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นิพนธ์ต้นฉบับ

Background: During the COVID-19 pandemic, fewer regular blood donors have precipitated blood shortage 
supply to the blood bank unit of the National Cancer Institute (NCI). Objective: To assess blood supply and blood 
components utilization of NCI during the COVID-19 pandemic and to identify, based on the assessment, the contingency 
plan and policy on efficiently maintaining adequate blood supply for cancer patients in time of blood shortage crisis 
during the COVID-19 pandemic. Methods: The retrospective data of NCI’s blood supply and blood components 
utilization by each blood type, including A, B, and O, were collected from January to December 2021 (1 year period). 
The average daily usage was calculated in order to estimate the required units of blood and blood products, which 
included a stock of red cells products and fresh frozen plasma (FFP) for seven days of usage, platelet supply for 
three-day use, and cryoprecipitate supply for one-year use. An additional 10 percent of each blood product were 
also calculated for emergency needs. Results: The study revealed that blood products that were commonly used 
were 4,862 units of red blood cells, 4,428 units of FFP, 430 units of platelets, 240 units of cryoprecipitate, and 
Rh negative 10 units, respectively. The findings also recommended that in the blood bank, the required stocks of 
blood units and blood components of group A, B, O, and AB were as followed: 34, 43, 48, and 20 units of red blood  
cells; 43, 55, 55, and 25 units of FFP; 8, 7, 7 and 5 units of platelets; and 50 units of cryoprecipitate. Conclusion: 
The recommended level of blood component inventory from this study was considered the appropriate amount 
of blood storage that the blood bank unit of NCI should maintain to ensure adequate blood supply in both normal 
and crisis situation, particularly during the COVID-19 pandemic, that caused insufficient blood supply in the institute. 
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: ในสถานการณ์ระบาดของโรค COVID-19 มีผล 

กระทบต่องานธนาคารเลอืดของสถาบนัมะเรง็แห่งชาตเินือ่งจากการ
ขาดแคลนเลือดส�ำหรับใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเช่นเดียวกับงานธนาคาร 
เลอืดทีอ่ืน่ ๆ  ด้วยเหตุผลทีมี่ผูบ้รจิาคเลอืดลงน้อยลง วตัถปุระสงค์: 
เพือ่ศกึษาข้อมูลการใช้เลอืดและส่วนประกอบของเลอืดในสถานการณ์ 
ระบาดของโรค COVID-19 ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ เพื่อน�ำ
มาก�ำหนดปริมาณเลือดส�ำรองที่เหมาะสมและเพียงพอกับความ
ต้องการใช้จรงิของผูป่้วยในสภาวการณ์วกิฤตขิาดแคลนเลอืดในช่วง
ระบาดของโรค COVID-19 สามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผน 
พฒันาการส�ำรองเลือดของสถาบนัมะเรง็แห่งชาตไิด้อย่างเหมาะสม 
วิธีการ: เก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังการใช้เลือดและส่วนประกอบ
ของเลือดทุกชนดิในงานธนาคารเลอืด สถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิตัง้แต่
เดือนมกราคม 2564 ถึง เดือนธันวาคม 2564 (ระยะเวลา 1 ปี) โดย
แยกการใช้ตามหมูเ่ลอืด ABO ค�ำนวณหาค่าเฉลีย่ตามความต้องการ
ในแต่ละวนั แล้วค�ำนวณหาปริมาณของเลอืดและส่วนประกอบของ
เลือดที่ควรมีส�ำรองไว้ โดยให้ผลิตภัณฑ์เม็ดเลือดแดงและพลาสมา 
สดแช่แข็งมีปริมาณเพียงพอส�ำหรับการใช้ 7 วัน เกล็ดเลือดส�ำหรับ
ใช้งาน 3 วัน และไครโอปรีซิปิเตทให้มีปริมาณส�ำหรับใช้งานสูงสุด
ต่อปี โดยส�ำรองเลือดส�ำหรับภาวะฉุกเฉินเพิ่มร้อยละ 10 ผล: พบ
ว่าตลอดทัง้ปีมกีารใช้ผลติภัณฑ์เมด็เลอืดแดงเป็นส่วนประกอบหลกั 
4,862 ยูนิต พลาสมาสดแช่แข็ง 4,428 ยูนิต เกล็ดเลือด 430 ยูนิต 
ไครโอปรีซิปิเตท 240 ยูนิต และเลือดหมู่ Rh negative 10 ยูนิต  
นอกจากนี้ยังพบว่า ปริมาณเลือดและส่วนประกอบของเลือดที่
ธนาคารเลือดควรมีตลอดเวลาโดยแยกตามหมู่เลือด A, B, O และ 
AB ได้แก่ ผลิตภัณฑ์เม็ดเลือดแดง 34, 43, 48 และ 20 ยูนิต 
ตามล�ำดับ พลาสมาสดแช่แข็ง 43, 55, 55 และ 25 ยูนิต ตามล�ำดับ  
เกล็ดเลือด 8, 7, 7 และ 5 ยูนิต ตามล�ำดับ ปริมาณไครโอปรีซิปิเตท 
ที่ควรมีตลอดเวลาคือ 50 ยูนิต สรุป: จ�ำนวนของส่วนประกอบของ
เลือดที่ส�ำรองไว้จากการศึกษาครั้งนี้ มีข้อมูลเหมาะสมส�ำหรับการ
บริหารจัดการของงานธนาคารเลือด สถาบันมะเร็งแห่งชาติให้มี
เลือดเพียงพอต่อการใช้ในภาวะปกติ และสถานการณ์วิกฤติได้แก่  
การเกิดการระบาดของโรค COVID-19 ซึ่งท�ำให้เลือดส�ำรองมีไม ่
เพียงพอในการใช้ในหน่วยงาน

ค�ำส�ำคัญ: ปริมาณเลือดส�ำรอง ส่วนประกอบของเลือดที่
เหมาะสม การบริหารจัดการงานธนาคารเลือด

บทน�ำ
ในประเทศที่พัฒนาแล้วจะมีผู้บริจาคเลือดคิดเป็นสัดส่วน

ประมาณร้อยละ 5 ถึง 10 ของประชากร ขณะที่ประเทศไทยมี 
ผู้บริจาคเลือดคิดเป็นสัดส่วนไม่ถึงร้อยละ 1 ของประชากร จ�ำนวน
เลือดที่ได้รับจากการบริจาคควรมีปริมาณร้อยละ 2 ถึง 4 ของ
ประชากร (ประมาณ 1,950,000 ยูนิต) จึงจะเพียงพอต่อความ
ต้องการของผูป่้วยในประเทศ แต่ในปัจจบุนัเลอืดท่ีจัดหาทัว่ประเทศ 
มีเพียงร้อยละ 1.6 ของประชากร ซึ่งยังไม่เพียงพอส�ำหรับผู้ป่วยที่ 

จ�ำเป็นต้องใช้เลอืดในภาวะต่าง ๆ  ปัจจบุนัศนูย์บรกิารโลหติแห่งชาติ  
สภากาชาดไทย มเีป้าหมายการจดัหาเลอืดให้ได้วนัละ 1,600-2,000 
ยูนิต หรือ 46,500 ยูนิตต่อเดือน และจะต้องมีเลือดส�ำรองคงคลัง
วันละ 3,000 ยูนิต จึงจะเพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วย แต่
ความต้องการเลอืดของผูป่้วยในโรงพยาบาลต่าง ๆ  กว่า 400 แห่งทัว่
กรงุเทพมหานครและต่างจงัหวดัเพิม่มากขึน้เท่าตวัคอื 3,000-4,000 
ยูนิตต่อวัน แต่ความสามารถจ่ายเลือดให้โรงพยาบาลได้เพียงวันละ  
1,500 ยูนิตเท่านั้น และไม่มีเลือดส�ำรองคงคลัง ท�ำให้ภาพรวมของ
สถานการณ์เลือดทั่วประเทศก่อนการระบาดของโรค COVID-19 
ยังมีความขาดแคลนอย่างมาก1

การระบาดของโรค COVID-19 เมื่อปลายปี ค.ศ. 2019 
ส่งผลกระทบโดยตรงต่องานธนาคารเลือดท�ำให้เกิดการขาดแคลน
เลือด ท�ำให้คลังเลือดทั่วประเทศไทยเข้าสู่ภาวะ “วิกฤตขาดแคลน 
เลือดสะสม” ในระดับที่หลายโรงพยาบาลเลื่อนท�ำการผ่าตัด กลาย
เป็นปัญหาครั้งใหญ่ที่สุดในประวัติศาสตร์ เพราะเลือดมาจากการ
บริจาคและเพ่ือควบคุมการระบาดของโรค COVID-19 มีผลท�ำให้
ผู้บริจาคเลือดลดลง ซึ่งสาเหตุหลักมาจากหลายหน่วยงานงดหน่วย
เคลื่อนที่เนื่องจากต้องปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค COVID-19 
หรือมาตรการ work from home การปิดการเดินทางท�ำให ้
ผู้บริจาคเลือดไม่สามารถเดินทางไปบริจาคเลือดได้ นอกจากนั้น 
ผู้บริจาคเลือดมีความกลัวการเดินทางมาบริจาคเลือดอาจท�ำให้
เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่ท�ำให้เกิดโรค COVID-19 ส่งผล 
กระทบให้การจัดหาเลือดลดลงต�่ำกว่าร้อยละ 502-4 จากการศึกษา
ของทรงฤทธิ์ เลิศไพศาลกุล และคณะ5 ในช่วงของการระบาดโรค 
COVID-19 ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เดือนมิถุนายน ปี พ.ศ. 2563  
พบว่าภาคบรกิารโลหติแห่งชาตท่ีิ 8 จงัหวดันครสวรรค์ สามารถจ่าย
เลือดได้เพียงร้อยละ 66.45 ลดลงจากช่วงเดียวกันในอดีตอย่างม ี
นัยส�ำคญัทางสถิต ิ(p < .01) เทยีบกบัปี พ.ศ. 2561 และ พ.ศ. 2562  
ซึ่งสามารถจ่ายได้ร้อยละ 89.47 และ 80.49 ตามล�ำดับ ทั้งนี้เป็น
ผลจากการจดัหาเลอืดลดลงอย่างต่อเนือ่งในช่วงการระบาดของโรค 
COVID-19 ในสภาวะปกตเิลอืดคงคลงัยงัพบว่ามปีรมิาณไม่เพยีงพอ
กับความต้องการของผู้ป่วย และพบว่าเป็นเวลามากกว่า 2 ปีแล้วที่
ประเทศไทยเกดิการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ส่งผลกระทบให้ 
จ�ำนวนผูบ้รจิาคเลอืดลดลงและท�ำให้คลงัเลอืดเกดิภาวะขาดแคลน
ต่อเน่ืองจนเข้าสูภ่าวะวกิฤตขาดแคลนเลอืดท�ำให้มเีลอืดไม่เพียงพอ 
ต่อความต้องการ6

Rabinowiz7 ได้เริม่วางนโยบายและวางระบบของธนาคาร
เลือด ในการบริหารจัดการให้มีความเพียงพอกับความต้องการ 
และลดการสญูเสยีเน่ืองจากการหมดอายขุองเลอืด เพือ่ป้องกนัการ
ขาดแคลนเลือด นับเป็นการเริ่มต้นเปิดศักราชใหม่ของการควบคุม
และจัดการกับปัญหาของการบริการเลือด ถึงกระนั้นความเจริญ
เติบโตของบ้านเมืองมีมากขึ้น ความต้องการเลือดจึงมีมากขึ้นไป
ด้วย ท�ำให้ในแต่ละปีการหาเลือดของศูนย์บริจาคโลหิตเพิ่มมากขึ้น 
ทกุปี แต่กย็งัไม่เพียงพอต่อความต้องการของโรงพยาบาลต่าง ๆ  การ 
ส�ำรองเลือดและส่วนประกอบของเลอืดจงึมเีพิม่มากขึน้ เพ่ือป้องกนั 
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ความขาดแคลนเลือด บางแห่งอาจส�ำรองมากเกินไป ใช้ไม่ทันท�ำ 
ให้เลือดหมดอายุ หรือบางแห่งส�ำรองเลือดน้อยเกินไปท�ำให้ไม ่
เพียงพอ ส่งผลเสียโดยตรงกับผู้ป่วย ส่วนหนึ่งจะไม่ได้เลือดตาม
ต้องการ ถ้าเป็นผู้ป่วยที่รักษาด้วยการผ่าตัดจะถูกเลื่อนออกไปอาจ
ส่งผลกระทบอย่างมาก เพราะสภาวะของโรคบางชนิดไม่อาจรอได้ 
และอาจลุกลามมากขึ้น เช่น โรคมะเร็ง เป็นต้น นอกจากนี้แพทย์
ได้ก�ำหนดวันผ่าตัดได้มีการวางแผนไว้ล่วงหน้าแล้ว และก�ำหนดวัน 
ผ่าตัดได้เฉพาะบางวันในสัปดาห์8

การศกึษาปรมิาณเลอืดและส่วนประกอบของเลอืดทีเ่หมาะสม 
ที่ธนาคารเลือดควรมีส�ำรองไว้ใช้อย่างเพียงพอกับความต้องการใช้
เลือดของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นในปัจจุบัน จาก
ข้อมูลสถิติย้อนหลังงานธนาคารเลือดของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 2562 2563 และ 2564 มีปริมาณเลือด 
ส�ำรองร้อยละ 74.4, 66.0, 65.2 และ 60.7 ตามล�ำดับ ซึ่งพบว่ามี
แนวโน้มลดลง การจดัหาเลอืดเป็นพันธกจิท่ีส�ำคญัของธนาคารเลือด  
อีกทั้งการจัดหาเลือดในระหว่างปียังมีความไม่สม�่ำเสมอ ความไม่
แน่นอน โดยบางช่วงพบเกิดภาวะขาดแคลนเลือดอย่างมาก โดย
เฉพาะในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 การจดัหา
เลือดต้องด�ำเนินการให้สอดคล้องกับการใช้เลือด ควรมีเกณฑ์การ
ส�ำรองเลือดและส่วนประกอบของเลือดให้เหมาะสม เพื่อมิให้เกิด
ภาวะวิกฤติขาดแคลนเลือด หรือมีเลือดหมดอายุเนื่องจากส�ำรอง
มากเกินไป ทั้งนี้งานธนาคารเลือดยังไม่พบเลือดหมดอายุ แต่พบ
ปริมาณเลือดไม่เพียงพอต่อความต้องการใช้ของผู้ป่วย รวมท้ังควร
มีแนวปฏิบัติในการจัดหาเลือดเพิ่มเติม เมื่อปริมาณเลือดส�ำรองม ี
จ�ำนวนต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ 

ดังนัน้คณะผูว้จิยัจงึได้ท�ำการศกึษาเพือ่หาเกณฑ์ทีเ่หมาะสม 
ในการจัดหาปริมาณโลหิตส�ำรองจากข้อมูลสถิติการขาดแคลน
โลหิตจากการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 การศึกษาครั้งน้ี
จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาข้อมูลการใช้เลือดและส่วนประกอบ
ของเลือดในสถานการณ์ระบาดโรค COVID-19 ของสถาบันมะเร็ง 
แห่งชาติ เพื่อน�ำมาก�ำหนดปริมาณส�ำรองเลือดและส่วนประกอบ
ของเลือดทีเ่หมาะสมและเพยีงพอกบัความต้องการใช้จรงิของผูป่้วย 
ในสภาวการณ์วกิฤตขิาดแคลนเลอืดในช่วงระบาดของโรค COVID-19 
ซึง่สามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผนพฒันาการส�ำรองเลอืดของ 
สถาบันมะเร็งแห่งชาติได้อย่างเหมาะสมต่อไป

วัตถุและวิธีการ
1. การเก็บข้อมูล เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง 

(retrospective study) โดยเกบ็ข้อมลูการใช้เลอืดและส่วนประกอบ
ของเลือดทุกชนิดในธนาคารเลือด สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ตั้งแต่
เดือนมกราคม พ.ศ. 2564 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 (ระยะ 
เวลา 1 ปี) โดยแยกบันทึกการใช้ตามหมู่เลือด ABO และนับหน่วย
เป็นยูนิต (unit) ได้แก่ 

(1) ผลติภณัฑ์เมด็เลอืดแดง (red blood cell components) 
ได้แก่ packed red blood cells (PRC) leukoreduced packed 
red cells (LPRC) และ leukoredepleted packed red cells  

(LDPRC) เก็บรักษาที่อุณหภูมิ 1-6 oC นาน 35 วัน (CPDA-1) หรือ  
42 วัน (additive red cell solution) 

(2) ผลิตภัณฑ์พลาสมา (plasma components) ได้แก่ 
fresh frozen plasma (FFP) และ Leukodepleted FFP (LDFFP)  
เก็บรักษาที่อุณหภูมิ ≤20 oC นาน 1 ปี ไม่นับรวม aged plasma 

(3) ผลิตภัณฑ์เกล็ดเลือด (platelet components) 
ได้แก่ leukocyte poor platelet concentration (LPPC), 
leukoredepleted poor platelet concentration (LDPPC) 
และ single donor platelet (SDP) เก็บรกัษาทีอ่ณุหภมู ิ20-24 oC 
นาน 7 วัน 

(4) ไครโอปรีซิปิเตท (cryoprecipitate) เก็บรักษาที่
อุณหภูมิ ≤20 oC นาน 1 ปี ไม่แยกนับตามหมู่เลือด ABO เนื่องจาก 
การให้ไครโอปรีซิปิเตทแก่ผู้ป่วยไม่ต้องค�ำนึงหมู่เลือด 

(5) เลือดหมู่ Rh negative เก็บแยกเฉพาะข้อมูลการใช้
ผลิตภัณฑ์เม็ดเลือดแดงที่ให้แก่ผู้ป่วยในระยะเวลา 3 เดือน เพราะ
มีอัตราการใช้เลือดต�่ำมากไม่สามารถสรุปการใช้เป็นรายวันได้ การ
แยกส่วนประกอบของเลือดเป็นผลิตภัณฑ์ของเลือดชนิดต่าง ๆ  
อาศยัหลกัการป่ันตกตะกอนเมด็เลอืดชนดิต่าง ๆ  ออกจากพลาสมา
ตามความถ่วงจ�ำเพาะของเม็ดเลือด โดยใช้เครื่องปั่นแยกส่วน 
ประกอบของเลือดชนิดควบคุมอุณหภูมิ 

2. การวิเคราะห์ข้อมูล ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล โดยการ
ค�ำนวณหาปริมาณเลือดส�ำรองและผลิตภัณฑ์ที่ธนาคารท�ำได้ดังนี้9

(2.1) ผลิตภัณฑ์เม็ดเลือดแดงมีอายุการใช้งาน (shelf life) 
35 หรอื 42 วนั จงึค�ำนวณหาปรมิาณการใช้เลอืดเฉลีย่ต่อวนัส�ำหรบั
แต่ละหมูน่�ำมาคณูด้วย 3 เพ่ือส�ำรองในระยะทีเ่ลอืดขาดแคลน และ
น�ำมาคูณด้วย 7 เป็นปริมาณที่ธนาคารเลือดควรมีส�ำรองในระยะที่ 
มีการบริจาคเลือดปกติ 

(2.2) ผลติภณัฑ์พลาสมาสดแช่แขง็ถงึแม้จะมอีายกุารใช้งาน 
1 ปี ส�ำหรับการศึกษาในครั้งนี้น�ำมาคูณ 3 และคูณด้วย 7 เนื่องจาก
เป็นสถานการณ์โรคระบาดของเชื้อ COVID-19 และเพื่อส�ำรองใน 
ระยะที่ขาดแคลน 

(2.3) ผลิตภัณฑ์เกล็ดเลือดมีอายุการใช้งาน 7 วัน ใช้การ
ค�ำนวณหาปริมาณการใช้เกล็ดเลือดเฉลี่ยต่อวัน ส�ำหรับหมู่เลือด 
ABO แต่ละหมู่แล้วน�ำมาคูณด้วย 3 หรือให้แพทย์ผู้รักษาวางแผน
การรกัษาด้วยเกลด็เลอืด เพือ่จะได้จดัเตรยีมเกล็ดเลอืดไว้ให้เพียงพอ

(2.4) การส�ำรองเลอืดเพือ่รองรบัภาวะฉุกเฉินน�ำมาคณูด้วย 
10 (เมื่อค�ำนวณหาตัวเลขของปริมาณผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ  ที่ต้องการ
ตามข้อ (1) และ ข้อ (2) ได้แล้ว เพิ่มอีกร้อยละ 10 ของตัวเลขที่
ค�ำนวณได้) 

(2.5) เลือดหมู่ Rh negative มีปริมาณการใช้น้อยมาก จึง
ไม่มีการส�ำรองเลือด Rh negative แต่จะให้แพทย์ผู้รักษาวางแผน 
การรักษาเพื่อจะได้จัดเตรียมเลือด Rh negative ไว้ให้เพียงพอ 

3. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ท�ำการวิเคราะห์และ
อธิบายผลด้วยสถิติเชิงพรรณนาเป็น จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย และส่วน 
เบ่ียงเบนมาตรฐาน การศึกษาน้ีได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ 
วิจัยในมนุษย์ สถาบันมะเร็งแห่งชาติแล้ว รหัสโครงการ EC 65028
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ผล
จากข้อมูลการใช้ผลิตภัณฑ์ของเลือดและส่วนประกอบ

ของเลือดชนิดต่าง ๆ  ตั้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2564 ในระยะเวลา 1 ปี ที่ท�ำการศึกษาพบว่ามีการ 

ใช้ผลิตภัณฑ์เม็ดเลือดแดง 4,862 ยูนิต พลาสมาสดแช่งแข็ง 4,438 
ยูนิต เกล็ดเลือด 430 ยูนิต และไครโอปรีซิปิเตท 240 ยูนิต ดัง 
แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนเลือดและส่วนประกอบชองเลือดที่ให้ผู้ป่วยแยกตามหมู่เลือด ABO 

ชนิดผลิตภัณฑ์
จ�ำนวนที่ใช้ (ยูนิต)

รวม
A B O AB

เม็ดเลือดแดง
พลาสมาสดแช่แข็ง
เกล็ดเลือด
ไครโอปรีซิปิเตท*

1,114
1,014
127

1,613
1,553
124

1,802
1,539
156

333
332
23

4,862
4,438
430
240

รวม 2,255 3,290 3,497 688 9,970

* เก็บข้อมูลรวมทุกหมู่เลือด เพราะ cryopicipitate ให้กับผู้ป่วยได้ทุกหมู่เลือด

ปริมาณการใช้ผลิตภัณฑ์เม็ดเลือดแดงแยกตามหมู่เลือด 
ABO เฉลี่ยต่อวันรวม 19 ยูนิต โดยมีจ�ำนวนใช้สูงสุดต่อวันมากที่สุด
คือหมู่ A 36 ยูนิต ปริมาณการใช้พลาสมาสดแช่แข็งเฉลี่ยต่อวัน 23 
ยนิูต มีจ�ำนวนใช้สูงสุดต่อวนัมากทีส่ดุคอืหมู ่B 32 ยนูติ และปรมิาณ
การใช้เกลด็เลอืดเฉลีย่ต่อวัน 8 ยนูติ จ�ำนวนใช้สงูสดุต่อวันมากทีส่ดุ 

คือหมู่ A 8 ยูนิต จ�ำนวนที่ควรมีส�ำรองส�ำหรับใช้ 3 วัน ส�ำหรับ
ในสภาวการณ์ขาดแคลน หรือจ�ำนวนที่ควรมีส�ำรองส�ำหรับใช้ 7 
วัน ส�ำหรับในสภาวการณ์บริจาคเลือดปกติ และปริมาณที่ธนาคาร 
เลือดควรมีตลอดเวลา ดังแสดงในตารางที่ 2, 3 และ 4 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 2 ปริมาณการใช้ผลิตภัณฑ์เม็ดเลือดแดง (red cell products) แยกตามชนิดและหมู่เลือด ABO 

ปริมาณการใช้
จ�ำนวนใช้แต่ละหมู่เลือด (ยูนิต)

รวม
A B O AB

ปริมาณการใช้เฉลี่ย/วัน (mean±SD)
ปริมาณการใช้สูงสุด/วัน
ปริมาณการใช้ต�่ำสุด/วัน
ปริมาณที่ต้องใช้ส�ำหรับ 3 วัน
ปริมาณที่ต้องใช้ส�ำหรับ 7 วัน
ปริมาณที่ธนาคารเลือดควรมีตลอดเวลา

4.4±4
36
0
13
31
34

5.5±4
18
0

16.5
39
43

6.3±3
22
0
19
44
48

2.5±5
10
0
8
18
20

19

114
132
145

ตารางที่ 3 ปริมาณการใช้พลาสมาสดแช่แข็ง (FFP) แยกตามหมู่เลือด ABO

ปริมาณการใช้
จ�ำนวนใช้แต่ละหมู่เลือด (ยูนิต)

รวม
A B O AB

ปริมาณการใช้เฉลี่ย/วัน (mean±SD)
ปริมาณการใช้สูงสุด/วัน
ปริมาณการใช้ต�่ำสุด/วัน
ปริมาณที่ต้องใช้ส�ำหรับ 3 วัน
ปริมาณที่ต้องใช้ส�ำหรับ 7 วัน
ปริมาณที่ธนาคารเลือดควรมีตลอดเวลา

5.5±4
21
0
17
39
43

7.2±4
32
0
22
50
55

6.6±4
30
0
20
50
55

3.9±2
12
0
12
23
25

23

71
162
178

FFP = fresh frozen plasma



77  •  วารสารกรมการแพทย์  ปีที่ 48  ฉบับที่ 1  มกราคม - มีนาคม 2566

ตารางที่ 4 ปริมาณการใช้ผลิตภัณฑ์ของเกล็ดเลือด (platelet products) แยกตามชนิดและหมู่เลือด ABO

ปริมาณการใช้
จ�ำนวนใช้แต่ละหมู่เลือด (ยูนิต)

รวม
A B O AB

ปริมาณการใช้เฉลี่ย/วัน (mean±SD)
ปริมาณการใช้สูงสุด/วัน
ปริมาณการใช้ต�่ำสุด/วัน
ปริมาณที่ต้องใช้ส�ำหรับ 3 วัน
ปริมาณที่ธนาคารเลือดควรมีตลอดเวลา

2.4±10
8
0
7
8

2.1±7
6
0
6
7

2.0±1
6
0
6
7

1.4±1
5
0
4
5

8

23
27

ปริมาณการใช้เลือดและส่วนประกอบของเลือดยังมีความ
แตกต่างกันระหว่างวัน เวลาท�ำการปกติของโรงพยาบาล ซึ่งมีทั้ง
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยท�ำการผ่าตัด หรือผู้ป่วยที่รักษาด้วยวิธี
ต่าง ๆ  เช่น ผู้ป่วยท่ีรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด รังสีรักษา เป็นต้น อัตรา
การใช้เลือดเฉลี่ยต่อวัน 19 ยูนิต ในขณะที่วันหยุดราชการและวัน
หยุดนักขัตฤกษ์ มีปริมาณการใช้เลือดเฉลี่ยต่อวัน 12 ยูนิต ซึ่งมีการ 
ใช้เฉลี่ยต�่ำกว่าวันท�ำการปกติ ดังแสดงในตารางที่ 5

เลอืดหมู ่Rh negative พบมอีตัราการใช้น้อยมากเนือ่งจาก
คนไทยที่มีหมู่เลือด Rh negative ร้อยละ 0.2 ปริมาณการใช้เลือด
รวมทุกหมู่เลือดในระยะเวลา 1 ปี มีเพียง 10 ยูนิต (จ�ำนวนการ
ใช้ 9 ครั้ง) และจ�ำนวนที่ใช้มากที่สุดคือเลือดหมู่ A จ�ำนวน 5 ยูนิต 
รองลงมาหมู่เลือด AB จ�ำนวน 4 ยูนิต หมู่เลือด B จ�ำนวน 1 ยูนิต 
ส�ำหรบัหมูเ่ลอืด O ไม่พบมกีารใช้เลยในรอบระยะเวลา 1 ปี ทีท่�ำการ
ศึกษานี้ ส�ำหรับหมู่เลือด O Rh negative ควรมีส�ำรองตลอดเวลา 
ในกรณีฉุกเฉิน 1-2 ยูนิต

ตารางที่ 5	 ปริมาณการใช้ผลติภัณฑ์ของเลอืดและส่วนประกอบของเลอืดเฉลีย่/วนั เปรยีบเทยีบระหว่างวนัท�ำการปกตกิบัวนัหยดุราชการ 
	 และนักขัตฤกษ์ แยกตามหมู่เลือด ABO (หน่วยเป็นยูนิต)

ชนิดผลิตภัณฑ์ หมู่เลือด

ปริมาณการใช้เลือดเฉลี่ยต่อวัน 
จ�ำนวนที่ควรมีส�ำรองไว้ใช้

ในแต่ละวันวันท�ำการปกติ
วันหยุดราชการ
และนักขัตฤกษ์

เม็ดเลือดแดง

พลาสมาสดแช่แข็ง

เกล็ดเลือด

ไครโอปรีซิปิเตท

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

ทุกหมู่เลือด

4.4
5.5
6.3
2.7
5.4
7.7
7.1
4.1
2.4
2.3
1.9
1.7

3.0
3.2
3.8
1.5
5.5
4.9
2.6
2.4
2.2
1.7
1.5
0.8

34
43
48
20

50

	

วิจารณ์
การศึกษานี้สามารถก�ำหนดเป้าหมายการจัดหาเลือดและ

ส่วนประกอบของเลือดชนิดต่าง ๆ  ให้เพียงพอกับความต้องการใช้
เลือดและส่วนประกอบของเลือด ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ท�ำให้
งานธนาคารเลอืดทราบจ�ำนวนเลอืดทีม่กีารใช้จรงิ และทราบจ�ำนวน 

เลือดที่ควรมีส�ำรอง สามารถที่จะบริหารจัดการโดยค�ำนวณและ
วเิคราะห์ข้อมลูช่วยให้ทราบสถานการณ์ใดควรจะมกีารส�ำรองเลอืด
ไว้ในธนาคารเลือด หรือส�ำหรับการใช้เลือดปริมาณสูงสุดได้ โดย
เฉพาะในสถานการณ์ปัจจบัุนทีม่กีารแพร่ระบาดของโรค COVID-19  
ท�ำให้เกิดสภาวการณ์ขาดแคลนเลือดเป็นอย่างมาก
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ปรมิาณการใช้เลอืดเฉลีย่ต่อวันในวันท�ำการปกตขิองสถาบัน 
มะเร็งแห่งชาติ พบว่ามีการใช้มากกว่าวันหยุดราชการและวันหยุด
นักขัตฤกษ์ โดยเฉพาะกลุ่มผลิตภัณฑ์พลาสมาสดแช่แข็ง ปัจจัย
ส�ำคัญที่มีผลต่อการใช้เลือดของผู้ป่วยมะเร็ง ได้แก่ การพิจารณา 
รายละเอียดถึงจ�ำนวนของเลือดที่พร้อมใช้ ซึ่งควรสามารถรองรับ
จ�ำนวนเลือดทีม่กีารสัง่จองในแต่ละวัน อาจเป็นการสัง่จองไว้ส�ำหรับ
การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดหรือเพื่อสนับสนุนการรักษาโรคมะเร็ง
ด้วยวิธีเคมีบ�ำบัด และรังสีรักษา เป็นต้น นอกจากนี้อัตราการจอง
เลือดต่ออัตราการให้เลือด (crossmatch/transfusion ratio; C:T  
ratio) ย่อมมีความแตกต่างกันในแต่ละแห่ง9 ส�ำหรับสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติในระยะเวลา 1 ปี ที่ท�ำการศึกษานี้ พบอัตราการจองเลือด
ต่ออัตราการให้เลือด (C:T ratio) เท่ากับ 1.9 ซึ่งถือว่าค่า C:T ratio 
อยู่ในเกณฑ์ปกติไม่เกิน 2 ซึ่งมีค่าเช่นเดียวกับการศึกษาก่อนหน้านี้ 
ของปาริชาติ เพิ่มพิกุล และคณะ10 ตามเกณฑ์มาตรฐาน C:T ratio 
ของผลิตภัณฑ์เม็ดเลือดแดงต้องไม่เกิน 2 ถ้าค่ามากกว่า 2 แสดงว่า
มีการขอจองเลือดมากแต่มีการใช้เลือดน้อย ท�ำให้สิ้นเปลืองค่าใช้
จ่ายในการจัดเตรียมเลือดและเก็บเลือด มีแนวโน้มท่ีเลือดจะหมด 
อายุเพิ่มขึ้น

จากรายงานนี้พบว่าจ�ำนวนผลิตภัณฑ์เม็ดเลือดแดงเรียง 
ตามหมู่เลือด A, B, O และ AB คือ 34, 43, 48 และ 20 ตามล�ำดับ 
ที่ควรมีส�ำรองไว้ใช้ในแต่ละวันอย่างเพียงพอหรือพร้อมรองรับ
สถานการณ์ฉุกเฉิน ส่วนปริมาณพลาสมาสดแช่แข็งท่ีควรมีส�ำรอง
จากการศึกษานี้ นอกจากพิจารณาจ�ำนวนที่ใช้ในแต่ละวันแล้ว ควร
พิจารณาการส�ำรองไว้ใช้อย่างน้อย 3 วัน และ 7 วัน และการใช้อาจ 
มีเพิ่มขึ้นในภาวะฉุกเฉินก็ต้องน�ำมาพิจารณาด้วย8 การใช้พลาสมา
สดแช่แข็งในปัจจุบันของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบว่ามีปริมาณ
การใช้เพิ่มมากขึ้น และยังพบว่าสามารถใช้ร่วมกับเม็ดเลือดแดง
เข้มข้นด้วย ในการเตรียมเลือดก่อนและหลังผ่าตัดผู้ป่วยโรคมะเร็ง
สามารถใช้ทดแทนเลือดครบส่วน (whole blood) ได้เป็นอย่างดี  
มีแนวโน้มที่จะใช้พลาสมาสดแช่แข็งมากกว่าผลิตภัณฑ์เม็ดเลือด 
แดง การใช้พลาสมาสดแช่แข็งของสถาบันมะเร็งแห่งชาติไม่พบ
ปัญหาเรื่องการหมดอายุ เนื่องจากมีอายุการเก็บได้นานถึง 1 ปี 
นอกจากนี้พลาสมาสดแช่แข็งยังมีความส�ำคัญในการช่วยรักษา 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งตับและตับอ่อนได้เป็นอย่างดี

ปริมาณเกล็ดเลือดพบว่าควรมีการส�ำรองทุกหมู่รวม 23 
ยูนิต ต่อ 3 วัน ซึ่งพบว่ามีจ�ำนวนน้อยกว่าการศึกษาของวรางคณา 
โสฬสลิขิต และ สุภาวดี ใจนันท์11 ที่มีจ�ำนวนเกล็ดเลือดส�ำรองทุก
หมู่รวม 45 ยูนิต ต่อ 3 วัน เนื่องจากเกล็ดเลือดมีอายุเพียง 5 วัน 
หลงัจากการเตรยีมแยกเกลด็เลอืดจากเลอืดครบส่วนแต่ละหมูเ่ลอืด 
แล้ว ทั้งนี้ท�ำให้การแยกปริมาณส�ำรองในแต่ละหมู่เลือดท�ำได้ยาก 
นอกจากจะต้องจัดหาจากแหล่งอื่น เช่น ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลในเครือข่ายร่วมด้วย เนื่องจาก
ปัจจุบันมีความต้องการใช้เกล็ดเลือดพบเพ่ิมมากขึ้นในแต่ละวัน  
แต่มีปริมาณการจัดหาหรือส�ำรองยังพบว่าไม่เพียงพอ อันเนื่องจาก
สถานการณ์ขาดแคลนผูบ้รจิาค และจากสถานการณ์การแพร่ระบาด 

ของโรค COVID-19 ร่วมด้วย ประกอบกับอายุการเก็บเกล็ดเลือด 
ค่อนข้างสั้นเพียง 5 วัน 

ส�ำหรับหมู่เลือดหายาก Rh negative ความต้องการเกิด
ขึ้นนาน ๆ  ครั้ง พิจารณาจากการใช้สูงสุดภายในระยะเวลา 1 ปี 
เนื่องจากมีความต้องการใช้น้อย เพราะในคนไทยมีหมู่เลือด Rh 
negative น้อยมากคือประมาณ 1 ใน 1,000 คน หรือร้อยละ 0.19 
จากการศึกษานี้พบปริมาณการใช้เลือดหมู่ Rh negative สูงสุดคือ 
5 ยนิูต ไม่สามารถค�ำนวณตวัเลขทีแ่น่นอนได้ ดงัน้ันจ�ำนวนยนิูตของ
เลอืด Rh negative ทีใ่ช้สงูสดุเป็นจ�ำนวนเลอืด Rh negative ทีค่วร 
มีส�ำรองไว้ให้ผู้ป่วยทุกหมู่คือเลือดหมู่ O Rh negative 10 

การศึกษาในครั้งนี้ คณะผู้ท�ำการศึกษาพบตัวเลขที่ได้จาก
การศึกษา มีค่าใกล้เคียงกับความต้องการที่แท้จริง เนื่องจากใน
ช่วงที่ท�ำการศึกษาเป็นช่วงเวลาที่มีเลือดในธนาคารเลือดน้อยกว่า
ที่ต้องการใช้ จึงท�ำให้ปริมาณเลือดที่พร้อมใช้ตกลงมาถึงศูนย์ ทั้งนี้
เนื่องมาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ท�ำให้
มีผู้ป่วยติดเชื้อเป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งท�ำให้ผู้ที่เคยบริจาคเลือดอยู่แล้ว
ไม่สามารถมาบริจาคเลือดได้เพราะอาจจะติดเชื้อ COVID-19 ต้อง
รอหายจากอาการป่วยและรอพักฟื้นร่างกายให้แข็งแรงสักระยะ 
ก่อน จงึจะสามารถกลบัมาบรจิาคเลอืดได้ ประกอบกบัสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 จึงท�ำให้มีผู้บริจาคน้อยลง
หรือไม่มีผู้มาบริจาคเลือดเลย จึงถือได้ว่าเป็นช่วงขาดแคลนเลือด
อย่างมาก และมีเลือดส�ำรองส�ำหรับไว้ใช้รักษาผู้ป่วยปริมาณไม่
เพียงพอหรือมีปริมาณน้อยมาก เมื่อเทียบกับความต้องการใน 
การใช้เลือดของผู้ป่วยโรคมะเร็งในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
โรค COVID-19 นี้

การบรหิารจดัการธนาคารเลอืดนัน้ การทราบระดับปรมิาณ
เลือดและส่วนประกอบของเลือดที่เหมาะสม จะท�ำให้ธนาคาร
เลือดมีการจัดการอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ หากพบว่า
ระดับการส�ำรองเลือดหรือส่วนประกอบของเลือดหมู่ใดต�่ำกว่าที่
ก�ำหนด จะต้องท�ำการจัดหาเลือดเพิ่มจากศูนย์บริการโลหิตแห่ง
ชาติ สภากาชาดไทย หรือท�ำการขอยืมหรือแลกเปลี่ยนหมู่เลือดที ่
มจี�ำนวนมากกบัหมูเ่ลอืดทีข่าดแคลนกบัแหล่งอืน่ หรอืโรงพยาบาล
เครือข่ายที่มีความสัมพันธ์กัน นอกจากน้ียังสามารถน�ำผลการ
ศึกษามาประเมินความต้องการใช้เป็นเครื่องมือทางธนาคารเลือด
ที่เกี่ยวข้องเพื่อของบประมาณการจัดซื้อจัดหาครุภัณฑ์ล่วงหน้าได ้
ทัง้จ�ำนวนและขนาดบรรจ ุเช่น ตูเ้ยน็เกบ็เลอืด ตู้เยน็เก็บพลาสมาสด
แช่แข็ง เครื่องเก็บเกล็ดเลือด และเครื่องละลายพลาสมาสดแช่แข็ง 
เป็นต้น นอกจากนีก้ารพฒันาปรบัปรงุแก้ไขภาวการณ์ใช้ทรพัยากร
เลอืดทีม่อียูอ่ย่างจ�ำกดั อย่างคุม้ค่าและมปีระสทิธิภาพ ลดอตัราการ 
หมดอายผุลติภณัฑ์ของเลอืดและส่วนประกอบของเลอืด จะช่วยลด
งบประมาณรายจ่ายลงได้อย่างมาก

การศึกษานีไ้ด้ข้อมลูทีช่ดัเจน สามารถน�ำมาก�ำหนดเป้าหมาย 
และแนวทางปฏิบัติได้ส�ำหรับงานธนาคารเลือด ของสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติในขณะนี้ แต่ในอนาคตความต้องการเลือดอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงเมื่อแพทย์ท�ำการรักษาด้วยวิธีที่แตกต่างกันไปจากวิธี 
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ในปัจจุบัน อาจจะมีการเพิ่มหรือลดการบริการในส่วนต่าง ๆ  ของ
โรงพยาบาล คณะผู้ศึกษาคาดว่าจะท�ำการศึกษาเป็นระยะ ๆ  และ
ประเมินผลกระทบและความเหมาะสมของการใช้ตัวเลขที่ศึกษาได้
มาเป็นเกณฑ์ในการส�ำรองเลือดและส่วนประกอบของเลือดอย่าง
เหมาะสม เช่น การที่เลือดหมดอายุ ความสามารถในการรองรับ
ความต้องการ โดยน�ำหลักการของ Rabinowiz มาใช้ เช่น การท�ำ 
double crossmatch การเตรียมเลือดให้ผู้ป่วยโดยการท�ำ type 
and screen มาตรการเหล่านี้จะช่วยลดการส�ำรองเลือดได้อย่าง
มาก และลดการหมดอายขุองเลอืด ในอนาคตเมือ่งานธนาคารเลอืด
มีระบบจัดการข้อมูลที่ดี มีระบบสารสนเทศที่ทันสมัยและสามารถ
รองรับงานด้านธนาคารเลือดได้อย่างสมบูรณ์ และบุคลากรเรียนรู้
ว่าองค์กรต้องเรียนรู้จากสิ่งที่เกิดขึ้นจริง ศึกษาข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน
มากที่สุด จะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนระบบงานได้ง่ายและ
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น การมีข้อมูลที่ถูกต้องชัดเจน ท�ำให้การ
วางแผนมีความสมบรูณ์ เป้าหมายชดัเจน ประสานงานวางแผนล่วง 
หน้าเพื่อพัฒนาการบริการให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
การส�ำรองโลหติให้เหมาะสมต้องค�ำนงึถงึปัจจัยหลายอย่าง

ร่วมกนัได้แก่ ประเภทของผูป่้วยทีต้่องการใช้เลอืดในการรักษาหรือ
ผ่าตัด ชนิดและปริมาณของส่วนประกอบเลือดที่ต้องการ หมู่เลือด 
ของผู้ป่วย ระยะเวลาการจองเลือดท่ีเตรียมให้ผู้ป่วย แหล่งเลือด 

ส�ำรอง การขนย้ายเลือด การเก็บและการรักษาอุณหภูมิ จ�ำนวน 
ตู้เก็บ วันหมดอายุ ฯลฯ นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้องอีก 
เช่น สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้เป็นต้น ปัจจยัเหล่านี้ 
ล้วนส่งผลกระทบท�ำให้ยากต่อการก�ำหนดปริมาณเลือดส�ำรอง

สรุป
ในสถานการณ์ระบาดของโรค COVID-19 งานธนาคารเลอืด  

สถาบนัมะเร็งแห่งชาติควรมผีลติภณัฑ์เมด็เลอืดแดงส�ำรองหมู ่A, B, 
O และ AB จ�ำนวน 34, 43, 48 และ 20 ยูนิตตามล�ำดับ ผลิตภัณฑ์
พลาสมาแช่แขง็ส�ำรองหมู ่A, B, O และ AB จ�ำนวน 43, 55, 55 และ 
25 ยนูติตามล�ำดบั ผลติภณัฑ์เกลด็เลอืดส�ำรองหมู ่A, B, O และ AB 
จ�ำนวน 8, 7, 7 และ 5 ยูนิตตามล�ำดับ ควรส�ำรองไว้ตลอดเวลาจึง 
จะเพียงพอส�ำหรับใช้ในการรักษาผู้ป่วยของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการงานธนาคารเลือด 

กลุม่งานพยาธวิทิยาคลนิิกและเทคนิคการแพทย์ สถาบนัมะเรง็แห่ง
ชาติ ท่ีมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์และเก็บข้อมูลอันเป็นประโยชน์
ร่วมกัน เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน เพื่อให้สามารถ 
จัดหาเลือดไว้ให้ผู้ป่วยอย่างเพียงพอ
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