
149

Supakij Suwanrattanadechสุภกิจ สุวรรณรัตนเดช

วิสัญญีสาร 2563; 46(3) Thai J Anesthesiol 2020; 46(3): 149-53.

ดชันคีวามคุ้มค่าในการเตรยีมเลือดทีใ่ช้ในการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องกรณไีม่เร่งด่วน

สุภกิจ สุวรรณรัตนเดช

กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลชลบุรี ชลบุรี 20000 ประเทศไทย

Effectiveness index of Routine Crossmatch for Elective Caesarean 
Section
Supakij Suwanrattanadech
Division of Anesthesiology, Chonburi Hospital, Chonburi 20000, Thailand

Correspondence to: Supakij Suwanrattanadech, MD., E-mail: ssuwanrattanadech@gmail.com
Received 29 Jan 2020, Revised 3 Feb 2020, Accepted 3 Feb 2020

นิพนธ์ต้นฉบับ • Original Article

Background: Routine crossmatching blood preparation 
for elective caesarean section causes expensive waste of 
resources and increases work load of blood bank staffs. 
Objectives: To evaluate appropriateness and cost of 
routine crossmatching blood preparation for elective 
caesarean section by transfusion utilization indices. 
Methods: A retrospective descriptive study was conducted 
enrolling in pregnant women who underwent elective 
caesarean section in year 2018. 
Results: From 3rd January to 28th December 2018, 1,185 
pregnant women undergoing elective caesarean section 
with preoperative routine crossmatch 1 unit of PRC in 
each patient. Only 8 patients (8 units) were transfused. 
Transfusion utilization indices; C/T ratio, %T and Ti were 
148.13, 0.68% and 0.007 respectively. Cost for routine 
crossmatch was 331,800 baht but only 2,240 baht was 
utilized. 
Conclusions: Routine crossmatching 1 unit of PRC per 
case for elective caesarean section was inappropriate and 
wasteful. Blood crossmatch should be replaced with type 
and screen to optimized request and expenditure.
Keywords: Blood preparation, Blood typing, Elective 
caesarean section, Routine crossmatch, Transfusion 
utilization indices

บทน�ำ: การเตรียมเลือดเพื่อผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องกรณี
ไม่เร่งด่วน (elective caesarean section) ที่ไม่เหมาะสม
ทัง้ประเภท และจ�ำนวนท�ำให้เกดิการสูญเสีย ท้ังค่าใช้จ่ายใน
การเตรยีมเลอืดตลอดกระบวนการ (complete crossmatch) 
เสยีโอกาสน�ำเลือดทีเ่ตรียมไว้จ�ำนวนนัน้ไปใช้กบัผู้ป่วยรายอืน่ 
และเพิ่มภาระงานของคลังเลือด 
วัตถุประสงค์: เพื่อหาดัชนีความคุ้มค่าในการเตรียมเลือด
เพื่อการท�ำ elective caesarean section และหาค่าใช้จ่าย
จากการเตรียมเลือดแล้วไม่ได้ใช้จริง 
วธิกีารศกึษา: เป็นการศกึษาย้อนหลงัเชงิพรรณนา เกบ็ข้อมลู
การเตรยีมเลอืดและใช้เลอืดจรงิในหญงิมคีรรภ์ทีม่ารบัการท�ำ 
elective caesarean section ในปี 2561 น�ำมาค�ำนวณดัชนี
ความคุ้มค่าในการให้เลือด และค�ำนวณค่าใช้จ่ายในการ 
เตรียมเลือด 
ผลการศึกษา: ต้ังแต่ 3 มกราคม ถึง 28 ธันวาคม 2561 
มีหญิงมีครรภ์มารับการท�ำ elective caesarean section 
จ�ำนวน 1,185 ราย แต่มีการใช้เลือดเพยีง 8 ราย (8 ยนูติ) มีค่า 
C/T ratio, %T และ Ti เท่ากับ 148.13, 0.68% และ 0.007 
ตามล�ำดับ มีค่าใช้จ่ายจากการเตรียมเลือด 331,800 บาท 
แต่มีการใช้จริงเพียง 2,240 บาท 
สรปุ: การเตรยีมเลอืดด้วยวธีิปกต ิ1 ยนูติต่อหญงิมคีรรภ์ 1 ราย 
เพ่ือการท�ำ elective caesarean section มากเกนิความจ�ำเป็น 
ควรเปลี่ยนเป็นการเตรียมเลือดแบบ type and screen แทน
ค�ำส�ำคัญ: การเตรียมเลือดเพื่อการผ่าตัดด้วยวิธีปกติ, 
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องกรณีไม่เร่งด่วน, ดัชนีความ
คุ้มค่าในการให้เลือด
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บทน�ำ
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (caesarean section, CS) 

เป็นหนึ่งในหัตถการทางสูติศาสตร์ที่มีการปฏิบัติกันอย่าง
แพร่หลายทัว่โลก1 ซึง่เพิม่ความเสีย่งของการเกดิภาวะตกเลอืด
หลงัคลอด และเพิม่โอกาสทีผู้่ป่วยต้องได้รบัเลือดทดแทนเม่ือ
เปรยีบเทยีบกบัการคลอดตามปกตทิางช่องคลอด2-4 ดงันัน้จงึ
ต้องเตรียมเลอืดให้พร้อมก่อนการผ่าตดัโดยเฉพาะการผ่าตดั
คลอดทางหน้าท้องกรณีไม่เร่งด่วน (elective caesarean 
section) แต่การเตรียมเลือดท่ีไม่เหมาะสมทั้งประเภท และ
จ�ำนวนท�ำให้เกดิการสญูเสยี ทัง้ค่าใช้จ่ายในการเตรยีมเลือด
ตลอดจนกระบวนการ (complete crossmatch) เสียโอกาส
น�ำเลอืดท่ีเตรยีมไว้จ�ำนวนนัน้ไปใช้กบัผูป่้วยรายอ่ืนจนกว่าจะ
มีการส่งเลือดที่ไม่ได้ใช้กลับคืนคลังเลือด ท�ำให้เลือดจ�ำนวน
นัน้มอีายมุากขึน้และอาจเสือ่มคณุภาพถ้ากระบวนการส่งเลอืด
ไม่สามารถรกัษาอณุหภมูไิด้ตามมาตรฐาน และเพิม่ภาระงาน
ของเจ้าหน้าที่คลังเลือด 

การเตรียมเลือดแบบ type and screen เป็นการตรวจ
หมู่เลือด ABO, Rh และตรวจกรอง antibody ไว้ก่อน เม่ือ
ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องใช้เลือดคลังเลือดจึงน�ำมาท�ำ crossmatch 
ต่อจนครบทุกขั้นตอน การท�ำ type and screen สามารถลด
การเตรียมเลอืดทีไ่ม่ได้ใช้โดยไม่จ�ำเป็น ท�ำให้มปีรมิาณเลอืด
หมุนเวียนอย่างเพียงพอ ในปี 2560 ตั้งแต่ 1 มกราคม ถึง 
31 ธันวาคม โรงพยาบาลชลบรุมีหีญงิมคีรรภ์มารบัการผ่าตดั
คลอดทางหน้าท้องมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 3,066 ราย คิดเป็น 1 ใน 4 
ของผู้ป่วยท้ังหมดที่มารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลชลบุรี 
ทุกรายได้รับการเตรียมเลือดก่อนผ่าตัด โดยรายที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกดิภาวะตกเลือดหลังคลอดต�ำ่จะได้รับการเตรยีมเลือด 
(Packed Red Cells, PRC) แบบ complete crossmatch 
จ�ำนวน 1 ยูนิต ส่วนรายที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะ
ตกเลอืดหลงัคลอดจะได้รับการเตรยีม complete crossmatch 
PRC 2-4 ยูนิต และผลิตภัณฑ์ของเลือด (Fresh Frozen 
Plasma และ Platelet concentrate) ตามความต้องการของ
สูติแพทย์ 

ในทางปฏิบัติหญิงมีครรภ์ที่มารับการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องกรณไีม่เร่งด่วนและไม่มคีวามเส่ียงต่อการเกดิภาวะ
ตกเลอืดหลงัคลอดส่วนใหญ่ไม่ได้รบัเลอืดทีเ่ตรยีมไว้ระหว่าง
การรักษาในโรงพยาบาล5 

ผู้วิจัยต้องการศึกษาความคุ้มค่าของการเตรียมเลือด
เพื่อผ่าตัดด้วยวิธีปกติ (completed crossmatch) เพื่อใช้ใน
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องกรณีไม่เร่งด่วนในโรงพยาบาล
ชลบุรี เพื่อเป็นข้อมูลในการปรับปรุงการเตรียมเลือดส�ำหรับ

การผ่าตัดอย่างเหมาะสม เพื่อลดค่าใช้จ ่ายสิ้นเปลือง
เกินความจ�ำเป็น เพ่ือใช้เลือดที่เป็นทรัพยากรที่มีค่าและหา
ยากให้เกิดประโยชน์สูงสุด และเพื่อลดภาระงานที่ไม่จ�ำเป็น
ของคลังเลือด และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกระดับ

วัตถุประสงค์
เพื่อหาดัชนีความคุ้มค่าในการเตรียมเลือดที่ใช้ในการ

ผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องกรณีไม่เร่งด่วน และเพือ่หาค่าใช้จ่าย
จากการเตรียมเลือดแล้วไม่ได้ใช้จริงระหว่างการผ่าตัด

วิธีการศึกษา
เป็นการศกึษาย้อนหลังเชิงพรรณนา ได้รบัการอนมุติัจาก

คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลชลบุรี 
(67/62/S/h3) เกบ็ข้อมลูผูป่้วยจากแบบบนัทกึการระงบัความ
รู้สึก (anesthetic record) และเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับ
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในโรงพยาบาลชลบุรี ต้ังแต่ 
3 มกราคม ถึง 28 ธันวาคม 2561 โดยเลือกเก็บข้อมูลเฉพาะ
หญิงมีครรภ์อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่วางแผนและได้รับ
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องแบบไม่เร่งด่วน (elective 
caesarean section) ในวันและเวลาราชการ และไม่มี
ลักษณะดังต่อไปนี้ 1) มีภาวะซีดก่อนการผ่าตัด (Hct < 24% 
หรอื Hb < 8 g/dL) 2) มหีมูเ่ลอืด Rh negative และ 3) มคีวาม
เสีย่งต่อการเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอด ได้แก่ ภาวะรกเกาะ
ผิดปกติ (placenta previa, placenta adherent, placental 
abruption), ภาวะการยืดผิดปกติของมดลูก (multifetal 
pregnancy, polyhydramnios), ผู้ป่วยที่มีประวัติตกเลือด
หลังคลอดมาก่อน ผู้ป่วยที่มีก้อนเน้ืองอกที่มดลูก ผู้ป่วยท่ีมี
การเจ็บครรภ์คลอดมานานก่อนผ่าตัด (prolonged labour) 

ข้อมูลทีถ่กูบนัทกึประกอบด้วย 1) ข้อมูลพืน้ฐานข้อผูป่้วย 
ได้แก่ อายุ น�้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย (BMI) อายุครรภ์ 
ค่า hematocrit (Hct) ก่อนผ่าตัด 2) ข้อมูลการผ่าตัด ได้แก่ 
ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ปริมาณเลือดที่
สูญเสียไประหว่างการผ่าตัด ประสบการณ์ของแพทย์ที่ท�ำ
ผ่าตัด จ�ำนวนเลือดท่ีผู ้ป่วยได้รับระหว่างการผ่าตัดและ
ภายหลังการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด ได้แก่ ภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด (เสียเลือดจากการผ่าตัดคลอดตั้งแต่ 
1,000 mL ขึ้นไป) 

ข้อมลูท่ีได้จะน�ำมาวเิคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์
ส�ำเร็จรูป โดย 1) ข้อมูลเชิงพรรณนา และข้อมูลเชิงคุณภาพ
น�ำเสนอเป็นจ�ำนวน และร้อยละ 2) ข้อมูลเชิงปรมิาณ ค�ำนวณ
ค่าสถิติพื้นฐานด้วยการหาค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบ่ียงเบน
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มาตรฐานของข้อมูล (standard deviation) 3) ดัชนีความ
คุ้มค่าในการให้เลือด (transfusion utilization indices)6-8 
โดยใช้เกณฑ์ดังนี้ 3.1) Crossmatch to transfusion ratio 
(C/T ratio) คือจ�ำนวนยนูติของ PRC ทีเ่ตรยีมต่อจ�ำนวนยนูติ
ของ PRC ทีใ่ช้ ค่าทีเ่หมาะสมคือน้อยกว่า 2, 3.2) Transfusion 
probability (%T) คือ ร้อยละของอัตราส่วนระหว่างจ�ำนวน
ผู้ป่วยที่ได้รับเลือดต่อจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับการเตรียมเลือด 
ค่าที่เหมาะสมคือ มากกว่าร้อยละ 30, 3.3) Transfusion 
index (Ti) คอื จ�ำนวนยนูติของ PRC ทีผู่ป่้วยได้รบัต่อจ�ำนวน
ผู้ป่วยที่ได้รับการเตรียม PRC ค่าท่ีเหมาะสมคือ มากกว่า 
0.5, 3.4) Maximum Surgical Blood Order Schedule 
(MSBOS)9 คอื แนวทางการเตรยีมเลอืดในจ�ำนวนทีเ่หมาะสม
กับการผ่าตัด ค่าที่เหมาะสมคือ 1.5 เท่าของ Ti

ผลการศึกษา
ตั้งแต่ 3 มกราคม ถึง 28 ธันวาคม 2561 มีหญิงมีครรภ์

มารับการท�ำ elective caesarean section ในโรงพยาบาล
ชลบุรีจ�ำนวน 1,257 ราย มีอายุน้อยกว่า 18 ปี 3 ราย มีภาวะ
ซดีก่อนการผ่าตดั 4 ราย มคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะตกเลอืด
หลงัคลอด 8 ราย หาเวชระเบียนผู้ป่วยไม่พบ 57 ราย คงเหลอื
หญงิมคีรรภ์ทีต่รงตามเกณฑ์ในการศกึษาน้ี 1,185 ราย มีอายุ
เฉลี่ย 30.59 ปี ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 29.07 กิโลกรัมต่อตา
รางเมตร อายุครรภ์เฉลี่ย 38.66 สัปดาห์ มีค่า hemoglobin 
และ hematocrit เฉลี่ย 12.1 g/dL และ 36.9% ตามล�ำดับ 
(Table 1)

Table 1 	Demographic data (n=1,185)

Demographic Data Mean ± SD (Range)
Age (years) 30.59 ± 5.29 (18-46)
Weight (kg) 72.92 ± 13.28 (45-144)
BMI (kg/m2) 29.07 ± 4.93 (17.99-55.83)
Gestational age (weeks) 38.66 ± 0.79 (36-42)
Hemoglobin (g/dL) 12.12 ± 1.11 (8.0-15.9)
Hematocrit (%) 36.86 ± 3.04 (25.7-48.0)

โดยมีข้อบ่งชี้ในการท�ำ elective caesarean section 
สองอนัดบัแรกคอื Previous caesarean section 50.4% และ 
Term pregnancy 40.3% ตามล�ำดับ ได้รับการผ่าตัดจาก
อาจารย์แพทย์ถึง 83% มีหญิงมีครรภ์ที่มีภาวะตกเลือด
หลังคลอดเพียง 1.4% และมีหญิงมีครรภ์ได้รับเลือดระหว่าง
การพักรักษาในโรงพยาบาลทั้งสิ้น 8 ราย มีเพียง 1 รายที่ได้

รับเลือดก่อนการผ่าตัด เนื่องจากมีค่า hemoglobin 8 g/dL 
hematorict 25.7% (previous caesarean section, ผ่าตัด
โดยอาจารย์แพทย์) 4 รายได้รับเลือดระหว่างการผ่าตัด 
(term pregnancy และ fetal malposition, ตั้งครรภ์ที่ 2-3, 
estimate blood loss 800 - 1,000 mL, ทั้งหมดผ่าตัดโดย
อาจารย์แพทย์) อกี 3 รายได้รบัเลือดหลังการผ่าตดั (previous 
caesarean section และ fetal malposition, ตั้งครรภ์ที่ 2-3, 
estimate blood loss 1,300 - 2,000 mL, ผ่าตัดโดยอาจารย์
แพทย์ 2 ราย ที่เหลือผ่าตัดโดยแพทย์ประจ�ำบ้านช้ันปีที่ 1) 
(Table 2)

Table 2 	Operative finding (n=1,185)

Operative finding n (%)
Indication for caesarean section

 Previous caesarean section 

 Term pregnancy or Patient’s request

 Fetal malposition (e.g. Breech)

 Others (e.g. Fetal macrosomia)

597 (50.4)

478 (40.3)

85 (7.2)

25 (2.1)
Level of surgeons

 1st year resident

 2nd year resident

 3rd year resident

 Staff

97 (8.2)

75 (6.3)

30 (2.5)

983 (83.0)
Blood transfusion

 No transfusion

 Pre operation

 Intra operation

 Post operation

1,177 (99.3)

1 (0.1)

4 (0.3)

3 (0.3)
Postpartum hemorrhage (blood loss≥1000 ml)

 No, n (%)

 Yes, n (%)

1,168 (98.6)

17 (1.4)

	 มีการใช้เลือดท่ีเตรียมส�ำหรับการผ่าตัดเพียง 8 ยูนิต 
จากการเตรยีมเลอืดแบบ complete crossmatch 1,185 ยนูติ 
(PRC 1 ยูนิตต่อราย) คิดค่าดัชนีความคุ้มค่าในการให้เลือด 
ได้แก่ Crossmatch to Transfusion ratio (C/T ratio), 
Transfusion probability (%T) และ Transfusion index (Ti) 
ได้เท่ากับ 148.13, 0.68% และ 0.007 ตามล�ำดับ (Table 3) 
และมีค่า Maximum Surgical Blood Order Schedule 
(MSBOS) เท่ากับ 0.01 
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Table 3 	Transfusion utilization indices

Transfusion utilization 

indices

Calculated 

data

Reference for 

appropriate blood 

preparation
Crossmatch to transfusion 

ration (C/T ratio)

148.13 < 2

Transfusion probability (%T) 0.68% > 30%
Transfusion index (Ti) 0.007 > 0.5

	 เม่ือค�ำนวณค่าใช้จ่ายในการเตรียมเลือดส�ำหรับการท�ำ 
elective caesarean section โดยแยกขัน้ตอนออกเป็น type 
and screen 237,000 บาท (200 บาทต่อยูนิต) และ 
crossmatch 94,800 บาท (80 บาทต่อยูนิต) รวมค่าใช้จ่าย
ในการเตรียมเลือดท้ังหมด 331,800 บาท แต่มีการให้เลือด
แก่หญงิมีครรภ์เพียง 8 ยนูติ (1 ยนูติต่อราย) คิดเป็นเงนิ 2,240 
บาท (Table 4)

Table 4 	Cost of blood preparation for elective caesarean 
section

Blood preparation Cost per 

unit (Baht)

Total cost for 1,185 cases 

(Baht)
Type and screen 200 237,000
Crossmatch 80 94,800
Complete crossmatch

(Type and screen+ 

crossmatch)

280 331,800

วิจารณ์
จากผลการศึกษาพบว่ามีการใช้เลือดที่เตรียมไว้ส�ำหรับ

การผ่าตัด elective caesarean section เพียง 8 ยูนิต 
จากการเตรยีมเลอืดแบบ complete crossmatch 1,185 ยนูติ 
ซึ่งต่างจากค่ามาตรฐานในการเตรียมเลือดส�ำหรับการผ่าตัด
อย่างมาก สอดคล้องกับข้อมูลจากการศึกษาในอดีตหลาย
การศึกษาทีพ่บว่ามกีารเตรยีมเลอืดก่อนผ่าตัดกรณีไม่เร่งด่วน
มากเกินความจ�ำเป็นโดยวัดจากจ�ำนวนยูนิตของเลือดที่
เตรียมต่อจ�ำนวนยูนิต ของเลือดที่ใช้จริง (C/T ratio) ซึ่งมีค่า
มากเกินค่ามาตรฐานคือ 2.010-15

ในประเทศไทย Tiloklurs และคณะ ศึกษาการให้เลือด
ในการผ่าตัดหลายประเภท พบว่า ในการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง 478 ราย มีโอกาสได้รับเลือดเพียง 3.3% เท่านั้น 
และสรปุว่ามกีารเตรยีมเลือดส�ำหรบัการผ่าตดัคลอดทางหน้า
ท้องมากเกินความจ�ำเป็น16 ในขณะที่ Trakulkasamsiri 
รายงานการศกึษาผู้ป่วยทีม่ารับการผ่าตัดทางสูตินรเีวชกรรม 

โดยจองเลือดแบบ type and screen จ�ำนวน 2 ยูนิตต่อราย 
พบว่ามีอัตราการใช้เลือดจริงเพียง 2.6% สามารถลดการท�ำ 
crossmatch ให้ผูป่้วยจ�ำนวน 2,170 ราย ลดค่าใช้จ่ายในการ
ท�ำ crossmatch ได้ถึง 868,000 บาท17

Chanachaisuwan รวบรวมข้อมูลการจองและใช้เลือด
ของผูป่้วยผ่าตดัแบบ elective surgery ที ่รพ.ต�ำรวจ ระหว่าง
เดือนมกราคมถึงมิถุนายน 2551 พบว่า มีเลือดจ�ำนวน 641 
ยนูติท่ีสัง่ crossmatch แล้วไม่ใช้ ถ้าเปลีย่นเป็นการจองเลอืด
แบบ type and screen จะประหยัดค่าใช้จ ่ายได้ถึง 
51,280 บาท18 และจากการศึกษาของ Litu และคณะพบว่า
ในระยะเวลา 12 เดือน มีการจองเลือดส�ำหรับการผ่าตัด
เต้านมที่ รพ.ศรีนครินทร์ จ�ำนวน 233 ยูนิต เสียค่าใช้จ่าย 
62,910 บาท แต่มีการใช้เลือดกับผู้ป่วยจริงเพียง 8 ยูนิต 
คิดเป็นเงินเพียง 2,160 บาทเท่านั้น19

การศึกษาครั้งนี้ พบว่าค่าใช้จ่ายในการเตรียมเลือด
ส�ำหรับการผ่าตัด elective caesarean section สูงถึง 
331,800 บาท หากเปล่ียนการเตรยีมเลือดเป็นแบบ type and 
screen แทนการท�ำ complete crossmatch จะประหยดัเงนิ
ได้ถึง 94,160 บาท (331,800 - 237,000 - 640 = 94,160) 
และช่วยเพิ่มจ�ำนวนเลือดที่หมุนเวียนใช้ส�ำหรับผู้ป่วย และ
ลดงานทีไ่ม่จ�ำเป็นของคลงัเลอืด โดยในกรณต้ีองให้เลอืดแบบ
เร่งด่วน งานคลังเลือดโรงพยาบาลชลบุรีรับประกันการจ่าย
เลอืดภายใน 30 นาทีหลงัจากได้รบัแจ้งความต้องการใช้เลอืด
ด่วน

ข้อเสนอแนะ/ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้
ควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้าโดยใช้การเตรียมเลือด

แบบ type and screen และพิจารณาหาแนวทางการเตรียม
เลือดในจ�ำนวนที่ เหมาะสมกับการผ่าตัด (Maximum 
Surgical Blood Order Schedule, MSBOS) ของโรงพยาบาล 

สรุป
การเตรยีมเลอืดเพือ่ผ่าตดัวธิปีกต ิ(routine crossmatch) 

ส�ำหรับผู ้ป่วยที่มารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องกรณี
ไม่เร่งด่วน มีมากเกินความจ�ำเป็น ท�ำให้สิ้นเปลืองทรัพยากร
และค่าใช้จ่ายอย่างมาก เพิ่มภาระงานให้กับงานคลังเลือด
และเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้อง ควรปรับเปลีย่นเป็นการเตรยีมเลอืด
แบบ type and screen แทน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณคุณวิลาวัลย์ กิจบ�ำรุงกุลถาวร, คุณสมภพ 
กลิ่นวิมล และเจ้าหน้าที่ห้องเวชระเบียนผู้ป่วยในทุกท่าน 
ส�ำหรับการสนับสนุนเรื่องการหาข้อมูลผู้ป่วย
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