
 

 

เจ้าของผลงาน  นางสาวจริยาภรณ์  บุรินตูม  นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ 

ชื่อผลงาน   

“การบริหารจัดการคงคลังโลหิตงานธนาคารเลือดของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลแม่ลาน้อยให้
มีประสิทธิภาพ” 

ระยะเวลาด าเนินการ 1 ตุลาคม 2560  ถึง 30 กันยายน 2563 

ความรู้ทางวิชาการหรือแนวความคิดที่ใช้ในการด าเนินการ 

     1. ศึกษาค้นคว้าข้อมูลเรื่องการบริหารคงคลังโลหิตจาก บทความและงานวิจัยของงานธนาคารเลือด
ต่างๆ โดยแต่ละแห่งจะมีวิธีการบริหารจัดการคงคลังโลหิตแตกต่างกันไป 
     2. ศึกษาเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ของโลหิตที่ธนาคารเลือดควรมีส ารองไว้ เพ่ือให้มีใช้อย่างเพียงพอกับความ
ต้องการของผู้ป่วยสามารถก าหนดได้ดังนี้ ผลิตภัณฑ์เม็ดโลหิตแดง เก็บที่อุณหภูมิ 2-6 องศาเซลเซียส มีอายุ
การใช้งาน (shelf life) นาน 35 วัน หากเก็บในน้ ายา Citrate Phosphate Dextrose-A1 (CPD-A1) หรือ 
42 วัน ใน Additive Solution 
     3. ศึกษาเก่ียวกับวิธีการก าหนดปริมาณโลหิตส ารองที่งานธนาคารเลือด โรงพยาบาลต่างๆใช้ อ้างอิง
ตามมาตรฐาน American Association of Blood Banks (AABB)   
     4. หาแนวทางในการปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการงานธนาคารเลือดของโรงพยาบาลตนเอง 
     5. หาการค านวณท่ีเหมาะสมในการน ามาใช้วิเคราะห์ข้อมูล  

สรุปสาระและขั้นตอนการด าเนินการ 

     หลักการและเหตุผล 

     การให้โลหิตและส่วนประกอบโลหิตเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาของแพทย์ที่ส่งผลโดยตรงต่อผู้ป่วย 
ซึ่งในปัจจุบันกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์โรงพยาบาลแม่ลาน้อยส ารองโลหิตโดยการเบิกจากภาคบริการโลหิต
แห่งชาติที่ 10 จังหวัดเชียงใหม่เป็นหลัก จากโรงพยาบาลแม่สะเรียง โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ในจังหวัด
แม่ฮ่องสอน และรับบริจาคเอง ตามล าดับ โดยการรับบริจาคเองจะรับในช่วงเทศกาลที่มีวันหยุดยาวและมี
แนวโน้มเลือดขาดแคลน เช่น ช่วงเทศกาลวันหยุดยาว (วันหยุดปีใหม่,วันหยุดสงกรานต์) สถานการณ์โรค
ระบาด เป็นต้น หรือช่วงที่เบิกเลือดจากภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 10 จังหวัดเชียงใหม่และโรงพยาบาลแม่
สะเรียง โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ไม่ได้ และปัญหาการมีโลหิตไม่เพียงพอต่อความต้องการของแพทย์ในการ
รักษาผู้ป่วยและโลหิตหมดอายุต้องจ าหน่ายทิ้งก็เป็นอีกปัญหาส าคัญที่มักจะพบในคลังเลือดทุกแห่ง ซึ่ง
โรงพยาบาลแม่ลาน้อยก็เป็นหนึ่งโรงพยาบาลที่ประสบปัญหานี้ คือมีปริมาณโลหิตไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการแพทย์ เพ่ือใช้ในการรักษาผู้ป่วยเนื่องด้วยหลายๆปัจจัย ได้แก่ ความต้องการใช้โลหิตที่เพ่ิมมากข้ึน , 
ผู้ป่วยต้องใช้โลหิตหายาก, โรคบางโรคและส่วนประกอบโลหิตที่ไม่มีในคงคลัง  เป็นต้น ท าให้ในบางครั้งทาง
งานธนาคารเลือดไม่สามารถจ่ายโลหิตได้ตามความต้องการในการใช้ของแพทย์ หรือต้องเลื่อนนัดการเติม
โลหิตผู้ป่วยเนื่องจากต้องรอทางศูนย์บริการโลหิตจัดส่งโลหิตหายากมาให้ ในขณะที่บางช่วงมีปริมาณโลหิต
ส ารองมากเกินความต้องการของผู้ป่วย ท าให้มีจ านวนโลหิตหมดอายุเป็นจ านวนมาก 



 

 

ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องบริหารจัดการคงคลังโลหิตให้ปลอดภัยและเพียงพอส าหรับความ
ต้องการของแพทย์เพ่ือใช้ในการรักษาผู้ป่วยทั้งในสถานการณ์ปกติทั่วไปและสถานการณ์ฉุกเฉิน และต้องลด
จ านวนโลหิตที่หมดอายุลงด้วย โดยปัจจุบันทางงานธนาคารเลือด กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์  โรงพยาบาล
แม่ลาน้อยได้มีการก าหนดคงคลังปริมาณโลหิตส ารองที่เหมาะสมซึ่งได้มาจากการตกลงร่วมกันระหว่างกลุ่ม
งานเทคนิคการแพทย์ หอผู้ป่วย องค์กรแพทย์และทีม PCT โดยแยกตามหมู่โลหิต A,B,O และ AB คือ 3,4,5 
และ 2 ยูนิต ตามล าดับ เพ่ือให้มีการใช้โลหิตอย่างมีประสิทธิภาพ โดยกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์โรงพยาบาล
แม่ลาน้อยได้ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับความสามารถของงานธนาคารเลือดในการจ่ายเลือดให้ตรงตามความ
ต้องการของแพทย์และปริมาณโลหิตหมดอายุในปีงบประมาณ 2558-2560 จากนั้นปรับวิธีบริหารจัดการคง
คลังโลหิตงานธนาคารเลือดและติดตามผลในปีงบประมาณ 2561-2563  ซึ่งประโยชน์ที่ได้จากการบริหาร
จัดการคงคลังโลหิตที่เหมาะสมจะช่วยให้มีปริมาณโลหิตเพียงพอต่อความต้องการของแพทย์ในการรักษา
ผู้ป่วยและลดปริมาณโลหิตหมดอายุลง เพ่ือการใช้โลหิตให้มีประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษาผู้ป่วย  

     วัตถุประสงค์ 
     เพ่ือศึกษาถึงความต้องการใช้โลหิตของแพทย์ร่วมกับความสามารถในการจ่ายโลหิตของงานธนาคาร
เลือดและปริมาณโลหิตหมดอายุ 

     เครื่องมือที่ใช้ 
1. ข้อมูลปริมาณโลหิตที่หมุนเวียนในงานธนาคารเลือด 
2. ข้อมูลความต้องการใช้โลหิตของแพทย์ 
3. จ านวนโลหิตที่ไม่สามารถจ่ายได้ตามที่แพทย์ต้องการ 
4. ปริมาณของโลหิตที่หมดอายุ 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 
     1. ศึกษาและรวบรวมแนวคิด ทฤษฎีตลอดจนทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือน ามา 
เป็นแนวทางในการบริหารจัดการคงคลังโลหิต 
     2. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการความต้องการใช้โลหิตและส่วนประกอบโลหิตของแพทย์,ความสามารถใน
การจ่ายโลหิตของงานธนาคารเลือดและปริมาณโลหิตหมดอายุย้อนหลังตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558 - 2560 

      ด าเนินการปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการงานธนาคารเลือดโดยปฏิบัติ ดังนี้  
1. ปรับระยะเวลาการเบิกโลหิตจากภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 10 จังหวัดเชียงใหม่ จากการเบิก

นานๆครั้งและเบิกมาส ารองครั้งละมากๆ เปลี่ยนมาเป็นเบิกโลหิตให้ถี่ข้ึน เช่น 1-2 อาทิตย์เบิกโลหิต 1 ครั้ง 
และเบิกมาทดแทนตามจ านวนปริมาณโลหิตส ารองที่ขาดไปเท่านั้น 

2. การออกรับบริจาคเมื่อใกล้ถึงเทศกาลหยุดยาว ได้แก่ เทศกาลปีใหม่ไทยและสงกรานต์จากปกติ
ที่ไม่มีการจ ากัดจ านวนผู้บริจาคปรับเปลี่ยนมาเป็นก าหนดจ านวนผู้บริจาคโลหิตในแต่ละหมู่เลือดเพ่ือไม่ให้มี
ปริมาณโลหิตมากเกินไปและสามารถติดต่อผู้บริจาคบางส่วนมาบริจาคโลหิตได้เมื่อเกิดภาวะโลหิตขาด
แคลน  

3. จ่ายหรือแลกเปลี่ยนโลหิตให้แก่โรงพยาบาลข้างเคียงที่ต้องการใช้โลหิตผ่านการติดต่อโดยตรง
และระบบไลน์ (Line) เพ่ือเพ่ิมการหมุนเวียนการใช้โลหิตภายในจังหวัด 
ผลส าเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 
         เชิงปริมาณ 



 

 

1.  จากการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการใช้โลหิตและส่วนประกอบโลหิตของแพทย์,ความสามารถ
ในการจ่ายโลหิตของงานธนาคารเลือดและปริมาณโลหิตหมดอายุย้อนหลังตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558 - 
2560 ดังแสดงในตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1 แสดงความต้องการใช้โลหิตและส่วนประกอบโลหิตของแพทย์,ความสามารถในการจ่ายโลหิต
ของงานธนาคารเลือดและปริมาณโลหิตหมดอายุย้อนหลังตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558 - 2560 

ปีงบประมาณ 2558 2559 2560 
ปริมาณโลหิตที่
หมุนเวียนในงาน

ธนาคารเลือด(ยูนิต) 
430 431 444 

ความต้องการใช้โลหิต
ของแพทย์ (ยูนิต) 

409 418 398 

งานธนาคารเลือด
สามารถจ่ายโลหิตได้  

(ยูนิต) 
368 372 384 

งานธนาคารเลือดไม่
สามารถจ่ายโลหิตได้  

(ยูนิต) 
41 46 14 

อัตราเลือดที่ขอไม่ได้
ตามท่ีแพทย์ต้องการ

(ร้อยละ) 
10.02 11.00 3.52 

ปริมาณโลหิต
หมดอายุ(ยูนิต) 

55 46 53 

ปริมาณโลหิต
หมดอายุ(ร้อยละ) 

12.79 10.67 11.94 

2. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการใช้โลหิตและส่วนประกอบโลหิตของแพทย์,ความสามารถในการ
จ่ายโลหิตของงานธนาคารเลือดและปริมาณโลหิตหมดอายุภายหลังการปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการ
งานธนาคารเลือด โดยรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561 – 2563 ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงความต้องการใช้โลหิตและส่วนประกอบโลหิตของแพทย์,ความสามารถในการจ่ายโลหิต
ของงานธนาคารเลือดและปริมาณโลหิตหมดอายุภายหลังการปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการงานธนาคาร
เลือด โดยรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561 – 2563 

ปีงบประมาณ 2561 2562 2563 
ปริมาณโลหิตที่หมุนเวียนใน

งานธนาคารเลือด(ยูนิต) 
331 332 365 

ความต้องการใช้โลหิตของ
แพทย์ (ยูนิต) 

302 307 335 



 

 

งานธนาคารเลือดสามารถจ่าย
โลหิตได้  (ยูนิต) 

297 305 320 

งานธนาคารเลือดไม่สามารถ
จ่ายโลหิตได้  (ยูนิต) 

5 2 15 

อัตราเลือดที่ขอไม่ได้ตามท่ี
แพทย์ต้องการ(ร้อยละ) 

1.65 0.65 4.48 

ปริมาณโลหิตหมดอายุ(ยูนิต) 27 20 32 
ปริมาณโลหิตหมดอายุ(ร้อย

ละ) 
8.16 6.02 8.77 

เมื่อน าข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการใช้โลหิตและส่วนประกอบโลหิตของแพทย์,ความสามารถในการ
จ่ายโลหิตของงานธนาคารเลือดและปริมาณโลหิตหมดอายุจากตารางข้อมูลที่ 1 และข้อมูลเกี่ยวกับความ
ต้องการใช้โลหิตและส่วนประกอบโลหิตของแพทย์,ความสามารถในการจ่ายโลหิตของงานธนาคารเลือดและ
ปริมาณโลหิตหมดอายุภายหลังการปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการงานธนาคารเลือดจากข้อมูลตารางที่ 2 มา
วิเคราะห์และเปรียบเทียบกันพบว่าความสามารถในการจ่ายโลหิตของงานธนาคารเลือดให้เพียงพอต่อความ
ต้องการใช้โลหิตของแพทย์เพ่ิมขึ้น คือ 297, 305 และ 320 ยูนิต ปริมาณโลหิตที่ไม่สามารถจ่ายได้ตาม
ความต้องการของแพทย์ลดลงคือ 5, 2 และ 15 ยูนิต ซึ่งคิดเป็น 1.65%, 0.65% และ 4.48% ตามล าดับ 
โดยเป็นไปตามเป้าหมายตัวชี้วัดด้านงานธนาคารเลือดและโลหิตของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์(อัตราเลือดที่
ขอไม่ได้ตามที่แพทย์ต้องการ < 5%) ซึ่งเป็นไปตามมาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาล(HA) ได้ก าหนดไว้
และปริมาณโลหิตหมดอายุลดลง  ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าการปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการงานธนาคารเลือด
ข้างต้นเป็นวิธีที่เหมาะสมส าหรับน ามาใช้ในงานธนาคารเลือดของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลแม่
ลาน้อยในปัจจุบัน     

     เชิงคุณภาพ 
     จากการศึกษารวบรวมข้อมูลนี้ท าให้งานธนาคารเลือดสามารถจ่ายเลือดได้ตามความต้องการของแพทย์
เพ่ิมข้ึน ปริมาณโลหิตที่ไม่สามารถจ่ายได้ของงานธนาคารเลือดลดลงอยู่ในช่วงที่ก าหนด และปริมาณโลหิต
หมดอายุลดลง เพ่ิมความสามารถในการบริหารจัดการงานธนาคารเลือดให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 
     จากการวิเคราะห์หาสาเหตุที่ไม่สามารถจ่ายโลหิตได้ในแต่ละปีงบประมาณพบมากที่สุดและรองลงมา
ดังนี้ 

     ปีงบประมาณ 2558 
     อันดับแรก คือ การขอใช้เลือดในแต่ละครั้งมีมากกว่าจ านวนปริมาณโลหิตส ารองที่เหลืออยู่ในคลังโลหิต 
     อันดับสอง คือ มีการขอใช้ส่วนประกอบของเลือดที่ไม่มีในคลังโลหิต เช่น LPRC, FFP หรือ PC และเป็น
หมู่เลือดที่มีการส ารองไว้น้อย เช่น หมู่เลือด AB 

     ปีงบประมาณ 2559 
     อันดับแรก คือ การขอใช้เลือดในแต่ละครั้งมีมากกว่าจ านวนปริมาณโลหิตส ารองที่เหลืออยู่ในคลังโลหิต 
     อันดับสอง คือ Crossmatching ไม่ผ่าน 

     ปีงบประมาณ 2560 
     อันดับแรก คือ การขอใช้เลือดในแต่ละครั้งมีมากกว่าจ านวนปริมาณโลหิตส ารองที่เหลืออยู่ในคลังโลหิต 
     อันดับสอง คือ มีการขอใช้ส่วนประกอบของเลือดที่ไม่มีในคลังโลหิต เช่น LPRC, FFP หรือ PC 



 

 

     ปีงบประมาณ 2561 
     อันดับแรก คือ การขอใช้เลือดในแต่ละครั้งมีมากกว่าจ านวนปริมาณโลหิตส ารองที่เหลืออยู่ในคลังโลหิต 
     อันดับสอง คือ ABO discrepancy 

     ปีงบประมาณ 2562 
     อันดับแรก คือ การขอใช้เลือดในแต่ละครั้งมีมากกว่าจ านวนปริมาณโลหิตส ารองที่เหลืออยู่ในคลังโลหิต 
     อันดับสอง คือ เป็นหมู่เลือดที่มีการส ารองไว้น้อย เช่น หมู่เลือด AB 

     ปีงบประมาณ 2563 
    อันดับแรก คือ การขอใช้เลือดในแต่ละครั้งมีมากกว่าจ านวนปริมาณโลหิตส ารองที่เหลืออยู่ในคลังโลหิต 
    อันดับสอง คือ มีการขอใช้ส่วนประกอบของเลือดที่ไม่มีในคลังโลหิต เช่น LPRC, FFP หรือ PC และเป็น
หมู่เลือดที่มีการส ารองไว้น้อย เช่น หมู่เลือด AB 
     
จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ไม่สามารถจ่ายโลหิตได้เกิดในผู้ป่วยประเภทใดมากท่ีสุดและรองลงมาดังนี้ 
   ปีงบประมาณ 2558 
    อันดับแรก คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะซีด (Anemia) จากโรคท่ีเป็นอยู่ 
    อันดับสอง คือ ผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกในร่างกาย (Bleeding) 

   ปีงบประมาณ 2559 
    อันดับแรก คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะซีด (Anemia) จากโรคท่ีเป็นอยู่ 
    อันดับสอง คือ ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย (Thalassemia) และผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกจากทางเดินอาหาร
ส่วนต้น (UGIH) 

    ปีงบประมาณ 2560 
    อันดับแรก คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะซีด (Anemia) จากโรคท่ีเป็นอยู่ 
    อันดับสอง คือ ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย (Thalassemia) 

    ปีงบประมาณ 2561 
    อันดับแรก คือ ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย (Thalassemia) 
    อันดับสอง คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะซีด (Anemia) จากโรคท่ีเป็นอยู่ 
    ปีงบประมาณ 2562 

    อันดับแรก คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะซีด (Anemia) จากโรคท่ีเป็นอยู่ 
    อันดับสอง คือ ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย (Thalassemia), โรคไข้เลือดออก (Dengue fever) 

    ปีงบประมาณ 2563 
    อันดับแรก คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะซีด (Anemia) จากโรคท่ีเป็นอยู่ 
    อันดับสอง คือ ผู้ป่วยตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการตกเลือด 
 
การน าไปใช้ประโยชน์ 
1. ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริหารจัดการคงคลังโลหิตของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
โรงพยาบาลแม่ลาน้อย  
2.  ผู้ป่วยได้รับโลหิตและส่วนประกอบโลหิตเพียงพอต่อความต้องการในการรักษาของแพทย์ 
3. เพ่ิมการหมุนเวียนของโลหิตในระบบทั้งในงานธนาคารเลือดของโรงพยาบาลและภายในจังหวัด 
 



 

 

ความยุ่งยากในการด าเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค 
1. เนื่องด้วยภาระงานประจ าวัน (routine lab) ที่เพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะช่วงสิ้นสุดปีงบประมาณเดิมและเริ่มต้น
ปีงบประมาณใหม่ ท าให้การรวบรวมข้อมูลในบางปีงบประมาณล่าช้า ไม่ทันต่อการวางแผนการบริหารคลัง
โลหิตเพ่ือใช้ในปีงบประมาณต่อไป 
2. เนื่องจากปัจจุบันมีสถานการณ์โรคระบาดเกิดข้ึน ท าให้เกิดภาวะขาดแคลนโลหิตอย่างหนักท่ัวประเทศ 
ส่งผลให้การบริหารจัดการคลังโลหิตให้มีประสิทธิภาพมีความยุ่งยากมากขึ้นด้วย   

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการน าอัตราการเตรียมโลหิตให้ผู้ป่วยต่อการใช้โลหิต (Crossmatch/Tranfusionratio: C/T ratio) 
มาใช้ร่วมด้วย เพ่ือประเมินหาอัตราการส ารองโลหิตที่เหมาะสมตามเกณฑ์มาตรฐาน C/T ratio ของ
ผลิตภัณฑ์เม็ดเลือดแดง ซึ่งค่าต้องไม่เกิน 2.01 
2.   ควรหาปริมาณเลือดและส่วนประกอบของเลือดที่เหมาะสมส าหรับใช้ในงานธนาคารเลือด โดยใช้
มาตรฐานของ AABB มาร่วมด้วย 
3. ควรหาปริมาณเลือดและส่วนประกอบของเลือดที่เหมาะสมส าหรับใช้ในงานธนาคารเลือดเมื่อสิ้นสุด
ปีงบประมาณนั้นๆให้เร็วที่สุด เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เพ่ือวางแผนการหาโลหิตและส่วนประกอบ
โลหิต และเพ่ือการบริหารจัดการคลังโลหิตให้มีประสิทธิภาพมากข้ึนในปีงบประมาณต่อไป 
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