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วัตถุประสงค  เพื่อสํารวจการใชเลือดและสวนประกอบของเลือดในหอผูปวยเด็ก      โรงพยาบาลศิริราช       

วิธีการศึกษา  เปนการศึกษาแบบยอนหลังโดยเก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยในที่ไดรับเลือดและ

สวนประกอบของเลอืดยอนหลงัในชวงระหวาง 1 มกราคม พ.ศ. 2553- 31 มีนาคม พ.ศ. 2553 จํานวน 138 

ราย แบงออกเปน 3 กลุมอายุ คือ อายุ 4 เดือน – 5 ป อายุมากกวา 5 ป – 10 ป และ อายุมากกวา 10 ป กลุม

ละ 46 รายโดยเก็บขอมูลพื้นฐาน ชนิด ระยะเวลา ปริมาณ ขอบงชี้ที่ใหเลือดและสวนประกอบของเลือดและ

ความครบถวนของการลงนามยินยอมของผูปกครองกอนการใหเลือดและสวนประกอบของเลือด 

ผลการศึกษา จากการศึกษาผูปวยในหอผูปวยเด็กจํานวน 138 ราย เปนเพศชาย 87 ราย เพศหญิง 51 ราย 

กลุมโรคหลักของผูปวยที่ไดรับเลือดและสวนประกอบของเลือด สวนใหญเปนผูปวยโรคมะเร็ง 51 ใน 138 
ราย (รอยละ 37) แตถาแบงตามกลุมอายุพบวาในกลุมอายุ 4 เดือน - 5 ป ผูปวยโรคหัวใจ  ไดรับเลอืดและ

สวนประกอบของเลือดบอยที่สุด คือ 23 ใน 46 ราย (รอยละ 50) ที่เหลือทั้งสองกลุมอายุพบวากลุมโรคหลัก

เปนโรคมะเร็ง ในเวชระเบียนผูปวยมีใบ consent form เพยีง 110 ใน 138 ราย (รอยละ79.7) consent 

form มีแตไมสมบูรณ 15 ใน 110 ราย (รอยละ 13.6)   ทั้งหมดเกิดจากขาดลายเซ็นผูใหขอมูลการใหเลือด 

การใหเลือดมีการใหตรงตามขอบงชี้ดังน้ี เลือดแดง (Packed red cell: PRC) 96 ใน 116 ราย (รอยละ 

82.8), fresh frozen plasma (FFP) 9 ใน10 ราย (รอยละ 90), เกลด็เลอืด (platelet concentrate) 25 

ใน 31 ราย (รอยละ 80.6) และ cryoprecipitate 4 ใน 5 ราย (รอยละ 80) คามัธยฐานของปริมาณที่ให 

PRC 10 ml/kg, FFP 10 ml/kg, platelet concentrate 1.1 units/10 kg และcryoprecipitate 1 unit/10 

kg คามัธยฐานของระยะเวลาในการให PRC 4 ชั่งโมง, FFP 1 ชั่วโมง, platelet concentrate 15 นาที 

และ cryoprecipitate 15 นาท ี

สรุป  ขอบงชี้การใหเลือดและสวนประกอบของเลือดในผูปวยเด็กในโรงพยาบาลศิริราช ยังมีความแตกตาง

กันถึงแมสวนใหญจะเปนไปตามขอบงชี้ของประเทศสหรัฐอเมริกาและอังกฤษ อยางไรก็ตามควรมีการ

พัฒนาขอบงชี้ท่ีชัดเจนสําหรับประเทศไทยตอไป สําหรับปริมาณและระยะเวลาในการใหเลือดและ

สวนประกอบของเลือดมีความเหมาะสมตามมาตรฐาน แตยังขาดใบยินยอมในการรับเลือดและ

สวนประกอบของเลือดบางสวนซึ่งมีความสําคัญและพบวาสวนที่มีใบยินยอมแตไมสมบูรณทั้งหมดเกิดจาก

ขาดลายเซ็นผูใหขอมูลการใหเลือด ซึ่งเปนจุดที่ควรพัฒนาแกไขตอไป 
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Abstract 
 
Objectives: To survey the blood products utilization in pediatric inpatients at Siriraj hospital. 
Methods: Retrospective review was performed from medical record of pediatric inpatients at 

Siriraj hospital who were received blood products between 1st January – 31st March 2010. The 

sample size was 138 patients and was divided in 3 groups by age (4 months – 5 years, >5 

years - 10 years, >10 years) 46 patients in each group. Demographic data and clinical variable 

were collected from medical records. The criteria for transfusion and completeness of consent 

form for each patient was evaluated.   

Results: A total of 138  patients were enrolled. There were 87 boys and 51 girls. The most 

common principle diagnosis in patients who received transfusion was malignancy (51 in 138 

patients; 37%). But in the group of age 4 months – 5 years, the most common diagnosis was 

cardiovascular disease 23 in 46 patients; 50% and another two groups were malignancy. The 

consent forms for transfusion in medical record were found only 110 in 138 patients (79.7%) 

but 15 in 110 patients (13.6%) were not completed from absolutely blank in healthcare 

provider signature who gave the information. The transfusions were in accordance with the 

established guideline for 96 in 116 patients who received packed red cell (PRC) (82.8%), 9 in 

10 patients who received fresh frozen plasma (FFP) (90%), 25 in 31 patients who received 

platelet concentrate (platelet conc.) (80.6%) and 4 in 5 patients who received cryoprecipitate 

(80%). The median of volume for transfusion were 10 ml/kg of PRC, 10 ml/kg of FFP, 1.1 

units/10 kg of platelet concentrate and 1 unit/10 kg of cryoprecipitate. The median time  to 

transfusion were 4 hours for PRC, 1 hour for FFP, 15 minutes for platelet concentrate and 15 

minutes for cryoprecipitate. 

Conclusion: The majority of transfusions in pediatric inpatients at Siriraj hospital were 

accordance to the transfusion guideline which were adapted from the American and British 

guideline. However the Thailand’s transfusion guideline should be developed. The volume 

and duration of blood product transfusions were appropriate but the lack of consent form for 

transfusions in some medical records were seriously concerned. The medical records that had 

consent form but incompleteness were all from absent of signatures of physicians who gave 

the information before blood product transfusions. This issue should be emphasized for 

improvement. 


