
การศึกษาอตัราการใชโ้ลหิต และการลดค่าใชจ่้าย        
ในการเตรียมโลหิตแบบ Type and Screen                 

ในโรงพยาบาลมหาสารคาม

กมลเนตร พนิทะปะกงั วท.บ. (เทคนคิการแพทย)์ 
งานธนาคารโลหิต กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาลมหาสารคาม

บทคัดย่อ งานธนาคารโลหิต กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม ได้น�าวิธกีารเตรียมโลหิตแบบ Type and 

Screen (T&S) ซ่ึงมกีารตรวจหมู่โลหิตและตรวจกรองแอนตบิอดเีทา่น้ันไม่มกีารเตรียมโลหิต มาใช้ในหอผู้ป่วยใน

โครงการ ได้แก่ หอผู้ป่วยตาหูคอจมูก นรีเวชกรรม ศลัยกรรมทั่วไป ศลัยกรรมระบบปัสสาวะ สตูกิรรม ห้องคลอด 

ศลัยกรรมกระดูกหญิง และศลัยกรรมกระดูกชาย เพ่ือช่วยลดการเตรียมโลหิตที่มากเกนิความจ�าเป็นใช้จริง ช่วยลด

ภาระงานของเจ้าหน้าที่ในการจัดหาและเตรียมโลหิต ลดโลหิตหมดอายุจากการจองโดยไม่ใช้ วัตถุประสงค์การศกึษา

คร้ังน้ีเพ่ือเปรียบเทยีบค่าใช้จ่ายในการเตรียมโลหิตแบบ Type and Screen (T&S) กบัการเตรียมโลหิตแบบปกต ิ

(crossmatch) ในหอผู้ป่วยในโครงการเตรียมโลหิตแบบ T&S โรงพยาบาลมหาสารคาม ใน พ.ศ. 2556 ถงึ พ.ศ. 

2559 ในหอผู้ป่วยตาหูคอจมูก นรีเวชกรรม ศลัยกรรมทั่วไป ศลัยกรรมระบบปัสสาวะ สตูกิรรม ห้องคลอด 

ศลัยกรรมกระดูกหญิง และศลัยกรรมกระดูกชาย ผลการศกึษาพบว่า งานธนาคารโลหิตได้เตรียมโลหิตให้ผู้ป่วยใน

หอผู้ป่วยในโครงการเตรียมโลหิตแบบ T&S เพ่ือท�าหัตถการต่างๆ ในปี พ.ศ. 2556 ถงึ 2559 ในช่วง 3,416 ถงึ 

4,082 ยูนิต ส่วนการเตรียมโลหิตแบบ crossmatch มจี�านวน 3,149 ถงึ 5,756 ยูนิต อตัราการใช้โลหิตที่เตรียม

แบบ T&S ในทุกหอผู้ป่วยในโครงการใน พ.ศ. 2556 - 2559 อยู่ในช่วงร้อยละ 1.12 - 50.00 และพบว่า การ 

เตรียมโลหิตแบบ T&S สามารถลดจ�านวนโลหิตที่ต้อง crossmatch ลง 3,362 - 3,930 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 39.37 

- 51.21 ของการเตรียมโลหิตทั้งหมด การเตรียมโลหิตแบบ T&S สามารถลดค่าใช้จ่าย 504,300 – 589,000 บาท 

คิดเป็นร้อยละ 23.20 -36.46 ของค่าใช้จ่ายทั้งหมดในการเตรียมโลหิตแบบปกต ิ(crossmatch) ตามล�าดบั จึงควร

มกีารน�าไปใช้กบัหอผู้ป่วยอื่นที่มอีตัราการใช้โลหิตน้อยกว่าร้อยละ 50.00 ของการเตรียมโลหิต และควรมกีารส�ารอง

โลหิตที่เพียงพอต่อการใช้จริง
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บทน�า
ในการรักษาผู้ป่วยที่เสยีโลหิตมากจากอบุตัเิหต ุจาก

พยาธสิภาพของโรค และการผ่าตดั จ�าเป็นต้องให้โลหิต

ทดแทน แต่ในการจองโลหิตจากหอผู้ป่วยบางคร้ังมกีาร

จองโลหิตมากเกินความต้องการใช้จริง เกิดการเตรียม

โลหิตที่มากเกนิความจ�าเป็น เกดิค่าใช้จ่ายในการเตรียม

โลหิตมากขึ้ น มีโอกาสท�าให้โลหิตหมดอายุได้จากการ 

เตรียมโลหิตไว้โดยไม่ได้ใช้ ต้องจัดหาโลหิตส�ารองเพ่ือ
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การหมุนเวียนใช้ส�าหรับผู้ป่วยมากขึ้น เพ่ิมภาระงานของ

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกหน่วยงาน งานธนาคารโลหิต กลุ่ม

งานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลมหาสารคามได้น�าวิธี

การจองโลหิตแบบ Type and Screen (T&S) มาใช้ โดย

ผ่านมติการประชุมร่วมกนัระหว่างสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 

เพ่ือให้มโีลหิตส�ารองเพียงพอ ลดการสญูเสยีค่าใช้จ่ายใน

การเตรียมโลหิต ลดโลหิตหมดอายุ ลดภาระงานในการ

จัดหาและเตรียมโลหิตของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง โดยใช้วิธี

เตรียมโลหิตแบบ T&S ในหอผู้ป่วยที่มผู้ีป่วยไม่เร่งด่วน 

(elective case) ได้แก่ ตาหูคอจมูก นรีเวชกรรม ศลัยกรรม

ทั่วไป ศัลยกรรมระบบปัสสาวะ สูติกรรม ห้องคลอด 

ศัลยกรรมกระดูกหญิง และศัลยกรรมกระดูกชาย เป็น  

หอผู้ป่วยในโครงการ 

การเตรียมโลหิตแบบ Type and Screen เป็นการ

พัฒนาการใช้โลหิตโดยเตรียมโลหิตไม่ครบขั้นตอน คือ 

ตรวจหมู่โลหิต ABO, Rh และ antibody screening test 

ส่วนการเตรียมโลหิตแบบปกต ิ(crossmatch) จะมกีารท�า 

crossmatch ด้วย ทั้งน้ีการเตรียมโลหิตแบบ T&S องิตาม

แนวทางการเตรียมโลหิตก่อนการผ่าตัดกรณีไม่เร่งด่วน

ในปริมาณที่เหมาะสม (maximum surgical blood order 

schedule; MSBOS)(1,2) โดยก�าหนดชนิดปริมาณการ 

เตรียมโลหิตที่เหมาะสมกบัการผ่าตดัแต่ละประเภท และ

อธบิายขั้นตอนการเตรียมโลหิตแบบ T&S 

จากการศกึษาของ Voak D และคณะ(3) และ Jayara-

nee S และคณะ(4) พบว่าสามารถลดการเตรียมโลหิตเกนิ

ความจ�าเป็นลงได้ร้อยละ 60.00 ส่งผลให้ลดค่าใช้จ่ายลง

ได้ร้อยละ 60.00 ด้วย Wong L และคณะ(5) ได้ศกึษาใน 

Queen Mary Hospital ในปี 1993 เปรียบเทยีบระหว่าง 

conventional crossmatch กบั T&S พบว่า T&S สามารถ

ลดโลหิตหมดอายุได้มากกว่า 50 ยูนิตต่อเดอืน และลด 

crossmatch to transfuse ratio (C/T ratio) จาก 2.42 

เหลือ 1.67 ลดโลหิตที่ต้องส�ารองจาก 296 ยูนิตต่อวัน

เหลือ 50 ยูนิตต่อวัน และยังมกีารใช้ MSBOS เป็นแนว

ปฏบิัติในการจองโลหิตผ่าตัดกนัแพร่หลายในการศึกษา

อื่นๆ(3,6-11) แต่จ�านวนยูนิตของโลหิตทีก่ �าหนดอาจมคีวาม

แตกต่างกนัในแต่ละโรงพยาบาล ขึ้นอยู่กบัข้อมูลการใช้

โลหิตของแต่ละแห่งแต่ละหัตถการ แต่สิ่งที่เหมอืนกนัคือ

ทุกการศกึษาช้ีให้เหน็ว่าสามารถลด C/T ratio ลง ลดค่า

ใช้จ่ายในการเตรียมโลหิตลง ลดโลหิตส�ารองที่ต้องจัดหา 

ส่งผลให้มโีลหิตหมุนเวียนใช้เพียงพอ ลดโลหิตหมดอายุ 

และลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 

งานธนาคารโลหิต กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรง-

พยาบาลมหาสารคาม ได้เร่ิมใช้การเตรียมโลหิตแบบ 

T&S ตั้งแต่ พ.ศ. 2554 เป็นต้นมา ผ่านการประชุม

ปรับปรงุแก้ไขปัญหาร่วมกนัระหว่างสหวิชาชีพ ได้เตรียม

พร้อมส�ารองโลหิตไว้ในการเตรียมให้ผู้ป่วยที่ต้องการใช้ 

โดยรับประกนัเวลา 15 นาท ีหลังได้รับการประสานงาน

จากหอผู้ป่วย โดยดูปฏกิริิยาทีอ่ณุหภมูห้ิองก่อนจ่ายโลหิต

ให้ผู้ป่วย และใช้ standard screening cell ที่ครอบคลุม

หมู่โลหิตตามเกณฑข์องศนูย์บริการโลหิตแห่งชาต ิสภา-

กาชาดไทย 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบค่าใช้จ่าย

ในการเตรียมโลหิตแบบ T&S กบัการเตรียมโลหิตแบบ

ปกต ิ(crossmatch) ในหอผู้ป่วยในโครงการเตรียมโลหิต

แบบ T&S โรงพยาบาลมหาสารคาม ในปี พ.ศ. 2556 

ถงึ 2559

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาแบบย้อนหลัง (retrospec-

tive study) โดยศกึษาข้อมูลการเตรียมโลหิตจากหอผู้ป่วย

ในโครงการเตรียมโลหิตแบบ Type and Screen (T&S) 

ได้แก่ หอผู้ป่วยตาหูคอจมูก นรีเวชกรรม ศลัยกรรมทัว่ไป 

ศลัยกรรมระบบปัสสาวะ สตูกิรรม ห้องคลอด ศลัยกรรม

กระดูกหญิง และศลัยกรรมกระดูกชาย ใน พ.ศ. 2556 

ถึง พ.ศ. 2559 เพ่ือน�ามาวิเคราะห์ข้อมูลอัตราการใช้

โลหิต และค่าใช้จ่ายในการเตรียมโลหิต เปรียบเทียบ

ระหว่างการ เตรียมโลหิตแบบ T&S กบัการเตรียมโลหิต

แบบปกต ิ(crossmatch)

การเตรียมโลหิตแบบ T&S เป็นการเตรียมโลหิตไม่

ครบขั้นตอน โดยตรวจหมู่โลหิต และท�า antibody screen-
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ing test ไม่ท�า crossmatch การศึกษาน้ีใช้ inclusion 

criteria ในการเตรียมโลหิตแบบ T&S ดงัน้ี

1.  เป็นผู้ป่วย Elective case ในหอผู้ป่วยในโครงการ

เตรียมโลหิตแบบ T&S ได้แก่ หอผู้ป่วยสตูกิรรม 

นรีเวชกรรม ห้องคลอด ศัลยกรรมทั่วไป 

ศลัยกรรมระบบปัสสาวะ ตาหูคอจมูก

2.  แพทย์ระบุขอโลหิตแบบ T&S

3.  เป็นผู้ป่วยเตรียมผ่าตัดที่มีแนวโน้มไม่ใช้โลหิต 

และม ีhematocrit >33%

4.  เป็นผู้ป่วยที่ไม่มหีมู่โลหิตพิเศษ เช่น Rh negative, 

ABO subgroup เป็นต้น

5.  ผล antibody screening test negative

หากไม่เป็นไปตาม inclusion criteria ข้อใดข้อหน่ึงจะ

ท�าการเตรียมโลหิตแบบปกต ิ(crossmatch) ทนัที

การศึกษาน้ีวิเคราะห์ข้อมูลอัตราการใช้โลหิตเป็น   

ร้อยละ และค�านวณค่าใช้จ่ายในการเตรียมโลหิต เปรียบ

เทยีบระหว่างการเตรียมโลหิตแบบ T&S กบัการเตรียม

โลหิตแบบปกติ (cross match) โดยค�านวณค่าใช้จ่ายที่

ลดลงเป็นร้อยละ  

ผลการศึกษา

หอผู้ป่วยตาหูคอจมูก นรีเวชกรรม ศลัยกรรมทั่วไป 

ศลัยกรรมระบบปัสสาวะ สตูกิรรม ห้องคลอด ศลัยกรรม

กระดูกหญิง และศลัยกรรมกระดูกชาย ซ่ึงเป็นหอผู้ป่วย

ในโครงการเตรียมโลหิตแบบ Type and Screen ใน พ.ศ. 

2556 ถงึ พ.ศ. 2559 ทั้งน้ี หอผู้ป่วยศลัยกรรมกระดูก

หญิง และศลัยกรรมกระดูกชาย เข้าร่วมโครงการใน พ.ศ. 

2557 ผลการศึกษาพบว่า งานธนาคารโลหิตได้เตรียม

โลหิตให้ผู้-ป่วยในหอผู้ป่วยในโครงการเตรียมโลหิตแบบ 

T&S ดงัน้ี 

-  เตรียมโลหิตแบบ T&S ปี พ.ศ. 2556 ถงึ 2559 

จ�านวน 2,883 ราย (3,416 ยูนิต) 3,195 ราย 

(3,773 ยูนิต) 3,274 ราย (3,881 ยูนิต) และ 

3,723 ราย (4,082 ยูนิต) ตามล�าดบั

-  เตรียมโลหิตแบบปกติ (cross match) ปี พ.ศ. 

2556 ถงึ 2559 จ�านวน 1,911 ราย (3,149 

ยูนิต) 4,976 ราย (5,361 ยูนิต) 5,221 ราย 

(5,756 ยูนิต) และ 4,503 ราย (4,823 ยูนิต) 

ตามล�าดบั

อัตราการใช้โลหิตในแต่ละหอผู้ป่วยในโครงการ

เตรียมโลหิตแบบ T&S และ crossmatch ใน 4 ปี แสดง

ไว้ในตารางที่ 1

ตารางที ่1  การจองและการใชโ้ลหิตในหอผูป่้วยในโครงการเตรียมโลหิตแบบ crossmatch และ type and screen ในปี               

พ.ศ. 2556 – 2559 แยกรายปี

    หอผู้ป่วย                        เตรียมแบบปกต ิ(Crossmatch)                           เตรียมแบบ Type and Screen (T&S)                    อตัรา

                 จ�านวน    จองโลหิต   crossmatch   ใช้โลหิต    จ�านวน    จองโลหิต     ยกเลิก T&S และ     จ�านวน      อตัรา    การใช้โลหิต 

                              ผู้ป่วย      (ยูนิต)       (ยูนิต)        (ยูนิต)    ผู้ป่วย      (ยูนิต)      ใช้ crossmatch        crossmatch  การใช้        รวม

                              (ราย)                                                  (ราย)                     จ�านวน     ใช้โลหิต     ลดลง       โลหิต     (ร้อยละ)

                                                                                                                     ผู้ป่วย      (ยูนิต)     (ยูนิต)    (ร้อยละ)

                                                                                                                     (ราย)

ตาหูคอจมูก                      

 พ.ศ. 2556 33 47 47 29 9 11 0 0 11 0.00 50.00

  พ.ศ. 2557 63 104 91 46 35 53 0 0 53 0.00 31.93

  พ.ศ. 2558 170 251 184 90 43 64 0 0 64 0.00 36.29

  พ.ศ. 2559 156 166 131 59 40 43 6 6 49 13.95 37.36
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ตารางที ่1  การจองและการใชโ้ลหิตในหอผูป่้วยในโครงการเตรียมโลหิตแบบ crossmatch และ type and screen ในปี               

พ.ศ.  2556 – 2559 แยกรายปี (ต่อ)

    หอผู้ป่วย                        เตรียมแบบปกต ิ(Crossmatch)                           เตรียมแบบ Type and Screen (T&S)                    อตัรา

                 จ�านวน    จองโลหิต   crossmatch   ใช้โลหิต    จ�านวน    จองโลหิต     ยกเลิก T&S และ     จ�านวน      อตัรา    การใช้โลหิต 

                              ผู้ป่วย      (ยูนิต)       (ยูนิต)        (ยูนิต)    ผู้ป่วย      (ยูนิต)      ใช้ crossmatch        crossmatch  การใช้        รวม

                              (ราย)                                                  (ราย)                     จ�านวน     ใช้โลหิต     ลดลง       โลหิต     (ร้อยละ)

                                                                                                                     ผู้ป่วย      (ยูนิต)     (ยูนิต)    (ร้อยละ)

                                                                                                                     (ราย)

นรีเวชกรรม                      

  พ.ศ. 2556 713 1,385 1,305 341 531 866 9 10 856 1.15 16.17

  พ.ศ. 2557 1,378 2,639 1,328 507 606 836 10 12 824 1.44 23.98

  พ.ศ. 2558 1,404 3,017 1,572 666 598 764 14 14 750 1.83 29.11

  พ.ศ. 2559 1,156 2,354 1,140 461 630 698 23 26 672 3.72 26.50

ศลัยกรรมทั่วไป                      

  พ.ศ. 2556 499 801 800 320 452 558 10 14 544 2.51 24.59

  พ.ศ. 2557 721 1,407 1,061 383 310 370 6 10 360 2.70 27.46

  พ.ศ. 2558 613 1,296 885 356 279 359 8 11 348 3.06 29.50

  พ.ศ. 2559 575 1,228 893 370 377 449 16 18 431 4.01 28.91

ศลัยกรรมระบบปัสสาวะ                      

  พ.ศ. 2556 337 550 550 238 324 353 8 12 341 3.40 13.40

  พ.ศ. 2557 538 1,226 847 373 332 416 7 7 409 1.68 30.09

  พ.ศ. 2558 692 1,597 1,030 413 397 485 18 19 466 3.92 28.51

  พ.ศ. 2559 542 1,245 811 356 399 459 13 14 445 3.05 29.13

สตูกิรรม                      

  พ.ศ. 2556 29 59 56 34 70 75 1 1 74 1.33 26.72

  พ.ศ. 2557 1,429 1,717 495 167 76 94 0 0 94 0.00 28.35

  พ.ศ. 2558 1,468 1,767 420 165 44 54 6 6 48 11.11 36.08

  พ.ศ. 2559 1,413 1,675 360 152 37 56 6 6 50 10.71 37.98

ห้องคลอด                      

  พ.ศ. 2556 300 396 391 105 1,497 1,553 17 17 1,536 1.09 6.28

  พ.ศ. 2557 45 54 18 3 1,336 1,349 16 16 1,333 1.19 1.39

  พ.ศ. 2558 34 41 14 3 1,372 1,409 13 13 1,396 0.92 1.12

  พ.ศ. 2559 33 45 12 5 1,684 1,707 18 18 1,689 1.05 1.34

ศลัยกรรมกระดูกหญิง                      

  พ.ศ. 2557 296 746 568 232 157 219 7 10 209 4.57 30.75

  พ.ศ. 2558 335 863 608 307 226 306 9 9 297 2.94 34.57

  พ.ศ. 2559 273 731 595 290 224 268 18 20 248 7.46 35.92

ศลัยกรรมกระดูกชาย                      

  พ.ศ. 2557 506 1,416 953 392 343 436 10 15 421 3.44 29.30

  พ.ศ. 2558 505 1,633 1,043 472 315 440 15 15 425 3.41 32.84

  พ.ศ. 2559 355 1,223 881 436 332 402 35 44 358 10.95 37.41

 รวม                      

  พ.ศ. 2556 1,911 3,238 3,149 1,067 2,883 3,416 45 54 3,362 1.58 17.08

  พ.ศ. 2557 4,976 9,309 5,361 2,103 3,195 3,773 56 70 3,703 1.86 23.79

  พ.ศ. 2558 5,221 10,465 5,756 2,472 3,274 3,881 83 87 3,794 2.24 26.55

  พ.ศ. 2559 4,503 8,667 4,823 2,129 3,723 4,082 135 152 3,930 3.72 25.61



การศกึษาอตัราการใช้โลหิต และการลดค่าใช้จ่ายในการเตรียมโลหิตแบบ Type and Screen ในโรงพยาบาลมหาสารคาม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่3 537

จากการเตรียมโลหิตแบบ T&S ใน พ.ศ. 2556 ถงึ 

พ.ศ. 2559 เมื่อค�านวณค่าใช้จ่ายเปรียบเทยีบกับการ 

เตรียมโลหิตแบบปกติ พบว่าสามารถลดค่าใช้จ่ายลง 

504,300, 555,450, 569,100 และ 589,500 บาท 

คิดเป็นร้อยละ 36.46, 23.47, 23.20 และ 25.53 ของ

ค่าใช้จ่ายทั้งหมดในการเตรียมโลหิตแบบปกติ (cross-

match) ตามล�าดบั ดงัแสดงในตารางที่ 2

วิจารณ์
จากการศกึษาพบว่าการเตรียมโลหิตแบบ Type and 

Screen (T&S) สามารถลดค่าใช้จ่ายในการเตรียมโลหิต

ให้กบัผู้ป่วยในหอผู้ป่วยในโครงการลงได้ใน พ.ศ. 2556 

ถงึ พ.ศ. 2559 เป็นเงนิ 504,300, 555,450, 569,100 

และ 589,500 บาท ตามล�าดบั ซ่ึงสามารถลดค่าใช้จ่าย

ลงได้เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Komatsu H และคณะใน

ตารางที ่2 ค่าใชจ่้ายในการเตรียมโลหิตแบบปกติและแบบ T&S ใน พ.ศ. 2556 – 2559 แยกรายปี

      รายการตรวจ/ปี  ราคาต่อหน่วย   เตรียมโลหิตแบบปกต ิ(crossmatch)      เตรียมโลหิตแบบ Type and Screen (T&S)

          (บาท)      จ�านวนผู้ป่วย จ�านวนโลหิต   ค่าใช้จ่าย    จ�านวนผู้ป่วย   จ�านวนโลหิต       ค่าใช้จ่าย

                                                  (ราย)        (ยูนิต)          (บาท)          (ราย)            (ยูนิต)            (บาท) 

ตรวจหมู่โลหิต ABO

  พ.ศ. 2556 100 1,956 - 195,600 2,838 - 283,800

  พ.ศ. 2557  5,032 - 503,200 3,139 - 313,900

  พ.ศ. 2558  5,304 - 530,400 3,191 - 319,100

  พ.ศ. 2559  4,638 - 463,800 3,588 - 358,800

ตรวจหมู่โลหิต Rh 

  พ.ศ. 2556 40 1,956 - 78,240 2,838 - 113,520

  พ.ศ. 2557  5,032 - 201,280 3,139 - 125,560

  พ.ศ. 2558  5,304 - 212,160 3,191 - 127,640

  พ.ศ. 2559  4,638 - 185,520 3,588 - 143,520

Antibody screening test

  พ.ศ. 2556 50 1,956 - 97,800 2,838 - 141,900

  พ.ศ. 2557  5,032 - 251,600 3,139 - 156,950

  พ.ศ. 2558  5,304 - 265,200 3,191 - 159,550

  พ.ศ. 2559  4,638 - 231,900 3,588 - 179,400

Cross matching

  พ.ศ. 2556 150 - 3,203 480,450 - *3,362 *504,300

  พ.ศ. 2557  - 5,431 814,650 - *3,703 *555,450

  พ.ศ. 2558  - 5,843 876,450 - *3794 *569,100

  พ.ศ. 2559  - 4,975 746,250 - *3,930 *589,500

หมายเหต ุ *  แสดงตวัเลขที่ไม่ได้ก่อให้เกดิค่าใช้จ่ายจริง แต่แสดงเพ่ือให้เหน็ว่าหากไม่ใช้วิธ ีT&S กจ็ะต้องเสยีค่าใช้จ่ายไปในการ

  ตรวจ crossmatch ดงัน้ัน โรงพยาบาลจึงประหยัดค่าใช้จ่ายในส่วนน้ี
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ปี ค.ศ.1992(10) การศกึษาของจารพุร พรหมวงศ ์และ

คณะ(12) ในปี พ.ศ. 2550 กาญจนา โถมนาการและ    

คณะ(13) ได้ศกึษาอตัราการใช้โลหิตของผู้ป่วยศลัยกรรม-

กระดูกและข้อที่จองโลหิตผ่าตัดแบบ T&S ของโรง-

พยาบาลขอนแก่นสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้ 196,880 

บาท การศกึษาของ Gower A และคณะ(14) ในปี ค.ศ.

1998 ศึกษาในผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อของ 

Wansbeck General Hospital สามารถประหยัดค่าใช้จ่าย

ได้มากกว่า 8,000 ปอนด์ต่อปี และการศึกษาของ             

มุจรินทร์ ตลิกเลิศ และคณะ(15) ในปี พ.ศ. 2550 พบว่า

หลังจากน�าวิธกีารเตรียมโลหิตแบบ T&S มาใช้เป็นระยะ

เวลา 5 เดอืนสามารถลดค่าใช้จ่ายได้ 206,800 บาท 

ในการเตรียมโลหิตแบบ T&S งานธนาคารโลหิตต้อง

มีโลหิตส�ารองที่เพียงพอเพ่ือเตรียมพร้อมส�าหรับการใช้

โลหิตฉุกเฉิน ต้องมมีาตรฐานในการท�า antibody screen-

ing test โดยเลือกใช้ standard screening cell ทีม่มีาตรฐาน 

ครอบคลุมหมู่โลหิตทุกระบบ และต้องมกีารประสานงาน 

ท�าความเข้าใจการเตรียมโลหิตแบบ T&S ระหว่างงาน

ธนาคารโลหิตกับหอผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ที่เกี่ยวข้องใช้การ 

เตรียมโลหิตแบบ T&S เกดิประสทิธภิาพมากที่สดุ ส่งผล

ให้สามารถลดค่าใช้จ่ายในการเตรียมโลหิต ลดภาระงาน

ของเจ้าหน้าที่งานธนาคารโลหิตในการเตรียมและจัดหา

โลหิต ลดค่าอปุกรณแ์ละน�า้ยาของห้องปฏบิตักิาร ส่งผล

ให้มโีลหิตส�ารองคงคลังมากขึ้น สามารถลดค่าใช้จ่ายของ

ผู้ป่วยในกรณีที่ขอโลหิตแบบ crossmatch แล้วไม่ได้ใช้ 

ในอนาคตอาจมีการขยายผลน�าวิธกีารเตรียมโลหิตแบบ 

Type and Screen (T&S) ไปใช้ในหอผู้ป่วยอื่นๆ ทีม่อีตัรา

การใช้โลหิตต�่ากว่าร้อยละ 50.00 หรือมี C/T ratio 

มากกว่า 2.00 ขึ้นไปและเป็นผู้ป่วยที่ไม่ต้องการใช้โลหิต

เร่งด่วน

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุงานธนาคารโลหิต โรงพยาบาลมหาสาร-

คาม ทีอ่�านวยความสะดวกในดา้นสถานที ่อุปกรณเ์ครือ่ง

มือเพือ่ท�างานวจิยัช้ินน้ี และขอขอบคณุ ทนพญ. สมพิศ 

ปินะเก นกัเทคนิคการแพทยช์�านาญการพิเศษ หวัหนา้

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์ โรงพยาบาลมหาสารคาม ที่

ใหค้�าปรึกษาและขอ้เสนอแนะในการเขียนบทความวจิยั

ครัง้น้ี 
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Abstract:  Blood Usage and Cost Reduction for Blood Preparation Using Type and Screen Method, Mahasarakham 

Hospital, Thailand 

Kamonnate Pintapakung, B.Sc. (Medical Technology)

Department of Clinical Pathology, Mahasarakham Hospital, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:533-9.

The Blood Bank Service Unit, Department of Clinical Pathology, Mahasarakham Hospital, had 

applied the Type and Screen (T&S) blood preparation method in order to reduce excess blood units, 

workload and expired blood components. The objective of this study was to compare the cost of T&S 

method with that of the conventional crossmatch method. It was conducted by assessing blood use in 

Mahasarakham Hospital during 2013-2016 in selected hospital wards, which included eye-ear-nose-

throat, gynecology, surgery, urology, obstetrics, labour room, female and male orthopedics. It was found 

that during the study, the number of blood units prepared by T&S method during 2013-2016 was in 

the range of 3,416 - 4,082 units; whereas the crossmatch, the number ranged from 3,149 – 5,756. 

The ratio of utilization of T&S blood units in the studied wards was in the range of 1.12 – 50.00. The 

T&S preparation had reduced the crossmatch requirement of 3,362 – 3,930 units or 39.37 – 51.21% 

of total blood preparation. Calculating from such reduction, the T&S method had saved the cost of baht 

504,300 – 589,000, or 23.20-36.46% of the blood preparation expenditure which would have re-

quired if the blood was prepared by the crossmatch method. Thus, such approach should be considered for 

blood collection in patient wards where the blood utilization is less than 50% of the blood preparation. 

However, blood bank service unit must have sufficient inventory of blood components and ready to use 

for any unexpected circumstance.

Keywords: blood transfusion service, type and screen, crossmatch, general hospital


