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บทคัดยอ

การจัดสรรโลหิตมีความซับซอน เน่ืองจากศูนยบริการโลหิตตองกระจายโลหิตใหกับโรงพยาบาลตามประเภท
ของโลหิต หมูโลหิต และจํานวนท่ีตองการ โดยคํานึงถึงตัวช้ีวัดดานการขาดแคลนโลหิตและการหมดอายุ
ของโลหิต ดังน้ัน การศึกษาถึงปจจัยดานการจัดการคลังโลหิตท่ีสงผลกระทบตอตัวช้ีวัดดังกลาวจึงควรนํามา
วิเคราะหในการจัดสรรโลหิตดานจํานวนและอายุท่ีเหมาะสมย่ิงข้ึน งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคในการศึกษาวิธี
การจัดสรรโลหิตโดยใชวิธีการพัฒนาตัวแบบการตัดสินใจโดยใชกฎซ่ึงผนวกปจจัยท่ีเก่ียวของกับการจัดการ
คลังโลหิตจํานวน 4 ตัวแบบ คือ (1) ความตองการโลหิต (2) ระดับโลหิตคงคลัง (3) ระยะเวลาการจองโลหิต 
และ (4) ระดับขีดความสามารถของโรงพยาบาล ย่ิงไปกวาน้ัน การทดสอบตัวแบบการจัดสรรโลหิตเพ่ือประเมิน
การลดอัตราการขาดแคลนโลหิตและการหมดอายุของโลหิตดวยวิธีการจําลองสถานการณและเปรียบเทียบ
ผลลัพธกับตัวแบบระบบจัดสรรโลหิตปจจุบันในระยะเวลา 12 เดือนพบวา ตัวแบบท่ี (1) มีผลการลดอัตรา
การขาดแคลนโลหิตในระบบสูงสุดเทากับรอยละ 14.39 รองลงมาคือตัวแบบท่ี (4) (2) และ (3) ดวยคารอยละ 
9.41 8.76 และ 8.05 ตามลําดับ ในขณะท่ีตัวแบบท่ีสามารถลดอัตราการหมดอายุของโลหิตเรียงลําดับจากสูงไปต่ํา 
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คือ ตัวแบบท่ี (4) (3) (1) และ (2) ดวยคารอยละเทากับ 27.89 20.95 17.33 และ 13.26 ตามลําดับ ผลการศึกษา
แสดงใหเห็นถึงปจจัยในการจัดสรรโลหิตที่สงผลกระทบตอการขาดแคลนและการหมดอายุของโลหิต
ซึ่งสามารถนําไปประยุกตใชเพื่อปรับปรุงวิธีการจัดสรรโลหิตในระบบงานในปจจุบันใหมีความเหมาะสม
ยิ่งข้ึนไดในอนาคต

คําสําคัญ : การจัดสรรโลหิต; ตัวแบบการตัดสินใจโดยใชกฎ; การจําลองสถานการณ; การขาดแคลนโลหิต; 
  การหมดอายุของโลหิต

Abstract

Blood allocation is a complex task. It has to deal with managing blood products, groups, 
units, and their shelf lives in order to allocate the requested units from Blood Center to 
hospitals in the network to reduce blood shortage and blood outdated levels. Hence, it is the 
aim of this study to explore blood allocation policy that helps reducing shortage and 
outdated rates, using Rule-based decision method. Four blood allocation models are 
proposed in this study, which are (1) Demand-based, (2) Stock level-based, (3) Crossmatched 
release period-based, and (4) Hospital performance level-based. Moreover, the evaluation 
of was done by using simulation method to measure the blood shortage and blood outdated 
rates in the system. The results of all models are compared based on 12-month data. 
The shortage rate results indicated that the Demand-based allocation model yielded the 
highest rate with 14.39 %, followed by model (4), (2), and (3), with 9.41 %, 8.76 %, and 
8.05 %, respectively. The outdated rate results showed that Hospital performance 
level-based model was ranked in the highest rate with 27.89 %, followed by model (3), (1), 
and (2), with 20.95 %, 17.33 %, and 13.26 %, respectively. The contribution of this study 
is to illustrate the factors in managing the blood inventory which aff ect the occurrence of 
the blood shortage and blood outdated units. Blood service organizations can apply the 
blood allocation models in their work in order to enhance the allocation procedure more 
eff ectively.
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บทนํา

การจัดสรรโลหิตเปนกระบวนการที่มีความซับซอน เนื่องจากศูนยบริการโลหิตตองกระจายโลหิตใหกับ
โรงพยาบาลตามประเภทของโลหิต หมูโลหิต และจํานวนที่ตองการ บนพื้นฐานของการจัดการคลังโลหิต
เพื่อใหแนใจวามีโลหิตที่เพียงพอตอความตองการในโรงพยาบาลและตองปองกันการหมดอายุของโลหิต
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ที่อาจจะเกิดขึ้นไดพรอมกัน [1] การที่โรงพยาบาลมีโลหิตไมเพียงพอตอการใชในการรักษาอาจจะนําไปสู
การเสียชีวิตของผูปวย ในทางเดียวกัน การหมดอายุของโลหิตไมควรเกิดข้ึนเพราะโลหิตเปนทรัพยากรท่ีมี
อยูอยางจํากัดและเปนตนทุนทางสังคมประเภทหนึ่ง [2] ยิ่งไปกวานั้น การจัดสรรโลหิตยังตองคํานึงถึง
ระดับการใชโลหิตในการรักษา ซ่ึงตองพิจารณาถึงจํานวนและอายุของโลหิตท่ีเหมาะสมในการจัดสรรอีกดวย 
ในขณะท่ีการจัดสรรโลหิตสวนใหญมักจะใชวิธีเขากอนออกกอน (First In First Out) เพ่ือปองกันการหมดอายุ
ของโลหิตท่ีมีโอกาสเกิดข้ึน [3] ซ่ึงเปนมุมมองจากดานศูนยบริการโลหิตเพียงฝายเดียวเทาน้ัน อยางไรก็ตาม 
การใชโลหิตในการรักษาผูปวยในโรงพยาบาลน้ันมีความแตกตางกันไปตามหมูโลหิต จํานวน อายุ ตลอดจน
รูปแบบในการใชโลหิตในการรักษาผูปวยแตละประเภท อีกท้ังยังมีปจจัยในธนาคารเลือดของโรงพยาบาล
ท่ีสงผลกระทบตอการจัดสรรโลหิตทางดานจํานวนและอายุอีกดวย เชน ความตองการโลหิต ระดับโลหิตคงคลัง 
และระยะเวลาการจองโลหิต เปนตน ดังนั้น การศึกษาถึงปจจัยที่สงผลกระทบตอการขาดแคลนโลหิต
และการหมดอายุของโลหิตในระบบจึงควรไดรับการวิเคราะหเพื่อใชเปนขอมูลในการตัดสินใจรวมกับ
ประสบการณของบุคลากรในการจัดสรรโลหิตใหมีความเหมาะสมยิ่งข้ึน
 การศึกษาในการจัดสรรโลหิตทางดานการวิจัยดําเนินงานโดยสวนใหญเปนการสรางตัวแบบ
ทางคณิตศาสตรและตัวแบบทางการวิเคราะหที่คอนขางซับซอน เชน การศึกษาของ Prastacos, G. P., 
and Brodheim, E. ที่สรางตัวแบบทางคณิตศาสตร (Mathematical Model) เพื่อศึกษานโยบาย
ในการจัดสรรโลหิต โดยประเมินอัตราการขาดแคลนโลหิต และอัตราการหมดอายุของโลหิต [4] และ
การศึกษาโดย Sapountzis, C. ในการสรางตัวแบบจําลองทางคณิตศาสตรโปรแกรมเชิงเสน (Linear 
Programming Model) สําหรับการจัดสรรทรัพยากรโลหิตที่เหมาะสม โดยแสดงใหเห็นถึงการลดอัตรา
การหมดอายุของโลหิตในระบบได [5] โดยไดขยายงานวิจัยดังกลาวตอในการพัฒนาวิธีการจัดสรรโลหิต
ดวยวิธีการการกําหนดพลวัตเชิงเฟนสุม (Stochastic Dynamic Programming) และลดรูปสูโปรแกรมเชิงเสน 
ซ่ึงไดผนวกปจจัยในการจัดการคลังโลหิตเขาไปในวิธีการจัดสรรดวย [6] ตลอดจนการศึกษาของ Qin, Y. 
ในการพัฒนาตัวแบบการกระจายโลหิตโดยใชวิธีการตัดสินใจแบบมารคอรฟ (Markov Decision Model) 
โดยศึกษาถึงนโยบายการเรียกคืนโลหิตที่ใกลหมดอายุกลับคืนเพื่อจัดสรรใหกับโรงพยาบาลแหงอื่น และ
ประเมินจํานวนโลหิตที่หมดอายุในระบบ [7] เปนตน
 ตัวแบบการจัดสรรโลหิตในงานวิจัยดังกลาวมีความซับซอนในการนําไปประยุกตใชกับบริบทจริง 
ซึ่งไมไดสะทอนถึงการจัดสรรโลหิตที่จําเปนตองใชความเชี่ยวชาญของบุคลากรในการตัดสินใจ ตลอดจน
ตัวแบบการจัดสรรโลหิตในงานวิจัยดังกลาวเปนการหาคาท่ีเหมาะท่ีสุด (Optimization Model) ซ่ึงผลลัพธ
ที่ไดจะเปนคําตอบที่ดีที่สุดในชวงเวลาหนึ่ง แตในความเปนจริงแลวสถานการณของการจัดการโลหิต
มีความแปรผันตามความตองการโลหิตที่ไมสามารถคาดการณไดและการจัดหาโลหิตที่ไมแนนอน [8] 
ย่ิงไปกวาน้ัน ตัวแบบในงานวิจัยดังกลาวมีขอบเขตการศึกษาเพียงแคการจัดสรรโลหิตระหวางการหยิบใชโลหิต
แบบ First In First Out และ Last In First Out ซึ่งโรงพยาบาลจะไดรับโลหิตที่มีอายุเทากัน
ทุกโรงพยาบาล โดยไมไดพิจารณาถึงชวงอายุของโลหิตท่ีเหมาะสมกับโรงพยาบาลแตละแหง อยางไรก็ตาม 
การจัดสรรโลหิตยังจําเปนตองอาศัยความรูของผูเช่ียวชาญในการตัดสินใจในการจัดสรรโลหิตใหเหมาะสม
กับสถานการณของอุปสงคและอุปทานของโลหิตในระบบ [9] ซ่ึงการตัดสินใจในการจัดสรรโลหิตท่ีสามารถ
ผนวกความรูของผูเช่ียวชาญเขากับตัวแบบทางดานคณิตศาสตร จะชวยใหตรรกะในการจัดสรรมีความเหมาะสม
มากยิ่งขึ้นและสามารถนําไปใชสนับสนุนการตัดสินใจในการจัดการโลหิตในสถานการณจริงได [10] 
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ยิ่งไปกวานั้น ตัวแบบการตัดสินใจโดยใชกฎ (Rule-based Decision Model) เปนการนําความรู
เฉพาะดานของผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหและสรางเปนกฎเพ่ือใหคอมพิวเตอรประมวลผลสําหรับชวยในการ
แกไขปญหาโดยใชกฎทําใหการตัดสินใจมีความแมนยํามากขึ้น [11] โดยสามารถนํามาประยุกตใช
ในการจําลองเง่ือนไขในการตัดสินใจดวยปจจัยดานการจัดการคลังโลหิตที่เก่ียวของกับการจัดสรรโลหิต
ตามจํานวนและชวงอายุที่ เหมาะสมเพื่อปองกันการมีโลหิตขาดแคลนและการสูญเสียโลหิต
โดยเปลาประโยชนที่อาจเกิดขึ้นไดในระบบ
 ในประเทศไทย ภาคบริการโลหิตแหงชาติ สังกัดศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย 
เปนหนวยงานสําคัญในการดําเนินกิจกรรมการบริการดานโลหิต โดยในปจจุบันประเทศไทยมีภาคบริการ
โลหิตแหงชาติกระจายอยูในแตละจังหวัดตามสวนภูมิภาค ซ่ึงดําเนินการดานการจัดหา ตรวจสอบคัดกรอง 
ปนแยกสวนประกอบ และจัดสรรโลหิต ใหกับโรงพยาบาลภายในเครือขายพื้นที่รับผิดชอบ อยางไรก็ตาม 
การจัดสรรโลหิตในระบบงานปจจุบันยังอาศัยการตัดสินใจจากประสบการณของบุคลากรเทาน้ัน สงผลใหเกิด
การขาดแคลนโลหิตและการหมดอายุของโลหิตโดยข้ึนไดในระดับหน่ึง ดังน้ัน ตัวแบบการตัดสินใจโดยใชกฎ
สําหรับการจัดสรรโลหิตโดยประยุกตปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดสรรโลหิต ดานความตองการโลหิต 
ระดับโลหิตคงคลัง ระยะเวลาการจองโลหิต รวมไปถึงระดับขีดความสามารถของโรงพยาบาล ผนวกใน
การสรางตัวแบบการตัดสินใจในการจัดสรรโลหิต จะสามารถใชเปนกลไกในการสนับสนุนการตัดสินใจ
ในการจัดสรรโลหิตไดอยางเหมาะสมยิ่งขึ้นโดยจะสงผลใหการขาดแคลนโลหิตและการหมดอายุ
ของโลหิตลดลงไดในระบบ

วิธีการดําเนินการวิจัย

 1. การศึกษาการจัดสรรโลหิตของภาคบริการโลหิตแหงชาติและโรงพยาบาล
  การจัดสรรโลหิตจากภาคบริการโลหิตแหงชาติไปยังโรงพยาบาลเครือขายอาศัยการตัดสินใจ
จากประสบการณของบุคลากรและใชระบบเอกสารเปนหลัก โดยจัดสรรโลหิตใหกับโรงพยาบาลที่รองขอ
แบบฉุกเฉินกอนการรองขอแบบท่ัวไป ย่ิงไปกวาน้ัน จํานวนของโลหิตซ่ึงบุคลากรจัดสรรใหกับโรงพยาบาลน้ัน
ไมสามารถเติมเต็มตามจํานวนความตองการที่รองขอได ประกอบกับโลหิตที่จัดสรรนั้นมีอายุคละกัน
โดยไมไดคํานึงถึงรูปแบบการใชในโรงพยาบาลสงผลใหโลหิตมีโอกาสหมดอายุ ดังน้ัน การประมวลองคความรู
จากผูเช่ียวชาญดานธนาคารเลือดเพ่ือสรางตัวแบบการตัดสินใจโดยการใชกฎ สามารถถูกประยุกตใชรวมกับ
วิธีการวิเคราะหทางสถิติเพ่ือสรางเง่ือนไขการตัดสินใจจากการศึกษาสภาพการณจริงในการจัดการคลังโลหิต 
เชน นโยบายการจัดสรรโลหิตโดยพิจารณาความตองการโลหิตหรือพิจารณาระดับโลหิตคงคลัง เพ่ือสราง
ตัวแบบการตัดสินใจในการจัดสรรโลหิตไดอยางเหมาะสมมากยิ่งขึ้น โดยมีเปาหมายในการลดอัตรา
การขาดแคลนโลหิตและการหมดอายุของโลหิตในระบบ โดยสามารถแสดงกรอบแนวคิดในการพัฒนา
ตัวแบบการตัดสินใจโดยใชกฎสําหรับการจัดสรรโลหิตไดดังรูปที่ 1
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รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการพัฒนาตัวแบบการตัดสินใจโดยใชกฎสําหรับการจัดสรรโลหิต

 2. การจําลองวิธีการจัดสรรโลหิตของตัวแบบการตัดสินใจโดยใชกฎ
  แนวคิดในการพัฒนาตั วแบบการจัดสรรโลหิต ในงานวิ จั ย น้ี ไดประยุ กต ใช วิ ธี  
Age-Diff erentiated [12] ของการจัดสรรสินคาที่มีวันหมดอายุ ซึ่งตัวแบบจะสามารถจัดสรรโลหิต
ตามจํานวนและชวงอายุที่เหมาะสมกับแตละโรงพยาบาลได โดยมีการผนวกปจจัยในการจัดสรรโลหิต
เพื่อปองกันการขาดแคลนโลหิตและการหมดอายุของโลหิตในระบบ ดังตอไปนี้
  1) ความตองการโลหิตภายในโรงพยาบาล โดยที่โรงพยาบาลท่ีมีแนวโนมของอัตราการใช
โลหิตจํานวนมากควรพิจารณาจัดสรรโลหิตใหจํานวนมากกวาและมีระยะเวลาการหมดอายุนอยกวา
  2) ระดับโลหิตคงคลังในโรงพยาบาล โดยท่ีไมควรจัดสรรโลหิตจํานวนมากใหกับโรงพยาบาล
ท่ีมีระดับโลหิตคงคลังสูงและควรจัดสรรโลหิตท่ีมีระยะเวลาการหมดอายุนอยกวาใหเพ่ือปองกันการหมดอายุ
  3) ระยะเวลาการจองโลหิต คือ ระยะเวลาที่โลหิตสามารถถูกจองเพื่อใชกับผูปวย โดยที่
โรงพยาบาลท่ีมีระยะเวลาในการจองโลหิต 3 - 7 วัน ควรกระจายโลหิตท่ีมีระยะเวลาหมดอายุมากกวาใหกับ
โรงพยาบาลเหลานี้ ในทางตรงกันขาม ควรกระจายโลหิตที่มีระยะเวลาหมดอายุนอยใหกับโรงพยาบาล
ที่มีระยะเวลาในการจองโลหิตนอยกวา 3 วัน เพื่อปองกันการหมดอายุของโลหิต
  4) ระดับขีดความสามารถของโรงพยาบาลท่ีแตกตางกัน โดยโรงพยาบาลขนาดใหญท่ีรองรับ
การรักษาระดับสูงจําเปนตองใชโลหิตท่ีสามารถเก็บไวไดนานเพ่ือใชในการรักษา เชน การผาตัดใหญ เปนตน 
ตลอดจนโรงพยาบาลขนาดใหญจะมีหนวยงานธนาคารเลือดของตนเองที่มีความสามารถในการจัดเก็บ
โลหิตไวไดเพื่อสํารองใชภายในโรงพยาบาลจึงควรไดรับการจัดสรรโลหิตท่ีมีชวงอายุใหมเพื่อนําไปจัดเก็บ
ไวใชในอนาคต ในทางตรงกันขาม โรงพยาบาลขนาดเล็กนั้นมีการรองขอโลหิตเพื่อนําไปใชในการรักษา
ฉุกเฉินโดยสวนใหญ จึงสามารถจัดสรรโลหิตท่ีใกลหมดอายุไดเพ่ือปองกันการหมดอายุของโลหิตในระบบ
  การจําลองวิธีการจัดสรรโลหิตของตัวแบบการตัดสินใจโดยใชกฎสามารถแสดง
กรอบแนวคิดเชิงระบบในการจัดสรรโลหิตไดดังรูปที่ 2
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รูปที่ 2 กรอบแนวคิดเชิงระบบของตัวแบบการตัดสินใจโดยใชกฎในการจัดสรรโลหิต

 3. ขอมูลที่ ใช ในการศึกษา
  การศึกษานี้ใชขอมูลจากภาคบริการโลหิตแหงชาติที่ 5 นครราชสีมา ซึ่งมีเครือขายบริการ
ในจังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย และสุรินทร โดยเปนหนวยงานบริการโลหิตขนาดใหญแกโรงพยาบาล
ในเครือขายมากกวา 60 แหง และมีปริมาณการรองขอและเบิกจายโลหิตอยูในระดับสูงเปนอันดับตน
ของประเทศเน่ืองจากมีโรงพยาบาลท่ีมีความสามารถในการรักษาระดับสูงอยูจํานวนมากประกอบกับพื้นที่
จังหวัดมีอัตราการใชโลหิตคอนขางสูง โดยขอมูลท่ีใชในการศึกษาอยูในชวงเวลาระหวาง พ.ศ. 2557 - 2559 
ประกอบไปดวยขอมูลดงัตอไปนี้ 
  3.1  ขอมูลเชิงปริมาณที่ใช ในการพัฒนาตัวแบบการจัดสรรโลหิต 
    3.1.1 จํานวนการจัดหาโลหิตแตละประเภท ณ ภาคบริการโลหิต 
      (หมูโลหิต (ABO) และจํานวน (ถุง))
    3.1.2 จํานวนความตองการโลหิตในแตละประเภท ณ โรงพยาบาล 
      (หมูโลหิต (ABO) จํานวน (ถุง) และประเภท (ทั่วไปและฉุกเฉิน))
    3.1.3 ระดับความตองการโลหิตของโรงพยาบาล 
      วิเคราะหขอมูลสถิติจํานวนการรองขอโลหิตของโรงพยาบาลและเปรียบเทียบ
      ระดับสูง กลาง และตํ่า ในแตละโรงพยาบาลดวยการประเมินจากผูเชี่ยวชาญ
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    3.1.4 ระดับโลหิตคงคลังของภาคบริการโลหิตและโรงพยาบาล 
      วิเคราะหขอมูลสถิติจํานวนของระดับโลหิตคงคลังของโรงพยาบาลใน
      การสํารองโลหิต และเปรียบเทียบระดับสูง กลาง และต่ํา ในแตละโรงพยาบาล
      ดวยการประเมินจากผูเชี่ยวชาญ
    3.1.5 ระยะเวลาการจองโลหิตของแตละโรงพยาบาล 
      (0 - 2 วัน / 3 - 5 วัน / 6 - 7 วัน)
    3.1.6 ระดับขีดความสามารถของแตละโรงพยาบาล 
      A - S    = โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป 
      M1 - M2  = โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็กและโรงพยาบาลแมขาย
         F1/F2/F3  = โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ กลาง และเล็ก
  3.2  ขอมูลในการสรางตัวแบบในการทดสอบการจัดสรรโลหิต 
    3.2.1 ขอมูลความตองการโลหิตของโรงพยาบาลเครือขายจํานวน 12 เดือน 
    3.2.2 ขอมูลการไดมาซ่ึงโลหิตของภาคบริการโลหิตแหงชาติ จํานวน 12 เดือน
    การวิเคราะหขอมูลดานความตองการโลหิตของโรงพยาบาลแตละแหง และขอมูล
การไดมาซึ่งโลหิตของภาคบริการโลหิตแหงชาติ เพื่อทดสอบการกระจายตัวของความนาจะเปนของขอมูล
ดวยวิธีการ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test พบวา การกระจายของคาของโอกาสของ
ขอมูลทั้ง 2 ชุด อยูในรูปแบบของ Poisson Distribution จากน้ันทําการสรางชุดขอมูลจําลองจากชุด
คาความนาจะเปนดังกลาวดวยวิธีการ Random Number Generation จากคาพารามิเตอรและ
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยกําหนดวิธีการสุมดวยการกระจายตัวแบบ Poisson จะไดชุดขอมูลจําลอง
สําหรับใชในการทดสอบและประเมินตัวแบบการจัดสรรโลหิต ย่ิงไปกวาน้ัน การใชขอมูลในการสรางตัวแบบ
จํานวน 12 เดือน สามารถสะทอนถึงชวงเวลาที่มีความตองการโลหิตปกติและคอนขางสูง ตลอดจน
ความไมแนนอนในการจัดหาโลหิตในชวงเวลาท่ีแตกตางกัน โดยทําใหการทดสอบตัวแบบการจัดสรรโลหิต
มีความเหมาะสมเน่ืองจากขอมูลที่ใชนั้นครอบคลุมความตองการท้ังชวงปกติและชวงความตองการสูง
ซึ่งมีลักษณะคลายกันในแตละป
  3.3  ขอมูลอายุของโลหิต
    โลหิตในการศึกษานี้ คือ เม็ดเลือดแดงเขม (Red Blood Cells Concentrate) 
ซึ่งเปนผลิตภัณฑโลหิตที่ใชในการถายโลหิตและการผาตัดเปนหลัก และมีความตองการใชในการรักษาสูง
เมื่อเทียบกับผลิตภัณฑโลหิตประเภทอื่น โดยมีชวงอายุระหวาง 35 วันตอถุง  และแบงชวงกลุมอายุของ
โลหิตออกเปน 5 ชวง โดยจําลองใหอยูในรูปแบบของชุดขอมูลแบบพลวัตซึ่งโลหิตแตละถุงจะหมดอายุ
ลงไป 1 วันตามวันและเวลาจริงในการจําลองสถานการณในการจัดสรรโลหิต โดยชวงกลุมอายุของโลหิต
ประกอบไปดวย
    1) กลุมอายุชวงที่ 1  =  1 - 7 วนั
    2) กลุมอายุชวงที่ 2  =  8 - 14 วัน
    3) กลุมอายุชวงที่ 3  =  15 - 21 วัน
    4) กลุมอายุชวงที่ 4  =  22 - 28 วัน
    5) กลุมอายุชวงที่ 5  =  29 - 35 วัน
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 4.  การพัฒนาตัวแบบการตัดสินใจโดยใชกฎสําหรับการจัดสรรโลหิต
  4.1  ตรรกะและเง่ือนไขในการตัดสินใจโดยใชกฎสําหรับการจัดสรรโลหิต
    การพัฒนาตัวแบบการตัดสินใจโดยใชกฎสําหรับการจัดสรรโลหิต ไดประยุกตองคความรู
ของผูเชี่ยวชาญภายในภาคบริการโลหิตแหงชาติ และหัวหนาธนาคารเลือดของโรงพยาบาล ประกอบกับ
แพทยที่เกี่ยวของกับการใชโลหิต ในการพัฒนากฎในการจัดสรรโลหิต การทวนสอบความถูกตองของ
ตรรกะในการตดัสินใจ และการปรับปรุงพารามิเตอรในแตละเงื่อนไข ตลอดจนทวนสอบกับผูเชี่ยวชาญ
เพื่อตรวจสอบจนเสร็จสิ้น โดยสามารถแสดงขั้นตอนหลักในการจัดสรรโลหิตของตัวแบบการตัดสินใจ
โดยใชกฎได ดังรูปที่ 3 

รูปที่ 3 ขั้นตอนของตัวแบบการตัดสินใจโดยใชกฎสําหรับการจัดสรรโลหิต

  4.2  การพัฒนาตัวแบบการตัดสินใจโดยใชกฎสําหรับการจัดสรรโลหิต
    การพัฒนาตัวแบบการตัดสินใจโดยใชกฎสําหรับการจัดสรรโลหิต ใชวิธีการวิเคราะห
ความรูจากผูเชี่ยวชาญและการสรางกฎและเงื่อนไขในการตัดสินใจ (Rule-based Decision Model) 
ซึ่งประกอบไปดวยกลุมของขอเท็จจริง (Set of Fact) กลุมของกฎ (A Set of Rules) และเงื่อนไข 
(Condition) โดยมีรูปแบบของการเขียนกฎ โดยใช IF แสดงเง่ือนไขของกฎ และ THEN แสดงการ
กระทําที่ตองการใหเกิดขึ้นเมื่อเงื่อนไขถูกตอง นอกจากนี้กฎสามารถมีจํานวนเงื่อนไขในสวนของ IF หรือ
การกระทําในสวนของ THEN มากกวาหนึ่งอยางไดโดยใช AND และ OR เปนตัวดําเนินการสําหรับ
เชื่อมการทํางานของเงื่อนไข [13]
    ตัวแบบการตัดสินใจโดยใชกฎสําหรับการจัดสรรโลหิตในงานวิจัยนี้ประกอบไปดวย 
5 ตัวแบบ ดังตอไปนี้
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    ตัวแบบท่ี 1 การจัดสรรโลหิตในระบบปจจุบัน 
    ตัวแบบท่ี 2 การจัดสรรโลหิตโดยพิจารณาความตองการโลหิต (Demand-based 
        Allocation) 
    ตัวแบบท่ี 3  การจัดสรรโลหิตโดยพิจารณาระดับโลหิตคงคลัง (Stock Level-based 
        Allocation) 
    ตัวแบบท่ี 4  การจัดสรรโลหิตโดยพิจารณาระยะเวลาการจองโลหิต (Crossmatched 
        Release Period-based Allocation) 
    ตัวแบบท่ี 5 การจัดสรรโลหิตโดยพิจารณาระดับขีดความสามารถของโรงพยาบาล 
        (Hospital Performance Level-based Allocation) 
    โดยตัวแบบท่ี 2 - 5 ไดผนวกปจจัยที่มีผลตอจํานวนและอายุของโลหิตรวมเขาไปใน
ตัวแบบซ่ึงจะมีการพิจารณาอายุท่ีเหมาะสมรวมดวยในการจัดสรรโลหิต และสามารถแสดงตัวอยางตรรกะ
ของตัวแบบการตัดสินใจโดยใชกฎสําหรับการจัดสรรโลหิตไดดังตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 ตัวอยางตรรกะของตัวแบบการตัดสินใจโดยใชกฎสําหรับการจัดสรรโลหิต

 ตัวแบบที่ 1 ตัวแบบที่ 3 ตัวแบบที่ 5
 (def rule allocate  (def rule allocate (def rule allocate

 (type emergency); (type daily);  (type stock level);  (type performance); 

 antecedent =>  antecedent => antecedent => 

 (allocate  (HBBn1 full)); consequents (allocate  (HBB full));  (allocate  (HBB full)); 

 (allocate  (HBBn2 full) consequents   consequents

 )   )   )

 Subrule 1  if type of demand = emergency Subrule 1 if requisition = null Subrule 1  if requisition = null

  then allocate fi rst and full quantity  then order HBB by stock level  then order HBB by

 Subrule 2 if requisition = null Subrule 2 if stock level = 1   performance

     then allocate fi rst    then allocate age in rate 3 or 4  Subrule 2  if performance = 1

 Subrule 3 if requisition = one Subrule 3 if stock level = 2  then allocate age in rate 

  then allocate next   then allocate age in rate 2  1 or 3 or 4

 Subrule 4 if type = daily Subrule 4 if demand = 3 Subrule 3  if performance = 2

  then order HBB by allocated  then allocate age in rate 1  then allocate age in rate

 Subrule 5 if HBB = unallocated     1 or 2

  then allocate fi rst     Subrule 4  if performance = 3

 Subrule 6 if requisition = one     then allocate age in rate 1

  then allocate next           Subrule 5 if performance = 4

        then allocate age in rate 1

       Subrule 6  if performance = 5

        then allocate age in rate 1
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  4.3  การสรางผังตนไมการตัดสินใจโดยใชกฎการจัดสรรโลหิต  
    การสรางผังตนไมการตัดสินใจโดยใชกฎของตัวแบบการจัดสรรโลหิต เพ่ือตรวจสอบ
ความถูกตองของตรรกะของกฎและเงื่อนไขในการตัดสินใจ โดยสามารถแสดงตัวอยางไดดังรูปที่ 4

 

(ก) ตัวแบบที่ 2
 

(ข) ตัวแบบที่ 4
รูปที่ 4 ตัวอยางแผนผังตนไมการตัดสินใจโดยใชกฎในการจัดสรรโลหิต

  4.4  การทดสอบตัวแบบการตัดสินใจโดยใชกฎในการจัดสรรโลหิต  
    การทดสอบตัวแบบการตัดสินใจโดยใชกฎในการจัดสรรโลหิตกับชุดขอมูลจําลอง
ของคลังโลหิตและการรองขอโลหิต เพื่อตรวจสอบความถูกตองของอัลกอริทึมของตัวแบบ โดยสามารถ
แสดงตัวอยางการจัดสรรโลหิตโดยใชกฎโดยพิจารณาระดับขีดความสามารถของโรงพยาบาลไดดังนี้
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    4.4.1 ชุดขอมูลการรองขอโลหิตภายในระบบ ดังแสดงตัวอยางในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 ตัวอยางชุดขอมูลการรองขอโลหิต

 ที่ โรงพยาบาล ระดับการรักษา ประเภทการรองขอ หมูโลหิต จํานวน (ถุง)
 1 Hospital A A - S (type= 1) Emergency A 30
 2 Hospital B M1 - M2 (type= 2) Daily A 20
 3 Hospital C F1 (type = 3) Daily A 3
 4 Hospital D F2 (type = 4) Daily A 5

    4.4.2 ชุดขอมูลคลังโลหิตหมูเอ จํานวน 80 ถุง โดยมีอายุ 5 ชวง
      1) 1 - 7 วัน   = 10 ถุง
      2)  8 - 15 วัน  =  20 ถุง
      3) 16 - 21 วัน  =  25 ถุง
      4) 22 - 28 วัน  = 20 ถุง
      5) 29 - 35 วัน  =  5 ถุง
    4.4.3 ผลการจัดสรรโลหิตโดยพิจารณาระดับขีดความสามารถของโรงพยาบาล
 - Limit Inventory: 100% | Maximum Allocate Units: 75 | Blood Age Rates: 1-4
 SELECT * FROM request, hospital WHERE request.hospital_id=hospital.hospital_id 
AND DATE(request_date)=DATE(NOW()) AND blood_group=A ORDER BY request_amount, 
request_time ASC
 - Allocate --->
 >> Hospital D | Performance: 3 | Type: Daily | Request: 3 | 
  -------->> Age rate: 1 | Allocate units = 3
  -------->> Total allocate in request: 3 | Stock remain: 72
 >> Hospital C | Performance: 4 | Type: Daily | Request: 5 | 
  -------->> Age rate: 1 | Allocate units = 5
  -------->> Total allocate in request: 5 | Stock remain: 67
 >> Hospital B | Performance: 2 | Type: Daily | Request: 20 | 
  -------->> Age rate: 1 | Allocate units = 2
  -------->> Age rate: 2 | Allocate units = 18
  -------->> Total allocate in request: 20 | Stock remain: 57
 >> Hospital A | Performance: 1 | Type: Emergency | Request: 30 | 
  -------->> Age rate: 3 | Allocate units = 25
  -------->> Age rate: 4 | Allocate units = 5
  -------->> Total allocate in request: 30 | Stock remain: 17
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 5. การประเมินตัวแบบการจัดสรรโลหิต
  การประเมินตัวแบบการจัดสรรโลหิตดวยวิธีการจําลองสถานการณโดยใชวิธีการสรางระบบ
ตนแบบในการจัดสรรโลหิตซึ่งจัดเก็บอัลกอริทึมของตัวแบบในการตัดสินใจลงฐานขอมูล โดยรวมไปถึง
ขอมูลและปจจัยท่ีเก่ียวของในการจัดการคลังโลหิตและการจัดสรรโลหิตในระบบ และการจําลองการจัดสรร
โลหิตผานระบบตนแบบไดรับการวางฟงกชันใหเสมือนกับขั้นตอนการจัดสรรโลหิตในระบบงานจริงของ
ภาคบริการโลหิตแหงชาติ โดยผลลัพธในการจัดสรรโลหิตในแตละตัวแบบจะถูกจัดเก็บลงระบบฐานขอมูล 
ในสวนของการประเมินตัวแบบการจัดสรรโลหิตน้ันไดใชชุดขอมูลจําลองจํานวน 1 ป (12 เดือน) ในการจําลอง
สถานการณโดยกําหนดใหระบบตนแบบจัดสรรโลหิตดําเนินไปโดยอัตโนมัติตามอัลกอริทึมของระบบ 
ซ่ึงจะทําการคํานวณและแสดงผลขอมูลการขาดแคลนโลหิตและอัตราการหมดอายุของโลหิต และเปรียบเทียบ
ผลการประเมินดังกลาวตามคาบเวลาในแตละตัวแบบ โดยอัตราการขาดแคลนโลหิตเทากับผลตางระหวาง
จํานวนรองขอโลหิตและจํานวนโลหิตท่ีไดรับจัดสรรของแตละโรงพยาบาล และอัตราการหมดอายุของโลหิต
เทากบัจํานวนโลหิตที่หมดอายุ ณ ชวงเวลาท่ีกําหนด (อายุศูนยวัน) ในแตละโรงพยาบาล

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

การทดสอบตัวแบบการตัดสินใจโดยใชกฎสําหรับการจัดสรรโลหิตใชวิธีการจําลองสถานการณแบบไมตอเน่ือง
ในการทดสอบตัวแบบดวยชุดขอมูลที่จําลองดวยวิธีการทางสถิติทั้งดานอุปสงคและอุปทานของโลหิต 
เพื่อใหไดมาซึ่งผลการจัดสรรโลหิตในชวงเวลาท้ังสิ้น 1 รอบป (มกราคม - ธันวาคม) และประเมินตัวแบบ
ดังกลาวดวยอัตราการขาดแคลนโลหิตและอัตราการหมดอายุของโลหิตในระบบรายเดือนเพื่อทําการ
เปรียบเทียบผลลัพธในแตละตัวแบบการจัดสรรโลหิต โดยสามารถแสดงผลการประเมินไดดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 ผลประเมินอัตราการขาดแคลนโลหิตและการหมดอายุของโลหิตของตัวแบบการจัดสรรโลหิต

เดอืน 

การขาดแคลนโลหิต (จาํนวนถงุ) การหมดอายขุองโลหิต (จาํนวนถงุ) 

ตวั
แบ

บท
ี ่1

 

ตวั
แบ

บท
ี ่2

 

ตวั
แบ

บท
ี ่3

 

ตวั
แบ

บท
ี ่4

 

ตวั
แบ

บท
ี ่5

 

ตวั
แบ

บท
ี ่1

 

ตวั
แบ

บท
ี ่2

 

ตวั
แบ

บท
ี ่3

 

ตวั
แบ

บท
ี ่4

 

ตวั
แบ

บท
ี ่5

 

มกราคม 1,467 982 1,342 1,437 1,434 175 135 125 114 102 
กุมภาพันธ 1,247 873 1,202 1,174 1,211 146 112 112 105 99 
มีนาคม 1,256 1,103 1,452 1,152 1,423 124 124 127 109 94 
เมษายน 1,465 1,392 1,537 1,467 1,220 114 97 98 121 86 
พฤษภาคม 1,846 1,612 1,553 1,469 1,453 109 108 95 84 73 
มิถุนายน 1,284 1,108 1,128 1,137 1,238 119 83 113 94 87 
กรกฎาคม 1,387 937 913 1,348 1,024 141 134 136 101 93 
สิงหาคม 1,192 1,012 967 1,026 956 135 94 121 98 104 
กันยายน 1,156 1,056 1,135 977 1,173 141 103 109 92 90 
ตุลาคม 1,374 1,391 1,243 1,357 1,279 146 112 121 102 112 
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ตารางที่ 3 ผลประเมินอัตราการขาดแคลนโลหิตและการหมดอายุของโลหิตของตัวแบบการจัดสรรโลหิต (ตอ)

 ผลการประเมินอัตราการขาดแคลนโลหิตโดยการเปรียบเทียบตัวแบบการจัดสรรโลหิตในระบบ
ปจจุบันกับตัวแบบการจัดสรรโลหิตในงานวิจัยน้ีพบวา ตัวแบบการจัดสรรโลหิตโดยพิจารณาความตองการ
โลหิตสามารถลดอัตราการขาดแคลนโลหิตไดสูงท่ีสุดรอยละ 14.39 เน่ืองจากตัวแบบดังกลาวไดรับการพัฒนา
จากการวิเคราะหความตองการโลหิตภายในโรงพยาบาล ซ่ึงทําใหโรงพยาบาลท่ีมีแนวโนมในการใชโลหิตสูง
จะไดรับการจัดสรรโลหิตจํานวนที่มากกวาโรงพยาบาลที่มีแนวโนมในการใชโลหิตตํ่ากวา โดยเงื่อนไข
ในตัวแบบน้ีกําหนดใหโรงพยาบาลทุกแหงมีโอกาสไดรับการจัดสรรโลหิตเทากันแตจํานวนท่ีไดรับจะแตกตางกัน
ตามแนวโนมของความตองการโลหิตภายในโรงพยาบาล ซึ่งทําใหสามารถลดอัตราการขาดแคลนโลหิต
ในระบบไดคอนขางสูง โดยในสวนของตัวแบบที่มีผลการประเมินอัตราการขาดแคลนโลหิตรองลงมาคือ 
ตัวแบบที่ 5 (พิจารณาระดับขีดความสามารถของโรงพยาบาล) ตัวแบบท่ี 3 (พิจารณาระดับโลหิตคงคลัง) 
และตัวแบบท่ี 4 (พิจารณาระยะเวลาการจองโลหิต) ซ่ึงมีอัตราการขาดแคลนโลหิตในระบบเทากับรอยละ 9.41 
8.76 และ 8.05 ตามลําดับ ย่ิงไปกวาน้ัน ผลการประเมินอัตราการขาดแคลนโลหิตภายในระบบแสดงใหเห็น
ถึงปจจัยดานความตองการโลหิตซ่ึงสงผลกระทบโดยตรงตออัตราการขาดแคลนโลหิต เน่ืองจากตัวแบบท่ี 2 
มีการพิจารณาถึงความตองการโลหิตเปนหลักในการจัดสรรโลหิต และสามารถลดอัตราการขาดแคลน
ในระบบไดสูงสุดเม่ือเทียบกับตัวแบบการจัดสรรโลหิตอ่ืน ๆ ซ่ึงไมไดพิจารณาถึงความตองการโลหิตเปนหลัก 
โดยสอดคลองกับผลการศึกษาใน [7] ท่ีระบุถึงอัตราสวนระหวางจํานวนโลหิตในคลังโลหิตและความตองการ
โลหิตที่เกิดขึ้นในแตละชวงเวลามีผลกระทบหลักตออัตราการขาดแคลนโลหิตในระบบ
 ผลการประเมินการลดอัตราการหมดอายุของโลหิตโดยการเปรียบเทียบตัวแบบการจัดสรรโลหิต
ในระบบปจจุบันกับตัวแบบการจัดสรรโลหิตในงานวิจัยนี้พบวา ตัวแบบที่ 3 (พิจารณาระดับโลหิตคงคลัง) 
ซ่ึงใชปจจัยท่ีเก่ียวของกับการหมดอายุของโลหิตในโรงพยาบาลในการจัดสรรโลหิต มีคารอยละการลดอัตรา
การขาดแคลนโลหิตเทากับ 13.26 โดยเม่ือเปรียบเทียบกับตัวแบบท่ี 4 (พิจารณาระยะเวลาการจองโลหิต) 
ซึ่งมีรอยละการลดอัตราการขาดแคลนโลหิตเทากับ 20.95 โดยสามารถลดอัตราการหมดอายุของโลหิต
ในระบบไดสูงกวาการจัดสรรโลหิตโดยพิจารณาระดับโลหิตคงคลัง เน่ืองจากระยะเวลาการจองโลหิตสะทอนถึง
ระยะเวลาท่ีมีผลตอการหมดอายุของโลหิตในการใชโลหิต ซ่ึงเปนขอมูลท่ีมีความแนนอนและไมเปล่ียนแปลงไป
ตามชวงเวลาท่ีมีความตองการโลหิตแปรผัน ย่ิงไปกวาน้ัน ระดับโลหิตคงคลังเปนจํานวนในการสํารองโลหิตไวใช
ในอนาคตหรือเผื่อขาดเทานั้นจึงไมสะทอนถึงผลกระทบโดยตรงตอการหมดอายุของโลหิตเทาใดนัก

เดอืน 

การขาดแคลนโลหิต (จาํนวนถงุ) การหมดอายขุองโลหิต (จาํนวนถงุ) 
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พฤศจิกายน 1,813 1,668 1,744 1,673 1,689 127 105 127 112 94 
ธันวาคม 1,354 1,284 1,149 1,269 1,156 122 115 103 132 119 
รวม 16,841 14,418 15,365 15,486 15,256 1599 1322 1387 1264 1153 

คาเฉลีย่ 1,403.4 1,201.5 1,280.4 1,290.5 1,271.3 133.25 110.17 115.58 105.33 96.08 
รอยละการลด - 14.39 8.76 8.05 9.41 - 17.33 13.26 20.95 27.89 
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 สําหรับตัวแบบท่ี 2 (พิจารณาความตองการโลหิต) พบวา มีคารอยละของการลดอัตราการหมดอายุ
ของโลหิตเทากับ 17.33 เนื่องจากมีการผนวกแนวโนมของความตองการโลหิตจึงทําใหสามารถลดอัตรา
การหมดอายุของโลหิตไดในระดับหน่ึง แตเม่ือพิจารณาถึงตัวแบบท่ี 5 (พิจารณาระดับขีดความสามารถของ
โรงพยาบาล) พบวา มีคารอยละการลดอัตราการหมดอายุของโลหิตในระบบสูงท่ีสุดเทากับ 27.89 เน่ืองจาก
ตัวแบบดังกลาวน้ีไดรับการพัฒนาจากเง่ือนไขของรูปแบบของการใชโลหิตในแตละโรงพยาบาลท่ีแตกตางกัน 
เชน กรณีฉุกเฉินจะไดรับโลหิตท่ีสามารถนําไปใชไดเลย และกรณีผาตัดพิเศษจะไดรับโลหิตท่ีสามารถนําไป
สํารองเพ่ือการรักษาได เปนตน โดยรูปแบบของเง่ือนไขในการไดรับการจัดสรรโลหิตตามชวงอายุท่ีเหมาะสม
กับระดับขีดความสามารถของโรงพยาบาลสงผลใหการหมดอายุของโลหิตลดลง เนื่องจากไดรับโลหิตที่มี
ชวงอายุสอดคลองกับระดับการรักษาของโรงพยาบาลแตละแหง ผลการประเมินดังกลาวสอดคลองกับ
ผลการศึกษา [7] ซ่ึงระบุถึงการจัดสรรโลหิตท่ีมีอายุการเก็บรักษาไดนานกวาสงผลใหการหมดอายุของโลหิต
ในระบบนอยลง เน่ืองจากตัวแบบท่ี 4 และ 5 ไดผนวกเง่ือนไขการจัดสรรโลหิตในชวงอายุท่ีสามารถจัดเก็บ
ในโรงพยาบาลไดนานกวาจึงมีอัตราการหมดอายุของโลหิตในระบบที่สูงกวาเมื่อเทียบกับตัวแบบอื่น ๆ
 ตัวแบบการจัดสรรโลหิตในงานวิจัยนี้สามารถสนับสนุนการตัดสินใจในการจัดสรรโลหิตของ
บุคลากรในภาคบริการโลหิตแหงชาติได ซึ่งสงผลใหการขาดแคลนโลหิตและการหมดอายุของโลหิตใน
ระบบลดลง อยางไรก็ตาม การจําลองสถานการณในการทดสอบตัวแบบใชชุดขอมูลท่ีจําลองข้ึนตามหลักสถิติ
จากขอมูลจริงจํานวน 1 ป ซ่ึงเม่ือพิจารณาจากกราฟเสนแสดงผลการประเมินการขาดแคลนโลหิตในรูปท่ี 5 
และการหมดอายุของโลหิตในรูปท่ี 6 พบวาในบางชวงเวลาตัวแบบการจัดสรรโลหิตไมสามารถลดอัตราการ
ขาดแคลนโลหิตได เน่ืองจากความผันผวนของขอมูลความตองการโลหิตในความเปนจริง เชน ในเดือนเมษายน 
ซึ่งเปนชวงวันหยุดยาวที่มีการจราจรคอนขางหนาแนนและมีสถิติการเกิดอุบัติเหตุมากกวาชวงเวลาปกติ 
สงผลใหมีความตองการโลหิตสูงขึ้นตามไปดวย ซึ่งเปนขอจํากัดดานขอมูลที่มีความไมแนนอนระหวาง
ความตองการโลหิตและโลหิตที่มีไวในการจัดสรรในชวงเวลาดังกลาว

 
รูปที่ 5 กราฟขอมูลผลการประเมินการขาดแคลนโลหิต
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 ในทางเดียวกันกับการทดสอบตัวแบบดานการประเมินการหมดอายุของโลหิตพบวา ในเดือนเมษายน
และธันวาคมน้ัน ตัวแบบการจัดสรรโลหิตไมสามารถลดอัตราการหมดอายุไดเม่ือเทียบกับระบบการจัดสรร
โลหิตในปจจุบัน เนื่องจากโอกาสการเกิดอุบัติเหตุในชวงระยะเวลาดังกลาวคอนขางสูงกวาชวงเวลาอื่น 
สงผลใหธนาคารเลือดจําเปนตองสํารองโลหิตไวโรงพยาบาลของตนเองเปนจํานวนมากกวาปกติ 
ซึ่งขอมูลจากการทดสอบตัวแบบไดสะทอนถึงความเปนจริงที่โลหิตมีโอกาสท่ีจะหมดอายุไดจํานวนมาก
เชนเดียวกันในชวงระยะเวลาท่ีมีความตองการโลหิตสูง ซ่ึงถือเปนขอจํากัดดานความไมแนนอนในการจัดการ
คลังโลหิตอีกประการหน่ึง

 

รูปที่ 6 กราฟขอมูลผลการประเมินการหมดอายุของโลหิต

 อยางไรก็ตาม ลักษณะของเสนกราฟมีแนวโนมในการลดอัตราการขาดแคลนโลหิตและการหมดอายุ
ของโลหิตไดในชวงระยะเวลา 1 ป ซ่ึงความผันผวนท่ีเกิดข้ึนน้ันอยูในชวงระยะเวลาท่ีมีความตองการโลหิตสูง
และจําเปนตองสํารองโลหิตไวจํานวนมากกวาปกติ โดยหากพิจารณาถึงชวงเดือนปกติพบวา ตัวแบบการจัดสรร
โลหิตในงานวิจัยนี้มีผลการประเมินที่สามารถลดอัตราการขาดแคลนโลหิตและการหมดอายุของโลหิต
ในระยะยาว ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงความสามารถในการจัดสรรโลหิตในชวงเวลาท่ีมีความตองการโลหิตอยูใน
ระดับปกติไดในระบบ ย่ิงไปกวาน้ัน หากมีการใชชุดขอมูลจําลองในคาบเวลาท่ีมากกวา 1 ป จะสงผลใหผลลัพธ
ในการจําลองสถานการณน้ันมีความเหมาะสมย่ิงข้ึน และการใชชุดขอมูลจากภาคบริการโลหิตแหงชาติแหงอ่ืน
จะทําใหสามารถวิเคราะหผลลัพธของการจําลองสถานการณในแตละบริบทของภาคบริการโลหิตแหงชาติได
อยางหลากหลายยิ่งขึ้นซึ่งสอดคลองกับขอเสนอแนะจากการศึกษา [5]
 ผลการศึกษาสามารถสรุปไดวา การประเมินตัวแบบการตัดสินใจโดยใชกฎสําหรับการจัดสรรโลหิต
ใชวิธีการจําลองสถานการณ ตัวแบบท่ี 2 การจัดสรรโลหิตโดยพิจารณาความตองการโลหิต สามารถลดอัตรา
การขาดแคลนโลหิตในระบบไดสูงที่สุด ในขณะที่ตัวแบบที่ 5 การจัดสรรโลหิตโดยพิจารณาระดับขีด
ความสามารถของโรงพยาบาล สามารถลดอัตราการหมดอายุของโลหิตในระบบไดสูงที่สุด เมื่อเทียบกับ
การจัดสรรในระบบงานปจจุบันและตัวแบบการจัดสรรท่ีไดศึกษาในงานวิจัยน้ี  การศึกษาน้ีแสดงใหเห็นถึง
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ปจจัยดานความตองการโลหิตและระดับขีดความสามารถของโรงพยาบาลท่ีสงผลกระทบตอการจัดสรรโลหิต
ซึ่งมีวัตถุประสงคในการลดอัตราการขาดแคลนและการหมดอายุของโลหิตในระบบ ยิ่งไปกวานั้น ตัวแบบ
การตัดสินใจโดยใชกฎสามารถปรับเปล่ียนเง่ือนไขในแตละกฎใหเหมาะสมตอการนําไปในการดําเนินงานจริง 
ซ่ึงหากมีการผนวกท้ัง 2 ปจจัยดังกลาวไวในกฎการจัดสรรโลหิตเดียวกันน้ันมีแนวโนมในการลดอัตราการ
ขาดแคลนและการหมดอายุของโลหิตในระบบไดอยางควบคูกัน

สรุป 

การจัดสรรโลหิตเปนกระบวนการที่สําคัญในการกระจายโลหิตจากศูนยบริการโลหิตใหกับโรงพยาบาล
ที่ทําการรองขอโลหิตตามประเภทของโลหิต หมูโลหิต และจํานวนที่ตองการ โดยจําเปนตองคํานึงถึง
การขาดแคลนโลหิตและการหมดอายุของโลหิตในระบบที่อาจเกิดขึ้นได ดังนั้น การศึกษาถึงปจจัย
ดานการจัดการคลังโลหิตท่ีสงผลกระทบตอการขาดแคลนโลหิตและการหมดอายุของโลหิตจึงควรนํามา
วิเคราะหในการจัดสรรโลหิตดานจํานวนและอายุที่เหมาะสมเพ่ือพัฒนาวิธีการจัดสรรโลหิตใหมี
ประสิทธิผลยิ่งขึ้น  งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคในการศึกษาวิธีการจัดสรรโลหิตโดยใชวิธีการพัฒนาตัวแบบ
การตัดสินใจโดยใชกฎในการสรางตรรกะในการจัดสรรโลหิตซ่ึงผนวกปจจัยท่ีเก่ียวของกับการจัดการ
คลังโลหิตจํานวน 4 ตัวแบบ คือ ความตองการโลหิต (1) ระดับโลหิตคงคลัง (2) ระยะเวลาการจองโลหิต 
(3) และระดับขีดความสามารถของโรงพยาบาล (4) ยิ่งไปกวานั้น การทดสอบตัวแบบการจัดสรรโลหิต
เพื่อประเมินการลดอัตราการขาดแคลนโลหิตและการหมดอายุของโลหิตในระบบดวยวิธีการจําลอง
สถานการณและเปรียบเทียบผลลัพธท่ีไดจากการจัดสรรโลหิตในแตละตัวแบบพบวา ตัวแบบการจัดสรรโลหิต
โดยพิจารณาความตองการโลหิตสามารถลดอัตราการขาดแคลนโลหิตในระบบไดสูงท่ีสุด ในขณะท่ีตัวแบบ
การจัดสรรโลหิตโดยพิจารณาระดับขีดความสามารถของโรงพยาบาลสามารถลดอัตราการหมดอายุ
ของโลหิตในระบบไดสูงท่ีสุดเม่ือเทียบกับการจัดสรรโลหิตในระบบงานปจจุบัน ผลการศึกษาแสดงใหเห็นถึง
ปจจัยในการจัดสรรโลหิตที่สงผลกระทบตอการขาดแคลนและการหมดอายุของโลหิตซึ่งภาคบริการโลหิต
แหงชาติสามารถประยุกตใชเงื่อนไขจากตัวแบบการตัดสินใจโดยใชกฎในการจัดสรรโลหิตเพื่อปรับปรุง
วิธีการจัดสรรโลหิตในระบบงานในปจจุบันใหมีความเหมาะสมยิ่งข้ึนไดในอนาคต
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