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ความเหมาะสมในการเตรียมเลือืดสำหรับัการผ่่าตัดัคลอดทางหน้้าท้้อง โรงพยาบาล
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Abstract
Background: Preoperative over-ordering of blood may 

consume blood bank resources and money and 

increase the workload of blood bank personnel. This 

study aimed to evaluate the appropriateness of 

preoperative blood ordering for caesarean section in 

Uthaithani Hospital and the factors that affected 

intraoperative and within 24 hours postoperative 

blood transfusion.

Materials and methods: A retrospective descriptive 

study was conducted, enrolling pregnant women who 

underwent caesarean section from 1st October 2022 

to 30th September 2023 at Uthaithani Hospital. Three 

indices of blood utilization—crossmatch to transfusion 

ratio (C/T ratio), transfusion probability (%T), and 

transfusion index (Ti)—were analyzed.

Results: There were 621 pregnant women who 

underwent caesarean section. Type and screen 

preoperative blood preparation was ordered in 285 

patients (45.9%), and crossmatch blood preparation 

was ordered in 336 patients (54.1%). The data showed 

445 units of packed red cells were prepared, and 

only 48 were used for 33 patients. The crossmatch to 

transfusion ratio (C/T ratio), transfusion probability 

(%T), and transfusion index (Ti) were 9.3, 9.8, and 0.14, 

respectively. The variables found to be significantly 

associated with an increased risk of transfusion were 

preoperative anemia and placenta previa.

Conclusion: Preoperative blood ordering for caesarean 

section in Uthaithani Hospital was inappropriate. 

Therefore, preoperative blood preparation should be 

performed using the type and screen method. However, 

the risk of postpartum hemorrhage and the patient’s 

safety should be considered.
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บทคัดย่อ
บทนำ: การเตรีียมเลืือดสำหรัับการผ่่าตััดที่่�มากเกินิความจำเป็็น

และไม่่สอดคล้้องกัับการใช้้จริิงของผู้้�ป่่วย อาจส่่งผลกระทบต่่อ

ระบบการสำรองเลืือดของโรงพยาบาล เพิ่่�มภาระงานของเจ้้า

หน้้าที่่�ธนาคารเลืือดและสููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการเตรีียมเลืือด

เพิ่่�มขึ้้�น การผ่่าตัดัคลอดทางหน้้าท้้องเป็็นหััตถการที่่�ทำมากเป็็น

อัันดัับต้้นๆของโรงพยาบาลอุทััยธานีี แต่่ยังไม่่มีีการศึึกษาถึึง

ความเหมาะสมในการจองเลืือดสำหรับัการผ่่าตััดคลอดทางหน้้า

ท้้องในโรงพยาบาลอุุทััยธานีีมาก่่อน การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาความเหมาะสมในการจองเลืือดสำหรัับผ่่าตััดคลอด

ทางหน้้าท้้อง และศึึกษาปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�มีีผลต่่อการได้้รัับเลืือด

ในระหว่่างผ่่าตััดและภายใน 24 ชั่่�วโมง หลัังผ่่าตััดเพื่่�อนำผล

การศึึกษามาพััฒนาแนวทางในการเตรีียมเลืือดสำหรับัการผ่่าตััด

คลอดทางหน้้าท้้องของโรงพยาบาลอุทััยธานีีต่่อไป

วิธิีกีารศึกึษา: เป็็นการศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบย้้อนหลังั โดยเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลจาก Anesthetic Record และเวชระเบีียนของ

ผู้้�ป่วยทุกุรายที่่�เข้้ารับัการผ่่าตัดัคลอดทางหน้้าท้้องในโรงพยาบาล
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อุุทัยัธานีีตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 ตุลุาคม 2565 ถึึงวันัที่่� 30 กันัยายน 2566 

เป็็นระยะเวลา 1 ปีี แล้้วนำมาคำนวณความเหมาะสม ในการ 

เตรีียมเลืือดสำหรัับผ่่าตัดัจากค่่า Crossmatch to transfusion 

ratio (C/T ratio), Transfusion Probability (%T) และ 

Transfusion index (Ti) และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการได้้

รัับเลืือดระหว่่างผ่่าตััดด้้วย t-test, Chi-square test และ 

Binary Logistic Regression

ผลการศึึกษา: จำนวนผู้้ �ป่ ่วยทั้้�งหมด 621 ราย พบว่่าเป็็น 

การเตรีียมเลือืดแบบ Type and screen 285 ราย (ร้้อยละ 45.9) 

และเตรีียมเลืือดแบบ Crossmatch 336 ราย (ร้้อยละ 54.1) 

จำนวนเลืือดที่่� Crossmatch ทั้้�งหมด 445 ยููนิิต ใช้้เลืือดจริิง

จำนวน 48 ยููนิิตสำหรัับผู้้�ป่่วย 33 ราย คำนวณ Crossmatch 

to transfusion ratio (C/T ratio) เท่่ากัับ 9.3, Transfusion 

Probability (%T) เท่่ากัับ 9.8 และ Transfusion index (Ti) 

เท่่ากัับ 0.14 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลกับการได้้รัับเลืือดใน

ระหว่่างผ่่าตััดและภายใน 24 ชั่่�วโมง หลัังผ่่าตััดพบว่่า การมีี

ภาวะโลหิติจาง (Hct<31%) ก่่อนผ่่าตััด (p-value<0.01, odds 

ratio 14.47, 95%CI 6.39-32.78) และภาวะรกเกาะต่่ำ 

(Placenta previa) (p-value<0.01, odds ratio 1.82, 95%CI 

1.37-2.41) มีีผลต่่อการได้้รัับเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุปุ: การเตรีียมเลืือดสำหรัับการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องของ

โรงพยาบาลอุุทััยธานีีอยู่่�ในเกณฑ์์ไม่่เหมาะสม จึึงควรใช้้การ 

เตรีียมเลืือดแบบ Type and screen อย่่างไรก็ต็ามควรพิจิารณา

ปััจจััยด้้านผู้้ �ป่่วยและความเสี่่�ยงในการเกิิด Postpartum 

Hemorrhage มาประกอบกัันเพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย

คำสำคััญ: การเตรีียมเลืือดสำหรัับการผ่่าตััด, การผ่่าตััดคลอด

ทางหน้้าท้้อง, ดััชนีีความคุ้้�มค่่าการใช้้เลืือด

บทนำ�ำ
	ปั ัจจุุบัันการขาดแคลนเลืือดสำรองเป็็นปััญหาท่ี่�พบบ่่อย

ในประเทศไทยและส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยอย่่างมาก การเตรีียม

เลืือดสำหรัับการผ่่าตััดเป็็นเรื่่�องสำคััญและจำเป็็นเพื่่�อความ

ปลอดภััยของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด แต่่การเตรีียมเลืือด

สำหรัับการผ่่าตััดที่่�มากเกิินความจำเป็็นและไม่่สอดคล้้องกัับ

การใช้้จริิงของผู้้�ป่วยอาจส่่งผลกระทบต่่อระบบการสำรองเลืือด

ของโรงพยาบาล ทำให้้เกิดิการขาดแคลนเลือืด ส่่งผลกระทบต่่อ

ผู้้�ป่่วยรายอื่่�นที่่�มีีความจำเป็็นต้้องใช้้เลืือดในช่่วงเวลาเดีียวกััน 

อีีกทั้้�งเป็็นการเพิ่่�มภาระงานของเจ้้าหน้้าท่ี่�ธนาคารเลืือดและ

สููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการเตรีียมเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น

	 The American Association of Blood Bank (AABB) 

ได้้กำหนดตัวัชี้้�วัดัการใช้้เลืือด (Blood utilization) ไว้้ 3 แบบคือื 

Crossmatch to transfusion ratio (C/T ratio), Transfusion 

probability (%T) และ Transfusion index (Ti) โดย ค่่า C/T 

ratio > 2, %T <30, Ti < 0.5 แสดงว่่ามีีการเตรีียมเลืือด

แบบ Crossmatch มากเกิินความต้้องการใช้้เลืือดจริิง1,3,4,7,11,12 

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับความเหมาะสมในการใช้้เลืือดสำหรัับการ

ผ่่าตััดของหลายๆสถาบัันทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศพบว่่า 

ค่่า C/T ratio ในการเตรีียมเลืือดสำหรัับการผ่่าตััดไม่่เร่่งด่่วน 

(Elective surgery) เท่่ากัับ 3.5-4.81,3,4,,5,11,12 แสดงถึึงมีี

การเตรีียมเลืือดสำหรัับการผ่่าตััดชนิิดไม่่เร่่งด่่วนมากเกิิน

ความจำเป็็นในหลายหััตถการ 

	ข้ ้อมููลการศึึกษาความเหมาะสมของการใช้้เลืือดดัังกล่่าวมีี

ประโยชน์ในการจัดทำแนวทางการจองเลืือดสำหรัับการผ่่าตััด 

(Maximum Surgical Blood Order Schedule : MSBOS)2,3,7,11 

ซึ่่�งเป็็นแนวทางที่่�ระบุุจำนวนยููนิิตของเลืือด Crossmatch ท่ี่�

เหมาะสมต่่อการผ่่าตััดแต่่ละประเภท และสำหรัับการผ่่าตัดัที่่�มีี

ค่่าตััวชี้้�วััดการใช้้เลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ไม่่เหมาะสม แนะนำเป็็น 

การเตรีียมเลืือดแบบ Type and screen แทนการเตรีียมแบบ 

Crossmatch ซ่ึ่�งได้้มีีการศึึกษาแล้้วว่่าสามารถลดการสิ้้�นเปลือืง

ค่่าใช้้จ่่าย ลดภาระงานเจ้้าหน้้าที่่�ธนาคารเลืือด ลดจำนวนเลืือด

หมดอายุุ และมีีความปลอดภััยเทีียบเท่่าวิิธีีการเดิิม5,6,7,10 โดย 

MSBOS ที่่�ใช้้ในโรงพยาบาลแต่่ละแห่่งมีีรายละเอีียดแตกต่่างกันั

ด้้วยปััจจััยต่่างๆ และปรัับเปลี่�ยนได้้ตามความเหมาะสม โดย

ศึกึษาจากข้้อมููลการใช้้เลืือดที่่�ผ่่านมาและตััวชี้้�วััดการใช้้เลืือด

ต่่างๆเป็็นเกณฑ์์ในการพิิจารณา

	 จากสถิิติิการผ่่าตััดของโรงพยาบาลอุทััยธานีี การผ่่าตััด

คลอดทางหน้้าท้้องเป็็นหััตถการที่่�ทำมากเป็็นอัันดัับต้้นๆและ

เป็็นหัตัถการที่่�มีีความเสี่่�ยงในการเกิดิการเสีียเลืือดทั้้�งในระหว่่าง

ผ่่าตัดัและการเกิดิการตกเลือืดหลัังคลอด การเตรีียมเลืือดสำหรับั

การผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องในโรงพยาบาลอุุทััยธานีียัังไม่่มีี

แนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�ชัดัเจน มีีทั้้�งการเตรีียมเลืือดแบบ Crossmatch 

จำนวน 1-2 ยููนิติ และการเตรีียมเลือืดแบบ Type and screen

ตามแต่่การพิิจารณาของสููติิแพทย์์และวิิสััญญีีแพทย์์ และยััง

ไม่่มีีการศึกึษาถึึงความเหมาะสมในการจองเลือืดสำหรับัการผ่่าตัดั

คลอดทางหน้้าท้้องในโรงพยาบาลอุุทััยธานีีมาก่่อน การศึกึษานี้้�

มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาความเหมาะสมในการจองเลืือดสำหรับั

การผ่่าตััดคลอดโรงพยาบาลอุุทััยธานีีและศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�มีี

ผลต่่อการได้้รัับเลืือดในระหว่่างผ่่าตััดและภายใน 24 ชั่่�วโมง

หลัังผ่่าตััดเนื่่�องจากเป็็นระยะเวลาที่่�มีีโอกาสเกิิดการตกเลืือด

หลัังคลอด (Postpartum hemorrhage) ที่่�รุุนแรง เพื่่�อนำผล

การศึึกษามาพััฒนาแนวทางในการเตรีียมเลืือดสำหรัับการ

ผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องของโรงพยาบาลอุุทััยธานีีต่่อไป

วิธีการศึกษา
	 การศึึกษานี้้�ผ่่านการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลอุุทััยธานีี วัันที่่� 9 เมษายน 2567 
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เลขที่่� UTH-IRB 26/2567 เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ

ย้้อนหลังั โดยเก็บ็รวบรวมข้อมููลจาก Anesthetic Record และ

เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยทุุกรายท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดทางหน้้า

ท้้องในโรงพยาบาลอุทุัยัธานีีตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 ตุลุาคม 2565 ถึึงวัันที่่� 

30 กัันยายน 2566 เป็็นระยะเวลา 1 ปีี ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวม

ได้้แก่่ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย (BMI[Body mass 

index]) ASA (American Society of Anesthesiologist) 

Physical Status จำนวนการตั้้�งครรภ์์ (Gravida) ภาวะมารดา

และการเจ็็บป่่วยขณะตั้้�งครรภ์ (Maternal morbidity) ข้้อบ่่งชี้้�

การผ่่าตััดคลอด ชนิิดการระงัับความรู้้�สึึก ชนิดของแผลผ่่าตััด

และแพทย์ผ่่าตัดั Hematocrit ก่่อนผ่่าตััด ปริมิาณเลือืดที่่�สููญเสีีย

ระหว่่างผ่่าตัดั ชนิดิและจำนวนยููนิิตของการเตรีียมเลืือดสำหรับั

ผ่่าตััด และจำนวนยููนิตของเลืือดที่่�ใช้้ในระหว่่างผ่่าตััดจนถึึง 

24 ชั่่�วโมง หลัังผ่่าตััด โดยพิิจารณาการให้้เลืือดเมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้�

อย่่างน้้อยหนึ่่�งข้้อต่่อไปนี้้� 1. ค่่า Hemoglobin<7-8g/dl หรืือ 

Hematocrit<24% 2. Estimated blood loss>1000 ml 

3. Rapid blood loss และสััญญานชีีพไม่่คงที่่� 4. Hematocrit 

<30% with ongoing blood loss 5. ผู้้�ป่วยมีีอาการและอาการ

แสดงของภาวะ Tissue Hypoxia 

	 ความเหมาะสมในการเตรีียมเลืือดเพื่่�อผ่่าตััดพิิจารณาจาก

ตััวชี้้�วััดการใช้้เลืือดดัังนี้้�

- Crossmatch to transfusion ratio(C/T ratio)1,3,7,12 คำนวณ

จากจำนวนยููนิิตของเลือืดที่่� Crossmatch หารด้วยจำนวนยููนิิต

ของเลืือดที่่�ใช้้ (Number of unit crossmatched / number of 

unit transfused) ค่่ามาตรฐานคือื 2 หากค่่ามากกว่่าค่่ามาตรฐาน

ถืือว่่ามีีการเตรีียมเลืือดมากเกิินความจำเป็็น 

- Transfusion Probability (%T)1,3,12 คำนวณจากจำนวน

ผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับเลืือดหารด้วยจำนวนผู้้�ป่วยที่่�เตรีียมเลืือดแบบ 

Crossmatch คููณด้้วย 100 (Number of patient transfused / 

number of patient crossmatched x 100) โดยค่่าที่่�เหมาะสม

ของ %T คืือ มากกว่่า 30

- Transfusion index (Ti)1,3,12 คำนวณจากจำนวนยููนิิตของ

เลืือดที่่�ใช้้ หารด้้วยจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�จองเลืือดแบบ Crossmatch 

(Number of unit transfused / number of patient 

crossmatched ) ค่่าที่่�เหมาะสมของ Ti คืือ มากกว่่า 0.5

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููป STATA : 

serial number (s) : 501806356875 โดย 1) วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาด้้วยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2) ข้้อมููลความเหมาะสมของ

การใช้้เลือืดอธิบิายจากค่่า C/T ratio, %T และTi ที่่�ตรงตามเกณฑ์์

ว่่าเหมาะสมหรืือไม่่เหมาะสม 3) วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ

ได้้รัับเลืือดระหว่่างผ่่าตััด โดยเปรีียบเทีียบตััวแปรระหว่่างกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเลืือดและกลุ่่ �มที่่�ไม่่ได้้รัับเลืือด วิิเคราะห์์แบบ 

Univariable Analysis ใช้้สถิิติิทดสอบ t-test และ Chi-square 

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 และเปรีียบเทีียบสััดส่่วนความ

เสี่่�ยง (Odds ratio) ของตััวแปรวิิเคราะห์์แบบ Multivariable 

Analysis โดย Binary Logistic Regression กำหนดนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ช่่วงค่่าความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ไม่่คร่่อม 1 

ผลการศึกษา
	ผู้ �ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 

ตุลุาคม 2565 ถึึงวัันที่่� 30 กันัยายน 2566 เป็็นเวลา 1 ปีี จำนวน 

621 ราย พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีอายุุเฉลี่่�ย 29.8 ±6.0 ปีี น้้ำหนัักเฉลี่่�ย 

77.6 ± 15.8 กิิโลกรััม  ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 30.6 ± 5.7 กิิโลกรััม

ต่่อตารางเมตร ระดับั ASA Physical status เป็็น ASA 2 จำนวน 

460 ราย (ร้้อยละ74.1) ASA 3 จำนวน 161 ราย (ร้้อยละ25.9)  

	 จำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ (Gravida, G) เป็็น G1 

จำนวน 182 ราย (ร้้อยละ29.3), G2 จำนวน 249 ราย (ร้้อยละ 

40.1), G3 จำนวน 125 ราย (ร้้อยละ 20.1), G4 จำนวน 48 ราย 

(ร้้อยละ7.7), G5, G6 และG7 จำนวน 12 (ร้้อยละ1.9), 4 

(ร้้อยละ 0.6) และ 1 ราย (ร้้อยละ0.2) ตามลำดัับ ผู้้�ป่วยมีีระดับั 

Hematocrit (Hct) ก่่อนผ่่าตััดเฉลี่่�ย 35.3±2.9% ได้้รัับการ

ระงับัความรู้้�สึึกชนิดิ Regional Anesthesia (RA) 422 ราย 

(ร้้อยละ67.9), General Anesthesia (GA) 199 ราย (ร้้อยละ 

32.1) ชนิดิของแผลผ่่าตััดเป็็น Pfannenstiel Incision 548 ราย 

(ร้้อยละ 88.4), Vertical Midline Incision 72 ราย (ร้้อยละ 

11.6) และการสููญเสีียเลืือดในระหว่่างผ่่าตัดัเฉลี่่�ย 592.9±167.6 

มิิลลิิลิิตร (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและการได้้รัับเลืือดในระหว่่างผ่่าตััดและภายใน 24 ชั่่�วโมง หลัังผ่่าตััด

ลัักษณะทั่่�วไป ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด จำนวน

(ร้้อยละ) N=621

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเลืือด

N=33

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับเลืือด

N=588

p-value

อายุุ (ปีี) (Mean±SD) 29.8 ± 6.0 30.3 ± 7.1 29.8 ± 6.0 0.64b

น้้ำหนััก (กิิโลกรััม) (Mean±SD) 77.6 ± 15.8 73.1 ± 2.8 77.8 ± 0.6 0.09b

ส่่วนสููง (เซนติิเมตร) (Mean±SD) 159.1 ± 6.1 158.3 ± 1.1 159.2 ± 0.2 0.45b

BMI (Mean±SD ) 30.6 ± 5.7 29.4 ± 0.9 30.7 ± 0.2 0.23b
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a Chi-square test, b t-test independent

ลัักษณะทั่่�วไป ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด จำนวน

(ร้้อยละ) N=621

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเลืือด

N=33

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับเลืือด

N=588

p-value

Physical status 

ASA II

ASA III

460 (74.1)

161 (25.9)

11 (33.3)

22 (66.7)

438 (74.5)

150 (25.5)

0.31a

จำนวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์์ (Gravida)

G1

G2

G3

G4

G5

G6

G7

182 (29.3)

249 (40.1)

125 (20.1)

48 (7.7)

12 (1.9)

4 (0.7)

1 (0.2)

7 (21.2)

13 (39.4)

10 (30.3)

3 (9.1)

0

0

0

175 (29.8)

236 (40.2)

115 (19.6)

45 (7.7)

12 (2.0)

4 (0.7)

1 (0.2)

0.66a

Type of anesthesia 

GA

RA

199 (32.1)

422 (67.9)

13 (39.4)

20 (60.6)

186 (31.6)

402 (68.4)

0.34a

Type of incision 

Vertical midline 

Pfannenstiel

72 (11.6)

549 (88.4)

6 (18.2)

27 (81.8)

66 (11.2)

522 (88.8)

0.26a

Preoperative Hct (Mean±SD) 35.3 ± 2.9 31.5±0.6 35.5±0.1 <0.01 b

Type of surgeon 

Surgeon A

Surgeon B

Surgeon C

Surgeon D

182 (29.3)

65 (10.5)

283 (45.6)

91 (14.6)

15 (45.4)

2 (6.1)

9 (27.3)

7 (21.2)

167 (28.4)

63 (10.7)

274 (46.6)

84 (14.3)

0.06a

Estimate blood loss (ml) 

(Mean±SD)

592.9 ± 167.6 888.2 ± 354.8 576.7 ± 133.6 <0.01 b

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและการได้้รัับเลืือดในระหว่่างผ่่าตััดและภายใน 24 ชั่่�วโมง หลัังผ่่าตััด (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 การเตรีียมเลืือดสำหรัับการผ่่าตััด การใช้้เลืือดและตััวชี้้�วััดการใช้้เลืือด

การเตรีียมเลืือดสำหรัับการผ่่าตััด

การเตรีียมแบบ Type and screen N (%) 285 (45.9)

การเตรีียมแบบ Crossmatch N (%) 336 (54.1)

	 จำนวนเลืือดที่่� Crossmatch (Unit) 445 Unit

	 จำนวนเลืือดที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ (Unit) 48 Unit

	 จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ทำ Crossmatch 336 ราย

	 จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเลืือด 33 ราย

	 CT ratio (ค่่าที่่�เหมาะสม คืือ ≤2) 9.3

	 %T (ค่่าที่่�เหมาะสม คืือ > 30) 9.8

	 Ti (ค่่าที่่�เหมาะสม คืือ >0.5) 0.14
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	 การเตรีียมเลืือดสำหรัับการผ่่าตััดพบว่่าเป็็นการเตรีียม

เลืือดแบบ Type and screen ร้้อยละ 45.9 (285 ราย) และ

เตรีียมเลืือดแบบ Crossmatch ร้้อยละ 54.1 ( 336 ราย) จำนวน

เลืือดที่่� Crossmatch ทั้้�งหมด 445 ยููนิิต มีีการใช้้เลืือดจริิง

จำนวน 48 ยููนิติ สำหรับัผู้้�ป่วย 33 ราย คำนวณ Crossmatch to 

Transfusion ratio (C/T ratio)เท่่ากัับ 9.3, Transfusion 

Probability (%T) เท่่ากัับ 9.8 และ Transfusion index (Ti) 

เท่่ากัับ 0.14 (ตารางที่่� 2)

	 ในกลุ่่�มผู้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเลืือดพบว่่าเป็็นการเตรีียมเลืือดก่่อน

ผ่่าตัดัแบบ Crossmatch 32 รายและเป็็นแบบ Type and screen 

1 ราย ในระหว่่างผ่่าตััดมีีผู้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รัับการจองเลืือดเพิ่่�ม 

3 ราย โดยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เตรีียมเลืือดแบบ Crossmatch 2 ราย 

และแบบ Type and screen 1 ราย

	 ในด้้านข้้อบ่่งชี้้�การผ่่าตััดพบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็น Previous 

Caesarean Section ร้้อยละ 38.9 รองลงมาเป็็น Cephalopelvic 

Disproportion (CPD) ร้้อยละ 11.3, Unprogress of labor 

ร้้อยละ 10.5, Fetal Malposition ร้้อยละ 8.7, Fetal 

Macrosomia ร้้อยละ 7.1, Fetal Distress ร้้อยละ 5.8, Severe 

Pregnancy Induced Hypertension (PIH) ร้้อยละ 5.6 

ตามลำดัับ (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 3 การเตรีียมเลืือดและการใช้้เลืือด แยกตาม Indication for caesarean section

Indication for c/s Preoperative

crossmatch

Number of 

transfusion

Blood utilization index

case unit case unit C/T ratio %T Ti

Previous c/s 131 172 11 16 10.7 8.4 0.12

Fetal malposition 32 39 1 2 19.5 3.1 0.06

CPD 32 41 5 6 6.8 15.6 0.19

Fetal macrosomia 23 26 0 0 0 0 0

Post term 2 2 0 0 0 0 0

Placenta previa 6 15 3 3 5 50 0.5

IUGR 0 0 0 0 0 0 0

Twin 12 20 1 2 10 8.3 0.17

Prolonged PROM 6 8 0 0 0 0 0

Failed induction 14 16 1 2 8 7.1 0.14

Severe PIH 25 37 3 4 9.2 12 0.16

Unprogress of labor 24 30 3 5 6 12.5 0.21

Abruptio placenta 9 15 1 3 5 11.1 0.33

Fetal distress 15 17 3 4 4.2 20 0.27

Oligohydramnios 2 4 1 1 4 50 0.5

Myoma/ovarian cyst 2 2 0 0 0 0 0

Vaginal condyloma 1 1 0 0 0 0 0

Maternal heart disease 0 0 0 0 0 0 0

Prolapse cord 0 0 0 0 0 0 0
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indications for 

caesarean section

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดจำนวน (ร้้อยละ)

N=621

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเลืือด

N=33

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่ได้้รัับเลืือด

N=588

p-value

Previous C/S 240 (38.6) 11 (33.3) 229 (39.0) 0.58

Fetal malposition 54 (8.7) 1 (3.0) 53 (9.0) 0.35

CPD 70 (11.3) 5 (15.2) 65 (11.1) 0.40

Fetal macrosomia 44 (7.1) 0 44 (7.5) 0.16

Post term 3 (0.5) 0 3 (0.5) 0.68

Placenta previa 6 (1.0) 3 (9.1) 3 (0.5) <0.01

IUGR 2 (0.3) 0 2 (0.3) 0.74

Twin 12 (1.9) 1 (3.0) 11 (1.9) 0.48

Prolonged PROM 10 (1.6) 0 10 (1.7) 0.45

Failed induction 24 (3.9) 1 (3.0) 23 (3.9) 0.80

Severe PIH 35 (5.6) 3 (9.1) 32 (5.4) 0.42

Unprogress of labor 65 (10.5) 3 (9.1) 62 (10.5) 0.79

Abruptio placenta 10 (1.6) 1 (3.0) 9 (1.5) 0.51

Fetal distress 36 (5.8) 3 (9.1) 33 (5.6) 0.41

Oligohydramnios 5 (0.8) 1 (3.0) 4 (0.7) 0.24

Myoma/ovarian cyst 2 (0.3) 0 2 (0.3) 0.74

Vaginal condyloma 1 (0.2) 0 1 (0.2) 0.81

Maternal heart disease 1 (0.2) 0 1 (0.2) 0.81

Prolapsed cord 1 (0.2) 0 1 (0.2) 0.81

ตารางที่่� 4 Indications for caesarean section (c/s) และการได้้รัับเลืือด

Chi-square test

	 ในด้้านภาวะมารดาและการเจ็็บป่่วยขณะตั้้� งครรภ์์ 

(Maternal morbidity) พบเป็็น Elderly Pregnancy ร้้อยละ 

21.7 Gestational และ Chronic Hypertension ร้้อยละ 9.2 

และ 5.8 มีีภาวะ Morbid Obesity (BMI>40) ร้้อยละ 7.1  

ภาวะ Multiparity (G≥4) ร้้อยละ 10.3 ภาวะโลหิตจาง (Hct <31) 

ร้้อยละ 6.9 Overt Diabetes Mellitus (Overt DM) ร้้อยละ 

3.2 DM A1 ร้้อยละ 5.5 และ DM A2 ร้้อยละ 5 (ตารางที่่�5)

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดจำนวน (ร้้อยละ)

N=621

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเลืือด

N=33

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่ได้้รัับเลืือด

N=588

p-value

Chronic Hypertension 36 (5.8) 1 (3.0) 35 (5.9) 0.36

Gestational hypertension 57 (9.2) 5 (15.1) 52 (8.8) 0.03

Overt DM 20 (3.2) 2 (6.1) 18 (3.1) 0.34

DM A1 34 (5.5) 0 34 (5.8) 0.25

DM A2 31 (5.0) 0 31.(5.3) 0.40

Morbid obesity 44 (7.1) 2 (6.1) 42 (7.1) 0.81

ตารางที่่� 5 Maternal Morbidity และการได้้รัับเลืือด
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	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลของผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับเลืือดขณะผ่่าตััดและ

ภายใน 24 ชั่่�วโมง หลัังผ่่าตััดเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับเลืือด

พบว่่าระดัับ Hematocrit ก่่อนผ่่าตััดผู้้ �ป่ ่วยที่่�ได้้รัับเลืือด 

(31.5±0.6) น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับเลืือด (35.5±0.1) อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.01) และ Estimated Blood 

Loss ของกลุ่่ �มผู้้ �ป่่วยที่่�ได้้รัับเลืือด (888.2±354.8) มากกว่่า

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับเลืือด (576.7±133.6) อย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (ตารางที่่� 1) 

	 ในด้้านภาวะมารดาและการเจ็็บป่่วยขณะตั้้�งครรภ์์พบ 

ว่่าภาวะความดัันโลหิิตสููงระหว่่างตั้้�งครรภ์์ (Gestational 

hypertension) และภาวะโลหิตจาง (Hct<31) มีีผลกัับการ 

ได้้รัับเลืือดอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 0.03 และ 

p-vaule <0.01 ตามลำดัับ) ภาวะเบาหวานก่่อนตั้้�งครรภ์์และ

ขณะตั้้�งครรภ์ (Overt DM, DM A1, DM A2), Morbid Obesity, 

Elderly Pregnancy และ Multiparity ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การได้้รัับเลืือด (ตารางที่่� 5)

	 ในด้้านข้้อบ่่งชี้้�การผ่่าตััดคลอดพบว่่าภาวะ Placenta 

Previa มีีผลกับการได้้รัับเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value <0.01) (ตารางที่่� 4)

ข้้อมููลทั่่�วไป Odds Ratio Std. Err. p-value 95% Conf. Interval

Gestational HT 2.26 1.25 0.14 0.77 - 6.67

Anemia 14.47 6.04 <0.01 6.39 - 32.78

Placenta previa 1.82 0.26 <0.01 1.37 - 2.41

ตารางที่่� 6 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการได้้รัับเลืือดของผู้้�ป่่วย

วิิเคราะห์์ด้้วย Binary Logistic Regression

วิจารณ์
	 จากผลการศึึกษาการเตรีียมเลืือดสำหรัับการผ่่าตััดคลอด

ทางหน้้าท้้องในโรงพยาบาลอุุทััยธานีีพบว่่า มีีการเตรีียมเลืือด

แบบ Type and screen สำหรัับผู้้�ป่่วย 285 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 45.9 และมีีการเตรีียมเลืือดแบบ Crossmatch สำหรัับ 

ผู้้�ป่วย 336 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 54.1 จำนวนเลือืดที่่� Crossmatch 

ทั้้�งหมด 445 ยููนิติ มีีการใช้้จริิง 48 ยููนิติ คำนวณค่่า C/T ratio , 

%T ,Ti เท่่ากัับ 9.3, 9.8 และ 0.14 ซึ่่�งค่่าตััวชี้้�วััดการใช้้เลืือดนี้้�

อยู่่�ในเกณฑ์์ท่ี่�ไม่่เหมาะสม สอดคล้้องกัับการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

การเตรีียมเลืือดสำหรัับการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องกรณีีไม่่

เร่่งด่่วนทั้้�งในและต่่างประเทศที่่�มีีค่่า C/T ratio เท่่ากัับ 2.4 ถึึง 

1483,8,9,11,12 ดัังนั้้�นการเตรีียมเลืือดสำหรัับการผ่่าตััดคลอดทาง

หน้้าท้้องตามแนวทางของ MSBOS ควรใช้้การเตรีียมเลือืดแบบ 

Type and screen ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทางการเตรีียมเลืือด

ของหลายการศึึกษา อย่่างไรก็ต็ามควรพิจิารณาปััจจัยัด้้านผู้้�ป่วย

และความเสี่่�ยงในการเกิิด Postpartum Hemorrhage มา

ประกอบกัันเพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย โดยการเตรีียมเลืือด

แบบ Type and screen7,8,13 เป็็นการตรวจหมู่่�เลืือด ABO, Rh 

และตรวจคััดกรองแอนติิบอดีีไว้้ก่่อน เมื่่�อผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องใช้้

เลืือดจึึงนำมาทำ Crossmatch ต่่อจนครบทุุกขั้้�นตอนใช้้เวลา

ประมาณ 45 นาทีี แต่่ในกรณีีเร่่งด่่วนธนาคารเลืือดจะจ่่าย

เลือืดหลังัการทำ Crossmatch ขั้้�นตอนแรก ใช้้เวลา 10-15 นาทีี 

พร้้อมกัับทำ Crossmatch ต่่อไปจนครบทุุกขั้้�นตอน และใน

กรณีีด่่วนมากรอไม่่ได้้ต้้องการเลืือดหมู่่�เลืือดตรง ธนาคารเลืือด

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดจำนวน (ร้้อยละ)

N=621

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเลืือด

N=33

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่ได้้รัับเลืือด

N=588

p-value

Elderly pregnancy 135 (21.7) 10 (30.2) 125 (21.3) 0.22

Multiparity (G≥4) 64 (10.3) 3 (9.1) 61 (10.4) 0.81

Anemia (Hct < 31) 43 (6.9) 13 (39.4) 30 (5.1) <0.01

Others 18 (2.9) 3 (9.1) 15 (2.6) 0.21

ตารางที่่� 5 Maternal Morbidity และการได้้รัับเลืือด (ต่่อ)

Chi-square test

	 เมื่่�อนำตััวแปรท่ี่�มีีผลกับการได้้รัับเลืือดอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิมาวิิเคราะห์์ร่่วมกัันแบบ Multivariable Analysis 

พบว่่าภาวะโลหิิตจางและภาวะรกเกาะต่่ำ (Placenta previa)

มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิกัับการได้้รัับเลืือด

ขณะผ่่าตััดและภายใน 24 ชั่่�วโมง หลัังผ่่าตััด (ตารางที่่� 6)
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จะจ่่ายเลืือดที่่�มีีหมู่่� เ ลืือดตรงกัันหลัังจากนั้้�นจึึงทำการ 

Crossmatch ต่่อไปจนครบทุุกขั้้�นตอน

	 จากข้้อมููลค่่าใช้้จ่่ายในการเตรีียมเลืือดแบบ Crossmatch 

และการเตรีียมเลืือดแบบ Type and screen ของโรงพยาบาล

อุทุัยัธานีี การศึึกษานี้้�มีีการเตรีียมเลืือดแบบ Crossmatch แล้้ว

ไม่่ได้้ใช้้จำนวน 397 ยููนิติ หากมีีการเตรีียมเลืือดแบบ Type and 

screen จะประหยัดัค่่าใช้้จ่่ายได้้ 59,550 บาท และช่่วยลดภาระ

งานของเจ้้าหน้้าที่่�ธนาคารเลืือด

	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลกัับการได้้รัับเลืือดระหว่่างผ่่าตััด

คลอดทางหน้้าท้้องและภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่า

ภาวะโลหิิตจาง (Hct <31%) และการมีีภาวะรกเกาะต่่ำ 

(Placenta previa) เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลกับการได้้รัับเลืือด ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในหลายสถาบััน โดยการศึึกษาของ 

Iqbal14 พบว่่าค่่า Hematocrit ก่่อนผ่่าตััดและภาวะรกเกาะต่่ำ

เป็็นหนี่่�งในปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�สัมัพันัธ์์กัับการได้้รับัเลือืดระหว่่างผ่่าตัดั 

เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Akinlusi16 และการศึึกษาของ O.R. 

Eyelade15 ที่่�พบว่่าภาวะโลหิิตจาง (Hct<30% และ Hct<26% 

ตามลำดัับ) และภาวะรกเกาะต่่ำเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การได้้รัับเลือืดในระหว่่างผ่่าตัดั นอกจากนี้้�การศึกึษาของ Iqbal14 

และ Akinlusi16 พบว่่า Placenta Abruption เป็็นอีีกปััจจััย

เสี่่�ยงของการได้้รัับเลืือดในระหว่่างผ่่าตััด และการศึึกษาของ 

O.R. Eyelade15 พบว่่าจำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น 

(Increasing parity) และประสบการณ์ของสููติแพทย์เป็็นปััจจัยั

ที่่�มีีผลต่่อการได้้รัับเลืือดเช่่นกััน ซึ่่�งแตกต่่างจากผลการศึึกษานี้้�

ที่่�พบว่่าปััจจััยด้้านอายุุ, น้้ำหนััก, BMI, ภาวะเบาหวาน, ภาวะ

ความดันโลหิติสููง Multiparity, Type of anesthesia, Surgeon 

และข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััดคลอดอื่่�นๆ เป็็นปััจจััยที่่�ไม่่มีีผลกับ

การได้้รัับเลืือดระหว่่างผ่่าตััดและภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด

สรุุป
	 การเตรีียมเลืือดสำหรัับการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องใน

โรงพยาบาลอุุทััยธานีีอยู่่ �ในเกณฑ์์ไม่่เหมาะสม ดัังนั้้�นตาม

แนวทางของ MSBOS ควรใช้้การเตรีียมเลืือดแบบ Type and 

screen อย่่างไรก็็ตามควรพิิจารณาปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วยและความ

เสี่่�ยงในการเกิิด Postpartum Hemorrhage มาประกอบกััน

เพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย และปััจจััยที่่�มีีผลกัับการได้้รัับ

เลืือดระหว่่างผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องและภายใน 24 ชั่่�วโมง 

หลัังผ่่าตััดคืือภาวะโลหิิตจาง (Hct<31) และภาวะรกเกาะต่่ำ 

(Placenta previa)
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