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บทคดัย่อ 

 
กาํรวิจยัเชิงเชิงพรรณนาน้ี มีวตัถุประสงค์เพ่ือ 1. ศึกษาการจองเลือดเตรียมผ่าตดัแบบตรวจครบทุก

ขั้นตอนและแบบตรวจคดักรองแอนติบอดี และการใชเ้ลือดของหอผูป่้วยต่างๆ 2. ศึกษาจาํนวนและร้อยละของ
เลือดท่ีจองเตรียมผา่ตดัแลว้ไม่ไดใ้ชข้องหอผูป่้วยต่างๆ และอตัราส่วนการจองเลือดต่อการใชเ้ลือด  
3. ศึกษาประมาณการค่าใช้จ่ายสําหรับการเตรียมเลือดแบบตรวจครบทุกขั้นตอน และแบบตรวจคัดกรอง
แอนติบอดี 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ ขอ้มูลยอ้นหลงัผูป่้วยท่ีทาํการผ่าตดัและตอ้งใชเ้ลือดสําหรับทุกหัตถการของหอ
ผูป่้วย ห้องคลอด สูติ-นรีเวชกรรม ศลัยกรรมชาย ศลัยกรรมหญิง ปี พ.ศ. 2556 เคร่ืองมือการวิจยั คือ แบบฟอร์ม
ใบขอจองเลือดและส่วนประกอบของเลือด และแบบฟอร์มใบจ่ายเลือดให้หอ การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิง
พรรณนาแสดงความถ่ี ร้อยละ ในการคาํนวณอตัราส่วนการจองเลือดต่อการใหเ้ลือด ร้อยละของผูป่้วยเขา้รับการ
ผา่ตดัท่ีไดรั้บเลือด และค่าดชันีการใชเ้ลือด 

ผลการวิจยั พบว่า จาํนวนผูป่้วยท่ีตอ้งทาํการผ่าตดัและจองเลือดมี 2,002 ราย  จาํนวนเลือดท่ีจองก่อน
ผ่าตดั 2,886 ยนิูต  ผูป่้วยเขา้รับการผ่าตดัท่ีไดรั้บเลือด ร้อยละ 19.88 ของผูป่้วยท่ีขอจองเลือด และผูป่้วยไดรั้บ
เลือดเฉล่ีย  1.93 ยนิูตต่อราย  จาํนวนเลือดท่ีเตรียมแบบตรวจคดักรองแอนติบอดีแลว้ไม่ไดใ้ช ้ร้อยละ 73.32  หอ้ง
คลอดมีจาํนวนเลือดท่ีเตรียมแบบตรวจครบทุกขั้นตอนแลว้ไม่ไดใ้ชสู้งสุด เท่ากบัร้อยละ 89.65  อตัราส่วนการ
จองเลือดต่อการให้เลือด เท่ากบั 3.75 ค่าใชจ่้ายสําหรับการเตรียมเลือดแบบตรวจคดักรองแอนติบอดีและแบบ
ตรวจครบทุกขั้นตอนเท่ากับ 360,360 บาท และ 857,480 ตามลาํดับ ซ่ึงจะสามารถประหยดัค่าใช้จ่ายของ
โรงพยาบาลได ้497,120 บาท   
 
 
 
 
 
คาํสําคญั  ขั้นตอนการเตรียมการจองเลือด การใชเ้ลือด การจองเลือด และอตัราส่วนการใชเ้ลือด
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Abstract 
 

 The objectives of this descriptive research  were to study : (1) reservation of  blood for surgery 
preparation by type and antibody screening and traditional complete cross-matching methods, as well 
as blood used among various wards; (2) amount  and percentage of reserved blood for surgery 
preparation  without being actually used  among various wards; and  blood reservation and blood use 
ratio; and (3) expenditure estimation for blood preparation by type and antibody screening and 
traditional complete cross-matching methods. 
 The studied population was retrospective information of the patients with operation, and blood 
needed for all treatments of various wards, including delivery room, Obstetrics-Gynecology, male 
surgery, female surgery in patient recording database and retrospective information of blood 
used/reserved for operations in all treatments of various wards in databases of blood reserved and blood 
used for operations of the Blood Bank  in the year 2013. The research instruments were a blood and 
blood component reservation form and a blood-ward dispensing form.  The researcher self-accessed for 
all required information from hospital information databases. The data were analyzed by a calculation 
of blood reservation and blood use ratio, percentage of patients having operations with blood 
transfusion, and blood use index 
 Findings of this research were that : there were 2,002 patients having operations and reserving 
for blood, about 2,886 units of  blood were reserved prior to the operations; 19.88 % of patients 
reserved for blood actually received  a blood transfusion, on average of 1.93 units/case of blood  about 
73.32 %  of  blood  prepared by  type and antibody screening  was  not  actually used.  Delivery room 
had the highest numbers of blood  prepared by traditional complete cross-matching  method, without 
being actually used  (89.65 %). Blood reservation and blood use ratio was 3.75; and an expenditure 
estimation for blood preparation by type and antibody creening and traditional complete cross-
matching methods was 360,360 and 857,480 baht, respectively. This would save hospital expense by 
497,120 baht. 
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บทนํา 
 
 ปัจจุบนัการให้เลือดแก่ผูป่้วย (Blood transfusion) นบัเป็นส่วนหน่ึงของการรักษาท่ีมีความจาํเป็นใน
หลายกรณี ทั้งในการผ่าตดั และการแกปั้ญหาซีดในผูป่้วย เลือดเป็นส่ิงท่ีจาํเป็นและสําคญัในการรักษาผูป่้วย มี
ผูป่้วยหลายประเภทท่ีมีความจาํเป็นตอ้งใชเ้ลือด เช่น ผูป่้วยผ่าตดั ผูป่้วยโรคเลือด  ผูป่้วยมะเร็ง หัตถการทาง
การแพทยห์ลาย ๆ อยา่ง  เช่น การผ่าตดัใหญ่ การปลูกถ่ายอวยัวะ การปลูกถ่ายไขกระะดูก  จะไม่สามารถทาํได้
หากไม่มีเลือด  ธนาคารเลือดจึงตอ้งสาํรองเลือดส่วนหน่ึงมาใชใ้นการเตรียมผา่ตดั  
 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องคท่ี์ 17 จงัหวดัสุพรรณบุรี เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป  ขนาด 210 เตียง 
ให้บริการจริง 270  เตียง ปัจจุบันโรงพยาบาลมีศัลยแพทย์ 1 คน สูตินรีแพทย์ 3 คน  โรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราช องคท่ี์ 17 จงัหวดัสุพรรณบุรี มีผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการเขา้รับการผา่ตดัดา้นศลัยกรรม และผา่ตดัดา้นสูติ 
– นรีเวชกรรม ปี 2556 จาํนวน 2002 ราย  ผูป่้วยท่ีส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวดัสุพรรณบุรี  และ
โรงพยาบาลในเขตพื้นท่ีติดต่อ มกัพบปัญหาในการจดัเตรียมเลือด ใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการในการเตรียมผูป่้วย
เพ่ือเขา้รับ การผา่ตดัหรือการรักษาตามหอผูป่้วยต่างๆแต่มีอตัราการใชเ้ลือดจริงตํ่าจึงเกิดค่าใชจ่้ายท่ีตอ้งสูญเสีย
จากกระบวนการ เตรียมเลือดแต่ไม่ไดใ้ช ้  จากขอ้มูลของคลงัเลือดกลางพบวา่  จาํนวนเลือดท่ีจองสาํหรับการ
ผา่ตดั ในช่วงเวลา 30 วนั มีการจองเลือดก่อนการผา่ตดั 398 ยนิูต  มีการใชจ้ริง 69 ยนิูต คิดเป็นอตัราส่วนของการ
จองเลือดก่อนการผา่ตดักบัการใชจ้ริง (Cross-match: transfusion ratio ) = 5.7 ต่อ 1 (คือ จองเลือด 5.7 ยนิูต ใชจ้ริง 
1 ยนิูต) ขณะท่ีหลายโรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกาไดก้าํหนดเกณฑม์าตรฐานไวว้า่ไม่ควรเกิน 2.5 ต่อ 1  
ค่าใชจ่้ายสาํหรับการตรวจ ( Cross-matching) เท่ากบั 200 บาท/ยนิูต ถา้ลด C:T ratio ลงเหลือ 2.5 :1 จะสามารถ
ประหยดัค่าใชจ่้ายคิดเป็นเงิน 44,600 บาท ในช่วงเวลา 30 วนั การเตรียมเลือดใหผู้ป่้วยตอ้งทดสอบการเขา้กนัได้
ของเลือด (Compatibility  test) ระหวา่งผูใ้หห้รือผูบ้ริจาคเลือด (Donor) กบัผูรั้บเลือด (Recipient) เพ่ือป้องกนัการ
เกิดปฏิกิริยาหลงัไดรั้บเลือด โดยตรวจสอบหาแอนติบอดีในซีร่ัมผูป่้วยท่ีจะทาํปฏิกิริยากบัเมด็เลือดแดงผูบ้ริจาค
และตรวจสอบหาแอนติบอดีในซีร่ัมผูบ้ริจาคท่ีจะทาํปฏิกิริยากบัเมด็เลือดผูป่้วย โดยดาํเนินการตามมาตรฐานของ
สมาคม The American Association of Blood Bank (AABB) การตรวจเลือดครบทุกขั้นตอน  (Complete cross-
matching)  เป็นเทคนิคการเตรียมเลือดวิธีหน่ึงซ่ึงทาํการทดสอบปฏิกิริยาระหวา่งเลือดผูป่้วยกบัเลือดผูรั้บบริจาค 
โดยจะทดสอบหลายสภาวะ (Multiple phase) รวม 3 ขั้นตอน คือ ท่ีอุณหภูมิหอ้ง 22 องศาเซลเซียส (Room 
temperature phase) อุ่นท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส (Thermal phase) และตามดว้ยขั้นตอนแอนติโกลบูลิน (Anti-
globulin phase) ซ่ึงการตรวจตามขั้นตอนทั้งหมดของวิธีการตรวจเลือดครบทุกขั้นตอน (Complete cross-
matching) ทาํให้เพ่ิมค่าใชจ่้ายและภาระงานของงานธนาคารเลือดในการเตรียมเลือดเพื่อผา่ตดัมากยิ่งข้ึน สาํหรับ
ประเภทการผา่ตดัท่ีมีโอกาสการใชเ้ลือดมาก ส่วนการผา่ตดัท่ีมีโอกาสใชเ้ลือดนอ้ยจะเตรียมเลือดโดยวิธีตรวจคดั
กรองแอนติบอดี (Type & Screen) ทาํเฉพาะขั้นตอนท่ี 1 และ 2 ทั้งน้ี หลายประเทศไดมี้การศึกษาแลว้วา่ ตาราง
มาตรฐานในการจองเลือดสามารถลดความส้ินเปลืองและภาระการทาํงานของธนาคารเลือดได  ้และมีความ
ปลอดภยัเทียบเท่าวธีิการเตรียมเลือดแบบเดิม โดยเฉพาะในกรณีท่ีผูป่้วยมีอตัราการใชเ้ลือดตํ่า แต่การผา่ตดัจาํเป็น 
(มุจรินทร์ ติลกเลิศ กนกวรรณ กลัน่กล่ินและจุฑารัก ยิม้สบาย 2550) แมว้า่ จะทราบขอ้มูลการจองเลือดท่ีมาก
เกินไปและความส้ินเปลืองท่ีเกิดข้ึน แต่ศลัยแพทยต์อ้งจองเลือดดว้ยวิธีตรวจครบทุกขั้นตอน (Complete cross-
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matching) เพราะเหตุผลสาํคญัยิง่คือความปลอดภยัของผูป่้วย เหตุผลอ่ืนคือเพ่ือความมัน่ใจของทีมผา่ตดั  และการ
ป้องกนัปัญหาการฟ้องร้องแพทยผ์ูรั้กษาหากไม่ไดเ้ตรียมเลือดไวแ้ลว้เกิดความจาํเป็นตอ้งใชเ้ลือด ซ่ึงเกิดการ
ฟ้องร้องบ่อยมากในต่างประเทศ ทั้งใน สหรัฐอเมริกา ประเทศทางยโุรป หรือแมแ้ต่ประเทศในแถบเอเชียอเช่น 
ญ่ีปุ่น อินเดีย ฮ่องกง ดงันั้น จึงไดมี้การแกไ้ขปัญหาการจองเลือดเกินโดยการกาํหนดกฎเกณฑก์ารจองเลือดใหม่ 
ซ่ึงพิจารณาจากความเส่ียงในการเสียเลือด และโอกาสในการใชเ้ลือดในการผ่าตดัแต่ละชนิด  แลว้กาํหนดเป็น
ตารางมาตรฐานในการจองเลือดสูงสุด โดยอา้งอิงจาก TheMaximum Surgical Blood Order Schedule (MSBOS)  
ซ่ึงเป็นมาตรฐานท่ีแนะนาํให้ใชใ้นระดบัสากล  สามารถป้องกนัการเกิดปฏิกิริยาจากการให้เลือดไดถึ้ง ร้อยละ 
99.99  แต่ MSBOS ท่ีใชใ้นโรงพยาบาลแต่ละแห่งอาจมีรายละเอียดต่างกนัดว้ยปัจจยัต่าง ๆ เช่น ขีดความสามารถ
และประสบการณ์ของแพทยแ์ต่ละโรงพยาบาล โรคท่ีพบบ่อยในแต่ละพ้ืนท่ี   

ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจทาํการศึกษาวิจยั“การจองเลือดเตรียมผา่ตดัแบบตรวจครบทุกขั้นตอนและแบบ
ตรวจคดักรองแอนติบอดี และการใชเ้ลือด ในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องคท่ี์ 17 จงัหวดัสุพรรณบุรี” 
ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2556  โดยมีมุ่งหวงัเพ่ือหาหลกัฐานสนบัสนุนขอ้สรุปวา่ มีการ
จองเลือดเกินกวา่ท่ีใชจ้ริงสาํหรับการผา่ตดัของหอผูป่้วยต่างๆ ในโรงพยาบาล อนัจะนาํไปสู่การผลกัดนัผูบ้ริหาร
โรงพยาบาลและศลัยแพทย ์สูตินรีแพทย ์ใหด้าํเนินการกาํหนดแนวทางปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานในการจองเลือดให้
ใกลเ้คียงกบัท่ีใชจ้ริง และพิจารณาการเตรียมเลือดแบบตรวจคดักรองแอนติบอดี (Type & Screen)  เป็นลาํดบั
ความสาํคญัแรกในการจองเลือด การวิจยัใชข้อ้มูลยอ้นหลงัการจองเลือดและการจ่ายเลือดให้ผูป่้วยท่ีทาํการผา่ตดั
ของหอผูป่้วยต่าง ๆ ใน พ.ศ. 2556 รวมระยะเวลา 12 เดือน  
 
วตัถุประสงค์การวจิัย 
 

1.  เพ่ือศึกษาการจองเลือดเตรียมผ่าตดัแบบตรวจครบทุกขั้นตอนและแบบตรวจคดักรองแอนติบอดี 
และการใชเ้ลือดของหอผูป่้วยต่างๆ 

2.  เพ่ือศึกษาจาํนวนและร้อยละของเลือดท่ีจองเตรียมผ่าตัดแลว้ไม่ได้ใช้ของหอผูป่้วยต่างๆ และ
อตัราส่วนการจองเลือดต่อการใชเ้ลือด  

3.  เพ่ือศึกษาการประมาณการค่าใชจ่้ายสําหรับการเตรียมเลือดแบบตรวจครบทุกขั้นตอน และแบบ
ตรวจคดักรองแอนติบอดี 
 
วธีิดาํเนินการวจิัย 
 

 การวิจยัเร่ือง “การจองเลือดเตรียมผ่าตดัและการใชเ้ลือดจริงในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคท่ี์ 
17 จงัหวดัสุพรรณบุรี” ใชรู้ปแบบวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research design) โดยใชข้อ้มูลยอ้นหลงัจาก
ฐานขอ้มูลเวชระเบียนผูป่้วย และ ฐานขอ้มูลการของการจองเลือดและการใชเ้ลือดสาํหรับการผา่ตดั ของกลุ่มงาน
ธนาคารเลือด ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2556 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่  ขอ้มูล
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ผูป่้วยท่ีทาํการผ่าตดัและตอ้งใชเ้ลือดของหอผูป่้วยต่างๆ ไดแ้ก่ งานห้องคลอด  หอผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรม  หอ
ผูป่้วยศลัยกรรมชาย และหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง ทุกหัตถการ ในฐานขอ้มูลเวชระเบียนผูป่้วยในโปรแกรม 
Hosxp ใน พ.ศ. 2556  (ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2556) มีผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดัแบบไม่
เร่งด่วนและใชเ้ลือดจาํนวน 2002 ราย  ศึกษาทุกหน่วยของประชากร  ขอ้มูลการขอใชเ้ลือด/การจองเลือดสาํหรับ
การผา่ตดัของหอผูป่้วยต่างๆ  ทุกหัตถการ ในฐานขอ้มูลของการจองเลือดและการใชเ้ลือดสาํหรับการผา่ตดั ของ
กลุ่มงานธนาคารเลือด (ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2556)  จาํนวน 2,886 ยนิูต ศึกษาทุก
หน่วยของประชากร .  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ลกัษณะของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั มี 2 แบบฟอร์มเป็น
แบบฟอร์มมาตรฐาน ไดแ้ก่ แบบฟอร์มใบขอจองเลือดและส่วนประกอบของเลือด  แบบฟอร์มใบจ่ายเลือดใหห้อ
ผูป่้วย  งานธนาคารเลือด  การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive Statistics) แสดง ความถ่ี  ร้อยละ  
ในการคาํนวณตวัแปรท่ีบ่งบอกถึงความคุม้ค่าของการใชเ้ลือด ดงัน้ี  อตัราส่วนการจองเลือดต่อการใหเ้ลือดจริง 
(Cross-match transfusion ratio; C:T ratio) = จาํนวนเลือดท่ีจอง (ยนิูต) / จาํนวนเลือดท่ีใช ้(ยนิูต) ร้อยละของ
ผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดัท่ีไดรั้บเลือด (Transfusion  probability; % T)  = จาํนวนผูป่้วยท่ีไดรั้บเลือด (ราย) / จาํนวน
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดั (ราย) × 100   
ค่าดชันีการใชเ้ลือด (ค่าเฉล่ียจาํนวนยนิูตเลือดของการผา่ตดัหน่ึง) (Transfusion indices; Ti) =  จาํนวนเลือดท่ีให ้
(ยนิูต) / จาํนวนผูป่้วยท่ีไดรั้บเลือด (ราย) 
 
ผลการวจิัย 
 
1.  การจองเลอืดเตรียมผ่าตดัและการให้เลอืดจริงของหอผู้ป่วยต่างๆ 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลการจองเลือดเตรียมผา่ตดัและการให้เลือดจริงของหอผูป่้วยต่างๆ ระหวา่งวนัท่ี 1 
มกราคม 2556 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2556 เพ่ือคาํนวณหาอตัราส่วนการจองเลือดต่อการใหเ้ลือดจริง (C:T ratio)  
ร้อยละของผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดัท่ีไดรั้บเลือด (% T) และค่าดชันีการใชเ้ลือด (Ti) แสดงดงัตารางที ่1 

1.1  เมื่อพจิารณาโดยภาพรวม พบวา่ ใน พ.ศ. 2556  มีผูป่้วยท่ีตอ้งเขา้รับการผา่ตดัและจองเลือดรวม
ทั้งหมด 2002ราย  มีจาํนวนเลือดท่ีจองก่อนผา่ตดัทั้งหมด 2886 ยนิูต มีผูป่้วยไดรั้บเลือด 398 ราย  จาํนวนเลือดท่ี
จ่ายใหผู้ป่้วยทั้งหมด 770 ยนิูต คิดเป็นอตัราส่วนการจองเลือดต่อการใหเ้ลือดจริง (C:T ratio) เท่ากบั 3.75 ซ่ึง
พิจารณาวา่เกินกวา่ค่าท่ีเหมาะสม คือ 2.5  ผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดัท่ีไดรั้บเลือด ร้อยละ 19.88  ของผูป่้วยท่ีจอง
เลือด และผูป่้วยไดรั้บเลือดเฉล่ีย 1.93 ยนิูต ต่อราย   

1.2  เมือ่พจิารณาจําแนกตามหอผู้ป่วย พบวา่  
1.2.1  ห้องคลอด มีผูป่้วย 1069 ราย มีการจองเลือดก่อนผา่ตดัจาํนวน 512 ยนิูต มีผูป่้วยท่ีไดรั้บเลือด 

38 คน ราย จาํนวนเลือดท่ีจ่ายให้ผูป่้วยทั้งหมด 53 ยนิูต คิดเป็น อตัราส่วนการจองเลือดต่อการให้เลือดจริง (C:T 
ratio)  เท่ากบั 9.66 ซ่ึงสูงกวา่ค่าท่ีเหมาะสม (2.5) คือ มากกวา่ประมาณ 3.9 เท่า ผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดัท่ีไดรั้บเลือด 
ร้อยละ 3.55 ของผูป่้วยท่ีจองเลือด และผูป่้วยไดรั้บเลือดเฉล่ีย 1.39 ยนิูต ต่อราย     

1.2.2  หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม มีผูป่้วย 366 ราย มีการจองเลือดก่อนผ่าตดัจาํนวน 736 ยนิูต มี
ผูป่้วยท่ีไดรั้บเลือด 133 คน ราย จาํนวนเลือดท่ีจ่ายให้ผูป่้วยทั้งหมด 174 ยนิูต คิดเป็น อตัราส่วนการจองเลือดต่อ
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การใหเ้ลือดจริง (C:T ratio)  เท่ากบั 4.23 ซ่ึงสูงกวา่ค่าท่ีเหมาะสม คือ 2.5 มากกวา่ประมาณ 1.7 เท่า  ผูป่้วยเขา้รับ
การผา่ตดัท่ีไดรั้บเลือด ร้อยละ 36.34 ของผูป่้วยท่ีจองเลือด และผูป่้วยไดรั้บเลือดเฉล่ีย 1.31 ยนิูต ต่อราย     

1.2.3  หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย มีผูป่้วย 294 ราย มีการจองเลือดก่อนผา่ตดัจาํนวน 828 ยนิูต มีผูป่้วยท่ี
ไดรั้บเลือด 118 คน ราย จาํนวนเลือดท่ีจ่ายใหผู้ป่้วยทั้งหมด 289 ยนิูต คิดเป็น อตัราส่วนการจองเลือดต่อการให้
เลือดจริง 

(C:T ratio)  เท่ากบั 2.87 ซ่ึงเกินกวา่ค่าท่ีเหมาะสม คือ 2.5 เลก็นอ้ย ผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดัท่ีไดรั้บ
เลือด ร้อยละ 40.14  ของผูป่้วยท่ีจองเลือด และผูป่้วยไดรั้บเลือดเฉล่ีย 2.45 ยนิูต ต่อราย     

1.2.4  หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง มีผูป่้วย 273 ราย มีการจองเลือดก่อนผา่ตดัจาํนวน 810 ยนิูต มีผูป่้วย
ท่ีไดรั้บเลือด 109 คน ราย  จาํนวนเลือดท่ีจ่ายใหผู้ป่้วยทั้งหมด 254 ยนิูต คิดเป็น อตัราส่วนการจองเลือดต่อการให้
เลือดจริง (C:T ratio)  เท่ากบั 3.19  ซ่ึงสูงกวา่ค่าท่ีเหมาะสม คือ 2.5 มากกวา่ประมาณ 1.3 เท่า  ผูป่้วยเขา้รับการ
ผา่ตดัท่ีไดรั้บเลือด ร้อยละ 39.93 ของผูป่้วยท่ีจองเลือด และผูป่้วยไดรั้บเลือดเฉล่ีย 2.33 ยนิูต ต่อราย     

 
ตารางท่ี 1 อตัราส่วนการจองเลือดต่อการใหเ้ลือดจริง (C:T ratio) (วนัท่ี 1 มกราคม ถึง วนัท่ี 31   ธนัวาคม 2556)    
โรงพยาบาลสมเดจ็พระสังฆราชองคท่ี์ 17 จงัหวดัสุพรรณบุรี  
 

หอผู้ป่วย จองเลอืด ให้เลอืด       

จํานวนผู้ป่วย จํานวน
เลอืด 

จํานวน
ผู้ป่วย 

จํานวน
เลอืด 

C:T (% T)(2) Ti 
(3) 

ราย ร้อยละ ยูนิต (ราย) (ยูนิต) ratio(1)     
หอ้งคลอด 1069 53.4 512 38 53 9.66 3.55 1.39 

สูติ-นรีเวช
กรรม 

366 18.3 736 133 174 4.23 36.34 1.31 

ศลัยกรรมชาย 294 14.7 828 118 289 2.87 40.14 2.45 

ศลัยกรรมหญิง 273 13.6 810 109 254 3.19 39.93 2.33 

รวมทั้งหมด 2002 100 2886 398 770 3.75 19.88 1.93 
(1) อตัราส่วนการจองเลือดต่อการใหเ้ลือดจริง = จาํนวนเลือดท่ีจอง (ยนิูต) / จาํนวนเลือดท่ีให ้(ยนิูต) 
(2) เปอร์เซ็นตข์องผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดัท่ีไดรั้บเลือด  = จาํนวนผูป่้วยท่ีไดรั้บเลือด (ราย) /จาํนวนผูป่้วยท่ีเขา้รับ 

การผา่ตดั (ราย)  x 100 
(3) ค่าดชันีการใชเ้ลือด (ค่าเฉล่ียของจาํนวนยนิูตของเลือดท่ีผูป่้วยไดรั้บต่อราย)  = จาํนวนเลือดท่ีให ้(ยนิูต) /  

จาํนวนผูป่้วยท่ีไดรั้บเลือด (ราย) 
2.  จํานวนและร้อยละของเลอืดทีจ่องแล้วไม่ได้ใช้ของหอผู้ป่วยต่างๆ  

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลจาํนวนของเลือดท่ีจองและไม่ไดใ้ชข้องหอผูป่้วยต่างๆ แสดงดงัตารางที ่2 พบวา่ 
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2.1 เมื่อพิจารณาโดยภาพรวม พบวา่ ใน พ.ศ. 2556  มีจาํนวนเลือดท่ีจองก่อนผา่ตดัรวมทั้งหมด 2,886 ยนิูต 
จาํนวนเลือดท่ีจ่ายใหผู้ป่้วยทั้งหมด 770 ยนิูต  คิดเป็นการจ่ายเลือดใหผู้ป่้วยร้อยละ 26.7 ของเลือดท่ีจองก่อนผา่ตดั 
ซ่ึงหมายความว่า จาํนวนเลือดท่ีเตรียมแบบตรวจการเขา้กนัไดข้องเลือดผูบ้ริจาคกบัเลือดของผูป่้วย (Cross-
matching แลว้ ไม่ไดใ้ชมี้ 2116 ยนิูต คิดเป็นร้อยละ 73.32 

2.2 เมือ่พจิารณาจําแนกตามหอผู้ป่วย พบวา่  
2.2.1  ห้องคลอด มีจาํนวนเลือดท่ีจองก่อนผา่ตดัรวมทั้งหมด 512  ยนิูต จาํนวนเลือดท่ีจ่ายใหผู้ป่้วยทั้งหมด 

53  ยนิูต คิดเป็นการจ่ายเลือดใหผู้ป่้วยร้อยละ 10.35  ของเลือดท่ีจองก่อนผา่ตดั ซ่ึงหมายความวา่ จาํนวนเลือดท่ี
ตรวจการเขา้กนัไดข้องเลือดผูบ้ริจาคกบัเลือดของผูป่้วยแลว้ ไม่ไดใ้ชมี้ 459  ยนิูต คิดเป็นร้อยละ 89.65 

2.2.2  หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม มีจาํนวนเลือดท่ีจองก่อนผา่ตดัรวมทั้งหมด 736 ยนิูต จาํนวนเลือดท่ีจ่าย
ใหผู้ป่้วยทั้งหมด 174 ยนิูต  คิดเป็นการจ่ายเลือดใหผู้ป่้วยร้อยละ 23.64 ของเลือดท่ีจองก่อนผา่ตดั ซ่ึงหมายความวา่ 
จาํนวนเลือดท่ีตรวจการเขา้กนัไดข้องเลือดผูบ้ริจาคกบัเลือดของผูป่้วยแลว้ ไม่ไดใ้ชมี้ 562 ยนิูต คิดเป็นร้อยละ 76.36 

2.2.3  หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย มีจาํนวนเลือดท่ีจองก่อนผา่ตดัรวมทั้งหมด 828 ยนิูต จาํนวนเลือดท่ีจ่ายให้
ผูป่้วยทั้งหมด 289 ยนิูต  คิดเป็นการจ่ายเลือดใหผู้ป่้วยร้อยละ 34.90 ของเลือดท่ีจองก่อนผา่ตดั ซ่ึงหมายความวา่ 
จาํนวนเลือดท่ีตรวจการเขา้กนัไดข้องเลือดผูบ้ริจาคกบัเลือดของผูป่้วยแลว้ ไม่ไดใ้ชมี้ 539 ยนิูต คิดเป็นร้อยละ 65.10 

2.2.4   หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง มีจาํนวนเลือดท่ีจองก่อนผา่ตดัรวมทั้งหมด 810  ยนิูต จาํนวนเลือดท่ีจ่าย
ใหผู้ป่้วยทั้งหมด 254 ยนิูต  คิดเป็นการจ่ายเลือดใหผู้ป่้วยร้อยละ 34.90 ของเลือดท่ีจองก่อนผา่ตดั ซ่ึงหมายความวา่ 
จาํนวนเลือดท่ีตรวจการเขา้กนัไดข้องเลือดผูบ้ริจาคกบัเลือดของผูป่้วยแลว้ ไม่ไดใ้ชมี้ 556 ยนิูต คิดเป็นร้อยละ 68.64 
 

ตารางท่ี 2  จาํนวนและร้อยละของเลือดท่ีจองและไม่ไดใ้ชข้องหอผูป่้วยต่างๆ (วนัท่ี 1 มกราคม ถึง วนัท่ี 31 
ธนัวาคม 2556) โรงพยาบาลสมเดจ็พระสังฆราชองคท่ี์ 17 จงัหวดัสุพรรณบุรี  
 

หอผู้ป่วย จํานวนเลอืดที่
จองก่อนผ่าตดั 

จํานวนเลอืดทีจ่่ายให้ผู้ป่วย จํานวนเลอืดที่ผ่านการทดสอบการ
เข้ากนัได้กบัเลอืดของผู้รับแล้ว
ไม่ได้ใช้(1) 

  ยูนิต ยูนิต ร้อยละ ยูนิต ร้อยละ 

หอ้งคลอด 512 53 10.35 459 89.65 

สูติ-นรีเวชกรรม 736 174 23.64 562 76.36 

ศลัยกรรมชาย 828 289 34.9 539 65.1 

ศลัยกรรมหญิง 810 254 31.36 556 68.64 

รวมทั้งหมด 2886 770 26.7 2116 73.32 
(1) crossmatching 
3.  ชนิดของเลอืดทีเ่ตรียมและการใช้จริง และอตัราส่วนการจองเลอืดต่อการให้เลอืดจริง 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลชนิดของเลือดท่ีเตรียมและการใชจ้ริง แสดงดงัตารางที ่3 พบวา่ 
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3.1  เมื่อพจิารณาโดยภาพรวม ในระหวา่ง พ.ศ. 2556  มีการเตรียมเลือดสาํหรับการผา่ตดัทั้งหมด 2,886 
ยนิูต  จาํนวนเลือดท่ีจ่ายใหผู้ป่้วยทั้งหมด 770 ยนิูต คิดเป็นการจ่ายเลือดใหผู้ป่้วยร้อยละ อตัราส่วนการจองเลือด
ต่อการใหเ้ลือดจริง (C:T ratio)  เท่ากบั 26.7 ของเลือดท่ีจองก่อนผา่ตดั  3.75   

3.2  เมื่อพจิารณาตามชนิดของเลอืดที่เตรียม มีการเตรียมเลือดครบส่วน (Whole blood; WB) สาํหรับ
เตรียมผา่ตดัจาํนวน 384 ยนิูต และจ่ายเลือดใหผู้ป่้วยใชจ้ริงจาํนวน 53 ยนิูต คิดเป็นร้อยละ 13.8  อตัราส่วนการจอง
เลือดครบส่วนต่อการใหเ้ลือดจริง (C:T ratio)  เท่ากบั 7.72  มีการเตรียมเมด็เลือดแดงเขม้ขน้ (Packed red blood 
cells; PRC) จาํนวน 2502 ยนิูต และจ่ายเลือดใหผู้ป่้วยใชจ้ริงจาํนวน 717 ยนิูต คิดเป็นร้อยละ 28.66  อตัราส่วนการ
จองเมด็เลือดแดงเขม้ขน้ต่อการใหเ้ลือดจริง (C:T ratio)  เท่ากบั 3.49 
 
ตารางท่ี 3  จาํนวนและร้อยละของชนิดของเลือดท่ีเตรียมและการใชจ้ริง (วนัท่ี 1 มกราคม  ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม 
2556) โรงพยาบาลสมเดจ็พระสังฆราชองคท่ี์ 17 จงัหวดัสุพรรณบุรี  
 

ชนิดของเลอืด จํานวนเลอืดที่
เตรียม 

จํานวนเลอืดทีใ่ช้จริง C:T ratio(1) 

  ยูนิต ยูนิต ร้อยละ   
เลอืดครบส่วน 384 53 13.8 7.72 

(Whole blood; WB)     

เมด็เลอืดแดงเข้มข้น 2502 717 28.66 3.49 

(Packed red  blood cells; PRC)         

รวมทั้งหมด 2886 770 26.68 3.75 
(1) อตัราส่วนการจองเลือดต่อการใหเ้ลือดจริง = จาํนวนเลือดท่ีจอง (ยนิูต) / จาํนวนเลือดท่ีให ้(ยนิูต) 
 
4.  ประมาณการค่าใช้จ่ายสําหรับการเตรียมเลอืดแบบตรวจครบทุกขั้นตอน และแบบตรวจคดักรองแอนตบิอด ี 

4.1 ค่าใช้จ่ายสําหรับการเตรียมเลอืดแบบตรวจครบทุกขั้นตอน  ในผู้ป่วย 2002  ราย 
4.1.1  ตรวจการเข้ากนัได้ของเลอืดผู้บริจาคกบัเลือดของผู้ป่วย (Cross-matching) สาํหรับการจอง

เลือด2886  ยนิูต ราคา 200 บาทต่อราย คิดเป็นเงิน (2886 x 200) 577,200 บาท 
4.1.2  ตรวจหมู่เลอืด (Blood typing) คือ ABO & Rh ของผูป่้วย จาํนวน 2002 คน ราคา  140 บาท 

ต่อราย คิดเป็นเงิน (2002 x 140)  280,280  บาท 
4.1.3  รวมเป็นเงนิค่าใช้จ่ายสําหรับการเตรียมเลอืดแบบตรวจครบทุกขั้นตอน  คิดเป็นเงิน  (577,200 

+ 280,280) จาํนวน  857,480  บาท 
4.2 ค่าใช้จ่ายสําหรับการเตรียมเลอืดแบบตรวจคดักรองแอนติบอดี (Type and screening) สาํหรับผูป่้วย 

2002 ราย ราคา 180 บาทต่อราย  คิดเป็นเงิน (2002 x 180)  360,360 บาท 
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4.3  ค่าใช้จ่ายโดยประมาณที่สามารถลดลงได้โดยการเตรียมเลือดแบบตรวจคัดกรองแอนติบอด ี 
เท่ากบั (857,480 – 360,360)  497,120 บาท  แสดงดงัตารางที ่4 

 
ตารางท่ี 4.   ประมาณการค่าใชจ่้ายสาํหรับการเตรียมเลือดแบบตรวจครบทุกขั้นตอน และแบบ ตรวจคดักรอง
แอนติบอดี ของผูป่้วย 2002 ราย โรงพยาบาลสมเดจ็พระสังฆราช  องคท่ี์17 จงัหวดัสุพรรณบุรี  
 

วธีิการเตรียมเลอืด จํานวนจองเลอืด ค่าใช้จ่ายทาํ ค่าใช้จ่ายทาํ รวมเป็นเงนิ 

(ยูนิต) Cross- matching Blood typing   
แบบตรวจครบทุก
ขั้นตอน 

2886   640 บาท/ยนิูต   140 บาท/ราย 857,480 บาท 

  (2886 x 200) (2002 x 140)  

    =  577,200 บาท =  280,280 
บาท 

  

วธีิการเตรียมเลอืด จํานวนผู้ป่วย ค่าใช้จ่ายทาํ   รวมเป็นเงนิ 

(คน) Blood typing & Screening     

แบบตรวจคดักรอง 2002 = 180 บาท/ราย  360,360 บาท 

แอนติบอดี  (2002 x 180)   

ค่าใชจ่้ายโดยประมาณท่ีสามารถลดลงไดโ้ดยการเตรียมเลือดแบบคดักรองแอนติบอดี 497,120 บาท 

(857,480 – 360,360)   

 
โดยสรุป  ใน พ.ศ. 2556  (1 มกราคม ถึง 31 ธนัวาคม 2556) โรงพยาบาลสมเดจ็พระสังฆราชองคท่ี์ 17 

จงัหวดัสุพรรณบุรี มีการจองเลือดเตรียมผา่ตดั 2,886 ยนิูต สาํหรับผูป่้วย 2002 คน ในหอผูป่้วย หอ้งคลอด สูติ-นรี
เวชกรรม ศลัยกรรมชาย และศลัยกรรมหญิง โดยภาพรวม พบวา่ อตัราส่วนการจองเลือดต่อการใหเ้ลือดจริง (C:T 
ratio)  เท่ากบั 3.75  ซ่ึงพิจารณาวา่เกินกวา่ค่าท่ีเหมาะสม คือ 2.5  ผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดัท่ีไดรั้บเลือด ร้อยละ 19.88  
ของผูป่้วยท่ีจองเลือด ซ่ึงพิจารณาวา่ตํ่ากวา่ค่าท่ีเหมาะสม คือ ร้อยละ 30 หรือมากวา่ (Mead, et al., 1980)  และ
ผูป่้วยไดรั้บเลือดเฉล่ีย 1.93 ยนิูต ต่อราย ซ่ึงพิจารณาว่า มีการใชเ้ลือดอย่างมีประสิทธิภาพ (Mead และคณะ 
แนะนาํไวเ้ท่ากบั 0.5 หรือมากกวา่)  จาํนวนเลือดท่ีเตรียมแบบตรวจครบทุกขั้นตอนแลว้ไม่ไดใ้ชมี้จาํนวน 2116  ยู
นิต คิดเป็นร้อยละ 73.32  ถา้ใชก้ารเตรียมเลือดแบบตรวจคดักรองแอนติบอดีนั้น พบวา่ โรงพยาบาลจะสามารถ
ประหยดัค่าใชจ่้ายในการเตรียมเลือดลงไดปี้ละ 497,120 บาท  
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อภิปรายผลการวจิัย 
 
 อภิปรายผลการจองเลอืดเตรียมผ่าตดัและการให้เลอืดจริงของหอผู้ป่วยต่างๆ  

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องคท่ี์ 17 จงัหวดัสุพรรณบุรี ใน พ.ศ. 2556  มีการจองเลือดเกิน
ความจาํเป็นสาํหรับทาํการผา่ตดั คือ โดยภาพรวมของหอผูป่้วยต่างๆ มีอตัราส่วนการจองเลือดต่อการใหเ้ลือดจริง 
(C:T ratio)  เท่ากบั 3.75  ซ่ึงพิจารณาวา่เกินกวา่ค่าท่ีเหมาะสม คือ 2.5 โดยเฉพาะอยา่งยิง่หอผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ผูป่้วยเพศหญิง จะเห็นวา่ อตัราส่วนการจองเลือดต่อการให้เลือดจริงมีค่าสูง กล่าวคือ ห้องคลอดมีอตัราส่วนการ
จองเลือดต่อการใหเ้ลือดจริง เท่ากบั 9.66  หอผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรมมีอตัราส่วนการจองเลือดต่อการใหเ้ลือดจริง 
เท่ากบั 4.23 และหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิงมีอตัราส่วนการจองเลือดต่อการใหเ้ลือดจริง เท่ากบั 3.19  อธิบายไดว้า่
แพทยผ์ูท้าํการผา่ตดัให้ความสาํคญักบัความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นอนัดบัแรก  อยา่งไรก็ตาม การจองเลือดเกิน
ความจาํเป็นส่งผลทาํให้โรงพยาบาลสูญเสียค่าใชจ่้ายเป็นจาํนวนมาก และเป็นการเพ่ิมภาระงานให้แก่เจา้หนา้ท่ี
งานธนาคารเลือด 

ขอ้คน้พบการวจิยัเก่ียวกบัการจองเลือดสาํหรับทาํการผา่ตดัเกินความจาํเป็นสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผา่น
มา (กาญจนา โถมนาการ และพุทธิชยั ไกรตรี 2550; สิริรัตน์ ลิมกุล 2554; ดวงเนตร ลิตุม และคณะ 2555)   
กาญจนา โถมนาการ และพทุธิชยั ไกรตรี (2550)  ศึกษาผลการใชเ้ลือดแบบตรวจคดักรองแอนติบอดี (Typing and 
Screening) ในหอผูป่้วยศลักรรมกระดูกและขอ้ โรงพยาบาลขอนแก่น พบวา่ ผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดัท่ีไดรั้บเลือด 
(%T) เท่ากบั ร้อยละ 5.4  สิริรัตน์ ลิมกุล (2554) ศึกษาอตัราการจองเลือดสําหรับการผ่าตดัแบบไม่เร่งด่วน ท่ี
โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้  พบวา่ ค่าอตัรส่วนการจองเลือดต่อการใหเ้ลือดจริง (C:T ratio)  โดยรวม เท่ากบั 6.39 
ดวงเนตร ลิตุม และคณะ (2555) ศึกษาผลของการเตรียมเลือดเพื่อผา่ตดัวิธีปกติ (Routine cross-matching) สาํหรับ
ผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัศลัยกรรมเตา้นมกรณีไม่เร่งด่วน ในดา้นความคุม้ค่าของการใชท้รัพยากร พบวา่ อตัราส่วน
การจองเลือดต่อการใหเ้ลือดจริงเพ่ือการผา่ตดัศลัยกรรมเตา้นม กรณีไม่เร่งด่วน เท่ากบั 29.1  

ผลประมาณการค่าใชจ่้ายสําหรับการเตรียมเลือดแบบตรวจครบทุกขั้นตอน  และแบบตรวจคดักรอง
แอนติบอดี ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระสังฆราช องคท่ี์ 17 จงัหวดัสุพรรณบุรี ใน พ.ศ. 2556  มีผูป่้วย 2002 ราย ท่ี
ตอ้งรับการผา่ตดั ซ่ึงวธีิการเตรียมเลือดแบบตรวจคดักรองแอนติบอดีสามารถประหยดัค่าใชจ่้ายการเตรียมเลือดได้
เป็นจาํนวนเงิน 497,120 บาท เม่ือเปรียบเทียบกบัวิธีการเตรียมเลือดแบบตรวจคดักรองแอนติบอดี  ขอ้คน้พบการ
วิจยัเก่ียวกบัการประหยดัค่าใชจ่้ายการเตรียมเลือดแบบตรวจคดักรองแอนติบอดี สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผ่านมา 
(มุจรินทร์  ติลกเลิศ  กนกวรรณ กลัน่กล่ิน และจุฑารัก ยิม้สบาย 2550; วิไล  ตระกลูเกษมสิริ 2550) มุจรินทร์ ติลก
เลิศ  กนกวรรณ กลัน่กล่ิน และจุฑารัก ยิม้สบาย (2550) ศึกษาการลดค่าใชจ่้ายในการเตรียมเลือดเพื่อผา่ตดัโดยวิธี 
Type and Screen ท่ีโรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก พบวา่ อตัราการใชเ้ลือดจริงเทียบกบัจาํนวนยนิูตท่ี
ขอสําหรับผูป่้วยผา่ตดัในหอผูป่้วยสูติกรรม นรีเวชกรรม และโสต ศอ นาสิก เท่ากบั ร้อยละ 3.3, 15.1 และ 20.0 
ตามลาํดบั ซ่ึงลดจาํนวนเลือดท่ีตอ้งเตรียมแบบปกติได ้1,393 ยนิูต และลดค่าใชจ่้ายได ้206,800 บาท  ศรีวิไล  
ตระกลูเกษมสิริ (2550) ศึกษาการลดค่าใชจ่้ายในการจองเลือดดว้ยวิธี Type and screen ในผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย พบวา่ อตัราส่วนการใชเ้ลือดจริงเทียบกบัจาํนวน
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ยนิูตท่ีขอ เท่ากบั 1.4 : 1 อตัราการใชเ้ลือดจริง เท่ากบัร้อยละ 2.6 ซ่ึงลดจาํนวนการจองเลือด ประหยดัค่าตรวจ
ความเขา้กนัไดข้องเลือด เป็นจาํนวนเงิน 868,000 บาท  

การวจิยัไม่ไดน้าํขอ้มูลการทาํหตัถการต่างๆ และการจองเลือดท่ีแพทยต์อ้งการใชข้องหอผูป่้วยต่างๆ มา
ทาํการวิเคราะห์หาอตัราส่วนการจองเลือดต่อการใหเ้ลือดจริง (C:T ratio)  เปอร์เซ็นตข์องผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดัท่ี
ไดรั้บเลือด (%T)  และ ค่าดชันีการใชเ้ลือด (ค่าเฉล่ียของเลือดท่ีผูป่้วยไดรั้บต่อราย) (Ti) จึงไม่สามารถเทียบเคียง
การใชเ้ลือดในโรงพยาบาล กบั ตารางการจองเลือดเพื่อการผ่าตดัในปริมาณสูงสุด (Maximum Surgical Blood 
Order Schedule; MSBOS) ไดน้อกจากน้ี การวิจยัไม่มีขอ้มูลเก่ียวกบัเกณฑท่ี์ศลัยแพทย ์สูตินรีแพทย ์แต่ละคนใช้
เป็นแนวทางในการจองเลือดสําหรับการผ่าตดั จึงทาํให้ไม่สามารถอภิปรายผลเฉพาะประเด็นการประหยดั
ค่าใชจ่้ายของการเตรียมเลือดเพียงอยา่งเดียวได ้เพราะอาจมีประเดน็ความปลอดภยัของผูป่้วยมาเก่ียวขอ้งดว้ย 
 
ข้อเสนอแนะ  

 
1.  ข้อเสนอแนะการนําผลการวจิัยไปใช้ 

1.1  นาํผลการวิจยั การจองเลือดเตรียมผา่ตดัแบบตรวจครบทุกขั้นตอนและแบบตรวจคดักรอง
แอนติบอดี และการใชเ้ลือด เสนอผูบ้ริหารโรงพยาบาล เพ่ือพิจารณากาํหนดแผนงานและนโยบายในการจอง
เลือดสาํหรับการผา่ตดั และศึกษาติดตามผล 

1.2  เสนอคณะศลัยแพทย ์ สูตินรีแพทย ์ เพ่ือพิจารณาหาหลกัเกณฑม์าตรฐานสาํหรับการจองเลือด
ดว้ยวธีิท่ีประหยดัเวลาและค่าใชจ่้ายใหม้ากยิง่ข้ึนพร้อมทั้งคาํนึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วยดว้ย 

2.  ข้อเสนอแนะการทาํวจิัยต่อไป 
2.1  ศึกษาปริมาณการจองเลือดและการใชเ้ลือดจริงสาํหรับการผา่ตดัหัตถการต่างๆ ของหอผูป่้วย

ต่างๆ เพ่ือเปรียบเทียบกบัตารางการจองเลือดเพ่ือการผา่ตดัในปริมาณสูงสุด (Maximum Surgical Blood Order 
Schedule; MSBOS) 

2.2  ศึกษาขอ้มูลเชิงคุณภาพเก่ียวกบัหลกัเกณฑท่ี์ศลัยแพทย ์สูตินรีแพทย ์ ใชเ้ป็นแนวทางในการจอง
เลือดสาํหรับการผา่ตดัหตัถการต่างๆ เพ่ือหาขอ้สรุปท่ีเป็นเอกฉนัทส์าํหรับกาํหนดมาตรฐานการจองเลือดสาํหรับ
ผา่ตดัของโรงพยาบาล 
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