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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การจองเลืือดและการใช้้เลืือดที่่�ไม่่เหมาะสมส่่งผลกระทบต่่อปริิมาณเลืือดสำรอง  
		ท  ำให้้ไม่ส่ามารถจัดัเตรีียมเลืือดและส่ว่นประกอบของเลืือดให้้เพีียงพอกับัความต้้องการ  
		ทั้้  �งยัังเป็็นการเพิ่่�มภาระงานและสููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายของโรงพยาบาล ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจ   
		ท  ำการศึึกษาเพ่ื่�อหาแนวทางการใช้้เลืือด กำหนดแนวทางการเตรีียมเลืือด และส่่วน 
		ป  ระกอบของเลืือดท่ี่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดประเภท elective surgery ใน 
		  โรงพยาบาล
วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อวิเิคราะห์ข์้้อมููลการเตรีียมเลืือด การใช้้เลืือด และแสดงการเตรีียมเลืือดที่่�เกิินจำเป็น็ 
		  สำหรัับการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยประเภท elective surgery ของโรงพยาบาลสุุริินทร์์ 
วิิธีีการศึึกษา     	 :	 เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม elective surgery  
		  ท่ี่�มีีการสั่่�งจองเลืือดของผู้้�ป่่วยที่่�เตรีียมการผ่่าตััดล่่วงหน้้าจากห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีี 
		ก  ารกำหนดวัันผ่่าตััดท่ี่�แน่่นอนในแผนกสููติ-นรีีเวชกรรม ศััลยกรรมทั่่�วไป อายุุรกรรม  
		กุ  มุารเวชกรรม ศัลัยกรรมออร์์โธปิดิกิส์ ์ศัลัยกรรมระบบทางเดิินปัสัสาวะ และศััลยกรรม 
		  ระบบประสาท ของผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลสุุริินทร์์ ตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ.2566 ถึึง 
		วั  ันท่ี่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 โดยใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในงานคลัังเลืือด 
		  โรงพยาบาลสุุริินทร์์  การวิิเคราะห์์หาดััชนีีชี้้�วััดการเตรีียมเลืือดที่่�เหมาะสมสำหรัับการ 
		ผ่  ่าตััดของแต่่ละหััตถการ โดยใช้้ตััวชี้้�วััด 3 ชนิดคืือ Crossmatch-to-transfusion 
		  (C:T ratio), Transfusion probability (%T) และ Transfusion index (Ti) และ 
		  คำนวณภาระงานโดยใช้้ FTE ที่่�กำหนดเวลามาตรฐานในการเตรีียมเลืือดแบบ  
		  complete crossmatch เท่่ากัับ 11 นาทีี/ยููนิิต
ผลการศึึกษา	 :	 เมื่่�อประเมิินความเหมาะสมในการใช้้เม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้นในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย elective  
		  surgery ของโรงพยาบาลสุุริินทร์์พบว่่า มีีค่่า C:T ratio = 9.7 ,%T = 61.9 และ 
 		  Ti = 1.1 ซึ่่�งดััชนีีชี้้�วััด C:T ratio มีีค่าเกิินกว่าเกณฑ์์มาตรฐานที่่� AABB กำหนดไว้้  
		  แสดงว่า่มีีการสั่่�งเตรีียมเลืือดเกินิความต้้องการใช้้จริงิ  โดยการผ่า่ตัดัทางสููติ-ินรีีเวชกรรม  
		มีีก  ารสั่่�งจองเลืือดมากเกิินความต้้องการใช้้จริิงมากที่่�สุุดคืือ ค่่า C:T ratio สููงถึึง 36.8  
		  ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�นก็็มีีดัชนีีชี้้�วััดการเตรีียมเลืือดที่่�เหมาะสม สำหรับการผ่่าตััด 
		  แต่่ละหััตถการของผู้้�ป่่วยสููงกว่าเกณฑ์์ที่่�กำหนดเช่่นเดีียวกััน นอกจากนี้้�พบว่ามีี 
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		ค่  ่าใช้้จ่่ายท่ี่�เกิิดจากการเตรีียมเลืือดแต่่ไม่่มีีการใช้้จริิง จำนวน 1,540,950 บาท และ 
		ห  ากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ใช้้แนวทางการเตรีียมเลืือดด้้วยวิิธีี Type and screen สามารถ 
		  ลดภาระงานได้้ 1,883 ชั่่�วโมง
สรุุป	 :	ก ารผ่่าตััดประเภท elective surgery ของโรงพยาบาลสุุริินทร์์มีีดััชนีีชี้้�วััดการ 
		  เตรีียมเลืือด สำหรับการผ่่าตััดแต่่ละหััตถการของผู้้�ป่่วยสููงกว่าเกณฑ์์ที่่�กำหนด ดัังนั้้�น  
		ห  ากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จองเลืือดด้้วยวิิธีี Type and screen จะช่่วยลดค่่าใช้้จ่ายในการ 
		  เตรีียมเลืือด ลดภาระงานและขั้้�นตอนปฏิิบััติิงานในการเตรีียมเลืือด ส่่งผลให้้มีีเลืือด 
		หมุ  นเวีียนใช้้เพีียงพอ รวมถึึงเพิ่่�มปริิมาณเลืือดสำรองคงคลััง ทำให้้มีีเลืือดพอเพีียง 
		  ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความต้้องการใช้้จริิง
คำสำคััญ               	 :	ก ารผ่่าตััดแบบไม่่เร่่งด่่วน การเตรีียมเลืือดต่่อการใช้้เลืือด การเตรีียมเลืือดด้้วยวิิธีี 
		  Type and screen

ABSTRACT 
Background	 :	 Inappropriate blood reservation and usage adversely affect blood reserves  
		  and resulting in an inability to provide adequate blood and blood  
          		  components to meet demands. This also increases the workload and 
         		  costs for the hospital. The researchers are interested in studying the  
         		  appropriate blood usage, establishing guidelines for blood preparation  
          		  and blood components for patients undergoing elective surgery at  
		  the hospital.
Objective               	:	 To analyze blood preparation data, blood utilization, and to identify  
		  excessive blood preparation for elective surgery patients at Surin  
		  Hospital.
Methods                 	:	 This was a descriptive retrospective study By collecting data from  
		  elective surgery patients who have ordered blood in advance for their  
		  scheduled surgery from the outpatient clinic in the Obstetrics and  
		  Gynecology, General surgery, Internal medicine, Pediatric, Orthopedics,  
		  Urology, and Neurosurgery at Surin Hospital during January to December 2023.  
		  Data were collected from patient medical records in the blood bank.  
		  Indicators were analyzed to determine appropriate blood preparation  
		  for each surgical procedure using three indicators: Crossmatch-to-trans 
		  fusion (C:T ratio), Transfusion probability (%T), and Transfusion index (Ti).  
		  The workload was calculated using FTE with the standard time for  
		  complete crossmatch preparation set at 11 minutes per unit.
Results                 	 : 	 The assessment of the appropriateness of  red blood cell usage at Surin  
		  Hospital showed a Cratio of 9.7, %T of 61.9, and Ti of 1.1. The C : T ratio  
		  exceeded the AABB's standard, indicating that blood was prepared in  
        		  excess of actual needs. The highest excess was in obstetrics and   
		  gynecology surgeries, with a C : T ratio of 36.8, while other patient groups  
		  also showed higher-than-standard indicators for blood preparation and  
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         		  components for each surgical procedure. Additionally, there were  
		  costs of 1,540,950 baht from blood preparation that was not used.  
		  Using the Type and Screen method for this patient group could reduce  
		  the workload by 1,883 hours.
Conclusion	 :	 Elective surgeries at Surin Hospital have higher-than-standard indicators  
		  for blood preparation and blood components for each surgical procedure.  
		  Therefore, using the Type and Screen method for blood reservation  
		  in this patient group can help reduce blood preparation costs, workload,  
		  and procedures, as well as increase blood reserves, ensuring sufficient  
		  blood supply. 
Keywords           	 :	 elective surgery, Crossmatch-to-transfusion, Type and screen.

หลัักการและเหตุุผล
	ก ารบริิการของงานคลัังเลืือด โรงพยาบาล

สุุริินทร์์ประกอบด้้วย การจััดหาเลืือดโดยรัับบริิจาคทั้้�ง

ภายในโรงพยาบาลและออกหน่่วยเคลื่่�อนท่ี่� การเตรีียม

ส่่วนประกอบของเลืือด การทดสอบความเข้้ากัันได้้ 

ของเลืือดที่่�จะให้้แก่่ผู้้�ป่่วย ตลอดจนการตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยงานคลัังเลืือด 

โรงพยาบาลสุุรินิทร์ร์ับับริจิาคเลืือดนอกสถานที่่�เดืือนละ 

8-12 ครั้้�ง และรัับบริิจาคเลืือดในสถานที่่�ทุุกวััน ไม่่เว้้น

วันัหยุดุราชการ อย่่างไรก็ด็ีีการบริกิารงานคลังัเลืือดเป็น็งาน

ที่่�มีีค่่าใช้้จ่ายสููงในทุุกกระบวนการเพื่่�อให้้ได้้คุุณภาพ 

ตามมาตรฐานและมีีความปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วย เริ่่�มตั้้�งแต่่

การคััดเลืือกผู้้�บริจาคเลืือดเพ่ื่�อหลีีกเล่ี่�ยงการรัับบริจาค

จากผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยง การเจาะเก็บ็เลืือดบริจาค การเตรีียม

ส่่วนประกอบของเลืือด การตรวจสอบการติิดเชื้้�อ 

ของเลืือดบริิจาคทั้้�งทาง serology และ NAT การตรวจ

ความเข้้ากัันได้้ของเลืือดระหว่่างเลืือดผู้้�ป่่วยและเลืือด 

ผู้้�บริจาค รวมทั้้�งการแก้้ปััญหากรณีีเลืือดเข้้ากัันไม่่ได้้  

ซึ่่�งในแต่่ละกระบวนการมีีต้้นทุุนทั้้�งสิ้้�น ประกอบด้้วย

ต้้นทุุนด้้านบุุคลากร ด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์ ค่่าตรวจเลืือด

บริิจาค เป็็นต้้น(1)

	 การจองเลืือดมากเกินิความต้้องการใช้้เลืือดจริงิ

เป็็นปััญหาสำคััญท่ี่�ส่่งผลกระทบต่่อการสำรองเลืือด 

ทำให้้ต้้องหาเลืือดมาสำรองจำนวนมาก สููญเสีียค่า่ใช้้จ่า่ย

และเพิ่่�มภาระงาน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม 

elective surgery ซึ่่�งมัักพบการใช้้เลืือดจริิงค่่อนข้้างน้้อย 

ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความต้้องการใช้้เลืือดจริงิสููญเสีียโอกาส

ในการรัักษาหรืือเลื่่�อนการผ่่าตััด 

	 American Association of Blood Banks 

(AABB) ได้้ศึึกษาและพััฒนาแนวทางใช้้เลืือดและ 

ส่่วนประกอบของเลืือดที่่�เหมาะสม (blood utilization 

management) เพ่ื่�อลดการสููญเสีียค่่าใช้้จ่ายและเวลา 

ในการเตรีียมเลืือด ลดภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่�ธนาคารเลืือด

โดยกำหนดตััวชี้้�วััดการใช้้เลืือดและส่่วนประกอบ 

ของเลืือดที่่�เหมาะสมไว้้ 3 แบบคืือ crossmatch-to- 

transfusion (C:T ratio), transfusion probability 

(%T) และ transfusion index (Ti)(2-3)

	 ในการเตรีียมเลืือดและส่่วนประกอบของเลืือด

ให้้ ผู้้� ป่่ วยต้้ อ งทดสอบความ เข้้ ากัั น ได้้ ของ เลืื อด  

(compatibility test) เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดปฏิิกิิริิยา 

อันัไม่พ่ึงึประสงค์์หลังัรับัเลืือด (transfusion reactions) 

ประกอบด้้วยการตรวจหาหมู่่�เลืือด ABO โดยตรวจทั้้�ง 

cell grouping และ serum grouping, Rh(D) typing 

การตรวจกรองแอนติิบอดีีในซีีรัมัหรืือพลาสมา (antibody 

screening test) ของผู้้�ป่่วยและผู้้�บริจาคเลืือด และ 

การตรวจความเข้้ากันัได้้ของเลืือดผู้้�ป่่วยกับัเลืือดผู้้�บริจาค

ที่่�มีีหมู่่�เลืือด ABO และ Rh(D) ที่่�ตรงกัันหรืือเข้้ากัันได้้กัับ

ผู้้�ป่่วย ในกรณีีที่่�การตรวจกรองแอนติิบอดีีในผู้้�ป่่วยให้้ 

ผลบวก ต้้องทำการตรวจแยกชนิดของแอนติิบอดีี  

(antibody identification) และเลืือกเลืือดผู้้�บริจาค 

ที่่�ไม่่มีีแอนติิเจนตรงกัับแอนติิบอดีีที่่�ตรวจพบในผู้้�ป่่วย 



676

Vol.39 No.3 September-December 2024ปีีที่่� 39  ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

มาทดสอบ (crossmatching) โดยต้้องให้้เลืือดที่่�เข้้ากััน

ได้้ (compatible blood) กัับผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�น(2-3) ซึ่่�งใช้้ 

เวลาในการทดสอบประมาณ 60 นาทีี จึึงจะเสร็็จสิ้้�น

กระบวนการทดสอบแบบ complete crossmatch(1-3) 

	 ในกรณีีการเตรีียมเลืือดให้้กัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดท่ี่�มีี

โอกาสใช้้เลืือดน้้อย เช่น่ การผ่่าตัดัเล็ก็ แพทย์ค์วรแนะนำ

ให้้ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีคุณุสมบัตัิผิ่า่นเกณฑ์ข์องผู้้�บริจิาคเลืือดเตรีียม

บริิจาคเลืือดไว้้ให้้ตััวเองก่่อนการผ่่าตััด (preoperative 

autologous blood donation) หรืืออาจให้้แพทย์์จอง

เลืือดแบบวิิธีี type & screen (T&S) คืือการทดสอบ 

เลืือดผู้้�ป่่วยเฉพาะการตรวจหาหมู่่�เลืือด ABO, Rh(D), 

antibody screening เท่่านั้้�น ทั้้�งนี้้�ขั้้�นตอนการเตรีียม

เลืือดให้้ผู้้�ป่่วยแบบ T&S นั้้�นใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลการ

ตรวจกรองแอนติิบอดีีให้้ผลลบเท่่านั้้�น เมื่่�อผู้้�ป่่วยจำเป็็น

ต้้องใช้้เลืือดหรืือส่่วนประกอบของเลืือด ธนาคารเลืือด 

จะทำการทดสอบ (crossmatch) ที่่� room temperature 

phase กัับเลืือดผู้้�บริิจาคที่่�มีีหมู่่�เลืือด ABO และ Rh(D) 

ตรงกัันและจ่่ายเลืือดให้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ากัันได้้เท่่านั้้�น  

โดยสามารถจ่่ายเลืือดผู้้�ป่่วยภายใน 15 นาทีี หลัังจากนั้้�น

เจ้้าหน้้าที่่�ธนาคารเลืือดจะดำเนิินการทดสอบจนครบ

ขบวนการทุุกขั้้�นตอนตามปกติิ(4-5)

	 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความต้้องการใช้้เลืือดและ 

ส่่วนประกอบของเลืือดมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี จนเกิิน

ปริิมาณเลืือดที่่�สามารถจััดหาได้้ ส่่งผลกระทบให้้ไม่่

สามารถจััดเตรีียมเลืือดและส่่วนประกอบของเลืือดให้้

เพีียงพอกัับความต้้องการได้้ ปััญหาดัังกล่าวส่่วนหนึ่่�ง 

เกิิดจากอััตราส่่วนของการจองเลืือดกัับการใช้้เลืือดไม่่

เหมาะสม แต่่ยัังไม่่มีีข้้อมููลที่่�ชััดเจนและนำมาวิิเคราะห์์	

				  

วััตถุุประสงค์์
	 เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลการเตรีียมเลืือด การใช้้

เลืือด และแสดงการเตรีียมเลืือดท่ี่�เกิินจำเป็็น สำหรับ 

การผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยประเภท elective surgery ของ 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา  

โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม elective surgery ที่่�มีีการ 

สั่่�งจองเลืือดของผู้้�ป่่วยเพื่่�อเตรีียมการผ่่าตััดล่่วงหน้้าจาก

ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีีการกำหนดวัันผ่่าตััดที่่�แน่่นอน 

ในแผนกสููติ-นรีีเวชกรรม ศััลยกรรมทั่่�วไป อายุุรกรรม 

กุุมารเวชกรรม ศััลยกรรมออร์์โธปิิดิิกส์์ ศััลยกรรมระบบ

ทางเดินิปัสัสาวะ และศัลัยกรรมระบบประสาท ของผู้้�ป่ว่ย

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ.2566 

ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ.2566 โดยใช้้ข้้อมููลจาก 

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในงานคลัังเลืือด โรงพยาบาลสุุริินทร์์ 

ได้้แก่่ ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย ข้้อมููลเรื่่�องการจองและ

การใช้้เลืือดได้้แก่่ จำนวนยููนิิตของการจองเม็็ดเลืือดแดง

สำหรับการผ่่าตััด จำนวนยููนิิตของการใช้้เม็็ดเลืือดแดง

ระหว่างผ่่าตััดและหลังผ่่าตััด การวิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ป่่วย

แบ่่งตามจำนวน ร้้อยละของการจองเลืือด และ 

การใช้้เม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้น แยกตามประเภทการผ่่าตััด 

และหััตถการในตึึกผู้้�ป่่วย การวิิเคราะห์์หาดััชนีีชี้้�วััด 

การเตรีียมเลืือดที่่�เหมาะสมสำหรัับการผ่่าตััดของแต่่ละ

หััตถการของผู้้�ป่่วย elective surgery โดยใช้้ตััวชี้้�วััด  

3 ชนิิดคืือ Crossmatch-to-transfusion (C:T ratio) 

Transfusion probability (%T) และTransfusion  

index (Ti) ภายหลัังการประกาศใช้้แนวทางการ 

เตรีียมเลืือดแบบวิธีี type & screen จะมีีการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลการเตรีียมเลืือด การใช้้เลืือด ค่่าใช้้จ่ายใน 

การจองเลืือด รวมถึึงปััญหาและอุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�นเพื่่�อ

ประเมิินความสำเร็็จของแนวทางดัังกล่่าวต่่อไป

นิิยามศััพท์์
	 1.	 Crossmatch-to-transfusion (C:T ratio)(7) 

หมายถึึง สััดส่่วนของจำนวนเลืือดเป็็นยููนิตที่่�ทำการ

ทดสอบ crossmatch ต่่อจำนวนยููนิตของเลืือดที่่� 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

	 Crossmatch-to-transfusion (C:T ratio) 

	 = 

การศึึกษาข้้อมููลการเตรีียมเลืือดที่่�เกิินจำเป็็นสำหรัับการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยประเภท Elective Surgery ของโรงพยาบาลสุุริินทร์์
An Inappropriate Use of Routine Crossmatch of Pre – Operative Blood Preparation for Elective Surgery at Surin Hospital 
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	ค่ ่า C:T ratio ท่ี่�เหมาะสมคืือ น้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 2.0 หาก C:T ratio มากกว่่า 2.0 แสดงว่่า แพทย์์

สั่่�งจองเลืือดมากเกิินความต้้องการใช้้จริิง

	 2.	 Transfusion probabil ity (%T)(7)  

หมายถึึง อััตราจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับเลืือดจริิงต่่อจำนวน 

ผู้้�ป่่วยที่่�ทำการทดสอบ โดยคำนวณจากสููตร

	 Transfusion probability (%T) 

	 =  	

	ค่ ่าของ %T ที่่� เหมาะสมในการทดสอบ  

crossmatch คืือค่่า %T เท่่ากัับหรืือมากกว่่า 30

	 3.	 Transfusion index (Ti)(7) หมายถึึง 

จำนวนยููนิตของเลืือดที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับจริงิต่อ่จำนวนรายของ

ผู้้�ป่่วยที่่�ทำการ crossmatch ทั้้�งหมด

	 Transfusion index (Ti) 

	 =  

	ค่ ่าของ Ti ที่่�เหมาะสมในการ crossmatch 

เท่่ากัับหรืือมากกว่่า 0.5 ยููนิิตต่่อราย

	 4.	ก ารผ่่าตััดประเภท elective surgery  

หมายถึึง การผ่า่ตัดัชนิดิไม่่เร่่งด่ว่น สามารถนััดมาผ่า่ตัดัได้้ 

โดยมีีการสั่่�งจองเลืือดของผู้้�ป่่วยเพื่่�อเตรีียมการผ่่าตััด 

ล่่วงหน้้า จากห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีีการกำหนดวััน

ผ่่าตััดที่่�แน่่นอนในแผนกเท่่านั้้�น

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
	 โครงการ วิิจัั ยนี้้� ไ ด้้ผ่  านการ รัับรองจาก 

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

องค์ก์รแพทย์ โรงพยาบาลสุุรินิทร์ ์เลขที่่� 37/2567 รับัรอง

วัันที่่� 25 เมษายน พ.ศ.2567 ถึึง วัันที่่� 24 เมษายน 

พ.ศ.2568

ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาการใช้้เม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้น 

ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดประเภท elective surgery ของ 

โรงพยาบาลสุรุินิทร์ ์ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 มกราคม พ.ศ.2566 ถึงึ  

วัันท่ี่� 31 ธัันวาคม พ.ศ.2566 พบว่่า มีีจำนวนผู้้�ป่่วย 

เข้้ารัับการผ่่าตััดทั้้�งสิ้้�น 1,037 ราย แบ่่งเป็็นเพศชาย  

308 ราย เพศหญิิง 729 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 29.7 และ 

70.3 โดยเมื่่�อแยกประเภทผู้้�ป่่วยพบว่าเป็็นผู้้�ป่่วย 

แผนกศััลยกรรมทั่่�วไปมากที่่�สุุด 394 ราย รองลงมาคืือ 

ผู้้�ป่่วยสููติิ-นรีีเวชกรรม 245 ราย ผู้้�ป่่วยศััลยกรรม 

ออร์์โธปิิดิิกส์์ 233 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 38.0 23.6 และ 

22.5 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 	 Demographic data on patients with elective surgery requested for red cells from 

		  January 2023 to December 2023

Type Number (%)
Demographic data

Sex
Male (%) Female (%)

Obstetrics and Gynecology
General surgery
Internal medicine
Pediatric	
Orthopedics
Urology	
Neurosurgery

245
394
79
12
233
29
45

23.6%
38.0%
7.6%
1.2%
22.5%
2.8%
4.3%

0
177
38
5
41
19
28

0%
17.1%
3.7%
0.5%
4.0%
1.8%
2.7%

245
217
41
7

192
10
17

23.6%
20.9%
4.0%
0.7%
18.5%
1.0%
1.6%

Total 1,037 100% 308 29.7% 729 70.3%
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	 จากการศึึกษาการใช้้เม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้น 
ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดประเภท elective surgery 
พบว่่าแพทย์สั่่�งเตรีียมเลืือดจำนวน 11,457 ยููนิิตให้้กัับ 
ผู้้�ป่่วย 1,037 ราย มีีการใช้้เลืือดจริิง 1,184 ยููนิิต ในผู้้�ป่่วย      
642 ราย ค่า่ความเหมาะสมของการใช้้เลืือดคืือ C:T ratio 

เท่่ากัับ 9.7 %T เท่่ากัับ 61.9 และ Ti เท่่ากัับ 1.1 ยููนิิต/ราย 
โดยพบว่่าการผ่่าตััดทางสููติิ-นรีีเวชกรรม การผ่่าตััด
ศััลยกรรมระบบประสาท และการผ่่าตััดทางศััลยกรรม
ทั่่�วไป มีีค่าความเหมาะสมของการใช้้เลืือด C:T ratio 
เท่่ากัับ 36.8  7.2 และ 4.6 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 Numbers of blood requested and transfused in patients with elective surgery

Type
Pre-op requested 

crossmatch
No. of transfused Blood Utilization index

Cases Units Cases Units C:T ratio %T Ti

Obstetrics and Gynecology
General surgery
Internal medicine
Pediatric	
Orthopedics
Urology	
Neurosurgery

245
394
79
12
233
29
45

6,997
2,100
220
31

1,640
166
303

125
272
59
6

126
27
27

190
456
86
7

363
40
42

36.8
4.6
2.6
4.4
4.5
4.2
7.2

51.0
69.0
74.7
50

54.1
93.1
60

0.8
1.2
1.1
0.6
1.6
1.4
0.9

Total 1,037 11,457 642 1,184 9.7 61.9 1.1

	 เมื่่�อศึกึษาด้้านความคุ้้�มค่า่ของการใช้้ทรัพยากร
เพื่่�อการจััดหาและเตรีียมเลืือดให้้กัับผู้้�ป่่วย พบว่่า
	 -	มีีก ารเตรีียมเลืือดจำนวน 11,457 ยููนิต  
ให้้กับัผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมด 1,037 ราย มีีการใช้้เลืือดจริงิ จำนวน 
1,184 ยููนิิต ในผู้้�ป่่วย 642 ราย 
	 -	ค่ าใช้้จ่ายจากการเตรีียมเลืือดแบบวิธีี 
complete crossmatch ต่่อผู้้�ป่่วย 1 ราย ที่่�ขอเลืือด  
1 ยููนิิต คิิดเป็็นเงิินจำนวน 520 บาท (ค่่าตรวจหมู่่�เลืือด
และตรวจกรองแอนติิบอดีีด้้วยวิิธีี gel test 370 บาท/ราย 
และค่่าเตรีียมเลืือด 150 บาท/ยููนิิต) 

	ดั ังนั้้�น ค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดจากการเตรีียมเลืือด
สำหรัับการจองเลืือดจำนวน 11,457 ยููนิิต ให้้กัับผู้้�ป่่วย 
1,037 ราย เป็็นจำนวนเงิิน 2,102,240 บาท ซึ่่�งเป็็น 
ค่่าใช้้จ่ายสำหรับการทดสอบความเข้้ากัันได้้ของเลืือด 
(crossmatch) 1,718,550 บาท แต่่ค่่าใช้้จ่่ายจากการใช้้
เลืือดจริิง 177,600 บาท ดัังนั้้�น ส่่วนต่่างของค่่าใช้้จ่่าย
จากการเตรีียมเลืือดแต่่ไม่่มีีการใช้้จริิงเป็็นเงิินจำนวน 
1,540,950 บาท (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 	 Comparison of pre-operative blood preparation expenses between complete 

		  crossmatch and T&S

Type blood preparation and blood transfused Cost of blood 
preparation

Total cost
of blood

preparation
(THB)

Total cost
of blood

transfused
(THB)

Cost difference
between transfusion
and crossmatching

preparation
(THB)

number of
preparation
(case/unit)

number of
transfused
(case/unit)

Actual
usage
(%)

ABO,Rh,Ab
screening/

Case 370 THB)
(gel test)

Crossmatching/
unit

(150 THB)

Obstetrics and 
Gynecology
General surgery
Internal medicine
Pediatric
Orthopedics
Urology
Neurosurgery

245/6,997

394/2,100
79/220
12/31

233/1,640
29/166
45/303

125/190

272/456
59/86
6/7

126/363
27/40
27/42

2.7%

21.7%
39.1%
22.6%
22.1%
24.1%
13.9%

90,650

145,780
29,230
4,440
86,210
10,730
16,650

1,049,550

315,000
33,000
4,650

246,000
24,900
45,450

1,140,200

460,780
62,230
9,090

332,210
35,630
62,100

28,500

68,400
12,900
1,050
54,450
6,000
6,300

-1,021,050

-246,600
-20,100
-3,600

-191,550
-18,900
-39,150

Total 1,037/11,457 642/1,184 10.3 383,690 1,718,550 2,102,240 177,600 -1,540,950

การศึึกษาข้้อมููลการเตรีียมเลืือดที่่�เกิินจำเป็็นสำหรัับการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยประเภท Elective Surgery ของโรงพยาบาลสุุริินทร์์
An Inappropriate Use of Routine Crossmatch of Pre – Operative Blood Preparation for Elective Surgery at Surin Hospital 
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	ผ ลการคำนวณค่่าภาระงานท่ี่�ลดลงเมื่่�อนำการ

ทดสอบแบบวิิธีี type & screen (T&S) มาทดแทน 

การทดสอบแบบ complete crossmatch ของแผนก 

ผู้้�ป่่วยต่่างๆ โดยเวลาท่ี่�ใช้้ในการ crossmatch เลืือด 

1 ยููนิติเท่่ากับั 11 นาทีี ตามการคิิด FTE พบว่า ภาระงาน

ที่่�ลดลง 126,027-13,024 = 113,003 นาทีี หรืือ   

1,883 ชั่่�วโมง (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 	 The calculation of workload reduction when using T&S testing to replace complete 

		  crossmatch testing in various patient populations

Type วิิธีี complete crossmatch No. of transfused
Units Time (mins) Units Time (mins)

Obsterics and Gynecology
General surgery
Internal medicine
Pediatric	
Orthopedics
Urology	
Neurosurgery

6,997
2,100
220
31

1,640
166
303

76,967
23,100
2,420
341

18,040
1,826
3,333

190
456
86
7

363
40
42

2,090
5,016
946
77

3,993
440
462

Total 11,457 126,027 1,184 13,024

อภิิปรายผล
	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลังเป็็น

ระยะเวลา 1 ปีี เกี่่�ยวกัับการใช้้เม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้นใน

การผ่่าตััดประเภท elective surgery ซึ่่�งมีีการสั่่�งจอง

เลืือดของผู้้�ป่่วย เพื่่�อเตรีียมการผ่่าตััดล่่วงหน้้าจาก 

ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีีการกำหนดวัันผ่่าตััดที่่�แน่่นอน 

ในแผนกสููติิ-นรีีเวชกรรม ศััลยกรรมทั่่�วไป อายุุรกรรม 

กุุมารเวชกรรม ศััลยกรรมออร์์โธปิิดิิกส์์ ศััลยกรรมระบบ

ทางเดิินปััสสาวะ และศััลยกรรมระบบประสาท ของ 

โรงพยาบาลสุุริินทร์พบว่า เมื่่�อประเมิินความเหมาะสม 

ในการใช้้เม็ด็เลืือดแดงเข้้มข้้น มีีค่า่ C:T ratio = 9.7 ,%T 

= 61.9 และ Ti = 1.1 ซึ่่�งดััชนีีชี้้�วััด C:T ratio มีีค่่าเกิินกว่่า 

เกณฑ์์มาตรฐานที่่� AABB กำหนดไว้้ แสดงว่่ามีีการ 

สั่่�งเตรีียมเลืือดเกิินความต้้องการใช้้จริิง เช่่นเดีียวกัับ

รายงานของ มาลิินีีและคณะ(6) ในปีี พ.ศ. 2560  ที่่�พบว่่า

มีีการใช้้เลืือดเกิินความต้้องการในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดประเภท 

elective surgery ทั้้�งนี้้�ได้้เสนอแนะให้้เตรีียมเลืือดแบบ 

Type and screen (T&S) แทนการเตรีียมเลืือดแบบ 

complete crossmatch และเมื่่�อศึึกษาความเหมาะสม 

การใช้้เม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้น โดยจำแนกตามประเภทของ

การผ่่าตััดพบว่่า มีีการสั่่�งเตรีียมเลืือดไม่่เหมาะสม 

ทุุกประเภทของการผ่่าตััด โดยการผ่่าตััดทางสููติิ- 

นรีีเวชกรรม มีีการสั่่�งจองเลืือดมากเกิินความต้้องการใช้้

จริิงมากที่่�สุุด คืือค่่า C:T ratio สููงถึึง 36.8 เช่่นเดีียวกัับ

การศึึกษาของสุุภกิิจที่่�พบว่่ามีีค่่า C:T ratio(7) ใน 

กลุ่่�มคนไข้้สููติิกรรมสููงถึึง 148.13 ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�นก็็มีี

ดััชนีีชี้้�วััดการเตรีียมเลืือดและส่่วนประกอบของเลืือด 

ที่่�เหมาะสม สำหรับการผ่่าตััดแต่่ละหััตถการของผู้้�ป่่วย 

สููงกว่าเกณฑ์ท์ี่่�กำหนดเช่น่เดีียวกันั เช่น่เดีียวกับัการศึึกษา

ทั้้�งในและต่า่งประเทศ(8-13) ดังันั้้�นผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�การจองเลืือด

ด้้วยวิิธีี  Type and screen (T&S) จะช่่วยลด 

ค่า่ใช้้จ่า่ยในการเตรีียมเลืือด ลดภาระงานและขั้้�นตอนปฏิบิัติัิ

งานในการเตรีียมเลืือด แต่่อย่่างไรก็็ดีี อาจจำเป็็นต้้อง 

เตรีียมเลืือดแบบ complete crossmatch ในกรณีีที่่�

ตรวจพบแอนติิบอดีีของหมู่่�เลืือดที่่�มีีความสำคััญทาง

คลิินิิกในผู้้�ป่่วย

	ก ารเตรีียมเลืือดที่่�เหมาะสมสำหรับัผู้้�ป่่วยผ่่าตัดั

ประเภท elective surgery ของโรงพยาบาลสุุริินทร์์  

ควรใช้้แนวทางการเตรีียมเลืือดแบบ Type and screen 
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เพราะลดค่่าใช้้จ่ายในการเตรีียมเลืือดแบบ complete 

crossmatch ได้้ โดยการศึกึษาครั้้�งนี้้�มีีการสั่่�งเตรีียมเลืือด

แล้้วไม่่ได้้ใช้้จริิงจำนวน 10,273 ยููนิต หากเตรีียมเลืือด

แบบ Type and screen (T&S) สามารถลดค่่าใช้้จ่่ายได้้

ถึึง 1,540,950 บาท รวมถึึงสามารถลดภาระงานได้้ 

1,883 ชั่่�วโมง ซึ่่�งทำให้้ต้้นทุุนค่่าใช้้จ่่ายและภาระงานใน

การเตรีียมเลืือดลดลงจำนวนมาก นอกจากการเตรีียม

เลืือดแบบ Type and screen (T&S) จะช่่วยลดภาระ

งานและขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าท่ี่�แล้้ว  

ยัังสามารถลดจำนวนได้้ทั้้�งเลืือดสำรองคงคลัังและเลืือด

ที่่�หมดอายุุ แต่่การนำมาใช้้จริิงต้้องได้้รับความร่่วมมืือจาก

แพทย์ ์พยาบาล และบุคุลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้เลืือด

ผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�นหากมีีการสั่่�งเตรีียมเลืือดโดยพิิจารณา 

ตามข้้อบ่่งชี้้� ในการใช้้ เลืือดหรืือมีีการกำหนดเป็็น 

ตารางมาตรฐานการจองเลืือดแต่่ละประเภทร่่วมกััน  

maximum surgical blood order schedule  

(MSBOS) อย่า่งเหมาะสมแล้้ว จะสามารถลดการสููญเสีีย

ทรััพยากร และมีีเลืือดสำรองคงคลัังหมุนเวีียนเพีียงพอ

กัับความต้้องการของผู้้�ป่่วยในกรณีีฉุุกเฉิิน 

สรุุป
	ก ารเตรีียมเลืือดที่่�เหมาะสมสำหรับัผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดั

ประเภท elective surgery ของโรงพยาบาลสุุริินทร์์  

ควรใช้้แนวทางการเตรีียมเลืือดแบบ Type and screen 

เพราะลดค่่าใช้้จ่ายในการเตรีียมเลืือดแบบ complete 

crossmatch ได้้ อย่า่งไรก็ด็ีี ควรมีีการกำหนดเกณฑ์ก์าร

จองเลืือดสำหรับผู้้�ป่่วยผ่่าตััด แล้้วกำหนดเป็็นตาราง

มาตรฐานการจองเลืือดแต่่ละประเภทร่วมกัันหรืือ  

maximum surgical blood order schedule  

(MSBOS) ให้้ชััดเจน เพื่่�อความมั่่�นใจของทีีมผ่่าตััด และ

ลดปััญหาจากการที่่�แพทย์์ถููกร้้องเรีียนเมื่่�อต้้องเลื่่�อนการ

ผ่่าตััดเนื่่�องจากไม่่มีีเลืือด 

ข้้อเสนอแนะและการดำเนิินการ
	 1.	 นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ร่ว่มกับัคณะกรรมการ

การใช้้เลืือด โรงพยาบาลสุรุินิทร์ ์มีีการกำหนดเกณฑ์์การ

จองเลืือดสำหรับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดโดยร่่างกำหนดแนวทาง  

และประกาศใช้้ร่วมกัันอย่่างชััดเจน โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

โอกาสใช้้เลืือดน้้อยซึ่่�งแพทย์เป็็นผู้้�ระบุุมาจากห้้องตรวจ

ผู้้�ป่ว่ยนอก ให้้เตรีียมเลืือดแบบ Type and screen (T&S) 

ตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม พ.ศ.2567 เป็็นต้้นไปและดำเนิินการ

เก็็บข้้อมููลหลังประกาศใช้้แนวทางการเตรีียมเลืือด 

ดัังกล่่าว เพื่่�อการวิิเคราะห์์และพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง

       	 2.	 ได้้ดำเนิินการจััดสำรองเลืือดสำหรับกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยเตรีียมผ่่าตััดประเภท elective surgery เพื่่�อให้้

เกิิดความมั่่�นใจของทีีมแพทย์์ผ่่าตััดหากมีีความจำเป็็น

ต้้องใช้้เลืือด โดยกำหนดจำนวนเป็็นร้้อยละ 100 ของ

ปริิมาณการใช้้รายวัันโดยแยกตามหมู่่�โลหิิต A, B, O, AB

        	 3.	 สร้้างระบบการแจ้้งเตืือนปริิมาณเลืือด

คงคลัังภายในงานคลัังเลืือด โรงพยาบาลสุุริินทร์  

แก่่กลุ่่�มแพทย์ เพ่ื่�อให้้ทราบสถานการณ์์เลืือดที่่�เป็็น

ปัจัจุบัุัน เพื่่�อแพทย์ไ์ด้้ทราบและเตรีียมการณ์ใ์นการรักัษา

และการผ่่าตััด

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ นางสาวเพฑููริิย์์ ช่่วยบุุดดา 

นัักเทคนิิคการแพทย์์ชำนาญการ กลุ่่�มงานเทคนิิคการ

แพทย์และพยาธิิวิิทยาคลิินิิก โรงพยาบาลสุุริินทร์  

ที่่�ให้้การช่่วยเหลืือเป็็นอย่่างดีี นางอำไพ หวัังวก หััวหน้้า

กลุ่่�มงานเทคนิคิการแพทย์แ์ละพยาธิวิิทิยาคลินิิกิ ที่่�กรุณุา

ให้้คำปรึกษา ชี้้�แนะเน้ื้�อหาจนทำให้้งานวิิจััยสำเร็็จ  

ครบถ้้วนสมบููรณ์์  นายแพทย์์กฤตนัันท์์  ส่่ง เสริิม  

ผู้้�ช่่วยผู้้�อำนวยการฝ่่ายงานบริิการโลหิิต ที่่�ให้้คำแนะนำ

ด้้วยดีี และขอขอบพระคุุณนายแพทย์์ชวมััย สืืบนุุการณ์์  

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลสุุริินทร์ ที่่�อนุุญาตให้้ดำเนิิน

โครงการในการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�

การศึึกษาข้้อมููลการเตรีียมเลืือดที่่�เกิินจำเป็็นสำหรัับการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยประเภท Elective Surgery ของโรงพยาบาลสุุริินทร์์
An Inappropriate Use of Routine Crossmatch of Pre – Operative Blood Preparation for Elective Surgery at Surin Hospital 
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