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บทที ่1 
บทน ำ 

1.1 ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย 
เลือดเป็นทรัพยากรท่ีมีความส าคัญอย่างมากต่อการช่วยชีวิตผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษา            

ในปัจจุบนัการจัดการพสัดุคงคลังเลือดยงัคงอาศยัประสบการณ์ของเจ้าหน้าท่ีมาเป็นตัวช่วยใน       
การตดัสินใจ ซ่ึงในการปฎิบติังานจริงการใช้เลือดมีความตอ้งการท่ีไม่แน่นอนหรือในบา้งพื้นท่ี
เจา้หนา้ท่ีท่ีปฎิบติังานไม่มีความเช่ียวชาญเร่ืองการจดัการพสัดุคงคลงัเลือด อาจส่งผลใหเ้กิดการขาด
แคลนเลือดขึ้น ซ่ึงส่งผลต่อประสิทธิภาพในการรักษาหรือช่วยชีวิตผูป่้วย และในบา้งกรณีอาจมีการ
สั่งเลือดเข้ามาจัดเก็บในคลังเกินความจ าเป็น จากงานวิจัยของ DeNish and Hammering (2005)     
เลือดจดัอยู่ประเภทพสัดุคงคลงัท่ีหมดอายุตามเวลาท่ีก าหนด (Perishable inventory) เลือดท่ีได้รับ
บริจาคจะถูกเก็บรักษาโดยมีอายุการใช้งานท่ีจ ากดั และจะหมดอายุเม่ือครบก าหนดวนั ซ่ึงเลือดท่ี
ไดรั้บบริจาคใหม่ (Fresh blood) สามารถเก็บรักษาในถุงเลือด และเก็บในคลงัเก็บเลือดได ้ 35 วนั 
ส าหรับเลือดท่ีถูกแช่แข็ง (Frozen blood) สามารถเก็บไวใ้ช้งานไดย้าวนานกว่า แต่ตอ้งมีกรรมวิธี       
ท่ีเพิ่มขึ้นก่อนน าไปใช้รักษาผูป่้วย หากเลือดท่ีท าการสั่งไม่ได้มีการน าไปใช้และท าการจดัเก็บ        
จนหมดอายุก็จ าเป็นท่ีตอ้งก าจดัทิ้ง ซ่ึงในทุกกระบวนการมีค่าใช่จ่ายในการด าเนินการทั้งส้ินและ    
จะส่งผลมีค่าใชจ่้ายท่ีสูงในการจดัการพสัดุคงคลงัเลือด 

แนวปฎิบัติในกระบวนการเตรียมเลือดให้แก่ผูป่้วยของทางโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารีและโรงพยาบาลโนนสูงมีการแยกออกเป็นสองภาวะคือ ภาวะปกติและภาวะ
ฉุกเฉิน ดงัแสดงในรูปท่ี 1.1 และรูปท่ี 1.2 โดยท่ีเลือดจะมีการแบ่งออกเป็น 4 หมู่ ไดแ้ก่ หมู่ O, A, B 
และ AB ตามอา้งอิงจาก Dean (2005) 

กระบวนการในการจดัการจดัเตรียมเลือดของผูป่้วยในภาวะปกติ โดยก่อนท่ีจะมีการถ่าย
เลือดไปยงัผูป่้วยเพื่อท าการรักษา จะมีขั้นตอนการตรวจสอบเขา้กนัไดข้องเลือดผูใ้หแ้ละร่างกายผูรั้บ 
(Pre-transfusion compatibility test) หากท าการตรวจสอบแล้วไม่มีเลือดท่ีเข้ากันได้ในคลังเลือด 
เจา้หนา้ท่ีจะท าการสั่งเลือดจากสภากาชาด และกระบวนการในการจดัการจดัเตรียมเลือดของผูป่้วย
ในภาวะฉุกเฉิน การตรวจสอบหมู่เลือดของผูป่้วย (Patient’s ABO group) อาจตอ้งใช้เวลานานใน
การตรวจสอบ หากมีการรักษาท่ีไม่สามารถรอได้ทางแพทยผ์ูท้  าการรักษาจึงจ าเป็นตอ้งมีการใช้      
หมู่เลือด O ในการรักษาผูป่้วยก่อนแทนหมู่เลือดของผูป่้วย 
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จากส่วนท่ีกล่าวมาขา้งตน้ผูวิ้จยัจึงเร่ิมตน้สร้างแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ในการสั่งเลือด
เพื่อรักษาระดับของจ านวนหน่วยเลือดให้เพียงพอต่อการให้บริการ ในช่วงแรกของการวิจัย           
ทางผูว้ิจยัไดพ้ิจารณาเพียงเลือดหมู่ O เท่านั้น เน่ืองจากหมู่เลือด O มีความตอ้งการมากและนบัวา่เป็น
หมู่เลือดท่ีสามารถใชใ้นกรณีผูป่้วยฉุกเฉินได ้ซ่ึงอาจจะท าใหมี้การขาดแคลน 

ส าหรับงานวิจยัฉบบัน้ีจะสร้างแบบจ าลองระบบจัดการพสัดุคงคลงัเลือด โดยพิจารณา
ปัญหาท่ีเกิดขึ้นจริงโดยพิจารณาทุกขั้นตอนของกระบวนการถ่ายเลือดไปยงัผูป่้วยและวิเคราะห์     
ทุกความไม่แน่นอนท่ีเกิดขึ้นใน ระบบการจดัการพสัดุคงคลงัเลือด โดยมีเป้าหมายการวิเคราะห์
ตน้ทุนของกระบวนการถ่ายเลือดไปยงัผูป่้วย เพื่อให้ไดน้โยบายท่ีดีท่ีสุดในการจดัการระบบพสัดุ    
คงคลงั โดยพิจารณาช่วงเวลาการหมดอายุของเลือดและพิจารณาความตอ้งการเลือดท่ีไม่แน่นอน 
นอกจากนั้นแลว้ผูวิ้จยัไดพ้ิจารณาช่วงเวลาน าของกระบวนการรับ บริจาคเลือดจนกระทั้งไดป้ริมาณ
เลือดมาเก็บรักษาท่ีคลงัเก็บพสัดุ ตวัช้ีวดัระบบพสัดุคงคลงั ไดแ้ก่ ร้อยละของการใหบ้ริการ ค่าใชจ่้าย
รวม (The expected total cost) ร้อยละของการหมดอายุของเลือดโดยไม่มีการน าไปใช้ในการถ่าย
เลือดให้ผู ้ป่วย (Wastage as percentage of issues; WAPI) และร้อยละของการขาดแคลนเลือด 
(Shortage as percentage of issues; SAPI) ซ่ึงน าเสนอโดย Stanger, Yates, Wilding and Cotton (2017) 
โดยท าการคิดในกรณีท่ีค่าความตอ้งการเลือด ค่าใชจ่้าย มีการเปล่ียนแปลงทั้งในกรณีเพิ่มและลดลง 

1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
1.2.1 เพื่อให้สามารถก าหนดนโยบายการสั่งซ้ือเลือด (หน่วย) ในแต่ละช่วงเวลาและ

ปริมาณระดบัพสัดุคงคลงัเลือดส ารองท่ีเหมาะสมโดยวิธีการทาบูเสิร์ช 
1.2.2 เป้าหมายในงานวิจยัเพื่อให้ไดค้่าใช้จ่ายที่ต ่าที่สุด  โดยพิจารณาให้เกิดการขาด

เลือดน้อยท่ีสุดภายใตส้ภาวะความตอ้งการท่ีไม่แน่นอน 

1.3 ขอบเขตของกำรวิจัย 
1.3.1 ความตอ้งการเลือดแบ่งออกเป็น 2 กรณี คือผูป่้วยปกติและผูป่้วยฉุกเฉิน 
1.3.2 นโยบายการให้บริการเลือดแก่ผูป่้วย จะท าการจ่ายเลือดท่ีมีอายกุารจดัเก็บนอ้ยกวา่

ใหบ้ริการแก่ผูป่้วยก่อน (FIFO) 
1.3.3 ไม่พิจารณาการจองเลือดของแพทยท่ี์จองเขา้มาท่ีคลงัเลือด  
1.3.4 กรณีขาดเลือดจะท าการยืมเลือดจากโรงพยาบาลใกลเ้คียง และจะคิดค่าใช้สูงสุด  
1.3.5  ออกแบบวิธีการเพื่อให้สามารถให้บริการแก่ผูป่้วยฉุกเฉินได ้100% 
1.3.6 เม่ือมีการสั่งเลือดเขา้มาเลือดท่ีท าการสั่งเขา้มาใหม่จะมีอายุคงเหลือ 29-35วนั 
1.3.7 ก าหนดให้ในแต่ละเดือนมี 4 สัปดาห์ 
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1.3.8  พิจารณาความน่าจะเป็นของความตอ้งการเลือดของแต่ละประเภทผู ป่้วย
ออกเป็น 2 ความน่าจะเป็น 
 

1.4 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1.4.1 นโยบายการสั่งเลือดท่ีเหมาะสมส าหรับการใหบ้ริการในโรงพยาบาล 
1.4.2  หากมีการน านโยบายการสั่งเลือดท่ีได้จากงานวิจยัน้ีไปใช้ จะสามารถลดอัตรา    

การขาดแคลนเลือด อัตราการสูญเปล่าของเลือด ลดค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้ น และสามารถสนองต่อ              
ความตอ้งการเลือดของผูป่้วยท่ีตอ้งการรับบริการไดอ้ยา่งทนัถ่วงท่ี 
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บทที ่2 
ปริทัศน์วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

2.1  ทฤษฎีและแนวคิดที่เกีย่วข้อง  
 2.1.1  เม็ดเลือด การแบ่งหมู่ และการให้เลือด  

2.1.1.1  เม็ดเลือด เซลล์เม็ดเลือดท่ีมีอยู่ในร่างกายนั้นมีหลายชนิด แต่ละชนิด         
มีหน้าท่ีแตกต่างกัน เซลล์เม็ดเลือดนั้นมี 3 กลุ่ม ๆ ใหญ่แบ่งตามหน้าท่ีหลักดังน้ี เม็ดเลือดแดง       
เม็ดเลือดขาว และเกร็ดเลือด เซลลเ์ม็ดเลือดทุกชนิดดงักล่าวขา้งตน้มีอายุแตกต่างกนั การท่ีร่างกาย
จะรักษาสมดุลเม็ดเลือดในร่างกาย จึงจ าเป็นตอ้งมีการสร้างทดแทนเซลลแ์ต่ละชนิดท่ีถูกท าลายไป 
(วิชยั ประยรูวิวฒัน์, 2550, หนา้ 17) 

2.1.1.2  การแบ่งหมู่ เลือด  การแบ่งหมู่ เลือดระบบ ABO หมู่ เลือดระบบน้ีพบ       
คร้ังแรก โดย Karl Lansteiner ใน ค.ศ.1901 จากการสังเกตปฎิกิริยา การจบักลุ่มของเม็ดเลือดแดง 
และซีรัมของเพื่อนร่วมงาน 6 คน ท าให้จ าแนกหมู่เลือดไดเ้ป็น 4 หมู่ คือ A, B, AB และ O หมู่เลือด
ท่ีพบมากท่ีสุดในคนไทย คือ หมู่ O (38%), B (35%), A (20%) และ AB (7%) ส าหรับในคนผิวขาว
จะพบหมู่เลือด A มากกว่าหมู่ B (วิชัย ประยูรวิวฒัน์, 2550, หน้า 1011) และจากรูปท่ี 2.1 แสดง     
การให้เลือดขา้มหมู่เลือด หมู่ O สามารถให้เลือดไดก้บัทุกหมู่เลือด แต่จะสามารถรับเลือดไดเ้ฉพาะ
หมู่เลือดเดียวกบัตวัเองเท่านั้น และหมู่ A และ B สามารถให้เลือดไดเ้ฉพาะหมู่ตวัเองและหมู่ AB 
เท่านั้น หมู่ AB สามารถรับเลือดได้จากทุกหมู่แต่ไม่สามารถให้เลือดกับหมู่อ่ืนได้นอกจากหมู่
เดียวกบัตวัเอง 

 

รูปท่ี 2.1 หมู่เลือดและการให้เลือดขา้มหมู่เลือด 
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2.1.1.3 การให้เลือด การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดแก่ผูป่้วยเป็นการให้
เพื่อทดแทนเฉพาะส่วนท่ีผูป่้วยขาดจนถึงระดับท่ีท าให้เกิดอันตราย ในทางกลบักันการให้เลือด
นอกจากจะช่วยชีวิตแลว้ก็ยงัจะท าให้ผูป่้วยเกิดความเส่ียงดว้ย อนัเน่ืองมาจากการเขา้กนัไม่ได้ของ
เลือด การติดเช้ือ หรือสภาวะการณ์ของผูป่้วย แพทยผ์ูรั้กษาจึงควรพิจารณาถึงประโยชน์ท่ีผูป่้วย      
จะได้รับเปรียบเทียบกับความเส่ียงก่อนตัดสินใจสั่งการให้เสมอ ในขณะเดียวกันธนาคารเลือด
จะตอ้งมีความพร้อมในหาจดัเตรียมหรือจดัหาเลือดและส่วนประกอบของเลือดท่ีปลอดภยัอย่าง
เพียงพอและใหท้นักบัความตอ้งการของผูป่้วย (อุดมศกัด์ิ บุญวรเศรษฐ์, 2551, หนา้ 236) 
 2.1.2 ธนาคารเลือด 

2.1.2.1 บทบาทของธนาคารเลือดต่อการให้เลือด การร่วมมือกันของทั้งผูจ้ดัหา
และผูใ้ชเ้ลือดส่งผลต่อประสิทธิภาพของการรักษาโดยตรง และในบทบาทของผูท้  าการจดัเก็บและ
จดัหาธนาคารจึงมีบทบาทส าคญั ไดแ้ก่ 
 1)  ตอ้งมีความพร้อมทั้งทางดา้นสถานท่ี เคร่ืองมือและบุคลากร เพื่อท่ีจะ
สามารถจดัหาและเตรียมส่วนประกอบของเลือดให้แก่ผูป่้วย รวมทั้งการแกปั้ญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น   
ในระหวา่งการไดรั้บเลือดและส่วนประกอบของเลือด 
 2)  จัด เต รียม เ ลือดและส่วนประกอบของ เ ลือด ท่ี มีคุณภาพตาม
มาตรฐานสากล และมาตรฐานของประเทศไวล้่วงหน้าอย่างเพียงพอ ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัไม่ให้ผูป่้วย   
ถูกงดหรือเล่ือนการผา่ตดัเพราะการขาดแคลนเลือดหรือส่วนประกอบของเลือด 
 3)  มีระบบประกนัคุณภาพในงานธนาคารเลือดเพื่อให้ผูป่้วยท่ีไดรั้บเลือด
และส่วนประกอบของเลือดมีความปลอดภยัมากท่ีสุด โดยมีความเส่ียงต่ออนัตรายต่าง  ๆ ท่ีอาจ
เกิดขึ้นนอ้ยท่ีสุด 
 4)  ประสานงานในการติดต่อขอเลือดหรือส่วนประกอบของเลือด            
ท่ีตนเองไม่สามารถเตรียมได้เองหรือมีไม่พอส าหรับผู ้ป่ วยจากสภากาชาด หรือขอยืมจาก
โรงพยาบาลอ่ืน 
 5)  อ านวยความสะดวกแก่แพทยแ์ละพยาบาลในการให้ส่วนประกอบ
ของเลือดแก่ผูป่้วย 

2.1.2.2  ชนิดของเลือดและส่วนประกอบของเลือด โดยเลือดและส่วนประกอบ
ของเลือดท่ีธนาคารเลือดสามารถสามารถเตรียมเองหรือจดัหาให้แพทยใ์ช ้ไดแ้ก่ 
 1)  Whole blood, WB 
 2)  Packed red cells, PRC 
 3)  Red cells in additive solution, AS-blood 
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 4)  Leukocyte reduced blood, LRB ประกอบดว้ย  
  (1) Leukocyte poor blood, LPB เตรียมโดยวิธีการป่ันแยกเลือด  
  (2) Leukocyte depleted blood, LDB เตรียมโดยวิธีกรองด้วยชุดกรอง
เมด็เลือดขาว 
 5)  Platelet concentrate, PC  
 6)  Single donor platelepheresis, SDP 
 7)  Fresh frozen plasma, FFP 
 8)  Cryoprecipitate 
 9)  Fresh frozen plasma-cryoprecipitate remove (อุดมศกัด์ิ บุญวรเศรษฐ์, 
2551, หนา้ 236-239) 
 2.1.3 พสัดุคงคลงั 

ระบบพสัดุคงคลงัเป็นส่วนประกอบท่ีส าคญัต่อการผลิต การจดัสรรการใช้ และ
ช่วยในการวางแผนการผลิต การจัดการพัสดุคงคลังท่ีดีสามารถช่วยให้ฝ่ายบริหารสามารถ
ก าหนดเวลาการสั่งซ้ือ ปริมาณการสั่งซ้ือได้อย่างแม่นย  า เพื่อตอบสนองต่อการผลิตได้อย่าง              
มีประสิทธิภาพ  
  2.1.3.1  ประเภทและความส าคญัของพสัดุคงคลงั สามารถแบ่งประเภทของพสัดุ
คงคลงัออกไดเ้ป็น 4 ประเภท ดงัน้ี  
   1)  วตัถุดิบและช้ินส่วนท่ีสั่งซ้ือ (Raw Materials and Purchased components)  
   2)  พสัดุคงคลงัระหวา่งกระบวนการผลิต (In-Process inventory) 
   3)  ส าเร็จรูป (Finished product) เป็นผลิตภณัฑท่ี์พร้อมจ าหน่ายหรือส่งให้
ลูกคา้ท่ีตอ้งการไดท้นัท่ี 
   4)  พสัดุคงคลังท่ีเป็นเคร่ืองมือและช้ินส่วนเพื่อการซ่อมบ ารุงและการ
ซ่อมแซม (Maintenance repair and Tooling inventory)   
  2.1.3.2  ระบบควบคุมพัสดุคงคลัง  การจัดการพัสดุคงคลังชนิดต่าง  ๆ เหล่าน้ี           
มีวิธีการควบคุมใหเ้ลือกอยู ่2 วิธีท่ีสามารถน าไปใชไ้ด ้คือ 
 1) วิธีการพิจารณาระดับสั่งซ้ือหรือสั่งผลิต (Order point system) วิธีน้ี
เป็นวิธีดงัเดิมท่ีใช้ในการควบคุมพสัดุคงคลงั โดยจะสั่งพสัดุคงคลงัเขา้มาแทนท่ีเม่ือรายการพสัดุ    
คงคลังลดต ่าลงถึงระดับท่ีก าหนด ซ่ึงเราเรียกระดับน้ีว่าระดับสั่งซ้ือหรือสั่งผลิต การตัดสินใจ
เก่ียวกบัวิธีการน้ีมีดว้ยกนัหลายประการ คือ ตอ้งตดัสินใจว่าจะสั่งซ้ือคร้ังละเท่าไร และจะตอ้งสั่งซ้ือ
ปริมาณน้ีเท่าไร  
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 2) วิธีการวางแผนความตอ้งการวสัดุ (Material requirements planning) 
(พิภพ เลา้ประจง, มานพ ศรีตุลยโชติ, 2534, หนา้ 1-4) 
  2.1.3.3 ตน้ทุนพสัดุคงคลงั ในการด าเนินการให้มีพสัดุคงคลงั จะมีตน้ทุนเกิดขึ้น 
ตน้ทุนเหล่าน้ี โดยทัว่ ๆ ไป สามารถแยกออกไดเ้ป็น 4 ชนิด คือ 
 1) ต้นทุนในการสั่ง ซ้ือ (Order costs) สามารถค านวณต้นทุนชนิดน้ี
ออกมาในรูปของจ านวนเงินต่อการสั่งซ้ือหน่ึงคร้ัง และต้นทุนน้ีจะก าหนดไวค้งท่ี ไม่ว่าจะมี         
การสั่งซ้ือปริมาณเท่าใด  
 2)  ต้นทุนในการสั่งผลิต (Set up costs) มีลักษณะเหมือนกับต้นทุนใน  
การสั่งซ้ือ บริษทัจะตอ้งจ่ายตน้ทุนในการสั่งผลิตจ านวนหน่ึงทุกคร้ังท่ีเร่ิมสั่งใหมี้การผลิตใหม่  
 3)  ตน้ทุนในการจดัใหมี้พสัดุคงคลงั (Holding costs) คือ ตน้ทุนท่ีเกิดจาก
บริษทัจดัหาพสัดุคงคลงัเขา้มาเก็บไวจ้ านวนหน่ึง ตน้ทุนประเภทน้ีจะผนัแปรโดยตรงต่อขนาดของ
พสัดุคงคลงั ตน้ทุนประเภทน้ีประกอบดว้ยค่าใช้จ่ายเก่ียวกบัเคร่ืองมือและส่ิงอ านวยความสะดวก   
ในการจัดให้มีพสัดุคงคลัง ค่าขนส่ง ค่าประกันภัย ค่าของเสียหาย การล้าสมัย ค่าเส่ือม ค่าภาษี               
ค่าประกนั และตน้ทุนในการสูญเสียโอกาสของเงินทุนท่ีจมอยูก่บัพสัดุคงคลงั 
 4)  ตน้ทุนท่ีเกิดจากของขาดแคลน (Shortage costs) เม่ือมีสินคา้ไม่พอขาย 
หรือมีวตัถุดิบหรือช้ินส่วนประกอบไม่เพียงพอแก่การผลิต จะเกิดค่าใช้จ่ายอะไรขึ้นบา้ง และเป็น
จ านวนเท่าไร เป็นการยากท่ีจะประเมินค่าใชจ่้ายเหล่าน้ี 
  2.1.3.4  การจดัการพสัดุคงคลงั (Inventory management)  
 1)  สต็อกเพื่อความปลอดภัย (Safety stock) เป็นสต็อกท่ีต้องส ารองไว้   
กันสินค้าขาดเม่ือสินค้าถูกใช้ และปริมาณลดลงจนถึงระดับสั่งซ้ือ เป็นระดับท่ีใช้เตือนส าหรับ      
การสั่งซ้ือรอบถดัไป  
 2)  ระดบัการให้บริการ (Service level) คือ ค่าคาดหวงัต่อการให้บริการ
แก่ลูกคา้ 
 3)   ระดบัสั่งซ้ือใหม่ (Re-order point) ในการจดัซ้ือพสัดุคงคลงัเวลาก็เป็น
ปัจจัยท่ีส าคญัอย่างยิ่ง ถ้าระบบการควบคุมพสัดุคงคลังของกิจการเป็นแบบต่อเน่ืองจะสามารถ
ก าหนดท่ีจะสั่งซ้ือใหม่ไดเ้ม่ือพบว่าพสัดุคงคลงัลดเหลือระดบัหน่ึงก็จะสั่งซ้ือของมาใหม่ในปริมาณ
คงท่ีเท่ากบัปริมาณการสั่งซ้ือท่ีก าหนดไว ้ ซ่ึงเรียกว่า “Fixed Order Quantity System” ระดบัสั่งซ้ือ
ใหม่นั้นมีความสัมพนัธ์แปรตามตวัแปร 2 ตวั คือ อตัราความตอ้งการใชพ้สัดุคงคลงัและรอบเวลาใน
การสั่งซ้ือ (Lead time) ภายใตส้ภาวการณ์ 4 แบบดงัต่อไปน้ี 
 (1)  ระดับสั่งซ้ือใหม่ในอัตราความต้องการพัสดุคงคลังคงท่ีและ    
รอบเวลาคงท่ี เป็นสภาวะท่ีไม่เส่ียงท่ีจะเกิดสินคา้ขาดมือเลย เพราะทุกส่ิงทุกอยา่งแน่นอน 
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 (2)  ระดบัสั่งซ้ือใหม่ในอตัราความตอ้งการพสัดุคงคลงัท่ีแปรผนัและ
รอบเวลาคงท่ี เป็นสภาวะท่ีอาจเกิดของขาดมือได้เพราะว่าอัตราการใช้หรือความต้องการพสัดุ          
คงคลงัไม่สม ่าเสมอ จึงตอ้งมีการเก็บพสัดุงคลงัเพื่อรักษาระดบัการบริการในการหมุนเวียนพสัดุ 
(Cycle service level) ซ่ึงท าใหพ้สัดุไม่ขาดมือ ดงัสมการท่ี 2.1  

ระดบัสั่งซ้ือใหม่ = (อตัราความตอ้งการ × รอบเวลา) + พสัดุคงคลงัเพื่อความปลอดภยั 
= d( ) + ( )d L Z L   (2.1) 

โดยท่ี     d   คือ อตัราความตอ้งการพสัดุโดยเฉล่ีย 
 L  คือ รอบเวลาคงท่ี 
 Z    คือ ค่าระดบัความเช่ือมัน่วา่จะมีพสัดุเพียงพอต่อความตอ้งการ 
 d  คือ ความเบ่ียงเบนมาตรฐานของอตัราความตอ้งการสินคา้ 

(3) ระดบัสั่งซ้ือใหม่ในอตัราความตอ้งการพสัดุคงคลงัคงท่ีและรอบ
เวลาแปรผนั เป็นสภาวะท่ีรอบเวลามีการกระจายขอ้มูลแบบปกติ ดงัสมการท่ี 2.2 

= ( )+ ( )Ls L d Zd     (2.2) 

โดยท่ี     s   คือ ระดบัสั่งซ้ือใหม่ 
 d  คือ อตัราความตอ้งการพสัดุคงท่ี 
 L    คือ รอบเวลาเฉล่ีย 
 Z  คือ ค่าระดบัความเช่ือมัน่วา่จะมีพสัดุเพียงพอต่อความตอ้งการ 

L  คือ ความเบ่ียงเบนมาตรฐานของรอบเวลา 

(4)  ระดบัสั่งซ้ือใหม่ในอตัราความตอ้งการพสัดุคงคลงัแปรผนัและ
รอบเวลาแปรผนั โดยอตัราความตอ้งการพสัดุและรอบเวลามีลกัษณะการกระจายของขอ้มูลแบบ
ปกติทั้งสองตวัแปร ดงัสมการท่ี 2.3 (อ านวย อภิปรัชญาสกุล, 2556, หนา้ 83-85) 

2 2 2
= ( )+ d Ls L d Z L d  +     (2.3) 
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โดยท่ี     d   คือ อตัราความตอ้งการพสัดุโดยเฉล่ีย 
 L  คือ รอบเวลาเฉล่ีย 
 Z  คือ ค่าระดบัความเช่ือมัน่วา่จะมีพสัดุเพียงพอต่อความตอ้งการ 

d  คือ ความเบ่ียงเบนมาตรฐานของอตัราความตอ้งการสินคา้ 

L  คือ ความเบ่ียงเบนมาตรฐานของรอบเวลา 

2.1.3.5 ลกัษณะความตอ้งการใช้พสัดุสามารถแบ่งออกได้เป็นระบบหลกั ๆ คือ 
ระบบ Derministic และระบบ Probabilistic  

 1)  ระบบ Derministic คือ มีปริมาณความตอ้งการเป็นค่าคงท่ี หรือเป็น
ความคงท่ีท่ีแต่ละช่วงเวลา 

 2)  ระบบ Probabilistic คือ มีปริมาณการใชพ้สัดุไม่คงท่ีแน่นอนแต่ทราบ
ลกัษณะของการกระจายของความน่าจะเป็น (Probability distribution) หรือค่าความน่าจะเป็นของ
ปริมาณการสั่งซ้ือ (ศิริจนัทร์ ทองประเสริฐ, 2542, หนา้ 7-10)   
 2.1.4 การหาปริมาณการส่ังซ้ือที่เหมาะสม 
 2.1.4.1 เมตาฮิวริสติก 

เมตาฮิวริสติก หมายถึง ชุดของล าดับขั้นการแก้ปัญหา  (Algorithm)        
แบบฮิวริสติก โดยอาศยัหลกัการเดียวกนัไปใช้แกปั้ญหาไดห้ลากหลายปัญหาและมีจ านวนค าตอบ          
ท่ีเป็นไปไดม้าก เมตาฮิวริสติกเป็นล าดบัวิธีการในการหาค าตอบจากค าตอบท่ีเป็นไปได ้ในพื้นท่ี
ค าตอบท่ีเป็นไปไดจ้ะมีค าตอบหน่ึงท่ีเป็นค าตอบท่ีมีค่าท่ีดีท่ีสุด เรียกว่า “ค าตอบท่ีดีท่ีสุดในพื้นท่ี
ค าตอบท่ีเป็นไปได้ (Global optimum)” นอกจากน้ี หากพื้นท่ีค าตอบท่ีมีค าตอบท่ีเป็นไปไดมี้เน้ือท่ี
ใหญ่มากหรือมีจ านวนค าตอบท่ีเป็นไปไดม้าก ก็อาจจะแบ่งแยกย่อยพื้นท่ีออกเป็นพื้นท่ีเล็ก ๆ และ
ค าตอบท่ีดีท่ีสุดในแต่ละพื้นท่ีท่ีถูกแบ่งนั้ น จะเรียกว่า “ค าตอบท่ีดีท่ีสุดในพื้นท่ีย่อย (Local 
optimum)” ซ่ึงวิธีการคน้หาค าตอบท่ีดีท่ีสุดในพื้นท่ีท่ีถูกแยกย่อยนั้นจะเรียกว่า “การคน้หาค าตอบ
หรือปรับปรุงค าตอบเฉพาะท่ี (Local search)” (ระพีพนัธ์ ปิตาคะโส, 2554, หนา้ 13-82) 
 1)  วิธีการค้นหาต้องห้าม (Tabu search : TS) เป็นวิธีหน่ึงในวิธีเมตา        
ฮิวริสติก ซ่ึงเป็นท่ีนิยมมากเพราะมีโครงสร้างวิธีการหรือรหสัเทียมท่ีไม่ซบัซ้อน การคน้หาตอ้งห้าม
หรือวิธีทาบูคิดคน้โดย Glover และ Laguna เม่ือปี ค.ศ.1997 แนวคิดท่ีส าคญัของวิธีการหาค าตอบ
แบบทาบู คือ การใชค้วามทรงจ าของคอมพิวเตอร์เขา้มาเก่ียวขอ้ง เพื่อใหค้อมพิวเตอร์เรียนรู้จากรอบ
การกระท าซ ้าในการหาค าตอบท่ีผา่นมา (Search history) ในการแนะน าและบอกทิศทางของพื้นท่ีใน
การหาค าตอบท่ีอาจจะมีค าตอบท่ีดีท่ีสุดอยู่ในรอบการกระท าซ ้ าถดัไป ซ่ึงหลกัการน้ีมีการใช้อย่าง
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แพร่หลายในเมตาฮิวริสติกท่ีพฒันาในปัจจุบนั ขั้นตอนวิธีโดยทัว่ไปของวิธีคน้หาต้องห้ามหรือ      
วิธีทาบูสามารถแสดงในรูปท่ี 2.2 

 

รูปท่ี 2.2 ขั้นตอนวิธีโดยทัว่ไปของวิธีคน้หาตอ้งหา้มหรือวิธีทาบู 

2.2  งานวิจัยที่เกีย่วข้อง  
 2.2.1 การจัดการพสัดุคงคลงัท่ีเน่าเสียหาย 

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการพสัดุคงคลงัท่ีเน่าเสียหาย โดยแบ่งตามประเภท
ของการศึกษาออกเป็น 2 ประเภท คือ การศึกษาในเชิงการขนส่งและการศึกษาในเชิงจ านวน 
 2.2.1.1 การศึกษาในเชิงการขนส่งของการจดัการพสัดุคงคลงัท่ีเน่าเสียหาย 
   Tarantilis & Kiranoudis (2001) ไดท้ าการศึกษาเก่ียวกับการขนส่งนมสด
จากซูเปอร์มาเก็ตไปยงัร้านค้าขนาดเล็กในประเทศกรีซ โดยใช้อัลกอรอทึมมาแก้ไขปัญหาใน        
การกระจายนมสดไปยงัร้านคา้ โดยเป็นปัญหาการก าหนดเส้นทางการขนส่งแบบ Heterogeneous 
(HFFVRP) เพื่อตอ้งการลดตน้ทุนในการกระจายสินคา้และเพิ่มประสิทธิภาพในการกระจายสินคา้ 
   Wang, Wang, Ruan & Zhan (2016)  เสนอการแก้ปัญหาการก าหนด
เส้นทางการขนส่งของสินคา้ท่ีเน่าเสียได ้โดยใช้วิธีการออกแบบอลักอริทึมฮิวริสติก การคน้หาตวั
แปรทางพนัธุกรรม (Genetic algorithm) เพื่อลดตน้ทุนและตอบสนองต่อความตอ้งการของลูกคา้ 
   Diabat, Abdallah & Le (2016) เสนองานวิจัยท่ีเก่ียวกับการจัดเส้นทาง   
และการกระจายสินคา้ของสินคา้ท่ีเน่าเสียง่าย โดยเร่ิมศึกษาจากแหล่งผลิตท่ีมีศูนยก์ระจายสินคา้   
และรถขนส่งท่ีมีความจุขนาดเท่ากนั และศึกษาไปถึงผูค้า้ปลีกท่ียงัมีสินคา้คงคลงัคา้งในคลงัสินคา้  
โดยใชว้ิธี Tabu ในการจดัเส้นทางการขนส่งสินคา้ 
   Osvald & Stirn (2008) ท าการวิจัยเก่ียวกับการลดต้นทุนของการขนส่ง
สินคา้โดยการใชอ้ลักอริทึมมาเพื่อแกปั้ญหาในเร่ืองการขนส่ง จ านวนการขนส่งของสินคา้ประเภท
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เน่าเสียง่าย โดยใช้วิธีการจ าลองปัญหาของการกระจายสินค้าระหว่ างศูนย์กระจายสินค้าและ          
ผูค้า้ปลีก  
   Zanoni & Zavanella (2007) เสนอแนวทางการแก้ปัญหาการจดัส่งสินคา้
จากผูข้ายเพียงเจา้เดียวไปยงัผูซ้ื้อเพียงเจา้เดียว ในประเภทสินคา้ท่ีเน่าเสียหาย โดยใช้วิธีการเขียน
โปรแกรมเชิงเส้นจ านวนเต็มแบบผสมและเสนอการแก้ไขอัลกอริทึมฮิวริสติกเพื่อแก้ปัญหา            
ผลการค านวณท่ีไดจ้ากงานวิจยัแสดงให้เห็นว่าอลักอริทึมท่ีปรับปรุงแลว้บางส่วนมีประสิทธิภาพ
อย่างมาก กล่าวคือสามารถลดตน้ทุนท่ีเกิดขึ้นจากการจดัเก็บสินคา้คงคลงัและตน้ทุนการขนส่ง       
อีกดว้ย 
 2.2.1.2  การศึกษาในเชิงจ านวนของการจดัการพสัดุคงคลงัท่ีเน่าเสียหาย 
   Broekmeulen & van Donselaar (2009) งานวิจัยน้ีให้ความเข้าใจพื้นฐาน
เก่ียวกับพฤติกรรมและความซับซ้อนของระบบสินค้าคงคลังส าหรับผลิตภัณฑ์ท่ีเน่าเสียง่าย            
โดยค านึงถึงอายุของสินคา้คงคลงัในระบบได้แนะน านโยบายการเติมสินคา้ส าหรับผลิตภณัฑ์ท่ี        
เน่าเสียง่าย ซ่ึงค านึงถึงอายุของสินคา้คงเหลือและการค านวณท่ีง่ายขึ้น เพื่อเปรียบเทียบนโยบาย     
การเติมสินคา้ท่ีแตกต่างกนั โดยใช้รูปแบบการจ าลองเหตุการณ์แบบไม่ต่อเน่ืองของกระบวนการ     
คา้ปลีกของผลิตภณัฑ์ท่ีเน่าเสียง่ายท่ีร้านเดียว ระยะเวลาของเหตุการณ์ระหว่างวนัในโมเดลน้ีคือ
หลงัจากเปิดร้านสินค้าคงคลงัลดลง เน่ืองจากความต้องการของลูกคา้ หลงัจากปิดร้านคา้สินค้า       
คงคลงัท่ีหมดอายุจะถูกลบออก สินคา้คงคลงัท่ีเหลือจะถูกนับและจะมีการเช็คสภาพสินคา้ ดงันั้น   
จะมีการค านวณระดับสินค้าเพื่อท าการสั่งซ้ือ สินค้าท่ีมาถึง และวางซ้อนกันบนชั้นวาง โดยใช้
นโยบาย EWA ในการเติมสินคา้ นโยบายใหม่น้ีน าไปสู่การลดตน้ทุนอย่างมีนยัส าคญัเม่ือเทียบกบั
นโยบายพื้นฐานท่ีไม่ค  านึงถึงอายขุองสินคา้คงเหลือ 
 2.2.2 การจัดการพสัดุคงคลงัเลือด 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการพสัดุคงคลังเลือด  โดยแบ่งตามประเภทของ
การศึกษาออกเป็น 2 ประเภทคือ การศึกษาในเชิงการขนส่ง และการศึกษาในเชิงจ านวน 

2.2.2.1  การศึกษาในเชิงการขนส่งของการจดัการพสัดุคงคลงัเลือด 
  Cornally Butler, Murphy Rath & Canty (2014)  ได้พบปัญหาของการ

ขนส่งเลือดจากธนาคารเลือดไปยงัโรงพยาบาลทั้ง 30 แห่งในเมืองชิคาโก โดยไดแ้นะน ารูปแบบ
สถานท่ีตั้งศูนยก์ระจายเลือด (DC) ท่ีรวมเลือดคงคลงัท่ีใชง้านได้และตน้ทุนของเลือดคงคลงัท่ีศูนย์
กระจายสินค้า นอกจากน้ีแบบจ าลองยงัรวมต้นทุนการขนส่งจากธนาคารไปยงั DC ใช้วิธีการ
แกปั้ญหาโดยใชอ้ลักอริทึมแบบ Lagrangian 
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 2.2.2.2  การศึกษาในเชิงจ านวนของการจดัการพสัดุคงคลงัเลือด 
  Puranam, Novak, Lucas & Fung (2017) โดยศึกษามุ่งเน้นไปท่ีการจดัการ

เซลล์เม็ดเลือดแดง (RBCs) โดยศูนยก์ารแพทยข์นาดใหญ่ภายในเครือข่ายแลกเปล่ียนเลือดระดับ
ภูมิภาค โดยพิจารณาแหล่งท่ีมาหลายแห่ง เสนอวิธีการแกปั้ญหาท่ีสามารถน าไปใชใ้นทางปฏิบติัได้
อย่างง่ายดายและแก้ปัญหาการลดต้นทุนแบบหลายช่วงเวลาโดยใช้โปรแกรมแบบพ ลวัต                
โดยผลการวิจยัมีประสิทธิภาพมากกวา่วิธีปัจจุบนัท่ีโรงพยาบาลใชจ้ริง 

  Yates, Stanger, Wilding & Cotton (2017)  ได้ศึกษา เ ก่ียวกับการจัดตั้ ง
โครงการจัดการเก็บเลือด (BSMS) ในสหราชอาณาจักรและการจัดตั้ งฐานข้อมูลขนาดใหญ่            
เพื่อติดตามระดบัของพสัดุคงคลงัเลือดและอตัราการสูญเปล่าของเลือดในโรงพยาบาล โดยใชว้ิธีการ
จ าลองสถานการณ์เพื่อหาทางแก้ปัญหาการขาดแคลนเลือดการสูญเปล่าของเลือด โดยสรุปว่า           
การจ าลองสามารถลดการขาดแคลนและลดการสูญเปล่าของเลือดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

  กลัยาณี แสงสุข (2008) ศึกษาการาหาปริมาณเลือดส ารองท่ีเหมาะสมของ
โรงพยาบาลต าารวจ โดยรวบรวมข้อมูลการใช้เลือดของผูป่้วยในโรงพยาบาลต าารวจยอ้นหลัง          
6 เดือน ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 30 มิถุนายน 2551 ค  าานวณหาปริมาณเลือดส ารองเฉล่ีย โดยใช้
วิธีค  านวณต่อวนัและต่อสัปดาห์ เพื่อหาปริมาณเลือดส ารองท่ีเหมาะสมโดยจ าแนกตามชนิด
ส่วนประกอบของเลือดและหมู่เลือด A, B, O และบวกเพิ่มอีกสิบเปอร์เซ็นต์ในแต่ละชนิดของ
ส่วนประกอบเลือดเพื่อรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน ท าให้ทราบปริมาณเลือดส ารองท่ีเหมาะสมของ
โรงพยาบาลต าารวจ จากขอ้มูลท่ีไดส้ามารถน าไปใช้พฒันาการส ารองเลือด เพื่อให้มีปริมาณเลือด
ส ารองเพียงพอและสม ่าเสมอ ทั้ งในภาวะขาดแคลนเลือดและภาวะท่ีมีปริมาณเลือดมากเกิน        
ความจ าเป็น อยา่งไรก็ตามควรมีการศึกษาทบทวนการใชเ้ลือดเป็นระยะเพื่อปรับเปลี่ยนปริมาณเลือด
ส ารองใหเ้หมาะสมตามสถานการณ์ท่ีเปล่ียนไป  

  จากสรุปงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัขา้งตน้ สามารถระบุแนวทางและกรอบใน
การท าวิจยัได ้โดยการสร้างแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์และใช้วิธีฮิวริสติกมาเพื่อก าหนดนโยบาย
การสั่งเลือดจากสภากาชาดโดยใชวิ้ธีการสร้างกฏและเง่ือนไขในการตดัสินใจ ซ่ึงงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัหารจดัการพสัดุท่ีเน่าเสียง่ายทั้งหมดขา้งตน้ ส่วนใหญ่จะมุ่งเนน้ไปท่ีการแกปั้ญหาเร่ืองการขนส่ง 
การตั้ งศูนย์กระจายสินค้าและงานวิจัยท่ีศึกษาปริมาณการสั่งจะใช้วิธีในการสั่ง โดยวิธีทาง
คณิตศาสตร์ท่ีเป็นการแกปั้ญหาอย่างง่าย แต่ส าหรับการจดัการพสัดุคงคลงัเลือดท่ีมีความซับซ้อน
มากกว่า ซ่ึงตอ้งค านึงถึงความเขา้กนัไดข้องผูใ้ห้และผูรั้บ อายุของเลือด และความตอ้งการเลือดท่ีมี
ความไม่แน่นอน จึงมีความซบัซอ้นกวา่ในหลาย ๆ ดา้น 

  ดงันั้น งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อก าหนดนโยบายท่ีใช้ในการสั่งเลือด
เข้ามาจัดเก็บในคลังเลือดเพื่อให้เพียงพอต่อความต้องการ ท่ีอาจมีการเปล่ียนแปลงของค่า             
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ความตอ้งการ ค่าใช้จ่ายในการจดัเก็บ ค่าขนส่ง และค่าใช้จ่ายกรณีขาดเลือด เพื่อก าหนดจ านวน      
การสั่งเลือดเขา้คลงัท่ีเหมาะสม หรือก าหนดระดบัคลงัพสัดุสูงสุดท่ีเหมาะสม ท่ีท าให้ค่าการขาด
เลือด, ตน้ทุนต ่าท่ีสุด และร้อยละของการให้บริการมากท่ีสุด วิธีฮิวริสติกท่ีเหมาะสมกบังานวิจยัน้ี 
ทางผูวิ้จยัไดเ้ลือกใช้วิธีการตอ้งห้ามหรือทาบู อนัเน่ืองมากจากวิธีน้ีเป็นวิธีท่ีจะจ ากดัค่าดีก่อนหนา้
และไม่ท าการเลือกค่านั้นซ ้ าซ้อน ช่วยในการประหยดัเวลาในการหาค่า และจากงานวิจัยของ 
Micheal O ในหวัขอ้ “Using Metaheristic Techniques to Optimize the Blood Assignment Problem” 
ได้ท าการวิจัยแล้วว่าวิธีทาบูเป็นวิธีท่ีสามารถหาค่าท่ีเหมาะสมในเวลาอันรวดเร็วเม่ือเทียบกับ       
วิธีการอ่ืน ๆ 

ตารางท่ี 2.1 สรุปงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิัย 

3.1 บทน ำ 
การสร้างวิธีการทาบูเสิร์ชการจัดการระบบพสัดุคงคลงัสําหรับพสัดุเลือด โดยใช้ขอ้มูล     

การใชเ้ลือดจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารีและโรงพยาบาลโนนสูง มีการกาํหนด
กรอบแนวคิดในการวิจัยจากข้อมูลจริงท่ีได้จากการปฎิบัติงานและนําการประยุกต์ใช้ซอฟแว ร์
ประกอบกนั โดยมีขั้นตอนในการดาํเนินงานวิจยัดงัต่อไปน้ี 

1)  ศึกษาวิธีการการจดัการและเก็บขอ้มูลระบบพัสดุคงคลงัของโรงพยาบาลโนนสูงและ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารีในปัจจุบนั โดยการสัมภาษณ์เจา้หนา้ท่ีรับผิดชอบคลงั
เลือดของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารีและโรงพยาบาลโนนสูง ตลอดจนการเขา้ไป
สาํรวจจริง 

2)  กาํหนดรายละเอียดของปัญหา เพื่อท่ีจะสามารถกาํหนดแนวทางในการแก้ปัญหา
ดงักล่าว โดยกาํหนดขอบเขตของปัญหา ปัญหาท่ีเกิดขึ้นของทั้งสองโรงพยาบาลคือปัญหาการขาด
แคลนเลือด กระบวนการการจัดการพสัดุคงคลงัเลือดของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยี         
สุรนารี อาศยัขอ้มูลความตอ้งการเลือดมาตดัสินใจ กล่าวคือเม่ือมีความตอ้งการเลื อดเกิดขึ้นทาง
บุคลากรถึงจะมีการสั่งเลือดจากสภากาชาด หากเกิดกรณีฉุกเฉินในความตอ้งเลือดอาจทาํให้ทาง  
คลงัเลือดไม่สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยฉุกเฉินได้ ซ่ึงอาจส่งผลต่อการรักษา
ผูป่้วย 

3)  ศึกษาคน้ควา้และรวบรวมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเด็นปัญหา ตลอดจนทฤษฏีต่าง ๆ 
เพื่อกาํหนดกรอบทฤษฏีและแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งการการจดัการพสัดุคงคลงัเลือด ตลอดจนกาํหนด
วิธีการวิจยัใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาและแนวทางในการแกปั้ญหา  

4)  สร้างวิธีการทาบูเสิร์ชเพื่อแกปั้ญหาการจดัการระบบพสัดุคงคลงัเลือด กาํหนดค่าต่าง  ๆ
และความน่าจะเป็นของความต้องการเลือด กาํหนดร้อยละการให้บริการ สร้างสมการค่าใชจ่้ายรวม
ท่ีเกิดขึ้น ไดแ้ก่ ค่าเตรียมเลือด, เก็บรักษาเลือด, ค่าหมดอายุของเลือด, ค่าขนส่ง, ค่าการสั่งเลือดใน
กรณีเลือดขาด เป็นตน้  

5)  ทดสอบวิธีการทาบูเสิร์ชกบัปัญหาขนาดเล็ก เวลาในการใช้เท่ากบัอายุเลือด คือ 5 วนั 
และกาํหนดร้อยละการบริการท่ี ร้อยละ 100 ของผูป่้วยฉุกเฉิน
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6)  เก็บรวบรวมขอ้มูลจากความตอ้งการใช้เลือดของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยี
สุรนารีและโรงพยาบาลโนนสูง ของหมู่เลือด O เป็นรายเดือนซ่ึงมีระยะการจดัเก็บคือ 1 ปี 

7)  สร้าง/ทดสอบวิธีการทาบูเสิร์ชกบัปัญหาขนาดใหญ่ เวลาในการใชเ้ท่ากบัอายุเลือด คือ 
35 วนั โดยทาํการแบ่งกลุ่มออกเป็น 5 กลุ่มอาย ุ  

8)  สร้างวิธีทาบูเสิร์ชเพื่อหาค่าการสั่งเลือดท่ีเหมาะสม โดยเลือกจาํนวนการสั่งเลือดท่ีทาํ
ใหค้่าใชจ่้ายรวมนอ้ย และการขาดแคลนนอ้ยท่ีสุด 

9)  ทดสอบอลักอลิทึมท่ีใชใ้นงานวิจยัเทียบกบัขอ้มูลจริง 
10)  ทดสอบวิธีการทาบูเสิร์ชกับปัญหาขนาดใหญ่ด้วยการทดสอบกับขอ้มูลจริง โดยใช้

นโยบายในการทดสอบ 4 นโยบายคือ 
 (1) นโยบายปัจจุบนั (Current policy) เป็นวิธีท่ีทางโรงพยาบาลใชอ้ยูใ่นปัจุบนั  
 (2) นโยบายการสั่งซ้ือแบบกาํหนดระดับของพสัดุคงคลังและเวลาแปรผนั โดยใช้
วิธีการทาบูเสิร์ช (TS-Up to level-No Fixed time policy)  
 (3) นโยบายการสั่งซ้ือแบบจาํนวนการสั่งซ้ือคงท่ีและเวลาแปรผนัโดยใชวิ้ธีการทาบูเสิร์ช 
(TS-Fixed Q-No Fixed time policy) 

 (4) นโยบายการสั่งซ้ือแบบกาํหนดระดบัของพสัดุคงคลงัและเวลาคงท่ีโดยวิธีการทาบูเสิร์ช 
(TS-Up to level- Fixed time policy) 
 11)  ตรวจสอบประสิทธิภาพของแบบจําลองเปรียบเทียบกับนโยบายปัจจุบันท่ีทาง
โรงพยาบาลใชจ้ริง 
 12)  สรุปและอภิปรายผลการวิจยั 

3.2 วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
3.2.1  ศึกษำบริบทในกำรจัดกำรคลังเลือดของโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยเทคโนโลยี          

สุรนำรีและโรงพยำบำลโนนสูง 
  การศึกษารายละเอียดในการจดัการพสัดุคงคลงัเลือด ได้ทาํการศึกษาท่ีงานคลงั
เลือดของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารีและโรงพยาบาลโนนสูง และพบว่าการจดัการ
พสัดุคงคลงัเลือดยงัไม่มีวิธีการท่ีเหมาะสม โดยปัจจุบนัการสั่งเลือดเขา้มาในคลงัเลือดจะใชค้่าเฉล่ีย
ของความตอ้งการเลือดในช่วงเวลานั้นของเม่ือปีก่อนหนา้ และเม่ือระดบัของการใชเ้ลือดลดระดบัถึง
ค่าเฉล่ียจึงจะทาํการสั่งจากสภากาชาด และในกรณีท่ีเกิดการขาดเลือดทางคลงัเลือดจะทาํการยืม/
แลกเปล่ียนจากโรงพยาบาลใกล้เคียงหรือทาํการเปิดรับบริจาค แต่ในบา้งกรณีก็ไม่สามารถยืม/
แลกเปล่ียนหรืออาจจะไม่มีเลือดของผูบ้ริจาคท่ีตรงกัน ซ่ึงส่งผลต่อการไดรั้บการรักษาของผูป่้วย                                                                                          
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ในทางกลบักนัหากมีการสั่งเลือดจากสภากาชาดเขา้มาในปริมาณท่ีมากเกินความจาํเป็น เลือดท่ีมีอายุ
ครบ 35 วนัท่ีไม่ไดใ้ชง้านจะตอ้งถูกกาํจดัทิ้ง ซ่ึงกระบวนการท่ีกล่าวมาขา้งตน้ลว้นเป็นค่าใช้จ่ายท่ี
ทางโรงพยาบาลตอ้งรับผิดชอบ และเป็นการสูญเปล่าของเลือดแทนท่ีสภากาชาดจะสามารถกระจาย
เลือดใหก้บัโรคพยาบาลท่ีมีความตอ้งการเลือด 
 3.2.2  ศึกษำวิธีกำรเตรียมเลือดให้ผู้ป่วยท้ังในภำวะปกติและในภำวะฉุกเฉิน 
  ผู ้วิจัยได้ทําการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ี ท่ี รับผิดชอบในส่วนของคลังเลือดของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี เพื่อกาํหนดระยะเวลาในการให้บริการ ซ่ึงระยะเวลาใน
การใหบ้ริการท่ีเกิดขึ้นน้ีส่งผลต่ออายขุองเลือดดว้ยเช่นกนั  
  จากการศึกษาพบว่าในกรณีความต้องการเลือดฉุกเฉินจะทาํการสั่งจ่ายเลือดใน     
หมู่เลือด O แก่ผูป่้วยก่อน และจะทาํการตรวจความเขา้กนัของเลือดกบัผูป่้วยควบคู่กนัไป หากทาํการ
ตรวจความเขา้กนัแลว้ไม่สามารถเขา้กนัได ้ทางแพทยจ์ะทาํการหยดุใหเ้ลือดทนัทีและทาํการสั่งเลือด
ชุดใหม่เขา้มาแทนที ซ่ึงจากกรณีขา้งตน้หากไม่สามารถหาเลือดท่ีเขา้กนัไดอ้าจส่งผลต่อการรักษา
ชีวิตของผูป่้วยดว้ยเช่นกนั โดยการศึกษาวิธีการเตรียมเลือดให้ผูป่้วยในภาวะปกติและวิ ธีการเตรียม
เลือดให้ผูป่้วยในภาวะฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี และโรงพยาบาล   
โนนสูง 
 3.2.3  ปริทัศน์วรรณกรรมท่ีเกีย่วข้องกบักำรจัดกำรพสัดุคงคลงัเลือด 

 

รูปท่ี 3.1 กรอบแนวคิดแสดงวิธีวิจยั 
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  ท ำกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อออกแบบวิธีด ำเนินกำรวิจยัโดยสำมำรถ
สร้ำงกรอบแนวคิดเพื่อแสดงวิธีวิจยัได้ ดังรูปท่ี 3.1 โดยค ำนึงค่ำใช้จ่ำยรวม อตัรำกำรขำดแคลน 
อตัรำกำรหมดอำย ุและร้อยละของกำรใหบ้ริกำร 
 3.2.4  ท ำกำรจ ำลองวิธีกำรส่ังเลือดเป็นแผนภำพ 
  สร้างแผนภาพแสดงวิธีการสั่งเลือดในระบบปัจจุบนัท่ีทางโรงพยาบาลเทคโนโลยี
สุรนารีและโรงพยาบาลโนนสูงใชใ้นกระบวนการสั่งเลือด เพื่อทาํการรักษาผูป่้วยทั้งผูป่้วยปกติและ
ผูป่้วยฉุกเฉิน ดงัรูปท่ี 3.2 

 

รูปท่ี 3.2  แผนภำพแสดงวิธีกำรสั่งเลือดของโรงพยำบำลเทคโนโลยสุีรนำรีท่ีใชใ้นปัจจุบนั 

ปัจจยัท่ีใชใ้นกำรให้บริกำรเลือดในระบบกำรจดักำรของโรงพยำบำลมหำวิทยำลยั
เทคโนโลยสุีรนำรีและโรงพยำบำลโนนสูงโดยมีรำยละเอียดของกระบวนกำรดงัน้ี 

1)  เม่ือผูป่้วยมีควำมจ ำเป็นตอ้งใช้เลือดในกำรรักษำ แพทยจ์ะท ำกำรสั่งจองเลือด
ไปท่ีคลงัเลือด 

2)  คลงัเลือดจะตรวจสอบจ ำนวนของเลือดว่ำมีเพียงพอต่อควำมตอ้งกำรหรือไม่ 
หำกไม่เพียงพอจะท ำกำรสั่งไปยงัสภำกำชำดหรือศูนยบ์ริจำค 

3)  เลือดท่ีศูนยบ์ริจำคไดรั้บจะเป็นแบบสุ่ม คือไม่สำมำรถบอกไดว้่ำเป็นเลือดหมู่ใด 
นอกจำกวำ่ทำงศูนยบ์ริจำคไดป้ระกำศรับเลือดหมู่ท่ีขำดแบบเฉพำะเจำะจง 
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4)  นโยบำยกำรหยิบแบบเลือดท่ีมีอำยุเหลือน้อยท่ีสุดออกก่นก่อน (First In First 
Out, FIFO) 

5)  เม่ือครบ 3 วนั หำกเลือดท่ีท ำกำรสั่งจองไม่ไดมี้กำรใช้ เจำ้หน้ำท่ีจะปลดเลือด
กลบัเขำ้คลงัเลือดอีกคร้ัง  
  สร้างแผนภาพการจาํลองการสั่งเลือดเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยได้
อยา่งเหมาะสม ดงัแสดงตามกรอบแนวคิดของวิธีการในงานวิจยั ดงัรูปท่ี 3.3 

 

รูปท่ี 3.3  แผนภาพการจาํลองการสั่งเลือดของงานวิจยั 

  1)  พิจารณาการสั่งเลือดใหม้ากกวา่ความตอ้งการแต่ไม่มากเกินความจาํเป็น 
  2)  ระดับเลือดคงคลงัไม่ควรมีปริมาณท่ีจดัเก็บสูงเกินความจาํเป็น และควรนํา
เลือดท่ีมีระยะเวลาการหมดอายนุอ้ยออกไปใหบ้ริการก่อน 
  3)  การใหบ้ริการเลือด ทาํการใหบ้ริการแก่ผูป่้วยในภาวะฉุกเฉินก่อน 
  4)  เลือดท่ีศูนยบ์ริจาคไดรั้บจะเป็นแบบสุ่มคือ ไม่สามารถบอกไดว้า่เป็นเลือดหมู่ใด 
นอกจากวา่ทางศูนยบ์ริจาคไดป้ระกาศรับเลือดหมู่ท่ีขาดแบบเฉพาะเจาะจง 
  5)  นโยบายการหยิบแบบเลือดท่ีมีอายุเหลือน้อยท่ีสุดออกก่นก่อน (First In First 
Out, FIFO) 
  6)  ไม่พิจารณาการสั่งจองเลือด ในงานวิจยัจะทาํการตดัเลือดของจากคลงัในกรณี
มีการนาํไปใชเ้ท่านั้น 



19 

ตารางท่ี 3.1 ความต้องการโลหิตและความน่าจะเป็นของความต้องการโลหิตของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี (Unit) ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2561-กนัยายน 2562 

  ควำมต้องกำรโลหิต (Unit) 

  ผู้ป่วยปกติ ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

เดือน 
Demand

R1 
Prob
R1 

Demand
R2 

Prob
R2 

Demand
E1 

Prob
E1 

Demand
E2 

Prob
E2 

ตุลำคม 66 0.50 72 0.50 6 0.50 8 0.50 
พฤศจิกำยน 48 0.50 51 0.50 4 0.50 5 0.50 
ธันวำคม 48 0.50 51 0.50 4 0.50 5 0.50 
มกรำคม 48 0.50 51 0.50 4 0.50 5 0.50 
กุมภำพนัธ์ 48 0.50 51 0.50 4 0.50 5 0.50 
มีนำคม 66 0.50 72 0.50 6 0.50 8 0.50 
เมษำยน 66 0.50 72 0.50 6 0.50 8 0.50 
พฤษภำคม 48 0.50 51 0.50 4 0.50 5 0.50 
มิถุนำยน 66 0.50 72 0.50 6 0.50 8 0.50 
กรกฎำคม 48 0.50 51 0.50 4 0.50 5 0.50 

สิงหำคม 48 0.50 51 0.50 4 0.50 5 0.50 

กนัยำยน 48 0.50 51 0.50 4 0.50 5 0.50 

 3.2.5 กำรเกบ็ข้อมูล 
  ทาํการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีตอ้งการในการพฒันาแบบจาํลองทางคณิตศาสตร์    
ซ่ึงประกอบไปด้วยชุดขอ้มูลความตอ้งการเลือดของหมู่เลือด O จาํนวนเลือดท่ีได้รับบริจาคและ
ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้นในการจดัการพสัดุคงคลงัเลือดของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี
และโรงพยาบาลโนนสูง 
 3.2.6  วิเครำะห์ข้อมูลเพ่ือสร้ำงชุดข้อมูลในกำรสร้ำงแบบจ ำลองทำงคณิตศำสตร์ 
  การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบการกระจายตัวของความน่าจะเป็นของข้อมูล     
ความต้องการเลือดของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีและโรงพยาบาลโนนสูง            
โดยใช้การวิเคราะห์สถิติพื้นฐาน พบว่า การกระจายตัวของข้อมูลเป็นแบบ Discrete probability 
แสดงขอ้มูลการทดสอบดงัตารางท่ี 3.1 และตารางท่ี 3.2 โดยทาํการแยกขอ้มูลเป็น 2 ภาวะ คือ ภาวะ
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ความต้องการปกติและภาวะความต้องการฉุกเฉิน  และกาํหนดให้เลือดในกลุ่มท่ีมีอายุคงเหลือ           
1-7 วนั มีจาํนวนเท่ากบัค่าความตอ้งการเลือดสูงสุดสําหรับผูป่้วยปกติของแต่ละเดือน เน่ืองจากใน
ความเป็นจริงแลว้ ทางคลงัเลือดจะทราบปริมาณความตอ้งการเลือดของผูป่้วยปกติล่วงหนา้มาก่อน
แลว้ และสามารถสาํรองเลือดในคลงัเลือดไดเ้พียงพอต่อความตอ้งการ  
  วิเคราะห์ข้อมูลค่าใช้จ่ายรวมท่ีเกิดขึ้นในการจัดการคลังเลือดของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารีและโรงพยาบาลโนนสูง ซ่ึงไดแ้ก่ค่าใชจ่้ายในการจดัเก็บ, ค่าใชจ่้าย
จากการสั่งซ้ือ, ค่าใช้ในจ่ายในการขนส่ง, ค่าใช้จ่ายในกรณีเกิดการขาดของเลือด ดังตารางท่ี 3.3     
โดยค่าท่ีเกิดขึ้นในกรณีเกิดการขาดจะมีค่าขนส่ง ซ่ึงจะคิดค่าคนส่งจากระยะจากโรงพยาบาลท่ีทาํ
การยืมเลือด ซ่ึงอาจจะมีความเป็นไปไดว้่าอาจจะตอ้งทาํการยืมหรือแลกเปล่ียนเลือดไกลออกไป      
จึงทาํการคิดค่าขนส่งตามระยะของโรงพยาบาลท่ีไกลท่ีสุด 
 3.2.7 ทดสอบอลักอลทึิมที่ใช้ในงำนวิจัย  
  ทาํการทดสอบผลท่ีไดจ้ากอลักอลิทึมจากงานวิจยั โดยนาํจาํนวนเลือดท่ีทาํการสั่ง
เลือดท่ีไดจ้ากการใชอ้ลักอลิทึมในงานวิจยัของนโยบายปัจจุบนักบัจาํนวนการสั่งเลือดท่ีเกิดขึ้นจริง 
มาทาํการทดสอบความเท่ากนั (Equivalence testing) โดยการใชโ้ปรแกรม Minitab โดยใช ้2-sample 
t-test 

ตารางท่ี 3.2  ความต้องการโลหิตและความน่าจะเป็นของความต้องการโลหิตของโรงพยาบาล       
โนนไทย (Unit) ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2561-กนัยายน 2562 

  ควำมต้องกำรโลหิต (Unit) 

  ผู้ป่วยปกติ ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

เดือน 
Demand

R1 
Prob
R1 

Demand
R2 

Prob
R2 

Demand
E1 

Prob
E1 

Demand
E2 

Prob
E2 

ตุลำคม 26 0.40 28 0.60 3 0.40 4 0.60 
พฤศจิกำยน 16 0.43 21 0.57 2 0.43 3 0.57 
ธันวำคม 16 0.43 21 0.57 2 0.43 3 0.57 
มกรำคม 26 0.40 28 0.60 3 0.40 4 0.60 
กุมภำพนัธ์ 16 0.43 21 0.57 2 0.43 3 0.57 
มีนำคม 16 0.43 21 0.57 2 0.43 3 0.57 
เมษำยน 16 0.43 21 0.57 2 0.43 3 0.57 
พฤษภำคม 26 0.40 28 0.60 3 0.40 4 0.60 
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ตารางท่ี 3.2  ความต้องการโลหิตและความน่าจะเป็นของความต้องการโลหิตของโรงพยาบาล      
โนนไทย (Unit) ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2561-กนัยายน 2562 (ต่อ) 

  ควำมต้องกำรโลหิต (Unit) 

  ผู้ป่วยปกติ ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

เดือน 
Demand

R1 
Prob
R1 

Demand
R2 

Prob
R2 

Demand
E1 

Prob
E1 

Demand
E2 

Prob
E2 

มิถุนำยน 26 0.40 28 0.60 3 0.40 4 0.60 

กรกฎำคม 26 0.40 28 0.60 3 0.40 4 0.60 

สิงหำคม 16 0.43 21 0.57 2 0.43 3 0.57 

กนัยำยน 16 0.43 21 0.57 2 0.43 3 0.57 

ตารางท่ี 3.3  ค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริการเลือดของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี
และโรงพยาบาลโนนสูง 

การสั่ง 
เลือด 700 บาท/Unit 

ค่าขนส่ง 100 บาท/รอบ 

การจดัเก็บ 
พนกังาน 108 บาท/Unit 

ตูแ้ช่ 2 บาท/Unit/วนั 
การใช ้ ค่าเคร่ืองตรวจ 570 บาท/Unit/การใช ้

การขาดแคลน ค่าขนส่ง 2000 บาท/รอบ 
หมดอายุ กาํจดั 4 บาท/Unit 

* ค่าขนส่ง ณ มกราคม 2562 

 3.2.8  ทดสอบวิธีกำรทำบูเสิร์ช  
  นาํวิธีการทาบูเสิร์ชทดสอบกบัขอ้มูลจริงท่ีไดเ้ก็บมา เพื่อประมวลผลความถูกตอ้ง 
โดยแบ่งวิธีการทดสอบเป็น 2 การทดสอบ คือ 
  3.2.8.1  การทดสอบวิธีการทาบูเสิร์ชกบัปัญหาขนาดเลก็ เวลาในการใชเ้ท่ากบัอายเุลือด 
คือ 5 วนั และกาํหนดร้อยละการบริการท่ีร้อยละ 100 ของผูป่้วยฉุกเฉิน ดงัตารางท่ี 3.4 
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ตารางท่ี 3.4  การแบ่งกลุ่มเลือดตามอายเุลือดท่ีเหลืออยู่ 
กลุ่ม 1 2 3 4 5 
อำยคุงเหลือ (วนั) 29-35 22-28 15-21 8-14 1-7 

  3.2.8.2  การวิธีการทาบูเสิร์ช กบัปัญหาขนาดใหญ่ เวลาในการใชเ้ท่ากบัอายุเลือด 
คือ 35 วนั โดยทาํการแบ่งกลุ่มออกเป็น 5 กลุ่มอายุ ดงัตารางท่ี 3.4 และกาํหนดร้อยละการบริการท่ี     
ร้อยละ 100 ของผูป่้วฉุกเฉิน โดยในการทดสอบไดแ้บ่งการทดสอบเป็น 3 กรณี คือ 
    1)  การทดสอบโดยใชจ้าํนวนความตอ้งการเลือดจากขอ้มูลจริง 
    2)  การทดสอบโดยกาํหนดจาํนวนความต้องการเลือด ±25% สําหรับ
โรงพยาบาลเทคโนโลยีสุรนารี และ ±21% สําหรับโรงพยาบาลโนนสูง โดยเปอร์เซนต ์± น้ีเกิดจาก
ค่าเฉล่ียของความตอ้งเลือดของทั้งปีเทียบกบัความตอ้งการเลือดสูงสุด 
    3)  การทดสอบโดยค่าใช้จ่ายมีการเปล่ียนแปลง ±10% ของค่าใช้จ่ายท่ี
เก่ียวกบัค่าใช้จ่ายในกรณีเลือดขาด, ค่าใช้จ่ายในการขนส่ง และค่าใช้จ่ายในการจดัเก็บ  จำกนั้นท ำ
กำรน ำผลของกำรทดสอบของทุกนโยบำยมำเปรียบเทียบ โดยกำรเปรียบเทียบจะท ำกำรแบ่ง
ออกเป็น 3 ช่วง คือ ช่วงควำมตอ้งกำรเลือดตลอดทั้งปี, ช่วงของควำมตอ้งกำรเลือดท่ีมีอตัรำกำรใช้
สูงสุดและช่วงควำมตอ้งกำรเลือดต ่ำ ดงัรูปท่ี 3.4-3.7 เป็นรูปท่ีแสดงค่ำเฉล่ียโดยแบ่งออกเป็น 2 ช่วง 

 

รูปท่ี 3.4  การแบ่งช่วงของความตอ้งเลือดของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 
            ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2561-กนัยายน 2562 
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รูปท่ี 3.5  ค่าเฉล่ียความตอ้งเลือดของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 
       ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561-กนัยายน 2562 

 

รูปท่ี 3.6  การแบ่งช่วงของความตอ้งเลือดของโรงพยาบาลโนนสูง 
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รูปท่ี 3.7  ค่าเฉล่ียความตอ้งเลือดของโรงพยาบาลโนนสูง ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561-กนัยายน 2562 

3.3 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากร คือ ความตอ้งการเลือดของผูป่้วยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี

และโรงพยาบาลโนนสูง 
กลุ่มตวัอย่าง คือ ความตอ้งการเลือดในหมู่ O (unit) ของผูป่้วยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

เทคโนโลยสุีรนารีและโรงพยาบาลโนนสูง จาํนวน 12 เดือน ดงัรูปท่ี 3.8-3.9 

 

รูปท่ี 3.8  ความตอ้งการเลือดในหมู่ O ของผูป่้วยของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 
       ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561-กนัยายน 2562 
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รูปท่ี 3.9  ความตอ้งการเลือดในหมู่ O ของผูป่้วยของโรงพยาบาลโนนสูง 
           ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561-กนัยายน 2562 

3.4 เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 
 3.4.1 ฮำร์ดแวร์ 
 1)  เคร่ืองคอมพิวเตอร์แบบพกพาจาํนวน 1 เคร่ือง  
 2)  เคร่ืองพิมพเ์อกสารจาํนวน 1 เคร่ือง 
 3.4.2  ซอฟต์แวร์ 
 1)  ระบบปฎิบติัการไมโครซอฟตว์ินโดวเ์ซเวน่ (Microsoft Windows 7) 
 2)  เคร่ืองมือจดัทาํเอกสารไมโครซอฟตอ์อฟฟิต (Microsoft Office 2016) 
 3)  ซอฟตแ์วร์เน็ตบีน (Netbeans) เวอร์ชัน่ 8.2 ดงัรูปท่ี 3.10 สําหรับรันระบบการ
พสัดุคงคลงัเพื่อหาผลเฉลย และเปรียบเทียบ ผลเพื่อหาคาํตอบค่าท่ีดีท่ีสุด 
 4)  ซอฟตแ์วร์มินิแท๊ป (Minitab 16) เพื่อทาํการทดสอบผลท่ีไดจ้ากอลักอลิทึมจาก
งานวิจยัและจาํนวนการสั่งเลือดท่ีเกิดขึ้นจริงมาทาํการทดสอบความเท่ากนั (Equivalence testing) 
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รูปท่ี 3.10 ซอฟแวร์เน็ตบีน (Netbeans) 

3.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 3.5.1 สร้ำงวิธีทำบูเสิร์ชส ำหรับกำรจัดกำรคลงัพสัดุเม็ดเลือดแดง 

สร้างวิธีทาบูเสิร์ชและนําไปใช้กับแบบจําลองทางคณิตศาสตร์ท่ีใช้นโยบาย            
ฮิวริสติก ดงัรูปท่ี 3.11 โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

 

รูปท่ี 3.11 วิธีการทาบูเสิร์ช 



27 

 1)  กาํหนดค่าเร่ิมตน้ Q/S 
 2)  ทาํการหา Neighborhood โดยการสุ่มค่า 2 ค่า ท่ีมีช่วงการสุ่ม 0-5 แลว้นาํมาท่ี
ไดม้าลบกนั 
 3)  นาํ Q/S มาลบผลลพัทท่ี์ไดใ้นขั้นตอนท่ี 2 
 4)  นาํผลลพัทท่ี์ไดจ้ากขั้นตอนท่ี 3 มาหา Fitness และทาํการเลือกค่า Q/S ท่ีทาํให้ 
Fitness มีค่านอ้ยท่ีสุด ดงัรูปท่ี 3.12 
 5)  นาํค่า Q/S เกบ็ไวใ้น Tabu List ตาํแหน่งท่ี 1 ดงัรูปท่ี 3.11 กาํหนดให ้Tabu List 
มีทั้งหมด 4 ตาํแหน่ง 
 6)  ทาํซํ้าขั้นตอนท่ี 2-5 จนครบตามรอบท่ีกาํหนด 
 7)  เม่ือ Tabu List ครบ 4 ตาํแหน่ง และมีค่า Q/S ท่ีจะนําเขา้มาเก็บใน Tabu List 
ใหท้าํการนาํค่าท่ีอยูใ่น Tabu List ตาํแหน่งท่ี 1 ออก และเล่ือนตาํแหน่งใน Tabu List ขึ้น 

 

รูปท่ี 3.12  แผนภาพแสดงวิธีทาบูเสิร์ชในการทดสอบของงานวิจยัน้ี 
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รูปท่ี 3.13  อลักอลิทึมของการหาค่า Q/S ดว้ยวิธีทาบูเสิร์ช 

 3.5.2 กำรสร้ำงวิธีทำบูเสิร์ช 
  ทดสอบวิธีการทาบูเสิร์ชกบัปัญหาขนาดใหญ่ ดว้ยการทดสอบกบัขอ้มูลจริงโดยใช้
วิธีการทดสอบ 4 แบบ คือ 
 1) นโยบายปัจจุบัน (Current policy) เป็นวิธีท่ีทางโรงพยาบาลใช้อยู่ในปัจุบัน 
กาํหนดระดับการสั่งซ้ือ โดยระดับการสั่งซ้ือหาได้จากค่าเฉล่ียของความต้องการเลือดต่อเดือน       
โดยใช้ข้อมูลความต้องการเลือดในช่วงเดือนเดียวกันของปีก่อนหน้า ซ่ึงระดับการสั่งซ้ือของ
นโยบายปัจจุบนัหาไดจ้ากค่าเฉล่ียความตอ้งการเลือดในเดือนนั้นนั้น โดยขอ้มูลท่ีนาํมาหาเฉล่ียใช้
ขอ้มูลจากปีก่อนหนา้มาคาํนวณ 

 
 

int y =0;
int Best = 10000000;
        outerloop:
           while(inter>=0){ 
             int o =rand_int.nextInt(5);
          int m =rand_int.nextInt(5);
           y=y+(m+o);
          Max = y;
           If  (y>1&&y!=tabu[0]&&y!=tabu[1]&&y!=tabu[2]&&y!=tabu[3]&&y!=tabu[4]){

                        ans = compulate;น ำค่ำ y ทีไ่ด้มำหำค่ำ Fitness
             }

             If (ans<Best){ หำกค่ำทีไ่ด้มีค่ำน้อยกว่ำค่ำ Best ให้เข้ำเง่ือนไขนี้
            Best=ans;

}
            If(inter<1){ 
             tabu[0]=0; tabu[1]=0; tabu[2]=0; tabu[3]=0; tabu[4]=y;
            }

            If(inter>0){ เง่ือนไขนี้แสดงวิธีกำรน ำค่ำเข้ำ Tabu List
             tabu[0]=tabu[1]; tabu[1]=tabu[2]; tabu[2]=tabu[3]; tabu[3]=tabu[4]; tabu[4]=y;
             }
                     inter++;          
            } 
              if(inter>200000) {
                break;
            } 
       }
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รูปท่ี 3.14 ระดบัพสัดุคงคลงัของนโยบายการสั่งเลือดในนโยบายปัจจุบนั (s, S) 

 

รูปท่ี 3.15 วิธีกำรหำจ ำนวนกำรสั่งเลือดในนโยบำยปัจจุบนั 
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วตัถุประสงค ์(Objective): ใหบ้ริการเลือดใหเ้พียงพอต่อความตอ้งการ  
เง่ือนไข (Rule-based decision) : 

  (1)  กาํหนดร้อยละของการใหบ้ริการ คือ ร้อยละ 100 
  (2) ในภาวะฉุกเฉินจะทาํการสั่งจ่ายเลือดหมู่ O ควบคู่กบัการตรวจสอบความ
เขา้กนัของเลือด หากไม่เขา้กนัจะทาํการระงบัการใหเ้ลือด และทาํการสั่งจ่ายใหม่ 
 2) นโยบายการสั่งซ้ือแบบกาํหนดระดบัของพสัดุคงคลงัและเวลาแปรผนั โดยใช้
วิธีการทาบูเสิร์ช (TS-Up to level-No Fixed time policy) กาํหนดระดับการสั่งซ้ือ โดยระดับการ
สั่งซ้ือสามารถหาไดจ้ากสมการท่ี 3.1  

= ( )+ ( )Ls d L Zd     (3.1) 

Safety Stock = ( )+ ( )Ld L Zd     (3.2) 

 เม่ือระดับของเลือดในคลงัลดลงถึง s จะทาํการสั่งเลือดเป็นจาํนวน S - (จาํนวน
เลือดท่ีเหลือในคลงั) เพื่อรักษาระดับเลือดในคลงัในอยู่ท่ีระดับสูงสุด ซ่ึงรอบของการสั่งอาจไม่
แน่นอน โดยจะแปรผนักบัระดบัของเลือดในคลงั 
 วตัถุประสงค ์(Objective) : ใหบ้ริการเลือดใหเ้พียงพอต่อความตอ้งการมีค่าใชจ่้ายท่ี
เกิดขึ้นนอ้ยท่ีสุด มีการขาดแคลนนอ้ยท่ีสุด และร้อยละของการบริการสูงสุด 

 

รูปท่ี 3.16 ระดบัพสัดุคงคลงัของนโยบายการสั่งซ้ือแบบกาํหนดระดบัของพสัดุคงคลงั 
  และเวลาแปรผนัโดยใชว้ิธีการทาบูเสิร์ช (s, S) 
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 เง่ือนไข (Rule-based decision) : 
  (1)  กาํหนดร้อยละของการใหบ้ริการ คือ ร้อยละ 100 ของทั้งสองกรณี 
  (2)  ทาํการจ่ายเลือดใหผู้ป่้วยกรณีฉุกเฉินก่อน 
  (3)  กาํหนด ROP และ Safety Stock 
  (4)  ค่าใชจ่้ายรวมนอ้ยท่ีสุด 
  (5)  ทุกรอบสั่งซ้ือ จาํนวนเลือดท่ีทาํการสั่งจะทาํให้ระดบัของเลือดในคลงัถึง

ระดบัสูงสุด (S) 

 

รูปท่ี 3.17 วิธีการหาจาํนวนการสั่งเลือดในนโยบายการสั่งซ้ือแบบกาํหนดระดบั 
       ของพสัดุคงคลงัและเวลาแปรผนัโดยใชว้ิธีการทาบูเสิร์ช 
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 3)  นโยบายการสั่งซ้ือแบบจาํนวนการสั่งซ้ือคงท่ีและเวลาแปรผนั โดยใช้วิธีการ
ทาบูเสิร์ช (TS-Fixed Q-No Fixed time policy) เม่ือระดับของเลือดในคลงัลดลงถึง s จะทาํการสั่ง
เลือดเป็นจาํนวน Q ซ่ึงรอบของการสั่งอาจไม่แน่นอน โดยจะแปรผนักบัระดบัของเลือดในคลงั 

= ( )+ ( )Ls d L Zd     (3.3) 

Safety Stock = ( )LZd     (3.4) 

 

รูปท่ี 3.18 ระดบัพสัดุคงคลงัของนโยบายการสั่งซ้ือแบบจาํนวนการสั่งซ้ือคงท่ีและเวลาแปรผนั 
                     โดยใชว้ิธีการทาบูเสิร์ช (r, Q) 

 วตัถุประสงค ์(Objective): ใหบ้ริการเลือดใหเ้พียงพอต่อความตอ้งการ มีค่าใชจ่้ายท่ี
เกิดขึ้นนอ้ยท่ีสุด มีการขาดแคลนนอ้ยท่ีสุด และร้อยละของการบริการสูงสุด 
 เง่ือนไข (Rule-based decision): 
  (1)  กาํหนดร้อยละของการใหบ้ริการ คือ ร้อยละ 100 ของทั้งสองกรณี 
  (2)  ทาํการจ่ายเลือดใหผู้ป่้วยกรณีฉุกเฉินก่อน 
  (3)  กาํหนด ROP และ Safety Stock 
  (4)  ค่าใชจ่้ายรวมนอ้ยท่ีสุด  
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รูปท่ี 3.19 วิธีการหาจาํนวนการสั่งเลือดในนโยบายการสั่งซ้ือแบบจาํนวนการสั่งซ้ือคงท่ี 
 และเวลาแปรผนัโดยใชว้ิธีการทาบูเสิร์ช 
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 4) นโยบายการสั่งซ้ือแบบกาํหนดระดบัของพสัดุคงคลงัและเวลาคงท่ี โดยวิธีการ
ทาบูเสิร์ช (TS-Up to level- Fixed time policy) จะทาํการสั่งซ้ือทุกรอบสั่งซ้ือ โดยจาํนวนเลือดท่ี      
ทาํการสั่งจะทาํใหร้ะดบัของเลือดในคลงัถึงระดบัสูงสุด (S) 

 

รูปท่ี 3.20 ระดบัพสัดุคงคลงัของนโยบายการสั่งซ้ือแบบกาํหนดระดบัของพสัดุคงคลงั 
           และเวลาคงท่ีโดยวิธีการทาบูเสิร์ช (t, S) 

 วตัถุประสงค ์(Objective) : ให้บริการเลือดให้เพียงพอต่อความตอ้งการ มีค่าใชจ่้าย
ท่ีเกิดขึ้นนอ้ยท่ีสุด มีการขาดแคลนนอ้ยท่ีสุด และร้อยละของการบริการสูงสุด 
 เง่ือนไข (Rule-based Decision): 
  (1)  กาํหนดร้อยละของการใหบ้ริการ คือ ร้อยละ 100 ของทั้งสองกรณี 
  (2)  ทาํการสั่งเลือด โดยจะทาํการสั่งทุกอาทิตย ์
  (3) ใหบ้ริการแก่ผูป่้วยภาวะฉุกเฉินก่อน ผูป่้วยภาวะปกติ 
  (4)  ทาํการสั่งซ้ือทุกรอบสั่งซ้ือ โดยจาํนวนเลือดท่ีทาํการสั่งจะทาํให้ระดบัของ
เลือดในคลงัถึงระดบัสูงสุด (S) 
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รูปท่ี 3.21 วิธีการหาจาํนวนการสั่งเลือดในวิธีการทาบูเสิร์ชแบบการกาํหนดระดบั 
      ของพสัดุคงคลงัและเวลาคงท่ี 

3.5.3 กำรประเมินกำรส่ังเลือดด้วยอลักอลทึิม 
  การประเมินการสั่งเลือดดว้ยอลักอลิทึมจากชุดขอ้มูลจาํนวน 12 เดือน เพื่อประเมิน
อตัราความตอ้งการเลือด โดยใชข้อ้มูลท่ีตามคาบเวลา ซ่ึงแสดงสูตรในการคาํนวณในงานวิจยัเพื่อหา
ค่าใชจ่้ายรวม อตัราการขาดแคลน อตัราการหมดอาย ุและร้อยละของการใหบ้ริการ ดงัน้ี  
 1) ค่าใชจ่้ายรวม 
  ค่าใช้จ่ายรวมเท่ากับค่าใช้จ่ายในการสั่งซ้ือ + ค่าใช้จ่ายในการจัดเก็บ + 
ค่าใชจ่้ายในกรณีขาดแคลน + ค่าใชจ่้ายของการใหเ้คร่ืองจกัร + ค่าใชจ่้ายในการขนส่ง โดยมีเง่ือนไข
ดงัน้ี 
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− = + − −    (3.4) 
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i i E i R ix x z z+

− = − −                                ; 1,2,3,..., 1i m = −  (3.5) 

 (1)  เม่ือมีการสั่งเลือดเข้ามาในสัปดาห์จะมีจํานวนท่ีมีเลือดท่ีมีอยู่ในคลัง
จาํนวน 1
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−
 ถุง ดังแสดงในสมการท่ี 3.4 คือ เม่ือมีการสั่งเขา้มาในจาํนวนท่ี nQ  ถุง มีอตัราการ

บริจาค n

Dd  ถุง และมีการจ่ายให้ผูป่้วยปกติ 
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n

R mz ถุง และผูป่้วยฉุกเฉิน 
,

n

E mz ถุง 
 (2)  เม่ือในรอบสัปดาห์นั้ นไม่มีการสั่งจะมีจํานวนท่ีมีเลือดท่ีมีอยู่ในคลัง
จาํนวน  1
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−
ถุง โดยแสดงในสมการท่ี 3.5 เม่ือเลือดในคลงัปัจจุบนัมีจาํนวน n

ix  ถุงและมีการจ่ายให้
ผูป่้วยปกติ 
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   (3)  การจ่ายเลือดในผูป่้วยในแต่สัปดาห์ของผูป่้วยปกติและผูป่้วยฉุกเฉินจะ
หยบิใชเ้ลือดท่ีมีอายเุหลือนอ้ยท่ีสุดออกไปก่อน ดงัสมการท่ี 3.6 และสมการท่ี 3.7 
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n n n n

D E m R mQ d z z+ −                      (3.8) 
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i E i R ix z z−                    (3.9) 

   (4) ทาํการจ่ายเลือดให้แก่ผูป่้วยฉุกเฉินก่อน และหากเลือดในคลงัมีไม่พอถึง
จะทาํการสังเลือดเขา้มา ดงัสมการท่ี 3.8 และสมการท่ี 3.9 

,

1

0
n
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D E i

i

d z
=

− =                     (3.10) 
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   (5)  เพื่อไม่ให้เกิดการขาดเลือดในผู ้ป่วยฉุกเฉินจะทําการเปิดรับบริจาค          
ดงัสมการท่ี 3.10 

( ) ( ) ( )
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N N n n n
n n n n n n n n n

E E R R D D i D R i E i

n n i i i

cost P d P d P d BQ I x Q d z z
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= = = =

   
= + + + − −  
   

      

( ) ( )1 ,1 ,1 , , ,

1 1 1

m m m
n n n n n

E R R R i R i E i

i i i

O x z z E d z M z z T t
= = =

   
+ − − + − + + +    

    
     (3.11) 

  จากสมการท่ี 3.11 สามารถแสดงวิธีการคาํนวณหาค่าใช้จ่ายรวมท่ีเกิดขึ้นได้
โดยพจน์ดา้นขวามือของสมการคือ 

 ( ) ( ) ( )
1

N
n n n

E E R R D D

n

P d P d P d
=

  คือ พจน์ท่ีแสดงความตอ้งการเลือดกบัค่าความน่าจะเป็นของ

ความตอ้งการเลือด 
 nBQ  คือ ค่าใชจ่้ายเม่ือมีการสั่งเลือดเขา้มาในสัปดาห์นั้น 
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   คือ ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากการจดัเก็บ 
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E RO x z z− −  คือ ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากการสูญเปล่าหรือการหมดอายุของเลือด โดยไม่
มีการนาํไปใช ้
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 
   คือ ค่าใชจ่้ายในกรณีเลือดในคลงัไม่เพียงพอต่อการใหบ้ริการ 
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1 1
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R i E i

i i

M z z
= =

 
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 
  คือ ค่าใช้จ่ายของเคร่ืองตรวจเลือดเม่ือมีการจ่ายเลือดไปให้บริการ

แก่ผูป่้วย 
  ( )nT t  คือ ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการขนส่ง กล่าวคือ มีค่าเท่ากับ 0 เม่ือไม่มีการสั่งเลือด 
และจะมีค่าเท่ากบั 1 เม่ือมีการสั่งเลือดเขา้มา 
 2)  อตัราการขาดแคลน 

 อตัราการขาดแคลน = จาํนวนความตอ้งการเลือด – จาํนวนการใหบ้ริการเลือดจริง 
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R R i
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 3)  อตัราการหมดอาย ุ

 อตัราการหมดอาย ุ= จาํนวนเลือดท่ีหมดอายใุนช่วงเวลา (อายศุูนยว์นั) 
   

1 ,1 ,1

n n n

E Rx Z Z= − −  (3.13) 

 4)  ร้อยละของการใหบ้ริการ 

 ร้อยละของการใหบ้ริการ = (อตัราการขาดแคลน/จาํนวนความตอ้งการเลือด) 100 (3.14) 
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บทที ่4 
ผลการด าเนินการวจิัย 

การพฒันาแบบจ าลองการจดัการพสัดุคงคลงัโดยใชว้ิธีการทาบูเสิร์ชส าหรับพสัดุเม็ดเลือดแดง
มีวตัถุประสงคด์งัต่อไปน้ี  

1) เพื่อให้สามารถก าหนดนโยบายการสั่งซ้ือเลือด (หน่วย) ในแต่ละช่วงเวลาและปริมาณ
ระดบัพสัดุคงคลงัเลือดส ารองท่ีเหมาะสมโดยวิธีการทาบูเสิร์ช 

2)  เป้าหมายในงานวิจยัเพื่อใหไ้ดค้่าใชจ่้ายท่ีต ่าท่ีสุด โดยพิจารณาให้เกิดการขาดเลือดน้อย
ท่ีสุดภายใตส้ภาวะความตอ้งการท่ีไม่แน่นอน  

การศึกษาขอ้มูลท่ีเกิดขึ้นจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารีซ่ึงมีความตอ้งการ
เลือดในปริมาณท่ีมาก และไดท้ าการศึกษาขอ้มูลจากโรงพยาบาลโนนสูงซ่ึงมีความตอ้งการเลือด     
ในปริมาณท่ีน้อย ซ่ึงสามารถระบุปัญหาท่ีเกิดขึ้ นจากทั้ งสองโรงพยาบาลตามท่ีระบุไว้ใน
วิธีด าเนินการวิจยัและเพื่อความถูกตอ้งของผลการวิจยัทางผูว้ิจยัได้ท าการทดสอบอลักอลิทึมจาก
งานวิจยั โดยน าจ านวนเลือดท่ีท าการสั่งเลือดท่ีได้จากการใช้อลักอลิทึมในงานวิจยัของนโยบาย
ปัจจุบนักับจ านวนการสั่งเลือดท่ีเกิดขึ้นจริง มาท าการทดสอบความเท่ากัน (Equivalence testing) 
โดยการใชโ้ปรแกรม Minitab ซ่ึงใช ้2-sample t-test โดยท าการแยกการพิจารณาออกเป็น 2 กรณี คือ
พิจารณาจากขอ้มูลความตอ้งการเลือดของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี และขอ้มูล
ความต้องการเลือดของโรงพยาบาลโนนสูง ซ่ึงแต่ละความต้องการจะท าการพิจารณาโดยแบ่ง
ออกเป็น 

1)  การประเมินนโยบายการสั่งเลือดเม่ือความตอ้งการเลือดมีการเปล่ียนแปลง 
2)  การประเมินนโยบายการสั่งเลือดเม่ือค่าการจดัเก็บมีการเปล่ียนแปลง 
3)  การประเมินนโยบายการสั่งเลือดเม่ือค่าการขนส่งมีการเปล่ียนแปลง 
4)  การประเมินนโยบายการสั่งเลือดเม่ือค่าใชจ่้ายในกรณีเลือดขาดมีการเปล่ียนแปลง 

4.1  ผลการทดสอบความเท่ากัน (Equivalence testing) ของอัลกอลิทึม โดยการใช้
โปรแกรม Minitab 

 ด าเนินการวิจัยโดยท าการรันโปรแกรมด้วยการใช้อัลกอลิทึมในงานวิจัยของนโยบาย
ปัจจุบนั ผลจากการวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมไดค้่าจ านวนการสั่งเลือดดงัตารางท่ี 4.1 และตารางท่ี 4.2
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ตารางท่ี 4.1 ขอ้มูลการท่ีท าการสั่งเลือดของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 

เดือน 
จ านวนเลือดที่ท าการส่ัง 

เดือน 
จ านวนเลือดที่ท าการส่ัง 

เกดิขึน้จริง งานวิจัย เกดิขึน้จริง งานวิจัย 

ตุลาคม 317 272 เมษายน 283 263 
พฤศจิกายน 229 249 พฤษภาคม 236 249 
ธันวาคม 225 246 มิถุนายน 334 294 
มกราคม 203 191 กรกฎาคม 215 191 
กุมภาพนัธ์ 215 203 สิงหาคม 233 247 
มีนาคม 283 263 กนัยายน 214 211 

 

รูปท่ี 4.1 ผลการทดสอบความเท่ากนั (Equivalence testing) ของอลักอลิทึมโดยการใชโ้ปรแกรม 

 Minitab ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 

 

รูปท่ี 4.2 บลอ็คพลอ็ตของผลการทดสอบความเท่ากนั (Equivalence testing) ของอลักอลิทึม 
 โดยการใชโ้ปรแกรม Minitab ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 
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ตารางท่ี 4.2  ขอ้มูลการท่ีท าการสั่งเลือดของโรงพยายาลโนนสูง 

เดือน 
จ านวนเลือดที่ท าการส่ัง 

เดือน 
จ านวนเลือดที่ท าการส่ัง 

เกดิขึน้จริง งานวิจัย เกดิขึน้จริง งานวิจัย 

ตุลาคม 127 128 เมษายน 98 105 

พฤศจิกายน 97 101 พฤษภาคม 121 121 

ธันวาคม 79 90 มิถุนายน 125 128 

มกราคม 111 109 กรกฎาคม 109 106 

กุมภาพนัธ์ 102 110 สิงหาคม 60 76 
มีนาคม 90 95 กนัยายน 70 84 

 

รูปท่ี 4.3  ผลการทดสอบความเท่ากนั (Equivalence testing) ของอลักอลิทึม โดยการใช ้
  โปรแกรม Minitab ของโรงพยาบาลโนนสูง 

 

รูปท่ี 4.4  บลอ็คพลอ็ตของผลการทดสอบความเท่ากนั(Equivalence testing) 
  ของอลักอลิทึมโดยการใชโ้ปรแกรม Minitab ของโรงพยาบาลโนนสูง 



42 

ซ่ึงเป็นผลของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีและโรงพยายาลโนนสูง 
ตามล าดับ หลังจากได้ผลจากการรันด้วยโปรแกรมแล้วจึงน าค่าท่ีได้มาทดสอบความเท่ากัน  
(Equivalence testing) ของอลักอลิทึมโดยการใช้โปรแกรม Minitab ซ่ึงผลท่ีได้คือ ยอมรับผลท่ีได้
จากอลักอลิทึมท่ีไดจ้ากงานวิจยัเน่ืองจาก ค่า P-Value ท่ีแสดงในรูปท่ี 4.1 และรูปท่ี 4.3 โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารีมีค่า P-Value เท่ากับ 0.57 และ โรงพยาบาลโนนสูงมีค่า P-Value 
เท่ากบั 0.502 ซ่ึงมีค่ามากกวา่ค่าระดบันยัส าคญั 0.05 และจาก และจากรูปท่ี 4.2 และรูปท่ี 4.4 เห็นได้
วา่ค่าเฉล่ียของขอ้มูลจริงและจากอลักอลิทึมมีค่าเฉล่ียท่ีใกลเ้คียงท่ีสามารถยอมรับได ้

4.2  การประเมินนโยบายการส่ังเลือดเม่ือความต้องการเลือดมีการเปลีย่นแปลง 
งานวิจยัน้ีศึกษาและพฒันานโยบายทั้งส้ิน 4 นโยบายดว้ยกนั ตามท่ีระบุไวใ้นวิธีด าเนินการ

วิจยั ทั้งน้ีเพื่อให้สามารถประเมินผลไดจ้ากชดัเจนและใกลเ้คียงค่าท่ีดีท่ีสุด จึงตอ้งท าการศึกษาใน
กรณีท่ีความตอ้งการเลือดมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้นและลดลง โดยหาร้อยละของการเพิ่มขึ้นและ
ลดลงจากการหาผลต่างค่าความตอ้งการเลือดมากท่ีสุดต่อความตอ้งการเลือดในแต่ละเดือน ซ่ึงจะได้
ค่าร้อยละของการเพิ่มขึ้นและลดลง ดังน้ี โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี มีค่าการ
เปล่ียนแปลงของความตอ้งการโลหิต ±25 % และโรงพยาบาลโนนสูง ±21 % ซ่ึงไดผ้ลการประเมิน
ดงัน้ี 

4.2.1 ผลการประเมินนโยบายการส่ังเลือดเม่ือความต้องการเลือดมีการเปลี่ยนแปลง 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี 
 1)  ความตอ้งการเลือดจากขอ้มูลจริง โดยจะท าการประเมินแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือผล

การประเมินท่ีเกิดจากความตอ้งการรวมทั้งปี, ผลการประเมินในช่วงท่ีมีความตอ้งการเลือดสูงและ
ผลการประเมินในช่องท่ีมีความตอ้งการเลือดต ่า จากรูปท่ี 4.4 ผลการประเมินเปรียบเทียบกนัของ      
3 ช่วงเวลา นโยบายท่ี 1 มีค่าใชจ่้ายท่ีมากท่ีสุดท่ีคือ 2,545,870.75 บาท และนโยบายท่ี 4 มีค่าใชจ่้ายท่ี
น้อยท่ีสุดคือ 1,835,471.25 บาท จากรูปท่ี 4.6 ผลการประเมินเปรียบเทียบกันของ 3 ช่วงเวลา 
นโยบายท่ี 4 มีร้อยละของการให้บริการมากท่ีสุดคือร้อยละ 99.98 และนโยบายท่ี 1 มีร้อยละของ   
การให้บริการต ่าท่ีสุดคือร้อยละ 99.19 จากรูปท่ี 4.7 จะเห็นไดว้่าในช่วงท่ีมีความตอ้งการเลือดสูงจะ
เห็นไดว้่านโยบายท่ี 2,3 และ 4 มีค่าท่ีใกลเ้คียงกนั และในช่วงท่ีมีการใชง้านต ่าจะเห็นความแตกต่าง
กันได้อย่างชัดเจน ยกเวน้นโยบายท่ี 4 และ 2 ท่ีมีค่าท่ีใกล้เคียงกัน แต่เม่ือมองในภาพรวมแล้ว 
นโยบายท่ี 4 จะมีร้อยละการใหบ้ริการท่ีสูงและค่าใชจ่้ายรวมท่ีนอ้ยท่ีสุด 
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รูปท่ี 4.5 ค่าใชจ่้ายรวมท่ีใชข้อ้มูลความตอ้งการเลือดจากขอ้มูลจริง 
  โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 

 

รูปท่ี 4.6 ร้อยละของการใหบ้ริการท่ีใชข้อ้มูลความตอ้งการเลือดจากขอ้มูลจริง 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 
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รูปท่ี 4.7 ร้อยละของการใหบ้ริการเทียบกบัค่าใชจ่้ายรวมของทั้งสามช่วงเวลาโดยใชข้อ้มูล 

 2)  เม่ือความต้องการเลือดมีความต้องการเพิ่มขึ้น 25% โดยจะท าการประเมิน
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือผลการประเมินท่ีเกิดจากความตอ้งการรวมทั้งปี, ผลการประเมินในช่วงท่ีมีความ
ตอ้งการเลือดสูงและผลการประเมินในช่องท่ีมีความตอ้งการเลือดต ่า จากรูปท่ี 4.8 ผลการประเมิน
เปรียบเทียบกันของ 3 ช่วงเวลา นโยบายท่ี 1 มีค่าใช้จ่ายท่ีมากท่ีสุดท่ีคือ 2,957,609.21 บาท และ
นโยบายท่ี 4 มีค่าใชจ่้ายท่ีนอ้ยท่ีสุดคือ 2,227,83.83 บาท จากรูปท่ี 4.9 ผลการประเมินเปรียบเทียบกนั
ของ 3 ช่วงเวลา นโยบายท่ี 4 มีร้อยละของการให้บริการมากท่ีสุดคือร้อยละ 99.98 และนโยบายท่ี 1 
มีร้อยละของการให้บริการต ่าท่ีสุดคือร้อยละ 99.04 จากรูปท่ี 4.10 เม่ือค่าความต้องการเลือดมี            
การเพิ่มขึ้น 25% จะเห็นไดว้่าในช่วงท่ีมีความตอ้งการเลือดสูงนโยบายท่ี 2 และ 4 มีค่าท่ีใกลเ้คียงกนั 
และในช่วงท่ีมีการใช้งานต ่าจะเห็นว่านโยบายท่ี 2 และ 4 มี ค่าเท่ากนั แต่เม่ือมองในภาพรวมแลว้ 
นโยบายท่ี 4 จะมีร้อยละการใหบ้ริการท่ีสูงและค่าใชจ่้ายรวมท่ีนอ้ยท่ีสุด 
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รูปท่ี 4.8 ค่าใชจ่้ายรวมเม่ือความตอ้งการเลือดเพิ่มขึ้น 25% ของ 

   โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 

 

รูปท่ี 4.9 ร้อยละของการใหบ้ริการเม่ือความตอ้งการเลือดเพิ่มขึ้น 25% ของ 
  โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 
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รูปท่ี 4.10 ร้อยละของการให้บริการเทียบกบัค่าใชจ่้ายรวมของทั้งสามช่วงเวลาโดยใชข้อ้มูล 
           ความตอ้งการเลือดเพิ่มขึ้น 25%โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 

3)  เม่ือความต้องการเลือดมีความต้องการลดลง 25% โดยจะท าการประเมิน
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือผลการประเมินท่ีเกิดจากความตอ้งการรวมทั้งปี,ผลการประเมินในช่วงท่ีมีความ
ตอ้งการเลือดสูงและผลการประเมินในช่วงท่ีมีความตอ้งการเลือดต ่า จากรูปท่ี 4.11 ผลการประเมิน
เปรียบเทียบกันของ 3 ช่วงเวลา นโยบายท่ี 1 มีค่าใช้จ่ายท่ีมากท่ีสุดท่ีคือ 759,532.04 บาท                   
และนโยบายท่ี 4 มีค่าใช้จ่ายท่ีน้อยท่ีสุดคือ 325,986.10 บาท จากรูปท่ี 4.12 ผลการประเมิน
เปรียบเทียบกนัของ 3 ช่วงเวลา นโยบายท่ี 4 มีร้อยละของการให้บริการมากท่ีสุดคือร้อยละ 99.99 
และนโยบายท่ี 1 มีร้อยละของการให้บริการต ่ า ท่ีสุดคือร้อยละ 99.55 จากรูปท่ี 4.13 เ ม่ือค่า            
ความตอ้งการเลือดมีการลดลงขึ้น 25% จะเห็นไดว้่าในช่วงท่ีมีความตอ้งการเลือดสูงนโยบายท่ี 2 
และนโยบายท่ี 4 มีค่าเท่ากนั นโยบายท่ี 3 จะมีค่าใชจ่้ายรวมท่ีต ่าท่ีสุดแต่มีร้อยละของการให้บริการ
ต ่ากวา่นโยบายท่ี 2 และ 4 และในช่วงท่ีมีการใชง้านต ่าจะเห็นวา่นโยบายท่ี 2 และ 4 มีค่าใกลเ้คียงกนั 
แต่เม่ือมองในภาพรวมแลว้ นโยบายท่ี 4 จะมีร้อยละการใหบ้ริการท่ีสูงและค่าใชจ่้ายรวมท่ีนอ้ยท่ีสุด 
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รูปท่ี 4.11 ค่าใชจ่้ายรวมเม่ือความตอ้งการเลือดลดลง 25% 
  โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 

 

รูปท่ี 4.12 ร้อยละของการให้บริการเม่ือความตอ้งการเลือดลดลง 25% 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 
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รูปท่ี 4.13 ร้อยละของการให้บริการเทียบกบัค่าใชจ่้ายรวมของทั้งสามช่วงเวลาโดยใชข้อ้มูล 
ความตอ้งการเลือดลดลง 25%โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 

4.2.2 ผลการประเมินนโยบายการส่ังเลือดเม่ือความต้องการเลือดมีการเปลี่ยนแปลง
โรงพยาบาลโนนสูง 
1)  ความต้องการเลือดจากข้อมูลจริง โดยจะท าการประเมินแบ่งเป็น 3 กลุ่ม         

คือผลการประเมินท่ีเกิดจากความตอ้งการรวมทั้งปี, ผลการประเมินในช่วงท่ีมีความตอ้งการเลือดสูง
และผลการประเมินในช่องท่ีมีความตอ้งการเลือดต ่า จากรูปท่ี 4.14 ผลการประเมินเปรียบเทียบกนั
ของ 3 ช่วงเวลา 
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รูปท่ี 4.14 ค่าใชจ่้ายรวมท่ีใชข้อ้มูลความตอ้งการเลือดจากขอ้มูลจริงโรงพยาบาลโนนสูง 

 

รูปท่ี 4.15 ร้อยละของการให้บริการท่ีใชข้อ้มูลความตอ้งการเลือดจากขอ้มูลจริงโรงพยาบาลโนนสูง 
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รูปท่ี 4.16 ร้อยละของการให้บริการเทียบกบัค่าใชจ่้ายรวมของทั้งสามช่วงเวลาโดย 
 ใชข้อ้มูลความตอ้งการเลือดจากขอ้มูลจริงโรงพยาบาลโนนสูง 

 นโยบายท่ี 1 มีค่าใช้จ่ายท่ีมากท่ีสุดท่ีคือ 1,497,258.68บาท และนโยบายท่ี 4              
มีค่าใช้จ่ายท่ีน้อยท่ีสุดคือ 858,492.99บาท จากรูปท่ี 4.15 ผลการประเมินเปรียบเทียบกันของ               
3 ช่วงเวลา นโยบายท่ี 4 มีร้อยละของการให้บริการมากท่ีสุดคือร้อยละ 99.97 และนโยบายท่ี 1           
มีร้อยละของการใหบ้ริการต ่าท่ีสุดคือร้อยละ 98.03 
 จากรูปท่ี 4.16 จะเห็นไดว้่าในช่วงท่ีมีความตอ้งการเลือดสูงจะเห็นได้ว่านโยบาย    
ท่ี 4 มีค่าท่ีใช้จ่ายรวมท่ีต ่าท่ีสุดและมีร้อยละของการให้บริการสูงกว่านโยบายอ่ืนๆ และในช่วง                
ท่ีมีการใช้งานต ่านโยบายท่ี 2 มีค่าใช้จ่ายรวมต ่าแต่มีร้อยละของการให้บริการต ่ากว่านโยบายท่ี 4     
แต่เม่ือมองในภาพรวมแลว้ นโยบายท่ี 4 จะมีร้อยละการใหบ้ริการท่ีสูงและค่าใชจ่้ายรวมท่ีนอ้ยท่ีสุด 
 2)  เม่ือความต้องการเลือดมีความต้องการเพิ่มขึ้น 21% โดยจะท าการประเมิน
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือผลการประเมินท่ีเกิดจากความตอ้งการรวมทั้งปี, ผลการประเมินในช่วงท่ีมีความ
ตอ้งการเลือดสูงและผลการประเมินในช่องท่ีมีความตอ้งการเลือดต ่า จากรูปท่ี 4.17 ผลการประเมิน
เปรียบเทียบกันของ 3 ช่วงเวลา นโยบายท่ี 1 มีค่าใช้จ่ายท่ีมากท่ีสุดท่ีคือ 261,713.78 บาท                  
และนโยบายท่ี 4 มีค่าใช้จ่ายท่ีน้อยท่ีสุดคือ 161,950.21 บาท จากรูปท่ี 4.18 ผลการประเมิน
เปรียบเทียบกนัของ 3 ช่วงเวลา นโยบายท่ี 2 และ 4 มีร้อยละของการให้บริการมากท่ีสุดคือร้อยละ 
99.99 และนโยบายท่ี 1 มีร้อยละของการใหบ้ริการต ่าท่ีสุดคือร้อยละ 99.78 
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รูปท่ี 4.17 ค่าใชจ่้ายรวมเม่ือความตอ้งการเลือดเพิ่มขึ้น 21%โรงพยาบาลโนนสูง 

 

รูปท่ี 4.18 ร้อยละของการให้บริการเม่ือความตอ้งการเลือดเพิ่มขึ้น 21%โรงพยาบาลโนนสูง 
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รูปท่ี 4.19 ร้อยละของการให้บริการเทียบกบัค่าใชจ่้ายรวมของทั้งสามช่วงเวลาโดย 
 ใชข้อ้มูลความตอ้งการเลือดเพิ่มขึ้น 21%โรงพยาบาลโนนสูง 

 จากรูปท่ี 4.19 เม่ือค่าความตอ้งการเลือดมีการเพิ่มขึ้น 21% จะเห็นไดว้่าในช่วงท่ีมี
ความตอ้งการเลือดสูงนโยบายท่ี 2และ4 มีค่าท่ีใกลเ้คียงกนั และในช่วงท่ีมีการใช้งานต ่าจะเห็นว่า
นโยบายท่ี 2 และ 4 มีค่าใกลเ้คียงกนั แต่เม่ือมองในภาพรวมแลว้ นโยบายท่ี 4 จะมีร้อยละให้บริการ   
ท่ีสูงและค่าใชจ่้ายรวมท่ีนอ้ยท่ีสุด 
 3)  เม่ือความต้องการเลือดมีความต้องการลดลง 21% โดยจะท าการประเมิน
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือผลการประเมินท่ีเกิดจากความต้องการรวมทั้ งปี,ผลการประเมินในช่วง                  
ท่ีมี    ความต้องการเลือดสูงและผลการประเมินในช่วงท่ีมีความต้องการเลือดต ่า จากรูปท่ี 4.20                  
ผลการประเมินเปรียบเทียบกนัของ 3 ช่วงเวลา นโยบายท่ี 1 มีค่าใช้จ่ายท่ีมากท่ีสุดท่ีคือ 188,880.39 
บาท และนโยบายท่ี 4 มีค่าใช้จ่ายท่ีน้อยท่ีสุดคือ 120,756.56 บาท จากรูปท่ี 4.21 ผลการประเมิน
เปรียบเทียบกนัของ 3 ช่วงเวลา นโยบายท่ี 4 มีร้อยละของการให้บริการมากท่ีสุดคือร้อยละ 99.99 
และนโยบายท่ี 1 มีร้อยละของการใหบ้ริการต ่าท่ีสุดคือร้อยละ 99.52 
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รูปท่ี 4.20 ค่าใชจ่้ายรวมเม่ือความตอ้งการเลือดลดลง 21%โรงพยาบาลโนนสูง 

 

รูปท่ี 4.21 ร้อยละของการให้บริการเม่ือความตอ้งการเลือดลดลง 21%โรงพยาบาลโนนสูง 
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รูปท่ี 4.22 ร้อยละของการให้บริการเทียบกบัค่าใชจ่้ายรวมของทั้งสามช่วงเวลาโดย 
 ใชข้อ้มูลความตอ้งการเลือดลดลง 21%โรงพยาบาลโนนสูง 

 จากรูปท่ี 4.22 เม่ือค่าความตอ้งการเลือดมีการลดลงขึ้น 21% จะเห็นไดว้า่ในช่วงท่ีมี
ความต้องการเลือดสูงนโยบายท่ี 2, 3 และ 4 มีจะมีค่าท่ีใกล้เคียงกัน และช่วงท่ีมีการใช้งานต ่า
นโยบายท่ี 2 และ 4 จะมีค่าท่ีใกล้เคียงกัน แต่เม่ือมองในภาพรวมแล้ว นโยบายท่ี 4 จะมีร้อยละ        
การใหบ้ริการท่ีสูงและค่าใชจ่้ายรวมท่ีนอ้ยท่ีสุด 

4.3  การประเมินนโยบายการส่ังเลือดเม่ือค่าการจัดเกบ็มีการเปลีย่นแปลง 
งานวิจยัน้ีศึกษาและพฒันานโยบายทั้งส้ิน 4 นโยบายด้วยกัน ตามท่ีระบุไวใ้นวิธีด าเนิน     

การวิจยั ทั้งน้ีเพื่อให้สามารถประเมินผลไดจ้ากชดัเจนและใกลเ้คียงค่าท่ีดีท่ีสุด จึงตอ้งท าการศึกษา
ในกรณีท่ีค่าการจดัเก็บมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้นและลดลง ซ่ึงไดป้ระเมินว่าค่าการเปล่ียนแปลงท่ี
เป็นไปไดอ้ยูท่ี่ค่าประมาณ ±10% 

4.3.1 ผลการประเมินนโยบายการส่ังเลือดเม่ือค่าการจัดเกบ็มีการเปลีย่นแปลง 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี 
 เม่ือค่าการจดัเก็บมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 10% โดยจะท าการประเมินแบ่งเป็น      
3 กลุ่ม คือ ผลการประเมินท่ีเกิดจากความตอ้งการรวมทั้งปี, ผลการประเมินในช่วงท่ีมีความตอ้งการ
เลือดสูงและผลการประเมินในช่องท่ีมีความต้องการเลือดต ่า จากรูปท่ี 4.23 ผลการประเมิน
เปรียบเทียบกันของ 3 ช่วงเวลา นโยบายท่ี 1 มีค่าใช้จ่ายท่ีมากท่ีสุดท่ีคือ 2,549,327.67 บาท             
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และนโยบายท่ี 4 มีค่าใช้จ่ายท่ีน้อยท่ีสุดคือ 1,838,512.90 บาท จากรูปท่ี 4.24 ผลการประเมิน
เปรียบเทียบกนัของ 3 ช่วงเวลา นโยบายท่ี 4 มีร้อยละของการให้บริการมากท่ีสุดคือร้อยละ 99.98 
และนโยบายท่ี 1 มีร้อยละของการใหบ้ริการต ่าท่ีสุดคือร้อยละ 99.19 

 

รูปท่ี 4.23 ค่าใชจ่้ายรวมเม่ือค่าการจดัเก็บมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 10% 
            โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 

 

รูปท่ี 4.24 ร้อยละของการให้บริการเม่ือค่าการจดัเก็บมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 10% 
  โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 
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รูปท่ี 4.25 ร้อยละของการให้บริการเทียบกบัค่าใชจ่้ายรวมของทั้งสามช่วงเวลาเม่ือค่าการจดัเก็บ 
  มีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 10% ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 

 จากรูปท่ี 4.25 เม่ือค่าการจดัเก็บมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 10% จะเห็นไดว้า่ในช่วง
ท่ีมีความตอ้งการเลือดสูง นโยบายท่ี 4 มีค่าท่ีดีท่ีสุด และในช่วงท่ีมีการใชง้านต ่าจะเห็นว่านโยบาย       
ท่ี 2 และ 4 มีใกลเ้คียงกนั แต่เม่ือมองในภาพรวมแลว้ นโยบายท่ี 4 จะมีร้อยละการใหบ้ริการท่ีสูงและ
ค่าใชจ่้ายรวมท่ีนอ้ยท่ีสุด 

4.3.2  ผลการประเมินนโยบายการส่ังเลือดเม่ือค่าการจัดเก็บมีการเปลี่ยนแปลง
โรงพยาบาลโนนสูง 

 1)  เม่ือค่าการจดัเก็บมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 10% โดยจะท าการประเมินแบ่ง   
เป็น 3 กลุ่ม คือ ผลการประเมินท่ีเกิดจากความต้องการรวมทั้ งปี, ผลการประเมินในช่วงท่ีมี           
ความตอ้งการเลือดสูงและผลการประเมินในช่องท่ีมีความตอ้งการเลือดต ่า จากรูปท่ี 4.26 ผลการ
ประเมินเปรียบเทียบกนัของ 3 ช่วงเวลา นโยบายท่ี 1 มีค่าใชจ่้ายท่ีมากท่ีสุดท่ีคือ 1,497,290.08 บาท 
และนโยบายท่ี 4 มีค่าใช้จ่ายท่ีน้อยท่ีสุดคือ  858,604.19 บาท จากรูปท่ี  4.27 ผลการประเมิน
เปรียบเทียบกนัของ 3 ช่วงเวลา นโยบายท่ี 4 มีร้อยละของการให้บริการมากท่ีสุดคือร้อยละ 99.97
และนโยบายท่ี 1 มีร้อยละของการใหบ้ริการต ่าท่ีสุดคือร้อยละ 98.03 
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รูปท่ี 4.26 ค่าใชจ่้ายรวมเม่ือค่าการจดัเก็บมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 10%  
            ของโรงพยาบาลโนนสูง 

 

รูปท่ี 4.27 ร้อยละของการให้บริการเม่ือค่าการจดัเก็บมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 10% 
   ของโรงพยาบาลโนนสูง 
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รูปท่ี 4.28 ร้อยละของการให้บริการเทียบกบัค่าใชจ่้ายรวมของทั้งสามช่วงเวลาเม่ือค่าการจดัเก็บ 
        มีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 10% ของโรงพยาบาลโนนสูง 

   จากรูปท่ี 4.28 เม่ือค่าการจดัเก็บมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 10% จะเห็นไดว้า่ในช่วง
ท่ีมีความตอ้งการเลือดสูง นโยบายท่ี 4 มีค่าท่ีดีท่ีสุด และในช่วงท่ีมีการใชง้านต ่าจะเห็นว่านโยบาย     
ท่ี 2 มีค่าใชจ่้ายท่ีต ่า แต่มีร้อยละของการให้บริการท่ีนอ้ยว่านโยบายท่ี 4 แต่เม่ือมองในภาพรวมแลว้ 
นโยบายท่ี 4 จะมีร้อยละการใหบ้ริการท่ีสูงและค่าใชจ่้ายรวมท่ีนอ้ยท่ีสุด 
 2)  เม่ือค่าการจัดเก็บมีการเปล่ียนแปลงลดลง 10% โดยจะท าการประเมินแบ่ง   
เป็น 3 กลุ่ม คือ ผลการประเมินท่ีเกิดจากความต้องการรวมทั้ งปี, ผลการประเมินในช่วงท่ีมี           
ความตอ้งการเลือดสูงและผลการประเมินในช่วงท่ีมีความตอ้งการเลือดต ่า จากรูปท่ี 4.29 ผลการ
ประเมินเปรียบเทียบกนัของ 3 ช่วงเวลา นโยบายท่ี 1 มีค่าใชจ่้ายท่ีมากท่ีสุดท่ีคือ 1,497,227.27 บาท 
และนโยบายท่ี 4 มีค่าใช้จ่ายท่ีน้อยท่ีสุดคือ 858,380.79 บาท จากรูปท่ี 4.30 ผลการประเมิน
เปรียบเทียบกนัของ 3 ช่วงเวลา นโยบายท่ี 4 มีร้อยละของการให้บริการมากท่ีสุดคือร้อยละ 99.97 
และนโยบายท่ี 1 มีร้อยละของการใหบ้ริการต ่าท่ีสุดคือร้อยละ 98.03 
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รูปท่ี 4.29 ค่าใชจ่้ายรวมเม่ือเม่ือค่าการจดัเก็บมีการเปล่ียนแปลงลดลง 10%  
          ของโรงพยาบาลโนนสูง 

 

รูปท่ี 4.30 ร้อยละของการให้บริการเม่ือเม่ือค่าการจดัเก็บมีการเปล่ียนแปลงลดลง 10%  
 ของโรงพยาบาลโนนสูง 
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รูปท่ี 4.31 ร้อยละของการให้บริการเทียบกบัค่าใชจ่้ายรวมของทั้งสามช่วงเวลา เม่ือค่าการจดัเก็บ 
                     มีการเปล่ียนแปลงลดลง 10% ของโรงพยาบาลโนนสูง 

จากรูปท่ี 4.31 เม่ือค่าการจดัเก็บมีการเปล่ียนแปลงลดลง 10% จะเห็นไดว้า่ในช่วงท่ี
มีความตอ้งการเลือดสูงนโยบายท่ี 3 มีค่าใช้จ่ายรวมท่ีต ่าท่ีสุดแต่มีร้อยละของการให้บริการต ่ากว่า
นโยบายท่ี 2 และนโยบายท่ี 4 ในช่วงท่ีมีการใช้งานต ่านโยบายท่ี 4 มีค่าท่ีดีท่ีสุด แต่เม่ือมองใน
ภาพรวมแลว้ นโยบายท่ี 4 จะมีร้อยละการใหบ้ริการท่ีสูงและค่าใชจ่้ายรวมท่ีนอ้ยท่ีสุด 

4.4 การประเมินนโยบายการส่ังเลือดเม่ือค่าการขนส่งมีการเปลีย่นแปลง 
 งานวิจยัน้ีศึกษาและพฒันานโยบายทั้งส้ิน 4 นโยบายดว้ยกนั ตามท่ีระบุไวใ้นวิธีด าเนินการ
วิจยั ทั้งน้ีเพื่อให้สามารถประเมินผลไดจ้ากชดัเจนและใกลเ้คียงค่าท่ีดีท่ีสุด จึงตอ้งท าการศึกษาใน
กรณีท่ีค่าการขนส่งมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้นและลดลง โดยท าการประมาณการท่ี ±10% 

4.4.1  ผลการประเมินนโยบายการส่ังเลือดเม่ือค่าการขนส่งมีการเปลี่ยนแปลงของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี 

 1)  เม่ือค่าการขนส่งมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 10% โดยจะท าการประเมินแบ่ง    
เป็น 3 กลุ่ม คือ ผลการประเมินท่ีเกิดจากความต้องการรวมทั้ งปี, ผลการประเมินในช่วงท่ีมี           
ความตอ้งการเลือดสูงและผลการประเมินในช่องท่ีมีความตอ้งการเลือดต ่า 
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รูปท่ี 4.32 ค่าใชจ่้ายรวมเม่ือค่าการขนส่งมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 10% ของ 
         โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 

 

รูปท่ี 4.33 ร้อยละของการให้บริการเม่ือค่าการขนส่งมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 10% ของ 
             โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 
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รูปท่ี 4.34 ร้อยละของการให้บริการเทียบกบัค่าใชจ่้ายรวมของทั้งสามช่วงเวลาเม่ือค่าการขนส่ง 
         มีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 10% ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 

จากรูปท่ี 4.31 ผลการประเมินเปรียบเทียบกันของ 3 ช่วงเวลา นโยบายท่ี 1 มี
ค่าใชจ่้ายท่ีมากท่ีสุดท่ีคือ 2,546,021.80บาท และนโยบายท่ี 4 มีค่าใชจ่้ายท่ีนอ้ยท่ีสุดคือ 1,835,207.04
บาท จากรูปท่ี 4.33 ผลการประเมินเปรียบเทียบกันของ 3 ช่วงเวลา นโยบายท่ี 4 มีร้อยละของ          
การให้บริการมากท่ีสุดคือร้อยละ 99.98 และนโยบายท่ี 3 มีร้อยละของการให้บริการต ่าท่ีสุดคือ      
ร้อยละ 99.18 
  จากรูปท่ี 4.34 เม่ือค่าการขนส่งมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 10% จะเห็นได้ว่าใน    
ช่วงท่ีมีความต้องการเลือดสูงนโยบายท่ี 4 มีค่าท่ีดีท่ีสุด และในช่วงท่ีมีการใช้งานต ่าจะเห็นว่า
นโยบายท่ี 2 และนโยบาย 4 มีค่าใกลเ้คียงกนั แต่เม่ือมองในภาพรวมแลว้ นโยบายท่ี 4 จะมีร้อยละ                 
การใหบ้ริการท่ีสูงและค่าใชจ่้ายรวมท่ีนอ้ยท่ีสุด 
 2)  เม่ือค่าการขนส่งมีการเปล่ียนแปลงลดลง 10% โดยจะท าการประเมินแบ่ง    
เป็น 3 กลุ่ม คือ ผลการประเมินท่ีเกิดจากความต้องการรวมทั้ งปี, ผลการประเมินในช่วงท่ีมี              
ความตอ้งการเลือดสูงและผลการประเมินในช่วงท่ีมีความตอ้งการเลือดต ่า จากรูปท่ี 4.35 ผลการ
ประเมินเปรียบเทียบกนัของ 3 ช่วงเวลา นโยบายท่ี 1 มีค่าใชจ่้ายท่ีมากท่ีสุดท่ีคือ 1,835,471.25 บาท 
และนโยบายท่ี 4 มีค่าใชจ่้ายท่ีนอ้ยท่ีสุดคือ 2,546,286.01 บาท  
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รูปท่ี 4.35 ค่าใชจ่้ายรวมเม่ือค่าการขนส่งมีการเปล่ียนแปลงลดลง 10% ของ 
          โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 

 

รูปท่ี 4.36 ร้อยละของการให้บริการเม่ือค่าการขนส่งมีการเปล่ียนแปลงลดลง 10% ของ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 
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รูปท่ี 4.37 ร้อยละของการให้บริการเทียบกบัค่าใชจ่้ายรวมของทั้งสามช่วงเวลาเม่ือค่าการขนส่ง 
        มีการเปล่ียนแปลงลดลง 10% ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 

จากรูปท่ี 4.36 ผลการประเมินเปรียบเทียบกนัของ 3 ช่วงเวลา นโยบายท่ี 4 มีร้อยละ
ของการให้บริการมากท่ีสุดคือร้อยละ 99.98 และนโยบายท่ี 3 มีร้อยละของการให้บริการต ่าท่ีสุดคือ
ร้อยละ 99.18 
  จากรูปท่ี 4.37 เม่ือค่าการขนส่งมีการเปลี่ยนแปลงลดลง 10% จะเห็นไดว้่าในช่วงท่ี
มีความตอ้งการเลือดสูงนโยบายท่ี 4 มีค่าท่ีดีท่ีสุด และในช่วงท่ีมีการใชง้านต ่าจะเห็นว่านโยบายท่ี 2 
และนโยบายท่ี 4 มีค่าใกลเ้คียงกนั แต่เม่ือมองในภาพรวมแลว้ นโยบายท่ี 4 จะมีร้อยละการใหบ้ริการ
ท่ีสูงและค่าใชจ่้ายรวมท่ีนอ้ยท่ีสุด 

4.4.2  ผลการประเมินนโยบายการส่ังเลือดเม่ือค่าการขนส่งมีการเปลี่ยนแปลงของ
โรงพยาบาลโนนสูง 

 1)  เม่ือค่าการขนส่งมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 10% โดยจะท าการประเมินแบ่ง   
เป็น 3 กลุ่ม คือ ผลการประเมินท่ีเกิดจากความต้องการรวมทั้ งปี, ผลการประเมินในช่วงท่ีมี           
ความตอ้งการเลือดสูงและผลการประเมินในช่องท่ีมีความตอ้งการเลือดต ่า 
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รูปท่ี 4.38 ค่าใชจ่้ายรวมเม่ือค่าการขนส่งมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 10% ของโรงพยาบาลโนนสูง 

 

รูปท่ี 4.39 ร้อยละของการให้บริการเม่ือค่าการขนส่งมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 10% ของ 
    โรงพยาบาลโนนสูง 
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รูปท่ี 4.40 ร้อยละของการให้บริการเทียบกบัค่าใชจ่้ายรวมของทั้งสามช่วงเวลาเม่ือค่าการขนส่ง 
        มีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 10% ของโรงพยาบาลโนนสูง 

จากรูปท่ี 4.38 ผลการประเมินเปรียบเทียบกันของ 3 ช่วงเวลา นโยบายท่ี 1                 
มีค่าใชจ่้ายท่ีมากท่ีสุดท่ีคือ 1,498,758.15 บาท และนโยบายท่ี 4 มีค่าใชจ่้ายท่ีนอ้ยท่ีสุดคือ 860,073.26
บาท จากรูปท่ี 4.39 ผลการประเมินเปรียบเทียบกนัของ 3 ช่วงเวลา นโยบายท่ี 2 และนโยบายท่ี 4                
มีร้อยละของการให้บริการมากท่ีสุดคือร้อยละ 99.97 และนโยบายท่ี 1 มีร้อยละของการให้บริการ    
ต ่าท่ีสุดคือร้อยละ 98.03 
  จากรูปท่ี 4.40 เม่ือค่าการขนส่งมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 10% จะเห็นได้ว่าใน     
ช่วงท่ีมีความตอ้งการเลือดสูงนโยบายท่ี 4 เป็นโยบายท่ีดีท่ีสุด และในช่วงท่ีมีการใชง้านต ่าจะเห็นว่า
นโยบายท่ี 2 มี ค่าใชจ่้ายรวมท่ีนอ้ยทีสุดแต่มีร้อยละของการใหบ้ริการท่ีนอ้ยกว่านโยบายท่ี 4 แต่เม่ือ
มองในภาพรวมแลว้ นโยบายท่ี 4 จะมีร้อยละการใหบ้ริการท่ีสูงและค่าใชจ่้ายรวมท่ีนอ้ยท่ีสุด 
 2)  เม่ือค่าการขนส่งมีการเปล่ียนแปลงลดลง 10% โดยจะท าการประเมินแบ่ง     
เป็น 3 กลุ่ม คือ ผลการประเมินท่ีเกิดจากความต้องการรวมทั้ งปี, ผลการประเมินในช่วงท่ีมี           
ความตอ้งการเลือดสูงและผลการประเมินในช่วงท่ีมีความตอ้งการเลือดต ่า 
  จากรูปท่ี 4.41 ผลการประเมินเปรียบเทียบกันของ 3 ช่วงเวลา นโยบายท่ี 1                
มีค่าใชจ่้ายมากท่ีสุดคือ 1,497,176.87 บาท และนโยบายท่ี 4 มีค่าใชจ่้ายท่ีนอ้ยท่ีสุดคือ 858,491.98 บาท  
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รูปท่ี 4.41 ค่าใชจ่้ายรวมเม่ือค่าการขนส่งมีการเปล่ียนแปลงลดลง 10% ของโรงพยาบาลโนนสูง 

 

รูปท่ี 4.42 ร้อยละของการให้บริการเม่ือค่าการขนส่งมีการเปล่ียนแปลงลดลง 10% ของ 
โรงพยาบาลโนนสูง 
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รูปท่ี 4.43 ร้อยละของการให้บริการเทียบกบัค่าใชจ่้ายรวมของทั้งสามช่วงเวลาเม่ือค่าการขนส่ง 
        มีการเปล่ียนแปลงลดลง 10%ของโรงพยาบาลโนนสูง 

จากรูปท่ี 4.42 ผลการประเมินเปรียบเทียบกันของ 3 ช่วงเวลา นโยบายท่ี 2 และ
นโยบายท่ี 4 มีร้อยละของการให้บริการมากท่ีสุดคือร้อยละ 99.97 และนโยบายท่ี 1 มีร้อยละของ    
การใหบ้ริการต ่าท่ีสุดคือร้อยละ 98.03 

จากรูปท่ี 4.43 เม่ือค่าการขนส่งมีการเปล่ียนแปลงลดลง 10% จะเห็นไดว้่าในช่วง    
ท่ีมีความตอ้งการเลือดสูงนโยบายท่ี 4 เป็นโยบายท่ีดีท่ีสุด และในช่วงท่ีมีการใช้งานต ่าจะเห็นว่า
นโยบายท่ี 4 เป็นโยบายท่ีดีท่ีสุด และเม่ือมองในภาพรวมแลว้ นโยบายท่ี 4 มีร้อยละการให้บริการ     
ท่ีสูงและค่าใชจ่้ายรวมท่ีนอ้ยท่ีสุด 

4.5  การประเมินนโยบายการส่ังเลือดเม่ือค่าใช้จ่ายในกรณีเลือดขาดมีการเปลีย่นแปลง 
งานวิจยัน้ีศึกษาและพฒันานโยบายทั้งส้ิน 4 นโยบายดว้ยกนั ตามท่ีระบุไวใ้นวิธีด าเนินการ

วิจยั ทั้งน้ีเพื่อให้สามารถประเมินผลไดจ้ากชดัเจนและใกลเ้คียงค่าท่ีดีท่ีสุด จึงตอ้งท าการศึกษาใน
กรณีท่ีค่าใช้จ่ายในกรณีเลือดขาดมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้นและลดลง ซ่ึงได้ประเมินว่าค่าการ
เปล่ียนแปลงท่ีเป็นไปไดอ้ยูท่ี่ค่า ประมาณ ±10% 

4.5.1  ผลการประเมินนโยบายการส่ังเลือดเม่ือค่าใช้จ่ายในกรณี เลือดขาดมีการ
เปลีย่นแปลงของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

 1)  เม่ือค่าใชจ่้ายในกรณีเลือดขาดมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 10% 
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รูปท่ี 4.44 ค่าใชจ่้ายรวมเม่ือค่าใชจ่้ายในกรณีเลือดขาดมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 10%  
 ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 

 

รูปท่ี 4.45 ร้อยละของการให้บริการเม่ือค่าใชจ่้ายในกรณีเลือดขาดมีการเปล่ียนแปลง 
  เพิ่มขึ้น 10% ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 
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รูปท่ี 4.46 ร้อยละของการให้บริการเทียบกบัค่าใชจ่้ายรวมของทั้งสามช่วงเวลาเม่ือค่าใชจ่้ายในกรณี 
   เลือดขาดมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 10% ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 

โดยจะท าการประเมินแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ ผลการประเมินท่ีเกิดจากความตอ้งการ
รวมทั้ งปี , ผลการประเมินในช่วงท่ีมีความต้องการเลือดสูงและผลการประเมินในช่องท่ีมี               
ความตอ้งการเลือดต ่า จากรูปท่ี 4.44 ผลการประเมินเปรียบเทียบกนัของ 3 ช่วงเวลา นโยบายท่ี 1       
มีค่ าใช้ จ่าย ท่ีมากท่ีสุดท่ีคือ 2,551,684.59บาท และนโยบายท่ี 4 มีค่ าใช้ จ่าย ท่ีน้อยท่ีสุดคือ  
1,840,869.83 บาท จากรูปท่ี 4.45 ผลการประเมินเปรียบเทียบกันของ 3 ช่วงเวลา นโยบายท่ี 4               
มีร้อยละของการให้บริการมากท่ีสุดคือร้อยละ 99.98 และนโยบายท่ี 3 มีร้อยละของการให้บริการ   
ต ่าท่ีสุดคือร้อยละ 99.18 
  จากรูปท่ี 4.46 เม่ือค่าใชจ่้ายในกรณีเลือดขาดมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 10% จะเห็น
ไดว้่าในช่วงท่ีมีความตอ้งการเลือดสูง นโยบายท่ี 4 มีค่าท่ีดีท่ีสุด และในช่วงท่ีมีการใชง้านต ่าจะเห็น
ว่านโยบายท่ี 2 และ 4 มีใกล้เคียงเท่ากัน แต่เม่ือมองในภาพรวมแล้ว นโยบายท่ี 4 จะมีร้อยละ          
การใหบ้ริการท่ีสูงและค่าใชจ่้ายรวมท่ีนอ้ยท่ีสุด 
  2)  ค่าใชจ่้ายในกรณีเลือดขาดมีการเปล่ียนแปลงลดลง 10% โดยจะท าการประเมิน
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ ผลการประเมินท่ีเกิดจากความตอ้งการรวมทั้งปี, ผลการประเมินในช่วงท่ีมี     
ความตอ้งการเลือดสูงและผลการประเมินในช่วงท่ีมีความตอ้งการเลือดต ่า จากรูปท่ี 4.47 ผลการ
ประเมินเปรียบเทียบกนัของ 3 ช่วงเวลา นโยบายท่ี 1 มีค่าใชจ่้ายท่ีมากท่ีสุดท่ีคือ 2,548,627.80 บาท 
และนโยบายท่ี 4 มีค่าใช้จ่ายท่ีน้อยท่ีสุดคือ 1,837,813.04 บาท จากรูปท่ี 4.47 ผลการประเมิน
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เปรียบเทียบกนัของ 3 ช่วงเวลา นโยบายท่ี 4 มีร้อยละของการให้บริการมากท่ีสุดคือร้อยละ 99.98 
และนโยบายท่ี 3 มีร้อยละของการใหบ้ริการต ่าท่ีสุดคือร้อยละ 99.18 

 

รูปท่ี 4.47 ค่าใชจ่้ายรวมค่าใชจ่้ายในกรณีเลือดขาดมีการเปล่ียนแปลงลดลง 10% ของ 
   โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 

 

รูปท่ี 4.48 ร้อยละของการให้บริการค่าใชจ่้ายในกรณีเลือดขาดมีการเปล่ียนแปลงลดลง 10% ของ  
      โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 
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รูปท่ี 4.49 ร้อยละของการให้บริการเทียบกบัค่าใชจ่้ายรวมของทั้งสามช่วงเวลาค่าใชจ่้ายในกรณีเลือด 
    ขาดมีการเปล่ียนแปลงลดลง 10% ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 

  จากรูปท่ี 4.49 เม่ือค่าการจดัเก็บมีการเปล่ียนแปลงลดลง 10% จะเห็นไดว้่าในช่วง
ท่ีมีความตอ้งการเลือดสูงนโยบายท่ี  4 มีค่าท่ีดีท่ีสุด และในช่วงท่ีมีการใชง้านต ่าจะเห็นว่านโยบายท่ี 
2 และ 4 มีค่าใกลเ้คียงกนั แต่เม่ือมองในภาพรวมแลว้ นโยบายท่ี 4 จะมีร้อยละการให้บริการท่ีสูง     
และค่าใชจ่้ายรวมท่ีนอ้ยท่ีสุด 

4.5.2  ผลการประเมินนโยบายการส่ังเลือดเม่ือค่าใช้จ่ายในกรณี เลือดขาดมีการ
เปลีย่นแปลงโรงพยาบาลโนนสูง 

 1) เม่ือค่าใช้จ่ายในกรณีเลือดขาดมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 10% โดยจะท าการ
ประเมินแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ ผลการประเมินท่ีเกิดจากความตอ้งการรวมทั้งปี, ผลการประเมินในช่วง
ท่ีมีความตอ้งการเลือดสูงและผลการประเมินในช่องท่ีมีความตอ้งการเลือดต ่า จากรูปท่ี 4.50 ผลการ
ประเมินเปรียบเทียบกนัของ 3 ช่วงเวลา นโยบายท่ี 1 มีค่าใชจ่้ายท่ีมากท่ีสุดท่ีคือ 1,501,484.32 บาท
และนโยบายท่ี 4 มีค่าใช้จ่ายท่ีน้อยท่ีสุดคือ  862,799.43 บาท จากรูปท่ี 4.51 ผลการประเมิน
เปรียบเทียบกนัของ 3 ช่วงเวลา นโยบายท่ี 4 มีร้อยละของการให้บริการมากท่ีสุดคือร้อยละ 99.97 
และนโยบายท่ี 1 มีร้อยละของการใหบ้ริการต ่าท่ีสุดคือร้อยละ 98.03 
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รูปท่ี 4.50 ค่าใชจ่้ายรวมเม่ือค่าใชจ่้ายในกรณีเลือดขาดมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 10% ของ 
            โรงพยาบาลโนนสูง 

 

รูปท่ี 4.51 ร้อยละของการให้บริการเม่ือค่าใชจ่้ายในกรณีเลือดขาดมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 10% 
      ของโรงพยาบาลโนนสูง 

 



74 

 

 

รูปท่ี 4.52 ร้อยละของการให้บริการเทียบกบัค่าใชจ่้ายรวมของทั้งสามช่วงเวลาเม่ือค่าใชจ่้ายใน 
         กรณีเลือดขาดมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 10%ของโรงพยาบาลโนนสูง 

  จากรูปท่ี 4.52 เม่ือค่าใชจ่้ายในกรณีเลือดขาดมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 10% จะเห็น
ไดว้า่ทุกช่วงเวลานโยบายท่ี 4 จะมีร้อยละการใหบ้ริการท่ีสูงและค่าใชจ่้ายรวมท่ีนอ้ยท่ีสุด 
  2)  เม่ือค่าใช้จ่ายในกรณีเลือดขาดมีการเปล่ียนแปลงลดลง 10% โดยจะท าการ
ประเมินแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือผลการประเมินท่ีเกิดจากความตอ้งการรวมทั้งปี, ผลการประเมินในช่วง
ท่ีมีความตอ้งการเลือดสูงและผลการประเมินในช่วงท่ีมีความตอ้งการเลือดต ่า จากรูปท่ี 4.54 ผลการ
ประเมินเปรียบเทียบกนัของ 3 ช่วงเวลา นโยบายท่ี 1 มีค่าใชจ่้ายท่ีมากท่ีสุดท่ีคือ 1,490,500.03 บาท 
และนโยบายท่ี 4 มีค่าใช้จ่ายท่ีน้อยท่ีสุดคือ  851,815.15บาท จากรูปท่ี 4.55 ผลการประเมิน
เปรียบเทียบกนัของ 3 ช่วงเวลา นโยบายท่ี 4 มีร้อยละของการให้บริการมากท่ีสุดคือร้อยละ 99.97
และนโยบายท่ี 1 มีร้อยละของการใหบ้ริการต ่าท่ีสุดคือร้อยละ 98.03 
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รูปท่ี 4.53 ค่าใชจ่้ายรวมเม่ือเม่ือค่าใชจ่้ายในกรณีเลือดขาดมีการเปล่ียนแปลงลดลง 10% ของ 
                       โรงพยาบาลโนนสูง 

 

รูปท่ี 4.54 ร้อยละของการให้บริการเม่ือค่าใชจ่้ายในกรณีเลือดขาดมีการเปล่ียนแปลงลดลง 10% ของ 
     โรงพยาบาลโนนสูง 
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รูปท่ี 4.55 ร้อยละของการให้บริการเทียบกบัค่าใชจ่้ายรวมของทั้งสามช่วงเวลาเม่ือค่าใชจ่้ายในกรณี 
     เลือดขาดมีการเปล่ียนแปลงลดลง 10% ของโรงพยาบาลโนนสูง 

 จากรูปท่ี 4.55 เม่ือค่าใชจ่้ายในกรณีเลือดขาดมีการเปล่ียนแปลงลดลง 10% จะเห็นไดว้่าใน
ทุกช่วงเวลานโยบายท่ี 4 จะมีร้อยละการใหบ้ริการท่ีสูงและค่าใชจ่้ายรวมท่ีนอ้ยท่ีสุด 
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บทที ่5 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

การสร้างแบบจาํลองการจดัการระบบพสัดุคงคลงัสําหรับพสัดุโลหิต โดยใช้ขอ้มูลการใช้
เลือดจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีและโรงพยาบาลโนนสูง มีวตัถุประสงค์
ดงัต่อไปน้ี 

1) เพื่อให้สามารถกาํหนดนโยบายการสั่งซ้ือเลือด (หน่วย) ในแต่ละช่วงเวลาและปริมาณ
ระดบัพสัดุคงคลงัเลือดสาํรองท่ีเหมาะสมโดยวิธีการทาบูเสิร์ช  

2)  เป้าหมายในงานวิจยัเพื่อให้ไดค้่าใชจ่้ายท่ีตํ่าท่ีสุด โดยพิจารณาให้เกิดการขาดเลือดน้อย
ท่ีสุดภายใตส้ภาวะความตอ้งการท่ีไม่แน่นอน เพื่อให้ไดแ้บบจาํลองคณิตศาสตร์ท่ีเหมาะสมสาํหรับ
ระบบจดัการพสัดุคงคลงัเลือด โดยสามารถแสดงสรุปผลการวิจยั ขอ้จาํกดัของการวิจยั การประยุกต์
ผลการวิจยั และขอ้เสนอแนะในการวิจยัไดด้งัน้ี 

5.1 สรุปผลการวิจัย  
1) สรุปผลการวิจยัของการจดัการคลังโลหิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยี         

สุรนารีและโรงพยาบาลโนนสูงมีวตัถุประสงคด์งัต่อไปน้ี 
 (1) เพื่อให้สามารถกาํหนดนโยบายการสั่งซ้ือเลือด (หน่วย) ในแต่ละช่วงเวลาและ
ปริมาณระดบัพสัดุคงคลงัเลือดสาํรองท่ีเหมาะสมโดยวิธีการทาบูเสิร์ช  
 (2)  เป้าหมายในงานวิจยัเพื่อให้ไดค้่าใชจ่้ายท่ีตํ่าท่ีสุด โดยพิจารณาให้เกิดการขาดเลือด
น้อยท่ีสุดภายใตส้ภาวะความตอ้งการท่ีไม่แน่นอนเพื่อให้ได้แบบจาํลองคณิตศาสตร์ท่ีเหมาะสม
สาํหรับระบบจดัการพสัดุคงคลงัเลือด 

2) วิธีการทาบูเสิร์ช ท่ีสามารถหาจาํนวนการสั่งซ้ือหรือระดบัพสัดุคงคลงัท่ีเหมาะสมท่ีทาํ
ใหค้่าใชจ่้ายรวมนอ้ยท่ีสุด และมีร้อยละของการใหบ้ริการสูงท่ีสุด 
 3) วิธีการทาบูเสิร์ช สามารถวิเคราะห์ขอ้มูลของเลือดได้ตามอายุของเลือดและได้ค่าท่ี
เหมาะสม โดยเลือดจะมีอายุอยู่ท่ี 35 วนั โดยสามารถแบ่งอายุของเลือดออกเป็น 5 กลุ่มอายุ คือ     
กลุ่มท่ี 1 มีอายุ 1-7 วนั กลุ่มท่ี 2 มีอายุ 8-14 วนั กลุ่มท่ี 3 มีอายุ 15-21 วนั กลุ่มท่ี 4 มีอายุ 22-28 วนั 
และกลุ่มท่ี 5 มีอาย ุ29-35 วนั   
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 4)  วิธีการทาบูเสิร์ช ใชข้อ้มูลความตอ้งการเลือดท่ีเกิดขึ้นจริงของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั
เทคโนโลยีสุรนารีและโรงพยาบาลโนนสูง ซ่ึงระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลคือ 1 ปี เพื่อวิเคราะห์       
หาค่าใช้จ่ายรวม และร้อยละของการให้บริการ เพื่อนํามาประเมินและเปรียบเทียบหานโยบาย            
ท่ีดีท่ีสุด 
 5) นโยบายท่ีช่วยในการตดัสินใจในการจดัการคลงัโลหิต ประกอบไปด้วย 4 นโยบาย      
ซ่ึงแต่ละนโยบายมีเง่ือนไขท่ีว่าจะตอ้งมีการหยิบใช้เลือดท่ีมีอายุเหลือน้อยท่ีสุดก่อน และจะตอ้ง
จดัสรรเลือดใหก้บัผูป่้วยฉุกเฉินก่อนเป็นกรณีแรก  
  (1)  นโยบายปัจจุบัน  (Current policy) เป็นวิ ธี ท่ีทางโรงพยาบาลใช้อยู่ในปัจุบัน 
(Current policy) เป็นวิธีท่ีทางโรงพยาบาลใช้อยู่ในปัจุบนั กาํหนดระดับการสั่งซ้ือ โดยระดับการ
สั่งซ้ือหาไดจ้ากค่าเฉล่ียของความตอ้งการเลือดต่อเดือน วตัถุประสงค ์(Objective): ให้บริการเลือด
ใหเ้พียงพอต่อความตอ้งการ 
  (2)  นโยบายการสั่งซ้ือแบบกาํหนดระดับของพสัดุคงคลังและเวลาแปรผนัโดยใช้
วิธีการทาบูเสิร์ช (TS-Up to level-No Fixed time policy) วตัถุประสงค ์(Objective): ให้บริการเลือด
ให้เพียงพอต่อความตอ้งการ มีค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้นน้อยท่ีสุด มีการขาดแคลนน้อยท่ีสุด และร้อยละ   
ของการบริการสูงสุด 
  (3)  นโยบายการสั่งซ้ือแบบจาํนวนการสั่งซ้ือคงท่ีและเวลาแปรผนั โดยใชว้ิธีการทาบูเสิร์ช 
(TS-Fixed Q-No Fixed time policy) วัตถุประสงค์ (Objective): ให้บริการเลือดให้เพียงพอต่อ      
ความตอ้งการ มีค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้นน้อยท่ีสุด มีการขาดแคลนน้อยท่ีสุด และร้อยละของการบริการ
สูงสุด 
  (4)  นโยบายการสั่งซ้ือแบบกาํหนดระดบัของพสัดุคงคลงัและเวลาคงท่ีโดยวิธีการทาบูเสิร์ช 
(TS-Up to level- Fixed time policy) จะทาํการสั่งซ้ือทุกรอบสั่งซ้ือ โดยจาํนวนเลือดท่ีทาํการสั่งจะทาํ
ให้ระดบัของเลือดในคลงัถึงระดบัสูงสุด (S) วตัถุประสงค ์(Objective): ให้บริการเลือดให้เพียงพอ
ต่อความตอ้งการ มีค่าใชจ่้ายท่ีเกิดขึ้นนอ้ยท่ีสุด มีการขาดแคลนนอ้ยท่ีสุด และร้อยละของการบริการ
สูงสุด 
 6) ผลการประเมินเปรียบเทียบร้อยละของการใชบ้ริการ และค่าใชจ่้ายรวมท่ีเกิดขึ้น โดยทาํ
การแยกพิจารณาเป็น 4 กรณี คือ 
  (1)  การประเมินนโยบายการสั่งเลือดเม่ือความตอ้งการเลือดมีการเปล่ียนแปลง พบว่า
เม่ือค่าความตอ้งการเลือดไม่ได้มีการเปล่ียนแปลง นโยบายท่ีดีท่ีสุดคือนโยบายท่ี 4 และถึงแมว้่า    
เม่ือค่าความตอ้งการเลือดมีการเปล่ียนแปลงท่ีเพิ่มขึ้นหรือลดลงก็ไม่ส่งผลต่อนโยบายท่ีดีท่ีสุด 
  (2)  การประเมินนโยบายการสั่งเลือดเม่ือค่าการจัดเก็บมีการเปล่ียนแปลง เม่ือมี           
การเปล่ียนแปลงค่าใชจ่้ายในการจดัเก็บ นโยบายท่ี 4 ยงัคงเป็นนโยบายท่ีดีท่ีสุดเช่นกนั 
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  (3)  การประเมินนโยบายการสั่งเลือดเม่ือค่าการขนส่งมีการเปล่ียนแปลง ในอนาคต 
การขึ้ นลงของราคานํ้ ามันอาจส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงค่าใช้จ่ายท่ี เกิดขึ้ นจากการขนส่ง                     
จึงจาํเป็นตอ้งทาํการประเมินในกรณีน้ีเช่นกนั ผลของการประเมิน นโยบายท่ี 4 เป็นนโยบายท่ีดีท่ีสุด  
  (4) การประเมินนโยบายการสั่งเลือดเม่ือค่าใช้จ่ายในกรณีเลือดขาดมีการเปล่ียนแปลง 
กรณีเลือดขาดและอาจมีการเปล่ียนแปลงค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้น ผลประเมินว่านโยบายท่ี 4 ยงัคงเป็น
นโยบายท่ีดีท่ีสุด 
 7)  ผลการประเมินเปรียบเทียบร้อยละของการใช้บริการ และค่าใช้จ่ายรวมท่ีเกิดขึ้น         
โดยทําการแยกพิจารณาเป็น  2 กรณี  คือ  พิจารณาในช่วงท่ีมีความต้องการสูงและช่วงท่ีมี                 
ความตอ้งการตํ่า พบว่า ในช่วงท่ีมีความตอ้งการสูง นโยบาย 2 และนโยบาย 4 มีค่าท่ีใกลเ้คียงกัน 
และในช่วงท่ีมีความตอ้งการตํ่า นโยบาย 4 เป็นนโยบายท่ีมีแนวโน้มดีท่ีสุด สาเหตุท่ีนโยบายท่ี 2 
และนโยบาย 4 มีค่าท่ีใกลเ้คียงนั้นสืบเน่ืองมาจากนโยบายของทั้งมีลกัษณะท่ีใกลเ้คียงกนั กล่าวคือ
นโยบายท่ี 2 และนโยบาย 4 จะทาํการสั่งเลือดมาเติมคลังจนถึงระดับสูงสุด แตกต่างกันตรงท่ี
นโยบายท่ี 2 จะทาํการสั่งเม่ือระดับเลือดในคลังลดถึงค่าท่ีกาํหนด แต่นโยบายท่ี 4 จะทาํการสั่ง        
ทุกสัปดาห์ และจากสาเหตุน้ีจึงทาํให้นโยบายท่ี 2 มีร้อยละของการให้บริการน้อยกว่า นโยบายท่ี 4       
จึงส่งผลให้นโยบายท่ี 4 เป็นนโยบายท่ีเหมาะสมกับการใช้เป็นนโยบายในการจัดการพัสดุ                 
คงคลงัเลือด 

5.2 ข้อจ ากดังานวิจัย 
 1)  งานวิจัยน้ีใช้ข้อมูลท่ีทาํการจัดเก็บจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี     
และโรงพยาบาลโนนสูง ซ่ึงการจดัเก็บขอ้มูลความต้องการของผูป่้วยท่ีทางโรงพยาบาลไม่ได้มี      
การจดัเก็บแบบแยกประเภทไว ้ทางเจา้หน้าท่ีจึงดท้าํการประเมินออกเป็นร้อยละของผูป่้วยฉุกเฉิน
ออกมาเป็นร้อยละ 10 ซ่ึงตามความเป็นจริงอาจจะมีการคลาดเคล่ือนของขอ้มูล 
 2) เน่ืองจากนโยบายและจรรยาบรรณทางดา้นการแพทยท่ี์กล่าวว่าเลือดมนุษยไ์ม่สามารถ
ทาํการซ้ือขายได ้ราคาของเลือดจึงเป็นราคาท่ีเกิดจากการประมาณการจากการใชอุ้ปกรณ์ 
 3)  เน่ืองจากชีวิตผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการรักษาไม่สามารถประเมินออกมาเป็นจาํนวนเงินได ้
ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดกรณีเลือดขาดจึงเป็นการประมาณจากการขนส่งเท่านั้น ซ่ึงถา้มีเหตุการณ์กรณีเลือด
ขาดอาจจะมีค่าใชจ่้ายท่ีไม่สามารถประเมินได ้ 

5.3 การประยุกต์ผลงานวิจัย 
นโยบายท่ีไดท้าํการวิเคราะห์ออกมานั้นทางโรงพยาบาลสามารถนาํไปกาํหนดเป็นนโยบาย

หลกัหรือสามารถนาํขอ้มูลท่ีจดัเก็บไดจ้ริงมาวิเคราะห์  เพื่อกาํหนดนโยบายในการสั่งเลือดสําหรับ   
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มาจดัเก็บและสํารองไวใ้นกรณีฉุกเฉินได้ ซ่ึงในแต่ละโรงพยาบาลก็จะมีค่าความตอ้งการการใช้         
ท่ีแตกต่างกัน แบบจําลองคณิตศาสตร์น้ีสามารถนําไปประยุกต์เพื่อให้สามารถหานโยบายท่ี
เหมาะสมกบัทางโรงพยาบาลนั้น ๆ 

5.4 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

แบบจาํลองทางคณิตศาสตร์ท่ีจดัทาํขึ้น อาจจะตอ้งมีการปรับเปล่ียนเง่ือนไขอ่ืน ๆ เพิ่มเติม 
และมีการใช้ฮิวริสติกแบบอ่ืน ๆ เพื่อมาวิเคราะห์เพิ่มเติม เพื่อหาว่าฮิวริสติกแบบไหนท่ีเหมาะสม     
กบัการวิเคราะห์มากท่ีสุด และอาจจาํเป็นตอ้งมีการวิจยัเพิ่มเติมในกรณีท่ีมีการบริจาคโลหิตเขา้มา 
หรือมีการคืนเลือดกลบัเขา้สู่คลงัเลือดกรณีท่ีไม่ไดใ้ชง้าน 
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ตารางท่ี ก.1 ความต้องการโลหิตและความน่าจะเป็นของความต้องการโลหิตของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี (Unit) ตั้ งแต่เดือนตุลาคม 2561-กันยายน 2562              
เม่ือความตอ้งการเลือดลดลง 25% 

  ผู้ป่วยปกติ ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

เดือน 
Demand

R1 
Prob
R1 

Demand
R2 

Prob
R2 

Demand
E1 

Prob
E1 

Demand
E2 

Prob
E2 

ตุลาคม 50 0.50 54 0.50 5 0.50 6 0.50 
พฤศจิกายน 36 0.50 39 0.50 4 0.50 5 0.50 
ธันวาคม 36 0.50 39 0.50 4 0.50 5 0.50 
มกราคม 36 0.50 39 0.50 4 0.50 5 0.50 
กุมภาพนัธ์ 36 0.50 39 0.50 4 0.50 5 0.50 
มีนาคม 50 0.50 54 0.50 5 0.50 6 0.50 
เมษายน 50 0.50 54 0.50 5 0.50 6 0.50 
พฤษภาคม 36 0.50 39 0.50 4 0.50 5 0.50 
มิถุนายน 50 0.50 54 0.50 5 0.50 6 0.50 
กรกฎาคม 36 0.50 39 0.50 4 0.50 5 0.50 
สิงหาคม 36 0.50 39 0.50 4 0.50 5 0.50 
กนัยายน 36 0.50 39 0.50 4 0.50 5 0.50 
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ตารางท่ี ก.2 ความต้องการโลหิตและความน่าจะเป็นของความต้องการโลหิตของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี (Unit) ตั้ งแต่เดือนตุลาคม 2561-กันยายน 2562              
เม่ือความตอ้งการเลือดเพิ่มขึ้น 25% 

  ผู้ป่วยปกติ ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

เดือน 
Demand

R1 
Prob
R1 

Demand
R2 

Prob
R2 

Demand
E1 

Prob
E1 

Demand
E2 

Prob
E2 

ตุลาคม 83 0.50 90 0.50 9 0.50 11 0.50 
พฤศจิกายน 60 0.50 64 0.50 6 0.50 8 0.50 
ธันวาคม 60 0.50 64 0.50 6 0.50 8 0.50 
มกราคม 60 0.50 64 0.50 6 0.50 8 0.50 
กุมภาพนัธ์ 60 0.50 64 0.50 6 0.50 8 0.50 
มีนาคม 83 0.50 90 0.50 9 0.50 11 0.50 
เมษายน 83 0.50 90 0.50 9 0.50 11 0.50 
พฤษภาคม 60 0.50 64 0.50 6 0.50 8 0.50 
มิถุนายน 83 0.50 90 0.50 9 0.50 11 0.50 
กรกฎาคม 60 0.50 64 0.50 6 0.50 8 0.50 
สิงหาคม 60 0.50 64 0.50 6 0.50 8 0.50 
กนัยายน 60 0.50 64 0.50 6 0.50 8 0.50 
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ตารางท่ี ก.3 ความต้องการโลหิตและความน่าจะเป็นของความต้องการโลหิตของโรงพยาบาล       
โนนสูง ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561-กนัยายน 2562 เม่ือความตอ้งการเลือดลดลง 21% 

  ผู้ป่วยปกติ ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

เดือน 
Demand

R1 
Prob
R1 

Demand
R2 

Prob
R2 

Demand
E1 

Prob
E1 

Demand
E2 

Prob
E2 

ตุลาคม 20 0.40 22 0.60 2 0.40 3 0.60 
พฤศจิกายน 13 0.43 17 0.57 1 0.43 2 0.57 
ธันวาคม 13 0.43 17 0.57 1 0.43 2 0.57 
มกราคม 20 0.40 22 0.60 2 0.40 3 0.60 
กุมภาพนัธ์ 13 0.43 17 0.57 1 0.43 2 0.57 
มีนาคม 13 0.43 17 0.57 1 0.43 2 0.57 
เมษายน 13 0.43 17 0.57 1 0.43 2 0.57 
พฤษภาคม 20 0.40 22 0.60 2 0.40 3 0.60 
มิถุนายน 20 0.40 22 0.60 2 0.40 3 0.60 
กรกฎาคม 20 0.40 22 0.60 2 0.40 3 0.60 
สิงหาคม 13 0.43 17 0.57 1 0.43 2 0.57 
กนัยายน 13 0.43 17 0.57 1 0.43 2 0.57 
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ตารางท่ี ก.4 ความต้องการโลหิตและความน่าจะเป็นของความต้องการโลหิตของโรงพยาบาล      
โนนสูง ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561-กนัยายน 2562 เม่ือความตอ้งการเลือดเพิ่มขึ้น 21% 

  ผู้ป่วยปกติ ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

เดือน 
Demand

R1 
Prob
R1 

Demand
R2 

Prob
R2 

Demand
E1 

Prob
E1 

Demand
E2 

Prob
E2 

ตุลาคม 31 0.40 33 0.60 3 0.40 4 0.60 
พฤศจิกายน 20 0.43 25 0.57 2 0.43 3 0.57 
ธันวาคม 20 0.43 25 0.57 2 0.43 3 0.57 
มกราคม 31 0.40 33 0.60 3 0.40 4 0.60 
กุมภาพนัธ์ 20 0.43 25 0.57 2 0.43 3 0.57 
มีนาคม 20 0.43 25 0.57 2 0.43 3 0.57 
เมษายน 20 0.43 25 0.57 2 0.43 3 0.57 
พฤษภาคม 31 0.40 33 0.60 3 0.40 4 0.60 
มิถุนายน 31 0.40 33 0.60 3 0.40 4 0.60 
กรกฎาคม 31 0.40 33 0.60 3 0.40 4 0.60 
สิงหาคม 20 0.43 25 0.57 2 0.43 3 0.57 
กนัยายน 20 0.43 25 0.57 2 0.43 3 0.57 
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ตารางท่ี ก.5 ผลการทดลองดว้ยวิธีการทาบูเสิร์ชของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี         
เม่ือความตอ้งการเลือดไม่มีการเปล่ียนแปลง 

เดือน 
Current 
(Unit) 

Up to level-No 
Fixed Time (Unit) 

Fixed Q-No Fixed 
Time (Unit) 

Up to level-Fixed 
Time (Unit) 

S ss S ss Q ss S ss 

ตุลาคม 72 30 72 30 71 29 71 15 
พฤศจิกายน 53 22 56 22 52 22 57 13 
ธันวาคม 51 21 55 21 54 21 52 12 
มกราคม 46 19 52 19 49 19 56 12 
กุมภาพนัธ์ 54 22 62 22 65 22 61 13 
มีนาคม 64 26 76 26 107 26 75 14 
เมษายน 66 27 73 27 73 27 74 14 
พฤษภาคม 53 22 52 22 47 22 54 13 
มิถุนายน 78 32 79 32 80 32 74 16 
กรกฎาคม 49 20 55 20 55 20 53 12 
สิงหาคม 53 22 52 22 83 22 55 12 
กนัยายน 50 21 57 21 54 21 58 12 
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ตารางท่ี ก.6 ผลการทดลองด้วยวิธีการทาบูเสิร์ชของโรงพยาบาลโนนสูงเม่ือความตอ้งการเลือด         
ไม่มีการเปล่ียนแปลง 

เดือน 
Current 
(Unit) 

Up to level-No 
Fixed Time (Unit) 

Fixed Q-No Fixed 
Time (Unit) 

Up to level-Fixed 
Time (Unit) 

S ss S ss Q ss S ss 

ตุลาคม 29 12 29 12 28 12 29 9 
พฤศจิกายน 23 10 26 10 22 9 23 8 
ธันวาคม 18 8 22 8 21 7 23 8 
มกราคม 25 11 31 11 28 10 30 9 
กุมภาพนัธ์ 26 11 24 11 27 10 26 9 
มีนาคม 20 9 30 9 61 8 30 8 
เมษายน 23 10 27 10 27 9 23 8 
พฤษภาคม 27 11 31 11 26 11 31 9 
มิถุนายน 29 12 34 12 35 12 30 9 
กรกฎาคม 25 10 34 10 34 10 32 8 
สิงหาคม 14 6 52 6 83 6 26 7 
กนัยายน 16 7 24 7 21 7 26 7 
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ตารางท่ี ก.7 ผลการทดลองดว้ยวิธีการทาบูเสิร์ชของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี       
เม่ือความตอ้งการเลือดเพิ่มขึ้น 25% 

เดือน 
Current 
(Unit) 

Up to level-No 
Fixed Time (Unit) 

Fixed Q-No Fixed 
Time (Unit) 

Up to level-Fixed 
Time (Unit) 

S ss S ss Q ss S ss 

ตุลาคม 89 37 89 37 88 37 93 18 
พฤศจิกายน 67 28 67 28 63 27 72 15 
ธันวาคม 64 26 69 26 68 26 66 14 
มกราคม 57 24 67 24 64 24 69 13 
กุมภาพนัธ์ 67 28 72 28 75 28 73 15 
มีนาคม 80 33 90 33 121 33 95 16 
เมษายน 83 34 95 34 95 34 96 17 
พฤษภาคม 67 28 64 28 59 27 67 14 
มิถุนายน 97 40 94 40 95 40 97 19 
กรกฎาคม 61 25 65 25 65 25 65 14 
สิงหาคม 66 27 67 27 98 27 65 14 
กนัยายน 62 26 72 26 69 26 68 14 
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ตารางท่ี ก.8 ผลการทดลองด้วยวิธีการทาบูเสิร์ชของโรงพยาบาลโนนสูงเม่ือความตอ้งการเลือด
เพิ่มขึ้น 21% 

เดือน 
Current 
(Unit) 

Up to level-No 
Fixed Time (Unit) 

Fixed Q-No Fixed 
Time (Unit) 

Up to level-Fixed 
Time (Unit) 

S ss S ss Q ss S ss 

ตุลาคม 35 14 35 14 34 14 36 10 
พฤศจิกายน 27 12 28 12 24 11 27 9 
ธันวาคม 22 9 26 9 25 9 26 8 
มกราคม 30 13 37 13 34 12 36 9 
กุมภาพนัธ์ 31 13 29 13 32 13 28 9 
มีนาคม 25 10 30 10 61 10 31 8 
เมษายน 28 12 27 12 27 11 27 9 
พฤษภาคม 33 14 38 14 33 14 35 10 
มิถุนายน 35 15 35 15 36 15 38 10 
กรกฎาคม 30 12 36 12 36 12 37 9 
สิงหาคม 16 7 26 7 57 7 28 7 
กนัยายน 20 8 27 8 24 8 27 8 
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ตารางท่ี ก.9 ผลการทดลองดว้ยวิธีการทาบูเสิร์ชของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี       
เม่ือความตอ้งการเลือดลดลง 25% 

เดือน 
Current 
(Unit) 

Up to level-No 
Fixed Time (Unit) 

Fixed Q-No Fixed 
Time (Unit) 

Up to level-Fixed 
Time (Unit) 

S ss S ss Q ss S ss 

ตุลาคม 54 22 55 22 54 22 56 13 
พฤศจิกายน 40 17 42 17 38 16 45 11 
ธันวาคม 38 16 41 16 40 16 41 10 
มกราคม 34 14 44 14 41 14 43 10 
กุมภาพนัธ์ 40 17 43 17 46 17 44 11 
มีนาคม 48 20 57 20 88 20 55 12 
เมษายน 50 21 56 21 56 20 58 12 
พฤษภาคม 40 17 38 17 33 16 43 11 
มิถุนายน 58 24 56 24 57 24 56 13 
กรกฎาคม 36 15 38 15 38 15 40 10 
สิงหาคม 39 16 43 16 74 16 39 11 
กนัยายน 37 16 44 16 41 15 40 10 
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ตารางท่ี ก.10 ผลการทดลองดว้ยวิธีการทาบูเสิร์ชของโรงพยาบาลโนนสูงเม่ือความตอ้งการเลือด
ลดลง 21% 

เดือน 
Current 
(Unit) 

Up to level-No 
Fixed Time (Unit) 

Fixed Q-No Fixed 
Time (Unit) 

Up to level-Fixed 
Time (Unit) 

S ss S ss Q ss S ss 

ตุลาคม 23 10 25 10 24 9 25 8 
พฤศจิกายน 18 8 18 8 14 7 19 8 
ธันวาคม 14 6 19 6 18 6 19 7 
มกราคม 20 8 23 8 20 8 23 8 
กุมภาพนัธ์ 20 9 20 9 23 8 19 8 
มีนาคม 16 7 30 7 61 7 30 7 
เมษายน 18 8 18 8 18 7 18 8 
พฤษภาคม 22 9 25 9 20 9 25 8 
มิถุนายน 23 10 24 10 25 9 24 8 
กรกฎาคม 19 8 26 8 26 8 25 8 
สิงหาคม 11 5 17 5 48 4 18 7 
กนัยายน 13 6 19 6 16 5 19 7 
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ตารางท่ี ก.11 ผลการทดลองดว้ยวิธีการทาบูเสิร์ชของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี       
เม่ือค่าการจดัเก็บเพิ่มขึ้น 10% 

เดือน 
Current 
(Unit) 

Up to level-No 
Fixed Time (Unit) 

Fixed Q-No Fixed 
Time (Unit) 

Up to level-Fixed 
Time (Unit) 

S ss S ss Q ss S ss 

ตุลาคม 72 30 77 30 76 29 76 15 
พฤศจิกายน 53 22 57 22 53 22 58 13 
ธันวาคม 51 21 59 21 58 21 56 12 
มกราคม 46 19 50 19 47 19 54 12 
กุมภาพนัธ์ 54 22 59 22 62 22 58 13 
มีนาคม 64 26 76 26 107 26 75 14 
เมษายน 66 27 77 27 77 27 78 14 
พฤษภาคม 53 22 54 22 49 22 56 13 
มิถุนายน 78 32 80 32 81 32 75 16 
กรกฎาคม 49 20 54 20 54 20 52 12 
สิงหาคม 53 22 51 22 82 22 54 12 
กนัยายน 50 21 58 21 55 21 59 12 
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ตารางท่ี ก.12 ผลการทดลองด้วยวิธีการทาบูเสิร์ชของโรงพยาบาลโนนสูง เม่ือค่าการจัดเก็บ           
เพิ่มขึ้น 10% 

เดือน 
Current 
(Unit) 

Up to level-No 
Fixed Time (Unit) 

Fixed Q-No Fixed 
Time (Unit) 

Up to level-Fixed 
Time (Unit) 

S ss S ss Q ss S ss 

ตุลาคม 29 12 29 12 28 12 29 9 
พฤศจิกายน 23 10 26 10 22 9 24 8 
ธันวาคม 18 8 22 8 21 7 24 8 
มกราคม 25 11 31 11 28 10 31 9 
กุมภาพนัธ์ 26 11 24 11 27 10 27 9 
มีนาคม 20 9 55 9 86 8 27 8 
เมษายน 23 10 27 10 27 9 24 8 
พฤษภาคม 27 11 31 11 26 11 29 9 
มิถุนายน 29 12 34 12 35 12 34 9 
กรกฎาคม 25 10 34 10 34 10 30 8 
สิงหาคม 14 6 52 6 83 6 23 7 
กนัยายน 16 7 24 7 21 7 27 7 
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ตารางท่ี ก.13 ผลการทดลองดว้ยวิธีการทาบูเสิร์ชของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี       
เม่ือค่าการจดัเก็บลดลง 10% 

เดือน 
Current 
(Unit) 

Up to level-No 
Fixed Time (Unit) 

Fixed Q-No Fixed 
Time (Unit) 

Up to level-Fixed 
Time (Unit) 

S ss S ss Q ss S ss 

ตุลาคม 72 30 72 30 71 29 73 15 
พฤศจิกายน 53 22 56 22 52 22 55 13 
ธันวาคม 51 21 55 21 54 21 52 12 
มกราคม 46 19 52 19 49 19 53 12 
กุมภาพนัธ์ 54 22 62 22 65 22 61 13 
มีนาคม 64 26 76 26 107 26 77 14 
เมษายน 66 27 73 27 73 27 74 14 
พฤษภาคม 53 22 52 22 47 22 55 13 
มิถุนายน 78 32 79 32 80 32 76 16 
กรกฎาคม 49 20 55 20 55 20 55 12 
สิงหาคม 53 22 52 22 83 22 58 12 
กนัยายน 50 21 57 21 54 21 60 12 
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ตารางท่ี ก.14 ผลการทดลองด้วยวิธีการทาบูเสิร์ชของโรงพยาบาลโนนสูงเม่ือค่าการจัดเก็บ         
ลดลง 10% 

เดือน 
Current 
(Unit) 

Up to level-No 
Fixed Time (Unit) 

Fixed Q-No Fixed 
Time (Unit) 

Up to level-Fixed 
Time (Unit) 

S ss S ss Q ss S ss 

ตุลาคม 29 12 29 12 28 12 31 9 
พฤศจิกายน 23 10 26 10 22 9 26 8 
ธันวาคม 18 8 22 8 21 7 23 8 
มกราคม 25 11 31 11 28 10 30 9 
กุมภาพนัธ์ 26 11 24 11 27 10 24 9 
มีนาคม 20 9 55 9 86 8 29 8 
เมษายน 23 10 27 10 27 9 26 8 
พฤษภาคม 27 11 31 11 26 11 32 9 
มิถุนายน 29 12 34 12 35 12 32 9 
กรกฎาคม 25 10 34 10 34 10 30 8 
สิงหาคม 14 6 24 6 55 6 23 7 
กนัยายน 16 7 24 7 21 7 23 7 
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ตารางท่ี ก.15 ผลการทดลองดว้ยวิธีการทาบูเสิร์ชของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี       
เม่ือค่าขนส่งเพิ่มขึ้น 10% 

เดือน 
Current 
(Unit) 

Up to level-No 
Fixed Time (Unit) 

Fixed Q-No Fixed 
Time (Unit) 

Up to level-Fixed 
Time (Unit) 

S ss S ss Q ss S ss 

ตุลาคม 72 30 72 30 71 29 75 15 
พฤศจิกายน 53 22 56 22 52 22 56 13 
ธันวาคม 51 21 55 21 54 21 54 12 
มกราคม 46 19 52 19 49 19 53 12 
กุมภาพนัธ์ 54 22 62 22 65 22 59 13 
มีนาคม 64 26 76 26 107 26 71 14 
เมษายน 66 27 73 27 73 27 79 14 
พฤษภาคม 53 22 52 22 47 22 52 13 
มิถุนายน 78 32 79 32 80 32 77 16 
กรกฎาคม 49 20 55 20 55 20 55 12 
สิงหาคม 53 22 52 22 83 22 52 12 
กนัยายน 50 21 57 21 54 21 56 12 
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ตารางท่ี ก.16 ผลการทดลองดว้ยวิธีการทาบูเสิร์ชของโรงพยาบาลโนนสูงเม่ือค่าขนส่งเพิ่มขึ้น 10% 

เดือน 
Current 
(Unit) 

Up to level-No 
Fixed Time (Unit) 

Fixed Q-No Fixed 
Time (Unit) 

Up to level-Fixed 
Time (Unit) 

S ss S ss Q ss S ss 

ตุลาคม 29 12 29 12 28 12 30 9 
พฤศจิกายน 23 10 26 10 22 9 25 8 
ธันวาคม 18 8 22 8 21 7 24 8 
มกราคม 25 11 31 11 28 10 34 9 
กุมภาพนัธ์ 26 11 24 11 27 10 24 9 
มีนาคม 20 9 55 9 86 8 30 8 
เมษายน 23 10 27 10 27 9 26 8 
พฤษภาคม 27 11 31 11 26 11 30 9 
มิถุนายน 29 12 34 12 35 12 30 9 
กรกฎาคม 25 10 34 10 34 10 32 8 
สิงหาคม 14 6 52 6 83 6 25 7 
กนัยายน 16 7 24 7 21 7 25 7 
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ตารางท่ี ก.17 ผลการทดลองดว้ยวิธีการทาบูเสิร์ชของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี       
เม่ือค่าขนส่งลดลง 10% 

เดือน 
Current 
(Unit) 

Up to level-No 
Fixed Time (Unit) 

Fixed Q-No Fixed 
Time (Unit) 

Up to level-Fixed 
Time (Unit) 

S ss S ss Q ss S ss 

ตุลาคม 72 30 72 30 71 29 73 15 
พฤศจิกายน 53 22 56 22 52 22 55 13 
ธันวาคม 51 21 55 21 54 21 57 12 
มกราคม 46 19 52 19 49 19 52 12 
กุมภาพนัธ์ 54 22 62 22 65 22 62 13 
มีนาคม 64 26 76 26 107 26 71 14 
เมษายน 66 27 73 27 73 27 74 14 
พฤษภาคม 53 22 52 22 47 22 52 13 
มิถุนายน 78 32 79 32 80 32 75 16 
กรกฎาคม 49 20 55 20 55 20 57 12 
สิงหาคม 53 22 52 22 83 22 53 12 
กนัยายน 50 21 57 21 54 21 59 12 
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ตารางท่ี ก.18 ผลการทดลองดว้ยวิธีการทาบูเสิร์ชของโรงพยาบาลโนนสูงเม่ือค่าขนส่งลดลง 10% 

เดือน 
Current 
(Unit) 

Up to level-No 
Fixed Time (Unit) 

Fixed Q-No Fixed 
Time (Unit) 

Up to level-Fixed 
Time (Unit) 

S ss S ss Q ss S ss 

ตุลาคม 29 12 29 12 28 12 30 9 
พฤศจิกายน 23 10 26 10 22 9 27 8 
ธันวาคม 18 8 22 8 21 7 22 8 
มกราคม 25 11 31 11 28 10 31 9 
กุมภาพนัธ์ 26 11 24 11 27 10 24 9 
มีนาคม 20 9 55 9 86 8 31 8 
เมษายน 23 10 27 10 27 9 23 8 
พฤษภาคม 27 11 31 11 26 11 32 9 
มิถุนายน 29 12 34 12 35 12 30 9 
กรกฎาคม 25 10 34 10 34 10 33 8 
สิงหาคม 14 6 52 6 83 6 23 7 
กนัยายน 16 7 24 7 21 7 23 7 
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ตารางท่ี ก.19 ผลการทดลองดว้ยวิธีการทาบูเสิร์ชของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี       
เม่ือค่าใชจ่้ายกรณีขาดเลือดเพิ่มขึ้น 10% 

เดือน 
Current 
(Unit) 

Up to level-No 
Fixed Time (Unit) 

Fixed Q-No Fixed 
Time (Unit) 

Up to level-Fixed 
Time (Unit) 

S ss S ss Q ss S ss 

ตุลาคม 72 30 72 30 71 29 71 15 
พฤศจิกายน 53 22 56 22 52 22 59 13 
ธันวาคม 51 21 55 21 54 21 53 12 
มกราคม 46 19 52 19 49 19 52 12 
กุมภาพนัธ์ 54 22 62 22 65 22 60 13 
มีนาคม 64 26 76 26 107 26 72 14 
เมษายน 66 27 73 27 73 27 74 14 
พฤษภาคม 53 22 52 22 47 22 53 13 
มิถุนายน 78 32 79 32 80 32 74 16 
กรกฎาคม 49 20 55 20 55 20 52 12 
สิงหาคม 53 22 52 22 83 22 52 12 
กนัยายน 50 21 57 21 54 21 55 12 
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ตารางท่ี ก.20 ผลการทดลองด้วยวิธีการทาบูเสิร์ชของโรงพยาบาลโนนสูงเม่ือค่าใช้จ่ายกรณีขาด
เลือดเพิ่มขึ้น 10% 

เดือน 
Current 
(Unit) 

Up to level-No 
Fixed Time (Unit) 

Fixed Q-No Fixed 
Time (Unit) 

Up to level-Fixed 
Time (Unit) 

S ss S ss Q ss S ss 

ตุลาคม 29 12 29 12 28 12 30 9 
พฤศจิกายน 23 10 26 10 22 9 23 8 
ธันวาคม 18 8 22 8 21 7 22 8 
มกราคม 25 11 31 11 28 10 31 9 
กุมภาพนัธ์ 26 11 24 11 27 10 28 9 
มีนาคม 20 9 55 9 86 8 31 8 
เมษายน 23 10 27 10 27 9 23 8 
พฤษภาคม 27 11 31 11 26 11 29 9 
มิถุนายน 29 12 34 12 35 12 31 9 
กรกฎาคม 25 10 34 10 34 10 29 8 
สิงหาคม 14 6 52 6 83 6 27 7 
กนัยายน 16 7 24 7 21 7 26 7 
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ตารางท่ี ก.21 ผลการทดลองดว้ยวิธีการทาบูเสิร์ชของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี       
เม่ือค่าใชจ่้ายกรณีขาดเลือดลดลง 10% 

เดือน 
Current 
(Unit) 

Up to level-No 
Fixed Time (Unit) 

Fixed Q-No Fixed 
Time (Unit) 

Up to level-Fixed 
Time (Unit) 

S ss S ss Q ss S ss 

ตุลาคม 72 30 72 30 71 29 76 15 
พฤศจิกายน 53 22 56 22 52 22 55 13 
ธันวาคม 51 21 55 21 54 21 56 12 
มกราคม 46 19 52 19 49 19 53 12 
กุมภาพนัธ์ 54 22 62 22 65 22 59 13 
มีนาคม 64 26 76 26 107 26 72 14 
เมษายน 66 27 73 27 73 27 76 14 
พฤษภาคม 53 22 52 22 47 22 53 13 
มิถุนายน 78 32 79 32 80 32 76 16 
กรกฎาคม 49 20 55 20 55 20 57 12 
สิงหาคม 53 22 52 22 83 22 53 12 
กนัยายน 50 21 57 21 54 21 57 12 
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ตารางท่ี ก.22 ผลการทดลองด้วยวิธีการทาบูเสิร์ชของโรงพยาบาลโนนสูงเม่ือค่าใช้จ่ายกรณีขาด
เลือดลดลง 10% 

เดือน 
Current 
(Unit) 

Up to level-No 
Fixed Time (Unit) 

Fixed Q-No Fixed 
Time (Unit) 

Up to level-Fixed 
Time (Unit) 

S ss S ss Q ss S ss 

ตุลาคม 29 12 29 12 28 12 29 9 
พฤศจิกายน 23 10 26 10 22 9 23 8 
ธันวาคม 18 8 22 8 21 7 22 8 
มกราคม 25 11 31 11 28 10 30 9 
กุมภาพนัธ์ 26 11 24 11 27 10 24 9 
มีนาคม 20 9 55 9 86 8 27 8 
เมษายน 23 10 27 10 27 9 25 8 
พฤษภาคม 27 11 31 11 26 11 30 9 
มิถุนายน 29 12 34 12 35 12 30 9 
กรกฎาคม 25 10 34 10 34 10 33 8 
สิงหาคม 14 6 52 6 83 6 22 7 
กนัยายน 16 7 24 7 21 7 24 7 
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ตารางท่ี ก.23 ค่าเฉล่ียของผลการประเมินจากขอ้มูลของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี
เม่ือค่าความตอ้งการมีการเปล่ียนแปลง 

 
การเปล่ียนแปลง
ความตอ้งการเลือด 

(%) 

Current  
 

(1) 

Up to level-No 
Fixed Time  

(2) 

Fixed Q-No 
Fixed Time  

(3) 

Up to level-
Fixed Time 

(4) 
Total Cost 

(Bath) 
-25% 1,911,140 1,434,928.79 1,458,973.03 1,403,351 
0% 2,545,870 1,843,827.96 1,867,872.19 1,835,471.25 

25% 2,957,609 2,240,205.71 2,264,249.94 2,227,983.83 
ขาดแคลน
โลหิต 
 (Unit) 

-25% 115 10 161 3 
0% 160 6 158 4 

25% 164 8 160 5 
%Service 

Level 
-25% 99.22 99.92 98.85 99.98 
0% 99.19 99.97 99.18 99.98 

25% 99.33 99.98 99.96 99.99 

ตารางท่ี ก.24 ค่าเฉล่ียของผลการประเมินจากขอ้มูลของโรงพยาบาลโนนสูงเม่ือค่าความตอ้งการมี   
การเปล่ียนแปลง 

 
การเปล่ียนแปลง
ความตอ้งการเลือด 

(%) 

Current  
 

(1) 

Up to level-No 
Fixed Time  

(2) 

Fixed Q-No 
Fixed Time  

(3) 

Up to level-
Fixed Time 

(4) 
Total Cost 

(Bath) 
-21% 1,141,134.08 737,554.87 761,599.11 703,370.36 
0% 1,497,258.68 938,112.46 962,156.70 858,492.99 

21% 1,599,162.20 970,121.56 994,165.79 970,384.85 
ขาดแคลน
โลหิต 
 (Unit) 

-21% 98 3 56 1 
0% 143 53 101 2 

21% 140 2 80 2 
%Service 

Level 
-21% 98.26 99.95 98.91 99.98 
0% 98.03 99.18 98.47 99.97 

21% 98.34 99.98 98.97 99.98 
 



107 

 
 

ตารางท่ี ก.25 ค่าเฉล่ียของผลการประเมินจากขอ้มูลของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 
   เม่ือค่าการจดัเก็บมีการเปล่ียนแปลง 

 
การเปล่ียนแปลง
ความตอ้งการเลือด 

(%) 

Current  
 

(1) 

Up to level-No 
Fixed Time  

(2) 

Fixed Q-No 
Fixed Time  

(3) 

Up to level-
Fixed Time 

(4) 
Total Cost 

(Bath) 
-10% 2,548,533.25 1,996,551.70 2,020,595.94 1,837,718.49 
0% 2,548,533.25 1,996,551.70 2,020,595.94 1,837,718.49 
10% 2,549,327.67 1,996,551.70 2,020,595.94 1,838,512.90 

ขาดแคลน
โลหิต 
 (Unit) 

-10% 160 6 158 4 
0% 160 6 158 4 
10% 160 6 158 4 

%Service 
Level 

-10% 99.19 99.97 99.18 99.98 
0% 99.19 99.97 99.18 99.98 
10% 99.19 99.97 99.18 99.98 

ตารางท่ี ก.26 ค่าเฉล่ียของผลการประเมินจากขอ้มูลของโรงพยาบาลโนนสูงเม่ือค่าการจดัเก็บมี        
การเปล่ียนแปลง 

 
การเปล่ียนแปลง
ความตอ้งการเลือด 

(%) 

Current  
 

(1) 

Up to level-No 
Fixed Time  

(2) 

Fixed Q-No 
Fixed Time  

(3) 

Up to level-
Fixed Time 

(4) 
Total Cost 

(Bath) 
-10% 1,497,227.27 924,098.59 948,142.82 858,380.79 
0% 1,497,258.68 938,112.46 962,156.70 858,492.99 
10% 1,497,290.08 952,126.34 976,170.57 858,604.19 

ขาดแคลน
โลหิต 
 (Unit) 

-10% 143 41 101 2 
0% 143 53 101 2 
10% 143 66 97 2 

%Service 
Level 

-10% 98.03 99.37 98.47 99.97 
0% 98.03 99.18 98.47 99.97 
10% 98.03 98.99 98.52 99.97 
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ตารางท่ี ก.27 ค่าเฉล่ียของผลการประเมินจากขอ้มูลของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 
   เม่ือค่าการขนส่งมีการเปล่ียนแปลง 

 
การเปล่ียนแปลง
ความตอ้งการเลือด 

(%) 

Current  
 

(1) 

Up to level-No 
Fixed Time  

(2) 

Fixed Q-No 
Fixed Time  

(3) 

Up to level-
Fixed Time 

(4) 
Total Cost 

(Bath) 
-10% 2,546,286.01 1,996,551.70 2,020,595.94 1,835,471.25 
0% 2,545,870.75 1,843,827.96 1,867,872.19 1,835,471.25 
10% 2,546,021.80 1,996,551.70 2,020,595.94 1,835,207.04 

ขาดแคลน
โลหิต 
 (Unit) 

-10% 160 6 158 4 
0% 160 6 158 4 
10% 160 6 158 4 

%Service 
Level 

-10% 99.19 99.97 99.18 99.98 
0% 99.19 99.97 99.18 99.98 
10% 99.19 99.97 99.18 99.98 

ตารางท่ี ก.28 ค่าเฉล่ียของผลการประเมินจากขอ้มูลของโรงพยาบาลโนนสูง เม่ือค่าการขนส่งมี         
การเปล่ียนแปลงลดลง 

 
การเปล่ียนแปลง
ความตอ้งการเลือด 

(%) 

Current  
 

(1) 

Up to level-No 
Fixed Time  

(2) 

Fixed Q-No 
Fixed Time  

(3) 

Up to level-
Fixed Time 

(4) 
Total Cost 

(Bath) 
-10% 1,497,176.87 1,104,545.73 1,128,589.96 858,491.98 
0% 1,497,258.68 938,112.46 962,156.70 858,492.99 
10% 1,498,758.15 952,126.34 976,170.57 860,073.26 

ขาดแคลน
โลหิต 
 (Unit) 

-10% 143 66 93 2 
0% 143 53 101 2 
10% 143 66 72 2 

%Service 
Level 

-10% 98.03 98.99 98.59 99.97 
0% 98.03 99.18 98.47 99.97 
10% 98.03 98.99 98.90 99.97 
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ตารางท่ี ก.29 ค่าเฉล่ียของผลการประเมินจากขอ้มูลของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 
   เม่ือค่าใชจ่้ายในกรณีเลือดขาดมีการเปล่ียนแปลงลดลง 

 
การเปล่ียนแปลง
ความตอ้งการเลือด 

(%) 

Current  
 

(1) 

Up to level-No 
Fixed Time  

(2) 

Fixed Q-No 
Fixed Time  

(3) 

Up to level-
Fixed Time 

(4) 
Total Cost 

(Bath) 
-10% 2,548,627.80 1,996,551.70 2,020,595.94 1,837,813.04 
0% 2,545,870.75 1,843,827.96 1,867,872.19 1,835,471.25 
10% 2,551,684.59 1,996,551.70 2,020,595.94 1,840,869.83 

ขาดแคลน
โลหิต 
 (Unit) 

-10% 160 6 158 5 
0% 160 6 158 4 
10% 160 6 158 4 

%Service 
Level 

-10% 99.19 99.97 99.18 99.98 
0% 99.19 99.97 99.18 99.98 
10% 99.19 99.97 99.18 99.98 

ตารางท่ี ก.30 ค่าเฉล่ียของผลการประเมินจากขอ้มูลของโรงพยาบาลโนนสูงเม่ือค่าใชจ่้ายในกรณี     
เลือดขาดมีการเปล่ียนแปลง 

 
การเปล่ียนแปลง
ความตอ้งการเลือด 

(%) 

Current  
 

(1) 

Up to level-No 
Fixed Time  

(2) 

Fixed Q-No 
Fixed Time  

(3) 

Up to level-
Fixed Time 

(4) 
Total Cost 

(Bath) 
-10% 1,490,500.03 1,104,545.73 1,128,589.96 851,815.15 
0% 1,497,258.68 938,112.46 962,156.70 858,492.99 
10% 1,501,484.32 1,104,545.73 1,128,589.96 862,799.43 

ขาดแคลน
โลหิต 
 (Unit) 

-10% 143 66 80 2 
0% 143 53 101 2 
10% 143 66 80 2 

%Service 
Level 

-10% 98.03 98.99 98.77 99.97 

0% 98.03 99.18 98.47 99.97 

10% 98.03 98.99 98.79 99.97 
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รูปท่ี ก.1 ตวัอยา่งการรันโปรแกรม Net Bean ดว้ยชุดค าลัง่ฮิวริสติก 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 

 

บทความทางวชิาการที่ได้รับการตีพมิพ์เผยแพร่ในระหว่างศึกษา 
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รายช่ือบทความวิชาการที่ได้รับการตีพมิพ์เผยแพร่ในระหว่างศึกษา 

S. Naiyanart and K. Sudtachat, "Tabu Search Algorithm for the Near-Optimal Order Quantity of 
 Blood Inventory," 2019  International Conference on Industrial Engineering and Systems 
 Management (IESM), Shanghai, China, 2019, pp. 1-6.  
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ประวตัิผู้เขียน 

 นางสาวสุรัสวดี นัยนารถ เกิดเม่ือวนัท่ี 3 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2530 ณ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
ส าเร็จการศึกษาระดับมธัยมศึกษาจากโรงเรียนกาญจนดิษฐ์วิทยาคม อ าเภอกาญจนดิษฐ์ จงัหวดั
สุราษฏร์ธานี ในปีการศึกษา 2548 และส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีจากคณะวิทยาศาสตร์และ
วิศวกรรมศาสตร์ สาขาวิศวกรรมเคร่ืองกลและการผลิต มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขต        
เฉลิมพระเกียรติ จงัหวดัสกลนคร ในปีการศึกษา 2557 หลงัจากส าเร็จการศึกษาไดท้ างานในต าแหน่ง
วิศวกรออกแบบ ท่ีบริษทัไทยทราโฟเมนูแฟคเจอร์ร่ิง และบริษทั อีเมอร์สัน จ ากัด ในระหว่าง           
การท างานไดพ้บเห็นปัญหาท่ีเกิดจากกระบวนการผลิตต่าง ๆ มากมาย จึงท าใหมี้แรงจูงใจท่ีจะศึกษา
และหาความรู้เพิ่มเติมในงานวิศวกรรมการผลิตเพิ่มเติม จึงได้เข้าศึกษาต่อในระดับปริญญาโท        
สาขาวิศวกรรมการผลิต ส านกัวิชาวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี ในปี พ.ศ.  2560 
ในขณะท่ีศึกษาระดบัปริญญาโทอยู่ไดมี้โอกาสเป็นผูช่้วยสอนและวิจยัในสาขาวิศวกรรมการผลิต 
จ านวน  2 รายวิชา  (1)  Materials testing and Measurement lab (2)  Computer Aided Engineering 
Analysis ซ่ึงช่วยให้ผู ้วิจัยได้น าประสบการณ์และความรู้ท่ีได้จากการเป็นผู ้ช่วยสอนและวิจัย               
มาประยุกต์ให้กับงานวิจัยได้เป็นอย่างดี จากการท าวิจัยน้ีท าให้ผูวิ้จัยมีความรู้ ความเข้าใจใน            
การจดัการพสัดุคงคลงัเลือดไดเ้ป็นอยา่งดี และไดมี้การน าเสนองานวิจยัในหารประชุมวิชาการระดบั
นานาชาติ ณ เซียงไฮ ้ประเทศจีน 1 เร่ือง ดงัแสดงในภาคผนวก ข 
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