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พรรณดีี วััฒนบุุญยงเจริิญ

บทนำำ�
การให้้เลืือดสามารถช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่วยที่่�มีีเลืือดออกในปริิมาณมาก ลดอาการและอาการ

แสดงที่่�เกิิดจากภาวะโลหิิตจาง การให้้เลืือดจึึงถืือเป็็นส่่วนสำำ�คัญส่่วนหน่ึ่�งในการรัักษาผู้้�ป่วย แต่่

ก็็เป็็นการรัักษาที่่�อาจก่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อนจากการให้้เลืือดได้้ นอกจากนั้้�น

ต้้นทุนุการให้เ้ลืือดในแต่่ละครั้้�งค่อ่นข้า้งสููง เนื่่�องจากธนาคารเลืือดจำำ�เป็น็ต้อ้งมีกีระบวนการที่่�ได้้

มาตรฐานและมีีการตรวจความปลอดภััยของเลืือดที่่�ได้้รัับบริิจาคมา ที่่�สำำ�คัญในสถาวะปััจจุุบัันซ่ึ่�ง

มีีการระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 (coronavirus disease 2019, COVID-19) ส่่งผล

ให้้การบริิจาคเลืือดลดลงอย่างต่่อเนื่่�องทำำ�ให้้เกิิดภาวะวิิกฤตขาดแคลนเลืือดทั่่�วประเทศ เพราะ

ฉะนั้้�นก่่อนสั่่�งการให้้เลืือดทุุกครั้้�งจึึงควรพิิจารณาถึึงข้้อบ่งชี้้�ของการให้้เลืือดในผู้้�ป่วยแต่่ละรายว่่า

มีีความจำำ�เป็็นจริง ซ่ึ่�งแนวปฏิิบััติิสำำ�หรัับการสั่่�งให้้เลืือดแก่่ผู้้�ป่วยมีีความหลากหลายข้ึ้�นอยู่�กับแต่่ละ

สถาบัันและแพทย์์แต่่ละท่่าน ในปััจจุุบัันจึึงมีีแนวความคิิดเกี่่�ยวกัับการใช้้เลืือดอย่างเหมาะสมเกิิด

ข้ึ้�นและเป็็นที่่�มาของการจััดทำำ�แนวทางของ patient blood management (PBM) โดยมีีจุุดประสงค์์

เพื่่�อรณรงค์์ให้้เกิิดการให้้เลืือดอย่างเหมาะสม ลดการใช้้เลืือดโดยไม่่ส่่งผลกระทบต่่อผลการรัักษา

ผู้้�ป่วย ลดภาวะแทรกซ้้อนจากการให้้เลืือดในผู้้�ป่วยแต่่ละราย และยัังส่่งผลให้้ค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับ
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การรัักษาผู้้�ป่วยลดลง ที่่�สำำ�คัญที่่�สุุดคืือ ทำำ�ให้้แต่่ละโรงพยาบาลมีีปริิมาณเลืือดใช้้ในโรงพยาบาล

ได้้อย่างเพีียงพอ เหมาะสมกัับสถานการณ์์ปััจจุุบัันซ่ึ่�งมีีการระบาดของโรคโควิิด-19 ซ่ึ่�งหลาย

โรงพยาบาลประสบภาวะขาดแคลนเลืือด

Patient blood management (PBM)
PBM คืือ แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยที่่�อาจจะได้้รัับเลืือดโดยมีีหลัักฐานทางการแพทย์์

สนัับสนุุน และอยู่่�ภายใต้้การดููแลของบุุคลากรทางการแพทย์์สหสาขา PBM ครอบคลุุมการให้้

เลืือดอย่างเหมาะสม แนวทางนี้้�จะเริ่่�มใช้้ตั้้�งแต่่การดููแลผู้้�ป่วยในระยะเริ่่�มต้้นจนกระทั้้�งการรัักษา

สิ้้�นสุุด จุุดประสงค์์ของ PBM คืือ เพิ่่�มความปลอดภััยเพื่่�อให้้ผลการรัักษาผู้้�ป่วยดีีข้ึ้�นโดย

การเตรียมร่่างกายผู้้�ป่วยให้้มีีระดัับความเข้้มข้้นของเลืือด ปริิมาณเกล็็ดเลืือดและ coagulation 

factor ที่่�เพีียงพอต่่อการรัักษาหรืือการผ่่าตััด เพื่่�อลดโอกาสการได้้รัับเลืือด PBM ประกอบด้้วย

	 1.	การตรวจหาภาวะโลหิิตจางและปััจจัยเสี่่�ยงต่่อภาวะเลืือดออก พร้้อมทั้้�งจััดการกัับ

ปััญหาเหล่่านี้้�ก่่อนผู้้�ป่วยจะต้้องได้้รัับการผ่่าตััดหรืือการรัักษา 

	 2.	ใช้้เทคนิิคการผ่่าตััดที่่�ลดการสููญเสีียเลืือด (blood-sparing surgical technique) และ

การนำำ�เลืือดที่่�เสีียไปในระหว่่างผ่่าตััดกลัับมาใช้้ใหม่่ (intraoperative blood recovery method)

	 3.	การดููแลผู้้�ป่วยในห้้องไอซียููและหลัังผ่่าตััดอย่างเหมาะสม เพื่่�อลดการได้้รัับเลืือด

	 4.	มีระบบทบทวนการใช้้เลืือดอย่างเหมาะสมและแจ้้งกลัับให้้แก่่แพทย์์ผู้้�สั่่�งการให้้เลืือด

	 5.	การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ PBM แก่่บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีีหน้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การให้้เลืือด

เหตุุผลสำำ�หรัับการทำำ�แนวทาง patient blood management (PBM)

	 1.	ด้านความปลอดภััย การให้้เลืือดมีีโอกาสก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการรัับเลืือด 

ได้้แก่่ transfusion-transmitted infection, hemolytic transfusion reaction หรืือ non hemolytic 

transfusion reaction เพราะฉะนั้้�นการให้้เลืือดเฉพาะเมื่่�อมีข้้อบ่งชี้้�เหมาะสมและให้้ในปริิมาณ

ที่่�น้้อยที่่�สุุดเท่่าที่่�จำำ�เป็็นจะสามารถลดโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการรัับเลืือดได้้

	 2.	ด้านคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วย จากการศึึกษาแบบ randomized controlled trial เพื่่�อ

เปรีียบเทีียบระหว่่างการให้้เลืือดแบบ restrictive และ liberal พบว่่าการให้้เลืือดแบบ restrictive 

ไม่่ได้้ก่่อให้้เกิิดผลเสีียต่่อผู้้�ป่วยสููงกว่่าการให้้เลืือดแบบ liberal นอกจากนั้้�นการให้้เลืือด 

แบบ restrictive ยัังทำำ�ให้้ลดปริิมาณการใช้้เลืือดในองค์์กรและผู้้�ป่วยได้้รัับเลืือดลดลง(1)

	 3.	ด้านปริิมาณถุุงเลืือดสำำ�รองในโรงพยาบาล เมื่่�อลดการให้้เลืือดที่่�ไม่่จำำ�เป็็น จะทำำ�ให้้

ปริิมาณถุุงเลืือดสำำ�รองในธนาคารเลืือดเพีียงพอสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับเลืือด
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	 4.	ด้านค่า่ใช้้จ่่ายในระบบสาธารณสุขุ เมื่่�อลดการให้เ้ลืือดที่่�ไม่จ่ำำ�เป็น็ลงจะส่ง่ผลให้ล้ดค่า่

ใช้้จ่่ายเกี่่�ยวกัับการให้้เลืือดในระบบสาธารณสุุขลดลง

แนวทางการใช้้ PBM
1.  การให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ PBM

การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ PBM แก่่บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องถืือเป็็นขั้้�นตอนที่่�สำำ�คัญ

ที่่�สุุด เพื่่�อให้้ทุุกคนตระหนัักถึึงความสำำ�คัญและร่่วมกัันสร้้างแนวทางปฏิิบััติิ รวมทั้้�งเกณฑ์์การให้้

เลืือดต่่าง ๆ ในแต่่ละองค์์กร 

เกณฑ์์การให้้เม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้น

จุุดประสงค์์ของการให้้เม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้น คืือ เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการขนส่่ง

ออกซิิเจนไปสู่่�ส่วนต่่างๆ ของร่่างกายในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง ความรุุนแรงของอาการและ

อาการแสดงของผู้้�ป่ว่ยโลหิติจางขึ้้�นอยู่่�กับความเร็็วของการลดลงของระดับัฮีโีมโกลบินิในร่า่งกาย

ผู้้�ป่วย โรคประจำำ�ตัวของผู้้�ป่วย และปริิมาณ blood volume ของผู้้�ป่วย การตััดสิินใจให้้เลืือดแก่่

ผู้้�ป่วยควรต้้องพิิจารณาหลายปััจจัย ได้้แก่่ ความรุุนแรงของอาการและอาการแสดงของ

ภาวะโลหิิตจาง ความสามารถในการปรัับตััวของผู้้�ป่่วยในภาวะโลหิิตจาง และระดัับฮีีโมโกลบิิน 

ไม่่ควรตััดสิินใจให้้เลืือดโดยดููจากระดัับฮีีโมโกลบิินเพีียงอย่างเดีียว

ผู้้�ป่วยที่่�ระดับัฮีีโมโกลบิินลดลงอย่า่งช้้า ๆ  เช่่น ผู้้�ป่วยโรคไตวายเร้ื้�อรัง และผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีเลืือด

ออกในทางเดิินอาหารทีีละน้้อย เป็็นต้้น ผู้้�ป่วยเหล่่านี้้�จะสามารถปรัับตััวเพิ่่�ม cardiac output 

อััตราการเต้้นของหััวใจและปริิมาณเลืือดที่่�ถููกบีีบออกจากหััวใจในแต่่ละครั้้�งได้้ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีี

อาการแสดงจากภาวะโลหิิตจางไม่่มาก จากการศึึกษาในอดีต(2) และคำำ�แนะนำำ�จาก american 

association of blood banks(3) สำำ�หรัับการให้้เม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้นในผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�ไม่่มีีภาวะเลืือด

ออกเมื่่�อระดัับฮีีโมโกลบิิน 7 ก./ดล. ส่่วนผู้้�ป่วยที่่�จะผ่่าตััดศััลยกรรมกระดููก ผ่่าตััดหััวใจหรืือผู้้�ป่วย

ที่่�มีีโรคหััวใจควรให้้เม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้นเมื่่�อระดัับฮีีโมโกลบิิน 8 ก./ดล. (restrictive threshold) 

ซ่ึ่�งแตกต่่างกัับในอดีตมักจะให้้เม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้นเมื่่�อระดัับฮีีโมโกลบิินต่ำำ��กว่่า 9-10 ก./ดล. 

(liberal threshold) ข้้อสังเกตจากการศึึกษาส่่วนมากพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างในด้้าน clinical 

outcome ระหว่่างการให้้เลืือดแบบ restrictive threshold และ liberal threshold หรืืออาจกล่่าว

ได้้ว่่าการให้้เลืือดเพิ่่�มข้ึ้�นเพื่่�อให้้ฮีีโมโกลบิินสููง (liberal threshold) ไม่่ได้้ก่่อให้้เกิิดประโยชน์เพิ่่�ม

เติิมต่่อผู้้�ป่่วย ทั้้�งนี้้�ทั้้�งนั้้�นการตััดสิินใจให้้เลืือดแพทย์์ควรพิิจารณาผู้้�ป่วยแต่่ละรายตามปััจจัยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการตััดสิินใจให้้เลืือดแก่่ผู้้�ป่วยดัังที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นร่่วมด้้วย



257

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

ส่่วนผู้้�ป่วยที่่�มีีการเสีียเลืือดอย่างรวดเร็็ว เช่่น ผู้้�ป่วยที่่�ประสบอุุบััติิเหตุุอย่างรุุนแรง เป็็นต้้น 

อาจส่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีภาวะ shock สััญญาณชีีพไม่่คงที่่� ซ่ึ่�งในผู้้�ป่วยที่่�มีีการเสีียเลืือดอย่างรวดเร็็ว

ยัังไม่่มีีการระบุุระดัับฮีีโมโกลบิินที่่�ควรได้้รัับเม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้น เนื่่�องจากการให้้เลืือดในกรณีี

ผู้้�ป่วยเสีียเลืือดอย่างรวดเร็็วเป็็นการรัักษาที่่�จำำ�เป็็นเพื่่�อช่วยชีีวิิตผู้้�ป่วย

การขอเม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้นแบบ type and screen และ type and screen with 

crossmatch(4)

การขอเม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้นแบบ type and screen with crossmatch หรืือ matching/

grouping (M/G) เป็็นการขอเลืือดที่่�แพทย์์มัักใช้้เป็็นประจำำ� เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยที่่�แพทย์์มีีความ

ประสงค์์จะให้้เลืือดแน่่นอน โดยเมื่่�อแพทย์์ขอเม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้นแบบ M/G ธนาคารเลืือดจะ

ทำำ�การตรวจหมู่่�เลืือด ABO, Rh ตรวจ antibody screening และทำำ� crossmatch ระหว่่างพลา

สม่่าของผู้้�ป่วยและเม็็ดเลืือดแดงของผู้้�บริิจาคโลหิิต เพื่่�อเตรียมถุุงเม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้นไว้้สำำ�หรัับ

ผู้้�ป่วยรายนั้้�น ๆ ไว้้ การขอเม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้นแบบ M/G นั้้�นเป็็นการขอเลืือดที่่�มัักใช้้กัันประจำำ�

ในโรงพยาบาลต่่าง ๆ  ข้้อดี คืือ ธนาคารเลืือดจะเตรียมถุุงเม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้นไว้้สำำ�หรัับผู้้�ป่วยไว้้

เลย แต่่หากแพทย์์ยัังไม่่มีีความประสงค์์ที่่�จะให้้เลืือดผู้้�ป่วยรายนั้้�น ๆ  การขอเม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้น

แบบนี้้�จะทำำ�ให้้ปริิมาณถุุงเลืือดคงคลัังในธนาคารเลืือดลดลงซ่ึ่�งอาจก่่อให้้เกิิดปััญหาขาดแคลน

เลืือดได้้

การขอเม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้นแบบ type and screen เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยที่่�มีีโอกาสจะต้้อง

ได้้รัับเลืือดต่ำำ�� เช่่น ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการทำำ�หัตถการที่่�มีีโอกาสเสีียเลืือดน้้อย โดยเมื่่�อแพทย์์ขอเม็็ด

เลืือดแดงเข้้มข้้นแบบ type and screen ธนาคารเลืือดจะทำำ�การตรวจหมู่่�เลืือด ABO, Rh และ

ตรวจหาแอนติิบอดีต่่อหมู่่�เลืือดอื่่�น ๆ (antibody screening) หากผู้้�ป่วยมีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับ

เลืือดสามารถติดต่่อแจ้้งธนาคารเลืือดเพื่่�อให้้เตรียมเม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้นให้้แก่่ผู้้�ป่่วย โดยจะเก็็บ

หลอดเลืือดของผู้้�ป่วยไว้้เป็็นระยะเวลา 3 วัันนัับตั้้�งแต่่วัันที่่�ธนาคารเลืือดได้้รัับหลอดเลืือด  

ธนาคารเลืือดจะใช้้ระยะเวลาในการเตรียม 20 นาทีี แต่่ถ้้าผลการตรวจ antibody screening เป็็น

บวก ธนาคารเลืือดจะทำำ�การตรวจชนิดของแอนติิบอดี (antibody identification) พร้้อมทั้้�งทำำ�การ 

crossmatch ระหว่า่งพลาสม่า่ของผู้้�ป่ว่ยและเม็ด็เลืือดแดงของผู้้�บริิจาคโลหิติที่่�ไม่มี่ีแอนติเิจนต่่อ

แอนติิบอดีของผู้้�ป่วยไว้้ทัันทีีโดยไม่่รอให้้แพทย์์ขอใช้้ เพื่่�อเตรียมถุุงเม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้นให้้พร้้อม

สำำ�หรัับการใช้้เลืือดในผู้้�ป่วยรายนั้้�น ๆ เนื่่�องจากหากมีีการตรวจพบแอนติิบอดีในพลาสม่่าของผู้้�

ป่่วย การหาเม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้นที่่�เข้้ากัันได้้กัับผู้้�ป่วยจำำ�เป็็นต้้องใช้้เวลานานซ่ึ่�งไม่่สามารถทำำ�ได้้

ภายในเวลา 20 นาทีี ข้้อดีของการขอเม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้นแบบ type and screen คืือ สามารถ

รัักษาปริิมาณถุุงเลืือดคงคลัังในธนาคารเลืือดได้้ สามารถนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในสถานการณ์์

ขาดแคลนเลืือด
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เกณฑ์์การให้้เกล็็ดเลืือด(5)

การให้้เกล็็ดเลืือดเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะเลืือดออกในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะเกล็็ดเลืือด

ต่ำำ��ที่�เกิิดจากการรัักษา

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดหรืือได้้รัับการปลููกถ่่ายไขกระดููกมัักจะมีีภาวะเกล็็ดเลืือดต่ำำ��

ซ่ึ่�งอาจเกิิดภาวะเลืือดออกตามมาได้้ american association of blood banks (AABB) จึึงมีี

การกำำ�หนดเกณฑ์์การให้้เกล็็ดเลืือด (platelet transfusion threshold) ในผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�เท่่ากัับ 

10,000/ไมโครล. โดยเกณฑ์์นี้้�แนะนำำ�ให้้ใช้้สำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�นอนโรงพยาบาล ส่่วนผู้้�ป่วยนอก 

platelet transfusion threshold ควรพิิจารณาตามผู้้�ป่วยแต่่ละรายซ่ึ่�งอาจจะสููงกว่่าเกณฑ์์นี้้� 

เพื่่�อความปลอดภััยและความสะดวกของผู้้�ป่วยด้้านความถี่่�ในการเดิินทางมาโรงพยาบาล

จากการศึึกษา PLADO (on platelet dose)(6) ได้้ทำำ�การเปรีียบเทีียบปริิมาณเกล็็ดเลืือดที่่�

ให้้ในแต่่ละครั้้�งเพื่่�อป้องกัันการเกิิดภาวะเลืือดออกในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะเกล็็ดเลืือดต่ำำ��ที่่�เกิิดจาก

การรัักษาเมื่่�อระดัับเกล็็ดเลืือดต่ำำ��กว่่า 10,000/ไมโครล. โดยแบ่่งปริิมาณเกล็็ดเลืือดที่่�ให้้ออกเป็็น 

3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�ได้้ปริิมาณเกล็็ดเลืือดต่ำำ�� (1.1 x 1011 platelet/ลบ.ม.) กลุ่่�มที่่�ได้้ปริิมาณเกล็็ด

เลืือดปานกลาง (2.2 x 1011 platelet/ลบ.ม.) และกลุ่่�มที่่�ได้้ปริิมาณเกล็็ดเลืือดสููง (4.4 x 1011 

platelet/ลบ.ม.) พบว่่าทั้้�ง 3 กลุ่่�มมีีอััตราการเกิิดภาวะเลืือดออกตามนิิยามของ WHO bleeding 

scale ตั้้�งแต่่ grade 2 เป็็นต้้นไปไม่่แตกต่่างกัันอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 71 ในกลุ่่�มที่่�ได้้

ปริิมาณเกล็ด็เลืือดต่ำำ��ร้อยละ 69 ในกลุ่่�มที่่�ได้้ปริิมาณเกล็็ดเลืือดปานกลางและร้อ้ยละ 70 ในกลุ่่�ม

ที่่�ได้้ปริิมาณเกล็็ดเลืือดสููง) แต่่กลุ่่�มที่่�ได้้ปริิมาณเกล็ด็เลืือดต่ำำ��มีความจำำ�เป็็นต้้องได้้เกล็็ดเลืือดบ่อ่ย

ข้ึ้�นโดยเฉลี่่�ย 5 ครั้้�งเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้ปริิมาณเกล็็ดเลืือดปานกลางและสููงซ่ึ่�งจะได้้รัับเกล็็ด

เลืือดโดยเฉลี่่�ย 3 ครั้้�ง ปััจจุุบัันจึึงนิิยมให้้เกล็็ดเลืือดแก่่ผู้้�ป่วยในปริิมาณปานกลางซ่ึ่�งเท่่ากัับ

การให้้ single donor platelet หรืือ pooled leukocyte poor platelet concentrates 1 ถุุง การให้้

เกล็็ดเลืือดแก่่ผู้้�ป่วยในปริิมาณต่ำำ��นั้้�นมีีประโยชน์ในภาวะที่่�ธนาคารเลืือดขาดแคลนเกล็็ดเลืือด

การให้้เกล็็ดเลืือดเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะเลืือดออกจากการทำำ�หัตถการ

จุุดประสงค์์ของการให้้เกล็็ดเลืือดในผู้้�ป่วยที่่�มีีระดัับเกล็็ดเลืือดต่ำำ��หรืือมีความผิิดปกติิ

ของการทำำ�งานของเกล็็ดเลืือดก่่อนการทำำ�หัตถการ เพื่่�อลดโอกาสเกิิดภาวะเลืือดออกจาก

การทำำ�หัตถการ AABB ได้้จััดทำำ� clinical practice guideline สำำ�หรัับการใช้้เกล็็ดเลืือด ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1(7)
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ตารางท่ี่� 1. ตารางสรุุปคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับการให้้เกล็็ดเลืือดในผู้้�ใหญ่่เพื่่�อป้องกัันภาวะเลืือดออก(7)

หัตถการ ระดับเกล็ดเลือดในผู้ป่วยที่อาจมีความจำ�เป็น

ต้องได้รับเกล็ดเลือด

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

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

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

Cardiac surgery with bypass ควรให้เกล็ดเลือดเมื่อผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกในระหว่างผ่าตัด

ร่วมกับมีภาวะเกล็ดเลือดต่ำ�หรือมีภาวะเกล็ดเลือดทำ�งาน

ผิดปกติ ไม่แนะนำ�ให้เกล็ดเลือดเพื่อป้องกันภาวะเลือดออก

โดยยังไม่มขี้อบ่งชี้

การให้้เกล็็ดเลืือดเพ่ื่�อรัักษาภาวะเลืือดออก

ในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะเกล็ด็เลืือดต่ำำ��ร่วมกับัภาวะเลืือดออกแนะนำำ�ให้้เกล็็ดเลืือดเพื่่�อให้้ระดัับ

เกล็็ดเลืือดของผู้้�ป่วยสููงกว่่า 50,000/ไมโครล. ส่่วนในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะเกล็็ดเลืือดทำำ�งานผิิดปกติิ 

เช่่น ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านการทำำ�งานของเกล็็ดเลืือดร่่วมกัับมีีภาวะเลืือดออกแนะนำำ�ให้้เกล็็ดเลืือด

เพื่่�อรักษาภาวะเลืือดออกถึึงแม้้ว่่าระดัับเกล็็ดเลืือดของผู้้�ป่วยจะอยู่�ในเกณฑ์์ปกติิ

เกณฑ์์การให้้พลาสม่่า(5)

การให้้พลาสม่่าเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะเลืือดออกจากการทำำ�หัตถการ

แพทย์์มัักจะตรวจ prothrombin time (PT) และ activated partial thromboplastin time 

(aPTT) ก่่อนการทำำ�หัตถการ และมักัจะให้พ้ลาสม่า่เพื่่�อป้องกันัภาวะเลืือดออกก่อ่นการทำำ�หัตถการ

หากพบว่่าระดัับ PT หรืือ aPTT ยาวปานกลาง ในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีคำำ�แนะนำำ�ที่่�มีีหลัักฐานชััดเจน

สำำ�หรัับการให้้พลาสม่่าเพื่่�อป้องกัันภาวะเลืือดออกจากการทำำ�หัตถการ การให้้พลาสม่่าในผู้้�ป่วย

กรณีีนี้้�มัักจะนำำ�ไปสู่่�ความเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้อ้นจากการให้พ้ลาสม่า่มากกว่า่ผลดีทีี่่�ผู้้�ป่วยได้รั้ับ 

เนื่่�องจากระดัับ PT หรืือ aPTT ที่่�ยาวนิิดหน่่อยถึึงปานกลางยัังไม่่สามารถเป็็นตััวบ่่งชี้้�ที่่�ดีีสำำ�หรัับ

การเกิิดภาวะเลืือดออกจากการทำำ�หัตถการได้้ รวมทั้้�งการให้้พลาสม่่ามัักจะไม่่สามารถลดระดัับ 

PT หรืือ aPTT ให้้เข้้าสู่่�ค่าปกติิได้้ สำำ�หรัับเกณฑ์์การให้้พลาสม่่าเพื่่�อป้องกัันภาวะเลืือดออกจาก

การทำำ�หัตถการนั้้�นจำำ�เป็็นต้้องมีีงานวิิจััยเพื่่�อหาแนวทางปฏิิบััติิโดยมีีหลัักฐานที่่�ชััดเจนต่่อไปใน

อนาคต
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การให้้พลาสม่่าเพ่ื่�อรัักษาภาวะเลืือดออก

การให้้พลาสม่่าเพื่่�อรักษาภาวะเลืือดออกมีีประโยชน์สำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะเลืือดออก

ร่่วมกัับขาด coagulation factor หลายชนิด เช่่น ผู้้�ป่วย disseminated intravascular coagulopathy 

ผู้้�ป่วย massive bleeding หรืือผู้้�ป่วยโรคตัับ เป็็นต้้น นอกจากนั้้�นแล้้วยัังมีีประโยชน์สำำ�หรัับผู้้�ป่วย

ที่่�ขาด coagulation factor ชนิดที่่�ยัังไม่่มีีการผลิตเป็็น coagulation factor concentrate ด้้วย(8)

2. การประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดหรืือรัักษา (preoperative strategy)(8)

การตรวจหาและรัักษาภาวะโลหิิตจางก่่อนผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการผ่่าตััดหรืือรัักษา (preoperative 

anemia diagnosis and treatment)

การตรวจหาและรักัษาภาวะโลหิติจางก่่อนผู้้�ป่วยเข้้ารัับการผ่่าตััดหรืือรักษาอย่า่งรวดเร็็ว

ในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่จำำ�เป็็นต้้องได้รั้ับการผ่่าตััดแบบฉุกุเฉินิมีีความสำำ�คัญอย่า่งมาก โดยจะหาสาเหตุขุอง

ภาวะโลหิิตจางเพื่่�อให้้การรัักษาได้้อย่างถููกต้้อง ภาวะโลหิิตจางยัังถืือเป็็นปััจจัยเสี่่�ยงทำำ�ให้้เพิ่่�ม

อััตราการเจ็็บป่่วย (morbidity) และอััตราการตาย (mortality) ในระหว่่างผ่่าตััด(9) แต่่ภาวะโลหิิต

จางถืือเป็น็ปัจัจัยเสี่่�ยงที่่�สามารถทำำ�ให้้หายหรืือดีข้ีึ้�นได้ ้จุุดประสงค์ข์องการตรวจหาและรักัษาอย่า่ง

รวดเร็็วเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีผลการรัักษาที่่�ดีีข้ึ้�นและลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาผู้้�ป่วย ในกรณีีที่่�การผ่่าตััด

ไม่่ฉุุกเฉินิอาจจะพิจิารณาเลื่่�อนผ่่าตัดัเพื่่�อให้้การรักัษาภาวะโลหิติจางของผู้้�ป่ว่ยให้ดี้ีข้ึ้�นก่่อน โดย

การพิิจารณาเลื่่�อนผ่่าตััดต้้องชั่่�งน้ำำ��หนัักระหว่่างการผลดีีและผลเสีียในผู้้�ป่วยแต่่ละราย

การลดปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อภาวะเลืือดออก

การลดปััจจัยเสี่่�ยงต่่อภาวะเลืือดออกเป็็นวิิธีีที่่�จะลดอััตราการเกิิดเลืือดออกและลดการ

ให้้เลืือด โดยก่่อนผู้้�ป่วยจะเข้้ารัับการผ่่าตััดควรทำำ�การหยุุดยา anticoagulant อย่างน้้อย 2-5 วััน

จนกระทั่่�งระดัับ PT และ aPTT กลัับเข้้าสู่่�ระดัับปกติิก่่อนทำำ�หัตถการ สำำ�หรัับยาต้้านเกล็็ดเลืือด

จากการศึึกษาแบบการวิเิคราะห์อ์ภิมาน (meta-analysis) พบว่า่การให้ย้าต้า้นเกล็ด็เลืือดในผู้้�ป่ว่ย

เข้้ารัับการผ่่าตััดที่่�ไม่่ใช่่การผ่่าตััดหััวใจไม่่ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีภาวะเลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น(10) แต่่ในความ

เห็็นของผู้้�เขีียนแนะนำำ�ให้้งดยาต้้านเกล็็ดเลืือดก่่อนผู้้�ป่วยทำำ�หัตถการอย่างน้้อย 5-7 วััน ยกเว้้น

ในผู้้�ป่วยบางรายที่่�มีีความจำำ�เป็็นสามารถให้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือดต่่อเนื่่�องได้้ สำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�รัับ

ประทานยาสมุุนไพร เช่่น สมุุนไพรที่่�ผลิตจากกระเทีียม โสม แปะก๊๊วย เป็็นต้้น แนะนำำ�ให้้หยุุดยา

ก่่อนมาทำำ�หัตถการ 

การบริิจาคเลืือดเพ่ื่�อตนเอง (preoperative autologous blood donation, PAD)

การบริิจาคเลืือดเพื่่�อตนเองจะดำำ�เนิินการก่่อนทำำ�หัตถการโดยจุุดประสงค์์หลัักของ PAD 

คืือ หลีีกเลี่่�ยงการได้้รัับเลืือดจากบุุคคลอื่่�น การบริิจาคเลืือดเพื่่�อตนเองนั้้�นหากผู้้�ป่วยไม่่ได้้ใช้้เลืือด 



261

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

ถุุงเลืือดนั้้�นจะไม่่สามารถนำำ�ไปให้้ผู้้�ป่วยรายอื่่�นได้้ เพราะมาตรฐานในการตรวจความปลอดภััย

และเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�บริิจาคเลืือดแตกต่่างจากผู้้�บริิจาคเลืือดทั่่�วไป ในระยะหลัังความนิิยม

บริิจาคเลืือดเพื่่�อตนเองก่อ่นผ่่าตัดันั้้�นลดลง เนื่่�องจากการเพิ่่�มความปลอดภัยัในการรับัโลหิติจาก

ผู้้�บริิจาคและการพััฒนาเทคนิิคที่่�ช่่วยลดการเสีียเลืือดในระหว่่างผ่่าตััด ทำำ�ให้้ถุุงเลืือดชนิด PAD 

ไม่่ได้้รัับการใช้้และถููกทิ้้�งไป สำำ�หรัับในสถานการณ์์ปััจจุุบัันที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด-19 อย่าง

รุุนแรงในประเทศไทยซ่ึ่�งส่ง่ผลกระทบให้เ้กิดิภาวะขาดแคลนเลืือดอย่า่งหนักัการบริจิาคเลืือดเพื่่�อ

ตนเองในผู้้�ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์นั้้�นสามารถช่วยแก้้ไขปัญหาการแคลนเลืือดได้้

ข้้อบ่งชี้้�สำำ�หรัับการบริิจาคเลืือดเพื่่�อตนเอง

1.	ผู้้�ป่วยที่่�มีีหมู่่�เลืือดหายาก (rare blood type)

2.	ผู้้�ป่วยที่่�มีีแอนติิบอดีต่่อเม็็ดเลืือดแดงหลายชนิด (multiple red cell alloantibody)

3.	ผู้้�ป่วยที่่�มีีความประสงค์์จะบริิจาคเลืือดเพื่่�อตนเอง

เกณฑ์์ในการบริิจาคเลืือดเพื่่�อตนเอง

	 1. ระดัับฮีีโมโกลบิิน ≥11 ก./ดล. หรืือฮีมาโตคริิท ≥33%

	 2.	ระยะเวลาในการบริิจาคเลืือดเพื่่�อตนเองต้้องดำำ�เนิินการก่่อนทำำ�หัตถการอย่่างน้้อย 

72 ชั่่�วโมง

ผู้้�ป่วยบริิจาคเลืือดเพื่่�อตนเองควรให้้ยาธาตุุเหล็็กให้้ผู้้�ป่วยรัับประทานก่่อนและหลัังการ

บริิจาค การติิดต่่อธนาคารเลืือดเพื่่�อบริิจาคเลืือดเพื่่�อตนเองควรติิดต่่อก่อนผู้้�ป่วยทำำ�หัตถการ

ประมาณ 1 เดืือน เพื่่�อประเมิินปริิมาณถุุงเม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้นที่่�ต้้องการใช้้และนััดเวลาในการ

มาบริิจาคเลืือดเพื่่�อตนเอง

ตารางกำำ�หนดจำำ�นวนการสั่่�งเตรีียมเลืือดสำำ�หรัับการผ่่าตััด (maximum surgical 

blood order schedule, MSBOS)

จุุดประสงค์์ในการจััดทำำ�ตารางกำำ�หนดจำำ�นวนการเตรีียมเลืือดสำำ�หรัับการผ่่าตััดเพื่่�อ

ป้้องกัันการสั่่�งเตรีียมเลืือดมากเกิินไป การจััดทำำ�ตารางนี้้�เกิิดจากการสำำ�รวจปริิมาณการใช้้เลืือด

จริงในแต่่ละหััตถการโดยพิิจารณาจากปริิมาณผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับเลืือด ค่่ามััธยฐาน (median) ของ

ปริิมาณการเสีียเลืือดและค่่าเฉลี่่�ยของจำำ�นวนถุุงเลืือดที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับในแต่่ละหััตถการประกอบกััน 

แต่่ละสถาบัันอาจจะมีี MSBOS ที่่�แตกต่่างกัันข้ึ้�นอยู่�กับข้้อมููลของผู้้�ป่วยในแต่่ละสถาบััน
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3. การดููแลผู้้�ป่่วยในระหว่่างการผ่่าตััดหรืือการรัักษา (intraoperative strategy)

จุุดประสงค์์หลัักในการดููแลผู้้�ป่วยในระยะนี้้�เพื่่�อให้้มีีการเสีียเลืือดจากการทำำ�หัตถการน้้อย

ที่่�สุุดโดยใช้้เทคนิิคการผ่่าตััด การให้้ยาเพื่่�อลดภาวะเลืือดออก เป็็นต้้น ในหััวข้้อนี้้�บทความนี้้�จะ

พููดถึึงเฉพาะการตรวจ point-of care testing (POCT) เช่่น thromboelastogram (TEG) หรืือ 

rotational thromboelastometry (ROTEM) ทั้้�ง 2 วิิธีีการตรวจนี้้�เป็็นการตรวจ POCT ที่่�ให้้ผลการ

ตรวจรวดเร็็วและสามารถช่วยแพทย์์ในการตััดสิินใจให้้เลืือดแก่่ผู้้�ป่วยได้้ ซ่ึ่�งมีีข้้อดีกว่่าการตรวจ 

prothrombin time (PT) และ activated partial thromboplastin time (aPTT) ซ่ึ่�งเป็็นการตรวจ

ดั้้�งเดิิมที่่�ต้้องส่่งมาตรวจในห้้องปฏิิบััติิการซ่ึ่�งจะมีี turnaround time นาน ทำำ�ให้้อาจไม่่สามารถ

เป็็นตััวช่่วยในการตััดสิินใจให้้เลืือดที่่�ทัันการณ์์ได้้

4. การดููแลผู้้�ป่่วยหลัังการผ่่าตััดหรืือการรัักษา (postoperative strategy)

ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดมัักจะมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเสีียเลืือดจากการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการสููง 

(iatrogenic blood loss) โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งผู้้�ป่วยที่่�อยู่�ในหอผู้้�ป่วยหนััก เพราะฉะนั้้�นการสั่่�งตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการอย่างสมเหตุุผล (rational lab use) มีีบทบาทสำำ�คัญอย่างมากสำำ�หรัับการดููแล

ผู้้�ป่วยหลัังการผ่่าตััดหรืือการรัักษา นอกจากนั้้�นการใช้้หลอดเลืือดสำำ�หรัับการส่่งตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการที่่�มีีขนาดเล็ก็และการใช้้หลอดเลืือดร่ว่มกัันสำำ�หรัับการตรวจทางห้อ้งปฏิิบััติิการต่่างชนิดิ

ก็็สามารถช่วยลดการเสีียเลืือดของผู้้�ป่วยได้้

สรุุป
สิ่่�งที่่�สำำ�คัญที่่�สุุดสำำ�หรัับการจััดทำำ� PBM ในโรงพยาบาล คืือ ความร่่วมมืือจากบุุคคลากร

ทางการแพทย์์ทุุกสาขาในการจััดทำำ�แผนงาน การให้้ความรู้้�และการนำำ�ไปปฏิิบััติิ ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยจะเป็็น

ผู้้�ได้้รัับผลประโยชน์สููงสุุดจากการจััดทำำ� PBM
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