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บทคดัยอ่  
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงเปรียบเทียบแบบย้อนหลังเกี่ยวกับการปรับปรุงกระบวนการจองเลือด

สำหรับใช้ในการทำหัตถการการคลอดในห้องคลอด เพื่อประเมินผลการปรับปรุงกระบวนการจองเลือดสำหรับ
ใช้ในการทำหัตถการการคลอดจากวิธี grouping & crossmatching เป็น typing & screening และศึกษา
ผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลห้องคลอด กลุ่มตัวอย่างจำนวน 400 ราย เก็บข้อมูลระหว่างวันที่     
1 มกราคม 2566 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2567 แบ่งเป็นกลุ่มที่จองเลือดแบบ grouping & crossmatching 200 ราย 
และกลุ่มที่จองเลือดแบบ typing & screening 200 ราย โดยเก็บข้อมูลการจองเลือด การใช้เลือด ปริมาณ 
การเสียเลือด และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการเปลี่ยนแปลงในกระบวนการทำงานของห้องคลอด  

ผลการศึกษาพบว่า ห้องคลอดมีการจองเลือดแบบ typing & screening เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 0 เป็น
ร้อยละ 86.5 พยาบาลรายงานว่าช่วยลดเวลาในการเตรียมเลือด อัตราการใช้เลือดจริงคงที่ร้อยละ 0.5 ในทั้ง
สองกลุ่ม แสดงให้เห็นว่าการเปลี่ยนวิธีไม่ส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ปริมาณการเสียเลือดเฉลี่ย
เพ่ิมข้ึนจาก 290.9 มิลลิลิตร เป็น 339.3 มิลลิลิตร แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญในอัตราการตกเลือด
หลังคลอด ผลการศึกษานี้ชี ้ให้เห็นว่า การนำวิธี typing & screening มาใช้ สามารถเป็นแนวทางในการ
ปรับปรุงกระบวนการจองเลือดในห้องคลอด ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ ลดภาระงานและต้นทุน โดยยังคงรักษา 
ความปลอดภัยของผู้ป่วย และสามารถขยายผลเป็นต้นแบบให้แก่โรงพยาบาลอ่ืนในประเทศไทยได้ 

คำสำคัญ: การจองเลือดแบบ typing & screening/ การจองเลือดแบบ grouping & crossmatching/ การให้เลือด 
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Results of an improved blood reservation process for obstetric 
procedures in the delivery room: experience from  

Chakri Naruebodindra Hospital 
 

Papatsara Khamsanam 1 
Nisarat Pasanate 2 
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Abstract 
 This retrospective comparative study aimed to improve the blood reservation process 
for obstetric procedures in the delivery room by evaluating the transition from the grouping & 
crossmatching method to the typing & screening method, and to assess its impact on nursing 
practice. Four hundred mothers who delivered between January 1, 2023 to January 31, 2024 
were included, with 200 cases reserved by grouping & crossmatching and 200 by typing & 
screening. Data collected included blood reservation records, actual transfusion rates, 
estimated blood loss, related factors, and changes in workflow in the delivery room. 
 The results showed that the use of typing & screening increased from 0% to 86.5%. 
Nurses reported that the method reduced preparation time, while the transfusion rate 
remained constant at 0.5% in both groups, indicating that patient safety was not compromised. 
Although the mean estimated blood loss rose from 290.9 milliliter to 339.3 milliliter there was 
no statistically significant difference in postpartum hemorrhage rates. These findings suggest 
that implementing the typing & screening method can be a practical strategy to improve blood 
reservation in delivery rooms. It enhances efficiency, reduces workload and costs, ensures 
patient safety, and may be adopted as a model for other hospitals in Thailand. 
Keywords: typing & screening blood reservation/ grouping & crossmatching blood reservation/      
                blood transfusion 
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บทนำ 
การตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อน

ที ่สำคัญและเป็นสาเหตุหลักของการเสียช ีวิต 
ของมารดาทั่วโลก1 รวมทั้งในประเทศไทย แม้ว่า
อัตราการเสียชีวิตจากการคลอดบุตรของมารดาใน
ประเทศไทยจะลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่การตกเลือด
หลังคลอดยังคงเป็นปัญหาสำคัญที ่ต ้องได ้รับ 
การเฝ้าระวังและจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ 2  
การเตรียมเลือดสำหรับมารดาที่มาคลอดจึงเป็น
มาตรการสำคัญในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินนี้3 

การจองเล ือดแบบด ั ้ ง เด ิมใช ้ว ิธ ี  grouping & 
crossmatching ซึ ่งเป็นการตรวจหมู ่เล ือดและ
ตรวจความเข ้าก ันได ้ของเล ือดผ ู ้ ให ้และผ ู ้รับ 
โดยละเอ ียด ซึ่ งว ิ ธ ีด ั งกล ่าวทำให ้ เส ียเวลา  
เสียแรงงาน และสิ้นเปลืองน้ำยาในการเตรียมเลือด
ที่จอง เนื ่องจากส่วนใหญ่เลือดที่ จองมักไม่ถูก
นำไปใช ้  ขณะที ่ป ัจจ ุบ ันปร ับเปล ี ่ยนมาเป็น 
วิธี typing & screening เป็นการตรวจหมู ่เล ือด
และคัดกรองแอนติบอดีที่ผิดปกติของมารดาแล้ว
จองเลือด โดยยังไม่ทำการ crossmatch จนกว่า
จะมีความจำเป็นต้องใช้เลือดจริง4 วิธี typing & 
screening ใช้เวลาและทรัพยากรน้อยกว่า ทำให้
สามารถจัดการคลังเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ ้น5 อย่างไรก็ตาม การจองเลือดที่มากเกิน
ความจำเป็นอาจส่งผลให้เกิดการสูญเสียทรัพยากร
และเพิ ่มภาระงานให้กับบุคลากรทางการแพทย์ 
โดยเฉพาะพยาบาลห้องคลอดที่มีบทบาทสำคัญ 
ในการประสานงานระหว่างแพทย์ ผู ้ป่วย และ
ธนาคารเล ือด 6 นอกจากนี้  ย ั งอาจส ่งผลต่อ 
การบร ิหารจ ัดการคลังเล ือดของโรงพยาบาล  
ซึ ่งเป ็นทร ัพยากรที ่ม ีจำกัดและมีความสำคัญ 
อย่างยิ่งในการดูแลผู้ป่วยทุกแผนก ในช่วงไม่กี ่ปี 
ที ่ผ ่านมา มีการเปลี ่ยนว ิธ ีการจองเล ือดด ้วย 
วิธี typing & screening ได้รับการยอมรับมากขึ้น

ใ น ห ล า ย ป ร ะ เ ท ศ 7  แ ท น ว ิ ธ ี  grouping & 
crossmatching เพ ื ่อจองเล ือดสำหร ับมารดา 
ในห้องคลอด วิธีนี ้เป็นวิธีที ่น่าสนใจเนื่องจากใช้
ทรัพยากรน้อยกว่า มีความยืดหยุ่นมากกว่า และ
อาจช่วยลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์ 
ได้ การศึกษาล่าสุดแสดงให้เห็นว่าการจองเลือด 
วิ ธี  typing & screening มี ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย 
และประสิทธิภาพเทียบเท่ากับการจองเลือดวิธี 
grouping & crossmatching ในการด ูแลผ ู ้ป่ วย 
สูติกรรม8 อย่างไรก็ตาม การนำวิธีนี้มาใช้ในบริบท
ของประเทศไทยยังต้องการการศึกษาเพิ ่มเติม 
เ พ่ือย ืนย ันประส ิทธ ิภาพและความปลอดภัย 
โรงพยาบาลรามาธ ิบด ีจ ั กร ีนฤบด ินทร์ เป็น
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขนาดใหญ่ในจังหวัด
สมุทรปราการ ได้ริเริ ่มการปรับปรุงกระบวนการ
จองเลือดโดยนำวิธี typing & screening มาใช้เมื่อ
เดือนสิงหาคม 2567 การเปลี่ยนแปลงนี้นำมาซึ่ง
ความท้าทายในการปรับเปลี ่ยนแนวปฏิบัติของ
บ ุคลากรทางการแพทย ์ โดยเฉพาะพยาบาล 
ห้องคลอดซึ ่งมีบทบาทสำคัญในการดูแลมารดา
และทารกแรกเกิดการศึกษานี้จึงมุ่งประเมินผลของ
การเปลี ่ยนแปลงดังกล่าว โดยเฉพาะในแง่ของ
ประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร ความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย และผลกระทบต่อการปฏ ิบ ัต ิงานของ
พยาบาลห้องคลอด นอกจากนี ้ย ังมุ่ งหวังที ่จะ
พ ัฒนาแนวทางการประเม ินความเสี่ ยงและ 
เกณฑ์การจองเลือดที่เหมาะสมสำหรับบริบทของ
ประเทศไทย ซึ่งอาจนำไปสู่การปรับปรุงคุณภาพ
การด ู แลมารดา ในห ้ อ งคลอดอย ่ า ง ยั่ ง ยื น  
และเป ็นต้ นแบบสำหร ับ โรงพยาบาล อ่ืน  ๆ  
ในประเทศไทยต ่อ ไป  ผลการศ ึกษาน ี ้ จ ะมี
ความสำคัญอย่างยิ ่งต ่อการพัฒนาแนวปฏิบัติ  
ทางคล ิน ิ ก ในการด ูแลมารดาในห ้องคลอด  
การบริหารจัดการทรัพยากรเลือดอย่างมีประสิทธิภาพ 
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และการเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโดยรวม โดย
คำนึงถึงบทบาทสำคัญของพยาบาลห้องคลอดใน
การขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง9 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยนี้อาศัยแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง (continuous quality improvement) 
และการจัดการทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพใน
ระบบส ุ ขภาพ 6 โ ดยมุ่ ง เ น ้ นการว ิ เ ค ร า ะห์
กระบวนการจองเลือดในห้องคลอดจากมุมมองของ
ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และผลกระทบ 
ต่อการปฏิบัต ิงานของบุคลากร  กรอบแนวคิด
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก: 
 1. การจัดการทรัพยากรเลือด: เปรียบเทียบ
อัตราการใช้เลือดจริงต่อการจอง (crossmatch-
to-transfusion ratio) ระหว ่างว ิธ ี  grouping & 
crossmatching และ typing & screening 
 2. ความปลอดภัยของผู ้ป่วย: ประเมิน
อ ัตราการเก ิดภาวะตกเล ือดหล ั งคลอดและ 
ความพร้อมในการรับมือกับภาวะฉุกเฉิน 
 3. ประสิทธิภาพการทำงานของพยาบาล: 
วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงในกระบวนการทำงาน 
เวลาที่ใช้ในการประสานงานเกี่ยวกับการจองเลือด 
และความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน การศึกษานี้
คาดว่าจะนำไปสู่การพัฒนาแนวทางการจองเลือดที่
ม ีประส ิทธ ิภาพและเหมาะสมก ับบร ิบทของ
โรงพยาบาล โดยคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย
และการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า7 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื ่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ 
การจองเลือดระหว่างวิธี grouping & crossmatching 
และ typing & screening สำหรับมารดาในห้องคลอด 

 2 .  เ พ่ื อ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก ร ะ ท บ ข อ ง 
การเปลี่ยนแปลงวิธีการจองเลือดต่อความปลอดภัย 
ของมารดาในห้องคลอด 
 3. เพื ่อศึกษาผลของการปรับเปลี ่ยน
กระบวนการจองเล ือดต่อการปฏิบ ัต ิงานของ
พยาบาลห้องคลอด 
 4. เ พ่ือพ ัฒนาแนวทางการประเมิน 
ความเสี ่ยงและเกณฑ์การจองเลือดที่ เหมาะสม
สำหรับมารดาในห้องคลอด 
 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

เก็บข้อมูลแบบย้อนหลังในมารดาที่มาคลอด
จำนวน 400 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้วิธีการจองเลือด
แบบเก่า (grouping & crossmatching) 200 ราย 
และแบบใหม่ (typing & screening) 200 ราย 
โดยเก็บข้อมูลการจองเล ือด การใช ้เล ือดจริง 
ปริมาณการเสียเลือดจากการคลอด และปัจจัย 
ที่เกี ่ยวข้อง รวมถึงสัมภาษณ์พยาบาลห้องคลอด
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในกระบวนการทำงาน 
เพื่อประเมินผลการปรับปรุงกระบวนการจองเลือด
สำหร ับมารดาในห ้องคลอดจากว ิธ ี  grouping  
& crossmatching เป ็ น  typing & screening ที่
โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ และศึกษา
ผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลห้องคลอด 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประชากรในการศึกษานี ้คือ 
มารดาท ุกรายท ี ่มาคลอดบุตรท ี ่ โรงพยาบาล
รามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม 2566 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2567 

กลุ ่มตัวอย่าง กลุ ่มตัวอย่างคือ มารดา
จำนวนทั้งสิ้น 400 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม: 
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 1. กลุ ่มที ่ใช้ว ิธ ีการจองเลือดแบบเก่า 
(grouping & crossmatching): 200 ราย (1 มกราคม 
-31 กรกฎาคม 2566) 
 2.กลุ ่มที ่ใช้ว ิธ ีการจองเลือดแบบใหม่ 
(typing & screening): 200 ราย (1 สิงหาคม 2566- 
31 มกราคม 2567) 
 
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

1. มารดาที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 37 สัปดาห์
ขึ้นไป 

2. การคลอดทางช่องคลอดหรือการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องแบบไม่ฉุกเฉิน 

3. มารดาที่ได้รับการจองเลือดตามแนวทาง
ปฏิบัติของโรงพยาบาลในแต่ละช่วงเวลา 

4. มารดาที ่มีประวัติการฝากครรภ์และ 
มีข้อมูลทางการแพทย์ครบถ้วน 
 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
 1 .  ม า ร ด า ที่ มี ภ า ว ะ เ สี่ ย ง สู ง ต่ อ 
การตกเลือดรุนแรง เช่น รกเกาะต่ำ  รกลอกตัว 
ก่อนกำหนด 
 2. มารดาที่มีโรคเลือดหรือความผิดปกติ
ของการแข็งตัวของเลือด 
 3. การคลอดฉุกเฉินหรือการผ่าตัดคลอด
ฉุกเฉิน 
 4. มารดาที่ มี ป ระวั ติ แ พ้ เ ลื อดหรื อ
ส่วนประกอบของเลือด 
 5. มารดาที่ปฏิเสธการรับเลือดด้วยเหตุผล 
ทางศาสนาหรือความเชื่อส่วนบุคคล 
 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
 ใช ้ว ิธ ีการส ุ ่มต ัวอย ่างแบบม ีระบบ 
( systematic random sampling) แยกส ำหรั บ 

แต่ละช่วงเวลา โดยเรียงลำดับมารดาตามวันที่ 
มาคลอด และสุ่มเลือกจนครบ 200 รายในแต่ละกลุ่ม 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื ่องมือที ่ใช้คือ แบบสอบถามข้อมูล 
ส่วนบุคคล การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นการเก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบไปด้วย ข้อมูลทั ่วไป 
ข ้อม ูลการฝากครรภ ์ กระบวนการจองเล ือด  
การได้ร ับเล ือด ข้อมูลเกี ่ยวกับการคลอดบุตร  
โดยเก็บข้อมูลเก่าจากเวชระเบียน หรือข้อมูล 
ที่บันทึกไว้ในระบบสารสนเทศ 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธ ิบด ี  มหาว ิทยาล ัยมห ิดล เลขท ี ่  COA 
MURA2024/178 โดยผู้วิจัยไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัว 
เช่น ชื ่อ นามสกุล ภูมิลำเนา และอาชีพ แต่ใช้ 
study ID แทนเพื ่อร ักษาความเป็นส่วนตัวของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย
ถ ูกเก ็บไว ้ ใน log file โดยเฉพาะ และม ี เพ ียง
คณะผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึง log file นี้ได ้
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

หล ังจากผ ู ้ ว ิจ ัยได ้ร ับการอน ุม ัต ิจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว ผู้วิจัย
ทำหนังสือถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี
จักรีนฤบดินทร์เพื่อขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูล เมื่อ
ได้รับอนุญาตผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม
ผ่านเวชระเบียนหรือข้อมูลที ่บันทึกไว้ในระบบ
สารสนเทศ ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 2566 ถึงวันที่ 
31 มกราคม 2567 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ประกอบด้วยสถิต ิ เช ิงพรรณนาและ 
สถิต ิ เชิ งอนุมาน โดยใช ้ค ่ าความถี่  ร ้ อยละ  
ส ำ ห ร ั บ ข้ อ ม ู ล เ ชิ ง ค ุ ณ ภ า พ  แ ล ะค่ า เ ฉ ลี่ ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน ค่าต่ำสุด-สูงสุด 
สำหรับข้อมูลเชิงปริมาณ การเปรียบเทียบระหว่าง
กล ุ ่มใช ้  chi-square test สำหร ับอ ัตราการใช้  
เลือดจริง  logistic regression สำหรับวิเคราะห์
ป ัจจ ัยท ี ่ ส ั มพ ันธ ์ ก ับการใช ้ เล ื อดจร ิ ง  และ 
independent t-test หรือ mann-whitney U test 
สำหรับปริมาณการเสียเลือด นอกจากนี้ มีการวิเคราะห์
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ก า ร จ อ ง เ ลื อ ด โ ด ย ค ำ น ว ณ 
Crossmatch-to-Transfusion ratio (C/T ratio) 
และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี ่ยง 
ก ับความจำเป ็นในการใช ้ เล ือดจร ิ ง รวมทั้ ง 
การวิเคราะห์ต้นทุน ผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน
ของพยาบาล และแนวโน ้มตามเวลา โดยใช้
โปรแกรม SPSS version 18 ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยมหิดล 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติท่ี p<0.01 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
ผลการวิจัย 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
และต้นทุนระหว่างวิธีการจองเลือดแบบ grouping 
& crossmatching แ ล ะ  typing & screening 
สำหรับมารดาในห้องคลอด พบว่า  การนำวิธี  

typing & screening มาใช้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
จาก 0% เป็น 86.5% (p<0.001) แสดงถึงความสำเร็จ
ในการปรับเปลี่ยนนโยบาย โดยไม่ส่งผลกระทบต่อ
ความพร้อมในการใช้เลือด เนื่องจากอัตราการใช้
เล ือดจริงยังคงเท่ากันที ่ 0.5% ในทั ้งสองกลุ่ม 
(p=1.000) แม ้ว ่า crossmatch-to-transfusion 
ratio จะเพ ิ ่มข ึ ้นเล ็กน ้อยจาก 242 เป ็น 250  
ในกลุ่ม typing & screening แต่ไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p=0.856) อย่างไรก็ตาม ค่า crossmatch-
to-transfusion ที ่ส ูงในทั ้งสองกลุ ่มชี ้ให้เห็นถึง
โอกาสในการปรับปรุงประสิทธิภาพการจองเลือด 
ส่วนปริมาณการเสียเล ือดจากการคลอดเฉลี่ย 
ที่เพิ่มขึ้นจาก 290.9 มิลลิลิตร เป็น 339.3 มิลลิลิตร 
ในกลุ่ม typing & screening นั้นไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p=0.074) และไม่ส่งผลให้อัตราการตกเลือดหลัง
คลอดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p>0.05) แสดง
ว่าการเปลี่ยนวิธีไม่ส่งผลกระทบต่อความปลอดภัย
ของมารดา นอกจากนี้ การจองเลือดแบบวิธี typing 
& screening ยังมีต้นทุนการจัดการต่อยูนิตที่ต่ำกว่า 
(350 บาท เทียบกับ 650 บาท) ส่งผลให้ประหยัด
ต้นทุนได้ 300 บาท ต่อการจอง 1 ครั ้ง คิดเป็น 
การประหยัดต้นทุนรวมประมาณ 60,000 บาท 
สำหรับกลุ่มตัวอย่าง 200 ราย ดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพและต้นทุนระหว่างวิธีการจองเลือดแบบ grouping & crossmatching     
             และ typing & screening สำหรับมารดาในห้องคลอด (n=400) 

ตวัแปร กลุม่ grouping & 
crossmatch (n=200) 

กลุม่ type & screen 
(n=200) 

p-value 

การใช้วิธี type & screen (รอ้ยละ) 0 86.5 <0.001* 
อัตราการใช้เลือดจริง (ร้อยละ) 0.5 0.5 1.000 
crossmatch-to-transfusion ratio 242 250 0.856 
ปริมาณการเสียเลือดจากการคลอดเฉลี่ย 
(มิลลิลิตร) 

290.9 339.3 0.074 

อัตราการตกเลือดหลังคลอด 3.5 4.2 0.697 
ต้นทุนการจัดการต่อยูนิต (บาท) 650 350 - 
การประหยัดต้นทุนต่อการจอง 1 ครั้ง 
(บาท) 

- 300 - 

ประมาณการประหยัดต้นทุนรวม (บาท) - 60,000 - 

*p-value<0.01 

การอภิปรายผล 
ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การเปลี่ยน

วิธีการจองเลือดจาก grouping & crossmatching 
เป็น typing & screening สำหรับมารดาที่มาคลอด
ในโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ ช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพการใช้เลือดและลดการจองเลือด 
ที ่ไม่จำเป็นลงได้อย่างมีนัยสำคัญ โดยไม่ส่งผล
กระทบต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยหรือผลลัพธ์
ทางคลินิก10 ทั้งยังช่วยประหยัดต้นทุนในการจัดการ
คล ั ง เล ื อด  ซ ึ ่ ง สอดคล ้ องก ับการศ ึ กษ า ใน 
ต่ า ง ป ร ะ เ ท ศ ที่ พ บ ว่ า  ก า ร ใ ช้ ว ิ ธี  typing & 
screening ในการผ ่าต ัดท ั ่ ว ไปและส ูต ิ กรรม 
มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพเทียบเท่ากับ
ก า ร ท ำ  full crossmatch8 , 9  อย ่ า ง ไ ร ก ็ ต า ม  
ค่า crossmatch-to-transfusion ratio ทีสู่งถงึ 250 
ในกลุ่ม typing & screening แสดงให้เห็นว่ายังมี
โอกาสในการพัฒนาประสิทธิภาพของการจองเลือด
เพิ ่มขึ ้นอีก โดยการปรับเกณฑ์การจองเลือดให้

สอดคล้องกับความเสี่ยงในการตกเลือดของผู้ป่วย
แต่ละราย ดังที ่มีการพัฒนาเครื ่องมือประเมิน 
ความเสี่ยงสำหรับการตกเลือดในสตรีตั ้งครรภ์  
เ ช ่ น  obstetric hemorrhage risk assessment 
tool11,12 การนำเคร ื ่องม ือด ังกล ่าวมาปร ับใช้
ร ่วมกับการจองเลือดแบบ typing & screening 
จะช ่ วย ให ้ การบร ิห ารจ ั ดการคล ั ง เล ื อดมี
ประสิทธิภาพมากยิ ่งขึ ้น นอกจากนี้ การพัฒนา
แนวทางปฏิบัติร่วมกันระหว่างพยาบาลห้องคลอด 
ส ูต ิแพทย ์ ว ิส ัญญีแพทย ์ และธนาคารเล ือด  
ในการป้องกันและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด 
จะช่วยให้การจองเลือดและการใช้เลือดเป็นไป
อย่างเหมาะสม ปลอดภัย และสอดคล้องกับ 
ความต้องการของผู้ป่วย10 การฝึกอบรมเพิ่มเติม
สำหร ับพยาบาลห ้ องคลอด เกี่ ยวก ับการใช้  
การจองเล ือดวิ ธี  typing & screening และการ     
จ ัดการ ภาวะตกเล ือดหล ังคลอด จะช ่วยเพ่ิม       
ความมั่นใจและทักษะในการปฏิบัติงาน13 จุดแข็ง
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ของการศึกษานี ้คือ เป็นการประเมินผลการนำ 
วิธีการจองเลือดแบบ typing & screening มาใช้
ในบริบทของประเทศไทย ซึ่งมีข้อมูลการศึกษา 
อยู่น้อยมาก การออกแบบการวิจัยแบบ before-
after study ช่วยให้เปรียบเทียบผลลัพธ์ได้โดยตรง 
อีกทั ้งยังมีการประเมินผลกระทบต่อการทำงาน 
ของพยาบาลห้องคลอด ซึ ่งช ่วยให้เข้าใจได้ถึง 
การเปลี ่ยนแปลงในเชิงระบบและผลที ่เก ิดขึ้น
ในทางปฏิบัติ6  

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี ้ม ีข ้อจำกัด 
บางประการ เช่น เป็นการศึกษาในสถาบันเดียว  
จึงอาจไม่สามารถสรุปผลไปยังกลุ่มประชากรอื่นได้ 
นอกจากนี ้ ผลการศึกษาอาจได้ร ับอิทธิพลจาก
ป ัจจ ัยแทรกซ ้อนอ่ืน ๆ ที่ เปลี่ ยนแปลงไปใน 
ช่วงระยะเวลาศึกษา เช่น การพัฒนาทางเทคโนโลยี
หรือความชำนาญของทีมงาน จึงควรมีการศึกษา
เพ่ิมเติมแบบ randomized controlled trial และ
การวิเคราะห์ต ้นทุน-ประสิทธิผลในระยะยาว 
เพื ่อให้ได้ข ้อสรุปที ่ม ั ่นใจมากขึ ้น14,15 โดยสรุป  
ผลการศึกษานี ้สนับสนุนประโยชน์ของการใช้
วิธีการจองเลือดแบบ typing & screening แทน
วิธ ีการจองเลือดแบบ grouping & crossmatching 
ในการจองเล ือดสำหร ับมารดาในห ้องคลอด  
ทั้งในแง่ของการเพิ่มประสิทธิภาพ การลดต้นทุน 
และความปลอดภัยของผู้ป่วย การนำผลการศึกษา
นี ้ไปใช้ควรคำนึงถึงการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ  
ที ่สอดคล้องกับบร ิบทของแต่ละสถาบัน และ 
การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะ
พยาบาลห้องคลอดซึ่งมีบทบาทสำคัญในการดูแล
มารดาระหว่างคลอด การศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต
จะช่วยให้เข้าใจประโยชน์และข้อจำกัดของวิธีการนี้
ในบริบทที่หลากหลายมากขึ้น และนำไปสู่การพัฒนา
แนวทางปฏิบัติที่เป็นเลิศในระดับประเทศต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. การพัฒนาแนวทางการประเมินความเสี่ยง 

พยาบาลห้องคลอดควรมีส่วนร่วมในการพัฒนา
แนวทางการประเมินความเส ี ่ยงการตกเล ือด 
หลังคลอดที่แม่นยำมากขึ้น เพื่อลด crossmatch-
to-transfusion ratio ใ ห้ ต่ ำ ล ง  โ ด ย อ า จ ใ ช้
เครื่องมือประเมินความเสี่ยงที่เป็นมาตรฐาน เช่น 
obstetric hemorrhage risk assessment tool  

2. การฝึกอบรมและพัฒนาทักษะ ควรจัด
ให้มีการฝึกอบรมเพิ่มเติมสำหรับพยาบาลห้องคลอด
เก ี ่ ยวก ับการใช ้ว ิ ธี  typing & screening และ 
การจัดการภาวะตกเลือดหลังคลอด เพื ่อเพ่ิม 
ความมั่นใจและทักษะในการปฏิบัติงาน  

3. การแลกเปลี ่ยนเร ียนร ู ้ส ่งเสร ิมให้  
มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และแนวปฏิบัติที่ดี
ระหว่างโรงพยาบาลต่าง ๆ เพื ่อพัฒนาแนวทาง 
การจองเลือดท่ีเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 
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