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บทคัดย่อ 

 
โลหิตเป็นสิ่งที่จ ำเป็นและส ำคัญในกำรรักษำผู้ป่วย ทุกวันนี้ยังไม่มีผู้ที่สำมำรถคิดค้นสิ่งใดมำใช้

ทดแทนโลหิตได้อย่ำงสมบูรณ์ จึงจ ำเป็นต้องมีกำรบริจำคโลหิต เพ่ือน ำไปช่วยชีวิตผู้ป่วย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงศึกษำ
กำรพัฒนำกำรบริหำรจัดกำรโลหิตส ำรองที่มีประสิทธิภำพ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำหำปริมำณโลหิตส ำรอง
ที่เหมำะสมของโรงพยำบำลนครนำยก  

วิธีกำร โดยรวบรวมข้อมูลกำรใช้โลหิตของผู้ป่วยในโรงพยำบำลนครนำยก ย้อนหลัง 6 เดือน 
ระหว่ำง 1 กรกฎำคม ถึง 31 ธันวำคม 2563 โดยจ ำแนกข้อมูลโลหิตตำมชนิดของส่วนประกอบโลหิตและหมู่
โลหิต ABO ซึ่งศึกษำเฉพำะส่วนประกอบของโลหิตที่มีกำรส ำรองคงคลัง (Stock) ของธนำคำรเลือด ได้แก่ 
ผลิตภัณฑ์เม็ดโลหิตแดงชนิด packed red blood cells (PRC) และ leukocyte poor packed red cells 
(LPRC) พลำสมำสดแช่แข็ง fresh frozen plasma (FFP) Cryoprecipitate (CPP) และโลหิตหมู่ พิ เศษ  
(Rh Negative blood) กรณี CPP ไม่แยกศึกษำตำมโลหิต ABO เพรำะ CPP สำมำรถใช้กับผู้ป่วยทุกหมู่โลหิต 
ABO ส่วนหมู่โลหิต Rh Negative ศึกษำเฉพำะผลิตภัณฑ์โลหิตแดง (red blood cells) เนื่องจำกมีปริมำณ
กำรใช้น้อยและไม่สำมำรถสรุปเป็นรำยวันได้ จึงรวบรวมจ ำนวนยูนิตของเม็ดโลหิตแดงหมู่ Rh Negative  
ที่ให้แก่ผู้ป่วยภำยในระยะเวลำ 6 เดือน (หรือ 26 สัปดำห์)  

 ผลกำรศึกษำ จำกกำรศึกษำพบว่ำมีกำรใช้โลหิตแดง จ ำนวน 1,838 ยูนิต พลำสมำสดแช่แข็ง 
จ ำนวน 800 ยูนิต ไครโอปรีซิปิเตทจ ำนวน 64 ยูนิต และมีกำรใช้เม็ดโลหิตแดงหมู่ Rh negative จ ำนวน 5 ยู
นิต กำรค ำนวณหำปริมำณเม็ดโลหิตแดงส ำรองที่เหมำะสม จำกวิธีค ำนวณปริมำณโลหิตส ำรองเฉลี่ยต่อต่อ
สัปดำห์ จ ำแนกตำมหมู่โลหิต O, A, B, และ AB ได้เท่ำกับ 30, 29, 12, และ 20 ยูนิต ตำมล ำดับ ปริมำณ
พลำสมำสดแช่แข็งที่เหมำะสมจำกกำรค ำนวณกำรใช้ต่อสัปดำห์ เท่ำกับ 20, 19, 12 และ 20 ยูนิต ตำมล ำดับ 
กำรส ำรองไครโอปรีชิปริเตทที่เหมำะสมค ำนวณกำรใช้ต่อสัปดำห์ เท่ำกับ 64 ยูนิต  
ค าส าคัญ; กำรบริหำรปริมำณโลหิตส ำรอง; ประสิทธิภำพในกำรหำโลหิตส ำรอง; หมู่โลหิต 
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Abstract 
 

Blood is necessary and important in the treatment of patients. Today, there is no 
one who can invent anything that can completely replace blood. Therefore, there is a need 
for blood donations in order to save lives. Thus, the author investigated the development of 
effective blood reserve management. The objective of this study was to determine the 
appropriate blood reserves at NakhonNayok Hospital.  

Method: By collecting the blood usage data of patients in NakhonNayok Hospital 
for the past 6 months between July 1 to December 31, 2020. The blood data were classified 
by the type of blood constituents and ABO blood group, and studies were made specifically 
for the components of blood stocked in the blood bank, including Packed Red Blood Cells 
(PRC) and Leukocyte Poor Packed Red Cells (LPRC) products, Fresh Frozen Plasma (FFP), 
Cryoprecipitate (CPP) and Rh-Negative blood group. In the case of CPP, studies were not 
made separately for just the ABO blood group, because CPP can be used for all patients 
with ABO blood group. For the Rh-Negative blood group, only the red blood cells were 
studied due to low consumption and it could not be summed up on a daily basis. 
Therefore, the total number of Rh-negative blood units administered to patients within 6 
months (or 26 weeks) were collected.  

Results: The studies showed that a total of 1,838 units of red blood cells, 800 
units of FFP, 64 units of CPP, and 5 units of Rh-negative red blood cells were used to 
determine the appropriate reserve quantity of red blood cells. From the method of 
calculating the average weekly blood reserve usage, the values for blood groups O, A, B, and 
AB were 30, 29, 12, and 20 units, respectively. The optimal amount of fresh frozen plasma, 
based on weekly usage calculations, was 20, 19, 12, and 20 units, respectively. The 
appropriate CPP-based reserve, calculated for the weekly consumption was 64 units. 

 
Keywords; blood reserves management; efficacy in finding blood reserves; blood groups 
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บทน า 
โลหิตเป็นสิ่งที่จ ำเป็นและส ำคัญในกำรรักษำผู้ป่วย ทุกวันนี้ยังไม่มีผู้ที่สำมำรถคิดค้นสิ่งใดมำใช้  

ทดแทนโลหิตได้อย่ำงสมบูรณ์ จึงจ ำเป็นต้องมีกำรบริจำคโลหิต เพ่ือน ำไปช่วยชีวิตผู้ป่วย และกำรบริจำคโลหิต 
เป็นกำรสละโลหิตส่วนหนึ่งของร่ำงกำย โดยมีเกณฑ์ก ำหนดให้บริจำคโลหิตได้ไม่เกินร้อยละ 10 ของปริมำณ
โลหิตในร่ำงกำย หรือปริมำณ 350 - 450 มิลลิลิตร (ซีซี) ซึ่งไม่เป็นอันตรำยใด ๆ ต่อสุขภำพของผู้บริจำค เมื่อ
บริจำคโลหิตแล้วไขกระดูกจะสร้ำงเม็ดเลือดใหม่ขึ้นมำทดแทน โดยปกติเม็ดเลือดแดงจะมีอำยุประมำณ 120 
วัน หำกไม่ได้บริจำคโลหิตเมื่อเม็ดเลือดแดงหมดอำยุ จะถูกก ำจัดออกไปโดยกลไกของร่ำงกำย โดยกำรบริจำค
โลหิตแต่ละครั้ง สำมำรถปั่นแยกเป็นส่วนประกอบโลหิต ได้มำกกว่ำ 3 ส่วน ช่วยชีวิตได้มำกกว่ำ 3 ชีวิต และ
ผลิตเป็นผลิตภัณฑ์โลหิตได้อีกมำกมำย เพ่ือน ำไปรักษำผู้ป่วยด้วยโรคต่ำง ๆ ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ พบว่ำ 
ร้อยละ 77 ใช้กับผู้ป่วยที่เกิดภำวะสูญเสียโลหิตเฉียบพลัน เช่น อุบัติเหตุ กำรผ่ำตัด ตกเลือดหลังคลอดบุตร
เลือดออกในทำงเดินอำหำร เป็นต้น ร้อยละ 23 ใช้กับผู้ป่วยโรคเลือดที่ต้องรักษำด้วยกำรรับโลหิตต่อเนื่อง
ตลอดชีวิต เช่น โรคโลหิตจำงธำลัสซีเมีย โรคโลหิตจำงจำกสำเหตุอ่ืน ๆ โรคเกล็ดเลือดต่ ำ โรคขำดปัจจัยกำร
แข็งตัวของเลือด หรือ โรคฮีโมฟีเลีย เป็นต้น  

สถำนกำรณ์ปัจจุบันควำมต้องกำรโลหิตเพ่ือกำรรักษำผู้ป่วยของประเทศไทยมีจ ำนวนเพ่ิมขึ้นทุกปี 
ท ำให้ศูนย์บริกำรโลหิตแห่งชำติ และสำขำบริกำรโลหิตแห่งชำติต้องจัดหำโลหิตเพ่ิมขึ้นโดยมีอัตรำกำรจัดหำ
โลหิตเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยปีละร้อย 3.8 โดยในปีพุทธศักรำช 2562 มีกำรจัดหำโลหิตทั้ งประเทศสูงถึง 2.7 ล้ำนยูนิต 
ส่งผลให้ปัจจุบันปีพุทธศักรำช 2563 – 2564 ศูนย์บริกำรโลหิตแห่งชำติจ ำเป็นต้องรับบริจำคโลหิตเพ่ือให้มี
โลหิตส ำรองอย่ำงน้อย 3,400 ยูนิตต่อวันจึงจะเพียงพอ อีกทั้งสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติดเชื้อโควิด 19 
ส่งผลกระทบต่อกำรจัดหำโลหิตของประเทศไทย ในเดือน มีนำคม - พฤษภำคม 2563 พบจ ำนวนผู้บริจำค
โลหิตที่ศูนย์บริกำรโลหิตแห่งชำติลดลงร้อย 23 ภำคบริกำรโลหิตแห่งชำติลดลงร้อยละ 27 และสำขำบริกำร
โลหิตแห่งชำติลดลงร้อยละ 57 ซึ่งส่งผลให้โลหิตส ำรองคงคลังลดลงและขำดแคลนในบำงสัปดำห์  

กำรส ำรองเลือดหรือส่วนประกอบของเลือดเพ่ือใช้ในโรงพยำบำลมีควำมจ ำเป็นอย่ำงยิ่ง ที่ต้องมี
เกณฑ์ก ำหนดที่เหมำะสม  ต้องมีเลือดส ำรองให้พอเพียง โดยเฉพำะในผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินต่ำงๆ ที่มีอันตรำยแก่
ชีวิตถ้ำขำดเลือด ขณะเดียวกันต้องบริหำรจัดกำรให้มีเลือดหมดอำยุน้อยที่สุด กำรก ำหนดปริมำณเลือดส ำรอง
ขั้นต่ ำที่เหมำะสม สำมำรถใช้วิธีค ำนวณจำกปริมำณเลือดส ำรองเฉลี่ยต่อสัปดำห์ (average weekly use 
estimate) หรือค ำนวณจำกปริมำณเลือดส ำรองเฉลี่ยต่อวัน (average daily use estimate) คลังเลือดกลำง
เลือกใช้ข้อมูลปริมำณเลือดส ำรองขั้นต่ ำที่เหมำะสมจำกวิธีค ำนวณ average daily use estimate เนื่องจำก
สมำคม The American Association of Blood Banks (AABB) แนะน ำให้ใช้วิธีนี้ส ำหรับโรงพยำบำลที่มีกำร
ใช้เลือดปริมำณมำก นอกจำกนี้ AABB ได้แนะน ำให้ก ำหนดปริมำณเลือดส ำรองที่เหมำะสมเพียงพอส ำหรับใช้
ในระยะเวลำ 3,5, หรือ 7 วัน ขึ้นอยู่กับปริมำณกำรใช้เลือดและควำมสำมำรถในกำรจัดหำเลือดของแต่ละ
โรงพยำบำล ส ำหรับคลังเลือดกลำงได้ก ำหนดกำรส ำรองเลือดชนิดเม็ดเลือดแดงที่ 7 วัน (ในภำวะที่มีกำร
บริจำคเลือดปกติ) และเพ่ิมปริมำณเลือดส ำรองส ำหรับกรณีฉุกเฉินอีกร้อยละ 10 เนื่องจำกจ ำนวนกำรใช้เม็ด
เลือดแดงแต่ละวัน ใน 1 สัปดำห์มีควำมแตกต่ำงกัน และกรณีมีกำรปลูกถ่ำยอวัยวะจำกผู้ บริจำคสมองตำย 
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โดยเฉพำะกำรปลูกถ่ำยตับที่ต้องมีกำรใช้เลือดในปริมำณท่ีมำก ซึ่งกำรปลูกถ่ำยอวัยวะลักษณะนี้ไม่
สำมำรถพยำกรณ์ล่วงหน้ำได้ ถือเป็นกรณีฉุกเฉินแบบหนึ่ง อย่ำงไรก็ตำมในบำงช่วงที่มีผู้บริจำคเลือดเพ่ือกำร
กุศลลดน้อยลง แต่จ ำนวนผู้ป่วยคงที่ จึงจ ำเป็นต้องลดปริมำณส ำรองเม็ดเลือดแดงให้เหลือเพียง 3 วัน หรือ
เท่ำกับร้อยละ 42.5 ของกำรส ำรอง 7 วัน ทั้งนี้เพื่อให้มีเลือดหมุนเวียน สำมำรถเตรียมเลือดให้ผู้ป่วยได้ ไม่ต้อง
เลื่อนก ำหนดกำรผ่ำตัดของผู้ป่วยที่ไม่รีบด่วนออกไป ขณะเดียวกันจำกกำรศึกษำพบว่ำ กำรส ำรองเลือดและหมู่
เลือดให้เหมำะสมเพียงพอต่อควำมต้องกำรกำรใช้เลือดของผู้ป่วยที่ปัจจุบันมีเพ่ิมมำกข้ึน อีกท้ังกำรจัดหำเลือด
ในระหว่ำงปียังมีควำมไม่สม่ ำเสมอ แน่นอน โดยในบำงช่วงก็อำจจะมีเลือดส ำรองในปริมำณมำกเกินไปส่งผล
ต่อเลือดหมดอำยุ ซึ่งส่งผลกระทบต่อกำรก ำหนดเป้ำหมำยที่ชัดเจนว่ำควรมีเลือดแต่ละหมู่ แต่ละผลิตภัณฑ์ 
จ ำนวนเท่ำใดจึงจะถือว่ำเพียงพอและเหมำะสมต่อควำมจ ำเป็น และถือว่ำกำรบริหำรจัดกำรโลหิตส ำรองของ
สถำนพยำบำลแต่ละแห่งมีควำมส ำคัญอย่ำงมำก  

เช่นเดียวกันธนำคำรเลือดของโรงพยำบำลนครนำยก ได้ให้บริกำรจัดเตรียมเลือดและส่วนประกอบ
เลือดให้แก่ผู้ป่วยของโรงพยำบำลนครนำยก ซึ่งมีภำรกิจหลักของธนำคำรเลือดคือกำรจัดกำรเลือดและ
ส่วนประกอบของเลือดที่ดี มีคุณภำพให้แก่ผู้ป่วยอย่ำงเพียงพอ และมีกำรบริหำรจัดกำรเลือดคงคลังที่ดี เพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับเลือดใหม่อย่ำงต่อเนื่อง เลือดที่ใช้ในผู้ป่วยได้จำกผู้บริจำคเลือดเพ่ือกำรกุศลทั่วไปหรือได้รับจำก
ญำติผู้ป่วยบริจำคเลือดทดแทน ดังนั้นกำรจัดหำเลือดต้องมีปริมำณที่สอดคล้องกับควำมต้องกำรใช้ของผู้ป่วย 
ธนำคำรเลือดต้องมีเป้ำหมำยชัดเจนในกำรใช้และส ำรองเลือดหรือส่วนประกอบเลือดหมู่ต่ำงๆ ให้เหมำะสม ไม่
มำกเกินไปหรือน้อยเกินไป เมื่อเลือดส ำรองพร่องต่ ำกว่ำเกณฑ์ที่ก ำหนด ต้องมีวิธีกำรจัดหำเลือดเพ่ิมเติม เช่น 
รณรงค์กำรบริจำคเลือดจำกบุคลำกร นักศึกษำ หรือติดตำมจำกญำติผู้ป่วยให้บริจำคทดแทน เพ่ือให้เลือดมี
เพียงพอตลอดเวลำ ในกรณีที่มีเลือดไม่เพียงพอ ผลกระทบต่อกำรรักษำ โดยเฉพำะในผู้ป่วยที่ต้องได้รับกำร
ผ่ำตัด ซึ่งจะมีกำรก ำหนดวันผ่ำตัดที่ชัดเจน ถ้ำผู้ป่วยไม่สำมำรถผ่ำตัดได้ตำมก ำหนด จะต้องถูกเลื่อนกำรผ่ำตัด
ออกไปนำนถึง 1 – 2 สัปดำห์ ดังนั้นธนำคำรเลือดจึงต้องมีข้อมูลกำรใช้เลือดของผู้ป่วยเป็นระยะๆ เพ่ือ
ประเมินเกณฑ์กำรส ำรองเลือดไว้ล่วงหน้ำตลอดทั้งปี และก ำหนดนโยบำยในกำรจัดหำโลหิต ก ำหนดปริมำณ
โลหิตและส่วนประกอบโลหิตส ำรองที่เหมำะสมกับควำมต้องกำรใช้จริงของผู้ป่วย จุดประสงค์เพ่ือให้มีกำรใช้
โลหิตอย่ำงมีประสิทธิภำพสูงสุด ในสภำวะที่มีแหล่งโลหิตส ำรองอย่ำงจ ำกัด (Blood Utilization Management)  

ปริมำณโลหิตส ำรองที่เหมำะสมขึ้นอยู่กับปัจจัยหลำยอย่ำง ได้แก่ ประเภทของผู้ป่วยที่ต้องกำรใช้
โลหิตในกำรรักษำ หรือกำรผ่ำตัด ชนิด และปริมำณส่วนประกอบของโลหิตที่ต้องกำร หมู่โลหิตของผู้ป่วย 
ระยะเวลำส ำรองโลหิตส ำหรับผู้ป่วยเตรียมผ่ำตัด แหล่งโลหิตส ำรอง กำรขนย้ำยโลหิต กำรเก็บโลหิต กำรรักษำ
อุณหภูมิของโลหิต ขนำดของพ้ืนที่ใช้เก็บโลหิต และวันหมดอำยุของส่วนประกอบของโลหิต (Shelf Life) 
นอกจำกนี้ยังมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องอีก เช่น สภำพอำกำศ ฤดูกำล ระยะทำง และสภำพจรำจร รวมถึงปัจจัย
ต่ำงๆ เหล่ำนี้ล้วนส่งผลกระทบท ำให้ยำกต่อกำรก ำหนดปริมำณโลหิตส ำรองทั้งสิ้น อย่ำงไรก็ตำมประโยชน์ที่จะ
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ได้จำกกำรก ำหนดปริมำณโลหิตส ำรองที่เหมำะสม และสอดคล้องกับควำมต้องกำรใช้จริง จะช่วยในกำรวำง
แผนกำรบริหำรจัดกำรโลหิตส ำรอง และกำรวำงแผนขอเบิกส่วนประกอบโลหิตส ำรองให้ เหมำะส ม 
ควบคุมดูแลปริมำณโลหิตส ำรองให้เพียงพอกับควำมต้องกำรรองรับภำวะฉุกเฉินได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

ด้วยเหตุผลดังกล่ำว จะเห็นว่ำเมื่อแนวโน้มควำมต้องใช้โลหิตในโรงพยำบำลมีเพ่ิมมำกขึ้น  
แต่กำรบริจำคโลหิตมีน้อยลง ประกอบกับสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อโควิด 19 ต่อ เนื่องรอบที่
สำม ท ำให้เกิดสภำวะควำมขำดแคลนมำกยิ่งขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษำกระบวนกำรบริหำรจัดกำร
โลหิตส ำรองของโรงพยำบำลนครนำยกในปัจจุบัน และศึกษำปัญหำและอุปสรรคของกระบวนกำรบริหำร
จัดกำรโลหิตส ำรองของโรงพยำบำลนครนำยก เพ่ือเป็นประโยชน์ในกำรวำงแผนพัฒนำกระบวนกำรบริหำร
จัดกำรโลหิตส ำรองได้อย่ำงเหมำะสม และเตรียมควำมพร้อมในกำรบริหำรจัดกำรโลหิตให้มีปริมำณเพียงพอต่อ
ควำมต้องกำรใช้ของผู้ป่วยในจังหวัดนครนำยกได้มีประสิทธิภำพ 
 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษำหำปริมำณโลหิตส ำรองที่เหมำะสมของโรงพยำบำลนครนำยก 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยค ำนวณหำปริมำณโลหิตส ำรองที่ เหมำะสมซึ่งจ ำแนกตำมชนิดของ
ส่วนประกอบโลหิตและหมู่เลือด A, B, O โดยใช้สูตรในกำรค ำนวณตำมวิธีของ กัลยำณี แสงสุข ดังนี้ 
 1. ค ำนวณปริมำณโลหิตส ำรองเฉลี่ยต่อสัปดำห์ (Average Weekly Use Estimate) 
 1.1 รวบรวมข้อมูลกำรใช้โลหิตต่อสัปดำห์ เป็นระยะเวลำ 26 สัปดำห์ โดยจ ำแนกข้อมูลกำรใช้ 
ส่วนประกอบของโลหิตตำมหมู่โลหิต A, B, O  
 1.2 ค ำนวณหำปริมำณโลหิตส ำรองเฉลี่ยต่อสัปดำห์ Average Weekly Blood Usage of Each 
ABO Group โดยใช้สูตร 

   Average Weekly Blood Usage = 
25

Subtotal  

 2. ค ำนวณปริมำณโลหิตส ำรองเฉลี่ยต่อวัน (average daily use estimate) และปริมำณโลหิต
ส ำรองขั้นต่ ำ (minimum inventory levels)  
 2.1 รวบรวมข้อมูลกำรใช้โลหิตต่อวัน ระหว่ำงวันที่ 1 กรกฎำคม 2563 ถึง 31 ธันวำคม 2563 
รวมเป็นเวลำ 184 วัน โดยจ ำแนกข้อมูลกำรใช้ส่วนประกอบโลหิตตำมหมู่ A, B, O  
 2.2 ค ำนวณหำ average daily blood usage of each ABO group โดยใช้สูตร 
   Average daily blood usage =      Total Used  
           Number of recording period (day) 
 2.3 ค ำนวณหำปริมำณโลหิตส ำรองขั้นต่ ำ (minimum inventory levels) โดยใช้สูตรminimum 
inventory levels = Average daily blood usage  จ ำนวนวัน ซึ่งปกติจ ำนวนวันที่ต้องกำรส ำรองโลหิต
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อำจใช้ 3, 5, หรือ 7 วัน ขึ้นอยู่กับศักยภำพในกำรจัดหำโลหิตส ำรองของศูนย์บริกำรโลหิตที่มีพร้อมจ่ำย ใน
กำรศึกษำนี้ใช้วันส ำรองโลหิต เท่ำกับ 7 วัน 
 2.4 ค ำนวณควำมแตกต่ำงของปริมำณโลหิตส ำรองที่เหมำะสม จำกวิธีกำรค ำนวณปริมำณโลหิต
ส ำรองเฉลี่ยต่อวัน และวิธีกำรค ำนวณปริมำณโลหิตส ำรองเฉลี่ยต่อสัปดำห์ โดยวิธี Mann-Whitney U test 
 2.5 ค ำนวณหำปริมำณโลหิตส ำรองส ำหรับสถำนกำรณฉุกเฉิน (Emergency Levels) คิดเป็น
ร้อยละ 10 ของ Minimum Inventory Levels (ตำมกำรส ำรองทั่วไป)  
 2.6 ค ำนวณหำปริมำณโลหิตส ำรองคงคลัง (Blood Inventory Levels) โดยใชสูตร  
      Blood Inventory Levels = (Minimum Inventory Levels) + (Emergency Levels) 
 
สรุปผลการวิจัย 

ผลกำรวิจัย กำรหำปริมำณโลหิตส ำรองคงคลังของงำนธนำคำรเลือด กลุ่มงำนเทคนิคกำรแพทย์
และพยำธิวิทยำคลินิก โรงพยำบำลนครนำยก จำกกำรเก็บรวบรวมข้อมูลกำรใช้โลหิตของผู้ป่วยในโรงพยำบำล
นครนำยก ย้อนหลัง 6 เดือน ระหว่ำง 1 กรกฎำคม ถึง 31 ธันวำคม 2563 โดยจ ำแนกข้อมูล โลหิตตำมชนิด
ของส่วนประกอบโลหิตและหมู่โลหิต ABO ซึ่งศึกษำเฉพำะส่วนประกอบของโลหิตที่มีกำรส ำรองคงคลัง 
(Stock) ของธนำคำรเลือด ได้แก่ ผลิตภัณฑ์เม็ดโลหิตแดงชนิด packed red blood cells (PRC) และ 
leukocyte poor packed red cells (LPRC) พ ล ำ ส ม ำ ส ด แ ช่ แ ข็ ง  fresh frozen plasma (FFP) 
Cryoprecipitate (CPP) และโลหิตหมู่พิเศษ (Rh Negative blood) กรณี CPP ไม่แยกศึกษำตำมโลหิต ABO 
เพรำะ CPP สำมำรถใช้กับผู้ป่วยทุกหมู่โลหิต ABO ส่วนหมู่โลหิต Rh Negative ศึกษำเฉพำะผลิตภัณฑ์โลหิต
แดง (red blood cells) เนื่องจำกมีปริมำณกำรใช้น้อยและไม่สำมำรถสรุปเป็นรำยวันได้ จึงรวบรวมจ ำนวน 
ยูนิตของเม็ดโลหิตแดงหมู่ Rh Negative ที่ให้แก่ผู้ป่วยภำยในระยะเวลำ 6 เดือน (หรือ 26 สัปดำห์) ผล
กำรศึกษำมีรำยละเอียด ดังนี ้

 1. ผลกำรศึกษำกำรใช้โลหิตในระยะเวลำ 6 เดือน ระหว่ำงวันที่ 1 กรกฎำคม ถึง 31 ธันวำคม 2563 
มีกำรใช้โลหิตแดงจ ำนวน 1,838 ยูนิต พลำสมำสดแข็งจ ำนวน 800 ยูนิต ดังแสดงในตำรำงที่ 1 
 
ตารางที่ 1 แสดงปริมำณส่วนประกอบของโลหิตที่ให้แก่ผู้ป่วย แยกตำมหมู่โลหิต ABO ระหว่ำงเดือน  

1 กรกฎำคม ถึง 31 ธันวำคม 2563 
ส่วนประกอบของโลหิต จ ำนวนยูนิตที่ใช้ 

O B A AB รวม 
Red Blood Cells (LPRC) 387 335 185 126 1,033 
Fresh Frozen Plasma (FFP) 233 280 185 102 800 
Cryoprecipitate (CPP)  64 
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 2. ผลกำรศึกษำกำรใช้โลหิตในระยะเวลำ 6 เดือน ระหว่ำงวันที่ 1 กรกฎำคม ถึง 31 ธันวำคม 2563 
มีกำรใช้เม็ดโลหิตแดงหมู่ Rh negative จ ำนวน 5 ยูนิต ดังแสดงในตำรำงที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงกำรใช้ PRC – Rh Negative ระหว่ำงเดือน 1 กรกฎำคม ถึง 31 ธันวำคม 2563 

หมู่โลหิต จ ำนวนยูนิตที่ใช้ จ ำนวนยูนิตที่ขอต่อครั้ง 
O 0 0 
B 0 0 
A 5 1 
AB 0 0 

 
 3. จำกกำรทบทวนกำรใช้เม็ดโลหิตแดง (Red Blood Cells) เป็นรำยสัปดำห์ (ตำมตำรำงที่ 3) โดย
ศึกษำ Leukocyte Poor Pack Red Cell (LPRC) แยกตำมหมู่โลหิต O, B, A, AB ตำมล ำดับ พบว่ำ 
  - มีกำรใช้ LPRC สูงสุดต่อสัปดำห์ เท่ำกับ 30, 29, 12, และ 20 ยูนิต เมื่อค ำนวณ
ปริมำณกำรใช้โลหิตเฉลี่ยต่อสัปดำห์ แยกตำมหมู่โลหิต O, B, A, AB ตำมล ำดับ พบว่ำ มีกำรใช้ LPRC เฉลี่ยต่อ
สัปดำห์เท่ำกับ 14.28, 12.24, 6.92 และ4.16 ยูนิต  
 
ตารางท่ี 3 แสดงปริมำณกำรใช้โลหิตแยกตำมหมู่โลหิต ABO เป็นสัปดำห์  

สัปดำห์ที่  Leukocyte Poor Pack Red Cell (LPRC) 
O B A AB 

1 15 7 5 7 
2 10 9 5 0 
3 12 8 3 4 
4 9 9 5 0 
5 19 11 9 0 
6 12 20 5 11 
7 6 7 11 0 
8 8 9 6 3 
9 14 10 4 0 
10 25 29 12 3 
11 16 15 8 0 
12 28 20 10 7 
13 22 20 9 18 
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14 24 16 7 8 
15 27 20 12 0 
16 30 16 6 7 
17 10 11 11 0 
18 12 13 8 0 
19 16 15 6 14 
20 14 10 5 0 
21 13 17 7 7 
22 10 10 3 0 
23 9 9 7 7 
24 5 6 6 0 
25 6 9 8 20 
26 15 10 7 8 

Total Used (ใช้ทั้งหมด) 387 335 185 124 
Highest Week(สูงสุดต่อสัปดำห์) 30 29 12 20 
Average Weekly Blood Usage 
(Subtotal/25)(เฉลี่ยต่อสัปดำห์) 

14.28 12.24 6.92 4.16 

 
 4. จำกกำรทบทวนกำรใช้ส่วนประกอบของโลหิตแยกตำมหมู่โลหิต ABO เป็นสัปดำห์ (ตำมตำรำงที่ 
4) ปริมำณกำรใช้ FFP สูงสุดต่อสัปดำห์ แยกตำมหมู่ O, B, A, AB พบว่ำ เท่ำกับ 20, 19, 12, และ 20 ยูนิต 
ตำมล ำดับ เมื่อค ำนวณปริมำณกำรใช้  FFP เฉลี่ยต่อสัปดำห์ เท่ำกับ 8.52, 10.44, 6.92 และ3.28  
ยูนิต ตำมล ำดับ 
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ตารางท่ี 4 แสดงปริมำณกำรใช้ส่วนประกอบของโลหิตแยกตำมหมู่โลหิต ABO เป็นสัปดำห์  
สัปดำห์ที่  Fresh Frozen Plasma (FFP) Cryoprecipitate 

(CPP) O B A AB 
1 13 11 7 0 0 
2 5 7 8 5 0 
3 9 10 6 0 0 
4 8 6 7 0 12 
5 5 17 3 16 0 
6 15 15 7 0 0 
7 7 11 5 0 6 
8 13 11 6 0 0 
9 10 11 8 0 0 
10 6 7 11 5 0 
11 11 9 6 6 6 
12 7 5 12 15 0 
13 6 8 7 5 0 
14 8 10 9 0 0 
15 12 10 10 0 0 
16 7 7 8 4 15 
17 6 6 12 0 0 
18 4 14 4 0 0 
19 6 8 6 20 0 
20 5 13 11 2 9 
21 20 19 5 4 0 
22 15 13 9 0 0 
23 15 10 5 12 16 
24 7 14 3 8 0 
25 14 19 5 0 0 
26 6 10 5 0 0 

Total Used 233 280 185 102 64 
Highest Week 20 19 12 20 16 

Average Weekly Blood 
Usage (Subtotal/25) 

8.52 10.44 6.92 3.28 1.92 
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ตารางท่ี 5 ปริมำณ กำรใช้ Red Blood Calls แตกตำมชนิดและหมู่โลหิต ABO (6 เดือน) 
ส่วนประกอบของโลหิต Leukocyte Poor Pack Red Cell (LPRC) 

หมู่โลหิต O B A AB 
Total Use (Units) 387 335 185 124 

Mean Use Per Day 2.10 1.82 1 0.67 
Minimum Inventory Levels 14.7 12.74 7 4.17 

Emergency Levels 1.47 1.27 0.7 0.47 
Blood Inventory Levels 16.17 

(16) 
14 
(14) 

7.7 
(8) 

4.64 
(5) 

 
ตารางท่ี 6 ปริมำณกำรใช้ FFP แยกตำมหมู่โลหิต ABO  

ส่วนประกอบของโลหิต Fresh Frozen Plasma (FFP)  
หมู่โลหิต O B A AB 

Total Use (Units) 233 280 185 102 
Mean Use Per Day 1.26 1.5 1 0.55 

Minimum Inventory Levels 8.82 10.6 7 3.88 
Emergency Levels 0.88 1.06 0.7 0.38 

Blood Inventory Levels 9.7 
(10) 

11.66 
(12) 

7.7 
(8) 

4.26 
(4) 

   
 Mean Use Per Day = Total Use / 184 
 Minimum Inventory Levels = (Mean Use Per Day) X 7  
 Emergency Levels = 10% of Minimum Inventory Levels  
 Blood Inventory Levels = (Minimum Inventory Levels) + (Emergency Levels)  
 จำกตำรำงที่ 7 และ 8 แสดงกำรค ำนวณกำรใชสวนประกอบโลหิตเฉลี่ยตอวัน (Mean Use Pre 
Day), ปริมำณโลหิตส ำรองที่ใชส ำหรับ 7 วัน (Minimum Inventory Levels) และปริมำณโลหิตส ำรองภำวะ
ฉุกเฉิน (Emergency Levels) ท ำให้ได้ปริมำณโลหิตส ำรองคงคลัง (Blood Inventory Levels) ของแต่ละ
ชนิดแยกตำมหมูโลหิต O, B, A และ AB ตำมล ำดับดังนี้คือ • LPRC เทำกับ 16, 14, 8และ 5 ยูนิต • FFP 
เท่ำกับ 10, 12, 8 และ 4 ยูนิต • CPP เทำกับ 3 ยูนิต • PRC – Rh Negative ควรส ำรองตำมกำรใชจริง
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ตารางท่ี 7 สรุปปริมำณกำรส ำรองของโลหิตแยกตำมชนิดและหมูโลหิต 
สวนประกอบของโลหิต LPRC FFP CCP 

หมูโลหิต O A B AB O A B AB  
Mean Use Per Day (Mean) 3 2 1 1 1 2 1 1 0.3 
Standard Deviation (SD) 7 7 6 3 4 4 5 6 5 

Minimum Inventory Levels 15 13 7 4 9 11 7 4 2 
Emergency Levels 1.47 1.27 0.7 0.47 0.88 1.06 0.7 0.38 0.48 

Blood Inventory Levels (Data 
From Average Daily Use 

Estimate) 

16 14 8 5 10 12 8 4 3 

Blood Inventory Levels (Data 
From Average Weekly Use 

Estimate) 

16 14 7 8 7 10 9 3 2 

  
 จำกตำรำงที่ 7 กำรศึกษำเพ่ือหำปริมำณโลหิตคงคลัง โดยกำรเปรียบเทียบ 2 วิธีคือ Average Daily 
Use Estimate และ Average Weekly Use Estimate พบวำ ปริมำณโลหิตคงคลังใหคำที่ใกลเคียงกัน แต่
จำกกำรศึกษำ ครั้งนี้ได้เลือกวิธี Average Daily Use Estimate เนื่องจำกสำมำรถก ำหนดกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูลเป็นช่วง ๆ ที่มีควำมตองกำรใชโลหิตต่ำงกัน ท ำให้ได้ปริมำณโลหิตคงคลังที่ใกลเคียงกับควำมต้องกำรใช
มำกที่สุด สรุปได้ว่ำ ปริมำณโลหิตและสวนประกอบของโลหิตที่ธนำคำรเลือดควรมีส ำรองคงคลังตลอดเวลำ
โดย แยกตำมหมูโลหิต O, B, A และ AB ตำมล ำดับ LPRC คือ 16, 14, 8, และ 5 ยูนิต FFP คือ 10, 12, 8 
และ 4 ยูนิต ตำมล ำดับ จ ำนวน Cryoprecipitate (CPP) ที่ควรมีคือ 3 ยูนิต 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 กำรส ำรองเลือดหรือส่วนประกอบของเลือดเพ่ือใช้ในโรงพยำบำลมีควำมจ ำเป็นอย่ำงยิ่ง ที่ต้องมี
เกณฑ์ก ำหนดที่เหมำะสม  ต้องมีโลหิตส ำรองให้พอเพียง โดยเฉพำะในผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินต่ำง ๆ ที่มีอันตรำยแก่
ชีวิต ถ้ำขำดโลหิต ขณะเดียวกันต้องบริหำรจัดกำรให้มีโลหิตหมดอำยุน้อยที่สุด  กำรก ำหนดปริมำณโลหิต
ส ำรองขั้นต่ ำที่เหมำะสม สำมำรถใช้วิธีค ำนวณจำกปริมำณโลหิตส ำรองเฉลี่ยต่อสัปดำห์  (average weekly 
use estimate) หรือค ำนวณจำกปริมำณโลหิตส ำรองเฉลี่ยต่อวัน (average daily use estimate) คลังโลหิต
กลำงเลื อก ใช้ ข้ อมู ลป ริม ำณ โลหิ ตส ำรองขั้ น ต่ ำที่ เห ม ำะส มจำกวิ ธี ค ำน วณ  average daily use 
estimate เนื่องจำกสมำคม The American Association of Blood Banks (AABB) แนะน ำให้ใช้วิธีนี้ส ำหรับ
โรงพยำบำลที่มีกำรใช้โลหิตปริมำณมำก นอกจำกนี้  AABB ได้แนะน ำให้ก ำหนดปริมำณโลหิตส ำรองที่
เหมำะสมเพียงพอส ำหรับใช้ในระยะเวลำ 3, 5 หรือ 7 วัน ขึ้นอยู่กับปริมำณกำรใช้โลหิตและควำมสำมำรถใน
กำรจัดหำโลหิตของแต่ละโรงพยำบำล ส ำหรับคลังโลหิตกลำงได้ก ำหนดกำรส ำรองโลหิตชนิดเม็ดโลหิตแดงที่ 7 
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วัน (ในภำวะที่มีกำรบริจำคโลหิตปกติ ) และเพ่ิมปริมำณโลหิตส ำรองส ำหรับกรณีฉุก เฉิน อีกร้อย
ละ 10 เนื่องจำกจ ำนวนกำรใช้เม็ดโลหิตแดงแต่ละวัน ใน 1 สัปดำห์มีควำมแตกต่ำง อย่ำงไรก็ตำมในบำงช่วงที่
มีผู้บริจำคโลหิตเพ่ือกำรกุศลลดน้อยลง แต่จ ำนวนผู้ป่วยคงที่ จึงจ ำเป็นต้องลดปริมำณส ำรองเม็ดโลหิตแดงให้
เหลือเพียง 3 วัน หรือเท่ำกับร้อยละ 42.5  ของกำรส ำรอง 7 วัน ทั้งนี้เพ่ือให้มีโลหิตหมุนเวียน สำมำรถเตรียม
โลหิตให้ผู้ป่วยได้ ไม่ต้องเลื่อนก ำหนดกำรผ่ำตัดของผู้ป่วยที่ไม่รีบด่วนออกไป 
 กำรส ำรองโลหิต red blood cells, fresh frozen plasma และ cryoprecipitate ไม่ยุ่งยำก
เนื่องจำกมีอำยุในกำรเก็บรักษำได้นำน เช่น red blood cells มีอำยุ 35-42 วัน ขึ้นอยู่กับชนิดของน้ ำยำที่ใช้
เป็นสำรกันโลหิตแข็ง ส่วน fresh frozen plasma และ cryoprecipitate มีอำยุ 1 ปี (เก็บที่อุณหภูมิ < - 20 
องศำเซลเซียส) ส่วนประกอบของโลหิตที่มีปัญหำในหำรส ำรองคือ เกล็ดโลหิตเพรำะมีอำยุในกำรเก็บสั้นเพียง 
3-5 วัน ปริมำณที่ผลิตจำกศูนย์น้อยต้องจองเกล็ดโลหิตเป็นรำยวัน และที่ส ำคัญต้องให้เกล็ดโลหิตต้องตรงกับ
หมู่ ABO ของผู้ป่วย (ยกเว้นกรณีที่มีควำมจ ำเป็นและไม่สำมำรถหำหมู่ตรงกับผู้ป่วยได้ แพทย์อำจพิจำรณำให้
เกล็ดโลหิตหมู่ที่มี plasma compatible) นอกจำกเกล็ดโลหิตแล้วยังมีปัญหำในกำรส ำรอง red blood cells 
หมู่ Rh negative เพรำะจ ำนวนผู้บริจำคมีน้อย เมื่อผู้ป่วยต้องกำรใช้ธนำคำรโลหิตจะแจ้งควำมต้องกำรใช้ไป
ยังศูนย์ฯ และศูนย์ฯ จะติดต่อผู้บริจำคหมู่ Rh negative ให้มำบริจำค จึงต้องใช้เวลำในกำรจัดหำ ท ำให้เกิด
ปัญหำเมื่อผู้ป่วยต้องกำรใช้ในภำวะฉุกเฉินในช่วงเวลำที่ท ำกำรศึกษำพบว่ำมีกำรจองมำทั้งหมด 2 ยูนิต มี
ปริมำณ 1 ยูนิตต่อครั้ง 
 เมื่อน ำผลกำรศึกษำในครั้งนี้ไปก ำหนดปริมำณโลหิตส ำรองที่เหมำะสมของโรงพยำบำลนครนำยก
แล้ว สำมำรถน ำไปใช้ประเมินประสิทธิภำพของกำรบริหำรจัดกำรโลหิตส ำรองของธนำคำรโลหิตได้โดยกำร
ติดตำมตัวชี้วัดคุณภำพ ได้แก่ ร้อยละของจ ำนวนวันที่มีปริมำณโลหิตส ำรองที่ต่ ำกว่ำเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้ เพ่ือชี้
วัดควำมสำมำรถในกำรส ำรองโลหิตของธนำคำรโลหิต และอัตรำโลหิตหมดอำยุ เป็นกำรชี้วัดว่ำปริมำณโลหิต
ส ำรองที่ก ำหนดนั้นมีควำมเหมำะสมสอดคล้องกับกำรใช้จริงหรือไม่ แต่อย่ำงไรก็ตำมปริมำณโลหิตส ำรองที่
ก ำหนดไว้อำจจะไม่เหมำะสม เมื่อสถำนกำรณ์เปลี่ยนแปลงไปจึงต้องท ำกำรศึกษำเป็นระยะ ๆ นอกจำกนี้ยังมี
ปัจจัยต่ำง ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อกำรบริหำรกำรส ำรองโลหิตมีทั้งที่เกี่ยวข้องตัวผู้ป่วยเองธนำคำรเลือดและ
ศูนย์บริกำรโลหิต แพทย์และวิธีกำรรักษำ รวมถึงสภำพอำกำศ สภำวะแวดล้อม ค่ำนิยมควำมเชื่อของสังคม 
และอ่ืน ๆ นอกจำกกำรประเมินประสิทธิภำพในกำรบริหำรกำรส ำรองโลหิตแล้ว ธนำคำรเลือดยังสำมำรถใช้
ข้อมูลนี้ในกำรวำงแผนจัดหำโลหิตส ำรอง และก ำหนดแนวทำงในกำรปฏิบัติเมื่อปริมำณโลหิตส ำรองต่ ำกว่ำ
เกณฑ์ท่ีก ำหนดไว้  
 กำรส ำรองโลหิตให้มีปริมำณที่เหมำะสมและเพียงพอส ำหรับควำมต้องกำรใช้ของผู้ป่วย จะช่วยลด
ปริมำณโลหิตส ำรองที่มำกเกินควำมจ ำเป็น ลดโลหิตหมดอำยุ และลดค่ำใช้จ่ำยที่ต้องสูญเสียจำกโลหิต
หมดอำยุ รวมถึงลดค่ำใช้จ่ำยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยงข้องในกำรส ำรองโลหิต เช่น ค่ำขนย้ำย ค่ำน้ ำแข็งแห้ง หรือแม้แต่
เวลำที่สูญเสียไปกับงำนที่เกินควำมจ ำเป็นประสิทธิภำพของกำรส ำรองโลหิตขึ้นอยู่กับปัจจัยหลักสองอย่ำงคือ 
โลหิตบริจำคที่จะเข้ำมำในคลัง  และโลหิตที่เตรียมจ่ำยให้ผู้ป่วย  ดังนั้นสิ่งส ำคัญคือค่ำนิยมของกำรบริจำค
โลหิตของกลุ่มประชำกร กำรรณรงค์ให้มีกำรบริจำคโลหิตเนื่องในวันส ำคัญต่ำง ๆ ซึ่งจะท ำให้มีปริมำณโลหิต
เพ่ิมขึ้นเฉพำะวันเกินควำมจ ำเป็น จ ำนวนผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในแต่ละช่วงเวลำ ตลอดจนกำรเตรียมโลหิต
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ให้ผู้ป่วยอย่ำงเหมำะสม ทั้งในลักษณะของ first in first out (FIFO) ในผู้ป่วยทั่วไป เพ่ือไม่ให้มีโลหิตที่มีอำยุ
มำกค้ำงในสต้อค หรือกำรใช้โลหิตแบบ non-first in first out (non-FIFO)ในผู้ป่วยเด็กเล็ก สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Simonetti และคณะได้ศึกษำปริมำณกำรส ำรองโลหิตและระบบกำรหมุนเวียนโลหิตในคงคลัง 
โดยใช้ระบบกำรบริหำรจัดกำรโลหิตทั้งแบบ FIFO และ non-FIFO พบว่ำสำมำรถช่วยเพ่ิมประสิทธิภำพของ
กำรส ำรองโลหิต สำมำรถใช้โลหิตได้อย่ำงจ ำเพำะกับกลุ่มผู้ป่วย ส่งผลต่อกำรใช้โลหิตได้มีประสิทธิภำพยิ่งขึ้น 
ดังนั้นในอนำคตกำรบริหำรจัดกำรโลหิตส ำรองคงคลังจึงเป็นสิ่งที่ต้องติดตำมอย่ำงใกล้ชิดและท้ำทำย เพ่ือให้
ผู้ป่วยมีโอกำสใช้โลหิตที่ใหม่ ๆ  กำรรักษำโดยกำรให้โลหิตก็จะมีประสิทธิภำพยิ่งขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. กำรบริหำรจัดกำรธนำคำรเลือดนั้น กำรทรำบปริมำณโลหิตและสวนประกอบของโลหิตที่
เหมำะสม จะท ำใหธนำคำรเลือดมีกำรจัดกำรอย่ำงมีประสิทธิภำพ หำกพบว่ำ ระดับโลหิตหรือสวนประกอบ
ของโลหิตต่ ำกว่ำที่ก ำหนดจะตองหำแนวทำง หรือวิธีกำรในกำรจัดหำโลหิตส ำรองเพ่ิมเติม  
 2. ในอนำคตแนวทำงกำรรักษำพยำบำลอำจมีกำรเปลี่ยนแปลง ท ำใหควำมตองกำรใชโลหิตและส
วนประกอบของโลหิตเปลี่ยนแปลงไปด้วยจึงควรท ำกำรส ำรวจข้อมูลเป็นระยะอย่ำงน้อยปีละครั้ง 
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