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Abstract
Background: Preoperative over-ordering of blood may 

consume blood bank resources and money and 

increase the workload of blood bank personnel. This 

study aimed to evaluate the appropriateness of 

preoperative blood ordering for caesarean section in 

Uthaithani Hospital and the factors that affected 

intraoperative and within 24 hours postoperative 

blood transfusion.

Materials and methods: A retrospective descriptive 

study was conducted, enrolling pregnant women who 

underwent caesarean section from 1st October 2022 

to 30th September 2023 at Uthaithani Hospital. Three 

indices of blood utilization—crossmatch to transfusion 

ratio (C/T ratio), transfusion probability (%T), and 

transfusion index (Ti)—were analyzed.

Results: There were 621 pregnant women who 

underwent caesarean section. Type and screen 

preoperative blood preparation was ordered in 285 

patients (45.9%), and crossmatch blood preparation 

was ordered in 336 patients (54.1%). The data showed 

445 units of packed red cells were prepared, and 

only 48 were used for 33 patients. The crossmatch to 

transfusion ratio (C/T ratio), transfusion probability 

(%T), and transfusion index (Ti) were 9.3, 9.8, and 0.14, 

respectively. The variables found to be significantly 

associated with an increased risk of transfusion were 

preoperative anemia and placenta previa.

Conclusion: Preoperative blood ordering for caesarean 

section in Uthaithani Hospital was inappropriate. 

Therefore, preoperative blood preparation should be 

performed using the type and screen method. However, 

the risk of postpartum hemorrhage and the patient’s 

safety should be considered.
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บัทคัดย่อ
บัทนิำ: การัเตรัย่มิเลืัอดสำหรัับการัผ่�าตัดที่่�มิากเกนิควิามิจำเป็็น

แลัะไมิ�สอดคลั้องกับการัใช้้จรัิงขัองผ่้้ป็่วิย อาจส�งผ่ลักรัะที่บต�อ

รัะบบการัสำรัองเลืัอดขัองโรังพยาบาลั เพิ�มิภารัะงานขัองเจ้า

หน้าที่่�ธนาคารัเลัือดแลัะส้ญเส่ยค�าใช้้จ�ายในการัเตรั่ยมิเลัือด

เพิ�มิขั้�น การัผ่�าตดัคลัอดที่างหน้าที่้องเป็็นหัตถุการัที่่�ที่ำมิากเป็็น

อันดับต้นๆขัองโรังพยาบาลัอุที่ัยธาน่ แต�ยังไมิ�ม่ิการัศ้ึกษาถุ้ง

ควิามิเหมิาะสมิในการัจองเลืัอดสำหรับัการัผ่�าตัดคลัอดที่างหน้า

ท้ี่องในโรังพยาบาลัอุที่ัยธาน่มิาก�อน การัศึ้กษาน่�มิ่วิัตถุุป็รัะสงค์

เพื�อศ้ึกษาควิามิเหมิาะสมิในการัจองเลัือดสำหรัับผ่�าตัดคลัอด

ที่างหน้าที่้อง แลัะศ้ึกษาป็ัจจัยเส่�ยงที่่�มิ่ผ่ลัต�อการัได้รัับเลัือด

ในรัะหวิ�างผ่�าตัดแลัะภายใน 24 ชั้�วิโมิง หลัังผ่�าตัดเพื�อนำผ่ลั

การัศ้ึกษามิาพัฒนาแนวิที่างในการัเตรัย่มิเลืัอดสำหรับัการัผ่�าตัด

คลัอดที่างหน้าที่้องขัองโรังพยาบาลัอุที่ัยธาน่ต�อไป็

วธิ์กีารศึกึษา: เป็็นการัศึก้ษาเช้งิพรัรัณนาแบบย้อนหลังั โดยเกบ็

รัวิบรัวิมิขั้อมิ้ลัจาก Anesthetic Record แลัะเวิช้รัะเบ่ยนขัอง

ผ่้ป่้็วิยที่กุรัายที่่�เข้ัารับัการัผ่�าตดัคลัอดที่างหน้าท้ี่องในโรังพยาบาลั
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อุที่ยัธานต่ั�งแต�วินัที่่� 1 ตลุัาคมิ 2565 ถุง้วินัที่่� 30 กนัยายน 2566 

เป็็นรัะยะเวิลัา 1 ป็ี แลั้วินำมิาคำนวิณควิามิเหมิาะสมิ ในการั 

เตรัย่มิเลัือดสำหรัับผ่�าตดัจากค�า Crossmatch to transfusion 

ratio (C/T ratio), Transfusion Probability (%T) แลัะ 

Transfusion index (Ti) แลัะวิิเครัาะห์ป็ัจจัยที่่�มิ่ผ่ลัต�อการัได้

รัับเลืัอดรัะหวิ�างผ่�าตัดด้วิย t-test, Chi-square test แลัะ 

Binary Logistic Regression

ผ่ลืการศึึกษา: จำนวินผ่้ ้ป็ ่วิยที่ั�งหมิด 621 รัาย พบวิ�าเป็็น 

การัเตร่ัยมิเลัอืดแบบ Type and screen 285 รัาย (ร้ัอยลัะ 45.9) 

แลัะเตรั่ยมิเลัือดแบบ Crossmatch 336 รัาย (รั้อยลัะ 54.1) 

จำนวินเลัือดที่่� Crossmatch ที่ั�งหมิด 445 ย้นิต ใช้้เลัือดจรัิง

จำนวิน 48 ย้นิตสำหรัับผ่้้ป็่วิย 33 รัาย คำนวิณ Crossmatch 

to transfusion ratio (C/T ratio) เที่�ากับ 9.3, Transfusion 

Probability (%T) เที่�ากับ 9.8 แลัะ Transfusion index (Ti) 

เที่�ากับ 0.14 การัวิิเครัาะห์ป็ัจจัยที่่�มิ่ผ่ลักับการัได้รัับเลืัอดใน

รัะหวิ�างผ่�าตัดแลัะภายใน 24 ช้ั�วิโมิง หลัังผ่�าตัดพบวิ�า การัม่ิ

ภาวิะโลัหติจาง (Hct<31%) ก�อนผ่�าตัด (p-value<0.01, odds 

ratio 14.47, 95%CI 6.39-32.78) แลัะภาวิะรักเกาะต�ำ 

(Placenta previa) (p-value<0.01, odds ratio 1.82, 95%CI 

1.37-2.41) มิ่ผ่ลัต�อการัได้รัับเลัือดอย�างมิ่นัยสำคัญที่างสถุิติ

สรปุ: การัเตรั่ยมิเลัือดสำหรัับการัผ่�าตัดคลัอดที่างหน้าที่้องขัอง

โรังพยาบาลัอุที่ัยธาน่อย้�ในเกณฑ์์ไมิ�เหมิาะสมิ จ้งควิรัใช้้การั 

เตรัย่มิเลืัอดแบบ Type and screen อย�างไรักต็ามิควิรัพจิารัณา

ป็ัจจัยด้านผ่้ ้ป็่วิยแลัะควิามิเส่�ยงในการัเกิด Postpartum 

Hemorrhage มิาป็รัะกอบกันเพื�อควิามิป็ลัอดภัยขัองผ่้้ป็่วิย

คำสำคัญ: การัเตรั่ยมิเลัือดสำหรัับการัผ่�าตัด, การัผ่�าตัดคลัอด

ที่างหน้าที่้อง, ดัช้น่ควิามิคุ้มิค�าการัใช้้เลัือด

บัทนิ�า
 ป็ัจจุบันการัขัาดแคลันเลัือดสำรัองเป็็นป็ัญหาท่ี่�พบบ�อย

ในป็รัะเที่ศึไที่ยแลัะส�งผ่ลักรัะที่บต�อผ่้้ป็่วิยอย�างมิาก การัเตรัย่มิ

เลัือดสำหรัับการัผ่�าตัดเป็็นเรัื�องสำคัญแลัะจำเป็็นเพื�อควิามิ

ป็ลัอดภัยขัองผ่้้ป็่วิยที่่�เขั้ารัับการัผ่�าตัด แต�การัเตร่ัยมิเลัือด

สำหรัับการัผ่�าตัดที่่�มิากเกินควิามิจำเป็็นแลัะไมิ�สอดคล้ัองกับ

การัใช้้จริังขัองผ้้่ป่็วิยอาจส�งผ่ลักรัะที่บต�อรัะบบการัสำรัองเลืัอด

ขัองโรังพยาบาลั ที่ำให้เกดิการัขัาดแคลันเลัอืด ส�งผ่ลักรัะที่บต�อ

ผ่้้ป็่วิยรัายอื�นที่่�มิ่ควิามิจำเป็็นต้องใช้้เลัือดในช้�วิงเวิลัาเด่ยวิกัน 

อ่กที่ั�งเป็็นการัเพิ�มิภารัะงานขัองเจ้าหน้าท่ี่�ธนาคารัเลัือดแลัะ

ส้ญเส่ยค�าใช้้จ�ายในการัเตรั่ยมิเลัือดเพิ�มิขั้�น

 The American Association of Blood Bank (AABB) 

ได้กำหนดตวัิช้่�วิดัการัใช้้เลัือด (Blood utilization) ไว้ิ 3 แบบคอื 

Crossmatch to transfusion ratio (C/T ratio), Transfusion 

probability (%T) แลัะ Transfusion index (Ti) โดย ค�า C/T 

ratio > 2, %T <30, Ti < 0.5 แสดงวิ�ามิ่การัเตรั่ยมิเลืัอด

แบบ Crossmatch มิากเกินควิามิต้องการัใช้้เลัือดจรัิง1,3,4,7,11,12 

การัศึ้กษาเก่�ยวิกับควิามิเหมิาะสมิในการัใช้้เลัือดสำหรัับการั

ผ่�าตัดขัองหลัายๆสถุาบันที่ั�งในป็รัะเที่ศึแลัะต�างป็รัะเที่ศึพบวิ�า 

ค�า C/T ratio ในการัเตรั่ยมิเลืัอดสำหรัับการัผ่�าตัดไมิ�เรั�งด�วิน 

(Elective surgery) เที่�ากับ 3.5-4.81,3,4,,5,11,12 แสดงถุ้งมิ่

การัเตรั่ยมิเลัือดสำหรัับการัผ่�าตัดช้นิดไมิ�เรั�งด�วินมิากเกิน

ควิามิจำเป็็นในหลัายหัตถุการั 

 ขั้อมิ้ลัการัศึ้กษาควิามิเหมิาะสมิขัองการัใช้้เลัือดดังกลั�าวิมิ่

ป็รัะโยช้น์ในการัจัดที่ำแนวิที่างการัจองเลืัอดสำหรัับการัผ่�าตัด 

(Maximum Surgical Blood Order Schedule : MSBOS)2,3,7,11 

ซึ่้�งเป็็นแนวิที่างที่่�รัะบุจำนวินย้นิตขัองเลืัอด Crossmatch ท่ี่�

เหมิาะสมิต�อการัผ่�าตัดแต�ลัะป็รัะเภที่ แลัะสำหรัับการัผ่�าตดัที่่�มิ่

ค�าตัวิช่้�วัิดการัใช้้เลืัอดอย้�ในเกณฑ์์ที่่�ไมิ�เหมิาะสมิ แนะนำเป็็น 

การัเตรั่ยมิเลัือดแบบ Type and screen แที่นการัเตรั่ยมิแบบ 

Crossmatch ซ้ึ่�งได้มิ่การัศึ้กษาแล้ัวิวิ�าสามิารัถุลัดการัสิ�นเป็ลัอืง

ค�าใช้้จ�าย ลัดภารัะงานเจ้าหน้าที่่�ธนาคารัเลัือด ลัดจำนวินเลัือด

หมิดอายุ แลัะม่ิควิามิป็ลัอดภัยเที่่ยบเที่�าวิิธ่การัเดิมิ5,6,7,10 โดย 

MSBOS ที่่�ใช้้ในโรังพยาบาลัแต�ลัะแห�งม่ิรัายลัะเอ่ยดแตกต�าง

กันด้วิยป็ัจจัยต�างๆแลัะป็รัับเป็ลั่�ยนได้ตามิควิามิเหมิาะสมิ โดย

ศึ้กษาจากขั้อมิ้ลัการัใช้้เลืัอดที่่�ผ่�านมิาแลัะตัวิช้่�วิัดการัใช้้เลืัอด

ต�างๆเป็็นเกณฑ์์ในการัพิจารัณา

 จากสถุิติการัผ่�าตัดขัองโรังพยาบาลัอุที่ัยธาน่ การัผ่�าตัด

คลัอดที่างหน้าที่้องเป็็นหัตถุการัที่่�ที่ำมิากเป็็นอันดับต้นๆแลัะ

เป็็นหตัถุการัที่่�มิค่วิามิเส่�ยงในการัเกดิการัเสย่เลืัอดที่ั�งในรัะหวิ�าง

ผ่�าตดัแลัะการัเกดิการัตกเลัอืดหลัังคลัอด การัเตรัย่มิเลืัอดสำหรับั

การัผ่�าตัดคลัอดที่างหน้าที่้องในโรังพยาบาลัอุที่ัยธาน่ยังไมิ�มิ่

แนวิที่างป็ฏิบิตัทิี่่�ช้ดัเจน มิท่ี่ั�งการัเตรัย่มิเลืัอดแบบ Crossmatch 

จำนวิน 1-2 ยน้ติ แลัะการัเตรัย่มิเลัอืดแบบ Type and screen

ตามิแต�การัพิจารัณาขัองส้ติแพที่ย์แลัะวิิสัญญ่แพที่ย์ แลัะยัง

ไมิ�มิก่ารัศึก้ษาถุง้ควิามิเหมิาะสมิในการัจองเลัอืดสำหรับัการัผ่�าตดั

คลัอดที่างหน้าท้ี่องในโรังพยาบาลัอุที่ัยธาน่มิาก�อน การัศึก้ษาน่�

มิว่ิตัถุปุ็รัะสงค์เพื�อศ้ึกษาควิามิเหมิาะสมิในการัจองเลืัอดสำหรับั

การัผ่�าตัดคลัอดโรังพยาบาลัอุที่ัยธาน่แลัะศึ้กษาป็ัจจัยเส่�ยงท่ี่�มิ่

ผ่ลัต�อการัได้รัับเลืัอดในรัะหวิ�างผ่�าตัดแลัะภายใน 24 ช้ั�วิโมิง

หลัังผ่�าตัดเนื�องจากเป็็นรัะยะเวิลัาที่่�มิ่โอกาสเกิดการัตกเลืัอด

หลัังคลัอด (Postpartum hemorrhage) ที่่�รัุนแรัง เพื�อนำผ่ลั

การัศึ้กษามิาพัฒนาแนวิที่างในการัเตรั่ยมิเลัือดสำหรัับการั

ผ่�าตัดคลัอดที่างหน้าที่้องขัองโรังพยาบาลัอุที่ัยธาน่ต�อไป็

วิธ์ีการศึึกษา
 การัศึ้กษาน่�ผ่�านการัอนุมิัติจากคณะกรัรัมิการัจรัิยธรัรัมิ

การัวิิจัยในมินุษย์โรังพยาบาลัอุที่ัยธาน่ วิันที่่� 9 เมิษายน 2567 
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เลัขัที่่� UTH-IRB 26/2567 เป็็นการัศ้ึกษาเช้ิงพรัรัณนาแบบ

ย้อนหลังั โดยเกบ็รัวิบรัวิมิข้ัอมิล้ัจาก Anesthetic Record แลัะ

เวิช้รัะเบ่ยนขัองผ่้้ป็่วิยทีุ่กรัายท่ี่�เขั้ารัับการัผ่�าตัดคลัอดที่างหน้า

ท้ี่องในโรังพยาบาลัอทุี่ยัธานต่ั�งแต�วินัที่่� 1 ตลุัาคมิ 2565 ถุง้วัินที่่� 

30 กันยายน 2566 เป็็นรัะยะเวิลัา 1 ป็ี ขั้อมิ้ลัที่่�เก็บรัวิบรัวิมิ

ได้แก� อายุ น�ำหนัก ส�วินส้ง ดัช้น่มิวิลักาย (BMI[Body mass 

index]) ASA (American Society of Anesthesiologist) 

Physical Status จำนวินการัตั�งครัรัภ์ (Gravida) ภาวิะมิารัดา

แลัะการัเจ็บป็่วิยขัณะตั�งครัรัภ์ (Maternal morbidity) ขั้อบ�งช้่�

การัผ่�าตัดคลัอด ช้นิดการัรัะงับควิามิรั้้ส้ก ช้นิดขัองแผ่ลัผ่�าตัด

แลัะแพที่ย์ผ่�าตดั Hematocrit ก�อนผ่�าตัด ป็รัมิิาณเลัอืดที่่�สญ้เส่ย

รัะหวิ�างผ่�าตดั ช้นดิแลัะจำนวินย้นิตขัองการัเตรั่ยมิเลัือดสำหรับั

ผ่�าตัด แลัะจำนวินย้นิตขัองเลัือดที่่�ใช้้ในรัะหวิ�างผ่�าตัดจนถุ้ง 

24 ช้ั�วิโมิง หลัังผ่�าตัด โดยพิจารัณาการัให้เลัือดเมิื�อมิ่ขั้อบ�งช้่�

อย�างน้อยหน้�งขั้อต�อไป็น่� 1. ค�า Hemoglobin<7-8g/dl หรัือ 

Hematocrit<24% 2. Estimated blood loss>1000 ml 

3. Rapid blood loss แลัะสัญญานช่้พไมิ�คงที่่� 4. Hematocrit 

<30% with ongoing blood loss 5. ผ่้ป่้็วิยมิอ่าการัแลัะอาการั

แสดงขัองภาวิะ Tissue Hypoxia 

 ควิามิเหมิาะสมิในการัเตรั่ยมิเลืัอดเพื�อผ่�าตัดพิจารัณาจาก

ตัวิช้่�วิัดการัใช้้เลัือดดังน่�

- Crossmatch to transfusion ratio(C/T ratio)1,3,7,12 คำนวิณ

จากจำนวินย้นิตขัองเลัอืดที่่� Crossmatch หารัด้วิยจำนวินย้นิต

ขัองเลัือดที่่�ใช้้ (Number of unit crossmatched / number of 

unit transfused) ค�ามิาตรัฐานคอื 2 หากค�ามิากกวิ�าค�ามิาตรัฐาน

ถุือวิ�ามิ่การัเตรั่ยมิเลัือดมิากเกินควิามิจำเป็็น 

- Transfusion Probability (%T)1,3,12 คำนวิณจากจำนวิน

ผ่้้ป็่วิยที่่� ได้รัับเลัือดหารัด้วิยจำนวินผ่้้ป่็วิยที่่�เตรั่ยมิเลัือดแบบ 

Crossmatch ค้ณด้วิย 100 (Number of patient transfused / 

number of patient crossmatched x 100) โดยค�าที่่�เหมิาะสมิ

ขัอง %T คือ มิากกวิ�า 30

- Transfusion index (Ti)1,3,12 คำนวิณจากจำนวินย้นิตขัอง

เลัือดที่่�ใช้้ หารัด้วิยจำนวินผ่้้ป็่วิยที่่�จองเลัือดแบบ Crossmatch 

(Number of unit transfused / number of patient 

crossmatched ) ค�าที่่�เหมิาะสมิขัอง Ti คือ มิากกวิ�า 0.5

 การัวิิเครัาะห์ขั้อมิ้ลัใช้้โป็รัแกรัมิสถิุติสำเรั็จรั้ป็ STATA : 

serial number (s) : 501806356875 โดย 1) วิิเครัาะห์ขั้อมิ้ลั

ส�วินบุคคลัใช้้สถุิติเช้ิงพรัรัณนาด้วิยการัแจกแจงควิามิถุ่� รั้อยลัะ 

ค�าเฉลั่�ยส�วินเบ่�ยงเบนมิาตรัฐาน 2) ขั้อมิ้ลัควิามิเหมิาะสมิขัอง

การัใช้้เลัอืดอธบิายจากค�า C/T ratio, %T แลัะTi ที่่�ตรังตามิเกณฑ์์

วิ�าเหมิาะสมิหรัือไมิ�เหมิาะสมิ 3) วิิเครัาะห์ป็ัจจัยที่่�มิ่ผ่ลัต�อการั

ได้รัับเลัือดรัะหวิ�างผ่�าตัด โดยเป็รั่ยบเที่่ยบตัวิแป็รัรัะหวิ�างกลัุ�มิ

ผ่้้ป็่วิยที่่�ได้รัับเลืัอดแลัะกลุั�มิที่่�ไมิ�ได้รัับเลืัอด วิิเครัาะห์แบบ 

Univariable Analysis ใช้้สถุิติที่ดสอบ t-test แลัะ Chi-square 

รัะดับนัยสำคัญที่างสถุิติที่่� 0.05 แลัะเป็รั่ยบเที่่ยบสัดส�วินควิามิ

เส่�ยง (Odds ratio) ขัองตัวิแป็รัวิิเครัาะห์แบบ Multivariable 

Analysis โดย Binary Logistic Regression กำหนดนัยสำคัญ

ที่างสถุิติที่่�ช้�วิงค�าควิามิเช้ื�อมิั�นรั้อยลัะ 95 ไมิ�ครั�อมิ 1 

ผ่ลืการศึึกษา
 ผ้่้ป็่วิยที่่�เขั้ารัับการัผ่�าตัดคลัอดที่างหน้าที่้องตั�งแต�วิันท่ี่� 1 

ตลุัาคมิ 2565 ถุง้วัินที่่� 30 กนัยายน 2566 เป็็นเวิลัา 1 ปี็ จำนวิน 

621 รัาย พบวิ�า ผ่้้ป็่วิยมิ่อายุเฉลั่�ย 29.8 ±6.0 ป็ี น�ำหนักเฉลั่�ย 

77.6 ± 15.8 กิโลักรััมิ  ดัช้น่มิวิลักายเฉลั่�ย 30.6 ± 5.7 กิโลักรััมิ

ต�อตารัางเมิตรั รัะดบั ASA Physical status เป็็น ASA 2 จำนวิน 

460 รัาย (รั้อยลัะ74.1) ASA 3 จำนวิน 161 รัาย (รั้อยลัะ25.9)  

 จำนวินครัั�งขัองการัตั�งครัรัภ์ (Gravida, G) เป็็น G1 

จำนวิน 182 รัาย (รั้อยลัะ29.3), G2 จำนวิน 249 รัาย (รั้อยลัะ 

40.1), G3 จำนวิน 125 รัาย (ร้ัอยลัะ 20.1), G4 จำนวิน 48 รัาย 

(รั้อยลัะ7.7), G5, G6 แลัะG7 จำนวิน 12 (รั้อยลัะ1.9), 4 

(ร้ัอยลัะ 0.6) แลัะ 1 รัาย (รั้อยลัะ0.2) ตามิลัำดับ ผ่้ป่้็วิยมิร่ัะดบั 

Hematocrit (Hct) ก�อนผ่�าตัดเฉลั่�ย 35.3±2.9% ได้รัับการั

รัะงบัควิามิรั้ส้ก้ช้นดิ Regional Anesthesia (RA) 422 รัาย 

(รั้อยลัะ67.9), General Anesthesia (GA) 199 รัาย (รั้อยลัะ 

32.1) ช้นดิขัองแผ่ลัผ่�าตัดเป็็น Pfannenstiel Incision 548 รัาย 

(รั้อยลัะ 88.4), Vertical Midline Incision 72 รัาย (รั้อยลัะ 

11.6) แลัะการัสญ้เสย่เลืัอดในรัะหวิ�างผ่�าตดัเฉลั่�ย 592.9±167.6 

มิิลัลัิลัิตรั (ตารัางที่่� 1)

ต้ารางที� 1 ขั้อมิ้ลัที่ั�วิไป็แลัะการัได้รัับเลัือดในรัะหวิ�างผ่�าตัดแลัะภายใน 24 ช้ั�วิโมิง หลัังผ่�าตัด

ลัักษณะที่ั�วิไป็ ผ่้้ป็่วิยที่ั�งหมิด จำนวิน

(รั้อยลัะ) N=621

กลัุ�มิผ่้้ป็่วิยที่่�ได้รัับเลัือด

N=33

กลัุ�มิผ่้้ป็่วิยที่่�ไมิ�ได้รัับเลัือด

N=588

p-value

อายุ (ป็ี) (Mean±SD) 29.8 ± 6.0 30.3 ± 7.1 29.8 ± 6.0 0.64b

น�ำหนัก (กิโลักรััมิ) (Mean±SD) 77.6 ± 15.8 73.1 ± 2.8 77.8 ± 0.6 0.09b

ส�วินส้ง (เซึ่นติเมิตรั) (Mean±SD) 159.1 ± 6.1 158.3 ± 1.1 159.2 ± 0.2 0.45b

BMI (Mean±SD ) 30.6 ± 5.7 29.4 ± 0.9 30.7 ± 0.2 0.23b
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a Chi-square test, b t-test independent

ลัักษณะที่ั�วิไป็ ผ่้้ป็่วิยที่ั�งหมิด จำนวิน

(รั้อยลัะ) N=621

กลัุ�มิผ่้้ป็่วิยที่่�ได้รัับเลัือด

N=33

กลัุ�มิผ่้้ป็่วิยที่่�ไมิ�ได้รัับเลัือด

N=588

p-value

Physical status 

ASA II

ASA III

460 (74.1)

161 (25.9)

11 (33.3)

22 (66.7)

438 (74.5)

150 (25.5)

0.31a

จำนิวนิครั�งการต้ั�งครรภ์์ (Gravida)

G1

G2

G3

G4

G5

G6

G7

182 (29.3)

249 (40.1)

125 (20.1)

48 (7.7)

12 (1.9)

4 (0.7)

1 (0.2)

7 (21.2)

13 (39.4)

10 (30.3)

3 (9.1)

0

0

0

175 (29.8)

236 (40.2)

115 (19.6)

45 (7.7)

12 (2.0)

4 (0.7)

1 (0.2)

0.66a

Type of anesthesia 

GA

RA

199 (32.1)

422 (67.9)

13 (39.4)

20 (60.6)

186 (31.6)

402 (68.4)

0.34a

Type of incision 

Vertical midline 

Pfannenstiel

72 (11.6)

549 (88.4)

6 (18.2)

27 (81.8)

66 (11.2)

522 (88.8)

0.26a

Preoperative Hct (Mean±SD) 35.3 ± 2.9 31.5±0.6 35.5±0.1 <0.01 b

Type of surgeon 

Surgeon A

Surgeon B

Surgeon C

Surgeon D

182 (29.3)

65 (10.5)

283 (45.6)

91 (14.6)

15 (45.4)

2 (6.1)

9 (27.3)

7 (21.2)

167 (28.4)

63 (10.7)

274 (46.6)

84 (14.3)

0.06a

Estimate blood loss (ml) 

(Mean±SD)

592.9 ± 167.6 888.2 ± 354.8 576.7 ± 133.6 <0.01 b

ต้ารางที� 1 ขั้อมิ้ลัที่ั�วิไป็แลัะการัได้รัับเลัือดในรัะหวิ�างผ่�าตัดแลัะภายใน 24 ช้ั�วิโมิง หลัังผ่�าตัด (ต�อ)

ต้ารางที� 2 การัเตรั่ยมิเลัือดสำหรัับการัผ่�าตัด การัใช้้เลัือดแลัะตัวิช้่�วิัดการัใช้้เลัือด

การัเตรั่ยมิเลัือดสำหรัับการัผ่�าตัด

การัเตรั่ยมิแบบ Type and screen N (%) 285 (45.9)

การัเตรั่ยมิแบบ Crossmatch N (%) 336 (54.1)

 จำนวินเลัือดที่่� Crossmatch (Unit) 445 Unit

 จำนวินเลัือดที่่�ผ่้้ป็่วิยได้รัับ (Unit) 48 Unit

 จำนวินผ่้้ป็่วิยที่่�ที่ำ Crossmatch 336 รัาย

 จำนวินผ่้้ป็่วิยที่่�ได้รัับเลัือด 33 รัาย

 CT ratio (ค�าที่่�เหมิาะสมิ คือ ≤2) 9.3

 %T (ค�าที่่�เหมิาะสมิ คือ > 30) 9.8

 Ti (ค�าที่่�เหมิาะสมิ คือ >0.5) 0.14
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 การัเตรั่ยมิเลัือดสำหรัับการัผ่�าตัดพบวิ�าเป็็นการัเตรั่ยมิ

เลัือดแบบ Type and screen รั้อยลัะ 45.9 (285 รัาย) แลัะ

เตรัย่มิเลืัอดแบบ Crossmatch ร้ัอยลัะ 54.1 ( 336 รัาย) จำนวิน

เลัือดที่่� Crossmatch ที่ั�งหมิด 445 ย้นิต มิ่การัใช้้เลัือดจรัิง

จำนวิน 48 ยน้ติ สำหรับัผ่้ป่้็วิย 33 รัาย คำนวิณ Crossmatch to 

Transfusion ratio (C/T ratio)เที่�ากับ 9.3, Transfusion 

Probability (%T) เที่�ากับ 9.8 แลัะ Transfusion index (Ti) 

เที่�ากับ 0.14 (ตารัางที่่� 2)

 ในกลุั�มิผ้้่ป็่วิยที่่�ได้รัับเลืัอดพบวิ�าเป็็นการัเตรั่ยมิเลืัอดก�อน

ผ่�าตดัแบบ Crossmatch 32 รัายแลัะเป็็นแบบ Type and screen 

1 รัาย ในรัะหวิ�างผ่�าตัดม่ิผ้่้ป็่วิยที่่�ต้องได้รัับการัจองเลืัอดเพิ�มิ 

3 รัาย โดยเป็็นผ่้้ป็่วิยที่่�เตรั่ยมิเลัือดแบบ Crossmatch 2 รัาย 

แลัะแบบ Type and screen 1 รัาย

 ในด้านขั้อบ�งช้่�การัผ่�าตัดพบวิ�าส�วินใหญ�เป็็น Previous 

Caesarean Section ร้ัอยลัะ 38.9 รัองลังมิาเป็็น Cephalopelvic 

Disproportion (CPD) รั้อยลัะ 11.3, Unprogress of labor 

รั้อยลัะ 10.5, Fetal Malposition รั้อยลัะ 8.7, Fetal 

Macrosomia ร้ัอยลัะ 7.1, Fetal Distress ร้ัอยลัะ 5.8, Severe 

Pregnancy Induced Hypertension (PIH) รั้อยลัะ 5.6 

ตามิลัำดับ (ตารัางที่่� 4)

ต้ารางที� 3 การัเตรั่ยมิเลัือดแลัะการัใช้้เลัือด แยกตามิ Indication for caesarean section

Indication for c/s Preoperative

crossmatch

Number of 

transfusion

Blood utilization index

case unit case unit C/T ratio %T Ti

Previous c/s 131 172 11 16 10.7 8.4 0.12

Fetal malposition 32 39 1 2 19.5 3.1 0.06

CPD 32 41 5 6 6.8 15.6 0.19

Fetal macrosomia 23 26 0 0 0 0 0

Post term 2 2 0 0 0 0 0

Placenta previa 6 15 3 3 5 50 0.5

IUGR 0 0 0 0 0 0 0

Twin 12 20 1 2 10 8.3 0.17

Prolonged PROM 6 8 0 0 0 0 0

Failed induction 14 16 1 2 8 7.1 0.14

Severe PIH 25 37 3 4 9.2 12 0.16

Unprogress of labor 24 30 3 5 6 12.5 0.21

Abruptio placenta 9 15 1 3 5 11.1 0.33

Fetal distress 15 17 3 4 4.2 20 0.27

Oligohydramnios 2 4 1 1 4 50 0.5

Myoma/ovarian cyst 2 2 0 0 0 0 0

Vaginal condyloma 1 1 0 0 0 0 0

Maternal heart disease 0 0 0 0 0 0 0

Prolapse cord 0 0 0 0 0 0 0
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indications for 

caesarean section

ผ่้้ป็่วิยที่ั�งหมิดจำนวิน (รั้อยลัะ)

N=621

กลัุ�มิผ่้้ป็่วิยที่่�ได้รัับเลัือด

N=33

กลัุ�มิผ่้ป้็ว่ิยที่่�ไมิ�ได้รัับเลัือด

N=588

p-value

Previous C/S 240 (38.6) 11 (33.3) 229 (39.0) 0.58

Fetal malposition 54 (8.7) 1 (3.0) 53 (9.0) 0.35

CPD 70 (11.3) 5 (15.2) 65 (11.1) 0.40

Fetal macrosomia 44 (7.1) 0 44 (7.5) 0.16

Post term 3 (0.5) 0 3 (0.5) 0.68

Placenta previa 6 (1.0) 3 (9.1) 3 (0.5) <0.01

IUGR 2 (0.3) 0 2 (0.3) 0.74

Twin 12 (1.9) 1 (3.0) 11 (1.9) 0.48

Prolonged PROM 10 (1.6) 0 10 (1.7) 0.45

Failed induction 24 (3.9) 1 (3.0) 23 (3.9) 0.80

Severe PIH 35 (5.6) 3 (9.1) 32 (5.4) 0.42

Unprogress of labor 65 (10.5) 3 (9.1) 62 (10.5) 0.79

Abruptio placenta 10 (1.6) 1 (3.0) 9 (1.5) 0.51

Fetal distress 36 (5.8) 3 (9.1) 33 (5.6) 0.41

Oligohydramnios 5 (0.8) 1 (3.0) 4 (0.7) 0.24

Myoma/ovarian cyst 2 (0.3) 0 2 (0.3) 0.74

Vaginal condyloma 1 (0.2) 0 1 (0.2) 0.81

Maternal heart disease 1 (0.2) 0 1 (0.2) 0.81

Prolapsed cord 1 (0.2) 0 1 (0.2) 0.81

ต้ารางที� 4 Indications for caesarean section (c/s) แลัะการัได้รัับเลัือด

Chi-square test

 ในด้านภาวิะมิารัดาแลัะการัเจ็บป็่วิยขัณะตั� งครัรัภ์ 

(Maternal morbidity) พบเป็็น Elderly Pregnancy รั้อยลัะ 

21.7 Gestational แลัะ Chronic Hypertension รั้อยลัะ 

9.2 แลัะ 5.8 มิ่ภาวิะ Morbid Obesity (BMI>40) รั้อยลัะ 7.1  

ภาวิะ Multiparity (G≥4) ร้ัอยลัะ 10.3 ภาวิะโลัหติจาง (Hct <31) 

ร้ัอยลัะ 6.9 Overt Diabetes Mellitus (Overt DM) รั้อยลัะ 

3.2 DM A1 รั้อยลัะ 5.5 แลัะ DM A2 รั้อยลัะ 5 (ตารัางท่ี่�5)

ผ่้้ป็่วิยที่ั�งหมิดจำนวิน (รั้อยลัะ)

N=621

กลัุ�มิผ่้้ป็่วิยที่่�ได้รัับเลัือด

N=33

กลัุ�มิผ่้ป้็ว่ิยที่่�ไมิ�ได้รัับเลัือด

N=588

p-value

Chronic Hypertension 36 (5.8) 1 (3.0) 35 (5.9) 0.36

Gestational hypertension 57 (9.2) 5 (15.1) 52 (8.8) 0.03

Overt DM 20 (3.2) 2 (6.1) 18 (3.1) 0.34

DM A1 34 (5.5) 0 34 (5.8) 0.25

DM A2 31 (5.0) 0 31.(5.3) 0.40

Morbid obesity 44 (7.1) 2 (6.1) 42 (7.1) 0.81

ต้ารางที� 5 Maternal Morbidity แลัะการัได้รัับเลัือด
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 เมิื�อวิิเครัาะห์ขั้อม้ิลัขัองผ่้้ป่็วิยท่ี่�ได้รัับเลืัอดขัณะผ่�าตัดแลัะ

ภายใน 24 ช้ั�วิโมิง หลัังผ่�าตัดเที่่ยบกับผ่้้ป็่วิยที่่�ไมิ�ได้รัับเลืัอด

พบวิ�ารัะดับ Hematocrit ก�อนผ่�าตัดผ่้ ้ป็่วิยที่่�ได้รัับเลัือด 

(31.5±0.6) น้อยกวิ�าผ่้้ป็่วิยที่่�ไมิ�ได้รัับเลัือด (35.5±0.1) อย�างมิ่

นัยสำคัญที่างสถุิติ (p-value<0.01) แลัะ Estimated Blood 

Loss ขัองกลัุ �มิผ่้ ้ป็่วิยที่่�ได้รัับเลัือด (888.2±354.8) มิากกวิ�า

กลัุ�มิผ่้้ป็่วิยที่่�ไมิ�ได้รัับเลัือด (576.7±133.6) อย�างมิ่นัยสำคัญ

ที่างสถุิติ (ตารัางที่่� 1) 

 ในด้านภาวิะมิารัดาแลัะการัเจ็บป็่วิยขัณะตั�งครัรัภ์พบ 

วิ�าภาวิะควิามิดันโลัหิตส้งรัะหวิ�างตั�งครัรัภ์ (Gestational 

hypertension) แลัะภาวิะโลัหิตจาง (Hct<31) ม่ิผ่ลักับการั 

ได้รัับเลืัอดอย�างม่ินัยสำคัญที่างสถิุติ (p-value 0.03 แลัะ 

p-vaule <0.01 ตามิลัำดับ) ภาวิะเบาหวิานก�อนตั�งครัรัภ์แลัะ

ขัณะตั�งครัรัภ์ (Overt DM, DM A1, DM A2), Morbid Obesity, 

Elderly Pregnancy แลัะ Multiparity ไมิ�มิ่ควิามิสัมิพันธ์กับ

การัได้รัับเลัือด (ตารัางที่่� 5)

 ในด้านขั้อบ�งช่้�การัผ่�าตัดคลัอดพบวิ�าภาวิะ Placenta 

Previa มิ่ผ่ลักับการัได้รัับเลืัอดอย�างมิ่นัยสำคัญที่างสถุิติ 

(p-value <0.01) (ตารัางที่่� 4)

ขั้อมิ้ลัที่ั�วิไป็ Odds Ratio Std. Err. p-value 95% Conf. Interval

Gestational HT 2.26 1.25 0.14 0.77 - 6.67

Anemia 14.47 6.04 <0.01 6.39 - 32.78

Placenta previa 1.82 0.26 <0.01 1.37 - 2.41

ต้ารางที� 6 ป็ัจจัยที่่�สัมิพันธ์กับการัได้รัับเลัือดขัองผ่้้ป็่วิย

วิิเครัาะห์ด้วิย Binary logistic regression

วิจารณ์
 จากผ่ลัการัศึ้กษาการัเตรั่ยมิเลัือดสำหรัับการัผ่�าตัดคลัอด

ที่างหน้าที่้องในโรังพยาบาลัอุที่ัยธาน่พบวิ�า มิ่การัเตรั่ยมิเลัือด

แบบ Type and screen สำหรัับผ่้้ป็่วิย 285 รัาย คิดเป็็น

ร้ัอยลัะ 45.9 แลัะมิ่การัเตรั่ยมิเลัือดแบบ Crossmatch สำหรัับ 

ผ่้ป่้็วิย 336 รัาย คดิเป็็นร้ัอยลัะ 54.1 จำนวินเลัอืดที่่� Crossmatch 

ที่ั�งหมิด 445 ยน้ติ มิก่ารัใช้้จริัง 48 ยน้ติ คำนวิณค�า C/T ratio , 

%T ,Ti เที่�ากับ 9.3, 9.8 แลัะ 0.14 ซึ่้�งค�าตัวิช้่�วิัดการัใช้้เลัือดน่�

อย้�ในเกณฑ์์ท่ี่�ไมิ�เหมิาะสมิ สอดคลั้องกับการัศึ้กษาเก่�ยวิกับ

การัเตรั่ยมิเลัือดสำหรัับการัผ่�าตัดคลัอดที่างหน้าที่้องกรัณ่ไมิ�

เรั�งด�วินที่ั�งในแลัะต�างป็รัะเที่ศึที่่�มิ่ค�า C/T ratio เที่�ากับ 2.4 ถุ้ง 

1483,8,9,11,12 ดังนั�นการัเตรั่ยมิเลัือดสำหรัับการัผ่�าตัดคลัอดที่าง

หน้าที่้องตามิแนวิที่างขัอง MSBOS ควิรัใช้้การัเตรัย่มิเลัอืดแบบ 

Type and screen ซึ่้�งสอดคลั้องกับแนวิที่างการัเตรั่ยมิเลัือด

ขัองหลัายการัศ้ึกษา อย�างไรักต็ามิควิรัพจิารัณาปั็จจยัด้านผ่้ป่้็วิย

แลัะควิามิเส่�ยงในการัเกิด Postpartum Hemorrhage มิา

ป็รัะกอบกันเพื�อควิามิป็ลัอดภัยขัองผ่้้ป็่วิย โดยการัเตรั่ยมิเลัือด

แบบ Type and screen7,8,13 เป็็นการัตรัวิจหมิ้�เลัือด ABO, Rh 

แลัะตรัวิจคัดกรัองแอนติบอด่ไวิ้ก�อน เมิื�อผ่้้ป็่วิยจำเป็็นต้องใช้้

เลัือดจ้งนำมิาที่ำ Crossmatch ต�อจนครับทีุ่กขัั�นตอนใช้้เวิลัา

ป็รัะมิาณ 45 นาที่่ แต�ในกรัณ่เรั�งด�วินธนาคารัเลืัอดจะจ�าย

เลัอืดหลังัการัที่ำ Crossmatch ขัั�นตอนแรัก ใช้้เวิลัา 10-15 นาที่ ่

พรั้อมิกับที่ำ Crossmatch ต�อไป็จนครับทีุ่กขัั�นตอน แลัะใน

กรัณ่ด�วินมิากรัอไมิ�ได้ต้องการัเลัือดหมิ้�เลัือดตรัง ธนาคารัเลัือด

ผ่้้ป็่วิยที่ั�งหมิดจำนวิน (รั้อยลัะ)

N=621

กลัุ�มิผ่้้ป็่วิยที่่�ได้รัับเลัือด

N=33

กลัุ�มิผ่้ป้็ว่ิยที่่�ไมิ�ได้รัับเลัือด

N=588

p-value

Elderly pregnancy 135 (21.7) 10 (30.2) 125 (21.3) 0.22

Multiparity (G≥4) 64 (10.3) 3 (9.1) 61 (10.4) 0.81

Anemia (Hct < 31) 43 (6.9) 13 (39.4) 30 (5.1) <0.01

Others 18 (2.9) 3 (9.1) 15 (2.6) 0.21

ต้ารางที� 5 Maternal Morbidity แลัะการัได้รัับเลัือด (ต�อ)

Chi-square test

 เมิื�อนำตัวิแป็รัท่ี่�ม่ิผ่ลักับการัได้รัับเลืัอดอย�างมิ่นัยสำคัญ

ที่างสถุิติมิาวิิเครัาะห์รั�วิมิกันแบบ Multivariable Analysis 

พบวิ�าภาวิะโลัหิตจางแลัะภาวิะรักเกาะต�ำ (Placenta previa)

มิ่ควิามิสัมิพันธ์อย�างม่ินัยสำคัญที่างสถิุติกับการัได้รัับเลืัอด

ขัณะผ่�าตัดแลัะภายใน 24 ช้ั�วิโมิงหลัังผ่�าตัด (ตารัางที่่� 6)
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จะจ�ายเลืัอดที่่�มิ่หม้ิ� เ ลืัอดตรังกันหลัังจากนั�นจ้งที่ำการั 

Crossmatch ต�อไป็จนครับทีุ่กขัั�นตอน

 จากขั้อมิ้ลัค�าใช้้จ�ายในการัเตรั่ยมิเลัือดแบบ Crossmatch 

แลัะการัเตรั่ยมิเลัือดแบบ Type and screen ขัองโรังพยาบาลั

อทุี่ยัธาน ่การัศึก้ษาน่�มิก่ารัเตร่ัยมิเลัอืดแบบ Crossmatch แล้ัวิ

ไมิ�ได้ใช้้จำนวิน 397 ย้นิต หากมิ่การัเตรั่ยมิเลัือดแบบ Type 

and screen จะป็รัะหยัดค�าใช้้จ�ายได้ 59,550 บาที่ แลัะช้�วิย

ลัดภารัะงานขัองเจ้าหน้าที่่�ธนาคารัเลัือด

 การัวิิเครัาะห์ป็ัจจัยที่่�มิ่ผ่ลักับการัได้รัับเลัือดรัะหวิ�างผ่�าตัด

คลัอดที่างหน้าที่้องแลัะภายใน 24 ช้ั�วิโมิงหลัังผ่�าตัด พบวิ�า

ภาวิะโลัหิตจาง (Hct <31%) แลัะการัมิ่ภาวิะรักเกาะต�ำ 

(Placenta previa) เป็็นป็ัจจัยที่่�มิ่ผ่ลักับการัได้รัับเลืัอด ซึ่้�ง

สอดคลั้องกับการัศ้ึกษาในหลัายสถุาบัน โดยการัศ้ึกษาขัอง 

Iqbal14 พบวิ�าค�า Hematocrit ก�อนผ่�าตัดแลัะภาวิะรักเกาะต�ำ

เป็็นหน่�งในปั็จจยัเส่�ยงที่่�สมัิพนัธ์กับการัได้รับัเลัอืดรัะหวิ�างผ่�าตดั 

เช้�นเด่ยวิกับการัศึ้กษาขัอง Akinlusi16 แลัะการัศึ้กษาขัอง O.R. 

Eyelade15 ที่่�พบวิ�าภาวิะโลัหิตจาง (Hct<30% แลัะ Hct<26% 

ตามิลัำดับ) แลัะภาวิะรักเกาะต�ำเป็็นป็ัจจัยเส่�ยงที่่�สัมิพันธ์กับ

การัได้รัับเลัอืดในรัะหวิ�างผ่�าตดั นอกจากน่�การัศึก้ษาขัอง Iqbal14 

แลัะ Akinlusi16 พบวิ�า Placenta Abruption เป็็นอ่กป็ัจจัย

เส่�ยงขัองการัได้รัับเลัือดในรัะหวิ�างผ่�าตัด แลัะการัศ้ึกษาขัอง 

O.R. Eyelade15 พบวิ�าจำนวินครัั�งขัองการัตั�งครัรัภ์ที่่�เพิ�มิขั้�น 

(Increasing parity) แลัะป็รัะสบการัณ์ขัองสติ้แพที่ย์เป็็นปั็จจยั

ที่่�มิ่ผ่ลัต�อการัได้รัับเลัือดเช้�นกัน ซึ่้�งแตกต�างจากผ่ลัการัศึ้กษาน่�

ที่่�พบวิ�าป็ัจจัยด้านอายุ, น�ำหนัก, BMI, ภาวิะเบาหวิาน, ภาวิะ

ควิามิดันโลัหติสง้ Multiparity, Type of anesthesia, Surgeon 

แลัะขั้อบ�งช้่�ในการัผ่�าตัดคลัอดอื�นๆ เป็็นป็ัจจัยที่่�ไมิ�มิ่ผ่ลักับ

การัได้รัับเลัือดรัะหวิ�างผ่�าตัดแลัะภายใน 24 ช้ั�วิโมิงหลัังผ่�าตัด

สรุป
 การัเตรั่ยมิเลัือดสำหรัับการัผ่�าตัดคลัอดที่างหน้าที่้องใน

โรังพยาบาลัอุที่ัยธาน่อย้ �ในเกณฑ์์ไมิ�เหมิาะสมิ ดังนั�นตามิ

แนวิที่างขัอง MSBOS ควิรัใช้้การัเตรั่ยมิเลัือดแบบ Type and 

screen อย�างไรัก็ตามิควิรัพิจารัณาป็ัจจัยด้านผ่้้ป็่วิยแลัะควิามิ

เส่�ยงในการัเกิด Postpartum Hemorrhage มิาป็รัะกอบกัน

เพื�อควิามิป็ลัอดภัยขัองผ่้้ป็่วิย แลัะป็ัจจัยที่่�มิ่ผ่ลักับการัได้รัับ

เลัือดรัะหวิ�างผ่�าตัดคลัอดที่างหน้าที่้องแลัะภายใน 24 ช้ั�วิโมิง 

หลัังผ่�าตัดคือภาวิะโลัหิตจาง (Hct<31) แลัะภาวิะรักเกาะต�ำ 

(Placenta previa)
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