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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคD: เพ่ือศึกษาสถานการณ!การจองเลือดและความเหมาะสมในการจองเลือดผCาตัดแบบไมCรีบดCวนของ
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
วิธีการวิจัย: เปMนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษาย#อนกลับ กลุCมตัวอยCางคือเวชระเบียนผู#ป5วยที่ได#รับการผCาตัด
แบบไมCรีบดCวนที่มีการจองเลือดลCวงหน#าของงานธนาคารเลือด โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ระหวCางเดือน
เมษายน–กันยายน 2567 ใช#เปMนแบบบันทึกข#อมูลจากเวชระเบียน วิเคราะห!ข#อมูลโดยใช#การแจกแจงความถ่ี 
ร#อยละ อัตราสCวนการจองเลือดตCอการใช#จริง (C:T ratio) ความนCาจะเปMนของการใช#เลือด (%T) และดัชนี    
การสั่งใช#เลือด (Ti) 
ผลการวิจัย: มีผู#ป5วยเข#ารับการผCาตัดแบบไมCรีบดCวนและมีการสั่งเตรียมเม็ดเลือดแดงเข#มข#น จํานวน 965 ราย 
ใช#เลือดจริง 486 ราย แพทย!สั่งเตรียมเลือด 2,534 ยูนิต แตCใช#จริง 938 ยูนิต อัตราสCวนการจองเลือดตCอการใช#จริง
ของการผCาตัดทุกประเภทมีคCาสูงกวCา 2.0 ซึ่งบCงช้ีถึงการจองเลือดเกินความจําเปMนสําหรับความนCาจะเปMนของ
การใช#เลือด และดัชนีการสั่งใช#เลือด พบวCาการผCาตัดประเภทสูติ-นรีเวชกรรมมีคCาตํ่ากวCาเกณฑ!มาตรฐาน      
ที่กําหนด ในขณะที่การผCาตัดศัลยกรรมกระดูกและข#อ ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมทางเดินปqสสาวะ และ
ศัลยกรรมประสาทสCวนใหญCเปMนไปตามเกณฑ!มาตรฐานสําหรับความนCาจะเปMนของการใช#เลือด และดัชนีการสั่ง
ใช#เลือด 
สรุป: สถานการณ!การจองเลือดและความเหมาะสมในการจองเลือดผCาตัดแบบไมCรีบดCวนของโรงพยาบาล     
พหลพลพยุหเสนา มีการสั่งจองเลือดเกินความต#องการใช#จริง ดังน้ัน จึงควรมีการทบทวนและพัฒนาแนวทาง  
ในการสั่งจองเลือดที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือลดการสูญเสียทรัพยากร ลดคCาใช#จCายที่เกิดจากการเตรียมเลือด   
สCงผลให#มีเลือดหมุนเวียนเพียงพอใช#ในกรณีฉุกเฉิน 
 

คําสําคัญ: การจองเลือด, การผCาตัดแบบไมCรีบดCวน, สถานการณ! 
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Abstract 
Objective: To study 1) the situation of elective surgical blood reservation and 2) the 
appropriateness of blood ordering for elective surgery at Phaholpolpayuhasena Hospital. 
Methods: This research was a 6-month retrospective data collection (April to September 
2024) focusing on the demographics and blood requests of patients who underwent elective 
surgery. Data was reported using frequency, crossmatch-to-transfusion (C:T ratio), transfusion 
probability (%T), transfusion index (Ti).  
Results: A total of 965 patients were scheduled for elective surgery, of whom 486 required 
blood transfusion. Although 2,534 units of blood were requested, only 938 units were 
transfused. The C:T ratio for all types of surgery was greater than 2.0, indicating over-ordering. 
Transfusion Probability and Transfusion Index for obstetrics-gynecology surgery were below 
standard criteria, while orthopedic, general, urology, and neurosurgery generally met these 
standards. 
Conclusion: Physicians and surgical teams should review patient blood preparation and 
reservation guidelines to reduce costs, expenses and workload in blood preparation and 
ensure blood reserve is sufficient to meet the needs of patients in case of emergency. 
 

Keywords: blood reservation, elective surgical, situation  
 

บทนํา 
ปqจจุบันการให#เลือดและสCวนประกอบของเลือดนับเปMนสCวนสําคัญอยCางย่ิงในการดูแลรักษาผู#ป5วย 

โดยเฉพาะอยCางย่ิงในหัตถการผCาตัดที่มีความเสี่ยงตCอการสูญเสียเลือดในปริมาณมาก การจองเลือดกCอน     
การผCาตัดจึงเปMนข้ันตอนที่มีความสําคัญในระบบการเตรียมความพร#อมของการดูแลผู#ป5วยด#านโลหิตวิทยา
อยCางไรก็ตาม การจองเลือดและการใช#เลือดที่ไมCเหมาะสม อาจสCงผลกระทบตCอปริมาณเลือดสํารอง ทําให#     
ไมCสามารถจัดเตรียมเลือดและสCวนประกอบของเลือดให#เพียงพอกับความต#องการ อีกทั้งยังเปMนการเพ่ิมภาระ
งานและสูญเสียคC าใช#จC ายของโ รงพยาบาล จากข#อมูลของคลั ง เลือดกลาง คณะแพทยศาสตร! 
มหาวิทยาลัยขอนแกCน ระหวCางป� พ.ศ. 2556-2562 พบวCามีอัตราการใช#เม็ดเลือดแดงเข#มข#น (packed red 
cells; PRC) เพียงร#อยละ 57.19 และพลาสมา (plasma) ร#อยละ 54.62 ของจํานวนเลือดที่จองไว#เพ่ือ
เตรียมการผCาตัด แสดงให#เห็นถึงปqญหาการจองเลือดที่มากเกินความจําเปMน(1) โดยทั่วไปการจองเลือดมักจะใช#
อัตราสCวนการจองเลือดตCอการใช#จริง (crossmatch-to-transfusion ratio; C:T ratio) เปMนตัวช้ีวัด
ประสิทธิภาพของการบริหารจัดการคลังเลือด ซึ่งองค!การอนามัยโลกได#แนะนําวCา C:T ratio ที่เหมาะสมควร  

อยูCในชCวง 2:1 ถึง 3:1(2) จากการศึกษาในหลายสถาบันพบวCา มีการเตรียมเลือดเพ่ือผCาตัดที่มากเกิน         
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ความจําเปMนในบางหัตถการ (C:T ratio >2.5)(3) ข#อมูลการศึกษาความเหมาะสมในการเตรียมเลือดดังกลCาว     

มีประโยชน!ในการจัดทําแนวทางการจองเลือดสําหรับการผCาตัด (maximum surgical blood order 
schedule; MSBOS) ซึ่งจะชCวยให#การเตรียมเลือดเพ่ือการผCาตัดมีความเหมาะสมมากข้ึน ลดการสูญเสีย

ทรัพยากรและคCาใช#จCายของผู#ป5วยลงได#(4) 

 ประเทศไทยกําลังเผชิญกับความท#าทายด#านการขาดแคลนโลหิตบริจาคอยCางตCอเน่ือง ในขณะที่   
ความต#องการใช#เลือดมีแนวโน#มเพ่ิมสูงข้ึนทุกป� โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่รองรับการสCงตCอผู#ป5วย

จากโรงพยาบาลชุมชนตCาง ๆ ในเครือขCาย(1) การจองเลือดสําหรับการผCาตัดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ       

ในประเทศไทยหลายแหCงยังคงมี C:T ratio ที่สูงเกินกวCาเกณฑ!มาตรฐาน ซึ่งสCงผลตCอการใช#ทรัพยากรโลหิต    
ที่มีอยูCอยCางจํากัดอยCางไมCมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ี ปqจจัยที่มีผลตCอการจองเลือดมากเกินความจําเปMนประกอบด#วย
หลายประการ เชCน ความกังวลของแพทย!ผู#ทําการผCาตัดเกี่ยวกับภาวะเลือดออกที่อาจเกิดข้ึนระหวCางการผCาตัด 
การขาดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการจองเลือด หรือการขาดข#อมูลย#อนหลังเกี่ยวกับปริมาณการใช#เลือดจริง  

ในหัตถการแตCละประเภท(5) สอดคล#องกับรายงานประจําป�ของศูนย!บริการโลหิตแหCงชาติ(6) ที่ระบุวCาในชCวงที่

ผCานมามีอัตราการขาดแคลนเลือดในหลายพ้ืนที่ของประเทศ โดยเฉพาะในชCวงเทศกาลสําคัญและชCวงการ
ระบาดของโรคติดเช้ือ สCงผลให#การบริหารจัดการคลังเลือดต#องมีประสิทธิภาพสูงสุดเพ่ือให#เพียงพอตCอ      
ความต#องการใช#เพราะในแตCละป� ห#องปฏิบัติการธนาคารเลือดของโรงพยาบาลต#องเตรียมเลือดและ
สCวนประกอบของเลือดสําหรับผู#ป5วยจํานวนมาก ทCามกลางข#อจํากัดด#านทรัพยากรโลหิตที่มีอยCางจํากัด        

การจัดการทรัพยากรโลหิตที่มีประสิทธิภาพจึงเปMนความท#าทายสําคัญ(7) 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เปMนโรงพยาบาลศูนย! ขนาด 639 เตียง ให#บริการหัตถการผCาตัด       
ที่หลากหลาย ทั้งการผCาตัดแบบฉุกเฉินและแบบไมCรีบดCวน ซึ่งมีการใช#เลือดและสCวนประกอบของเลือดเพ่ิมข้ึน
ทุกป� โดยในป� 2566 มีการเตรียมเลือด (crossmatch) จํานวน 28,367 ยูนิต แตCให#เลือดกับผู#ป5วยจริง จํานวน
15,134 ยูนิต และเปMนเลือดที่เตรียมไว#แล#วไมCได#นําไปให#กับผู#ป5วยจํานวน 13,233 ยูนิต ซึ่งคิดเปMนคCาใช#จCาย     
ที่สูญเปลCาจํานวน 1,984,950 บาท ซึ่งเปMนจํานวนเงินที่สูงมาก ปqญหาดังกลCาวสะท#อนให#เห็นถึงการจองเลือด  
ที่ไมCเหมาะสม การศึกษาสถานการณ!การจองเลือดผCาตัดแบบไมCรีบดCวนของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา     
จึงมีความสําคัญอยCางย่ิง เพ่ือให#ได#ข#อมูลที่จําเปMนสําหรับการพัฒนาแนวทางการจองเลือดที่เหมาะสม ซึ่งจะชCวย
เพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการทรัพยากรโลหิตที่มีอยูCอยCางจํากัด ลดภาระงานของบุคลากร             
ในห#องปฏิบัติการธนาคารเลือด และที่สําคัญคือทําให#มั่นใจได#วCาผู#ป5วยทุกรายจะได#รับเลือดเทCาที่จําเปMนอยCาง
เพียงพอและทันทCวงที สอดคล#องกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพงานบริการโลหิตของสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหCงชาติ(8) ที่มุCงเน#นการเพ่ิมประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการให#บริการโลหิต 

วัตถุประสงคD 
1. เพ่ือศึกษาสถานการณ!การจองเลือดผCาตัดแบบไมCรีบดCวน ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
2. เพ่ือศึกษาความเหมาะสมในการจองเลือดผCาตัดแบบไมCรีบดCวน ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
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วิธีการวิจัย 
รูปแบบการศึกษา 

เปMนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) แบบการศึกษาย#อนกลับ (retrospective study)  
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

ประชากรคือ เวชระเบียนผู#ป5วยที่ได#รับการผCาตัดแบบไมCรีบดCวนที่มีการจองเลือดลCวงหน#าของงาน
ธนาคารเลือด โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ต้ังแตCวันที่ 1 เมษายน 2567 ถึง 30 กันยายน 2567  

กลุCมตัวอยCาง เลือกจากประชากรเข#าถึงแบบเจาะจงตามเกณฑ!ที่กําหนด โดยเกณฑ!คัดเข#าคือ         
เปMนเวชระเบียนของผู#ป5วยทุกรายที่ได#รับการผCาตัดแบบไมCรีบดCวนที่มีการจองเลือดลCวงหน#า ณ โรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนา ต้ังแตCวันที่ 1 เมษายน 2567 ถึง 30 กันยายน 2567 เกณฑ!การคัดออกคือ เวชระเบียนของ
ผู#ป5วยรายที่มีการลงบันทึกไมCสมบูรณ! 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช#ในการเก็บรวบรวมข#อมูลเปMนแบบบันทึกข#อมูลผู#ป5วย ได#แกC หอผู#ป5วย จํานวนผู#ป5วย 
จํานวนเลือดที่จอง จํานวนเลือดที่ใช# แพทย!สั่งจอง แผนกที่สั่งจองเลือดและสCวนประกอบของเลือด 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 
 รวบรวมข#อมูลจากใบขอจองเลือด-จCายเลือดในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (hospital 
information system) และระบบของงานธนาคารเลือด (blood bank information system) จากน้ัน
ตรวจสอบความความสมบูรณ!ของข#อมูล 
การวิเคราะหDข�อมูล 

วิเคราะห!ข#อมูลโดยใช#โปรแกรมคอมพิวเตอร!สําเร็จรูป ดังน้ี 
           1. ประเภทของหัตถการผCาตัดแบบไมCเรCงดCวน จํานวนผู#ป5วยสั่งเตรียมเม็ดเลือดแดงเข#มข#น จํานวน
ผู#ป5วยที่ใช#เลือดจริงเลือด จํานวนการสั่งเตรียมเม็ดเลือดแดงเข#มข#น จํานวนการใช#เลือด (ยูนิต) ใช#สถิติ         
เชิงพรรณนา ได#แกC การแจกแจงความถ่ี ร#อยละ 
 2. อัตราสCวนการจองเลือดตCอการใช#จริง (crossmatch-to-transfusion; C:T ratio) หมายถึง สัดสCวน
ของจํานวนเลือดที่เปMนยูนิตที่ทําการทดสอบ crossmatch ตCอจํานวนยูนิตของเลือดที่ผู#ป5วยได#รับ คํานวณ   
ตามสูตร C:T ratio = no. of units crossmatched ÷ no. of units transfused 

3. ความนCาจะเปMนของการใช#เลือด (transfusion probability; %T) หมายถึง อัตราจํานวนผู#ป5วย     
ที่ได#รับเลือดจริงตCอจํานวนผู#ป5วยที่ทําการทดสอบ crossmatch คํานวณตามสูตร %T = (no. of patients 
transfused ÷ no. of patients crossmatched) x 100 โดคCา %T ที่เหมาะสมในการทําการทดสอบ 
crossmatch คือเทCากับหรือมากกวCา 30 

4. ดัชนีการสั่งใช#เลือด (transfusion index; Ti) หมายถึง จํานวนยูนิตของเลือดที่ผู#ป5วยได#รับจริงตCอ
จํานวนรายของผู#ป5วยที่ทําการทดสอบ crossmatch ทั้งหมด คํานวณตามสูตร Ti = no. of units transfused 
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÷ no. of patients crossmatched โดยคCา Ti ที่เหมาะสมในการทําการทดสอบ crossmatch คือเทCากับหรือ
มากกวCา 0.5 ยูนิตตCอราย 

5. คCาใช#จCายในการเตรียมโลหิต คCาใช#จCายที่เหมาะสมอ#างอิงจากคCาใช#จCายเฉลี่ยของโรงพยาบาลสําหรับ
การเตรียมเลือด 1 ยูนิต (รวมคCาตรวจหมูCเลือด คCากรองแอนติบอดี และคCาทดสอบ crossmatch) ประมาณ 
300 บาทตCอยูนิต ทั้งสําหรับยูนิตที่สั่งเตรียมและยูนิตที่ใช#จริง 

6. ภาระงาน ใช#การคํานวณภาระงาน (full time equivalent; FTE) ที่กําหนดเวลามาตรฐานในการ
เตรียมโลหิตแบบ complete crossmatch เทCากับ 11 นาที/ยูนิต 
จริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยน้ีผCานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย! โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา      
เลขที่ 2024-39 (วันที่รับรอง 1 พฤศจิกายน 2567) การสืบค#นข#อมูลจากเวชระเบียน การเข#าถึงข#อมูล    
กระทําโดยผู#วิจัยเทCาน้ัน และจํากัดเฉพาะข#อมูลที่เกี่ยวข#องภายในระยะเวลาที่กําหนดที่ทําการศึกษาวิจัยเทCาน้ัน 
การนําเสนอผลการวิจัย นําเสนอในภาพรวมเทCาน้ันและไมCมีการเป¡ดเผยข#อมูลของผู#ป5วยรายบุคคล 
 

ผลการวิจัย 
อัตราส�วนการจองเลือดต�อการใช�จริง พบวCา ทั้งโรงพยาบาลมีการผCาตัดแบบไมCเรCงดCวนและการสั่ง

เตรียมเม็ดเลือดแดงเข#มข#นจํานวน 965 ราย ใช#จริง 486 ราย โดยสั่งเตรียมเลือดปริมาณเลือด 2,534 ยูนิต   
แตCใช#จริง 938 ยูนิต คิดเปMนอัตราสCวนการจองเลือดตCอการใช#จริงเทCากับ 2.59 (ตารางที่ 1) 

เมื่อจําแนกประเภทการผCาตัดแบบไมCเรCงดCวนพบวCา ศัลยกรรมกระดูกและข#อและมีการสั่งเตรียม     
เม็ดเลือดแดงเข#มข#นจํานวน 350 ราย (ร#อยละ 36.29) โดยแพทย!สั่งเตรียมเลือด 986 ยูนิต แตCใช#จริง         
408 ยูนิต ศัลยกรรมทั่วไปมีการสั่งเตรียมเม็ดเลือดแดงเข#มข#นจํานวน 307 ราย (ร#อยละ 31.81) โดยแพทย!    
สั่งเตรียมเลือด 832 ยูนิต แตCใช#จริง 336 ยูนิต ศัลยกรรมทางเดินปqสสาวะมีการสั่งเตรียมเม็ดเลือดแดงเข#มข#น 
จํานวน 134 ราย (ร#อยละ14.19) โดยแพทย!สั่งเตรียมเลือด 302 ยูนิต แตCใช#จริง 91 ยูนิต สูติ-นรีเวชมีการสั่ง
เตรียมเม็ดเลือดแดงเข#มข#น จํานวน 131 ราย (ร#อยละ13.57) โดยแพทย!สั่งเตรียมเลือด 277 ยูนิต แตCใช#จริง   
51 ยูนิต ศัลยกรรมประสาทและมีการสั่งเตรียมเม็ดเลือดแดงเข#มข#น จํานวน 46 ราย (ร#อยละ 4.75) โดยแพทย!
สั่งเตรียมเลือด 137 ยูนิต แตCใช#จริง 52 ยูนิต ตามลําดับ ทุกประเภทมีอัตราสCวนการจองเลือดตCอการใช#จริง    
สูงกวCาเกณฑ!มาตรฐานที่ 2.0  

ความน�าจะเป�นของการใช�เลือด พบวCา การผCาตัดประเภทสูติ-นรีเวชมีคCา %T เทCากับร#อยละ 22.56 
ซึ่งตํ่ากวCาเกณฑ!มาตรฐานที่ร#อยละ 30 ในทางกลับกันการผCาตัดศัลยกรรมกระดูกและข#อ (ร#อยละ 54.00) 
ศัลยกรรมทั่วไป (ร#อยละ 61.89) ศัลยกรรมทางเดินปqสสาวะ (ร#อยละ 41.98) และศัลยกรรมประสาท (ร#อยละ 
52.17) มีคCา %T เปMนไปตามเกณฑ!มาตรฐานที่กําหนด 

ดัชนีการสั่งใช�เลือด พบวCา การผCาตัดประเภทสูติ-นรีเวชมีคCา Ti เทCากับ 0.43 ยูนิตตCอราย ซึ่งตํ่ากวCาเกณฑ!
มาตรฐานที่ 0.5 ยูนิตตCอราย ในขณะที่การผCาตัดศัลยกรรมกระดูกและข#อ (1.17) ศัลยกรรมทั่วไป (1.09), ศัลยกรรม
ทางเดินปqสสาวะ (0.69) และศัลยกรรมประสาท (1.13) มีคCา Ti เปMนไปตามเกณฑ!มาตรฐานที่กําหนด (ตารางที่ 1)  



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 13 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2568     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 61 

 

ตารางท่ี 1 การใช#เม็ดเลือดแดงเข#มข#นโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ต้ังแตCวันที่ 1 เมษายน - 30 กันยายน 2567 
Table 1. Red Blood Cell Concentrate Utilization of Phaholpolpayuhasena Hospital, 1 April - 30 September 2024 

Type of 
Elective Surgery 

No. of  
Patients 

Crossmatched 
(case) 

No. of 
Patients 

Transfused 
(unit) 

No. of  
PRC Units 

Crossmatched 
(unit) 

No. of  
PRC Units 

Transfused 
(unit) 

Crossmatch-to 
transfusion 
(C:T ratio) 

Transfusion 
probability 

(%T) 

Transfusion 
index 
(Ti) 

Orthopedic 
surgery  

350 189 986 408 2.42 54.00 1.17 

General surgery  307 190 832 336 2.48 61.89 1.09 
Urology surgery  134 55 302 91 3.32 41.98 0.69 
Obstetrics and 

gynecology 
131 28 277 51 4.98 22.56 0.43 

Neurosurgery  46 24 137 52 2.63 52.17 1.13 
Total 965 486 2,534 938 2.59 50.36 0.97 

Abbreviation: PRC=packed red cells 

 
ค�าใช�จ�ายในการเตรียมโลหิต พบวCา คCาใช#จCายที่แพทย!สั่งเตรียมเม็ดเลือดแดงเข#มข#นจํานวน 2,534   

ยูนิต สําหรับผู#ป5วย 965 ราย เปMนจํานวนเงิน 760,200 บาท เมื่อเปรียบเทียบกับจํานวนการใช#เลือดจริงจํานวน 
938 ยูนิต เปMนจํานวนเงิน 281,400 บาท พบวCามีสCวนตCางของคCาใช#จCายจากการเตรียมเลือดที่ไมCมีการใช#เลือด
จริงเปMนจํานวนเงิน 478,800 บาท (ตารางที่ 2) 

 

ตารางท่ี 2 คCาใช#จCายในการเตรียมโลหิตของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ต้ังแตCวันที่ 1 เมษายน–30 กันยายน 2567  
Table 2. Blood Preparation Costs of Phaholpolpayuhasena Hospital, 1 April–30 September 2024a 
Type of Elective 

Surgery 
No. of  

Patients 
Crossmatched 

(case) 

No. of  
PRC Units 

Crossmatched 
(unit) 

No. of  
PRC Units 

Transfused 
(unit) 

Cost of  
Ordered  
PRC Units  

(Baht) 

Cost of 
Transfused 
PRC Units 

(Bath) 

Cost 
Difference 

(Bath)  

Orthopedic surgery  350 986 408 295,800 122,400 173,400 
General surgery  307 832 336 249,600 100,800 148,800 
Urology surgery  134 302 91 90,600 27,300 63,300 
Obstetrics and 

gynecology 
131 277 51 83,100 15,300 67,800 

Neurosurgery  46 137 52 41,100 15,600 25,500 
Total 965 2,534 938 760,200 281,400 478,800 

Abbreviation: PRC=packed red cells 
aCost was calculated based on an average cost of 300 Baht per unit for ordered and used packed red cells. 
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ภาระงาน พบวCา ภาระงานจากการที่แพทย!สั่งเตรียมเม็ดเลือดแบบ complete crossmatch ภาพรวม
ของทุกประเภทการผCาตัดแบบไมCเรCงดCวน มีภาระงานที่ทั้งสิ้น 27,874 นาทีเมื่อเปรียบเทียบกับภาระงานการใช#
เลือดจริง 10,318 นาที พบวCามีสCวนตCางของภาระงานทั้งสิ้น 17,556 นาที (ตารางที่ 3)  
 

ตารางท่ี 3 ภาระงานการเตรียมโลหิตแบบ complete crossmatch ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ต้ังแตC
วันที่ 1 เมษายน–30 กันยายน 2567 
Table 3. Complete Crossmatch Blood Preparation Workload at Phaholpolpayuhasena Hospital, 
1 April–30 September 2024a 

Type of  
Elective Surgery 

No. of  
PRC Units 

Crossmatched 
(unit) 

No. of  
PRC Units 

Transfused 
(unit) 

FTE for 
Ordered  
PRC Units 

(min) 

FTE for 
Transfused  
PRC Units 

(min) 

FTE 
Difference 

(min) 

Orthopedic surgery 986 408 10,846 4,488 6,358 
General surgery  832 336 9,152 3,696 5,456 
Urology surgery  302 91 3,322 1,001 2,321 
Obstetrics and 

gynecology 
277 51 3,047 561 2,486 

Neurosurgery  137 52 1,507 572 935 
Total 2,534 938 27,874 10,318 17,556 
Abbreviation: PRC=packed red cells, FTE= full time equivalent 
aWorkload was based on an FTE standard time of 11 minutes/unit. 

 
อภิปราย 

การวิจัยน้ีเปMนการศึกษาย#อนหลัง 6 เดือน เพ่ือศึกษาสถานการณ!การจองเลือดผCาตัดแบบไมCรีบดCวน 
ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จากการศึกษาครั้งน้ี พบวCา มีผู#ป5วยเข#ารับการผCาตัดแบบไมCรีบดCวนและ     
มีการสั่งเตรียมเม็ดเลือดแดงเข#มข#นจํานวนมาก แตCมีการใช#เลือดจริงเพียงร#อยละ 37.04 ของปริมาณ            
ที่สั่งเตรียม เมื่อนํามาวิเคราะห! พบวCา อัตราสCวนการจองเลือดตCอการใช#จริง (C:T ratio) ในการผCาตัด         
ทุกประเภทมีคCามากกวCา 2.0 ซึ่งสูงกวCาเกณฑ!ที่กําหนด (≤2.0) แสดงถึงการจองเลือดมากเกินความจําเปMน 
สอดคล#องกับการศึกษาอื่น ๆ ที่พบวCามีการจองเลือดมากเกินความจําเปMนในการผCาตัดหลายประเภท (3)         
เมื่อพิจารณาความนCาจะเปMนของการใช#เลือด (%T) และดัชนีการสั่งใช#เลือด (Ti) พบวCา การผCาตัดสCวนใหญC 
(ศัลยกรรมกระดูกและข#อ ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมทางเดินปqสสาวะ และศัลยกรรมประสาท) มีคCาเปMนไป  
ตามเกณฑ!ที่เหมาะสม อยCางไรก็ตาม การผCาตัดประเภทสูติ-นรีเวชกรรม มีคCา %T และ Ti ตํ่ากวCาเกณฑ!    
อยCางชัดเจน สะท#อนให#เห็นวCาแม#จะมีการจองเลือดเตรียมไว#ในปริมาณมากสําหรับผู#ป5วยกลุCมน้ี แตCโอกาส       
ที่จะต#องใช#เลือดจริงคCอนข#างตํ่า อาจเน่ืองมาจากความหลากหลายของหัตถการในผู#ป5วยกลุCมน้ี หรือ           
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เปMนธรรมเนียมปฏิบัติในการสั่งจองเลือดเผื่อในปริมาณมากสําหรับผู#ป5วยบางประเภทในกลุCมสูติ-นรีเวชกรรม      
เมื่อคํานวณคCาใช#จCายที่แพทย!สั่งเตรียมเม็ดเลือดแดงเข#มข#นจํานวน 2,534 ยูนิต มีภาระงาน 27,874 นาที     
กับจํานวนการใช#เลือดจริงจํานวน 938 ยูนิต มีภาระงาน 10,318 นาที พบวCามีสCวนตCางของคCาใช#จCาย        
จากการเตรียมเลือดที่ไมCมีการใช#เลือดจริงเปMนจํานวนเงิน 478,800 บาท และภาระงานทั้งสิ้น 17,556 นาที 
สะท#อนให#เห็นวCา แม#จะมีการจองเลือดเตรียมไว#ในปริมาณมาก แตCโอกาสที่จะต#องใช#เลือดจริงคCอนข#างตํ่า    
ทั้งน้ีอาจเกิดจากแพทย!ผู#ทําการผCาตัดมีความกังวลตCอภาวะเลือดออกที่อาจเกิดข้ึนระหวCางการผCาตัด จึงสั่งจอง
เลือดเผื่อไว# หรืออาจเกิดจากการใช#แนวทางการสั่งจองเลือดแบบเดิมโดยไมCได#ปรับให#สอดคล#องกับข#อมลูการใช#
เลือดจริงในปqจจุบัน ดังน้ันการนําข#อมูลการใช#เลือดจริงมาวิเคราะห!เพ่ือกําหนดแนวทางการจองเลือด            
ที่เหมาะสมจึงมีความสําคัญอยCางย่ิง(9) ข#อมูลจากการศึกษาน้ีช้ีให#เห็นวCา ในหัตถการที่มีคCา %T และ Ti ตํ่าอยCาง
ตCอเน่ือง อาจพิจารณานําการตรวจแบบ type and screen (T&S) มาใช#ทดแทนการทดสอบแบบ complete 
crossmatch สําหรับผู#ป5วยที่ไมCมีความเสี่ยงสูง เพ่ือลดภาระงานและคCาใช#จCาย โดยยังคงคํานึงถึงความ
ปลอดภัยสูงสุดของผู#ป5วย ซึ่งสอดคล#องกับแนวทางการบริหารจัดการเลือดในหลายสถาบัน 
ข�อจํากัดงานวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเปMนการศึกษาแบบย#อนหลัง ทําให#ข#อมูลบางสCวนอาจไมCสมบูรณ! และบางประเภทของ
การผCาตัดมีผู#ป5วยจํานวนน#อย ข#อจํากัดด#านขนาดตัวอยCางในบางประเภทของการผCาตัด อาจสCงผลตCอความ
แมCนยําและความสามารถในการสรุปอ#างอิงของคCาดัชนีช้ีวัด (C:T ratio, %T และ Ti) สําหรับกลุCมน้ัน ๆ และ
อาจทําให#การเปรียบเทียบระหวCางประเภทการผCาตัดต#องกระทําด#วยความระมัดระวัง 

 

สรุปผล 
ผลการศึกษาครั้งน้ีสะท#อนให#เห็นวCามีการจองเลือดมากกวCาความจําเปMนในการผCาตัดแบบไมCรีบดCวน

หลายประเภท ทําให#เกิดการสูญเสียคCาใช#จCายและทรัพยากรโลหิตโดยไมCจําเปMน ดังน้ันควรทบทวนและนําข#อมลู
การใช#เลือดจริงในแตCละชนิดของหัตถการมาใช#ปรับปรุงแนวทางการจองเลือดของโรงพยาบาลให#เหมาะสม   
กับบริบทปqจจุบัน เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการดูแลรักษาผู#ป5วยและใช#ทรัพยากรโลหิตอยCางคุ#มคCาตCอไป โดยคํานึงถึง
เรื่องความปลอดภัยของผู#ป5วยเปMนสําคัญ 

 

ข�อเสนอแนะ 
1. ควรมีการศึกษาแบบไปข#างหน#าเพ่ือหาแนวทางการเตรียมเลือดในปริมาณที่เหมาะสมกับการผCาตัด

ทุกประเภท โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผู#ป5วยเปMนหลัก 
2. นําผลการศึกษาไปปรับปรุง/พัฒนาแนวทางการจองเลือดที่ เหมาะสมสําหรับการผCาตัดใน

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
3. ควรมีการติดตามและประเมินผล (audit) อยCางตCอเน่ืองหลังจากการปรับปรุงและประกาศใช#แนว

ทางการจองเลือดฉบับใหมC เพ่ือให#มั่นใจวCามีการนําไปปฏิบัติจริงและแนวทางดังกลCาวสCงผลให#เกิดการใช#
ทรัพยากรโลหิตอยCางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
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