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บทคัดย่อ 

 

  งานวิจัยน้ีศึกษาการลดปริมาณเลือดหมดอายุของหน่วยงานคลังเลอืดและเวชศาสตร์
บริการโลหิต โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คำนวณปริมาณสำรองเกล็ดเลือด (Platelet: PLT) และ
เม็ดเลือดแดง (Red Blood Cell: RBC) ตามกรุ๊ปเลือดระบบเอบีโอ ได้แก่ A, B, AB และ O คงคลังที่
เหมาะสม โดยเริ่มจากสํารวจสภาพปัญหาปัจจุบันของหน่วยงานคลังเลือด ใช้ IDEF0 (Integration 
Definition for Function Modeling) จ ําลองเหต ุการณ์ ใช ้  Microsoft Access จ ัดการระบบ
ฐานข้อมูลเลือดเข้า การเตรียมเลือด การใช้เลือดและเลือดหมดอายุ โดยการจัดการของเสียภายใน
หน่วยคลังเลือดใช้หลักการ FIFO ในการบริหาร ใช้วิธีจำลองสถานการณ์มอนติคาร์โล (Monte Carlo 
Simulation) เพื่อพิสูจน์แนวคิดการลดของเสียในหน่วยงานคลังเลือด และหาปริมาณเลือดสํารองที่
เหมาะสม สรุปผลได้ว่าคลังเลือดควรสำรองเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงตามกรุ๊ปเลือดระบบเอบีโอ 
ได้แก่ A, B, AB และ O ดังนี้ เกล็ดเลือดสำหรับใช้งาน 3 วันเท่ากับ 33, 43, 13, และ 56 ยูนิตต่อวัน 
เม็ดเลือดแดงสำหรับใช้งาน 7 วันเท่ากับ 100 , 123, 31, และ 177 ยูนิตต่อวัน และเม็ดเลือดแดง
สำหรับใช้งาน 10 วันเท่ากับ 143, 176, 44, และ 253 ยูนิตต่อวัน ตามลำดับคงคลังไว้ตลอดเวลา 
ส่งผลให้สามารถลดปริมาณเกล็ดเลือดหมดอายุได้ร้อยละ 87 และปริมาณเม็ดเลือดแดงหมดอายุได้
ร้อยละ 100 
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ABSTRACT 

 
  This research aims to reduce the amount of expired blood and to find 
the optimal amount of platelets (PLT) and red blood cells (RBC) of the ABO type, is 
included A, B, AB and O, reserves in the blood bank and Transfusion Medicine 
department of Songklanagarind Hospital. Survey of current problems in the blood bank 
was conducted to initiate the study. IDEF0 (Integration Definition for Function Modeling) 
was used to simulate real-world activities within the hospital. Microsoft Access was 
used to manage the database of blood collection, preparation, use, and expiration of 
blood. Waste management within the blood bank is processed per the FIFO principle. 
Monte Carlo Simulation was used to prove the waste reduction concept in the blood 
bank and seek the optimal amount of blood reserve. The conclusion is platelets and 
red blood cells of the ABO type, is included A, B, AB and O, reserves in the blood bank 
3-day platelets at 33, 43, 13, and 56 units daily, 7-day red blood cells at 100, 123, 31, 
and 177 units daily, and 10-day red blood cells at 143, 176, 44, and 253 units daily at 
all times respectively. which effectively reduced the amount of expired platelets by 
87% and expired red blood cells by 100%. 
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4.5     ฐานข้อมลูของตัวแทนเหตุการณ์และเงื่อนไขช่วงของตัวเลขสุ่ม PC-O เลือดเข้าไม ่  
         พิจารณาเหตกุารณ์ทีเ่ป็น 0                                                                                         63 
4.6     เหตุการณ์ที่ได้จากการสุ่มของ PC-O                                                                    64 
4.7     ฐานข้อมูลของตัวแทนเหตุการณ์และเงื่อนไขช่วงของตัวเลขสุ่ม PRC-O                           65 
4.8     ฐานข้อมูลของตัวแทนเหตุการณ์และเงื่อนไขช่วงของตัวเลขสุ่ม PRC-O เลือดเข้าไม่  
         พิจารณาเหตุการณ์ที่เป็น 0                                                                               66 
4.9     เหตุการณ์ที่ได้จากการสุ่มของ PRC-O                                                                  68 
4.10   เปรียบเทียบการประมวลผลเกล็ดเลือดเข้มข้นที่เตรียมจากโลหิตรวมกรุ๊ปเลือดตาม  
         ระบบเอบีโอตั้งแต่วันที่ 1 ถึง 31 มกราคม ปี พ.ศ. 2564                                                                  69 
4.11   เปรียบเทียบการลดเกล็ดเลือดเข้มข้นทีเ่ตรียมจากโลหิตรวมกรุ๊ปเลอืดตามระบบเอบ ี  
         โอหมดอายุตั้งแต่วันที่ 1 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. ปี พ.ศ. 2564                                                                                                                           70 
4.12   เปรียบเทียบการประมวลผลเม็ดเลอืดแดงอัดแน่นกรุป๊เลือดตามระบบเอบีโอตั้งแต ่  
         วันที่ 1 ถึง 31 มกราคม ปี พ.ศ. 2564                                                                  72 
4.13   เปรียบเทียบการลดเม็ดเลือดแดงอัดแน่นกรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอหมดอายุตั้งแต่  
         วันที่ 1 ถึง 31 มกราคม ปี พ.ศ. 2564                                                                  73 
4.14   เปรียบเทียบเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 ถึง 2564                               74 
4.15   เปรียบเทียบเกล็ดเลือด PC กรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 ถึง 2564                    75 
4.16   เปรียบเทียบเม็ดเลือดแดง PRC กรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 ถึง                
         2564 76 
4.17   ปริมาณการใช้เกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงแยกกรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอ 81 
4.18   ปริมาณการใช้ส่วนประกอบของเกล็ดเลือดแยกกรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอ 81 
4.19   ปริมาณการใช้ส่วนประกอบของเม็ดเลือดแดงแยกกรุ๊ปตามระบบเอบีโอ 81 
4.20   ปริมาณการใช้เกล็ดเลอืดแยกกรุป๊เลือดตามระบบเอบีโอ 3 วัน 82 
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4.21   ปริมาณการใช้เม็ดเลือดแดงแยกกรุป๊เลือดตามระบบเอบีโอ 7 วัน  83 
4.22   ปริมาณการใช้เม็ดเลือดแดงแยกกรุป๊เลือดตามระบบเอบีโอ 10 วัน 84 
ผก.1   เงื่อนไขการดึงข้อมูลสำหรับเกล็ดเลือด 97 
ผก.2   เงื่อนไขการดึงข้อมูลสำหรับเม็ดเลือดแดง 98 
ผข.1   ข้อมูลเลือดเข้าการเตรียมเลือดและการใช้เลือดของเกล็ดเลือดเข้มข้นที่เตรียมจาก  
         โลหิตรวม ตั้งแต่วันที่ 1 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561                                                      100 
ผข.2   ข้อมูลเลือดเข้าการเตรียมเลือดและการใช้เลือดของเกล็ดเลือดที่ขจัดเม็ดเลือด  

    ขาวด้วยการปั่น ตั้งแต่วันที่ 1 ถึง 31 ธันวาคม ปี พ.ศ. 2561                                              101 
ผข.3   ข้อมูลเลือดเข้าการเตรียมเลือดและการใช้เลือดของเกล็ดเลือดจากการเจาะเก็บ  
         ด้วยวิธีอาเฟอริซิซ ตั้งแต่วันที่ 1 ถึง 31 ธันวาคม ปี พ.ศ. 2561                                              102 
ผข.4   ข้อมูลเลือดเข้าการเตรียมเลือดและการใช้เลือดของเม็ดเลือดแดงอัดแน่น ตั้งแต่  
         วันที่ 1 ถึง 31 ธันวาคม ปี พ.ศ. 2561                                              103 
ผข.5   ข้อมูลเลอืดเข้าการเตรียมเลือดและการใช้เลือดของเม็ดเลอืดแดงเข้มข้นทีล่ดจำนวน  
         เม็ดเลือดขาวด้วยการปั่น ตั้งแต่วันที่ 1 ถึง 31 ธันวาคม ปี พ.ศ. 2561                                              104 
ผข.6   ข้อมูลเลือดเข้าการเตรียมเลือดและการใช้เลือดของเม็ดเลือดแดงที่ลดจำนวนเม็ด  
         เลือดขาวด้วยการกรอง ตั้งแต่วันที่ 1 ถึง 31 ธันวาคม ปี พ.ศ. 2561                                              105 
ผค.1   การสร้างเงือ่นไขตัวแปรสุม่ PC-A                                                                      107 
ผค.2   การสร้างเงือ่นไขตัวแปรสุม่ PC-B                                                                      108 
ผค.3   การสร้างเงือ่นไขตัวแปรสุม่ PC-AB                                                                    109 
ผค.4   การสร้างเงือ่นไขตัวแปรสุม่ PC-O                                                                     110 
ผค.5   การสร้างเงือ่นไขตัวแปรสุม่ LDPC-A                                                                  111 
ผค.6   การสร้างเงือ่นไขตัวแปรสุม่ LDPC-B                                                                  112 
ผค.7   การสร้างเงือ่นไขตัวแปรสุม่ LDPC-AB                                                                113 
ผค.8   การสร้างเงือ่นไขตัวแปรสุม่ LDPC-O                                                                 114 
ผค.9   การสร้างเงือ่นไขตัวแปรสุม่ LDPLT-A                                                                 115 
ผค.10 การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่ม LDPLT-B                                                                  116 
ผค.11 การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่ม LDPLT-AB                                                              117 
ผค.12 การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่ม LDPLT-O                                                               118 
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ผค.13 การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่ม PRC-A                                                                    119 
ผค.14 การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่ม PRC-B                                                                 120 
ผค.15 การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่ม PRC-AB                                                                121 
ผค.16 การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่ม PRC-O                                                                  122 
ผค.17 การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่ม LPRC-A                                                                123 
ผค.18 การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่ม LPRC-B                                                                 124 
ผค.19 การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่ม LPRC-AB                                                               125 
ผค.20 การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่ม LPRC-O                                                                126 
ผค.21 การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่ม LDPRC-A                                                               127 
ผค.22 การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่ม LDPRC-B                                                               128 
ผค.23 การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่ม LDPRC-AB                                                             129 
ผค.24 การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่ม LDPRC-O                                                              130 
ผง.1   เลือดเข้า การเตรียม การใช้และเลือดหมดอายุของเกล็ดเลือด PC-ABO   
         ตั้งแต่วันที่ 1 ถึง 31 มกราคม ปี พ.ศ. 2564                                              132 
ผง.2   เลือดเข้า การเตรียม การใช้และเลือดหมดอายุของเม็ดเลือดแดง PRC-ABO   
         ตั้งแต่วันที่ 1 ถึง 31 มกราคม ปี พ.ศ. 2564                                              133 
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รายการรูปภาพ 
 

 

รูปท่ี หน้า 
1.1     แผนผังหน่วยงานต่าง ๆ ของภาควิชาพยาธิวิทยา 2 
1.2     สัดส่วนต้นทุนเลือดหมดอายุ ปี พ.ศ. 2561 ของหน่วยงานคลังเลือดและเวชศาสตร์   
         บริการโลหิต โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 3 
1.3     อุปสงค์และอุปทานส่วนประกอบเลือดในหน่วยงานคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการ  
         โลหิต 4 
1.4     ปริมาณการเตรียมและการใช้เกล็ดเลือด ปี พ.ศ. 2561 4 
1.5     สัดส่วนการใช้ส่วนประกอบของเกล็ดเลือด ปี พ.ศ. 2561 5 
1.6     สัดส่วนเลือดหมดอายุของส่วนประกอบเกล็ดเลือด ปี พ.ศ. 2561 6 
1.7     ปริมาณการเตรียมและการใช้เม็ดเลือดแดง ปี พ.ศ. 2561 7 
1.8     สัดส่วนการใช้ส่วนประกอบของเม็ดเลือดแดง ปี พ.ศ. 2561 7 
1.9     สัดส่วนเลือดหมดอายุของส่วนประกอบเม็ดเลือดแดง ปี พ.ศ. 2561 8 
1.10   กรอบแนวคิดการวิจัย 9 
2.1     แผนผังกระบวนการแสดงกิจกรรมหรือวัสดุในโซ่อุปทาน 15 
2.2     สัญลักษณ์การเขียน IDEF0        16 
2.3     หลักการออกแบบฐานข้อมูล 18 
2.4     การจำลองสถานการณ์  20 
2.5     ข้ันตอนการจำลองสถานการณ์มอนติคาร์โล 20 
3.1     ข้ันตอนดำเนินการวิจัย 30 
3.2     ข้ันตอนการสำรวจสภาพปัจจุบันในหน่วยงานคลงัเลอืดและเวชศาสตรบ์รกิารโลหิต 31 
3.3     ข้ันตอนการวิเคราะห์หาสาเหตุของเลือดหมดอายุ 31 
3.4     ข้ันตอนการเกบ็ข้อมลูเลือดเข้า การเตรียมเลือดและการใช้เลอืด 32 
3.5     ข้ันตอนการหาแนวคิดการลดของเสียในหน่วยงานคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการ  
          โลหิต 33 
4.1     แผนผังหน่วยงานคลงัเลือดและเวชศาสตรบ์รกิารโลหิต 40 
4.2     หอ้งปฏิบัติการคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิตทั้ง 5 ห้อง 40 
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4.3     การไหลของข้อมลูสารสนเทศและวัสดุในโซ่อุปทานทั้ง 5 ห้องของหน่วยงานคลงั  

         เลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิต 41 
4.4     การไหลของข้อมลูสารสนเทศและวัสดุในโซ่อุปทานของห้องธุรการและหน่วยรับ  

         บรจิาคเลือด 42 

4.5     การไหลของข้อมลูสารสนเทศและวัสดุในโซ่อุปทานของห้องเจาะเลือดผู้บริจาค 43 

4.6     การไหลของข้อมลูสารสนเทศและวัสดุในโซ่อุปทานของห้องปั่นแยกส่วนประกอบ  
         เลือด        44 
4.7     การไหลของข้อมลูสารสนเทศและวัสดุในโซ่อุปทานของห้องตรวจเช้ือ 45 
4.8     การไหลของข้อมลูสารสนเทศและวัสดุในโซ่อุปทานของห้องปฏิบัติการคลงัเลือด 46 
4.9     แผนผังกระบวนการทำงานทัง้หมดของหน่วยงานคลงัเลอืดและเวชศาสตร์บริการ  
         โลหิต      47 
4.10   การไหลของข้อมลูสารสนเทศและวัสดุในโซ่อปุทานของงานบริจาคเลอืด 47 
4.11   กระบวนการรบับริจาคเลือด 48 
4.12   การไหลของข้อมลูสารสนเทศและวัสดุในโซ่อปุทานของห้องปฏิบัตกิาร 49 
4.13   กระบวนการปั่นแยกส่วนประกอบของเลือดถุง 350 ยูนิต 50 
4.14   กระบวนการปั่นแยกส่วนประกอบของเลือดถุง 450 ยูนิต 50 
4.15   กระบวนรบับริจาคเลือดอาเฟอริซซิ 51 
4.16   กระบวนการทำงานของหน่วยคลงัเลือด 52 
4.17   กระบวนการขอเลือดและกระบวนการเตรียมเลือด 52 
4.18   กระบวนการจ่ายเลือดและกระบวนการคืนเลือด 53 
4.19   กระบวนการทำงานของห้องปฏิบัตกิารคลงัเลือด 54 
4.20   สินค้าคงคลังของหน่วยคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิต 56 
4.21   กระบวนการทำงานเพื่อลดของเสีย 58 
4.22   สัดส่วนกรุป๊เลือดที่พบในคนไทย 61 
4.23   การจำลองแนวคิดการลดของเสียแบบหมุนเวียนเข้าก่อนออกกอ่น FIFO ของ PC-O 69 
4.24   การจำลองแนวคิดการลดของเสียแบบหมุนเวียนเข้าก่อนออกกอ่น FIFO ของ PC  
         กรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอ 69 
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4.25   การจำลองแนวคิดการลดของเสียแบบหมุนเวียนเข้าก่อนออกกอ่น FIFO ของ   
         PRC-O 71 
4.26   การจำลองแนวคิดการลดของเสียแบบหมุนเวียนเข้าก่อนออกกอ่น FIFO ของ PRC  
         กรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอ 71 
4.27   กราฟแสดงเกล็ดเลือดและเม็ดเลอืดแดงตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2561 ถึง 2564 74 
4.28   พฤติกรรมการใช้เกล็ดเลือดกรุ๊ปเอ (A) วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม ปี พ.ศ.   
         2561 77 
4.29   พฤติกรรมการใช้เกล็ดเลือดกรุ๊ปบี (B) วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม ปี พ.ศ.   
         2561 77 
4.30  พฤติกรรมการใช้เกล็ดเลอืดกรุป๊เอบี (AB) วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม ปี พ.ศ.   
         2561 78 
4.31   พฤติกรรมการใช้เกล็ดเลือดกรุ๊ปโอ (O) วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม ปี พ.ศ.   
         2561 78 
4.32   พฤติกรรมการใช้เม็ดเลอืดแดงกรุ๊ปเอ (A) วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม ปี พ.ศ.   
         2561 79 
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สัญลักษณ์คำย่อและตัวย่อ 
 

PC มาจากคำว่า Platelet Concentrate 
LDPC มาจากคำว่า Leukocyte Depleted Platelet Concentrate 
LDPLT มาจากคำว่า Leukocyte Depleted Platelet Apheresis 
PRC มาจากคำว่า Packed Red Cell 
LPRC มาจากคำว่า Leukocyte Poor Packed Red Cell  
LDPRC มาจากคำว่า Leukocyte Depleted Packed Red cell 
FFP มาจากคำว่า Fresh Frozen Plasma  
PCR มาจากคำว่า Plasma Cryo Reduced 
CPDA1 มาจากคำว่า Citrate Phosphate Dextrose1 
CPDAS มาจากคำว่า Citrate Phosphate Dextrose AS Filter 
HLA มาจากคำว่า Human Leukocyte Antigen 
HPA มาจากคำว่า Human Platelet Antigens  
NAT มาจากคำว่า Nucleic Acid Amplification Testing 
CMIA มาจากคำว่า Chemiluminescent Microparticle Immunoassay 
DNA มาจากคำว่า Deoxy-Ribonucleic Acid 
RNA มาจากคำว่า Ribonucleic Acid  
HIV Ab มาจากคำว่า HIV Antibody 
XM มาจากคำว่า Crossmatch 
IDEF0 มาจากคำว่า Integration Definition Function Modeling 
FIFO มาจากคำว่า First in First Out



 
 

บทท่ี 1 
บทนำ 

 
1.1 ความสำคัญและท่ีมาของปัญหา 
 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์เป็นโรงพยาบาลของรัฐบาลระดับตติยภูมิขั ้นส ูงและเป็น
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งแรกของภาคใต้ ก่อตั ้งขึ ้นเนื่องจากปัญหาการขาดแคลนบุคลากร
ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั ้งป ัญหาด้านสาธารณสุขของภาคใต้ ดังนั ้นสภา
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์จึงได้ขอจัดต้ังคณะแพทยศาสตร์ข้ึนเพื่อแก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากร
ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์มี 15 ภาควิชา 
ได้แก่ ภาควิชากายภาพบำบัด ภาควิชาวิสัญญีวิทยา ภาควิชาชีวเวชศาสตร์ ภาควิชาเวชศาสตร์
ครอบครัวและเวชศาสตร์ป้องกัน ภาควิชาอายุรศาสตร์ ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ภาควิชาจักษุ
วิทยา ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์และกายภาพบำบัด ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา ภาควิชา
พยาธิวิทยา ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ ภาควิชารังสีวิทยา ภาควิชาศัลยศาสตร์ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์
และภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์เป็นโรงพยาบาลขนาด 853 เตียง
ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในสาขาต่าง ๆ ได้แก่ เวช
ปฏิบัติทั ่วไป สูตินรีเวช ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์และ
กายภาพบำบัด ตา หูคอจมูกและจิตเวช นอกจากนี้ยังให้บริการคลินิกระงับปวดและฝังเข็ม รังสีรักษา
และผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก มีศูนย์ความเป็นเลิศที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ได้จัดตั้งจำนวน 6 ศูนย์ 
ได้แก่ 1) ศูนย์โรคหัวใจและหลอดเลือดนราธิวาสราชนครินทร์ 2) สถาบันโรคทางเดินอาหารและตับ 
3) ศูนย์โรคมะเร็ง 4) ศูนย์อุบัติเหตุ 5) ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศและ 6) หน่วยชีวันตาภิบาล[1]  
 งานวิจัยเรื ่องการลดปริมาณเลือดหมดอายุศึกษาภายใต้ภาควิชาพยาธิวิทยา มีหน่วย
ห้องปฏิบัติการ 13 หน่วยงาน ได้แก่ หน่วยงานคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิต หน่วยจุล
ชีววิทยา หน่วยจุลทรรศน์อิเล็กตรอน หน่วยนิติเวชศาสตร์และพิษวิทยา หน่วยภูมิคุ้มกันและไวรัส
วิทยา หน่วยรับสิ่งส่งตรวจ หน่วยเคมีคลินิก หน่วยจุลทรรศน์ศาสตร์คลินิก หน่วยธาลัสซีเมีย หน่วย
มนุษย์พันธุศาสตร์ หน่วยพยาธิวิทยากายวิภาค หน่วยโลหิตวิทยาและห้องปฏิบัติการฉุกเฉิน ดังแสดง
ในรูปที ่ 1.1 การศึกษานี้ศึกษาเฉพาะหน่วยงานคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิต  เนื ่องจาก
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์เป็นของรัฐบาลระดับตติยภูมิขั้นสูงและเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ดังนั้นการบริการทางด้านการแพทย์ให้มีประสิทธิภาพจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง เลือดถือเป็นหนึ่งใน
ปัจจัยที่มีความสำคัญสำหรับการรักษาชีวิตผู้ป่วยที่เข้ามารักษาในโรงพยาบาล ปัจจุบันผู้บริจาคเลือด
ให้กับโรงพยาบาลในแต่ละวันมีจำนวนมาก ทำให้บางช่วงของคลังเลือดมีเลือดมากเกินความต้องการ
ใช้ของแพทย์ อีกทั้งบางวันโรงพยาบาลมีการผ่าตัดน้อย เลือดและส่วนประกอบของเลือดที่อยู่ในคลัง
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เลือดจะถูกใช้งานน้อย ทำให้เลือดในคลังมีมากเกินความต้องการใช้ การเก็บสำรองเลือดและ
ส่วนประกอบของเลือดถือเป็นการเพิ่มต้นทุน แต่ในวันที่มีการผ่าตัดมากเลือดที่อยู่ในคลังเลือดจะถูก
ใช้งานมาก ทำให้เลือดที่อยู่ในคลังไม่เพียงพอต่อการใช้งานและเป็นปัญหาสำหรบัการสำรองเลือดของ
หน่วยงานคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิต เลือดที ่ได้จากผู ้บริจาค 1 คน เมื ่อนำไปผ่าน
กระบวนการตรวจโรค 4 โรค ได้แก่ เชื้อไวรัสตับอักเสบบี (virus-B) เชื้อไวรัสตับอักเสบซี (virus-C)  
เชื ้อเอชไอวี (HIV) และเชื ้อซิฟิลิสแล้วนำไปปั่นแยกและได้ส่วนประกอบหลัก 3 ชนิด แยกตาม
ส่วนประกอบที่ได้มากที่สุด ได้แก่ 1) เม็ดเลือดแดง (red blood cell) ประกอบด้วย PRC LPRC และ 
LDPRC 2) เกล็ดเลือด (platelet) ประกอบด้วย PC LPRC และ LDPLT และ 3) พลาสมา (plasma) 
ประกอบด้วย FFP PCR และ Cryoprecipitate ตามลำดับ  
 

 
รูปท่ี 1.1 แผนผังหน่วยงานต่าง ๆ ของภาควิชาพยาธิวิทยา 

 

 เลือดและส่วนประกอบของเลือดมอีายุการใช้งานที่แตกต่างกัน เม็ดเลือดแดงมีอายุการใช้งาน 
42 วัน เกล็ดเลือดมีอายุการใช้งาน 5 วัน และพลาสมามีอายุการใช้งาน 1 ปี ในปี พ.ศ. 2561 
หน่วยงานคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิต โรงพยาบาลสงขลานครินทร์มีปริมาณทิ้งเม็ดเลือด
แดง 1,509 ยูนิต มูลค่าความเสียหาย 1,455,060 บาท และปริมาณทิ้งเกล็ดเลือด 2,170 ยูนิต มูลค่า
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ความเสียหาย 2,212,260 บาท สัดส่วนต้นทุนเลือดหมดอายุดังแสดงในรูปที่ 1.2 ในส่วนพลาสมาเป็น
ส่วนประกอบเลือดที ่มีปริมาณทิ้งต่ำ เนื ่องจากพลาสมามีอายุการใช้งานนานและสามารถแยก
ส่วนประกอบของพลาสมาไปใช้งานอื่น ๆ ได ้
 

 
รูปท่ี 1.2 สัดส่วนต้นทุนเลือดหมดอายุ ปี พ.ศ. 2561 ของหน่วยงานคลังเลือดและเวชศาสตรบ์รกิาร

โลหิต โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์

 

 เลือดที่ได้จากผู้บริจาค เมื่อนำไปผ่านกระบวนการปั่นแยกส่วนประกอบหลัก 3 ชนิด ตาม
ส่วนประกอบที่ได้มากที่สุด ได้แก่ 1) เม็ดเลือดแดง (red blood cell) แบ่งออกเป็น 3 ชนิดย่อย คือ 
เม็ดเลือดแดงอัดแน่น (packed red cell) เม็ดเลือดแดงเข้มข้นที่ลดจำนวนเม็ดเลือดขาวด้วยการปั่น 
(leukocyte poor packed red cell) เม ็ดเล ือดแดงที ่ลดจำนวนเม็ดเล ือดขาวด ้วยการกรอง 
(leukocyte depleted packed red cell)  2) เกล็ดเลือด (platelet) แบ่งออกเป็น 3 ชนิดย่อย คือ 
เกล็ดเลือดเข้มข้นที่เตรียมจากโลหิตรวม (platelet concentrate) เกล็ดเลือดที่ขจัดเม็ดเลือดขาว
ด้วยการปั่น (leukocyte depleted platelet concentrate) เกล็ดเลือดจากการเจาะเก็บด้วยวิธี
อาเฟอริซิซ (leukocyte depleted platelet apheresis) และ 3) พลาสมา (plasma) แบ่งออกเป็น 
3 ชนิดย่อย คือ พลาสมาสดแช่แข็ง (fresh frozen plasma) พลาสมาที่แยกไครโอปรีซิปิเตทออก 
(plasma cryo reduced) และไครโอปรีซิปิเตท (cryo-precipitate) แต่ละส่วนประกอบแบ่งกรุ๊ป
เลือดตามระบบเอบีโอ ได้แก่ กรุ๊ปเอ กรุ๊ปบี กรุ๊ปเอบีและกรุ๊ปโอ ส่วนประกอบเลือดมีอายุการใช้งานที่
แตกต่างกัน บางวันมีการผ่าตัดน้อย เลือดที่อยู่ในคลังเลือดจะถูกใช้งานน้อย ในวันที่มีการผ่าตัดหลาย

51%49%

                          (   )
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เคส เลือดในคลังเลือดไม่เพียงพอต่อการใช้งานทำให้เป็นปัญหาสำหรับการสำรองเลือด คือ อุปทาน 
(supply) ไม่เท่ากับอุปสงค์ (demand) ดังแสดงในรูปที่ 1.3 อีกทั้งเลือดที่ไม่ได้นำไปใช้งานทำให้เกิด
เลือดหมดอายุและต้องไปทำลายทิ้ง การทำลายเลือดหมดอายุถือเป็นการเพิ่มต้นทุนเนื่องจากต้องนำ
เลือดหมดอายุเข้าสู่กระบวนการทางความร้อนเพื่อทำลายเช้ือแบคทีเรีย เกล็ดเลือดเป็นส่วนประกอบ
ที่มีอายุการใช้งานน้อยที่สุดหลังจากผ่านกระบวนการปั่นแยกส่วนประกอบเลือดคือ 5 วัน ลักษณะ
การขอใช้เกล็ดเลือดเป็นดังนี้ เมื่อมีการขอเกล็ดเลือดจากแพทย์หน่วยงานคลังเลือดจะเตรียมให้
เท่ากับจำนวนที่ขอ เช่น เมื่อมีการขอเกล็ดเลือดจำนวน 10 ยูนิต หน่วยงานคลังเลือดจะเตรียมเกล็ด
เลือดจำนวน 10 ยูนิต และเมื่อมีการจ่ายเพื่อนำไปใช้แล้วไม่มีการส่งคืนกรณีใช้ไม่หมดเนื่องจากเกล็ด
เลือดมีอายุการใช้งานที่สั้น โดยจะปล่อยทิ้งไว้ที่วอร์ดจนกว่าเกล็ดเลือดหมดอายุดังแสดงในรูปที่ 1.4  
 

รูปท่ี 1.3 อปุสงค์และอปุทานส่วนประกอบเลือดในหน่วยงานคลังเลือดและเวชศาสตรบ์รกิารโลหิต 
 

รูปท่ี 1.4 ปริมาณการเตรียมและการใช้เกล็ดเลอืด ปี พ.ศ. 2561 
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 จากรูปที่ 1.4 เห็นได้ว่าการเตรียมเกล็ดเลือดและการใช้เกล็ดเลือดของแต่ละเดือนไม่ได้มี
ความแตกต่างกันเนื่องจากการใช้เกล็ดเลือดใกล้เคียงกับจำนวนที่ขอจริง ยกเว้นการเตรียมเกล็ดเลือด
และการใช้เกล็ดเลือดในเดือนพฤศจิกายน ปี พ.ศ. 2561 มีความแตกต่างกันเนื่องจากช่วงของวันที่ 1 
ถึง วันที่ 16 ระบบไม่มีการเก็บข้อมูลของแต่ละวัน มีข้อมูลเป็นศูนย์และระบบจะเริ่มนับเลขเพิ่ม
หลังจากวันที่ 17 ถึงวันที่ 30 โดยบวกการเตรียมเกล็ดเลือดของช่วงของวันที่ 1 ถึง วันที่ 16 และการ
ใช้ระบบจะเริ่มนับตั้งแต่วันที่ 17 ถึงวันที่ 30 ไม่มีการบวกเลขการใช้เกล็ดเลือดช่วงของวันที่ 1 ถึง 
วันที่ 16 ดังนั้นจึงทำให้การเตรียมเกล็ดเลือดและการใช้เกล็ดเลือดในเดือนพฤศจิกายน ปี พ.ศ. 2561 
มีความแตกต่างกัน ส่วนประกอบย่อยของเกลด็เลอืดที่มกีารใช้งานมากที่สุด ได้แก่ เกล็ดเลือดเข้มข้นที่
เตรียมจากโลหิตรวม (platelet concentrate, PC) เกล็ดเลือดที่ขจัดเม็ดเลือดขาวด้วยการปั่น 
(leukocyte depleted platelet concentrate, LDPC) และเกล็ดเลือดจากการเจาะเก็บด้วยวิธี
อาเฟอริซิซ (leukocyte depleted platelet apheresis, LDPLT) ตามลำดับ ดังแสงในรูปที่ 1.5  

 

 
รูปท่ี 1.5 สัดส่วนการใช้ส่วนประกอบของเกล็ดเลือด ปี พ.ศ. 2561 

 

 ในปี พ.ศ. 2561 ปริมาณการทิ ้งเกล ็ดเล ือดเข้มข้นที ่ เตร ียมจากโลหิตรวม (platelet 
concentrate, PC) เท่ากับ 2,034 ยูนิต มูลค่าความเสียหาย 935,640 บาท ปริมาณการทิ้งเกล็ด
เล ือดที่ขจ ัดเม็ดเล ือดขาวด ้วยการปั ่น  (leukocyte depleted platelet concentrate, LDPC) 
เท่ากับ 27 ยูนิต มูลค่าความเสียหาย 34,020 บาท และปริมาณการทิ้งเกล็ดเลือดจากการเจาะเก็บ
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ด้วยวิธีอาเฟอริซิซ (leukocyte depleted platelet apheresis, LDPLT) เท่ากับ 109 ยูนิต มูลค่า
ความเสียหาย 1,242,600 บาท ดังแสดงในรูปที่ 1.6  
 

 
รูปท่ี 1.6 สัดส่วนเลือดหมดอายุของส่วนประกอบเกล็ดเลือด ป ีพ.ศ. 2561 

 
 เม็ดเลือดแดงเป็นส่วนประกอบที่มีอายุการใช้งานมากกว่าเกล็ดเลอืด คือ 42 วัน ลักษณะการ
ขอใช้เม็ดเลือดแดงเป็นดังนี้ เมื่อมีการขอเม็ดเลือดแดงจากแพทย์ หน่วยคลังเลือดจะเตรียมเม็ดเลือด
แดงเท่ากับจำนวนที่ขอเช่นเดียวกับเกล็ดเลือดแต่จะมีความแตกต่างกันที่เมื่อมีการจ่ายเพื่อนำไปใช้
แล้ว เมื่อใช้ไม่หมดอาจจะมีการส่งคืนเนื่องจากอายุการใช้งานที่มากกว่าเกล็ดเลือด ดังแสดงในรูปที่ 
1.7  เห็นได้ว่าส่วนประกอบเม็ดเลือดแดงมีปริมาณการเตรียมสูงเมื่อเทียบกับปริมาณการใช้แตกต่าง
กันทุกเดือนทำให้ต้องมีการสำรองเม็ดเลือดแดงจำนวนมากเมื่อใช้เม็ดเลือดแดงไม่ทันกับอายุการใช้
งาน 42 วัน ทำให้เกิดเลือดหมดอายุ และปริมาณการเตรียมการใช้เม็ดเลือดแดงในเดือนพฤศจิกายน 
ปี พ.ศ. 2561 ที่มีความแตกต่างจากเดือนอื่น ๆ เนื่องจากความผิดพลาดในระบบการจัดเก็บข้อมูลดัง
ได้อธิบายในหน้าที่ 5 ส่วนประกอบย่อยของเม็ดเลือดแดงที่มีการใช้งานมากที่สุด ได้แก่ เม็ดเลือดแดง
อัดแน่น (packed red cell, PRC)  เม็ดเลือดแดงเข้มข้นที่ลดจำนวนเม็ดเล ือดขาวด้วยการปั่น 
(leukocyte poor packed red cell, LPRC)  และเม็ดเลือดแดงที่ลดจำนวนเม็ดเลือดขาวด้วยการ
กรอง (leukocyte depleted packed red cell, LDPRC)  ตามลำดับ ดังแสดงในรูปที่ 1.8  

94%

1%

5%

                                           (     )

PC LDPC LDPLT



7 
 

รูปท่ี 1.7 ปริมาณการเตรียมและการใช้เม็ดเลือดแดง ปี พ.ศ. 2561 

 

 
รูปท่ี 1.8 สัดส่วนการใช้ส่วนประกอบของเม็ดเลือดแดง ปี พ.ศ. 2561 

 

 ในปี พ.ศ. 2561 ปริมาณการทิ ้งเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (packed red cell, PRC) เท่ากับ 
1,101 ยูนิต มูลค่าความเสียหาย 1,034,940 บาท ปริมาณการทิ้งเม็ดเลอืดแดงเข้มข้นที่ลดจำนวนเมด็
เลือดขาวด้วยการปั่น (leukocyte poor packed red cell, LPRC)  เท่ากับ 405 ยูนิต มูลค่าความ
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เสียหาย 413,100 บาท และปริมาณการทิ้งเม็ดเลือดแดงที่ลดจำนวนเม็ดเลือดขาวด้วยการกรอง 
(leukocyte depleted packed red cell, LDPRC)  เท่ากับ 3 ยูนิต มูลค่าความเสียหาย 7,020 
บาท ดังแสดงในรูปที่ 1.9 จากข้อมูลการเตรียมเลือดและการใช้เลือดของเกล็ดเลอืดและเมด็เลือดแดง
พบว่าปริมาณการเตรียมเกล็ดเลือดและการใช้เกล็ดเลือดไม่แตกต่างกัน เนื่องจากหน่วยงานคลังเลือด
จะเตรียมเกล็ดเลือดตามคำยืนยันจากแพทย์โดยไม่อ้างอิงใบขอเลือด ต่างจากเม็ดเลือดแดงที่
หน่วยงานคลังเลือดต้องเตรียมเลือดให้เท่ากับจำนวนใบขอเลือดทำให้มีปริมาณการเตรียมที่สูง
มากกว่าการใช้งานเลือดจริง 
 

รูปท่ี 1.9 สัดส่วนเลือดหมดอายุของส่วนประกอบเม็ดเลือดแดง ปี พ.ศ. 2561 
 

 งานวิจัยน้ีศึกษาเฉพาะเกล็ดเลือดและเม็ดเลอืดแดงทีม่ีอายุการใช้งาน 5 วัน และ 42 วัน แยก
ส่วนประกอบเลือดและกรุ ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอ (ABO) มีกรอบแนวคิดการวิจัย (conceptual 
framework) โดยเริ่มจากสำรวจสภาพปัจจุบันและวิเคราะห์สาเหตุที่ทำให้เกิดเลือดหมดอายุ เก็บ
ข้อมูลจากระบบการจัดการฐานข้อมูลของโรงพยาบาล หาแนวคิดการลดของเสียภายในหน่วยคลัง
เลือด จำลองสถานการณ์มอนติคาร์โล (monte carlo simulation) วิเคราะห์ผลโดยนำผลที่ได้มา
เปรียบเทียบ เสนอแนวทางในการลดของเสียและบริหารคลังเลือดให้เพียงพอต่อความต้องการใช้ ดัง
แสดงในรูปที่ 1.10 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อลดของเสียภายในหน่วยคลังเลือดและบริหารคลัง
เลือดให้เกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงมีเพียงพอต่อความต้องการใช้ของแพทย์ ทำให้หน่วยงานคลัง
เลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิต โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมเกล็ด
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เลือดและเม็ดเลือดแดงที่เหมาะสมสำหรับการใช้งานที่เพียงพอและปลอดภัยโดยไม่ทำให้เกิดเลือด
หมดอายุ 
 

 
รูปท่ี 1.10 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.2.1 เพื่อลดปริมาณเลือดหมดอายุในหน่วยงานคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิต 
1.2.2 เพื่อบริหารคลังเลือดให้มีเลือดเพียงพอต่อความต้องการใช้ของแพทย์ 
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1.3 ขอบเขตการวิจัย 
1.3.1 หน่วยคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิต ภาควิชาพยาธิวิทยา โรงพยาบาลสงขลา

นครินทร์ 
1.3.2 ศึกษาพฤติกรรมและปริมาณการใช้เกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดง แยกกรุ๊ปเลือดตาม

ระบบเอบีโอ ของหน่วยคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิต ภาควิชาพยาธิวิทยา 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และวิเคราะห์หาปริมาณเลือดสำรองที่เหมาะสม 
 

1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบัจากการวิจัย 
1.4.1 ของเสียภายในหน่วยคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิตลดลง 
1.4.2 สามารถสำรองเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงให้เพียงพอต่อการใช้งานโดยไม่ทำใหเ้กิด

เลือดหมดอายุ 
1.4.3 ต้นทุนการสำรองเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงลดลง 
1.4.4 ต้นทุนการทำลายเลือดหมดอายุลดลง 
1.4.5 แนวทางการบรหิารคลงัเลือด 

 
1.5 ขั้นตอนวิธีวิจัย 

1.5.1 สำรวจสภาพปัจจุบันของหน่วยคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิต 
1.5.2 วิเคราะห์หาสาเหตุที่ทำให้เกิดเลือดหมดอายุ 
1.5.3 เก็บข้อมูลเลือดเข้า การเตรียมเลือดและการใช้เลือดจากระบบการจัดการฐานข้อมูล

ของโรงพยาบาล 
1.5.4 หาแนวทางการลดของเสียภายในหน่วยคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิต 
1.5.5 จำลองสถานการณ์มอนติคาร์โล (monte carlo simulation)  
1.5.6 วิเคราะห์ข้อมูลเลือดเข้า การเตรียมเลือดและการใช้เลือดจากการจำลองสถานการณ์

มอนติคาร์โลเพื่อเปรียบเทียบผล 
1.5.7 เสนอแนวทางในการลดปริมาณเลือดหมดอายุ 
1.5.8 เสนอแนวทางบริหารคลังเลือดให้เพียงพอต่อความต้องการใช้ 
1.5.9 สรุปผลการดำเนินงานวิจัย 
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บทท่ี 2 
ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
 งานวิจัยเรื่องการลดปริมาณเลือดหมดอายุภายในหน่วยคลังเลือดมีวัตถุประสงค์เพื่อลดของ
เสียภายในหน่วยคลังเลือดและบริหารคลังเลือดให้มีเลือดเพียงพอต่อความต้องการใช้ของเกล็ดเลือด
และเม็ดเลือดแดง ทำให้หน่วยงานคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิต โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงที่เหมาะสมสำหรับการใช้งานที่เพยีงพอ
และปลอดภัยโดยไม่ทำให้เกิดเลือดหมดอายุ มีทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ เลือด (blood)  เครื่องมือ
IDEF0 (integration definition function modeling) Microsoft Access การจัดการสินค้าคงคลัง 
(inventory management) การจำลองสถานการณ์มอนติคาร ์โล (monte carlo simulation) 
Microsoft Excel เว็บแอพพลิเคช่ัน(web application) และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังต่อไปนี้ 
 
2.1 ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 
 2.1.1 เลือด (blood) 
  เลือดเป็นของเหลวชนิดหนึ่งในร่างกายที่ไหลเวียนไปทั่วร่างกายของมนุษย์  อาศัย
เส้นเลือดขนาดต่าง ๆ  ประกอบด้วย น้ำเลือด เกล็ดเลือด เซลล์เม็ดเลือดแดง เซลล์เม็ดเลือดขาว ใน
ร่างกายของมนุษย์มีเลือดอยู่ประมาณ 5 ลิตรหรือคิดเทียบกับน้ำหนักตัวเท่ากับร้อยละ 7 ถึง 8 ของ
น้ำหนักตัว ในเพศชายมีปริมาณเลือด 5 ถึง 6 ลิตรและเพศหญิงมีปรมิาณเลอืด 4 ถึง 5 ลิตร [2] เลือด
ที่ไหลเวียนอยู่ในร่างกายของมนุษย์มีหน้าที่ 4 อย่าง ได้แก่  

1. เ ม ็ ด เ ล ื อดแดงขนส ่ งก ๊ า ซออกซ ิ เ จนจากกา รหาย ใจ เข ้ าและก ๊ าซ
คาร์บอนไดออกไซด์จากการหายใจออก 

2. น้ำเลือดขนส่งอาหารโดยสารอาหารจะถูกดูดซึมจากกระเพาะอาหารและลำไส้
เข้าสู่กระแสเลือด 

3. น้ำเลือดรักษาสมดุลของน้ำและเกลือแร่เพื่อปรับระดับของอุณหภูมิในร่างกาย
มนุษย์ให้มีความคงที่ด้วยการไหลเวียนของเลือดไปทั้งร่ายกาย 

4. เม็ดเลือดขาวทำหน้าที่ป้องกันการติดเช้ือและสร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย 

  กรุ๊ปเลือด คือ สิ่งที่บอกความแตกต่างของเลือดด้วยวิธีการเจาะเลือดโดยการดสูาร
แอนติเจน (antigens) และความแตกต่างของเลือดที่ระบุกรุ๊ปเลือดดูจากสาร 2 ชนิด คือ แอนติเจน 
(antigens) และแอนติบอดี (antibodies)  

1. แอนติเจน (antigens) คือ โมเลกุลของโปรตีนที่พบอยู่ที่ผิวบริเวณด้านนอกของ
เซลล์เม็ดเลือดแดง ความแตกต่างของแอนติเจนถูกถ่ายทอดทางพันธุกรรม 

 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%A7
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2. แอนติบอดี (antibodies) คือ แอนติบอดีจะมีอยู่ในส่วนประกอบของเลือด คือ 
น้ำเลือด 

  เมื่อได้รับเลือดจากผู้บริจาคเลือดก่อนนำไปจ่ายให้กับผู้ป่วย  ต้องนำเลือดไปผ่าน
กระบวนการตรวจโรค 4 โรค ได้แก่ เช้ือไวรัสตับอักเสบบี เช้ือไวรัสตับอักเสบซี เช้ือเอชไอวี เช้ือซิฟิลิส
จากนั้นนำไปปั่นแยกส่วนประกอบ ได้ส่วนประกอบหลัก คือ เม็ดเลือดแดง เกล็ดเลือดและพลาสมา 
การแยกส่วนประกอบเป็นการใช้เลือดที่เหมาะสมใช้ได้ตรงตามอาการของผู้ป่วยและเป็นการใช้เลือด
อย่างมีประสิทธิภาพ ส่วนประกอบของเลือดแบง่ออก 3 ส่วนใหญ่ ๆ คือ เม็ดเลือดแดง เกล็ดเลือดและ
พลาสมา 

1. เม็ดเลือดแดง คือ ส่วนที่เป็นเซลล์มีลักษณะเป็นสีแดงประกอบด้วยเม็ดเลือด
แดงใช้กับผู้ป่วยที่เสียเลือดอย่างฉับพลัน  

2. เกล็ดเลือด คือ ส่วนที่ทำหน้าที่เกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือดโดยจะรวมตวัเป็น
ก้อนแข็งอุดบริเวณที่หลอดเลือดถูกตัดหรือฉีกขาดทำให้เลือดหยุดไหล  

3. พลาสมาหรือน้ำเหลือง คือ สว่นที่เป็นของเหลวแยกออกจากเซลล์เม็ดเลือดเปน็
ของเหลวสีเหลืองอ่อนค่อนข้างใส พลาสมาประกอบด้วยน้ำ สารชีวเคมี เอนไซม์ 
ฮอร์โมน แอลบูมิน อิมมูโนโกลบูลินชนิดต่าง ๆ และสารที่ช่วยให้เกิดการแข็งตัว
ของเลือด เป็นส่วนที่เก็บได้ง่ายและสะดวกกว่าเม็ดเลือดแดง ในกรณีฉุกเฉิน
สามารถใช้พลาสมาแทนเลือดได้  

  เลือดที่ได้จากผู้บริจาคเลือด 1 คน เรียกว่าโลหิตรวม (whole blood) หลังจากผ่าน
กระบวนการตรวจโรค 4 โรค ได้แก่ เชื้อไวรัสตับอักเสบบี เชื้อไวรัสตับอักเสบซี เชื้อเอชไอวีและเช้ือ
ซิฟิลิส นำไปปั่นแยกได้ส่วนประกอบหลกั 3 ชนิด แยกตามส่วนประกอบที่ได้มากที่สดุ ได้แก่ เม็ดเลือด
แดง (red blood cell) เกล็ดเลือด (platelet) และพลาสมา (plasma) ตามลำดับ [3] งานวิจัยนี้
ศึกษาเฉพาะเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดง ในส่วนของพลาสมาเป็นส่วนประกอบที่มีปริมาณทิ้งต่ำ
เนื่องจากมีอายุการใช้งานนานและสามารถแยกส่วนประกอบของพลาสมาไปใช้งานได้จึงไม่ได้นำมา
พิจารณา 

 2.1.1.1 เกล็ดเลือด (platelet) 
   เกล็ดเลือดเป็นส่วนประกอบที่มีอายุการใช้งานน้อยที่สุดหลังจากปั่นแยก
ส่วนประกอบเลือด เกล็ดเลือดมีอายุการใช้งาน 5 วัน เนื่องจากการเก็บเกล็ดเลอืดนานมีความเสี่ยงตอ่
การเจริญเติบโตของเชื ้อแบคทีเรียที ่ปนเปื ้อน  ทำให้ผู ้ป่วยอาจได้รับการติดเชื ้อและเกิดภาวะ 
septicemia คือ การติดเช้ือแบคทีเรียในกระแสเลือดและกระจายไปทั่วร่างกาย ผู้ป่วยมักเกิดการติด
เชื้อแบคทีเรียที่ส่วนใดส่วนหนึ่งก่อน จากนั้นแบคทีเรียจึงแทรกซึมเข้าสู่กระแสเลือดและก่อให้เกิด
ความผิดปกติแก่ร่างกาย เช่น มีการอักเสบ ลิ่มเลือดอุดตัน อวัยวะต่างๆ ล้มเหลว [3] เป็นต้น ดังนั้น
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การเก็บเกล็ดเลือดต้องเก็บในตู้แช่อุณหภูมิ 20 ถึง 24 องศาเซลเซียส มีการเขย่าตลอดเวลา เกล็ด
เลือดแบ่งออกเป็นส่วนประกอบย่อย 3 ชนิด คือ เกล็ดเลือดเข้มข้นที่เตรียมจากโลหิตรวม (platelet 
concentrate) เกล ็ดเล ือดที ่เตร ียมจากการรวม buffy coat ที่ขจ ัดเม็ดเล ือดขาวด้วยการปั่น 
(leukocyte poor pooled platelet concentrate) และเกล็ดเลือดจากการเจาะเก็บด้วยวิธีอาเฟ
อริซิซ (leukocyte depleted platelet apheresis) 

ก) เกล็ดเลอืดเข้มข้นทีเ่ตรียมจากโลหิตรวม (platelet concentrate) 
        เกล็ดเลือดเข้มข้นที่เตรียมจากโลหิตรวม คือ ส่วนประกอบเลือดชนิด

เกล็ดเลือดได้จากการปั่นแยกเลือด 1 ถุง ประกอบด้วยเซลล์ของเกล็ดเลือดอย่างน้อย 5.5x1010 ตัว
ต่อยูนิต ในพลาสมา 50 ถึง 60 มิลลิลิตร เกล็ดเลือดเข้มข้นที่เตรียมจากโลหิตรวมมีเม็ดเลือดแดงและ

เม็ดเลือดขาวเหลืออยู่แต่เม็ดเลอืดแดงต้องน้อยกว่า 1.2x109 มีเม็ดเลือดขาวน้อยกว่า  0.12x109ยูนิต 
การเก็บรักษาควรเก็บที่ตู้เก็บเกล็ดเลือดอุณหภูมิ 20 ถึง 24 องศาเซลเซียส มีการเขย่าตลอดเวลา 
เกล็ดเลือดมีอายุการใช้งาน 5 วัน และการเก็บเกล็ดเลือดนานมีความเสี่ยงต่อการเจริญเติบโตของเช้ือ
แบคทีเรียที่ปนเปื้อนอาจทำให้ผู้ป่วยที่ได้รับเกล็ดเลือดติดเชื้อและเกิดภาวะ septicemia ได้ เกล็ด
เลือดเข้มข้นที่เตรียมจากโลหิตรวม ใช้ในการรักษาภาวะเลือดออกเนื่องจากเกล็ดเลือดต่ำหรือเกล็ด
เลือดทำงานผิดปกติและป้องกันภาวะเลือดออกในผู้ป่วยที่มีแนวโน้มเกล็ดเลือดต่ำ เช่น โรคไขกระดูก
ล้มเหลวและขนาดการรักษา (therapeutic dose) 1 ยูนิตต่อน้ำหนักตัว 10 กิโลกรัมในผู้ใหญ่ที่มี

น้ำหนักตัวประมาณ 60 ถึง 70 กิโลกรัม จะเท่ากับ 4 ถึง 6 ถุง มีจำนวนเกล็ดเลือดรวม 240x109 ใน

ปริมาณนี้สามารถเพิ่มปริมาณเกล็ดเลือดในผู้ป่วยได้ 2 ถึง 40x109 ลิตร 
ข) เกล็ดเลือดที่เตรียมจากการรวม buffy coat ที่ขจัดเม็ดเลือดขาวดว้ย

การปั่น (leukocyte poor pooled platelet concentrate)  
             เกล็ดเลือดที่เตรียมจากการรวม buffy coat ที่ขจัดเม็ดเลือดขาวดว้ย
การปั ่น คือ เกล็ดเลือดจากวิธีการ buffy coat ผู ้บร ิจาคกรุ ๊ปเลือดเดียวกัน 4 ถึง 6 ยูนิต มี
ส่วนประกอบของพลาสมาที่ใช้ในการเก็บรักษาเกล็ดเลือด 1 ยูนิต นำมาปั่นแยกส่วนประกอบด้วย
วิธีการปั่นเบาแล้วบีบแยกเฉพาะส่วนประกอบของพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดออก ส่วนที่ทิ้งคือเม็ดเลือด

ขาว LDPC จะมีเกล็ดเลือดมากกว่า 2.4x1011  เซลล์ต่อยูนิต และมีเม็ดเลือดขาวไม่เกิน 5x108  เซลล์
ต่อยูนิต การเก็บรักษาเช่นเดียวกับเกล็ดเลือดเข้มข้นที่เตรียมจากโลหิตรวม คือ ตู้เก็บเกล็ดเลือด
อุณหภูมิ 20 ถึง 24 องศาเซลเซียส มีการเขย่าตลอดเวลา มีอายุการใช้งาน 3 ถึง 5 วัน ข้ึนอยู่กับชนิด
ของพลาสติกที่ใช้ผลิตถุงจึงต้องมีการดูวันหมดอายุจากแหล่งผลิต  เพราะการเก็บเกล็ดเลือดนานมี
ความเสี่ยงต่อการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรยีที่ปนเปื้อนอาจทำให้ผู้ป่วยได้รับเกล็ดเลอืดติดเช้ือและ
เกิดภาวะ septicemia ได้ เกล็ดเลือดที่เตรียมจากการรวม buffy coat ที่ขจัดเม็ดเลือดขาวด้วยการ
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ปั่น ใช้รักษาภาวะเลือดออกเนื่องจากเกล็ดเลือดต่ำหรือเกล็ดเลือดทำงานผิดปกติและป้องกันภาวะ
เลือดออกในผู้ป่วยที่มีแนวโน้มเกล็ดเลือดต่ำเช่นเดียวกับเกล็ดเลือดเข้มข้นที่เตรียมจากโลหิตรวม  

ค) เกล็ดเลอืดจากการเจาะเก็บด้วยวิธีอาเฟอริซซิ (leukocyte depleted 
platelet apheresis) 

                  เกล็ดเลือดจากการเจาะเก็บด้วยวิธีอาเฟอริซิซ คือ เกล็ดเลือดจากผู้
บริจาค 1 คน ได้จากการเจาะเก็บวิธีพิเศษ คือ วิธีการเจาะเกล็ดเลือดแบบอาเฟอริซิซ เป็นการเจาะ
เลือดแยกเก็บเฉพาะเกล็ดเลือดอย่างเดียว การเก็บรักษาควรเก็บในตู้เก็บเกล็ดเลือดอุณหภูมิ 20 ถึง 
24 องศาเซลเซียส มีการเขย่าตลอดเวลา เกล็ดเลือดจากการเจาะเก็บด้วยวิธีอาเฟอริซิซเหมาะสำหรบั
ผู้ป่วยที่ต้องการใช้เกล็ดเลือดจำนวนมากหรือต้องได้รับเกล็ดเลือดอย่างต่อเนื่องเพราะการให้เกล็ด
เลือดอาเฟอริซิซ จะลด exposure ต่อเอนติเจนของเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดขาว 
  2.1.1.2 เม็ดเลือดแดง (red blood cell) 
            เม็ดลือดแดงเป็นส่วนประกอบที่มีอายุการใช้งาน 42 วัน เม็ดเลือดแดงแบ่ง
ออกเป็นส่วนประกอบย่อย 3 ชนิด คือ เม็ดเลือดแดงอัดแน่น (packed red cell) เม็ดเลือดแดง
เข้มข้นที่ลดจำนวนเม็ดเลือดขาวด้วยการปั ่น (leukocyte poor packed red cell) และเม็ดเลือด
แดงที่ลดจำนวนเม็ดเลือดขาวด้วยการกรอง (leukocyte depleted packed red cell) 

ก) เม็ดเลือดแดงอัดแน่น (packed red cell) 
             เม็ดเลือดแดงอัดแน่น คือ ส่วนประกอบเลือดหลังการปั่นแยกให้เม็ด
เลือดแดงตกตะกอนอัดแน่นและบีบส่วนประกอบพลาสมาบางส่วนออก ประกอบด้วยเม็ดเลือดอัด
แน่นประมาณ 150 ถึง 200 มิลลิลิตร มีพลาสมาเหลือน้อย ฮีโมโกลบินประมาณ 45 กรัมต่อยูนิต 
สำหรับการเจาะเก็บเลือด 450 มิลลิลิตร และฮีโมโกลบินประมาณ 35 กรัมต่อยูนิต สำหรับการเจาะ
เก็บเลือด 350 มิลลิลิตร ควรเก็บรักษาอุณหภูมิในตู้เย็นเก็บเลือด 1 ถึง 6 องศาเซลเซียส และการใช้
เม็ดเลือดแดงอัดแน่นเพื่อทดแทนเม็ดเลือดแดงในผู้ป่วยโลหิตจาง [4] 

ข) เม็ดเลือดแดงเข้มข้นที่ลดจำนวนเม็ดเลือดขาวด้วยการปั่น (leukocyte 
poor packed red cell) 

              เม็ดเลือดแดงเข้มข้นที่ลดจำนวนเม็ดเลือดขาวด้วยการปั่น คือ เลือด
ชนิดเม ็ดเล ือดแดงท ี ่ขจ ัดเม ็ดเล ือดขาวออกด้วยว ิธ ีการป ั ่นแยก (leukocyte remove by 

centrifugation) มีจำนวนเม็ดเลือดขาวเหลือประมาณ 1.2x109 เซลล์ต่อยูนิต และมีฮีโมโกลบิน
ประมาณ 40 กรัมต่อยูนิต การเก็บรักษาเช่นเดียวกับเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (packed red cell) คือ 
เก็บรักษาอุณหภูมิในตู้เย็นเก็บเลือด 1 ถึง 6 องศาเซลเซียส 

ค) เม็ดเลือดแดงที ่ลดจำนวนเม็ดเลือดขาวด้วยการกรอง (leukocyte 
depleted packed red cell) 
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        เม็ดเลือดแดงที่ลดจำนวนเม็ดเลอืดขาวด้วยการกรอง คือ เลือดชนิดเมด็
เลือดแดงที่ขจัดเม็ดเลือดขาวออกด้วยวิธีการกรอง (leukocyte filtration) มีจำนวนเม็ดเลือดขาว

เหลือประมาณ 5.0x106 เซลล์ต่อยูนิต และค่าฮีโมโกลบินประมาณ 40 กรัมต่อยูนิต การเก็บรักษา
เช่นเดียวกับเม็ดเลือดแดงอัดแน่น  คือ เก็บรักษาอุณหภูมิในตู้เย็นเก็บเลือด 1 ถึง 6 องศาเซลเซียส 
 
 2.1.2 IDEF0 (integration definition function modeling) 
  IDEF0 (integration definition function modeling) เป็นเครื่องมือที่ใช้ทำแผนผงั
ในกระบวนการแสดงกิจกรรมหรือวัสดุในโซ่อุปทานในรูปของปัจจัยนำเข้า (inputs) ตัวขับเคลื่อน 
(mechanisms) ตัวควบคุม (controls) และผลลัพธ์ (outputs) การเขียน IDEF0 เป็นการจำลอง
กิจกรรมที่เกิดขึ้นในสถานการณ์จริงแสดงการไหลของข้อมูลสารสนเทศและวัสดุในโซ่อุปทานของ
ระบบ IDEF0 เป็นเครื่องมือที่ใช้งานอย่างกว้างขวางและเข้าใจง่ายสำหรับการวิเคราะห์ปัญหาโดยการ
สร้างแผนผังแสดงฟังก์ชันของระบบผ่านรูปสี ่เหลี่ยมผืนผ้าและการเชื่อมต่อระหว่างฟังก์ชันกับ
สภาพแวดล้อมภายนอกแสดงดังรูปที่ 2.1  

รูปท่ี 2.1 แผนผังกระบวนการแสดงกจิกรรมหรือวัสดุในโซ่อปุทาน 
 

 Function Name คือ กิจกรรมต้องมีอย่างน้อย 1 ปัจจัยนำเข้า 1 ตัวขับเคลื่อน 1 ตัวควบคุม
และ 1 ผลลัพธ์ ปัจจัยนำเข้า คือ ข้อมูลนำเข้าเพื่อนำมาทำกิจกรรม  ตัวควบคุม คือ แนวทางที่ใช้
ร่วมกับปัจจัยนำเข้าในการดำเนินกิจกรรมเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ ตัวขับเคลื่อน คือ สิ่งที่ระบุบรรลุผลสำเรจ็

Function Name
Inputs Outputs

Co
nt

ro
ls

Me
ch

an
ism

s

                                                
                               

                                                         
                          

                                              
        

                                    



16 
 

ของกิจกรรมได้ด้วยอะไรบ้าง และผลลัพธ์ คือ ผลจากความสมบูรณ์ของกิจกรรมนั้น ๆ  วิธีการเขียน 
IDEF0 เพื่อจำลองสถานการณ์ในห่วงโซ่อุปทานใช้สัญลักษณ์รูปทรงเรขาคณิตสี่เหลี่ยมจัตุรัสและใช้
ลูกศรเพื่อเช่ือมต่อกับฟังก์ชันและสภาพแวดล้อมในรูปของปัจจัยนำเข้า ตัวขับเคลื่อน ตัวควบคุมและ
ผลลัพธ์ มุมขวาบนของรูปทรงเรขาคณิตสี่เหลี่ยมจัตุรัสที่มีหมายเลข 1 คือ สัญลักษณ์ของห้องหรือ
หน่วยงานที่เริ่มต้นของกระบวนการนั้น ๆ เพื่อมองเห็นว่าแผนภูมิ IDEF0 เกิดกิจกรรมอะไรข้ึนบ้างใน
ห่วงโซ่อุปทาน ดังแสดงในรูปที่ 2.2 การสร้างแบบจำลอง IDEF0 ออกแบบมาเพื่อตัดสินใจการกระทำ
และระบบภายในโซ่อุปทาน สำหรับการวิเคราะห์และสื่อสารมุมมองการทำงานของระบบ IDEF0 ช่วย
จัดระบบการวิเคราะห์และส่งเสริมการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างนักวิเคราะห์และลูกค้าผา่น
อุปกรณ์การจำลองระบบงานจริงที่เรียบง่าย 

รูปท่ี 2.2 สัญลักษณ์การเขียน IDEF0 
 

 2.1.3 Microsoft Access 
  โปรแกรม Microsoft Access เป็นโปรแกรมที่ใช้ในการจัดการระบบฐานข้อมูล 
(database management system) ขนาดใหญ่และมีจำนวนข้อมูลมาก จัดเก็บข้อมูลโดยการ
ออกแบบเพื่อรองรับกับระบบการทำงานและเพื่อสบืค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลที่มีขนาดใหญ่ ฐานข้อมูล
ของโปรแกรม Microsoft Access มี Object ข้อมูลประเภทต่าง ๆ ประกอบด้วย Table, Query, 
From, Report, Macro และ Module โดยเก็บ Object ทั้งหมดในไฟล์ฐานข้อมูลเดียว ใน 1 ไฟล์

Function Name

1
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ฐานข้อมูลเก็บตารางข้อมูลที ่สัมพันธ์กันเพื ่อนำมาใช้งานร่วมกันเรียกว่าฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ 
(relational database) มีวัตถุฐานข้อมูลประกอบด้วยสิ่งดังต่อไปนี้ [5] 
  2.1.3.1 ตาราง (table) 
   ตาราง คือ Object การเก็บข้อมูลจริงและเป็น Object แรกที่สร้างข้ึนเพื่อ
ไปสร้าง Object อื ่น โดยทั ่วไปตารางข้อมูลต้องประกอบด้วยแถว (raw) และคอลัมน์ต่าง ๆ 
(column) ถ้าพิจารณาในรูปแบบฐานข้อมูลเรียกรายละเอียดในแถวว่าระเบียน (record) และเรียก
รายละเอียดในคอลัมน์ว่าเขตข้อมูล (field) ระบบฐานข้อมูล 1 ระบบต้องมีอย่างน้อย 1 ตารางเสมอ 
หากมีมากกว่า 1 ตารางแต่มีตารางตั้งแต่ 1 คู่ข้ึนไปที่มีความสัมพันธ์กันด้วยฟิลด์ใดฟิลด์หนึ่งเรียกว่า
ฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ (relational database) สามารถใช้ข้อมูลร่วมกันได้ 
  2.1.3.2 รายงาน (report) 
   รายงาน คือ ข้อมูลที่ถูกเก็บอยู่ในฟอร์ม สำหรับเป็นการใช้งานในเครื่อง 
กรณีต้องการพิมพ์ทางเครื่องพิมพ์สามารถใช้ Object Report เพื่อนำเสนอข้อมูล โดยจัดรูปแบบได้
อย่างสวยงาม เช่น จัดกลุ่มข้อมูล คำนวณผลสรุป เป็นต้น 
  2.1.3.3 ฟอร์ม (from) 
   ฟอร์ม คือ แบบฟอร์มที่ใช้สำหรับการป้อนข้อมูลหรือเพิ่มเติมข้อมูลและ
สามารถแก้ไขข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว การนำตารางสร้างฟอร์มมีตัวควบคุมเชื่อมกับฟิลด์ข้อมูลของ
ตารางที่อ้างอิง เมื่อเปิดฟอร์ม Access จะเรียกตารางข้อมูลข้ึนมาแสดงผลในฟอร์ม 
  2.1.3.4 คิวรี (query) 
   คิวรี คือ การนำข้อมูลที่เก็บที่มีจำนวนมากและมีความสัมพันธ์กัน สร้าง 
Object Query ที่ช่วยให้สามารถเข้าถึงข้อมูลตรงเป้าหมาย ด้วยวิธีการกำหนดเงื ่อนไขแล้วส ั่งให้
แสดงผลเฉพาะข้อมูลที่ตรงกับเงื่อนไขนั้น ๆ โปรแกรม Microsoft Access ได้เตรียม Query มีให้
เลือกใช้ค้นหาหลากหลาย เช่น ค้นหาข้อมูลเพื่อแสดงผล ค้นหาข้อมูลแล้วปรับปรุงข้อมูล ค้นหาข้อมูล
แล้วเพิ่มข้อมูล เป็นต้น และผลของการค้นหาสามารถนำไปสร้างแบบฟอร์มหรือรายงานได้ในข้ันตอน
ต่อไป 

 2.1.3.5 มาโคร (macro) 
   มาโคร คือ Object ที่เก็บรวบรวมชุดคำสั่งหรือการกระทำต่าง ๆ ที่ผู้ใช้
กำหนด (action) จัดกลุ่มตามลำดับข้ันตอนการทำงานที่เกี่ยวข้องกับ Object ในฐานข้อมูลนั้น ๆ โดย
ที่ผู้ใช้สามารถเก็บบันทึกชุดคำสั่งทั้งหมดที่ต้องการใช้สำหรับการนั้น ๆ  
  2.1.3.6 โมดูล (module)  
   โมดูล คือ การเขียนโค้ดหรือเขียนโปรแกรมใน Microsoft Access ด้วย
วิธีการเขียนโค้ดภาษา VBA (visual basic for application) ใช้เกณฑ์เดียวกับการเขียนในโปรแกรม 
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Microsoft Word และ Microsoft Excel คล้ายกับภาษา Visual Basic กระทำผ่านหน้าต่างของ 
Visual Basic Editor ตามรูปแบบที่กำหนดและเรียกใช้งานผ่านวิธีการประมวลผล นิยมใช้เพื่อเพิ่ม
ความสามารถของฟอร์มและการนำโค้ดใส่ในออบเจ็กต์คอนโทรล  
  การใช้ข้อมูลขนาดใหญ่ที ่ใช้งานร่วมกันหลาย ๆ หน่วยงาน สามารถสร้างการ
เชื่อมโยงข้อมูลที่สัมพันธ์ได้หลาย ๆ ตารางเพื่อนำมาใช้งานร่วมกัน เป็นการค้นหาข้อมูลได้อย่าง
รวดเร็วและตรงเป้าหมายด้วยวิธีการ Query นำผลแสดงรูปแบบฟอร์มด้วยชุดคำสั่ง Macro เขียนโค้ด 
VBA หรือโปรแกรมควบคุมระบบใน Access มีประสิทธิภาพในการทำงานมากยิ ่งขึ ้น หลักการ
ออกแบบฐานข้อมูล คือ วิธีการเก็บข้อมูลในรูปแบบฐานข้อมูลด้วย Microsoft Access มีการวิเคราะห์
ข้อมูลดิบว่าข้อมูลที่ต้องการเก็บมีอะไรบ้าง ต้องการเก็บข้อมูลแบบไหนและต้องการเก็บข้อมูลอย่างไร
และการนำข้อมูลไปใช้งานทางด้านไหน จากนั้นออกแบบโครงสร้างฐานข้อมูลว่าเก็บข้อมูลกี่ตาราง
และแต่ละตารางมีข้อมูลหัวข้อที่ใส่อะไรบ้างและข้อมูลที่เก็บนั้นนำมาใช้งานอย่างไรหรือการนำข้อมูล
มาใช้งานร่วมกันอย่างไรบ้างดังแสดงในรูปที่ 2.3 
 

 
รูปท่ี 2.3 หลักการออกแบบฐานข้อมลู 

 

 

 

                                                                   

                                    

                                                                                  

                                    Normalization                                       

                    (data type)          

                                    (relationship)                              
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 2.1.4 การจัดการสินคา้คงคลัง (inventory management) 
  การจัดการสินค้าคงคลัง คือ การเก็บทรัพยากรไว้ใช้ในปัจจุบันหรือในอนาคตเพื่อให้
กิจการดำเนินไปอย่างราบรื่น ผ่านกระบวนการวางแผนและการกำหนดปริมาณสินค้าคงคลังที่
เหมาะสม สินค้าควรมีการหมุนเวียนอยู่สม่ำเสมอเพื่อความสดใหม่ ใช้หลักการหมุนเวียนเข้าก่อนออก
ก่อน FIFO (first In first out) คือ สินค้าใดเข้าคลังสินค้าก่อนหมุนเวียนออกไปกอ่นเพือ่ลดความเสือ่ม
จากการจัดเก็บเป็นเวลานาน บทบาทสินค้าคงคลังมีวัตถุประสงค์ในการสร้างความสมดุลสำหรับการ
บริการหรือกระบวนการผลิต เพื่อให้ระดับสินค้าคงคลังต่ำที่สุด ต้องไม่กระทบต่อระดับการให้บริการ
หรือการผลิต ปัจจัยนำเข้าของกระบวนการผลิตที่มีความสำคัญในระบบ คือ วัตถุดิบ ช้ินส่วนและวัสดุ
ต่าง ๆ เรียกรวมกันว่าสินค้าคงคลัง เป็นองค์ประกอบใหญ่สุดของต้นทุนการผลิต นอกจากนั้นการมี
สินค้าคงคลังที่เพียงพอเป็นการตอบสนองความพึงพอใจของลูกค้าได้ทันเวลา จึงเห็นได้ว่าสินค้าคง
คลังมีความสำคัญต่อกิจกรรมของธุรกิจเป็นอย่างมาก การบริหารสินค้าคงคลังที่มีประสิทธิภาพส่ง
ผลกระทบต่อผลกำไรจากการประกอบการโดยตรง ปัจจุบันมีการนำเอาระบบคอมพิวเตอร์มาจัดการ
ข้อมูลสินค้าคงคลังเพื่อให้เกิดความถูกต้อง แม่นยำและทันเวลามากยิ่งขึ้น การจัดการสินค้าคงคลังมี
วัตถุประสงค์ 2 ประการ คือ 1) สามารถมีสินค้าคงคลังบริการลูกค้าในปริมาณที่เพียงพอและทันต่อ
ความต้องการของลูกค้าเสมอ เพื่อสร้างยอดขายและรักษาระดับของส่วนแบ่งตลาดไว้ 2) สามารถลด
ระดับการลงทุนสินค้าคงคลังต่ำที่สุดเท่าที่ทำได้เพื่อทำให้ต้นทุนการผลิตต่ำ 
  การควบคุมวัสดุคงคลัง (inventory control) คือ กระบวนการจัดการสินค้าคงคลัง
อย่างมีระบบไม่ให้เกิดการผิดพลาดในกระบวนการบริหารสินค้าคงคลัง เพื่อตอบสนองความต้องการ
ในปัจจุบันและอนาคตได้อย่างเพียงพอและเสียค่าใช้จ่ายน้อยที ่สุด ควรให้ความสำคัญอย่างยิ่ง
เนื่องจากวัสดุคงคลังเป็นทรัพย์สินที่มีมูลค่าสูงที่สุดในกลุ่มของทรัพย์สินที่มีการหมุนเวียน ปัญหาใน
การควบคุมคงคลังอาจเป็นสาเหตุของความล้มเหลวของกิจการนั้น ๆ ได้ ถ้าวัสดุและวัสดุสิ้นเปลืองไม่
เพียงพอกับความต้องการใช้อาจทำให้เกิดปัญหาถึงข้ันหยุดชะงัก หรือธุรกิจด้านการค้าการที่มีสินค้า
ไม่เพียงพอต่อความต้องการของลูกค้าอาจทำให้สูญเสียโอกาสของกำไรและทำให้ลูกค้าไม่มีความเช่ือ
ใจในการบริการ ถ้าในคลังมีการสำรองไว้มากเพื่อป้องกันไม่ให้ขาดแคลนจำเป็นต้องใช้เงินมูลค่าสูง
เพื่อถือครองคลังสินค้าให้เพียงพอต่อความต้องการใช้ ดังนั้นการจัดการคลังที่ดีต้องรู้อปุทาน (supply) 
ปริมาณความต้องการเสนอขายสินค้าบริการ และอุปสงค์ (demand) ปริมาณความต้องการซื้อสินค้า
และบริการเพื่อเป็นผลดีในด้านการเพิ่มกำไรและการลดค่าใช้จ่ายให้กับธุรกิจและบริการ [6] 
 
 2.1.5 การจำลองสถานการณ์มอนติคาร์โล (monte carlo simulation) 
  การจำลองสถานการณ์ (simulation) เป ็นกระบวนการออกแบบการจําลอง 
(model) ของระบบจริง (real system) ดำเนินการทดลองเพื่อเรียนรู้พฤติกรรมของระบบการทำงาน
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ของงานจริงมีกลไกลการทำงานดังรูปที่ 2.4 และวิเคราะห์ผลลัพธ์ที่ได้จากการทดลองก่อนการนําไปใช้
แก้ไขปัญหาในสถานการณ์จริงต่อไป  
  การจำลองสถานการณ์มอนติคาร ์โล เป็นว ิธ ีการเช ิงปร ิมาณ (quantitative 
technique) สอดคล้องกับสภาพปัญหาของโรงงานที่มีความต้องการวัตถุดิบไม่คงที ่ในการจัดส่ง
วัตถุดิบ สามารถประยุกต์ใช้กับระบบงานที่มีความไม่แน่นอนมีลักษณะปัญหาแบบ Stochastic [7] 
จากปัญหาด้านการมีสินค้าคงคลังมากเกินไปหรือสินค้าคงคลังขาดแคลนเนื่องจากความต้องการใช้ 
(demand) มีความไม่แน่นอน นำข้อมูลมาวิเคราะห์หาแนวทางการแก้ไขปัญหาทางคณิตศาสตร์ 
(mathematical model) เพื ่อกำหนดปริมาณความต้องการที ่เหมาะสมโดยใช้วิธ ีการจำลอง
สถานการณ์มอนติคาร์โล วิธีการจำลองสถานการณ์มอนติคาร์โล คือ การใช้การสุ่มตัวอย่างจากข้อมูล
จริงทำการสุ่มซ้ำ ๆ กันเพื่อสร้างข้อมูลที่จำลองตามตัวแบบคณิตศาสตร์ ตัวแบบนั้นได้มาจากการ
วิเคราะห์ทางสถิติ เช่น การออกแบบการทดลอง (design and analysis of experiment) หรือ การ
วิเคราะห์การถดถอย (regression analysis) ดังแสดงในรูปที่ 2.5 

รูปท่ี 2.4 การจำลองสถานการณ์ (simulation) 

 

 
รูปท่ี 2.5 ข้ันตอนการจำลองสถานการณ์มอนติคาร์โล 
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 2.1.6 Microsoft Excel 
  Microsoft Excel เป็นโปรแกรมประเภทสเปรดชีต (spreadsheet) หรือตาราง
คำนวณอิเล็กทรอนิกส์ใช้เก็บบันทึกข้อมูลในลักษณะต่าง ๆ  ส่วนใหญ่เก็บข้อมูลประเภทการคำนวณ 
โดยเก็บข้อมูลต่าง ๆ ลงในตารางสี่เหลี่ยมที่เรียกว่า เซลล์ (cell) ที่สามารถนำมาอ้างอิงด้วยวิธีการใส่
สูตรเพื่อให้โปรแกรมคำนวณหาผลลัพธ์จากข้อมูลที่บันทึกไว้ 
 
 2.1.7 เว็บแอพพลิเคชั่น (web application) 
  เว็บแอพพลิเคชั่นสร้างขึ้นเพื่อเป็นเบราเซอร์สำหรับการใช้งานเว็บเพจต่าง ๆ ใน
ระบบมีการไหลเวียนแบบออนไลน์ทำให้เหมาะกับงานที่ต้องการข้อมูลแบบเวลาจริง (real-time) มี
การปรับแต่งให้สามารถแสดงผลสว่นที่จำเปน็เทา่น้ันเพื่อเป็นการลดทรพัยากรในการประมวลผลทำให้
โหลดหน้าเว็บไซต์ได้เร็วข้ึน อีกทั้งผู้ใช้งานสามารถใช้งานผ่านอินเทอร์เน็ต (internet) และอินทราเน็ต 
(intranet) ในความเร็วตํ่าได้ เว็บแอพพลิเคช่ันข้อดีของการใช้งานที่สามารถใช้งานได้ง่ายและสะดวก
ทุกที่ทุกเวลา หากไม่มีเครื่องคอมพิวเตอร์แต่ต้องการใช้เป็นเว็บเบราเซอร์สามารถใช้แอพพลิเคช่ัน
ประเภทนี้ได้ รวมถึงสามารถอัพเดทแก้ไขข้อผิดพลาดต่าง ๆ ในระบบของฐานข้อมูลได้ตลอดเวลาโดย
ขั้นตอนการออกแบบเว็บแอพพลิเคชั่นเริ่มจากการออกแบบฐานข้อมูลการเขียน Flow chart ของ
ระบบการทำงานและออกแบบหน้าต่างส่วนที่ต้องการแสดงผล 
 
2.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 จากการสำรวจงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการลดปริมาณเลือดหมดอายุภายในหน่วยงานคลัง
เลือด และบริหารคลังเลือดให้มีเลือดเพียงพอต่อความต้องการใช้ของเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดง 
ได้แก่ การศึกษาหาปริมาณเลือดและส่วนประกอบเลือดที่เหมาะสมสำหรับโรงพยาบาลศิริราช การ
ประเมินประสิทธิภาพการสำรองโลหิตของธนาคารเลือดโรงพยาบาลตำรวจ การศึกษาหาปริมาณ
โลหิตสำรองที่เหมาะสมของโรงพยาบาลตำรวจ ปริมาณการสำรองเลือดและส่วนประกอบของเลือดที่
เหมาะสมสำหรับโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย การปรับปรุงการ
จัดการคงคลังเลือดในโรงพยาบาลราชวิถี การศึกษาปริมาณเลือดและส่วนประกอบของเลือดสำรองที่
เหมาะสมของโรงพยาบาลแพร่ การศึกษาหาปริมาณโลหิตสำรองที ่เหมาะสมของโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ การประยุกต์ใช้เทคนิคการจำลองสถานการณ์มอนติ คาร์โลเพื่อหา
ปริมาณการสั่งซื้อที่เหมาะสม กรณีศึกษาการจัดซื้อวัตถุดิบในโรงงานผลิตอาหารแปรรูป การบริหาร
จัดการโลหิตของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติสภากาชาดไทย การประเมินงานธนาคารเลือดและงาน
บริการโลหิตในโรงพยาบาลสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี การศึกษาแนวทางการเตรียมเลือดที่เหมาะสม
สำหรับการผ่าตัดในผู้ป่วยประเภท Elective Surgery ของโรงพยาบาลกลาง ผลการสำรองเลือดของ
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คลังเลือดกลางเพื่อใช้ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์และศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือใน
ระยะเวลา 5 ปี พ.ศ. (2556-2560) การประยุกต์ใช้เทคนิคการจำลองสถานการณ์มอนติคาร์โลเพื่อ
การจัดการอะไหล่สำหรับการบำรุงรักษาในอุตสาหกรรมปิโตรเลียม การประยุกต์ใช้แบบจำลอง
สถานการณ์มอนติคาร ์โลเพ ื ่อการจ ัดการสินค ้าคงคลังท ี ่ เหมาะสม กรณีศึกษาบริษัทผลิต
รถจักรยานยนต์ การพัฒนาระบบจัดการคลังเลือดออนไลน์พร้อมชุดอุปกรณ์แจ้งเตือนอุณหภูมิตู้เก็บ
เลือดโดยใช้เทคโนโลยีอินเทอร์เน็ตสรรพสิ่ง กรณีศึกษาโรงพยาบาลพุทไธสง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 ปาริชาติ เพิ่มพิกุล และคณะ [8] ได้วิจัยเรื่องการศึกษาหาปริมาณเลือดและส่วนประกอบ
เลือดที่เหมาะสมสำหรับโรงพยาบาลศิริราช ได้รวบรวมข้อมูลการใช้เลือดและส่วนประกอบของเลือด
ด้วยวิธีการเก็บข้อมูลจากห้องปฏิบัติการเตรียมเลือดให้ผูป้่วย ภาควิชาสหเวชศาสตร์การธนาคารเลือด
ตั้งแต่เดือนตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม ปี พ.ศ. 2549 แยกการใช้เลือดตามกรุ๊ปเลือดและส่วนประกอบ
เลือด หาค่าเฉลี่ยความต้องการแต่ละวัน คำนวณหาปริมาณเลือดและส่วนประกอบเลือดที่ควรมี 
กำหนดให้เม็ดเลือดแดงเป็นส่วนประกอบหลักและพลาสมาสดแช่แข็งมีปริมาณเพียงพอสำหรับการใช้ 
7 วัน เกล็ดเลือดให้มีปริมาณเพียงพอสำหรับการใช้งาน 3 วัน และไครโอปรีซิปิเตทให้มีปร ิมาณ
เพียงพอสำหรับการใช้สูงสุดต่อสัปดาห์และเพิ่มปริมาณสำหรับรองรับการใช้งานภาวะฉุกเฉินร้อยละ 
10 ผลที่ได้พบว่ามีการใช้เม็ดเลือดแดงเป็นส่วนประกอบหลักจำนวน 11,459 ยูนิต เกล็ดเลือด 8,600 
ยูนิต พลาสมาสดแช่แข็ง 4,632 ยูนิต และไครโอปรีซิปิเตท 2,654 ยูนิต คำนวณปริมาณเลือดและ
ส่วนประกอบของเลือดที่คลังเลือดควรมีตลอดเวลาแยกกรุ๊ปเลือดโอ เอ บีและเอบี ดังต่อไปนี้ เม็ด
เลือดแดงส่วนประกอบหลัก  คือ 378, 208, 308 และ 62 ตามลำดับ เกล็ดเลือด คือ 132, 59, 99 
และ 20 ยูนิตตามลำดับ พลาสมาสดแช่แข็ง คือ 146, 77, 123 และ 31 ยูนิตตามลำดับ จำนวนไคร
โอปรีซิปิเตทที่ควรมี คือ 561 ยูนิต 
 รัตนา เทพศิริ [9] ได้วิจัยเรื่องการประเมินประสิทธิภาพการสำรองโลหิตของธนาคารเลือด
โรงพยาบาลตำรวจ เริ่มจากรวบรวมข้อมูลการสำรองเม็ดเลือดแดง ข้อมูลเม็ดเลือดแดงหมดอายทุั้ง
ก่อนและหลังที่ได้กำหนดปริมาณการสำรองเลือดและจำนวนผู้ป่วยที่เลื่อนผ่าตัดมีสาเหตุเนื่องจากมี
เลือดสำรองไม่เพียงพอของโรงพยาบาลตำรวจเป็นระวลา 4 เดือน ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้
โปรแกรมสำเร็จรูป (SPSS) ผลที่ได้จากการประเมินในระยะเวลา 4 เดือน พบว่าคลังเลือดสามารถ
สำรองเม็ดเลือดแดงของแต่ละกรุ๊ปเลือดได้ตามกำหนดเฉลี่ยร้อยละ 67.4 สูงกว่าเป้าหมายที่กำหนด 
คือ มากกว่าร้อยละ 60 ไม่มีผู้ป่วยรายใดเลื่อนผ่าตัดเพราะมีเลือดสำรองไม่เพียงพอ เม็ดเลือดแดง
หมดอายุก่อนกำหนดปริมาณเลือดสำรองอยู่ระหว่างร้อยละ 0.77 ถึง 4.02 ในเดือนมกราคมสูงสุดคือ 
ร้อยละ 4.02 และหลังกำหนดปริมาณเลือดสำรองมีเม็ดเลอืดแดงหมดอายุอยู่ระหว่างร้อยละ 0.64 ถึง 
3.7 เดือนกรกฎาคมสูงสุดคือร้อยละ 3.7 และรองลงมาคือเดือนกันยายนร้อยละ 3.6 เม็ดเลือดแดง
หมดอายุของแต่ละเดือนไม่เกินเป้าหมายที่กำหนด คือ น้อยกว่าร้อยละ 5 
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 กัลยานี แสงสุข [10] ได้วิจ ัยเร ื ่องการศึกษาหาปริมาณโลหิตสำรองที ่เหมาะสมของ
โรงพยาบาลตำรวจ รวบรวมข้อมูลการใช้เลือดของผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลตำรวจย้อนหลัง 6 เดือน 
คำนวณหาปริมาณเลือดสำรองเฉลี ่ยด้วยวิธีคำนวณต่อวันและต่อสัปดาห์เพื ่อหาปริมาณเลือดที่
เหมาะสม แยกตามส่วนประกอบเลือดระบบเอบบีโอและบวกเพิ ่มร้อยละ 10 แต่ละชนิดของ
ส่วนประกอบเลือดเพื่อรองรับกับสถานการณ์ฉุกเฉิน ผลการวิจัยพบว่ามีการใช้เม็ดเลือดแดงจำนวน 
3,995 ยูนิต พลาสมาสดแช่แข็งจำนวน 1,883 ยูนิต ไครโอปรีซิปิเตท จำนวน 900 ยูนิต และมีการใช้
เม็ดเลือดแดงกรุ๊ป Rh negative 7 ยูนิต การคำนวณหาปริมาณเม็ดเลือดแดงสำรองที่เหมาะสม จาก
วิธีคำนวณปริมาณเลือดสำรองเฉลี่ยต่อวัน แยกตามกรุ๊ปเลือด กรุ๊ปโอ กรุ๊ปเอ กรุ๊ปบีและกรุ๊ปเอบี ได้
เท่ากับ 62, 39, 54, และ 15 ยูนิตตามลำดับ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  จากวิธี
คำนวณหาปริมาณเลือดสำรองเฉลี่ยต่อสัปดาห์เท่ากับ 62, 36, 53,  และ 12 ยูนิตตามลำดับ ปริมาณ
สำรองพลาสมาสดแช่แข็งที่เหมาะสม จากการคำนวณการใช้ต่อวันเท่ากับ 31, 23, 23 และ 8 ยูนิต 
การคำนวณต่อสัปดาห์เท่ากับ 27, 19, 24, และ 5 ยูนิตตามลำดับ การสำรองไครโอปรีซิปิเตทที่
เหมาะสมคำนวณการใช้สูงสุดต่อวันและต่อสัปดาห์เท่ากับ 60 และ 168 ยูนิตตามลำดับ 
 ศรีวิไล ตระกูลเกษมสิริ [11] ได้วิจัยเรื่องปริมาณการสำรองเลือดและส่วนประกอบของเลือด
ที่เหมาะสมสำหรับโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย เริ่มศึกษาและ
รวบรวมข้อมูลย้อนหลังการใช้เลือดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 ถึง 2552 เน้นการใช้เลือดในปี พ.ศ. 2552 
เพื่อวางแผนการสำรองใช้เลือดในปีถัดไป คำนวณปริมาณเม็ดเลือดแดงและพลาสมาสดแช่แข็งสำหรบั
ใช้งาน 7 วัน เกล็ดเลือดสำหรบัใช้งาน 3 วัน และไครโอปรีซิปิเตท สำหรบัใช้งาน 1 เดือน สำรองเลอืด
เผื่อภาวะฉุกเฉินเพิ่มร้อยละ 10 รวมทั้งอัตราการใช้เลือดที่เพิ่มขึ้นของปีที่ผ่านมา ผลที่ได้พบว่า  ปี 
พ.ศ. 2552 ใช้เม็ดเลือดแดง เกล็ดเลือด พลาสมาสดแช่แข็งและไครโอปรีซิปิเตท เท่ากับ 9,834, 
3,789, 2,548 และ 1,729 ยูนิตตามลำดับ ค่าเฉลี่ยการใช้ต่อวันเท่ากับ 27, 10, 7 และ 5 ยูนิตตาม
ลำดับ มีอัตราการใช้เลือดเพิ่มข้ึนร้อยละ 19.1, 66.9, 24.7 และ 6.4 ตามลำดับ การสำรองเลือดควรมี
เม็ดเลือดแดงจำนวน 276 ยูนิต แยกออกกรุ๊ปเอ บี โอและเอบีเท่ากับ 60, 92, 104 และ 20 ยูนิตตาม
ลำดับ ควรมีเกล็ดเลือด พลาสมาสดแช่แข็งและไครโอปรีซิปิเตท จำนวน 65, 79 และ 168 ยูนิตตาม
ลำดับ 
 รพิพรรณ ศรีพุฒินิพนธ์ [12] ได้วิจัยเรื่องการปรับปรุงการจัดการคงคลังเลือดในโรงพยาบาล
ราชวิถี รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการเลือดในอดีต นำมาวิเคราะห์และประมวลผลของขอ้มูล
ดังกล่าว ใช้โปรแกรมทางสถิติและนำเสนอวิธีการพยากรณ์ความต้องการใช้เลือดในอนาคตเพื่อให้มี
เลือดเพียงพอต่อความต้องการ คือ การใช้ตารางคำนวณปริมาณเลือดที่ต้องเตรียมเพื่อใช้ในการผ่าตัด
ตลอดทั้งปี และการนำปริมาณการใช้เลือดที่เกิดขึ้นจริงในปีที่ผ่านมาคำนวณหาปริมาณเลือดที่ ต้อง
เตรียมเพื่อใช้ในการผ่าตัดตลอดทั้งปี จากผลการวิจัยพบว่าการใช้ตารางคำนวณปริมาณเลือดที่ตอ้ง
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เตรียมเพื่อใช้ในการผ่าตัดตลอดทั้งปีสามารถให้ค่าที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริงที่เกิดข้ึนมากกว่า โดย
การนำเสนอมาตรการในการลดระยะเวลาในการคืนกลับเลือดจากแผนกต่าง ๆ  มายังคลังเลือดและ
กำหนดนโยบายในการสั่งจองเลือดไปยังสภากาชาดไทยและโรงพยาบาลใกล้เคียง คำนวณหาปริมาณ
การสั่งจองเลือดที่เหมาะสมต่อครั้งเพื่อลดต้นทุนการใช้จ่ายสำหรับงานบริหารคลังเลือด และการหา
ระดับสินค้าคงคลังของเลือดในคลังเลือดและระดับการสั่งจองเลือดใหม่ ผลจากการเสนอมาตรการลด
ต้นทุนการจัดการคงคลัง สามารถพัฒนารูปแบบการบริหารพัสดุคงคลังของคลังเลือดและลดตน้ทุน
การจัดการคลังเลือดได้ประมาณร้อยละ 5 ต่อปี 
 วรางคณา โสฬสลิขิต และ สุภาวดี ใจนันท์ [13] ได้วิจัยเรื่องการศึกษาปริมาณเลือดและ
ส่วนประกอบเลือดสำรองที่เหมาะสมของโรงพยาบาลแพร่ แยกการใช้กรุ๊ปเลือดและส่วนประกอบ
เลือดนำมาหาค่าเฉลี่ยความต้องการในแต่ละวันเพื่อคำนวณหาปริมาณเลือดและส่วนประกอบเลือดที่
คลังเลือดควรมี เม็ดเลือดแดงให้มีปริมาณเพียงพอใช้สำหรับ 3 วัน และ 7 วัน เกล็ดเลือดให้มีปริมาณ
เพียงพอใช้สำหรับ 3 วัน ไครโอปรีซิปิเตทให้มีปริมาณเพียงพอสำหรับการใช้ต่อสัปดาห์คือ 7 วัน เพิ่ม
ปริมาณสำหรับรองรับการใช้ในภาวะฉุกเฉินร้อยละ 10 จากการวิจัยพบว่าตั้งแต่เดือนมิถุนายนถึง
เดือนสิงหาคมปี พ.ศ. 2553 มีการใช้เม็ดเลือดแดง 3,665 ยูนิต เกล็ดเลือด 1,406 ยูนิต พลาสมาสด
แช่แข็ง 744 ยูนิต และไครโอปรีซิปิเตท 85 ยูนิต ปริมาณเลือดและส่วนประกอบของเลือดที่คลังเลอืด
ควรมีตลอดเวลา แยกกรุ๊ปเลือดโอ เอ บีและเอบี ดังนี้ เม็ดเลือดแดง 131, 69, 92 และ 15 ยูนิตตาม
ลำดับ เกล็ดเลือด 23, 15, 23 และ 8 ยูนิตตามลำดับ และไครโอปรีซิปิเตทที่ควรมีคือ 7 ยูนิต จำนวน
ที่ควรมีพร้อมใช้ในแต่ละวันสำหรับเม็ดเลือดแดง คือ 34, 18, 25 และ 4 ยูนิตตามลำดับ 
 ณิชาภา เจียมจรรยา [14] ได้วิจัยเรื่องการศึกษาหาปริมาณโลหิตสำรองที่เหมาะสมของ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  รวบรวมข้อมูลย้อนหลังการใช้เลือดป ีพ.ศ. 2551 ถึง 2554 
เน้นการใช้เลือดปี 2554 เพื่อวางแผนการสำรองเลือดในปีต่อไป คำนวณปริมาณเม็ดเลือดแดงและ
พลาสมาสดแช่แข็งสำหรับใช้งาน 7 วัน เกล็ดเลือดสำหรับใช้งาน 3 วันและไครโอปรีซิปิเตทสำหรับใช้
งาน 1 เดือน สำรองเลือดเผื่อภาวะฉุกเฉินร้อยละ 10 ทั้งอัตราการใช้เพิ่มขึ้นของปีที่ผ่านมา จาก
การศึกษางานวิจัยพบว่าป ีพ.ศ. 2554 ใช้เม็ดเลือดแดง เกล็ดเลือด พลาสมาสดแช่งแข็งและไครโอปรี
ซิปิเตทเท่ากับ 18,285, 3,453, 17,733 และ 1,628 ยูนิตตามลำดับ ค่าเฉลี่ยการใช้ต่อวันเท่ากับ 50, 
10, 48 และ 4 ยูนิตตามลำดับ มีการใช้เล ือดเพิ ่มขึ ้นร ้อยละ 21.84, 54.07, 17.94 และ 9.55 
ตามลำดับ การสำรองเลือดควรมีเม็ดเลือดแดงจำนวน 590 ยูนิต แยกกรุ๊ปเลือดโอ บี เอและเอบี
เท่ากับ 221, 197, 128 และ 44 ยูนิตตามลำดับ ควรมีเกล็ดเลือดพลาสมาสดแช่งแข็งและไครโอปรี
ซิปิเตทจำนวน 59, 540 และ 179 ยูนิตตามลำดับ  
 วัลลภ ภูผา [15] ได้วิจัยเรื่องการประยุกต์ใช้เทคนิคการจำลองสถานการณ์มอนติคาร์โลเพื่อ
หาปริมาณการสั่งซื้อที่เหมาะสม กรณีศึกษาการจัดซื้อวัตถุดิบในโรงงานผลิตอาหารแปรรูป คัดเลือก
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วัตถุดิบที่มีความต้องการใช้มากที่สุดมาใช้ในการพิจารณาในงานวิจัย ศึกษาการใช้หลักการ ABC 
พบว่าสามารถจำแนกวัตถุดิบที่จัดอยู่ในกลุ่ม A ได้ 3 ชนิด คือ โครงไก่ เนื้อไก่และแป้งมัน จากนั้นเก็บ
ข้อมูลปริมาณความต้องการใช้วัตถุดิบในอดีตแต่ละชนิดเพื่อสร้างเป็นตารางการแจกแจงความนา่จะ
เป็นของข้อมูลความต้องการ กำหนดความต้องการวัตถุดิบคงคลัง เพื่อกำหนดนโยบายคำสั่งซื้อและจดุ
สั่งซื้อของวัตถุดิบทั้ง 3 ชนิด ไดท้ั้งหมด 27 นโยบาย จำลองสถานการณ์เพื่อหานโยบายคำสั่งซื้อที่ทำ
ให้เกิดต้นทุนรวมในการจัดการสินค้าคงคลังต่ำที่สุด พบว่าปริมาณการสั่งซื้อที่เหมาะสมและจุดสัง่ซือ้ที่
เหมาะสมที่ทำให้ต้นทุนรวมการจดัการสินค้าคงคลังทัง้ 3 ชนิดต่ำที่สุด ประกอบด้วยปริมาณการสั่งซือ้
โครงไก่ เนื้อไก่และแป้งมันเท่ากับ 4,400, 1,000 และ 930 กิโลกรัมต่อครั้งตามลำดับ และจุดสั่งซื้อ
โครงไก่ เนื้อไก่และแป้งมันที่เหมาะสมเท่ากับ 5,904, 1,416 และ 2,760 กิโลกรัมตามลำดับ และ
พบว่านโยบายคำสั่งซื ้อแบบใหม่ทำให้เกิดต้นทุนในการจัดการสินค้าคงคลังต่ำสุดเป็นจำนว นเงิน 
20,010,855 บาท ภายใต้ข้อมูลต้นทุนรวมที่มีการกระจายตัวแปรแบบปกติและจำนวนรอบในการ
ทดลองที่เหมาะสม ผลจากการจำลองสถานกาณ์ในรอบวันผลิตที่ 90 สามารถลดต้นทุนรวมในการ
จัดการสินค้าคงคลังที่เกิดขึ้นจากนโยบายคำสั่งซื้อเดิมได้ 12,448,765 บาท หรือคิดเป็นสัดส่วนที่
ลดลงร้อยละ 38.35 
 พรรณวดี เอี่ยมตะโก [16] ได้วิจัยเรื่องการบริหารจัดการโลหิตของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ
สภากาชาดไทย ดำเนินการเก็บข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักคือ หัวหน้าฝ่าย
ปฏิบัติหน้าที ่ในส่วนที ่เกี ่ยวข้องกับการบริหารจัดการ เลือดจำนวน 6 ฝ่าย ได้แก่ หัวหน้าฝ่าย
ประชาสัมพันธ์และจัดหาผู้บริจาคเลือด หัวหน้าฝ่ายสารสนเทศและทะเบียนผู้บริจาคเลือด หัวหน้า
ฝ่ายจ่ายเลือด หัวหน้าฝ่ายตรวจคัดกรองเลือด หัวหน้าฝ่ายผลิตส่วนประกอบเลือดและหัวหน้าฝ่าย
จ่ายเลือด จากนั้นนำข้อมูลมาวิเคราะห์และนำเสนอเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบว่าศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติสภากาชาดไทยมีการกำหนดแผนยุทธศาสตร์เป็นฐานในการดำเนินงานเพื่อการบริหารเลือด 
แต่ละฝ่ายจะดำเนินการตามแผนยุทธศาสตร์เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายเดียวกัน มีระบบ ISO 9001 ปี 2008 
เป็นมาตรฐานในการควบคุมคุณภาพกระบวนการทำงาน ทุกฝ่ายจะให้ความสำคัญในการเริ่ม
กระบวนการบริหารจัดการเลือดทกุขั้นตอน เริ่มตั้งแต่การวางแผน การจัดการองค์การ การอำนวยการ 
การควบคุม การประสานงานและการรายงาน เป็นไปตามทฤษฎีกระบวนการบริหารจัดการที่
ผสมผสานระหว่างทฤษฎี POCCC คือ การวางแผน (Planning) การจัดหน่วยงาน (Organizing) การ
บังคับบัญชา (Command) การประสานงาน (Coordinate) และการควบคุม (Control) ของ Henry 
Fayol และทฤษฎี POSDCORB คือ การวางแผน (Planning) การจัดองค์การ (Organization) การ
จัดกำลังคน (Staffing) การอำนวยการ (Directing) การประสานงาน (Coordinating) การรายงาน 
(Reporting) และการงบประมาณ (Budgeting) ของ Gulick Uriwick ทำให้การบริหารเลือดเป็นไป
ในทางทิศเดียวกันทั้งกระบวนการ 
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 คณิตา แจ่มศรี [17] ได้วิจัยเรื่องการประเมินงานธนาคารเลือดและงานบริการโลหิตใน
โรงพยาบาลสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี ใช้วิธีการประเมินนตามรูปแบบซิปโมเดลในบริบทปจัจยันำเข้า 
กระบวนการ ผลผลิตและผลกระทบ ใช้กลุ ่มตัวอย่างกรณีศึกษาจำนวน 652 คน ประกอบด้วย
ผู้บริหารหน่วยงาน 1 คน เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 3 คน ผู้บริจาคโลหิต 201 คน และผู้ป่วยรับเลือด 
447 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมินงานคลังเลือดและงานบริการของศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติสภากาชาดไทยที่ประยุกต์ตามแนวคิดรูปแบบซิปโมเดล จากผลการวิจัยพบว่างานคลังเลือด
และงานบริการโลหิตของโรงพยาบาลสามชุกผ่านเกณฑ์การประเมินจำนวน 32 ราย จาก 48 รายการ 
(ร้อยละ 66.67) ด้านกระบวนการผ่านเกณฑ์การประเมนิจำนวน 71 รายการ จาก 111 รายการ (ร้อย
ละ 63.96) ด้านผลลัพธ์พบว่าการตรวจสอบปริมาณเลือดครบส่วนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 179 ยูนิต 
จาก 201 ยูนิต (ร้อยละ 89.05) เลือดชนิดเม็ดเลือดแดงเข้มข้นมีค่าฮีมาโทคริตผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ทั้งหมด  304 ยูนิต ผู้บริจาคเลือดมีความพึงพอใจสูงสุด คือ เจ้าหน้าที่มีความรู้ความสามารถในการ
ให้บริการพึงพอใจน้อยที่สุด คือ การให้ข้อมูลข่าวสาร การประชาสัมพันธ์การรับบริจาค เลือดด้าน
ผลกระทบพบว่าผู้บริจาคเลือดมีอาการแทรกซ้อนจากการบริจาคเลือดร้อยละ 3.98 ผู้ป่วยมีอาการ
แทรกซ้อนจากการรับเลอืดร้อยละ 0.42 เลือดรับบริจาคติดเช้ือร้อยละ 1.08 และมีเลือดหมดอายุร้อย
ละ 8.48 
 วิลัยพร ชูศรี และคณะ [18] ได้วิจัยเรื ่องการศึกษาแนวทางการเตรียมเลือดที่เหมาะสม
สำหรับการผ่าตัดในผู้ป่วยประเภท Elective Surgery ของโรงพยาบาลกลาง ใช้วิธีการศึกษาข้อมูล
ผู ้ป่วยผ่าตัด Elective Surgery ย้อนหลัง  1 ปี เก็บข้อมูลทั ่วไปและการสั ่งจองเลือดของผู ้ป่วย 
วิเคราะห์ข้อมูลดัชนีชี้วัด CT ratio, %T และ Ti  ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยผ่าตัด Elective Surgery 
จำนวน 1,645 ราย แพทย์สั่งเตรียมเลือดจำนวน 3,867 ยูนิต แต่มีเพียง 623 ราย ใช้เลือดจริง 1,107 
ยูนิต มีค่า CT ratio เท่ากับ 3.5 มีค่า %T เท่ากับ 42.3 และมีค่า Ti เท่ากับ 0.7 ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูก
และข้อมีการจองเลอืดมากที่สดุมีค่า CT ratio เท่ากับ 3.5 มีค่า %T เท่ากับ 37.9  และมีค่า Ti เท่ากบั 
0.7 รองลงมาคือ ผู้ป่วยผ่าตัดสูตินรีเวชกรรมมีค่า CT ratio เท่ากับ 4.4 มีค่า %T เท่ากับ 14.4  และ
มีค่า Ti เท่ากับ 0.2 และผู้ป่วยศัลยกรรมทัว่ไปมีค่า CT ratio เท่ากับ 3.5 มีค่า %T เท่ากับ 54.9  และ
มีค่า Ti เท่ากับ 1.1 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้แนวทางการเตรียมเลือดแบบ type and screen (T&S) 
พบว่าช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายการตรวจ complete crossmatch ได้ถึง 414,000 บาท 
 อมรรัตน์ ร่มพฤกษ์ และคณะ [19] ได้วิจัยเรื่องผลการสำรองเลือดของคลังเลือดกลางเพื่อใช้
ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์และศูนย์หัวใจสิริกิติ ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือในระยะเวลา 5 ปี พ.ศ. 
(2556-2560) ได้รวบรวมข้อมูลย้อนหลัง ปริมาณเลือดสำรองที ่ควรมีในปี พ .ศ. 2556 ถึง 2560 
รวบรวมข้อมูลสัปดาห์ละสองครั้ง ประกอบด้วยข้อมูลเลือดคงคลังและเลือดคงคลงัที่มีอายุคงเหลอื 14 
วันก่อนหมดอายุ ผลการวิจัยพบว่าการสำรองเลือดสำหรับใช้งานในแต่ละปีถูกกำหนดไว้ล่วงหน้า ผล
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การสำรองเลอืดสำหรับใช้เพียงพอ 7 วัน พบว่าในปี พ.ศ. 2558 มีปริมาณการสำรองในคลังเลือดกลาง
ต่ำกว่าเกณฑ์มากที่สุดจำนวน 31 ข้อมูล (ร้อยละ 30.4) ขณะที่พบเพียง 3 ข้อมูล (ร้อยละ 2.86) ในปี 
พ.ศ. 2560 เมื่อพิจารณาผลการสำรองเลือดสำหรับใช้เพียงพอ 3 วัน พบเฉพาะปี พ.ศ. 2557 มีเลือด
ต่ำกว่าเกณฑ์จำนวน 5 ข้อมูล (ร้อยละ 5.38) สำหรับข้อมูลเลือดคงคลังของปริมาณเลือดสำรองที่มี
อายุคงเหลือ 14 วัน ในปี พ.ศ. 2560 เฉลี่ยร้อยละ 16.5 (ร้อยละ 0.9 ถึง 25.8) และกรุ๊ปเอบีคงค้างใน
คลังมากที่สุด 
 สุวรรณา พลภักดี และ นิภาส ลีนะธรรม [20] ได้วิจัยเรื่องการประยุกต์ใช้เทคนิคการจำลอง
สถานการณ์มอนติคาร์โลเพื่อการจัดการอะไหล่สำหรับการบำรุงรักษาในอุตสาหกรรมปิโตรเลียม เริ่ม
จากวิเคราะห์หาระดับความสำคัญของอะไหลด่้วยการจดักลุ่มอะไหลแ่บบ ABC และเลือกศึกษาเฉพาะ
อะไหล่ที่อยู่ในกลุ่ม A คิดเป็นร้อยละ 80.34 ของข้อมูลอะไหล่ทั้งหมด งานวิจัยนี้กำหนดนโยบาย
สินค้าคงคลังเป็น 2 แบบ คือ (s,Q) และ (s,S) เนื่องจากลักษณะการตรวจสอบอะไหล่ของโรงงานเป็น
แบบต่อเนื่อง การประยุกต์ใช้การจำลองสถานการณ์มอนติคาร์โล พบว่านโยบายที่ทำให้ปริมาณการ
สั่งซื้ออะไหล่ที่เหมาะสมที่สุดภายใต้ต้นทุนรวมที่ต่ำที่สุดคือ นโยบายแบบ (s,S) จากนั้นนำผลที่ได้ไป
เปร ียบเทียบกับแผนการสั ่งซื ้อเดิมของโรงงาน พบว่านโยบายแบบ (s,S) มีต้นทุนรวมเท่ากับ 
75,394,160 บาทต่อปี เดิมโรงงานมีต้นทุนรวมเท่ากับ 96,357,062 บาทต่อปี ผลที่ได้จากการการ
จำลองสถานการณ์มอนติคาร์โลลดต้นทุนรวมของการจัดการอะไหล่ได้เท่ากับ 20,962,902 บาทต่อปี 
หรือลดลงร้อยละ 21.76 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับความเช่ือมั่น 95 เปอร์เซ็นต์ 
 ณัฐวุฒิ ทองมี และ มานะ ชวรัตน์ [21] ได้วิจัยเรื่องการประยุกต์ใช้แบบจำลองสถานการณ์
มอนติคาร์โลเพื่อการจัดการสินค้าคงคลังที่เหมาะสม กรณีศึกษาบริษัทผลิตรถจักรยานยนต์ ศึกษา
เปรียบเทียบ 3 นโยบายเพื่อศึกษาเปรียบเทียบหาวิธีการที่ทำให้เกิดต้นทุนรวมต่ำที่สุดด้วยการลด
ระดับการบริการและเพิ่มช่วงเวลานำเพื่อความปลอดภัย จากการวิจัยพบว่าการลดระดับการบริการ
เป็นร้อยละ 93 ทำให้ต้นทุนรวมของการจดัการสนิค้าคงคลังต่ำทีสุ่ดที่ 1,905,440 บาทต่อปี ลดต้นทุน
การจัดการสินค้าคงคลังแบบนโยบายเดิมได้ 109,499 บาทต่อปี คิดเป็นร้อยละ 5.15 ของต้นทุน
นโยบายเดิม รองลงมาคือการลดระดับการให้บริการเป็นร้อยละ 93 พร้อมทั้งเพิ่มช่วงเวลานำเพื่อ
ความปลอดภัยลดต้นทุนได้ต่ำที่สุด 2,024,815 บาท ลดลงจากต้นทุนการจัดการนโยบายเดิม 15,875 
บาท คิดเป็นร้อยละ 0.79 จากนโยบายเดิม ส่วนการให้ระดับการบริการที ่ร ้อยละ 95 และเพิ่ม
ช่วงเวลานำเพื่อความปลอดภัยทำให้ต้นทุนสูงข้ึน 126,613 บาท เมื่อเปรียบเทียบกับนโยบายเดิมสรปุ
ได้วิธีการลดระดับการให้บริการทำให้ต้นทุนรวมลดลงได้มากที่สุด 
 สกรณ์ บุษบง และคณะ [22] ได้วิจัยเรื่องการพัฒนาระบบจัดการคลังเลอืดออนไลน์พร้อมชุด
อุปกรณ์แจ้งเตือนอุณหภูมิตู้เก็บเลอืด ใช้เทคโนโลยีอินเทอร์เน็ตสรรพสิ่ง กรณีศึกษาโรงพยาบาลพุทไธ
สง เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ 1) ภาษาที่ใช้ในการพัฒนา PHP, HTML5, CSS, AngularJS และ JSON 2) 
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Framework ได้แก่ Bootstrap Framework 3) โปรแกรม ได้แก่ Visual Studio Code, Xampp  
และ Arduino IDE 4) ฐานข้อมูล ได้แก่ Firebase Real-time Database 5) อุปกรณ์ฮาร์ดแวร์ ได้แก่ 
Node MCU ESP8266 V3, Sensor DHT22/AM2302, GPS Shield, RFID Reader and Tag และ
จอ LCD 6) เทคโนโลยีเช่ือมต่อ ได้แก่ NETPIE และ 7) แบบประเมินประสิทธิภาพของระบบ จากการ
วิจ ัยพบว่าผลการพัฒนาโปรแกรมระบบจัดการคลังเลือดสามารถบันทึกค่าอุณหภูม ิลงเว็บ
แอพพลิเคชั่น (web application) แล้วส่งค่าอุณหภูมิตู้เก็บเลือดไปยังไลน์บอทแบบ Real-Time ใน
กรณีไม่อยู่ในช่วงอุณหภูมิ 2 ถึง 6 องศาเซลเซียส กรุ๊ปเลือดที่ใกล้หมดอายุไลน์บอทมีการแจ้งเตือน
อุณหภูมิและแจ้งเตือนกรุ๊ปเลอืด 7 วันก่อนหมดอายุทันที สามารถติดตามตำแหน่งของกล่องเก็บความ
เย็นที่อยู่บนรถขนส่งกล่องเก็บความเย็นได้จาก RFID Tag แบบ Real-Time เห็นกล่องเก็บความเย็น
เคลื ่อนที่ตามเส้นทางที ่รถขนส่งกล่องเก็บความเย็นกำลังเดินทางในขณะนั้นและผลการประเมิ น
ประสิทธิภาพของระบบการจัดการคลังเลอืดออนไลน์พร้อมชุดอุปกรณ์แจ้งเตือนอุณหภูมิตู้เก็บเลอืดใช้
เทคโนโลยีอินเทอร์เน็ตสรรพสิ่งจากผู้ใช้งานโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.56 
 จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวที่ข้องกับการลดปริมาณเลอืดหมดอายุภายในหน่วยงานคลังเลอืด 
และบริหารคลังเลือดให้มีเลือดเพียงพอต่อความต้องการใช้ของเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดง พบว่า 
งานวิจัยดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพื่อสำรองเลือดที ่เหมาะสม ปัจจัยที่ทำให้เกิดปัญหาหลักคือการ
บริหารคลังเลือดที่ดี ปริมาณการสำรองเลือดใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังเพื่อวิเคราะห์ข้อมูล
ที่ควรมีในคลังเลือดแยกส่วนประกอบของเลือด ได้แก่ เม็ดเลือดแดง เกล็ดเลือด พลาสมาและไคร
โอปรีซิปิเตท แยกกรุ๊ปเลือดของแต่ละส่วนประกอบ การสำรองเลือดสำหรับใช้งานในแต่ละปีถูก
กำหนดไว้ล่วงหน้า การสำรองเม็ดเลือดแดงสำหรับใช้เพียงพอ 7 วัน เกล็ดเลือด  3 วัน ถึง 5 วัน 
พลาสมาและไครโอปรีซิปิเตท 1 เดือน แม้ว่าในกลุ่มงานวิจัยจะมีผู้ที่เคยทำการวิจัยเกี ่ยวกับด้าน
บริหารและสำรองเลือดที่เหมาะสมภายในโรงพยาบาลแต่ยังไม่มีงานวิจัยใดที่เกี่ยวข้องและใกล้เคยีง
กับงานวิจัยเรื่องการลดของเสยีภายในหน่วยคลังเลือด มีวัตถุประสงค์เพื่อลดของเสียภายในหน่วยคลัง
เลือดและบริหารคลังเลือดให้มีเลือดเพียงพอและปลอดภัยโดยไม่ทำให้เกิดเลือดหมดอายุ 
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บทท่ี 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
 หน่วยงานคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิตเป็นหน่วยงานที่อยู่ภายใต้การกำกับของภาค
พยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ทำหน้าที่รับบริจาคเลือดและปั่นแยก
ส่วนประกอบเลือดเพื่อนำไปใช้ในการรักษาผู้ปว่ยที่เข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาล งานวิจัยน้ีศึกษาการ
ลดปริมาณเลือดหมดอายุของเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดง โดยเริ่มการสำรวจสภาพปัจจุบันของ
หน่วยงานคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิต การวิเคราะห์หาสาเหตุที่ทำให้เกิดเลือดหมดอายใุช้
เครื่องมือ IDEF0 (integration definition function modeling) เพื่อแสดงกิจกรรมและทรัพยากรที่
ใช้ในรูปปัจจัยนำเข้า (inputs) ตัวขับเคลื่อน (mechanisms) ตัวควบคุม (controls) และผลลัพธ์ 
(outputs)  เก็บข้อมูลจากระบบการจัดการฐานข้อมูลของโรงพยาบาล (database management 
system) การหาแนวทางการลดของเสียภายในหน่วยคลังเลือดใช้หลักการ FIFO (first in first out) 
การจำลองสถานการณ์มอนติคาร์โล (monte carlo simulation) เพื่อพิสูจน์แนวคิดการลดของเสีย
ในหน่วยคลังเลือด การวิเคราะห์ข้อมูลเลือดเข้า การเตรียมเลือดและการใช้เลือดจากการจำลอง
สถานการณ์มอนติคาร์โลเพื่อเปรียบเทียบผลการลดจำนวนเลือดหมดอายุ การเสนอแนวทางในการลด
ปริมาณเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดง เสนอแนวทางบริหารคลังเลือดให้เพียงพอต่อความต้องการใช้
และสรุปผลการดำเนินงานวิจัย ดังแสดงในรูปที่ 3.1 
 
3.1 การสำรวจสภาพปัจจบุันของหน่วยคลังเลือดและเวชศาสตรบ์ริการโลหิต 
 หน่วยงานคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิต ทำหน้าที ่ร ับบริจาคเลือดและปั่นแยก
ส่วนประกอบเลือดเพื่อนำไปใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่เข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาล โดยเริ่มจากสำรวจ
สภาพปัจจุบันของหน่วยงานคลังเลือดและเขียนแผนผัง (layout) ภาพรวมของหน่วยงานคลังเลือด
เพื่อใช้ในการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาที่ทำให้เกิดเลือดหมดอายุดังแสดงในรูปที่ 3.2 
 
3.2 การวิเคราะห์หาสาเหตุท่ีทำให้เกิดเลือดหมดอายุ 
 หลังจากสำรวจสภาพปัจจุบันของหน่วยงานคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิต ทราบห้อง
ที่เกี่ยวข้องกับงานรับบริจาคเลือดและห้องปฏิบัติการ วิเคราะห์หาปัญหาของแต่ละห้องตามแผนผัง 
ภาพรวมของหน่วยงานคลังเลือดใช้เครื่องมือ IDEF0 วิเคราะห์สาเหตุที่ทำให้เกิดเลือดหมดอายุเพื่อ
แสดงกิจกรรมและทรัพยากรที่ใช้ในรูปปัจจัยนำเข้า ตัวขับเคลื่อน ตัวควบคุม และผลลัพธ์ แสดงการ
ไหลของข้อมูลสารสนเทศและวัสดุในโซ่อุปทานของหน่วยงานคลังเลือด เมื่อวิเคราะห์ IDEF0 ของแต่
ละห้องเรียบร้อยแล้วแยกแผนผังกระบวนการทำงานทั้งหมดของหน่วยงานคลังเลือด เพื่อดูลักษณะ
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การทำงานและความสัมพันธ์ของงานแต่ละห้องเพื่อใช้ในการหาสาเหตุของปัญหาที่แท้จริง  และเมื่อ
ทราบถึงปัญหาที่แท้จริงของหน่วยงานคลังเลือดตามข้ันตอนการวิเคราะห์หาสาเหตุของเลือดหมดอายุ 
ดังแสดงในรูปที่ 3.3 นำไปพิจารณาใช้ในการเก็บข้อมูลและหาแนวคิดการลดของเสียภายในหน่วยคลงั
เลือดข้ันตอนต่อไป 
 

 
รูปท่ี 3.1  ข้ันตอนดำเนินการวิจัย 
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รูปท่ี 3.2 ข้ันตอนการสำรวจสภาพปัจจุบันในหน่วยงานคลงัเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิต 

 

รูปท่ี 3.3 ข้ันตอนการวิเคราะห์หาสาเหตุของเลือดหมดอายุ 
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3.3 เก็บข้อมูลจากระบบการจัดการฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 
 หลังจากทราบสาเหตุของปัญหาที่ทำให้เกิดเลือดหมดอายุภายในหน่วยงานคลังเลือดและเวช
ศาสตร์บริการโลหิตจากการวิเคราะห์ IDEF0 เก็บข้อมูลจากระบบการจัดการฐานข้อมูล (database 
management) ของโรงพยาบาล การเก็บข้อมูลด้วยวิธีการดึงข้อมูลการเตรียมเลือดและการใช้เลือด
ตามเงื่อนไขที่ต้องการ คือ เกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดง แยกส่วนประกอบย่อยของแต่ละชนิดคือ 
เกล็ดเลือดเข้มข้นที่เตรียมจากโลหิตรวม (platelet concentrate) เกล็ดเลือดที่ขจัดเม็ดเลือดขาว
ด้วยการปั่น (leukocyte depleted platelet concentrate) และเกล็ดเลือดจากการเจาะเก็บด้วย
วิธีอาเฟอริซิซ (leukocyte depleted platelet apheresis) เม็ดเลือดแดงอัดแน่น (packed red 
cell) เม็ดเลือดแดงเข้มข้นที่ลดจำนวนเม็ดเลือดขาวด้วยการปั ่น (leukocyte poor packed red 
cell) เม็ดเลือดแดงที ่ลดจำนวนเม็ดเลือดขาวด้วยการกรอง (leukocyte depleted packed red 
cell) ) แยกกรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอ ได้แก่ กรุ๊ปเอ กรุ๊ปบี กรุ๊ปเอบี กรุ๊ปโอ และวันที่ในการเก็บ
ข้อมูลการเตรียมเลือด การใช้เลือดและเลือดจากผู้บริจาค ใช้เครื่องมือ Microsoft Access ด้วยคำสั่ง
การดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลเพื่อการเข้าถึงตารางข้อมูลที่เก็บ ใช้ออบเจ็กต์คิวรีและกำหนดเงื่อนไข
สำหรับข้อมูลที่ต้องการ เลือกรูปแบบการแสดงผลของข้อมูลที่ได้ในการประมวลผลข้อมูล มีขั้นตอน
การดึงข้อมูลดังแสดงในรูปที่ 3.4 
 

รูปท่ี 3.4 ข้ันตอนการเกบ็ข้อมลูเลือดเข้า การเตรียมเลือดและการใช้เลือด 
 

        

                    Microsoft Access
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3.4 การหาแนวทางการลดของเสยีภายในหน่วยคลังเลือด 
 หลังจากเก็บข้อมูลเลือดเข้า การเตรียมเลือดและการใช้เลือดในหน่วยคลังเลือดเพื่อการ
คำนวณและกำหนดเงื่อนไขการสำรองเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงที่เหมาะสมโดยไม่ทำให้เกิดเลือด
หมดอายุ การแสดงแนวคิดการลดของเสียดำเนินการเช่นเดียวกับกระบวนการทำงานห้องปฏิบัติการ 
คือ เริ ่มจากกระบวนการรับบริจาคเลือดหรือเลือดเข้า กระบวนการปั่นแยกส่วนประกอบเลือด 
กระบวนการขอเลือด กระบวนการเตรียมเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงเท่ากับจำนวนการขอเลือด 
กระบวนการจ่ายเลือดและกระบวนการคืนเลอืดใช้หลักการหมนุเวียนเข้าก่อนออกก่อน FIFO (first in 
first out) เพื่อลดความเสื่อมจากการจัดเก็บเป็นเวลานาน การหาแนวคิดการลดของเสียเริ่มจากเลือด
และส่วนประกอบเลือดภายในคลังเลือดและแยกส่วนประกอบที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ เกล็ดเลือดและ
เม็ดเลือดแดง แยกส่วนประกอบย่อยของเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดง เกล็ดเลือดแบ่งออก 3 ชนิด
ย่อย คือ เกล็ดเลือดเข้มข้นที่เตรียมจากโลหิตรวม เกล็ดเลือดที่เตรียมจากการรวม buffy coat ที่ขจัด
เม็ดเลือดขาวด้วยการปั่นและเกล็ดเลือดจากการเจาะเก็บด้วยวิธีอาเฟอริซิซ เม็ดเลือดแดงแบ่งออก 3 
ชนิดย่อย คือ เม็ดเลือดแดงอัดแน่น เม็ดเลือดแดงเข้มข้นที่ลดจำนวนเม็ดเลือดขาวด้วยการปั่นและเมด็
เลือดแดงที่ลดจำนวนเม็ดเลือดขาวด้วยการกรอง แต่ละส่วนประกอบแบ่งกรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอ 
ได้แก่ กรุ๊ปเอ กรุ๊ปบี กรุ๊ปเอบีและกรุ๊ปโอ ดังแสดงในรูปที่ 3.5  
 

 
รูปท่ี 3.5 ข้ันตอนการหาแนวคิดการลดของเสียในหน่วยงานคลังเลือดและเวชศาสตรบ์รกิารโลหิต 

                                                                                 

        

                                            

                                                                 FIFO

                                                                      

                                              PC, LDPC, LDPLT, PRC, LPRC, LDPRC
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3.5 การจำลองสถานการณ์มอนติคารโ์ล (monte carlo simulation) 
 หลังจากเก็บข้อมูลเลือดเข้า การเตรียมเลือดและการใช้เลือดของแต่ละส่วนประกอบและแต่
ละกรุ๊ปเลือด นำมาจำลองสถานการณ์มอนติคาร์โลเพื่อแก้ปัญหาการมีเลือดในคลังที่มากเป็นบางช่วง
หรือบางครั้งประสบปัญหาเลือดขาดแคลนเนื่องจากความต้องการไม่แน่นอนมีการเปลี่ยนแปลงตาม
ความต้องการใช้ของแพทย์ เริ่มด้วยการกำหนดเงื่อนไขเหตุการณ์ตัวเลขสุ่มของแต่ละส่วนประกอบ 
เมื่อสร้างเงื่อนไขของตัวเลขสุ่มแล้วจากนั้นสร้างชุดตัวเลขสุ่มเพื่อใช้ในการกำหนดเลอืดเข้า การเตรียม
เลือด การใช้เลือด เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ผลที่ได้จากการจำลองสถานการณ์  การสร้างเลขสุ่มจาก
โปรแกรม Microsoft Excel ด้วยคำสั่ง =Rand () คือ การสุ่มค่าตั้งแต ่0 ถึง 1 ภายใต้ค่าความนา่จะ
เป็น การสร้างตารางจากแนวคิดการลดของเสียภายในหน่วยงานคลังเลือด นำข้อมูลที่ได้จากการสุ่ม
ด้วยด้วยคำสั่ง =Rand () หรือตัวแทนที่ตรงกับเงื่อนไขของเหตุการณ์มาพิจารณาว่า ตลอดระยะเวลา 
31 วัน ตั้งแต่วันที่ 1 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 เพื่อดูว่าของเสียเกิดขึ ้นในระบบหรือไม่ จำลอง
สถานการณ์เกล็ดเลือดที่มีสัดส่วนการเตรียมมากที่สุด คือ เกล็ดเลือดที่มีการเตรียมมากที่สุดร้อยละ 
72 และเม็ดเลือดแดงที่มีสัดส่วนการเตรียมมากที่สุดร้อยละ 73 และนำส่วนประกอบทั้งสองจำลอง
สถานการณ์เฉพาะกรุ๊ปเลือดโอเนื่องจากเป็นกรุ๊ปเลือดที่พบมากที่สุดในคนไทยคือร้อยละ 37.5 เพื่อ
พิสูจน์แนวคิดการลดของเสียแบบหลักการหมุนเวียนเข้าก่อนออกก่อน FIFO การสร้างตารางจำลอง
สถานการณ์จากโปรแกรม Microsoft Excel มีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1. ระบุว่าในตารางจำลองสถานการณ์เป็นของส่วนประกอบเลือดชนิดใด โดยจำลอง
สถานการณ์เกล็ดเลือดก่อนเนื่องจากมอีายุการใช้งานที่สั้นกว่าและตามด้วยเม็ดเลือดแดง
ที่มีอายุการใช้งานที่มากกว่า 

2. สร้างตารางการจำลองสถานการณ์จากแนวคิด FIFO การลดของเสียของเกล็ดเลือดและ
แนวคิดการลดของเสียของเม็ดเลือดแดง  

3. สร้างตารางฐานข้อมูลของข้อมูลเลือดเข้า การเตรียมเลือดและการใช้เลือดที่เกิดจาก
เงื่อนไขตัวเลขสุ่มที่ได้สร้างไว้จากข้อมูลเลือดเข้า การเตรียมเลือดและการใช้เลอืดในอดีต 
มีค่าที ่ได้จากเงื ่อนไขของช่วงตัวเลขสุ ่ม  ใช้ชุดคำสั ่ง VLOOKUP (lookup_value, 
table_array, col_ index_num, range_lookup)  

4. นำค่าตัวแทนของเหตุการณ์ที่ได้จากการสุ่มที่ตรงตามเงื่อนไขคือช่วงของเลขสุ่มมาใช้ใน
การประมวลผลข้อมูลในตารางแนวคิดจากข้อที่ 2 เพื่อดูว่ามีของเสียเกิดขึ้นในระบบ
หรือไม่ 
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3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลเลือดเข้า การเตรียมเลือดและการใช้เลือดจากการจำลองสถานการณ์มอน
ติคาร์โล (monte carlo simulation) เพ่ือเปรียบเทียบผล 
 หลังจากจำลองสถานการณ์มอนติคาร์โลด้วยวิธีการสร้างเลขสุ่มจากโปรแกรม Microsoft 
Excel ด้วยคำสั่ง =Rand () และใช้ชุดคำสั่ง VLOOKUP การสร้างตารางเงื่อนไขเพื่อสามารถดึงข้อมูล 
เลือดเข้า การเตรียมเลือดและการใช้เลอืดที่เกิดจาการสุม่เป็นตัวแทนของเหตุการณ์นั้น ๆ  และนำผลที่
ได้จากชุดคำสั่ง VLOOKUP มาใช้ในการประมวลผลข้อมูลตามหลักการหมุนเวียนเข้าก่อนออกก่อน 
FIFO เพื่อดูว่ามีของเสียเกิดข้ึนในระบบหรือไม่ ถ้าหน่วยงานคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิตใช้
หลักการหมุนเวียนเข้าก่อนออกก่อนไม่ทำให้เกิดของเส ียในระบบ นำค่าที ่ได้จากการจำลอง
สถานการณ์มอนติคาร์โลมาเปรียบเทียบกับค่าจริงของหน่วยงานคลังเลือดเพื่อดูว่าสามารถลดของเสยี
ในระบบได้จริงหรือไม่ 
 
3.7 การเสนอแนวทางในการลดปรมิาณเกล็ดเลือดและเม็ดเลอืดแดง 
 ขั้นตอนการเสนอแนวทางในการลดของเสียถ้าหน่วยงานคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการ
โลหิตใช้หลักการหมุนเวียนเข้าก่อนออกก่อน FIFO ทำให้เกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงไม่เกิดของเสีย
ตามขั้นตอนการจำลองสถานการณ์มอนติคาร์โล การสร้างเลขสุ่มจากโปรแกรม Microsoft Excel 
ด้วยคำสั่ง =Rand () มีการสุ่มตัวเลขตั้งแต่ 0 ถึง 1 ค่าที่ได้นำมาใช้ในการประมวลผลข้อมูล ถ้าไม่พบ
ของเสียในระบบทำให้สามารถลดของเสียได้ เนื่องจากหน่วยงานคลังเลือดไม่สามารถควบคุมอุปทาน 
(supply) ของเลือดที่เข้ามาในแต่ละวัน ดังนั้นต้องมีการบริหารคลังเลือดโดยการนำแนวคิดนี้ไปใช้ให้
เกิดประโยชน์ต้องมีการบริหารเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงแต่ละส่วนประกอบของกรุ๊ปเลือดตาม
ระบบเอบีโอเพื่อใช้ในการบริหารคลังเลือดให้เพียงพอต่อความต้องการใช้ เมื่อในคลังมีเกล็ดเลือดและ
เม็ดเลือดแดงมากเกินความต้องการใช้ควรปล่อยเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงออกทันทีเพื่อไม่ให้เกิด
เลือดหมดอายุภายในหน่วยคลังเลอืด โดยการปล่อยเกลด็เลอืดและเม็ดเลือดแดงไปยังโรงพยาบาลตา่ง 
ๆ ที่ขาดแคลน อีกทั้งการปล่อยเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงไม่ถือเป็นการสูญเสียเนื่องจากการปล่อย
เกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงไปยังโรงพยาบาลต่าง ๆ ทำให้สามารถได้ทุนคืนที่ได้จากกระบวนการรับ
บริจาคเลือดและปั่นแยกส่วนประกอบเลือดซึ่งเป็นกระบวนการที่มีต้นทุนและความแตกต่างของเกล็ด
เลือดและเม็ดเลือดแดงหมดอายุที่ใช้งานไม่ได้ถือเป็นการสูญเสียเพราะรอการทำลายเพียงอย่างเดียว 
 
3.8 แนวทางบริหารคลังเลือดให้เพียงพอต่อความต้องการใช้ 
 การเก็บข้อมูลการใช้เลือดและส่วนประกอบของเลือดทุกชนิดย้อนหลังจากห้องปฏิบัตกิาร
เตรียมเลือด ใช้เครื่องมือสำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูลหรือประมวลผลทางสถิติ  คือ โปรแกรม 
MINITAB นำข้อมูลมาวิเคราะห์ที่ถูกเก็บในรูปแบบของ work sheet [23] ตั้งแต่ 1 มกราคม ถึง 31 
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ธันวาคม ปี พ.ศ. 2561 แยกบันทึกการใช้เลือดกรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอ เกล็ดเลือด ได้แก่ PC, 
LDPC, LDPLT และเม็ดเลือดแดง ได้แก่ PRC, LPRC, LDPRC เพื่อคำนวณปริมาณเลือดที่ควรมีใน
คลังเลือด เกล็ดเลือดมีอายุการใช้งาน 5 วัน เนื่องจากการเก็บเกลด็นานประสิทธิภาพการทำงานลดลง
ตามอายุการเก็บและมีโอกาสติดเช้ือแบคทีเรีย จึงกำหนดเกณฑ์การสำรองเกล็ดเลือดสำหรับใช้งาน 3 
วัน ใช้การคำนวณหาปริมาณการใช้เฉลี่ยต่อวันสำหรับกรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอนำมาคูณด้วย 3 คือ 
ปริมาณที่ควรสำรองสำหรับ 3 วัน และเม็ดเลือดแดงมีอายุการใช้งาน 42 วัน คำนวณหาปริมาณการ
ใช้เฉลี่ยต่อวันสำหรับกรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอนำมาคูณด้วย 7 คือ ปริมาณที่ควรสำรองสำหรับ 7 
วัน และ คำนวณหาปริมาณการใช้เฉลี่ยต่อวันของเม็ดเลือดแดงกรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอนำมาคูณ
ด้วย 10 คือ ปริมาณที่ควรสำรองสำหรับ 10 วัน เมื่อคำนวณปริมาณเลือดและส่วนประกอบของเลือด
ที่ต้องการแล้วนำมาคำนวณการสำรองเลือดเพิ่มเพื่อภาวะฉุกเฉินร้อยละ 10  
 
3.9 สรุปผลการดำเนินงานวิจัย 
 สรุปผลการดำเนินงานวิจัยทั้งหมดเปรียบเทียบค่าที่ได้จากแนวคิดการลดของเสียภายใน
หน่วยคลังเลือดแบบ FIFO ด้วยวิธีการจำลองสถานการณ์มอนติคาร์โลและค่าที ่ได้จากระบบการ
ทำงานจริงภายในหน่วยงานคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิตตั้งแต่วันที่ 1 ถึง 31 มกราคม ปี 
พ.ศ. 2564 และสรุปผลการสำรองเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงที่เหมาะสม แยกส่วนประกอบเลือด
และกรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอ ได้แก่ กรุ๊ปเอ กรุ๊ปบี กรุ๊ปเอบีและกรุ๊ปโอ 
 วิธีดำเนินการวิจัยครั้งนี้ นำกระบวนการแก้ปัญหาและเทคนิคทางวิศวกรรมอุตสาหการมาใช้
ปรับปรุงกระบวนการลดเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงหมดอายุ สรุปได้ดังตารางที่ 3.1 
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ตารางท่ี 3.1 สรุปวิธีดำเนินการวิจัยและผลที่คาดว่าจะได้รับ 
ขั้นตอนการดำเนินงาน เทคนิคทางวิศวกรรมท่ีใช ้ ผลลัพธ ์

1. สำรวจสภาพปัจจุบันของ
หน่วยคลังเลือดและเวช
ศาสตร์บริการโลหิต 

แผนผังภาพรวมของหน่วยงาน
คล ั ง เล ือดและเวชศาสตร์
บริการโลหิต 

-ทราบถ ึ งห ้องท ี ่ ใช ้ ในการ
ปฏิบัติงานจริง 

2. วิเคราะห์หาสาเหตุที่ทำ
ให้เกิดเลือดหมดอายุ 

เครื่องมือ IDEF0 -ทราบถึงการไหลของข้อมูล
สารสนเทศและว ัสด ุ ในโซ่
อุปทาน 
-ทราบถึงความสัมพันธ์ของแต่
ห้องปฏิบัติงานและปัญหาที่
เกิดในกระบวนการที่ทำให้เกิด
เลือดหมดอายุ 

3. เก็บข้อมูลจากระบบการ
จ ัดการฐานข้อม ูลของ
โรงพยาบาล 

โ ป ร แ ก ร ม ก า ร จ ั ด ก า ร
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ใช้
เครื่องมือ Microsoft Access 

-ทราบข้อมูลของเลือดเข้า การ
เตรียมเลือดและการใช้เลือด
ของเกล็ดเลือดและเม็ดเลือด
แดง 

4. หาแนวทางการลดของ
เส ียภายในหน ่วยคลั ง
เลือด 

การใช้การจัดการสินค้าคงคลัง
แบบหลักการหมุนเวียนเข้า
ก่อนออกก่อน FIFO 

-ตารางแนวคิดการลดเกล็ด
เ ล ื อ ดแล ะ เ ม ็ ด เ ล ื อ ดแดง
หมดอายุ 

5. การจำลองสถานการณ์  การจำลองสถานการณ์มอนติ
คาร์โล 

-เ ลขส ุ ่ มท ี ่ ได ้ จากฟ ั งก ์ ชัน 
=RAND () เ พ ื ่ อ ใ ช ้ ใ น ก า ร
ประมวลผลข้อมูลและดูของ
เสียที่เกิดข้ึนในระบบ 

6. วิเคราะห์ข้อมูลเลือดเข้า 
การเตรียมเลือดและการ
ใช้เล ือดจากการจำลอง
สถานการณ์มอนติคาร์โล
เพื่อเปรียบเทียบผล 

เว็บแอพพลิเคช่ัน  -ทราบข้อมูลเกล็ดเลือด PC 
กรุ ๊ปเลือดเอบีโอหมดอายุใน
ระบบ 
-ทราบข้อม ูลเม ็ดเล ือดแดง 
PRC กรุ๊ปเลือดเอบีโอหมดอายุ
ในระบบ 
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ตารางท่ี 3.1 สรุปวิธีดำเนินการวิจัยและผลที่คาดว่าจะได้รับ (ต่อ) 
ขั้นตอนการดำเนินงาน เทคนิคทางวิศวกรรมท่ีใช ้ ผลลัพธ ์

7. เสนอแนวทางในการลด
ปริมาณเกล็ดเลือดและ
เม็ดเลือดแดง 

การใช้การจัดการสินค้าคงคลัง
แบบหลักการหมุนเวียนเข้า
ก่อนออกก่อน FIFO 

-ทราบถึงวันของเลือดที่เขา้มา 
เม ื ่ อ เล ือดม ีมากเก ินความ
ต้องการใช้จะปล่อยเลือดไปยัง
โรงพยาบาลต่าง ๆ โดยดูอายุ
เล ือดที ่เข้ามาให้เป ็นระบบ 
FIFO 

8. เสนอแนวทางบริหารคลัง
เลือดให้เพียงพอต่อความ
ต้องการใช้ 

Time series plot -ทราบถึงพฤติกรรมการใช้
เกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดง 

9. สร ุปผลการดำเนินงาน
วิจัย 

ดัชนีการลดเลือดหมดอายุ -ผลการเปร ียบเท ียบเล ือด
หมดอายุก ่อนปรับปรุงและ
หลังปรับปรุง 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
 การศึกษาการลดของเสียในหน่วยงานคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิต โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ มีวัตถุประสงค์เพื่อลดของเสียภายในหน่วยคลังเลือดและบริหารคลังเลือดให้มี เลือด
เพียงพอต่อความต้องการใช้ของเกล็ดเลือดและเม็ดเลอืดแดงในหน่วยงานคลังเลือด ได้ดำเนินงานตาม
ขั้นตอนการวิจัยที่กล่าวไว้ในบทที่ 3 มีลำดับการดำเนินการวิจัยและวิเคราะห์ข้อมูลในแต่ละขั้นตอน
แสดงดังต่อไปนี้ 
 
4.1 สภาพปัจจุบันของหน่วยคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิต 
 หน่วยงานคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิตเป็นหน่วยงานที่อยู่ภายใต้การกำกับดูแลของ
ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ทำหน้าที่รับบริจาคเลือดและปัน่
แยกส่วนประกอบเลือดเพื ่อนำไปใช้ในการรักษาผู ้ป่วยที ่เข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาล มีแผนผัง 
(layout) ภาพรวมมองด้านบน (top view) ดังแสดงในรูปที่ 4.1 และวิเคราะห์ทั้งกระบวนการเพื่อหา
สาเหตุของการเกิดเลือดหมดอายุภายในหน่วยงานคลังเลือด จากการศึกษาสภาพการทำงานปัจจุบัน
แบ่งออก 2 ส่วน คือ งานรับบริจาคเลือดและห้องปฏิบัติการ ในส่วนงานรับบริจาคเลือดทำหน้าที่รับ
บริจาคเลือดผู้ที่เข้ามาบริจาคเลือดให้กับโรงพยาบาลและออกไปรับบริจาคเลือดภายนอกโรงพยาบาล 
และห้องปฏิบัติการทำหน้าที่ปั่นแยกส่วนประกอบเลือด ตรวจเช้ือโรค ตรวจกรุ๊ปเลือด ตรวจความเข้า
กันได้และจ่ายเลือดให้กับผู ้ป่วย ลักษณะการทำงานทั้ง 2 ส่วนดำเนินงานในแต่ละวันพร้อมกัน 
หน่วยงานคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิตมีห้องปฏิบัติการ 5 ห้องที่ใช้ปฏิบัติงานจริง ได้แก่ 1) 
ห้องธุรการคลังเลือดและลงทะเบียน 2) ห้องเจาะเลือดผู้บริจาค 3) ห้องปั่นแยกส่วนประกอบเลือด 4) 
ห้องตรวจเช้ือและ 5) ห้องปฏิบัติการคลังเลือด ดังแสดงในรูปที่ 4.2   
 
4.2 สาเหตุท่ีทำให้เกิดเลือดหมดอายุ 
 การทำงานของห้องปฏิบัติการทั้ง 5 ห้องที่กล่าวมา ได้แก่ ห้องธุรการหน่วยรับบริจาคเลือด 
ห้องเจาะเลือดผูบ้รจิาค ห้องปั่นแยกส่วนประกอบเลอืด ห้องตรวจเช้ือและห้องปฏิบัติการคลังเลอืด ใช้
เครื่องมือ IDEF0 เพื่อแสดงกิจกรรมและทรัพยากรที่ใช้ในรูปปัจจัยนำเข้า (inputs) ตัวขับเคลื่อน 
(mechanisms) ตัวควบคุม (controls) และผลลัพธ์ (outputs) เพื ่อแสดงการไหลของข้อมูล
สารสนเทศและวัสดุในโซ่อุปทานภายในหน่วยงาน โดยพารามิเตอร์ Inputs 1 มีความหมายว่า ปัจจัย
นำเข้าตัวที่ 1 Mechanisms 1 มีความหมายว่า ตัวขับเคลื่อนตัวที่ 1 Controls 1 มีความหมายว่า ตัว
ควบคุมตัวที่ 1 และ Outputs 1 มีความหมายว่า ผลลัพธ์ตัวที่ 1 ดังแสดงในรูปที่ 4.3 เพื่อแสดงถึง

 



40 
 

ความสำคัญของแต่ละห้องและแต่ละกระบวนการ จากภาพรวมใหญ่นำมาแยกแต่ละห้องแต่ละ
กระบวนการ ทำให้ทราบถึงปัญหาของเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงที่หมดอายุคือห้องปฏิบัติการคลัง
เลือดที่มีการสำรองเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดง 
 

 
รูปท่ี 4.1 แผนผังหน่วยงานคลงัเลือดและเวชศาสตรบ์รกิารโลหิต [24] 

 

รูปท่ี 4.2 หอ้งปฏิบัติการคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิตทั้ง 5 ห้อง [24] 
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รูปท่ี 4.3 การไหลของข้อมลูสารสนเทศและวัสดุในโซ่อุปทานทั้ง 5 หอ้งของหน่วยงานคลงัเลือดและ
เวชศาสตร์บริการโลหิต 

 
เริ่มการไหลข้อมูลสารสนเทศและวัสดุในโซ่อุปทานตามที่แสดงในรูป 4.3 คือ ห้องธุรการและ

หน่วยรับบริจาคเลือด (ห้องที่ 1) ทำหน้าที่กรองข้อมูลผู้บริจาคเลือดให้กับโรงพยาบาล การรับบริจาค
เปิดทำการทุกวันยกเว้นวันเสาร์ แสดงกิจกรรมและทรัพยากรที่ใช้ในรูปปัจจัยนำเข้า ได้แก่ ผู้บริจาค
เลือด ตัวขับเคลื่อน ได้แก่ กรอกประวัติผู้ที่เข้ามาบริจาคเลือด ตรวจความเข้มข้น รับหลอดเลือดและ
ถุงเลือด ตัวควบคุม ได้แก่ น้ำหนักของผู้บริจาคและความเข้มข้นเลือดของผู้บริจาคและผล ได้แก่ ถุง
เลือดขนาด 350 และ 450 ยูนิต  ถุงเลือดแบบอาเฟอริซิซ กรณีบริจาคเกล็ดเลือดแบบพิเศษและ
หลอดเลือด 3 หลอด ได้แก่ หลอดเลือดสีเขียวกรณีตรวจกรุ๊ปเลอืด  หลอดเลือดสีแดงกรณีตรวจเลือด
ระบบ NAT (nucleic acid amplification testing) และหลอดเลือดสีเหลืองกรณีตรวจเลือดระบบ
CMIA (chemiluminescent microparticle Immunoassay) ดังแสดงในรูปที่ 4.4 ห้องเจาะเลือดผู้
บริจาค (ห้องที่ 2) ทำหน้าที่เจาะเลือดผู้บริจาคที่ผ่านเกณฑ์คัดกรองจากห้องธุรการและหน่วยรับ
บริจาคเรียบร้อย ในห้องนี้มีการเจาะเลือด 2 แบบ คือ การเจาะเลือดแบบโลหิตรวม (whole blood) 
และเจาะเกล็ดเลือดอาเฟอริซิซ (leukocyte depleted platelet apheresis) คือ การเจาะเฉพาะ
เกล็ดเลือดโดยตรงจากผู้บริจาค แสดงกิจกรรมและทรัพยากรที่ใช้ในรูปปัจจัยนำเข้า ได้แก่ ผู้บริจาค
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เลือดที่ผ่านเกณฑ์การรับบริจาค ตัวขับเคลื่อน ได้แก่ การเจาะตัวอย่างเลือด 3 หลอดเพื่อใช้ตรวจกรุ๊ป
เลือด ตรวจระบบ NAT ตรวจระบบ CMIA และถุงเลือดขนาด 350 ยูนิต และ 450 ยูนิต ขึ้นอยู่กับ
น้ำหนักและความเข้มข้นเลือดของผู้บริจาค และผลที่ได้จากการเจาะเลือดผู้บริจาคได้แก่ โลหิตรวม 
350 ยูนิต โลหิตรวม 450 ยูนิต และเกล็ดเลือดอาเฟอริซิซ 1 เซต ดังแสดงในรูปที่ 4.5 เมื่อได้โลหิต
รวมจากผู้บริจาคเลือดนำเข้าสู่กระบวนการปั่นแยกส่วนประกอบเลือดในข้ันตอนต่อไป 

 

รูปท่ี 4.4 การไหลของข้อมลูสารสนเทศและวัสดุในโซ่อุปทานของห้องธุรการและหน่วยรับบรจิาค

เลือด 

 

เลือดที่ได้รับจากผู้บริจาคเลือดเรียกว่าโลหิตรวม (whole blood) หลังจากผ่านกระบวนการ
ตรวจโรค 4 โรค ได้แก่ เช้ือไวรัสตับอักเสบบ ีเช้ือไวรัสตับอักเสบซ ีเช้ือเอชไอวีและเช้ือซิฟิลสิ นำไปปั่น
แยกได้ส่วนประกอบหลัก 3 ชนิด แยกตามส่วนประกอบที่ได้มากที ่สุด ได้แก่ เม็ดเลือดแดง (red 
blood cell) เกล็ดเลือด (platelet) และพลาสมา (plasma) ตามลำดับ ส่วนประกอบแต่ละชนิดมี
อายุการใช้งานแตกต่างกัน เม็ดเลือดแดงมีอายุการใช้งาน 42 วัน เกล็ดเลือดมีอายุการใช้งาน 5 วัน 
และพลาสมามีอายุการใช้งาน 1 ปี กิจกรรมและทรัพยากรของห้องแยกส่วนประกอบเลือด (ห้องที่ 3)
แสดงในรูปปัจจัยนำเข้าได้แก่ โลหิตรวม คือ โลหิตที่ได้จากห้องเจาะเลือดผู้บริจาคและเกล็ดเลือด
อาเฟอริซิซ เกล็ดเลือดรอการยืนยันการติดเช้ือหรือไม่ติดเช้ือจากห้องตรวจเช้ือก่อนจะนำไปเก็บในตู้
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แช่ที่อุณหภูมิ 20 ถึง 24 องศาเซลเซียส มีการเขย่าตลอดเวลา ตัวขับเคลื่อนได้แก่ การสแกนบาร์โค้ด
เพื่อเก็บข้อมูลเลือดที่เข้ามาในแต่ละวัน การปั่นแยกส่วนประกอบเลือด การเก็บเลือดเข้าตู้แช่อุณหภูมิ
ที่แตกต่างกัน และการละลาย cryo bath ที่ 4 องศาเซลเซียส ตัวควบคุม ได้แก่ ถุงเลือดที่ใช้ขนาด 
350 ยูนิต และ 450 ยูนิต กรณีถุงเลือด 350 ยูนิต นำไปปั่นแยกได้ส่วนประกอบเลือด 2 ชนิด ได้แก่ 
เม็ดเลือดแดงและพลาสมา และถุงเลือด 450 ยูนิต นำไปปั่นแยกส่วนประกอบเลอืดได้ส่วนประกอบ 3 
ชนิด ได้แก่ เม็ดเลือดแดง พลาสมา เกล็ดเลือด และผลที่ได้จากห้องปั่นแยกส่วนประกอบเลือด ได้แก่ 
เม็ดเลือดแดงอัดแน่น (pack red cell)  เม็ดเลือดแดงเข้มข้นที่ลดจำนวนเม็ดเลือดขาวด้วยการปั่น 
(leukocyte poor packed red cell) เม ็ดเล ือดแดงที ่ลดจำนวนเม็ดเล ือดขาวด ้วยการกรอง 
(leukocyte depleted packed red cell) เกล ็ดเล ือดเข้มข้นที่ เตรียมจากโลหิตรวม (platelet 
concentrate) เกล ็ดเล ือดที่ขจ ัดเม็ดเล ือดขาวด ้วยการป ั ่น (leukocyte depleted platelet 
concentrate) เกล็ดเลือดจากการเจาะเก็บด้วยวิธีอาเฟอริซิซ (leukocyte depleted platelet 
apheresis) พลาสมาสดแช่แข็ง (fresh frozen plasma) พลาสมาที ่แยกไครโอปรีซ ิปิเตทออก
(plasma cryo reduced) และไครโอปรีซิปิเตท (cryo-precipitate)  ดังแสดงในรูปที่ 4.6 

 

รูปท่ี 4.5 การไหลของข้อมลูสารสนเทศและวัสดุในโซ่อุปทานของห้องเจาะเลือดผู้บริจาค 
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รูปท่ี 4.6 การไหลของข้อมลูสารสนเทศและวัสดุในโซ่อุปทานของห้องปั่นแยกส่วนประกอบเลือด 

 

 หลังจากปั่นแยกส่วนประกอบเลอืดเรียบร้อย ส่งตัวอย่างเลือดไปห้องตรวจเช้ือ (ห้องที่ 4) ทำ
หน้าที่ตรวจเชื้อจากกลุ่มตัวอย่างผู้ที่เข้ามาบริจาคเลือด ได้แก่ หลอดเลือด 3 หลอดเพื่อตรวจกรุ๊ป
เลือดและตรวจเช้ือโรค 4 โรค ได้แก่ เช้ือไวรัสตับอักเสบบี เช้ือไวรัสตับอักเสบซี เช้ือเอชไอวีและเช้ือ
ซิฟิลิส ถ้าตรวจพบเช้ือโรคในกลุ่มตัวอย่างเลือดที่เข้ามาบริจาคพบเช้ือโรคตัวใดตัวหนึ่งเลือดที่ได้จากผู้
บริจาคเลือดไม่สามารถใช้ได้ทันทีและต้องนำไปเก็บในตู้ติดเช้ือเพื่อรอการทำลายต่อไป ห้องตรวจเช้ือ
แสดงกิจกรรมและทรัพยากรที่ใช้ในรูปปัจจัยนำเข้า ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างเลือดที่เข้ามาตรวจเชื้อ 3 
หลอด ได้แก่ หลอดเลือดสีเขียวทำหน้าที่ตรวจกรุ๊ปเลือด หลอดเลือดสีแดงทำหน้าที่ตรวจระบบ NAT 
(nucleic acid amplification testing) และหลอดเล ือดส ี เหล ืองทำหน้าท ี ่ตรวจระบบ CMIA 
(chemiluminescent microparticle) ตัวขับเคลื่อนได้แก่ การตรวจกรุ๊ปเลือด คือ การตรวจหากรุ๊ป
เล ือดของกลุ ่มอย่างเลือดที ่เข้ามาบริจาค การตรวจระบบ NAT (nucleic acid amplification 
testing) เป็นการตรวจสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  (DNA) เชื้อไวรัสตับอักเสบซี (RNA) 
และเชื ้อเอชไอวี (RNA) ในช่วงแอนติบอดี (antibody) ให้ผลลบ (negative) และการตรวจระบบ 
CMIA (chemiluminescent microparticle) เป็นการตรวจหาแอนติเจน (antigen) และแอนติบอดี 
(antibody) ใช้ paramagnetic particle เป็น solid phase ที่เคลือบด้วย HIV แอนติเจน (antigen) 
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เมื่อใส่ serum ของผู้ป่วยลงไป HIV Ab หรือ HIV Ag ใน serum ทำปฏิกิริยากับ HIV Ag หรือ HIV 
Ab ที่เคลือบ particle จากนั้น complex ที่เกิดข้ึนจะทำปฏิกิริยากับ conjugate ที่ติดฉลากด้วยสาร 
acridinium เมื่อเติมน้ำยาที่กระตุ้นหรือเร่งให้สาร acridinium เปล่งแสงออกมาเครื่องจะวัดปริมาณ
แสงที่ได้ซึ่งสัมพันธ์กับ HIV Ab ทำงานด้วยการตรวจเพื่อหาแอนติบอดี (antibody) ต่อเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี เช้ือไวรัสตับอักเสบซี เช้ือเอชไอวีและเช้ือซิฟิลิส ตัวควบคุม ได้แก่ เช้ือโรค 4 ชนิด เช้ือไวรัส
ตับอักเสบบี เช้ือไวรัสตับอักเสบซี เช้ือเอชไอวีและเช้ือซิฟิลิส และผลที่ได้จากห้องตรวจเช้ือ ได้แก่ กรุป๊
เลือดของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลเลือดติดเช้ือและข้อมูลเลือดไม่ติดเช้ือ กรณีเลือดไม่ติดเช้ือนำเลือดที่ได้
จากห้องปั่นแยกส่วนประกอบเลือดเกบ็ไว้ในคลังเลือดหรอืในตู้ที่ผ่านการตรวจเช้ือพร้อมรอการเตรียม
และใช้งานขั้นตอนต่อไปดังแสดงในรูปที่ 4.7 ห้องตรวจเชื้อเป็นห้องปิดเนื่องจากเป็นห้องที่ใช้ในการ
ตรวจเชื้อ ตรวจเนื้อเยื่อความเข้ากันได้ของเลือดแล้ว ยังต้องเป็นห้องที่มีการควบคุมอุณหภูมิพิเศษ
สำหรับเครื่องจักรที่ใช้ภายในห้องเพื่อความแม่นยำสำหรับการตรวจเช้ือโรคต่าง ๆ 
 

รูปท่ี 4.7 การไหลของข้อมลูสารสนเทศและวัสดุในโซ่อุปทานของห้องตรวจเช้ือ 

 

 ห้องปฏิบัติการคลังเลือด (ห้องที่ 5) ทำหน้าที่เตรียมเลือดสำหรับผู้ป่วยที่ต้องการใช้เลือดคือ
นำไปตรวจกรุ๊ปเลือดตรวจความเข้ากันได้ของเลือด จ่ายเลือดและรับเลือดคืน แสดงกิจกรรมและ
ทรัพยากรที่ใช้ในรูปปัจจัยนำเข้า ได้แก่ ใบขอเลือดจากผู้ป่วย สมุดการจ่ายเลือดของผู้ป่วยและสมุด
การคืนเลือดของผู้ป่วย ต้องนำมาทุกครั้งที่มีการจ่ายเลือดหรือการคืนเลือด ตัวขับเคลื่อนได้แก่ การ
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เตรียมเลือด การตรวจกรุ๊ปเลือดและการตรวจความเข้ากันได้ ตัวควบคุมได้แก่ ใบจองเลือด สมุดจ่าย
เลือด สมุดคืนเลือด และผลที่ได้จากห้องปฏิบัติการคลังเลือด ได้แก่ ส่วนประกอบต่าง ๆ  ได้แก่ เม็ด
เลือดแดงอัดแน่น (packed red cell) เม็ดเลือดแดงเข้มข้นที่ลดจำนวนเม็ดเลือดขาวด้วยการปั่น 
(leukocyte poor packed red cell) เม ็ดเล ือดแดงที ่ลดจำนวนเม็ดเล ือดขาวด ้วยการกรอง 
(leukocyte depleted packed red cell) เกล ็ดเล ือดเข้มข้นที ่เตรียมจากโลหิตรวม (platelet 
concentrate) เกล ็ดเล ือดท ี ่ขจ ัดเม็ดเล ือดขาวด ้วยการปั ่น (leukocyte depleted platelet 
concentrate) เกล็ดเลือดจากการเจาะเก็บด้วยวิธีอาเฟอริซิซ (leukocyte depleted platelet 
apheresis) พลาสมาสดแช่แข็ง (fresh frozen plasma) พลาสมาที ่แยกไครโอปรีซิปิเตทออก 
(plasma cryo reduced)  และไครโอปรีซิปิเตท (cryo-precipitate) ดังแสดงในรูปที่ 4.8 
 

 
รูปท่ี 4.8 การไหลของข้อมลูสารสนเทศและวัสดุในโซ่อุปทานของห้องปฏิบัติการคลงัเลือด 

 

 จากกระบวนการทั้งหมด 5 ห้องที่กล่าวมาแยกกระบวนการทำงานทั้งหมดของหน่วยงานคลงั
เลือดดังแผนผังกระบวนการทำงานทั้งหมดของหน่วยงานคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิต  มี
ลำดับข้ันตอนการทำงานดังรูปที ่4.9  ลักษณะการทำงานของหน่วยงานคลังเลือดแบ่งออกเปน็ 2 ส่วน
หลัก ๆ ได้แก่ งานรับบริจาคลักษณะการทำงานครอบคลุมสองห้อง ได้แก่ ส่วนแรกห้องธุรการหน่วย
บริจาคเลือดและห้องเจาะเลือดผู้บริจาค (ห้องที่ 1 และห้องที่ 2) เขียนแผนผังในกระบวนการแสดง
กิจกรรมหรือวัสดุในโซ่อุปทานดังแสดงในรูปที่ 4.10  
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รูปท่ี 4.9 แผนผังกระบวนการทำงานทัง้หมดของหน่วยงานคลังเลือดและเวชศาสตรบ์รกิารโลหิต 

 

รูปท่ี 4.10 การไหลของข้อมลูสารสนเทศและวัสดุในโซอุ่ปทานของงานบริจาคเลือด 
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 กระบวนการรับบริจาคเลือดที่ทำงานในห้องธุรการหน่วยบริจาคเลือดและห้องเจาะเลือดผู้
บริจาคแสดงดังรูปที่ 4.11 เริ่มจากผู้ที่ต้องการบริจาคเลือดเข้ามายังหน่วยงานคลังเลือดและกรอก
ประวัติส่วนตัวและตรวจความเข้มข้นของเลือด ผู้บริจาคผู้ชายต้องมีความเข้มข้นของเลือด 13 กรัมต่อ
เดซิลิตรและผู้หญิงต้องมีความเข้มข้นเลือด 12.5 กรัมต่อเดซิลิตจึงบริจาคเลือดได้ หลังจากผ่าน
กระบวนการตรวจความเข้มข้นเลือดแล้วจะได้รับถุงเลือดและหลอดเลือดเพื่อใช้ในการบริจาคเลือด
และตัวอย่างเลือดเพื่อตรวจกรุ๊ปเลือดและตรวจเชื้อโรค การบริจาคเลือดใช้เวลาประมาณ 35 นาที 
นับตั้งแต่ผู้บริจาคเข้ามาหน่วยงานคลังเลือดถึงผู้บริจาคออกจากหน่วยงานคลังเลือด 
 

รูปท่ี 4.11 กระบวนการรบับริจาคเลือด 
 

 ส่วนที่ 2 ได้แก่ ห้องแยกส่วนประกอบเลือด ห้องตรวจเช้ือและห้องปฏิบัติการคลังลือด (ห้อง
ที่3 ห้องที่ 4 และห้องที่ 5)  เขียนแผนผังในกระบวนการแสดงกิจกรรมหรือวัสดุในโซ่อุปทานของ
ห้องปฏิบัติการดังแสดงในรูปที่ 4.12  
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รูปท่ี 4.12 การไหลของข้อมลูสารสนเทศและวัสดุในโซอุ่ปทานของห้องปฏิบัติการ 

 

 ห้องปั่นแยกส่วนประกอบเลือด แยกโลหิตรวมที่ได้จากผู้บริจาค (whole blood) 2 ชนิด คือ 
โลหิตรวมถุง 350 ยูนิต และโลหิตรวมถุง 450 ยูนิต กระบวนการปั่นแยกส่วนประกอบเลือดถุง 350 ยู
นิต  เหมาะสำหรับเพศหญิงและเพศชายที่มีน้ำหนัก 45 ถึง 52 กิโลกรัม ส่วนประกอบเลือดที่ได้จาก
การปั่นแยกส่วนประกอบเลือดถุง 350 ยูนิต ได้แก่ เม็ดเลือดแดง (red blood cell) และพลาสมาสด
แช่แข็ง (fresh frozen plasma) ดังแสดงในรูปที่ 4.13 กระบวนการปั่นแยกส่วนประกอบเลือดถุง 
450 ยูนิต เหมาะสำหรับเพศหญิงและเพศชายที่มีน้ำหนักมากกว่า 52 กิโลกรัมขึ้นไป ส่วนประกอบ
เลือดที่ได้จากการปั่นแยกส่วนประกอบเลือดถุง 450 ยูนิต ได้แก่ เม็ดเลือดแดง (red blood cell) 
พลาสมาสดแช่แข็ง (fresh frozen plasma)  และเกล็ดเลือด (platelet) ดังแสดงในรูปที่ 4.14 
กระบวนการรับบริจาคเกลด็เลือดแบบอาเฟอรซิิซเป็นกระบวนการปั่นเลอืกเฉพาะเกล็ดเลอืดจากมอืผู้
บริจาคโดยตรง การบริจาคเลือด 1 คน ได้เท่ากับ 6 ยูนิตของการบริจาคเกล็ดเลือดที่เตรียมจากโลหิต
รวมขึ้นอยู่กับน้ำหนักและเกล็ดเลอืดของผูบ้ริจาค และการบริจาคเกล็ดเลอืดแบบอาเฟอรซิิซ 1 DOSE 
2 DOSE และ 3 DOSE แยกด้วยปริมาณเกล็ดเลือดของผู้บริจาคเลือด ส่วนใหญ่ผู้หญิงบริจาคได้เพียง 
1 DOSE 2 DOSE และเพศชายบริจาคได้ 1 DOSE 2 DOSE และ 3 DOSE ดังแสดงในรูปที่ 4.15 

 

 

 

                      

3

             

4

                       
XM

5

I1         

I2           

           1    
   O2 Platelet concentrate

O3 FFP, PCR

O1 PRC, LPRC, LDPRC

C2
    

   

45
0  

    

C1
   

   

35
0  

    

M4
   

  
  c

ryo
 

ba
th 

4  
  

 

M3
   

    
  

    
    

   
  

    
    

  

M1
   

  
  

  

    M2
     

  
 

M3
   

  
  

  
    

   
   

M1
   

   
   

   

M2
   

  
  

     
   

O2 PC, 

Apheresis

O1 PRC, LPRC, 

LDPRC

O3 FFP, PCR

C2
   

   
   

    
 

 C1
   

  
   

   

 C3
   

   
    

   

 

I3                     

I2                      

I1                                

I1                 

I2               

I3                  

C2
   

   
   

    
 

 C1
   

  
   

   

 C3
   

   
    

   

 

M1
   

  
  

     
   

M2
   

  
  

  
 NA

T

M3
   

  
  

  
CM

IA

O3 Information      

        

O2 Information      

              

O1           



50 
 

 
รูปท่ี 4.13 กระบวนการปั่นแยกส่วนประกอบของเลือดถุง 350 ยูนิต 

 

 
รูปท่ี 4.14 กระบวนการปั่นแยกส่วนประกอบของเลือดถุง 450 ยูนิต 
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รูปท่ี 4.15 กระบวนรบับริจาคเลือดอาเฟอริซซิ 

 
ในระหว่างปั่นแยกส่วนประกอบเลือดห้องตรวจเชื้อจะทำหน้าที่ตรวจเชื้อโรค 4 โรค ได้แก่ 

เชื้อไวรัสตับอักเสบบี เชื้อไวรัสตับอักเสบซี เชื้อเอชไอวีและเชื้อซิฟิลิส จากตัวอย่างเลือดผู้บริจาค
ควบคู่กันไป หลังจากผ่านการตรวจเช้ือจะทราบข้อมูลเลือดติดเช้ือและเลือดไม่ติดเช้ือ กรณีเลือดติด
เชื้อนำเลือดไปเก็บในตู้ติดเชื้อเพื่อรอการทำลายและเลือดไม่ติดเชื้อนำไปเก็บในตู้แช่ที่ผ่านการตรวจ
เช้ือของแต่ละส่วนประกอบเพื่อรอการเรียกใช้จากแพทย์ต่อไป และห้องปฏิบัติการคลังเลือดทำหน้าที่
รับใบสั่งจากแพทย์หรือใบต้องการขอใช้เลือดจากแพทย์ ทำการเตรียมเลือด การจ่ายเลือดและการรับ
คืนเลือดดังแสดงในรูปที่ 4.16 หลังจากเลือดผ่านกระบวนการตรวจเช้ือโรค 4 โรคแล้วนำมาเก็บไว้ใน
ห้องปฏิบัติการคลังเลือดเพื่อความสะดวก เมื่อมีใบสั่งจากแพทย์หรือใบต้องการขอใช้เลือดจากแพทย์ 
ทางห้องปฏิบัติการคลังเลือดจะเตรียมเลือดได้อย่างรวดเร็ว หลังจากทางหน่วยงานคลังเลือดและเวช
ศาสตร์บริการโลหิตได้รับใบสัง่จากแพทย์หรอืใบต้องการใช้เลอืดจากแพทย์หน่วยคลังเลือดลงทะเบยีน
ในระบบเพื่อเตรียมเลอืดเทา่กับจำนวนที่แพทย์ขอ เช่น แพทย์ขอจำนวน 10 ยูนิต หน่วยงานคลังเลอืด
ต้องเตร ียมเลือดจำนวน 10 ยูนิต ดังแสดงในรูปที่ 4.17 กระบวนการเตรียมเลือดของแต่ละ
ส่วนประกอบเลือดใช้เวลาต่างกัน เม็ดเลือดแดงใช้เวลาในการเตรียมเลือด 4 ช่ัวโมง เนื่องจากต้องทำ
การตรวจกรุ๊ปเลือดและต้องตรวจความเข้ากันได้ (crossmatch) ของเลือดแต่ละถุงเลือด กรณีของ
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พลาสมาสดแช่แข็งใช้เวลาในการเตรียม 45 นาที และเกล็ดเลือดใช้เวลาในการเตรียม 15 นาที  
พลาสมาสดแช่แข็งและเกล็ดเลือดตรวจเพียงกรุ๊ปเลือดเท่านั้นโดยไม่ต้องทำการตรวจความเข้ากันได้
สามารถจ่ายเลือดให้กับผู้ป่วยได้ 

 

 
รูปท่ี 4.16 กระบวนการทำงานของหน่วยคลงัเลือด 

 

 
รูปท่ี 4.17 กระบวนการขอเลือดและกระบวนการเตรียมเลอืด 
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หลังจากเลือดผ่านกระบวนการเตรียมเลือดและคล้องใบจองเลือดเรียบร้อยแล้ว นำเลอืดไป
เก็บในตู้แช่หรือตู้ผ่านการเตรียมแล้ว จากนั้นรายงานผลเลือดให้วอร์ดรับทราบและจ่ายเลือดคล้องใบ
จองให้แก่เสมียนผู้ที่มารับเลือดนำไปใช้ในวอร์ดนั้น ๆ  เมื่อจ่ายเลือดไปแล้ววอร์ดใช้เลือดไม่หมดตอ้ง
คืนเลือดให้กับหน่วยงานคลังเลือดพร้อมคล้องใบจองเลือด เลือดที่ผ่านการเตรียมแล้วสามารถเก็บในตู้
แช่ได้ 2 วัน ถ้าภายในสองวันยังไม่มีการมารับเลือดนำไปใช้จะปลดใบจองและนำเลือดไปเก็บเข้าคลัง
เลือด หากเลือดหมดอายุจะนำไปเก็บในตู้เลือดเสียเพื่อรอการทำลายต่อไปดังแสดงในรูปที่ 4.18 

 

รูปท่ี 4.18 กระบวนการจ่ายเลือดและกระบวนการคืนเลือด 
 

จากการสำรวจสภาพปัญหาปัจจุบันของหน่วยคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหติเห็นได้ว่า
จากกระบวนการทำงานทั้งหมดของหน่วยงานคลังเลือดตั้งแต่กระบวนการรับบริจาคเลือดทำงานใน
ห้องที่ 1 และ ห้องที่ 2 กระบวนการปั่นแยกส่วนประกอบเลือดทำงานในห้องที่ 3 กระบวนการตรวจ
เช้ือทำงานในห้องที่ 4 ไม่มีการสำรองเลือดและส่วนประกอบของเลือด ดังนั้นปัญหาที่ทำให้เกิดเลือด
หมดอายุได้คือห้องปฏิบัติการคลังเลือดทำงานในห้องที่ 5 มีการเก็บเลือดเข้าคลัง การขอเลือด การ
เตรียมเลือด การจ่ายเลือดและการคืนเลือดดังแสดงในรูปที่ 4.19 ทำให้การสำรองเลือดมีปริมาณมาก
เกินความต้องการใช้เป็นบางช่วง เมื่อวิเคราะห์กระบวนการทั้งหมดเพื่อหาปัญหาเรียบร้อยแล้ว เก็บ
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ข้อมูลในห้องปฏิบัติการคลังเลือดหรือห้องที่ 5 และหาแนวคิดการลดของเสียภายในหน่วยงานคลัง
เลือดเพื่อนำไปใช้ในการจำลองสถานการณ์มอนติคาร์โล (monte carlo simulation) ด้วยวิธีการ
กำหนดเงื่อนไขของเหตุการณ์ตัวแปรสุ่มและการสร้างตัวแปรสุ่มของแต่ละส่วนประกอบเลือด คือ 
เกล็ดเลือดที่มีอายุการใช้งานหลังจากปั่นแยกส่วนประกอบเลือด 5 วัน ได้แก่ เกล็ดเลือดเข้มข้นที่
เตร ียมจากโลหิตรวม (platelet concentrate) เกล ็ดเล ือดที่ขจ ัดเม็ดเล ือดขาวด ้วยการปั่น 
(leukocyte depleted platelet concentrate) และเกล็ดเลือดจากการเจาะเก็บด้วยวิธีอาเฟอริซิซ 
(leukocyte depleted platelet apheresis) แยกกรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอ ได้แก่ กรุ๊ปเอ กรุ๊ปบี 
กรุ๊ปเอบีและกรุ๊ปบีโอ เม็ดเลือดแดงที่มีอายุการใช้งานหลังจากปั่นแยกส่วนประกอบเลือด 42 วัน 
ได้แก่ เม็ดเลือดแดงอัดแน่น (packed red cell) เม็ดเลือดแดงเข้มข้นที่ลดจำนวนเม็ดเลือดขาวดว้ย
การปั่น (leukocyte poor packed red cell) เม็ดเลือดแดงที่ลดจำนวนเม็ดเลือดขาวด้วยการกรอง 
(leukocyte depleted packed red cell) แยกกรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอ ได้แก่ กรุ๊ปเอ กรุ๊ปบี กรุป๊
เอบีและกรุ๊ปบีโอ เพื่อกำหนดเงื่อนไขการสำรองเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงที่เหมาะสมสำหรับคลัง
เลือดโดยไม่ทำให้เกิดเลือดหมดอายุ 

 

 
รูปท่ี 4.19 กระบวนการทำงานของห้องปฏิบัตกิารคลงัเลือด  

 

4.3 ข้อมูลจากระบบการจัดการฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 
หลังจากวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาที่ทำให้เกิดเลือดหมดอายุและเลือดไม่พอใช้ พบว่า

ปัญหาที่ทำให้เกิดเลือดหมดอายุคือห้องปฏิบัติการคลังเลือดทำงานในห้องที่ 5 มีกระบวนการเก็บ
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เลือดเข้าคลัง กระบวนการขอเลือด กระบวนการเตรียมเลือด กระบวนการจ่ายเลือดและกระบวนการ
รับคืนเลือด เก็บข้อมูลจากห้องปฏิบัติการคลังเลือดหรือห้องที่ 5 รวบรวมข้อมูลจากระบบการจัดการ
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลใช้โปรแกรม Microsoft Access จัดการระบบฐานข้อมูล (database 
management system) ด้วยวิธีการดึงข้อมูลการเตรียมเลือดและการใช้เลือดตามเงื่อนไขที่ต้องการ 
ได้แก่ ส่วนประกอบเลือด 2 ชนิด คือ เกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดง แยกส่วนประกอบย่อยของแต่ละ
ชนิดคือ BB006 เกล็ดเลือดเข้มข้นที่เตรียมจากโลหิตรวม (platelet concentrate) BB072 เกล็ด
เลือดที่ขจัดเม็ดเลือดขาวด้วยการปั่น (leukocyte depleted platelet concentrate) และ BB068 
เกล็ดเลือดจากการเจาะเก็บด้วยวิธีอาเฟอริซิซ (leukocyte depleted platelet apheresis) แยก
กรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอ ได้แก่ กรุ๊ปเอ กรุ๊ปบี กรุ๊ปเอบี กรุ๊ปบีโอ เม็ดเลือดแดง ได้แก่ BB002 เม็ด
เลือดแดงอัดแน่น (packed red cell) BB003 เม็ดเลือดแดงเข้มข้นที่ลดจำนวนเม็ดเลือดขาวด้วยการ
ปั่น (leukocyte poor packed red cell) BB071 เม็ดเลือดแดงที่ลดจำนวนเม็ดเลือดขาวด้วยการ
กรอง (leukocyte depleted packed red cell)  และวันที่ในการเก็บข้อมูลการเตรียมเลือด การใช้
เลือดและเลือดจากผู้บริจาค ค้นหาข้อมูลจากฐานข้อมูลด้วยคำสั่งคิวรี (query) คือ การค้นหาเพื่อให้
เข้าถึงตารางข้อมูลที่เก็บอย่างรวดเร็วโดยใช้ออบเจ็กต์คิวรีในการจัดการข้อมูลด้วยการนำตารางมา
สร้างเป็นคิวรี กำหนดเงื่อนไขสำหรับข้อมูลที่ต้องการและเลือกรูปแบบการแสดงผลของข้อมูลที่ได้ใน
การประมวลผลข้อมูลการเตรียมเลือดและการใช้เลือด เมื่อเก็บข้อมูลจากระบบการจัดการฐานข้อมูล
ของโรงพยาบาล ซึ ่งเป็นข้อมูลที ่มีการเชื่อมโยงการจัดการระบบฐานข้อมูลตั ้งแต่วันที ่ 1 ถึง 31 
ธันวาคม ปี พ.ศ. 2561 เมื่อประมวลผลข้อมูลเรยีบร้อยแล้วนำข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับหอ้งปฏิบัติการคลงั
เลือดหรือห้องที่ 5 ได้แก่ เลือดจากผู้บริจาคหรือเลือดที่เข้ามาในแต่ละวัน การเตรียมเกล็ดเลือดและ
การเตรียมเม็ดเลือดแดง การใช้เกล็ดเลือดและการใช้เม็ดเลือดแดงแยกส่วนประกอบเลือดได้แก่ เกล็ด
เลือดเข้มข้นที่เตรียมจากโลหิตรวม (platelet concentrate) เกล็ดเลือดที่ขจัดเม็ดเลือดขาวด้วยการ
ปั่น (leukocyte depleted platelet concentrate) เกล็ดเลือดจากการเจาะเก็บด้วยวิธีอาเฟอริซิซ 
(leukocyte depleted platelet apheresis) แยกกรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอ ได้แก่ กรุ๊ปเอ กรุ๊ปบี 
กรุ๊ปเอบี กรุ๊ปบีโอ และเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (packed red cell) เม็ดเลือดแดงเข้มข้นที่ลดจำนวน
เม็ดเลือดขาวด้วยการปั่น (leukocyte poor packed red cell) เม็ดเลือดแดงที่ลดจำนวนเม็ดเลือด
ขาวด้วยการกรอง (leukocyte depleted packed red cell) แยกกรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอ ได้แก่ 
กรุ๊ปเอ กรุ๊ปบี กรุ๊ปเอบี กรุ๊ปบีโอ ดังแสดงในตาราง ข.1 ถึง ตาราง ข.6 

 
4.4 การลดของเสียภายในหน่วยคลังเลือด 

หลักจากทราบสาเหตุที่ทำใหเ้กิดเลอืดหมดอายุในหน่วยคลังเลอืดคือห้องปฏิบัติการคลังเลอืด
หรือห้องที่ 5 การเก็บเลือดและส่วนประกอบเลือดที่ผ่านกระบวนการปั่นแยกและตรวจเช้ือเรียบร้อย
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แล้วทั้งหมดไปที่ห้องเดียวกันและไม่มีการบริหารคลังเลือดที่ดีทำให้เลือดหมดอายุ เก็บรวบรวมข้อมูล
เลือดเข้า การเตรียมเลือดและการใช้เลือดเรียบร้อย หาแนวคิดการลดของเสียภายในหน่วยคลังเลือด
เพื่อใช้ในการคำนวณและกำหนดเงื่อนไขการสำรองเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงที่เหมาะสมโดยไม่ทำ
ให้เกิดเลือดหมดอายุในระบบ คือ ใช้หลักการหมุนเวียนเข้าก่อนออกก่อน FIFO (first in first out)  
ในระบบของคลังเลือดแบบเต็มรูปแบบ ส่วนประกอบเลือดในคลังของหน่วยงานคลังเลือดและเวช
ศาสตร์บริการโลหิตที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย มี 2 ส่วนประกอบ ได้แก่ เกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดง 
แยกกรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอดังแสดงในรูปที่ 4.20  

 

 
รูปท่ี 4.20 สินค้าคงคลังของหน่วยคลงัเลือดและเวชศาสตรบ์ริการโลหิต 

 

การกำหนดแบบฟอร์มแนวคิดการลดของเสียคือแนวตั้งเป็นเลือดที่เข้ามาในแต่ละวันและ
แนวนอนเป็นเลือดที่ใช้ในแต่ละวัน เกล็ดเลือดมีอายุการใช้งาน 5 วัน เมื่อเกล็ดเลือดเดินทางเข้าสู่วันที่ 
6 เป็นเลือดเสียหมดอายุการใช้งานทันที และเม็ดเลือดแดงมีอายุการใช้งาน 42 วัน เมื่อเม็ดเลือดแดง
เดินทางเข้าสู่วันที่ 43 เป็นเลือดเสียหมดอายุการใช้งานทันทีเช่นเดียวกับเกล็ดเลือดดังแสดงในตาราง
ที่ 4.1 และตารางที่ 4.2 แนวคิดการลดของเสียของเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงดำเนินกระบวนการ
เริ่มต้นตั้งแต่เลือดเข้ามา หมายถึงเลือดที่ผ่านกระบวนการตรวจเช้ือเรียบร้อยแล้ว แยกเก็บตามชนิด
เลือดและส่วนประกอบเลือด ได้แก่ PC, LDPC, LDPLT, PRC, LPRC, LDPRC และแยกเก็บกรุ๊ปเลือด
ตามระบบเอบีโอ ได้แก่ กรุ๊ปเอ (A), กรุ๊ปบี (B), กรุ๊ปเอบี (AB) และกรุ๊ปโอ (O) เมื่อมีการขอใช้เลือด 
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Leukocyte Depleted Platelet Concentrate

Leukocyte Depleted Platelet Apheresis 

Packed Red Cell 
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ทำการเตรียมเลือดและเก็บเข้าตู้เตรียมเลือดพร้อมจ่าย เลือดที่อยู่ในตู้พร้อมจ่ายอยู่ได้ไม่เกิน 2 วัน 
เนื่องจากเป็นกฎทางหน่วยงานคลังเลือดที่สามารถเก็บเลือดพร้อมจ่ายได้เพียง 2 วันเท่านั้น (ตู้จ่าย) 
เมื่อมีการจ่ายเลือด เลือดที่อยู่ในตู้พร้อมจ่ายสามารถนำไปจ่ายจริงได้เลย เลือดที่ผ่านการเตรียมพร้อม
จ่าย ใช้การจัดการคลังเลือดแบบ FIFO เกล็ดเลือดมีอายุ 5 วัน ดังนั้นการจ่ายเกล็ดเลือดเริ่มจ่ายจาก
เลือดที่เข้าก่อนคือ วันที่ 1 เมื่อเกล็ดเลือดที่เข้ามาวันแรกใช้ไม่หมดเกล็ดเลือดถูกนำไปเก็บในวันที่สอง
ดำเนินเช่นนี้ไปเรื่อย ๆ  จนถึงวันที่ 5 เพื่อไม่ให้เกิดเกล็ดเลือดหมดอายุ ดังแสดงในตารางที่ 4.3 เม็ด
เลือดแดงที่มีอายุการใช้งาน 42 วัน การจ่ายเม็ดเลือดแดงเริ่มจ่ายจากเม็ดเลือดแดงที่เข้ามาวันที่ 1 
และเมื่อเม็ดเลือดแดงที่เข้ามาวันแรกใช้ไม่หมดนำไปเก็บในวันที่สอง ดำเนินเช่นน้ีเรื่อย ๆ จนถึงวันที่ 
42 เพื่อไม่ให้เม็ดเลือดแดงหมดอายุ และในแต่ละวันมีการสรุปคงคลังเพื่อให้สามารถบอกเกล็ดเลือด
และเม็ดเลือดแดงต่ำสุดและสูงสุดเพื่อให้ง่ายต่อการบริหารคลังเลือด คือ เมื่อเกล็ดเลือดและเม็ดเลือด
แดงอยู่ในเกณฑ์ต่ำสุดต้องมีการหาเกลด็เลอืดและเม็ดเลอืดแดงเพิม่เพือ่ให้เพยีงพอต่อความต้องการใช้
และเมื่อเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงมีเกณฑ์มากที่สุดควรปล่อยเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงออกไป
ตามแนวคิดแบบ FIFO เริ่มจากเลือดทีเ่ข้ามาก่อนปลอ่ยออกไปก่อนเพือ่ไม่ให้เกิดเลอืดหมดอายุภายใน
หน่วยงานคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิต 

 
ตารางท่ี 4.1 แบบฟอรม์แนวคิดการลดของเสียของเกล็ดเลอืด 

 

 
จากตารางที ่ 4.1 แบบฟอร์มแนวคิดการลดของเสียของเกล็ดเล ือดและตารางที ่ 4.2 

แบบฟอร์มแนวคิดการลดของเสียของเม็ดเลือดแดงเพื่อนำไปใช้ในการจำลองสถานการณ์มอนติคาร์โล

เตรียมจ่าย 
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คงหลือ ต ่าสุด สูงสุด สถานะ
คลังเลือด

เลือดเข้า การเตรียม การใช้จริง
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และนำผลที่ได้เปรียบเทียบกับค่าจริงที่ใช้ในหน่วยงานคลังเลือด แสดงแนวคิดการลดของเสียภายใน
หน่วยคลังเลือดดำเนินการเช่นเดียวกับกระบวนการทำงานของห้องปฏิบัติการคือใช้  FIFO คือ ดัง
แสดงในรูปที่ 4.21  

 
ตารางท่ี 4.2 แบบฟอรม์แนวคิดการลดของเสียของเม็ดเลือดแดง 

 
 

 
รูปท่ี 4.21 กระบวนการทำงานเพื่อลดของเสีย 

เตรียมจ่าย 
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จากตารางที่ 4.1 4.2 และรูปที่ 4.21 เพื่ออธิบายแนวคิดการลดของเสียภายในหน่วยคลัง
เลือดแบบ FIFO ดังแสดงในตารางที่ 4.3 แสดงตัวอย่างการลดของเสียภายในหน่วยคลังเลือดใช้ FIFO 
ของเกล็ดเลือดที่มีอายุการใช้งาน 5 วัน ข้อมูลการใช้เฉลี่ยต้ังแต่ ป ีพ.ศ. 2559 ถึง 2561 คือ เลือดเข้า
จำนวน 63 ยูนิตต่อวัน เลือดสำรองเดิมของคลังเลือดจำนวน 47 ยูนิต และการใช้เลือด (จ่ายจริง) 
เท่ากับ 47 ยูนิตต่อวัน แนวตั้งคือเลือดที่เข้ามาในแต่ละวันยกเว้นวันเสาร์ไม่มีการรับบริจาคเลือดและ
แนวนอนคือเลือดที่ใช้ในแต่ละวัน วันที่ 1 เลือดเข้ามา 63 ยูนิต รวมเลือดสำรองเดิมของคลังเลือด
จำนวน 47 ยูนิตเท่ากับ 110 ยูนิต มีการใช้เลือดเท่ากับ 47 ยูนิต เลือดคงเหลือในวันที่ 1 เท่ากับ 63 ยู
นิต ใช้เลือดสำรองเดิมของคลังเลือดจ่ายก่อน เมื่อครบ 1 วัน เลือดที่เข้ามาวันที่ 1 มีอายุการใช้งาน 4 
วัน และวันที่ 2 จะมีเลือดเข้ามาใหม่ 63 ยูนิต ดำเนินการเช่นนี้ไปเรื่อย ๆ  การปล่อยเลือดที่เข้ากอ่น
ออกก่อนเพื่อลดความเสื่อมจากการจัดเก็บเป็นเวลานาน และเมื่อเลือดเดินทางเข้าสู่วันที่ 6 และยังไม่
มีการนำเลือดไปใช้ เลือดจะหมดอายุไม่สามารถใช้งานได้ต้องทำลายทิ้งเพียงอย่างเดียว และแนวคิด
การลดของเสียของเม็ดเลือดแดงเช่นเดียวกับเกล็ดเลือดโดยเปลี่ยนจากอายุ 5 วัน เป็น 42 วัน เมื่อ
เม็ดเลือดแดงเดินทางเข้าสู่วันที่ 43 จะเป็นเม็ดเลือดแดงหมดอายุใช้งานไม่ได้ 

 
ตารางท่ี 4.3 แนวคิดการลดของเสียภายในหน่วยคลังเลือด 

 

0 0 0 047 0
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4.5 ผลจากการจำลองสถานการณ์มอนติคาร์โล (monte carlo simulation) 
 หลังจากเก็บข้อมูลเลือดเข้า การเตรียมเลือดและการใช้เลือดของแต่ละส่วนประกอบเลือด
และแต่ละกรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอ จำลองสถานการณ์มอนติคาร์โลเพื่อแก้ปัญหาการมีเลือดในคลัง
ที่มากเกินเป็นบางช่วงหรือบางครั้งประสบปัญหาเลือดขาดแคลนเนื่องจากความต้องการ (demand) 
มีความไม่แน่นอนและมีการเปลี่ยนแปลงตามความต้องการใช้ วิธีการจำลองปัญหาจากการสุม่ตัวอยา่ง
การเลียนแบบระบบงานจริง นำข้อมูลเลือดเข้า การเตรียมเลือดและการใช้เลือด แจกแจงความน่าจะ
เป็นของตัวแปรที่เกิดขึ้นในระบบงานจริงภายใต้เงื่อนไขที่กำหนดขึ้นเป็นฐานในการสุ่มตัวอย่างจาก
ตัวเลขเชิงสุ่ม (random number) หรือตัวแปร R เพื่อกำหนดช่วงของเลขสุ่มเริ่มจากหาค่าความถ่ี (f) 
ของข้อมูลเพื่อให้ได้เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริง ความน่าจะเป็นและความน่าจะเป็นสะสมเพื่อกำหนด
เงื่อนไขเหตุการณ์ของตัวเลขสุ่มของแต่ละส่วนประกอบเลือด การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่มของแต่ละ
ส่วนประกอบเลือดเริม่จากนำข้อมูลเลือดเข้า การเตรียมเลือดและการใช้เลือดของเกล็ดเลือด PC กรุป๊ 
O และเม็ดเลือดแดง PRC กรุ๊ป O หาค่าความถ่ีจากข้อมูลที่เกิดข้ึนจริงภายในหน่วยคลังเลือด และหา
ค่าความน่าจะเป็น ค่าความน่าจะเป็นสะสมและกำหนดช่วงของเลขสุ ่มที ่ได้จะนำไปใช้ในการสุ่ม
เหตุการณ์ที่อาจเกิดข้ึนภายใต้ฟังก์ชัน =RAND () การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่มเกล็ดเลือดชนิด PC กรุ๊ป 
O ดังแสดงในตารางผนวก ค.4  และการสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่มเม็ดเลือดแดง PRC กรุ๊ป O ตาราง
ผนวก ค.16 เมื่อสร้างเงื่อนไขของตัวเลขสุ่มเรียบร้อย จากนั้นสร้างชุดของตัวเลขสุ่มเพื่อใช้ในการ
กำหนดเลือดเข้า การเตรียมเลือด การใช้เลือด เพื ่อใช้ในการวิเคราะห์ผลที ่ไ ด้จากการจำลอง
สถานการณ์ โดยวิธีการสร้างเลขสุ่มจากโปรแกรม Microsoft Excel ด้วยคำสั่ง =Rand () ผู้วิจัยได้
สร้างตารางแนวคิดการลดของเสียของเกล็ดเลือดจากตารางที่ 4.1 และแนวคิดการลดของเสียของเม็ด
เลือดแดงจากตารางที่ 4.2 นำข้อมูลที่ได้จากการสุ่มด้วยด้วยคำสั่ง =Rand () ที่ตรงกับเงื่อนไขของ
เหตุการณ์พิจารณาตลอดระยะเวลา 31 วัน มีของเสียเกิดข้ึนในระบบหรือไม่ จำลองสถานการณ์เกล็ด
เล ือดที ่ม ีส ัดส ่วนการใช้มากที ่ส ุด คือ เกล็ดเล ือดเข้มข้นที่ เตร ียมจากโลห ิตรวม (platelet 
concentrate) มีการใช้มากร้อยละ 71 ดังแสดงในรูปที่ 1.5 และเม็ดเลือดแดงที่มีสัดส่วนการใช้มาก
ที่สุดคือ เม็ดเลือดแดงอัดแน่น (packed red cell) มีการใช้มากร้อยละ 62 ดังแสดงในรูปที่ 1.8 และ
นำทั้งสองส่วนประกอบมาจำลองสถานการณ์เฉพาะกรุ๊ปเลอืดโอเนื่องจากเปน็กรุ๊ปเลือดที่พบมากทีส่ดุ
ในคนไทยคือร้อยละ 37.5 ดังแสดงในรูปที่ 4.22 เพื ่อพิสูจน์แนวคิดการลดของเสียแบบหลักการ
หมุนเวียนเข้าก่อนออกก่อน FIFO การสร้างตารางการจำลองสถานการณ์มอนติคาร์โลจากโปรแกรม 
Microsoft Excel มีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1. ระบุว่าในตารางจำลองสถานการณ์เป็นของส่วนประกอบชนิดใด จำลองสถานการณ์
เกล็ดเลือดก่อนเนื่องจากมีอายุการใช้งานที่สั้นกว่าและตามด้วยเม็ดเลือดแดงที่มีอายุการ
ใช้งานที่มากกว่า 
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2. สร้างตารางการจำลองสถานการณ์จากแนวคิดการลดของเสียของเกล็ดเลอืดจากตารางที่ 
4.1 และแนวคิดการลดของเสียของเม็ดเลือดแดงจากตารางที่ 4.2 

3. สร้างตารางฐานข้อมูลของข้อมูลเลือดเข้า การเตรียมเลือดและการใช้เลือดที่เกิดจาก
เงื่อนไขตัวเลขสุ่มที่ได้สร้างจากข้อมูลเลือดเข้า การเตรียมเลือดและการใช้ในอดีต ในการ
ให้ช่องดังกล่าวแสดงค่าที ่ได้จากเงื ่อนไขของช่วงตัวเลขสุ ่ม ด้วยวิธีการใช้ชุดคำสั่ง 
VLOOKUP (lookup_value, table_array, col_ index_num, range_lookup) ก า ร
สร้างตารางเงื่อนไขไว้เพื่อให้สามารถดึงค่า เลือดเข้า การเตรียมเลือด การใช้เลือดที่เกิด
จาการสุ่มเป็นตัวแทนของเหตุการณ์นั้น ๆ 

4. นำค่าตัวแทนของเหตุการณ์ที่ได้จากการสุ่มที่ตรงตามเงื่อนไขใช้ในการประมวลผลข้อมูล
ในตารางแนวคิดจากข้อที่ 2 เพื่อดูว่ามีของเสียเกิดข้ึนในระบบหรือไม่ 
 

รูปท่ี 4.22 สัดส่วนกรุป๊เลือดทีพ่บในคนไทย 
 

 การสร้างตารางการจำลองสถานการณ์ของเกล็ดเลือดเข้มข้นที่เตรียมจากโลหิตรวม 
(platelet concentrate) เริ่มต้นด้วยการสร้างฐานข้อมูล (data base) ของ PC-O  ได้แก่ เลือดเข้า 
การเตรียมเลือด การใช้เลือดและช่วงของตัวเลขสุ่มหรือเงื่อนไขตัวแปรสุ่มของแต่ละตัว คิดวันที่ไม่รับ
บริจาคเลือด คือ เลือดเข้าเท่ากับ 0 ยูนิต ในขณะที่มีการเตรียมเลือดและการใช้เลือดทุกวัน ดังแสดง
ในตารางที่  4.4 เพื ่อใช้ชุดคำสั ่ง VLOOKUP (lookup_value, table_array, col_ index_num, 
range_lookup) ไปยังเหตุการณ์ที่อาจจะเกิดข้ึน 

21.7

33.47.4

37.5

                             

Group A Group B Group AB Group O
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ตารางท่ี 4.4 ฐานข้อมูลของตัวแทนเหตุการณ์และเงื่อนไขช่วงของตัวเลขสุ่ม PC-O 
ฐานข้อมูล  

ช่วงของตัวเลขสุ่ม  เลือดเข้า  
PC-O 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม  การเตรียม 
PC-O 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม การใช้  
(เลือดเข้า) (การเตรียม) (การใช้)  PC-O 
R≤0.194 0 R≤0.032 0 R≤0.065 0 

0.194<R≤0.259 10 0.032<R≤0.387 6 0.065<R≤0.484 6 
0.259<R≤0.291 13 0.387<R≤0.419 8 0.484<R≤0.678 12 
0.291<R≤0.323 14 0.419<R≤0.451 10 0.678<R≤0.710 16 
0.323<R≤0.388 15 0.451<R≤0.645 12 0.710<R≤0.742 17 
0.388<R≤0.420 16 0.645<R≤0.677 16 0.742<R≤0.807 18 
0.420<R≤0.452 17 0.677<R≤0.709 17 0.807<R≤0.839 20 
0.452<R≤0.484 18 0.709<R≤0.774 18 0.839<R≤0.871 24 
0.484<R≤0.549 20 0.774<R≤0.806 20 0.871<R≤0.904 29 
0.549<R≤0.581 21 0.806<R≤0.871 24 0.904<R≤0.936 30 
0.581<R≤0.613 22 0.871<R≤0.903 29 0.936<R≤0.968 36 
0.613<R≤0.678 24 0.903<R≤0.935 30 0.968<R 54 
0.678<R≤0.775 25 0.935<R≤0.967 36     
0.775<R≤0.807 27 0.967<R 54     
0.807<R≤0.839 31         
0.839<R≤0.871 32         
0.871<R≤0.904 36         
0.904<R≤0.936 39         
0.936<R≤0.968 50         

0.968<R 52         

 
เนื่องจากหน่วยงานคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิตไม่รับบริจาคเลือดเฉพาะวันเสาร์ 

การสร้างฐานข้อมูล (data base) ของ PC-O  ได้แก่ เลือดเข้า การเตรียมเลือด การใช้เลือดและช่วง
ของตัวเลขสุ่มหรือเงื่อนไขตัวแปรสุ่มของแต่ละตัวในแนวคิดการลดของเสียภายในหน่วยงานคลังเลือด
และเวชศาสตร์บริการโลหิต จำลองสถานการณ์ให้ทุก ๆ  วันเสาร์มีเลือดที่เข้ามาเท่ากับ 0 ดังนั้นการ
สร้างเงื่อนไขเลือดเข้าจะไม่พิจารณาเหตุการณ์ที่เป็น 0 สามารถเขียนตัวแทนเหตุการณ์และเงื่อนไข
ช่วงของตัวเลขสุ่ม PC-O ดังแสดงในตารางที่ 4.5 
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ตารางที่ 4.5 ฐานข้อมูลของตัวแทนเหตุการณ์และเงื ่อนไขช่วงของตัวเลขสุ่ม PC-O เลือดเข้าไม่
พิจารณาเหตุการณ์ที่เป็น 0 

ฐานข้อมูล  
ช่วงของตัวเลขสุ่ม  เลือดเข้า  

PC-O 
ช่วงของตัวเลขสุ่ม  การเตรียม 

PC-O 
ช่วงของตัวเลขสุ่ม การใช้  

(เลือดเข้า) (การเตรียม) (การใช้)  PC-O 
R≤0.080 10 R≤0.032 0 R≤0.065 0 

0.080<R≤0.120 13 0.032<R≤0.387 6 0.065<R≤0.484 6 
0.120<R≤0.160 14 0.387<R≤0.419 8 0.484<R≤0.678 12 
0.160<R≤0.240 15 0.419<R≤0.451 10 0.678<R≤0.710 16 
0.240<R≤0.280 16 0.451<R≤0.645 12 0.710<R≤0.742 17 
0.280<R≤0.320 17 0.645<R≤0.677 16 0.742<R≤0.807 18 
0.320<R≤0.360 18 0.677<R≤0.709 17 0.807<R≤0.839 20 
0.360<R≤0.440 20 0.709<R≤0.774 18 0.839<R≤0.871 24 
0.440<R≤0.480 21 0.774<R≤0.806 20 0.871<R≤0.904 29 
0.480<R≤0.520 22 0.806<R≤0.871 24 0.904<R≤0.936 30 
0.520<R≤0.600 24 0.871<R≤0.903 29 0.936<R≤0.968 36 
0.600<R≤0.720 25 0.903<R≤0.935 30 0.968<R 54 
0.720<R≤0.760 27 0.935<R≤0.967 36   
0.760<R≤0.800 31 0.967<R 54   
0.800<R≤0.840 32     
0.840<R≤0.880 36     
0.880<R≤0.920 39     
0.920<R≤0.960 50     

0.960<R 52     

 
ข้อมูลที่ได้จากการสุ่มด้วยด้วยคำสั่ง =Rand () ของเลือดเข้าจะไม่พิจารณาเงื่อนไขหรือช่วง

ของตัวเลขสุ่มที่เป็น 0 เนื่องจากหน่วยงานคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิตไม่รับบริจาคเลือด
เฉพาะวันเสาร์ดังนั้น การสุ่มด้วยคำสั่ง =Rand () จะกำหนดค่าเฉพาะวันเสาร์หมายความว่าเมื่อทุก ๆ 
วันเสาร์สุ่มได้ค่าอะไรก็แล้วแต่ให้แสดงเหตุการณ์เท่ากับ 0  เท่านั้นโดยใช้คำสั่ง =IF(B2=6,0,LOOKUP 
(lookup_value, table_array, col_ index_num, range_lookup) เพื่อไม่ให้เกิดสถานการณ์เลือด
ไม ่ เข ้าต ิดต ่อก ัน ทำการสุ ่มการเตร ียมและการใช ้ใช ้ช ุดคำสั ่ ง VLOOKUP (lookup_value, 
table_array, col_ index_num, range_lookup) เพื่อแสดงเหตุการณ์นั ้น ๆ ดังแสดงในตารางที่ 
4.6 
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ตารางท่ี 4.6 เหตุการณ์ที่ได้จากการสุ่มของ PC-O 

วันท่ี 
เลือดเข้า PC-O การเตรียม PC-O การใช้ PC-O 

=RAND ช่วงเง่ือนไข ผลลัพธ ์ =RAND ช่วงเง่ือนไข ผลลัพธ ์ =RAND ช่วงเง่ือนไข ผลลัพธ ์

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

2 0.549 0.520<R≤0.600 24 0.768 0.709<R≤0.774 18 0.590 0.484<R≤0.678 12 

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

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

5 0.805 0.800<R≤0.840 32 0.430 0.419<R≤0.451 10 0.178 0.065<R≤0.484 6 

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

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

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

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

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

11 0.640 0.600<R≤0.720 25 0.211 0.032<R≤0.387 6 0.270 0.065<R≤0.484 6 

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

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

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

15 0.370 0.360<R≤0.440 20 0.806 0.032<R≤0.387 24 0.933 0.904<R≤0.936 30 

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

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

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

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

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

21 0.259 0.240<R≤0.280 16 0.149 0.032<R≤0.387 6 0.290 0.065<R≤0.484 6 

22 0.876 0.840<R≤0.880 36 0.140 0.032<R≤0.387 6 0.060 R≤0.065 0 

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

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

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

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

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

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

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

30 0.214 0.160<R≤0.240 15 0.640 0.451<R≤0.645 12 0.619 0.484<R≤0.678 12 

31 0.023 R≤0.080 10 0.708 0.709<R≤0.774 18 0.780 0.742<R≤0.807 18 

 
การสร้างตารางการจำลองสถานการณ์ของเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (packed red cell) เริ่มต้น

ด้วยการสร้างฐานข้อมูล (data base) ของ PRC-O ได้แก่ เลือดเข้า การเตรียมเลือด การใช้เลือดและ
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ช่วงของตัวเลขสุ่มหรือเงื่อนไขตัวแปรสุ่มของแต่ละตัว คิดวันที่ไม่รับบริจาคเลือด คือ เลือดเข้าเท่ากับ 
0 ยูนิตในขณะที่มีการเตรียมเลือดและการใช้เลือดทุกวัน ดังแสดงในตารางที่ 4.7 เพื่อใช้ชุดคำสั่ง 
VLOOKUP (lookup_value, table_array, col_ index_num, range_lookup) ไปยังเหตุการณ์ที่
อาจจะเกิดข้ึน 

 
ตารางท่ี 4.7 ฐานข้อมูลของตัวแทนเหตุการณ์และเงื่อนไขช่วงของตัวเลขสุ่ม PRC-O 

ฐานข้อมูล  
ช่วงของตัวเลขสุ่ม  เลือดเข้า 

PRC-O 
ช่วงของตัวเลขสุ่ม  การเตรียม 

PRC-O 
ช่วงของตัวเลขสุ่ม การใช้  

(เลือดเข้า) (การเตรียม) (การใช้)  PRC-O 
R≤0.194 0 R≤0.032 13 R≤0.032 3 

0.194<R≤0.226 9 0.032<R≤0.064 15 0.032<R≤0.064 4 
0.226<R≤0.323 10 0.064<R≤0.097 16 0.064<R≤0.097 5 
0.323<R≤0.355 11 0.097<R≤0.129 17 0.097<R≤0.129 6 
0.355<R≤0.420 12 0.129<R≤0.193 22 0.129<R≤0.193 7 
0.420<R≤0.452 13 0.193<R≤0.226 23 0.193<R≤0.226 8 
0.452<R≤0.484 14 0.226<R≤0.290 24 0.226<R≤0.322 9 
0.484<R≤0.517 18 0.290<R≤0.322 25 0.322<R≤0.355 10 
0.517<R≤0.549 19 0.322<R≤0.355 26 0.355<R≤0.419 11 
0.549<R≤0.581 20 0.355<R≤0.387 28 0.419<R≤0.548 12 
0.581<R≤0.613 23 0.387<R≤0.548 29 0.548<R≤0.580 13 
0.613<R≤0.646 24 0.548<R≤0.645 31 0.580<R≤0.645 14 
0.646<R≤0.710 26 0.645<R≤0.709 32 0.645<R≤0.677 15 
0.710<R≤0.742 28 0.709<R≤0.742 33 0.677<R≤0.709 16 
0.742<R≤0.775 29 0.742<R≤0.774 39 0.709<R≤0.742 18 
0.775<R≤0.871 30 0.774<R≤0.806 44 0.742<R≤0.806 19 
0.871<R≤0.904 37 0.806<R≤0.838 49 0.806<R≤0.871 20 
0.904<R≤0.936 48 0.838<R≤0.871 50 0.871<R≤0.903 21 
0.936<R≤0.968 55 0.871<R≤0.935 51 0.903<R≤0.935 24 

0.968<R 58 0.835<R≤0.967 59 0.935<R≤0.967 26 
  0.967<R 64 0.967<R 29 

 
เนื่องจากหน่วยงานคลังเลือดไม่รับบริจาคเลือดเฉพาะวันเสาร์ การสร้างฐานข้อมูล (data 

base) ของ PRC-O  ได้แก่ เลือดเข้า การเตรียมเลือด การใช้เลือดและช่วงของตัวเลขสุ่มของแต่ละตัว
แนวคิดการลดของเสีย จำลองสถานการณ์ให้ทุก ๆ  วันเสาร์มีเลือดที่เข้ามาเท่ากับ 0 ดังนั้นการสร้าง
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เงื่อนไขเลือดเข้าจะไม่พิจารณาเหตุการณ์ที่เป็น 0 เขียนตัวแทนเหตุการณ์และเงื่อนไขช่วงของตัวเลข
สุ่ม PRC-O ดังแสดงในตารางที่ 4.8 

 
ตารางที่ 4.8 ฐานข้อมูลของตัวแทนเหตุการณ์และเงื่อนไขช่วงของตัวเลขสุ่ม PRC-O เลือดเข้าไม่
พิจารณาเหตุการณ์ที่เป็น 0 

ฐานข้อมูล  
ช่วงของตัวเลขสุ่ม  เลือดเข้า 

PRC-O 
ช่วงของตัวเลขสุ่ม  การเตรียม 

PRC-O 
ช่วงของตัวเลขสุ่ม การใช้  

(เลือดเข้า) (การเตรียม) (การใช้)  PRC-O 
R≤0.040 9 <R≤0.032 13 <R≤0.032 3 

0.040<R≤0.160 10 0.032<R≤0.064 15 0.032<R≤0.064 4 
0.160<R≤0.200 11 0.064<R≤0.097 16 0.064<R≤0.097 5 
0.200<R≤0.280 12 0.097<R≤0.129 17 0.097<R≤0.129 6 
0.280<R≤0.320 13 0.129<R≤0.193 22 0.129<R≤0.193 7 
0.320<R≤0.360 14 0.193<R≤0.226 23 0.193<R≤0.226 8 
0.360<R≤0.400 18 0.226<R≤0.290 24 0.226<R≤0.322 9 
0.400<R≤0.440 19 0.290<R≤0.322 25 0.322<R≤0.355 10 
0.440<R≤0.480 20 0.322<R≤0.355 26 0.355<R≤0.419 11 
0.480<R≤0.520 23 0.355<R≤0.387 28 0.419<R≤0.548 12 
0.520<R≤0.560 24 0.387<R≤0.548 29 0.548<R≤0.580 13 
0.560<R≤0.640 26 0.548<R≤0.645 31 0.580<R≤0.645 14 
0.640<R≤0.680 28 0.645<R≤0.709 32 0.645<R≤0.677 15 
0.680<R≤0.720 29 0.709<R≤0.742 33 0.677<R≤0.709 16 
0.720<R≤0.840 30 0.742<R≤0.774 39 0.709<R≤0.742 18 
0.840<R≤0.880 37 0.774<R≤0.806 44 0.742<R≤0.806 19 
0.880<R≤0.920 48  0.806<R≤0.838 49 0.806 <R≤0.871 20 
0.920<R≤0.960 55 0.838 <R≤0.871 50 0.871 <R≤0.903 21 

0.960<R 58 0.871<R≤0.935 51 0.903<R≤0.935 24 
   0.835<R≤0.967 59 0.935<R≤0.967 26 
  0.967<R 64 0.967<R 29 

 
ข้อมูลที่ได้จากการสุ่มด้วยด้วยคำสั่ง =Rand () ของเลือดเข้าไม่พิจารณาเงื่อนไขหรือช่วงของ

ตัวเลขสุ่มที่เป็น 0 เนื่องจากหน่วยงานคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิตไม่รับบริจาคเลือดเฉพาะ
วันเสาร์  ดังนั้นการสุ่มด้วยคำสั่ง =Rand () จะกำหนดค่าเฉพาะวันเสาร์หมายความว่าเมื่อทุก ๆ  วัน
เสาร์สุ่มได้ค่าอะไรก็แล้วแต่ให้แสดงเหตุการณ์เท่ากับ 0  เท่านั้นโดยใช้คำสั่ง =IF(B2=6,0,LOOKUP 
(lookup_value, table_array, col_ index_num, range_lookup) เพื่อไม่ให้เกิดสถานการณ์เลือด
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ไม ่ เข ้าต ิดต ่อก ัน ทำการส ุ ่มการเตร ียมเล ือดและการใช ้ เล ือดโดยใช ้ช ุดคำส ั ่ ง VLOOKUP 
(lookup_value, table_array, col_ index_num, range_lookup) เพื่อแสดงเหตุการณ์นั้น ๆ  ดัง
แสดงในตารางที่ 4.9 

 
4.6 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเลือดเข้า การเตรียมเลือดและการใช้เลือดจากการจำลองสถานการณ์

มอนติคาร์โลเพ่ือเปรียบเทียบผล 
 จากการจำลองสถานการณ์มอนติคาร์โล การสร้างเลขสุ่มจากโปรแกรม Microsoft Excel 
ด้วยคำสั่ง =Rand () และใช้ชุดคำสั่ง VLOOKUP (lookup_value, table_array, col_ index_num, 
range_lookup) สร้างตารางเงื่อนไขไว้เพื่อให้สามารถดึงค่า เลือดเข้า การเตรียมเลือด การใช้เลือด ที่
เกิดจาการสุ่มเป็นตัวแทนของเหตุการณ์นั้น ๆ และนำผลที่ได้จากชุดคำสั ่ง VLOOKUP ใช้ในการ
ประมวลผลข้อมูลตามหลักการหมุนเวียนเข้าก่อนออกก่อน FIFO เพื่อดูว่ามีของเสียเกิดขึ้นในระบบ
หรือไม่ เห็นได้ว่าถ้าหน่วยงานคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหติใช้หลักการเข้าก่อนออกก่อนจะทำ
ให้ไม่เกิดของเสียในระบบนอกเสียจากว่าในระบบการทำงานจริงจะหยิบเลือดไปเตรียมแบบไม่ดวัูน
เลือดเข้าก่อนออกก่อน นำผลลัพธ์ VLOOKUP ตัวแทนของเหตุการณ์เลือดเข้า การเตรียมเลือดและ
การใช้เลือดมาใช้ในการประมวลผลข้อมูลตามแนวคิด FIFO การจำลองสถานการณ์ของเกล็ดเลือด
ชนิด PC กรุ๊ปโอที่มีอายุการใช้งาน 5 วัน พบเกล็ดเลือดชนิด PC กรุ๊ปโอหมดอายุในระบบ 1 ยูนิต ดัง
แสดงในรูปที่ 4.23 นำข้อมูลเลือดเข้า การเตรียมเกล็ดเลือดชนิด PC กรุ๊ปเลือดระบบเอบีโอ ได้แก่ 
กรุ ๊ปเอ กรุ ๊ปบี กรุ ๊ปเอบีและกรุ ๊ปโอ ตั ้งแต่วันที ่ 1 ถึง 31 มกราคม ปี พ.ศ. 2564 ประมวลผลใน
โปรแกรมตามแนวคิดการลดของเสียแบบ FIFO เพื่อดูของเสียที่เกิดขึ้นระบบ จากการประมวลผล
ข้อมูล 31 วัน พบเกล็ดเลือดชนิด PC กรุ๊ปเลือดระบบเอบีโอหมดอายุในระบบ 10 ยูนิต แยกกรุ๊ป
เลือดตามระบบเอบีโอ ได้แก่ กรุ๊ปเอ 1 ยูนิต กรุ๊ปบี 1 ยูนิต กรุ๊ปเอบี 3 ยูนิตและกรุ๊ปโอ 10 ยูนิต ดัง
แสดงในรูปที่ 4.24  พฤติกรรมเลือดเข้า การเตรียมเลือด การใช้เกล็ดเลือดก่อนปรับปรุงใช้ข้อมูล
ตั้งแต่วันที่ 1 ถึง 31 มกราคม ปี พ.ศ. 2564 ของหน่วยงานคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิตพบ
เกล็ดเลือดชนิด  PC กรุ๊ปเลือดระบบเอบีโอหมดอายุ 148 ยูนิตต่อเดือน แยกกรุ๊ปเลือดตามระบบเอบี
โอ ได้แก่ กรุ๊ปเอ 18 ยูนิตต่อเดือน กรุ๊ปบี 5 ยูนิตต่อเดือน กรุ๊ปเอบี 15 ยูนิตต่อเดือนและกรุ๊ปโอ 110 
ยูนิตต่อเดือน หลังการปรับปรุงพบเกล็ดเลือดชนิด  PC กรุ๊ปเลือดระบบเอบีโอหมดอายุ 15 ยูนิตต่อ
เดือน แยกกรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอ ได้แก่ กรุ๊ปเอ 1 ยูนิตต่อเดือน กรุ๊ปบี 1 ยูนิตต่อเดือน กรุ๊ปเอบี 
3 ยูนิตต่อเดือนและกรุ๊ปโอ 10 ยูนิตต่อเดือน ดังแสดงในตารางที่ 4.10 
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ตารางท่ี 4.9 เหตุการณ์ที่ได้จากการสุ่มของ PRC-O 

วันท่ี 
เลือดเข้า PRC-O การเตรียม PRC-O การใช้ PRC-O 

=RAND ช่วงเง่ือนไข ผลลัพธ ์ =RAND ช่วงเง่ือนไข ผลลัพธ ์ =RAND ช่วงเง่ือนไข ผลลัพธ ์

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

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

3 0.870 0.840<R≤0.880 37 0.205 0.193<R≤0.226 23 0.847 0.806<R≤0.871 20 

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

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

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

7 0.190 0.160<R≤0.200 11 0.000 <R≤0.032 13 0.859 0.806<R≤0.871 20 

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

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

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

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

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

13 0.084 0.040<R≤0.160 10 0.400 0.387<R≤0.548 29 0.387 0.355<R≤0.419 11 

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

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

16 0.095 0.040<R≤0.160 10 0.631 0.548<R≤0.645 31 0.880 0.871<R≤0.903 21 

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

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

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

20 0.084 0.040<R≤0.160 10 0.220 0.193<R≤0.226 23 0.097 0.097<R≤0.129 6 

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

22 0.470 0.440<R≤0.480 20 0.196 0.193<R≤0.226 23 0.546 0.419<R≤0.548 12 

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

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

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

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

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

28 0.798 0.720<R≤0.840 30 0.681 0.645<R≤0.709 32 0.980 0.967<R 29 

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

30 0.218 0.200<R≤0.280 12 0.460 0.387<R≤0.548 29 0.254 0.226<R≤0.322 9 

31 0.169 0.160<R≤0.200 11 0.689 0.645<R≤0.709 32 0.688 0.677<R≤0.709 16 
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รูปท่ี 4.23 การจำลองแนวคิดการลดของเสียแบบหมุนเวียนเข้าก่อนออกก่อน FIFO ของ PC-O 

 

 
รูปท่ี 4.24 การจำลองแนวคิดการลดของเสียแบบหมุนเวียนเข้าก่อนออกก่อน FIFO ของ PC กรุป๊

เลือดตามระบบเอบีโอ 
 

ตารางท่ี 4.10 เปรียบเทียบการประมวลผลเกล็ดเลือดเข้มข้นที่เตรียมจากโลหิตรวม กรุ๊ปเลือดตาม
ระบบเอบีโอตั้งแต่วันที่ 1 ถึง 31 มกราคม ปี พ.ศ. 2564 

เกล็ดเลือด 
ก่อนปรับปรุง หลังปรับปรุง 

เกล็ดเลือดหมดอายุ มูลค่าความเสียหาย เกล็ดเลือดหมดอายุ มูลค่าความเสียหาย 
(ยูนิต/เดือน)   (บาท/เดือน) (ยูนิต/เดือน)   (บาท/เดือน) 

PC-A 18 8,280 1 460 
PC-B 5 2,300 1 460 
PC-AB 15 6,900 3 1,380 
PC-O 110 50,600 10 4,600 

จำนวนรวม 148 68,080 15 69,000 
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สามารถลดเกล็ดเลือดเข้มข้นที่เตรียมจากโลหิตรวม (platelet concentrate) กรุ๊ปเลือด
ระบบเอบีโอหมดอายุ 1,566 ยูนิตต่อปี แยกกรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอ ได้แก่ กรุ๊ปเอ 200 ยูนิต กรุ๊ป
บี 47 ยูนิต กรุ๊ปเอบี 142 ยูนิตและกรุ๊ปโอ 1,177 ยูนิต ดังแสดงในตารางที่ 4.11 แสดงวิธีการคำนวณ
เกล็ดลือด PC-A ดังนี ้

ก่อนปรับปรุง  (เกล็ดเลือด 1 ยูนิต เท่ากับ 460 บาท) 

ก่อนปรับปรุงเกล็ดเลือด PC-A หมดอายุเท่ากับ  18 ยูนิต/เดือน  
เปรียบเทียบเกล็ดเลือด PC-A ทั้งปี                 31  วัน = 18 ยูนิต/เดือน 

                            365 วัน = 
18x365

31
 = 212 ยูนิต/ป ี

มูลค่าความเสียหายของเกล็ดเลือด PC-A         212x460 = 97,520 บาท/ป ี

หลังปรับปรุง  (เกล็ดเลือด 1 ยูนิต เท่ากับ 460 บาท) 

หลังปรับปรุงเกล็ดเลือด PC-A หมดอายุเท่ากับ  1 ยูนิต/เดือน  
เปรียบเทียบเกล็ดเลือด PC-A ทั้งปี                31  วัน = 1 ยูนิต/เดือน 

                            365 วัน = 
1x365

31
 = 12 ยูนิต/ป ี

มูลค่าความเสียหายของเกล็ดเลือด PC-A         12x460 = 5,520 บาท/ปี 
สามารถลดเกล็ดเลือด PC-A                        212-12 = 200 ยูนิต/ป ี
คิดเป็นจำนวนเงิน (cost saving)                  97,520-5,520= 92,000 บาท/ป ี
 
ตารางท่ี 4.11 เปรียบเทียบการลดเกล็ดเลือดเข้มข้นที่เตรียมจากโลหิตรวม กรุ๊ปเลือดตามระบบเอบี
โอหมดอายุตั้งแต่วันที่ 1 ถึง 31 มกราคม ปี พ.ศ. 2564 

เกล็ดเลือด 

ก่อนปรับปรุง หลังปรับปรุง สามารถลดของเสีย 
เกล็ดเลือด
หมดอายุ 

มูลค่าความ
เสียหาย 

เกล็ดเลือด
หมดอายุ 

มูลค่าความ
เสียหาย 

เกล็ดเลือด
หมดอายุ 

มูลค่าความ
เสียหาย 

(ยูนิต/ปี)   (บาท/ปี) (ยูนิต/ปี)   (บาท/ปี) (ยูนิต/ปี)   (บาท/ปี) 
PC-A 212 97,520 12 5,520 200 92,000 
PC-B 59 27,140 12 5,520 47 21,620 
PC-AB 177 81,420 35 16,100 142 65,320 
PC-O 1,295 595,700 118 54,280 1,177 541,420 

จำนวนรวม 1,743 801,780 177 81,420 1,566 720,360 
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 นำผลลัพธ์ VLOOKUP ตัวแทนของเหตุการณ์เลือดเข้า การเตรียมเลือดและการใช้เลอืดมาใช้
ในการประมวลผลข้อมูลตามแนวคิด FIFO โดยการจำลองสถานการณ์ของเม็ดเลือดแดงชนิด PRC 
กรุ๊ปโอที่มีอายุการใช้งาน 42 วัน พบว่าไม่มีของเสียในระบบดังแสดงในรูปที่ 4.25  นำข้อมูลเลือดเข้า 
การเตรียมเม็ดเลือดแดงชนิด PRC กรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอ ตั้งแต่วันที่ 1 ถึง 31 มกราคม ปี พ.ศ. 
2564 ประมวลผลในโปรแกรม 31 วัน ไม่มีของเสียในระบบดังแสดงในรูปที่ 4.26 
 

 
รูปท่ี 4.25 การจำลองแนวคิดการลดของเสียแบบหมุนเวียนเข้าก่อนออกก่อน FIFO ของ PRC-O 

 

 
รูปท่ี 4.26 การจำลองแนวคิดการลดของเสียแบบหมุนเวียนเข้าก่อนออกก่อน FIFO ของ PRC กรุ๊ป

เลือดตามระบบเอบีโอ 
 

 พฤติกรรมเลือดเข้า การเตรียมเลือด การใช้เม็ดเลือดแดงก่อนปรับปรุงใช้ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 
ถึง 31 มกราคม ปี พ.ศ. 2564 ของหน่วยงานคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิตพบเม็ดเลือดแดง
ชนิด  PRC กรุ๊ปเลือดระบบเอบีโอหมดอายุ 26 ยูนิตต่อเดือน แยกกรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอ ได้แก่ 
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กรุ๊ปเอ 3 ยูนิต กรุ๊ปบี 16 ยูนิต กรุ๊ปโอ 7 ยูนิต และหลังการปรับปรุงพบเม็ดเลอืดแดงชนิด  PRC กรุ๊ป
เลือดระบบเอบีโอไม่พบเม็ดเลือดแดงหมดอายุดังแสดงในตารางที่ 4.12 
 
ตารางท่ี 4.12 เปรียบเทียบการประมวลผลเม็ดเลือดแดงอัดแน่น กรุ๊ปเลือดระบบเอบีโอตั้งแต่วันที่ 1 
ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2564 

เม็ดเลือดแดง 
ก่อนปรับปรุง หลังปรับปรุง 

เม็ดเลือดแดงหมดอายุ มูลค่าความเสียหาย เม็ดเลือดแดงหมดอายุ มูลค่าความเสียหาย 
(ยูนิต/เดือน)   (บาท/เดือน) (ยูนิต/เดือน)   (บาท/เดือน) 

PRC-A 3 2,820 ไม่พบเลือดเสีย - 
PRC-B 16 15,040 ไม่พบเลือดเสีย - 
PRC-AB ไม่พบเลือดเสีย - ไม่พบเลือดเสีย - 
PRC-O 7 6,580 ไม่พบเลือดเสีย - 

จำนวนรวม 26 24,440 0 0 

 

สามารถลดเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (packed red cell) กรุ๊ปเลือดระบบเอบีโอหมดอายุ 305 ยู
นิตต่อปี แยกกรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอ ได้แก่ กรุ๊ปเอ 35 ยูนิต กรุ๊ปบี 118 ยูนิต กรุ๊ปโอ 82 ยูนิต ดัง
แสดงในตารางที่ 4.13 แสดงวิธีการคำนวณเม็ดเลือดแดง PRC-A ดังนี ้

ก่อนปรับปรุง  (เม็ดเลือดแดง 1 ยูนิต เท่ากับ 940 บาท) 
ก่อนปรับปรุงเม็ดเลือดแดง PRC-A หมดอายุเท่ากับ  3  ยูนิต/เดือน  
เปรียบเทียบเม็ดเลือดแดง PRC-A ทั้งปี           31  วัน = 3 ยูนิต/เดือน 

                            365 วัน = 
3x365

31
 = 35 ยูนิต/ป ี

มูลค่าความเสียหายของเม็ดเลือดแดง PRC-A     35x940 = 32,900บาท/ป ี

หลังปรับปรุง 
หลังปรับปรุงเม็ดเลือดแดง PRC-A หมดอายุเท่ากับ 0 ยูนิต/เดือน  
เปรียบเทียบเม็ดเลือดแดง PRC-A ทั้งปี               31  วัน = 1 ยูนิต/เดือน 

                             365 วัน = 
0x365

31
 = 0 ยูนิต/ป ี

มูลค่าความเสียหายของเม็ดเลือดแดง PRC-A        0x940   = 0 บาท/ป ี
สามารถลดเม็ดเลือดแดง RPC-A                       35-0 = 35 ยูนิต/ป ี
คิดเป็นจำนวนเงิน (cost saving)                   32,900-0 = 32,900 บาท/ป ี
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ตารางที่ 4.13 เปรียบเทียบการลดเม็ดเลือดแดงอัดแน่นกรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอหมดอายุตั้งแต่
วันที่ 1 ถึง 31 มกราคม ปี พ.ศ. 2564 

เม็ดเลือด
แดง 

ก่อนปรับปรุง หลังปรับปรุง สามารถลดของเสีย 
เม็ดเลือดแดง

หมดอายุ 
มูลค่าความ

เสียหาย 
เม็ดเลือดแดง

หมดอายุ 
มูลค่าความ

เสียหาย 
เม็ดเลือดแดง

หมดอายุ 
มูลค่าความ

เสียหาย 
(ยูนิต/ปี)   (บาท/ปี) (ยูนิต/ปี)   (บาท/ปี) (ยูนิต/ปี)   (บาท/ปี) 

PRC-A 35 32,900 ไม่พบเลือดเสีย - 35 32,900 
PRC-B 188 176,720 ไม่พบเลือดเสีย - 188 176,720 
PRC-AB ไม่พบเลือดเสีย    -    ไม่พบเลือดเสีย - ไม่พบเลือดเสีย    -    
PRC-O 82 77,080 ไม่พบเลือดเสีย - 82 77,080 

จำนวนรวม 305 286,700 0 0 305 286,700 

 

สามารถลดเม็ดเลือดแดงหมดอายุจากปี 2563 ได้ 12,222 ยูนิตต่อปี คิดเป็นจำนวนเงิน  
562,120 บาทต่อปี หรือร้อยละ 87 และลดเม็ดเลือดแดงหมดอายุได้ 727 ยูนิตต่อปี คิดเป็นจำนวน
เงิน 683,380 บาทต่อปี หรือร้อยละ 100 เนื่องจากในปี พ.ศ. 2563 หน่วยงานคลังเลือดยังไม่มีการ
บริหารคลังเลือดแบบ FIFO เกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงที่นำไปจ่ายให้กับผู้ป่วยจึงไม่ได้มีการเช็ค
ข้อมูลวันที่เข้าของเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงทำให้ปริมาณเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงในปี 2563 
มีความแตกต่างกันในปี 2564 ดังแสดงในตารางที่ 4.14 และรูปที่ 4.27 สามารถแสดงวิธีการคำนวณ
เกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงดังนี้ 

เกล็ดเลือดหลังการปรับปรุง  (เกล็ดเลือด 1 ยูนิต เท่ากับ 460 บาท) 
หลังการปรับปรุงเกล็ดเลือดหมดอายุเท่ากับ      15 ยูนิต/เดือน  
เปรียบเทียบเกล็ดเลือดทั้งปี                         31  วัน = 15 ยูนิต/เดือน 

                             365 วัน = 
15x365

31
 = 177 ยูนิต/ป ี

มูลค่าความเสียหายของเกล็ดเลือด                 177x460 = 81,420 บาท/ป ี
สามารถลดเกล็ดเลือดเสียจากปี 2563             1,399-177 = 1,222 ยูนิต/ป ี
คิดเป็นจำนวนเงิน (cost saving)                   643,540-81,420 = 562,120 บาท/ป ี

เม็ดเลือดแดงหลังการปรับปรุง  (เม็ดเลือดแดง 1 ยูนิต เท่ากับ 940 บาท) 
หลังการปรับปรุงเม็ดเลือดแดงหมดอายุเท่ากับ    0 ยูนิต/เดือน  
เปรียบเทียบเม็ดเลือดแดงทั้งปี                       31  วัน = 0 ยูนิต/เดือน 

                            365 วัน = 
0x365

31
 = 0 ยูนิต/ป ี

มูลค่าความเสียหายของเม็ดเลือดแดง             0x940 = 0 บาท/ป ี
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สามารถลดเม็ดเลือดแดงเสียจากปี 2563         727-0 = 727 ยูนิต/ป ี
คิดเป็นจำนวนเงิน (cost saving)                  683,380-0 = 683,380 บาท/ป ี
 
ตารางท่ี 4.14 เปรียบเทียบเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 ถึง 2564  

ส่วนประกอบเลือด 

2561 2562 2563 2564 สามารถลดของเสีย 

ยูนิต/ปี บาท/ปี ยูนิต/ปี บาท/ปี ยูนิต/ปี บาท/ปี ยูนิต/ปี บาท/ปี ยูนิต/ปี บาท/ปี 

เกล็ดเลือด 2,034 935,640 1,669 767,740 1,399 643,540 177 81,420 1,222 562,120 

เม็ดเลือดแดง 1,101 1,034,940 574 539,560 727 683,380 0 0 727 683,380 

 

รูปท่ี 4.27 กราฟแสดงเกล็ดเลือดและเม็ดเลอืดแดงตั้งแต่ ป ีพ.ศ. 2561 ถึง  2564 

 

แยกเกล็ดเลือดชนิด PC กรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอเพื่อเปรียบเทียบตั้งแต่ ป ีพ.ศ. 2561 ถึง 
2564 ดังตารางที่ 4.15  สามารถแสดงวิธีการคำนวณเกล็ดเลือด PC-A ดังต่อไปนี้ 

หลังปรับปรุง  (เกล็ดเลือด 1 ยูนิต เท่ากับ 460 บาท) 
หลังการปรับปรุง PC-A หมดอายุเท่ากับ          1 ยูนิต/เดือน  

2,034 

1,669 
1,399 

177 

1,101 

574 
727 

-
2561 2562 2563 2564

  
   

  
( 
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                                               (     )
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เปรียบเทียบ PC-A ทั้งปี                             31  วัน = 1 ยูนิต/เดือน 

                            365 วัน = 
1x365

31
 = 12 ยูนิต/ป ี

มูลค่าความเสียหายของ PC-A                      12x460 = 5,520 บาท/ปี 
สามารถลด PC-A เสียจากปี พ.ศ. 2563                 428-12 = 416 ยูนิต/ปี 
คิดเป็นจำนวนเงิน (cost saving)                  196,880-5,520 = 191,360 บาท/ปี 
 
ตารางท่ี 4.15 เปรียบเทียบเกล็ดเลือด PC กรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 ถึง 2564  

เกล็ดเลือด 
2561 2562 2563 2564 สามารถลดของเสีย 

ยูนิต/ปี บาท/ปี ยูนิต/ปี บาท/ปี ยูนิต/ปี บาท/ปี ยูนิต/ปี บาท/ปี ยูนิต/ปี บาท/ปี 

PC-A 691 317,860 538 247,480 428 196,880 12 5,520 416 191,360 

PC-B 458 210,680 403 185,380 523 240,580 12 5,520 511 235,060 

PC-AB 203 93,380 147 67,620 202 92,920 35 16,100 167 76,820 

PC-O 682 313,720 581 267,260 246 113,160 118 54,280 128 58,880 

จำนวนรวม 2,034 935,640 1,669 767,740 1,399 643,540 177 81,420 1,222 562,120 

 

เม็ดเลือดแดงชนิด PRC กรุปเลือดตามระบบเอบีโอดังแสดงในตารางที่ 4.16 สามารถแสดง
วิธีการคำนวณเม็ดเลือดแดง PRC-A ลดของเสียจากปี 2563 ได้ดังนี ้

หลังปรับปรุง  (เม็ดเลอืดแดง 1 ยูนิต เท่ากับ 940 บาท) 
หลังการปรับปรุง PRC-A หมดอายุเท่ากับ 0 ยูนิต/เดือน (เม็ดเลือดแดง 1 ยูนิต เท่ากับ 940 บาท) 
เปรียบเทียบ PRC-A ทั้งปี                           31  วัน = 0 ยูนิต/เดือน 

                             365 วัน = 
0x365

31
 = 0 ยูนิต/ป ี

มูลค่าความเสียหายของ PRC-A                    0x940 = 0 บาท/ปี 
สามารถลด PRC-A เสียจากปี 2563               82-0 = 82 ยูนิต/ปี 
คิดเป็นจำนวนเงิน (cost saving)                  77,080-0 = 77,080 บาท/ปี 
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ตารางท่ี 4.16 เปรียบเทียบเม็ดเลอืดแดง PRC กรุป๊เลือดตามระบบเอบีโอตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 ถึง 
2564  

เม็ดเลือดแดง 
2561 2562 2563 2564 สามารถลดของเสีย 

ยูนิต/ปี บาท/ปี ยูนิต/ปี บาท/ปี ยูนิต/ปี บาท/ปี ยูนิต/ปี บาท/ปี ยูนิต/ปี บาท/ปี 

PRC-A 272 255,680 71 66,740 82 77,080 0  - 82 77,080 

PRC-B 487 457,780 240 225,600 471 442,740 0  - 471 442,740 

PRC-AB 17 15,980 52 48,880 79 74,260 0  - 79 74,260 

PRC-O 325 305,500 211 198,340 95 89,300 0  - 95 89,300 

จำนวนรวม 1,101 1,034,940 574 539,560 727 683,380 0  0  727 683,380 

 

4.7 แนวทางในการลดปรมิาณเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดง 
 การเสนอแนวทางการลดของเสียกับหน่วยงานคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิตใช้
แนวคิดแบบ FIFO ทำให้เกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงภายในหน่วยงานคลังเลือดไม่เกิดของเสียตาม
ขั้นตอนการจำลองสถานการณ์มอนติคาร์โล จึงนำการจำลองสถานการณ์เข้ามาใช้เนื่องจากสามารถ
เลียนแบบระบบงานจริงภายใต้เงื่อนไขที่กำหนดขึ้น เนื่องจากทางหน่วยงานคลังเลือดไม่สามารถ
ควบคุมอุปทาน (supply) เลือดที่เข้ามาในแต่ละวัน จึงต้องมีการบริหารคลังเลือดโดยการนำแนวคิดน้ี
ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต้องมีการบริหารเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงแต่ละส่วนประกอบของกรุ๊ปเลือด
ตามระบบเอบีโอเพื่อใช้ในการบริหารคลังเลือดให้มีเลือดเพียงพอต่อความต้องการใช้ ถ้าเกล็ดเลือด
และเม็ดเลือดแดงมีมากเกินความต้องการใช้คือ มีจำนวนเลือดในคลังเลือดมากกว่าค่าที่ใช้สูงสุด 
(maximum) ควรปล่อยเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงออกไปยังโรงพยาบาลต่าง ๆ  ที่ขาดแคลนทันที
เพื ่อไม่ให้เกิดเลือดหมดอายุ อีกทั ้งการปล่อยเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงไม่ถือเป็นการสูญเสีย
เนื่องจากการปล่อยเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงไปยังโรงพยาบาลต่าง ๆ ทำให้หน่วยงานคลังเลือดได้
ทุนคืนที่ได้จากกระบวนการรับบริจาคเลือดและปั่นแยกส่วนประกอบเลือด  ซึ่งเป็นกระบวนการที่มี
ต้นทุนและความแตกต่างของเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงหมดอายุที่ใช้งานไม่ได้ถือเป็นการสูญเสีย
เพราะรอการทำลายโดยการเข้าสู่กระบวนการทางความร้อนเพียงอย่างเดียวอีกทั้งยังเพิ่มต้นทนุอีก
ด้วย 
 
4.8 การบริหารคลังเลือดให้เพียงพอต่อความต้องการใช้ 

จากการเก็บข้อมูลการใช้เกล็ดเลือดตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม ปี พ.ศ. 2561 
พบว่ามีการใช้เกล็ดเลือดกรุ๊ปเอสูงสุดเท่ากับ 47 ยูนิตต่อวัน กรุ๊ปบีเท่ากับ 52 ยูนิตต่อวัน กรุ๊ปเอบี
เท่ากับ 22 ยูนิตต่อวันและกรุ๊ปโอเท่ากบั 58 ยูนิตต่อวัน ดังแสดงในรูปที่ 4.28 ถึง 4.31 เก็บข้อมูลการ
ใช้เม็ดเลือดแดงตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม ปี พ.ศ. 2561 พบว่ามีการใช้เม็ดเลือดแดงกรุป๊
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เอสูงสุดเท่ากับ 67 ยูนิตต่อวัน กรุ๊ปบีเท่ากับ 86 ยูนิตต่อวัน กรุ๊ปเอบีเท่ากับ 42 ยูนิตต่อวันและกรุ๊ปโอ
เท่ากับ 99 ยูนิตต่อวัน ดังแสดงในรูปที่ 4.32 ถึง 4.35 

 

 
รูปท่ี 4.28 พฤติกรรมการใช้เกล็ดเลือดกรุ๊ปเอ (A) วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม ปี พ.ศ. 2561 

 

 
รูปท่ี 4.29 พฤติกรรมการใช้เกล็ดเลือดกรุ๊ปบี (B) วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม ปี พ.ศ. 2561 
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รูปท่ี 4.30 พฤติกรรมการใช้เกล็ดเลือดกรุ๊ปเอบี (AB) วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม ปี พ.ศ. 2561 

 

 
รูปท่ี 4.31 พฤติกรรมการใช้เกล็ดเลือดกรุ๊ปโอ (O) วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม ปี พ.ศ. 2561 
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รูปท่ี 4.32 พฤติกรรมการใช้เม็ดเลือดแดงกรุ๊ปเอ (A) วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม ปี พ.ศ. 2561 
 

 
รูปท่ี 4.33 พฤติกรรมการใช้เม็ดเลือดแดงกรุ๊ปบี (B) วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม ปี พ.ศ. 2561 
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รูปท่ี 4.34 พฤติกรรมการใช้เม็ดเลอืดแดงกรุ๊ปเอบี (AB) วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม ปี พ.ศ. 

2561 
 

 
รูปท่ี 4.35 พฤติกรรมการใช้เม็ดเลือดแดงกรุ๊ปโอ (O) วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม ปี พ.ศ. 2561 
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การใช้เลือดต้ังแต่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม ปี พ.ศ. 2561 พบว่ามีการใช้เกล็ดเลือดเทา่กบั 
15,992 ยูนิตต่อปี แยกกรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอ ได้แก่ กรุ๊ปเอ กรุ๊ปบี กรุ๊ปเอบีและกรุ๊ปโอ คือ 
3,645, 4,870, 1,277 และ 6,200 ตามลำดับ และการใช้เม็ดเลือดแดงเท่ากับ 20,584 ยูนิตต่อปี แยก
กรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอ ได้แก่ กรุ๊ปเอ กรุ๊ปบี กรุ๊ปเอบีและกรุ๊ปโอ คือ 4,903, 5,776, 1,520 และ 
8,385 ยูนิตตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 4.17 ปริมาณการใช้ส่วนประกอบเกล็ดเลือดแยกกรุ๊ปเลอืด
ตามระบบเอบีโอดังแสดงในตารางที่ 4.18 และปริมาณการใช้ส่วนประกอบเม็ดเลือดแดงแยกกรุ๊ป
เลือดตามระบบเอบีโอดังแสดงในตารางที่ 4.19 

 
ตารางท่ี 4.17 ปริมาณการใช้เกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงแยกกรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอ 

ส่วนประกอบเลือด 
จำนวนที่ให้ผู้ป่วย (ยูนิต) 

จำนวนรวม 
กรุ๊ปเอ (A) กรุ๊ปบี (B) กรุ๊ปเอบี (AB) กรุ๊ปโอ (O) 

เกล็ดเลือด 3,645 4,870 1,277 6,200 15,992 
เม็ดเลือดแดง 4,903 5,776 1,520 8,385 20,584 

 
ตารางท่ี 4.18 ปริมาณการใช้ส่วนประกอบของเกล็ดเลือดแยกกรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอ 

ส่วนประกอบ
เกล็ดเลือด 

จำนวนที่ให้ผู้ป่วย (ยูนิต) 
จำนวนรวม 

กรุ๊ป (A) กรุ๊ป  (B) กรุ๊ป (AB) กรุ๊ป (O) 
PC 2,722 3,478 710 4,545 11,455 

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

 
ตารางท่ี 4.19 ปริมาณการใช้ส่วนประกอบของเม็ดเลือดแดงแยกกรุ๊ปตามระบบเอบีโอ 

ส่วนประกอบ
เม็ดเลือดแดง 

จำนวนที่ให้ผู้ป่วย (ยูนิต) 
จำนวนรวม 

กรุ๊ป (A) กรุ๊ป  (B) กรุ๊ป (AB) กรุ๊ป (O) 
PRC 3,201 3,666 879 5,082 12,828 
LPRC 828 933 204 1,412 3,377 
LDPRC 874 1,177 437 1,891 4,379 

 

ปริมาณการใช้เกล็ดเลือดเฉลี่ยต่อวัน 43 ยูนิต มีจำนวนใช้สูงสุดต่อวันมากที่สุด คือ กรุ๊ปเลือด
โอ 58 ยูนิต กรุ๊ปบี 52 ยูนิต กรุ๊ปเอ 47 ยูนิตและกรุ๊ปเอบี 22 ยูนิต จำนวนที่เกล็ดเลือดควรมีเพียงพอ
สำหรับการใช้งาน 3 วัน แยกกรุ๊ปเลือดตามระบบเอบโีอ ได้แก่ กรุ๊ปเอ กรุ๊ปบี กรุ๊ปเอบีและกรุ๊ปโอ คือ 
30, 39, 9 และ 51 ยูนิตตามลำดับ จำนวนเกล็ดเลือดควรมีตลอดเวลาในคลังเลือดเท่ากับ 145 ยูนิ
ตต่อวัน แยกกรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอ ได้แก่ กรุ๊ปเอ กรุ๊ปบี กรุ๊ปเอบีและกรุ๊ปโอ คือ 33, 43, 13 
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และ 56 ยูนิตต่อวันตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 4.20 แสดงวิธีการคำนวณปริมาณการใช้เกล็ดเลือด
กรุ๊ปเอ (A) สำหรับ 3 วันดังต่อไปนี้ 

วิธีการคำนวณ กรุ๊ปเอสำหรับ 3 วัน 
จำนวนที่ใช้เฉลี่ยต่อวัน (mean±SD)                 3,645/365 = 10 ยูนิต/วัน 
จำนวนที่ใช้เฉลี่ยต่อวัน แยกตามส่วนประกอบย่อย ได้แก่ PC, LDPC, LDPLT 
Platelet concentrate                     2,722/365 = 7 ยูนิต/วัน 
Leukocyte depleted platelet concentrate 558/365 = 2 ยูนิต/วัน 
Leukocyte depleted platelet apheresis     365/365 = 1 ยูนิต/วัน 
จำนวนที่ใช้สูงสุดต่อวัน (maximum)                47 ยูนิต/วัน 
จำนวนที่ใช้ต่ำสุดต่อวัน (minimum)                1  ยูนิต/วัน 
จำนวนที่ใช้สำหรับ 3 วัน                              10x3 = 30 ยูนิต 
จำนวนที่เกล็ดเลือดควรมีตลอดเวลาในคลังเลือด   (10/100) x 30 +30 = 33 ยูนิต  
 
ตารางท่ี 4.20 ปริมาณการใช้เกล็ดเลือดแยกกรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอ 3 วัน (หน่วยเป็นยูนิต) 

เกล็ดเลือด 
จำนวนที่ใช้แต่ละกรุ๊ปเลือด (ยูนิต) จำนวนรวม 

กรุ๊ปเอ 
(A) 

กรุ๊ปบี 
(B) 

กรุ๊ปเอบี 
(AB) 

กรุ๊ปโอ 
(O) 

 

จำนวนท่ีใช้เฉลี่ยต่อวัน (mean±SD) 10±9 13±10 4±4 17±12 44 
จำนวนใช้เฉลี่ยต่อวัน แยกตามส่วนประกอบย่อย           
Platelet concentrate  7 10 2 12 31 
Leukocyte deplete platelet concentrate  2 2 1 3 8 
Leukocyte depleted platelet apheresis  1 1 1 2 5 
จำนวนท่ีใช้สูงสุดต่อวัน (maximum) 47 52 22 58   
จำนวนท่ีใช้ต่ำสุดต่อวัน (minimum) 1 1 1 1   
จำนวนท่ีใช้สำหรับ 3 วัน 30 39 12 51 132 
จำนวนท่ีเกล็ดเลือดควรมีตลอดเวลาในคลังเลือด 
(safety stock) 

33 43 13 56 145 

 

ปริมาณการใช้เม็ดเลือดแดงเฉลี่ยต่อวัน 56 ยูนิต มีจำนวนใช้สูงสุดต่อวันมากที่สุด คือ กรุ๊ปโอ 
99 ยูนิต กรุ๊ปบี 86 ยูนิต กรุ๊ปเอ 67 ยูนิตและกรุ๊ปเอบี 42 ยูนิต จำนวนที่เม็ดเลือดแดงควรมีเพียงพอ
สำหรับการใช้งาน 7 วัน แยกกรุ๊ปเลือดตามระบบเอบโีอ ได้แก่ กรุ๊ปเอ กรุ๊ปบี กรุ๊ปเอบีและกรุ๊ปโอ คือ 
91, 112, 28 และ 161 ยูนิตตามลำดับ และจำนวนเม็ดเลือดแดงที ่ควรมีตลอดเวลาในคลังเลือด
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เท่ากับ 431 ยูนิตต่อวัน แยกกรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอ ได้แก่ กรุ๊ปเอ กรุ๊ปบี กรุ๊ปเอบีและกรุ๊ปโอ คือ 
100, 123, 31 และ 177 ยูนิตต่อวันตามลำดับดังแสดงในตารางที่ 4.21 แสดงวิธีการคำนวณปริมาณ
การใช้เม็ดเลือดแดงกรุ๊ปเอ (A) สำหรับ 7 วัน ดังต่อไปนี ้

วิธีการคำนวณ กรุ๊ปเอสำหรับ 7 วัน 
จำนวนที่ใช้เฉลี่ยต่อวัน (mean±SD)              4,903/365 = 13 ยูนิต/วัน 
จำนวนที่ใช้เฉลี่ยต่อวัน แยกตามส่วนประกอบย่อย ได้แก่ PRC, LPRC, LDPRC 
Packed red cell                  3,201/365 = 9 ยูนิต/วัน 
Leukocyte poor packed red cell             828/365   = 2 ยูนิต/วัน 
Leukocyte depleted packed red cell       874/365   = 2 ยูนิต/วัน 
จำนวนที่ใช้สูงสุดต่อวัน (maximum)              67 ยูนิต/วัน 
จำนวนที่ใช้ต่ำสุดต่อวัน (minimum)              1  ยูนิต/วัน 
จำนวนที่ใช้สำหรับ 7 วัน                            13x7 = 91 ยูนิต 
จำนวนที่เม็ดเลือดแดงควรมีตลอดเวลาในคลังเลือด (10/100) x 91 +91 = 100 ยูนิต 
 

ตารางท่ี 4.21 ปริมาณการใช้เม็ดเลือดแดงแยกกรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอ 7  วัน (หน่วยเป็นยูนิต) 

เม็ดเลือดแดง 
จำนวนที่ใช้แต่ละกรุ๊ปเลือด (ยูนิต) จำนวนรวม 

กรุ๊ปเอ 
(A) 

กรุ๊ปบี 
(B) 

กรุ๊ปเอบี 
(AB) 

กรุ๊ปโอ 
(O) 

 

จำนวนท่ีใช้เฉลี่ยต่อวัน (mean±SD) 13±10 16±10 4±4 23±13 56 
จำนวนใช้เฉลี่ยต่อวัน แยกตามส่วนประกอบย่อย           
Packed red cell 9 10 2 14 35 
Leukocyte poor packed red cell  2 3 1 4 10 
Leukocyte depleted packed red cell  2 3 1 5 11 
จำนวนท่ีใช้สูงสุดต่อวัน (maximum) 67 86 42 99   
จำนวนท่ีใช้ต่ำสุดต่อวัน (minimum) 1 1 1 2   
จำนวนท่ีใช้สำหรับ 7 วัน 91 112 28 161 392 
จำนวนที่เม็ดเลือดแดงควรมีตลอดเวลาในคลัง
เลือด (safety stock) 

100 123 31 177 431 

 

เม็ดเลือดแดงควรมีเพียงพอสำหรับการใช้งาน 10 วัน แยกกรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอ ได้แก่ 
กรุ๊ปเอ กรุ๊ปบี กรุ๊ปเอบีและกรุ๊ปโอ คือ 130, 160, 40 และ 230 ยูนิตตามลำดับ และจำนวนเม็ดเลือด
แดงที่ควรมีตลอดในคลังเลือดเท่ากับ 616 ยูนิตต่อวัน แยกกรุ๊ปเลือดตามดระบบเอบีโอ ได้แก่ กรุ๊ปเอ 
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กรุ๊ปบี กรุ๊ปเอบีและกรุ๊ปโอ คือ 143, 176, 44 และ 1253 ยูนิตต่อวันตามลำดับดังแสดงในตารางที่ 
4.22 แสดงวิธีการคำนวณปริมาณการใช้เม็ดเลือดแดงกรุ๊ปเอ (A) สำหรับ 10 วันดังต่อไปนี้ 

วิธีการคำนวณ กรุ๊ปเอสำหรับ 10 วัน 
จำนวนที่ใช้เฉลี่ยต่อวัน (mean±SD)          4,903/365 = 13 ยูนิต/วัน 
จำนวนที่ใช้เฉลี่ยต่อวัน แยกตามส่วนประกอบย่อย ได้แก่ PRC, LPRC, LDPRC 
Packed red cell                  3,201/365 = 9 ยูนิต/วัน 
Leukocyte poor packed red cell             828/365   = 2 ยูนิต/วัน 
Leukocyte depleted packed red cell       874/365   = 2 ยูนิต/วัน 
จำนวนที่ใช้สูงสุดต่อวัน (maximum)              67 ยูนิต/วัน 
จำนวนที่ใช้ต่ำสุดต่อวัน (minimum)              1  ยูนิต/วัน 
จำนวนที่ใช้สำหรับ 10 วัน                           13x10 = 130 ยูนิต 
จำนวนที่เม็ดเลือดแดงควรมีตลอดเวลาในคลังเลือด (10/100) x 130 +130 = 143 ยูนิต  
 
ตารางท่ี 4.22 ปริมาณการใช้เม็ดเลือดแดงกรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอ 10 วัน (หน่วยเป็นยูนิต) 

เม็ดเลือดแดง 
จำนวนที่ใช้แต่ละกรุ๊ปเลือด (ยูนิต) จำนวนรวม 

กรุ๊ปเอ 
(A) 

กรุ๊ปบี 
(B) 

กรุ๊ปเอบี 
(AB) 

กรุ๊ปโอ 
(O) 

 

จำนวนท่ีใช้เฉลี่ยต่อวัน (mean±SD) 13±10 16±10 4±4 23±13 56 
จำนวนใช้เฉลี่ยต่อวัน แยกตามส่วนประกอบย่อย           
Packed red cell 9 10 2 14 35 
Leukocyte poor packed red cell  2 3 1 4 10 
Leukocyte depleted packed red cell  2 3 1 5 11 
จำนวนท่ีใช้สูงสุดต่อวัน (maximum) 67 86 42 99   
จำนวนท่ีใช้ต่ำสุดต่อวัน (minimum) 1 1 1 2   
จำนวนท่ีใช้สำหรับ 10 วัน 130 160 40 230 560 
จำนวนท่ีเม็ดเลือดแดงควรมีตลอดเวลาในคลัง
เลือด (safety stock) 

143 176 44 253 616 

 
จากตารางที ่ 4.20 ถึง 4.22  มีความสัมพันธ์กับการจำลองสถานการณ์มอนติคาร์โลและ

โปรแกรมเว็บแอพพลิเคชั่นสำหรับการใช้งานภายในหน่วยงานคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิต 
คือ หลังจากทดสอบแนวคิดการลดของเสียแบบ FIFO สามารถลดของเสียได้ การบริหารคลังเลือดให้
เพียงพอและปลอดภัยโดยไม่ทำให้เกิดเลือดหมดอายุการคำนวณหาปริมาณเกล็ดเลือดและเม็ดเลือด
แดงที่ควรมีตลอดเวลาในคลังเลือดเพื่อบรหิารคลังเลือดให้เพียงพอต่อความต้องการใช้โดยไม่ทำให้เกดิ
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เลือดหมดอายุ ใช้โปรแกรมเว็บแอพพลิเคชั่นเพื่อเป็นแนวทางการจัดการสำหรับหน่วยงานคลังเลือด
และเวชศาสตร์บริการโลหิตมีข้ันตอนการใช้งานดังต่อไปนี้ 

1. เปิดต่างหน้าโปรแกรมเว็บแอพพลิเคช่ันระบบการจัดการคลังเลือด 
2. เข้าสู่ระบบด้วยการใส่รหัสระบบการจัดการคลังเลือด 
3. เลือกส่วนประกอบเลือดที่ต้องการจัดการ ได้แก่ เกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดง 
4. กรอกข้อมูลส่วนประกอบเลือดที่เข้ามาในแต่วัน แยกกรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอ  
5. เตรียมเลือดตามจำนวนที่แพทย์ต้องการและนำไปเก็บในตู้พร้อมจ่ายเลือด 
6. จ่ายเลือดตามใบเบิกจริงที่หน่วยงานคลังเลือด เลือดที่ผ่านการเตรียมไว้แต่ไม่ได้

นำไปใช้ (จ่าย) เก็บอยู่ในตู้ 2 วัน เมื่อเลยระยะเวลา 2 วัน นำเลือดที่ผ่านการเตรียม
ไปเก็บในตู้คลังเลือดเพื่อใช้สำหรับผู้ป่วยรายต่อไป 

โปรแกรมเว็บแอพพลิเคช่ันสำหรับการจัดการคลังเลือดของเกล็ดเลอืดตามกรุ๊ปเลอืดระบบเอ
บีโอให้เพียงพอต่อความต้องการใช้สำหรับใช้งาน 3 วัน โดยไม่ทำให้เกิดเลือดหมดอายุมีเงื่อนไขการ
บริหารคลังเลือดดังแสดงในรูปที่ 4.36 

 

รูปท่ี 4.36 การจัดการระบบเกล็ดเลือดตามกรุ๊ปเลอืดระบบเอบีโอสำหรบัใช้งาน 3 วัน 

        

                145      /   
A= 33      /   
B= 43      /   
AB= 13      /   
O= 56          

              

         (          +          )

A>33

B>43

AB>13

O>56

    

    

    

    

    

    

    

    

                    
                
(                  )

                         
          (             
              )
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โปรแกรมเว็บแอพพลิเคช่ันสำหรับการจดัการคลังเลือดของเม็ดเลอืดแดงตามกรุ๊ปเลือดระบบ
เอบีโอให้เพียงพอต่อความต้องการใช้สำหรับใช้งาน 7 วัน โดยไม่ทำให้เกิดเลือดหมดอายุมีเงื่อนไขการ
บริหารคลังเลือดดังแสดงในรูปที่ 4.37 

 

รูปท่ี 4.37 การจัดการระบบเม็ดเลือดแดงตามกรุ๊ปเลือดระบบเอบีโอสำหรบัใช้งาน 7 วัน 

 
โปรแกรมเว็บแอพพลิเคช่ันสำหรับการจดัการคลังเลือดของเม็ดเลอืดแดงตามกรุ๊ปเลือดระบบ

เอบีโอให้เพียงพอต่อความต้องการใช้สำหรับใช้งาน 10 วัน โดยไม่ทำให้เกิดเลือดหมดอายุมีเงื่อนไข
การบริหารคลังเลือดดังแสดงในรูปที่ 4.38 

        

                  431      /   
A= 100      /   
B= 123      /   
AB= 31      /   
O= 177          

                

         (          +          )

A>100

B>123

AB>31

O>177

    

    

    

    

    

    

    

    

                      
                
(                  )

                           
          (             
              )
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รูปท่ี 4.38 การจัดการระบบเม็ดเลือดแดงตามกรุ๊ปเลือดระบบเอบีโอสำหรับใช้งาน 10 วัน 

 

4.9 สรุป 
 สรุปผลการวิจัยทั้งหมดโดยการเปรียบเทียบค่าจากการจำลองสถานการณ์มอนติคาร์โลและ
ค่าที่ได้จากระบบการทำงานจริงภายในหน่วยงานคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิตพบว่าในปี  
พ.ศ. 2564 ลดปริมาณเกล็ดเลือดหมดอายุได้ 1,566 ยูนิตต่อปี คิดเป็นจำนวนเงิน 720,360 บาทต่อปี 
แยกกรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอ ได้แก่ กรุ๊ปเอ กรุ๊ปบี กรุ๊ปเอบีและกรุ๊ปโอ ดังต่อไปนี้  200, 47, 142, 
1,777 ยูนิตตามลำดับ ลดปริมาณเม็ดเลือดแดงหมดอายุได้ 305 ยูนิตต่อปี คิดเป็นจำนวนเงิน 
286,700 บาทต่อปี แยกกรุ ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอ ได้แก่ กรุ ๊ปเอ กรุ ๊ปบี กรุ ๊ปเอบีและกรุ๊ปโอ 
ดังต่อไปนี้  35, 188, 0, 82 ยูนิตตามลำดับ และลดปริมาณเกล็ดเลือดหมดอายุของปี 2564 จาก 
1,399 ยูนิตต่อปี เหลือ 177 ยูนิตต่อปี คิดเป็นจำนวนเงิน 562 ,120 บาทต่อปี หรือร้อยละ 87 ลด
ปริมาณเม็ดเลือดแดงหมดอายุของปี 2564 จาก 727 ยูนิตต่อปี ไม่มีเลือดหมดอายุเลย คิดเป็นจำนวน
เงิน 683,380 บาทต่อปี หรือร้อยละ 100 เทียบจากเลือดหมดอายุของหน่วยงานคลังเลือดและการ
จัดการของเสียภายในหน่วยคลังเลือดใช้หลักการ FIFO และหาปริมาณเลือดสำรองที่เหมาะสม จาก

        

                  616      /   
A= 143      /   
B= 176      /   
AB= 44      /   
O= 253          

                

         (          +          )

A>143

B>176

AB>44

O>253
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การเก็บข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม ปี พ.ศ. 2561 พบว่ามีการใช้เกล็ดเลือด
เท่ากับ 15,992 ยูนิต เม็ดเลือดแดงเท่ากับ 20,584 ยูนิต คำนวณได้ปริมาณเลือดและส่วนประกอบ
ของเลือดที่คลังเลือดควรมีตลอดเวลาแยกกรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอ ได้แก่ กรุ๊ปเอ กรุ๊ปบี กรุ๊ปเอบี
และกรุ๊ปโอ ดังต่อไปนี้ เกล็ดเลือดสำรองสำหรบั 3 วัน คือ 33, 43, 13, และ 56 ยูนิตต่อวันตามลำดับ 
เม็ดเลือดแดงสำรองสำหรับ 7 วัน คือ 100, 123, 31, และ 177 ยูนิตต่อวันตามลำดับ และเม็ดเลือด
แดงสำรองสำหรับ 10 วัน คือ คือ 143, 176, 44, และ 253 ยูนิตต่อวันตามลำดับ 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเพื่อลดปริมาณเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงหมดอายุ และบริหาร
คลังเลือดให้มีเลือดเพียงพอต่อความต้องการใช้ของแพทย์ ใช้กระบวนการแก้ปัญหาทั่วไปร่วมกับ
เทคนิคทางวิศวกรรมอุตสาหการ หน่วยงานนี้อยู ่ภายใต้การกำกับของภาคพยาธิวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ทำหน้าที่รับบริจาคเลือดและปั่นแยกส่วนประกอบเลือด
เพื่อนำไปใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่เข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาล การค้นหาปัญหาที่ทำให้เกิดเลือด
หมดอายุโดยเริ ่มจากสำรวจสภาพปัญหาปัจจุบันของหน่วยงานคลังเลือด ใช้เครื ่องมือ IDEF0 
(integration definition for function modeling) เพื่อแสดงกิจกรรมและทรัพยากรทีใ่ช้ในรูปปจัจยั
นำเข้า (inputs) ตัวขับเคลื่อน (mechanisms) ตัวควบคุม (controls) และผลลัพธ์ (outputs) ใช้
โปรแกรม Microsoft Access ในการจัดการระบบฐานข้อมูล (database management system) 
เก็บข้อมูลเลือดเข้า การเตรียมเลือดการใช้เลือดและเลือดหมดอายุของเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดง 
การจัดการของเสียภายในหน่วยคลังเลือดใช้หลัก FIFO (first in first out) และจำลองสถานการณ์
มอนติคาร์โล (monte carlo simulation) เพื่อพิสูจน์แนวคิดการลดของเสียในหน่วยงานคลังเลือด
และหาปริมาณเลือดสำรองที่เหมาะสมสำหรับแนวคิดการลดของสียแบบ FIFO จากการศึกษาการลด
ปริมาณเลือดหมดอายุมีเป้าหมายตัวแปรที่สำคัญสำหรับงานวิจัยนี้คือ การลดปริมาณเลือดหมดอายุ
ของเกล็ดเลือดที่มีอายุการใช้งาน 5 วัน และเม็ดเลือดแดงที่มีอายุการใช้งาน 42 วัน หลังจากปั่นแยก
ส่วนประกอบเลือดที่มีปริมาณมากเกินความต้องการและบริหารคลังเลือดให้มีเลือดเพียงพอต่อความ
ต้องการใช้ คือ เมื่อจำนวนเลือดในคลังมากกว่าค่าที่ใช้สูงสุด (maximum) ที่เสี่ยงต่อการหมดอายุการ
ใช้งาน โดยการส่งเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงไปยังโรงพยาบาลต่าง ๆ  เห็นได้ว่าถ้าหน่วยงานคลัง
เลือดใช้หลักการหมุนเวียนเข้าก่อนออกก่อน FIFO ทำให้ของเสียในระบบลดลง อีกทั้งบริหารเมื่อใน
คลังมีเลือดมากเกินความต้องการใช้ของแพทย์ที่เสี่ยงต่อการหมดอายุการใช้ของเกล็ดเลือดและเม็ด
เลือดแดง ผลการวิจัยทั้งหมดโดยการเปรียบเทียบค่าจากการจำลองสถานการณ์มอนติคาร์โลและค่า
จากระบบการทำงานจรงิภายในหน่วยงานคลังเลือดและเวชศาสตร์บรกิารโลหิตพบว่าในปี พ.ศ. 2564 
ลดปริมาณเกล็ดเลือดหมดอายุได้ 1,566 ยูนิตต่อปี คิดเป็นจำนวนเงิน 720,360 บาทต่อปี ลดปริมาณ
เม็ดเลือดแดงหมดอายุได้ 305 ยูนิตต่อปี คิดเป็นจำนวนเงิน 286,700 บาทต่อปี หน่วยงานคลังเลือด
ลดปริมาณเกล็ดเลือดหมดอายุของปี พ.ศ. 2564 จากปี พ.ศ. 2563 คือ 1,399 ยูนิตต่อปี เหลือ 177 
ยูนิตต่อปี คิดเป็นจำนวนเงิน 562,120 บาทต่อปี หรือร้อยละ 87 ลดปริมาณเม็ดเลือดแดงหมดอายุ
จาก 727 ยูนิตต่อปี ไม่มีเลือดหมดอายุเลย คิดเป็นจำนวนเงิน 683 ,380 บาทต่อปี หรือร้อยละ 100 
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เทียบจากเลือดหมดอายุของหน่วยงานคลังเลือดและการจัดการของเสียภายในหน่วยคลังเลือดใช้
หลักการ FIFO จากการเก็บข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม ปี พ.ศ. 2561 พบว่ามี
การใช้เกล็ดเลือดเท่ากับ 15,992 ยูนิต และเม็ดเลือดแดงเท่ากับ 20,584 ยูนิต คำนวณปริมาณเลือด
และส่วนประกอบของเลือดที่คลังเลือดควรมีตลอดเวลา แยกกรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอ ได้แก่ กรุ๊ปเอ 
กรุ๊ปบี กรุ๊ปเอบีและกรุ๊ปโอ ดังนี้ เกล็ดเลือดสำรองสำหรับ 3 วัน คือ 33, 43, 13, และ 56 ยูนิตต่อวัน
ตามลำดับ เม็ดเลือดแดงสำรองสำหรบั 7 วัน คือ 100, 123, 31, และ 177 ยูนิตต่อวันตามลำดับ และ
เม็ดเลือดแดงสำรองสำหรับ 10 วัน คือ 143, 176, 44, และ 253 ยูนิตต่อวันตามลำดับ การศึกษาน้ี
สามารถนำไปกำหนดเป้าหมายในการบริหารคลังเลือดทั้งในยามที่เลือดในคลังมากเกินความต้องการ
ใช้และเลือดขาดแคลนได ้
 
5.2 ข้อเสนอแนะ 

 5.2.1 แนวคิดการลดของเสียภายในหน่วยคลังเลือดสามารถนำไปใช้ได้ในธุรกิจที่มีลักษณะ
  คล้ายคลึงกันหรือเป็นผลิตภัณฑ์จำกัดอายุการใช้งาน เช่น ธุรกิจอาหารและยา เป็น
  ต้น  

5.2.2 แนวคิดการจำลองสถานการณ์มอนติคาร์โล (monte carlo simulation) สามารถ
นำไปใช้ในการจำลองสถานการณ์ในอนาคตของเลือดและส่วนประกอบของเลือด
ชนิดอื ่น ๆ เช่น พลาสมาสดแช่แข็ง (FFP) พลาสมาที่แยกไครโอปรีซิปิเตทออก 
(CPR) และไครโอปรีซิปิเตท (cryo-precipitate) เป็นต้น 

5.2.3 สำหรับการทำวิจัยต่อไปในส่วนของการสุ ่มตัวเลขจากค่าจริง  ใช้วิธีการจำลอง
สถานการณ์มอนติคาร์โล (monte carlo simulation) สามารถนำค่าที่ได้ไปใส่ใน
เว็บแอพพลิเคชั่นเป็นฐานข้อมูลเพื่อใช้ในการประมวลผลข้อมูลเพื่อดูสถานการณท์ี่
เกิดข้ึนในอนาคตของส่วนประกอบเลือดที่ยังไม่ได้จำลองสถานการณ์ 
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ภาคผนวก ก 
ข้ันตอนการเกบ็ข้อมลูจากระบบการจัดการฐานข้อมูลของโรงพยาบาลด้วยโปรแกรม 

Microsoft Access   
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ภาคผนวก ก ข้ันตอนการเก็บข้อมูล 4 ข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
ขั้นตอนท่ี 1 

เปิดหน้าต่างโปรแกรม Microsoft Access  ใช้ฐานข้อมูลปี พ.ศ. 2561 ในแถบ Tables เป็น
ข้อมูลจากระบบการจัดการฐานข้อมูลของโรงพยาบาล เป็นข้อมูลที่มีการเชื่อมโยงการจัดการระบบ
ฐานข้อมูล (database management system) การขอเลือด การตรวจเลือด การเตรียมเลือดและ
การใช้เลือด ดังแสดงในรูปที่ ก.1 เพื่อนำไปใช้ในการดึงข้อมูลการเตรียมเลือดและการใช้เลือดภายใน
หน่วยงานคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิต 

 

 
รูปท่ี ก.1 ข้ันตอนการดึงข้อมลู 

 

ขั้นตอนท่ี 2 
ดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ในแถบของ Create มีฟัง์ชัน Query design ให้

เลือก เมื่อเลือก Query design เรียบร้อยจะปรากฏหน้าต่างฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ได้แก่ การขอ
เลือด การตรวจเลือด การเตรียมเลือดและการใช้เลือด เลือกฐานข้อมูลที ่ต้องการเก็บ กรณีนี้
ยกตัวอย่างการเก็บข้อมูลการเตรียมเลือด ถ้าต้องการเก็บข้อมูลการใช้เลือดให้เลือกฐานข้อมูลการใช้
เลือดแทนดังแสดงในรูปที่ ก.2   
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รูปท่ี ก.2  ข้ันตอนการเลอืกตารางฐานข้อมลู 

 

ขั้นตอนท่ี 3  
เมื่อเลือกฐานข้อมูลและเลือกข้อมูลย่อยที่ต้องการ ได้แก่ labID, RqID, PrepDate, Bgrp 

ของข้อมูลการเตรียมเลือดเรียบร้อย ใส่เงื่อนไขข้อมูลต่าง ๆ  ที่ต้องการ กรณีนี้ยกตัวอย่างการเตรียม
และการใช ้ เกล ็ดเล ือด ได ้แก ่  BB006-เกล ็ดเล ือดเข ้มข ้นที่ เตร ียมจากโลหิตรวม (platelet 
concentrate) BB068-เกล ็ดเล ือดจากการเจาะเก็บด้วยวิธีอาเฟอริซิซ (leukocyte depleted 
platelet apheresis) และ BB072-เกล ็ดเล ือดที่ขจ ัดเม ็ดเล ือดขาวด ้วยการป ั ่น  (leukocyte 
depleted platelet concentrate) วันที่ 1 เดือน ธันวาคม ปี พ.ศ. 2561 และกรุ๊ปเลือดตามระบบ
เอบีโอ ได้แก่ กรุ๊ปเอ กรุ๊ปบี กรุ๊ปเอบีและกรุ๊ปโอ การเตรียมและการใช้เม็ดเลือดแดง ได้แก่ BB006-
เม็ดเลือดแดงอัดแน่น (packed red cell) BB003-เม็ดเลือดแดงเข้มข้นที่ลดจำนวนเม็ดเลือดขาวด้วย
การปั่น (leukocyte poor packed red cell) และ BB071-เม็ดเลือดแดงที่ลดจำนวนเม็ดเลือดขาว
ด้วยการกรอง (leukocyte depleted packed red cell)  วันที ่ 1 เดือน ธันวาคม ปี พ.ศ. 2561 
และกรุ๊ปเลือดตามระบบเอบีโอ ได้แก่ กรุ๊ปเอ กรุ๊ปบี กรุ๊ปเอบีและกรุ๊ปโอ เขียนเงื่อนไขดังตารางที่ ก.1 
และตารางที่ ก.2  มีข้ันตอนการเขียนเงื่อนไขของข้อมูลดังแสดงในรูปที่ ก.3 

 
ตาราง ก.1 เงื่อนไขการดึงข้อมูลสำหรับเกล็ดเลือด 

เกล็ดเลือด 
ฐานข้อมูล เง่ือนไข 

RqID "BB006" OR "BB067" OR "BB072" 
Prepdate Like "2018-12-01*" 
Bqrp Like "A" OR "B" OR "AB" OR "O" 
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ตาราง ก.2 เงื่อนไขการดึงข้อมูลสำหรับเม็ดเลือดแดง 
เกล็ดเลือด 

ฐานข้อมูล เง่ือนไข 
RqID "BB002" OR "BB003" OR "BB071" 
Prepdate Like "2018-12-01*" 
Bqrp Like "A" OR "B" OR "AB" OR "O" 

 

 
รูปท่ี ก.3 ข้ันตอนการเขียนเงื่อนไขของข้อมลู 

 

ขั้นตอนท่ี 4 
เมื่อใส่ข้อมูลที่ต้องการและกำหนดเงื่อนไขเรียบร้อยแล้ว ประมวลผลข้อมูลและนับจำนวน

ข้อมูลที่ปรากฎในแถบข้อมูลข้างล่างของฐานข้อมูลนั้น ๆ  เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลในข้ันตอนต่อไป
ดังแสดงในรูปที่ ก.4 

 

 
รูปท่ี ก.4 ข้ันตอนการประมวลผลข้อมลู 
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ภาคผนวก ข 
ข้อมูลเลือดเข้า การเตรียมเลือดและการใช้เลือดของเกล็ดเลอืดและเม็ดเลือดแดง 

ตั้งแต่วันที่ 1 ถึง 31 ธันวาคม ปี พ.ศ. 2561 
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ตาราง ข.1 ข้อมูลเลือดเข้าการเตรียมเลือดและการใช้เลือดของเกล็ดเลือดเข้มข้นที่เตรียมจากโลหิต
รวม ตั้งแต่วันที่ 1 ถึง 31 ธันวาคม ปี พ.ศ. 2561 

วันที่ 
เลือดเข้า การเตรียม การใช้ 

A B AB O A B AB O A B AB O 
1/12/61 0 0 0 0 6 0 0 18 6 0 0 12 
2/12/61 10 11 7 18 0 6 0 12 0 6 0 12 
3/12/61 8 9 3 13 0 3 3 24 0 3 3 18 
4/12/61 13 7 2 16 6 12 0 12 6 12 0 12 
5/12/61 22 30 10 50 6 8 4 8 6 0 0 6 
6/12/61 8 10 0 15 6 6 0 10 6 6 0 6 
7/12/61 7 18 4 20 28 18 7 6 28 18 7 0 
8/12/61 0 0 0 0 6 6 0 6 6 6 0 6 
9/12/61 11 17 4 27 6 28 6 17 6 28 6 17 
10/12/61 12 8 6 20 0 6 6 6 0 6 6 6 
11/12/61 6 16 2 17 25 17 6 29 15 17 6 29 
12/12/61 22 35 4 32 6 6 6 12 6 6 6 6 
13/12/61 9 15 5 15 0 12 6 6 0 12 6 6 
14/12/61 13 11 2 21 12 6 0 6 12 6 0 6 
15/12/61 0 0 0 0 0 1 6 0 0 0 6 0 
16/12/61 12 19 0 25 4 6 0 6 4 6 0 6 
17/12/61 9 14 3 14 18 0 0 36 12 0 0 36 
18/12/61 9 7 8 10 0 0 0 24 0 0 0 24 
19/12/61 17 10 2 10 12 0 0 12 6 0 0 12 
20/12/61 24 19 5 36 6 6 0 6 6 6 0 6 
21/12/61 22 38 12 52 6 24 0 16 6 24 0 16 
22/12/61 0 0 0 0 0 0 0 18 0 0 0 18 
23/12/61 10 12 6 24 6 0 6 6 6 0 6 6 
24/12/61 9 16 4 24 0 24 0 6 0 24 0 6 
25/12/61 24 28 6 25 12 48 0 6 12 42 0 6 
26/12/61 12 20 5 22 36 10 2 20 30 10 2 20 
27/12/61 32 25 7 31 18 12 0 30 18 12 0 30 
28/12/61 19 21 3 39 28 0 12 54 28 0 12 54 
29/12/61 0 0 0 0 12 32 6 12 12 32 6 12 
30/12/61 10 14 4 25 6 10 0 6 6 10 0 6 
31/12/61 0 0 0 0 0 18 0 12 0 18 0 12 
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ตาราง ข.2 ข้อมูลเลือดเข้าการเตรียมเลือดและการใช้เลือดของเกล็ดเลือดที่ขจัดเม็ดเลือดขาวด้วย
การปั่น ตั้งแต่วันที่ 1 ถึง 31 ธันวาคม ปี พ.ศ. 2561 

วันที่ 
เลือดเข้า การเตรียม การใช้ 

A B AB O A B AB O A B AB O 
1/12/61 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 
2/12/61 10 11 7 18 0 5 2 4 0 5 2 4 
3/12/61 8 9 3 13 0 0 2 0 0 0 2 0 
4/12/61 13 7 2 16 0 0 0 0 0 0 0 0 
5/12/61 22 30 10 50 0 0 0 0 0 0 0 0 
6/12/61 8 10 0 15 0 0 0 5 0 0 0 5 
7/12/61 7 18 4 20 1 6 0 12 1 6 0 12 
8/12/61 0 0 0 0 0 4 0 0 0 4 0 0 
9/12/61 11 17 4 27 0 2 0 1 0 2 0 1 
10/12/61 12 8 6 20 6 3 0 12 6 3 0 12 
11/12/61 6 16 2 17 0 2 0 25 0 2 0 25 
12/12/61 22 35 4 32 0 2 0 6 0 2 0 6 
13/12/61 9 15 5 15 0 1 0 0 0 1 0 0 
14/12/61 13 11 2 21 0 0 0 0 0 0 0 0 
15/12/61 0 0 0 0 0 7 3 6 0 7 3 6 
16/12/61 12 19 0 25 0 8 0 0 0 8 0 0 
17/12/61 9 14 3 14 6 0 0 6 6 0 0 6 
18/12/61 9 7 8 10 0 0 0 0 0 0 0 0 
19/12/61 17 10 2 10 0 0 0 0 0 0 0 0 
20/12/61 24 19 5 36 0 0 6 0 0 0 6 0 
21/12/61 22 38 12 52 0 0 0 2 0 0 0 2 
22/12/61 0 0 0 0 1 0 0 3 1 0 0 3 
23/12/61 10 12 6 24 0 12 0 7 0 12 0 7 
24/12/61 9 16 4 24 0 0 0 0 0 0 0 0 
25/12/61 24 28 6 25 5 1 3 7 5 1 3 7 
26/12/61 12 20 5 22 0 1 3 1 0 1 3 1 
27/12/61 32 25 7 31 1 6 0 13 0 6 0 13 
28/12/61 19 21 3 39 6 0 3 0 6 0 3 0 
29/12/61 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
30/12/61 10 14 4 25 0 0 0 5 0 0 0 5 
31/12/61 0 0 0 0 0 1 6 3 0 1 6 3 
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ตาราง ข.3 ข้อมูลเลือดเข้าการเตรียมเลือดและการใช้เลือดของเกล็ดเลือดจากการเจาะเก็บด้วยวธีิ
อาเฟอริซิซ ตั้งแต่วันที่ 1 ถึง 31 ธันวาคม ปี พ.ศ. 2561 

วันที่ 
เลือดเข้า การเตรียม การใช้ 

A B AB O A B AB O A B AB O 
1/12/61 0 0 0 0 2 2 0 2 2 2 0 2 
2/12/61 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 1 3 
3/12/61 2 2 0 3 6 4 0 1 6 4 0 1 
4/12/61 0 2 0 1 1 1 3 0 1 1 3 0 
5/12/61 0 0 0 0 4 3 1 2 4 3 1 2 
6/12/61 3 0 0 1 3 1 0 4 3 1 0 4 
7/12/61 2 1 0 2 3 0 1 1 3 0 1 1 
8/12/61 0 0 0 0 3 0 1 3 3 0 1 3 
9/12/61 0 0 0 0 3 2 1 3 3 2 1 3 
10/12/61 0 1 0 0 3 0 0 1 3 0 0 1 
11/12/61 3 1 0 2 2 2 3 1 1 2 3 1 
12/12/61 3 3 0 1 3 2 1 1 3 2 1 1 
13/12/61 1 1 0 0 0 2 0 2 1 1 0 2 
14/12/61 0 1 0 0 4 3 1 0 4 3 1 0 
15/12/61 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
16/12/61 0 0 0 0 2 2 0 0 2 2 0 1 
17/12/61 2 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 
18/12/61 0 0 0 1 0 4 1 2 0 4 1 2 
19/12/61 1 0 0 1 2 2 1 0 2 2 1 0 
20/12/61 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 
21/12/61 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 
22/12/61 0 0 0 0 1 0 2 1 1 0 2 1 
23/12/61 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 
24/12/61 1 0 0 1 2 0 1 1 2 0 1 1 
25/12/61 0 0 0 0 1 0 2 0 1 0 2 0 
26/12/61 0 0 0 0 2 0 1 0 2 0 0 0 
27/12/61 0 0 0 0 1 0 2 1 1 0 2 1 
28/12/61 3 3 0 3 1 1 1 1 1 1 1 0 
29/12/61 0 0 0 0 2 0 0 1 2 0 0 0 
30/12/61 1 1 0 2 3 2 1 1 3 2 1 1 
31/12/61 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 
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ตาราง ข.4 ข้อมูลเลือดเข้าการเตรยีมเลือดและการใช้เลือดของเม็ดเลอืดแดงอัดแน่น ตั้งแต่วันที่ 1 ถึง 
31 ธันวาคม ปี พ.ศ. 2561 

วันที ่
เลือดเข้า การเตรียม การใช้ 

A B AB O A B AB O A B AB O 

1/12/61 0 0 0 0 15 12 7 24 5 4 5 7 

2/12/61 12 17 5 20 15 26 10 29 8 12 9 12 

3/12/61 5 4 0 14 22 24 10 51 5 7 5 20 

4/12/61 4 10 1 10 8 20 4 13 0 10 2 4 

5/12/61 21 32 9 48 18 17 7 39 11 3 3 12 

6/12/61 6 10 0 9 25 15 8 26 11 4 3 13 

7/12/61 13 20 6 18 42 14 7 24 23 8 4 6 

8/12/61 0 0 0 0 6 29 0 17 4 14 0 3 

9/12/61 9 22 7 29 26 33 7 15 14 24 7 7 

10/12/61 13 15 4 23 13 28 5 31 2 14 4 9 

11/12/61 6 15 3 11 38 46 7 31 14 21 4 11 

12/12/61 19 32 3 30 22 42 3 29 4 12 1 5 

13/12/61 10 14 3 12 23 33 5 31 8 18 2 10 

14/12/61 13 14 2 13 9 32 4 44 4 12 2 19 

15/12/61 0 0 0 0 12 21 2 16 5 8 1 12 

16/12/61 17 17 4 30 13 31 0 29 8 9 0 18 

17/12/61 12 12 4 10 8 30 2 50 2 15 0 20 

18/12/61 8 9 6 12 16 33 7 32 7 15 0 8 

19/12/61 13 10 2 10 36 26 2 51 6 9 1 21 

20/12/61 27 28 7 55 17 41 2 33 4 19 0 12 

21/12/61 27 51 13 58 31 32 3 22 19 18 3 15 

22/12/61 0 0 0 0 19 14 7 28 11 7 4 11 

23/12/61 16 14 6 28 17 3 4 29 6 1 1 14 

24/12/61 6 10 4 24 27 19 5 25 14 11 1 16 

25/12/61 17 34 8 26 32 54 4 32 23 31 0 9 

26/12/61 13 14 6 19 56 26 1 64 25 18 0 29 

27/12/61 32 25 5 37 30 9 2 59 14 4 1 26 

28/12/61 14 19 4 30 27 17 0 49 14 4 0 24 

29/12/61 0 0 0 0 20 21 1 29 12 15 0 14 

30/12/61 11 11 4 26 8 23 4 23 1 12 1 19 

31/12/61 0 0 0 0 5 16 0 22 3 7 0 9 
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ตาราง ข.5 ข้อมูลเลือดเข้าการเตรียมเลือดและการใช้เลือดของเม็ดเลือดแดงเข้มข้นที่ลดจำนวนเม็ด
เลือดขาวด้วยการปั่น ตั้งแต่วันที่ 1 ถึง 31 ธันวาคม ปี พ.ศ. 2561 

วันที่ 
เลือดเข้า การเตรียม การใช้ 

A B AB O A B AB O A B AB O 
1/12/61 0 0 0 0 2 4 0 3 1 2 0 1 
2/12/61 2 4 0 4 0 2 0 0 0 0 0 0 
3/12/61 4 6 0 4 2 3 5 6 1 1 5 6 
4/12/61 10 3 0 7 0 2 0 5 0 1 0 5 
5/12/61 10 8 0 17 0 5 3 1 0 2 1 1 
6/12/61 4 5 0 9 1 5 0 3 0 4 0 2 
7/12/61 1 7 0 8 2 1 1 3 2 1 1 1 
8/12/61 0 0 0 0 0 2 0 1 0 2 0 1 
9/12/61 3 1 0 8 0 9 1 6 0 7 1 6 
10/12/61 4 1 0 5 1 8 1 4 1 2 0 4 
11/12/61 1 5 0 9 3 21 2 9 2 10 1 7 
12/12/61 9 10 0 11 6 4 5 10 6 4 5 8 
13/12/61 1 3 0 7 2 6 0 1 2 4 0 1 
14/12/61 5 3 0 11 0 7 0 4 0 1 0 0 
15/12/61 0 0 0 0 0 1 0 12 0 1 0 10 
16/12/61 1 6 0 7 0 0 0 4 0 0 0 1 
17/12/61 4 6 0 5 0 4 0 8 0 2 0 8 
18/12/61 3 0 0 2 2 6 0 3 2 4 0 1 
19/12/61 6 4 0 4 5 0 0 4 5 0 0 2 
20/12/61 8 4 0 6 0 2 0 5 0 2 0 5 
21/12/61 3 4 0 7 1 7 0 2 1 6 0 2 
22/12/61 0 0 0 0 0 2 0 5 0 1 0 1 
23/12/61 0 5 0 5 0 0 0 0 0 0 0 2 
24/12/61 6 7 0 6 3 7 1 0 3 7 1 2 
25/12/61 10 8 0 10 7 4 0 5 6 3 0 5 
26/12/61 4 11 0 8 3 5 2 12 3 4 0 7 
27/12/61 3 5 0 4 4 6 2 6 0 3 2 6 
28/12/61 10 11 0 17 0 0 0 3 0 0 0 3 
29/12/61 0 0 0 0 3 0 0 3 2 0 0 3 
30/12/61 1 4 0 9 5 6 0 0 5 0 0 0 
31/12/61 0 0 0 0 1 0 0 2 1 0 0 2 
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ตาราง ข.6 ข้อมูลเลือดเข้าการเตรียมเลือดและการใช้เลือดของเม็ดเลือดแดงที่ลดจำนวนเม็ดเลือด
ขาวด้วยการกรอง ตั้งแต่วันที่ 1 ถึง 31 ธันวาคม ปี พ.ศ. 2561 

วันที่ 
เลือดเข้า การเตรียม การใช้ 

A B AB O A B AB O A B AB O 
1/12/61 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 4 
2/12/61 12 17 5 20 5 2 2 9 1 2 0 7 
3/12/61 5 4 0 14 12 19 2 23 10 16 1 20 
4/12/61 4 10 1 10 5 1 0 7 4 1 0 2 
5/12/61 21 32 9 48 0 2 4 10 0 2 3 2 
6/12/61 6 10 0 9 3 4 0 9 3 2 0 7 
7/12/61 13 20 6 18 1 5 0 10 1 5 0 8 
8/12/61 0 0 0 0 2 7 0 0 2 5 0 0 
9/12/61 9 22 7 29 0 1 1 5 0 0 1 2 
10/12/61 13 15 4 23 0 14 1 1 0 7 1 1 
11/12/61 6 15 3 11 4 15 0 5 3 11 0 4 
12/12/61 19 32 3 30 4 7 0 10 4 4 0 7 
13/12/61 10 14 3 12 3 9 2 5 1 4 2 3 
14/12/61 13 14 2 13 1 2 0 3 1 1 0 2 
15/12/61 0 0 0 0 0 2 0 3 0 2 0 2 
16/12/61 17 17 4 30 4 6 2 2 3 3 2 0 
17/12/61 12 12 4 10 9 13 9 27 6 13 7 25 
18/12/61 8 9 6 12 4 6 0 7 0 4 0 6 
19/12/61 13 10 2 10 6 1 0 7 5 0 0 2 
20/12/61 27 28 7 55 6 2 0 13 6 2 0 5 
21/12/61 27 51 13 58 0 3 0 12 0 3 0 11 
22/12/61 0 0 0 0 2 1 2 4 0 1 1 3 
23/12/61 16 14 6 28 0 1 0 5 0 1 0 4 
24/12/61 6 10 4 24 11 6 3 42 9 6 3 37 
25/12/61 17 34 8 26 2 1 4 5 2 1 4 3 
26/12/61 13 14 6 19 4 1 2 8 4 0 1 6 
27/12/61 32 25 5 37 3 2 0 8 2 2 0 2 
28/12/61 14 19 4 30 2 4 1 1 1 2 1 1 
29/12/61 0 0 0 0 2 1 2 6 2 1 0 2 
30/12/61 11 11 4 26 4 0 0 2 0 0 0 1 
31/12/61 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 
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ภาคผนวก ค 
การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่มของส่วนประกอบเลือด 
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ตาราง ค.1 การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่ม PC-A 

เลือด
เข้า  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 
การ

เตรียม  
ความถี่ 

ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 
การ
ใช้  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 

0 6 0.194 0.194 R≤0.194 0 9 0.290 0.290 R≤0.290 0 9 0.290 0.290 R≤0.290 
6 1 0.032 0.226 0.194<R≤0.226 4 1 0.032 0.323 0.290<R≤0.323 4 1 0.032 0.323 0.290<R≤0.323 
7 1 0.032 0.259 0.226<R≤0.259 6 11 0.355 0.677 0.323<R≤0.677 6 12 0.387 0.710 0.323<R≤0.710 
8 2 0.065 0.323 0.259<R≤0.323 12 4 0.129 0.806 0.677<R≤0.806 12 4 0.129 0.839 0.710<R≤0.839 
9 4 0.129 0.452 0.323<R≤0.452 18 2 0.065 0.871 0.806<R≤0.871 15 1 0.032 0.871 0.839<R≤0.871 
10 3 0.097 0.549 0.452<R≤0.549 25 1 0.032 0.903 0.871<R≤0.903 18 1 0.032 0.903 0.871<R≤0.903 
11 1 0.032 0.581 0.549<R≤0.581 28 2 0.065 0.968 0.903<R≤0.968 28 2 0.065 0.968 0.903<R≤0.968 
12 3 0.097 0.678 0.581<R≤0.678 36 1 0.032 1.000 0.968<R 30 1 0.032 1.000 0.968<R 
13 2 0.065 0.742 0.678<R≤0.742 รวม 31 1.000     รวม 31 1.000     
17 1 0.032 0.775 0.742<R≤0.775                     
19 1 0.032 0.807 0.775<R≤0.807                     
22 3 0.097 0.904 0.807<R≤0.904                     
24 2 0.065 0.968 0.904<R≤0.968                     
32 1 0.032 1.000 0.968<R                     
รวม 31 1.000                         
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ตาราง ค.2 การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่ม PC-B 
เลือดเข้า  ความถี่ 

ความน่าจะ
เป็น 

ความน่าจะ
เป็นสะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม การเตรียม  ความถี่ 
ความน่าจะ

เป็น 
ความน่าจะ
เป็นสะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม การใช้  ความถี่ 
ความน่าจะ

เป็น 
ความน่าจะ
เป็นสะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 

0 6 0.194 0.194 R≤0.194 0 7 0.226 0.226 R≤0.226 0 9 0.290 0.290 R≤0.290 

7 2 0.065 0.258 0.194<R≤0.258 1 1 0.032 0.258 0.226<R≤0.258 3 1 0.032 0.323 0.290<R≤0.323 

8 1 0.032 0.290 0.258<R≤0.290 3 1 0.032 0.290 0.258<R≤0.290 6 8 0.258 0.581 0.323<R≤0.581 

9 1 0.032 0.323 0.290<R≤0.323 6 8 0.258 0.548 0.290<R≤0.548 10 2 0.065 0.645 0.581<R≤0.645 

10 2 0.065 0.387 0.323<R≤0.387 8 1 0.032 0.581 0.548<R≤0.581 12 3 0.097 0.742 0.645<R≤0.742 

11 2 0.065 0.452 0.387<R≤0.452 10 2 0.065 0.645 0.581<R≤0.645 17 1 0.032 0.774 0.742<R≤0.774 

12 1 0.032 0.484 0.452<R≤0.484 12 3 0.097 0.742 0.645<R≤0.742 18 2 0.065 0.839 0.774<R≤0.839 

14 2 0.065 0.548 0.484<R≤0.548 17 1 0.032 0.774 0.742<R≤0.774 24 2 0.065 0.903 0.839<R≤0.903 

15 1 0.032 0.581 0.548<R≤0.581 18 2 0.065 0.839 0.774<R≤0.839 28 1 0.032 0.935 0.903<R≤0.935 

16 2 0.065 0.645 0.581<R≤0.645 24 2 0.065 0.903 0.839<R≤0.903 32 1 0.032 0.968 0.935<R≤0.968 

17 1 0.032 0.677 0.645<R≤0.677 28 1 0.032 0.935 0.903<R≤0.935 42 1 0.032 1.000 0.968<R 

18 1 0.032 0.710 0.677<R≤0.710 32 1 0.032 0.968 0.935<R≤0.968 รวม 31 1.000 
  

19 2 0.065 0.774 0.710<R≤0.744 48 1 0.032 1.000 0.968<R 
     

20 1 0.032 0.806 0.744<R≤0.806 รวม 31 1.000 
       

21 1 0.032 0.839 0.806<R≤0.839 
          

25 1 0.032 0.871 0.839<R≤0.871           

28 1 0.032 0.903 0.871<R≤0.903           

30 1 0.032 0.935 0.903<R≤0.935           

35 1 0.032 0.968 0.935<R≤0.968           

38 1 0.032 1.000 0.968<R           

รวม 31 1.000             
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ตาราง ค.3 การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่ม PC-AB 

เลือด
เข้า  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 
การ

เตรียม  
ความถี่ 

ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 
การ
ใช้  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 

0 8 0.258 0.258 R≤0.258 0 18 0.581 0.581 R≤0.581 0 19 0.613 0.613 R≤0.613 
2 4 0.129 0.387 0.258<R≤0.387 2 1 0.032 0.613 0.581<R≤0.613 2 1 0.032 0.645 0.613<R≤0.645 
3 3 0.097 0.484 0.387<R≤0.484 3 1 0.032 0.646 0.613<R≤0.646 3 1 0.032 0.678 0.645<R≤0.668 
4 5 0.161 0.645 0.484<R≤0.645 4 1 0.032 0.678 0.646<R≤0.678 6 8 0.258 0.936 0.668<R≤0.936 
5 3 0.097 0.742 0.645<R≤0.742 6 8 0.258 0.936 0.678<R≤0.936 7 1 0.032 0.968 0.936<R≤0.968 
6 3 0.097 0.839 0.742<R≤0.839 7 1 0.032 0.968 0.936<R≤0.968 12 1 0.032 1.000 0.968<R 
7 2 0.065 0.903 0.839<R≤0.903 12 1 0.032 1.000 0.968<R รวม 31 1.000 

  

8 1 0.032 0.935 0.903<R≤0.935 รวม 31 1.000 
       

10 1 0.032 0.968 0.935<R≤0.968 
          

12 1 0.032 1.000 0.968<R 
          

รวม 31 1.000 
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ตาราง ค.4 การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่ม PC-O 

เลือด
เข้า  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 
การ

เตรียม  
ความถี่ 

ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 
การ
ใช้  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 

0 6 0.194 0.194 R≤0.194 0 1 0.032 0.032 R≤0.032 0 2 0.065 0.065 R≤0.065 
10 2 0.065 0.259 0.194<R≤0.259 6 11 0.355 0.387 0.032<R≤0.387 6 13 0.419 0.484 0.065<R≤0.484 
13 1 0.032 0.291 0.259<R≤0.291 8 1 0.032 0.419 0.387<R≤0.419 12 6 0.194 0.678 0.484<R≤0.678 
14 1 0.032 0.323 0.291<R≤0.323 10 1 0.032 0.451 0.419<R≤0.451 16 1 0.032 0.710 0.678<R≤0.710 
15 2 0.065 0.388 0.323<R≤0.388 12 6 0.194 0.645 0.451<R≤0.645 17 1 0.032 0.742 0.710<R≤0.742 
16 1 0.032 0.420 0.388<R≤0.420 16 1 0.032 0.677 0.645<R≤0.677 18 2 0.065 0.807 0.742<R≤0.807 
17 1 0.032 0.452 0.420<R≤0.452 17 1 0.032 0.709 0.677<R≤0.709 20 1 0.032 0.839 0.807<R≤0.839 
18 1 0.032 0.484 0.452<R≤0.484 18 2 0.065 0.774 0.709<R≤0.774 24 1 0.032 0.871 0.839<R≤0.871 
20 2 0.065 0.549 0.484<R≤0.549 20 1 0.032 0.806 0.774<R≤0.806 29 1 0.032 0.904 0.871<R≤0.904 
21 1 0.032 0.581 0.549<R≤0.581 24 2 0.065 0.871 0.806<R≤0.871 30 1 0.032 0.936 0.904<R≤0.936 
22 1 0.032 0.613 0.581<R≤0.613 29 1 0.032 0.903 0.871<R≤0.903 36 1 0.032 0.968 0.936<R≤0.968 
24 2 0.065 0.678 0.613<R≤0.678 30 1 0.032 0.935 0.903<R≤0.935 54 1 0.032 1.000 0.968<R 
25 3 0.097 0.775 0.678<R≤0.775 36 1 0.032 0.967 0.935<R≤0.967 รวม 31 1.000     
27 1 0.032 0.807 0.775<R≤0.807 54 1 0.032 1.000 0.967<R           
31 1 0.032 0.839 0.807<R≤0.839 รวม 31 1.000               
32 1 0.032 0.871 0.839<R≤0.871                     
36 1 0.032 0.904 0.871<R≤0.904                     
39 1 0.032 0.936 0.904<R≤0.936                     
50 1 0.032 0.968 0.936<R≤0.968                     
52 1 0.032 1.000 0.968<R                     
รวม 31 1.000                         
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ตาราง ค.5 การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่ม LDPC-A 

เลือด
เข้า  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 
การ

เตรียม  
ความถี่ 

ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 
การ
ใช้  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 

0 6 0.194 0.194 R≤0.194 0 24 0.774 0.774 R≤0.774 0 25 0.806 0.806 R≤0.806 
6 1 0.032 0.226 0.194<R≤0.226 1 3 0.097 0.871 0.774<R≤0.871 1 2 0.065 0.871 0.806<R≤0.871 
7 1 0.032 0.259 0.220<R≤0.259 5 1 0.032 0.903 0.871<R≤0.903 5 1 0.032 0.903 0.871<R≤0.903 
8 2 0.065 0.323 0.259<R≤0.323 6 3 0.097 1.000 0.903<R 6 3 0.097 1.000 0.903<R 
9 4 0.129 0.452 0.323<R≤0.452 รวม 31 1.000     รวม 31 1.000     
10 3 0.097 0.549 0.452<R≤0.549                     
11 1 0.032 0.581 0.549<R≤0.581                     
12 3 0.097 0.678 0.581<R≤0.678                     
13 2 0.065 0.742 0.678<R≤0.742                     
17 1 0.032 0.775 0.742<R≤0.775                     
19 1 0.032 0.807 0.775<R≤0.807                     
22 3 0.097 0.904 0.807<R≤0.904                     
24 2 0.065 0.968 0.904<R≤0.968                     
32 1 0.032 1.000 0.968<R                     
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ตาราง ค.6 การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่ม LDPC-B 

เลือด
เข้า  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 
การ

เตรียม  
ความถี่ 

ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม การใช้  ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 

0 6 0.194 0.194 R≤0.194 0 16 0.516 0.516 R≤0.516 0 16 0.516 0.516 R≤0.516 
7 2 0.065 0.259 0.194<R≤0.259 1 4 0.129 0.645 0.516<R≤0.645 1 4 0.129 0.645 0.516<R≤0.645 
8 1 0.032 0.291 0.259<R≤0.291 2 3 0.097 0.742 0.645<R≤0.742 2 3 0.097 0.742 0.645<R≤0.742 
9 1 0.032 0.323 0.291<R≤0.323 3 1 0.032 0.774 0.742<R≤0.774 3 1 0.032 0.774 0.742<R≤0.774 
10 2 0.065 0.388 0.323<R≤0.388 4 1 0.032 0.806 0.774<R≤0.806 4 1 0.032 0.806 0.774<R≤0.806 
11 2 0.065 0.452 0.388<R≤0.452 5 1 0.032 0.839 0.806<R≤0.839 5 1 0.032 0.839 0.806<R≤0.839 
12 1 0.032 0.484 0.452<R≤0.484 6 2 0.065 0.903 0.839<R≤0.903 6 2 0.065 0.903 0.839<R≤0.903 
14 2 0.065 0.549 0.484<R≤0.549 7 1 0.032 0.935 0.903<R≤0.935 7 1 0.032 0.935 0.903<R≤0.935 
15 1 0.032 0.581 0.549<R≤0.581 8 1 0.032 0.968 0.935<R≤0.968 8 1 0.032 0.968 0.935<R≤0.968 
16 2 0.065 0.646 0.581<R≤0.646 12 1 0.032 1.000 0.968<R 12 1 0.032 1.000 0.968<R 
17 1 0.032 0.678 0.646<R≤0.678 รวม 31 1.000 

  
รวม 31 1.000 

  

18 1 0.032 0.710 0.678<R≤0.710 
          

19 2 0.065 0.775 0.710<R≤0.775 
          

20 1 0.032 0.807 0.775<R≤0.807 
          

21 1 0.032 0.839 0.807<R≤0.839 
          

25 1 0.032 0.871 0.839<R≤0.871           
28 1 0.032 0.904 0.871<R≤0.904           
30 1 0.032 0.936 0.904<R≤0.936           
35 1 0.032 0.968 0.936<R≤0.968           
38 1 0.032 1.000 0.968<R           
รวม 31 1.000             
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ตาราง ค.7 การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่ม LDPC-AB 

เลือด
เข้า  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 
การ

เตรียม  
ความถี่ 

ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 
การ
ใช้  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 

0 8 0.258 0.258 R≤0.258 0 23 0.742 0.742 R≤0.742 0 23 0.742 0.742 R≤0.742 
2 4 0.129 0.387 0.258<R≤0.387 2 2 0.065 0.807 0.742<R≤0.807 2 2 0.065 0.807 0.742<R≤0.807 
3 3 0.097 0.484 0.387<R≤0.484 3 4 0.129 0.936 0.807<R≤0.936 3 4 0.129 0.936 0.807<R≤0.936 
4 5 0.161 0.645 0.484<R≤0.645 6 2 0.065 1.000 0.936<R 6 2 0.065 1.000 0.936<R 
5 3 0.097 0.742 0.645<R≤0.742 รวม 31 1.000     รวม 31 1.000     
6 3 0.097 0.839 0.742<R≤0.839                     
7 2 0.065 0.903 0.839<R≤0.903                     
8 1 0.032 0.935 0.903<R≤0.935                     
10 1 0.032 0.968 0.935<R≤0.968                     
12 1 0.032 1.000 0.968<R                     
รวม 31 1.000                         
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ตาราง ค.8 การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่ม LDPC-O 

เลือด
เข้า  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 
การ

เตรียม  
ความถี่ 

ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม การใช้  ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 

0 6 0.194 0.194 R≤0.194 0 13 0.419 0.419 R≤0.419 0 13 0.419 0.419 R≤0.419 
10 2 0.065 0.259 0.194<R≤0.259 1 3 0.097 0.516 0.419<R≤0.516 1 3 0.097 0.516 0.419<R≤0.516 
13 1 0.032 0.291 0.259<R≤0.291 2 1 0.032 0.548 0.516<R≤0.548 2 1 0.032 0.548 0.516<R≤0.548 
14 1 0.032 0.323 0.291<R≤0.323 3 2 0.065 0.613 0.548<R≤0.613 3 2 0.065 0.613 0.548<R≤0.613 
15 2 0.065 0.388 0.323<R≤0.388 4 1 0.032 0.645 0.613<R≤0.645 4 1 0.032 0.645 0.613<R≤0.645 
16 1 0.032 0.420 0.388<R≤0.420 5 2 0.065 0.709 0.645<R≤0.709 5 2 0.065 0.709 0.645<R≤0.709 
17 1 0.032 0.452 0.420<R≤0.452 6 3 0.097 0.806 0.709<R≤0.806 6 3 0.097 0.806 0.709<R≤0.806 
18 1 0.032 0.484 0.452<R≤0.484 7 2 0.065 0.871 0.806<R≤0.871 7 2 0.065 0.871 0.806<R≤0.871 
20 2 0.065 0.549 0.484<R≤0.549 12 2 0.065 0.935 0.871<R≤0.935 12 2 0.065 0.935 0.871<R≤0.935 
21 1 0.032 0.581 0.549<R≤0.581 13 1 0.032 0.967 0.935<R≤0.967 13 1 0.032 0.967 0.935<R≤0.967 
22 1 0.032 0.613 0.581<R≤0.613 25 1 0.032 1.000 0.967<R 25 1 0.032 1.000 0.967<R 
24 2 0.065 0.678 0.613<R≤0.678 รวม 31 1.000     รวม 31 1.000     
25 3 0.097 0.775 0.678<R≤0.775                     
27 1 0.032 0.807 0.775<R≤0.807                     
31 1 0.032 0.839 0.807<R≤0.839                     
32 1 0.032 0.871 0.839<R≤0.871                     
36 1 0.032 0.904 0.871<R≤0.904                     
39 1 0.032 0.936 0.904<R≤0.936                     
50 1 0.032 0.968 0.936<R≤0.968                     
52 1 0.032 1.000 0.968<R                     
รวม 31 1.000                         
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ตาราง ค.9 การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่ม LDPLT-A 

เลือด
เข้า  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น

สะสม 

ช่วงของตัวเลข
สุ่ม 

การ
เตรียม  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น

สะสม 

ช่วงของตัวเลข
สุ่ม 

การ
ใช้  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น

สะสม 

ช่วงของตัวเลข
สุ่ม 

0 20 0.645 0.645 R≤0.645 0 8 0.258 0.258 R≤0.258 0 7 0.226 0.226 R≤0.226 
1 4 0.129 0.774 0.645<R≤0.774 1 6 0.194 0.452 0.258<R≤0.452 1 8 0.258 0.484 0.226<R≤0.484 
2 3 0.097 0.871 0.774<R≤0.871 2 7 0.226 0.677 0.452<R≤0.677 2 6 0.194 0.678 0.484<R≤0.678 
3 4 0.129 1.000 0.871<R 3 7 0.226 0.903 0.677<R≤0.903 3 7 0.226 0.903 0.678<R≤0.903 

รวม 31 1.000 
  

4 2 0.065 0.968 0.903<R≤0.968 4 2 0.065 0.968 0.903<R≤0.968 
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ตาราง ค.10 การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่ม LDPLT-B 

เลือด
เข้า  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 
การ

เตรียม  
ความถี่ 

ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 
การ
ใช้  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 

0 21 0.677 0.677 R≤0.677 0 15 0.484 0.484 R≤0.484 0 16 0.516 0.516 R≤0.516 
1 6 0.194 0.871 0.677<R≤0.871 1 4 0.129 0.613 0.484<R≤0.613 1 4 0.129 0.645 0.516<R≤0.645 
2 2 0.065 0.935 0.871<R≤0.935 2 8 0.258 0.871 0.613<R≤0.871 2 7 0.226 0.871 0.645<R≤0.871 
3 2 0.065 1.000 0.935<R 3 2 0.065 0.936 0.871<R≤0.936 3 2 0.065 0.935 0.871<R≤0.935 

รวม 31 1.000     4 2 0.065 1.000 0.936<R 4 2 0.065 1.000 0.935<R 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



117 
 

ตาราง ค.11 การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่ม LDPLT -AB 

เลือด
เข้า  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น

สะสม 

ช่วงของตัวเลข
สุ่ม 

การ
เตรียม  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น

สะสม 

ช่วงของตัวเลข
สุ่ม 

การ
ใช้  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น

สะสม 

ช่วงของตัวเลข
สุ่ม 

0 31 1 1 R≤1 0 10 0.323 0.323 R≤0.323 0 11 0.355 0.355 R≤0.355 
          1 16 0.516 0.839 0.323<R≤0.839 1 15 0.484 0.839 0.355<R≤0.839 
          2 3 0.097 0.936 0.936<R≤0.936 2 3 0.097 0.936 0.839<R≤0.936 
          3 2 0.065 1.000 0.936<R 3 2 0.065 1.000 0.936<R 
          รวม 31 1.000     รวม 31 1.000     
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ตาราง ค.12 การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่ม LDPLT-O 

เลือด
เข้า  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น

สะสม 

ช่วงของตัวเลข
สุ่ม 

การ
เตรียม  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น

สะสม 

ช่วงของตัวเลข
สุ่ม 

การ
ใช้  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น

สะสม 

ช่วงของตัวเลข
สุ่ม 

0 19 0.613 0.613 R≤0.613 0 8 0.258 0.258 R≤0.258 0 9 0.290 0.290 R≤0.290 
1 7 0.226 0.839 0.613<R≤0.839 1 15 0.484 0.742 0.258<R≤0.742 1 14 0.452 0.742 0.290<R≤0.742 
2 3 0.097 0.936 0.839<R≤0.936 2 4 0.129 0.871 0.742<R≤0.871 2 4 0.129 0.871 0.742<R≤0.871 
3 2 0.065 1.000 0.936<R 3 3 0.097 0.968 0.871<R≤0.968 3 3 0.097 0.967 0.871<R≤0.967 

รวม 31 1.000 
  

4 1 0.032 1.000 0.968<R 4 1 0.032 1.000 0.967<R 
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ตาราง ค.13 การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่ม PRC-A 
เลือดเข้า  ความถี่ ความน่าจะเป็น 

ความน่าจะ
เป็นสะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม การเตรียม  ความถี่ ความน่าจะเป็น 
ความน่าจะ
เป็นสะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม การใช้  ความถี่ ความน่าจะเป็น 
ความน่าจะ
เป็นสะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 

0 6 0.194 0.194 R≤0.194 5 1 0.032 0.032 R≤0.032 1 2 0.065 0.065 R≤0.065 
4 1 0.032 0.226 0.194<R≤0.226 6 1 0.032 0.064 0.032<R≤0.064 2 2 0.065 0.130 0.065<R≤0.130 
5 1 0.032 0.259 0.226<R≤0.259 8 3 0.097 0.161 0.064<R≤0.161 3 1 0.032 0.162 0.130<R≤0.162 
6 3 0.097 0.355 0.259<R≤0.355 9 1 0.032 0.193 0.161<R≤0.193 4 4 0.129 0.291 0.162<R≤0.291 
8 1 0.032 0.388 0.355<R≤0.388 12 1 0.032 0.226 0.193<R≤0.226 5 3 0.097 0.388 0.291<R≤0.388 
9 1 0.032 0.420 0.388<R≤0.420 13 2 0.065 0.290 0.226<R≤0.290 6 2 0.065 0.452 0.388<R≤0.452 
10 1 0.032 0.452 0.420<R≤0.452 15 2 0.065 0.355 0.290<R≤0.355 7 1 0.032 0.484 0.452<R≤0.484 
11 1 0.032 0.484 0.452<R≤0.484 16 1 0.032 0.387 0.355<R≤0.387 8 3 0.097 0.581 0.484<R≤0.581 
12 2 0.065 0.549 0.484<R≤0.549 17 2 0.065 0.451 0.387<R≤0.451 11 3 0.097 0.678 0.581<R≤0.678 
13 5 0.161 0.710 0.549<R≤0.710 18 1 0.032 0.484 0.451<R≤0.484 12 1 0.032 0.710 0.678<R≤0.710 
14 1 0.032 0.742 0.710<R≤0.742 19 1 0.032 0.516 0.484<R≤0.516 14 5 0.161 0.871 0.710<R≤0.871 
16 1 0.032 0.775 0.742<R≤0.775 20 1 0.032 0.548 0.516<R≤0.548 19 1 0.032 0.904 0.871<R≤0.904 
17 2 0.065 0.839 0.775<R≤0.839 22 2 0.065 0.613 0.548<R≤0.613 23 2 0.065 0.968 0.904<R≤0.968 
19 1 0.032 0.871 0.839<R≤0.871 23 1 0.032 0.645 0.613<R≤0.645 25 1 0.032 1.000 0.968<R 
21 1 0.032 0.904 0.871<R≤0.904 25 1 0.032 0.677 0.645<R≤0.677 รวม 31 1.000 

  

27 2 0.065 0.968 0.904<R≤0.968 26 1 0.032 0.709 0.677<R≤0.709      
32 1 0.032 1.000 0.968<R 27 2 0.065 0.774 0.709<R≤0.774      
รวม 31 1.000   30 1 0.032 0.806 0.774<R≤0.806      

     31 1 0.032 0.838 0.806<R≤0.838      
     32 1 0.032 0.871 0.838<R≤0.871      
     36 1 0.032 0.903 0.871<R≤0.903      
     38 1 0.032 0.935 0.903<R≤0.935      
     42 1 0.032 0.967 0.935<R≤0.967      
     56 1 0.032 1.000 0.967<R      
     รวม 31 1.000        
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ตาราง ค.14 การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่ม PRC-B 

เลือดเข้า  ความถี ่
ความ

น่าจะเป็น 

ความ
น่าจะเป็น

สะสม 
ช่วงของตัวเลขสุ่ม การเตรยีม  ความถี ่

ความ
น่าจะเป็น 

ความ
น่าจะเป็น

สะสม 
ช่วงของตัวเลขสุ่ม การใช้  ความถี ่

ความ
น่าจะเป็น 

ความ
น่าจะเป็น

สะสม 
ช่วงของตัวเลขสุ่ม 

0 6 0.194 0.194 R≤0.194 3 1 0.032 0.032 R≤0.032 1 1 0.032 0.032 R≤0.032 

4 1 0.032 0.226 0.194<R≤0.226 9 1 0.032 0.064 0.032<R≤0.064 3 1 0.032 0.064 0.032<R≤0.064 

9 1 0.032 0.259 0.226<R≤0.259 12 1 0.032 0.097 0.064<R≤0.097 4 4 0.129 0.193 0.064<R≤0.193 

10 4 0.129 0.388 0.259<R≤0.388 14 2 0.065 0.161 0.097<R≤0.161 7 3 0.097 0.290 0.193<R≤0.290 

11 1 0.032 0.420 0.388<R≤0.420 15 1 0.032 0.193 0.161<R≤0.193 8 2 0.065 0.355 0.290<R≤0.355 

12 1 0.032 0.452 0.420<R≤0.452 16 1 0.032 0.226 0.193<R≤0.226 9 2 0.065 0.419 0.355<R≤0.419 

14 4 0.129 0.581 0.452<R≤0.581 17 2 0.065 0.290 0.226<R≤0.290 10 1 0.032 0.451 0.419<R≤0.451 

15 2 0.065 0.646 0.581<R≤0.646 19 1 0.032 0.322 0.290<R≤0.322 11 1 0.032 0.484 0.451<R≤0.484 

17 2 0.065 0.710 0.646<R≤0.710 20 1 0.032 0.355 0.322<R≤0.355 12 4 0.129 0.613 0.484<R≤0.613 

19 1 0.032 0.742 0.710<R≤0.742 21 2 0.065 0.419 0.355<R≤0.419 14 2 0.065 0.677 0.613<R≤0.677 

20 1 0.032 0.775 0.742<R≤0.775 23 1 0.032 0.451 0.419<R≤0.451 15 3 0.097 0.774 0.677<R≤0.774 

21 1 0.032 0.807 0.775<R≤0.807 24 1 0.032 0.484 0.451<R≤0.484 18 3 0.097 0.871 0.774<R≤0.871 

25 1 0.032 0.839 0.807<R≤0.839 26 3 0.097 0.580 0.484<R≤0.580 19 1 0.032 0.903 0.871<R≤0.903 

28 1 0.032 0.871 0.839<R≤0.871 28 1 0.032 0.613 0.580<R≤0.613 21 1 0.032 0.935 0.903<R≤0.935 

32 2 0.065 0.936 0.871<R≤0.936 29 1 0.032 0.645 0.613<R≤0.645 24 1 0.032 0.967 0.935<R≤0.967 

34 1 0.032 0.968 0.936<R≤0.968 30 1 0.032 0.677 0.645<R≤0.677 31 1 0.032 1.000 0.967<R 

51 1 0.032 1.000 0.968<R 31 1 0.032 0.709 0.677<R≤0.709 รวม 31 1.000   

รวม 31 1.000   32 2 0.065 0.774 0.709<R≤0.774      

     33 3 0.097 0.871 0.774<R≤0.871      

     41 1 0.032 0.903 0.871<R≤0.903      

     42 1 0.032 0.935 0.903<R≤0.935      

     46 1 0.032 0.967 0.935<R≤0.967      

     54 1 0.032 1.000 0.967<R      

     รวม 31 1.000        
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ตาราง ค.15 การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่ม PRC-AB 

เลือด
เข้า  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 
การ

เตรียม  
ความถี่ 

ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 
การ
ใช้  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 

0 8 0.258 0.258 R≤0.258 1 6 0.194 0.194 R≤0.194 0 10 0.323 0.323 R≤0.323 
1 1 0.032 0.290 0.258<R≤0.290 2 5 0.161 0.355 0.194<R≤0.355 1 7 0.226 0.549 0.323<R≤0.549 
2 2 0.065 0.355 0.290<R≤0.355 3 2 0.065 0.420 0.355<R≤0.420 2 3 0.097 0.646 0.549<R≤0.646 
3 3 0.097 0.452 0.355<R≤0.452 4 5 0.161 0.581 0.4220<R≤0.581 3 3 0.097 0.742 0.646<R≤0.742 
4 6 0.194 0.645 0.452<R≤0.645 5 3 0.097 0.678 0.581<R≤0.678 4 4 0.129 0.871 0.742<R≤0.871 
5 2 0.065 0.710 0.645<R≤0.710 7 7 0.226 0.904 0.678<R≤0.904 5 2 0.065 0.936 0.871<R≤0.936 
6 4 0.129 0.839 0.710<R≤0.839 8 1 0.032 0.936 0.904<R≤0.936 7 1 0.032 0.968 0.936<R≤0.968 
7 2 0.065 0.903 0.839<R≤0.903 10 2 0.065 1.000 0.935<R 9 1 0.032 1.000 0.968<R 
8 1 0.032 0.935 0.903<R≤0.935 รวม 31 1.000 

  
รวม 31 1.000 

  

9 1 0.032 0.968 0.935<R≤0.968 
          

13 1 0.032 1.000 0.968<R 
          

รวม 31 1.000 
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ตาราง ค.16 การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่ม PRC-O 

เลือดเข้า  ความถี ่
ความ

น่าจะเป็น 

ความ
น่าจะเป็น

สะสม 
ช่วงของตัวเลขสุ่ม การเตรยีม  ความถี ่

ความ
น่าจะเป็น 

ความ
น่าจะเป็น

สะสม 
ช่วงของตัวเลขสุ่ม การใช้  ความถี ่

ความ
น่าจะเป็น 

ความ
น่าจะเป็น

สะสม 
ช่วงของตัวเลขสุ่ม 

0 6 0.194 0.194 R≤0.194 13 1 0.032 0.032 R≤0.032 3 1 0.032 0.032 R≤0.032 

9 1 0.032 0.226 0.194<R≤0.226 15 1 0.032 0.064 0.032<R≤0.064 4 1 0.032 0.064 0.032<R≤0.064 

10 3 0.097 0.323 0.226<R≤0.323 16 1 0.032 0.097 0.064<R≤0.097 5 1 0.032 0.097 0.064<R≤0.097 

11 1 0.032 0.355 0.323<R≤0.355 17 1 0.032 0.129 0.097<R≤0.129 6 1 0.032 0.129 0.097<R≤0.129 

12 2 0.065 0.420 0.355<R≤0.420 22 2 0.065 0.193 0.129<R≤0.193 7 2 0.065 0.193 0.129<R≤0.193 

13 1 0.032 0.452 0.420<R≤0.452 23 1 0.032 0.226 0.193<R≤0.226 8 1 0.032 0.226 0.193<R≤0.226 

14 1 0.032 0.484 0.452<R≤0.484 24 2 0.065 0.290 0.226<R≤0.290 9 3 0.097 0.322 0.226<R≤0.322 

18 1 0.032 0.517 0.484<R≤0.517 25 1 0.032 0.322 0.290<R≤0.322 10 1 0.032 0.355 0.322<R≤0.355 

19 1 0.032 0.549 0.517<R≤0.549 26 1 0.032 0.355 0.322<R≤0.355 11 2 0.065 0.419 0.355<R≤0.419 

20 1 0.032 0.581 0.549<R≤0.581 28 1 0.032 0.387 0.355<R≤0.387 12 4 0.129 0.548 0.419<R≤0.548 

23 1 0.032 0.613 0.581<R≤0.613 29 5 0.161 0.548 0.387<R≤0.548 13 1 0.032 0.580 0.548<R≤0.580 

24 1 0.032 0.646 0.613<R≤0.646 31 3 0.097 0.645 0.548<R≤0.645 14 2 0.065 0.645 0.580<R≤0.645 

26 2 0.065 0.710 0.646<R≤0.710 32 2 0.065 0.709 0.645<R≤0.709 15 1 0.032 0.677 0.645<R≤0.677 

28 1 0.032 0.742 0.710<R≤0.742 33 1 0.032 0.742 0.709<R≤0.742 16 1 0.032 0.709 0.677<R≤0.709 

29 1 0.032 0.775 0.742<R≤0.775 39 1 0.032 0.774 0.742<R≤0.774 18 1 0.032 0.742 0.709<R≤0.742 

30 3 0.097 0.871 0.775<R≤0.871 44 1 0.032 0.806 0.774<R≤0.806 19 2 0.065 0.806 0.742<R≤0.806 

37 1 0.032 0.904 0.871<R≤0.904 49 1 0.032 0.838 0.806<R≤0.838 20 2 0.065 0.871 0.806<R≤0.871 

48 1 0.032 0.936 0.904<R≤0.936 50 1 0.032 0.871 0.838<R≤0.871 21 1 0.032 0.903 0.871<R≤0.903 

55 1 0.032 0.968 0.936<R≤0.968 51 2 0.065 0.935 0.871<R≤0.935 24 1 0.032 0.935 0.903<R≤0.935 

58 1 0.032 1.000 0.968<R 59 1 0.032 0.967 0.835<R≤0.967 26 1 0.032 0.967 0.935<R≤0.967 

รวม 31 1.000   64 1 0.032 1.000 0.967<R 29 1 0.032 1.000 0.967<R 

     รวม 31 1.000   รวม 31 1.000   
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ตาราง ค.17 การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่ม LPRC-A 

เลือด
เข้า  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 
การ

เตรียม  
ความถี่ 

ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 
การ
ใช้  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 

0 7 0.226 0.230 R≤0.230 0 13 0.419 0.419 R≤0.419 0 15 0.484 0.484 R≤0.484 
1 5 0.161 0.391 0.230<R≤0.391 1 4 0.129 0.548 0.419<R≤0.548 1 5 0.161 0.645 0.484<R≤0.645 
2 1 0.032 0.424 0.391<R≤0.424 2 5 0.161 0.709 0.548<R≤0.709 2 5 0.161 0.807 0.645<R≤0.807 
3 4 0.129 0.553 0.424<R≤0.553 3 4 0.129 0.838 0.709<R≤0.838 3 2 0.065 0.871 0.807<R≤0.871 
4 5 0.161 0.714 0.553<R≤0.714 4 1 0.032 0.871 0.838<R≤0.871 5 2 0.065 0.936 0.871<R≤0.936 
5 1 0.032 0.746 0.714<R≤0.746 5 2 0.065 0.935 0.871<R≤0.935 6 2 0.065 1.000 0.936<R 
6 2 0.065 0.811 0.746<R≤0.811 6 1 0.032 0.967 0.935<R≤0.967 รวม 31 1.000 

  

8 1 0.032 0.843 0.811<R≤0.843 7 1 0.032 1.000 0.967<R 
     

9 1 0.032 0.875 0.843<R≤0.875 รวม 31 1.000 
       

10 4 0.129 1.004 0.875<R 
          

รวม 31 1.000 
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ตาราง ค.18 การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่ม LPRC-B 

เลือด
เข้า  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 
การ

เตรียม  
ความถี่ 

ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 
การ
ใช้  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 

0 7 0.226 0.226 R≤0.226 0 6 0.194 0.194 R≤0.194 0 8 0.258 0.258 R≤0.258 
1 2 0.065 0.291 0.226<R≤0.291 1 2 0.065 0.259 0.194<R≤0.259 1 6 0.194 0.452 0.258<R≤0.452 
3 3 0.097 0.387 0.291<R≤0.387 2 5 0.161 0.420 0.259<R≤0.420 2 6 0.194 0.645 0.452<R≤0.645 
4 5 0.161 0.549 0.387<R≤0.549 3 1 0.032 0.452 0.420<R≤0.452 3 2 0.065 0.710 0.645<R≤0.710 
5 4 0.129 0.678 0.549<R≤0.678 4 4 0.129 0.581 0.452<R≤0.581 4 5 0.161 0.871 0.710<R≤0.871 
6 3 0.097 0.774 0.678<R≤0.774 5 3 0.097 0.678 0.581<R≤0.678 6 1 0.032 0.903 0.871<R≤0.903 
7 2 0.065 0.839 0.774<R≤0.839 6 4 0.129 0.807 0.678<R≤0.807 7 2 0.065 0.968 0.903<R≤0.968 
8 2 0.065 0.903 0.839<R≤0.903 7 3 0.097 0.904 0.807<R≤0.904 10 1 0.032 1.000 0.968<R 
10 1 0.032 0.936 0.903<R≤0.936 8 1 0.032 0.936 0.904<R≤0.936 รวม 31 1.000 

  

11 2 0.065 1.000 0.936<R 9 1 0.032 0.968 0.936<R≤0.968 
     

รวม 31 1.000   21 1 0.032 1.000 0.968<R      
     รวม 31 1.000        
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ตาราง ค.19 การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่ม LPRC-AB 

เลือด
เข้า  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 
การ

เตรียม  
ความถี่ 

ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 
การ
ใช้  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 

0 31 1 1 R≤1 0 21 0.677 0.677 R≤0.677 0 23 0.742 0.742 R≤0.742 
รวม 31 1 

  
1 4 0.129 0.806 0.677<R≤0.806 1 5 0.161 0.903 0.742<R≤0.903      
2 3 0.097 0.903 0.806<R≤0.903 2 1 0.032 0.936 0.903<R≤0.936      
3 1 0.032 0.935 0.903<R≤0.935 5 2 0.065 1.000 0.936<R      
5 2 0.065 1.000 0.935<R รวม 31 1.000 

  
     

รวม 31 1.000 
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ตาราง ค.20 การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่ม LPRC-O 

เลือด
เข้า  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 
การ

เตรียม  
ความถี่ 

ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 
การ
ใช้  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 

0 6 0.194 0.194 R≤0.194 0 4 0.129 0.129 R≤0.129 0 3 0.097 0.097 R≤0.097 
2 1 0.032 0.226 0.194<R≤0.226 1 3 0.097 0.226 0.129<R≤0.226 1 8 0.258 0.355 0.097<R≤0.355 
4 4 0.129 0.355 0.226<R≤0.355 2 2 0.065 0.290 0.226<R≤0.290 2 6 0.194 0.549 0.355<R≤0.549 
5 3 0.097 0.452 0.355<R≤0.452 3 6 0.194 0.484 0.290<R≤0.484 3 2 0.065 0.613 0.549<R≤0.613 
6 2 0.065 0.517 0.452<R≤0.517 4 4 0.129 0.613 0.484<R≤0.613 4 1 0.032 0.645 0.613<R≤0.645 
7 4 0.129 0.646 0.517<R≤0.646 5 4 0.129 0.742 0.613<R≤0.742 5 3 0.097 0.742 0.645<R≤0.742 
8 3 0.097 0.742 0.646<R≤0.742 6 3 0.097 0.839 0.742<R≤0.839 6 3 0.097 0.839 0.742<R≤0.839 
9 3 0.097 0.839 0.742<R≤0.839 8 1 0.032 0.871 0.839<R≤0.871 7 2 0.065 0.903 0.839<R≤0.903 
10 1 0.032 0.871 0.839<R≤0.871 9 1 0.032 0.903 0.871<R≤0.903 8 2 0.065 0.968 0.903<R≤0.968 
11 2 0.065 0.936 0.871<R≤0.936 10 1 0.032 0.935 0.903<R≤0.935 10 1 0.032 1.000 0.968<R 
17 2 0.065 1.000 0.936<R 12 2 0.065 1.000 0.935<R รวม 31 1.000 

  

รวม 31 1.000 
  

รวม 31 1.000 
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ตาราง ค.21 การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่ม LDPRC-A 

เลือด
เข้า  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 
การ

เตรียม  
ความถี่ 

ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม การใช้  ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 

0 6 0.194 0.194 R≤0.194 0 7 0.226 0.226 R≤0.226 0.000 11 0.355 0.355 R≤0.355 
4 1 0.032 0.226 0.194<R≤0.226 1 2 0.065 0.291 0.226<R≤0.291 1.000 5 0.161 0.516 0.355<R≤0.516 
5 1 0.032 0.259 0.226<R≤0.259 2 6 0.194 0.484 0.291<R≤0.484 2.000 4 0.129 0.645 0.516<R≤0.645 
6 3 0.097 0.355 0.259<R≤0.355 3 3 0.097 0.581 0.484<R≤0.581 3 3 0.097 0.742 0.645<R≤0.742 
8 1 0.032 0.388 0.355<R≤0.388 4 6 0.194 0.774 0.581<R≤0.774 4 3 0.097 0.839 0.742<R≤0.839 
9 1 0.032 0.420 0.388<R≤0.420 5 2 0.065 0.839 0.774<R≤0.839 5 1 0.032 0.871 0.849<R≤0.871 
10 1 0.032 0.452 0.420<R≤0.452 6 2 0.065 0.903 0.839<R≤0.903 6 2 0.065 0.936 0.871<R≤0.936 
11 1 0.032 0.484 0.452<R≤0.484 9 1 0.032 0.936 0.903<R≤0.936 9 1 0.032 0.968 0.936<R≤0.968 
12 2 0.065 0.549 0.484<R≤0.549 11 1 0.032 0.968 0.936<R≤0.968 10 1 0.032 1.000 0.968<R 
13 5 0.161 0.710 0.549<R≤0.710 12 1 0.032 1.000 0,968<R รวม 31 1.000 

  

14 1 0.032 0.742 0.710<R≤0.742 รวม 31 1.000 
       

16 1 0.032 0.775 0.742<R≤0.755 
          

17 2 0.065 0.839 0.755<R≤0.839 
          

19 1 0.032 0.871 0.839<R≤0.871 
          

21 1 0.032 0.904 0.871<R≤0.904 
          

27 2 0.065 0.968 0.904<R≤0.968           
32 1 0.032 1.000 0.968<R           
รวม 31 1.000             
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ตาราง ค.22 การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่ม LDPRC-B 

เลือด
เข้า  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 
การ

เตรียม  
ความถี่ 

ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 
การ
ใช้  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 

0 6 0.194 0.194 R≤0.914 0 3 0.097 0.097 R≤0.097 0 6 0.194 0.194 R≤0.194 
4 1 0.032 0.226 0.914<R≤0.226 1 8 0.258 0.355 0.097<R≤0.355 1 6 0.194 0.388 0.194<R≤0.388 
9 1 0.032 0.259 0.226<R≤0.259 2 6 0.194 0.549 0.055<R≤0.549 2 7 0.226 0.613 0.388<R≤0.613 
10 4 0.129 0.388 0.259<R≤0.388 3 1 0.032 0.581 0.549<R≤0.581 3 2 0.065 0.678 0.613<R≤0.678 
11 1 0.032 0.420 0.388<R≤0.420 4 2 0.065 0.645 0.581<R≤0.645 4 3 0.097 0.775 0.678<R≤0.775 
12 1 0.032 0.452 0.420<R≤0.452 5 1 0.032 0.678 0.645<R≤0.678 5 2 0.065 0.839 0.775<R≤0.839 
14 4 0.129 0.581 0.452<R≤0.581 6 3 0.097 0.774 0.678<R≤0.774 6 1 0.032 0.871 0.839<R≤0.871 
15 2 0.065 0.646 0.581<R≤0.646 7 2 0.065 0.839 0.774<R≤0.839 7 1 0.032 0.904 0.871<R≤0.904 
17 2 0.065 0.710 0.646<R≤0.710 9 1 0.032 0.871 0..839<R≤0.871 11 1 0.032 0.936 0.904<R≤0.936 
19 1 0.032 0.742 0.710<R≤0.742 13 1 0.032 0.903 0.871<R≤0.903 13 1 0.032 0.968 0.936<R≤0.968 
20 1 0.032 0.775 0.742<R≤0.775 14 1 0.032 0.936 0.903<R≤0.936 16 1 0.032 1.000 0.968<R 
22 1 0.032 0.807 0.775<R≤0.807 15 1 0.032 0.968 0.936<R≤0.968 รวม 31 1.000 

  

25 1 0.032 0.839 0.807<R≤0.839 19 1 0.032 1.000 0.968<R 
     

28 1 0.032 0.871 0.839<R≤0.871 รวม 31 1.000 
       

32 2 0.065 0.936 0.871<R≤0.936 
          

34 1 0.032 0.968 0.936<R≤0.968           
51 1 0.032 1.000 <R           
รวม 31 1.000             
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ตาราง ค.23 การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่ม LDPRC-AB 

เลือด
เข้า  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 
การ

เตรียม  
ความถี่ 

ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 
การ
ใช้  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 

0 8 0.258 0.258 R≤0.258 0 17 0.548 0.548 R≤0.548 0 19 0.613 0.613 R≤0.613 
1 1 0.032 0.290 0.258<R≤0.290 1 3 0.097 0.645 0.548<R≤0.645 1 6 0.194 0.807 0.613<R≤0.807 
2 2 0.065 0.355 0.290<R≤0.355 2 7 0.226 0.871 0.645<R≤0.871 2 2 0.065 0.871 0.807<R≤0.871 
3 3 0.097 0.452 0.355<R≤0.452 3 1 0.032 0.903 0.871<R≤0.903 3 2 0.065 0.936 0.871<R≤0.936 
4 6 0.194 0.645 0.452<R≤0.645 4 2 0.065 0.967 0.903<R≤0.967 4 1 0.032 0.968 0.936<R≤0.968 
5 2 0.065 0.710 0.645<R≤0.710 9 1 0.032 1.000 0.967<R 7 1 0.032 1.000 0.968<R 
6 4 0.129 0.839 0.710<R≤0.839 รวม 31 1.000 

  
รวม 31 1.000 

  

7 2 0.065 0.903 0.839<R≤0.903 
          

8 1 0.032 0.935 0.903<R≤0.935 
          

9 1 0.032 0.968 0.935<R≤0.968 
          

13 1 0.032 1.000 0.968<R 
          

รวม 31 1.000 
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ตาราง ค.24 การสร้างเงื่อนไขตัวแปรสุ่ม LDPRC-O 

เลือด
เข้า  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 
การ

เตรียม  
ความถี่ 

ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 
การ
ใช้  

ความถี่ 
ความ
น่าจะ
เป็น 

ความ
น่าจะ
เป็น
สะสม 

ช่วงของตัวเลขสุ่ม 

0 6 0.194 0.194 R≤0.194 0 2 0.065 0.065 R≤0.065 0 3 0.097 0.097 R≤0.097 
9 1 0.032 0.226 0.194<R≤0.226 1 2 0.065 0.130 0.065<R≤0.130 1 3 0.097 0.194 0.097<R≤0.194 
10 3 0.097 0.323 0.226<R≤0.323 2 2 0.065 0.194 0.130<R≤0.194 2 8 0.258 0.452 0.194<R≤0.452 
11 1 0.032 0.355 0.323<R≤0.355 3 2 0.065 0.259 0.194<R≤0.259 3 3 0.097 0.549 0.452<R≤0.549 
12 2 0.065 0.420 0.355<R≤0.420 4 1 0.032 0.291 0.259<R≤0.291 4 3 0.097 0.645 0.549<R≤0.645 
13 1 0.032 0.452 0.420<R≤0.452 5 5 0.161 0.452 0.291<R≤0.452 5 1 0.032 0.678 0.645<R≤0.678 
14 1 0.032 0.484 0.452<R≤0.484 6 1 0.032 0.484 0.452<R≤0.484 6 2 0.065 0.742 0.678<R≤0.742 
18 1 0.032 0.517 0.484<R≤0.517 7 4 0.129 0.613 0.484<R≤0.613 7 3 0.097 0.839 0.742<R≤0.839 
19 1 0.032 0.549 0.510<R≤0.549 8 2 0.065 0.678 0.613<R≤0.678 8 1 0.032 0.871 0.839<R≤0.871 
20 1 0.032 0.581 0.549<R≤0.581 9 2 0.065 0.742 0.678<R≤0.742 11 1 0.032 0.903 0.871<R≤0.903 
23 1 0.032 0.613 0.581<R≤0.613 10 3 0.097 0.839 0.742<R≤0.839 20 1 0.032 0.936 0.903<R≤0.936 
24 1 0.032 0.646 0.613<R≤0.646 12 1 0.032 0.871 0.839<R≤0.871 25 1 0.032 0.968 0.936<R≤0.968 
26 2 0.065 0.710 0.646<R≤0.710 13 1 0.032 0.904 0.871<R≤0.904 37 1 0.032 1.000 0.968<R 
28 1 0.032 0.742 0.710<R≤0.742 23 1 0.032 0.936 0.904<R≤0.936 รวม 31 1.000 

  

29 1 0.032 0.775 0.742<R≤0.775 27 1 0.032 0.968 0.936<R≤0.968 
     

30 3 0.097 0.871 0.775<R≤0.871 42 1 0.032 1.000 0.968<R      
37 1 0.032 0.904 0.871<R≤0.904 รวม 31 1.000        
48 1 0.032 0.936 0.904<R≤0.936           
55 1 0.032 0.968 0.936<R≤0.968           
58 1 0.032 1.000 0.968<R           
รวม 31 1.000             
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ภาคผนวก ง 
เลือดเข้า การเตรียม การใช้เลือดและเลือดหมดอายุของเกลด็เลือดและเม็ดเลือดแดง ตั้งแต่วันที่ 1 ถึง 

31 มกราคม ปี พ.ศ. 2564 
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ตาราง ง.1 เลือดเข้า การเตรียม การใช้เลือดและเลือดหมดอายุของเกลด็เลือด PC-ABO ตั้งแต่วันที่ 1 
ถึง 31 มกราคม ปี พ.ศ. 2564 

เกล็ดเลือด 

วันที่ 
  

เลือดเข้า การเตรียมเลือด การใช้เลือด เลือดหมดอายุ 
PC 
(A) 

PC 
(B) 

PC 
(AB) 

PC 
(O) 

PC 
(A) 

PC 
(B) 

PC 
(AB) 

PC 
(O) 

PC 
(A) 

PC 
(B) 

PC 
(AB) 

PC 
(O) 

PC 
(A) 

PC 
(B) 

PC 
(AB) 

PC 
(O) 

1 33 43 13 56 0 0 5 12 0 0 5 12         
2 14 16 4 19 0 6 0 0 0 6 0 0         
3 14 19 3 24 9 10 1 8 9 10 1 8         
4 12 13 9 20 6 6 9 16 6 6 9 10         
5 14 9 3 20 5 12 6 12 5 12 6 12         
6 9 12 5 12 9 6 0 20 9 6 0 20       1 
7 25 29 2 27 15 18 0 12 15 18 0 12       9 
8 8 8 2 20 22 24 6 0 22 24 6 0         
9 0 0 0 0 6 0 0 0 6 0 0 0         
10 12 9 2 25 6 0 0 0 6 0 0 0       1 
11 18 17 5 14 12 12 0 6 6 12 0 6       14 
12 21 17 1 13 6 12 0 30 12 12 0 30       4 
13 30 33 9 25 12 18 10 18 12 18 10 18 2 2   18 
14 20 20 9 8 6 11 6 12 6 11 6 12 2 2   20 
15 7 13 5 18 4 12 0 12 4 12 0 12 4     4 
16 19 13 2 18 6 0 6 6 6 0 6 6       1 
17 13 28 6 27 14 0 0 12 14 0 0 12   1   1 
18 11 12 3 21 12 7 6 24 12 7 6 24       2 
19 11 19 0 17 12 6 6 6 12 6 6 0     2 6 
20 27 30 4 20 18 58 0 24 18 58 0 30 4   3 23 
21 15 20 4 28 28 18 0 30 28 18 0 30 1   2 5 
22 25 35 2 45 16 18 6 6 16 18 6 6     8   
23 10 13 3 20 0 0 0 12 0 0 0 12 3       
24 21 19 7 20 6 12 6 6 6 12 6 6 1       
25 6 10 3 15 36 6 0 18 36 6 0 18 1       
26 23 14 6 33 12 6 0 44 12 6 0 44         
27 14 17 9 31 42 22 6 30 42 22 6 30         
28 10 11 4 16 30 6 6 18 30 6 6 18         
29 11 15 3 18 12 12 0 12 12 12 0 12         
30 10 9 5 16 6 0 0 0 6 0 0 0       1 
31 13 22 2 19 12 21 3 6 12 21 3 6         



133 
 

ตาราง ง.2 เลือดเข้า การเตรียม การใช้และเลือดหมดอายุของเม็ดเลือดแดง PRC-ABO ตั้งแต่วันที่ 1 
ถึง 31 มกราคม ปี พ.ศ. 2564 

เม็ดเลือดแดง 

วันที ่
  

เลือดเข้า การเตรียมเลือด การใช้เลือด เลือดหมดอาย ุ

PRC 
(A) 

PRC 
(B) 

PRC 
(AB) 

PRC 
(O) 

PRC 
(A) 

PRC 
(B) 

PRC 
(AB) 

PRC 
(O) 

PRC 
(A) 

PRC 
(B) 

PRC 
(AB) 

PRC 
(O) 

PRC 
(A) 

PRC 
(B) 

PRC 
(AB) 

PRC 
(O) 

1 100 123 31 177 10 20 2 16 3 7 1 10   1  1 

2 10 12 3 17 11 11 8 19 5 4 4 19       

3 13 21 3 25 19 11 12 22 3 6 6 9   1    

4 4 8 0 4 26 39 7 46 23 15 13 18   1    

5 6 3 1 6 28 26 7 18 21 22 1 26       

6 3 21 2 10 25 27 15 26 15 19 9 17       

7 21 10 2 30 26 12 1 40 15 20 6 26   1    

8 4 0 2 10 31 14 4 18 28 12 9 25   3  2 

9 0 5 0 0 14 6 8 5 18 6 3 2       

10 9 3 3 21 14 10 2 38 8 4 6 6   2    

11 5 10 1 11 15 28 7 44 3 14 0 37       

12 10 25 0 3 25 37 4 34 12 21 1 36       

13 26 21 10 38 10 11 5 18 17 14 3 14       

14 19 7 7 22 15 27 7 32 10 12 4 28       

15 8 15 3 21 14 22 2 18 11 15 1 21       

16 18 30 0 22 9 5 0 22 10 3 1 12       

17 19 5 7 44 30 11 16 37 7 4 1 25       

18 2 8 2 4 31 25 5 43 27 14 13 17   1    

19 4 39 1 11 32 57 8 43 20 46 3 39       

20 32 6 11 51 33 62 8 50 26 42 8 25       

21 3 26 1 10 33 27 6 32 28 15 1 38     1 

22 18 14 9 29 20 12 6 28 25 19 10 15     2 

23 15 26 4 18 6 22 4 19 4 11 0 15       

24 18 5 7 21 24 30 8 36 7 5 2 9 2 2    

25 2 21 0 9 29 22 6 25 15 19 9 27     1 

26 23 2 8 28 22 29 15 32 26 22 1 20 1     

27 3 9 4 7 45 36 10 29 39 22 12 26   1    

28 5 6 3 10 35 39 9 33 19 29 14 14   3    

29 4 4 0 13 30 13 6 19 41 22 6 24       

30 7 30 3 16 2 6 8 11 3 5 5 8       

31 14 0 1 21 18 17 14 26 4 5 6 17         

 



134 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
วิธีการใช้โปรแกรมเว็บแอพพลิเคช่ันการจัดการคลังเลอืด 
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รูปท่ี จ.1 วิธีการเปิดโปรแกรมเว็บแอพพลิเคช่ัน XAMPP Control Panel v3.2.4 

 

รูปท่ี จ.2 วิธีการเข้าสูร่ะบบการจัดการคลังเลือด 
 

รูปท่ี จ.3 วิธีการเลือกส่วนประกอบเลือดที่ต้องการจัดการ 
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รูปท่ี จ.4 ระบบการจัดการเกล็ดเลือด 

 

 
รูปท่ี จ.5 เกล็ดเลอืดเข้า 

 

รูปท่ี จ.6 การขอเกล็ดเลือด 
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รูปท่ี จ.7 การเตรียมเกล็ดเลอืด 
 

รูปท่ี จ.8 การใช้เกล็ดเลือด 
 

รูปท่ี จ.9 ระบบการจัดการเม็ดเลือดแดง 
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รูปท่ี จ.10 เม็ดเลือดแดงเข้า 
 

 
รูปท่ี จ.11 การขอเม็ดเลอืดแดง 

 

รูปท่ี จ.12 การเตรียมเม็ดเลือดแดง 
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รูปท่ี จ.13 การใช้เม็ดเลือดแดง 
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