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งานวิจัยคร้ังนี้ มีรายละเอียดครอบคลุมการศึกษางานบริหารจัดการคงคลังเลือดใน

โรงพยาบาลราชวิถี วัตถุประสงคของการศึกษาคร้ังนี้ คือ การเสนอมาตรการเพ่ือใชในการ

บริหารหนวยงานคงคลังเลือดใหเกิดการลดตนทุน และพัฒนาคูมือเพื่อใชปฏิบัติในคงคลัง

เลือด ซึ่งอธิบายวิธีการลดจํานวนเลือดที่สูญเสียไปโดยไมไดใชประโยชนที่เกิดข้ึนระหวางการ

ดําเนินการ ข้ันตอนของการศึกษาคร้ังนี้มีการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความตองการเลือดใน

อดีต นํามาวิเคราะหและประมวลผลของขอมูลดังกลาว โดยโปรแกรมทางสถิติ และนําเสนอ 2 

วิธีในการพยากรณความตองการใชเลือดในอนาคตเพื่อใหมีเลือดเพียงพอตอความตองการ 

คือการใชตารางคํานวณปริมาณเลือดที่ตองเตรียมเพื่อใชในการผาตัดตลอดทั้งป และการนํา

ปริมาณการใชเลือดที่เกิดข้ึนจริงในปที่ผานมาคํานวณหาปริมาณเลือดที่ตองเตรียมเพื่อใชใน

การผาตัดตลอดทั้งป จากผลการวิจัยพบวาการใชตารางคํานวณปริมาณเลือดที่ตองเตรียม

เพื่อใชในการผาตัดตลอดทั้งป สามารถใหคาที่ใกลเคียงกับความเปนจริงที่เกิดข้ึนมากกวา 

             นําเสนอมาตรการในการลดระยะเวลาในการคืนกลับเลือดจากแผนกตางๆมายังคง

คลัง และกําหนดนโยบายในการส่ังจองเลือดไปยังสภากาชาดไทยและโรงพยาบาลใกลเคียง 

คํานวณหาปริมาณการส่ังจองเลือดที่เหมาะสมตอคร้ัง เพื่อลดตนทุนในการใชจายสําหรับงาน

บริหารจัดการคงคลังเลือด  การหาระดับคงคลังของเลือดในธนาคารเลือด และระดับการส่ัง

จองเลือดใหม ผลจากการเสนอมาตรการลดตนทุนการจัดการคงคลัง สามารถพัฒนารูปแบบ

การบริหารพัสดุคงคลังของธนาคารเลือด และสามารถลดตนทุนการจัดการคงคลังเลือดได

ประมาณ รอยละ 5 ตอป  

   

 
ภาควิชา    วิศวกรรมอุตสาหการ       ลายมือช่ือนิสิต                                                           
สาขาวิชา  วิศวกรรมอุตสาหการ       ลายมือช่ือ อ.ที่ปรึกษาวทิยานพินธหลัก    
ปการศึกษา  2554       

                                                                                            



 

 
จ 

# # 5271539221 : MAJOR   INDUSTRIAL ENGINEERING 

KEYWORDS :  BLOOD RESERVE MANAGEMENT / SAFETY STOCK / REORDER 

POINT SYSTEM / ECONOMIC ORDER QUANTITY        

RAPIPAN SRIPUTTINIPON : IMPROVING BLOOD INVENTORY 

MANAGEMENT IN RAJAVITHI HOSPITAL. ADVISOR : ASSOC.PROF. 

SUTHAS RATTANAKUAKANGWAN , 253 pp.  

 This research work covers the study of blood reserve management in 

Rajavithi Hospital. The main purpose of this study is to propose the invented 

measures required for a cost effective management of blood reserve unit and also to 

develop a manual for this blood reserve. The manual will describe ways to reduce 

wasted blood and unnecessary loss of blood in the process. 

The developed scenario of this study requires information collection regarding 

past blood demand at the hospital, assessing the collected information by using a 

computer program in statistic to investigate concern factor. The research proposed 

the method to forecast blood demand in next year by use the history data as two 

methods to support sufficient blood are the calculation table to see the demand 

blood used on surgery and the calculation on the preparation blood for surgery by 

use actual pass blood usage data. We found that the calculation table can forecast 

well when compared with the actual blood usage in follow year. Finally, we develop a 

manual work instruction to reduce long aging timing of return blood and suggest the 

ordering policy to deal with Thai Red Blood Cross center (TRC) and nearly hospital to 

Rajavithi Hospital.    

The design model indicates that there are essential causes affecting capital cost 

of the management of blood reserve namely, safety stock in blood bank and reorder 

point system level. The proposed measures could reduce capital cost of blood 

management by 5%. 
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บทน า 

 

1.1 บทน า 

งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาการบริหารจัดการคงคลังเลือดในโรงพยาบาลราชวิถี โดยพบว่า
คงคลังเลือด ของโรงพยาบาล ราชวิถี มีปริมาณเลือดเสียที่ไม่ได้ใช้ ประโยชน์ เป็นจ านวนมาก  
โดยเฉพาะในช่วงที่มีผูบ้ริจาคเลือดมากเกินความต้องการ คือ ช่วงระหว่างวันที่ 12 สิงหาคมถึง  5 
ธันวาคม ของทุกปี ซึ่งในช่วงเวลาดังกล่าวคงคลังเลือด ต้องสูญเสียเลือดโดยไม่ ได้ใช้ประโยชน์  
นอกจากนี้ แผนกต่างๆ มักสั่งจองเลือดจาก คงคลัง เลือดมากเกินไป และส่งคืนเลือดที่ไม่ได้ใช้
ประโยชน์กลับมา ซึ่งคงคลังเลือดต้องน ามาเก็บไว้ในตู้เย็นของคงคลังเลือดอีก ท าให้เลือดถูกเก็บ
นานเกินไปไม่ได้ใช้  เลือดก็จะหมดอายุ โดยไม่ได้ใช้ประโยชน์ หรือหากแผนกต่างๆ ส่งคืนคงคลัง
เลือดช้า ก็เป็นสาเหตุท าให้มีเลือดหมดอายุในคงคลังเลือดมากขึ้น  โดยปกติ การน า เลือดไปใช้ใน
แผนกต่างๆ โรงพยาบาลมีนโยบาย ไม่ให้เก็บเลือดไว้ที่ตึกผู้ป่วย ยกเว้น แผนกฉุกเฉิน  เมื่อไม่ใช้
จะต้องส่งคืนคงคลังเลือดของโรงพยาบาลโดยทันที ลักษณะการสะสมเลือดไว้ในคงคลังเลือดมาก
เกินไป เช่นนี้ ท าให้เกิดภาระค่าใช้จ่าย โดยไม่จ าเป็น ตามมา ต้นทุนการจัดเก็บเลือด จะสูงข้ึน 
นอกจากนี้ยังมีสาเหตุของเลือดเสียอ่ืนๆ เช่น ถุงแตก ลืมถุงเลือดไว้ในอุณหภูมิห้องปกติ ลืมถุง
เลือดทิ้งไว้ในกระติกนานเกินไป หรือ เสียบเซ็ทถุงเลือดแล้วไม่ได้ใช้  หรือน าเลือดไปใช้แล้วเกิด
อาการแพ้ เลือดมีสิ่งเจือปนจะท าให้ต้นทุนจัดเก็บเลือดเพิ่มข้ึน 

1.2  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การบริหารจัดการในเรื่องการสั่งจองเลือดจากสภากาชาดไทยนั้น โรงพยาบาลราชวิถียังไม่
มีการน าข้อมูลทางสถิติเข้ามาช่วยประกอบการตัดสินใจ ข้อมูลการจ่ายเลือดออกจากคงคลังเลือด
มีเพียงการจดบันทึกไว้เพื่อน ามาใช้ในการตรวจสอบกลับเฉพาะเลือดที่มีปัญหา และการส่ังจอง
เลือดขึ้นอยู่กับจ านวนเลือดที่มีน้อยที่สุดของแต่ละหมู่เลือดที่เหลืออยู่ในคงคลังเลือดเท่านั้น โดย
ไม่ได้ยึดหลักว่าการสั่งจองเลือดในแต่ละครั้งต้องมีจ านวนให้เหมาะสมกับปริมาณความต้องการ
เลือดที่มีความแตกต่างกันในแต่ละเดือน หรืออาจต้องมีการพิจารณาข้อมูลอายุของเลือดที่
เหลืออยู่ใช้ในการตัดสินใจว่าต้องสั่งเลือดแต่ละครั้งจ านวนเท่าใด ทั้งนี้เพื่อให้มีปริมาณเลือดคง
คลังที่เก็บไว้น้อยที่สุด มีเลือดสูญเสียจากการส่ังจองเลือดมากเกินไปเกิดน้อยที่สุด ซึ่งจะช่วยให้มี
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ต้นทุนการบริหารจัดการคงคลังที่ต่ า  บ่อยครั้ง ที่โรงพยาบาลราชวิถีต้องการส่ังจองเลือดจ านวน
มาก แต่สภากาชาดไทยไม่สามารถจัดหาเลือดให้ได้ตามจ านวนได้ เนื่องจาก ต้องปันส่วนเลือดที่
ต้องใช้ด่วนให้กับโรงพยาบาลอ่ืน ก่อน เป็นต้น ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอกที่โรงพยาบาล ราชวิถี ไม่
สามารถควบคุมได้ ซึ่งเป็นอีกสาเหตุหนึ่งท าให้โรงพยาบาลราชวิถีรับเลือดมาในปริมาณน้อยและ
ไม่เพียงพอต่อความต้องการ นอกจากนี้ในส่วนของการเบิกจ่ายเลือดให้กับตึกผู้ป่วยแผนกต่างๆ
พบว่าแพทย์ได้เบิกเลือดไปแล้ว แต่ต้องส่งคืนกลับมายังคงคลังเป็นจ านวนมาก เนื่องจากไม่ได้น า
เลือดไปใช้จริงตามจ านวนที่กะประมาณและสั่งไว้ หรือคนไข้เสียชีวิตในขณะท าการผ่าตัด ซึ่งเลือด
ที่ส่งคืนกลับมา หากทิ้งไว้นานจะหมดอายุโดยไม่ได้ใช้ประโยชน์ ซึ่งถ้าให้เกิดประโยชน์แล้ว น่าจะ
น าเลือดในส่วนนี้ไปใช้ประโยชน์ในโรงพยาบาลอ่ืนที่ใกล้เคียงได้ (อัญชลี ศุภนิตย์, 2553) 

 
1.3 ข้อมูลหลักท่ีใช้ก าหนดวัตถุประสงค์ 

 
1.3.1  การขาดแคลนเลือดของโรงพยาบาลราชวิถี 

โรงพยาบาลราชวิถีเป็น สถานพยาบาลขนาดใหญ่ของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งรองรับ
ผู้ป่วยได้วันละประมาณ 1,500 ราย มีหน่วยงานที่รับบริจาคเลือดจากบุคคลทั่วไป และ มีหน่วยรับ
บริจาคเลือดเคลื่อนที่ออกไปยังหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน   แต่เลือดที่โรงพยาบาล ราช
วิถีใช้ส่วนใหญ่มาจากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย โดยปัจจุบัน โรงพยาบาลราชวิถี
สั่งจองเลือดจากสภากาชาดไทยและส่งเจ้าหน้าที่ไปรับทุกวัน  โดยช าระค่าเลือดให้สภากาชาดไทย
ทุกงวดสิ้นเดือนตามจ านวนถุงเลือดที่รับมา ซึ่งค่าใช้จ่ายดังกล่าวเป็นค่าถุง และค่าตรวจหาโรคติด
เชื้อที่สามารถถ่ายทอดทางกระแสเลือดได้  (Infectious)  ราคาต้นทุนเลือด ถุงละ 1,300 บาท ใน
บางคร้ังโรงพยาบาลราชวิถีมีความจ าเป็นต้องใช้เลือดด่วน หรือมีภาวะขาดแคลน เลือดคงคลัง  จึง
จ าเป็นต้องขอ ยืมเลือดจากโรงพยาบาลใกล้เคียง มาใช้ก่อน แล้วเบิกจากสภากาชาด ไทยคืนให้
ภายหลัง  เลือดที่รับบริจาคแบ่งออกเป็นสามส่วนหลักๆ  ได้แก่ เม็ดเลือดแดง พลาสมา และเกล็ด
เลือด การขาดแคลนเม็ดเลือดแดง มักเกิดในช่วงระหว่างเดือน เมษายน ถึงพฤศจิกายน ของทุกปี
และในบางช่วงเวลามีปริมาณเลือดที่ไม่ได้ใช้ประโยชน์เป็นจ านวนมากเช่นกัน ไม่สอดคล้องกับช่วง
ที่มผีูบ้ริจาคเลือดมากเกินความต้องการ  ได้แก่ ช่วงระหว่างวันที่ 12 สิงหาคม ถึง 5 ธันวาคม ของ
ทุกปี (อัญชลี ศุภนิตย์, 2553) 
1,3.2 ขั้นตอนการด าเนินงานของคงคลังเลือดโรงพยาบาลราชวิถี (Korina Katsaliaki., 2008) 
1.3.2.1  ธนาคารเลือดท าการสั่งจองเลือดจากสภากาชาดไทยและรับเลือดจากส่วนกลางที่รับ
บริจาคภายในของโรงพยาบาล 
1.3.2.2  ตรวจสอบสภาพและลงทะเบียนเลือด 
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1.3,2.3  จัดเก็บเลือดไว้ในตู้เย็นของคงคลัง 
1,3,2.4  ห้องปฏิบัติการท าการตรวจสอบความเข้ากันได้ของเลือดที่รับบริจาคและเลือดของผู้ป่วย 
(Cross matching หรือ Compatibility Test) 
1.3.2.5   แยกเลือดตามหมู่เลือด และน าเข้าตู้เย็นพร้อมจ่าย 
1.3,2.6   ส่งเลือดไปยังหอผู้ป่วยแผนกต่างๆที่เบิกจากคงคลังเลือด 
1,3.2.7   ส่งเลือดที่เหลือใช้ กลับคืนคงคลังเลือด 

 
รูปที่ 1.1 แผนภาพแสดงข้ันตอนการด าเนินงานของหน่วยงานคงคลังเลือด 

 

1.3.3 การสั่งจองเลือดจากสภากาชาดไทย   
ปัจจุบัน ธนาคารเลือด โรงพยาบาลราชวิถีสั่งจองเลือดจากสภากาชาดไทย ในช่วงเช้าทุก

วัน เวลาประมาณ 08.00 น. และโรงพยาบาลส่งเจ้าหน้าที่ไปรับเลือดที่สภากาชาดไทยมาเก็บที่คง
คลังของโรงพยาบาลในช่วงเย็นของวันเดียวกัน ซึ่งในช่วงเช้าแต่ละวัน เจ้าหน้าที่ คงคลังเลือดของ
โรงพยาบาล จะตรวจสอบ จ านวนถุงเลือดคงเหลือที่อยู่ในตู้เตรียมเลือด  Cross matching ใน
ระหว่างวัน เพื่อใช้ในการสั่งจองเลือดกับสภากาชาดไทยครั้งต่อไป  ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลในปัจจุบัน 
ได้แก่ จ านวนเลือดเสียที่มีในแต่ละวัน , จ านวนเลือดส่งกลับจากแผนกต่างๆคืนคงคลัง , เลือดที่
คงเหลือในตู้เตรียมเลือดเพื่อท าการ Cross matching ในระหว่างวัน , จ านวนการ จ่ายเลือดออก
จริงจากคงคลังของแต่ละหมู่เลือด, จ านวนถุงเลือดที่ปลดออกจากตู้พร้อมจ่ายกลับมายังตู้เตรียม
เลือดระหว่างวัน เพื่อกลับมาท า Cross matching ใหม่ในตอนเช้า เวลา 08.00 น.ของทุกวัน และมี
เลือดจ านวนหนึ่งที่โรงพยาบาลจัดหามาเองได้ในแต่ละวัน   โดยก่อน การสั่งจอง จ านวนเลือดจาก
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สภากาชาดไทย เจ้าหน้าที่ของธนาคารเลือดจะตรวจสอบปริมาณถุงเลือดคงเหลือที่อยู่ในตู้เย็นคง
คลัง โดยปัจจุบันเจ้าหน้าที่กะประมาณการสั่งจองเลือดต่อวันของแต่ละหมู่เลือด เพื่อให้เพียงพอ
ต่อปริมาณความต้องการใช้จริงในหนึ่งวัน 
1.3.4  ข้อจ ากัดของการวิจัย                                  

จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่คงคลังเลือด พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่ของเลือดเสีย เกิดจาก
เลือดหมดอายุในคงคลัง เพราะจากการตรวจสอบจ านวนเลือดที่เกิดขึ้นของแต่ละหมู่เลือดในแต่ละ
เดือน พบว่าอายุเฉล่ียของเลือดที่ใส่สารกันเลือดแข็งจะอยู่ได้ประมาณ 21 - 42 วัน เท่านั้น  (งาน
ธนาคารเลือด กลุ่มงานพยาธิวิทยา โรงพยาบาลราชวิถี, 2547) 
1.3.5 การเตรียมส่วนประกอบของเลือด (Preparation of Blood Components)(ศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติ สภากาชาดไทย, 2551) 
1,3.5.1 หลักการ 

การเตรียมส่วนประกอบของเลือด จะต้องท าโดยปราศจากเชื้อ รวมทั้งเครื่องมือและน้ ายา
ในการแยกส่วนต่างๆ ของเลือดควรใช้เครื่องมือที่ไม่ท าให้มีการแตกรั่วของรอยผนึกเชื่อม วิธีที่ใช้
เตรียมจะต้องแน่ใจว่ามีทั้งคุณภาพและความปลอดภัย   
ก.  รอยผนึกเชื่อม 

- ถ้าไม่มีการแตกรั่วของรอยผนึกเชื่อม ระยะเวลาในการเก็บขึ้นกับอายุและความคงทน
ของส่วนประกอบของเลือดแต่ละชนิดเท่านั้น 

- ถ้ามีการแตกรั่วของรอยผนึก ในระหว่างการเตรียมหรือการรวมส่วนประกอบของเลือดซึ่ง
เก็บที่อุณหภูมิ 2-6 องศาเซลเซียส จะมีอาย ุ24 ชั่วโมง และส่วนประกอบของเลือดซึ่งเก็บที่ 
อุณหภูมิ 20-24 องศาเซลเซียส จะมีอาย ุ4 ชั่วโมง 
ข.   การเชื่อมถุง 

- ถ้ามีการใช้เครื่องเชื่อมสายถุงเลือด เพื่อเชื่อมสายของถุงเลือด 2 ถุง ให้เป็นสาย 
เดียวกัน จะต้องตรวจสอบว่ามีการเชื่อมกันอย่างสมบูรณ ์

- ถ้าการเชื่อมสายสมบูรณ์ ไม่ร่ัวซึม ส่วนประกอบของเลือดทุกชนิดที่เตรียมจะม ี
วันหมดอายุตามมาตรฐานแบบระบบปิด (Closed System) 

- ถ้าการเชื่อมสายไม่สมบูรณ์ ให้ท าการเชื่อมสายซ้ า ส่วนประกอบของเลือด 
ทุกชนิดที่เตรียมจะมีวันหมดอายุตามมาตรฐานแบบระบบเปิด (Open System) 
ค.   สายถุงเลือด 

ในการเตรียมส่วนประกอบของเลือดที่มีเม็ดเลือดแดงซึ่งจะน าไปให้ผู้ป่วย จะต้องมี
ส่วนประกอบของเลือดชนิดนั้นอยู่ในสายถุงเลือดและผนึกเชื่อมสายเป็นช่วงๆ ส าหรับน าไปใช้ใน
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การทดสอบความเข้ากันได้ (Compatibility Testing) โดยทุกช่วงจะต้องมีหมายเลขสายถุงก ากับ
เพื่อสามารถตรวจสอบกลับได ้ 
ง.   การลดจ านวนเม็ดเลือดขาว (Leukocyte Reduction) 

- การลดจ านวนเม็ดเลือดขาวโดยวิธีกรอง (Filtration) ส่วนประกอบของเลือดที่กรองแล้ว
จะต้องเหลือเม็ดเลือดขาวน้อยกว่า 5 x 106 ตัวต่อถุง ในการตรวจสอบคุณภาพ อย่างน้อยร้อยละ 
95 ของจ านวนที่น ามาตรวจจะต้องมีคุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนด (< 5 x 106 ตัวต่อถุง) 

- ลดจ านวนเม็ด เลือดขาวโดยวิธีปั่น (Centrifugation) ส่วนประกอบของ เลือดที่ปั่นแล้ว
จะต้องเหลือเม็ดเลือดขาวน้อยกว่า 5 x 108 ตัวต่อถุง ในการตรวจสอบคุณภาพ  อย่างน้อยร้อยละ 
75 ของจ านวนที่น ามาตรวจจะต้องมีคุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนด (< 5 x 108 ตัวต่อถุง) 
จ.   การฉายรังสีเลือด 

ใช้วิธีที่แน่ใจว่าเลือดและส่วนประกอบของเลือดได้ผ่านการฉายรังสีแล้ว โดยใช้สติกเกอร์
เฉพาะที่บ่งชี้ว่า ได้ผ่านการฉายรังสีแล้ว (Blood Irradiation Indicator) 

มีการตรวจวัดปริมาณของรังสี โดยใช้ถุงบรรจุเลือดใส่ใน Canister ตามก าหนดเวลาดังนี้ 
- ทุก 3 ปีเมื่อใช้ Cesium -137 เป็นแหล่งก าเนิดของรังสี 
- ทุก 6 เดือน เมื่อใช้ Cobalt -60 เป็นแหล่งก าเนิดของรังสี 
- ตามค าแนะน าของบริษัทผู้ผลิต เมื่อมีการเปลี่ยนชนิดแหล่งก าเนิดของรังสี 
- เมื่อมีติดตั้งเครื่อง การซ่อมใหญ่หรือการย้ายที่วางเครื่อง 

ฉ.   การรวมส่วนประกอบเลือด 
ในการรวมส่วนประกอบของเลือด เช่น เกล็ดเลือดและไครโอปริซิปิเตท รวมทั้งการละลาย

พลาสมาแช่แข็ง ธนาคารเลือดต้องเป็นผู้ท าและต้องบันทึกหมายเลขของแต่ละถุงในใบคล้องถุง
และบันทึกไว้ในธนาคารเลือด 
1.3.5.2  เลือดรวม (Whole Blood) 

เลือดรวมหมายถึง เลือดซึ่งเจาะเก็บจากผู้บริจาค ต้องเจาะเก็บในภาชนะที่ปราศจากเชื้อ 
ซึ่งมีน้ ายากันเลือดแข็งในสัดส่วนของน้ ายากันเลือดแข็ง ต่อเลือดคือ 1.4 : 10 และมีค่าฮีมาโตคริต
ของเลือดรวมอย่างน้อยร้อยละ 33  
1.3.5.3   เม็ดเลือดแดง (Red Blood Cell Components) 

การเตรียมส่วนประกอบของเลือดที่มีเม็ดเลือดแดงปนอยู่เป็นจ านวนมาก จะต้องมี เลือด
และส่วนประกอบของเลือดบรรจุในสายถุงเลือด เพื่อน าไปทดสอบความเข้ากันได้กับผู้ป่วย 

- เม็ดเลือดแดงเข้มข้น (Packed Red Cell, PRC) มีชื่อเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า Red Blood 
Cell หมายถึง เลือดที่แยกพลาสมาออกโดยการปั่น เลือดรวม หรือแยกพลาสมาเมื่อ เลือดแดง
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ตกตะกอนแล้ว PRC จะต้องมีค่าฮีมาโตคริตเท่ากับหรือน้อยกว่าร้อยละ 80 และต้องแยกก่อนเลือด
หมดอายุ 

- เม็ดเลือดแดงแช่แข็ง (Red Blood Cells Frozen; Red Blood Cells -Deglycerolized) 
หมายถึง เลือดที่เก็บแช่แข็งในอุณหภูมิที่เหมาะสม โดยมีน้ ายาป้องกันไม่ให้เม็ดเลือดแดงแตก 
เนื่องจากเกิดเกล็ดน้ าแข็งในเม็ดเลือดแดงเช่น น้ ายากลีเซอรัล แต่ต้องล้างน้ ายานี้ออกก่อนน าไป
ให้ผู้ป่วยหรือท าตามค าแนะน าของบริษัทผู้ผลิต  
ก.   ก่อนที่จะให้ผู้ป่วยต้องแน่ใจว่า ล้างน้ ายาออกได้หมด โดยมีฮีโมโกลบินเหลืออยู่ในส่วนน้ าน้อย
มาก และเหลือเม็ดเลือดแดงเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนเดิม 
ข.   เม็ดเลือดแดงควรแช่แข็งภายใน 6 วันหลังเจาะ 
ค.   เม็ดเลือดแดงที่มีน้ ายาเสริม ควรแช่แข็งก่อนที่จะหมดอายุ 
1.3.5.4   เม็ดเลือดแดงเข้มข้น (Wash Red Blood Cell) หมายถึง เม็ดเลือด แดงที่ได้ภายหลังการ
ล้างด้วยน้ ายาที่เหมาะสม โดยใช้วิธีล้างที่สามารถขจัดพลาสมาออกได้มากที่สุด ส่วนจ านวนเม็ด
เลือดขาวและเกล็ดเลือดที่เหลือขึ้นกับวิธีใช้ 
1.3.5.5   เม็ดเลือดแดงที่มีจ านวนเม็ด เลือดขาวน้อย (Leukocyte Depleted Red Blood Cells) 
หมายถึง เลือดที่เตรียมโดยวิธีที่แยกเม็ดเลือดขาวออก โดยให้เหลือจ านวนน้อยกว่า 5 x 106 ตัวต่อ
ถุง และเหลือจ านวนเม็ดเลือดแดงอย่างน้อยร้อยละ 85 ของจ านวนเริ่มต้น 
1.3.5.6   ส่วนประกอบที่เป็นพลาสมา (Plasma Components) 
1.3.5.7   พลาสมาสดแช่แข็ง (Fresh Frozen Plasma) หมายถึง พลาสมาที่แยกจาก เลือดรวม ซึ่ง
เก็บที่อุณหภูมิ -18 องศาเซลเซียส หรือต่ ากว่า 
ก.   การแยกและเก็บแช่แข็ง จะต้องท าให้เสร็จภายในเวลา 8 ชั่วโมงหลังเจาะ เลือด ถ้าใช้ CPD, 
CP2D หรือ CPDA-1 เป็นน้ ายากันเลือดแข็ง 
ข.   ถ้าใช้ Liquid Freezing Bath จะต้องป้องกันไม่ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีของ
พลาสติกที่บรรจุพลาสมา 
1.3.5.8  ไครโอปรีซิปิเตท (Cryoprecipitated Antithemophilic Factor (AHF)) หมายถึงตะกอนที่
ไม่ละลายในความเย็น ซึ่งแยกจากพลาสมาสดแช่แข็ง 
ก.   ในการแยกไครโอปรีซิปิเตท จะต้องเตรียมพลาสมาสดแช่แข็งในระบบปิด 
ข.   ละลายพลาสมาสดแช่แข็งที่อุณหภูมิ 2-6 องศาเซลเซียส ทันทีที่ละ ลายหมด จะต้องปั่นแยก
โดยเร็วที่อุณหภูมิ 2-6 องศาเซลเซียส การแยกพลาสมาออกจากตะกอนที่เกิดขึ้นจะต้องท าโดยวิธี
ซึ่งปราศจากเชื้อและน าไครโอปรีซิปิเตทที่แยกได้ไปแช่แข็งภายในเวลา 1 ชั่วโมง 
ค.   ในการตรวจสอบคุณภาพของไครโอปรีซิปิเตททุกถุง จะต้องมีปริมาณแฟกเตอร์ VIII อย่างน้อย 
80 IU และปริมาณไฟบริโนเจน อย่างน้อย 150 มิลลิกรัม ต่อถุง เมื่อตรวจสอบคุณภาพของไคร
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โอปรีซิปิเตทที่น ามารวมกันเพื่อให้ผู้ป่วย  จะต้องมีปริมาณแฟคเตอร์  VIII อย่างน้อย 80 IU และ
ไฟบริโนเจนเท่ากับ 150 มิลลิกรัม คูณด้วยจ านวนถุงที่น ามารวมกัน 
1.3.5.9 พลาสมาเหลว (Liquid Plasma) หมายถึง พลาสมาซึ่งแยกจากเลือดรวม 1 ยูนิต 
ก.  พลาสมาที่ละลายแล้ว (Thawed Plasma) หมายถึง พลาสมาที่ละลายจากพลาสมาสดแช่แข็ง 
ข.  พลาสมาที่เหลือจากแยกไครโอปรีซิปิเตท  หมายถึง พลาสมาที่เหลือจากการแยกไครโอปรีซิปิ
เตท สามารถน ามาแช่แข็งที่อุณหภูมิ -18 องศาเซลเซียส หรือต่ ากว่า 
1.3.5.10 เกล็ด เลือด เข้มข้น (Platelet Concentrate, PC) หมายถึง เกล็ด เลือดในพลาสมาซึ่ง
เตรียมโดยการปั่นแยกจากเลือดรวม 
ก.  เกล็ดเลือดเข้มข้นที่เตรียมจากเลือดรวม จะต้องมีจ านวนเกล็ด เลือดอย่างน้อย 5.5 x 1010 ตัว
ต่อถุง 
ข.   เกล็ดเลือดเข้มข้น จะต้องมีจ านวนพลาสมา 45-65 มิลลิลิตร ซึ่งเมื่อวัดค่า pH ณ วันหมดอายุ
จะมี pH เท่ากับหรือมากกว่า 6.2 
ค.  ในการตรวจสอบคุณภาพของเกล็ดเลือดเข้มข้น อย่างน้อยร้อยละ 90 ของเกล็ด เลือดเข้มข้นที่
น ามาตรวจ จะต้องมีคุณภาพตามมาตรฐาน 
ง.   ห้ามใช้เกล็ด เลือด เข้มข้นที่มีการจับกลุ่มของเกล็ด เลือด จ านวน มาก หลัง จากได้วางไว้ที่
อุณหภูมิห้องแล้ว 2 ชั่วโมง 
1.3.5.11 เกล็ด เลือด เข้มข้นชนิดรวมถุงที่มีจ านวนเม็ด เลือด ขาวน้อย (Pooled Leukocyte - 
Depleted Platelets)  หมายถึง เกล็ด เลือดเข้มข้นที่มีจ านวนเม็ด เลือดขาวน้อยน ามารวมกัน ซึ่ง
จะต้องมีเม็ดเลือดขาวน้อยกว่า 5 x 106 ตัวต่อถุงที่รวมแล้ว 
1.3.6 การทดสอบเลือดบริจาค (Testing Allergenic Donor Blood) 
1.3.6.1   การทดสอบหมู่เลือด ABO 

ทดสอบหาแอนติเจนบนเม็ด เลือดแดงและแอนติบอดีในซีรัม  โดยน าเม็ด เลือดแดงมา
ทดสอบกับ Monoclonal anti-A และ anti-B โดยไม่จ าเป็นต้องใช้ anti-A, B กรณีที่ใช้ Polyclonal 
Antibody ให้ใช้ anti-A,B ร่วมด้วย ส่วนซีรัมหรือพลาสมาทดสอบกับเซลล์มาตรฐาน เซลล์ A เซลล์ 
B และเซลล์ O หากผลการทดสอบของเม็ดเลือดแดงและซีรัมได้ผลแตกต่างกัน ต้องหาสาเหตุและ
แก้ปัญหาให้ได้ก่อนจ่ายเลือดออกไป 
1.3.6.2   การทดสอบหมู่เลือด Rh 

ในงานประจ าวัน  จะตรวจเฉพาะแอนติเจน D เท่านั้น โดยทดสอบเม็ด เลือดแดงกับ
แอนติเจน D และอ่านผลดังนี้ 
 ให้ผลบวกเมื่อปั่นอ่านทันที ให้ติดฉลากเป็นหมู่ Rh บวก 
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 ให้ผลลบเมื่อปั่นอ่านทันที ต้องทดสอบ Weak D ต่อโดย Incubate 37 องศาเซลเซียส  
นาน 15-30 นาที และท า Indirect Antiglobulin Test (IAT) ถ้าผลการทดสอบให้ผลลบทุกขั้นตอน 
ให้ติดฉลากเป็นหมู่ Rh ลบ 
 ให้ผลบวกที่ขั้นตอน 37 องศาเซลเซียสและ  IAT ให้แปลผลเป็น weak D แต่ให้ติดฉลาก
เป็นหมู่ Rh บวก ให้ใช้กับผู้ป่วย  Rh บวก เท่านั้น     Monoclonal anti-D ที่มีความแรงมาก ซึ่ง
สามารถตรวจ weak D ได้ตั้งแต่เมื่อปั่นอ่านผลทันที ที่อุณหภูมิห้อง เหมาะส าหรับการตรวจผู้
บริจาคเลือดเท่านั้น ไม่ควรใช้ตรวจผู้ป่วย เพราะอาจท าให้ผู้ป่วยที่เป็น weak D ซึ่งควรได้รับ เลือด
ชนิด Rh ลบ ถูกตรวจพบเป็น D บวกได้ 
1,3.6.3   ผลของหมู่เลือดในอดีต 

ต้องทดสอบหมู่ เลือด ABO และ Rh ในเลือดบริจาคทุกครั้ง ไม่น าผลของหมู่ เลือด ABO 
และ Rh ที่เคยตรวจในอดีตมาติดฉลากบนถุงบรรจเุลือดที่บริจาคครั้งใหม่โดยไม่มีการตรวจซ้ า ควร
เก็บประวัติหมู่เลือดผู้บริจาคไว้เพื่อน าไปเปรียบเทียบกับผลครั้งปัจจุบัน ถ้าผลที่ได้แตกต่างกัน ต้อง
ทดสอบหมู่เลือด ABO และ Rh ใหม่จากตัวอย่างเลือดที่สายถุงเลือด ต้องหาสาเหตุและแก้ปัญหา
ได้ก่อนจ่ายเลือดออกไป 
1.3.6.4   การทดสอบหาแอนติบอดีต่อแอนติเจนบนผิวเม็ดเลือดแดง 
ก.  เลือดบริจาคทุกยูนิตต้องทดสอบหาแอนติบอดีอ่ืนๆ (Unexpected Antibody)นอกเหนือจาก 
anti-A และ anti-B 
ข.   วิธีการใช้ทดสอบ ควรเป็นวิธีที่สามารถตรวจพบแอนติบอดีที่มีความส าคัญทางคลินิกได้ 
ค.   ในการทดสอบที่ IAT ให้ผลลบ   จะต้องเติม Coombs Control Cells ลงไปทุกการทดสอบที่
ให้ผลลบ  เพื่อยืนยันความถูกต้องของวิธีการล้างเซลล์ คุณภาพของน้ ายา Anti Human Globulin 
(AHG) นั้น  และการไม่ลืมหยดน้ ายา AHG ในกรณีที่ใช้วิธีการทดสอบอ่ืนๆ ที่ไม่สามารถเติม IgG 
sensitized cells ลงไปใน IAT ที่ให้ผลลบ เช่น Column Agglutination Test หรือ Micro plate 
Technique ให้ท าการควบคุมคุณภาพตามวิธีบริษัทผู้ผลิตแนะน า 
ง.   ถ้าตรวจพบ Unexpected Antibody ให้ใช้เฉพาะ Packed Red Cells 
1.3.6.5  การตรวจ เลือดบริจาคเพื่อป้องกันโรคที่ติดต่อจากการรับ เลือด  (Tests Intended to 
prevent disease transmission for Allogeneic Donations) 

ตัวอย่างเลือดบริจาคทุกยูนิตจะต้องได้รับการตรวจทางห้องปฎิบัติการตามมาตรฐานตาม
นโยบายระดับชาติเพื่อหาร่องรอยการติดเชื้อ ได้แก่ 
ก.   ซิฟิลิส สามารถเลือกตรวจได้หลายวิธี ได้แก่ VDRL RPR TPHA ELISA เป็นต้น 
ข.  ไวรัสเอดส์ ต้องตรวจทั้ง 3 ชนิด คือ anti-HIV1 และ anti-HIV1หรือ HIV antigen หรือ HIV 
antigen/antibody combination test อย่างเดียว โดยใช้น้ ายาที่มีความไวตามเกณฑ์มาตรฐาน
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ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข อย่างน้อยด้วยวิธี EIA หรือเทคนิคอ่ืนที่ได้รับ
การรับรองจากกระทรวงสาธารณสุขว่าสามารถตรวจกรองเลือดผู้บริจาคได้ การตรวจเชื้อ HIV ถ้า
ใช้วิธี NAT ไม่จ าเป็นต้องตรวจ HIV antigen 
ค.  ไวรัสตับอักเสบบี ให้ตรวจ HBsAg 
ง.  ไวรัสตับอักเสบซี ให้ตรวจ anti-HCV 
1.3.7 การทดสอบความเข้ากันได้ของเลือด (Cross matching) 
1.3.7.1 Serologic Crossmatch 

ส าหรับ Red cells เช่น Whole Blood หรือ Packed Red Cells ใช้ซีรัมของผู้ป่วย 
Crossmatch กับตัวอย่างเม็ด เลือดแดงของผู้บริจาคที่ได้จากสายถุง เลือด  ก่อนการให้ Whole 
blood หรือ Red Blood Cells Component นั้นกับผู้ป่วย   การ Cross matching นี้  ต้องใช้วิธีที่
สามารถตรวจพบ ABO incompatibility และ antibodies ต่อเม็ดโลหิตแดงของผู้บริจาค อย่าง
น้อยต้องทดสอบด้วยวิธี Saline AHG โดยอ่านผลที่อุณหภูมิห้อง 37 องศาเซลเซียสและ IAT 
ส าหรับพลาสมาชนิดต่างๆ เช่น FFP ไม่ต้องท า Crossmatch แต่ต้องตรวจหมู่ เลือด  ABO ให้
ถูกต้องทั้งผู้ป่วยและผู้บริจาค แล้วให้หมู่ เลือดที่ตรงกัน หรือ ABO compatible ร่วมกับการท า 
Antibody Screening ของพลาสมาทุกยูนิต ซึ่งต้องได้ผลลบก่อนการน าไปใช้ 
1.3.7.2 Computer Crossmatch 
กรณีที่ใช้ระบบคอมพิวเตอร์เพื่อ Detect ABO Compatibility มีข้อก าหนดดังนี ้
ก.   ระบบคอมพิวเตอร์ที่ใช ้จะต้องมีการ Validate เพื่อมั่นใจว่า Whole Blood หรือ Red Blood 
Cell Components ที่เลือกให้กับผู้ป่วยจะมีแต่ ABO Compatibilityเท่านั้น 
ข.   ก าหนดให้มีการตรวจหมูเ่ลือด ABO ของผู้ป่วย 2 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 ตรวจจากตัวอย่างปัจจุบัน 
ครั้งที่ 2 ตรวจตัวอย่างปัจจุบันซ้ า หรือเปรียบเทียบผลการตรวจปัจจุบันกับผลที่บันทึกไว้ในอดีต 
ค.   ข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์ต้องประกอบด้วย หมายเลขของยูนิต ชื่อชนิดส่วนประกอบเลือด 
ABO และ Rh ของส่วนประกอบเลือด และข้อมูลจ าเพาะ อย่างน้อยชนิดที่บ่งชี้ตัวผู้ป่วย เช่น ชื่อ 
นามสกุล เลขประจ าตัวของผู้ป่วย หอผู้ป่วย รวมทั้งหมูเ่ลือด ABO Rh และผลการตรวจ Antibody 
Screening ของผู้ป่วย 
ง.   มีระบบที่จะทวนสอบความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลทุกครั้ง ก่อนจะจ่ายเลือดหรือ
ส่วนประกอบเลือด 
จ.   มีระบบเตือนผู้ใช้ เมื่อพบว่าเลือดที่ฉลากของยูนิตกับผลการตรวจหมูเ่ลือดของ 
ยูนิตไม่ตรงกัน รวมทั้งเมื่อผลเลือดของผู้ป่วยและยูนิตที่จะให้ไม่ตรงกัน 
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1.4 วัตถุประสงค์ ประโยชน์ท่ีได้รับ และขอบเขตการวิจัย 

1.4.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อเสนอมาตรการปรับปรุงการจัดการคงคลังเลือด ได้แก่ มาตรการการลดระยะเวลาใน

การคืนเลือดจากแต่ละแผนกมายังคงคลัง, มาตรการการจัดหาเลือดให้เพียงพอต่อความต้องการ
ในโรงพยาบาลด้วยการสร้างนโยบายกับสภากาชาดไทยและโรงพยาบาลใกล้เคียง , มาตรการการ
เตรียมเลือดส าหรับการผ่าตัดด้วยปริมาณที่เหมาะสม และ เสนอแผนการสั่งจองเลือดไปยัง
สภากาชาดไทยเพื่อลดต้นทุนการจัดการคงคลัง โดยจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานจัดการคงคลังเลือด 
โรงพยาบาลราชวิถี  (Work Manual of Blood Inventory Management) นอกจากนี้จัดท ารูปแบบ
ประสานความร่วมมือในการตรวจสอบข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลใกล้เคียงในอนาคต เพื่อให้ได้
ทราบถึงสถานะของจ านวนเลือดคงคลังของแต่ละโรงพยาบาล มีประโยชน์ในเรื่องปันส่วนเลือด
ระหว่างกันต่อไป 
1.4.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.4.2.1   ปริมาณเลือดขาดแคลนและเลือดเสียลดน้อยลง 
1.4.2.2   สามารถก าหนด ปริมาณการสั่งจองเลือดที่เหมาะสมต่อครั้ง , จุดการส่ังซื้อที่เหมาะสม , 
และมีปริมาณเลือดคงคลังที่เหมาะสม เพื่อลดต้นทุนการบริหารจัดการในส่วนนี้ 
1.4.3 ขอบเขตของการวิจัย 

ศึกษาเฉพาะในส่วนของเม็ดเลือดแดง (Red Blood Cell: RBC) ในหมูเ่ลือด เอ, บี, โอ,  
เอบี (บวก) เท่านั้น เนื่องจากแต่ละหมู่เลือดนี้มีการใช้เลือดในปริมาณแตกต่างกัน 
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

2.1 แนวคิดและทฤษฎี                   

           

การบริหารจัดการ ( Management) หมายถึงชุดของหน้าที่ต่างๆ  (Set of Functions) ที่
ก าหนดทิศทางในการใช้ทรัพยากรทั้งหลายอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  เพื่อให้บรรลุถึง
เป้าหมายขององค์กร การใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ  (Efficient) หมายถึง การใช้ทรัพยากร
ได้อย่างเฉลียวฉลาดและคุ้มค่า (Cost-effective) การใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิผล ( Effective) 
หมายถึงการตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง ( Right Decision) และมีการปฏิบัติการส าเร็จตามแผนที่
ก าหนดไว้ ดังนั้น ผลส าเร็จของการบริหารจัดการจึงจ าเป็นต้องมีทั้งประสิทธิภาพและ  ประสิทธิผล 
ควบคู่กัน  

 

รูปที ่2.1 แสดงระบบการบริหารโดยรวม 

2.1.1  แนวคิดการจัดการสินค้าคงคลัง 
การจัดการสินค้าคงคลัง  (Inventory Management) หมายถึง  การดูแลการจัดเก็บสินค้า

คงคลังให้อยู่ในสภาพที่เหมาะสมรวมถึงการขนส่งทั้งภายในและภายนอกสถานที่  
2.1.2 ประเภทของสินค้าคงคลัง 
สินค้าคงคลัง (Inventory) จัดเป็นสินทรัพย์หมุนเวียนชนิดหนึ่ง ซึ่งกิจการต้องมีไว้เพื่อขายหรือผลิต   
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สินค้าคงคลังแบ่งตามลักษณะ มี 3 ประเภท ได้แก่ 
- วัตถุดิบ (Raw material) หมายถึง ส่ิงของหรือชิ้นส่วนที่ซื้อมาเพื่อใช้ในการผลิตเป็นผลิตภัณฑ์ 
- สินค้าระหว่างการผลิต (Work in process) หมายถึง ของหรือสินค้าที่อยู่ระหว่างขั้นตอนการผลิต
ก าลังรอที่จะน าไปสู่การผลิตขั้นถัดไป 
 - สินค้าส าเร็จรูป หมายถึง สินค้าหรือผลิตภัณฑ์ที่ผ่านทุกกระบวนการผลิตครบถ้วน  พร้อมที่จะ
น าไปขายให้ลูกค้า 
2.1.3 บทบาทของสินค้าคงคลังในซัพพลายเชน  

สินค้าคงคลังมีวัตถุประสงค์ในการสร้างความสมดุลในซัพพลายเชน เพื่อให้ระดับสินค้าคง
คลังต่ าสุด โดยไม่กระทบต่อระดับการให้บริการ  โดยปัจจัยน าเข้าของกระบวนการผลิตที่มี
ความส าคัญอย่างยิ่งคือ วัตถุดิบ  ชิ้นส่วนและวัสดุต่างๆ ที่เรียกรวมกันว่าสินค้าคงคลัง  ซึ่งเป็น
องค์ประกอบที่ใหญ่ที่สุดของต้นทุนการผลิตผลิตภัณฑ์หลายชนิด นอกจากนั้น การมีสินค้าคงคลัง
ที่เพียงพอ ยังเป็นการตอบสนองความพึงพอใจของลูกค้าได้ทันเวลา  จึงเห็นได้ว่าสินค้าคงคลังมี
ความส าคัญต่อกิจกรรมหลักของธุรกิจเป็นอย่างมาก การบริหารสินค้าคงคลังที่มีประสิทธิภาพจึง
ส่งผลกระทบต่อผลก าไรจากการประกอบการโดยตรง  และในปัจจุบันนี้  มีการน าระบ บ
คอมพิวเตอร์มาจัดการข้อมูลสินค้าคงคลังเพื่อให้ มีความถูกต้อง แม่นย า และทันเวลามากยิ่งขึ้น  
การจัดซื้อสินค้าคงคลังได้ในคุณสมบัติที่ตรงตามความต้องการ ปริมาณเพียงพอ  ราคาเหมาะสม 
ทันเวลาที่ต้องการ โดยซื้อจากผู้ขายที่ไว้วางใจได้ และน าส่งยังสถานที่ที่ถูกต้องตามหลักการจัดซื้อ
ที่ดีที่สุด เป็นจุดเริ่มต้นของการบริหารสินค้าคงคลัง การจัดการสินค้าคงคลังมีวัตถุประสงค์หลัก 2 
ประการ คือ  สามารถมีสินค้าคงคลังบริการลูกค้าในปริมาณที่เพียงพอ  และทันต่อการความ
ต้องการของลูกค้าเสมอ เพื่อสร้างยอดขายและรักษาระดับของส่วนแบ่งตลาดไว้  และสามารถลด
ระดับการลงทุนในสินค้าคงคลังต่ าที่สุดเท่าที่จะท าได้  เพื่อท าให้ต้นทุนการผลิตต่ าลงด้วย   แต่
วัตถุประสงค์สองข้อนี้จะขัดแย้งกันเอง เพราะการลงทุนในสินค้าคงคลังต่ าที่สุดมักจะต้องใช้วิธีลด
ระดับสินค้าคงคลังให้เหลือแค่เพียงพอใช้ป้อนกระบวนการผลิต เพื่อให้สามารถด าเนินการผลิตได้
โดยไม่หยุดชะงัก  แต่ระดับสินค้าคงคลังที่ต่ าเกินไปก็ท าให้บริการลูกค้าไม่เพียงพอหรือไม่ทันใจ
ลูกค้า  ในทางตรงกันข้าม  การถือสินค้าคงคลังไว้มากเพื่อผลิตหรือส่งให้ลูกค้าได้เพียงพอ  และ
ทันเวลาเสมอท าให้ต้นทุนสินค้าคงคลังสูงข้ึน  ดังนั้น   การบริหารสินค้าคงคลังโดยรักษาความ
สมดุลของวัตถุประสงค์ทั้งสองข้อนี้จึงไม่ใช่เรื่องง่าย  และเนื่องจากการบริหารการผลิตในปัจจุบัน
จะต้องค านึงถึงคุณภาพเป็นหลักส าคัญ ซึ่งการบริการลูกค้าที่ดีเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างคุณภาพ
ที่ดี ซึ่งท าให้ลูกค้ามีความพึงพอใจสูงสุดด้วย จึงดูเหมือนว่าการมีสินค้าคงคลังในระดับสูงจะเป็น
ประโยชน์กับกิจการในระยะยาวมากกว่า  เพราะจะรักษาลูกค้าและส่วนแบ่งตลาดได้ดี  แต่โดย
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ข้อเท็จจริงแล้ว ต้นทุนสินค้าคงคลังที่สูงซึ่งท าให้ต้นทุนการผลิตสูงด้วย มีผลให้ไม่สามารถต่อสู้กับ
คู่แข่งในด้านราคาได้ จึงต้องท าให้ต้นทุนต่ า คุณภาพดี และบริการที่ดีด้วยในขณะเดียวกัน 
2.1.4 ประโยชน์ของสินค้าคงคลัง 

2.1.4.1 ตอบสนองความต้องการของลูกค้าที่ประมาณการไว้ในแต่ละช่วงเวลาทั้งใน และ
นอกฤดูกาล โดยธุรกิจต้องเก็บสินค้าคงคลังไว้ในคลังสินค้า 

2.1.4.2 รักษาการผลิตให้มีอัตราคงที่สม่ าเสมอ เพื่อรักษาระดับการว่าจ้างแรงงาน  การ
เดินเครื่องจักร ฯลฯ ให้สม่ าเสมอได้ โดยจะเก็บสินค้าที่ขายไม่หมดในช่วงขายไม่ดีไว้ขายตอนช่วง
ขายดีซึ่งช่วงนั้นอาจจะผลิตไม่ทันขาย 

2.1.4.3  ท าให้ธุรกิจได้ส่วนลดปริมาณจากการจัดซื้อจ านวนมากต่อครั้ง  ป้องกันการ
เปลี่ยนแปลงราคาและผลกระทบจากเงินเฟ้อเมื่อสินค้าในท้องตลาดมีราคาสูงขึ้น 

2.1.4.4  ป้องกันของขาดมือด้วยสินค้าเผื่อขาดมือ เมื่อเวลารอคอยล่าช้าหรือบังเอิญได้ค า
สั่งซื้อเพิ่มข้ึนกระทันหัน 

2.1.4.5 ท าให้กระบวนการผลิตสามารถด าเนินการต่อเนื่องอย่างราบรื่น  ไม่มีการ
หยุดชะงักเพราะของขาดมือจนเกิดความเสียหายแก่กระบวนการผลิต ซึ่งจะท าให้คนงานว่างงาน  
เครื่องจักรถูกปิด ผลิตไม่ทันค าส่ังซื้อของลูกค้า 
2.1.5 ต้นทุนของสินค้าคงคลัง (Inventory Cost) มี 4 ชนิด คือ 

2.1.5.1 ค่าใช้จ่ายในการสั่งซื้อ (Ordering Cost) เป็นค่าใช้จ่ายที่ต้องจ่ายเพื่อให้ได้มาซึ่ง
สินค้าคงคลังที่ต้องการ ซึ่งจะแปรตามจ านวนครั้งของการส่ังซื้อ แต่ไม่แปรตามปริมาณสินค้าคง
คลัง เพราะสั่งซื้อของมากเท่าใดก็ตามในแต่ละครั้ง ค่าใช้จ่ายในการสั่งซื้อก็ยังคงที่ แต่ถ้าสั่งซื้อยิ่ง
บ่อยครั้งค่าใช้จ่ายในการสั่งซื้อจะยิ่งสูงขึ้น ค่าใช้จ่ายในการสั่งซื้อได้แก่ ค่าเอกสารใบสั่งซื้อ ค่าจ้าง
พนักงานจัดซื้อ ค่าโทรศัพท์ ค่าขนส่งสินค้า ค่าใช้จ่ายในการตรวจรับของและเอกสาร 
ค่าธรรมเนียมการน าของออกจากศุลกากร ค่าใช้จ่ายในการช าระเงิน เป็นต้น  
 2.1.5.2 ค่าใช้จ่ายในการเก็บรักษา (Carrying Cost) เป็นค่าใช้จ่ายจากการมีสินค้าคงคลัง
และการรักษาสภาพให้สินค้าคงคลังนั้นอยู่ในสภาพที่ใช้งานได้ ซึ่งจะแปรตามปริมาณสินค้าคงคลัง
ที่ถือไว้และระยะเวลาที่เก็บสินค้าคงคลังนั้นไว้ ค่าใช้จ่ายในการเก็บรักษา ได้แก่ ต้นทุนเงินทุนที่จม
อยู่กับสินค้าคงคลัง  ซึ่งคือค่าดอกเบี้ยจ่ายถ้าเงินทุนนั้นมาจากการกู้ยืม หรือเป็นค่าเสียโอกาสถ้า
เงินทุนนั้นเป็นส่วนของเจ้าของ ค่าคลังสินค้า ค่าไฟฟ้าเพื่อการรักษาอุณหภูมิ ค่าใช้จ่ายของสินค้าที่
ช ารุดเสียหายหรือหมดอายุเสื่อมสภาพจากการเก็บนานเกินไป ค่าภาษีและการประกันภัย ค่าจ้าง
ยามและพนักงานประจ าคลังสินค้า ฯลฯ 
 2.1.5.3 ค่าใช้จ่ายเนื่องจากสินค้าขาดแคลน ( Shortage Cost หรือ Stock out Cost) เป็น
ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการมีสินค้าคงคลังไม่เพียงพอต่อการผลิตหรือการขาย ท าให้ลูกค้ายกเลิก
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ค าส่ังซื้อ ขาดรายได้ที่ควรได้ กิจการเสียชื่อเสียง กระบวนการผลิตหยุดชะงัก เกิดการว่างงานของ
เครื่องจักรและคนงาน ฯลฯ ค่าใช้จ่ายนี้จะแปรผกผันกับปริมาณสินค้าคงคลังที่ถือไว้ นั่นคือถ้าถือ
สินค้าไว้มากจะไม่เกิดการขาดแคลน แต่ถ้าถือสินค้าคงคลังไว้น้อยก็อาจเกิดโอกาสที่จะเกิดการ
ขาดแคลนได้มากกว่า และมีค่าใช้จ่ายเนื่องจากสินค้าขาดแคลนนี้ขึ้นอยู่กับปริมาณการขาดแคลน
รวมทั้งระยะเวลาที่เกิดการขาดแคลนขึ้นด้วย ค่าใช้จ่ายเนื่องจากสินค้าขาดแคลนได้แก่ ค าสั่งซื้อ
ของล็อตพิเศษทางอากาศเพื่อน ามาใช้แบบฉุกเฉิน ค่าปรับเนื่องจากส่งสินค้าให้ลูกค้าล่าช้า ค่าเสีย
โอกาสในการขาย ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการเสียค่าความนิยม ฯลฯ 
 2.1.5.4 ค่าใช้จ่ายในการตั้งเครื่องจักรใหม่ (Setup Cost) เป็นค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการที่
เครื่องจักรจะต้องเปลี่ยนการท างานหนึ่งไปท างานอีกอย่างหนึ่ง ซึ่งจะเกิดการว่างงานชั่วคราว 
สินค้าคงคลังจะถูกทิ้งให้รอกระบวนการผลิตที่จะตั้งใหม่ ค่าใช้จ่ายในการตั้งเครื่องจักรใหม่นี้จะมี
ลักษณะเป็นต้นทุนคงที่ต่อครั้ง ซึ่งจะข้ึนอยู่กับขนาดของล็อตการผลิต ถ้าผลิตเป็นล็อตใหญ่มีการ
ตั้งเครื่องใหม่นานๆครั้ง ค่าใช้จ่ายในการตั้งเครื่องใหม่ก็จะต่ า แต่ยอดสะสมของสินค้าคงคลังจะสูง 
ถ้าผลิตเป็นล็อตเล็กมีการตั้งเครื่องใหม่บ่อยครั้ง ค่าใช้จ่ายในการตั้งเครื่องใหม่ก็จะสูง แต่สินค้าคง
คลังจะมีระดับต่ าลง และสามารถส่งมอบงานให้แก่ลูกค้าได้เร็วขึ้น  
 ในบรรดาค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับสินค้าคงคลังต่างๆ เหล่านี้ ค่าใช้จ่ายในการเก็บรักษาจะสูงข้ึน
ถ้ามีระดับสินค้าคงคลังสูง และจะต่ าลงถ้ามีระดับสินค้าคงคลังต่ า แต่ส าหรับค่าใช้จ่ายในการ
สั่งซื้อ ค่าใช้จ่ายเนื่องจากสินค้าขาดแคลน และค่าใช้จ่ายในการตั้งเครื่องจักรใหม่ จะมีลักษณะ
ตรงกันข้าม คือ จะสูงข้ึนถ้ามีระดับสินค้าคงคลังต่ า และจะต่ าลงถ้ามีระดับสินค้าคงคลังสูง ดังนั้น
ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับสินค้าคงคลังจะต่ าสุด ณ ระดับที่ค่าใช้จ่ายทุกตัวรวมกันแล้วต่ าสุด  
2.1.6 อุปสงค์ (Demand) 

จุดเริ่มต้นของการจัดการสินค้าคงคลัง จะเริ่มจากอุปสงค์ของลูกค้า  เพื่อจัดการให้เป็นไป
ตามความต้องการของลูกค้า ซึ่งต้องใช้หลักการพยากรณ์โดยอุปสงค์แบ่งเป็น 2 ชนิด ดังนี้ 

2.1.6.1 อุปสงค์แปรตาม  (Dependent Demand) เป็นอุปสงค์ของวัตถุดิบ ชิ้นส่วนและ
สินค้าที่ใช้ต่อเนื่องในกระบวนการผลิต ซึ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง เพราะอาจส่งผลเสียหายอย่างรุนแรงถ้า
ขาดวัตถุดิบประเภทนี้ เช่น  ถ้าโรงงานประกอบสารเคมีขาดหายไปแม้แต่ชนิดเดียวก็จะท าให้
โรงงานหยุดทันที 

2.1.6.2 อุปสงค์อิสระ  (Independent Demand) เป็นอุปสงค์ของวัตถุดิบ ชิ้นส่วน และ
สินค้าที่ไม่ใช้ต่อเนื่องในกระบวนการผลิต  ส่วนมากจ าหน่า ยให้ลูกค้าโดยตรง ถ้าไม่มี  อาจจะเสีย
โอกาส และถูกปรับ   
2.1.7 ระบบการควบคุมสินค้าคงคลัง  
ระบบสินค้าคงคลังอย่างต่อเนื่อง (Continuous Inventory System Perpetual System)  
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เป็นระบบสินค้าคงคลังที่มีวิธีการลงบัญชีทุกครั้งที่มีการรับและจ่ายของ ท าให้บัญชีคุม 
ยอดแสดงยอดคงเหลือที่แท้จริงของสินค้าคงคลังอยู่เสมอ ซึ่งจ าเป็นอย่างยิ่งในการควบคุมสินค้า
คงคลังรายการส าคัญที่ปล่อยให้ขาดมือไม่ได ้แต่ระบบนี้เป็นวิธีที่มีค่าใช้จ่ายด้านงานเอกสาร
ค่อนข้างสูง และต้องใช้พนักงานจ านวนมาก  จึงดูแลการรับจ่ายได้ทั่วถึง ในปัจจุบัน การน า
คอมพิวเตอร์เข้ามาประยุกต์ใช้กับงานส านักงานและบัญชีสามารถช่วยแก้ไขปัญหาในข้อนี ้โดย
การใช้รหัสแทง่ (Bar Code) หรือรหัสสากลส าหรับผลิตภัณฑ์ (EAN13) ติดบนสินค้าแล้วใช ้เครื่อง
อ่านรหัสแท่ง (Laser Scan) ซึ่งวิธีนี้นอกจากจะมีความถูกต้อง แม่นย า เที่ยงตรงแล้ว ยังสามารถ
ใช้เป็นฐานข้อมูลของการบริหารสินค้าคงคลังในซัพพลายเชนของสินค้าได้อีกด้วย 
 ข้อดีของระบบสินค้าคงคลังแบบต่อเนื่อง 
2.1.7.1 มีสินค้าคงคลังเผื่อขาดมือน้อยกว่า โดยจะเผื่อสินค้าไว้เฉพาะช่วงเวลารอคอยเท่านั้น แต่
ละระบบเมื่อสิ้นงวดต้องเผื่อสินค้าไว้ทั้งช่วงเวลารอคอย และเวลาระหว่างการส่ังซื้อแต่ละครั้ง.  
2.1.7.2 ใช้จ านวนการสั่งซื้อคงที่ซึ่งจะท าให้ได้ส่วนลดปริมาณได้ง่าย      
2.1.7.3 สามารถตรวจสินค้าคงคลังแต่ละตัวอย่างอิสระ  และเจาะจงเข้มงวดเฉพาะรายการที่มี
ราคาแพง 
2.1.8 ระบบขนาดการส่ังซื้อที่ประหยัด (Economic Order Quantity หรือ EOQ) 
2.1.8.1 การจัดการวัสดุ  

การจัดการวัสดุท าเพื่อให้มีวัสดุและสินค้ารองรับงานผลิตและการตลาด  ทั้งการบริการ
ลูกค้าที่ดีและมีต้นทุนสินค้าคงคลังรวมที่อยู่ระดับต่ า สามารถท าได้หลายวิธีการขึ้นอยู่กับลักษณะ
ของความต้องการสินค้า  ทรัพยากรองค์การ  ความพร้อมของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง  การจัดการซัพ
พลายเชน  ตลอดจนลักษณะของกระบวนการผลิตสินค้าประกอบเข้าด้วยกัน  นอกจากนั้น  
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี ข้อมูลข่าวสารและคอมพิวเตอร์ยังช่วยให้การสร้างระบบการจัดการ
สินค้าคงคลังมีความหลากหลายมากขึ้น  ท าให้ผู้บริหารสามารถเลือกใช้ระบบที่เหมาะสมกับ
กิจการของตนได้มากขึ้นด้วยเช่นกัน ระบบการจัดการสินค้าคงคลังที่เป็นที่นิยมใช้กันแพร่หลายใน
ธุรกิจอุตสาหกรรม  มีดังนี้  คือ ระบบขนาดการสั่งซื้อที่ประหยัด  (EOQ)  ระบบการวางแผนความ
ต้องการวัสดุ (MRP) และระบบสินค้าคงคลังของการผลิตแบบทันเวลาพอดี (JIT) 
2.1.8.2 ระบบขนาดการสั่งซื้อที่ประหยัด  

เป็นระบบสินค้าคงคลังที่ใช้กันอย่างแพร่หลายมานาน โดยที่ระบบนี้ใช้กับสินค้าคงคลังที่มี
ลักษณะของความต้องการที่เป็นอิสระ ไม่เกี่ยวข้องต่อเนื่องกับคว ามต้องการของสินค้าคงคลังตัว
อ่ืน จึงต้องวางแผนพิจารณาความต้องการอย่างเป็นเอกเทศด้วยวิธีการพยากรณ์อุปสงค์ของลูกค้า
โดยตรง เช่น การวางแผนผลิตรถยนต์นั่งส่วนบุคคล บริษัทรถยนต์จะพยากรณ์อุปสงค์จากจ านวน
ครอบครัวขนาดเล็กถึงปานกลางที่มีรายได้รวมเกินกว่า  50,000 บาทต่อเดือน    ระบบขนาดการ
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สั่งซื้อที่ประหยัดจะพิจารณาต้นทุนรวมของสินค้าคงคลังที่ต่ าสุดเป็นหลักเพื่อก าหนดระดับปริมาณ
การสั่งซื้อต่อครั้งที่เรียกว่า ‚ขนาดการสั่งซื้อที่ประหยัด‛  
ขนาดการสั่งซื้อที่ประหยัดที่อุปสงค์คงที่และสินค้าคงคลังไม่ขาดมือ  
โดยมีสมมติฐานที่ก าหนดเป็นขอบเขตไว้ว่า 
  ก. ทราบปริมาณอุปสงค์อย่างชัดเจน และอุปสงค์คงที่ 
  ข. ได้รับสินค้าที่สั่งซื้อพร้อมกันทั้งหมด 
  ค. รอบเวลาในการสั่งซื้อ ซึ่งเป็นช่วงเวลาตั้งแต่สั่งซื้อจนได้รับสินค้าคงที ่
  ง. ต้นทุนการเก็บรักษาสินค้าและต้นทุนการสั่งซื้อคงที ่
  จ. ราคาสินค้าที่สั่งซื้อคงที ่
  ฉ. ไม่มีสภาวะของขาดมือ 
การหาขนาดการสั่งซื้อที่ประหยัด (EOQ) และต้นทุนรวม (TC) จะท าได้จาก 

  EOQ    =  
Cc

CoD2  
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 โดย    EOQ =  ขนาดการสั่งซื้อต่อครั้งที่ประหยัด (Q*) 
  D =  อุปสงค์หรือความต้องการสินค้าต่อปี (หน่วย) 
  Co =  ต้นทุนการสั่งซื้อ หรือต้นทุนการตั้งเครื่องจักรใหม่ต่อครั้ง (บาท) 
  Cc =  ต้นทุนการเก็บรักษาต่อหน่วยต่อปี (บาท) 
  Q =  ปริมาณการสั่งซื้อต่อครั้ง (หน่วย) 
  TC =  ต้นทุนสินค้าคงคลังโดยรวม (บาท) 
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 จ านวนการสั่งซื้อต่อปี   =  
*Q

D  

 รอบเวลาการสั่งซื้อ  =  
D

Q *  

ถ้าต้องการต้นทุนรวมที่ต่ าสุด จ านวนสั่งซื้อต่อปี หรือรอบเวลาการสั่งซื้อที่จะสามารถประหยัดได้
มากที่สุด ให้แทน Q ด้วย EOQ หรือ Q* ที่ค านวณได้ 
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2.1.9 จุดสั่งซื้อใหม่ (Reorder Point) 
            ในการจัดซื้อสินค้าคงคลัง เวลาก็เป็นปัจจัยที่ส าคัญอย่างยิ่งตัวหนึ่ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้า
ระบบการควบคุมสินค้าคงคลังของกิจการเป็นแบบต่อเนื่อง  จะสามารถก าหนดที่จะสั่งซื้อใหม่ได้
เมื่อพบว่าสินค้าคงคลังลดเหลือระดับหนึ่งก็จะสั่งซื้อของมาใหม่ในปริมาณคงที่เท่ากับปริมาณการ
สั่งซื้อที่ก าหนดไว้ ซึ่งเรียกว่า Fixed order Quantity System จุดสั่งซื้อใหม่นั้นมีความสัมพันธ์แปร
ตามตัวแปร 2 ตัว คือ อัตราความต้องการใช้สินค้าคงคลังและรอบเวลาในการสั่งซื้อ ( Lead Time) 
ภายใต้สภาวการณ์ดังต่อไปนี้ 
2.1.9.1 จุดสั่งซื้อใหม่ในอัตราความต้องการสินค้าคงคลังคงที่และรอบเวลาคงที่  เป็นสภาวะที่ไม่
เสี่ยงที่จะเกิดสินค้าขาดมือเลย เพราะทุกสิ่งทุกอย่างแน่นอน 
                        จุดสั่งซื้อใหม่ R =   d x L 
                        โดยที่             d = อัตราความต้องการสินค้าคงคลัง 
                                              L =  เวลารอคอย 
2.1.9.2 สต๊อกเพื่อความปลอดภัย  (Safety Stock) เป็นสต๊อกที่ต้องส ารองไว้กันสินค้าขาดเมื่อ
สินค้าถูกใช้และปริมาณลดลงจนถึงจุดสั่งซื้อ (Reorder point) เป็นจุดที่ใช้เตือนส าหรับการสั่งซื้อ
รอบถัดไปเมื่ออุปสงค์สูงกว่าสินค้าคงคลังที่เก็บไว้ เป็นการป้องกันสินค้าขาดมือไว้ล่วงหน้า หรืออีก
ค าอธิบายหนึ่ง เป็นการเก็บสะสมสินค้าคงคลังในช่วงของรอบเวลาในการสั่งซื้อ  
2.1.9.3 ระดับการให้บริการ  (Service Level) เป็นวิธีการวัดปริมาณสต๊อ กเพื่อความปลอดภัย  
เพื่อให้สอดคล้องกับข้อก าหนดในด้านคุณภาพ โดยปกติในระบบคุณภาพ ลูกค้าจะมีการคาดหวัง
ในระดับที่ก าหนดเป็นร้อยละของการส่ังซื้อว่าสามารถจัดส่งได้หรือไม่  ซึ่งขึ้นกับนโยบายที่ป้องกัน  
สต๊อกขาดมือ โดยขึ้นอยู่กับต้นทุนส าหรับสต๊อกเพิ่มเติม  และเสียยอดขายเนื่องจากไม่สอดคล้อง
กับอุปสงค์ 
2.1.10 การพยากรณ์ 
การพยากรณ์ (Forecasting) เป็นการใช้วิธีการเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เพื่อคาดคะเนอุปสงค์  
(Demand) ของสินค้าและบริการในอนาคตของลูกค้าทั้งช่วงระยะสั้น , ระยะปานกลาง และระยะ
ยาว 
2.1.10.1 องค์ประกอบของการพยากรณ์อุปสงค์ 
การพยากรณ์ขึ้นกับกรอบเวลา พฤติกรรมอุปสงค์ โดยมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
การพยากรณ์ตามกรอบเวลาที่พยากรณ์ 
                        ก. การพยากรณ์ระยะสั้น  เป็นการพยากรณ์ในช่วงเวลาที่ต่ ากว่า 3 เดือน ใช้
พยากรณ์แต่ละสินค้าแยกเฉพาะเพื่อใช้ในการบริหารสินค้าคงคลัง การจัดตารางการผลิตสายการ
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ประกอบ หรือการใช้แรงงานในช่วงเวลาแต่ละสัปดาห์, แต่ละเดือน  หรือแต่ละไตรมา ส หรืออีกนัย
หนึ่งคือ การพยากรณ์ระยะสั้น ใช้ในการวางแผนระยะสั้น 
                        ข. การพยากรณ์ระยะปานกลาง เป็นการพยากรณ์ในช่วงเวลาที่มากกว่า 3 เดือน 
จนถึง 2 ปี ใช้พยากรณ์ทั้งกลุ่มของสินค้าหรือยอดขายรวมขององค์การ เพื่อใช้ในการวางแผนด้าน
บุคลากร การวางแผนการผลิต การจัดตารางการผลิตรวม  การจัดซื้อและการกระจายสินค้า 
ระยะเวลาที่นิยมพยากรณ์คือ 1 ปี เพราะเป็นหนึ่งรอบระยะเวลาบัญชีพอดี  การพยากรณ์ระยะ
ปานกลางใช้ในการวางแผนระยะปานกลาง 
                        ค. การพยากรณ์ระยะยาว  เป็นการพยากรณ์ในช่วงเวลา 2 ปีขึ้นไป ใช้พยากรณ์
ยอดขายรวมขององค์การ เพื่อใช้ในการเลือกท าเลที่ตั้งของโรงงานและสิ่งอ านวยความสะดวก การ
วางแผนก าลังการผลิต และการจัดการกระบวนการผลิตในระยะยาว การพยากรณ์ระยะยาวใช้ใน
การวางแผนระยะยาว  
2.1.10.2 การพยากรณ์แบ่งตามพฤติกรรมอุปสงค์  

โดยแนวโน้มเป็นการบ่งชี้ระดับการเคลื่อนไหวของอุปสงค์ในระยะยาวว่ามากขึ้น  หรือ
ต่ าลง โดยปัจจุบัน พฤติกรรมอุปสงค์เป็นค่าที่เป็นลักษณะการสุ่มซึ่งไม่ใช่พฤติกรรมปกติ มีหลาย
รูปแบบ คือ พฤติกรรมที่เป็นรูปแบบแนวโน้ม วัฎจักร และฤดูกาล  

แนวโน้ม (Trend) เป็นเส้นที่เมื่อน ามาเขียนกราฟแล้วมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  เป็น
ลักษณะการเป็นไปของยอดขายในอนาคต 

วัฎจักร (Cycle) เป็นเส้นที่เมื่อน ามาเขียนกราฟแล้วมีลักษณะเพิ่มข้ึน ลดลงเท่าๆกัน  เป็น
วงจรชีวิตของผลิตภัณฑ์ที่ขึ้นอยู่กับเทคโนโลยี การแข่งขัน กฎหมาย และการเมือง ระบบเศรษฐกิจ 
อันเป็นปัจจัยที่ควบคุมไม่ได้ 

ฤดูกาล (Season) เป็นเส้นที่เมื่อน ามาเขียนกราฟแล้วมีลักษณะเพิ่มข้ึนเป็นช่วงสั้นๆ และ
ลดลง เป็นช่วงเวลาในแต่ละปีที่ผลิตภัณฑ์จะท ายอดขายในลักษณะรูปแบบหนึ่งและลักษณะนี้
เกิดขึ้นประจ าทุกปี เช่น พฤติกรรมการใช้โลชั่นในฤดูหนาว 

แนวโน้มและฤดูกาล เป็นเส้นที่มีลักษณะผสมระหว่างแนวโน้มและฤดูกาล เช่นพฤติกรรม
การบริการซ่อมบ ารุงระบบปรับอากาศของโลกร้อนขึ้นเรื่อยๆ  คนจะใช้ระบบปรับอากาศในเมือง
มากขึ้น ปริมาณอุปสงค์มากขึ้น  แต่ในช่วงเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคมในแต่ละปีคนจะเรียกใช้
บริการมากที่สุด 

เหตุการณ์ผิดปกติ เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นเหนือความคาดหมาย  ซึ่งมีผลกระทบต่อยอดขายของ
ผลิตภัณฑ์ เช่น โรคระบาด ภัยธรรมชาติ การค้นพบสิ่งใหม่โดยบังเอิญในห้องปฏิบัติการ  สงคราม 
จะพยากรณ์เหตุการณ์ผิดปกติไม่ได้เพราะไม่มีรูปแบบของการอนุมัติ 
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2.1.11 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard Deviation; SD)  
การค านวณส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานใช้หลักการเดียวกันกับการค านวณส่วนเบี่ยงเบนเฉล่ีย 

แต่หลีกเลี่ยงการค านวณหาค่าสัมบูรณ์โดยการใช้การยกก าลังสองของผลต่างแทน 
         ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เป็นรากที่สองของค่าเฉล่ียก าลังสองของความแตกต่างของข้อมูล
แต่ละตัวกับตัวกลางเลขคณิตของข้อมูลชุดนั้น บางครั้งใช้สัญลักษณ์แทนด้วย S และความ   
แปรปรวน (variance) คือก าลังสองของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S2) 
 

 
 

เมื่อ            S   คือค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
                                              X   คือค่าของข้อมูลแต่ละตัวหรือจุดกึ่งกลางชั้นแต่ละตัว 
                                              X   คือค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง 
                                              N   คือจ านวนข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่าง 
 
1. ข้อมูลที่ไม่ได้แจกแจงความถี่  (Ungrouped data) 

ถ้า Xi  แทนข้อมูลแต่ละค่าจ านวน N ตัว 
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ตัวอย่างกรณีของข้อมูลที่ไม่ได้แจกแจงความถี ่

จากข้อมูลต่อไปนี้จงหาส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและความแปรปรวน 
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วิธีท า    
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ความแปรปรวน  =  (SD)2  =  15 

2. ข้อมูลที่ได้มีการแจกแจงความถี่  (Grouped data) 

ถ้า X X X Xk1 2 3, , , ...,    แทนจุดกลางชั้นของข้อมูลในแต่ละชั้น 
f f f fk1 2 3, , , ...,           แทนความถี่ของข้อมูลในแต่ละชั้น  
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2.2 เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
2.2.1 Time Series Forecasting using Holt-Winters Exponential Smoothing 

ปัญหาของการพยากรณ์ตามฤดูกาล มีการใช้ Time Series เข้ามาประยุกต์ใช้ เช่นความ
ต้องการของเครื่องแต่งกายหรือของเล่น โดยใช้วิธี  Exponential Smoothing มี2 รูปแบบจ าลองที่
ใช้ในการศึกษาคือ  Multiplicative Seasonal Model และ Additive Seasonal Model ซึ่งการ
พยากรณ์เกี่ยวข้องกับการคาดการณ์เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต โดยอยู่บนพื้นฐานของข้อมูล
ในอดีตและปัจจุบัน ซึ่งหลังจากเลือกรูปแบบจ าลองแล้ว มีการเปรียบเทียบผลการพยากรณ์ด้วย 
MAPE, RAE, MSE เพื่อน ามาใช้ในการประเมินผลรูปแบบจ าลองดังกล่าวว่า วิธีการพยากรณ์แบบ
ใดให้ค่าความแม่นย า ถูกต้องมากที่สุด โดยทั่วไปมีหลายวิธีที่ใช้มากในการพยากรณ์แบบ  Time 
series ได้แก่ Moving Average, Linear Regression with time, Exponential Smoothing 
2.2.2 Continuous Review Inventory Control when capacity is variable  

ระบบการผลิตและระบบการจัดการคงคลังซึ่งมีก าลังการผลิตไม่คงที่ เนื่องจากมีการหยุด
การผลิตที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ แผนการซ่อมบ ารุงที่ไม่ได้วางแผนไว้ล่วงหน้า เราได้วิเคราะห์
ขนาดการสั่งสินค้าที่มีผลต่อก าลังการผลิต งานวิจัยนี้มี  2 รูปแบบจ าลองที่ น ามาพิจารณา ได้แก่ 
ปริมาณการสั่งที่ประหยัด  (EOQ) และ Reorder point ซึ่งจะได้ปริมาณการสั่งสินค้าที่เหมาะสม
จาก2 รูปแบบจ าลองนี้  เมื่อก าลังการผลิตที่ไม่คงที่นี้ถูกปรับโดยใช้วิธี  Exponential Smoothing 
แล้ว จะสามารถใช้ขั้นตอนดังกล่าวในการหาจุดที่เหมาะสม [1] 
2.2.3 Triple seasonal methods for short-term electricity demand forecasting  

การพยากรณ์ในช่วงระยะเวลาสั้น เช่นตารางการผลิตไฟฟ้าแบบเวลาจริง (Real time) 
ความต้องการตามฤดูกาล มี 3 วิธีที่นิยมใช้ได้แก่ Double Seasonal ARMA, Holt Winter 
Exponential Smoothing for Double Seasonal และ Exponential Smoothing  จากข้อมูลในช่วง
6 ปี ของฝร่ังเศสและอังกฤษ แสดงให้เห็นการพยากรณ์แบบ Double Seasonal Method [2]  
2.2.4 Intermittent demand: Linking forecasting to inventory obsolescence 

Croston เป็นวิธีการแยกความแตกต่างระหว่าง 2 องค์ประกอบ ได้แก่  ขนาดของความ
ต้องการและ ความน่าจะเป็นของความต้องการ  (Demand interval) ซึ่ง Croston จะใช้วิธี 
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Exponential Smoothing ในการแยกสององค์ประกอบนี้ออกจากกัน     Intermittent จะน ามา
พิจารณาเมื่อมีการสั่งสินค้าในปริมาณมากๆ และมีระยะห่างของเวลานานในการสั่งสินค้าต่อครั้ง 
ซึ่งมีประมาณ 60%ของมูลค่าสินค้าคงคลังทั้งหมด (อุตสาหกรรมรถยนต์ ทหาร เครื่องบินอวกาศ 
และระบบสารสนเทศ) เนื่องจากสินค้าดังกล่าวมีความเสี่ยงในค่าการท าลายวัตถุดิบ  หรือสินค้าที่
ไม่ได้ใช้ประโยชน์สูง ผลที่ตรวจวัดประเมินจะดูผลที่ได้รับจากการพยากรณ์และปริมาณของเหลือที่
ไม่ได้ใช้ประโยชน์ โดยใช้การทดลองทางแบบจ าลอง  (Assess by Mean of Simulation 
Experiment) [3] 
2.2.5 Reorder Levels with Seasonal Demand 

งานวิจัยนี้  ได้อธิบายวิธีการก าหนดจุดสั่งสินค้าใหม่เมื่อความต้องการสินค้ามี การ
เปลี่ยนแปลง โดยถ้ารู้ Standard Deviation ของความต้องการต่อสัปดาห์ รู้ปริมาณความต้องการ
สินค้าเฉล่ียต่อสัปดาห์ และ Standard Deviation ของ Safety Factor  แต่หากไม่รู้  Standard 
Deviation ของความต้องการต่อสัปดาห์ จะต้องมีการประมาณค่าโด ยใช้ Standard Deviation 
ของ Forecast error   มีการกล่าวถึงการพยากรณ์ตามฤดูกาลที่มีการใช้ MAPE มาใช้ในการ
ประเมินการพยากรณ์นี้ 

 
2.3  ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 
2.3.1เก็บข้อมูลเบื้องต้นเพื่อพิจารณาสภาพปัญหา 
- รวบรวมปริมาณการใช้เลือดที่เกิดขึ้นจริงในโรงพยาบาลราชวิถี, ปริมาณการจ่ายเลือดของคงคลัง
เลือด, ปริมาณเลือดเสียของ หมู่เลือด  เอ, บี, โอ, เอบี (บวก) ที่เกิดขึ้น ในคงคลัง ซึ่งเป็นข้อมูล ใน
อดีตย้อนหลัง 2 ปี (พ.ศ. 2552-2553) 
2.3.2 วางแผนการด าเนินงานเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนด โดยใช้กระบวนการมาตรฐานของ 
ซิกซ์ ซิกม่า (Six Sigma) ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอนที่ส าคัญ คือ  
D : Define 
M : Measure 
A : Analyze 
I : Improve   
C : Control  
2.3.3 กระบวนการท าโครงการซิกซ ์ซิกม่ามีชื่อเรียกว่า ดีมาอิก (DMAIC) ซึ่งมีข้ันตอนที่ส าคัญโดย
มีรายละเอียดดังนี ้
2.3.3.1. ขั้นก าหนด (Define) เป็นการก าหนดปัญหา ระบุลูกค้า สร้างแผนที่กระบวนการ ก าหนด
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ขอบข่ายของโครงงาน และผังการปรับโครงงาน ดังนี ้
- Business Goal : เป็นการก าหนดหัวข้อโครงการ คือ การก าหนดเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ขององค์กร 
ซึ่งส่วนใหญ่มักจะเป็นเป้าหมายที่เกี่ยวกับเรื่องการเติบโตทางธุรกิจ เช่น ความสามารถในการท า
ก าไรให้สูงข้ึน 
2.3.3.2 Strategies : จากเป้าหมายหลักหรือเป้าหมายในระดับกลยุทธ์ขององค์กร ขั้นตอนนี้ คือ 
การมอบหมายให้ฝ่ายต่าง ๆ กลับไปประชุมเพื่อพิจารณาหากลยุทธ์ในการด าเนินงานที่สอดคลอ้ง
กับเป้าหมายหลักขององค์กร ดังนั้น ฝ่ายบริหารจึงเสนอกลยุทธ์ลดค่าใช้จ่ายในการบริหารลง ส่วน
ฝ่ายผลิตเสนอกลยุทธ์ในการลดต้นทุนการผลิต และฝ่ายพัฒนาผลิตภัณฑ์เสนอการพัฒนาสินค้า
ใหม่เพื่อให้เป็นที่ต้องการของตลาด โดยมุ่งหวังเพื่อเพิ่มยอดขายให้สูงข้ึนในขณะที่ประหยัดต้นทุน
การผลิต 
2.3.3.3 High Potential Area : เมื่อแต่ละฝ่ายน าเสนอกลยุทธ์ในการด าเนินการแล้ว และหลังจาก
ได้รับความเห็นชอบจากผู้บริหารรวมทั้งคณะกรรมการบริหารโครงการ  ในการก าหนดพื้นที่ในการ
ด าเนินงาน ต้องให้มั่นใจว่าผลที่ได้รับจากการด าเนินงานอยู่ในระดับสูงจนน่าพอใจ เช่น ฝ่าย
บริหารเลือกแผนกการตลาดเป็นที่พื้นที่ตัวอย่างในการปรับปรุง โดยเน้นการ ลดต้นทุนการบริหาร
ด้านการตลาดลง ในขณะที่ฝ่ายผลิตเลือกงานเสียและงานซ่อมและคุณภาพของวัตถุดิบเป็นปัญหา
ในการ ปรับปรุง ส่วนฝ่ายพัฒนาผลิตภัณฑ์เลือกการพัฒนาสินค้าประเภทเทคโนโลยีสารสนเทศ  
2.3.3.4 Improvement and Implementation : ขั้นตอนสุดท้ายหลังจากก าหนดพื้นที่ในการ
ปรับปรุงได้แล้ว จึงพิจารณาหัวข้อในการด าเนินโครงการ เช่น ฝ่ายบริหารเลือกหัวข้อการด าเนิน
โครงการ 2 เรื่อง คือการปรับปรุงประสิทธิภาพในการส ารวจลูกค้า ให้ได้ข้อมูลที่รวดเร็ว ถูกต้อง
และประหยัดมากขึ้น และการปรับปรุงประสิทธิภาพในการพยากรณ์ปริมาณความต้องการสินค้า
ของลูกค้า ซึ่งทั้งสองโครงการอยู่ในพื้นที่หรือแผนกการตลาด ส่วนฝ่ายผลิตเลือกการลดของเสีย 
งานซ่อม และการสรรหาแหล่งวัตถุดิบคุณภาพสูงเป็นหัวข้อในการด าเนินโครงการ ส าหรับฝ่าย
พัฒนาผลิตภัณฑ์เลือกการออกแบบผลิตภัณฑ์เทคโนโลยีสารสนเทศโดยใช ้กระบวนการ ซิกซ์ 
ซิกม่า (DFSS : Design for Six Sigma) เป็นหัวข้อในการด าเนินโครงการ 
2.3.4 ขั้นวัดผลตัวชี้วัด (Measure) เป็นขั้นตอนระบุวิธีวัดผลและตัวแปรที่ใช้ในการวัดผลอธิบาย
ประเภทของข้อมูล และพัฒนาแผนการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 5 ขั้นตอนดังนี ้
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รูปที่ 2.2 การวางแผนเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์          

2.3.4.1 Plan Project with Metrics คือ การวางแผนและด าเนินการคัดเลือกตัวชี้วัดที่เหมาะในการ
ด าเนินโครงงาน เช่น เริ่มจากการเก็บรวมรวมข้อมูลความพึงพอใจของลูกค้าที่มีต่อผลิตภัณฑ์หรือ
การบริการและพิจารณาว่าแท้จริงลูกค้ามีความต้องการอะไร  
2.3.4.2 Baseline Project คือ การวัดค่าความสามารถของกระบวนการที่เป็นจริงในปัจจุบัน โดย
วัดผ่านตัวชี้วัด ต่าง ๆ ที่เลือกสรรมาจากจากขั้นตอน Plan Project with Metrics แล้วน าค่าที่วัดได้
ไปเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมายขององค์กรหรือเปรียบเทียบกับข้อก าหนดด้านคุณภาพที่ลูกค้า
ต้องการ 
2.3.4.3 Consider Lean Tools คือ วิธีการปรับปรุงกระบวนการด้วยการใช้เทคนิคต่าง  ๆทาง
วิศวกรรม เช่น การตรวจประเมินสัดส่วนของการท างานที่ก่อให้เกิดมูลค่าเพิ่มต่องานที่ท าทั้งหมด
ในกระบวนการ การวิเคราะห์ผังการไหลของงาน การวิเคราะห์หาจุดคอขวดของการท างาน เป็น
ต้น 
2.3.4.4 Measurement System Analysis (MSA) หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า  Gage R&R เป็น
ขั้นตอนที่ส าคัญมากก่อนจะเริ่มปรับปรุงกระบวนการ เปรียบได้กับการตรวจสอบเครื่องมือหรือ
อุปกรณ์ในการท างานว่ามีความผิดปกติหรือไม ่ ก่อนจะลงมือปฏิบัติงาน เพราะถ้ากระบวนการ
ตรวจวัดไม่มีความน่าเชื่อถือในการรายงานผลข้อมูล เช่น หลักการปรับปรุงอาจวัดค่าต้นทุนการ
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ผลิตได้ 140 บาท/ชิ้น แต่หากกระบวนการตรวจวัดไม่มีประสิทธิภาพหรือมีค่า Gage Error สูง เรา
ก็ไม่อาจทราบค่าตัวเลขตรงกับความเป็นจริงได้ จึงเป็นเหตุผลว่า เหตุใด Gage R&R จึงมี
ความส าคัญมากในโครงการซิกซ์ ซิกม่า 
2.3.4.5 Organization Experience คือ ภูมิปัญญาชาวบ้าน ที่เกิดจากประสบการณ์การท างาน 
จะบอกได้ว่า มีอะไรที่ต้องปรับปรุงงาน หรือค้นหาสาเหตุหลักของปัญหาไดอ้ย่างรวดเร็ว  
2.3.5 ขั้นวิเคราะห์ (Analyze) เป็นขั้นตอนการทบทวนเครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะหก์ารด าเนินการ
วิเคราะห์ผลของตัวชี้วัดที่ส่งผลโดยตรงต่อปัญหา เราเรียกสาเหตุหลักว่า KPIV (Key Process 
Input Variable) ในขั้นตอนนี้ Black Belt ต้องระบุให้ชัดเจนว่า อะไรคือ KPIV ของปัญหา รวมทั้ง
สร้างความเชื่อมโยงระหว่างต้นทุนการผลิต เป็น Output หรือเรียกว่า KPOV (Key Process 
Output Variable) ได้แก ่
2.3.5.1 การตรวจสอบสมมติฐาน (Hypothesis Testing) 
2.3.5.2 ผังการกระจาย (Scattering Diagram) 
2.3.5.3 การวิเคราะห์การถดถอย (Regression Analysis) 
2.3.6 ขั้นปรับปรุง (Improve) เป็นขั้นตอนการปรับปรุงการด าเนินงานตามที่วิเคราะห์ไว้ เพื่อให้ได้
ค่าวัดผลจากตัวชี้วัดที่ดีขึ้น ท าให้ทราบสาเหตุหลักหรือ KPIVของกระบวนการ ซึ่งเป็นการปรับตั้ง
ค่า KPIV โดยมีจุดประสงค์เพื่อให้ผลลัพธ์ของกระบวนการเป็นไปตามต้องการด้วยการใช้เทคนิค
วิธกีารดังนี ้
2.3.6.1  เทคนิคการออกแบบการทดลอง (Design of Experimen: DOE) 
2.3.6.2  เทคนิคขั้นสูงและมีความซับซ้อน (Response Surface Methodology: RSM) 
2.3.7 ขั้นควบคุม (Control) เป็นขั้นตอนของการด าเนินการควบคุมกระบวนการให้ด าเนินต่อไป
โดยไม่ให้เกิดความผิดพลาดที่เคยเกิดขึ้นแล้วเกิดซ้ าอีก การออกแบบวิธีการควบคุมเพื่อใหม้ั่นใจใน
การด าเนินงานทุกวันว่ากระบวนการจะไม่ย้อนกลับไปเป็นแบบเดิมอีก การออกแบบวิธีการควบคุม
กระบวนการนี้ได้แก ่การฝึกอบรมพนักงานเพื่อใหมี้ความเข้าใจในวิธีการท างานแบบใหม ่การแก้ไข
ข้อก าหนดในคู่มือการท างาน การออกแบบระบบการเฝ้าติดตามและการตรวจสอบคุณภาพของ
กระบวนการ และการใช้ SPC (Statistical Process Control) ในการควบคุมกระบวนการ              
2.3.8 วิเคราะห์สมรรถนะของคงคลังเลือดปัจจุบัน 
นโยบายการส่ังจองเลือดในปัจจุบันของโรงพยาบาลราชวิถี อัตราการเติม เลือดในคงคลัง  และ
ระยะเวลาในการจัดส่ง เลือดมายังคงคลัง , วิเคราะห์เงื่อนไขในการจัดการคงคลัง ความสามารถ
ของผู้จัดหาเลือดให้คงคลัง 
2.3.9 วิเคราะห์สาเหตุหลักของปัญหาเลือดเสียที่เกิดขึ้น โดยใช้แผนภูมิก้างปลา  (Cause and 
effect diagram) และแผนภูมิพาเรโต (Pareto chart)  
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2.3.10 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณความต้องการเลือด , ปริมาณเลือดที่จ่ายออกจากคง
คลัง, จ านวนเลือดเสียและจ านวนเลือดส่งคืนจากแผนกต่างๆมายังคงคลัง  โดยใช้หลักการทาง
สถิติความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย (Linear Regression Analysis) 
2.3.11 พยากรณ์ปริมาณความต้องการเลือดในปีถัดไป โดยอาศัยข้อมูลที่รวบรวมไว้ในอดีต  
2.3.12 หามาตรการการปรับปรุงการจัดการคงคลังเลือด โดยจัดท าขั้นตอนการปฏิบัติงานจัดการ
คงคลังเลือด โรงพยาบาลราชวิถี (Work Manual of Blood Inventory Management) 
2.3.13 ท าการวัดผลโดยให้เจ้าหน้าที่คงคลังเลือดทดลองปฏิบัติงานจริง  ตามวิธีการที่ระบุไว้ใน
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน และวัดผล เปรียบเทียบผลที่ได้รับ  ก่อนและ หลังน า มาตรการใหม่มา
ประยุกต์ใช้ (ต้นทุนการจัดการคงคลังที่ลดลง) รวมทั้งรวบรวมปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น 
2.3.14 สรุปผลการทดลองและจัดท าข้อเสนอแนะการปรับปรุงการจัดการคงคลัง 



27 
 

บทท่ี  3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 

3.1 ข้อมูลเบื้องต้นขององค์กร 

 
การจัดหาเลือดเป็นภารกิจหลักของรัฐตามนโยบายระดับชาติเกี่ยวกับงานบริการเลือด 

ก าหนดให้รัฐมีหน้าที่จัดหาเลือดที่เพียงพอและปลอดภัย โดยมีศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
สภากาชาดไทยเป็นผู้รับผิดชอบ และด าเนินการให้เป็นไปตามนโยบาย   งานธนาคารเลือด กลุ่ม
งานพยาธิวิทยา โรงพยาบาลราชวิถี เป็นหน่วยงานจัดหาเลือดให้กับโรงพยาบาลราชวิถี อย่างไรก็
ตาม เลือดยังมีจ านวนไม่เพียงพอต่องานบริการผู้ป่วย โรงพยาบาลราชวิถีในฐานะโรงพยาบาลของ
รัฐ ซึ่งต้องรับผิดชอบในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยจ านวนมาก จึงต้องจัดหาเลือดให้เพียงพอในการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยด้วยการส ารองเลือด โดยเบิกจากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ และรับบริจาค
เลือด การรับบริจาคเลือดจะด าเนินการตามมาตรฐานทางวิชาการ และตามนโยบายระดับชาติ
ดังกล่าวโดยไม่มีการแสวงหาผลก าไรหรือการซื้อขายเลือดแต่อย่างใด 

ขั้นตอนการเบิกเลือดและส่วนประกอบเลือดจากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 

1. หน่วยงานรับบริจาคเลือดมีหน้าที่ในการประสานการเบิกเลือดและส่วนประกอบของเลือด 
2. ทุกเช้า เจ้าหน้าที่หน่วยตรวจจ่ายเลือด (ห้องปฏิบัติการธนาคารเลือด ชั้น 7 ตึกสิรินธร ) 

หรือเจ้าหน้าที่เวรจะตรวจสอบเลือดและส่วนประกอบของเลือดที่ต้องการใช้กับผู้ป่วย และ
ส ารองในคลัง แล้วเขียนใบเบิก ส่งมาให้หน่วยงานรับบริจาคเลือดพร้อมหีบเก็บความเย็น
และน้ าแข็ง 

3. แม่บ้านหน่วยรับบริจาคเลือดไปเบิกเลือด โดยติดต่อขอรถของโรงพยาบาลทุกวัน วันละ 2 
รอบได้แก่รอบเช้า เวลา 08.30 น. รับเลือดประเภทเม็ดเลือดแดง และพลาสม่า และรอบ
บ่าย เวลา 14.30 น. รับส่วนประกอบของเลือด เช่นเกล็ดเลือด เลือดหมู่พิเศษ และ 
พลาสมา ที่มีการขอมาล่วงหน้าช่วงเช้า 

4. เจ้าหน้าที่หน่วยรับบริจาคเลือดจะตรวจสอบจ านวนและชนิดของเลือดที่เบิกมาจาก 
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติให้ถูกต้อง ตรงกับเอกสารการจ่ายเลือดของศูนย์ลงทะเบียน 
แล้วน าส่งหน่วยผลิต (ห้องปฏิบัติการธนาคารเลือด)  
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5. ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติจะวางบิลค่าถุงและค่าน้ ายาตรวจของเลือดที่เบิกทั้งหมด ทุกสิ้น
เดือน เพื่อให้โรงพยาบาลช าระค่าใช้จ่าย 
 

การสั่งจองเลือดไปยังสภากาชาดไทย 

ล าดับที่ รายละเอียดงาน ผู้รับผิดชอบ บนัทึก

1 เปดิเอกสาร PO. เจ้าหน้าทีจั่ดซ้ือ ใบPO.

2

ส่งใบสั่งซ้ือสินค้า(PO.)ให้กบัสภากาชาดไทยโดยทาง Fax หรือทาง 

Email และยนืยนัการซ้ือ
เจ้าหน้าทีจั่ดซ้ือ ใบPO.

3

ตรวจรับถงุเลือดจากสภากาชาดไทย หากไม่ตรงตามข้อก าหนดให้ส่งคืน 

และไม่ต้องช าระเงิน
เจ้าหน้าทีต่รวจสอบ ใบรับสินค้า

4

ตรวจรับเลือดจากโรงพยาบาลราชวถิจัีดหาเอง หากไม่ตรงตามข้อ

ก าหนดให้ส่งคืน
เจ้าหน้าทีต่รวจสอบ ใบรับสินค้า

5 ตรวจรับเลือดผลการตรวจเลือดจากสภากาชาดไทย เจ้าหน้าทีต่รวจสอบ ใบรับสินค้า

6

จัดเกบ็ถงุเลือดทีผ่่านการตรวจสอบยงัคงคลังเลือด และบนัทึกสต๊อกให้

ตรงกบัสินค้า
เจ้าหน้าทีค่งคลังเลือด สมุดบนัทึก

7 แพทยท์ าการสั่งจองเลือดไวใ้ช้ส าหรับการผ่าตัด แพทย์ ใบสั่งงาน

8 เจ้าหน้าทีท่ าการ cross match เลือดเพ่ือเตรียมให้กบัคนไข้ เจ้าหน้าทีค่งคลังเลือด สมุดบนัทึก

9 น าเลือดทีผ่่านการ cross match เกบ็ไวใ้นตู้พร้อมจ่ายเลือด เจ้าหน้าทีค่งคลังเลือด สมุดบนัทึก

10 คงคลังเลือดท าการจ่ายเลือดเพ่ือไปใช้กบัผู้ปว่ยในแผนกต่างๆ เจ้าหน้าทีค่งคลังเลือด สมุดบนัทึก  
ตารางที่ 3.1 กระบวนการสั่งจองเลือดจนกระทั่งจ่ายเลือดออกจากคงคลัง  

 

 

 

 

 

 

 



29 
 

 

 
       

รูปที่ 3.1 การจัดการคงคลังเลือดของโรงพยาบาลราชวิถีและจุดที่ท าการศึกษาวิจัย 
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การจัดหาเลือดและส่วนประกอบของเลือด 
กรณีปกต ิ
งานธนาคารเลือด จะจัดหาเลือดส ารองส าหรับผู้ป่วย 2 ทางคือ 

1. เบิกเลือดและส่วนประกอบของเลือดจากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 
2. รับบริจาคเลือดภายในโรงพยาบาลราชวิถ ี

กรณีขาดแคลนเลือด ต้องการเลือดฉุกเฉิน และต้องการเลือดหมู่พิเศษที่หายาก 
ในกรณีที่ต้องการเลือดหรือส่วนประกอบของเลือดฉุกเฉิน แต่ไม่มีเลือดส ารองและไม่

สามารถเบิกจากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติได้ งานธนาคารเลือดจะติดต่อประสานงานเพื่อขอ
แลกเปลี่ยนเลือดหรือส่วนประกอบเลือดกับโรงพยาบาลต่างๆที่อยู่ใกล้เคียง เช่นโรงพยาบาล
รามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ มหาราชินี และโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกล้า เป็นต้น 
การตรวจสอบเลือด 

เลือดที่รับบริจาคที่โรงพยาบาลราชวิถีทุกยูนิต หลังจากเจาะเก็บเลือดแล้ว ต้องน ามา
ตรวจสอบและตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานระดับชาติ เพื่อให้ทราบหมู่เลือด
หลัก หมู่เลือดรองที่ส าคัญ แอนติบอดี้ที่อาจพบและส าคัญทางคลินิก และตรวจโรคติดเชื้อที่
ถ่ายทอดทางเลือดได้ ทั้งนี้ เพื่อลดอันตรายจากการให้เลือดให้น้อยที่สุด เลือดบริจาคจะถูกปั่นแยก
ส่วนประกอบ ตามความเหมาะสมของปริมาตรและชนิดของถุงที่เก็บ ส่วนเลือดที่เบิกจาก
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย จะได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง และตรวจหมู่เลือด 
ABO ซ้ าทุกยูนิต 

3.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ใช้การรวบรวมข้อมูลจากสมุดจดบันทึกของธนาคารเลือด โรงพยาบาลราชวิถี และใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

จากการเก็บข้อมูลในป ีพ.ศ. 2553 พบว่าโรงพยาบาลราชวิถีมีจ านวนผู้ป่วยที่เข้า
มารับการรักษาพยาบาลทั้งสิ้น 38,561 คน ซึ่งในจ านวนนี้มีจ านวนผู้ป่วยในทั้งสิ้น 10,265 คนที่
เข้ารับการผ่าตัดตามแผนกต่างๆ 

 



31 
 

ชาย 15,712                              

หญิง 22,849                              

รวม 38,561                              

จ านวนผู้ปว่ยทีเ่ข้ามารับการรักษาภายในโรงพยาบาลราชวถิ ี(คน)

 
ตารางที่ 3.2 ตารางแสดงจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้ามารับการรักษาใน 

                   โรงพยาบาลราชวิถีในป ีพ.ศ. 2553 

 

แผนก จ านวนผู้ปว่ย

1.ศัลยกรรม สูติ-นรีเวช 458                                   

2.ศัลยกรรมทัว่ไปและตกแต่ง 568                                   

3.ศัลยกรรมทางเดินปสัสาวะ 755                                   

4.ศัลยกรรมประสาท 366                                   

5.ศัลยกรรมหัวใจ ปอดและหลอดเลือด 2,564                                

6.ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 1,546                                

7.ศัลยกรรมโสต ,ศอ ,นาสิก 556                                   

8.ศัลยกรรมจักษุ 544                                   

9.ห้อง Scope  2,018                                

10.ห้องผ่าตัดเล็ก 890                                   

รวม 10,265                               

ตารางที่ 3.3  ตารางแสดงจ านวนผู้ป่วยในของโรงพยาบาลราชวิถีในปี พ.ศ. 2553 

โรงพยาบาลราชวิถีมจี านวนเตียงทั้งหมด 1,182 เตียง   จ านวน Case ที่ผ่าตัด 10,265 
ราย/ ปี โรคส่วนใหญ่ที่ผู้ป่วยเข้ามารักษาเฉพาะทางห้องผ่าตัด   ได้แก่ โรคหัวใจ , โรคไข้เลือดออก
ในเด็ก, โรคไต และโรคเลือด 
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โรค จ านวนคน

1. โรคระบบไหลเวยีนเลือด 2,564                                

2. โรคเกีย่วกบัต่อมไร้ท่อ โภชนาการและ

เมตะบอลิซึม
2,018                                

3. โรคระบบกล้ามเนือ้ รวมโครงร่างและ

เนือ้ยดึเสริม
1,546                                

4. โรคเนือ้งอก (มะเร็ง) 1,433                                

5. โรคตารวมส่วนประกอบของตา 544                                    

ตารางที่ 3.4 ตารางแสดงโรคส่วนใหญ่ของผู้ป่วยในที่เข้ามารักษาในโรงพยาบาลราชวิถี 5 อันดับ 

โรงพยาบาลราชวิถีมีปริมาณการใช้เลือดตั้งแต่ปี พ.ศ.2552 – 2553 เฉล่ียปีละ 25,562 ถุง 
โดยมีปริมาณเลือดที่จ่ายออกจากคงคลังของหมู่เลือดบีเป็นจ านวนมาก รองลงมาเป็นหมู่เลือดโอ 
หมู่เลือดเอ และหมู่เลือดเอบีตามล าดับ ปริมาณต้องการเลือดสุทธิและปริมาณเลือดคืนกลับของ
หมู่เลือดโอจะมีมากกว่าหมู่เลือดชนิดอ่ืน   

ปริมาณ

เลือดทีจ่่าย

ออกจาก

คงคลัง

ปริมาณ

เลือดคืนกลับ

ปริมาณความ

ต้องการเลือด

สุทธิ

ปริมาณ

เลือดจ่าย

ออกจาก

คงคลัง

ปริมาณ

เลือดคืน

กลับ

ปริมาณ

ความ

ต้องการ

เลือดสุทธิ

ปริมาณ

เลือดทีจ่่าย

ออกจาก

คงคลัง

ปริมาณ

เลือดคืน

กลับ

ปริมาณ

ความ

ต้องการ

เลือดสุทธิ

ปริมาณเลือด

ทีจ่่ายออกจาก

คงคลัง

ปริมาณ

เลือดคืน

กลับ

ปริมาณ

ความ

ต้องการ

เลือดสุทธิ

จ านวน

เลือดจ่าย

ออกจาก

คลัง

จ านวน

เลือดคืน

กลับ

จ านวน

เลือด

ต้องการ

สุทธิ

รวม(ถงุ) 51,123     5,736       45,387        10,736  1,262    9,531      17,893     2,008     15,885     18,916       2,065    16,793   3,579    402       3,177    

ป ี2552- 2553

หมู่เลือด B หมู่เลือด O หมู่เลือด ABปริมาณเลือด(ถงุ) หมู่เลือด A

 

ตารางที่ 3.5 ข้อมูลปริมาณการใช้เลือดในแต่ละหมู่เลือดตั้งแตป่ ีพ.ศ. 2552 - 2553                 
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 รูปที่ 3.2 ข้อมูลปริมาณการใช้เลือดในแต่ละหมู่เลือดในป ีพ.ศ. 2552 - 2553     

สภาพปัญหาในปัจจุบัน                
ปัจจุบันโรงพยาบาลราชวิถีมีปริมาณความต้องการเลือดและปริมาณการจัดหาเลือดที่ไม่

สมดุลกัน โดยอุปสงค์มากกว่าอุปทาน มีหน่วยงานภายในที่ต้องการใช้เลือดทั้งหมด 10 แผนก ซึ่ง
ปริมาณเลือดที่โรงพยาบาลจัดหาได้จากสภากาชาดไทยและอีกส่วนหนึ่งมาจากการจัดหาเลือด
ของโรงพยาบาลราชวิถีเอง ในปี พ.ศ. 2553 และท าการจ่ายออกจากคงคลัง จ านวนทั้งสิ้น 24,565 
ถุง มีปริมาณเลือดที่ขาดแคลนไม่สามารถจัดหาเลือดมาได้ตามที่แพทย์เขียนเบิกมา เป็นจ านวน 
3,936 ถุง (แสดงว่าปริมาณความต้องการเลือดจริงทั้งหมดอยู่ที่  28,501 ถุงต่อปี ) โดยมีสัดส่วน
ระหว่างปริมาณความต้องการเลือดที่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้และปริมาณความต้องการ
เลือดที่ไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้อยู่ที่ 9 : 1 เกิดปัญหาการขาดแคลนเลือดอยู่ที่ประมาณ 
14-15 % (ค่าเฉล่ียตลอดทั้งปี) ไม่เพียงพอต่อปริมาณความต้องการเลือดที่ใช้ในการผ่าตัด ท าให้
หลายครั้งที่แพทย์จ าเป็นต้องเลื่อนการผ่าตัดออกไป หรือต้องใช้เลือดจากญาติของผู้ป่วยมาใช้ใน
การผ่าตัด โดยเฉพาะในช่วงเดือนเมษายน ที่เป็นเดือนเทศกาล ท าให้เกิดอุบัติเหตุมากขึ้น มีความ
ต้องการใช้เลือดสูง 



34 
 

แผนก
ปริมาณเลือดจ่ายออกจาก

คงคลังต่อป ี(ถงุ)
ปริมาณเลือดขาดแคลน (ถงุ)

1.ศัลยกรรม สูติ-นรีเวช 1,166                                72                                        

2.ศัลยกรรมทัว่ไปและแตกแต่ง 1,533                                223                                      

3.ศัลยกรรมทางเดินปสัสาวะ 2,100                                328                                      

4.ศัลยกรรมประสาท 999                                   66                                        

5.ศัลยกรรมหัวใจ ปอดและหลอดเลือด 5,695                                1,258                                   

6.ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 3,669                                979                                      

7.ศัลยกรรมโสต ,คอ ,นาสิก 1,569                                64                                        

8.ศัลยกรรมจักษุ 856                                   9                                          

9.ห้อง Scope  4,413                                660                                      

10.ห้องผ่าตัดเล็ก 2,565                                310                                      

รวม 24,565                              3,969                                    
ตารางที่  3.6 ตารางแสดงปริมาณเลือดที่ขาดแคลนในปี พ.ศ. 2553 ของโรงพยาบาลราชวิถี 

       แยกตามแผนกต่างๆ 
 

หมู่เลือด

ปริมาณความ

ต้องการเลือด(ถงุ)/ป ี

: Demand

ปริมาณเลือดที่

ธนาคารเลือด

จัดหาได้(ถงุ)/ป ี

: Supply

ปริมาณเลือดทีข่าด

แคลน(ถงุ)/ป ี

: Back order

A 6,180                   5,159 -1,021

B 9,849                   8,594 -1,255

O 10,444                 9,091 -1,353

AB 2,028                   1,721 -307

รวม 28,501                 24,565 -3,936  
ตารางที่  3.7 ตารางแสดงปริมาณเลือดที่ขาดแคลนต่อปีของโรงพยาบาลราชวิถีแยกตาม 

       หมู่เลือดในป ีพ.ศ. 2553 
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หน่วยที่ใช้ในการวัดความเพียงพอของเลือดที่ใช้ในโรงพยาบาลราชวิถี สามารถวัดได้จาก
จ านวน case การผ่าตัดที่ราบรื่น ไม่มีปัญหาหยุดชะงักอันเนื่องมาจากการขาดแคลนเลือด 
 

แผนก จ านวน case ผ่าตัดทีร่าบร่ืน
จ านวน case ผ่าตัดทีไ่ม่ราบร่ืน

ต้องยกเลิกหรือเล่ือนออกไป

1.ศัลยกรรม สูต-ินรีเวช 422                                   36                                        

2.ศัลยกรรมทัว่ไปและตกแต่ง 511                                   57                                        

3.ศัลยกรรมทางเดินปสัสาวะ 700                                   55                                        

4.ศัลยกรรมประสาท 333                                   33                                        

5.ศัลยกรรมหัวใจ ปอดและหลอดเลือด 2,013                                551                                      

6.ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 1,136                                410                                      

7.ศัลยกรรมโสต ,ศอ ,นาสิก 523                                   33                                        

8.ศัลยกรรมจักษุ 535                                   9                                          

9.ห้อง Scope  1,544                                474                                      

10.ห้องผ่าตัดเล็ก 855                                   35                                        

รวม 8,572                                1,693                                    

ตารางที่ 3.8 ตารางแสดงจ านวน case การผ่าตัดในโรงพยาบาลราชวิถีในปี พ.ศ. 2553 
 

เลือดที่แพทย์เขียนเบิก หากไม่ได้ใช้ หรือถูกยกเลิกไป เลือดดังกล่าวจะถูกส่งคืนมายังคง
คลังเลือด หากเลือดถูกเก็บไว้ในคงคลังเป็นเวลานาน ก็จะหมดอายุไปโดยไม่ได้ใช้ประโยชน์ 
ปริมาณเลือดเสียที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่เกิดจากเลือดหมดอายุโดยไม่ได้ใช้ประโยชน์เป็นจ านวน 1,101 
ถุง หรือ ปีละ 551 ถุง (2 % ของปริมาณเลือดที่จ่ายออกจากคงคลังทั้งหมด ) หรือคิดเป็นค่าความ
เสียหายที่เกิดขึ้นประมาณ 716,000 บาทต่อปี 
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จ านวน

เลือดจ่าย

ออกจากคลัง

จ านวน

เลือดคืน

กลับ

จ านวน

เลือด

ต้องการสุทธิ

จ านวนเลือด

เสีย

เนือ่งจาก

หมดอายุ

จ านวนเลือด

เสีย

เนือ่งจาก

สาเหตุอ่ืนๆ

ม.ค.-52 2,288       149          2,139       16             6               

ก.พ.-52 2,213       122          2,091       5               -               

มี.ค.-52 2,414       167          2,247       28             6               

เม.ย.-52 2,062       123          1,939       22             6               

พ.ค.-52 2,256       169          2,087       17             2               

มิ.ย.-52 2,346       193          2,153       25             2               

ก.ค.-52 2,285       164          2,121       58             1               

ส.ค.-52 2,261       172          2,089       25             5               

ก.ย.-52 2,235       199          2,036       73             7               

ต.ค.-52 2,359       196          2,163       43             5               

พ.ย.-52 1,829       248          1,581       11             7               

ธ.ค.-52 2,010       212          1,798       39             6               

ม.ค.-53 2,017       328          1,689       96             11             

ก.พ.-53 1,929       297          1,632       46             2               

มี.ค.-53 2,194       325          1,869       64             7               

เม.ย.-53 1,878       284          1,594       38             6               

พ.ค.-53 1,482       226          1,256       76             5               

มิ.ย.-53 2,240       301          1,939       114           5               

ก.ค.-53 2,239       330          1,909       42             4               

ส.ค.-53 2,223       403          1,820       53             6               

ก.ย.-53 2,161       350          1,811       81             3               

ต.ค.-53 1,956       316          1,640       56             4               

พ.ย.-53 2,150       278          1,872       27             4               

ธ.ค.-53 2,096       184          1,912       46             8               

รวม(ถงุ) 51,123     5,736       45,387     1,101        118           

ป ี2552- 2553

จ านวนเลือด(ถงุ)

 
 ตารางที่ 3.9 แผนภาพแสดงจ านวนความต้องการเลือดและจ านวนเลือดเสียของโรงพยาบาล 
                    ราชวิถใีนปี พ.ศ. 2552 - 2553 
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                      รูปที่ 3.3 แผนภูมิก้างปลา (Cause and Effect Diagram) 
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                      รูปที่ 3.4 แผนภูมิพาเรโต (Pareto Chart) 
 
 
การผ่าตัดผู้ป่วยแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะคือ 
1.การผ่าตัดผู้ป่วยประเภทรอได ้(Elective Surgery) 
 เป็นการผ่าตัดไม่ฉุกเฉินโดยการน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลล่าช้าได้อย่างน้อยที่สุด 24 ชั่วโมง
สามารถจ าแนกได้ 5 กลุ่ม ดังนี ้
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กลุ่มที ่1 ผู้ป่วยสุขภาพดี ไม่มีความผิดปกติทางสรีรวิทยา สุขภาพจิตดีและโรคที่มาท าการผ่าตัดไม่
ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงของระบบอ่ืน เช่น การผ่าตัดไส้เลื่อน ผ่าตัดไส้ติ่ง หรือผ่าตัดเนื้องอกไม่
ร้ายแรง 
กลุ่มที ่ 2 ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพของร่างกายเล็กน้อย เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ โรคหัวใจหรือความดันเลือด
สูงระยะเริ่มแรก โรคเบาหวานระยะเริ่มแรกและผู้ป่วยอ้วน 
กลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพข้ันรุนแรงขึ้น และเป็นอุปสรรคต่อการด ารงชีวิตของผู้ป่วย เช่นผู้ป่วย
โรคปอด โรคเบาหวานที่มีอาการแทรกซ้อน เช่นโรคไตหรือโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
กลุ่มที่ 4 ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพของร่างกายรุนแรงมาก และไม่สามารถรักษาให้กลับมาสู่สภาวะปกติ
โดยใช้ยาหรือการผ่าตัด เช่นโรคไต โรคตับ หรือโรคหัวใจที่มีพยาธิสภาพและสูญเสียหน้าที่มาก 
โรคของต่อมไร้ท่อที่สูญเสียหน้าที่อย่างมาก 
 กลุ่มที ่5 ผู้ป่วยที่มีชีวิตอยู่ได้เพียง 24 ชั่วโมง ไม่ว่าจะได้รับการรักษาด้วยยาหรือการผ่าตัด 

การจัดระดับทางการแพทย์ซึ่งใช้วิธีเดียวกันทั่วประเทศส าหรับแยกประเภทผู้ป่วยผ่าตัด
ด้วยกันสามประเภท 
ประเภทที่ 1  รีบด่วน  
ระยะเวลารอการผ่าตัดที่พึงประสงค์ส าหรับการผ่าตัดประเภทรีบด่วนคือ 30 วันหรือต่ ากว่านั้น 
ประเภทที่ 2 กึ่งรีบด่วน 
ระยะเวลารอการผ่าตัดที่พึงประสงค์ส าหรับการผ่าตัดประเภทกึ่งรีบด่วนคือ 90 วันหรือต่ ากว่านั้น 
ประเภทที่ 3 ไม่รีบด่วน 
ระยะเวลารอการผ่าตัดที่พึงประสงค์ส าหรับการผ่าตัดประเภทไม่รีบด่วนคือ 12 เดือนหรือต่ ากว่า
นั้น 
ขั้นตอนการเตรียมตัวในการผ่าตัดผู้ป่วยประเภทรอได ้
1.รับใบนัดผ่าตัด 
หอผู้ป่วยส่งใบนัดผ่าตัดผ่าน โปรแกรมนัดผ่าตัด ทาง Intranet ของโรงพยาบาล โดยการผ่าตัด 
Elective case ส่งใบนัดผ่าตัดก่อน 15.00 น.  1 วันก่อนผ่าตัด ส าหรับ Emergency case ให้
โทรศัพท์แจ้งห้องผ่าตัดทันท ีและส่งใบนัดผ่าตัดภายหลัง ซึ่งเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดจะพิมพ์ใบนัด
ผ่าตัด เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ก่อนมอบหมายให้พนักงานเปลไปรับผู้ป่วย 
2. เยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับมอบหมาย เยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 1 วันที่หอผู้ป่วยในราย Elective case ที่
ส่งใบนัดผ่าตัดก่อน 15.00 น. เพื่อให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับการผ่าตัด การปฏิบัติตัว ก่อนผ่าตัด ขณะ
ผ่าตัดและหลังผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลและพร้อมรับการผ่าตัด 
 3.รับผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด 
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ก่อนถึงเวลาผ่าตัด 30 นาทีถึง 1 ชั่วโมงพนักงานเปลรับผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด โดยตรวจสอบชื่อ -
สกุล อายุผู้ป่วยให้ตรงตามใบนัดผ่าตัด เพื่อป้องกันการรับผู้ป่วย เข้าห้องผ่าตัดผิดคน 
4. ตรวจสอบความพร้อมของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและดูแลขณะรอผ่าตัด 
เพื่อความถูกต้องและปลอดภัยของผู้ป่วย  
5.ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติก่อนผ่าตัดเพื่อความพร้อมและร่วมมือในการผ่าตัด 
6.น าผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด 
7.ตรวจสอบความถูกต้องของผู้ป่วยก่อนขึ้นเตียงผ่าตัด   เพื่อป้องกันการผ่าตัด ผิดคน ผิดต าแหน่ง 
8.เคลื่อนย้ายผู้ป่วยขึ้นเตียงผ่าตัด 
9.ให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป โดยวิสัญญีแพทย์ 
10.ให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที ่โดยการฉีดยาชาทางไขสันหลัง 
11.จัดท่าผู้ป่วยผ่าตัด ตามชนิดการผ่าตัด 
12.ท าความสะอาดผิวหนังก่อนผ่าตัด 
13.พยาบาลส่งเครื่องมือ จัดเตรียมเครื่องมือก่อนผ่าตัด 
14.ท าการผ่าตัด โดยทีมผ่าตัดซึ่งประกอบด้วย ศัลยแพทย ์แพทย์ผู้ช่วยผ่าตัด พยาบาลส่ง
เครื่องมือผ่าตัด และพยาบาลช่วยรอบนอก 
15.ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด ท าความสะอาดร่างกาย   ห่มผ้าให้ความอบอุ่นร่างกาย หลังผ่าตัด 
16.เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปห้องพักฟื้นเพื่อการดูแลอย่างใกล้ชิดหลังผ่าตัด 
17.ดูแลหลังผ่าตัดที่ห้องพักฟื้น จนกว่าผู้ป่วยพ้นขีดอันตราย 
18.ส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย 
19. ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดภายใน 24-72 ชั่วโมง เพื่อประเมินผลการพยาบาลและ
ภาวะแทรกซ้อน ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยฟื้นคืนสู่
สภาพปกติโดยเร็ว 
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รูปที่ 3.5 ขั้นตอนการผ่าตัดผู้ป่วยประเภทรอได ้(Elective Surgery) 
 
 
 

สถาน ยาบาลต่าง  ๆ

เวชระเบียน 
-ค้น OPD Card 
-บันทึกข้อมูลการส่งต่อ 
-ส่ง OPD Card กับใบ Refer ไปห้องตรวจ 

บันทึกสถานพยาบาลที่ส่ง 
สาเหตุ  เลขที่ใบ Refer 

OPD 
-คัดกรอง 
-พบแพทย์รับการตรวจ 

IPD 
-ตรวจสอบสิทธิก่อนรับไว้รักษา

รักษา 

สิ้นสุดการรักษา สิ้นสุดการรักษา 
 

แพทย์สรุปใบRefer 

OPD Card/ใบRefer/Chart ส่งเวชระเบียน 

ศูนย์ประสานงาน Refer เก็บรวบรวมข้อมูล 
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2. การผ่าตัดผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน 
การผ่าตัดกรณีฉุกเฉิน  หมายถึง การผ่าตัดที่ผู้ป่วยจะรอนานไม่ได้  การรอต่อไปอาจ

ก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วย ก่อนจะน าผู้ป่วยไปผ่าตัด แพทย์จะต้องตรวจเช็คร่างกายของผู้ป่วยและ
เตรียมความพร้อมในส่วนต่างๆ เช่นอาจต้องจองเลือดให้เพียงพอ ตัวผู้ป่วยต้องไม่มีโรคอันตราย  
ซึ่งหากน าผู้ป่วยไปผ่าตัดแล้ว จะท าให้ผู้ป่วยเกิดอันตรายถึงชีวิตได้ ในบางรายผู้ป่วยอยู่ในสภาวะ
ช็อค ถ้าเอาผู้ป่วยไปดมยาเพื่อผ่าตัด  อันตรายอาจเกิดกับผู้ป่วยได้  ผู้ป่วยเหล่านี้จะต้องได้รับ
น้ าเกลือหรือเลือดเพิ่มเสียก่อน จึงจะน าผู้ป่วยไปผ่าตัดซึ่งจะมีความปลอดภัยมากกว่า ยกเว้นกรณี
ที่ฉุกเฉินมากๆ เช่น ถูกแทง ถูกยิงหรืออวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บมีการเสียเลือดมากๆ จนช็อค  ผู้ป่วย
เหล่านี้แพทย์ส่วนใหญ่จะน าผู้ป่วยไปเข้าห้องผ่าตัดทันที 

ในกรณีที่แพทย์หรืออาจารย์แพทย์ตัดสินใจให้การรักษาผู้ป่วยด้วยการผ่าตัดฉุกเฉิน 
ซึ่งหมายถึงผู้ป่วยที่มีปัญหาทางเดินหายใจอุดตัน หรือมีการบาดเจ็บต่อหัวใจ หรือมีการตกเลือด
อย่างรุนแรง ให้แพทย์ หรืออาจารย์แพทย์ท าการจัดการ  (Set) ผ่าตัดฉุกเฉินไปที่อาจารย์วิสัญญี
แพทย์ และแจ้งห้องผ่าตัดเพื่อท าการผ่าตัดฉุกเฉิน จากนั้นท าการแจ้งพยาบาลห้องตรวจเวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน และเจ้าหน้าที่เวรเปล ห้องตรวจเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เพื่อส่งผู้ป่วยไปที่ห้องผ่าตัดตึก
ศัลยกรรม พร้อมกับติดอุปกรณ์เฝ้าระวังสัญญาณชีพไปพร้อมกับผู้ป่วย 
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รูปที่ 3.6 ขั้นตอนการผ่าตัดผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน 
 
 

สถานพยาบาลต่างๆ 

ER 

แพทย์เวรคัดกรอง
ผู้ป่วย 

รับไว้รักษา 

แจ้งรพ.ที่จะ Refer ให้ประสานงานกับ
แพทย์เฉพาะทางกรณีอายุรกรรมหัวใจ  
ศัลยกรรม CVT 

แ ทย์เฉ าะทาง 
-รับทราบข้อมูล/รับผู้ป่วยไว้รักษา 

-แจ้ง ER เพื่อเตรียมรับผู้ป่วย 
 

 ER 

-พยาบาลคัดกรองผู้ป่วย 

-พบแพทย์รับการตรวจ 
 

ER รับไว้รักษาต่อที่หอ
ผู้ป่วย 

ส้ินสุดการรักษา 

แพทย์สรุปใบ Refer แพทย์สรุป Chart/ใบ Refer 
 

OPD Card-ใบ Refer ส่งเวชระเบียน Chart/OPD Card/ใบ Refer ส่งเวช
ระเบียน 

 
ศูนย์ประสานงาน Refer เก็บรวบรวม
ข้อมูล 
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ปริมาณความต้องการเลือดที่ต้องเตรียมเพื่อใช้ในการผ่าตัดแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะคือ
ปริมาณความต้องการเลือดที่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได ้ (Demand-Plan) และปริมาณความ
ต้องการเลือดไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได ้ (Demand-Unplan) (Rene Haijema., Jan van 
der Wal., Nico M. van Dijk., 2007) 

1. ปริมาณความต้องการเลือดที่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได ้(Demand-Plan) ได้แก่ 
ปริมาณเลือดที่ธนาคารเลือดสามารถท าการค านวณและวางแผนในการเตรียมเลือดเพื่อจ่ายให้กับ
แพทย์ล่วงหน้าได้ 7 วันก่อนแพทย์จะท าการผ่าตัดผู้ป่วยจริง เช่นปริมาณเลือดที่ใช้ในการผ่าตัดโรค
ทางอายุรกรรม โรคหัวใจ โรคเลือด โรคไข้เลือดออก 
ขั้นตอนในการเตรียมจองเลือดส าหรับปริมาณความต้องการเลือดที่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได ้
(Demand-Plan) (งานธนาคารเลือด กลุ่มงานพยาธิวิทยา โรงพยาบาลราชวิถ,ี 2547) 
1.  แต่ละแผนกสามารถท าการขอเลือดให้กับผู้ป่วยทั่วไป สามารถขอเลือดได้ตลอด 24 ชั่วโมง แต่
ควรขอภายในเวลาราชการ 08.30 - 16.30 น. ไม่ควรขอเลือดผู้ป่วยทั่วไปนอกเวลาราชการ 
2. ต้องระบุวันที่ผ่าตัดในช่องที่ก าหนดไว้ใบใบขอเลือด ธนาคารจะเตรียมเลือดไว้ให้ใช้ตามวันที่
ระบุ สามารถจองล่วงหน้าไม่เกิน 7 วันก่อนเข้าห้องผ่าตัด 
3. หากเปลี่ยนแปลงวัน เวลาหรือต้องยืดเวลาในการจองเลือดไว้ ให้แจ้งธนาคารเลือดโดยด่วนเพื่อ
จะเก็บเลือดจ านวนนั้นไว้ให ้
4. การระบุความต้องการใช้ในใบขอเลือดให้ตรงกับความต้องการใช้เลือดจริงเท่านั้น ไม่ระบุ ด่วน 
โดยไม่จ าเป็น เพราะจะเพิ่มความเสี่ยงให้คนไข้มากขึ้น  
5. เขียนรายละเอียดในใบขอเลือดให้ชัดเจน ได้แก่ ชื่อ - สกุล , อายุ, การวินิจฉัยโรค หัตถการที่จะ
ท า และข้อบ่งชี้การใช้เลือด พร้อมลงลายมือชื่อเจ้าหน้าที่ผู้เขียนใบขอเลือดและแพทย์เจ้าของไข้ให้
ชัดเจน 
6. พยาบาลท าการเจาะเลือดคนไข้เพื่อเก็บตัวอย่างเลือด ไปส่งให้กับธนาคารเลือดเพื่อท าการ  
Cross matching ต่อไป 
7. ในช่วงขาดแคลนเลือดแพทย์อาจจ าเป็นต้องเลือกการรักษาในกรณีผ่าตัดที่จ าเป็นก่อนจริงๆ 
เท่านั้น เช่น โรคที่ร้ายแรงที่ผู้ป่วยต้องเข้ารับการผ่าตัดโดยทันที ส่วนโรคที่ไม่ร้ายแรงหรือเร่งด่วน 
แพทย์ก็สามารถที่จะเลื่อนการผ่าตัดออกไปก่อน 
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รูปที ่3.7  ขั้นตอนในการเตรียมจองเลือดส าหรับปริมาณความต้องการเลือดที่สามารถคาด 
               การณ์ล่วงหน้าได ้
 

2. ปริมาณความต้องการเลือดที่ไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได ้(Demand-Unplan)ได้แก่ 
ปริมาณเลือดที่ธนาคารเลือดไม่สามารถท าการค านวณและวางแผนในการเตรียมเลือดล่วงหน้า
เพื่อจ่ายให้กับแพทย์ได้ เช่น ในกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน, ปริมาณเลือดที่ต้องจ่ายเพิ่มเติมในระหว่างท า
การผ่าตัดเนื่องจากผู้ป่วยเสียเลือดมาก, การเกิดโรคระบาด , การเกิดสงครามกลางเมือง , การส่ง
มอบผู้ป่วยจากโรงพยาบาลอ่ืนในต่างจังหวัดหรือโรงพยาบาลในกรุงเทพฯ เข้ามารักษาตัวใน
โรงพยาบาลราชวิถ ี

การเตรียมจองเลือดส าหรับปริมาณความต้องการเลือดที่ไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได ้
(Demand-Unplan) สามารถขอเลือดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้ทุกเวลา แพทย์ผู้ขอต้องเป็นผู้รับผิดชอบ
ในอันตรายต่างๆ ซึ่งอาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยในทุกกรณี เนื่องจากธนาคารเลือดจะจัดเลือดให้ไปก่อน 
และจะท า Cross matching ตามหลัง ซึ่งการขอเลือดชนิดนี้เรียกว่า Un-crossmatch (ผู้ป่วยจะ
ได้รับหมู่เลือดโอที่ไม่ได้ผ่านการตรวจความเข้ากันได้ ) และ Initial cross match (ผู้ป่วยจะได้รับ
เลือดระบบ ABO หมู่เลือดเดียวกับผู้ป่วย ซึ่งผ่านการตรวจความเข้ากันได้ที่อุณหภูมิห้องเท่านั้น ) 
ซึ่งทางโรงพยาบาลต้องเตรียมปริมาณเลือดในส่วนฉุกเฉินนี้ไว้เพื่อเป็นสต็อกปลอดภัย (Safety 
stock) ไว้ด้วย  หากในกรณีที่ต้องการเลือดเป็นจ านวนมากหากเกิดเหตุการณ์ร้ายแรง เช่น วาตภัย, 
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อุทกภัย, โรคระบาด หรือสงคราม โรงพยาบาลหรือสภากาชาดไทยอาจมีการขอเลือดเร่งด่วนโดย
การขอเลือดจากช่องทางอ่ืนเพิ่มเติม เช่น ขอซื้อเลือดจากประชาชน ,เพิ่มมาตรการทางสื่อ
ประชาสัมพันธ์ หรือการขอเลือดจากสภากาชาดระหว่างประเทศ โดยระบุเหตุผลความจ าเป็นให้
ทราบ 
ขั้นตอนในการเตรียมจองเลือดส าหรับปริมาณความต้องการเลือดที่สามารถไม่คาดการณ์ล่วงหน้า
ได้ (Demand-Unplan)  
1.พิจารณาความเร่งด่วนของการใช้เลือดของผู้ป่วย  
1.1 ผู้ป่วยทั่วไปที่รอได้มากกว่า 2 ชั่วโมง  จะขอเลือดที่ท า Crossmatch โดยส่งใบขอเลือด  PRC 
และตัวอย่างเลือดของผู้ป่วยให้ธนาคารเลือดโดยไม่ต้องระบุความเร่งด่วนของความต้องการ 
1.2 ผู้ป่วยเร่งด่วนที่รอได้ประมาณ 1 ชั่วโมง จะขอเลือดที่ท า Crossmatch โดยส่งใบขอเลือด PRC
และตัวอย่างเลือดของผู้ป่วยให้ธนาคารเลือดโดยระบุความเร่งด่วนของความต้องการ 
1.3 กรณีผู้ป่วยหนักและสามารถรอได้ประมาณ 10 นาที  ให้โทรศัพท์แจ้งธนาคารเลือดและส่งใบ
ขอเลือดที่ระบุความเร่งด่วนของความต้องการและตัวอย่างเลือดของผู้ป่วย จะได้รับ Partially 
crossmatched PRC ซึ่งจะให้หมู่เลือดโอ หรือ หมู่เลือด ABO ตรงกับผู้ป่วย 
1.4 กรณีผู้ป่วยหนักมาก รอไม่ได้  ให้โทรศัพท์แจ้งธนาคารเลือด เพื่อเตรียม Un crossmatched O 
PRC โดยส่งเจ้าหน้าที่น าใบขอเลือดที่มีลายเซนต์แพทย์ไปรับเลือดทันที เพื่อส่งให้ผู้ป่วยเร็วที่สุด
เพื่อท า Cross matching ภายหลัง หากผล Cross matching มีปัญหา ธนาคารเลือดจะแจ้งหยุด
เลือด และจ่ายเลือดยูนิตที่ผ่าน Cross matching ทดแทน  
2. กรณีที่ 1.3 และ 1.4 ถ้าตรวจพบว่าเลือดเข้ากันไม่ได้ต้องแจ้งให้ผู้รับผิดชอบทราบโดยทันที เพื่อ
หยุดการให้เลือดและให้น าเลือดยูนิตนั้นส่งคืนกลับยังธนาคารเลือดและรับยูนิตใหม่ที่ผ่านการ 
Cross matching และไม่มีปัญหาไปแทน    แต่หากไม่มีปัญหาใดๆ ธนาคารเลือดจะท า Cross 
matching ตามหลังจากที่จ่ายเลือดไปแล้ว 
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คัดกรองผู้ปว่ยเบือ้งต้น

แพทย์เวรห้องเวชศาสตรฉ์ุกเฉินท าการ
ประเมินและรักษาผูป้่วยเบือ้งต้น

เจ้าหน้าท่ีน าส่งธนาคารเลอืดได้ตลอด 24 ช่ัวโมง

แพทย์เซ็นอนุมัติในใบขอเลอืด

ผู้ปว่ยรอไม่ได้ ผู้ปว่ยรอได้ประมาณ 10 นาที ผู้ปว่ยรอได้ 1 ช่ัวโมง ผู้ปว่ยรอได้มากกว่า 2 ช่ัวโมง

Un-crossmatched blood 
(Blood type O) ระบุความ
เร่งดว่นในใบขอเลอืด

Partiallycrossmatch 
(Blood type O or ABO) ระบุ
ความเร่งดว่นในใบขอเลอืด

Crossmatch blood ระบุ
ความเร่งดว่นในใบขอเลอืด

Crossmatch blood ไม่ระบุ
ความเร่งดว่นในใบขอเลอืด

 
 
รูปที ่3.8 ข้ันตอนในการเตรียมจองเลือดส าหรับปริมาณความต้องการเลือดที่ไม่สามารถ 
              คาดการณ์ล่วงหน้าได ้
 

หมู่เลือด

ปริมาณเลือดทีจ่่าย

ออกจากคลัง(ถงุ)/ปี

 : Demand

ปริมาณเลือดที่

สามารถ

คาดการณ์ล่วงหน้า

ได้(ถงุ)/ป ี

: Demand-Plan

ปริมาณเลือดทีไ่ม่

สามารถคาดการณ์

ล่วงหน้าได้(ถงุ)/ป ี

: Demand-Unplan

A 5,159                   4,627                 532

B 8,594                   7,739                 855

O 9,091                   8,461                 630

AB 1,721                   1,571                 150

รวม 24,565                 22,398               2,167                     
ตารางที่  3.10 ปริมาณเลือดที่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้และไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้า 
                      ได้ (ไม่รวมปริมาณเลือดขาดแคลน) ของโรงพยาบาลราชวิถีในปี พ.ศ. 2553  
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หมู่เลือด

ปริมาณความ

ต้องการเลือด(ถงุ)/ปี

 : Demand

ปริมาณเลือดที่

สามารถ

คาดการณ์ล่วงหน้า

ได้(ถงุ)/ป ี

: Demand-Plan

ปริมาณเลือดทีไ่ม่

สามารถคาดการณ์

ล่วงหน้าได้(ถงุ)/ป ี

: Demand-Unplan

A 6,180                   5,562                 618

B 9,849                   8,864                 985

O 10,444                 9,713                 731

AB 2,028                   1,845                 183

รวม 28,501                 25,985               2,517                     
ตารางที่  3.11 ปริมาณเลือดที่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้และไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้า 
                      ได้(รวมปริมาณเลือดขาดแคลน) ของโรงพยาบาลราชวิถีในปี พ.ศ. 2553  
 

ปริมาณความต้องการเลือดทั้งสองประเภทนี้ โรงพยาบาลจ าเป็นต้องมีการคาดการณ์
ตัวเลขของปริมาณความต้องการเลือดในแต่ละปีไว้ล่วงหน้า โดยใช้การเก็บข้อมูลทางสถิติ จาก
เลือดที่จ่ายออกจากคงคลังเพื่อใช้ในการวิเคราะห์และควบคุมปริมาณเลือดที่จัดหามาให้
สอดคล้องกับปริมาณความต้องการที่เกิดขึ้นจริงในโรงพยาบาล ซึ่งจะเป็นแนวทางในการ
แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในปัจจุบันที่มีการขาดแคลนเลือดและการเกิดเลือดเสียโดยไม่ได้ใช้ประโยชน์ 

อีกทั้งปัจจุบันมีปริมาณเลือดเสียเนื่องจากหมดอายุโดยไม่ได้น าไปใช้ประโยชน์เกิดขึ้น คิด
เป็น 90 เปอร์เซนต์ของปริมาณเลือดเสียทั้งหมด  สาเหตุเกิดจากการมีปริมาณเลือดมากเกินไปแต่
ไม่ถูกใช้งาน ซึ่งเกิดจากอุปสงค์และอุปทานไม่สอดคล้องกัน เลือดถูกเก็บไว้บนชั้นนานจนหมดอายุ 
อีกทั้งระยะเวลาในการคืนเลือดกลับมายังธนาคารเลือดใช้เวลานาน จึงควรจะก าหนดมาตรการ
หรือนโยบายในการควบคุมกระบวนการคืนเลือดกลับมายังคงคลังให้เร็วขึ้น ระยะเวลาลดลง ท าให้
สามารถน าเลือดไปใช้ประโยชน์ได้รวดเร็วขึ้น  และมีการก าหนดนโยบายในการขอเลือดจาก
สภากาชาดไทยให้สอดคล้องกับปริมาณความต้องการเลือดที่เกิดขึ้นจริงในโรงพยาบาลราชวิถี 
ต่อไป 
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3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. น าข้อมูลปริมาณความต้องการเลือดสุทธิ ปริมาณเลือดที่จ่ายออกจากคงคลัง ปริมาณเลือดที่
ท า Cross matching และปริมาณเลือดคืนกลับมาทดสอบการกระจายตัวทางสถิติ เพื่อดูว่าข้อมูล
มีการกระจายตัวเป็นปกติหรือไม่  
2. ตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยใช้โปรแกรมทางสถิต ิ(Regression analysis) ได้แก่  
- ปริมาณความต้องการเลือดสุทธิและปริมาณเลือดคืนกลับ 
หากตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธ์กันทางสถิติ ปริมาณความต้องการเลือดในปีถัดไป ต้อง
พยากรณ์จากปริมาณเลือดจ่ายออกจากคงคลังทั้งหมด (ปริมาณความต้องการเลือดสุทธิบวกกับ
ปริมาณเลือดคืนกลับ) แต่ถ้าหากตัวแปรทั้งสองไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิติ ต้องพยากรณ์จาก
ปริมาณความต้องการเลือดสุทธิที่แพทย์ใช้จริงเท่านั้น 
- ปริมาณความต้องการเลือดและปริมาณเลือดเสีย 
หากตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธ์กันทางสถิติ แสดงว่าการสั่งจองเลือด ต้องค านึงถึงปริมาณเลือด
เสียที่เกิดขึ้นด้วย 
- ปริมาณเลือดที่ท า Cross matching และปริมาณเลือดเสียที่หมดอายุโดยไม่ได้ใช้ประโยชน์  
หากตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธ์กันทางสถิต ิ ต้องด าเนินการในข้อ 3 ต่อไป เพื่อลดจ านวนเลือด
เสียให้น้อยลง 
- ปริมาณเลือดคืนกลับ และปริมาณเลือดเสียที่หมดอายุโดยไม่ได้ใช้ประโยชน ์
หากตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธ์กันทางสถิต ิ ต้องด าเนินการในข้อ 3 ต่อไป เพื่อลดจ านวนเลือด
เสียให้น้อยลง 
3.  ด าเนินการหาสาเหตุหลักที่มีผลต่อเลือดเสียโดยไม่ไดใ้ช้ประโยชน์และลดปริมาณเลือดเสียโดย
ใช้หลักการตามกระบวนการซิกซ ์ ซิกม่า (Six Sigma) ซึ่งมีข้ันตอนที่ส าคัญ 5 ขัน้ตอน โดยมี
รายละเอียดดังนี ้
3.1 ขั้นก าหนด ( Define) เป็นการก าหนดปัญหา ระบุลูกค้า สร้างแผนที่กระบวนการ ก าหนด       
ขอบข่ายของโครงงาน และผังการปรับโครงงาน  
3.2 ขั้นวัดผลตัวชี้วัด ( Measure) เป็นขั้นตอนระบุวิธีวัดผลและตัวแปรที่ใช้ในการวัดผล อธิบาย
ประเภทของข้อมูล และพัฒนาแผนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.3 ขั้นวิเคราะห์ ( Analyze) เป็นขั้นตอนการทบทวนเครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห ์ การด าเนินการ
วิเคราะห์ผลของตัวชี้วัดที่ส่งผลโดยตรงต่อปัญหาซึ่งเรียกสาเหตุหลักว่า KPIV (Key Process 
Input Variable) ในขั้นตอนนี้ Black Belt ต้องระบุให้ชัดเจนว่าอะไรคือ KPIV ของปัญหา รวมทั้ง
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สร้างความเชื่อมโยงระหว่าง ต้นทุนการผลิต เป็น Output หรือเรียกว่า KPOV (Key Process 
Output Variable)  
3.4 ขั้นปรับปรุง (Improve) เป็นขั้นตอนของการด าเนินการปรับปรุงการด าเนินงานตามที่วิเคราะห ์
เพื่อให้ได้ค่าวัดผลจากตัวชี้วัดที่ดีขึ้น ท าให้ได้ทราบสาเหตุหลักหรือ KPIV ของกระบวนการ ซึ่งเป็น
การปรับตั้งค่า KPIV โดยมีจุดประสงค์เพื่อให้ผลลัพธ์ของกระบวนการเป็นไปตามต้องการด้วยการ
ใช้เทคนิคการออกแบบการทดลอง (Design of Experiment: DOE) หรือเทคนิคขั้นสูงและมีความ
ซับซ้อน (Response Surface Methodology: RSM) 
3.5 ขั้นควบคุม (Control) เป็นขั้นตอนของการด าเนินการควบคุมกระบวนการให้ด าเนินต่อไปโดย 
ไม่ให้เกิดความผิดพลาดที่เคยเกิดขึ้นมาแล้วเกิดขึ้นซ้ าอีก การออกแบบวิธีการควบคุมเพื่อให้ความ
มั่นใจในการด าเนินงานทุกวัน ว่ากระบวนการจะไม่ย้อนกลับไปเป็นแบบเดิมอีก การออกแบบ
วิธีการควบคุมกระบวนการนี้ได้แก่ การฝึกอบรมพนักงานเพื่อให้เกิดความเข้าใจในวิธีการท างาน
แบบใหม่  การแก้ไขข้อก าหนดในคู่มือการท างาน  การออกแบบระบบการเฝ้าติดตามและการ
ตรวจสอบคุณภาพของการบวนการ  และการใช้ SPC (Statistical Process Control) ในการ
ควบคุมกระบวนการ  
4. พยากรณ์ปริมาณความต้องการเลือดในอนาคต โดยอาศัยข้อมูลในอดีต  ได้แก่คาดการณ์
ปริมาณความต้องการเลือดที่ทราบล่วงหน้า สามารถวางแผนการเตรียมเลือดได้ (Demand-Plan) 
และปริมาณความต้องการเลือดที่ไม่ทราบล่วงหน้า ท าให้ไม่สามารถวางแผนการเตรียมเลือดได้  
(Demand-Unplan) 
5. น าปริมาณความต้องการเลือดที่พยากรณ์ได้มาวิเคราะห์เงื่อนไขในการจัดการคงคลัง และ หา
มาตรการการปรับปรุงการจัดการคงคลัง ได้แก่ นโยบายในการสั่งจองเลือด , ปริมาณการสั่งจอง
เลือดที่เหมาะสมต่อครั้ง จุดสั่งจอง เลือดใหม่ และระดับคงคลังเลือดที่ปลอดภัย  การควบคุม
ระยะเวลาในการคืนเลือดกลับ ปริมาณการขอเบิกเลือดที่เหมาะสม 
6. เปรียบเทียบผลที่ได้รับก่อนและหลังน ามาตรการไปประยุกต์ใช้ (เปรียบเทียบต้นทุนการจัดการ
คงคลังที่ลดลง) 
7. ก าหนดมาตรการการบริหารจัดการคงคลังเลือดและจัดท าคู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงานจัดการคง
คลังเลือด โรงพยาบาลราชวิถี (Work Manual of Blood Inventory Management) 
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บทท่ี  4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

4.1 ผลการวิเคราะห์ 

 
งานวิจัยนี้ท าการวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการคงคลังเลือด ได้แก่ 

ปริมาณเลือดที่จ่ายออกจากคงคลัง ปริมาณเลือดคืนกลับมายังคงคลัง ปริมาณเลือดเสียโดยไม่ได้
ใช้ประโยชน์ ปริมาณเลือดที่ท า Crossmatch  โดยใช้โปรแกรมทางสถิติ (Linear Regression) มา
ใช้ในการวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ว่ามีความสัมพันธ์กันหรือไม่ สาเหตุที่ใช้ Linear Regression 
เนื่องจาก ต้องการหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระตัวแปรเดียว ( x) กับค่าตอบสนอง (y) ซึ่ง
ตัวแปร x เป็นตัวแปรชนิดต่อเนื่อง นั่นคือ สามารถควบคุมได้โดยผู้ทดลอง ซึ่งให้ค่าตอบสนองหรือ
ค่าสังเกต y ที่ได้   

จากนั้นท าการพยากรณ์ปริมาณความต้องการเลือดที่ใช้ทั้งหมดต่อปี โดยอาศัยข้อมูลใน
อดีต และทดลองใช้แบบจ าลองในการค านวณปริมาณความต้องการเลือดที่สามารถคาดการณ์
ล่วงหน้าได้ และ ไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ จ านวน 2 วิธี จากนั้นหาปริมาณความต้องการ
ใช้เลือดของหมู่เลือดเอ, บี , โอ และเอบี โดยอาศัย สัดส่วนเปอร์เซนต์จ านวนหมู่เลือดระบบ ABO 
ของประชากรไทย แล้วเปรียบเทียบกับปริมาณความต้องการใช้เลือดที่เกิดขึ้นจริงในปี พ.ศ. 2554 
เพื่อหาวิธีการพยากรณ์ที่ดีที่สุด (เทคนิคการพยากรณ์ ในการใช้ตัวแบบเชิงปริมาณเพื่อท าการ
พยากรณ์ ส่ิงส าคัญคือต้องอาศัยข้อมูลในอดีตที่ผ่านมา เป็นวิธีการที่อาศัยข้อมูลจากในอดีต เพื่อ
พยากรณ์หรือคาดการณ์สิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต โดยทั่วไปจะมีปัจจัย 3 ประการที่มีผลต่อ
ลักษณะการกระจายของข้อมูล คือแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงจากฤดูกาล ลักษณะการซ้ าของ
ข้อมูลแบบเป็นรอบ และปัจจัยของการเปลี่ยนแปลงที่อธิบายไม่ได้ ) สุดท้ายน าปริมาณความ
ต้องการใช้เลือดที่พยากรณ์ได้นั้น มา ก าหนดนโยบายในการสั่งจองเลือดที่เหมาะสม ได้แก่ 
ปริมาณการสั่งจองเลือดที่เหมาะสมต่อครั้ง, จุดสั่งจองเลือดใหม่ และระดับคงคลังเลือดที่
ปลอดภัย และค านวณต้นทุนที่ใช้ในการบริหารจัดการคงคลังเพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังน า
นโยบายมาประยุกต์ใช้ ดังต่อไปนี้ 
หมู่เลือดเอ 
สมมติฐานทางการวิจัย 
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 ‚ปริมาณเลือดคืนกลับมีความสัมพันธ์กับปริมาณความต้องการเลือดสุทธิของหมู่เลือดเอ‛ 
ตั้งสมมติฐานการทดสอบ 
HO :  ρ=0 
หมายความว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร X กับตัวแปร Y  
H1 :  ρ≠0 
หมายความว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร X กับตัวแปร Y  
 
Regression Analysis: Net demand versus Return  
 

Analysis of Variance 

 

Source          DF     SS     MS     F      P 

Regression       1  15880  15880  8.37  0.008 

Residual Error  22  41765   1898 

Total           23  57645 

รูปที ่4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปริมาณเลือดคืนกลับและปริมาณความต้องการเลือดสุทธิของ 
    หมู่เลือดเอผ่านโปรแกรมส าเร็จรูป 
 
ค่า P Value < 0.05 ดังนั้น ปริมาณเลือดคืนกลับมีผลต่อปริมาณความต้องการเลือดสุทธิของหมู่
เลือดเอที่ระดับความเชื่อมั่น  95% (H Baker, and R Ehrhardt., 1995) (James R. Broyles., 
Jeffery K. Cochran., Douglas C. Montgomery., 2010) 
สมมติฐานทางการวิจัย 
 ‚ปริมาณเลือดเสียที่หมดอายมุีความสัมพันธ์กบัปริมาณเลือดจ่ายออกจากคงคลังของหมู่
เลือดเอ‛ 
ตั้งสมมติฐานการทดสอบ 
HO :  ρ=0 
หมายความว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร X กับตัวแปร Y  
H1 :  ρ≠0 
หมายความว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร X กับตัวแปร Y 
Regression Analysis: Total supply versus Expire  
 

Analysis of Variance 

 

Source          DF     SS    MS     F      P 

Regression       1   1268  1268  0.65  0.427 

Residual Error  22  42630  1938 

Total           23  43898 

รูปที ่4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปริมาณเลือดเสียที่หมดอายุและปริมาณเลือดจ่ายออกจาก 
              คงคลังของหมู่เลือดเอผ่านโปรแกรมส าเร็จรูป 
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ค่า P Value > 0.05 ดังนั้น  ปริมาณเ ลือดเสียที่หมดอายุไม่ มีผลต่อปริมาณเลือด จ่ายออกจากคง
คลังของหมู่เลือดเอที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
-  พยากรณ์ปริมาณความต้องการเลือดในปีถัดไป โดยอาศัยข้อมูลในอดีตของปริมาณเลือดที่จ่าย
ออกจากคงคลัง (วิธี Exponential Smoothing Forecast) 
สมมติฐานทางการวิจัย 
 ‚ปริมาณเลือดคืนกลับมีความสัมพันธ์กบัปริมาณเลือดเสียที่หมดอายุโดยไม่ได้ใช้
ประโยชน์ของหมู่เลือดเอ‛ 
ตั้งสมมติฐานการทดสอบ 
HO :  ρ=0 
หมายความว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร X กับตัวแปร Y  
H1 :  ρ≠0 
หมายความว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร X กับตัวแปร Y 
 
Regression Analysis: Expire versus Return 
 

Analysis of Variance 

 

Source          DF      SS      MS      F      P 

Regression       1  265.68  265.68  10.04  0.004 

Residual Error  22  582.41   26.47 

Total           23  848.10 

รูปที ่4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปริมาณเลือดคืนกลับและปริมาณเลือดเสียที่หมดอายุโดยไม่ได ้
             ใช้ประโยชน์ของหมู่เลือดเอผ่านโปรแกรมส าเร็จรูป 
 
ค่า P Value < 0.05 ดังนั้น ปริมาณเลือดคืนกลับมีผลต่อปริมาณ เลือดเสียที่หมดอายุโดยไม่ได้ใช้
ประโยชน์ของหมู่เลือดเอที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
สมมติฐานทางการวิจัย 
 ‚ปริมาณเลือดท า Crossmatch มีความสัมพันธ์กับปริมาณเลือดเสียที่หมดอายุโดยไม ่
ได้ใช้ประโยชน์ของหมู่เลือดเอ‛ 
ตั้งสมมติฐานการทดสอบ 
HO :  ρ=0 
หมายความว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร X กับตัวแปร Y  
H1 :  ρ≠0 
หมายความว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร X กับตัวแปร Y  
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Regression Analysis: Expire blood versus Crossmatch  
 

Analysis of Variance 

 

Source          DF      SS      MS     F      P 

Regression       1  261.02  261.02  9.78  0.005 

Residual Error  22  587.08   26.69 

Total           23  848.10 

รูปที ่4.4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปริมาณเลือดท า Crossmatch และปริมาณเลือดเสียที่หมด 
              อายุโดยไม่ได้ใช้ประโยชนข์องหมู่เลือดเอผ่านโปรแกรมส าเร็จรูป 
 
ค่า P Value < 0.05 ดังนั้น ปริมาณเลือด ท า Crossmatch มีความสัมพันธ์กับปริมาณ เลือดเสียที่
หมดอายุโดยไม่ได้ใช้ประโยชน์ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

กล่าวโดยสรุปจากการทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับคงคลังเลือด 
เราสามารถสรุปได้ว่า  

- ปริมาณเลือดคืนกลับมีผลกับปริมาณเลือดสุทธิที่ใช้ ดังนั้นหากเมื่อจะท าการพยากรณ์หา
ปริมาณความต้องการเลือดที่แท้จริงในปีถัดไป ก็ควรจะใช้ตัวเลขในอดีตของปริมาณเลือด
ทั้งหมดที่จ่ายออกจากคงคลังมาใช้ในการพยากรณ์ 

- ปริมาณเลือดเสียที่หมดอายุโดยไม่ได้ใช้ประโยชน์ไม่มีผลกับปริมาณเลือดจ่ายออกจากคง
คลัง ดังนั้นหากเมื่อเราพยากรณ์ค่าปริมาณเลือดในอนาคตแล้วท าการสั่งจองเลือด นั่น
หมายความว่าเราไม่ต้องกังวลถึงปริมาณเลือดเสียที่อาจจะเกิดขึ้นหากไม่มีการจ่าย
เลือดออกหรือมีการคืนเลือดกลับมายังคงคลังแต่อย่างใด สามารถใช้ค่าที่ได้จากการ
พยากรณ์นั้นในการค านวณหาปริมาณการสั่งจองเลือดที่เหมาะสมได้ 

- ปริมาณ เลือดคืนกลับ มีผลกับปริมาณ เลือดเสียที่หมดอายุโดยไม่ได้ใช้ประโยชน์ นั่น
หมายความว่าเราควรให้ความสนใจในหาวิธีการลดปริมาณเลือดที่คืนกลับเพื่อที่จะเป็น
การลดปริมาณเลือดเสียที่หมดอายุโดยไม่ได้ใช้ประโยชน์ซึ่งเป็นปัญหาในปัจจุบัน  

- ปริมาณเลือดท า Crossmatch มีผลกับปริมาณเลือดเสียที่หมดอายุโดยไม่ได้ใช้ประโยชน์ 
นั่นหมายความว่าเราควรให้ความสนใจในหาวิธีการลดปริมาณเลือดที่ท า Crossmatch 
เพื่อที่จะเป็นการลดปริมาณเลือดเสียที่หมดอายุโดยไม่ได้ใช้ประโยชน์ ด้วยเช่นกัน 
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A B O AB

2009 Jan 624,000 1,041,300 1,101,100 208,000

2009 Feb 937,300 1,561,300 1,651,000 312,000

2009 Mar 699,394 1,165,659 1,232,267 233,133

2009 Apr 670,564 1,117,638 1,181,486 223,537

2009 May 593,699 989,588 1,046,086 197,945

2009 Jun 609,544 1,015,916 1,073,964 203,186

2009 Jul 631,620 1,052,679 1,112,844 210,530

2009 Aug 626,039 1,043,399 1,103,022 208,680

2009 Sep 619,765 1,032,948 1,091,970 206,592

2009 Oct 612,902 1,021,513 1,079,880 204,305

2009 Nov 635,114 1,058,503 1,119,001 211,694

2009 Dec 538,140 896,997 948,200 179,428

2010 Jan 545,703 909,524 961,486 181,911

2010 Feb 549,229 915,384 967,690 183,077

2010 Mar 533,082 888,487 939,248 177,703

2010 Apr 580,127 966,834 1,022,107 193,353

2010 May 531,973 886,659 937,304 177,343

2010 Jun 441,005 735,115 777,062 147,055

2010 Jul 562,771 937,854 991,500 187,541

2010 Aug 597,388 995,582 1,052,509 199,097

2010 Sep 604,166 1,006,917 1,064,470 201,376

2010 Oct 594,016 990,030 1,046,602 198,007

2010 Nov 551,150 918,629 971,096 183,740

2010 Dec 576,715 961,178 1,016,110 192,231

602,725 1,004,568 1,060,300 200,585

Year Month
Blood cost value (baht)

Average  
ตารางที่ 4.1 การค านวณหามูลค่าคงคลังเลือดเฉล่ียทั้งหมดต่อปีของแต่ละหมู่เลือด 
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โรงพยาบาลราชวิถีต้องก าหนดให้มีการท าการพยากรณ์หรือประมาณค่าปริมาณเลือดที่

ต้องเตรียมเพื่อไว้ใช้ในการผ่าตัดทุกประเภท ดังต่อไปนี้ 

ขั้นตอนการปฏิบัติส าหรับการวางแผนการเตรียมเลือดส าหรับกรณีปริมาณเลือดที่สามารถ

คาดการณ์ล่วงหน้าได้ (Demand-Plan) และกรณีปริมาณเลือดที่ไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้  

(Demand-Unplan) มีด้วยกัน 2 วิธ ี

วิธีท่ี 1 การใช้ตารางค านวณปริมาณเลือดท่ีต้องเตรียมเ ื่อใช้ในการผ่าตัดตลอดท้ังปี 

แนวความคิดของวิธีนี้ได้มาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ในการผ่าตัดที่มากกว่า 

10 ป ีซึ่งเป็นการคาดการณ์ปริมาณเลือดที่ต้องเตรียมไว้ใช้ในการผ่าตัด ซึ่งปกติแล้วการผ่าตัดก็จะ

มีการถ่ายเลือดจากถุงเลือดไปยังผู้ป่วยขณะท าการผ่าตัด แพทย์ผู้เชี่ยวชาญจะเป็นคนก าหนด

เปอร์เซนต์ความเป็นไปได้ของผู้ป่วยที่คาดว่าจะได้รับการถ่ายเลือดจากโรคนี้ และปริมาณเลือด

(ถุง) ที่ใช้ในการถ่ายเลือดผู้ป่วยแต่ละคนในแต่ละโรคที่ท าการผ่าตัด 

- สร้างตารางก าหนดโรคผ่าตัดทั่วไปที่ต้องใช้เลือดในการผ่าตัด เช่น โรคทางอายุรกรรม , โรคเลือด

จาง, โรคหัวใจ, โรคไข้เลือดออก และอ่ืนๆ 

- คาดการณ์ว่าในปีต่อไป จ านวนผู้ป่วยที่จะต้องได้รับการถ่ายเลือด  (Transfusion) จากโรคชนิด

ต่างๆเป็นปริมาณเท่าใด หรือประมาณการณ์จ านวน case รักษาพยาบาลที่ต้องมีการถ่ายเลือด 

- คาดการณ์ว่าผู้ป่วยในแต่ละ case ของการถ่ายเลือด (Transfusion) ต้องใช้ปริมาณเลือดจ านวน

เท่าใด 

- ค านวณหาปริมาณเลือดที่ต้องใช้ในการถ่ายเลือด  (Transfusion) ทั้งหมดส าหรับกรณีเลือดที่

สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ (Demand-Plan) 
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ชนิดโรค

จ านวนผู้ปว่ยทีรั่บ

การรักษาใน

โรงพยาบาลทัง้หมด

ต่อปี

% ความเปน็ไปได้ของ

ผู้ปว่ยทีค่าดวา่จะ

ได้รับการถา่ยเลือดจาก

โรคนี้

จ านวนผู้ปว่ยทีต่้อง

ได้รับการถา่ยเลือดต่อปี

ปริมาณเลือดทีใ่ช้

ในการถา่ยเลือด

ในแต่ละผู้ปว่ย 

(ถงุ)

ปริมาณเลือดทีต่้อง

ใช้ทัง้หมดต่อป ี(ถงุ)

โรคหัวใจ 2,660                     70% 1,862                       5 9,310                  

โรคเลือดจาง 790                        55% 435                          5 2,173                  

โรคทีเ่กีย่วกบัร่างกายบาดเจ็บ 2,200                     40% 880                          2 1,760                  

โรคบาดเจ็บทางกระดูก, ข้อต่อ

และกล้ามเนือ้
5,200                     30% 1,560                       2 3,120                  

โรคทางจักษุ 2,700                     20% 540                          2 1,080                  

โรคเกีย่วกบัทารกและโสต,ศอ,

นาสิก
1,600                     35% 560                          2 1,120                  

โรคทางสูตินรีเวช หรือโรคทาง

ระบบมดลูก
2,300                     20% 460                          2 920                     

โรคผ่าตัดทัว่ไป 2,300                     25% 575                          2 1,150                  

โรคเนือ้งอกในอวยัวะส าคัญ 1,830                     20% 366                          4 1,464                  

โรคเลือดออกในกระเพาะหรือล าไส้ 3,400                     60% 2,040                       2 4,080                  

26,177                รวม  
ตารางที่ 4.2 ตารางที่ใช้ในการคาดการณ์ปริมาณเลือดที่ต้องใช้ในการถ่ายเลือดทั้งหมด 

                      

ปริมาณเลือดที่ต้องการใช้ทั้งหมดต่อปีของโรคต่างๆ ส าหรับกรณีเลือดที่สามารถคาดการณ์

ล่วงหน้าได้ (Demand-Plan) ค านวณได้จากสูตร 

1. จ านวนผู้ป่วยที่ต้องได้รับการถ่ายเลือดต่อปีของโรคนั้นๆ = จ านวนผู้ป่วยที่ต้องได้รับการ

ถ่ายเลือดทั้งหมดต่อปี x เปอร์เซนต์ความเป็นไปได้ของผู้ป่วยที่คาดว่าจะได้รับการถ่าย

เลือดจากโรคนั้นๆ 

2. ปริมาณเลือดที่ต้องใช้ทั้งหมดต่อป ี(ถุง) = จ านวนผู้ป่วยที่ต้องได้รับการถ่ายเลือดต่อปีของ

โรคนั้นๆ x ปริมาณเลือดที่ใช้ในการถ่ายเลือดในแต่ละผู้ป่วย (ถุง) 

เมื่อสอบถามข้อมูลจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลที่มีประสบการณ์ในเรื่องการ

ปฏิบัติการถ่ายเลือด (Blood transfusion) พบว่าเมื่อพิจารณาลักษณะการให้เลือดกับผู้ป่วยในแต่

ละโรค จะมีลักษณะตัวเลขของปริมาณเลือดที่ใช้แตกต่างกันไม่มาก เมื่อเทียบกับ  % ความเป็นไป
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ได้ของผู้ป่วยที่คาดว่าจะได้รับการถ่ายเลือดจากโรคต่างๆ ตามตารางข้างต้นนี้  ซึ่งเปอร์เซนต์

สามารถแตกต่างมากหรือน้อยจากนี้ ข้ึนอยู่กับสภาพทางภูมิศาสตร์ที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ , เชื้อชาติ , สี

ผิว, ความช านาญในการรักษาของแพทย์ , สภาพภูมิอากาศ , สุขภาพอนามัยของท้องถิ่นนั้น และ

สภาพแวดล้อมในการท างาน   ซึ่งปริมาณผู้ป่วยที่จะได้รับการถ่ายเลือดในแต่ละโรคและปริมาณ

เลือดที่คาดว่าจะให้กับผู้ป่วยในแต่ละคนต่อโรคนั้นๆ ทางโรงพยาบาลควรมีเก็บข้อมูลทางสถิติไว้

ในแต่ละปี หรือสามารถอ้างอิงปริมาณเลือดที่ใช้ในการถ่ายเลือดในแต่ละผู้ป่วย ได้จากบทความ

งานวิจัยผลของแนวทางการจองเลือดส าหรับการผ่าตัดกรณีไม่ฉุกเฉินทางศัลยกรรมที่โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ ปี พ.ศ.2551 ซึ่งเป็นตารางของการผ่าตัดชนิดต่างๆ  (Maximum surgical blood 

order schedule) ซึ่งระบุรายรายละเอียดจ านวนยูนิต ที่มากที่สุดของเม็ดเลือดแดง  ที่ได้ท า 

Crossmatch เพื่อเตรียมไว้ใช้ผ่าตัด มีประโยชน์ในการลดงานที่ไม่จ าเป็นในการ  Crossmatching 

และ ลดจ านวนเลือดเสีย  

โดยทั่วไปแล้วจะมีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มข้ึน หรือลดลง ในแต่ละปี ตัวเลขที่ท าการค านวณ

คาดการณ์ จะต้องค านึงถึงในจ านวนที่เพิ่มข้ึน หรือลดลง ด้วย ดังนั้น การเสาะหาตัวเลขจ านวน

คนไข้ที่รับการผ่าตัดโดยรับการถ่ายเลือดในโรคส าคัญหลักๆ และจ านวนเลือดที่ใช้ผ่าตัดในแต่ละ

คนจึงจ าเป็นต้องได้รับจากผู้เชี่ยวชาญในแต่ละแผนกงานที่รับผิดชอบโรคผ่าตัดนั้นๆ  ที่ต้องช่วย

ประมาณค่าให้ จากประสบการณ์และสถิติที่มีอยู่เพื่อใช้เป็นพื้นฐานตั้งต้นใช้ในคาดการจัดท าแผน

ประมาณปริมาณความต้องการในการถ่ายเลือด (Demand of Blood Transfusion) ที่จะจัดท าขึ้น

ในอนาคต 
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รูปที่ 4.5 แนวทางการจองเลือดของภาควิชาศัลยกรรมศาสตร์เทียบกับแนวทางการจองเลือด 

                อ่ืนๆ และการศึกษาที่ผ่านมา 

 

ส่วนการค านวณหาปริมาณเลือดที่ไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได ้ให้คิดเป็น 4% ของปริมาณ

เลือดทั้งหมดที่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได ้(Demand-Unplan) ต่อปี  

4% x 26,177 = 1,047 ถุงต่อปี 

ปริมาณเลือดที่ต้องเตรียมเพื่อการผ่าตัดทั้งหมด 26,177+1,047 = 27,224 ถุงต่อปี หรือ 75 ถุงต่อ

วัน 

จากนั้นให้น าปริมาณเลือดที่ได้ทั้งสองส่วนมารวมกัน แล้วคูณด้วยสัดส่วนเปอร์เซนต์

จ านวนหมู่เลือดระบบ ABO ของประชากรไทย จะได้ปริมาณเลือดที่ต้องเตรียมไว้ทั้งหมดต่อปีของ

แต่ละหมู่เลือด 
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หมู่เลือดเอ = 21.7 % x 27,224 = 5,908 ถุงต่อปี, หมู่เลือดบี = 33.4% x 27,224 =9,092 ถุงต่อปี

, หมู่เลือดโอ = 37.5% x 27,224  = 10,209 ถุงต่อป,ี หมู่เลือดเอบี = 7.4% x 27,224  = 2,015 

ถุงต่อป ี 

วิธีท่ี 2 การน าปริมาณการใช้เลือดท่ีเกิดขึ้นจริงในสองปีท่ีผ่านมา ค านวณหาปริมาณเลือด

ท่ีต้องเตรียมตลอดท้ังปีเ ื่อใช้ในการผ่าตัด 

แนวความคิดของวิธีนี้ได้มาจากบทความทางวิชาการของศูนย์บริการโลหิตสภากาชาด
ไทย ของโรงพยาบาลสมเด็จฯ ศรีราชา ซึ่งสามารถหาปริมาณของเลือดที่ต้องเตรียมตลอดทั้งปี  
โดยอาศัยข้อมูลในอดีตประมาณสองปี การน าค่าพยากรณ์ปริมาณความต้องการเลือดของหมู่
เลือดต่างๆ มาบวกกับปริมาณความต้องการเลือดที่เพิ่มข้ึนหรือลดลงระหว่างปีและ ปริมาณความ
ขาดแคลนเลือดของปีที่ผ่านมา 
ตัวอย่างการค านวณของหมู่เลือดเอ 

สามารถค านวณหาปริมาณความต้องการเลือดใน 7 วัน (Demand-Plan & Demand-

Unplan) โดยอาศัยข้อมูลที่เกิดขึ้นจริงในอดีต โดยใช้ขั้นตอนการค านวณดังต่อไปนี ้

จากสูตร  

ปริมาณเลือดทั้งหมดที่ต้องเตรียมส ารองไว้ใชใ้น 7วัน = ปริมาณเลือดที่ต้องเตรียมกรณีผ่าตัด

ทั่วไป + ปริมาณเลือดที่ต้องส ารองเผื่อกรณีผ่าตัดฉุกเฉิน + ปริมาณการใชเ้ลือดที่เพิ่มข้ึนหรือลดลง

ของสองปีที่ผ่านมา + ปริมาณเลือดที่ขาดแคลนของทุกหมู่เลือดโดยเฉล่ียทั้งป ี

 

1. ปริมาณการเตรียมเลือดในกรณีผ่าตัดทั่วไป = (ปริมาณเลือดที่ท า Crossmatch ต่อวัน  

x 2 วัน ) + (ปริมาณการใช้เลือดต่อวันหรือปริมาณเลือดที่จ่ายออกจากคลังต่อวัน x 5 วัน) 

2. ปริมาณเลือดที่ต้องเตรียมไว้ในกรณีผ่าตัดภาวะฉุกเฉิน = 10% x ปริมาณการเตรียมเลือด

ในกรณีผ่าตัดทั่วไป 

3. ปริมาณเลือดที่เผื่อส าหรับความแตกต่างของปริมาณความต้องการเลือดระหว่างป ี

= % ปริมาณการใช้เลือดที่เพิ่มข้ึนหรือลดลงของปีที่ผ่านมา x (ข้อ 1 + ข้อ 2) 

4. ปริมาณเลือดขาดแคลน =  % ปริมาณเลือดที่ขาดแคลนของทุกหมู่เลือดโดยเฉล่ียทั้งปี x 

(ข้อ 1 + ข้อ 2) 

5. ปริมาณเลือดทั้งหมดที่ต้องเตรียมส ารองไว้ใช้ใน 7 วัน (Demand-Plan & Demand-

Unplan)ของทุกหมู่เลือด = ผลรวมของตัวเลขค านวณที่ได้ในข้อ 1,2,3,4 



60 
 

จากนั้นให้คูณด้วยสัดส่วนเปอร์เซนต์จ านวนหมู่เลือดระบบ ABO ของประชากรไทย จะได้ปริมาณ

เลือดที่ต้องเตรียมไว้ทั้งหมดต่อปีของแต่ละหมู่เลือด 

หมู่เลือดเอ = 21.7 %, หมู่เลือดบี = 33.4%, หมู่เลือดโอ = 37.5%, หมู่เลือดเอบี = 7.4%  

การวิเคราะห์หาความแปรปรวนของปริมาณเลือดที่ต้องเตรียมในการผ่าตัดกรณีฉุกเฉิน 
จากค่าเฉล่ียของข้อมูลในอดีต พบว่า ปริมาณเลือดที่ต้องเตรียมไว้ในกรณีผ่าตัดภาวะ

ฉุกเฉิน = 10% (ค่าเฉล่ียตลอดทั้งป)ี ของปริมาณการเตรียมเลือดในกรณีผ่าตัดทั่วไป 

จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องท าการตรวจสอบว่าความแปรปรวนของปริมาณเลือดที่ต้องเตรียมในการ
ผ่าตัดกรณีฉุกเฉิน ต้องมีค่าไม่แตกต่างกันมากในแต่ละเดือน  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในทางสถิติศาสตร์ (Standard Deviation; SD) 

เป็นค่าที่วัดการกระจายของข้อมูลที่ท าให้ทราบว่าคะแนนแต่ละจ านวนนั้นมีค่าแตกต่างจาก
ค่าเฉล่ียมากน้อยเพียงใด  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจะน้อย ถ้าข้อมูลมีค่าใกล้เคียงกับค่าเฉล่ีย และจะมีค่า
มากถ้าข้อมูลมีค่าแตกต่างไปจากค่าเฉล่ียมาก  
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ รากที่สองของค่าความแปรปรวน 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เป็นรากที่สองของค่าเฉล่ียก าลังสองของความแตกต่างของข้อมูลแต่ละตัว
กับตัวกลางเลขคณิตของข้อมูลชุดนั้น บางครั้งใช้สัญลักษณ์แทนด้วย S และความแปรปรวน 
(variance) คือก าลังสองของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S2) 

 
 

เมื่อ            S   คือค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
                                              X   คือค่าของข้อมูลแต่ละตัวหรือจุดกึ่งกลางชั้นแต่ละตัว 
                                              X   คือค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง 
                                              N   คือจ านวนข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลที่ไม่ได้แจกแจงความถี่  (Ungrouped data) 

ถ้า Xi  แทนข้อมูลแต่ละค่าจ านวน N ตัว 
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ความแปรปรวน   
 
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             หรือ    S
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N

i
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


 

การหาส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและความแปรปรวนของปริมาณเลือดที่ใช้ในการผ่าตัดกรณีฉุกเฉิน
ในปี พ.ศ. 2553 
 
หมู่เลือด ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ตค. พย. ธค. รวม

หมู่เลือดเอ 44 44 45 50 43 48 45 43 40 42 46 42 532

หมู่เลือดบี 75 76 67 74 75 70 69 72 75 72 65 65 855

หมู่เลือดโอ 50 48 50 55 55 54 55 56 50 51 54 52 630

หมู่เลือดเอบี 13 14 12 13 14 10 13 10 14 11 12 14 150

รวม 182 182 174 192 187 182 182 181 179 176 177 173 2,167          
ตารางที่ 4.3 ปริมาณเลือดที่ไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าที่เกิดขึ้นจริงในป ีพ.ศ. 2553 
 
วิธีท า    

ตัวกลางเลขคณิตของข้อมูล = 2,167/12 =180.58 

 
SD

X X

N

i
i

N







2

1

 

       = 5.367 -> (5.367/180.58)x100 = 2.97% 

ความแปรปรวน  =  (SD)2  =  28.72 

ตัวอย่างวิธีการค านวณปริมาณเลือดที่ต้องเตรียมในการผ่าตัดทุกกรณี 
- ปริมาณเลือดที่ต้องเตรียมกรณีผ่าตัดทั่วไป= (ปริมาณเลือดที่ท า Crossmatch 126 ถุง X 

2วัน)+(ปริมาณเลือดที่ใช้ต่อวัน 63 ถุง X 5วัน) = 567 ถุงต่อสัปดาห์  
หมายเหตุ  : 63 ถุงมาจาก 25,562/365 = 70 ,  70 x 90% = 63 

- ส ารองปริมาณเลือดที่ต้องเตรียมไว้ในกรณีผ่าตัดภาวะฉุกเฉิน 10% = 567x10% = 57 
ถุง 

      -     ปริมาณเลือดที่เผื่อส าหรับความแตกต่างของปริมาณความต้องการเลือดระหว่างป ี=  

[(-1,933/ 26,558)x 100] x (567+57)= -7.3% x 624 = -46 ถุง 
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      -     ปริมาณความขาดแคลนเลือด 15 % = 0.15 x (567+57-46) = 87 ถุงต่อสัปดาห์ 
ดังนั้น ค่าของปริมาณความต้องการเลือดทั้งปี  = [52 สัปดาห์ x (567+57-46)] +87 = 30,143 
ถุงต่อปี หรือ 83 ถุงต่อวัน 

จากนั้นให้น าปริมาณอุปสงค์ของเลือดที่ค านวณได้คูณด้วยสัดส่วนเปอร์เซนต์จ านวนหมู่

เลือดระบบ ABO ของประชากรไทย ได้ปริมาณเลือดที่ต้องเตรียมไว้ทั้งหมดต่อปีของแต่ละหมู่เลือด 

หมู่เลือดเอ = 21.7 % x 30,143 =  6,541 ถุงต่อปี , หมู่เลือดบี = 33.4% x 30,143 = 10,068 ถุง

ต่อปี, หมู่เลือดโอ = 37.5% x 30,143 = 11,303 ถุงต่อปี, หมู่เลือดเอบี = 7.4% x 30,143 = 2,231 

ถุงต่อปี  

 

 เดือน

 ปริมาณเลือดทีจ่่าย

ออก(ถงุ) ป ีพ.ศ.

2554: Supply

 ปริมาณเลือดทีข่าด

แคลน(ถงุ) ป ีพ.ศ.

2554: Shortage

 ปริมาณความต้องการ

เลือด(ถงุ) ป ีพ.ศ.

2554: Demand

มกราคม 2,326                     302                         2,628                       

กมุภาพันธ์ 2,263                     294                         2,557                       

มีนาคม 2,189                     328                         2,517                       

เมษายน 2,012                     302                         2,314                       

พฤษภาคม 1,813                     272                         2,085                       

มิถนุายน 2,081                     291                         2,372                       

กรกฎาคม 1,892                     284                         2,176                       

สิงหาคม 2,196                     264                         2,460                       

กนัยายน 2,023                     324                         2,347                       

ตุลาคม 1,574                     173                         1,747                       

พฤศจิกายน 1,651                     198                         1,849                       

ธันวาคม 2,002                     300                         2,302                       

รวม 24,022                   3,332                      27,354                      
ตารางที่ 4.4  ปริมาณความต้องการเลือดในปี พ.ศ. 2554 
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 เดือน

ปริมาณความต้องการ

เลือด(ถงุ) ป ีพ.ศ.

2554: Demand

หมู่เลือดเอ(ถงุ) หมู่เลือดบ(ีถงุ) หมู่เลือดโอ(ถงุ) หมู่เลือดเอบ(ีถงุ)

มกราคม 2,628                     570                         905                          957                   196                     

กมุภาพันธ์ 2,557                     597                         870                          889                   201                     

มีนาคม 2,517                     534                         886                          899                   198                     

เมษายน 2,314                     433                         832                          893                   156                     

พฤษภาคม 2,085                     404                         750                          797                   134                     

มิถนุายน 2,372                     493                         845                          870                   164                     

กรกฎาคม 2,176                     480                         779                          805                   112                     

สิงหาคม 2,460                     582                         834                          857                   187                     

กนัยายน 2,347                     478                         804                          887                   178                     

ตุลาคม 1,747                     398                         606                          623                   120                     

พฤศจิกายน 1,849                     402                         642                          677                   128                     

ธันวาคม 2,302                     465                         823                          844                   170                     

รวม 27,354                   5,836                      9,576                       9,998                1,944                   
ตารางที่ 4.5  ปริมาณความต้องการเลือดในปี พ.ศ. 2554 แยกตามหมู่เลือด 

 ปริมาณเลือดทีต่้องเตรียมเพ่ือ

การผ่าตัดทัง้หมด

ปริมาณความต้องการ

เลือด(ถงุ) ป ีพ.ศ.

2554: Demand

หมู่เลือดเอ(ถงุ) หมู่เลือดบ(ีถงุ) หมู่เลือดโอ(ถงุ) หมู่เลือดเอบ(ีถงุ)

ค่าจริงทีเ่กดิขึน้ในปพี.ศ. 2554 27,354                   5,836                      9,576                       9,998                1,944                  

วธิีที ่1 

(ตารางค านวณโดยใช้ข้อมูล

จ านวนผู้ปว่ยถา่ยเลือด)

27,224                   5,908                      9,092                       10,209              2,015                  

% แตกต่างจากค่าจริง -0.5% 1% -5% 2% 4%
วธิีที ่2 

(ค านวณโดยใช้ข้อมูลการใช้เลือด

ในอดีต)

30,143                   6,541                      10,068                     11,303              2,231                  

% แตกต่างจากค่าจริง 10% 12% 5% 13% 15%  
ตารางที่ 4.6 ตารางเปรียบเทียบปริมาณเลือดที่ต้องเตรียมเพื่อใช้ในการผ่าตัด 
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เมื่อน าวิธีการพยากรณ์ปริมาณความต้องการของเลือดทั้งสองวิธีมาท าการเปรียบเทียบ

กับปริมาณความต้องการเลือดที่เกิดขึ้นจริงในปี พ.ศ. 2554 พบว่า วิธีการที่ 1 ซึ่งใช้ตารางค านวณ

โดยใช้ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยที่ท าการถ่ายเลือดในปีที่ผ่านมา สามารถให้ค่าการพยากรณ์ที่ใกล้เคียง

กับค่าที่เกิดขึ้นจริงในปี พ .ศ. 2554 ได้มากกว่าวิธีที่ 2 ที่ใช้การค านวณโดยใช้ข้อมูลการใช้เลือด

เฉล่ียในสองปีที่ผ่านมา ดังนั้นในแต่ละปีโรงพยาบาลราชวิถีจึงควรมีการเก็บสถิติจ านวนของผู้ป่วย

ที่เข้ามาท าการรักษาในโรคต่างๆ และให้แพทย์มีการเบิกเลือดในปริมาณที่เหมาะสมกับโรคต่างๆ 

ที่ท าการผ่าตัด พร้อมทั้งปริมาณการขอเบิกเลือดนั้นต้องมีความสัมพันธ์กับอายุและน้ าหนักของ

ผู้ป่วย  

 
การค านวณหาปริมาณการสั่งที่เหมาะสม จุดสั่งซื้อใหม่ และระดับคงคลังที่ปลอดภัย 

น าค่าปริมาณความต้องการเลือดที่พยากรณ์ไดใ้นวิธีที่ 1 มาค านวณเพื่อหาปริมาณการสั่ง
จองเลือดที่เหมาะสมต่อครั้ง (EOQ) จุดสั่งจองเลือดใหม ่(ROP) และ สต๊อกปลอดภัยของเลือดของ
แต่ละหมู่เลือด (ss: ระดับการถือครองสินค้าคงคลังที่เหมาะสม) 
วิธีการค านวณสามารถท าได้โดยปฏิบัติตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

      EOQ =  
Cc

CoD2

  
                         (1) 

 

TC min = 



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2

QCc

Q

CoD             (2) 

โดยที่   
    EOQ = ปริมาณการสั่งซื้อที่ประหยัด (Q*) 
    D = ปริมาณความต้องการเลือดต่อปี (ถุง) 
    Co = ต้นทุนการสั่งจองเลือดต่อครั้ง (บาท) 
    Cc = ค่าใช้จ่ายในการจัดเก็บเลือดต่อหน่วยต่อป ี(บาท) 
    Q = จ านวนเลือดที่สั่งจองต่อครั้งในปัจจุบัน (ถุง) 
    TC = ต้นทุนทั้งหมดในการจัดการคงคลังเลือด (บาท) 

จ านวนครั้งการสั่งจองเลือดต่อป ี=  
*Q

D

                     
(3) 

            ระยะเวลารอบการส่ังจองเลือดต่อปี = 
D

Q *

             
(4) 

จุดสั่งซื้อใหม่ ROP = d x L 
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โดยที่ 
 d  = อัตราความต้องการใช้เลือดต่อวัน 
 L  = ช่วงเวลาน า(Lead time) 
 
ขั้นตอนการค านวณหาปริมาณการสั่งซื้อที่ประหยัด  (Economic Order Quantity: EOQ) โดยหา
ปริมาณการสั่งแบบสั่งซื้อร่วม(Joint Purchase Order Quantity) (พิภพ ลลิตาภรณ์,  2552 : 276-
283) 
  ตัวแบบปริมาณสั่งซื้อที่ประหยัดส าหรับกลุ่มผลิตภัณฑ์หลายชนิด สามารถที่จะ
พัฒนาได้เช่นเดียวกับสูตร EOQ ที่ใช้กับรายการพัสดุแต่ละรายการ โดยสมมติฐานพื้นฐานของ  
EOQ สามารถจะน ามาใช้ได้เช่นเดียวกัน 

1. อัตราความต้องการ (Demand rate) ของพัสดุแต่ละรายการคงที่ และรู้อัตราที่แน่นอน 
ช่วงเวลาน าค่อนข้างคงที่ และทราบค่าเช่นกัน 

2. ช่วงการส่ังทดแทนหรือช่วงเวลาน าของพัสดุทุกรายการ จะเป็นช่วงเวลาน าร่วม พัสดุทุก
รายการที่ท าการสั่งจะส่งมาถึงในจุดของเวลาเดียวกันในแต่ละรอบการส่ัง 

3. อัตราต้นทุนการถือครองพัสดุคงคลังทราบค่าและมีอัตราเดียว 
4. ต้นทุนของพัสดุแต่ละรายการ ทราบค่าและมีอัตราเดียว ไม่มีส่วนลด 

 
ต้นทุนการสั่งและต้นทุนในการถือครองพัสดุคงคลังส าหรับปริมาณการสั่งร่วม  
ต้นทุนในการเตรียมการส่ังแต่ละครั้งแบบสั่งร่วม (S*) = S + Sum(si) 
เมื่อ 
S = ต้นทุนในการสั่งร่วม บางคร้ังเรียกว่าต้นทุนเตรียมการส่ังหลัก (Major set up cost) 
si = ต้นทุนในการเตรียมการส่ังส่วนเพิ่มที่เกิดขึ้นจากการรวมพัสดุรายการใดรายการหนึ่งเข้ามา
ในการสั่งร่วม ค่าใช้จ่ายนี้คือ ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับธุรการ การรับและการเร่งงานที่เกี่ยวข้อง  
บางคร้ังเรียกว่าต้นทุนเตรียมการส่ังรอง (Minor set up cost) 

ส าหรับจ านวนครั้งในการสั่งต่อช่วงเวลา เท่ากับ ผลรวมของความต้องการพัสดุทุกๆ
รายการหารด้วยขนาดรุ่นการสั่งร่วม (Aggregate Lot Size)  
       จ านวนครั้งการสั่งจองเลือดต่อปีของพัสดุร่วม (N) = A/Q* 
และ 
ขนาดรุ่นการสั่งแต่ละคร้ังโดยรวม (Aggregate Lot Size) ในหน่วยของตัวเงิน (Q*) = Square 
root ((2 x S* x A)/ h) 
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การค านวณ (พิภพ ลลิตาภรณ์,  2552 : 276-283) 
S *= S (Common cost on ordering) + Sum(si)  
   = ค่าใช้จ่ายในการสั่งจองเลือดต่อครั้ง + 0 = 295.58 บาท 
 
ค่าใช้จ่ายในการจัดเก็บพัสดุคงคลัง มีด้วยกัน 4 องค์ประกอบ 
5 % เป็นค่าเงินลงทุน (B.C. Giri, K.S. Chaudhuri, 1998: 472) 
1% เป็นค่าภาษีและประกันภัย 
2.75% เป็นค่าจัดเก็บพัสด ุ(ค่าไฟฟ้าของตู้เย็นจัดเก็บเลือดท า Crossmatch, ค่าไฟฟ้าของตู้เย็น
จ่ายเลือด, ค่าเสื่อมราคาตู้เย็น และค่าไฟฟ้าของหลอดไฟในคงคลังและค่าเจ้าหน้าที่จัดเก็บเลือด) 
2 % เป็นค่าความเสียหาย (มาจากปริมาณเลือดเสียหารด้วยปริมาณเลือดที่จ่ายออกทั้งหมด) 
 
รวมค่าใช้จ่ายในการจัดเก็บพัสดุคงคลังในช่วง1 ปี =10.75 % ของมูลค่าเลือดหนึ่งถุง 
ดังนั้น h = อัตราต้นทุนในการถือครองพัสดุคงคลังต่อป ี(%) = 0.1075  
 

หมู่เลือด ความต้องการต่อป(ีถงุ)
ต้นทุนต่อหน่วย

(บาท)

มูลค่าความ

ต้องการต่อป(ีai)
ai/A

เอ 5,022                      1,300             6,528,600      0.217        

บี 7,728                      1,300             10,046,400    0.334        

โอ 8,678                      1,300             11,281,400    0.375        

เอบี 1,713                      1,300             2,226,900      0.074        

A 30,083,300    1                
ตารางที่ 4.7 ตารางค านวณปริมาณการสั่งร่วม 
 
ขนาดรุ่นการสั่งแต่ละคร้ังโดยรวม (Aggregate Lot Size) ในหน่วยของตัวเงิน (Q*) = Square 
root ((2 x S* x A)/ h) = Square root ((2x295.58x30,083,300)/0.1075) = 406,734.51 บาท 
Q* หมู่เอ = 0.217 x 406,734.51 = 88,261.39 บาท 
Q* หมู่บี = 0.334 x  406,734.51 =135,849.33 บาท 
Q* หมู่โอ = 0.375 x 406,734.51  =152,525.44 บาท 
Q* หมู่เอบี = 0.074 x  406,734.51 = 30,098.35 บาท 
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ปริมาณการสั่งจองเลือดที่เหมาะสมต่อครั้ง (EOQ)  
ปริมาณการสั่งจองเลือด หมู่เอ =88,261.39 / 1,300 = 68 ถุง 
ปริมาณการสั่งจองเลือด หมู่เอ = 135,849.33 /1,300 = 105 ถุง 
ปริมาณการสั่งจองเลือด หมู่เอ = 152,525.44 /1,300 = 118 ถุง 
ปริมาณการสั่งจองเลือด หมู่เอ =30,098.35 /1,300 = 24 ถุง 
 
จ านวนครั้งการสั่งจองเลือดต่อปี หมู่เอ, บี, โอ, เอบี (N) = A/Q* = 30,083,300 / 406,734.51 = 
74 ครั้งต่อป ี
 

4.2 ผลการเปรียบเทียบ 

 
งานวิจัยนี้ได้น าหลักการปริมาณการสั่งจองเลือดที่เหมาะสมต่อครั้ง , จุดการส่ังซื้อที่

เหมาะสม , ระดับการถือครองสินค้าคงคลังที่เหมาะสม มาใช้ในการปรับปรุงการจัดการคงคลัง
เลือดของโรงพยาบาลราชวิถี จากผลการวิจัยพบว่า หลักการดังกล่าวสามารถลดต้นทุนการจัดการ
คงคลังเลือดได้  เมื่อน าทางเลือกต่างๆ มาเขียนในรูปแบบตารางจ าลองสถานการณ์ วิเคราะห์
ต้นทุนการจัดการคงคลังที่เกิดขึ้นหลังจากน ามาตรการทางเลือกต่างๆ มาประยุกต์ใช้ โดย
เปรียบเทียบกับการปฏิบัติงานในปัจจุบันที่ธนาคารเลือด โรงพยาบาลราชวิถี ต้องสั่งจองเลือดและ
ไปรับที่สภากาชาดไทยทุกวัน      

การจัดการคงคลังของโรงพยาบาลราชวิถีในปัจจุบัน ธนาคารเลือดสั่งจองเลือดและไปรับ
ที่สภากาชาดไทยทุกวัน  โดยธนาคารเลือดมีตู้จัดเก็บเลือดก่อนท าการทดสอบความเข้ากันได้ของ
เลือด (Cross matching) จ านวน 2 ตู้ โดยแต่ละตู้สามารถเก็บเลือดได้มากที่สุดเป็นจ านวน 600 
ถุง และมีตู้จัดเก็บเลือดก่อนจ่ายเลือดออกไปยังแผนกต่างๆ จ านวน 1 ตู้ สามารถเก็บเลือดได้มาก
ที่สุดเป็นจ านวน 1,200 ถุง 

จากการค านวณปริมาณการสั่งจองเลือดที่เหมาะสมต่อครั้งของแต่ละหมู่เลือด(Economic 
order quantity: EOQ) แบบปริมาณสั่งร่วม โดยโรงพยาบาลราชวิถีไปรับเลือดที่สภากาชาดไทย
พร้อมกันทุกหมู่เลือด (เอ, บี, โอ, เอบี) เพื่อประหยัดค่าใช้จ่ายในการขนส่ง (Henrik, 2010) พบว่า
โรงพยาบาลราชวิถีต้องสั่งจองเลือดเป็นจ านวนทั้งหมด 315 ถุงต่อครั้ง  (หมู่เลือดเอ 68 ถุง, หมู่
เลือดบี 105 ถุง, หมู่เลือดโอ 118 ถุง, หมู่เลือดเอบี 24 ถุง)  แต่สภากาชาดไทยสามารถแบ่งเลือด
ให้โรงพยาบาลราชวิถีได้เพียงครั้งละประมาณ 60 ถุงต่อวัน ด้วยเงื่อนไขที่ต้องแจกจ่ายให้กับ
โรงพยาบาลอ่ืนๆ ทั่วประเทศด้วย และเลือดที่มีปริมาณจ ากัดในแต่ละวัน  
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เราสามารถหาแนวทางอ่ืนในการสั่งจองเลือด เพิ่มเติมอีก 2 วิธีโดยท าการเทียบ
บัญญัติไตรยางศ์ เพื่อหาค่าปริมาณการสั่งจองเลือดต่อครั้งของแต่ละหมู่เลือด ได้แก่  

1. ธนาคารเลือดสั่งจองเลือดและไปรับที่สภากาชาดไทย วันเว้นวัน 
2. ธนาคารเลือดสั่งจองเลือดและไปรับที่สภากาชาดไทยทุกสัปดาห์ 

 
ธนาคารเลือดสั่งจองเลือดและไปรับที่สภากาชาดไทย วันเว้นวัน 
ปริมาณการสั่งที่เหมาะสม (EOQ)  
สัดส่วน 74/ 183 = 0.404 
หมู่เลือดเอ = 0.404 x 68 =  28 ถุง 
หมู่เลือดบี = 0.404 x 105 = 43 ถุง 
หมู่เลือดโอ = 0.404 x 118 = 48 ถุง 
หมู่เลือดเอบี = 0.404 x 24 = 10 ถุง  
ธนาคารเลือดสั่งจองเลือดและไปรับที่สภากาชาดไทยทุกสัปดาห์ 
ปริมาณการสั่งที่เหมาะสม (EOQ)   
สัดส่วน 74/ 52 = 1.423 
หมู่เลือดเอ 1.423 x 68 = 97 ถุง 
หมู่เลือดบี 1.423 x 105 = 150 ถุง 
หมู่เลือดโอ 1.423 x 118 = 168 ถุง  
หมู่เลือดเอบี 1.423 x 24 = 35 ถุง 
 
ทั้งนี้หากจะเลือกด าเนินการตาม 2 วิธีดังกล่าว ทางสภากาชาดไทยต้องก าหนดนโยบายในการ
จัดเก็บเลือดไว้ให้กับโรงพยาบาลราชวิถีโดยไม่น าเลือดไปให้กับโรงพยาบาลอ่ืน 
 
การค านวณต้นทุนการบริหารจัดการคงคลังเลือด 
จากสมการ (Renata Kopach., Baris Balcioglu., Michael Carter., 2008) 
ค่าใช้จ่ายการบริหารจัดการคงคลังเลือดทั้งหมด = ค่าใช้จ่ายในการสั่งจองเลือดไปยังสภากาชาด
ไทย + ค่าใช้จ่ายการจัดเก็บเลือดในคงคลัง + ค่าขนส่งในการไปรับเลือดจากสภากาชาดไทย  
 
1. ค่าใช้จ่ายในการสั่งจองเลือดไปยังสภากาชาดไทย (ชัยยงค์ สุขศรีสมบูรณ์, 2550) 
- ค่าโทรศัพท์และค่าโทรสาร 
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โทรศัพท์จ านวน 2 ครั้ง และ โทรสารจ านวน 1 ครั้ง ต่อการสั่งจองเลือดไปยังสภากาชาดไทยหนึ่ง
ครั้ง 
- เจ้าหน้าที่ราชการ 
ธนาคารเลือดมีเจ้าหน้าที่ราชการที่ท าการสั่งจองเลือดไปยังสภากาชาดไทย จ านวน 2 คน ท า
หน้าที่โทรศัพท์ติดต่อกับสภากาชาดไทย และจัดท าเอกสารในการสั่งจองเลือด ค่าใช้จ่ายในส่วน
ของเงินเดือนข้าราชการเท่ากับ 15,000 บาทต่อคน ค่าใช้จ่ายในส่วนของ เงินเดือนเจ้าหน้าที่
ราชการจ านวน 2 คน เป็นเงินทั้งสิ้น  360,000 บาทต่อปี โดยท างานในส่วนนี้คิดเป็น 25 % ของ
เวลาท างานทั้งหมด คิดเป็นค่าใช้จ่าย 25% X 360,000 = 90,000 บาทต่อปี หรือ 246.58 บาทต่อ
วัน 
- เอกสารต่างๆในการสั่งจองเลือด 
ค่าเอกสารในการสั่งจองเลือด ค่าถ่ายส าเนาและเอกสารการตรวจรับเลือด 40 บาทต่อครั้งการสั่ง
จองเลือด 

จ านวนเงิน(บาท)

9

40

246.58

295.58

ค่าใช้จ่ายต่อคร้ังในการสั่งจองเลือด

1. ค่าโทรศัพท์และค่าโทรสาร

2. ค่าเอกสารในการสั่งจองเลือด ค่าถา่ยส าเนาและการตรวจรับ

3. ค่าใช้จ่ายเจ้าหน้าทีร่าชการทีท่ าการสั่งจองเลือด

รวม  

ตารางที่ 4.8 ตารางแสดงค่าใช้จ่ายในการสั่งจองเลือดต่อครั้ง 

- ค่าใช้จ่ายในการสั่งจองเลือดต่อครั้ง (Ordering cost/ year) = 295.58 x จ านวนการสั่งต่อ
ปี (Amount of order per year) 

2. ค่าใช้จ่ายในการจัดเก็บเลือดในคงคลัง 
- ค่าไฟฟ้าของตู้เย็นจัดเก็บเลือด 
ธนาคารเลือดมีตู้ เย็นจัดเก็บเลือดก่อนท าการทดสอบความเข้ากันได้ของเลือด  (Crossmatch 
Refrigerator) ยี่ห้อ Helmer รุ่น HB25 จ านวน 2 ตู้  (ขนาดตู้ละ 11.2 แอมแปร์ 230 วัตต์) เปิดใช้
งานตลอด  24 ชั่วโมง  และ ธนาคารเลือดมีตู้ เย็นจัดเก็บเลือดก่อนท าการ จ่ายเลือดไปยังแผนก
ต่างๆ ยี่ห้อ Helmer รุ่น HB25 จ านวน 1 ตู้  (ขนาดตู้ละ 6 แอมแปร์ 230 วัตต์) เปิดใช้งานตลอด  
24 ชั่วโมงเช่นเดียวกัน 
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น าค่ามาตรฐานของตู้เย็นจัดเก็บเลือด และตู้เย็นจ่ายเลือด  มาค านวณหาค่าไฟฟ้าที่เกิดขึ้นต่อ
เดือน โดยอยู่ในเงื่อนไขการค านวณค่าไฟฟ้าตามขั้นตอนประเภทที่ 6 แบบส่วนราชการและองค์กร
ที่ไม่แสวงหาก าไรอัตรา 6.2 (อัตรา TOU) 
 
ตู้เย็นจัดเก็บเลือด มีค่าใช้จ่ายทั้งหมด 5,113.59 บาทต่อเดือน หรือ 122,726 บาทต่อปี 
และตู้เย็นจ่ายเลือด มีค่าใช้จ่ายทั้งหมด 3,678.72 บาทต่อเดือน หรือ 44,145 บาทต่อปี 
 

                        ผู้ใช้ไฟฟ้ามีการใช้ไฟฟ้าดังนี้

รหัสแรงดันไฟฟ้า 2 1=แรงดัน69kVขึ้นไป, 2=แรงดัน12-24kV, 3=แรงดันต่ ากวา่12kV
ความต้องการพลังไฟฟ้าช่วง On Peak 33.49 กโิลวตัต์ 48.62

ความต้องการพลังไฟฟ้าช่วง Off Peak 28.34 กโิลวตัต์ 41.14

พลังงานไฟฟ้าช่วง On Peak 2.58 กโิลวตัต์-ช่ัวโมง 1870

พลังงานไฟฟ้าช่วง Off Peak 2.58 กโิลวตัต์-ช่ัวโมง
การปรับอัตราค่าไฟฟ้าโดยอัตโนมัติ (Ft) -6.00 สตางค์/หน่วย

0.00021368

     1. ค่าความต้องการพลังไฟฟ้า
= (33.488 x 132.93) 4,451.56 บาท

  = (2.576 x 3.7731)+((2.576 x2.2695) 15.57 บาท

     3. ค่าบริการ   312.24 บาท
รวมค่าไฟฟ้าฐาน = 4451.56 + 15.57  + 312.24 4,779.37 บาท

     จ านวนพลังงานไฟฟ้า x ค่า Ft = 5.152 x -0.06 -0.31 บาท

     (ค่าไฟฟ้าฐาน + ค่า Ft) x 7/100 = (4779.37 + -0.31) x 7/100 334.53 บาท

รวมเงินค่าไฟฟ้า = 4779.37+-0.31+334.53 5,113.59 บาท/เดือน/ตู้

ประเภทที ่6   ส่วนราชการและองค์กรทีไ่ม่แสวงหาก าไร อัตรา 6.2 (อัตรา TOU)

ส่วนที ่1 ค่าไฟฟ้าฐาน

ส่วนที ่2 ค่าไฟฟ้าผันแปร ( Ft )

ส่วนที ่3 ค่าภาษีมูลค่าเพ่ิม 7%

= ค่าความต้องการพลังไฟฟ้าช่วง On Peak x อัตราค่าพลังไฟฟ้าช่วง On Peak

     2. ค่าพลังงานไฟฟ้า = (จ านวนพลังงานไฟฟ้าช่วง On Peak x อัตราค่าไฟฟ้าช่วง On Peak)
    + (จ านวนพลังงานไฟฟ้าช่วง Off Peak x อัตราค่าไฟฟ้าช่วง Off Peak)

 

รูปที่ 4.6 การค านวณค่าไฟฟ้าของตู้เย็นจัดเก็บเลือดก่อนท าการทดสอบความเข้ากันได้ 
             ของเลือด 
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                        ผู้ใช้ไฟฟ้ามีการใช้ไฟฟ้าดังนี้

รหัสแรงดันไฟฟ้า 2 1=แรงดัน69kVขึ้นไป, 2=แรงดัน12-24kV, 3=แรงดันต่ ากวา่12kV
ความต้องการพลังไฟฟ้าช่วง On Peak 23.40 กโิลวตัต์ 48.62

ความต้องการพลังไฟฟ้าช่วง Off Peak 15.18 กโิลวตัต์ 41.14

พลังงานไฟฟ้าช่วง On Peak 2.58 กโิลวตัต์-ช่ัวโมง 1870

พลังงานไฟฟ้าช่วง Off Peak 2.58 กโิลวตัต์-ช่ัวโมง
การปรับอัตราค่าไฟฟ้าโดยอัตโนมัติ (Ft) -6.00 สตางค์/หน่วย

0.00030579

     1. ค่าความต้องการพลังไฟฟ้า
= (23.4 x 132.93) 3,110.56 บาท

  = (2.576 x 3.7731)+((2.576 x2.2695) 15.57 บาท

     3. ค่าบริการ   312.24 บาท
รวมค่าไฟฟ้าฐาน = 3110.56 + 15.57  + 312.24 3,438.37 บาท

     จ านวนพลังงานไฟฟ้า x ค่า Ft = 5.152 x -0.06 -0.31 บาท

     (ค่าไฟฟ้าฐาน + ค่า Ft) x 7/100 = (3438.37 + -0.31) x 7/100 240.66 บาท

รวมเงินค่าไฟฟ้า = 3438.37+-0.31+240.66 3,678.72 บาท/เดือน/ตู้

ส่วนที ่2 ค่าไฟฟ้าผันแปร ( Ft )

ส่วนที ่3 ค่าภาษีมูลค่าเพ่ิม 7%

ประเภทที ่6   ส่วนราชการและองค์กรทีไ่ม่แสวงหาก าไร อัตรา 6.2 (อัตรา TOU)

ส่วนที ่1 ค่าไฟฟ้าฐาน
= ค่าความต้องการพลังไฟฟ้าช่วง On Peak x อัตราค่าพลังไฟฟ้าช่วง On Peak

     2. ค่าพลังงานไฟฟ้า = (จ านวนพลังงานไฟฟ้าช่วง On Peak x อัตราค่าไฟฟ้าช่วง On Peak)
    + (จ านวนพลังงานไฟฟ้าช่วง Off Peak x อัตราค่าไฟฟ้าช่วง Off Peak)

 

รูปที่ 4.7 การค านวณค่าไฟฟ้าของตู้เย็นจ่ายเลือด 

- ค่าเสื่อมราคาของตู้เย็นจัดเก็บเลือด (Depreciation) 
ค่าเสื่อมราคา  คือ ค่าใช้จ่ายที่ตัดจากมูลค่าของสินทรัพย ์ที่กิจการใช้ประโยชน์ประจ างวด

ทั้งนี้เพราะสินทรัพย์ประเภทอาคาร  อุปกรณ ์ เครื่องจักร  รถยนต ์ เป็นสินทรัพย์ที่มีไว้ใช้งานเป็น
ระยะเวลายาวนานและมักจะมีมูลค่าสูง  จึงมีการประมาณประโยชน์จากสินทรัพย์เหล่านี้เฉล่ียเป็น
ค่าใช้จ่ายแต่ละงวด   
การค านวณค่าเสื่อมราคาของสินทรัพย์มีหลายวิธ ีแต่ในที่นี้จะกล่าวถึงวิธีที่นิยมปฏิบัติกัน
โดยทั่วไป คือวิธีเส้นตรง  โดยมีสูตรการค านวณดังนี ้ 
                       ค่าเสื่อมราคา/ปี  =                มูลค่าสินทรัพย ์ -  ราคาซาก ( ถ้าม)ี  
                                                                                    
                                                                                อายุการใช้งาน 
             หรือ   ค่าเสื่อมราคา/ปี   =   (มูลค่าสินทรัพย ์ -  ราคาซาก ( ถ้าม)ี )  x  อัตราค่า 
                                                                                                                    เสื่อมราคา  

- ตู้เย็น จัดเก็บเลือดก่อนท าการทดสอบความเข้ากันได้ของเลือด  (Crossmatch 
Refrigerator) มีอายุการใช้งาน 10 ปี 

ค่าเสื่อมราคา = 700,000 / 10 = 70,000 บาทต่อปีต่อตู ้
คงคลังเลือดมี 2 ตู้ = 2 x 70,000 บาท = 140,000 บาทต่อป ี



72 
 

- ตู้เย็นจัดเก็บเลือดก่อนท าการจ่ายเลือดไปยังแผนกต่างๆ มีอายุการใช้งาน 10 ปี 
ค่าเสื่อมราคา = 1,500,000 / 10 = 150,000 บาทต่อปีต่อตู้ 
ดังนั้นค่าเสื่อมราคาของตู้เย็นจัดเก็บเลือดทั้งหมดเท่ากับ 290,000 บาทต่อป ี
 
- เจ้าหน้าที่ราชการ 
ธนาคารเลือดมีเจ้าหน้าที่ราชการที่ดูแลการจัดเก็บเลือดในคงคลัง จ านวน 2 คน ค่าใช้จ่ายในส่วน
ของเงินเดือนข้าราชการเท่ากับ 15,000 บาทต่อคน ค่าใช้จ่ายในส่วนของ เงินเดือนเจ้าหน้าที่
ราชการจ านวน 2  คน เป็นเงินทั้งสิ้น  360,000 บาทต่อปี โดยท างานในส่วนนี้คิดเป็น 40% ของ
เวลาท างานทั้งหมด  คิดเป็นค่าใช้จ่าย 40% X 360,000 = 144,000 บาทต่อปีหรือ  394.52 บาท
ต่อวัน 
  

จ านวนเงิน(บาท)

9,334               

44,145             

3. ค่าเสื่อมราคาของตู้เยน็ 290,000           

144,000           

487,478           

6. ค่าดอกเบีย้, ค่าภาษ,ี ค่าประกนั, ค่าความเสียหาย 2,829,597        

3,804,554        

ค่าจัดเกบ็เลือดต่อปี

1. ค่าไฟฟ้าของตู้เยน็จัดเกบ็เลือดกอ่นท าการ Crossmatch

4. ค่าไฟฟ้าของหลอดไฟทัง้หมดในคลังเลือด

5. ค่าใช้จ่ายเจ้าหน้าทีร่าชการทีท่ าหน้าทีจั่ดเกบ็เลือด

รวม

2. ค่าไฟฟ้าของตู้เยน็จ่ายเลือด

 

ตารางที่ 4.9 ตารางแสดงค่าใช้จ่ายในการจัดเก็บเลือดคงคลังต่อปี  

ค่าใช้จ่ายในการจัดเก็บเลือดต่อปี คิดเป็น  974,957/ 27,224 = 36 บาทต่อถุง หรือ  (36/1,300) = 
2.75% ของราคาเลือดหนึ่งถุง  
เมื่อรวมกับอีก 8 % ของราคาเลือดหนึ่งถุง ซึ่งเป็นค่าดอกเบี้ย, ค่าภาษี, ค่าประกัน และค่าความ
เสียหาย รวมทั้งสิ้น 10.75% ของราคาเลือดหนึ่งถุง 
ดังนั้น ค่าใช้จ่ายจัดเก็บคงคลังต่อป ี(Holding cost) = 0.1075 x 1,300 บาท x 27,224 ถุงต่อป ี= 
3,804,554 บาท  
3. ค่าขนส่งในการไปรับเลือดจากสภากาชาดไทย (Transportation cost) 
- ค่าน้ ามันรถยนต์ 



73 
 

ระยะทางจากโรงพยาบาลราชวิถี ถึงสภากาชาดไทย เท่ากับ 5 กิโลเมตร  คิดเป็นค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางประมาณ 75 บาทต่อเที่ยว หรือเท่ากับ 150 บาทต่อครั้งในการไปรับเลือดจากสภากาชาด
ไทย 
 
- ค่าเบี้ยเลี้ยงของพนักงานขับรถ 
ค่าเบี้ยเลี้ยงคิดเป็น 10 % ของค่าน้ ามันรถยนต์ 
- ค่าพนักงานขับรถ 
เงินเดือนพนักงานขับรถ ประมาณ 5,500 บาทต่อเดือน หรือเท่ากับ 184 บาทต่อวัน 
 

จ านวนเงิน(บาท)

150

15

184

349

1. ค่าน้ ามัน

2. ค่าเบีย้เลี้ยง

3. ค่าพนักงานขับรถ

รวม

 ค่าขนส่งต่อคร้ัง

 

ตารางที่ 4.10  ตารางแสดงค่าใช้จ่ายในส่วนของการขนส่งในการไปรับเลือดที ่
          สภากาชาดไทยต่อครั้ง 
 

- ค่าขนส่งในการไปรับเลือดจากสภากาชาดไทยต่อปี (Transportation cost/ year) = 349 
x จ านวนการสั่งต่อปี (Amount of order per year) 

4. ค่าเสื่อมราคาของรถยนต์ที่ใช้ในการขนส่ง (Car ‘s Depreciation) 
สามารถคิดค านวณเป็นค่าสึกหรอและค่าเสื่อมราคาได้สูงสุด 1ล้านบาท โดยคิดให้คิด

เฉล่ียเพียงปีละ 20% (อัตราตามกฎหมาย) เช่น ซื้อรถยนต์ราคา 700,000 บาท หากคิดค่าสึกหรอ
และค่าเสื่อมราคาปีแรกจะเป็นดังนี ้
                ค่าเสื่อมราคาของรถต่อปี = 700,000 x 20% = 140,000 บาท 
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Blood Order condition
Economic Order 

Quantity(A,B,O, AB) 

Total blood 

unit

Amount of 

order per year
Ordering 

cost/year

Holding 

cost/year

Depreciation 

of car/year

Transportation 

 cost/year

Total 

inventory 

cost/year

Cost 

reduction 

/year

ส่ังทุกวนั (Today condition) 9/ 19/ 20/ 3 51 365                107,887    3,804,554    140,000         127,385         4,179,826    -            

1 ส่ังทุกวนั 14/22/24/5 65                  365                107,887    3,804,554    140,000         127,385         4,179,826    -            

2 ส่ังวนัเวน้วนั 28/43/48/10 129                183                54,091      3,804,554    140,000         63,867           4,062,512    117,314    

3 Best condition (EOQ) 68/105/118/24 315                74                  21,873      3,804,554    140,000         25,826           3,992,253    187,573    

4 ส่ังทุกสัปดาห์ 97/150/168/35 450                52                  15,370      3,804,554    140,000         18,148           3,978,072    201,754     
ตารางที่ 4.11 ตารางเปรียบเทียบต้นทุนการจัดการคงคลังเลือด 

หมายเหตุ :  ปริมาณการสั่งจองเลือดที่เหมาะสมต่อครั้ง และจ านวนครั้ง ในการสั่งจองเลือดไปยัง
สภากาชาดไทย ต่อปี  สามารถปรับได้ตามความเหมาะสม เพื่อให้สอดคล้องกับจ านวนเลือดที่
สภากาชาดไทยสามารถจัดหาให้ได้ (Supplier’s Blood Capability) 

เมื่อท าการค านวณหาค่าใช้จ่ายการบริหารจัดการคงคลังเลือดทั้งหมด ซึ่งเป็นผลรวมของ
ค่าใช้จ่ายในการสั่งจองเลือดไปยังสภากาชาดไทย ,ค่าใช้จ่ายการจัดเก็บเลือดในคงคลัง และ ค่า
ขนส่งในการไปรับเลือดจากสภากาชาดไทย จะพบว่า มาตรการที่ดีที่สุดที่ท าให้ต้นทุนการจัดการ
คงคลังลดลงจากปัจจุบัน  คือ  ทางเลือกที่ 4  เนื่องจากโรงพยาบาลราชวิถีสามารถลดต้นทุนการ
จัดการคงคลังลดลงจากปัจจุบันได้ 201,754 บาทต่อปี  (5%) ธนาคารเลือดสามารถปรับปรุงการ
จัดการคงคลังเลือดโดยการปรับปรุงปริมาณการสั่งจองเลือดที่เหมาะสมต่อครั้ง ซึ่งจะสั่ง จองเลือด
ปีละ 52 ครั้ง ด้วยการส่ัง จองเลือดทุกหมู่เลือดรวมกันครั้งละ 450 ถุงและความถี่ในการสั่งจอง
เลือดให้ลดลง จากเดิมซึ่งโรงพยาบาลสั่งจองเลือดและไปรับจากสภากาชาดไทยทุกวัน เป็น
สัปดาห์ละคร้ัง  
รองลงมา จะเป็นการสั่งที่ระดับ EOQ ซึ่งจะสั่งปีละ 74 ครั้ง ด้วยการส่ังจองเลือดทุกหมู่เลือด
รวมกันครั้งละ 315 ถุง โรงพยาบาลราชวิถีสามารถลดต้นทุนการจัดการคงคลัง ลงจากปัจจุบันได้  
187,573 บาทต่อปี (4%)  สุดท้ายเป็นการสั่งจองเลือด และไปรับจากสภากาชาดไทย แบบวันเว้น
วันซึ่งจะสั่งปีละ 183 ครั้ง ด้วยการส่ังจองเลือดทุกหมู่เลือดรวมกันครั้งละ 129 ถุง ก็จะสามารถลด
ต้นทุนการจัดการคงคลังจากปัจจุบันได้ 117,314 บาทต่อปี (3%)  

ทั้งนี้ธนาคารเลือดควรมีการทบทวนเพื่อตรวจสอบระดับคงคลังเลือด และสั่งจองเลือดใหม่
ไปยังสภากาชาดไทย  เมื่อระดับ ถุง เลือดที่เหลือในคงคลัง ลดลงจน ถึงจุดสั่งจองเลือดใหม่ 
นอกจากนี้ ปริมาณการสั่งจองเลือดเข้ามา ต้องค านึงถึงส่วนที่เป็นปริมาณเลือดเสียที่อยู่ในคงคลัง
ขณะท าการสั่งจองด้วย  
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ปริมาณการใช้เลือด หมู่เลือดเอ = 5,908/365 =17 ถุงต่อวัน 
ปริมาณการใช้เลือด หมู่เลือดบี = 9,092/365 = 25 ถุงต่อวัน 
ปริมาณการใช้เลือด หมู่เลือดโอ = 10,209/365 =28 ถุงต่อวัน 
ปริมาณการใช้เลือด หมู่เลือดเอบี = 2,015/365 =6 ถุงต่อวัน 
 
ระดับคงคลังเลือดที่ปลอดภัย (Safety stock :ss) 1 วัน หมู่เลือดเอ = 17 ถุง 
ระดับคงคลังเลือดที่ปลอดภัย (Safety stock :ss) 1 วัน หมู่เลือดบี = 25 ถุง 
ระดับคงคลังเลือดที่ปลอดภัย (Safety stock :ss) 1 วัน หมู่เลือดโอ = 28 ถุง 
ระดับคงคลังเลือดที่ปลอดภัย (Safety stock :ss) 1 วัน หมู่เลือดเอบี = 6 ถุง 
 
จุดสั่งซื้อใหม่ (ROP) หมู่เลือดเอ = ss +lt = 2 วัน x 17 ถุงต่อวัน = 34 ถุง 
จุดสั่งซื้อใหม่ (ROP) หมู่เลือดบี = ss +lt = 2 วัน x 25 ถุงต่อวัน = 50 ถุง 
จุดสั่งซื้อใหม่ (ROP) หมู่เลือดโอ = ss +lt = 2 วัน x 28 ถุงต่อวัน = 56 ถุง 
จุดสั่งซื้อใหม่ (ROP) หมู่เลือดเอบี = ss +lt = 2 วัน x 6 ถุงต่อวัน = 12 ถุง 
 

4.3 การทดลองปฏิบัติงานจัดการคงคลังเลือดเ ื่อดูส าวะการสั่งจองเลือด 

 
โรงพยาบาลราชวิถีอนุญาตให้ท าการทดลองใช้งานจริง (Implement) ในเงื่อนไขที่มีการสั่ง

จองเลือดเป็นลักษณะวันเว้นวัน  ของหมู่เลือดบี  ในช่วงระหว่างวันที่ 5 - 20 มกราคม พ .ศ. 2555 
เนื่องจากเป็นหมู่เลือดที่มีปริมาณการใช้มากในโรงพยาบาลราชวิถี และมีข้อจ ากัดด้านปริมาณการ
จัดหาเลือดของสภากาชาดไทยที่สามารถให้กับโรงพยาบาลได้ 
ขั้นตอนการบันทึกความเคลื่อนไหวของคงคลังเลือดในแต่ละสัปดาห ์

1. บันทึกจ านวนถุงเลือดคงเหลือในสัปดาห์ที่ผ่านมา 
2. บันทึกจ านวนเลือดคืนกลับมายังคงคลังในสัปดาห์นั้น 
3. บันทึกจ านวนเลือดที่จ่ายออกจากคงคลัง 
4. ค านวณหาปริมาณเลือดคงเหลือ (ข้อ1+2-3) 
5. ผลที่ได้จากข้อ 4 ลบด้วยจ านวนเลือดเสียทั้งหมดที่เกิดขึ้นในหนึ่งวัน ผลที่ได้เป็นจ านวน

เลือดคงเหลือสุทธ ิ
6. ค านวณหา ss, EOQ และ Re - order point  
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7. ตัวอย่างการค านวณ Maximum of inventory ของหมู่เลือดบี กรณีรับเลือดที่สภากาชาด
ไทยแบบวันเว้นวัน 
Maximum of inventory = ss + EOQ = 25+42 =67 ถุง 
Blood usage= 25 ถุงต่อวัน 
Re - order point = Lead time +ss = 2 วัน = 2*25 = 50 ถุง 
ธนาคารเลือดต้องสั่งจองเลือดใหม่เมื่อระดับเลือดในคงคลังเหลืออยู่ที่ 50 ถุง 

8. ตรวจสอบว่าเลือดคงเหลือสุทธ(ิเลือดที่อยู่ในตู้ก่อนน าไปท ากระบวนการ Cross 
matching) ต่ ากว่าจุด Re - order point หรือไม่ ถ้าต่ ากว่าระดับ Re - order point ให้ท า
การสั่งจองเลือดใหม ่

9. จ านวนเลือดที่ต้องสั่งจองไปยังสภากาชาดไทย ต้องไม่เกินค่า Maximum level of 
inventory   
จ านวนเลือดที่ต้องสั่งจองไปยังสภากาชาดไทย  = Maximum of inventory – จ านวน
เลือดคงเหลือสุทธใินข้อที่ 5 

10. เจ้าหน้าที่คงคลังท าการทบทวนสต๊อกยอดคงเหลือทุกวัน เพื่อท าการสั่งจองเลือดในครั้ง
ต่อไป 

 
เลือดแต่ละถุงจะมีป้ายระบุวันหมดอายุ และ เรียงล าดับไว้บนชั้นเก็บ ในตู้เย็นตามวัน

หมดอายุก่อนและหลัง  การ Cross matching เพื่อเป็นการตรวจสอบความเข้ากันได้ระหว่างเลือด
ผู้ป่วยและผู้บริจาค ก่อนจ่ายเลือดไปยังแผนกต่างๆ เจ้าหน้าที่คงคลังจะท าการ Cross matching 
เมื่อแพทย์สั่งจองเลือดเข้ามายังคงคลังเลือด ทุกครั้งที่ท าการ Cross matching จะมีการลงบันทึก
ไว้ในสมุด หากเลือดที่ท าการ Cross matching แต่ไมไ่ด้จ่ายจริง จะเรียกว่าเลือดปลดออก และจะ
น ากลับมาท าการ  Cross matching ใหม่ให้กับคนไข้รายต่อไปในวันต่อมา เมื่อท าการ Cross 
matching เสร็จแล้ว เลือดจะถูกเก็บไว้บนชั้นในตู้เย็นพร้อมจ่ายเลือดออกจากคลัง  ซึ่งเลือดที่จ่าย
ออกจริงในแต่ละวัน มีการเก็บหลักฐานไว้เป็นการบันทึกตามใบเสร็จ พร้อมทั้งน ามาลงบันทึกไว้ใน
สมุด  
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รูปที ่4.8 แสดงข้อมูลการจัดการคงคลังเลือด โรงพยาบาลราชวิถขีองหมู่เลือดบใีน 

             ช่วงระหว่างวันที่ 5 - 20 มกราคม พ.ศ. 2555   
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ช่ือเอกสาร ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา วธิีการจัดเกบ็

ใบตรวจสอบสถานะคงคลังเลือด(Blood inventory management 

control check sheet)
นักวชิาการตรวจสอบภายใน 10 ปี เรียงตามวนัที่ห้องเอกสารของผู้ตรวจสอบ

สถานทีเ่กบ็

 
ตารางที่ 4.12 ตารางแสดงเอกสารบันทึก 

 

4.4 ผลการทดลอง 

 

ปริมาณการสั่งซื้อเลือดที่ประหยัดที่ค านวณได้ คือ ท าการส่ังจองเลือด 10 วัน ต่อ 1 ครั้ง 
ส าหรับหมู่เลือดบี แต่เนื่อง จาก สภากาชาดไทยมีข้อจ ากัดในการจัดหาปริมาณเลือดให้กับ
โรงพยาบาลราชวิถีที่ยังไม่เพียงพอ จึงท าการทดลองในเงื่อนไขที่มีการสั่งจองเลือดแบบ วันเว้นวัน  
สาเหตุที่ท าการเลือกหมู่เลือดบีมาท าการทดลองเนื่องจากเป็นหมู่เลือดที่มีปริมาณความต้องการ
มาก และสภากาชาดไทยมีความสามารถในการจัดหาเลือด ดังกล่าวให้โรงพยาบาลได้ในปริมาณ
มากเช่นกัน โอกาสที่จะท าให้เกิดความเสี่ยงในการขาดแคลนเลือดมีน้อย สามารถน ามาวิเคราะห์
หาข้อสรุปในการทดลองได้ 

จากผลการทดลองพบว่า 
1.ปริมาณการท า Cross matching ระหว่างวันทั้งหมด, ปริมาณการจ่ายออกเลือดจากคงคลัง
ทั้งหมดและ ปริมาณการใช้เลือดจริงของแพทย์ มีจ านวนแตกต่างกันมากในแต่ละวัน 
ค่าเฉล่ียของปริมาณการท า Cross matching ในระหว่างวัน ทั้งหมด 50 ถุงต่อวัน 
ค่าเฉล่ียของปริมาณการจ่ายออกเลือดจากคงคลังทั้งหมด  24 ถุงต่อวัน 
ค่าเฉล่ียของปริมาณการใช้เลือดจริงของแพทย์  22 ถุงต่อวัน 
แสดงให้เห็นว่า มีปริมาณเลือด Cross matching ที่ไหลเวียนในระบบคงคลังเป็นจ านวนมาก 
เนื่องจากแพทย์ได้ท าการสั่งจองเลือดให้คนไข้ก่อนท าการผ่าตัดเป็นจ านวนมากเพื่อใช้เป็นเลือด
ส ารองในการผ่าตัดจริง 
2. หากแพทย์ท าการยกเลิกการผ่าตัด มีการยกเลิกการใช้เลือด หรือใช้เลือดในปริมาณต่ ากว่า
จ านวนเลือดที่สั่งจองไว้ จะมีการด าเนินการดังนี ้
-  หากเลือดได้มีการเบิกจ่ายออกจากคงคลังไปแล้ว  แพทย์ต้องคืนเลือดดังกล่าวกลับมายังคงคลัง
เลือด ภายใน 24 ชั่วโมง เพื่อที่คงคลังจะได้ท าการ Cross matching ให้คนไข้รายต่อไป 
- หากเลือดยังไม่ได้มีการเบิกจ่ายออกจากคงคลัง เจ้าหน้าที่คงคลังจะท าการปลดเลือดจากตู้พร้อม
จ่ายกลับไปยังตู้เตรียม Cross matching เพื่อคงคลังจะได้ท าการ Cross matching ให้คนไข้ราย
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ต่อไป เลือดจ านวนดังกล่าวต้องกลับมารวมในระบบคงคลังเพื่อใชป้ระกอบการตัดสินใจในการสั่ง
จองเลือดครั้งต่อไป 
3. สภากาชาดไทยไม่สามารถจัดหาเลือดตามที่โรงพยาบาลราชวิถีต้องการได้ ท าให้ระดับคงคลัง
สุทธิมีค่าลดต่ าลง 
4. โรงพยาบาลราชวิถียังสามารถจัดหาหมู่เลือดเลือดบีให้แพทย์ได้ เพียงพอในแต่ละวัน เนื่องจาก
คงคลังเลือดมีจ านวนเลือดที่ผ่านการ Cross matching แล้ว แต่ไม่ได้ใช้งานจริง ซึ่งจะเป็นจ านวน
เลือดที่รอปลดออก เพื่อน ามา  Cross matching ให้ผู้ป่วยราย ต่อไป มีเลือดคืนกลับ และ  เลือดที่
ได้รับจากสภากาชาดไทย ซึ่งมีปริมาณรวมกันแล้ว มากกว่าปริมาณความต้องการใช้เลือดจริงของ
แพทย์ในแต่ละวัน 
 
4.5 คู่มือการปฏิบัติงานจัดการคงคลังเลือด โรง ยาบาลราชวิถี 
 
ที่มา 

คู่มือการปฏิบัติงานจัดการคงคลังเลือด นี้ครอบคลุมข้ันตอนการจัดการคงคลังเลือดของ
ผู้ปฎิบัติงาน ตั้งแต่การวางแผน , การด าเนินการจัดการคงคลัง , การบันทึกข้อมูลเลือดคงคลัง
ประจ าวัน ,จัดท าผลสรุปเพื่อท าการสั่งจองเลือดไว้ใช้ในวันถัดไปของหน่วยงานธนาคารเลือด , 
ข้อแนะน าในการเบิกจ่ายเลือด รวมทั้งมาตรการและนโยบายในการจัดการคงคลังเลือดเพื่อให้
เลือดเพียงพอต่อความต้องการที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลราชวิถี เป็นการน าหลักเกณฑ์และแนวคิด
ตามทฤษฎีการจัดการสินค้าเพื่อตอบสนองความต้องการของลูกค้ามาปรับให้สอดคล้องกับทิศ
ทางการพัฒนาระบบการจัดการคงคลังให้ดีขึ้น ดังนั้นขั้นตอนการปฏิบัติงานจึงเป็นกรอบในการ
ประเมินองค์กรของตนเอง เป็นแนวทางในการปรับปรุงการบริหารจัดการองค์กรเพื่อยกระดับ
คุณภาพมาตรฐานการด าเนินงาน 

การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานจัดการคงคลังเลือด จึงเป็นไปตามแผนการพัฒนาในองค์กร 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของกลุ่มธนาคารเลือด ในเรื่องของการจัดท าข้อก าหนดที่ส าคัญ
ของกระบวนการที่สร้างคุณค่าจากความต้องการของผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประสิทธิภาพ
ของกระบวนการ ความคุ้มค่าและการลดต้นทุน พร้อมทั้งก าหนดตัวชี้วัดของกระบวนการที่สร้าง
คุณค่า พร้อมทั้งได้น าข้อก าหนดที่ส าคัญดังกล่าวและน าปัจจัยเกี่ยวข้องที่ส าคัญได้แก่ ข้ันตอน
ระยะเวลาการปฏิบัติงานการลดค่าใช้จ่าย เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานและการ
ปรับปรุงกระบวนการอย่างต่อเนื่อง จึงจัดท าคู่มือนี้ส าหรับการเผยแพร่และสื่อสารให้เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบและผู้เกี่ยวข้อง ได้รับทราบและน าไปปฏิบัติต่อไป 
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วัตถุประสงค ์

1. เพื่อให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบและผู้เกี่ยวข้องของธนาคารเลือดรับทราบมาตรฐานคุณภาพ
งานของกระบวนการบริหารทั่วไป เข้าใจขั้นตอนการท างานและสามารถน าไปปฏิบัติได้ 

2. เพื่อให้มั่นใจว่า ได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการคง
คลังเลือดที่ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอ และมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับนโยบายของ
องค์กร โดยเสนอมาตรการปรับปรุงการจัดการคงคลังเลือดที่ท าให้เลือดเพียงพอต่อความ
ต้องการและท าให้ต้นทุนลดลง 

 
ขอบเขต 

คู่มือการปฏิบัติงานของกลุ่มธนาคารเลือด ประกอบด้วย 2 กระบวนการ คือ การส่ังจอง
เลือดไปยังสภากาชาดไทยและการบริหารจัดการภายในองค์กร  โดยศึกษาเฉพาะในส่วนของเม็ด
เลือดแดง  (Red Blood Cell: RBC) ซึ่งประกอบด้วยหมู่เลือด เอ , บี, โอ, เอบี  (บวก) เนื่องจากมี
ปริมาณการใช้เลือดที่แตกต่างกันในแต่ละหมู่เลือด  
ค าจ ากัดความ 

อายุของเลือดแต่ละถุงนับจากวันเจาะเก็บไป  PRC = 35 วัน , LPRC และ LDPRC = 42 วัน 
ต้นทุนรวมการควบคุมพัสดุคงคลัง (Total Inventory Management Cost) 
ต้นทุนในการสั่ง (Ordering cost) 
ต้นทุนในการถือครองพัสดุคงคลัง (Inventory Holding Cost) 
การขาดแคลนสินค้า (Back order) 
ปริมาณการสั่งที่ประหยัด (Economic order quantity) 
ระดับสต๊อกปลอดภัย (Safety stock) 
จุดสั่งซื้อใหม ่(Re - order point) 
ระดับสต๊อกสูงสุด (Maximum level) 
ช่วงเวลาน าโดยเฉล่ีย (Lead time) 
ผูร้ับผิดชอบ 

หัวหน้างานธนาคารเลือด : อนุมัติแผนการตรวจสอบสถานะคงคลัง ติดตามและพิจารณาผลการ
ตรวจสอบภายในหน่วยงาน 
ผู้ช่วยหัวหน้างานธนาคารเลือด : ควบคุมแผนการตรวจสอบสถานะคงคลัง ติดตามและพิจารณา
ผลการตรวจสอบภายในหน่วยงาน 
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หัวหน้าหน่วยจัดหาเลือด และหัวหน้าหน่วยบริการโลหิต : รับทราบและให้ความร่วมมือในการ
ตรวจสอบ 
เจ้าหน้าที่นักวิทยาศาสตร์หน่วยงานธนาคารเลือด : จัดท าแผน ด าเนินการตรวจสอบสถานะคง
คลัง สรุปผลและติดตาม 
หัวหน้าฝ่ายจ่ายเลือดและผลิตภัณฑ ์สภากาชาดไทย : ด าเนินการจัดหาเลือดให้เพียงพอต่อความ
ต้องการในการสั่งซื้อของธนาคารเลือด โรงพยาบาลราชวิถ ี
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ผู้ปฏิบัติงาน สามารถน าความรู้จากคู่มือการปฏิบัติงานไปปฏิบัติงานได้จริงและถูกต้อง 
2. ผู้เกี่ยวข้องและผู้มาติดต่องาน สามารถเข้าใจขั้นตอนและกระบวนการท างานมากยิ่งขึ้น 

และปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
 

มาตรการจัดการคงคลังเลือดเ ื่อให้มีเลือดเ ียง อต่อความต้องการ  

โรงพยาบาลราชวิถี จะสื่อสารนโยบายให้กับบุคลากรทุกระดับรับทราบและเปิดเผยต่อ
หน่วยงานภายนอกที่มีความสนใจ ส่งเสริมการอบรมเพื่อสร้างจิตส านึกแก่พนักงานทุกระดับและผู้
ที่เกี่ยวข้องและจะถือว่าเป็นหน้าที่ของทุกคนที่จะต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบ และพัฒนางานด้าน
การบริหารจัดการคงคลังเลือด ให้ก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง  โดยโรงพยาบาล จะอ านวยการในเรื่อง
งบประมาณ , ก าลังคน , เวลาอย่างเหมาะสม เพื่อให้บุคลากรทุกระดับ น านโยบายไปปฏิบัติให้
บรรลุผลส าเร็จตามความมุ่งหมายตามแนวทางต่อไปนี้ 

เพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาของเลือดเสียที่หมดอายุโดยไม่ได้ใช้ประโยชน์ให้ลดน้อยลง 
จ าเป็นต้องมีการก าหนดมาตรการและ นโยบายการบริหารจัดการคงคลังเลือด โดยที่โรงพยาบาล
ราชวิถีมีความมุ่งม่ันในการด าเนินตามนโยบายการ บริหารจัดการคงคลัง อย่างเป็นระบบ โดยยึด
มั่นตามข้อก าหนดกฎเกณฑ์ในการด าเนินกิจกรรมทางธุรกิจ โรงพยาบาล จะน าระบบ และการ
พัฒนาทางเทคนิคสมัยใหม่เข้ามาด าเนินกิจกรรมการบริหารจัดการคงคลังอย่างเต็มความสามารถ  
โดยเบื้องต้นต้องมีการหาสาเหตุของเลือดเสียโดยไม่ได้ใช้ประโยชน์โดยการใช้แผนภูมิก้างปลา 
จากนั้นก าหนดมาตรการต่างๆ เพื่อแก้ไขปัญหาในแต่ละสาเหตุ 
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รูปที่ 4.9 แผนภูมิก้างปลา 
 
1. มาตรการส่งเสริมให้มีปริมาณเลือดท่ีท า Cross matching ลดน้อยลง 

ปัจจุบันธนาคารเลือดมีปริมาณ Crossmatch ในแต่ละวันเป็นจ านวนมาก ซึ่งมีผลต่อ

ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการท าการ Crossmatch ในห้องปฏิบัติการ และท าให้มีผลให้เกิดปริมาณ

เลือดคืนกลับเป็นจ านวนมาก จากที่ท าการทดสอบตัวแปรพบว่าปริมาณเลือดคืนกลับมีผลกับ

ปริมาณเลือดเสียที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้ใช้ประโยชน์ ดังนั้นธนาคารเลือดควรก าหนดให้มีมาตรการ

ส่งเสริมให้มีปริมาณเลือดที่ท า Cross matching ที่ลดน้อยลง  

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

1.1 โรงพยาบาลควรมีการก าหนดปริมาณการเบิกเลือดของแพทย์ออกจากคงคลังอย่างเหมาะสม 

โดยก าหนดให้แพทย์ค านวณปริมาณเลือดที่ใช้แนบมาพร้อมใบขอเบิกเลือดทุกครั้ง  

1.2 ปริมาณเลือดที่ใช้ในการถ่ายเลือดในแต่ละคน อ้างอิงจากอายุและน้ าหนักของผู้ป่วย ก่อนการ

ผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับการตรวจค่าความดัน , ฮีโมโกลบิน และฮีมาโตคริต เพื่อแพทย์ท าการ

ตรวจสอบและค านวณปริมาณเลือดที่ยอมให้ผู้ป่วยเสียได้ในระหว่างท าการผ่าตัดก่อนที่จะ

เริ่มท าการให้เลือดชดเชยส่วนของเลือดที่เสียไป และท าการประมาณปริมาณเลือดที่ต้อง

เตรียมไว้ ปกติแพทย์จะยอมให้ผู้ป่วยเสียเลือดได้จนกระทั่งฮีมาโตคริตลดลงเหลือ 30 % 

ก่อนที่จะเริ่มให้เลือดชดเชยดังกล่าว 

        
         
        

                     
           

        
crossmatch    
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น้ าหนักตัว (กโิลกรัม) ปริมาณเลือด (มิลลิลิตร/ กโิลกรัม)

เด็กแรกคลอด 90

0-10 80

10-20 75

20-30 70

มากกวา่ 30 กโิลกรัม 65  
ตารางที่ 4.13 ปริมาณเลือดที่ใช้ในการผ่าตัด 

 

อายผูุ้ปว่ย ฮีมาโตคริต (%) ฮีโมโกลบนิ (กรัม/ 100 มิลลิลิตร)

1 วนั 47 - 60 16 - 24

2 สัปดาห์ 42 - 56 13 - 20

3 เดือน 30 - 41 10 - 15

 6 เดือน - 6 ปี 33 - 42 11 - 14

7 ป ี- 12 ปี 34 - 40 11 - 16

ผู้ชาย (ผู้ใหญ่) 42 - 52 14 - 18

ผู้หญิง (ผู้ใหญ่) 37 - 47 12 - 16  
ตารางที่ 4.14 ค่าฮีมาโตคริตและฮีโมโกลบินของผู้ป่วยอายุที่แตกต่างกัน 

 

ตัวอย่างการค านวณเลือดที่จะให้ชดเชยการเสียเลือดในระหว่างผ่าตัด  (พัชราภา ตปนียพันธ์ , 

2545) 

ผู้ชาย(ผู้ใหญ่) คนหนึ่งต้องการเข้ารับการผ่าตัด เมื่อตรวจร่างกายพบว่า 

ค่าฮีมาโตคริต = 35% แสดงว่าสามารถเสียเม็ดเลือดแดงได้ 5% ของปริมาณเลือดทั้งหมด 

ค านวณปริมาณเลือดซึ่งจะข้ึนกับอายุและน้ าหนักของผู้ป่วย 

ถ้าผู้ชายคนนี้มีน้ าหนัก 65 กิโลกรัม อายุ 29 ปี จะมีปริมาณเม็ดเลือดแดง = 65 x 65 = 4,225 

มิลลิลิตร 

ค่าฮีมาโตคริต 5% ที่สามารถเสียเม็ดเลือดแดงได้ = 0.05 x 4,225 =  211 มิลลิลิตร   

เมื่อคิดเป็นปริมาณเลือดที่เสียได้จะเป็น 3 เท่าของปริมาณเม็ดเลือดแดง = 3 x 211 = 633 

มิลลิลิตร (ต้องใช้เลือดประมาณ 2 ถุงในการผ่าตัด) 
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1.3 ธนาคารเลือดควรมีมาตรการก าหนดค่า CT Ratio (สัดส่วนของปริมาณเลือดที่ท า Cross 

matching ต่อ ปริมาณเลือดที่แพทย์ใช้จริง) ไว้ไม่เกิน 1.5 ซึ่งปัจจุบันโรงพยาบาลราชวิถีมีค่าเฉล่ีย 

CT Ratio อยู่ที่ประมาณ 2.0 - 2.5  โดยมีการตรวจสอบค่า CT Ratio เป็นประจ าทุกสัปดาห์ 

ตั้งเป้าหมายและและหาทางลดค่า CT Ratio ให้น้อยลง รวมทั้งท าการบันทึกค่า CT Ratio ไว้เป็น

รายงานเพื่อใช้ในการประชุมเพื่อตรวจสอบสถานะ 

2. มาตรการลดระยะเวลาในการคืนเลือดกลับมายังคงคลัง 

ธนาคารเลือดต้องมีการสร้างมาตรการลดระยะเวลาในการคืนเลือดกลับมายังคงคลังเพื่อ

ควบคุมอายุของเลือดที่มีอยู่ในระบบให้ยาวนานขึ้น และสามารถน าเลือดที่ยังไม่หมดอายุไปใช้

ประโยชน์ได้มากขึ้น โดยก าหนดให้มีการควบคุมระยะเวลาในการด าเนินการคงคลัง ตั้งแต่รับเลือด

เข้ามาในคลังจนกระทั่งส่งเลือดคืนกลับมายังคงคลัง  

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

2.1 ลักษณะของการเตรียมเลือดเพื่อใช้กับผู้ป่วยจะคล้าย กรณีของ Product Layout ถ้า
กระบวนการผลิตนั้นเป็นการประกอบผลิตภัณฑ์จากชิ้นส่วนย่อยๆออกมาเป็นผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป
ที่ต้องการ มักจะเรียกว่าสายการประกอบ (Assembly Line) ลักษณะของการจัดสายการประกอบ
จะท าการแบ่งงานออกเป็นงานย่อย (Element tasks)  
หลักการของการจัดสมดุลสายการผลิต 

1. กลุ่มงานย่อยให้เป็นสถานีท างาน (Work Station)  
2. พยายามท าให้เวลาสถานีท างานนั้นเท่ากันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด  
3. ค านึงถึงข้อจ ากัดในด้านของล าดับก่อนหลังของงานย่อย (Precedence)  ความแตกต่าง

ของอุปกรณ์ หรือเครื่องจักรในการท างานย่อย 
4. สามารถผลิตได้ตามเป้าหมาย ตามรอบเวลา (Cycle Time)  
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รูปที่ 4.10 การปรับปรุงแผนภูมิกระบวนงาน (Process Chart Improvement) 

 
2.2 ท าการวิเคราะห์ในส่วนของขั้นตอนการขอเลือดจนกระทั่งจ่ายเลือดออก (หมู่เลือดเอ)  
ปริมาณความต้องการ  = 22 ถุงต่อวัน    
ธนาคารเลือดต้องท างานการเตรียมเลือดภายใน 8 ชม. (480 นาท)ี 
ดังนั้น จังหวะความต้องการของลูกค้า (Takt time) = เวลาที่สามารถจัดหาได ้(Avariable time) / 
ปริมาณความต้องการสินค้าของลูกค้า (Customer Demand) = 480x31/(22x31) = 21.8 นาทีต่อ
ถุง  
Cycle time ก่อนปรับปรุง = (45 + 60 + 50) = 155 นาท/ีถุง  
Operation Efficiency = 100x ((23x3)/155) = 44.5% 
Cycle time หลังปรับปรุง = (20 + 45 + 20) = 75 นาท/ีถุง  
Operation Efficiency = 100x ((23x2)/80) = 57.5% (ดีขึ้นจากเดิม 13%) 
สามารถลดเวลาของการคืนกลับได้ 50.58 – 25.58 = 25 ชั่วโมง เลือดสามารถมีอายุอยู่ในระบบ
ได้นานกว่าเดิมประมาณ 1 วัน 
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รูปที่ 4.11 การปรับปรุงรอบเวลาการท างานของกระบวนการขอเลือด 

   จนกระทั่งจ่ายเลือดออกจากคงคลัง (หมู่เลือดเอ) 
 
2.3 ใช้แบบฟอร์มที่ใช้ในการควบคุมระยะเวลาการด าเนินการ 

หลังจากท าการค านวณหารอบเวลาการท างานที่เหมาะสมแล้ว ให้มีการก าหนด
แบบฟอร์มที่ใช้ในการควบคุมระยะเวลาการด าเนินการในแต่ละข้ันตอน ดังต่อไปนี ้
Time observation form
Blood group : ……………..   Operator: ……………………. Date: ………………

Process name : ……………..   Observer: ……………………. Shift/time: ………………

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1
กรอกใบขอเลือดและ

ขอเลือด
20 25 19 19 20 22 22 21 20 19 21 20 มาตรฐาน 20 นาที

2 ท า crossmatch 42 43 44 40 45 44 43 42 41 42 43 45 มาตรฐาน 45 นาที

3
รับเลือดจากธนาคาร

เลือดและจ่ายเลือด
29 31 33 33 32 32 31 35 30 33 32 30 มาตรฐาน 30 นาที

4
คืนเลือดกลับธนาคาร

เลือด
480 480 960 480 480 480 960 960 480 480 480 480 มาตรฐาน 1 วนั

Total for 1 cycle 571 579 1056 572 577 578 1056 1058 571 574 575 575 Min. is Target

Takt Time = อัตราความต้องการของลูกค้า จะมีค่าคงทีเ่สมอ เวน้แต่ความต้องการของลูกค้า/แผนผลิต เพ่ิมขึ้นหรือลดลง

Cycle Time = เวลาทีใ่ช้ในการผลิตหรือประกอบงานหนึง่รอบกระบวนการ

Min. NoteElementStep
Observation

Target

 
รูปที ่4.12 แบบฟอร์มควบคุมระยะเวลาการด าเนินการ (หมู่เลือดเอ) 

 
2.4 เพื่อเป็นการลดระยะเวลาในการกรอกใบขอโลหิต  ควรมีการปรับปรุงแบบฟอร์มที่ใช้ในการขอ

เลือด ลดขั้นตอนในการขออนุมัติโดยให้แพทย์เป็นคนเขียนใบขอจองเลือดเองแต่เพียงผู้เดียว ไม่
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ต้องผ่านเจ้าหน้าที่หรือพยาบาลใดๆ ซึ่งจะสามารถลดระยะเวลาในขั้นตอนนี้ จาก 45 นาทีเหลือ

เพียง 20 นาที   

 

 

รูปที่ 4.13 ตัวอย่างแบบฟอร์มขอจองเลือดในปัจจุบัน 

 

2.5 การท า Cross matching  

ก าหนดให้ท าการทดสอบความเข้ากันได้ของเลือดให้เสร็จภายใน 45 นาทีตามเวลามาตรฐานใน

ห้องปฏิบัติการ และจับเวลาเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานเพื่อประเมินผล 

2.6 การรับเลือดจากธนาคารเลือดและจ่ายเลือดใช้เวลาทั้งสิ้นภายใน 20 นาที  

ควรให้มีน าคอมพิวเตอร์เข้ามาใช้ในการจ่ายเลือด- รับคืน บริเวณด้านหน้าคงคลังแทนการใช้สมุด

จดบันทึก และมีการจับเวลาในระหว่างปฏิบัติงานเบิกจ่ายเพื่อประเมินผล 
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รูปที่ 4.14 สมุดบันทึกการรับ-จ่ายเลือดบริเวณด้านหน้าคงคลัง 

 

รูปที่ 4.15 ตัวอย่างแบบฟอร์มที่ใช้ในการเบิกจ่ายเลือด 

 

2.6 เน้นการควบคุมระยะเวลาในการคืนเลือดกลับมายังคงคลังส าหรับเลือดที่ใช้กับผู้ป่วยผ่าตัด

ทั่วไป ,ผู้ป่วยโรคหัวใจ และผู้ป่วยอายุรกรรม ให้คืนกลับมาภายใน 1 วัน 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

1. ธนาคารเลือดควรมีการบันทึกการจ่ายเลือดออกไปใช้ในผ่าตัดยังแผนกต่างๆ ซึ่งอ้างอิงจาก

แผนการผ่าตัดประจ าวัน  รวมทั้งบันทึกวัน เวลาที่แผนกต่างๆ ท าการคืนเลือดยูนิตต่างๆ ในฐาน

ข้อมูลคอมพิวเตอร์ด้วย 

2. ก าหนดมาตรการการติดตามเลือดที่เหลือจากการผ่าตัดในแต่ละวัน โดยการโทรติดต่อไปยังแต่

ละแผนกที่มีการผ่าตัดในวันนั้นๆ แต่ละแผนกก าหนดให้มีเจ้าหน้าที่ประจ า พร้อมทั้งก าหนด

เจ้าหน้าที่ไปรับหรือคืนเลือดคืนหลังเสร็จสิ้นการผ่าตัดในแต่ละ case โดยทันที เพื่อสอบถามว่ามี
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เลือดเหลือจากการผ่าตัดหรือไม่ โดยอาจจะก าหนดลงไปในใบขอเลือดนั้นๆ ส่งกลับมาพร้อมเลือด

ดังกล่าว  

3. ก าหนดให้มีระยะเวลาการคืนเลือดกลับมายังธนาคารเลือดไม่เกิน 1 วัน  

4. ธนาคารเลือดจัดท ารายงานสรุปสถานะการคืนเลือดกลับของแผนกต่างๆ แล้วน าข้อมูลนั้นมาใช้

ในการประชุมประจ าเดือนระหว่างธนาคารเลือดและแพทย์ รวมทั้งผู้บริหาร เพื่อเป็นการควบคุมให้

มาตรการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

5. หากพบว่าเลือดที่คืนกลับ มีอายุเหลือที่ใกล้หมดอายุ ต้องรีบน าเลือดยูนิตนั้นไปใช้งานก่อนใน

ครั้งถัดไป หรืออาจจะให้กับโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้เคียงที่ต้องการท าการแลกเปลี่ยนกับเลือดหมู่อ่ืน

ไปใช้งานก่อน 

6. จัดประชุมเจ้าหน้าที่ที่มีหน้าที่ในการติดตามเลือดเหลือจากการผ่าตัดมายังคงคลัง เพื่อซักซ้อม

และท าความเข้าใจในเป้าหมายของงานที่ท า  

7. ขยายผลไปยังแผนกต่างๆ ให้มีจุดในการคืนเลือด ระวังในเรื่องของอุณหภูมิการจัดเก็บเลือดที่

แผนก หากในกรณีที่ไม่สะดวกจะมาคืนเลือดที่คงคลังเอง ก็ให้โทรศัพท์แจ้งเจ้าหน้าที่คงคลังโดย

ทันที 

8. โรงพยาบาลสร้างแรงจูงใจในการคืนเลือดของแผนกต่างๆ โดยอาจมีการมอบรางวัลเจ้าหน้าที่

ดีเด่นที่มีการปฎิบัติหน้าที่ที่ตรงต่อเวลาในการเบิกจ่ายและคืนเลือด 
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รูปที่ 4.16 ข้ันตอนการคืนเลือดกลับมายังคงคลัง 

 

3. มาตรการควบคุมคงคลังแบบเข้าก่อน – ออกก่อน (First in First out) 

ระบบการเข้าก่อนออกก่อนเป็นวิธีที่ใช้การตั้งสมมติฐานว่าสินค้าหรือวัตถุดิบที่ซื้อเข้ามาใช้

ก่อนจะต้องถูกน าออกมาใช้ก่อนเช่นกัน การควบคุมคงคลังเลือดควรใช้วิธีนี้เนื่องจากเลือดเป็น

สินค้าที่มีวันหมดอายุ ดังนั้นก็ควรที่จะบริหารจัดการเพื่อให้ธนาคารเลือดรีบด าเนินการเอาเลือดที่

เข้าในคลังก่อน จ่ายออกไปให้แพทย์ใช้ก่อน หรือน าเลือดที่ใกล้จะหมดอายุออกมาใช้ก่อน 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

3.1 ธนาคารเลือดควรก าหนดให้มีการติดป้ายอายุคงเหลือที่ถุงเลือด เป็นสัญลักษณ์สีต่างๆ ได้แก่ 

สีแดง (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 วัน), สีเหลือง  (มีอายุคงเหลือ 4-10 วัน) , สีเขียว  (มีอายุคงเหลือ

มากกว่า 10 วัน) พร้อมทั้งการท าบาร์โค้ดของเลือดทุกถุงที่อยู่ในตู้เตรียมท า Crossmatch และตู้

พร้อมจ่ายเลือดเพื่อบอกสถานะของอายุของเลือดนั้นๆ เพื่อเป็นการควบคุมและง่ายต่อการการน า
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เลือดที่มาท า Cross matching และยังเป็นการช่วยให้คงคลังสามารถน าเลือดที่ใกล้หมดอายุ

ออกมาใช้ก่อน (Renata Kopach., Baris Balcioglu., Michael Carter., 2008) 

3.2 ธนาคารเลือดมีการจัดเรียงเลือดในตู้เย็นที่เตรียมท า Crossmatch และตู้พร้อมจ่ายเลือด ให้

เป็นแถวอย่างเป็นระเบียบ โดยแยกตามหมู่เลือดและติดป้ายชี้บ่งให้เห็นอย่างชัดเจนเพื่อป้องกัน

การสับสนเวลาเจ้าหน้าที่หยิบเลือดออกมาใช้ อาจจะเพิ่มการท าล็อกของการเก็บเลือดที่เข้ามาใน

วันต่างๆของเดือน เช่นเดียวกับการรับส่งพัสดุทางไปรษณีย์แบบ EMS เป็นการช่วยให้คงคลัง

สามารถน าเลือดที่ใกล้หมดอายุออกมาใช้ก่อน  

3.3 เจ้าหน้าที่ธนาคารเลือดต้องน าเลือดที่มีอายุเหลือน้อยหรือใกล้หมดอายุน าออกมาใช้ก่อน

(Rene Haijema., Jan van der Wal., Nico M. van Dijk., 2007) 

               

             รูปที่ 4.17 การบริหารจัดการถุงเลือดในธนาคารเลือด (ก่อนปรับปรุง) 

 

 
 

รูปที่ 4.18 การบริหารจัดการถุงเลือดในธนาคารเลือด (หลังปรับปรุง) 
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ทั้งนี้ธนาคารเลือดต้องมีการติดตาม ควบคุมไม่ให้มีการขาดแคลนเลือดที่จะใช้ในการ

ผ่าตัด, ไม่ให้เลือดหมดอายุก่อนการใช้งานจริง, ควบคุมประสิทธิภาพในการจ่ายเลือดให้เพียงพอ

ต่อความต้องการพร้อมทั้งลดความสูญเสียเลือดในระหว่างผ่าตัดซึ่งเป็นส่วนส าคัญที่แพทย์จะต้อง

ตระหนักและให้ความสนใจในการปฏิบัติไปพร้อมๆ กัน  

3.4 หากเลือดที่ใกล้หมดอายุ เจ้าหน้าที่สามารถตัดสินใจน าไปให้โรงพยาบาลอ่ืนที่ใกล้เคียงใช้ก่อน

แล้วน ามาคืนทีหลัง หรืออาจน าไปปั่นแยกพลาสมาเพื่อน ามาใช้งานทดแทน 

3.5 หากเลือดหมดอายุแล้ว ก็ควรน าออกไปจากตู้เย็นเพื่อทิ้ง และมีการติดป้ายชี้บ่งของเสียอย่าง

ชัดเจน เพื่อป้องกันการน าเลือดถุงนั้นกลับมาใช้งานอีก  

3.6 เจ้าหน้าที่บันทึกปริมาณเลือดเสียที่เกิดขึ้นในแต่ละสัปดาห์ พร้อมบันทึกสาเหตุต่างๆที่ท าให้

เลือดเสีย โดยเน้นที่สาเหตุที่เลือดเสียหมดอายุโดยไม่ได้ใช้ประโยชน์ เพื่อเก็บเป็นข้อมูลใช้ในการ

วิเคราะห์หาสาเหตุ และแก้ไขปัญหาเลือดเสียต่อไปได้อย่างถูกต้อง โดยใช้หลักการของแผนภูมิ

ก้างปลาและแผนภูมิพาเรโต 

 

4. การน าระบบคัมบังมาใช้ควบคุมระดับคงคลังเลือด  

ระบบคัมบัง ( Kanban) หมายถึง ระบบการใชบ้ัตร, แผ่นป้าย, สัญลักษณ ์หรือกระดาน

บันทึกสั้นๆ ในระบบการผลิตแบบทันเวลาพอดี ที่สามารถบอกถึงการไหลของงาน ใช้เป็นใบค าส่ัง

ผลิตแต่ละหมู่เลือดว่าจะผลิตอะไร เท่าไรและเมื่อไร ระบบ Kanban ได้ถูกออกแบบมาเพื่อควบคุม

การปฏิบัติงาน เมื่อมีการน าไปใช้เกิดขึ้น  ระบบจะส่งสัญญาณการเติมเต็มไปยังแหล่งจัดส่งสินค้า 

เพื่อให้ทั้งฝ่ายผลิตและฝ่ายจัดส่งมีการตอบสนองต่อการน าไปใช้จริงอย่างสม่ าเสมอ 

ประโยชน์ของการท างานระบบคัมบัง 

1. ปรับปรุงการไหลเวียนวัตถุดิบระหว่างผู้ผลิตวัตถุดิบ, คลังสินค้า และหน่วยงานผลิต 

2. เพิ่มศักยภาพการควบคุมการไหลเวียนวัตถุดิบไปยังหน่วยงานที่ใช้วัตถุดิบนั้นโดยตรง 

3. ลดปัญหาการส่งวัตถุดิบล่าช้า หรือขาดส่งวัตถุดิบ เพราะมรีะยะเวลาน า (Leadtime) ที่แน่นอน

ในการน าส่งวัตถุดิบ 

4. ลดจ านวนสินค้าคงคลังที่จัดเก็บ ไม่แบกรับภาระจัดเก็บวัตถุดิบเกินความต้องการใช ้

ส่วนประกอบส าคัญในการท าระบบคัมบังแบบใช้การ์ด 

1. เนื่องจากระบบคัมบังสนับสนุนการท างานแบบทันเวลาพอดี (JIT: Just-In-Time) จึงจ าเป็น
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อย่างยิ่งที่จะต้องมีวัตถุดิบเตรียมพร้อมอยู่เสมอ (วัตถุดิบคงเหลือเพื่อความปลอดภัย - Safety 

Stock) รอถูกเรียกเพื่อทดแทน 

- ที่คลังสินค้าจะต้องมีวัตถุดิบคงเหลือเสมอเพื่อพร้อมจ่ายทดแทนเข้าสายผลิตเมื่อใดก็ตามที่ถูก

ร้องขอผ่านการ์ดคัมบัง 

- ที่ผู้ผลติวัตถุดิบ (Supplier) จะต้องมีวัตถุดิบคงเหลือเสมอเพื่อพร้อมจ่ายทดแทนไปยังคลัง สินค้า

เมื่อใดก็ตามที่ถูกร้องขอผ่านการ์ดคัมบัง 

2. การ์ดคัมบัง        เป็นสิ่งส าคัญยิ่งเปรียบเสมือนธนบัตรที่ลูกค้าน าไปแลกซื้อสินค้ามาทดแทน

จ านวนที่หมดไป จะเห็นได้ว่าการ์ดคัมบังมีความส าคัญมากเมื่อเกิดการสูญหาย ย่อมเป็นการเสี่ยง

ที่จะไม่ได้รับของทดแทนทันตามรอบเวลาการท างาน (Leadtime) ที่ได้วางไว้เนื่องจากไม่มีการ์ด

แลกวัตถุดิบเข้ามาใหม ่

- สายผลิตเป็นลูกค้าของฝ่ายคลังสินค้า 

- ฝ่ายคลังสินค้าเป็นลูกค้าของผู้ผลิตวัตถุดิบ 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

4.1 เมื่อค านวณจุดสั่งซื้อใหม,่ ปริมาณการสั่งที่เหมาะสมต่อครั้ง และระดับคงคลังที่ปลอดภัยของ

แต่ละหมู่เลือด สามารถใช้ระบบคัมบังน ามาใช้ในการชี้บ่งในกระบวนการผลิต ที่เหมือนกับใบ

ค าส่ังผลิต ว่าจะผลิตอะไร, เท่าไรและเมื่อไร  

4.2 รายละเอียดจ าเป็นที่ต้องระบุบนการ์ดคัมบังเพื่อง่ายต่อการติดตาม และง่ายต่อการค านวณหา 

Safety Stock ได้แก่  

- ชื่อวัตถุดิบ  

- ชื่อผู้ผลิตวัตถุดิบ (ช่วยป้องกันปัญหาสับสนเมื่อมีผู้ผลิตมากกว่าหนึ่งที่ผลิตและส่งวัตถุดิบนั้นๆ) 

- จ านวนชิ้นงาน (เปรียบเสมือนมูลค่าของธนบัตร) ซึ่งจ านวนบรรจุของชิ้นงานต่อกล่องควรจะเป็น

มาตรฐาน 

- เลขที่ของการ์ด เพื่อใช้ในการติดตาม 
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- จ านวนการ์ดที่ถูกพิมพ์ออกมาสามารถค านวณได้จาก (จ านวน Safety Stock ที่จัดเก็บ 

+leadtime ในการรับของงวดใหม่)/จ านวนบรรจุวัตถุดิบนั้นต่อกล่อง 

 
รูปที่ 4.19 การบริหารจัดการคงคลังโดยใช้หลักการคัมบัง 

 

ขั้นตอนการบันทึกสถานะระดับเลือดของธนาคารเลือดในแต่ละวัน 
1. ค านวณหา ss, EOQ และ Reorder point ของแต่ละหมู่เลือด (Huan Neng Chiu., 1995) 
2. เริ่มต้นท าการบันทึกจ านวนเลือดคงเหลือทั้งหมดตั้งแต่วันที่ 4 มกราคม 2555 เพื่อเตรียม

เข้าสู่การปฏิบัติงาน 
3. บันทึกจ านวนเลือดที่ปลดออกในช่วงเช้าเวลา 08.00 น. 
4. บันทึกจ านวนเลือดที่จ่ายออกจากคงคลังทั้งหมดในแต่ละวัน (Invoice blood) 
5. บันทึกจ านวนเลือดคืนกลับมายังคงคลงัในแต่ละวัน ซึ่งตัดยอดในช่วงเช้า เวลา 08.00 น. 
6. จ านวนเลือดที่แพทย์ใช้จริง (ข้อ 4 ลบด้วยข้อ 5) 
7. บันทึกจ านวนเลือดทีไ่ด้รับจากโรงพยาบาลราชวิถีเองในแต่ละวัน ซึ่งตัดยอดในแต่ละวัน

ช่วงเช้า เวลา 08.00 น. 
8. บันทึกจ านวนเลือดเสียที่เกิดขึ้นในหนึ่งวัน เนื่องจากเลือดหมดอายุโดยไม่ได้ใช้ประโยชน์ 

และสาเหตุอ่ืนๆ 
9. บันทึกจ านวนเลือดที่ท า Cross matching ระหว่างวัน (จ านวนเลือดที่ถ่ายออกจากตู้

เตรียม Cross matching ไปยังตู้พร้อมจ่ายเลือด) 
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10. บันทึกจ านวนเลือดที่ท าการ Cross matchingแล้วแต่ไม่ได้จ่ายออก (Non invoice 
blood : จ านวนเลือดที่ท าการ Cross matching ทั้งหมด ลบด้วยจ านวนเลือดจ่ายออกจริง
บันทึกตามใบเสร็จ) ซึ่งมีค่าเท่ากับจ านวนเลือดที ่Cross matching ทั้งหมดลบด้วยเลือดที่
จ่ายออกจากคงคลังทั้งหมดในแต่ละวัน (Invoice blood: จ านวนเลือดที่แพทย์ใช้จริงบวก
จ านวนเลือดคืนกลับ) 

11. ตรวจสอบว่าเลือดคงเหลือสุทธ ิ(เลือดที่อยู่ในตูเ้ตรียมท า Cross matching) อยู่ในระดับที่
ต่ ากว่าจุด Re - order point หรือไม่ ถ้าต่ ากว่าจุด Re - order point ให้ท าการสั่งจอง
เลือดไปยังสภากาชาดไทยทันที เป็นจ านวนเท่ากับระดับการส่ังซื้อที่ประหยัด
(EOQ)ในช่วงเวลา 08.30 น.ของวันเดียวกัน ซึ่งเจ้าหน้าที่คงคลังเลือดต้องทบทวนสต็อก
ยอดคงเหลือดังกล่าวทุกวัน เพื่อประกอบการตัดสินใจสั่งจองเลือดในครั้งต่อไป 

12. ค านวณหาจ านวนเลือดทีต่้องสั่งจากสภากาชาดไทยในแต่ละวัน 
13. บันทึกจ านวนเลือดทีไ่ด้รับจริงจากสภากาชาดไทยในแต่ละวัน 
14. ตรวจสอบเลือดคงเหลือสุทธขิองคงคลังในแต่ละวันเพื่อยกยอดไปเริ่มต้นในวันต่อไป 

 

5.มาตรการส่งเสริมการน าข้อมูลในอดีตมา ยากรณ์ปริมาณความต้องการเลือดในปี

ถัดไป 

ธนาคารเลือดควรก าหนดมาตรการส่งเสริมการน าข้อมูลในอดีตมาพยากรณ์ปริมาณความ

ต้องการเลือดในปีถัดไปเพื่อน ามาวิเคราะห์ปริมาณความต้องการเลือดในอนาคต 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

5.1 เจ้าหน้าที่คงคลังเลือด ท าการบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับหมู่เลือด, เลขที่ของถุงเลือด, วันที่รับ
เลือดจากสภากาชาดไทย ซึ่งเลือด ที่ได้รับได้มี การลงทะเบียนวันเจาะเก็บ , จ านวนถุง , อายุของ
เลือด พร้อมทั้งอายุของเลือดที่ยังคงเหลือเพื่อใช้งานได้  
5.2 เจ้าหน้าที่คงคลังเลือด ท าการบันทึกวันที่จ่ายเลือดดังกล่าวไปยังแผนกต่างๆ บันทึกแผนกที่
จ่ายเลือดให้ และอายุของเลือดที่ยังคงเหลือเพื่อใช้งานได้ 
5.3 หากแผนกต่างๆ ที่รับเลือดไปคืนเลือดกลับมายังคงคลัง ให้เจ้าหน้าที่คงคลังเลือดบันทึกวันที่
รับเลือดคืนกลับและอายุของเลือดที่ยังคงเหลือเพื่อใช้งานได้ 
5.4 ก าหนดให้มีการท าสัญลักษณ์สีที่ถุงเลือด เพื่อให้สามารถสังเกตอายุของเลือดที่ยังคงเหลือเพื่อ
ใช้งานได้อย่างชัดเจน โดยก าหนดว่า หากอายุเลือดคงเหลืออยู่ที่ 1-3 วันให้ปรากฎสีแดง หากอายุ
คงเหลืออยู่ที่ 4-10 วัน ให้ปรากฎสีเหลือง หากอายุเลือดคงเหลืออยู่ที่มากกว่า 10 วัน ให้ปรากฎสี
เขียว พร้อมทั้งบาร์โค้ด ติดไว้ที่เลือดทุกถุงที่อยู่ในตู้ Crossmatch และตู้จ่ายเลือดออกจากคงคลัง 
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5.5 เมื่อเจ้าหน้าที่คงคลังท าการบันทึกการรับจ่ายเลือดครบหนึ่งเดือน ให้รวบรวมข้อมูลใส่ตาราง
ประจ าปี โดยแยกเป็นข้อมูลแต่ละหมู่เลือด และเป็นรายเดือน เพื่อดูจ านวนเลือดที่จ่ายออกจากคง
คลังทั้งหมดของแต่ละหมู่เลือด 
5.6 บันทึกจ านวนเลือดคืนกลับ โดยรวบรวมข้อมูลใส่ตารางประจ าปี  โดยแยกเป็นข้อมูลแต่ละหมู่
เลือด และเป็นรายเดือน 
5.7 บันทึกปริมาณเลือดที่แพทย์ใช้จริง โดยให้น าข้อมูลในข้อ 5 ลบด้วยข้อ 6 
5.8 บันทึกจ านวนเลือดเสียที่เกิดจากการหมดอายุบนชั้น ในแต่ละเดือน 
5.9 น าข้อมูลในอดีตในข้อ  5 - 8 มาใช้ในตรวจสอบสมมติฐานเพื่อดูผลระหว่างปัจจัยต่างๆ ว่ามี
ความเกี่ยวเนื่องกันหรือไม่ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ทางสถิติ (Minitab) 
- ตรวจสอบว่าปริมาณเลือดคืนกลับมีผลต่อปริมาณเลือดที่แพทย์ใช้จริงหรือไม่ ถ้ามีผล ให้ท าการ
พยากรณ์ปริมาณเลือดที่จ่ายออกจากคงคลังทั้งหมด แต่ถ้าไม่มีผล ให้ท าการพยากรณ์เลือดที่
แพทย์ใช้จริง เพื่อทราบปริมาณความต้องการเลือดในปีถัดไป 
- ตรวจสอบว่าปริมาณเลือดเสียที่หมดอายุมีผลต่อปริมาณเลือดที่จ่ายออกจากคลังทั้งหมด ถ้าไม่มี
ผล แสดงว่าไม่ต้องค านึงถึงปริมาณเลือดเสีย ที่หมดอายุ  หากเมื่อท าการพยากรณ์ความต้องการ
เลือดทั้งหมดและท าการส่ังจองเลือด 
- ตรวจสอบว่าปริมาณเลือดคืนกลับมีผลต่อปริมาณเลือดเสียที่หมดอายุหรือไม่ ถ้ามีผล ให้ท าการ
ควบคุมระดับปริมาณจ่ายเลือดออกจากคลังให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมตามจ านวนที่แพทย์ เขียน
เบิก 
- ตรวจสอบว่าปริมาณเลือดที่ท า Crossmatch มีผลต่อปริมาณเลือดเสียที่หมดอายุหรือไม่ ถ้ามีผล 
ให้ท าการควบคุมระดับปริมาณเลือดที่ท า Crossmatch ให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม 
5.10 พยากรณ์ปริมาณความต้องการเลือดแต่ละหมู่เลือดในปีถัดไป โดยอาศัยข้อมูลในอดีต  
วิธีการพยากรณ์สามารถท าได้โดยปฏิบัติตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

- น าค่าปริมาณความต้องการเลือดสุทธิที่รวมกับปริมาณเลือดคืนกลับจากแพทย์ ในแต่ละ
เดือน เราสามารถทราบอุปสงค์เลือดในปีต่อไป โดยน าค่าที่ได้นั้น บวกกับค่าส่วนต่างของ
ความต้องการเลือดที่เกิดขึ้นระหว่างสองปี และบวกกับค่าการขาดแคลนเลือดที่เกิดขึ้น 

- ทั้งนี้สามารถน าค่าที่ปริมาณความต้องการเลือดที่ได้ในแต่ละหมู่เลือดไปใช้ค านวณจุด

สั่งซื้อใหม่ , ปริมาณการสั่งที่เหมาะสม  และระดับคงคลังที่ปลอดภัยของแต่ละหมู่เลือด 

โดยอ้างอิงจากปริมาณการใช้เลือดต่อวัน และช่วงเวลาน าซึ่งนับจากวันที่สั่งจองเลือดไป

ยังสภากาชาดไทยจนกระทั่งได้รับเลือดมาเก็บธนาคารเลือด  
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6. มาตรการส่งเสริมให้มีการวางแผนควบคุมการใช้เลือดจากธนาคารเลือดให้ลดน้อยลง 

 โรงพยาบาลควรก าหนดมาตรการส่งเสริมให้มีการวางแผนควบคุมการใช้เลือดจาก

ธนาคารเลือดให้ลดน้อยลง เพื่อลดค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นทั้งหมดในการจัดการคงคลัง ดังต่อไปนี้

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

6.1 ส าหรับคนไข้ที่มีความเสี่ยงสูงในการเสียเลือด ก่อนท าการผ่าตัดแพทยจ์ะใหผู้้ป่วยรับประทาน
ยาลดการละลายของเลือดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมเพื่อไม่ใหผู้้ป่วยสูญเสียเลือดได้ง่ายในระหว่าง
ผ่าตัดและให้ผู้ป่วยรับประทานยาลดการเสียเลือดหลังจากการผ่าตัด 
6.2 ส่งเสริมให้มีอุปกรณ์ช่วยประหยัดเลือดในการผ่าตัด ที่เรียกว่า Intraoperative Blood 
Salvage 
6.3 ป้องกันเลือดได้รับการกดดันระหว่างท าการผ่าตัด ซึ่งจะท าใหผู้้ป่วยมีโอกาสเสียเลือดมากขึ้น 
6.4 การเก็บเลือดตนเองไว้เพื่อใช้ในการผ่าตัด (การท า Autologous transfusion) เพื่อหลีกเลี่ยง
ภาวะเสี่ยงการติดเชื้อไวรัสจากการรับเลือดของผู้อ่ืน หรือกรณีที่เป็นหมู่เลือดหายาก ก่อนท าขอให้
แพทย์ท าการตรวจสุขภาพเบื้องต้นผู้ป่วยก่อน ควรวางแผนล่วงหน้าเพราะธนาคารเลือดจะให้
ผู้ป่วยบริจาคเลือดเก็บไว้ทุกสัปดาห์และยูนิตสุดท้ายจะเก็บก่อนผ่าตัดอย่างน้อย 3 วัน 
6.4 ส่งเสริมการผ่าตัดโดยไม่ใช้เลือดจากบุคคลอ่ืน (Transfusion Free Surgery) เพื่อเป็นการ
ประหยัดเลือดโดยการเก็บเลือดของผู้ป่วยที่สูญเสียในระหว่างท าการผ่าตัดกลับมาใช้ใหม ่โดยเก็บ
เลือดไว้ในถุงที่อุณหภูมหิ้องแล้วแช่เก็บที ่ 4- 6 องศาเซลเซียสก่อนมาใช้ใหม ่  เรียกเทคนิคนี้ว่า 
Acute Normovolemic Hemodilution (ANH) ซึ่งต้องใชค้วามช านาญของแพทยใ์นการผ่าตัด และ
เทคนิคทีเ่หมาะสม เพื่อลดปริมาณการใช้เลือดจากธนาคารเลือด สามารถประหยัดเลือดจาก
ธนาคารเลือดได้ 5% และลดค่าใช้จ่ายในการจัดการคงคลังได ้20% อ้างอิงจาก Johovar's 
witness  ซึ่งเป็นองค์กรทางศาสนาที่ไม่ใช้เลือดคนอ่ืน กลัวการถ่ายเลือด จึงต้องใช้อุปกรณ์พิเศษ 
ใช้หมอพิเศษในการผ่าตัดแบบนี ้
6.5 พัฒนาโครงการประหยัดเลือด (Blood Conservation) โครงการนี้มีเป้าหมายเพื่อหลีกเลี่ยง
การใช้เลือดอย่างจริงจัง โดยการตรวจติดตามข้อมูล ใหก้ารศึกษา และประเมินผล  ส่งเสริมการ
ช่วยไม่ให้เชลล์ตาย (Cell salvage) เป็นวิธีการเก็บเลือดที่สูญเสียในระหว่างผ่าตัด โดยการกรอง
แล้วส่งเข้าผู้ป่วยใหม ่เลือดสดจากการบริจาค เป็นทางเลือกแรกที่จะใช้ในการผ่าตัด แต่วิธีนี้มี
ประโยชน์ต่อโครงการ Blood Conservation Program  
ขั้นตอนด าเนินการโครงการ Blood Conservation Program  
แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน  
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ขั้นตอนที ่1 การตั้งหน่วยงาน (Initial Organization) 
            ให้มีคณะกรรมการประกอบด้วย หัวหน้าหน่วยงานที่ให้บริการ จัดใหม้ีการประชุม และ
ก าหนดนโยบายเพื่อทบทวนเรื่องต่อไปนี ้
- งานบริหารจัดการหน่วยงานที่บริการผู้ป่วย 
- จัดให้มีแบบฟอร์มกรอกรับหรือไม่รับการผ่าตัดด้วยเลือด 
- ติดตามผลงานที่ได้ในเรื่อง Allogenic blood, ANH Blood และ Blood Product 
- ให้ความรู้, การตื่นตัวระมัดระวัง (Awareness) 
ขั้นตอนที ่2 การน าไปใช้ (Implementation) 
            คณะกรรมการที่ตั้งขึ้นจะออกนโยบายและวิธีการเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของคนไข้ 
(Patience traffic), การจัดสรรจ านวนเลือดให้ใช,้ เรื่องกฎหมาย 
ขั้นตอนที่ 3 การรักษามาตรฐานไว้ (Maintenance) 
            งานที่ได้มอบหมายจะถูกก ากับดูแลโดยคณะกรรมการย่อย ประกอบด้วยแพทย์ทีส่นใจใน
เรื่องการปรับปรุงมาตรฐานของการผ่าตัดที่ไม่ใช้เลือด (Transfusion Implementation guideline) 

จุดประสงค์ในการท าโครงการ Blood Conservation Program มีต้นเหตุมาจาก มีความ
เชื่อทางศาสนาที่จะไม่ให้มีการรักษาโดยการถ่ายเลือด (Blood transfusion) และมีคนไข้บางคน
เลือกจะไม่ให้มีการผ่าตัดโดยการรับเม็ดเลือด (Blood product) เนื่องจากกลัวจะมีผลข้างเคียง
ตามมาหรือมีความเสี่ยงอ่ืนๆ เกิดขึ้น ดังนั้น โครงการควรได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลเพื่อ
ลดปริมาณความต้องการเลือด (Blood demand) รวมอยู่ในแผนงานด้วยโดยเขียนระบุว่าให้มี
Blood Conservation Intervention ใช้กับการรักษาและผ่าตัดทางการแพทย์ควบคู่ไปด้วย  

แผนนี้เป็นวิทยาการความก้าวหน้าที่มีอยู่ในขณะนี้และ ได้รับการพิสูจน์มาแล้วว่าจะช่วย
ในการลดปริมาณการใช้เลือด ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า ควรจัดท าขึ้นเป็นโครงการเพื่อวัดผลส าเร็จแสดง
ควบคู่ไปกับแผนประมาณการ Blood Transfusion Demand เพื่อให้ลดปริมาณการถ่ายเลือดลง
ได้อีกส่วนหนึ่ง โดยพิจารณาน าเครื่องมือและเทคนิคในการลดการสูญเสียเลือดในระหว่างการ
ผ่าตัดมาใช้ ดังนี ้
- EPO (Erythropoietin) เป็นการใช้ฮอร์โมนท าการรักษา ซึ่งมีลักษณะเหมือนกับฮอร์โมนธรรมชาติ
ที่กระตุ้นให้ไตผลิตเม็ดเลือดแดงมากขึ้น 
- Laboratory Conservation Techniques  ด้วยการน าตัวอย่างเลือดจ านวนเล็กน้อย (Micro 
Sampling Test)  มาท าการทดลองในห้องปฏิบัติการ (Lab test) เพื่อลดจ านวนเลือดมาใช้ท าการ
ทดสอบ 
- Intra &post operative blood salvating คือเทคนิคที่ใช้เครื่องอุปกรณ์ทันสมัย (Specialized 
blood recycling) ที่ใช้เก็บเลือดผู้ป่วยเองน ามาท าความสะอาดแล้วใช้กับคนไข้เองในระหว่างท า
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การผ่าตัดหรือหลังท าการผ่าตัด 
- Harmonic scalpel,argon beam coagulator and electrocautery คือเครื่องมือผ่าตัดใช้ Seal 
ปิดเส้นเลือดในระหว่างผ่าตัด เพื่อท าให้ลดการสูญเสียเลือดน้อยที่สุด 
- Pharmaceutical agent คือการรักษาด้วยยาเพื่อลดการสูญเสียเลือดโดยท าให้เลือดแข็งตัวมาก
ขึ้น (Clotting) และควบคุมไม่ให้เลือดออกมากเกินไป (Excessive bleeding) 
- Nutritional support คือใช้อาหารช่วยควบคุมให้ผู้ป่วยมีสภาพที่พร้อม ก่อนท าการผ่าตัด 
- เพิ่มยาเสริมธาตุเหล็ก (Iron) หรืออาหารที่มีธาตุ ก่อนท าการผ่าตัด โดยการให้ผู้ป่วยรับประทาน
ยา เพื่อเพิ่มจ านวนเม็ดเลือดแดง (Blood Augmentation) 
6.6 การพัฒนาปรับปรุงมาตรการจะช่วยเร่งรัดการจัดตั้งโครงการ การบริหารจัดการคงคลังเลือด  
(Blood Management Program) ให้เข้าใจนโยบายเรื่อง การถ่ายเลือด (Blood Transfusion) 
ติดตามดูแลการใช้เลือด และเลือด ที่หมดอายุ โดยไม่ได้ใช้ประโยชน์ โดย ให้ เจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาล ทราบความก้าวหน้า ของโครงการ , ทบทวนบทบัญญัติในเรื่อง ผลการทดลองใน
ห้องทดลอง (Laboratory testing),ก าหนดค่าต่ าสุดและค่าเฉล่ียของเลือด (Blood volume)ที่ใช้ใน
การทดลอง, ทบทวนหลอดแก้วที่ใช้ในการเก็บเลือด และเก็บสะสมแคตตาล๊อค (Catalogue) ของ
หลอดแก้วที่เหมาะสม หรือซื้อหลอดแก้วใหม่  ,จัดท าแผนการสอนงาน (Education plan) โดยใช้
แผนภาพหรือแผนภูมิ  (Chart and poster), ก าหนดการ สอนงาน เพื่อแนะน าวิธีการใหม่ ๆ และ
หลอดแก้วที่ใช้เก็บเลือดปริมาณ (Volume) ต่ า, ประเมินผลและรายงาน 
6.7 วิธีจัดการวางยาสลบ (Anethesia Management) 
  ให้ผู้วางยาสลบรับรู้รายละเอียดในเรื่องระบบเลือดของผู้ป่วย (Management and 
maintenance of hematologic system) บทบาทของผู้วางยาสลบมีส่วนส าคัญในการบริหาร
จัดการคงคลังเลือดมาก เพราะมีความเกี่ยวข้องกับวิธี Cell salvage และ ANH ในระหว่างการ
ผ่าตัดโดยไม่ใช้เลือดจากผู้อ่ืน ผู้วางยาสลบจะต้องควบคุมสภาพคนไข้ที่ถูกวางยาสลบให้ดี 
ตัวอย่างเช่น ความดันต่ าในเส้นเลือดจะสามารถลดการสูญเสียเลือดได้มาก นอกจากนี ้การ
สูญเสียเลือดในการผ่าตัดสันหลัง (Spinal Surgery) สามารถถูกห้ามและหยุดการสูญเสียเลือดได้
โดยการวางยาสลบแบบให้ความดันในเส้นเลือดต่ า (Relative Hypotensive Anesthesia) 
6.8 แพทย์ต้องมีจรรยาบรรณที่จะรักษาผู้ป่วยที่มีความเชื่อต่างๆกัน  

การค้นคว้าทางวิทยาศาสตร์ใหม่เพื่อให้การปฎิบัติทางการแพทย์ที่มีความปลอดภัยในการ
ถ่ายเลือด (Transfusion Free Program) สามารถพัฒนาวิธีการที่ท าให้ การถ่ายเลือดมี
ประสิทธิภาพ ต้องมีความพยายามที่จะลดปริมาณเลือดที่ถ่ายให้เกิดการสูญเสียที่น้อยที่สุด และ
ลดค่าใช้จ่ายให้เหลือน้อยที่สุดด้วย  เพิ่มความปลอดภัยแก่คนไข้และการจัดสรรทรัพยากรให้
เหมาะสมยิ่งขึ้น   
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7. มาตรการสร้างนโยบายการจัดหาเลือดจากส ากาชาดไทยและโรง ยาบาลใกล้เคียง 

  สิ่งส าคัญในการจัดหาเลือดให้เพียงพอต่อความต้องการในโรงพยาบาล ก็คือการก าหนด

มาตรการสร้างนโยบายการจัดหาเลือดจากสภากาชาดไทยและโรงพยาบาลใกล้เคียง ดังต่อไปนี ้

7.1 การสร้างนโยบายการจัดหาเลือดจากสภากาชาดไทย 

ปัจจุบันสภากาชาดไทยต้องจัดหาโลหิตให้ได้วันละ 1,500 ถุง เดือนหนึ่งไม่ต่ ากว่า 45,000 

ถุง จึงเพียงพอจ่ายให้กับผู้ป่วยตามโรงพยาบาลต่างๆ ทั่วประเทศ โดยแบ่งเป็น หมู่เลือดที่

จ าเป็นต้องจัดหาเลือดในแต่ละวัน ดังนี้ หมู่เลือดเอ วันละ 400 ถุง, หมู่เลือดบี วันละ 400 ถุง, หมู่

เลือดโอ วันละ 600 ถุง, หมู่เลือดเอบี วันละ 100 ถุง กระบวนการบริจาคเลือดเริ่มตั้งแต่ลงทะเบียน 

จนกระทั่งบริจาคโลหิตเสร็จสิ้น ใช้เวลาประมาณ 20-25 นาที เจ้าหน้าที่จะเก็บเลือดในถุงพลาสติก 

ตั้งแต่ 350 – 450 มิลลิลิตร (ซีซี) ข้ึนอยู่กับน้ าหนักของผู้บริจาค 

ปัจจุบันสภากาชาดไทยสามารถจัดหาเลือดให้โรงพยาบาลทั่วประเทศประมาณ 50,000 
ถุงต่อเดือน คิดเป็น จ านวนเลือดที่ให้กับโรงพยาบาลในกรุงเทพฯ เท่ากับ 30,000 ถุงต่อเดือนโดย
ปริมาณเลือดที่สภากาชาดไทยจัดหาให้กับโรงพยาบาลราชวิถีอยู่ที่ประมาณ 18,018 ถุงต่อปี หรือ 
51 ถุงต่อวัน ซึ่งคิดเป็น 5% ของเลือดทั้งหมดที่สภากาชาดไทยจัดหาให้โรงพยาบาลต่างๆทั่ว
กรุงเทพฯ โดยทั้งนี้หากเลือดไม่เพียงพอต่อความต้องการ  ทางโรงพยาบาลราชวิถีจ าเป็นต้อง
ด าเนินการยืมเลือดจากโรงพยาบาลอ่ืนที่ใกล้เคียงมาใช้ก่อนแล้วคืนทีหลัง เมื่อในเวลาที่มีอุปทาน
มากกว่าอุปสงค์  

 
จุฬาลงกรณ์

   
รามาธิบดี

  
ราชวิถี
  

อ่ืนๆ
   

จ านวนเลือดในกรุงเทพฯ ถุง 

 

รูปที่ 4.20 ความสามารถของสภากาชาดไทยในการจัดหาเลือดให้โรงพยาบาลต่างๆในกรุงเทพฯ 
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หมู่เลือด A B O AB รวม

ปริมาณเลือดต่อป ี(ถงุ) 3,089                   6,692                 7,207                  1,030                18,018                

ปริมาณเลือดต่อเดือน (ถงุ) 257                      558                    601                     86                     1,502                  

ปริมาณเลือดต่อวนั (ถงุ) 9                          19                      20                       3                       51                        

ตารางที่ 4.15  ความสามารถของสภากาชาดไทยในการจัดหาเลือดให้โรงพยาบาลราชวิถีใน 

                      ปัจจุบัน 

 

เกา่(Actual) ใหม่(Forecast)

หมู่เลือด A 14 17 9 3 5

หมู่เลือด B 24 25 19 5 1

หมู่เลือด O 25 28 20 5 3

หมู่เลือด AB 5 6 3 1 2

รวม 68 76 51 14 11

รพ.ราชวถิี

จ านวนการขอเบกิเลือดต่อวนั(ถงุ) ปจัจุบนัรพ.ราชวถิไีด้

เลือดจากสภากาชาด

ไทยต่อวนั(ถงุ)

รพ.ราชวถิจัีดหา

เลือดเองได้ต่อวนั

(ถงุ) 20%

รพ.ยงัขาดเลือด

(ถงุ/วนั)

 

ตารางที่ 4.16 ปริมาณเลือดที่โรงพยาบาลราชวิถีต้องการจากสภากาชาดไทย 

สภากาชาดไทยสามารถจัดหาเลือดให้โรงพยาบาลราชวิถีได้วันละ 51 ถุง แต่ปริมาณเลือด

ที่ท าการพยากรณ์อยู่ที่ 76 ถุงต่อวัน ปัจจุบันโรงพยาบาลราชวิถีสามารถจัดหาเองได้วันละ 14 ถุง 

ดังนั้น ยังขาดแคลนเลือดที่ต้องการจากสภากาชาดไทยวันละ 11 ถุง  แสดงว่าโรงพยาบาล ราชวิถี

ต้องการเลือดเพิ่มจากสภากาชาดไทยเป็น 51+11 = 62 ถุง /วัน เพิ่มจาก เดิมที่มีส่วนแบ่งเลือดที่  

5% เป็น 6.4% ของปริมาณเลือดที่สภากาชาดไทยจัดหาเลือดให้ ทั่วกรุงเทพ ฯ ดังนั้นโรงพยาบาล

ต้องก าหนดนโยบายและเจรจาเพื่อให้สภากาชาดไทยสามารถจัดหาเลือดให้เพียงพอต่อความ

ต้องการของโรงพยาบาลต่อไป 

7.2 การวางแผนก าลังการผลิตของสภากาชาดไทยเพื่อจัดหาเลือดให้กับโรงพยาบาลราชวิถ ี

(Capacity planning) 

การวางแผนการผลิตเพื่อให้แผนการผลิตกับทรัพยากรการผลิตมีความสอดคล้องกัน 

ส าหรับช่วงระยะเวลาหนึ่งในอนาคตอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อจัดก าลังคนและเครื่องเจาะเลือดให้
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สามารถรองรับความต้องการใช้เลือดได้อย่างเหมาะสม โดยปริมาณเลือดที่ต้องการจาก

สภากาชาดไทยอยู่ที่ประมาณ 80-85 % ของอุปสงค์ที่ท าการพยากรณ์ทั้งปีเนื่องจากรพ.ราชวิถี

สามารถจัดหาเองได้อยู่ที่ประมาณ 15-20 % 

เลือด อุปสงค์ต่อป(ีถงุ)

เวลาในการผลิต

มาตรฐานต่อถงุ

(ชม.)

เวลาในการผลิต

ทัง้หมด(ชม.)

หมู่เลือด A 5,022                   0.42 2,093                    

หมู่เลือด B 7,728                   0.42 3,220                    

หมู่เลือด O 8,678                   0.42 3,616                    

หมู่เลือด AB 1,713                   0.42 714                       

รวม 23,141                 1.67                   9,642                     

ตารางที่ 4.17 การวางแผนการผลิตของสภากาชาดไทย 

 

สภากาชาดไทยท างานทุกวันๆละ 8 ชั่วโมง เลือดหนึ่งถุงใช้เวลาในการเจาะประมาณ 25 นาที 

เครื่องเจาะเลือดหนึ่งเครื่องมีก าลังการผลิต 8x 365 = 2,920 ชั่วโมงต่อป ี

ดังนั้นต้องใช้เครื่องเจาะเลือดจ านวนทั้งหมด = 9,642/ 2,920 = 3.3 หรือ 4 เครื่อง  

7.3 หากสภากาชาดไทยยังคงไม่สามารถจัดหาเลือดให้โรงพยาบาลราชวิถีตามปริมาณที่ต้องการ  

โรงพยาบาลราชวิถีควรก าหนดนโยบายสร้างความสัมพันธ์กับโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้เคียงเพื่อขอยืม

เลือดในเวลาที่ขาดแคลน โดยมีบอร์ดการบริหารจัดการด้วยสายตา  (Visual management 

control board) ที่แสดงปริมาณเลือดคงเหลือในคงคลังของแต่ละโรงพยาบาล ซึ่งข้อมูลจะถูก

บันทึกทุกๆ ชั่วโมงเพื่อให้ข้อมูลแสดงเป็นลักษณะ Real time คือข้อมูลถูกบันทึก ถูกต้องตามเวลา

ในแต่ละช่วง ซึ่งแต่ละโรงพยาบาลสามารถแลกเปลี่ยนและทราบข้อมูลระหว่างกันได้โดยทันที ซึ่ง

ประกอบกับแต่ละโรงพยาบาลต้องมีตารางที่ใช้ในการควบคุมระดับคงคลังเลือด เมื่อมีการรับหรือ

จ่ายเลือดออกจากคงคลังของแต่ละหมู่เลือด   

ข้อดีของการแลกเปลี่ยนข้อมูลสถานะคงคลังเลือดระหว่างโรงพยาบาล 

1. สามารถเข้าถึงข้อมูลได้รวดเร็ว เห็นสถานะปริมาณเลือดที่มีอยู่ในแต่ละโรงพยาบาลไดท้ันท ี
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2. ธนาคารเลือดสามารถส่งการสั่งขอยืมเลือดไปยังโรงพยาบาลใกล้เคียงในกรณีขาดแคลนเลือด

ได้อย่างรวดเร็ว 

3. ประหยัดค่าโทรศัพท ์

4. ไม่ต้องหงุดหงิดในระหว่างการสอบถามข้อมูล ถ้าเจ้าหน้าที่ไม่ว่าง หรือติดสาย 

5. โอกาสที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิตเนื่องจากขาดเลือดลดลง 

6. ตรวจสอบสถานะคงคลังได้แบบ Real Time 

         …ี...…………..

  ู      A B O AB

              ถ 

         2

         3

         4

         5

                  

     : ………………….

                   (ถ  )

 

รูปที่ 4.21 บอร์ดการบริหารจัดการด้วยสายตา (Visual Management Control Board) 

 

8. มาตรการลดจ านวนเลือดเสียให้น้อยลงเป็นปริมาณน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 เปอร์เซนต ์

ธนาคารเลือดก าหนดมาตรฐานที่ใช้วัดระดับของปริมาณเลือดเสียที่ลดลงหลังจากปฏิบัติ

ตามขั้นตอนการปฏิบัติงาน โดยก าหนดที่จ านวนเลือดเสียที่หมดอายุโดยไม่ได้ใช้ประโยชน์ไม่ลด

น้อยลงเป็นปริมาณน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 เปอร์เซนต์ต่อปี 

9. มาตรการสร้างระบบการติดตามประเมินผล  

ธนาคารเลือดก าหนดให้มีการประชุมภายในของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สัปดาห์ละ 1 คร้ัง
เพื่อทบทวนสถานะของเลือดคงคลังในระบบ และมีการจัดท ารายงานสรุปผลเดือนละ  1 ครั้ง เพื่อ
น าไปใช้ในการประชุมระหว่างธนาคารเลือดและแพทย์ เดือนละ 2 ครั้ง และ ใช้ในการประชุมกับ
สภากาชาดไทยเดือนละ 1 ครั้งเพื่อทบทวนสถานะการส่ังจองเลือด รวมทั้งส่วนในเรื่องของแผนการ
เตรียมเลือดเพื่อรองรับความต้องการใช้เลือดในการผ่าตัด ซึ่งตามข้อเท็จจริงแล้วมีลักษณะที่ไม่มี
ความถูกต้องร้อยเปอร์เซนต์ อาจผิดพลาดไม่เป็นไปตามสภาพการณ์ที่คาดคะเนไว้ตั้งแต่ต้น แต่เรา
สามารถปรับปรุงแผนให้ทันสมัยขึ้นใหม่ตามสภาพจริงที่เปลี่ยนแปลงไปเพื่อให้ได้แผนที่ใกล้เคียง
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กับความจริงมากที่สุด  โดยพิจารณาจากสถิติที่เกิดขึ้นและให้เป็นไปตามสภาพการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไป  หลังผ่านไตรมาสแรก , ไตรมาสที่สอง และไตรมาสที่สาม  ลักษณะที่ด าเนินการ
เช่นนี้เรียกว่า Plan Rolling เมื่อสิ้นสุดแผนประมาณการประจ าปี ก็ให้น าตัวเลขสถิติ (Records) ที่
เกิดขึ้นจริงทั้งปีมาเป็นฐานข้อมูล base ใช้ในการปรับปรุงวางแผนที่จะจัดท าในปีต่อไปโดย
พิจารณาตามสภาพการณ์ที่คาดว่า จะเปลี่ยนแปลงต่อไปในอนาคตด้วย เช่น อุปกรณ์ที่ใช้ผ่าตัดที่
ทันสมัยขึ้น , วิทยาการที่ใช้รักษาก้าวหน้าขึ้น ,ยารักษามีผลต่อการรักษาที่ดีขึ้น  บุคคลากรที่มี
ความสามารถมากขึ้น 

 

 

             รูปที่ 4.22 สรุปนโยบายควบคุมการจัดการเลือดภายในโรงพยาบาลราชวิถ ี

4.6 มาตรฐานงาน ข้อก าหนดในการปฏิบัติงาน 

- มาตรฐานระยะเวลาเช่น การควบคุมช่วงเวลาน าให้คงที่ การเก็บข้อมูลสถานะคงคลังในแต่ละวัน

ตามเวลาที่ก าหนด การติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 

- มาตรฐานในเชิงคุณภาพ เช่น ความถูกต้อง ความสมบูรณ์ของข้อมูล ความผิดพลาด ความคุ้มค่า

ของงาน เป็นต้น  
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4.7 ปัญหา และอุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน 

- ผู้จัดท าเอกสารและควบคุมการจัดการคงคลัง ขาดความรู้ ความเข้าใจเป็นอย่างดใีนขั้นตอน
กระบวนการปฏิบัติงานนั้นๆ  
- ผู้จัดท าเอกสารไม่ทราบวิธีการเลือกประเภทของคู่มือให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน ท าให้
ผู้ใช้งานเข้าใจยาก และไม่น าไปปฏิบัติตาม 
- ไม่ได้รับความร่วมมือจากบุคคลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการให้ข้อมูล 
- ขาดอุปกรณใ์นส่วนที่เกี่ยวข้องอย่างเพียงพอและขาดเทคโนโลยีที่ทันสมัย 

- ไม่มีการส่ือสาร หรือฝึกอบรมวิธีการใช้คู่มือหลังจากจัดท าแล้วเสร็จ 

- ไม่มีการน าเอกสารที่จัดท าแล้วเสร็จไปใช้อย่างจริงจัง 

- ไม่มีการแก้ไข ปรับปรุงคู่มือการปฏิบัติงานให้ทันสมัยอยู่เสมอ 
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บทท่ี  5 
 

สรุปผลการวิจัย อ ิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

 
งานวิจัยนี้ ได้น าหลักการ ปริมาณการสั่งจอง สินค้า ที่เหมาะสมต่อครั้ง , จุดการส่ังซื้อที่

เหมาะสม, ระดับการถือครองสินค้าคงคลังที่เหมาะสมมาใช้ในการปรับปรุงการจัดการคงคลังเลือด
ของโรงพยาบาลราชวิถี จากผลการวิจัยพบว่า หลักการดังกล่าวสามารถลด ต้นทุนการจัดการคง
คลังเลือดได้ รวมทั้งได้น าเสนอเกี่ยวกับแนวทางในการพยากรณ์ปริมาณความต้องการเลือดโดยใช้
ข้อมูลจากอดีต อ้างอิงแนวความคิดจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญผู้มีประสบการณ์และการด าเนินการที่
เหมาะสมในการเบิกจ่ายเลือด ทั้งหลักการค านวณปริมาณการเบิกเลือดที่เหมาะสม และข้ันตอน
การปฏิบัติการเพื่อลดจ านวนเลือดเสียที่เกิดขึ้นจากควบคุมปริมาณเลือดคืนกลับและปริมาณเลือด
ที่ท า Crossmatch 

ธนาคารเลือดของโรงพยาบาลราชวิถีสามารถปรับปรุงการจัดการคงคลังเลือด โดยมีการ
ปรับปริมาณการสั่งจองเลือดที่เหมาะสมต่อครั้ง และปรับความถี่ในการสั่งจองเลือดให้ลดลง จาก
เดิมซึ่งโรงพยาบาลสั่งจองเลือดและไปรับเลือดจากสภากาชาดไทยทุกวัน เป็นสัปดาห์ละคร้ัง กรณี
นี้จะสามารถลดต้นทุนการจัดการคงคลังเลือดได้ 201,754 บาทต่อปี (5%) ซึ่งจะสามารถลดต้นทุน
การจัดการคงคลังได้มากที่สุด แต่เนื่องจากสภากาชาดไทยไม่สามารถจัดหาเลือดได้เพียงพอต่อ
ความต้องการเลือดของโรงพยาบาลในหนึ่งสัปดาห์ ดังนั้น จึงปรับปริมาณการสั่งจองเลือดที่
เหมาะสมต่อครั้ง และความถี่ในการสั่งจองเลือดให้เหมาะสม ด้วยเงื่อนไขการส่ังจองเลือดแบบวัน
เว้นวัน ซึ่งจะสามารถลดต้นทุนการจัดการคงคลังเลือดได้ 117,314 บาทต่อปี (3%) 

ขั้นตอนของการศึกษาครั้งนี้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการเลือดในอดีต 
น ามาวิเคราะห์และประมวลผลของข้อมูลดังกล่าว โดยโปรแกรมทางสถิติ และน าเสนอ 2 วิธีในการ
พยากรณ์ความต้องการใช้เลือดในอนาคตเพื่อให้มีเลือดเพียงพอต่อความต้องการ คือการใช้ตาราง
ค านวณปริมาณเลือดที่ต้องเตรียมเพื่อใช้ในการผ่าตัดตลอดทั้งปี และการน าปริมาณการใช้เลือดที่
เกิดขึ้นจริงใน  2 ปีที่ผ่านมาค านวณหาปริมาณเลือดที่ต้องเตรียม เพื่อใช้ในการผ่าตัด ตลอดทั้งปี
ส าหรับปีถัดไป จากผลการวิจัยพบว่าการใช้ตารางค านวณปริมาณเลือดที่ต้องเตรียมเพื่อใช้ในการ
ผ่าตัดตลอดทั้งปี สามารถให้ค่าที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริงที่เกิดขึ้นมากกว่า 
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มาตรการปรับปรุงการจัดการคงคลังเลือดที่ระบุไว้ในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  ได้แก่ มาตรการ
การลดระยะเวลาในการคืนเลือดจากแต่ละแผนกมายังคงคลัง , มาตรการการจัดหาเลือดให้
เพียงพอต่อความต้องการในโรงพยาบาลด้วยการสร้างนโยบายกับสภากาชาดไทยและ
โรงพยาบาลใกล้เคียง, มาตรการการเตรียมเลือดส าหรับการผ่าตัดด้วยปริมาณที่เหมาะสม และ
เสนอแผนการสั่งจองเลือดไปยังสภากาชาดไทยเพื่อลด ต้นทุนการจัดการคงคลัง โดยจัดท าคู่มือ
การปฏิบัติงานจัดการคงคลังเลือด โรงพยาบาลราชวิถี  (Work Manual of Blood Inventory 
Management) 

5.2 อ ิปรายผลการวิจัย 

 
จากการวิจัยในเบื้องต้นพบว่า ธนาคารเลือดของโรงพยาบาลราชวิถียังไม่มีระบบการ

จัดการคงคลัง มีปริมาณเลือดเสียในคงคลังเป็นจ านวนมาก ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเลือด
หมดอายุโดยไม่ได้ใช้ประโยชน์  ธนาคารเลือดจ่ายเลือดออกไปยังแผนกต่างๆโดยอาศัยอายุที่เหลือ
ของเลือดเป็นหลัก เลือดที่ใกล้หมดอายุจะถูกจ่ายออกไปก่อน  ธนาคารเลือดมีการบันทึกจ านวน
เลือดที่จ่ายออกไป และจ านวนเลือดคืนกลับในแต่ละวัน เพื่อใช้ในการตรวจสอบทวนกลับ เมื่อ
พบว่าเลือดมีปัญหากับคนไข้ ธนาคารเลือดยังไม่ได้น าข้อมูลดังกล่าวมารวบรวมเพื่อใช้วิเคราะห์ใน
เชิงสถิติเพื่อหาปริมาณความต้องการเลือดของโรงพยาบาลในปีถัดไป  

ดังนั้น งานวิจัยนี้มีความประสงค์จะปรับปรุงโดยการน าข้อมูลดังกล่าวในอดีตมาใช้ในการ
พยากรณ์ปริมาณเลือดที่เหมาะสม และก าหนดมาตรการวิธีการสั่งจองเลือดไปยังสภากาชาดไทย 
เพื่อให้สอดคล้องกับปริมาณความต้องการเลือดที่ใช้จริง ซึ่งจะท าให้มีจ านวนเลือดเสียลดน้อยลง 
ผลที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลผ่านโปรแกรมส าเร็จรูปพบว่า เลือดเสียทุกหมู่เลือดไม่มีผลต่อ
ปริมาณความต้องการสุทธิ ดังนั้น การส่ังจองเลือดไปยังสภากาชาดไทยจะไม่ค านึงถึงปริมาณ
เลือดเสียที่เกิดขึ้นในคงคลัง และปริมาณการสั่งจองเลือดที่เหมาะสมต่อครั้งจะค านวณจากค่า
พยากรณ์ของปริมาณความต้องการเลือดทั้งหมดในปีถัดไป ซึ่งเท่ากับค่าพยากรณ์ปริมาณเลือด
ทั้งหมดที่คงคลังจ่ายออก (ปริมาณเลือดที่แพทย์ใช้จริงบวกด้วยจ านวนเลือดคืนกลับมายังคงคลัง) 
เนื่องจากเลือดคืนกลับมีผลต่อปริมาณความต้องการเลือดสุทธิ 

ส าหรับวิธีการพยากรณ์ปริมาณความต้องการเลือดที่เหมาะสมนั้น ควรจะใช้วิธีการสร้าง
ตารางค านวณปริมาณเลือดที่ต้องเตรียมเพื่อใช้ในการผ่าตัดตลอดทั้งปี ซึ่งอาศัยข้อมูลในอดีตของ
ปีที่ผ่านมา 2 ปี ประกอบกับตัวเลขจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งจะให้ค่าพยากรณ์ที่ใกล้เคียงกับความ
เป็นจริงมากที่สุด 
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ทั้งนี้โรงพยาบาลอ่ืนๆ สามารถที่จะน าหลักการเดียวกันนี้ไปใช้ในการพยากรณ์ปริมาณ
ความต้องการเลือดต่อปี จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการศึกษาโดยการเก็บข้อมูลในอดีตเพื่อน ามา
วิเคราะห์ปริมาณความต้องการเลือดในปีถัดไปตามวิธีการที่ได้น าเสนอไว้ในงานวิจัยนี้ และ
สามารถท าการค านวณหาปริมาณการสั่งจองเลือดที่เหมาะสมต่อครั้ง เพื่อปรับปรุงและพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการเลือดให้ดีขึ้น ลดปริมาณเลือดที่ขาดแคลนและปริมาณเลือดเสียที่ไม่ได้ใช้
ประโยชน์ได้ และก าหนดนโยบายการจัดการคงคลังเลือดของตนเองได้เช่นเดียวกัน และสร้าง
สัมพันธ์ทางด้านข้อมูลกับโรงพยาบาลใกล้เคียง โดยหากเมื่อโรงพยาบาลต่างๆ ได้ท าการพัฒนา
ระบบการจัดการคงคลังของตนเองและมีการช่วยเหลือทางด้านข้อมูลในเชิงสารสนเทศ ก็จะ
สามารถท าให้สภากาชาดไทยมีแนวทางในการก าหนดปริมาณเลือดที่ต้องจัดหาได้อย่างเหมาะสม  
ในงานวิจัยต่อไป อาจมีการศึกษาการเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดหาเลือดของสภากาชาดไทย
เพื่อให้มีความสอดคล้องกับปริมาณความต้องการเลือดของโรงพยาบาลต่างๆ ได้มากขึ้น และการ
สร้างเครือข่ายระบบโลจิสติกส์ของการบริหารคงคลังเลือดของโรงพยาบาลทั่วกรุงเทพฯ หรือทั่ว
ประเทศเพื่อก าหนดนโยบายในการแจกจ่ายเลือดของสภากาชาดไทย 

นอกจากการก าหนดแผนการณ์ในการพยากรณ์ปริมาณการใช้เลือดต่อปี ซึ่งควรจะมีการ
ทบทวนสถานะในแต่ละปี เพื่อปรับปรุงแผนกาณ์ให้ดียิ่งขึ้นต่อไป ในส่วนของแพทย์ก็ควรมี
การศึกษาการเก็บข้อมูลการใช้เลือดเพื่อรักษาผู้ป่วย และพัฒนาเทคนิค เครื่องมือ และวิธีการใน
การผ่าตัดเพื่อที่จะลดปริมาณการใช้เลือดในขณะท าการผ่าตัด หรือพยายามให้ผู้ป่วยใช้เลือดของ
ตนเองในการผ่าตัด ซึ่งจะสามารถลดภาระของธนาคารเลือดได้อีกทางหนึ่ง 
 
5.3 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
 
1. ปริมาณการรับบริจาคเลือดที่ไม่สอดคล้องกันกับปริมาณความต้องการ เป็นปัญหาการบริหาร
จัดการในคงคลังเลือด เจ้าหน้าที่คงคลังเลือดยังไม่มีการน าข้อมูลที่บันทึกการเบิกจ่ายเลือดในอดีต
มาใช้ในการวิเคราะห์หาปริมาณความต้องการใช้เลือดในอนาคต จึงควรมีการบันทึกปริมาณการ
ใช้ และปริมาณเลือดที่จัดหาได้ในแต่ละวัน เพื่อน ามาใช้ในการค านวณพยากรณ์หาจ านวนการสั่ง
ที่เหมาะสมของแต่ละหมู่เลือดในปีถัดไปอย่างเหมาะสม โดยให้ปฏิบัติตามคู่มือที่ผู้เขียนจัดท าขึ้น
เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 
2. เนื่องจากคงคลังมีปริมาณเลือดที่ท าการ Cross matching ระหว่างวันเป็นจ านวนมาก ดังนั้น
โรงพยาบาลควรมีการควบคุมระดับการส่ังจองเลือดจากแพทย์ในแต่ละวัน  โดยก าหนดนโยบาย
ให้กับแพทย์ในการสั่งจองเลือดมายังธนาคารเลือด ให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมกับการใช้งาน เพื่อให้
จ านวนเลือดที่ท า Cross matching ลดน้อยลง รวมทั้งเป็นการลดปริมาณเลือดคงคลังที่ค้างอยู่ใน



109 
 

ธนาคารเลือดเป็นเวลานาน คงคลังเลือดสามารถลดค่าใช้จ่ายในการจัดการคงคลังและค่าใช้จ่าย
ในการท า  Cross matching และมีการก าหนดนโยบายในการติดตามเลือดคืนกลับจากแต่ละ
แผนกอย่างเคร่งครัด โดยอาจก าหนดระยะเวลาในการคืนเลือดกลับมายังคงคลังในกรณีไม่ได้ใช้
จริง ระยะปลดเลือดในคงคลัง เพื่อเป็นการเติมเต็มเลือดเข้ามาในระบบให้ได้มากที่สุด 
3. เนื่องจากขั้นตอนการจัดการคงคลังเลือด ก่อนจ่ายเลือด มีการปฏิบัติงา นหลายขั้นตอน ดังนั้น
ผู้เขียนจึงจัดท าคู่มือเพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานต่อไป และภาวะการขาดแคลนเลือดมีอยู่
เสมอ เนื่องจากสภากาชาดไทยจัดหาเลือดให้ในแต่ละวันในจ านวนที่น้อยกว่าปริมาณความ
ต้องการของแต่ละโรงพยาบาล ร้อยละ 60 ของเลือดที่สภากาชาดไทยจัดหาได้ทั้งหมดจะถูกจ่าย
ให้กับโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่งคิดเป็นจ านวนประมาณ 30,000 ถุงต่อ
เดือน ผู้ช านาญการนักวิทยาศาสตร์ รักษาการหัวหน้าฝ่ายจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์ สภากาชาด
ไทยแจ้งว่า ในแต่ละวัน สภากาชาด ไทยจะจ่ายเลือดให้โรงพยาบาลที่มีจ านวนเตียงมากและ
ต้องการใช้ด่วนก่อน โดยสัดส่วนของจ านวนเลือดที่สภากาชาดไทยจ่ายให้โรงพยาบาลราชวิถีเป็น
อันดับที่สามรองจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลรามาธิบดี 
4. ผลที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลผ่านโปรแกรมส าเร็จรูปพบว่า ปริมาณเลือดคืนกลับของทุกหมู่
เลือดมีผลต่อปริมาณเลือดเสีย ซึ่งผลที่ได้สอดคล้องกับสภาพปัญหาปัจจุบันของธนาคารเลือด
โรงพยาบาลราชวิถีที่พบว่า ปริมาณเลือดคืนกลับมายังธนาคารเลือดมีจ านวนมากในแต่ละเดือน 
คิดเป็น 8 % เมื่อเทียบกับปริมาณเลือดที่แพทย์ต้องการใช้จริงทั้งหมด  สาเหตุของการเลื่อนผ่าตัด
และการยกเลิกการใช้เลือด จากการประเมินของแพทย์ จะเป็นประเด็นในการที่ท าให้เลือดที่จองไว้
ไม่ใช้งานจริง  ดังนั้น แนวทางการแก้ปัญหาปริมาณเลือดคืนกลับมายังคงคลัง  โดยการก าหนด
นโยบายการเบิกจ่าย เลือดของธนาคารเลือด อาจมีการศึกษาในงานวิจัยต่อไป เพื่อค านวณหา
ปริมาณเลือดที่แพทย์เบิกให้เหมาะสม และควบคุมปริมาณเลือดคืนกลับให้มีจ านวนลดลง ซึ่งจะมี
ผลให้มีจ านวนเลือดเสียลดน้อยลงตามไปด้วย  
5. ควบคุมระยะเวลาการเก็บเลือดบนชั้น เนื่องจากพบว่ามีการเก็บเลือดไว้นาน เพื่อรอการผ่าตัด
แต่ไม่ได้ใช้งานจริง โดยพยายามน าเลือดที่เข้ามาจัดเก็บก่อน น าไปใช้งานก่อน (First in first out) 
6. ปรับปรุงการบริหารจัดการของหน่วยบริการโลหิตได้แก่ การเรียงล าดับเลือด ตามอายุที่คงเหลือ
ในการใช้งาน การควบคุมข้ันตอนในส่วนของการเตรียมเลือดให้กับผู้ป่วย วันหมดอายุ วิธีการหยิบ
ใช้งาน การสร้างระบบการเตือนอายุคงเหลือของ เลือดในส่วนต่างๆ ตั้งแต่เลือด ที่เข้ามาในหน่วย 
Cross matching และเลือดที่ Cross matching แล้ว เพื่อรอจ่ายให้กับแผนกต่างๆ  
7. ส่งเสริมการประสานงานกัน ระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นเรื่องส าคัญ เช่นการจอง
เลือดที่ต้องการใช้พิเศษ หรือการส่งเลือดคืนกลับมายังธนาคารเลือดหากไม่ได้ใช้งาน 
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8. การประสานความร่วมมือกันระหว่างธนาคารเลือดของโรงพยาบาลต่างๆในการขอยืมและให้ยืม
เลือด การปรับปรุงการจัดการคงคลังเลือด ของแต่ละโรงพยาบาล โดยสร้างระบบการบันทึกเลือด
คงเหลือของแต่ละโรงพยาบาลในเชิงสถิติ เพื่อให้เกิดปัญหาการขาดแคลนเลือดน้อยลง นอกจากนี้
สภากาชาดไทยและโรงพยาบาลราชวิถี ควรจัดหาแนวทางในการจัดหาเลือดเพิ่มเติม โดยการ
รณรงค์ให้มีการบริจาคเลือดทุก 3 เดือน หรือออกใบนัดในการเข้ามาบริจาคเลือด 
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4.1.2 หมู่เลือดบ ี
สมมติฐานทางการวิจัย 
 ‚ปริมาณเลือดคืนกลับมีความสัมพันธ์กบัปริมาณความต้องการเลือดสุทธิของหมู่เลือดบ‛ี 
ตั้งสมมติฐานการทดสอบ 
HO :  ρ=0  
หมายความว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร X กับตัวแปร Y  
H1 :  ρ≠0 
หมายความว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร X กับตัวแปร Y 
Regression Analysis: Net demand versus Return  
 

Analysis of Variance 

 

Source          DF      SS     MS     F      P 

Regression       1   44112  44112  8.37  0.008 

Residual Error  22  116013   5273 

Total           23  160125 

รูปที ่4.5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปริมาณเลือดคืนกลับและปริมาณความต้องการเลือดสุทธิของ 
    หมู่เลือดบีผ่านโปรแกรมส าเร็จรูป 
 
ค่า P Value < 0.05 ดังนั้น ปริมาณเลือดคืนกลับมีผลต่อปริมาณความต้องการเลือดสุทธิของหมู่
เลือดบีที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
สมมติฐานทางการวิจัย 
 ‚ปริมาณเลือดเสียที่หมดอายุโดยไม่ได้ใช้ประโยชนม์ีความสัมพันธ์กบัปริมาณเลือดจ่าย
ออกจากคงคลังของหมู่เลือดบ‛ี 
ตั้งสมมติฐานการทดสอบ 
HO :  ρ=0 
หมายความว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร X กับตัวแปร Y  
H1 :  ρ≠0 
หมายความว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร X กับตัวแปร Y 
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Regression Analysis: Total supply versus Expire  
 

Analysis of Variance 

 

Source          DF      SS    MS     F      P 

Regression       1    3521  3521  0.65  0.427 

Residual Error  22  118417  5383 

Total           23  121938 

รูปที ่4.6 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปริมาณเลือดเสียที่หมดอายุและปริมาณเลือดจ่ายออกจาก 
    คงคลังของหมู่เลือดบผี่านโปรแกรมส าเร็จรูป 
ค่า P Value > 0.05 ดังนั้น ปริมาณเลือดเสียที่หมดอายุไม่มีผลต่อปริมาณเลือดจ่ายออกจากคง
คลังของหมู่เลือดบีที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
- พยากรณ์ปริมาณความต้องการเลือดในปีถัดไป โดยอาศัยข้อมูลในอดีตของปริมาณเลือดที่จ่าย
ออกจากคงคลัง (วิธี Exponential Smoothing Forecast) 
สมมติฐานทางการวิจัย 
 ‚ปริมาณเลือดคืนกลับมีความสัมพันธ์กบัปริมาณเลือดเสียที่หมดอายุโดยไม่ได้ใช้
ประโยชน์ของหมู่เลือดบ‛ี 
ตั้งสมมติฐานการทดสอบ 
HO :  ρ=0 
หมายความว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร X กับตัวแปร Y  
H1 :  ρ≠0 
หมายความว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร X กับตัวแปร Y 
Regression Analysis: Expire versus Return 
 

Analysis of Variance 

 

Source          DF       SS      MS      F      P 

Regression       1   597.79  597.79  10.04  0.004 

Residual Error  22  1310.42   59.56 

Total           23  1908.21 

รูปที ่4.7 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปริมาณเลือดคืนกลับและปริมาณเลือดเสียที่หมดอายุโดยไม่ได้ใช ้
              ประโยชนข์องหมู่เลือดบผีา่นโปรแกรมส าเร็จรูป 
 

P Value < 0.05 ดังนั้น ปริมาณ เลือดคืนกลับมีผลต่อปริมาณ เลือดเสียที่หมดอายุโดยไม่ได้ใช้
ประโยชน์ของหมู่เลือดบีที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
สมมติฐานทางการวิจัย 
 ‚ปริมาณเลือดท า Crossmatch มีความสัมพันธ์กับปริมาณเลือดเสียที่หมดอายุโดยไม ่
ได้ใช้ประโยชน์ของหมู่เลือดบ‛ี 
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ตั้งสมมติฐานการทดสอบ 
HO :  ρ=0 
หมายความว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร X กับตัวแปร Y  
H1 :  ρ≠0 
หมายความว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร X กับตัวแปร Y  
 

Regression Analysis: Expire blood versus Crossmatch  

 
The regression equation is 

 

Analysis of Variance 

 

Source          DF       SS      MS     F      P 

Regression       1   587.29  587.29  9.78  0.005 

Residual Error  22  1320.93   60.04 

Total           23  1908.21 

รูปที ่4.8 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปริมาณเลือดท า Crossmatch และปริมาณเลือดเสียที่หมด 
              อายุโดยไม่ได้ใช้ประโยชนข์องหมู่เลือดบผี่านโปรแกรมส าเร็จรูป 
 
ค่า P Value < 0.05 ดังนั้น ปริมาณเลือด ท า Crossmatch มีความสัมพันธ์กับปริมาณ เลือดเสียที่
หมดอายุโดยไม่ได้ใช้ประโยชน์ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

4.1.3 หมู่เลือดโอ 
สมมติฐานทางการวิจัย 
 ‚ปริมาณเลือดคืนกลับมีความสัมพันธ์กบัปริมาณความต้องการเลือดสุทธิของหมู่เลือดโอ‛ 
ตั้งสมมติฐานการทดสอบ 
HO :  ρ=0 
หมายความว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร X กับตัวแปร Y  
H1 :  ρ≠0 
หมายความว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร X กับตัวแปร Y 
Regression Analysis: Net demand versus Return  
 

 

Analysis of Variance 

 

Source          DF      SS     MS     F      P 

Regression       1   44112  44112  8.37  0.008 

Residual Error  22  116013   5273 

Total           23  160125 

รูปที ่4.9 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปริมาณเลือดคืนกลับและความต้องการเลือดสุทธิของหมู่เลือด 
    โอผ่านโปรแกรมส าเร็จรูป 
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P Value < 0.05 ดังนั้น ปริมาณเลือดคืนกลับมีผลต่อความต้องการเลือดสุทธิของหมู่เลือดโอที่
ระดับความเชื่อมั่น 95% 
สมมติฐานทางการวิจัย 
 ‚ปริมาณเลือดเสียที่หมดอายุโดยไม่ได้ใช้ประโยชนม์ีความสัมพันธ์กบัปริมาณเลือดจ่าย
ออกจากคงคลังของหมู่เลือดโอ‛ 
ตั้งสมมติฐานการทดสอบ 
HO :  ρ=0 
หมายความว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร X กับตัวแปร Y  
H1 :  ρ≠0 
หมายความว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร X กับตัวแปร Y 
Regression Analysis: Total supply versus Expire  
 

Analysis of Variance 

 

Source          DF      SS    MS     F      P 

Regression       1    3935  3935  0.65  0.427 

Residual Error  22  132337  6015 

Total           23  136272 

รูปที ่4.10 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปริมาณเลือดเสียที่หมดอายุและปริมาณเลือดจ่ายออกจาก 
     คงคลังของหมู่เลือดโอผ่านโปรแกรมส าเร็จรูป 
 

P Value > 0.05 ดังนั้น ปริมาณเลือดเสียที่หมดอายุโดยไม่ได้ใช้ประโยชน์ไม่มีผลต่อปริมาณเลือด
จ่ายออกจากคงคลังของหมู่เลือดโอที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
- พยากรณ์ปริมาณความต้องการเลือดในปีถัดไป โดยอาศัยข้อมูลในอดีตของปริมาณเลือดที่จ่าย
ออกจากคงคลัง (วิธี Exponential Smoothing Forecast) 
สมมติฐานทางการวิจัย 
 ‚ปริมาณเลือดคืนกลับมีความสัมพันธ์กบัปริมาณเลือดเสียที่หมดอายุโดยไม่ได้ใช้
ประโยชน์ของหมู่เลือดโอ‛ 
ตั้งสมมติฐานการทดสอบ 
HO :  ρ=0 
หมายความว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร X กับตัวแปร Y  
H1 :  ρ≠0 
หมายความว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร X กับตัวแปร Y 
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Regression Analysis: Expire versus Return  
 

Analysis of Variance 

 

Source          DF       SS      MS      F      P 

Regression       1   343.08  343.08  10.04  0.004 

Residual Error  22   752.08   34.19 

Total           23  1095.16 

รูปที ่4.11 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปริมาณเลือดคืนกลับและปริมาณเลือดเสียที่หมดอายุของหมู ่
     เลือดโอผ่านโปรแกรมส าเร็จรูป 
 

P Value < 0.05 ดังนั้น ปริมาณเลือดคืนกลับมีผลต่อปริมาณเลือดเสียที่หมดอายุโดยไม่ได้ใช้
ประโยชน์ของหมู่เลือดโอที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
สมมติฐานทางการวิจัย 
 ‚ปริมาณเลือดท า Crossmatch มีความสัมพันธ์กับปริมาณเลือดเสียที่หมดอายุโดยไม ่
ได้ใช้ประโยชน์ของหมู่เลือดโอ‛ 
ตั้งสมมติฐานการทดสอบ 
HO :  ρ=0 
หมายความว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร X กับตัวแปร Y  
H1 :  ρ≠0 
หมายความว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร X กับตัวแปร Y  
Regression Analysis: Expire blood versus Crossmatch  
 

Analysis of Variance 

 

Source          DF       SS      MS     F      P 

Regression       1   337.06  337.06  9.78  0.005 

Residual Error  22   758.11   34.46 

Total           23  1095.16 

รูปที ่4.12 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปริมาณเลือดท า Crossmatch และปริมาณเลือดเสียที่หมด 
                อายุโดยไม่ได้ใช้ประโยชนข์องหมู่เลือดโอผ่านโปรแกรมส าเร็จรูป 
 
ค่า P Value < 0.05 ดังนั้น ปริมาณเลือด ท า Crossmatch มีความสัมพันธ์กับปริมาณ เลือดเสียที่
หมดอายุโดยไม่ได้ใช้ประโยชน์ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

4.1.4 หมู่เลือดเอบ ี
สมมติฐานทางการวิจัย 
 ‚ปริมาณเลือดคืนกลับมีความสัมพันธ์กบัปริมาณความต้องการเลือดสุทธิของหมู่เลือดเอ
บี‛ 
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ตั้งสมมติฐานการทดสอบ 
HO :  ρ=0 
หมายความว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร X กับตัวแปร Y  
H1 :  ρ≠0 
หมายความว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร X กับตัวแปร Y 
 
Regression Analysis: Net demand versus Return  
 

Analysis of Variance 

 

Source          DF      SS      MS     F      P 

Regression       1  1764.5  1764.5  8.37  0.008 

Residual Error  22  4640.5   210.9 

Total           23  6405.0 

รูปที ่4.13 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปริมาณเลือดคืนกลับและปริมาณความต้องการเลือดสุทธ ิ
 หมู่เลือดเอบผี่านโปรแกรมส าเร็จรูป 

 

P Value < 0.05 ดังนั้น ปริมาณเลือดคืนกลับมีผลต่อปริมาณความต้องการเลือดสุทธิหมู่เลือด 
เอบีที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
สมมติฐานทางการวิจัย 
 ‚ปริมาณเลือดเสียที่หมดอายุโดยไม่ได้ใช้ประโยชนม์ีความสัมพันธ์กบัปริมาณเลือดจ่าย
ออกจากคงคลังของหมู่เลือดเอบ‛ี 
ตั้งสมมติฐานการทดสอบ 
HO :  ρ=0 
หมายความว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร X กับตัวแปร Y  
H1 :  ρ≠0 
หมายความว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร X กับตัวแปร Y 
Regression Analysis: Total supply versus Expire  
 

Analysis of Variance 

 

Source          DF      SS     MS     F      P 

Regression       1   140.8  140.8  0.65  0.427 

Residual Error  22  4736.7  215.3 

Total           23  4877.5 

รูปที ่4.14 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปริมาณเลือดเสียที่หมดอายุและปริมาณเลือดจ่ายออกจาก 
     คงคลังของหมู่เลือดเอบผี่านโปรแกรมส าเร็จรูป 
 

P Value > 0.05 ดังนั้น ปริมาณเลือดเสียที่หมดอายุโดยไม่ได้ใช้ประโยชน์ไม่มีผลต่อปริมาณเลือด
จ่ายออกจากคงคลังของหมู่เลือดเอบีที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
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สมมติฐานทางการวิจัย 
 ‚ปริมาณเลือดคืนกลับมีความสัมพันธ์กบัปริมาณเลือดเสียที่หมดอายุโดยไม่ได้ใช้
ประโยชน์ของหมู่เลือดเอบ‛ี 
ตั้งสมมติฐานการทดสอบ 
HO :  ρ=0 
หมายความว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร X กับตัวแปร Y  
H1 :  ρ≠0 
หมายความว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร X กับตัวแปร Y 
Regression Analysis: Expire versus Return  
 

Analysis of Variance 

 

Source          DF      SS      MS      F      P 

Regression       1  242.08  242.08  10.04  0.004 

Residual Error  22  530.67   24.12 

Total           23  772.75 

รูปที ่4.15 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปริมาณเลือดคืนกลับและปริมาณเลือดเสียที่หมดอายุของ 
               หมู่เลือดเอบีผ่านโปรแกรมส าเร็จรูป 
P Value < 0.05 ดังนั้น ปริมาณเลือดคืนกลับไม่ มีผลต่อปริมาณ เลือดเสียที่หมดอายุโดยไม่ได้ใช้
ประโยชน์ของหมู่เลือดเอบีที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
สมมติฐานทางการวิจัย 
 ‚ปริมาณเลือดท า Crossmatch มีความสัมพันธ์กับปริมาณเลือดเสียที่หมดอายุโดยไม ่
ได้ใช้ประโยชน์ของหมู่เลือดเอบ‛ี 
ตั้งสมมติฐานการทดสอบ 
HO :  ρ=0 
หมายความว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร X กับตัวแปร Y  
H1 :  ρ≠0 
หมายความว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร X กับตัวแปร Y 
Regression Analysis: Expire blood versus Crossmatch  
 

Analysis of Variance 

 

Source          DF      SS      MS     F      P 

Regression       1  237.83  237.83  9.78  0.005 

Residual Error  22  534.92   24.31 

Total           23  772.75 

รูปที ่4.16 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปริมาณเลือดท า Crossmatch และปริมาณเลือดเสียที่หมด 
                อายุโดยไม่ได้ใช้ประโยชนข์องหมู่เลือดเอบผี่านโปรแกรมส าเร็จรูป 
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ค่า P Value < 0.05 ดังนั้น ปริมาณเลือด ท า Crossmatch มีความสัมพันธ์กับปริมาณ เลือดเสียที่
หมดอายุโดยไม่ได้ใช้ประโยชน์ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
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การทดสอบการกระจายตัวของปริมาณความต้องการเลือดสุทธิและปริมาณเลอืดคืนกลับหมู ่
เลือดเอ 
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การทดสอบการกระจายตัวของปริมาณความต้องการเลือดทั้งหมดและปริมาณเลือดเสียที่
หมดอายุหมู่เลือดเอ 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิ นธ์ 

 
 นางรพิพรรณ ศรีพุฒินิพนธ์ เกิดเมื่อวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ. 2522 ที่ กรุงเทพมหานคร เข้า
รับการศึกษาระดับประถมศึกษาที่โรงเรียนไผทอุดมศึกษา ปีการศึกษา 2528 ถึง 2533  ระดับ
มัธยมศึกษาที่โรงเรียนบดินทรเดชา (สิงห์ สิงหเสนี) 2 ปีการศึกษา 2534  ถึง 2539 ส าเร็จ
การศึกษาปริญญาวิศวกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมอุตสาหการ คณะวิศวกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ในปีการศึกษา 2544 หลังจากนั้นได้เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรวิศวกรรมศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมอุตสาหการ คณะวิศวกรรมศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย      
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