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บทคดัย่อ
หลักการและวัตถปุระสงค์: นโยบายการเตรียมและส�ำรองเลอืดให้ปลอดภยัและเพยีงพอต่อการรกัษาพยาบาลของโรง
พยาบาลพระนครศรอียธุยา มคีวามจ�ำเป็นทีต้่องพฒันาไปควบคูก่บัการบรหิารจัดการต้นทนุของหน่วยงาน วตัถปุระสงค์
ในการศึกษาครั้งนี้ เพื่อศึกษาอัตราส่วนการจองเลือดต่อการใช้เลือด ในหอผู้ป่วยแต่ละประเภท และปรับปรุง
กระบวนการใช้เม็ดเลือดแดงเข้มข้นด้วยการเตรียมเลือดแบบ type and screen 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษารูปเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง โดยรวบรวมข้อมูลการเตรียมและการใช้เม็ดเลือดแดงเข้ม
ข้นของผูป่้วย รวมถงึปรมิาณเมด็เลอืดแดงเข้มข้นส�ำรองของธนาคารเลือด ในช่วงเดือนมกราคม ถึง เมษายน พ.ศ. 2567 
เพื่อวิเคราะห์ค่า C:T ratio 
ผลการศึกษา: จากการศึกษาหอผู้ป่วยทั้งหมด 17 แห่ง พบว่ามี 4 หอผู้ป่วย (ร้อยละ 23) ที่มีค่า C:T ratio ≥ 2.0 ได้แก่ 
ห้องคลอด (2.7), นรีเวช (2.5), หูคอจมูก (2.2) และศัลยกรรมอุบัติเหตุ (2.2) มี 9 หอผู้ป่วย (ร้อยละ 54) มีค่า C:T 
Ratio อยู่ในเกณฑ์ 1.6-1.9 และมี 4 หอผู้ป่วย (ร้อยละ 23) มีค่า C:T ratio อยู่ในเกณฑ์ 1.0-1.5 ซึ่งถือว่ามีการใช้เลือด
อย่างมีประสิทธิภาพ
สรุป: หอผู้ป่วย 4 แห่งที่มี C:T ratio > 2.0 เป็นกลุ่มเป้าหมายหลักที่สามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบการเตรียมเลือดมา
เป็นแบบ T&S ได้ ซึ่งจะช่วยลดต้นทุนการท�ำ Crossmatching ที่ไม่จ�ำเป็นและลดปริมาณเลือดส�ำรองคงคลัง การ
ด�ำเนินการนี้จ�ำเป็นต้องมีการสื่อสารกับแพทย์และทีมผู้รักษาให้เข้าใจถึงข้ันตอนและสร้างความมั่นใจในระบบการจัด
ส่งเลอืดทีร่วดเรว็ ส�ำหรบัหอผู้ป่วยทีม่ ีC:T ratio ระหว่าง 1.6-1.9 เช่น ICU สามารถพจิารณาน�ำร่องปรบัใช้ระบบ type 
and screen ได้เช่นกัน เพื่อลดปริมาณการส�ำรองเลือดโดยไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล 

ค�ำส�ำคัญ: C:T ratio, การใช้เลือดอย่างเหมาะสม, type and screen
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Abstract
Background and Objective: The policy for blood preparation and inventory management at                    
Phranakhon Si Ayutthaya Hospital must evolve to ensure a safe and sufficient blood supply while 
simultaneously managing departmental costs effectively.The objectives of this study are: to                       
evaluate the crossmatch-to-transfusion (C:T) ratio across various inpatient wards, and to improve 
the PRC utilization process through the implementation of a type and screen (T&S) protocol.
Methods: This was a retrospective descriptive study. Data on RCs preparation, transfusion, and    
inventory levels were collected from the blood bank information system between January and April 
2017. The data were analyzed to determine the C:T ratio and evaluate inventory management.
Results: Among the 17 wards studied, 4 wards (23%) exhibited a C:T ratio ≥ 2.0: Delivery room (2.7), 
Gynecology (2.5), ENT (2.2), and Surgical Trauma (2.2). Nine wards (54%) had a C:T ratio between 
1.6-1.9, and 4 wards (23%) had a C:T ratio between 1.0-1.5, indicating efficient blood utilization. 
Conclusion: The four wards with a C:T ratio ≥ 2.0 are prime candidates for transitioning to a T&S 
protocol. This change would significantly reduce unnecessary crossmatching costs and decrease the 
standing blood inventory. Effective implementation requires clear communication with clinicians to 
ensure understanding of the new procedure and confidence in the logistics of rapid blood delivery. 
Wards with a C:T ratio of 1.6-1.9, such as the ICU, could also be considered for a pilot T&S program. 
Post-implementation monitoring of RCs usage for at least six months is recommended to evaluate 
the success of the new system and guide future improvements.
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บทน�ำ
	 เลือดและส่วนประกอบของเลือดเป็นทรัพยากรที่มี
คุณค่าและมีจ�ำกัดในการรักษาพยาบาล การให้เลือด
สามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยในภาวะวิกฤต เช่น การเสียเลือด
จ�ำนวนมากจากการผ่าตัด อุบัติเหตุ หรือภาวะตกเลือด
ระหว่างคลอดบุตรได้ อย่างไรก็ตาม การบริหารจัดการ
คลงัเลอืด เป็นงานทีม่คีวามท้าทายสงู เนือ่งจากต้องสร้าง
สมดลุระหว่างการมเีลอืดส�ำรองทีป่ลอดภยัและเพยีงพอ
ต่อความต้องการของผูป่้วย กบัการควบคมุต้นทนุในการ
ด�ำเนินงานให้มีประสิทธิภาพสูงสุด  กระบวนการ
มาตรฐานก่อนการให้เม็ดเลือดแดงเข้มข้น (red Cell 
Concentrates: RCs) แก่ผู้ป่วย ประกอบด้วยหลายขั้น
ตอนทีซ่บัซ้อนและมค่ีาใช้จา่ย ได้แก่ การตรวจยนืยนัหมู่
เลือด ABO และ Rh, การตรวจกรองแอนติบอดี (anti-
body screening) เพื่อหาแอนติบอดีที่อาจท�ำปฏิกิริยา
กับเม็ดเลือดแดงของผู ้บริจาค และท่ีส�ำคัญคือการ
ทดสอบความเข้ากนัได้ของเลอืด ระหว่างเลอืดผูป่้วยกบั
เลือดผู้บริจาคแต่ละยูนิต ซึ่งขั้นตอนนี้ถือเป็นขั้นตอน
สุดท้ายที่ยืนยันความปลอดภัยก่อนการให้เลือด1

	 ในทางปฏิบัติของโรงพยาบาลหลายแห่ง รวมถึงโรง
พยาบาลพระนครศรีอยุธยา มีการ crossmatch เลือด
หลายยูนิตเพื่อ “ส�ำรอง” ไว้ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ
ผ่าตัดหรือผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง แม้ว่าในท้ายท่ีสุดผู้ป่วย
จ�ำนวนมากอาจไม่จ�ำเป็นต้องใช้เลือดตามจ�ำนวนที่จอง
ไว้ การกระท�ำดังกล่าวส่งผลให้เกดิสภาวะทีเ่รียกว่า “การ
จองเลือดเกินความจ�ำเป็น” ซึ่งน�ำไปสู่ต้นทุนที่สูงขึ้น ทั้ง
ในด้านน�้ำยา อุปกรณ์ และเวลาของเจ้าหน้าที่ นอกจาก
นี้ เลือดที่ถูกจองไว้ส�ำหรับผู้ป่วยรายหนึ่ง จะไม่สามารถ
น�ำไปใช้กับผู ้ป่วยฉุกเฉินรายอื่นได้ ท�ำให้เกิดภาวะ
ขาดแคลนเลือดเทียม (artificial shortage) และเพ่ิม
ภาระในการจัดการเลือดส�ำรองคงคลัง2 ดังนั้น เพื่อวัด
ประสทิธภิาพการใช้เลอืดในโรงพยาบาล ได้มีการน�ำดัชนี
ชี้วัดท่ีเรียกว่า อัตราส่วนการจองเลือดต่อการใช้เลือด 
(crossmatch to transfusion Ratio: C:T ratio) มาใช้
เป็นมาตรฐานสากล โดยค่า C:T ratio ที่ยอมรับกันโดย
ทัว่ไปควรมค่ีาน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 2.0 (C:T ratio < 2.0) 
ซึ่งหมายความว่า ในการจองเลือดทุก 2 ยูนิต ควรมีการ
ใช้จริงอย่างน้อย 1 ยูนิต หากค่า C:T ratio สูงกว่า 2.0 
แสดงว่ามกีารจองเลอืดเกนิความจ�ำเป็น3,4 และควรมกีาร
ทบทวนแนวปฏิบัติในการสั่งใช้เลือด ดังน้ันการศึกษานี้
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจสถานการณ์การใช้เลือดใน
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยมีวัตถุประสงค์หลัก 
3 ประการดังนี้:

	 1)	 เพ่ือศึกษาค่า C:T ratio ในหอผู้ป่วยแต่ละ
ประเภทของโรงพยาบาล
	 2)	 เพื่อหาแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุง
กระบวนการใช้เลือด โดยเสนอการใช้ระบบ type and 
screen (T&S) ซ่ึงเป็นวิธีการเตรียมเลือดที่เหมาะสม
ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีโอกาสใช้เลือดต�่ำ

วธีิการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิง
พรรณนา (descriptive study) โดยใช้ข้อมูลย้อนหลัง 
(retrospective data) เพ่ือวเิคราะห์แนวปฏบิติัในการเต
รียมและใช้เม็ดเลือดแดงเข้มข้น (RCs) ภายในโรง
พยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยมีแหล่งที่มาของข้อมูล
จากฐานข้อมลูการขอเลอืดในคลงัเลอืด และใบจองเลอืด

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือข้อมูลการขอการ 
เตรียม และการใช้เม็ดเลือดแดงเข้มข้นของผู้ป่วยในทุก
หอผู้ป่วยของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จ�ำนวน
ท้ังหมด 17 แห่ง ท่ีมีการเบิกเลือดในช่วงระยะเวลาที่
ก�ำหนด
	 ระยะเวลาในการศึกษา ท�ำการรวบรวมข้อมูลย้อน
หลังเป็นระยะเวลา 4 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 
30 เมษายน พ.ศ. 2567

เคร่ืองมือและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
	 ข้อมลูถกูรวบรวมจากระบบสารสนเทศของธนาคาร
เลือด (blood bank information system) ของ                    
โรงพยาบาล โดยตัวแปรที่ท�ำการเก็บรวบรวมประกอบ
ด้วย ข้อมูลการเตรียมเลือด จ�ำนวนเม็ดเลือดแดงเข้มข้น
ท่ีได้รับการขอให้ท�ำการทดสอบความเข้ากันได้ โดย
จ�ำแนกตามหอผู้ป่วยดังนี้ 1) ข้อมูลการใช้เลือด จ�ำนวน
เมด็เลือดแดงเข้มข้น ทีถ่กูเบกิไปให้ผู้ป่วยจริง โดยจ�ำแนก
ตามรายหอผู้ป่วย 2) ข้อมูลคลังเลือด จ�ำนวนเม็ดเลือด
แดงเข้มข้น ที่ส�ำรองไว้ในคลังเลือดส�ำหรับระยะเวลา 7 
วัน 3) ข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดถูกเก็บเป็นความลับและไม่มี
การระบุตัวตนในรายงานการวิจัย

การวเิคราะห์ข้อมูล 
	 ข้อมูลที่รวบรวมได้ถูกน�ำมาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา โดยมีขั้นตอนดังนี้:
การค�ำนวณ C:T ratio: ค�ำนวณค่าอัตราส่วนการจอง
เลือดต่อการใช้เลือดของแต่ละหอผู้ป่วยโดยใช้สูตร:
C:T ratio = จ�ำนวนยูนิตที่ท�ำการ crossmatch ทั้งหมด 
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/ จ�ำนวนยูนิตที่ใช้จริงทั้งหมด
	 การจดักลุม่หอผูป่้วย หอผูป่้วยท้ัง 17 แห่งถกูจ�ำแนก
ออกเป็น 3 กลุ่มตามค่า C:T ratio ที่ค�ำนวณได้ เพื่อระบุ
ระดับประสิทธิภาพการใช้เลือด:
	 กลุ่มที่ 1 C:T ratio ≥ 2.0 (มีการใช้เลือดเกินจ�ำเป็น
ควรปรับปรุงเร่งด่วน)
	 กลุ่มที่ 2 C:T ratio อยู่ระหว่าง 1.6 - 1.9 (มีการใช้
เลือดที่พอใช้ สามารถพัฒนาให้ดีขึ้นได้)
	 กลุ่มที่ 3 C:T ratio อยู่ระหว่าง 1.0 - 1.5 (มีการใช้
เลือดที่มีประสิทธิภาพดี)
	 การวเิคราะห์ต้นทนุ: ประเมนิต้นทนุทีส่ญูเสยีไปจาก
การท�ำ crossmatch ท่ีไม่จ�ำเป็นในกลุม่หอผูป่้วยทีมี่ C:T 
ratio ≥ 2.0 โดยใช้ข้อมลูต้นทนุการทดสอบจากคลงัเลอืด 
ดังนี้:
	 ค่าตรวจหมู่เลือด ABO: 160 บาท/ราย
	 ค่าตรวจหมู่เลือด Rh: 90 บาท/ราย
	 ค่าตรวจกรองแอนติบอดี: 120 บาท/ราย
	 ค่า crossmatch: 150 บาท/ยูนิต
	 โดยค�ำนวณต้นทุนส่วนเกินจากการเปรียบเทียบ
จ�ำนวนยนิูตทีเ่ตรยีมจรงิ กบัจ�ำนวนยนูติทีค่วรเตรยีมหาก
มีค่า C:T ratio เท่ากับ 2.0 (เกณฑ์มาตรฐาน)
	 จริยธรรมการวิจัย การศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูล
ย้อนหลังโดยไม่ระบุตัวตนผู้ป่วย จึงไม่ส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย และได้รับการพิจารณา
อนุมัติจากคณะกรรมการท่ีเกี่ยวข้องของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา เลขที่ 0163/2567 วันที่ 30 ต.ค.
2567

ผลการศึกษา
	 จากการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมลูการเตรยีมและ
การใช้ RCs ในหอผู ้ป่วย 17 แห่งของโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา ในช่วงเดือนมกราคม ถึง เมษายน 
พ.ศ. 2567 พบว่า
	 1. การจ�ำแนกหอผู้ป่วยตามค่า C:T ratio เมื่อ
ค�ำนวณค่า C:T ratio ของแต่ละหอผู้ป่วย สามารถแบ่ง
กลุ่มได้ดังแสดงในตารางที่ 1
	 จากตารางที ่1 พบว่ามหีอผูป่้วย 4 แห่ง (คดิเป็นร้อย
ละ 23 ของท้ังหมด) ท่ีมีค่า C:T ratio สูงกว่าเกณฑ์
มาตรฐาน (≥ 2.0) ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักในการ
พัฒนาและปรับปรุงกระบวนการใช้เลือด หอผู้ป่วยทีม่ค่ีา
สูงสุดคือ ห้องคลอด (C:T=2.7) ตามมาด้วย นรีเวช 
(C:T=2.5), หคูอจมกู (C:T=2.2) และศลัยกรรมอบุตัเิหตุ 
(C:T=2.2) ในขณะเดียวกัน มีหอผู้ป่วยอีก 9 แห่ง (ร้อย
ละ 54) ที่มีค่า C:T ratio อยู่ในระดับที่สามารถปรับปรุง
ได้ และมี 4 แห่ง (ร้อยละ 23) ที่มีการใช้เลือดอย่างมี
ประสิทธิภาพอยู่แล้ว
	 จากตารางที่ 2 พบว่าในช่วงเวลา 4 เดือนของการ
ศึกษา เฉพาะใน 4 หอผู้ป่วยนี้ มีการท�ำ crossmatch 
เลือดเกินความจ�ำเป็นไปถึง 191 ยูนิต คิดเป็นต้นทุนที่
สูญเสียไปโดยเปล่าประโยชน์ถึง 28,650 บาท ซึ่งเป็น
เพียงต้นทุนค่า crossmatch เท่านั้น ยังไม่รวมต้นทุน
ด้านเวลาของบุคลากรและค่าเสียโอกาสในการน�ำเลือด
ไปใช้กับผู้ป่วยรายอื่น
	 การวิเคราะห์ต้นทุนที่สูญเสียไปในหอผู้ป่วยที่มีค่า 
C:T ratio ≥ 2.0 แสดงให้เห็นผลกระทบค่าใช้จ่ายของ
การจองเลือดเกนิความจ�ำเป็น ได้มกีารค�ำนวณต้นทนุค่า 
crossmatch ที่เกิดขึ้นโดยไม่จ�ำเป็นในหอผู้ป่วย 4 แห่ง
ที่มี C:T ratio สูงสุด ตลอดระยะเวลา 4 เดือนของการ
ศกึษา โดยสมมติฐานว่าหากมกีารจัดการท่ีมปีระสิทธิภาพ 
ค่า C:T ratio ควรจะอยู่ที่ 2.0
	 สมการค�ำนวณต้นทุนพ้ืนฐานในการเตรียมเลือด 1 
ยูนิต ค่าใช้จ่ายในการเตรียมเลือด = ค่าตรวจหมู่เลือด 

ตารางที่ 1 การจำ�แนกหอผู้ป่วยตามค่า C:T Ratio (ม.ค. - เม.ย. 2567)

กลุ่ม ค่า C:T ratio จ�ำนวนหอผู้ป่วย (แห่ง) ร้อยละ รายชื่อหอผู้ป่วย

1 >2.0 4 23 ห้องคลอด,  นรีเวช,  หู คอ จมูก 
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

2 1.6-1.9 9 54 ผู้ป่วยพิเศษ, อายุรกรรมชาย, อายุรกรรมหญิง 
1, ศัลยกรรมชาย, ศัลยกรรมหนักเด็ก

3 1.0-1.5 4 23 อายุรกรรมหญิง 2, ธาลัสซีเมียกุมาร, พิเศษโรค
เลือด, โรคติดเชื้อ

รวม 17 100
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ABO + ค่าตรวจหมูเ่ลอืด Rh + ค่าตรวจกรองแอนติบอดี 
	 + (จ�ำนวนยูนิตที่เตรียม × ค่า crossmatch) 
	 = 160 + 90 + 120 + (1 × 150) 
	 = 520 บาท ต่อการเตรียมเลือด 1 ยูนิต
หมายเหต:ุ ยงัไม่รวมค่าตรวจโรคตดิเชือ้ ค่าถงุเลอืด และ
ค่าด�ำเนินการอื่นๆ

วจิารณ์
	 ผลการศึกษาน�ำร่องครั้งนี้ได้เผยให้เห็นถึงประเด็น
ส�ำคัญในการบริหารจัดการการใช้เลือดของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา การค้นพบว่ามีหอผู้ป่วย 4 แห่งจาก 
17 แห่ง (ร้อยละ 23) ที่มีค่า C:T ratio สูงกว่าเกณฑ์
มาตรฐานสากลมากกว่า 2.0) อย่างมีนัยส�ำคัญ บ่งชี้ถึง
การมีอยู่ของวัฒนธรรมการ “จองเลือดเผื่อ” (over-or-
dering) ซึ่งเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในสถาบันทางการ
แพทย์หลายแห่งทัว่โลก5  ค่า C:T Ratio ท่ีสงูในหอผูป่้วย
ห้องคลอด นรีเวช ศัลยกรรมอุบัติเหตุ และหูคอจมูก 
สะท้อนให้เห็นว่าการร้องขอเลือดมักเป็นไปเพื่อเตรียม
ความพร้อมส�ำหรับภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้ แต่
ในความเป็นจริงแล้วภาวะแทรกซ้อนเหล่านั้นเกิดข้ึนไม่
บ่อยนัก ส่งผลให้เลือดที่ผ่านการ crossmatch แล้ว
จ�ำนวนมากไม่ได้ถูกน�ำไปใช้จริง6-8 ผลกระทบของ C:T 
ratio ท่ีสงูนัน้มหีลายมิติ ประการแรกคอื ผลกระทบด้าน
เศรษฐศาสตร์ ดงัทีผ่ลการศกึษาแสดงให้เห็นว่าในช่วง 4 
เดือน มีต้นทุนค่า crossmatch ท่ีสูญเปล่าไปกว่า 
28,650 บาท หากค�ำนวณเป็นรายปี ตัวเลขนี้อาจสูงถึง
กว่า 100,000 บาท ซึ่งเป็นงบประมาณที่สามารถน�ำไป
ใช้พัฒนาบริการด้านอื่นได้ ประการที่สองคือ ผลกระทบ
ด้านการบรหิารจดัการคลงัเลอืด เลอืดทีถ่กู crossmatch 
และจองไว้ส�ำหรับผู้ป่วยรายหนึ่ง จะถูกแยกออกจาก
ระบบ ท�ำให้ไม่สามารถจ่ายให้กับผู้ป่วยฉุกเฉินรายอื่นที่

ต้องการเลือดในขณะนั้นได้ทันที ซึ่งอาจน�ำไปสู่ความ
ล่าช้าในการรักษาและสร้างภาวะขาดแคลนเลือดเทียม  
การลดจ�ำนวนเลอืดทีต้่องจองไว้จะช่วยเพิม่ความยดืหยุน่
ในการบริหารจัดการคลังเลือดได้อย่างมาก 
	 ทางออกของปัญหานี้คือการน�ำนโยบาย type and 
screen (T&S) มาปรับใช้9 โดยการท�ำ T&S คอื การตรวจ
หมูโ่ลหติและคดักรองแอนตบิอดี เป็นวธิกีารทีเ่ข้ามาช่วย
เพิ่มประสิทธิภาพ ลดต้นทุน และลด blood wastage 
(เลือดที่ถูกทิ้ง) เมื่อเทียบกับการท�ำ crossmatch แบบ
ดั้ ง เดิม ซึ่ งได ้รับการยอมรับและพิสูจน ์แล ้วว ่ามี
ประสิทธิภาพในโรงพยาบาลชั้นน�ำทั่วโลก  ระบบ T&S 
เหมาะสมอย่างยิ่งส�ำหรับหัตถการหรือผู้ป่วยที่มีโอกาส
ต้องการเลือดต�่ำถึงปานกลาง (น้อยกว่าร้อยละ 30) 
เพราะเป็นการเตรียมความพร้อมเบื้องต้น (ตรวจหมู่
เลือดและตรวจกรองแอนติบอดี ) โดยไม ่ต ้องท�ำ                     
crossmatch ท่ีมรีาคาแพงและใช้เวลา หากผลการตรวจ
กรองแอนตบิอดเีป็นลบ ซึง่เป็นกรณส่ีวนใหญ่ ความเสีย่ง
ในการเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการให้เลือดโดย
ไม่มี crossmatch แบบเต็มรูปแบบนั้นต�่ำมาก และหาก
มีความจ�ำเป็นต้องใช้เลือดเร่งด่วน และต้องสร้างความ
เข้าใจและความเชือ่มัน่ให้กบัแพทย์และทมีผูร้กัษา แพทย์
อาจกงัวลว่าการไม่มเีลอืดที ่crossmatch รอไว้อาจท�ำให้
ไม่สามารถให้เลือดผู้ป่วยได้ทันในภาวะฉุกเฉิน ดังนั้น 
การด�ำเนนิการจงึต้องท�ำควบคู่ไปกบัการพฒันาระบบโล
จิสติกส์ของธนาคารเลือดท่ีแข็งแกร่ง เพื่อรับประกันว่า
จะสามารถจัดส่งเลือดท่ีเข้ากันได้ถึงหอผู้ป่วยภายใน
ระยะเวลาที่ก�ำหนดและปลอดภัย การส่ือสารที่ชัดเจน 
การจัดอบรม และการแสดงข้อมูลเชิงประจักษ์ถึงความ
ปลอดภยัและประสทิธภิาพของระบบ T&S จะเป็นกญุแจ
สู่ความส�ำเร็จ  นอกจาก 4 หอผู้ป่วยเป้าหมายหลักแล้ว 
กลุม่หอผูป่้วยทีม่ค่ีา C:T ratio ระหว่าง 1.6-1.9 เช่น ICU 

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ต้นทุนค่า crossmatch ที่สูญเสียไปในรอบ 4 เดือน สำ�หรับหอผู้ป่วยที่มี C:T ratio > 2.0

หอผู้ป่วย
จ�ำนวนเลือดที่

เตรียม
(ยูนิต)

จ�ำนวนเลือด
ที่ใช้

(ยูนิต)
C:T Ratio

จ�ำนวนเลือดที่ควร
เตรียม

(ที่ C:T=2.0)

จ�ำนวนเลือด
ที่เตรียมเกิน

(ยูนิต)

ต้นทุนที่เสียไป
 (150 บาท ต่อ 

ยูนิต)

นรีเวช 458 180 2.54 360 98 14,700

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 416 190 2.19 380 36 5,400

หู คอ จมูก 134 61 2.20 122 12 1,800

ห้องคลอด 177 66 2.68 132 45 6,750

รวม 1,185 467 2.54 994 191 28,650
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และหอผู้ป่วยพิเศษ ก็เป็นกลุ่มท่ีน่าสนใจส�ำหรับการ
ขยายผลในระยะต่อไป การน�ำข้อมูลการใช้เลือดของ
แต่ละหอผูป่้วยไปพดูคยุกบัทมีแพทย์ เพือ่ร่วมกนัก�ำหนด 
“รายการผ่าตัดที่ควรใช้ระบบ T&S” (surgical blood 
order schedule - SBOS) จะเป็นอีกก้าวหนึ่งในการส่ง
เสริมการใช้เลือดอย่างสมเหตุผลทั่วทั้งองค์กร 

ข้อจ�ำกดัของการศึกษา 
	 การศึกษานีม้ข้ีอจ�ำกัดบางประการ ระยะเวลาในการ
เก็บข้อมูล 4 เดือนอาจไม่สามารถสะท้อนรูปแบบการใช้
เลือดตลอดทั้งปีได้ เน่ืองจากอาจมีความแปรผันตาม
ฤดูกาลหรือสถานการณ์ระบาดของโรค ประการสุดท้าย 
การศึกษาน้ีไม่ได้ลงลกึถงึเหตผุลทางคลนิกิเบือ้งหลงัการ
สัง่เลอืดแต่ละครัง้ ซ่ึงอาจมปัีจจยัเฉพาะของผูป่้วยแต่ละ
รายที่ท�ำให้แพทย์ตัดสินใจจองเลือดไว้เป็นจ�ำนวนมาก  
อย่างไรก็ตาม แม้จะมีข้อจ�ำกัดเหล่านี้ แต่ข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาน�ำร่องครั้งนี้ก็มีความชัดเจนและเพียงพอที่จะ
ชีใ้ห้เหน็ถงึปัญหาและแนวทางการแก้ไขทีต่รงจดุ ซึง่เป็น
วัตถุประสงค์หลักของการศึกษา

สรุป
	 การศึกษาน�ำร่องท่ีโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
ประสบความส�ำเร็จในการระบุว่า โรงพยาบาลมีโอกาส
สูงในการเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้เม็ดเลือดแดง (RCs) 
โดยเฉพาะในห้องคลอด นรเีวช หคูอจมกู และศลัยกรรม
อุบัติเหตุ ซึ่งมีค่า C:T ratio สูงกว่ามาตรฐานอย่างมีนัย
ส�ำคัญ ซึ่งท�ำให้เกิดต้นทุนการท�ำ crossmatch ที่ไม่
จ�ำเป็นสูงถึง 28,650 บาท ใน 4 เดือน  โดยสามารถน�ำ
นโยบาย T&S มาใช้ส�ำหรับผู้ป่วยความเสี่ยงต�่ำใน 4 หอ
ผูป่้วยเป้าหมาย เพือ่ลดการท�ำ crossmatch ทีไ่ม่จ�ำเป็น 
จัดตัง้คณะกรรมการบรหิารจดัการการใช้เลอืด เพือ่ก�ำกบั
ดแูลนโยบาย ตรวจสอบข้อมลู และให้ความรูแ้ก่บุคลากร 
พฒันาระบบสารสนเทศ: ให้สามารถแจ้งเตอืนแพทย์เม่ือ
สั่งเลือดไม่เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติหรือค่า C:T ratio 
สูง ซึ่งการด�ำเนินการเหล่านี้จะช่วยให้โรงพยาบาลใช้
เลือดอย่างสมเหตุผล ลดต้นทุน เพิ่มประสิทธิภาพ และ
รกัษาหรอืยกระดบัคณุภาพการดแูลผู้ป่วยได้ในระยะยาว
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