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การเตรียมเลือดส�ำหรับการผ่าตัดกระดูกสันหลังกรณีไม่เร่งด่วน:  

สัดส่วนการใช้จริงค่าใช้จ่ายและความคุ้มค่าของการใช้ทรัพยากร
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	 Background: An appropriate preoperative  

blood prepare is necessary for reducing cost and  

blood bank workforce. The report from our central  

blood bank since May 2010 to April 2011 demonstrated  

an excessive cross-match to transfusion ratio (C/T ratio).  

Aside from the costly waste of unused blood 6,152,274  

baths, there also leading to waste the resources and  

increase blood bank workload. Objective: To 

evaluate to efficiency of blood usage and determine  

the appropriate amount of blood preparing in elective  

spine surgery in our hospital Methods: All elective  

spine operations from January to December 2011  

were recruited retrospectively using an electronic  

management information system of Srinagarind  

hospital. Preoperative cross-match and intraoperative  

to postoperative 24 hours transfusion data were  
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collected. for each patient were collected from the  

medical and anesthetic records. Cost for blood  

preparing process and the efficiency of blood usage,  

cross-match to transfusion ratio (C/T ratio),  

transfusion probability (%T) and transfusion index  

(Ti) were calculated. Results: There were 231 spine  

operations met our criteria. Cross-matching was done  

in 221 cases, for the total of 355 units. 33 patients  

required transfusion and 74 units of blood were used.  

The total expense for preoperative blood preparation  

was 95,850 baht, while the expense of the actual  

transfused blood was 19,980 baht. The C/T ratio was  

4.8. Transfusion probability (%T) and transfusion  

index (Ti) were 14.9 and 0.3 respectively. Conclusion:  

This study reveals excessive blood preparing for  

elective spine surgery in our hospital. Cross-matching  

protocol should be done for only major spine operations  

e.g. laminectomy with posterior instrumentation or  

spinal tumor resection which trend to receive more  

than 2 unit of blood. For saving cost, decrease blood  

bank and increase the efficiency of blood usage,  

type and screen protocol should be applied for blood  

preparing in other spine procedure e.g. laminectomy,  

discectomy, c-spine decompression and spine biopsy.

Keyword:	 preoperative blood preparing, elective  

			   spine surgery

บทน�ำ
	 ในปี พ.ศ. 2553 โรงพยาบาลศรีนครินทร์มีการ 

ผ่าตัดกรณไีม่เร่งด่วน (Elective case) จ�ำนวน 10,462 ราย  

เป็นผู ้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ จ�ำนวนท้ังส้ิน  

2,525 ราย (ร้อยละ 24.1) ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ป่วยผ่าตัด 

กระดูกสันหลังจ�ำนวน  259 ราย  (ร้อยละ 10.3)1 

	 จากข้อมูล 12 เดือน ของคลังเลือดกลาง คณะ 

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น (พฤษภาคม 2553  

ถึง เมษายน 2554) พบค่าใช้จ่ายจากการเตรียมเลือด 

แต่ไม่ได้ใช้เป็นเงินทั้งหมด 6,152,274 บาท มีการ 

ใช้เลือดและส่วนประกอบของเลือด pack red cell   

(PRC) พลาสมา (plasma) และเกล็ดเลือด (platelet)  

เพยีงร้อยละ 52.8, 52.6 และ 25.4 ตามล�ำดับ อตัราส่วน 

ของการจองเลือดก่อนผ่าตัดกับการใช้เลือดจริง (C/T  

ratio) เท่ากับ 2.1 (62,300/29,893 ยูนิต)2

	 คล้ายคลึงกบัผลการศึกษาก่อนหน้าน้ีจากหลาย 

โรงพยาบาล ในหลายประเทศ ที่พบว่ามีการเตรียม 

เลือดก่อนผ่าตัดกรณีไม่เร่งด่วนมากเกินความจ�ำเป็น  

ถึงร้อยละ 97.63,4,5,6,7,8,9 เช่นกัน 

	 สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีท�ำใน รพ.ศรีนครนิทร์10   

ซ่ึงเป็นการศึกษาเรื่องความคุ้มค่าในการเตรียมเลือด 

ส�ำหรับการผ่าตัดเต้านมกรณีไม่เร่งด่วน พบว่ามีการ 

เตรียมเลือดมากเกินความจ�ำเป็นเช่นกัน ค่า C/T ratio   

เท่ากับ 29.1

	 เนื่องข้อมูลท่ีได้จากคลังเลือดกลาง คณะ 

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น ท่ีกล่าวถึงข้างต้น 

นัน้เป็นเพยีงข้อมลูในภาพกว้าง ยงัไม่สามารถสะท้อน 

ภาวะการใช้เลือดจริงเมื่อแยกพิจารณาตามชนิดของ 

การผ่าตัดได้ การศึกษานี้ที่ผ่านมาใน รพ.ศรีนครินทร์  

ยังไม่มีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยรับการผ่าตัดกระดูก 

สันหลังกรณีไม่เร่งด่วนมาก่อน ทางผู้วิจัยจึงต้องการ 

ส�ำรวจข้อมูลจ�ำนวนเลือดท่ีเตรียมและจ�ำนวนเลือดท่ี 
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ใช้ในผูป่้วยกลุม่นีเ้พือ่ใช้ค�ำนวณค่าใช้จ่ายในการเตรยีม 

เลือด และหาดัชนีชี้วัดความคุ้มค่าในการใช้เลือด  

โดยดูจากอัตราการเตรียมต่อการใช้เลือด (C/T ratio),  

Transfusion probability (%T) และ Transfusion index  

(Ti) 

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง  

เริ่ม เ ก็บข ้อมูลผู ้ป ่วยหลังได ้รับการอนุ มั ติจาก 

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ง า น วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย ์  

มหาวิทยาลัยขอนแก่น (เลขที่ HE541339) และได้รับ 

อนุญาตจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลในการใช้ข้อมูล 

จากฐานข้อมลูของโรงพยาบาล ท�ำการเกบ็ข้อมูลผูป่้วย 

ที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลังกรณีไม่เร่งด่วนใน 

โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ในระยะเวลา 12 เดือน ต้ังแต่ 

มกราคมถึงธันวาคม 2554 โดยรวบรวมข้อมูลของ 

ผู้ป่วยทุกรายจาก 2 แหล่งข้อมูล ได้แก่

	 1)	 ฐานข้อมูลของภาควิชาวิสัญญีวิทยา ซึ่ง 

เป็นข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลการระงับความรู้สึก  

(anesthetic record) 

	 2)	 ฐานข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยโรงพยาบาล 

ศรีนครินทร์ในคอมพิวเตอร์ 

	 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล โดยข้อมูล 

ที่บันทึกประกอบด้วย

	 1.	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ  

ASA physical status  ค่า hemoglobin และ hematocrit  

ก่อนผ่าตัด

	 2.	 ข้อมูลการผ่าตัด ได้แก่ ชนดิการผ่าตัด ระยะ 

เวลาผ่าตัด ปริมาณเลือดที่สูญเสียไประหว่างผ่าตัด  

(estimate blood loss)

	 3.	 ข้อมูลเรื่องเลือด ได้แก่ จ�ำนวนยูนิตของ 

เลอืดทีเ่ตรยีมก่อนผ่าตัด จ�ำนวนยูนติของเลอืดท่ีใช้ใน 

ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง	

	 การน�ำเสนอข้อมูลเชิงพรรณนาและข้อมูลเชิง 

คุณภาพน�ำเสนอเป็นจ�ำนวนและร้อยละ ส่วนข้อมูล 

เชิงปริมาณ น�ำเสนอเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน	

	 การวิเคราะห์ผลข้อมูลโดยค�ำนวณหาดัชนี 

ความคุ้มค่าของการใช้เลือด11,12,13,14  โดยใช้เกณฑ ์

ดังนี้	

	 1.	 Cross-match to transfusion ratio (C/T ratio)  

คอื จ�ำนวนยนูติของ PRC ท่ีเตรยีมต่อจ�ำนวนยนูติของ  

PRC ที่ใช้ ค่าที่เหมาะสมคือน้อยกว่า 2.5		

	 2.	 Transfusion probability (%T) คือ ร้อยละ 

ของอัตราส่วนระหว่างจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับเลือดต่อ 

จ�ำนวนผูป่้วยท่ีได้รบัการเตรยีมเลือด ค่าท่ีเหมาะสมคอื 

มากกว่า 30	

	 3.	 Transfusion Index (Ti) คือ จ�ำนวนยนูติของ  

PRC ผู้ป่วยที่ได้รับต่อจ�ำนวนยูนิตของ PRC ที่เตรียม  

ค่าที่เหมาะสมคือมากกว่า 0.5

ผลการศึกษา
	 ผู ้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลังกรณี 

ไม่เร่งด่วนในปี พ.ศ. 2554  จ�ำนวน 231 ราย ส่วนใหญ ่

เป็นเพศชาย 125 ราย (ร้อยละ 54) อายุเฉลี่ย 55.5 ±  

12.6 ปี ส่วนใหญ่สุขภาพแข็งแรง ASA physical status I  

และ II 154 ราย (ร้อยละ 88.7) ค่า hemoglobin และ  

hematocrit ก่อนผ่าตัดเท่ากับ 12.7 ± 1.8 g/dL และ  

38.1 ± 4.9% ตามล�ำดับ ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย 131.7 ±  

.47.1 นาที 

	 ชนิดการผ่าตัดกระดูกสันหลังกรณีไม่เร่งด่วน  

มีท้ังหมด 8 ชนดิ ส่วนใหญ่คือการผ่าตัด laminectomy  

ร้อยละ 50.2 รองลงมาคือการผ่าตัด c-spine decom-

pression การผ่าตัด discectomy การผ่าตัด spinal tumor  

resection และ spine biopsy ร้อยละ 25.6, 13.4, 6.0,  

4.8 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2) (ตารางที่ 1) 
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Table 1	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลังกรณีไม่เร่งด่วนระหว่างท�ำการศึกษา

Demographic data ( n = 231)

Gender: n (%)

	 Male 125 (54)

	 Female 	 106 (46)

Age (yr) 55.5 ± 12.6

ASA physical status*:  n (%)

	 I 51(22)

	 II 154 (67)

	 III 26 (11)

Pre-op Hb (g/dL) 12.7 ± 1.8

Pre-op Hct (%) 38.1 ± 4.9

Duration of operation (min) 131.7± 47.1

Type of operation: n (%)

	 C-spine anterior decompression 45 (19.5)

	 C-spine posterior decompression 14 (6.1)

	 Discectomy 31 (13.4)

	 Laminectomy 67 (29.0)

	 Laminectomy +  posterior instrumentation 49 (21.2)

	 Spinal tumor  resection (metastasis) 10 (4.3)

	 Spinal tumor  resection (benign) 4 (1.7)

	 Spine biopsy	 11 (4.8)

*ASA physical status (I= healthy patient, II= patient with mild systemic disease and III= patient with severe systemic disease)
Pre-op Hb = Pre-operative hemoglobin, Pre-op Hct = Pre-operative hematocrit

	 มีการเตรียมเลือดส�ำหรับการผ่าตัดในผู้ป่วย  

221 ราย จากผู้ป่วยทั้งหมด 231 ราย (ร้อยละ 95.7)  

โดยการผ่าตัด c-spine posterior decompression,  

laminectomy with posterior instrumentation และ  

spinal tumor (benign) มีการเตรยีมเลอืดส�ำหรบัผูป่้วย 

ทุกราย (ร้อยละ 100) ส่วนการผ่าตัด spine biopsy  

มีการเตรียมเลือดน้อยที่สุด ร้อยละ 72.7 (ตารางที่ 2)
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	 มีผูป่้วยทีไ่ด้รบัเลือดท้ังหมด 33 ราย จาก 221 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 14.9 เป็นการผ่าตัด laminectomy with  

posterior instrumentation 19 ราย laminectomy 5 ราย  

spinal tumor resection (metastasis) 4 ราย spinal tumor  

resection (benign) 2 ราย c-spine procedure 2 ราย 

และ spinal biopsy 1 ราย มีการใช้เลือด 74 ยูนิต โดย 

ส่วนใหญ่เป็นการให้เลือดระหว่างผ่าตัด 40 ยูนิต 

	 การผ่าตัดที่มีการสูญเสียเลือดมากท่ีสุดได้แก่  

การผ่าตัด laminectomy with posterior instrumentation  

เฉลี่ย 618.4 ± 704.9 มล. รองลงมาได้แก่ การผ่าตัด  

spinal tumor resection (benign) และ spinal tumor  

resection (metastasis) เฉลี่ย 475.0 ± 520.4 และ  

428.0 ± 722.4 มล. ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

Table 2	 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการเตรียมเลือดและจ�ำนวนเลือดที่เตรียม จ�ำแนกตามชนิดการผ่าตัด

Type of operation n No. patient received Pack red 
cell preparation n (%)

Pack red cell  preparation 
(unit)

C-spine anterior  decompression 45 44 (97.8) 64

C-spine posterior decompression 14 14 (100) 20

Discectomy 31 29 (93.5) 36

Laminectomy 67 64 (95.5) 91

Laminectomy with  posterior instrumentation 49 49 (100) 98

Spinal tumor resection (metastasis) 10 9 (90.0) 22

Spinal tumor resection (benign) 4 4 (100) 13

Spine biopsy 11 8 (72.7) 11

Total 231 221 (95.7) 355

Table 3	 จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับการเตรียมเลือดและได้รับเลือดระหว่างผ่าตัดจนถึงหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง และ 

	 ปริมาณเลือดที่สูญเสีย จ�ำแนกตามชนิดการผ่าตัด

Type of operation

n PRC replacement within 24 hr (unit) Total intra-op 
blood loss 

(ml) 
(mean + SD)

C/M
(n)

Transfused
n (%)

Intra-op PACU P/O Day0 P/O Day1
Total
(unit)

C-spine anterior
decompression

44 1 (2.3) - - 1 1 2 105.9 ± 132.7

C-spine posterior
decompression

14 1 (7.1) - - - 1 1 228.6 ± 168.4

Discectomy 29 - - - - - - 138.1 ± 163.7

Laminectomy 64 5 (7.8) 4 - 1 3 8 213.1 ± 209.1

Laminectomy with
posterior instrumentation

49 19 (38.8) 27 4 - 8 39 618.4 ± 704.9

Spinal tumor resection 
(metastasis)

 9 4 (44.4) 6 - 9 2 17 428.0 ± 722.4

Spinal tumor resection 
(benign)	

4 2 (50.0) 3 1 - 2 6 475.0 ± 520.4

Spine biopsy 8 1 (12.5) - - - 1 1 196.4 ± 434.9

Total 221 33 (14.9) 40 5 11 18 74 284.4 ± 440.6

_15-1345(155-166)P11.indd   159 11/20/58 BE   9:08 AM



160    วิสัญญีสาร ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2558

	 ดัชนีชี้วัดความคุ้มค่าของการใช้เลือดดูจากค่า  

C/T ratio, %T, Ti การศึกษาครัง้นีพ้บว่าอตัราส่วนของ 

การจองเลอืดก่อนผ่าตัดกับการใช้เลือดจรงิ (C/T ratio)  

ของการผ่าตัดกระดูกสันหลังกรณีไม่เร่งด่วนทั้งหมด  

เท่ากับ 4.8 หากแยกค�ำนวณตามชนิดของการผ่าตัด 

พบว่า ค่า C/T ratio ของ การผ่าตัดกระดูกสันหลัง  

c-spine anterior  decompression สูงสุด เท่ากับ 32.0   

รองลงมาคือการผ่าตัด c-spine posterior  decompression  

เท่ากบั 20.0 ส่วนการผ่าตัด laminectomy, spine biopsy, 

laminectomy with posterior instrumentation, spinal  

tumor resection (benign), spinal tumor resection  

(metastasis) เท่ากับ 11.4, 11.0,  2.5  2.2 และ1.3  

ตามล�ำดับ	

	 ค่า %T และ Ti เฉล่ียของการศึกษาคร้ังน้ีเท่ากบั   

14.9 และ 0.3 และค่า MSBOS เฉลี่ยส�ำหรับการผ่าตัด 

กระดูกสันหลังทั้งหมดอยู่ที่  0.5 ยูนิต (ตารางที่ 4) 

Table 4	 ดัชนีความคุ้มค่าในการใช้เลือด

Type of operation C/T ratio
Transfusion

Probability (%T)
Transfusion Index 

(Ti)
MSBOS* (unit)

C-spine anterior  decompression 32.0 2.3 0.1 0.1

C-spine posterior decompression 20.0 7.1 0.1 0.1

Discectomy 0 0 0 0

Laminectomy 11.4 7.8 0.1 0.2

Laminectomy with  posterior instrumentation 2.5 38.8 0.8 1.2

Spinal tumor resection (metastasis) 1.3 44.4 1.9 2.8

Spinal tumor resection (benign) 2.2 50.0 1.5 2.3

Spine biopsy 11.0 12.5 0.1 0.2

Total 4.8 14.9 0.3 0.5

C/T ratio = Cross-match to Transfusion
*MSBOS (Maximal Surgical Blood Order Schedule) เป็นแนวทางการเตรียมเลือดที่เหมาะสมกับการผ่าตัด มีค่าเท่ากับ 1.5 เท่าของค่า Transfusion 
index (1.5xTi)10

	 ผลการประเมินความคุ้มค่าในการเตรียมเลือด 

ส�ำหรับการผ่าตัดกระดูกสันหลังกรณีไม่เร่งด่วนของ 

รพ.ศรีนครินทร์ จากจ�ำนวนชนิดการผ่าตัดท้ังหมด  

8 ชนิด พบว่ามีการผ่าตัดกระดูกสันหลังอยู่ 3 ชนิด  

ท่ีมีความคุ้มค่าในการเตรียมเลือดตามเกณฑ์ชี้วัด  

ได้แก่ การผ่าตัด laminectomy with posterior  

instrumentation, spine tumor resection (benign) และ  

spinal tumor resection (metastasis) (ตารางที่ 5)

Table 5	 ผลการประเมินความเหมาะสมในการเตรียมเลือดส�ำหรับการผ่าตัดกระดูกสันหลังกรณีไม่เร่งด่วน 

	 จ�ำแนกตามชนิดการผ่าตัด

Efficiency index 
Operation

Appropriate use of blood
(C/T ratio < 2.5, %T > 30, Ti > 0.5)

Inappropriate use of blood
(C/T ratio > 2.5, %T < 30, Ti < 0.5)

Laminectomy with  posterior instrumentation C-spine anterior  decompression
Spinal tumor resection (metastasis) C-spine posterior decompression
Spinal tumor resection (benign) Discectomy

Laminectomy

Spine biopsy
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	 ค่าใช้จ ่ายจากข้ันตอนการเตรียมเลือด ซ่ึง 

ประกอบด้วยการตรวจ type and screen และ cross-

match  ส�ำหรับการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกสันหลัง 

กรณไีม่เร่งด่วน เป็นเงินทัง้หมด 95, 850 บาท ค่าใช้จ่าย 

จากจ�ำนวนยูนิตของเลือดที่ใช้จริง 19,980 บาท โดยม ี

การใช้เลือดเพียงร้อยละ 20.8 ของจ�ำนวนเลือดที่ถูก 

เตรียมเท่านั้น (ตารางที่ 6) 

Table 6	 ค่าใช้จ่ายในขั้นตอนการเตรียมเลือดส�ำหรับการผ่าตัดกระดูกสันหลังกรณีไม่เร่งด่วน   

Packed red cell
The cost of the  pretransfusion testing* 

(baht) The total cost of 
pretransfusion testing* 

(270 baths/unit)

The total cost 
of  transfused 

(baht)
Number of  
preparation 

(unit)

Number of 
transfused

(unit)

Actual usage 
(%)

 Type and screening 
(190 baths/unit)

Cross matching
(80 baths/unit)

355 74 20.8 67,450 28,400 95,850 19,980

*pretransfusion testing = type and screening test + cross matching test 

วิจารณ์
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ 

ย้อนหลัง เพื่อต้องการทราบว่าการเตรียมเลือด 

ส�ำหรับการผ่าตัดกระดูกสันหลังกรณีไม่เร่งด่วนใน 

รพ.ศรีนครินทร์ มีความเหมาะสมมากน้อยเพียงใด  

โดยประเมินจากดัชนชีีวั้ด 3 อย่าง ได้แก่ อตัราส่วนการ 

เตรยีมเลอืดกบัการใช้เลอืดจรงิ (C/T ratio), transfusion  

probability (%T) และtransfusion index (Ti) การศึกษานี ้

พบค่าเฉลี่ยของอัตราส่วนการเตรียมเลือดกับการใช้ 

เลือดจริง คือ  4.8 สูงกว่าค่า C/T ratio ที่เหมาะสม คือ  

2.511,12,13,14 แสดงว่าในรพ.ศรีนครินทร์ยังมีการเตรียม 

เลอืดมากเกนิท่ีใช้จรงิ หากแยกพจิารณาตามชนดิของ 

การผ่าตัด พบว่ามีการเตรยีมเลือดมากเกนิความจ�ำเป็น 

ในหลายชนิดการผ่าตัดกระดูกสนัหลงัได้แก่ การผ่าตัด  

c-spine anterior decompression, c-spine posterior  

decompression, laminectomy, spine biopsy ค่า C/T  

ratio 32.0, 20.0, 11.4, 11.0 ตามล�ำดับ ซึง่มคีวามใกล้เคียง 

กับการศึกษาเรื่องการเตรียมเลือดในการผ่าตัดหลาย 

ชนดิก่อนหน้าน้ี ค่า C/T ratio มคีวามแตกต่างกนัต้ังแต่  

2.6-20.39,13,14,15,16,17 ยกเว้นการผ่าตัด c-spine anterio 

r decompression ที่มีค่า C/T ratio สูงมากกว่าผลจาก 

การศึกษาอื่นที่ผ่านมา C/T ratio 32.0 นั่นยิ่งแสดงว่า 

ในการผ่าตัดชนิดนีมี้การเตรียมเลือดมากกว่าอตัราการ 

ใช้เลือดจริงสูงมาก

	 ร้อยละของการให้เลอืดจรงิจากการศึกษาครัง้นี ้

เท่ากบั 20.8 สูงกว่าการศึกษาของ Clake A และคณะ18  

ที่ท�ำการศึกษาการให้เลือดในผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัด 

กระดูกสันหลังส่วนเอว พบว่ามีการเตรียมเลือดเพื่อ 

การผ่าตัด 664 ยูนิต แต่ให้เลือดจริงเพียงแค่ 40 ยูนิต 

เท่านั้น (ร้อยละ 6.0) การให้เลือดในปริมาณที่สูงกว่า 

งานวิจัยท่ีผ่านมา อธิบายได้จากในการศึกษาครั้งน้ีมี 

การให้เลือดแก่ผู ้ป่วยเม่ือมีค่า hematocrit เฉลี่ยท่ี  

25.2% ซ่ึงหากพิจารณาตามแนวทางการให้เลือด 

ซ่ึงก�ำหนดโดยสมาคมวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศ 

สหรฐัอเมรกิา20 ค่าดังกล่าวยงัอยูใ่นเกณฑ์ทีร่บัได้และ 

อาจไม่มีความจ�ำเป็นท่ีจะต้องได้รบัเลอืด หากผูป่้วยอยู่ 

ในกลุ่มท่ีอายุน้อย มีสุขภาพแข็งแรง และไม่มีอาการ 

แสดงของภาวะเน้ือเย่ือขาดออกซิเจน แต่ในงานวจิยันี ้

มีผู้ป่วยท่ีไม่ถึงเกณฑ์ให้เลือด แต่ได้รับเลือดระหว่าง 

ผ่าตัด จึงส่งผลให้ผู ้ป่วยในการศึกษานี้ได้รับเลือด 
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จ�ำนวนมากกว่างานวิจัยของ Clake A และคณะ อีก 

สาเหตุหน่ึงทีเ่ป็นปัจจยัให้ผูป่้วยจากการศึกษาของเรา 

มีโอกาสได้รบัเลอืดในระหว่างผ่าตัดเพิม่ข้ึน เนือ่งจาก 

ผู ้ป ่วยมีปัจจัยเส่ียงที่ส ่งผลต่อการได้รับเลือดใน 

ระหว่างผ่าตัด จากผลการการศึกษาของ Soomro R14  

และคณะ เรื่องปัจจัยท่ีมีผลต่อการให้เลือด ในผู้ป่วย 

ที่มีภาวะกระดูกสันหลังเส่ือม พบว่าหากผู้ป่วยมีอายุ 

มากกว่า 60 ปี  ASA status III และระดับ hemoglobin  

ก่อนผ่าตัด < 13.6 g/dL จะเพิม่โอกาสในการได้รบัเลอืด 

ระหว่างผ่าตัด ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งน้ี  

ทีผู่ป่้วยมีค่าระดับ hemoglobin ก่อนผ่าตัด < 12.7 g/dL 

	 ชนดิของการผ่าตัดกระดูกสนัหลงัทีเ่กบ็ข้อมูล 

ในการศึกษานี้มีหลายประเภท ในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัด  

c-spine decompression พบว่ามีการสูญเสียเลือด 

เล็กน้อย มีผู้ป่วยที่ได้รับเลือดเพียง 2 ราย ที่หอผู้ป่วย 

ภายใน 24 ชม. หลังผ่าตัด ซ่ึงค่าความเข้มข้นของ 

เม็ดเลือดแดงในเลือดของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ถือว่ายังอยู่ 

ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ แต่เน่ืองจากผู้ป่วยดังกล่าวเป็น 

ผู้ป่วยสูงอายุ และมีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูง มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 

หัวใจขาดเลือด (myocardium infraction) ได้ง่ายกว่า 

ผู้ป่วยปกติ จึงจ�ำเป็นต้องได้รับเลือด เพื่อให้ค่าความ 

เข้มข้นของเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้นสูงกว่าเกณฑ์ท่ี 

ยอมรับในคนไข้ปกติทั่วไป

	 ความคุ้มค่าในการเตรียมเลือดเพื่อการผ่าตัด 

สามารถประเมินได้จากค่า C/T ratio ค่า%T และค่า Ti 

ซ่ึงการผ่าตัดท่ีมีการเตรียมเลือดที่เหมาะสมจะมีค่า 

เท่ากับ 2.5, > 30 และ > 0.5 ตามล�ำดับ ซ่ึงจากการ 

ศึกษาครัง้นีพ้บว่าชนิดของการผ่าตัดกระดูกสันหลงัที่ 

เข้าข่ายมีค่าความคุ้มค่าในการเตรียมเลือด มีอยู ่  

3ชนิด ได้แก่ spinal tumor resection ทั้ง benign และ  

metastasis และ laminectomy with posterior instrument  

(ตารางท่ี 4) จะเห็นว่าการผ่าตัดท้ัง 3 ชนิดดังกล่าว 

เป็นการผ่าตัดใหญ่ที่มีความซับซ้อน เสี่ยงต่อการ 

เสียเลือดได้มาก จึงมีโอกาสให้เลือดผู้ป่วยในระหว่าง 

ผ่าตัด ดังนั้นการเตรียมเลือดมาให้กลุ่มผู้ป่วยนี้จึง 

มีความเหมาะสมและคุ้มค่า 

	 ผลท่ีได้จากการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการ 

ศึกษาของ Nuttall GA20 และคณะซึ่งได้ท�ำการศึกษา 

ในผู้ป่วย 244 รายที่มาท�ำการผ่าตัด spine instrument  

and rod fusion พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับเลือดระหว่างการ 

ผ่าตัดส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย spinal tumor อีกการศึกษา 

ของVasileios K และคณะ21 ท�ำการศึกษาผูป่้วยจ�ำนวน  

205 ราย มีการเตรียมเลือด 929 ยูนิต มีผู้ป่วย 84 ราย 

ได้รับเลือดขณะผ่าตัด จ�ำนวน 525 ยูนิต ร้อยละ 56.5  

และพบว่าผู ้ป ่วยท่ีได้รับเลือดทั้งหมดเป็นผู ้ป่วย 

scoliosis และ spinal tumor  สอดคล้องกบัการศึกษานี ้

ที่ผู้ป่วย spinal tumor มีโอกาสได้รับเลือดร้อยละ 44.4  

ถึง ร้อยละ50.0 

	 ในประเทศสหรัฐอเมริกาได้มีการใช้ระบบ  

patient-specific blood ordering system (PSBOS)7  

มาใช้เป็นแนวทางในการเตรียมเลือด ซ่ึงสามารถลด 

ค่าใช้จ่ายในการเตรียมเลือดและช่วยให้แพทย์เตรียม 

เลือดได้อย่างเหมาะสมกับปริมาณที่ใช้จริง ส่วน 

ประเทศแถบยุโรปหลายประเทศนิยมเตรียมเลือด 

โดยใช้แนวทางการเตรียมเลือดท่ีเหมาะสมกับการ 

ผ่าตัด Maximum surgical blood order schedule  

(MSBOS)16,17,18,22,23 ซ่ึงผลจากหลายการศึกษาพบว่า 

แนวทางดังกล่าวท�ำให้แพทย์ผูเ้กีย่วข้องเตรียมเลอืดใน 

ปริมาณท่ีเหมาะสมมากข้ึนและสามารถลดค่าใช้จ่าย 

ของผู้ป่วยลงได้ถึงร้อยละ 608,9 

	 หากพจิารณาตามแนวทางการเตรยีมเลอืดแบบ  

MSBOS ส�ำหรับการผ่าตัดใหญ่ของกระดูกสันหลัง 

ทั้ง 3 ชนิดในการศึกษานี้ ปริมาณเลือดที่เหมาะสมใน 

การเตรียมส�ำหรับผ่าตัดคือ 2-3 ยูนิต (ตารางที่ 4) ซึ่ง 

สามารถใช้การเตรียมเลือดด้วยวิธี cross-match แบบ 
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ปกติได้ สอดคล้องกบัการศึกษาท่ี King Fahd hospital  

of the universit24 ที่ได้ก�ำหนดนโยบายในการเตรียม 

เลือดโดยให้ใช้วิธี cross match เฉพาะการผ่าตัดใหญ่  

(major case) หรือการผ่าตดัที่คาดว่าผู้ป่วยจะมโีอกาส 

ได้รับเลือด โดยให้เตรียมไว้ล่วงหน้าเพียง 2 ยูนิต 

	 ส�ำหรบัการผ่าตัดกระดกูสันหลงักรณีไม่เร่งด่วน 

ชนิดอื่น พบว่าโอกาสได้ใช้เลือดที่เตรียมไว้ค่อนข้าง 

น้อย จึงไม่ควรใช้การเตรียมเลือดแบบ cross-match 

เพราะจะเป็นการส้ินเปลืองทรัพยากร ส้ินเปลือง 

ค่าใช้จ่ายและเพิ่มภาระงานให้บุคคลากรคลังเลือด  

การเตรียมเลือดด้วยวิธี type and screen น่าจะเป็นวิธ ี

ทีด่ ีและเหมาะสมทีสุ่ดในการเตรยีมเลือดส�ำหรบัการ 

ผ่าตัดกระดกูสนัหลงัชนิดดังกล่าว ในการศึกษานีห้าก 

เตรียมเลือดด้วยวิธี type and screen จะสามารถลด 

ค่าใช้จ่ายในข้ันตอนการเตรียมเลือดได้อีกยูนิตละ  

80 บาท สอดคล้องกับหลายการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า 

การเตรียมเลือดด้วยวิธี  type and screen สามารถลด 

ค่าใช้จ่ายในขั้นตอนการเตรียมเลือดได้25,26,27,28,29 

	 ข้อจ�ำกดัของการศึกษา  เน่ืองจากเป็นการศึกษา 

แบบย้อนหลงัอาจท�ำให้ข้อมูลบางส่วนอาจไม่สมบูรณ์  

	 ข้อเสนอแนะ ควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้า  

โดยน�ำแนวทางการเตรยีมเลอืดในปรมิาณทีเ่หมาะสม 

กับการผ่าตัด (Maximum surgical blood order  

schedule; MSBOS) ร่วมกบัการเตรยีมเลือดด้วยวธีิ type  

and screenมาใช้ ซึ่งที่ผ่านมายังไม่มีการน�ำมาปรับใช ้

ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์มาก่อน ข้อมูลท่ีได้น่าจะ 

ครบถ้วน มีประโยชน์ในการลดภาระงานของเจ้าหน้าท่ี 

คลังเลือด ลดการใช้ทรัพยากร ลดค่าใช้จ่าย และลด 

อตัราการเตรยีมเลอืดแต่ไม่ได้ใช้ ช่วยให้มีเลอืดส�ำรอง 

เพียงพอใช้ในกรณีฉุกเฉินอื่นๆ ซ่ึงจะเป็นประโยชน ์

ต่อการบริหารจัดการเรื่องเลือดภายในโรงพยาบาล 

เป็นอย่างมาก 

สรุป
	 การศึกษาครั้งนี้พบว่ามีการส่ังเตรียมเลือด 

ส�ำหรับการผ่าตัดกระดูกสันหลังกรณีไม่เร่งด่วนมาก 

เกินจ�ำเป็น ดังนั้นเพื่อให้เกิดความคุ้มค่าในการเตรียม 

เลือดส�ำหรับการผ่าตัดมากท่ีสุด ควรน�ำแนวทางการ 

เตรียมเลือดส�ำหรับการผ่าตัด MSBOS (Maximum  

surgical blood order schedule) ร่วมกบัการเตรยีมเลอืด 

ด้วยวิธี type and screenมาปรับใช้ใน รพ.ศรีนครินทร์  

จะช่วยให้สามารถเตรียมเลือดในปริมาณที่เหมาะสม 

กับชนิดการผ่าตัดได้มากย่ิงข้ึน และสามารถลดการ 

ใช้ทรัพยากร ค่าใช้จ่าย ลดภาระงานของเจ้าหน้าท่ี 

คลงัเลอืด ลดการสูญเสียเลอืดจากการเตรียมแต่ไม่ได้ใช้  

ท�ำให้ในคลังเลือดมีปริมาณเลือดหมุนเวียนเพื่อใช้ใน 
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การเตรียมเลือดส�ำหรับการผ่าตัดกระดูกสันหลังกรณีไม่เร่งด่วน: สัดส่วนการใช้จริง 

ค่าใช้จ่ายและความคุ้มค่าของการใช้ทรัพยากร

บทคัดย่อ

	 บทน�ำ: การเตรยีมเลือดส�ำหรบัการผ่าตัดในปรมิาณท่ีเหมาะสมมีความส�ำคญั เพราะสามารถลดค่าใช้จ่าย 

และภาระงานของบคุคลกรทีเ่กีย่วข้องในข้ันตอนการเตรยีมเลอืดได้ จากรายงาน 12 เดือน (พ.ค. 2554-เม.ย. 2555)   

ของหน่วยคลงัเลือดกลาง คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น พบอตัราการเตรยีมเลอืดต่ออตัราการใช้เลอืด 

สูงกว่าค่ามาตรฐาน มีค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการเตรียมเลือดแต่ไม่ได้ใช้เป็นเงิน 6,152,274 บาท เกิดการสูญเสีย 

ทรัพยากรและเพิ่มภาระงานบุคลากรคลังเลือดในขั้นตอนการเตรียมเลือด วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินความ 

คุม้ค่าและหาปรมิาณการเตรยีมเลือดท่ีเหมาะสมส�ำหรบัการผ่าตัดกระดูกสนัหลงักรณไีม่เร่งด่วนของโรงพยาบาล 

ศรีนครินทร์  วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังเก็บข้อมูลการเตรียมเลือดและใช้เลือดจริง 

ของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลังกรณีไม่เร่งด่วน ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ต้ังแต่เดือนมกราคม  

ถึง ธันวาคม 2554 โดยน�ำข้อมูลการเตรียมเลือดและการใช้เลือดจริงในระหว่างผ่าตัดจนถึงหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง  

มาค�ำนวณหาค่าใช้จ่ายในการเตรียมเลือดและค�ำนวณดัชนีช้ีวัดความคุ้มค่าในการใช้เลือด ซ่ึงประกอบด้วย  

ค่า C/T ratio, Transfusion probability (%T) และ Transfusion index (Ti)  ผลการศึกษา: ในระยะเวลาท�ำการ 

ศึกษา มีผูป่้วยรบัการผ่าตัดกระดูกสนัหลงักรณไีม่เร่งด่วนจ�ำนวน 231 ราย มีการเตรยีมเลอืดส�ำหรบัผ่าตัด ในผูป่้วย  

221 ราย (ร้อยละ 95.7)  จ�ำนวนทั้งหมด 355 ยูนิต มีการใช้เลือดจริงในผู้ป่วย 33 ราย จ�ำนวน 74 ยูนิต ค่าใช้จ่ายที ่

เกิดจากขั้นตอนการเตรียมเลือดทั้งหมด 95,850 บาท เป็นค่าใช้จ่ายส�ำหรับการเตรียมเลือดที่ใช้จริง 19,980 บาท  

ค่า C/T ratio เท่ากับ 4.8 ค่า %T และค่า Ti เท่ากับ 14.9, 0.3 ตามล�ำดับ  สรุป: มีการเตรียมเลือดส�ำหรับการผ่าตัด 

กระดูกสันหลงักรณีไม่เร่งด่วนในรพ.ศรนีครนิทร์มากเกนิความจ�ำเป็น ในการผ่าตัดใหญ่ท่ีมีโอกาสเสยีเลอืดมาก  

และคาดว่าจะต้องได้รับเลือดมากกว่า 2 ยูนิตขึ้นไป เช่น laminectomy with posterior instrumentation และ spine  

tumor ควรใช้วิธี cross matching ในการเตรียมเลือด ส่วนการผ่าตัดกระดูกสันหลังอื่นๆ เช่น laminectomy,  

c-spine decompression, spine biopsyและ discectomy  ที่มีโอกาสได้รับเลือดน้อย แนะน�ำให้เตรียมเลือดด้วยวิธี  

type and screen จะสามารถลดค่าใช้จ่ายจากขั้นตอนการเตรียมเลือด ลดภาระงานของบุคลากรและสามารถเพิ่ม 

ประสิทธิภาพการใช้เลือดได้  

ค�ำส�ำคัญ : 	 การเตรียมเลือดเพื่อการผ่าตัด, การผ่าตัดกระดูกสันหลังกรณีไม่เร่งด่วน 
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