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ที่มา: การหาปริมาณโลหิตสำรองที่เหมาะสมของโรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง มีที่มาจากคำถามว่าถ้าเปิดให้บริการทดสอบความเข้ากันได้ของโลหิต ควรมีโลหิตชนิด LPRC หมู่ต่างๆ สำรองจำนวนเท่าใด จึงจะสามารถให้บริการกับผู้ป่วยที่เข้ามาใช้บริการที่โรงพยาบาลน้ำเกลี้ยงได้อย่างเพียงพอ และเปรียบเทียบการใช้งบประมาณกรณีเปิดบริการทดสอบความเข้ากันได้เองและส่งเบิกจากหน่วยงานภายนอก ทั้งนี้เพื่อนำมาเป็นเป้าหมายในการบริหารจัดการในการจัดหาโลหิตต่อไป 
วัตถุประสงค์: 1. เพื่อศึกษาปริมาณโลหิตสำรองที่เพียงพอและเหมาะสมในการเตรียมความพร้อมเปิดบริการทดสอบความเข้ากันได้ โรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง  
2. เปรียบเทียบการใช้งบประมาณกรณีเปิดบริการทดสอบความเข้ากันได้เองและส่งเบิกจากหน่วยงานภายนอก
วิธีการศึกษา: รวบรวมข้อมูลการใช้โลหิตของผู้ป่วยในโรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง ย้อนหลัง ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2566 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2568 จำแนกข้อมูลการใช้โลหิตตามหมู่โลหิต ABO ซึ่งศึกษาเฉพาะโลหิตที่มีการขอใช้ ของโรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง ได้แก่ ผลิตภัณฑ์เม็ดโลหิตแดง ชนิด Leukocyte poor packed red cells (LPRC) นำมาหาค่าเฉลี่ยความต้องการในแต่ละวัน แต่ละสัปดาห์ คำนวณหาปริมาณโลหิตที่งานคลังเลือดควรมี โดยกำหนดให้ LPRC มีปริมาณเพียงพอสำหรับการใช้ 7 วัน (Minimum Inventory Levels) ทั้งนี้ได้เพิ่มปริมาณสำหรับรองรับการใช้ในภาวะฉุกเฉินอีกร้อยละสิบ (Blood Inventory Levels) และเปรียบเทียบการใช้งบประมาณกรณีเปิดบริการทดสอบความเข้ากันได้เองและส่งเบิกจากหน่วยงานภายนอก 
ผลการศึกษา: การศึกษาเพื่อหาปริมาณโลหิตสำรอง โดยการเปรียบเทียบ 2 วิธี คือ Average daily blood usage และ Average weekly blood usage ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) ซึ่งพบว่าระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2566 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2568 มีการขอใช้โลหิตชนิด LPRC จำนวน 1,446 ยูนิต คำนวณได้ปริมาณโลหิตที่คลังเลือดควรมีสำรอง โดยแยกตามหมู่โลหิต A B O และ AB เท่ากับ 3, 7, 4 และ 1 ยูนิต ตามลำดับ เปรียบเทียบมูลค่าการใช้งบประมาณกรณีเปิดบริการทดสอบความเข้ากันได้เองมีมูลค่าเท่ากับ 1,229,100 บาท และส่งเบิกจากภายนอกมีมูลค่าเท่ากับ 1,937,640 บาท ลดลง 36.57%
อภิปรายผล: การศึกษานี้ทำให้ทราบปริมาณโลหิตชนิด LPRC ที่โรงพยาบาลน้ำเกลี้ยงควรมี นอกจากนี้ข้อมูลที่ได้ ยังสามารถนำไปกำหนดเป้าหมายในการบริหารจัดการงานคลังเลือด ทั้งในยามที่มีโลหิตมากและขาดแคลน ร่วมกับเครือข่ายโรงพยาบาลในพื้นที่ใกล้เคียง และการเปิดบริการทดสอบความเข้ากันได้เองใช้งบประมาณน้อยกว่าการส่งเบิกจากหน่วยงานภายนอก อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาทบทวนข้อมูลเป็นระยะเพื่อการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมตามสภาพการณ์ใหม่ๆ ที่เกิดขึ้น
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