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เลือดและส่วนประกอบของเลือดปริมาณมาก  

(massive transfusion protocol: MTP) โรงพยาบาล
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Abstract:	 Guidelines for the management of blood and blood component with massive transfusion    

	 	 	 protocol at Srinagarind Hospital
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			   Department of Anesthesiology, Faculty of Medicine, KhonKaen University

	 The large volume of blood and blood 

components transfusion (massive transfusion), 

the treatment of choice, can rescue patients with 

severe and acute hemorrhage, which is a major 

cause of cardiac arrest in the operating room or 

delivery room. This system requires coordination	

between the multidisciplinary team (include 

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 40002

the anesthesiologist, the surgeon, the operating 

room and labor room personnel, unit of accident 

– emergency, laboratory diagnosis unit and the 

Central Blood Bank), and systems management 

arrangement with a union. It is the policy of the 

tertiary hospitals to develop and practices in the 

preparation and support for the occurrence of 

บทความฟื้นวิชา
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severe bleeding, including the establishment of a 

central coordination point in each scene.

	 Multidisciplinary group of Srinagarind 

Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen 	

University have jointly drafted a preliminary 

guideline on the management of massive using the 

blood and blood components transfusion (massive	

transfusion protocol: MTP) and applied it in 

the context of each ward or department. This 	

preliminary and prototype guide start from find 

out a risk factor for both search and surveillance 

of patients at risk of bleeding from accidental-

emergency ward and obstetrics ward. Teams 	

meeting prepare case scenario at both targeted 

wards, summarize the roles and responsibilities	

to be inconsistencies in practice, including 	

coordination with the central blood bank to 

the availability of blood and blood components	

according to massive transfusion protocol. The 

properly and efficiently treatment base on medical	

information from the immediate and accurately 

results of laboratory tests, are considered to	

result in rapid improvement. Main of this project 

is patient safety and reduces costs associated with 

hospitalization.

Keywords: 	 Guideline, massive transfusion 

protocol, Multidisciplinary team.

บทนำ�
	 ภาวะตกเลอืดเปน็สาเหตสุำ�คญัของภาวะหวัใจ

หยุดเต้นในห้องผ่าตัดหรือห้องคลอด เนื่องจากการ

เกดิภาวะเลอืดออกอยา่งรนุแรงเฉยีบพลนั จำ�เปน็ตอ้ง

ให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดทดแทนปริมาณ

มาก (massive transfusion) เพื่อช่วยกู้ชีพผู้ป่วย ซึ่งไม่

เพียงแต่เป็นการทำ�งานร่วมกันระหว่างวิสัญญีแพทย์

และศัลยแพทย์เท่านั้น แต่ความร่วมมือระหว่างห้อง

ผา่ตดัหรอืหอ้งคลอดกบัคลงัเลอืดกลางกม็คีวามสำ�คญั

เช่นกัน ถือเป็นนโยบายหลักของโรงพยาบาลในการ 

เตรยีมแนวทางปฏบิตัหิรอืระบบรองรบัการเกดิภาวะ

ตกเลือดที่รุนแรงหรือจัดตั้งผู้ประสานงานกลางใน

แต่ละจุดเกิดเหตุ รวมทั้งการจัดเตรียมแนวทางอัน

นำ�ไปสู่การปฏิบัติโดยการสร้างสถานการณ์จำ�ลอง

เมื่อเกิดภาวะตกเลือดที่รุนแรง มีการแจ้งผู้ประสาน

งานเพื่อช่วยเรียกหรือเตรียมหรือแจ้งเตือนบุคลากร 

ผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนโดยเฉพาะคลังเลือดกลาง  

แพทย์ผู้ประสานงานประเมินระบบไหลเวียนเลือด

และการแข็งตวัของเลือดผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ ระบบจัดหาเลือดและส่วนประกอบของเลือด 

และปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหรือศัลยแพทย์เพื่อ

ดำ�เนินการผ่าตัดอย่างต่อเนื่องหรือเปลี่ยนวิธีผ่าตัด  

เนื่องจากเป็นสถานการณ์เร่งด่วนจึงถูกจำ�กัดด้าน

เวลา  แนวคิดในการให้เลือดและส่วนประกอบของ

เลือดทดแทนปริมาณมากร่วมกับการห้ามเลือดด้วย

การผ่าตัดหรือการใช้ยาหยุดเลือดจึงเป็นแนวทาง

สำ�คัญในการป้องกันภาวะเลือดออกผิดปกติซึ่งเป็น

สาเหตุสำ�คัญของภาวะเลือดออกที่รุนแรง  และการ

เฝ้าระวังภาวะเสี่ยงที่เกิดตามหลังการให้เลือดแบบ

เรง่ดว่นเชน่นี ้และขัน้ตอนการเปลีย่นกลบัมาใชเ้ลอืด

กลุ่มเดิมของผู้ป่วย การจัดตั้งระบบการให้เลือดแบบ 

เร่งด่วนของโรงพยาบาลขึ้นอยู่กับความสามารถใน

การบริหารระบบจัดการกับภาวะวิกฤตแบบองค์รวม

ของโรงพยาบาลเอง
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	 โครงการสร้างแนวทางต้นแบบในการบริหาร

จัดการภาวะการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด

ปริมาณมาก (massive transfusion protocol: MTP) จึง

เกิดขึ้นจากความร่วมมือของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

เป็นกลุ่มของสหสาขาวิชาชีพภายในโรงพยาบาล

ศรนีครนิทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ 

กลุ่มงานเหล่านี้ช่วยกันร่างรูปแบบแนวทางที่จะใช้

จัดเป็นแนวทางต้นแบบก่อนจะนำ�มาปรับใช้ ตามขั้น

ตอนการสร้างแนวทาง ต่อไปนี้

	 1.	 คน้หาและวเิคราะหป์ญัหาทีเ่กดิรว่มกนัของ 

		  ทีมสหสาขา (gap analysis)

	 2.	 วิสัญญีทำ�หน้าที่ประสานและสร้างกลุ่ม 

		  ทำ�งาน

	 3.	 วิสัญญีจัดทำ�แบบร่าง “โครงการสร้างแนว 

		  ทางต้นแบบในการบริหารจัดการภาวะ 

		  การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด 

		  ปรมิาณมาก (massive transfusion protocol:  

		  MTP)”

	 4.	 ทีมสหสาขาวิชา ร่วมกันพิจารณาปรับปรุง 

		  ดัดแปลงให้เข้ากับบริบทของแต่ละหน่วย 

		  งานที่เกี่ยวข้อง

	 5.	 สร้างสถานการณ์จำ�ลองเพื่อทดสอบระบบ 

		  ของแนวทางที่ร่วมกันจัดทำ�

	 6.	 ปรับปรุงแนวทางใหม่เมื่อพบปัญหาจาก 

		  สถานการณ์จำ�ลอง

	 7.	 จัดทำ�วิธีปฏิบัติงาน (work instruction: WI)  

		  MTP ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ 

		  แพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 8.	 ประเมินผลของการปฏิบัติตาม work 

		  instruction MTP

	 9.	 การจัดทำ�ข้อบ่งชี้ในการใช้เทคนิคและ 

		  หรือยาช่วยหยุดเลือดของโรงพยาบาล 

		  ศรีนครินทร์

นิยามศัพท์
	 การกำ�หนดนยิามศพัท ์เพือ่ใชใ้นการสือ่สารสง่

ต่อข้อมูลที่สำ�คัญได้ใจความที่ถูกต้องในเวลาเร่งด่วน 

ของภาวะตกเลือด

	 การแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะตกเลือด 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 

WHO) แบ่งความรุนแรงของภาวะตกเลือดออกเป็น 

4 ระดับ1 ดังนี้

	 •	 เกรด 0 – ไม่มีจุดหรือตำ�แหน่งเลือดออก 

	 •	 เกรด 1 – มีจุดหรือตำ�แหน่งเลือดออก 

		  เล็กน้อยเช่น petechiae มี เลือดปนใน 

		  อุจจาระหรือปัสสาวะ

	 •	 เกรด 2 – เลือดออกไม่มาก จำ�เป็นต้องให้ 

		  สารละลาย crystalloid หรือ colloid แต่ไม่ 

		  ต้องให้เลือด

	 •	 เกรด 3 – เลือดออกมาก จำ�เป็นต้องให้เลือด 

		  ทดแทน

	 •	 เกรด 4 – เลือดออกรุนแรงมีผลคุกคาม 

		  ต่อชีวิต

	 ผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของภาวะตกเลือดใน

ระดับ 3 และ 4 ต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน โดย

การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดทดแทน ใน

แตล่ะจดุเกดิเหตจุงึตอ้งมคีวามพรอ้มในการรบัมอืกบั

ภาวะดังกล่าว

	 ภาวะตกเลือดรุนแรง (massive hemorrhage) 

หมายถึงผู้ป่วยที่มีอาการแสดงข้อใดข้อหนึ่ง2 ต่อไปนี้ 

	 1.	 เสียเลือดเกือบเท่าตัวของปริมาณเลือดใน 

		  ร่างกายภายใน 24 ชม.

	 2.	 เสียเลือดปริมาณครึ่งหนึ่งของปริมาณ 

		  เลือดในร่างกายภายใน 3 ชม.

	 3.	 มีการเสียเลือด 150 มล./นาทีอย่างต่อเนื่อง

	 4.	 มีการเสียเลือดอย่างต่อเนื่องปริมาณ 1.5  

		  มล./กก./นาที มากกว่า 20 นาที
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	 5.	 การเสียเลือดอย่างรวดเร็วทำ�ให้ระบบ 

		  ไหลเวียนเลือดล้มเหลว จำ�เป็นต้องได้รับ 

		  การรักษาและให้เลือดทดแทน

	 ภาวะการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด

ปริมาณมาก (massive blood transfusion) หลัง

วินิจฉัยภาวะตกเลือดรุนแรงได้ หมายถึงผู้ป่วยที่

	 1.	 ได้รับเลือดมากกว่าเท่ากับ 10 ยูนิต หรือ 

		  มากกว่าเท่ากับ 1 เท่าตัวของปริมาณเลือด 

		  ในร่างกายภายใน 24 ชม. หรือ

	 2.	 ได้รับเลือดมากกว่า 5 ยูนิตหรือปริมาณ 

		  ครึง่หนึง่ของปรมิาณเลอืดในรา่งกายภายใน  

		  3 ชม.

 

	 แผนภูมิที่ 1 เป็นแนวทางต้นแบบฉบับร่างที่

ได้รับการปรับปรุงจากกลุ่มงานเพื่อให้เหมาะกับโรง

พยาบาลศรนีครนิทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยั

ขอนแกน่ เริม่จากขัน้ตอนทีห่นึง่การคน้หาผูป้ว่ยกลุม่

เสี่ยงทั้งจากตึกอุบัติเหตุ - ฉุกเฉินและตึกคลอด  ขั้น

ตอนที่สองเป็นการเตรียมความพร้อม ณ.จุดเกิดเหตุ 

และขั้นตอนการสร้างแนวทางการให้เลือดและส่วน

ประกอบของเลือด แบบร่างนี้จึงเป็นการเตรียมการ

เพือ่บรหิารจดัการภาวะตกเลอืดรนุแรงโดยจดัทมีงาน

ทุกภาคส่วนและหน้าที่ของแต่ละภาคส่วนนั้น ๆ
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	 แผนภูมิที่ 1 Massive transfusion protocol

*MTP package

PRCs 6 u: FFP 4 u: RLT 1 (6 random) u

มีข้อบ่งชี้ในการ

ให้เลือดทันที

ต้องการ MTP

ผลการตรวจแล็ปซํ้า

ยังมีภาวะเลือดออก

	
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงของภาวะเลือดออก

การแจ้งเตือนทีมงาน

	
หยุด MTP เมื่อผลการตรวจ

แล็ปปกติหรือเลือดหยุด

	 ตรวจหาค่า:

	 aPTT/PT

	 Fibrinogen/D-dimer

	 CBC

จำ�เป็นต้องให้เลือดมากกว่า 10 u

Hb + Hct + plt count (หลอดฝาม่วง)

aPTT/PT/INR (หลอดฝานํ้าเงิน)

± Fibrinogen, D-dimer

± ABG

Type & Crossmatch 2-6 U of PRC

การให้สารละลาย crystalloid/colloid รักษาตาม

มาตรฐาน และประเมินผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

การให้สารละลาย crystalloid/colloid ประเมิน

ผู้ป่ายซํ้าเป็นระยะและหาข้อบงชี้สำ�หรับ MTP

ถ้า INR >1.5

ให้ FFP 4 u ให้ซํ้า

จนกระทั่ง INR<1.5

ซํ้าขั้นตอน *MTP package ตรวจแล็ปซํ้า

คลังเลือดสื่อสารกับทีมถ้าไม่หยุด MTP

หรือไม่ส่งเลือดภายใน > 60 นาที

ถ้า PLT<50x109

ให้ 1 4 u จะเพิ่ม

PLT50-100x109

ถ้า fibrinogen

<1 g/L ให้

cryoprecipitate

Clinical lab

Blood bank

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่
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ขั้นตอนที่ 1 - 3 การค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
		  คาดการณ์จากการรวบรวมสาเหตุของการ 

เกิดอุบัติการณ์ต่างๆ ในแต่ละกลุ่มเสี่ยง แบ่งเป็น 

กลุ่มเสี่ยงทางศัลยกรรมเน้นที่ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

และกลุ่มเสี่ยงทางสูติกรรม

1. 	ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงทางศัลยกรรม

		  จากหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based) 

หลายรายงานการศกึษา อาการและอาการแสดงทีช่ว่ย

ในการพยากรณก์ารเกดิภาวะตกเลอืดรนุแรงในผูป้ว่ย

อบุตัเิหต ุซึง่สว่นใหญใ่ชอ้งิกบัอตัราการเสยีชวีติทีเ่กดิ

ตามหลังภาวะนี้ร่วมกับภาวะการให้เลือดและส่วน

ประกอบของเลือดปริมาณมาก อาทิเช่น อายุ  > 55 ปี, 

Glasgow Coma Score (GCS) < 8, Quick < 50%, Injury 

Severity Score (ISS) > 24, base excess > - 6,  Hb < 

8 g/dl, และ SBP < 90 mmHg เป็นต้น3 จากรายงาน

ของสมาคมศัลยแพทย์อุบัติเหตุแห่งสหรัฐอเมริกาใน

ปี พ.ศ. 2551 ได้เพิ่มปัจจัยเสี่ยงอีกหลายปัจจัยหากมี

การเปลี่ยนแปลงมากหรือน้อยกว่าขณะ admission 

เช่นค่า lactate, INR, Hct และ platelet count4 แต่

จากการศึกษาของการแพทย์ทหารสรุปจากผู้ป่วยที่

ได้รับบาดเจ็บจากการสู้รบใช้ปัจจัยเสี่ยงเฉพาะ HR  

> 105 ครั้ง/นาที, SBP > 110 มม.ปรอท, pH < 7.25 

และ Hct < 32%5 

		  ปัจจัยเสี่ยง ที่คณะทำ�งานเลือกใช้เพื่อค้นหา

และเฝ้าระวังผู้ป่วย ดังต่อไปนี้

		  อายุ  > 55 ปี, Glasgow Coma Score (GCS) < 8, 

Injury Severity Score (ISS) > 24, Base excess > - 6, 

Hb < 8 g/dl, SBP < 90 mmHg, Admission INR และ 

Admission Platelet Count

 

2. ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงทางสูติกรรม

		  การค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงทางสูติกรรม ตาม

หลักฐานเชิงประจักษ์พบว่า สาเหตุการเกิดภาวะ 

ตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากภาวะมดลูกไม่หดตัว 

(uterine atony) ถึงร้อยละ 70 การฉีกขาดของช่องทาง

คลอดร้อยละ 20 ปัญหาจากรกร้อยละ 106 เช่นรกค้าง 

รกลอกตัวก่อนกำ�หนด และรกเกาะตํ่า ซึ่งเพิ่มโอกาส

เกดิภาวะตกเลอืดรนุแรงไดถ้งึ 13-14 เทา่ของมารดาที่

คลอดปกติ7 ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์มีอุบัติการณ์

ของภาวะตกเลือดในสูติกรรมส่วนใหญ่เป็นภาวะ

มดลูกไม่หดตัว (เป็นอัตราส่วน 1:88)8 จากการศึกษา

ของ Balki M และคณะ ค้นหาความจำ�เป็นในการให้

เลือดทดแทนพบว่าผู้ป่วยที่เคยได้รับการผ่าตัดมดลูก 

เคยมปีระวตัติกเลอืดกอ่นคลอด ครรภแ์ฝด ทารกตวัโต 

และมีความผิดปกติเกี่ยวกับรก มีโอกาสต้องให้เลือด

ถึงร้อยละ 22, 21,18, และ 17 ตามลำ�ดับ9

		  คณะทำ�งานเลือกปัจจัยต่อไปนี้ คือ previous 

uterine surgery, antepartum hemorrhage, multiple 

gestation, macrosomia, abnormal placentation,  

uterine atony, และ operative delivery เช่น vacuum 

extraction (VE), forceps extraction (FE)

 

ขั้นตอนที่ 4 การเตรียมความพร้อม ณ จุด
เกิดเหตุ
1. 	แนวทางปฏิบัติในตึกผู้ป่วย/ห้องผ่าตัด

	 1.	 ให้สารละลาย crystalloid (normal saline  

		 หรือ balance salt solution) หรือ colloid  

		 (starch หรือ albumin) ทางหลอดเลือดดำ�

	 2.	 ให้ oxygen 8 ลิตร/นาที

	 3.	 เปิดหลอดเลือดดำ�อย่างน้อย 2 เส้น (> 18 -  

		 16 G)
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	 4.	 ตรวจสอบสัญญาณชีพและบันทึกข้อมูล 

		 โดยละเอียดทั้งค่าความดันโลหิต, ชีพจร,  

		 oxygen saturation (ถ้ามี), ปริมาณปัสสาวะ 

		 ต่อชั่วโมง 

	 5.	 ทำ� cut down หรือแทงสาย central line

	 6.	 เจาะเลือดผู้ป่วยทั้งหมด 27 มล.โดยแบ่งส่ง 

		 1.	ห้องแล็ป 7 มล.เพื่อส่งตรวจ CBC, Platelet, 

			  ABG , PT, aPTT, TT, fibrinogen, D-dimer 

			  2.	ส่งคลังเลือด 20 มล.เพื่อ cross-matching 

			  และติดต่อขอเลือดอย่างน้อย 6 – 10 ยูนิต

	 *ข้อ 6.1 และ 6.2 ต้องประทับตรา  “ด่วน MTP”

ที่ใบ request และติด “สติกเกอร์แดง” ที่หลอด

บรรจุเลือด*

	 7.	 รวบรวมข้อมูลจากแฟ้มประวัติ การตรวจ 

		 รา่งกาย รวมถงึขอ้มลูการผา่ตดัหรอืการคลอด  

		 ผลการตรวจ blood gases ภาวะกรดด่าง และ 

		 ค่า lab ที่ส่งตรวจ

	 8.	 ตรวจหาสาเหตุเฉพาะที่ที่ เป็นสาเหตุของ 

		 เลือดออก และให้การดูแลรักษาเบื้องต้น

	 9. ปรึกษาแพทย์อาวุโส (หัวหน้าแพทย์ประจำ� 

		 บ้านที่อยู่เวร อาจารย์เวร) แพทย์ประจำ�บ้าน 

		 สาขาอายุรศาสตร์

	 10.	ติดต่อประสานงานกับวิสัญญีแพทย์และ 

		 หอ้งผา่ตดั หากพจิารณาแลว้ตอ้งแกไ้ขดว้ยการ 

		 ผ่าตัด

	 11.	ติดต่อประสานงานกับคลังเลือด เพื่อให้ทราบ 

		 วา่จะมกีารใชเ้ลอืดและสว่นประกอบของเลอืด 

		 ปริมาณมาก

	 12.	ติดต่อหาเตียงที่หอผู้ป่วยวิกฤต (ICU)

2.	 แนวทางปฏิบัติในตึกคลอด

	 การวางแผนการรกัษาของวสิญัญเีมือ่เกดิภาวะตก

เลือดทางสูติกรรมที่ไม่ได้คาดการณ์มาก่อน10, 11

	 1.	 ประเมนิสญัญาณชพีทัง้ความดนัโลหติ, ชพีจร,  

		 อุณหภูมิกาย, oxygen saturation, capillary  

		 refill และระดับความรู้สึกตัว

	 2.	 การซักประวัติอย่างสั้นกระชับได้ใจความ

 	 3.	 ประเมินทางเดินหายใจเพื่อค้นหาภาวะใส่ท่อ 

		 ช่วยหายใจลำ�บาก

	 4.	 ประเมนิและเปดิหลอดเลอืดดำ�ดว้ย IV catheter 

		 ที่เหมาะสมเพื่อให้สารละลาย

	 5.	 ประเมินภาวะเลือดออกจากสัญญาณชีพที่ 

		 เปลี่ยนแปลง และส่งต่อข้อมูลที่ถูกต้องใน 

		 ระหว่างทีมสูติกรรมใช้ เทคนิค SBAR12 

		 (รูปที่ 1)

	 6.	 ตรวจสอบการใหส้ารละลายและยาทีใ่ชใ้นการ 

		 รักษาอย่างต่อเนื่อง

	 7.	 ทำ� arterial line ตั้งแต่แรกที่คาดว่าจะมีภาวะ 

		 เลือดออก

	 8.	 สง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพือ่ประเมนิภาวะ  

		 coagulation และ hemoglobin (ถ้าตึกไม่ได้ส่ง)

	 9.	 ขอเลอืดและสว่นประกอบของเลอืดตามความ 

		 จำ�เป็น

	 10.	ติดต่อหาเตียงที่หอผู้ป่วยวิกฤต (ICU)

	 ตวัอยา่งในรปูที ่1 เปน็เทคนคิการทำ� The Situation 

– Background – Assessment – Recommendation 

(SBAR)12 ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการสื่อสารเพื่อให้

ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์ สร้างความปลอดภัยให้

ผู้ป่วย (Patient Safety Gold by SIMPLE)
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การวางแผนการรักษาของวิสัญญีร่วมกับสูติแพทย์

เมื่อเกิดภาวะตกเลือดมากกว่า 3 ลิตร ทางสูติกรรมที่

คาดการณ์ได้ก่อน10, 11

	 1.	 การตั้งทีมวิสัญญีเพื่อดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 

		 ต่อการเกิดภาวะเลือดออก (ไม่เฉพาะกรณีเร่ง 

		 ด่วน)

	 2.	 พจิารณาการรกัษาทางเลอืกอืน่ เชน่ emboliza- 

		 tion radiology หรือ surgical intervention

	 3.	 วางแผนให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 

		 (general anesthesia)

	 4.	 เตรียมเตียงที่หอผู้ป่วยระยะวิกฤต

	 5.	 เตรยีมทมีปัม๊ (perfusion service) พรอ้มอปุกรณ ์ 

		 (cell salvage)

	 6.	 เปดิหลอดเลอืดดำ�ดว้ย IV catheter ขนาด 18-16  

		 G อย่างน้อยสองเส้น

รูปที่ 1		 เทคนิคการการทำ� The Situation – Background – Assessment – Recommendation (SBAR) เพื่อใช้

			   ในการสื่อสาร ให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์12

S - Situation

แจงชื่อผูโทรศัพท ตําแหนง และสถานที่ที่เกิดเหตุ 

ชื่อผูปวย-------- และเหตุที่ตองรายงานผูปวย 

ผลการวินิจฉัยของผูปวย คือ -------- 

ผูโทรศัพทกังวลเกี่ยวกับ----- เชนปญหาเรื่อง vaginal bleeding 

B - Background 

Gravida ---- Para ---- มีอายุครรภ ----- สัปดาห 

ประวัติการรักษาและประวัติทางสูติกรรมที่สําคัญ 

ปญหาที่เกิดจากการตั้งครรภและการคลอดครั้งกอน 

A - Assessment 

สัญญาณชีพของมารดา 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่สําคัญ 

การรักษาเพื่อชวยกูชีพผูปวยที่ไดใชในเบื้องตน

แพทยเจาของไขสรุปสถานการณกอนสงตอ 

R - Recommendation 

แพทยผูโทรฯตองการใหหองคลอด/วิสัญญีแพทย/หองผาตัดทําคือ…… 

กําหนดเวลาที่ตองใช เชนเตรียมเลือดผูปวย จํานวน........ 

คําสั่งที่ใชตองชัดเจน การตรวจสัญญาณชีพอยางตอเนื่อง  

	 และแจงผลที่คาดวา จะเกิดขึ้นกลับมาหาผูโทรศัพท 

13-1208(163-252).indd   243 9/25/13   9:26 AM



244    วิสัญญีสาร ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2556

	 7.	 เปิด central line ขนาด 7 Fr หรือใหญ่กว่า 

		 สำ�หรับ rapid infusion pump (Level I)

	 8.	 เตรียมช่องทางสื่อสารเฉพาะกับห้องแล็ป 

		 และคลังเลือดกลาง

	 9.	 ติดตั้งเครื่องตรวจ electrolyte, haemoglobin,  

		 blood gas analysis และ thromboelastography  

		 (TEG) ทีห่นว่ยอบุตัเิหตฉุกุเฉนิและหอ้งผา่ตดั 

		 เป็น “Point – of - Care”

	 10.	มยีาตบีหลอดเลอืด (epinephrine, norepineph- 

		 rine, phenylephrine, ephedrine) พร้อมใช้

	 11.	 เตรียม calcium chloride เพื่อรักษาภาวะ 

		 แคลเซยีมต่ำ�เนือ่งจากการใหเ้ลอืดปรมิาณมาก

	 12.	มียา uterotonic พร้อมใช้ทุกชนิด

	 13.	 ให้ขอ PRBCs 6 ยูนิต FFP 4 ยูนิต และ 

		 เกร็ดเลือด 6 ยูนิตถือเป็น 1 ชุด และขอให้ 

		 คลังเลือดเตรียมเพิ่มอีก 1 ชุดถ้าผลการตรวจ 

		 ผิดปกติหรือเลือดไม่หยุด (ถ้าเป็น placenta  

		 percreta ควรเตรียมเพิ่มเป็นสองเท่า)

 

		  กรณีให้เลือดตามแนวทางปฏิบัติ อย่างน้อย 

2 เซ็ทแล้วเลือดยังไม่หยุด อาจเริ่มพิจารณาแนวทาง

อื่นมาช่วย เช่นการให้ยาช่วยหยุดเลือด (haemostatic 

drugs) 

		  Haemostatic drugs เป็นยากลุ่ม antifibrinol-

ytic13 ที่ช่วยหยุดเลือด ได้แก่ tranexamic acid14 และ 

recombinant activated factor VII (rFVIIa)15 กรณีที่

การรักษาด้วย  first และ second-line สำ�หรับภาวะตก

เลือดหลังคลอด ไม่ได้ผล

		  การใชย้ากลุม่ antifibrinolytic13, 16 มคีำ�แนะนำ�

ดังนี้ 

		  1.	 Tranexamic acid และ aprotonin เป็นยาที่

นิยมใช้ทำ�หน้าที่ขัดขวางการเกิด fibrinolysis

		  2.	 ขนาดของ tranexamic acid 0.5 – 1 กรัม 

ฉีดเข้าหลอดเลือดดำ� ให้ได้ถึง 3 ครั้ง/วัน

		  3.	 ขนาดของ aprotonin ใหไ้ดถ้งึ 2,000,000 ยนูติ 

ฉดีเขา้หลอดเลอืดดำ� ตามดว้ยการหยดเขา้หลอดเลอืด

ดำ� 50 – 100,000 ยูนิต/ชั่วโมง ไม่มีใช้ในอังกฤษ และ

โรงพยาบาลศรีนครินทร์

		  4.	 การใช้ Recombinant factor VIIa (rFVIIa) 

เป็นยาในกลุ่ม hemostatic agent ที่ช่วยกระตุ้นให้เกิด 

local thrombin ที่จุดเลือดออก ถูกนำ�มาใช้ตั้งแต่ปี 

ค.ศ.2001 มีงานวิจัยที่ช่วยสนับสนุนผลการรักษา15-19 

ในโรงพยาบาลศรนีครนิทรใ์ชไ้ดผ้ลดใีนภาวะตกเลอืด

หลังคลอดรุนแรง ขนาดที่ใช้ยังไม่ชัดเจนมีงานวิจัย

สนับสนุนการใช้ขนาด 20 -120 มคก./กก. แนวทาง

การใช้ของออสเตรเลียได้รับการอ้างอิงมากที่สุด18

ยังไม่มีการศึกษาแบบ randomized controlled trial มี

เพียงรายงานจากประเทศในแถบยุโรปว่าใช้ได้ผลถึง

ร้อยละ 80 ขนาดอาจสูงถึง 90 มคก./กก. สูงสุดสอง

ครั้ง แต่ต้องใช้เพื่อทดแทน clotting factors และเกร็ด

เลือดแล้ว อาจทำ�ให้เกิด DIC และ thromboembolic 

และไมค่วรใชถ้า้มภีาวะ sepsis ยงัแนะนำ�ใหใ้ชเ้พือ่ชว่ย

ชีวิตผู้ป่วยกรณีเร่งด่วน13 เมื่อเริ่มให้ rFVIIa ไม่ได้ผล

ใน 20 นาทีก่อนจะให้ขนาดที่สองควรตรวจประเมิน

และแกไ้ขภาวะ hypothermia, acidosis, ซรีัม่แคลเซยีม, 

เกร็ดเลือดและ fibrinogen16, 19

		  ผลจากขั้นตอน 1 - 4 ทำ�ให้เกิด “แนวทางการ

บริหารจัดการภาวะการให้เลือดและส่วนประกอบ

ของเลือดปริมาณมาก (massive transfusion protocol: 

MTP)” ในขั้นตอน 5 - 6 สร้างสถานการณ์จำ�ลองเพื่อ

ทดสอบระบบของแนวทางที่ร่วมกันจัดทำ�ปรับปรุง

แนวทางใหม่เมื่อพบปัญหาจากสถานการณ์จำ�ลอง 

และขั้นตอน 7 จัดสร้างวิธีปฏิบัติงาน (work instruc-

tion: WI) MTP ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย ขอนแก่น เมื่อวันที่ 20 

มิถุนายน 2554  (รูปที่ 2)
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ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ได้แก่

	 1.	 ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา

	 2.	 ภาควิชาศัลยศาสตร์

 	 3.	 ภาควิชาวิสัญญีวิทยา

	 4.	 ภาควิชาอายุรศาสตร์

	 5.	 ห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตร

	 6.	 คลังเลือดกลาง

	 7.	 เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด

ขั้นตอนที่ 8 ประเมินผลการปฏิบัติ
	 ในวันที่ 19 พฤษภาคม 2554 ทีมวิสัญญีและคณะ

ทำ�งานร่วมประชุมเพื่อทบทวนและติดตามประเมิน

ผลโครงการ MTP ร่วมกันที่ภาควิชาวิสัญญีวิทยา โดย

แตล่ะหนว่ยงานมกีารนำ�เสนอขอ้มลูและพจิารณารว่ม

กันดังต่อไปนี้

	 1.	 สถติกิารใหบ้รกิาร MTP code ของแตล่ะหนว่ย

งาน ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2553 ถึงพฤษภาคม 2554  

รวมถงึสถติผิูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัในหอ้งผา่ตดัและ

ไม่ได้เข้าห้องผ่าตัด

รูปที่ 2 	 วิธีปฏิบัติงาน (work instruction: WI) MTP ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

			   มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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	 2.	 ความก้าวหน้าในการปรับเปลี่ยน checklist 

MTP ของแต่ละหน่วยงาน

	 3.	 มีการปรับเปลี่ยนการติด sticker MTP ที่ใบ 

request ของห้อง lab และคลังเลือดให้สะดวกและ

ชัดเจนมากขึ้น

	 4.	 มกีารปรบัเปลีย่นใบขอเลอืดดว่นจากหอ้งผา่ตดั

ให้เป็นแบบใหม่ใบสีชมพู ยกเลิกแบบเดิม (ใบสีขาว) 

และเพิ่มช่อง MTP 

	 5.	 ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคที่พบใน

การปฏิบัติตามแนวทางที่สร้างขึ้น

	 หลังจากนั้นได้สรุปบทบาทและหน้าที่ของแต่ละ

หน่วยงานให้มีแนวทางการปฏิบัติที่สอดคล้องกัน 

และร่วมกันพิจารณาปรับปรุงแก้ไขจุดบกพร่องของ

แนวทางใหม้คีวามสะดวก รวดเรว็มากขึน้สำ�หรบัผูน้ำ�

แนวทางไปปฏิบัติ

 

ข้อสรุป ภายหลังการประชุมสัมมนา 
มีดังนี้

		  จากการติดตามการดำ�เนินงานโครงการ MTP 

ในรอบ 1 ปทีีผ่า่นมา แตล่ะหนว่ยงานไดน้ำ�เสนอขอ้มลู

สถิติการให้บริการ MTP code ดังนี้

		  •	 คลังเลือดกลาง รวบรวมสถิติจำ�นวนผู้ป่วย

ที่ใช้ MTP code มีทั้งหมด 23 ราย แบ่งเป็น

			   ➢	ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดในห้องผ่าตัด

				    9 ราย

			   ➢	ผูป้ว่ยฉกุเฉนิทีห่อ้ง resuscitation room 

				    2 ราย

		  •	 ทีมวิสัญญี รวบรวมสถิติจำ�นวนผู้ป่วยที่ใช้ 

MTP code ในห้องผ่าตัดมีทั้งสิ้น 23 ราย

		  •	 ทีมห้องคลอด ไม่พบผู้ป่วยฉุกเฉินที่จำ�เป็น

ต้องใช้ MTP code

		  •	 ทีมห้อง lab ไม่มีข้อมูลสถิติจำ�นวนผู้ป่วยที่

ใช้ MTP code

		  •	 ทีมพยาบาลห้องผ่าตัดไม่มีข้อมูลสถิติ

จำ�นวนผู้ป่วยที่ใช้ MTP code

		  •	 ทมีแผนกอบุตัเิหต ุ– ฉกุเฉนิไมม่ขีอ้มลูสถติิ

จำ�นวนผู้ป่วยที่ใช้ MTP code

 

ปัญหาเกี่ยวกับผู้ปฏิบัติงาน
		  1.	 คลงัเลอืดแจง้วา่ บคุลากรในหนว่ยงาน รวม

ทั้งบุคลากรที่เข้ามาใหม่บางคนยังไม่ทราบวิธีดำ�เนิน

การเกี่ยวกับ MTP code ทำ�ให้การติดต่อประสานงาน

ล่าช้า

		  2.	 แพทย์บางส่วนรับทราบว่ามีโครงการ 

MTP แต่ยังไม่เข้าใจขั้นตอนและวิธีดำ�เนินการใน

สถานการณ์ฉุกเฉิน พยาบาลในทีมวิสัญญี, ทีม AE , 

ทีม LR และทีมพยาบาลห้องผ่าตัดจะมีส่วนช่วยใน

การประสานงานในทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อช่วยให้ผู้

ป่วยได้รับเลือดและทราบผล lab ได้เร็วขึ้น

		  3.	 การติดต่อสื่อสารเรื่อง alert MTP code 

และแจ้งยกเลิก MTP code ยังทำ�ได้ไม่ครบถ้วนทุก 

case   ในห้องผ่าตัด ผู้มีหน้าที่แจ้งยกเลิก MTP code 

คือ ทีมพยาบาลห้องผ่าตัดโดยจะต้องได้รับคำ�ยืนยัน

จากทีมวิสัญญีก่อนโทรแจ้งคลังเลือดกลาง

 

ปัญหาเกี่ยวกับวัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้
ในโครงการ MTP

		  1.	 ทมีแผนกอบุตัเิหต ุ– ฉกุเฉนิ (AE-resus) แจง้

ว่า เคยมีกรณีโทร alert MTP code แล้วหลังจากนั้น

ประมาณ 1 ชั่วโมงคลังเลือดจึงได้รับ specimen จาก

การติดตามปัญหาพบว่า ส่ง specimen ทางกระสวย 

แล้วกระสวยติด ซึ่งอาจเกิดจากมีเวชระเบียนม้วนใส่

กระบอกส่งทางกระสวยแล้วมีผลทำ�ให้นํ้าหนักเกิน

และกระสวยไม่ทำ�งาน

		  2.	 ทมี AE แจง้วา่กระบอกสำ�หรบัใส ่specimen 

ส่งทางกระสวยมีไม่เพียงพอ เนื่องจากส่งไปแล้วไม่มี

13-1208(163-252).indd   246 9/25/13   9:26 AM



Volume 39 Number 3 July – September 2013	 Thai Journal of Anesthesiology    247

การส่งกลับมา ที่ประชุมสรุปให้ทีม AE เพิ่มการเบิก

กระบอกดงักลา่วสำ�รองไวใ้หเ้พยีงพอ   หอ้ง lab เสนอ

ให้สำ�รองกระบอกใส่ specimen ที่ OR , LR และ AE 

จุดละ 5 กระบอก

		  3.	 ทีมวิสัญญี เสนอขอให้เบิกอุปกรณ์สำ�หรับ

แช่ tube PT, PTT เพิ่ม ทีมพยาบาลห้องผ่าตัดรับไป

ประสานงานเบิกจากห้อง lab มาสำ�รองใช้ที่ OR (เก็บ

ไว้ที่ตู้เย็นหน่วยผ่าตัด 3)

 

ปัญหาเชิงระบบ
		  1.	 ทีมสหสาขาไม่มีการย้ำ�เตือนในกลุ่มงาน 

บุคลากรใหม่ไม่ทราบขั้นตอนของ MTP เมื่อทีม

วิสัญญีไม่ได้ติดตามงานของทีมอื่นๆ

		  2.	 ทีมวิสัญญีแก้ปัญหาด้วยการจัดกิจกรรม

จำ�ลองสถานการณ์ massive hemorrhage ภายในภาค

วิชาฯ และซักซ้อมบทบาทของแพทย์และพยาบาล

ในการประสานงานเมื่อเปิดใช้ MTP code ในวันที่ 16 

สิงหาคม 2554  เพื่อประเมินความรู้และความเข้าใจ

ของบุคลากรในภาควิชาฯ ในการปฏิบัติตามขั้นตอน

การขอเลือดด่วน MTP ใน OR (massive transfusion 

protocol : MTP) หลังเสร็จกิจกรรมมีการซักถามและ

อภิปรายให้เข้าใจตรงกัน

		  3.	 โรงพยาบาลยังไม่รับบทบาทต่อเนื่อง

 

ผลลัพธ์ของโครงการ
		  ภาควิชาวิสัญญีวิทยานำ�เสนอผลงานในการ

ประชมุ 12th HA National Forum และคลงัเลอืดกลางมี

การเปลีย่นแปลงภายในระบบมากทีส่ดุเกดิความคลอ่ง

ตวัในการดำ�เนนิการ รวมทัง้แบบฟอรม์ใหมท่ีส่ามารถ

ให้ข้อมูลที่มีประโยชน์ในการพัฒนางานคุณภาพ

 

บทสรุปสำ�หรับผู้บริหาร
		  ปัญหาภาวะตกเลือดที่เกิดจากการมีเลือดออก

อย่างรุนแรงและเฉียบพลัน เป็นสาเหตุสำ�คัญของ

ภาวะหัวใจหยุดเต้นในห้องผ่าตัดหรือห้องคลอด 

จำ�เป็นต้องให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด

ทดแทนปริมาณมาก (massive transfusion)เพื่อช่วยกู้

ชพีผูป้ว่ย ซึง่ตอ้งอาศยัการประสานงานและความรว่ม

มอืในทมีสหสาขาวชิาชพีและระบบการบรหิารจดัทีด่ี

และมีเอกภาพ ระหว่างวิสัญญีแพทย์, ศัลยแพทย์, ทีม

บุคลากรในห้องผ่าตัด, ห้องคลอด, แผนกอุบัติเหตุ 

- ฉุกเฉิน ห้องปฏิบัติการชันสูตรและคลังเลือด

กลาง  ดังนั้นจึงถือเป็นนโยบายหลักของโรงพยาบาล

ศรนีครนิทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ 

ในการเตรยีมแนวทางปฏบิตัหิรอืระบบรองรบัการเกดิ

ภาวะตกเลอืดทีร่นุแรง หรอืจดัตัง้ผูป้ระสานงานกลาง

ในแต่ละจุดเกิดเหตุ

		  กลุ่มของสหสาขาวิชาชีพภายในโรงพยาบาล

ที่เกี่ยวข้องได้ช่วยกันร่างรูปแบบแนวทางที่จะใช้จัด

เป็นแนวทางต้นแบบในการบริหารจัดการภาวะการ

ให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดปริมาณมาก 

(massive transfusion protocol) ก่อนจะนำ�มาปรับใช้  

โครงการสร้างแนวทางต้นแบบฯ เริ่มจากการค้นหา 

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงของภาวะเลือดออกโดยมีการเลือก

ปัจจัยเสี่ยงเพื่อค้นหาและเฝ้าระวังทั้งผู้ป่วยที่มีความ

เสี่ยงทางศัลยกรรมและทางสูติกรรม มีการประชุม

เพือ่จดัเตรยีมความพรอ้ม ณ จดุเกดิเหตทุัง้ในตกึผูป้ว่ย, 

แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน, ห้องผ่าตัด และห้องคลอด 

เพื่อสรุปบทบาทและหน้าที่ให้มีความสอดคล้อง

กันในแนวทางการปฏิบัติ รวมถึงการประสานงาน

กับคลังเลือดให้มีความพร้อมใช้ทั้งเลือดและส่วน
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ประกอบของเลือดในรูปแบบ massive transfusion 

protocol และมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่

รายงานผลได้อย่างเร่งด่วน เพื่อเป็นข้อมูลให้แพทย์

ได้ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาได้อย่างถูกต้อง แม่นยำ�

และมีประสิทธิภาพ  โดยมีการพิจารณาถึงผลลัพธ์ 

ในการรักษาที่รวดเร็ว ปลอดภัยและลดค่าใช้จ่ายของ

โรงพยาบาลร่วมด้วย

		  ข้อเสนอแนะเพื่อให้โครงการสร้างแนวทาง

ต้นแบบในการบริหารจัดการภาวะการให้เลือดและ

ส่วนประกอบของเลือดปริมาณมาก สัมฤทธิ์ผลคือ

		  1.	 ควรมีการวางแผนจัดซื้อ เครื่องตรวจ  

coagulogram เครื่องใหม่ ซี่งจะนำ�มาไว้ที่ห้องผ่าตัด

เพื่อใช้ในกรณีต้องการ lab ด่วน

		  2.	 ควรมกีารวางแผนจดัซือ้เครือ่งละลายเลอืด

และส่วนประกอบของเลือด สำ�หรับใช้ในห้องผ่าตัด 

หมายเหตุ ข้อ 1 และ 2 มีความจำ�เป็นในด้าน Point of 

care ในกรณีเร่งด่วนและใช้ได้ทั้งห้องผ่าตัด, วิสัญญี, 

ตึกคลอด, ตึกอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน

		  3.	 ควรมกีารปรบัปรงุระบบการสง่ lab และสง่

ขอเลือดจากคลังเลือด โดยเพิ่มจุดที่มีการส่งกระสวย

และดูแลให้กระสวยมีสภาพพร้อมใช้งานได้ตลอด

เวลา (ควรเป็นกระสวยขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางขนาด

ใหญ ่ชนดิทีส่ามารถสง่ถงุเลอืดไดด้ว้ย) จะชว่ยใหก้าร

ส่ง lab และขอเลือดทำ�ได้รวดเร็วยิ่งขึ้น

		  4.	 ในขัน้ตอนที ่7 - 8 โรงพยาบาลควรทำ�หนา้ที่

ตดิตามผล จดังบประมาณดำ�เนนิการหรอืแตง่ตัง้กลุม่

งานทีท่ำ�หนา้ทีเ่ปน็กลไกขบัเคลือ่นการทำ�งาน หรอืให้

กลุ่มบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลบริหาร

		  5.	 การสมัมนากลุม่เพือ่จดัทำ�ขอ้บง่ชีใ้นการใช้

เทคนิคและหรือยาช่วยหยุดเลือด (ขั้นตอนที่ 9) ยังไม่

ได้ดำ�เนินการ

		  อย่างไรก็ตามในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะตก

เลือดอย่างรุนแรงและเฉียบพลัน จำ�เป็นต้องมีการ

ซักซ้อมสถานการณ์เพื่อประเมินและตรวจสอบ

ความพร้อมของแนวทางต้นแบบที่สร้างขึ้น อย่างต่อ

เนื่องสม่ำ�เสมอ คล้ายกับการซ้อมแผนอัคคีภัยของ

โรงพยาบาล รวมทั้งประเมินค่าใช้จ่ายจริงและความ

รวดเรว็ ถกูตอ้งของการดำ�เนนิงานทกุขัน้ตอนดว้ย จงึ

จะสามารถสร้างความปลอดภัยสูงสุดให้กับผู้ป่วย
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การใช้แนวทางการบริหารจัดการภาวะการให้เลือดและส่วนประกอบ
ของเลือดปริมาณมาก (massive transfusion protocol: MTP)	
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
 

บทคัดย่อ

	 การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดทดแทนปริมาณมาก (massive transfusion) เพื่อช่วยกู้ชีพ 

ผู้ป่วยที่มีภาวะตกเลือดอย่างรุนแรงและเฉียบพลัน ซึ่งเป็นสาเหตุสำ�คัญของภาวะหัวใจหยุดเต้นในห้องผ่าตัด 

หรือห้องคลอด ต้องอาศัยการประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ และมีระบบการบริหารจัดที่ดีอย่างมี

เอกภาพ ระหว่างวิสัญญีแพทย์, ศัลยแพทย์, ทีมบุคลากรในห้องผ่าตัด, ห้องคลอด, แผนกอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน 

ห้องปฏิบัติการชันสูตร และคลังเลือดกลาง ดังนั้นจึงถือเป็นนโยบายหลักของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

ในการเตรียมแนวทางปฏิบัติหรือระบบรองรับการเกิดภาวะตกเลือดที่รุนแรง รวมทั้งการจัดตั้งผู้ประสานงาน

กลางในแต่ละจุดเกิดเหตุ

	 กลุม่ของสหสาขาวชิาชพีภายในโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ จงึได้

รว่มกนัรา่งรปูแบบแนวทางตน้แบบในการบรหิารจดัการภาวะการใหเ้ลอืดและสว่นประกอบของเลอืดปรมิาณ

มาก (massive transfusion protocol: MTP) และนำ�มาปรับใช้จริงตามบริบทของแต่ละหน่วยงาน โครงการสร้าง

แนวทางต้นแบบฯ เริ่มจากการค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงของภาวะเลือดออกโดยมีการเลือกปัจจัยเสี่ยงเพื่อค้นหา

และเฝ้าระวังทั้งผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงทางศัลยกรรมและทางสูติกรรม มีการประชุมเพื่อจัดเตรียมความพร้อม ณ  

จุดเกิดเหตุทั้งในตึกผู้ป่วยแผนกอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน, ห้องผ่าตัด และห้องคลอด เพื่อสรุปบทบาทและหน้าที่ให้

มีความสอดคล้องกันในแนวทางการปฏิบัติ รวมถึงการประสานงานกับคลังเลือดให้มีความพร้อมใช้ทั้งเลือด

และส่วนประกอบของเลือดในรูปแบบ massive transfusion protocol และมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ที่รายงานผลได้อย่างเร่งด่วน เพื่อเป็นข้อมูลให้แพทย์ได้ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาได้อย่างถูกต้อง แม่นยำ� 

และมีประสิทธิภาพ โดยมีการพิจารณาถึงผลลัพธ์ในการรักษาที่รวดเร็ว ปลอดภัยและลดค่าใช้จ่ายของ 

โรงพยาบาลร่วมด้วย
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