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Optimizing Preoperative Blood Ordering for Pediatric Cardiovascularศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก กรณีไม่เร่งด่วน
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ความเหมาะสมในการเตรียมเลือดเพื่อผ่าตัดในผู ้ป่วยเด็กที่เข้ารับการผ่าตัด
ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก กรณีไม่เร่งด่วน ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
และศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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หลกัการและวตัถปุระสงค์: การเตรยีมเลือดเพือ่การผ่าตดัที่
มากเกนิความจ�ำเป็นและไม่สอดคล้องกบัการใช้จรงิในผูป่้วย
เด็กท่ีเข้ารับการผ่าตัด อาจส่งผลกระทบต่อระบบการส�ำรอง 
เลอืด เพิม่ภาระงานของเจ้าหน้าทีแ่ละสญูเสยีค่าใช้จ่ายมากขึน้  
ทมีผูว้จิยัจงึต้องการศกึษาความเหมาะสมในการเตรยีมเลอืด
เพื่อผ่าตัดในผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจ 
หลอดเลือดและทรวงอก เนื่องจากเป็นการผ่าตัดที่มีการ 
เตรียมเลือดและใช้เลือดปริมาณมาก เพื่อน�ำผลการศึกษา 
ครั้งน้ีมาพัฒนาแนวทางในการเตรียมเลือดเพื่อการผ่าตัด
ต่อไป
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 
โดยเก็บข้อมูลการเตรียมเลือดเพื่อการผ่าตัดและการใช้
เลือดตามจริงภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ในผู้ป่วยเด็กที่
เข้ารับการผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกกรณีไม่เร่งด่วน  
ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร์และศูนย์หัวใจสิริกิติ์  ภาค 
ตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น โดยเก็บข้อมลูย้อนหลังเป็นระยะเวลา 1 ปี (มกราคม 
ถงึธนัวาคม พ.ศ. 2557) และน�ำมาค�ำนวณความเหมาะสมใน
การจองเลอืดจากค่า cross-match to transfusion ratio (C/T 

Background and Rationale: Preoperative over-ordering 
of blood leads to blood bank resources and money  
consuming; also increase the workload of blood bank  
personnel. To improve preoperative blood ordering guidelines,  
the researchers aimed to study the appropriateness 
of preoperative blood ordering in elective pediatric  
cardiovascular and thoracic surgery, which require large 
volume of preoperative blood and blood component  
ordering and large volume of replacement.
Methodology: This was a retrospective descriptive study. 
Preoperative blood ordering, surgical day blood transfusion  
and perioperative blood transfusion within 24 hours 
post operatively were recorded from elective pediatric  
cardiothoracic surgery at Srinagarind Hospital and Queen 
Sirikit Heart Center of the Northeast during one year period 
(January to December 2014). The optimal blood ordering  
was calculated by cross-match to transfusion ratio (C/T 
ratio), Transfusion probability (%T) and Transfusion index 
(Ti).
Results: Two hundreds and thirty-seven pediatric patients 
were included in this study. Packed red cells (PRC) were 
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันการขาดแคลนเลือดส�ำรองเป็นปัญหาที่พบ
บ่อยในประเทศไทยซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยอย่างมาก การ
จองเลือดและส่วนประกอบของเลือดเพื่อเตรียมการผ่าตัดที่
มากเกินความจ�ำเป็น อาจส่งผลกระทบต่อระบบการส�ำรอง
เลือดที่ไม่สอดคล้องกับการใช้จริงของผู้ป่วย ท�ำให้เกิดภาวะ
ขาดแคลนเลือด เพิ่มภาระงานของเจ้าหน้าที่และสูญเสียค่า
ใช้จ่าย1จากข้อมูลของคลังเลือดกลาง คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระหว่างเดือนมกราคมถึงธันวาคม  
พ.ศ. 2556 พบว่า มีอัตราการใช้ pack red cell เพียงร้อยละ  
57.19 และใช้ plasma ร้อยละ 54.62 ของจ�ำนวนเลือด

ทั้งหมดที่จองไว้เพื่อเตรียมการผ่าตัด ยกเว้น platelet และ 
cryoprecipitate ที่มีอัตราการใช้สูงถึงร้อยละ 96.6 และ 
89.44 ตามล�ำดับ
	 จากการศึกษาในหลายสถาบันพบว่า มีการเตรียมเลือด
เพื่อผ่าตัดท่ีมากเกินความจ�ำเป็นในบางหัตถการ (Cross 
match to transfusion ratio, C/T ratio > 2.5)1-3 ข้อมูล 
การศึกษาความเหมาะสมในการเตรียมเลือดดังกล่าวมี
ประโยชน์ในการจัดท�ำแนวทางการจองเลอืดส�ำหรบัการผ่าตดั 
(Maximum surgical blood order schedule; MSBOS) ซึ่ง
จะช่วยให้การเตรยีมเลอืดเพือ่การผ่าตดัมคีวามเหมาะสมมาก
ขึ้น ลดการสูญเสียทรัพยากรและค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยลงได้4,5 

ordered 829 units, and PRC used intraoperatively and 24 
hours peri-operatively were 322 units (40%). Calculated 
for all the operations, the C/T ratio was 2.5 and average 
% T and Ti were 70.4 and 1.4 respectively. Classified by 
type of operations, the average of close heart surgery C/T 
ratio was 6.12. The top 3 highest C/T ratio operations were  
patent ductus arteriosus ligation, Blalock-Taussig shunt 
and lung lobectomy. While the average of open heart 
surgery C/T ratio was 2.2. The operations which have 
C/T ratio > 2.5 were arterial switch and atrial septal  
defect closure (C/T ratio 4 and 3.52, respectively). The cost 
of preparing blood in those operations in this study was 
207,250 baht, and the cost of preparing non-using blood 
was wasted 134,190 baht.
Conclusion: Preoperative blood ordering in elective  
pediatric cardiothoracic surgery is over in some procedure. 
Therefore, to optimize the preoperative blood ordering, this 
study result should be implemented to create a guideline 
for preoperative blood ordering. However, the patients’ 
safety should be considered.
Keywords: Preoperative blood ordering, Pediatric patient, 
Cardiovascular and thoracic surgery

ratio), Transfusion probability (%T) และ Transfusion 
index (Ti) 
ผลการศกึษา: ผูป่้วยเดก็ทัง้หมด 237 ราย มกีารเตรยีมเลอืด
(Packed red cell, PRC) เพื่อการผ่าตัดทั้งหมด 829 ยูนิต  
และได้ใช้ PRC ในระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัดภายใน 24 
ชั่วโมงจ�ำนวน 332 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 40 ของจ�ำนวนเลือด
ที่เตรียมไว้ การผ่าตัดทั้งหมดมีค่า C/T ratio เท่ากับ 2.5  
ค่า %T และ Ti เฉลีย่ คือ 70.4 และ 1.4 ตามล�ำดบั เม่ือจ�ำแนก
ตามชนิดการผ่าตัด พบว่า การผ่าตัดหัวใจแบบปิด (close  
heart) มค่ีา C/T ratio เฉลีย่เท่ากบั 6.12 การผ่าตดัทีม่ค่ีา C/T 
ratio มากทีสุ่ด 3 อนัดบัแรก ได้แก่ Patent ductus arteriosus 
ligtion, Blalock-Taussigshunt และ lung lobectomy ส่วน
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (open heart) มี C/T ratio เฉลี่ย
เท่ากับ 2.2 การผ่าตัดที่มีค่า C/T ratio มากกว่า 2.5 ได้แก่ 
arterial switch และ atrial septal defect closure (C/T  
ratio เท่ากับ 4 และ 3.52 ตามล�ำดบั) เมือ่ค�ำนวณค่าใช้จ่ายใน
การเตรียมเลือดส�ำหรับการผ่าตัดในการศึกษาครั้งนี้ทั้งหมด
คิดเป็นเงิน 207,250 บาท และค่าใช้จ่ายที่สูญเสียไปจาก
การเตรียมเลือดที่ไม่ถูกใช้คิดเป็นเงิน 134,190 บาท
สรุป: การสั่งเตรียมเลือดเพื่อการผ่าตัดในผู้ป่วยเด็กท่ีเข้า
รับการผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก กรณี
ไม่เร่งด่วนท่ีมากเกินความจ�ำเป็นในบางหัตถการ ท�ำให้สูญ
เสียค่าใช้จ่ายที่มากข้ึน ดังนั้นเพื่อให้เกิดความคุ้มค่าในการ 
เตรยีมเลอืดเพือ่การผ่าตดั ควรมกีารน�ำใช้ผลการศกึษานีเ้พือ่
จัดท�ำแนวทางการเตรยีมเลือดส�ำหรบัการผ่าตดัโดยให้ค�ำนงึ
ถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก
ค�ำส�ำคัญ: การเตรียมเลือดเพือ่การผ่าตดัผู้ป่วยเดก็การผ่าตดั
ศัลยกรรมหัวใจ, หลอดเลือด และทรวงอก
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	 ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือด 
และทรวงอกมีโอกาสเส่ียงสูงต่อการเสียเลือดมากกว่าการ
ผ่าตัดชนดิอ่ืน6 และมโีอกาสเสยีเลอืดมากกว่าการผ่าตดัหวัใจ
ในผู้ใหญ่เมื่อเทียบกับน�้ำหนักตัว เนื่องจากในระหว่างผ่าตัด
จ�ำเป็นต้องใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียมท�ำให้ส่งผลรบกวน
กระบวนการแขง็ตัวของเลอืดมากกว่าผูใ้หญ่ โดยเฉพาะผูป่้วย
เดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิเขียว (Cyanotic congenital 
heart diseases) ซึง่มคีวามเส่ียงต่อการเสียเลือดมากขึน้จาก
ภาวะขาดออกซเิจนในเลือด ท�ำให้เลือดข้นกว่าปกติ ซึง่ส่งผล
ให้เกล็ดเลือดท�ำงานผิดปกติ และเกิดความผิดปกติในการ
แข็งตวัของเลอืด ดงันัน้การผ่าตดัศลัยกรรมหวัใจ หลอดเลอืด 
และทรวงอกในผู้ป่วยเด็ก จึงเป็นการผ่าตัดที่มีการเตรียม
เลอืดและใช้เลอืดในปรมิาณมาก แต่ยงัไม่พบการศกึษาเกีย่ว
กับความเหมาะสมในการเตรยีมเลือดเพือ่ผ่าตดัในผูป่้วยเดก็
ทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัศลัยกรรมหวัใจ หลอดเลือด และทรวงอกใน
โรงพยาบาลศรีนครินทร์และศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
ทมีผูว้จิยัจงึต้องการศกึษาความเหมาะสมในการเตรยีมเลอืด 
เพ่ือน�ำผลการศกึษามาใช้เป็นแนวทางในการเตรยีมเลอืดเพือ่
การผ่าตัดต่อไป

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง โดยผ่าน
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น (เลขทีโ่ครงการ HE581277) และได้รบั 
อนุญาตจากผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ และ 
ศูนย์หวัใจสริิกติิฯ์ ทมีวจิยัจงึเกบ็ข้อมลูย้อนหลงั เป็นระยะเวลา 
1 ปี (เดือนมกราคม ถึงธันวาคม พ.ศ. 2557) จากเวชระเบียน
และ anesthetic record ของผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการผ่าตัด
ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก กรณีไม่เร่งด่วน  
ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร์และศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ ข้อมูลที่
เก็บรวบรวมได้แก่ เพศ อายุ สภาวะผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (ASA 
classification) การวินิจฉัยโรค ชนิดการผ่าตัด ระยะเวลา
ผ่าตัด ระยะเวลาที่ใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียม ความเข้ม
ข้นของเลือดก่อนการผ่าตัด จ�ำนวนเลือดและส่วนประกอบ
ของเลอืดทีเ่ตรียมก่อนการผ่าตดัและจ�ำนวนเลือดท่ีให้ระหว่าง
การผ่าตัดการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดหลังผ่าตัด
ภายใน 24 ชั่วโมง และความเข้มข้นของเลือดหลังผ่าตัด
	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ มีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion 
criteria) คือ ผู้ป่วยเด็กที่อายุน้อยกว่า 18 ปีทุกรายที่เข้ารับ
การผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก กรณี 
ไม่เร่งด่วน ณ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์และ 

ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ ระหว่างเดือนมกราคมถึงธันวาคม พ.ศ. 
2557 และเกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่
ไม่ได้รับการผ่าตัดตามแผนที่เตรียมไว้หรือผู้ป่วยที่เสียชีวิต
ก่อนได้รับการผ่าตัด
	 เกณฑ์ท่ีใช้ค�ำนวณความเหมาะสมในการเตรียมเลือด
เพื่อผ่าตัด พิจารณาจาก 3 เกณฑ์ ดังนี้ (1) Cross-match to 
Transfusion ratio (C/T ratio)7,8 ค�ำนวณจากจ�ำนวนเลือดที่
เตรียมเป็นยูนิตหารด้วยจ�ำนวนเลือดที่ใช้เป็นยูนิต (Number  
of unit cross-matched/Number of unit transfused)  
ค่ามาตรฐานคือ 2.5 หากค่ามากกว่าค่ามาตรฐานถือว่า  
มีการเตรียมเลือดมากเกินกว่าความจ�ำเป็น (2) Transfusion 
probability (%T)9,10 ค�ำนวณจากจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับเลือด
หารด้วยจ�ำนวนผู้ป่วยที่เตรียมเลือดคูณด้วย 100 (Number 
of patient transfused/Number of patient cross-matched 
x 100) โดยค่าที่เหมาะสมของ %T คือ มากกว่า 30 และ  
(3) Transfusion index (Ti)11,12 จ�ำนวนเลอืดทีใ่ช้เป็นยนูติหาร
ด้วยจ�ำนวนผู้ป่วยที่จองเลือด (Number of unit transfused/
Number of patient cross-matched) ค่าที่เหมาะสมของ Ti 
คือ มากกว่า 0.5
	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS version 16 โดย
ข้อมูลเชิงพรรณนาและข้อมูลเชิงคุณภาพ น�ำเสนอเป็นค่า 
ร้อยละ การทดสอบความแตกต่างของข้อมูลเชงิคณุภาพและ
ข้อมูลเชงิปริมาณใช้การค�ำนวณค่าสถติพิืน้ฐานด้วยการหาค่า
เฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูล (Standard 
deviation) และข้อมูลตัวแปรที่บ่งถึงความคุ้มค่าของการใช้
เลือด อธิบายจากค่า C/T ratio, %T และ Ti ที่ไม่ตรงตาม
เกณฑ์ว่าเหมาะสมหรือไม่เหมาะสม

ผลการศึกษา
	 ในช่วงระยะเวลา 1 ปีทีศ่กึษามผีูป่้วยเดก็ทัง้หมด 237 รายที่
เข้ารบัการผ่าตดัศัลยกรรมหวัใจ หลอดเลอืดและทรวงอก กรณี
ไม่เร่งด่วนโดยมอีายเุฉลีย่ 4.7 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ  
56.9) น�้ำหนักเฉลี่ย 16.4 กิโลกรัมและมี ASA physical  
status II (ร้อยละ 81.4) ผู้ป่วยเด็กได้รับการวินิจฉัยโรคก่อน
การผ่าตัด แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่มที่มีพยาธิสภาพ
แบบไม่ซับซ้อน (simple lesion) โรคที่พบบ่อย เช่น Patent 
Ductus Arteriosus (PDA), Ventricular Septal Defect 
(VSD) และ Atrial Septal Defect (ASD) พบร้อยละ 21.1, 
16.9 และ 7.6 ตามล�ำดับ (2) กลุ่มที่มีพยาธิสภาพแบบ 
ซับซ้อน (complex lesion) โรคที่พบบ่อย เช่น Tetralogy  
of Fallot (TOF), VSD หรือ ASD ร่วมกับมี PDA ด้วย,  
congenital heart defect ร่วมกับ valvular heart disease 
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พบร้อยละ 12.2, 8.0 และ 8.0 ตามล�ำดับ ชนดิการผ่าตดัมทีัง้
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (open heart surgery) และผ่าตัด
หัวใจแบบปิด (close heart surgery) ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย 
204.4 นาที ค่า hematocrit ก่อนผ่าตัดเฉลี่ย 37.5 ในกรณี
ผ่าตดัหัวใจแบบเปิดจะมรีะยะเวลาในการใช้เครือ่งหวัใจและ
ปอดเทียมเฉลี่ย 86.2 นาที (ตารางที่ 1)

	 การศึกษาน้ีมีผู้ป่วยจ�ำนวนทั้งหมด 237 รายโดยมีการ 
เตรียม packed red cell (PRC) เพื่อการผ่าตัดทั้งหมด 829 
ยูนิต และมีการใช้ PRC ระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัดภายใน 
24 ชั่วโมง จ�ำนวน 332 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 40 ของจ�ำนวน 
PRC ที่เตรียมไว้โดยค�ำนวณค่า C/T ratio ได้เท่ากับ 2.5 
ส่วนค่า %T และ Ti เฉลี่ยเท่ากับ 70.4 และ 1.4 ตามล�ำดับ 
(ตารางที่ 2)

Table 1 Demographic data, type of cardiac defect and operation of the patients (N=237)

Characteristics n (%)

Age (yrs), mean ± SD 4.7 ± 4.7

Male, gender, n (%) 135 (56.9)
Weight (Kg); mean ± SD 16.4 ± 13.4
ASA physical status, n (%)

1 7 (3)

2 197 (81.4)
3 31 (13.1)
4 5 (2.1)
5 1 (0.4)

Diagnosis, n (%)
Simple lesion

Patent ductus arteriosus (PDA) 50 (21.1)
Ventricular septal defect (VSD) 40 (16.9)
Atrial septal defect (ASD) 18 (7.6)
Lung lesion 5 (2.1)
Coarctation of aorta 4 (1.71)
Mediastinal mass 3 (1.3)
Pericardial disease 2 (0.8)
Pectus excavatum 1 (0.4)

Complex lesion
Tetralogy of Fallot (TOF) 29 (12.2)
VSD or ASD and PDA 19 (8.0)
Congenital heart and Valvular heart disease 19 (8.0)
VSD and ASD 13 (5.5)
VSD and pulmonic stenosis (PS) 7 (3.0)
PS 3 (1.3)
TGA 2 (0.8)
Other 22 (9.28)

CPB time (min), mean ± SD (open heart surgery) 86.2 ± 69.8
Duration of operation (min), mean ± SD 204.4 ± 89.8
Preoperative Hct (mg %), mean ± SD 37.5 ± 7.6

Abbreviation: SD, standard deviation
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Table 2 Packed red cell (PRC) transfusion utilization indices in pediatric cardiac surgery

Procedure
No. of 

cases

Cross-match PRC Transfusion PRC
C/T ratio %T Ti

unit Pt. unit Pt.
Close heart surgery

PDA ligation 50 82 50 7 7 11.70 14 0.14
BT shunt 12 22 12 3 3 7.33 25 0.25
Lung lobectomy 5 14 5 2 1 7.00 20 0.40
Coarctectomy 4 16 4 6 4 2.67 100 1.50
Mediastinal mass removal 3 12 3 6 2 2.00 66.7 2.00
Pericardial window 2 3 2 1 1 3.00 50 0.50
Repair pectus excavatum 1 4 1 0 0 N/A N/A N/A
Total 77 153 77 25 18 6.12 23.38 0.32

Open heart surgery
Total correction 80 340 80 163 76 2.08 95 2.04
VSD closure 40 160 40 72 37 2.22 92.5 1.80
ASD closure 18 74 18 21 14 3.52 77.2 1.67
Valvular repair/replacement 16 74 16 35 16 2.11 100 2.19
Bidirectional Glenn shunt 2 8 2 6 2 1.33 100 3
Arterial switch 1 4 1 1 1 4 100 1
Fontan operation 1 4 1 1 1 1 100 1
Rastelli operation 1 6 1 3 1 2 100 3
Bentall operation 1 6 1 5 1 1.2 100 5
Total 160 676 160 307 149 2.20 93.13 2.06

Total operation 237 829 237 332 167 2.50 70.46 1.40

Abbreviation: %T, Transfusion Probability; Ti, Transfusion Index; Pt., patient; VSD, ventricular septal defect; PDA, patent ductus  

ateriosus; ASD, atrial septal defect

	 จ�ำแนกการเตรียมเลือดและใช้เลือดจริงตามชนิดการ
ผ่าตัดในผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการผ่าตัด close heart จ�ำนวน 
77 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.5 ของผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการผ่าตัด
ทั้งหมด การผ่าตัดที่พบบ่อยได้แก่ PDA ligation, Blalock-
Taussig (BT) shunt และ Lung lobectomy (ร้อยละ 21.10, 
5.06 และ 2.10 ตามล�ำดบั) ค่า C/T ratio เฉล่ียของการผ่าตดั 
close heart ท้ังหมดเท่ากับ 6.12 การผ่าตัดทุกชนิดมีค่า 
C/T ratio มากกว่า 2.5 ยกเว้นการผ่าตัด mediastinal mass  
removal และการผ่าตัดทีม่ค่ีา C/T ratio มากทีสุ่ด ได้แก่ PDA 
ligation, BT shuntและ Lung lobectomy โดยมค่ีา C/T ratio 
เฉลี่ยเท่ากับ 11.71, 7.33 และ 7.0 ตามล�ำดับ 
	 ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจ open heart จ�ำนวน 
160 ราย คดิเป็นร้อยละ 67.5 ของผู้ป่วยเดก็ทีเ่ข้ารบัการผ่าตดั
ทัง้หมด การผ่าตดัท่ีพบบ่อยได้แก่ Total correction, VSD clo-
sure และ ASD closure (ร้อยละ 33.75, 16.86 และ 7.59 ตาม

ล�ำดบั) C/T ratio ของการผ่าตดั open heart ทัง้หมดมค่ีาเฉลีย่
เท่ากบั 2.20 โดยพบว่า หตัถการทีม่ค่ีา C/T ratio มากกว่า 2.5  
มี 2 ชนิดการผ่าตัด คือ Arterial switch และ ASD closure 
โดยมีค่า C/T ratio เท่ากบั 4 และ 3.52 ตามล�ำดบั (ตารางที ่2)
	 จากผลการศึกษานี้ เมื่อพิจารณาความเหมาะสมใน
การเตรียมเลือดจากค่า C/T ratio, %T และ Ti พบว่า  
การผ่าตัดที่มีความไม่เหมาะสมในการจองเลือดได้แก่ PDA 
ligation, BT shunt, lung lobectomy, repair pectus  
excavatum, Arterial switch, ASD closure, pericardial 
window และ coarctectomy (ตารางที่ 3) เมื่อค�ำนวณค่าใช้
จ่ายในการเตรียมเลือดซ่ึงประกอบด้วยค่าตรวจ type and 
screen และค่า cross match ส�ำหรบัการผ่าตดัในการศกึษา
ครัง้นีท้ัง้หมดคดิเป็นเงิน 207,250 บาท และค่าใช้จ่ายส�ำหรบั
การเตรยีมเลอืดทีไ่ม่ได้ใช้ซึง่เป็นค่าใช้จ่ายทีส่ญูเสยีไปคดิเป็น
เงิน 134,190 บาท (ตารางที่ 4)
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Table 3 Appropriation of packed red cell preparation classified by type of surgery

Appropriate

( C/T ratio < 2.5,%T > 30, Ti > 0.5)

Inappropriate

( C/T ratio > 2.5, %T < 30, Ti < 0.5)
Anterior mediastinal mass removal PDA ligation

VSD closure BT shunt
Total correction Lung lobectomy

Valvular repair/replacement Repair pectus excavatum
Bidirectional glenn shunt Arterial switch

Fontan operation ASD closure
Rastelli operation Pericardial window
Bentall operation Coarctectomy

Abbreviation: VSD, ventricular septal defect; PDA, patent ductus ateriosus; ASD, atrial septal defect

Table 4 Cost in preparing packed red cell

Packed red cell
Cost of pre-transfusion testing*

(270 bath/unit)
Cross-match

(unit)

Transfusion

(unit)

Actual usage

(%)

Total cross-match

(baht)

Non-transfusion

(baht)
829 332 40.05 207,250 134,190

* Pre-transfusion testing = type and screening + cross match

วิจารณ์
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อศึกษา
ความเหมาะสมในการเตรียมเลือดในผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการ
ผ่าตดัศลัยกรรมหวัใจ หลอดเลือดและทรวงอก กรณไีม่เร่งด่วน  
ณ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์และศูนย์หัวใจสิริกิติ์
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น โดยศึกษาย้อนหลังเป็นระยะเวลา 1 ปี (เดือน
มกราคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2557) กลุ่มประชากรเป็นผู้ป่วย
เดก็อายุเฉลีย่ 4.7 ปี ส่วนใหญ่ม ีASA physical status II และ
เข้ารบัการผ่าตดั open heart (160/237 คดิเป็นร้อยละ 67.5) 
การจองเลือดเพื่อการผ่าตัดในผู้ป่วยเด็กจะจองเลือดเป็น 
unit ทั้งหมด และการค�ำนวณความเหมาะสมในการเตรียม 
เลอืดเพือ่ผ่าตดัจะใช้เกณฑ์7,8,13 ดังนี ้คือ (1) Cross-match to 
transfusion ratio (C/T ratio) มากกว่าค่ามาตรฐานคือ 2.5 
ถือว่า เตรียมเลือดมากเกินความจ�ำเป็น ค่าที่เหมาะสมคือ  
2.1-2.6 (2) Transfusion probability (%T) ค่าทีเ่หมาะสมของ 
%T คือ มากกว่า 30 และ (3) Transfusion index (Ti) ค่าที่
เหมาะสมของ Ti คอื มากกว่า 0.5 โดยส่วนใหญ่จะยดึค่า C/T 
ratio เป็นหลักในการพิจารณาว่าเหมาะสมหรือไม่
	 จากผลการศึกษาครั้งน้ี พบว่า ค่าเฉล่ียของอัตราส่วน
ในการเตรียมเลือดและการใช้เลือดจริง (C/T ratio) ของการ

ผ่าตัดทั้งหมดเท่ากับ 2.5 ซึ่งถือว่า มีความเหมาะสม แต่เมื่อ
แยกวิเคราะห์ตามชนิดของการผ่าตัดแบบ close heart และ 
open heart พบว่า ค่าเฉลี่ยของ C/T ratio เท่ากับ 6.12 และ 
2.20 ตามล�ำดบั ซ่ึงหมายความว่าการผ่าตดัแบบ close heart 
เป็นกลุ่มที่มีการเตรียมเลือดก่อนการผ่าตัดที่มากเกินความ
จ�ำเป็น
	 การพิจารณาโดยแยกวิเคราะห์ตามชนิดของการผ่าตัด 
การผ่าตัดที่มีการเตรียมเลือดมากเกินความจ�ำเป็น (C/T 
ratio มากกว่า 2.5) ได้แก่ PDA ligation, BT shunts, lung 
lobectomy, repair pectus excavatum, Arterial switch, 
ASD closure, pericardial window และ coarctectomy ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Thabah และคณะ11 ที่ท�ำการ
ศกึษาความเหมาะสมในการจองเลือดในแต่ละหตัถการ เพือ่
พัฒนาแนวทางการจองเลือดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
พบว่า ค่า C/T ratio ในการผ่าตดัศลัยกรรมหวัใจ หลอดเลอืด 
และทรวงอกมีความแตกต่างกนัตามแต่ละชนดิของหตัถการ 
การผ่าตัด PDA ligation มีค่า C/T ratio เท่ากับ 7 และการ
ผ่าตัด Mediastinal mass มีค่า C/T ratio เท่ากับ 4 ในขณะ
ที่การศึกษาของผกาวรรณ ชนะชัยสุวรรณ1 พบว่า การผ่าตัด 
Thoracotomy มี C/T ratio เท่ากับ 9.5 ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามี
การเตรียมเลือดมากเกินความจ�ำเป็น



ศรีนครินทร์เวชสาร 2560; 32(3)250

Optimizing Preoperative Blood Ordering for Pediatric Cardiovascularศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก กรณีไม่เร่งด่วน

Srinagarind Med J 2017; 32(3)

	 การพัฒนาแนวทางการเตรียมเลือดเพื่ อผ ่ าตัด  
(Maximum Surgical Blood Order Schedule; MSBOS)3,4 
จะช่วยให้การเตรียมเลือดเพื่อการผ่าตัดมีความเหมาะสม 
มากขึ้น ลดการสูญเสียทรัพยากรและค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยลง
ได้ จากการศึกษาของสมฤทธิ์ มหัทธโนบล และคณะ4 ที่ได้
ศึกษาผลของใช้แนวทางการเตรียมเลือดในผู้ป่วยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่า ค่า C/T ratio หลังใช้
แนวทางการเตรียมเลือดเท่ากับ 2.6 ซึ่งน้อยกว่าก่อนใช้
แนวทางการเตรียมเลือดซ่ึงมีค่า 3.6 ในขณะที่ %T และ 
Ti มีค่าสูงขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนใช้แนวทางการเตรียมเลือด 
แสดงให้เห็นว่า การใช้แนวทางการเตรียมเลือดจะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการจองเลือดให้มีความเหมาะสมย่ิงข้ึน  
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า มีค่าใช้จ่ายส�ำหรับการเตรียม
เลือดที่ไม่ได้ใช้คิดเป็นค่าใช้จ่ายที่สูญเสียไปทั้งสิ้น จ�ำนวน 
134,190 บาท และหากน�ำค่า Ti และผลการศกึษาครัง้นีม้าใช้
พฒันาแนวทางการเตรยีมเลือดเพือ่การผ่าตดัศลัยกรรมหวัใจ  
หลอดเลือดและทรวงอกจะเป็นประโยชน์อย่างมากทั้งต่อ 
ผู้ป่วยและองค์กรในอนาคต
	 การศึกษาครั้งน้ีมีการผ่าตัดบางชนิดที่มีค่า C/T ratio 
แปลผลไม่สอดคล้องกับ %T, Ti ได้แก่ pericardial window 
และ arterial switch ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากแต่ละการผ่าตัด 
มีผู ้ป ่วยจ�ำนวนน้อยเกินไป ท�ำให ้ผลการวิ เคราะห ์มี
ความคลาดเคลื่อน อย่างไรก็ตามค่า C/T ratio ยังคงเป็น
ตัวหลักในการพิจารณาความเหมาะสมในการจองเลือด
เนื่องจากเป็นตัวชี้วัดที่ใช้ในการศึกษามากกว่าตัวชี้วัดอื่น
	 การ เตรียมเ ลือดเ พ่ือการผ ่า ตัดศัลยกรรมหัวใจ  
หลอดเลือดและทรวงอกในผู้ป่วยเด็กนั้นมีความส�ำคัญและ
จ�ำเป็นอย่างยิ่ง เน่ืองจากเป็นการผ่าตัดที่มีความเส่ียงสูง 
การเตรียมเลือดเพื่อการผ่าตัดจะช่วยให้เกิดความปลอดภัย
ต่อผูป่้วย โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกรณีทีเ่กดิความคลาดเคลือ่น
ระหว่างผ่าตัดหรือมีความต้องใช้เลือดอย่างรีบด่วน ดังนั้น 
การพฒันาแนวทางการเตรียมเลอืดเพือ่ผ่าตดัจะต้องค�ำนงึถงึ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลักร่วมด้วยเสมอ
	 ข้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากเป็นการศึกษา
ย้อนหลังอาจท�ำให้ข้อมูลบางส่วนไม่สมบูรณ์ และบาง
ชนิดของการผ่าตัดมีผู้ป่วยจ�ำนวนน้อย ท�ำให้ ค่า C/T ratio  
แปลผลไม่สอดคล้องกับค่า %T และ Ti ส่วนข้อเสนอแนะ 
ในการศึกษาครัง้ต่อไป ควรมีการศกึษาแบบไปข้างหน้าโดยใช้
แนวทางการเตรยีมเลอืดในปรมิาณทีเ่หมาะสมกบัการผ่าตดั 
(Maximum surgical blood order schedule; MSBOS)  
ในการผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก หรือ
การผ่าตัดชนิดอื่นเพื่อน�ำผลการศึกษามาใช้เป็นแนวทางใน

การจองเลือดให้เหมาะสม ลดการสูญเสียทรัพยากร รวมถึง
มีการใช้เลือดและส�ำรองเลือดอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อให้ 
ผู้ป่วยมีความปลอดภัยยิ่งขึ้น

สรุป
	 การส่ังเตรียมเลือดเพื่อการผ่าตัดในผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับ
การผ่าตดัศลัยกรรมหวัใจ หลอดเลอืด และทรวงอกกรณไีม่เร่ง
ด่วน มกีารเตรยีมเลอืดทีม่ากเกนิความจ�ำเป็นในบางชนดิของ
การผ่าตัดโดยเฉพาะการผ่าตัดหัวใจแบบปิด (close heart 
surgery) ดังนั้นเพ่ือให้เกิดความคุ้มค่าในการเตรียมเลือด
ส�ำหรบัการผ่าตดั ควรน�ำผลการศกึษาครัง้นีไ้ปใช้เป็นแนวทาง
การเตรยีมเลือดในปรมิาณทีเ่หมาะสมส�ำหรบัการผ่าตัดต่อไป 
โดยให้ค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก
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