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การศึกษาแนวทางการจองเลือดส าหรับการผ่าตัดกรณ ีElective Surgery 
ของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช  จังหวดัสุพรรณบุรี 

                                                                                                                                      มาลี   สวา่งศรี, วท.บ. * 

บทคัดย่อ 
  ปัจจุบนัการขอใช้เลือดในผูป่้วยผ่าตดัชนิด Elective surgery มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน อาจจะส่งผล
กระทบให้มีปริมาณเลือดไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ จึงควรพฒันาแนวทางการใชเ้ลือดท่ีเหมาะสม โดยใช้
ตวัช้ีวดั 3 ชนิดคือ Crossmatch-to-transfusion (C:T ratio), Transfusion probability (%T) และTransfusion 
index (Ti) เพื่อศึกษาการใชเ้ลือดและแนวทางการเตรียมเลือดท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยผา่ตดั elective surgery 
ในโรงพยาบาลเจา้พระยายมราช ไดศึ้กษาขอ้มูลผูป่้วยผา่ตดั elective surgery ยอ้นหลงั 5 เดือนโดยเก็บขอ้มูล
ทัว่ไปและการสั่งจองเลือดของผูป่้วย จากการวิเคราะห์ขอ้มูลจากดชันีช้ีวดั C:T ratio, %T และ Ti ผล 
การศึกษา ผูป่้วยผา่ตดั elective surgery จ านวน 1,304 ราย แพทยส์ั่งเตรียมเลือดจ านวน 2,359 ยนิูต แต่มีเพียง 
263 ราย ท่ีใชเ้ลือดจริง 494 ยนิูต (C:T ratio = 4.78, %T = 20.2, Ti = 0.37) ซ่ึงผูป่้วยผา่ตดักระดูกและขอ้มีการ
จองเลือดมากท่ีสุด (C:T ratio =2.99, %T = 27.8, Ti = 0.53) รองลงมาคือผูป่้วยผ่าตดัศลัยกรรม                 
(C:T ratio = 5.55, %T =19.25, Ti = 0.35) และผูป่้วยสูตินรีเวช (C:T ratio =17.9, %T = 6.25, Ti = 0.11) เม่ือ
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชแ้นวทางการเตรียมเลือดแบบ type and screen (T&S) พบวา่ช่วยประหยดัค่าใชจ่้ายการ
ตรวจ complete crossmatch 102,080  บาท  และลดภาระงานได ้234 ชัว่โมง  
 สรุป จากการศึกษายอ้นหลงัผูป่้วยผา่ตดั elective surgery ของโรงพยาบาลเจา้พระยายมราชมีการ
สั่งจองเลือดเกินความตอ้งการใช้จริง จึงควรเลือกใชแ้นวทางการสั่งจองเลือดท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อลดการ
สูญเสียทรัพยากรและค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากการเตรียมเลือด ส่งผลให้มีปริมาณเลือดหมุนเวียนและเลือดส ารอง 
คงคลงัเพียงพอในกรณีฉุกเฉิน 
ค าส าคัญ :  Elective surgery    Crossmatch-to-transfusion   Transfusion probability  
            Transfusion index   Type and screen Original Article  
 
* นกัเทคนิคการแพทยช์ านาญการ  โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช   
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An Approach to Blood Utilization in Elective Surgery at Chaophayayomraj Hospital 

                                                                                                    Malee  Swangsri*                                                                                                     

Abstract 

 The number of requests for blood transfusion in patients on the elective surgery is currently 
expanding, which may be resulted in the shortage of blood supply. The implementation of three-index 
blood utilization management including crossmatch-to-transfusion (C:T ratio), transfusion probability 
(%T) and transfusion index (Ti) is suggested.  To study an approach to blood utilization in elective surgery 
at Chaophayayomraj  Hospital.  

 Materials and Methods:   5 months retrospective data in demographics and blood requests of 
patients on the elective surgery was collected. Three-index blood utilizations of C:T ratio, %T and Ti were 
analyzed.  

 Results: There were 1,304 patients on the elective surgery and the total blood requests were 
2,359 units. Only 263 patients with 494 units were transfused (C:T ratio = 4.78, %T = 20.2, Ti = 0.37). The 
highest blood requests were patients in Orthopedics (C:T ratio = 2.99, %T = 27.8, Ti = 0.53), followed by 
patients in General surgery C:T ratio = 5.55, %T = 19.25, Ti = 0.35) and patients in Obstetrics and 
Gynecology (C:T ratio =17.9, %T = 6.25, Ti = 0.11). When type and screen were compared with complete 
crossmatch, the total cost of blood preparation was reduced, 102,080 bath were saved and reduce job 234 
hours  

 Conclusion: This retrospective study showed the over blood ordering in elective surgery at 
Chaophayayomraj  Hospital. The appropriate and effective blood utilization should be used to reduce 
resources and the cost of blood preparation and to provide flexible utilization of blood stock, especially in 
emergency situations.  

 Keywords :  Elective surgery   Crossmatch-to-transfusion   Transfusion probability    

                            Transfusion index 
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ความเป็นมาและความส าคัญ 

          โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชเป็น
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิขนาด 602  เตียง สังกดั
กระทรวงส าธ ารณ สุข มี ก า ร ใช้ เ ลื อดและ
ส่วนประกอบของเลือดเพิ่ม ข้ึนทุกปี โดยใน
ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2 5 6 1 มี ก า ร เ ต รี ย ม เ ลื อ ด   
(crossmatch ) จ  านวน 24,280 ยูนิต และให้เลือด
กับผูป่้วยจ านวน 14,000 ยูนิต และเป็นเลือดท่ี
เตรียมแลว้ไม่ไดน้ าไปให้กบัผูป่้วยจ านวน 10,280  
ยูนิต ซ่ึงคิดเป็นค่าใช้จ่ายท่ีสูญเปล่า 822,400  
บาท / ปี  จึ งได้ ศึ กษาทบทวนการใช้ เ ลื อด ท่ี
เหมาะสมเพื่อเป็นข้อมูลในการก าหนดนโยบาย
และแนวปฏิบติัเก่ียวกบัการใช้เลือดท่ีสอดคล้อง
กบัการใชจ้ริง เพื่อลดการสูญเสียทรัพยากรและลด
ภาระงานให้กับบุคลากรธนาคารเลือด ทั้ ง น้ี
โรงพยาบาลเจา้พระยายมราชไดเ้ร่ิมด าเนินการน า
การตรวจแบบ type and screen (T&S)  แทนการ
ทดสอบแบบ complete crossmatch ในกลุ่มผูป่้วย
ท่ีจองเลือดเพื่อผ่าตดัคลอดบุตรท่ีมีคุณสมบติัตาม
เกณฑ์มาตรฐานคือ ต้องไม่เป็นหมู่โลหิตพิเศษ 
และมีผลการตรวจ antibody screening test เป็น
ลบ   

      จากสถิติการทดสอบแบบ type and 
screen (T&S) ของโรงพยาบาลเจา้พระยายมราช
ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2558 ถึงปี พ.ศ.2561พบว่ามีการ
ทดสอบทั้ งหมดจ านวน 12,206 ราย ซ่ึงผลการ
ด าเนินการดังกล่าวยงัไม่พบอุบติัการณ์ท่ีเตรียม
เลือดไม่ผา่น (in compatible) หลงัจากการทดสอบ 
type and screen (T&S) ให้ผลเป็น Negative และ 

ยงัไม่พบอุบติัการณ์ท่ีธนาคารเลือดไม่สามารถจ่าย
เลือดในกรณีมีการขอใช้เลือดจริง ซ่ึงข้อมูล
ดงักล่าวแสดงให้เห็นถึงการตรวจวิเคราะห์แบบ  
type and screen (T&S) ไม่ท าให้ผูป่้วยมีความ
เส่ียงเพิ่มข้ึน หรือเป็นอนัตรายร้ายแรงแต่อยา่งใด 

      ดงันั้นจึงมีแนวคิดท่ีจะขยายผลการ
ด าเนินการดังกล่าวมาใช้กับกลุ่มการจองเลือด
ก่อนการผ่าตดักรณีไม่ฉุกเฉิน Elective Surgery  
ซ่ึงมีโอกาสการใช้เลือดต ่า โดยจะพิจารณาจาก
ตัวช้ีวดั ท่ีก าหนดตามมาตรฐานของ American 
Association of Blood Banks (AABB) ท่ีไดศึ้กษา
และพฒันาแนวทางการใชเ้ลือดและส่วนประกอบ
ของเ ลือดท่ี เหมาะสม (blood utilization 
management ทั้ ง  3  แ บ บ  คื อ  crossmatch-to- 
transfusion (C:T ratio), transfusion probability 
(%T) และ transfusion index (Ti) 

 ข้อมูลจากการศึกษาในค ร้ัง น้ีจะ
น าเสนอต่อคณะกรรมการทีมน าทางคลินิกของ
โรงพยาบาลเพื่อทบทวนและก าหนดแนวทางการ
สั่งจองเลือดอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อการใช้เลือด
อย่างเหมาะสม ลดการสูญเปล่าทรัพยากรท่ีเกิด
จากการเตรียมเลือดและผลกระทบต่อระบบ 
ส ารองเลือดในกรณีฉุกเฉิน 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 เพื่อศึกษารูปแบบการเตรียมเลือดท่ี
เหมาะสม ส าหรับผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัประเภท 
elective surgery ในตึกผูป่้วยศลัยกรรมกระดูก
และขอ้, ศลัยกรรมทัว่ไปและนรีเวชกรรมและของ
โรงพยาบาลเจา้พระยายมราชใน ประเด็น 
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1. การเตรียมเลือดแบบ type and screen แทนการ

เตรียมเลือดแบบ complete crossmatch 

2. การลดค่าใชจ่้าย และภาระงาน 

สมมุติฐานการวจัิย 

 การเตรียมเลือดแบบ type and screen 

(T&S) เป็นวิธี ท่ี เหมาะสมในการเตรียมเลือด

ส าหรับผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัประเภท elective 

surgery เพื่อลดความสูญเปล่าของทรัพยากรและ

ลดภาระงานของเจา้หนา้ท่ีธนาคารเลือด 

 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. ลดภาระงานของเจา้หนา้ท่ีธนาคาร 

เลือด 

2. ปริมาณโลหิตส ารองคงคลงัเพียงพอและ 

ลดจ านวนโลหิตหมดอายุ 

3. ลดค่าใชจ่้ายในการเตรียมโลหิต 

รูปแบบการวจัิย 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั 

(Retrospecttive) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบขอัมูลการ

เตรียมเลือดและการใชเ้ลือดในกลุ่ม elective 

surgery กบัค่าท่ีก าหนดตามมาตรฐานของ 

American Association of Blood Banks (AABB) 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

 ผูป่้วยทุกรายท่ีเขา้รับการผา่ตดัประเภท 

elective surgery ท่ีแพทยส์ั่งจองเลือดและ

ส่วนประกอบของเลือดในตึกผูป่้วยศลัยกรรม

กระดูกและขอ้,  ศลัยกรรมทัว่ไปและนรีเวชกรรม

ของโรงพยาบาลเจา้พระยายมราช ตั้งแต่ 1 

พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2561 

เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล     

รวบรวมขอ้มูลจากใบขอจองเลือด-จ่าย

เลือด FM-QP – LAB - 008 

การรวบรวมข้อมูล 

 การศึกษาคร้ังน้ีไดร้วบรวมบนัทึกขอ้มูล

ของผูป่้วยประกอบ ดว้ย ขอ้มูลหอผูป่้วย จ านวน

ผูป่้วย จ  านวนเลือดท่ีจอง  จ  านวนเลือดท่ีใช ้ 

จ  านวนผูป่้วยท่ีใชเ้ลือดขณะผา่ตดัและหลงัผา่ตดั

24ชัว่โมง ท่ีแพทยส์ั่งจองเลือดและส่วนประกอบ

ของเลือดในตึกผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกและขอ้,  

ศลัยกรรมทัว่ไปและนรีเวชกรรมของโรงพยาบาล

เจา้พระยายมราช 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าตวัช้ีวดั 3 

ชนิด ระหว่างค่าท่ีได้ของโรงพยาบาลเจา้พระยา
ยมราช กบั ค่าท่ีก าหนดตามมาตรฐาน AABB   

 2. วิเคราะห์ค่าใช้จ่ายท่ีลดลงเม่ือน า
การเตรียมโลหิตแบบ type and screen มาทดแทน
การเตรียมเลือดแบบ complete crossmatch 
 3. วเิคราะห์ภาระงานท่ีลดลง

การค านวณ 
ค านวณตามสูตรท่ีก าหนดทั้ง 3 รูปแบบ 

 1. Crossmatch-to-transfusion (C:T ratio) หมายถึง สัดส่วนของจ านวนเลือดเป็นยนิูตท่ีท าการ
ทดสอบ crossmatch ต่อจ านวนยนิูตของเลือดท่ีผูป่้วยไดรั้บตามสูตร 

 Crossmatch-to-transfusion (C:T ratio) =    No of units crossmatched 

                                                                                    No of units transfused 

      ค่า C:T ratio ท่ีเหมาะสมคือนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 2.0 หาก C:T ratio มากกวา่ 2.0 แสดงวา่ แพทยส์ั่งจอง
เลือดมากเกินความตอ้งการใชเ้ลือดจริง 

 2. Transfusion probability (%T) หมายถึงอตัราจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บเลือดจริงต่อจ านวนผูป่้วยท่ี
ท าการทดสอบ cross match ซ่ึงค านวณตามสูตร 

 Transfusion probability (%T) =         No of patients transfused     x 100 

                                                                      No of patients crossmatched    

 ค่าของ %T ท่ีเหมาะสมในการท าการทดสอบ crossmatch คือ ค่า %T เท่ากบัหรือมากกวา่ 30 

 3. Transfusion index (Ti) หมายถึง จ านวนยนิูตของเลือดท่ีผูป่้วยไดรั้บจริงต่อจ านวนรายของ
ผูป่้วยท่ีท าการทดสอบ crossmatch ทั้งหมดซ่ึงค านวณตามสูตร 

                 Transfusion index (Ti)  =          No of units transfused 

                                                              No of patients crossmatched 

             ค่าของ Ti ท่ีเหมาะสมในการท าการทดสอบ crossmatch เท่ากบัหรือมากกวา่ 0.5 ยนิูตต่อราย 
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การด าเนินการวจัิย 

 1. รวบรวมขอ้มูลจากใบขอจองเลือด-
จ่ายเลือดFM-QP-LAB-008 การศึกษาคร้ังน้ีได้
รวบรวมบันทึกข้อมูลของผูป่้วยประกอบ ด้วย 
ขอ้มูลหอผูป่้วย จ านวนผูป่้วย จ านวนเลือดท่ีจอง  
จ านวนเลือดท่ีใช้  จ  านวนผูป่้วยท่ีใช้เลือดขณะ
ผา่ตดัและหลงัผ่าตดั 24 ชัว่โมง ท่ีแพทยส์ั่งจอง
เลือดและส่วนประกอบของเลือดในตึกผู ้ป่วย
ศลัยกรรมกระดูกและขอ้, ศลัยกรรมทัว่ไปและนรี
เวชกรรมของโรงพยาบาลเจา้พระยายมราช 

 2 .  น าข้อมูล ท่ีได้มาค านวณหาค่ า
ตัว ช้ี ว ัดตามสูตร  และน าค่ า ท่ีค  านวณได้มา
เปรียบเทียบกับค่ า ท่ีมาตรฐานก าหนดทั้ ง  3 
รูปแบบคือ C:T ratio มากกว่า 2.0 ค่าของ %T 
นอ้ยกวา่ 30 และค่าของ Ti นอ้ยกวา่ 0.5 ยนิูตต่อ
ราย 
  3 .  ก าหนด เกณฑ์การพิ จารณา ท่ี
ค านึงถึงความปลอดภัยสูงสุดของผู ้ป่วย โดย
ก าหนดให้การน าการตรวจแบบ type and screen 
(T&S)  มาทดแทนการทดสอบแบบ complete 
crossmatchไดน้ั้น  ตอ้งผา่นเกณฑ์ของตวัช้ีวดัทั้ง 
3 ชนิด  
 4.  ค  านวณค่าใช้จ่ายในการเตรียม
โลหิตจากใช้ราคามาตรฐานของกรมบญัชีกลาง 
โดยมีค่าตรวจหมู่เลือดและตรวจกรองแอนติบอด้ี
เท่ากับ 210 บาทต่อราย และค่าทดสอบ 
crossmatch  เท่ากบั  80 บาทต่อยนิูต 
 5. ค  านวณภาระงานโดยใช้  FTE ท่ี
ก าหนดเวลามาตรฐานในการเตรียมโลหิตแบบ 

complete crossmatch เท่ากบั 11 นาที/ยนิูต 
 6.วเิคราะห์ตน้ทุนและภาระงานท่ี 
ลดลง 
 ผลการศึกษา  
                 จากการศึกษาการใช้เม็ดเลือดแดง
เขม้ขน้ในผูป่้วยผ่าตดัประเภท elective surgery 
ของโรงพย าบาล เ จ้าพระย ายมราช  ตั้ ง แ ต่               
1 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 
2561 มีผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดัจ านวน 1,304  ราย
เป็นผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัศลัยกรรมกระดูกและ
ขอ้มีการจองเม็ดเลือดแดงเขม้ขน้มากท่ีสุดคือ 554 
ราย (ร้อยละ 42.48) รองลงมาคือผูป่้วยท่ีเขา้รับ
การผ่าตดัศลัยกรรมทัว่ไปจ านวน 478 ราย (ร้อย
ละ 36.66) และผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัสูตินรีเวช
จ านวน 272 ราย (ร้อยละ 20.86) ตามล าดบั  
ผลการด าเนินงาน 
        ผลการประเมินการใช้เม็ดเลือดแดง
เข้มข้นของผู ้ป่วย ท่ี เข้า รับการผ่าตัดประเภท 
elective surgery พบว่า แพทยส์ั่งเตรียมเลือด
จ านวน 2,359 ยนิูตให้กบัผูป่้วยจ านวน 1,304 ราย 
มีการใช้เลือดจริง 494 ยนิูต ในผูป่้วยจ านวน 263 
ราย ค่าความเหมาะสมการใช้เลือดคือ C:T ratio 
เท่ากบั 4.78 , %T เท่ากบั 20.2 และ Ti เท่ากบั 0.37 
ยูนิตต่อราย เม่ือพิจารณาแยกตามประเภทการ
ผ่าตดั พบว่าการผ่าตดัศลัยกรรมกระดูกและขอ้มี
การสั่งเตรียมเมด็เลือดแดงเขม้ขน้มากท่ีสุดคือ 884 
ยูนิต ส าหรับผูป่้วยจ านวน 554 ราย แต่ผูป่้วยใช้
เลือดจริงจ านวน 154  รายโดยใชเ้ลือดเพียง 295 ยู
นิต ซ่ึงมีค่า C:T ratio เท่ากบั 2.99, %T เท่ากบั 



The Journal of Boromarjonani College of Nursing Suphanburi 
           Vol.2 No. 1 January – June 2019  23 

  

27.8 และ Ti เท่ากบั 0.53 ยนิูตต่อราย รองลงมาคือ
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัศลัยกรรมทัว่ไปมีการสั่ง
เตรียมเม็ดเลือดแดงเข้มข้นจ านวน 938 ยูนิต 
ส าหรับผูป่้วย 478 ราย แต่ผูป่้วยใช้เลือดจริง
จ านวน 92 ราย โดยใชเ้ลือดเพียง169 ยนิูตซ่ึงมีค่า 
C:T ratio เท่ากบั 5.55, %T เท่ากบั 19.25 และ Ti 
เท่ากบั 0.35 ยูนิตต่อราย ส่วนผูป่้วยท่ีเขา้รับการ

ผ่าตัดสูตินรีเวชมีการจองเม็ดเลือดแดงเข้มข้น
จ านวน 537 ยนิูตให้กบัผูป่้วยจ านวน 272 ราย แต่
มีผูป่้วยใช้เลือดจริงจ านวน 17 รายโดยใช้เลือด
เพียง 30 ยูนิต มีค่า C:T ratio เท่ากบั 17.9, %T 
เท่ากบั 6.29 และ Ti เท่ากบั 0.11 ยูนิตต่อราย 
รายละเอียดของผูป่้วยแต่ละประเภทท่ีเขา้รับการ
ผา่ตดัและการใชเ้ลือด ดงัแสดงในตารางท่ี1 

ตารางที ่1 ตารางแสดงขอ้มูลการใชเ้มด็เลือดแดงเขม้ขน้โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี        

                  (1 พฤษภาคม 2561-30 กนัยายน 2561) 

แผนก 

No. of 

patients 

crossmatched 

No. of units 

crossmatched 

No.of patients 

transfused 

No of uni ts 

transfused 
C:T %T Ti 

ศลัยกรรม

กระดูกและขอ้ 
554 884 154 295 2.99 27.8 0.53 

ศลัยกรรม

ทัว่ไป 
478 938 92 169 5.55 19.25 0.35 

สูตินรีเวช 272 537 17 30 17.9 6.25 0.11 

รวมทั้งหมด 1304 2,359 263 494 4.78 20.2 0.37 

  แผนภูมิที1่.1-1.3 แสดงค่า C:T ratio, %T  และ Ti  
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แผนภูมิ1.1แสดงขอ้มูลค่า C:T ratio  โดยพบว่าการผ่าตดัประเภทศลัยกรรมกระดูก  การผ่าตดัประเภท

ศลัยกรรมทัว่ไป   และผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัสูตินรีเวช มีค่า C:T ratio มากกวา่2 เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน

โดยมีค่า C:T ratio เท่ากบั 2.99,5.55 และ17.9 ตามล าดบั 

 

แผนภูมิ1.2 แสดงขอ้มูลค่า %T   โดยพบวา่การผา่ตดัประเภทศลัยกรรมกระดูก  การผา่ตดัประเภทศลัยกรรม

ทัว่ไป   และผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัสูตินรีเวช มีค่า %T นอ้ยกวา่30 เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานโดยมีค่า %

เท่ากบั 27.8,19.25 และ6.29 ตามล าดบั 
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แผนภูมทิี1่.1 แสดงข้อมูล C:T 
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แผนภูมทิี2่ แสดงข้อมูล %T 

เกณฑ์การพจิารณา C:T ratio 

มากกว่า 2.0  

 

เกณฑ์การพจิารณา %T 

น้อยกว่า 30 
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แผนภูมิ1.3 แสดงขอ้มูลค่า Ti  โดยพบวา่การผา่ตดัศลัยกรรมกระดูกและขอ้ มีค่า Ti มากกวา่เกณฑ์มาตรฐาน

ก าหนด   ส่วนการผา่ตดัประเภทศลัยกรรมทัว่ไป และผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัสูตินรีเวช มีค่า Ti เป็นไปตาม

เกณฑม์าตรฐานโดยมีค่า Ti เท่ากบั 0.53,0.35 และ0.11 ตามล าดบั 

จากแผนภูมิ1.1 - 1.3พบว่าผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
ผา่ตดัศลัยกรรมทัว่ไปและผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดั
สูตินรีเวช ผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวดัทั้ ง 3 ชนิด  โดยมี
ขอ้มูลการเตรียมเลือดรวมจ านวน 1,475 ยูนิต
ให้กบัผูป่้วย 750 ราย แต่มีการใชเ้ลือดจริงจ านวน 
199 ยูนิต ในผูป่้วย 109 ราย  ส่วนหอผูป่้วย
ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ผา่นเกณฑช้ี์วดั 2 ชนิดคือ 
C:Tแล%T ไม่ผ่าน1 ชนิดคือค่าTiโดยมีขอ้มูลการ
เตรียมเลือดรวมจ านวน 884 ยนิูตให้กบัผูป่้วย 554 
ราย แต่มีการใช้เลือดจริงจ านวน 295 ยูนิต ใน
ผูป่้วย 154 ราย 

 ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการเตรียมเลือด
แบบวิธี complete crossmatch ต่อผูป่้วย 1 ราย ท่ี
ขอเลือด 1 ยนิูต เป็นเงิน 290 บาท (ค่าตรวจหมู่

เลือดเลขกรมบญัชีกลาง22105,22108และตรวจ
กรองแอนติบอด้ีเลขกรมบญัชีกลาง22103เท่ากบั 
210 บาทต่อราย และค่าทดสอบ crossmatch เลข
กรมบญัชีกลาง22114 เท่ากบั  80 บาทต่อยูนิต) 
ดงันั้นค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการเตรียมเลือดส าหรับ
การจองเลือดจ านวน 1,475 ยูนิตให้กับผูป่้วย
จ านวน 750 รายเป็นเงิน 275,500 บาท ซ่ึงเป็น
ค่าใช้จ่ายจากการทดสอบ crossmatch 118,000 
บาทแต่ค่าใชจ่้ายจากการ crossmatch ใชเ้ลือดจริง 
15,920 บาท ดงันั้นส่วนต่างของค่าใชจ่้ายจากการ
เตรียมเลือดแต่ไม่มีการใช้จริงเป็นเงิน 102,080 
บาท ประมาณการค่าใช้จ่ายในการเตรียมเลือด
แสดงดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 ประมาณการค่าใชจ่้ายท่ีลดลงเม่ือน าการทดสอบ type and scree มาทดแทนการทดสอบแบบ 
complete crossmatch ของผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไป และสูตินรีเวช 
วธีิการเตรียมเลือด              จ  านวนจองเลือด                ค่าใชจ่้าย            ค่าใชจ่้ายท า               รวมเป็นเงิน 

                                               (ยนิูต)                    Crossmatch         Blood typing 
complete crossmatch           1,475                           80บาท/ยนิูต            210 บาท/ราย           
                                                                             (1475×80)            (750×210) 
                                                                              =118,000             =157,500                      275,500 

วธีิการเตรียมเลือด              จ  านวนเลือดท่ีใช ้              ค่าใชจ่้าย            ค่าใชจ่้ายท า               รวมเป็นเงิน 
                                           (ยนิูต)                    Crossmatch           Blood typing 
type and screen                    199                           (199×80)             (750×210)                
                                                                         =15,920                =157,500                          173,420 
ค่าใชจ่้ายโดยประมาณการท่ีลดลงไดโ้ดยการเตรียมเลือดแบบ T&S  = 102,080บาท 

วธีิ type and screen (T&S) นอกจากจะสามารถลด
ค่าใชจ่้ายเป็นจ านวนมากแลว้ ยงัสามารถลดภาระ
งานใหก้บัเจา้หนา้ท่ีธนาคารเลือด โดยเม่ือน ามา

ค านวณภาระงานตาม FTE (Full Time  
Equivalent) จะสามารถลดภาระงานได ้           
234 ชัว่โมง ตามตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 การค านวนค่าภาระงานท่ีลดลงเม่ือน าการทดสอบ type and screen มาทดแแทนการทดสอบแบบ 
complete crossmatch ของผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไป และสูตินรีเวช 
เวลาท่ีใชใ้นการ crossmatch เลือด 1 ยนิูตเท่ากบั 11 นาที ตามการคิด FTE 

 

 

 วธีิ complete crossmatch วธีิ type and screen (T&S) 

จ านวนcrossmatch(

ยนิูต) 

เวลาท่ีใช(้นาที)* จ านวนcrossmatch(

ยนิูต) 

เวลาท่ีใช(้นาที)* 

ศลักรรมทัว่ไป 938 10318 169 1859 

สูตินรีเวช 537 5907 30 330 

รวม 1475 16225 199 2189 

สรุป ภาระงานท่ีลดลง 16225-2189=14036 นาที หรือ234 ชัว่โมง 
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การวเิคราะห์และประเมินผล 
  1. ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัศลัยกรรม
ทั่วไปและผู ้ป่วยท่ี เข้ารับการผ่าตัดสูตินรีเวช 
สามารถน าการทดสอบ type and scree มาทด
แแทนการทดสอบแบบ complete crossmatch ได้
เน่ืองจากผ่านเกณฑ์ตวัช้ีวดัทั้ง 3 ชนิด คือ C:T 
ratio มากกวา่ 2.0   ค่าของ %T นอ้ยกวา่ 30 และ
ค่าของ Ti น้อยกว่า 0.5 ยูนิตต่อราย  ส่วนการ
ผา่ตดัศลัยกรรมกระดูกและขอ้ควรใชก้ารทดสอบ
แบบ complete crossmatch เน่ืองจากมีค่า Ti
เท่ากบั 0.53 ยนิูตต่อรายซ่ึงเกณฑ์มาตรฐานถา้ค่า 
Ti เกิน crossmatch 
 2. สามารถลดค่าใชัจ่ายได้ 102,080
บาท โดยการค านวนจากราคากรมบญัชีกลางโดย
ผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไปและผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดั
สูตินรีเวชมีการจองเลือดจ านวน 1,475 ยนิูต แต่มี
การใช้เลือดจริง 199 ยูนิต ค่าเตรียมเลือดยูนิตละ 
80 บาท [ (1475×80) -  (199×80) = 102,080] 
 3. สามารถลดภาระงาน 234 ชั่วโมง 
โดยใช้เวลามาตรฐานFTEโดยผูป่้วยศัลยกรรม
ทัว่ไปและผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัสูตินรีเวชมีการ
จองเลือดจ านวน 1,475 ยนิูต แต่มีการใชเ้ลือดจริง 
0.50ควรพิจารณาท าการทดสอบแบบ complete 
199 ยูนิต เวลาท่ีใช้ในการ crossmatch เลือด 1 ยู
นิตเท่ากบั 11 นาที ตามการคิดFTE [(1475×11)-
(199×11) = 14036÷60 = 234 ชัว่โมง 
 
 
 

สรุปผลการวจัิย  
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบ
ยอ้นหลงั(Retrospecttive) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ขอ้มูลการเตรียมเลือดและการใชเ้ลือดในกลุ่ม 
elective surgery กบัค่าท่ีก าหนดตามมาตรฐาน
ของ American Association of Blood Banks 
(AABB)พบวา่ แพทยส์ั่งเตรียมเลือดจ านวน 2,359 
ยนิูตใหก้บัผูป่้วยจ านวน 1,304 รายมีการใชเ้ลือด
จริง 494 ยนิูต ในผูป่้วยจ านวน 263 ราย ค่าความ
เหมาะสมการใชเ้ลือดคือ C:T ratio เท่ากบั 4.78 , 
%T เท่ากบั 20.2 และ Ti เท่ากบั 0.37 ยนิูตต่อราย 
เม่ือพิจารณาแยกตามประเภทการผา่ตดั พบวา่การ
ผา่ตดัศลัยกรรมกระดูกและขอ้มีการสั่งเตรียมเม็ด
เลือดแดงเขม้ขน้มากท่ีสุดคือ 884 ยนิูต ส าหรับ
ผูป่้วยจ านวน 554 ราย แต่ผูป่้วยใชเ้ลือดจริง
จ านวน 154  รายโดยใชเ้ลือดเพียง 295 ยนิูต ซ่ึงมี
ค่า C:T ratio เท่ากบั 2.99, %T เท่ากบั 27.8 และ Ti 
เท่ากบั 0.53 ยนิูตต่อราย รองลงมาคือผูป่้วยท่ีเขา้
รับการผา่ตดัศลัยกรรมทัว่ไปมีการสั่งเตรียมเมด็
เลือดแดงเขม้ขน้จ านวน 938 ยนิูต ส าหรับผูป่้วย 
478 ราย แต่ผูป่้วยใชเ้ลือดจริงจ านวน 92 ราย โดย
ใชเ้ลือดเพียง169 ยนิูตซ่ึงมีค่า C:T ratio เท่ากบั 
5.55, %T เท่ากบั 19.25 และ Ti เท่ากบั 0.35 ยนิู
ตต่อราย ส่วนผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัสูตินรีเวชมี
การจองเมด็เลือดแดงเขม้ขน้จ านวน 537 ยนิูต 
C:T ratio เท่ากบั 17.9, %T เท่ากบั 6.29 และ Ti 
เท่ากบั 0.11 ยนิูตต่อรายใหก้บัผูป่้วยจ านวน 272 
ราย แต่มีผูป่้วยใชเ้ลือดจริงจ านวน 17 รายโดยใช้
เลือดเพียง 30 ยนิูต มีค่า 
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ให้กบัผูป่้วยจ านวน 272 ราย แต่มีผูป่้วยใช้เลือด จริงจ านวน 17 รายโดยใชเ้ลือดเพียง 30 ยนิูต มีค่า
จากเกณฑ์การพิจารณาการน าการทดสอบ type andscree ม า ท ด แ ท น ก า ร ท ด ส อ บ
แบบ complete crossmatch ไดน้ั้นตอ้งผา่นเกณฑ์
ตวัช้ีวดัทั้ง 3 ชนิด จึงสรุปได้ว่าผูป่้วยศลัยกรรม
กระดูกและข้อไม่สามารถน าการทดสอบแบบ 
type and screen มาทดแทนการทดสอบแบบ 
complete crossmatch ไดเ้น่ืองจากมีค่า Ti มากกวา่ 
0.50 ยนิูตต่อราย  ส่วนผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไปและ
สูตินรีเวชสามารถน าการทดสอบแบบ type and 
screen มาทดแทนการทดสอบแบบ complete 
crossmatch ได ้ เน่ืองจาก ผา่นเกณฑ์ตวัช้ีวดัทั้ง 3 
ชนิด  โดยเม่ือน ามาค านวณค่าใช้จ่ายพบว่า
สามารถลดค่าใช้จ่ายได้  102,080  บาท และลด
ภาระงานได้ 234 ชั่วโมง ตามวตัถุประสงค์ของ
การศึกษาในคร้ังน้ี 
อภิปรายและวจิารณ์ผล 
                  การศึกษาคร้ังน้ีไดศึ้กษายอ้นหลงัเป็น
เ ว ล า  5   เ ดื อน เ ก่ี ย ว กับ ก า ร ใ ช้ เ ลื อ ด แล ะ
ส่วนประกอบของเลือดชนิดเม็ดเลือดแดงเขม้ขน้
ในผูป่้วยผ่าตดัประเภท elective surgery ของ
โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช พบว่าในภาพรวม
เม่ือประเมินความเหมาะสมในการใช้เม็ดเลือด
แดงเขม้ขน้มีค่า C:T ratio = 4.78, %T =20.2 และ
Ti = 0.37 ซ่ึงดชันีช้ีวดัทั้ง 3 ชนิดมีค่าเกินกว่า 
เกณฑม์าตรฐานท่ีAABB ก าหนดไวแ้สดงวา่มีการ
สั่งจองเลือดเกินความตอ้งการใช้จริงเช่นเดียวกบั
รายงานของ Ibrahim และคณะในปีค.ศ. 201110 ท่ี

พบวา่มีการสั่งจองเลือดเกินความตอ้งการในผูป่้วย
ผา่ตดัประเภท elective surgery ทั้งน้ีไดเ้สนอแนะ
ให้ใช้วิธีการเตรียมเลือดแบบ T&S แทนการ
เตรียมเลือดแบบ complete crossmatch เม่ือศึกษา
ความเหมาะสมการใช้เม็ดเลือดแดงเข้มข้นโดย
จ าแนกตามประเภทของการผ่าตดัพบว่ามีการสั่ง
จองเลือดท่ีไม่เหมาะสมในทุกประเภทของการ
ผา่ตดั ส าหรับการผ่าตดัศลัยกรรมกระดูกและขอ้
ของผูป่้วยในโรงพยาบาลเจา้พระยายมราช ซ่ึง
แพทย์มีการสั่งจองเลือดมากเกินความต้องการ
ปริมาณสูงสุดมีค่า C:T ratio เท่ากบั 2.99, %        
T เท่ากบั 27.8 และ Ti เท่ากบั 0.53 ยูนิตต่อราย 
จากการรายงานของกัญญา พานิชกุลและคณะ 
ค.ศ.201411 ไดเ้สนอให้มีการทบทวนและก าหนด
แนวทางการสั่งจองเลือดท่ีเหมาะสม ส าหรับ
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัศลัยกรรมกระดูกและขอ้
โดยเฉพาะกรณีไม่เ ร่งด่วน ซ่ึงสอดคล้องกับ
รายงานของจุมกฏพงษ์ และคณะ ค.ศ. 2015 12 
นอกจากน้ีการจองเลือดเพื่อผา่ตดัศลัยกรรมทัว่ไป
จะมีการสั่งจองเลือดมากเกินความตอ้งการใช้จริง
คือค่า C:T ratio เท่ากบั 5.55, %T เท่ากบั 19.25 
และ Ti เท่ากบั 0.35 ยูนิตต่อรายและในผูป่้วยสูติ
นรีเวชมีการสั่งจองเลือดมากเกินความตอ้งการใช้
จริงเช่นกนัคือค่า C:T ratio เท่ากบั 17.9, %T 
เท่ากับ 6.29 และ Ti เท่ากับ 0.11 ยูนิตต่อราย

การเตรียมเลือดท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยผา่ตดั
ประเภท Elective Surgery ในโรงพยาบาล

เจา้พระยายมราชควรใชแ้นวทางการเตรียมเลือด
แบบ T&S เพราะช่วยลดค่าใชจ่้ายแบบ
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โรงพยาบาลเจา้พระยายมราชควรใชแ้นวทางการ
เตรียมเลือดแบบ T&S เพราะช่วยลดค่าใชจ่้ายแบบ 
complete crossmatch ได้ โดยการศึกษาคร้ังน้ีมี
การสั่งเตรียมเลือดแลว้ไม่ไดใ้ช้จริงจ านวน 1,276  
ยูนิต หากเตรียมเลือดแบบ T&S สามารถลด
ค่าใช้จ่ายได้ถึง102,080 บาท   นอกจากน้ีการ
เตรียมเลือดแบบ T&Sจะช่วยลดภาระงานและ
ขั้นตอนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้า ท่ี แล้วย ัง
สามารถลดจ านวนโลหิตส ารองคงคลงัและเลือด
หมดอายุ แต่การน ามาใช้จริงต้องได้รับความ
ร่วมมือจากแพทย์ พยาบาลและบุคลากร ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการใหเ้ลือดในผูป่้วย ดงันั้นหากมีการ
เตรียมเลือดโดยพิจารณาตามข้อบ่งช้ีในการใช้
เลือดอย่างเหมาะสมและปฏิบัติตามแนวทางท่ี
ก าหนดแล้ว สามารถลดการสูญเสียทรัพยากร มี
เลือดส ารองคงคลงัหมุนเวียนให้เพียงพอกบัความ
ต้องการของผูป่้วยกรณีฉุกเฉิน ท าให้เจ้าหน้าท่ี
ห้องปฏิบติัการธนาคารเลือดพฒันาดา้นการตรวจ
วิเคราะห์ทางธนาคารเลือดให้มีประสิทธิภาพ
ยิง่ข้ึน 

            ก า ร เต รี ยม เ ลื อดในผู ้ ป่ ว ยผ่ า ตัด
ประเภท elective surgery  ของโรงพยาบาล
เจา้พระยายมราช พบว่ายงัมีการจองเลือดมากเกิน
ความต้องการใช้จริง จึงควรน าเสนอข้อมูลต่อ
คณะกรรมการทีมน าทางคลินิกของโรงพยาบาล
เพื่อทบทวนและก าหนดแนวทางการสั่งจองเลือด
อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อพฒันาการใช้เลือดอย่าง
เหมาะสม และลดการสูญเสียทรัพยากรและ
ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการเตรียมเลือดอีกทั้งมีเลือด

หมุนเวยีนและเลือดส ารองคงคลงัเพียงพอในกรณี
ฉุกเฉิน  

         การศึกษาในคร้ังน้ีสามารถน าไป
พฒันาให้มีการสั่งใช้เลือดท่ีมีประสิทธิภาพมาก
ข้ึนโดยศึกษาแนวทางการใชเ้ลือดจ าแนกตามชนิด
หัตถการ (Maximal Surgical Blood Order 
Schedule )ทั้ งน้ีต้องอาศัยความร่วมมือระหว่าง
งานธนาคารเลือดและงานห้องผ่าตดัในการเก็บ
ขอ้มูล และการประมวลผลของระบบ LIS จะ 
สามารถก าหนดแนวทางในการสั่งการใช้เลือด
อยา่งเหมาะสม และมีประสิทธิภาพมากข้ึน                                                
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