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วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่11 ฉบบัที ่3 กรกฎาคม-กนัยายน 2544

นิพนธตนฉบับ
การ เพิม่ ประสทิธภิาพ การ ใช โลหติ และ ลด คาใชจาย
โดย การ ขอ โลหติ แบบ  Typing and Screening

จารุ พร พรหม วงศ, ทนงศักดิ์ ยี ละ,  วรรณ วิมล ยินดี และ  นาฏ สุดา  จันทร มณี
หนวย คลัง เลือด ภาควิชา พยาธิ วิทยา คณะ แพทยศาสตร มหาวิทยาลัย สงขลา นครินทร

บทคดัยอ: การ ขอ โลหติ ให แก ผูปวย ปกต ิจะ ตรวจ หมู โลหติ ABO, Rh , irregular antibody และ ทาํ crossmatching
(grouping  & crossmatching : G&M) ซึง่ จะ ทาํให โลหติ ถกู จอง จาํนวน มาก ม ีผล ทาํให โลหติ สาํรอง ขาด แคลน ไดการ
จอง โลหติ ใน ผูปวย ที ่ม ีโอกาส ใช โลหติ นอย จะ ทาํให เพิม่ คาใชจาย ของ ผูปวย และ เพิม่ ภาระ งาน โดย ไม จาํเปน มาก ขึน้ และ อาจ
ทาํให ขาด แคลน โลหติ ใน ผูปวย ที ่จาํเปน ตอง ไดรบั โลหติ การ ขอ โลหติ แบบ typing and screening (T&S) จะ ตรวจ
เฉพาะ หมู ABO, Rh และ irregular antibody สวน การ crossmatching จะ ทาํ เมือ่ ผูปวย จะ ใช โลหติ จรงิ จะ เปน
วธิกีาร หนึง่ ที ่ชวย เพิม่ ประสทิธภิาพ และ ลด คาใชจาย ใน การ ใช โลหติ วตัถปุระสงค: เพือ่ ศกึษา อตัรา การ ใช โลหติ ใน ผูปวย
ที ่ขอ โลหติ แบบ T&S และ เปรยีบ เทยีบ คาใชจาย ภาระ งาน และ จาํนวน โลหติ ที ่หมนุ เวยีน ใช ระหวาง การ ขอ โลหติ แบบ
T&S  และ แบบ G&M ใน โรงพยาบาล สงขลา นครนิทร วธิกีาร ศกึษา: ศกึษา ยอน หลงั ใน ชวง เดอืน มกราคม ถงึ  ธนัวาคม
2542  ใน ผูปวย ที ่ขอ โลหติ แบบ T&S โดย แยก ตาม ภาควชิา หรอื ตกึ ผูปวย และ คาํนวณ อตัรา การ ใช โลหติ จรงิ ของ ผูปวย
คาใชจาย ของ ผูปวย จาก การ ขอ โลหติ เวลา ของ บคุลากร ที ่ตอง ใช ใน การ ปฏบิตั ิภาระ งาน และ จาํนวน โลหติ ที ่หมนุ เวยีน ใช
จาก การ ขอ โลหติ ทัง้ 2 แบบ ใน ชวง เวลา ศกึษา ผล การ ศกึษา: ผูปวย ที ่ขอ T&S ทัง้ หมด 1,891 ราย มี 73 ราย ที ่ขอ เปลีย่น
เปน G&M กอน ผา ตดั และ ใน ระหวาง ผา ตดั ซึง่ ใน 73 ราย นี ้ม ีการ ใช โลหติ จรงิ เพยีง 43 ราย คดิ เปน อตัรา การ ใช โลหติ จรงิ
2.3% ม ีผูปวย  1,818 ราย ที ่ทาํ เฉพาะ T&S ซึง่ ทาํให ม ีจาํนวน โลหติ สาํรอง หมนุ เวยีน ใช เพิม่ ขึน้  15-30% ลด ภาระ งาน ของ
บคุลากร คดิ เปน เวลา 8,484 ถงึ 16,968 ชัว่โมง ประหยดั คาใชจาย ผูปวย ประมาณ 18,180 ถงึ 236,340 บาท  วจิารณ
และ สรปุ: การ ขอ เลอืด ผา ตดั ที ่ม ีโอกาส ใช โลหติ นอย เปน ปญหา เพิม่ ภาระ งาน ของ ธนาคาร เลอืด และ อาจ เกดิ ภาวะ ขาด
แคลน โลหติ ได จาก การ ศกึษา พบ อตัรา การ ใช โลหติ จรงิ ใน การ ขอ โลหติ แบบ T&S เพยีง 2.3 % ดงันัน้ การ ขอ โลหติ T&S
ใน ผูปวย ที ่ม ีอตัรา การ ใช โลหติ ต่าํ จะ ทาํให ม ีโลหติ หมนุ เวยีน ใช เพยีง พอ ประหยดั คาใชจาย ของ ผูปวย และ ลด ภาระ งาน
ของ ธนาคาร เลือด
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การ ให โลหติ แก ผูปวย ปกต ิจะ ม ีการ ตรวจ ชนดิ หมู โลหติ
ใน ระบบ ABO และ Rh ตรวจ irregular antibody ซึง่
เปน antibody ตอ หมู โลหิต อื่น ๆ   นอก เหนือ จาก หมู

ไดรบัตนฉบบั 6 สงิหาคม 2544 และใหตพีมิพ 12 สงิหาคม 2544
ตองการสําเนาตนฉบับติดตอ พญ.จารุพร  พรหมวงศ หนวยคลังเลือด ภาค
วชิาพยาธวิทิยา คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร อ.หาดใหญ
จ.สงขลา
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ABO ดวย วธิี indirect antiglobulin test และ ม ีการ ทาํ
crossmatching ระหวาง ซรีัม่ผูปวย และ โลหติ ผู บรจิาค
กอน เสมอ (grouping&crossmatching : G&M) ซึง่
จะ ใช เวลา ใน การ ทํา ประมาณ 45 นาทีถึง 1 ชั่วโมง ใน
กรณ ีผูปวย จะ ไดรบั การ ผา ตดั ชนดิ ไม เรง ดวน (elective
surgery)  ที ่ม ีโอกาส จะ ใช โลหติ ที ่เตรยีม ไว นอย ม ีผล ทาํให
สดัสวน ของ crossmatch ตอ transfusion สงู ( C : T
ratio) ซึง่ จะ ม ีผล กระทบ ตอ หอง ปฏบิตั ิการ ธนาคาร เลอืด
คือ ทําให บุคลากร มี ภาระ งาน เพิ่ม มาก ขึ้น หรือ อาจ จําเปน
ตอง เพิ่ม จํานวน บุคลากร เสีย คาใชจาย ใน การ เตรียม
โลหติ  เพิม่ ขึน้ ปรมิาณ โลหติ สาํรอง ที ่ม ีนอย ลง ทาํให ผูปวย
ม ีโอกาส จะ ถกู เลือ่น การ ผา ตดั ออก ไป วธิกีาร ตรวจ แบบ
typing  & screening (T&S) จึง ถูก นํา มา ใช เพื่อ ที่ จะ
แกไข ภาวะ ขาด แคลน โลหิต สํารอง หรือ ลด ภาระ งาน ที่ ไม
จาํเปน ของ บคุลากร รวม ทัง้ ลด คาใชจาย ของ โรงพยาบาล
และ ผูปวย การ ขอ โลหติ แบบ T&S นัน้ โลหติ ของ ผูปวย
จะ ไดรับ การ ตรวจ หา หมู โลหิต ใน ระบบ ABO และ Rh
พรอม ดวย การ ตรวจ irregular antibody สวน การ ทาํ
crossmatching จะ ทาํ เมือ่ ผูปวย จาํเปน ตอง ใช โลหติ จรงิ
เพราะ ผูปวย ม ีโอกาส ใช โลหติ นอย มาก

วตัถปุระสงค
เพือ่ ศกึษา อตัรา การ ใช โลหติ ใน ผูปวย ที ่ขอ โลหติ แบบ

T&S และ เปรียบ เทียบ คาใชจาย ภาระ งาน และ จํานวน
โลหติ ที ่หมนุ เวยีน ใช ระหวาง การ ขอ โลหติ แบบ T&S และ
แบบ  G&M ใน โรงพยาบาล สงขลา นครนิทร

วธิกีาร ศกึษา
ได ศึกษา ยอน หลัง 1 ป ใน ชวง เดือน มกราคม ถึง

ธนัวาคม  2542 ใน ผูปวย ที ่ขอ โลหติ แบบ T & S เพือ่ ใช ใน
การ ผา ตดั จาํนวน 1,891 ราย โดย แยก ตาม ภาควชิา หรอื ตกึ
ผูปวย จาก นัน้ ก ็คาํนวณ หา อตัรา การ ใช โลหติ จรงิ ใน ผูปวย
ของ แต ละ หนวยงาน คาํนวณ ภาระ งาน ของ บคุลากร โดย
คดิ เปน เวลา ที ่ตอง ใช ใน การ หา และ เตรยีม โลหติ สาํรอง

จํานวน ของ โลหิต หมุน วียนใช ใน หอง ปฏิบัติ การฯ   และ
คาใชจาย ของ ผูปวย จาก การ ขอ โลหิต โดย เปรียบ เทียบ
ระหวาง การ ขอ แบบ T&S และ G&M
การ ขอ โลหติ ชนดิ T&S และ การ เตรยีม แพทย ผูใช โลหติ

เมือ่ จะเริม่นาํ การ ขอ โลหติ เพือ่ ผา ตดั แบบ T&S มา ใช
ใน โรงพยาบาล สงขลา นครนิทร ก ็ได ม ีการ เสนอ หลกัการ
และ ขั้นตอน ของ การ ขอ โลหิต แบบ T&S ตอ คณะ
กรรมการ บริหาร ของ โรงพยาบาล ซึ่ง ประกอบ ดวย หัว
หนา ภาควชิา ตางๆ   และ หวั หนา งาน ที ่ขึน้ กบั ผูอาํนวยการ
โรงพยาบาล หลงั จาก ที ่ได ผาน การ รบัรอง จาก ที ่ประชมุ ซึง่
ได มี ขอ ตกลง วา ใน การ ขอ โลหิต เพื่อ ผา ตัด ที่ มี โอกาส ใช
โลหติ นอย ( ซึง่ จะ พจิารณา จาก การ ขอ โลหติ ครัง้ กอน ๆ   วา
ม ีการ ใช โลหติ นอย จรงิ)   จะ ให เปน การ ขอ โลหติ แบบ  T&S
รวม ทัง้ การ ผา ตดั ที ่ขอ จอง packed red cell 1ยนูติจะ
ให หอง ปฏิบัติ การ คลัง เลือด เปลี่ยน เปน แบบ T&S โดย
อตัโนมตัิ เนือ่ง จาก เหตผุล ทีว่าการ ขอ ใช โลหติ 1ยนูติ ใน
การ ผา ตดั โดย ทัว่ ไป ผูปวย มกั ไม ม ีความ จาํเปน ตอง ใช โลหติ
แต แพทย มกั จะ ขอ จอง โลหติ หวั หนา ภาควชิา ตางๆ  จะ รบั
ผดิ ชอบ ใน การ แจง ให แพทย ใน สงักดั ภาควชิา ทราบ เกิย่ว
กับ  การ ขอ โลหิต แบบ T&S และ ทาง หนวย คลัง เลือด ก็
จดัทาํ เอกสาร วชิา การ แนะนาํ วธิกีาร ขอ โลหติ แบบ T&S
แจก จาย แก แพทย ขัน้ตอน ใน การ ขอ โลหติ แบบ T&S ที่
ใช มี ดังนี้ คือ โลหิต ผูปวย จะ ถูก สง มา ที่ หอง ปฏิบัติ การ
เหมอืน การ ขอ โลหติ ปกติ แต จะ ไดรบั การ ตรวจ เพยีง หมู
โลหติ ใน ระบบ ABO, Rh พรอม ดวย การ ตรวจ irregular
antibody ดวย screening cells ที ่ครอบ คลมุ หมู โลหติ
D, C, c, E, e, M, N, S, s, P, Lea, Leb, Fya, Fyb,
JKa,  JKb, K, k, Mia, Dia, Dib, Xga ตาม เกณฑ ของ ศนูย
บริการ โลหิต แหง ชาติ ฯ แต ยัง ไม ทํา crossmatching
screening  cells ที ่ใช จะ ม ีทัง้ ที ่เตรยีม เอง และ ได จาก ศนูย
บรกิาร โลหติ แหง ชาต ิฯ เมือ่ การ ตรวจ กรอง  irregular
antibody  ไดผล ลบ blood specimen จะ ถูก เก็บ ไว ที่
หอง ปฏิบัติ การฯ เมื่อคนไข จําเปน ตอง ใช โลหิต เชน ใน
ขณะ ทํา การ ผา ตัด เสีย โลหิต มาก ทาง หอง ผา ตัด ก็ จะ
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โทรศพัท  แจง หอง ปฏบิตั ิการฯ พรอม กบั ตอง ระบ ุความ เรง
ดวน ของ การ ใช โลหิต ทาง หอง ปฏิบัติ การฯ จะ ทํา การ
ทดสอบ crossmatching โดย ใช blood specimen ที่
เกบ็ ไว โดย ม ีหลกั เกณฑ วา ถา ตองการ ใช โลหติ เรง ดวน มาก
ก ็นาํ โลหติ ไป ให ผูปวย ได ทนัท ีโดย ทาง หอง ปฏบิตั ิการฯ จะ
ทาํ crossmatch ตาม ตอไป ถา รอ ได ประมาณ 10-15
นาที นับ จาก ไดรับ โทรศัพท แจงความ ตองการ ใช โลหิต
ทาง หอง ปฏิบัติ การฯ จะ ทํา crossmatch ปน อาน ผล ที่
อณุหภมู ิหอง (immediate spin)  และ สามารถ จาย โลหติ
ให ผูปวย ได พรอม กบั ทาํ complete crossmatch ตอไป
ถา พบ ความ ผดิ ปกต ิใน การ ทาํ  crossmatch ภาย หลงั จะ
แจง แพทย ใน หอง ผา ตัด ทราบ ใน กรณี ที่ ผูปวย รอ ได
ประมาณ  45 นาท ีถงึ  1 ชัว่โมง ก ็จะ ทาํ crossmatch จน
เสรจ็ กอน จงึ จาย โลหติ ให ผูปวย ดงัแผน ภมูทิี ่ 1

ผล การ ศกึษา
ผูปวย ที ่ขอ T& S และ packed red cell 1ยนูติ ( ซึง่

ภาย หลงั ถกู เปลีย่น เปน T&S โดย หอง ปฏบิตั ิการ) ใน ชวง
เวลา ศกึษา ม ีทัง้ หมด 1,891 ราย มี 73 ราย ที ่ขอ ออก จาก
T& S protocol โดย เปลีย่น เปน G&M กอน ผา ตดั หรอื
ขณะ ทาํ การ ผา ตดั เนือ่ง จาก คดิ วา ผูปวย ตองการ ใช โลหติ
จรงิ ใน จาํนวน ที ่ออก จาก protocol นี ้ม ีการ ใช โลหติ จรงิ
เพยีง 43 ราย อตัรา การ ใช โลหติ จรงิ จาก ผูปวย ทัง้ หมด ที่
ทาํ การ ทดสอบ T&S เทากบั 43 ใน 1,891 ราย คดิ เปน
2.3 % ม ีจาํนวน 1,818 ราย ที ่ไม ได ทาํ crossmatch และ
จํานวน  1,848 ราย ที ่ไม ได ใช โลหติ
การ คาํนวณ cost จาก การ ขอ T&S และ G&M

ใน ชวง เวลา ที่ ศึกษา ปพ.ศ.  2542 มี จํานวน โลหิต ที่
หนวย คลัง เลือด รับ บริจาค ทั้ง หมด 12,151ยูนิตและ มี
ผูปวย ที ่ขอ โลหติ แบบ T&S จาํนวน 1,891 ราย จาํนวน

แผนภมูทิี ่ 1 แสดง ขัน้ตอน การ ปฏบิตั ิใน การ ขอ จอง โลหติ เพือ่ ผา ตดั โดย วธิี typing and screening
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ผูปวย ที่ ไม ได ทํา crossmatch 1,818 ราย เมื่อ คิด วา
ผูปวย แต ละ ราย อาจ จะ ขอ โลหิต อยาง นอย 1-2ยูนิตใน
กรณ ีที ่ขอ แบบ G&M ดงันัน้ จาํนวน โลหติ ที ่นอย ที ่สดุ ที่
จะ ไม ถกู นาํ ไป crossmatch และ เปน โลหติ สาํรอง ที ่หมนุ
เวยีน ใช คาํนวณ ได 1,818 ถงึ 3,636ยนูติ คดิ เปน จาํนวน
โลหติ ที ่ใช หมนุ เวยีน เพิม่ ขึน้ เทากบั 15-30% เมือ่ เปรยีบ
เทยีบ กบั จาํนวน โลหติ ที ่ไดรบั บรจิาค ทัง้ ป

เมือ่ ประเมนิ เวลา ใน การ ทาํงาน ของ บคุลากร ใน การ รบั
บรจิาค และ เตรยีม โลหติ จาํนวน 1,818 ถงึ 3,636ยนูติ
โดย ใช คาเฉลีย่ ได ดงันี ้คอื เวลา รบั บรจิาค โลหติ เฉลีย่ 40
นาท/ี ราย =  1,212ชัว่โมง  ถงึ 2,424ชัว่โมง  + เวลา ที ่ใช

ตรวจ และ เตรยีม สวน ประกอบ โลหติ เฉลีย่ 3ชัว่โมง / ราย
( กรณี ตรวจ หลาย ราย พรอม กัน)  = 5,454ชั่ว โมง  ถึง
10,908 ชั่วโมง  + crossmatching 1ชั่วโมง/ยูนิต  =
1,818 ชัว่โมง ถงึ 3,636ชัว่โมง คดิ เปน เวลา รวม ทัง้ หมด
8,484ชัว่โมง ถงึ 16,968ชัว่โมง  หรอื 1,212 ถงึ 2,424 วนั
ทาํงาน

คาใชจาย ของ ผูปวย จํานวน 1,818 ราย ถา ทํา การ
ทดสอบ  crossmatch PRC 1-2ยูนิตตอ ราย จะ เปน
คาใชจาย ทั้ง หมด ประมาณ 218,160 ถึง 436,320 บาท  
ถา เปน T&S คิด เปน เงิน 199,980 บาท ประหยัด
ประมาณ  18,180 บาท ถึง 236,340 บาท ( โรงพยาบาล

กลุม ผูปวย ที ่ไดรบั การ วนิจิฉยั หรอื จะ ทาํ หตัถการ ตอไป นี ้ที ่ขอ เลอืด แบบ T&S
Surgery: Breast mass หรอื breast cancer, goiter, neck mass, parotid mass, malignant melanoma, esophageal cancer,
hydrocephalus, arterial occlusion, shunt obstruction, scar contractor, gall stone, cholecystitis, gut obstruction, hernia,
renal  stone, bladder cancer, bladder stone, prostate cancer, BPH, penis cancer, etc.
Obs-Gyn: Cesarean section, ovarion mass, vulva cancer, cervical cancer, uterine cancer, myoma uteri, inevitable
abortion,  retained placenta, severe endometriosis etc.
Medicine & ENT: Kidney biopsy, tonsil cancer, acid burn, pyriform cancer, hyperthyroidism, goitre, supraglottis
cancer,  nasal mass, metastatic neck nodule, etc.
Trauma & Orthopedics: Fracture of these bones: femur, forearm, mandible, nose, patella, humerous, and in
patients diagnosed : chronic osteomyelitis, osteosarcoma, delayed union fracture femur, cerebral palsy, etc.

ตารางที่  1 แสดง การ จอง โลหติ แบบ typing & screening และ PRC 1ยนูติ สาํหรบั การ ผา ตดั จาก หอ ผูปวย

Wards Request T/S
(case)

Received transfusion
(case) Percents of transfusion

Orthopedics
Surgery
Obs-Gyn
Medicine
Pediatrics
Eye, ENT
Neurosurgery
Trauma
Burn unit

Total

1,267
1,545
1,834
11,62
11,16
1,105
11,25
11,33
111,4
1,891

14
10
14
13
11
14
14
13
10
43

15.2
11.8
10.5
14.8
16.3
13.8
16.0
19.0
10.0
2.3%
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คิด คา crossmatch 120 บาท/ test และ T&S 110
บาท/ test)

วิจารณ
จาก การ ศกึษา ยอน หลงั การ ขอ โลหติ แบบ T&S ในโรง

พยาบาล  สงขลา นครนิทร ใน ชวง ระยะ เวลา 1 ป พบ วา ใน
ผูปวย 1,891 ราย ที ่ม ีการ ขอ โลหติ แบบ T&S ม ีอตัรา การ
ใช โลหติ จรงิ เพยีง 2.3 % เทานัน้ และ ใน 2.3 % ที ่ขอ โลหติ
พบ วา ทกุ ราย จะ สามารถ รอ การ crossmatch ได ครบ ทกุ
ขัน้ตอน กอน การ นาํ โลหติ ไป ให ผูปวย ชนดิ ของ หตัถการ
หรอื วนิจิฉยั โรค ใน กลุม ผูปวย ที ่ไดรบั การ ขอ โลหติ แบบ
T&S  อาจ จะ ไม ม ีราย ละเอยีด ของ ขอมลู ที ่ชดัเจน มาก นกั
เนือ่ง จาก แพทย ผู ขอ มกั จะ เขยีน ให ขอมลู อยาง ใด อยาง หนึง่
ไม ครบ ทัง้ สอง อยาง ใน ชวง แรก ที ่เริม่ ใช T&S นัน้ คอน
ขาง จะ มี ปญหา เนื่อง จาก แพทย บาง คน ไม เขาใจ ขั้นตอน
เกรง วา ผูปวย อาจ จะ ไดรบั โลหติ ที ่ไม ผาน การ ทดสอบ ความ
เขากัน ได ทุก ขั้นตอน จึง ไม ตองการ ขอ โลหิต แบบ T&S
ทาํให จาํเปน ตอง ม ีการ สือ่สาร โดย ตรง ระหวาง แพทย หนวย
คลัง เลือด และ แพทย ผูใช โลหิต ใน บาง ครั้ง แต ปจจุบัน
แพทย ยอม รบั วธิ ีนี ้มาก ขึน้ อาจ เปน เพราะ วา เมือ่ ใช นาน ขึน้
พบ วา ไม ม ีปญหา ใน การ ใช โลหติ และ ปญหา เลือ่น การ ผา ตดั
ลดลง โลหติ ที ่ให ผูปวย ก ็ม ีความ ปลอดภยั ปญหา ความ
ไม เขาใจ ของ แพทย เปน ปญหา สําคัญ โดย เฉพาะ ใน
โรงพยาบาล ขนาด ใหญ หรือ โรงเรียน แพทย ที่ มี แพทย
ประจาํ บาน หมนุ เวยีน คอน ขาง ถี่ การ สือ่สาร อาจ ไม ทัว่ ถงึ
ทําให ไม ไดรับ ความ รวมมือ เทา ที่ ควร การ ให ขอมูล แก
แพทย อาจ ตอง ทาํ เปน ระยะ เมือ่ พบ ม ีความ ไม เขาใจ เกดิ ขึน้

ปญหา การ หา โลหติ เขากนั ไม ได ขณะ ทาํ crossmatch
นัน้ ตัง้แต เริม่ ใช การ ขอ โลหติ แบบ T&S จน ถงึ ปจจบุนั ยงั
ไม พบ ปญหา เมื่อ จําเปน ตอง ใช โลหิต ก็ สามารถ cross-
match  ผาน ทกุ ราย อาจ จะ เปน เพราะ โลหติ ผูปวย ไดรบั
การ ตรวจ หา irregular antibodies ดวย screening O
cells ที ่ได มาตรฐาน กอน ซึง่ ถา ผูปวย มี irregular anti-
bodies  ก็ จะ ตรวจ พบ ได อยางไร ก็ ตาม การ ตรวจ ir-

regular  antibody เปน ลบ ก ็ไม สามารถ รบัรอง ได วา ทกุ
ราย ทีม่า ทาํ  crossmatch จะ ไดผล เปน ลบ เสมอ แต ถา
ใน กรณี ที่ การ ตรวจ irregular antibody screening
ไดผล เปน บวก การ ขอ โลหติ จะ ตอง เปลีย่น จาก T&S เปน
completed  crossmatch  ทันที ดังนั้น ใน หอง ปฏิบัติ
การฯ   ที ่ยงั ไม ม ีระบบ ตรวจ สอบ คณุภาพ ของ screening
cells  วา ได มาตรฐาน ควร จะ ระมดั ระวงั ที ่จะ นาํ วธิกีาร ขอ
โลหติ แบบ T&S ไป ใช เพราะ screening cells ที ่ไม ได
มาตรฐาน อาจ ทาํให การ ตรวจ พบ antibodies ผดิพลาด
ได และ อาจ ทําให การ หา โลหิต crossmatch เขากัน ได
ยาก ใน ชวง ที ่ผูปวย กาํลงั ตองการ โลหติ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ
คลงั เลอืด โรงพยาบาล สงขลา นครนิทร ได ใช screening
cells O1, O2 และ enzyme treated pooled O ใน
การ ตรวจ หา irregular antibodies ซึง่ จะ ชวย เพิม่ ความ
ไว ใน การ ตรวจ จาก การ ศึกษา นี้ พบ วา ผูปวย กลุม ที่
เหมาะสม ตอ การ ขอ โลหติ แบบ T&S คอื ผูปวย ส ูต-ิ นรเีวช
เชน ผูปวย ที่ ทํา หัตถการ cesarean section, D&C,
remove retained placenta, myomectomy, hyster-
ectomy  ( ที ่ไม complicate)   เปนตน ผูปวย ศลัยกรรม
เชน cholecystectomy, hernia repair, remove
bladder  stone, breast biopsy ผูปวย ตา และ หู คอ
จมกู เชน thyroidectomy เปนตน ซึง่ จาก การ ศกึษา พบ
อัตรา การ ใช โลหิต นอย มาก ตาม ลําดับ ดังนี้ คือ 0.5%,
1.8%,  3.8 % สวน ผูปวย อายรุกรรม ที ่ทาํ biopsy และ ผู
ปวย ออรโธปดิคส ที่ มี fracture และ จะ ทํา หัตถการ ก็ มี
ความ เหมาะสม ที ่จะ ขอ T&S เชน กนั เพราะ ม ีอตัรา การ ใช
โลหติ ต่าํ

ใน โรงพยาบาล รามาธบิด ีโดย ศาสตราจารย พมิล เชีย่ว
ศลิป และ คณะ(1988)1 ได ม ีการ ศกึษา การ ขอ โลหติ แบบ
T&S  เพือ่ การ ผา ตดั ใน กลุม ผูปวย สตูกิรรม ใน ชวง เวลา
ศึกษา ประมาณ  10 เดือน มี ผูปวย เขา โครงการ จํานวน
1,537 ราย ถกู คดั ออก จาก โครงการ เนือ่ง จาก มี irregular
antibodies 71 ราย (4.4 %) ม ีการ ใช โลหติ จรงิ ใน การ ผา
ตดั  100 ราย (6.5%) ลด จาํนวน โลหติ ที ่ตอง สาํรอง ได ถงึ
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2,671 ยนูติ AABB(1999)2 ได แนะนาํ การ ขอ โลหติ แบบ
T&S  ใน การ ผา ตดั ที ่ม ีโอกาส ใช โลหติ เฉลีย่ นอย กวา 0.5
ยนูติตอ ชนดิ การ ผา ตดั ชนดิ การ ผา ตดั ที ่ขอ โลหติ แบบ
T&S  เชน breast biopsy, radical mastectomy,
hernia  repair, thyroidectomy, laminectomy,
arthroscopy,  endarterectomy, D&C, Cesarean
section,  abdominal-perineal repair, hysterec-
tomy,  bladder-transurethal resection, prostatec-
tomy  -transurethral

Ranson et al (1998) ได ศกึษา ใน การ ขอ T&S ใน
ผูปวย คลอด ปกติ (vaginal delivery) พบ ม ีอตัรา การ ใช
โลหติ เพยีง 0.46% ซึง่ ผู ที ่ไดรบั โลหติ เปน ผู มี risk factors
อยู แลว ซึง่ ผูเขยีน ได สรปุ วา ถา  ผูปวย ไม มี risk factor ก็
ไม ควร ขอ โลหติ เลย รวม ทัง้ การ ขอ แบบ T&S 3 สวน การ
ศกึษา ใน cesarean section พบ วา การ ขอ T&S ก ็ไม ได
ทาํให ผล การ ดแูล รกัษา ผูปวย ดขีึน้ กวา เดมิ อาจ ไม จาํเปน
ตอง ขอ T&S 4 สวน การ ศึกษา การ ขอ T&S ใน การ ทํา
laparoscopic  cholecystectomy พบ อตัรา การ ใช โลหติ
เพียง 0.46% จึง ไม จําเปน ตอง ขอ T&S สวน ใน การ ผา
ตัด  open cholecystectomy พบ มี อัตรา การ ใช โลหิต
เพียง 5.47%5 ก ็เหมาะสม ใน การ ขอ T&S

การ คดั เลอืก ผูปวย หรอื ชนดิ ของ หตัถการ ที ่เหมาะสม
กับ การ ขอ โลหิต แบบ T&S ก็ มี ความ สําคัญ  ชนิด ของ
หตัถการ ที ่ใช นอก จาก ศกึษา จาก ตาํรา และ เอกสาร ทาง วชิา
การ ที ่ม ีผู ได ศกึษา ไว แลว  ก ็ตอง พจิารณา จาก แพทย ผา ตดั
แต ละ คน ซึง่ จะ ม ีอตัรา การ ใช โลหติ ตางกนั  ชนดิ หตัถการ
ที ่จะ ขอ โลหติ แบบ T&S อาจ จะ ได จาก การ ศกึษา อตัรา การ
ใช โลหิต ของ แพทย ใน โรงพยาบาล นั้น  ถา คํานวณ ได
คาเฉลีย่  < 0.5ยนูติตอ ผูปวย ตอ หตัถการ1,2 หตัถการ นัน้
ก ็เหมาะสม ใน การ ขอ โลหติ แบบ T&S  นอก จาก นี ้ก ็ควร
คาํนงึ ความ พรอม ของ หอง ปฏบิตั ิการ เชน มี screening
cells  ที ่ได มาตรฐาน  บคุลากร ม ีความ พรอม ใน การ ปฏบิตัิ
งาน เปนตน  การ พจิารณา คณุสมบตั ิของ ผูปวย ก ็ม ีความ
สาํคญั เชน กนั ผูปวย ไม ควร ม ีหมู โลหติ ที ่หา ยาก  การ ผา

ตดั ควร เปน ชนดิ ไม ซบัซอน และ ม ีโอกาส เสยี โลหติ ต่าํ และ
ผูปวย ควร มี hematocrit หรอื hemoglobin ไม ต่าํ จน
เกนิ ไป กอน นาํ ไป ผา ตดั เปนตน

การ ขอ โลหิต แบบ T&S ทําให มี การ ใช โลหิต จํานวน
จาํกดั ได อยาง ม ีประสทิธภิาพ และ ลด คาใชจาย ที ่ไม จาํเปน
ดงั ตอไป นี้

1.  เพิม่ อตัรา การ หมนุ เวยีน ใช โลหติ ใน การ ศกึษา นี้
ม ีจาํนวน โลหติ หมนุ เวยีน เพิม่ ขึน้ เมือ่ เปรยีบ เทยีบ กบั การ
ขอ  G&M ประมาณ 1,818 - 3,636ยูนิต หรือ  15-30 %
ของ โลหติ ที ่จดัหา ใน 1 ป

2.  ลด โอกาส ที่ โลหิต จะ หมด อายุ จาก การ จอง แบบ
G&M

3.  ม ีโลหติ สาํรอง ไว ไม มาก ก ็สามารถ ทาํ ผา ตดั ได โดย
ขอ  T&S เพราะ ถา ขอ แบบ G&M โลหิต จะ ถูก ดึง จาก
โลหติ สาํรอง ไป เกบ็ ไว ตาง หาก ทาํให จาํนวน โลหติ สาํรอง ลด
ต่ํา ลง มาก ทําให มี โอกาส งด หรือ เลื่อน ผา ตัด ได สูง
ประหยดั คาใชจาย ของ ผูปวย และ โรงพยาบาล ที ่ผูปวย ตอง
พกั อยู ใน โรงพยาบาล นาน ขึน้

4.  ลด คาใชจาย ผูปวย กรณี ขอ แลว ไม ใช ใน การ
ศกึษา นี ้ลด ได จาํนวน 18,180-236,340 บาท เมือ่ เปรยีบ
เทยีบ การ ขอ แบบ G&M

5.  ลด ภาระ งาน ของ บุคลากร ถา เปน การ ขอ โลหิต
แบบ  G&M จะ ทําให โลหิต  1,818 - 3,636ยูนิต ถูก ดึง
ออก จาก จาํนวน โลหติ สาํรอง ชัว่คราว ทาํให ตอง จดัหา และ
เตรยีม โลหติ มา ทดแทน สวน ที ่ถกู ดงึ ออก ไป เปน การ เพิม่
ภาระ งาน ของ บุคลากร ที่ จะ ตอง จัดหา และ เตรียม โลหิต
สํารอง เพิ่ม เมื่อ คํานวณ เปน เวลา ที่ ตอง ใช ใน การ จัดหา
และ เตรยีม โลหติ ประมาณ 8,484 ถงึ 16,968ชัว่โมง ซึง่
เปน เวลา ที ่สามารถ ทาํงาน บรกิาร อยาง อืน่ ๆ   ได อกี มาก ถอื
เปน คาใชจาย ของ โรงพยาบาล ที ่สญูเสยี จาก การ ที ่บคุลากร
ทาํงาน อืน่ ได นอย ลง หรอื อาจ เพิม่ ภาระ งาน มาก จน ตอง จาง
บคุลากร เพิม่ เตมิ

6. ลด การ ใช อปุกรณ และ น้าํ ยา ของ หอง ปฏบิตั ิการฯ
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สรปุ
ใน การ ขอ โลหติ เพือ่ ผา ตดั ที ่ม ีโอกาส ใช โลหติ นอย เปน

ปญหา ที ่ทาํให ภาระ งาน เพิม่ มาก ขึน้ สญูเสยี คาใชจาย และ
เกิด ภาวะ ขาด แคลน โลหิต ใน ราย ที่ จําเปน ตอง ให โลหิต
ดงันัน้ หนวย คลงั เลอืด ได นาํ การ ขอ โลหติ แบบ T&S มา ใช
จาก การ ศึกษา พบ วา มี อัตรา การ ใช โลหิต เพียง 2.3 % ใน
จาํนวน ผูปวย ทีข่อ  T&S ประหยดั คาใชจาย ทัง้ ของ ผูปวย
และ ของ โรงพยาบาล ดังนั้น การ ทํา T&S ใน ผูปวย ที่ มี
อัตรา การ ใช โลหิต ต่ํา จะ เปน วิธี หนึ่ง ที่ ทําให มี โลหิต หมุน
เวยีน ใช เพยีง พอ ประหยดั คาใชจาย แรงงาน และ เวลา
ของ บคุลากร
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Increase Effectiveness of Blood Utilization and Reduce
the Cost of Blood Request by Typing and Screening Protocol

Charuporn Promwong , Tanongsak Yeela , Wanwimon Yindee ,and   Nartsuda Junmanee
Blood Bank , Department of Pathology, Faculty of Medicine, Prince of Songkla University , Hadyai, Songkla 90110.

Abstract: Blood crossmatching request is routinely tested for ABO and Rh grouping, irregular anti-
body  screening and crossmatching between patient serum and donor red cells. This type of request
can  markedly reduce units of routine blood stock. Crossmatching in a surgical patient whose pro-
cedure  rarely needs blood transfusion will increase laboratory workload and unnecessary cost. Typing
and screening (T&S) is the test that performs only ABO, Rh typing and irregular antibody screening.
Crossmatching  will be done when patients actually need transfusion. T&S will be an alternative for
cost-effective surgical blood order.  Objective: To study the rate of transfusion in surgical patients
whose  T&S were requested and to study the cost-effectiveness by ordering T&S instead of grouping
and crossmatching in Songklanagarind Hospital.  Methods: Surgical blood orders in a group of
patients  from various departments whose T&S were requested were reviewed during January 1999
to  December  1999. Numbers of blood transfusion given to patients were collected from the record
of  the Blood Bank. The rate of transfusion was calculated. Number of blood units which were not
transfused to the patients were calculated. The laboratory workload was estimated, the costs of
blood  requested by T&S and crossmatching were compared. Results: T&S were requested in 1,891
patients.   There were 73 cases changed from T&S protocol to crossmatching prior and peri-operation.
Only 43 out of these 73 patients received blood transfusion.  The rate of transfusions was 2.3%.
Therefore, there were totally 1,818 patients did not receive transfusion.  There were 15-30% increasing
of inventory blood levels, reducing 8,484 to 16,968 hours workloads and saving 18,180 to 236,340 baht
of patients’ expenses.  Discussion and Conclusion: Surgical blood orders in patients who rarely need
transfusion  are unnecessary tasks for blood bank staffs and may cause blood shortage . T&S request
was  introduced in the Blood Bank to minimize these problems.  The transfusion rate was found 2.3%.
Therefore surgical blood orders of patients who were unlikely transfused should be T&S.
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