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บทคัดยอ

ความเปนมาและปญหา : โรงพยาบาลตำรวจเปนโรงพยาบาลขนาด 600 เตียง ดังนั้นธนาคารเลือดจึงมีความสนใจท่ีจะกำหนด

ปริมาณโลหิตสำรองที่เหมาะสมเพียงพอสำหรับผูปวย เพื่อประเมินประสิทธิภาพการสำรองเม็ดโลหิตแดงของธนาคารเลือดวา    

สามารถสำรองโลหิตไดตามที่กำหนดไวหรือไมและเพื่อประเมินความเหมาะสมของปริมาณเม็ดโลหิตแดงที่สำรองนั้นวาสอด        

คลองกับความตองการใชจริงของผูปวยหรือไม

วิธีการ : ศึกษาโดยรวบรวมขอมูลการสำรองเม็ดโลหิตแดง (Packed red blood cell, PBC) ขอมูลอัตราเม็ดโลหิตแดงหมดอายุ

ท้ังกอนและหลังที่ไดกำหนดปริมาณการสำรองโลหิตและจำนวนผูปวยที่เลื่อนผาตัดโดยมีสาเหตุเนื่องจากมีโลหิตสำรอง 

ไมเพียงพอของโรงพยาบาลตำรวจ รวมระยะเวลา 4 เดือน ระหวางเดือนกรกฎาคม-ตุลาคม 2552 การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป (SPSS)

ผลการศึกษา : ผลการประเมินในระยะเวลา 4 เดือน ระหวางเดือนกรกฎาคม-ตุลาคม พบวาธนาคารเลือดสามารถสำรองเม็ด      

โลหิตแดงของแตละหมูโลหิตไดตามกำหนดเฉล่ียรอยละ 67.4 ซึง่สูงกวาเปาหมายท่ีกำหนด (≥ รอยละ 60) ไมมผูีปวยรายใดเล่ือน 

ผาตดัเพราะมีโลหิตสำรองไมเพียงพอ อตัราเม็ดโลหิตแดงหมดอายุกอนกำหนดปริมาณโลหิตสำรองอยูระหวางรอยละ 0.77-4.02 

เดือนมกราคมสูงสุดคือ รอยละ 4.02 และหลังกำหนดปริมาณโลหิตสำรองมีอัตราเม็ดโลหิตแดงหมดอายุอยูระหวางรอยละ      

0.64-3.7 เดือนกรกฎาคมสูงสุดคือ รอยละ 3.7 และรองลงมาคือเดือนกันยายนรอยละ 3.6 อัตราเม็ดโลหิตแดงหมดอายุของแต

ละเดือนไมเกินเปาหมายท่ีกำหนดไว (< รอยละ 5)

สรุป : การศึกษาเพ่ือประเมินประสิทธิภาพการสำรองโลหิตของธนาคารเลือด พบวามีประสิทธิภาพรอยละ 67.4 มากกวา                   ธนาคารเลือด พบวามีประสิทธิภาพรอยละ 67.4 มากกวา                   

เปาหมายท่ีกำหนดไวและปริมาณโลหิตสำรองมีความเหมาะสมในนปจจุบัน แตในอนาคตความตองการใชโลหิตของผูปวยอาจ 

มีการเปล่ียนแปลง จึงควรศึกษาขอมูลเปนระยะๆ เพื่อปรับปริมาณณโลหิตสำรองใหเหมาะสมกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป      

และเพื่อบริหารการใชโลหิตใหมีประสิทธิภาพสูงสุด

คำรหสั : Blood inventory control, Blood inventory levels

An evaluation of effi cient blood supply of Blood Bank, 
Police General Hospital
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Abstract:

Background: Since Police General Hospital is 600 bed sized, blood bank staffs have been interested in setting blood 

inventory levels to be reserved for patient. The objectives of this study are to evaluate the effi ciency of blood reserve 

whether it is meet the level as set or not and to evaluate whether the blood level as set is proper to the actual patient 

needs or not.

Methods: A perspective study of effi cient blood inventory levels has been studied on the data collected at Police 

General Hospital for 4 months periods (July to October 2009) comprising of stock of packed red blood cell (PBC), 

expire rate of red cell units for both pre and post setting the blood level - and number of patients who were postponed 

from the operation caused by insuffi ciency of blood reserve. Then analyze by statistical software, SPSS.

Results: The assessments of the data collected for four month period during July to October 2009 are that the blood 

bank can reserve the PBC for each blood group averagely with 67.4% above the target (≥ 60%), no patient was 

postponed caused by the insuffi ciency of blood reserve., the expired rate of PBC before setting the blood inventory 

levels was approximately 0.77-4.02%. (4.02 % in January and the expired rate of PBC after setting the blood                 

inventory levels was approximately 0.64-3.7%. (July and September had a high expired rate 3.7% and 3.6%                 

respectively). So the expired rate of PBC in each month is under the setting level (< 5%) and meets the objective. 

Conclusions: From the assessment, it’s found that the effi ciency of blood reserve was 67.4% which is above the 

target the blood inventory levels were proper at present. However, the blood usage may be changed in the future, 

the optimal of blood inventory levels should be evaluated periodically and need to be adjusted for the most                     

effectiveness of blood utilization management.

Keywords: Blood inventory control, Blood inventory levels

บทนำ

 โรงพยาบาลตำรวจเปนโรงพยาบาลขนาด 600 เตียง ให       

บรกิารรกัษาพยาบาลแกขาราชการตำรวจ ครอบครวัตำรวจและ 

ประชาชนทั่วไป ผูปวยท่ีมีความตองการใชโลหิตในแตละวัน 

สวนมากเปนผูปวยทางศัลยกรรม อายุรกรรม และออรโธปดิกส 

ปริมาณการใชเม็ดโลหิตแดงของโรงพยาบาลเฉล่ีย 650 ยูนิต 

ตอเดือน นอกจากนี้ยังจำเปนตองสำรองโลหิตสำหรับรองรับ 

สถานการณฉุกเฉิน เชน อุบัติเหตุหมู วินาศภัยตางๆ เปนตน         

ธนาคารเลือดมีหนาที่ในการจัดหาและเตรียมโลหิตท่ีมีคุณภาพ 

ปลอดภัย และมีปริมาณเพียงพอใหแกผูปวย จึงมีคำถามวา         

ธนาคารเลือดควรสำรองโลหิตจำนวนเทาใดถึงจะเพียงพอตอ     

ความตองการใชของผูปวยและปริมาณโลหิตสำรองตองไมมาก

กวาความตองการใชจนเกินไป เพราะจำนวนโลหิตท่ีมากเกิน 

เหลานั้นจะหมดอายุ ซึ่งเปนการสูญเสียโลหิตและคาใชจาย 

ของโรงพยาบาล ดังนั้นธนาคารเลือดจึงควรทำการศึกษาและ    

กำหนดเปาหมายในการจัดหาโลหิตใหชัดเจน1 โดยทั่วไป 

ธนาคาร เลือดจะรับบริจาคโลหิตเองจากผูบริจาคโลหิตประจำ 

เจาหนาท่ีของโรงพยาบาล ญาติผูปวย และขอเบิกจากศูนยบรกิาร 

โลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ในการศึกษาของปาริชาติเพิ่ม 

พิกุล  และคณะ2 มีความเห็นวาควรทำการสำรวจขอมูลปริมาณ

การสำรองโลหิตเปนระยะอยางนอยปละคร้ัง

 ปริมาณโลหิตสำรองที่เหมาะสมของแตละโรงพยาบาลขึ้น

อยูกับปจจัยหลายอยาง1,3-6 ไดแกประเภทของผูปวยท่ีตองการ 

ใชโลหิตในการรักษาหรือผาตัด ชนิดและปริมาณสวนประกอบ

ของโลหิตที่ตองการ หมูโลหิตของผูปวย ระยะเวลาการสำรอง 
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โลหิตที่เตรียมใหกับผูปวย แหลงโลหิตสำรอง วันเวลาที่ศูนย 

บรกิารโลหิตกำหนดใหเบกิโลหติ การขนยายโลหิต การเกบ็โลหติ 

และรักษาอุณหภูมิของโลหิต ขนาดของพื้นท่ีใชเก็บโลหิตชนิด 

ของ Additive solution และวันหมดอายุของสวนประกอบของ 

โลหิต (Shelf life)  นอกจากน้ียังมีปจจัยอื่นๆ ที่เก่ียวของอีก เชน  

สภาพอากาศ ฤดูกาล ระยะทาง และสภาพการจราจรจากโรง    

พยาบาลไปยังศูนยบริการโลหิตปจจัยตางๆ เหลานี้ลวนสงผล   

กระทบตอการกำหนดปรมิาณโลหติสำรองทัง้สิน้ ดงันัน้ธนาคาร 

เลือดจึงไดศึกษาขอมูลการใชโลหิตยอนหลัง 6 เดือน ระหวาง 

วันที่ 1 มกราคม - 30 มถิุนายน 2551 โดยศึกษาสวนประกอบ        

ของโลหิตที่มีการสำรองในคลังโลหิต ของธนาคารเลือด ไดแก 

เม็ดโลหิตแดง (Packed red cell, PRC และ Leukocyte poor 

red cell, LPRC), Fresh frozen plasma (FFP) และ Cryopre-

cipitate (CPP) พบวาปริมาณโลหิตสำรองท่ีเหมาะสมของสวน

ประกอบโลหิตแตละชนิดแยกตามหมูโลหิต O, A, B และ AB 

คอื ปรมิาณสำรองเม็ดโลหิตแดง (PRC+LPRC) ทีเ่หมาะสมของ 

โรงพยาบาลตำรวจ คือ 62, 39, 54 และ 15 ยูนิต ตามลำดับ  

และปริมาณสำรอง FFP ที่เหมาะสมเทากับ 31, 23, 23 และ 8 

ยูนิต ตามลำดับ และปริมาณสำรอง CPP ที่เหมาะสมเทากับ    

60 ยนูติ7 ปรมิาณโลหิตสำรองเหลานีธ้นาคารเลือดไดกำหนดใช 

ตั้งแตเดือนมิถุนายน 2552 ดังแสดงในตารางท่ี 1 นอกจากนี้       

ธนาคารเลือดไดกำหนดสำรองเม็ดโลหิตแดงหมูโลหิต “O, Rh 

negative” จำนวน 2 ยูนิต

ตารางท่ี 1 แสดงปริมาณโลหิตสำรองท่ีกำหนดใชใน รพ.ตำรวจ ตั้งแตเดือนมิถุนายน 2552

Type of blood

Blood group

Blood inventory levels(units)

Red blood cells (PRC+LPRC) FFP CPP

60

O

62

O

31

A

39

A

23

B

54

B

23

AB

15

AB

8

 ภายหลังจากธนาคารเลือดไดกำหนดปริมาณโลหิตสำรอง
ทีเ่หมาะสมสำหรับโรงพยาบาลตำรวจแลว ผูวจิยัตองการศึกษา 
และประเมินประสทิธภิาพการสำรองเมด็โลหิตแดงของธนาคาร
เลือดวาสามารถสำรองไดตามท่ีกำหนดไวหรือไมและปริมาณ   
เม็ดโลหิตแดงที่สำรองนั้นเหมาะสมสอดคลองกับความตอง 
การใชจริงของผูปวยหรือไม ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีไดทำการ             
ศึกษาเฉพาะในสวนของเม็ดโลหิตแดงเทานั้นเนื่องจากเปน           
สวนประกอบของโลหิตท่ีมีปริมาณการใชมากท่ีสุดและมีอายุส้ัน

วัตถุประสงค

1. เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการสำรองเม็ดโลหิตแดงของ          
ธนาคารเลือดวาสามารถสำรองโลหิตไดตามที่กำหนดไว 
หรือไม 

2. เพ่ือประเมินปริมาณเม็ดโลหิตแดงที่สำรองนั้นเหมาะสม     
สอดคลองกับความตองการใชจริงของผูปวยหรือไม

วัสดุและวิธีการ

 ศึกษาโดยรวบรวมขอมูลปริมาณเม็ดโลหิตแดงสำรองของ 
ธนาคารเลือด โรงพยาบาลตำรวจ ในแตละวันรวมระยะเวลา 4  
เดือน ระหวางวนัที ่1 กรกฎาคม - 31 ตลุาคม 2552 จำแนกขอมูล 
การสำรองเม็ดโลหิตแดงตามหมูโลหิต ABO ซึ่งศึกษาเฉพาะ 
ผลิตภัณฑเม็ดโลหิตแดงชนิด PRC และ LPRC รวมถึงเม็ด 
โลหิตแดงหมูโลหิต “O,Rh negative” การวิเคราะหขอมูลโดย 
ใชโปรแกรมสำเร็จรูป (SPSS) หารอยละของจำนวนวันที่สำรอง
ปริมาณเม็ดโลหิตแดงไดตามท่ีกำหนดไว ต่ำกวาหรือมากกวา    

ปริมาณสำรองที่กำหนดใชตั้งแตเดือนมิถุนายน 2552 เพื่อ             
ประเมินประสิทธิภาพการสำรองเม็ดโลหิตแดงของธนาคาร           
เลือดวาสามารถสำรองไดตามที่กำหนดไวหรือไมโดยกำหนด       
ความสามารถในการสำรองโลหิตในแตละวัน ≥ รอยละ 60
 ศึกษาขอมูลจำนวนเม็ดโลหิตแดงหมดอายุทั้งกอนและ        
ภายหลังที่ธนาคารเลือดกำหนดปริมาณสำรองโลหิต โดยรวบ 
รวมขอมูลระหวางเดือน มกราคม – ตุลาคม 2552 คำนวณหา 
รอยละของเม็ดโลหิตแดงหมดอายุ และจำนวนรายของผูปวยที่ 
เลือ่นผาตัด เพราะมีโลหิตสำรองไมเพยีงพอเพ่ือประเมินปริมาณ
โลหิตที่สำรองนั้นเหมาะสมสอดคลองกับความตองการใชจริง 
ของผูปวยหรือไม ธนาคารเลือดกำหนดเปาหมายอัตราเม็ด 
โลหติแดงหมดอาย ุ< รอยละ 5 และไมมผีูปวยทีเ่ลือ่นผาตดั เนือ่ง 
จากมีโลหิตสำรองไมเพียงพอ 

ผลการศึกษา

 จากการศึกษาปริมาณการสำรองเม็ดโลหิตแดงของธนาคาร 
เลือดในเดือนกรกฎาคม 2552 เมื่อแยกตามหมูโลหิต O, A, B 
และ AB มีปริมาณเฉลี่ยคือ 55.4, 41.2, 61.7 และ 23.4 ยูนิต 
ตามลำดับ จำนวนวันที่ธนาคารเลือดสำรองเม็ดโลหิตแดงแต   
ละหมูโลหติไดตามกำหนดเทากบั 17-23 วนั (รอยละ 54.8-74.2) 
สวนการสำรองเม็ดโลหิตแดงไดต่ำกวากำหนดและสำรองได       
สูงกวากำหนดน้ันมีจำนวนวันใกลเคียงกัน คือ 4-7 วัน (รอยละ    
12.9-22.6) สวนการสำรองเม็ดโลหิตแดงหมูโลหิต “O, Rh 
negative” นั้นไดตามกำหนด (2 ยูนิต) ครบทุกวัน ดังแสดงใน 
ตารางท่ี 2
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ตารางที่ 2 แสดงจำนวนวันท่ีธนาคารเลือดสำรองเม็ดโลหิตแดงไดตามเกณฑที่กำหนด ประจำเดือนกรกฎาคม 2552

ตารางท่ี 3 แสดงจำนวนวันท่ีธนาคารเลือดสำรองเม็ดโลหิตแดงไดตามเกณฑที่กำหนดประจำเดือนสิงหาคม 2552  

  Type of blood

  Blood group

Mean 

Standard Deviation (SD)

จำนวนวันที่สำรองเม็ดโลหิตแดง

ไดตามกำหนด (วัน/รอยละ)

จำนวนวันที่สำรองเม็ดโลหิตแดง

ต่ำกวากำหนด (วัน/รอยละ)

จำนวนวันที่สำรองเม็ดโลหิตแดง

สูงกวากำหนด (วัน/รอยละ)

O

55.4

15.1

23

(74.2)

4

(12.9)

4

(12.9)

A

41.2

17.8

19

(61.2)

6

(19.4)

6

(19.4)

B

61.7

19.7

17

(54.8)

7

(22.6)

7

(22.6)

AB

23.4

10.1

20

(64.5)

5

(16.1)

6

(19.4)

O, Rh negative

3

0

31

(100.0)

0

0

Red blood cells (PRC+LPRC)

  Type of blood

  Blood group

Mean 

Standard Deviation (SD)

จำนวนวันที่สำรองเม็ดโลหิตแดง

ไดตามกำหนด (วัน/รอยละ)

จำนวนวันที่สำรองเม็ดโลหิตแดง

ต่ำกวากำหนด (วัน/รอยละ)

จำนวนวันที่สำรองเม็ดโลหิตแดง

สูงกวากำหนด (วัน/รอยละ)

O

64.2

13.8

20

(64.5)

6

(19.4)

5

(16.1)

A

44.9

11.2

22

(70.9)

3

(9.7)

6

(19.4)

B

55.9

12.5

22

(70.9)

5

(16.1)

4

(13.0)

AB

27

8.5

19

(61.3)

7

(22.6)

5

(16.1)

O, Rh negative

3

0

31

(100.0)

0

0

Red blood cells (PRC+LPRC)

 ปริมาณการสำรองเม็ดโลหิตแดงของธนาคารเลือดใน 

เดือนสิงหาคม 2552 เม่ือแยกตามหมูโลหิต O, A, B และ AB 

มีปริมาณเฉลี่ย คือ 64.2, 44.9, 55.9 และ 27 ยูนิต ตามลำดับ 

ซึ่งมีปริมาณเม็ดโลหิตแดงสำรองเฉลี่ยมากกวาเดือนกรกฎาคม

ทุกหมูโลหิต เม่ือคิดจำนวนวันท่ีธนาคารเลือดสำรองเม็ดโลหิต 

แดงของแตละหมูโลหติไดตามกำหนดเทากับ 19-22 วนั (รอยละ 

61.3-70.9) สำรองเม็ดโลหิตแดงไดต่ำกวากำหนดเทากับ 3-7 

วัน (รอยละ 9.7-22.6) และสำรองไดสูงกวากำหนดเทากับ 4-6 

วัน (รอยละ 13.0-19.4) สวนการสำรองเม็ดโลหิตแดงหมูโลหิต 

“O, Rh negative” นั้นไดตามกำหนด (2 ยูนิต) ครบทุกวันเชน 

เดียวกับเดือนกรกฎาคม ดังแสดงในตารางท่ี 3

 ปริมาณการสำรองเม็ดโลหิตแดงเม่ือแยกตามหมูโลหิต O, 

A, B และ AB ในเดือนกันยายน 2552 มีปริมาณเฉล่ีย คือ 57.6, 

42.6, 52.2 และ 22.1 ยูนิต ตามลำดับ จำนวนวันที่ธนาคาร            

เลือดสำรองเม็ดโลหิตแดงของแตละหมูโลหิตไดตามกำหนด 

เทากับ 19-24 วัน (รอยละ 63.3-80) สำรองเม็ดโลหิตแดงได 

ต่ำกวากำหนดเทากับ 4-8 วัน (รอยละ 13.3-26.7) และสำรอง 

ไดสูงกวากำหนดเทากับ 1-7 วัน (รอยละ 3.3-23.3) สวนการ 

สำรองเม็ดโลหิตแดงหมูโลหิต “O, Rh negative” นั้นไดตาม 

กำหนด (2 ยูนิต) ครบทุกวัน ดังแสดงในตารางท่ี 4
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ตารางที่ 4 แสดงจำนวนวันท่ีธนาคารเลือดสำรองเม็ดโลหิตแดงไดตามเกณฑที่กำหนด ประจำเดือน กันยายน 2552

ตารางท่ี 5 แสดงจำนวนวันท่ีธนาคารเลือดสำรองเม็ดโลหิตแดงไดตามเกณฑที่กำหนด ประจำเดือน ตุลาคม 2552

  Type of blood

  Blood group

Mean 

Standard Deviation (SD)

จำนวนวันที่สำรองเม็ดโลหิตแดง

ไดตามกำหนด (วัน/รอยละ)

จำนวนวันที่สำรองเม็ดโลหิตแดง

ต่ำกวากำหนด (วัน/รอยละ)

จำนวนวันที่สำรองเม็ดโลหิตแดง

สูงกวากำหนด (วัน/รอยละ)

O

57.6

9.7

22

(73.4)

4

(13.3)

4

(13.3)

A

42.6

6.1

24

(80.0)

5

(16.7)

1

(3.3)

B

52.2

8.8

19

(63.3)

4

(13.3)

7

(23.3)

AB

22.1

4.8

19

(63.3)

8

(26.7)

3

(10.0)

O, Rh negative

1.8

1.3

30

(100.0)

0

0

Red blood cells (PRC+LPRC)

  Type of blood

  Blood group

Mean 

Standard Deviation (SD)

จำนวนวันที่สำรองเม็ดโลหิตแดง

ไดตามกำหนด (วัน/รอยละ)

จำนวนวันที่สำรองเม็ดโลหิตแดง

ต่ำกวากำหนด (วัน/รอยละ)

จำนวนวันที่สำรองเม็ดโลหิตแดง

สูงกวากำหนด (วัน/รอยละ)

O

45.3

16.0

20

(64.5)

5

(16.1)

6

(19.4)

A

32.0

13.1

20

(64.5)

4

(12.9)

7

(22.6)

B

53.4

12.7

21

(67.2)

5

(16.1)

5

(16.1)

AB

14.8

3.8

23

(74.2)

4

(12.9)

4

(12.9)

O, Rh negative

1.4

0.8

25

(80.6)

6

(19.4)

0

Red blood cells (PRC+LPRC)

 ปริมาณการสำรองเม็ดโลหิตแดงของธนาคารเลือดใน 

เดือนตุลาคม 2552 เมื่อแยกตามหมูโลหิต O, A, B และ AB 

มีปริมาณเฉลี่ย คือ 45.3, 32.0, 53.4 และ 14.8 ยูนิต ตามลำดับ 

เมื่อคิดจำนวนวันที่ธนาคารเลือดสำรองเม็ดโลหิตแดงของแต 

ละหมูโลหติไดตามกำหนดเทากบั 20-23 วนั (รอยละ 64.5-74.2) 

สำรองเม็ดโลหิตแดงไดต่ำกวากำหนดเทากับ 4-5 วัน (รอยละ 

12.9-16.1) และสำรองไดสูงกวากำหนดเทากับ 4-7 วัน (รอยละ 

12.9-22.6) มีการสำรองเม็ดโลหิตแดงหมูเอบีไดตามกำหนด 

มากที่สุด คือ 23 วัน (รอยละ 74.2) สวนการสำรองหมูโอได 

ตามกำหนดเทากับ 20 วัน (รอยละ 64.5) สวนการสำรองเม็ด 

โลหิตแดงหมูโลหิต “O, Rh negative” น้ันไดตามกำหนด (2 ยูนิต) 

ไดเพียง 25 วัน (รอยละ 80.6) นอยกวาทุกเดือนและสำรองได 

ต่ำกวากำหนดจำนวน 6 วัน (รอยละ 19.4) ดังแสดงในตาราง    

ที่ 5

 สรุปการสำรองเม็ดโลหิตแดงของธนาคารเลือดระหวาง 

เดือนกรกฏาคม-ตลุาคม 2552 เดือนกนัยายนสำรองปริมาณเมด็ 

โลหิตแดงไดตามกำหนดมากท่ีสุดรอยละ 70 เดือนกรกฎาคม    

สำรองปริมาณเม็ดโลหิตแดงไดตามกำหนดนอยท่ีสุดรอยละ 

63.9 สวนเดือนสิงหาคมและตุลาคมสำรองปริมาณเม็ดโลหิต     

แดงไดตามกำหนดใกลเคียงกันเทากับรอยละ 67.1 และ 67.8 

ตามลำดับ การสำรองปริมาณเม็ดโลหิตแดงไดต่ำกวาหรือ             

สูงกวากำหนดมีจำนวนวันอยูระหวางรอยละ 12.3-18.4 ดัง 

แสดงในตารางท่ี 6
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ตารางที่ 6 สรุปการสำรองเม็ดโลหิตแดงของธนาคารเลือด ระหวางเดือนกรกฏาคม-ตุลาคม 2552

ตารางท่ี 7 แสดงอัตราเม็ดโลหิตแดงหมดอายุ ระหวางเดือน มกราคม-ตุลาคม 2552

ก.ค.

19.8

(63.9)

5.5

(17.7)

5.7

(18.4)

ส.ค.

20.8

(67.1)

5.2

(16.8)

5

(16.1)

ก.ย.

21

(70)

5.3

(17.7)

3.7

(12.3)

ต.ค.

21

(67.8)

4.5

(14.5)

5.5

(17.7)

ก.ค.-ต.ค.

20.9

(67.4)

5.1

(16.5)

5

(16.1)

จำนวนวันสำรองเม็ดโลหิตแดง (วัน/รอยละ)การสำรองเม็ดโลหิตแดง

ปริมาณสำรองไดตามกำหนด

(วัน/รอยละ)

ปริมาณสำรองไดต่ำกวากำหนด

(วัน/รอยละ)

ปริมาณสำรองไดสูงกวากำหนด

(วัน/รอยละ)

 ระหวางเดือนมกราคม-พฤษภาคม 2552 เปนชวงเวลาการ

สำรองเม็ดโลหิตแดงตามกำหนดเดิม มีอัตราเม็ดโลหิตแดง 

หมดอายุรอยละ 4.02, 2.37, 0.77, 0.81 และ 1.64 ตามลำดับ 

และระหวางเดือนมิถุนายน-ตุลาคม เปนชวงเวลาการสำรอง 

เม็ดโลหิตแดงตามกำหนดใหม มีอัตราเม็ดโลหิตแดงหมดอายุ 

รอยละ 2.24, 3.70, 1.13, 3.6 และ 0.64 ตามลำดับ ซึ่งอัตรา      

เม็ดโลหิตแดงหมดอายุของทุกเดือนไมเกินเปาหมายที่กำหนด 

(< รอยละ 5) เดือนมกราคมมีอัตราเม็ดโลหิตแดงหมดอายุมาก

ที่สุด คือ รอยละ 4.02 เดือนตุลาคมมีนอยท่ีสุด คือ รอยละ 0.64 

ดังแสดงในตารางท่ี 7

 จากการรวบรวมขอมูลจำนวนผูปวยที่เลื่อนผาตัดสาเหตุ 

จากมีโลหิตสำรองไมเพียงพอ ชวงกอนกำหนดปริมาณโลหิต 

สำรองระหวางเดือนมกราคม-พฤษภาคม 2552 มี 1 ราย พบใน 

เดือนพฤษภาคม สาเหตุจากผูปวยมีหมูโลหิต O, Rh negative 

สวนหลังกำหนดปริมาณโลหิตสำรองระหวางเดือนมิถุนายน-

ตุลาคม 2552 ไมมีผูปวยรายใดตองเลื่อนผาตัดสาเหตุจากมี 

โลหิตสำรองไมเพียงพอ

อัตราเม็ดโลหิตแดงหมดอายุ (รอยละ)

กอนกำหนดปริมาณโลหิตสำรอง กอนกำหนดปริมาณโลหิตสำรอง

ม.ค.

4.02

ก.พ.

2.37

มี.ค.

0.77

เม.ย.

0.81

พ.ค.

1.64

มิ.ย.

2.24

ก.ค.

3.70

ส.ค.

1.13

ก.ย.

3.6

ต.ค.

0.64

วิจารณ

 จากการศึกษาประเมินประสิทธิภาพการสำรองโลหิตของ    

ธนาคารเลือดวาสามารถสำรองโลหิตไดตามท่ีกำหนดไวหรือไม   

หลังกำหนดปริมาณโลหิตสำรองเมื่อเดือนมิถุนายน 2552 ผล 

การประเมินในระยะเวลา 4 เดือน ระหวางเดือนกรกฎาคม-

ตุลาคม พบวาธนาคารเลือดสามารถสำรองเม็ดโลหิตแดงของ 

แตละหมู โลหิตไดตามกำหนดเฉล่ีย 20.9 วัน คิดเปนรอยละ  

67.4 ซึ่งสูงกวาเปาหมายท่ีกำหนดไว คือ ไมนอยกวารอยละ 60 

สาเหตทุีย่งัไมสามารถสำรองโลหติตามปรมิาณทีก่ำหนดไดครบ

ทุกวัน เนื่องจากมีปจจัยตางๆ ที่สงผลกระทบตอการบริหารการ

สำรองโลหิต ไดแก โลหิตบริจาคท้ังในสวนที่รับบริจาคเองและ 

ขอเบิกจากศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ยังมี 

ปริมาณไมสม่ำเสมอในแตละเดือน เชนเดียวกับการใชโลหิตใน

การรักษาผูปวยและการผาตัดในแตละเดือนไมเทากัน

 การประเมินปริมาณเม็ดโลหิตแดงสำรองที่กำหนดนั้น            

เหมาะสมสอดคลองกับความตองการใชจริงของผูปวยหรือไม      

โดยใชจำนวนผูปวยที่เลื่อนผาตัดเพราะมีโลหิตสำรองไมเพียง 

พอเปนตัวชี้วัด นอกจากน้ียังใชอัตราโลหิตหมดอายุเปนตัวชี้วัด

ดวย พบวาไมมีผูปวยรายใดตองเล่ือนผาตัดเน่ืองจากโลหิต           

สำรองไมเพยีงพอและอัตราโลหิตหมดอายุกอนกำหนดปริมาณ

โลหิตสำรองอยูระหวางรอยละ 0.77-4.02 และหลังกำหนด           

ปริมาณโลหิตสำรองมีอัตราโลหิตหมดอายุอยูระหวางรอยละ 

0.64-3.7 ทั้งนี้อัตราโลหิตหมดอายุของแตละเดือนไมเกินเปา 

หมายท่ีกำหนดไว  (< รอยละ 5) ปจจัยที่สงผลกระทบตอโลหิต

หมดอายุนอกจากปริมาณโลหิตบริจาคท่ีมากเกินความตองการ

ใชแลว การส่ังจองโลหิตแลวไมไดใชก็สงผลกระทบกับโลหิต        

หมดอายุและยากตอการสำรองปริมาณโลหิตเชนกันดังนั้น 
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การมีนโยบายและมาตรการตางๆ เชน ใชนโยบาย “Type and 

Screen (T&S)” การทำ “Double crossmatching”  ยกเลกิการทำ 

Crossmatch ในผูปวยท่ีการตรวจกรองแอนติบอดีตอเม็ด 

โลหิตแดงใหผลลบ นำเม็ดโลหิตแดงหมู Rh negative อายุ 

เหลือนอยกวา 5 วัน ใหกับผูปวยหมู Rh positive การบริจาค 

โลหิตของตนเอง (Autologous blood donation) รวมถึงการ        

เก็บโลหิตสำรองโดยเรียงยูนิตท่ีมีอายุสั้นกวาอยูขางหนา เพื่อ 

ลดอัตราโลหิตหมดอายุ ลดอัตราสวนการจองโลหิตตอการให 

โลหิต และจะทำใหจำนวนโลหิตท่ีตองการเพ่ือสำรองลดลง          

มาตรการเหลานี้มีผลกับจำนวนโลหิตที่ธนาคารเลือดควรมี1,8-10 

ซึ่งในปจจุบันธนาคารเลือด รพ.ตำรวจ มีแนวทางปฏิบัติสำหรับ

จองโลหิตเตรียมผาตัดแบบ Elective surgery โดยแบงประเภท 

การจองโลหิต (Category) ดังนี้ Category 1 ไมจำเปนตองจอง 

โลหิต Category 2 จองโลหิตแบบ T&S และส่ัง Crossmatch 

เม่ือใชโลหิต หรือเม่ือ Antibody screening positive และ      

Category 3 จองโลหิตแบบ Group & match จะ crossmatch ไวให 

มาตรการน้ีชวยใหการสำรองโลหิตลดลงจากเดิมบางสวน โดย 

เฉพาะการจองโลหติประเภท Category 1 และ 2 แตยงัมปีญหา 

การจองโลหิตประเภท Category 3 เน่ืองจากจำนวนยูนิตของ     

โลหิตที่จองผาตัดแตกตางกันในหัตถการเดียวกัน จึงยังมีโลหิต

ที่เตรียมแลวไมไดใช นอกจากนี้ไดเนนใหปลดโลหิตเขาคลัง          

โลหติเมือ่ครบกำหนดเวลาการสำรองโลหติท่ีเตรยีมใหกบัผูปวย 

2 วัน เพ่ือทำใหเลือดมีการหมุนเวียนใชอยางมีประสิทธิภาพ        

และทำใหลดอัตราการหมดอายุของเลือดลงได หากธนาคาร          

เลือดมีมาตรการอ่ืนๆ เพิ่มข้ึนอีกอาจทำใหจำนวนการสำรอง          

โลหิตใกลเคียงกับความตองการใชจริงมากย่ิงขึ้น เชน ธนาคาร 

เลอืดไดศกึษาการใชโลหิตสำหรับผาตดัของแตละหตัถการยอน

หลัง11 ขณะน้ีอยูในระหวางการดำเนินการนำเสนอขอมูลตอ          

คณะกรรมการบรหิารการใชโลหิตโรงพยาบาลตำรวจ (Hospital 

Transfusion Committee) และทีมนำทางคลินิก (Patient Care 

Team, PCT) เพือ่กำหนดนโยบายการจองโลหิตผาตัดแบบ T&S 

หรือ Maximum Surgical Blood Order Schedule (MSBOS) 

หากไดกำหนดเปนนโยบายจะชวยพัฒนาการใชโลหิตไดอยาง   

เหมาะสมลดการจองมากเกินความตองการใช ลดการสูญเสีย 

โลหติ ลดคาใชจายในการเตรยีมโลหิต ตลอดจนลดจำนวนโลหติ 

สำรองไดดวย

            การศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิภาพการสำรองโลหิตขอ

งธนาคารเลอืดวามคีวามเหมาะสมหรอืไมในการศกึษาครัง้นีม้ขี

อจำกัด เนื่องจากทำการศึกษาในระยะเวลาเพียง 4 เดือน และ   

เปนชวงที่มีนโยบายในการจัดกิจกรรมบริจาคโลหิต อาจทำให   

บางชวงมีปริมาณโลหิตสำรองสูงกวาเกณฑที่กำหนด สงผลให

มีโลหิตหมดอายุเพิ่มขึ้นมากกวาปกติ ผลการประเมินครั้งนี้           

ธนาคารเลือดสามารถสำรองโลหิตไดตามทีก่ำหนดรอยละ 67.4 

ซึ่งมีประสิทธิภาพเกินกวาเปาหมายที่กำหนด (≥ รอยละ 60)        

อยางไรก็ตามธนาคารเลือดตองศึกษาการใชโลหิตเพื่อกำหนด 

ปรมิาณโลหิตสำรอง และประเมินประสิทธิภาพการสำรองโลหิต 

เปนระยะๆ เนื่องจากในอนาคตความตองการใชโลหิตของ              

ผูปวยอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามจำนวนผูปวย ประเภทผูปวย 

ตลอดจนวิธีการรักษาของแพทย นอกจากนี้หากมีระบบจัดการ

ขอมูลปริมาณสำรองโลหิตและปริมาณการใชโลหิตอยางมี 

ประสิทธิภาพ จะไดขอมูลที่รวดเร็ว ถูกตองชัดเจน สามารถนำ 

ขอมูลเหลานัน้มาวเิคราะห ทำใหวางแผนงานไดงายขึน้ กำหนด 

เปาหมายไดชัดเจนตรงกับความเปนจริงมากขึ้นและสามารถ 

ประสานงานขอมูลกับหนวยงานอื่นๆ เพื่อวางแผนลวงหนา สิ่ง  

สำคัญบุคลากรไดเรียนรูรวมกันและชวยกันพัฒนางานบริการ    

โลหิตของธนาคารเลือดใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้นตอไป 

สรุป

 การศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิภาพการสำรองโลหิตของ  

ธนาคารเลือด พบวามีประสิทธิภาพรอยละ 67.4 มากกวา 

เปาหมายท่ีกำหนดไว (≥ รอยละ 60) และปริมาณโลหิตสำรอง

มคีวามเหมาะสมในปจจบุนั แตในอนาคตความตองการใชโลหติ 

ของผูปวยอาจมีการเปล่ียนแปลง จงึควรศึกษาขอมลูเปนระยะๆ 

เพื่อปรับปริมาณโลหิตสำรองใหเหมาะสมกับสถานการณที่ 

เปล่ียนแปลงไป และชวยพัฒนาการใชโลหิตไดอยางเหมาะสม 

คุมคา และมีประสิทธิภาพสูงสุด
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