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นครราชสีมา ประเทศไทย 

 ปัจจุบนัยงัไม่เคยมีการศึกษาท่ีประเมินระบบบริหารโซ่อุปทานโลหิตภายในโรงพยาบาล จึง
สมควรท่ีจะท างานวจิยั เพื่อประมวลขอ้มูลวเิคราะห์ภาพรวมของสถานการณ์และปัญหาภายในห่วงโซ่
อุปทานโลหิตของโรงพยาบาล   หาแนวทางแกไ้ขอยา่งเป็นระบบ  เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการจดัการห่วง
โซ่อุปทานโลหิตและใชโ้ลหิตไดอ้ยา่งมีประโยชน์คุม้ค่าสูงสุด วตัถุประสงค์ของการวิจยัคือ  เพื่อประเมิน
สถานการณ์และตน้ทุนของการจดัการโซ่อุปสงคแ์ละอุปทานของโลหิตภายในโรงพยาบาล  และวเิคราะห์
แนวทางในการจดัหาโลหิตมาใหก้บัคนไขใ้นโรงพยาบาลไดอ้ยา่งปลอดภยั ตามบริบทของตวัแบบห่วงโซ่
อุปทานโลหิตท่ีเหมาะสม  ระเบียบวธีิการวจัิย  เป็นการวิจยัเชิงส ารวจภาคตดัขวาง  เก็บขอ้มูล โดยการเขา้
ไปสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง การสังเกตุ และการส ารวจขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม  พื้นท่ี
เก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ ศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย  ภาคบริการโลหิตแห่งชาติท่ี 5 นครราชสีมา
โรงพยาบาลในเขตพื้นท่ีกรุงเทพ นครราชสีมา และจงัหวดัใกลเ้คียง  ผลการวจัิย 

1. สถานการณ์ของการด าเนินการและจั ดการโซ่อุปสงค์และอุปทานของโลหิตของโรงพยาบาล   

โรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร  ร้อยละ 20-97 ไดโ้ลหิตมาจากศูนยบ์ริการโลหิต ท่ีเหลือไดจ้ากการ
รับบริจาคภายในโรงพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 99 ไดม้าจากศูนยบ์ริการโลหิต โลหิตท่ีไดรั้บจาก
ศูนยบ์ริการโลหิตมีแนวโน้มคงท่ีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 เป็นตน้มา  ส่วนใหญ่ โรงพยาบาลไม่เคยไดรั้บตาม
จ านวนทุกคร้ังท่ีร้องขอ  และไดรั้บโลหิตนอ้ยกวา่ท่ีร้องขอ  
ในภาพรวมจ านวนของผูบ้ริจาคโลหิตท่ีศูนยบ์ริการโลหิต นั้น มีแนวโน้มโดยรวมท่ีค่อนขา้งจะคงท่ีในทุก
ภูมิภาค โดยในสัดส่วนนั้นจะมีผูบ้ริจาครายเก่ามากกวา่รายใหม่อยูก่ว่าเท่าตวั  ความตอ้งการใช้โลหิตของ
โรงพยาบาล มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน   ไม่มีระบบอิเล็กโทรนิคเพื่อเช่ือมโยงการจดัการห่วงโซ่อุปทานของเลือด
ภายในโรงพยาบาล   และ แนวทางการตรวจสอบโลหิตยอ้นกลบั ไม่มีการใชร้ะบบ EDI เพื่อแสกนขอ้มูลถุง
โลหิตก่อนท าการถ่ายโลหิต  2.   ตน้ทุนรวมของการเจาะเก็บโลหิตภายในโรงพยายาบาล เท่ากบั 860 บาท/
ถุง   ตน้ทุนรวมของการรับบริจาคโลหิตโดยออกหน่วยร่วมกบักาชาด เท่ากบั ตน้ทุนรวมมากท่ีสุดเท่ากบั 



ii 
 

1192 บาทต่อถุง นอ้ยท่ีสุดเท่ากบั 813 บาทต่อถุง เฉล่ียเท่ากบั  910 บาทต่อถุง    ตน้ทุนการออกรับบริจาคจะ
สูงกวา่การรับบริจาค ร้อยละ 5.8 ถึง  ร้อยละ 38.6 
 

3.  วเิคราะห์แนวทางในการจัดหาโลหิตมาให้กบัคนไข้ในโรงพยาบาลได้อย่างปลอดภัย  

3.1 ควรมีการบริหารจัดการโลหิตท่ีมีประสิทธิภาพโดยจัดระบบการรับผิดชอบเป็นภาคๆ  เพิ่มขีด
ความสามารถของแต่ละภาคในการจดัหาโลหิตเพื่อใชใ้นภาคของตน ลดการพึ่งพาจากส่วนกลาง จดัท า
ระบบขอ้มูลเพื่อเช่ือมโยงภายในภาคเพื่อใหก้ารใชแ้ละการยมืโลหิตเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

3.2 ดา้นการบริหารและจดัการโลหิตท่ีไดม้าให้เกิดประสิทธิผลมากท่ีสุด ซ่ึงส่ิงท่ีตอ้งค านึงถึงคือ ประเด็น
ดา้นการร้องขอและเบิกจ่ายให้กบัคนไขใ้นจ านวนและเวลาท่ีเหมาะสม การจดัการกบัโลหิตท่ีหมดอาย ุ
การลดอตัราการสูญเสียโลหิตโดยเปล่าประโยชน์  การใช้ระบบสารสนเทศมาประมวลปัจจยัต่าง ๆ 
ภายในโรงพยาบาล  

3.3 ประเด็นดา้นความปลอดภยั  ควรพิจารณาถึงระบบการตรวจสอบคดักรองโลหิตของห้องปฏิบติัการดา้น
โลหิตภายในโรงพยาบาล โดยมุ่งเนน้การเช่ือมโยงขอ้มูลโดยทัว่กนัทั้งโรงพยาบาล เร่ิมตั้งแต่การไดม้า
ซ่ึงโลหิต การตรวจสอบคดักรองโลหิต การจดัเก็บโลหิตคงคลงั การร้องขอและเบิกจ่ายโลหิต จนถึงการ
ใหโ้ลหิตเพื่อรักษาผูป่้วย  

3.4 จดัใหมี้ระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการโลหิต  เพื่อเป็นกลไกในการเช่ือมโยงขอ้มูลและสารสนเทศต่าง 
ๆ ภายในห่วงโซ่อุปทานโลหิตของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง และระหวา่งศูนยแ์ละภาคบริการโลหิตกบั
โรงพยาบาล  

 ผลการวจิยั น าเสนอหนทางในการแกไ้ขปัญหาในแต่ละกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนทั้งหมดตลอดทั้งห่วงโซ่
อุปทานโลหิตของโรงพยาบาล  
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ABSTRACT 

Research and Development on the Blood Logistics and Supply Chain Management in Hospitals. 

Associate Professor Dr. Cha-oncin Sooksriwong*, Assistant Professor Dr. Pongchai Jittamai**,    
Sasiporn Tapom*, Wijai Boonyanusith**, Wansuda Ngam-a-roon* 

* Department of Pharmacy, Faculty of Pharmacy, Mahidol University, Bangkok, Thailand 

** Division of Industrial Engineering, Institute of Engineering, Suranaree University of Technology, 
Nakorn Rachaseema, Thailand 

At present, there has been no study to reveal the blood supply chain management in Thai hospitals, thus, it 
is time to conduct a research to gather information, analyze the overall picture of situations and problems 
within the hospital blood supply chain. The systematic problem solving guideline would increase the 
efficiency in blood supply chain management to maximize blood utilization.  The objectives of this 
research were to assess the situation and cost of hospital blood supply chain management, and to explore 
some suitable blood supply chain approaches for safe blood acquisition.   It was a cross sectional survey 
research. The data collection methods were interviewing related health personnel, observation, and mail 
survey questionnaire.  The research sites were The National Blood Center-Thai Red Cross Society; 
Bangkok, The Nakorn Rachaseema Fifth Regional Blood Center, hospitals in Bangkok and its vicinity, 
hospitals in Nakorn Rachaseema province and its vicinity.  The results of this research were 1) The 
situation of hospital blood supply chain management: 20-97 percent of blood used at public hospitals, and  
99 percent of blood used at private hospitals in Bangkok were obtained from The National Blood Center-
Thai Red Cross Society, the rest came from bleeding within the hospitals. The trend in amount of blood 
received from The National Blood Center-Thai Red Cross Society was stable since 2007.  The amount of 
blood received by hospitals ware always less than requested. The overall number of blood donors was 
likely to be stable.  The ratio of repeated donors was double of new donors in every region, while demand 
tended to increase.  There was no electronic information linkage among blood supply chain management 
within the hospital and hemo-vigilance system.  2)  The cost of hospital blood supply chain management 
was 860 Baht/bag for internal hospital blood donation and 910 Baht/bag for outside hospital blood 
donation (min=813 Baht/ bag, max=1192 Baht/bag); which were 5.8%-38.6 % higher than internal 
hospital blood donation.  
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 3) Suitable blood supply chain approaches for safe blood acquisition are: 3.1 Regional blood institutes 
should be supported to increase their efficiency in blood acquisition activities to supply the demand in 
their region.  Decrease the central dependence.  Regional electronic information exchange system should 
be employed to increase the blood utilization and borrowing system among hospitals in the region.  3.2 
The most important issues to be concerned in hospital blood management were dealing with patient 
requests at appropriate amount and time, management of expired and unused blood, reduce blood wastage, 
and introduce electronic information technology to analyze related factors within the hospitals.  3.3 
Regarding the safety measures, the blood screening system by hospital laboratory should be emphasized.  
Development of within hospital information linkage since the process of blood acquisition, screening, 
storage, request, dispensing, and administration to patients should be strongly considered.  3.4 
Development of blood supply chain management system by electronic information technology to link 
information from hospitals with the National Blood Center and Regional Blood Centers should be strongly 
considered. 

 The results of this research provided effective measures for solving problems emerging from 
blood management activities throughout the hospital blood supply chain.   
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