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หลักการและวัตถุประสงค:  การเตรียมเลือดเพื่อผาตัด
แบบปกติ ทำใหเสียคาใชจายในขั้นตอนการเตรียมเลือด
จากรายงานของคลงัเลอืดในชวงเวลา 12 เดอืน พบวาอตัรา
สวน ของการเตรยีมเลอืดกอนผาตดักบัการใชเลอืดจรงิ (C/T
ratio) ไมเหมาะสม คิดเปน 2.08 (62,300/29,893 ยูนิต)
วัตถุประสงคครั้งนี้เพื่อศึกษาความคุมคาในการเตรียมเลือด
เพือ่การผาตดัศลัยกรรมขอเขาและขอสะโพกกรณไีมเรงดวน
วธิกีารศกึษา: เปนการศกึษาเชงิพรรณนาแบบยอนหลงั โดย
เก็บขอมูลการเตรียมเลือดเพื่อการผาตัดและใชเลือดจริงใน
ผปูวยทีเ่ขารบัการผาตดัศลัยกรรมขอเขาและขอสะโพก ในวนั
ผาตดัจนถงึ 1 วนัหลงัผาตดั ณ โรงพยาบาลศรนีครนิทร โดย
คัดผูปวยที่ไดรับเลือดกอนวันผาตัดออกจากการศึกษา
ทำการศกึษาในระยะเวลา 12 เดอืน โดยศกึษาคา C/T ratio
(อตัราการเตรยีม: การใชเลอืด) และตวัชีว้ดัความคมุคา (trans-
fusion probability; %T และ transfusion index; Ti) และคา
ใชจายในการเตรียมเลือดเพื่อการผาตัด
ผลการศึกษา: มีผูปวยที่เขารับการผาตัดศัลยกรรมขอเขา
และขอสะโพกจำนวน 170 ราย มีการเตรียมเลือดเพื่อการ
ผาตดัจำนวน 303 ยนูติ สำหรบัผปูวย 169 ราย แตมกีารใช
เลือดจริงเพียง 75 ยูนิต สำหรับผูปวย 56 ราย คิดเปนคา
C/T ratio เทากบั 4.04 คา %T และ คา Ti เทากบั 33.14 และ
0.44 ตามลำดบั และมคีาใชจายจากการเตรยีมเลอืดเพือ่การ
ผาตดั 81,810 บาท แตมกีารใชจรงิ 20,250 บาท
สรปุ: การศกึษาครัง้นีพ้บวามกีารเตรยีมเลอืดเพือ่การผาตดั
ศัลยกรรมขอเขาและขอสะโพกมากเกินความจำเปนและ
ไมควรใชการเตรยีมเลอืดดวยวธิปีกต ิ(routine cross-match)
คำสำคญั: การเตรยีมเลอืดเพือ่การผาตดัดวยวธิปีกต,ิ การผาตดั
ศัลยกรรมขอเขาและขอสะโพกกรณีไมเรงดวน

Background and objective:  Routine cross-matched
blood preparation preoperatively without transfusion
leads to a costly waste of resources. A 12-month report
from our blood bank demonstrated an inappropriate use
of preoperative blood order with the blood cross-match
to transfusion (C/T) ratio of 2.08 (62,300/29,893 units).
This study aim to determine the efficiency of blood
ordering in elective knee and hip surgery before
implementation of a blood order guideline.
Methods: Consecutive elective knee and hip surgery
from January to December 2011 were identified
retrospectively using an electronic management
information system of Srinagarind hospital. Patients
transfused pre-operatively were excluded. Pre-operative
cross-match status and blood transfusion data for each
patient were identified using medical and anesthetic
records. Cross-match to transfusion (C/T) ratio and blood
usage parameters (transfusion probability; %T and
transfusion index; Ti) was calculated.
Results: There were 170 patients who underwent elective
knee and hip surgery. They had preparing blood for
surgery 303 units for patients with 169 cases. Only 75
units in 56 patients had been transfused. Transfusion
utilization indices, C/T ratio equal to 4.04 % T and Ti
were 33.14 and 0.44 Total cost for the cross-matching
process is 81,810 baht, but it is actually used 20,250 baht.
Conclusion: This study shows the over-ordering blood
for elective knee and hip surgery and cannot justify
performing a routine pre-operative cross-match.
Keyword: Routine cross-matched preoperatively,
elective knee and hip surgery,
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บทนำ
ความจำเปนในการใชเลือดของโรงพยาบาลเพิ่มมาก

ขึ้นทุกปจนอาจเกินปริมาณเลือดสำรองของคลังเลือด
จากหลายการศกึษาไดแสดงใหเหน็วามกีารสัง่เตรยีมเลอืดสำหรบั
การผาตัดแบบไมเรงดวนทั้งในสวนที่เกินจากความเปนจริง
และที่คาดการณไวสำรอง ความตองการนี้นำไปสูคาใชจาย
และภาระงานดานบรกิารทีเ่พิม่มากขึน้ของคลงัเลอืดโรงพยาบาล
ศรนีครนิทร มกีารผาตดัทีต่องใชเทคนคิการใหยาระงบัความ
รสูกึในป พ.ศ.2553 จำนวน 14,645  ราย   การผาตดัแบบไม
เรงดวน (elective case) จำนวน 10,462  ราย  (รอยละ 71.4)
สวนใหญเปนผปูวยผาตดัศลัยกรรมทัว่ไปจำนวน 3,391 ราย
(รอยละ 23.3) และผปูวยผาตดัศลัยกรรมออรโธปดกิสจำนวน
2,525 ราย  (รอยละ17.2)1 ซึง่ตองมกีารเตรยีมเลอืดเพือ่การ
ผาตัด ขณะที่คลังเลือดกลาง มักพบปญหาในการจัดเตรียม
เลือดใหเพียงพอกับความตองการในการเตรียมผูปวยเพื่อ
เขารบัการผาตดัหรอืการรกัษาตามหอผปูวยตางๆ แตมอีตัรา
การใชเลือดจริงต่ำ จึงเกิดคาใชจายที่ตองสูญเสียจาก
กระบวนการเตรียมเลือดแตไมไดใช จากผลการศึกษา
ทั้งระดับโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลระดับตติยภูมิและ
โรงพยาบาลทีเ่ปนโรงเรยีนแพทยในหลายประเทศ ลวนพบวา
มีการเตรียมเลือดกอนผาตัดกรณีไมเรงดวนมากเกินความ
จำเปน โดยวัดจากอัตราสวนการเตรียมเลือดเปนยูนิตกอน
ผาตดัตอการไดรบัเลอืดจรงิ (cross-matched to transfused
ratio; C/T ratio) มีมากเกินคามาตรฐานคือ 2.0 ถึงรอยละ
97.562-7 และ จากการศกึษาดงักลาวพบวาหากแพทยผเูกีย่วของ
ทราบแนวทางการเตรยีมเลอืดกอนการผาตดักรณไีมเรงดวน
ตามแนวทางการเตรยีมเลอืดในปรมิาณทีเ่หมาะสมกบัการผาตดั
(maximum surgical blood order schedule; MSBOS) ซึง่
เปนมาตรฐานที่แนะนำใหใชในระดับสากล โดยกำหนดชนิด
และปรมิาณการเตรยีมเลอืด (cross-matched blood order)
ใหเหมาะสมกับชนิดของการผาตัด จะสามารถลดคาใชจาย
ของผปูวยลงไดรอยละ 608,9 มกีารศกึษาในแถบเอเชยีหลาย
โรงพยาบาล พบวาหลังนำแนวทางมาใช การเตรียมเลือด
ลดลงจากรอยละ 40.6 และ 76.8 เปนรอยละ 31.2 และ 25.39,10

และสามารถทำใหคา C/T ratio ลดลงจาก 4.67 เปน 3.4511

มีการศึกษาในประเทศไทยพบวา หลังการนำแนวทางการ
เตรยีมเลอืดมาใชสามารถลดคา C/T ratio จาก 3.6 เปน 2.6
ลดการเตรยีมเลอืดดวยวธิปีกติ (cross-matching: G/M) จาก
726 ยนูติเหลอื 557 ยนูติ ทำใหลดการเตรยีมเลอืด G/M ได
169 ยูนิต คิดเปนรอยละ 23.3 สามารถลดคาใชจายไดถึง
33,800 บาท และชวยลดภาระงานใหกบัเจาหนาทีค่ลงัเลอืด
เพิ่มจำนวนเลือดสำหรับผูปวยฉุกเฉินมากขึ้น12

ขอมูลจากคลังเลือดกลาง คณะแพทยศาสตร
มหาวทิยาลยัขอนแกน พบวา คาใชจายจากการเตรยีมเลอืด
แลวไมไดใชเทากบั 6,152,274 บาท ในรอบ 12 เดอืน แตมี
การใชเลือดและสวนประกอบของเลือด Pack Red Cell
(PRC) พลาสมา (plasma) และเกลด็เลอืด (Platelet) เพยีง
รอยละ 52.8, 52.6 และ 25.4 ตามลำดบั อตัราสวนของการ
เตรยีมเลอืดกอนผาตดักบัการใชเลอืดจรงิ (C/T ratio) เทากบั
2.08 (62300/29893 ยนูติ)13 แตขอมลูทีไ่ดจากคลงัเลอืดกลาง
ยงัไมไดสะทอนภาวะการใชเลอืดจรงิในหองผาตดั กลมุผวูจิยั
จงึตองการศกึษาความคมุคาของการเตรยีมเลอืดเพือ่ผาตดัดวย
วธิปีกต ิและศกึษาคา C/T ratio (อตัราการเตรยีม: การใชเลอืด)
โดยศกึษาจำเพาะในการผาตดัศลัยกรรมขอเขาและขอสะโพก
กรณไีมเรงดวน เพือ่ใชเปนขอมลูประกอบในการสรางแนวทาง
การเตรียมเลือดที่เหมาะสม

วิธีการศึกษา
เปนการศกึษาเชงิพรรณนาแบบยอนหลงั เมือ่ไดรบัการ

อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณางานวิจัยในมนุษย
มหาวิทยาลัยขอนแกน (เลขที่โครงการ HE541339) และ
ไดรับอนุญาตจากผูอำนวยการโรงพยาบาลจึงเริ่มเก็บขอมูล
ผูปวย จากแบบบันทึกการระงับความรูสึก และเวชระเบียน
ผูปวยที่ เขารับการผาตัดศัลยกรรมขอเขาและขอสะโพกใน
โรงพยาบาลศรนีครนิทรในระยะเวลาทีท่ำการศกึษาระยะเวลา
12 เดอืน ในชวงเดอืนมกราคมถงึเดอืนธนัวาคม 2554 โดย
รวบรวมขอมลูจาก 2 แหลง ไดแก

1)  ฐานขอมูลของภาควิชาวิสัญญีวิทยา ซึ่งเปนขอมูล
จาก anesthetic record ขอมลูทีร่วบรวมไดแก เพศ อายุ ชนดิ
การผาตัด ระยะเวลาผาตัด ภาวะผูปวยกอนผาตัด (ASA
classification) ความเขมขนเลอืดกอนผาตดั ปรมิาณการเสยี
เลอืด (estimate blood loss (มล.)) การเตรยีมเลอืดกอนผาตดั
และการใหเลือดระหวางผาตัด

2)  ฐานขอมูลเวชระเบียนผูปวยในทางคอมพิวเตอร
โรงพยาบาลศรนีครนิทร ขอมลูทีร่วบรวมไดแก การใหเลอืด
หลังผาตัดภายใน 24 ชั่วโมง ความเขมขนเลือดหลังผาตัด
ชนดิการผาตดัทีเ่ลอืกในการศกึษาครัง้นี้ ไดแก Total Knee
Arthroplasty (TKA) Total Hip Arthroplasty (THA) Total
Hip Replacement (THR) และ Hemi Hip Arthroplasty
ไมรวมการผาตัดอื่นๆที่ขอเขาและสะโพก เนื่องจากมีการใช
เลือดนอยมาก
การวัดผล
     บนัทกึรายละเอยีดการเตรยีมและใชเลอืดจรงิของผปูวย
ทีม่ารบัการผาตดัตามเกณฑกำหนด การคำนวณความคมุคา
ใชเกณฑ14,15 ดงันี้
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1) Cross-match to Transfusion (C/T ratio) ratio
หมายถงึจำนวนยนูติของ PRC ที ่cross-matched หารดวย
จำนวนยนูติของ PRC ทีใ่ห

2) Transfusion Probability (%T) หมายถึงจำนวน
ผูปวยที่ไดรับเลือดหารดวยจำนวนผูปวยที่ cross-matched
คณูดวย 100

3) Transfusion Index (Ti) หมายถงึจำนวนยนูติของ
PRC ที่ถูกใชหารดวยจำนวนยูนิตของ PRC ที่  cross-
matched

4) Maximal Surgical Blood Order Schedule
(MSBOS) = การเตรียมเลือดในปริมาณที่เหมาะสมกับ
การผาตดั = 1.5 x Ti

คา C/T ratio < 2.5, %T > 30, Ti > 0.5 เปนเกณฑบงชีว้า
มีการเตรียมและใชเลือดอยางเหมาะสม (significant blood
utilization) 14,15

การวิเคราะหขอมูล สถิติที่ ใชในการประเมินผล
1) ขอมลูเชงิพรรณนา ขอมลูเชงิคณุภาพนำเสนอเปนจำนวน
และ รอยละ 2) ขอมลูเชงิปรมิาณ คำนวณคาสถติพิืน้ฐานดวย
การหาคาเฉลี่ย (mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูล
(standard deviation; SD) และ 3) ขอมลูตวัแปรทีบ่งถงึความ
คุมคาของการใชเลือดอธิบายจากคา C/T ratio, %T, Ti ที่
ตรงเกณฑมาตรฐาน

ผลการศึกษา
      ผปูวยทีเ่ขารบัการผาตดัศลัยกรรมขอเขาและขอสะโพก
ในปพ.ศ.2554 จำนวน 170 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง
รอยละ 70 อายเุฉลีย่ 61.3 ± 14.7 ป สภาพผปูวยกอนผาตดั
อยใูน ASA class II เปนสวนใหญรอยละ 78.82 โดยมากเปน
การ ผาตดัชนดิ Total Knee Arthroplasty (TKA) รอยละ 59.41
ระยะเวลาการผาตดัเฉลีย่ 156.21 ± 43.94 นาที (ตารางที ่1)

มกีารเตรยีมเลอืดเพือ่การผาตดัศลัยกรรมขอเขาและ ขอ
สะโพก 303 ยนูติในผปูวย169 ราย (รอยละ 99.41) การผา
ตัดที่มีการ สูญเสียเลือดมากไดแก Total Hip Arthroplasty
(THA) และ Total Hip Replacement (THR) ปรมิาณเฉลีย่
เทากบั 467.67 + 347.47 และ 392.11 ± 155.69 มล. ตาม
ลำดบั มกีารให FFP ทัง้หมด 2 ยนูติ  และมกีารใหสารน้ำ
ทดแทน ปรมิาณเฉลีย่โดยรวม 1347.12 ± 594.39 มล. (ตาราง
ที ่2)

จำนวนผูปวยที่มีการไดรับเลือดที่เตรียมสำหรับการ
ผาตัดศัลยกรรมขอเขาและขอสะโพกทั้งหมด 56 ราย
คิดเปนรอยละ 33.14 สวนใหญ เปนการผาตัด Total Hip
Arthroplasty (THA) รอยละ 59.52 รองลงมาเปนการผาตดั
Total  Hip Replacement (THR) รอยละ 47.47 การใหเลอืด

ทดแทน พบวาในระหวางผาตดัมกีารใชเลอืด 8 ยนูติ สำหรบั
ผปูวย 5 ราย  สวนใหญเปนการทดแทนเลอืดหลงัผาตดั ที่
หอผปูวย โดยพบวา Hct กอนใหเลอืดเฉลีย่ 36.52 ± 4.13
(ตารางที ่3)

ความคุมคาของการใชเลือดอธิบายจากคา C/T ratio,
%T, Ti (ตารางที ่4) การศกึษาครัง้นีพ้บวาอตัราสวนของการ
เตรียมเลือดกอนผาตัดกับการใชเลือดจริง (C/T ratio) โดย
รวมของการผาตัดศัลยกรรมขอเขาและขอสะโพก กรณีไม
เรงดวน เทากบั 4.04 เมือ่คำนวณตามชนดิการผาตดัพบวา
คา C/T ratio ของ Total Knee Arthroplasty (TKA) เทากบั
8.19 และของ Total Hip Replacement (THR) เทากบั 3.25
คา %T และ Ti ของการศกึษานีเ้ทากบั 33.14 และ 0.44 ตาม
ลำดบั (ตารางที ่4)

จำนวนยูนิตเลือดที่ถูกใชจริงในการศึกษาครั้งนี้คิดเปน
รอยละ 24.75 สวนคาใชจายในการเตรยีมเลอืดสำหรบัผาตดั
ศัลยกรรมขอเขาและขอสะโพกกรณีไมเรงดวนจำนวน
81,810 บาท  แตมกีารใชจรงิ 20,250 บาท (ตารางที ่5)

วิจารณ
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง ในการศึกษาผล

ของการเตรยีมเลอืดเพือ่การผาตดัวธิปีกต ิ(routine cross-match)
สำหรับผูปวยที่มารับการผาตัดศัลยกรรมขอเขาและ
ขอสะโพกในโรงพยาบาลศรนีครนิทร ในดานความคมุคา พบวา
ผูปวย 169 ใน 170 รายที่มีการเตรียมเลือดเพื่อการผาตัด
ใชเลอืดจรงิเพยีงรอยละ 33.14 โดยคา C/T ratio เทากบั 4.04
ซึง่สงูกวาคา C/T ratio ทีเ่หมาะสมคอื 2.1-2.7  ดวงแกว บศุราวงศ
และคณะ16 ไดทำการศึกษาการใชเลือด สำหรับการผาตัด
แบบไมเรงดวน และแนวทางการเตรียมเลือดที่เหมาะสม
สำหรบัการผาตดัพบวาการผาตดั Total Hip Replacement
(THR) มกีารเตรยีมเลอืด 58 ยนูติ สำหรบัผปูวย 26 ราย ใช
เลอืดจรงิเพยีง 10 ยนูติ สำหรบัผปูวย 6 ราย คดิเปนรอยละ
23.08 มคีา C/T ratio เทากบั 5.8 แสดงให เหน็วามกีารเตรยีม
เลือดเกินกวาที่ใชจริง สอดคลองกับการศึกษาของธันตชนก
วนสุวรรณกุล และคณะ17 พบวาการผาตัดขอสะโพกมีการ
เตรียมเลือดเฉลี่ย 2-3 ยูนิตตอราย แตไดรับเลือดจริงเฉลี่ย
1 ยูนิตตอรายและการผาตัดขอเขามีการเตรียมเลือดเฉลี่ย
1-2 ยนูติตอราย แตไมมกีารใชเลอืดในการผาตดัเลย Soomro
และคณะ15 ไดทำการศกึษาการเตรยีมเลอืดในการผาตดัทีไ่ม
เรงดวน พบวาผูปวยจำนวน 1,032 ราย มีการเตรียมเลือด
จำนวน 1,500 ยนูติเพือ่การผาตดั  แตมอีตัราการใชเลอืดจรงิ
เพยีง 74 ยนูติซึง่คดิเปนรอยละ 4.9 เทานัน้ Gower  และคณะ18

ศึกษาการใชเลือดในการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกและขอเขา
เทยีม (Hip and Knee arthroplasty) พบวามกีารเตรยีมเลอืด
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An Appropriate Use of Routine Cross-Match of Pre-Operative Bloodความคมุคาในการเตรยีมเลอืดเพือ่ผาตดัวธิปีกต ิ(routine cross-match)

 

Table1 Demographic data of elective knee and hip
surgery during study period

   Variables           n = 170

Sex (M/F): number (%)
Age (yr): mean ± SD
ASA PS I
ASA PS II
ASA PS III
Duration of operation (min): mean ± SD
Pre-op Hb: min-max (mean ± SD)
Pre-op Hct: min-max (mean ± SD)
Type of operation

Total Knee Arthroplasty (TKA)
Total Hip Arthroplasty (THA)
Total Hip Replacement (THR)
Hemi Hip Arthroplasty

51 (30)/119 (70)
61.3 ± 14.7
21 (12.35)
134 (78.82)
15 (8.82)

156.21 ± 43.94
6.6-15.9 (11.87 ± 1.60)
25.4-47.8 (36.52 ± 4.13)

101 (59.41)
43 (25.29)
19 (11.18)
7 ( 4.12)

Data shown as number (%), min-max and mean ± SD,
ASA PS = American Society of Anesthesiologists physical
status;
ASA PS I    = A normal healthy patient,
ASA PS II   = A patient with mild systemic disease,
ASA PS III  = A patient with severe systemic disease,
Pre-op Hb  = pre-operative hemoglobin,
Pre-op Hct  = pre-operative hematocrit

กอนผาตดั 213 ยนูติ  ใชเลอืดจรงิ 112 ยนูติ คดิเปนรอยละ
53  ซึง่สงูกวาการศกึษาครัง้นี ้แตสอดคลองกบัการศกึษาของ
กาญจนา โถมนาการ และคณะ19 ในผปูวยศลัยกรรมกระดกู
และขอพบวามผีปูวยเตรยีมเลอืดกอนผาตดั 628 ราย 1,464
ยนูติ ใชเลอืดในระหวางผาตดัเพยีง 34 ราย 48 ยนูติ คดิเปน
รอยละ 5.4  ซึง่จะเหน็ไดวามกีารเตรยีมเลอืดเกนิกวาทีใ่ชจรงิ
เปนจำนวนมาก

การใหเลอืดทดแทนในการศกึษาครัง้นี ้สวนใหญเกดิใน
หอผูปวยถึงรอยละ 86.67 สวนการใหเลือดระหวางผาตัด
เพยีงรอยละ 10 โดยทีค่าความเขมขนของเลอืดเฉลีย่กอนให
36.5 ± 4.13 เปนการทดแทนเลือดตามการสูญเสีย ไมได
มีเกณฑมาตรฐานชัดเจน ควรใหเมื่อ hematocrit ต่ำกวา
รอยละ 30 เนือ่งจากเปนกลมุผปูวยสงูอายุ

ความคมุคาในการใชเลอืด ในการศกึษาครัง้นีพ้บวา คา
C/T ratio ของ TKA สงูสดุเทากบั 8.19 โอกาสในการใชเลอืด
คา %T เทากับ 18.81 แสดงใหเห็นวาการผาตัดชนิดนี ้
สามารถเตรยีมเลอืดโดยใชเทคนคิ type and screen ไดจาก
เดมิเตรยีมเลอืดเพือ่การผาตดัขอเขา 1-2 ยนูติ สวนการผาตดั
ขอสะโพกควรเตรยีมเลอืดเพยีง 1 ยนูติ โดยดจูากคา MSBOS
เทากบั 1 ตามตารางที ่4 ซึง่จากเดมิเตรยีมเลอืดเพือ่การผาตดั
ขอสะโพก 2-4 ยนูติ

 
Table 2 Blood and blood component preparation include intra-operative blood loss and fluid replacement

TKA

THA

THR

HHA

Total

101

43

19

7

170

101

42

19

7

169

172

79

39

13

303

-

1

-

4

5

10-250
51.9 ± 50.34

20-2200
467.67± 347.47

100-700
392.11 ± 155.69

30-500
247.14 ± 186.34

-

300-2600
1144.06 ± 451.13

550-3350
1728.84 ± 641.34

700-2800
1738.95 ± 541.80

100-1600
868.57 ± 554.75
1347.12 ± 594.39

4

16

6

1

27

500 ± 0

750 ± 408.25

666.67 ± 258.20

1,000 ± 0

703.70+ 346.94

Type of
operation

Total
(n)

Number of
patients(n)

PRC
(unit)

FFP
(unit)

TBL (ml)
(min-max)
(mean+SD)

Total crystalloid
(min-max)
(mean+SD)

Yes(n) Volume (ml)
(mean+SD)

Blood and blood components
preparation Fluid replacement(ml)

Total colloid

PRC = packed red blood cell, FFP = fresh frozen plasma, TBL= total blood loss
TKA= Total Knee Arthroplasty, THA = Total Hip Arthroplasty,
THR= Total Hip Replacement, HHA= Hemi Hip Arthroplasty
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คาใชจายในการกระบวนการเตรียมเลือดในการศึกษา
ครัง้นีเ้ทากบั 81,810 บาท หากคดิตามหลกัความคมุคากลมุ
การผาตดัขอเขาใชเทคนคิ type and screen จะมคีาใชจาย
19,190 (ผูปวย 101 ราย x 190 บาท) สวนกลุมผาตัดขอ
สะโพกเตรยีมตามมาตรฐาน 1 ยนูติจะมคีาใชจาย 18,630 บาท
(ผปูวย 69 ราย x 270 บาท) แตเมือ่คาใชจายสองสวนสงูกวา
คาใชจายทีเ่กดิจรงิถงึ 17,570 บาท ดงันัน้หากตองการสราง
แนวทางการเตรยีมเลอืดกอนผาตดัตองพจิารณากลมุผาตดัเขา
ที่ไมตองเตรียมเลือด และการสรางระบบเลือดสำรองกลุม
O- LPRC ในหองผาตดัเพือ่รองรบักรณมีกีารสญูเสยีเลอืดฉกุเฉนิ

ขอจำกัดของการศึกษา เนื่องจากเปนการศึกษาแบบ
ยอนหลัง ทำใหติดตามรายงานการผาตัดและตรวจประเมิน
หรือขอบงชี้กอนการใชเลือดไดไมครบถวน ซึ่งทำใหคา
ดัชนีการใชเลือดมีคาคลาดเคลื่อนจากความเปนจริงได เชน
การตรวจคา hematocrit กอนใหเลอืดซึง่ใชอาการและอาการ
แสดงทางคลินิกประกอบ ไมไดใชเกณฑคา hematocrit
ต่ำกวารอยละ 25 หรอื 30 และบรบิทในการผาตดัทีแ่ตกตาง
กันไป

ขอเสนอแนะ ควรพัฒนาแนวทางการเตรียมเลือดใน
ปรมิาณทีเ่หมาะสมกบัการผาตดั (maximum surgical blood

 
Table 3 Blood replacement within 24 hours post-operative

TKA
THA
THR
HHA
Total

101
42
19
7

169

19 (18.8)
25 (59.52)
9 (47.47)
3 (42.86)
56 (33.14)

-
6
2
-
8

-
-
2
-
2

4
18
5
3
30

17
13
3
2
35

21
37
12
5
75

36.29 ± 3.59
37.65 ± 4.36
36.56 ± 5.50
32.70 ± 3.95
36.52 ± 4.13

29.55 ± 2.51
30.96 ± 3.04
29.63 ± 1.22
30.00 ± 3.00
30.2 ± 2.66

Type of
operation G/M

(n)
Transfused

n (%)
Intra-op
(Unit)

PACU
(Unit

PO
Day 0
(Unit)

PO
Day 1
(Unit)

Total
(Unit)

Before
transfusion

After
transfusion

Number of patients(n)
Blood replacement within 24 hr

(Unit of  PRC replacement) Hematocrit (mean + SD)

G/M = routine cross matching, Intra-op = intra-operative period, PACU = post anesthetic care unit,
PO Day 0 = post operative day 0, PO Day 1 = post operative day 1, TKA = Total Knee Arthroplasty,
THA = Total Hip Arthroplasty, THR = Total  Hip Replacement, HHA = Hemi Hip Arthroplasty

 

Table 4 Transfusion utilization indices in knee and hip surgery

TKA
THA
THR
HHA
Total

8.19
2.14
3.25
2.60
4.04

18.81
59.52
47.37
42.86
33.14

0.21
0.88
0.63
0.71
0.44

0.32
1.32
0.95
1.07
0.66

Type of operation C/T ratio Transfusion Probability
(%T)

Transfusion Index
(Ti)

MSBOS

C/T ratio = Cross-match to Transfusion, MSBOS = Maximal Surgical Blood Order Schedule, TKA = Total Knee Arthroplasty, THA =
Total Hip Arthroplasty, THR = Total Hip Replacement, HHA = Hemi Hip Arthroplasty

 
Table 5 Unit of blood preparation and cost in preparing the blood of patients for knee and hip  surgery.

         303          75      24.75     24,240   57,570             81,810           20,250

Number of units
cross-matched

(unit)

Number of units
transfused

(unit)

% of blood
usage

cross match
(80 baht/

unit)

Type and screen
ABO - Rh

(190 baht/unit)

The total cost of
the blood

preparation
(baht)

The total cost of
the blood

transfused
(baht)

Preparation of blood and transfused
The cost of the blood preparation

(baht)
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An Appropriate Use of Routine Cross-Match of Pre-Operative Bloodความคมุคาในการเตรยีมเลอืดเพือ่ผาตดัวธิปีกต ิ(routine cross-match)

order schedule; MSBOS) ซึ่งยังไมมีการนำมาปรับใชใน
โรงพยาบาลศรีนครินทร รวมกับการทำ type and screen
(การตรวจ Type & screen ซึง่ประกอบดวยการตรวจ ABO
grouping, Rh grouping และ Antibody screening เมือ่ผล
ทดสอบ Antibody screening ใหผลบวกคลงัเลอืดจะเตรยีม
เลอืดให) หรอืทางยโุรปใชคำวา group and save และมกีาร
ศึกษาแบบไปขางหนาเปรียบเทียบวาสามารถลดคาใชจาย
และภาระงานของเจาหนาทีค่ลงัเลอืดไดมากนอยเพยีง ใด เพือ่
เปนแนวทางในการเตรยีมเลอืดทีเ่หมาะสมตอไปในโรงพยาบาล

สรุป
การเตรยีมเลอืดเพือ่ผาตดัวธิปีกต ิ(routine cross-match)

สำหรบัผปูวยทีม่ารบัการผาตดัศลัยกรรมขอเขาและขอสะโพก
กรณีไมเรงดวนมีการเตรียมเลือดเกินความจำเปน คา C/T
ratio เทากับ 4.04 ทำใหมีความสิ้นเปลืองทรัพยากรและ
คาใชจาย  ควรมแีนวทางในการเตรยีมเลอืดสำหรบัการผาตดั
ทีเ่หมาะสม คมุคาและปลอดภยัสำหรบัผปูวยเพือ่ลดภาระงาน
ของเจาหนาที่คลังเลือดและคาใชจาย รวมถึงทำใหมีเลือด
สำรองเพียงพอเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน
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