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ผลงานทีเ่ป็นผลการด าเนินงานทีผ่่านมา 

1. ช่ือผลงาน  ศึกษาแนวทางการเตรียมเลือดท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรมท่ีเขา้รับการผา่ตดั 

                      กรณีไม่เร่งด่วน ของโรงพยาบาลกลาง : ดา้นความคุม้ค่าของการใชท้รัพยากร 

2. ระยะเวลาทีด่ าเนินการ   ตั้งแต่วนัท่ี 15 ตุลาคม 2562 ถึง 30 เมษายน 2563 

3. ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคิดทีใ่ช้ในการด าเนินการ  

         3.1 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ปัจจุบนัการใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือด แก่ผูป่้วยกลุ่มโรคต่างๆ เช่น ผูป่้วยท่ีตอ้งรับ
การรักษาดว้ยการผา่ตดั ผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บเลือดเป็นประจ า ไดแ้ก่ โรคเลือด โรคมะเร็ง หรือผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ปลูกถ่ายอวยัวะ และไดรั้บการปลูกถ่ายไขกระดูก ผูป่้วยเหล่าน้ีมีจ  านวนมากข้ึน ส่งผลใหค้วามตอ้งการใช้
เลือดและส่วนประกอบของเลือดเพิ่มข้ึน โดยมีธนาคารเลือดซ่ึงเป็นหน่วยงานหลกัท่ีรับผดิชอบในการ
จดัเตรียมเลือดและส่วนประกอบของเลือดใหก้บัผูป่้วย 

 เน่ืองจากความตอ้งการใชเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือดเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดยจาก
การศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัสถิติของศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยพบวา่ ความตอ้งการใชเ้ลือดของ
ผูป่้วยมีปริมาณมากกวา่เลือดท่ีไดรั้บจากการบริจาค ส่งผลกระทบใหธ้นาคารเลือดไม่สามารถจดัเตรียมเลือด
และส่วนประกอบของเลือดใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการ โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยท่ีตอ้งรับการรักษาดว้ยการ
ผา่ตดัท าใหต้อ้งเล่ือนการผา่ตดั ส่งผลใหผู้ป่้วยสูญเสียโอกาสทางการรักษาหรืออาจไม่มีเลือดส ารองใหก้บั
ผูป่้วยในกรณีฉุกเฉิน นอกจากน้ีกรณีการผา่ตดัท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งใชเ้ลือดแต่มีการจองเลือดไว ้ท าใหธ้นาคาร
เลือดไม่สามารถจ่ายเลือดท่ีมีการจองไวใ้หก้บัผูป่้วยอ่ืนได ้จนกวา่จะไดรั้บการยนืยนัวา่ผูป่้วยไม่จ  าเป็นตอ้ง
ใชเ้ลือด ซ่ึงท าใหป้ริมาณการใชเ้ลือดหมุนเวยีนไม่เหมาะสม ส่งผลกระทบต่อการส ารองเลือดคงคลงัท่ีไม่
สอดคลอ้งกบัการใชจ้ริงของผูป่้วย มีเลือดหมดอายปุริมาณมากข้ึน ท าใหสู้ญเสียค่าใชจ่้าย และเพิ่มภาระงาน
ของเจา้หนา้ท่ีธนาคารเลือด 

 จากปัญหาท่ีกล่าวขา้งตน้ไดมี้การศึกษาทบทวนและพฒันาแนวทางการใชเ้ลือดและ
ส่วนประกอบของเลือดท่ีเหมาะสม (blood utilization management) เพื่อลดการสูญเสียค่าใชจ่้ายและเวลาใน
การเตรียมเลือด ในประเทศไทยไดอ้า้งถึงมาตรฐานของ American Association of Blood Banks (AABB)1 ในปี 
ค.ศ. 2008 ท่ีไดก้  าหนดตวัช้ีวดัการใชเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือดไว ้3 แบบ คือ  

1) Cross match-to-transfusion (C:T ratio) ซ่ึงไดจ้ากการค านวณสัดส่วนของจ านวนยนิูตของเลือด
ท่ีท าการทดสอบ crossmatch ต่อจ านวนยนิูตของเลือดท่ีผูป่้วยไดรั้บ เช่น C:T ratio = 2.0 แสดงวา่มีการท าการ
ทดสอบ crossmatch 2 ส่วน ต่อการใหเ้ลือดจริง 1 ส่วน ค่ามาตรฐานของ AABB ไดก้ าหนดวา่ตอ้งมีค่านอ้ยกวา่
หรือเท่ากบั 2.0 หาก C:T ratio มากกวา่ 2.0 แสดงวา่ แพทยส์ั่งจองเลือดท่ีตอ้งท าการทดสอบ crossmatch มากเกิน
ความตอ้งการใชเ้ลือดจริง
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 2) ค่า transfusion probability (%T) ไดจ้ากการค านวณจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บเลือดจริงต่อจ านวน
ผูป่้วยท่ีท าการทดสอบ crossmatch โดยค่า %T ท่ีเหมาะสมคือ มากกวา่หรือเท่ากบั 30 และ 

 3) transfusion index (Ti) ไดจ้ากการค านวณจ านวนยนิูตของเลือดท่ีผูป่้วยไดรั้บจริงต่อจ านวนราย
ของผูป่้วยท่ีท าการทดสอบ crossmatch ทั้งหมด โดยค่า Ti ท่ีเหมาะสมคือ เท่ากบั 0.5 ยนิูตต่อราย 

เทคนิคการทดสอบ compatibility test เป็นการทดสอบปฏิกิริยาระหวา่งเลือดผูป่้วยกบัเลือดผู ้
บริจาคโดยทดสอบดว้ยวธีิทางซีโรโลย ีซ่ึงท าไดห้ลายวธีิ เช่น วธีิหลอดทดลอง วธีิเจล วธีิไมโครเพลท ทั้งน้ี
ข้ึนอยูก่บัความเหมาะสมของแต่ละหอ้งปฏิบติัการ2-3 การทดสอบมาตรฐานตอ้งมีการอ่านผลปฏิกิริยาของ
แอนติเจนและแอนติบอดีท่ี multiple phase คือ ท่ีอุณหภูมิหอ้ง (room temperature phase) 20-24ºC, อุณหภูมิ 
37ºC (thermal phase) และ antiglobulin phase ซ่ึงเม่ือท าการทดสอบครบทั้งสามขั้นตอน เรียกวา่ complete 
crossmatch ซ่ึงมีระยะเวลาของการทดสอบประมาณ 45 นาที โดยทัว่ไปเม่ือแพทยส์ั่งจองเลือดใหผู้ป่้วย 
หอ้งปฏิบติัการธนาคารเลือดจะใชว้ธีิการทดสอบแบบ complete crossmatch ใหก้บัผูป่้วยทุกราย แต่กรณี
เตรียมเลือดส าหรับการผา่ตดัท่ีมีโอกาสการใชเ้ลือดนอ้ย เช่น การผา่ตดัคลอด (caesarean section) การผา่ตดั
เล็ก (minor sugery) แพทยค์วรแนะน าใหผู้ป่้วยบริจาคเลือดตนเองเก็บไวก่้อนการผา่ตดัหรือท าหตัถการ
(preoperative autologous blood donation) หรือมีขอ้แนะน าใหแ้พทยจ์องเลือดแบบวธีิ type and screen 
(T&S)1โดยแนวทางดงักล่าวเป็นมาตรฐานสากลท่ีโรงพยาบาลทั้งในและต่างประเทศไดน้ ามาใช้ ซ่ึงขั้นตอน
การเตรียมเลือดแบบ T&S นั้นประกอบดว้ยการตรวจหมู่เลือด ABO, Rh(D) และตรวจกรองแอนติบอดี4 
กรณีท่ีการตรวจกรองแอนติบอดีใหผ้ลลบเม่ือผูป่้วยจ าเป็นตอ้งใชเ้ลือดขณะผา่ตดัเจา้หนา้ท่ีธนาคารเลือดจะ
ท าการทดสอบ crossmatch ท่ี room temperature phase แลว้จ่ายเลือดใหก้บัผูป่้วย ในขณะเดียวกนัก็ตอ้งท า
การทดสอบ complete crossmatch จนครบทุกขั้นตอน แต่หากมีการตรวจพบแอนติบอดีตอ้งตรวจหาชนิด
ของแอนติบอดีและเลือกเลือดท่ีไม่มีแอนติเจนชนิดนั้นมา crossmatch ใหผู้ป่้วยต่อไป  

3.2 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
จากรายงานการศึกษาของ Lin และคณะในปี ค.ศ 19915 ไดก้ าหนดเกณฑพ์ิจารณาสั่งจองเลือด

ส าหรับผา่ตดั (surgical blood ordering criteria) ดงัน้ี  
1) หตัถการท่ีมี transfusion probability (%T) < 5 และใชเ้มด็เลือดแดงเขม้ขน้ไม่เกิน 1 ยนิูต 

  ไม่จ  าเป็นตอ้งสั่ง pre-transfusion test หรือเตรียมเลือดใหผู้ป่้วยก่อนผา่ตดั  
2) หตัถการท่ีมีค่า %T ≥5 และใชเ้มด็เลือดแดงเขม้ขน้มากกวา่ 2 ยนิูต ใหส้ั่งจองเลือดผา่ตดั

  แบบ T&S  
3) ตอ้งท าการทดสอบ complete crossmatch เลือดผูป่้วยกบัผูบ้ริจาค กรณีท่ีผูป่้วยมี 

clinically significant antibodies ทุกราย หรือหตัถการนั้นมีค่าเฉล่ียการใชเ้มด็เลือดแดงเขม้ขน้ ≥ 2 ยนิูต โดย
มีการก าหนดนโยบายการจองเลือดมีการติดตามประเมินความเหมาะสมในการใชเ้ลือด พิจารณาจากตวัช้ีวดั
การใชเ้ลือดไดแ้ก่ C:T ratio, %T และ Ti เป็นตน้ 
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ส าหรับประเทศไทย มีรายงานการศึกษาแนวทางการเตรียมเลือดท่ีเหมาะสมส าหรับการผา่ตดั
ในผูป่้วยประเภท elective surgery เช่นเดียวกบัรายงานของต่างประเทศ และพบวา่แนวทางการเตรียมเลือดมี
ความแตกต่างกนัตามหตัการของผูป่้วย จากรายงานของ มุจรินทร์ ติลกเลิศและคณะในปี ค.ศ.20076 ได้
ท  าการศึกษายอ้นหลงัเก่ียวกบั การประเมินค่าใชจ่้ายในการเตรียมเลือดและอตัราการใชเ้ลือดเพื่อการผา่ตดั
โดยวธีิ T&S กบัวธีิ complete crossmatch ในหอผูป่้วยสูติกรรม นรีเวชกรรม และโสต ศอ นาสิกโรงพยาบาล
พุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก พบวา่แพทยส์ั่งจองเลือดจ านวน 1,510 ยนิูต ส าหรับผูป่้วย 718 ราย แต่มีการ
ใชจ้ริงเพียง 117 ยนิูต ส าหรับผูป่้วย 58 ราย ดงันั้น ค่า C:T ratio ของผูป่้วยสูติกรรม นรีเวชกรรม และโสต 
ศอ นาสิก เท่ากบั 3.3, 15.1 และ 20.0 ตามล าดบั ซ่ึงเม่ือค านวณค่าใชจ่้ายการเตรียมเลือดแบบ T&S สามารถ
ลดค่าใชจ่้ายได ้206,800 บาท อีกทั้งลดปริมาณเลือดท่ีตอ้งเตรียมแบบ complete crossmatch ได ้1,393 ยนิูต 

ในปี ค.ศ. 2017 จากรายงานของมาลินี วงศส์วสัดิวฒัน์และคณะ7 ไดท้  าการศึกษาผลของการ
เตรียมเลือดเพื่อผา่ตดัวธีิปกติ (complete crossmatch) ส าหรับผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัศลัยกรรมตดัถุงน ้าดีดว้ย
วธีิส่องกลอ้งกรณีไม่เร่งด่วน โดยพิจารณาดา้นความคุม้ค่าของการใชท้รัพยากร พบวา่ผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
ผา่ตดัศลัยกรรมตดัถุงน ้าดีดว้ยวธีิส่องกลอ้งจ านวน 233 ราย มีการเตรียมเลือดเพื่อผา่ตดัจ านวน 242 ยนิูต แต่
มีการใชเ้ลือดจริงในผูป่้วย 1 ราย จ านวน 1 ยนิูต โดยมีค่าใชจ่้ายจากการเตรียมเลือดเพื่อการผา่ตดัเป็นเงิน 
65,340 บาท และค่า C:T ratio = 24.2 ค่า %T = 0.43 และ ค่า Ti = 0.0041 ดั้งนั้นในการผา่ตดัศลัยกรรมตดัถุง
น ้าดีดว้ยวธีิส่องกลอ้ง ควรน าแนวทางการเตรียมเลือดแบบ T&S ในการเตรียมเลือดใหก้บัผูป่้วยและไม่ควร
ใชก้ารเตรียมเลือดดว้ยวธีิปกติ (complete crossmatch) 

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ เห็นไดว้า่การเตรียมเลือดท่ีเหมาะสมในผูป่้วยผา่ตดัประเภท elective surgery 

ท่ีมีรายงานทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ พบวา่ มีการเตรียมเลือดก่อนผา่ตดัมากเกินความจ าเป็นโดย

พิจารณาจากค่า C:T ratio ท่ีมีค่าเกินมาตรฐานคือ 2.0 ถึงร้อยละ 97.568-10 ดงันั้น โรงพยาบาลส่วนใหญ่จึงให้

ความสนใจท่ีจะศึกษาทบทวนและพฒันาการใชเ้ลือดกนัอยา่งแพร่หลาย เพื่อก าหนดนโยบายและแนวทาง

ปฏิบติัเก่ียวกบัการใชเ้ลือดท่ีสอดคลอ้งกบัการใชจ้ริง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหมี้การเตรียมและใชเ้ลือดอยา่ง

เหมาะสมและคุม้ค่า ลดการสูญเสียทรัพยากร ดว้ยการจองเลือดผา่ตดัแบบ T&S หรือก าหนดแนวทางการ

เตรียมเลือดก่อนการผา่ตดัประเภท elective surgery ตามแนวทางการเตรียมเลือดในปริมาณท่ีเหมาะสมกบั

การผา่ตดั (maximum surgical blood order schedule; MSBOS) ซ่ึงเป็นมาตรฐานสากล โดยก าหนดชนิดและ

ปริมาณการเตรียมเลือด (crossmatched blood order) ใหเ้หมาะสมกบัชนิดของการผา่ตดั ซ่ึงลดค่าใชจ่้ายของ

ผูป่้วยลงไดร้้อยละ 6011-12 ประเทศทางยโุรปหลายประเทศไดน้ า MSBOS มาใชพ้บวา่สามารถลดการเตรียม

เลือดท่ีมากเกินความจ าเป็นได ้ท าใหก้ารเตรียมเลือดลดลงจากร้อยละ 40.6 และ 76.8 เป็นร้อยละ 31.2 และ 

25.313-14 อีกทั้งท าใหค้่า C:T ratio ลดลงจาก 4.67 เป็น 3.451ซ่ึงรายละเอียดการจองเลือดวา่หตัถการใดควรจอง
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เลือดส าหรับการผา่ตดัและควรจองก่ียนิูตนั้นมีความแตกต่างกนัในแต่ละโรงพยาบาลอยูก่บัความช านาญของ

แพทย ์

4. สรุปสาระส าคัญของเร่ืองและข้ันตอนการด าเนินการ 

 4.1   สาระส าคญัของเร่ือง 

  ธนาคารเลือดของโรงพยาบาลกลาง เป็นหน่วยงานหลกัท่ีรับผดิชอบในการจดัเตรียมเลือด

และส่วนประกอบของเลือดใหก้บัผูป่้วย ปัจจุบนัจ านวนผูป่้วยท่ีมีความตอ้งการใชเ้ลือดและส่วนประกอบ

ของเลือดเพิ่มข้ึนทุกปี จนเกินปริมาณเลือดส ารองคงคลงัท่ีธนาคารเลือดไดส้ ารองไวส่้งผลกระทบใหไ้ม่

สามารถจดัเตรียมเลือดและส่วนประกอบของเลือดใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการ โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยท่ี

ตอ้งรับการรักษาโดยการผา่ตดั ผูป่้วยบางรายตอ้งเล่ือนการผา่ตดัและจากรายงานอุบติัการณ์ท่ีผา่นมาพบวา่

ช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือนพฤศจิกายนของทุกปีมีผูป่้วยท่ีตอ้งเล่ือนการผา่ตดัเน่ืองจากเลือดไม่เพียงพอจ านวน 

4 – 5 ราย ท าใหผู้ป่้วยสูญเสียโอกาสทางการรักษา หรืออาจไม่มีเลือดส ารองใหก้บัผูป่้วยในกรณีฉุกเฉิน 

ปัญหาดงักล่าวส่วนหน่ึงเกิดจากแพทยส์ั่งจองเลือดและส่วนประกอบของเลือดในอตัราท่ีสูงซ่ึงไม่สอดคลอ้ง

กบัการใชเ้ลือดจริง มีผลใหธ้นาคารเลือดขอเบิกเลือดและส่วนประกอบของเลือดจาก ศูนยบ์ริการโลหิต

แห่งชาติ สภากาชาดไทย เพิ่มข้ึน อีกทั้งเพิ่มภาระงานตรวจวเิคราะห์ทางหอ้งปฏิบติัการของเจา้หนา้ท่ี

ธนาคารเลือด และสูญเสียค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากกระบวนการเตรียมเลือดและส่วนประกอบของเลือดเพิ่มข้ึน  

  เม่ือศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัการจองเลือดต่อการใชเ้ลือดจริงของโรงพยาบาลกลาง ตั้งแต่ วนัท่ี   

1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง วนัท่ี 30 กนัยายน พ.ศ. 2562 โดยพิจารณาเฉพาะตึกผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรมพบวา่แพทย์

สั่งจองเลือดผา่ตดัจ านวน 534 ยนิูต ใชเ้ลือดจริงจ านวน 99 ยนิูต มีค่า C:T = 5.39 ค่า %T = 20.01 เม่ือน ามา

ศึกษาความเหมาะสมในการจองเลือดพบวา่มีค่า C:T มากกวา่ 2.0% และค่า %T นอ้ยกวา่ 30 แสดงเตรียมเลือด

ไม่เหมาะสมตามเกณฑม์าตรฐานและเม่ือศึกษาดา้นความคุม้ค่าของการใชท้รัพยากรพบวา่แพทยส์ั่งจองเลือด

และส่วนประกอบของเลือด จ านวน 534 ยนิูต คิดเป็นเงิน 80,100 บาท ใชเ้ลือดจริง จ  านวน 99 ยนิูต เป็นเงิน 

14,150 บาท แสดงวา่แพทยส์ั่งจองเลือดและส่วนประกอบของเลือดเกินความตอ้งการใชจ้ริง จ  านวน 435 ยนิูต 

คิดเป็นเงิน 65,250 บาทและไดน้ าขอ้มูลท่ีไดเ้ขา้ร่วมประชุมกบัทีม PCT สูติ-นรีเวชกรรม ในวนัองัคารท่ี 

 1 กรกฎาคม 2562 โดยมีมติในท่ีประชุมใหน้ าแนวทางการจองเลือดแบบ T&S มาใชใ้นการเตรียมเลือดใหก้บั

ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดั จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาแนวทางการเตรียมเลือดท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยสูติ-นรีเวช

กรรมท่ีเขา้รับการผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน ของโรงพยาบาลกลาง ประเมินดา้นความคุม้ค่าของการใชท้รัพยากร  
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4.2   วสัดุอุปกรณ์และขั้นตอนการด าเนินการ 

4.2.1 วสัดุและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการด าเนินการ 

4.2.1.1 ใบส่งตรวจขอจองเลือดแบบ Complete crossmatch และใบส่งตรวจขอจองเลือด 

แบบ T&S ของผูป่้วยสูติ-นรีเวชท่ีเขา้รับการผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน ตั้งแต่วนัท่ี 15 ตุลาคม 2562 ถึง 30 เมษายน 2563  

4.2.1.3 ระบบบริหารจดัการขอ้มูลสารสนเทศของโรงพยาบาลกลาง (ePhis) 

4.2.2 ขั้นตอนการด าเนินการ 

  4.2.2.1 ออกแบบตารางเพื่อบนัทึกขอ้มูล 

  4.2.2.2 เก็บบนัทึกขอ้มูลการจองเลือดของผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรม โดยการเก็บขอ้มูลคร้ังน้ี 

เป็นการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั ช่วงเวลาตั้งแต่ 15 ตุลาคม 2562 ถึง 30 เมษายน 2563 

  4.2.2.3 น าขอ้มูลท่ีไดม้าสรุปผล  

   

5. ผู้ร่วมด าเนินการ 

 “ไม่มี” 

6. ส่วนของงานทีผู้่เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ 

 ผูเ้สนอเป็นผูป้ฏิบติังานทั้งหมด ดงัน้ี 

 6.1 คน้ควา้หาขอ้มูลและเลือกวธีิการศึกษา ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาเลือกวธีิการศึกษาแบบ

ยอ้นหลงั ( Retrospective Study) โดยเก็บขอ้มูลตั้งแต่ 15 ตุลาคม 2562 ถึง 30 เมษายน 2563 

6.2 ออกแบบตารางส าหรับเก็บบนัทึกขอ้มูลไวจ้ากโปรแกรม Microsoft Access โดยมีรายละเอียด

การเก็บขอ้มูลดงัน้ี ตึกผูป่้วย การจองเลือดแบบ T&S การจองเลือดแบบ Complete crossmatch ขอ้มูลการจอง

เลือด ขอ้มูลการใชเ้ลือด 

6.3 คน้หาขอ้มูลผูป่้วยจาก ขอ้มูลสารสนเทศของโรงพยาบาลกลาง (ePhis)  

6.4 บนัทึกขอ้มูลผูป่้วย ลงในตารางส าหรับเก็บขอ้มูลใหค้รบถว้น 

6.5 สรุปขอ้มูลขอ้มูลท่ีได ้จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์โดยน ามาวเิคราะห์หาค่าความเหมาะสม

ของการใชเ้ลือด Blood utilization index (C:T ratio, %T, Ti) 
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ตารางที ่1. แสดงการจ าแนกการเตรียมเลือดของผูป่้วยสูตินรีเวชกรรมท่ีเขา้รับการผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน 

ระหวา่ง วนัท่ี 15 ตุลาคม 2562 ถึง 30 เมษายน 2563 

 

จากผลการศึกษาแนวทางการเตรียมเลือดท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรมท่ีเขา้รับการ

ผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน ของ โรงพยาบาลกลาง ประเมินดา้นความคุม้ค่าของการใชท้รัพยากร โดยท าการศึกษา

ยอ้นหลงั ตั้งแต่15 ตุลาคม 2562 ถึง 30 เมษายน 2563 พบมีผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรมท่ีเขา้รับการผา่ตดักรณีไม่

เร่งด่วน จ านวน 922 ราย แพทยส์ั่งจองเลือดแบบ T&S จ านวน 713 ราย จ านวน 741 ยนิูต จองเลือดแบบ 

Complete Crossmatch จ านวน 209 ราย จ านวน 292 ยนิูต เจา้หนา้ท่ีเตรียมเลือดใหผู้ป่้วย 217 ราย จ านวน 

308 ยนิูตโดยมีผูป่้วยใชเ้ลือดจริงจ านวน 48 ราย ใชเ้ลือดเพียงแค่ 84 ยนิูตโดยพบวา่มีผูป่้วยท่ีแพทยส์ั่งจอง

เลือดแบบ T&S แต่ผูป่้วยมีผลการตรวจกรองแอนติบอดีใหผ้ลบวกจ าเป็นตอ้งเตรียมเลือดแบบ Complete 

Crossmatch จ านวน 7 ราย ใชเ้ลือดจริง 3 ราย ใชเ้ลือดแค่ 4 ยนิูต ดงัตารางแสดงท่ี 1 

เม่ือศึกษาค่าความเหมาะสมในการเตรียมเลือดพบวา่มีค่า C:T ratio = 3.66, %T = 22.11, Ti = 0.38 

(หอ้งคลอด = 1.52, 20/13สามญั = 5.18, 20/13 พิเศษ = 6.64, 20/17 นรีเวชกรรม = 3.12 ) ซ่ึงเกินมาตรฐานท่ี 

 
 
 

ตึกผู้ป่วย 

การจองเลอืด
แบบT&S 

การจองเลอืดแบบ
Complete 

crossmatch 

 
 

Crossmatched 
 
 

Transfused 

 
Blood utilization 

index 
No. of Pre-op 
Requested/ 

Crossmatched 

No. of Pre-op 
Requested/ 

Crossmatched 

Cases Units Cases Units Cases Unit Cases Unit 
C:T 
ratio 

%T Ti 

ห้องคลอด 655 677 16 24 23 35 13 23 1.52 56.52 1.00 

20/13 สามญั 20 22 60 79 61 83 8 16 5.18 13.11 0.26 

20/13 พเิศษ 28 30 75 93 75 93 10 14 6.64 13.33 0.18 

20/17 นรีเวชกรรม 10 12 58 96 58 97 17 31 3.12 29.31 0.53 

รวม 713 741 209 292 217 308 48 84 3.66 22.11 0.38 
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AABB ก าหนดไว ้(C:T ratio < 2.0, %T= ≥ 30 , Ti= 0.5) แต่หากเปรียบเทียบกบัขอ้มูลการสั่งจองเลือดก่อน

หนา้นั้นท่ีมีค่าความเหมาะสมการจองเลือดเท่ากบั C:T ratio = 5.39 ,%T = 20.01 (หอ้งคลอด = 6.16, 20/13

สามญั =10.77, 20/13 พิเศษ = 5.85, 20/17 นรีเวชกรรม = 3.68 ) เห็นไดว้า่แพทยส์ั่งจองเลือดเหมาะสมมากข้ึนดู

ไดจ้ากค่า C:T ratio ลดลงจาก 5.39 เหลือเพียง 3.66 และพบวา่หากน าแนวทางการเตรียมเลือดแบบ T&S มาใช้

ในการเตรียมเลือดใหก้บัผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรมท่ีเขา้รับการผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน สามารถประหยดัค่าใชจ่้ายลด

การสูญเสียทรัพยากรในกระบวนการเตรียมเลือดได ้เป็นเงินจ านวน 111,150 บาท ทั้งยงัมีเลือดส ารองคงคลงั

หมุนเวยีนเพียงพอในธนาคารเลือดส าหรับใชก้บัผูป่้วยในกรณีฉุกเฉิน 

 

7. ผลส าเร็จของงาน 

ปัจจุบนักลุ่มงานธนาคารเลือด โรงพยาบาลกลาง ประสบปัญหาแพทยส์ั่งจองเลือดใหผู้ป่้วยท่ีเขา้รับ
การผา่ตดัสูติ-นรีเวชกรรมกรณีไม่เร่งด่วนเกินความตอ้งการใชจ้ริง ดูไดจ้ากค่า C:T ratio = 5.39 (หอ้งคลอด = 
6.16, 20/13สามญั = 10.77, 20/13 พิเศษ = 5.85, 20/17 นรีเวชกรรม = 3.68 ) ท่ีมีค่าสูงเกินเกณฑค์่ามาตรฐานท่ี 
AABB ก าหนดไว ้( ค่า C:T ratio = ท่ี AABB ก าหนดไว ้≤2.00 ) ส่งผลใหธ้นาคารเลือดไม่สามารถจดัเตรียมเลือด
ใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการของผูป่้วยท่ีมีความตอ้งการใชเ้ลือดจริง ทั้งยงัส่งผลต่อการส้ินเปลืองทรัพยากร จาก
ปัญหาดงักล่าวจึงเป็นท่ีมาของการศึกษาแนวทางการเตรียมเลือดแบบ T&S มาใชใ้นการเตรียมเลือดและ
ส่วนประกอบของเลือดแทนการเตรียมเลือดแบบ Complete Crossmatch ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัสูติ-นรีเวช
กรรมกรณีไม่เร่งด่วน การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาแนวทางการเตรียมเลือดและส่วนประกอบของ
เลือดท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรมท่ีเขา้รับการผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน ในโรงพยาบาลกลาง : ดา้น
ความคุม้ค่าของการใชท้รัพยากร เพื่อก าหนดแนวทางการเตรียมเลือดและส่วนประกอบของเลือดท่ีเหมาะสมโดย
น าขอ้มูลสถิติท่ีไดม้าวเิคราะห์โดยการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณาแบบยอ้นหลงั (retrospective study) 
ระยะเวลาการศึกษาตั้งแต่วนัท่ี 15 ตุลาคม 2562 ถึง 30 เมษายน 2563 

จากการศึกษาเม่ือน ามาวเิคราะห์ความเหมาะสมในการเตรียมเลือดพบมีผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรม
ท่ีเขา้รับการผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน จ านวน 922 ราย แพทยส์ั่งจองเลือดแบบ T&S จ านวน 713 ราย จ านวน 
741 ยนิูต จองเลือดแบบ Complete Crossmatch จ านวน 209 ราย จ านวน 292 ยนิูต เจา้หนา้ท่ีเตรียมเลือดให้
ผูป่้วย 217 ราย จ านวน 308 ยนิูตโดยมีผูป่้วยใชเ้ลือดจริงจ านวน 48 ราย ใชเ้ลือดเพียงแค่ 84 ยนิูต เม่ือน ามาหา
ค่าความเหมาะสมในการเตรียมเลือดพบวา่มีค่า  C:T ratio = 3.66, %T = 22.11, Ti = 0.38 ซ่ึงลดลงจากเดิมท่ี
มีค่า C:T ratio = 5.39 หากน าแนวทางการเตรียมเลือดแบบ T&S เตรียมเลือดใหก้บัผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรมท่ี
เขา้รับการผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน สามารถประหยดัค่าใชจ่้ายลดการสูญเสียทรัพยากรในกระบวนการเตรียม
เลือดได ้เป็นเงินจ านวน 111,150 บาท ทั้งยงัมีเลือดส ารองคงคลงัหมุนเวยีนเพียงพอในธนาคารเลือด 
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ส าหรับใชก้บัผูป่้วยในกรณีฉุกเฉินท าใหต้น้ทุนค่าใชจ่้ายในการเตรียมเลือดลดลงร้อยละ 50 นอกจากน้ีการ
เตรียมเลือดแบบ T&S จะช่วยลดภาระงานและขั้นตอนการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีธนาคารเลือด อีกทั้ง
สามารถลดจ านวนเลือดส ารองคงคลงัและเลือดท่ีหมดอายไุดจึ้งควรมีการทบทวนการสั่งจองเลือดและ
ปรับเปล่ียนแนวทางการเตรียมเลือดอยา่งมีประสิทธิภาพโดยพิจารณาเลือกใชแ้นวทางท่ีเหมาะสมเฉพาะ
กรณี ทั้งน้ีควรน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัคร้ังน้ี เสนอต่อคณะกรรมการทีมน าทางคลินิกของโรงพยาบาลกลาง
ในการก าหนดนโยบายการสั่งจองเลือดเพื่อปรับปรุงและพฒันาการแนวทางการใชเ้ลือดและส่วนประกอบ
ของเลือดใหเ้หมาะสมต่อไป เพื่อช่วยลดความแตกต่างในการสั่งจองเลือดส าหรับผา่ตดัในหตัถการเดียวกนั
ลดการสูญเสียทรัพยากรและค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากกระบวนการเตรียมเลือด อีกทั้งลดภาระงานของเจา้หนา้ท่ี
ธนาคารเลือดและมีเลือดส ารองคงคลงัหมุนเวยีนเพียงพอในกรณีฉุกเฉิน 

 
8. การน าไปใช้ประโยชน์ 

จากผลการศึกษาแนวทางการเตรียมเลือดท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรมท่ีเขา้รับการผา่ตดั

กรณีไม่เร่งด่วน ของ โรงพยาบาลกลาง : ดา้นความคุม้ค่าของการใชท้รัพยากร สามารถทราบขอ้มูลการเตรียม

เลือดและส่วนประกอบของเลือด และการใชเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือดจริงของผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรมกรณี

ไม่เร่งด่วน ในโรงพยาบาลกลาง และการน าแนวทางการจองเลือดแบบ T&S มาใชใ้นการเตรียมเลือดและ

ส่วนประกอบของเลือดใหก้บัผูป่้วยเพื่อลดการสั่งจองเลือดและส่วนประกอบของเลือดเกินความจ าเป็น ทั้งยงัช่วย

ลดการสูญเสียทรัพยากร มีเลือดและส่วนประกอบของเลือดส ารองหมุนเวยีนเพียงพอในธนาคารเลือดส าหรับใช้

กบัผูป่้วยในกรณีฉุกเฉิน 

9. ความยุ่งยาก ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ 

จากการศึกษาเป็นการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัปัญหาท่ีอาจพบไดคื้อขอ้มูลท่ีอาจไม่ครบถว้นและ

เป็นช่วงแรกเร่ิมการจดัขอเลือดแบบ T&S จึงอาจเกิดปัญหาในดา้นการส่ือสารระหวา่ง พยาบาลประจ าตึก

ผูป่้วยและแพทยผ์ูส้ั่งจองเลือดและธนาคารเลือดจึงพบวา่ยงัมีการจดัขอเลือดแบบ Complete crossmatch ซ่ึง

คาดหวงัวา่ในอนาคตขา้งหนา้จะมีการปรับเปล่ียนแนวทางการขอเลือดแบบ T&S ในผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรม

ท่ีเขา้รับการผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน  
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10. ข้อเสนอแนะ  

การจดัเตรียมเลือดแบบ T&S เหมาะส าหรับการเตรียมเลือดใหก้บัผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัแบบ 

Elective surgery ทั้งยงัช่วยลดทรัพยากรและภาระงานในการจดัเตรียมเลือดของเจา้หนา้ท่ี โดยพบวา่จากการ

น าแนวทางการเตรียมเลือดแบบ T&S มาใชเ้ป็นแนวทางในการเตรียมเลือดใหก้บัผูป่้วยสูตินรีเวชกรรมส่งผล

ใหค้่า C:T ลดลง แต่ยงัมีค่าสูงเกินเกณฑม์าตรฐาน ควรน าขอ้มูลท่ีไดเ้ขา้ท่ีประชุมทีม PCT สูตินรีเวชกรรม

ต่อไป เพื่อปรับเปล่ียนแนวทางการจองเลือดท่ีเหมาะสม นอกจากน้ีเห็นควรใหมี้การศึกษาการจดัเตรียมเลือด

แบบ T&S ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัแบบ Elective surgery อ่ืนๆ เช่น ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดั Total knee 

replacement  
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ข้อเสนอ แนวคิด วธีิการเพือ่พฒันางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 

ของ นางสาววลิยัพร ชูศรี 

เพือ่ประกอบการแต่งตั้ง ใหด้ ารงต าแหน่ง นกัเทคนิคการแพทยช์ านาญการ (ดา้นบริการวชิาการ)  

(ต าแหน่งเลขท่ี รพก.332) สังกดักลุ่มงานธนาคารเลือด  กลุ่มภารกิจดา้นบริการตติยภูมิ โรงพยาบาลกลาง 

ส านกัการแพทย ์

เร่ือง : การตรวจหาแอนติบอดีของแม่ในหมู่เลือดระบบ เอบีโอ ท่ีเป็นสาเหตุใหเ้กิดการแตกท าลายเมด็เลือดแดง

ของทารกท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลกลาง 

หลกัการและเหตุผล 

การเกิดปฏิกิริยาการแตกท าลายเมด็เลือดแดงของทารกในครรภแ์ละแรกคลอด (Hemolytic 
disease of the fetus and newborn (HDFN) สามารถเกิดไดใ้นกรณีท่ีหมู่เลือดของทารกกบัแม่ไม่ตรงกนั 
เช่นกรณีของหมู่เลือดระบบ Rh (Rh blood group system) หากแม่มีหมู่เลือด Rh ลบ (Rh negative) และ
ตั้งครรภแ์รกมีลูกท่ีมีหมู่เลือดเป็น Rh บวก (Rh positive) อาจส่งผลใหเ้กิดการกระตุน้ใหแ้ม่สร้างแอนติบอดี
ต่อแอนติเจนในระบบหมู่เลือด Rh ข้ึนมาได ้ซ่ึงจะส่งผลใหร่้างกายของแม่มีการตอบสนองทางภูมิคุม้กนัต่อ
การตั้งครรภลู์กคนถดัไปทนัทีหากลูกคนถดัมามีหมู่เลือดเป็น Rh บวก ซ่ึงจะเป็นอนัตรายต่อทารกในครรภ์
โดยตรง โดยแอนติบอดีชนิด IgG ของแม่จะผา่นรกเขา้ไปสู่กระแสเลือดและเกาะกบัเมด็เลือดแดงของลูก
กระตุน้ใหเ้กิดการแตกท าลายเมด็เลือดแดงของลูก ท าใหก้ารตั้งครรภล์กัษณะน้ีมีความเส่ียงสูงต่อการ
เสียชีวติของทารกในครรภ ์ซ่ึงการแตกท าลายเมด็เลือดแดงสามารถเกิดข้ึนไดก้บัหมู่เลือดระบบอ่ืนเช่น Kell, 
Kidd และ Duffy เป็นตน้ 

กลไกการแตกท าลายเมด็เลือดแดงเกิด immunoglobulin G (IgG) ผา่นรกไปจบักบัแอนติเจนซ่ึง
อยูบ่นผวิเมด็เลือดแดงของลูกท าใหเ้กิดการจบักนัแบบเชิงซอ้นระหวา่งแอนติเจนกบัแอนติบอดี (antigen – 
antibody complex) และเกิดการท าลายโดยการจบักินเซลลข์องเซลลช์นิด macrophage ในมา้มและ 
reticuloendothelial system ซ่ึงถา้หากมีการท าลายมากจะท าใหท้ารกเกิดภาวะซีดเน่ืองมาจากเน้ือเยือ่ขาด
ออกซิเจน การตอบสนองต่อกลไกน้ีร่างกายของทารกจะเร่งการสร้างปริมาณเมด็เลือดแดงโดยไขกระดูก
ข้ึนมาทดแทน ท าใหพ้บปริมาณเซลลต์วัอ่อนของเมด็เลือดแดงซ่ึงยงัไม่สมบูรณ์เล็ดลอดออกมาสู่กระแส
เลือดในปริมาณมากซ่ึงหากมีอาการรุนแรงอาจจะส่งผลใหร้ะบบหวัใจลม้เหลวและเสียชีวติได ้ระหวา่งอยูใ่น
ครรภข์องแม่ ทารกจะไม่แสดงอาการตวัเหลืองเน่ืองจากร่างกายของแม่สามารถช่วยก าจดับิลิรูบินท่ีไม่ละลาย
น ้า (unconjugated bilirubin) ซ่ึงเป็นผลิตภณัฑท่ี์ไดจ้ากฮีโมโกลบิน (hemoglobin) ท่ีเกิดจากการแตกท าลาย
เมด็เลือดแดงของลูก หลงัจากคลอดบิลิรูบินท่ีไม่ละลายน ้า (unconjugated bilirubin) ไม่สามารถถูกก าจดัได้
เน่ืองจากตบัของทารกยงัไม่สามารถท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จึงท าใหมี้อาการตวัเหลืองภายใน 24 
ชัว่โมงหลงัคลอด
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กรณีหมู่เลือดหลกัคือ ABO สามารถเกิดการตอบสนองทางภูมิคุม้กนัใหเ้กิดเป็น ABO HDFN 
ไดเ้ช่นกนั โดยคุณสมบติัพื้นฐานท่ีมีโดยธรรมชาติของการก าเนิดหมู่เลือด ABO ของคนเกิดข้ึนพร้อมกบัการ
สร้างแอนติบอดีต่อหมู่เลือดอ่ืนในระบบ ABO เช่นหากผูใ้ดมีหมู่เลือด A ผูน้ั้นจะมีแอนติบอดีต่อหมู่เลือด B 
โดยอตัโนมติั เป็นตน้ แต่ส าหรับผูท่ี้มีหมู่เลือด O แลว้ร่างกายของผูน้ั้นสามารถท่ีจะสร้างแอนติบอดีต่อหมู่
เลือด A และ B หรือ AB โดยธรรมชาติ ส่วนใหญ่การเกิด ABO HDFN ไม่ค่อยปรากฏในกรณีของแม่ท่ี
ตั้งครรภมี์หมูเลือด A หรือ B แลว้ลูกในครรภมี์หมู่เลือดB หรือ A ตามล าดบั แต่อุบติัการณ์การเกิด ABO 
HDFN จะมีสูงในกรณีท่ีแม่มีหมู่เลือด O แลว้ตั้งครรภลู์กมีหมู่เลือด A หรือ B การตอบสนองของร่างกายแม่
ท่ีมีต่อหมู่เลือดของลูกท่ีแตกต่างจากแม่สามารถเกิดไดก้บัหมู่เลือดหลกัคือ ABO (ABO blood group system) 
เช่นกนั โดยเฉพาะแม่ท่ีตั้งครรภมี์หมู่เลือดเป็นหมู่ O แต่ลูกในครรภมี์หมู่เลือดเป็น A , B โดยธรรมชาติแลว้ผู ้
ท่ีมีหมู่เลือด O จะสร้างแอนติบอดีต่อแอนติเจน A และ B ซ่ึงแอนติเจนชนิดน้ีจะปรากฏบนผวิเมด็เลือดแดง
ของคนท่ีมีหมู่เลือดเป็น A , B การเกิด ABO HDFN สามารถเกิดไดต้ั้งแต่ในครรภแ์รกหากลูกมีหมู่เลือดท่ี
แตกต่างจากแม่ท่ีมีหมู่เลือด O โดยไม่ตอ้งรอการกระตุน้ใหเ้กิดการสร้างแอนติบอดีซ่ึงแตกต่างไปจากกรณี
ของหมู่เลือดระบบ Rh และความรุนแรงจะมีตั้งแต่เบาจนถึงรุนแรงถึงขั้นเปล่ียนถ่ายเลือดก็ได้ 

ปัจจุบนัธนาคารเลือดไดท้  าการตรวจวนิิจฉยั ABO HDFN ดว้ยวธีิ direct Antiglobulin test 
(DAT) โดยวธีิดงักล่าวมีขอ้จ ากดัเร่ืองของจ านวนโมเลกุลของแอนติบอดี IgG ของแม่ท่ีเกาะบนเมด็เลือดแดง
ของลูกตอ้งมีจ านวนมากกวา่100- 500โมเลกุลข้ึนไป จึงจะท าใหผ้ลการตรวจเป็นบวก แต่เน่ืองจากพฒันาการ
ของแอนติเจนในระบบ ABO ของลูกระหวา่งท่ีอยูใ่นครรภย์งัพฒันาไม่เตม็ท่ีหรือปริมาณแอนติเจนบนผวิ
เซลลเ์มด็เลือดแดงมีปริมาณไม่มากพอ ดงันั้นการท า elution test ร่วมดว้ยจึงช่วยในการวนิิจฉยั ภาวะ ABO 
HDFN ไดดี้ยิง่ข้ึนดงันั้นวตัถุประสงคข์องงานวจิยัคร้ังน้ีเป็นการน าวธีิ elution test มาท าการทดสอบร่วมกบั
วธีิ DAT เพื่อเพิ่มศกัยภาพในการช่วยวนิิจฉยัการเกิด ABO HDFN ของคู่แม่ลูกท่ีมีความเส่ียงท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลกลาง 

 
วตัถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 

1. เพื่อตรวจหาชนิดของ immunoglobulin G ในระบบหมู่เลือด ABO ของแม่ท่ีเกาะบนผวิเซลล์
เมด็เลือดแดงของทารกแรกคลอดจนถึง 7 วนั ซ่ึงมีอาการเหลืองหลงัคลอด ท่ีเขา้รับการรักษาใน 
โรงพยาบาลกลาง 

2. เพื่อช่วยในการวนิิจฉยัความรุนแรงของโรค และการตดัสินใจใหก้ารรักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
ทนัท่วงที 

3. เพื่อจดัเตรียมเลือดท่ีเหมาะสมเขา้กนัไดแ้ละปลอดภยัส าหรับทารก ในกรณีท่ีจะตอ้งรักษา
โดยการเปล่ียนถ่ายเลือด 

4. เขา้ใจถึงขั้นตอนและวธีิการจดัการตรวจวนิิจฉยั ABO HDFN ในทางคลินิกอยา่งถูกตอ้ง 
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5. ตรวจสอบประสิทธิภาพของวธีิ Elution test เพื่อใหส้ามารถน ามาใชใ้นการวนิิจฉยั ABO 
HDFNในหอ้งปฏิบติัการทัว่ไปไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 

กรอบการวเิคราะห์  แนวคิด  ข้อเสนอ 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการน าวธีิ elution test มาท าการทดสอบร่วมกบัวธีิการตรวจ DAT เพื่อช่วย

ยนืยนัผลและเพิ่มประสิทธิภาพการวนิิจฉยัการเกิด ABO HDFN เป็นการตรวจหาการเกิดปฏิกิริยาระหวา่ง
แอนติบอดีชนิด Immunoglobulin G ( IgG) ท่ีสร้างมาจากแม่ท่ีมีหมู่เลือดท่ีแตกต่างกบัทารกในครรภ ์โดยหมู่
เลือดท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีคือหมู่เลือดระบบ ABO ขอบเขตการตรวจแบ่งเป็นดงัน้ี 

1. การตรวจเลือดของแม่ท่ีตั้งครรภ์ 
1.1 การตรวจหาหมู่เลือดของแม่โดยดว้ยวธีิ cells grouping 
1.2 การตรวจหาหมู่เลือดของแม่โดยวธีิ serum grouping 
1.3 การตรวจกรองหมู่เลือด Rh(D) ของแม่ 
1.4 การตรวจกรองชนิดของแอนติบอดีท่ีมีในร่างกายของแม่โดยอาศยั screening cells 
1.5 การจ าแนกชนิดของแอนติบอดีแม่กรณีท่ี screening cells ใหผ้ลบวก 

2. การตรวจเลือดของทารก 
2.1 การตรวจหาหมู่เลือดของทารกโดยวธีิ cells grouping 
2.2 การตรวจกรองหมู่เลือด Rh ของทารก 
2.3 ตรวจหาแอนติบอดีท่ีเกาะบนผวิเมด็เลือดแดงของทารกดว้ยวธีิ direct Antiglobulin test (DAT) 
2.4 แยกแอนติบอดีออกจากเมด็เลือดแดงของทารกดว้ยวธีิ elution test 
2.5 จ าแนกชนิดของแอนติบอดีท่ีเกาะบนผวิเมด็เลือดแดงของทารก 

2.6 การตรวจหา free antibody ท่ีล่องลอยในกระแสเลือดของทารกดว้ยวธีิ indirect 
antiglobulin test (IAT) 
 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. ทราบถึงขั้นตอนและวธีิการตรวจวนิิจฉยัการเกิด ABO HDFN ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
2. ประเมินความรุนแรงของการเกิด ABO HDFN และสามารถรับการรักษาไดท้นัท่วงที 
3. ผูป้ฏิบติังานธนาคารเลือดสามารถน าวธีิ elution test ไปใชใ้นการปฏิบติังานใน 
     หอ้งปฏิบติัการธนาคารเลือดเพื่อตรวจวนิิจฉยัไดจ้ริง  
4. สามารถจดัเตรียมเลือดท่ีเหมาะสมและปลอดภยัใหแ้ก่ทารก



 

 

 

 



 

 


