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การ ให เลือด มี การ ใช มา นาน ใน การ รักษา ผูปวย ซึ่ง มี
การ พฒันาการ มา เรือ่ย ๆ   จน สามารถ แยก เลอืด 1  ถงุ ออก
มา เปน สวน ประกอบ ของ เลอืด ยอย ๆ  ได หลาย อยาง เชน

packed red cell, fresh frozen plasma, platelet
concentration , cryoprecipitate ซึง่ ม ีประโยชน อยาง
มาก ใน การ รกัษา ผูปวย ใน ปจจบุนั อยางไร ก ็ ตาม ไม เพยีง
แต ประโยชน ที่ ไดรับ เลือด และ สวน ประกอบ ของ เลือด
สามารถ ทําให เกิด ผล แทรก ซอน ได เชน  กัน อัตรา การ เกิด
บาง รายงาน พบ ถึง 20 เปอรเซ็นต1 ผล แทรก ซอน พบ ได
หลาย อยาง ซึง่ ผล อาจ จะ รนุ แรง จน ทาํ  ให ผูปวย เสยี ชวีติ ได2

นิพนธตนฉบับ
ความ เหมาะสม ของ การ ให เลอืด ทาง คลนิกิ ของ
กอง อายรุกรรม โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา

พรรณ อร เฉลิม ดําริ ชัยและ   จันทราภา ศรี สวัสดิ์
แผนก โลหิต วิทยา กอง อายุรกรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา

บท คดั ยอ : การ ให เลอืด เปน การ รกัษา ที ่ม ีประโยชน มาก ใน ปจจบุนั อยางไร ก ็ตาม ผล ขาง เคยีง จาก การ ให เลอืด ก ็ยงั คง มี
อยู โดย เฉพาะ โรค ที ่ตดิ ตอ ผาน ทาง การ ให เลอืด นอก จาก นัน้ การ ให เลอืด ยงั เปน สวน สาํคญั ของ Hospital Accreditation
(HA) ดังนั้น การ จัดทํา แนว ทาง การ ให เลือด จึง เปน สิ่ง สําคัญ วัตถุประสงค : เพื่อ สํารวจ ความ เหมาะสม และ ความ ไม
เหมาะสม ของ การ ให เลอืด ใน กอง อายรุกรรม โรง พยา บาล  พระ มงกฎุ เกลา  วสัด ุและ วธิกีาร : ขอ บงชี ้ของ ความ เหมาะสม
ของ การ ให เลือด ดัดแปลง มา จาก guideline ของ American College of Physicians and the College of
American Pathologists  และ ไดรบั การ ตรวจ สอบ จาก อาจารย  ใน  กอง อายรุกรรม โดย วเิคราะห ขอมลู จาก การ ให เลอืด
244 ครัง้  ใน ชวง เดอืน ตลุาคม ถงึ ธนัวาคม 2543 ผล การ ศกึษา : ผูปวย 144 คน ม ีการ ให เลอืด 244 ครัง้ คดิ เปน จาํนวน
ทัง้ หมด 416ยนูติ ผูปวย สวน ใหญ ที ่ได  รบั เลอืด ม ีโรค ประจาํ ตวั หลาย ชนดิ รวมกนั พบ วา ม ีความ เหมาะสม ของ การ ให เลอืด
218 ครัง้ (90.84%) และ ม ี ความ ไม เหมาะสม ของ การ ให เลอืด 22 ครัง้ (9.16%) โดย ม ีแนว โนม วา การ ให เลอืด ครัง้ ละ
1ยนูติ จะ ม ีความ  ไม เหมาะสม มาก กวา การ ไดรบั เลอืด ครัง้ ละ 1ยนูติขึน้ ไป สรปุ : การ ศกึษา นี ้แสดง ให เหน็ ถงึ ความ ไม
เหมาะสม ของ การ ให เลอืด ใน กอง อายรุกรรม ซึง่ หาก ลด การ ให  อยาง ไม เหมาะสม นี้ จะ สง ผล ให สามารถ ประหยดั คาใชจาย
ได เปน จาํนวน มาก และ หลกี เลีย่ง ผล ขาง เคยีง จาก  การ ให เลอืด ได   และ เพือ่ ลด อตัรา การ ให เลอืด ที ่ไม เหมาะสม  ทาง คณะ
ผู วจิยั ม ีความ เหน็วา  ควรม ีการ ทาํแนว ทาง การ ให เลอืด  และ ใช แนว ทาง นัน้ ควบ คมุ   เพือ่ ให เกดิ การ ให เลอืด ที ่เหมาะสม
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สวน ใหญ เปน ผล จาก ปฏกิริยิา ทางอมิมนู นอก จาก นี ้ปญหา
สําคัญ อีก อยาง คือ การ ติดเชื้อ  จาก การ ให เลือด เชื้อ ที่
สามารถ ติด ตอ จาก การ รับ เลือด เชน syphilis, HIV,
hepatitis B virus เปนตน3,4 แมวา  จะ มี การ ตรวจ คัด
กรอง เลอืด ทกุยนูติที ่ให ก ็ไม สามารถ ปองกนั การ ตดิเชือ้
จาก การ ไดรบั เลอืด ทัง้ หมด ที ่สาํคญั คอื เชือ้  HIV 4,5

นอก จาก ผล แทรก ซอน ตางๆ ดงั กลาว มา แลว ปญหา
สาํคญั อกี อนั หนึง่ ที ่พบ ทัง้ ใน ตาง ประเทศ และ ใน ประเทศ
ไทย คอื ปรมิาณ เลอืด ที ่รบั บรจิาค ม ีจาํนวน ไม พอเพยีง กบั
ปรมิาณ ความ ตองการ ใช เลอืด เพราะ ฉะนัน้ การ ม ีแนว ทาง
การ ให เลอืด ที ่เหมาะสม จะ เปน มาตรการ อนั หนึง่ เพือ่ จะ ได
ใช เลอืด ให เกดิ ประโยชน สงูสดุ

จาก การ ศกึษา โดย เกบ็ รวบรวม ขอมลู ของโรง พยาบาล
ขนาด ใหญ ใน ประเทศ ตะวนั ตก พบ วา เปอรเซน็ต ของ การ
ให เลือด และ สวน ประกอบ ของ เลือด ที่ ไม เหมาะสม มี
รายงาน ตั้งแต 4 เปอรเซ็นต จน ถึง 57 เปอรเซ็นต6-11
ตวัอยาง  เชน ม ีรายงาน การ ให red blood cell ใน ไอซยีู
ใน โรงพยาบาล แหง หนึ่ง9 มี การ ให เลือด โดย มี ขอ บงชี้ ไม
ชดัเจน 29 เปอรเซน็ต และ จาก รายงาน ของ Metz และ
คณะ10 พบ การ ให เมด็ เลอืด แดง ที ่ไม เหมาะสม เฉลีย่  16
เปอรเซ็นต ซึ่ง เปอรเซ็นต แตก ตางกัน ตาม แผนก เชน
อายุรกรรม พบ 9 เปอรเซ็นต ศัลยกรรม ทั่ว ไป 39
เปอรเซน็ต

ใน ตาง ประเทศ ม ีการ เขยีน guideline สาํหรบั การ ให
เลอืด และ สวน ประกอบ ของ เลอืด ขึน้ ซึง่ ขอ บงชี ้ที ่แสดง ถงึ
ความ เหมาะสม ใน การ ให เลอืด ม ีความ แตก ตางกนั บาง ใน
ผูปวย แต ละ กลุม เชน ผูปวย ที ่จะ ทาํ ผา ตดั ใหญ หรอื ผูปวย
ศลัยกรรม ผูปวย เดก็ ผูปวย ที ่ม ีสภาวะ ของ โรค หวัใจ10,12-

15  สวน ใหญ ขอ บงชี ้ใน การ ให เลอืด จะ อาศยั ทัง้ จาก ผล ของ
หอง ปฏบิตั ิการ ( ใน สวน ของ เมด็ เลอืด แดง คอื ระดบั ของ
hemoglobin หรอื hematocrit ) และ จาก อาการ ผูปวย

โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา ซึง่ จดั เปน tertiary hos-
pital  อตัรา รบั ผูปวย ได 1,000 เตยีง ม ีการ ให packed
red cell ประมาณ 15,000ยนูติตอ ป และ กาํลงั จะ ทาํ การ

ประกัน คุณภาพ (Hospital Accredition,  HA ) ซึ่ง ใน
ตาง ประเทศ การ audit เรือ่ง เลอืด หรอื สวน ประกอบ ของ
เลอืด เปน สวน สาํคญั สวน หนึง่ ของ HA16 แต ขณะ นี ้ยงั ไม
ม ีการ ประเมนิ ถงึ การ ให เลอืด วา ม ีความ เหมาะสม หรอื ไม
และ ยัง ไม มี guideline ใน การ ให เลือด อยาง ชัดเจน ผู
จดัทาํ ได ตระหนกั ถงึ ความ สาํคญั ใน จดุ นี้ จงึ ได จดัทาํ งาน
วิจัย ชิ้น นี้ ขึ้น เพื่อ สํารวจ พฤติกรรม ที่ เหมาะสม ใน การ ให
เลอืด  ใน  โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา โดย เริม่ ที ่กอง อายรุ
กรรม กอน ซึง่ หาก สาํรวจ พบ ความ ไม เหมาะสม แลว จะ ได
เปน แนว ทาง ใน การ แกไข และ กาํหนด guideline ใน การ
ให เลอืด ที ่เหมาะสม ตอไป

วสัด ุและ วธิกีาร ศกึษา
เปน การ ศกึษา prospective observative study

โดย เกบ็ ขอมลู จาก ผูปวย ทกุ ราย ที ่ไดรบั เลอืด ขณะ เขา รบั
การ รกัษา ใน หอ ผูปวย อายรุกรรม โรง พยาบาล  พระ มงกฎุ
เกลา ตัง้แตเดอืน ตลุาคม ถงึ ธนัวาคม 2543 ซึง่ ม ีการ ให
เลอืด ทัง้ หมด 244 ครัง้ การ ศกึษา นี ้ขอ กาํหนด ของ ความ
เหมาะสม ของ การ ให เลอืด ได ดดัแปลง มา จาก American
College  of Physicians และ The College of Ameri-
can  Pathologists10,14,16 และ ได ผาน ความ เหน็ ชอบ จาก
อาจารย กอง อายุรกรรม อีก 4 คน ดัง ตาราง ที่ 1 ขอ
กําหนด ของ การ ให เลือด ที่ เหมาะสม คือ การ ให  เลือด ใน
ผูปวย ที่ มี ระดับ ของฮโมโกลบิน นอย กวา 7 g/dL (he-
matocrit  < 21%)หรอื  มฮีโมโกลบนิ อยู ระหวาง 7 -10 g/
dL  รวม กับ มี อาการ แสดง ทาง คลินิก อยาง ใด อยาง หนึ่ง
หรอื มาก กวา หนึง่ อยาง ดงันี้ หาย ใจ หอบ เหนือ่ย เหนือ่ย
งาย เวียน ศีรษะ หนา มืด แนน หนาอก เปน ลม TIA
(transient  ischemic attack) หวัใจ เตน มาก กวา 100
ครัง้ ตอ นาที ความ ดนั โลหติ ต่าํ กวา 90/60 mmHg ortho-
static  hypotension หรอื ม ีสาเหต ุของ การ ขาด เลอืด จาก
bone marrow failure (MDS , acute leukemia ,
aplastic  anemia , chemotherapy) หรือ มี การ เสีย
เลอืด อยาง ตอ เนือ่ง หรอื เสยี เลอืด เฉยีบพลนั ( continuing
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blood loss or acute blood loss ) โดย มี การ เสีย
blood volume เปน จาํนวน มาก กวา 30 - 40 % ของ total
blood  volume ภาย ใน 24 ชัว่โมง14,17 นอก เหนอื จาก ขอ
กาํหนด นี้ นบั เปน การ ให เลอืด อยาง ไม เหมาะสม

วิธีการ และ เวลา ที่ บันทึก บันทึก อาการ และ อาการ
แสดง ของ ผูปวย ที ่ไดรบั เลอืด ทกุ คน ใน กอง อา ยรุ กรรม โดย
สอบ ถาม อาการ ตางๆ จาก ผูปวย เชน ออน เพลีย เวียน
ศรีษะ  เจบ็ แนน หนาอก เปน ลม หมด สติ เหนือ่ย งาย และ
บนัทกึ ขอมลู ภาย ใน 24 ชัว่โมง หลงั ไดรบั เลอืด ถงุ แรก

ผล การ ศกึษา
การ ศกึษา ครัง้ นี้ ทาํ การ ศกึษา ผูปวย ใน กอง อายรุกรรม

โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา ตั้งแต เดือน  ตุลาคม ถึง
ธนัวาคม  2543 สามารถ รวบรวม ผูปวย ได ทัง้ หมด 144
คน ม ีการ สัง่การ ใช เลอืด ทัง้ หมด 240 ครัง้ โดย ม ีจาํนวน
ผูปวย ที ่ไดรบั การ ให เลอืด ครัง้ เดยีว 111 คน และ อกี 33
คน ไดรบั เลอืด มาก กวา 1 ครัง้ โดย ผู ปวย เหลา นี ้ไดรบั
เลอืด ตัง้แต 2 -14 ครัง้ ม ีตัง้แต 1-4ยนูติตอ ครัง้ ทัง้ หมด
เปน จํานวน 416ยูนิต

ตาราง ที่ 2 แสดง ลกัษณะ ของ ผูปวย เปน ผูปวย ชาย ที่
ไดรบั เลอืด 159 ครัง้ (66.25%) และ ผูปวย หญงิ 81 ครัง้
(33.75%) ผูปวย สวน ใหญ อาย ุนอย กวา 60 ป (58.3%)
และ มาก กวา 60 ป (41.7%) ทั้ง หมด มี คา ฮโมโกลบิน
โดย เฉลีย่ กอน ให เลอืด 7.56 กรมั / เดซลิติร และ คา เฉลีย่
ฮมา โตคริต กอน ให เลือด 23.11%

1. Hb < 7 g/dL or Hct < 21%
2. Hb 7-10 g/dL และ มี อาการ ดัง ตอไป นี้

2.1 Dyspnea , tireness , dizziness , fainting ,
angina , poor  effort  tolerance

2.2  Syncope , TIA
2.3 Tachycardia  > 100,

hypotension  < 90/60 mmHg,
orthostatic  hypotension

2.4 Continuing  bloodloss
3. Hb 7-10 g/dL ซึ่ง มี สาเหตุ มา จาก bone  marrow

failure  ( aregenerative anemia ) eg. MDS,
acute leukemia, aplastic anemia, post
chemotherapy

ตาราง ที่ 1 แสดง ถงึ ขอ บงชี ้ใน การ ให เลอืด ที ่เหมาะสม

Total patient ( persons ) 144
Total number of blood transfusion 240
Total number of PRC ( units ) 416
Sex : male 159 (66.25%)

: female 181 (33.75%)
Age ( years ) :  < 20 111 (0.40%)

: 21-40 163 (26.30%)
:  41-60 176 (31.70%)
: >60 100 (41.70%)

Baseline Hb (g/dL) 117.563
Hct (%) 123.11

ตารางที่ 2 Characteristics of patients

ผูปวย สวน ใหญ ที่ ไดรับ เลือด มี โรค ประจํา ตัว ทาง
ระบบ โลหติ วทิยา มาก ที ่สดุ เชน มะเรง็ เมด็ เลอืด ขาว ชนดิ
ตางๆ myelodysplastic syndrome (MDS), multiple
myeloma เปน จาํนวน 25% รอง ลง ไป เปน ระบบ ทาง เดนิ
อาหาร เชน เลอืด ออก ใน ระบบ ทาง เดนิ อาหาร สวน ตน คดิ
เปน 21.7% ระบบ ไต เชน ไต วาย เรื้อ รัง คิด เปน 4.6%
ระบบ ติดเชื้อ เชน ติดเชื้อ ใน กระแส โลหิต เปน จํานวน
3.3% ระบบ มะเรง็ เชน มะเรง็ ตบั ออน  มะเรง็ ปอด 3.3%
ระบบ หัวใจ และ หลอด เลือด เชน ภาวะ หัวใจ ลมเหลว
และ   ลิน้ หวัใจ ตบี 2.1% ระบบ โรค ปอด  เชน ถงุ ลม โปง พอง
1.7% ระบบ ประสาท เชน หลอด เลอืด ใน สมอง ตบี 1.3%
และ  หลาย ระบบ รวม กนั อกี 37.08% ดงั ตาราง ที่ 3

ตารางที่ 4 แสดง ถงึ ขอ บงชี ้ของ การ ให เลอืด สวน ใหญ
คอื ม ีคาฮโมโกลบนิ นอย กวา 7 กรมั / เดซลิติร หรอื คาฮมา
โตคริต กอน ให เลือด นอย กวา 21% คิด เปน 25 % ของ
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การ ให เลือด ทั้ง หมด รอง ลง ไป คือ มี ฮโมโกลบิน 7-10
กรมั/ เดซลิติร   และ ม ีอาการ เหนือ่ย งาย หาย ใจ ลาํบาก หรอื
ทาํงาน ได นอย ลง 16.25% ม ีภาวะ การ สราง เมด็ เลอืด แดง
จาก ไข กระดูก ลดลง เชน มะเร็ง เม็ด เลือด ขาว MDS
14.1% ม ีการ เสยี เลอืด อยาง ตอ เนือ่ง โดย ม ีการ เสยี เลอืด

มาก กวา 30-40% ภาย ใน 24 ชัว่โมง กอน การ ให เลอืด
หวัใจ เตน เรว็ มาก กวา 100  ครัง้/ นาที ความ ดนั โลหติ ต่าํ
กวา 90/60 mmHg 5% ม ีอาการ เปน ลม TIA 0.41%
ที ่เหลอื เปน การ ให เลอืด จาก การ ม ีหลาย ปจจยั ดงั กลาว ขาง
ตน รวมกัน อีก 17.5%

การ ให เลอืด อยาง ไม เหมาะสม พบ 22 ครัง้ ใน จาํนวน
240 ครัง้ (9.16%) ม ีจาํนวน 34ยนูติ ใน จาํนวน ทัง้ หมด
416 ถุง (8.17%)  ( ตารางที่ 5) สวน ใหญ ผูปวย ที่ ไดรับ
เลือด อยาง ไม เหมาะสม มัก มี โรค ประจํา ตัว เดิม หลาย
ระบบ รวมกัน เชน ระบบ ทาง เดิน อาหาร และ โรค ติดเชื้อ
ระบบ ทาง เดนิ อาหาร และ โรค ไต ระบบ ทาง เดนิ อาหาร และ
โรค เลอืด โดย ม ีจาํนวน 11 ครัง้ ใน 220 ครัง้ (50%) รอง
ลง ไป เปน โรค เกี่ยว กับ ระบบ ทาง เดิน อาหาร มี จํานวน 5
ครัง้  (22.73%) ระบบ ไต มี 3 ครัง้ (13.66%) ระบบ โลหติ
มะเร็ง ระบบ ประสาท มี อยาง ละ 1 ครั้ง (4.55%) ดัง
ตาราง ที่ 6

ตารางที่ 7 แสดง ถงึ ความ สมัพนัธ การ ให เลอืด อยาง ไม
เหมาะ สม กับ จํานวนยูนิตที่ ให แต ละ ครั้ง การ ให เลือด
1ยนูติตอ ครัง้ ม ีการ ให ไม เหมาะสม 10 ใน 79 ครัง้ คดิ
เปน 12.66% การ ให 2ยนูติตอ ครัง้ ม ีการ ให ไม เหมาะสม
12 ใน 152 ครัง้ คดิ เปน 7.89% สวน การ ให เลอืด ครัง้ ละ
3ยนูติและ 4ยนูติ ไม พบ ความ ไม เหมาะ สม ของ การ ให
เลือด

วิจารณ
ใน แต ละ ป ม ีการ ให เลอืด แก ผูปวย ใน โรงพยาบาล เปน

จาํนวน มาก เฉพาะ ใน สหรฐั อเมรกิา เฉลีย่ 11.7 ลาน ยนูติ
ตอ  ป18 สวน โรง พยาบาล  พระ มงกุฎ เกลา มี การ ใช เลือด
(PRC )  จาํนวน 10,534ยนูติ ใน ป 2543 ซึง่ การ สัง่ เลอืด

Hematology
Gastrointestinal disease
Nephrology
Infectious disease
Oncology
Cardiovascular disease
Pulmonary disease
Neurology
Others
Total

ตารางที่ 3 Underlying disease of patients

Disease Times of Blood
Transfusion (%)

60
52
11
8
8
5
4
3
89
240

25
21.67
4.58
3.33
3.33
2.08
1.67
1.25
37.08
100

Times of transfusion
Hb<7 g/dL or Hct<21% 160 (25.00%)
Hb 7-10 g/dL with  signs & symptoms

Dyspnea,  tireness,  faint 139 (16.25%)
Bone marrow failure 134 (14.10%)
Continuing blood loss 130 (12.50%)
Tachycardia, hypotension 112 (5.00%)
Syncope, TIA 111 (0.41%)
> 2 conditions 142  (17.50%)

Total 218  (90.80%)

ตารางที่  4 Indication of PRC Transfusion

Times of transfusion
Total number of blood transfusion (U)

ตารางที่  5 Percentage   of appropriateness of blood transfusion
Appropriateness Inappropriateness Total

218  (90.84%)
382  (91.83%)

22  (9.16%)
34  (8.17%)

240
416
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1ยนูติ จะ ตอง เสยี คาใชจาย ใน การ จอง เลอืด 200 บาท/
ยนูติ และ ทาง ธนาคาร เลอืด ตอง ทาํ การ ตรวจ เลอืด กอน นาํ
ไป ให ผูปวย อกี 400 บาท รวม เปน 600 บาท/ยนูติ ซึง่ คดิ
เปน จาํนวน เงนิ ประมาณ 6,300,000 บาท/ ป ซึง่ หาก ม ีการ
สั่งการ ให เลือด อยาง เหมาะสม แลว จะ สามารถ ชวย ลด
ตนทนุ ของ การ รกัษา พยาบาล ได อกี เปน จาํนวน มาก และ
สามารถ ลด ผล ขาง เคยีง จาก การ ให เลอืด ได อกี สวน หนึง่

จาก การ ศกึษา นี ้พบ วา ม ีความ ไม เหมาะสม ของ การ ให
เลือด ใน แผนก อายุรกรรมโรง พยาบาล พระ มงกุฎ เกลา
9.16%  ซึง่ ใกล เคยีง กบั ผล การ สาํรวจ ใน ตาง ประเทศ10 ซึง่
คาดหมาย วา ใน แผนก อืน่ ๆ  เชน แผนก ศลัยกรรม ทัว่ ไป
และ แผนก ศัลยกรรม กระดูก แผนก สู ติ นรีเวช จะ พบ

จาํนวน ของ การ ให เลอืด ที ่ไม เหมาะสม สงู กวา นี้ ดงั ผล การ
สาํรวจ ของ การ ศกึษา ใน โรงพยาบาล ตาง ประเทศ ใน แผนก
ศลัยกรรม ทัว่ ไป พบ การ ให เลอืด ที ่ไม เหมาะสม สงู ถงึ 39%

การ ให เลอืด อยาง ไม เหมาะสม จาก การ ศกึษา นี ้พบ ได
บอย ใน ผูปวย ที่ มี โรค ประจํา ตัว หลาย ชนิด รวม กัน โดย
เฉพาะ พบ รวม กับ ระบบ ทาง เดิน อาหาร เชน ภาวะ เลือด
ออก ใน ทาง เดนิ อาหาร สวน บน ซึง่ แพทย มกั สัง่การ ให เลอืด
เมือ่ เหน็ วา ม ีการ เสยี เลอืด โดย ไม คาํนงึ ถงึ ขอ บงชี ้ของ การ
ให เลอืด  อนั เปน ทีม่า ของ การ ให อยาง ไม เหมาะสม ซึง่ พบ
ความ สมัพนัธ ตอไป อกี วา การ ให เลอืด อยาง ไม เหมาะสม นี้
มกั เกดิ กบั การ ให เลอืด ครัง้ ละ 1ยนูติมาก กวา เมือ่ เทยีบ
กบั การ ให เลอืด มาก กวา 1ยนูติตอ ครัง้ ซึง่ จาก การ ศกึษา
ของ Metz และ คณะ10 พบ เชน เดยีว กนั วา การ ให เลอืด
1ยนูติม ีแนว โนม ที ่จะ พบ การ ให เลอืด อยาง ไม เหมาะสม

โดย สรปุ การ ให เลอืด อยาง เหมาะสม จะ ชวย ลด ปญหา
ของ ผล แทรก ซอน ที ่จะ ตาม มา อยาง มากมาย และ เปน สวน
หนึง่ ของ การ ทาํ Hospital Accreditation (HA) ของ
โรง พยาบาล พระ มงกฎุ เกลา ซึง่ สามารถ ลด ตนทนุ ของ คา
รกัษา พยาบาล ที ่ไม จาํเปน ได อกี เปน จาํนวน มาก นอก จาก
นี ้ยงั ม ีการ ให สวน ประกอบ ของ เลอืด ชนดิ อืน่ ๆ  เชน fresh
frozen plasma, platelet concentration, cryopre-

Gastrointestinal system
Hematology
Nephrology
Infectious disease
Cardiovascular
Oncology
Pulmonary
Neurology
Others
Total

ตารางที่  6 Group of diseases defined inappropriateness of blood transfusion
Appropriate (%) Inappropriate (%)

47
59
18
18
15
17
14
12
78
218

21.56
27.06
13.67
13.67
12.29
13.22
11.83
10.92
35.78
100.00

15
11
13
10
10
11
10
11
11
22

122.73
114.54
113.63

0
0

114.55
0

114.55
150.00
100.00

1 unit
2 units
3 units
4 units

ตารางที่ 7 Number of units of blood defined
inappropriateness of transfusion
Units of blood
transfusion

Appropriate Inappropriate

69
140
3
6

10
12
0
0



160 พรรณอร  เฉลมิดาํรชิยั และ จนัทราภา  ศรสีวสัดิ์

Thai Journal of Hematology and Transfusion Medicine  Vol. 11  No. 3  July-September 2001

cipitate  ซึง่ ยงั ไม ม ีขอมลู สาํรวจ ใน โรง พยาบาล พระ มงกฎุ
เกลา  การ ศึกษา ใน ครั้ง นี้ อาจ เปน ขอมูล ให แผนก โลหิต
วทิยา หรอื ธนาคาร เลอืด ทาํ การ กาํหนด guideline ใน
การ ให เลือด ที่ เหมาะสม ตอไป และ ควร มี มาตรการ ใน
สงเสรมิ ให แพทย ปฏบิตั ิตาม guideline
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Background: The red blood cell transfusion is a useful management for an variable patient situation.
The problem in blood transfusion practice is adverse effects, particularly transmitted diseases, and
shortage in its supply. Moreover, the blood transfusion practice is an important part of Hospital
Accreditation (HA). Therefore, it is necessary to develop clinical practice guideline for blood trans-
fusion. Objective: To determine appropriateness and inappropriateness or red blood cell transfusion
in the Department of Medicine. Study design: Prospective observational study. Setting: Department
of Medicine, Phramongkutklao Hospital . Materials and Methods: The criteria of red cell transfusion
was elaborated from guidelines of American College of Physicians and the College of American
Pathologists, and consensus of staffs in Department of Medicine. Two hundred and forty red cell
transfusions were analyzed by review within 24 hours of the transfusions. Consecutive transfusions
were evaluated during October to December 2000. Results: Two hundred and forty red cell trans-
fusion  were used for 144 patients and total of red cell transfused were 416 units. Most patients
received transfusions had multiple medical diseases. The appropriateness and inappropriateness
of blood transfusion were 218 (90.84%) and 22 (9.16%), respectively. There was tendency of
inappropriateness of blood transfusion in the group of one unit transfused than multiple units trans-
fused. Conclusions: Our study identified the inappropriateness of red blood cell transfusions.
Reduction of inappropriate rate of blood transfusion can save the expense and avoid adverse effects
of transfusion. Guidelines for transfusion, education of physicians, and a monitoring system to
ensure adherence to the guidelines, are required.
Key Words :  Transfusion guideline Transfusion appropriateness
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