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บทคัดยอ 
งานวิจัยนี้ศึกษาการลดปริมาณเลือดหมดอายุของหนวยงานคลังเลือดและเวชศาสตรบริการโลหิต โรงพยาบาลสงขลานครินทร และ

คํานวณปริมาณเกล็ดเลือด (Platelet: PLT) และเม็ดเลือดแดง (Red Blood Cell: RBC) สํารองคงคลังที่เหมาะสม โดยเริ่มจากสํารวจสภาพ
ปญหาปจจุบันของหนวยงานคลังเลือด ใช IDEF0 (Integration Definition for Function Modeling) จําลองเหตุการณ ใช Microsoft 
Access จัดการระบบฐานขอมูลเลือดเขา การเตรียมเลือด การใชเลือดและเลือดหมดอายุ โดยการจัดการของเสียภายในหนวยคลังเลือดใช
หลักการ FIFO ในการบริหาร ใชวิธีมอนติคารโล (Monte Carlo Simulation) เพ่ือพิสูจนแนวคิดการลดของเสียในหนวยงานคลังเลือด และหา
ปริมาณเลือดสํารองที่เหมาะสม สรุปผลไดวาคลังเลือดควรสํารอง PLT สําหรับใชงาน 3 วัน 33, 43, 13, และ 56 ยูนิตตอวัน RBC สําหรับใช
งาน 7 วัน 100, 123, 31, และ 177 ยูนิตตอวัน และ RBC สําหรับใชงาน 10 วัน 143, 176, 44, และ 253 ยูนิตตอวันตามกรุปเลือด A, B, AB 
และ O ตามลําดับคงคลังไวตลอดเวลา ซึ่งสงผลใหสามารถลดปริมาณ PLT หมดอายุไดรอยละ 87 และปริมาณ RBC หมดอายุไดรอยละ 100 

คําสําคัญ 
เกล็ดเลือด  เม็ดเลือดแดง  คลังเลือด  จําลองสถานการณแบบมอนติคารโล 

Abstract 
This research aims to reduce the amount of expired blood and to find the optimal amount of platelets (PLT) and red 

blood cells (RBC) reserve in the Blood Bank and Transfusion Medicine department of Songklanagarind Hospital. Survey of 
current problems in the blood bank was conducted to initiate the study.  IDEF0 ( Integration Definition for Function 
Modeling)  was used to simulate real- world activities within the hospital.  Microsoft Access was used to manage the 
database of blood collection, preparation, use, and expiration of blood.  Waste management within the blood bank is 
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processed per the FIFO principle.  Monte Carlo Simulation was used to prove the waste reduction concept in the blood 
bank and seek the optimal amount of blood reserve. It could be concluded that the blood bank should maintain, of the 
type A, B, AB, and O, 3- day PLT at 33, 43, 13, and 56 units daily, 7- day RBC at 100, 123, 31, and 177 units daily, and 10-
day RBC at 143, 176, 44, and 253 units daily at all times respectively, which effectively reduced the amount of expired 
PLT by 87% and expired RBC by 100%. 
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1. บทนํา 
โรงพยาบาลสงขลานครินทรเปนโรงพยาบาลขนาด 853 

เตียงใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยนอก ผูปวยใน ผูปวย

อุบัติเหตุและฉุกเฉินในสาขาตาง ๆ ไดแก เวชปฏิบัติทั่วไป สูติ

นรีเวช ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม ศัลยศาสตร ออร

โธปดิกส กายภาพบําบัด ตา หูคอจมูกและจิตเวช ดังนั้นการ

บริการทางดานการแพทยใหมีประสิทธิภาพจึงมีความสําคัญ 

เลือดเปนหนึ่งในปจจัยที่มีความสําคัญสําหรับการรักษาชีวิต

ผูปวยที่เขามารักษาในโรงพยาบาล ปจจุบันผูบริจาคเลือดใหกับ

โรงพยาบาลในแตละวันมีจํานวนมากทําใหในบางชวงคลังเลือด

มีเลือดมากเกินความตองการใช บางวันที่มีการผาตัดนอยเลือด

ที่อยูในคลังเลือดจะถูกใชงานนอย ทําใหมีเลือดในคลังมาก ซึ่ง

การเก็บสํารองเลือดเกินความจําเปนนั้นถือเปนการเพิ่มตนทุน 

แตในวันที่มีการผาตัดหลายเคสเลือดที่อยูในคลังเลือดจะถูกใช

งานมากทําใหเลือดที่อยูในคลังไมเพียงพอตอการใชงานและ

เปนปญหาสําหรับการสํารองเลือดของหนวยงานคลังเลือดดัง

แสดงในรูปที่ 1 เลือดที่ไดจากผูบริจาคเลือด 1 คนเรียกวาโลหิต

รวม (whole blood) เมื่อนําไปผานกระบวนการตรวจโรค 4 

โรค ไดแก เชื้อไวรัสตับอักเสบบี เชื้อไวรัสตับอักเสบซี เชื้อเอช

ไอวีและเชื้อซิฟลิสแลวนําไปปนแยกและได 3 สวนประกอบ

หลักโดยแยกตามผลิตภัณฑที่ไดมากที่สุด ไดแกเม็ดเลือดแดง 

(red blood cell) เกล็ดเลือด (platelet) และพลาสมา (plasma) [1] 

ตามลําดับ 

สวนประกอบของเลือดมีอายุการใชงานที่แตกตางกัน เม็ด

เลือดแดงมีอายุการใชงาน 42 วัน เกล็ดเลือดมีอายุการใชงาน 

5 วัน และพลาสมามีอายุการใชงาน 1 ป ในป พ.ศ. 2563 มี

ปริมาณเม็ดเลือดแดงหมดอายุเทากับ 971 ยูนิต มูลคาความ

เสียหาย 977,140 บาท และปริมาณเกล็ดเลือดหมดอายุเทากับ 

1,445 ยูนิต มูลคาความเสียหาย 1,107,100 บาท ในสวนของ

พลาสมาเปนสวนประกอบเลือดที่มีปริมาณทิ้งต่ํา เนื่องจากมี

อายุการใชงานนานและสามารถแยกสวนประกอบของพลาสมา

ไปใชงานได จากการเตรียมเลือดและการใชเลือดของเกล็ด

เลือดและเม็ดเลือดแดงมีปริมาณการเตรียมเลือดสูงกวา

ปริมาณการใชเลือดทําใหมีเลือดเก็บในคลังปริมาณมาก และ

เมื่อเลือดไมไดถูกนําไปใชงานทําใหเลือดหมดอายุและตอง

นําไปทําลายทิ้ง การทําลายเลือดหมดอายุเปนการเพิ่มตนทุน 

เนื่องจากตองนําเลือดหมดอายุเขาสูกระบวนการทางความรอน

เพื่อทําลายเชื้อแบคทีเรีย 

 

 

รูปที่ 1  อุปทานและอุปสงคของผลิตภัณฑภายในหนวยงานคลังเลือด
และเวชศาสตรบริการโลหิต 

 

จากการศึกษางานวิจัยดานเวชศาสตรบริการโลหิตพบวามี

ผูที่ศึกษาเกี่ยวของกับการลดของเสียภายในหนวยคลังเลือด 

ไดแก ปาริชาติ เพิ่มพิกุล และคณะ [2] กัลยานี แสงสุข [3] ศรี

วิไล ตระกูลเกษมสิริ [4] วรางคณา โสฬสลิขิต และ สุภาวดี 

ใจนันท [5] ไดรวบรวมขอมูลการใชเลือดและสวนประกอบของ

เลือด การเก็บขอมูลยอนหลังแยกการใชเลือดตามหมูเลือดและ

สวนประกอบของเลือด นํามาหาคาเฉลี่ยความตองการในแตละ

วัน คํานวณหาปริมาณเลือดและสวนประกอบเลือดที่ควรมี 

โดยกําหนดใหเม็ดเลือดแดงและพลาสมาสดแชแข็งมีปริมาณ

เพียงพอสําหรับการใช 7 วัน เกล็ดเลือดมีปริมาณเพียงพอ

สําหรับการใช 3 วัน และไครโอปรีซิปเตทมีปริมาณเพียงพอ

สําหรับการใชสูงสุดตอสัปดาหและเพ่ิมปริมาณสําหรับรองรับ

การใชงานภาวะฉุกเฉินรอยละ 10 รัตนา เทพศิริ [6] ศึกษาการ

อุปทาน

 (supply)

อุปสงค 

(demand)

คนบริจาคเลือด การจัดการเลือดในคลัง ความตองการใชเลือดของคนไข

ผูบริจาคเลือดมากเกินความตองการใช (เปนชวง ๆ)

อุปทาน > อุปสงค

เม็ดเลือดแดง เกล็ดเลือด พลาสมา

กรุป A กรุป B กรุป AB กรุป O
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ประเมินประสิทธิภาพการสํารองเลือดของธนาคารเลือด

โรงพยาบาลตํารวจ รวบรวมขอมูลการสํารองเม็ดเลือดแดง

หมดอายุทั้งกอนและหลังที่ไดกําหนดปริมาณการสํารองเลือด

และจํานวนผูปวยที่เลื่อนผาตัดมีสาเหตุเนื่องจากเลือดสํารองไม

เพียงพอของโรงพยาบาลเปนระวลา 4 เดือน ใชการวิเคราะห

ขอมูลทางสถิติโปรแกรมสําเร็จรูป (SPSS) วิลัยพร ชูศรี และ

คณะ [7] ศึกษาแนวทางการเตรยีมเลือดที่เหมาะสมสําหรับการ

ผาตัดในผูปวยประเภท Elective Surgery โรงพยาบาลกลาง 

ใชวิธีการศึกษาขอมูลผูปวยผาตัด Elective Surgery ยอนหลัง 

1 ป เก็บขอมูลทั่วไปและการสั่งจองเลือดของผูปวย วิเคราะห

ขอมูลดัชนีชี้วัด CT ratio, %T และ Ti  อมรรัตน รมพฤกษ 

และคณะ [8] ศึกษาผลการสํารองเลือดของคลังเลือดกลางเพ่ือ

ใชในโรงพยาบาลศรีนครินทรและศูนยหัวใจสิริ กิติ์ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือระยะเวลา 5 ป ไดรวบรวมขอมูลยอนหลัง 

ปริมาณเลือดสํารองที่ควรมีในป พ.ศ. 2556 ถึง 2560 รวบรวม

ขอมูลสัปดาหละสองครั้ง ประกอบดวยขอมูลเลือดคงคลังและ

เลือดคงคลังที่มีอายุคงเหลือ 14 วันกอนหมดอายุ Harshal 

Lowalekar & N. Ravichandran [9] ศึกษาการจัดการสินคา

คงคลังของธนาคารเลือดในอินเดียโดยเริ่มศึกษาสภาพปจจุบัน

และสถานการณธนาคารเลือดในปจจุบันของประเทศอินเดีย

และวิเคราะหปญหาการจัดการสินคาคงคลังของธนาคารเลือด

ที่ซับซอน ระบุชองวางของปญหาเกี่ยวกับคลังเลือดและสราง

แบบจําลองการจัดการสินคาคงคลังสําหรับการใชงานธนาคาร

เลือด Prastacos, G.P. [10] ศึกษาภาพรวมของทฤษฎีเก่ียวกับ

เวชศาสตรบริการโลหิต การทํางานของระบบจายเลือด 

ขั้นตอนการจัดการเลือดใหมในระบบ และการดําเนินการสินคา

คงคลังธนาคารเลือดของโรงพยาบาลเก่ียวกับการจัดเก็บและ

ออกหนวยเลือดที่เหมาะสมเพื่อตอบสนองความตองการขอ

ถายเลือดของผูปวยในแตละวัน มีเปาหมายคือการลดตนทุน

และจัดตั้งสมาคมระดับภูมิภาคเพื่อการจัดการเลือดที่มากเกิน

ความตองการ ณัฎภัทรศญา เศรษฐโชติสมบัติ และ ประสิทธิ์ 

การนอก [11] ศึกษาวิธีลดตนทุนสินคาที่จัดเก็บในคลังสินคาใช

รูปแบบการวิจัยแบบผสมระหวางการวิจัยเชิงพัฒนา การวิจัย

เชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมขอมูลการ

ทดลอง การสัมภาษณและใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดย

ใชสถิติ เชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบวาแบบบริหารพ้ืนที่

คลังสินคาดวยแนวคิดเชิงบูรณาการชวยลดตนทุนสินคาที่

จัดเก็บในคลังสินคาจากเดิม 12,734 บาท ลดเหลือ 6,855 

บาท ลดลง 5,879 บาท คิดเปนรอยละ 46.1 และการวิจัยที่

เก่ียวของกับการจําลองสถานการณ ไดแก สุวรรณา พลภักดี 

และ นิภาส ลีนะธรรม [12] วิจัยเรื่องการประยุกตใชเทคนิค

การจําลองสถานการณแบบมอนติคารโลเพื่อจัดการอะไหล

สําหรับการบํารุงรักษาในอุตสาหกรรมปโตรเลี่ยม เริ่มจาก

วิเคราะหหาระดับความสําคัญของอะไหลดวยการจัดกลุม

อะไหลแบบ ABC และศึกษาเฉพาะอะไหลที่อยูในกลุม A คิด

เปนรอยละ 80.34 ของขอมูลอะไหลทั้งหมด ในงานวิจัยนี้

กําหนดนโยบายสินคาคงคลังเปน 2 แบบ คือ (s,Q) และ (s,S) 

เนื่องจากลักษณะการตรวจสอบอะไหลของโรงงานเปน

แบบตอเนื่องโดยการประยุกตใชการจําลองสถานการณแบบ

มอนติคารโล พบวานโยบายที่ทําใหปริมาณการสั่งซื้ออะไหลที่

เหมาะสมที่สุดภายใตตนทุนรวมที่ต่ําที่สุดคือ นโยบายแบบ 

(s,S) จากนั้นนําผลที่ไดไปเปรียบเทียบกับแผนการสั่งซื้อเดิม

ของโรงงานพบวานโยบายแบบ (s,S) มีตนทุนรวมเทากับ 

75,394,160 บาทตอป และเดิมโรงงานมีตนทุนรวมเทากับ 

96,357,062 บาทตอป ดังนั้นผลที่ไดจากการใชเทคนิคการ

จําลองสถานการณแบบมอนติคารโลสามารถลดตนทุนรวมของ

การจัดการอะไหลไดเทากับ 20,962,902 บาทตอป หรือลดลง

รอยละ 21.76 ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยการลดปริมาณเลือด

หมดอายุในดานการนําขอมูลที่มีสัดสวนรอยละมากที่สุดมาใช

ในการจําลองสถานการณ จากการศกึษางานวิจัยพบวางานวจิยั

ที่กลาวมาขางตนมีวัตถุประสงคเพื่อสํารองเลือดที่เหมาะสม

ปจจัยที่ทําใหเกิดปญหาหลักคือการบริหารคลังเลือดที่ดี โดย

ปริมาณการสํารองเลือดใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลัง

เพื่อใชในการวิเคราะหขอมูลที่ควรมี แยกตามสวนประกอบ

เลือด ไดแก เม็ดเลือดแดง เกล็ดเลือด พลาสมาและไครโอปรี

ซิปเตท แยกกรุปเลือดของแตละสวนประกอบ การสํารองเลือด

สําหรับใชงานในแตละปถูกกําหนดไวลวงหนาโดยการสํารอง

เม็ดเลือดแดงสําหรับใชเพียงพอ 7 วัน ถึง 10 วัน เกล็ดเลือด  

3 วัน พลาสมาและไครโอปรีซิปเตท 1 เดือน แมวาในกลุม

งานวิจัยจะมีผูที่เคยทําการวิจัยเก่ียวกับดานการจัดการและ

สํารองเลือดที่เหมาะสมภายในโรงพยาบาลแตยังไมมีงานวิจัย

ใดที่เกี่ยวของและใกลเคียงกับงานวิจัยเรื่องการลดของเสีย

ภายในหนวยคลังเลือด  
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งานวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดง แยก
สวนประกอบเลือดและกรุปเลือดระบบเอบีโอ (ABO) ที่มี
อุปทานมากกวาอุปสงค มีกรอบแนวคิดการวิจัย (conceptual 
framework) โดยเริ่มจากสํารวจสภาพปจจุบันและวิเคราะห
สาเหตุ เก็บขอมูลจากระบบการจัดการฐานขอมูล หาแนวคิดใน
การลดของเสีย จําลองสถานการณแบบมอนติคารโล (monte 
carlo simulation)  เ พ่ื อวิ เ คร า ะห ผล โ ดยนํ าผ ลที่ ไ ด ม า
เปรียบเทียบ นําเสนอแนวทางในการลดของเสียและบริหาร
คลังเลือดใหมีเลือดเพียงพอตอความตองการใชดังแสดงในรูปที่ 
2 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อลดปริมาณเลือดหมดอายุและ
บริหารคลังเลือดใหมีเลือดเพียงพอตอความตองการใช ทําให
โรงพยาบาลสงขลานครินทรทราบขอมูลเก่ียวกับการเตรียม
เกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงที่เหมาะสําหรับการใชงานที่
เพียงพอและปลอดภัยโดยไมทําใหเกิดเลือดหมดอายุ 

 

 

รูปที่ 2  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

2. ทฤษฎีที่เกี่ยวของ 

2.1 เลือด 

เลือดเปนของเหลวชนิดหนึ่งในรางกายที่ไหลเวียนไปทั่ว

ร า งกายของมนุ ษย โ ดยอาศั ย เส น เ ลื อดขน าดต า ง  ๆ 

ประกอบดวย น้ําเลือด เกล็ดเลือด เซลลเม็ดเลือดแดงและ 

เซลลเม็ดเลือดขาว โดยงานวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะเกล็ดเลือดและ

เม็ดเลือดแดงดังรายละเอียดตอไปนี้ 

2.1.1 เกล็ดเลือด 

เกล็ดเลือดเปนสวนประกอบที่มีอายุการใชงานนอยที่สุด

หลังจากปนแยกสวนประกอบเลือด เกล็ดเลือดมีอายุการใชงาน 

5 วัน การเก็บเกล็ดเลือดนานข้ึนจะมีความเสี่ยงตอการ

เจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียที่ปนเปอนทําใหผูปวยอาจไดรับ

การติดเชื้อและเกิดภาวะ septicemia [13] คือ การติดเชื้อ

แบคทีเรียในกระแสเลือดและกระจายไปทั่วรางกาย โดยผูปวย

มักเกิดการติดเชื้อแบคทีเรียที่สวนใดสวนหนึ่งกอน จากนั้น

แบคทีเรียจึงแทรกซึมเขาสูกระแสเลือดและกอใหเกิดความ

ผิดปกติแกรางกาย เชน มีการอักเสบ ลิ่มเลือดอุดตัน อวัยวะ

ตาง ๆ ลมเหลว เปนตน ดังนั้นการเก็บเกล็ดเลือดตองเก็บในตู

แชอุณหภูมิ 20 ถึง 24 องศาเซลเซียสมีการเขยาตลอดเวลา 

[14] เกล็ดเลือดแบงเปนสวนประกอบยอยได 3 ชนิด คือ เกล็ด

เลือดเขมขนที่เตรียมจากโลหิตรวม (platelet concentrates) 

เกล็ดเลือดที่เตรียมจากการรวม buffy coat และขจัดเม็ดเลือด

ข า ว ด ว ย ก า ร ป น  ( leukocyte poor pooled platelet 

concentrates) และเกล็ดเลือดที่เตรียมดวยวิธีอาเฟอรีซิซ 

(platelet apheresis) 

2.1.2 เม็ดเลือดแดง 

เม็ดเลือดแดงเปนสวนประกอบที่มีอายุการใชงาน 42 วัน 

การเก็บรักษาอุณหภูมิในตูเย็นเก็บเลือดโดยเฉพาะอุณหภูมิ 1 

ถึง 6 องศาเซลเซียส ที่มีเครื่องแสดงอุณหภูมิและสัญญาณ

เตือนเมื่ออุณหภูมิเปลี่ยนแปลงไปจากชวงที่ กําหนด แบง

สวนประกอบยอยได 3 ชนิด คือ เม็ดเลือดแดงอัดแนน 

(packed red cell) เม็ดเลือดแดงเขมขนทีล่ดจํานวนเม็ดเลือด

ขาวดวยการปน (leukocyte poor packed red cell) และ

เม็ด เลือดแดงที่ลดจํานวนเม็ด เลือดขาวดวยการกรอง 

(leukocyte depleted packed red cell) 

2.2 IDEF0 

IDEF0 (integration definition for function modeling

) หมายถึง เครื่องมือที่ใชในการทําแผนผังกระบวนการแสดง

กิจกรรมหรือวัสดุในโซอุปทานแสดงในรูปของปจจัยนําเขา 

(inputs) ตัวขับเคลื่อน (mechanisms) ตัวควบคุม (controls) 

และผลลัพธ (outputs)  

อุปทาน 

(supply)

อุปสงค

(demand)

คนบริจาคเลือด การจัดการเลือดในคลัง ความตองการใชเลือดของคนไข

อุปทาน > อุปสงค

เม็ดเลือดแดง เกล็ดเลือด พลาสมา

กรุป A กรุป B กรุป AB กรุป O

อุปทาน =  อุปสงค + สินคาคงคลังข้ันตํ่า

สํารวจสภาพปญหาและวิเคราะหสาเหตุ

เก็บขอมูลจากฐานขอมูลของโรงพยาบาล

หาแนวคิดการลดของเสีย

จําลองสถานการณ

วิเคราะหขอมูลเลือดเขา การเตรียมเลือดและ

การใชเลือดการจําลองสถานการณเพื่อดูของเสีย

เสนอแนวทางในการลดของเสีย

บริหารคลังเลือดใหเพียงพอตอความตองการ

อุปทาน < อุปสงค

IDEF0 (integration definition 

for function Modeling)

การจัดการสินคาคงคลัง

(inventory management)

โปรแกรม Microsoft Access 

การจําลองสถานการณแบบมอน

ติคารโล (monte carlo), Excel

เว็บแอพลิเคชั่น (web application)

เกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดง

ผูบริจาคเลอืดมากเกินความ

ตองการใช (เปนชวง ๆ)

หลกั FIFO (first In first out)

เปรียบเทียบผลจากการจําลอง
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2.3 Microsoft Access 

โปรแกรม Microsoft Access เปนโปรแกรมที่ใชในการ

จัดการระบบฐานขอมูล (database management system) 

ขนาดใหญและมีจํานวนขอมูลมาก จัดเก็บขอมูลโดยการ

ออกแบบเพื่อรองรับกับระบบการทํางานและเพื่อสืบคนขอมูล

จากฐานขอมูลที่มี [15]  

2.4 การจัดการสินคาคงคลัง 

การจัดการสินคาคงคลังเปนการเก็บทรัพยากรไวใชใน

ปจจุบันหรือในอนาคตเพื่อใหการดําเนินงานของกิจการดําเนิน

ไปอยางราบรื่นโดยผานกระบวนการวางแผนและการกําหนด

ปริมาณสินคาคงคลังที่เหมาะสม [16]  

2.5 การจําลองสถานการณแบบมอนติคารโล 

การจําลองสถานการณ (simulation) เปนกระบวนการ

ออกแบบการจําลอง (model) ของระบบจริง (real system) 

ดําเนินการทดลองเพื่อเรียนรูพฤติกรรมของระบบการทํางาน

ของงานจริงมีกลไกลการทํางานดังแสดงในรูปที่  3 และ

วิเคราะหผลที่ไดจากการทดลองกอนการนําไปใชแกไขปญหา

ในสถานการณจริงตอไป 

 

 

รูปที่ 3  การจําลองสถานการณ 

 

การจําลองสถานการณแบบมอนติคารโลเปนวิธีการเชิง

ปริมาณ (quantitative technique) ซึ่งสอดคลองกับสภาพ

ปญหาของโรงงานที่มีความตองการวัตถุดิบไมคงที่ในการจัดสง

วัต ถุดิบสู โ รงงานหลังจากมีการออกคําสั่ งซื้ อ  สามารถ

ประยุกตใชกับระบบงานที่มีความไมแนนอนที่มีลักษณะปญหา

แบบ Stochastic [17] จากปญหาดานการมีสินคาคงคลังมาก

เกินไปหรือสินคาคงคลังขาดแคลนเนื่องจากความตองการใช 

(demand) มีความไมแนนอน นําขอมูลมาวิเคราะหหาแนว

ทางการแก ไขปญหาทางคณิตศาสตร  (mathematical 

model) เพ่ือกําหนดปริมาณความตองการที่เหมาะสม ใช

วิธีการจําลองสถานการณแบบมอนติคารโล วิธีการจําลอง

สถานการณแบบมอนติคารโล คือ การใชการสุมตัวอยางจาก

ขอมูลจริงทําการสุมซ้ํา ๆ เพื่อสรางขอมูลที่จําลองตามตัวแบบ

คณิตศาสตร โดยตัวแบบนั้นไดจากการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

เชน การออกแบบการทดลอง (design and analysis of 

experiment) หรือ การวิเคราะหการถดถอย (regression 

analysis) มีขั้นตอนการจําลองสถานการณแบบมอนติคารโล

ดังแสดงในรูปที่ 4 วิธีการจําลองปญหาจากการสุมตัวอยางการ

เลียนแบบระบบงานจริง นําขอมูลเลือดเขา การเตรียมเลือด

และการใชเลือดแจกแจงความนาจะเปนของตัวแปรที่เกิดขึ้นใน

ระบบงานจริงภายใตเงื่อนไขที่กําหนดข้ึนเปนฐานในการสุม

ตัวอยางจากตัวเลขเชิงสุม (random number) หรือ ตัวแปร R 

เพื่อกําหนดชวงของเลขสุม เริ่มจากหาคาความถี่ (f) ของขอมูล

เพื่อใหไดเหตุการณที่เกิดขึ้นจริง ความนาจะเปนและความ

นาจะเปนสะสมเพ่ือกําหนดเงื่อนไขเหตุการณของตัวเลขสุม 

 

 

รูปที่ 4  ขั้นตอนการจําลองสถานการณแบบมอนติคารโล 

 

3. ขั้นตอนการดําเนินงาน 

หนวยงานคลังเลือดและเวชศาสตรบริการโลหิตเปน

หนวยงานที่อยูภายใตการกํากับของภาคพยาธิวิทยา คณะ

แพทยศาสตร โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ทําหนาที่รับบริจาค

เลือดและปนแยกสวนประกอบเลือดเพื่อนําไปใชในการรักษา

ผูปวยที่เขามารักษาตัวภายในโรงพยาบาล งานวิจัยนี้ศึกษาการ

ลดปริมาณเลือดหมดอายุของเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดง โดย

เริ่มการสํารวจสภาพปจจุบันของหนวยงานคลังเลือดและเวช

ศาสตรบริการโลหิต การวิเคราะหหาสาเหตุที่ทําใหเกิดเลือด

โมเดลจําลอง

(simulation model)
ปจจัยนําเขา (inputs) ผลลัพธ (outputs) 

เก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูลนาํเขา (inputs)

กําหนดชวงของตัวเลขสุมท่ีไดจากขอมูลจริง

สรางชุดตัวเลขสุมเพ่ือนํามาใชในการสรางสถานการณ

สรางตารางจําลองสถานการณจาก Microsoft Excel เพื่อจาํลองสถานการณ

วิเคราะหกระบวนการทั้งหมดเพ่ือหาปญหา

ตรวจสอบความถูกตองของ

แบบจําลอง

จําลองสถานการณ

เริ่มตน

สิ้นสุดกระบวนการ

ตรวจสอบความสมเหตุสมผลของ

แบบจําลอง

เท็จ

เท็จ

จริง

จริง
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หมดอายุใชเครื่องมือ IDEF0 เพ่ือแสดงกิจกรรมและทรัพยากร

ที่ใชในรูปแบบของปจจัยนําเขา ตัวขับเคลื่อน ตัวควบคุมและ

ผลลัพธ  เก็บขอมูลจากระบบการจัดการฐานขอมูลของ

โรงพยาบาล การหาแนวทางการลดของเสียภายในหนวยคลัง

เลือดใชหลักการ FIFO การจําลองสถานการณแบบมอนติคาร

โลเพื่อพิสูจนแนวคิดการลดของเสียในหนวยงานคลังเลือดและ

เวชศาสตรบริการโลหิต การวิเคราะหขอมูลเลือดเขา การ

เตรียมเลือดและการใชเลือดจากการจําลองสถานการณแบบ

มอนติคารโลเพื่อเปรียบเทียบผลการลดเลือดหมดอายุ การ

นําเสนอแนวทางในการลดปริมาณเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดง 

แนวทางบริหารคลังเลือดใหเพียงพอตอความตองการใชและ

สรุปผลการวิจัยดังแสดงในรูปที่ 5 

 

 

รูปที่ 5  ขั้นตอนดําเนินการวิจัย 

 

4. ผลการวิจัย 

4.1 สภาพปจจุบันของหนวยคลังเลือดและเวชศาสตร

บริการโลหิต 

หนวยงานคลังเลือดและเวชศาสตรบริการโลหิตทําหนาที่

รับบริจาคเลือดและปนแยกสวนประกอบเลือดเพื่อนําไปใชใน

การรักษาผูปวยที่เขามารักษาตัวภายในโรงพยาบาล โดยมี

แผนผัง (layout) ภาพรวมของหนวยงานคลังเลือดเมื่อมอง

ดานบน ดังแสดงในรูปที่ 6 จากการศึกษาสภาพการทํางาน

ปจจุบันของหนวยงานคลังเลือดและเวชศาสตรบริการโลหิต 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร แบงออกเปน 2 สวน คือ งานรับ

บริจาคเลือดและหองปฏิบัติการ ในสวนของงานรับบริจาค

เลือดทําหนาที่รับบริจาคเลือดผูที่เขามาบริจาคเลือดใหกับ

โรงพยาบาลเวนออกไปรับบริจาคเลือดภายนอกโรงพยาบาล 

หองปฏิบัติการทําหนาที่ปนแยกสวนประกอบเลือด ตรวจเชื้อ

โรค ตรวจกรุปเลือดตรวจความเขากันไดและจายเลือดใหกับ

ผูปวย ลักษณะการทํางานทั้ง 2 สวนดําเนินงานในแตละวัน

พรอมกัน หนวยงานคลังเลือดและเวชศาสตรบริการโลหิตมี 5 

หองที่ใชในการปฏิบัติงานจริง ไดแก หองธุรการคลังเลือดและ

ลงทะเบียน หองเจาะเลือดผูบริจาค หองปนแยกสวนประกอบ

เลือด หองตรวจเชื้อ และหองปฏิบัติการคลังเลือด 

 

 

รูปที่ 6  แผนผังหนวยงานคลังเลือดและเวชศาสตรบริการโลหิต [18] 

 

4.2 สาเหตุที่ทําใหเกิดเลือดหมดอายุ 

ลักษณะการทํางานของหนวยงานคลังเลือดและเวชศาตร

บริการโลหิตทั้ง 5 หองแบงออกเปน 2 สวน คือ สวนแรกงาน

รับบริจาคโลหิตมีลักษณะการทํางานครอบคลุม 2 หอง ไดแก 

หองธุรการหนวยบริจาคเลือดและหองเจาะเลือดผูบริจาค (หอง

ที่ 1 และหองที่ 2) ผลจากหองที่ 1 ไดแก ถุงเลือดขนาด 350 

และ 450 ยูนิต  ถุงเลือดแบบอาเฟอรีซิซกรณีบริจาคเกล็ด

เลือดแบบพิเศษ และหลอดเลือด 3 หลอด ไดแก หลอดเลือดสี

เขียวกรณีตรวจกรุปเลือด  หลอดเลือดสีแดงตรวจเลือดระบบ 

NAT และหลอดเลือดสีเหลืองตรวจเลือดระบบ CMIA และผล

สิ้นสุดกระบวนการ

เร่ิมตน

การสํารวจสภาพปจจุบันของหนวยคลังเลือดและเวชศาสตรบริการโลหิต

การวิเคราะหหาสาเหตุท่ีทําใหเกิดเลือดหมดอายุ

การเก็บขอมูลจากระบบการจดัการฐานขอมลูของโรงพยาบาล

การหาแนวทางการลดเลือดหมดอายุภายในหนวยคลังเลือด

จําลองสถานการณมอนติคารโล (monte carlo simulation)

มี arrival ของเลือดและการขอเขามา (inputs) --> กระบวนการในหนวย --> เลือดที่สงไปตามการขอ (outputs)

การวิเคราะหขอมูลเลือดเขา เตรียมเลือดและใชเลือดจากการจําลองสถานการณมอนติคารโล

เพื่อเปรียบเทียบผล

การนําเสนอแนวทางในการลดปริมาณเกลด็เลือดและเม็ดเลือดแดงหมดอายุ

แนวทางบริหารคลังเลือดใหเพียงพอตอความตองการใช

สรุปผลการวิจัย
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ที่ไดจากหองที่ 2 ไดแก โลหิตรวม 350 ยูนิต โลหิตรวม 450 ยู

นิต และเกล็ดเลือดอาเฟอรีซิซ 1 เซต กระบวนการแสดง

กิจกรรมหรือวัสดุในโซอุปทานของหองที่ 1 และหองที่ 2 เขียน

เปนแผนผังดังแสดงในรูปที่ 7 และรูปที่ 8 

 

 

รูปที่ 7  การไหลของขอมูลสารสนเทศและวัสดุในโซอุปทาน (หองที่ 1) 
 

 

รูปที่ 8  การไหลของขอมูลสารสนเทศและวัสดุในโซอุปทาน (หองที่ 2) 

 

สวนที่สอง ไดแก หองแยกสวนประกอบเลือด หองตรวจ

เชื้อและหองปฏิบัติการ (หองที่ 3 หองที่ 4 และหองที่ 5) ผลที่

ไดจากหองที่ 3 ไดแก เม็ดเลือดแดงอัดแนน (packed red 

cell)  เม็ดเลือดแดงเขมขนที่ลดจํานวนเม็ดเลือดขาวดวยการ

ปน (leukocyte poor packed red cell) เม็ดเลือดแดงที่ลด

จํานวนเม็ดเลือดขาวดวยการกรอง (leukocyte depleted 

packed red cell) เกล็ดเลือดเขมขนที่เตรียมจากโลหิตรวม 

(platelet concentrates) เกล็ดเลือดที่ขจัดเม็ดเลือดขาวดวย

ก า รป น  ( leukocyte depleted platelet concentrates) 

เกล็ดเลือดที่ไดจากการเจาะเก็บดวยวิธีอาเฟอรีซิซ (platelet 

apherisis)  พ ล าสม าสดแช แ ข็ ง  ( fresh frozen plasma) 

พลาสมาที่แยกไครโอปรีซิปเตท (plasma cryo reduced) 

และไครโอปรีซิปเตท (cryo-precipitate)  ผลที่ไดจากหองที่ 4 

ไดแก กรุปเลือดกลุมตัวอยาง ขอมูลเลือดติดเชื้อและขอมูล

เลือดไมติดเชื้อ กรณีเลือดไมติดเชื้อนําเลือดที่ไดจากหองปน

แยกสวนประกอบเลือดเก็บไวในคลังเลือดหรือในตูที่ผานการ

ตรวจเชื้อเพ่ือรอการใชงานตอไปและผลที่ไดจากหองที่ 5 ไดแก 

สวนประกอบตาง ๆ ของเลือด เม็ดเลือดแดงอัดแนน (packed 

red cell) เม็ดเลือดแดงเขมขนที่ลดจํานวนเม็ดเลือดขาวดวย

การปน (leukocyte poor packed red cell) เม็ดเลือดแดงที่

ลดจํานวนเม็ดเลือดขาวดวยการกรอง (leukocyte depleted 

packed red cell) เกล็ดเลือดเขมขนที่เตรียมจากโลหิตรวม 

(platelet concentrates) เกล็ดเลือดที่ขจัดเม็ดเลือดขาวดวย

ก า รป น  ( leukocyte depleted platelet concentrates) 

เกล็ดเลือดที่ไดจากการเจาะเก็บดวยวิธีอาเฟอรีซิซ (platelet 

apheresis)  พลาสมาสดแช แข็ ง  ( fresh frozen plasma) 

พลาสมาที่แยกไครโอปรีซิปเตท (plasma cryo reduced)  

และไครโอปรีซิป เตท (cryo-precipitate) สามารถเขียน

แผนผังในกระบวนการแสดงกิจกรรมหรือวัสดุในโซอุปทานของ

หองที่ 3, 4 และ 5 ดังแสดงในรูปที่ 9, 10 และ 11 

 

 

รูปที่ 9  การไหลของขอมูลสารสนเทศและวัสดุในโซอุปทานของ
หองปฏิบัติการ (หองที่3) 
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รูปที่ 10  การไหลของขอมูลสารสนเทศและวัสดุในโซอุปทานของ
หองปฏิบัติการ (หองที่ 4) 

 

 

รูปที่ 11 การไหลของขอมูลสารสนเทศและวัสดุในโซอุปทานของ
หองปฏิบัติการ (หองที่ 5) 

 

ผลจากการสํารวจสภาพปญหาปจจุบันของหนวยคลัง

เลือดและเวชศาสตรบริการโลหิต พบวาจากกระบวนการ

ทํางานทั้งหมดของหนวยงานคลังเลือดและเวชศาสตรบริการ

โลหิตตั้งแตกระบวนการรับบริจาคเลือดทํางานในหองที่ 1 และ 

หองที่ 2 กระบวนการปนแยกสวนประกอบเลือดทํางานในหอง

ที่ 3 กระบวนการตรวจเชื้อทํางานในหองที่ 4 ไมมีการสํารอง

เลือดภายในหอง ดังนั้นปญหาที่ทําใหเกิดเลือดหมดอายุไดคือ

หองปฏิบัติการคลังเลือดในหองที่ 5 ที่มีการเก็บเลือดเขาคลัง 

การขอเลือด การเตรียมเลือด การจายเลือดและการคืนเลือด

ดังแสดงในรูปที่ 12 

 

รูปที่ 12  แผนผังกระบวนการทํางานทั้งหมดของหนวยงานคลังเลือด
และเวชศาสตรบริการโลหิต [18] 

 
4.3 การเก็บขอมูลจากระบบการจัดการฐานขอมูลของ

โรงพยาบาล 

การเก็บขอมูลจากระบบการจัดการฐานขอมูล (database 

management system) ของโรงพยาบาลเปนการดึงขอมูล

การเตรียมเลือดและการใชเลือด 2 ชนิด คือ เกล็ดเลือดและ

เม็ดเลือดแดง แยกสวนประกอบยอยของแตละชนิด ใช

โปรแกรม Microsoft Access ในการจัดการระบบฐานขอมูล

ดวยวิธีการดึงขอมูล (query design) การเตรียมเลือด (XM) 

และการใช เลือด (XM-use) ตามเงื่อนไข (condition) ที่

ตองการ ไดแก สวนประกอบเลือด วันที่และกรุปเลือดระบบเอ

บีโอในการเก็บขอมูลการเตรียมเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดง 

การใชเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงและเลือดที่ไดรับจากผู

บริจาค 

4.4 แนวคิดการลดของเสียภายในหนวยคลังเลือด 

แนวคิดการลดของเสียภายในหนวยคลังเลือดเพื่อใชในการ

คํานวณและกําหนดเงื่อนไขการสํารองเกล็ดเลือดและเม็ดเลือด

แดงที่เหมาะสม ดําเนินการเชนเดียวกับกระบวนการทํางาน

ของหองปฏิบัติการใชหลักการหมุนเวียนเขาออก FIFO  คือ 

ผลิตภัณฑใดเขาคลังเลือดกอนหมุนเวียนออกไปกอนเพื่อลด

ความเสื่อมจากการจัดเก็บเปนเวลานาน ในขั้นตอนนี้หาแนวคิด

การลดของเสียภายในหนวยคลังเลือดจากผลิตภัณฑภายใน
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เร่ิมตน

การรบับรจิาคเลือด

การปนแยกสวนประกอบเลือด

การตรวจเชื้อ

เก็บเลือดเขาคลัง

การขอเลือด

การเตรียมเลือด

การจายเลือด

การคืนเลือด

เก็บเลือดเขาตูแช 2 วัน

หองที่ 1 และหองท่ี 2 

หองที่ 3

หองที่ 4

หองที่ 5
การเตรียมและ

การใช

สิ้นสุดกระบวนการ
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หนวยงานคลังเลือดกอนและแยกสวนประกอบเลือดที่ใชในการ

วิจัย ไดแก เกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดง แยกสวนประกอบยอย

ของเกล็ด เลือดและเม็ดเลือดแดง เกล็ดเลือดแบง เปน

สวนประกอบยอยได 3 ชนิด คือ เกล็ดเลือดเขมขนที่เตรียมจาก

โลหิตรวม (platelet concentrates) เกล็ดเลือดที่เตรียมจาก

การรวม buffy coat และขจัดเม็ดเลือดขาวดวยการปน

( leukocyte poor pooled platelet concentrates)  แ ล ะ

เกล็ดเลือดที่เตรียมดวยวิธีอาเฟอรีซิซ (platelet apheresis) 

และเม็ดเลือดแดงแบงเปนสวนประกอบยอยได 3 ชนิด คือ เม็ด

เลือดแดงอัดแนน (packed red cell) เม็ดเลือดแดงเขมขนที่

ลดจํ านวน เม็ด เลือดขาวดวยการป น ( leukocyte poor 

packed red cell) และเม็ดเลือดแดงที่ลดจํานวนเมด็เลือดขาว

ด ว ยกา รกรอง  ( leukocyte depleted packed red cell) 

สวนประกอบเลือดแบงกรุปเลือดระบบเอบีโอ ไดแก กรุปเอ 

กรุปบี กรุปเอบีและกรุปโอ ดังแสดงในรูปที่ 13 ตามอายุการใช

งานของเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดง คือ 5 วัน และ 42 วัน 

ตามลําดับ 

 

 

รูปที่ 13  เลือดและสวนประกอบเลือดของหนวยงานคลังเลือดและเวช
ศาสตรบริการโลหิต 

 

4.5 การจําลองสถานการณแบบมอนติคารโล 

การนําแนวคิดการจัดการเลือดเพื่อลดของเสียแบบ FIFO 

จํ า ลอ งสถานกา รณ แบบมอนติ ค าร โ ล  (monte carlo 

simulation) เพื่อแกปญหาการมีเลือดในคลังที่มากเกินเปน

ชวง ๆ หรือบางครั้งประสบปญหาเลือดขาดแคลนเนื่องจาก

ความตองการ (demand) ไมแนนอนมีการเปลี่ยนแปลงตาม

ความตองการใชของแพทย วิธีการจําลองปญหาจากการสุม

ตั วอย า งการ เลี ยนแบบระบบงานจริ ง  โม เดลจํ าลอง 

(simulation model) ที่แสดงใหเห็นความสัมพันธระหวาง

ปจจัยนําเขาและผลลัพธดังแสดงในรูปที่ 14  

 

 

รูปที่ 14  ความสัมพันธระหวางปจจัยนําเขาและผลลัพธ 

 

การจําลองสถานการณแบบมอนติคารโลโดยการนําขอมูล

เลือดเขา การเตรียมเลือดและการใชเลือดแจกแจงความนาจะ

เปนของตัวแปรที่เกิดข้ึนในระบบงานจริงภายใตเงื่อนไขที่

กําหนดข้ึนเปนฐานในการสุมตัวอยางจากตัวเลขเชิ งสุม 

(random number) หรือตัวแปร R เพื่อกําหนดชวงของเลขสุม 

เริ่มจากหาคาความถ่ี (f) ของขอมูลเพ่ือใหไดเหตุการณที่เกิดขึ้น

จริง ความนาจะเปนและความนาจะเปนสะสมเพื่อกําหนด

เงื่อนไขเหตุการณของตัวเลขสุมของสวนประกอบเลือด เมื่อ

สรางเงื่อนไขของตัวเลขสุมแลว สรางชุดตัวเลขสุมเพ่ือใชในการ

กําหนดเลือดเขา การเตรียมเลือด การใชเลือดเพื่อใชในการ

วิเคราะหผลที่ไดจากการจําลองสถานการณ การสรางเลขสุม

จากโปรแกรม Microsoft Excel ดวยคําสั่ง =Rand () โดยการ

สรางตารางจากแนวคิดการลดของเสียภายในหนวยงานคลัง

เลือด นําขอมูลที่ไดจากการสุมที่ตรงกับเงื่อนไขของเหตุการณ

หรือชวงของเลขสุมเพื่อใหไดผล คือ เหตุการณที่เกิดขึ้นจริงใน

ระบบภายใตคาความนาจะเปนมีหนวยเปนยูนิต มาพิจารณาวา

ตลอดระยะเวลา 31 วัน  จากการสุมซ้ํ า  ๆ 3 ครั้ ง  เพื่อ

ตรวจสอบของเสีย เกิด ข้ึนในระบบหรือไม  โดยจําลอง

สถานการณเกล็ดเลือดที่มีสัดสวนการเตรียมมากที่สุดคือ เกล็ด

เลือดเขมขนที่เตรียมจากโลหิตรวม (platelet concentrates) 

มีการเตรียมมากรอยละ 72 และเม็ดเลือดแดงมีสัดสวนการ

เตรียมมากที่สุดคือเมด็เลือดแดงอัดแนน (packed red cell) มี

การเตรยีมมากรอยละ 73 และทั้งสองสวนประกอบเลือดนํามา

จําลองสถานการณเฉพาะกรุปเลือดโอเนื่องจากเปนกรุปเลือดที่

พบมากที่สุดในคนไทยคือรอยละ  37.5 เมื่อเทียบกับกรุปเลือด

อ่ืน ๆ การสรางเลขสุมจากโปรแกรม Microsoft Excel มีการ

สุมตัวเลขตั้งแต 0 ถึง 1 โดยนําคาที่ไดมาใชในการรันขอมูลเพ่ือ

พิสูจนแนวคิดการลดของเสียตามแนวทาง FIFO การสราง

ตารางการจําลองสถานการณมอนติคารโลจากโปรแกรม 

ระบบสินคาคงคลังของ

หนวยงานคลังเลือดและเวช

ศาสตรบริการโลหิต

เม็ดเลือดแดง 

เกล็ดเลือด Platelet Concentrates

Leukocyte Depleted Platelet Concentrates

Leukocyte Depleted Platelet Apheresis 

Packed Red Cell 

Leukocyte Poor Packed Red Cell 

Leukocyte Depleted Packed Red Cell 

A-B-AB-O

A-B-AB-O

A-B-AB-O
Exp: 5 (d)

Exp: 42 (d)

A-B-AB-O

A-B-AB-O

A-B-AB-O

มี arrival ของเลือดและการขอเขามา (inputs) --> กระบวนการในหนวย --> เลือดท่ีสงไปตามการขอ (outputs)
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Microsoft Excel การสรางฐานขอมูลตัวแทนเหตุการณและ

เงื่อนไขชวงของเลขสุมขอมูลที่ไดจากการสุมดวยดวยคําสั่ง 

=Rand () ของเลือดเขาจะไมพิจารณาเงื่อนไขหรือชวงของ

ตัวเลขสุมที่เปน 0 เขียนตัวแทนเหตุการณและเงื่อนไขชวงของ

ตัวเลขสุม PC-O ดังแสดงในตารางที่ 1 เหตุการณและเงื่อนไข

ชวงของตัวเลขสุม PRC-O ดังแสดงในตารางที่ 2 เนื่องจาก

หนวยงานคลังเลือดไมรับบริจาคเลือดเฉพาะวันเสารดังนั้นการ

สุมดวยคําสั่ง =Rand () กําหนดคาเฉพาะวันเสารหมายความ

วาเมื่อทุก ๆ วันเสารสุมไดคาอะไรก็แลวแตใหแสดงเหตุการณ

เทากับ 0 เทานั้นโดยการใชคําสั่ ง=IF(B2=6,0,LOOKUP 

( lookup_value, table_array, col_ index_num, 

range_lookup)  เพื่ อ ไม ให เกิ ดสถานการณ เลือดไม เ ข า

ติดตอกัน สุมการเตรียมเลือดและการใชเลือดโดยใชชุดคําสั่ง 

VLOOKUP ( lookup_value, table_array, col_ 

index_num, range_lookup)  เ พื่ อ แ ส ด ง ตั ว แ ท น ข อ ง

เหตุการณนั้น ๆ และนําคาที่ไดจากเหตุการณไปใชในการรัน

ขอมูลดังแสดงในตารางที่ 3 และตารางที่ 4 เพื่อใหไดผลลัพธ 

 
ตารางท่ี 1 ฐานขอมูลของตวัแทนเหตุการณและเงื่อนไขชวงของตัวเลข

สุม PC-O เลือดเขาไมพิจารณาเหตุการณท่ีเปน 0 

 
 
 
 

ตารางท่ี 2  ฐานขอมูลของตวัแทนเหตุการณและเงื่อนไขชวงของตัวเลข
สุม PRC-O เลือดเขาไมพิจารณาเหตุการณที่เปน 0 

 
 
ตารางท่ี 3  เหตุการณที่ไดจากการสุมของ PC-O 

 
 
 
 
 

ชวงของตัวเลขสุม ชวงของตัวเลขสุม ชวงของตวัเลขสุม การใช 

(เลือดเขา) (การเตรียม) (การใช) PC-O

R≤0.080 10 R≤0.032 0 R≤0.065 0

0.080<R≤0.120 13 0.032<R≤0.387 6 0.065<R≤0.484 6

0.120<R≤0.160 14 0.387<R≤0.419 8 0.484<R≤0.678 12

0.160<R≤0.240 15 0.419<R≤0.451 10 0.678<R≤0.710 16

0.240<R≤0.280 16 0.451<R≤0.645 12 0.710<R≤0.742 17

0.280<R≤0.320 17 0.645<R≤0.677 16 0.742<R≤0.807 18

0.320<R≤0.360 18 0.677<R≤0.709 17 0.807<R≤0.839 20

0.360<R≤0.440 20 0.709<R≤0.774 18 0.839<R≤0.871 24

0.440<R≤0.480 21 0.774<R≤0.806 20 0.871<R≤0.904 29

0.480<R≤0.520 22 0.806<R≤0.871 24 0.904<R≤0.936 30

0.520<R≤0.600 24 0.871<R≤0.903 29 0.936<R≤0.968 36

0.600<R≤0.720 25 0.903<R≤0.935 30 0.968<R 54

0.720<R≤0.760 27 0.935<R≤0.967 36

0.760<R≤0.800 31 0.967<R 54

0.800<R≤0.840 32

0.840<R≤0.880 36

0.880<R≤0.920 39

0.920<R≤0.960 50

0.960<R 52

ฐานขอมูล 

เลือดเขา PC-O การเตรียม PC-O

ชวงของตัวเลขสุม เลือดเขา ชวงของตัวเลขสุม ชวงของตัวเลขสุม การใช 

(เลือดเขา) PRC-O (การเตรียม) (การใช) PRC-O

R≤0.040 9 <R≤0.032 13 <R≤0.032 3

0.040<R≤0.160 10 0.032<R≤0.064 15 0.032<R≤0.064 4

0.160<R≤0.200 11 0.064<R≤0.097 16 0.064<R≤0.097 5

0.200<R≤0.280 12 0.097<R≤0.129 17 0.097<R≤0.129 6

0.280<R≤0.320 13 0.129<R≤0.193 22 0.129<R≤0.193 7

0.320<R≤0.360 14 0.193<R≤0.226 23 0.193<R≤0.226 8

0.360<R≤0.400 18 0.226<R≤0.290 24 0.226<R≤0.322 9

0.400<R≤0.440 19 0.290<R≤0.322 25 0.322<R≤0.355 10

0.440<R≤0.480 20 0.322<R≤0.355 26 0.355<R≤0.419 11

0.480<R≤0.520 23 0.355<R≤0.387 28 0.419<R≤0.548 12

0.520<R≤0.560 24 0.387<R≤0.548 29 0.548<R≤0.580 13

0.560<R≤0.640 26 0.548<R≤0.645 31 0.580<R≤0.645 14

0.640<R≤0.680 28 0.645<R≤0.709 32 0.645<R≤0.677 15

0.680<R≤0.720 29 0.709<R≤0.742 33 0.677<R≤0.709 16

0.720<R≤0.840 30 0.742<R≤0.774 39 0.709<R≤0.742 18

0.840<R≤0.880 37 0.774<R≤0.806 44 0.742<R≤0.806 19

0.880<R≤0.920 48  0.806<R≤0.838 49 0.806 <R≤0.871 20

0.920<R≤0.960 55 0.838 <R≤0.871 50 0.871 <R≤0.903 21

0.960<R 58 0.871<R≤0.935 51 0.903<R≤0.935 24

0.835<R≤0.967 59 0.935<R≤0.967 26

0.967<R 64 0.967<R 29

ฐานขอมูล 

การเตรียม PRC-O

 =RAND ชวงเงื่อนไข ผลลัพธ  =RAND ชวงเง่ือนไข ผลลพัธ  =RAND ชวงเงื่อนไข ผลลัพธ

1 0.039 R≤0.080 10 0.061 0.032<R≤0.387 6 0.247 0.065<R≤0.484 6

2 0.549 0.520<R≤0.600 24 0.768 0.709<R≤0.774 18 0.59 0.484<R≤0.678 12

3 0.888 0.880<R≤0.920 39 0.418 0.387<R≤0.419 8 0.267 0.065<R≤0.484 6

4 0.864 0.840<R≤0.880 36 0.353 0.032<R≤0.387 6 0.636 0.484<R≤0.678 12

5 0.805 0.800<R≤0.840 32 0.43 0.419<R≤0.451 10 0.178 0.065<R≤0.484 6

6 0.141 0.080<R≤0.120 13 0.944 0.935<R≤0.967 36 0.518 0.484<R≤0.678 12

7 0.668 0.600<R≤0.720 25 0.212 0.032<R≤0.387 6 0.151 0.065<R≤0.484 6

8 0.804 0.800<R≤0.840 32 0.708 0.677<R≤0.709 17 0.036 R≤0.065 0

9 0.902 0.880<R≤0.920 39 0.002 R≤0.032 0 0.718 0.710<R≤0.742 17

10 0.637 0.600<R≤0.720 25 0.348 0.032<R≤0.387 6 0.052 R≤0.065 0

11 0.64 0.600<R≤0.720 25 0.211 0.032<R≤0.387 6 0.27 0.065<R≤0.484 6

12 0.797 0.760<R≤0.800 31 0.621 0.451<R≤0.645 12 0.659 0.484<R≤0.678 12

13 0.723 0.080<R≤0.120 13 0.582 0.451<R≤0.645 12 0.984 0.968<R 54

14 0.464 0.440<R≤0.480 21 0.365 0.032<R≤0.387 6 0.503 0.484<R≤0.678 12

15 0.37 0.360<R≤0.440 20 0.806 0.032<R≤0.387 24 0.933 0.904<R≤0.936 30

16 0.821 0.800<R≤0.840 32 0.293 0.032<R≤0.387 6 0.947 0.936<R≤0.968 36

17 0.185 0.160<R≤0.240 15 0.334 0.032<R≤0.387 6 0.774 0.742<R≤0.807 18

18 0.096 0.080<R≤0.120 13 0.258 0.032<R≤0.387 6 0.213 0.065<R≤0.484 6

19 0.024 R≤0.080 10 0.293 0.032<R≤0.387 6 0.329 0.065<R≤0.484 6

20 0.149 0.440<R≤0.480 21 0.251 0.032<R≤0.387 6 0.582 0.484<R≤0.678 12

21 0.259 0.240<R≤0.280 16 0.149 0.032<R≤0.387 6 0.29 0.065<R≤0.484 6

22 0.876 0.840<R≤0.880 36 0.14 0.032<R≤0.387 6 0.06 R≤0.065 0

23 0.897 0.880<R≤0.920 39 0.888 0.871<R≤0.903 29 0.359 0.065<R≤0.484 6

24 0.201 0.160<R≤0.240 15 0.458 0.451<R≤0.645 12 0.392 0.065<R≤0.484 6

25 0.126 0.120<R≤0.160 14 0.872 0.871<R≤0.903 29 0.778 0.742<R≤0.807 18

26 0.771 0.600<R≤0.720 25 0.345 0.032<R≤0.387 6 0.921 0.904<R≤0.936 30

27 0.794 0.440<R≤0.480 21 0.197 0.032<R≤0.387 6 0.465 0.065<R≤0.484 6

28 0.899 0.880<R≤0.920 39 0.925 0.903<R≤0.935 30 0.618 0.484<R≤0.678 12

29 0.545 0.520<R≤0.600 24 0.257 0.032<R≤0.387 6 0.143 0.065<R≤0.484 6

30 0.214 0.160<R≤0.240 15 0.64 0.451<R≤0.645 12 0.619 0.484<R≤0.678 12

31 0.023 R≤0.080 10 0.708 0.709<R≤0.774 18 0.78 0.742<R≤0.807 18

วันท่ี
เลือดเขา PC-O การเตรียม PC-O การใช PC-O
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ตารางท่ี 4  เหตุการณที่ไดจากการสุมของ PRC-O 

 
 

4.6 ผลการวิเคราะหขอมูลเลือดเขา การเตรียมเลือดและ

การใชเลือดจากการจําลองสถานการณแบบมอนติคาร

โลเพื่อเปรียบเทียบผล 

ผลจากการจําลองสถานการณแบบมอนติคารโล โดยการ

สรางเลขสุมจากโปรแกรม Microsoft Excel นําคาที่ไดสราง

ตารางเงื่อนไขเพื่อใหดึงคาเลือดเขา การเตรียมเลือด การใช

เลือดที่เกิดจาการสุมเปนตัวแทนของเหตุการณนั้น ๆ และนํา

ผลที่ไดจากชุดคําสั่ง VLOOKUP มาใชในการรันขอมูลตาม

หลักการหมุนเวียนเขาออก FIFO เพื่อดูวามีของเสียเกิดข้ึนใน

ระบบหรือไมจะเห็นไดวาถาหนวยงานคลังเลือดและเวชศาสตร

บริการโลหิตใชหลักการหมุนเวียนเขาออก FIFO สามารถลด

เกล็ดเลือดหมดอายุในป พ.ศ. 2564 ได 1,566 ยูนิตตอป มูลคา

ความเสียหาย 720,360 บาทตอป ดังแสดงในตารางที่ 5 แสดง

วิธีการคํานวณเกล็ดเลือดชนิด PC-A หลังการปรับปรุงได

ดังตอไปนี้ 

หลังปรับปรุง  (เกล็ดเลือด PC 1 ยูนิต เทากับ 460 บาท) 

เกล็ดเลือดหมดอายุเทากับ      1 ยูนิต/เดือน  

เปรียบเทียบเกล็ดเลือดทั้งป    31  วัน = 1 ยูนิต/เดือน 

              365 วัน = 
1x365

31
 = 12 ยูนิต/ป 

ความเสียหาย  PC-A 12x460           = 5,520 บาท/ป 

ลดเกล็ดเลือดหมดอายุ PC-A 212-12  = 200 ยูนิต/ป 

คิดเปนจํานวณเงนิ 97,520-5,520       = 92,000 บาท/ป 
 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบการลดเกล็ดเลือดเขมขนท่ีเตรียมจากโลหิต

รวม กรุปเลือดระบบเอบีโอหมดอายุตั้งแตวันท่ี 1 ถึง 31 
มกราคม พ.ศ. 2564 

เกล็ด
เลือด 

กอนปรับปรุง หลังปรับปรุง สามารถลดของเสีย 

เกล็ด
เลือด

หมดอายุ 

มูลคา
ความ

เสียหาย 

เกล็ด
เลือด

หมดอายุ 

มูลคา
ความ

เสียหาย 

เกล็ด
เลือด

หมดอายุ 

มูลคา
ความ

เสียหาย 

(ยูนิต/ป) (บาท/ป) (ยูนิต/ป) (บาท/ป) (ยูนิต/ป) (บาท/ป) 

PC-A 212 97,520 12 5,520 200 92,000 

PC-B 59 27,140 12 5,520 47 21,620 

PC-AB 177 81,420 35 16,100 142 65,320 

PC-O 1,295 595,700 118 54,280 1,177 541,420 

รวม 1,743 801,780 177 81,420 1,566 720,360 

 

การลดปริมาณเม็ดเลือดแดงหมดอายุในป พ.ศ. 2564 

สามารถลดได 305 ยูนิตตอป มูลคาความเสียหาย 286,700 

บาทตอป ดังแสดงในตารางที่ 6 แสดงวิธีการคํานวณเม็ดเลือด

แดงชนิด PRC-A หลังการปรับปรุงไดดังตอไปนี้ 

หลังปรับปรุง  (เม็ดเลือดแดง PRC 1 ยูนิต เทากับ 940 บาท) 

เม็ดเลือดแดงหมดอายุเทากับ      0 ยูนิต/เดือน  

เปรียบเทียบเม็ดเลือดแดงทั้งป  31  วัน = 0 ยูนิต/เดือน

               365 วัน = 
0x365

31
  = 0 ยูนิต/ป 

ความเสียหาย  PRC-A 0x940             = 0 บาท/ป 

ลดเม็ดเลือดแดงหมดอายุ PRC-A 35-0   = 35 ยูนิต/ป 

คิดเปนจํานวณเงนิ 32,900-0               = 32,900 บาท/ป 

การลดปริมาณเกล็ดเลือดหมดอายุจากป พ.ศ. 2563 

สามารถลดได 1,222 ยูนิตตอป คิดเปนจํานวนเงิน  562,120 

บาทตอป และลดปริมาณเม็ดเลือดแดงหมดอายุ 727 ยูนิตตอ

ป คิดเปนจํานวนเงิน 683,380 บาทตอป ดังแสดงในตารางที่ 7 

และรูปที่ 15 

 =RAND ชวงเง่ือนไข ผลลัพธ  =RAND ชวงเง่ือนไข ผลลัพธ  =RAND ชวงเงื่อนไข ผลลพัธ

1 0.679 0.680<R≤0.720 29 0.163 0.129<R≤0.193 22 0.831 0.806<R≤0.871 20

2 0.089 0.040<R≤0.160 10 0.544 0.387<R≤0.548 29 0.772 0.742<R≤0.806 19

3 0.87 0.840<R≤0.880 37 0.205 0.193<R≤0.226 23 0.847 0.806<R≤0.871 20

4 0.774 0.720<R≤0.840 30 0.319 0.290<R≤0.322 25 0.882 0.871<R≤0.903 21

5 0.851 0.840<R≤0.880 37 0.742 0.742<R≤0.774 39 0.404 0.355<R≤0.419 11

6 0.084 0.040<R≤0.160 10 0.532 0.387<R≤0.548 29 0.439 0.419<R≤0.548 12

7 0.19 0.160<R≤0.200 11 0 <R≤0.032 13 0.859 0.806<R≤0.871 20

8 0.574 0.560<R≤0.640 26 0.118 0.097<R≤0.129 17 0.516 0.419<R≤0.548 12

9 0.003 R≤0.040 9 0.819 0.806<R≤0.838 49 0.541 0.419<R≤0.548 12

10 0.793 0.720<R≤0.840 30 0.758 0.742<R≤0.774 39 0.649 0.645<R≤0.677 15

11 0.947 0.920<R≤0.960 55 0..962 0.835<R≤0.967 59 0.788 0.742<R≤0.806 19

12 0.635 0.560<R≤0.640 26 0.606 0.548<R≤0.645 31 0.747 0.742<R≤0.806 19

13 0.084 0.040<R≤0.160 10 0.4 0.387<R≤0.548 29 0.387 0.355<R≤0.419 11

14 0.734 0.720<R≤0.840 30 0.548 0.548<R≤0.645 31 0.648 0.645<R≤0.677 15

15 0.264 0.200<R≤0.280 12 0.709 0.709<R≤0.742 33 0.546 0.419<R≤0.548 12

16 0.095 0.040<R≤0.160 10 0.631 0.548<R≤0.645 31 0.88 0.871<R≤0.903 21

17 0.084 0.040<R≤0.160 10 0.663 0.645<R≤0.709 32 0.859 0.806<R≤0.871 20

18 0.925 0.920<R≤0.960 55 0.861 0.838<R≤0.871 50 0.886 0.871<R≤0.903 21

19 0.935 0.920<R≤0.960 55 0.445 0.387<R≤0.548 29 0.283 0.226<R≤0.322 9

20 0.084 0.040<R≤0.160 10 0.22 0.193<R≤0.226 23 0.097 0.097<R≤0.129 6

21 0.709 R≤0.040 9 0.806 0.806<R≤0.838 49 0.926 0.903<R≤0.935 24

22 0.47 0.440<R≤0.480 20 0.196 0.193<R≤0.226 23 0.546 0.419<R≤0.548 12

23 0.054 0.040<R≤0.160 10 0.195 0.193<R≤0.226 23 0.832 0.806<R≤0.871 20

24 0.227 0.200<R≤0.280 12 0.912 0.871<R≤0.935 51 0.873 0.871<R≤0.903 21

25 0.481 0.480<R≤0.520 23 0.431 0.387<R≤0.548 29 0.703 0.677<R≤0.709 16

26 0.626 0.560<R≤0.640 26 0.034 0.032<R≤0.064 15 0.354 0.355<R≤0.419 11

27 0.084 0.040<R≤0.160 10 0.871 0.871<R≤0.935 51 0.938 0.935<R≤0.967 26

28 0.798 0.720<R≤0.840 30 0.681 0.645<R≤0.709 32 0.98 0.967<R 29

29 0.829 0.720<R≤0.840 30 0.246 0.226<R≤0.290 24 0.879 0.871<R≤0.903 21

30 0.218 0.200<R≤0.280 12 0.46 0.387<R≤0.548 29 0.254 0.226<R≤0.322 9

31 0.169 0.160<R≤0.200 11 0.689 0.645<R≤0.709 32 0.688 0.677<R≤0.709 16

เลือดเขา PRC-O การเตรียม PRC-O การใช PRC-O
วนัที่
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ตารางท่ี 6  เปรียบเทียบการลดเม็ดเลอืดแดงอัดแนนกรุปเลือดระบบเอ
บีโอหมดอายุตั้งแตวันที่ 1 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2564 

เม็ด
เลือด
แดง 

 

กอนปรับปรุง หลังปรับปรุง สามารถลดของเสีย 

เม็ดเลือด
แดง

หมดอายุ 

มูลคา
ความ

เสียหาย 

เม็ดเลือด
แดง

หมดอายุ 

มูลคา
ความ

เสียหาย 

เม็ดเลือด
แดง

หมดอายุ 

มูลคา
ความ

เสียหาย 

(ยูนิต/ป) (บาท/ป) (ยูนิต/ป) (บาท/ป) (ยูนิต/ป) (บาท/ป) 

PRC-A 35 32,900 - - 35 32,900 

PRC-B 188 176,720 - - 188 176,720 

PRC-AB - - - - - - 

PRC-O 82 77,080 - - 82 77,080 

จํานวน 305 286,700 0 0 305 286,700 

 
ตารางท่ี 7  เปรียบเทียบเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงตั้งแตป พ.ศ. 

2561 ถึง 2564 

ผลิตภัณฑ 
2561 
(ยูนิต/

ป) 

2562 
(ยูนิตป) 

2563 
(ยูนิตป) 

2564 
(ยูนิต
ป) 

สามารถลดของเสีย 

ยูนิต/ป บาท/ป 

เกล็ด
เลือด 

2,034 1,669 1,399 177 1,222 562,120 

เม็ดเลือด
แดง 

1,101 574 727 0 727 683,380 

 

 

รูปที่ 15  ปริมาณเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงตั้งแตป พ.ศ. 2561 ถึง  
2564 

 

4.7 แนวทางในการลดปริมาณเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดง 

การเสนอแนวทางการลดของเสียกับหนวยงานคลังเลือด

และเวชศาสตรบริการโลหิตโดยใชแนวคิดแบบ FIFO ทําให

เกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงภายในหนวยงานคลังเลือดไมเกิด

ของเสียตามข้ันตอนการจําลองสถานการณแบบมอนติคารโล

ดังหัวขอที่ 4.6 ดังนั้นการจําลองสถานการณจึงมีความจําเปน

เนื่องจากสามารถเลียนแบบระบบงานจริงภายใตเงื่อนไขที่

กําหนดข้ึน โดยคาที่ไดนํามาใชในการรันขอมูลไมพบของเสียใน

ระบบ เนื่องจากทางหนวยงานคลังเลือดไมสามารถควบคุม

อุปทาน (supply) เลือดที่เขามาในแตละวันได ดังนั้นจึงตองมี

การบริหารคลังเลือดโดยการนําแนวคิดนี้ไปใชใหเกิดประโยชน

ตองมีการบริหารเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงแตละชนิดของ

ระบบเอบีโอเพื่อใชในการบริหารคลังเลือดใหมีเลือดเพียงพอ

ตอความตองการใช ถามีเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงมากเกิน

ความตองการใชคือ มีจํานวนในคลังเลือดมากกวาคาที่ใชสูงสุด 

(maximum) ควรปลอยเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงออกไปยัง

โรงพยาบาลตาง ๆ ที่ขาดแคลนทันที เ พ่ือไมให เกิดเลือด

หมดอายุ อีกทั้งการปลอยเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงไมถือ

เปนการสูญเสียเนื่องจากการปลอยเกล็ดเลือดและเม็ดเลือด

แดงไปยังโรงพยาบาลตาง ๆ นั้นทําใหหนวยงานคลังเลือดได

ทุนคืนที่ไดจากกระบวนการรับบริจาคเลือดและปนแยก

สวนประกอบเลือดซึ่งเปนกระบวนการที่มีตนทุนและความ

แตกตางของเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงหมดอายุที่ใชงาน

ไมไดถือเปนการสูญเสียเพราะรอการทําลายโดยการเขาสู

กระบวนการทางความรอนเพียงอยางเดียวอีกทั้งยังเพิ่มตนทุน

อีกดวย 

4.8 บริหารคลังเลือดใหเพียงพอตอความตองการใช 

การนําแนวคิดการลดของเสียระบบ FIFO โดยการจําลอง

สถานการณสามารถลดของเสียได ทําการบริหารคลังเลือดใหมี

เลือดเพียงพอตอความตองการใชโดยเก็บขอมูลการใชเลือด

แ ล ะ ส ว น ป ร ะ ก อ บ ข อ ง เ ลื อ ด ทุ ก ช นิ ด ย อ น ห ลั ง จ า ก

หองปฏิบัติการ ตั้งแต 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 

เปนเวลา 1 ป เพื่อศึกษาขอมูลอนุกรมเวลา (time series 

data) ที่เกิดข้ึนภายในหนวยคลังเลือด เพื่องายตอการบริหาร

คลังเลือด แยกบันทึกการใชเลือดตามกรุปเลือดระบบเอบีโอ 

เกล็ดเลือด ไดแก PC, LDPC, LDPlt. และเม็ดเลือดแดง ไดแก 

PRC, LPRC, LDPRC ศึ กษาพฤติ ก ร รมการ ใช เ ลื อ ดและ

สวนประกอบเลือดและคํานวณปริมาณเลือดที่ควรมีในคลัง

เลือด เกล็ดเลือดมีอายุการใชงาน 5 วัน เนื่องจากการเก็บเกล็ด

นานขึ้นประสิทธิภาพการทํางานจะลดลงตามอายุการเก็บและ

มีโอกาสติดเชื้อแบคทีเรีย ปกติจํานวนที่ตองการสํารองเลือดใช 

3 วัน สําหรับเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงเทากับ 7 วัน และ 

10 วัน ขึ้นอยูกับศักยภาพในการจัดหาเลือดและจํานวนเลือด

สํารองของหนวยงานคลังเลือดที่มีพรอมจาย ในการศึกษานี้ใช

2,034 

1,669 
1,399 

177 

1,101 

574 
727 

-
2561 2562 2563 2564

ปริ
มา

ณ
 (ย

ูนิต
)

เกล็ดเลือด เม็ดเลือดแดง
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วันสํารองเกล็ดเลือดเทากับ 3 วันเปนเกณฑขั้นต่ําจึงกําหนด

เกณฑการสํารองเกล็ดเลือดสําหรับใชงาน 3 วัน ใชการ

คํานวณหาปริมาณการใชเฉลี่ยตอวันสําหรับกรุปเลือดระบบเอ

บีโอแลวนํามาคูณดวย 3 เปนปริมาณที่ควรสํารองสําหรับ 3 วัน 

และเม็ดเลือดแดงมีอายุการใชงาน 42 วัน คํานวณหาปริมาณ

การใชเฉลี่ยตอวันสําหรับกรุปเลือดระบบเอบีโอแลวนํามาคูณ

ดวย 7 เปนปริมาณที่ควรสํารองสําหรับ 7 วันและ 10 วัน เมื่อ

คํานวณปริมาณเลือดและสวนประกอบเลือดแลวนํามาคํานวณ

การสํารองเลือดเพิ่มเพื่อภาวะฉุกเฉินรอยละ 10 จากการเก็บ

ขอมูลตั้งแต 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 พบวามี

การใชเกล็ดเลือดเทากับ 15,992 ยูนิตตอป แยกกรุปเลือด

ระบบเอบีโอ ไดแก กรุปเอ กรุปบี กรุปเอบีและกรุปโอ คือ 

3,645, 4,870, 1,277 และ 6,200 ตามลําดับ และการใชเม็ด

เลือดแดงเทากับ 20,584 ยูนิตตอป แยกกรุปเลือดระบบเอบีโอ 

ไดแก กรุปเอ กรุปบี กรุปเอบีและกรุปโอ คือ 4,903, 5,776, 

1,520 และ 8,385 ยูนิตตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่  8 

ปริมาณการใชสวนประกอบของเกล็ดเลือดแยกกรุปเลือดระบบ

เอบีโอดังตารางที่ 9 และปริมาณการใชสวนประกอบของเม็ด

เลือดแดงแยกตามระบบเอบีโอดังตารางที่ 10 

ตารางท่ี 8  ปริมาณการใชเลือดและสวนประกอบของเลือดแยกตาม
ระบบเอบีโอตั้งแต 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561  

ชนิดผลิตภัณฑ 
จํานวนท่ีใหผูปวย (ยูนิต) 

จํานวนรวม กรุปเอ 
(A) 

กรุปบี 
(B) 

กรุปเอบี 
(AB) 

กรุปโอ 
(O) 

เกล็ดเลือด 3,645 4,870 1,277 6,200 15,992 

เม็ดเลือดแดง 4,903 5,776 1,520 8,385 20,584 

 

ตารางท่ี 9  ปริมาณการใชสวนประกอบของเกล็ดเลือดเลือดแยกตาม
ระบบเอบีโอ 

ผลิตภัณฑ 
จํานวนท่ีใหผูปวย (ยูนิต) จํานวน

รวม กรุป (A) กรุป  (B) กรุป (AB) กรุป (O) 
PC 2,722 3,478 710 4,545 11,455 

LDPC 558 913 285 1,231 2,987 
LDPlt. 365 479 282 424 1,550 

 

ตารางท่ี 10  ปริมาณการใชสวนประกอบของเม็ดเลือดแดงแยกตาม
ระบบเอบีโอ 

ผลิตภัณฑ 
 

จํานวนท่ีใหผูปวย (ยูนิต) จํานวน
รวม กรุป (A) กรุป  (B) กรุป (AB) กรุป (O) 

PRC 3,201 3,666 879 5,082 12,828 
LPRC 828 933 204 1,412 3,377 

LDPRC 874 1,177 437 1,891 4,379 

การใชเกล็ดเลือดเฉลี่ยตอวัน 44 ยูนิต มีจํานวนใชสูงสุดตอ

วันมากที่สุดคือกรุปเลือดโอ 58 ยูนิต กรุปบี 52 ยูนิต กรุปเอ 

47 ยูนิตและกรุปเอบี 22 ยูนิต จํานวนเกล็ดเลือดควรมีเพียงพอ

สําหรับการใชงาน 3 วัน แยกกรุปเลือดระบบเอบีโอ ไดแก กรุป

เอ กรุปบี กรุปเอบีและกรุปโอ คือ 30, 39, 9, 12 และ 51 ยูนิ

ตตามลําดับ และจํานวนเกล็ดเลือดที่ควรมีตลอดเวลาในคลัง

เลือดเทากับ 145 ยูนิตตอวัน แยกกรุปเลือดระบบเอบีโอ ไดแก 

กรุปเอ กรุปบี กรุปเอบีและกรุปโอ คือ 33, 43, 13 และ 56 ยู

นิตตอวันตามลําดับดังแสดงในตารางที่ 11 แสดงวิธีการคํานวณ

ปริมาณการใชเกล็ดเลือดกรุปเอ (A) สําหรับ 3 วันดังตอไปนี้ 

วิธีการคํานวณ กรุปเอสําหรับ 3 วัน 

จํานวนที่ใชเฉลี่ยตอวัน 3,645/365 = 10 ยูนิต/วัน 

จํานวนที่ใชเฉลี่ยตอวัน ไดแก PC, LDPC, LDPlt. 

PC 2,722/365       = 7 ยูนิต/วัน 

LDPC 558/365      = 2 ยูนิต/วัน 

LDPlt.   365/365   = 1 ยูนิต/วัน 

จํานวนที่ใชสูงสุดตอวัน  47 ยูนิต/วัน 

จํานวนที่ใชต่ําสุดตอวัน   1  ยูนิต/วัน 

จํานวนที่ใชสําหรับ 3 วัน  10x3 = 30 ยูนิต 

จํานวนที่เกล็ดเลือดควรมีตลอดเวลาในคลังเลือด  

(10/100) x 30 +30 = 33 ยูนิต 
 
ตารางท่ี 11 ปริมาณการใชเกล็ดเลือดแยกตามชนิดและกรุปเลือดระบบ

เอบีโอ (หนวยเปนยูนิต) สําหรับ 3 วัน 

เกล็ดเลือด 

จํานวนท่ีใชแตละกรุปเลือด (ยูนิต) 
จํานวน
รวม กรุปเอ 

(A) 
กรุปบี 
(B) 

กรุปเอ
บี 

(AB) 

กรุปโอ 
(O) 

จํานวนท่ีใชเฉลี่ยตอวัน 10±9 13±10 4±4 17±12 44 

จํานวนท่ีใชเฉลี่ยตอวัน 
แยกตามผลิตภัณฑยอย 

     

PC 7 10 2 12 31 

LDPC 2 2 1 3 8 
LDPlt. 1 1 1 2 5 
จํานวนท่ีใชสูงสุดตอวัน 47 52 22 58  

จํานวนท่ีใชต่ําสุดตอวัน 1 1 1 1  
จํานวนท่ีใชสําหรับ 3 วัน 30 39 12 51 132 
จํานวนท่ีเกล็ดเลือดควรมี
ตลอดเวลาในคลังเลือด 

33 43 13 56 145 
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การใชเม็ดเลือดแดงเฉลี่ยตอวัน 56 ยูนิต มีจํานวนใชสูงสุด

ตอวันมากสุดคือกรุปโอ 99 ยูนิต กรุปบี 86 ยูนิต กรุปเอ 67 ยู

นิตและกรุปเอบี 42 ยูนิต จํานวนเม็ดเลือดแดงควรมีเพียงพอ

สําหรับการใชงาน 7 วัน แยกกรุปเลือดระบบเอบีโอ ไดแก กรุป

เอ กรุปบี กรุปเอบีและกรุปโอ คือ 91, 112, 28 และ 161 ยูนิ

ตตามลําดับ และจํานวนเม็ดเลือดแดงที่ควรมีตลอดเวลาในคลัง

เลือดเทากับ 431 ยูนิตตอวัน แยกกรุปเลือดระบบเอบีโอ ไดแก 

กรุปเอ กรุปบี กรุปเอบีและกรุปโอ คือ 100, 123, 31 และ 

177 ยูนิตตอวันตามลําดับดังแสดงในตารางที่ 12 แสดงวิธีการ

คํานวณปริมาณการใชเม็ดเลือดแดงกรุปเอ (A) สําหรับ 7 วัน  

ดังตอไปนี้ 

วิธีการคํานวณ กรุปเอสําหรับ 7 วัน 

จํานวนที่ใชเฉลี่ยตอวัน       4,903/365 = 13 ยูนิต/วัน 

จํานวนที่ใชเฉลี่ยตอวัน ไดแก PRC, LPRC, LDPRC 

PRC 3,201/365    = 9 ยูนิต/วัน 

LPRC    828/365      = 2 ยูนิต/วัน 

LDPRC  874/365      = 2 ยูนิต/วัน 

จํานวนที่ใชสูงสุดตอวัน 67 ยูนิต/วัน 

จํานวนที่ใชต่ําสุดตอวัน 1  ยูนิต/วัน 

จํานวนที่ใชสําหรับ 7 วัน  13x7 = 91 ยูนิต 

จํานวนที่เมด็เลือดแดงควรมีตลอดเวลาในคลังเลือด 

(10/100) x 91 +91 = 100 ยูนิต 

 
ตารางท่ี 12 ปริมาณการใชเม็ดเลือดแดงแยกตามชนิดและกรุปเลือด

ระบบเอบีโอ (หนวยเปนยูนิต) สําหรับ 7 วัน 

เม็ดเลือดแดง 
 

จํานวนท่ีใชแตละกรุปเลือด (ยูนิต) 
จํานวน
รวม 

 
กรุปเอ 
(A) 

กรุปบี 
(B) 

กรุป
เอบี 
(AB) 

กรุปโอ 
(O) 

จํานวนท่ีใชเฉลี่ยตอวัน 13±10 16±10 4±4 23±13 56 
จํานวนท่ีใชเฉลี่ยตอวัน 
แยกตามผลิตภัณฑยอย 

     

PRC 9 10 2 14 35 
LPRC 2 3 1 4 10 
LDPRC 2 3 1 5 11 

จํานวนท่ีใชสูงสุดตอวัน 67 86 42 99  
จํานวนท่ีใชต่ําสุดตอวัน 1 1 1 2  
จํานวนท่ีใชสําหรับ 7 วัน 91 112 28 161 392 

จํานวนท่ีเม็ดเลือดแดงควร
มีตลอดเวลาในคลังเลือด 

100 123 31 177 431 

 

การใชเม็ดเลือดแดงควรมีเพียงพอสําหรับการใชงาน 10 

วัน แยกกรุปเลือดระบบเอบีโอ ไดแก กรุปเอ กรุปบี กรุปเอบี

และกรุปโอ คือ 130, 160, 40 และ 230 ยูนิตตามลําดับ และ

จํานวนเม็ดเลือดแดงที่ควรมีตลอดในคลังเลือดเทากับ 616 ยูนิ

ตตอวัน แยกกรุปเลือดระบบเอบีโอ ไดแก กรุปเอ กรุปบี กรุป

เอบีและกรุป โอ คือ 143, 176, 44 และ 253 ยูนิตตอ วัน

ตามลําดับดังแสดงในตารางที่ 13 แสดงวิธีการคํานวณปริมาณ

การใชเม็ดเลือดแดงกรุปเอ (A) สําหรับ 10 วันดังตอไปนี้ 

วิธีการคํานวณ กรุปเอสําหรับ 10 วัน 

จํานวนที่ใชเฉลี่ยตอวัน 4,903/365 = 13 ยูนิต/วัน 

จํานวนที่ใชเฉลี่ยตอวัน ไดแก PRC, LPRC, LDPRC 

PRC 3,201/365 = 9 ยูนิต/วัน 

LPRC    828/365   = 2 ยูนิต/วัน 

LDPRC  874/365   = 2 ยูนิต/วัน 

จํานวนที่ใชสูงสุดตอวัน 67 ยูนิต/วัน 

จํานวนที่ใชต่ําสุดตอวัน 1  ยูนิต/วัน 

จํานวนที่ใชสําหรับ 10 วัน   13x10 = 130 ยูนิต 

จํานวนที่เมด็เลือดแดงควรมีตลอดเวลาในคลังเลือด  

(10/100) x 130 +130 = 143 ยูนิต 

 
ตารางท่ี 13 ปริมาณการใชเม็ดเลือดแดงแยกตามชนิดและกรุปเลือด

ระบบเอบีโอ (หนวยเปนยูนิต) สําหรับ 10 วัน 

เม็ดเลือดแดง 
 

จํานวนท่ีใชแตละกรุปเลือด (ยูนิต) 
จํานวน
รวม 

 
กรุปเอ 
(A) 

กรุปบี 
(B) 

กรุป
เอบี 
(AB) 

กรุปโอ 
(O) 

จํานวนท่ีใชเฉลี่ยตอวัน 
13±1

0 
16±10 4±4 23±13 56 

จํานวนท่ีใชเฉลี่ยตอวัน 
แยกตามผลิตภัณฑยอย 

     

PRC 9 10 2 14 35 
LPRC 2 3 1 4 10 
LDPRC 2 3 1 5 11 

จํานวนท่ีใชสูงสุดตอวัน 67 86 42 99  
จํานวนท่ีใชต่ําสุดตอวัน 1 1 1 2  
จํานวนท่ีใชสําหรับ 10 วัน 130 160 40 230 560 

จํานวนท่ีเม็ดเลือดแดงควร
มีตลอดเวลาในคลังเลือด 

143 176 44 253 616 
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5. สรุป 

งานวิจัยนี้ เปนการศึกษาเพื่อลดปริมาณเกล็ดเลือดและ

เม็ดเลือดแดงหมดอายุ และบริหารคลังเลือดใหมีเลือดเพียงพอ

ตอความตองการใชของแพทย ใชกระบวนการแกปญหาทั่วไป

รวมกับเทคนิคทางวิศวกรรมอุตสาหการ หนวยงานนี้อยูภายใต

การกํากับของภาคพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล

สงขลานครินทร  ทําหนาที่รับบริจาคเลือดและปนแยก

สวนประกอบเลือดเพื่อนําไปใชในการรักษาผูปวยที่เขามารักษา

ตัวภายในโรงพยาบาล การคนหาปญหาที่ทําใหเกิดเลือด

หมดอายุโดยเริ่มจากสํารวจสภาพปญหาปจจุบันของหนวยงาน

คลังเลือด ใชเครื่องมือ IDEF0 (integration definition for 

function modeling) เพื่อแสดงกิจกรรมและทรัพยากรที่ใชใน

รูปของปจจัยนําเขา (inputs) ตัวขับเคลื่อน (mechanisms) 

ตัวควบคุม (controls) และผลลัพธ (outputs) ใชโปรแกรม 

Microsoft Access ในการจัดการระบบฐานขอมูล (database 

management system) เก็บขอมูลเลือดเขา การเตรียมเลือด

การใชเลือดและเลือดหมดอายุของเกล็ดเลือดและเม็ดเลือด

แดง การจัดการของเสียภายในหนวยคลังเลือดใชหลัก FIFO 

(first in first out) และจําลองสถานการณแบบมอนติคารโล 

(monte carlo simulation) เพื่อพิสูจนแนวคิดการลดของเสีย

ในหนวยงานคลังเลือดและหาปริมาณเลือดสํารองที่เหมาะสม

สําหรับแนวคิดการลดของสียแบบ FIFO จากการศึกษาการลด

ปริมาณเลือดหมดอายุมีเปาหมายตัวแปรที่สําคัญสําหรับ

งานวิจัยนี้คือ การลดปริมาณเลือดหมดอายุของเกล็ดเลือดที่มี

อายุการใชงาน 5 วัน และเม็ดเลือดแดงที่มีอายุการใชงาน 42 

วัน หลังจากปนแยกสวนประกอบเลือดที่มีปริมาณมากเกิน

ความตองการและบริหารคลังเลือดใหเพียงพอตอความตองการ

ใช  คื อ  เมื่ อจํ านวน เลือดในคลั งมากกว าคาที่ ใชสู งสุด 

(maximum) ที่เสี่ยงตอการหมดอายุการใชงาน โดยการสง

เกลด็เลือดและเม็ดเลือดแดงไปยังโรงพยาบาลตาง ๆ จะเห็นได

วาถาหนวยงานคลังเลือดใชหลักการหมุนเวียนเขากอนออก

กอน FIFO จะทําใหของเสียในระบบลดลง อีกทั้งสามารถ

บริหารเมื่อในคลังมีเลือดมากเกินความตองการใชของแพทยที่

เสี่ยงตอการหมดอายุการใชของเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดง 

งานวิจัยเรื่องการลดของเสียในหนวยคลังเลือดดวยวิธีการ

จําลองสถานการณแบบมอนติคารโล พบวาในป พ.ศ. 2564 

สามารถลดปริมาณเกล็ดเลือดหมดอายุได 1,566 ยูนิตตอป คิด

เปนจํานวนเงิน 720,360 บาทตอป และสามารถลดปริมาณ

เม็ดเลือดแดงหมดอายุได 305 ยูนิตตอป คิดเปนจํานวนเงิน 

286,700 บาทตอป และหนวยงานคลังเลือดสามารถลด

ปริมาณเกล็ดเลือดหมดอายุของป พ.ศ. 2564 จากป พ.ศ. 

2563 คือ 1,399 ยูนิตตอป เหลือ 177 ยูนิตตอป คิดเปน

จํานวนเงนิ 562,120 บาทตอป หรือรอยละ 87 และลดปริมาณ

เม็ดเลือดแดงหมดอายุจาก 727 ยูนิตตอป ไมมีเลือดหมดอายุ

เลย คิดเปนจํานวนเงิน 683,380 บาทตอป หรือรอยละ 100 

เทียบจากเลือดหมดอายุของหนวยงานคลังเลือดและการ

จัดการของเสียภายในหนวยคลังเลือดใชหลักการ FIFO จาก

การเก็บขอมูลยอนหลังตั้งแต 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 

2561 พบวามีการใชเกล็ดเลือดเทากับ 15,992 ยูนิต และเม็ด

เลือดแดงเทากับ 20,584 ยูนิต คํานวณไดปริมาณเลือดและ

สวนประกอบของเลือดที่คลังเลือดควรมีตลอดเวลา แยกกรุป

เลือดระบบเอบีโอ ไดแก กรุปเอ กรุปบี กรุปเอบีและกรุปโอ 

ดังตอไปนี้ เกล็ดเลือดสํารองสําหรับ 3 วัน คือ 33, 43, 13, 

และ 56 ยูนิตตอวันตามลําดับ เม็ดเลือดแดงสํารองสําหรับ 7 

วัน คือ 100, 123, 31, และ 177 ยูนิตตอวันตามลําดับ และ

เม็ดเลือดแดงสํารองสําหรับ 10 วัน คือ 143, 176, 44, และ 

253 ยูนิตตอวันตามลําดับ การศึกษานี้สามารถนําไปกําหนด

เปาหมายในการบริหารคลังเลือดทั้งในยามที่เลือดในคลังมาก

เกินความตองการใชและเลือดขาดแคลนได 

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยนี้ไดรับการสนับสนุนจากภาควิชาวิศวกรรมอุตสา

หการ คณะวิศวกรรมศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และ

ขอขอบพระคุณ อ.นพ.วิระชัย สมัย หัวหนาภาควิชาพยาธิ

วิทยา และเจาหนาที่หนวยงานคลังเลือดและเวชศาสตรบรกิาร

โลหิต โรงพยาบาลสงขลานครินทร สําหรับการสนับสนุนและ

เอ้ือเฟอขอมูลสําหรับงานวิจัยการลดปริมาณเลือดหมดอายุใน

หนวยงานคลังเลือดและเวชศาสตรบริการโลหิต 
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