
254

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

แนวทางการดููแลผูู้�ป่่วยท่� ไดู�รับเลือดู
ของโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

(patient blood management
at King Chulalongkorn

Memorial Hospital)

จุุฑาลัักษณ์์ ใจุเพีียร
พีรรณ์ดีี วััฒนบุุญยงเจุริญ

บทนำำ�
การให้้เลืือดสามารถช่่วยช่ีวิตผู้้้ป่่วยทีี่�มีเลืือดออกในป่ริมาณมาก ลืดอาการแลืะอาการ

แสดงทีี่�เกิดจากภาวะโลืหิ้ตจาง การให้้เลืือดจึงถือเป็่นส่วนสำาคััญส่วนห้นึ�งในการรักษาผู้้้ป่่วย แต่

ก็เป็่นการรักษาที่ี�อาจก่อให้้เกิดคัวามเสี�ยงแลืะภาวะแที่รกซ้้อนจากการให้้เลืือดได้ นอกจากนั�น

ต้นทุี่นการให้้เลืือดในแตล่ืะคัรั�งค่ัอนข้้างส้ง เนื�องจากธนาคัารเลืือดจำาเป่น็ต้องมีกระบวนการที่ี�ได้

มาตรฐานแลืะมีการตรวจคัวามป่ลือดภัยข้องเลืือดทีี่�ได้รับบริจาคัมา ทีี่�สำาคััญในสถาวะปั่จจุบันซึ้�ง

มีการระบาดข้องโรคัติดเชื่�อไวรัสโคัวิด-19 (coronavirus disease 2019, COVID-19) ส่งผู้ลื

ให้้การบริจาคัเลืือดลืดลืงอย่างต่อเนื�องที่ำาให้้เกิดภาวะวิกฤตข้าดแคัลืนเลืือดทัี่�วป่ระเที่ศ เพราะ

ฉะนั�นก่อนสั�งการให้้เลืือดทุี่กคัรั�งจึงคัวรพิจารณาถึงข้้อบ่งชี่�ข้องการให้้เลืือดในผู้้้ป่่วยแต่ลืะรายว่า

มีคัวามจำาเป็่นจริง ซึ้�งแนวป่ฏิิบัติสำาห้รับการสั�งให้้เลืือดแก่ผู้้้ป่่วยมีคัวามห้ลืากห้ลืายขึ้�นอย่้กับแต่ลืะ

สถาบันแลืะแพที่ย์แต่ลืะท่ี่าน ในปั่จจุบันจึงมีแนวคัวามคิัดเกี�ยวกับการใช้่เลืือดอย่างเห้มาะสมเกิด

ขึ้�นแลืะเป็่นทีี่�มาข้องการจัดที่ำาแนวที่างข้อง patient blood management (PBM) โดยมีจุดป่ระสงค์ั

เพื�อรณรงค์ัให้้เกิดการให้้เลืือดอย่างเห้มาะสม ลืดการใช้่เลืือดโดยไม่ส่งผู้ลืกระที่บต่อผู้ลืการรักษา

ผู้้้ป่่วย ลืดภาวะแที่รกซ้้อนจากการให้้เลืือดในผู้้้ป่่วยแต่ลืะราย แลืะยังส่งผู้ลืให้้ค่ัาใช้่จ่ายสำาห้รับ
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การรักษาผู้้้ป่่วยลืดลืง ทีี่�สำาคััญทีี่�สุดคืัอ ที่ำาให้้แต่ลืะโรงพยาบาลืมีป่ริมาณเลืือดใช้่ในโรงพยาบาลื

ได้อย่างเพียงพอ เห้มาะสมกับสถานการณ์ปั่จจุบันซึ้�งมีการระบาดข้องโรคัโคัวิด-19 ซึ้�งห้ลืาย

โรงพยาบาลืป่ระสบภาวะข้าดแคัลืนเลืือด

Patient blood management (PBM)
PBM คืัอ แนวที่างการด้แลืผู้้้ป่่วยทีี่�อาจจะได้รับเลืือดโดยมีห้ลัืกฐานที่างการแพที่ย์

สนับสนุน แลืะอย่้ภายใต้การด้แลืข้องบุคัลืากรที่างการแพที่ย์สห้สาข้า PBM คัรอบคัลืุมการให้้

เลืือดอย่างเห้มาะสม แนวที่างนี�จะเริ�มใช้่ตั�งแต่การด้แลืผู้้้ป่่วยในระยะเริ�มต้นจนกระทัี่�งการรักษา

สิ�นสุด จุดป่ระสงค์ัข้อง PBM คืัอ เพิ�มคัวามป่ลือดภัยเพื�อให้้ผู้ลืการรักษาผู้้้ป่่วยดีขึ้�นโดย

การเตรียมร่างกายผู้้้ป่่วยให้้มีระดับคัวามเข้้มข้้นข้องเลืือด ป่ริมาณเกล็ืดเลืือดแลืะ coagulation 

factor ทีี่�เพียงพอต่อการรักษาห้รือการผู่้าตัด เพื�อลืดโอกาสการได้รับเลืือด PBM ป่ระกอบด้วย

 1. การตรวจห้าภาวะโลืห้ิตจางแลืะปั่จจัยเสี�ยงต่อภาวะเลืือดออก พร้อมทัี่�งจัดการกับ

ปั่ญห้าเห้ล่ืานี�ก่อนผู้้้ป่่วยจะต้องได้รับการผู่้าตัดห้รือการรักษา 

 2. ใช้่เที่คันิคัการผู่้าตัดทีี่�ลืดการส้ญเสียเลืือด (blood-sparing surgical technique) แลืะ

การนำาเลืือดทีี่�เสียไป่ในระห้ว่างผู่้าตัดกลัืบมาใช้่ให้ม่ (intraoperative blood recovery method)

 3. การด้แลืผู้้้ป่่วยในห้้องไอซี้ย้แลืะห้ลัืงผู่้าตัดอย่างเห้มาะสม เพื�อลืดการได้รับเลืือด

 4. มีระบบที่บที่วนการใช้่เลืือดอย่างเห้มาะสมแลืะแจ้งกลัืบให้้แก่แพที่ย์ผู้้้สั�งการให้้เลืือด

 5. การให้้คัวามร้้เกี�ยวกับ PBM แก่บุคัลืากรที่างการแพที่ย์ทีี่�มีห้น้าทีี่�เกี�ยวข้้องกับ

การให้้เลืือด

เห้ตุผู้ลืสำาห้รับการที่ำาแนวที่าง patient blood management (PBM)

 1. ด้านคัวามป่ลือดภัย การให้้เลืือดมีโอกาสก่อให้้เกิดภาวะแที่รกซ้้อนจากการรับเลืือด 

ได้แก่ transfusion-transmitted infection, hemolytic transfusion reaction ห้รือ non hemolytic 

transfusion reaction เพราะฉะนั�นการให้้เลืือดเฉพาะเมื�อมีข้้อบ่งชี่�เห้มาะสมแลืะให้้ในป่ริมาณ

ทีี่�น้อยทีี่�สุดเท่ี่าทีี่�จำาเป็่นจะสามารถลืดโอกาสเกิดภาวะแที่รกซ้้อนจากการรับเลืือดได้

 2. ด้านคุัณภาพการด้แลืผู้้้ป่่วย จากการศึกษาแบบ randomized controlled trial เพื�อ

เป่รียบเทีี่ยบระห้ว่างการให้้เลืือดแบบ restrictive แลืะ liberal พบว่าการให้้เลืือดแบบ restrictive 

ไม่ได้ก่อให้้เกิดผู้ลืเสียต่อผู้้้ป่่วยส้งกว่าการให้้เลืือดแบบ liberal นอกจากนั�นการให้้เลืือด 

แบบ restrictive ยังที่ำาให้้ลืดป่ริมาณการใช้่เลืือดในองค์ักรแลืะผู้้้ป่่วยได้รับเลืือดลืดลืง(1)

 3. ด้านป่ริมาณถุงเลืือดสำารองในโรงพยาบาลื เมื�อลืดการให้้เลืือดทีี่�ไม่จำาเป็่น จะที่ำาให้้

ป่ริมาณถุงเลืือดสำารองในธนาคัารเลืือดเพียงพอสำาห้รับผู้้้ป่่วยทีี่�มีคัวามจำาเป็่นต้องได้รับเลืือด
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 4. ด้านค่ัาใช้่จ่ายในระบบสาธารณสขุ้ เมื�อลืดการให้้เลืือดที่ี�ไม่จำาเป่น็ลืงจะสง่ผู้ลืให้้ลืดคัา่

ใช้่จ่ายเกี�ยวกับการให้้เลืือดในระบบสาธารณสุข้ลืดลืง

แนำวท�งก�รใช้้ PBM
1.  ก�รให้้คว�มร้้เก่�ยวกับ PBM

การให้้คัวามร้้เกี�ยวกับ PBM แก่บุคัลืากรที่างการแพที่ย์ทีี่�เกี�ยวข้้องถือเป็่นขั้�นตอนทีี่�สำาคััญ

ทีี่�สุด เพื�อให้้ทุี่กคันตระห้นักถึงคัวามสำาคััญแลืะร่วมกันสร้างแนวที่างป่ฏิิบัติ รวมทัี่�งเกณฑ์์การให้้

เลืือดต่าง ๆ ในแต่ลืะองค์ักร 

เกณฑ์์ก�รให้้เม็ดเลืือดแดงเข้้มข้้นำ

จุดป่ระสงค์ัข้องการให้้เม็ดเลืือดแดงเข้้มข้้น คืัอ เพื�อเพิ�มคัวามสามารถในการข้นส่ง

ออกซิ้เจนไป่ส่้ส่วนต่างๆ ข้องร่างกายในผู้้้ป่่วยทีี่�มีภาวะโลืหิ้ตจาง คัวามรุนแรงข้องอาการแลืะ

อาการแสดงข้องผู้้ป่้่วยโลืห้ติจางขึ้�นอย่้กับคัวามเร็วข้องการลืดลืงข้องระดบัฮีีโมโกลืบนิในร่างกาย

ผู้้้ป่่วย โรคัป่ระจำาตัวข้องผู้้้ป่่วย แลืะป่ริมาณ blood volume ข้องผู้้้ป่่วย การตัดสินใจให้้เลืือดแก่

ผู้้้ป่่วยคัวรต้องพิจารณาห้ลืายป่ัจจัย ได้แก่ คัวามรุนแรงข้องอาการแลืะอาการแสดงข้อง

ภาวะโลืห้ิตจาง คัวามสามารถในการป่รับตัวข้องผู้้้ป่่วยในภาวะโลืห้ิตจาง แลืะระดับฮีีโมโกลืบิน 

ไม่คัวรตัดสินใจให้้เลืือดโดยด้จากระดับฮีีโมโกลืบินเพียงอย่างเดียว

ผู้้้ป่่วยทีี่�ระดับฮีีโมโกลืบนิลืดลืงอยา่งช้่า ๆ  เช่่น ผู้้้ป่่วยโรคัไตวายเรื�อรัง แลืะผู้้้ป่่วยทีี่�มีเลืือด

ออกในที่างเดินอาห้ารทีี่ลืะน้อย เป็่นต้น ผู้้้ป่่วยเห้ล่ืานี�จะสามารถป่รับตัวเพิ�ม cardiac output 

อัตราการเต้นข้องหั้วใจแลืะป่ริมาณเลืือดทีี่�ถ้กบีบออกจากหั้วใจในแต่ลืะคัรั�งได้ ที่ำาให้้ผู้้้ป่่วยมี

อาการแสดงจากภาวะโลืหิ้ตจางไม่มาก จากการศึกษาในอดีต(2) แลืะคัำาแนะนำาจาก american 

association of blood banks(3) สำาห้รับการให้้เม็ดเลืือดแดงเข้้มข้้นในผู้้้ป่่วยผู้้้ให้ญ่ทีี่�ไม่มีภาวะเลืือด

ออกเมื�อระดับฮีีโมโกลืบิน 7 ก./ดลื. ส่วนผู้้้ป่่วยทีี่�จะผู่้าตัดศัลืยกรรมกระด้ก ผู่้าตัดหั้วใจห้รือผู้้้ป่่วย

ทีี่�มีโรคัหั้วใจคัวรให้้เม็ดเลืือดแดงเข้้มข้้นเมื�อระดับฮีีโมโกลืบิน 8 ก./ดลื. (restrictive threshold) 

ซึ้�งแตกต่างกับในอดีตมักจะให้้เม็ดเลืือดแดงเข้้มข้้นเมื�อระดับฮีีโมโกลืบินตำ�ากว่า 9-10 ก./ดลื. 

(liberal threshold) ข้้อสังเกตจากการศึกษาส่วนมากพบว่าไม่มีคัวามแตกต่างในด้าน clinical 

outcome ระห้ว่างการให้้เลืือดแบบ restrictive threshold แลืะ liberal threshold ห้รืออาจกล่ืาว

ได้ว่าการให้้เลืือดเพิ�มขึ้�นเพื�อให้้ฮีีโมโกลืบินส้ง (liberal threshold) ไม่ได้ก่อให้้เกิดป่ระโยช่น์เพิ�ม

เติมต่อผู้้้ป่่วย ทัี่�งนี�ทัี่�งนั�นการตัดสินใจให้้เลืือดแพที่ย์คัวรพิจารณาผู้้้ป่่วยแต่ลืะรายตามปั่จจัยทีี่�

เกี�ยวข้้องกับการตัดสินใจให้้เลืือดแก่ผู้้้ป่่วยดังทีี่�กล่ืาวมาข้้างต้นร่วมด้วย
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ส่วนผู้้้ป่่วยทีี่�มีการเสียเลืือดอย่างรวดเร็ว เช่่น ผู้้้ป่่วยทีี่�ป่ระสบอุบัติเห้ตุอย่างรุนแรง เป็่นต้น 

อาจส่งผู้ลืให้้ผู้้้ป่่วยมีภาวะ shock สัญญาณชี่พไม่คังทีี่� ซึ้�งในผู้้้ป่่วยทีี่�มีการเสียเลืือดอย่างรวดเร็ว

ยังไม่มีการระบุระดับฮีีโมโกลืบินทีี่�คัวรได้รับเม็ดเลืือดแดงเข้้มข้้น เนื�องจากการให้้เลืือดในกรณี

ผู้้้ป่่วยเสียเลืือดอย่างรวดเร็วเป็่นการรักษาทีี่�จำาเป็่นเพื�อช่่วยชี่วิตผู้้้ป่่วย

ก�รข้อเม็ดเลืือดแดงเข้้มข้้นำแบบ type and screen แลืะ type and screen with 

crossmatch(4)

การข้อเม็ดเลืือดแดงเข้้มข้้นแบบ type and screen with crossmatch ห้รือ matching/

grouping (M/G) เป็่นการข้อเลืือดทีี่�แพที่ย์มักใช้่เป็่นป่ระจำา เห้มาะสมกับผู้้้ป่่วยทีี่�แพที่ย์มีคัวาม

ป่ระสงค์ัจะให้้เลืือดแน่นอน โดยเมื�อแพที่ย์ข้อเม็ดเลืือดแดงเข้้มข้้นแบบ M/G ธนาคัารเลืือดจะ

ที่ำาการตรวจห้ม่้เลืือด ABO, Rh ตรวจ antibody screening แลืะที่ำา crossmatch ระห้ว่างพลืา

สม่าข้องผู้้้ป่่วยแลืะเม็ดเลืือดแดงข้องผู้้้บริจาคัโลืหิ้ต เพื�อเตรียมถุงเม็ดเลืือดแดงเข้้มข้้นไว้สำาห้รับ

ผู้้้ป่่วยรายนั�น ๆ ไว้ การข้อเม็ดเลืือดแดงเข้้มข้้นแบบ M/G นั�นเป็่นการข้อเลืือดทีี่�มักใช้่กันป่ระจำา

ในโรงพยาบาลืต่าง ๆ  ข้้อดี คืัอ ธนาคัารเลืือดจะเตรียมถุงเม็ดเลืือดแดงเข้้มข้้นไว้สำาห้รับผู้้้ป่่วยไว้

เลืย แต่ห้ากแพที่ย์ยังไม่มีคัวามป่ระสงค์ัทีี่�จะให้้เลืือดผู้้้ป่่วยรายนั�น ๆ  การข้อเม็ดเลืือดแดงเข้้มข้้น

แบบนี�จะที่ำาให้้ป่ริมาณถุงเลืือดคังคัลัืงในธนาคัารเลืือดลืดลืงซึ้�งอาจก่อให้้เกิดปั่ญห้าข้าดแคัลืน

เลืือดได้

การข้อเม็ดเลืือดแดงเข้้มข้้นแบบ type and screen เห้มาะสมกับผู้้้ป่่วยทีี่�มีโอกาสจะต้อง

ได้รับเลืือดตำ�า เช่่น ผู้้้ป่่วยทีี่�เข้้ารับการที่ำาหั้ตถการทีี่�มีโอกาสเสียเลืือดน้อย โดยเมื�อแพที่ย์ข้อเม็ด

เลืือดแดงเข้้มข้้นแบบ type and screen ธนาคัารเลืือดจะที่ำาการตรวจห้ม่้เลืือด ABO, Rh แลืะ

ตรวจห้าแอนติบอดีต่อห้ม่้เลืือดอื�น ๆ (antibody screening) ห้ากผู้้้ป่่วยมีคัวามจำาเป็่นต้องได้รับ

เลืือดสามารถติดต่อแจ้งธนาคัารเลืือดเพื�อให้้เตรียมเม็ดเลืือดแดงเข้้มข้้นให้้แก่ผู้้้ป่่วย โดยจะเก็บ

ห้ลือดเลืือดข้องผู้้้ป่่วยไว้เป็่นระยะเวลืา 3 วันนับตั�งแต่วันทีี่�ธนาคัารเลืือดได้รับห้ลือดเลืือด  

ธนาคัารเลืือดจะใช้่ระยะเวลืาในการเตรียม 20 นาทีี่ แต่ถ้าผู้ลืการตรวจ antibody screening เป็่น

บวก ธนาคัารเลืือดจะที่ำาการตรวจช่นิดข้องแอนติบอดี (antibody identification) พร้อมทัี่�งที่ำาการ 

crossmatch ระห้วา่งพลืาสมา่ข้องผู้้ป่้่วยแลืะเมด็เลืือดแดงข้องผู้้บ้ริจาคัโลืห้ติทีี่�ไม่มีแอนติเจนต่อ

แอนติบอดีข้องผู้้้ป่่วยไว้ทัี่นทีี่โดยไม่รอให้้แพที่ย์ข้อใช้่ เพื�อเตรียมถุงเม็ดเลืือดแดงเข้้มข้้นให้้พร้อม

สำาห้รับการใช้่เลืือดในผู้้้ป่่วยรายนั�น ๆ เนื�องจากห้ากมีการตรวจพบแอนติบอดีในพลืาสม่าข้องผู้้้

ป่่วย การห้าเม็ดเลืือดแดงเข้้มข้้นทีี่�เข้้ากันได้กับผู้้้ป่่วยจำาเป็่นต้องใช้่เวลืานานซึ้�งไม่สามารถที่ำาได้

ภายในเวลืา 20 นาทีี่ ข้้อดีข้องการข้อเม็ดเลืือดแดงเข้้มข้้นแบบ type and screen คืัอ สามารถ

รักษาป่ริมาณถุงเลืือดคังคัลัืงในธนาคัารเลืือดได้ สามารถนำามาป่ระยุกต์ใช้่ในสถานการณ์

ข้าดแคัลืนเลืือด
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เกณฑ์์ก�รให้้เกล็ืดเลืือด(5)

ก�รให้้เกล็ืดเลืือดเพืื่�อป้้องกันำก�รเกิดภ�วะเลืือดออกในำผู้้้ป่้วยท่�ม่ภ�วะเกล็ืดเลืือด

ต่ำำ��ท่�เกิดจ�กก�รรักษ�

ผู้้้ป่่วยทีี่�ได้รับยาเคัมีบำาบัดห้รือได้รับการป่ล้ืกถ่ายไข้กระด้กมักจะมีภาวะเกล็ืดเลืือดตำ�า

ซึ้�งอาจเกิดภาวะเลืือดออกตามมาได้ american association of blood banks (AABB) จึงมี

การกำาห้นดเกณฑ์์การให้้เกลื็ดเลืือด (platelet transfusion threshold) ในผู้้้ป่่วยเห้ลื่านี�เท่ี่ากับ 

10,000/ไมโคัรลื. โดยเกณฑ์์นี�แนะนำาให้้ใช้่สำาห้รับผู้้้ป่่วยทีี่�นอนโรงพยาบาลื ส่วนผู้้้ป่่วยนอก 

platelet transfusion threshold คัวรพิจารณาตามผู้้้ป่่วยแต่ลืะรายซึ้�งอาจจะส้งกว่าเกณฑ์์นี� 

เพื�อคัวามป่ลือดภัยแลืะคัวามสะดวกข้องผู้้้ป่่วยด้านคัวามถี�ในการเดินที่างมาโรงพยาบาลื

จากการศึกษา PLADO (on platelet dose)(6) ได้ที่ำาการเป่รียบเทีี่ยบป่ริมาณเกล็ืดเลืือดทีี่�

ให้้ในแต่ลืะคัรั�งเพื�อป้่องกันการเกิดภาวะเลืือดออกในผู้้้ป่่วยทีี่�มีภาวะเกล็ืดเลืือดตำ�าทีี่�เกิดจาก

การรักษาเมื�อระดับเกล็ืดเลืือดตำ�ากว่า 10,000/ไมโคัรลื. โดยแบ่งป่ริมาณเกล็ืดเลืือดทีี่�ให้้ออกเป็่น 

3 กลุ่ืม ได้แก่ กลุ่ืมทีี่�ได้ป่ริมาณเกล็ืดเลืือดตำ�า (1.1 x 1011 platelet/ลืบ.ม.) กลุ่ืมทีี่�ได้ป่ริมาณเกล็ืด

เลืือดป่านกลืาง (2.2 x 1011 platelet/ลืบ.ม.) แลืะกลุ่ืมทีี่�ได้ป่ริมาณเกล็ืดเลืือดส้ง (4.4 x 1011 

platelet/ลืบ.ม.) พบว่าทัี่�ง 3 กลุ่ืมมีอัตราการเกิดภาวะเลืือดออกตามนิยามข้อง WHO bleeding 

scale ตั�งแต่ grade 2 เป็่นต้นไป่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคััญที่างสถิติ (ร้อยลืะ 71 ในกลุ่ืมทีี่�ได้

ป่ริมาณเกล็ืดเลืือดตำ�าร้อยลืะ 69 ในกลุ่ืมทีี่�ได้ป่ริมาณเกล็ืดเลืือดป่านกลืางแลืะรอ้ยลืะ 70 ในกลุ่ืม

ทีี่�ได้ป่ริมาณเกล็ืดเลืือดส้ง) แต่กลุ่ืมทีี่�ได้ป่ริมาณเกล็ืดเลืือดตำ�ามีคัวามจำาเป็่นต้องได้เกล็ืดเลืือดบ่อย

ขึ้�นโดยเฉลีื�ย 5 คัรั�งเมื�อเทีี่ยบกับกลุ่ืมทีี่�ได้ป่ริมาณเกลื็ดเลืือดป่านกลืางแลืะส้งซึ้�งจะได้รับเกล็ืด

เลืือดโดยเฉลีื�ย 3 คัรั�ง ปั่จจุบันจึงนิยมให้้เกล็ืดเลืือดแก่ผู้้้ป่่วยในป่ริมาณป่านกลืางซึ้�งเท่ี่ากับ

การให้้ single donor platelet ห้รือ pooled leukocyte poor platelet concentrates 1 ถุง การให้้

เกล็ืดเลืือดแก่ผู้้้ป่่วยในป่ริมาณตำ�านั�นมีป่ระโยช่น์ในภาวะทีี่�ธนาคัารเลืือดข้าดแคัลืนเกล็ืดเลืือด

ก�รให้้เกล็ืดเลืือดเพืื่�อป้้องกันำภ�วะเลืือดออกจ�กก�รทำ�หั้ต่ำถก�ร

จุดป่ระสงค์ัข้องการให้้เกลื็ดเลืือดในผู้้้ป่่วยทีี่�มีระดับเกล็ืดเลืือดตำ�าห้รือมีคัวามผู้ิดป่กติ

ข้องการที่ำางานข้องเกลื็ดเลืือดก่อนการที่ำาหั้ตถการ เพื�อลืดโอกาสเกิดภาวะเลืือดออกจาก

การที่ำาหั้ตถการ AABB ได้จัดที่ำา clinical practice guideline สำาห้รับการใช้่เกล็ืดเลืือด ดังแสดง

ในตารางทีี่� 1(7)
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ต่ำ�ร�งท่� 1. ตารางสรุป่คัำาแนะนำาสำาห้รับการให้้เกล็ืดเลืือดในผู้้ใ้ห้ญ่เพื�อป้่องกันภาวะเลืือดออก(7)

ห้ัต่ำถก�ร ระดับเกลื็ดเลืือดในำผู้้้ป้่วยท่�อ�จม่คว�มจำ�เป้็นำ

ต่ำ้องได้รับเกลื็ดเลืือด

Central venous catheter placement Platelet count ≤10,000/ไมโคัรลื.

Diagnostic lumbar puncture Platelet count ≤50,000/ไมโคัรลื.

Major elective non neuraxial surgery Platelet count ≤50,000/ไมโคัรลื.

Cardiac surgery with bypass คัวรให้้เกลื็ดเลืือดเมื�อผู้้้ป่่วยมีภาวะเลืือดออกในระห้ว่างผู้่าตัด

ร่วมกับมีภาวะเกลื็ดเลืือดต�ำาห้รือมีภาวะเกลื็ดเลืือดที่ำางาน

ผู้ิดป่กติ ไม่แนะนำาให้้เกลื็ดเลืือดเพื�อป่้องกันภาวะเลืือดออก

โดยยังไม่มีข้้อบ่งช่ี�

ก�รให้้เกล็ืดเลืือดเพืื่�อรักษ�ภ�วะเลืือดออก

ในผู้้้ป่่วยทีี่�มีภาวะเกลืด็เลืือดตำ�าร่วมกับภาวะเลืือดออกแนะนำาให้้เกล็ืดเลืือดเพื�อให้้ระดับ

เกล็ืดเลืือดข้องผู้้้ป่่วยส้งกว่า 50,000/ไมโคัรลื. ส่วนในผู้้้ป่่วยทีี่�มีภาวะเกล็ืดเลืือดที่ำางานผิู้ดป่กติ 

เช่่น ผู้้้ป่่วยทีี่�ได้รับยาต้านการที่ำางานข้องเกล็ืดเลืือดร่วมกับมีภาวะเลืือดออกแนะนำาให้้เกล็ืดเลืือด

เพื�อรักษาภาวะเลืือดออกถึงแม้ว่าระดับเกล็ืดเลืือดข้องผู้้้ป่่วยจะอย่้ในเกณฑ์์ป่กติ

เกณฑ์์ก�รให้้พื่ลื�สม่�(5)

ก�รให้้พื่ลื�สม่�เพืื่�อป้้องกันำภ�วะเลืือดออกจ�กก�รทำ�หั้ต่ำถก�ร

แพที่ย์มักจะตรวจ prothrombin time (PT) แลืะ activated partial thromboplastin time 

(aPTT) ก่อนการที่ำาหั้ตถการ แลืะมกัจะให้้พลืาสมา่เพื�อป้่องกันภาวะเลืือดออกกอ่นการที่ำาหั้ตถการ

ห้ากพบว่าระดับ PT ห้รือ aPTT ยาวป่านกลืาง ในปั่จจุบันยังไม่มีคัำาแนะนำาทีี่�มีห้ลัืกฐานชั่ดเจน

สำาห้รับการให้้พลืาสม่าเพื�อป้่องกันภาวะเลืือดออกจากการที่ำาหั้ตถการ การให้้พลืาสม่าในผู้้้ป่่วย

กรณนีี�มักจะนำาไป่ส่้คัวามเสี�ยงแลืะภาวะแที่รกซ้้อนจากการให้้พลืาสมา่มากกวา่ผู้ลืดทีีี่�ผู้้้ป่่วยไดรั้บ 

เนื�องจากระดับ PT ห้รือ aPTT ทีี่�ยาวนิดห้น่อยถึงป่านกลืางยังไม่สามารถเป็่นตัวบ่งชี่�ทีี่�ดีสำาห้รับ

การเกิดภาวะเลืือดออกจากการที่ำาหั้ตถการได้ รวมทัี่�งการให้้พลืาสม่ามักจะไม่สามารถลืดระดับ 

PT ห้รือ aPTT ให้้เข้้าส่้ค่ัาป่กติได้ สำาห้รับเกณฑ์์การให้้พลืาสม่าเพื�อป้่องกันภาวะเลืือดออกจาก

การที่ำาหั้ตถการนั�นจำาเป่็นต้องมีงานวิจัยเพื�อห้าแนวที่างป่ฏิิบัติโดยมีห้ลัืกฐานที่ี�ชั่ดเจนต่อไป่ใน

อนาคัต
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ก�รให้้พื่ลื�สม่�เพืื่�อรักษ�ภ�วะเลืือดออก

การให้้พลืาสม่าเพื�อรักษาภาวะเลืือดออกมีป่ระโยช่น์สำาห้รับผู้้้ป่่วยทีี่�มีภาวะเลืือดออก

ร่วมกับข้าด coagulation factor ห้ลืายช่นิด เช่่น ผู้้้ป่่วย disseminated intravascular coagulopathy 

ผู้้้ป่่วย massive bleeding ห้รือผู้้้ป่่วยโรคัตับ เป็่นต้น นอกจากนั�นแล้ืวยังมีป่ระโยช่น์สำาห้รับผู้้้ป่่วย

ทีี่�ข้าด coagulation factor ช่นิดทีี่�ยังไม่มีการผู้ลิืตเป็่น coagulation factor concentrate ด้วย(8)

2. ก�รป้ระเมินำผู้้้ป่้วยก่อนำเข้้�รับก�รผู่้�ตั่ำดห้รือรักษ� (preoperative strategy)(8)

ก�รต่ำรวจห้�แลืะรักษ�ภ�วะโลืหิ้ต่ำจ�งก่อนำผู้้้ป่้วยเข้้�รับก�รผู่้�ตั่ำดห้รือรักษ� (preoperative 

anemia diagnosis and treatment)

การตรวจห้าแลืะรกัษาภาวะโลืห้ติจางก่อนผู้้้ป่่วยเข้้ารบัการผู่้าตัดห้รือรักษาอย่างรวดเร็ว

ในผู้้้ป่่วยทีี่�ไม่จำาเป็่นต้องได้รับการผู่้าตัดแบบฉุกเฉินมีคัวามสำาคััญอย่างมาก โดยจะห้าสาเห้ตขุ้อง

ภาวะโลืหิ้ตจางเพื�อให้้การรักษาได้อย่างถ้กต้อง ภาวะโลืหิ้ตจางยังถือเป็่นปั่จจัยเสี�ยงที่ำาให้้เพิ�ม

อัตราการเจ็บป่่วย (morbidity) แลืะอัตราการตาย (mortality) ในระห้ว่างผู่้าตัด(9) แต่ภาวะโลืหิ้ต

จางถอืเป็่นปั่จจัยเสี�ยงทีี่�สามารถที่ำาให้้ห้ายห้รอืดีขึ้�นได้ จุดป่ระสงคัข์้องการตรวจห้าแลืะรกัษาอยา่ง

รวดเร็วเพื�อให้้ผู้้้ป่่วยมีผู้ลืการรักษาทีี่�ดีขึ้�นแลืะลืดค่ัาใช้่จ่ายในการรักษาผู้้้ป่่วย ในกรณีทีี่�การผู่้าตัด

ไม่ฉุกเฉินอาจจะพจิารณาเลืื�อนผู่้าตัดเพื�อให้้การรกัษาภาวะโลืห้ติจางข้องผู้้ป่้่วยให้้ดีขึ้�นก่อน โดย

การพิจารณาเลืื�อนผู่้าตัดต้องชั่�งนำ�าห้นักระห้ว่างการผู้ลืดีแลืะผู้ลืเสียในผู้้้ป่่วยแต่ลืะราย

ก�รลืดปั้จจัยเส่�ยงต่่ำอภ�วะเลืือดออก

การลืดป่ัจจัยเสี�ยงต่อภาวะเลืือดออกเป่็นวิธีทีี่�จะลืดอัตราการเกิดเลืือดออกแลืะลืดการ

ให้้เลืือด โดยก่อนผู้้้ป่่วยจะเข้้ารับการผู่้าตัดคัวรที่ำาการห้ยุดยา anticoagulant อย่างน้อย 2-5 วัน

จนกระทัี่�งระดับ PT แลืะ aPTT กลัืบเข้้าส่้ระดับป่กติก่อนที่ำาหั้ตถการ สำาห้รับยาต้านเกล็ืดเลืือด

จากการศกึษาแบบการวเิคัราะห้อ์ภิมาน (meta-analysis) พบวา่การให้้ยาตา้นเกลืด็เลืือดในผู้้ป่้่วย

เข้้ารับการผู้่าตัดทีี่�ไม่ใช่่การผู้่าตัดหั้วใจไม่ส่งผู้ลืให้้ผู้้้ป่่วยมีภาวะเลืือดออกเพิ�มขึ้�น(10) แต่ในคัวาม

เห็้นข้องผู้้้เขี้ยนแนะนำาให้้งดยาต้านเกล็ืดเลืือดก่อนผู้้้ป่่วยที่ำาหั้ตถการอย่างน้อย 5-7 วัน ยกเว้น

ในผู้้้ป่่วยบางรายทีี่�มีคัวามจำาเป็่นสามารถให้้ยาต้านเกล็ืดเลืือดต่อเนื�องได้ สำาห้รับผู้้้ป่่วยทีี่�รับ

ป่ระที่านยาสมุนไพร เช่่น สมุนไพรทีี่�ผู้ลิืตจากกระเทีี่ยม โสม แป่ะก๊วย เป็่นต้น แนะนำาให้้ห้ยุดยา

ก่อนมาที่ำาหั้ตถการ 

ก�รบริจ�คเลืือดเพืื่�อต่ำนำเอง (preoperative autologous blood donation, PAD)

การบริจาคัเลืือดเพื�อตนเองจะดำาเนินการก่อนที่ำาหั้ตถการโดยจุดป่ระสงค์ัห้ลัืกข้อง PAD 

คืัอ ห้ลีืกเลีื�ยงการได้รับเลืือดจากบุคัคัลือื�น การบริจาคัเลืือดเพื�อตนเองนั�นห้ากผู้้้ป่่วยไม่ได้ใช้่เลืือด 
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ถุงเลืือดนั�นจะไม่สามารถนำาไป่ให้้ผู้้้ป่่วยรายอื�นได้ เพราะมาตรฐานในการตรวจคัวามป่ลือดภัย

แลืะเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้้บริจาคัเลืือดแตกต่างจากผู้้้บริจาคัเลืือดทัี่�วไป่ ในระยะห้ลัืงคัวามนิยม

บริจาคัเลืือดเพื�อตนเองกอ่นผู่้าตัดนั�นลืดลืง เนื�องจากการเพิ�มคัวามป่ลือดภยัในการรบัโลืหิ้ตจาก

ผู้้้บริจาคัแลืะการพัฒนาเที่คันิคัทีี่�ช่่วยลืดการเสียเลืือดในระห้ว่างผู่้าตัด ที่ำาให้้ถุงเลืือดช่นิด PAD 

ไม่ได้รับการใช้่แลืะถ้กทิี่�งไป่ สำาห้รับในสถานการณ์ปั่จจุบันทีี่�มีการระบาดข้องโรคัโคัวิด-19 อย่าง

รุนแรงในป่ระเที่ศไที่ยซึ้�งส่งผู้ลืกระที่บให้้เกดิภาวะข้าดแคัลืนเลืือดอยา่งห้นักการบรจิาคัเลืือดเพื�อ

ตนเองในผู้้้ป่่วยทีี่�เข้้าเกณฑ์์นั�นสามารถช่่วยแก้ไข้ปั่ญห้าการแคัลืนเลืือดได้

ข้้อบ่งชี่�สำาห้รับการบริจาคัเลืือดเพื�อตนเอง

1. ผู้้้ป่่วยทีี่�มีห้ม่้เลืือดห้ายาก (rare blood type)

2. ผู้้้ป่่วยทีี่�มีแอนติบอดีต่อเม็ดเลืือดแดงห้ลืายช่นิด (multiple red cell alloantibody)

3. ผู้้้ป่่วยทีี่�มีคัวามป่ระสงค์ัจะบริจาคัเลืือดเพื�อตนเอง

เกณฑ์์ในการบริจาคัเลืือดเพื�อตนเอง

 1. ระดับฮีีโมโกลืบิน ≥11 ก./ดลื. ห้รือฮีีมาโตคัริที่ ≥33%

 2. ระยะเวลืาในการบริจาคัเลืือดเพื�อตนเองต้องดำาเนินการก่อนที่ำาหั้ตถการอย่างน้อย 

72 ชั่�วโมง

ผู้้้ป่่วยบริจาคัเลืือดเพื�อตนเองคัวรให้้ยาธาตุเห้ล็ืกให้้ผู้้้ป่่วยรับป่ระที่านก่อนแลืะห้ลัืงการ

บริจาคั การติดต่อธนาคัารเลืือดเพื�อบริจาคัเลืือดเพื�อตนเองคัวรติดต่อก่อนผู้้้ป่่วยที่ำาหั้ตถการ

ป่ระมาณ 1 เดือน เพื�อป่ระเมินป่ริมาณถุงเม็ดเลืือดแดงเข้้มข้้นที่ี�ต้องการใช้่แลืะนัดเวลืาในการ

มาบริจาคัเลืือดเพื�อตนเอง

ต่ำ�ร�งกำ�ห้นำดจำ�นำวนำก�รสั�งเต่ำร่ยมเลืือดสำ�ห้รับก�รผู้่�ตั่ำด (maximum surgical 

blood order schedule, MSBOS)

จุดป่ระสงคั์ในการจัดที่ำาตารางกำาห้นดจำานวนการเตรียมเลืือดสำาห้รับการผู่้าตัดเพื�อ

ป้่องกันการสั�งเตรียมเลืือดมากเกินไป่ การจัดที่ำาตารางนี�เกิดจากการสำารวจป่ริมาณการใช้่เลืือด

จริงในแต่ลืะหั้ตถการโดยพิจารณาจากป่ริมาณผู้้้ป่่วยทีี่�ได้รับเลืือด ค่ัามัธยฐาน (median) ข้อง

ป่ริมาณการเสียเลืือดแลืะค่ัาเฉลีื�ยข้องจำานวนถุงเลืือดทีี่�ผู้้้ป่่วยได้รับในแต่ลืะหั้ตถการป่ระกอบกัน 

แต่ลืะสถาบันอาจจะมี MSBOS ทีี่�แตกต่างกันขึ้�นอย่้กับข้้อม้ลืข้องผู้้้ป่่วยในแต่ลืะสถาบัน
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3. ก�รด้แลืผู้้้ป่้วยในำระห้ว่�งก�รผู่้�ตั่ำดห้รือก�รรักษ� (intraoperative strategy)

จุดป่ระสงค์ัห้ลัืกในการด้แลืผู้้้ป่่วยในระยะนี�เพื�อให้้มีการเสียเลืือดจากการที่ำาหั้ตถการน้อย

ทีี่�สุดโดยใช้่เที่คันิคัการผู่้าตัด การให้้ยาเพื�อลืดภาวะเลืือดออก เป็่นต้น ในหั้วข้้อนี�บที่คัวามนี�จะ

พ้ดถึงเฉพาะการตรวจ point-of care testing (POCT) เช่่น thromboelastogram (TEG) ห้รือ 

rotational thromboelastometry (ROTEM) ทัี่�ง 2 วิธีการตรวจนี�เป็่นการตรวจ POCT ทีี่�ให้้ผู้ลืการ

ตรวจรวดเร็วแลืะสามารถช่่วยแพที่ย์ในการตัดสินใจให้้เลืือดแก่ผู้้้ป่่วยได้ ซึ้�งมีข้้อดีกว่าการตรวจ 

prothrombin time (PT) แลืะ activated partial thromboplastin time (aPTT) ซึ้�งเป็่นการตรวจ

ดั�งเดิมทีี่�ต้องส่งมาตรวจในห้้องป่ฏิิบัติการซึ้�งจะมี turnaround time นาน ที่ำาให้้อาจไม่สามารถ

เป็่นตัวช่่วยในการตัดสินใจให้้เลืือดทีี่�ทัี่นการณ์ได้

4. ก�รด้แลืผู้้้ป่้วยห้ลัืงก�รผู่้�ตั่ำดห้รือก�รรักษ� (postoperative strategy)

ผู้้้ป่่วยห้ลัืงผู่้าตัดมักจะมีคัวามเสี�ยงทีี่�จะเสียเลืือดจากการตรวจที่างห้้องป่ฏิิบัติการส้ง 

(iatrogenic blood loss) โดยเฉพาะอย่างยิ�งผู้้้ป่่วยทีี่�อย่้ในห้อผู้้้ป่่วยห้นัก เพราะฉะนั�นการสั�งตรวจ

ที่างห้้องป่ฏิิบัติการอย่างสมเห้ตุผู้ลื (rational lab use) มีบที่บาที่สำาคััญอย่างมากสำาห้รับการด้แลื

ผู้้้ป่่วยห้ลัืงการผู่้าตัดห้รือการรักษา นอกจากนั�นการใช้่ห้ลือดเลืือดสำาห้รับการส่งตรวจที่างห้้อง

ป่ฏิิบัติการทีี่�มีข้นาดเลืก็แลืะการใช้่ห้ลือดเลืือดร่วมกันสำาห้รับการตรวจที่างห้้องป่ฏิิบัติการต่างช่นิด

ก็สามารถช่่วยลืดการเสียเลืือดข้องผู้้้ป่่วยได้

สรุป้
สิ�งทีี่�สำาคััญทีี่�สุดสำาห้รับการจัดที่ำา PBM ในโรงพยาบาลื คืัอ คัวามร่วมมือจากบุคัคัลืากร

ที่างการแพที่ย์ทุี่กสาข้าในการจัดที่ำาแผู้นงาน การให้้คัวามร้้แลืะการนำาไป่ป่ฏิิบัติ ซึ้�งผู้้้ป่่วยจะเป็่น

ผู้้้ได้รับผู้ลืป่ระโยช่น์ส้งสุดจากการจัดที่ำา PBM
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