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Abstract
  Background: Blood transfusion is important and appropriate for patients who need surgery but are 

requiring blood to be prepared for specific medical operations. This could result in the lost cost of blood 
preparation In addition, the lost opportunity to donate blood to other patients increases the workload at the 
blood bank. Objective: To study the optimization of preoperative routine cross-matching for elective surgery 
in Udonthani Cancer Hospital. Method: Data from patients who had had elective surgery was obtained for this 
retrospective descriptive analysis during a one-year period. Blood preparation for surgery was ordered using 
routine cross-matching techniques. Furthermore, perioperative and postoperative blood transfusions were 
ordered within 24 hours. The most appropriate blood order was determined by cross-match to transfusion 
ratio (C/T ratio), transfusion probability (%T), and transfusion index (Ti). Result: There were 89 patients on 
elective surgeries who had a total of 172 units prepared, but only 32 patients (35.9%) with 63 units (36.6%)
of blood were transfused. The C/T ratio, %T, and Ti were 2.7, 35.9, and 0.7, respectively. The cost of blood 
preparation for surgery was 49,830 baht, but the actual cost was 33,480 baht. The data were analyzed using 
the type and screen blood preparation, which was found to save up to 16,350 baht. Conclusion: Elective 
surgery requires more blood preparation than actual demand, and the information obtained could be used 
to develop appropriate blood preparation guidelines for surgery to make efficient use of resources.

  Keywords: Elective surgery, Crossmatch to transfusion, Transfusion probability, Transfusion index, Type 
and screen
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: การถ่่ายเลืือดมีีบทบาทสำคััญสำหรัับผู้้�ป่่วย

ที่่�ต้้องผ่่าตััด แต่่การสั่่�งเตรีียมเลืือดสำหรัับผ่่าตััดบางชนิิด  
ที่่�ไม่่เหมาะสม อาจส่่งผลให้้เกิิดการสููญเสีียทั้้�งค่่าใช้้จ่่ายในการ 
เตรีียมเลืือด เสีียโอกาสนำเลืือดไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยรายอื่่�น และ
เพ่ิ่�มภาระงานของคลังเลืือด วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความ
เหมาะสมของการเตรีียมเลืือดเพื่่�อผ่่าตััดโดยวิิธีีปกติิในผู้้�ป่่วย
ที่่�มารับัการผ่า่ตัดักรณีไีม่เ่ร่ง่ด่ว่นในโรงพยาบาลมะเร็ง็อุดุรธานีี  
วิธิีกีาร: เป็น็การศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบย้้อนหลััง ระยะเวลา 1 ปีี 
โดยเก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามารัับการผ่่าตััดแบบไม่่เร่่งด่่วน 
แล้้วมีีการสั่่�งเตรีียมเลืือดเพื่่�อผ่่าตััดโดยวิิธีีปกติิและการใช้้
เลืือดจริิงในวันผ่่าตััด ติิดตามไปถึง 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด 
วิิเคราะห์์ความเหมาะสมในการเตรียมเลืือด โดยใช้้เกณฑ์์ 
ได้้แก่่ ค่่า crossmatch to transfusion ratio (C/T ratio), 
transfusion probability (%T) และ transfusion index (Ti) 
ผล: ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด elective surgery จำนวน 89 
ราย มีีการเตรีียมเลืือดเพื่่�อผ่่าตััด 172 ยููนิิต แต่่มีีเพีียง 32 ราย  
(ร้้อยละ 35.9) ได้้ใช้้เลืือดจริิง 63 ยููนิิต (ร้้อยละ 36.6) เมื่่�อ
คำนวณค่่า C/T ratio, %T และ Ti ได้้เท่่ากัับ 2.7, 35.9 และ 
0.7 ตามลำดัับ โดยมีีค่่าใช้้จ่่ายจากการเตรีียมเลืือดเพื่่�อผ่่าตััด
เท่่ากัับ 49,830 บาท แต่่ใช้้จริิง 33,480 บาท เมื่่�อวิิเคราะห์์
ข้้อมููลโดยใช้้แนวทางการเตรีียมเลืือดแบบ type and screen 
พบว่่าช่่วยประหยััดค่่าใช้้จ่่ายได้้ 16,350 บาท สรุุป: การผ่่าตััด 
elective surgery มีีการสั่่�งเตรีียมเลืือดเกิินความต้้องการใช้้
จริิง ควรนำข้้อมููลที่่�ได้้ไปพััฒนาแนวทางการเตรีียมเลืือดเพื่่�อ
ผ่่าตััดให้้เหมาะสม เพื่่�อให้้เกิิดการใช้้ทรััพยากรอย่่างคุ้้�มค่่า

คำสำคัญั: การผ่่าตัดัแบบไม่่เร่ง่ด่ว่น, ความเหมาะสมใน
การเตรีียมเลืือด, การเตรีียมโลหิิตแบบ Type and Screen

บทนำำ� (Introduction)
การถ่่ายเลืือดมีีบทบาทสำคััญในการช่่วยชีีวิิตผู้้�ที่่�เสีีย

เลือืดเนื่่�องจากการบาดเจ็บ็หรือืระหว่า่งการผ่า่ตัดั เพื่่�อทดแทน
เลืือดและส่่วนประกอบของเลืือดที่่�อาจมีีน้้อยเกิินไป อย่่างไร
ก็็ตามในการผ่่าตััดบางอย่่าง การเตรีียมเลืือดก่่อนการผ่่าตััด 
มีีมากกว่่าที่่�จำเป็็นจริิง หรืือปริมาณมากเกิินไปจะทำให้้เกิิด
ค่่าใช้้จ่ายจำนวนมาก และเจ้้าหน้้าที่่�ต้้องทำงานเพ่ิ่�มขึ้้�นโดย 
ไม่่จำเป็็น อีีกทั้้�งอาจนำไปสู่่�ปััญหาในการจััดการคลัังเลืือด1, 2 

	ข้้ อมููลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาโดยส่่วนใหญ่่ทั้้�งในและ
ต่่างประเทศ3-7 พบว่่าในการผ่่าตััดโดยทั่่�วไปกรณีีไม่่เร่่งด่่วน 
(elective surgery) มีีการเตรีียมเลืือดเพื่่�อการผ่่าตััดมาก
เกิินความจำเป็็น โดยวััดจากค่่ามาตรฐาน คืืออััตราส่่วนการ 

เตรีียมเลืือดเป็็นยููนิิตก่อนการผ่่าตััดต่่อการได้้รับเลืือดจริิง 
(crossmatch-to-transfusion ratio; C/T ratio) ซึ่่�งหาก
มีีค่่ามากกว่่า 2.0 ถืือว่่ามีีการเตรีียมเลืือดมากเกิินกว่่าความ
จำเป็็น และเพื่่�อลดการสููญเสีียทรััพยากรจากการเตรียม
เลืือดก่่อนผ่่าตััดจึึงมีีการศึึกษาแนวทางการเตรีียมเลืือดแบบ 
type and screen (T&S)8-12 จากมาตรฐานของ American  
Association of Blood Banks (AABB) ที่่�ได้้ศึึกษาและพััฒนา
แนวทางการใช้้เลืือดและส่่วนประกอบของเลืือดที่่�เหมาะสม 
(blood utilization management) โดยกำหนดตััวชี้้�วััด 
การใช้้เลืือดและส่่วนประกอบของเลืือดที่่�เหมาะสมไว้้ 3 แบบ 
คืือ crossmatch-to-transfusion (C/T ratio), transfusion 
probability (%T) และ transfusion index (Ti)8

	 การเตรียมเลือืดและส่ว่นประกอบของเลือืดให้้ผู้้�ป่ว่ย
ต้อ้งทดสอบการเข้้ากันัได้้ของเลือืด (compatibility test) เพื่่�อ
ป้้องกัันการเกิิดปฏิิกิิริิยาอัันไม่่พึึงประสงค์์หลัังการรัับเลืือด 
(transfusion reaction) ประกอบด้้วย การตรวจหาหมู่่�เลืือด 
ABO โดยทั้้�ง cell และ serum grouping, Rh(D) typing 
การตรวจกรองแอนติิบอดีีในซีีรััมหรืือพลาสมา (antibody 
screening test) ของผู้้�ป่่วยและผู้้�บริิจาคเลืือด รวมทั้้�งตรวจ
ความเข้้ากัันได้้ของเลือืดผู้้�ป่ว่ยกัับผู้้�บริิจาคเลือืด (crossmatch) 
โดยเลือืกเลือืดและส่่วนประกอบของเลือืดจากผู้้�บริิจาคที่่�มีหีมู่่�
เลือืด ABO และ Rh(D) ที่่�ตรงกัันหรือืเข้้ากันัได้้กับผู้้�ป่่วย กรณีทีี่่�
การตรวจกรองแอนติบอดีีในผู้้�ป่่วยให้้ผลบวก ต้้องทำการตรวจ
แยกชนิดิแอนติบิอดี ี(antibody identification) และคัดัเลืือก
เลืือดผู้้�บริิจาคที่่�ไม่่มีีแอนติเจนตรงกัับแอนติบอดีีที่่�ตรวจพบใน
ผู้้�ป่่วยมาทดสอบ crossmatch โดยต้้องให้้เลืือดที่่�เข้้ากัันได้้ 
(compatible blood) กัับผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�น9, 10 ซึ่่�งเวลาที่่�ใช้้ใน
การทดสอบประมาณ 45-60 นาทีี เมื่่�อแพทย์์สั่่�งจองเลืือดให้้
ผู้้�ป่่วย ห้้องปฏิิบััติิการธนาคารเลืือดจะใช้้วิิธีีการทดสอบแบบ 
complete crossmatch ให้้กัับผู้้�ป่่วยทุุกราย 

	ขั้้ �นตอนการเตรีียมเลืือดให้้กัับผู้้�ป่่วยแบบ T&S นั้้�นใช้้
เฉพาะผู้้�ป่ว่ยมีผีลการตรวจกรองแอนติบิอดีใีห้้ผลลบทั้้�งในอดีตี
และปััจจุุบันัเท่่านั้้�นประกอบด้้วย การตรวจหมู่่�เลือืด ABO, Rh (D) 
และตรวจกรองแอนติิบอดีีทั้้�งในผู้้�ป่่วยและผู้้�บริิจาคเลืือด  
เมื่่�อผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องใช้้เลืือดหรืือส่่วนประกอบของเลืือดด่่วน
ห้้องธนาคารเลืือดจึึงทำการทดสอบ crossmatch ที่่� room 
temperature phase กัับเลืือดผู้้�บริิจาคที่่�มีีหมู่่� ABO และ 
Rh(D) ตรงกันัและจ่่ายเลือืดให้้กับัผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ากันัได้้เท่า่นั้้�น หลััง
จากนั้้�นเจ้้าหน้้าที่่�ธนาคารเลืือดจึึงดำเนิินการทดสอบที่่� 37ºC 
phase และ antiglobulin phase ต่่อไป11, 12
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	 สำหรัับการผ่่าตััดกรณีีไม่่เร่่งด่่วนของโรงพยาบาล
มะเร็็งอุุดรธานีียัังไม่่พบการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความเหมาะสมใน
การเตรียมเลืือดและรวมถึงนโยบายของโรงพยาบาลที่่�ไม่่มีี
การเตรีียมเลืือดด้้วยวิิธีี type and screen ผู้้�วิิจััยในฐานะ
นัักเทคนิิคการแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิงานในห้้องปฏิิบััติิการธนาคาร
เลือืดจึงึต้อ้งการศึกึษาความเหมาะสมของการเตรียีมเลือืดเพื่่�อ
ผ่่าตััดโดยวิิธีีปกติิในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดกรณีีไม่่เร่่งด่่วนใน
โรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีี ในปี 2565 เพื่่�อนำผลการศึึกษา
มาใช้้ประโยชน์์ในการพััฒนาแนวทางการเตรียมเลืือดสำหรัับ
การผ่่าตััดกรณีีไม่่เร่่งด่่วน จุุดมุ่่�งหมายให้้มีีการเตรีียมและใช้้
โลหิิตอย่่างเหมาะสม ลดการสููญเสีียทรััพยากร ในโรงพยาบาล
มะเร็็งอุุดรธานีีต่่อไป

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง เพื่่�อศึึกษา
ความเหมาะสมของการเตรีียมเลืือดเพื่่�อผ่่าตััดโดยวิิธีีปกติิ 
สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดกรณีีไม่่เร่่งด่่วน ในโรงพยาบาล
มะเร็็งอุุดรธานีี โดยได้้ศึึกษาและเก็็บข้้อมููลจากใบบัันทึึกการ
ตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่ว่ยด้้านวิสัญัญีีก่อ่นระงัับความรู้�สึกึ และใบบัันทึก
ระหว่่างระงัับความรู้้�สึึก (anesthetic record) และฐานข้้อมููล
เวชระเบีียนผู้้�ป่่วย โรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีี กลุ่่�มเป้้าหมาย 
เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามารัับการผ่่าตััดแบบไม่่เร่่งด่่วน ( elective  
surgery) แล้้วมีีการสั่่�งเตรีียมเลืือดเพื่่�อผ่่าตััดโดยวิิธีีปกติิและ
การใช้้เลืือดจริิงในวัันผ่่าตััด ติิดตามไปถึึง 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด 
ในช่่วงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2564 - กัันยายน พ.ศ. 2565 เป็็น
ระยะเวลา 1 ปีี จำนวนตััวอย่่าง 89 ราย

เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) คืือ เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า
มารัับการผ่่าตััดแบบไม่่เร่่งด่่วน (elective surgery) ณ ห้้อง
ผ่่าตััดโรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีี ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2564 
ถึงึเดือืนกันัยายน 2565 เกณฑ์ก์ารคััดออก (exclusion criteria) 
คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ให้้เลืือดก่่อนผ่าตััด, ผู้้�ป่่วยยกเลิิกการผ่่าตััด และ 
ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตก่อนได้้รับการผ่่าตััด โดยแบ่่งการจััดเก็็บข้้อมููล
ออกเป็็น 2 ส่ว่น ได้้แก่่ ส่ว่นที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ, 
อายุุ,  การจำแนกภาวะของผู้้�ป่่วยและความเสี่่�ยงต่่อการให้้ยา
ระงัับความรู้้�สึึก (American society of Anesthesiologists 
physical status classification, ASA PS classification), 

ชนิิดการผ่่าตััด, ความเข้้มข้้นของเลืือดก่่อนผ่่าตััด ส่่วนที่่� 2 
ข้้อมููลการเตรียมเลืือดและการใช้้เลืือด ประกอบด้้วยจำนวน
เลืือดที่่�เตรีียมก่่อนผ่่าตััด, จำนวนเลืือดที่่�ใช้้ระหว่่างการผ่่าตััด, 
จำนวนเลืือดที่่�ให้้หลัังผ่่าตััดภายใน 24 ชั่่�วโมง 

การศึกึษานี้้�ผ่า่นการพิิจารณารัับรองจริิยธรรมโครงการ
วิิจััยในมนุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์
ของโรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีี รหััสโครงการ UCH_COA 
005/2023

แนวทางปฏิิบััติิสำหรัับจองโลหิตให้้ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบ 
elective surgery โดยแบ่่งประเภทการจองโลหิติ (category) 
ดัังนี้้�13, 14

Category 1 	
ไม่่จำเป็็นต้้องจองโลหิิต

Category 2 	
จองโลหิิตแบบ  T &S และสั่่�ง crossmatch เมื่่�อแพทย์์
ขอใช้้โลหิติ ผู้้�ป่่วยมีผีล antibody screening positive 
หมู่่�โลหิิตพิิเศษ 

Category 3 	
จองโลหิติแบบ group & match จะ crossmatch ไว้้ให้้

ขั้้�นตอนในการขอโลหิิตแบบ T&S มีีดัังนี้้� เลืือดของ
ผู้้�ป่่วยและผู้้�บริิจาคจะถููกตรวจ ABO group, Rh (D) และ 
antibody screening หากผล antibody screening ใน 
ผู้้�ป่่วยเป็็นบวก จะต้้องตรวจแยกชนิิดแอนติบอดีี (antibody 
identification) และเลืือกเลืือดผู้้�บริิจาคที่่�ไม่่มีีแอนติเจนตรง
กัับแอนติิบอดีีที่่�พบในผู้้�ป่่วยมาทดสอบ crossmatch แต่่ถ้้า
ผู้้�ป่่วยมีี antibody screening เป็็นลบทั้้�งในอดีีตและปััจจุุบััน 
จะไม่่ทำ crossmatch รอจนกว่่าจะมีี order จากแพทย์์ โดย
เลืือกเลืือดที่่� antibody screening เป็็นลบทำ crossmatch 
ทำให้้ลดค่่าใช้้จ่ายในการทำ crossmatch เมื่่�อไม่่มีกีารสั่่�งเลือืด

ข้้อมููลที่่� ได้้ จะนำมาวิิ เคราะห์์ โดยใช้้ โปรแกรม
คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป โดยข้้อมููลเชิิงพรรณนาและเชิิง
คุุณภาพแสดงเป็็นเปอร์์เซ็็นต์์ ทดสอบความแตกต่่างในข้้อมููล
เชิิงคุุณภาพและเชิิงปริมาณโดยการคำนวณค่าเฉลี่่�ย (mean) 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ค่่าต่่ำสุุด
และค่่าสููงสุุด
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ดััชนีีความคุ้้�มค่่าในการให้้เลืือด (blood utilization index) โดยใช้้เกณฑ์์ดัังนี้้�
	 1. 	Crossmatch-to-transfusion (C/T ratio)15 หมายถึึง สััดส่่วนของจำนวนเลืือดเป็็นยููนิิตที่่�ทำการทดสอบ crossm-
match ต่่อจำนวนยููนิิตของเลืือดที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ ตามสููตร
 	  

Crossmatch-to-transfusion (C/T ratio) = No. of units crossmatched
No. of units transfused

      

		ตั  ัวอย่่างเช่่น C/T ratio = 2.0 แสดงว่่ามีีการสั่่�ง crossmatch 2 ส่่วน ต่่อ transfuse 1 ส่่วน ซึ่่�งเป็็นค่่ามาตรฐานของ 
AABB กำหนด แต่่ถ้้า > 2 แสดงว่่ามีีการสั่่�ง crossmatch มากเกิินความต้้องการใช้้โลหิิต
	 2. 	Transfusion probability (T)16 หมายถึึง อััตราจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการเติิมโลหิตต่่อจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ทำ  
crossmatch 

Transfusion probability (%T) =  No. of patients transfused
No. of patients crossmatched

 × 100

          
		  กำหนดค่่า significant ของ %T = 30 หรืือ%T ที่่�เหมาะสมในการทำ crossmatch คืือ %T ≥ 30
	 3.	 Transfusion index (Ti)17 หมายถึึง จำนวนยููนิติของโลหิตที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับต่อ่รายของผู้้�ป่ว่ยที่่�ทำ cross match ทั้้�งหมด

Transfusion index (Ti) = No. of units transfused
No. of patients crossmatched

		  กำหนดค่่า significant ของ Ti ที่่�เหมาะสมในการทำ crossmatch ≥ 0.5 ยููนิิตต่่อราย
		  การวิิเคราะห์์หา workload ของบุุคลากรในการเตรีียมโลหิิต คืือ เวลา crossmatch 1 ชั่่�วโมง/ยููนิิต17

		  เวลาที่่�ใช้้ทั้้�งหมด = No. of units crossmatched × 1 (ชั่่�วโมง)

ผล (Result)
ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามารัับการผ่่าตััดแบบไม่่เร่่งด่่วน (elective surgery) ในช่่วงเดืือน ตุุลาคม พ.ศ. 2564 - กัันยายน พ.ศ. 2565 

เป็็นระยะเวลา 1 ปีี ทั้้�งหมดจำนวน 486 ราย และมีีการสั่่�งเตรีียมเลืือดเพื่่�อผ่่าตััด 89 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 57.3) 
อายุุตั้้�งแต่่ 48 ถึึง 74 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 61.4 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD = 12.7) และส่่วนใหญ่่มีีการจำแนกภาวะของผู้้�ป่่วยและ
ความเสี่่�ยงต่่อการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก (American Society of Anesthesiologists physical status, ASA PS Classification 
II (82.0%) ค่่าระดัับโปรตีีนในเซลล์์เม็็ดเลืือดแดง (hemoglobin) ก่่อนผ่าตััด อยู่่�ในช่่วง 8.6-15.3 g/dL เฉลี่่�ย 12.3 g/dL  
(SD = 1.7) ค่า่เปอร์เ์ซ็น็ต์ข์องเม็ด็เลือืดแดงต่อ่ปริมิาณเลือืดทั้้�งหมด (hematocrit) ก่อ่นผ่า่ตัดั อยู่่�ในช่ว่งร้้อยละ 25.8-48.6 เฉลี่่�ย
ร้้อยละ 37.7 (SD = 4.9) เมื่่�อจำแนกประเภทการผ่่าตััดโดยมากเป็็นการผ่่าตััดของแผนกโสต ศอ นาสิิกวิิทยา (Ear, nose and 
throat; ENT) (95.5%) (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 แสดงลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดกรณีีไม่่เร่่งด่่วน ในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา (n = 89)

Characteristics Outcomes

Sex

Male 51 (57.3)

Female 38 (42.7)

Age (year), min-max (mean±SD)		  48-74 (61.4±12.7)

ASA physical status

 I 5 (5.6)

 II 73 (82.0)

 III 11 (12.4)

Preoperative lab : min-max (mean±SD)	

Hemoglobin (g/dL) 8.6-15.3 (12.3±1.7)

Hematocrit (%) 25.8-48.6 (37.7±4.9)

Type of operation

ENT surgery

Thyroidectomy 13 (14.6)

Glossectomy 9 (10.1)

Neck dissection 6 (6.7)

Parotidectomy 5 (5.6)

Maxillectomy 6 (6.7)

Tracheostomy 5 (5.6)

Mandibulectomy 5 (5.6)

Laryngectomy 	 4 (4.6)

Pharyngectomy 3 (3.4)

modified Radical Neck Dissection (MRND) 	 4 (4.6)

Glossectomy with mandibulotomy 3 (3.4)

Endoscopic sinus surgery	 5 (5.6)

Hemiglossectomy 2 (2.2)

Removal or minor skin or subcutaneous lesions 8 (9.0)

Other 7 (7.9)

General surgery

Hemicolectomy 	 1 (1.1)

EL +/- APR 	 1 (1.1)

Exploratory Laparotomy 1 (1.1)

Sigmoidectomy 1 (1.1)

Note:	 Data shown as number (%), min-max and mean±SD, ASA PS = American Society of Anesthesiologists physical status, 
EL = Exploratory laparotomy, APR = Abdominal Perineal Resection
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จากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 89 ราย ที่่�มีีการเตรียมเลืือด 
และส่่วนประกอบของเลืือดเพื่่�อการผ่่าตััด โดยสั่่�งเตรีียมเป็็น 
leukocyte poor red cell (LPRC) 172 ยููนิิต, fresh frozen 
plasma (FFP) 68 ยููนิิต และ leukocyte poor pooled 
platelets concentrate (LPPC) 7 ยููนิิต และได้้ใช้้เลืือดจริิง
ในระหว่่างผ่่าตััดไปจนถึึง 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด คิิดเป็็นร้้อยละ 
36.6, 14.7 และ 0 ตามลำดัับ (ตาราง 2)

 ตารางที่่� 2 เลือืดและส่ว่นประกอบของเลือืดที่่�เตรียมและมีกีาร
ใช้้จริิงระหว่่างผ่่าตััดจนถึึง 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด

LPRC 

Unit (%)

FFP 

Unit (%)

LPPC 

Unit (%)

Number of 

preparation   
172 68 7

Number of 

transfusion   
63 (36.6) 10 (14.7) 0 (0)

Note: Data shown as number (%)

LPRC = Leukocyte poor red cell, FFP = Fresh  
frozen plasma, LPPC = Leukocyte poor pooled platelets 
concentrate 

ค่่าความเหมาะสมของการเตรียมเลืือดโดยรวม พบว่่า
มีีการเตรีียมเลืือดมากเกิินความจำเป็็นโดยค่่า C/T ratio, %T 
และ Ti เท่่ากัับ 2.7, 35.9 และ 0.7 ตามลำดัับ เมื่่�อจำแนก
วิิเคราะห์์ตามชนิิดการผ่่าตััดพบว่่ามีีการเตรียมเลืือดได้้อย่่าง
เหมาะสม โดยค่่า C/T น้้อยกว่่า 2.0 สำหรัับการผ่่าตััด  

maxillectomy, tracheostomy, mandibulectomy, 
hemig lossec tomy และ g lossec tomy w i th  
mandibulotomy เมื่่�อคำนวณจำนวนยููนิิต ของ LPRC  
ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับต่่อรายมากที่่�สุุด คืือ mandibulectomy,  
glossectomy with mandibulotomy, maxillectomy และ 
hemiglossectomy ตามลำดัับ ประเภทการผ่่าตััดที่่�มีีการ 
เตรีียมเลืือดแต่่ไม่่มีีการใช้้ ได้้แก่่ laryngectomy, removal 
or minor skin or subcutaneous lesions และ general 
surgery (ตาราง 3) 

ผลการใช้้เลืือดที่่�เตรียมสำหรัับการผ่่าตััด มีีทั้้�งหมด  
32 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 35.9 โดยมีีทั้้�งหมด 21 ราย ที่่�ได้้รัับ
เลืือดในระหว่่างผ่่าตััด ใช้้เลืือดทั้้�งหมด 35 ยููนิิต (ร้้อยละ 55.6) 
และ 23 ราย เป็็นการทดแทนเลือืดหลัังการผ่่าตััด มีกีารใช้้เลืือด  
28 ยููนิิต (ร้้อยละ 44.4) (ตาราง 4)

เมื่่�อคำนวณค่่าใช้้จ่่ายจากการเตรีียมเลืือด ซึ่่�งประกอบ
ไปด้้วยค่่าตรวจ Type and Screen (270 บาท/ราย) และ 
Crossmatch (150 บาท/ยููนิิต) ในการผ่่าตััดกรณีีไม่่เร่่งด่่วน
คิิดเป็็นเงิิน 49,830 บาท แต่่มีีการใช้้เลืือดจริิง 33,480 บาท 
และค่่าใช้้จ่่ายสำหรัับการเตรียมเลืือดที่่�ไม่่ได้้ใช้้จริิง ซ่ึ่�งเป็็น 
ค่่าใช่่จ่่ายที่่�สููญเสีียไปเป็็นเงิิน 16,350 บาท และเมื่่�อประเมิิน
เวลาในการทำงานของบุุคลากรในการเตรีียมเลืือดก่่อนผ่่าตััด 
พบว่่า ใช้้เวลา crossmatch เลืือดทั้้�งหมด 172 ยููนิิต คิิดเป็็น 
172 ชั่่�วโมง แต่่เลืือดที่่�ใช้้จริิง 63 ยููนิิต บุุคลากรต้้องสููญเสีีย
เวลาในการทำงานถึึง 109 ชั่่�วโมง (ตาราง 5)

ตารางที่่� 3 ดััชนีีค่่าความเหมาะสมของการใช้้เลืือดชนิิด LPRC ในการผ่่าตััดกรณีีไม่่เร่่งด่่วน (n = 89)

Operation
No. of
case

Crossmatch LPRC Transfusion LPRC C/T 
ratio

%T Ti
Unit Case(n) Unit Case(n)

ENT surgery

Thyroidectomy 13 25 13 6 4 4.2 30.8 0.5

Glossectomy 9 20 9 8 3 2.5 33.3 0.9

Neck dissection 6 13 6 2 1 6.5 16.7 0.3

Parotidectomy 5 8 5 3 2 2.7 40 0.6

Maxillectomy 6 11 6 9 5 1.2 83.3 1.5

Tracheostomy 5 8 5 5 3 1.6 60 1
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Operation
No. of
case

Crossmatch LPRC Transfusion LPRC C/T 
ratio

%T Ti
Unit Case(n) Unit Case(n)

Mandibulectomy 5 14 5 11 3 1.3 60 2.2

Laryngectomy 4 6 4 0 0 ∞ 0 0

Pharyngectomy 3 6 3 1 1 6 33.3 0.3

Modified Radical Neck 
Dissection

4 10 4 4 2 2.5 50 1

Glossectomy with 
mandibulotomy

3 6 3 6 3 1 100 2

Endoscopic sinus surgery 5 8 5 3 2 2.7 40 0.6

Hemiglossectomy 2 4 2 3 2 1.3 100 1.5

Removal or minor skin or  
subcutaneous lesions

8 11 8 0 0 ∞ 0 0

Other 7 10 7 2 1 5 14.3 0.3

Total ENT surgery 85 160 85 63 32 2.5 37.7 0.7

General surgery

Hemicolectomy 	 1 2 1 0 0 ∞ 0 0

EL +/- APR 	 1 4 1 0 0 ∞ 0 0

Exploratory laparotomy 1 4 1 0 0 ∞ 0 0

Sigmoidectomy 1 2 1 0 0 ∞ 0 0

Total general surgery 4 12 4 0 0 ∞ 0 0

Total operation 89 172 89 63 32 2.7 35.9 0.7

Note: 	 C/T ratio = Cross-match to transfusion, %T = Transfusion Probability, Ti = Transfusion Index, 

EL = Exploratory laparotomy, APR = Abdominal Perineal Resection

ตารางที่่� 4 การให้้เลืือดในระหว่่างผ่่าตััดจนถึึง 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด

Type of operation

Number of case (n)
Blood replacement 

within 24 hr

G/M Transfused
(unit of LPRC replacement)

Intra-op PO Day0-PO Day1

ENT surgery

Thyroidectomy 13 4 3 3

Glossectomy 9 3 6 2

Neck dissection 6 1 1 1

Parotidectomy 5 2 0 3
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Type of operation

Number of case (n)
Blood replacement 

within 24 hr

G/M Transfused
(unit of LPRC replacement)

Intra-op PO Day0-PO Day1

Maxillectomy 6 5 6 3

 Tracheostomy 5 3 3 2

 Mandibulectomy 5 3 7 4

 Laryngectomy 	 4 0 0 0

 Pharyngectomy 3 1 1 0

 Modified radical neck dissection 4 2 1 3

 Glossectomy with mandibulotomy 3 3 4 2

 Endoscopic sinus surgery 5 2 1 2

 Hemiglossectomy 2 2 0 3

 Removal or minor skin or subcutaneous lesions 8 0 0 0

 Other 7 1 2 0

Total ENT surgery 85 32 35 28

General surgery

 Hemicolectomy 	 1 0 0 0

 EL +/- APR 	 1 0 0 0

 Exploratory laparotomy 1 0 0 0

 Sigmoidectomy 1 0 0 0

Total general surgery 4 0 0 0

Total operation 89 32 35 28

Note: 	G/M = Routine cross matching, Intra-op = intra-operative period, PO Day 0 = Post operative day 0, 

	 PO Day 1 = post operative day 1, EL = Exploratory laparotomy, APR = Abdominal perineal resection

ตารางที่่� 5 การเตรีียมเลืือดและค่่าใช้้จ่่ายในการเตรีียมเลืือด ของผู้้�ป่่วยที่่�รัับการผ่่าตััดกรณีีไม่่เร่่งด่่วน

Preparation of blood and transfused The cost of the blood preparation The total 
cost of the 

blood 
preparation

(baht)

The total 
cost of the 

blood 
transfused

(baht)

Leukocyte poor red cell
Cross match

(150 baht /unit)
Type and screen
(270 baht/case)Cross match

(unit)
Transfused

(unit)
% of 
usage

(172x150) (89x270)

172 63 36.6   25,800    24,030 49,830    33,480

Note: The cost of the blood preparation = cross match + type and screen 
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วิิจารณ์์ (Discussion)
การศึึกษานี้้�ได้้ทำการวิิเคราะห์์ย้้อนหลัังเป็็นระยะเวลา 

1 ปีี เกี่่�ยวกัับความเหมาะสมในการเตรีียมเลืือดสำหรัับการ
ผ่่าตััดวิิธีีปกติิ (routine crossmatch) ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ
ผ่า่ตัดัแบบ elective surgery ที่่�โรงพยาบาลมะเร็ง็อุดุรธานี ีโดย
เมื่่�อประเมิินความเหมาะสมในการเตรียมเลืือดชนิิดเม็็ดเลืือด
แดงเข้้มข้้น พบว่่าค่่า C/T ratio เท่่ากัับ 2.7, %T เท่่ากัับ 35.9 
และ Ti เท่่ากัับ 0.7 ซ่ึ่�งทั้้�งหมดนี้้�มีีค่่าที่่�สููงกว่่ามาตรฐานของ 
American Association of Blood Banks (AABB) แสดงให้้
เห็น็ว่า่มีกีารสั่่�งจองเลือืดมากเกินิกว่า่ความต้อ้งการที่่�แท้้จริงิ ซ่ึ่�ง
สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�ผ่า่นมาในปี 2518 โดยวิิลัยัพร ชููศรี  
และคณะ18 ได้้มีกีารศึกึษาแนวทางการเตรียมเลือืดที่่�เหมาะสม 
สำหรัับการผ่่าตัดัประเภท elective surgery ที่่�โรงพยาบาลกลาง 
โดยพบว่่า C/T ratio = 3.5, %T = 42.3 และ Ti = 0.7  
ซึ่่�งสรุปุได้้ว่ามีกีารสั่่�งจองเลือืดเกินิความต้้องการที่่�ใช้้จริงิ ข้้อมููลนี้้� 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาในปี 2019 ของมาลีี สว่่างศรีี7 ที่่�ได้้
ทำการศึกึษาแนวทางการจองเลือืดสำหรับัการผ่่าตัดั elective 
surgery ในตึกึผู้้�ป่่วยศััลยกรรมกระดููกและข้้อ, ศัลัยกรรมทั่่�วไป 
และนรีเีวชกรรม โดยมี ีC/T ratio = 4.78, %T = 20.2, และ 
Ti = 0.37 ซึ่่�งสรุปุได้้ว่ามีกีารสั่่�งจองเลือืดเกินิความต้้องการใช้้
จริิงเช่่นกันั นอกจากนี้้� Kibruyisfaw Zewdie และคณะ4 ได้้
ทำการศึึกษาเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพการใช้้เลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า
รับัการผ่่าตัดัแบบไม่่เร่่งด่่วน (elective surgical patient) โดย
มี ีC/T ratio = 7.67, %T =15.3% และ Ti = 0.29 ซึ่่�งแสดง
ให้้เห็็นว่ามีีการใช้้เลืือดที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพในกระบวนการ
ผ่่าตััดกรณีีไม่่เร่่งด่่วน เพื่่�อที่่�จะลดการสููญเสีียทรััพยากรจาก 
การเตรีียมเลืือดก่่อนการผ่่าตััด จึึงมีีการศึึกษาแนวทาง 
การเตรียีมเลือืดแบบ type and screen (T&S)5-6, 11-14, 17-20

	 การศึึกษาในโรงพยาบาลมหาสารคามเมื่่�อปีี 2019  
โดยกมลเนตร พิินทะปะกััง14 ได้้ทำการวิิจััยเกี่่�ยวกัับการ 
เตรียมโลหิตในรููปแบบ type and screen (T&S) ซ่ึ่�งมีี
การตรวจหมู่่�โลหิตและตรวจกรองแอนติิบอดีีเท่่านั้้�น โดย
ไม่่มีีการเตรียมโลหิตสำหรัับการใช้้งานในหอผู้้�ป่่วยต่่าง ๆ  
เช่่น หอผู้้�ป่่วยตาหููคอจมููก นรีีเวชกรรม ศััลยกรรมทั่่�วไป 
ศััลยกรรมระบบปััสสาวะ สููติิกรรม ห้้องคลอด ศััลยกรรม
กระดููกหญิิง และศััลยกรรมกระดููกชาย ผลการศึึกษา
พบว่่าอััตราการใช้้โลหิตที่่� เตรีียมแบบ T&S ในทุุกหอ 
ผู้้�ป่ว่ยอยู่่�ในช่วงร้้อยละ 1.12-50.00 นอกจากนี้้� การเตรียมโลหิต
แบบ T&S ยัังช่่วยลดจำนวนโลหิิตที่่�ต้้องทำการ crossmatch 
ลงได้้ระหว่า่ง 3,362-3,930 ยููนิติ คิดิเป็น็ร้้อยละ 39.37-51.21 
ของการเตรียมโลหิติทั้้�งหมด และยัังช่ว่ยลดค่่าใช้้จ่า่ยได้้ระหว่า่ง 

504,300-589,000 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 23.20-36.46 ของ
ค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งหมดในการเตรีียมโลหิิตแบบปกติิ ในรายงานของ 
Sarah Alghamdi และคณะ5 ได้้มีีการศึึกษาความเหมาะสม
ของการสั่่�งจองโลหิตก่อนการผ่่าตััด โดยใช้้การคำนวณ C/T 
เปรียบเทีียบก่่อนและหลัังการเตรียมเลืือดแบบ T&S ซ่ึ่�งได้้ 
ค่่า 2.36 และ 1.56 ตามลำดัับ และสามารถลดค่่าใช้้จ่่ายได้้ถึึง 
12,244 ดอลลาร์์สหรััฐในระยะเวลาเพีียง 4 เดืือน

ในการจองเลือืดของแผนก ENT พบว่า่มีกีารสั่่�งจองเลือืด
มากเกิินความจำเป็็นในภาพรวม โดยมีีค่่า C/T ratio = 2.5, 
%T = 37.7 และ Ti = 0.7 อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อพิิจารณาค่่า %T 
และ Ti จะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ป่่วยมีีการใช้้เลืือดจริิงมากกว่่าร้้อยละ 
30 นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยยัังได้้รับเลืือดเฉลี่่�ยมากกว่่า 0.5 ยููนิิต 
ต่อ่ราย และมีถีึงึร้้อยละ 65.6 ที่่�ได้้รับัเลือืดในระหว่า่งการผ่า่ตัดั  
การพิิจารณาความเหมาะสมในการใช้้เลืือดในกระบวนการ
รัักษาขึ้้�นอยู่่�กับประเภทของการรัักษานั้้�น   ซ่ึ่�งอาจมีีความ
เสี่่�ยงสููงและต้้องการการใช้้เลืือด ดัังนั้้�นการตััดสิินใจจึึงขึ้้�นอยู่่�
กัับดุุลยพิินิิจของแพทย์์ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา  
พบว่่า หากแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวทางการ 
เตรีียมเลืือดก่่อนการผ่่าตััดในกรณีีที่่�ไม่่เร่่งด่่วน (Maximum  
Surgical Blood Order Schedule; MSBOS)21-23 และ
สามารถเตรีียมเลืือดในปริิมาณที่่�เหมาะสมกัับการผ่่าตััด  
จะช่่วยลดความเสี่่�ยงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

การเตรีียมเลืือดที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ
การผ่่าตััดประเภท elective surgery ในโรงพยาบาล
มะเร็็งอุุดรธานีี ควรใช้้แนวทางการเตรีียมเลืือดแบบ T&S 
เนื่่�องจากช่ว่ยลดค่า่ใช้้จ่า่ยในการเตรียีมเลือืดแบบ complete  
crossmatch ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จากการศึึกษาพบว่่า
มีีการสั่่�งเตรียมเลืือดจำนวน 109 ยููนิิตที่่�ไม่่ได้้ใช้้จริิง หากใช้้
วิิธีี T&S จะสามารถลดค่่าใช้้จ่่ายได้้ถึึง 16,350 บาท ซึ่่�งทำให้้
ต้้นทุุนการเตรีียมเลืือดลดลงร้้อยละ 33 นอกจากนี้้�ยัังช่่วย 
ลดภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่�ได้้ถึึง 109 ชั่่�วโมง และยัังสามารถ
ลดจำนวนเลืือดสำรองในคลังและเลืือดที่่�หมดอายุุได้้ 
อีีกด้้วย1-2, 7,13, 17 การนำแนวทางนี้้�ไปใช้้ในทางปฏิิบััติิจำเป็็น
ต้้องมีีความร่่วมมืือจากแพทย์์ พยาบาล และบุุคลากรที่่�
เกี่่�ยวข้้องกับัการจัดัการเลือืดสำหรับัผู้้�ป่่วย ดังันั้้�น หากมีกีารสั่่�ง
เตรียีมเลือืดโดยอิงิตามข้้อบ่ง่ชี้้�การใช้้เลือืดอย่า่งเหมาะสมและ
ปฏิิบััติิตามแนวทางที่่�กำหนด จะช่่วยลดการสููญเสีียทรััพยากร 
และทำให้้มีีเลืือดสำรองที่่�เพีียงพอสำหรัับความต้้องการของ 
ผู้้�ป่ว่ยในสถานการณ์์ฉุกุเฉิิน นอกจากนี้้�ยังัส่่งผลให้้เจ้้าหน้้าที่่�ใน
ห้้องปฏิบัิัติกิารธนาคารเลือืดสามารถพัฒันาการตรวจวิเิคราะห์์
ทางธนาคารเลืือดให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�นอีีกด้้วย
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ข้้อจำกััดของการศึึกษาเกิิดจากการที่่�เป็็นการศึึกษา
เชิงิพรรณนาแบบย้้อนหลังั ซึ่่�งทำให้้ข้้อมููลบางส่ว่นไม่ค่รบถ้้วน 
และในบางประเภทของการผ่่าตััดมีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�น้้อย อาจ 
ส่ง่ผลให้้ค่า่ C/T ratio ไม่ส่อดคล้้องกับัค่า่ที่่�ได้้จากการศึกึษาอื่่�น 
อย่า่งไรก็ต็าม ค่า่ C/T ratio ถือืเป็น็ค่า่หลักัที่่�ใช้้ในการพิจิารณา
ความเหมาะสมของการเตรีียมเลืือด

สรุุป (Conclusion)
การเตรีียมเลืือดสำหรัับการผ่่าตััดวิิธีีปกติิ (routine 

crossmatch) ในผู้้�ป่่วยที่่� เข้้ารัับการผ่่าตััดไม่่เร่่งด่่วนที่่� 
โรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีี มัักมีีการเตรีียมเลืือดมากเกิิน
ความจำเป็็น อย่่างไรก็็ตาม สำหรัับการผ่่าตััดบางประเภท พบ
ว่่ามีีการเตรีียมเลืือดที่่�เหมาะสม โดยมีีอััตราส่่วน C/T ratio  
น้้อยกว่่า 2.0 

ข้้อเสนอแนะ
ควรมีกีารศึกึษาเชิงิลึกึโดยใช้้แนวทางการเตรียมโลหิตที่่�

เหมาะสมกัับการผ่่าตััด (Maximum Surgical Blood Order 
Schedule; MSBOS) ร่่วมกัับการตรวจ type and screen ซึ่่�ง
จะช่ว่ยลดค่า่ใช้้จ่า่ยในการเตรียีมโลหิติและประหยัดัเวลาให้้กับั
เจ้้าหน้้าที่่�คลัังเลืือด นอกจากนี้้�ยัังทำให้้มีีโลหิิตสำรองเพีียงพอ
ในกรณีีเกิิดภาวะฉุุกเฉิินอีีกด้้วย
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