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หลักการและวัตถุประสงค์: การจัดหาเลือดส�ำหรับผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล  มีความส�ำคัญ  ต้องมีเลือดส�ำรอง
พอเพียง สามารถเตรียมให้ผู้ป่วยได้ทันท่วงที  การศึกษาครั้ง
น้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการส�ำรองเลือดของคลังเลือด
กลาง ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2556-2560  
วิธีการศึกษา: ท�ำการรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง ปริมาณเลือด
ส�ำรองที่ควรมีในปีพ.ศ. 2556-2560  โดยรวบรวมข้อมูล
สัปดาห์ละสองครั้ง ประกอบด้วยข้อมูลเลือดคงคลังและเลือด
คงคลังที่มีอายุคงเหลือ 14 วันก่อนหมดอายุ  
ผลการศึกษา: การส�ำรองเลือดส�ำหรับใช้งานในแต่ละปีถูก
ก�ำหนดไว้ล่วงหน้า ผลการส�ำรองเลือดส�ำหรับใช้ เพียงพอ 7 
วัน พบว่าในปีพ.ศ. 2558 มีปริมาณการส�ำรองในคลังเลือด
กลางต�่ำกว่าเกณฑ์มากที่สุด จ�ำนวน 31 ข้อมูล (ร้อยละ 30.4)  
ขณะท่ีพบเพียง 3 ข้อมูล (ร้อยละ 2.86) ในปีพ.ศ. 2560  เมื่อ
พิจารณาผลการส�ำรองเลือดส�ำหรับใช้เพียงพอ 3 วัน พบเฉ
พาะปีพ.ศ. 2557 มีเลือดต�่ำกว่าเกณฑ์จ�ำนวน 5 ข้อมูล (ร้อย
ละ 5.38)  ส�ำหรับข้อมูลเลือดคงคลังของปริมาณเลือดส�ำรอง
ท่ีมีอายุคงเหลือ 14 วัน ในปีพ.ศ. 2560 พบโดยเฉลี่ยท่ีร้อยละ 
16.5 (ร้อยละ 0.9-25.8) โดยพบเลือดหมู่ AB คงค้างในคลัง
มากท่ีสุด
สรุป: การส�ำรองเลือดของคลังเลือด สามารถท�ำได้ตามเกณฑ์

Background and Objectives: It is the responsibility 
of all blood transfusion laboratories to ensure that 
donated blood is used efficiently and effectively to 
deal with unexpected life-threatening. The aim of 
this study was to assess the efficiency of blood in-
ventory in Blood Transfusion Center during a period 
2013-2017.
Methods: We retrospectively examined the adequate 
blood stock level needed during a period 2013-2017. 
The inventory storages were recorded for 2 times 
per week consists of blood stock level and old blood 
units at 14 days before expired.
Results: The red cell stock level in each year was 
defined for 7 days or 3 days usage.  The results 
showed that the stock level lower than requirement 
for 7 days in 2015 was found in 31 recorded (30.4%), 
while 3 records (2.86%) was presented in 2017. For 
the stock level 3 days usage, the shortage of stock 
level was found only 5 records (5.38%) in 2014. In 
2017, the average of old age of red cell (2 weeks 
before expired) was 16.5% (0.9-25.8%) of inventory 
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ก�ำหนด มีเฉพาะช่วงเวลาของการปรับเปลี่ยนการปิดภาคเรียน
ของนักศึกษาในปี พ.ศ. 2557 เท่านั้น ที่ท�ำให้เลือดส�ำรองต�่ำ
กว่าเกณฑ์  อย่างไรก็ตามในปี พ.ศ. 2560 มเีลอืดคงคลงัทีม่อีายุ
มากค้างอยู่ในคลังเลือด ดังนั้นในอนาคตการบริหารจัดการ
เลือด เพื่อให้ผู้ป่วยมีโอกาสใช้เลือดที่ใหม่ๆ จึงเป็นส่ิงท้าทาย
ค�ำส�ำคัญ: ปริมาณเลือดส�ำรอง, ปริมาณเลือดคงคลัง

and most of them was AB group. 
Conclusions: Our Blood Center was successfully 
maintaining a blood inventory level. Our shortage of 
blood stock level affected by changing the study 
program to ASEAN in 2014. However, in 2017 the 
highest of old blood units were detected. Thus, a 
statistical report on inventory levels and closely in-
ventory management to reduce the age of transfused 
blood without a significant increase in outdate is 
challenge. 
Key words: blood stock, blood inventory level

บทน�ำ
		  คลังเลือดกลาง คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น ได้ให้บริการจัดเตรียมเลือดและส่วนประกอบเลือด
ให้แก่ผู้ป่วยของโรงพยาบาลศรีนครินทร์, ศูนย์หัวใจสิริกิต์ิ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ตลอดจนโรงพยาบาลใกล้เคียง พันธกิจ
หลักประการหนึ่งของคลังเลือดกลางคือจัดหาเลือดและส่วน
ประกอบเลือดที่ดี มีคุณภาพให้แก่ผู้ป่วยอย่างเพียงพอ และมี
การบริหารจัดการเลือดคงคลังที่ดี เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับเลือดที่
ใหม่อย่างต่อเน่ือง เลือดที่ใช้ในผู้ป่วยได้จากผู้บริจาคเลือดเพื่อ
การกุศลทั่วไปหรือได้รับจากญาติผู้ป่วยบริจาคเลือดทดแทน 
ดงันัน้การจดัหาเลอืดต้องมปีรมิาณสอดคล้องกบัความต้องการ
ใช้ของผู้ป่วย คลังเลือดต้องมีเป้าหมายชัดเจนในการใช้และ
ส�ำรองเลือดหรือส่วนประกอบเลือดหมู่ต่างๆ ให้เหมาะสม ไม่
น้อยหรือมากเกินไป เมื่อเลือดส�ำรองพร่องต�่ำกว่าเกณฑ์ที่
ก�ำหนด ต้องมวีธีิการจดัหาเลอืดเพิม่เตมิเช่น รณรงค์การบรจิาค
เลือดจากบุคลากร นักศึกษา หรือติดตามญาติผู้ป่วยให้บริจาค
ทดแทน เพื่อให้มีเลือดพอเพียงตลอดเวลา ในกรณีที่มีเลือดไม่
พอเพยีง จะมผีลกระทบต่อการรักษา โดยเฉพาะในผูป่้วยทีต้่อง
ได้รับการผ่าตัด ซึ่งจะมีการก�ำหนดวันผ่าตัดที่ชัดเจน ถ้าผู้ป่วย
ไม่สามารถผ่าตัดได้ตามก�ำหนด จะต้องถูกเลื่อนการผ่าตัดไป
นานถึง 1-2 สัปดาห์ ดังน้ันคลังเลือดจึงต้องมีข้อมูลการใช้เลือด
ของผู้ป่วยเป็นระยะๆ เพือ่ประเมนิเกณฑ์การส�ำรองเลอืดไว้ล่วง
หน้าตลอดทั้งป ี ซึ่งการก�ำหนดปริมาณเลือดส�ำรองของ
คลังเลือดแต่ละแห่ง มีปัจจัยต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องหลายประการ
คอื ประเภทของผู้ป่วยทีต้่องการใช้เลอืด, ความต้องการใช้เลอืด
ในแต่ละวัน ในแต่ละสัปดาห์, อัตราการเตรียมต่อการใช้ส่วน
ประกอบเลือดแต่ละชนิด (crossmatch/transfusion ratio : 
C/T ratio),  ระยะเวลาในการเตรียมเลือดให้ผู้ป่วยที่จองล่วง
หน้า, ระยะเวลาการคืนเลอืดในกรณทีีไ่ม่ใช้เลอืด (crossmatch 

reservation time), อายุการใช้งานของส่วนประกอบเลือด
ชนดิต่างๆ  และความรวดเรว็ในการจดัหาเลอืดเพิม่เตมิในกรณี
เลือดส�ำรองลดน้อยลง และขนาดความจุของตู้เย็นเก็บเลือด
หรือตู้แช่แข็งเก็บพลาสมา ท้ังนี้การส�ำรองเลือดจะต้องมี
ปริมาณไม่มากเกนิไป เพราะปริมาณเลือดท่ีมากเกิน ไม่สามารถ
ใช้ได้ทัน ท�ำให้เลือดหมดอายุเป็นการสูญเสียค่าใช้จ่าย โดย
ทั่วไปปริมาณเลือดส�ำรอง จะถูกก�ำหนดให้พอส�ำหรับระยะ
เวลา 5-7 วัน นั่นคือจะมีเลือดหรือส่วนประกอบของเลือดที่ยัง
ไม่หมดอายุเพียงพอส�ำหรับการเตรียมให้ผู้ป่วยในอีก 5-7 วัน
ข้างหน้า1

		  จากข้อมูลการรับบริจาคโลหิตย้อนหลังของคลังเลือด
กลาง พบว่าแต่ละช่วงของปี จะมีผู้บริจาคเลือดเพื่อการกุศลไม่
เท่ากัน ทั้งนี้เนื่องจากผู้บริจาคเลือดส่วนหนึ่งเป็นกลุ่มนักเรียน
และนักศึกษา ดังนั้นในช่วงปิดภาคเรียน ไม่มีการเรียนการสอน 
จะท�ำให้ผู้บริจาคเลือดน้อยลง ซ่ึงเป็นภาวะปกติที่เกิดขึ้นทุกปี 
(เดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม) สอดคล้องกับข้อมูลของศูนย์
บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ซ่ึงจะขาดแคลนเลือดใน
ช่วงดงักล่าวเช่นเดยีวกนั แต่หลงัจากมกีารปรบัระบบการศึกษา
ให้เป็นรูปแบบเดียวกันกับ ASEAN (ปี พ.ศ. 2557) ท�ำให้โลหิต
บริจาคที่ได้รับแต่ละช่วงของปีเปล่ียนไป ดังนั้นการศึกษาครั้ง
นี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินผลการส�ำรองเลือดของคลังเลือด
กลาง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 ถึง 2560 โดยศึกษาเฉพาะส่วน
ประกอบเลือดชนิดเม็ดเลือดแดง ทั้งนี้เพื่อเฝ้าระวังและทราบ
สถานะของเลือดและส่วนประกอบของเลือดส�ำรองที่ผ่านมา  
เพ่ือให้การบริหารจัดการเพ่ือส�ำรองเลือดมีประสิทธิภาพต่อไป

วธีิการศึกษา
		  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาย้อนหลัง อาศัยข้อมูล
การส�ำรองเลือดคงคลังของคลังเลือดกลาง คณะแพทยศาสตร์ 
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มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งเป็นข้อมูลท่ีได้จากการบันทึกในงาน
ประจ�ำวนั โดยเกบ็ข้อมลูย้อนหลงัตัง้แต่ปีพ.ศ.2556-2560 การ
ศกึษานี้ได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ใน มนุษย์มหาวิทยาลัย ขอนแก่น เลขที่ HE611048  ณ วันที่ 
30 มกราคม พ.ศ. 2561 

 ขัน้ตอนการด�ำเนินการวจิยั 
	 1. ท�ำการเกบ็ข้อมลูปรมิาณเลอืดส�ำรองชนดิเมด็เลือดแดง
ที่ก�ำหนดข้ึนในแต่ละปี ย้อนหลังตั้งแต่ปีพ.ศ. 2556-2560 โดย
ปริมาณเลือดส�ำรองถูกก�ำหนดขึ้นสองลักษณะ คือ ปริมาณ
เลือดท่ีต้องมีพอเพียงส�ำหรับให้บริการผู้ป่วยในระยะเวลา 7 
วัน และ 3 วัน โดยอาศัยการค�ำนวณจากข้อมูลดังน้ี
		  1.1. ค่าเฉลี่ยการใช้ส่วนประกอบเลือดชนิดเม็ดเลือด
แดง จ�ำนวนยูนิตต่อวัน
		  1.2. ค่า CT ratio (crossmatch/transfusion) ของ
แต่ละปี 
		  1.3. ระยะเวลาที่ต้องคืนเลือด (crossmatch reser-
vation time) ที่ 24 ชั่วโมงส�ำหรับผู้ป่วยของโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ และ 48 ชั่วโมงส�ำหรับผู้ป่วยศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ดังนั้นจึงต้องมีเลือดส�ำรองส�ำหรับใช้
เตรียมเพิ่มขึ้นจ�ำนวน  2 วัน 
		  1.4. การส�ำรองเลือดส�ำหรับกรณีฉุกเฉินจ�ำนวน              
ร้อยละ 10 
		  1.5. อัตราการใช้เลือดที่เพิ่มขึ้นของแต่ละปี
	 2. ท�ำการรวบรวมข้อมูลส่วนประกอบเลือดชนิดเม็ดเลือด
แดงท่ีส�ำรองได้จริง โดยเก็บข้อมูลสัปดาห์ละ 2 ครั้ง
	 3. ท�ำการรวบรวมข้อมูลส่วนประกอบเลือดชนิดเม็ดเลือด
แดงคงคลัง ที่มีอายุคงเหลืออีก 14 วันก่อนหมดอายุ (เฉพาะปี 
พ.ศ. 2560)

ผลการศึกษา
		  ปริมาณส่วนประกอบเลือดชนิดเม็ดเลือดแดงที่ควรมี
ส�ำรองส�ำหรับใช้เพียงพอ 7 วัน และ 3 วัน ในช่วง 5 ปี (พ.ศ. 
2556-2560) ได้แสดงไว้ในตารางที่ 1 และตารางที่ 2 พบว่า 
ในปี พ.ศ. 2557 มีปริมาณเลือดส�ำรองส�ำหรับใช้เพียงพอ 7 วัน 
สูงสุดคือ จ�ำนวน 906 ยูนิต และจ�ำนวน 455 ยูนิต ส�ำหรับใช้ 
3 วัน ส่วนปริมาณเลือดส�ำรองต�่ำสุดพบในปีพ.ศ. 2560 คือ 
จ�ำนวน 733 ยูนิต ส�ำหรับใช้เพียงพอ 7 วัน และจ�ำนวน 385 
ยูนิตส�ำหรับใช้เพียงพอ 3 วัน 
		  เมื่อท�ำการรวบรวมข้อมูลท่ีมีปริมาณเลือดต�่ำกว่า
เกณฑ์ส�ำหรับใช้เพียงพอ 7 วัน (ตารางที่ 3) พบมากที่สุดใน
ปีพ.ศ. 2558 มีจ�ำนวน 31 ข้อมูล (ร้อยละ 30.4) และต�่ำสุดใน
ปีพ.ศ. 2560 จ�ำนวน 3 ข้อมูล (ร้อยละ 2.86) ตารางที่ 4 แสดง

ข้อมูลปริมาณเลือดต�่ำกว่าเกณฑ์ส�ำหรับใช้เพียงพอ 3 วัน พบ
เฉพาะในปีพ.ศ. 2557 จ�ำนวน 5 ข้อมูล (ร้อยละ 5.38) 
		  ผลการรวบรวมข้อมูลอายุของเลือดคงคลังที่มีอายุ
เหลือ 14 วันก่อนหมดอายุ ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลเฉพาะปีพ.ศ. 
2560 โดยแยกเป็นแต่ละเดือน แต่ละหมู่เลือด  ได้ผลตามรูปที่ 
1 พบว่า เลือดที่มีอายุเหลือ 14 วัน พบได้เฉลี่ยร้อยละ 16.5 
(ร้อยละ 0.9-25.8) เมื่อแยกตามหมู่เลือดจะเห็นว่าส�ำหรับหมู่ 
A มีเลือดคงค้างมากกว่าร้อยละ 10 สูงถึง 5 เดือน หมู่ B มี
เลือดค้างมากกว่าร้อยละ 10 สูงถึง 3 เดือน หมู่ O มีเลือดค้าง
มากกว่าร้อยละ 10 เพียง 2 เดือน ส่วนหมู่ AB มีเลือดค้าง
มากกว่าร้อยละ 10 สูงถึง 8 เดือน เมื่อวิเคราะห์เลือดคงคลังท่ี
มีอายุเหลือ 14 วันก่อนหมดอายุร่วมกับเลือดคงคลังในแต่ละ
สัปดาห์ จ�ำนวน 103 ข้อมูล ได้ผลดังรูปท่ี 2 แยกเป็นหมู่ A, B, 
O และ AB จะเห็นว่าเลือดที่มีอายุเหลือ 14 วันก่อนหมดอายุ 
จะมีปริมาณที่สอดคล้องกับปริมาณเลือดคงคลัง 

ตารางท่ี 1  ปริมาณการส�ำรองเม็ดเลือดแดงขั้นต�่ำแยกตาม
หมู่เลือด ส�ำหรับใช้เพียงพอ 7 วันระหว่างปี พ.ศ. 2556-
2560 (หน่วยเป็นยูนิต)

ปี พ.ศ.
จ�ำนวน
รวม

หมู่เลือด

A B O AB

2556 877 181 304 329 62

2557 906 187 315 340 64

2558 837 172 291 315 59

2559 796 164 277 299 56

2560 733 151 255 275 52

ตารางท่ี 2  ปริมาณการส�ำรองเม็ดเลือดแดงขั้นต�่ำแยกตาม
หมู่เลือด ส�ำหรับใช้เพียงพอ 3 วันระหว่างปี พ.ศ. 2556-
2560 (หน่วยเป็นยูนิต)

ปี พ.ศ.
จ�ำนวน
รวม

หมู่เลือด

A B O AB

2556 449 92 156 169 32

2557 455 94 158 171 32

2558 446 92 155 167 32

2559 400 82 139 150 28

2560 385 79 134 145 27
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วจิารณ์
	 การส�ำรองเลือดหรือส่วนประกอบของเลือดเพื่อใช้ใน               
โรงพยาบาลมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง ที่ต้องมีเกณฑ์ก�ำหนดที่
เหมาะสม  ต้องมีเลือดส�ำรองให้พอเพียง โดยเฉพาะในผู้ป่วย
กรณีฉุกเฉินต่างๆ ท่ีมีอันตรายแก่ชีวิตถ้าขาดเลือด ขณะ
เดียวกันต้องบริหารจัดการให้มีเลือดหมดอายุน้อยที่สุด การ
ก�ำหนดปริมาณเลือดส�ำรองขั้นต�่ำท่ีเหมาะสม สามารถใช้วิธี
ค�ำนวณจากปริมาณเลือดส�ำรองเฉลี่ยต่อสัปดาห์ (average 
weekly use estimate) หรือค�ำนวณจากปริมาณเลือดส�ำรอง
เฉล่ียต่อวัน (average daily use estimate) คลังเลือดกลาง
เลือกใช้ข้อมูลปริมาณเลือดส�ำรองขั้นต�่ำที่เหมาะสมจากวิธี
ค�ำนวณ average daily use estimate เนื่องจากสมาคม The 
American Association of Blood Banks (AABB)1 แนะน�ำ
ให้ใช้วิธีนี้ส�ำหรับโรงพยาบาลที่มีการใช้เลือดปริมาณมาก 
นอกจากนี้ AABB ได้แนะน�ำให้ก�ำหนดปริมาณเลือดส�ำรองที่
เหมาะสมเพียงพอส�ำหรับใช้ในระยะเวลา 3, 5 หรือ 7 วัน ขึ้น
อยู่กับปริมาณการใช้เลือดและความสามารถในการจัดหาเลือด
ของแต่ละโรงพยาบาล ส�ำหรับคลังเลือดกลางได้ก�ำหนดการ
ส�ำรองเลือดชนิดเม็ดเลือดแดงที่ 7 วัน (ในภาวะที่มีการบริจาค
เลือดปกติ) และเพิ่มปริมาณเลือดส�ำรองส�ำหรับกรณีฉุกเฉินอีก
ร้อยละ 10 เนื่องจากจ�ำนวนการใช้เม็ดเลือดแดงแต่ละวัน ใน 
1 สัปดาห์มีความแตกต่างกัน และรพ.ศรีนครินทร์มีการปลูก
ถ่ายอวัยวะจากผู้บริจาคสมองตาย โดยเฉพาะการปลูกถ่ายตับ
ท่ีต้องมีการใช้เลือดในปริมาณท่ีมาก ซ่ึงการปลูกถ่ายอวัยวะ
ลักษณะนี้ไม่สามารถพยากรณ์ล่วงหน้าได้ ถือเป็นกรณีฉุกเฉิน
แบบหนึ่ง อย่างไรก็ตามในบางช่วงที่มีผู้บริจาคเลือดเพื่อการ
กุศลลดน้อยลง แต่จ�ำนวนผู้ป่วยคงที่ จึงจ�ำเป็นต้องลดปริมาณ

ส�ำรองเม็ดเลือดแดงให้เหลือเพียง 3 วัน หรือเท่ากับร้อยละ 
42.5 ของการส�ำรอง 7 วัน ทั้งนี้เพื่อให้มีเลือดหมุนเวียน 
สามารถเตรียมเลือดให้ผู้ป่วยได้ ไม่ต้องเลื่อนก�ำหนดการผ่าตัด
ของผู้ป่วยที่ไม่รีบด่วนออกไป2

		  เมื่อวิเคราะห์ประสิทธิภาพการส�ำรองเลือดขั้นต�่ำที่
เหมาะสมส�ำหรับใช้ 7 วันของคลังเลือดกลางย้อนหลัง 5 ปี ระ
หว่างพ.ศ. 2556-2560 พบว่าในปีพ.ศ. 2557 มีการส�ำรองเม็ด
เลือดแดงสูงที่สุด (906 ยูนิตต่อสัปดาห์) และต�่ำที่สุดในปีพ.ศ. 
2560 ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลการใช้เลือดของรพ.ศรีนครินทร์ใน
ปีพ.ศ. 2556 สูงที่สุด มากถึง 33,332 ยูนิต และลดต�่ำลงมา 
พบว่าในปี พ.ศ. 2560 มีการใช้เลือดเพียง 25,838 ยูนิต (ข้อมูล
จากการใช้เลือดประจ�ำปีของคลังเลือดกลาง) จากข้อมูลใน
ตารางที่ 3 พบข้อมูลที่มีปริมาณเลือดต�่ำกว่าเกณฑ์ (ส�ำหรับใช้
เพียงพอ 7 วนั) โดยเฉพาะระหว่างเดือน พฤษภาคม-กรกฎาคม 
และพฤศจิกายน-ธันวาคม ของเกือบทุกปี เป็นช่วงที่เกิดภาวะ
ขาดแคลนเลือด เนื่องจากปิดภาคเรียนของนักศึกษาระดับ
มหาวิทยาลัย ส่วนการส�ำรองเลือดขั้นต�่ำส�ำหรับใช้เพียงพอ 3 
วนั พบข้อมลูทีม่ปีริมาณเลอืดต�ำ่กว่าเกณฑ์ เฉพาะปีพ.ศ. 2557 
จ�ำนวนท้ังสิ้น 5 ข้อมูล จากข้อมูลท้ังหมดจ�ำนวน 93 ข้อมูล 
(ตารางท่ี 4) ท้ังนี้เนื่องจากในปีดังกล่าวได้ปรับระบบการศึกษา
ให้เป็นรูปแบบเดียวกันกับ ASEAN มีการปิดภาคเรียนที่ยาว
กว่าปกติ ท�ำให้มีผู้บริจาคเลือดน้อยลง และรูปแบบของโลหิต
บริจาคที่ได้รับแต่ละช่วงของปีเปลี่ยนไป
	 ในระหว่างกระบวนการเก็บรักษาเลือดที่อุณหภูมิ 2-6 
องศาเซลเซยีส อย่างไรกต็ามเซลล์เมด็เลอืดยงัคงมกีระบวนการ 
metabolism เกดิขึน้ตลอดเวลา3  ส่งผลให้เกิดการเปลีย่นแปลง
ของสารภายในถุงเลือด ส่งผลถึงเม็ดเลือดแดง (red cell              
storage lesion) ได้แก่ การลดลงของ pH การสูญเสีย ATP 

ตารางท่ี 3 จ�ำนวนครั้งของการตรวจพบปริมาณเลือดส�ำรองที่ต�่ำกว่าเกณฑ์ส�ำหรับใช้เพียงพอ 7 วันในแต่ละเดือน ระหว่าง
ปีพ.ศ. 2556-2560

ปี พ.ศ.
จ�ำนวน

รวม*

เดือน จ�ำนวน 

รวม**ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

2556 94 1 0 4 2 7 4 0 0 3 0 8 0 29

2557 93 0 0 0 1 4 7 7 1 0 0 6 2 28

2558 102 0 3 0 0 3 1 0 0 0 7 8 9 31

2559 99 5 0 0 0 0 0 3 4 0 0 0 0 12

2560 105 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3

รวม 493 6 3 4 3 14 12 10 5 3 7 25 11 103

*จ�ำนวนครั้งของการตรวจเช็คข้อมูลปริมาณเลือดส�ำรอง (หน่วยเป็นครั้ง)

**จ�ำนวนข้อมูลของการตรวจพบปริมาณเลือดส�ำรองที่ต�่ำกว่าเกณฑ์
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การลดลงของระดับ 2,3-diphosphoglycerate (2,3-DPG) 
ปัจจัยเหล่านี้ล้วนมีผลต่อคุณภาพ และการท�ำหน้าท่ีของเซลล์
เม็ดเลือดแดงที่ใช้รักษาผู้ป่วย4,5 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเก็บ
รักษาเลือดเป็นเวลานานเกิน 2 สัปดาห์ จะยิ่งส่งผลต่อ
คณุสมบตัแิละประสทิธภิาพของเลอืดทีใ่ช้ส�ำหรบัการรักษาหรือ
ผ่าตดั6 จากการศกึษาของ Raat และคณะ7 พบว่าส่วนประกอบ

ของเลือดชนิดเม็ดเลือดแดง ที่เก็บรักษาไว้ 5-6 สัปดาห์ จะมี
คุณสมบัติในการขนส่งออกซิเจนลดน้อยลงเมื่อเปรียบเทียบกับ
เม็ดเลือดแดงที่เก็บรักษาไว้เพียง 2-3 สัปดาห์ ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ Rigamonti และคณะ8 ท�ำการศึกษาในสัตว์
ทดลองพบว่าการให้เม็ดเลือดแดงที่เพิ่งผ่านกระบวนการเก็บ
รักษา สามารถเพิ่มการขนส่งออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อต่างๆได้

ตารางท่ี 4 จ�ำนวนครั้งของการตรวจพบปริมาณเลือดส�ำรองที่ต�่ำกว่าเกณฑ์ส�ำหรับใช้เพียงพอ 3 วันในแต่ละเดือน ระหว่าง
ปีพ.ศ. 2556-2560

ปี พ.ศ.
จ�ำนวน

รวม*

เดือน จ�ำนวน 

รวม**ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

2556 94 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2557 93 0 0 0 0 3 0 1 1 0 0 0 0 5

2558 102 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2559 99 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2560 105 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

รวม 493 0 0 0 0 3 0 1 1 0 0 0 0 5

*จ�ำนวนครั้งของการตรวจเช็คข้อมูลปริมาณเลือดส�ำรอง (หน่วยเป็นครั้ง)

**จ�ำนวนข้อมูลของการตรวจพบปริมาณเลือดส�ำรองที่ต�่ำกว่าเกณฑ์

รูปที่ 1 ค่าเฉลี่ยของเลือดที่มีอายุคงเหลือ 14 วันก่อนหมดอายุ (ร้อยละ) ในแต่ละหมู่เลือด แต่ละเดือน ในปี พ.ศ.2560
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รูปที่ 2 ปริมาณเลือดสำ�รองในคงคลัง (สีน้ำ�เงิน) และปริมาณเลือดที่มีอายุเหลือ 14 วันก่อนหมดอายุ (สีแดง) ในปีพ.ศ. 2560 แยกตามหมู่เลือด A 

(A), B (B), O (C) และ AB (D)  โดยควรมีเลือดคงคลังสำ�หรับใช้เพียงพอ 7 วัน เท่ากับ 151, 255, 275, 52 ยูนิต สำ�หรับหมู่เลือด A, B, O และ 

AB ตามลำ�ดับ 

เพิ่มมากขึ้น อย่างไรก็ตามการศึกษาในมนุษย์ยังมีรายงานผล
การศึกษาที่ไม่สอดคล้องกัน9 ทั้งนี้อาจมีปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
นอกจากอายุของเลือดท่ีใช้ส�ำหรับการรักษาผู ้ป ่วย เช่น 

ประเภทของโรค และระดับความรุนแรงของโรคของผู้ป่วย ที่
ต้องรักษาหรือผ่าตัด เป็นต้น9

		  เมื่อศึกษาข้อมูลอายุของเลือดท่ีมีอายุเหลือ 14 วัน
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ก่อนหมดอายุ วิเคราะห์ข้อมูลเฉพาะปีพ.ศ. 2560 โดยแยกเป็น
แต่ละเดือน แต่ละหมู่เลือด  (รูปที่ 1) พบว่า หมู่ O มีเลือดค้าง
คงคลังต�่ำสุดเมือเปรียบเทียบกับหมู่เลือดอื่นๆ สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ Poisson และคณะ10 ที่พบว่าเลือดหมู่ O มี
ปรมิาณการใช้เพือ่รกัษาผูป่้วยสงูสดุถงึร้อยละ 61.5 ของจ�ำนวน
เลือดทั้งหมดที่ใช้รักษาผู้ป่วย นอกจากนี้การศึกษาของ Fon-
taine และคณะ11 ที่ศึกษาอายุเฉลี่ยของเม็ดเลือดแดงท่ีใช้
เตรียมให้กับผู้ป่วย พบว่าเม็ดเลือดแดงหมู่ O มีอายุ ณ วันท่ี
เตรียมเลือดน้อยท่ีสุดโดยเฉลี่ยมีอายุ 8.1 วัน เมื่อเทียบกับหมู่
เลือดอื่นๆที่มีอายุ 10-20 วัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากมีผู้ป่วยหมู่
เลือด O จ�ำนวนมาก หรือเม็ดเลือดแดงหมู่ O สามารถให้ได้กับ
ผู ้ป ่วยทุกหมู ่เลือด อีกทั้งการใช้เม็ดเลือดแดงหมู่ O ใน
ภาวะฉกุเฉนิทีไ่ม่สามารถจดัหาเลอืดหมูเ่ดยีวกนักบัผูป่้วยได้ทนั
ท่วงที จากรูปท่ี 1 จะเห็นว่าเดือน พฤศจิกายน 2560 จ�ำนวน
เลือดที่มีอายุเหลือ 14 วันก่อนหมดอายุค้างในคลังมีปริมาณ
สูงสุดเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงเดือนอื่นๆ ในปีเดียวกัน ทั้งนี้
เน่ืองจากเดือนตุลาคม 2560 ซึ่งเป็นเดือนแห่งการครบรอบ 1 
ปีวันเสด็จสวรรคตในหลวงรัชกาลท่ี 9 ได้มีจ�ำนวนผู้บริจาค
เลอืดเพือ่การกศุลเพิม่สงูขึน้กว่าปกตมิาก ส่งผลต่อจ�ำนวนเลอืด
ส�ำรองในคงคลังที่มีปริมาณเพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบกับความ
ต้องการใช้เลือดของผู้ป่วย เลือดจึงค้างอยู่ในคลังเลือดจ�ำนวน
มาก
	 การส�ำรองเลือดให้มีปริมาณที่เหมาะสมและเพียงพอ
ส�ำหรับความต้องการใช้ของผู้ป่วย จะช่วยลดปริมาณเลือด
ส�ำรองที่มากเกินความจ�ำเป็น ลดเลือดหมดอายุ และลดค่าใช้
จ่ายที่ต้องสูญเสียจากเลือดหมดอายุ รวมถึงลดค่าใช้จ่ายอื่นๆ
ที่เกี่ยวข้องในการส�ำรองเลือด หรือแม้แต่เวลาที่สูญเสียไปกับ
งานที่เกินความจ�ำเป็น ประสิทธิภาพของการส�ำรองเลือดขึ้น
อยู่กับปัจจัยหลักสองอย่างคือ เลือดบริจาคที่จะเข้ามาในคลัง  
และเลือดที่เตรียมจ่ายให้ผู้ป่วย  ดังนั้นสิ่งส�ำคัญคือค่านิยมของ
การบรจิาคเลอืดของกลุม่ประชากร การรณรงค์ให้มกีารบรจิาค
เลือดเนื่องในวันส�ำคัญต่างๆ ซึ่งจะท�ำให้มีปริมาณเลือดเพิ่มขึ้น
เฉพาะวันเกินความจ�ำเป็น จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
แต่ละช่วงเวลา ตลอดจนการเตรียมเลือดให้ผู้ป่วยอย่างเหมาะ
สม ท้ังในลักษณะของ first in first out (FIFO) ในผู้ป่วยทั่วไป 
เพื่อไม่ให้มีเลือดที่มีอายุมากค้างในสต้อค หรือการใช้เลือดแบบ 
non-first in first out (non-FIFO)ในผู ้ป่วยเด็กเล็ก12 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Simonetti และคณะ13 ได้ศึกษา
ปริมาณการส�ำรองเลือดและระบบการหมุนเวียนเลือดใน
คงคลัง โดยใช้ระบบการบริหารจัดการเลือดทั้งแบบ FIFO และ 
non-FIFO พบว่าสามารถช่วยเพิม่ประสิทธภิาพของการส�ำรอง
เลือด สามารถใช้เลือดได้อย่างจ�ำเพาะกับกลุ่มผู้ป่วย ส่งผลต่อ
การใช้เลือดได้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

สรุป
	 ผลการส�ำรองเลือดของคลังเลือดสามารถด�ำเนินการได้
ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด อย่างไรก็ตามยังพบเลือดคงคลังที่มีอายุ
มากค้างอยู่ ดังนั้นการบริหารจัดการเลือดส�ำรองคงคลังใน
อนาคต จึงเป็นส่ิงที่ต้องติดตามอย่างไกล้ชิดและท้าทาย ทั้งน้ี
เพื่อให ้ผู ้ป ่วยมี โอกาสใช ้ เลือดที่ ใหม ่  การรักษาก็จะมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน
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