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บทนำ�

โลหิตมีความสำ�คัญและจำ�เปนอยางยิ่งในการรักษาและชวย 

ชีวิตผูปวย ปจจุบันความตองการใชโลหิตเพิ่มมากขึ้นแตการจัดหา

โลหิตบริจาคยังมีปริมาณไมเพียงพอและไมสม่ำ�เสมอตลอดป บาง

ชวงมีปริมาณโลหิตสำ�รองไมเพียงพอทำ�ใหผูปวยบางรายตองเลื่อน

การผาตัด ในขณะที่บางชวงมีปริมาณโลหิตสำ�รองมากเกินความตอง

การของผูปวย ทำ�ใหมีปริมาณโลหิตหมดอายุจำ�นวนมากขึ้นและ

โรงพยาบาลตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้นดวย จึงยากตอการสำ�รอง 

โลหิตใหเหมาะสมสอดคลองกับความตองการใชของผูปวยในแตละ

เดือน หนาที่หลักของธนาคารเลือดคือการจัดหาและเตรียมโลหิต

ที่ปลอดภัยและเพียงพอสำ�หรับผูปวยทั้งในสถานการณปกติทั่วไป

และในสถานการณฉุกเฉิน เชน อุบัติเหตุหมู หรือเกิดวินาศภัยตางๆ 

ธนาคารเลือดจึงตองกำ�หนดนโยบายในการจัดหาโลหิต กำ�หนด

ปริมาณโลหิตและสวนประกอบของโลหิตสำ�รองที่เหมาะสมกับ

ความตองการใชจริงของผูปวย เพื่อลดการสำ�รองโลหิตมากเกินความ

จำ�เปนและลดปริมาณโลหิตหมดอายุใหนอยที่สุด จุดประสงคเพื่อ

ใหมีการใชโลหิตอยางมีประสิทธิภาพสูงสุดในสภาวะที่มีแหลงโลหิต

สำ�รองอยางจำ�กัด (blood utilization management)

ปริมาณโลหิตสำ�รองที่เหมาะสมขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง1-5 

ไดแก ประเภทของผูปวยที่ตองการใชโลหิตในการรักษาหรือการ 

ผาตัด ชนิดและปริมาณสวนประกอบของโลหิตที่ตองการ หมูโลหิต

ของผูปวย ระยะเวลาการจองโลหิตที่จัดเตรียมใหผูปวย แหลงโลหิต

สำ�รอง วันเวลาที่ศูนยบริการโลหิตกำ�หนดใหเบิกโลหิต การขนยาย

นิพนธตนฉบับ

การศึกษาหาปริมาณโลหิตสำ�รองที่เหมาะสมของโรงพยาบาลตำ�รวจ

กัลยาณี  แสงสุข
งานธนาคารเลือด กลุมงานพยาธิวิทยา โรง​พยาบาลตำ�รวจ

บทคัดยอ : ความเปนมาและปญหา :  โรงพยาบาลตำ�รวจเปนโรงพยาบาลระดับ 600 เตียง มีปริมาณการใชเม็ดโลหิตแดงเฉลี่ยจำ�นวน 

650 ยูนิตตอเดือน เปาหมายของการบริหารโลหิตสำ�รองที่มีประสิทธิภาพมุงเนนการจัดหาโลหิตสำ�รองที่ปลอดภัยและเพียงพอตอความตอง

การใชของผูปวย โดยมีปริมาณโลหิตหมดอายุจำ�นวนนอย การทบทวนการใชโลหิตเพื่อหาปริมาณโลหิตสำ�รองที่เหมาะสมนั้นจำ�เปนมาก 

เพื่อใชเปนขอมูลในการกำ�หนดแผนการจัดหาโลหิตสำ�รองสำ�หรับภาวะฉุกเฉิน และเปนการพัฒนาการใชโลหิตอยางเหมาะสมดวย

วิธีการ :  ศึกษาโดยรวบรวมขอมูลการใชโลหิตของผูปวยในโรงพยาบาลตำ�รวจยอนหลัง 6 เดือน ระหวางวันที่ 1 มกราคม-30 มิถุนายน 

2551 คำ�นวณหาปริมาณโลหิตสำ�รองเฉลี่ยโดยใชวิธีคำ�นวณตอวัน และตอสัปดาห เพื่อหาปริมาณโลหิตสำ�รองที่เหมาะสมโดยจำ�แนก

ตามชนิดสวนประกอบของโลหิตและหมูโลหิต ABO และบวกเพิ่มอีกสิบเปอรเซ็นตในแตละชนิดของสวนประกอบโลหิตเพื่อรองรับ

สถานการณฉุกเฉิน  ผลการวิจัย : จากการศึกษาพบวามีการใชเม็ดโลหิตแดง จำ�นวน 3,995 ยูนิต พลาสมาสดแชแข็ง จำ�นวน 1,883 

ยูนิต ไครโอปรีซิปเตท จำ�นวน 900 ยูนิต และมีการใชเม็ดโลหิตแดงหมู Rh negative เพียง 7 ยูนิต การคำ�นวณหาปริมาณเม็ดโลหิต

แดงสำ�รองที่เหมาะสม จากวิธีคำ�นวณปริมาณโลหิตสำ�รองเฉลี่ยตอวัน จำ�แนกตามหมูโลหิต O, A, B และ AB ไดเทากับ 62, 39, 54 

และ 15 ยูนิต ซึ่งไมแตกตางกันอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติจากวิธีคำ�นวณหาปริมาณโลหิตสำ�รองเฉลี่ยตอสัปดาห เทากับ 62, 36, 53 

และ 12 ยูนิต ตามลำ�ดับ (p > 0.05)   ปริมาณสำ�รองพลาสมาสดแชแข็งที่เหมาะสมจากการคำ�นวณการใชตอวัน เทากับ 31, 23, 23 

และ 8 ยูนิต การคำ�นวณตอสัปดาห เทากับ 27, 19, 24 และ 5 ยูนิต ตามลำ�ดับ การสำ�รองไครโอปรีซิปริเตทที่เหมาะสมคำ�นวณการ

ใชสูงสุดตอวัน และตอสัปดาห เทากับ 60 และ 168 ยูนิต ตามลำ�ดับ  สรุป : การศึกษาครั้งนี้ทำ�ใหทราบปริมาณโลหิตสำ�รองที่เหมาะ

สมของโรงพยาบาลตำ�รวจ จากขอมูลที่ไดสามารถนำ�ไปใชพัฒนาการสำ�รองโลหิต เพื่อใหมีปริมาณโลหิตสำ�รองเพียงพอและสม่ำ�เสมอ 

ทั้งในภาวะขาดแคลนโลหิตและภาวะที่มีปริมาณโลหิตมากเกินความจำ�เปน อยางไรก็ตามควรมีการศึกษาทบทวนการใชโลหิตเปนระยะ 

เพื่อปรับเปลี่ยนปริมาณโลหิตสำ�รองใหเหมาะสมตามสถานการณที่เปลี่ยนไป

Key Words :	 l	Blood inventory control	 l	 Blood inventory levels

วา​รสาร​โลหิต​วิทยา​และ​เวชศาสตร​บริการ​โลหิต 2553;20:169-77.

ได​รับ​ตนฉบับ 20 พฤษภาคม 2553 ให​ลงตี​พิมพ 16 กรกฎาคม​ 2553

ตองการ​สำ�เนา​ตนฉบับ​ติดตอ ร.ต.อ.หญิง กัลยาณี  แสงสุข  งานธนาคารเลือด 

กลุมงานพยาธิวิทยา โรงพยาบาลตำ�รวจ เขต​ปทุม​วัน กรุง​เทพ​ฯ 10330



กัลยาณี  แสงสุข

Journal of Hematology and Transfusion Medicine  Vol. 20  No. 3  July-September 2010

170

โลหิต การเก็บโลหิตและการรักษาอุณหภูมิของโลหิต ขนาดของพื้น

ที่ใชเก็บโลหิต ชนิดของ additive solution และวันหมดอายุของ

สวนประกอบของโลหิต (shelf life) นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่นๆ ที่

เกี่ยวของอีก เชน สภาพอากาศ ฤดูกาล ระยะทางและสภาพจราจร

จากโรงพยาบาลไปยังศูนยบริการโลหิต ปจจัยตางๆ เหลานี้ลวนสง

ผลกระทบทำ�ใหยากตอการกำ�หนดปริมาณโลหิตสำ�รองทั้งสิ้น อยางไร 

ก็ตามประโยชนที่ไดจากการกำ�หนดปริมาณโลหิตสำ�รองที่เหมาะสม 

และสอดคลองกับความตองการใชจริง จะชวยในการวางแผนการ

จัดหาโลหิตและขอเบิกสวนประกอบโลหิตจากศูนยบริการโลหิต

ใหเหมาะสม ควบคุมดูแลปริมาณโลหิตสำ�รองใหเพียงพอกับความ 

ตองการและรองรับภาวะฉุกเฉิน รวมถึงลดความสูญเสียที่เกิดจาก

โลหิตหมดอายุจากการสำ�รองโลหิตที่มากเกินความจำ�เปน

โรงพยาบาลตำ�รวจเปนโรงพยาบาลขนาด 600 เตียง ใหบริการ

รักษาพยาบาลแกขาราชการตำ�รวจ ครอบครัวตำ�รวจ และประชาชน 

มีปริมาณการใชเม็ดโลหิตแดง (red blood cells) ในการรักษาผูปวย

เฉลี่ย 650 ยูนิตตอเดือน แหลงโลหิตสำ�รองมาจากการรับบริจาค

เองและเบิกจากศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย เมื่อป 

2547 ธนาคารเลือดไดศึกษาทบทวนการใชโลหิตและไดกำ�หนด

ปริมาณโลหิตสำ�รองของสวนประกอบโลหิตชนิดตางๆ และใชมา

จนถึงปจจุบัน ซึ่งอาจไมเหมาะสมกับสถานการณเพราะปจจุบันมี

ความตองการใชโลหิตเพิ่มขึ้นเนื่องจากจำ�นวนผูปวยที่เขารับการ 

ผาตัดเพิ่มขึ้น และประเภทของการผาตัด (surgical procedure) 

มีความหลากหลายมากขึ้น อีกทั้งการศึกษาทบทวนการใชโลหิตใน

อดีตรวบรวมขอมูลการใชโลหิตเพียง 2 เดือน ขอมูลที่ไดอาจไมเพียง

พอ จึงไดทำ�การศึกษาขอมูลการใชโลหิตในป 2551 เพื่อกำ�หนด

ปริมาณโลหิตสำ�รองที่เหมาะสมกับความตองการใชจริงของผูปวย 

โดยจำ�แนกตามชนิดสวนประกอบของโลหิตและหมูโลหิต ABO

วัตถุประสงค

กำ�หนดปริมาณโลหิตสำ�รองที่เหมาะสมของโรงพยาบาลตำ�รวจ 

เพื่อใชเปนขอมูลกำ�หนดแนวทางพัฒนาการสำ�รองโลหิต

วัสดุและวิธีการ

ศึกษาโดยรวบรวมขอมูลการใชโลหิตของผูปวยในโรงพยาบาล

ตำ�รวจ ยอนหลัง 6 เดือน ระหวางวันที่ 1 มกราคม ถึง 30 มิถุนายน 

2551 จำ�แนกขอมูลการใชโลหิตตามชนิดของสวนประกอบโลหิตและ

หมูโลหิต ABO ซึ่งศึกษาเฉพาะสวนประกอบของโลหิตที่มีการสำ�รอง

คงคลัง (stock) ของธนาคารเลือด ไดแก ผลิตภัณฑเม็ดโลหิตแดง

ชนิด packed red blood cells (PRC) และ leukocyte poor 

packed red cells (LPRC) พลาสมาสดแชแข็ง (fresh frozen 

plasma, FFP), cryoprecipitate (CPP) และโลหิตหมูพิเศษ (Rh 

negative blood) กรณี CPP ไมแยกศึกษาตามหมูโลหิต ABO 

เพราะ CPP สามารถใชกับผูปวยทุกหมูโลหิต ABO สวนหมูโลหิต 

Rh negative ศึกษาเฉพาะผลิตภัณฑเม็ดโลหิตแดง (red blood 

cells) เนื่องจากมีปริมาณการใชนอยและไมสามารถสรุปเปนราย

วันได จึงรวบรวมจำ�นวนยูนิตของเม็ดโลหิตแดงหมู Rh negative 

ที่ใหแกผูปวยภายในระยะเวลา 6 เดือน (หรือ 26 สัปดาห)

การวิเคราะหขอมูลโดยคำ�นวณหาปริมาณโลหิตสำ�รองที่เหมาะสม 

ซึ่งจำ�แนกตามชนิดของสวนประกอบโลหิตและหมูโลหิต ABO ดังนี้

1.	 คำ�นวณปริมาณโลหิตสำ�รองเฉลี่ยตอสัปดาห (Average 

weekly use estimate)5

	 1.1	 รวบรวมขอมูลการใชโลหิตตอสัปดาห เปนระยะเวลา 

26 สัปดาห โดยจำ�แนกขอมูลการใชสวนประกอบของโลหิตตาม

หมูโลหิต ABO ยกเวน cryoprecipitate

	 1.2	 คำ�นวณหา subtotal ของสวนประกอบโลหิตแตละ

ชนิดแยกตามหมูโลหิต ABO เพื่อลดความผันแปรของขอมูลที่ผิด

ปกติในสัปดาหตอสัปดาห (unusual week to week variation) 

โดยใชสูตร

Subtotal  =  (Total used) – (Highest week)

	 1.3	 คำ�นวณหา Average weekly blood usage of 

each ABO group โดยใชสูตร

					     Subtotal

						      25

2.	 คำ�นวณปริมาณโลหิตสำ�รองเฉลี่ยตอวัน (average daily use 

estimate) และปริมาณโลหิตสำ�รองขั้นต่ำ� (minimum inventory 

levels)5

	 2.1	 รวบรวมขอมูลการใชโลหิตตอวัน ระหวางวันที่ 1 

มกราคม ถึง 30 มิถุนายน 2551 รวมเวลา 182 วัน โดยจำ�แนก

ขอมูลการใชสวนประกอบของโลหิตตามหมูโลหิต ABO ยกเวน 

cryoprecipitate

	 2.2	 คำ�นวณหา average daily blood usage of each 

ABO group โดยใชสูตร

	 Average daily blood usage  =

Total used

Number of recording period (days)

	 2.3	 คำ�นวณหาปริมาณโลหิตสำ�รองขั้นต่ำ� (minimum 

inventory levels) โดยใชสูตร

Minimum inventory levels = Average daily blood usage x 7

ปกติจำ�นวนวันที่ตองการสำ�รองโลหิตอาจใช 3, 5 หรือ 7 วัน 

ขึ้นอยูกับศักยภาพในการจัดหาโลหิตและจำ�นวนโลหิตสำ�รองของ

ศูนยบริการโลหิตที่มีพรอมจาย ในการศึกษานี้ใชวันสำ�รองโลหิต

เทากับ 7 วัน

Average weekly blood usage  =
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	 2.4	 คำ�นวณความแตกตางของปริมาณโลหิตสำ�รองที่ 

เหมาะสม จากวิธีการคำ�นวณปริมาณโลหิตสำ�รองเฉลี่ยตอวัน และ

วิธีการคำ�นวณปริมาณโลหิตสำ�รองเฉลี่ยตอสัปดาห โดยวิธี Mann-

Whitney U test

	 2.5	 คำ�นวณหาปริมาณโลหิตสำ�รองสำ�หรับสถานการณฉุกเฉิน 

(emergency levels) คิดเปนรอยละ 10 ของ minimum inventory 

levels (ตามการสำ�รองทั่วไป)

	 2.6	 คำ�นวณหาปริมาณโลหิตสำ�รองที่เหมาะสม (blood 

inventory levels) โดยใชสูตร

Blood inventory levels  =

(minimum inventory levels) + (emergency levels)

ผลการศึกษา

จากการศึกษาการใชโลหิตในระยะเวลา 6 เดือน ระหวางวัน

ที่ 1 มกราคม ถึง 30 มิถุนายน 2551  มีการใชเม็ดโลหิตแดง

จำ�นวน 3,995 ยูนิต  พลาสมาสดแข็งจำ�นวน 1,883 ยูนิต  ไคร

โอปรีซิปเตทจำ�นวน 900 ยูนิต ดังแสดงในตารางที่ 1 และมีการ

ใชเม็ดโลหิตแดงหมู Rh negative จำ�นวน 7 ยูนิต

จากการทบทวนการใช red blood cells เปนรายสัปดาหโดยแยก

ศึกษา packed red cell (PRC) และ leukocyte poor packed 

red cells (LPRC) พบวามีปริมาณการใช PRC สูงสุดในสัปดาห 

แยกตามหมูโลหิต O, A, B และ AB เทากับ 72, 56 ,64 และ 30 

ยูนิต ตามลำ�ดับ สวนปริมาณการใช LPRC สูงสุดในสัปดาหเทา

กับ 28,13, 23 และ 14 ยูนิต ตามลำ�ดับ เมื่อคำ�นวณปริมาณการ

ใชโลหิตเฉลี่ยตอสัปดาห พบวาปริมาณการใช PRC เฉลี่ยเทากับ 

43.7, 27.6, 38.7 และ 7.3 ยูนิต ตามลำ�ดับ  และ LPRC เทากับ 

12.8, 5.3,8.9 และ 3.6 ยูนิต ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่ 2

จากตารางที่ 3 แสดงปริมาณการใช fresh frozen plasma 

(FFP) และ cryoprecipitate (CPP) โดยศึกษาแยกเปนรายสัปดาห 

พบวาปริมาณการใช FFP สูงสุดในสัปดาห แยกตามหมูโลหิต O, 

A, B และ AB เทากับ 46, 65, 68 และ 25 ยูนิต ตามลำ�ดับ เมื่อ

คำ�นวณปริมาณการใชโลหิตเฉลี่ยตอสัปดาหเทากับ 23.8, 16.8, 

22.1 และ 4.5   ยูนิต ตามลำ�ดับ สวน CPP มีปริมาณการใชสูงสุด

ในสัปดาหเทากับ 168 ยูนิต และมีการใช CPP เฉลี่ยเทากับ 29.3 

ยูนิตตอสัปดาห

จากตารางที่ 4 ผลการคำ�นวณการใชสวนประกอบโลหิตแตละ

ชนิดตอวัน (mean used per day) และปริมาณโลหิตสำ�รองขั้น

ต่ำ� (minimum inventory levels) แยกตามหมูโลหิต O, A, B 

และ AB พบวาปริมาณสำ�รอง PRC ขั้นต่ำ�เทากับ 44.8, 28.7, 

39.9 และ 8.4 ยูนิต ตามลำ�ดับ สวนการสำ�รอง LPRC ขั้นต่ำ�เทา

กับ 13.3, 5.6, 9.8 และ 4.2 ยูนิต ตามลำ�ดับ คำ�นวณหาปริมาณ

โลหิตสำ�รองกรณีฉุกเฉิน (emergency levels) โดยกำ�หนดเทา

กับรอยละ 10 ของปริมาณโลหิตสำ�รองขั้นต่ำ� จาก minimum 

inventory levels และ emergency levels นำ�มาคำ�นวณหา

ปริมาณโลหิตสำ�รองที่เหมาะสมของแตละชนิดแยกตามหมูโลหิต 

O, A, B และ AB พบวาปริมาณสำ�รอง PRC ที่เหมาะสมเทากับ 

49, 32, 44 และ 9 ยูนิต ตามลำ�ดับ สวนการสำ�รอง LPRC ที่

เหมาะสมเทากับ 15, 6, 11 และ 5 ยูนิต ตามลำ�ดับ

จากตารางที่ 5 แสดงปริมาณ FFP และ CPP ที่เหมาะสม โดย

การคำ�นวณหาคา mean used per day, minimum inventory 

levels และ emergency levels เชนกัน พบวาปริมาณการสำ�รอง 

FFP ที่เหมาะสมเทากับ 27, 21, 26 และ 6 ยูนิต ตามลำ�ดับ สวน 

CPP มีปริมาณการสำ�รองที่เหมาะสมเทากับ 38 ยูนิต  ในระยะเวลา 

6 เดือน มีการใช red blood cell หมูโลหิต Rh negative จำ�นวน 

7 ยูนิต แยกเปนหมูโลหิต O จำ�นวน 3 ยูนิต และหมูโลหิต A 

จำ�นวน 4 ยูนิต ปริมาณใชสูงสุดตอครั้งเทากับ 2 ยูนิต (ตารางที่ 6)

จากการศึกษา average daily use estimate และ average 

weekly use estimate เพื่อกำ�หนดปริมาณโลหิตสำ�รองที่เหมาะ

สม (blood inventory levels) โดยแยกตามชนิดของโลหิต และ

หมูโลหิต O, A, B และ AB นั้น ปริมาณโลหิตสำ�รอง (PRC รวม

กับ LPRC) ที่ไดจากการคำ�นวณทั้งสองวิธีไมแตกตางกันอยางมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p > 0.05) จากวิธีคำ�นวณการใชตอวันเทากับ 62, 

39, 54 และ 15 ยูนิต ตามลำ�ดับ และการใชตอสัปดาหเทากับ 62, 

36, 53 และ 12 ยูนิต ตามลำ�ดับ  ปริมาณสำ�รอง FFP ที่เหมาะสม

ตารางที่ 1  Type of blood component usage of each ABO group during 6 months of the study

Blood products No. of units transfused

O A B AB Total

Red blood cells 1,512 890 1,277 316 3,995

Fresh frozen plasma 640 484 621 138 1,883

Cryoprecipitate 900

Rh-negative blood 3 4 0 0 7
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ตารางที่ 2  Red blood cells transfused by week and by blood group

Week Packed red cells (PRC) Leukocyte poor packed red cells (LPRC) Total

O A B AB O A B AB

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Total used

Highest  week

Subtotal

Average Weekly 

blood usage

(Subtotal / 25)

39

62

56

51

65

18

31

32

40

43

25

62

49

67

43

37

34

27

42

41

20

72

47

69

56

36

1164

72

1092

43.7

20

15

21

26

31

26

16

27

28

21

27

32

53

23

18

16

15

48

29

47

38

56

31

22

36

23

745

56

689

27.6

46

59

56

37

61

36

33

47

46

61

64

30

33

40

31

25

27

37

36

20

29

34

43

38

28

34

1031

64

967

38.7

8

10

7

5

0

8

2

4

20

4

7

4

2

14

15

3

4

30

8

1

11

3

13

19

4

6

212

30

182

7.3

9

28

12

16

9

19

15

5

0

12

13

20

14

12

19

11

9

12

9

18

22

18

14

11

14

7

348

28

320

12.8

3

7

4

3

2

12

5

3

4

6

7

7

4

2

7

3

6

13

9

7

7

3

6

0

9

6

145

13

132

5.3

10

4

11

3

7

12

23

12

7

5

12

6

4

10

7

4

8

14

12

8

17

14

10

8

3

15

246

23

223

8.9

3

5

5

5

2

4

5

3

14

6

5

5

2

5

8

7

0

3

0

5

3

3

4

0

0

2

104

14

90

3.6

138

190

172

146

177

135

130

133

159

158

160

166

161

173

148

106

103

184

145

147

147

203

178

167

150

129

3995

300

3695

147.9
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ตารางที่ 3  Fresh frozen plasma and cryoprecipitate transfused by week and by blood group

Week Fresh frozen plasma (FFP) Total Cryoprecipitate

(CPP)O A B AB

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Total used

Highest  week

Subtotal

Average Weekly blood usage (Subtotal / 25)

11

40

38

40

34

8

9

23

21

10

11

32

21

46

23

39

28

22

15

28

14

35

9

26

38

19

640

46

594

23.8

2

15

8

11

8

29

14

15

19

22

24

34

65

24

33

9

7

18

19

44

17

8

8

5

14

12

484

65

419

16.8

41

19

49

15

26

24

27

32

47

46

68

24

9

20

7

8

5

17

33

22

15

15

17

15

8

12

621

68

553

22.1

2

12

6

0

25

0

0

2

22

0

15

10

0

2

12

4

0

2

0

0

4

10

2

4

3

1

138

25

113

4.5

56

86

101

66

93

61

50

72

109

78

118

100

95

92

75

60

40

59

67

94

50

68

36

50

63

44

1883

204

1679

67.2

80

10

10

50

0

20

0

0

40

42

168

50

90

20

50

20

0

20

40

50

0

20

70

0

40

10

900

168

732

29.3

ตารางที่ 4  The red blood cells usage of each ABO group during 6 months of the study

Type of blood Packed red cells (PRC) Leukocyte poor packed red cells (LPRC)

Blood group O A B AB O A B AB

Total used (units) 1,164 745 1031 212 348 145 246 104
Mean used per day 6.4 4.1 5.7 1.2 1.9 0.8 1.4 0.6
Minimum inventory levels 44.8 28.7 39.9 8.4 13.3 5.6 9.8 4.2
Emergency levels 4.5 2.9 4.0 0.8 1.3 0.6 1.0 0.4
Blood inventory levels 49.3 31.6 43.9 9.2 14.6 6.2 10.8 4.6

Minimum inventory levels = (mean used per day) X 7;    Emergency levels = 10% of minimum inventory levels;

Blood inventory levels = (minimum inventory levels) + (emergency levels)
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จากวิธีคำ�นวณการใชตอวันเทากับ 31, 23, 23 และ 8 ยูนิต และ

ปริมาณสำ�รอง FFP จากวิธีคำ�นวณการใชตอสัปดาหเทากับ 27, 

19, 24 และ 5 ยูนิต ตามลำ�ดับ สวนการสำ�รอง  cryoprecipitate 

ที่เหมาะสมจากการคำ�นวณการใชตอวัน ตอสัปดาห และจำ�นวนสูง

สุดที่ใชตอวันเทากับ 39, 33 และ 60 ยูนิต ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 7)

วิจารณ

จากการศึกษาการใชโลหิตของโรงพยาบาลตำ�รวจยอนหลัง 6 

เดือน ระหวางเดือน มกราคม-มิถุนายน 2551 เพื่อหาปริมาณโลหิต

สำ�รองขั้นต่ำ�โดยใชวิธีคำ�นวณหา average weekly use estimate 

และ average daily use estimate นั้น ผลจากการคำ�นวณ

ทั้งสองวิธีไดปริมาณโลหิตสำ�รองขั้นต่ำ�ไมแตกตางกัน (p=0.724) 

แตผูทำ�การศึกษาเลือกใชขอมูลปริมาณโลหิตสำ�รองขั้นต่ำ�จากวิธีคำ�นวณ 

average weekly use estimate เนื่องจาก The American 

Association of Blood Banks (AABB)5 แนะนำ�ใหใชวิธีนี้เมื่อ

ปริมาณการใชโลหิตของโรงพยาบาลอยูในระดับต่ำ�ถึงปานกลาง 

สวนการใชวิธีคำ�นวณ average daily use estimate จะเหมาะ

สมกับโรงพยาบาลที่มีการใชโลหิตปริมาณมาก นอกจากนี้ AABB 

ไดกำ�หนดปริมาณโลหิตสำ�รองที่เหมาะสมเพียงพอสำ�หรับใช 3, 5 

หรือ 7 วัน5 ขึ้นอยูกับปริมาณการใชโลหิตและความสามารถในการ

จัดหาโลหิตสำ�รองของแตละโรงพยาบาล ดังนั้นธนาคารเลือด โรง

พยาบาลตำ�รวจ ไดกำ�หนดปริมาณโลหิตสำ�รองที่เหมาะสมของ red 

ตารางที่ 5  The fresh frozen plasma usage of each ABO group and cryoprecipitate during 6 months of the study 

Type of blood Fresh frozen plasma (FFP) Cryoprecipitate 

(CPP)Blood group O A B AB

Total used (units) 640 484 621 138 900

Mean used per day 3.5 2.7 3.4 0.8 4.9

Minimum inventory levels 24.5 18.9 23.8 5.6 34.3

Emergency levels 2.5 1.9 2.4 0.6 3.43

Blood inventory levels 27 20.8 26.2 6.2 37.7

ตารางที่ 6  The Rh-negative blood usage of each ABO group during 6 months of the study

Blood group Total used (units) Highest used per request (units)

O 3 2

A 4 2

B 0 0

AB 0 0

ตารางที่ 7  Type of blood inventory levels of each ABO group during 6 months of the study.

Type of blood Red blood cells (PRC+LPRC) FFP CPP

Blood group O A B AB O A B AB

Mean used per day (Mean) 8 5 7 2 4 3 3 1 5

Standard deviation (SD) 6 4 5 3 4 4 5 2 12

Minimum inventory levels 56 35 49 14 28 21 21 7 35

Emergency levels 5.6 3.5 4.9 1.4 2.8 2.1 2.1 0.7 3.5

Blood inventory levels

(Data from average daily used 

estimate)

62 39 54 15 31 23 23 8 39

Blood inventory levels

(Data from average weekly 

used estimate)

62 36 53 12 27 19 24 5 33

Highest used per day 32 20 33 23 23 19 23 22 60
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blood cells และ fresh frozen plasma จากปริมาณโลหิตสำ�รอง

ขั้นต่ำ�ใหเพียงพอสำ�หรับใช 7 วัน (เทากับ minimum inventory 

levelsX7) และเพิ่มปริมาณโลหิตสำ�รองสำ�หรับกรณีฉุกเฉินอีก 

รอยละ 10 สวนการสำ�รอง cryoprecipitate กำ�หนดเทากับจำ�นวน

ยูนิตที่ใชสูงสุดตอวัน เนื่องจากปริมาณการใช cryoprecipitate 

มีความแตกตางกันมากในแตละวัน และการจัดหาโลหิตสำ�รองที่

ไดมาจากการรับบริจาคเองของโรงพยาบาลและเบิกจากศูนยบริการ

โลหิตแหงชาติ ยังมีปริมาณโลหิตไมสม่ำ�เสมอตลอดป โดยเฉพาะ

ระหวางเดือน กุมภาพันธ-มิถุนายน ของทุกป เปนชวงที่เกิดภาวะ

ขาดแคลนโลหิตทำ�ใหยากตอการบริหาร stock มากยิ่งขึ้น อยางไร

ก็ตามการกำ�หนดปริมาณโลหิตสำ�รองของแตละโรงพยาบาลอาจแตก

ตางหรือเหมือนกัน ขึ้นอยูกับปริมาณการใชโลหิตแตละชนิดและแตละ

หมูโลหิตในแตละวัน และความสามารถในการจัดหาโลหิตสำ�รองของ

โรงพยาบาลนั้นๆ มีการศึกษาปริมาณโลหิตสำ�รองที่เหมาะสมของโรง

พยาบาลมหาราชนครราชสีมา6 ไดกำ�หนดปริมาณ red blood cells 

และ FFP สำ�รองในชวงปกติใหเพียงพอสำ�หรับใช 3 วัน และ 7 วัน

สำ�หรับใชในชวงเทศกาล สวนการสำ�รอง cryoprecipitate กำ�หนด

ปริมาณเพียงพอใชสำ�หรับ 7 วัน ทั้งในชวงปกติและในชวงเทศกาล 

ในขณะที่การสำ�รอง platelet concentrate ใหเพียงพอใชสำ�หรับ 

3 วันทั้งในชวงปกติและในชวงเทศกาล นอกจากนี้ไดเพิ่มปริมาณ

โลหิตสำ�รองรองรับกรณีฉุกเฉินอีกรอยละ 10 สำ�หรับปริมาณการ

สำ�รองโลหิตคงคลังของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม7 กำ�หนด

ปริมาณโลหิตสำ�รองที่เพียงพอใชสำ�หรับ red blood cells และ 

FFP สำ�หรับใช 3-7 วัน และเพิ่มการสำ�รองในกรณีฉุกเฉินอีก 

รอยละ 10 และสำ�รอง platelet concentrate ใหเพียงพอใชสำ�หรับ 

3 วัน สวน cryoprecipitate กำ�หนดปริมาณสำ�รองเทากับจำ�นวน 

ที่ใชสูงสุดตอวัน ในตางประเทศ The Ottawa Hospital8 เปน

โรงพยาบาลที่มีปริมาณการใชเม็ดโลหิตแดงเฉลี่ย 1,000 ยูนิต ตอ

เดือน  ไดกำ�หนดปริมาณโลหิตสำ�รองเพียงพอใชสำ�หรับ 4 วัน 

จากผลการประเมินความสามารถในการจัดหาโลหิตสำ�รองและ

โลหิตหมดอายุมีจำ�นวนไมเกินกวาเปาหมายที่กำ�หนด

การสำ�รอง red blood cells, fresh frozen plasma และ 

cryoprecipitate ไมยุงยากเนื่องจากมีอายุในการเก็บนาน เชน red 

blood cells มีอายุ 35-42 วัน ขึ้นอยูกับชนิดของน้ำ�ยาที่ใชเปนสาร

กันโลหิตแข็ง สวน fresh frozen plasma และ cryoprecipitate 

มีอายุ 1 ป (เก็บที่อุณหภูมิ < -20 องศาเซลเซียส) สวนประกอบของ

โลหิตที่มีปญหาในการสำ�รองคือ เกล็ดโลหิตเพราะมีอายุในการเก็บ

สั้นเพียง 3-5 วัน  ปริมาณที่ผลิตจากศูนยนอยตองจองเกล็ดโลหิต

เปนรายวัน และที่สำ�คัญตองใหเกล็ดโลหิตตรงกับหมู ABO ของ

ผูปวย (ยกเวนกรณีที่มีความจำ�เปนและไมสามารถหาหมูตรงกับผูปวย

ได แพทยอาจพิจารณาใหเกล็ดโลหิตหมูที่มี plasma compatible) 

นอกจากเกล็ดโลหิตแลวยังมีปญหาในการสำ�รอง red blood cells 

หมู Rh negative เพราะจำ�นวนผูบริจาคมีนอย เมื่อผูปวยตอง

การใชธนาคารเลือดจะแจงความตองการใชไปยังศูนยฯ และศูนยฯ

จะติดตอผูบริจาคหมู Rh negative ใหมาบริจาค จึงตองใชเวลา

ในการจัดหา ทำ�ใหเกิดปญหาเมื่อผูปวยตองการใชในภาวะฉุกเฉิน 

ในชวงเวลาที่ทำ�การศึกษาพบวามีการจองมาทั้งหมดรวม 12 ยูนิต 

แยกเปนหมูโลหิต “O” จำ�นวน 7 ยูนิต และหมูโลหิต “A” จำ�นวน 

5 ยูนิต จำ�นวนนี้ใหกับผูปวยรวม 7 ยูนิต แยกเปนหมูโลหิต “O” 

จำ�นวน 3   ยูนิต และหมูโลหิต “A” จำ�นวน 4 ยูนิต และมีปริ

มาณการใชสูงสุด 2 ยูนิตตอครั้ง ซึ่งในอนาคตธนาคารเลือด โรง

พยาบาลตำ�รวจ อาจพิจารณากำ�หนดปริมาณสำ�รอง red blood 

cells หมูโลหิต “O” Rh negative 1-2 ยูนิต

เมื่อนำ�ผลการศึกษาในครั้งนี้ไปกำ�หนดปริมาณโลหิตสำ�รอง

ที่เหมาะสมของโรงพยาบาลตำ�รวจแลว สามารถนำ�ไปใชประเมิน

ประสิทธิภาพของการบริหารการสำ�รองโลหิตของธนาคารเลือด

ไดโดยการติดตามตัวชี้วัดคุณภาพ ไดแก รอยละของจำ�นวนวัน

ที่มีปริมาณโลหิตสำ�รองต่ำ�กวาเกณฑที่กำ�หนดไว เพื่อชี้วัดความ

สามารถในการสำ�รองโลหิตของธนาคารเลือด และอัตราโลหิตหมด

อายุ เปนการชี้วัดวาปริมาณโลหิตสำ�รองที่กำ�หนดนั้นมีความเหมาะ

สมสอดคลองกับการใชจริงหรือไม แตอยางไรก็ตามปริมาณโลหิต

สำ�รองที่กำ�หนดไวอาจจะไมเหมาะสมเมื่อสถานการณเปลี่ยนแปลง

ไปจึงตองทำ�การศึกษาเปนระยะๆ  นอก จากนี้ยังมีปจจัยตางๆ ที่สง

ผลกระทบตอการบริหารการสำ�รองโลหิตมีทั้งที่เกี่ยวของตัวผูปวยเอง 

ธนาคารเลือดและศูนยบริการโลหิต  แพทยและวิธีการรักษา รวม

ถึงสภาพอากาศ สภาวะแวดลอม คานิยมความเชื่อของสังคม และ

อื่นๆ1-5  นอกจากการประเมินประสิทธิภาพในการบริหารการสำ�รอง

โลหิตแลว ธนาคารเลือดยังสามารถใชขอมูลนี้ในการวางแผนจัดหา

โลหิตสำ�รอง และกำ�หนดแนวทางในการปฏิบัติเมื่อปริมาณโลหิต

สำ�รองต่ำ�กวาเกณฑที่กำ�หนดไว ซึ่ง Mid Cheshire Hospitals 

NHS Trust ประเทศอังกฤษ ไดแตงตั้งคณะกรรมการบริหารการ

ใชโลหิต (The Hospital Blood Transfusion Committee, 

HBTC) เพื่อกำ�หนด emergency blood stock management 

procedure9 ประกอบดวยปริมาณโลหิตสำ�รองและแนวทางปฏิบัติ

เมื่อมีปริมาณโลหิตสำ�รองต่ำ�กวาเกณฑที่กำ�หนดโดยแตงตั้งคณะ

ทำ�งาน Emergency Blood Management Planning Group 

(EBMPG) มีหนาที่รับผิดชอบในการปฏิบัติตามแผน  ไดกำ�หนด

ปริมาณโลหิตสำ�รองและ action plan โดยแบงเปน 3 ระดับ ไดแก

	 1.	 Green status: ภาวะปกติ ปริมาณโลหิตสำ�รองมีเพียง

พอใชสำ�หรับ 5 วัน
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	 2.	 Amber status: ปริมาณโลหิตสำ�รองมีเพียงพอใชสำ�หรับ 

3 วัน (เทากับรอยละ 67 ของปริมาณโลหิตสำ�รองของ Green 

status) แนวทางปฏิบัติใช monitoring and control of blood 

usage 

	 3.	 Red status: ปริมาณโลหิตสำ�รองมีเพียงพอใชนอยกวา 

2 วัน (เทากับรอยละ 40 ของปริมาณโลหิตสำ�รองของ Green 

status) แนวทางปฏิบัติใช Activation of National Emergency 

การสำ�รองโลหิตใหมีปริมาณที่เหมาะสมและเพียงพอสำ�หรับ

ความตองการใชของผูปวย จะชวยลดปริมาณโลหิตสำ�รองที่มาก

เกินความจำ�เปน ลดโลหิตหมดอายุ และลดคาใชจายที่ตองสูญ

เสียจากโลหิตหมดอายุ รวมถึงลดคาใชจายอื่นๆ ที่เกี่ยวของในการ

สำ�รองโลหิต เชน คาขนยาย  คาน้ำ�แข็งแหง  workload  หรือ

แมแตเวลาที่สูญเสียไปกับงานที่เกินความจำ�เปน แตทั้งนี้ตองขึ้น

อยูกับความเหมาะสมในการสั่งจองและใชโลหิตดวย เพราะถามีการ

สั่งจองมากเกินความตองการใชจริง ปริมาณโลหิตสำ�รองที่ธนาคาร

เลือดกำ�หนดจะไมมีประสิทธิภาพเพียงพอเพราะโลหิตที่นำ�ไป cross 

match ใหผูปวยนั้น จะถูกเก็บไวใหผูปวยเปนเวลา 2 วัน (สถิติ

เดือน ม.ค.-มิ.ย. 51 มีคา C:T ratio = 1.63 ) หรือผูปวยบางราย

มีการเลื่อนผาตัด จึงไมสามารถนำ�ไปใหกับผูปวยรายอื่นได แตเมื่อ

โลหิตจำ�นวนนี้ไมไดใชจะถูกปลด และนำ�กลับคืนคงคลังอีก  ถา

โลหิตที่ปลดมีจำ�นวนมากอาจทำ�ใหปริมาณโลหิตสำ�รองมีมากกวา

เกณฑที่กำ�หนดไว และอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทำ�ใหโลหิตหมดอายุ

มากขึ้นไดเชนกัน (สถิติเดือน ม.ค.-มิ.ย. 51 เม็ดโลหิตแดงหมด

อายุรอยละ 2.52) ดังนั้นหากการสั่งใชโลหิตของแพทยและการ

บริหาร stock ของธนาคารเลือดมีความเหมาะสม จะทำ�ใหการ

บริหารการใชโลหิตของโรงพยาบาลตำ�รวจมีความเหมาะสมและ

คุมคามากยิ่งขึ้น

สรุป

การศึกษาหาปริมาณโลหิตสำ�รองที่เหมาะสมของโรงพยาบาล

ตำ�รวจ มีประโยชนสามารถนำ�ขอมูลมาใชในการสำ�รองโลหิตของ

ธนาคารเลือด และใชเปนเกณฑในการติดตามชี้วัดประสิทธิภาพของ

การบริหารการสำ�รองโลหิต และกำ�หนดแนวทางปฏิบัติเมื่อโลหิต

สำ�รองมีปริมาณต่ำ�กวาเกณฑที่กำ�หนด จากการบริหารโลหิตสำ�รอง

ที่มีประสิทธิภาพจะชวยลดจำ�นวนโลหิตหมดอายุ และคาใชจายที่

สูญเสียจากโลหิตหมดอายุได ซึ่งทางโรงพยาบาลตำ�รวจ จะไดทำ�

การศึกษาขอมูลเพิ่มเติมเปนระยะๆ ตอไป  แตอยางไรหากมีการ

สั่งจองและใชโลหิตอยางเหมาะสมตามขอบงชี้ในการใชโลหิตแลว 

จะชวยบริหารการใชโลหิตใหมีประสิทธิภาพสูงสุดยิ่งขึ้น
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Study of Appropriate Blood Inventory Levels of Police General Hospital

Kulyanee  Sangsuk
Blood Bank, Department of Pathology, Police General Hospital

Abstract : Background :  At present time, the demand of blood usage for therapeutic purpose is increased.  

Average transfusion of blood usage of Police General Hospital is about 650 units of red blood cells for each 

month.  The goal of efficient blood inventory management must be providing the safe and adequate blood to 

meet the demand with minimum wastage.  A review of blood usage is necessary to meet an optimal inventory 

levels.  This result will be proposed to set an emergency blood stock management and improve in appropriate 

blood utilization.  Methods :  A retrospective study of blood usage was studied at Police General Hospital during 

6 month period, from January–June 2008.  Each blood component was calculate by estimation of average daily, 

weekly blood usage and optimal inventory levels of each ABO group and Rh type.  Determine the minimum 

inventory level by multiplying the average by the number of days of blood supply required to be on hand (7 

days).  Addition ten percents of each blood component was calculated to cover emergency need.  Results :  Three 

thousand nine hundred ninty-five units of red blood cells (RBC), 1,883 units of fresh frozen plasma (FFP), 900 units 

of cryoprecipitate (CPP) and 7 units of Rh negative RBC were transfused during the study period.  The optimal 

inventory level of RBC was calculated from average daily usage of group O, A, B and AB were 62, 39, 54 and 15 

units respectively, no statistically difference to average weekly usage were 62, 36, 53 and 12 units respectively 

(p > 0.05).  The optimal inventory level of FFP was calculated from average daily usage of group O, A, B and AB 

were 31, 23, 23 and 8 units respectively; average weekly usage were 27, 19, 24 and 5 units respectively.  The 

highest daily and weekly use of cryoprecipitate was 60 and 168 units respectively.  Conclusions :  The optimal 

inventory levels obtained from this study was used as a guide to arrange and maintain continuous blood supply 

in both shortage and surplus situations in Police General Hospital.  However, this optimal inventory levels should 

be evaluated periodically and when the situation changes.
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