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Executive Summary 

 

 การกระจายหรือการขนส่งโลหิตจากศูนย์กระจายโลหิตไปสู่ธนาคารเลือดภายในโรงพยาบาล เป็น

กิจกรรมโลจิสติกส์ที่สำคัญในการกระจายโลหิตไปยังโรงพยาบาลเครือข่ายเพ่ือนำไปใช้รักษาผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลต่อไป โดยปกติแล้วบุคลากรจะอาศัยนโยบายในการเลือกโลหิตที่มีอายุเหลือน้อยกว่าก่อนโลหิตที่มี

อายุมากกว่าสำหรับกระจายโลหิต ซึ่งเมื่อเกิดความต้องการหรืออุปสงค์ที่มากเกินระดับอุปทานที่มีอยู่ใน

ขณะนั้น ศูนย์กระจายโลหิตควรจะทำการดึงโลหิตคงคลังที่จัดเก็บสำรองเผื่อไว้มาเลือกใช้ก่อน หรือควรจะทำ

การประชาสัมพันธ์ในการรับการบริจาคโลหิตเพ่ิม หรือถ้าสุ ดวิสัยจริงแล้วก็ควรจะทำการร้องขอจาก

โรงพยาบาลต่าง ๆ ภายในเครือข่ายความรับผิดชอบเพ่ือขอยืมโลหิตในกรณีดังกล่าว ในทางปฏิบัติการร้องขอ

ประจำวันจะถูกประมวลผลในระยะเริ่มต้นของการทำงานในแต่ละวันเพ่ือปรับปรุงข้อมูลคลังโลหิตให้ทันสมัย

มากที่สุด โดยจะสามารถรองรับในส่วนของการร้องขอแบบฉุกเฉินซึ่งอาจจะเกิดขึ้นเสมอได้ในระหว่างวัน 

 จากการพิจารณาถึงปัญหาเบื้องต้นที่พบในห่วงโซ่อุปทานโลหิต พบว่า ในระบบงานของการจัดการ

กิจกรรมโลจิสติกส์ของโลหิต ยังอาศัยการตัดสินใจอิงจากประสบการณ์ของบุคลากรเท่านั้น ส่งผลให้เกิดสภาวะ

การขาดแคลนโลหิตและการหมดอายุของโลหิตโดยเปล่าประโยชน์ขึ้นได้ภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต ดังนั้น จึง

ควรมีการศึกษาถึงสภาพปัญหาของห่วงโซ่อุปทานโลหิตในปัจจุบัน รวมทั้งการศึกษาอุปสงค์และการพยากรณ์

โลหิต ตลอดจนการศึกษาการจัดการโลหิตคงคลัง ซึ่งมีความเชื่อมโยงและสัมพันธ์กับนโยบายการหยิบใช้โลหิต

และการจัดสรรโลหิต โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาตัวแบบสำหรับสนับสนุนการตัดสินใจในการจัดการ

กิจกรรมโลจิสติกส์ภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิตในประเทศไทยที่มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับปัจจัยและ

นโยบายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลในเครือข่าย โดยมุ่งที่จะลดสภาวะการขาดแคลนโลหิตและการ

หมดอายุของโลหิตโดยเปล่าประโยชน์ ซึ่งก่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลร่วมกันภายในห่วงโซ่อุปทาน

โลหิตในประเทศไทย 

  

 การศึกษาเรื่องการพัฒนาตัวแบบการจัดการคลังโลหิตเพ่ือการกระจายโลหิตที่เหมาะสมในประเทศไทยมี

วัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้ 

 1) เพ่ือศึกษารูปแบบและกระบวนการจัดการโลหิตคงคลังภายในคลังโลหิตของภาคบริการโลหิตและ

ธนาคารเลือดภายในโรงพยาบาลเครือข่าย  

 2) เพ่ือพัฒนาตัวแบบการจัดการคลังโลหิตในการกระจายโลหิตที่เหมาะสมสำหรับประเทศไทย และ  



 3) เพ่ือเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงการจัดการคลังโลหิตของภาคการบริการโลหิตแห่งชาติ และ

ธนาคารเลือดในโรงพยาบาลเครือข่าย ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

  

 ผลการศึกษา ประกอบไปด้วย 3 ส่วน 

1) บริบทด้านการจัดการโลหิตคงคลังภายในคลังโลหิตของภาคบริการโลหิตและธนาคารเลือดภายใน

โรงพยาบาลเครือข่าย 

 1.1 การจัดการโลหิตในคลังโลหิต ประกอบไปด้วย 1) การจัดหาโลหิต 2) การตรวจสอบและคัด

กรองโลหิต และการปั่นแยกส่วนประกอบโลหิต 3) การจัดสรรและการกระจายโลหิต และ 4) งานธนาคาร

เลือดในโรงพยาบาล 

 1.2 การจัดการคลังโลหิตเพ่ือการกระจายโลหิต เป็นการพิจารณาถึงการไหลเวียนของข้อมูล

สารสนเทศและโลหิตที่ไหลเวียนอยู่ในห่วงโซ่อุปทานโลหิตทั้งหมดโดยรวม โดยนำมากำหนดนโยบายหลักใน

การจัดการคลังโลหิตเพ่ือการกระจายโลหิต ประกอบไปด้วย นโยบายหลักที่เกี่ยวข้องกับการจัดการห่วงโซ่

อุปทานโลหิต ประกอบไปด้วย 1) การพยากรณ์อุปสงค์ 2) ระดับโลหิตคงคลัง 3) นโยบายการหยิบใช้โลหิต 4) 

นโยบายการกระจายโลหิต 

   ข้อกำหนดรวมถึงนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจในระดับการปฏิบัติการและกิจกรรมเชิง

เทคนิคเหล่านี้นั้น มีความสัมพันธ์ซึ่งกันกันและกันอย่างต่อเนื่องเป็นลำดับขั้น ตลอดจนสร้างผลกระทบต่อการ

ดำเนินงานร่วมกันระหว่างพันธมิตรภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต ในการตัดสินใจเพ่ือเลือกใช้นโยบายใด ๆ ก็ตาม 

นอกจากจะส่งผลภายโดยตรงต่อธนาคารเลือดในโรงพยาบาลหรือคลังโลหิตในภาคบริการโลหิตแล้วนั้น ยัง

ส่งผลกระทบซึ่งกันและกันอีกด้วย ซึ่งหัวหน้าภาคบริการโลหิตควรตระหนักอยู่เสมอว่า ในการตัดสินใจใด ๆ ก็

ตามที่ข้องเกี่ยวกับการดำเนินกิจกรรมด้านโลหิต ย่อมสร้างผลกระทบต่อพันธมิตรภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต

อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  ดังนั้น การตัดสินใจโดยใช้ข้อมูลสารสนเทศที่ถูกต้องภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิตทั้งจาก

ของตนเองและของพันธมิตรร่วมกัน จะสามารถทำให้การจัดการคลังโลหิตเพ่ือการกระจายโลหิตจากภาค

บริการโลหิตไปยังโรงพยาบาลมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น 

 

2 ตัวแบบการจัดการคลังโลหิตในการกระจายโลหิตที่เหมาะสมสำหรับประเทศไทย 

จากผลการศึกษา พบว่า ตัวแบบการกระจายโลหิต มี 3 ตัวแบบ มีดังนี้  

 ตัวแบบที่ 1 ภาคบริการโลหิตจะทำการจัดสรรและเติมเต็มในการกระจายโลหิตให้กับโรงพยาบาลที่ทำ

การร้องขอโลหิตมาในระบบของภาคบริการโลหิตเป็นแห่งแรก และจากนั้นก็จะทำเช่นเดียวกันกับโรงพยาบาล



แห่งถัดไปเรื่อย ๆ จนกระทั้งโลหิตคงคลังภายในภาคบริการโลหิตหมดไปหรือจนกระทั่งทุกการร้องขอโลหิ ต

จากโรงพยาบาลถูกจัดการเสร็จสิ้นแล้ว โดยนโยบายนี้มีลักษณะแบบ First Come First Serve (FCFS) 

 ตัวแบบที่ 2 ภาคบริการโลหิตจะทำการกระจายโลหิตไปยังแต่ละโรงพยาบาลตามอัตราการร้องขอใน

จำนวนที่เท่ากันในทุก ๆ โรงพยาบาลที่ทำการร้องขอโลหิตเข้ามา โดยนโยบายนี้ดูเหมือนจะให้ความยุติธรรม

กับโรงพยาบาลทุกแห่งเท่าเทียมกัน 

 ตัวแบบที่ 3 ภาคบริการโลหิตจะทำการกระจายโลหิตไปยังแต่ละโรงพยาบาลด้วยข้อกำหนดของความ

น่าจะเป็นในการเกิดสภาวะการขาดแคลนโลหิต โดยเรียงลำดับความน่าจะเป็นจากสูงที่สุดไปยังต่ำที่สุดภายใน

ห่วงโซ่อุปทานโลหิต  ซึ่งนั่นจะทำให้ปัญหาสภาวะการขาดแคลนโลหิตลดลง 

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ได้พัฒนาตัวแบบการจัดการคลังโลหิตในการกระจายโลหิตที่เหมาะสม โดย

อาศัยข้อมูลจริงจากภาคบริการโลหิตและโรงพยาบาลเครือข่าย โดยนำเสนอได้ ดังนี้ 

ตัวแบบที่ 4 ภาคบริการโลหิตควรจะทำการกระจายโลหิตไปยังแต่ละโรงพยาบาล โดยพิจารณาจาก

เกณฑเ์หล่านี้ตามลำดับ ประกอบไปด้วย 

1.  กระจายโลหิตให้กับโรงพยาบาลที่มีความต้องการแบบเร่งด่วนในการร้องขอโลหิตก่อน 

2.  กระจายโลหิตโดยพิจารณาอัตราการใช้โลหิตภายในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง  

3.  กระจายโลหิตโดยพิจารณาระดับโลหิตคงคลังและระยะเวลาการจองโลหิตของแต่ละโรงพยาบาล  

ตัวแบบนี้ สามารถลดอัตราการหมดอายุของโลหิตได้ใกล้เคียงศูนย์ บนข้อจำกัดของการขาดแคลนโลหิต 

และก่อให้เกิดประสิทธิผลในการใช้โลหิตสูงขึ้นภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต  โดยต้องอาศัยข้อมูลนำเข้าจาก

โรงพยาบาลเครือข่ายในการประมวลผลเพ่ือตัดสินใจในการกระจายโลหิตที่เหมาะสม 

 

3 แนวทางในการปรับปรุงการจัดการคลังโลหิตของภาคการบริการโลหิตแห่งชาติ และธนาคารเลือดใน

โรงพยาบาลเครือข่าย ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความสำคัญในการร่วมกันใช้ข้อมูลโลหิตภายในเครือข่ายระหว่างภาค

บริการโลหิตแห่งชาติและโรงพยาบาลเครือข่าย โดยการจัดการคลังโลหิตทั้งในภาคบริการโลหิตและธนาคาร

เลือดในโรงพยาบาลควรใช้ระบบจัดการและสื่อสารข้อมูลบนโครงสร้างพ้ืนฐานแบบไคลเอนต์ / เซิร์ฟเวอร์ 

เพ่ือที่จะสามารถจัดการกับการดำเนินงานในรูปแบบการกระจายอำนาจภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิตของ

โรงพยาบาลเครือข่าย  การใช้ระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการโลหิตที่เหมาะสมต้องสามารถประมวลผลข้อมูล

เพ่ือให้สารสนเทศท่ีน่าเชื่อถือและเป็นประโยชน์ต่อการจัดการคลังโลหิตและการกระจายโลหิต  ซึ่งใช้สนับสนุน

การตัดสินใจประเภทต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม  ยิ่งไปกว่านั้น การเชื่อมโยงระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการ

โลหิตร่วมกันระหว่างภาคบริการโลหิตและธนาคารเลือดในโรงพยาบาล จะสามารถใช้เป็นกลไกในการจัดการ



โลหิตภายในคลังโลหิตได้ดีขึ้น ซึ่งเป็นข้อพิสูจน์จากตัวแบบการกระจายโลหิตที่เหมาะสม โดยธนาคารเลือด ใน

โรงพยาบาลจำเป็นต้องสนับสนุนข้อมูลด้านการใช้โลหิตของผู้ป่วยจริงตามระยะเวลา  ฐานข้อมูลโลหิตคงคลัง 

ซึ่งรวมไปถึงระดับโลหิตคงคลัง และระยะเวลาในการจองโลหิต  อายุของโลหิตในธนาคารเลือด  ข้อมูลการร้อง

ขอโลหิต  ฐานข้อมูลการถ่ายโลหิต ฐานข้อมูลการจำหน่ายโลหิต (โลหิตหมดอายุ หรือไม่ได้ใช้) ให้กับภาค

บริการโลหิตในการประมวลผลการจัดการคลังโลหิตเพ่ือกระจายโลหิตที่เหมาะสมยิ่งขึ้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดย่อ 

 

 โลหิต เป็นทรัพยากรที่สำคัญประเภทหนึ่งในการดำเนินกิจกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข ความ

ต้องการในการใช้โลหิตเกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยของมนุษย์ซึ่งเป็นสิ่งที่ไม่สามารถควบคุมได้ ตลอดจนการจัดหา

โลหิตนั้นได้มาจากการรับบริจาคจากมนุษย์ที่มีความสมัครใจเพียงแหล่งเดียวเท่านั้น ยิ่ งไปกว่านั้น โลหิตนั้นไม่

สามารถถูกประเมินค่าเป็นราคาหรือต้นทุนได้ และมีอายุจำกัดในระยะเวลาที่ค่อนข้างสั้น ด้วยเหตุผลเบื้องต้น

เหล่านี้ ทำให้โลหิตเป็นทรัพยากรทางการแพทย์ที่สำคัญ ที่ควรได้รับการบริหารจัดการที่ดีเพ่ือก่อให้เกิดความ

สูญเสียน้อยที่สุด การศึกษาเรื่องการพัฒนาตัวแบบการจัดการคลังโลหิตเพ่ือการกระจายโลหิตที่เหมาะสมใน

ประเทศไทยมีวัตถุประสงค์ คือ 1) เพ่ือศึกษารูปแบบและกระบวนการจัดการโลหิตคงคลังภายในคลังโลหิตของ

ภาคบริการโลหิตและธนาคารเลือดภายในโรงพยาบาลเครือข่าย 2) เพ่ือพัฒนาตัวแบบการจัดการคลังโลหิตใน

การกระจายโลหิตที่เหมาะสมสำหรับประเทศไทย และ 3) เพ่ือเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงการจัดการ

คลังโลหิตของภาคการบริการโลหิตแห่งชาติ และธนาคารเลือดในโรงพยาบาลเครือข่าย ให้เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

 ผลการศึกษา พบว่า การจัดการคลังโลหิตของภาคบริการโลหิตเพ่ือการกระจายโลหิตไปยังโรงพยาบาล

เครือข่าย เป็นการประมวลผลข้อมูลสารสนเทศของโลหิตที่ไหลเวียนอยู่ในห่วงโซ่อุปทานโลหิตโดยรวม เพ่ือ



กำหนดนโยบายหลักในการกระจายโลหิต ซึ่งเกี่ยวข้องกับการพยากรณ์อุปสงค์ การกำหนดระดับโลหิตคงคลัง 

นโยบายการหยิบใช้โลหิต และนโยบายการกระจายโลหิต สำหรับการพัฒนาตัวแบบการกระจายโลหิตนั้น 

การศึกษานี้ได้นำเสนอตัวแบบภาคสำหรับบริการโลหิตควรในการกระจายโลหิตไปยังแต่ละโรงพยาบาล โดย

พิจารณาจากเกณฑ์สำคัญตามลำดับ ประกอบไปด้วย กระจายโลหิตให้กับโรงพยาบาลที่มีความต้องการแบบ

เร่งด่วนในการร้องขอโลหิตก่อน กระจายโลหิตโดยพิจารณาอัตราการใช้โลหิตภายในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง  

และกระจายโลหิตโดยพิจารณาระดับโลหิตคงคลังและระยะเวลาการจองโลหิตของแต่ละโรงพยาบาล  โดยการ

ทดสอบตัวแบบพบว่า ตัวแบบดังกล่าว สามารถลดอัตราการหมดอายุของโลหิตได้ใกล้เคียงศูนย์ บนข้อจำกัด

ของการขาดแคลนโลหิต และก่อให้เกิดประสิทธิผลในการใช้โลหิตสูงขึ้นภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต  โดยต้อง

อาศัยข้อมูลนำเข้าจากโรงพยาบาลเครือข่ายในการประมวลผลเพ่ือตัดสินใจในการกระจายโลหิตที่เหมาะสม 

ยิ่งไปว่านั้น ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความสำคัญในการร่วมกันใช้ข้อมูลโลหิตภายในเครือข่ายระหว่ างภาค

บริการโลหิตแห่งชาติและโรงพยาบาลเครือข่าย โดยการเชื่อมโยงระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการโลหิตร่วมกัน

ระหว่างภาคบริการโลหิตและธนาคารเลือดในโรงพยาบาล จะสามารถใช้เป็นกลไกในการจัดการโลหิตภายใน

คลังโลหิตได้ดีขึ้น ซึ่งเป็นข้อพิสูจน์จากตัวแบบการกระจายโลหิตที่เหมาะสม โดยธนาคารเลือดในโรงพยาบาล

จำเป็นต้องสนับสนุนข้อมูลด้านการใช้โลหิตของผู้ป่วยจริงตามระยะเวลา  ฐานข้อมูลโลหิตคงคลัง ซึ่งรวมไปถึง

ระดับโลหิตคงคลัง และระยะเวลาในการจองโลหิต  อายุของโลหิตในธนาคารเลือด  ข้อมูลการร้องขอโลหิต  

ฐานข้อมูลการถ่ายโลหิต ฐานข้อมูลการจำหน่ายโลหิต (โลหิตหมดอายุ หรือไม่ได้ใช้) ให้กับภาคบริการโลหิตใน

การประมวลผลการจัดการคลังโลหิตเพ่ือกระจายโลหิตที่เหมาะสมยิ่งขึ้น 

  



Abstract 

Blood is one of essential resources in medical and health activities. The need for 

blood occurs from human sickness which is not controllable. Blood collection can be solely 

done from voluntary human donation. Moreover, blood cannot be appraised in monetary 

values and has short shelf life. Thus, it is important to have an efficient blood management 

system in order to minimize blood loss. The development of blood inventory model for 

blood distribution in Thailand aims to (1) Study blood inventory management process in 

regional blood center and blood banks (2) develop blood distribution model for Thailand, 

and (3) propose appropriate suggestion to enhance blood management in regional blood 

center and blood banks. 

 The study found that regional blood center should uses centralized information of 

blood supply and demand in the network to determine the blood distribution and 

allocation policy. This study also proposes the model for blood distribution to hospitals 

incorporating these three criterions: blood distribution to hospital with the must emergency 

demands first; blood distribution according to blood usage rate in each hospital; and blood 

distribution according to blood inventory level and cross matched releases period of each 

hospital. Results yield that the propose model utilizes the blood usage in the supply chain 

and helps minimizing the blood outdate rate to zero level by using input data from network 

hospitals for blood distribution decision making. 

 Moreover, it can be emphasized from the results that sharing blood information 

among regional blood center and network hospitals by enhancing information technology 

linkage will be a useful mechanism to manage blood in the inventory. Hospital blood banks 

need to provide actual blood usage information, blood inventory database as well as cross 

matched release period, blood storage age, blood requisition, blood transfusion, blood 

disposal rate blood (outdate data) to the regional blood center for better processing and 

managing of blood distribution. 
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บทที่ 1 

บทนำ 

 

1.1 ที่มาของปัญหา 

 โลหิต เป็นทรัพยากรที่สำคัญประเภทหนึ่งในการดำเนินกิจกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข  ความ
ต้องการในการใช้โลหิตเกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยของมนุษย์ซึ่งเป็นสิ่งที่ไม่สามารถควบคุมได้ ตลอดจนการจัดหา
โลหิตนั้นได้มาจากการรับบริจาคจากมนุษย์ที่มีความสมัครใจเพียงแหล่งเดียวเท่านั้น ยิ่งไปกว่านั้น โลหิตนั้นไม่
สามารถถูกประเมินค่าเป็นราคาหรือต้นทุนได้ และมีอายุจำกัดในระยะเวลาที่ค่อนข้างสั้น ด้วยเหตุผลเบื้องต้น
เหล่านี้ ทำให้โลหิตเป็นทรัพยากรทางการแพทย์ที่สำคัญ ที่ควรได้รับการบริหารจัดการที่ดีเพ่ือก่อให้เกิดความ
สูญเสียน้อยที่สุด 
 งานธนาคารเลือดภายในโรงพยาบาล มีความสำคัญมากในการรักษาชีวิตผู้ป่วย ในหลาย ๆ กรณีเช่น  
ผู้ป่วยได้รับอุบัติเหตุเสียเลือดมาก ผู้ป่วยที่ต้องรับการผ่าตัด ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร เป็นต้น 
ซึ่งการเตรียมโลหิตหรือส่วนประกอบโลหิตให้ผู้ป่วยที่รวดเร็ว และมีความปลอดภัย จะช่วยทำให้การรักษาของ
แพทย์มีประสิทธิภาพ และช่วยรักษาชีวิตผู้ป่วยไว้ได้ในที่สุด ดังนั้น การได้มาซึ่งถุงโลหิตและส่วนประกอบโลหิต
ที่ถูกต้องตามความต้องการอย่างรวดเร็วนั้น จะส่งผลให้กิจกรรมดังกล่าวสามารถดำเนินไปได้ด้วยดี โดย
บุคลากรภายในธนาคารเลือดของโรงพยาบาล ต้องสามารถจัดการและดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ภายในธนาคาร
เลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น ศูนย์/ภาคบริการโลหิตจึงจำเป็นต้องมีกิจกรรมและกระบวนการดำเนินงาน
ที่สามารถสนับสนุนประสิทธิภาพของธนาคารเลือดในโรงพยาบาลแต่ละแห่งนั้นเช่นเดียวกัน เพราะ
เปรียบเสมือนศูนย์กลางในการจัดหา ตรวจสอบ จัดเก็บ และเบิกจ่ายโลหิตให้กับโรงพยาบาลในเครือข่าย ซึ่ง
จะเห็นได้ว่า กิจกรรมที่ทั้งศูนย์/ภาคบริการโลหิตกับธนาคารเลือดของโรงพยาบาลนั้นต้องดำเนินการร่วมกัน
หรือพ่ึงพาซึ่งกันและกัน นั่นคือ การเบิกจ่ายโลหิตและกระจายโลหิต กล่าวคือ ศูนย์ /ภาคบริการโลหิต 
เปรียบเสมือน ศูนย์กระจายสินค้า ส่วนโรงพยาบาลแต่ละแห่งในเครือข่าย เปรียบเสมือนคู่ค้าหรือพ่อค้าคน
กลาง และท้ายที่สุด ผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่ต้องการโลหิต เปรียบเสมือน ลูกค้าขั้นสุดท้าย ซึ่งทุกส่วนดังกล่าวนี้ 
มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันภายในห่วงโซ่อุปทานโดยจัดเป็นห่วงโซ่อุปทานโลหิต 
 ห่วงโซ่อุปทานโลหิต (Blood Supply Chain) คือ กระบวนการในการจัดการกิจกรรมย่อยต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องและเชื่อมโยงพันธมิตรหรือส่วนต่าง ๆ ภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต โดยสามารถระบุได้อย่างชัดเจนถึง
กระบวนการทั้งหมดของห่วงโซ่อุปทานโลหิตนั้นเริ่มต้นจากมนุษย์และสิ้นสุดที่มนุษย์ อธิบายได้ว่า การจัดหา
วัตถุดิบซึ่งคือ โลหิต สามารถจัดหาได้จากแหล่งเดียวเดียวเท่านั้น คือ มนุษย์ การนำโลหิตเข้าสู่กระบวนการ
ผลิต เป็นหน้าที่ของศูนย์บริการโลหิต และศูนย์กระจายโลหิตที่กระจายอยู่ตามภูมิภาคต่าง ๆ โดยในการผลิต
โลหิตนั้นจะทำการตรวจสอบคัดกรองโลหิต เพ่ือระบุหมู่โลหิตและประเภทของโลหิตเบื้องต้น ซึ่งการผลิตนี้ยัง
รวมถึงการแยกส่วนประกอบโลหิตเพ่ือให้ได้มาซึ่งส่วนประกอบหรือผลิตภัณฑ์อ่ืน ในการขนส่งโลหิตจากศูนย์/
ภาคบริการโลหิตไปยังโรงพยาบาล เป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลเอง ซึ่งเมื่อมีการขนส่งโลหิต
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มายังโรงพยาบาล ทางธนาคารเลือดจะเป็นผู้ดูแลและจัดการด้านคลังโลหิต ตลอดจนดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ที่
เกี่ยวกับการร้องขอและเบิกจ่ายโลหิตจากแพทย์ ซึ่งโลหิตที่ถูกจองและพร้อมใช้จะต้องผ่านการคล้องโลหิต โดย
ต้องได้รับความยินยอมจากแพทย์และพนักงานปฏิบัติการในธนาคารเลือดร่วมกัน อีกทั้งยังต้องมีการอุ่นโลหิต
ก่อนในการถ่ายโลหิตให้กับผู้ป่วย ยิ่งไปกว่านั้น การตรวจสอบและติดตามโลหิตย้อนกลับก็เป็นประเด็นด้าน
ความปลอดภัยที่สำคัญเช่นเดียวกัน ซึ่งช่วยให้เกิดประสิทธิผลในการใช้โลหิตที่เพ่ิมขึ้น จากอัตราการสูญเสีย
โลหิตโดยเปล่าประโยชน์ที่ลดลง 
 จากการอธิบายเบื้องต้น จะเห็นได้ว่า ห่วงโซ่อุปทานโลหิตมีลักษณะที่ค่อนข้างอ่อนไหว ซึ่งแตกต่างจาก
ห่วงโซ่อุปทานทั่วไป แต่หากพิจารณาถึงความเชื่อมโยงของกิจกรรมภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิตแล้วนั้น จะมี
ความคล้ายคลึงกับกิจกรรมโลจิสติกส์ภายในห่วงโซ่อุปทานทั่วไปอยู่ในระดับหนึ่ง โดยสามารถแสดงแผนภาพ
พันธมิตรภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิตได้ ดังแผนภาพนี้ 
 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1.1 แผนภาพแสดงพันธมติรและทิศทางการไหลเวียนของวัตถุดิบและข้อมลูภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต 

 
พันธมิตรของห่วงโซ่อุปทานโลหิตนั้น จะประกอบไปด้วย 
• ผู้บริจาคโลหิต (มนุษย์) 
• ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ / ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ 
• โรงพยาบาล / ธนาคารเลือด 
• ผู้ป่วย 

 พันธมิตรดังกล่าวถูกเชื่อมโยงความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันด้วยเส้นทิศทางวัตถุดิบ (Material Flow) ซึ่งเป็น
เส้นแสดงทิศทางการไหลเวียนของโลหิตภายในห่วงโซ่ และเส้นทิศทางสารสนเทศ ( Information Flow) ซึ่ง
เป็นเส้นแสดงทิศทางการไหลเวียนของข้อมูลและสารสนเทศภายในห่วงโซ่ โดยหากสังเกตแล้วนั้น ห่วงโซ่
อุปทานโลหิตจะไม่มีเส้นทิศทางการเงิน (Cash Flow) ที่ชัดเจน เหมือนกับห่วงโซ่อุปทานทั่วไป เนื่องจาก 
โลหิตหรือเลือดที่ได้มาจากมนุษย์นั้น ไม่สามารถได้รับการประเมินมูลค่าเป็นราคาทางตรงได้ โดยโลหิตจะมี
เพียงต้นทุนทางอ้อมที่เกี่ยวข้อง เช่น ต้นทุนในการผลิต เช่น การตรวจสอบคัดกรอง การแยกส่วนประกอบ
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โลหิต การผลิตบรรจุภัณฑ์ ต้นทุนในการจัดเก็บโลหิตภายในคลังโลหิต ต้นทุนในการดำเนินกิจกรรมของ
ห้องปฏิบัติการ เช่น การคล้องโลหิต ต้นทุนในการขนส่ง รวมถึงต้นทุนในการกำจัดโลหิตเท่านั้น โดยการ
รับผิดชอบด้านต้นทุนนั้น จะเป็นหน้าที่ของหน่วยงานนั้น ๆ ที่ดำเนินกิจกรรมด้านโลหิต ยกตัวอย่างเช่น ภาค
บริการโลหิต ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการตรวจสอบคัดกรอง และทำการเรียกเก็บจากโรงพยาบาล หรือ
โรงพยาบาลต้องเสียค่าน้ำมันในการเดินทางมารับโลหิต หรือผู้ป่วยเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายด้านโลหิตหรือ
ส่วนประกอบโลหิตที่ได้รับ เป็นต้น ซึ่งนั่นทำให้ลักษณะพ้ืนฐานของห่วงโซ่อุปทานโลหิตมีความแตกต่างจาก
ห่วงโซ่อุปทานโดยทั่วไป โดยกิจกรรมหลักภายในห่วงโซ่อุปทานสามารถแสดงได้ตามตัวแบบดังแผนภาพ 
 

 
ที่มา : Using simulation to improve the blood supply chain.  Katsaliaki, K., and Brailsford, SC., 2007, 

Journal of the Operation Research Society, 2007, 58, p.220 

 

รูปที่ 1.2 แผนภาพตัวแบบห่วงโซ่อุปทานโลหิต 
 
 โครงสร้างของห่วงโซ่อุปทานโลหิตทั้งหมด คือ ระดับความสัมพันธ์ของศูนย์บริการโลหิตและโรงพยาบาล 
อีกทั้งระหว่างศูนย์บริการโลหิตและภาคบริการโลหิตในแต่ละภูมิภาค ตลอดจนระหว่างภาคบริการโลหิตและ
โรงพยาบาลเครือข่ายในแต่ละภูมิภาคอีกด้วย โดยเป็นการพิจารณาถึงการไหลเวียนของข้อมูลสารสนเทศและ
โลหิตที่ไหลเวียนอยู่ในห่วงโซ่อุปทานโลหิตทั้งหมดโดยรวม  
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 ข้อกำหนดรวมถึงนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจในระดับการปฏิบัติการและกิจกรรมเชิงเทคนิค
ภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิตนั้น มีความสัมพันธ์ซึ่งกันกันและกันอย่างต่อเนื่องเป็นลำดับขั้น ตลอดจนสร้าง
ผลกระทบต่อการดำเนินงานร่วมกันระหว่างพันธมิตรภายในห่วงโซ่ กล่าวคือ หากมีการเปลี่ยนแปลงข้อกำหนด 
นโยบายหรือการตัดสินใจใด ๆ เกิดขึ้น ย่อมจะส่งผลกระทบไปสู่ภาคส่วนต่าง ๆ ของพันธมิตรที่เกี่ยวข้องและ
ดำเนินกิจกรรมร่วมกันอยู่ กล่าวคือ ในการตัดสินใจเพ่ือเลือกใช้นโยบายใด ๆ ก็ตาม นอกจากจะส่งผลภายใน
โยตรงต่อธนาคารเลือดในโรงพยาบาลหรือคลังโลหิตในศูนย์กระจายโลหิตแล้วนั้น ยังส่งผลกระทบซึ่งกันและ
กันอีกด้วย ซึ่งผู้บริหารหรือหัวหน้าธนาคารเลือดและศูนย์กระจายโลหิตควรตระหนักอยู่เสมอว่า ในการ
ตัดสินใจใด ๆ ก็ตามที่ข้องเก่ียวกับการดำเนินกิจกรรมด้านโลหิต ย่อมสร้างผลกระทบต่อพันธมิตรภายในห่วงโซ่
อุปทานโลหิตอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  ดังนั้น การตัดสินใจโดยใช้ข้อมูลสารสนเทศท่ีถูกต้องจากสภาพแวดล้อมจริง
ภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิตทั้งจากของตนเองและของพันธมิตรร่วมกัน จะสามารถสร้างมูลค่าเพ่ิมด้านการ
ร่วมมือกันของพันธมิตรที่เก่ียวข้อง เป็นการยกระดับห่วงโซ่อุปทานโลหิต 
 การกระจายหรือการขนส่งโลหิตจากศูนย์กระจายโลหิตไปสู่ธนาคารเลือดภายในโรงพยาบาล เป็น
กิจกรรมโลจิสติกส์ที่สำคัญในการกระจายโลหิตไปยังโรงพยาบาลเครือข่ายเพ่ือนำไปใช้รั กษาผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลต่อไป โดยปกติแล้วบุคลากรจะอาศัยนโยบายในการเลือกโลหิตที่มีอายุเหลือน้อยกว่าก่อนโลหิตที่มี
อายุมากกว่าสำหรับกระจายโลหิต ซึ่งเมื่อเกิดความต้องการหรืออุปสงค์ที่มากเกินระดับอุปทานที่มีอยู่ใน
ขณะนั้น ศูนย์กระจายโลหิตควรจะทำการดึงโลหิตคงคลังที่จัดเก็บสำรองเผื่อไว้มาเลือกใช้ก่อน หรือควรจะทำ
การประชาสัมพันธ์ในการรับการบริจาคโลหิตเพ่ิม หรือถ้าสุดวิสัยจริงแล้วก็ควรจะทำการร้องขอจาก
โรงพยาบาลต่าง ๆ ภายในเครือข่ายความรับผิดชอบเพ่ือขอยืมโลหิตในกรณีดังกล่าว ในทางปฏิบัติการร้องขอ
ประจำวันจะถูกประมวลผลในระยะเริ่มต้นของการทำงานในแต่ละวันเพ่ือปรับปรุงข้อมูลคลังโลหิตให้ทันสมัย
มากที่สุด โดยจะสามารถรองรับในส่วนของการร้องขอแบบฉุกเฉินซึ่งอาจจะเกิดขึ้นเสมอได้ในระหว่างวัน 
อย่างไรก็ตาม หากความต้องการหรืออุปสงค์ของโลหิตมีมากกว่าระดับโลหิตคงคลังของศูนย์กระจายโลหิตและ
ไม่ได้รับการตอบสนอง สภาวะการขาดแคลนโลหิตนั้นอาจจะไม่ได้เกิดขึ้นจริงก็ได้ เนื่องจากยังมีโลหิตคงคลังใน
กรณีฉุกเฉินสำรองไว้ในศูนย์กระจายโลหิตและสามารถดึงโลหิตส่วนนี้มาใช้ได้ก่อน แต่ในทางตรงกันข้าม หาก
ความต้องการหรืออุปสงค์ของโลหิตแบบฉุกเฉินไม่ได้รับการจัดการ นั่นจะทำให้เกิดสภาวะการขาดแคลนโลหิต
ขึ้นทันที เนื่องจาก ทางธนาคารเลือดต้องอาศัยโลหิตคงคลังสำรองก่อนในโรงพยาบาลเพ่ือเติมเต็มในส่วนของ
การร้องขอฉุกเฉิน ซึ่งถ้าหากทางธนาคารเลือดไม่สามารถตอบสนองต่ออุปสงค์ฉุกเฉินในโรงพยาบาลได้ นั่น
แสดงว่าเกิดสภาวะการขาดแคลนโลหิตขึ้นแล้วภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต 
 จากการพิจารณาถึงปัญหาเบื้องต้นที่พบในห่วงโซ่อุปทานโลหิต พบว่า ในระบบงานของการจัดการ
กิจกรรมโลจิสติกส์ของโลหิต ยังอาศัยการตัดสินใจอิงจากประสบการณ์ของบุคลากรเท่านั้น ส่งผลให้เกิดสภาวะ
การขาดแคลนโลหิตและการหมดอายุของโลหิตโดยเปล่าประโยชน์ขึ้นได้ภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต ดังนั้น จึง
ควรมีการศึกษาถึงสภาพปัญหาของห่วงโซ่อุปทานโลหิตในปัจจุบัน รวมทั้งการศึกษาอุปสงค์และการพยากรณ์
โลหิต ตลอดจนการศึกษาการจัดการโลหิตคงคลัง ซึ่งมีความเชื่อมโยงและสัมพันธ์กับนโยบายการหยิบใช้โลหิต
และการจัดสรรโลหิต โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาตัวแบบสำหรับสนับสนุนการตัดสินใจในการจัดการ
กิจกรรมโลจิสติกส์ภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิตในประเทศไทยที่มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับปัจจัยและ



5 
 

นโยบายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลในเครือข่าย โดยมุ่งที่จะลดสภาวะการขาดแคลนโลหิตและการ
หมดอายุของโลหิตโดยเปล่าประโยชน์ ซึ่งก่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลร่วมกันภายในห่วงโซ่อุปทาน
โลหิตในประเทศไทย 
 อนึ่ง ปัจจัยสำคัญที่ใช้ในการสนับสนุนกิจกรรมโลจิสติกส์ภายในห่วงโซ่อุปทาน  อันก่อให้เกิดมูลค่าเพ่ิม
และเป็นการยกระดับห่วงโซ่อุปทานนั่นคือ ข้อมูลและสารสนเทศ  ซึ่งกลไกที่ดีภายในห่วงโซ่อุปทานย่อมต้อง
อาศัยข้อมูลและสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพในการสนับสนุนกิจกรรมต่าง ๆ ให้ดำเนินไปอย่างราบรื่น รวมทั้ง
เครื่องมือในการจัดการกับข้อมูลที่ไหลเวียนอยู่ภายในห่วงโซ่ ในที่นี้คือ เทคโนโลยีและระบบสารสนเทศต่าง ๆ 
ซึ่งมีความสำคัญเช่นเดียวกัน การสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องในลักษณะของข้อมูลและสารสนเทศที่จำเป็นต่อ
การดำเนินกิจกรรมโลจิสติกส์ จะทำให้สามารถเลือกหรือประยุกต์เทคโนโลยีและระบบสารสนเทศได้ตาม
ขอบเขตที่เหมาะสม เพ่ือนำมาจัดการและประมวลผลข้อมูลที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น ประเด็น
ด้านข้อมูลและสารสนเทศรวมทั้งการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและระบบสารสนเทศท่ีเหมาะสมกับขอบเขตการ
ของการดำเนินงาน ควรถูกนำมาพิจารณาร่วมกับความเข้าใจในกิจกรรมด้านโลหิตทั้งหมด ตลอดจนนโยบาย
ต่าง ๆ ที่สนับสนุนกิจกรรมดังกล่าว ทั้งการประหยัดต่อขนาด โครงสร้างการบริหารระดับภูมิภาค การ
พยากรณ์ การกำหนดระดับโลหิตคงคลัง นโยบายการคล้องโลหิต นโยบายการหยิบใช้โลหิต และนโยบายการ
กระจายโลหิต อันเป็นที่มาของโครงการวิจัยนี้ 
 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 1. เพ่ือศึกษารูปแบบและกระบวนการจัดการโลหิตคงคลังภายในคลังโลหิตของภาคบริการโลหิตและ

ธนาคารเลือดภายในโรงพยาบาลเครือข่าย 

 2. เพ่ือพัฒนาตัวแบบการจัดการคลังโลหิตในการกระจายโลหิตที่เหมาะสมสำหรับประเทศไทย 

 3. เพ่ือเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงการจัดการคลังโลหิตของภาคการบริการโลหิตแห่งชาติ และ

ธนาคารเลือดในโรงพยาบาลเครือข่าย ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

 

1.3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การพิจารณากิจกรรมโลจิสติกส์ภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิตระหว่างภาคบริการโลหิตและโรงพยาบาล
เครือข่าย ตั้งแต่การจัดหาโลหิตจากผู้บริจาค จนเข้าสู่กระบวนการตรวจสอบและคัดกรองโลหิต เพ่ือที่จะ
จัดเก็บเข้าสู่คลังโลหิต จากนั้นจึงทำการจัดสรรโลหิตเพ่ือทำการกระจายโลหิตให้กับโรงพยาบาลเครือข่ายนั้น 
พบว่า มีข้อมูลและสารสนเทศเกิดขึ้นจำนวนมากที่ต้องได้รับการประมวลผลและสื่อสารอย่างเหมาะสม เพ่ือทำ
ให้กลไกภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิตดำเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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รูปที่ 1.3 แผนภาพแสดงข้อมลูที่เกิดขึ้นในการดำเนินกิจกรรมโลจิสติกส์ภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต 

 ทั้งนี้  ข้อมูลและสารสนเทศดังกล่าวนี้ สามารถใช้ในการศึกษา วิเคราะห์ และพัฒนาตัวแบบของ
กิจกรรมโลจิสติกส์ในกิจกรรมต่าง ๆ ที่เชื่อมโยงความสัมพันธ์ของแต่ละกิจกรรมเข้าไว้ด้วยกัน โดยเริ่ มตั้งแต่ 
การพยากรณ์อุปสงค์ของโลหิต เพ่ือวางแผนในการจัดหาโลหิตเข้าสู่คลังโลหิตและวางแผนในการจัดการคลัง
โลหิต จากนั้นเมื่อเข้าสู่กิจกรรมในการจัดการคลังโลหิตจะเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจในการหยิบใช้โลหิตและ
การจัดสรรโลหิตอย่างเหมาะสม เพ่ือที่จะให้กระบวนการการกระจายโลหิตไปยังโรงพยาบาลเครือข่ายนั้นมี
ความเหมาะสมและก่อให้เกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพภายในห่วงโซ่อุปทาน 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสารสนเทศเพ่ือนำมาพัฒนาตัวแบบเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจสำหรับกิจกรรมโลจิ
สติกส์นั้น จะทำให้บุคลากรสามารถประเมินทางเลือกที่มีภายใต้สภาพปัญหาปัจจุบันได้อย่างสอดคล้องกับ
สภาพความเป็นจริงในช่วงเวลานั้น ๆ โดยผลจากการพัฒนาตัวแบบที่เหมาะสมเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจ
สามารถนำมาใช้เพ่ือกำหนดนโยบายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมโลจิสติกส์ต่าง ๆ เพ่ือให้บุคลากรได้มองเห็น
ถึงทางเลือกที่มีในการดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือเป็นการลดความเสี่ยงภายในห่วงโซ่อุปทาน อีกทั้งยังมี
วัตถุประสงค์ในการสร้างประสิทธิผลสูงสุดในการใช้โลหิตที่เป็นทรัพยากรอันมีค่าอย่างสูงสุดในบริบทของการ
ลดอัตราการขาดแคลนโลหิตและการลดอัตราการสูญเสียโลหิตโดยเปล่าประโยชน์ ตลอดจนสร้างประสิทธิภาพ
ให้เกิดขึ้นภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิตเพื่อที่จะเป็นการยกระดับห่วงโซ่อุปทานด้านสุขภาพภายในประเทศไทยให้
เหมาะสมและสอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงในปัจจุบัน 
 ดังนั้น การพัฒนากรอบแนวคิดในการวิจัยได้ใช้กิจกรรมหลักในการจัดการคลังโลหิต (Core Process) 
ระหว่างภาคบริการโลหิตและโรงพยาบาลเป็นแก่นในการศึกษาถึงปัจจัยและตัวแปรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาตัวแบบด้านการจัดการคลังโลหิตและการกระจายโลหิตที่เหมาะสม โดยวัตถุประสงค์หลัก คือ การสร้าง
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ความสมดุลกันระหว่างอุปทานและอุปสงค์ภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต ซึ่งมีคลังโลหิต (ภาคบริการโลหิต)เป็น
ผู้จัดการกับอุปทาน และธนาคารเลือด (โรงพยาบาล) เป็นผู้จัดการกับอุปสงค์ อย่างไรก็ตาม การศึกษาถึงความ
เชื่อมโยงระหว่างคลังโลหิตและธนาคารเลือดจะทำให้มองเห็นถึงการไหลของโลหิต และข้อมูลต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น
จากกิจกรรมในการจัดการโลหิต ซึ่งสามารถนำมาวิเคราะห์และประมวลผลเพ่ือพัฒนาตัวแบบในการจัดการ
คลังโลหิตเพ่ือการกระจายโลหิตที่เหมาะสม โดยสามารถแสดงกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังภาพ 
 

 
รูปที่ 1.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1.4.1 หากมีการนำตัวแบบการตัดสินใจดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ภายในภาคบริการโลหิตแห่งชาติ จะทำให้

บุคลากรสามารถตัดสินใจในการจัดการโลหิตภายในคลังโลหิตเพ่ือทำการกระจายโลหิตไปยังธนาคารเลือด

ภายในโรงพยาบาลเครือข่ายได้อย่างเหมาะสมมากยิ่งขึ้น อันจะนำไปสู่สภาวะการขาดแคลนโลหิตและการ

หมดอายุของโลหิตที่ลดลง 

 1.4.2 ผลการวิจัย มีส่วนกระตุ้นให้หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนมีบทบาทและส่วนร่วม ในการให้ข้อมูล

หรือร่วมสนับสนุนการวิจัย เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถด้านโลจิสติกส์และห่วงโซ่อุปทาน ทั้งในภาคธุรกิจ

อุตสาหกรรม และสาธารณสุขของประเทศไทย 



 
 

บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรม 

 

 การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนองค์ความรู้ต่าง ๆ ซึ่ง

เกี่ยวข้องกับห่วงโซ่อุปทานโลหิต การจัดการคลังโลหิต ตลอดจนประเภทของปัญหาและวิธีการแก้ไขปัญหาใน

บริบทดังกล่าว โดยประกอบไปด้วยหัวข้อดังต่อไปนี้ 

1. บริบทของห่วงโซ่อุปทานโลหิต 
2. กิจกรรมโลจิสติกส์ในการจัดการโลหิต 
3. โครงสร้างของห่วงโซ่อุปทานโลหิต 
4. ประเภทของปัญหา 
5. บริบทด้านคลังโลหิต  
6. วิธีการจัดการคลังโลหิต 
 

2.1 บริบทของห่วงโซ่อุปทานโลหิต 
 ห่วงโซ่อุปทาน (Supply Chain) คือ กระบวนการในการจัดการธุรกิจหลักทุกประเภทที่เชื่อมโยงระหว่าง
หน่วยธุรกิจย่อยที่อยู่ภายใต้ห่วงโซ่อุปทานทั้งหมด   ตั้งแต่แหล่งวัตถุดิบเริ่มต้นทั้งหมดในห่วงโซ่อุปทาน  การ
ขนส่งวัตถุดิบต่าง ๆ เข้าสู่โรงงานผู้ผลิต  กระบวนการผลิตสินค้า  การนำส่งสินค้าให้กับผู้บริโภค  และการนำ
สินค้าไปใช้โดยลูกค้า  โดยกระบวนการทั้งหมดอยู่บนพื้นฐานการสร้างมูลค้าเพ่ิม (Value Chain) ตลอดทั้งห่วง
โซ่อุปทาน  
 การจัดการห่วงโซ่อุปทานมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้บริโภคได้รับสินค้าที่มีคุณภาพคงที่เช่นเดียวกับตอนผลิต
เสร็จใหม่ ๆ การจัดการห่วงโซ่อุปทานจึงมุ่งเน้นไปที่ระบบทุกระบบ ตั้งแต่แหล่งวัตถุดิบ โรงงานผู้ ผลิต จนถึง
กระบวนการนำไปใช้โดยลูกค้า เพ่ือให้เกิดความแน่วแน่ หรือไว้วางใจได้ (Reliability) การตอบสนองความ
ต้องการของลูกค้าอย่างรวดเร็ว  (Quick Response) และสามารถสร้างความสัมพันธ์อันดีกับลูกค้าและคู่ค้า 
(Relationship) หรือที่เรียกรวมกันว่า 3R  
 ห่วงโซ่อุปทานโลหิต (Blood Supply Chain) คือ กระบวนการในการจัดการกิจกรรมย่อยต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องและเชื่อมโยงพันธมิตรหรือส่วนต่าง ๆ ภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต โดยสามารถระบุได้อย่างชัดเจนถึง
กระบวนการทั้งหมดของห่วงโซ่อุปทานโลหิตนั้นเริ่มต้นจากมนุษย์และสิ้นสุดที่มนุษย์  อธิบายได้ว่า การจัดหา
วัตถุดิบซึ่งคือ โลหิต สามารถจัดหาได้จากแหล่งเดียวเดียวเท่านั้น คือ มนุษย์  การนำโลหิตเข้าสู่กระบวนการ
ผลิต เป็นหน้าที่ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ภายใต้ความรับผิดชอบของสภาโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 
และภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่กระจายอยู่ตามภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศไทย   โดยในการผลิตโลหิตนั้นจะ
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ทำการตรวจสอบคัดกรองโลหิต เพ่ือระบุหมู่โลหิตและประเภทของโลหิตเบื้องต้น  ซึ่งการผลิตนี้ยังรวมถึงการ
แยกส่วนประกอบโลหิตเพ่ือให้ได้มาซึ่งส่วนประกอบหรือผลิตภัณฑ์อ่ืน   ในการขนส่งโลหิตจากภาคบริการ
โลหิตไปยังโรงพยาบาล เป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลเอง  ซึ่งเมื่อมีการขนส่งโลหิตมายังโรงพยาล  
ทางธนาคารเลือดจะเป็นผู้ดูแลและจัดการด้านคลังโลหิต  ตลอดจนดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการร้องขอ
และเบิกจ่ายโลหิตจากแพทย์  ซึ่งโลหิตที่ถูกจองและพร้อมใช้จะต้องผ่านการคล้องโลหิต  โดยต้องได้รับความ
ยินยอมจากแพทย์และพนักงานปฏิบัติการในธนาคารเลือดร่วมกัน  อีกทั้งยังต้องมีการอุ่นโลหิตก่อนในการถ่าย
โลหิตให้กับผู้ป่วย  ยิ่งไปกว่านั้น การตรวจสอบและติดตามโลหิตย้อนกลับก็เป็นประเด็นด้านความปลอดภัยที่
สำคัญเช่นเดียวกัน ซึ่งจะช่วยให้เกิดประสิทธิผลในการใช้โลหิตที่เพ่ิมขึ้น จากอัตราการสูญเสียโลหิตโดยเปล่า
ประโยชน์ที่ลดลง 
 จากการอธิบายเบื้องต้น จะเห็นได้ว่า ห่วงโซ่อุปทานโลหิตมีลักษณะที่ค่อนข้างอ่อนไหว  ซึ่งแตกต่างจาก
ห่วงโซ่อุปทานทั่วไป แต่หากพิจารณาถึงความเชื่อมโยงของกิจกรรมภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิตแล้ วนั้น จะมี
ความคล้ายคลึงกับกิจกรรมโลจิสติกส์ภายในห่วงโซ่อุปทานทั่วไปอยู่ในระดับหนึ่ง 
 

 
รูปที่ 2.1 แผนภาพแสดงพันธมติรและทิศทางการไหลเวียนของวัตถุดิบและข้อมลูภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต 

 พ้ืนฐานของห่วงโซ่อุปทานโลหิตนั้น จะประกอบไปด้วย 
• ผู้บริจาคโลหิต (มนุษย์) 
• ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ / ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ 
• โรงพยาบาล / ธนาคารเลือด 
• ผู้ป่วย 
 
 พันธมิตรดังกล่าวถูกเชื่อมโยงความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันด้วยเส้น Material Flow ซึ่งเป็นเส้นแสดงทิศ
ทางการไหลเวียนของโลหิตภายในห่วงโซ่ และเส้น Information Flow ซึ่งเป็นเส้นแสดงทิศทางการไหลเวียน
ของข้อมูลและสารสนเทศภายในห่วงโซ่  โดยหากสังเกตแล้วนั้น ห่วงโซ่อุปทานโลหิตจะไม่มีเส้น Cash Flow 
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เหมือนกับห่วงโซ่อุปทานทั่วไป เนื่องจาก โลหิตหรือเลือดที่ได้มาจากมนุษย์นั้น ไม่สามารถได้รับการประเมิน
มูลค่าเป็นราคาทางตรงได้   โดยโลหิตจะมีเพียงต้นทุนทางอ้อมที่เกี่ยวข้อง เช่น ต้นทุนในการผลิต เช่น การ
ตรวจสอบคัดกรอง การแยกส่วนประกอบโลหิต การผลิตบรรจุภัณฑ์   ต้นทุนในการจัดเก็บโลหิตภายในคลัง
โลหิต  ต้นทุนในการดำเนินกิจกรรมของห้องปฏิบัติการ เช่น การคล้องโลหิต  ต้นทุนในการขนส่ง รวมถึง
ต้นทุนในการกำจัดโลหิตเท่านั้น  โดยการรับผิดชอบด้านต้นทุนนั้น จะเป็นหน้าที่ของหน่วยงานนั้น ๆ ที่ดำเนิน
กิจกรรมด้านโลหิต ยกตัวอย่างเช่น ภาคบริการโลหิต ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการตรวจสอบคัดกรอง  โรงพยาบาล
ต้องเสียค่าน้ำมันในการเดินทางมารับโลหิต หรือผู้ป่วยเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายด้านโลหิตหรือส่วนประกอบ
โลหิตที่ได้รับ เป็นต้น ซึ่งนั่นทำให้ลักษณะพ้ืนฐานของห่วงโซ่อุปทานโลหิตมีความแตกต่างจากห่วงโซ่อุปทาน
โดยทั่วไป โดยกิจกรรมหลักภายในห่วงโซ่อุปทานสามารถแสดงได้ตามตัวแบบดังแผนภาพ 

 
รูปที่ 2.2 แผนภาพตัวแบบห่วงโซอุ่ปทานโลหิต 

ที่มา : Using simulation to improve the blood supply chain.  Katsaliaki, K., and Brailsford, SC., 2007, 
Journal of the Operation Research Society,  2007,  58,  p.220 

 
 จากตัวแบบดังกล่าว จะเห็นได้ว่า  มีการเพ่ิมรายละเอียดและให้ความสำคัญในส่วนของการดำเนิน
กิจกรรมด้านโลหิตภายในโรงพยาบาลเข้ามาในตัวแบบ ซึ่งอยู่ในส่วนงานธนาคารเลือดของโรงพยาบาล 
เนื่องจากโรงพยาบาลเป็นพันธมิตรโดยตรงที่จะต้องตอบสนองต่ออุปสงค์ของผู้ป่วยที่เกิดขึ้น กล่าวคือ เป็นผู้ที่มี
ความสำคัญที่สุดในห่วงโซ่อุปทานโลหิต เพราะต้องสามารถจัดหาโลหิต และจัดการโลหิต เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
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ได้รับการถ่ายโลหิตได้อย่างรวดเร็วทันเวลา มีความถูกต้องและปลอดภัย ซึ่งจะสามารถรักษาชีวิตของผู้ป่วยไว้
ได้ในที่สุด 
 
2.2 กิจกรรมโลจิสติกส์ในการจัดการโลหิต 
 กิจกรรมเชิงโลจิสติกส์ คือ กิจกรรมหรือการดำเนินงานย่อยต่าง ๆ ที่ดำเนินอยู่ภายในห่วงโซ่อุปทาน ซึ่ง
เป็นกลไกในการขับเคลื่อนการไหลเวียนของข้อมูลและวัตถุดิบภายในห่วงโซ่  โดยกิจกรรมเชิงโลจิสติกส์ภายใน
ห่วงโซ่อุปทานโลหิต สามารถแสดงได้ตามแผนภาพนี้  

 
รูปที่ 2.3 แผนภาพแสดงกิจกรรมเชิงโลจิสติกส์ภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต 

 
 
 

มนุษย์ / ผู้บริจาค

วัตถุดิบ = โลหิต

ศูนย์/ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ

โลหิต / ส่วนประกอบโลหิต

โรงพยาบาลในเครือข่าย

ธนาคารเลือด

ห้องปฏิบัติการ

วอร์ดผู้ป่วย

แพทย์ / ผู้ป่วย

การจัดหาโลหิต

การจัดเก็บโลหิต

การกระจายโลหิต

การจัดเก็บโลหิต

ตรวจสอบคัดกรอง

การเบิกจ่ายโลหิต

การจอง

การขอร้อง

การอนุมัติ

การเบิกจ่าย

การจ าหน่าย

การใช้โลหิต

การคล้องโลหิต

จัดการคลังโลหิต

การขนส่งโลหิต

การขนส่งโลหิต
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 1) การจัดหาโลหิต (Donation) 

 
รูปที่ 2.4 แผนภาพแสดงกิจกรรมการจัดหาโลหติ 

  การจัดหาโลหิต เป็นหน้าที่ของศูนย์และภาคบริการโลหิตแห่งชาติ   ตลอดจนโรงพยาบาลขนาดใหญ่
หรือโรงพยาบาลประจำจังหวัดในแต่ละภูมิภาคของประเทศไทย  ยกตัวอย่างเช่น โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ที่มีความสามารถและเครื่องมือในการรับบริจาคโลหิตเองได้ภายในโรงพยาบาล  โดยลักษณะของ
กิจกรรมการจัดหาโลหิต คือ การรับบริจาคโลหิตจากผู้ที่มีความสมัครใจ เพ่ือให้ได้มาซึ่งวัตถุดิบตั้งต้นของห่วง
โซ่อุปทานโลหิต นั่นคือ เลือดจากมนุษย์ 
  เมื่อพิจารณากิจกรรมดังกล่าวแล้วนั้น จะมีความคล้ายคลึง กับ การดำเนินการจัดหาจัดซื้อวัตถุดิบ  
และมีความแตกต่างกันโดยที่มีผู้สมัครใจเป็นผู้ป้อนวัตถุดิบเข้ามาในห่วงโซ่โลหิตเสี ยเอง   หน่วยงานหรือ
โรงพยาบาลไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการจัดซื้อวัตถุดิบหรือต้นทุนโดยตรง  หากแต่เสียเพียงแค่ค่าใช้จ่ายในการ
จัดทำสื่อรณรงค์การบริจาคหรือการประชาสัมพันธ์ ตลอดจน ต้นทุนการดำเนินการรับบริจาค เป็นต้น 
 
 2) การจัดเก็บโลหิต และการกระจายโลหิต (Collection and Distribution) 
 

 
รูปที่ 2.5 แผนภาพแสดงกิจกรรมการจัดเก็บและกระจายโลหิต 

มนุ  ์

           

  น ์บริการโลหิต  า บริการโลหิต โรง  าบาลขนาดให ่

  น ์บริการโลหิต

              

โลหิต
(1 tube & 1 bag)

 ุงโลหิต
(packed)

        ลังโลหิต  ต     น 

 า บริการโลหิต

 า บริการโลหิต  า บริการโลหิต
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  โลหิตที่ได้รับมาจากการบริจาค  ในเบื้องต้นจะถูกบรรจุอยู่ในถุงโลหิต (Bag) และหลอดทดลอง 
(Tube)  โดยทางหน่วยงานจะนำโลหิตดังกล่าวไปตรวจสอบและคัดกรอง  โดยใช้โลหิตจากหลอดทดลองใน
การตรวจสอบ และเมื่อผ่านการตรวจสอบแล้ว เช่น การตรวจหมู่และประเภทโลหิต และความปลอดภัยของ
โลหิต เป็นต้น โลหิตในหลอดทดลองจะถูกทิ้งหรือจำหน่ายไป คงเหลือไว้แต่โลหิตในถุงโลหิต (Whole Blood) 
โดยมีป้ายแสดงรายละเอียดของโลหิตถุงนั้น ๆ ติดไว้กับถุงโลหิต 
จากนั้น ถุงโลหิตจะถูกจัดเก็บไว้ในตู้เย็นสำหรับโลหิต ซึ่งตั้งอุณหภูมิสำหรับการจัดเก็บโลหิตโดยเฉพาะ จนเมื่อ
ถึงระยะเวลาตามกำหนดในการกระจายโลหิต (เร็วที่สุด) ทางศูนย์บริการโลหิตจะทำการขนส่งโลหิตไปยั งภาค
บริการโลหิตแห่งชาติตามแต่ละภูมิภาคท่ัวประเทศไทย 
 
 3) การตรวจสอบทางห้องปฏิบัติการ (Processing) 
 

 
รูปที่ 2.6 แผนภาพแสดงกิจกรรมการตรวจสอบทางห้องปฏิบัติการ 

  เมื่อโลหิตถูกขนส่งมายังภาคบริการโลหิตแห่งชาติแล้วนั้น ทางบุคลากรภายในคลังโลหิตจะรีบ
ดำเนินการตรวจสอบคัดกรองถุงโลหิตอีกครั้ง  โดยเป็นการตรวจสอบการติดเชื้อพ้ืนฐานต่าง ๆ  จากนั้นโลหิต
บางส่วนจะถูกทำการปั่นแยกส่วนประกอบโลหิต ซึ่งจำแนกได้เป็น 4 ผลิตภัณฑ์หรือส่วนประกอบโลหิต คือ 

1. เม็ดโลหิตแดง  (Red Blood Cells) 
2. เกล็ดโลหิต  (Platelets) 
3. เม็ดโลหิตขาว  (White Blood Cells)  และ 
4. พลาสมา (Plasma) 

  โดยส่วนประกอบโลหิตทั้ง 4 ชนิด จะมีความสำคัญแตกต่างกันไป ตามวัตถุประสงค์ในการรักษา
อาการของผู้ป่วย  ซึ่งโลหิตและส่วนประกอบโลหิตที่มีปริมาณการใช้เพ่ือทำการรักษาผู้ป่วยโดยถ่ายโลหิตมาก
ที่สุด คือ โลหิตรวม (Whole Blood)  และ  เม็ดโลหิตแดง  (Red Blood Cells) 

 า บริการโลหิต โลหิต (Blood bag)

 ุงโลหิต
(whole Blood unit)

  น ์บริการโลหิต

                 
              

                  1. เม็ดโลหิตแดง
2. เกล็ดโลหิต
3. เม็ดโลหิตขาว
4. พลาสมา

จัด ก บส ่ ลังโลหิต
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เมื่อทำการแยกส่วนประกอบโลหิตเรียบร้อยแล้วนั้น ถุงโลหิต (โลหิตรวม) และส่วนประกอบโลหิต จะถูก
จัดเก็บสู่คลังโลหิตของภาคบริการโลหิต เพ่ือให้สามารถทำการกระจายโลหิตได้ในส่วนต่อไป 
 
 4) การเบิกจ่ายโลหิต และการร้องขอโลหิต (Ordering) 

 
รูปที่ 2.7  แผนภาพแสดงกิจกรรมการเบิกจ่ายและร้องขอโลหติ 

  ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ  มีหน้าที่ในการเบิกจ่ายโลหิตและส่วนประกอบโลหิต ให้กับโรงพยาบาล
เครือข่ายแต่ละแห่งภายในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ เช่น ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 5 นครราชสีมา มีหน้าที่
ความรับผิดชอบในเขตพ้ืนที่ 4 จังหวัด คือ นครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร์ และชัยภูมิ  โดยการเบิกจ่ายโลหิต
ประจำวันจะอ้างอิงตามการร้องขอโลหิตในแต่ละวัน ซึ่งเป็นกรณีการเบิกจ่ายโลหิตแบบธรรมดา (Daily) เช่น 
การร้องขอโลหิตเพ่ือทำการจัดเก็บรักษาไว้ เป็นต้น  โดยหากเป็นกรณีเร่งด่วน (Emergency) นั้น  ธนาคาร
เลือดของโรงพยาบาลจะเป็นผู้ติดต่อโดยตรงกับภาคบริการโลหิตแห่งชาติ เพ่ือทำการร้องขอโลหิตแบบเร่งด่วน 
ซึ่งอาจจะไม่สามารถได้รับการอนุมัติก็เป็นได้  โดยจะอธิบายถึงการอนุมัติไว้ในส่วนถัดไป  
  การเบิกจ่ายโลหิตกระทำได้โดย โรงพยาบาลทำการร้องขอโลหิตผ่านทางอี เมลล์หรือโทรศัพท์มายัง
ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ  และต้องเดินทางมาส่งใบร้องขอโลหิตยังภาคบริการโลหิตเอง เพ่ือรอที่จะรับโลหิต
และส่วนประกอบโลหิตที่ได้ทำการร้องขอไว้แล้วนั้น  โดยต้องผ่านการอนุมัติจากบุคลากรภายในคลังโลหิตของ
ภาคบริการโลหิตแห่งชาติเสียก่อน จึงจะสามารถรับโลหิตไปได ้
 
  

โรง  าบาล  ร อข่า                  (daily) ภาคบริการโลหิต

               
(daily / emergency)

โทรศัพท์สอบถาม / เดินทาง
มาส่งใบร้องขอโลหิต
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 5) การตรวจสอบ และการอนุมัติการร้องขอโลหิต (Requisition) 

 
รูปที่ 2.8 แผนภาพแสดงกิจกรรมการตรวจสอบและอนุมัติการร้องขอโลหิต 

  หากมีการร้องขอโลหิตมายังภาคบริการโลหิตแล้วนั้น บุคลากรจะทำการตรวจสอบจำนวน และ
ประเภทโลหิตที่ทำการร้องขอมา หากสามารถอนุมัติได้ ก็จะทำการส่งมอบโลหิตดังกล่าวให้กับโรงพยาบาลที่
ทำการร้องขอทันท ี
  แต่ในกรณีที่การร้องขอโลหิตจากโรงพยาบาลทั้ง 2 กรณีนั้น ไม่สามารถอนุมัติได้ทันที  กล่าวคือ โลหิต
และส่วนประกอบโลหิตที่ถูกทำการร้องขอนั้น ไม่มีสถานะในการอนุญาตให้นำไปใช้ได้ ยกตัวอย่างเช่น ไม่มีหมู่
โลหิตและส่วนประกอบโลหิตที่ทำการร้องขอ  โลหิตและส่วนประกอบโลหิตมีจำนวนไม่พอในการเบิกจ่ายต่อ
การร้องขอ  หรือโลหิตและส่วนประกอบโลหิตถูกโรงพยาบาลอื่นทำการจองในการร้องขอไว้แล้ว เป็นต้น  ภาค
บริการโลหิต ต้องทำการค้นหาโลหิตภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต กล่าวคือ ค้นหาโลหิตไปยังโรงพยาบาล
เครือข่ายแต่ละแห่ง เพ่ือให้ได้มาซึ่งถุงโลหิตและส่วนประกอบโลหิตในจำนวนและประเภทที่ถูกต้องและ
ตอบสนองต่อความต้องการได้  โดยการค้นหาโลหิตส่วนใหญ่ จะเกิดขึ้นในกรณีที่มีการร้องขอโลหิตแบบ
เร่งด่วนหรือฉุกเฉิน  เมื่อภาคบริการโลหิตไม่สามารถเบิกจ่ายโลหิตให้ได้ทันที 
  หากโรงพยาบาลเครือข่ายที่ถูกทำการร้องขอโลหิตไปนั้นสามารถอนุมัติได้  ทางโรงพยาบาลดังกล่าว
จะเดินทางมายังภาคบริการโลหิตเพ่ือนำส่งโลหิตให้โรงพยาบาลที่ทำการร้องขอโลหิตโดยผ่านทางภาคบริการ
โลหิต  เนื่องจากนโยบายของภาคบริการโลหิตที่กำหนดว่า โลหิตทุกหน่วยต้องผ่านภาคบริการโลหิตก่อนเสมอ
ในการนำไปกระจายโลหิต  เพ่ือทำการจัดเก็บข้อมูลอุปสงค์โดยรวมภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต  ซึ่งหากมีการ
นำส่งผ่านโรงพยาบาลเลยนั้น ภาคบริการโลหิตจะไม่สามารถทราบถึงอุปสงค์อันแท้จริงภายในห่วงโซ่อุปทาน
โลหิตได้อย่างถูกต้อง โดยส่งผลกระทบต่อการวางแผนการจัดหาโลหิตและการจัดการระดับโลหิตคงคลังได้ 
 
  

อนุมัติได้

           

                

ไม่อนุมัติ           

 า บริการโลหิต

โรงพยาบาลเครือข่าย

          น าส่ง

ภาคบริการโลหิตโรง  าบาลท่ีท าการร องขอ
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 6) ธนาคารเลือด และการจัดเก็บโลหิต (Blood Banking) 

 
รูปที่ 2.9 แผนภาพแสดงกิจกรรมการจัดเก็บโลหิตภายในธนาคารเลอืด 

   เมื่อกล่าวถึงธนาคารเลือด ให้มองภาพว่าเป็นคลังโลหิตภายในโรงพยาบาล ที่มีการจัดการด้าน 
คลังสินค้า (Warehousing) และสินค้าคงคลัง (Inventory) ประกอบกัน  โดยเมื่อโรงพยาบาลเครือข่ายรับ
โลหิตมาจากภาคบริการโลหิตแล้วนั้น จะทำการจัดเก็บสู่ธนาคารเลือด โดยจัดเก็บไว้ในตู้เย็นในระดับอุณหภูมิ
ที่เหมาะสมต่อการจัดเก็บโลหิตเช่นเดียวกัน  โดยคลังโลหิตในธนาคารเลือด จะแบ่งเป็น 2 ประเภทคือ  
  1. Unassigned Inventory  เป็นคลังโลหิต (ตู้เย็น) เพ่ือจัดเก็บโลหิตที่เข้ามาในธนาคารเลือด โดยยัง
ไม่ผ่านการคล้องโลหิต กล่าวคือ ยังไม่มีสถานะใด ๆ ในการนำไปใช้งาน เช่น แพทย์ยังไม่จอง เป็นต้น 
  2. Assigned Inventory  เป็นคลังโลหิต (ตู้เย็น) เพ่ือจัดเก็บโลหิตที่เข้ามาในธนาคารเลือด โดยมี
สถานะที่ถูกจองหรือร้องขอจากแพทย์  ตลอดจนผ่านการคล้องโลหิตแล้ว กล่าวคือ เป็นโลหิตที่พร้อมต่อการ
นำไปรักษาผู้ป่วย 
  โลหิตจะถูกจัดเก็บไว้ใน Unassigned Inventory  จนกว่าจะมีการร้องขอ หรือ การจองเพ่ือนำไป
รักษาผู้ป่วยเข้ามา  โดยถ้าหากถึงระยะเวลาการหมดอายุของถุงโลหิตนั้น ๆ ก็จะถูกจำหน่ายหรือทิ้งไป หรือ
หากมีการยกเลิกการจอง  โลหิตดังกล่าวจะถูกส่งกลับเข้าสู่ Unassigned Inventory โดยทันที 
 
 7) การร้องขอโลหิต เพ่ือทำการจองโลหิต (Requisition for Crossmatching) 

 
รูปที่ 2.10 แผนภาพแสดงกิจกรรมการร้องขอเพื่อจองโลหติ 

  แพทย์ เป็นผู้ทำการร้องขอโลหิตมายังธนาคารเลือด ผ่านการสื่อสารข้อมูลภายในโรงพยาบาล ซึ่งยัง
จำเป็นที่ต้องใช้ระบบเอกสารอยู่  เนื่องจาก การร้องขอโลหิตหรือการจองโลหิต  ตลอดจนการนำโลหิตไปใช้ 

             นา าร ล อด โรง  าบาล  ร อข่า 

        โลหิตหมดอายุUnassigned Inventory

 นา าร ล อด            

                       
         - กรณีฉุกเฉิน

- กรณีจองเพ่ือรักษา
- กรณีรักษาปกติ

  ท ์
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ต้องมีการลงลายมือชื่อ ของ แพทย์ พนักงานปฏิบัติการ และบุคลากรในธนาคารเลือด ผู้มีอำนาจในการสั่งจ่าย
โลหิตที่ทำการร้องขอ เพ่ือใช้เป็นหลักฐานอ้างอิงต่อไป 
  การจองเพ่ือร้องขอโลหิต สามารถจำแนกออกได้เป็น 3 กรณี คือ 
  1. กรณีฉุกเฉิน  เป็นการร้องขอโลหิตที่มีความเร่งด่วนมากที่สุด  ไม่สามารถรอนานได้  โดยเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยที่ต้องการใช้โลหิตเพ่ือรักษาอาการโดยทันที เช่น ผู้ป่วยเสียโลหิตมากจากอุบัติเหตุ เป็นต้น 
  2. กรณีจองเพ่ือรักษา  เป็นการร้องขอโลหิตที่มีความเร่งด่วนในระดับที่สามารถรอได้ แต่ไม่นานนัก 
กล่าวคือ แพทย์ทราบอาการของผู้ป่วยทันที และจำเป็นต้องใช้โลหิต หรือ ผู้ป่วยที่มีอาการกำเริบขึ้นมา และ
ต้องใช้โลหิตในการรักษา  เป็นต้น 
  3. กรณีรักษาปกติ  เป็นการร้องขอโลหิตเพ่ือการรักษาในกรณีปกติ  กล่าวคือ การจองไว้เพ่ือนำไป
รักษาผู้ป่วยในอนาคต  เช่น การถ่ายโลหิตให้กับผู้ป่วยในการทำฉายรังสีเพ่ือรักษามะเร็ง ในอีก 5 วัน หรือ การ
ถ่ายโลหิตเพื่อรักษาระดับโลหิตในร่างกายในการผ่าตัดผู้ป่วย ในอีก 7 วัน เป็นต้น 
 
 8) การคล้องโลหิต (Crossmatching) 

 
รูปที่ 2.11 แผนภาพแสดงกิจกรรมการคล้องโลหติ 

  การคล้องโลหิต  (Crossmatching)  คือ การทดสอบความเข้ากันได้ของโลหิตในการถ่ายโลหิต  
กล่าวคือ ในการนำโลหิตไปใช้รักษาอาการผู้ป่วย จำเป็นต้องมีการทดสอบความเข้ากันได้ของโลหิตระหว่าง 
โลหิตตั้งต้น (ที่จะถูกถ่ายให้กับผู้ป่วย)  และ โลหิตของผู้ป่วยเอง เพ่ือป้องกันการแสดงอาการทางคลินิกอัน
ส่งผลอันตรายต่อตัวผู้ป่วยได้ โดยวัตถุประสงค์ของการคล้องโลหิต คือ  
- ตรวจสอบโลหิตของผู้บริจาคโลหิตตั้งต้นมีหมู่ ABO ตรงกันหรือเข้ากันได้กับโลหิตผู้ป่วย 
- ตรวจสอบ Serum ของผู้ป่วยต้องไม่มี antibody ตรงกับ antigen บนเม็ดเลือดแดงของผู้บริจาค 

โลหิตตั งต น 
  นา าร ล อด 

โลหิต   ป ว  
  จา  ล อด)

           พนักงานปฏิบัติการ

                  

ฉุกเฉิน รักษา รักษาปกติ

Un-Crossmatch Initial Crossmatch Complete Crossmatch
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  การเตรียมโลหิตตั้งต้น กับ โลหิตผู้ป่วย เพ่ือทดสอบการคล้องโลหิต เป็นหน้าที่ของพนักงานปฏิบัติการ
ภายในธนาคารเลือด  โดยจำเป็นต้องพิจารณาข้อมูลการจองโลหิตหรือสถานะของโลหิตก่อนการทดสอบการ
คล้องโลหิต  

 
รูปที่ 2.12 แผนภาพแสดงกิจกรรมการเตรียมโลหิต 

  การคล้องโลหิต จำแนกเป็น 3 ประเภท สอดคล้องกับประเภทในการจองโลหิตจากแพทย์ 
  1. Un-Crossmatch  สำหรับกรณีด่วนมาก  ต้องใช้เลือดทันที และไม่สามารถตรวจหมู่โลหิต ABO 
Rh ของผู้ป่วยได้ทันที  โลหิตตั้งต้นที่ได้มาจากธนาคารเลือดในกรณีนี้ จะได้เป็นเม็ดโลหิตแดง หมู่ O โดยไม่
ผ่านการ antibody screen 
  2. Initial Crossmatch  สำหรับกรณีรักษาแบบด่วน  สามารถตรวจหมู่เลือด ABO (ใช้เวลาประมาณ 
10-15 นาที) แต่ไม่สามารถรอคอยผลการทำ crossmatch  โลหิตตั้งต้นให้ใช้หมู่ ABO Rh ที่ตรงกับผู้ป่วย โดย
ทางธนาคารเลือดจะทำ crossmatch ต่อให้เสร็จสมบูรณ์โดยเร็ว กรณี crossmatch เข้ากันไม่ได้ จะรายงาน
ให้แพทย์ทราบโดยทันที โดยขอเป็น group-specific red cells โดยไม่ผ่านการ antibody screen 
  3. Complete Crossmatch  สำหรับกรณีรักษาปกติ  สามารถตรวจหมู่เลือด ABO และความเข้าได้
ของโลหิตตั้งต้นที่จะนำมาถ่ายให้กับผู้ป่วย  (ใช้เวลาประมาณ 30 - 45 นาที) โดยทางธนาคารเลือดจะทำ 
antibody screening เพ่ือหา non-ABO antibody โดยสมบูรณ์  หากกรณีตรวจพบว่าผู้ป่วยมี non-ABO 
antibody จะมีการรายงานให้แพทย์ทราบโดยทันที  โดยขอเป็น crossmatched, type-specific red cells 
without antibody screen 
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 9) การถ่ายโลหิต (Transfusion) 

 
รูปที่ 2.13 แผนภาพแสดงกิจกรรมการถ่ายโลหติ 

  การถ่ายโลหิต (Transfusion) คือ การถ่ายเทโลหิตตั้งต้นที่ผ่านการทดสอบการคล้องโลหิตแล้วนั้น 
ให้กับผู้ป่วยเพื่อรักษาอาการต่าง ๆ ตามคำวินิจฉัยของแพทย์นั่นเอง 
  โลหิตที่ผ่านการ Un-Crossmatch   และ Initial Crossmatch   นั้นจำเป็นต้องถูกนำไปใช้เพ่ือการ
รักษาผู้ป่วยด้วยการถ่ายโลหิตโดยทันที  โดยจะต้องผ่านการอุ่นโลหิต  ซึ่งเป็นการปรับอุณหภูมิของโลหิตตั้งต้น 
ให้มีระดับอุณหภูมิเทียบเท่ากับอุณหภูมิของห้องและอุณหภูมิของผู้ป่ วย (27 องศาเซลเซียส) เพ่ือความ
ปลอดภัยในการถ่ายโลหิต  หลังจากอุ่นโลหิตเรียบร้อยแล้วนั้น ก็จะทำการถ่ายโลหิตไปยังผู้ป่วยโดยทันที 
  ในส่วนของโลหิตที่ผ่านการ Complete Crossmatch นั้น จะถูกจัดเก็บไว้ในคลังโลหิต ที่เรียกว่า 
Assigned Inventory ดังที่อธิบายไว้ในการจัดเก็บโลหิตของธนาคารเลือด  โดยโลหิตดังกล่าวนั้น จะถูกระบุว่า 
มีการจองเพ่ือใช้ในวันใด  รักษาที่วอร์ดไหน   โดยแพทย์  พยาบาล  พนักงานปฏิบัติการ และบุคลากรใน
ธนาคารเลือดต้องลงลายมือชื่อทั้งหมดเพ่ือเป็นการยืนยัน  ยิ่งไปกว่านั้น โลหิตดังกล่าวจะถูกระบุระยะเวลา
หรือวันที่แพทย์มีสิทธิ์ในการจองเพ่ือใช้  ซึ่งหากมีการยืนยันการใช้แล้วนั้น  โลหิตก็จะถูกนำเข้าสู่กระบวนการ
การอุ่นโลหิต เพื่อถ่ายเทให้กับผู้ป่วยต่อไป แต่หากมีการยกเลิกการจองหรือเวลาการจองหมด โลหิตดังกล่าวจะ
ถูกนำกลับเข้าสู่ Unassigned Inventory โดยทันท ี
 
2.3 โ รงสร างของห่วงโซ่อุปทานโลหิต 
 โครงสร้างของห่วงโซ่อุปทานโลหิต หมายถึง ระดับหรือลำดับชั้นของพันธมิตรที่เกี่ยวข้องกันภายในห่วงโซ่
อุปทานนั้น  ๆ หากเป็นห่วงโซ่อุปทานโลหิต จะแสดงถึงลำดับการจัดการหรือการดำเนินการขับเคลื่อนของ
ข้อมูลสารสนเทศและโลหิตซึ่งเป็นวัตถุดิบภายในห่วงโซ่อุปทาน โดยสามารถจำแนกโครงสร้างดังกล่าวนี้ 
ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับภายในโรงพยาบาล (1)  ระดับศูนย์/ภาคบริการโลหิต (2) และ ระดับของห่วงโซ่
อุปทานโลหิตทั้งหมด (3) 
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(1) โครงสร้างระดับภายในโรงพยาบาล 
  โครงสร้างระดับภายในโรงพยาบาล คือ การจัดการกิจกรรมและการดำเนินงานด้านโลหิตภายใน
โรงพยาบาล ซึ่งมีธนาคารเลือด คลังโลหิต ห้องปฏิบัติการด้านโลหิต หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านโลหิต อัน
จะมีชื่อที่แตกต่างกันไปตามโรงพยาบาลแต่ละประเภทและแต่ละแห่ง  ซึ่งมีหน้าที่และความรับผิดชอบหลักใน
การจัดหา ตรวจสอบคัดกรอง จัดเก็บ รวมถึงงานประมวลผลข้อมูลด้านโลหิตต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในการร้องขอ
โลหิตของแพทย์เพ่ือใช้ในการรักษาผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล 
  ดูมัส และ ราบินโนวิทซ (Dumas and Rabinowitz, 1977) อภิปรายเกี่ยวกับนโยบายในการพยายาม
ที่จะลดปริมาณการสูญเสียโลหิตภายในธนาคารเลือด  โดย เฮดเดิลและคณะ (Heddle et al., 2009) ได้ทำ
การแสดงถึงวิธีการที่จะพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานสำหรับเปรียบเทียบกลุ่มผู้ป่วยเพ่ือจัดการด้านการหมดอายุของ
เม็ดเลือดแดงภายในธนาคารเลือด โดยได้ทำการวิเคราะห์โรงพยาบาลจำนวน 156 แห่งเพ่ือที่จะระบุถึงปัจจัยที่
เกี่ยวข้องในกับการหมดอายุของเม็ดเลือดแดง ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้นั้นถูกใช้เพ่ือจัดกลุ่มโรงพยาบาลดังกล่าวตาม
ปัจจัยที่ส่งผลกระทบให้เกิดการสูญเสียโลหิตที่ไม่ได้ใช้ เช่นเดียวกันกับเพียร์ร่าและคณะ  (Perera et 
al.,2009) ในการพิจารณาถึงปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อปริมาณโลหิตคงคลังและการสูญเสียโลหิตภายในธนาคาร
เลือดของโรงพยาบาลในประเทศอังกฤษ  อีกทั้งพิงค์และคณะ (Pink et al., 1994) ได้พยายามที่จะระบุปัจจัย
ซึ่งส่งผลให้โลหิตจากผู้บริจาคนั้นหมดอายุ ด้วยการพิจารณาถึงการจัดการคลังโลหิตของธนาคารเลือดภายใน
โรงพยาบาลรัฐในกรุงซิดนีย์ และบรอดเฮียมและคณะ (Brodheim et et.,  1976)  ได้พิจารณาถึงระดับของ
โลหิตคงคลังที่ธนาคารเลือดควรจะใช้ นอกจากนี้แวรทและคัห์น  (Vrat and Khan, 1976) ได้ทำการจำลอง
สถานการณ์ของระบบคลังโลหิตภายในธนาคารเลือดในโรงพยาบาล และเอลสตันและพิคเคิล (Elston and 
Pickrel, 1963) ได้ศึกษาวิธีการทางสถิติสำหรับนโยบายการร้องขอและเบิกจ่ายโลหิตภายในธนาคารเลือดของ
โรงพยาบาล ในขณะที่เจนนิงส์ (Jennings, 1968) ทำการวิเคราะห์ถึงนโยบายในการควบคุมระดับโลหิตคง
คลังภายในธนาคารเลือดคาร์เดนและเดลลิ เฟรน  (Carden and DelliFraine, 2005) ทำการศึกษาถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้างของธนาคารเลือดและความพึงพอใจของผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล โดยคำนึงถึง
ผลด้านดีและความเสียหายของโครงสร้างของธนาคารเลือดแบบรวมอำนาจและกระจายอำนาจ โดยที่ราบินโน
วิทซ (Rabinowitz, 1973) ได้ประยุกต์ใช้การจำลองสถานการณ์ด้วยคอมพิวเตอร์เพ่ือประเมินผลนโยบายต่าง 
ๆ ของคลังโลหิต ด้วยการใช้ข้อมูลนำเข้าจากโรงพยาบาลต่าง ๆ ภายในกรุงนิวยอร์ก ส่วนเฟรดเมนและคณะ 
(Friedman et al., 1982) ทำการจำลองสถานการณ์ ในการร้องขอโลหิตสำหรับธนาคารเลือดภายใน
โรงพยาบาล และเพเจลส์และคณะ  (Pegels et al., 1977) ทำการจำลองสถานการณ์เพ่ือที่จะสำรวจ
ผลกระทบของนโยบายอันหลากหลายที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของบุคลากรในธนาคารเลือดของโรงพยาบาล 
เช่น การแช่แข็งเม็ดเลือดแดงซ่ึงนำไปสู่การปฏิบัติงานที่เสถียรขึ้นโดยระดับการหมดอายุของโลหิตยังคงท่ี  
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 (2) โครงสร้างระดับศูนย์และภาคบริการโลหิต 
  โครงสร้างระดับศูนย์และภาคบริการโลหิต คือ การจัดการกิจกรรมและการดำเนินงานด้านโลหิต
ภายในหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาลที่ทำหน้าที่เสมือนศูนย์กลางการกระจายโลหิตไปยังโรงพยาบาล หรือ 
ศูนย์บริการโลหิตและภาคบริการโลหิต (ประเทศไทย) นั่นเอง 
  เดนเซิคและคณะ (Denesiuk et al, 2006) ได้อภิปรายถึงระบบในการกระจายโลหิตสำหรับเม็ดเลือด
แดงที่ใกล้จะหมดอายุ โดยแนวคิดนี้จะใช้การขนส่งเม็ดโลหิตแดงที่ใกล้จะหมดอายุโดยเรียงลำดับจาก
โรงพยาบาลที่มีอัตราการใช้ต่ำไปสู่โรงพยาบาลที่มีอัตราการใช้สูง ซึ่งนั่นทำให้โอกาสในการใช้เม็ดเลือดแดงนั้น
มีมากขึ้นก่อนที่จะหมดอายุ ทั้งยังสามารถลดอัตราการสูญเสียโลหิตโดยเปล่าประโยชน์ภายในภูมิภาคนั้น ๆ 
โดยขอบเขตการศึกษานี้ได้นำไปประยุกต์ใช้กับประเทศแคนาดาอีกด้วย ส่วนคัมมิงและคณะ (Cumming et 
al., 1976) ได้อิงถึงตัวแบบในการวางแผนการจัดเก็บโลหิตสำหรับศูนย์กระจายโลหิตภายในภูมิภาค เพ่ือที่จะ
แก้ไขความไม่สมดุลระหว่างอุปสงค์และอุปทานอย่างรวดเร็วยิ่งขึ้น โดยการนำตัวแบบดังกล่าวไปใช้จะสามารถ
พัฒนาตารางเวลาในการจัดเก็บโลหิตมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  โดยที่เกรเจอร์และคณะ (Gregor et al., 1982) 
ได้ประเมินผลนโยบายของคลังโลหิตและการขนส่งโลหิตในระบบการกระจายโลหิตของศูนย์กระจายโลหิต โดย
ตัวแบบการจำลองสถานการณ์ได้ถูกนำมาใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุนและผลกระทบของนโยบายด้านการ
ปฏิบัติงานอันหลากหลาย เช่น การเปลี่ยนแปลงจำนวนพาหนะที่ใช้ในการขนส่งและการเพ่ิมจำนวนโลหิตที่
สามารถจัดหาได้ขึ้น อีกทั้งคัห์นและคณะ (Kahn et al., 1978) อภิปรายถึงผลกระทบของการเปลี่ยนระบบ
เดิมสู่ระบบการแช่แข็งโลหิตในศูนย์กระจายโลหิตระดับภูมิภาคขนาดใหญ่ โดยจะสามารถเพ่ิมต้นทุนเฉลี่ยของ
ถุงโลหิตแต่ละหน่วยได้ถึงร้อยละ 80      ตลอดจนแพรคทาคัสและบรอดเฮียม (Prastacos and Brodheim, 
1980) อธิบายถึงระบบการกระจายโลหิตซึ่งช่วยสนับสนุนการตัดสินใจด้านการจัดการโลหิตได้ โดยระบบ
ดังกล่าวนี้มีโมดูลแยกย่อยตามนโยบายที่สอดคล้อง ทั้งยังมีการจัดการตารางเวลาในการจัดเก็บโลหิตและ
กระบวนการควบคุมอีกด้วย ซึ่งระบบดังกล่าวนี้ได้ถูกนำมาใช้ในภูมิภาคลองไอร์แลนด์ ณ กรุงนิวยอร์ก 
นอกจากนี้แฟรงค์เฟอเธอและคณะ (Frankfurter et al., 1974) รายงานถึงตัวแบบในการพยากรณ์ที่
พัฒนาขึ้นสำหรับใช้กับระบบของศูนย์กระจายโลหิตในภูมิภาคอัลบานี กรุงนิวยอร์ก  โดยตั้งใจจะให้ระบบ
สามารถเตือนไปยังศูนย์เมื่อโลหิตคงคลังนั้นอยู่ในระดับต่ำ ซึ่งจะทำให้การเพ่ิมหรือการลดการจัดเก็บโลหิตมี
ความถูกต้องมากยิ่งขึ้น  ในขณะที่แพรคทาคัส (Prastacos, 1978) ได้วิเคราะห์ถึงนโยบายการจัดสรรปันส่วน
สำหรับสินค้าที่หมดอายุได้ง่ายจากศูนย์กระจายสินค้าไปยังแหล่งอ่ืน ๆ ภายในภูมิภาค โดยได้ประยุกต์กับการ
จัดสรรโลหิต รวมทั้งเวชภัณฑ์อ่ืน ๆ อีกด้วย เช่นเดียวกับการศึกษาของแพรคทาคัส (Prastacos,1981) และเฟ
เดอรเกริน (Federgruen, 1986) นอกจากนั้น เคนดัลล์ (Kendall, 1980) ได้เน้นถึงความสำคัญของการวาง
แผนการปฏิบัติงานประจำปีด้วยระบบการจัดการโลหิตของศูนย์กระจายโลหิต แทนที่จะมุ่งประเด็นไปเพียงแค่
การควบคุมโลหิตคงคลังรายวัน ซึ่งการวางแผนรายปีจะสามารถบรรลุเป้าหมายของงานบริการด้านโลหิตของ
แต่ละองค์กรได้ จากการใช้ตัวแบบที่ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือช่วยให้ผู้บริหารของศูนย์กระจายโลหิตสามารถระบุถึง
ความสำคัญของการจัดเก็บโลหิตและขนาดของคลังโลหิตในภูมิภาคได้ 
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 (3) โครงสร้างของห่วงโซ่อุปทานโลหิตทั้งหมด 
  โครงสร้างของห่วงโซ่อุปทานโลหิตทั้งหมด คือ ระดับความสัมพันธ์ของศูนย์กระจายโลหิตและ
โรงพยาบาล อีกทั้งระหว่างศูนย์กระจายโลหิตหลักและศูนย์กระจายโลหิตภูมิภาคอีกด้วย โดยจะพิจารณาถึง
การไหลเวียนของข้อมูลสารสนเทศและโลหิตที่ไหลเวียนอยู่ในห่วงโซ่อุปทานโลหิตทั้งหมดโดยรวม 
  เพียรสคัลลาและคณะ (Pierskalla et al., 2004) มุ่งประเด็นไปที่การจัดการห่วงโซ่อุปทานโลหิตของ
ธนาคารเลือดแต่ละแห่ง โดยศึกษาเกี่ยวกับส่วนสำคัญของกระบวนการต่าง ๆ ของธนาคารเลือดและประเด็น
ด้านการปฏิบัติงานเชิงเทคนิคที่หลากหลายภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต ตัวอย่างเช่น ฟังก์ชั่นหน้าที่การ
ปฏิบัติงาน สถานที่อันเหมาะสมในการปฏิบัติงาน  จำนวนของศูนย์กระจายโลหิตที่ควรจัดตั้งภายในภูมิภาค  
ตำแหน่งของศูนย์กระจายโลหิตที่ควรจัดตั้ง  การออกพ้ืนที่ในการรับบริจาคโลหิตและการถ่ายโลหิตที่เหมาะสม
ภายในภูมิภาค เป็นต้น อีกทั้งยังรวมถึงประเด็นปัญหาด้านการจัดเก็บโลหิต  การตรวจสอบคัดกรองโลหิต  
การกำหนดและควบคุมระดับโลหิตคงคลัง  การจัดสรรโลหิตไปยังโรงพยาบาล  การขนส่งโลหิตไปยัง
โรงพยาบาลต่าง ๆ นโยบายในการหยิบใช้โลหิตและการคล้องโลหิตของโรงพยาบาลอีกด้วย  ส่วนคัทซาไลกิ 
(Katsaliaki, 2008)  ได้ประเมินผลของสมรรถภาพของห่วงโซ่อุปทานโลหิตภายในประเทศอังกฤษ โดยมี
วัตถุประสงค์ในการค้นหานโยบายต่าง ๆ ที่เหมาะสมในการจัดการห่วงโซ่อุปทานโลหิตให้มีประสิทธิภาพด้าน
ต้นทุนยิ่งขึ้น ในขณะที่ความปลอดภัยด้านโลหิตก็เพ่ิมขึ้นด้วย  นอกจากนี้แคมพ์และคณะ (Kamp et al, 
2010) ทำการค้นคว้าความสามารถในการตอบสนองต่ออุปสงค์ด้านการใช้เม็ดเลือดแดงในขณะที่มีการระบาด
ของไข้หวัดใหญ่ภายในประเทศเยอรมัน ซึ่งใช้เพื่อวางแผนเพ่ือรองรับการระบาดของโรคต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดข้ึน
แบบฉุกเฉิน ในการถ่ายโลหิตเพ่ือรักษาอาการของผู้ป่วยจากโรคระบาดดังกล่าว  ในขณะที่ฟอนเทนและคณะ 
(Fontaine et al., 2009) มีวัตถุประสงค์เพ่ือที่จะยกระดับห่วงโซ่อุปทานของเกร็ดโลหิต โดยให้ความสำคัญต่อ
ความร่วมมือกันระหว่างศูนย์กระจายโลหิตและโรงพยาบาล  และเสนอแนะให้ ใช้กระบวนการของผู้เชี่ยวชาญ
จากหลากหลายแขนงเพ่ือจัดการห่วงโซ่อุปทานดังกล่าว ซึ่งจะสามารถช่วยลดอัตราการหมดอายุของเกร็ด
โลหิตและเป็นการลดต้นทุนที่เกิดขึ้นอีกด้วย  รวมไปถึงไรทิลลาและสเปนส์ (Rytilä amd Spens, 2006) ได้
สร้างตัวแบบการจำลองสถานการณ์สำหรับห่วงโซ่อุปทานโลหิตในประเทศฟินแลนด์ 
 
2.4 ปร   ทของปั หา 
 การจัดการห่วงโซ่อุปทานโลหิตประกอบไปด้วยปัญหาปลีกย่อยอันหลากหลาย ซึ่งสามารถถูกจำแนกได้
ตามประเภทของกิจกรรมโลจิสติกส์ทั่วไป คือ ประเภทขาเข้า ( Inbound) (1) และ ประเภทขาออก 
(Outbound)  (2) โดยปัญหาประเภทขาเข้าเกี่ยวข้องกับปัญหาด้านสินค้าคงคลังและการวางแผนและการ
จัดเก็บสินค้า และปัญหาประเภทขาออกเกี่ยวข้องกับปัญหาด้านการจัดตารางการกระจายสินค้าและปัญหา
ทั่วไปในการจัดการกับแหล่งอุปทาน 
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 (1) ปัญหาประเภทขาเข้า 
  ปัญหาด้านการสั่งซื้อหรือการร้องขอโลหิตจัดเป็นปัญหาภายในคลังโลหิตโดยเกี่ยวข้องกับจำนวนการ
ร้องขอโลหิตคงท่ีตามแต่ละช่วงเวลา (Order-Up-To Models)  โดยคัทซาไลกิ (Katsaliaki, 2008) กล่าวถึงตัว
แบบ min-max ในการศึกษาด้วยจำลองสถานการณ์ในความแตกต่างของจำนวนการร้องขอโลหิตคงที่ตามแต่
ละช่วงเวลา โดยตัวแบบดังกล่าวนี้ได้ผสมผสานตัวแบบของการคำนวณจุดสั่งซื้อและตัวแบบของจำนวนในการ
สั่งซื้อคงที่ตามช่วงเวลา ซึ่งจะสามารถแสดงถึงความแตกต่างระหว่างการขนส่งโลหิตแบบประจำวันและแบบ
ฉุกเฉินได้ นอกจากนี้ ยังพบการประยุกต์ใช้ตัวแบบการสั่งซื้อจำนวนคงที่ตามช่วงเวลาในงานของไซเรลซัน
และบรอดแฮม (Sirelson and Brodheim, 1991), แวน ดิคและคณะ (van Dijk et al., 2009), แพรคทาคัส 
(Prastacos, 1984), ไฮเจมาและคณะ (Haijema et al., 2009), เจนนิงส์ (Jennings, 1973) และเพียสคัลลา 
(Pierskalla, 2004) อีกด้วย 
  ปัญหาด้านการจัดสรรสินค้าคงคลังเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดสรรปันส่วนสินค้าคงคลังภายในห่วงโซ่
อุปทานได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยรวมไปถึงประเด็นด้านโครงสร้างการจัดการในแบบรวมอำนาจและกระจาย
อำนาจ ซึ่งคาร์เดนและเดลลิเฟรน (Carden and Dellifraine, 2005) ได้ทำการค้นหาข้อดีและข้อเสียของศูนย์
กระจายโลหิตแบบรวมอำนาจและกระจายอำนาจ ซึ่งมีผลต่อความพึงพอใจอย่างมีนัยสำคัญของผู้ป่วยภายใน
โรงพยาบาล   โดยการรวมอำนาจได้รับการพิสูจน์ว่าประสบความสำเร็จมากกว่าในการตอบสนองต่ออุปสงค์
โลหิตจากโรงพยาบาลภายในห่วงโซ่ ในขณะที่การกระจายอำนาจปรากฏว่ าสามารถคิดราคาโลหิตได้ต่ำกว่า
และสามารถจัดหาโลหิตได้สอดคล้องกับความต้องการของโรงพยาบาล  รวมถึงเฟเดอรเกรนและคณะ 
(Federgruen et al., 1986) ได้อภิปรายถึงตัวแบบในการจัดสรรสินค้าที่หมดอายุได้ง่าย ซึ่งต้องทำการ
กระจายจากศูนย์กลางไปยังแหล่งที่ต้องการด้วยอุปสงค์ที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ โดยได้นำมาประยุกต์ในการ
แก้ไขปัญหาในการจัดตารางเวลาการกระจายโลหิต 
นโยบายด้านการคล้องโลหิตและการหยิบใช้โลหิตเกี่ยวข้องกับการจัดการสินค้าคงคลัง โดยนโยบายการคล้อง
โลหิตถือเป็นส่วนหนึ่งของนโยบายการหยิบใช้โลหิต เมื่อโลหิตที่ผ่านการคล้องโลหิตอย่างถูกต้องแล้วสามารถ
ถูกนำไปใช้ได้  โดยดูมัสและราบิโนวิทซ (Dumas and Rabinowitz, 1977) พยายามที่จะลดอัตราการสูญเสีย
โลหิตโดยเปล่าประโยชน์ด้วยการใช้นโยบายทางเลือกในการคล้องโลหิต โดยแทนที่จะใช้การคล้องโลหิตตาม
แบบแผนด้วยการใช้ข้อดีของการคล้องโลหิตแบบอาศัยโลหิตตั้งต้น 2 หน่วย เพ่ือให้แน่ใจว่าโลหิตทั้ง 2 หน่วย
นั้นสามารถใช้เพ่ือถ่ายโลหิตได้ ซึ่งเป็นการเพ่ิมความเป็นไปได้ในการใช้โลหิตระหว่างระยะเวลาการจองโลหิต 
เช่นเดียวกันกับงานของจากันนะธันและเซน (Jagannathan and Sen, 1991)  ซึ่งถือว่าเป็นตัวอย่างในการ
จัดเก็บโลหิตที่ผ่านการคล้องเรียบร้อยแล้ว  และในส่วนของนโยบายการหยิบใช้ในงานของเพียรสคัลลาและโรช 
(Pierskalla and Roach, 1972) ซึ่งใช้กับโลหิตภายในธนาคารเลือดยังถูกประยุกต์ในงานของแพรคทาคัส 
(Prastacos, 1984) อีกด้วย 
  นอกเหนือจากนี้ ประเด็นปัญหาประเภทขาเข้ายังรวมไปถึงการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพและ
กรณีศึกษาที่เป็นเลิศ  การวางแผนการจัดการเหตุฉุกเฉิน  การพยากรณ์อุปสงค์  การประยุกต์ใช้ระบบ
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สารสนเทศ  รวมถึงการขยายช่วงอายุของโลหิต ตลอดจนประเด็นอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับจัดการห่วงโซ่อุปทาน
โลหิต เช่นคัมมิงและคณะ (Cumming et al., 1976) ได้คิดค้นตัวแบบด้านการวางแผนในการจัดเก็บโลหิต
ตามตารางเวลาประจำวันและตารางเวลาแบบเรียลไทม์ผ่านระบบมือถือ  ส่วนเพเจลส์และคณะ (Pegels et 
al., 1977) อภิปรายถึงการเปลี่ยนแปลงงานบริการด้านโลหิต โดยสร้างอัลกอริธึมสำหรับจัดการตารางเวลาใน
การจัดส่งโลหิต  รวมถึงไมเคิลส์และคณะ (Michaels et al., 1993) ได้ทำการศึกษาการจำลองระบบจัดการ
ตารางเวลาสำหรับสภากาชาดของอเมริกา 
 
 (2) ปัญหาประเภทขาออก 
  การจัดการกับอุปทานโลหิตเกี่ยวข้องกับวิธีการในการบำรุงรักษาหรือเพ่ิมอัตราการบริจาคโลหิตให้
มากขึ้น ซึ่งจะสอดคล้องกับแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของอุปสงค์โลหิตในอนาคต  โดยแมดเดนและคณะ (Madden 
et al., 2007) ได้ค้นคว้าเกี่ยวกับผลกระทบของการใช้เทคโนโลยีเฉพาะเจาะจงในการรับบริจาคหรือจัดหา
โลหิต ซึ่งให้ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์มากกว่าการจัดหาแบบเดิม  อีกทั้งซไคเบอร์และคณะ (Schreiber et 
al., 2005)  ได้ค้นพบว่าแนวโน้มของการบริจาคโลหิตในปีแรกนั้นสามารถใช้ในการทำนายความยินยอมในการ
บริจาคโลหิตอนาคตของผู้บริจาคโลหิตครั้งแรกได้ ซไคเบอร์และคณะ (Schreiber et al., 2006) พยายามที่จะ
ระบุถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่กีดกันผู้บริจาคในการบริจาคโลหิต เพ่ือนำไปใช้แก้ไขปัญหาในหารจัดหาหรือรับบริจาค
โลหิตของศูนย์กระจายโลหิต 
  การขนส่งโลหิตถือเป็นปัญหาประเภทขาออกที่สำคัญประเภทหนึ่ ง ซึ่ งเฮมเลเมล์และคณะ 
(Hemmelmayr et al., 2009) จัดการกับปัญหาในการขนส่งโลหิตไปยังโรงพยาบาลในประเทศออสเตรีย โดย
ทำการพิจารณ าถึ งผลประโยชน์ ของระบบ  vendor-managed inventory กับ  vendee managed 
inventory โดยคำนึงถึงกระบวนการในการค้นหาเส้นทางการขนส่งเส้นทางอ่ืน ๆ ประกอบกันเพ่ือใช้
ประกอบการตัดสินใจในการขนส่ง ซึ่งจะสามารถลดต้นทุนในการขนส่งได้  อีกทั้งเคนดัลและลี (Kendall and 
Lee, 1980) ได้แสดงวิธีการสร้างนโยบายซึ่งปรับปรุงกระบวนการกระจายโลหิตไปยังธนาคารเลือดภายใน
โรงพยาบาลให้เหมาะสมยิ่งขึ้น ซึ่งใช้ลำดับของอัตราความเป็นไปได้ของการถ่ายโลหิตไปยังผู้ป่วยจากต่ำไปสู่สูง
ในการคำนวณเส้นทางการขนส่ง โดยชี้ให้เห็นถึงประสิทธิภาพที่เพ่ิมขึ้นจากกระบวนการที่เหมาะสมนี้ รวมไป
ถึงบรอดแฮมและแพรคทาคัส (Brodheim and Prastacos, 1979) ได้อภิปรายเกี่ยวกับระบบกระจายสินค้า
ของลองไอร์แลนด์เพ่ือที่จะใช้เป็นระบบต้นแบบสำหรับศูนย์กระจายโลหิตและธนาคารเลือดภายในโรงพยาบาล  
โดยระบบต้นแบบนี้สามารถสร้างตารางการขนส่งจากการใช้การประมาณค่าเชิงสถิติของความต้องการโลหิตใน
แต่ละโรงพยาบาล ซึ่งความต้องการที่เกิดข้ึนสามารถเพ่ิมเข้าสู่ระบบการขนส่งได้ทันทีหากมีความจำเป็น 
 
2.5 บริบทด าน ลังโลหิต 
 คลังโลหิตเป็นหน่วยงานในการจัดเก็บ ตรวจสอบ ผลิต และจัดเก็บโลหิตและส่วนประกอบโลหิตไว้สำหรับ
การใช้ในอนาคต วัตถุประสงค์หลักของคลังโลหิต คือ เพ่ือที่จะสามารถจัดหาโลหิตและส่วนประกอบโลหิตให้
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สามารถนำไปใช้ได้ทันทีเมื่อมีความต้องการโลหิตเกิดขึ้น หน้าที่เชิงปฏิบัติการของคลังโลหิตเกี่ยวข้องกับ
วางแผนในการจัดหาโลหิตเพ่ือที่จะตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยในอนาคต โดยสามารถระบุ
เป้าประสงค์หลักได้ 2 ประการ คือ 
 1) เพ่ือทำให้ความพร้อมในการนำโลหิตไปใช้งานนั้นดีขึ้น (Shortage) 
 2) เพ่ือลดอัตราการสูญเสีย / หมดอายุของโลหิต และส่วนประกอบโลหิต (Wastage/Outdate) 
 การควบคุมการขาดแคลนโลหิตเป็นเรื่องที่สำคัญ อันเนื่องมาจากการไม่มีโลหิตพร้อมใช้ส่งผลทำให้ต้อง
เลื่อนการรักษาหรือผ่าตัด หรือบางกรณีท่ีฉุกเฉินอาจถึงขึ้นที่ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ในส่วนของการสูญเสีย/หมดอายุ
ของโลหิตถือเป็นประเด็นปัญหาที่ควรให้ความสำคัญเช่นเดียวกัน เนื่องจากการสูญเสีย/หมดอายุของโลหิตใน
ธนาคารเลือดแห่งหนึ่งอาจก่อให้เกิดการขาดแคลนโลหิตในธนาคารเลือดอีกแห่งหนึ่ง จากการใช้ทรัพยากร
โลหิตได้อย่างไม่เหมาะสมเท่าที่ควร ยิ่งไปว่านั้น เมื่อพิจารถึงการบริจาคโลหิตของผู้บริจาคโลหิตที่ไม่สามารถ
บริจาคได้อีกครั้งภายใน 3 เดือน จะเห็นว่าการสูญเสีย/หมดอายุของโลหิตเทียบเท่ากับการสร้างสภาวะการ
ขาดแคลนโลหิตไปหนึ่งหน่วยเท่ากับระยะเวลาที่ผู้บริจาคโลหิตจะสามารถกลับมาบริจาคซ้ำได้ 
 
2.6 วิ ีการจัดการ ลังโลหิต 
 โลหิตจัดเป็นสินค้าประเภทเน่าเสียง่ายโดยมีระยะเวลาอยู่ในระหว่าง 21 ถึง 35 วัน โดยบริบทของระบบ
จัดการสินค้าคงคลังประเภทเน่าเสียง่ายสามารถนำมาปรับใช้กับสถานการณ์ของการจัดการธนาคารเลือดได้
เพียงบางส่วน นาฮิมัส (Nahmias, 1982) ราฟัท (Raafat, 1991) โกยาล และ กิริ (Goyal and Giri, 2001) 
ได้อธิบายถึงหลักการในการจัดการคลังสินค้าประเภทเน่าเสียง่าย ตลอดจน Ravichandran (2007) อธิบายถึง
การสร้างตัวแบบการจัดการสินค้าคงคลังประเภทเน่าเสียง่าย  ยิ่งไปกว่านั้น Cohen และ Pierskalla (1974) 
ได้อภิปรายถึงทฤษฎีในการจัดการสินค้าคงคลังประเภทเน่าเสียง่ายโดยประยุกต์ใช้กับการจัดการธนาคารเลือด 
ส่วน Elston และ Pickerel (1970) และ Prastacos (1984) ได้อธิบายถึงการจัดการคลังโลหิต ซึ่งงานวิจัย
เหล่านี้ถือเป็นพื้นฐานของการจัดการคลังโลหิตและธนาคารเลือดที่สำคัญในเวลาต่อมา 
 การสร้างตัวแบบเชิงวิเคราะห์ของปัญหาเกี่ยวกับคลังโลหิตจัดเป็นปัญหาที่มีขนาดใหญ่และซับซ้อนเป็น
อย่างมาก เนื่องจากการสร้างตัวแบบที่กำหนดให้โลหิตจัดเป็นสินค้าประเภทเน่าเสียง่าย จำเป็นต้องใช้ปัจจัย
ด้านจำนวนของโลหิตคงคลังและอายุของโลหิตที่แตกต่างกันในแต่ละหมู่โลหิตในการคำนวณอัตราการขาด
แคลนโลหิตและอัตราการหมดอายุของโลหิตในระบบ การสร้างตัวแบบในการจัดการโลหิตทั้ง 8 หมู่ ในจำนวน
ที่แตกต่างกันและอายุที่แตกต่างกัน จึงเป็นเรื่องยากในหารหาคำตอบ ซึ่งนั่นทำให้การจำลองสถานการณ์จึง
เป็นวิธีการที่นิยมนำมาใช้ในการวิเคราะห์ระบบจัดการสินค้าคงคลังประเภทเน่าเสียง่ายที่ซับซ้อน ดังเช่นการ
จัดการคลังโลหิต ทั้งนี้ ความถูกต้องในการวิเคราะห์ปัญหาในการจัดการคลังโลหิตขึ้นอยู่กับความถูกต้องและ
สมบูรณ์ของข้อมูลของอุปสงค์และอุปทานของโลหิตประกอบกับลักษณะการดำเนินงานของการจัดการคลัง
โลหิต 
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 โดยทั่วไปแล้วนั้น ปัญหาของการจัดการคลังโลหิตจะจำแนกออกเป็น 2 ระดับ คือ โครงสร้างระดับ 
โรงพยาบาล หรือ ธนาคารเลือด (Hospital Blood Banks; HBBs) และโครงสร้างระดับศูนย์กระจายโลหิต 
หรือ ศูนย์/ภาคบริการโลหิต (Regional Blood Cenrers; RBCs) โดยการทบทวนวรรณกรรมด้านธนาคาร
เลือด ที่จำเป็นต้องศึกษาจำแนกเป็น (1) การคาดการณ์อุปสงค์ของโลหิต (2) นโยบายร้องขอโลหิต (3) 
นโยบายจัดเก็บโลหิต (4) นโยบายการเบิกใช้โลหิตและการคล้องโลหิต และในส่วนของการทบทวนวรรณกรรม
ด้านคลังโลหิตที่จำเป็นต้องศึกษาจำแนกเป็น (1) การวางแผนในการจัดหาโลหิต (2) การจัดสรรและการ
กระจายโลหิต และ (3) บทบาทของระบบสารสนเทศในการดำเนินงาน ซึ่งประเด็นดังกล่าวผู้วิจัยต้องการ
ศึกษาต่อไป เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ปัญหาในการพัฒนาตัวแบบการจัดการคลังโลหิตเพ่ือการกระจายโลหิตที่
เหมาะสมในกับบริบทของการจัดการคลังโลหิตและธนาคารเลือดในประเทศไทย 
 



บทที่ 3 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 

 วิธีดำเนินการวิจัยสามารถแสดงได้ตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

 

3.1. ศึกษาบริบทในการจัดการคลังโลหิตของภาคบริการโลหิตแห่งชาติและโรงพยาบาล 

 การศึกษารายละเอียดในการจัดการคลังโลหิตของภาคบริการโลหิตแห่งชาติ ได้ศึกษาที่ภาคบริการโลหิต

แห่งชาติที่ 5 จังหวัดนครราชสีมา และโรงพยาบาลเครือข่าย ตามข้อมูลสถิติการร้องขอและเบิกจ่ายโลหิต ดัง

แสดงผลการศึกษาในบทที่ 4 หัวข้อที่ 4.1  

 

3.2. ศึกษาวิธีการกระจายโลหิตของภาคบริการโลหิตให้กับโรงพยาบาล 

การร้องขอโลหิต โรงพยาบาลจะร้องขอโลหิตมายังภาคบริการโลหิตโดยใช้โทรศัพท์หรืออีเมล์ แจ้งให้
เจ้าหน้าที่ในทราบถึงกรุ๊ปโลหิตและจำนวนของโลหิตที่โรงพยาบาลต้องการ หลังจากนั้นเจ้าหน้าที่ของภาค
บริการโลหิตก็จะซักถามถึงความต้องการของโลหิตว่าโลหิตที่โรงพยาบาลต้องการนั้นมีความเร่งด่วนที่จะต้อง
การใช้โลหิตหรือไม่ เช่น จำเป็นต้องใช้เร่งด่วนเพ่ือทำการผ่าตัดหรือใช้รักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน เป็นต้น เมื่อ
เจ้าหน้าที่รับเรื่องไว้แล้วก็จะจดบันทึกไว้ในแบบฟอร์มการร้องขอโลหิตประจำวัน เมื่อถึงเวลาทบทวนข้อมูลการ
ร้องขอและการดำเนินการจัดสรรและกระจายโลหิตเจ้าหน้าที่ก็จะมาพิจารณาการจัดสรรโลหิตให้แก่
โรงพยาบาลที่ร้องขอประจำวันโดยการใช้เกณฑ์การพิจารณาคือ การอ้างอิงจากจำนวนที่ร้องขอประจำวันและ
ใช้ข้อมูลย้อนหลังของความถี่ของการร้องขอ ความถ่ีของการได้รับโลหิต จำนวนโลหิตที่ได้รับ ความเร่งด่วนของ
การใช้โลหิตและปริมาณโลหิตคงคลัง เป็นเกณฑ์ในการพิจารณาเพ่ือตัดสินใจในการกระจายโลหิตให้กับ
โรงพยาบาลในจำนวนต่างๆตามความเหมาะสม รวมถึงใช้ประสบการณ์ของตัวเจ้าหน้าที่เองในการพิจารณาถึง
ความเหมาะสมในการกระจายโลหิต หลังจากการพิจารณาการจัดสรรโลหิตเสร็จแล้วแจ้งให้โรงพยาบาลมารับ
โลหิตเป็นขั้นตอนสุดท้ายของการกระจายโลหิต  

 
การศึกษาวิธีการกระจายโลหิตจากภาคบริการโลหิตแห่งชาติไปยังโรงพยาบาลเครือข่าย  สามารถ

แสดงขั้นตอนได้ตามแผนภาพนี้ 
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รูปที่ 3.1 ขั้นตอนกระจายโลหิต 

 
3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.3.1 ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

3.3.1.1 ผู้วิจัยเข้าไปทำการสัมภาษณ์เชิงลึกกับหัวหน้าภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 5 นครราชสีมา 
เกี่ยวกับสถานการณ์และปัญหาเกี่ยวกับการจัดหาโลหิต การจัดการคลังโลหิต และการจัดสรรโลหิตให้กับ
โรงพยาบาลต่าง ๆ ในเครือข่าย จากการพิจารณาถึงปัญหาเบื้องต้นที่พบในห่วงโซ่อุปทานโลหิตระหว่างภาค
บริการโลหิตแห่งชาติที่ 5 นครราชสีมา พบว่า นโยบายหรือหลักเกณฑ์ในการจัดสรรหรือกระจายโลหิตไปยัง
โรงพยาบาลเครือข่ายที่เหมาะสมใช้หลักการ “ความเร่งด่วนและความทั่วถึง” โดยจะจัดสรรโลหิตหรือ
ส่วนประกอบโลหิตให้กับโรงพยาบาลที่ร้องมาในลักษณะแบบ “ฉุกเฉิน” (Emergency) ก่อนการร้องขอแบบ 
“ทั่วไป”(Daily) และสำหรับความทั่วถึงนั้น บุคลากรจะพิจารณาจากบันทึกการเบิกจ่ายของช่วงวันที่ผ่านมา
เป็นเกณฑ์ หากมีโรงพยาบาลใดที่เคยร้องขอโลหิตไป แล้วมีการร้องขอมาอีกในช่วงเวลาที่ใกล้เคียงกัน (1 ถึง 3 
วัน) ก็มีโอกาสที่จะไม่ได้โลหิตในการร้องขอ โดยบุคลากรจะจัดสรรไปให้แก่โรงพยาบาลที่ยังไม่มีบันทึกการ
เบิกจ่ายโลหิตในช่วงเวลาเดียวกันแทน  ยิ่งไปกว่านั้น สำหรับจำนวนของโลหิตที่ร้องขอซึ่งบุคลากรจะจัดสรร
ให้กับโรงพยาบาลต่าง ๆ นั้น อาจจะไม่ได้สามารถได้รับการจัดสรรได้เต็มจำนวนตามที่โรงพยาบาลร้องขอมา 
เนื่องจาก บุคลากรต้องคำนึงโอกาสในการไม่ได้รับโลหิตของโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ในเครือข่ายที่อาจจะร้องขอมา

โรงพยาบาล - โทรศัพท์ 

- E-mail 

- เดินทางมาร้องขอ 

จดบันทึกใน

แบบฟอร์ม 

การร้องขอ

โลหิต 

ภาคบริการ

โลหิต 

พิจารณาการ

จัดสรรโลหิต 

เกณฑ์การ

พิจารณา 

-จำนวน, ความถี ่การร้องขอ 
-จำนวน, ความถี ่ของโลหิต   
 ที่ได้รับ 
-ความเร่งด่วน 
-ปริมาณโลหิตคงคลัง 

ประสบการณ์และ 

ความชำนาญ 
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เช่นเดียวกัน โดยเฉพาะหากทีการร้องขอโลหิตแบบฉุกเฉินเกิดขึ้นแล้วภาคบริการโลหิตไม่สามารถจัดสรรโลหิต
ได้ จะส่งผลทำให้เกิดอัตราการเสียโอกาสการได้โลหิตของผู้ป่วย การเลื่อนการผ่าตัดหรือการรักษา ซึ่งเป็น
ผลเสียต่อผู้ป่วยเอง  

ระบบงานในการจัดสรรและการกระจายโลหิตโดยอาศัยการตัดสินใจอิงจากประสบการณ์ของบุคลากร 
ดังกล่าวนี้ อาจส่งผลให้เกิดสภาวะการขาดแคลนโลหิตและการหมดอายุของโลหิตโดยเปล่าประโยชน์ขึ้นได้
ภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต อย่างไรก็ตามภาคบริการโลหิตทีการบันทึกการเบิกจ่ายโลหิตในแต่ละวันให้กับ
โรงพยาบาลเครือข่ายทั้งระบบเอกสารและระบบคอมพิวเตอร์ ข้อมูลเหล่านี้สามารถทำมาวิเคราะห์และ
ประมวลผลเพ่ือศึกษาถึงแนวทางในการจัดสรรโลหิตที่มีประสิทธิผลยิ่งขึ้นได้ ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาอุปสงค์
และการพยากรณ์ความต้องการโลหิตภายในโรงพยาบาล ตลอดจนการศึกษาการจัดการโลหิตคงคลังของภาค
บริการโลหิต ซึ่งมีความเชื่อมโยงและสัมพันธ์กับนโยบายการหยิบใช้โลหิต (จำนวนและอายุของโลหิต) และการ
จัดสรรโลหิต (โรงพยาบาลที่จะได้รับโลหิต) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาตัวแบบการกระจายโลหิตที่เหมาะสม
กับและสอดคล้องกับปัจจัยและนโยบายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลในเครือข่าย โดยมุ่งที่จะลดสภาวะ
การขาดแคลนโลหิตและการหมดอายุของโลหิตโดยเปล่าประโยชน์ ซึ่งก่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ร่วมกันภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต 

 
3.3.1.2  ผู้วิจัยได้เข้าไปสังเกตการณ์การปฏิบัติงานและสัมภาษณ์อย่างง่ายกับหัวหน้าธนาคารเลือดใน

การจัดการคลังโลหิตของธนาคารเลือดในโรงพยาบาลศูนย์ประจำจังหวัด โดยศึกษาถึงการจัดการโลหิตที่ได้มา
จากการรับบริจาค การบันทึกรายละเอียดของถุงโลหิต การไหลของข้อมูลในธนาคารเลือด ลักษณะในการ
จัดเก็บโลหิต การเบิกจ่ายโลหิต และการสำรองโลหิตคงคลังของธนาคารเลือด  

 

 
รูปที่ 3.2 การจัดการโลหติที่ไดจ้ากการบริจาค 
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รูปที่ 3.3 การบันทึกรายละเอียดของถุงโลหิต 

 

 
รูปที่ 3.4 การจัดการข้อมลูในธนาคารเลือด 

 

 
รูปที่ 3.5  การจัดเก็บโลหิตคงคลัง 
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3.3.1.3 ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์เชิงลึกกับแพทย์ประจำโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซึ่งเป็นศัลยแพทย์
ออร์โทพีดิกส์ที่มีการรักษาหรือผ่าตัดผู้ป่วยโดยใช้โลหิตอยู่เสมอ โดยสัมภาษณ์เจาะจงถึงการร้องขอโลหิตของ
แพทย์ พบว่า โดยส่วนใหญ่แล้วนั้น สำหรับการร้องขอโลหิตหรือการจองโลหิตเพ่ือการผ่าตัดรักษาท่ีมีการนัดไว้
แล้ว แพทย์จะทำการร้องขอโลหิตเกินจำนวนที่ต้องการหรือคาดว่าจะใช้จริงอยู่ในระดับหนึ่ง เช่น ผู้ป่วยอาจจะ
ใช้ PRC จริงเพียง 3 ยูนิต ในการรักษาผ่าตัด แต่แพทย์จะร้องขอหรือจอง PRC 4 ยูนิต เนื่องจาก ในการผ่าตัด
รักษา ณ เวลาจริงนั้น แพทย์ไม่อาจจะทราบได้ว่าอาการของผู้ป่วยจะเป็นอย่างไร จำเป็นต้องใช้ PRC เพ่ิมขึ้น
ในการรักษาหรือไม่ จึงมีความจำเป็นที่จะต้องร้องขอโลหิตเกินจำนวนไว้ในระดับหนึ่ง อย่างไรก็ตาม จำนวนที่
ร้องขอเกินนี้นั้น อาจจะก่อให้เกิดการเสียโอกาสในการร้องขอโลหิตของแพทย์ท่านอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาลได้ 
เนื่องจากโลหิตที่ถูกจองแล้วนั้น จะมีระยะเวลาในการจองหรือ Crossmatch Release Period จนกว่าจะถึง
เวลานำไปใช้ โดยหากไม่มีการนำโลหิตที่ถูกจองไปใช้ โลหิตดังกล่าวจะถูกปลดและจะมีสถานะที่ให้แพทย์ผู้อ่ืน
ร้องขอเพ่ือรักษาผู้ป่วยคนอ่ืน ๆ ต่อไปได้ ทั้งนี้ สภาวการณ์ดังกล่าวจะส่งผลโดยตรงต่ออัตราการหมดอายุของ
โลหิต เนื่องจากโลหิตที่ถูกจองแล้วไม่ได้ใช้ย่อมจะมีอายุของโลหิตที่ลดลงและส่งผลต่อคุณภาพของโลหิต ดังนั้น 
นโยบายในการกำหนด Crossmatch Release Period และรูปแบบการร้องขอโลหิตของแพทย์จึงมีผลกระทบ
ต่อการเสียโอกาสในการใช้โลหิตในการรักษาผู้ป่วย (การขาดแคลนโลหิต) และอัตราการหมดอายุของโลหิตที่
ไม่ได้ใช้นั่นเอง 

 
3.3.2 ข้อมูลเชิงปริมาณ 

3.3.2.1 ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลการเบิกจ่ายและการกระจายโลหิตของภาคบริการโลหิตแห่งชาติ โดย
เก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการกระจายโลหิตเพ่ือนำข้อมูลมาวิเคราะห์และสร้างตัวแบบการกระจายโลหิตที่
เหมาะสมในทางสถิติ ข้อมูลที่จำเป็นที่ต้องมีการเก็บคือ 
 1. โรงพยาบาลเครือข่ายในความรับผิดชอบของภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 5 ซึ่งมีโรงพยาบาลใน
เครือข่ายทั้งหมด 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์ รวมทั้งสิ้น 56 โรงพยาบาล   
 2. จำนวนโลหิตที่ร้องขอประจำวัน 
 3. ความถี่ในการร้องขอโลหิต 
 4. จำนวนโลหิตที่ได้รับประจำวัน 
 5. ความถี่ในการได้รับโลหิต 
 6. ความเร่งด่วนในการใช้โลหิต 
 7. ปริมาณโลหิตที่ได้รับและปริมาณโลหิตคงคลังในภาคบริการโลหิต 
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รูปที่ 3.6 ตัวอย่างตารางการแบบเก็บข้อมูลการร้องขอและการเบิกจา่ยโลหติของภาพบริการโลหิต 

 
 

 

 
รูปที่ 3.7 กราฟเส้นแสดงจำนวนการร้องขอโลหติและจำนวนเบิกจา่ยโลหติ พ.ศ.2556 

 

 
3.3.2.2 ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลโลหิตที่เกี่ยวข้องภายในโรงพยาบาลเครือข่าย โดยประกอบไปด้วย 

- ระดับโลหิตคงคลังที่ธนาคารเลือดต้องมีสำรองไว้อย่างต่ำต่อระยะเวลา  
- จำนวนความต้องการใช้โลหิตโดยรวมภายในโรงพยาบาลในแต่ละช่วงเวลา  
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จ ำนวนกำรรอ้งขอ จ ำนวนกำรเบิกจ่ำย
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- จำนวนโลหิตที่ขาด ในแต่ละช่วงเวลา  
- จำนวนโลหิตที่หมดอายุในธนาคารเลือดของโรงพยาบาล ในแต่ละช่วงเวลา  
- ระยะเวลาในการจองโลหิตเพ่ือใช้รักษา (ระยะเวลาการปลดโลหิตเมื่อไม่ได้ใช้) 

โดยแบบเก็บข้อมูลแสดงไว้ในภาคผนวกท่ี 1  

 

3.4 การสร้างตัวแบบการกระจายโลหิตที่เหมาะสม 

 นำปัจจัยที่ได้จากการเก็บข้อมูลในการศึกษา ทำการสร้างตัวแบบในการกระจายโลหิตที่เหมาะสม โดย

ปัจจัยที่ใช้สร้างตัวแบบ ประกอบไปด้วย 

- อุปสงค์ของโลหิตในแต่ละประเภท ณ ศูนย์/ภาคบริการโลหิต  

- อุปสงค์ของโลหิตในแต่ละประเภท ณ ธนาคารเลือดของโรงพยาบาล 

- ระยะเวลาการจองโลหิต (วัน) 

- ระดับโลหิตคงคลัง ณ ศูนย์/ภาคบริการโลหิต 

- ระดับโลหิตคงคลัง ณ ธนาคารเลือดของโรงพยาบาล 

- จำนวนโรงพยาบาลภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต 

- ความน่าจะเป็นของโลหิตที่ผ่านการคล้องโลหิตเพื่อเตรียมที่จะถ่ายโลหิต 

- อัตราการขาดแคลนโลหิต ณ ศูนย์/ภาคบริการโลหิต (หน่วย) 

- อัตราการขาดแคลนโลหิต ณ ธนาคารเลือดของโรงพยาบาล (หน่วย) 

- อัตราการหมดอายุของโลหิต ณ ธนาคารเลือดของโรงพยาบาล (หน่วย) 

- จำนวนครั้งของโลหิตสามารถถูกคล้องโลหิตได้ภายในช่วงอายุ 

- อายุของโลหิตเมื่อผ่านการคล้องโลหิตในครั้งแรกแล้ว 

 

จากนั้นทดสอบตัวแบบและกำหนดเป็นนโยบายในการกระจายโลหิตที่เหมาะสม ดังแสดงผลการศึกษาใน

บทที่ 4 หัวข้อ 4.2  

  

3.5 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

3.5.1 ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ ที่ 5 จังหวัดนครราชสีมา   

3.5.2 ธนาคารเลือดภายในโรงพยาบาลแต่ละแห่งภายในเครือข่ายของภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 

5 จังหวัดนครราชสีมา  ซึ่งอนุญาตให้ทำการสำรวจข้อมูลเบื้องต้นและทำการศึกษาปัญหา รวมไปถึงข้ันตอนใน
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การวิจัยที่จำเป็นต้องลงพ้ืนที่ ซึ่งได้รับความยินยอมจากผู้เชี่ยวชาญของ ภาคบริการโลหิต แห่งชาติ และ 

บุคลากรธนาคารเลือดภายในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง 

 



บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยผลการศึกษาประกอบไปด้วยดังต่อไปนี้ 

4.1  บริบทด้านการจัดการโลหิตคงคลังภายในคลังโลหิตของภาคบริการโลหิตและธนาคารเลือด

ภายในโรงพยาบาลเครือข่าย 

 4.2 ตัวแบบการจัดการคลังโลหิตในการกระจายโลหิตที่เหมาะสมสำหรับประเทศไทย 

 4.3 แนวทางในการปรับปรุงการจัดการคลังโลหิตของภาคการบริการโลหิตแห่งชาติ และธนาคาร

เลือดในโรงพยาบาลเครือข่าย ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

 

 4.1 บริบทด้านการจัดการโลหิตคงคลังภายในคลังโลหิตของภาคบริการโลหิตและธนาคารเลือด

ภายในโรงพยาบาลเครือข่าย 

4.1.1 บริบทการจัดการคลังโลหิต 

การศึกษาบริบทในการจัดการโลหิตมีวัตถุประสงค์ในการศึกษาถึงการไหลของโลหิตและข้อมูลและ

สารสนเทศภายในคลังโลหิตของภาคบริการโลหิต ซึ่งเชื่อมโยงไปถึงธนาคารเลือดภายในโรงพยาบาลเครือข่าย 

โดยแสดงให้เห็นถึงกิจกรรมการจัดการโลหิตและการดำเนินการที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจในระดับปฏิบัติการ 

ระดับเทคนิค และระดับกลยุทธ์ ในแต่ละระดับของการจัดการคลังโลหิต 

1) การจัดหาโลหิต เกี่ยวข้องกับ การรับบริจาคโลหิต ไม่ว่าจะเป็นภาคบริการโลหิต โรงพยาบาล

ศูนย์หรือโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ตลอดจนหน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่ในรูปแบบต่าง ๆ การตรวจสอบผู้

บริจาคโลหิตตามหลักเกณฑ์ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติเป็นสิ่งที่สำคัญในการคัดกรองผู้บริจาคโลหิตเบื้องต้น 

หลังจากผู้บริจาคโลหิตผ่านการคัดกรองแล้วนั้น จึงจะสามารถบริจาคโลหิตได้ โดยจะมีการบันทึกข้อมูลผู้

บริจาคโลหิตเพ่ือจัดเก็บลงฐานข้อมูลผู้บริจาคโลหิต การเจาะโลหิตจากผู้บริจาคจะมีข้อมูลของผู้บริจาค และ

ข้อมูลโลหิตที่จัดหามาได้ หลังจากการเจาะโลหิตเรียบร้อยแล้วนั้น ถุงโลหิตและ Test Tube จะถูกนำไป

จัดเก็บไว้และบันทึกข้อมูลผู้บริจาค ข้อมูลการบริจาค และข้อมูลของโลหิตที่จัดหามาได้  โดยสำหรับการ

ตัดสินใจในระดับนี้เกี่ยวข้องกับ การจัดหาแหล่งที่มาในการบริจาคโลหิตและนโยบายในการจัดหาโลหิต  โดย

สามารถแสดงขั้นตอนได้ตามแผนภาพนี้ 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้บริจาค 

คัดกรองผู้บริจาค ไม่สามารถบริจาคได ้

กรอกข้อมูล/ 

เก็บข้อมูลผู้บริจาค 

บริจาคโลหิต 

โลหิต (ถุง, หลอด) 

จัดเก็บเก็บโลหติ 

ขนส่งโลหติ 

ภาคบริการ

โลหิต 

ข้อมูลผู้บริจาค 

ข้อมูลจำนวนโลหิต

ที่เก็บได้ในแตล่ะวัน 

ไม่ผา่น 

ผ่าน 

การประชาสัมพันธ์ 

หน่วยรับบรจิาคโลหิต 



 

 

 

 

รูปที่ 4.1 แผนภาพการจัดหาโลหิต 

2) การตรวจสอบและคัดกรองโลหิต เกี่ยวข้องกับการตรวจสอบการติดเชื้อของโลหิต และการ

ตรวจสอบหมู่โลหิตจัดหามาได้ สำหรับผลการตรวจสอบทางห้องปฏิบัติการจะถูกแจ้งเบื้องต้นไปยังผู้บริจาค

ตามข้อมูลที่ได้บันทึกไว้ในฐานข้อมูลผู้บริจาคโลหิต สำหรับถุงโลหิตนั้นจะถูกนำไปปั่นแยกส่วนประกอบโลหิต

ตามความเหมาะสม เมื่อเสร็จสิ้นขั้นตอนการตรวจสอบและคัดกรองโลหิต และปั่นแยกส่วนประกอบโลหิตแล้ว

นั้น ผลิตภัณฑ์โลหิตถึงประเภทและทุกหน่วยจะมีการติดป้ายบันทึกข้อมูลเพ่ือแสดงถึงผู้บริจาค หมู่โลหิต 

ประเภทของผลิตภัณฑ์โลหิต และวันที่ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวจะหมดอายุ โดยสำหรับการตัดสินใจในระดับนี้

เกี่ยวข้องกับ นโยบายในการปั่นแยกส่วนประกอบโลหิตตามความเหมาะสมของการนำไปใช้จัดสรรให้กับผู้ป่วย

หรือธนาคารเลือดในโรงพยาบาลต่าง ๆ โดยสามารถแสดงขั้นตอนได้ตามแผนภาพนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคบริการ

โลหิต 

โลหิต 

คลังโลหติก่อนเข้า

กระบวนการปั่นแยก

ส่วนประกอบโลหติ 

กระบวนการตรวจเชื้อ 

ในโลหิต 
จำหน่าย จำหน่าย 

กระบวนการปั่นแยก

ส่วนประกอบโลหติ 

1. เม็ดโลหิตแดง 

2. เกล็ดโลหติ 

3. เม็ดโลหิตขาว 

4. พลาสมา 

กระบวนการตรวจ 

แยกชนิดหมู่โลหิต 

ไม่ผา่น 

ผ่าน 

ไม่ผา่น 

ผ่าน 

ผู้บริจาค 

หลอด ถุง 

ข้อมูลผลการตรวจเชื้อ 

ข้อมูลโลหิตคงคลัง 

ข้อมูลผลการ

ตรวจเชื้อใน

โลหิต 



 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 4.2 แผนภาพการตรวจสอบ คัดกรอง และปั่นแยกส่วนประกอบโลหิต 

 

3) การจัดสรรและการกระจายโลหิต เกี่ยวข้องกับการเบิกจ่ายโลหิตให้กับโรงพยาบาลต่าง ๆ ที่ทำ

การร้องขอโลหิต โดยถือเป็นกิจกรรมที่มีความสำคัญในการเชื่อมโยงระหว่างภาคบริการโลหิต และโรงพยาบาล

ให้เปรียบเสมือนเป็นพันธมิตรซึ่งกันและกัน ประเด็นสำคัญที่ควรได้รับการพิจารณาคือโอกาสของการหมดอายุ

ของโลหิตและการขาดแคลนโลหิตในโรงพยาบาลเครือข่าย ๆ  หากได้รับการจัดสรรโลหิตที่ไม่เหมาะสม โดย

สำหรับการตัดสินใจในระดับนี้เกี่ยวข้องกับนโยบายในการจัดการคลังโลหิต นโยบายในการหยิบใช้โลหิต และ

นโยบายในการจัดสรรโลหิต โดยสามารถแสดงขั้นตอนได้ตามแผนภาพนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคบริการ

โลหิต 

ตรวจสอบ 

ปริมาณโลหิตที่ร้องขอ 

คลังโลหติ 

รายวัน ฉุกเฉิน 

ตัดออก 10% ของจำนวน

โลหิตทีร่้องขอ 

เช็คโลหติที่ร้องขอ 

( จำนวน/หมู่โลหิต) 
ติดต่อสอบถาม 

การร้องขอโลหติ 

(รายวัน/ฉุกเฉิน) 

โทรศัพท์สอบถาม/ 

เดินทางมาส่งใบ

ร้องขอ/อีเมล ์

การจัดสรรโลหิต 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 4.3 แผนภาพการจัดสรรและการกระจายโลหิต 

4) งานธนาคารเลือดในโรงพยาบาล เกี่ยวข้องกับการร้องขอโลหิตตามความต้องการที่เกิดขึ้นใน

โรงพยาบาล รวมถึงการรับโลหิตที่ได้จากการจัดสรรจากภาคบริการโลหิต เมื่อธนาคารเลือดได้รับโลหิตมาแล้ว

นั้น จะจัดเก็บสู่คลังโลหิตรวมแยกตามประเภทของผลิตภัณฑ์โลหิตเป็นหลัก  (Unassigned Inventory) จน

เมื่อมีความต้องการใช้โลหิตจากแพทย์ในกรณีต่าง ๆ พยาบาลจะเป็นผู้นำส่งใบการจองหรือขอเบิกใช้โลหิต

ให้แก่บุคลากรในธนาคารเลือด เมื่อโลหิตถูกจองแล้วนั้น จะมีการคล้องโลหิตเพ่ือตรวจสอบความเข้ากันได้ของ

โลหิตตั้งต้นและโลหิตของผู้ป่วยเอง หากมีความเข้ากันได้แล้วนั้น โลหิตที่ถูกจองจะถูกนำมาจัดเก็บสู่คลังโลหิต

พร้อมใช้ (Assigned Inventory) และมีข้อมูลผู้ป่วยที่จองเพ่ือใช้ หมู่โลหิต วันหมดอายุ และวันที่ได้รับการ

คล้องโลหิตบันทึกอยู่  โดยมีระยะเวลาในการจองโลหิตเพ่ือนำไปใช้เป็นข้อกำหนดในการปลดโลหิตที่ถูกจอง

แล้วยังไม่ได้นำไปใช้เพ่ือส่งกลับสู่คลังโลหิตรวม สำหรับโลหิตในธนาคารเลือดที่ไม่ได้ถูกใช้นั้นก็มีโอกาสที่จะ

หมดอายุไปได้เช่นเดียวกัน ดังนั้น การตัดสินใจในระดับนี้เกี่ยวข้องกับนโยบายในการจัดการคลังโลหิต นโยบาย

ในการหยิบใช้โลหิต นโยบายการคล้องโลหิต และนโยบายการปลดโลหิต  โดยสามารถแสดงขั้นตอนได้ตาม

แผนภาพนี้ 

 

โรงพยาบาลใน

เครือข่าย 

ธนาคารเลือด 

Unassigned Inventory หมดอาย ุ

ไม่มโีลหติ 

มีโลหติ 

เดินทางไปรับโลหิต เดินทางไปรับโลหิต 

เดินทางไปรับโลหิต 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ธนาคารเลือด 

โลหิต 

Unassigned Inventory 

โลหิตตั้งต้น 

เตรียมโลหิต 

เอกสาร/แบบฟอร์ม 

โลหิตผู้ป่วย 

ตรวจสอบ 

ฉุกเฉิน/รักษา รักษาปกต ิ

พิจารณาการร้องขอ/จอง 

ข้อมูลการ 

ใช้โลหิต 

ไม่อนุมัติ/ 

ไม่มีโลหิต 
 

อนุมัติ 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 4.4 แผนภาพงานธนาคารเลือดในโรงพยาบาล 

 

 

 

จะเห็นได้ว่า กระบวนการในการตัดสินใจเชิงโลจิสติกส์เชิงเทคนิคและเชิงปฏิบัติการนั้นมีความซับซ้อน

เป็นอย่างมากในการจัดการคลังโลหิต หากพิจารณาถึงคลังโลหิตภายในภาคบริการโลหิต และธนาคารเลือด

ภายในโรงพยาบาลประกอบกัน ซึ่งเป็นผลมาจากปัจจัยและคุณลักษณะดังต่อไปนี้ 

- ผลิตภัณฑ์โลหิตมีความหลากหลายและประกอบไปด้วย 8 หมู่โลหิต 



- คุณลักษณะด้านการหมดอายุของโลหิตและส่วนประกอบโลหิตที่แตกต่างกัน 

- คุณลักษณะของความไม่ชัดเจนที่เกิดข้ึนกับอุปสงค์และอุปทานของโลหิต 

- คุณลักษณะในการใช้ทดแทนกันได้ระหว่างหมู่โลหิตและส่วนประกอบโลหิต 

 

กระบวนการในการจัดการคลังโลหิตทั้ง 4 ระดับสามารถแสดงเป็นความสัมพันธ์เชิงระบบได้ตาม

แผนภาพแสดงการไหลของโลหิตในการจัดการคลังโลหิตนี้ 



 
 

รูปที่ 4.5 แผนภาพแสดงการไหลของโลหิตในการจดัการคลังโลหิต 

Op./Tact./Strat decisions :
Sources of Donation
Collection Policy

Op./Tact./Strat decisions :
Componentizing Policy
Product Mix

Op./Tact./Strat decisions :
Inventory Policy
Issuing Policy
Crossmatching Policy
Crossmatch Release Policy
Substitutability

Receiving Donors Medical Screening Donor Blood Tapping

Storage

Record Keeping

Pre-
Processing Typing and Testing

Components 
Processing

Labeling

Pre-Release 
Storage

Discarding

Unassigned 
Storage

Outdating

Transfusion 
needed during 
the crossmatch 
release period?

Issuing

Crossmatching

Assigned 
Inventory

Receiving blood transfusion 
requests from patients

Donor Forms

Donor Clinic
Maintains a record of 
donors, donations 
and details of the 
blood units collected

Each bags contains 
Donor No., Date of 
Collection

Blood Bags+Test Tubes+Donor Forms

Informs donors of test 
results (based on donor 
will in the donor form)

Donor Forms
Blood Bags Test Tubs+Donor Forms

Information and Test Results

Component Lab

Each Bag contains Donor No., Date 
of Collection, Blood Group Type, 
Component type, Date of Expiry

Releases blood to the Storage Section 
based on the test results and quanlity 
of components

Storage Section

No

Yes

Time and date of the issued 
unit(s) and its other details are 
recorded in the Issue Register

Each Stored blood bag contains compatibility label that 
contains details of the patient, blood group, expiry date,  
and the date of crossmatch

Requisition for units of 
blood/component of  a 
specific type

Regional 

Blood 

Centers 

Hospital 

Blood 

Banks 



 

 4.1.2 บริบทด้านการจัดการคลังโลหิตเพ่ือการกระจายโลหิต 

โครงสร้างของห่วงโซ่อุปทานโลหิตทั้งหมด คือ ระดับความสัมพันธ์ของภาคบริการโลหิตและโรงพยาบาล 

อีกทั้งระหว่างศูนย์บริการโลหิตและภาคบริการโลหิตในแต่ละภูมิภาค  ตลอดจนระหว่างภาคบริการโลหิตและ

โรงพยาบาลเครือข่ายในแต่ละภูมิภาคอีกด้วย โดยเป็นการพิจารณาถึงการไหลเวียนของข้อมูลสารสนเทศและ

โลหิตที่ไหลเวียนอยู่ในห่วงโซ่อุปทานโลหิตทั้งหมดโดยรวม  

ข้อกำหนดรวมถึงนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจในระดับการปฏิบัติการและกิจกรรมเชิงเทคนิค

ภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิตนั้น มีความสัมพันธ์ซึ่งกันกันและกันอย่างต่อเนื่องเป็นลำดับขั้น ตลอดจนสร้าง

ผลกระทบต่อการดำเนินงานร่วมกันระหว่างพันธมิตรภายในห่วงโซ่ กล่าวคือ หากมีการเปลี่ยนแปลงข้อกำหนด 

นโยบายหรือการตัดสินใจใด ๆ เกิดขึ้น ย่อมจะส่งผลกระทบไปสู่ภาคส่วนต่าง ๆ ของพันธมิตรที่เกี่ยวข้องและ

ดำเนินกิจกรรมร่วมกันอยู่ กล่าวคือ ในการตัดสินใจเพ่ือเลือกใช้นโยบายใด ๆ ก็ตาม นอกจากจะส่งผลภายใน

โดยตรงต่อธนาคารเลือดในโรงพยาบาลหรือคลังโลหิตในศูนย์กระจายโลหิตแล้วนั้น ยังส่งผลกระทบซึ่งกันและ

กันอีกด้วย ทั้งนี้นโยบายหลักที่เก่ียวข้องกับการจัดการห่วงโซ่อุปทานโลหิต ประกอบไปด้วย 

- การพยากรณ์อุปสงค์ 

- ระดับโลหิตคงคลัง 

- นโยบายการหยิบใช้โลหิต 

- นโยบายการกระจายโลหิต 

ผู้บริหารหรือหัวหน้าธนาคารเลือดและภาคบริการโลหิตควรตระหนักอยู่เสมอว่า ในการตัดสินใจใด ๆ ก็

ตามที่ข้องเกี่ยวกับการดำเนินกิจกรรมด้านโลหิต ย่อมสร้างผลกระทบต่อพันธมิตรภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต

อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  ดังนั้น การตัดสินใจโดยใช้ข้อมูลสารสนเทศที่ถูกต้องจากสภาพแวดล้อมจริงภายในห่วงโซ่

อุปทานโลหิตทั้งจากของตนเองและของพันธมิตรร่วมกัน จะสามารถสร้างมูลค่าเพ่ิมด้านการร่วมมือกันของ

พันธมิตรที่เกี่ยวข้อง เป็นการยกระดับห่วงโซ่อุปทานโลหิตโดยอาศัยข้อดีของหลักของ Collaborative, 

Planning, Forecasting, and Replenishment (CPFR) นั่นเอง 

 

(1) การพยากรณ์อุปสงค์ เป็นตัวขับเคลื่อนการตัดสินใจ โดยความเข้าใจในอุปสงค์ของโลหิตทั้งจาก

อดีต ปัจจุบัน และอนาคต จะทำให้บุคลากรสามารถพยากรณ์อุปสงค์ทั้งด้านจำนวนโลหิตและช่วงเวลาได้อย่าง

เหมาะสม ซึ่งเป็นกุญแจสำคัญในการนำไปสู่การจัดการโลหิตคงคลังรวมไปถึงการจัดหาและรับบริ จาคโลหิต

นั่นเอง  สำหรับการพยากรณ์อุปสงค์ที่แท้จริงของโลหิตควรจะใช้จำนวนของโลหิตที่ถูกร้องขอเพ่ือใช้ในการ



รักษาอาการผู้ป่วยในโรงพยาบาลนั้น ๆ หรือจำนวนของการคล้องโลหิตในแต่ละวันนั้นเอง ดังนั้น ข้อมูลด้าน

โลหิตคงคลังและการร้องขอโลหิตที่ถูกต้องนั้นจะสามารถใช้เป็นข้อมูลนำเข้าที่ถูกต้อง สำหรับการพยากรณ์อุป

สงค์โลหิตตามช่วงเวลาได้อย่างเหมาะสม   

โดยถึงแม้การพยากรณ์รายวันอาจจะเป็นเรื่องที่ค่อนข้างยากอันเนื่องมาจากความไม่แน่นอนของความ

ต้องการโลหิตในแต่ละวัน  กระนั้นเอง ช่วงระยะเวลาการพยากรณ์ควรถูกกำหนดให้เป็นแบบรายเดือน 

เพราะว่าเหมาะสมกับข้อจำกัดด้านการหมดอายุของโลหิตตลอดจนสอดคล้องกับระยะเวลาในการจัดหาและ

จัดเตรียมโลหิตให้กับผู้ป่วย  ยิ่งไปกว่านั้น การพยากรณ์อุปสงค์รายเดือนที่เหมาะสม โดยอาศัยอัตราความ

ต้องการโลหิตหรือจำนวนการคล้องโลหิตภายในโรงพยาบาลเป็นข้อมูลนำเข้า  ประกอบกับการเลือกตัวแบบ

พยากรณ์ที่เหมาะสมกับรูปแบบของอุปสงค์โลหิต  นั่นจะทำให้สารสนเทศที่ ได้จากการพยากรณ์โลหิตมีความ

น่าเชื่อถือและสามารถใช้สนับสนุนการตัดสินใจในการกำหนดระดับโลหิตคงคลังได้อย่างเหมาะสม  

(2) ระดับโลหิตคงคลัง ของแต่ละโรงพยาบาลมีผลกระทบต่อการกระจายโลหิตจากภาคบริการในการ

จัดสรรโลหิตโดยตรง  การกำหนดระดับโลหิตคงคลังที่สูงเกินไป อาจจะทำให้เกิดอัตราการหมดอายุของโลหิต

เพ่ิมขึ้น ในทำนองเดียวกัน หากกำหนดระดับโลหิตคงคลังที่ต่ำเกินไป อาจจะทำให้เกิดสภาวะการขาดแคลน

โลหิตได้ จากความเป็นไปได้ที่อาจจะเกิดสิ่งเหล่านี้ขึ้น  ทำให้การสร้างสมดุลของระดับโลหิตคงคลั งระหว่าง

ธนาคารเลือดของโรงพยาบาลและคลังโลหิตของภาคบริการโลหิตเป็นกุญแจสำคัญสำหรับการจัดการห่วงโซ่

อุปทานโลหิต เพ่ือที่จะนำไปสู่ประสิทธิภาพด้านการลดต้นทุนด้านสภาวะการขาดแคลนโลหิตและการลด

ต้นทุนด้านการหมดอายุของโลหิตประกอบกัน รวมไปถึงประสิทธิผลในการใช้โลหิตเพ่ือรักษาอาการของผู้ป่วย

อีกด้วย 

ต้นทุนด้านการหมดอายุของโลหิตประกอบไปด้วยตุนทุนเฉลี่ยต่อหน่วยของการคัดกรองผู้บริจาค  การ

ตรวจสอบโลหิต  การจัดเก็บโลหิต และการขนส่งโลหิต โดยเมื่อโลหิตหมดอายุจะทำให้เกิดการสูญเสียต้นทุน

ดังกล่าวขึ้น ในขณะที่ต้นทุนด้านสภาวะการขาดแคลนโลหิตอยู่บนพ้ืนฐานของต้นทุนในการตรวจสอบโลหิต

และจัดการโลหิต รวมไปถึงการคัดกรองผู้บริจาคโลหิตและการขนส่งโลหิตในกรณีที่เกิดความต้องการโลหิต

ประเภทฉุกเฉินขึ้น นอกเหนือจากต้นทุนทั้งสองตัวนี้แล้วนั้น ยังมีตัวแปรของปัจจัยอ่ืน ๆ ที่ควรนำมาพิจารณา

ในการวิเคราะห์ด้านคลังโลหิตเพ่ือกำหนดระดับโลหิตคงคลังที่เหมาะสม นอกเหนือจากต้นทุนทั้งสองตัวนี้แล้ว

นั้น ยังมีตัวแปรของปัจจัยอ่ืน ๆ ที่ควรนำมาพิจารณาในการวิเคราะห์ด้านคลังโลหิตเพ่ือกำหนดระดับโลหิตคง

คลังที่เหมาะสม ซึ่งประกอบไปด้วย 

- อุปสงค์ของโลหิตในแต่ละประเภท ณ ภาคบริการโลหิต  

- อุปสงค์ของโลหิตในแต่ละประเภท ณ ธนาคารเลือดของโรงพยาบาล 



- ระยะเวลาการจองโลหิต (วัน) 

- ระดับโลหิตคงคลัง ณ ภาคบริการโลหิต 

- ระดับโลหิตคงคลัง ณ ธนาคารเลือดของโรงพยาบาล 

- จำนวนโรงพยาบาลภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต 

- อัตราการขาดแคลนโลหิต ณ ภาคบริการโลหิต (หน่วย) 

- อัตราการขาดแคลนโลหิต ณ ธนาคารเลือดของโรงพยาบาล (หน่วย) 

- อัตราการหมดอายุของโลหิต ณ ธนาคารเลือดของโรงพยาบาล (หน่วย) 

- จำนวนครั้งของโลหิตสามารถถูกคล้องโลหิตได้ภายในช่วงอายุ 

- อายุของโลหิตเมื่อผ่านการคล้องโลหิตในครั้งแรกแล้ว 

 

ทั้งนี้ พฤติกรรมหรือลักษณะของอุปสงค์โลหิตนั้นเป็นสิ่ งสำคัญ ที่บุคลากรควรจะทำความเข้าใจอย่าง

ถ่องแท้ถึงความไม่แน่นอนของอุปสงค์ และแนวโน้มในรูปแบบต่าง ๆ ที่แตกต่างกันไปตามช่วงเวลา ซึ่งนั่นจะ

ทำให้บุคลการใช้ข้อมูลความเข้าใจต่ออุปสงค์โลหิต ประกอบกับข้อมูลการพยากรณ์ เสมือนเป็นข้อมูลนำเข้า

เพ่ือการประมวลผลระดับโลหิตคงคลังที่เหมาะสมทั้งในศูนย์/ภาคบริการโลหิตและธนาคารเลือดในโรงพยาบาล

ไดอ้ย่างเหมาะสมและสอดคล้องกัน 

(3) การหยิบใช้โลหิต มีนโยบายที่สำคัญอยู่ 2 ประเภท คือ FIFO (First In First Out) และ LIFO (Last 

in First Out) โดยมีปัจจัยหลักร่วมกันที่ควรทำมาพิจารณาในการกำหนดนโยบาย นั่นคือ ระยะเวลาในการ

คล้องโลหิตหรือระยะเวลาในการจองโลหิตเพ่ือใช้นั้นเอง  โดยปกติทั่วไปแล้วนั้น ระยะการคล้องโลหิตเพ่ือใช้

หรือการจองนั้น จะกำหนดให้อยู่ในช่วงระยะเวลา 0 ถึง 7 วัน  ซึ่งระยะเวลา 0 วัน คือ การคล้องโลหิต

เพ่ือที่จะใช้โลหิตนั้นได้ทันทีสำหรับการรักษาอาการผู้ป่วยประเภทฉุกเฉิน  และในส่วนของระยะเวลาตั้งแต่ 1 

ถึง 7 วันนั้นขึ้นอยู่กับข้อกำหนดของธนาคารเลือดในแต่ละโรงพยาบาล ตามความเหมาะสมบนพ้ืนฐานของ

ความน่าจะเป็นในการใช้โลหิตของผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง  โดยหากมีการจองใช้โลหิตเกิน 7 วัน

แล้วยังไม่ได้นำโลหิตไปใช้นั้น  โลหิตดังกล่าวควรจะถูกปลดและนำกลับเข้าสู่คลังโลหิตใหม่อีกครั้งหากยังไม่

หมดอายุ  ซึ่งแน่นอนว่า การกำหนดระยะเวลาในการคล้องโลหิตหรือการจองโลหิตนั้นย่อมส่งผลกระทบต่อ

การหมดอายุของโลหิต สภาวะการขาดแคลนโลหิต และต้นทุนการจัดเก็บรักษาโลหิตคงคลัง ตลอดจนนโยบาย

การหยิบใช้โลหิตเองด้วย ระยะเวลาการคล้องโลหิตหรือจองโลหิตยิ่งน้อยเท่าไร จะส่งผลให้การหยิบใช้โลหิต

และการจัดการโลหิตคงคลังมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 



(4) การกระจายหรือการจัดสรรโลหิต จากภาคบริการโลหิตไปสู่ธนาคารเลือดภายในโรงพยาบาล โดย

ปกติแล้วจะอาศัยนโยบายในการเลือกโลหิตที่มีอายุเหลือน้อยกว่า (ใกล้หมดอายุ) ก่อนโลหิตที่มีอายุมากกว่า

สำหรับกระจายโลหิต  ซึ่งเมื่อเกิดความต้องการหรืออุปสงค์ที่มากเกินระดับอุปทานที่มีอยู่ในขณะนั้น  ภาค

บริการโลหิตจะทำการดึงโลหิตคงคลังที่จัดเก็บสำรองเผื่อไว้มาจัดสรรก่อน หรือจะทำการประชาสัมพันธ์ในการ

รับการบริจาคโลหิตเพ่ิม หรือถ้าสุดวิสัยจริงแล้วนั้น จะทำการร้องขอจากโรงพยาบาลต่าง ๆ ภายในเครือข่าย

ความรับผิดชอบเพ่ือขอยืมโลหิตในกรณีดังกล่าว   ซึ่งในทางปฏิบัติ การร้องขอประจำวันจะถูกประมวลผลใน

ระยะเริ่มต้นของการทำงานในแต่ละวันเพ่ือปรับปรุงข้อมูลคลังโลหิตให้ทันสมัยมากที่สุด  โดยจะสามารถ

รองรับในส่วนของการร้องขอแบบฉุกเฉินซึ่งอาจจะเกิดขึ้นเสมอได้ในระหว่างวัน  อย่างไรก็ตาม หากความ

ต้องการหรืออุปสงค์ของโลหิตมีมากกว่าระดับโลหิตคงคลังของภาคบริการโลหิตและไม่ได้รับการตอบสนอง  

สภาวะการขาดแคลนโลหิตนั้นอาจจะไม่ได้เกิดขึ้นจริงก็ได้ เนื่องจากยังมีโลหิตคงคลังในกรณีฉุกเฉินสำรองไว้ใน

ศูนย์/ภาคบริการโลหิตและสามารถดึงโลหิตส่วนนี้มาใช้ได้ก่อน  แต่ในทางตรงกันข้าม หากความต้องการหรือ

อุปสงค์ของโลหิตแบบฉุกเฉินไม่ได้รับการจัดการ นั่นจะทำให้เกิดสภาวะการขาดแคลนโลหิตขึ้นทันที  เนื่องจาก  

ทางธนาคารเลือดต้องอาศัยโลหิตคงคลังสำรองก่อนในโรงพยาบาลเพ่ือเติมเต็มในส่วนของการร้องขอฉุกเฉิน  

ซึ่งถ้าหากทางธนาคารเลือดไม่สามารถตอบสนองต่ออุปสงค์ฉุกเฉินในโรงพยาบาลได้ นั่นแสดงว่าเกิดสภาวะ

การขาดแคลนโลหิตขึ้นแล้วภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต 

 

 4.2 ตัวแบบการจัดการคลังโลหิตในการกระจายโลหิตที่เหมาะสมสำหรับประเทศไทย 

 ตัวแบบที่ใช้ในการจัดสรรโลหิตจากภาคบริการโลหิตไปยังธนาคารเลือดในแต่ละโรงพยาบาลมี 4 ตัว

แบบด้วยกัน ดังนี้ 

ตัวแบบที่ 1 ภาคบริการโลหิตจะทำการจัดสรรและเติมเต็มในการกระจายโลหิตให้กับโรงพยาบาลที่ทำ

การร้องขอโลหิตมาในระบบของภาคบริการโลหิตเป็นแห่งแรก และจากนั้นก็จะทำเช่นเดียวกันกับโรงพยาบาล

แห่งถัดไปเรื่อย ๆ จนกระทั้งโลหิตคงคลังภายในภาคบริการโลหิตหมดไปหรือจนกระทั่งทุกการร้องขอโลหิต

จากโรงพยาบาลถูกจัดการเสร็จสิ้นแล้ว โดยนโยบายนี้มีลักษณะแบบ First Come First Serve (FCFS) 

 

ตัวแบบที่ 2 ภาคบริการโลหิตจะทำการกระจายโลหิตไปยังแต่ละโรงพยาบาลตามอัตราการร้องขอใน

จำนวนที่เท่ากันในทุก ๆ โรงพยาบาลที่ทำการร้องขอโลหิตเข้ามา โดยนโยบายนี้ดูเหมือนจะให้ความยุติธรรม

กับโรงพยาบาลทุกแห่งเท่าเทียมกัน 

 



ตัวแบบที่ 3 ภาคบริการโลหิตจะทำการกระจายโลหิตไปยังแต่ละโรงพยาบาลด้วยข้อกำหนดของความ

น่าจะเป็นในการเกิดสภาวะการขาดแคลนโลหิต โดยเรียงลำดับความน่าจะเป็นจากสูงที่สุดไปยังต่ำที่สุดภายใน

ห่วงโซ่อุปทานโลหิต  ซึ่งนั่นจะทำให้ปัญหาสภาวะการขาดแคลนโลหิตลดลง 

 

โดยจากการนำตัวแบบดังกล่าวมาสร้างตัวแบบจากข้อมูลด้านโลหิตที่เก็บจากภาคบริการโลหิตและ

โรงพยาบาลเครือข่ายภายในระยะเวลา 1 ปี (พ.ศ.2556-2557) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพิจารณาอัตราการขาด

แคลนโลหิตและอัตราการหมดอายุของโลหิต ผลการวิเคราะห์แสดงได้ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 4.1 อัตราการขาดแคลนโลหิต 

ที ่ โรงพยาบาล 
หมู่โลหิต 

รวม A B O AB 
จำนวน(ถุง) จำนวน(ถุง) จำนวน(ถุง) จำนวน(ถุง) 

1 
เฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 100 ปี 
จังหวัดนครราชสีมา 

-3 -13 -19 -12 -47 

2 พระทองคำเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา -12 -14 -7 -11 -44 
3 หนองบุญมาก (งานเทคนิคการแพทย์) -5 -27 0 0 -30 



ที ่ โรงพยาบาล 
หมู่โลหิต 

รวม A B O AB 
จำนวน(ถุง) จำนวน(ถุง) จำนวน(ถุง) จำนวน(ถุง) 

4 โคราชเมโมเรียล 0 -8 -6 -13 -27 
5 หนองก่ี อ.หนองก่ี จ.บุรีรัมย์ -63 -191 -93 -63 -410 
6 โนนแดง -1 -15 -34 0 -50 
7 ภูเขียว -236 -183 -411 -801 -1631 
8 ลำปรายมาศ อ.ลำปรายมาศ จ.บุรีรัมย์ -125 -305 -300 -38 -768 
9 พิมาย -410 -836 -664 -264 -2174 
10 โนนไทย -1 -25 -31 0 -57 
11 ด่านขุนทด -383 -704 -397 -58 -1542 
12 ครบุรี -162 -165 -174 -85 -586 
13 ปักธงชัย -1 -44 -47 -58 -150 
14 ละหานทราย จ.บุรีรัมย์ 0 -202 -24 -99 -320 
15 สีคิ้ว -263 -148 -143 -91 -645 
16 จัตุรัส -15 0 -20 -14 -45 
17 สูงเนิน -157 -207 -210 -78 -652 
 รวม -1832 -3083 -2579 -1684 -9178 
 คิดเป็นร้อยละ 20.0% 33.6% 28.1% 18.3% 100.00% 

 

จากอัตราการขาดแคลนโลหิต พบว่า ภายใน 1 ปี นั้น ภาคบริการโลหิตมีโลหิตไม่เพียงพอในการจัดสรร

ให้กับโรงพยาบาลเครือข่าย จำนวน 9178 ถุง โดยจำแนกเป็นหมู่โลหิตเอ จำนวน 1832 ถุง หมู่โลหิตบี จำนวน 

3083 ถุง หมู่โลหิตโอ จำนวน 2579 ถุง และหมู่โลหิตเอบี จำนวน 1684 ถุง ผลการศึกษา พบว่า หมู่โลหิตบีมี

อัตราการขาดแคลนมากที่สุดถึง ร้อยละ 33.6  และอัตราการหมดอายุของโลหิต แสดงได้ดังนี้ 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 4.2 อัตราการหมดอายุของโลหิต 



ที ่ โรงพยาบาล 
หมู่โลหิต 

รวม A B O AB 
จำนวน(ถุง) จำนวน(ถุง) จำนวน(ถุง) จำนวน(ถุง) 

1 
เฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 100 ปี จังหวัด
นครราชสีมา 

0 5 2 24 31 

2 พระทองคำเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 0 0 4 0 4 
3 หนองบุญมาก (งานเทคนิคการแพทย์) 2 1 0 12 15 
4 โคราชเมโมเรียล 0 0 0 0 0 
5 หนองก่ี อ.หนองก่ี จ.บุรีรัมย์ 0 0 0 9 9 
6 โนนแดง 10 2 3 4 19 
7 ภูเขียว 0 0 0 0 0 
8 ลำปรายมาศ อ.ลำปรายมาศ จ.บุรีรัมย์ 0 0 0 0 0 
9 พิมาย 0 0 0 0 0 
10 โนนไทย 0 0 0 7 7 
11 ด่านขุนทด 0 0 0 0 0 
12 ครบุรี 0 0 0 0 0 
13 ปักธงชัย 0 0 0 0 0 
14 ละหานทราย จ.บุรีรัมย์ 13 0 40 0 53 
15 สีคิ้ว 0 0 0 0 0 
16 จัตุรัส 6 6 9 1 22 
17 สูงเนิน 0 0 0 0 0 
 รวม 31 14 58 57 160 

 คิดเป็นร้อยละ 19.4% 8.8% 36.3% 35.6% 100.0% 
 

จากอัตราการหมดอายุของโลหิต พบว่า ภายใน 1 ปี นั้น โรงพยาบาลได้รับการจัดสรรโลหิตและไม่ได้ใช้

โลหิต (หมดอายุ) จำนวน 160 ถุง โดยจำแนกเป็นหมู่โลหิตเอ จำนวน 31 ถุง หมู่โลหิตบี จำนวน 14 ถุง หมู่

โลหิตโอ จำนวน 58 ถุง และหมู่โลหิตเอบี จำนวน 57 ถุง ผลการศึกษา พบว่า หมู่โลหิตโอมีอัตราการหมดอายุ

มากที่สุดถึง ร้อยละ 36.3   

 

 

 



 

อย่างไรก็ตาม การตัดสินใจเพ่ือเลือกตัวแบบการกระจายโลหิตขึ้นอยู่กับ 3 เหตุผลหลักด้วยกัน คือ การ

กระจายโลหิตในกรณีการร้องขอแบบฉุกเฉิน  การกระจายโลหิตเพ่ือป้องกันสภาวะการขาดแคลนโลหิต  และ

การกระจายโลหิตเพ่ือป้องกันการหมดอายุของโลหิต  ซึ่งภาคบริการโลหิตต้องทำการเลือกใช้นโยบายให้

เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงในปัจจุบัน  ดังนั้น  ความถูกต้องและความทันสมัยของข้อมูลโลหิตคง

คลังที่เชื่อมโยงธนาคารเลือดของแต่ละโรงพยาบาลเข้าไว้ด้วยกันนั้นมีความสำคัญมาก เนื่องจาก หากภาค

บริการโลหิตสามารถทราบข้อมูลความต้องการที่แท้จริงตามช่วงเวลานั้น ๆ ได้ จะส่งผลทำให้การตัดสินใจเพ่ือ

เลือกนโยบายใดนโยบายหนึ่ง หรือผสมผสานนโยบายทั้งสองไว้ด้วยกัน  โดยทำให้เกิดความคุ้มค่าในการ

กระจายโลหิตภายในเครือข่ายมากท่ีสุด 

ยิ่งไปกว่านั้น นโยบายของระยะเวลาการคล้องโลหิตและการจองโลหิตของแต่ละโรงพยาบาล ควรถูก

นำมาพิจารณาประกอบกันในการกระจายโลหิต เพ่ือกำหนดนโยบายหยิบใช้โลหิตที่เหมาะสมในการกระจาย

โลหิตไปยังโรงพยาบาลแต่ละแห่ง  ทั้งนี้ การตัดสินใจเลือกตัวแบบการกระจายโลหิตจะข้ึนอยู่กับสภาพปัญหาที่

ศูนย์/ภาคบริการโลหิตกำลังเผชิญอยู่ในปัจจุบัน รวมทั้งสถานะของระดับโลหิตคงคลังและการติดตามอายุของ

โลหิตคงคลังในโรงพยาบาลเครือข่ายแต่ละแห่งประกอบกัน จะเห็นได้ว่า ความน่าจะเป็นในความต้องการโลหิต

ภายในโรงพยาบาลและนโยบายการกำหนดระยะเวลาการจองโลหิตภายในโรงพยาบาล มีผลกระทบต่อ

นโยบายการหยิบใช้โลหิตและนโยบายกระจายโลหิตของภาคบริการโลหิต และส่งผลไปถึงนโยบายโลหิตคงคลัง

อันเป็นปัจจัยในการสร้างความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของโครงสร้างการบริหารในระดับห่วงโซ่อุปทานโลหิต

ทั้งห่วงโซ่อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้   

 

ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยนี้ จังได้นำเสนอตัวแบบที่ 4 คือ  

ตัวแบบที่ 4 ภาคบริการโลหิตควรจะทำการกระจายโลหิตไปยังแต่ละโรงพยาบาล โดยพิจารณาจาก

เกณฑเ์หล่านี้ตามลำดับ ประกอบไปด้วย 

1. ให้ความสำคัญกับความเร่งด่วนในการร้องขอโลหิตเป็นอันดับแรก (กระจายโลหิตให้กับโรงพยาบาล

ที่มีความต้องการแบบเร่งด่วนในการร้องขอโลหิตก่อน) 

2. พิจารณาอัตราการใช้โลหิตภายในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง (โรงพยาบาลที่มีอัตราการใช้โลหิตจำนวน

มาก มีแนวโน้มที่จะมีการใช้โลหิตจำนวนมาก จึงควรพิจารณาจัดสรรโลหิตให้จำนวนมากกว่าและมี

ระยะเวลาการหมดอายุน้อยกว่า) 



3. พิจารณาระดับโลหิตคงคลังและระยะเวลาการจองโลหิตของแต่ละโรงพยาบาล  (โรงพยาบาลที่มี

ระดับโลหิตคงคงลังสูงและมีระยะเวลาในการจองโลหิต 3 – 7 วัน ควรกระจายโลหิตที่มีระยะเวลา

หมดอายุมากกว่าให้กับโรงพยาบาลเหล่านี้ ในทางตรงกันข้าม ควรกระจายโลหิตที่มีระยะเวลา

หมดอายุน้อยให้กับโรงพยาบาลที่มีระดับโลหิตคงคลังต่ำและมีระยะเวลาในการจองโลหิตน้อยกว่า 

3 วัน) 

 

โดยจากการทดสอบตัวแบบดังกล่าว โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพิจารณาอัตราการขาดแคลนโลหิตและ

อัตราการหมดอายุของโลหิต ผลการวิเคราะห์แสดงได้ดังนี้ 

 

ตารางที่ 4.3 อัตราการขาดแคลนโลหิตจากตัวแบบที่นำเสนอ 

ที ่ โรงพยาบาล 
หมู่โลหิต 

รวม A B O AB 
จำนวน(ถุง) จำนวน(ถุง) จำนวน(ถุง) จำนวน(ถุง) 

1 
เฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 100 ปี 
จังหวัดนครราชสีมา 

-5 -28 -48 -28 -109 

2 พระทองคำเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา -37 -111 -111 -20 -279 
3 หนองบุญมาก (งานเทคนิคการแพทย์) -58 -123 -78 -10 -269 
4 โคราชเมโมเรียล -75 -39 -50 -41 -205 
5 หนองก่ี อ.หนองก่ี จ.บุรีรัมย์ -90 -233 -135 -120 -578 
6 โนนแดง -17 -45 -55 -8 -125 
7 ภูเขียว -62 -216 -252 -422 -952 
8 ลำปรายมาศ อ.ลำปรายมาศ จ.บุรีรัมย์ -121 -260 -202 -56 -639 
9 พิมาย -222 -155 -85 -226 -688 
10 โนนไทย -65 -107 -146 -7 -325 
11 ด่านขุนทด -206 -202 -215 -81 -704 
12 ครบุรี -202 -309 -274 -116 -901 
13 ปักธงชัย -186 -270 -253 -97 -806 
14 ละหานทราย จ.บุรีรัมย์ -60 -184 -71 -103 -418 
15 สีคิ้ว -173 -370 -281 -159 -983 
16 จัตุรัส -40 -105 -81 -23 -249 



ที ่ โรงพยาบาล 
หมู่โลหิต 

รวม A B O AB 
จำนวน(ถุง) จำนวน(ถุง) จำนวน(ถุง) จำนวน(ถุง) 

17 สูงเนิน -176 -309 -181 -110 -776 
 รวม -1795 -3066 -2518 -1627 -9006 
 คิดเป็นร้อยละ 19.9% 34.0% 28.0% 18.1% 100.0% 

 

ผลการทดสอบตัวแบบแสดงอัตราการขาดแคลนโลหิต พบว่า ภาคบริการโลหิตมีโลหิตไม่เพียงพอใน

การจัดสรรให้กับโรงพยาบาลเครือข่าย จำนวน 9006 ถุง โดยจำแนกเป็นหมู่โลหิตเอ ร้อยละ 19.9 หมู่โลหิตบี 

ร้อยละ 34 หมู่โลหิตโอ ร้อยละ 28 และหมู่โลหิตเอบี 18.1 และอัตราการหมดอายุของโลหิต แสดงได้ดังนี้ 

 

 

 

ตารางที่ 4.4 อัตราการหมดอายุของโลหิตจากตัวแบบที่นำเสนอ 

ที ่ โรงพยาบาล 
หมู่โลหิต 

รวม A B O AB 
จำนวน(ถุง) จำนวน(ถุง) จำนวน(ถุง) จำนวน(ถุง) 

1 
เฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 100 ปี จังหวัด
นครราชสีมา 

0 0 0 0 0 

2 พระทองคำเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 0 0 0 0 0 
3 หนองบุญมาก (งานเทคนิคการแพทย์) 0 0 0 0 0 
4 โคราชเมโมเรียล 0 0 0 0 0 
5 หนองก่ี อ.หนองก่ี จ.บุรีรัมย์ 0 0 0 0 0 
6 โนนแดง 0 0 0 0 0 
7 ภูเขียว 0 0 0 0 0 
8 ลำปรายมาศ อ.ลำปรายมาศ จ.บุรีรัมย์ 0 0 0 0 0 
9 พิมาย 0 0 0 0 0 
10 โนนไทย 0 0 0 0 0 
11 ด่านขุนทด 0 0 0 0 0 
12 ครบุรี 0 0 0 0 0 



ที ่ โรงพยาบาล 
หมู่โลหิต 

รวม A B O AB 
จำนวน(ถุง) จำนวน(ถุง) จำนวน(ถุง) จำนวน(ถุง) 

13 ปักธงชัย 0 0 0 0 0 
14 ละหานทราย จ.บุรีรัมย์ 0 0 0 0 0 
15 สีคิ้ว 0 0 0 0 0 
16 จัตุรัส 0 0 0 0 0 
17 สูงเนิน 0 0 0 0 0 
 รวม     0 

 คิดเป็นร้อยละ 100% 100% 100% 100% 100% 

 

ผลการทดสอบตัวแบบแสดงอัตราการหมดอายุของโลหิต พบว่า ตัวแบบที่นำเสนอสามารถลดอัตราการ

หมดอายุของโลหิตได้ 100% โดยจะไม่มีโลหิตหมดอายุในระบบ 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 4.5 การเปรียบเทียบอัตราการขาดแคลนโลหิตจากตัวแบบที่นำเสนอ 

ที ่ โรงพยาบาล 

การเปรียบเทียบอัตราการขาดแคลนโลหิต 
จำนวนโลหติ
ขาดแคลน
ลดลง (ร้อย

ละ) 

จำนวน
โลหิตที่

ขาดแคลน 

จำนวนโลหิต
ที่ขาดแคลน
จากตัวแบบ 

จำนวนโลหิตที่
ขาดแคลนจาก
การตัวแบบ+
แบบเก็บข้อมูล 

1 
เฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 100 ปี 
จังหวัดนครราชสีมา 

-47 -109 -91 - 

2 พระทองคำเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา -44 -279 -246 - 
3 หนองบุญมาก (งานเทคนิคการแพทย์) -30 -269 -257 - 



ที ่ โรงพยาบาล 

การเปรียบเทียบอัตราการขาดแคลนโลหิต 
จำนวนโลหติ
ขาดแคลน
ลดลง (ร้อย

ละ) 

จำนวน
โลหิตที่

ขาดแคลน 

จำนวนโลหิต
ที่ขาดแคลน
จากตัวแบบ 

จำนวนโลหิตที่
ขาดแคลนจาก
การตัวแบบ+
แบบเก็บข้อมูล 

4 โคราชเมโมเรียล -27 -205 -205 - 
5 หนองก่ี อ.หนองก่ี จ.บุรีรัมย์ -410 -578 -555 - 
6 โนนแดง -50 -125 -118 - 
7 ภูเขียว -1631 -952 -510 69% 
8 ลำปรายมาศ อ.ลำปรายมาศ จ.บุรีรัมย์ -768 -639 -614 20% 
9 พิมาย -2174 -688 -536 75% 
10 โนนไทย -57 -325 -325 - 
11 ด่านขุนทด -1542 -704 -395 74% 
12 ครบุรี -586 -901 -716 - 
13 ปักธงชัย -150 -806 -799 - 
14 ละหานทราย จ.บุรีรัมย์ -320 -418 -418 - 
15 สีคิ้ว -645 -983 -884 - 
16 จัตุรัส -45 -249 -249 - 
17 สูงเนิน -652 -776 -721 - 
 รวม -9178 -9006 -7639 - 
 คิดเป็นร้อยละ 100.0% 98.1% 83.2% 16.8% 

 

ผลการเปรียบเทียบอัตราการขาดแคลนโลหิตจากตัวแบบที่นำเสนอ พบว่า ตัวแบบที่นำเสนอสามารถลด

อัตราการขาดแคลนโลหิตในระบบได้ ร้อยละ 16.8  

 

 

 

 

 



ตารางที่ 4.6 การเปรียบเทียบอัตราการหมดอายุของโลหิตจากตัวแบบที่นำเสนอ 

ที ่ โรงพยาบาล 
หมู่โลหิต 

รวม 
A B O AB 

เดิม ตัวแบบ เดิม ตัวแบบ เดิม ตัวแบบ เดิม ตัวแบบ เดิม ตัวแบบ 

1 
เฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 100 ปี 
จังหวัดนครราชสีมา 

0 0 5 0 2 0 24 0 31 0 

2 
พระทองคำเฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา 

0 0 0 0 4 0 0 0 4 0 

3 
หนองบุญมาก (งานเทคนิค
การแพทย์) 

2 0 1 0 0 0 12 0 15 0 

4 โคราชเมโมเรียล 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
5 หนองก่ี อ.หนองก่ี จ.บุรีรัมย์ 0 0 0 0 0 0 9 0 9 0 
6 โนนแดง 10 0 2 0 3 0 4 0 19 0 
7 ภูเขียว 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

8 
ลำปรายมาศ อ.ลำปรายมาศ จ.
บุรีรัมย์ 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

9 พิมาย 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
10 โนนไทย 0 0 0 0 0 0 7 0 7 0 
11 ด่านขุนทด 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
12 ครบุรี 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
13 ปักธงชัย 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
14 ละหานทราย จ.บุรีรัมย์ 13 0 0 0 40 0 0 0 53 0 
15 สีคิ้ว 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
16 จัตุรัส 6 0 6 0 9 0 1 0 22 0 
17 สูงเนิน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 รวม 31 0 14 0 58 0 57 0 160 0 
 คิดเป็นร้อยละ          100% 

 

ผลการเปรียบเทียบอัตรากาหมดอายุของโลหิตจากตัวแบบที่นำเสนอ พบว่า ตัวแบบที่นำเสนอสามารถลด

อัตราการหมดอายุของโลหิตในระบบได้ 100%  

 



 ผลการทดสอบตัวแบบที่ 4 นี้ สามารถลดอัตราการหมดอายุของโลหิตได้เท่ากับศูนย์ บนข้อจำกัดของ

การขาดแคลนโลหิต และก่อให้เกิดประสิทธิผลในการใช้โลหิตสูงขึ้นภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต  โดยจะเห็นได้

ว่า ต้องอาศัยข้อมูลนำเข้าจากโรงพยาบาลเครือข่ายในการประมวลผลเพ่ือตัดสินใจในการกระจายโลหิตที่

เหมาะสม 

 4.3 แนวทางในการปรับปรุงการจัดการคลังโลหิตของภาคการบริการโลหิตแห่งชาติ และธนาคาร

เลือดในโรงพยาบาลเครือข่าย ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

  จากผลการศึกษาในข้อที่ 4.2 นั้นแสดงให้เห็นถึงความสำคัญในการร่วมกันใช้ข้อมูลโลหิตภายใน

เครือข่ายระหว่างภาคบริการโลหิตแห่งชาติและโรงพยาบาลเครือข่าย โดยการดำเนินงานด้านระบบการจัดการ

ข้อมูลโลหิตนั้นมีความสลับซับซ้อนสูง  เนื่องจาก  ลักษณะของข้อมูลด้านโลหิตจะมีความละเอียดอ่อนและ

จำเป็นต้องมีความถูกต้องสูง   ภาคบริการโลหิตและธนาคารเลือดในโรงพยาบาลจำเป็นต้องใช้ข้อมูลและ

สารสนเทศด้านโลหิตร่วมกันภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต  โดยจะต้องจัดการกับข้อมูลที่ครอบคลุมตั้งแต่การ

จัดหาโลหิตจากการบริจาค การตรวจสอบคัดกรองโลหิต การจัดเก็บโลหิต การร้องขอและเบิกจ่ายโลหิต การ

จองและการคล้องโลหิต การกระจายโลหิต การจำหน่ายโลหิต การตรวจสอบโลหิตย้อนกลับ ตลอดจนการ

ควบคุมคุณภาพโลหิต ซึ่งการดำเนินงานเหล่านี้ต้องอาศัยข้อมูลที่ได้รับการบันทึกไว้อย่างชัดเจนและถูกต้อง 

เพ่ือที่จะสามารถติดตามข้อมูลโลหิตและการตรวจสอบข้อมูลโลหิตย้อนกลับได ้  

การจัดการคลังโลหิตทั้งในภาคบริการโลหิตและธนาคารเลือดในโรงพยาบาลควรใช้ระบบจัดการและ

สื่อสารข้อมูลบนโครงสร้างพ้ืนฐานแบบไคลเอนต์ / เซิร์ฟเวอร์ เพ่ือที่จะสามารถจัดการกับการดำเนินงานใน

รูปแบบการกระจายอำนาจภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิตของโรงพยาบาลเครือข่าย  โดยข้อมูลเชิงเทคนิคต่าง ๆ 

ในฐานข้อมูลควรได้รับการจัดระเบียบตามหมวดหมู่ของกิจกรรมที่เกี่ยวข้องตามมาตรฐานเดียวกันทั่วทั้งระบบ  

รวมไปถึงการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างธนาคารเลือดกับวอร์ด และระหว่างภาคบริการโลหิตกับโรงพยาบาล ถือ

เป็นสิ่งสำคัญในการรองรับกลไกการขับเคลื่อนข้อมูลและสารสนเทศภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต  ซึ่งโดยทั่วไป

การจัดการคลังโลหิตที่ดีควรจะสามารถจัดการกับข้อมูลโลหิตที่สำคัญที่เกิดขึ้นตามกิจกรรมหลักที่สำคัญได้ 

ตามตารางนี ้

 

ตารางที่ 4.7 กิจกรรมและข้อมูลภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต 

ฝ่าย หน้าท่ีความรับผิดชอบ ชุดข้อมลู 

หัวหน้า - ควบคุมดูแลทั่วไป 
- ฐานข้อมูลพนักงาน 

- ข้อมูลโลจิสติกสต์่าง ๆ 



ฝ่าย หน้าท่ีความรับผิดชอบ ชุดข้อมลู 

- ควบคุมคุณภาพ 

- ข้อมูลประชาสัมพันธ์การบริจาคโลหิต 

- ข้อมูลการติดตามโลหิต 

- ข้อมูลการตรวจสอบโลหิตย้อนกลบั 

- ข้อมูลการประกันคณุภาพและการจำหน่ายโลหิต 

พนักงาน 
- รับลงทะเบยีนผู้บริจาค - ข้อมูลพิสูจนต์ัวตนผู้บริจาคโลหติ 

- ตรวจสอบผู้บรจิาค - ฐานข้อมูลผู้บริจาคโลหติ 

ฝ่ายรับบริจาค 

- คัดกรองผู้บริจาค 
- ข้อมูลคุณสมบัตผิู้บรจิาคโลหิต 

- ข้อมูลผลการตรวจร่างกายผู้บรจิาค 

- รับบริจาคโลหิต 
- ข้อมูลโลหติ  

- ฐานข้อมูลผู้บรจิาคโลหิต 

ห้องปฏิบัติการ 

- ตรวจสอบโลหิต 

- ข้อมูลการตรวจสอบหมู่และประเภทโลหิต 

- ข้อมูลการตรวจสอบโลหติติดเชื้อ 

- ฐานข้อมูลการจำหน่ายโลหิต 

- ปั่นแยกส่วนประกอบโลหติ - ข้อมูลส่วนประกอบโลหติ 

- คล้องโลหิต 

- ข้อมูลโลหติ 

- ฐานข้อมูลผู้ป่วย 

- ฐานข้อมูลโลหติคงคลัง 

คลังโลหิต 

- จัดเก็บโลหิตคงคลัง 
- ข้อมูลโลหติ 

- ฐานข้อมูลโลหติคงคลัง 

- เบิกจ่าย / กระจายโลหิต 

- ข้อมูลการร้องขอโลหิต 

- ข้อมูลการกระจายโลหติ 

- ฐานข้อมูลโลหติคงคลัง 

- กำจัดโลหติ - ฐานข้อมูลการจำหน่ายโลหิต 

วอร์ดผู้ป่วย 
- ร้องขอโลหิต 

- ข้อมูลโลหิต 

- ฐานข้อมูลโลหิตคงคลัง 

- ฐานข้อมูลผู้ป่วย 

- ถ่ายโลหติ - ฐานข้อมูลการถ่ายโลหิต 

การไหลเวียนของข้อมูลและสารสนเทศภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต เริ่มตั้งแต่การรับบริจาคโลหิต

ภายในโรงพยาบาลหรือรับโลหิตจากศูนย์กระจายโลหิต โดยจัดเก็บข้อมูลผู้บริจาคโลหิตไว้ในฐานข้อมูลผู้

บริจาค และส่งข้อมูลโลหิตที่ได้รับการบริจาคไปสู่กระบวนการตรวจสอบและคัดกรองโลหิต ซึ่งหากได้รับการ



ยืนยันว่าปลอดภัยและสามารถนำไปใช้ได้ ข้อมูลโลหิตจะถูกบันทึกไว้ในฐานข้อมูลโลหิตคงคลัง อนึ่ง หากโลหิต

นั้นไม่ผ่านการตรวจว่าปลอดภัยหรือหมดอายุจะถูกนำไปกำจัดทิ้ง  รวมทั้งบันทึกข้อมูลการจำหน่ายโลหิตลง

ฐานข้อมูลการจำหน่ายโลหิต  เมื่อแพทย์มีความต้องการในการใช้โลหิตในการรักษาอาการผู้ป่วย จะทำการร้อง

ขอโลหิตมายังธนาคารเลือด จากนั้นจะส่งข้อมูลการร้องของเข้าสู่กระบวนการตรวจสอบโลหิตคงคลัง ว่า

สามารถเบิกจ่ายโลหิตได้ตามที่แพทย์ร้องขอหรือไม่  โดยหากสามารถเบิกจ่ายได้จะส่งข้อมูลเข้าสู่กระบวนการ

คล้องโลหิตเพ่ือทดสอบความเข้ากันได้ของโลหิตตั้งต้นและโลหิตของผู้ป่วย  และหากการคล้องโลหิตผ่านการ

ทดสอบแล้วนั้น ระบบจะทำการปรับปรุงจำนวนโลหิตคงคลังในฐานข้อมูลโลหิตทันทีเพ่ือให้ข้อมูลทันสมัยมาก

ที่สุด และส่งข้อมูลยืนยันการคล้องโลหิตไปยังวอร์ดผู้ป่วย  เพื่อแจ้งให้พยาบาลสามารถนำโลหิตที่ต้องการไปใช้

ในการรักษาผู้ป่วยได้  จนเสร็จสิ้นการถ่ายโลหิตเพ่ือรักษาผู้ป่วยแล้วนั้น ฐานข้อมูลโลหิตคงคลังจะถูกปรับปรุง

ให้ทันสมัยอีกครั้งหนึ่ง  ตลอดจนบันทึกข้อมูลการถ่ายโลหิตไว้ในฐานข้อมูลผู้ป่วย เพ่ือใช้เป็นประวัติในการ

รักษาและติดตามอาการของผู้ป่วยเอง  รวมทั้งใช้เพ่ือตรวจสอบโลหิตย้อนกลับได้ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับโลหิต

แล้วมีปัญหาจนแสดงอาการทางคลินิก  การไหลเวียนของข้อมูลต่าง ๆ การจัดการคลังโลหิตสามารถแสดงได้

ตามแผนภาพนี้ 

 
รูปที่ 4.6 แผนภาพแสดงการไหลเวียนของข้อมูลสารสนเทศภายในคลังโลหติ 

 

คุณสมบัติที่ดีของระบบสารสนเทศในการจัดการโลหิตนั้นควรสอดคล้องกับปัจจัยเหล่านี้ 



- ความสัมพันธ์ร่วมกัน เพ่ือรับประกันถึงความปลอดภัยของการถ่ายเลือดให้กับผู้ป่วย โดยข้อมูล

ต้องสัมพันธ์กันทั้งระบบเพ่ือใช้ในการติดตามและควบคุมคุณภาพของโลหิต 

- ความสอดคล้อง เป็นข้อบังคับในการบันทึกการดำเนินกิจกรรมทั้งหมดตั้งแต่การรับบริจาคโลหิต

จนถึงการถ่ายให้กับผู้ป่วย สำหรับการตรวจสอบย้อนโลหิตกลับไปได้  โดยที่ระเบียนข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโลหิต

จำเป็นต้องมีความเฉพาะเจาะจงและความชัดเจน ตลอดจนสอดคล้องกันทั้งระบบสารสนเทศของคลังโลหิต

และธนาคารเลือด ซึ่งถือเป็นปัจจัยสำคัญในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยระบบคอมพิวเตอร์และใช้สนับสนุนการ

ตัดสินใจ 

- ความแตกต่าง การจัดการคลังโลหิตมีความหลากหลายและยุ่งยาก ส่งผลให้โครงสร้างของข้อมูลมี

ความซับซ้อนและแตกต่างกันภายในระบบสารสนเทศ  ซึ่งระบบจัดการข้อมูลโลหิตที่ดีต้องสามารถจัดการกับ

ข้อมูลที่มีความแตกต่างกันทั้งข้อมูลเชิงปริมาณสำหรับข้อมูลโลหิต  ข้อมูลเชิงเทคนิคจากห้องปฏิบัติการ  และ

ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ใช้ประกอบการตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

- ระบบพลวัต ระบบสารสนเทศจำเป็นที่จะต้องรองรับลักษณะของข้อมูลแบบฉุกเฉินที่สามารถ

เกิดขึ้นได้ตลอดเวลา  ระบบจัดการฐานข้อมูลที่ดีช่วยให้การประมวลผลและจัดเก็บและเผยแพร่ระเบียนข้อมูล

ที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมโลหิตมีความถูกต้อง เหมาะสม และทันสมัย ส่งผลให้สารสนเทศที่ได้จากการ

ประมวลผลมีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 

ระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการโลหิตที่เหมาะสม  นอกเหนือความสามารถในการจัดการข้อมูลโลหิต

ได้อย่างมีประสิทธิภาพแล้วนั้น ยังต้องสามารถประมวลผลข้อมูลเพ่ือให้สารสนเทศที่น่าเชื่อถือและเป็น

ประโยชน์ต่อการจัดการโลหิต  ซึ่งใช้สนับสนุนการตัดสินใจประเภทต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม  โดยแนวโน้มการ

วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือประมวลผลสารสนเทศในการสนับสนุนการตัดสินใจต่าง ๆ นั้นควรเป็นไปในรูปแบบของ

การวิเคราะห์เชิงพยากรณ์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพด้านการจัดสรรทรัพยากรและการจัดการโลหิตคงคลังภายใน

ธนาคารเลือด  ยิ่งไปกว่านั้น การเชื่อมโยงระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการโลหิตร่วมกันระหว่างภาคบริการ

โลหิตและธนาคารเลือดในโรงพยาบาล จะสามารถใช้เป็นกลไกในการจัดการโลหิตภายในคลังโลหิตได้ดีขึ้น ซึ่ง

เป็นข้อพิสูจน์จากตัวแบบการกระจายโลหิตที่เหมาะสม (ตัวแบบที่ 4) โดยธนาคารเลือดในโรงพยาบาล

จำเป็นต้องสนับสนุนข้อมูลดังต่อไปนี้ 

- ข้อมูลการใช้โลหิตของผู้ป่วยจริง ตามระยะเวลา 

- ฐานข้อมูลโลหิตคงคลัง ซึ่งรวมไปถึงระดับโลหิตคงคลัง และระยะเวลาในการจองโลหิต 

- อายุของโลหิตในธนาคารเลือด 

- ข้อมูลการร้องขอโลหิต 



- ฐานข้อมูลการจำหน่ายโลหิต (โลหิตหมดอายุ หรือไม่ได้ใช้) 

- ฐานข้อมูลการถ่ายโลหิต 



บทที่ 5 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 

 การศึกษาวิจัยในเรื่องการพัฒนาตัวแบบการจัดการคลังโลหิตเพ่ือการกระจายโลหิตที่เหมาะสมใน

ประเทศไทย มีวัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้  

 1. เพ่ือศึกษารูปแบบและกระบวนการจัดการโลหิตคงคลังภายในคลังโลหิตของภาคบริการโลหิตและ

ธนาคารเลือดภายในโรงพยาบาลเครือข่าย 

 2. เพ่ือพัฒนาตัวแบบการจัดการคลังโลหิตในการกระจายโลหิตที่เหมาะสมสำหรับประเทศไทย 

 3. เพ่ือเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงการจัดการคลังโลหิตของภาคการบริการโลหิตแห่งชาติ และ

ธนาคารเลือดในโรงพยาบาลเครือข่าย ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

 

5.1  สรุป 

5.1.1 บริบทด้านการจัดการโลหิตคงคลังภายในคลังโลหิตของภาคบริการโลหิตและธนาคารเลือดภายใน

โรงพยาบาลเครือข่าย 

 5.1.1.1 การจัดการโลหิตในคลังโลหิต ประกอบไปด้วย 1) การจัดหาโลหิต 2) การตรวจสอบและคัด

กรองโลหิต และการปั่นแยกส่วนประกอบโลหิต 3) การจัดสรรและการกระจายโลหิต และ 4) งานธนาคาร

เลือดในโรงพยาบาล 

 5.1.1.2 การจัดการคลังโลหิตเพ่ือการกระจายโลหิต เป็นการพิจารณาถึงการไหลเวียนของข้อมูล

สารสนเทศและโลหิตที่ไหลเวียนอยู่ในห่วงโซ่อุปทานโลหิตทั้งหมดโดยรวม โดยนำมากำหนดนโยบายหลักใน

การจัดการคลังโลหิตเพ่ือการกระจายโลหิต ประกอบไปด้วย นโยบายหลักที่เกี่ยวข้องกับการจัดการห่วงโซ่

อุปทานโลหิต ประกอบไปด้วย 1) การพยากรณ์อุปสงค์ 2) ระดับโลหิตคงคลัง 3) นโยบายการหยิบใช้โลหิต 4) 

นโยบายการกระจายโลหิต 

   ข้อกำหนดรวมถึงนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจในระดับการปฏิบัติการและกิจกรรมเชิง

เทคนิคเหล่านี้นั้น มีความสัมพันธ์ซึ่งกันกันและกันอย่างต่อเนื่องเป็นลำดับขั้น ตลอดจนสร้างผลกระทบต่อการ

ดำเนินงานร่วมกันระหว่างพันธมิตรภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต ในการตัดสินใจเพ่ือเลือกใช้นโยบายใด ๆ ก็ตาม 

นอกจากจะส่งผลภายโดยตรงต่อธนาคารเลือดในโรงพยาบาลหรือคลังโลหิตในภาคบริการโลหิตแล้วนั้น ยัง

ส่งผลกระทบซึ่งกันและกันอีกด้วย ซึ่งหัวหน้าภาคบริการโลหิตควรตระหนักอยู่เสมอว่า ในการตัดสินใจใด ๆ ก็

ตามที่ข้องเกี่ยวกับการดำเนินกิจกรรมด้านโลหิต ย่อมสร้างผลกระทบต่อพันธมิตรภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต



 

อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  ดังนั้น การตัดสินใจโดยใช้ข้อมูลสารสนเทศที่ถูกต้องภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิตทั้งจาก

ของตนเองและของพันธมิตรร่วมกัน จะสามารถทำให้การจัดการคลังโลหิตเพ่ือการกระจายโลหิตจากภาค

บริการโลหิตไปยังโรงพยาบาลมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น 

 

5.1.2 ตัวแบบการจัดการคลังโลหิตในการกระจายโลหิตที่เหมาะสมสำหรับประเทศไทย 

จากผลการศึกษา พบว่า ตัวแบบการกระจายโลหิต มี 3 ตัวแบบ มีดังนี้  

 ตัวแบบที่ 1 ภาคบริการโลหิตจะทำการจัดสรรและเติมเต็มในการกระจายโลหิตให้กับโรงพยาบาลที่ทำ

การร้องขอโลหิตมาในระบบของภาคบริการโลหิตเป็นแห่งแรก และจากนั้นก็จะทำเช่นเดียวกันกับโรงพยาบาล

แห่งถัดไปเรื่อย ๆ จนกระทั้งโลหิตคงคลังภายในภาคบริการโลหิตหมดไปหรือจนกระทั่งทุกการร้องขอโลหิ ต

จากโรงพยาบาลถูกจัดการเสร็จสิ้นแล้ว โดยนโยบายนี้มีลักษณะแบบ First Come First Serve (FCFS) 

 ตัวแบบที่ 2 ภาคบริการโลหิตจะทำการกระจายโลหิตไปยังแต่ละโรงพยาบาลตามอัตราการร้องขอใน

จำนวนที่เท่ากันในทุก ๆ โรงพยาบาลที่ทำการร้องขอโลหิตเข้ามา โดยนโยบายนี้ดูเหมือนจะให้ความยุติธรรม

กับโรงพยาบาลทุกแห่งเท่าเทียมกัน 

 ตัวแบบที่ 3 ภาคบริการโลหิตจะทำการกระจายโลหิตไปยังแต่ละโรงพยาบาลด้วยข้อกำหนดของความ

น่าจะเป็นในการเกิดสภาวะการขาดแคลนโลหิต โดยเรียงลำดับความน่าจะเป็นจากสูงที่สุดไปยังต่ำที่สุดภายใน

ห่วงโซ่อุปทานโลหิต  ซึ่งนั่นจะทำให้ปัญหาสภาวะการขาดแคลนโลหิตลดลง 

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ได้พัฒนาตัวแบบการจัดการคลังโลหิตในการกระจายโลหิตที่เหมาะสม โดย

อาศัยข้อมูลจริงจากภาคบริการโลหิตและโรงพยาบาลเครือข่าย โดยนำเสนอได้ ดังนี้ 

ตัวแบบที่ 4 ภาคบริการโลหิตควรจะทำการกระจายโลหิตไปยังแต่ละโรงพยาบาล โดยพิจารณาจาก

เกณฑเ์หล่านี้ตามลำดับ ประกอบไปด้วย 

1.  กระจายโลหิตให้กับโรงพยาบาลที่มีความต้องการแบบเร่งด่วนในการร้องขอโลหิตก่อน 

2.  กระจายโลหิตโดยพิจารณาอัตราการใช้โลหิตภายในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง  

3.  กระจายโลหิตโดยพิจารณาระดับโลหิตคงคลังและระยะเวลาการจองโลหิตของแต่ละโรงพยาบาล  

ตัวแบบนี้ สามารถลดอัตราการหมดอายุของโลหิตได้ใกล้เคียงศูนย์ บนข้อจำกัดของการขาดแคลนโลหิต 

และก่อให้เกิดประสิทธิผลในการใช้โลหิตสูงขึ้นภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิต  โดยต้องอาศัยข้อมูลนำเข้าจาก

โรงพยาบาลเครือข่ายในการประมวลผลเพ่ือตัดสินใจในการกระจายโลหิตที่เหมาะสม 

 



 

5.1.3 แนะแนวทางในการปรับปรุงการจัดการคลังโลหิตของภาคการบริการโลหิตแห่งชาติ และธนาคาร

เลือดในโรงพยาบาลเครือข่าย ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความสำคัญในการร่วมกันใช้ข้อมูลโลหิตภายในเครือข่ายระหว่างภาค

บริการโลหิตแห่งชาติและโรงพยาบาลเครือข่าย โดยการจัดการคลังโลหิตทั้งในภาคบริการโลหิตและธนาคาร

เลือดในโรงพยาบาลควรใช้ระบบจัดการและสื่อสารข้อมูลบนโครงสร้างพ้ืนฐานแบบไคลเอนต์ / เซิร์ฟเวอร์ 

เพ่ือที่จะสามารถจัดการกับการดำเนินงานในรูปแบบการกระจายอำนาจภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิตของ

โรงพยาบาลเครือข่าย  การใช้ระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการโลหิตที่เหมาะสมต้องสามารถประมวลผลข้อมูล

เพ่ือให้สารสนเทศท่ีน่าเชื่อถือและเป็นประโยชน์ต่อการจัดการคลังโลหิตและการกระจายโลหิต  ซึ่งใช้สนับสนุน

การตัดสินใจประเภทต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม  ยิ่งไปกว่านั้น การเชื่อมโยงระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการ

โลหิตร่วมกันระหว่างภาคบริการโลหิตและธนาคารเลือดในโรงพยาบาล จะสามารถใช้เป็นกลไกในการจัดการ

โลหิตภายในคลังโลหิตได้ดีขึ้น ซึ่งเป็นข้อพิสูจน์จากตัวแบบการกระจายโลหิตที่เหมาะสม โดยธนาคารเลือดใน

โรงพยาบาลจำเป็นต้องสนับสนุนข้อมูลด้านการใช้โลหิตของผู้ป่วยจริงตามระยะเวลา  ฐานข้อมูลโลหิตคงคลัง 

ซึ่งรวมไปถึงระดับโลหิตคงคลัง และระยะเวลาในการจองโลหิต  อายุของโลหิตในธนาคารเลือด  ข้อมูลการร้อง

ขอโลหิต  ฐานข้อมูลการถ่ายโลหิต ฐานข้อมูลการจำหน่ายโลหิต (โลหิตหมดอายุ หรือไม่ได้ใช้) ให้กับภาค

บริการโลหิตในการประมวลผลการจัดการคลังโลหิตเพ่ือกระจายโลหิตที่เหมาะสมยิ่งขึ้น 

 

5.2  ข้อเสนอแนะ 

 การศึกษานี้นำเสนอบริบทในการจัดการคลังโลหิตเพ่ือการกระจายโลหิตที่เหมาะสมในประเทศไทย โดย

นำไปสู่การพัฒนาต้นแบบในการกระจายโลหิตจากภาคบริการโลหิตไปยังโรงพยาบาลเครือข่ายที่เหมาะสม ผล

การศึกษานำเสนอต้นแบบการกระจายโลหิตที่เหมาะสม ซ่ึงสามารถลดอัตราการหมดอายุของโลหิตได้ใกล้เคียง

ศูนย์ บนข้อจำกัดของการขาดแคลนโลหิต และก่อให้เกิดประสิทธิผลในการใช้โลหิตสูงขึ้นภายในห่วงโซ่อุปทาน

โลหิต  โดยต้องอาศัยข้อมูลนำเข้าจากโรงพยาบาลเครือข่ายในการประมวลผลเพ่ือตัดสินใจในการกระจาย

โลหิตที่เหมาะสม 

 ดังนั้น ประเด็นด้านการใช้ข้อมูลร่วมกันภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิตระหว่างคลังโลหิตของภาคบริการ

โลหิตและธนาคารเลือดของโรงพยาบาล จึงเป็นกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนการกระจายโลหิตได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดของทรัพยากรโลหิต หัวหน้าภาคบริการโลหิตและผู้บริหารระดับสูง

ผู้มีอำนาจในการกำหนดนโยบายด้านการบริการโลหิตในประเทศไทย ควรพิจารณาถึงการพัฒนาระบบจัดการ



 

โลหิตที่เชื่อมโยงระหว่างภาคบริการโลหิตกับธนาคารเลือดของโรงพยาบาลเครือข่าย รวมไปถึงโรงพยาบาล

เครือข่ายด้วยกันเอง และระหว่างภาคบริการโลหิตแห่งชาติด้วยกัน  

 ยิ่งไปกว่านั้น การนำแนวคิดความร่วมมือในการวางแผน การพยากรณ์ และการเติมเต็มสินค้า 

(Collaborative Planning, Forecasting, and Replenishment (CPFR)) เพ่ือใช้พัฒนาระบบการจัดการ

โลหิต จะสนับสนุนให้เกิดกลไกในการดำเนินกิจกรรมด้านการจัดการโลหิต โดยที่ภาคบริการโลหิตและ

โรงพยาบาลเครือข่ายร่วมมือกันวางแผนและพยากรณ์ความต้องการใช้โลหิต (demand forecasting) เพ่ือให้

รองรับความต้องการของผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลในจำนวนที่เหมาะสมเมื่อต้องการ และส่งผลให้เกิด

ประสิทธิภาพในการกระจายโลหิตจากภาคบริการโลหิตไปยังโรงพยาบาลเครือข่ายอย่างเหมาะสม 
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