เช่น การเปล่ียนแปลงจ านวนพาหนะท่ีใช้ในการขนส่งและการเพิ่ม
จ านวนโลหิตท่ีสามารถจดัหาไดข้ึ้น อีกทั้ง Kahn และคณะ (1978) อภิปรายถึงผลกระทบของการ
เปล่ียนระบบเดิมสู่ระบบการแช่แข็งโลหิตในศูนยก์ระจายโลหิตระดบัภูมิภาคขนาดใหญ่ โดยจะ
สามารถเพิ่มตน้ทุนเฉล่ียของถุงโลหิตแต่ละหน่วยได้ถึงร้อยละ 80  ตลอดจน Prastacos และ 
Brodheim (1980) อธิบายถึงระบบการกระจายโลหิตซ่ึงช่วยสนบัสนุนการตดัสินใจดา้นการจดัการ
โลหิตได้ โดยระบบดังกล่าวน้ีมีโมดูลแยกย่อยตามนโยบายท่ีสอดคล้อง ทั้ งยงัมีการจัดการ
ตารางเวลาในการจดัเก็บโลหิตและกระบวนการควบคุมอีกดว้ย ซ่ึงระบบดงักล่าวน้ีไดถู้กน ามาใช้
ในภูมิภาคลองไอร์แลนด์ ณ กรุงนิวยอร์ก นอกจากน้ี Frankfurter และคณะ (1974) รายงานถึงตวั
แบบในการพยากรณ์ท่ีพฒันาข้ึนส าหรับใชก้บัระบบของศูนยก์ระจายโลหิตในภูมิภาคอลับานี กรุง
นิวยอร์ก  โดยตั้งใจจะใหร้ะบบสามารถเตือนไปยงัศูนยเ์ม่ือโลหิตคงคลงันั้นอยูใ่นระดบัต ่า ซ่ึงจะท า
ให้การเพิ่มหรือการลดการจดัเก็บโลหิตมีความถูกตอ้งมากยิ่งข้ึน  ในขณะท่ี Prastacos (1978) ได้
วเิคราะห์ถึงนโยบายการจดัสรรปันส่วนส าหรับสินคา้ท่ีหมดอายุไดง่้ายจากศูนยก์ระจายสินคา้ไปยงั
แหล่งอ่ืน ๆ ภายในภูมิภาค โดยได้ประยุกต์กบัการจดัสรรโลหิต รวมทั้งเวชภณัฑ์อ่ืน ๆ อีกด้วย 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Prastacos (1981) และ Federgruen (1986) นอกจากนั้น Kendall (1980) 
ไดเ้นน้ถึงความส าคญัของการวางแผนการปฏิบติังานประจ าปีดว้ยระบบการจดัการโลหิตของศูนย์
กระจายโลหิต แทนท่ีจะมุ่งประเด็นไปเพียงแค่การควบคุมโลหิตคงคลงัรายวนั ซ่ึงการวางแผนรายปี
จะสามารถบรรลุเป้าหมายของงานบริการดา้นโลหิตของแต่ละองค์กรได ้จากการใช้ตวัแบบท่ีถูก
พฒันาข้ึนเพื่อช่วยให้ผูบ้ริหารของศูนยก์ระจายโลหิตสามารถระบุถึงความส าคญัของการจดัเก็บ
โลหิตและขนาดของคลงัโลหิตในภูมิภาคได ้

2.2.1.3 โครงสร้างของห่วงโซ่อุปทานโลหิตทั้งหมด 
โครงสร้างของห่วงโซ่อุปทานโลหิตทั้งหมด คือ ระดบัความสัมพนัธ์ของ

ศูนยก์ระจายโลหิตและโรงพยาบาล อีกทั้งระหวา่งศูนยก์ระจายโลหิตหลกัและศูนยก์ระจายโลหิต
ภูมิภาคอีกดว้ย โดยจะพิจารณาถึงการไหลเวียนของขอ้มูลสารสนเทศและโลหิตท่ีไหลเวียนอยูใ่น
ห่วงโซ่อุปทานโลหิตทั้งหมดโดยรวม 
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Pierskalla และคณะ (2004) มุ่งประเด็นไปท่ีการจดัการห่วงโซ่อุปทาน
โลหิตของธนาคารเลือดแต่ละแห่ง โดยศึกษาเก่ียวกับส่วนส าคญัของกระบวนการต่าง ๆ ของ
ธนาคารเลือดและประเด็นดา้นการปฏิบติังานเชิงเทคนิคท่ีหลากหลายภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต 
ตวัอยา่งเช่น ฟังกช์ัน่หนา้ท่ีการปฏิบติังาน สถานท่ีอนัเหมาะสมในการปฏิบติังาน  จ านวนของศูนย์
กระจายโลหิตท่ีควรจดัตั้งภายในภูมิภาค  ต าแหน่งของศูนยก์ระจายโลหิตท่ีควรจดัตั้ง  การออก
พื้นท่ีในการรับบริจาคโลหิตและการถ่ายโลหิตท่ีเหมาะสมภายในภูมิภาค เป็นตน้ อีกทั้งยงัรวมถึง
ประเด็นปัญหาดา้นการจดัเก็บโลหิต  การตรวจสอบคดักรองโลหิต  การก าหนดและควบคุมระดบั
โลหิตคงคลัง  การจัดสรรโลหิตไปยงัโรงพยาบาล  การขนส่งโลหิตไปยงัโรงพยาบาลต่าง ๆ 
นโยบายในการหยิบใชโ้ลหิตและการคลอ้งโลหิตของโรงพยาบาลอีกดว้ย  ส่วน Katsaliaki (2008)  
ไดป้ระเมินผลของสมรรถภาพของห่วงโซ่อุปทานโลหิตภายในประเทศองักฤษ โดยมีวตัถุประสงค์
ในการคน้หานโยบายต่าง ๆ ท่ีเหมาะสมในการจดัการห่วงโซ่อุปทานโลหิตให้มีประสิทธิภาพดา้น
ตน้ทุนยิ่งข้ึน ในขณะท่ีความปลอดภยัดา้นโลหิตก็เพิ่มข้ึนดว้ย  นอกจากน้ี Kamp และคณะ (2010) 
ท าการคน้ควา้ความสามารถในการตอบสนองต่ออุปสงค์ดา้นการใช้เม็ดเลือดแดงในขณะท่ีมีการ
ระบาดของไขห้วดัใหญ่ภายในประเทศเยอรมนั ซ่ึงใช้เพื่อวางแผนเพื่อรองรับการระบาดของโรค
ต่าง ๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนแบบฉุกเฉิน ในการถ่ายโลหิตเพื่อรักษาอาการของผูป่้วยจากโรคระบาด
ดงักล่าว  ในขณะท่ี Fontaine และคณะ (2009) มีวตัถุประสงคเ์พื่อท่ีจะยกระดบัห่วงโซ่อุปทานของ
เกล็ดโลหิต โดยให้ความส าคญัต่อความร่วมมือกนัระหว่างศูนยก์ระจายโลหิตและโรงพยาบาล  
และเสนอแนะให้ใช้กระบวนการของผูเ้ช่ียวชาญจากหลากหลายแขนงเพื่อจดัการห่วงโซ่อุปทาน
ดงักล่าว ซ่ึงจะสามารถช่วยลดอตัราการหมดอายุของเกล็ดโลหิตและเป็นการลดตน้ทุนท่ีเกิดข้ึนอีก
ดว้ย  รวมไปถึง Rytilä และ Spens (2006) ไดส้ร้างตวัแบบการจ าลองสถานการณ์ส าหรับห่วงโซ่
อุปทานโลหิตในประเทศฟินแลนด ์

 
2.2.2 ประเภทของปัญหา 

การจดัการห่วงโซ่อุปทานโลหิตประกอบไปดว้ยปัญหาปลีกย่อยอนัหลากหลาย ซ่ึง
สามารถถูกจ าแนกไดต้ามประเภทของกิจกรรมโลจิสติกส์ทัว่ไป คือ ประเภทขาเขา้ (Inbound) และ 
ประเภทขาออก (Outbound)  โดยปัญหาประเภทขาเขา้เก่ียวขอ้งกบัปัญหาด้านสินคา้คงคลงั การ
วางแผน และการจดัเก็บสินคา้ และปัญหาประเภทขาออกเก่ียวขอ้งกบัปัญหาดา้นการจดัตารางการ
กระจายสินคา้และปัญหาทัว่ไปในการจดัการกบัแหล่งอุปทาน 

2.2.2.1  ปัญหาประเภทขาเขา้ 
ปัญหาดา้นการสั่งซ้ือหรือการร้องขอโลหิตจดัเป็นปัญหาภายในคลงัโลหิต

โดยเก่ียวขอ้งกบัจ านวนการร้องขอโลหิตคงท่ีตามแต่ละช่วงเวลา (Order-Up-To Models)  โดยคทั
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ซาไลกิ (Katsaliaki, 2008) กล่าวถึงตวัแบบ min-max ในการศึกษาดว้ยจ าลองสถานการณ์ในความ
แตกต่างของจ านวนการร้องขอโลหิตคงท่ีตามแต่ละช่วงเวลา โดยตวัแบบดงักล่าวน้ีไดผ้สมผสาน
ตวัแบบของการค านวณจุดสั่งซ้ือและตวัแบบของจ านวนในการสั่งซ้ือคงท่ีตามช่วงเวลา ซ่ึงจะ
สามารถแสดงถึงความแตกต่างระหว่างการขนส่งโลหิตแบบประจ าวนัและแบบฉุกเฉินได ้
นอกจากน้ี ยงัพบการประยุกต์ใช้ตวัแบบการสั่งซ้ือจ านวนคงท่ีตามช่วงเวลาในงานของ Sirelson 
และ Brodheim (1991) Van Dijk และคณะ (2009) Prastacos (1984) Haijema และคณะ (2009) 
Jennings (1973) และ Pierskalla (2004) อีกดว้ย 

ปัญหาดา้นการจดัสรรสินคา้คงคลงัเก่ียวขอ้งกบัการบริหารจดัสรรสินคา้คง
คลงัภายในห่วงโซ่อุปทานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยรวมไปถึงประเด็นดา้นโครงสร้างการจดัการ
ในแบบรวมอ านาจและกระจายอ านาจ ซ่ึง Carden และ Dellifraine (2005) ไดท้  าการคน้หาขอ้ดีและ
ขอ้เสียของศูนยก์ระจายโลหิตแบบรวมอ านาจและกระจายอ านาจ ซ่ึงมีผลต่อความพึงพอใจอยา่งมี
นยัส าคญัของผูป่้วยภายในโรงพยาบาล  โดยการรวมอ านาจไดรั้บการพิสูจน์วา่ประสบความส าเร็จ
มากกว่าในการตอบสนองต่ออุปสงค์โลหิตจากโรงพยาบาลภายในห่วงโซ่ ในขณะท่ีการกระจาย
อ านาจปรากฏว่าสามารถคิดราคาโลหิตไดต้ ่ากว่าและสามารถจดัหาโลหิตไดส้อดคลอ้งกบัความ
ตอ้งการของโรงพยาบาล  รวมถึงFedergruen และคณะ (1986) ไดอ้ภิปรายถึงตวัแบบในการจดัสรร
สินคา้ท่ีหมดอายุไดง่้าย ซ่ึงตอ้งท าการกระจายจากศูนยก์ลางไปยงัแหล่งท่ีตอ้งการดว้ยอุปสงคท่ี์ไม่
สามารถคาดการณ์ได ้โดยไดน้ ามาประยุกต์ในการแกไ้ขปัญหาในการจดัตารางเวลาการกระจาย
โลหิต 

นโยบายดา้นการคลอ้งโลหิตและการหยิบใชโ้ลหิตเก่ียวขอ้งกบัการจดัการ
สินคา้คงคลงั โดยนโยบายการคล้องโลหิตถือเป็นส่วนหน่ึงของนโยบายการหยิบใช้โลหิต เม่ือ
โลหิตท่ีผา่นการคลอ้งโลหิตอยา่งถูกตอ้งแลว้สามารถถูกน าไปใชไ้ด ้ โดย Dumas และ Rabinowitz 
(1977) พยายามท่ีจะลดอตัราการสูญเสียโลหิตโดยเปล่าประโยชน์ดว้ยการใช้นโยบายทางเลือกใน
การคลอ้งโลหิต โดยแทนท่ีจะใชก้ารคลอ้งโลหิตตามแบบแผนดว้ยการใชข้อ้ดีของการคลอ้งโลหิต
แบบอาศยัโลหิตตั้งตน้ 2 หน่วย เพื่อให้แน่ใจวา่โลหิตทั้ง 2 หน่วยนั้นสามารถใชเ้พื่อถ่ายโลหิตได ้
ซ่ึงเป็นการเพิ่มความเป็นไปไดใ้นการใชโ้ลหิตระหวา่งระยะเวลาการจองโลหิต เช่นเดียวกนักบังาน
ของ Jagannathan และ Sen (1991)  ซ่ึงถือว่าเป็นตวัอย่างในการจดัเก็บโลหิตท่ีผ่านการคลอ้ง
เรียบร้อยแลว้  และในส่วนของนโยบายการหยิบใชใ้นงานของ Pierskalla และ Roach (1972) ซ่ึงใช้
กบัโลหิตภายในธนาคารเลือดยงัถูกประยกุตใ์นงานของ Prastacos (1984) อีกดว้ย 

นอกเหนือจากน้ี ประเด็นปัญหาประเภทขาเข้ายงัรวมไปถึงการศึกษา
เก่ียวกบัประสิทธิภาพและกรณีศึกษาท่ีเป็นเลิศ  การวางแผนการจดัการเหตุฉุกเฉิน  การพยากรณ์
อุปสงค ์ การประยกุตใ์ชร้ะบบสารสนเทศ  รวมถึงการขยายช่วงอายขุองโลหิต ตลอดจนประเด็นอ่ืน
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ท่ีเก่ียวขอ้งกบัจดัการห่วงโซ่อุปทานโลหิต เช่น Cumming และคณะ (1976) ไดคิ้ดคน้ตวัแบบดา้น
การวางแผนในการจดัเก็บโลหิตตามตารางเวลาประจ าวนัและตารางเวลาแบบเรียลไทม์ผา่นระบบ
มือถือ ส่วน Pegels และคณะ (1977) อภิปรายถึงการเปล่ียนแปลงงานบริการดา้นโลหิต โดยสร้าง
อลักอริธึมส าหรับจดัการตารางเวลาในการจดัส่งโลหิต รวมถึง Michaels และคณะ (1993) ได้
ท าการศึกษาการจ าลองระบบจดัการตารางเวลาส าหรับสภากาชาดของอเมริกา 

2.2.2.2 ปัญหาประเภทขาออก 
การจดัการกบัอุปทานโลหิตเก่ียวขอ้งกบัวิธีการในการบ ารุงรักษาหรือเพิ่ม

อตัราการบริจาคโลหิตให้มากข้ึน ซ่ึงจะสอดคลอ้งกบัแนวโน้มการเพิ่มข้ึนของอุปสงค์โลหิตใน
อนาคต  โดย Madden และคณะ (2007) ได้ค้นควา้เก่ียวกับผลกระทบของการใช้เทคโนโลยี
เฉพาะเจาะจงในการรับบริจาคหรือจัดหาโลหิต ซ่ึงให้ความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์มากกว่าการ
จดัหาแบบเดิม  อีกทั้ง Schreiber และคณะ (2005)  ไดค้น้พบวา่แนวโนม้ของการบริจาคโลหิตในปี
แรกนั้นสามารถใช้ในการท านายความยินยอมในการบริจาคโลหิตอนาคตของผูบ้ริจาคโลหิตคร้ัง
แรกได ้Schreiber และคณะ (2006) พยายามท่ีจะระบุถึงปัจจยัต่าง ๆ ท่ีกีดกนัผูบ้ริจาคในการบริจาค
โลหิต เพื่อน าไปใชแ้กไ้ขปัญหาในการจดัหาหรือรับบริจาคโลหิตของศูนยก์ระจายโลหิต 

การขนส่งโลหิตถือเป็นปัญหาประเภทขาออกท่ีส าคญัประเภทหน่ึง ซ่ึง 
Hemmelmayr และคณะ (2009) จดัการกบัปัญหาในการขนส่งโลหิตไปยงัโรงพยาบาลในประเทศ
ออสเตรีย โดยท าการพิจารณาถึงผลประโยชน์ของระบบ Vendor-managed Inventory กบั Vendee-
managed Inventory โดยค านึงถึงกระบวนการในการค้นหาเส้นทางการขนส่งเส้นทางอ่ืน ๆ 
ประกอบกนัเพื่อใชป้ระกอบการตดัสินใจในการขนส่ง ซ่ึงจะสามารถลดตน้ทุนในการขนส่งได ้ อีก
ทั้ง Kendall และ Lee (1980) ไดแ้สดงวิธีการสร้างนโยบายซ่ึงปรับปรุงกระบวนการกระจายโลหิต
ไปยงัธนาคารเลือดภายในโรงพยาบาลใหเ้หมาะสมยิง่ข้ึน ซ่ึงใชล้ าดบัของอตัราความเป็นไปไดข้อง
การถ่ายโลหิตไปยงัผู ้ป่วยจากต ่ าไปสู่สูงในการค านวณเส้นทางการขนส่ง โดยช้ีให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพท่ีเพิ่มข้ึนจากกระบวนการท่ีเหมาะสมน้ี รวมไปถึง Brodheim และ Prastacos (1979) 
ไดอ้ภิปรายเก่ียวกบัระบบกระจายสินคา้ของลองไอร์แลนด์เพื่อท่ีจะใช้เป็นระบบตน้แบบส าหรับ
ศูนยก์ระจายโลหิตและธนาคารเลือดภายในโรงพยาบาล  โดยระบบตน้แบบน้ีสามารถสร้างตาราง
การขนส่งจากการใชก้ารประมาณค่าเชิงสถิติของความตอ้งการโลหิตในแต่ละโรงพยาบาล ซ่ึงความ
ตอ้งการท่ีเกิดข้ึนสามารถเพิ่มเขา้สู่ระบบการขนส่งไดท้นัทีหากมีความจ าเป็น 

 
2.2.3 บริบทด้านคลงัโลหิตและการจัดการคลงัโลหิต 

คลังโลหิตเป็นหน่วยงานในการจัดเก็บ ตรวจสอบ ผลิต และจัดเก็บโลหิตและ
ส่วนประกอบโลหิตไวส้ าหรับการใช้ในอนาคต วตัถุประสงค์หลักของคลงัโลหิต คือ เพื่อท่ีจะ
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สามารถจดัหาโลหิตและส่วนประกอบโลหิตให้สามารถน าไปใชไ้ดท้นัทีเม่ือมีความตอ้งการโลหิต
เกิดข้ึน หน้าท่ีเชิงปฏิบัติการของคลังโลหิตเก่ียวข้องกับวางแผนในการจัดหาโลหิตเพื่อท่ีจะ
ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยในอนาคต โดยสามารถระบุเป้าประสงค์หลกัได ้2 ประการ 
คือ 

2.2.3.1    เพื่อท าใหค้วามพร้อมในการน าโลหิตไปใชง้านนั้นดีข้ึน (Shortage) 
2.2.3.2 เพื่อลดอตัราการสูญเสีย / หมดอายุของโลหิต และส่วนประกอบโลหิต 

(Wastage/Outdate) 
การควบคุมการขาดแคลนโลหิตเป็นเร่ืองท่ีส าคญั อนัเน่ืองมาจากการไม่มีโลหิตพร้อม

ใชส่้งผลท าใหต้อ้งเล่ือนการรักษาหรือผา่ตดั หรือบางกรณีท่ีฉุกเฉินอาจถึงข้ึนท่ีผูป่้วยเสียชีวิตได ้ใน
ส่วนของการสูญเสีย/หมดอายุของโลหิตถือเป็นประเด็นปัญหาท่ีควรให้ความส าคญัเช่นเดียวกนั 
เน่ืองจากการสูญเสีย/หมดอายุของโลหิตในธนาคารเลือดแห่งหน่ึงอาจก่อให้เกิดการขาดแคลน
โลหิตในธนาคารเลือดอีกแห่งหน่ึง จากการใชท้รัพยากรโลหิตไดอ้ยา่งไม่เหมาะสมเท่าท่ีควร ยิ่งไป
วา่นั้น เม่ือพิจารณาถึงการบริจาคโลหิตของผูบ้ริจาคโลหิตท่ีไม่สามารถบริจาคไดอี้กคร้ังภายใน 3 
เดือน จะเห็นวา่การสูญเสีย/หมดอายขุองโลหิตเทียบเท่ากบัการสร้างสภาวะการขาดแคลนโลหิตไป
หน่ึงหน่วยเท่ากบัระยะเวลาท่ีผูบ้ริจาคโลหิตจะสามารถกลบัมาบริจาคซ ้ าได ้

โลหิตจดัเป็นสินคา้ประเภทเน่าเสียง่ายโดยมีระยะเวลาอยู่ในระหว่าง 21 ถึง 35 วนั 
โดยบริบทของระบบจดัการสินคา้คงคลงัประเภทเน่าเสียง่ายสามารถน ามาปรับใช้กบัสถานการณ์
ของการจดัการธนาคารเลือดไดเ้พียงบางส่วน Nahmias (1982) Raafat (1991) และ Goyal และ Giri 
(2001) ไดอ้ธิบายถึงหลกัการในการจดัการคลงัสินคา้ประเภทเน่าเสียง่าย ตลอดจน Ravichandran 
(2007) อธิบายถึงการสร้างตวัแบบการจดัการสินคา้คงคลงัประเภทเน่าเสียง่าย ยิ่งไปกวา่นั้น Cohen 
และ Pierskalla (1974) ไดอ้ภิปรายถึงทฤษฎีในการจดัการสินคา้คงคลงัประเภทเน่าเสียง่ายโดย
ประยกุตใ์ชก้บัการจดัการธนาคารเลือด ส่วน Elston และ Pickerel (1970) และ Prastacos (1984) ได้
อธิบายถึงการจดัการคลงัโลหิต ซ่ึงงานวิจยัเหล่าน้ีถือเป็นพื้นฐานของการจดัการคลงัโลหิตและ
ธนาคารเลือดท่ีส าคญัในเวลาต่อมา 

การสร้างตวัแบบเชิงวิเคราะห์ของปัญหาเก่ียวกบัคลงัโลหิตจดัเป็นปัญหาท่ีมีขนาด
ใหญ่และซบัซอ้นเป็นอยา่งมาก เน่ืองจากการสร้างตวัแบบท่ีก าหนดให้โลหิตจดัเป็นสินคา้ประเภท
เน่าเสียง่าย จ าเป็นตอ้งใชปั้จจยัดา้นจ านวนของโลหิตคงคลงัและอายุของโลหิตท่ีแตกต่างกนัในแต่
ละหมู่โลหิตในการค านวณอตัราการขาดแคลนโลหิตและอตัราการหมดอายุของโลหิตในระบบ 
การสร้างตวัแบบในการจดัการโลหิตทั้ง 8 หมู่ ในจ านวนท่ีแตกต่างกนัและอายุท่ีแตกต่างกนั จึงเป็น
เร่ืองยากในการหาค าตอบ ซ่ึงนัน่ท าให้การจ าลองสถานการณ์จึงเป็นวิธีการท่ีนิยมน ามาใช้ในการ
วเิคราะห์ระบบจดัการสินคา้คงคลงัประเภทเน่าเสียง่ายท่ีซบัซ้อน ดงัเช่นการจดัการคลงัโลหิต ทั้งน้ี 
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ความถูกตอ้งในการวเิคราะห์ปัญหาในการจดัการคลงัโลหิตข้ึนอยูก่บัความถูกตอ้งและสมบูรณ์ของ
ขอ้มูลของอุปสงค์และอุปทานของโลหิตประกอบกบัลกัษณะการด าเนินงานของการจดัการคลงั
โลหิต 

โดยทัว่ไปแล้วนั้น ปัญหาของการจดัการคลงัโลหิตจะจ าแนกออกเป็น 2 ระดบั คือ 
โครงสร้างระดบั โรงพยาบาล หรือ ธนาคารเลือด (Hospital Blood Banks; HBBs) และโครงสร้าง
ระดบัศูนยก์ระจายโลหิต หรือ ศูนย/์ภาคบริการโลหิต (Regional Blood Cenrers; RBCs) โดย
งานวิจยัน้ีมุ่งศึกษาการจดัสรรโลหิตโดยภาคบริการโลหิตแห่งชาติเหมาะสมในกบับริบทของการ
จดัการคลงัโลหิตและธนาคารเลือดในประเทศไทย 

 
2.2.4 การจัดสรรโลหิต 

วิธีการในการจดัสรรโลหิตมีจุดประสงค์หลกัในการลดการสูญเสียโลหิตและการ
หมดอายุของโลหิต (Andres, Sally, and Honora, 2015) โดย Prastacos (1978) รวมไปถึง Brodheim 
and Prastacos (1979) และ Prastacos และ Brodheim (1980) พฒันาตวัแบบในการจดัสรรคลงัโลหิต
ของโรงพยาบาลในภูมิภาคใหม่ในจุดส้ินสุดของแต่ละช่วงเวลาในการวางแผน ส าหรับในงานของ 
Prastacos (1978) ได้ใช้ตวัแบบทางการวิเคราะห์เพื่อค านวณค่าท่ีเหมาะสมท่ีสุดของ วิธีการ 
Rotation และ Retention โดยมีวตัถุประสงค์ในการลดตน้ทุนด้านการขาดแคลนโลหิตและการ
สูญเสียโลหิต ตลอดจนในงานจอง Brodheim และ Prastacos (1979) ใชโ้ปรแกรมทางคณิตศาสตร์
เพื่อก าหนดนโยบายในการลดการใชโ้ลหิตใหม่  ยิ่งไปกว่านั้น Prastacos และ Brodheim (1980) 
พฒันาตวัแบบในการลดการยมืโลหิตระหวา่งโรงพยาบาล โดยพิจารณาการขนส่งก่อนก าหนด โดย
ก าหนดจ านวนตายตวัส าหรับโลหิตเก่าท่ีไดรั้บคืนระหวา่งการ rotation และ retention โดยพิจารณา
การหยิบใชแ้บบ FIFO และ LIFO  ในทางเดียวกนั ตวัแบบดงักล่าวไดรั้บการพฒันาต่อในงานของ 
Prastacos (1981) ในรูปแบบของ Myopic Policies และเปรียบเทียบกบันโยบาย Optimal โดยผล
การศึกษาพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันมากเท่าใด โดยวตัถุประสงค์หลกัในการพฒันานโยบาย 
Myopic นั้นมีความง่ายในการน าไปประยุกตใ์ช้ในระบบจริง มากกวา่นโยบาย Optimal ท่ีน าเสนอ
ในงานวจิยัต่าง ๆ   
 

2.2.5 วธีิการแก้ไขปัญหาในการจัดการโลหิต 
วิธีการแก้ไขปัญหาจ าแนกออกตามวตัถุประสงค์ของการจัดการ รวมถึงความ

เหมาะสมของรูปแบบท่ีใช้ ซ่ึงมีความเหมาะสมกบัลกัษณะของปัญหาท่ีสนใจแตกต่างกนัออกไป  
โดยสามารถจ าแนกวธีิการแกไ้ขปัญหาและแสดงรายละเอียดส าคญัเบ้ืองตน้ ดงัต่อไปน้ี 
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2.2.5.1 การประเมินผล (Evaluation/Best Practices) 
Pereira (2006) ใชป้ระโยชน์จากตารางจดัการเพื่อประมวลผลตวัแบบ Data 

Envelopment Analysis (DEA) เพื่อเปรียบเทียบระดับของประสิทธิภาพเชิงเทคนิคด้าน
ความสามารถในการประมวลผลขอ้มูล แทนท่ีการเปรียบเทียบประสิทธิภาพด้านเศรษฐศาสตร์ 
ส าหรับศูนยก์ระจายโลหิตระดบัภูมิภาคในประเทศอเมริกา โดยท าการแบ่งแยกมาตราวดัระหว่าง
ประสิทธิภาพทัว่ไปกบัประสิทธิภาพเชิงเทคนิคเพื่ออธิบายความแตกต่างระหวา่งมาตราวดัทั้ง 2 น้ี 
ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า ขนาดของศูนย์กระจายโลหิตและการขยายระดับการปฏิบติันั้นน าไปสู่
ประสิทธิภาพในการด าเนินงานไดต่้อหน่วยงานท่ีลดลง อีกทั้งประสิทธิภาพเชิงเทคนิคส่วนใหญ่
ภายใต้ระดับผลได้ต่อขนาดคงท่ีหรือเพิ่มข้ึนนั้ นเป็นอิสระต่อมาตราวดั ในขณะท่ีความไร้
ประสิทธิภาพเชิงเทคนิคมีความสัมพนัธ์กบัขนาดของศูนยก์ระจายโลหิต 

Pitocco และ Sexton (2005) ไดว้ิเคราะห์ประสิทธิภาพของศูนยก์ระจาย
โลหิตในอเมริกาจ านวน 70 แห่ง เพื่อท่ีจะระบุขอบเขตของประสิทธิภาพเชิงปฏิบติัการท่ีควรท าให้
ดีข้ึน ซ่ึงการเพิ่มจ านวนแหล่งอุปทานด้วยการเพิ่มประสิทธิภาพเชิงปฏิบติัการสามารถเพิ่มการ
จดัเก็บและการผลิตโลหิตได ้โดยวิธีการประมวลผลแบบ DEA เพื่อท่ีจะสร้างสมการและแกไ้ข
ปัญหาตวัแบบน้ีด้วยวิธีการโปรแกรมเชิงเส้น จากผลการศึกษาพบว่าศูนยก์ระจายโลหิตจ านวน
คร่ึงหน่ึงจากกลุ่มตวัอยา่งนั้นมีประสิทธิภาพในระดบัหน่ึง ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีเหลือนั้นสมควร
ท่ีจะมีการเพิ่มผลผลิตและลดขอ้มูลน าเขา้บางตวั 

Heddle และคณะ (2009) ไดใ้ชก้ารเปรียบเทียบเกณฑ์ในกลุ่มเป้าหมายดา้น
การหมดอายขุองเม็ดเลือดแดงภายในโรงพยาบาล โดยใชว้ิธีการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์ใน
การระบุถึงความแตกต่างของแต่ละกลุ่มเพื่อท าให้สามารถจดักลุ่มโรงพยาบาลได้เหมาะสมข้ึน 
Perera และคณะ (2009) ไดร้ะบุถึงแบบแผนท่ีเป็นเลิศในการจดัการระดบัโลหิตคงคลงัและการ
สูญเสียโลหิตโดยเปล่าประโยชน์ภายในธนาคารเลือดของโรงพยาบาล 

2.2.5.2 การจ าลองสถานการณ์ (Simulation) 
การจ าลองสถานการณ์มกัถูกน ามาประยุกตใ์ชใ้นกรณีท่ีการคน้หาค าตอบท่ี

เหมาะสมเพื่อก าหนดนโยบายเป็นเร่ืองท่ีค่อนขา้งยาก ซ่ึงมีขอ้ดีคือสามารถใช้จ  าลองสถานการณ์
จ าเพาะเจาะจงในกรณีศึกษาและทดสอบสมมติฐานต่าง ๆ ได ้โดยส่วนใหญ่จะเป็นในรูปแบบการ
จ าลองแบบ discrete event และ Monte Carlo เป็นตน้ 

Kamp และคณะ (2010) ศึกษาเก่ียวกบัการจ าลองสถานการณ์ของการใช้
โลหิตในช่วงสภาวะการระบาดของไขห้วดัใหญ่ โดยใชท้ั้งตวัแบบทางคณิตศาสตร์และการจ าลอง
ทางคอมพิวเตอร์ในการสร้างตวัแบบการระบาดของไขห้วดัใหญ่ ซ่ึงให้ความส าคญักบัการเตรียม
แผนความพร้อมดว้ยการร่วมมือกนัในการกระจายและน าโลหิตไปใชรั้กษา ส่วน Jagannathan และ 
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Sen (1991) ใชป้ระโยชน์จากการตวัแบบการจ าลองสถานการณ์ท่ีพฒันาดว้ยภาษา Fortran ในการ
ท าส าเนาใหม่ของการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ประจ าวนัภายในธนาคารเลือด โดยผลการศึกษานั้น
สอดคล้องกบัผลท่ีได้สังเกตจากตวัแบบทางทฤษฎี  ในขณะท่ี Kopach และคณะ (2008) ท าการ
สร้างระบบโลหิตคงคลงับนพื้นฐานของอุปสงค ์2 ระดบั  โดยมีกระบวนการหลกัในการปรับปรุง
ตวัแบบแถวคอยท่ีใชอ้ยูน่ั้นใหส้ามารถจดัการกบัอุปสงคป์ระจ าวนัและอุปสงคอ์นัเร่งด่วนได ้ซ่ึงใช้
การจ าลองสถานการณ์ในการเปรียบเทียบความมีประสิทธิภาพของตวัแบบกับเทคนิคท่ีใช้ใน
ปัจจุบนั อาศยัขอ้มูลน าเขา้จริงท่ีท าการสังเกตไดจ้ากศูนยบ์ริการโลหิตประเทศแคนาดา    

Rytilä และ Spens (2006) พยายามท่ีจะเพิ่มประสิทธิภาพของห่วงโซ่
อุปทานโลหิตด้วยวิธีการจ าลองสถานการณ์แบบเหตุการณ์ไม่ต่อเน่ือง ซ่ึงสามารถระบุได้ว่ามี
ขอ้เสียของการใช้คอมพิวเตอร์ในการจ าลองสถานการณ์ของห่วงโซ่อุปทานโลหิต ในขณะท่ีการ
จ าลองสถานการณ์ท าให้ห่วงโซ่อุปทานท่ีซับซ้อนสามารถเขา้ใจได้ง่ายและมีประสิทธิภาพมาก
ยิง่ข้ึน  ตวัแบบการจ าลองไดส้ร้างเหตุการณ์ท่ีแตกต่างกนั 11 สถานการณ์ โดยแต่ละสถานการณ์มุ่ง
ประเด็นไปท่ีวตัถุประสงค์ซ่ึงแตกต่างกนัไป เช่น สถานการณ์ล าดบัท่ี 2 มุ่งไปท่ีการใช้โลหิตได้
อยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด และ สถานการณ์ล าดบัท่ี 11 มุ่งไปท่ีการลดตน้ทุน การเพิ่มอตัราโลหิต
พร้อมใช ้และประสิทธิภาพของการใชโ้ลหิต เป็นตน้ ซ่ึงผลการศึกษาตวัแบบในแต่ละสถานการณ์
นั้นสามารถน าไปประยกุตใ์ชไ้ดใ้นห่วงโซ่อุปทานโลหิตท่ีมีความแตกต่างกนัไปในแต่ละประเทศ 

2.2.5.3 ตวัแบบแถวคอย (Queuing Model) 
Brodheim และคณะ (1979) ได้ผสมผสานตัวแบบโซ่มาร์คอฟ (Markov 

Chain) กบัการวิเคราะห์ทางสถิติ โดยไดพ้ฒันาตวัแบบน้ีให้สามารถแปรผลของอุปสงค์และอตัรา
การใชโ้ลหิตผนวกฟังกช์ัน่ของการพร้อมใชแ้ละการท าให้เกิดประโยชน์ของโลหิตส าหรับนโยบาย
การกระจายโลหิตของศูนย์กระจายโลหิตและนโยบายการจดัเก็บโลหิตของธนาคารเลือดใน
โรงพยาบาล ซ่ึงมีเป้าหมายในการบรรลุกลยุทธ์การจดัสรรปันส่วนโลหิตด้วยคุณสมบติัของการ
พร้อมใชแ้ละการท าให้เกิดประโยชน์ของโลหิตท่ีถูกออกแบบข้ึนมา ผลการศึกษาไดจ้  าแนกความ
แตกต่างระหวา่งโลหิตแบบ Retention และ Rotation โดยท่ีโลหิตแบบ Rotation สามารถน ากลบัสู่
ศูนยก์ระจายโลหิตไดใ้นกรณีท่ีระดบัโลหิตคงคลงัมีมากเกินในแต่ละธนาคารเลือดของโรงพยาบาล 
ในขณะท่ีโลหิตแบบ Retention นั้นถูกจดัเก็บไวท่ี้ธนาคารเลือดของโรงพยาบาลโดยถาวรจนกระทัง่
ถูกน าไปใช้หรือหมดอายุไป ซ่ึงจะมีอายุมากกว่าโลหิตแบบ Rotation ประมาณ 2 วนั เม่ือถูก
กระจายไปยงัธนาคารเลือดแลว้ โดยในส่วนของอตัราการใชป้ระโยชน์นั้นถูกช้ีวดัดว้ยจ านวนของ
โลหิตแบบ Retention ภายในคลงัโลหิตนัน่เอง ซ่ึงมีการใช้โซ่มาร์คอฟแบบจ ากดัขอบเขตสถานะ 
(Finite-state) เพื่อสร้างตวัแบบของจ านวนโลหิตแบบ Retention ภายในคลงัโลหิตทนัทีหลงัจากมี
การขนส่งโลหิตเกิดข้ึน ส่วน Pegels และ Jelmert (1970) ไดป้ระเมินผลของนโยบายการหยิบใช้
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โลหิตกบัผลกระทบของระดบัโลหิตคงคลงัเฉล่ียและอายุเฉล่ียของโลหิต ด้วยการใช้ทฤษฎีโซ่
มาร์คอฟในการสร้างตวัแบบเพื่อท่ีจะปรับปรุงนโยบาย LIFO และ FIFO ท่ีด าเนินอยูใ่หดี้ยิง่ข้ึน 

2.2.5.4 การก าหนดเชิงพลวตัแบบเฟ้นสุ่ม (Stochastic Dynamic Programming) 
Van Dijk และคณะ (2009) ไดผ้สมผสานวิธีการก าหนดเชิงพลวตัแบบเฟ้น

สุ่มเขา้กบัการจ าลองสถานการณ์ในการพฒันาแบบแผนใหม่ส าหรับแกไ้ขปัญหาของการจดัการ
เกล็ดเลือดภายในคลงัโลหิต โดยท าการพฒันา PLT POOLS ส าหรับจดัการกบัจ านวนเกล็ดเลือดท่ี
ถูกร้องขอจากผูป่้วย ซ่ึงได้มาจากเซลล์เม็ดเลือดขาวกบัเกล็ดเลือด (Buffy Coat) จ  านวน 5 ชุด 
ส าหรับวิธีการก าหนดเชิงพลวตัแบบเฟ้นสุ่มนั้นถูกน ามาใชเ้พื่อท าให้ตน้ทุนลดลงบนพื้นฐานของ
ปัจจยัด้านการหมดอายุและการขาดแคลนโลหิต โดยผนวกเขา้กบัการจ าลองปัญหาแบบ Fixed 
Order-up-to Level จนสามารถใชก้ าหนดกลยทุธ์แบบ Order-up-to Level ได ้และไดถู้กน าไปใชก้บั
ธนาคารเลือดระดบัภูมิภาคในประเทศเนเธอร์แลนด ์  

ส่วน Haijema และคณะ (2009) ไดข้ยายวิธีการของ Van Dijk และคณะ 
(2009) โดยผนวกช่วงเวลาในการหยุดจดัหาโลหิตในช่วงระยะเวลาท่ีไม่สม ่าเสมอ เช่น ช่วงวนัอี
สเตอร์และช่วงวนัคริสต์มาส ซ่ึงคน้พบว่ากฎของ order-up-to level นั้นยงัสามารถให้ค  าตอบท่ี
ใกล้เคียงค่าดีท่ีสุดในขณะท่ีการหมดอายุและการขาดแคลนโลหิตในช่วงการหยุดพกัการจดัหา
โลหิตดงักล่าวนั้นมีค่าต ่ากวา่ร้อยละ 1 อีกทั้งช่วงเวลาการหยุดจดัหายงัผนวกเขา้กบัช่วงเวลาการ
จดัหาปกติไดอี้กดว้ย  

2.2.5.5 โปรแกรมเลขจ านวนเตม็ (Integer Programming) 
Hemmelmayr และคณะ (2009) ใช้วิธีการพฒันาโปรแกรมเลขจ านวนเต็ม

ในการแกไ้ขปัญหาการขนส่งโลหิตไปยงัโรงพยาบาลในประเทศออสเตรียดว้ยวิธีวดัประสิทธิผล
ดา้นตน้ทุน โดยคน้ควา้ถึงการเปล่ียนจาก Vendee-managed Inventory Setup มาเป็นระบบ Vender-
managed Inventory นั้นให้ผลประโยชน์ท่ีดียิ่งข้ึน อีกทั้งยงัท าการเปรียบเทียบสมรรถภาพด้วย
วิธีการแกไ้ขปัญหาบนพื้นฐานของการคน้หาแบบ Variable Neighborhood จนได้คน้พบกลยุทธ์
ดา้นการขนส่งโลหิตเพิ่มข้ึนมา 2 ตวั 

กลยุทธ์แรกอาศยัการใช้เส้นทางท่ีถูกก าหนดไวค้งท่ีกบัแนวคิดของแต่ละ
ภูมิภาค โดยท่ีใชเ้ทคนิคการก าหนดจ านวนเตม็เพื่อท่ีจะก าหนดวนัเวลาในการขนส่งท่ีเหมาะสม ใน
วธีิการน้ี จ  านวนของโรงพยาบาลแต่ละแห่งไดถู้กแบ่งออกเป็น 4 ภูมิภาค และในแต่ละโรงพยาบาล
ของแต่ละภูมิภาคนั้นจะใชพ้าหนะในการขนส่ง 1 คนัเท่านั้นดว้ยเส้นทางท่ีถูกก าหนดไวแ้ลว้ ซ่ึงใน
การขนส่งนั้นจะท าการขา้มโรงพยาบาลท่ีไม่ตอ้งการโลหิตไป การก าหนดเส้นทางขนส่งคงท่ีในแต่
ละภูมิภาคใชใ้นการประมวลผลของตวัแบบการก าหนดจ านวนเต็มเพื่อก าหนดโรงพยาบาลท่ีจะท า
การขนส่งโลหิตในแต่ละวนัโดยจะไม่มีการขาดแคลนโลหิตเกิดข้ึนในโรงพยาบาลใดเลย ซ่ึงนัน่ท า
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ให้ช่วยลดการหมดอายุของโลหิตและเป็นลดตน้ทุนในการขนส่งอีกดว้ย โดยท่ีการค านวณตน้ทุน
โลหิตคงคลงัจะไม่ถูกน ามาคิดร่วมดว้ย ตามพื้นฐานความจริงท่ีวา่ในแต่ละโรงพยาบาลมีสิทธิท่ีจะ
เก็บรักษาโลหิตในคลงัโลหิตในจ านวนท่ีสูงข้ึนกวา่ปกติเพื่อท่ีจะตอบสนองต่อความตอ้งการโลหิต
ในช่วงท่ีอาจจะเกิดการขาดแคลนโลหิตข้ึนได ้

กลยุทธ์ท่ีสองเก่ียวข้องกับการเปล่ียนแปลงอย่างฉุกเฉิน ซ่ึงผนวกการ
ตดัสินใจด้านเส้นทางท่ียืดหยุ่นเขา้กบัการขนส่งท่ีถูกตอ้งเพื่อท่ีจะปรับปรุงแบบแผนการขนส่ง
โลหิตไปยงัแต่ละโรงพยาบาล ปัญหาดังกล่าวจดัเป็นปัญหาการจดัเส้นทางพาหนะขนส่งตาม
ระยะเวลา  (Periodic Vehicle Routing Problem)  ดว้ยขอ้จ ากดัดา้นระยะทางในการขนส่งและไม่มี
ขอ้จ ากดัดา้นความจุของยานพาหนะ และใช้อลักอริธึมแบบวิธีการคน้หาในย่านใกลเ้คียงแปรผนั 
(Variable Neighborhood) ในการแกไ้ขปัญหา ซ่ึงอลักอริธึมน้ีใชว้ิธีเดียวกนักบัการคน้หาแบบ local 
โดยใชล้ะแวกท่ีใกลเ้คียงจ านวนหน่ึงแทนต าแหน่งเพียงต าแหน่งเดียวในการคน้หา อนัจะท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลงเส้นทางอย่างเป็นระบบระเบียบมากข้ึนระหว่างการคน้หาแต่ละคร้ัง อีกทั้งยงั
สามารถคน้หาเส้นทางไดก้วา้งกวา่เดิมอีกดว้ย โดยกลยุทธ์ทั้ง 2 ตวัน้ีไดถู้กทดสอบดว้ยขอ้มูลจริง
จากสภากาชาดออสเตรีย และสามารถประมวลผลท่ีดีกว่าวิธีการเดิม เน่ืองจาก วิธีการก าหนด
จ านวนเต็มมีประสิทธิภาพดีกว่าในขอ้จ ากดัด้านสภาพแวดล้อมท่ีเขม้งวดมากกว่า ยิ่งไปกว่านั้น 
ขอ้สรุปดา้นตน้ทุนในการขนส่งนั้นสามารถถูกลดลงอยา่งมีนยัส าคญัดว้ยการใชก้ลยุทธ์ดงักล่าวน้ี 
และส่งผลใหส้ามารถรักษาตน้ทุนท่ีเกิดข้ึนไดถึ้ง 30 เปอร์เซ็นต ์ 

ยิ่งไปกวา่นั้น Hemmelmay และคณะ (2010) ไดท้  าการขายผลการศึกษาใน
วธีิน้ีเพิ่มเติมในส่วนของการจดัการกบัอตัราการใชโ้ลหิตแบบเฟ้นสุ่ม โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่งภายนอก
ในการเปล่ียนรูปแบบปัญหาไปสู่ deterministic optimization ในขณะท่ี Sahin และคณะ (2007) ได้
พฒันาตวัแบบการก าหนดจ านวนเต็มเพื่อท่ีจะแกไ้ขปัญหาการตดัสินใจดา้น ต าแหน่งท่ีตั้งและการ
จดัสรร (Location-allocation) ส าหรับการปรับเปล่ียนองคก์รของศูนยบ์ริการโลหิตซ่ึงเป็นส่วนน่ึง
ของสภากาชาดตุรกี ซ่ึงอาศยัขอ้มูลจริงเช่นเดียวกนัในการประมวลผล 

2.2.5.6 โปรแกรมเชิงเส้น (Linear Programming) 
Kendall (1980) ใชว้ธีิการโปรแกรมเชิงเส้นในสถานการณ์ของนโยบายการ

ก าหนดใชโ้ลหิตดว้ยวตัถุประสงค์อนัหลากหลาย โดยมีวตัถุประสงคใ์นการช่วยเหลือการวางแผน
ในการจดัเก็บโลหิต การกระจายโลหิต และการก าหนดใช้โลหิต ซ่ึงตวัแบบดังกล่าวสามารถ
สนบัสนุนการตดัสินใจถึงโอกาสในการบรรลุเป้าหมายท่ีแตกต่างกนัตามสภาพความเป็นจริง ดว้ย
ขอ้ดีของความคุม้ค่าในการลงทุนและประสิทธิภาพของวิธีการโปรแกรมเชิงเส้น ซ่ึง Pitocco และ 
Sexton (2005) ไดเ้ล็งเห็นขอ้ดีและน ามาประยุกต์ใช้ในการสร้างและแกไ้ขปัญหาในตวัแบบ Data 
Envelopment Analysis ดว้ยวธีิเดียวกนั 



78 

 

2.2.5.7 การวเิคราะห์ทางสถิติ 
Melnyk และคณะ (1995)  ได้ท าการวิ เคราะห์การอยู่รอด (Survival 

Analysis) ซ่ึงเป็นเทคนิคทางสถิติประเภทหน่ึงในการระบุถึงผลกระทบเชิงปริมาณของตวัแปร
อิสระต่อตวัแปรตาม ซ่ึงแสดงถึงช่วงระยะเวลาระหวา่งกิจกรรมท่ีเกิดข้ึน โดยไดค้น้ควา้ขอ้มูลจาก
กระบวนการบริจาคโลหิตดว้ยเทคนิคดงักล่าวเพื่อท่ีจะระบุถึงความแตกต่างของระยะเวลาในการ
บริจาคโลหิตระหว่างผูบ้ริจาคท่ีแตกต่างกนั 3 กลุ่ม คือ ผูบ้ริจาคโลหิตทัว่ไป ผูบ้ริจาคโลหิตเพื่อ
ตนเอง และผูบ้ริจาคโลหิตเพื่อบุคคลในครอบครัว อีกทั้งยงัจ  าแนกออกเป็นผูบ้ริจาครายเก่าและราย
ใหม่ เพื่อคน้หาความแตกต่างในผูบ้ริจาคแต่ละประเภทส าหรับน าไปก าหนดกลยุทธ์ในการรับ
บริจาคโลหิตต่อไป และไดข้ยายผลการศึกษาดงักล่าวโดยการแสดงตวัอยา่งของผลประโยชน์และ
การน าไปปรับใชไ้ดข้องวิธีการวิเคราะห์การอยูร่อดในการจดัการปฏิบติัการ  ซ่ึงให้ผลลพัธ์ท่ีดีกวา่
เทคนิคทางสถิติอ่ืน ๆ ในการจดัการกบัขอ้มูลท่ีถูกบิดเบือนหรือถูกปกปิดได ้

ส่วน Heddle และคณะ (2009) ใช้เทคนิคการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก
เพื่อท่ีจะระบุถึงปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อการหมดอายุของโลหิตภายในธนาคารเลือดของ
โรงพยาบาล  เช่นเดียวกนักบั Bosnes และคณะ (2005) ใชต้วัแบบการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกใน
การท านายการมาบริจาคโลหิต โดยตวัแปรตามท่ีศึกษา คือ ตารางการนดัหมาย โดยข้ึนอยูก่บัปัจจยั
อ่ืน ๆ เช่น อายุและแบบแผนการบริจาค เป็นตน้ อีกทั้ง Godin และคณะ (2007) ใช้การวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกเพื่อท่ีจะระบุถึงปัจจยัในการท านายการมาบริจาคโลหิตซ ้ า ซ่ึงแบ่งแยกกลุ่มระหวา่ง
ผูบ้ริจาครายเก่าและรายใหม่ ส าหรับศึกษาถึงกลยทุธ์ท่ีแตกต่างกนัในการประชาสัมพนัธ์ให้กลบัมา
บริจาคโลหิตซ ้ า รวมไปถึงSchreiber และคณะ (2005) ใช้เทคนิคการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก
เพื่อท่ีจะยนืยนัสมมติฐานท่ีวา่ ผูบ้ริจาคโลหิตรายใหม่ท่ีมีอตัราการบริจาคค่อนขา้งสูงระหวา่งปีแรก
นั้นจะกลายมาเป็นผูบ้ริจาคทัว่ไปในปีถดัไป  

นอกจากน้ี Perera และคณะ (2009) ได้ศึกษาถึงปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อ
ระดบัโลหิตคงคลงัและการสูญเสียโลหิตโดยเปล่าประโยชน์ ด้วยการใช้คะแนน T-test ในการ
วิเคราะห์ระดบัโลหิตคงคลงัและขอ้มูลการจ าหน่ายโลหิตท่ีไดจ้ากการเก็บแบบสอบถาม  อีกทั้ง 
Schreiber และคณะ (2006) ใช้แบบสอบถามเพื่อส ารวจขอ้มูลผูบ้ริจาคโลหิตด้านเหตุผลท่ีจะไม่
บริจาคด้วยมาตราว ัดแบบลิเคริท  โดยการวิเคราะห์หมวดหมู่ของตัวแปรถูกน ามาใช้เพื่อ
เปรียบเทียบความส าคญัของส่ิงกีดขวางระหวา่งผูบ้ริจาครายเก่าและรายใหม่  

การวิเคราะห์ทางสถิติของ Carden และ DelliFraine (2005) มุ่งท่ีจะศึกษา
ความเช่ือมโยงกนัระหวา่งความพึงพอใจของโรงพยาบาลกบัแหล่งอุปทานโลหิตและศูนยก์ระจาย
โลหิต ประกอบกบัใชส้ถิติเชิงพรรณนา เช่น ความถ่ี ค่ามธัยฐาน ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการวดั
ค่าตวัแปรต่าง ๆ ในการส ารวจ อีกทั้งยงัวเิคราะห์ค่าสหสัมพนัธ์เพื่อท่ีจะวดัค่าความสัมพนัธ์เชิงเส้น
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ระหวา่งตวัแปรท่ีศึกษา และท าการวเิคราะห์ถดถอยโลจิสติกเพื่อช่วยระบุความเช่ือมโยงกนัระหวา่ง
ศูนยก์ระจายโลหิตและตวัแปรแต่ละตวัของความพึงพอใจของโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่ามี
ความแตกต่างของความพึงพอใจของโรงพยาบาลระหว่างศูนยก์ระจายโลหิตแบบรวมอ านาจกบั
กระจายอ านาจ โดยท่ีระบบทั้ง 2 ประเภทน้ีล้วนมีข้อดีและข้อเสียต่างกัน ข้ึนอยู่กับแต่ละ
โรงพยาบาลจะท าการพิจารณาว่าระบบใดท่ีเหมาะสมจะน ามาประยุกต์ใช้เพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการโลหิตท่ีเกิดข้ึน ทั้งน้ี Frankfurter และคณะ (1974) ใชเ้ทคนิค Exponential Smoothing ใน
การพยากรณ์การใชโ้ลหิตภายในโรงพยาบาล อีกทั้งยงัพยากรณ์การหมดอายุของโลหิตจากการใช้
ขอ้มูลในอดีตอีกดว้ย เพื่อท่ีจะใชพ้ยากรณ์ในการจดัเก็บโลหิตประจ าวนัและใชเ้ป็นขอ้มูลน าเขา้ใน
ตวัแบบการวางแผนโลหิตคงคลงั 

2.2.5.8 การวเิคราะห์ตน้ทุน 
Custer และคณะ (2005) ท าการประเมินค่าตน้ทุนของแหล่งอุปทานโลหิต 

โดยแบ่งแยกตน้ทุนทางตรงออกเป็น 4 กลุ่ม ในการจดัหาโลหิต คือ ตน้ทุนการตรวจสอบและ
คดัเลือกผูบ้ริจาค ตน้ทุนการจดัเก็บโลหิตจากการบริจาค ตน้ทุนในการคดักรองผูบ้ริจาค และตน้ทุน
ในการกระจายโลหิตจากการบริจาค จากนั้นท าการค านวณตน้ทุนโดยรวมและตน้ทุนต่อหน่วยดว้ย
โปรแกรมตารางจดัการ  รวมไปถึง Rautonen (2007) ท าการวิเคราะห์ตน้ทุนของห่วงโซ่อุปทาน
โลหิตในประเทศฟินแลนด์ ซ่ึงตน้ทุนการบริการโลหิตของสภากาชาดและตน้ทุนของโรงพยาบาล
จะถูกน ามาพิจารณา ณ จุดท่ีโลหิตนั้นพร้อมในการถ่ายให้กบัผูป่้วย  โดยจากการวิเคราะห์ดงักล่าว
แสดงให้เห็นว่าตน้ทุนด้านวตัถุดิบมีถึงร้อยละ 25 จากตน้ทุนงานบริการโลหิตของสภากาชาด
ฟินแลนด ์โดยเสนอแนะใหล้ดตน้ทุนดงักล่าวลงดว้ยการปรับปรุงกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งน้ี ผล
การศึกษายงัระบุถึงความส าคญัของการร่วมมือกนัระหว่างโรงพยาบาลและสภากาชาดเพื่อท่ีจะ
ประสบกบัผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุด 

 
2.2.6 เทคโนโลยสีารสนเทศกบัห่วงโซ่อุปทานโลหิต 

ในประเทศไทย มีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อสนบัสนุน
กิจกรรมด้านธนาคารเลือด  โดยเป็นการพฒันาระบบสารสนเทศในงานธนาคารเลือด (คมสันต ์
พิทยาภรณ์, 2548) และระบบตน้แบบธนาคารเลือดบนอินเตอร์เน็ต (สิรีลกัขณ์ รัตนผอ่งใส, 2545)  
เพื่อสนบัสนุนงานบริการโลหิตของโรงพยาบาล  โดยมุ่งเน้นการวดัประสิทธิภาพดา้นการท างาน
ของระบบเป็นหลกั ส่วนในประเทศอินเดีย มีความกา้วหนา้ดา้นการใชเ้ทคโนโลยีกบัธนาคารเลือด 
โดย Gupta และคณะ  (2004) ได้ทดลองใช้ระบบวางแผนทรัพยากรกับธนาคารเลือดเพื่อเพิ่ม
คุณภาพ ผลผลิตและก าไร รวมถึง Singh และ Kain (2007) ได้ท าการพฒันาโปรแกรมใน
โทรศพัทมื์อถือเพื่อใชใ้นการติดต่อส่ือสารและติดตามขอ้มูลผูบ้ริจาคโลหิตในกรณีเกิดเหตุจ าเป็น 
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ในประเทศสหรัฐอเมริกา ณ รัฐแคลิฟอร์เนีย Peterson (1969) ประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยี
เพื่อยกระดบังานธนาคารเลือด ในการแกปั้ญหาดา้นการจดัการคลงัโลหิตและการปฏิบติังานภายใน
ธนาคารเลือด  อีกทั้งยงัมีการจ าลองสถานการณ์เพื่อศึกษาระบบงานดา้นการเบิกจ่ายเลือดภายใน
โรงพยาบาล ด้วยวิธีการ Recursive-Statistics-Optimization-Simulation เพื่อใช้ในการก าหนด
นโยบายและจัดสรรทรัพยากร  ส่วนทางประเทศอังกฤษนั้น Mustafee และคณะ  (2006) ใช้
โปรแกรม Simul8 จ าลองสถานการณ์ท่ีเก่ียวกับการจดัการห่วงโซ่อุปทาน ในการจ าลองการ
กระจายโลหิตให้กบัโรงพยาบาลต่าง ๆ เพื่อศึกษาความซับซ้อนของห่วงโซ่อุปทานท่ีมีผลต่อการ
กระจายโลหิต และในประเทศฟินแลนด ์มีการจ าลองสถานการณ์โดยใชต้วัแบบของเหตุการณ์แบบ
ไม่ต่อเน่ือง เพื่อศึกษาการเพิ่มประสิทธิภาพของห่วงโซ่อุปทานโลหิต โดย Rytila และ Spens 
(2006) 

Auramo และคณะ (2005) ได้ท าการศึกษาถึงการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการ
จดัการห่วงโซ่อุปทาน โดยการสังเกตขอ้มูลจริงในบริษทั และไดจ้  าแนกวตัถุประสงคข์องการใช้
ออกเป็น 3 ประเด็น คือ การประมวลผลทางธุรกรรม การวางแผนและการร่วมมือด้านห่วงโซ่
อุปทาน  และการติดตามการสั่งซ้ือและการขนส่ง ตามล าดบั ซ่ึงส่ิงท่ีส าคญัในการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศเขา้มาสนบัสนุนการจดัการห่วงโซ่อุปทาน คือ การใช้ทรัพยากรขอ้มูลร่วมกนัตามผล
การศึกษาของ Simatupang และ Sridharan (2005)  โดยสามารถก าหนดเป็นนโยบายเพื่อลดตน้ทุน
การด าเนินงานไดต้ามแนวทางของ Pawlak และ Malyszek (2007)  รวมทั้งยงัเป็นการเพิ่มระดบั
ความสามารถในการให้บริการแก่ลูกคา้ตามท่ี Zhao และคณะ (2002) ระบุไว ้ ตลอดจน เป็นการ
สร้างมูลค่าเพิ่มให้กับองค์กร เน่ืองจากสามารถจัดการกับอุปสงค์ภายในห่วงโซ่โดยการใช้
ทรัพยากรขอ้มูลร่วมกนัตามการศึกษาของ Sahay (2003)  โดยทางดา้นรูปแบบในการติดต่อส่ือสาร
และการใชท้รัพยากรขอ้มูลร่วมกนัภายในห่วงโซ่นั้น ควรเป็นแบบพลวตั ตามผลการวิจยัของLam 
และคณะ (2008)  ซ่ึงใช้อลักอริธึมทางพนัธุกรรมในการพฒันาตวัแบบห่วงโซ่อุปทาน อีกทั้ง Lau 
และคณะ (2002) ไดร้ะบุถึงกุญแจส าคญัในการปรับปรุงตวัแบบห่วงโซ่อุปทานรูปแบบเก่าซ่ึงเป็น
แบบสถิต และพฒันามาเป็นแบบพลวตั คือ การใชร้ะบบอินเทอร์เน็ตและระบบเวบ็เพื่อสนบัสนุน
การร่วมใช้ทรัพยากรขอ้มูลภายในห่วงโซ่อุปทาน อีกทั้งยงัสามารถสนบัสนุนกิจกรรมด้านการ
ขนส่งสินคา้  การประมวลผลค าสั่งซ้ือ การมีปฏิสัมพนัธ์กบัคู่คา้  การจดัจา้งและจดัซ้ือ การบริการ
แก่ลูกค้า การจดัการสินคา้คงคลัง และการจดัตารางเวลาการผลิต ตามล าดบั ตามแนวทางของ 
Rahman, (2004)  ตลอดจนการพยากรณ์อุปสงคแ์ละการเติมเต็มชั้นสินคา้ ดว้ยวิธีการใชท้รัพยากร
ขอ้มูลร่วมกนัภายในห่วงโซ่อุปทานอีกดว้ยตามการศึกษาของ Holmstrom และคณะ (2002) 

งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์ในการพฒันาตวัแบบการกระจายโลหิตส าหรับภาคบริการ
โลหิตแห่งชาติภายในประเทศไทย ดังนั้น ผูว้ิจยัจ  าเป็นตอ้งเข้าใจคุณลกัษณะเฉพาะของโลหิต 
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โครงสร้างและรูปแบบของห่วงโซ่อุปทานโลหิต  กิจกรรมโลจิสติกส์ภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต 
คุณลกัษณะเฉพาะของห่วงโซ่อุปทานโลหิต จากนั้นจึงจะสามารถวิเคราะห์ถึงรูปแบบของอุปสงค์
และอุปทานของโลหิตภายในไดโ้ลหิตไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ซ่ึงจะเช่ือมโยงสู่การพยากรณ์อุปสงคโ์ลหิต
ท่ีเหมาะสม และใชเ้ป็นฐานของการวิเคราะห์และจดัการคลงัโลหิต ทางดา้นการหยิบใชโ้ลหิตและ
การจดัสรรโลหิต จนน าไปสู่การพฒันาตวัแบบการกระจายโลหิตท่ีเหมาะสมได ้ ทั้งน้ี ในส่วนของ
การสังเคราะห์งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัทฤษฎีพื้นฐานท่ีเก่ียวขอ้งน้ี จะเห็นไดว้า่ผูว้ิจยัไดจ้  าแนกส่วน
ของงานวจิยัออกเป็นโครงสร้างของห่วงโซ่อุปทานโลหิต ประเภทของปัญหา วิธีการแกปั้ญหา และ
เทคโนโลยีสารสนเทศกบัห่วงโซ่อุปทานโลหิต เน่ืองจาก ผูว้ิจยัจ  าเป็นตอ้งศึกษาถึงโครงสร้างของ
ห่วงโซ่อุปทานโลหิตให้เขา้ใจเสียก่อน จึงจะสามารถจ าแนกปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนภายในห่วงโซ่
อุปทานโลหิตได้ อนัประกอบไปด้วยปัญหาขาเข้าและปัญหาขาออก ซ่ึงปัญหาขาออกนั้นจะ
เก่ียวขอ้งกบัการจดัการทรัพยากรโลหิตโดยตรงและมีผลกระทบต่อห่วงโซ่อุปทานโลหิตมากกว่า
ปัญหาขาเขา้ จากนั้น การศึกษาถึงวิธีการแกไ้ขปัญหาไดถู้กจ าแนกประเภทตามวตัถุประสงค์ของ
การแก้ไขปัญหาในแต่ละวิธี ซ่ึงจะท าให้สามารถเข้าใจถึงวิธีการแก้ไขปัญหาท่ีสอดคล้องกับ
ประเภทของปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม  โดยจะเห็นไดว้า่วธีิการในการแกไ้ขปัญหานั้นลว้นตอ้งพึ่งพา
เทคโนโลยสีารสนเทศในการวเิคราะห์ขอ้มูลและประมวลผลเพื่อแกไ้ขปัญหานั้น ๆ ดว้ยกนัทั้งส้ิน  

 
2.2.7 สรุปงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง  

งานวิจยัท่ีหลกัท่ีเก่ียวขอ้งการจดัสรรโลหิตจากภาคบริการโลหิตไปยงัโรงพยาบาล 
ไดแ้ก่  

2.2.7.1   Practacos (1978) ไดท้  าการวิเคราะห์นโยบายในการจดัสรรสินคา้ท่ีมีการ
หมดอายุจากศูนยก์ระจายสินคา้ระดบัภูมิภาคไปยงัสถานท่ีต่าง ๆ ภายในภูมิภาคนั้น โดยการสร้าง
กฎ Optimal Myopic นั้น (วธีิ Myopic ก าหนดให้สินคา้ถูกจดัสรรภายใตว้ตัถุประสงคท่ี์แตกต่างกนั
นั้นไม่สามารถท าการโอนถ่ายสินคา้หรือการยืมสินคา้กนัไดร้ะหว่างสถานท่ีใดสถานท่ีหน่ึง) ได้
กลายมาเป็นนโยบาย 2 ประเภท คือ นโยบาย Rotation และ Retention ซ่ึงนโยบาย Rotation นั้น มี
ขอ้ก าหนดใหสิ้นคา้ท่ียงัไม่ไดใ้ชแ้ละยงัไม่หมดอายุนั้นสามารถส่งกลบัคืนมายงัศูนยก์ระจายสินคา้
ได ้ในทางตรงกนัขา้ม นโยบาย Retention นั้น ก าหนดใหก้ารคืนสินคา้ไม่สามารถเกิดข้ึนได ้ตน้ทุน
ต่าง ๆ จะถูกคิดส าหรับโลหิตทุก ๆ ยูนิตท่ีขาดแคลนและหมดอายุ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ กฎ 
Optimal Myopic นั้น สามารถลดตน้ทุนด้านการขาดแคลนโลหิตและการหมดอายุโลหิตได้ใน
ช่วงเวลา 1 คาบเวลา โดเป็นการง่ายในการน าไปใช้ในสภาวะแวดล้อมท่ีปฏิบติัไดจ้ริงและไม่
เก่ียวขอ้งกบัตน้ทุนโลหิต วิธีการแกไ้ขปัญหาท่ีใชใ้นการวิเคราะห์นั้นถูกทดลองกบัการกระจายตวั
ของอุปสงคท่ี์หลากหลาย ตลอดจนมีการยกตวัอยา่งในการน าไปใชเ้พื่อการจดัการโลหิต 
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2.2.7.2 Brodhiem และ Practacos (1979) ท าการสร้างตารางก่อนการขนส่ง 
(Prescheduling) โลหิตจากภาคบริการโลหิตสามารถพฒันาสภาพพร้อมใชง้านของโลหิตภายในทุก
หน่วยบริการการถ่ายโลหิตไดโ้ดยสามารถลดการหมดอายุ ตน้ทุนการขนส่ง และระดบัโลหิตคง
คลงัภายในภาคบริการโลหิตได ้วิธีการในการก าหนดนโยบายในการกระจายโลหิตท่ีเหมาะสมนั้น
ท าให้สภาพพร้อมใช้งานของโลหิตนั้นอยู่ในระดบัสูงสุดภายในหน่วยบริการการถ่ายโลหิตใน
ขณะท่ีการหมดอายุของโลหิตอยูใ่นระดบัต ่าของการใช้ทั้งหมด โดยวิธีการดงักล่าวไดถู้กก าหนด
เป็นเป็นแผนการใชใ้น Long Island, New York ตลอดจนแสดงผลการศึกษาในขั้นตน้  

2.2.7.3 Practacos และ Brodhiem (1980) ประเมินตวัช้ีวดัดา้นประสิทธิภาพ 2 ดา้น
ของภาคบริการโลหิต คือ อตัราการขาดแคลนโลหิต (ร้อยละของจ านวนวนัท่ีการขนส่งโลหิต
ทดแทนท่ีเกิดข้ึนในการตอบสนองต่อความตอ้งการของโรงพยาบาลแห่งหน่ึง) และอตัราการ
หมดอายุ (ร้อยละของโลหิตภายในโรงพยาบาลท่ีหมดอายุ) ส าหรับโรงพยาบาลเครือข่ายภายใน
ภูมิภาค และพฒันาระบบต้นแบบในการน าเสนอกลไกในการสนับสนุนตดัสินใจส าหรับภาค
บริการโลหิตในการระบุขอ้ก าหนดพื้นฐานดา้นการจดัการคลงัโลหิตซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการประเมินใน
ดา้น 1) เป้าหมายท่ีนอ้ยท่ีสุดของอตัราการหมดอายุและการขาดแคลนโลหิตจ านวนเท่าใดซ่ึงควร
ก าหนดไวส้ าหรับภูมิภาค 2) อะไรคือนโยบายการกระจายโลหิตเพื่อท่ีจะให้บรรลุเป้าหมายเหล่านั้น 
และ 3) ระดบัของอุปทานโลหิตควรเป็นเท่าใดในการท่ีจะบรรลุเป้าหมายเหล่านั้น  ระบบดงักล่าว
อยู่บนพื้นฐานของตวัแบบก าหนดการเชิงคณิตศาสตร์ ซ่ึงมีวตัถุประสงค์ในการจดัสรรทรัพยากร
โลหิตท่ีเหมาะสม ตามขอ้ก าหนดของ 1) การรวมอ านาจในการจดัการโลหิตแทนท่ีการจดัการโดย
โรงพยาบาลเอง 2) การสร้างตารางจดัการก่อนการขนส่งโลหิต และ 3) ระบบกระจายโลหิตซ่ึง
โลหิตสามารถโอนถ่ายระหวา่งโรงพยาบาลเครือข่ายได ้

2.2.7.4 Practacos (1981)  ไดท้  าการศึกษาสินคา้ท่ีสามารถหมดอายุไดป้ระเภทหน่ึง
ท่ีถูกผลิตข้ึนอยา่งเป็นไปตามก าหนดเวลาและไดรั้บการจดัสรรไปสู่สถานท่ีต่าง ๆ ในภูมิภาคหน่ึง 
โดยตั้งสมมติฐานว่าต้นทุนจะถูกคิดในแต่ละหน่วยส าหรับสินค้าท่ีขาดและหมดอายุในแต่ละ
สถานท่ี ตลอดจนความตอ้งการท่ีสูงกวา่ภายในสถานท่ีแห่งใดแห่งหน่ึงจะไดรั้บการตอบสนองต่อ
ความตอ้งการโดยแหล่งท่ีมาภายนอก งานวิจยัน้ีไดพ้ิสูจน์ถึงนโยบายการจดัสรรท่ีเหมาะสมในการ
ลดอตัราการขาดแคลนโลหิตและการหมดอายุโลหิตตามท่ีคาดหวงัในภูมิภาค และอภิปรายถึงการ
น าผลการศึกษาไปใช้ในการจดัการบริบทดงักล่าว ผลการศึกษาไดน้ าเสนอ นโยบาย Myopically 
Optimal  M และแสดงให้เห็นวา่มีความใกลเ้คียงกบันโยบาย π* โดยพิสูจน์ให้เห็นวา่นโยบาย π* 
ไม่มีความแตกต่างมากนกักบันโยบาย M ทางการผลการค านวณทางคอมพิวเตอร์ 

2.2.7.5 Sapountzis (1984) แสดงจุดส าคญัของวิธีการหน่ึงในการจดัสรรโลหิตจาก
ภาคบริการโลหิตไปยงัโรงพยาบาลเครือข่ายในภูมิภาค โดยผนวกคุณลกัษณะของโรงพยาบาลเขา้
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ไปในวิธีการดว้ยการสร้างตวัแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์โปรแกรมเชิงเส้น ซ่ึงพิสูจน์ว่าเป็นเมท
ริกซ์ตวัก าหนดเป็นหน่ึง โดยวธีิการน้ีแสดงใหเ้ห็นถึงการลดอตัราการหมดอายุอยา่งส าคญั  

2.2.7.6 Sapountzis (1989)  ได้น าเสนอวิธีการหน่ึงในการจดัสรรโลหิตจากภาค
บริการโลหิตไปยงัโรงพยาบาลเครือข่ายในภูมิภาค โดยผนวกคุณลกัษณะของโรงพยาบาลเขา้ไปใน
วธีิการดว้ย เช่น กิจกรรมการถ่ายโลหิต ความตอ้งการของแต่ละโรงพยาบาล และนโยบายของภาค
บริการโลหิตท่ีเก่ียวข้องกับการจดัสรรโลหิตด้วยฟังก์ชั่นอรรถประโยชน์ (Utility Function) 
รูปแบบของปัญหาไดถู้กสร้างข้ึนดว้ยการก าหนดพลวตัเชิงเฟ้นสุ่มและลดรูปสู่โปรแกรมเชิงเส้น 
เพื่อง่ายต่อการน าไปใช้ วิธีการน้ีมีความเหมาะสมกบัระบบของ National Health Service ใน
ประเทศอังกฤษ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงระบบในการส่งโลหิตในภาคบริการโลหิตของ 
Glasgow และ West of Scotland  

2.2.7.7 Yan (2011)  ไดพ้ฒันาตวัแบบของการจดัการคลงัโลหิตและกระจายโลหิต
บนพื้นฐานของการอภิปรายกบัผูจ้ดัการธนาคารเลือดประจ าทอ้งถ่ิน ตั้งสมมติฐานให้การกระจาย
ตวัของอุปสงค์และอุปทานคงท่ี งานวิจยัน้ีแสดงให้เห็นถึงการด ารงอยู่ของนโยบาย Myopic 
Optimal โดยใช้วิธีการพฒันาดว้ยการตดัสินใจแบบมาร์คอร์ฟ ผลการจ าลองสถานการณ์สามารถ
ระบุถึงผลกระทบของนโยบาย Rotation ในระบบ อตัราส่วนระหว่างอุปสงค์ต่ออุปทาน และ
ระยะเวลาของอายุโลหิต ต่อประสิทธิภาพของระบบ โดยตวัช้ีวดัประกอบไปดว้ย จ านวนโลหิตท่ี
โอนยา้ยระหว่างคาบเวลา จ านวนโลหิตท่ีส่งขนส่งแบบฉุกเฉิน และจ านวนโลหิตท่ีหมดอายุใน
คาบเวลา ขอ้มูลน าเขา้ เช่น การกระจายตวัของอุปสงค์และอุปทานใช้แบบเฉล่ียบนพื้นฐานของ
ขอ้มูลเชิงประจกัษท่ี์ไดรั้บจากธนาคารเลือดในการศึกษา ผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ ขอบเขตของ
นโยบาย Rotation ท่ีด าเนินการในระบบอาจจะไม่ใช่ปัจจยัส าคญัในการลดจ านวนโลหิตในการ
โอนยา้ยภายใตน้โยบาย Myopic Optimal ท่ีระบุในการศึกษาน้ี ซ่ึงนโยบายน้ีแสดงให้เห็นถึงขอ้ดี
ส าหรับสินคา้ท่ีมีอตัราอุปสงค์ต่ออุปทานสูงและอายุสั้ นซ่ึงไดรั้บการกระจายในระบบท่ียืดหยุ่น
นอ้ยกวา่ 

จากการสรุปงานวิจยัหลกัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัสรรโลหิตจากภาคบริการโลหิตไปยงั
โรงพยาบาลเครือข่ายนั้น พบวา่ 1) นโยบาย Myopic Allocation ซ่ึงเป็นนโยบายพื้นฐานตั้งตน้ของ
การจดัสรรโลหิตนั้น ถูกก าหนดให้ไม่มีการโอนถ่ายโลหิตระหว่างโรงพยาบาลต่าง ๆ ซ่ึงเป็นไป
ตามการจดัการการกระจายโลหิตแบบรวมศูนย ์(Centralized Management) โดยสอดคล้องกับ
บริบทในการกระจายโลหิตของประเทศไทย ซ่ึงการโอนถ่ายโลหิตหรือการยืมโลหิตระหว่าง
โรงพยาบาลนั้นตอ้งท าการผ่านภาคบริการโลหิตเท่านั้น 2) นโยบายการ Rotation และ Retention 
นั้น ซ่ึงแตกต่างกนัเพียงขอ้ก าหนดดา้นการส่งกลบัหรือคืนโลหิตท่ียงัไม่ไดใ้ช้และยงัไม่หมดอายุ
กลบัมายงัภาคบริการโลหิต โดยส าหรับประเทศไทยแลว้นั้นจะไม่มีการส่งกลบัโลหิตท่ีไดรั้บการ
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จดัสรรไปแลว้นั้นกลบัคืนมายงัภาคบริการโลหิต (Retention) ดว้ยขอ้จ ากดัดา้นการเผื่อไวส้ าหรับ
การใชก้รณีฉุกเฉิน ซ่ึงนัน่ท าใหมี้ปัญหาดา้นการหมดอายุของโลหิตท่ีไม่ไดใ้ชเ้กิดข้ึนตามมาภายใน
โรงพยาบาล 3) วิธีการหยิบโลหิตในการจดัสรรโลหิตมีเพียง FIFO และ LIFO โดยงานวิจยัส่วน
ใหญ่จะระบุวา่วิธีการหยิบโลหิตแบบ FIFO (First In First Out) หรือการหยิบโลหิตท่ีเขา้สู่ระบบ
ก่อนและจะหมดอายุก่อนเพื่อจดัสรรไปยงัโรงพยาบาลเครือข่ายจะเป็นวิธีท่ีดีกว่า LIFO  ซ่ึงใน
ประเทศไทยนั้นไม่เคยมีการศึกษาวิธีการหยิบใชโ้ลหิต และในบริบทการปฏิบติัการจริงนั้น พบว่า 
การจดัสรรโลหิตจากภาคบริการโลหิตจะหยิบโลหิตท่ีมีอายุคละกนั (อยา่งไม่มีตรรกะและเหตุผล
รองรับ) ในการจดัสรรไปยงัโรงพยาบาล และ 4) งานวิจยัเหล่าน้ีใช้วิธีการลด Shelf Life หรือ
ระยะเวลาในการหมดอายุของโลหิตตามคาบเวลาต่าง ๆ แต่มีขอ้จ ากดั คือ ในการจดัสรรโลหิตตาม
ระยะเวลาในการหมดอายใุนคาบเวลาใดก็ตาม แต่ละโรงพยาบาลก็จะไดโ้ลหิตท่ีมีระยะเวลาในการ
หมดอายเุท่ากนัไป โดยไม่มีการคละระยะเวลาการหมดอายขุองโลหิตในแต่ละโรงพยาบาล 

จากขอ้สรุปงานวิจยัหลกัท่ีเก่ียวขอ้งดงัขา้งตน้นั้น สามารถระบุแนวทางและกรอบใน
การท าวิจยัได ้โดยการพฒันาวิธีการจดัสรรโลหิตจากภาคบริการโลหิตไปยงัโรงพยาบาลเครือข่าย 
โดยใช้วิธีการสร้างกฎและเง่ือนไขในการตดัสินใจบนพื้นฐานของการจดัสรรโลหิตโดยบุคลากร
ภายในภาคบริการโลหิตแห่งชาติ ประกอบกบัการพฒันาองคค์วามรู้ของผูเ้ช่ียวชาญดา้นการจดัสรร
โลหิตท่ีไดจ้ากการปริทศัน์วรรณกรรมหลกัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน ามาเป็นเง่ือนไขเชิงกฎเกณฑ์ในการ
ตดัสินใจ ซ่ึงจากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งจะพบว่าโดยส่วนใหญ่นั้นมกัจะใช้วิธีการสร้างตวัแบบทาง
คณิตศาสตร์และตวัแบบทางการวิเคราะห์ท่ีค่อนขา้งซับซ้อน ซ่ึงนั่นท าให้การน าไปประยุกต์ใช้
ปฏิบติัจริงเป็นเร่ืองท่ียาก ยิ่งไปกวา่นั้น งานวิจยัน้ียงัไดใ้ช้ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งภายในห่วงโซ่อุปทาน
โลหิตซ่ึงส่งผลต่อการจดัสรรโลหิตท่ีเหมาะสม โดยประกอบไปดว้ยความตอ้งการโลหิตภายใน
โรงพยาบาลทั้งแบบปกติและแบบฉุกเฉิน การร้องขอและไดรั้บโลหิตของโรงพยาบาล ระดบัโลหิต
คงคลงัของโรงพยาบาล ระยะเวลาการจองโลหิตของโรงพยาบาล รวมไปถึงระดบัขีดความสามารถ
ของโรงพยาบาล ผนวกเขา้ไปในการสร้างกฎและเง่ือนไขในการตดัสินใจในการจดัสรรโลหิตให้
เหมาะสมยิง่ข้ึน และส าหรับขอ้แตกต่างในงานวจิยัน้ีกบังานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งนั้น คือ การใชว้ิธีจดัสรร
สินค้าท่ีมีอายุแบบคละกัน (Age-differentiated) เข้ามาใช้เป็นปัจจยัหลักในการก าหนดอายุของ
โลหิตในการจดัสรรโลหิตให้กบัโรงพยาบาล ซ่ึงจะท าให้โรงพยาบาลไดรั้บโลหิตท่ีมีอายุคละกนั
อยา่งเป็นระบบยิ่งข้ึน โดยตวัแบบการจดัสรรโลหิตน้ีจะถูกประเมินดว้ยวิธีการจ าลองสถานการณ์
ซ่ึงมีตวัช้ีวดัประสิทธิผล 2 ดา้น คือ อตัราการขาดแคลนโลหิต และอตัราการหมดอายุของโลหิต
ภายในระบบ 

ดงันั้น งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาตวัแบบในการจดัสรรโลหิตส าหรับภาค
บริการโลหิตไปยงัโรงพยาบาลเครือข่าย โดยประยุกต์ใช้วิธีการสร้างกฎและเง่ือนไขในการ
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ตดัสินใจจากประสบการณ์ในการจดัสรรโลหิตของบุคลากรและองค์ความรู้ในการจดัสรรโลหิต
จากการปริทศัน์วรรณกรรม ยิ่งไปกว่านั้น ปัจจยัท่ีน ามาพิจารณาในการจดัสรรโลหิตในงานวิจยัน้ี 
ได้ใช้ปัจจยัภายในโรงพยาบาลเครือข่ายเขา้มาพิจารณาร่วมด้วย ผลของตวัแบบสามารถจดัสรร
โลหิตไดอ้ย่างเหมาะสมยิ่งข้ึน โดยสามารถจดัสรรโลหิตตามช่วงอายุได ้ทั้งน้ี งานวิจยัน้ีใช้วิธีการ
จ าลองสถานการณ์ในการทดสอบและประเมินตวัแบบเพื่อพิจารณาการลดอตัราการขาดแคลน
โลหิตและการหมดอายขุองโลหิตภายในระบบ ซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัส าคญัภายในบริบทการจดัการโลหิต 
โดยสามารถสรุปไดด้งัตารางท่ี 2.3 
 
ตารางที ่2.3  งานวจิยัการจดัสรรโลหิตจากภาคบริการโลหิตไปยงัโรงพยาบาล 

นักวจิยั 

ปัจจยั การหยบิใช้ บริบท วธีิการ 
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Practacos  
(1978) 

x          x   x x  x        

Brodhiem และ 
Practacos  
(1979) 

x          x    x x     x   x 

Practacos และ 
Brodhiem  
(1980) 

x    x x     x x   x   x x    x x 

Practacos  
(1981) 

x          x   x x  x      x x 

Sapountzis  
(1984) 

x  x x  x x    x     x  x x     x 
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ตารางที ่2.3  งานวจิยัการจดัสรรโลหิตจากภาคบริการโลหิตไปยงัโรงพยาบาล (ต่อ) 

นักวจิยั 

ปัจจยั การหยบิใช้ บริบท วธีิการ 
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Sapountzis  
(1989) 

x  x x  x x    x     x  x x     x 

Yan  
(2011) 

x x  x       x x  x x   x x x x   x 

วจิยั  
บุญญานุสิทธ์ิ 

x x x  x x x x x x   x x  x     x x x x 
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บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
การพฒันาตวัแบบการจดัสรรโลหิตส าหรับภาคบริการโลหิตแห่งชาติในประเทศไทย มีการ

ก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยบนพื้นฐานของการวิจัยเชิงปฏิบัติการและการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยสีารสนเทศประกอบกนั โดยขั้นตอนในการด าเนินการวจิยัมี ดงัต่อไปน้ี 

1)  ศึกษาสภาพปัจจุบนัดา้นขอบเขตของหนา้ท่ี ความรับผิดชอบ และกิจกรรมเชิงโลจิสติกส์
ภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต ระหว่างภาคบริการโลหิตแห่งชาติท่ี 5 จงัหวดันครราชสีมา และ
โรงพยาบาลในเครือข่าย จากการสัมภาษณ์หัวหน้าภาคบริการโลหิตแห่งชาติและบุคลากรภายใน
ธนาคารเลือดของโรงพยาบาล ตลอดจนไดท้ าการเขา้ไปส ารวจจริงภายในสถานท่ีดงักล่าว 

2)  ก าหนดรายละเอียดของปัญหาอยา่งชดัเจน โดยท าการตีกรอบในรายละเอียดต่าง ๆ ของ
ปัญหาให้สามารถมองเห็นภาพได้ เพื่อท่ีจะสามารถก าหนดแนวทางในการแก้ปัญหาดังกล่าว 
รวมทั้งวิธีการต่าง ๆ ท่ีใช้ในการทดลองและพิสูจน์กระบวนการแก้ปัญหาดงักล่าว โดยสามารถ
ก าหนดขอบเขตของปัญหาโดยจ าแนกออกเป็นขอ้ปัญหาได ้ดงัน้ี 

2.1) การขาดแคลนขอ้มูลของการจดัเก็บจ านวนถุงโลหิตท่ีแทจ้ริง ส่งผลให้การเติมเต็ม
คลงัโลหิตขาดประสิทธิภาพ เน่ืองจากระยะเวลาในการปรับขอ้มูลถุงโลหิตคงคลงั แต่ละคร้ังนั้น 
ตอ้งรอถึง 24 ชั่วโมง ตลอดจนไม่มีการเช่ือมโยงขอ้มูลโลหิตคงคลงัของธนาคารเลือดภายใน
โรงพยาบาลเครือข่ายแต่ละแห่ง ท าให้ไม่สามารถทราบถึงอุปสงค์ท่ีแทจ้ริงและแนวโน้มในการ
พยากรณ์อุปสงคโ์ลหิตท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตไดอ้ยา่งเหมาะสม 

2.2) กระบวนการในการจัดการโลหิตคงคลังย ังไม่ มีแนวทางท่ีชัดเจน อาศัย
ประสบการณ์ของบุคลากรในการตดัสินใจดา้นต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งภายในคลงัโลหิต เช่น นโยบาย
การหยิบใช ้นโยบายการจดัสรรโลหิต ประกอบกบัไม่มีการจดัการกบัขอ้มูลและสารสนเทศต่าง ๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการโลหิตคงคลงัท่ีเอ้ืออ านวยให้เกิดประสิทธิภาพด้านการสนับสนุนการ
ตดัสินใจเชิงนโยบายของการจดัการโลหิตคงคลงัไดอ้ยา่งเหมาะสม 

2.3) กระบวนการจัดสรรโลหิตในการเบิกจ่ายเพื่อกระจายให้กับการร้องขอจาก
โรงพยาบาลเครือข่าย ยงัคงอาศยัการตดัสินใจโดยบุคลากรอยู่ ซ่ึงไม่มีตัวแบบการตดัสินใจท่ี
สามารถสนบัสนุนกระบวนการดงักล่าวไดอ้ยา่งเหมาะสม 

2.4)  นโยบายดา้นการจดัการโลหิตคงคลงั ดา้นการหยิบใชโ้ลหิต และการจดัสรรโลหิต 
เพื่อท าการกระจายโลหิตไม่มีความสอดคลอ้งกนัทั้งห่วงโซ่อุปทานโลหิต ตลอดจนไม่เหมาะสมกบั
ลกัษณะเฉพาะดา้นอุปสงคแ์ละธนาคารเลือดภายในโรงพยาบาลเครือข่าย 
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2.5) ผลกระทบจากการขาดประสิทธิภาพในการจดัการนโยบายด้านโลหิตดังกล่าว 
ก่อให้เกิดปัญหาด้านสภาวะการขาดแคลนโลหิตและการหมดอายุของโลหิตโดยเปล่าประโยชน์
ตามมา 

3) ทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเด็นปัญหา ตลอดจนทฤษฎีต่าง ๆ เพื่อ
น าไปก าหนดกรอบทฤษฎีและแนวคิด และใชเ้ป็นแนวทางในการวิจยัท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการ
จดัการห่วงโซ่อุปทานและเทคโนโลยสีารสนเทศเป็นหลกั ตลอดจนก าหนดวิธีการวิจยัท่ีสอดคลอ้ง
กบัประเด็นปัญหาและแนวทางการแกไ้ขปัญหา 

4) ระบุปัญหาให้ชัดเจนยิ่งข้ึน เพื่อท่ีจะสามารถก าหนดขอบเขตของทฤษฎี แนวคิด และ
วธีิการท่ีจะน ามาใชแ้กไ้ขปัญหาได ้ 

5) วางรูปแบบวธีิในการวจิยั 

 
3.1 วธิวีจิัย 

3.1.1 ศึกษำบริบทในกำรจัดกำรคลงัโลหิตของภำคบริกำรโลหิตแห่งชำติและโรงพยำบำล 
การศึกษารายละเอียดในการจดัการคลงัโลหิตของภาคบริการโลหิตแห่งชาติ ไดศึ้กษา

ท่ีภาคบริการโลหิตแห่งชาติท่ี 5 จงัหวดันครราชสีมา และโรงพยาบาลเครือข่าย และพบว่าการ
จดัสรรโลหิตเพื่อกระจายโลหิตจากภาคบริการโลหิตไปยงัโรงพยาบาลเครือข่าย ยงัไม่มีวิธีการท่ี
เหมาะสม โดยปัจจุบนัอาศยัการตดัสินใจจากประสบการณ์ของบุคลากรภายในภาคบริการโลหิต
เท่านั้น จึงเป็นท่ีมาของปัญหาในงานวจิยั 

3.1.2 ศึกษำวธีิกำรกระจำยโลหิตของภำคบริกำรโลหิตให้กบัโรงพยำบำล 
ผู ้วิจ ัยเข้าไปท าการสัมภาษณ์เชิงลึกกับหัวหน้าภาคบริการโลหิตแห่งชาติท่ี 5 

นครราชสีมา เก่ียวกบัสถานการณ์และปัญหาเก่ียวกบัการจดัหาโลหิต การจดัการคลงัโลหิต และการ
จดัสรรโลหิตใหก้บัโรงพยาบาลต่าง ๆ ในเครือข่าย จากการพิจารณาถึงปัญหาเบ้ืองตน้ท่ีพบในห่วง
โซ่อุปทานโลหิตระหว่างภาคบริการโลหิตแห่งชาติท่ี 5 นครราชสีมา พบว่า นโยบายหรือ
หลกัเกณฑ์ในการจดัสรรหรือกระจายโลหิตไปยงัโรงพยาบาลเครือข่ายท่ีเหมาะสมใช้หลกัการ 
“ความเร่งด่วนและความทัว่ถึง” โดยจะจดัสรรโลหิตหรือส่วนประกอบโลหิตให้กบัโรงพยาบาลท่ี
ร้องมาในลกัษณะแบบ “ฉุกเฉิน” (Emergency) ก่อนการร้องขอแบบ “ทัว่ไป” (Daily) และส าหรับ
ความทัว่ถึงนั้น บุคลากรจะพิจารณาจากบนัทึกการเบิกจ่ายของช่วงวนัท่ีผ่านมาเป็นเกณฑ์ หากมี
โรงพยาบาลใดท่ีเคยร้องขอโลหิตไป แลว้มีการร้องขอมาอีกในช่วงเวลาท่ีใกลเ้คียงกนั (1 ถึง 3 วนั) 
ก็มีโอกาสท่ีจะไม่ไดโ้ลหิตในการร้องขอ โดยบุคลากรจะจดัสรรไปให้แก่โรงพยาบาลท่ียงัไม่มี
บนัทึกการเบิกจ่ายโลหิตในช่วงเวลาเดียวกนัแทน  ยิ่งไปกวา่นั้น ส าหรับจ านวนของโลหิตท่ีร้องขอ
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ซ่ึงบุคลากรจะจดัสรรให้กบัโรงพยาบาลต่าง ๆ นั้น อาจจะไม่ไดส้ามารถไดรั้บการจดัสรรไดเ้ต็ม
จ านวนตามท่ีโรงพยาบาลร้องขอมา เน่ืองจาก บุคลากรตอ้งค านึงโอกาสในการไม่ไดรั้บโลหิตของ
โรงพยาบาลอ่ืน ๆ ในเครือข่ายท่ีอาจจะร้องขอมาเช่นเดียวกนั โดยเฉพาะหากทีการร้องขอโลหิต
แบบฉุกเฉินเกิดข้ึนแลว้ภาคบริการโลหิตไม่สามารถจดัสรรโลหิตได ้จะส่งผลท าให้เกิดอตัราการ
เสียโอกาสการได้โลหิตของผูป่้วย การเล่ือนการผ่าตดัหรือการรักษา ซ่ึงเป็นผลเสียต่อผูป่้วยเอง 
ส าหรับกรณีน้ีบุคลากรจะจดัสรรโลหิตอายปุน ๆ กนัใหแ้ต่ละโรงพยาบาล 

ระบบงานในการจัดสรรและการกระจายโลหิตโดยอาศัยการตัดสินใจอิงจาก
ประสบการณ์ของบุคลากร ดงักล่าวน้ี อาจส่งผลใหเ้กิดสภาวะการขาดแคลนโลหิตและการหมดอายุ
ของโลหิตโดยเปล่าประโยชน์ข้ึนไดภ้ายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต อยา่งไรก็ตามภาคบริการโลหิตท่ี
การบนัทึกการเบิกจ่ายโลหิตในแต่ละวนัให้กบัโรงพยาบาลเครือข่ายทั้งระบบเอกสารและระบบ
คอมพิวเตอร์ ขอ้มูลเหล่าน้ีสามารถท ามาวิเคราะห์และประมวลผลเพื่อศึกษาถึงแนวทางในการ
จดัสรรโลหิตท่ีมีประสิทธิผลยิ่งข้ึนได้ โดยการศึกษาวิธีการจดัสรรโลหิตจากภาคบริการโลหิต
แห่งชาติไปยงัโรงพยาบาลเครือข่าย สามารถแสดงขั้นตอนไดต้ามแผนภาพน้ี 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที ่3.1  แผนภาพขั้นตอนจดัสรรโลหิต 
 
 

โรงพยาบาล - โทรศพัท ์
- อีเมล ์
- เดินทางมาร้องขอ 

จดบนัทึกใน

แบบฟอร์ม 

การร้องขอ

โลหิต 

ภาคบริการ

โลหิต 

พิจารณาการ

จดัสรรโลหิต 

เกณฑก์าร

พิจารณา 

- จ านวนและหมู่โลหิต 
- ความถ่ีในการร้องขอ 
- จ านวนของโลหิตท่ีไดรั้บ 
- ความเร่งด่วน 
- ปริมาณโลหิตคงคลงั 

ประสบการณ์และ 
ความช านาญ 
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3.1.3  ปริทัศน์วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรจัดสรรโลหิตจำกภำคบริกำรโลหิตไปยัง
โรงพยำบำล 

ท าการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อออกแบบวิธีด าเนินการวิจยัโดยสามารถ
สร้างกรอบแนวคิดในการวจิยัเพื่อแสดงถึงวธีิวจิยัได ้ดงัแผนภาพน้ี 

 

 
 

รูปที ่3.2  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

3.1.4  ท ำกำรจ ำลองวธีิกำรของกำรจัดสรรโลหิตเป็นแผนภำพ 
สร้างแผนภาพจ าลองวิธีการจัดสรรโลหิตทั้ งในระบบปัจจุบัน (1) ความรู้จาก

ผูเ้ช่ียวชาญจากการปริทศัน์วรรณกรรม (2) เพื่อน าไปสร้างแผนภาพจ าลองวิธีการจดัสรรโลหิตใน
งานวจิยัน้ี 
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3.1.4.1 การจดัสรรโลหิตในระบบกระจายโลหิตในปัจจุบนัของประเทศไทย 
 

 
 

รูปที ่3.3  การจดัสรรโลหิตในระบบกระจายโลหิตในปัจจุบนัของประเทศไทย 
   

ปัจจยัท่ีใชจ้ดัสรรโลหิตในระบบกระจายโลหิตในปัจจุบนัของประเทศไทย 
ไดแ้ก่ 

1)  ความตอ้งการฉุกเฉิน 
2)  บนัทึกการเบิกจ่าย (จะจดัสรรใหโ้รงพยาบาลท่ีไม่เคยไดก่้อน) 
3)  จดัสรรจ านวนไดไ้ม่เตม็ท่ีร้องขอบา้ง 
4)  จดัสรรอายแุบบ FIFO และคละกนัใหแ้ต่ละโรงพยาบาล 
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3.1.4.2 การจดัสรรโลหิตตามฐานความรู้จากผูเ้ช่ียวชาญในการปริทศัน์วรรณกรรม    
 

 
 

รูปที ่3.4  การจดัสรรโลหิตจากผูเ้ช่ียวชาญในการปริทศัน์วรรณกรรม    
 

นโยบายหรือกระบวนการท่ีใช้ในการจัดสรรปันส่วนโลหิตจากศูนย์
กระจายโลหิตไปยงัธนาคารเลือดในแต่ละโรงพยาบาลมี 3 ทางเลือกดว้ยกนั (Pierskalla, 2005) ดงัน้ี 

1)  ศูนย์กระจายโลหิตจะท าการเลือกและเติมเต็มในการกระจายโลหิต
ใหก้บัโรงพยาบาลท่ีท าการร้องขอโลหิตมาในระบบของศูนยก์ระจายโลหิตก่อนเป็นแห่งแรก และ
จากนั้นก็จะท าเช่นเดียวกนักบัโรงพยาบาลแห่งถดัไปเร่ือย ๆ จนกระทั้งโลหิตคงคลงัภายในศูนย์
กระจายโลหิตหมดไปหรือจนกระทัง่ทุกการร้องขอโลหิตจากโรงพยาบาลถูกจดัการเสร็จส้ินแลว้ 
โดยนโยบายน้ีมีลกัษณะแบบ First Come First Serve (FCFS) 

2)  ศูนยก์ระจายโลหิตจะท าการกระจายโลหิตไปยงัแต่ละโรงพยาบาลตาม
อตัราการร้องขอในอตัราท่ีเท่ากนัในทุก ๆ โรงพยาบาลท่ีท าการร้องขอโลหิตเขา้มา โดยนโยบายน้ีดู
เหมือนจะใหค้วามยติุธรรมกบัโรงพยาบาลทุกแห่งเท่าเทียมกนั 

3)  ศูนยก์ระจายโลหิตจะท าการกระจายโลหิตไปยงัแต่ละโรงพยาบาลดว้ย
ความน่าจะเป็นในการเกิดสภาวะการขาดแคลนโลหิต โดยเรียงล าดบัความน่าจะเป็นจากสูงท่ีสุดไป
ยงัต ่าท่ีสุดภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต  ซ่ึงนัน่จะท าใหปั้ญหาสภาวะการขาดแคลนโลหิตลดลง 

ปัจจยัท่ีใชจ้ดัสรรโลหิตจากผูเ้ช่ียวชาญในการปริทศัน์วรรณกรรม  ไดแ้ก่ 
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1)  อตัราการร้องขอ 
2)  จ  านวนโรงพยาบาลท่ีร้องขอ 
3)  อตัราการขาดแคลนโลหิต 
4)  จดัสรรโลหิตแบบ FIFO (ใหโ้ลหิตท่ีจะหมดอายไุปก่อน) 

 
3.1.5 จ ำลองวธีิกำรของกำรจัดสรรโลหิตของงำนวจัิย 

การวเิคราะห์งานวจิยัในบริบทของการจดัสรรโลหิตเพื่อกระจายโลหิตจากภาคบริการ
โลหิตแห่งชาติไปยงัพยาบาลไดแ้ลว้นั้น จึงสามารถจ าลองกรอบแนวคิดของวิธีการในงานวิจยั ดงั
แสดงดงัรูปกรอบแนวคิดของวธีิการในงานวจิยั 

 

 
 

รูปที ่3.5  กรอบแนวคิดของวิธีการจดัสรรโลหิตในงานวิจยั 
 

งานวิจยัน้ี จะใช้วิธี Age-Differentiated ของการจดัสรรสินคา้ท่ีมีวนัหมดอายุเพื่อ
ประยกุตใ์ชก้บัการจดัสรรโลหิต ซ่ึงตวัแบบจะสามารถจดัสรรโลหิตตามช่วงอายุท่ีเหมาะสมกบัแต่
ละโรงพยาบาลได ้ยิง่ไปกวา่นั้น ยงัมีการน าปัจจยัอ่ืน ๆ มาพิจารณาเพิ่มเติม ดงัต่อไปน้ี 
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3.1.5.1   อตัราการใชโ้ลหิตภายในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง (โรงพยาบาลท่ีมีอตัราการ
ใช้โลหิตจ านวนมาก มีแนวโน้มท่ีจะมีการใช้โลหิตจ านวนมาก จึงควรพิจารณาจดัสรรโลหิตให้
จ  านวนมากกวา่และมีระยะเวลาการหมดอายนุอ้ยกวา่) 

3.1.5.2   ระดบัโลหิตคงคลงัในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง (ไม่ควรจดัสรรโลหิตจ านวน
มากให้กบัโรงพยาบาลท่ีมีระดบัโลหิตคงคลงัสูงและควรจดัสรรโลหิตท่ีมีระยะเวลาการหมดอายุ
นอ้ยกวา่)  

3.1.5.3   ระยะเวลาการจองโลหิต (Crossmatched Release Period) คือ ระยะเวลาท่ี
โลหิตสามารถถูกจองเพื่อใชก้บัผูป่้วย (โรงพยาบาลท่ีมีระยะเวลาในการจองโลหิต 3 – 7 วนั ควร
กระจายโลหิตท่ีมีระยะเวลาหมดอายุมากกว่าให้กบัโรงพยาบาลเหล่าน้ี ในทางตรงกนัขา้ม ควร
กระจายโลหิตท่ีมีระยะเวลาหมดอายนุอ้ยใหก้บัโรงพยาบาลท่ีมีระยะเวลาในการจองโลหิตนอ้ยกวา่ 
3 วนั) 

3.1.5.4   ระดบัขีดความสามารถของโรงพยาบาล (Hospital Performance Level) ดว้ย
ระดบัการรองรับการรักษาท่ีแตกต่างกนัในแต่ละโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีสามารถ
รองรับการรักษาเฉพาะทางได้ จ  าเป็นตอ้งใช้โลหิตท่ีค่อนขา้งใหม่ เช่น การผ่าตดัใหญ่ เป็นต้น 
ตลอดจนโรงพยาบาลขนาดใหญ่จะมีหน่วยงานธนาคารเลือดของตนเองท่ีมีความสามารถในการ
จดัเก็บโลหิตไวไ้ด้เพื่อส ารองใช้ภายในโรงพยาบาล ดังนั้น โรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ่จึงควร
จดัสรรโลหิตท่ีมีอายุค่อนขา้งใหม่ให้ได้ ในทางตรงกนัขา้มโรงพยาบาลขนาดเล็กท่ีมีการร้องขอ
โลหิตนั้นมกัจะร้องขอเพื่อน าไปใชเ้ลยจึงสามารถจดัสรรโลหิตท่ีมีอายคุ่อนขา้งเก่าใหไ้ด ้
 

3.1.6 เกบ็ข้อมูล 
ท าการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณท่ีต้องใช้ในการพฒันาตวัแบบการจัดสรรโลหิต ซ่ึง

ประกอบไปดว้ยขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 
3.1.6.1  จ านวนการจดัหาโลหิตแต่ละประเภท ณ ภาคบริการโลหิต 
3.1.6.2  จ านวนความตอ้งการโลหิตในแต่ละประเภท ณ โรงพยาบาล 
3.1.6.3  อตัราการขาดแคลนโลหิตของภาคบริการโลหิตและโรงพยาบาล 
3.1.6.4  อตัราการหมดอายขุองโลหิตของโรงพยาบาล 
3.1.6.5  ระดบัโลหิตคงคลงัของภาคบริการโลหิตและโรงพยาบาล 
3.1.6.6  ระยะเวลาการจองโลหิตของแต่ละโรงพยาบาล 
3.1.6.7  ระดบัขีดความสามารถของแต่ละโรงพยาบาล 
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3.1.7 วเิครำะห์ข้อมูลในแต่ละมิติเพ่ือสร้ำงชุดข้อมูลในกำรพฒันำตัวแบบกำรจัดสรรโลหิต 
การวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อทดสอบการกระจายตวัของความน่าจะเป็นของขอ้มูลท่ีใชใ้น

การสร้างตวัแบบการจดัสรรโลหิต โดยใชก้ารวเิคราะห์สถิติพื้นฐาน ประกอบไปดว้ย 
3.1.7.1  ขอ้มูลดา้นความตอ้งการโลหิตของโรงพยาบาลเครือข่ายแต่ละแห่ง ท าการ

ทดสอบความน่าจะเป็นของการกระจายตวัของข้อมูลด้วยวิธีการ One-Sample Kolmogorov-
Smirnov Test พบว่า การกระจายของค่าของโอกาสของความตอ้งการโลหิตอยู่ในรูปแบบของ 
Poisson distribution ดงัแสดงขอ้มูลการทดสอบในตารางท่ี 3.1 
 
ตำรำงที ่3.1  การทดสอบความน่าจะเป็นของการกระจายตวัของขอ้มูลอุปสงค ์

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 2 
Months 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

N 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 
Poisson 
Parameter 

Mean 75.26 84.29 115.03 136.73 153.68 127.57 116.19 121.00 88.13 118.71 164.03 107.84 

Most  
Extreme 
Differences 

Absolute .346 .416 .407 .374 .456 .438 .375 .445 .347 .351 .405 .419 
Positive .346 .416 .407 .374 .456 .395 .375 .445 .347 .351 .405 .419 
Negative -.305 -.299 -.374 -.243 -.350 -.438 -.290 -.321 -.205 -.278 -.316 -.284 

Kolmogorov-Smirnov-Z 1.928 2.200 2.269 2.048 2.536 2.400 2.090 2.479 1.899 1.955 2.220 2.335 
Asymp. Sig. (2-tailed) .001 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .001 .001 .000 .000 
a. Test distribution is Poisson. 
b. Calculated from data. 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
Months 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

N 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 
Normal 
 Parametersa,b 

Mean 75.26 84.29 115.03 136.73 153.68 127.57 116.19 121.00 88.13 118.71 164.03 107.84 
SD 32.686 45.269 52.314 66.824 66.249 54.054 51.674  57.520 37.207 43.990 56.326 61.286 

Most  
Extreme  
Differences 

Absolute .086 .126 .144 .159 .129 .135 .120 .132 .171 .124 .119 .156 
Positive .086 .126 .144 .159 .129 .135 .120 .132 .171 .124 .119 .156 
Negative -.057 -.093 -.084 -.082 -.101 -.128 -.093 -.082 -.103 -.089 -.086 -.096 

Kolmogorov-Smirnov .481 .667 .802 .871 .721 .737 .667 .736 .935 .693 .654 .870 
Asymp. Sig. (2-tailed) .975 .765 .741 .735 .877 .849 .865 .950 .846 .823 .986 .736 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
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3.1.7.2  ขอ้มูลด้านปริมาณการจดัหาโลหิตของภาคบริการโลหิต ท าการทดสอบ
ความน่าจะเป็นของการกระจายตวัของขอ้มูลดว้ยวิธีการ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
พบว่า การกระจายของค่าของโอกาสของจ านวนของโลหิตท่ีจดัหาไดอ้ยู่ในรูปแบบของ Poisson 
distribution ดงัแสดงขอ้มูลการทดสอบในตารางท่ี 3.2 
 
ตำรำงที ่3.2  การทดสอบความน่าจะเป็นของการกระจายตวัของขอ้มูลอุปทาน 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 2 
Months 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

N 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 

Poisson Parameter Mean 57.39 60.39 73.52 106.2 105.5 99.33 87.42 114.5 73.40 92.55 139.73 82.68 

Most  
Extreme  
Differences 

Absolute .301 .376 .393 .400 .380 .384 .314 .402 .385 .350 .342 .376 

Positive .301 .376 .290 .347 .349 .384 .314 .402 .385 .350 .267 .376 

Negative -.296 -.250 -.393 -.400 -.380 -.328 -.272 -.268 -.218 -.249 -.342 -.262 

Kolmogorov-Smirnov-Z  1.674 1.990 2.187 2.192 2.115 2.103 1.748 2.240 2.107 1.950 1.871 

Asymp. Sig. (2-tailed)  .007 .001 .000 .000 .000 .000 .004 .000 .000 .001 .002 

a. Test distribution is Poisson. 

b. Calculated from data. 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
Months 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

N 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 

Normal 
Parametersa,b 

Mean 57.39 60.39 73.52 106.20  105.58  99.33 87.42  114.58 73.40 92.55 139.73 82.68 

SD       22.250 33.57 35.269 57.05 51.11 42.41 37.74 38.72 26.31 30.94 39.80 37.909 

Most 
Extreme  
Differences 

Absolute .114 .123 .133 .099 .091 .114 .119 .139 .158 .117 .125 .094 

Positive .086 .123 .119 .070 .091 .114 .119 .139 .158 .117 .125 .094 

Negative -.114 -.112 -.133 -.099 -.087 -.087 -.105 -.087 -.132 -.063 -.086 -.079 

Kolmogorov-Smirnov-Z  .634 .653 .740 .542 .509 .627 .661 .776 .864 .653 .685 

Asymp. Sig. (2-tailed)  .817 .788 .643 .931 .958 .827 .775 .583 .444 .788 .735 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

 
3.1.7.3  สร้างชุดขอ้มูลจ าลองจากชุดค่าความน่าจะเป็นดงักล่าว ดว้ยวิธีการ Random 

Number Generation จากค่าพารามิเตอร์และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยก าหนดวิธีการสุ่มดว้ยการ
กระจายตวัแบบ Poisson จะไดชุ้ดขอ้มูลจ าลองส าหรับใช้ในการทดสอบและประเมินตวัแบบการ
จดัสรรโลหิต โดยชุดขอ้มูลประกอบไปดว้ย  
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1)  ขอ้มูลความตอ้งการโลหิตของโรงพยาบาลในระบบจ านวน 1 ปี (แสดงใน
ภาคผนวก ก) 

2)  ขอ้มูลการจดัหาโลหิตของภาคบริการโลหิตแห่งชาติจ านวน 1 ปี (แสดง
ในภาคผนวก ข) 

3.1.7.4  ชุดขอ้มูลจ าลองอายุของโลหิตให้มีการหมดอายุไดจ้ริงตามระยะเวลา ซ่ึง
งานวิจยัน้ีไดแ้บ่งช่วงกลุ่มอายุของโลหิตออกเป็น 5 ช่วงอายุ โดยจ าลองให้อยู่ในรูปแบบของชุด
ขอ้มูลแบบพลวตัซ่ึงโลหิตแต่ละถุงจะหมดอายลุงไป 1 วนัตามวนัและเวลาจริง ซ่ึงช่วงกลุ่มอายุของ
โลหิตประกอบไปดว้ย 

 1)  กลุ่มอายชุ่วงท่ี 1 = 1 – 7 วนั 
 2)  กลุ่มอายชุ่วงท่ี 2 = 8 – 14 วนั 
 3)  กลุ่มอายชุ่วงท่ี 3 = 15 – 21 วนั 
 4)  กลุ่มอายชุ่วงท่ี 4 = 22 – 28 วนั 
 5)  กลุ่มอายชุ่วงท่ี 5 = 29 – 35 วนั 
3.1.7.5  การวิเคราะห์อตัราการการขาดแคลนโลหิตและการหมดอายุของโลหิต ซ่ึง

เป็นการประเมินและเปรียบเทียบตวัแบบการจดัสรรโลหิตในงานวจิยั 
 

3.1.8 พฒันำกฎและเง่ือนไขในกำรตัดสินใจส ำหรับกำรจัดสรรโลหิต 
การพฒันากฎและเง่ือนไขในการตดัสินใจในการจดัสรรโลหิตในงานวิจยัน้ี ประกอบ

ไปดว้ย 7 ตวัแบบโดยใช้ปัจจยัในการจดัสรรท่ีแตกต่างกนั โดยแสดงค าอธิบายในการพฒันาตวั
แบบการจดัสรรโลหิตและตรรกะของกฎและเง่ือนไขดงักล่าวไวใ้นส่วนของการวิเคราะห์ขอ้มูล 
อยา่งไรก็ตาม วตัถุประสงคข์องตวัแบบการจดัสรรโลหิต ประกอบไปดว้ย 

ตวัแบบท่ี 1 การจดัสรรโลหิตในระบบปัจจุบนั โดยมีวตัถุประสงค์ในการจดัสรร
โลหิตให้การร้องขอแบบฉุกเฉินเป็นอนัดบัแรกและจดัสิทธ์ิการไดรั้บโลหิตของโรงพยาบาลตาม
ช่วงเวลา 

ตวัแบบท่ี 2 การจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาการขาดแคลนโลหิตเป็นหลกั (Shortage-
based Allocation) โดยมีวตัถุประสงค์ในการจดัสรรโลหิตให้กบัโรงพยาบาลท่ีมีอตัราการขาด
แคลนโลหิตในระบบจากสูงไปต ่า เพื่อลดอตัราการขาดแคลนโลหิตในระบบ 

ตวัแบบท่ี 3 การจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาความตอ้งการโลหิตเป็นหลกั (Demand-
based Allocation) โดยมีวตัถุประสงค์ในการจดัสรรโลหิตให้กบัโรงพยาบาลท่ีมีความตอ้งการ
โลหิตในระบบจากสูงไปต ่าโดยพิจารณาอายขุองโลหิตท่ีเหมาะสมร่วมดว้ย 
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ตวัแบบท่ี 4 การจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาระดบัโลหิตคงคลงัเป็นหลกั (Stock Level-
based Allocation) โดยมีวตัถุประสงค์ในการจดัสรรโลหิตให้กบัโรงพยาบาลตามระดบัโลหิตคง
คลงัจากสูงไปต ่าโดยพิจารณาอายขุองโลหิตท่ีเหมาะสมร่วมดว้ย 

ตัวแบบท่ี 5 การจัดสรรโลหิตโดยพิจารณาระยะเวลาการจองโลหิตเป็นหลัก 
(Crossmatched Release Period-based Allocation) โดยมีวตัถุประสงคใ์นการจดัสรรโลหิตให้กบั
โรงพยาบาลตามกลุ่มของระยะเวลาการจองโลหิตจากสูงไปต ่าโดยพิจารณาอายุของโลหิตท่ี
เหมาะสมร่วมดว้ย 

ตวัแบบท่ี 6 การจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาระดบัขีดความสามารถของโรงพยาบาล
เป็นหลกั (Hospital performance level-based Allocation) โดยมีวตัถุประสงคใ์นการจดัสรรโลหิต
ให้กับโรงพยาบาลตามระดับขีดความสามารถของโรงพยาบาลโดยพิจารณาอายุของโลหิตท่ี
เหมาะสมร่วมดว้ย 

ตวัแบบท่ี 7 ตวัแบบผสม (Hybrid Allocation) จดัสรรโลหิตให้กบัโรงพยาบาลตาม
ปัจจัยของโรงพยาบาลซ่ึงใช้ความต้องการโลหิต ระยะเวลาการจองโลหิต และระดับขีด
ความสามารถของโรงพยาบาลเป็นปัจจยัร่วมในการจดัสรรโลหิตตามช่วงอายท่ีุเหมาะสม 

 
3.1.9 สร้ำงกฎและเง่ือนไขในกำรตัดสินใจในกำรจัดสรรโลหิตในรูปแบบผงัต้นไม้ 

สร้างผงัตน้ไมก้ฎและเง่ือนไขในการตดัสินใจในการจดัสรรโลหิตท่ีไดพ้ฒันาข้ึน เพื่อ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของตรรกะของกฎและเง่ือนไขในการตดัสินใจ (แสดงในภาคผนวก ค) 

3.1.10  ทวนสอบกฎและเง่ือนไขในกำรตัดสินใจในกำรจัดสรรโลหิตกบัผู้เช่ียวชำญ 
 น ากฎในการตดัสินใจทั้งหมดในการจดัสรรโลหิตไปตรวจสอบความตอ้งถูกตอ้ง

และเหมาะสมกบัหวัหนา้ภาคบริการโลหิตแห่งชาติท่ี 5 นครราชสีมา และหวัหนา้งานธนาคารเลือด
ของโรงพยาบาล และแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการใช้โลหิต เพื่อทวนสอบความถูกตอ้งของกฎและ
เง่ือนไขในการตดัสินใจ ตลอดจนท าการปรับปรุงพารามิเตอร์ท่ีเหมาะสมในแต่ละเง่ือนไข และ
ทวนสอบกฎและเง่ือนไขกบัผูเ้ช่ียวชาญเพื่อตรวจสอบอีกคร้ังจนเสร็จส้ิน 

3.1.11 ประเมินตัวแบบกำรจัดสรรโลหิต 
น ากฎในการตดัสินใจทั้งหมดในการจดัสรรโลหิตประมวลผลการทดสอบกับ

ขอ้มูลจริงท่ีไดเ้ก็บขอ้มูลมาแลว้นั้น เพื่อประเมินความถูกตอ้งของเง่ือนไขของกฎ หลงัจากนั้นตวั
แบบการจดัสรรโลหิตจะไดรั้บการประเมินผลลพัธ์ของตวัแบบดงักล่าวในดา้นการลดอตัราการขาด
แคลนโลหิตและการหมดอายุของโลหิตในระบบด้วยวิธีการจ าลองสถานการณ์จากชุดขอ้มูลท่ี
จ าลองข้ึนดว้ยวธีิการทางสถิติจากขอ้มูลจริงจ านวน 1 ปี 
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3.2 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
3.2.1 กำรศึกษำตัวแบบห่วงโซ่อุปทำนโลหิตและกำรจัดกำรโลหิตคงคลงั 

ประชากร คือ ภาคบริการโลหิตแห่งชาติท่ี 5 นครราชสีมา และ โรงพยาบาลเครือข่าย 
กลุ่มตวัอย่าง คือ ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ และโรงพยาบาลเครือข่าย ท่ีมีขอ้มูลใน

รายงานการการเบิกจ่ายโลหิตและส่วนประกอบโลหิต จ านวน 60 แห่ง ดงัแสดงรายละเอียดใน
ตารางท่ี 3.3  

 
ตำรำงที ่3.3  โรงพยาบาลเครือข่ายของภาคบริการโลหิตแห่งชาติท่ี 5 นครราชสีมา 

โรงพยำบำล ระดบัขดีควำมสำมำรถ จ ำนวนเตยีง 

นครรำชสีมำ     
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา A 1619 
โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา S 150 
โรงพยาบาลเซนตแ์มร่ี S 150 
โรงพยาบาลป.แพทย ์ S 150 
โรงพยาบาลโคราชเมโมเรียล M 60 
โรงพยาบาลเดอะโกลเดนเกท M 60 
โรงพยาบาลกรุงเทพ-ปากช่อง M 31 
โรงพยาบาลบวัใหญ่รวมแพทย ์ M 50 
โรงพยาบาลค่ายสุรนารี S 281 
โรงพยาบาลจกัราช F1 64 
โรงพยาบาลชุมพวง F1 89 
โรงพยาบาลแกง้สนามนาง F2 42 
โรงพยาบาลขามทะเลสอ F2 34 
โรงพยาบาลขามสะแกแสง F2 35 
โรงพยาบาลคง F2 69 
โรงพยาบาลประทาย F1 84 
โรงพยาบาลปักธงชยั F1 106 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ F3 34 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จยา่ 100 ปี F2 34 
โรงพยาบาลสีคิ้ว F1 133 
โรงพยาบาลสูงเนิน F1 121 
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา M1 200 
โรงพยาบาลเทพารักษ ์ F3 30 
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ตำรำงที ่3.3  โรงพยาบาลเครือข่ายของภาคบริการโลหิตแห่งชาติท่ี 5 นครราชสีมา (ต่อ) 
โรงพยำบำล ระดบัขดีควำมสำมำรถ จ ำนวนเตยีง 

โรงพยาบาลโนนแดง F2 49 
โรงพยาบาลโนนไทย F2 66 
โรงพยาบาลโนนสูง F2 81 
โรงพยาบาลบวัลาย F3 30 
ปากช่องนานา M1 238 
โรงพยาบาลบา้นเหล่ือม F2 40 
โรงพยาบาลครบุรี M2 94 
โรงพยาบาลโชคชยั M2 91 
โรงพยาบาลพระทองค า เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา F2 34 
โรงพยาบาลด่านขนุทด M2 125 
โรงพยาบาลล าทะเมนชยั F2 34 
โรงพยาบาลวงัน ้ าเขียว F2 42 
โรงพยาบาลบวัใหญ่ M2 124 
โรงพยาบาลสีดา F3 30 
โรงพยาบาลพิมาย M2 144 
โรงพยาบาลเสิงสาง F2 55 
โรงพยาบาลหนองบุญมาก F2 74 
โรงพยาบาลหว้ยแถลง F2 72 

ชัยภูม ิ     
ชยัภูมิ S 614 
ชยัภูมิราม F2 20 
จตัุรัส F1 60 
คอนสาร F2 30 
หนองบวัแดง M2 79 
ภูเขียว M2 179 
บ าเหน็จณรงค ์ F1 75 
เทพสถิต F2 30 

บุรีรัมย์   
บุรีรัมย ์ A 887 
หนองก่ี F2 70 
สตึก M2 113 
ล าปลายมาศ M2 160 
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ตำรำงที ่3.3  โรงพยาบาลเครือข่ายของภาคบริการโลหิตแห่งชาติท่ี 5 นครราชสีมา (ต่อ) 
โรงพยำบำล ระดบัขดีควำมสำมำรถ จ ำนวนเตยีง 

นางรอง M1 355 
ประโคนชยั M2 121 
ละหานทราย F1 111 
พทุไธสง F1 61 

สุรินทร์     
สุรินทร์ A 832 
ปราสาท M1 183 

 
3.2.2 กำรพฒันำตัวแบบกำรจัดสรรโลหิตทีเ่หมำะสม 

 3.2.2.1  ปัจจยัและตัวแปรท่ีเก่ียวข้องในการศึกษาการจดัการโลหิตและการ
พฒันาตวัแบบการจดัสรรโลหิต 

 3.2.2.2  นโยบายดา้นการหยบิใชโ้ลหิต 
 3.2.2.3  นโยบายดา้นการจดัสรรโลหิต 
 3.2.2.4  นโยบายดา้นการกระจายโลหิต 
 3.2.2.5  นโยบายต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งของโรงพยาบาลเครือข่าย 

 

3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
3.3.1 ฮำร์ดแวร์   

3.3.1.1  เคร่ืองคอมพิวเตอร์แบบพกพาจ านวน 1 เคร่ือง ประกอบดว้ย  
3.3.1.2  หน่วยประมวลผลกลาง (CPU) Intel Core™ i5-2410M 2.30 GHz 
3.3.1.3  หน่วยความจ าหลกั (RAM)   ขนาด 4 GB  
3.3.1.4  อุปกรณ์บนัทึกขอ้มูล (Hard Disk) ขนาด 500 GB 
3.3.1.5  หนา้จอแสดงผล (Monitor) 15 น้ิว  
3.3.1.6  เคร่ืองพิมพเ์อกสารจ านวน 1 เคร่ือง  

3.3.2 ซอฟต์แวร์ 
3.3.2.1 ระบบปฏิบติัการไมโครซอฟทว์นิโดวเ์ซเวน่ (Microsoft Windows 7 ) 
3.3.2.2 เคร่ืองมือจดัท าเอกสาร ไมโครซอฟท์ออฟฟิส 2007 (Microsoft Office 

2007) 
3.3.2.3 โปรแกรมวเิคราะห์สถิติพื้นฐาน 
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3.3.2.4 ระบบจดัการฐานขอ้มล มายเอสคิวแอล (MySQL) 
3.3.2.5 เวบ็เซิฟเวอร์อาปาเช่ (Apache) 
3.3.2.6 โปรแกรมภาษาพีเอชพี (PHP) 

 

3.4 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมขอ้มูลด้านสภาพปัญหาในการจดัการห่วงโซ่อุปทานโลหิต ประกอบกบั

การศึกษาวรรณกรรม งานวิจยั และทฤษฎีต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาวิเคราะห์ห่วงโซ่อุปทาน
โลหิตในประเทศไทย เพื่อการพฒันาตวัแบบในการจดัสรรโลหิตส าหรับภาคบริการโลหิตแห่งชาติ
ส าหรับประเทศไทย ซ่ึงขอ้มูลท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบไปดว้ย 

3.4.1  จ านวนการจดัหาโลหิตแต่ละประเภท ณ ภาคบริการโลหิต 
3.4.2  จ านวนความตอ้งการโลหิตในแต่ละประเภท ณ โรงพยาบาล 
3.4.3  อตัราการขาดแคลนโลหิต ของโรงพยาบาล 
3.4.4  อตัราการหมดอายขุองโลหิต ของโรงพยาบาล 
3.4.5  ระดบัโลหิตคงคลงั ของภาคบริการโลหิตและโรงพยาบาล 
3.4.6  ระยะเวลาการจองโลหิตของแต่ละโรงพยาบาล 
3.4.7  ระดบัขีดความสามารถของแต่ละโรงพยาบาล 
โดยสามารถแสดงตารางขอ้มูลท่ีใชใ้นการพฒันาตวัแบบในการจดัสรรโลหิตได ้ดงัตารางท่ี 

3.4  
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ตำรำงที ่3.4  ชุดขอ้มูลท่ีใชใ้นการพฒันาตวัแบบในการจดัสรรโลหิตในงานวจิยั 

ที ่ โรงพยำบำล 
กำรขำด
แคลน 

ควำม
ต้องกำร 

ระดบั 
โลหิต 
คงคลงั 

ระยะเวลำ 
กำรจอง 
โลหิต 

ระดบัขดี 
ควำม 
สำมำรถ 

จ ำนวน 
เตยีง 

1 โรงพยาบาลคอนสาร 51-60% ต ่า ต ่า 3 - 5 F2 30 
2 โรงพยาบาลจตัุรัส 61-70% สูง ต ่า 3 - 5 F1 60 
3 โรงพยาบาลชยัภูมิ 0-50% สูง สูง 0 - 2 M, S, A 614 
4 โรงพยาบาลชยัภูมิราม 51-60% กลาง ต ่า 3 - 5 F2 20 
5 โรงพยาบาลบ าเหน็จณรงค ์ 61-70% กลาง ต ่า 3 - 5 F1 75 
6 โรงพยาบาลภูเขียว 51-60% กลาง กลาง 3 - 5 M1, M2 179 
7 โรงพยาบาลหนองบวัแดง 61-70% กลาง กลาง 0 - 2 M1, M2 79 
8 โรงพยาบาลเทพสถิต 51-60% กลาง ต ่า 3 - 5 F2 30 
9 โรงพยาบาลกรุงเทพ-ปากช่อง 51-60% ต ่า ต ่า 3 - 5 M, S, A 31 
10 โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา 51-60% สูง สูง 3 - 5 M, S, A 150 
11 โรงพยาบาลขามทะเลสอ 61-70% ต ่า ต ่า 3 - 5 F2 34 
12 โรงพยาบาลขามสะแกแสง 61-70% ต ่า ต ่า 3 - 5 F2 35 
13 โรงพยาบาลคง 61-70% ต ่า ต ่า 3 - 5 F2 69 
14 โรงพยาบาลครบุรี 0-50% กลาง สูง 0 - 2 M1, M2 94 
15 โรงพยาบาลค่ายสุรนารี 61-70% สูง สูง 0 - 2 M, S, A 281 
16 โรงพยาบาลจกัราช 51-60% ต ่า ต ่า 3 - 5 F1 64 
17 โรงพยาบาลชุมพวง 51-60% ต ่า ต ่า 3 - 5 F1 89 
18 โรงพยาบาลด่านขนุทด 0-50% กลาง สูง 3 - 5 M1, M2 125 
19 โรงพยาบาลบวัลาย 61-70% ต ่า ต ่า 6 - 7 F3 30 
20 โรงพยาบาลบวัใหญ่ 61-70% สูง สูง 0 - 2 M1, M2 124 
21 โรงพยาบาลบวัใหญ่รวมแพทย ์ 61-70% ต ่า ต ่า 3 - 5 M, S, A 50 
22 โรงพยาบาลบา้นเหล่ือม 61-70% ต ่า ต ่า 6 - 7 F2 40 
23 โรงพยาบาลป.แพทย ์ 61-70% กลาง สูง 0 - 2 M, S, A 150 
24 โรงพยาบาลประทาย 61-70% ต ่า กลาง 3 - 5 F1 84 
25 โรงพยาบาลปักธงชยั 51-60% กลาง กลาง 0 - 2 F1 106 
26 โรงพยาบาลปากช่องนานา 51-60% กลาง ต ่า 0 - 2 M1, M2 238 
27 โรงพยาบาลพระทองค า  61-70% ต ่า ต ่า 6 - 7 F2 34 
28 โรงพยาบาลพิมาย 61-70% สูง สูง 0 - 2 M1, M2 144 
29 โรงพยาบาลมหาราช 0-50% สูง สูง 0 - 2 M, S, A 1619 
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ตำรำงที ่3.4  ชุดขอ้มูลท่ีใชใ้นการพฒันาตวัแบบในการจดัสรรโลหิตในงานวจิยั (ต่อ) 

ที ่ โรงพยำบำล 
กำรขำด
แคลน 

ควำม
ต้องกำร 

ระดบั 
โลหิต 
คงคลงั 

ระยะเวลำ 
กำรจอง 
โลหิต 

ระดบัขดี 
ควำม 
สำมำรถ 

จ ำนวน 
เตยีง 

30 โรงพยาบาลล าทะเมนชยั 61-70% ต ่า ต ่า 6 - 7 F2 34 
31 โรงพยาบาลวงัน ้ าเขียว 71-80% กลาง ต ่า 0 - 2 F2 42 
32 โรงพยาบาลสีคิ้ว 51-60% กลาง กลาง 0 - 2 F1 133 
33 โรงพยาบาลสีดา 61-70% ต ่า ต ่า 3 - 5 F3 30 
34 โรงพยาบาลสูงเนิน 51-60% กลาง กลาง 0 - 2 F1 121 
35 โรงพยาบาลหนองบุญมาก 61-70% ต ่า ต ่า 6 - 7 F2 74 
36 โรงพยาบาลหว้ยแถลง 61-70% ต ่า ต ่า 3 - 5 F2 72 
37 โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ 61-70% ต ่า ต ่า 6 - 7 F3 34 
38 โรงพยาบาลสมเด็จยา่ 100 ปี 61-70% ต ่า ต ่า 6 - 7 F2 34 
39 โรงพยาบาลเซนตแ์มร่ี 0-50% กลาง สูง 0 - 2 M, S, A 150 
40 โรงพยาบาลเดอะโกลเดนเกท 61-70% ต ่า ต ่า 3 - 5 M, S, A 60 
41 โรงพยาบาลเทพรัตน ์ 0-50% สูง สูง 0 - 2 M1, M2 200 
42 โรงพยาบาลเทพารักษ ์ 61-70% ต ่า ต ่า 6 - 7 F3 30 
43 โรงพยาบาลเสิงสาง 61-70% ต ่า ต ่า 3 - 5 F2 55 
44 โรงพยาบาลแกง้สนามนาง 61-70% ต ่า ต ่า 3 - 5 F2 42 
45 โรงพยาบาลโคราชเมโมเรียล 61-70% ต ่า ต ่า 3 - 5 M, S, A 60 
46 โรงพยาบาลโชคชยั 0-50% สูง สูง 0 - 2 M1, M2 91 
47 โรงพยาบาลโนนสูง 51-60% ต ่า ต ่า 3 - 5 F2 81 
48 โรงพยาบาลโนนแดง 61-70% ต ่า ต ่า 6 - 7 F2 49 
49 โรงพยาบาลโนนไทย 61-70% กลาง ต ่า 3 - 5 F2 66 
50 โรงพยาบาลนางรอง 0-50% สูง กลาง 0 - 2 M1, M2 355 
51 โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ 0-50% สูง สูง 0 - 2 M, S, A 887 
52 โรงพยาบาลประโคนชยั 51-60% กลาง ต ่า 3 - 5 M1, M2 121 
53 โรงพยาบาลพทุไธสง 61-70% ต ่า ต ่า 3 - 5 F1 61 
54 โรงพยาบาลละหานทราย 61-70% กลาง ต ่า 3 - 5 F1 111 
55 โรงพยาบาลล าปลายมาศ 51-60% สูง กลาง 3 - 5 M1, M2 160 
56 โรงพยาบาลสตึก 61-70% กลาง กลาง 3 - 5 M1, M2 113 
57 โรงพยาบาลหนองก่ี 0-50% กลาง สูง 0 - 2 F2 70 
58 โรงพยาบาลปราสาท 61-70% กลาง ต ่า 3 - 5 M1, M2 183 
59 โรงพยาบาลสุรินทร์ 0-50% สูง สูง 0 - 2 M, S, A 832 
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3.5 กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
3.5.1 กำรพฒันำตัวแบบกำรจัดสรรโลหิตส ำหรับภำคบริกำรโลหิตแห่งชำติ 

การพฒันาตัวแบบเชิงกฎเกณฑ์ส าหรับการจดัสรรโลหิตท่ีเหมาะสมส าหรับภาค
บริการโลหิตแห่งชาติไปยงัโรงพยาบาลเครือข่าย ใชว้ิธีการวิเคราะห์ความรู้จากผูเ้ช่ียวชาญและการ
สร้างกฎและเง่ือนไขในการตดัสินใจ โดยตวัแบบการจดัสรรโลหิตในงานวิจยัน้ีประกอบด้วย         
7 ตวัแบบ ดงัต่อไปน้ี 

3.5.1.1 ตวัแบบท่ี 1 การจดัสรรโลหิตในระบบปัจจุบนั 
 วตัถุประสงค์ (Objective): จัดสรรโลหิตให้การร้องขอแบบฉุกเฉินเป็น

อนัดบัแรกและจดัสิทธ์ิของโรงพยาบาลในการจดัสรรโลหิต 
เง่ือนไข (Rule-based Decision): 
1) ก าหนดระดบัร้อยละของจ านวนโลหิตประเภทฉุกเฉินท่ีจะจดัสรรได้

ทั้งหมด จากจ านวนโลหิตคงคลงัท่ีมี ณ ปัจจุบนั (90/70/50/30/10) 
2) ก าหนดระดบัร้อยละของโลหิตประเภทฉุกเฉินท่ีจะจดัสรรให้ไดใ้นแต่

ละรายการการร้องขอโลหิต (100/90/70/50/30/10) 
3)  หยบิใชโ้ลหิตตามหมู่โลหิตเพื่อจดัสรรโลหิตประเภทฉุกเฉิน 
4) จดัสรรโลหิตประเภทปกติ ตามระดบัร้อยละของโลหิตประเภทปกติท่ี

จะจดัสรรใหไ้ดใ้นแต่ละรายการการร้องขอโลหิต (90/70/50/30/10)  
5)  จดัล าดบัโรงพยาบาลตามสิทธ์ิการร้องขอโดยให้สิทธ์ิโรงพยาบาลท่ียงั

ไม่เคยไดโ้ลหิตก่อน 
6)  หยบิใชโ้ลหิตตามหมู่โลหิตเพื่อจดัสรรโลหิตประเภททัว่ไป 
อธิบาย ภาคบริการโลหิตแห่งชาติจะจดัสรรโลหิตให้กบัการร้องขอแบบ

ฉุกเฉินก่อน ซ่ึงจะเป็นการพิจารณาจ านวนและหมู่โลหิตของโรงพยาบาลทุกแห่งท่ีท าการร้องขอ
แบบเร่งด่วนเป็นอนัดบัแรก  จากนั้นภาคบริการโลหิตแห่งชาติจะก าหนดวา่ จะสามารถตดัยอดจาก
โลหิตท่ีมี ณ ปัจจุบนัทั้งหมดเพื่อจดัสรรโลหิตดงักล่าวไดร้้อยละเท่าใด แลว้จึงจะเป็นการจดัสรรหมู่
และจ านวนท่ีถูกร้องขอเขา้มา โดยปกติแล้วนั้นจะเติมเต็มการร้องขอไม่ต ่ากว่าร้อยละ 90 เช่น 
โรงพยาบาลแห่งท่ี 1 ตอ้งการโลหิตฉุกเฉินจ านวน 10 ถุง ซ่ึงจะไดรั้บการจดัสรร 10 หรือ 9 ถุงจาก
ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ 

เม่ือจดัสรรโลหิตแบบฉุกเฉินครบทุกโรงพยาบาลแลว้นั้น ภาคบริการโลหิต
แห่งชาติจะจดัสรรโลหิตให้กบัการร้องขอแบบปกติ ซ่ึงเป็นวิธีท่ีการจดัสรรในระบบงานปัจจุบนั 
ในการก าหนดสิทธ์ิให้กบัโรงพยาบาลในการร้องขอ โดยแบ่งออกเป็น 2 สิทธ์ิ  โดยภาคบริการ
โลหิตแห่งชาติจะท าการพิจารณาการร้องขอของสิทธ์ิท่ี 1 ก่อนคือ โรงพยาบาลท่ียงัไม่เคยไดโ้ลหิต 
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เม่ือวาน (ยกตวัอย่าง การจดัสรรวนัท่ี 3 ตุลาคม 2559 ภาคบริการโลหิตแห่งชาติจะพิจารณา
โรงพยาบาลท่ียงัไม่เคยไดรั้บโลหิตในวนัท่ี 2 ตุลาคม 2559 ก่อน และจะจดัสรรให้กบัโรงพยาบาล
ในกลุ่มน้ีก่อน)  หลงัจากนั้นจะพิจารณาสิทธ์ิท่ี 2 คือ โรงพยาบาลท่ีเคยไดโ้ลหิตไปแลว้เม่ือวานน้ี  
และจะเป็นการจดัสรรหมู่และจ านวนท่ีถูกร้องขอเขา้มา โดยก าหนดระดบั ร้อยของโลหิตท่ีสามารถ
จดัสรรไดใ้นวนัดงักล่าว ซ่ึงเป็นจ านวนท่ีเหลือจากการตดัยอดการจดัสรรแบบฉุกเฉินไปแลว้ โดย
ปกติ จะก าหนดระดบัดงักล่าวร้อยละ 90 หรือ 70  เพราะตอ้งเผื่อจ านวนคงเหลือไวใ้นคลงัโลหิต
ของตนเองดว้ย โดยสามารถแสดงแผนภาพของตวัแบบไดด้งัรูปท่ี 3.6 

 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที ่3.6  แผนภาพขั้นตอนการจดัสรรโลหิตในตวัแบบท่ี 1 

เร่ิมตน้ 

จดัสรรโลหิตฉุกเฉิน 

จดัสรรโลหิตทัว่ไป 

จดัสิทธ์ิโรงพยาบาล 

ล าดบัโรงพยาบาลตามสิทธ์ิ 

จดัสรรโลหิต (หมู่/จ านวน) 

ระดบัโลหิต
คงคลงั 

ยงัไม่เกิน 

เกินก าหนด 

ส้ินสุด 
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ขั้นตอนของตวัแบบ (Rule-based Procedure): 
(def rule allocate 
(type emergency);  
(type daily);  antecedent 
=>  
(allocate  (HBBn1 full)); consequents 
(allocate  (HBBn2 full) 
) 
Subrule 1 if type of demand = emergency 
 then allocate first and full quantity 
Subrule 2 if requisition = null 
 then allocate first  
Subrule 3 if requisition = one 
 then allocate next 
Subtule 4  if type = daily 
 then order HBB by allocated 
Subrule 5 if HBB = unallocated 
 then allocate first 
Sunrule 6 if requisition = one 
 then allocate next 

 
3.5.1.2 ตวัแบบท่ี 2 การจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาการขาดแคลนโลหิตเป็นหลกั 

(Shortage-based Allocation) 
วตัถุประสงค์ (Objective): จดัสรรโลหิตให้กบัโรงพยาบาลท่ีมีอตัราการ   

ขาดแคลนโลหิตในระบบจากสูงไปต ่า 
เง่ือนไข (Rule-based Decision): 
1) ก าหนดระดบัร้อยละของจ านวนโลหิตประเภทฉุกเฉินท่ีจะจดัสรรได้

ทั้งหมด จากจ านวนโลหิตคงคลงัท่ีมี ณ ปัจจุบนั (90/70/50/30/10) 
2) ก าหนดระดบัร้อยละของโลหิตประเภทฉุกเฉินท่ีจะจดัสรรให้ได้ในแต่

ละรายการการร้องขอโลหิต (100/90/70/50/30/10) 
3) หยบิใชโ้ลหิตตามหมู่โลหิตเพื่อจดัสรรโลหิตประเภทฉุกเฉิน 
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4)  เรียงล าดบัโรงพยาบาลตามอตัราการขาดแคลนโลหิต  
5)  จดัสรรโลหิตประเภทปกติ ตามระดบัร้อยละของโลหิตประเภทปกติท่ี

จะจดัสรรใหไ้ดใ้นแต่ละรายการการร้องขอโลหิต (100/90/70/50/30/10) 
อธิบาย ภาคบริการโลหิตแห่งชาติจะจดัสรรโลหิตให้กบัการร้องขอแบบ

ฉุกเฉินก่อน ซ่ึงจะเป็นการพิจารณาจ านวนและหมู่โลหิตของโรงพยาบาลทุกแห่งท่ีท าการร้องขอ
แบบเร่งด่วนเป็นอนัดับแรก  จากนั้นภาคบริการโลหิตแห่งชาติจะท าการจัดสรรโลหิตให้กับ
โรงพยาบาลเครือข่ายโดยเรียงล าดับโรงพยาบาลตามอัตราการขาดแคลนโลหิตของแต่ละ
โรงพยาบาล โดยขอ้มูลการขาดแคลนโลหิตไดรั้บการบนัทึกจากรายงานการร้องขอและเบิกจ่าย
โลหิต ซ่ึงสามารถน าขอ้มูลดงักล่าวมาจดัอนัตรภาคชั้นในการแบ่งกลุ่มโรงพยาบาลออกเป็น 5 
ระดบัตามอตัราการขาดแคลนโลหิต (5 = 0 - 50%  4 = 51 - 60%  3 = 61 - 70%  2 = 71 - 80%  และ
1 = >80%) โดยการให้สิทธ์ิ คือ จะจดัสรรให้กบัโรงพยาบาลท่ีอยู่ในอนัดบัการขาดแคลนอนัดบั
สูงสุดก่อน นัน่คือ อนัดบั 1 และไล่ลงมาจนถึงอนัดบั 5  

วธีิการน้ี มีวตัถุประสงคท่ี์จะจดัสรรโลหิตเพื่อ ลดอตัราการขาดแคลนโลหิต
ภายในระบบ  ดงันั้น ภาคบริการโลหิตแห่งชาติตอ้งจดัสรรและเติมเต็มโลหิตให้กบัโรงพยาบาลท่ีมี
อตัราการขาดแคลนโลหิตสูงท่ีสุดในระบบก่อน เพื่อลดการขาดแคลนโลหิต แลว้จึงจดัสรรให้กบั
โรงพยาบาลท่ีมีอตัราการขาดแคลนโลหิตต ่ากวา่ โดยสามารถแสดงแผนภาพของตวัแบบไดด้งัรูปท่ี 
3.7 
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รูปที ่3.7  แผนภาพขั้นตอนการจดัสรรโลหิตในตวัแบบท่ี 2 
 

 ขั้นตอนของตวัแบบ (Rule-based Procedure): 
(def rule allocate 
(type emergency);  
(type daily);  antecedent 
=>  
(allocate  (HBBn1 full)); consequents 

เร่ิมตน้ 

จดัสรรโลหิตฉุกเฉิน 

จดัสรรโลหิตทัว่ไป 

เรียงรพ.ตามการขาดแคลน 

ล าดบัโรงพยาบาลตามสิทธ์ิ 

จดัสรรโลหิต (หมู่/จ านวน) 

 

ระดบัโลหิต
คงคลงั 

ยงัไม่เกิน 

เกินก าหนด 

ส้ินสุด 
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(allocate  (HBBn2 full) 
) 
Subrule 1 if type of demand = emergency 
 then allocate first and full quantity 
Subrule 2 if requisition = null 
 then allocate first  
Subrule 3 if requisition = one 
 then allocate next 
Subtule 4  if type = daily 
 then order HBB by shortage from 5 to 1 
Subrule 5 if HBB = 1 
 then allocate first 
Sunrule 6 if requisition =>1 
 then allocate next 

 
3.5.1.3 ตวัแบบท่ี 3 การจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาความตอ้งการโลหิตเป็นหลัก 

(Demand-based Allocation) 
วัตถุประสงค์ (Objective): จัดสรรโลหิตให้กับโรงพยาบาลท่ีมีความ

ตอ้งการโลหิตในระบบจากสูงไปต ่าโดยพิจารณาอายขุองโลหิตท่ีเหมาะสมร่วมดว้ย 
เง่ือนไข (Rule-based Decision): 
1) จดักลุ่มโรงพยาบาลตามอตัราความตอ้งการโลหิตในแต่ละโรงพยาบาล 

(สูง กลาง ต ่า) 
2) ก าหนดระดับร้อยละของจ านวนโลหิตท่ีจะจัดสรรได้ทั้ งหมด จาก

จ านวนโลหิตคงคลงัท่ีมี ณ ปัจจุบนั (90/70/50/30/10) 
3) ก าหนดระดบัร้อยละของจ านวนโลหิตท่ีจะจดัสรรให้กบัโรงพยาบาล

ตามกลุ่มของความตอ้งการโลหิต (สูง = ร้อยละ 90 กลาง = ร้อยละ 70 และต ่า = ร้อยละ 50) 
4) ก าหนดอายุของโลหิตท่ีจะจดัสรรให้กบัโรงพยาบาลตามกลุ่มของความ

ตอ้งการโลหิต (สูง = ช่วงอายกุลุ่มท่ี 1 กลาง = ช่วงอายกุลุ่มท่ี 2 และต ่า = ช่วงอายกุลุ่มท่ี 3)   
5)  จดัสรรโลหิต 
อธิบาย ภาคบริการโลหิตแห่งชาติจะท าการเรียงล าดบัโรงพยาบาลตาม

อัตราความต้องการใช้โลหิตซ่ึงจากสูงไปต ่ า (1-3) ซ่ึงการจัดเกณฑ์ดังกล่าวได้มาจากการ
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ประมวลผลขอ้มูลในอดีตประกอบกบัดุลยพินิจของผูเ้ช่ียวชาญในการประเมินความตอ้งการโลหิต
ในแต่ละโรงพยาบาลร่วมกนัโดยใช้ปัจจยัด้านความตอ้งการใช้โลหิตในแต่ละโรงพยาบาลเป็น
ตวัก าหนด จ านวนและอาย ุในการจดัสรรโลหิตให้กบัโรงพยาบาลในการจดัสรรโลหิต การจดัสรร
หมู่และจ านวนท่ีถูกร้องขอเขา้มา โดยอธิบายไดด้งัน้ี 

โรงพยาบาลท่ีอยูใ่นกลุ่มท่ีมีความตอ้งการสูง ภาคบริการโลหิตแห่งชาติจะ
จดัสรรโลหิตให้ได ้ร้อยละ 90 จากการจ านวนการร้องขอ และจะจดัสรรโลหิตท่ีอยูห่มู่ท่ีตอ้งการ 
และมีอายุอยู่ในกลุ่มท่ี 1 (1 - 7 วนั) ให้ยงัโรงพยาบาลดงักล่าว เน่ืองจาก โรงพยาบาลท่ีมีความ
ตอ้งการสูงมีแนวโนม้ท่ีจะใชโ้ลหิตจ านวนมาก จึงตอ้งจดัสรรโลหิตให้จ  านวนมากกวา่โรงพยาบาล
ท่ีมีความตอ้งการต ่าลงมา  และจดัสรรโลหิตท่ีใกล้หมดอายุหรืออยู่ในกลุ่มช่วงอายุท่ี 1 (FIFO) 
เพราะโรงพยาบาลกลุ่มน้ีจะน าโลหิตไปใช้เลยดว้ยความตอ้งการท่ีค่อนขา้งสูง โดยอาจจะน าไป
จดัเก็บเพียง 1 - 2 วนัเพื่อใช ้ดงันั้น การจดัสรรโลหิตในกลุ่มช่วงอายุท่ี 1 หรือใกลห้มดอายุ จึงเป็น
การลดอตัราการหมดอายขุองโลหิตภายในระบบไดใ้นอนาคต 

ในทางเดียวกนั โรงพยาบาลท่ีอยู่ในกลุ่มท่ีมีความตอ้งการปานกลาง ภาค
บริการโลหิตแห่งชาติจะจดัสรรโลหิตให้ไดร้้อยละ 70 จากการจ านวนการร้องขอ และจะจดัสรร
โลหิตท่ีอยูห่มู่ท่ีตอ้งการ และมีอายอุยูใ่นกลุ่มท่ี 2 (8 - 14 วนั) และโรงพยาบาลท่ีอยูใ่นกลุ่มท่ีมีความ
ตอ้งการต ่า ภาคบริการโลหิตแห่งชาติจะจดัสรรโลหิตให้ไดร้้อยละ 50 จากการจ านวนการร้องขอ 
และจะจดัสรรโลหิตท่ีอยู่หมู่ท่ีต้องการ และมีอายุอยู่ในกลุ่มท่ี 3 (15 - 21 วนั) เน่ืองจากความ
ตอ้งการท่ีต ่าลงมาจึงใหโ้ลหิตท่ีสามารถน าไปเก็บไวไ้ดน้านกวา่ โดยสามารถแสดงแผนภาพของตวั
แบบไดด้งัรูปท่ี 3.8 
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รูปที ่3.8  แผนภาพขั้นตอนการจดัสรรโลหิตในตวัแบบท่ี 3 
 

ขั้นตอนของตวัแบบ (Rule-based procedure): 
(def rule allocate 
 (type demand); antecedent 
=>  
 (allocate  (HBB full)); consequents 
) 
Subrule 1 if requisition = null 

เร่ิมตน้ 

จดักลุ่มรพ.ตามความตอ้งการ 

กลุ่มของโรงพยาบาล 

ก าหนดร้อยละจ านวนโลหิต ก าหนดช่วงอายขุองโลหิต 

จดัสรรโลหิต (หมู่โลหิต) 

 

ระดบัโลหิต
คงคลงั 

ยงัไม่เกิน 

เกินก าหนด 

ส้ินสุด 
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 then order HBB by demand 
Subrule 2 if demand = 1 
 then allocate 90% of HBB order and age in rate 1 
Subrule 3 if demand = 2 
 then allocate 70% of HBB order and age in rate 2 
Subrule 4 if demand = 3 
 then allocate 50% of HBB order and age in rate 3 

 
3.5.1.4 ตวัแบบท่ี 4 การจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาระดับโลหิตคงคลังเป็นหลัก 

(Stock Level-based Allocation) 
วตัถุประสงค ์(Objective): จดัสรรโลหิตให้กบัโรงพยาบาลตามระดบัโลหิต

คงคลงัจากสูงไปต ่าโดยพิจารณาอายขุองโลหิตท่ีเหมาะสมร่วมดว้ย 
เง่ือนไข (Rule-based Decision): 
1)  จดักลุ่มโรงพยาบาลตามระดบัโลหิตคงคลงัในแต่ละโรงพยาบาล (สูง 

กลาง และต ่า) 
2) ก าหนดระดับร้อยละของจ านวนโลหิตท่ีจะจัดสรรได้ทั้ งหมด จาก

จ านวนโลหิตคงคลงัท่ีมี ณ ปัจจุบนั (90/70/50/30/10) 
3) ก าหนดอายขุองโลหิตท่ีจะจดัสรรให้กบัโรงพยาบาลตามกลุ่มของระดบั

โลหิตคงคลงั (สูง = ช่วงอายกุลุ่มท่ี 3 หรือ 4 กลาง = ช่วงอายกุลุ่มท่ี 2 และต ่า = ช่วงอายกุลุ่มท่ี 1) 
4) จดัสรรโลหิตตามระดับร้อยละของโลหิตท่ีจะจดัสรรให้ได้ในแต่ละ

รายการการร้องขอโลหิต (100/90/70/50/30/10) 
อธิบาย ภาคบริการโลหิตแห่งชาติจะท าการจดักลุ่มของโรงพยาบาลตาม

ระดบัโลหิตคงคลงัของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง โดยแบ่งเกณฑ์ออกเป็น 3 ระดบั คือ สูง กลาง และ
ต ่า  การจดัเกณฑด์งักล่าวไดม้าจากขอ้มูลการจดัการธนาคารเลือดของโรงพยาบาลประกอบกบัดุลย
พินิจของผูเ้ช่ียวชาญในการประเมินระดบัโลหิตคงคลงัในแต่ละโรงพยาบาลร่วมกนั โดยระดบั
โลหิตคงคลงัสูง แสดงถึง โรงพยาบาลท่ีจ าเป็นจะตอ้งจดัเก็บโลหิตไวป้ริมาณท่ีค่อนขา้งสูง เพื่อ
รองรับความตอ้งการท่ีอาจจะเกิดข้ึนทั้งในปัจจุบนัและอนาคต  ดงันั้น โรงพยาบาลท่ีมีระดบัโลหิต
คงคลงัสูง จ าเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บโลหิตท่ีมีอายุค่อนขา้งมากกวา่โรงพยาบาลท่ีมีระดบัโลหิตคงคลงั
ต ่า ซ่ึงจะท าให้สามารถเก็บโลหิตไวไ้ดน้านกวา่ ในขณะท่ีโรงพยาบาลท่ีมีระดบัโลหิตคงคลงัต ่า มี
แนวโนม้ท่ีจะท าการร้องขอโลหิตบ่อยกวา่โรงพยาบาลท่ีมีระดบัโลหิตคงคลงัสูง จึงสามารถจดัสรร
โลหิตท่ีใกลห้มดอายุได ้จากนั้นจะจดัสรรหมู่ท่ีร้องขอและการจดัสรรจ านวนนั้นจะก าหนดระดบั
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ร้อยละของจ านวนโลหิตท่ีสามารถจดัสรรไดใ้นวนัดงักล่าวซ่ึงตอ้งค านึงถึงปริมาณโลหิตคงคลงัท่ี
จ าเป็นตอ้งส ารองไวด้ว้ย โดยสามารถแสดงแผนภาพของตวัแบบไดด้งัรูปท่ี 3.9 
  

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่3.9  แผนภาพขั้นตอนการจดัสรรโลหิตในตวัแบบท่ี 4 
 

ขั้นตอนของตวัแบบ (Rule-based Procedure): 
(def rule allocate 
(type stock level); antecedent 
=>  
(allocate  (HBB full)); consequents 
) 

เร่ิมตน้ 

จดักลุ่มตามระดบัโลหิตคงคลงั 

กลุ่มของโรงพยาบาล 

ก าหนดช่วงอายขุองโลหิต 

จดัสรรโลหิต (หมู่โลหิต) 

 

ระดบัโลหิต
คงคลงั 

ยงัไม่เกิน 

เกินก าหนด 

ส้ินสุด 
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Subrule 1 if requisition = null 
 then order HBB by stock level 
Subrule 2 if stock level = 1 
 then allocate age in rate 3 or 4 
Subrule 3 if stock level = 2 
 then allocate age in rate 2 
Subrule 4 if demand = 3 
 then allocate age in rate 1 

 
3.5.1.5 ตวัแบบท่ี 5 การจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาระยะเวลาการจองโลหิตเป็นหลกั 

(Crossmatched Release Period-based Allocation) 
วตัถุประสงค์ (Objective): จดัสรรโลหิตให้กบัโรงพยาบาลตามกลุ่มของ

ระยะเวลาการจองโลหิตจากสูงไปต ่าโดยพิจารณาอายขุองโลหิตท่ีเหมาะสมร่วมดว้ย 
เง่ือนไข (Rule-based Decision): 
1)  จดักลุ่มโรงพยาบาลตามระยะเวลาการจองโลหิตในแต่ละโรงพยาบาล 

(กลุ่มท่ี 1 = 0 - 2 วนั กลุ่มท่ี 2 = 3 - 5 วนั และกลุ่มท่ี 3 = 6 - 7 วนั) 
2)  ก าหนดระดับร้อยละของจ านวนโลหิตท่ีจะจัดสรรได้ทั้ งหมด จาก

จ านวนโลหิตคงคลงัท่ีมี ณ ปัจจุบนั (90/70/50/30/10) 
3)  ก าหนดอายุของโลหิตท่ีจะจัดสรรให้กับโรงพยาบาลตามกลุ่มของ

ระยะเวลาการจองโลหิต (กลุ่มท่ี 1 = โลหิตกลุ่มช่วงอายุท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 = โลหิตกลุ่มช่วงอายุท่ี 2 และ
กลุ่มท่ี 3 = โลหิตกลุ่มช่วงอายท่ีุ 3) 

4)  จดัสรรโลหิตตามระดับร้อยละของโลหิตท่ีจะจดัสรรให้ได้ในแต่ละ
รายการการร้องขอโลหิต (100/90/70/50/30/10) 

อธิบาย ภาคบริการโลหิตแห่งชาติจะท าการจดักลุ่มของโรงพยาบาลตาม
ระยะเวลาการจองโลหิตของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 = 0 - 2 วนั 
กลุ่มท่ี 2 = 3 - 5 วนั และกลุ่มท่ี 3 = 6 - 7 วนั การจดัเกณฑ์ดงักล่าวไดม้าจากขอ้มูลการจดัการ
ธนาคารเลือดของโรงพยาบาลในระบบ โดยท่ีระยะเวลาการจองโลหิตของแต่ละโรงพยาบาล 
หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่ท่ีแพทยภ์ายในโรงพยาบาลหน่ึงท าการร้องขอโลหิตและจองโลหิตเพื่อใช้
กับผูป่้วยคนใดคนหน่ึงภายในโรงพยาบาลนั้น ๆ โดยท่ีโลหิตดังกล่าวจะถูกเก็บใน Assigned 
Inventory เพื่อรอการน าไปรักษาผูป่้วยรายนั้น  หากมีเหตุอนัใดเกิดข้ึน เช่น ผูป่้วยเล่ือน ผูป่้วย
เสียชีวิต หรือยา้ยผูป่้วยไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน เป็นตน้ โลหิตดงักล่าวจะถูกปลดการจองและ
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กลับเข้าสู่ธนาคารเลือดกลางหากยงัไม่หมดอายุ หรือหากจองแล้วยงัไม่ได้น าไปใช้ภายใน 
ระยะเวลาการจองท่ีก าหนด ซ่ึงระยะเวลาน้ีจะแตกต่างกนัในแต่ละโรงพยาบาล โลหิตดงักล่าวจะถูก
ปลดการจองและน ากลบัสู่คลงัโลหิตของธนาคารเลือดในโรงพยาบาลเพื่อน าไปใชรั้กษาผูป่้วยราย
อ่ืนต่อไป 

โดยส่วนมากโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ่และสามารถรองรับจ านวนผูป่้วย
ไดสู้ง มกัจะก าหนดระยะเวลาการจองโลหิตเพียงสั้น ๆ หรือ 0 - 2 วนั เน่ืองจากโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่นั้นมีผูป่้วยท่ีตอ้งการโลหิตสูง ซ่ึงหากยงัไม่ไดน้ าโลหิตไปรักษาผูป่้วยรายใดรายหน่ึง ก็ควรจะ
น าโลหิตไปรักษาผูป่้วยรายอ่ืน ๆ ท่ีมีความตอ้งการเขา้มาในอนาคตได ้ดงันั้น การก าหนดระยะเวลา
การจองโลหิตท่ีค่อนขา้งสั้น จึงเป็นการลดอตัราการหมดอายขุองโลหิตอีกทางหน่ึง  ในทางเดียวกนั 
โรงพยาบาลขนาดเล็ก เช่น โรงพยาบาลชุมชนในพื้นท่ีห่างไกลนั้นมกัจะก าหนดระยะเวลาการจอง
โลหิตเท่ากับ 6 - 7 วนั เน่ืองจากผูป่้วยน้อย สามารถเก็บโลหิตท่ีจองไวไ้ด้นาน  โดยกลุ่มของ
ระยะเวลาการจองโลหิตใช้ค  านวณการจัดสรรอายุของโลหิตในแต่ละโรงพยาบาล โดยท่ี
โรงพยาบาลท่ีมีระยะเวลาการจองโลหิตในกลุ่มท่ี 1 สามารถจดัสรรโลหิตในกลุ่มช่วงอายุท่ี  1 หรือ
ใกล้หมดอายุให้ไปได้ เน่ืองจาก ระยะเวลาการจองสั้ น หากปลดโลหิต ก็จะสามารถน าโลหิต
ดงักล่าวกลบัมาใชไ้ดอี้ก 1 - 2 รอบ โดยท่ียงัไม่หมดอายกุ่อน และโดยส่วนใหญ่ จะเป็นโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ท่ีมกัจะใช้โลหิตในทนัที  และโรงพยาบาลท่ีมีระยะเวลาการจองโลหิตอยู่ในกลุ่มท่ี 2 
และ 3 ก็จะไดรั้บโลหิตท่ีมีอายอุยูใ่นกลุ่มอายุช่วงท่ี 2 และ 3 ตามล าดบั โดยสามารถแสดงแผนภาพ
ของตวัแบบไดด้งัรูปท่ี 3.10 
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รูปที ่3.10  แผนภาพขั้นตอนการจดัสรรโลหิตในตวัแบบท่ี 5 
 

ขั้นตอนของตวัแบบ (Rule-based Procedure): 
(def rule allocate 
 (type crp); antecedent 
=>  
 (allocate  (HBB full)); consequents 
) 
Subrule 1 if requisition = null 

เร่ิมตน้ 

จดักลุ่มตามระยะเวลาการจองโลหิต 

กลุ่มของโรงพยาบาล 

ก าหนดช่วงอายขุองโลหิต 

จดัสรรโลหิต (หมู่โลหิต) 

 

ระดบัโลหิต
คงคลงั 

ยงัไม่เกิน 

เกินก าหนด 

ส้ินสุด 
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 then order HBB by crp 
Subrule 2 if crp = 1 
 then allocate age in rate 1 
Subrule 3 if crp = 2 
 then allocate age in rate 2 
Subrule 4 if crp = 3 
 then allocate age in rate 3 

 
3.5.1.6  ตวัแบบท่ี 6 การจัดสรรโลหิตโดยพิจารณาระดับขีดความสามารถของ

โรงพยาบาลเป็นหลกั (Hospital Performance Level-based Allocation) 
วตัถุประสงค์ (Objective): จดัสรรโลหิตให้กบัโรงพยาบาลตามระดบัขีด

ความสามารถของโรงพยาบาลโดยพิจารณาอายขุองโลหิตท่ีเหมาะสมร่วมดว้ย 
เง่ือนไข (Rule-based Decision): 
1)  จดักลุ่มโรงพยาบาลตามระดบัขีดความสามารถของโรงพยาบาล แบ่ง

ออกเป็น 5 กลุ่ม (A-S-M  M1-M2  F1  F2  และ F3) 
2) ก าหนดระดับร้อยละของจ านวนโลหิตท่ีจะจัดสรรได้ทั้ งหมด จาก

จ านวนโลหิตคงคลงัท่ีมี ณ ปัจจุบนั (90/70/50/30/10) 
3) ก าหนดอายุของโลหิตท่ีจะจดัสรรให้กบัโรงพยาบาลตามกลุ่มระดบัขีด

ความสามารถของโรงพยาบาล (A-S-M = โลหิตกลุ่มช่วงอายุท่ี 1 3 หรือ 4 M1-M2 = โลหิตกลุ่ม
ช่วงอายท่ีุ 1 หรือ 2 และ F1-F3 = โลหิตกลุ่มช่วงอายท่ีุ 1) 

4)  จดัสรรโลหิต ตามระดับร้อยละของโลหิตท่ีจะจดัสรรให้ได้ในแต่ละ
รายการร้องขอโลหิต (90/70/50/30/10)  

อธิบาย  ข้อบ่ ง ช้ีของการจัดสรรโลหิตตามอายุ ในปัจจัยระดับ ขีด
ความสามารถของโรงพยาบาล ไม่ใช่เพื่อการน าโลหิตท่ีมีอายุใหม่ไปใช้ในการรักษาผู ้ป่วย 
เน่ืองจาก ยงัไม่มีข้อสรุปท่ีชัดเจนในอัตราการเสียชีวิต ผลกระทบด้านลบ หรืออัตราการอยู่
โรงพยาบาลต่อ ในการใชโ้ลหิตใกลห้มดอายใุนการรักษาคนไขผ้า่ตดัใหญ่ประเภทต่าง ๆ  อยา่งไรก็
ตาม การใชร้ะดบัขีดความสามารถของโรงพยาบาลในการจดัสรรอายุของโลหิต เน่ืองจาก บริบท
การใช้โลหิตในโรงพยาบาลแต่ละประเภทท่ีแตกต่างกนั ด้วยความสามารถในการรักษาท่ีสูงต ่า
แตกต่างกนัไป โรงพยาบาลท่ีสามารถรองรับการรักษาประเภทการผ่าตดัใหญ่ หรือการรักษาท่ี
จ าเป็นตอ้งจองและใช้โลหิตในการรักษา มากกว่าโรงพยาบาลขนาดเล็ก เช่น โรงพยาบาลชุมชน 
ย่อมจ าเป็นต้องได้รับโลหิตท่ีมีอายุใหม่กว่า เน่ืองจากจะได้น าไปจดัเก็บในธนาคารเลือดของ
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โรงพยาบาลเพื่อรองรับความตอ้งการท่ีอาจจะเกิดข้ึน หรือทราบความตอ้งการในการใช้แล้วแต่
ตอ้งการจดัเก็บโลหิตได้นานข้ึนเพื่อน าไปรักษาได้ตามระยะเวลา เพื่อป้องกนัการหมดอายุของ
โลหิตท่ีไดม้าจากภาคบริการโลหิตอีกทางหน่ึง 

ระดบัขีดความสามารถของโรงพยาบาลมี 7 ประเภท คือ A  S  M  M1  M2  
F1  F2 และ F3 โดยถูกจดักลุ่มระดบัความสามารถออกเป็น 5 ประเภท ตามศกัยภาพในการ
ใหบ้ริการ ดงัน้ี 

1) โรงพยาบาลประเภท F1 - F3 คือ โรงพยาบาลชุมชน ขนาดใหญ่ กลาง 
และเล็ก โดยส่วนมากการรักษามกัจะเป็นประเภทอุบติัเหตุเท่านั้น จึงมีการใชโ้ลหิตโดยทนัที และมี
การส่งต่อผูป่้วยมายงัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่เพื่อรักษาหากมีอาการหนกั ดงันั้น จึงสามารถ
จดัสรรโลหิตในกลุ่มอายชุ่วงท่ี 1 หรือ 1-7 วนัได ้เพราะจะถูกน าไปใชเ้ลย 

2) โรงพยาบาลประเภท M1 - M2 คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ท่ีมี
แพทยเ์ฉพาะทางมากกวา่ F และให้บริการรักษาเฉพาะทางไดม้ากกว่า จึงสามารถจดัสรรโลหิตท่ี
คละกนัระหวา่งกลุ่มอายชุ่วงท่ี 1 และ 2 ได ้

3) โรงพยาบาลประเภท M-S-A คือ โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศูนย ์
และโรงพยาบาลเอกชน สามารถรักษาผูป่้วยไดค้รบทุกประเภทอาการทั้งอุบติัเหตุ โรคเฉพาะทาง 
และจ าเป็นตอ้งจดัเก็บโลหิตไวร้ะยะเวลาท่ีค่อนขา้งนานเช่นกนั จึงสามารถจดัสรรโลหิตคละกนัใน
กลุ่มอายชุ่วงท่ี 1 3 หรือ 4 ได ้โดยสามารถแสดงแผนภาพของตวัแบบไดด้งัรูปท่ี 3.11 
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รูปที ่3.11  แผนภาพขั้นตอนการจดัสรรโลหิตในตวัแบบท่ี 6 
 

ขั้นตอนของตวัแบบ (Rule-based Procedure): 
(def rule allocate 
(type performance); antecedent 
=>  
(allocate  (HBB full)); consequents 
) 
Subrule 1 if requisition = null 

เร่ิมตน้ 

จดักลุ่มตามระดบัการรักษา 

กลุ่มของโรงพยาบาล 

ก าหนดช่วงอายขุองโลหิต 

จดัสรรโลหิต (หมู่โลหิต) 

 

ระดบัโลหิต
คงคลงั 

ยงัไม่เกิน 

เกินก าหนด 

ส้ินสุด 
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 then order HBB by performance 
Subrule 2 if performance = 1 
 then allocate age in rate 1 or 3 or 4 
Subrule 3 if performance = 1 or 2 
 then allocate age in rate 2 
Subrule 4 if performance = 3 
 then allocate age in rate 1 
Subrule 5 if performance = 4 
 then allocate age in rate 1 
Subrule 6 if performance = 5 
 then allocate age in rate 1 

 
3.5.1.7  ตวัแบบท่ี 7 ตวัแบบผสม (Hybrid Allocation) 

วตัถุประสงค์ (Objective): จดัสรรโลหิตให้กบัโรงพยาบาลตามปัจจยัร่วม
ของโรงพยาบาลโดยพิจารณาอายขุองโลหิตท่ีเหมาะสมร่วมดว้ย 

เง่ือนไข (Rule-based Decision): 
1) ก าหนดระดบัร้อยละของจ านวนโลหิตประเภทฉุกเฉินท่ีจะจดัสรรได้

ทั้งหมด จากจ านวนโลหิตคงคลงัท่ีมี ณ ปัจจุบนั (90/70/50/30/10) 
2) ก าหนดระดบัร้อยละของโลหิตประเภทฉุกเฉินท่ีจะจดัสรรให้ไดใ้นแต่

ละรายการร้องขอโลหิต (100/90/70/50/30/10) 
3) หยบิใชโ้ลหิตตามหมู่โลหิตเพื่อจดัสรรโลหิตประเภทฉุกเฉิน 
4)  ก าหนดระดบัร้อยละของจ านวนโลหิตท่ีจะจดัสรรให้กบัโรงพยาบาล

ตามกลุ่มของความตอ้งการโลหิต (สูง = ร้อยละ 90 กลาง = ร้อยละ 70 และต ่า = ร้อยละ 50) 
5)  พิจารณาอายุของโลหิตท่ีจะจดัสรรให้กับโรงพยาบาลตามกลุ่มของ

ระยะเวลาการจองโลหิต (กลุ่มท่ี 1 = โลหิตกลุ่มช่วงอายุท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 = โลหิตกลุ่มช่วงอายุท่ี 2 และ
กลุ่มท่ี 3 = โลหิตกลุ่มช่วงอายท่ีุ 3) 

6)  พิจารณาอายุของโลหิตท่ีจะจดัสรรให้กับโรงพยาบาลตามกลุ่มของ
ระดบัขีดความสามารถของโรงพยาบาล (A-S-M = โลหิตกลุ่มช่วงอายุท่ี 1 3 หรือ 4  M1-M2  = 
โลหิตกลุ่มช่วงอายท่ีุ 1 หรือ 2 และ F1-F3 = โลหิตกลุ่มช่วงอายท่ีุ 1) 

7) ก าหนดการจดัสรรอายุของโลหิตตามระยะเวลาการจองโลหิตร่วมกบั
ระดบัขีดความสามารถของโรงพยาบาล 
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8)  หยิบใช้โลหิตตามหมู่โลหิตจากการร้องขอเพื่อจดัสรรโลหิตประเภท
ทัว่ไป 

อธิบาย ภาคบริการโลหิตแห่งชาติจะจดัสรรโลหิตประเภทฉุกเฉินให้กบั
โรงพยาบาลท่ีมีความตอ้งการประเภทฉุกเฉินก่อน จากนั้นก าหนดระดบัร้อยละของจ านวนโลหิตท่ี
จะจดัสรรให้กบัโรงพยาบาลตามกลุ่มของความตอ้งการโลหิต โดยโรงพยาบาลท่ีมีความตอ้งการ
ระดบัสูงจะไดรั้บการจดัสรรโลหิตร้อยละ 90 และโรงพยาบาลท่ีมีความตอ้งการระดบักลางและต ่า
จะไดรั้บการจดัสรรโลหิตร้อยละ 70 และ 50 ตามจ านวนท่ีร้องขอตามล าดับ ส าหรับในส่วนของ
การจดัสรรอายุโลหิตนั้น ตวัแบบน้ีไดผ้นวก 2 ปัจจยั คือ ระยะเวลาการจองโลหิตและระดบัขีด
ความสามารถของโรงพยาบาล เน่ืองจากเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการหมดอายุของโลหิตและการใช้
โลหิตภายในโรงพยาบาล ภาคบริการโลหิตจะจดัสรรโลหิตตามหมู่โลหิตท่ีโรงพยาบาลเพื่อเติมเต็ม
การร้องขอ ตวัแบบน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อลดการขาดแคลนโลหิตและอตัราการหมดอายุของโลหิต
ในระบบ โดยสามารถแสดงแผนภาพของตวัแบบไดด้งัรูปท่ี 3.12 
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รูปที ่3.12  แผนภาพขั้นตอนการจดัสรรโลหิตในตวัแบบท่ี 7 

 
ขั้นตอนของตวัแบบ (Rule-based Procedure): 
(def rule allocate 
(type demand);  

เร่ิมตน้ 

จดักลุ่มโรงพยาบาล 

จดัสรรโลหิต (หมู่โลหิต) 

 

ระดบัโลหิต
คงคลงั 

ยงัไม่เกิน 

เกินก าหนด 

ส้ินสุด 

 จดัสรรโลหิตฉุกเฉิน 

 จดัสรรโลหิตทัว่ไป 

ระดบัขีดความสามารถ ระยะเวลาการจองโลหิต 

ก าหนดจ านวนของโลหิต ก าหนดอายขุองโลหิต 

จดักลุ่มตามความตอ้งการ 
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(type crp);  
(type performance); antecedent 
=>  
 (allocate  (HBB full)); consequents 
) 
Subrule 1 if requisition = null 
 then order HBB by demand 
Subrule 2 if demand = 1 and crp = 1 and performance = 1 or 2 or 3 
 then allocate 90% of HBB order and age in rate 1 
Subrule 3 if demand = 1 and crp = 1 and performance = 4 
 then allocate 90% of HBB order and age in rate 1 or 2 
Subrule 4 if demand = 1 and crp = 1 and performance = 5 
 then allocate 90% of HBB order and age in rate 1 or 3 or 4 
Subrule 5 if demand = 1 and crp = 2 and performance = 1 or 2 or 3 
 then allocate 90% of HBB order and age in rate 1 
Subrule 6 if demand = 1 and crp = 2 and performance = 4 
 then allocate 90% of HBB order and age in rate 1 or 2 
Subrule 7 if demand = 1 and crp = 2 and performance = 5 
 then allocate 90% of HBB order and age in rate 1 or 2 or 3 or 4 
Subrule 8 if demand = 1 and crp = 3 and performance = 1 or 2 or 3 
 then allocate 90% of HBB order and age in rate 1 or 3 
Subrule 9 if demand = 1 and crp = 3 and performance = 4 
 then allocate 90% of HBB order and age in rate 1 or 2 or 3 
Subrule 10 if demand = 1 and crp = 3 and performance = 5 
 then allocate 90% of HBB order and age in rate 1 or 3 or 4 
Subrule 11 if demand = 2 and crp = 1 and performance = 1 or 2 or 3 
 then allocate 70% of HBB order and age in rate 1 
Subrule 12 if demand = 2 and crp = 1 and performance = 4 
 then allocate 70% of HBB order and age in rate 1 or 2 
Subrule 13 if demand = 2 and crp = 1 and performance = 5 
 then allocate 70% of HBB order and age in rate 1 or 3 or 4 
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Subrule 14 if demand = 2 and crp = 2 and performance = 1 or 2 or 3 
 then allocate 70% of HBB order and age in rate 1 
Subrule 15 if demand = 2 and crp = 2 and performance = 4 
 then allocate 70% of HBB order and age in rate 1 or 2 
Subrule 16 if demand = 2 and crp = 2 and performance = 5 
 then allocate 70% of HBB order and age in rate 1 or 2 or 3 or 4 
Subrule 17 if demand = 2 and crp = 3 and performance = 1 or 2 or 3 
 then allocate 70% of HBB order and age in rate 1 or 3 
Subrule 18 if demand = 2 and crp = 3 and performance = 4 
 then allocate 70% of HBB order and age in rate 1 or 2 or 3 
Subrule 19 if demand = 2 and crp = 3 and performance = 5 
 then allocate 70% of HBB order and age in rate 1 or 3 or 4 
Subrule 20 if demand = 3 and crp = 1 and performance = 1 or 2 or 3 
 then allocate 50% of HBB order and age in rate 1 
Subrule 21 if demand = 3 and crp = 1 and performance = 4 
 then allocate 50% of HBB order and age in rate 1 or 2 
Subrule 22 if demand = 3 and crp = 1 and performance = 5 
 then allocate 50% of HBB order and age in rate 1 or 3 or 4 
Subrule 23 if demand = 3 and crp = 2 and performance = 1 or 2 or 3 
 then allocate 50% of HBB order and age in rate 1 
Subrule 24 if demand = 3 and crp = 2 and performance = 4 
 then allocate 50% of HBB order and age in rate 1 or 2 
Subrule 25 if demand = 3 and crp = 2 and performance = 5 
 then allocate 50% of HBB order and age in rate 1 or 2 or 3 or 4 
Subrule 26 if demand = 3 and crp = 3 and performance = 1 or 2 or 3 
 then allocate 50% of HBB order and age in rate 1 or 3 
Subrule 27 if demand = 3 and crp = 3 and performance = 4 
 then allocate 50% of HBB order and age in rate 1 or 2 or 3 
Subrule 28 if demand = 3 and crp = 3 and performance = 5 
 then allocate 50% of HBB order and age in rate 1 or 3 or 4 
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3.5.2  กำรประเมินตัวแบบกำรจัดสรรโลหิตด้วยวธีิกำรจ ำลองสถำนกำรณ์ 
การประเมินตวัแบบการจดัสรรโลหิตด้วยวิธีการจ าลองสถานการณ์จากชุดขอ้มูล

จ าลองจ านวน 1 ปี (12 เดือน) เพื่อประเมินอตัราการขาดแคลนโลหิตและอตัราการหมดอายุของ
โลหิตในระบบ และเปรียบเทียบค่าดังกล่าวในแต่ละตวัแบบตามคาบเวลา ซ่ึงผลการประเมิน        
ตวัแบบการจดัสรรโลหิตในงานวิจยัแสดงไวใ้นภาคผนวก ง และสามารถแสดงสูตรในการค านวณ
อตัราการขาดแคลนโลหิตและอตัราการหมดอายขุองโลหิตได ้ดงัน้ี 

3.5.2.1 อตัราการขาดแคลนโลหิต = จ านวนร้องขอโลหิต – จ านวนโลหิตท่ีไดรั้บ
จดัสรร 

ตวัอยา่งการค านวณการขาดแคลนโลหิตในระบบดงัแสดงในตารางท่ี 3.6 
 
ตำรำงที ่3.6  การค านวณการขาดแคลนโลหิตในระบบ 

โรงพยำบำล 
ยอดเบิกโลหิต ยอดจ่ำยโลหิต 

กำรขำดแคลนโลหิต 
เอ บี โอ เอบี รวม เอ บี โอ เอบี รวม 

1 44 105 86 18 253 10 18 11 5 44 253 – 44 = 209 
2 8 10 14 2 34 4 4 6 1 15 34 – 15 = 19 
3 24 42 66 3 135 8 13 13 2 36 135 – 36 = 99 
4 10 12 12 0 34 4 3 4 0 11 34 – 11 = 23 
5 8 13 16 5 42 4 2 3 2 11 42 – 11 = 31 

รวมทั้งส้ิน 94 182 194 28 498 30 40 37 10 117 209 + 19 + 99 + 23 + 31 = 381 

  
3.5.2.2 อัตราการหมดอายุของโลหิต = จ านวนโลหิตท่ีหมดอายุในช่วงเวลา                   

(อายศูุนยว์นั)  
 
ตวัอยา่งการแสดงผลการประเมินการหมดอายุของโลหิตในระบบ ดงัแสดง

ในรูปท่ี 3.13 
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รูปที ่3.13  การหมดอายขุองโลหิตในระบบ 
 

3.5.3  กำรพัฒนำระบบต้นแบบกำรจัดสรรโลหิตส ำหรับภำคบริกำรโลหิตแห่งชำติใน
ประเทศไทย  

ตวัแบบการจดัสรรโลหิตส าหรับภาคบริการโลหิตแห่งชาติในประเทศไทยไดรั้บการ
พฒันาใหอ้ยูใ่นรูปแบบของระบบเวบ็ในการจดัสรรโลหิตผา่นเครือข่ายเพื่อสนบัสนุนการตดัสินใจ
ในการจดัสรรโลหิตของภาคบริการโลหิตในระบบงานจริงได้ โดยในการพฒันาระบบตน้แบบ
ดงักล่าวได้ใช้ตรรกะของตวัแบบในการจดัสรรโลหิตส าหรับพฒันาฟังก์ชัน่ในการจดัสรรโลหิต 
ประกอบกบัฟังกช์ัน่อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในการจดัการโลหิตคงคลงั การจดัเก็บโลหิต การจดัเก็บขอ้มูล
โรงพยาบาล และการร้องขอโลหิตจากโรงพยาบาล ยิ่งไปกว่านั้น ระบบตน้แบบในการจดัสรร
โลหิตยงัสามารถประมวลผลขอ้มูลการจดัสรรโลหิตเพื่อรายงานอตัราการขาดแคลนโลหิตและ
อตัราการหมดอายขุองโลหิตเพื่อใชใ้นการจดัการโลหิตต่อไปในอนาคตได ้โดยผลการพฒันาระบบ
ตน้แบบแสดงไวใ้นบทท่ี 4  



 
 

บทที ่4 
ผลการวจิยัและการอภิปรายผล 

 
การพฒันาตวัแบบการจัดสรรโลหิตส าหรับภาคบริการโลหิตแห่งชาติในประเทศไทย            

มีวตัถุประสงคด์งัต่อไปน้ี 
1) เพื่อพฒันาตวัแบบในการจดัสรรโลหิตส าหรับภาคบริการโลหิตแห่งชาติในประเทศไทย 
2)  เพื่อพฒันาระบบต้นแบบในการจัดสรรโลหิตส าหรับภาคบริการโลหิตแห่งชาติใน

ประเทศไทย 
การศึกษาข้อมูลและปัญหาในการวิจยัได้ท าการศึกษา ณ ภาคบริการโลหิตแห่งชาติท่ี 5 

จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงสามารถระบุปัญหาในการวิจยัตามท่ีระบุไวใ้นวิธีด าเนินการวิจยั และเพื่อ
ความชดัเจนของผลการวิจยั ในส่วนของการอภิปรายผลการวิจยัจึงไดแ้บ่งออกเป็น 3 ส่วนเพื่อให้
สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องงานวจิยัน้ี คือ 

4.1 การพฒันาตวัการจดัสรรโลหิตส าหรับภาคบริการโลหิตแห่งชาติในประเทศไทย 
4.2 การประเมินตวัแบบการจดัสรรโลหิตดว้ยวธีิการจ าลองสถานการณ์ 
4.3 การพฒันาระบบต้นแบบการจัดสรรโลหิตส าหรับภาคบริการโลหิตแห่งชาติใน

ประเทศไทย 
 

4.1 การพัฒนาตัวแบบการจัดสรรโลหิตส าหรับภาคบริการโลหิตแห่งชาติในประเทศ
ไทย 
การพฒันาตวัแบบการจดัสรรโลหิตส าหรับภาคบริการโลหิตแห่งชาติในประเทศไทย ใชก้าร

สร้างกฎและเง่ือนไขจากระบบงานปัจจุบนั การปริทศัน์วรรณกรรม ประกอบกบัองค์ความรู้ของ
ผูเ้ช่ียวชาญในดา้นการจดัการโลหิต ในการพฒันาตวัแบบการจดัสรรโลหิตท่ีสามารถจดัสรรโลหิต
ไดต้ามช่วงอายท่ีุเหมาะสมประกอบกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งภายในโรงพยาบาล โดยตวัแบบการจดัสรร
โลหิตดงักล่าวจะสามารถลดอตัราการขาดแคลนโลหิตและอตัราการหมดอายุของโลหิตในระบบ
ได้ ซ่ึงตวัแบบการจดัสรรโลหิตส าหรับภาคบริการโลหิตแห่งชาติในประเทศไทยในงานวิจยัน้ี 
ประกอบไปดว้ย 

ตวัแบบท่ี 1 การจดัสรรโลหิตในระบบปัจจุบนั โดยมีวตัถุประสงค์ในการจดัสรรโลหิตให้
การร้องขอแบบฉุกเฉินเป็นอนัดบัแรกและจดัล าดบัการไดรั้บโลหิตของโรงพยาบาลตามช่วงเวลา 
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ตวัแบบท่ี 2 การจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาการขาดแคลนโลหิตเป็นหลกั (Shortage-based 
Allocation) โดยมีวตัถุประสงคใ์นการจดัสรรโลหิตใหก้บัโรงพยาบาลท่ีมีอตัราการขาดแคลนโลหิต
ในระบบจากสูงไปต ่า เพื่อลดอตัราการขาดแคลนโลหิตในระบบ 

ตวัแบบท่ี 3 การจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาความต้องการโลหิตเป็นหลกั (Demand-based 
Allocation) โดยมีวตัถุประสงค์ในการจดัสรรโลหิตให้กบัโรงพยาบาลท่ีมีความตอ้งการโลหิตใน
ระบบจากสูงไปต ่าโดยพิจารณาอายขุองโลหิตท่ีเหมาะสมร่วมดว้ย 

ตวัแบบท่ี 4 การจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาระดบัโลหิตคงคลงัเป็นหลกั (Stock Level-based 
Allocation) โดยมีวตัถุประสงคใ์นการจดัสรรโลหิตให้กบัโรงพยาบาลตามระดบัโลหิตคงคลงัจาก
สูงไปต ่าโดยพิจารณาอายขุองโลหิตท่ีเหมาะสมร่วมดว้ย 

ตวัแบบท่ี 5 การจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาระยะเวลาการจองโลหิตเป็นหลกั (Crossmatched 
Release Period-based Allocation) โดยมีวตัถุประสงคใ์นการจดัสรรโลหิตให้กบัโรงพยาบาลตาม
กลุ่มของระยะเวลาการจองโลหิตจากสูงไปต ่าโดยพิจารณาอายขุองโลหิตท่ีเหมาะสมร่วมดว้ย 

ตวัแบบท่ี 6 การจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาระดบัขีดความสามารถของโรงพยาบาลเป็นหลกั 
(Hospital Performance Level-based Allocation) โดยมีวตัถุประสงคใ์นการจดัสรรโลหิตให้กบั
โรงพยาบาลตามระดบัขีดความสามารถของโรงพยาบาลโดยพิจารณาอายขุองโลหิตท่ีเหมาะสมร่วม
ดว้ย 

ตวัแบบท่ี 7 ตวัแบบผสม (Hybrid Allocation) จดัสรรโลหิตใหก้บัโรงพยาบาลตามปัจจยัของ
โรงพยาบาลซ่ึงใช้ความตอ้งการโลหิต ระยะเวลาการจองโลหิต และระดบัขีดความสามารถของ
โรงพยาบาลเป็นปัจจยัร่วมในการจดัสรรโลหิตตามช่วงอายท่ีุเหมาะสม 

 

4.2 การประเมนิตัวแบบการจัดสรรโลหิตด้วยวธิีการจ าลองสถานการณ์ 
การพฒันาตวัแบบการจดัสรรโลหิตส าหรับภาคบริการโลหิตแห่งชาติในประเทศไทย อาศยั

ระบบเวบ็ในการจดัสรรโลหิตเป็นแบบจ าลองปัญหาในการจ าลองสถานการณ์ โดยทดสอบตวัแบบ
การจดัสรรโลหิตดว้ยชุดขอ้มูลท่ีจ าลองข้ึนจากขอ้มูลจริงดว้ยวิธีการทางสถิติทั้งดา้นอุปสงค์และ
อุปทานของโลหิตภายในระบบ  เพื่อให้ไดม้าซ่ึงผลการจดัสรรโลหิตในช่วงเวลาทั้งส้ิน 1 รอบปี 
(มกราคม – ธันวาคม) โดยประเมินตวัแบบดงักล่าวดว้ยอตัราการขาดแคลนโลหิตและอตัราการ
หมดอายขุองโลหิตในระบบรายเดือนเพื่อท าการเปรียบเทียบค่าดงักล่าวในแต่ละตวัแบบการจดัสรร
โลหิตท่ีพฒันาข้ึน ผลการศึกษาประกอบไปดว้ย  

 
 
 



130 
 

4.2.1 ตัวแบบที ่1 การจัดสรรโลหิตในระบบปัจจุบัน 
ผลการประเมินตัวแบบการจัดสรรโลหิตในระบบปัจจุบัน ด้วยวิธีการจ าลอง

สถานการณ์จากชุดขอ้มูลจ าลอง 1 ปี สามารถแสดงผลการประเมินดา้นการขาดแคลนโลหิตและ
การหมดอายขุองโลหิตได ้ดงัน้ี 

 
 

รูปที ่4.1  กราฟขอ้มูลผลการประเมินการขาดแคลนโลหิตของตวัแบบการจดัสรรโลหิต 
                         ในระบบปัจจุบนั  

 
ผลการประเมินการขาดแคลนโลหิตของตวัแบบการจดัสรรโลหิตในระบบปัจจุบนั 

ในคาบเวลา 1 ปี (มกราคม – ธนัวาคม)  แสดงไดด้งักราฟท่ี 4.1 โดยผลการค านวณการขาดแคลน
โลหิตในระบบทั้งปี 16,841 ถุง และมีค่าเฉล่ียการขาดแคลนโลหิตต่อเดือน เท่ากบั  1,403.42 ถุง 

 
 

รูปที ่4.2  กราฟขอ้มูลผลการประเมินการหมดอายขุองโลหิตของตวัแบบการจดัสรรโลหิต 
                       ในระบบปัจจุบนั 



131 
 

ผลการประเมินการหมดอายุโลหิตของตวัแบบการจดัสรรโลหิตในระบบปัจจุบนั ใน
คาบเวลา 1 ปี (มกราคม – ธันวาคม)  แสดงไดด้งักราฟท่ี 4.2 โดยผลการค านวณหมดอายุโลหิตใน
ระบบทั้งปี เท่ากบั 1,599  ถุง  และมีค่าเฉล่ียการหมดอายขุองโลหิตต่อเดือน เท่ากบั 133.25 ถุง 
 

4.2.2 ตัวแบบที่ 2 การจัดสรรโลหิตโดยพิจารณาการขาดแคลนโลหิตเป็นหลัก (Shortage-
based Allocation) 

ผลการประเมินตวัแบบการจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาการขาดแคลนโลหิตเป็นหลกั 
ดว้ยวิธีการจ าลองสถานการณ์จากชุดขอ้มูลจ าลอง 1 ปี สามารถแสดงผลการประเมินดา้นการขาด
แคลนโลหิตและการหมดอายขุองโลหิตได ้ดงัน้ี 

 
 

รูปที ่4.3  กราฟขอ้มูลผลการประเมินการขาดแคลนโลหิตของตวัแบบการจดัสรรโลหิต 
                         โดยพิจารณาการขาดแคลนโลหิตเป็นหลกั 

 
ผลการประเมินการขาดแคลนโลหิตของตวัแบบการจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาการ

ขาดแคลนโลหิตเป็นหลกั ในคาบเวลา 1 ปี (มกราคม – ธนัวาคม)  แสดงไดด้งักราฟท่ี 4.3 โดยผล
การค านวณการขาดแคลนโลหิตในระบบทั้งปี เท่ากบั  15,839 ถุง  และมีค่าเฉล่ียการขาดแคลน
โลหิตต่อเดือน เท่ากบั 1,319.92 ถุง 
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รูปที ่4.4  กราฟขอ้มูลผลการประเมินการหมดอายขุองโลหิตของตวัแบบการจดัสรรโลหิต 
                       โดยพิจารณาการขาดแคลนโลหิตเป็นหลกั 

 
ผลการประเมินการหมดอายุโลหิตของตวัแบบการจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาการขาด

แคลนโลหิตเป็นหลกั ในคาบเวลา 1 ปี (มกราคม – ธันวาคม)  แสดงไดด้งักราฟท่ี 4.4 โดยผลการ
ค านวณหมดอายุโลหิตในระบบทั้งปี เท่ากบั 1,412  ถุง  และมีค่าเฉล่ียการหมดอายุของโลหิตต่อ
เดือน 117.67 ถุง 
 

4.2.3 ตัวแบบที่ 3 การจัดสรรโลหิตโดยพิจารณาความต้องการโลหิตเป็นหลัก (Demand-
based Allocation) 

ผลการประเมินตวัแบบการจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาความตอ้งการโลหิตเป็นหลกั 
ดว้ยวิธีการจ าลองสถานการณ์จากชุดขอ้มูลจ าลอง 1 ปี สามารถแสดงผลการประเมินดา้นการขาด
แคลนโลหิตและการหมดอายขุองโลหิตได ้ดงัน้ี 
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รูปที ่4.5  กราฟขอ้มูลผลการประเมินการขาดแคลนโลหิตของตวัแบบการจดัสรรโลหิต 
                         โดยพิจารณาความตอ้งการโลหิตเป็นหลกั 

 
ผลการประเมินการขาดแคลนโลหิตของตวัแบบการจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาความ

ตอ้งการโลหิตเป็นหลกั ในคาบเวลา 1 ปี (มกราคม – ธนัวาคม)  แสดงไดด้งักราฟท่ี 4.5 โดยผลการ
ค านวณการขาดแคลนโลหิตในระบบทั้งปี เท่ากบั  14,418 ถุง  และมีค่าเฉล่ียการขาดแคลนโลหิต
ต่อเดือน เท่ากบั 1,201.50 ถุง 

 
 

รูปที ่4.6  กราฟขอ้มูลผลการประเมินการหมดอายขุองโลหิตของตวัแบบการจดัสรรโลหิต 
                      โดยพิจารณาความตอ้งการโลหิตเป็นหลกั 
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ผลการประเมินการหมดอายุโลหิตของตวัแบบการจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาความ
ตอ้งการโลหิตเป็นหลกั ในคาบเวลา 1 ปี (มกราคม – ธนัวาคม)  แสดงไดด้งักราฟท่ี 4.6 โดยผลการ
ค านวณหมดอายุโลหิตในระบบทั้งปี เท่ากบั 1,322  ถุง  และมีค่าเฉล่ียการหมดอายุของโลหิตต่อ
เดือน เท่ากบั 110.17 ถุง 
 

4.2.4 ตัวแบบที่ 4 การจัดสรรโลหิตโดยพิจารณาระดับโลหิตคงคลังเป็นหลัก (Stock Level-
based Allocation) 

ผลการประเมินตวัแบบการจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาระดบัโลหิตคงคลงัเป็นหลกั 
ดว้ยวิธีการจ าลองสถานการณ์จากชุดขอ้มูลจ าลอง 1 ปี สามารถแสดงผลการประเมินดา้นการขาด
แคลนโลหิตและการหมดอายขุองโลหิตได ้ดงัน้ี 

 
 

รูปที ่4.7  กราฟขอ้มูลผลการประเมินการขาดแคลนโลหิตของตวัแบบการจดัสรรโลหิต 
                         โดยพิจารณาระดบัโลหิตคงคลงัเป็นหลกั 

 
ผลการประเมินการขาดแคลนโลหิตของตวัแบบการจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาระดบั

โลหิตคงคลงัเป็นหลกั ในคาบเวลา 1 ปี (มกราคม – ธนัวาคม)  แสดงไดด้งักราฟท่ี 4.7 โดยผลการ
ค านวณการขาดแคลนโลหิตในระบบทั้งปี เท่ากบั  15,365 ถุง  และมีค่าเฉล่ียการขาดแคลนโลหิต
ต่อเดือน เท่ากบั 1,280.42 ถุง 
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รูปที ่4.8  แสดงกราฟขอ้มูลผลการประเมินการหมดอายขุองโลหิตของตวัแบบการจดัสรรโลหิต 
                  โดยพิจารณาระดบัโลหิตคงคลงัเป็นหลกั 

 
ผลการประเมินการหมดอายุโลหิตของตวัแบบการจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาระดบั

โลหิตคงคลงัเป็นหลกั ในคาบเวลา 1 ปี (มกราคม – ธนัวาคม)  แสดงไดด้งักราฟท่ี 4.8 โดยผลการ
ค านวณหมดอายุโลหิตในระบบทั้งปี เท่ากบั 1,384  ถุง  และมีค่าเฉล่ียการหมดอายุของโลหิตต่อ
เดือน เท่ากบั 115.33 ถุง 
 

4.2.5 ตัวแบบที่  5 การจัดสรรโลหิตโดยพิจารณาระยะเวลาการจองโลหิตเป็นหลัก 
(Crossmatched Release Period-based Allocation) 

ผลการประเมินตวัแบบการจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาระยะเวลาการจองโลหิตเป็น
หลกั ดว้ยวธีิการจ าลองสถานการณ์จากชุดขอ้มูลจ าลอง 1 ปี สามารถแสดงผลการประเมินดา้นการ
ขาดแคลนโลหิตและการหมดอายขุองโลหิตได ้ดงัน้ี 
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รูปที ่4.9  กราฟขอ้มูลผลการประเมินการขาดแคลนโลหิตของตวัแบบการจดัสรรโลหิต     
                         โดยพิจารณาระยะเวลาการจองโลหิตเป็นหลกั 

 
ผลการประเมินการขาดแคลนโลหิตของตัวแบบการจัดสรรโลหิตโดยพิจารณา

ระยะเวลาการจองโลหิตเป็นหลกั ในคาบเวลา 1 ปี (มกราคม – ธนัวาคม)  แสดงไดด้งักราฟท่ี 4.9 
โดยผลการค านวณการขาดแคลนโลหิตในระบบทั้งปี เท่ากบั  15,486 ถุง  และมีค่าเฉล่ียการขาด
แคลนโลหิตต่อเดือน เท่ากบั 1,290.50 ถุง 
 

 
 

รูปที ่4.10  กราฟขอ้มูลผลการประเมินการหมดอายขุองโลหิตของตวัแบบการจดัสรรโลหิต 
                        โดยพิจารณาระยะเวลาการจองโลหิตเป็นหลกั 
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ผลการประเมินการหมดอายุโลหิตของตัวแบบการจัดสรรโลหิตโดยพิจารณา
ระยะเวลาการจองโลหิตเป็นหลกั ในคาบเวลา 1 ปี (มกราคม – ธนัวาคม)  แสดงไดด้งักราฟท่ี 4.10 
โดยผลการค านวณหมดอายุโลหิตในระบบทั้งปี เท่ากบั 1,264  ถุง  และมีค่าเฉล่ียการหมดอายุของ
โลหิตต่อเดือน เท่ากบั 105.33 ถุง 
 

4.2.6 ตัวแบบที่ 6 การจัดสรรโลหิตโดยพิจารณาระดับขีดความสามารถของโรงพยาบาล
เป็นหลกั (Hospital Performance Level-based Allocation) 

ผลการประเมินตวัแบบการจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาระดบัขีดความสามารถของ
โรงพยาบาลเป็นหลกั ดว้ยวิธีการจ าลองสถานการณ์จากชุดขอ้มูลจ าลอง 1 ปี สามารถแสดงผลการ
ประเมินดา้นการขาดแคลนโลหิตและการหมดอายขุองโลหิตได ้ดงัน้ี 

 
 

รูปที ่4.11  กราฟขอ้มูลผลการประเมินการขาดแคลนโลหิตของตวัแบบการจดัสรรโลหิต 
                          โดยพิจารณาระดบัขีดความสามารถของโรงพยาบาลเป็นหลกั 

 
ผลการประเมินการขาดแคลนโลหิตของตวัแบบการจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาระดบั

ขีดความสามารถของโรงพยาบาลเป็นหลกั ในคาบเวลา 1 ปี (มกราคม – ธันวาคม)  แสดงไดด้งั
กราฟท่ี 4.11 โดยผลการค านวณการขาดแคลนโลหิตในระบบทั้งปี เท่ากบั  15,256 ถุง  และมี
ค่าเฉล่ียการขาดแคลนโลหิตต่อเดือน เท่ากบั 1,217.33 ถุง 
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รูปที ่4.12  กราฟขอ้มูลผลการประเมินการหมดอายขุองโลหิตของตวัแบบการจดัสรรโลหิต 
                        โดยพิจารณาระดบัขีดความสามารถของโรงพยาบาลเป็นหลกั 

 
ผลการประเมินการหมดอายโุลหิตของตวัแบบการจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาระดบัขีด

ความสามารถของโรงพยาบาลเป็นหลกั ในคาบเวลา 1 ปี (มกราคม – ธนัวาคม)  แสดงไดด้งักราฟท่ี 
4.12 โดยผลการค านวณหมดอายุโลหิตในระบบทั้งปี 1,153  ถุง  และมีค่าเฉล่ียการหมดอายุของ
โลหิตต่อเดือน เท่ากบั 96.08 ถุง 
 

4.2.7 ตัวแบบที ่7 ตัวแบบผสม (Hybrid Allocation) 
ผลการประเมินตวัแบบการจดัสรรโลหิตแบบผสมซ่ึงจดัสรรโลหิตให้กบัโรงพยาบาล

ตามปัจจัยของความต้องการโลหิต ระยะเวลาการจองโลหิต และระดับขีดความสามารถของ
โรงพยาบาล ดว้ยวิธีการจ าลองสถานการณ์จากชุดขอ้มูลจ าลอง 1 ปี สามารถแสดงผลการประเมิน
ดา้นการขาดแคลนโลหิตและการหมดอายขุองโลหิตได ้ดงัน้ี 
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รูปที ่4.13  กราฟขอ้มูลผลการประเมินการขาดแคลนโลหิตของตวัแบบการจดัสรรโลหิตแบบผสม 
 
ผลการประเมินการขาดแคลนโลหิตของตัวแบบการจัดสรรโลหิตแบบผสม ใน

คาบเวลา 1 ปี (มกราคม – ธันวาคม)  แสดงไดด้งักราฟท่ี 4.13 โดยผลการค านวณการขาดแคลน
โลหิตในระบบทั้ งปี เท่ากับ  13,742 ถุง  และมีค่าเฉล่ียการขาดแคลนโลหิตต่อเดือน เท่ากับ 
1,145.15 ถุง 

 
 
รูปที ่4.14  กราฟขอ้มูลผลการประเมินการหมดอายขุองโลหิตของตวัแบบการจดัสรรโลหิตแบบผสม 

 
ผลการประเมินการหมดอายุของโลหิตของตัวแบบการจัดสรรโลหิตแบบผสม                

ในคาบเวลา 1 ปี (มกราคม – ธนัวาคม)  แสดงไดด้งักราฟท่ี 4.14 โดยผลการค านวณหมดอายุโลหิต
ในระบบทั้งปี เท่ากบั 1,043  ถุง  และมีค่าเฉล่ียการหมดอายขุองโลหิตต่อเดือน เท่ากบั 86.92 ถุง 
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4.2.8  อภิปรายผล 
4.2.8.1  การประเมินการลดอตัราการขาดแคลนโลหิตของตวัแบบการจดัสรรโลหิต 
 ผลการประเมินอตัราการขาดแคลนโลหิตของตวัแบบการจดัสรรโลหิต 

พบวา่ ตวัแบบการจดัสรรโลหิตในระบบปัจจุบนั ซ่ึงจ าลองสถานการณ์จริงในการจดัสรรโลหิตของ
ภาคบริการโลหิตแห่งชาติในประเทศไทย มีอตัราการขาดแคลนโลหิตเฉล่ีย เท่ากบั 1,403.4 ถุงต่อปี 
ซ่ึงเม่ือน ามาเปรียบเทียบกบัตวัแบบการจดัสรรโลหิตในงานวิจยัน้ีจ  านวน 6 ตวัแบบ พบว่า การ
จดัสรรโลหิตโดยพิจารณาถึงการขาดแคลนโลหิตเป็นหลกัสามารถลดอตัราการหมดอายุไดร้้อยละ 
5.95 ซ่ึงต ่าท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบัผลการจดัสรรโลหิตของตวัแบบอ่ืน ๆ ในงานวิจยั เน่ืองจาก ตวั
แบบการจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาถึงการขาดแคลนโลหิตเป็นหลกันั้นจะจดัสรรโลหิตให้กับ
โรงพยาบาลท่ีมีแนวโน้มในการขาดแคลนโลหิตสูงภายในโรงพยาบาลก่อนโรงพยาบาลท่ีมี
แนวโน้มในการขาดแคลนโลหิตต ่าก่อน ซ่ึงแนวโน้มการขาดแคลนโลหิตดงักล่าวได้มาจากการ
วิเคราะห์ขอ้มูลการขาดแคลนโลหิตในอดีต อยา่งไรก็ตาม การจดัสรรโลหิตให้กบัโรงพยาบาลท่ีมี
อตัราการขาดแคลนโลหิตสูงอาจจะท าให้โลหิตท่ีใช้ในการจดัสรรในแต่ละวนัหมดลงไปหรือมี
จ านวนไม่เพียงพอในการจดัสรรให้กบัโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ในระบบ ซ่ึงเป็นผลสะทอ้นท าให้อตัรา
การขาดแคลนโลหิตในระบบนั้ นมีร้อยละท่ีต ่ าท่ีสุด ยิ่งไปกว่านั้ น การจัดสรรโลหิตให้กับ
โรงพยาบาลตามล าดบัของอตัราการขาดแคลนโลหิตนั้นไม่สะทอ้นถึงบริบทจริงของโรงพยาบาล
ในประเทศไทย เน่ืองจาก ในความเป็นจริงโรงพยาบาลท่ีมีอตัราการขาดแคลนโลหิตสูงนั้นมกัจะ
เป็นโรงพยาบาลท่ีมีแนวโน้มในการไม่ได้รับการจดัสรรโลหิตอย่างเหมาะสม เน่ืองจากการถูก
ล าดบัการไดรั้บโลหิตตามเง่ือนไขของการจดัสรรโลหิตในระบบปัจจุบนั ซ่ึงนัน่ท าให้โรงพยาบาล
ท่ีมีแนวโน้มความตอ้งการโลหิตสูงถูกจดัให้อยู่ในกลุ่มของโรงพยาบาลท่ีมีอตัราการขาดแคลน
โลหิตต ่าจึงท าสิทธ์ิในการไดรั้บการจดัสรรโลหิตอยูใ่นนั้นรองลงมาและมีโอกาสในการท่ีจะไม่ได้
รับโลหิตสูงเพราะโลหิตในแต่ละวนันั้นถูกจดัสรรให้กบัโรงพยาบาลท่ีมีสิทธ์ิสูงกว่าหมดไปแลว้
นัน่เอง  

 ส าหรับในส่วนของผลการประเมินอตัราการขาดแคลนโลหิตในระบบท่ีมี
ค่าร้อยละของอตัราการลดการขาดแคลนโลหิตในระบบใกลเ้คียงกนัและรองลงมาจากตวัแบบการ
จดัสรรโลหิตโดยพิจารณาการขาดแคลนโลหิตเป็นหลกั คือ ตวัแบบการจดัสรรโลหิตโดยพิจารณา
ระยะเวลาการจองโลหิตเป็นหลกั ตวัแบบการจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาระดบัโลหิตคงคลงัเป็น
หลกั และตวัแบบการจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาระดบัขีดความสามารถของโรงพยาบาลเป็นหลกั 
ซ่ึงมีค่าร้อยละของการลดอตัราการขาดแคลนโลหิตในระบบเท่ากบั 8.05 8.76 และ 9.41 ตามล าดบั 
ตวัแบบการจดัสรรโลหิตทั้งสามปัจจยัน้ีพิจารณาถึงเง่ือนไขท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหมดอายุของโลหิต
ในโรงพยาบาล จึงไม่สะทอ้นถึงการลดอตัราการขาดแคลนโลหิตภายในโรงพยาบาลเท่าใดนัก 
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อยา่งไรก็ตาม ตวัแบบการจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาถึงระดบัขีดความสามารถของโรงพยาบาลมีค่า
ร้อยละของการลดอตัราการขาดแคลนโลหิตในระบบท่ีดีกว่าเม่ือเปรียบเทียบกบัอีกสองตวัแบบ
ขา้งตน้ เน่ืองจาก ตวัแบบการจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาระดบัขีดความสามารถของโรงพยาบาลเป็น
หลักได้รับการพฒันามาจากเง่ือนไขในการใช้โลหิตในโรงพยาบาลเป็นหลกัซ่ึงรวมไปถึงการ
ส ารองโลหิตไวใ้ชใ้นอนาคตตามระดบัการรักษาของแต่ละโรงพยาบาล ซ่ึงจะท าให้โรงพยาบาลท่ีมี
การใชโ้ลหิตท่ีค่อนขา้งเร็ว เช่น กรณีฉุกเฉิน จะไดรั้บโลหิตเพื่อตอบสนองความตอ้งการดงักล่าว
อยา่งเหมาะสม โดยส่งผลใหอ้ตัราการขาดแคลนโลหิตในระบบลดลงตามไปดว้ยนัน่เอง 

 ส าหรับผลการประเมินอตัราการขาดแคลนโลหิตในระบบท่ีมีค่าร้อยละของ
อตัราการการลดการขาดแคลนโลหิตในระบบท่ีค่อนข้างสูง คือ ตวัแบบการจดัสรรโลหิตโดย
พิจารณาความตอ้งการโลหิตเป็นหลกัซ่ึงมีค่าร้อยละดงักล่าวเท่ากบั 14.39  เน่ืองจาก ตวัแบบการ
จดัสรรโลหิตโดยพิจารณาความตอ้งการเป็นหลกัไดรั้บการพฒันาจากการวิเคราะห์แนวโน้มความ
ต้องการโลหิตภายในโรงพยาบาลและน ามาสร้างเง่ือนไขในการจัดสรรโลหิต ซ่ึงนั่นท าให้
โรงพยาบาลท่ีมีแนวโน้มในการใชโ้ลหิตในโรงพยาบาลสูงจะไดรั้บการจดัสรรโลหิตในจ านวนท่ี
มากกว่าโรงพยาบาลท่ีมีแนวโน้มในการใชโ้ลหิตท่ีรองลงมา โดยเง่ือนไขการจดัสรรโลหิตในตวั
แบบน้ีจะไม่พิจารณาการไดรั้บของโรงพยาบาลตามช่วงเวลาท่ีร้องขอ ซ่ึงนัน่ท าให้โรงพยาบาลทุก
แห่งมีโอกาสท่ีจะไดรั้บการจดัสรรโลหิตเท่ากนัเพียงแต่จะได้รับการจดัสรรโลหิตตามจ านวนท่ี
แตกต่างกนัไปตามแนวโนม้ของความตอ้งการโลหิตภายในโรงพยาบาลนัน่เอง จึงท าให้ตวัแบบการ
จดัสรรโลหิตโดยพิจารณาถึงความตอ้งการโลหิตเป็นหลกัสามารถลดอตัราการขาดแคลนโลหิตใน
ระบบไดค้่อนขา้งสูง และในทา้ยท่ีสุด ตวัแบบการจดัสรรโลหิตแบบผสมมีค่าร้อยละของอตัราการ
ลดการขาดแคลนโลหิตในระบบสูงท่ีสุด เท่ากบั 18.40 เน่ืองจากตวัแบบการจดัสรรโลหิตแบบผสม
นั้นไดผ้นวกปัจจยัของความตอ้งการโลหิตและระดบัขีดความสามารถของโรงพยาบาลเขา้ไวเ้ป็น
เง่ือนไขของตวัแบบ จึงท าให้การจดัสรรโลหิตในตวัแบบผสมน้ีมีเง่ือนไขของโอกาสในการไดรั้บ
การจดัสรรโลหิตของโรงพยาบาลท่ีเท่าเทียมกนัและได้รับการจดัสรรตามจ านวนท่ีเหมาะสมกบั
แนวโนม้ความตอ้งการโลหิตในโรงพยาบาลและรูปแบบการใชโ้ลหิตในโรงพยาบาลประกอบกนั 
จึงท าให้ตวัแบบผสมสามารถลดอตัราการขาดแคลนโลหิตไดสู้งท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบัตวัแบบ
การจดัสรรโลหิตอ่ืน ๆ ในงานวิจยัน้ี โดยผลการประเมินและเปรียบเทียบการลดอตัราการขาด
แคลนโลหิตของตวัแบบการจดัสรรโลหิตในงานวิจยัน้ี สามารถแสดงไดด้งัตารางท่ี 4.1  
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ตารางที ่4.1  ผลประเมินการเปรียบเทียบอตัราการขาดแคลนโลหิตของตวัแบบการจดัสรรโลหิต 
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ยล
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มกราคม 1,467 997 67.96 982 66.94 1,342 91.48 1,437 97.96 1,434 97.75 872 59.44 
กมุภาพนัธ์ 1,247 1,031 82.68 873 70.01 1,202 96.39 1,174 94.15 1,211 97.11 746 59.82 
มีนาคม 1,256 1,353 107.72 1,103 87.82 1,452 115.61 1,152 91.72 1,423 113.30 1,242 98.89 
เมษายน 1,465 1,410 96.25 1,392 95.02 1,537 104.91 1,467 100.14 1,220 83.28 1,550 105.79 
พฤษภาคม 1,846 1,599 86.62 1,612 87.32 1,553 84.13 1,469 79.58 1,453 78.71 1,531 82.94 
มิถุนายน 1,284 1,245 96.96 1,108 86.29 1,128 87.85 1,137 88.55 1,238 96.42 1,154 89.88 
กรกฎาคม 1,387 1,231 88.75 937 67.56 913 65.83 1,348 97.19 1,024 73.83 814 58.69 
สิงหาคม 1,192 1,103 92.53 1,012 84.90 967 81.12 1,026 86.07 956 80.20 912 76.51 
กนัยายน 1,156 1,293 111.85 1,056 91.35 1,135 98.18 977 84.52 1,173 101.47 1,053 91.09 
ตุลาคม 1,374 1,304 94.91 1,391 101.24 1,243 90.47 1,357 98.76 1,279 93.09 1,158 84.28 
พฤศจิกายน 1,813 1,894 104.47 1,668 92.00 1,744 96.19 1,673 92.28 1,689 93.16 1,605 88.53 
ธนัวาคม 1,354 1,379 101.85 1,284 94.83 1,149 84.86 1,269 93.72 1,156 85.38 1,105 81.61 
รวม 16,841 15,839 94.05 14,418 85.61 15,365 91.24 15,486 91.95 15,256 90.59 13,742 81.60 
ค่าเฉล่ีย 1,403.4 1,319.9   1,201.5  1,280.4   1,290.5   1,271.3   1,145.1  

ร้อยละของการลดอตัรา     
การขาดแคลนโลหิต 

5.95 
 

14.39 
 

8.76 
 

8.05 
 

9.41 
 

18.40 

ล าดบั 6  2  4  5  3  1 

  
4.2.8.2  การประเมินการลดอตัราการหมดอายุของโลหิตของตวัแบบการจดัสรร

โลหิต  
 ผลการประเมินการลดอตัราการหมดอายุของโลหิตของตวัแบบการจดัสรร

โลหิต พบว่า ตวัแบบการจดัสรรโลหิตในระบบปัจจุบนั ซ่ึงจ าลองสถานการณ์จริงในการจดัสรร
โลหิตของภาคบริการโลหิตแห่งชาติในประเทศไทย มีอตัราการหมดอายุเฉล่ีย เท่ากบั 1,333.2 ถุง
ต่อปี ซ่ึงเม่ือน ามาเปรียบเทียบกบัตวัแบบการจดัสรรโลหิตในงานวิจยัน้ีจ  านวน 6 ตวัแบบ พบว่า 
การจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาถึงการขาดแคลนโลหิตเป็นหลกัสามารถลดอตัราการหมดอายุได้  
ร้อยละ 11.70 ซ่ึงต ่าท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบัผลการจดัสรรโลหิตของตวัแบบอ่ืน ๆ ในงานวิจยั 
เน่ืองจาก ตวัแบบการจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาการขาดแคลนโลหิตเป็นหลกัเป็นเง่ือนไขท่ีให้
ความส าคญักบัการขาดแคลนโลหิตในโรงพยาบาลเท่านั้น โดยไม่ไดค้  านึงถึงรูปแบบการใชโ้ลหิต
ซ่ึงจะส่งผลต่อการหมดอายขุองโลหิตในระบบ  
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 อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณาถึงร้อยละของการลดอตัราการหมดอายุของ
โลหิตในตวัแบบการจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาระดบัโลหิตคงคลงัเป็นหลกั ซ่ึงใชปั้จจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการหมดอายุของโลหิตในโรงพยาบาลในการจดัสรรโลหิต พบว่า ร้อยละการลดอตัราการขาด
แคลนโลหิตในตวัแบบดงักล่าว เท่ากบั 13.26 ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัตวัแบบการจดัสรรโลหิตโดย
พิจารณาระยะเวลาการจองโลหิตเป็นหลกั พบวา่ พบวา่ ร้อยละการลดอตัราการขาดแคลนโลหิตใน
ตวัแบบดงักล่าว เท่ากบั 20.95 ซ่ึงสามารถลดอตัราการหมดอายุของโลหิตในระบบไดสู้งกวา่การ
จดัสรรโลหิตโดยพิจารณาระดับโลหิตคงคลัง เน่ืองจาก ระยะเวลาการจองโลหิตสะท้อนถึง
ระยะเวลาท่ีมีผลต่อการหมดอายุของโลหิตในการใชโ้ลหิตจริงในโรงพยาบาล โดยระยะเวลาการ
จองโลหิตในแต่ละโรงพยาบาลเป็นขอ้มูลท่ีมีความแน่นอนและไม่เปล่ียนแปลงไปตามช่วงเวลาท่ีมี
ความตอ้งการโลหิตแปรผนั โดยเม่ือพิจารณาถึงระดบัโลหิตคงคลงัท่ีใช้เป็นปัจจยัในการจดัสรร
โลหิตนั้นจะมีความแปรผนัและไม่แน่นอนตามช่วงเวลาท่ีความตอ้งการโลหิตแปรผนั ยิ่งไปกวา่นั้น 
ระดบัโลหิตคงคลงัเป็นระดบัในการส ารองโลหิตไวใ้ชใ้นอนาคตหรือมีไวส้ ารองเผื่อขาดเท่านั้นจึง
ไม่สะทอ้นถึงผลกระทบโดยตรงต่อการหมดอายุของโลหิตในโรงพยาบาล เม่ือเปรียบเทียบกบั
ระยะเวลาการจองโลหิตซ่ึงมีผลโดยตรงต่อการหมดอายขุองโลหิต 

ส าหรับตวัแบบการจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาความตอ้งการโลหิตเป็นหลกั 
พบว่า มีค่าร้อยละของการลดอตัราการหมดอายุของโลหิตเท่ากบั 17.33 เน่ืองจากมีการผนวก
แนวโน้มของความตอ้งการโลหิตในแต่ละโรงพยาบาลเขา้ไปในตวัแบบจึงท าให้สามารถลดอตัรา
การหมดอายุของโลหิตในระบบไดใ้นระดบัหน่ึง แต่เม่ือพิจารณาถึงตวัแบบการจดัสรรโลหิตตาม
ระดบัขีดความสามารถของโรงพยาบาลเป็นหลกั พบวา่ มีค่าร้อยละการลดอตัราการหมดอายุของ
โลหิตในระบบ เท่ากบั 27.89 เน่ืองจากตวัแบบดงักล่าวน้ีไดรั้บการพฒันาจากเง่ือนไขของรูปแบบ
ของการใช้โลหิตในแต่ละโรงพยาบาลท่ีแตกต่างกนั เช่น กรณีฉุกเฉิน จะได้รับโลหิตท่ีสามารถ
น าไปใชไ้ดเ้ลย และกรณีผา่ตดัพิเศษ จะไดรั้บโลหิตท่ีสามารถน าไปส ารองเพื่อการักษาได ้เป็นตน้ 
รูปแบบของเ ง่ือนไขในการได้รับการจัดสรรโลหิตตามช่วงอายุ ท่ี เหมาะสมกับระดับขีด
ความสามารถของโรงพยาบาลท าใหก้ารหมดอายขุองโลหิตลดลงเน่ืองจากโรงพยาบาลไดรั้บโลหิต
ท่ีมีช่วงอายสุอดคลอ้งกบัรูปแบบการรักษาของโรงพยาบาลแต่ละแห่งนัน่เอง 

ทา้ยท่ีสุด ตวัแบบการจดัสรรโลหิตแบบผสมสามารถลดอตัราการหมดอายุ
ของโลหิตได้สูงท่ีสุด เท่ากับ ร้อยละ 34.77 เน่ืองจากตวัแบบผสมน้ีได้มีการผนวกปัจจยัท่ีมี
ผลกระทบต่อการหมดอายุของโลหิตเข้าไวด้้วยกัน คือ ระยะเวลาการจองโลหิตและระดับขีด
ความสามารถของโรงพยาบาล ซ่ึงนัน่ท าให้การโรงพยาบาลแต่ละแห่งไดรั้บการจดัสรรโลหิตท่ีมี
ช่วงอายุท่ีเหมาะสมกับรูปแบบการใช้โลหิตภายในแต่ละโรงพยาบาลมากยิ่งข้ึน ประกอบกับ
โรงพยาบาลทุกแห่งยงัมีโอกาสในการรับโลหิตเท่าเทียมกนัเน่ืองจากการใชปั้จจยัดา้นความตอ้งการ
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โลหิตในการจดัสรรโลหิตใสตวัแบบผสม ซ่ึงส่งผลให้การจดัสรรโลหิตนั้นกระจายสิทธ์ิให้กบัทุก
โรงพยาบาลและจดัสรรโลหิตตามช่วงอายุท่ีเหมาะสมให้กบัแต่ละโรงพยาบาลไดอ้ย่างสอดคลอ้ง 
โดยผลการประเมินและเปรียบเทียบการลดอตัราการหมดของอายุโลหิตของตวัแบบการจดัสรร
โลหิตในงานวจิยัน้ี สามารถแสดงไดด้งัตารางท่ี 4.2 
 
ตารางที ่4.2  ผลประเมินการเปรียบเทียบอตัราการหมดอายขุองโลหิตของตวัแบบการจดัสรรโลหิต 

เดือน 

ตวั
แบ

บท
ี ่1 

ตวั
แบ

บท
ี ่2 

ร้อ
ยล

ะ 

ตวั
แบ

บท
ี ่3 

ร้อ
ยล

ะ 

ตวั
แบ

บท
ี ่4 

ร้อ
ยล

ะ 

ตวั
แบ

บท
ี ่5 

ร้อ
ยล

ะ 

ตวั
แบ

บท
ี ่6 

ร้อ
ยล

ะ 

ตวั
แบ

บท
ี ่7 

ร้อ
ยล

ะ 

มกราคม 175 160 91.28 135 77.02 125 71.31 114 65.04 102 58.19 95 54.20 
กมุภาพนัธ์ 146 156 106.95 112 76.79 112 76.79 105 71.99 99 67.87 82 56.22 
มีนาคม 124 112 90.08 124 99.74 127 102.15 109 87.67 94 75.61 73 58.72 
เมษายน 114 94 82.39 97 85.02 98 85.89 121 106.05 86 75.38 91 79.76 
พฤษภาคม 109 78 71.56 108 99.08 95 87.16 84 77.06 73 66.97 74 67.89 
มิถุนายน 119 129 108.39 83 69.74 113 94.95 94 78.99 87 73.10 84 70.58 
กรกฎาคม 141 131 92.91 134 95.04 136 96.45 101 71.63 93 65.96 85 60.28 
สิงหาคม 135 112 83.24 94 69.86 121 89.93 98 72.84 104 77.29 92 68.38 
กนัยายน 141 93 65.96 103 73.05 109 77.30 92 65.25 90 63.83 87 61.70 
ตุลาคม 146 118 81.07 112 76.95 121 83.13 102 70.08 112 76.95 101 69.39 
พฤศจิกายน 127 123 96.85 105 82.68 127 100 112 88.19 94 74.02 86 67.72 
ธนัวาคม 122 106 86.62 115 93.98 103 84.17 132 107.87 119 97.24 93 76.00 
รวม 1599 1412 88.30 1322 82.67 1387 86.74 1264 79.05 1153 72.11 1034 64.66 
ค่าเฉล่ีย 133.25  117.67   110.17  115.58  105.33   96.08  86.92  

ร้อยละของการลดอตัรา         
การหมดอายุของโลหิต 

11.70  17.33  13.26  20.95  27.89  34.77 

ล าดบั 6  4  5  3  2  1 

 
ดงันั้น ผลการศึกษาในการประเมินตวัแบบการจดัสรรโลหิตในงานวิจยัน้ี พบว่า ตวั

แบบผสม ซ่ึงก าหนดให้ภาคบริการโลหิตแห่งชาติจดัสรรโลหิตให้กบัโรงพยาบาลเครือข่ายตาม
ปัจจัยของโรงพยาบาลซ่ึงใช้ความต้องการโลหิต ระยะเวลาการจองโลหิต และระดับขีด
ความสามารถของโรงพยาบาลเป็นปัจจยัร่วมในการจดัสรรโลหิตตามช่วงอายุท่ีเหมาะสม มีผลการ
ประเมินดีท่ีสุดในล าดบัท่ี 1 จากจ านวนตวัแบบทั้งส้ิน 7 ตวัแบบ โดยสามารถลดอตัราการขาด
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แคลนโลหิตในระบบได้ร้อยละ  18.40 และสามารถลดอตัราการหมดอายุของโลหิตได้ร้อยละ 
34.77 เม่ือเปรียบเทียบกบัระบบงานจดัสรรโลหิตในปัจจุบนั 
 

4.3 การพฒันาระบบต้นแบบการจัดสรรโลหิตส าหรับภาคบริการโลหิตแห่งชาติใน
ประเทศไทย 
ตวัแบบการจดัสรรโลหิตส าหรับภาคบริการโลหิตแห่งชาติในประเทศไทย  สามารถไดรั้บ

การพฒันาให้อยู่ในรูปแบบของระบบเว็บในการจดัสรรโลหิตผ่านเครือข่ายเพื่อสนับสนุนการ
ตดัสินใจในการจดัสรรโลหิตของภาคบริการโลหิตในระบบงานจริงได้ โดยในการพฒันาระบบ
ตน้แบบดงักล่าวไดใ้ชต้รรกะของตวัแบบในการจดัสรรโลหิตส าหรับพฒันาฟังก์ชัน่ในการจดัสรร
โลหิต ประกอบกบัฟังก์ชั่นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องในการจดัการโลหิตคงคลงั การจดัเก็บโลหิต การ
จดัเก็บขอ้มูลโรงพยาบาล และการร้องขอโลหิตจากโรงพยาบาล ยิง่ไปกวา่นั้น ระบบตน้แบบในการ
จดัสรรโลหิตยงัสามารถประมวลผลขอ้มูลการจดัสรรโลหิตเพื่อรายงานอตัราการขาดแคลนโลหิต
และอัตราการหมดอายุของโลหิตเพื่อใช้ในการจดัการโลหิตต่อไปในอนาคตได้ ส าหรับการ
วิเคราะห์และออกแบบระบบตน้แบบนั้นใช้เทคนิคและเทคโนโลยีในการสร้างเวบ็แอพพลิเคชั่น  
ในการพฒันาระบบตน้แบบได้ใชภ้าษา PHP ในการพฒันา และส าหรับส่วนการท างานของระบบ
เวบ็และส่วนติดต่อกบัฐานขอ้มูลไดใ้ช ้MySQL ในการสร้างตารางฐานขอ้มูลเพื่อจดัเก็บขอ้มูลและ
กฎและเง่ือนไขในการท างานต่าง ๆ โดยผลการพฒันาระบบพฒันาระบบตน้แบบการจดัสรรโลหิต
ส าหรับภาคบริการโลหิตแห่งชาติในประเทศไทยแสดงไดด้งัต่อไปน้ี 

 
4.3.1 ส่วนของการจัดการคลงัโลหิต 

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ สามารถจดัเก็บขอ้มูลดา้นขอ้มูลของโลหิตท่ีสามารถจดัหา
ไดแ้ต่ละช่วงเวลาส่วนของการจดัการคลงัโลหิต ซ่ึงการจดัเก็บขอ้มูลของโลหิต ประกอบไปดว้ย 

4.3.1.1 หมู่โลหิต 
4.3.1.2 อายขุองโลหิต 
4.3.1.3 จ านวน 
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รูปที ่4.15  หนา้จอแสดงการเพิ่มขอ้มูลคลงัโลหิต 
 

 ขอ้มูลโลหิตจะถูกจดัเก็บอยูใ่นฐานขอ้มูลของระบบตน้แบบเพื่อให้สามารถน าไป
ประมวลผลการจดัสรรโลหิตใหก้บัโรงพยาบาลเครือข่ายได ้โดยขอ้มูลคลงัโลหิตประจ าวนัสามารถ
แสดงไดด้งัรูปท่ี 4.16 
 

 
 

รูปที ่4.16  หนา้จอแสดงคลงัโลหิตประจ าวนั 
 

 ยิ่งไปกว่านั้ น ระบบต้นแบบได้จ  าลองความเป็นพลวตัของโลหิตในด้านการ
หมดอายขุองโลหิตโดยโลหิตแต่ละถุงสามารถหมดอายุในระบบไดจ้ริงตามวนัและเวลาของระบบ 
โดยแสดงการหมดอายขุองโลหิตไดด้งัรูปท่ี 4.17  
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รูปที ่4.17  หนา้จอแสดงความเป็นพลวตัของอายโุลหิต 
 

4.3.2 ส่วนของการจัดการข้อมูลโรงพยาบาล 
ภาคบริการโลหิตแห่งชาติสามารถเพิ่มขอ้มูลโรงพยาบาลและขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งต่าง ๆ 

ท่ีใชใ้นการจดัสรรโลหิตในตวัแบบในงานวจิยั 
 

 
 

รูปที ่4.18  หนา้จอแสดงโรงพยาบาลเครือข่ายในระบบ 
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 ภาคบริการโลหิตแห่งชาติสามารถจดัการขอ้มูลท่ีเป็นปัจจยัของโรงพยาบาล
เครือข่ายในระบบตน้แบบได ้โดยขอ้มูลของโรงพยาบาลแต่ละแห่งประกอบไปดว้ย 

4.3.2.1  ช่ือโรงพยาบาล 
4.3.2.2 จงัหวดั 
4.3.2.3  อตัราการขาดแคลนโลหิต 
4.3.2.4 ความตอ้งการใชโ้ลหิต 
4.3.2.5 ระดบัโลหิตคงคลงั 
4.3.2.6 ระยะเวลาการจองโลหิต 
4.3.2.7 ระดบัขีดความสามารถของโรงพยาบาล 
4.3.2.8 จ านวนเตียง 

 

 
 

รูปที ่4.19  หนา้จอแสดงการจดัการขอ้มูลโรงพยาบาลแต่ละแห่งในระบบ 
 

4.3.3 ส่วนของการร้องขอโลหิตจากโรงพยาบาล 
ภาคบริการโลหิตแห่งชาติสามารถจดัการการร้องขอโลหิตจากโรงพยาบาลได ้โดย

การบนัทึกขอ้มูลการร้องขอโลหิตจากโรงพยาบาลลงไปในระบบตน้แบบเพื่อท าการจดัสรรโลหิต
ในแต่ละวนั โดยขอ้มูลในการร้องขอโลหิตประกอบไปดว้ย 
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4.3.3.1 ช่ือโรงพยาบาล 
4.3.3.2 ประเภทการร้องขอ (ฉุกเฉิน/ทัว่ไป) 
4.3.3.3 หมู่โลหิต 
4.3.3.4 จ านวน 

 

 
 

รูปที ่4.20  หนา้จอแสดงการร้องขอโลหิตประเภททัว่ไป 
 

 
 

รูปที ่4.21  หนา้จอแสดงการร้องขอโลหิตประเภทฉุกเฉิน 
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รูปที ่4.22  หนา้จอแสดงขอ้มูลสรุปการร้องขอโลหิตประจ าวนั 
 

4.3.4 ส่วนของการจัดสรรโลหิตโดยภาคบริการโลหิตแห่งชาติ 
ภาคบริการโลหิตแห่งชาติสามารถจดัสรรโลหิตในแต่ละวนัดว้ยกฎและเง่ือนไขของ

แต่ละตวัแบบในการวจิยัน้ี ซ่ึงประกอบดว้ย 7 วธีิ ดงัต่อไปน้ี 
ตวัแบบท่ี 1 การจดัสรรโลหิตในระบบปัจจุบนั โดยมีวตัถุประสงค์ในการจดัสรร

โลหิตให้การร้องขอแบบฉุกเฉินเป็นอนัดบัแรกและจดัล าดบัการไดรั้บโลหิตของโรงพยาบาลตาม
ช่วงเวลา 

ตวัแบบท่ี 2 การจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาการขาดแคลนโลหิตเป็นหลกั (Shortage-
based Allocation) โดยมีวตัถุประสงค์ในการจดัสรรโลหิตให้กบัโรงพยาบาลท่ีมีอตัราการขาด
แคลนโลหิตในระบบจากสูงไปต ่า เพื่อลดอตัราการขาดแคลนโลหิตในระบบ 

ตวัแบบท่ี 3 การจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาความตอ้งการโลหิตเป็นหลกั (Demand-
based Allocation) โดยมีวตัถุประสงค์ในการจดัสรรโลหิตให้กบัโรงพยาบาลท่ีมีความตอ้งการ
โลหิตในระบบจากสูงไปต ่าโดยพิจารณาอายขุองโลหิตท่ีเหมาะสมร่วมดว้ย 

ตวัแบบท่ี 4 การจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาระดบัโลหิตคงคลงัเป็นหลกั (Stock Level-
based Allocation) โดยมีวตัถุประสงค์ในการจดัสรรโลหิตให้กบัโรงพยาบาลตามระดบัโลหิตคง
คลงัจากสูงไปต ่าโดยพิจารณาอายขุองโลหิตท่ีเหมาะสมร่วมดว้ย 

ตัวแบบท่ี 5 การจัดสรรโลหิตโดยพิจารณาระยะเวลาการจองโลหิตเป็นหลัก 
(Crossmatched Release Period-based Allocation) โดยมีวตัถุประสงคใ์นการจดัสรรโลหิตให้กบั
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โรงพยาบาลตามกลุ่มของระยะเวลาการจองโลหิตจากสูงไปต ่าโดยพิจารณาอายุของโลหิตท่ี
เหมาะสมร่วมดว้ย 

ตวัแบบท่ี 6 การจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาระดบัขีดความสามารถของโรงพยาบาล
เป็นหลกั (Hospital Performance Level-based Allocation) โดยมีวตัถุประสงคใ์นการจดัสรรโลหิต
ให้กับโรงพยาบาลตามระดับขีดความสามารถของโรงพยาบาลโดยพิจารณาอายุของโลหิตท่ี
เหมาะสมร่วมดว้ย 

ตวัแบบท่ี 7 ตวัแบบผสม (Hybrid Allocation) จดัสรรโลหิตให้กบัโรงพยาบาลตาม
ปัจจัยของโรงพยาบาลซ่ึงใช้ความต้องการโลหิต ระยะเวลาการจองโลหิต และระดับขีด
ความสามารถของโรงพยาบาลเป็นปัจจยัร่วมในการจดัสรรโลหิตตามช่วงอายท่ีุเหมาะสม 
 

 
 

รูปที ่4.23  หนา้จอแสดงวธีิการและเง่ือนไขในการจดัสรรโลหิต 
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รูปที ่4.24  หนา้จอแสดงผลการจดัสรรโลหิตประจ าวนั 
 

4.3.5 ส่วนของรายงานทีเ่กีย่วข้องกับการจัดสรรโลหิต 
ภาคบริการโลหิตสามารถเรียกดูรายงานขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัสรรโลหิตใน

ระบบได ้โดยรายงานในระบบตน้แบบประกอบไปดว้ย 
4.3.5.1 สรุปขอ้มูลคลงัโลหิต 
 

 
 

รูปที ่4.25  หนา้จอสรุปขอ้มูลคลงัโลหิต 
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4.3.5.2 รายงานการขาดแคลนโลหิตในระบบ 
 

 
 

รูปที ่4.26  หนา้จอแสดงขอ้มูลการขาดแคลนโลหิตในระบบ 
 

4.3.5.3 รายงานการหมดอายขุองโลหิตในระบบ 
 

 
 

รูปที ่4.27  หนา้จอแสดงขอ้มูลการหมดอายขุองโลหิตในระบบ 
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บทที ่5 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

 
 การพฒันาตวัแบบการจดัสรรโลหิตส าหรับภาคบริการโลหิตแห่งชาติในประเทศไทย       
มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาตวัแบบในการจดัสรรโลหิตส าหรับภาคบริการโลหิตแห่งชาติและการ
พฒันาระบบตน้แบบในการจดัสรรโลหิตเพื่อใช้สนบัสนุนการตดัสินใจในการจดัสรรโลหิตของ
ภาคบริการโลหิตแห่งชาติในประเทศไทย โดยสามารถแสดงสรุปผลการวิจยั ขอ้จ ากดัของการวิจยั 
การประยกุตผ์ลการวจิยั  และขอ้เสนอแนะในการวจิยัไดด้งัต่อไปน้ี 
  

5.1 สรุปผลการวจิัย 
5.1.1 การพฒันาตวัแบบการจดัสรรโลหิตส าหรับภาคบริการโลหิตแห่งชาติในประเทศไทย

มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 
1)  เพื่อพฒันาตัวแบบในการจัดสรรโลหิตส าหรับภาคบริการโลหิตแห่งชาติใน

ประเทศไทย 
2)  เพื่อพฒันาระบบตน้แบบในการจดัสรรโลหิตส าหรับภาคบริการโลหิตแห่งชาติใน

ประเทศไทย 
5.1.2 ตวัแบบการจดัสรรโลหิตส าหรับภาคบริการโลหิตแห่งชาติในประเทศไทย ไดรั้บการ

พฒันาดว้ยวธีิการสร้างกฎและเง่ือนไขจากการวิเคราะห์ระบบงานปัจจุบนั การปริทศัน์วรรณกรรม
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง และองคค์วามรู้ของผูเ้ช่ียวชาญในระบบการจดัการโลหิต 

5.1.3 ตวัแบบการจดัสรรโลหิตส าหรับภาคบริการโลหิตแห่งชาติในประเทศไทย สามารถ
จดัสรรโลหิตได้ตามอายุของโลหิตท่ีเหมาะสม  ตามระยะเวลาการหมดอายุของเม็ดโลหิตแดง
เขม้ขน้ (Packed Red Cells: PRC; Red Blood Cell Concentrate: RBC) มีหน่วยเป็นยูนิต (Unit) ซ่ึง
เท่ากบัถุงโลหิต 1 ถุง โดยมีระยะเวลาหมดอายุภายใน 35 วนั โดยแบ่งช่วงอายุของโลหิตออกเป็น   
5 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 = 1 - 7 วนั กลุ่มท่ี 2 = 8 - 14 วนั กลุ่มท่ี 3 = 15 - 21 วนั กลุ่มท่ี 4 = 22 - 28 วนั 
และกลุ่มท่ี 5 = 29 - 35 วนั 

5.1.4 การประเมินตวัแบบการจดัสรรโลหิตในงานวิจยัใช้วิธีการจ าลองสถานการณ์การ
จดัสรรโลหิตและทดสอบดว้ยชุดขอ้มูลจ าลองทั้งอุปสงค์และอุปทานจ านวน 1 ปี เพื่อวิเคราะห์
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อตัราการขาดแคลนโลหิตและการหมดอายุของโลหิต เพื่อประเมินและเปรียบเทียบตวัแบบการ
จดัสรรโลหิตในงานวจิยั 

5.1.5 การพฒันากฎและเง่ือนไขในการตดัสินใจในการจดัสรรโลหิตในงานวิจยัน้ี ประกอบ
ไปดว้ย 7 ตวัแบบโดยใชปั้จจยัในการจดัสรรท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงประกอบไปดว้ย 

5.1.5.1 ตวัแบบท่ี 1 การจดัสรรโลหิตในระบบปัจจุบนั โดยมีวตัถุประสงค์ในการ
จัดสรรโลหิตให้การร้องขอแบบฉุกเฉินเป็นอันดับแรกและจัดล าดับการได้รับโลหิตของ
โรงพยาบาลตามช่วงเวลา 

5.1.5.2 ตวัแบบท่ี 2 การจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาการขาดแคลนโลหิตเป็นหลกั 
(Shortage-based Allocation) โดยมีวตัถุประสงคใ์นการจดัสรรโลหิตให้กบัโรงพยาบาลท่ีมีอตัรา
การขาดแคลนโลหิตในระบบจากสูงไปต ่า เพื่อลดอตัราการขาดแคลนโลหิตในระบบ 

5.1.5.3 ตวัแบบท่ี 3 การจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาความตอ้งการโลหิตเป็นหลัก 
(Demand-based Allocation) โดยมีวตัถุประสงคใ์นการจดัสรรโลหิตให้กบัโรงพยาบาลท่ีมีความ
ตอ้งการโลหิตในระบบจากสูงไปต ่าโดยพิจารณาอายขุองโลหิตท่ีเหมาะสมร่วมดว้ย 

5.1.5.4 ตวัแบบท่ี 4 การจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาระดับโลหิตคงคลังเป็นหลัก 
(Stock Level-based Allocation) โดยมีวตัถุประสงคใ์นการจดัสรรโลหิตให้กบัโรงพยาบาลตาม
ระดบัโลหิตคงคลงัจากสูงไปต ่าโดยพิจารณาอายขุองโลหิตท่ีเหมาะสมร่วมดว้ย 

5.1.5.5 ตวัแบบท่ี 5 การจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาระยะเวลาการจองโลหิตเป็นหลกั 
(Crossmatched Release Period-based Allocation) โดยมีวตัถุประสงคใ์นการจดัสรรโลหิตให้กบั
โรงพยาบาลตามกลุ่มของระยะเวลาการจองโลหิตจากสูงไปต ่าโดยพิจารณาอายุของโลหิตท่ี
เหมาะสมร่วมดว้ย 

5.1.5.6 ตวัแบบท่ี 6 การจัดสรรโลหิตโดยพิจารณาระดับขีดความสามารถของ
โรงพยาบาลเป็นหลกั (Hospital Performance Level-based Allocation) โดยมีวตัถุประสงคใ์นการ
จดัสรรโลหิตให้กบัโรงพยาบาลตามระดบัขีดความสามารถของโรงพยาบาลโดยพิจารณาอายุของ
โลหิตท่ีเหมาะสมร่วมดว้ย 

5.1.5.7 ตวัแบบท่ี 7 ตัวแบบผสม (Hybrid Allocation) จดัสรรโลหิตให้กับ
โรงพยาบาลตามปัจจยัของโรงพยาบาลซ่ึงใช้ความตอ้งการโลหิต ระยะเวลาการจองโลหิต และ
ระดบัขีดความสามารถของโรงพยาบาลเป็นปัจจยัร่วมในการจดัสรรโลหิตตามช่วงอายท่ีุเหมาะสม 

5.1.6 ผลการประเมินตวัแบบการจดัสรรโลหิตดว้ยวิธีการจ าลองสถานการณ์จากชุดขอ้มูล
จ าลองในระยะเวลา 1 ปี (มกราคม – ธนัวาคม) พบวา่  

5.1.6.1 ตวัแบบท่ี 1 การจดัสรรโลหิตในระบบปัจจุบนั ผลการประเมินการขาด
แคลนโลหิต เท่ากบั  16,841 ถุง และมีค่าเฉล่ียการขาดแคลนโลหิตต่อเดือน เท่ากบั 1,403.42 ถุง 
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ส าหรับผลการประเมินการหมดอายุของโลหิต เท่ากบั 1,599  ถุง  และมีค่าเฉล่ียการหมดอายุของ
โลหิตต่อเดือน เท่ากบั 133.25 ถุง 

5.1.6.2 ตวัแบบท่ี 2 การจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาการขาดแคลนโลหิตเป็นหลกั ผล
การประเมินการขาดแคลนโลหิต เท่ากบั  15,839 ถุง และมีค่าเฉล่ียการขาดแคลนโลหิตต่อเดือน 
เท่ากบั 1,319.92 ถุง ส าหรับผลการประเมินการหมดอายุของโลหิต เท่ากบั 1,412 ถุง  และมีค่าเฉล่ีย
การหมดอายขุองโลหิตต่อเดือน เท่ากบั 117.67 ถุง 

5.1.6.3 ตวัแบบท่ี 3 การจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาความตอ้งการโลหิตเป็นหลกั   
ผลการประเมินการขาดแคลนโลหิต เท่ากบั  14,418 ถุง และมีค่าเฉล่ียการขาดแคลนโลหิตต่อเดือน 
เท่ากบั 1,201.50 ถุง ส าหรับผลการประเมินการหมดอายุของโลหิต เท่ากบั 1,322 ถุง  และมีค่าเฉล่ีย
การหมดอายขุองโลหิตต่อเดือน เท่ากบั 110.17 ถุง 

5.1.6.4 ตวัแบบท่ี 4 การจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาระดบัโลหิตคงคลงัเป็นหลกั   ผล
การประเมินการขาดแคลนโลหิต เท่ากบั  15,365 ถุง และมีค่าเฉล่ียการขาดแคลนโลหิตต่อเดือน 
เท่ากบั 1,280.42 ถุง ส าหรับผลการประเมินการหมดอายุของโลหิต เท่ากบั 1,384 ถุง  และมีค่าเฉล่ีย
การหมดอายขุองโลหิตต่อเดือน เท่ากบั 115.33 ถุง 

5.1.6.5 ตวัแบบท่ี 5 การจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาระยะเวลาการจองโลหิตเป็นหลกั 
ผลการประเมินการขาดแคลนโลหิต เท่ากบั  15,486 ถุง และมีค่าเฉล่ียการขาดแคลนโลหิตต่อเดือน 
เท่ากบั 1,290.50 ถุง ส าหรับผลการประเมินการหมดอายุของโลหิต เท่ากบั 1,264 ถุง  และมีค่าเฉล่ีย
การหมดอายขุองโลหิตต่อเดือน เท่ากบั 105.33 ถุง 

5.1.6.6 ตวัแบบท่ี 6 การจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาระดบัขีดความสามารถของ
โรงพยาบาลเป็นหลกั ผลการประเมินการขาดแคลนโลหิต เท่ากบั  15,256 ถุง และมีค่าเฉล่ียการขาด
แคลนโลหิตต่อเดือน เท่ากบั 1,217.33 ถุง ส าหรับผลการประเมินการหมดอายุของโลหิต เท่ากบั 
1,153 ถุง  และมีค่าเฉล่ียการหมดอายขุองโลหิตต่อเดือน เท่ากบั 96.08 ถุง 

5.1.6.7 ตวัแบบท่ี 7 ตวัแบบผสม ผลการประเมินการขาดแคลนโลหิต เท่ากับ  
13,742 ถุง และมีค่าเฉล่ียการขาดแคลนโลหิตต่อเดือน เท่ากบั 1,145.15 ถุง ส าหรับผลการประเมิน
การหมดอายุของโลหิต เท่ากบั 1,043 ถุง  และมีค่าเฉล่ียการหมดอายุของโลหิตต่อเดือน เท่ากบั 
86.92 ถุง 

5.1.7 ผลการประเมินการเปรียบเทียบอตัราการขาดแคลนโลหิตของตวัแบบการจดัสรร
โลหิต โดยเปรียบเทียบกบัตวัแบบท่ี 1 (การจดัสรรโลหิตในระบบปัจจุบนั)  พบว่า ตวัแบบท่ี 2 
สามารถลดอตัราการขาดแคลนโลหิตได ้ร้อยละ 5.95 ตวัแบบท่ี 3 สามารถลดอตัราการขาดแคลน
โลหิตได ้ร้อยละ 14.39 ตวัแบบท่ี 4 สามารถลดอตัราการขาดแคลนโลหิตได ้ร้อยละ 8.76  ตวัแบบ
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ท่ี 5 สามารถลดอตัราการขาดแคลนโลหิตได ้ร้อยละ 8.05 ตวัแบบท่ี 6  สามารถลดอตัราการขาด
แคลนโลหิตได ้ร้อยละ 9.41 และตวัแบบท่ี 7 สามารถลดอตัราการขาดแคลนโลหิตได ้ร้อยละ 18.40 

5.1.8 ผลการประเมินการเปรียบเทียบอตัราการหมดอายุของโลหิตของตวัแบบการจดัสรร
โลหิต โดยเปรียบเทียบกบัตวัแบบท่ี 1 (การจดัสรรโลหิตในระบบปัจจุบนั)  พบว่า  ตวัแบบท่ี 2 
สามารถลดอตัราการหมดอายุโลหิตได ้ร้อยละ 11.70 ตวัแบบท่ี 3 สามารถลดอตัราการหมดอายุ
โลหิตได ้ร้อยละ 17.33 ตวัแบบท่ี 4 สามารถลดอตัราการหมดอายุโลหิตได ้ร้อยละ 13.26 ตวัแบบท่ี 
5 สามารถลดอตัราการหมดอายุโลหิตได ้ร้อยละ 20.95 ตวัแบบท่ี 6 สามารถลดอตัราการหมดอายุ
โลหิตได ้ร้อยละ 27.89 และตวัแบบท่ี 7 สามารถลดอตัราการหมดอายโุลหิตได ้ร้อยละ 34.77 

5.1.9 ผลการศึกษาในการประเมินตวัแบบการจดัสรรโลหิตในงานวิจยัน้ี พบว่า ตวัแบบ
ผสม ซ่ึงก าหนดให้ภาคบริการโลหิตจดัสรรโลหิตให้กับโรงพยาบาลเครือข่ายตามปัจจยัของ
โรงพยาบาลซ่ึงใช้ความตอ้งการโลหิต ระยะเวลาการจองโลหิต และระดบัขีดความสามารถของ
โรงพยาบาลเป็นปัจจยัร่วมในการจดัสรรโลหิตตามช่วงอายุท่ีเหมาะสม มีผลการประเมินดีท่ีสุดใน
ล าดบัท่ี 1 จากจ านวนตวัแบบทั้งส้ิน 7 ตวัแบบ โดยสามารถลดอตัราการขาดแคลนโลหิตในระบบ
ไดร้้อยละ  18.40 และสามารถลดอตัราการหมดอายุของโลหิตไดร้้อยละ 34.77 เม่ือเปรียบเทียบกบั
ระบบงานจดัสรรโลหิตในปัจจุบนั 

5.1.10   ระบบตน้แบบการจดัสรรโลหิตส าหรับภาคบริการโลหิตแห่งชาติในประเทศไทย 
ได้รับการพฒันาในรูปแบบของระบบเว็บในการจดัสรรโลหิตผ่านเครือข่ายเพื่อสนับสนุนการ
ตดัสินใจในการจดัสรรโลหิตของภาคบริการโลหิตในระบบงานจริง โดยในการพฒันาระบบ
ตน้แบบดงักล่าวไดใ้ชต้รรกะของตวัแบบในการจดัสรรโลหิตส าหรับพฒันาฟังก์ชัน่ในการจดัสรร
โลหิต ประกอบกบัฟังก์ชั่นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องในการจดัการโลหิตคงคลงั การจดัเก็บโลหิต การ
จดัเก็บขอ้มูลโรงพยาบาล และการร้องขอโลหิตจากโรงพยาบาล ยิ่งไปกวา่นั้นระบบตน้แบบในการ
จดัสรรโลหิตยงัสามารถประมวลผลขอ้มูลการจดัสรรโลหิตเพื่อรายงานอตัราการขาดแคลนโลหิต
และอตัราการหมดอายขุองโลหิตเพื่อใชใ้นการจดัการโลหิตต่อไปในอนาคตได ้

 
5.2 ข้อจ ากดัของการวจิัย 

5.2.1 โลหิตในงานวิจยัน้ี คือ เม็ดโลหิตแดงเขม้ขน้ โดยมีระยะเวลาหมดอายุภายใน 35  วนั 
และมีอตัราการใช้โลหิตมากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบัผลิตภณัฑ์โลหิตประเภทอ่ืน อย่างไรก็ตาม 
รูปแบบของขอ้มูลความตอ้งการโลหิตและการจดัหาโลหิตนั้นย่อมมีความแตกต่างกบัผลิตภณัฑ์
โลหิตประเภทอ่ืนตามไปดว้ย จึงไม่สามารถน าไปประยกุตใ์ชก้บัผลิตภณัฑโ์ลหิตประเภทอ่ืนได ้
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5.2.2 งานวิจยัน้ี มุ่งเนน้ในการศึกษาการกระจายโลหิตของภาคบริการโลหิตแห่งชาติไปยงั
โรงพยาบาลเครือข่าย โดยอยูบ่นพื้นฐานของการจดัการโลหิตคงคลงัและอุปสงคข์องโลหิต โดยท่ี
ไม่เก่ียวขอ้งกบัการขนส่งโลหิต 

5.2.3 งานวิจยัน้ี ใชข้อ้มูลหลกัท่ีเก็บไดจ้ริงจากภาคบริการโลหิตแห่งชาติท่ี 5 นครราชสีมา
และโรงพยาบาลในเครือข่ายเท่านั้น โดยไม่ได้พิจารณาถึงข้อมูลท่ีเกิดข้ึนในการจดัการโลหิต
ระหวา่งโรงพยาบาลเครือข่ายดว้ยกนั เช่น การยมืโลหิตระหวา่งโรงพยาบาล เป็นตน้ 

5.2.4 การจ าลองสถานการณ์ในการทดสอบตวัแบบการจดัสรรโลหิตใช้ชุดขอ้มูลท่ีจ าลอง
ข้ึนตามหลกัสถิติจากชุดขอ้มูลจริงจ านวน 1 ปี และเป็นชุดขอ้มูลจากภาคบริการโลหิตแห่งชาติท่ี 5 
นครราชสีมา โดยหากมีการใช้ชุดขอ้มูลจ าลองในคาบเวลาท่ีมากกว่า 1 ปี จะส่งผลให้ผลลพัธ์ใน
การจ าลองสถานการณ์นั้นมีความเหมาะสมยิ่งข้ึน ยิ่งไปกว่านั้น หากมีการใช้ชุดขอ้มูลจากภาค
บริการโลหิตแห่งชาติแห่งอ่ืน จะท าใหส้ามารถเปรียบเทียบผลลพัธ์ในการจ าลองสถานการณ์ในแต่
ละบริบทของภาคบริการโลหิตแห่งชาติได ้

5.2.5 ตวัแบบในการจดัสรรโลหิตน้ีมีการก าหนดขอบเขตของตวัแบบเพียงการจดัสรร
โลหิตตามหมู่โลหิต จ านวน และช่วงอายุท่ีเหมาะสมเท่านั้น โดยไม่พิจารณาถึงการจดัสรรหมู่
โลหิตทดแทน เน่ืองจากขอ้จ ากดัดา้นการขาดแคลนโลหิตหรือการจดัหาโลหิตท่ียงัไม่ปริมาณต ่า
กวา่ความตอ้งการโลหิตซ่ึงเป็นปัญหาส าคญัในประเทศก าลงัพฒันารวมไปถึงประเทศไทย 

5.2.6 การขาดแคลนโลหิตในงานวิจยัน้ีไดรั้บการประเมินจากจ านวนท่ีโรงพยาบาลท าการ
ร้องขอโลหิตและไม่ไดรั้บการจดัสรรจากภาคบริการโลหิตแห่งชาติเท่านั้น ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นถึง
การขาดแคลนท่ีเกิดข้ึนจากการร้องขอโลหิตในระบบ อย่างไรก็ตาม งานวิจยัน้ีไม่ได้ท  าการเก็บ
ขอ้มูลลึกถึงการขาดแคลนโลหิตอนัเน่ืองมาจากไม่มีโลหิตใชใ้นการรักษาภายในโรงพยาบาลแต่ละ
แห่ง เน่ืองจาก โรงพยาบาลแต่ละแห่งไม่มีการเก็บขอ้มูลส่วนน้ีไวแ้ละหากเก็บขอ้มูลส่วนน้ีจริง
จ าเป็นตอ้งใชร้ะยะเวลานาน 

5.2.7 การหมดอายุของโลหิตในงานวิจยัน้ีได้รับการประเมินจากการจ าลองการหมดอายุ
ของโลหิตอยา่งเป็นพลวตัโดยมีอายุ 35 วนั โดยเร่ิมตั้งแต่เขา้สู่คลงัโลหิตของภาคบริการโลหิตและ
จะหมดอายุลงเร่ือย ๆ ในแต่ละวนั อยา่งไรก็ตาม จ านวนโลหิตท่ีหมดอายุของโลหิตจะแตกต่างกนั
ไปในแต่คาบเวลาซ่ึงในงานวจิยัน้ีไดก้  าหนดใหป้ระเมินอตัราการหมดอายุของโลหิตรายเดือน ซ่ึงมี
ระยะเวลาใกลเ้คียงกบัอายขุองโลหิตในความเป็นจริงและสอดคลอ้งกบัวธีิการประเมินการหมดอายุ
ของโลหิตจากงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

5.2.8 ผลลพัธ์ในจดัสรรโลหิตจากตวัแบบการจดัสรรโลหิตในงานวิจยัน้ีสามารถสนบัสนุน
การตดัสินใจในการจดัสรรโลหิตแก่บุคลากรภายในภาคบริการโลหิตแห่งชาติท่ี 5 ไดอ้ยา่งไรก็ตาม
ในช่วงเวลาท่ีมีอตัราการความตอ้งการโลหิตค่อนขา้งมาก เช่น แนวโน้มช่วงเทศกาลของประเทศ
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ไทย บุคลากรจ าเป็นตอ้งใช้ประสบการณ์ส่วนบุคคลในการประกอบการตดัสินใจในการจดัสรร
โลหิตร่วมด้วย เน่ืองจากในความเป็นจริงเม่ือปัจจยัสภาพแวดล้อมเปล่ียนแปลงไปนั้นจะส่งผล
กระทบกบัพฤติกรรมอุปสงค์โลหิตในคาบเวลาถดัไปอย่างควบ คุมไม่ได ้ดงันั้น ตวัแบบในการ
จดัสรรโลหิตในงานวิจยัน้ีสามารถแสดงผลการจดัสรรโลหิตในแต่ละคาบเวลาเพื่อเสนอแนะ
แนวทางในการจดัสรรโลหิตแก่บุคลากรเท่านั้น  

5.2.9 ระบบตน้แบบในการจดัสรรโลหิตส าหรับภาคบริการโลหิตแห่งชาติในประเทศไทย
ไดรั้บการพฒันากฎและเง่ือนไขท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ระบบงานปัจจุบนั การปริทศัน์วรรณกรรม 
และองค์ความรู้ของผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงเป็นการพฒันาในบริบทของการด าเนินการวิจยั โดยสามารถ
จดัสรรโลหิตโดยลดอตัราการขาดแคลนโลหิตและการหมดอายุของโลหิตไดจ้ากการทดสอบจาก
การจ าลองสถานการณ์ดว้ยชุดขอ้มูลจ าลองระยะเวลา 1 ปี อยา่งไรก็ตาม ในการน าระบบตน้แบบ
ดงักล่าวไปประยุกต์ใช้จริงจ าเป็นตอ้งได้รับการทดสอบและยอมรับจากผูบ้ริหารระดบัสูงของ
หน่วยงานในการบริการโลหิตท่ีเก่ียวขอ้งภายในประเทศ ดงันั้น งานวิจยัน้ีจึงน าเสนอเพียงระบบ
ตน้แบบในการจดัสรรโลหิตท่ีพฒันาข้ึนจากตวัแบบในการจดัสรรโลหิตในงานวจิยัเท่านั้น 

5.2.10   งานวจิยัมีขอ้จ ากดัส าคญัในการน าเสนอตวัแบบในการจดัสรรโลหิตเพื่อก าหนดแนว
ปฏิบัติใหม่ในการจัดสรรโลหิต ตลอดจนการน าระบบต้นแบบไปทดสอบใช้ในบริบทการ
ด าเนินงานจริงของภาคบริการโลหิตแห่งชาติ  เน่ืองจาก ผลการวิจยัมีความละเอียดอ่อนและมี
ผลกระทบเชิงสังคมโดยตรงต่อการน าไปประยุกต์ใช้จริงในการจดัการโลหิตของประเทศไทย 
อยา่งไรก็ตาม ผลการศึกษาสามารถระบุไดว้า่ตวัแบบในการจดัสรรโลหิตสามารถลดการขาดแคลน
โลหิตและการหมดอายขุองโลหิตจากการทดสอบกบัชุดขอ้มูลท่ีจ าลองจากขอ้มูลจริงตามหลกัสถิติ 
ยิ่งไปกว่านั้น การใช้ระบบสารสนเทศในการจดัสรรโลหิตในปัจจุบนันั้นยงัมีข้อจ ากัดในการ
เช่ือมโยงขอ้มูลระหว่างโรงพยาบาลเพื่อจดัการโลหิต ซ่ึงระบบตน้แบบในการจดัสรรโลหิตใน
งานวิจยัน้ีสามารถน าไปประยุกต์ใชเ้พื่อแกไ้ขขอ้จ ากดัเหล่าน้ีและท าให้ขอ้มูลโลหิตภายในห่วงโซ่
อุปทานโลหิตไหลเวยีนกนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
 

5.3 การประยุกต์ผลการวจิัย 
ตวัแบบในการจดัสรรโลหิตและระบบตน้แบบในการจดัสรรโลหิตส าหรับภาคบริการโลหิต

แห่งชาติในงานวิจยัน้ี ประกอบไปดว้ย กฎและเง่ือนไขในการจดัสรรโลหิตทั้งส้ิน 7 ตวัแบบ ซ่ึง
สามารถจดัสรรโลหิตไดต้ามช่วงอายุท่ีเหมาะสมให้แก่โรงพยาบาลท่ีท าการร้องขอโลหิตในแต่ละ
ช่วงเวลา ซ่ึงกฎและเง่ือนไขดงักล่าวไดรั้บการทดสอบและประเมินดว้ยวิธีการจ าลองสถานการณ์
ตามหลกัสถิติ และไดรั้บการพฒันาต่อข้ึนเป็นระบบตน้แบบในการจดัสรรโลหิตส าหรับภาคบริการ
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โลหิตแห่งชาติในประเทศไทย โดยการน าระบบตน้แบบดงักล่าวไปประยุกตใ์ชใ้นบริบทของการ
ด าเนินงานจริงนั้น มีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 

5.3.1 ตวัแบบท่ี 1 การจดัสรรโลหิตในระบบปัจจุบนั โดยมีวตัถุประสงค์ในการจดัสรร
โลหิตให้การร้องขอแบบฉุกเฉินเป็นอนัดบัแรกและจดัล าดบัในการไดรั้บโลหิตของโรงพยาบาล
ตามช่วงเวลา สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการจดัสรรโลหิตในบริบทการด าเนินงานจริงได ้
เน่ืองจากตรรกะของตวัแบบดงักล่าวน้ีจ าลองเง่ือนไขมาจากการจดัสรรโลหิตในระบบงานปัจจุบนั
ของภาคบริการโลหิตแห่งชาติ โดยการน าตวัแบบท่ี 1 ไปด าเนินใชน้ั้นจะสามารถเป็นการลดการใช้
เอกสารรายงานการร้องขอและเบิกจ่ายโลหิตในการจดัสรรโลหิต ลดขอ้ผิดพลาดของบุคลากรใน
การจดัสรรโลหิตให้กบัโรงพยาบาล ตลอดจนสามารถท าให้การจดัสรรโลหิตในปัจจุบนัด าเนินไป
ไดอ้ย่างมีระบบมายิ่งข้ึนโดยท่ีขอ้มูลในการด าเนินงานทั้งหมดจะถูกจดัเก็บลงในฐานขอ้มูลและ
ติดตามขอ้มูลไดอ้ยา่งเหมาะสมยิง่ข้ึนภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต 

5.3.2 ตวัแบบท่ี 2 การจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาการขาดแคลนโลหิตเป็นหลกั (Shortage-
based Allocation) โดยมีวตัถุประสงค์ในการจดัสรรโลหิตให้กบัโรงพยาบาลท่ีมีอตัราการขาด
แคลนโลหิตในระบบจากสูงไปต ่า เพื่อลดอตัราการขาดแคลนโลหิตในระบบ  สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในการจดัสรรโลหิตในช่วงเวลาท่ีภาคบริการโลหิตแห่งชาติสามารถจดัหาและรับ
บริจาคโลหิตได้ในปริมาณท่ีค่อนขา้งสูงกว่าช่วงปกติ ประกอบกบัโรงพยาบาลท่ีท าการร้องขอ
โลหิตภายในระบบประสบกบัการขาดแคลนโลหิตเป็นส าคญั โดยตวัแบบดงักล่าวจะสามารถลด
อตัราการขาดแคลนโลหิตภายในระบบไดย้ิง่ข้ึน 

5.3.3 ตวัแบบท่ี 3 การจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาความตอ้งการโลหิตเป็นหลกั (Demand-
based Allocation) โดยมีวตัถุประสงค์ในการจดัสรรโลหิตให้กบัโรงพยาบาลท่ีมีความตอ้งการ
โลหิตในระบบจากสูงไปต ่ าโดยพิจารณาอายุของโลหิตท่ีเหมาะสมร่วมด้วย สามารถน าไป
ประยกุตใ์ชใ้นการจดัสรรโลหิตในช่วงเวลามีปริมาณความตอ้งการโลหิตของโรงพยาบาลในระบบ
นั้นค่อนขา้งสูงกว่าช่วงปกติ เช่น ช่วงเทศกาลท่ีมีวนัหยุดยาว หรือช่วงเวลาท่ีมีโอกาสในการเกิด
อุบติัเหตุค่อนขา้งสูง เป็นตน้ โดยตวัแบบดงักล่าวจะให้ความส าคญัในความตอ้งการโลหิตของ
โรงพยาบาลเป็นหลกั ซ่ึงจะสามารถตอบสนองความตอ้งการโลหิตของโรงพยาบาลในระบบได้
อยา่งเหมาะสมยิ่งข้ึน และสนบัสนุนให้มีการยืมโลหิตระหวา่งโรงพยาบาลท่ีมีความตอ้งการโลหิต
ต ่าภายในระบบเพื่อเป็นการป้องกนัโลหิตหมดอาย ุ

5.3.4 ตวัแบบท่ี 4 การจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาระดบัโลหิตคงคลงัเป็นหลกั (Stock Level-
based Allocation) โดยมีวตัถุประสงคใ์นการจดัสรรโลหิตให้กบัโรงพยาบาลตามระดบัโลหิตคง
คลงัจากสูงไปต ่าโดยพิจารณาอายุของโลหิตท่ีเหมาะสมร่วมดว้ย สามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นการ
จดัสรรโลหิตในช่วงเวลาท่ีภาคบริการโลหิตแห่งชาติสามารถจดัหาและรับบริจาคโลหิตได้ใน
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ปริมาณท่ีค่อนขา้งสูงกวา่ช่วงปกติ ประกอบกบัระดบัความตอ้งการโลหิตในช่วงเวลาดงักล่าวอยูใ่น
ระดบัปกติ โดยตวัแบบดงักล่าวจะสามารถจดัสรรโลหิตให้กบัโรงพยาบาลเพื่อน าไปส ารองใช้
ส าหรับความตอ้งการโลหิตท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดใ้นอนาคต ส่งผลให้มีโลหิตส ารองใชใ้นกรณีฉุกเฉิน
ส าหรับการรักษาชีวติหรือช่วยเหลือผูป่้วยมากยิง่ข้ึน 

5.3.5 ตัวแบบท่ี 5 การจัดสรรโลหิตโดยพิจารณาระยะเวลาการจองโลหิตเป็นหลัก 
(Crossmatched Release Period-based Allocation) โดยมีวตัถุประสงคใ์นการจดัสรรโลหิตให้กบั
โรงพยาบาลตามกลุ่มของระยะเวลาการจองโลหิตจากสูงไปต ่าโดยพิจารณาอายุของโลหิตท่ี
เหมาะสมร่วมดว้ย สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการจดัสรรโลหิตในช่วงเวลาท่ีภาคบริการโลหิต
แห่งชาติสามารถจดัหาและรับบริจาคโลหิตไดใ้นปริมาณท่ีค่อนขา้งสูงกว่าช่วงปกติ ประกอบกบั
ระดบัความตอ้งการโลหิตในช่วงเวลาดงักล่าวอยูใ่นระดบัปกติ โดยตวัแบบดงักล่าวให้ความส าคญั
กบัการป้องกนัการหมดอายขุองโลหิต ซ่ึงตวัแบบจะสามารถจดัสรรโลหิตตามช่วงอายุของโลหิตท่ี
เหมาะสมยิง่ข้ึนตามระยะเวลาการจองโลหิตของแต่ละโรงพยาบาล 

5.3.6 ตวัแบบท่ี 6 การจดัสรรโลหิตโดยพิจารณาระดบัขีดความสามารถของโรงพยาบาล
เป็นหลกั (Hospital Performance Level-based Allocation) โดยมีวตัถุประสงคใ์นการจดัสรรโลหิต
ให้กับโรงพยาบาลตามระดับขีดความสามารถของโรงพยาบาลโดยพิจารณาอายุของโลหิตท่ี
เหมาะสมร่วมดว้ย สามารถน าไปประยุกตใ์ชไ้ดทุ้กช่วงเวลา เน่ืองจากตวัแบบดงักล่าวพิจารณาถึง
คุณลกัษณะของโรงพยาบาลแต่ละแห่งเป็นส าคญั ซ่ึงจะสามารถจดัสรรโลหิตได้ตามช่วงเวลาท่ี
เหมาะสมมากยิง่ข้ึนและสามารถลดอตัราการหมดอายขุองโลหิตในระบบได ้

5.3.7 ตวัแบบท่ี 7 ตวัแบบผสม (Hybrid Allocation) จดัสรรโลหิตให้กบัโรงพยาบาลตาม
ปัจจัยของโรงพยาบาลซ่ึงใช้ความต้องการโลหิต ระยะเวลาการจองโลหิต และระดับขีด
ความสามารถของโรงพยาบาลเป็นปัจจยัร่วมในการจดัสรรโลหิตตามช่วงอายุท่ีเหมาะสม สามารถ
น าไปประยุกตใ์ช้ไดทุ้กช่วงเวลา เพื่อเป็นการลดอตัราการขาดแคลนโลหิตและอตัราการหมดอายุ
ของโลหิตในระบบ โดยตัวแบบดังกล่าวสามารถจัดสรรจ านวนโลหิตท่ีเหมาะสมให้กับ
โรงพยาบาลแต่ละแห่งตามปัจจยัด้านความตอ้งการโลหิต ซ่ึงจะสามารถลดอตัราการขาดแคลน
โลหิตได้ ยิ่งไปกว่านั้ น ตัวแบบดังกล่าวยงัสามารถจดัสรรโลหิตได้ตามช่วงอายุของโลหิตท่ี
เหมาะสมกบัคุณลักษณะของโรงพยาบาลตามปัจจยัด้านระยะเวลาการจองโลหิตและระดับขีด
ความสามารถของโรงพยาบาลประกอบกนั ซ่ึงจะสามารถลดอตัราการหมดอายุของโลหิตในระบบ
ไดอี้กทางหน่ึง โดยตวัแบบผสมไดรั้บการพิสูจน์การชุดขอ้มูลจ าลองเปรียบเทียบกบัทุกตวัแบบใน
งานวิจยัน้ีและพบว่าเป็นตวัแบบท่ีสามารถน าไปใช้ในการจดัสรรโลหิตส าหรับภาคบริการโลหิต
แห่งชาติในประเทศไทยไดต่้อไป 
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5.3.8 ตวัแบบในการจดัสรรโลหิตไดรั้บการพฒันาข้ึนเพื่อรองรับการจดัสรรโลหิตตามช่วง
อายุท่ีเหมาะสม โดยแบ่งช่วงเวลาของการหมดอายุของโลหิตออกเป็น 5 ช่วง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ลกัษณะการจดัเก็บโลหิตในตูเ้ก็บโลหิต ณ ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ โดยระบบตน้แบบในการ
จดัสรรโลหิตสามารถสนบัสนุนใหก้ารหยบิใชโ้ลหิตด าเนินไปไดอ้ยา่งเหมาะสมและไม่จ  าเป็นตอ้ง
เปล่ียนแปลงรูปแบบการจดัเก็บโลหิตแต่อยา่งใด  

5.3.9 ตวัแบบการจดัสรรโลหิตในงานวิจยัน้ีสามารถแกปั้ญหาดา้นความผิดพลาดและความ
ไม่เหมาะสมของการจดัสรรโลหิตโดยบุคลากรในภาคบริการโลหิตแห่งชาติได ้ซ่ึงนบัเป็นปัญหาท่ี
ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการขาดแคลนโลหิตและการหมดอายุของโลหิตจากการจดัการโลหิตท่ีไม่
เป็นระบบ 

5.3.10  ตวัแบบในการจดัสรรโลหิตแบบผสมสามารถลดอตัราการขาดแคลนโลหิตและ
อตัราการหมดอายุของโลหิตไดสู้งท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบัการจดัสรรโลหิตในระบบงานปัจจุบนั
และการจดัสรรโลหิตตามตวัแบบอ่ืน ๆ ในงานวิจยัน้ี ควรไดรั้บการน าเสนอเพื่อผลกัดนัเป็นแนว
ปฏิบติัท่ีเหมาะสมในการจดัสรรโลหิตส าหรับภาคบริการโลหิตแห่งชาติ 

5.3.11 ตวัแบบการจดัสรรโลหิตแบบผสม สามารถใช้ได้ทั้งในช่วงเวลาท่ีอุปสงค์และ
อุปทานแปรผนัและมีความปกติ  อยา่งไรก็ตาม การจดัสรรโลหิตแบบผสมท่ีน าเสนอไดอ้าศยัปัจจยั 
3 ดา้นในการพิจารณาในการจดัสรรโลหิตซ่ึงมีความยากในการน าไปปฏิบติัโดยบุคลากรด้วย
ขอ้จ ากดัดา้นความซับซ้อน ดงันั้น ระบบตน้แบบในการจดัสรรโลหิตท่ีจ าลองตรรกะของตวัแบบ
ในการจดัสรรโลหิตจะสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการจดัสรรโลหิตโดยบุคลากรได้อย่างเป็น
ระบบมากยิง่ข้ึน มีความรวดเร็วและเหมาะสมยิง่ข้ึน อีกทั้งยงัเป็นการลดความผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึน
จากการตดัสินใจในการจดัสรรโลหิตโดยไม่มีขอ้มูลรองรับ 

5.3.12 ในปัจจุบนั การจดัสรรโลหิตระหว่างภาคบริการโลหิตแห่งชาติและโรงพยาบาล
เครือข่ายย ังไม่ มีระบบสารสนเทศท่ีสามารถเช่ือมโยงข้อมูลการจัดสรรโลหิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ดงันั้น ระบบตน้แบบในการจดัสรรโลหิตน้ีสามารถไปประยุกตใ์ช้ไดใ้นระบบงาน
จริง เพื่อเป็นการสนับสนุนให้การจดัสรรโลหิตของภาคบริการโลหิตแห่งชาติด าเนินไปอย่างมี
ระบบมากยิง่ข้ึน ประกอบกบัเพื่อลดอตัราการขาดแคลนโลหิตและการหมดอายุของโลหิตในระบบ
ไดต้ามช่วงเวลาท่ีมีอุปสงคแ์ละอุปทานแปรผนัและในช่วงปกติทัว่ไป 

5.3.13 การสร้างความเช่ือมโยงดา้นขอ้มูลโลหิตระหวา่งขอ้มูลโลหิตภายในโรงพยาบาล
เครือข่ายดว้ยกนัเป็นกลไกส าคญัท่ีประเทศยงัขาดอยู่ในการจดัการห่วงโซ่อุปทานโลหิต ซ่ึงระบบ
ตน้แบบในการจดัสรรโลหิตส าหรับภาคบริการโลหิตแห่งชาติยงัสามารถเช่ือมโยงโรงพยาบาล
เครือข่ายในระบบเขา้ไวด้ว้ยกนัเพื่อเป็นการแบ่งปันขอ้มูลของโลหิตในแต่ละโรงพยาบาล โดยจะ
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สนับสนุนให้มีการยืมโลหิตท่ียงัไม่ได้ใช้และใกล้หมดอายุของโรงพยาบาลบางแห่งให้กับ
โรงพยาบาลท่ีมีความตอ้งการสูงกวา่เพื่อเป็นการลดอตัราการหมดอายขุองโลหิตในระบบได ้ 

5.3.14 การจดัเก็บขอ้มูลในระบบฐานขอ้มูลของระบบตน้แบบท าให้การน าขอ้มูลความ
ตอ้งการโลหิตสามารถถูกน ามาใชว้เิคราะห์แนวโนม้ความตอ้งการโลหิตในอนาคตของโรงพยาบาล
ในแต่ละช่วงเวลา โดยจะสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลสนบัสนุนในการจดัหาโลหิตของภาคบริการโลหิต
แห่งชาติเพื่อวางแผนการรองรับความตอ้งการดงักล่าวไดแ้ละเป็นการลดการขาดแคลนโลหิตไดอี้ก
ทางหน่ึง 

5.3.15 ขอ้มูลการจดัสรรโลหิตท่ีถูกประมวลผลจะถูกจดัเก็บลงไปในระบบตน้แบบและ
สามารถใช้เพื่อวิเคราะห์แนวโน้มความตอ้งการโลหิตในอนาคต ทั้งด้านหมู่โลหิต จ านวน และ
ลกัษณะของโรงพยาบาลท่ีร้องขอ ตลอดจนรูปแบบการจดัสรรโลหิตด้วยตวัแบบการจดัสรรท่ี
เหมาะสม ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวสามารถใช้เพื่อเป็นฐานความรู้และระบบตน้แบบให้กบัภาคบริการ
โลหิตแห่งชาติแห่งอ่ืน ๆ ในประเทศไทยใหส้ามารถน าไปประยกุตใ์ชไ้ดใ้นอนาคต 
 
5.4 ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป 

การพฒันาตวัแบบการจดัสรรโลหิตส าหรับภาคโลหิตแห่งชาติในประเทศไทย ไดรั้บการ
พฒันาข้ึนในบริบทของงานวิจยับนพื้นฐานของการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการ
จดัการโลจิสติกส์และห่วงโซ่อุปทานในรูปแบบของปัญหาของการจดัการห่วงโซ่อุปทานด้าน
สุขภาพของทรัพยากรทางการแพทยท่ี์มีวนัหมดอายุหรือโลหิต  ในส่วนของการพฒันาตรรกะของ
กฎและเง่ือนไขของตวัแบบการจดัสรรโลหิตในงานวิจยัน้ีอยู่บนพื้นฐานของการวิจยัและบริบท
ความเป็นจริงของปัญหาประกอบกนั โดยการพฒันาตวัแบบการจดัสรรดงักล่าวใช้วิธีการสร้าง
เง่ือนไขการตดัสินใจเชิงกฎ จึงไม่สามารถให้ค  าตอบท่ีเหมาะสมท่ีสุดดงัเช่นวิธีการวิจยัด าเนินงาน
ในรูปแบบของการพฒันาตวัแบบดว้ยวิธีการหาค าตอบท่ีดีท่ีสุดได ้อยา่งไรก็ตามการทดสอบและ
ประเมินผลของตวัแบบการจดัสรรโลหิตในงานวิจยัน้ีไดใ้ช้เทคนิควิธีการจ าลองสถานการณ์และ
การพฒันาระบบตน้แบบประกอบกนั จึงสามารถเสนอแนะแนวทางและวิธีการท่ีเหมาะสมในการ
จดัสรรโลหิตในแต่ละช่วงเวลาได ้ทั้งน้ี การตดัสินใจขั้นสุดทา้ยในการจดัสรรโลหิตยงัข้ึนอยู่กบั
บุคลากรในภาคบริการโลหิตแห่งชาติเช่นเดิม ยิ่งไปกว่านั้น หากมีการพฒันาตวัแบบการจดัสรร
โลหิตให้รองรับการจดัสรรผลิตภณัฑ์โลหิตประเภทอ่ืน ๆ จะสามารถท าให้ภาคบริการโลหิต
แห่งชาติสามารถมีตวัแบบสนับสนุนการตดัสินใจในการจดัสรรโลหิตได้ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน
ต่อไปในอนาคต  
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 ยิง่ไปกวา่นั้น ตวัแบบการจดัสรรโลหิตและระบบตน้แบบในการจดัสรรโลหิตในงานวิจยัน้ี 
ถือเป็นการยกระดบัดา้นการจดัสรรโลหิตในปัจจุบนัและการสร้างมาตรฐานดา้นการใชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศในการจดัการกบัห่วงโซ่อุปทานโลหิตในประเทศไทย ผลการศึกษาทั้งดา้นตวัแบบการ
จดัสรรและระบบตน้แบบควรไดรั้บการพฒันาต่อยอดบนฐานความรู้ของผูเ้ช่ียวชาญในระบบการ
ด าเนินการบริการดา้นโลหิตทั้งจากภาคบริการโลหิตแห่งชาติและโรงพยาบาลเครือข่ายประกอบกนั 
เพื่อขบัเคล่ือนให้ระบบงานดา้นการจดัสรรโลหิตและรวมไปถึงการจดัการโลหิตของประเทศไทย
นั้นมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยผลประโยชน์ในการยกระดับระบบงานปัจจุบนัจากการใช้
ผลการวจิยัน้ีจะตกไปสู่ประชาชนและสังคมภายในประเทศไทยต่อไป 
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สํานักประสานงานชุดโครงการวิจยัโลจิสติกส์ สาํนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจยั (สกว.) ในปี

พ.ศ. 2552 และสําเร็จการศึกษาในระดับมหาบัณฑิตในปี พ.ศ. 2553 หลงัจากนั�นผูว้ิจัยได้

ทําการศึกษาต่อในระดับปริญญาเอกในสาขาวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื�อพัฒนาความรู้

ความสามารถและความเชี�ยวชาญในการวิจยั ตลอดจนต่อยอดการทาํวิทยานิพนธ์ซึ� งเกี�ยวกบัการ

ประยุกต์ใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศในการจดัการกบัห่วงโซ่อุปทานดา้นสุขภาพในการพฒันาตวั

แบบการจดัสรรโลหิตสาํหรับภาคบริการโลหิตแห่งชาติในประเทศไทย 


