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Abstract

Objective:  To determine an adequate blood supply for Queen Sawangvadhana Memorial Hospital. This knowledge 

will be used to adjust and maintain invariable blood stock in both insuffi cient and excess blood supply condition.

Materials and Methods: We collected and analyzed the total number of crossmatch and transfusion units of all 

blood components from data base in 2009. The average daily, weekly and monthy usage was calculated. A stock 

of red cell products and fresh frozen plasma are supply for 7 days usage, platelets is supply for 3 days and             

cryoprecipitate is supply to cover I month usage. The stock level of all blood components included blood for          

emergency need (10%) and covered the expected growth in use over the past year.

Results:  In 2009, there were 9,834 units of red cell products, 3,789 units of platelets, 2,548 units of fresh frozen 

plasma and 1,729 units of cryoprecipitate released for transfusion. The data of our study showed an increased     

utilization in 2009 of red cell products, platelets, fresh frozen plasma and cryoprecipitate were 19.1%, 66.9%, 24.7% 

and 6.4%, respectively. The ideal inventory level of red cell products should be 276 units: 60, 92, 104 and 20 units 

of blood group A, B, O and AB, respectively. The blood inventory levels of platelets, fresh frozen plasma and       

cryoprecipitate should be 65, 79, 168 units, respectively. The details of blood components request were used to 

planning blood components preparation.

Conclusion:  The ideal blood inventory levels for our hospital were obtained from this study. The inventory level should 

be often checked stock counts and evaluated periodically to planning inventory level for next year. 
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บทคัดยอ

วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาปริมาณการสำรองเลือดและสวนประกอบของเลือดท่ีเหมาะสมสำหรับโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย และกำหนดเปนเปาหมายในการบริหารจัดการเลือดใหเพียงพอและคุมคา

วิธีการศึกษา : รวบรวมขอมูลยอนหลังการใชเลือด ป พ.ศ. 2549 ถึง 2552 เนนการใชเลือดป พ.ศ. 2552 เพื่อวางแผนการ 

สำรองเลือดในปตอไป คำนวณปริมาณผลิตภัณฑเม็ดเลือดแดงและพลาสมาสดแชแข็งสำหรับใชงาน 7 วนั เกล็ดเลือดสำหรับ 

ใชงาน 3 วันและไครโอพรีซิปเตทสำหรับใชงาน 1 เดือน โดยสำรองเลือดเผ่ือภาวะฉุกเฉินเพ่ิมรอยละ 10 รวมท้ังอัตราการใช 

เลือดที่เพิ่มข้ึนของปที่ผานมา

ผลการศึกษา : ป พ.ศ. 2552 ใชผลิตภัณฑเม็ดเลือดแดง เกล็ดเลือด พลาสมาสดแชแข็งและไครโอพรีซิปเตทเทากับ 9,834, 

3,789, 2,548 และ 1,729 ยูนิต ตามลำดับ คาเฉล่ียการใชตอวันเทากับ 27, 10, 7 และ 5 ยูนิต ตามลำดับ มีอัตราการใชเลือด 

เพิ่มขึ้นรอยละ 19.1, 66.9, 24.7 และ 6.4 ตามลำดับ การสำรองเลือดควรมีผลิตภัณฑเม็ดเลือดแดงจำนวน 276 ยูนิตโดยมี หมู 

เอ บี โอและเอบีเทากับ 60, 92, 104 และ 20 ยูนิต ตามลำดับ ควรมีเกล็ดเลือด พลาสมาสดแชแข็งและไครโอพรีซิปเตท จำนวน  

65, 79 และ 168 ยูนิต ตามลำดับ  

สรุป : การศึกษาน้ีทำใหทราบปริมาณเลือดและสวนประกอบของเลือดท่ีควรมีและนำขอมูลท่ีไดบริหารจัดการเลือดในคลัง     

ควรศึกษาขอมูลและประเมินผลการสำรองเลือดเปนระยะ เพื่อวางแผนและปรับปริมาณการสำรองเลือดใหเหมาะสมสำหรับ 

ปตอไป

คำรหัส  : ปริมาณเลือดสำรอง สวนประกอบของเลือดที่เหมาะสม การบริหารจัดการในงานธนาคารเลือด

บทนำ
 ภารกิจหลักของธนาคารเลือด คือ การจัดหา เตรียมเลือด 

และสวนประกอบของเลอืดทีด่ ีมคีณุภาพ ปลอดภยัใหมจีำนวน

เพียงพอกับความตองการของผูปวย1 เลือดที่เตรียมใหผูปวยได

มาจากผูบรจิาคโลหติท่ีบรจิาคโดยไมหวงัผลตอบแทนและญาติ

ที่มาบริจาคทดแทนใหผูปวย การจัดหาเลือดตองดำเนินการให 

สอดคลองกับการใชเลือด ควรมีเกณฑในการสำรองเลือดและ 

สวนประกอบของเลือดใหเหมาะสม เพือ่มิใหเกดิภาวะขาดแคลน 

เลือดหรือมีเลือดหมดอายุเน่ืองจากสำรองมากเกินความตอง 

การใช รวมท้ังควรมีแนวทางปฏิบัติในการจัดหาเลือดเพ่ิมเติม      

เม่ือปริมาณเลือดสำรองมีจำนวนต่ำกวาเกณฑที่กำหนด การ       

คำนวณปริมาณเลือดสำรองคงคลังของธนาคารเลือดแตละ 

แหงแตกตางกัน ขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ เชน อัตราการ     

เตรยีมเลอืดใหผูปวยตอการใชเลือด (Crossmatch/ Tranfusion 

ratio: C/T ratio) ปริมาณการใชเลือดเฉล่ียตอวัน ตอสัปดาห ระยะ 

เวลาการปลดเลือดคืนคลังในกรณีที่ไมใชเลือด (Crossmatch 

reservation time) อายุการใชงานของผลิตภัณฑเลือดแตละ 

ชนิด ความรวดเร็วในการจัดหาเลือดมาเพ่ิมในคลังกรณีเลือด 

สำรองคงคลงัมีจำนวนลดลง โดยทัว่ไปการกำหนดปรมิาณเลอืด 

สำรองคงคลัง มักกำหนดใหมีปริมาณเพียงพอสำหรับการ 

เตรียมใหผูปวยในชวงเวลา 5 - 7 วัน1 โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย สงมอบงานตรวจ 

คัดกรองคุณภาพเลือดผูบริจาคโลหิต ใหภาคบริการโลหิต 

แหงชาติที่ 3 จังหวัดชลบุรีเปนผูรับเหมาชวง ระยะเวลาในการ 

รอคอยผลประมาณ 1 วัน กรณีเครื่องตรวจวิเคราะหทำงาน    

ปกต ิซึง่มผีลกระทบในกรณทีีต่องการใชเลอืดเรงดวน มผีูปวยใช 

เลอืดหมูเดยีวกนัพรอมกนัหลายราย รายละหลายยนูติ เกดิภาวะ 

เลือดในคลังสำรองมีไมเพียงพอ จำเปนตองเบิกเลือดจากภาค 

บริการโลหิตแหงชาติที่ 3 จังหวัดชลบุรี และโรงพยาบาลใกล       

เคียงแพทยตองเลื่อนการผาตัดผูปวยในรายท่ีสามารถเลื่อนได 

ทำใหผูปวยเสียเวลาและโอกาส เจาหนาท่ีธนาคารเลือดส้ิน           

เปลืองเวลาในการติดตอประสานงานและโรงพยาบาลส้ิน                

เปลืองคาใชจายในการไปรับเลือดจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ

 การศึกษาน้ีเพื่อกำหนดปริมาณการสำรองเลือดและสวน   

ประกอบของเลือดท่ีเหมาะสมสำหรับโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา โดยการเก็บขอมูลการเตรียมเลือด

ใหผูปวยและการใชสวนประกอบของเลือดชนิดตางๆ ยอนหลัง 

ทำการวิเคราะหและกำหนดปริมาณเลือดสำรองคงคลัง เพื่อให

มีเลือดและสวนประกอบของเลือดที่ปลอดภัย มีคุณภาพและ 

เพียงพอพรอมใหบริการผูปวย
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วิธีการศึกษา
1. การเก็บขอมูล

 ใชวิธีการเก็บขอมูลยอนหลัง โดยเก็บขอมูลการใชสวน 

ประกอบของเลือดทุกชนิด ตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2549 ถึง 

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 จากฐานขอมูลระบบสารสนเทศงาน 

ธนาคารเลือด โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา   

ทำการศึกษาจำนวนสวนประกอบของเลือดทุกชนิดตามหมู 

เลือดระบบเอบีโอ แบงเปน 4 กลุมดังนี้ 

 1. ผลติภณัฑเมด็เลือดแดง (Red cell products) หมายถึง 

Whole Blood (WB), Packed Red Cell (PRC), Leukocyte 

Poor Packed Red Cell (LPRC), Single Donor Red Cell (SDR) 

และ Pre-storage Leukocyte Depleted Blood (LDP) หนวย 

เปนยูนิต

 2. เกล็ดเลือด (Platelet products) หมายถึง Random 

Platelet Concentrate (PC), Leukocyte Poor Platelet            

Concentrate (LPPC), Single Donor Platelet (SDP) โดยนับ 

หนวยเปน Random Platelet Concentrate unit คือ LPPC 1 

ยูนิต หรือ SDP 1 ยูนิต เทียบเทากับ 6 ยูนิตของ PC

 3. พลาสมาสดแชแข็ง (Fresh Frozen Plasma; FFP) : 

หนวยเปนยูนิต

 4. ไครโอพรีซิปเตท (Cryoprecipitate) หมายถึง ไครโอ 

พรีซิปเตท ชนิดถุงแบบแชแข็งและไครโอพรีซิปเตทแบบแหง 

(Lyophilized cryoprecipitate) นับหนวยเปนไครโอพรีซิปเตท 

ชนดิถงุแบบแชแขง็ยนูติ ซึง่ไครโอพรีซปิเตทแบบแหง (Lyophili-

zed cryoprecipitate) 1 ขวด เทยีบเทากับ 3 ยนูติของไครโอพรซี ิ

ปเตทชนิดถุงแบบแชแข็งไมแยกตามหมูเลือดระบบเอบีโอเพราะ

การใหไครโอพรีซิปเตทไมตองคำนึงถึงหมูเลือดระบบเอบีโอ 

2. การวิเคราะหขอมูล 

 2.1 ผลิตภัณฑเม็ดเลือดแดง 

 ผลิตภัณฑเม็ดเลือดแดงเก็บท่ีอุณหภูมิ 2-6 องศาเซลเซียส 

มีอายุการใชงานนาน 35 วัน หากเก็บในน้ำยา Citrate Phosphate 

Dextrose-A1 (CPD-A1) หรอื 42 วนั ในนำ้ยา Adsol  การกำหนด 

ปริมาณเลือดสำรองท่ีใหเพียงพอตอการใชงานนาน 7 วัน โดย 

คำนวณจากขอมูลดังตอไปนี้

 1. คาเฉลี่ยการเตรียมเลือดใหผูปวยตอวัน

 2. คาเฉลี่ยการใชเลือดตอวัน

 3. ระยะเวลาที่ตองปลดเลือดคืนคลังกรณีผูปวยไมใช 

เลือด (Crossmatch reservation time) ซึ่งธนาคารเลือดแตละ 

แหงอาจกำหนดเวลาแตกตางกัน สำหรับธนาคารเลือด                

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา กำหนดระยะ      

เวลาการปลดเลือดคืนคลังสำรองไวที่ 2 วัน

 4. สำรองเลือดเพิ่มเผื่อภาวะฉุกเฉินอีกรอยละ 10

 5. คำนวณแยกตามหมูเลือดระบบเอบีโอ ที่ตองสำรอง     

โดยคำนวณจากการกระจายตัวของหมูเลือดในคนไทย2 หมูโอ 

พบรอยละ 37.5 หมูบี พบรอยละ 33.4 หมูเอ พบรอยละ 21.7 

และหมูเอบี พบรอยละ 7.4 

 ตวัอยางการคำนวณผลติภณัฑเมด็เลอืดแดง สำหรบัสำรอง 

ใชนาน  7 วัน

ขอมูล คาเฉลี่ยการเตรียมเลือดใหผูปวยเทากับ 38 ยูนิต

• ระยะเวลาท่ีตองปลดเลือดคืนคลังกรณีผูปวยไมใชเลือด

เทากับ  2 วัน

• คาเฉลี่ยการใชเลือดตอวันเทากับ 27 ยูนิต

• สำรองเลือดเพิ่มเผื่อภาวะฉุกเฉินอีกรอยละ 10

• อัตราการใชเลือดที่เพิ่มขึ้นของปที่ผานมาเทากับ 

 รอยละ 19.1

วิธีการคำนวณ

1. ปริมาณการเตรียมเลือดใหผูปวย (Crossmatching)          

2 วัน รวมการใชดวย 2 วัน (38x2) เทากับ 76 ยูนิต + 

ปริมาณการใชเลือดนาน 5 วัน (27x5) เทากับ 135 ยูนิต 

รวมทั้งสิ้น 211 ยูนติ

2. สำรองเลือดเผื่อภาวะฉุกเฉินเพิ่มอีกรอยละ 10

 (รอยละ 10 ของ 211) เทากับ 21 ยูนิต 

3. อัตราการใชเลือดที่เพิ่มขึ้นของปที่ผานมา

 (รอยละ 19.1 ของ 232 ยูนิต) เทากับ 44 ยูนิต

4. ดังน้ันปริมาณผลิตภัณฑเม็ดเลือดแดงท่ีตองมีสำรอง 

เพื่อใชงาน 7 วัน เทากับ 211+21+44 = 276 ยูนิต

5. คำนวณแยกตามหมูเลือดระบบเอบีโอที่ตองสำรอง           

ตามการกระจายตัวของหมูเลือดในคนไทย ตองสำรอง 

ผลิตภัณฑ เม็ดเลือดแดงหมูเลือดเอ เทากับ 60 ยูนิต 

หมูเลือดบี เทากับ 92 ยูนิต หมูเลือดโอ เทากับ 104 ยูนิต 

และหมูเลือดเอบี เทากับ 20 ยูนิต

 2.2 พลาสมาสดแชแข็ง 

 พลาสมาสดแชแขง็เก็บทีอ่ณุหภูมติำ่กวา -20 องศาเซลเซียส 

มอีายกุารใชงาน นาน 1 ป กำหนดปรมิาณการสำรองพลาสมาสด 

แชแข็ง สำหรับใชงาน 7 วัน โดยคำนวณเชนเดียวกับผลิตภัณฑ 

เม็ดเลือดแดง

 2.3 เกล็ดเลือด

 เกล็ดเลือดเก็บในตูเก็บเกล็ดเลือดที่อุณหภูมิ 22 องศา 

เซลเซียส มีอายุการใชงานเพียง 5 วัน ประสิทธิภาพการทำงาน 

ของเกลด็เลอืดจะลดนอยลงตามอายกุารเกบ็และมีโอกาสทีเ่ช้ือ

แบคทีเรยี ซึง่อาจปนเปอนมาเจริญมากข้ึน จงึกำหนดเกณฑการ 

สำรองเกล็ดเลือดสำหรับใชงานนาน 3 วัน 
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วิจารณและสรุปผลการศึกษา

 จากการศึกษานี้พบวาการสำรองเกล็ดเลือดตามหมูเลือด   

โดยอาศัยความถ่ีการกระจายตัวของหมูเลือดระบบเอบีโอ             

มีความแตกตางกับขอมูลจากการศึกษาคอนขางมาก ซึ่งสอด    

คลองกับขอมูลของโรงพยาบาลศิริราช3 และคลังเลือดกลาง 

คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน4 การสำรองเกลด็เลอืด 

แตละหมูตองข้ึนอยูกับหมูเลือดของผูปวยท่ีใชเกล็ดเลือดใน     

ชวงเวลาน้ัน ซึ่งในอนาคตอาจผลักดันใหมีการบริจาคเลือด             

เฉพาะสวนผานเครื่องปนแยกสวนประกอบของเลือดแบบ 

อัตโนมัติ (Apheresis) เพื่อลดระยะเวลาในการรอคอยเกล็ด         

เลือดของผูปวยและลดความเสี่ยงในการสัมผัสผูบริจาคโลหิต 

(Donor exposure) สวนไครโอพรีซิปเตทตองมีการวางแผนการ 

เตรียมลวงหนา เพราะมีขัน้ตอนการเตรยีมทีซ่บัซอนและใชเวลา

นานกวาการเตรียมสวนประกอบของเลือดชนิดอื่นๆ 

 ปจจัยสำคัญท่ีมีผลตอการบริหารจัดการเลือดสำรอง   

คงคลัง คือ อัตราการเตรียมเลือดใหผูปวยตอการใชเลือด 

(Crossmatch/ Transfusion ratio) ตามเกณฑมาตรฐาน C/T 

ratio ของผลติภณัฑเม็ดเลอืดแดงตองไมเกนิ 2.01 ถาคาสงูแสดง 

วามีการสำรองเลือดมากแตการใชเลือดนอย สิ้นเปลืองคาใช 

จายในการจัดหาและเก็บเลือด มีเลือดหมดอายุเพ่ิมข้ึนจาก 

ตารางที่ 3 พบวา C/T ratio ของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรม 

ราชเทวี ณ ศรีราชา เทากับ 1.41 นอกจากน้ี ปจจัยท่ีสำคญัอีก 

ประการหน่ึง คือ ระยะเวลาการเก็บเลือดท่ีเตรียมใหผูปวย 

(Crossmatch reservation time) เม่ือผูปวยยังไมใชเลือดจะมี 

การปลดเลือดคืนคลัง มีผลดี คือ จะทำใหมีเลือดหมุนเวียนใน 

คลงัเพิม่ข้ึน สามารถเตรียมเลอืดใหผูปวยรายอืน่ไดเรว็ขึน้ ทำให 

มีการสำรองเลือดนอยลงและมีจำนวนเลือดหมดอายุลดลง           

ธนาคารเลือดโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา     

กำหนดระยะเวลาการเกบ็เลอืดทีเ่ตรยีมใหผูปวยไวที ่2 วนั พบวา 

อัตราเลือดผูบริจาคโลหิตหมดอายุในป พ.ศ. 2552 เทากับ 

รอยละ 0.80 ลดลงจากป พ.ศ. 2551 ซึ่งมีคาเทากับรอยละ 1.2  

(คามาตรฐานไมเกินรอยละ 5)

 การศึกษานี้ ทำใหทราบปริมาณการใชเลือดและสวน            

ประกอบของเลือดแตละชนิดและปริมาณการสำรองเลือด       

และสวนประกอบของเลือดชนิดตางๆ  ที่ธนาคารเลือด 

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ควรมีการตรวจ

สอบปริมาณเลือดสำรองควรมีการตรวจนับจำนวนเลือดสำรอง 

คงคลังที่บอยครั้ง รวดเร็วแมนยำและตองมีแผนรองรับกรณี          

เลอืดสำรองคงคลงัมจีำนวนลดลงนอยกวาเกณฑทีก่ำหนด เพือ่ 

ควบคมุใหมปีรมิาณเลอืดสำรองคงคลงัทีเ่หมาะสม ปองกนัภาวะ 

ขาดแคลนเลือดหรือเลือดหมดอายุเนื่องจากมีปริมาณมากเกิน

ความตองการ และสามารถนำขอมูลที่ไดมาวิเคราะหเพื่อวาง     

แผนการผลิตสวนประกอบของเลือดและบริหารจัดการเลือด 

สำหรับปตอไป เพื่อการใชทรัพยากรอยางคุมคาและลดคาใช 

จายของโรงพยาบาล 
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