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การศกึษาผลของการใช้แนวทางการบรหิารจดัการภาวะการให้เลอืดและส่วนประกอบ 
ของเลอืดปรมิาณมาก (Massive transfusion protocol: MTP) โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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หลกัการและวตัถปุระสงค์: นโยบายหลกัด้านความปลอดภยั 
ให้กับผู้ป่วยของโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ ต้องมีแนวทาง
ปฏิบัติหรือระบบรองรับภาวะตกเลือดที่รุนแรง และการจัดตั้ง
ทีมผู้ประสานงานกลาง กลุ่มสหสาขาวิชาชีพโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
ประกอบด้วยวิสัญญีแพทย์ ศัลยแพทย์ สูติแพทย์ อายุรแพทย์  
ทีมบุคลากรในห้องผ่าตัด ห้องคลอด แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  
ห้องปฏิบัติการชันสูตร และคลังเลือดกลาง ได้ร ่วมกัน
สร้างแนวทางในการบริหารจัดการภาวะการให้เลือดและ 
ส่วนประกอบของเลือดปริมาณมาก (massive transfusion 
protocol: MTP) และน�ำมาปรับใช้จริงตามบริบทของแต่ละ
หน่วยงาน คณะท�ำงานติดตามผลการใช้แนวทาง MTP โดย
เปรยีบเทยีบผลของโครงการในปี พ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2554
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 2 ปีเพื่อประเมิน
ผลการปฏิบัติงานตาม Work instruction ของ Massive  

Background and Objectives: The major policy for  
patient safety in a tertiary care hospital includes practice 
guidelines or support system for hemorrhagic crisis, and the 
establishment of the expert working team. Multidisciplinary  
group of Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, 
compose of the anesthesiologist, surgeon, obstetrician, 
hematologist, team personnel from operating room,  
delivery room, accidental - emergency unit, laboratory unit 
and central blood bank. Working team jointly establishes 
guidelines for the management of massive blood transfusion  
protocol (MTP) and applied it to context of each department.  
Working team monitors and audits the MTP approach 
by comparing the results of the project in the year 2010 
and 2011.
Methods: We performed a retrospective study to evaluate  
the performance of the work instruction of massive 
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transfusion protocol โดยพิจารณาถึงผลลัพธ์ในการได้รับ
เลือดที่รวดเร็วตามเกณฑ์ก�ำหนด ค่าใช้จ่ายในการใช้เลือด
และส่วนประกอบของเลือด และอัตราการรอดชีวิตภายใน  
7 วัน เป็นดัชนีชี้วัดของโครงการ
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยที่ใช้รหัสเอ็มทีพี มี 22 ราย เป็นผู้ป่วย
ของศัลยกรรม 14 ราย ผู้ป่วยของออร์โธปิดิกส์ 5 ราย ผู้ป่วย
หลังคลอด 2 ราย และผู้ป่วยของอายุรกรรม 1 ราย เวลา
เฉลี่ยที่ใช้ในการขอและได้รับเลือดจากคลังเลือด ครั้งที่หนึ่ง 
ในปี พ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2554 เท่ากับ 22.50+2.89 และ 
18.33+7.64 นาทีตามล�ำดับ มีความแตกต่างอย่างไม่มี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.352) ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการใช้
เลือดจริง 182 ยูนิตระหว่างผ่าตัด เท่ากับ 76,743 บาท 
และอัตราการรอดชีวิตภายใน 7 วันหลังผ่าตัดเท่ากับร้อยละ 
57 และ 61.5 ตามล�ำดับ
สรปุ: การใช้แนวทางการให้เลอืดและส่วนประกอบของเลอืด
ปริมาณมาก สามารถลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเลือดได้จริง 
และเพิม่อตัราการรอดชวีติภายใน 7 วนัหลงัผ่าตดั เมือ่ทกุกลุม่ 
งานที่เกี่ยวข้องปฏิบัติตามแนวทางอย่างถูกต้องตามขั้นตอน
ค�ำส�ำคญั: การใช้แนวทางการให้เลอืดและส่วนประกอบของ
เลือดปริมาณมาก, ผลการใช้

transfusion protocol. Outcome measurements were  
result in a rapid blood usage within recommendation time,  
costs for blood and blood components and survival 
rate within 7 days as indicators of the MTP project. 
Results: There were 22 cases of patients of surgery, who 
used the MTP, 14 patients of surgical ward, 5 patients of 
orthopedic ward, two cases of delivery room and one from 
medical ward. The average time for a request - receive 
blood from the blood bank established in 2010 and 2011  
were 22.50+2.89 and 18.33+7.64 minutes respectively.  
The difference time was no statistically significant 
(P=0.352). A cost arising from the use of the 182 units of 
blood during surgery in the study year was 76,743 Baht. 
The survival rates within 7 days after surgery were 57 and 
61.5 percent, respectively.
Conclusion: The massive transfusion protocol decrease 
duration time of blood arrival to operating room and  
increase survival rate within 7 days, if all relevant guidelines  
were followed step by step.
Keywords: massive transfusion protocol, patients’  
outcome

บทน�ำ
เนื่องจากการเกิดภาวะตกเลือดอย่างรุนแรงเฉียบพลัน 

จ�ำเป็นต้องให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดทดแทน
ปริมาณมาก เพื่อช่วยกู้ชีพผู้ป่วย จึงต้องมีหน่วยงานคร่อม
สายงานปฏิบัติงานตามแนวทางปฏิบัติการให้เลือดและ 
ส่วนประกอบของเลอืดทดแทนปรมิาณมาก (work instruction  
for massive transfusion) เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทัน
การตามกรอบเวลาทีก่�ำหนดของแต่ละจดุบรกิาร เป็นนโยบาย 
หลักในการพัฒนาคุณภาพด้านการบริการของโรงพยาบาล
ระดับเหนือตติยภูมิ (super tertiary care hospital)  
ในประเด็นความปลอดภัยของผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตกลุ่มนี้

ทุกภาคส่วนของทีมสหสาขาวิชาชีพภายในโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
ซึ่งประกอบด้วยภาควิชาวิสัญญีวิทยา ภาควิชาศัลยศาสตร์ 
ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา หน่วยโลหิตวิทยา  
ภาควิชาอายุศาสตร์ ทีมบุคลากรในห้องผ่าตัด ห้องคลอด 
แผนกอบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิ ห้องปฏบิตักิารชนัสตูร และคลงัเลอืด
กลาง ได้ร่วมกันสร้างแนวทางในการบริหารจัดการภาวะ 

การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดปริมาณมาก (massive 
transfusion protocol: MTP) ใช้ชือ่ในการปฏบิตักิารว่า “code 
MTP (รหัสเอ็มทีพี)” และน�ำมาปรับใช้จริงตามบริบทของ 
แต่ละหน่วยงานในโครงการน�ำร่อง โดยมีทั้งหมด 9 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) การค้นหาและวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดร่วมกันของทีม
สหสาขา (gap analysis) 2) วิสัญญีท�ำหน้าที่ประสานและ
สร้างกลุ่มท�ำงาน 3) วิสัญญีจัดท�ำแบบร่าง “โครงการสร้าง
แนวทางต้นแบบในการบริหารจัดการภาวะการให้เลือดและ
ส่วนประกอบของเลือดปริมาณมาก (Massive transfusion 
protocol)” 4) ทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกันพิจารณาปรับปรุง
ดัดแปลงให้เข้ากับบริบทของแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
5) สร้างสถานการณ์จ�ำลองเพื่อทดสอบระบบของแนวทาง
ที่ร่วมกันจัดท�ำ 6) ปรับปรุงแนวทางใหม่เมื่อพบปัญหาจาก
สถานการณ์จ�ำลอง 7) จดัท�ำวธิปีฏบิตังิาน (Work instruction:  
WI) ของโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 8) ประเมนิผลของการปฏบิตัิ
ตาม work instruction และ 9) การสร้างข้อบ่งชี้ในการใช้
เทคนิคและหรือยาช่วยหยุดเลือด
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การศึกษาครั้งนี้เป็นโครงการต่อเนื่องภายหลังได้วิธีปฏิบัติ
งาน (WI) ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตามแนวทางการบริหารจัดการภาวะ
การให้เลอืดและส่วนประกอบของเลอืดปรมิาณมาก (Massive 
transfusion protocol: MTP) และน�ำมาปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
เป็นเวลา 2 ปี โครงการอยู่ในขั้นตอนที่ 8 เพื่อประเมินผลการ
ด�ำเนินงานรวมทั้งปัญหาที่เกิดขึ้นหลังการใช้วิธีปฏิบัติงาน 
ของ MTP โดยพิจารณาถึงผลลัพธ์ในการรักษาที่รวดเร็ว 
ใช้เวลาตามเกณฑ์ก�ำหนด ศึกษาค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล 
และอัตราการรอดชีวิตภายใน 7 วัน เป็นดัชนีชี้วัดของความ
ส�ำเร็จของโครงการ

วิธีการศึกษา
เป็นการศกึษาแบบย้อนหลงัเพือ่ประเมนิผลการปฏบิตังิาน

ตาม Work instruction ของ Massive transfusion protocol 
(รหัส MTP) เมื่อได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (เลขที่โครงการ 
HE5611017) รวบรวมข้อมลูจากคลงัเลอืดกลางเมือ่มกีารใช้
รหสั MTP และข้อมลูจากเวชระเบยีนของผูป่้วยทีใ่ช้รหสั MTP 
ข้อมูลย้อนหลัง 2 ปีหลังประกาศใช้แนวทางตามแผนภูมิที่ 1

การให้ความหมายของศัพท์ เพื่อใช้ในการสื่อสารให้
ตรงกัน

ภาวะตกเลอืดรนุแรง (Massive hemorrhage) หมายถงึ 
ผู้ป่วยที่มีอาการแสดงข้อใดข้อหนึ่ง1 ต่อไปนี้ 

1.	 เสียเลือดเกือบเท่าตัวของปริมาณเลือดในร่างกาย
ภายใน 24 ชม.

2.	 เสียเลือดปริมาณครึ่งหนึ่งของปริมาณเลือดใน
ร่างกายภายใน 3 ชม.

3.	 มีการเสียเลือด 150 มล./นาทีอย่างต่อเนื่อง
4.	 มีการเสียเลือดอย่างต่อเนื่องปริมาณ 1.5 มล./กก./

นาที มากกว่า 20 นาที
5.	 การเสยีเลอืดอย่างรวดเรว็ท�ำให้ระบบไหลเวยีนเลอืด

ล้มเหลว จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาและให้เลือดทดแทน
ภาวะการให้เลอืดและส่วนประกอบของเลอืดปรมิาณ

มาก (Massive blood transfusion) หลงัวนิจิฉยัภาวะตกเลอืด 
รุนแรง หมายถึงผู้ป่วยที่

1.	 ได้รบัเลอืดมากกว่าหรอืเท่ากบั 10 ยนูติ หรอืมากกว่า
หรือเท่ากับ 1 เท่าตัวของปริมาณเลือดในร่างกายภายใน  
24 ชม. หรือ

2.	 ได้รับเลือดมากกว่า 5 ยูนิตหรือปริมาณครึ่งหนึ่ง 
ของปริมาณเลือดในร่างกายภายใน 3 ชม.

การค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
1.	 ผูป่้วยกลุม่เสีย่งทางศลัยกรรม ตดิตามปัจจยัเสีย่ง 

ต่อไปนี้ อายุ > 55 ปี, Glasgow Coma Score (GCS) < 8, 
Injury Severity Score (ISS) > 24, Base excess > - 6,  
Hb < 8 g/dl, SBP < 90 mmHg, Admission INR และ  
Admission Platelet Count 2-4 

2.	 ผูป่้วยกลุม่เสีย่งทางสตูกิรรม ปัจจยัเสีย่งทีใ่ช้ตดิตาม  
คือ previous uterine surgery, antepartum hemorrhage, 
multiple gestation, macrosomia, abnormal placenta, 
uterine atony และ operative delivery เช่น vacuum  
extraction (VE) และ forceps extraction (FE)5-9

แผนภูมิที่  1 เป็นแนวทางที่ได้รับการปรับปรุงจาก
กลุ ่มงานเพื่อให้เหมาะสมกับโรงพยาบาลศรีนครินทร ์  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เริ่มจากขั้นตอน 
ที่หนึ่งการค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงทั้งจากตึกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
และตึกคลอด ขั้นตอนที่สองเป็นการเตรียมความพร้อม  
ณ.จุดเกิดเหตุและจุดให้บริการสนับสนุน ทั้งห้องผ่าตัด  
ห้องปฏิบัติการชันสูตร และคลังเลือดกลาง และขั้นตอน
สุดท้ายเป็นแนวทางการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด 
เป็นการเตรียมการเพื่อบริหารจัดการภาวะตกเลือดรุนแรง 
โดยทีมงานทุกภาคส่วนและก�ำหนดหน้าที่ของแต่ละภาค
ส่วนนั้นๆ

จุดเกิดเหตุที่ เป ็นโครงการน�ำร ่องในการใช ้ work  
instruction for MTP ได้แก่ ตึกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ห้องคลอด 
และห้องผ่าตัด คณะท�ำงานติดตามเวชระเบียน anesthetic 
record รายงานการใช้เลือดของคลังเลือด เมื่อมีการใช้รหัส 
MTP น�ำมาประเมินผลด้าน

1)	 ความรวดเร็วในการใช้รหัส MTP โดยใช้เวลาที่ส่ง
และรับเลือดภายในเวลาที่ก�ำหนด (PRC 3 ยูนิต แรกภายใน 
15 นาทีหลังได้รับหลอดบรรจุเลือด และอีก 13 ยูนิตภายใน 
15 นาทีต่อมา) ถือว่าเป็น 1 แพ็กเกจของMTP (แผนภูมิที่ 1)

2)	 ค่าใช้จ่ายในการใช้เลอืดและส่วนประกอบของเลอืด
	 3)	 อัตราการรอดชีวิตภายใน 1-7 วัน
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แผนภูมิที่ 1 Massive transfusion protocol of KhonKaen University (KKU-MTP)
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ การวิเคราะห์ทางสถิติ 
โดยโปรแกรม SPSS 19 ข้อมูลคุณภาพน�ำเสนอด้วยจ�ำนวน
และร้อยละ ใช้ Chi-square test หรือ Fisher exact test 
เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างปี ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ 
น�ำเสนอด้วยค่าเฉลีย่ + ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) ใช้ t-test 
(normality) หรือ Mann-Whitney U test ค่าp < 0.05 ถือว่า
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
	 การติดตามการด�ำเนินงานโครงการ MTP หลังประกาศ
ใช้วธิปีฏบิตังิาน (work instruction: WI) ในรอบ 2 ปีทีผ่่านมา 
(พ.ศ. 2553-2554) ในการศึกษาครั้งนี้มีผู้ป่วยที่ใช้แนวทาง
รหัส MTP ทั้งหมด 25 รายตามรายงานของคลังเลือดกลาง 
คดัผูป่้วยออก 3 รายจากตกึอบุตัเิหต–ุฉกุเฉนิ เนือ่งจากข้อมลู
ไม่ครบถ้วน มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ทั้งหมด 22 ราย (พ.ศ. 2553 
จ�ำนวน 8 รายและ พ.ศ. 2554 จ�ำนวน 14 ราย) รวมสองป ี
มีผู้ป่วยชาย 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 54 อายุโดยเฉลี่ยแยก
ตามรายปีพ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2554 เท่ากับ 45.38+19.78  
และ 34.14+19.54 ปีตามล�ำดับ อายุสูงสุด 74 ปี และต�่ำสุด  
13 ปี สมรรถนะความพร้อมตาม American Society of  
Anesthesiologist physical status (ASA PS) รวมทั้ง 2 ปี 
ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม ASA PS 4E ร้อยละ 27 รองลงมาคือ  
ASA PS 2 และ 5E ร้อยละ 18 เท่ากัน ปีพ.ศ. 2554 มีผู้ป่วย  
ASA PS 1 ร้อยละ 7.1 ภาควิชาที่ใช้รหัส MTP มากสุด
คือ ศัลยศาสตร์ร้อยละ 63.6 โรคส่วนใหญ่ได้แก่ ruptured  
aneurysm ภาควชิาออร์โธปิดกิส์ใช้รหสั MTP ในผูป่้วยมะเรง็
กระดูก เวลาที่ใช้ในการผ่าตัดตามรายปี โดยเฉลี่ยเท่ากับ 
214.38+111.47 และ 204+73.64 นาทีตามล�ำดับ มีการ

สูญเสียเลือดระหว่างการผ่าตัดตามรายปีโดยเฉลี่ยเท่ากับ 
4875+3212.81 และ 4590.91+4582.02 มล. ตามล�ำดับ  
การใช้รหสั MTP ใน ปี พ.ศ. 2553 ทัง้นอกและในเวลาราชการ
เท่ากนั ร้อยละ 37.5 แต่ ปี พ.ศ. 2554 พบในเวลาราชการและ
เวลาคาบเกี่ยวช่วงรับเวรเท่ากัน ร้อยละ 35.5 (ตารางที่ 1)
	 การศกึษาครัง้นีพ้บว่าการรบั-จ่ายเลอืดและส่วนประกอบ
ของเลือดของคลังเลือดกลาง เมื่อมีการแจ้งเตือนการใช้รหัส 
MTP ระยะเวลาทีค่ลงัเลอืดได้รบัหลอดบรรจเุลอืดแบ่งตามปี  
พ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2554 ใช้เวลาเฉลีย่เท่ากบั 19.33+22.50 
และ 25.67+26.47 นาทีตามล�ำดับ (p=0.939) ระยะเวลา 
ทีห้่องผ่าตดัหรอืจดุเกดิเหตไุด้รบั PRC 3 ยนูติแรกใช้เวลาเฉลีย่ 
22.50+2.89 และ 18.33+7.64 นาทีตามล�ำดับ (p=0.352)  
เวลาที่เร็วที่สุด 20 นาทีในปีแรก และ 10 นาทีในปีที่สอง 
(ตารางที ่2) พบว่ามกีารสัง่เตรยีมเลอืดและส่วนประกอบของ
เลอืดมากกว่าทีก่�ำหนดทัง้สองปี เช่นสัง่เตรยีม 10:10:10 หรอื 
7:10:10 ยูนิต เป็นต้น
	 ในขัน้ตอนการสัง่เตรยีมเลอืดและส่วนประกอบของเลอืด 
จ�ำนวนครัง้ในการใช้ 1 แพค็เกจของ MTP มตีัง้แต่ 1 ครัง้จนถงึ 
5 ครั้ง ใช้รหัส MTP เพียงครั้งเดียวร้อยละ 50 มีการเตรียม 
PRC, FFP เกล็ดเลือดและ cryoprecipitate ทั้งหมด เท่ากับ 
186,156, 236 และ 20 ยูนิต ตามล�ำดับ และการเตรียมใน 
ผู้ป่วยแต่ละรายและแต่ละครั้งโดยเฉลี่ยเท่ากับ 6, 5, และ  
8 ยูนิต ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2) 
	 ส่วนการใช้เลือดและส่วนประกอบของเลือดจริงมาจาก 
2 ส่วนคือเลือดและส่วนประกอบของเลือดที่เตรียมก่อน 
การผ่าตดั และจากการใช้รหสั MTP 1-5 แพก็เกจ พบว่าการใช้  
PRC, FFP เกล็ดเลือดและ cryoprecipitate ทั้งหมด เท่ากับ 
182, 159, 127.8 และ 74 ยูนิตตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)
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Table 1 	 Demographic Characteristics of patients with massive transfusion protocol (MTP)

Variables Study Yr 2010 Study Yr 2011

Sex : n(%) male 3(37.5) 7(50.0)

  female 5(62.5) 7(50.0)

Age (year) Mean+SD 45.38+19.78 34.14+19.54

  min-max 13-62 15-74

ASA: n (%) 1 0 1(7.1)

2 1(12.5) 3(21.4)

2E 3(37.5) 0

3 2(25.0) 0

3E 0 2(14.3)

4E 1(12.5) 5(35.7)

  5E 1(12.5) 3(21.4)

Department Diagnosis N (%) N (%)

General surgery Rupture abdominal aneurysm 2(25.0) 3(21.4)

Blunt trauma 0 4(28.4)

Gun short wound 1(12.5) 0

Cholangiocarcinoma 1(12.5) 0

Carcinoma of  rectum 0 1(7.1)

Cardiothoracic unit Severe aortic regurgitation 0 1(7.1)

thoracic aneurysm 1(12.5) 0

Orthopedic Fracture neck femur 1(12.5) 0

Tumor 0 3(21.3)

Tuberculosis of  spine 1(12.5) 0

Obstetric Post partum hemorrhage 1(12.5) 1(7.1)

Medicine Upper GI hemorrhage 0 1(7.1)

Time for order MTP  Official hour 3(37.5) 5(35.5)

Official- non official hour 2(25.0) 5(35.5)

  Non official hour 3(37.5) 4(28.5)

Operation time (minute) Mean+SD 214.38 +111.47 204 +73.64

  min-max 105-415 80-300

Estimated blood loss (ml) Mean+SD 4875 + 3212.81 4590.91 + 4582.02

  min-max 1,500-12,000 1,200-15,000 

ASA=American Society of Anesthesiologist, Letter “E”= emergency condition

ASA1= A normal healthy patient.

ASA2= A patient with mild systemic disease.

ASA3= A patient with severe systemic disease.

ASA4= A patient with severe systemic disease that is a constant threat to life.

ASA5= A moribund patient who is not expected to survive without the operation.



Waraporn Chau-In, et al.วราภรณ์ เชื้ออินทร์ และคณะ

Srinagarind  Med  J  2013:  28(3)ศรีนครินทร์เวชสาร 2556; 28(3) 333

Table 2 	 Turnaround time of pre-transfusion test for MTP code and blood and blood components preparation 
and usage during study period

Variables Study Yr 2010 Study Yr 2011 P-value

Time for blood (min):
(from OR to Blood bank)

Mean + SD 19.33 + 22.50 25.67 + 26.95 0.770

Min - max 3-45 2-55

First time for PRC 3 U(min): Mean + SD 22.50 + 2.89 18.33 + 7.64 0.352

(Blood bank to OR) Min - max 20-25 10-25

Second time for 13 U(min): Mean + SD 7.45 + 4.38 19.03 NA

  Min - max 15-30 19.03

    PRC FFP Platelet conc. Cryo

Blood and blood components 
preparation (units)
 

Sum 186 156 236 20

Mean + SD 6+2 5+2 8+3  

Min - max 3-10 2-10 6-20  

Blood and blood components 
usage (units)
 

Sum 182 159 127.8 74

Mean + SD 10+7 9+7 9+5 15+8

Min - max 3-26 1-26 4-19 8-26
PRC= packed red cell, FFP= fresh frozen plasma, platelet conc. = platelet concentrate, Cryo = cryoprecipitate

ค่าใช้จ่ายในการเตรียม PRC, FFP เกล็ดเลือดและ  
cryoprecipitate เฉพาะที่ใช้รหัส MTP เท่ากับ 48,600 บาท 
เป็นค่าท�ำ type and screen และ cross matching  
ส่วนค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการใช้เลือดจริง 182 ยูนิตระหว่าง

ผ่าตัด เท่ากับ 76,743 บาท เป็นค่า cross matching  
ค่าจัดการรับบริจาคโลหิต ค่าตรวจกรองเชื้อ และค่าอุปกรณ์
การให้เลอืด ส่วนค่าใช้จ่ายจรงิของส่วนประกอบเลอืดทัง้หมด
เท่ากับ 132,136  บาท (ตารางที่ 3)

Table 3	 Cost of blood and blood component preparation and usage of patients with massive transfusion protocol 
(MTP)

Blood 

and blood 

components 

preparation

Blood preparation Blood usage

Number of units 

cross-matched 

(unit)

The cost of the blood 

preparation(TS+XM) 

(baht)

Number of units 

transfused (unit)

The cost of the blood 

preparation(TS+XM) 

(baht)

The total cost of the 

blood transfused 

(baht)

PRC 180 48,600 182 49,140 27,603

FFP 152   159   31,800

Plt conc. 230   121.8   63,336

Cryo 20   74   37,000

PRC= packed red cell, FFP= fresh frozen plasma, Plt conc. = platelet concentrate, Cryo= cryoprecipitate, TS+XM= type and screen 

and cross match
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Table 4 	 Outcome of Patients with massive transfusion protocol (MTP), Values shown as N (%)

Variables Outcomes Study Yr 2010 Study Yr 2011 Total p-value

Immediate outcome first 24 hour 24-hour mortality 1(12.5) 1(7.1) 2(9.1) 0.679

Survivors 7(87.5) 13(92.9) 20(90.9)

Total 8(36.4) 14(63.6) 22(100)

Second outcome within 7 days Survivors 4(57.1) 8(61.5) 12(60.0) 0.402

Dead PO Day1 1(14.3) 0 1(5.0)

Dead PO Day2 0 2(15.4) 2(10.0)

Dead PO Day5 1(14.3) 1(7.7) 2(10.0)

Discharge 1(12.5) 2(14.2) 3(15.0)
PO Day= post operative day
 

	 เมื่อติดตามผลการรักษาหลังใช้รหัส MTP ในห้องผ่าตัด 
เป็นส่วนใหญ่ ผู ้ป ่วยตึกคลอด 2 รายมีเพียงรายเดียว 
ที่เข้ารับการผ่าตัด hysterectomy จากผู้ป่วยทั้งหมด 22 ราย 
พบเสยีชวีติในห้องผ่าตดั 2 รายคดิเป็นร้อยละ 9.1 ปีละ 1 ราย 
มผีูป่้วยทีร่อดชวีติภายใน 24 ชัว่โมงแรก 20 รายเมือ่แบ่งตาม

รายปี คิดเป็นร้อยละ 87.5 และ 92.9 ตามล�ำดับ เมื่อติดตาม
ภายหลังผ่าตัด 1-7 วันพบว่ามีอัตรารอดชีวิตเกิน 7 วัน 14 
รายคิดเป็นร้อยละ 75 (รวมผู้ป่วยขอกลับบ้านด้วย) ในสองปี
ของการศึกษา มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 4)

วิจารณ์
การติดตามการด�ำเนินงานการใช้ “แนวทางการบริหาร

จดัการภาวะการให้เลอืดและส่วนประกอบของเลอืดปรมิาณ
มาก (Massive transfusion protocol: MTP)” ในช่วงเวลา  
2 ปีหลังประกาศใช้แนวทาง ในระยะเริ่มต้นหลังประกาศ
และท�ำความเข้าใจภายในหน่วยงาน ยังมีปัญหาในผู้ปฏิบัติ
ไม่เข้าใจแนวทาง รหัส MTP เนื่องจากการเปลี่ยนบุคลากรที่
ประจ�ำในจดุเกดิเหตทุกุจดุ โดยเฉพาะศลัยแพทย์ทีห่มนุเวยีน
เข้าแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ส่วนในห้องผ่าตัดกรณีการผ่าตัด
ผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินของศัลยกรรมทั่วไปไม่มีปัญหา เนื่องจาก
ทีมวิสัญญีเป็นผู ้ก�ำกับแนวทางโดยมีความร่วมมือของ 
ทีมพยาบาลผ่าตัดที่ช่วยประสานและปรับแนวทางให้เกิด
ความกระชับ ตามแนวทางการใช้รหัส MTP คลังเลือดกลาง
ก�ำหนดแนวทางการรบั-จ่ายเลอืดและส่วนประกอบของเลอืด 
ประกันเวลาส่งเลือดและส่วนประกอบของเลือดภายใน 30 
นาที (15 นาทีแรกได้ PRC 3 ถุงและอีก 15-20 นาทีจะได้
รับอีก 13 ถุง) 

ในระยะแรก (ปีพ.ศ. 2553) ที่เริ่มด�ำเนินการบุคลากร
ภายในคลังเลือดกลางและทีมวิสัญญี รวมทั้งบุคลากรที่เข้า
มาใหม่บางคนยังไม่ทราบวิธีด�ำเนินการเกี่ยวกับรหัส MTP 

เวลาทีใ่ช้ในการส่งหลอดบรรจเุลอืดในปี พ.ศ. 2553 มากกว่า
ปี พ.ศ. 2554 (ตารางที่ 2) เนื่องจากทั้งแพทย์และบุคลากร
ทางการแพทย์ในแต่ละจุดเกิดเหตุบางส่วนรับทราบว่า 
มีโครงการ MTP แต่ยังไม่เข้าใจขั้นตอนและวิธีด�ำเนินการ 
ในสถานการณ์ฉุกเฉิน ท�ำให้การติดต่อประสานงานล่าช้า 
การใช้แนวทาง crisis resource management ของ Rall 
และ Gaba น่าจะช่วยให้กระบวนคุณภาพนี้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น10,11

กรณีคลังเลือดกลางจ่ายเลือดและส่วนประกอบของ
เลือดช้าตั้งแต่ 25-30 นาที (ตารางที่ 2) เนื่องจากมีการ
สั่งเตรียมเลือดและส่วนประกอบของเลือดไม่เป็นไปตาม 
ข้อก�ำหนดของ ‘รหัส MTP’ คือสั่งเตรียมมากกว่าที่ก�ำหนด 
เช่นสั่งเตรียม 10:10:10 หรือ 7:10:10 ยูนิต เป็นต้น ท�ำให้
เจ้าหน้าที่ต้องเพิ่มเวลาในการเตรียมมากขึ้น เวลาที่ใช้ใน
การเตรยีมเลอืดและส่วนประกอบของเลอืด 16 ถงุต้องใช้เวลา
ในการเตรียมจริง 30-45 นาที คลังเลือดกลางโรงพยาบาล
ศรนีครนิทร์ ก�ำหนดตามเกณฑ์ประกนัเวลาในการใช้แนวทาง
การบริหารจัดการภาวะการให้เลือดและส่วนประกอบของ
เลือดปริมาณมาก (Massive transfusion protocol: MTP) 
ว่าขั้นตอนแรกหลังจากการโทรแจ้งขอใช้รหัส MTP และ 
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รับหลอดบรรจุเลือด ห้องผ่าตัดและ/หรือจุดเกิดเหตุจะได้รับ 
pack red blood cell (PRC) 3 ถุงแรกภายใน 15 นาที และ
มใีบก�ำกบัส�ำหรบัรบัเลอืดอกี 13 ถงุภายใน 15-30 นาทต่ีอมา  
ส�ำหรับ 1 แพคเกจ จากการศึกษาพบว่าในปี พ.ศ. 2553  
ใช้เวลามากกว่าปี พ.ศ. 2554 แต่อยู่ในเกณฑ์ที่ประกันเวลา  
คลังเลือดกลางมีการเปลี่ยนแปลงระบบบริการภายใน 
หน่วยงานมากที่สุดและอย่างต่อเนื่อง เช ่นมีการปรับ 
ใบขอเลือดที่สังเกตได้ง่ายขึ้น การเตรียมบุคลากรรองรับ 
เมื่อมีการใช้รหัส MTP บุคลากรมีความชัดเจนในการ 
จัดเตรียมเลือดเพื่อรองรับกรณีเร่งด่วน และห้องผ่าตัดช่วย
ประสานงานตามบทบาทในการส่งต่อหลอดบรรจเุลอืดรวมทัง้ 
การรับ-ส่งเลือดดีมาก ปลายปี พ.ศ. 2554 การบันทึกข้อมูล
เรือ่งเวลาและจ�ำนวนแพค็แกจ็ MTP ไม่สมบรูณ์ทัง้คลงัเลอืด
และห้องผ่าตัดอาจเนื่องจากทีมวิสัญญีเองก็ไม่ได้กระตุ้น 
เพิ่มเติมไม่มีการแต่งตั้งผู้รับผิดชอบติดตามความครบถ้วน
ของข้อมูล จึงเกิดประเด็นที่ต้องมีการเรียนรู ้ร ่วมกันของ 
ทีมสหสาขาเป็นระยะอย่างต่อเนื่องเพื่อลดปัญหาจากปัจจัย
มนุษย์ (human factor)11 การก�ำหนดนโยบายที่ชัดเจน 
ในการติดตามประเมินผลและผลักดันให้เกิดการเรียนรู ้
ของหน่วยงานอื่น ๆ ของโรงพยาบาล รวมทั้งการสร้างเป็น
หลักสูตรให้บุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับใช้เสริมสร้าง
ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะตกเลือดรุนแรงสามารถ
ใช้รหัส MTP ได้อย่างถูกต้อง

เมื่อมีบุคลากรใหม ่ เพิ่มมากขึ้นทั้ งวิสัญญีแพทย ์  
วิสัญญีพยาบาล แพทย์ฝึกอบรม พยาบาลห้องผ่าตัดและ
พนักงานห้องผ่าตัด จึงต้องมีการนิเทศงานหรือฝึกอบรมให้
รบัทราบบทบาทของแต่ละคน ซึง่ทกุคน/ทกุจดุบรกิารมคีวาม
ส�ำคัญ ภาควิชาวิสัญญีวิทยาแก้ปัญหาด้วยการจัดกิจกรรม
จ�ำลองสถานการณ์ massive hemorrhage และซักซ้อม
บทบาทของแพทย์และวิสัญญีพยาบาลในการประสานงาน
เมือ่เปิดใช้ รหสั MTP เพือ่ประเมนิความรูแ้ละความเข้าใจของ
บุคลากรในภาควิชาฯ ในการปฏิบัติตามขั้นตอนการขอเลือด
ด่วน MTP ในห้องผ่าตัด (massive transfusion protocol : 
MTP) หลังเสร็จกิจกรรมมีการซักถามและอภิปรายให้เข้าใจ
ตรงกัน มีนโยบายจัดอย่างต่อเนื่องปีละ 1 ครั้งแยกตามกลุ่ม
แพทย์ฝึกอบรม 3 ชั้นปี และวิสัญญีพยาบาล แต่ไม่ได้ฝึก 
ร่วมกบัห้องผ่าตดัและห้องคลอดซึง่ต้องประสานงานต่อเนือ่ง
ของสหสาขา 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา ได้แก่ 1) ไม่สามารถประเมิน 
ขั้นตอนที่หนึ่ ง เรื่องการค ้นหากลุ ่มเสี่ยงซึ่ ง เป ็นแต ่ละ  
จุดเกิดเหตุไม่มีผู้รับผิดชอบตรวจสอบว่าท�ำตามข้อบ่งชี้หรือ
ไม่ ส�ำหรบัแพทย์และบคุลากรหน้างานโดยตรง 2) ไม่สามารถ

เปรยีบเทยีบระยะเวลาในการขอเลอืด (ซึง่เดมิคดิว่ารอเลอืดช้า
มาก) ก่อนการใช้แนวทางการบรหิารจดัการภาวะการให้เลอืด 
และส่วนประกอบของเลอืดปรมิาณมาก (Massive transfusion 
protocol: MTP) 3) เนื่องจากเป็นการศึกษาย้อนหลังไม่ได้
ก�ำหนดหน้าที่ในการติดตามเป็นรายบุคคลซึ่งเพิ่มภาระงาน
กบัเจ้าหน้าท่านนัน้ ๆ  ใช้การศกึษาจากเวชระเบยีนท�ำให้ข้อมลู
บางส่วนไม่สมบรูณ์ 4) หน่วยงานคลงัเลอืดมภีาระเพิม่มากขึน้  
การกรอกข้อมูลเรื่องเวลารับ-ส่งไม่ครบถ้วนเนื่องจากในช่วง
นอกเวลาราชการบุคลากรไม่พอเพียง

ข้อเสนอแนะ 1) โรงพยาบาลควรร่วมก�ำหนดผูร้บัผดิชอบ 
ในการติดตามและประเมินผลอย่างเป็นรูปธรรม การแต่งตั้ง
คณะท�ำงานทีจ่ะช่วยด�ำเนนินโยบายก�ำกบัตดิตาม สนบัสนนุ
และให้ทีมงานมีก�ำลังใจ 2) ทีมสหสาขาฯร่วมกันประชุม
วางแผนสร้างองค์ความรู้ต่อเนื่องเพื่อให้เกิดวัฒนธรรมแห่ง
การเรยีนรูใ้นการจดัการกบัภาวะตกเลอืดทีร่นุแรงอย่างยัง่ยนื
ต่อไป

สรุป
ผลของการใช้แนวทางการบรหิารจดัการภาวะการให้เลอืด

และส่วนประกอบของเลือดปริมาณมาก พบว่ามีการใช้รหัส 
MTP ในผู้ป่วย 22 ราย สามารถลดระยะเวลาในการรับ-ส่ง
เลือด และเพิ่มอัตราการรอดชีวิตภายใน 7 วันหลังผ่าตัด 
มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อทุกกลุ่ม
งานที่เกี่ยวข้องปฏิบัติตามแนวทางอย่างถูกต้องตามขั้นตอน
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ทุกระดับภาควิชาวิสัญญีวิทยา บุคลากรทุกระดับของ  
แผนกการพยาบาลห้องผ่าตัด แผนกการพยาบาลผู้ป่วย
อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ แผนกการพยาบาลห้องคลอด คลงัเลอืด
กลางโดยเฉพาะคุณจงกล วังคะฮาคซึ่งรวบรวมข้อมูลของ 
การใช้รหัส MTP และห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตร  
ทีร่่วมกนัฝึกปฏบิตัสิถานการณ์จ�ำลองในครัง้แรกด้วยดจีงึเกดิ
แนวทางบริหารจัดการภาวะการให้เลือดและส่วนประกอบ 
ของเลือดปริมาณมาก (work instruction for massive 
transfusion protocol) ของโรงพยาบาลศรีนครินทร ์  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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