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บทคัดย่อ 
 

การใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือดเพื่อเป็นการรักษาผูป่้วยถึงแมว้า่จะมีประโยชน์
ต่อผูป่้วยอย่างมาก  แต่อาจมีอนัตรายหากบุคลากรทางการแพทยไ์ม่ระมดัระวงัอย่างเพียงพอจาก
อุบติัการณ์ความผดิพลาดท่ีเกิดข้ึนประกอบกบัโรงพยาบาลแม่วางยงัไม่มีแนวทางการปฏิบติังานในการ
ใหเ้ลือดของโรงพยาบาล การศึกษาคน้ควา้อิสระน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อจดัท าคู่มือความปลอดภยัในการ
ใหเ้ลือดของโรงพยาบาลแม่วางจงัหวดัเชียงใหม่ 

วธีิการศึกษา เร่ิมจากการรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือด
จากมาตรฐานงานธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต แนวทางการเฝ้าระวงัความปลอดภยัของโลหิต  
หนงัสือ คู่มือ เอกสาร และฐานขอ้มูลทางอินเทอร์เน็ต เพื่อจดัท าร่างคู่มือความปลอดภยัในการให้เลือด 
แลว้มีการประเมินความถูกตอ้งและครบถว้นของคู่มือโดยผูท้รงคุณวฒิุ ซ่ึงประกอบดว้ยแพทย ์พยาบาล 
และนกัเทคนิคการแพทย ์ภายหลงัการปรับแกไ้ขคู่มือตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิไดท้ดลองใชคู้่มือ
กบัผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดจ านวน5 คน เป็นระยะเวลา 
1 เดือน และท าการประเมินความคิดเห็นต่อการใชง้านคู่มือดงักล่าว 

ผลการศึกษา พบวา่คู่มือความปลอดภยัในการใหเ้ลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ 
ประกอบดว้ย ส่วนบทน า และส่วนเน้ือหา ซ่ึงมีจ านวน 7 บท ไดแ้ก่ 1) เลือดและส่วนประกอบของเลือด 
2) การจดัเก็บส่ิงส่งตรวจ 3) การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 4) การรับ จ่าย และขนส่งเลือด 5) การให้เลือด
และส่วนประกอบของเลือด 6) การสังเกตภาวะแทรกซอ้นจากการรับเลือด  7) แนวปฏิบติัเม่ือผูป่้วย
เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรับเลือด  ผลการประเมินความถูกตอ้ง ครบถว้นของคู่มือโดยผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 3 คน ทุกหวัขอ้อยูใ่นระดบัมีความเหมาะสมมากท่ีสุด ส่วนการประเมินความคิดเห็นต่อการ
ใชง้านคู่มือโดยบุคลากรจ านวน 15 คน ภายหลงัการทดลองใช ้1 เดือน พบวา่ผลการประเมินอยูใ่น
ระดบัมีความเหมาะสมมากและมากท่ีสุด 
 
ค าส าคัญ  คู่มือ ความปลอดภยั การใหเ้ลือด 
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Abstract 

 

 Blood and blood component transfusions are used to treat patients. Even 

though blood component therapy is beneficial for patients, errors in such treatment may 

lead to serious negative consequences for the recipient if the medical personnel do not 

take adequate precautions. As Maewang Hospital did not have a blood transfusion 

guideline, this study was thus carried out to prepare a “Manual on Blood Transfusion 

Safety in Maewang Hospital, Chiang Mai Province”.  

The manual drafting involved literature reviewed on standards for a blood bank 

and transfusion services, guidelines for hemovigilance, and other related books, manuals, 

documents and online databases. The draft manual content was approved and validated 

by three experts consisting of a clinician, a nurse and a medical technologist. After  

revision, the manual was tried out by 15 medical personnel who worked on blood 

transfusion for 1 month; and then the manual was evaluated. 

The study resulted: the prepared “ Manual on Blood Transfusion Safety 

in Maewang Hospital, Chiang Mai Province” consisted of 2 parts: introduction and 

content. The content part contained seven sections, namely:  1) Blood and blood 

components;  2) Specimen collection;  3) Laboratory investigation;  4) Receipt, dispensing 

and transportation of blood;  5) Blood transfusion;  6) Complications of blood transfusion;  

and 7) Transfusion reaction investigation. An evaluation of the manual’s correctness 

and completeness undertaken by three experts shows that the manual is most appropriate. 

And after using the manual for 1 month, the 15 medical personnel indicated that the 

manual’s levels of correctness and completeness are high and highest.  
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บทที ่1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

การให้เลือด (Blood transfusion) และส่วนประกอบของเลือด (Blood component) 
มีวตัถุประสงคเ์พื่อใชเ้ป็นการรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะต่างๆ ไดแ้ก่ การให้เลือดเพื่อทดแทนเม็ดเลือดแดง
และรักษาระดบัฮีโมโกลบิน  ในผูป่้วยโรคธาลสัซีเมียชนิดรุนแรง ผูป่้วยท่ีมีภาวะสูญเสียเลือดเฉียบพลนั 
ผูป่้วยตกเลือด เสียเลือดจากการผา่ตดั การใหพ้ลาสมาเพื่อทดแทนปัจจยัการแข็งตวัของเลือดในผูป่้วย
โรคฮีโมฟีเลีย (Hemophilia) การให้เกล็ดเลือดในผูป่้วยที่มีภาวะเกล็ดเลือดต ่า ในผูป่้วยโรคมะเร็ง  
โรคไขเ้ลือดออก เป็นตน้ ถึงแมว้า่การรักษาโดยการใหเ้ลือดจะมีประโยชน์ต่อผูป่้วยอยา่งมาก  แต่การ
ใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือดนั้นอาจมีอนัตรายหากบุคลากรทางการแพทยไ์ม่ระมดัระวงัอยา่ง
เพียงพอ เช่น การให้เลือดผิด (Incorrect blood component transfused, IBCT หรือ Wrong blood 
transfused) การไม่ปฏิบติัตามขอ้ก าหนด (Specific requirements not met, SRNM) การให้เลือดท่ี
ไม่เหมาะสม (Inappropriate transfusion) ไดแ้ก่ การให้เลือดโดยไม่มีขอ้ บ่งช้ีหรือไม่จ  าเป็น (unnecessary 
transfusion) มีความล่าชา้ในการให้เลือด (delayed transfusion) และการให้เลือดในปริมาณนอ้ยกวา่
ท่ีควร (under transfusion) ความผดิพลาดในการปฏิบติัเก่ียวกบัถุงเลือดและการจดัเก็บส่วนประกอบ
ของเลือด (Handling and storage errors, HSE) การให้เลือดถูกชนิด ผูป่้วยถูกคนแต่กระบวนการท างาน
ไม่ถูกตอ้ง (Right blood right patient, RBRP) และเหตุการณ์ท่ีเกือบจะเกิดความผิดพลาด (Near miss) 
โดยผลจากการรับเลือดอาจท าใหผู้ป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรับเลือด 

ภาวะแทรกซอ้นจากการรับเลือด อาจแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ ภาวะแทรกซอ้นท่ีไม่ได้
เกิดจากการติดเช้ือ (non-infectious adverse reactions) กบั ภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นการติดเช้ือภายหลงั
จากการไดรั้บเลือด (transfusion-transmitted infections:TTIs) ส าหรับ non-infectious adverse reactions 
แบ่งไดเ้ป็น Hemolytic transfusion reactions (HTR) หมายถึง ภาวะแทรกซอ้นจากการรับเลือดท่ีผูป่้วย
มีอาการหรืออาการแสดงของการท่ีมีเมด็เลือดแดงแตกท าลาย ซ่ึงมีอนัตรายถึงชีวิต ซ่ึงกรณีน้ีมกัพบ
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บเลือดผิด และ Non hemolytic transfusion reactions (NHTR) หมายถึง ภาวะแทรกซ้อน
หลงัการรับเลือดโดยมีอาการต่างๆ ดงัน้ี ผูป่้วยมีอาการไข ้มากกวา่หรือเท่ากบั 38 องศาเซลเซียส มีภาวะ
แพต่้อเลือด เกล็ดเลือดต ่าหลงัการไดรั้บเลือด ปอดอกัเสบอยา่งเฉียบพลนั หายใจล าบาก ปริมาณเลือด
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ไหลเวียนมาก ความดนัเลือดต ่าอยา่งรวดเร็ว Transfusion-transmitted infection (TTIs) ไดแ้ก่ การ
ติดเช้ือไวรัส การติดเช้ือแบคทีเรีย และการติดเช้ือปรสิตจากการรับเลือด  

ขั้นตอนของความปลอดภยัการใหเ้ลือดนั้นเร่ิมจากการพิจารณาการให้เลือดจากแพทย ์ 
การเก็บส่ิงส่งตรวจจากพยาบาล การตรวจความเขา้กนัไดข้องเลือดจากห้องปฏิบติัการ การรับจ่ายเลือด
จากหอ้งปฏิบติัการสู่หอผูป่้วย การเติมเลือดโดยหอผูป่้วย และการสังเกตภาวะแทรกซอ้นจากการให้
เลือด ดงันั้นการป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นจากการรับเลือดนั้นจะตอ้งไดรั้บความร่วมมือจาก
บุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลแทบทุกวชิาชีพ การปฏิบติัตามขอ้ปฏิบติัท่ีระบุชดัเจนเป็นขั้นตอน
ส าหรับระดบัปฏิบติัการ (Standard Operation of Procedure, SOP) เป็นส่ิงท่ีผูป้ฏิบติัพึงปฏิบติัเพื่อความ
ปลอดภยัในการใหเ้ลือดแก่ผูป่้วย 

โรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด          มีห้อง  
ปฏิบติัการท่ีมีงานธนาคารเลือดเพื่อจดัหาโลหิตและส่วนประกอบของเลือด รวมทั้งทดสอบความ
เขา้กนัไดข้องเลือด (cross matching) เลือดและส่วนประกอบของเลือดท่ีน ามาใชใ้นงานธนาคารเลือด
ทุกประเภทรับจากศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติท่ี 10 จงัหวดัเชียงใหม่ สภากาชาดไทย สถิติในการใช้
เลือดและส่วนประกอบของเลือดของโรงพยาบาลแม่วาง ดงัตาราง 

   
ตารางท่ี 1.1  สรุปยอดการใชเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือดในโรงพยาบาลแม่วาง                                       
 ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558 ถึง 2560 
 

ปีงบประมาณ เลอืดและส่วนประกอบของเลอืดทีใ่ช้ *(Unit) 
 PRC LPRC PC LPPC FFP รวม 

2558 505 89 34 1 6 635 
2559 460 293 25 2 8 788 
2560  361 450 60 34 0 905 

 

* PRC: Pack red cell, LPRC: Leukocyte poor pack red cell, PC: Platelet concentrates, LPPC: 
Pooled Leukocyte - Poor Platelet Concentrates, FFP: Fresh frozen plasma 
 

จากตารางพบวา่ ขอ้มูลการใชเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือดในโรงพยาบาลแม่วาง 
มีแนวโนม้ท่ีเพิ่มมากข้ึนทุกปี ขอ้มูลอุบติัการณ์จากการให้เลือดนั้นยงัไม่พบผูป่้วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการรับเลือดแบบ Hemolytic transfusion reactions (HTR) ซ่ึงเกิดจากการให้เลือดผิดคน ผิดหมู่ 
แต่พบภาวะแทรกซ้อนจาก Non hemolytic transfusion reactions (NHTR)  จ  านวน 2 รา       า  
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หอผูป่้วยในไม่ไดบ้นัทึกแจง้แก่ห้องปฏิบติัการ  ขอ้มูลจากปี พ.ศ.            พ.ศ. 2559 พบอุบติัการณ์
การรายงานผลผดิจ านวน   รา  าร          รายงานหมู่เลือดผิดจ านวน 2 รายการ และรา  า  ลข 
    ล        า  น 3 รายการ ซ่ึงอุบติัการณ์ท่ีเกิดทั้ง   รา  าร า าร  ร        ที่หอผูป่้วยใน 
ก่อนท าการให้เลือดแก่ผูป่้วย จากอุบติัการณ์ความผิดพลาดในการรายงานผลผิด การไม่ไดบ้นัทึก
ภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือดของผูป่้วย สาเหตุเกิดไดท้ั้งจาก Human Errors และเกิดจากระบบ
การบริหารจดัการในแต่ละกระบวนการ ประกอบกบัโรงพยาบาลแม่วางยงัไม่มีแนวทางการปฏิบติังาน
ในการให้เลือดของโรงพยาบาล มีเพียงแนวทางการตรวจสอบความเขา้กนัไดข้องเลือดของห้อง 
ปฏิบติัการ และแนวทางการให้ยาและสารน ้าของหอผูป่้วยใน ผูศึ้กษาจึงตอ้งการจดัท าคู่มือความ
ปลอดภยัในการให้เลือดของโรงพยาบาลแม่วาง โดยมีเน้ือหาประกอบดว้ย ขอ้มูลของเลือดและ
ส่วนประกอบของเลือด ขอ้บ่งช้ีในการใช้เลือดและส่วนประกอบของเลือด การเก็บส่ิงส่งตรวจ 
การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการงานธนาคารเลือด การรับ-จ่ายเลือด การให้เลือดจากหอผูป่้วย การสังเกต
ภาวะแทรกซอ้นจากการรับเลือด และวธีิปฏิบติัเม่ือผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการให้เลือด ซ่ึงขั้นตอน
ในการจดัท าคู่มือจะตอ้งอาศยัความรู้ความช านาญจากทีมบุคลากรโรงพยาบาลท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบั
การใหเ้ลือด 

ประโยชน์ของการจดัท าคู่มือความปลอดภยัในการให้เลือดโรงพยาบาลแม่วาง จะท าให้
บุคลากรผูป้ฏิบติังานมีแนวทางในการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตรงตามมาตรฐาน เป็นแนวทางเดียวกนั สามารถ
ตรวจสอบได้ เป็นแนวทางล่วงหน้าในการปฏิบติัเม่ือผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือด 
เพื่อการช่วยเหลือผูป่้วยอยา่งรวดเร็วเม่ือเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงคข้ึ์น เป็นการปกป้องผูป้ฏิบติังาน
เม่ือเกิดความผดิพลาด เม่ือผูป้ฏิบติังานปฏิบติัตามแนวทางอยา่งเคร่งครัดแลว้ ผลประโยชน์ท่ีไดจ้ะท า
ใหผู้ป่้วยมีความปลอดภยัในการรับเลือดอยา่งแทจ้ริง 

 
2. วตัถุประสงค์การศึกษาค้นคว้าอสิระ 
 
 เพื่อจดัท าคู่มือความปลอดภยัในการใหเ้ลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ 
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3. กรอบแนวคดิการศึกษาค้นคว้าอสิระ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการศึกษาคน้ควา้อิสระ 

 
 
 

ศึกษาปัญหาและรวบรวมขอ้มูลจากผูมี้ความรู้ในวชิาชีพต่าง ๆ 

จดัท าร่างคู่มือความปลอดภยัในการใหเ้ลือด 
เน้ือหาประกอบดว้ย 

 รายละเอียดของเลือดและส่วนประกอบของเลือด 
 การจดัเก็บส่ิงส่งตรวจ 
 การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
 การรับจ่ายเลือด 
 การใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือด 
 การสังเกตภาวะแทรกซอ้นจากการรับเลือด 
 แนวปฏิบติัเม่ือผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรับเลือด 

ปรับปรุงแกไ้ขคู่มือความปลอดภยัในการให้เลือด 

คู่มือความปลอดภยัในการให้เลือด (ฉบบัจริง) 

ทดลองใชคู้่มือความปลอดภยัในการใหเ้ลือด 
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4. ขอบเขตของการศึกษาค้นคว้าอสิระ 
 
 คู่มือความปลอดภยัในการให้เลือด มีเน้ือหาประกอบดว้ย 

4.1  เลอืดและส่วนประกอบของเลอืด  กล่าวถึงรายละเอียดของเลือดและส่วนประกอบ
ของเลือดแต่ละชนิด ขอ้บ่งช้ีในการใช ้การเก็บรักษา อายกุารใชง้าน 

4.2  การจัดเก็บส่ิงส่งตรวจ  กล่าวถึงขั้นตอนการเก็บส่ิงส่งตรวจ การเขียนรายละเอียด 
ในการสั่งตรวจ tubeและสารกนัเลือดแขง็ท่ีใชใ้นการเก็บส่ิงส่งตรวจ ปริมาตรท่ีใชใ้นการเก็บส่ิงส่งตรวจ 
เกณฑใ์นการปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ รายละเอียดในใบขอเลือด ขั้นตอนการขอเลือดด่วนในกรณีท่ีไม่ผา่น
การ cross matching 

4.3  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  กล่าวถึงขั้นตอนตั้งแต่รับส่ิงส่งตรวจ การตรวจหมู่เลือด  
ABO การตรวจหมู่เลือด Rh การท า Antibody screening การท า cross matching การลงผลการตรวจ  
การบนัทึกผลการตรวจ การรับเลือดจากภาคบริการโลหิตแห่งชาติท่ี 10  าร    ร   า ล    แนวปฏิบติั
เม่ือเลือด crossmatching ไม่ผา่น การขอเลือดหายากจากสภากาชาดไทย  การควบคุมคุณภาพห้อง 
ปฏิบติัการงานธนาคารเลือด 

4.4  การรับ จ่าย ขนส่ง เลือดและส่วนประกอบของเลือด  กล่าวถึงขั้นตอนการตรวจสอบ 
การจ่ายเลือดแก่หอผูป่้วยใน การขนส่งเลือดและส่วนประกอบของเลือด  

4.5  การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด  กล่าวถึงขั้นตอนการตรวจสอบก่อนการ
ใหเ้ลือด การใหเ้ลือด การวดัสัญญาณชีพก่อน ระหวา่ง และหลงัการใหเ้ลือด 

4.6  การสังเกตภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือด  กล่าวถึงการสังเกตอาการผูป่้วยระหวา่ง  
หรือหลงัจากการไดรั้บเลือด การรายงานเม่ือพบภาวะแทรกซอ้นจากการรับเลือด 

4.7  แนวปฏิบัติเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือด  กล่าวถึงวิธีปฏิบติั
เม่ือผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นจากการใหเ้ลือด การพยาบาลผูป่้วย การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
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5. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

5.1  การให้เลือด (Blood transfusion)  หมายถึง วิธีการท่ีส าคญัในการช่วยชีวิตผูป่้วย 
ท่ีก าลงัสูญเสียเลือด นอกจากน้ียงัช่วยรักษาผูป่้วยที่มีปัญหาทางโลหิตวิทยา การให้เลือดและส่วน 
ประกอบของเลือดท่ีใช้บ่อยในโรงพยาบาลประกอบดว้ย การใช้ plasma ในการทดแทนปริมาตร
เพื่อการไหลเวยีน การใชเ้มด็เลือดแดงในการทดแทนสารน าออกซิเจน การใช ้platelet และ clotting 
factor ต่างๆ ในการรักษากลไกการหา้มเลือด   

5.2  เลือดและส่วนประกอบของเลือด (Blood and blood component)  หมายถึง   
ส่วนประกอบของเลือดท่ีรับจากศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติท่ี 10 จงัหวดัเชียงใหม่  และสภากาชาดไทย 
(ในกรณีท่ีเป็นเลือดหมู่หายาก) ไดแ้ก่ เม็ดเลือดแดงอดัแน่น (PRC; Pack red cell) เม็ดเลือดแดงท่ีแยก
เมด็เลือดขาวออกโดยการป่ัน (LPRC; Leukocyte poor pack red cell) เกล็ดเลือดเขม้ขน้ (PC; Platelet 
concentrates) เกล็ดเลือดเขม้ขน้ชนิดรวมถุงท่ีมีจ านวนเม็ดเลือดขาวต ่า (LPPC; Pooled Leukocyte - 
Poor Platelet Concentrates) และพลาสม่าแช่แขง็ (FFP; Fresh frozen plasma) 

5.3  ส่ิงส่งตรวจ  หมายถึง ตวัอย่างเลือดท่ีเจาะจากผูป่้วย เพื่อน ามาตรวจทางห้อง 
ปฏิบติัการธนาคารเลือด 

5.4  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  หมายถึง การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการธนาคารเลือด  
ไดแ้ก่ การตรวจหมู่โลหิตของถุงเลือด การตรวจหมู่โลหิตของผูป่้วย (หมู่โลหิต ABO, หมู่โลหิต Rh, 
Unexpected antibodies ต่อ red cell antigens) และการทดสอบความเขา้กนัไดข้องโลหิต (crossmatch) 

5.5  ภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลอืด  หมายถึง อาการผิดปกติจากการรับเลือด โดยแบ่ง 
เป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ ภาวะแทรกซอ้นท่ีไม่ไดเ้กิดจากการติดเช้ือ (non-infectious adverse reactions) 
กบัภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นการติดเช้ือภายหลงัจากการไดรั้บเลือด (transfusion-transmitted infections: 
TTIs)    

5.6  คู่มือความปลอดภัยในการให้เลอืด  หมายถึง แนวปฏิบติักระบวนการการให้เลือด 
แก่ผูป่้วยส าหรับพยาบาล และเจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการ เพื่อไม่ใหเ้กิดความผิดพลาดในกระบวนการ
ใหเ้ลือด โดยครอบคลุมในเร่ือง รายละเอียดของเลือดและส่วนประกอบของเลือด การจดัเก็บส่ิงส่งตรวจ 
การตรวจทางห้องปฏิบติัการส าหรับงานธนาคารเลือด การรับ จ่าย ขนส่งเลือด การให้เลือดและ
ส่วนประกอบของเลือด การสังเกตภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือด และแนวปฏิบติัเม่ือผูป่้วยเกิดภาวะ 
แทรกซอ้นจากการรับเลือด   
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6. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 

6.1  พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการในโรงพยาบาลแม่วางท่ีใชคู้่มือความปลอดภยั 
ในการใหเ้ลือด มีความรู้ความเขา้ใจในการจดัการเพื่อความปลอดภยัในการใหเ้ลือดและส่วนประกอบ
ของเลือด 

6.2  พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการในโรงพยาบาลแม่วางมีการปฏิบติังานเร่ือง
การใหเ้ลือดไดถู้กวธีิ และเกิดความปลอดภยัต่อผูป่้วยท่ีตอ้งใหเ้ลือด 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

ในกระบวนการความปลอดภยัในการให้เลือดนั้นประกอบไปดว้ยขั้นตอนต่างๆ มากมาย 
เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บเลือดอยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั โดยขั้นตอนความปลอดภยัในการให้เลือดประกอบ 
ดว้ย การเลือกเลือดและส่วนประกอบของเลือดโดยแพทยผ์ูรั้กษา การจดัเก็บส่ิงส่งตรวจ การตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ การรับจ่ายเลือด การใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือด การสังเกตภาวะแทรกซ้อน
จากการรับเลือด และการปฏิบติัเม่ือผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรับเลือด 

ในการจดัท าคู่มือความปลอดภยัในการให้เลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่                 
ผูศึ้กษาไดศึ้กษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อจดัท าคู่มือ ดงัต่อไปน้ี 

1.  การใหเ้ลือด   
1.1  ความหมายของการให้เลือด 
1.2  กระบวนการไดม้าของเลือด 
1.3  เลือดและส่วนประกอบของเลือดในการให้เลือด 

2.  มาตรฐานธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต 
3.  กระบวนการด าเนินงานและการเฝ้าระวงัความปลอดภยัของโลหิต 
4.  บทบาทของเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลในการใหเ้ลือด 
5.  การจดัท าคู่มือปฏิบติังาน  

5.1  คู่มือปฏิบติังาน 
5.2  ความส าคญัของคู่มือปฏิบติังาน 
5.3  ลกัษณะของคู่มือปฏิบติังานท่ีดี 

6.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
7.  ปัญหาท่ีพบในการจดัท าคู่มือ 
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1. การให้เลอืด 
 
  ในหวัขอ้การให้เลือด มีหวัขอ้ส าคญั ไดแ้ก่ ความหมายของการให้เลือด กระบวนการ
ไดม้าของเลือด เลือดและส่วนประกอบของเลือดในการใหเ้ลือด โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1.1  ความหมายของการให้เลือด 
  การให้เลือดคือ การรักษาอยา่งหน่ึง ซ่ึงแตกต่างจากการให้ยา เน่ืองจากเลือดและ

ส่วนประกอบของเลือดเป็นเสมือนอวยัวะ ผูป่้วยท่ีไดรั้บเลือดอาจเกิดผลขา้งเคียงไดท้ั้งภาวะแทรกซ้อน
ท่ีไม่ไดเ้กิดจากการติดเช้ือ (non-infectious adverse reactions) กบัภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นการติดเช้ือ
ภายหลงัจากการไดรั้บเลือด (transfusion-transmitted infections:TTIs) ซ่ึงในรายท่ีไดรั้บเลือดผิดหมู่
อาจเสียชีวติไดใ้นเวลาอนัรวดเร็ว 

1.2  กระบวนการได้มาของเลือด 
   เพื่อใหไ้ดเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือดท่ีมีคุณภาพและความปลอดภยันั้นตอ้ง
ผา่นกระบวนการต่างๆ ไดแ้ก่ การคดัเลือกผูบ้ริจาคโลหิต การเจาะเก็บโลหิตจากผูบ้ริจาค การตรวจ
คุณภาพเลือดของผูบ้ริจาคและการเตรียมส่วนประกอบของเลือด โดยแต่ละกระบวนการมีรายละเอียด
ดงัน้ี  

  1.2.1  การคัดเลือกผู้บริจาคโลหิต (Selection of donors) (สภากาชาดไทย 2558, น. 4)   
ผูบ้ริจาคโลหิตไดจ้ะตอ้งมีคุณสมบติัตามหลกัเกณฑท่ี์ไดว้างไว ้เพื่อให้ไดเ้ลือดและส่วนประกอบของ
เลือดท่ีมีคุณภาพส าหรับผูป่้วย ในขณะเดียวกนัก็เพื่อความปลอดภยัของผูบ้ริจาคโลหิตเอง ในวนัท่ี
บริจาคโลหิต ผูบ้ริจาคตอ้งไดรั้บการซกัประวติัสุขภาพและตรวจร่างกายโดยแพทย ์หรือบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์ไดรั้บการฝึกอบรมมาโดยเฉพาะ   

  1.2.2  การเจาะเกบ็โลหิตจากผู้บริจาค (สภากาชาดไทย 2558, น. 12)  ตอ้งเจาะเก็บ
โลหิตโดยใชร้ะบบปิด และเทคนิคท่ีท าใหป้ราศจากเช้ือ 

  1.2.3  การตรวจคุณภาพเลือดของผู้บริจาค (สภากาชาดไทย 2558, น. 19)  ตอ้งมีการ 
ตรวจ ดงัน้ี การทดสอบหมู่โลหิต ABO การทดสอบหมู่โลหิต Rh ผลของหมู่โลหิตในอดีต การคดักรอง
แอนติบอดีต่อเอนติเจนบนผิวเม็ดเลือดแดง และการตรวจคดักรองการติดเช้ือที่ถ่ายทอดทางโลหิต 
(Screening for Transfusion Transmissible Infection) ไดแ้ก่ การตรวจหาโรคซิฟิลิส  การตรวจหา
การติดเช้ือไวรัสก่อโรคเอดส์หรือเช้ือเอชไอว ีการตรวจหาการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี การตรวจหา
การติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี และการตรวจคดักรองการติดเช้ือท่ีถ่ายทอดทางโลหิตดว้ยวิธีตรวจระดบั
โมเลกุล คือ Nucleic acid  amplification technology (NAT) ส าหรับเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี ไวรัส
ตบัอกัเสบซี และเช้ือเอชไอว ีและเช้ืออ่ืนๆ   
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  1.2.4  การเตรียมส่วนประกอบของเลือด  การเตรียมส่วนประกอบของเลือดท่ีนิยม 
เตรียมในงานธนาคารเลือดทัว่ไปโดยวิธีป่ัน ไดแ้ก่  เลือดครบส่วน (Whole blood, WB) เม็ดเลือดแดง 
(Red blood cells, RBC) หรือเม็ดเลือดแดงอดัแน่น (Packed red cell, PRC) เกล็ดเลือดเขม้ขน้(Platelet 
concentrate, PC) พลาสม่า (Plasma) Cryoprecipitate (CRYO) หรือ Antihemophilic factor (AHF)   

1.3  เลอืดและส่วนประกอบของเลอืดในการให้เลอืด  
   ปัจจุบนัเลือดท่ีได้จากผูบ้ริจาค 1 ถุง สามารถน ามาเตรียมได้เป็นเลือดและ
ส่วนประกอบของเลือดหลายชนิด ไดแ้ก่   

  1.  เมด็เลือดแดงอดัแน่น (PRC; Pack red cell) 
  2.  เมด็เลือดแดงท่ีแยกเมด็เลือดขาวออกโดยการป่ัน (LPRC; Leukocyte poor pack 

red cell) 
  3.  เกล็ดเลือดเขม้ขน้ (PC; Platelet concentrates) 
  4.  พลาสม่าแช่แขง็ (FFP; Fresh frozen plasma) 
Cryoprecipitate หรือ Anti-hemophilic Factor (AHF) 

   รายละเอียดของเลือดและส่วนประกอบของเลือด มีดงัน้ี 
  1.3.1  Red blood cells  คือ เมด็เลือดแดงอดัแน่น (Packed red cells or PRC) หรือ 

ปัจจุบนัเรียกวา่ Red blood cells (RBC) คือส่วนของเมด็เลือดแดงท่ีไดจ้ากการป่ันเลือดครบส่วนหรือ 
whole blood และก าจดัพลาสมาออกใหเ้หลือประมาณ 20% ในน ้ายากนัเลือดแขง็ (Anticoagulant หรือ 
Preservatives) มีความเขม้ขน้หรือ hematocrit ประมาณไม่เกิน  80% ขนาดท่ีให้ข้ึนกบัอาการทางคลินิก
ของผูป่้วยแต่ละคนมากกวา่การดูจากค่า hematocrit หรือ hemoglobin  

 
 
 
 
 
 

 
 

 

ภาพท่ี 2.1  Red blood cells 
ท่ีมา: https://www.bigstockphoto.com/search/blood-transfusion/ 
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   1.3.2  Leukocyte-reduced red blood cells  เป็นเลือดท่ีขจดัเม็ดเลือดขาวและ 
เกล็ดเลือดส่วนใหญ่ออกไป การเตรียมท าไดห้ลายวิธี ไดแ้ก่ invert centrifugation หรือใชชุ้ดกรองพิเศษ 
(leukocyte filtration) Leukocyte-reduced pack red cell ที่ไดม้าตรฐานควรขจดัเม็ดเลือดขาวออก
ไม่นอ้ยกวา่ 70% โดยมีการสูญเสียเมด็เลือดแดงไม่เกิน 30 %   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 2.2  Leukocyte-reduced red blood cells 
ท่ีมา: https://www.sciencealert.com/immortal-stem-cells-let-scientists-create-an-unlimited-supply- 
  of-artificial-blood 
 

  1.3.3  Platelet concentrate  คือ เกล็ดเลือดเขม้ขน้ขนาดท่ีใชโ้ดยทัว่ไป PC 0.1 unit/kg  
(น ้าหนกัตวั) เพิ่มเกล็ดเลือดไดป้ระมาณ 20,000-40,000 cells/cu.mm หรือผูป่้วยหนกั 50 kg จะมี
เกล็ดเลือดเพิ่มข้ึน 5,000 – 10,000 cells/cu.mm เม่ือเติม PC 1 unit    
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ภาพท่ี 2.3  Platelet concentrate 
ท่ีมา: http://www.med.cmu.ac.th/hospital/blbank/2011/index.php?option=com_content&view= article 
  &id=191:blood-and-blood-components&catid=122&Itemid=591 
 

  1.3.4  Plasma  พลาสมาเป็นส่วนของของเหลวท่ีแยกออกจากส่วนท่ีเป็นเซลล์ 
เม็ดเลือดแดงเม่ือเตรียมจากเลือดครบส่วน หลงัจากเตรียมแลว้จะตอ้งแช่แข็งในทนัที (-20C หรือ
ต ่ากวา่) เพื่อรักษาคุณสมบติัของ coagulation factor ต่างๆ เอาไว ้ขนาดท่ีใชข้ึ้นกบัสภาวะคลินิก และ
โรคท่ีผูป่้วยเป็นอยู ่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.4  Fresh Frozen plasma 
ท่ีมา: http://seattleclouds.com/myapplications/dukeg/ican/CoagFFP.html, 
  https://www.rch.org.au/kidsinfo/fact_sheets/Blood_product_transfusions/ 
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  1.3.5  Cryoprecipitate หรือ Anti-hemophilic Factor (AHF)  เป็นตะกอนท่ีเกิดข้ึน 
จากการน า Fresh Frozen plasma  มาละลายในอุณหภูมิท่ีเหมาะสม (1-6C ) ประกอบดว้ย factor VIII 
มากกวา่ 80 IU และ fibrinogen มากกวา่ 150 mg นอกจากน้ียงัเป็นส่วนของ von Willibrand factor 
และ factor XIII   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 2.5  Cryoprecipitate 
ท่ีมา: https://medicalrojak.wordpress.com/category/hematology/ 

 
2. มาตรฐานธนาคารเลอืดและงานบริการโลหิต 
 

ตามมาตรฐานธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต ซ่ึงก าหนดโดยศูนยบ์ริการโลหิต
แห่งชาติ สภากาชาดไทย ก าหนดให้โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการท่ีมีการบริการดา้นธนาคารเลือด  
ใหป้ฏิบติัตามมาตรฐาน โดยมีนโยบายทัว่ไป ซ่ึงมีหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี (สภากาชาดไทย 2558, น. 1) 

2.1  แพทย์ผู้รับผดิชอบ 
  ธนาคารเลือดหรืองานบริการโลหิตตอ้งมีแพทยท่ี์มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมเป็นหวัหนา้หรือ ผูอ้  านวยการ เป็นผูมี้ความรู้ความสามารถจากการฝึกอบรมและมีประสบการณ์ 
หวัหนา้หรือผูอ้  านวยการท าหนา้ท่ี รับผิดชอบและมีอ านาจในการวางนโยบายที่เก่ียวกบัการแพทย ์
เทคนิค และวธีิการปฏิบติังานต่างๆ ซ่ึงจะมีผลต่อ การปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีรวมทั้งการให้ค  าปรึกษา 
สนบัสนุนการบริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยั การดูแล ผูบ้ริจาคโลหิตและผูป่้วย หนา้ท่ีรับผิดชอบ
รวมไปถึงการควบคุมใหมี้การปฏิบติังานตามมาตรฐานต่างๆ การจดัหา โลหิตและส่วนประกอบโลหิต

https://medicalrojak.wordpress.com/category/hematology/
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ท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วย ตลอดทั้งการเจาะเก็บ การเก็บรักษา การตรวจโลหิตผูบ้ริจาค การเตรียม
ส่วนประกอบโลหิต รวมทั้งจดัใหมี้คู่มือและแนวทางการให้โลหิตและส่วนประกอบโลหิตเม่ือมีขอ้
บ่งช้ี  

  การบริการพิเศษใดๆ ท่ีไม่ได่ครอบคลุมในมาตรฐานน้ี ตอ้งไดรั้บการรับรองโดย
แพทยท่ี์เป็นหวัหนา้ ผูอ้  านวยการ  

  ในกรณีท่ีธนาคารเลือดนั้นไม่มีแพทยเ์ป็นผูรั้บผิดชอบรับผิดชอบโดยต าแหน่ง 
นกัเทคนิคการแพทย ์หรือ นกัวิทยาศาสตร์การแพทย ์หรือนกัวิทยาศาสตร์ท่ีมีความรู้ความสามารถ
ไดรั้บการฝึกอบรมและมีประสบการณ์ทาง ธนาคารเลือดมาเป็นอยา่งดี ท าหนา้ท่ีเป็นหวัหนา้ธนาคาร
เลือด โดยมีแพทยผ์ูอ้  านวยการโรงพยาบาลหรือแพทยผ์ู ้ไดรั้บมอบหมายเป็นผูรั้บผดิชอบ 

2.2  การบริหารงานระบบคุณภาพ 

  2.2.1  ธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต ต้องจัดต้ังและธ ารงไว้ซ่ึงระบบการบริหาร 
งานคุณภาพให้ครอบคลุมเร่ืองต่อไปน้ี 

 1)  องค์กร 
 2)  บุคลากร 
 3)  อุปกรณ์ 
 4)  ผู้จัดส่งวสัดุอุปกรณ์และผู้ใช้บริการ 
 5)  การควบคุมกระบวนการ การตรวจสอบขั้นสุดท้าย การจัดเกบ็รักษาและ

การเคล่ือนย้ายโลหิตและส่วนประกอบโลหิต 
 6)  เอกสารและบันทึกต่าง ๆ 
 7)  เหตุการณ์ผิดปกติ ความผิดพลาดและอุบัติเหตุ 
 8)  การตรวจประเมินคุณภาพโดยบุคลากรภายในและภายนอกองค์กร 
 9)  การพัฒนาปรับปรุงกระบวนการ 
10) ส่ิงอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงานและความปลอดภัย 
11) แต่งตั้งผู้ ท่ีได้รับมอบหมายควบคุมดูแลระบบคุณภาพ 

  2.2.2  ธนาคารเลือดและงานบริการโลหิตต้องจัดท าคู่ มือมาตรฐานที่อธิบายถึง 
รายละเอียดของวิธีปฏิบัติงานขององค์กร  เจา้หนา้ท่ีทุกคนในองค์กรตอ้งปฏิบติัตามวิธีการท่ีมีใน
คู่มือมาตรฐาน ถ้าได้ก าหนดให้ใช้ใบก ากบัผลิตภณัฑ์ของบริษทัผูผ้ลิตหรือวิธีการท่ีตีพิมพ์ในคู่มือ
ปฏิบติังานจากแหล่งอา้งอิงไดใ้นระดบัสากล หรือส่ิงตีพิมพอ่ื์นๆ เช่น คู่มือผูผ้ลิตมาเป็นคู่มือองคก์ร 
ก็ต้องข้ึนทะเบียนเป็นเอกสารควบคุมและปฏิบติัตามอย่างเคร่งครัด จะต้องมีส าเนาของคู่มือวิธี
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ปฏิบติังานและวิธีท างาน ซ่ึงเจา้หนา้ที่สามารถน ามาใชไ้ดต้ลอดเวลา วิธีปฏิบตัิทั้งหมดจะตอ้ง
เป็นไปตามเอกสารควบคุม 

 1)  แพทย์ผู้เป็นหัวหน้า หัวหน้าธนาคารเลือด หรือผู้อ านวยการโรงพยาบาล  
ต้องรับรองเอกสารเป็นลายลกัษณ์อักษร  เม่ือมีการเปล่ียนแปลงนโยบาย วธีิการปฏิบติัทางการแพทย ์
และเทคนิคต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัความปลอดภยั และการดูแลรักษาผูบ้ริจาคโลหิตและผูป่้วยท่ีรับโลหิต 

 2)  ต้องมีหลักฐานการทบทวน และรับรองวิธีปฏิบัติแต่ละวิธีโดยผู้ เช่ียวชาญ 
  2.2.3  ต้องมีเจ้าหน้าทีจ่ านวนเพยีงพอ ผู้ปฏิบัติงานมคีวามรู้ความสามารถโดยการ 

ฝึกอบรม และแสดงได้ว่ามีความสามารถในการปฏิบัติงานทีไ่ด้รับมอบหมาย มีหลักฐาน แสดงคุณวุฒิ

และรับรองการฝึกอบรมและความรู้ความช านาญอย่างต่อเน่ือง 
  2.2.4  ธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต ต้องเข้าร่วมในการทดสอบ External  

Quality Assessment Scheme (EQAS) และต้องมีหลักฐานการทบทวนและแก้ไขปรับปรุง เมื่อมีข้อบ่งช้ี

จากผลการท า EQAS  ถา้การทดสอบใดไม่ไดมี้อยูใ่นโครงการ EQAS ตอ้งมีระบบควบคุมเพื่อใหม้ัน่ใจวา่ 
แลการทดสอบมีความแม่นย  าและเช่ือถือได ้ไดแ้ก่การท า internalaboratory comparison เป็นตน้ 

  2.2.5  ต้องมีการควบคุมกระบวนการปฏิบัติงานเพื่อให้มั่นใจว่า น ้ายา เคร่ืองมือ  

และวิธีปฏิบัติงานเป็นไปตามทีค่าดไว้ ต้องมีหลักฐานการทบทวนและแก้ไขปรับปรุงเมื่อมีข้อบ่งช้ี 
  2.2.6  ในสถานพยาบาลทุกแห่งทีม่ีการให้โลหิต ต้องมีระบบตรวจสอบและทบทวน 

การใช้โลหิตและส่วนประกอบของโลหิตทุกชนิด โดยคณะกรรมการการใชโ้ลหิต (Hospital Transfusion 
Committee) หรือคณะกรรมการอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

 1)  ต้องมีนโยบายการใช้โลหิต และสามารถบริการเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยได้เพียงพอ 

 2)  ต้องมีการรวบรวมข้อมูล สถิติ เพ่ือประเมิน การขอโลหิต การเจาะเกบ็
ตัวอย่างโลหิตของผู้ป่วย การใช้โลหิต การจ าหน่ายทิง้โลหิตและส่วนประกอบโลหิต 

  2.2.7  การทดสอบใดๆ ที่ระบุในมาตรฐาน ถ้าไม่ได้ท าในธนาคารเลือดหรืองาน 

บริการโลหิตแห่งน้ัน จะต้องท าในห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรองระบบบริหารงานคุณภาพของ
มาตรฐานระบบใดระบบหน่ึง 

  2.2.8  อุปกรณ์บรรจุโลหิตทั้งหมด น ้ายากันเลือดแข็งที่ใช้ในการเก็บรักษาโลหิต  
และส่วนประกอบโลหิตและน ้ายาทั้งหมดที่ใช้ส าหรับการทดสอบใดๆ ที่เกี่ยงกับโลหิต จะต้องเป็นไป

ตามเกณฑ์มาตรฐานของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ และประกาศของสกนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา 
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  2.2.9  เซลล์เม็ดเลือดแดงและแอนติซีรัมที่ใช้ตรวจ blood group serology ต้อง

มีหลักฐานว่าสามารถให้ผลการตรวจได้ผลดีตามมาตรฐานสากล 
2.3  ความปลอดภัย 

  2.3.1  ธนาคารเลือดทุกแห่งและงานบริการโลหิต ต้องมีระเบียบปฏิบัติ 
สภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสม และอุปกรณ์พอเพียง เพื่อลดความเส่ียงภัยและมีความปลอดภัยต่อสุขภาพ

ของเจ้าหน้าทีผู่้ปฏิบัติงาน ผู้บริจาคโลหิต อาสาสมัคร และผู้ป่วย 
  2.3.2  ต้องมีคู่มือปฏิบัติงานเกีย่วกบัความปลอดภัยและอาชีวอนามัยทีค่รอบคลุม

ด้านชีวภาพ (biosafety) เคมี รังสี รวมถึงการฝึกอบรม การเฝ้าระวัง และการปฏิบัติตามคู่มือ 
  2.3.3  โลหิต ส่วนประกอบโลหิตและเน้ือเยือ่ของมนุษย์ ต้องเคลื่อนย้ายและท าลายทิง้

ด้วยความระมัดระวัง โดยตระหนักถงึความเส่ียงจากการติดเช้ือ 
  2.3.4  โดยโรงพยาบาล หรือหน่วยงานทีม่ีการบริการด้านธนาคารเลือด จะต้องปฏิบัติ 

ตามมาตรฐานทีส่ภากาชาดไทยก าหนด เพือ่ความปลอดภัยทัง้ต่อตัว ผู้บริจาคเลือด ผู้ปฏิบัติงาน และ 

ตัวผู้ป่วยเอง 

 
3. กระบวนการด าเนินงานและการเฝ้าระวงัความปลอดภัยของโลหิต 

 
เน่ืองจากการรักษาโดยการให้เลือด เป็นการรักษาท่ีผูป่้วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การไดรั้บเลือด โดยอาจเป็นอนัตรายถึงชีวิตผูป่้วยได ้ดงันั้นสภากาชาดไทยจึงไดแ้ต่งตั้งคณะกรรมการ
เฝ้าระวงัความปลอดภยัของโลหิตแห่งชาติ ประกอบดว้ยแพทยแ์ละนกัวิชาการท่ีมีความรู้มีประสบการณ์
ดา้นบริการโลหิต ร่วมกนัด าเนินงาน และผลกัดนัใหเ้กิดระบบการเฝ้าระวงัความปลอดภยัของโลหิต 
โดยมีศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติเป็น แกนกลาง โดยกระบวนการด าเนินงานและการเฝ้าระวงัความ
ปลอดภยัของโลหิต มีหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี (สภากาชาดไทย 2558, น. 40) 

3.1  เครือข่ายทีเ่กีย่วข้องของประเทศไทย 

  3.1.1  องค์กร โรงพยาบาล หรือสถาบัน ทีม่ีกจิกรรมการรับบริจาคโลหิต และการ
ให้เลือดแก่ผู้ป่วย 

 1)  ระดับผู้ปฏิบัติงาน จะต้องมีธนาคารเลือด  ซ่ึงมีบุคลากรท่ีมีคุณวฒิุเหมาะสม 
ปฏิบติังาน ส าหรับหอผูป่้วยและหน่วยงานทางคลินิกท่ีดูแลรักษาผูป่้วย จะตอ้งมีแพทย ์พยาบาล และ
เจา้หา้ท่ีอ่ืนๆ ท่ีมีคุณวฒิุเหมาะสมและไดรั้บมอบหมายใหรั้บผดิชอบเก่ียวกบัการบริการโลหิต บุคลากร
ระดบัปฏิบติัการดงักล่าว เม่ือพบเหตุการณ์ไม่พึงแระสงคห์รือภาวะแทรกซ้อนเก่ียวกบัการบริจาคโลหิต 
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หรือการรับเลือดผูป่้วย จะตอ้งบ าบดัแกไ้ข ตรวจสืบคน้ สรุปวิเคราะห์ ตามกระบวนการท่ีองค์กร 
โรงพยาบาล หรือสภาบนัก าหนดและมอบหมายหนา้ท่ีใหป้ฏิบติั 

 2)  ระบบคุณภาพในองค์กร โรงพยาบาล หรือสถาบัน  จะตอ้งจดัตั้งหน่วยงาน 
หรือคณะกรรมการในระบบคุณภาพเพื่อการเก็บขอ้มูลความเส่ียง เหตุการณ์ไม่พึงประสงคแ์ละภาวะ  
แทรกซ้อน ท าการประเมิน และพฒันาคุณภาพ ไดแ้ก่ คณะกรรมการการใชเ้ลือดของโรงพยาบาล 
คณะกรรมการความเส่ียง คณะกรรมการดูแลผูป่้วย (Patient care team; PCT) และมีผูจ้ดัการระบบ
คุณภาพ เป็นตน้ เม่ือมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์หรือภาวะแทรกซอ้นท่ีเก่ียวขอ้งกบการบริการโลหิต
ซ่ึงบุคลากรระดบัปฏิบติัการรายงานมาแลว้ คณะกรรมการขา้งตน้จะพิจารณารวบรวมขอ้มูล วิเคราะห์ 
แกปั้ญหา จดัท าแนวทางการพฒันาอย่างต่อเน่ือง แลว้จดัท าแบบรายงานภาวะแทรกซ้อนจากการ
บริจาคโลหิต และแบบรายงานภาวะแทรกซอ้นจากการรับเลือด ตามกรอบระยะเวลาท่ีคณะกรรมการ
เฝ้าระวงัความปลอดภยัของโลหิตระดบัชาติก าหนด แลว้เสนอต่อผูบ้ริหารสูงสุดขององค์กร เช่น 
ผูอ้  านวยการ ผูจ้ดัการ หรือคณบดี 

 3)  ระดับผู้บริหารสูงสุดขององค์กร  เช่น ผูอ้  านวยการ ผูจ้ดัการ หรือคณบดี  
เป็นผูมี้อ  านาจในการส่งแบบรายงานภาวะแทรกซ้อนจากการบริจาคโลหิต และแบบรายงานภาวะ 
แทรกซอ้นจากการรับเลือด ตามกรอบระยะเวลาท่ีคณะกรรมการเฝ้าระวงัความปลอดภยัของโลหิต
ระดบัชาติก าหนด มายงัคณะกรรมการเฝ้าระวงัความปลอดภยัของโลหิตระดบัชาติต่อไป 

  3.1.2  ระดับชาต ิ สภากาชาดไทยไดแ้ต่งตั้ง คณะกรรมการเฝ้าระวงัความปลอดภยั
ของโลหิตระดบัชาติ ดงัน้ี 

 1)  องค์ประกอบ  ประกอบดว้ย ผูแ้ทนจากศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติสภา 
กาชาดไทย กระทรวงสาธารณสุข ธนาคารเลือดในโรงพยาบาล และธนาคารเลือดของโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยั 

 2)  หน้าท่ีของคณะกรรมการ  ไดแ้ก่ สร้างแนวทางการเฝ้าระวงัความปลอดภยั 
ของโลหิตระดบัชาติ ใหเ้ป็นไปในแนวทางเดียวกนัทัว่ประเทศ โดยใชอ้งคค์วามรู้และแนวทางท่ีเป็น
มาตรฐานสากล สร้างเครือข่ายการเฝ้าระวงัความปลอดภยัของโลหิตระดบัชาติ ใหค้รอบคลุมถ่ายทอด
องคค์วามรู้และฝึกอบรม รวมรวมขอ้มูลรายงานจากองคก์ร โรงพยาบาล สถาบนัท่ีมีงานบริการโลหิต 
เพื่อวเิคราะห์ ระดมความรู้จากนกัวชิาการเพื่อแกปั้ญหาทั้งกรณีเร่งด่วน และไม่เร่งด่วน จดัท าแนวทาง
แกไ้ขและป้องกนั จดัท ารายงานประจ าปี สร้างความเขม้แข็งและย ัง่ยืนในกระบนการเฝ้าระวงัความ
ปลอดภยัของโลหิตให้ทดัเทียมระดบันานาชาติ และมุ่งมัน่ในการเขา้ร่วมเป็นสมาชิกเครือข่ายการ
เฝ้าระวงัความปลอดภยัของโลหิตระดบันานาชาติ เช่น International hemovigilance network; IHN 
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เพื่อเป็นช่องทางแลกเปล่ียนขอ้มูล ความรู้และประสบการณ์ ใหเ้กิดการพฒันาและยกระดบังานบริการ
โลหิตของประเทศใหไ้ดม้าตรฐานสากล 

3.2  กระบวนการด าเนินงานตามปกติ 

  3.2.1  ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับงานบริการโลหิต  เม่ือพบภาวะแทรกซ้อน หรือ 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงคใ์นกระบวนการของงานบริการโลหิต จะตอ้งปฏิบติัตามแนวทางหรือคู่มือ
ปฏิบติังานท่ีองคก์ร โรงพยาบาล และสถาบนันั้น  ๆก าหนดข้ึนอยา่งถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ ซ่ึงครอบคลุม
ดา้นการบ าบดัรักษา การแกไ้ขปัญหา การส ารวจหาสาเหตุ การตรวจวินิจฉยัผูป้ระสบเหตุ การตรวจ
วินิจฉยัทางห้องปฏิบติัการ การวิเคราะห์และสรุปผล การสร้างแนวทางป้องกนัที่ไดรั้บการยอมรับ
ในระดบัองคก์ร 

 องคก์ร โรงพยาบาล และสถาบนัจะตอ้งสร้างแบบรายงาน แบบบนัทึก ใบขอส่ง
ตรวจ และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งไวใ้ชบ้นัทึกกระบวนการต่างๆ และพร้อมท่ีจะรวบรวมรายงานตามแบบ
รายงานภาวะแทรกซอ้นจากการบริจาคโลหิต และแบบรายงานภาวะแทรกซอ้นจากการรับเลือดของ
คณะกรรมการเฝ้าระวงัความปลอดภยัของโลหิตระดบัชาติสร้างข้ึน 

  3.2.2  คณะกรรมการในระบบคุณภาพขององค์กร  โรงพยาบาล และสถาบนั  
เม่ือไดรั้บรายงานภาวะแทรกซอ้น หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงคใ์นกระบวนการของงานบริการโลหิต
จากระดบัผูป้ฏิบติังานแลว้ ใหท้  างานร่วมกบัผูป้ฏิบติังาน แลว้รวบรวมจ านวนรายท่ีเกิดข้ึนตามกรอบ
ระยะเวลาท่ีก าหนด จดัท ารายงานตามตามแบบรายงานภาวะแทรกซ้อนจากการบริจาคโลหิต และ
แบบรายงานภาวะแทรกซอ้นจากการรับเลือด ของคณะกรรมการเฝ้าระวงัความปลอดภยัของโลหิต
ระดบัชาติสร้างข้ึน เสนอต่อผูบ้ริหารสูงสุดขององคก์ร 

  3.2.3  ผู้บริหารสูงสุดขององค์กร  เช่น ผูอ้  านวยการ ผูจ้ดัการ หรือคณบดี ส่งแบบ 
รายงานภาวะแทรกซอ้นจากการบริจาคโลหิต และแบบรายงานภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือดมายงั
คณะกรรมการเฝ้าระวงัความปลอดภยัของโลหิตระดบัชาติ ศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 
ตามกรอบระยะเวลาท่ีก าหนด โดยก าหนดชั้นความลบัตามความเหมาะสม 

  3.2.4  คณะกรรมการเฝ้าระวงัความปลอดภัยของโลหิตระดับชาติ  รวบรวมรายงาน  
วเิคราะห์ สร้างแนวทางป้องกนัแกไ้ขในภาพรวม สร้างนโยบาย จดัท ารายงานประจ าปีท่ีไม่เปิดเผยช่ือ
ผูร้ายงานและสถาบนัท่ีรายงาน 

3.3  ระบบรายงานเร่งด่วน 
  ตามปกติคณะกรรมการเฝ้าระวงัความปลอดภยัของโลหิตระดบัชาติ ศูนยบ์ริการ

โลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย จะก าหนดให้องค์กร โรงพยาบาลและสถาบนั รวมรวมส่งแบบ
รายงานภาวะแทรกซ้อนจากการบริจาคโลหิต และแบบรายงานภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือดมาท่ี
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คณะกรรมการตามกรอบระยะเวลาท่ีก าหนด แต่หากองคก์ร โรงพยาบาล และสถาบนัพบเหตุการณ์
หรือประเด็นปัญหาท่ีมีความรุนแรง มีการแพร่กระจายและส่งผลกระทบอยา่งรวดเร็วและกวา้งขวาง 
ก่อใหเ้กิดผลไม่พึงประสงคต่์อผูบ้ริจาคโลหิต ผูป่้วย หรือประชาชนทัว่ไป จ าเป็นตอ้งรายงานเร่งด่วน
เพื่อการแหไ้ขปัญหาอยา่งทนัท่วงที ผูบ้ริหารสูงสุดขององคก์ร เช่น ผูอ้  านวยการ ผูจ้ดัการ หรือคณะบดี 
ใหร้ายงานมายงัประธานคณะกรรมการเฝ้าระวงัความปลอดภยัของโลหิตระดบัชาติ ศูนยบ์ริการโลหิต
แห่งชาติ สภากาชาดไทยโดยตรง 

3.4  บทเฉพาะกาลและทางเลือกในการปฏิบัติ 
  ถึงแมร้ะบบการเฝ้าระวงัความปลอดภยัของโลหิตจะเป็นองคค์วามรู้ท่ีผูป้ฏิบติังาน

ดา้นบริการโลหิตคุน้เคยมานานแลว้ และไดใ้ชร้ะบบดงักล่าวในการให้บริการผูบ้ริจาคโลหิตและ 
ผูป่้วยในโรงพยาบาลจนเกิดความปลอดภยัและมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง แต่การสร้างระบบในภาพรวม
ของประเทศยงัอยูใ่นระยะเร่ิมตน้ เพื่อขบัเคล่ือนให้เกิดระบบการเฝ้าระวงัความปลอดภยัของโลหิต
ระดบัชาติ จึงควรด าเนินการอยา่งค่อยเป็นค่อยไป โดยก าหนดใหมี้ทางเลือกในการปฏิบติั ดงัน้ี 

  3.4.1  การรายงานภาวะแทรกซ้อนจากการบริจาคโลหิต  ใหร้ายงานทุกหวัขอ้ตาม
แบบรายงาน 

  3.4.2  การรายงานภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือด  ใหร้ายงานทุกหวัขอ้ตามแบบ 
รายงาน ยกเวน้หัวขอ้ท่ี 1 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์Adverse event ท่ียงัไม่เกิด Adverse reactions 
ในผูป่้วย ประกอบดว้ยขอ้ยอ่ย 1.1 – 1.6 ใหร้ายงานตามความสมคัรใจ  ไดแ้ก่ 

 1)  การให้เลือดผิด (Incorrect blood component transfused, IBCT หรือ Wrong  
blood transfused) 

 2)  การไม่ปฏิบัติตามข้อก าหนด (Specific requirements not met, SRNM) 
 3)  การให้เลือดท่ีไม่เหมาะสม (Inappropriate transfusion) ได้แก่ การให้เลือด 

โดยไม่มีข้อ บ่งชี้หรือไม่จ าเป็น (unnecessary transfusion) มีความล่าช้าในการให้เลือด (delayed 
transfusion) และการให้เลือดในปริมาณน้อยกว่าท่ีควร (under transfusion) 

 4)  ความผิดพลาดในการปฏิบัติเก่ียวกับถุงเลือดและการจัดเกบ็ส่วนประกอบ 
ของเลือด (Handling and storage errors, HSE)  

 5)  การให้เลือดถกูชนิด ผู้ป่วยถกูคนแต่กระบวนการท างานไม่ถกูต้อง (Right  
blood right patient, RBRP)   

 6)  เหตุการณ์ท่ีเกือบจะเกิดความผิดพลาด (Near miss) 
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  3.4.3  ขอบเขตความครอบคลุมของการด าเนินงานระบบการเฝ้าระวังความปลอดภัย 

ของโลหิตระดับชาติ  จะเร่ิมจากความสมคัรใจ (voluntary) ไปสู่ภาคบงัคบั (mandatory) โดยมีหน่วยงาน
น าร่องตามล าดบั คือ 

 1)  โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ท่ีใช้
มาตรฐานนานาชาติ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

 2)  โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไป กระทรวงสาธารณสุขและ
โรงพยาบาลใหญ่ท่ีสังกัดกระทรวงกลาโหม 

 3)  โรงพยาบาลภาครัฐท้ังหมด ทุกกระทรวง 
 4)  โรงพยาบาลเอกชนท้ังหมด 
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ภาพท่ี 2.6  แบบรายงานภาวะแทรกซอ้นจากการบริจาคโลหิต 
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ภาพท่ี 2.7  แบบรายงานภาวะแทรกซอ้นจากการรับเลือด 
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4. บทบาทของเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลในการให้เลอืด 
 

ในกระบวนการความปลอดภยัในการใหเ้ลือดนั้น จ  าเป็นตอ้งอาศยับุคลากรในโรงพยาบาล
ท่ีหลากหลายวชิาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการ และผูช่้วยเหลือคนไข ้ซ่ึงแต่ละ
วชิาชีพก็จะมีบทบาทแตกต่างกนัในการด าเนินขั้นตอนการให้เลือดให้ปลอดภยั บุคลากรทุกคนจึงตอ้ง
ทราบบทบาทของตนเอง เพื่อให้การปฏิบติังานถูกตอ้ง ครบถว้น การท างานไม่ซ ้ าซ้อน รวดเร็วเป็น
ประโยชน์แก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บเลือด โดยแต่ละวชิาชีพมีบทบาทหนา้ท่ีคลา้ยคลึงหรือแตกต่างกนั ดงัต่อไปน้ี 

4.1  แพทย์  แพทยมี์บทบาทหน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการให้เลือดในการเลือก 
ประเภทเลือดและส่วนประกอบของเลือด ให้เหมาะสมในการรักษาผูป่้วย และการก าหนดปริมาณ 
ท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ เพื่อใหป้ริมาณเลือดและส่วนประกอบเลือดท่ีผูป่้วยไดรั้บเพียงพอต่อการรักษา และ
ไม่มากจนเกินความตอ้งการของผูป่้วย 

4.2  พยาบาล  พยาบาลจะมีบทบาทหนา้ท่ีในกระบวนการใหเ้ลือดแตกต่างกนัไปตามจุด
ท่ีไดบ้ริการ ดงัน้ี 

  4.2.1  พยาบาลแผนกผู้ ป่วยนอก  มีหน้าท่ีให้ค  าแนะน าและอธิบายความจ าเป็น 
ในการเติมเลือดและส่วนประกอบของเลือดใหแ้ก่ผูป่้วยและญาติ ประสานผูป่้วยเขา้หอผูป่้วยในกรณี
ท่ีมีเลือด และใหผู้ป่้วยไปจองเลือดท่ีหอ้งปฏิบติัการในกรณีท่ีไม่มีเลือด 

  4.2.2  พยาบาลหอผู้ ป่วยใน และห้องฉุกเฉิน  มีหน้าท่ีให้ค  าแนะน าและอธิบาย 
ความจ าเป็นในการเติมเลือดและส่วนประกอบของเลือดให้แก่ผูป่้วยและญาติ เขียนแบบฟอร์มขอเลือด 
เก็บส่ิงส่งตรวจ (เจาะเลือดผูป่้วย) ตรวจสอบความถูกตอ้งของเลือดท่ีไดรั้บจากห้องปฏิบติัการ ให้เลือด
และส่วนประกอบของเลือด สังเกตภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือด และด าเนินการตามแนวปฏิบติั
เม่ือผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรับเลือด   

4.3  เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ  มีบทบาทหน้าท่ีในกระบวนการให้เลือด ไดแ้ก่ เขียน 
แบบฟอร์มขอเลือด เก็บส่ิงส่งตรวจ (เจาะเลือดผูป่้วย) ในกรณีท่ีค าสั่งขอเลือดมาจากแผนกผูป่้วยนอก 
จดัหาเลือดให้มีปริมาณเพียงพอต่อความตอ้งการ และเลือดตอ้งไม่มีคงคา้งในคลงัเลือดจนตอ้งทิ้ง
เน่ืองจากหมดอายุ ทดสอบทางห้องปฏิบติัการ เช่น ตรวจหมู่เลือด ตรวจความเขา้กนัไดข้องเลือด 
เตรียมภาชนะในสภาวะท่ีเหมาะสมในการขนส่งเลือดไปยงัจุดต่างๆ 

4.4  ผู้ช่วยเหลอืคนไข้  มีบทบาทหนา้ท่ีในกระบวนการให้เลือด  คือ การรับเลือดจาก 
หอ้งปฏิบติัการ โดยตรวจสอบความถูกตอ้งของเลือดท่ีไดรั้บจากห้องปฏิบติัการ การขนส่งเลือดและ
ส่วนประกอบของเลือดอยา่งถูกวิธี และช่วยพยาบาลประจ าหอผูป่้วยในการสังเกตภาวะแทรกซ้อน
จากการรับเลือด   
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5. การจัดท าคู่มอืการปฏบิัติงาน 
 

ในการจดัท าคู่มือปฏิบติังาน นอกจากผูจ้ดัท าจะตอ้งมีความรู้ความเขา้ในในเร่ืองที่จะ
จดัท าแลว้ ผูจ้ดัท าคู่มือยงัตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัการจดัท าคู่มือปฏิบติังาน เพื่อให้คู่มือนั้นบรรลุตาม
วตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการ 
 5.1  คู่มือการปฏิบัติงาน  
    คู่มือการปฏิบติังาน หมายถึง เอกสารท่ีใช้ประกอบการปฏิบติังานใดงานหน่ึง 
ท่ีก าหนดภาระหนา้ท่ีความรับผดิชอบไวใ้นมาตรฐานก าหนดต าแหน่ง (Job Description) มีค าอธิบาย 
งานท่ีปฏิบติั ประวติัความเป็นมา มีแผนกลยทุธการปฏิบติั ก าหนดตวัช้ีวดั การประเมินผล ซ่ึงในแต่ละ
บท/เร่ือง/หวัขอ้ ตอ้งมีความคิดหลกั วตัถุประสงค ์และเน้ือหาสาระท่ีมีความสมบูรณ์ มีรายละเอียด
ครอบคลุมเน้ือหาในแต่ละเร่ือง มีกฎ ระเบียบ พระราชบญัญติั หนงัสือเวียน มติต่างๆ เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 
หลกัเกณฑ์และวิชาการ เทคนิคหรือแนวทางในการปฏิบติังาน ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแกไ้ข
ขอ้เสนอแนะ ทั้งน้ีตอ้งใชป้ระกอบการปฏิบติังานมาแลว้ และตอ้งจดัท าเป็นรูปเล่ม  
 5.2  ความส าคัญของคู่มือการปฏิบัติงาน 

  ส านกังานคณะกรรมการพฒันาระบบขา้ราชการ (ก.พ.ร.) ให้ความส าคญักบัการ
จดัท าคู่มือการปฏิบติังาน และประโยชน์ของการจดัท าคู่มือการปฏิบติังาน ไวด้งัน้ี 

  5.2.1  เพื่อใหก้ารปฏิบติังานในปัจจุบนัเป็นมาตรฐานเดียวกนั 
  5.2.2  ผูป้ฏิบติังานทราบและเขา้ใจวา่ควรท าอะไรก่อนและหลงั 
  5.2.3  ผูป้ฏิบติังานทราบวา่ควรปฏิบติัอยา่งไร เม่ือใดกบัใคร 
  5.2.4  เพื่อใหก้ารปฏิบติังานสอดคลอ้งกบันโยบาย วสิัยทศัน์ ภารกิจ และเป้าหมาย 

ขององคก์ร  
  5.2.5  เพื่อใหผู้บ้ริหารติดตามงานไดทุ้กขั้นตอน 
  5.2.6  เป็นเคร่ืองมือในการฝึกอบรม 
  5.2.7  ใชเ้ป็นเอกสารอา้งอิงในการท างาน 
  5.2.8  ใชเ้ป็นส่ือในการประสานงาน 
  5.2.9  ไดง้านท่ีมีคุณภาพตามก าหนด 
  5.2.10 ผูป้ฏิบติังานไม่เกิดความสับสน 
  5.2.11 แต่ละหน่วยงานรู้งานซ่ึงกนัและกนั 
  5.2.12 บุคลากร หรือเจา้หนา้ท่ีสามารถท างานแทนกนัได ้
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  5.2.13 สามารถเร่ิมปฏิบติังานได้อย่างถูกตอ้งและรวดเร็ว เม่ือมีการโยกยา้ย
ต าแหน่งงาน 

  5.2.14 ลดขั้นตอนการท างานท่ีซบัซอ้น 
  5.2.15 ลดขอ้ผดิพลาดจากการท างานท่ีไม่เป็นระบบ 
  5.2.16 ช่วยเสริมสร้างความมัน่ใจในการท างาน 
  5.2.17 ช่วยใหเ้กิดความสม ่าเสมอในการปฏิบติังาน 
  5.2.18 ช่วยลดความขดัแยง้ท่ีอาจเกิดข้ึนในการท างาน 
  5.2.19 ช่วยลดการตอบค าถาม 
  5.2.20 ช่วยลดเวลาสอนงาน 
  5.2.21 ช่วยใหก้ารท างานเป็นมืออาชีพ 
  5.2.22 ช่วยในการออกแบบระบบงานใหม่และปรับปรุงงาน 
  5.2.23 ผูป้ฏิบติังานทราบรายละเอียด และท างานไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
  5.2.24 ทราบถึงต าแหน่งงานท่ีรับผดิชอบ 
  5.2.25 ทราบถึงเทคนิคในการท างาน 

 5.3  ลกัษณะของคู่มือการปฏิบัติงานทีด่ี (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบข้าราชการ  
2549, น. 24)  ก าหนดไวว้า่ 

  5.3.1  กระชบั ชดัเจน เขา้ใจง่าย 
  5.3.2  เป็นประโยชน์ส าหรับการท างานและฝึกอบรม 
  5.3.3  เหมาะสมกบัองคก์รและผูใ้ชง้าน แต่ละกลุ่ม 
  5.3.4  มีความน่าสนใจ น่าติดตาม 
  5.3.5  มีความเป็นปัจจุบนั (update) ไม่ลา้สมยั 
  5.3.6  แสดงหน่วยงานท่ีจดัท า วนัท่ีเร่ิมใชถื้อปฏิบติั 
  5.3.7  มีตวัอยา่งประกอบ 
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6. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

การใหเ้ลือดมีประโยชน์ในการรักษาผูป่้วย แต่ในขณะเดียวกนัการรักษาโดยการให้เลือด
ก็สามารถก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัจากการรับเลือดให้แก่ผูป่้วยไดด้ว้ยเช่นกนั ซ่ึงเกิดข้ึนได้
ทั้งภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่ไดเ้กิดจากการติดเช้ือ (non-infectious adverse reactions) กบัภาวะแทรกซ้อน
ท่ีเป็นการติดเช้ือภายหลงัจากการไดรั้บเลือด (transfusion-transmitted infections:TTIs) ดงัเช่นการศึกษา 
Adverse Effects of Blood Transfusion and Transfusion Errors at Police General Hospital (ผกากรรณ  
ชนะชยัสุวรรณ 2006) ไดท้  าการศึกษาถึงความผิดพลาดที่เก่ียวกบัการให้เลือด และกลุ่มอาการท่ี
พึงประสงคจ์ากการรับเลือด พบวา่อุบติัการณ์ให้เลือดผิดหมู่จะพบไดน้อ้ยแต่หากเกิดข้ึนจะมีความ
รุนแรงและอาจส่งผลกระทบถึงชีวติผูป่้วย และอาการไม่พึงประสงคจ์ากการรับเลือดท่ีเกิดข้ึนส่วนมาก 
คือ urticaria และ Febrile non hemolytic transfusion reaction (FNHTR) 

นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของวิกานดา  ปะนดัเต และคณะ (Panutte, et al. 2013) ไดท้  าการ 
ศึกษาปฏิกิริยาหลงัรับเลือดของผูป่้วยโรงพยาบาลเพญ็ พบวา่ร้อยละ 1.9 เกิดปฏิกิริยาหลงัรับเลือด
โดยแบ่งเป็น มีไข ้หนาวสั่น มีผืน่คนัและความดนัโลหิตเปล่ียนแปลง โดยหมู่เลือดโอท าให้เกิดปฏิกิริยา
มากท่ีสุดรองลงมาคือหมู่บี หมู่เอบีและหมู่เอ ชนิดเลือดท่ีท าให้เกิดปฏิกิริยาสูงสุด คือ Pack red cell 
ร้อยละ 92.31 และ Leukocyte poor pack red cell  ร้อยละ 7.69 จากทั้งสองการศึกษาแสดงให้เห็นวา่
ภาวะแทรกซ้อนของการรับเลือดนั้นสามารถเกิดข้ึนได ้แต่เจา้หนา้ท่ีผูท่ี้ปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัการ
ใหเ้ลือด สามารถลดความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรับเลือดได ้โดยการสร้างแนวทาง
และวธีิปฏิบติัเพื่อใหเ้จา้หนา้ท่ีมีความเขา้ใจและปฏิบติัร่วมกนั  

มีหลายการศึกษาท่ีผูศึ้กษาไดพ้ยายามลดความผดิพลาดในการให้เลือด เช่นการศึกษาของ
วนิดา  อินทรสันติ และคณะ (Intrasonti, et al. 2009) ไดท้  าการพฒันากระบวนการป้องกนัความผิดพลาด
ในการให้เลือดแก่ผูป่้วย โดยน าแนวทางปฏิบติั Zero blood mismatch ของกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข มาประยกุตใ์ชร่้วมกบัเทคนิคการป้องกนัความผดิพลาดตามแนวคิด Poka-Yoke 
ผลการวจิยัพบวา่ ในการวเิคราะห์ประสิทธิภาพ จ านวนการใหเ้ลือดผดิเป็นศูนย ์ผูป้ฏิบติัมีความมัน่ใจ
ในการปฏิบติัการใหเ้ลือดมากข้ึน ผูป่้วยมีความพึงพอใจและความมัน่ใจต่อการให้เลือดตามแนวปฏิบติั 
Banpong Zero blood mismatch อยูใ่นระดบัมากถึงมากท่ีสุด 

วราภรณ์  เช้ืออินทร์ (Waraporn Chau-In 2013) ไดพ้ิจารณาการใชแ้นวทางการบริหาร
จดัการภาวะการใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือดปริมาณมาก (massive transfusion protocol: MTP) 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น พบวา่การด าเนินงานตอ้งอาศยั
การประสานงานและความร่วม มือในทีมสหสาขาวชิาชีพและระบบการบริหารจดัท่ีดี และมีเอกภาพ 
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ระหว่างวิสัญญีแพทย์ ศลัยแพทย  ์ทีม บุคลากรในห้องผ่าตดั ห้องคลอด แผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน 
ห้องปฏิบติัการชันสูตรและคลงัเลือดกลาง ดงันั้นกลุ่มของสหสาขาวิชาชีพภายในโรงพยาบาล 
ท่ีเก่ียวขอ้งควรช่วยกนัร่างรูปแบบแนวทางท่ีจะใชจ้ดัเป็นแนวทางตน้แบบในการบริหารจดัการภาวะ 
การใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือดปริมาณมาก (massive transfusion protocol) 

นอกจากน้ียงัมีการพฒันาระบบการให้เลือดโดยใชเ้ทคโนโลยีเขา้มาช่วยลดความผิดพลาด
ในการใหเ้ลือด เช่นการพฒันาระบบป้องกนัความผดิพลาดการส่งมอบโลหิตและส่วนประกอบโลหิต
โดยใชร้ะบบบาร์โคด้ (สุวรรณ  ภิญโญจิตต ์และคณะ 2016) ไดพ้ฒันาระบบป้องกนัความคลาดเคล่ือน
ในการส่งมอบโลหิตและส่วนประกอบโลหิตแก่หอผูป่้วยและลดระยะเวลาในการปฏิบติังาน โดยน าเอา
ระบบบาร์โคด้เขา้มาแกไ้ขปัญหา พบวา่ระบบบาร์โคด้สามารถลดความคลาดเคล่ือนจากการส่งมอบ
โลหิตและส่วนประกอบโลหิตแก่หอผูป่้วยผิดพลาดให้เป็นศูนย ์รวมไปถึงการลดระยะเวลาในการ
ปฏิบติังานได ้

จากงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งจะเห็นไดว้า่ การรักษาโดยการให้เลือดนั้นถึงแมจ้ะมีประโยชน์
ต่อผูป่้วยอยา่งมาก แต่ก็สามารถก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนหลงัไดรั้บเลือดแก่ผูป่้วยได ้และในรายท่ีให้
เลือดผดิพลาดก็ยงัมีอนัตรายต่อชีวิตของผูป่้วยอีกดว้ย ดงันั้นผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้เลือด
จึงควรมีแนวทาง และวธีิปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐาน เพื่อความปลอดภยัทั้งแก่ตวัผูป้ฏิบติังานเอง และความ
ปลอดภยัของผูป่้วย โดยในกระบวนการความปลอดภยัในการใหเ้ลือดนั้นตอ้งอาศยัความร่วมมือ และ
ความรู้ความเขา้ใจของสหวชิาชีพในโรงพยาบาลดว้ย 

 
7. ปัญหาทีพ่บในการจัดท าคู่มอื 
 
 ในการจดัท าคู่มือความปลอดภยัในการใหเ้ลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ คร้ังน้ี
ผูจ้ดัท าไดพ้บปัญหา และอุปสรรคในการจดัท า ดงัน้ี 
 7.1  รูปเล่มท่ีใหญ่ มีจ านวนหนา้เยอะ และความน่าสนใจนอ้ย เน่ืองจากเป็นคู่มือท่ีเก่ียวกบั 
วธีิปฏิบติังาน ซ่ึงผูจ้ดัท าไดร้ะบุรายละเอียดในแต่ละขั้นตอนของการใหเ้ลือดไวอ้ยา่งละเอียด จึงท าให้
รูปเล่มมีจ านวนหนา้เยอะ และไม่น่าติดตาม จึงเหมาะส าหรับผูท่ี้ตอ้งการศึกษารายละเอียดขั้นตอน
ในการใหเ้ลือดอยา่งละเอียด ผูจ้ดัท าไดแ้กไ้ขโดยการท าตารางสรุป และ flow chart ส าหรับผูท่ี้ตอ้งการ
ศึกษาขั้นตอนคร่าวๆ และเพิ่มรูปภาพประกอบใหคู้่มือมีความเขา้ใจง่าย และมีความน่าสนใจมากข้ึน 
 7.2  ในบางขั้นตอนในกระบวนการใหเ้ลือด ยงัไม่มีแนวปฏิบติัท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษร  
หรือรูปเล่ม เป็นการปฏิบติัจากการตกลงกนัเองทั้งในหน่วยงาน และระหวา่งหน่วยงาน ซ่ึงขณะจดัท า
คู่มือ ผูจ้ดัท าไดท้  าการสอบถาม สังเกตจากการปฏิบติังานจริง และคน้หาขอ้มูลจากฐานขอ้มูลทาง
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อินเทอร์เน็ต แลว้น ามาเขียนเป็นกระบวนการ ซ่ึงอาจมีขั้นตอนท่ีผดิพลาดและไม่ครบถว้น ซ่ึงเม่ือไดรั้บ
การตรวจจากผูท้รงคุณวฒิุ ท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัการให้เลือดแลว้ ผูจ้ดัท าไดท้  าการแกไ้ขในส่วน
เน้ือหาท่ีผดิพลาดและเพิ่มเน้ือหาในส่วนท่ีไม่ครบถว้น ท าใหเ้น้ือหาในคู่มือมีความสมบูรณ์มากข้ึน 
 7.3  คู่มือความปลอดภยัในการใหเ้ลือดฉบบัน้ี ท าการทดลองใชเ้พยีงระยะเวลา 1 เดือน  
ซ่ึงตลอดระยะเวลา 1 เดือนในการทดลองใช ้ไม่พบผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นภายหลงัจากการรับเลือด 
ดงันั้นแนวปฏิบติัในบางขั้นตอน เช่น แนวปฏิบติัเม่ือผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรับเลือดจึงยงั
ไม่ถูกใช ้ แนวปฏิบติัในขั้นตอนน้ีจึงเป็นเพียงแนวทางเพื่อใหเ้จา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งทราบและสามารถ
ปฏิบติัไดเ้ม่ือเกิดเหตุการณ์ข้ึน 
 
 



บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 
 
 
 การศึกษาคน้ควา้อิสระน้ีไดร้วบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการให้เลือดและส่วนประกอบของ
เลือดจากหนงัสือ คู่มือการปฏิบติังาน เอกสารและฐานขอ้มูลทางอินเทอร์เน็ต โดยศึกษาจากมาตรฐาน
งานธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต แนวทางการเฝ้าระวงัความปลอดภยัของโลหิต ตามมาตรฐาน
ศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย หนงัสือ คู่มือ เอกสาร และฐานขอ้มูลทางอินเทอร์เน็ตท่ีมี
ขอ้มูลเก่ียวกบัความปลอดภยัในการใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือด โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ
ศึกษา ดงัน้ี 

1.  ศึกษาขอ้มูลและแนวปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อยกร่างคู่มือแต่ละบท 
1.1  ขอ้มูลเก่ียวกบัเลือดและส่วนประกอบของเลือด 

  1.1.1  ศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัประเภทของเลือดและส่วนประกอบของเลือดท่ีหอ้ง 
ปฏิบติัการโรงพยาบาลแม่วางสามารถจดัหาให้ได ้แหล่งขอ้มูลคือ ขอ้มูลของเลือดและส่วนประกอบ
ของเลือดจากศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ภาคบริการโลหิตแห่งชาติท่ี 10 จงัหวดัเชียงใหม่ 

  1.1.2  น าเสนอขอ้มูลประเภทของเลือดและส่วนประกอบของเลือด โดยการแสดง 
ขอ้มูลทัว่ไปพร้อมรูปภาพประกอบ รายละเอียด และขอ้บ่งช้ีในการใชเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือด  

1.2  ขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัเก็บส่ิงส่งตรวจในงานธนาคารเลือด 
  1.2.1  ศึกษาและรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนในการปฏิบติัในการเก็บส่ิง 

ส่งตรวจอยา่งถูกวธีิ การเขียนขอเลือดและส่วนประกอบของเลือด แหล่งขอ้มูลคือ จากแนวทางการ
ปฏิบติังานและจากมาตรฐานทางหอ้งปฏิบติัการ 

  1.2.2  ประมวลผลและเรียบเรียงขอ้มูล น าเสนอขอ้มูลในการปฏิบติัใหเ้ป็นล าดบั 
ขั้นตอน พร้อมตวัอยา่งประกอบ 

1.3  การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
  1.3.1  ศึกษาและรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการตรวจทางห้องปฏิบติัการเก่ียวกบั 

การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด แหล่งขอ้มูลจาก แนวทางการปฏิบติังาน หนังสือ ต ารา 
ตามมาตรฐานศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย และฐานขอ้มูลทางอินเทอร์เน็ต 

  1.3.2  ประมวลผลและเรียบเรียงขอ้มูล น าเสนอขอ้มูลในการปฏิบติัใหเ้ป็นล าดบั 
ขั้นตอน พร้อมตวัอยา่งประกอบ 



 30 

1.4  การรับ จ่าย ขนส่ง เลือดและส่วนประกอบของเลือด 
 1.4.1  ศึกษาแนวทางการรับ จ่าย ขนส่ง เลือดและส่วนประกอบของเลือด  

จากการปฏิบติังาน และตรวจสอบความถูกตอ้งของการปฏิบติัตามมาตรฐาน แหล่งขอ้มูลคือ คู่มือการ
ปฏิบติังานและฐานขอ้มูลทางอินเทอร์เน็ต 

  1.4.2  ประมวลผลและเรียบเรียงขอ้มูล น าเสนอขอ้มูลในการปฏิบติัให้เป็น
ล าดบัขั้นตอน 

1.5  การใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือด 
  1.5.1  ศึกษาแนวทางการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด จากการปฏิบติังาน 

ในหอผูป่้วยใน ร่วมกบัการตรวจสอบความถูกตอ้งของการปฏิบติัตามมาตรฐาน แหล่งขอ้มูลคือ คู่มือ
การปฏิบติังานและฐานขอ้มูลทางอินเทอร์เน็ต 

  1.5.2  ประมวลผลและเรียบเรียงขอ้มูล น าเสนอขอ้มูลในการปฏิบติัให้เป็น
ล าดบัขั้นตอน 

1.6  การสังเกตภาวะแทรกซอ้นจากการรับเลือด 
  1.6.1  ศึกษาขอ้มูลภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือด แหล่งขอ้มูลคือ แนวทาง 

การเฝ้าระวงัความปลอดภยัของโลหิต ตามมาตรฐานศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย และ
หนงัสือ 

  1.6.2  ประมวลผลและเรียบเรียงขอ้มูล น าเสนอขอ้มูลโดยมีค าอธิบายและรูปภาพ 
ประกอบอยา่งชดัเจน 

1.7  แนวปฏิบติัเม่ือผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรับเลือด 
  1.7.1  ศึกษาขอ้มูลภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือด แหล่งขอ้มูลคือ แนวทาง 

การเฝ้าระวงัความปลอดภยัของโลหิต ตามมาตรฐานศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย และ
หนงัสือ 

  1.7.2  ประมวลผลและเรียบเรียงขอ้มูล น าเสนอขอ้มูลในการปฏิบติัใหเ้ป็นล าดบั 
ขั้นตอน 

2.  การประเมินความถูกตอ้งและครบถ้วนของคู่มือความปลอดภยัในการให้เลือด 
โรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยผูท้รงคุณวุฒิและผูท่ี้ปฏิบติังานเก่ียวกบัการให้เลือดและ
ส่วนประกอบของเลือดจ านวน 3 คน ไดแ้ก่ 

  นางสาวอุฬารัตน์  สรัสสมิต   นายแพทยป์ฏิบติัการ    
  ประธานทีมน าดา้นคลินิกและระบบบริการ (Patient care team: PCT)  
  โรงพยาบาลแม่วาง 
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  นางกฤษณา  นิลบดี พยาบาลวชิาชีพช านาญการ        
  หวัหนา้งานผูป่้วยในโรงพยาบาลแม่วาง 
  นางสาวอารีญา  พจนพงคพ์นัธ์  นกัเทคนิคการแพทยช์ านาญการ  
  หอ้งปฏิบติัการโรงพยาบาลแม่วาง 

 

  โดยมีขอ้มูลการประเมินดงัน้ี (รายละเอียดดงัภาคผนวกภาค ข) 
  2.1  ขอ้มูลของผูป้ระเมิน  ไดแ้ก่  ต าแหน่ง  และหน่วยงาน 
  2.2  ขอ้มูลเก่ียวกบัความถูกตอ้งและครบถว้นของคู่มือความปลอดภยัในการให้เลือด 

โรงพยาบาลแม่วาง ขอ้มูลท่ีใชใ้นการประเมิน ไดแ้ก่ 
 2.2.1  ความเหมาะสมของรูปแบบของคู่มือ 
 2.2.2  ความเหมาะสมของล าดบัการน าเสนอเน้ือหา 
  2.2.3  ความถูกตอ้งของเน้ือหา 
  2.2.4  ความครบถว้นของเน้ือหาส าคญั 
 2.2.5  ความเหมาะสมของค าศพัทท่ี์ใชใ้นคู่มือ 
 2.2.6  ความเหมาะสมของการน าเสนอภาพในคู่มือ 
 2.2.7  ความชดัเจน เขา้ใจง่ายของเน้ือหา 
 2.2.8  ความเป็นปัจจุบนั (update) ไม่ลา้สมยัของเน้ือหา 
 2.2.9  ประโยชน์ในการใชง้าน 
 2.2.10 ขอ้เสนอแนะ 

3.  ปรับแกคู้่มือความปลอดภยัในการใหเ้ลือดโรงพยาบาลแม่วาง ตามขอ้เสนอแนะจาก 
การประเมินถูกตอ้งและครบถว้นของคู่มือ 

4.  ทดลองใชง้านคู่มือความปลอดภยัในการให้เลือดโรงพยาบาลแม่วาง (รายละเอียด
ดงัภาคผนวก ก)  เป็นระยะเวลา 1 เดือน 

5.  ประเมินความคิดเห็นต่อการใชง้านคู่มือความปลอดภยัในการใหเ้ลือดโรงพยาบาล 
แม่วาง โดยผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือด จ านวน 15 คน โดยสุ่ม
ประเมินแต่ละหน่วยงาน ดงัน้ี 

องคก์รแพทย ์จ านวน 1 คน 
งานผูป่้วยนอก จ านวน 2 คน  ผูป้ระเมินประกอบดว้ย พยาบาล 2 คน 
งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 3 คน  ผูป้ระเมินประกอบด้วย พยาบาล 2 คน 

และเจา้หนา้ท่ีเวชกิจฉุกเฉิน 1 คน 
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งานหอ้งปฏิบติัการ จ านวน 2 คน ผูป้ระเมินประกอบดว้ย  นกัเทคนิคการแพทย ์1 คน  
และเจา้พนกังานวทิยาศาสตร์การแพทย ์1 คน 

งานผูป่้วยใน จ านวน 7 คน  ผูป้ระเมินประกอบดว้ย พยาบาล 5 คน และผูช่้วยเหลือ
คนไข ้2 คน 

 

  โดยมีขอ้มูลการประเมินดงัน้ี (รายละเอียดดงัภาคผนวกภาค ข) 
  5.1  ขอ้มูลของผูป้ระเมิน ไดแ้ก่ ต าแหน่ง หน่วยงาน และความเก่ียวขอ้งในการใหเ้ลือด 
  5.2  ขอ้มูลเก่ียวกบัการใช้คู่มือความปลอดภยัในการให้เลือดโรงพยาบาลแม่วาง  

ขอ้มูลท่ีใชใ้นการประเมิน ไดแ้ก่ 
 5.2.1  ความเหมาะสมของรูปแบบของคู่มือ 
 5.2.2  ความครบถว้นของเน้ือหาท่ีส าคญั 
 5.2.3  ความง่ายในการเขา้ใจเน้ือหา  
 5.2.4  การมีตวัอยา่งหรือภาพประกอบ 
  5.2.5  คู่มือมีความน่าสนใจ น่าติดตาม 
 5.2.6  คู่มือมีความเป็นปัจจุบนั (update) ไม่ลา้สมยั 
 5.2.7  คู่มือเป็นประโยชน์ในการใชง้าน 
 5.2.8  ขอ้เสนอแนะ 

 
 
 
 
 
 



บทที ่4 

คู่มือความปลอดภัยในการให้เลอืดโรงพยาบาลแม่วาง จังหวดัเชียงใหม่ 
ผลการประเมินความถูกต้อง ครบถ้วน และการใช้คู่มือ 

 
 
 เน้ือหาในบทน้ีจะประกอบไปดว้ยส่วนส าคญั  2 ตอน ไดแ้ก่ 

ตอนท่ี 1  คู่มือความปลอดภยัในการใหเ้ลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ 
ตอนท่ี 2  การประเมินความถูกตอ้ง ครบถว้น และความคิดเห็นต่อการใช้คู่มือความ

ปลอดภยัในการใหเ้ลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ แบ่งออกเป็น 2 ตอน ดงัน้ี 
  ตอนท่ี 2.1  การประเมินความถูกตอ้งและครบถว้นของคู่มือความปลอดภยั 

ในการให้เลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ ประเมินโดยผูท้รงคุณวุฒิและผูท่ี้ปฏิบติังานเก่ียวกบั
การใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือดจ านวน 3 คน แบ่งการประเมินเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลของผูป้ระเมิน 
  ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลเก่ียวกบัความถูกตอ้งและครบถว้นของคู่มือความ
ปลอดภยัในการให้เลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่   

  ตอนท่ี 2.2  การประเมินความคิดเห็นต่อการใชง้านคู่มือความปลอดภยัในการ 
ใหเ้ลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ ประเมินโดยผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้เลือดและ
ส่วนประกอบของเลือด จ านวน 15 คน แบ่งการประเมินเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลของผูป้ระเมิน 
 ส่วนท่ี 2   ขอ้มูลเก่ียวกบัการใชคู้่มือความปลอดภยัในการให้เลือด

โรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่   
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ตอนที ่1  คู่มอืความปลอดภัยในการให้เลอืดโรงพยาบาลแม่วาง จังหวดัเชียงใหม่ 
  

ส าหรับคู่มือความปลอดภยัในการให้เลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ น้ีจะ
ประกอบไปดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนบทน า และส่วนเน้ือหา โดยเน้ือหามีจ านวน 7 บท ซ่ึงแต่ละบท 
ผูจ้ดัท าไดท้  าการ รวบรวมและเรียบเรียง มาจากมาตรฐานงานธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต  
แนวทางการเฝ้าระวงัความปลอดภยัของโลหิต ตามมาตรฐานศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 
หนงัสือ คู่มือ เอกสาร ฐานขอ้มูลทางอินเทอร์เน็ต และการสอบถามจากการปฏิบติังานจริงของบุคลากร
ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบักระบวนการใหเ้ลือด ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการ โดยมี
เน้ือหาจดัเรียงตามบทบาทหนา้ท่ีของผูป้ฏิบติังาน คือแพทย ์เจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการ พยาบาล และ
ผูช่้วยเหลือคนไข ้ดงัต่อไปน้ี 

บทท่ี 1  เลือดและส่วนประกอบของเลือด   
บทท่ี 2  การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
บทท่ี 3  การรับจ่าย และขนส่งเลือด  
บทท่ี 4  การเก็บส่ิงส่งตรวจ   
บทท่ี 5  การใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือด 
บทท่ี 6  การสังเกตภาวะแทรกซอ้นจากการรับเลือด 
บทท่ี 7  แนวปฏิบติัเม่ือผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรับเลือด   

 ทั้งน้ีในบทท่ี 1 จะเป็นความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัเลือดและส่วนประกอบของเลือดท่ีทั้งแพทย ์
เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการ พยาบาล และผูช่้วยเหลือคนไข ้จ าเป็นตอ้งมีความรู้ บทท่ี 2 และบทท่ี 3 จะ
เก่ียวขอ้งกบับทบาทหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการ ส่วนบทท่ี 4 ถึงบทท่ี 7 เป็นความรู้และแนว
ปฏิบติัส าหรับพยาบาลและผูช่้วยเหลือคนไข ้(รายละเอียดอยูใ่นภาคผนวก ก) 
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ตอนที ่2  การประเมนิความถูกต้อง ครบถ้วน และความคดิเห็นต่อการใช้คู่มือความปลอดภัย 
  ในการให้เลอืดโรงพยาบาลแม่วาง จังหวดัเชียงใหม่   
 
  การประเมินความถูกตอ้ง ครบถว้น และความคิดเห็นต่อการใชคู้่มือความปลอดภยัในการ
ใหเ้ลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ แบ่งออกเป็น 2 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนที ่2.1  การประเมินความถูกต้องและครบถ้วนของคู่มือความปลอดภัยในการให้เลอืด 
โรงพยาบาลแม่วาง จังหวดัเชียงใหม่   
      จากการประเมินความถูกตอ้งและครบถว้นของคู่มือความปลอดภยัในการ
ใหเ้ลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 คน ไดข้อ้มูล ดงัน้ี 

  ส่วนที ่1 ข้อมูลของผู้ประเมิน (ผู้ทรงคุณวุฒิ) 
        จากการศึกษาขอ้มูลของผูป้ระเมินความถูกตอ้งและครบถว้นของ
คู่มือความปลอดภยัในการใหเ้ลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ ไดแ้ก่ ต าแหน่ง และหน่วยงาน 
ดงัรายละเอียดแสดงในตารางต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 4.1  จ าแนกจ านวนและร้อยละตามขอ้มูลของผูป้ระเมินความถูกตอ้งและครบถว้นของคู่มือ 
 ความปลอดภยัในการให้เลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่   
 

ข้อมูลของผู้ประเมิน จ านวน (คน) ร้อยละ 
1.  ต  าแหน่ง 

แพทย ์
พยาบาล 
นกัเทคนิคการแพทย ์

 
1 
1 
1 

 
33.3 
33.3 
33.3 

2.  หน่วยงาน 
องคก์รแพทย ์
หอผูป่้วยใน 
หอ้งปฏิบติัการ 

 
1 
1 
1 

 
33.3 
33.3 
33.3 

 
   จากตารางท่ี 4.1 พบว่าผูป้ระเมินความถูกตอ้งและครบถว้นของ
คู่มือความปลอดภยัในการใหเ้ลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ ประกอบดว้ยต าแหน่ง แพทย ์  
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พยาบาลและนกัเทคนิคการแพทย ์มีสัดส่วนเท่ากนัท่ีร้อยละ 33.3 ปฏิบติังานอยูใ่นหน่วยงาน องคก์ร
แพทย ์หอผูป่้วยใน และหอ้งปฏิบติัการ ท่ีสัดส่วนเท่ากนัท่ีร้อยละ 33.3 เช่นกนั 

 ส่วนที ่2  ข้อมูลเกี่ยวกับความถูกต้องและครบถ้วนของคู่มือความปลอดภัย

ในการให้เลือดโรงพยาบาลแม่วาง  
     เม่ือผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 3 คนไดอ่้านคู่มือความปลอดภยัในการให้เลือด
โรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ และประเมินความถูกตอ้ง ครบถว้นของคู่มือความปลอดภยัในการ
ให้เลือดโรงพยาบาลแม่วาง ไดผ้ลการประเมินความถูกตอ้งและครบถว้นของคู่มือดงัรายละเอียด
แสดงในตารางต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 4.2  จ านวน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความถูกตอ้งและครบถว้นของคู่มือ 
 ความปลอดภยัในการให้เลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่   
 

รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น (จ านวนคน) 

ค่าเฉลีย่ 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

1. ความเหมาะสมของ 
    รูปแบบของคู่มือ 

2 1    4.7 0.58 มากท่ีสุด 

2. ความเหมาะสมของ 
    ล าดบัการน าเสนอ 
    เน้ือหา 

2 1    4.7 0.58 มากท่ีสุด 

3. ความถูกตอ้งของเน้ือหา 1 2    4.3 0.58 มากท่ีสุด 
4. ความครบถว้นของ 
    เน้ือหาส าคญั 

1 2    4.3 0.58 มากท่ีสุด 

5. ความเหมาะสมของ 
    ค  าศพัทท่ี์ใชใ้นคู่มือ 

1 2    4.3 0.58 มากท่ีสุด 

6. ความเหมาะสมของ 
    การน าเสนอภาพ 
    ในคู่มือ 

1 2    4.3 0.58 มากท่ีสุด 

7. ความชดัเจน เขา้ใจง่าย 
    ของเน้ือหา 

1 2    4.3 0.58 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น (จ านวนคน) 

ค่าเฉลีย่ 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

8. ความเป็นปัจจุบนั  
    (update) ไม่ลา้สมยั 
     ของเน้ือหา 

2 1    4.7 0.58 มากท่ีสุด 

9. ประโยชน์ในการ 
    ใชง้าน 

2 1    4.7 0.58 มากท่ีสุด 

  
จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ จากการประเมินความถูกตอ้งและครบถว้น

ของคู่มือความปลอดภยัในการใหเ้ลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ ของผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 คน 
โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมีความเหมาะสมมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ียของแต่ละรายการประเมิน ไดแ้ก่ ความ
เหมาะสมของรูปแบบของคู่มือ ความเหมาะสมของล าดบัการน าเสนอเน้ือหา ความเป็นปัจจุบนั (update) 
ไม่ลา้สมยัของเน้ือหา และประโยชน์ในการใชง้าน ค่าเฉล่ียเท่ากนัท่ี 4.7 และรายการประเมิน ความ
ถูกตอ้งของเน้ือหา ความครบถว้นของเน้ือหาส าคญั ความเหมาะสมของค าศพัทที์่ใชใ้นคู่มือ ความ
เหมาะสมของการน าเสนอภาพในคู่มือ ความชดัเจนเขา้ใจง่ายของเน้ือหา มีค่าเฉล่ียเท่ากนัท่ี 4.3 และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของทุกรายการประเมินไม่แตกต่างกนั ค่าเท่ากบั 0.58 

นอกจากผลการประเมินความถูกตอ้งและครบถว้นของคู่มือในแต่ละ
หวัขอ้แลว้ ผูป้ระเมินไดมี้ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงคู่มือ ดงัน้ี 

1.  เพิ่มรายละเอียดใน Flow chart แสดงขั้นตอนความปลอดภยั 
ในการใหเ้ลือด ท่ีแสดงถึงความปลอดภยัและการป้องกนัความผดิพลาดในการจ่ายเลือดแต่ละขั้นตอน 

2.  เพิ่มท่ีมาของจ านวนสถานะเลือดในคลงัเลือดวา่ไดม้าจากการ
ทบทวนประวติัการใชเ้ลือด 3 เดือนยอ้นหลงั 

3.  แกไ้ขขอ้บ่งช้ีในการให้เกล็ดเลือด โดยเพิ่มขอ้บ่งช้ีในการใช้
ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะเลือดออกดว้ย 

4.  เพิ่มการเกิดปฏิกิริยา การแตกของเม็ดเลือดแดง (Hemolysis) 
ลงในการแปลผลหมู่เลือด ABO จากการทดสอบแบบ Cell grouping และ serum grouping 
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5.  เพิ่มขั้นตอนในการตรวจวดัสัญญาณชีพก่อนท าการเติมเลือด
และส่วนประกอบของเลือด 
 ตอนที ่2.2  การประเมินความคิดเห็นต่อการใช้งานคู่มือความปลอดภัยในการให้เลือด
โรงพยาบาลแม่วาง    
    หลงัจากการปรับแกคู้่มือความปลอดภยัในการให้เลือดโรงพยาบาลแม่วาง 
แลว้ไดมี้การน าไปทดลองใชคู้่มือเป็นระยะเวลา 1 เดือน โดยผลการประเมินความคิดเห็นต่อการใชง้าน
คู่มือความปลอดภยัในการให้เลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ ประเมินโดยผูป้ฏิบติังาน
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือด จ านวน 15 คนไดข้อ้มูล ดงัน้ี 

  ส่วนที ่1  ข้อมูลของผู้ประเมิน  
     จากการศึกษาขอ้มูลของผูป้ระเมินความคิดเห็นต่อการใชง้านคู่มือ
ความปลอดภยัในการให้เลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ ไดแ้ก่ ต าแหน่ง หน่วยงาน และ
ความเก่ียวขอ้งในการใหเ้ลือด ดงัรายละเอียดแสดงในตารางต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 4.3  จ าแนกจ านวนและร้อยละตามขอ้มูลของผูป้ระเมินความคิดเห็นต่อการใชง้านคู่มือ 
 ความปลอดภยัในการให้เลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่   

 

ข้อมูลของผู้ประเมิน จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. ต าแหน่ง 
แพทย ์
พยาบาล 
นกัเทคนิคการแพทย ์
เจา้พนกังานวทิยาศาสตร์การแพทย ์
เจา้หนา้ท่ีเวชกิจฉุกเฉิน 
ผูช่้วยเหลือคนไข ้

 
1 
9 
1 
1 
1 
2 

 
6.7 

60.0 
6.7 
6.7 
6.7 

13.2 
2. หน่วยงาน 

องคก์รแพทย ์
งานผูป่้วยนอก 
งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
หอผูป่้วยใน 
หอ้งปฏิบติัการ 

 
1 
2 
3 
7 
2 

 
6.7 

13.3 
20.0 
46.7 
13.3 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 

ข้อมูลของผู้ประเมิน จ านวน (คน) ร้อยละ 

 3. ความเกีย่วข้องในการให้เลอืด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) ** 
ผูมี้ค  าสั่งใหเ้ลือด 
ผูเ้ก็บส่ิงส่งตรวจ 
ผูใ้หเ้ลือด 
ผูอ้ธิบายความจ าเป็นในการเติมเลือดให้แก่ผูป่้วย และญาติ   
ผูใ้หค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นใหผู้ป่้วย 

 
1 

10 
7 

12 
9 

 
6.7 

66.7 
46.7 
80.0 
60.0 

ผูจ้ดัหาเลือดและตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
ผูส้ังเกตภาวะแทรกซอ้นภายหลงัจากการรับเลือด 
ผูข้นส่งเลือด 
ผูมี้หนา้ท่ีดูแลผูป่้วยเม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรับเลือด   

2 
10 
4 

10 

13.3 
66.7 
26.7 
66.7 

 

** คิดเป็นร้อยละของผูต้อบแบบประเมินทั้งหมด 
 
  จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ผูป้ระเมินความคิดเห็นต่อการใชง้านคู่มือ
ความปลอดภยัในการให้เลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ ประกอบดว้ยต าแหน่งพยาบาล
ร้อยละ 60.0 ผูช่้วยเหลือคนไขร้้อยละ 13.2 และต าแหน่งแพทย ์ นกัเทคนิคการแพทย ์เจา้พนกังาน
วทิยาศาสตร์การแพทย ์เจา้หนา้ท่ีเวชกิจฉุกเฉินมีสัดส่วนเท่ากนัท่ีร้อยละ 6.7 ในหวัขอ้หน่วยงานพบวา่
เจา้หนา้ท่ีหอผูป่้วยในมีสัดส่วนมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 46.7 รองลงมาคือ งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน
คิดเป็นร้อยละ 20.0 งานผูป่้วยนอกและหอ้งปฏิบติัการมีสัดส่วนเท่ากนัท่ีร้อยละ 13.3 และองคก์รแพทย์
มีสัดส่วนนอ้ยท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 6.7 
  ในหวัขอ้ความเก่ียวขอ้งในการใหเ้ลือด เน่ืองจากผูป้ระเมินสามารถ
ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ จึงคิดสัดส่วนร้อยละจากจ านวนผูป้ระเมินความคิดเห็นต่อการใชง้านคู่มือความ
ปลอดภยัในการใหเ้ลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ จากจ านวนทั้งหมดคือ 15 คน ไดผ้ลดงัน้ี 
ผูป้ระเมินมีความเก่ียวขอ้งในการให้เลือดโดยเป็นผูอ้ธิบายความจ าเป็นในการเติมเลือดให้แก่ผูป่้วย
และญาติคิดเป็นร้อยละ 80.0 เป็นผูเ้ก็บส่ิงส่งตรวจ ผูส้ังเกตภาวะแทรกซอ้นภายหลงัจากการรับเลือด 
และเป็นผูมี้หนา้ท่ีดูแลผูป่้วยเม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรับเลือด มีสัดส่วนเท่ากนัท่ีร้อยละ 66.7 
เป็นผูใ้หค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นใหผู้ป่้วยร้อยละ 60.0 เป็นผูใ้หเ้ลือดร้อยละ 46.7 เป็นผูข้นส่ง
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เลือดร้อยละ 26.7 เป็นผูจ้ดัหาเลือดและตรวจทางหอ้งปฏิบติัการร้อยละ 2.0 และเป็นผูมี้ค  าสั่งใหเ้ลือด
ร้อยละ 6.7 
   ส่วนที ่2  ข้อมูลเกีย่วกบัการใช้คู่มือความปลอดภัยในการให้เลือดโรงพยาบาล 

แม่วาง  จังหวัดเชียงใหม่   
        เม่ือผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหเ้ลือดและส่วนประกอบของ
เลือด จ านวน 15 คนไดท้ดลองใชแ้ละประเมินความคิดเห็นต่อการใชง้านคู่มือความปลอดภยัในการ
ใหเ้ลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่แลว้ ไดผ้ลการประเมินความคิดเห็นต่อการใชง้านคู่มือ
ดงัรายละเอียดแสดงในตารางต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 4.4  จ านวน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นต่อการใชง้านคู่มือ 
 ความปลอดภยัในการให้เลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่   
 

รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น (จ านวนคน) ค่าเฉลีย่ ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

1. ความเหมาะสมของ 
    รูปแบบของคู่มือ 

2 12 1   4.07 0.46 มาก 

2. ความครบถว้นของ 
    เน้ือหาท่ีส าคญั 

7 8    4.47 0.52 มากท่ีสุด 

3. ความง่ายในการเขา้ใจ 
    เน้ือหา 

3 10 2   4.07 0.59 มาก 

4. การมีตวัอยา่งหรือ 
    ภาพประกอบ 

8 5 2   4.40 0.74 มากท่ีสุด 

5. คู่มือมีความน่าสนใจ  
    น่าติดตาม 

4 7 4   4.00 0.76 มาก 

6. คู่มือมีความเป็นปัจจุบนั  
    (update) ไม่ลา้สมยั 

5 9 1   4.27 0.59 มากท่ีสุด 

7. คู่มือเป็นประโยชน์ 
    ในการใชง้าน 

9 6    4.60 0.51 มากท่ีสุด 
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   จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ จากการประเมินความคิดเห็นต่อการใชง้าน
คู่มือความปลอดภยัในการให้เลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ ผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือด จ านวน 15 คน โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมีความเหมาะสมมาก
และมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ียของแต่ละรายการประเมิน ไดแ้ก่ คู่มือเป็นประโยชน์ในการใชง้านมีค่าเฉล่ียท่ี 
4.60 ความครบถว้นของเน้ือหาท่ีส าคญัมีค่าเฉล่ียท่ี 4.47 การมีตวัอยา่งหรือภาพประกอบมีค่าเฉล่ียท่ี 
4.40 คู่มือมีความเป็นปัจจุบนั (update) ไม่ลา้สมยัมีค่าเฉล่ียท่ี  4.27 ความเหมาะสมของรูปแบบของ
คู่มือและความง่ายในการเขา้ใจเน้ือหามีค่าเฉล่ียเท่ากนัที่ 4.07 และคู่มือมีความน่าสนใจน่าติดตาม
มีค่าเฉล่ียท่ี 4.00 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของทุกรายการประเมินไม่แตกต่างกนั  
  โดยสรุปขอ้มูลจากตาราง 4.2 และ 4.4 จะเห็นไดว้า่ความถูกตอ้ง
และครบถว้นของคู่มือความปลอดภยัในการใหเ้ลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีประเมิน
โดยผูท้รงคุณวฒิุอยูใ่นระดบัมีความเหมาะสมมากท่ีสุด และจากการประเมินความคิดเห็นต่อการใชง้าน
คู่มือความปลอดภยัในการใหเ้ลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือด จ านวน 15 คน อยูใ่นระดบัมีความเหมาะสมมากและมากท่ีสุด 
แสดงวา่คู่มือความปลอดภยัในการให้เลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ จะสามารถท าให้
ผูป้ฏิบติังานท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการให้เลือด มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัขั้นตอนความปลอดภยั
ในการใหเ้ลือดเพิ่มข้ึน 
 



บทที ่5 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การด าเนินการศึกษาคน้ควา้อิสระคร้ังน้ี เป็นการจดัท าคู่มือความปลอดภยัในการให้เลือด 
ส าหรับบุคลากรท่ีปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหเ้ลือดในโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อให้บุคลากรผูป้ฏิบตัิงานมีแนวทางในการปฏิบตัิที่ถูกตอ้งตรงตามมาตรฐาน เป็น
แนวทางเดียวกนั สามารถตรวจสอบได ้เป็นแนวทางล่วงหนา้ในการปฏิบติัเม่ือผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการใหเ้ลือด เพื่อการช่วยเหลือผูป่้วยอยา่งรวดเร็วเม่ือเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงคข้ึ์น เป็นการ
ปกป้องผูป้ฏิบติังานเม่ือเกิดความผิดพลาด และเป็นประโยชน์แก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการเติมเลือด ซ่ึงวิธีการ
ด าเนินการศึกษาไดร้วบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือดจากหนงัสือ คู่มือ
การปฏิบติังาน เอกสารและฐานขอ้มูลทางอินเทอร์เน็ต โดยศึกษาจากมาตรฐานงานธนาคารเลือดและ
งานบริการโลหิต แนวทางการเฝ้าระวงัความปลอดภยัของโลหิต ตามมาตรฐานศูนยบ์ริการโลหิต
แห่งชาติ สภากาชาดไทย หนงัสือ คู่มือ เอกสาร และฐานขอ้มูลทางอินเทอร์เน็ต ที่มีขอ้มูลเก่ียวกบั
ความปลอดภยัในการใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือด ไดท้  าการประเมินความถูกตอ้งและครบถว้น
ของคู่มือโดยผูท้รงคุณวฒิุซ่ึงประกอบไปดว้ย แพทย ์พยาบาล และนกัเทคนิคการแพทย ์และท าการ
ปรับแกคู้่มือตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุ จากนั้นทดลองใชคู้่มือเป็นระยะเวลา 1 เดือน และท าการ
ประเมินความคิดเห็นต่อการใชง้านคู่มือความปลอดภยัในการให้เลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดั
เชียงใหม่ ซ่ึงประเมินโดยผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือด จ านวน 
15 คน 

 
1. สรุปผลการศึกษา 
 
  การประเมินความถูกตอ้ง ครบถว้น และความคิดเห็นต่อการใชคู้่มือความปลอดภยัในการ
ให้เลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ แบ่งออกเป็น 2 ตอน ไดแ้ก่ การประเมินความถูกตอ้ง 
ครบถว้นของคู่มือความปลอดภยัในการใหเ้ลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยผูท้รงคุณวฒิุ
จ านวน 3 คน และการประเมินความคิดเห็นต่อการใชง้านคู่มือความปลอดภยัในการให้เลือดโรงพยาบาล
แม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ ประเมินโดยผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด 
จ านวน 15 คน 
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  จากการประเมินผลตามแบบประเมินดงักล่าว ในตอนท่ี 1 และ 2 สามารถสรุปผลการ
ประเมินในแต่ละตอนได ้ดงัน้ี 
  ตอนที ่1  การประเมินความถูกต้อง ครบถ้วนของคู่มือความปลอดภัยในการให้เลือด 
โรงพยาบาลแม่วาง จังหวดัเชียงใหม่  โดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 คนซ่ึงประกอบไปดว้ยต าแหน่ง แพทย ์ 
พยาบาล และนกัเทคนิคการแพทย ์ปฏิบติังานอยูใ่นหน่วยงาน องคก์รแพทย ์หอผูป่้วยใน และห้อง 
ปฏิบติัการ ท่ีสัดส่วนเท่ากนัท่ีร้อยละ 33.3 จากการประเมินความถูกตอ้งและครบถว้นของคู่มือความ
ปลอดภยัในการใหเ้ลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ ของผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 คน รายการประเมิน 
ไดแ้ก่ ความเหมาะสมของรูปแบบของคู่มือ ความเหมาะสมของล าดบัการน าเสนอ ความถูกตอ้งของ
เน้ือหา ความครบถว้นของเน้ือหาส าคญั ความเหมาะสมของค าศพัทท่ี์ใชใ้นคู่มือ ความเหมาะสมของ
การน าเสนอภาพในคู่มือ ความชดัเจนและเขา้ใจง่ายของเน้ือหา ความเป็นปัจจุบนั (update) ไม่ลา้สมยั
ของเน้ือหา และประโยชน์ในการใชง้าน โดยทุกหวัขอ้อยูใ่นระดบัมีความเหมาะสมมากท่ีสุด นอกจาก
ผลการประเมินความถูกตอ้งและครบถว้นของคู่มือในแต่ละหวัขอ้แลว้ ผูป้ระเมินไดมี้ขอ้เสนอแนะ
ในการปรับปรุงคู่มือ   
     ไดท้  าการปรับปรุงคู่มือและทดลองใชเ้ป็นระยะเวลา 1 เดือน จากนั้นประเมิน
ความคิดเห็นต่อการใชง้านคู่มือความปลอดภยัในการให้เลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ 
ประเมินโดยผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือด จ านวน 15 คน ไดผ้ล 
ดงัน้ี 
  ตอนที ่2  การประเมินความคิดเห็นต่อการใช้งานคู่มือความปลอดภัยในการให้เลือด 
โรงพยาบาลแม่วาง จังหวดัเชียงใหม่  โดยบุคลากรท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการให้เลือดและส่วนประกอบ
ของเลือด จ านวน15 คน ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล นกัเทคนิคการแพทย ์เจา้พนกังานวทิยาศาสตร์การแพทย ์
เจา้หน้าท่ีเวชกิจฉุกเฉิน และผูช่้วยเหลือคนไข ้ปฏิบติังานอยู่ในหน่วยงาน เจา้หน้าที่หอผูป่้วยใน 
งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน งานผูป่้วยนอก ห้องปฏิบติัการ และองคก์รแพทย ์โดยทุกต าแหน่งมีความ
เก่ียวขอ้งในการใหเ้ลือด ดงัน้ี เป็นผูมี้ค  าสั่งใหเ้ลือด ผูเ้ก็บส่ิงส่งตรวจ ผูใ้หเ้ลือด ผูอ้ธิบายความจ าเป็น
ในการเติมเลือดใหแ้ก่ผูป่้วยและญาติ ผูใ้หค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นใหผู้ป่้วย ผูจ้ดัหาเลือดและ
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ผูส้ังเกตภาวะแทรกซอ้นภายหลงัจากการรับเลือด ผูข้นส่งเลือด และผูมี้หนา้ท่ี
ดูแลผูป่้วยเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือด โดยรายการประเมิน ไดแ้ก่ คู่มือเป็นประโยชน์
ในการใชง้าน ความครบถว้นของเน้ือหาท่ีส าคญั การมีตวัอยา่งหรือภาพประกอบ คู่มือมีความเป็น
ปัจจุบนั (update) ไม่ลา้สมยั ผลการประเมินอยูใ่นระดบัมีความเหมาะสมมากท่ีสุด ส่วนรายการประเมิน 
ไดแ้ก่ ความเหมาะสมของรูปแบบของคู่มือ ความง่ายในการเขา้ใจเน้ือหา และคู่มือมีความน่าสนใจ
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น่าติดตามผลการประเมินอยูใ่นระดบัมีความเหมาะสมมาก โดยมีขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมคือควรเพิ่ม
ความแขง็แรง คงทน ของตวัคู่มือ เพื่อจะไดใ้ชง้านไดน้านข้ึน 
 โดยสรุปผลการประเมินความถูกตอ้งและครบถว้นของคู่มือความปลอดภยัในการให้เลือด
โรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีประเมินโดยผูท้รงคุณวุฒิอยูใ่นระดบัมีความเหมาะสมมากท่ีสุด 
และจากการประเมินความคิดเห็นต่อการใชง้านคู่มือความปลอดภยัในการให้เลือดโรงพยาบาลแม่วาง 
จงัหวดัเชียงใหม่ โดยผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือด จ านวน 15 คน 
อยูใ่นระดบัมีความเหมาะสมมากและมากท่ีสุด 

 
2. อภิปรายผลการศึกษา 
 
 การจดัท าคู่มือคู่มือความปลอดภยัในการให้เลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ 
ผูจ้ดัท าได้รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดจากหนังสือ คู่มือการ
ปฏิบติังาน เอกสารและฐานขอ้มูลทางอินเทอร์เน็ต โดยศึกษาจากมาตรฐานงานธนาคารเลือดและงาน
บริการโลหิต แนวทางการเฝ้าระวงัความปลอดภยัของโลหิต ตามมาตรฐานศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ 
สภากาชาดไทย หนงัสือ คู่มือ เอกสาร และฐานขอ้มูลทางอินเทอร์เน็ต โดยบรรลุตามวตัถุประสงค์
คือ เพื่อจดัท าคู่มือความปลอดภยัในการใหเ้ลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 เม่ือพิจารณาจากผลการศึกษา พบว่าจากการประเมินความถูกตอ้งและครบถว้นของ
คู่มือความปลอดภยัในการให้เลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ ของผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 คน 
โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมีความเหมาะสมมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ียของแต่ละรายการประเมิน ไดแ้ก่ ความ
เหมาะสมของรูปแบบของคู่มือ ความเหมาะสมของล าดบัการน าเสนอเน้ือหา ความเป็นปัจจุบนั 

(update) ไม่ลา้สมยัของเน้ือหา และประโยชน์ในการใชง้าน ค่าเฉล่ียเท่ากนัท่ี 4.7 และรายการประเมิน 
ความถูกตอ้งของเน้ือหา ความครบถว้นของเน้ือหาส าคญั ความเหมาะสมของค าศพัทที์่ใชใ้นคู่มือ 
ความเหมาะสมของการน าเสนอภาพในคู่มือ ความชดัเจนเขา้ใจง่ายของเน้ือหา มีค่าเฉล่ียเท่ากนัท่ี 4.3 
เม่ือพิจารณาการประเมินความถูกตอ้งและครบถว้นของคู่มือความปลอดภยัในการให้เลือดโรงพยาบาล
แม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ ของผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 คน อาจกล่าวไดว้า่คู่มือมีความพร้อม และเหมาะสม
ส าหรับผูป้ฏิบติังาน 
  จากการประเมินความคิดเห็นต่อการใชง้านคู่มือความปลอดภยัในการให้เลือดโรงพยาบาล
แม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ ผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด จ านวน 
15 คน โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมีความเหมาะสมมากและมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ียของแต่ละรายการประเมิน 
ไดแ้ก่ คู่มือเป็นประโยชน์ในการใชง้านมีค่าเฉล่ียท่ี 4.60 ความครบถว้นของเน้ือหาท่ีส าคญัมีค่าเฉล่ีย
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ท่ี 4.47 การมีตวัอยา่งหรือภาพประกอบมีค่าเฉล่ียท่ี 4.40 คู่มือมีความเป็นปัจจุบนั (update) ไม่ลา้สมยั
มีค่าเฉล่ียท่ี  4.27 ความเหมาะสมของรูปแบบของคู่มือและความง่ายในการเขา้ใจเน้ือหามีค่าเฉล่ียเท่ากนั
ท่ี 4.07 และคู่มือมีความน่าสนใจน่าติดตามมีค่าเฉล่ียท่ี 4.00 เมื่อพิจารณาการประเมินความคิดเห็น
ต่อการใชง้านคู่มือความปลอดภยัในการให้เลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยผูป้ฏิบติังาน
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือด จ านวน 15 คน อาจกล่าวไดว้า่คู่มือมีความพร้อม
ต่อการใชง้าน แต่รูปแบบ ความง่ายในการเขา้ใจเน้ือหา และความน่าสนใจไดรั้บการประเมินวา่มีความ
เหมาะสมนอ้ยลงมา อาจเป็นเพราะตวัคู่มือท่ีมีเน้ือหา และจ านวนหนา้เยอะ และไม่น่าติดตาม ผูจ้ดัท า
จึงพยายามสรุปเน้ือหาแต่ละบทในรูปแบบของตารางสรุป และ flow chart เพื่อให้ผูอ่้านเขา้ใจไดง่้ายข้ึน 
นอกจากน้ียงัมีรูปภาพประกอบเพื่อใหผู้อ่้านไดเ้ห็นภาพท่ีชดัเจนข้ึน และเขา้ใจตรงกนั 
  โดยสรุปผลการประเมินความถูกตอ้งและครบถว้น และการประเมินความคิดเห็นต่อการ
ใชง้านคู่มือความปลอดภยัในการให้เลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ อยูใ่นระดบัมีความ
เหมาะสมมากและมากท่ีสุด แสดงวา่คู่มือความปลอดภยัในการให้เลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดั
เชียงใหม่ จะสามารถท าใหผู้ป้ฏิบติังานท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการใหเ้ลือด มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบั
ขั้นตอนความปลอดภยัในการให้เลือด และเมื่อปฏิบตัิงานตามขั้นตอนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง จะสามารถ
ลดความผดิพลาดในขั้นตอนการใหเ้ลือดได ้
 ผูจ้ดัท าคู่มือหวงัวา่การปฏิบติัตามขั้นตอนในคู่มือความปลอดภยัในการใหเ้ลือดน้ีจะท าให้
ผูป่้วยมีความปลอดภยัในการรับเลือดอยา่งแทจ้ริง 

 
3. ข้อเสนอแนะ 

   
3.1  ในการประเมินความคิดเห็นต่อการใช้งานคู่มือความปลอดภยัในการให้เลือด 

โรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงประเมินโดยผูป้ฏิบตัิงานที่เก่ียวขอ้งกบัการให้เลือดและ
ส่วนประกอบของเลือด จ านวน 15 คนไดข้อ้มูลว่าความเหมาะสมของรูปแบบของคู่มือ ความง่าย
ในการเขา้ใจเน้ือหา และความน่าสนใจน่าติดตาม ของคู่มือไดผ้ลการประเมินที่มีค่าเฉล่ียนอ้ยที่สุด 
ผูจ้ดัท าจึงไดป้รับปรุงคู่มือ โดยแยกเน้ือหาในคู่มือตามแต่ละบทบาทหนา้ที่ในการปฏิบติังานอยา่ง
ชดัเจน ไดแ้ก่    

  3.1.1  เน้ือหาส าหรับแพทย ์เจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการ พยาบาลและผูช่้วยเหลือคนไข ้ 
เป็นเน้ือหาในส่วนเลือดและส่วนประกอบของเลือด 

  3.1.2  เน้ือหาส าหรับเจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการเป็นเน้ือหาในส่วนการตรวจทางห้อง 
ปฏิบติัการ การรับจ่าย และขนส่งเลือด  
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  3.1.3  เน้ือหาส าหรับพยาบาลและผูช่้วยเหลือคนไขเ้ป็นเน้ือหาในส่วนการเก็บ 
ส่ิงส่งตรวจ การใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือด การสังเกตภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือด และ
แนวปฏิบติัเม่ือผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรับเลือด 

  นอกจากน้ีผูจ้ดัท ายงัไดเ้พิ่มความสะดวกในการใชคู้่มือโดยเพิ่ม flow chart ในขั้นตอน
ความปลอดภยัในการใหเ้ลือดส าหรับพยาบาลและผูช่้วยเหลือคนไข ้เพื่อให้พยาบาลและผูช่้วยเหลือ
คนไขผู้ป้ฏิบติังาน ไดเ้ขา้ใจขั้นตอนไดง่้ายข้ึน 

3.2  ในการใชคู้่มือ ควรมีการให้ความรู้และให้ความเขา้ในแก่ผูป้ฏิบติังานก่อนน าไป 
ใชจ้ริง เพื่อความเขา้ใจท่ีตรงกนัของผูป้ฏิบติังาน โดยอาจเป็นการประชุมเพื่อช้ีแจงการใชแ้ละปฏิบติั
ตามคู่มือ เพื่อเป็นการกระตุน้เตือนใหผู้ป้ฏิบติังานตระหนกัถึงความส าคญั และเห็นประโยชน์ของการ
ปฏิบติัตามขั้นตอน และกระบวนการท่ีระบุในคู่มือความปลอดภยัในการใหเ้ลือดโรงพยาบาลแม่วาง 
จงัหวดัเชียงใหม่   

3.3  คู่มือความปลอดภยัในการให้เลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ ฉบบัน้ี 
สามารถใชเ้ป็นคู่มือในการปฏิบติังานใหแ้ก่ แต่ละหน่วยงานในโรงพยาบาล รวมถึงโรงพยาบาลอ่ืนๆ ได ้
แต่ขั้นตอนในบางขั้นตอนอาจตอ้งปรับปรุงใหเ้ขา้กบับริบทของแต่ละโรงพยาบาล เช่น การเรียงล าดบั
ขั้นตอนความปลอดภยัในการใหเ้ลือดของแต่ละโรงพยาบาลอาจมีความแตกต่างกนั เน้ือหาในบทเลือด
และส่วนประกอบของเลือดขอ้บ่งช้ีในการใชค้วรข้ึนกบัความตอ้งการของแพทยแ์ต่ละโรงพยาบาล 
การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการควรตอ้งปรับปรุงใหต้รงกบัท่ีปฏิบติังานจริงในแต่ละโรงพยาบาล รวมถึง
แบบฟอร์มต่างๆ ท่ีใชอ้าจแตกต่างกนัไปในแต่ละโรงพยาบาล เป็นตน้ เพื่อการน าไปประยุกตใ์ชอ้ยา่ง
เหมาะสม และมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

3.4  ควรมีการวดัและประเมินผลหลงัจากการใช้คู่มือความปลอดภยัในการให้เลือด 
อยา่งสม ่าเสมอ วา่หลงัจากมีการใชคู้่มือความปลอดภยัในการให้เลือดแลว้ เกิดขอ้ผิดพลาดในขั้นตอน
การใหเ้ลือดมากข้ึนหรือลดลง เพื่อปรับแกส้าเหตุของความผิดพลาดในการให้เลือดไดถู้กตอ้ง และ
รวดเร็ว 
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ค าน า 

 
การใหเ้ลือด (Blood transfusion) และส่วนประกอบของเลือด (Blood component) มีวตัถุประสงค ์

เพ่ือใชเ้ป็นการรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะต่างๆ ไดแ้ก่ การให้เลือดเพ่ือทดแทนเม็ดเลือดแดงและรักษาระดบั
ฮีโมโกลบิน ในผูป่้วยโรคธาลสัซีเมียชนิดรุนแรง ผูป่้วยท่ีมีภาวะสูญเสียเลือดเฉียบพลนั ผูป่้วยตกเลือด เสียเลือด
จากการผา่ตดั  การใหพ้ลาสมาเพ่ือทดแทนปัจจยัการแขง็ตวัของเลือดในผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลีย (Hemophilia) 
การใหเ้กลด็เลือดในผูป่้วยท่ีมีภาวะเกลด็เลือดต ่า ในผูป่้วยโรคมะเร็ง โรคไขเ้ลือดออก  เป็นตน้ถึงแมว้า่การ
รักษาโดยการใหเ้ลือดจะมีประโยชนต่์อผูป่้วยอยา่งมาก แต่การใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือดนั้นอาจมี
อนัตรายหากบุคลากรทางการแพทยไ์ม่ระมดัระวงัอยา่งเพียงพอ   

โรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีหอ้งปฏิบติัการ
ท่ีมีงานธนาคารเลือดเพ่ือจดัหาโลหิตและส่วนประกอบของเลือด รวมทั้งทดสอบความเขา้กนัไดข้องเลือด 
(cross matching) เลือดและส่วนประกอบของเลือดท่ีน ามาใชใ้นงานธนาคารเลือดทุกประเภทรับจากศูนย ์
บริการโลหิตแห่งชาติท่ี 10 จงัหวดัเชียงใหม่ สภากาชาดไทย โดยมีสถิติในการใชเ้ลือดและส่วนประกอบ
ของเลือดเพ่ิมข้ึนในทุกปี จากขอ้มลูปี พ.ศ. 2558 ถึงปี พ.ศ. 2559 พบวา่มีอุบติัการณ์เก่ียวกบัความปลอดภยั
ในการใหเ้ลือด ผูศึ้กษาจึงตอ้งการจดัท าคู่มือความปลอดภยัในการใหเ้ลือดของโรงพยาบาลแม่วาง โดยมีเน้ือหา
ประกอบดว้ย ขอ้มลูของเลือดและส่วนประกอบของเลือด ขอ้บ่งช้ีในการใชเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือด 
การเก็บส่ิงส่งตรวจ การตรวจทางห้องปฏิบติัการงานธนาคารเลือด การรับ-จ่ายเลือด การให้เลือดจาก
หอผูป่้วย การสงัเกตภาวะแทรกซอ้นจากการรับเลือด และวิธีปฏิบติัเม่ือผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการ
ใหเ้ลือด   

ประโยชนข์องการจดัท าคู่มือความปลอดภยัในการใหเ้ลือดโรงพยาบาลแม่วาง จะท าใหบุ้คลากร
ผูป้ฏิบติังานมีแนวทางในการปฏิบติัท่ีถกูตอ้งตรงตามมาตรฐาน เป็นแนวทางเดียวกนั สามารถตรวจสอบได ้
เป็นแนวทางล่วงหนา้ในการปฏิบติัเม่ือผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการใหเ้ลือด เพ่ือการช่วยเหลือผูป่้วย
อย่างรวดเร็วเม่ือเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ข้ึน เป็นการปกป้องผูป้ฏิบติังานเม่ือเกิดความผิดพลาด 
เม่ือผูป้ฏิบติังานปฏิบติัตามแนวทางอย่างเคร่งครัดแลว้ ผลประโยชน์ท่ีไดจ้ะท าใหผู้ป่้วยมีความปลอดภยั
ในการรับเลือดอยา่งแทจ้ริง 
 
 

ทิพยว์ฑูิรย ์ บุญเป็ง 
                                                                                                               1 มีนาคม 2561 
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ภาพท่ี 5.2 ชุดใหเ้ลือดและเสาน ้าเกลือ 132 
ภาพท่ี 5.3 เขม็ Medicut 132 
ภาพท่ี 6.1 ภาพแสดงลมพิษ หรือผื่น 135 
ภาพท่ี 6.2 ภาพแสดงอาการบวม (angioedema) 136 
ภาพท่ี 6.3 ภาพแสดงอาการซีด 139 
ภาพท่ี 6.4 ภาพแสดงตวัเหลือง 140 
ภาพท่ี 6.5 ภาพแสดงปัสสาวะสีด า 140 
ภาพท่ี 7.1 ภาพแสดงใบคลอ้งเลือด ส่วนท่ี 3 150 
ภาพท่ี 7.2 แบบฟอร์ม ขอตรวจการเกิดปฏิกิริยาจากการรับเลือด 151 
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บทน า 
 

ส าหรับคู่มือความปลอดภยัในการให้เลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ น้ีจะ
ประกอบไปดว้ยเน้ือหาทั้งส้ินจ านวน 7 บท ซ่ึงแต่ละบท ผูจ้ดัท าไดท้  าการ รวบรวมและเรียบเรียง 
มาจากมาตรฐานงานธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต แนวทางการเฝ้าระวงัความปลอดภยัของโลหิต 
ตามมาตรฐานศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย หนังสือ คู่มือ เอกสาร ฐานขอ้มูลทาง
อินเทอร์เน็ต และการสอบถามจากการปฏิบติังานจริงของบุคลากรท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบักระบวนการ
ใหเ้ลือด ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการ โดยมีเน้ือหาจดัเรียงตามบทบาทหนา้ท่ี
ของผูป้ฏิบติังาน คือแพทย ์เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการ พยาบาล และผูช่้วยเหลือคนไข ้ดงัต่อไปน้ี 

บทท่ี 1 เลือดและส่วนประกอบของเลือด   
บทท่ี 2 การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
บทท่ี 3 การรับจ่าย และขนส่งเลือด  
บทท่ี 4 การเก็บส่ิงส่งตรวจ   
บทท่ี 5 การใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือด 
บทท่ี 6 การสังเกตภาวะแทรกซอ้นจากการรับเลือด 
บทท่ี 7 แนวปฏิบติัเม่ือผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรับเลือด   

 ทั้งน้ีในบทท่ี 1 จะเป็นความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัเลือดและส่วนประกอบของเลือดท่ีทั้งแพทย ์
เจา้หน้าท่ีห้องปฏิบติัการ พยาบาล และผูช่้วยเหลือคนไข ้จ าเป็นตอ้งมีความรู้ บทท่ี 2 และบทท่ี 3 
จะเก่ียวขอ้งกบับทบาทหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการ ส่วนบทที่ 4 ถึงบทที่ 7 เป็นความรู้และ
แนวปฏิบติัส าหรับพยาบาลและผูช่้วยเหลือคนไข ้

 ล าดบัขั้นตอนในการน าเสนอเน้ือหาของผูจ้ดัท าอา้งอิงมาจาก ขั้นตอนความปลอดภยั
ในการใหเ้ลือดโรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยสามารถสรุปไดเ้ป็น flow chart ดงัน้ี 
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Flow chart แสดงขั้นตอนความปลอดภัยในการให้เลอืดโรงพยาบาลแม่วาง  จังหวดัเชียงใหม่ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

พยาบาลงานผูป่้วยนอกประสาน admit 
ผูป่้วยและสอบถามเลือด 

แพทยผ์ูป่้วยนอกมีค าสั่งขอเลือด
และส่วนประกอบของเลือด 

พยาบาลงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน/งานผูป่้วย
ใน  เขียนใบขอเลือดและเก็บส่ิงส่งตรวจ 

 

กรณีท่ี admit ผูป่้วย   เจา้หนา้ท่ี
ห้องปฏิบติัการเขียนใบขอเลือด
และเก็บส่ิงส่งตรวจ  จากนั้นให้
ผูป่้วยไปรับยาท่ีห้องยา และรอ
เจ้าหน้าท่ีเพื่อเข้าไปนอนในหอ
ผูป่้วยใน 
 

กรณีท่ีไม่ admit ผูป่้วย  เจา้หนา้ท่ี
ห้องปฏิบติัการเขียนใบขอเลือด
และเก็บส่ิงส่งตรวจ  พร้อมทั้งขอ
เบอร์โทรศัพท์เพื่อติดต่อผูป่้วย
เม่ือไดเ้ลือดแลว้ 
 

ใบขอเลือดและส่ิงส่งตรวจ  ส่งท่ีหอ้งปฏิบติัการเพื่อทดสอบทาง
หอ้งปฏิบติัการ 

แพทยง์านอุบติัเหตุและฉุกเฉิน /  
งานผูป่้วยในมีค าสั่งขอเลือดและ

ส่วนประกอบของเลือด 
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Flow chart แสดงขั้นตอนความปลอดภัยในการให้เลอืดโรงพยาบาลแม่วาง  จังหวดัเชียงใหม่ (ต่อ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการแจง้รับเลือดเม่ือไดเ้ลือดแลว้ 

เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการตรวจประวติัการรับเลือด ตรวจหมู่เลือด ABO และ Rh,                          
ตรวจคดักรองแอนติบอดีในซีรัมของผูรั้บเลือด และตรวจความเขา้กนัไดข้องเลือด  

เจา้หนา้ท่ีหอ้งฉุกเฉิน/หอผูป่้วยในตรวจรับเลือด เจาะหมู่เลือดซ ้ าในกรณีท่ีผูป่้วย
ไม่เคยรับเลือด และขนส่งเลือดไปยงัหอผูป่้วยใน 

เจา้หนา้ท่ีหอ้งฉุกเฉิน/หอผูป่้วยในตรวจสอบความถูกตอ้งของถุงเลือด ใบคลอ้ง
เลือด และผลการตรวจ (แจง้เจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการแกไ้ขหากพบวา่ไม่ถูกตอ้ง)  

เจา้หนา้ท่ีหอ้งฉุกเฉิน/หอผูป่้วยในสังเกตภาวะแทรกซอ้นขณะและภายหลงัจาก
การรับเลือดและส่วนประกอบของเลือด ของผูป่้วย 

หากผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นขณะและภายหลงัจากการรับเลือด ใหพ้ยาบาล
แจง้แพทยเ์จา้ของไข ้หรือแพทยเ์วร(ในกรณีนอกเวลา) และปฏิบติัตามแนว

ปฏิบติัเม่ือผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรับเลือด 

เจา้หนา้ท่ีหอ้งฉุกเฉิน/หอผูป่้วยใน อธิบายความจ าเป็นในการเติมเลือด และ
ความรู้ในการสังเกตภาวะแทรกซอ้นท่ีไม่พึงประสงคใ์หแ้ก่ผูป่้วยใหเ้ลือดแก่

ผูป่้วยและญาติ  จากนั้นใหเ้ลือดแก่ผูป่้วย 
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บทที ่1 

เลอืดและส่วนประกอบของเลอืด (Blood and blood components) 
 
 

 เลือดท่ีไดจ้ากผูบ้ริจาคโลหิตนั้นจะไดม้าในรูปแบบของเลือดครบส่วน (Whole blood) 
ซ่ึงประกอบไปดว้ยส่วนประกอบของเลือด (Blood component) ต่างๆ เช่น เมด็เลือดแดง (Red blood 
cell) เกล็ดเลือด (Platelet) และ พลาสมา (Plasma) ซ่ึงเลือดท่ีไดรั้บบริจาคนั้นสามารถน ามาแยกได้
เป็นส่วนประกอบของเลือดต่างๆ มากมาย ในการเลือกใชเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือดนั้น แพทย์
ผูส้ั่งจ่ายจะตอ้งมีความเขา้ใจในรายละเอียด คุณสมบติัและขอ้บ่งช้ีของเลือดแต่ละประเภท ในขณะ 
เดียวกนัเจา้หนา้ท่ีทางหอ้งปฏิบติัการผูมี้หนา้ท่ีเก็บรักษาเลือดก็ควรทราบถึงสภาวะท่ีเหมาะสมในการ
เก็บเลือดและส่วนประกอบของเลือดแต่ละประเภทเพื่อใหก้ารรักษาเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพและ
ไม่ก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นจากการรับเลือดและส่วนประกอบของเลือด นอกจากน้ีพยาบาลประจ า
หอผูป่้วยผูมี้หนา้ท่ีเติมเลือดและส่วนประกอบของเลือดก็ตอ้งทราบถึงสภาวะท่ีเหมาะสมในการเก็บรักษา
เลือดในกรณีท่ียงัไม่ไดใ้ชเ้ลือดโดยทนัที เพื่อใหเ้ลือดเหล่านั้นยงัสามารถน ามาใชก้บัผูป่้วยรายอ่ืนได ้
 วตัถุประสงคเ์ม่ือศึกษาบทท่ี 1  

1.1  เพื่อใหผู้ป้ฏิบติัทราบถึงรายละเอียดของส่วนประกอบของเลือดแต่ละประเภท ท าให้ 
การรักษาถูกตอ้ง มีประสิทธิภาพ และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือด 

1.2  เพื่อให้ผูป้ฏิบติัทราบถึงสภาวะท่ีเหมาะสมในการเก็บรักษาเลือดและส่วนประกอบ 
ของเลือดแต่ละประเภท ท าใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือดมีประสิทธิภาพในการรักษาโรค 

1.3  เพื่อใหผู้ป้ฏิบติัทราบถึงสถานะของเลือดและส่วนประกอบของเลือดท่ีมีเก็บรักษา 
ในคลงัเลือด และทราบประเภทของเลือดและส่วนประกอบของเลือดท่ีหอ้งปฏิบติัการสามารถจดัหา
มาได ้
 เน้ือหาในบท ประกอบดว้ย 

2.1  รายละเอียดของเลือดและส่วนประกอบของเลือด 
2.2  ตารางสรุปเลือดและส่วนประกอบของเลือด 
2.3  รายละเอียดของเลือดและส่วนประกอบของเลือดแต่ละประเภท 
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1. เลอืดและส่วนประกอบของเลอืดทีใ่ช้ในโรงพยาบาลแม่วาง 
 
 เลือดและส่วนประกอบของเลือดท่ีใชใ้นโรงพยาบาลแม่วางรับจากศูนยบ์ริการโลหิต
แห่งชาติท่ี 10 จงัหวดัเชียงใหม่ และสภากาชาดไทย (ในกรณีท่ีเป็นเลือดหมู่หายาก) โดยเลือดและ
ส่วนประกอบของเลือดทุกถุงตอ้งผา่นประบวนการ คดัเลือกผูบ้ริจาคโลหิต  การเจาะเก็บโลหิตจาก
ผูบ้ริจาค การเตรียมส่วนประกอบของเลือด และการตรวจคุณภาพเลือดของผูบ้ริจาค โดยการตรวจ
คดักรองการติดเช้ือท่ีถ่ายทอดทางโลหิต (Screening for Transfusion Transmissible Infection) ไดแ้ก่ 
ซิฟิลิส ไวรัสก่อโรคเอดส์หรือเช้ือเอชไอวี ไวรัสตบัอกัเสบบี ไวรัสตบัอกัเสบซี และตรวจคดักรอง
การติดเช้ือท่ีถ่ายทอดทางโลหิตดว้ยวิธีตรวจระดบัโมเลกุล (Nucleic acid amplification technology: 
NAT) ส าหรับเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี ไวรัสตบัอกัเสบซี และเช้ือเอชไอวี และเช้ืออ่ืนๆ เพื่อให้เลือด
มีคุณภาพและปลอดภยั   

ชนิดของส่วนประกอบของเลือดท่ีมกัใชใ้นโรงพยาบาลไดแ้ก่   
1.1  เมด็เลือดแดงอดัแน่น (PRC; Pack red cell) 
1.2  เม็ดเลือดแดงท่ีแยกเม็ดเลือดขาวออกโดยการป่ัน (LPRC; Leukocyte poor pack 

red cell) 
1.3  เกล็ดเลือดเขม้ขน้ (PC; Platelet concentrates) 
1.4  เกล็ดเลือดเขม้ขน้ชนิดรวมถุงท่ีมีจ านวนเม็ดเลือดขาวต ่า (LPPC; Pooled 

Leukocyte - Poor Platelet Concentrates) 
1.5  พลาสม่าแช่แขง็ (FFP; Fresh frozen plasma) 
ซ่ึงเลือดและส่วนประกอบของเลือดท่ีหอ้งปฏิบติัการมีในคลงัเลือดและสามารถจดัหา

ใหไ้ด ้แต่ละชนิดมีรายละเอียดดงัน้ี 
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ตารางท่ี 1.1  สรุปชนิดและส่วนประกอบของเลือด การเก็บรักษา และปริมาณท่ีเก็บไวใ้นคลงัเลือด 
 โรงพยาบาล 

 

ที ่ ชนิดเลอืดและส่วนประกอบของเลอืด ปริมาตร
(ml) 

การเกบ็
รักษา 

สถานะในคลงัเลอืด* 

1 เมด็เลือดแดง 
อดัแน่น              
(PRC; Pack red 
cell / RBC;  
Red blood cell 
concentrate) 
 
 

  
 

160-330 

 
 

1-6C 

มี stock ในคลงัเลือด 
        A     2 unit 
        B     2 unit 
        AB  0 unit 
        O    3 unit 

2 เมด็เลือดแดง 
ท่ีแยกเมด็เลือด
ขาวออกโดยการ
ป่ัน (LPRC; 
Leukocyte poor 
pack red cell) 
 
 
 

 200-350 1-6C มี stock ในคลงัเลือด 
       A     2 unit 
       B     3 unit 
       AB  2 unit 
      O      3 unit 

3 เกลด็เลือดเขม้ขน้ 
(PC; Platelet 
concentrates) 
 

 50-65 20-24C 
in Platelet 
agitator 

ไม่มี Stock ในคลงั
เลือด ตอ้งจอง
ศูนยบ์ริการโลหิต
แห่งชาติท่ี 10 จงัหวดั
เชียงใหม่ และเติม
ภายใน 24 ชัว่โมง 
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ตารางท่ี 1.1  (ต่อ) 
 

ที ่ ชนิดเลอืดและส่วนประกอบของเลอืด ปริมาตร
(ml) 

การเกบ็
รักษา 

สถานะในคลงัเลอืด* 

4 เกลด็เลือดเขม้ขน้
ชนิดรวมถุงท่ีมี
จ านวนเมด็เลือด
ขาวต ่า (LPPC; 
Pooled Leukocyte 
- Poor Platelet 
Concentrates) 
 
 

 230-430 20-24C 
in Platelet 
agitator 

ไม่มี Stock ในคลงั
เลือด ตอ้งจอง
ศูนยบ์ริการโลหิต
แห่งชาติท่ี 10 จงัหวดั
เชียงใหม่ และเติม
ภายใน 24 ชัว่โมง 

5 พลาสม่าแช่แขง็ 
(FFP; Fresh 
frozen plasma) 
 
 

 
 

≥ 150 Below            
-20C 

ไม่มี Stock ในคลงั
เลือด ตอ้งจองจาก
ศูนยบ์ริการโลหิต
แห่งชาติท่ี 10 จงัหวดั
เชียงใหม่ และเติม
ภายใน 24 ชัว่โมง
หลงัจากละลาย 

 
 

6 Cryoprecipitate 
หรือ Anti-
hemophilic 
Factor (AHF) 

 
 
 
 
 
 
 

< 15 Below            
-20C 

ไม่มี Stock ในคลงั
เลือด ตอ้งจองจาก
ศูนยบ์ริการโลหิต
แห่งชาติท่ี 10 จงัหวดั
เชียงใหม่ และเติม
ทนัทีหลงัจากละลาย 

 
 

 

* สถานะในคลงัเลือด; จ านวนเลือดท่ี stock ในคลงัเลือดไดม้าจากการทบทวนประวติัการใชเ้ลือด  
3 เดือนยอ้นหลงัของโรงพยาบาล 
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ส าหรับรายละเอียดของเลือดและส่วนประกอบของเลือด ขอ้บ่งช้ีในการใช ้ขนาดและ
วธีิการให ้การเก็บรักษา มีดงัน้ี 

 
ตารางท่ี 1.2  เลือดและส่วนประกอบของเลือด 
 

เมด็เลอืดแดงอดัแน่น (PRC; Pack red cell / RBC; Red blood cell concentrate) 

 
 
 
 
 
 

 
รายละเอยีด คือส่วนของเมด็เลือดแดงท่ีไดจ้ากการป่ันเลือดครบส่วนหรือ whole blood และก าจดั

พลาสมาออกใหเ้หลือประมาณ 20%  ในน ้ ายากนัเลือดแขง็ (Anticoagulant หรือ 
Preservatives) มีความเขม้ขน้หรือ hematocrit ประมาณไม่เกิน 80% ซ่ึงยงัคงมีปริมาณ
น ้ าตาลเพียงพอต่อ กระบวนการชีวเคมีเพื่อสงัเคราะห์พลงังานส าหรับการมีชีวติของ                  
เมด็เลือดแดงท่ี อุณหภูมิ 4C  ไดน้านเท่ากบัระยะเวลาท่ีก าหนดตามชนิดของน ้ ายาท่ีใช ้
เช่น CPDA-1 เก็บไดน้าน 35 วนั  เป็นตน้  PRC 1 unit จะมีปริมาตรอยูท่ี่ 160-330 ml 
 

ข้อบ่งช้ีในการใช้ 1. ใชใ้นคนไขท่ี้มีภาวะซีด (anemia) หรือผูป่้วยท่ีมีอาการแสดงของภาวะซีดเร้ือรัง                  
และไม่ตอ้งการปริมาตรของเลือดเพ่ิมจากเดิม โดยคนไขก้ลุ่มน้ีถา้เติมเลือดครบส่วน                   
จะมีปัญหา blood volume overload ตามมา คนไขก้ลุ่มน้ีไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคไตวาย หรือ
มะเร็งต่างๆ 
2. ใชใ้นผูป่้วยท่ีตอ้งการทั้ง oxygen carrying capacity และ volume expansion ในภาวะ 
acute blood loss เม่ือไม่มี whole blood ใช ้red blood cell และ crystalloid แทน ถา้ผูป่้วย      
ท่ีตอ้งการ coagulation factor ดว้ย ใหใ้ช ้red blood cell และ plasma แทน 
 

ขนาดและ วธีิการให้ ขนาดท่ีใหข้ึ้นกบัอาการทางคลินิกของผูป่้วยแต่ละคนมากกวา่การดูจากค่า hematocrit 
หรือ hemoglobin  การใหอ้าจเจือจางดว้ย isotonic sodium chloride เพื่อลดความหนืด                 
ของเลือด ในกรณีพิเศษอาจเติม albumin หรือ compatible human plasma  เพื่อใหเ้ลือด
ไหลไดเ้ร็วข้ึน ไม่ควรเติมยาหรือสารละลายอ่ืนนอกเหนือจากท่ีกล่าว 
 

การเกบ็รักษา เก็บในตูเ้ยน็เก็บเลือดท่ีมีอุณหภูมิระหวา่ง 1-6 C 
 

สถานะ มี stock ในคลงัเลือดดงัน้ี  A 2 unit, B 2 unit, AB 0 unit และ O 3 unit ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 1.2  (ต่อ) 
 

เมด็เลอืดแดงทีแ่ยกเมด็เลอืดขาวออกโดยการป่ัน (LPRC; Leukocyte poor pack red cell) 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
รายละเอยีด เป็นเลือดท่ีขจดัเมด็เลือดขาวและเกลด็เลือดส่วนใหญ่ออกไป การเตรียมท าไดห้ลาย

วธีิไดแ้ก่  invert centrifugation หรือใชชุ้ดกรองพิเศษ (leukocyte filtration) 
Leukocyte poor pack red cell ท่ีไดม้าตรฐานควรขจดัเมด็เลือดขาวออกไม่นอ้ยกวา่ 
70% โดยมีการสูญเสียเมด็เลือดแดงไม่เกิน 30 % LPRC 1 unit จะมีปริมาตรอยูท่ี่  
200-350 ml โดยมีเมด็เลือดขาวอยูน่อ้ยกวา่ 1.2 x 109 /unit   
 

ข้อบ่งช้ีในการใช้ 1. ใชใ้นผูป่้วยท่ีตอ้งรับเลือดบ่อย ๆเช่น  thalassemia เพ่ือป้องกนัภาวะ  HLA 
alloimmunization ต่อเมด็เลือดขาวและเกลด็เลือด 
2. ผูป่้วยท่ีเคยมีอาการ febrile nonhemolytic transfusion reactions ท่ีรุนแรงและ 
ยงัจ าเป็นตอ้งรับเลือด 

 

ขนาดและวธีิการให้ ขนาดท่ีใหข้ึ้นกบัอาการทางคลินิกของผูป่้วยแต่ละคนมากกวา่การดูจากค่า hematocrit 
หรือ hemoglobin การใหอ้าจเจือจางดว้ย isotonic sodium chloride เพื่อลดความหนืด
ของเลือด ในกรณีพิเศษอาจเติม albumin หรือ compatible human plasma เพื่อให้
เลือดไหลไดเ้ร็วข้ึน ไม่ควรเติมยาหรือสารละลายอ่ืนนอกเหนือจากท่ีกล่าว 
 

การเกบ็รักษา เก็บในตูเ้ยน็เก็บเลือดท่ีมีอุณหภูมิระหวา่ง 1-6C 
 

สถานะ มี stock ในคลงัเลือด ดงัน้ี A 2 unit, B 3 unit, AB 2 unit และ O 3 unit ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 1.2  (ต่อ) 
 

เกลด็เลอืดเข้มข้น (PC; Platelet concentrates) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
รายละเอยีด เกลด็เลือดเขม้ขน้สามารถเตรียมไดจ้ากเลือดครบส่วนท่ีเก็บท่ีอุณหภูมิหอ้งก่อนน ามา

เตรียมและจะตอ้งเตรียมภายใน 4 ชัว่โมงหลงัจากการเจาะ  โดยปกติเกลด็เลือดท่ีได้
จากการป่ันแยกเลือดครบส่วนจะมีส่วนของพลาสม่าประมาณ 45-65 ml เพื่อให้
เพียงพอต่อการรักษา pH เน่ืองจาก pH จะเปล่ียนไปเป็นกรดมากข้ึนเม่ือเก็บรักษา                  
ไปแลว้หลายๆ วนัซ่ึง pH มีผลต่อการมีชีวติอยูแ่ละหนา้ท่ีของเกลด็เลือด PC 1 unit               
จะมีปริมาตรอยูท่ี่ 50-65 ml มีจ านวน platelet count > 60 x 109 cell/unit โดยมี                      
เมด็เลือดขาว < 0.2 x 109 cell/unit   
 

ข้อบ่งช้ีในการใช้ 1. Prophylaxis transfusion ในผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะเลือดออก 
    1.1 ใหร้ะดบัเกร็ดเลือดสูงกวา่ 10,000 cells/cu.mm ในรายท่ีอาการคงท่ี 
    1.2 ใหร้ะดบัเกร็ดเลือดสูงกวา่ 20,000 cells/cu.mm ในรายท่ีมีภาวะติดเช้ือหรือ          
มีความผิดปกติในการแขง็ตวัของเลือดร่วมดว้ย 
2. ในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออก หรือจ าเป็นตอ้งไดรั้บการผา่ตดัหรือหตัถการทาง
การแพทย ์
    2.1 ใหร้ะดบัเกร็ดเลือดสูงกวา่หรือเท่ากบั 50,000 cells/cu.mm ในผูท่ี้มีภาวะ
เลือดออกไม่รุนแรงหรือจ าเป็นตอ้งไดรั้บการผา่ตดัหรือหตัถการทางการแพทยท์ัว่ไป  
เช่น abdominal paracentesis, thoracocenthesis, lumbar puncture, indwelling catheter 
placemant, endoscopic examination with biopsy, และ lymp node biopsy 
    2.2 ใหร้ะดบัเกร็ดเลือดสูงกวา่หรือเท่ากบั 100,000 cells/cu.mm ในผูท่ี้มี life 
threatening bleeding และในผูท่ี้ตอ้งไดรั้บการผา่ตดั neurologic หรือ ophthalmologic 
surgery 
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ตารางท่ี 1.2  (ต่อ) 
 

เกลด็เลอืดเข้มข้น (PC; Platelet concentrates) (ต่อ) 

ขนาดและวธีิการให้ ขนาดท่ีใชโ้ดยทัว่ไป PC 0.1 unit/kg (น ้ าหนกัตวั) เพ่ิมเกลด็เลือดไดป้ระมาณ 20,000-
40,000 cells/cu.mm หรือผูป่้วยหนกั 50 kg  จะมีเกลด็เลือดเพ่ิมข้ึน 5,000 – 10,000 
cells/cu.mm เม่ือเติม PC 1  unit  การเตรียมควรเตรียมแบบ ABO compatible plasma 
 

การเกบ็รักษา เก็บท่ีอุณหภูมิหอ้ง (20-24 C) ในเคร่ืองเขยา่ (agitator) จะเก็บไดน้าน 5 วนันบัจาก
วนัเจาะเก็บเลือดครบส่วน 
 

สถานะ ไม่มี Stock ในคลงัเลือด ตอ้งจองจากกาชาดเชียงใหม่และตอ้งเติมภายใน 24 ชัว่โมง 
 

เกลด็เลอืดเข้มข้นชนดิรวมถุงทีม่จี านวนเมด็เลอืดขาวต า่ 
(LPPC; Pooled Leukocyte - Poor Platelet Concentrates) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอยีด เกลด็เลือดท่ีไดจ้ากการรวม buffy coat ของผูบ้ริจาคหมู่เดียวกนัจ านวน 4-6 unit  
โดยมีพลาสมาหรือสารละลายท่ีใชเ้ก็บรักษาเกลด็เลือด 1 unit เป็นสารช่วยในการ 
pool แลว้น ามาป่ันแยกดว้ยรอบการป่ันเบา แลว้เอาเฉพาะส่วนท่ีเปนพลาสม่า 
ซ่ึงมีเกลด็เลือดอยูอ่อก ส่วนท่ีขจดัท้ิงไปคือเมด็เลือดขาว LPPC 1 unit มีจ านวน 
platelet count  > 240 x 109 cell/unit โดยมีเมด็เลือดขาว < 0.2 x 109 cell/unit   
มีปริมาตรอยูท่ี่ 230-430 ml 
 

ข้อบ่งช้ีในการใช้ 1. Prophylaxis transfusion ในผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะเลือดออก 
    1.1 ใหร้ะดบัเกร็ดเลือดสูงกวา่ 10,000 cells/cu.mm ในรายท่ีอาการคงท่ี 
    1.2 ใหร้ะดบัเกร็ดเลือดสูงกวา่ 20,000 cells/cu.mm ในรายท่ีมีภาวะติดเช้ือหรือ 
มีความผิดปกติในการแขง็ตวัของเลือดร่วมดว้ย 
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ตารางท่ี 1.2  (ต่อ) 
 

เกลด็เลอืดเข้มข้นชนดิรวมถุงทีม่จี านวนเมด็เลอืดขาวต า่ 
(LPPC; Pooled Leukocyte - Poor Platelet Concentrates) (ต่อ) 

ข้อบ่งช้ีในการใช้ (ต่อ) 2. ในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออก หรือจ าเป็นตอ้งไดรั้บการผา่ตดัหรือหตัถการทาง
การแพทย ์
    2.1 ใหร้ะดบัเกร็ดเลือดสูงกวา่หรือเท่ากบั 50,000 cells/cu.mm ในผูท่ี้มีภาวะ
เลือดออกไม่รุนแรงหรือจ าเป็นตอ้งไดรั้บการผา่ตดัหรือหตัถการทางการแพทยท์ัว่ไป  
เช่น abdominal paracentesis, thoracocenthesis, lumbar puncture, indwelling catheter 
placemant, endoscopic examination with biopsy, และ lymp node biopsy 
    2.2 ใหร้ะดบัเกร็ดเลือดสูงกวา่หรือเท่ากบั 100,000 cells/cu.mm ในผูท่ี้มี life 
threatening bleeding และในผูท่ี้ตอ้งไดรั้บการผา่ตดั neurologic หรือ ophthalmologic 
surgery 
 

ขนาดและวธีิการให้ เช่นเดียวกบัการให ้PC โดยการให ้LPPC 1 unit จะประมาณ 1 adult therapeutic dose 
การเตรียมควรเตรียมแบบ ABO compatible plasma 
 

การเกบ็รักษา เก็บท่ีอุณหภูมิหอ้ง (20-24 C) ในเคร่ืองเขยา่ (agitator) จะเก็บไดน้าน 5 วนันบัจาก
วนัเจาะเก็บเลือดครบส่วน 
 

สถานะ ไม่มี Stock ในคลงัเลือด ตอ้งจองจากกาชาดเชียงใหม่และตอ้งเติมภายใน 24 ชัว่โมง 
 

พลาสม่าแช่แข็ง (FFP; Fresh frozen plasma) 

 
 
 
 
 
 
 

 
รายละเอยีด พลาสมาเป็นส่วนของของเหลวท่ีแยกออกจากส่วนท่ีเป็นเซลลเ์มด็เลือดแดงเม่ือเตรียม

จากเลือดครบส่วน มีส่วนประกอบไดแ้ก่น ้ าท่ีมี protein 7% ร่วมกบั carbohydrate 2%  
หลงัจากเตรียมแลว้จะตอ้งแช่แขง็ในทนัที (-20C หรือต ่ากวา่) เพ่ือรักษาคุณสมบติัของ 
coagulation factor ต่างๆ เอาไวโ้ดยตอ้งแยกจากเลือดท่ีเจาะมาไดไ้ม่เกิน 6 ชัว่โมง FFP 
ยงัมี clotting factor ต่างๆ อยูค่รบทั้งท่ีเป็น labile (factor V และ VIII) และ stable 
clotting factor ประมาณ 1 IU/ml. FFP 1 unit มีปริมาตรอยูท่ี่ ≥ 150 ml 
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ตารางท่ี 1.2  (ต่อ) 
 

พลาสม่าแช่แข็ง (FFP; Fresh frozen plasma) (ต่อ) 

ข้อบ่งช้ีในการใช้ 1. ใชห้า้มเลือดใน multiple coagulation factor deficiencies ไดแ้ก่ liver disease, DIC 
และ dilutional coagulopathy ซ่ึงเป็นผลจากการใหเ้ลือดจ านวนมาก 
2. ใชเ้ม่ือไม่มี coagulation factor ท่ีตอ้งการ 
3. ใหใ้นผูป่้วย warfarin overdose ท่ีมีภาวะเลือดออกรุนแรง (major bleeding) และใส่               
ล้ินหวัใจเทียม (mechanical valve) 

 

ขนาดและ วธีิการให้ ขนาดท่ีใชข้ึ้นกบัสภาวะคลินิก และโรคท่ีผูป่้วยเป็นอยู ่ควรตรวจระดบั coagulation 
factor ของผูป่้วยดว้ยการทดสอบ PT,PTT หรือ specific factor assay โดยใช ้ABO 
compatible FFP ขอ้ควรระวงัไม่ควรใช ้FFP เพื่อเป็น blood volume expansion  
เพื่อทดแทน protein ในผูป่้วยขาดอาหาร และในผูป่้วย severe coagulopathy ควรพิจารณา
ใหเ้ป็น concentrates  
 

การเกบ็รักษา FFP ท่ีเก็บไวท่ี้ -20C  จะเก็บไดน้าน 12 เดือน นบัจากวนัเจาะเก็บ  
FFP ท่ีเก็บไวท่ี้ -65C  หรือต ่ากวา่อาจเก็บไวไ้ดน้านถึง 7 ปี 
FFP ละลายแลว้ เก็บไวท่ี้ 1-6C  ไดน้าน 24 ชัว่โมง 
 

สถานะ ไม่มี Stock ในคลงัเลือด ตอ้งจองจากกาชาดเชียงใหม่และตอ้งเติมภายใน 24 ชัว่โมง 
 

Cryoprecipitate หรือ Anti-hemophilic Factor (AHF) 

 
 
 
 
 
 
 

 
รายละเอยีด เป็นตะกอนท่ีเกิดข้ึนจากการน า Fresh Frozen plasma  มาละลายในอุณหภูมิ 

ท่ีเหมาะสม (1-6C ) จะไดเ้ป็นสารท่ีท าหนา้ท่ีในการแขง็ตวัของเลือดท่ีเขม้ขน้และ
เน่ืองจากเป็นสารท่ีมีน ้ าหนกัโมเลกลุสูง  และตกตะกอนในท่ีเยน็จึงเรียกวา่ CRYO 
โดยหลงัจากเตรียมเสร็จจะมีปริมาตร 15 ml ซ่ึงประกอบดว้ย factor VIIIc > 0.7 
IU/unit และ fibrinogen >140 mg/unit นอกจากน้ียงัเป็นส่วนของ von Willibrand 
factor 40-70% และ factor XIII 20-30%  หลงัจากเตรียมเสร็จควรแช่แขง็ภายใน  
1 ชัว่โมง   
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ตารางท่ี 1.2  (ต่อ) 
 

Cryoprecipitate หรือ Anti-hemophilic Factor (AHF) (ต่อ) 

ข้อบ่งช้ีในการใช้ 1. คนไขท่ี้เป็น Hemophilia A, von Willebrand’s disease, Congenital or acquired 
fibrinogen deficiency, factor XIII deficiency 
2. ภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์ 
3. DIC 
4. ภาวะ uremia ท่ีมี platelet dysfunction 
 

ขนาดและวธีิการให้ ตอ้งละลาย cryoprecipitate ท่ี 37C ไม่ตอ้งท า compatibility test  ค านวณ dose โดย 
1. ค  านวณ plasma volume จาก PV= 40 ml/kg body weight x body weigth (kg) ml  
2. Factor VIII ท่ีจะให ้= PV x (% FVIII ท่ีตอ้งการเพ่ิม) หารดว้ย 100 units 
3. จ านวนถุงของ cryoprecipitate ท่ีจะให ้=  FVIII units (ขอ้2)  หาร 80 (activity 
FVIII) 

การเกบ็รักษา เก็บท่ีอุณหภูมิ -20C หรือต ่ากวา่ไดน้าน 12 เดือนนบัจากวนัเจาะเก็บเลือด 
cryoprecipitate ละลายแลว้ เก็บไวท่ี้ 22C ไดไ้ม่เกิน 6 ชัว่โมง 
 

สถานะ ไม่มี Stock ในคลงัเลือด ตอ้งจองจากกาชาดเชียงใหม่และตอ้งเติมภายใน 6 ชัว่โมง 
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บทที ่2 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
Laboratory investigation 

  
 

การตรวจทางห้องปฏิบติัการงานธนาคารเลือดนั้น เป็นขั้นตอนท่ีส าคญัท่ีสุดใน 
กระบวนการความปลอดภยัในการให้เลือด โดยก่อนการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดนั้น
หอ้งปฏิบติัการจะตอ้งตรวจสอบความเขา้กนัไดร้ะหวา่งเลือดของผูบ้ริจาคเลือด (donor) และผูรั้บเลือด 
(recipient) ก่อน โดยทัว่ไปจะเรียกวา่ compatibility test โดยในกระบวนการ compatibility test นั้น
ประกอบดว้ย การตรวจสอบประวติัและการบนัทึกของผูรั้บเลือด การตรวจหมู่เลือด ABO และหมู่ Rh 
ของผูรั้บเลือดและผูบ้ริจาคเลือด การตรวจกรองแอนติบอดีในซีรัมของผูรั้บเลือด และการท า crossmatch 
โดยขั้นตอนการตรวจทางห้องปฏิบติัการน้ี เจา้หน้าท่ีทางห้องปฏิบติัการตอ้งทราบและถือปฏิบติั
อยา่งเคร่งครัด เน่ืองจากความผดิพลาดท่ีเกิดจากการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ อาจอนัตรายถึงชีวิตของ
ผูป่้วยท่ีไดรั้บเลือดและส่วนประกอบของเลือด 
 วตัถุประสงคเ์ม่ือศึกษาบทท่ี 2 

เพื่อให้ผูป้ฏิบติังานทราบถึงขั้นตอนในการตรวจทางห้องปฏิบติัการและปฏิบติัตาม
อยา่งเคร่งครัด 
 เน้ือหาในบท ประกอบดว้ย 

2.1  การตรวจสอบประวติัและการบนัทึกประวติัของผูรั้บเลือด 
2.2  การตรวจหมู่เลือด ABO และหมู่ Rh ของผูรั้บเลือดและผูบ้ริจาคเลือด 
2.3  การตรวจกรองแอนติบอดีในซีรัมของผูรั้บเลือด 
2.4  การท า crossmatch 
2.5  การขอเลือดจากสภากาชาดในกรณีท่ีไม่สามารถหาเลือดท่ีเขา้กนัได ้  
2.6  การเขียนใบคลอ้งเลือดและบนัทึกการเติมเลือดในระบบ HOSxP 
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1. การตรวจสอบประวตัิและการบันทกึประวตัิของผู้รับเลอืด 
 

การตรวจสอบประวติัและการบนัทึกประวติัของผูรั้บเลือด เป็นตวัช่วยท่ีส าคญัส าหรับ
เจา้หนา้ท่ีทางหอ้งปฏิบติัการในการจดัเตรียมเลือดและส่วนประกอบของเลือดให้หมู่เลือด ABO และ
หมู่เลือด Rh ของผูรั้บเลือด และของผูบ้ริจาคเลือดตรงกนั นอกจากน้ีประวติัหมู่เลือดและประวติัการรับ
เลือดของผูป่้วยท่ีเคยเติมเลือดยงัช่วยเป็นการยนืยนัความถูกตอ้งของส่ิงส่งตรวจท่ีส่งมายงัห้องปฏิบติัการ
อีกทางหน่ึงดว้ย แต่ถึงแมว้า่หอ้งปฏิบติัการจะทราบประวติัหมู่เลือดของผูป่้วยแลว้ก็ตาม ห้องปฏิบติัการ
นั้นจะตอ้งตรวจหมู่เลือดจากตวัอยา่ง ในทุกๆ คร้ังของกระบวนการ compatibility test โดยรายละเอียด
การตรวจสอบประวติั มีดงัน้ี 
 1.1  ตรวจสอบประวตัิหมู่เลอืดและการรับเลอืดของผู้ป่วยจากโปรแกรม HOSxP  ดงัรูป 

 

ภาพท่ี 2.1  ภาพแสดงการตรวจสอบประวติัหมู่เลือดจากโปรแกรม HOSxP 
 

1.2  เมื่อทราบประวตัิหมู่เลอืดและวนัล่าสุดทีรั่บเลือดให้กรอกข้อมูลลงในแบบฟอร์ม
ขอเลอืด  ตรงบริเวณทีแ่สดง 
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2. การตรวจหมู่เลอืด ABO และหมู่ Rh ของผู้รับเลอืดและผู้บริจาคเลอืด 
 

2.1  หลกัการ 
   เป็นการตรวจหาหมู่เลือด โดยการใชเ้มด็เลือดแดงท่ีเจือจางในความเขม้ขน้ท่ีเหมาะสม 
(3-5%) จ านวน 1 หยด เม่ือท าปฏิกิริยากบัซีรัมจ านวน 2 หยด แลว้ดูปฏิกิริยาการเกาะกลุ่มของเม็ดเลือด
แดง 

2.2  วสัดุ  น า้ยา และสารเคมี 

   2.2.1  น ้ายา Anti-A, Anti-B, Anti-A,B และ Anti-D 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.2  ภาพแสดงน ้ายา Anti-A, Anti-B, Anti-A,B และ Anti-D 
 

   2.2.2  ตัวอย่างเม็ดเลือดแดงทีท่ราบหมู่เลือดและมีความเข้มข้นทีถู่กต้อง (Reagent 
red cells) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.3  ภาพแสดงเซลลม์าตรฐาน A cell, B cell, O1 cell และ O2 cell 
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   2.2.3  น ้ายา Anti human globulin 
 

 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 2.4  ภาพแสดงน ้ายา Anti human globulin 

 
   2.2.4  IgG-coated red cells (Coombs control cell,CCC) 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

ภาพท่ี 2.5  ภาพแสดงน ้ายา Coombs control cell,CCC 
ท่ีมา: http://www.mastgrp.biz/catalogue_products_fulldetails.asp?SubProduct_Type=18891&cat=  
  36725&product=546210 

 
   2.2.5  หลอดทดลองขนาด 12x75 mm ทีแ่ห้งและสะอาด จ านวน 6 หลอด 

   2.2.6  ตัวอย่างเลือดผู้ป่วยที่ต้องการตรวจหมู่เลือด ความเข้มข้น 2-5% ในน ้าเกลือ
หรือในซีรัม หรือในพลาสมาของตัวอย่างเดียวกัน 
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2.3  วธีิการ 

   2.3.1  การตรวจหาแอนติเจนหมู่ เลือดบนเม็ดเลือดแดง (Cell grouping หรือ 
Forward grouping) 
  คือการแยกแยะหมู่เลือดเพื่อให้ทราบว่าตวัอย่างท่ีตรวจ เป็นหมู่เลือดใด 
โดยการตรวจจากแอนติเจนท่ีอยูบ่นเม็ดเลือดแดง ซ่ึงปัจจุบนัหมู่เลือดมีอยูห่ลายระบบ แต่ระบบท่ีส าคญั
ท่ีสุดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเติมเลือด คือ ระบบ เอ บี โอ และระบบ อาร์เอช ซ่ึงมีขั้นตอนการตรวจ ดงัน้ี 

1)  เตรียมหลอดทดลองจ านวน 4 หลอด เขียนระบุข้างหลอดให้ชัดเจนด้วย 
ปากกาเคมีชนิดไม่ละลายน า้ ไดแ้ก่ Anti-A, Anti-B, Anti-A,B และ Anti-D 

 2)  หยดแอนติบอดีชนิดต่างๆ อย่างละ 1 หยดในหลอดท่ีระบุช่ือแอนติบอดีไว้   
 3)  หยดตัวอย่างเลือดผู้ป่วยท่ีต้องการทราบหมู่ เลือดท่ีเตรียมไว้แล้ว  ความ

เข้มข้น 2-5% ลงในแต่ละหลอด หลอดละ 1 หยด เขย่าเบาๆ ให้เมด็เลือดแดงและแอนติบอดีผสมกัน
อย่างดี 

 4)  ป่ันในความเร็วรอบ 3000 rpm นาน 15 วินาที 
 5)  น าหลอดทดลองออกจากเคร่ืองป่ัน  เรียงเป็นล าดับและอ่านผลคร้ังละ  

1 หลอด โดยการเขย่าหลอดทดลองเบาๆ ให้เม็ดกระดุมหลุดจากก้นหลอด อ่านระดบัปฏิกิริยา 
agglutination ดงัรูป 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 2.6  ภาพแสดงระดบัปฏิกิริยา agglutination  
ท่ีมา: https://www.vet.upenn.edu/about/press-room/publications/new-bolton-post/new-bolton-post-  
  summer-2016/penn-vet-research-shows-success-for-new-testing-methods-for-blood-compatibility-  
  typing 

https://www.vet.upenn.edu/about/press-room/publications/new-bolton-post/new-bolton-post-
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  6)  บันทึกผลคราวละ 1 หลอดลงในแบบฟอร์มขอเลือด (ภาพท่ี 4.1)  
ตรงบริเวณท่ีแสดง 

 
1.  
2.  

 
 

 7)  อ่าน ประมวลผลและบันทึกผลการตรวจหมู่เลือดระบบ ABO เปรียบเทียบ 
กับผลการตรวจหมู่ เลือดระบบ ABO ในซีรัมหรือพลาสมา (Serum grouping หรือ Reverse  grouping)  
การแปลผลดูตารางท่ี 2.1 

 8)  ส าหรับการตรวจหมู่ เลือด Rh ให้ดูปฏิกิริยาท่ีหลอด Anti-D  หากไม่เกิด  
agglutination อาจมีหมู่ เลือด Rh negative ต้องท าต่อในขั้น antiglobulin test  เพื่อยืนยนั Weak D หรือ 
Rh negative 

 9)  น าหลอด Anti-D  ในข้อ 8 ไปอุ่นท่ีอุณหภูมิ 37 C นาน 30 นาทีแล้วป่ัน 
อ่านผล  โดยสังเกต agglutination ถา้เกิดแสดงผลเป็น Rh positive และไม่ตอ้งท าขั้นตอนต่อไป 

 10) หากไม่เกิดปฏิกิริยา หรือให้ผลบวกแต่ไม่ชัดเจนให้ป่ันล้างเซลล์ 3 คร้ัง 
ด้วยน า้เกลือปริมาตร ¾ ของหลอดทดสอบ ป่ันนาน 45 วินาทีต่อคร้ังของการล้าง สะบัดน า้เกลือออก
ให้หมดในการล้างคร้ังสุดท้าย 

 11)  เติมน า้ยา Anti human globulin 1 หยด เขย่าให้เมด็เลือดแดงกระจายตัว
ดีในน า้ยา ป่ันอ่านผลและบันทึกผลการเกาะกลุ่มของเมด็เลือดแดงทันที 

 12)  หากไม่เกิดการเกาะกลุ่ม หรือ negative ให้ดูปฏิกิริยาภายใต้กล้อง 
จุลทรรศน์ท่ีก าลังขยาย 10 เท่า และ 40 เท่า ตามล าดับ  หากพบการเกาะกลุ่มดงัรูป  แสดงผลเป็น Rh 
positive (Weak D) หากผูป่้วยมีหมู่เลือด Rh positive (Weak D) ตอ้งเลือกเลือดและผลิตภณัฑ์ของเลือด
ท่ีมีหมู่เลือด Rh negative ใหเ้ท่านั้น 
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ภาพท่ี 2.7  ภาพแสดงการเกาะกลุ่มของเมด็เลือดแดงภายใตก้ลอ้งจุลทรรศน์ 
ท่ีมา: http://www.eclinpath.com/ngg_tag/agglutination/ 

 
 13) หากไม่พบการเกาะกลุ่มหรือ negative เติม IgG-coated red cells (Coombs  

control cell,CCC) จ านวน 1 หยดและป่ันอ่านผลอีกคร้ัง เพ่ือทดสอบคุณภาพน า้ยา Anti human globulin 
และยืนยนัผลลบจริงท่ีเกิดขึน้  โดยจะตอ้งพบการเกิด agglutination  จึงจะแสดงผลเป็น Rh negative 

14) บันทึกผลการตรวจหมู่ เลือด Rh ลงในแบบฟอร์มขอเลือด (ภาพท่ี 4.1)  
ตรงบริเวณท่ีแสดง 

 
 
 
 
 
 

 

   2.3.2  การตรวจหาแอนติบอดีหมู่ เลือดในซีรัมหรือพลาสมา (Serum grouping 
หรือ Reverse grouping) 
  เป็นการตรวจหมู่เลือดโดยใชซี้รัมของตวัอยา่ง เพื่อเป็นการยืนยนัผลการตรวจ 
หาแอนติเจนหมู่เลือดบนเม็ดเลือดแดง ซ่ึงผลการตรวจตรวจหาแอนติเจนหมู่เลือดบนเม็ดเลือดแดง
และการตรวจหาแอนติบอดีหมู่เลือดในซีรัมหรือพลาสมานั้นจะตอ้งสอดคลอ้งกนั หากไม่สอดคลอ้ง
กนัผูต้รวจจะตอ้งหาสาเหตุและแกไ้ขปัญหา ซ่ึงมีขั้นตอนการตรวจ ดงัน้ี 
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 1)  เตรียมหลอดทดลองจ านวน 2 หลอด เขียนระบุข้างหลอดว่า Cell A และ 
Cell B  

 2)  หยดซีรัมหรือพลาสมาของผู้ป่วยท่ีต้องการตรวจหมู่เลือดจ านวน 2 หยด 
ลงในแต่ละหลอด 

 3)  หยด Reagent red cells จ านวน 1 หยดลงในหลอดท่ีระบุไว้ 
 4)  เขย่าหลอดทดลองเบาๆ และป่ันในความเร็วรอบ 3000 rpm นาน 15 วินาที 
 5)  น าหลอดทดลองออกจากเคร่ืองป่ัน เรียงเป็นล าดับเพ่ือการอ่านและ

บันทึกผล 
 6)  ให้สังเกตสีของซีรัมท่ีอยู่รอบเมด็กระดุมของเซลล์ หากมีสีแดงใส แสดงว่า 

มี hemolysis จากนั้นเขย่าหลอดทดลองให้เมด็กระดุมหลุดจากก้นหลอดสังเกตลักษณะของการเกาะกลุ่ม  
ดงัรูป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.6  ภาพแสดงระดบัปฏิกิริยา agglutination  
ท่ีมา: https://www.vet.upenn.edu/about/press-room/publications/new-bolton-post/new-bolton-post- 
  summer-2016/penn-vet-research-shows-success-for-new-testing-methods-for-blood-compatibility-  
  typing 
 
 

 

https://www.vet.upenn.edu/about/press-room/publications/new-bolton-post/new-bolton-post-
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  7)  อ่านและแปลผล และบันทึกผลคร้ังละ 1 หลอดลงในแบบฟอร์มขอเลือด  
(ภาพท่ี 4.1)  ตรงบริเวณท่ีแสดง 

 
 
 

 
 

  8)  น าผลจากการทดสอบแบบ Serum groupingเปรียบเทียบผลความสอดคล้อง
กับผลท่ีอ่านได้จาก cell grouping การแปลผลดูตารางท่ี 2.1 

 
ตารางท่ี 2.1  การแปลผลหมู่เลือด ABO จากการทดสอบแบบ Cell grouping และ serum grouping 

 

 
Blood group 

Cell grouping Serum grouping 

Anti-A Anti-B Anti-A,B A cell B cell 
A + Negative + Negative + / H 
B Negative + + + / H Negative 
O Negative Negative Negative + / H + / H 

AB + + + Negative Negative 
+  =  agglutination, H = complete hemolysis 

 
5. การตรวจกรองแอนติบอดีในซีรัมของผู้รับเลอืด 
 
 5.1  หลกัการ 
   ทั้งซีรัมของผูบ้ริจาคเลือดและผูรั้บเลือดจะตอ้งไดรั้บการตรวจหาแอนติบอดีที่มี
ความส าคญัทางคลินิก (clinical significant antibody) ให้มากท่ีสุดเท่าที่จะตรวจพบได ้แอนติบอดี
เหล่าน้ีคือ แอนติบอดีท่ีตรวจพบไดท่ี้ 37C และหรือ antihuman globulin test ซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิด 
ปฏิกิริยาจากการรับเลือดและท าให้เม็ดเลือดแดงท่ีรับเขา้ไปมีอายุสั้น การตรวจหาแอนติบอดีนั้นท าได้
โดยการน าซีรัมของผูป่้วยมาท าปฏิกิริยากบั Screening cell ท่ี stage immediate spin, 37C และ Anti 
globulin test ส าหรับเลือดและส่วนประกอบของเลือดที่ไดรั้บจากศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติที่ 10 
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จงัหวดัเชียงใหม่ และสภากาชาดไทย นั้นไดรั้บการตรวจกรองแอนติบอดีในซีรัมแลว้ จึงไม่จ  าเป็น 
ตอ้งตรวจซ ้ า 

 
6. การท า crossmatch 
 
 6.1  หลกัการ 
   เป็นการตรวจสอบความเขา้กนัไดข้องหมู่เลือด ABO ระหวา่งผูรั้บเลือดและผูบ้ริจาค
เลือด โดยขอ้ดีของการท า crossmatch คืออาจตรวจพบแอนติบอดีในซีรัมของผูป่้วยท่ีท าปฏิกิริยาได้
กบัแอนติเจนของผูบ้ริจาคเลือดท่ีตรวจไม่พบในการตรวจกรองแอนติบอดีเพราะ screening cell ท่ีใช ้
ขาด antigen ชนิดนั้น โดยหากมีการเขา้กนัไม่ไดท้าง crossmatch แลว้จะให้ผลท่ีรุนแรงในตวัผูป่้วย
เม่ือไดรั้บการเติมเลือดและส่วนประกอบของเลือดนั้น ซ่ึงวตัถุประสงคใ์นการท าก็เพื่อเลือกหาเลือด
ของผูบ้ริจาคท่ีจะใหป้ระโยชน์มากท่ีสุดแก่ผูป่้วย 
   หอ้งปฏิบติัการโรงพยาบาลแม่วางใชก้ารตรวจกรองแอนติบอดีในซีรัมของผูรั้บเลือด 
และการท า crossmatch ดว้ยวธีิหลกั 2 วธีิ ดงัน้ี 

  6.1.1  วิธี Gel test  คือเทคนิคการตรวจโดยใช้แผ่น gel card ในการท าปฏิกิริยา
ระหวา่งซีรัมและเซลลท่ี์ตอ้งการทดสอบ เป็นวธีิท่ีใชใ้นงานประจ าวนั โดยใชเ้วลาประมาณ 45 นาที 
ถึง 60 นาที 

  6.1.2  วิธี Tube test  คือเทคนิคการตรวจท่ีใชก้ารท าปฏิกิริยาระหวา่งซีรัมและเซลล ์
ท่ีตอ้งการทดสอบในหลอดทดลอง ใชใ้นกรณีท่ีชุดตรวจ Gel test หมด หรือไม่สามารถตรวจไดโ้ดยวิธี 
Gel test เช่นในผูป่้วยท่ีมี Autoantibody 

 
7. การตรวจกรองแอนติบอดีในซีรัมของผู้รับเลอืดและการท า crossmatch ด้วยวธิี Gel test  
 
 7.1  วสัดุ  น า้ยา และสารเคมี 

  7.1.1  หลอดทดลองขนาด 12x75 mm ท่ีแหง้และสะอาด 
  7.1.2  ตวัอยา่งเม็ดเลือดแดงท่ีทราบหมู่เลือดและมีความเขม้ขน้ท่ีถูกตอ้ง (Reagent 

red cells) ไดแ้ก่ Screening cell O1, O2 
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ภาพท่ี 2.8  ภาพแสดงเซลลม์าตรฐาน O1 cell และ O2 cell 

 
  7.1.3  Gel card โดยแต่ละ card จะมี 6 microtube ภายใน microtube บรรจุ dextran  

acrylamide gel particle และน ้ายา antiglobulin 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.9  ภาพแสดง Gel card 
   7.1.4  Diluent 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 2.10  ภาพแสดง Diluent 
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 7.2  วธีิการ 
  7.2.1  น าเลือดผูป่้วยท่ีตอ้งการขอเลือดมาป่ันท่ีความเร็วรอบ 3000 rpm นาน 10 นาที  

เพื่อแยกส่วนท่ีเป็นเมด็เลือดแดงและพลาสมา 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 2.11  ภาพแสดงส่วนท่ีเป็นเมด็เลือดแดงและพลาสมาท่ีไดจ้ากการป่ันเลือดครบส่วน 
ท่ีมา: https://en.wikipedia.org/wiki/Blood_fractionation 

 
   7.2.2  เลือกเลือดและส่วนประกอบของเลือดใหถู้กตอ้งตรงกบัหมู่เลือด ABO และ  
Rh ของผูป่้วย แลว้กรอกขอ้มูล donor number และปริมาตรเลือด รวมทั้งปฏิกิริยาเม่ือของหมู่เลือด 
ลงในแบบฟอร์มขอเลือด (ภาพท่ี 4.1) ตรงบริเวณท่ีแสดง 
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   7.2.3  เตรียมหลอดทดลองส าหรับท า 1% cell suspension โดยเขียนระบุขา้งหลอด  
ดงัน้ี   

 1)  การท า crossmatch ใหเ้ขียนหมายเลขทา้ย Donor number จ านวน 5 หลกั   
โดยเตรียมตามจ านวนถุงเลือดท่ีแพทยต์อ้งการ เช่น แพทยข์อ 2 ยนิูต ใหเ้ขียนเลขของเลือดทั้ง 2 ยนิูต 
ท่ีจะน ามา crossmatch ลงบนแต่ละหลอด  

 2)  การตรวจกรองแอนติบอดีจ านวน 2 หลอด ให้เขียนระบุขา้งหลอดว่า 
Cell O1 และ Cell O2 

 3)  หลอด Auto control จ านวน 1 หลอดให้เขียน AC โดย เป็นหลอดท่ีน า
ซีรัมผูป่้วยกบัเมด็เลือดแดงผูป่้วยมาท าปฏิกิริยากนัเอง 
   7.2.4  เตรียม 1% cell suspension โดยใช ้Diluent จ านวน 500 µl ผสมกบั packed 
red cell ต่างๆ ดงัน้ี 

 1)  การท า crossmatch ให้ใชเ้ลือดท่ีอยูต่รงสายของเลือดแต่ละยนิูต (ซ่ึงจะ
ไดรั้บการซีลแบ่งเป็นปลอ้งๆ) โดยน าเลือดมาจ านวน 5 µl โดยผสมใหต้รงกบัเลขยนิูต ท่ีไดเ้ขียนไว ้

 2)  การตรวจกรองแอนติบอดี  ใหน้ า Screening Cell O1 และ O2 ท่ีเป็นเซลล ์
มาตรฐานมาป่ันท่ีความเร็วรอบ 3000 rpm นาน 45 วินาที จากนั้นดูดส่วนท่ีเป็นเม็ดเลือดแดงมาจ านวน 
5 µl   

 3)  หลอด Auto control ให้น าเฉพาะ cell ผูป่้วยท่ีผ่านการป่ันท่ีความเร็ว
รอบ 3000 rpm นาน 10 นาที ดูดส่วนท่ีเป็นเมด็เลือดแดงมาจ านวน 5 µl   

  7.2.5  น า Gel card มาเขียนระบุบนแต่ละช่องของ Gel card ดงัน้ี เลขยนิูต (ตามจ านวน 
เลือดท่ีขอ) Cell O1, Cell O2 และ AC บริเวณดา้นล่าง ให้เขียน ช่ือ, นามสกุล, H.N. และหมู่เลือด 
ABO, Rh ผูป่้วย ดงัรูป 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.12  ภาพแสดงการระบุบนแต่ละช่องของ Gel card 
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  7.2.6  น าส่วนท่ีเป็นพลาสมา ท่ีป่ันแยกได้จากขอ้ 1 เติมลงในแต่ละ microtube  
ใหค้รบตามจ านวนช่องท่ีไดเ้ขียนระบุไว ้จ  านวนช่องละ 25 µl 

  7.2.7  เติม 1% cell suspension ท่ีเตรียมไดจ้ากขอ้ 4 ลงให้ตรงตามท่ีเขียนระบุไว้
บนหลอด และ แต่ละช่องของ microtube 

  7.2.8  ใส่ Gel card ใน 37C incubator แลว้ incubate นาน 15 นาที 
  7.2.9  ครบเวลาแลว้น ามาป่ันใน centrifuge ส าหรับ gel test นาน 10 นาที แลว้อ่าน 

ปฏิกิริยา ดงัน้ี 
 
 

 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 2.13  ภาพแสดงระดบัปฏิกิริยาท่ีเกิดบน Gel card 
ท่ีมา: http://www.mirrscitech.co.kr/sub/mts/gel.htm 

 
  7.2.10 เม่ืออ่านปฏิกิริยาแลว้ให้ลงผลการอ่านปฏิกิริยาลงในแบบฟอร์มขอเลือด 

(ภาพท่ี 4.1)  ตรงบริเวณท่ีแสดง 
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  7.2.11 โดยการพิจารณาในการใหเ้ลือดนั้น ใหดู้ผลท่ีช่อง Crossmatch ท่ีมีเลข Donor  
number ระบุอยู ่โดยผลปฏิกิริยาจะตอ้งมีผล Negative จึงจะสามารถให้เลือดถุงนั้นกบัผูป่้วยได ้ถา้ผล
การ Crossmatch ใหป้ฏิกิริยาอ่ืนๆ แสดงวา่ไม่สามารถให้เลือดถุงนั้นแก่ผูป่้วยได ้เน่ืองจากจะท าให้
ผูป่้วยเกิดปฏิกิริยาภายหลงัจากการรับเลือด 

  7.2.12 ส าหรับผลการตรวจกรองแอนติบอดี ซีรัมของผูป่้วยอาจเกิดปฏิกิริยากบั  
Screening Cell O1, O2 ได้ แต่หากผลการ Crossmatch เป็น Negative ก็สามารถให้เลือดถุงนั้น
แก่ผูป่้วยได ้ในกรณีที่ผลการ Crossmatch ให้ปฏิกิริยาอ่ืนๆ แสดงวา่ซีรัมของผูป่้วยมี Unexpected 
antibody ต่อถุงเลือดส่วนมาก เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการควรส่งตวัอยา่งเลือดไปตรวจต่อท่ีสภากาชาดไทย 
เพื่อตรวจหา Antibody identification และเลือกเลือดท่ีไม่มี Antigen นั้น เพื่อจะไดเ้ลือดท่ีเหมาะสม
กบัผูป่้วยต่อไป 

  7.2.13 เม่ือบนัทึกผลเสร็จแลว้ใหผู้ท้  าการ Crossmatch บนัทึกช่ือและเวลาเพื่อเป็น
หลกัฐานลงในแบบฟอร์มขอเลือด (ภาพท่ี 4.1) ตรงบริเวณท่ีแสดง 
 
 

1. เก็บตวัอยา่งเลือดผูป่้วย และตวัอยา่งจากถุงเลือดท่ีอยูต่รงสายของเลือดแต่ละยนิูต (ซ่ึงจะ 
 

  7.2.14 ไดรั้บการซีลแบ่งเป็นปลอ้งๆ ไวท่ี้ตูเ้ยน็เก็บส่ิงส่งตรวจ อุณหภูมิ 2-6C 
เพื่อเก็บไวท้วนสอบในกรณีท่ีผูป่้วยเกิดปฏิกิริยาหลงัการรับเลือด 

 
8. การตรวจกรองแอนติบอดีในซีรัมของผู้รับเลอืดและการท า crossmatch  
  ด้วยวธิี Tube test  
 
 8.1  วสัดุ  น า้ยา และสารเคมี 

  8.1.1  หลอดทดลองขนาด 12x75 mm ท่ีแหง้และสะอาด 
  8.1.2  ตวัอยา่งเม็ดเลือดแดงท่ีทราบหมู่เลือดและมีความเขม้ขน้ท่ีถูกตอ้ง (Reagent 

red cells) ไดแ้ก่ Screening cell O1, O2 
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ภาพท่ี 2.8 ภาพแสดงเซลลม์าตรฐาน O1 cell และ O2 cell 
 

   8.1.3  น ้ายา Anti human globulin 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.4  ภาพแสดงน ้ายา Anti human globulin 
 

   8.1.4  IgG-coated red cells (Coombs control cell,CCC) 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.5  น ้ายา Coombs control cell,CCC 
ท่ีมา: http://www.mastgrp.biz/catalogue_products_fulldetails.asp?SubProduct_Type=18891&cat=  
  36725&product=546210 
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   8.1.5  Normal saline solution (NSS) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.14  Normal saline solution (NSS) 
ท่ีมา: http://www.ghp.co.th/th-new/shop/saline-irrigate/ 
 
 8.2  วธีิการ 

  8.2.1  น าเลือดผูป่้วยท่ีตอ้งการขอเลือดมาป่ันท่ีความเร็วรอบ 3000 rpm นาน 10 นาที  
เพื่อแยกส่วนท่ีเป็นเมด็เลือดแดงและพลาสมา 

 
 
 

 
 
 
 

 

 
ภาพท่ี 2.11  ภาพแสดงส่วนท่ีเป็นเมด็เลือดแดงและพลาสมาท่ีไดจ้ากการป่ันเลือดครบส่วน 

ท่ีมา: https://en.wikipedia.org/wiki/Blood_fractionation 
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  8.2.2  เลือกเลือดและส่วนประกอบของเลือดใหถู้กตอ้งตรงกบัหมู่เลือด ABO และ  
Rh ของผูป่้วย แลว้กรอกขอ้มูล donor number และปริมาตรเลือด  รวมทั้งปฏิกิริยาเม่ือของหมู่เลือด 
ลงในแบบฟอร์มขอเลือด (ภาพท่ี 4.1) ตรงบริเวณท่ีแสดง 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
  8.2.3  เตรียมหลอดทดลองส าหรับท า 3% cell suspension โดยเขียนระบุขา้งหลอด  

ดงัน้ี   
 1)  การท า crossmatch ใหเ้ขียนหมายเลขทา้ย Donor number จ านวน 5 หลกั   

โดยเตรียมตามจ านวนถุงเลือดท่ีแพทยต์อ้งการ เช่น แพทยข์อ 2 ยนิูต ใหเ้ขียนเลขของเลือดทั้ง 2 ยนิูต 
ท่ีจะน ามา crossmatch ลงบนแต่ละหลอด  

 2)  การตรวจกรองแอนติบอดีจ านวน 2 หลอด ให้เขียนระบุขา้งหลอดว่า 
Cell O1 และ Cell O2 

 3)  หลอด Auto control จ านวน 1 หลอดใหเ้ขียน AC โดย เป็นหลอดท่ีน าซีรัม 
ผูป่้วยกบัเมด็เลือดแดงผูป่้วยมาท าปฏิกิริยากนัเอง 

  8.2.4  เตรียม 3% cell suspension โดยใช ้NSS จ านวน 970 µl ผสมกบั packed red  
cell (ท่ีป่ันลา้งแลว้จ านวน 2-3 คร้ัง) 30 µl ต่างๆ ดงัน้ี 

 1)  การท า crossmatch ให้ใชเ้ลือดท่ีอยูต่รงสายของเลือดแต่ละยนิูต (ซ่ึงจะ
ไดรั้บการซีลแบ่งเป็นปลอ้งๆ)  

 2)  การตรวจกรองแอนติบอดี ไม่ตอ้งเตรียม 3% cell suspension เน่ืองจาก
เตรียมเป็นความเขม้ขน้มาตรฐานแลว้ 

 3)  หลอด Auto control ใหน้ าเฉพาะ cell ผูป่้วยท่ีผา่นการป่ันท่ีความเร็วรอบ 
3000 rpm นาน 10 นาที ดูดส่วนท่ีเป็นเมด็เลือดแดงมา  

  8.2.5  น าหลอดส าหรับท าปฏิกิริยามาเขียนระบุบนแต่ละหลอด ดงัน้ี เลขยูนิต 
(ตามจ านวนเลือดท่ีขอ), Cell O1, Cell O2 และ AC   
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  8.2.6  น าส่วนท่ีเป็นพลาสมา ท่ีป่ันแยกไดจ้ากขอ้ 1 เติมลงในแต่ละหลอดท่ีเขียน
เตรียมไวจ้ากขอ้ 5 ใหค้รบตามจ านวนหลอดท่ีไดเ้ขียนระบุไว ้ จ  านวนหลอดละ 2 หยด 

  8.2.7  เติม 3% cell suspension ท่ีเตรียมไดจ้ากขอ้ 4 ลงให้ตรงตามท่ีเขียนระบุไว้
บนหลอดส าหรับท าปฏิกิริยา จากขอ้ 5 หลอดละ 1 หยด   

  8.2.8  ขั้นตอน Immediate-spin, Saline phase, Room temperature (RT) โดยเขยา่
ใหผ้สมกนั ป่ันอ่านผลทนัทีและบนัทึกผล ทีละหน่ึงหลอด โดยอ่านปฏิกิริยาดงัภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.6  ภาพแสดงระดบัปฏิกิริยา agglutination 
ท่ีมา: https://www.vet.upenn.edu/about/press-room/publications/new-bolton-post/new-bolton-post- 
  summer-2016/penn-vet-research-shows-success-for-new-testing-methods-for-blood-compatibility- 
  typing 

 
  8.2.9  เม่ืออ่านปฏิกิริยาแล้วให้ลงผลการอ่านปฏิกิริยาลงในแบบฟอร์มขอเลือด 

(ภาพท่ี 4.1) ตรงบริเวณท่ีแสดง โดยใหล้งผลการอ่านปฏิกิริยาลงในช่อง Saline phase(RT) 
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  8.2.10 เม่ืออ่านปฏิกิริยาแลว้ให้ท าขั้นตอน Thermal phase (37C) โดยอุ่นหลอด 
ทดลองท่ี 37C นาน 60 นาที เม่ือครบเวลา ใหป่ั้นอ่านและบนัทึกผลลงในแบบฟอร์มขอเลือด (ภาพท่ี 
4.32) ตรงบริเวณท่ีแสดงขอ้ 9 ตรงช่อง Thermal phase (37C) 

  8.2.11 ลา้งเซลล ์3 คร้ังดว้ยน ้าเกลือ คร้ังสุดทา้ยสะบดัหลอดออกเพื่อขจดัน ้าเกลือ
ออกใหห้มด 

  8.2.12 ท  าขั้นตอน Antiglobulin test (Coomb’s phase) ให้หยดน ้ายา Anti human  
globulin ลงในแต่ะละหลอด หลอดละ 1 หยด ป่ันอ่านผลทนัที อ่านระดบัปฏิกิริยา และบนัทึกผลลงใน
แบบฟอร์มขอเลือด (ภาพท่ี 4.1) ตรงบริเวณท่ีแสดงขอ้ 9 ตรงช่อง Coomb’s phase 

  8.2.13 หากใหผ้ลลบ ตอ้งน าทุกหลอดไปดูปฏิกิริยาภายใตก้ลอ้งจุลทรรศน์ท่ีก าลงั 
ขยาย 10 เท่า และ 40 เท่า ตามล าดบั หากพบการเกาะกลุ่มดงัรูป แสดงวา่ให้ผล Weakly positive 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ภาพท่ี 2.7  รูปแสดงการเกาะกลุ่มของเมด็เลือดแดงภายใตก้ลอ้งจุลทรรศน์ 
ท่ีมา: http://www.eclinpath.com/ngg_tag/agglutination/ 
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  8.2.14 หากให้ผลลบภายใตก้ล้องจุลทรรศน์ท่ีก าลงัขยาย 10 เท่า และ 40 เท่า  
ใหท้ดสอบคุณภาพของน ้ายา Anti human globulin ดว้ยการเติม IgG-coated red cells (Coombs control 
cell,CCC) ซ่ึงควรใหผ้ลบวก 

  8.2.15 ป่ันอ่านและบนัทึกผลลงในแบบฟอร์มขอเลือด (ภาพท่ี 4.1) ตรงบริเวณ 
ท่ีแสดงขอ้ 9 ตรงช่อง CCC 

  8.2.16 โดยการพิจารณาในการให้เลือดนั้น ให้ดูผลท่ีหลอด Crossmatch ท่ีมีเลข  
Donor number ระบุอยู ่โดยผลปฏิกิริยาจะตอ้งมีผล Negative จึงจะสามารถใหเ้ลือดถุงนั้นกบัผูป่้วยได ้
ถา้ผลการ Crossmatch ใหป้ฏิกิริยาอ่ืนๆ แสดงวา่ไม่สามารถใหเ้ลือดถุงนั้นแก่ผูป่้วยได ้เน่ืองจากจะท า
ใหผู้ป่้วยเกิดปฏิกิริยาภายหลงัจากการรับเลือด 

  8.2.17 ส าหรับผลการตรวจกรองแอนติบอดี ซีรัมของผูป่้วยอาจเกิดปฏิกิริยากบั  
Screening Cell O1, O2 ไดแ้ต่หากผลการ Crossmatch เป็น Negative ก็สามารถให้เลือดถุงนั้นแก่ผูป่้วยได ้
ในกรณีท่ีผลการ Crossmatch ให้ปฏิกิริยาอ่ืนๆ แสดงวา่ซีรัมของผูป่้วยมี Unexpected antibody ต่อ
ถุงเลือดส่วนมาก เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการควรส่งตวัอยา่งเลือดไปตรวจต่อท่ีสภากาชาดไทย เพื่อตรวจ 
หา Antibody identification และเลือกเลือดท่ีไม่มี Antigen นั้น เพื่อจะไดเ้ลือดท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย
ต่อไป 

  8.2.18 เม่ือบนัทึกผลเสร็จแลว้ใหผู้ท้  าการ Crossmatch บนัทึกช่ือและเวลาเพื่อเป็น
หลกัฐานลงในแบบฟอร์มขอเลือด (รูปท่ี 4.1) ตรงบริเวณท่ีแสดง 

 
 

 
 
 

  8.2.19 เก็บตวัอยา่งเลือดผูป่้วย และตวัอยา่งจากถุงเลือดท่ีอยูต่รงสายของเลือดแต่ละ 
ยนิูต (ซ่ึงจะไดรั้บการซีลแบ่งเป็นปลอ้งๆ) ไวท่ี้ตูเ้ยน็เก็บส่ิงส่งตรวจ อุณหภูมิ 2-6C เพื่อเก็บไวท้วนสอบ
ในกรณีท่ีผูป่้วยเกิดปฏิกิริยาหลงัการรับเลือด 

  8.2.20 ส าหรับ Platelet concentrates (PC) ไม่ตอ้งท าขั้นตอนการ crossmatch ใหท้ า 
เพียงขั้นตอนการตรวจหมู่เลือด ABO และ Rh จากนั้นเลือก Platelet concentrates ท่ีมีหมู่เลือด ABO 
และ Rh ใหต้รงกบัหมู่เลือดของผูป่้วยเท่านั้น 
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  8.2.21 ส าหรับ Fresh frozen plasma (FFP) ในขั้นตอนการท า crossmatch ให้ใช ้ 
serum จากถุง FFP ท าปฏิกิริยากบั 3% cell suspension ของผูป่้วยท่ีขั้นตอน Immediate-spin, Saline 
phase, Room temperature (RT) ดว้ยวธีิ Tube test เท่านั้น 

 
9. การขอเลอืดจากสภากาชาดในกรณทีีไ่ม่สามารถหาเลอืดทีเ่ข้ากนัได้ 

 
 ในกรณีท่ีไม่สามารถหาเลือดท่ีเขา้กนัไดใ้ห้กบัผูป่้วย  เม่ือผลการ crossmatch และผล
การคดักรองแอนติบอดีไม่ไดใ้ห้ผล negative แสดงวา่ผูป่้วยมี unexpected antibody เจา้หนา้ท่ีห้อง 
ปฏิบติัการตอ้งส่งตรวจ antibody identification เพื่อหาเลือดท่ีมีแอนติเจนไม่ตรงกบัแอนติบอดี 
ท่ีผูป่้วยมี โดยในการส่งตรวจ antibody identification และขอเลือดท่ีเขา้กนัไดก้บัผูป่้วย จะตอ้งเจาะ
เลือด EDTA blood และ Clot blood อยา่งละ 9 ml พร้อมเขียนแบบฟอร์มขอเลือดจากสภากาชาดไทย
โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
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ภาพท่ี 2.15  แบบฟอร์มใบขอเลือดจากสภากาชาดไทย 
 

9.2  กรอกข้อมูลของผู้ป่วย  ไดแ้ก่ โรงพยาบาลท่ีขอเลือด, หมายเลขโทรศพัท,์ หมายเลข 
แฟกซ์, ช่ือ-นามสกุล ผูป่้วย, วนั เดือน ปี เกิด อายุ ผูป่้วย, หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนผูป่้วย, 
การวนิิจฉยั, หมู่เลือด ABO และหมู่เลือด Rh, อาการส าคญัท่ีตอ้งใชโ้ลหิต, ผลการตรวจ Hct และHb 
พร้อมทั้งความเร่งด่วนและเหตุผล  กรอกขอ้มูลลงในบริเวณท่ีแสดง 
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9.2  หัวข้อรายการส่งตรวจ  ให้เลือกตวัเลือก Antibody screening and identification  
และตวัเลือก Compatibility test ใหเ้หตุผลท่ีทางโรงพยาบาลไม่สามารถตรวจได ้(พร้อมผลการตรวจ
เบ้ืองตน้) ไดแ้ก่ lot ของน ้ ายา Screening cell O1, O2 ผลการตรวจคดักรองแอนติบอดี, เทคนิคการตรวจ
กรองแอนติบอดี โดยวธีิ CTT (conventional tube test/tube test) หรือวธีิ CAT (column agglutination 
test/gel test) และบริษทัของน ้ายา 95iluents และ gel card พร้อมทั้งขอ้มูลการไดรั้บเลือดและส่วน 
ประกอบของเลือดคร้ังล่าสุด กรอกขอ้มูลลงในบริเวณท่ีแสดง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9.3  หัวข้อ Transfusion Reaction Investigation  ใหก้รอกขอ้มูลผูป่้วยหากผูป่้วยเคย 
เกิดปฏิกิริยาภายหลงัการไดรั้บเลือด โดยระบุอาการท่ีเกิด, วนัท่ีไดรั้บส่วนประกอบโลหิตคร้ังสุดทา้ย
ท่ีเกิดปฏิกิริยา, ชนิดของเลือดและผลิตภณัฑ์ของเลือด, หมู่เลือด ABO และหมู่เลือด Rh ที่ไดรั้บ  
กรอกขอ้มูลลงในบริเวณท่ีแสดง 
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9.4  หัวข้อการขอโลหิต  ให้เลือกตวัเลือกเลือดและส่วนประกอบของเลือดท่ีตอ้งการ,  
จ านวนท่ีขอ, วนัท่ีตอ้งการใชโ้ลหิต, วธีิการจดัส่ง  โดยให้เลือกส่งโลหิตผา่นภาคบริการโลหิตแห่งชาติ
ท่ี 10 จงัหวดัเชียงใหม่ กรอกขอ้มูลลงในบริเวณท่ีแสดง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
9.5  หัวข้อ specimens ทีส่่งตรวจ ใหเ้ลือก serum จาก Clotted blood และ EDTA/ACD  

blood และระบุวนัท่ีเจาะส่ิงส่งตรวจ, เลือกผลการตรวจ Anti-HIV ของตวัอยา่ง (ถา้ไดรั้บการตรวจ 
HIV) ถา้ไม่ไดรั้บการตรวจใหเ้ลือก ไม่ไดต้รวจ กรอกขอ้มูลลงในบริเวณท่ีแสดง 
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9.6  ระบุช่ือเจ้าหน้าที่งานธนาคารเลือด และวนั เดือน ปี ที่ขอเลอืด  กรอกข้อมูลลงในบริเวณ 
ทีแ่สดง 

 
 
 
 
 
 

9.7  เตรียมส่ิงส่งตรวจและใบขอเลอืดจากสภากาชาดไทย บรรจุในซองซิปให้เรียบร้อย   
จากนั้นน าส่งผา่นภาคบริการโลหิตแห่งชาติท่ี 10 จงัหวดัเชียงใหม่ ภาคบริการโลหิตจะท าการจดัส่ง
ใหแ้ก่สภากาชาดไทย และแจง้ใหโ้รงพยาบาลทราบเม่ือไดเ้ลือดแลว้ 

9.8  เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการแจ้งเจ้าหน้าที่ ward ให้ทราบ  เพื่อให้แจง้แก่แพทย ์
เจา้ของไข ้พร้อมทั้งขอหมายเลขติดต่อผูป่้วย เพื่อติดต่อผูป่้วยมารับเลือด 

9.9  เมื่อได้รับเลือดจากสภากาชาดไทย เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการติดต่อผู้ป่วยมาเก็บ 
ส่ิงส่งตรวจใหม่ และท า Compatibility test ซ ้าอกีคร้ัง ก่อนจ่ายเลอืดให้แก่ผู้ป่วย 
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10. การเขยีนใบคล้องเลอืดและบันทกึการเติมเลอืดในระบบ Hosxp 
 
 เม่ือหอ้งปฏิบติัการ สามารถหาเลือดและส่วนประกอบของเลือดท่ีเขา้กนัไดใ้หแ้ก่ผูป่้วย
แล้ว เจา้หน้าท่ีห้องปฏิบติัการจะตอ้งเขียนใบคล้องเลือดและบนัทึกประวติัการเติมเลือด โดยมี
รายละเอียด ดงัน้ี 

10.1  เข้าระบบ HIS ของโรงพยาบาลช่ือโปรแกรม HOSxP ส่ังรายการตรวจทีใ่บส่ังตรวจ 
หัวข้อ BLOODBANK 

10.2  ในการให้เลอืดทุกคร้ัง ให้เลอืกตัวเลอืกในหัวข้อ  ดงัแสดงในรูป 
 10.2.1  Blood grouping  ซ่ึงประกอบดว้ย Blood gr.-Cell grouping, Blood gr.-Serum 

grouping, Rh grouping, Blood group (Donor) และ Rh typing (Donor)   
 10.2.2  Cross matching gel  ซ่ึงประกอบด้วย Cross matching, Antibody 

screening O1, Antibody screening O2 และ Autocontrol 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 2.16  ภาพแสดงการสั่งตรวจผา่นระบบ HOSxP 
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10.3  จากน้ันเลอืกตัวเลอืกของเลอืดและผลติภัณฑ์ของเลอืดทีจ่ะให้กบัผู้ป่วย  ให้เลอืก 
เพียงแค่ 1 ตัวเลือก  โดยมีรายละเอียดตวัเลือก ดงัน้ี  PRC, LPRC, FFP, PC และ LPPC จากนั้นกดบนัทึก 
ถือเป็นการบนัทึกรายละเอียดของเลือดและส่วนประกอบของเลือดยนิูตแรกท่ีจะเติมใหผู้ป่้วย 

10.4  หากผู้ป่วยมีการเติมเลอืดและและผลติภัณฑ์ของเลอืดจ านวนมากกว่า 1 ถุง ให้ส่ัง
รายการตรวจทีใ่บส่ังตรวจหัวข้อ BLOODBANK เพิม่อกี 

10.5  ในการส่ังรายการตรวจเลอืดและส่วนประกอบของเลือดถุงถัดไป ให้เลือกตัวเลอืก 
แตกต่างกนัตามชนิดของเลอืดและส่วนประกอบของเลอืด  ดงัแสดงในรูป ดงัน้ี 

 10.5.1  ส าหรับ PRC/LPRC ให้เลือกตัวเลือก Blood grouping  ไดแ้ก่  Blood group 
(Donor) และ Rh typing (Donor), ตวัเลือก Cross matching gel ไดแ้ก่ Cross matching และเลือกประเภท
ของเลือด  

 10.5.2  ส าหรับ PC/LPPC ให้เลือกตัวเลือก Blood grouping  ไดแ้ก่  Blood gr.-Serum 
grouping และเลือกประเภทของเลือด  

  10.5.3  ส าหรับ FFP ให้เลือกตัวเลือก Blood grouping  ไดแ้ก่  Blood gr.-Serum 
grouping, ตวัเลือก Cross matching gel ไดแ้ก่ Cross matching และเลือกประเภทของเลือด  

 จากนั้นกดบนัทึกถือเป็นการบนัทึกรายละเอียดของเลือดและส่วนประกอบของเลือด  
ยนิูตถดัไปท่ีจะเติมให้ผูป่้วย 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.17  ภาพแสดงการสั่งตรวจเลือดถุงถดัไปผา่นระบบ HOSxP 
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10.6  จากน้ันรับรายการส่ังตรวจด้วยระบบ LIS ช่ือโปรแกรม SBJ LAB  เพื่อรับ Sticker  
barcode ท่ีมีรายละเอียด ช่ือ นามสกุล อายุ H.N. วนั เดือน ปี และเวลา ที่ขอเลือด ดงัรูป โดย  print 
จ านวน 3 ดวง 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 2.18  ภาพแสดง Sticker barcode ท่ีมีรายละเอียดของผูป่้วย 
 

10.7  ลงผลการตรวจทีไ่ด้บันทกึไว้บนแบบฟอร์มขอเลือด (ภาพที ่4.1) ลงบนโปรแกรม  
SBJ LAB  โดยลงรายละเอียดดงัน้ี ผลการ crossmatch, เลข unit number, Blood gr.-Cell grouping, 
Blood gr.-Serum grouping, Rh grouping, Antibody screening O1, Antibody screening O2, Autocontrol, 
Blood group (Donor) และ Rh typing (Donor) เลือกผูบ้นัทึกและผูต้รวจสอบ และเซ็นช่ือผูบ้นัทึก
ในแบบฟอร์มขอเลือด (ภาพท่ี 4.1) ดงับริเวณท่ีแสดง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 2.19  ภาพแสดงการลงผลการตรวจผา่นระบบ LIS 
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10.8  ส่ังพมิพ์ผลการตรวจจากโปรแกรม HOSxP จะได้ผลการตรวจ  ดงัรูป 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.20  ภาพแสดงการตรวจท่ีสั่งพิมพจ์ากระบบ HOSxP 
 

10.9  จากน้ันเขียนใบคล้องเลือด จากแบบฟอร์มใบคล้องเลือด  โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 

 
 

ภาพท่ี 3.2 แบบฟอร์มใบคลอ้งเลือด  ดา้นหนา้และดา้นหลงั 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 2.21  แบบฟอร์มใบคลอ้งเลือด ดา้นหนา้และดา้นหลงั 
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ภาพท่ี 2.22  แบบฟอร์มใบคลอ้งเลือด ดา้นใน 
 

10.10 กรอกรายละเอยีดผู้ป่วย  ไดแ้ก่ ช่ือ นามสกลุ H.N. และหอผูป่้วย หรือใช ้Sticker  
barcode แทนได ้จากนั้นใส่ขอ้มูลหมู่เลือด ABO, Rh ของผูป่้วย หมู่เลือด ABO, Rh ของถุงเลือดและ
ประเภทของเลือด, เลข Donor number, ผลการ crossmatch, ผูต้รวจวิเคราะห์ และวนัท่ีตรวจวิเคราะห์ 
ดงัตวัอยา่ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 2.23  ภาพแสดงการเขียนใบคลอ้งเลือด 
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10.11 น า Sticker barcode ที่มีช่ือผู้ป่วย ติดทีถุ่งเลอืดทีจ่ะให้ผู้ป่วย ในลกัษณะกลบัหัว 
เพื่อใหใ้นขณะท่ีใหเ้ลือดแก่ผูป่้วยจะไดส้ามารถตรวจสอบขอ้มูลผูป่้วยได ้ ดงัรูป 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.24  ภาพแสดงการติดช่ือผูป่้วยบนถุงเลือด 
 

10.12  จากน้ันน าใบคล้องเลอืด และผลการตรวจ คล้องติดกบัถุงเลอืด  ดงัรูป 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 2.25  ภาพแสดงการติดใบคลอ้งเลือดและผลการตรวจ 
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10.13 เก็บเลือดและส่วนประกอบของเลือดในสภาวะที่เหมาะสม แจ้งเจ้าหน้าที่หอ
ผู้ป่วยในเพือ่มารับเลอืดและส่วนประกอบของเลอืดต่อไป  เช่น การเก็บ PRC/LPRC ดงัรูป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.26  ภาพแสดงการเก็บเลือดในสภาวะท่ีเหมาะสม   
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บทที ่3 

การรับจ่าย และขนส่งเลอืด 
Blood and Blood components transportation 

 
 

 ขั้นตอนการรับ จ่าย และขนส่งเลือดเป็นขั้นตอนก่อนการน าเลือดและส่วนประกอบของ
เลือดไปให้แก่ผูป่้วย ซ่ึงในขั้นตอนน้ีผูป้ฏิบติังานตอ้งมีความรอบคอบ และมีความรู้ความเขา้ใจใน
แนวทางการปฏิบติัให้ถูกตอ้ง เพื่อป้องกนัการรับ จ่ายเลือดผิดพลาด นอกจากน้ีการขนส่งเลือดและ
ส่วนประกอบของเลือดในสภาวะท่ีเหมาะสมจะท าใหเ้ลือดท่ีขนส่งยงัคงมีประสิทธิภาพในการรักษา
ผูป่้วย การขนส่งท่ีอุณหภูมิท่ีถูกตอ้ง จะท าใหเ้ลือดและผลิตภณัฑข์องเลือดยงัมีชีวติอยูส่ามารถน าไป
รักษาผูป่้วยได ้ส าหรับการรับ จ่ายเลือดในผูป่้วยท่ีไม่เคยมีประวติัการตรวจหมู่เลือด ควรไดรั้บการ
ตรวจหมู่เลือดซ ้ าเพื่อป้องกนัการเก็บส่ิงส่งตรวจผิดพลาด  และการรับ จ่ายเลือดนอกเวลา ในกรณีท่ี
ไม่มีเจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการ สามารถท าไดแ้ต่ผูรั้บเลือดจะตอ้งปฏิบติัตามขั้นตอนการรับเลือดเม่ือไม่มี
เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการอยา่งเคร่งครัด 
 วตัถุประสงคเ์ม่ือศึกษาบทท่ี 3 

1.  เพื่อใหผู้ป้ฏิบติังานทราบถึงขั้นตอนในการรับ จ่ายเลือดและปฏิบติัตามอยา่งเคร่งครัด 
2.  เพื่อให้ผูป้ฏิบติังานทราบถึงขั้นตอนในการรับ จ่ายเลือดในกรณีท่ีไม่มีเจา้หน้าท่ี

หอ้งปฏิบติัการและปฏิบติัตามอยา่งเคร่งครัด 
3.  เพื่อใหผู้ป้ฏิบติังานทราบถึงวธีิการขนส่งเลือดและส่วนประกอบของเลือดแต่ละชนิด

และปฏิบติัตามอยา่งถูกตอ้ง 
 เน้ือหาในบท ประกอบดว้ย 

1.  ขั้นตอนการรับ และจ่ายเลือด 
2.  ขั้นตอนการรับ และจ่ายเลือดในกรณีท่ีไม่มีเจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการ (นอกเวลา) 
3.  วธีิการขนส่งเลือดและส่วนประกอบของเลือดแต่ละชนิด 
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1. ขั้นตอนการรับ และจ่ายเลอืด 
 

1.1  เม่ือหาเลือดท่ีสามารถเขา้กนัไดก้บัผูป่้วยแลว้ เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการแจง้เจา้หนา้ท่ี 
หอผูป่้วยในใหม้ารับเลือด โดยแบ่งเป็น 2 กรณี ไดแ้ก่ 

  1.1.1  กรณีท่ีมีบนัทึกประวติัหมู่เลือดในระบบ HOSxP แลว้ ใหแ้จง้เจา้หนา้ท่ีมารับ 
เลือดไดเ้ลย 

  1.1.2  กรณีท่ีไม่มีบนัทึกประวติัหมู่เลือดในระบบ HOSxP ใหแ้จง้เจา้หนา้ท่ีมารับ 
เลือดและเจาะเลือดผูป่้วยซ ้ า โดยเจาะเลือดใส่ Capillary tube แลว้อุดดินน ้ ามนั เขียนช่ือ นามสกุล H.N. 
ใหเ้รียบร้อย น าส่งหอ้งปฏิบติัการ เพื่อตรวจยืนยนัหมู่เลือดผูป่้วยอีกคร้ัง เพื่อป้องกนัการเก็บส่ิงส่งตรวจ
ผดิคน 

1.2  ตรวจยนืยนัหมู่เลือดผูป่้วยในกรณีท่ีไม่เคยมีประวติัหมูเ่ลือด ดว้ยวธีิ Cell grouping  
เทคนิค tube test หากตรวจแล้วหมู่เลือดท่ีตรวจคร้ังท่ี 2 จะตอ้งตรงกบัหมู่เลือดที่ตรวจขณะท า 
compatibility test และตอ้งตรงกบัถุงเลือดและส่วนประกอบของเลือดท่ีเตรียมไว ้หากตรวจแลว้หมู่เลือด
ไม่ตรงกนั เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการตอ้งขอส่ิงส่งตรวจใหม่ และท ากระบวนการ compatibility ใหม่
ทั้งหมด 

1.3  เจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการหยิบเลือดและส่วนประกอบของเลือดของผูป่้วย ท่ีมีช่ือ
ตรงกบัผูป่้วยท่ีเจา้หนา้ท่ีหอผูป่้วยในตอ้งการรับ 

1.4  เจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการตรวจรายละเอียดให้ตรงกนั โดยรายละเอียดท่ีตอ้งตรวจ  
ไดแ้ก่ 

  1.4.1  ช่ือ-สกุล H.N. ของผูป่้วย 
  1.4.2  ประวติัหมู่เลือดผูป่้วย 
  1.4.3  หมู่เลือด เลขถุงเลือด ชนิดของเลือด และวนัหมดอายุ 
  โดยรายละเอียดท่ีตรวจขอ้มูลจะตอ้งตรงกนัทั้งหมด ไดแ้ก่ ใบขอเลือด ใบคลอ้งเลือด 

ผลการตรวจ (จากระบบ HOSxP) และเลขบนถุงเลือด ดงัภาพ 
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ภาพท่ี 3.1  ภาพแสดงใบขอเลือด ใบคลอ้งเลือด ผลการตรวจ (จากระบบ HOSxP) และถุงเลือด 
 

1.5  เม่ือเจา้หน้าท่ีห้องปฏิบติัการตรวจแล้วพบว่า ขอ้มูลตรงกนัให้ลงช่ือผูจ่้ายเลือด  
2 ต าแหน่ง ไดแ้ก่ 

  1.5.1  ผลการตรวจ (จากระบบ HOSxP)  
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 2.20  ภาพแสดงการตรวจท่ีสั่งพิมพจ์ากระบบ HOSxP 
 

  1.5.2  ใบขอเลือด ตรงบริเวณท่ีแสดง 
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1.6  โดยการจ่ายเลือดและส่วนประกอบของเลือด จะใหป้ริมาณท่ีแตกต่างกนั  ดงัน้ี 
  1.6.1  PRC และ LPRC จ่ายคร้ังละ 1 ถุงเท่านั้น เน่ืองจากเลือดท่ีไม่ไดใ้ชส้ามารถ

ปลดใบคลอ้งถุงเลือดและใหก้บัผูป่้วยอ่ืนได ้จึงตอ้งการรักษาเลือดใหอ้ยูใ่นสภาวะท่ีเหมาะสมท่ีสุด 
  1.6.2  PC และ LPPC จ่ายใหท้ั้งหมดตามจ านวนท่ีแพทยข์อ   
  1.6.3  FFP จ่ายใหท้ั้งหมดตามจ านวนท่ีแพทยข์อ 
  PC, LPPC และ FFP ห้องปฏิบติัการไม่มีตูเ้ก็บรักษา ดงันั้นการเบิกส่วนประกอบ

โลหิตมาจากศูนยบ์ริการโลหิตแลว้ไม่มีการใช ้จะไม่สามารถเติมใหผู้ป่้วยอ่ืนไดต้อ้งท าลายทิ้ง 
1.7  จากนั้นให้เจา้หน้าท่ีหอผูป่้วยใน ผูม้ารับเลือดและส่วนประกอบของเลือดตรวจ 

รายละเอียดของเลือดเช่นเดียวกบัเจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการตรวจสอบ (ขอ้ 4) 
1.8  เม่ือตรวจสอบแลว้พบวา่ขอ้มูลตรงกนัใหล้งช่ือเป็นผูรั้บโลหิต บริเวณเดียวกนักบั

ท่ีลงช่ือผูจ่้ายโลหิต (ขอ้ 5) 
1.9  เจา้หนา้ท่ีหอผูป่้วยในขนส่งตามวธีิการขนส่งเลือดและส่วนประกอบของเลือดแต่ละ

ชนิด 
 

2.  ขั้นตอนการรับ และจ่ายเลอืดในกรณทีีไ่ม่มเีจ้าหน้าทีห้่องปฏบิัติการ (นอกเวลา) 
 

2.1  เม่ือหาเลือดท่ีสามารถเขา้กนัไดก้บัผูป่้วยแลว้ เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการแจง้เจา้หนา้ท่ี 
หอผูป่้วยในใหม้ารับเลือด  

2.2  หากเลือดท่ีแพทยข์อไวย้งัไม่เติมในขณะท่ีเจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการยงัปฏิบติังานอยู ่  
แบ่งเป็น 2 กรณี ไดแ้ก่ 

  2.2.1  กรณีท่ีมีบนัทึกประวติัหมู่เลือดในระบบ HOSxP แลว้ ให้แจง้เจา้หนา้ท่ีหอ 
ผูป่้วยในมารับเลือดไดเ้ลย โดยเจา้หนา้ท่ีสามารถหยบิเลือดท่ีมีช่ือผูป่้วยใหต้รงกบัใบคลอ้งเลือดและ
ผลการตรวจ 

  2.2.2  กรณีท่ีไม่มีบนัทึกประวติัหมู่เลือดในระบบ HOSxP  ใหแ้จง้เจา้หนา้ท่ีมารับ 
เลือดและเจาะเลือดผูป่้วยซ ้ า โดยเจาะเลือดใส่ Capillary tube แลว้อุดดินน ้ ามนั เขียนช่ือ นามสกุล H.N. 
ใหเ้รียบร้อย น าส่งหอ้งปฏิบติัการ เพื่อตรวจยืนยนัหมู่เลือดผูป่้วยอีกคร้ัง เพื่อป้องกนัการเก็บส่ิงส่งตรวจ
ผดิคน ตอ้งน าส่งหอ้งปฏิบติัการในขณะท่ียงัมีเจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการปฏิบติังานอยู ่เพื่อยืนยนัหมู่เลือด
และแกไ้ขไดท้นัทีหากหมู่เลือดไม่ตรงกนั 

2.3  ตรวจยนืยนัหมู่เลือดผูป่้วยในกรณีท่ีไม่เคยมีประวติัหมูเ่ลือด ดว้ยวธีิ Cell grouping  
เทคนิค tube test หากตรวจแล้วหมู่เลือดท่ีตรวจคร้ังท่ี 2 จะตอ้งตรงกบัหมู่เลือดท่ีตรวจขณะท า  
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compatibility test และตอ้งตรงกบัถุงเลือดและส่วนประกอบของเลือดท่ีเตรียมไว ้หากตรวจแลว้
หมู่เลือดไม่ตรงกนั เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการตอ้งขอส่ิงส่งตรวจใหม่ และท ากระบวนการ compatibility 
ใหม่ทั้งหมด 

2.4  ใหเ้จา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการแจง้เจา้หนา้ท่ีหอผูป่้วยในเม่ือเลือดไดเ้ตรียมเรียบร้อยแลว้ 
และใหติ้ดใบขอเลือดไวด้า้นหนา้ตูเ้ยน็เก็บเลือด ดงัรูป 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3.2  ภาพแสดงการเก็บเลือดและในกรณีนอกเวลา 
 

2.5  เม่ือเจา้หนา้ท่ีหอผูป่้วยในตอ้งการเลือด ให้มาหยิบเลือดจากตูเ้ยน็เก็บเลือดไดเ้ลย  
โดยจะตอ้งดูรายละเอียด ดงัน้ี 

  2.5.1  ช่ือ-สกุล H.N. ของผูป่้วย 
  2.5.2  ประวติัหมู่เลือดผูป่้วย 
  2.5.3  หมู่เลือด เลขถุงเลือด ชนิดของเลือด และวนัหมดอายุ 
  โดยรายละเอียดท่ีตรวจขอ้มูลจะตอ้งตรงกนัทั้งหมด ไดแ้ก่ ใบขอเลือด, ใบคลอ้งเลือด, 

ผลการตรวจ (จากระบบ HOSxP) และเลขบนถุงเลือด ดงัภาพ 
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ภาพท่ี 3.1  ภาพแสดงใบขอเลือด ใบคลอ้งเลือด ผลการตรวจ (จากระบบ HOSxP) และถุงเลือด 
 

2.6  เม่ือตรวจสอบแลว้พบวา่ขอ้มูลตรงกนัใหล้งช่ือเป็นผูรั้บโลหิต 2 ต าแหน่ง ไดแ้ก่ 
  2.6.1  ผลการตรวจ (จากระบบ HOSxP)  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.20  ภาพแสดงการตรวจท่ีสั่งพิมพจ์ากระบบ HOSxP 
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  2.6.2  ใบขอเลือด ตรงบริเวณท่ีแสดง 
 

 
 

 
 

2.7  เจา้หนา้ท่ีหอผูป่้วยในขนส่งตามวธีิการขนส่งเลือดและส่วนประกอบของเลือดแต่ละ
ชนิด 

 
3. วธิีการขนส่งเลอืดและส่วนประกอบของเลอืดแต่ละชนิด 
 
 เลือดและส่วนประกอบของเลือดแต่ละชนิดมีวิธีการขนส่งท่ีแตกต่างกนั ดงันั้น
ผูป้ฏิบติังาน จะตอ้งขนส่งอยา่งถูกตอ้ง เพื่อใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือดมีประสิทธิภาพในการ
รักษาผูป่้วย  
 3.1  การขนส่ง PRC และ LPRC 

   เน่ืองจากสภาวะท่ีเหมาะสมในการเก็บรักษาเม็ดเลือดแดงอยู่ท่ีอุณหภูมิ 2-6C 
ดงันั้นการขนส่ง PRC และ LPRC จึงตอ้งขนส่งให้อยูใ่นอุณหภูมิท่ีใกลเ้คียง อุณหภูมิ 2-6C โดยในการ
ขนส่งมีวธีิการ ดงัน้ี 

  3.1.1  เจา้หนา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการเตรียมกระติกเก็บรักษาอุณหภูมิ และ ice pack 
2-3 กอ้น บรรจุลงในกระติกขนส่งเลือด ดงัภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3.3  กระติกเก็บรักษาอุณหภูมิ 
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  3.1.2  ใช ้Thermometer วดัอุณหภูมิใหไ้ดอุ้ณหภูมิ 2-6 C   หรือใกลเ้คียง ดงัภาพ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3.4  Thermometer วดัอุณหภูมิ 
 

  3.1.3  เม่ืออุณหภูมิไดต้ามท่ีก าหนดแลว้ค่อยบรรจุเลือดและขนส่งเลือด หากไม่เป็น 
ไปตามก าหนดให้เพิ่มจ านวน ice pack เพื่อใหอุ้ณหภูมิไดต้ามตอ้งการ   
 3.2  การขนส่ง PC และ LPPC 

   เน่ืองจากสภาวะท่ีเหมาะสมในการเก็บรักษาเกล็ดเลือดอยูท่ี่อุณหภูมิ 25C (อุณหภูมิ 
หอ้ง) และตอ้งเขยา่บนเคร่ือง Platelet agigator ดงันั้นในการขนส่ง PC และ LPPC จะตอ้งขนส่งทนัที
ท่ีไดรั้บและน าไปใหผู้ป่้วยทนัทีเช่นกนั โดยวธีิการขนส่งมีดงัน้ี 

  3.2.1  เจา้หนา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการเตรียมกระติกเก็บรักษา โดยไม่ตอ้งบรรจุ ice 
pack ลงไป 

  3.2.2  วดัอุณหภูมิกระติกให้ได ้25C (อุณหภูมิห้อง) ไม่ควรให้อุณหภูมิสูง หรือ
ต ่าเกินไป เพราะจะมีผลใหชี้วติของเกล็ดเลือดสั้นลง หรือไม่มีประสิทธิภาพ 

  3.2.3  ก่อนบรรจุลงกระติกใหเ้จา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการตอ้งสังเกตการณ์มีชีวิตของ 
เกล็ดเลือด โดยการท า Platelet swirling test โดยถา้เกล็ดเลือดมีชีวิตเม่ือบีบถุงจะเห็นลกัษณะร้ิวๆ 
ของเกล็ดเลือดดงัภาพ 
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ภาพท่ี 3.5  ภาพแสดงการท า Platelet swirling test 
ท่ีมา: https://www.youtube.com/watch?v=3DYZYSfc8JQ 
 

  3.2.4  เจา้หนา้ท่ีหอผูป่้วยในขนส่งทนัที และเติมใหผู้ป่้วยทนัทีเม่ือไดรั้บ 
 3.3  การขนส่ง FFP 
   FFP ท่ีหอ้งปฏิบติัการไดรั้บจากภาคบริการโลหิตจะไดรั้บการเก็บรักษาท่ีอุณหภูมิ 
-20C เม่ือหอ้งปฏิบติัการน ามาท า compatibility test นั้น FFP จะไดรั้บการละลายท่ีอุณหภูมิ 37C แลว้ 
และควรเก็บรักษาท่ีอุณหภูมิ 2-6C ดงันั้นการขนส่ง FFP จึงสามารถปฏิบติัเช่นเดียวกบัการขนส่ง 
PRC และ LPRC ได ้
   FFP ท่ีไดรั้บการละลายแลว้ไม่เติมทนัทีจะตอ้งไดรั้บการเก็บรักษาท่ี อุณหภูมิ 2-6C   
ในระยะเวลาไม่เกิน 24 ชัว่โมง ถา้เกิน 24 ชัว่โมงไปแลว้จะไม่สามารถน ามาใหผู้ป่้วยไดอี้ก  
   เพื่อความเขา้ใจง่ายในการปฏิบติังาน ผูเ้ขียนคู่มือจึงไดจ้  าแนกวธีิปฏิบติัตามบทบาท
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหเ้ลือด โดยเน้ือหาตั้งแต่บทน้ีเป็นตน้ไปจะกล่าวถึงบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลและ
ผูช่้วยเหลือคนไข ้โดยสรุปขั้นตอนความปลอดภยัในการใหเ้ลือดเป็น flow chart ไดด้งัน้ี 
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Flow chart แสดงข้ันตอนความปลอดภัยในการให้เลอืดส าหรับพยาบาลและผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แพทยมี์ค าสั่งใหเ้ลือดหรือส่วนประกอบของเลือด 

พยาบาลเขียนแบบฟอร์มขอเลือด (ภาพท่ี 4.1) 

พยาบาลเก็บส่ิงส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ โดยเก็บใหถู้กประเภท                                  
ชนิดของ tube เลือด และชนิดการส่งตรวจ (ตารางท่ี 4.1) 

ผูช่้วยเหลือคนไขน้ าส่งเลือดและแบบฟอร์มขอเลือดท่ีหอ้งปฏิบติัการ 

เม่ือไดเ้ลือดเจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการแจง้รับเลือด โดยในกรณีท่ีไม่เคยมีประวติัหมู่
เลือดใหพ้ยาบาลเจาะเลือดปลายน้ิวผูป่้วยใส่ capillary tube เพื่อยนืยนัหมู่เลือดอีกคร้ัง 

ผูช่้วยเหลือคนไขต้รวจรับเลือด โดยตอ้งตรวจขอ้มูลบนใบขอเลือด ผลเลือด ใบคลอ้ง
เลือด และบนถุงเลือด ใหข้อ้มูลตรงกนัทั้งหมด แลว้ลงช่ือเป็นผูรั้บโลหิต 

ผูช่้วยเหลือคนไขข้นส่งเลือดและส่วนประกอบของเลือดใหถู้กวธีิ ตามชนิดของเลือด
แต่ละประเภท โดยห้องปฏิบติัการเป็นผูจ้ดัเตรียมอุปกรณ์ในการขนส่งให้ 

เม่ือไดรั้บเลือดพยาบาลเจา้ของไขแ้ละพยาบาลอีก 1 คน ตรวจสอบความขอ้มูลบนใบขอ
เลือด ผลเลือด ใบคลอ้งเลือด และบนถุงเลือด ใหข้อ้มูลตรงกนัทั้งหมด โดยใชว้ธีิขาน
ออกเสียงพร้อมกนั ถา้พอขอ้มูลไม่ตรงกนัใหแ้จง้เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการเพื่อแกไ้ข 
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Flow chart แสดงข้ันตอนความปลอดภัยในการให้เลอืดส าหรับพยาบาลและผู้ช่วยเหลือคนไข้ (ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตรวจสอบลกัษณะความผดิปกติของเลือด เช่น สี ความขุ่น หรือ ฟองอากาศ หากไม่พบ
สามารถใหเ้ลือดผูป่้วยได ้โดยเตรียมเลือดและส่วนประกอบของเลือดแต่ละประเภทให้

ถูกตอ้ง เช่น PRC/LPRC ใหน้ ามาวางพกัท่ีอุณหภูมิหอ้งก่อนเติมใหแ้ก่ผูป่้วย 

พยาบาลสอบถามช่ือ สกุล หมู่เลือดผูป่้วยให้ตรงกบัขอ้มูลจากหอ้งปฏิบติัการ และ
ปฏิบติัตามแบบฟอร์มเฝ้าระวงัการใหเ้ลือด (ภาพท่ี 5.1) 

พยาบาลอธิบายความรู้ต่างๆ ดงัน้ี ความจ าเป็นในการเติมเลือดใหผู้ป่้วยและญาติ, การ
ปฏิบติัตวัขณะไดรั้บเลือด และความผดิปกติท่ีควรแจง้เจา้หนา้ท่ีขณะไดรั้บเลือด 

พยาบาลตรวจวดัสัญญาณชีพก่อนการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด 

พยาบาลด าเนินการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด 

ขณะผูป่้วยไดรั้บเลือด ผูช่้วยเหลือคนไขว้ดัสัญญาณชีพทุก 1 ชัว่โมงจนเลือดหมด 

เม่ือเลือดหมดใหถ้อดเขม็ท่ีใหเ้ลือดออก 

พยาบาลและผูช่้วยเหลือคนไขส้ังเกตภาวะแทรกซอ้นหลงัการรับเลือด โดยตรวจวดั
สัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมงหลงัเลือดหมดหรือตามความเหมาะสม 

หากผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการใหเ้ลือดขณะไดรั้บการเติมเลือด                                       
ใหห้ยดุการใหเ้ลือดทนัที จากนั้นสังเกต ประเมิน และวดัสัญญาณชีพผูป่้วย 
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Flow chart แสดงข้ันตอนความปลอดภัยในการให้เลอืดส าหรับพยาบาลและผู้ช่วยเหลือคนไข้ (ต่อ) 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พยาบาลรายงานแพทยเ์จา้ของไข ้กรณีนอกเวลาใหร้ายงานแพทยเ์วร 

พยาบาลกรอกแบบฟอร์มใบคลอ้งเลือดดา้นใน (ภาพท่ี 2.22)                                                                   
เพื่อประเมินภาวะแทรกซอ้นจากการรับเลือด 

พยาบาลใหส้ารน ้าและยาตามแผนการรักษา 

แพทยส์รุปรายงานผล  ประเภทของภาวะแทรกซอ้นจากการรับเลือด                                         
แลว้ลงช่ือในใบคลอ้งเลือด ส่วนท่ี 3 (ภาพท่ี 7.1) 

พยาบาลกรอกแบบฟอร์ม ขอตรวจการเกิดปฏิกิริยาจากการรับเลือด  และเจาะเลือด
ผูป่้วย tube EDTA blood และ tube clot blood อยา่งละ 1 tube หลงัจากไดรั้บเลือด 

ผูช่้วยเหลือคนไขน้ าส่งตวัอยา่งเลือดผูป่้วย แบบฟอร์มขอตรวจการเกิดปฏิกิริยาจากการ
รับเลือด (ภาพท่ี 7.2) และถุงเลือดพร้อมชุดใหเ้ลือด ใหห้้องปฏิบติัการ 
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บทที ่4 

การเกบ็ส่ิงส่งตรวจ 
Specimens collection 

 
 
 การเก็บส่ิงส่งตรวจเป็นส่ิงส าคญัเน่ืองจากเป็นขั้นตอนแรกของการวิเคราะห์ (Pre-
analytical phase) หากมีความผิดพลาดในขั้นตอนน้ีจะส่งผลให้ อีกสองขั้นตอนท่ีตามมาผิดพลาดไปดว้ย 
โดยเฉพาะการผิดพลาดในการเก็บส่ิงส่งตรวจทางงานธนาคารเลือดซ่ึงอาจหมายถึงความรุนแรงถึง
แก่ชีวติของผูป่้วยหากเกิดความผดิพลาดในขั้นตอนน้ีข้ึน ตวัอยา่งเช่น การเก็บส่ิงส่งตรวจผดิคน 
 การเก็บส่ิงส่งตรวจทางธนาคารเลือดจะประกอบไปดว้ย 2 ขั้นตอนใหญ่ ไดแ้ก่ การเขียน
ใบขอเลือด และการเจาะเก็บส่ิงส่งตรวจ โดยการเขียนใบขอเลือดเป็นการแสดงถึงรายละเอียดของ
ผูป่้วยท่ีตอ้งการเลือด ประเภทเลือดท่ีตอ้งการ และแพทยเ์จา้ของไข ้ขั้นตอนน้ีผูเ้ขียนใบขอเลือดจะตอ้ง
กรอกรายละเอียดใหช้ดัเจน ครบถว้น เพื่อใหห้อ้งปฏิบติัการสามารถเลือดเลือดและส่วนประกอบของ
เลือดท่ีเหมาะสมกบัโรคท่ีคนไขเ้ป็นอยู ่เช่น การใช ้LPRC ในผูป่้วย Thalassemia การขอค าปรึกษาจาก
แพทยเ์จา้ของไขใ้นกรณีเลือดและส่วนประกอบของเลือดยงัไม่สามารถจดัหาใหไ้ดใ้นทนัที ขั้นตอน
การเจาะเก็บส่ิงส่งตรวจจะตอ้งถูกคน ถูกประเภท และมีปริมาณท่ีเหมาะสม เพื่อความถูกตอ้งของการ
ตรวจวเิคราะห์ทางหอ้งปฏิบติัการ 

วตัถุประสงค ์เม่ือศึกษาบทท่ี 4 
1.  เพื่อให้ผูป้ฏิบติังานทราบถึงความส าคญัของการเขียนใบขอเลือดและปฏิบติัไดอ้ยา่ง 

ถูกตอ้ง 
2.  เพื่อใหผู้ป้ฏิบติังานทราบถึงความส าคญัของการเก็บส่ิงส่งตรวจทางงานธนาคารเลือด 

และปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
เน้ือหาในบท ประกอบดว้ย 
1.  ขั้นตอนการขอเลือดและส่วนประกอบของเลือด 
2.  การเขียนใบขอเลือด 
3.  การเก็บส่ิงส่งตรวจทางงานธนาคารเลือด 
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1. ขั้นตอนการขอเลอืดและส่วนประกอบของเลอืด 
 
 ขั้นตอนในการขอเลือดและส่วนประกอบของเลือดจะแตกต่างกนัโดยจ าแนกตามผูป่้วย 
แต่ละจุดท่ีขอ โดยแบ่งออกเป็น 3 จุด ไดแ้ก่ งานผูป่้วยนอก งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และงานผูป่้วยใน 
 โดยแต่ละจุดมีรายละเอียดของขั้นตอนการขอเลือดและส่วนประกอบขอเลือด ดงัน้ี 

1.1  งานผู้ป่วยนอก 
  1.1.1  แพทยท่ี์ตรวจงานผูป่้วยนอกมีค าสั่งขอเลือดและส่วนประกอบของเลือด  

โดยแบ่งเป็น 2 กรณี คือ  
 1)  กรณีท่ี admit ผูป่้วย แพทยเ์ขียนสั่งขอเลือดในเอกสารประกอบการรับ

ผูป่้วยเขา้รักษาพยาบาล (Chart admit) 
 2)  กรณีท่ีไม่ admit ผูป่้วย (จะ admit เม่ือมีเลือดพร้อมเติม) แพทยเ์ขียนสั่ง

ขอเลือดในแฟ้มเวชระเบียนผูป่้วยนอก (OPD card) 
  1.1.2  ผูป่้วยน าเอกสารประกอบการรับผูป่้วยเขา้รักษาพยาบาล ใหพ้ยาบาลท่ีงาน 

ผูป่้วยนอกเพื่อท าเร่ืองเขา้รับการรักษาตวัในหอผูป่้วย  พยาบาลหอผูป่้วยนอกติดต่อห้องปฏิบติัการ
เพื่อสอบถามเลือดในคลงั 

  1.1.3  พยาบาลงานผูป่้วยนอกส่งผูป่้วยมาขอเลือดและส่วนประกอบของเลือด 
ท่ีหอ้งปฏิบติัการ โดยแบ่งเป็น 2 กรณี คือ 

 1)  กรณีท่ี admit ผูป่้วย เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการเขียนใบขอเลือดและเก็บส่ิง 
ส่งตรวจ จากนั้นใหผู้ป่้วยไปรับยาท่ีห้องจ่ายยา และรอเจา้หนา้ท่ีเพื่อรับผูป่้วยเขา้ไปนอนในหอผูป่้วยใน 

 2)  กรณีท่ีไม่ admit ผูป่้วย เจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการเขียนใบขอเลือดและเก็บ 
ส่ิงส่งตรวจ พร้อมทั้งขอเบอร์โทรศพัทเ์พื่อติดต่อผูป่้วยเม่ือไดเ้ลือดแลว้ 

  1.1.4  เม่ือไดเ้ลือดเจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการจะติดต่อหอผูป่้วยในเพื่อมารับเลือด
ในกรณีท่ีผูป่้วย admit และติดต่อผูป่้วยใหม้า admit เพื่อเติมเลือด ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่ได ้admit  

1.2  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานผู้ป่วยใน 
  1.2.1  แพทยท่ี์ตรวจงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน งานผูป่้วยในมีค าสั่งจากแพทยเ์พื่อขอ 

เลือดและส่วนประกอบของเลือด   
  1.2.2  พยาบาลงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน งานผูป่้วยใน เขียนใบขอเลือดและเก็บส่ิง

ส่งตรวจ   
  1.2.3  เจา้หนา้ท่ีน าส่งใบขอเลือดและส่ิงส่งตรวจ (ในกรณีท่ีมี tube EDTA blood 

อยูแ่ลว้สามารถใชเ้ลือดเดิมได)้ 
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  1.2.4  เม่ือไดเ้ลือดเจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการจะติดต่อหอผูป่้วยในเพื่อมารับเลือด 
  ในกรณีท่ีไม่มีเลือดท่ีตอ้งการในคลงัเลือด  เจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการติดต่อพยาบาล

ประจ าจุดท่ีขอเลือดเพื่อแจง้แพทยใ์นการพิจารณาส่งต่อผูป่้วยไปรับการรักษาท่ีอ่ืน หรือเพื่อไปรับเลือด
ด่วนจากศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติท่ี 10 จงัหวดัเชียงใหม่ 

 
Flow chart แสดงขั้นตอนการขอเลอืดและส่วนประกอบของเลอืด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

พยาบาลงานผูป่้วยนอกประสาน admit 
ผูป่้วยและสอบถามเลือด 

แพทยผ์ูป่้วยนอกมีค าสั่งขอเลือด
และส่วนประกอบของเลือด 

แพทยง์านอุบติัเหตุและฉุกเฉิน /  
งานผูป่้วยในมีค าสั่งขอเลือดและ

ส่วนประกอบของเลือด 

พยาบาลงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน/งานผูป่้วยใน  
เขียนใบขอเลือดและเก็บส่ิงส่งตรวจ 

 

กรณีท่ี admit ผูป่้วย   เจา้หน้าท่ี
ห้องปฏิบัติการเขียนใบขอเลือด
และเก็บส่ิงส่งตรวจ  จากนั้นให้
ผู ้ป่วยไปรับยาท่ีห้องยา และรอ
เจ้าหน้าท่ีเพื่อเข้าไปนอนในหอ
ผูป่้วยใน 
 

กรณีท่ีไม่ admit ผูป่้วย  เจา้หนา้ท่ี
ห้องปฏิบัติการเขียนใบขอเลือด
และเก็บส่ิงส่งตรวจ  พร้อมทั้งขอ
เบอร์โทรศพัทเ์พื่อติดต่อผูป่้วยเม่ือ
ไดเ้ลือดแลว้ 
 

ใบขอเลือดและส่ิงส่งตรวจ  ส่งท่ีหอ้งปฏิบติัการเพื่อทดสอบทางหอ้งปฏิบติัการ 
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2. การเขยีนใบขอเลอืด 
 

การขอเลือดและส่วนประกอบของเลือดนั้น ผูข้อตอ้งเขียนใบขอเลือดตามแบบฟอร์ม
ดงัแสดง ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.1  แบบฟอร์มใบขอเลือด 
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2.1  กรอกรายละเอียดผู้ป่วยที่ต้องการเลือดและส่วนประกอบของเลือด  ไดแ้ก่ ช่ือ- 
นามสกุลผูป่้วย, Hospital mumber (H.N.), เตียง/หอ้ง, อาย,ุ วนั เดือน ปี ท่ีขอเลือด, แพทยท่ี์ขอเลือด, 
การวนิิจฉยั ประวติัการไดรั้บเลือดคร้ังล่าสุด และเบอร์โทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อไดใ้นกรณีท่ีผูป่้วย
ไม่ admit ลงในบริเวณท่ีแสดง (ประวติัหมู่เลือดส าหรับเจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการ) 

 
 
 
 
 
 

2.2  กรอกประเภทของเลอืดและจ านวนทีต้่องการขอ ลงในบริเวณที่แสดง 
 

 
 
 
 
 
 
 

2.3  ระบุวนั และเวลา ทีจ้่องการใช้เลอืดและส่วนประกอบของเลอืด พร้อมทั้งหน่วยงาน 
ทีข่อเลอืด ลงในบริเวณที่แสดง 
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2.4  บันทกึช่ือ นามสกุล เจ้าหน้าทีผู่้เจาะเลอืด พร้อมทั้งวนัที ่เวลา และจุดทีเ่จาะเลอืด
ลงในบริเวณที่แสดง 
 
 
 
 
 
 
 

2.5  ในกรณีทีต้่องการเลอืดและส่วนประกอบของเลอืดฉุกเฉินโดยทีข้ั่นตอนการตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการยงัไม่ส าเร็จ (Complete crossmatch) ให้กรอกข้อมูลยนืยนัการใช้โลหิตกรณีผู้ป่วย
ต้องการเลอืดฉุกเฉิน โดยระบุขั้นตอนการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีตอ้งการตรวจ ไดแ้ก่ 

  2.5.1  ยงัไม่ผ่าน Complete crossmatch  หมายถึง ตอ้งการเติมเลือดโดยท่ีขั้นตอน
การตรวจทางห้องปฏิบติัการยงัไม่ส าเร็จ 

  2.5.2  ผ่านเพยีง stage I (Room temperature)  หมายถึง ตอ้งการเติมเลือดเม่ือการ
ตรวจความเขา้กนัไดข้องเลือด ผา่นขั้นตอน Immediate Spin Crossmatch เรียบร้อยแลว้ 

  2.5.3  ผ่านเพียง stage II (LISS,37C)  หมายถึง ตอ้งการเติมเลือดเม่ือการตรวจ
ความเขา้กนัไดข้องเลือด ผา่นขั้นตอน incubate ท่ี 37C เรียบร้อยแลว้ 

  2.5.4  ผ่านเพียง stage III (Anti-human globulin)  หมายถึง ตอ้งการเติมเลือด
เม่ือการตรวจความเขา้กนัไดข้องเลือด ผา่นขั้นตอน Antiglobulin Crossmatch เรียบร้อยแลว้ 

  โดยในการขอเลือดด่วนท่ียงัไม่ผา่น Complete crossmatch ทั้ง 4 ขั้นตอนนั้น จะตอ้ง
มีลายเซ็นของแพทยผ์ูรั้บผดิชอบ พยาบาลผูรั้บค าสั่ง และเจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการ ให้ครบทุกคน ลงใน
บริเวณท่ีแสดง 
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3. การเกบ็ส่ิงส่งตรวจทางงานธนาคารเลอืด 
 
 การเก็บส่ิงส่งตรวจทางงานธนาคารเลือดนั้น แตกต่างกนัตามวตัถุประสงคข์องการตรวจ 
โดยแต่ละการตรวจจะใชช้นิดของส่ิงส่งตรวจ และปริมาณ ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.1  ส่ิงส่งตรวจในงานธนาคารเลือด จ าแนกตามการตรวจ ชนิดส่ิงส่งตรวจ Tube เลือด  
 และปริมาณ 

 

การตรวจ ชนิดส่ิงส่งตรวจ* Tube เลอืด (สี) ปริมาณ (ml) 
หมู่เลือด  เอ บี  โอ  EDTA blood EDTA (ม่วง) 3 
หมู่ อาร์เอช EDTA blood EDTA (ม่วง) 3 
การตรวจความเขา้กนัไดข้องเลือด 
(Compatibility test) 

EDTA blood EDTA (ม่วง) 3 

Antibody identification and 
Compatibility test (ในกรณีท่ีไม่
สามารถหาเลือดท่ีเขา้กนัไดต้อ้งขอ
เลือดจากสภากาชาดไทย) 

EDTA blood  
และ clot blood 

EDTA (ม่วง) 
Clot blood (แดง) 

ชนิดละ 9 ml 

 

* EDTA blood คือ เลือดท่ีผสมสารกนัเลือดแขง็ EDTA (Ethylene diamine tetra acetic acid) 
  

โดยขั้นตอนการเก็บส่ิงส่งตรวจ  มีวธีิการดงัน้ี 
การเจาะเลือดจากหลอดเลือดด า (มงคล  โชตยาภรณ์ 2548, น. 108)  
การเจาะเลือดดว้ยวธีิน้ีสามารถท่ีจะเก็บเลือดไดค้ราวละมากๆ และลดขอ้เสียท่ีเกิดจาก

บริเวณท่ีเจาะ เช่น Edema หรือเลือดคัง่มีนอ้ยกวา่การเจาะจากผวิหนงั   
3.1  อุปกรณ์การฆ่าเช้ือ (Equipments and sterile) เคร่ืองมือส าหรับเจาะเลือดจาก

หลอดเลอืด ไดแ้ก่ 
  3.1.1  เขม็ฉีดยาเบอร์  21, 23 หรือ 24 ตามความเหมาะสมในการใชง้าน 
  3.1.2  กระบอกฉีดยา (Syringe) ขนาด 3, 5 หรือ 10 ml  
  3.1.3  สายยางส าหรับรัดแขน (Tourniquet)  
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  3.1.4  หลอดทดลองส าหรับใส่เลือด ซ่ึงอาจมีสารกนัเลือดแขง็ตวัหรือไม่มีก็ไดแ้ลว้ 
แต่จุดประสงคใ์นการตรวจ 

  3.1.5  ส าลี และแอลกอฮอล์ฆ่าเช้ือ 
3.2  บริเวณที่เจาะเลือด  ผูใ้หญ่และเด็กท่ีมีอายุ 3 ปีข้ึนไป อาจจะเจาะเลือดไดจ้าก

หลอดเลือดด าในต าแหน่ง ต่อไปน้ี 
  3.2.1  หลอดเลือดด าท่ีขอ้พบัของขอ้ศอก (vein in the antecubital fossa หรือ media 

cubital vein) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.2  หลอดเลือดด าท่ีขอ้พบัของขอ้ศอก 
ท่ีมา: http://www.ganfyd.org/index.php?title=Median_cubital_vein 

 
  3.2.2  หลอดเลือดด าของหลงัมือ และหลงัเทา้ (Vein in the dorsa surfaces of the 

hand and foot) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.3  หลอดเลือดด าของหลงัมือ และหลงัเทา้ 
ท่ีมา: http://heritance.me/anatomy-of-hand-veins, https://www.slideserve.com/albina/the-foot 
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  3.2.3  หลอดเลือดด าท่ีขอ้เทา้และ Great saphenous vein 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.4  หลอดเลือดด าท่ีขอ้เทา้และหลอดเลือดด าซาฟีนสัเส้นใหญ่ 
ท่ีมา: https://anatomyorgans.com/long-saphenous-vein-anatomy/long-saphenous-vein-anatomy- 
  the-knee-tibiofemoral-joint-jackie-stacey-gabe-and/ 

 
  เส้นเลือดดงักล่าว นอกจากจะใช้เจาะเลือดแล้วยงัใช้ส าหรับให้เลือด (Blood  

transfusion) หรือฉีดยาเขา้หลอดเลือดอีกดว้ย หลอดเลือดบริเวณขอ้พบัของขอ้ศอกนิยมใชก้นัมาก 
เพราะนอกจากการเจาะในบริเวณน้ีเจบ็นอ้ยกวา่ท่ีอ่ืนๆ แลว้หลอดเลือดท่ีอยูบ่ริเวณดงักล่าวยงัยึดแน่น
กบั Soft tissue ไม่เคล่ือนท่ีมากในขณะเจาะ ท าใหเ้จาะไดง่้ายกวา่หลอดเลือดท่ีบริเวณอ่ืน 

3.3  วิธีเจาะ  ควรให้ผูป่้วยนอนบนเตียง หรือนัง่บนมา้นัง่ท่ีมีแขน เพื่อป้องกนัไม่ให้
ผูป่้วยเกิดอนัตรายเม่ือผูป่้วยเกิดเป็นลมขณะเจาะ โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.5  รูปแสดงการเจาะเลือด 
ท่ีมา: http://oknation.nationtv.tv/blog/pornsuri/2010/03/15/entry-2 

https://anatomyorgans.com/long-saphenous-vein-anatomy/long-saphenous-vein-anatomy-
http://oknation.nationtv.tv/blog/pornsuri/2010/03/15/entry-
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  3.3.1  ใชส้ายยางส าหรับรัดแขน (Tourniquet) รัดเหนือบริเวณหลอดเลือดท่ีจะเจาะ 
เพื่อใหเ้ห็นหลอดเลือดด าชดัข้ึน ไม่ควรใชส้ายยางรัดนานเกินกวา่ 2 หรือ 3 นาที เพราะจะท าให้เกิด
เลือดคัง่ข้ึน 

  3.3.2  หลงัจากรัดแขนเสร็จแลว้ ให้ผูป่้วยก ามือและคลายมือออกพร้อมๆ กบัยืด 
ขอ้ศอกเขา้ออก 2-3 คร้ัง เพื่อให้เห็นหลอดเลือดด าชดัเจนข้ึน ต่อไปให้ผูป่้วยเหยียดแขนตรงและใช้
มืออีกขา้งหน่ึงของผูป่้วยหรือหมอน รองท่ีใตข้อ้ศอก 

  3.3.3  ใชน้ิ้วช้ีคล าหลอดเลือดท่ีจะเจาะ หลอดเลือดท่ีจะเจาะควรจะเป็นหลอดเลือด 
ท่ีตรงและเรียบไม่มีปุ่มหรือปมข้ึน 

  3.3.4  ใชย้าฆ่าเช้ือท าความสะอาดและฆ่าเช้ือบริเวณผวิหนงัท่ีจะเจาะและรอใหย้า
ฆ่าเช้ือแหง้เสียก่อน 

  3.3.5  กดผิวหนงับริเวณท่ีต ่ากวา่ท่ีท่ีจะเจาะเล็กนอ้ยดว้ยหวัแม่มือซ้าย และดึงลง
เพื่อใหผ้วิหนงัและหลอดเลือดท่ีจะเจาะตึงไม่เคล่ือนท่ีในขณะเจาะ 

  3.3.6  ถือกระบอกฉีดยาท่ีสวมเขม็ไวเ้รียบร้อยแลว้ ดว้ยมือขวาและให้อยูร่ะหวา่ง
หวัแม่มือและน้ิวช้ี  

  3.3.7  เร่ิมเจาะใหเ้ขม็ผา่นผวิหนงั โดยใหป้ลายเขม็อยูต่  ่ากวา่ระดบัของหลอดเลือด 
ท่ีจะเจาะประมาณ 1 เซนติเมตร และให้เข็มกบัผิวหนงัมีมุมประมาณ 45 องศา เม่ือเจาะผา่นผิวหนงั
แลว้จึงเร่ิมเจาะเขา้ หลอดเลือดด า 

  3.3.8  หลงัจากท่ีเข็มผา่นผิวหนงัแลว้ จะตอ้งแทงเข็มให้เขา้หลอดเลือดด าให้เร็ว 
ท่ีสุดเท่าท่ีจะเร็วได ้การปล่อยใหป้ลายเขม็อยูใ่ตผ้ิวหนงันานเกินควร จะท าให้ tissue fluid ผสมเขา้ไป
กบัเลือดดว้ย เม่ือเขม็เขา้หลอดเลือดด าแลว้ จะเห็นเลือดเขา้ไปในกระบอกฉีดยา  

  3.3.9  ค่อยๆ ดูดเลือดเขา้กระบอกฉีดยาดว้ยมือซ้าย ไม่ควรใชแ้รงดูดมากเกินไป  
เพราะจะท าใหเ้ลือดไหลมาไม่ทนั และหลอดเลือดจะแฟบท าให้ภายในกระบอกฉีดยาเกิดความกดต ่า
และก๊าซท่ีละลายอยูใ่นเลือดและเมด็เลือดจะออกมาอยูใ่นกระบอกฉีดยาท าให้เกิดฟองอากาศข้ึน และ
ยงัท าใหเ้มด็เลือดแดงแตกอีกดว้ย 

  3.3.10 เม่ือดูดเลือดไดต้ามความตอ้งการแลว้ ให้ผูป่้วยแบมือและถอดสายยางรัด  
อยูอ่อก ใชส้ าลีแห้งกดบริเวณท่ีเจาะแลว้จึงถอนเข็มออก อยา่ถอนเข็มออกก่อนถอดสายยางท่ีรัดอยู่
ออกเป็นอนัขาดเพราะจะท าใหเ้กิด Hematoma ไดง่้าย เน่ืองจากสายยางท่ีรัดท าให้ความดนัในหลอดเลือด
ด าในบริเวณท่ีเจาะสูง เม่ือถอดเขม็ออกก่อนถอดสายยาง เลือดจะไหลตามเข็มออกมากองอยูใ่ตผ้วิหนงั 

  3.3.11 หลงัจากถอนเขม็ออกแลว้ ใหผู้ป่้วยกดส าลีลงบนปากแผลใหแ้น่น ถา้เจาะ 
ท่ีแขนควรให้ผูป่้วยเหยียดแขนตรงเหนือศีรษะ ไม่ควรให้ผูป่้วยพบัแขนเพราะจะท าให้หลอดเลือด 
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หยอ่นและรูท่ีถูกเจาะเปิดกวา้งข้ึน ท าใหเ้กิด Hematoma ไดง่้าย เม่ือแน่ใจวา่เลือดหยุดแลว้จึงจะปล่อย
ใหผู้ป่้วยอยูต่ามล าพงัได ้

  3.3.12 น าเลือดท่ีเจาะไดใ้ส่ลงในหลอดเลือดท่ีเตรียมไว ้โดยหลอดเลือดท่ีมีสาร 
กนัเลือดแขง็จะตอ้งคว  ่าหลอดเลือดกลบัไปมา (invert)  2-3 คร้ังเพื่อใหเ้ลือดผสมกบั สารกนัเลือดแขง็ 
ไม่ควรเขยา่แรงเพราะการเขยา่แรงจะท าใหเ้ม็ดเลือดแดงแตกได ้

  3.3.13 น าเลือดท่ีไดไ้ปใชใ้นการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการต่อไป 
3.4  ข้อควรระวงัในการเจาะเลอืด 

  3.4.1  ไม่เลือกเจาะบริเวณเหนือต าแหน่งท่ีอยู่ระหวา่งการให้สารละลายเขา้เส้น
(intravenous infusion) หากจ าเป็นควรแจง้แพทยเ์พื่อหยดุการใหส้ารละลายชัว่คราวประมาณ 10-15 
นาที จึงท าการเจาะเลือดได ้

  3.4.2  เคร่ืองมือในการเจาะเลือด จะตอ้งสะอาดและเปล่ียนใหม่ทุกคร้ัง ป้องกนัการ 
ติดเช้ือ 

  3.4.3  ผูเ้จาะควรสวมถุงมือและเคร่ืองป้องกนัตามเหมาะสมเน่ืองจากตวัอยา่งเลือด 
ถือเป็นตวัอยา่งท่ีมีโอกาสติดเช้ือ 

  3.4.4  ขณะเจาะควรระวงัอาการท่ีไม่พึงประสงค์ของผูป่้วย เช่น เป็นลม ควรให้
ผูป่้วยนอนเจาะ หรือนัง่เกา้อ้ีท่ีมีพนกัพิง 
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บทที ่5 

การให้เลอืดและส่วนประกอบของเลอืด  
Blood transfusion 

 
 
 ขั้นตอนการใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือด เป็นขั้นตอนสุดทา้ยส าหรับผูป้ฏิบติังาน
ก่อนท่ีจะน าเลือดและส่วนประกอบของเลือดเติมใหผู้ป่้วย ดงันั้นผูป้ฏิบติังานจะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจ
ถึงขั้นตอนต่างๆ ก่อนการเติมเลือดให้แก่ผูป่้วย เพื่อป้องกนัการเติมเลือดหรือส่วนประกอบของเลือด
ท่ีผดิพลาด ซ่ึงอาจหมายถึงอนัตรายถึงแก่ชีวติของผูป่้วย โดยผูป้ฏิบติังานจะตอ้งท างานโดยประสาน
และท าความเขา้ใจกบัผูป่้วยและญาติเพื่อใหไ้ดรั้บรู้ร่วมและยนิยอมในการเติมเลือดและส่วนประกอบ
ของเลือดร่วมกนั รวมทั้งสร้างความมัน่ใจให้แก่ผูป่้วยและญาติ นอกจากน้ีการให้ความรู้เร่ืองอาการ
แทรกซอ้นเพื่อใหผู้ป่้วยสังเกตอาการแทรกซอ้น และแจง้ให้พยาบาลประจ าหอผูป่้วยทราบและแกไ้ข
ไดท้นัที ก็จะสามารถช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็วเม่ือผูป่้วยเกิดปฏิกิริยาภายหลงัการไดรั้บเลือด 
 วตัถุประสงค ์เม่ือศึกษาบทท่ี 5 

1.  เพื่อให้ผูป้ฏิบติังานทราบถึงขั้นตอนในการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด  
ท่ีถูกวธีิและปฏิบติัตามอยา่งเคร่งครัด 

2.  เพื่อใหผู้ป้ฏิบติังานทราบถึงเทคนิค วธีิการในการใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือด
ท่ีถูกตอ้ง 
 เน้ือหาในบท ประกอบดว้ย 

1.  ขั้นตอนการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด 
2.  วธีิการใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือด 

 
1. ขั้นตอนการให้เลอืดและส่วนประกอบของเลอืด 
 
 เม่ือเจา้หนา้ท่ีจากหอผูป่้วยในรับเลือดและส่วนประกอบของเลือดมาจากห้องปฏิบติัการ
แลว้ ในขั้นตอนการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดนั้นเจา้หนา้ที่หอผูป่้วนในตอ้งปฏิบติัตาม
แนวทาง ดงัน้ี 
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1.1  เจา้หนา้ท่ีหอผูป่้วยในน าเลือดและส่วนประกอบของเลือดใหพ้ยาบาลเจา้ของไข ้ 
1.2  พยาบาลเจา้ของไข ้และพยาบาลอีก 1 คน ตรวจสอบความถูกตอ้งของ ใบคลอ้งเลือด 

 ผลการตรวจ (จากระบบ HOSxP) และขอ้มูลบนถุงเลือด โดยใชว้ธีิขานออกเสียงพร้อมกนั เพื่อยืนยนั
ความถูกตอ้ง โดยรายละเอียดในการตรวจสอบความถูกตอ้ง มีดงัน้ี 

  1.2.1  ช่ือ-สกุล H.N. ของผูป่้วย 
  1.2.2  ประวติัหมู่เลือดผูป่้วย 
  1.2.3  หมู่เลือด เลขถุงเลือด ชนิดของเลือด และวนัหมดอายุ 

หากพบวา่ขอ้มูลท่ีตรวจสอบไม่ถูกตอ้ง หรือขอ้มูลบนใบคลอ้งเลือด ผลการตรวจ (จาก 
ระบบ HOSxP) และขอ้มูลบนถุงเลือดไม่ตรงกนั ใหพ้ยาบาลหอผูป่้วยในแจง้เจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการ
เพื่อมาท าการแกไ้ขขอ้มูลใหถู้กตอ้ง   

1.  ตรวจสอบลกัษณะของเลือดดูวา่ไม่มีสีหรือความขุ่นท่ีผดิปกติ และไม่มีฟองอากาศ
ท่ีผดิปกติ 

2.  เลือดและส่วนประกอบของเลือดท่ีน ามาจากห้องปฏิบติัการ ตอ้งน ามาเติมให้แก่ผูป่้วย 
ดงัน้ี 

2.2  PRC และ LPRC ควรเติมให้แก่ผูป่้วยทนัที หรืออาจน ามาวางพกัท่ีอุณหภูมิ 
หอ้งสักครู่ แต่ตอ้งไม่เกิน 20-30 นาที หา้มอุ่นเลือด 

2.2  PC ใหเ้ติมแก่ผูป่้วยทนัที 
2.3  FFP ในกรณีท่ีได้รับแบบแช่แข็ง ให้ละลายโดยวางถุงเลือดท่ีได้มาจากห้อง 

ปฏิบติัการ ในน ้าธรรมดาโดยไม่ตอ้งถอดถุงหุม้ออก แต่ในกรณีท่ีหอ้งปฏิบติัการละลายให้แลว้ควรเติม
ใหแ้ก่ผูป่้วยทนัที หรืออาจน ามาวางพกัท่ีอุณหภูมิหอ้งสักครู่ แต่ตอ้งไม่เกิน 20-30 นาที 

2.4  หา้มผสมยา หรือสารน ้ าเขา้ไปในถุงเลือดและส่วนประกอบของเลือด หรือชุด
ใหเ้ลือดในขณะท่ีให้เลือดแก่ผูป่้วย 

3.  เตรียมน าเลือดและส่วนประกอบของเลือดไปใหผู้ป่้วยท่ีขา้งเตียง 
4.  พยาบาลท่ีใหเ้ลือดสอบถามช่ือ สกุล และหมู่เลือดผูป่้วยใหต้รงกบัขอ้มูลจากถุงเลือด 

ท่ีจะเติม และป้ายขอ้มือผูป่้วยในกรณีท่ีผูป่้วยไม่รู้สึกตวัใหส้อบถามญาติ และตรวจสอบช่ือ-สกุลและ 
H.N. กบัป้ายขอ้มือของผูป่้วยกบั ลกัษณะเฉพาะของผูป่้วย อยา่งนอ้ย 2 ลกัษณะข้ึนไป เช่น เพศ อาย ุ
ลกัษณะการ เจบ็ป่วย การวนิิจฉยัโรค เป็นตน้ หา้มใชห้มายเลขหอ้ง หรือเตียงเป็นตวับ่งช้ี 

5.  พยาบาลท่ีใหเ้ลือดปฏิบติัตามแบบฟอร์มเฝ้าระวงัการใหเ้ลือด ดงัรูป  
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ภาพท่ี 5.1  แบบฟอร์มการเฝ้าระวงัการใหเ้ลือด 
 

6.  อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติ ทราบความจ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บเลือด 
7.  อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติ ทราบเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะไดรั้บเลือด   
8.  อธิบายใหผู้ป่้วยญาติ ทราบเก่ียวกบัอาการผดิปกติท่ีควรแจง้เจา้หนา้ท่ีขณะไดรั้บเลือด  

ไดแ้ก่ ไข ้หนาวสั่น ผื่นคนั แน่นหนา้อก หายใจไม่สะดวก เป็นตน้ 
9.  ตรวจวดัสัญญาณชีพก่อนการเติมเลือดเพื่อเป็น base line ในการติดตาม สัญญาณชีพ 

ท่ีวดั ไดแ้ก่ อุณหภูมิ (Temperature) อตัราการเตน้ของหวัใจ (Pulse rate) อตัราการหายใจ (Respiratory 
rate) และความดนัโลหิต (Blood pressure) 
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10. พยาบาลใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือด ตามวธีิการให้เลือดและส่วนประกอบ 
ของเลือดโดยยดึหลกั aseptic technique และบนัทึกเวลาเม่ือเร่ิมใหเ้ลือด 

11. หากผูป่้วยได้รับยา ทั้งก่อน และหลงัให้เลือด ให้พยาบาลกรอกช่ือยาท่ีได้รับใน
แบบฟอร์มการเฝ้าระวงัการใหเ้ลือดดว้ย 

12. ให้ตรวจวดัสัญญาณชีพเม่ือครบ 1 ชัว่โมงหลงัจากได้รับเลือด และหลงัจากนั้น 
ทุก 1 ชัว่โมงจนกวา่เลือดจะหมด สัญญาณชีพท่ีวดั ไดแ้ก่ อุณหภูมิ (Temperature) อตัราการเตน้ของ
หวัใจ (Pulse rate) อตัราการหายใจ (Respiratory rate) และ ความดนัโลหิต (Blood pressure) 

13. ในระหวา่งการเติมเลือดหากผูป่้วยมีอาการผดิปกติ ใหบ้นัทึกอาการระหวา่งใหเ้ลือด 
และการแกไ้ขดว้ย 

14. กรอกขอ้มูลผลการเฝ้าระวงัการใหเ้ลือด  หากผดิปกติใหร้ะบุอาการผดิปกติ 
15. ลงช่ือผูใ้หเ้ลือด และพยาน พร้อมทั้งวนัท่ีใหเ้ลือด 
16. พยาบาลบนัทึกเวลาท่ีเติมเลือดหมด พร้อมปลดชุดให้เลือดและถุงเลือดออกจาก

ผูป่้วย  
17. ท าการตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมงหลงัเลือดหมด หรือตามความเหมาะสม 
18. พยาบาลใหค้  าแนะน าการเฝ้าระวงัอาการหลงัใหเ้ลือดแก่ผูป่้วยและญาติ ในกรณีท่ี

ผูป่้วยเติมเลือดแลว้กลบับา้นใหก้ลบัมาพบแพทยเ์ม่ือพบอาการผดิปกติ 
19. ลงช่ือผูใ้หก้ารพยาบาลผูป่้วยหลงัใหเ้ลือด และวนัท่ีใหก้ารพยาบาล 
20. หากผูป่้วยมีค าสั่งเติมเลือดมากกวา่ 1 unit ใหส้ามารถน าเลือด unit ต่อไปมาเติมไดเ้ลย 

โดยปฏิบติัตามแนวทางการใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือดใหม่อีกคร้ังในทุกๆ unit 1ท่ีเติม 

 
2. วธิีการให้เลอืดและส่วนประกอบของเลอืด 
 
  การใหเ้ลือดพยาบาลเจา้ของไขป้ฏิบติั ดงัน้ี 

2.1  เตรียมอุปกรณ์ในการใหเ้ลือด ไดแ้ก่ ชุดให้เลือด เสาน ้ าเกลือ เขม็ medicut เป็นตน้ 
2.2  แขวนเลือดพร้อมชุดใหเ้ลือดและเคร่ืองใชใ้นต าแหน่งท่ีเหมาะสม 
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ภาพท่ี 5.2  ชุดใหเ้ลือดและเสาน ้าเกลือ 
ท่ีมา: http://www.healtohome.com/category/13/เสาน ้าเกลือ 

 http://www.dd-medic.com/category/48/อุปกรณ์ฉีดยา-ใหส้ารละลาย/ชุดใหน้ ้าเกลือ-ใหเ้ลือด 
 

2.3  จดัผูป่้วยใหน้อนในท่าท่ีสบาย 
2.4  ลา้งมือใหส้ะอาด แบบ Hygienic Hand washing สวมถุงมือสะอาด 
2.5  ใหเ้ลือกหลอดเลือดด าท่ีมีขนาด  ใหเ้หมาะสม ในการใหเ้ลือด แลว้ปฏิบติั ดงัน้ี 

  2.5.1  ใชส้ายยางรัดเหนือต าแหน่งท่ีจะแทงเขม็ 
  2.5.2  ท าความสะอาดผวิหนงัดว้ยส าลีชุบ 70 % แอลกอฮอล ์ 
  2.5.3  เม่ือผิวหนังท่ีเช็ดแอลกอฮอล์แห้ง ถอดปลอกเข็ม (Medicut ) ออกใช้น้ิว 

หวัแม่มือกดและดึงผวิหนงั  บริเวณท่ีต ่ากวา่ต าแหน่งท่ีจะแทงเขม็ประมาณ 2 น้ิว 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 5.3  เขม็ Medicut 
ท่ีมา: http://thethanika.blogspot.com/2010/09/heparin-lock.html 
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  2.5.4  การแทงเข็มหันปลายข้ึนขา้งบน แทงเข็มท ามุม 15 - 45 องศากบัผิวหนงั  
เม่ือเขม็ผา่นผวิหนงัใหล้ดมุมเขม็ลงจนเกือบขนานกบัผวิหนงัแลว้สอดเขม็เขา้ในหลอดเลือดด า เม่ือมี
เลือดไหลยอ้นออกมาแสดงวา่เข็มเขา้ในหลอดเลือดด าแลว้สอดเข็มเขา้ไปอีกประมาณ  ½ - ¾ น้ิว 
ถา้เป็นเขม็พลาสติกใหดึ้งแกนโลหะออกแลว้ดนัท่อพลาสติกเขา้ไป 

  2.5.5  ปลดสายยางแลว้ต่อเขม็กบัชุดใหเ้ลือด 
  2.5.6  ปรับอตัราการไหลของเลือดตามแผนการรักษา  
  2.5.7  ใชผ้า้ gauze sterile ปิดทบับริเวณท่ีแทงเข็ม และติดพลาสเตอร์ทบับริเวณ

หวัเขม็ หรือติดแผน่เทป sterile บริเวณท่ีแทงเขม็ 
2.6  การปฏิบติัภายหลงัเลือดหมด พยาบาลเจา้ของไขป้ฏิบติัดงัน้ี 

  2.6.1  เม่ือให้เลือดหมดถา้จะต่อสารน ้าตอ้งเปล่ียนเป็นชุดสารน ้า หา้มใชชุ้ดให้เลือด 
ต่อจากขวดสารน ้า ทั้งน้ีเพราะเลือดมีโปรตีนท่ีท าใหแ้บคทีเรียเจริญเติบโตไดดี้ดว้ย 

  2.6.2  กรณีท่ีไม่ใหเ้ลือดหรือสารน ้าต่อ ถอดเขม็ท่ีให้เลือดออกโดยปฏิบติัดงัน้ี 
 1)  ลา้งมือใหส้ะอาด 
 2)  เตรียมเคร่ืองใช ้ไดแ้ก่ ส าลีแหง้ปราศจากเช้ือ  
 3)  ปิดท่ีควบคุมการไหล 
 4)  แกะพลาสเตอร์และผา้ gauze หรือ แผน่เทป sterile ท่ีปิดบริเวณผวิหนงัออก 
 5)  ใช้ส าลีแห้งกดและดึงเข็มออกอย่างนุ่มนวล ถา้มีเลือดออกใช้ส าลีกด  

รอจนเลือดหยดุไหล 
2.7  เก็บอุปกรณ์และเคร่ืองใชต่้างๆ ใหเ้ขา้ท่ีและแยกขยะตามระเบียบปฏิบติัการแยกขยะ 
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บทที ่6 

การสังเกตภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือด 
Complications of blood transfusion 

 
 
 หลงัจากผูป่้วยไดรั้บเลือดและส่วนประกอบของเลือดแลว้ เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย
พยาบาลหอผูป่้วยในจะตอ้งสังเกตอาการแทรกซอ้นท่ีไม่พึงประสงคภ์ายหลงัจากการรับเลือด ซ่ึงโดย 
ทัว่ไปแลว้ส่ิงท่ีบ่งบอกวา่มีอาการผดิปกติทางคลินิกอนัไม่พึงประสงค ์และคาดวา่น่าจะเก่ียวขอ้งหรือ
เป็นผลจากการรับเลือดหรือส่วนประกอบของเลือด ไดแ้ก่ การมีไขร้วมถึงมีอาการหนาวสั่นหรือไม่มี
อาการหนาวสั่น ตวัเกร็ง มีอาการปวดบริเวณอก ทอ้ง สีขา้ง มีการเปล่ียนแปลงของความดนัโลหิต 
มีอาการแน่นหนา้อก หายใจติดขดั มีผื่น ลมพิษ คล่ืนไส้ อาเจียน มีอาการแสดงที่ส่ือวา่มีเลือดออก 
เป็นตน้ ซ่ึงอาการเหล่าน้ีพยาบาลหอผูป่้วยใน และเจา้หนา้ท่ีห้องผูป่้วยใน จะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบั
อาการท่ีไม่พึงประสงคอ์ยา่งละเอียด และสามารถตรวจจบัไดอ้ยา่งรวดเร็ว เพื่อจะไดช่้วยเหลือผูป่้วย
ไดท้นัท่วงทีหากผูป่้วยเกิดอาการท่ีไม่พึงประสงคห์ลงัจากการไดรั้บเลือดและส่วนประกอบของเลือด 
 วตัถุประสงค ์เม่ือศึกษาบทท่ี 6 

1.  เพื่อใหพ้ยาบาลหอผูป่้วยใน และบุคลากรหอผูป่้วยในมีความรู้ในการสังเกตอาการ
แทรกซอ้นท่ีไม่พึงประสงคภ์ายหลงัจากการรับเลือด   

2.  เพื่อให้พยาบาลหอผูป่้วยใน และบุคลากรหอผูป่้วยในทราบถึงหลกัเกณฑ์ในการ
วนิิจฉยัภาวะแทรกซอ้นภายหลงัจากการรับเลือด เพื่อรายงานแพทยแ์ละวางแผนการรักษา 
 เน้ือหาในบท ประกอบดว้ย 

1.  อาการแทรกซอ้นท่ีไม่พึงประสงคแ์ละชนิดปฏิกิริยาภายหลงัจากการรับเลือด   
2.  ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัจากการรับเลือด 

 

1. อาการแทรกซ้อนทีไ่ม่พงึประสงค์ภายหลงัจากการรับเลอืด 
 

อาการแทรกซ้อนจากการรับเลือดสามารถแสดงไดห้ลายอาการ ดงันั้นเจา้หน้าที่หอ
ผูป่้วยในควรมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกนัอาการเพื่อจะไดต้รวจจบั และจ าแนกชนิดปฏิกิริยาภายหลงั
จากการรับเลือด เพื่อการรักษาไดท้นั อาการแทรกซ้อนท่ีไม่พึงประสงค์ภายหลงัจากการรับเลือด 
แบ่งตามชนิดปฏิกิริยาภายหลงัจากการรับเลือดและความรุนแรง ไดด้งัน้ี 
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1.1  ปฏิกริิยาไข้ (Febrile type reaction)   

  1.1.1  อาการรุนแรงน้อย (mild)  มีไขข้ึ้นอุณหภูมิ ≥ 38C และสูงข้ึนระหวา่ง 1-2C 
เปรียบเทียบก่อนใหเ้ลือด ไม่แสดงอาการอ่ืน 

  1.1.2  อาการรุนแรงปานกลาง (moderate)  มีไข ้อุณหภูมิ 2C ข้ึนไป หรือมีไข ้39C  
ข้ึนไปร่วมกบัการมีอาการหนาวสั่น มีอาการอ่ืนร่วมดว้ย เช่น ปวดกลา้มเน้ือ หรือคล่ืนไส้ ซ่ึงท าให้
ตอ้งหยดุการใหเ้ลือด 

  1.1.3  อาการรุนแรงมาก (severe)  มีอุณหภูมิสูงข้ึน 2C ข้ึนไป หรือมีอาการอ่ืน 
เช่น หนาวสั่นหรือไข ้39C ข้ึนไป หรือมีอาการอ่ืน เช่น ปวดกลา้มเน้ือ หรือคล่ืนไส้ซ่ึงท าให้ตอ้งหยุด
เลือด ท าใหต้อ้งตรวจสอบเพิ่มเติมทนัทีและ/หรือมีผลโดยตรงใหผู้ป่้วยตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน 

1.2  ปฏิกริิยาแพ้เลอืด (Allergic type reaction) 

  1.2.1  อาการรุนแรงน้อย (mild)  หนา้แดง ตวัแดง ลมพิษ หรือผืน่ 
  1.2.2  อาการรุนแรงปานกลาง (moderate)  มีหอบหืด หรือบวม (angioedema) 

อาจมีหรือไม่มีอาการหนา้แดง / ลมพิษ / ผื่น แต่อาการทางระบบหายใจหรือความดนัเลือดต ่าไม่รุนแรง 
  1.2.3  อาการรุนแรงมาก (severe)  หลอดลมหดเกร็ง, มีเสียง Stirdor, บวม  

(angioedema) หรือมีปัญหาของระบบไหลเวียนซ่ึงตอ้งท าการรักษาด่วน และ/หรือมีผลท าให้ผูป่้วย
นอนโรงพยาบาลนานข้ึน หรือมี anaphylaxis (ปฏิกิริยาภูมิไวเกินของร่างกาย ทัว่ไปอาจรุนแรงถึง
แก่ชีวติ มกัมีการเปล่ียนแปลงทางผวิหนงัและเยือ่บุร่วมดว้ย) 

  อธิบายเพิ่มเติม 
  1.  หนา้แดง ตวัแดง ลมพิษ หรือผืน่ จะเป็นผื่นลกัษณะนูนแดง จะมีขนาดและรูปร่าง 

แตกต่างกนัไป อาจเกิดข้ึนไดท่ี้บริเวณใบหนา้ แขน ขา ล าตวั รวมไปถึงส่วนอ่ืนๆ ของร่างกาย ผูป่้วยจะ
รู้สึกคนัมากและหากเกาก็จะเกิดผืน่แดงมากยิง่ข้ึน 

 

 
 
 

 

 
 
 

ภาพท่ี 6.1  ภาพแสดงลมพิษ หรือผืน่ 
ท่ีมา: https://www.sanook.com/health/1365/http://th.med-directory.com/allergiya-na-holod_default.htm 
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  2.  หอบหืด หรือบวม (angioedema)  เกิดจากมีการขยายตวัของหลอดเลือดภายใน 
ผวิหนงั ท าให้น ้ าเหลืองซึมผา่นออกมาจากเส้นเลือด ไปสะสมอยูใ่นชั้นผิวหนงั จึงเห็นเป็นผื่นบวม 
โดยเฉพาะท่ีมือ เทา้ ริมฝีปาก และใบหนา้ โดยมกัไม่คนัในบริเวณท่ีบวมน้ี 
 

   

 
 

 
 

 
 

ภาพท่ี 6.2  ภาพแสดงอาการบวม (angioedema) 
ท่ีมา: https://th.wikipedia.org/wiki/แอนาฟิแล็กซิส, https://ascannotdo.wordpress.com/2011/09/21/ 
  โรคลมพิษแองจิโออีดีมา-urticaria/ 
 

  3.  เสียง Stirdor เกิดจากหลอดลมบวมจนกีดขวางการหายใจ จะท าให้ไดย้นิเสียงฮ้ีด 
ซ่ึงเป็นเสียงของลมท่ีผา่นหลอดลมขนาดเล็ก 

  4.  Anaphylaxis คือ ปฏิกิริยาภูมิแพรุ้นแรงอย่างเฉียบพลนัเม่ือร่างกายไดรั้บสาร 
กระตุน้บางอยา่ง เช่น อาหารหรือยาบางชนิด แมลงกดัต่อย หรือสารอ่ืนๆ เน่ืองจากระบบภูมิตา้นทาน
ของบุคคลนั้นไวต่อสารกระตุน้ดงักล่าวมากกวา่คนปกติ ส่งผลกระทบต่อการท างานของระบบต่างๆ 
ภายในร่างกายพร้อมกนั หากไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงทีอาจน าไปสู่ภาวะช็อกและร้ายแรงถึง
ขั้นเสียชีวติไดอ้าการท่ีเกิดข้ึนได ้มีดงัน้ี   

 4.1  เกิดผืน่แดงตามผวิหนงั ลมพิษ มีอาการคนั ผวิหนงัแดงหรือซีด   
 4.2  วงิเวยีนศีรษะ หนา้มืดคลา้ยจะเป็นลม คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง หรือทอ้งเสีย 
 4.3  ความดนัโลหิตลดต ่าลง 
 4.4  ล้ิน ปาก หรือคอบวม หายใจติดขดัและอาจมีเสียงดงัหวดีๆ   
 4.5  รู้สึกเหมือนมีส่ิงอุดตนัในล าคอ กลืนล าบาก 
 4.6  แน่นหนา้อก ใจสั่น  ชีพจรอ่อน หวัใจเตน้เร็ว 
 4.7  ไอ จาม น ้ามูกไหล 
 4.8  รู้สึกปวดคลา้ยเขม็ท่ิมตามมือ เทา้ ปาก หรือหนงัศีรษะ 

https://ascannotdo.wordpress.com/2011/09/21/
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 4.9  พดูไม่ชดั ตะกุกตะกกั 
 4.10 บางรายท่ีมีอาการรุนแรงมากอาจเส่ียงต่อภาวะช็อก ซ่ึงสังเกตไดจ้ากอาการ 

หายใจล าบาก ไม่มีแรง ชีพจรเตน้ถ่ีและเบา มีอาการสับสน มึนงง หรือหมดสติ 
1.3  ปฏิกริิยาแพ้เลอืดร่วมกบัมีไข้ (Reaction with both allergic and febrile) 

  1.3.1  อาการรุนแรงน้อย (mild)  มีปฏิกิริยาไขแ้ละแพเ้ลือดเล็กนอ้ย 
  1.3.2  อาการรุนแรงปานกลาง (moderate)  ปฏิกิริยาแพเ้ลือดและมีไข ้มีอาการรุนแรง 

ปานกลางอยา่งนอ้ยหน่ึงอาการ 
  1.3.3  อาการรุนแรงมาก (severe)  ปฏิกิริยาแพเ้ลือดและมีไข ้มีอาการรุนแรงมาก

อยา่งนอ้ยหน่ึงอาการ 
1.4  ความดันเลอืดต ่า (Hypotensive reaction) 

  1.4.1  อาการรุนแรงปานกลาง (moderate)  ความดนัเลือด systolic ต ่าอยา่งเดียว  
โดยลดลง 30 mm/Hg ข้ึนไป เกิดข้ึนระหวา่งใหเ้ลือดหรือภายใน 1 ชัว่โมงหลงัไดรั้บเลือด และความดนั
เลือด systolic เท่ากบั 80 mm/Hg หรือต ่ากวา่ โดยไม่มีอาการแพห้รือ anaphylaxis และไม่จ  าเป็นตอ้ง
รักษาเพิ่มเติมหรือตอ้งการรักษาเพียงเล็กนอ้ย 

  1.4.2  อาการรุนแรงมาก (severe)  ความดนัเลือดต ่า มีผลท าให้เกิดช็อค โดยไม่มี
อาการแพห้รืออาการอ่ืนๆ ผูป่้วยตอ้งการการรักษาฉุกเฉิน 

 
ตารางท่ี 6.1  ตารางสรุปอาการแทรกซอ้นท่ีไม่พึงประสงคภ์ายหลงัจากการรับเลือด 

 

1. ปฏิกริิยาไข้ (Febrile type reaction)   

อาการรุนแรงน้อย 
(mild) 

อาการรุนแรงปานกลาง 
(moderate) 

อาการรุนแรงมาก (severe) 

มีไขข้ึ้นอุณหภูมิ 
 ≥ 38C และสูงข้ึน
ระหวา่ง 1-2C 
เปรียบเทียบก่อนให้
เลือด ไม่แสดงอาการ
อ่ืน 

มีไข ้อุณหภูมิ 2C ข้ึนไป หรือ
มีไข ้39C ข้ึนไปร่วมกบัการ 
มีอาการหนาวสั่น มีอาการอ่ืน
ร่วมดว้ย เช่น ปวดกลา้มเน้ือ 
หรือคล่ืนไส้ ซ่ึงท าใหต้อ้งหยุด
การใหเ้ลือด 
 

มีอุณหภูมิสูงข้ึน 2C ข้ึนไป หรือ 
มีอาการอ่ืนเช่น หนาวสั่นหรือไข ้
39C ข้ึนไป หรือมีอาการอ่ืน เช่น 
ปวดกลา้มเน้ือ หรือคล่ืนไส้ ซ่ึงท าให้
ตอ้งหยดุเลือด ท าให้ตอ้งตรวจสอบ
เพิ่มเติมทนัทีและ/หรือมีผลโดยตรง
ใหผู้ป่้วยตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน 
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ตารางท่ี 6.1  (ต่อ) 
 

2. ปฏิกริิยาแพ้เลอืด (Allergic type reaction) 

อาการรุนแรงน้อย 
(mild) 

อาการรุนแรงปานกลาง 
(moderate) 

อาการรุนแรงมาก (severe) 

หนา้แดง ตวัแดง  
ลมพิษ หรือผืน่ 
 

มีหอบหืด หรือบวม 
(angioedema) อาจมีหรือไม่มี
อาการหนา้แดง / ลมพิษ / ผืน่ 
แต่อาการทางระบบหายใจ 
หรือความดนัเลือดต ่าไม่รุนแรง 

หลอดลมหดเกร็ง  มีเสียง Stirdor 
บวม (angioedema) หรือมีปัญหา
ของระบบไหลเวยีนซ่ึงตอ้งท าการ
รักษาด่วน และ/หรือมีผลท าใหผู้ป่้วย
นอนโรงพยาบาลนานข้ึน หรือ 
มี anaphylaxis  

3. ปฏิกริิยาแพ้เลอืดร่วมกบัมีไข้ (Reaction with both allergic and febrile) 

อาการรุนแรงน้อย 
(mild) 

อาการรุนแรงปานกลาง 
(moderate) 

อาการรุนแรงมาก (severe) 

มีปฏิกิริยาไขแ้ละ 
แพเ้ลือดเล็กนอ้ย 

ปฏิกิริยาแพเ้ลือดและมีไข ้ 
มีอาการรุนแรงปานกลาง 
อยา่งนอ้ยหน่ึงอาการ 

ปฏิกิริยาแพเ้ลือดและมีไข ้มีอาการ
รุนแรงมากอยา่งนอ้ยหน่ึงอาการ 

4. ความดันเลอืดต ่า (Hypotensive reaction) 

อาการรุนแรงปานกลาง (moderate) อาการรุนแรงมาก (severe) 
ความดนัเลือด systolic ต ่าอยา่งเดียว โดยลดลง 30 mm/Hg 
ข้ึนไป เกิดข้ึนระหวา่งใหเ้ลือดหรือภายใน 1 ชัว่โมงหลงั
ไดรั้บเลือด และความดนัเลือด systolic เท่ากบั 80 mm/Hg 
หรือต ่ากวา่ โดยไม่มีอาการแพห้รือ anaphylaxis และ 
ไม่จ  าเป็นตอ้งรักษาเพิ่มเติม 

ความดนัเลือดต ่า มีผลท าให้เกิดช็อค 
โดยไม่มีอาการแพห้รืออาการอ่ืนๆ 
ผูป่้วยตอ้งการการรักษาฉุกเฉิน 

 
2. ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัจากการรับเลอืด 
 

ภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือด อาจแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ ภาวะแทรกซ้อนจาก
การรับเลือดท่ีไม่ไดเ้กิดจากการติดเช้ือ (non-infectious adverse reactions) กบั การติดเช้ือภายหลงัจาก
การไดรั้บเลือด (transfusion-transmitted infections; TTIs)   
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 2.1  ภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลอืดทีไ่ม่ได้เกดิจากการติดเช้ือ (non-infectious adverse  
reactions)  แบ่งไดเ้ป็น Hemolytic transfusion reactions (HTR) และ Non hemolytic transfusion reactions 
(NHTR) 

  2.1.1  Hemolytic transfusion reactions (HTR)  หมายถึง ภาวะแทรกซ้อนจากการ 
รับเลือดท่ีผูป่้วยมีอาการหรืออาการแสดงของการท่ีมีเม็ดเลือดแดงแตกท าลาย สัมพนัธ์กบัการรับเลือด 
มีผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการสนับสนุนการแตกท าลายของเม็ดเลือดแดงอาจเกิดข้ึนภายใน
หลอดเลือด (intravascular) หรือนอกหลอดเลือด (extravascular) เกิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนั หรือเกิดข้ึนชา้
ภายหลงัการรับเลือดระยะหน่ึง (delayed)  Hemolytic transfusion reactions (HTR)  ประกอบดว้ย
ปฏิกิริยา ดงัน้ี 

 1)  Acute hemolytic transfusion reaction (AHTR)  หมายถึง ปฏิกิริยา HTR  
ท่ีเกิดข้ึนภายใน 24 ชัว่โมง หลงัรับเลือดซ่ึงหมายรวมถึง immunological และ non-immunological 
โดยมีอาการทางคลินิกและผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีแสดง hemolysis แต่ไม่จะเป็นตอ้งพบ
อาการหรือผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการครบทุกรายการ รายละเอียดมีดงัน้ี 

 (1)  อาการทางคลินิก ไดแ้ก่ ไข ้หนาวสั่น หนา้แดง เจบ็หนา้อก ปวดทอ้ง  
ปวดหลงั คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย ความดนัโลหิตต ่า มีอาการซีด ตวัเหลือง ปัสสาวะนอ้ย หรือปัสสาวะ
ไม่มี มีภาวะเลือดออกอยา่งชดัเจน ปัสสาวะมีสีด าหรือมีสีเขม้ 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 6.3  ภาพแสดงอาการซีด 
ท่ีมา: https://plus.google.com/101965449461462859950/posts/gWPr6e5myrr 
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ภาพท่ี 6.4  ภาพแสดงตวัเหลือง 
ท่ีมา: https://www.homenaturalcures.com/jaundice-symptoms-causes/ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 6.5  รูปภาพแสดงปัสสาวะสีด า (ภาชนะดา้นขวา) 
ท่ีมา: http://vseproanalizy.ru/mocha-temnogo-tsveta.html 
 

 (2)  ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีพบบ่อย  คือ ค่า Hemoglobin  
ในเลือดลดลง, พบ hemoglobin ในปัสสาวะ, Serum haptoglobin ลดลง, พบ unconjugated bilirubin 
ในปัสสาวะในปริมาณสูง, ระดบั AST และ LDH เพิ่มข้ึน, ตรวจพบ direct antiglobulin test (DAT) 
ใหผ้ลบวก และ repeat crossmatch ใหผ้ลบวก (แต่หากใหผ้ลลบก็ไม่สามารถตดัสาเหตุจาก AHTR ได)้ 

 2)  Delayed hemolytic transfusion reaction (DHTR)  หมายถึง ปฏิกิริยา HTR  
ท่ีเกิดข้ึน หลงัการไดรั้บเลือดไปแลว้นานเกินกวา่ 24 ชัว่โมง โดยมีอาการทางคลินิกและผลการตรวจ 
ทางหอ้งปฏิบติัการท่ีแสดง hemolysis อาจมีอาการหรืออาการแสดงต่างๆ คลา้ยคลึงกบั AHTR แต่รุนแรง



141 
 

น้อยกว่า ผูป่้วยบางรายอาจแสดงอาการ DHTR หลงัรับโลหิตเป็นเวลานาน หรือหากพบว่าระดบั 
hemoglobin หลงัการให้เลือดไม่สูงข้ึนตามท่ีควรจะเป็น ก็ควรนึกถึง DHTR และควรไดรั้บการตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการ เพื่อใหก้ารวนิิจฉยัโดยละเอียด 

  2.1.2  Non hemolytic transfusion reactions (NHTR)  หมายถึง ภาวะแทรกซอ้น 
หลงัการรับเลือดโดยผูป่้วยไม่มีอาการหรืออาการแสดงของการท่ีมีเม็ดเลือดแดงแตกท าลาย จ าแนก
เป็นอาการต่างๆ ดงัน้ี   

 1)  Febrile non hemolytic transfusion reaction (FNHTR)   หมายถึงภาวะ 
แทรกซอ้นหลงัการรับเลือดผูป่้วยมีอาการไข ้มากกวา่หรือเท่ากบั 38 องศาเซลเซียส หรือมีอุณหภูมิ
ร่างกายสูงกวา่ระดบัก่อนรับเลือด มากกวา่หรือเท่ากบั 1 องศาเซลเซียส และ/หรือมีอาการหนาวสั่น 
และอาจมีปวดหวัคล่ืนไส้ร่วมดว้ย อาการเกิดข้ึนภายใน 4 ชัว่โมงหลงัการรับเลือด โดยตดัสาเหตุอ่ืนๆ 
ออกไป เช่น HTR ติดเช้ือแบคทีเรีย หรือเหตุอ่ืนๆ 

 2)  Allergic reaction  หมายถึง ภาวะแพต่้อเลือดโดยอาการเกิดข้ึนภายใน  
4 ชัว่โมงของการใหเ้ลือด ซ่ึงแบ่งระดบัความรุนแรงเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 

 ระดบัความรุนแรง 1: non severe or minor allergic reaction   หมายถึง  
ปฏิกิริยาภูมิแพห้ลงัการรับเลือดท่ีมีอาการและอาการแสดงทางผิวหนงัและเยื่อบุ Mucocutaneous ไดแ้ก่ 
ผื่นคนั(Morbiliform rash with pruritus), ลมพิษUrticaria(hives), อาการบวม (Localized angioedema), 
ริมฝีปาก ล้ิน และล้ินไก่บวม (Edema of lips tongue and uvula), เยีอ่บุตาบวม ( Conjuntival edema) 

 ระดบัความรุนแรง 2 : severe  โดย allergic reaction มีความรุนแรงมากข้ึน  
มีผลต่อระบบทางเดินหายใจ ท าใหห้ายใจล าบาก ทางเดินหายใจอุดตนั ผลต่อระบบหวัใจหลอดเลือด 
ท าใหค้วามดนัเลือดลดลง 

 ระดบัความรุนแรง 3 : life-threatening มีปฏิกิริยาแบบ anaphylactic reaction 
 ระดบัความรุนแรง 4 : death 

 3)  Transfusion associated graft-versus-host disease (TA-GVHD)  หมายถึง  
ภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือดท่ีผูป่้วยมีอาการของ GVHD โดยมกัมีอาการ ไข ้ผื่น ทอ้งเสีย และ 
มีความผดิปกติทางตบั ภายใน 1-6 สัปดาห์โดยไม่มีสาเหตุอ่ืนร่วมดว้ย 

 4)  Post transfusion purpura (PTP)  หมายถึง ภาวะเกล็ดเลือดต ่าหลงัการ
ไดรั้บเลือด   

 5)  Transfusion-related acute lung injury (TRALI)  หมายถึง ภาวะปอดไดรั้บ 
อนัตรายหรือปอดอกัเสบอยา่งเฉียบพลนัท่ีเกิดหลงัจากไดรั้บเลือดภายใน 6 ชัว่โมง โดยก่อนหนา้นั้น
ไม่มีอาการและไม่มีเหตุชกัน าความเส่ียงอ่ืนๆ ท่ีอาจท าใหเ้กิดปอดอกัเสบอยา่งเฉียบพลนั 
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 6)  Transfusion associated dyspnea (TAD)  หมายถึง ภาวะหายใจล าบาก  
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไดรั้บเลือด 

 7)  Transfusion associated circulatory overload (TACO)  หมายถึง ภาวะ
ปริมาณเลือดไหลเวยีนมากเกิน เป็นผลจากการไดรั้บเลือด 

 8)  Hypotensive transfusion reaction   หมายถึง ภาวะความดนัเลือดต ่า 
อยา่งรวดเร็วสัมพนัธ์กบัการรับเลือด   

 9)  ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ (Other transfusion reactions)  เช่น ภาวะเหล็กเกิน  
(hemosiderosis) ภาวะpotassium สูง (hyperkalemia) ภาวะอ่ืนๆ (unclassifiable complication of 
transfusion) 

2.2  การติดเช้ือภายหลงัจากการได้รับเลอืด (transfusion-transmitted infections; TTIs)   
ไดแ้ก่ การติดเช้ือไวรัส การติดเช้ือแบคทีเรีย และการติดเช้ือปรสิตจากการรับเลือด  

  2.2.1  การติดเช้ือไวรัส (Transfusion transmitted viral infection,TTVI) 
 ตอ้งท าการสืบคน้วา่ผูป่้วยมีการติดเช้ือหลงัจากการรับเลือด โดยมีหลกัฐาน

ทางคลินิคและการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการวา่ไม่พบการติดเช้ือดงักล่าวก่อนการรับเลือด และจะตอ้ง
ตรวจพบวา่ส่วนประกอบของเลือดท่ีผูป่้วยไดรั้บนั้น ไดม้าจากการบริจาคของผูบ้ริจาคท่ีติดเช้ือชนิด
เดียวกนัหรือส่วนประกอบของเลือดท่ีผูป่้วยไดรั้บนั้นมีการติดเช้ือไวรัสจริง 

  2.2.2  การติดเช้ือแบคทเีรีย (Transfusion transmitted bacterial infection,TTBI) 
 การติดเช้ือแบคทีเรียจากการรับเลือด ผูป่้วยมกัมีไขม้ากกวา่ 39 องศาเซลเซียส 

หรือมีการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิร่างกายท่ีวดัก่อนและหลงัการรับเลือด สูงข้ึนมากกวา่ 2 องศาเซลเซียส 
และมีอาการหนาวสั่น หวัใจเตน้เร็วเกินกวา่ 120 คร้ังต่อนาที หรือเปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึนหลงัการรับเลือด
มากกวา่ 40 คร้ังต่อนาที ความดนั systolic เพิ่มข้ึนหรือลดลง 30 mm/Hg ในเวลา 4 ชัว่โมงท่ีมีการรับ
เลือด ระดบัของความเช่ือมัน่ในการวนิิจฉยั TTBI ไดแ้ก่ 

 1)  เป็นไปได้ท่ีมีการติดเชื้อแบคทีเรียจากการรับเลือด (Possible TTBI)  
ประกอบดว้ยหลกัฐาน คือ 

 (1)  ตรวจพบเช้ือแบคทีเรียในส่วนประกอบโลหิตท่ีใหผู้ป่้วย โดยใชว้ธีิ 
การตรวจท่ีเช่ือถือได ้แต่ไม่พบในกระแสเลือดผูป่้วย หรือ 

 (2)  ตรวจพบเช้ือแบคทีเรียในกระแสเลือดผูป่้วย แต่ไม่พบในส่วนประกอบ 
โลหิตท่ีใหแ้ก่ผูป่้วย โดยไม่มีเหตุผลอ่ืนๆ ท่ีท าใหต้รวจพบการติดเช้ือในผูป่้วย 
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 2)  ยืนยันได้ว่ามีการติดเชื้อแบคทีเรียจากการรับเลือด (Confirmed TTBI)  
ประกอบดว้ยหลกัฐานการตรวจพบ แบคทีเรียสายพนัธ์ุเดียวกนัในกระแสเลือดผูป่้วยและใน
ส่วนประกอบของเลือดท่ีให้ผูป่้วย โดยใชว้ธีิการตรวจท่ีเช่ือถือได้ 

  2.2.3  การติดเช้ือปรสิตจากการรับเลือด (Transfusion transmitted parasitic 
infection, TTPI) 

 ตอ้งมีหลกัฐานการตรวจพบเช้ือปรสิตในผูป่้วยท่ีไดรั้บเลือด เป็นชนิดเดียวกนั
กบัเช้ือปรสิตหรือภูมิตา้นทานต่อปรสิตนั้นในเลือดของผูบ้ริจาค 

 
ตารางท่ี 6.2  ตารางสรุปภาวะแทรกซอ้นภายหลงัจากการรับเลือด อาการทางคลินิก และการตรวจ 
 ทางหอ้งปฏิบติัการ 

 

ล าดับ ภาวะแทรกซ้อนภายหลงั
จากการรับเลอืด 

อาการทางคลนิิก การตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการ / หมายเหตุ 

1 ภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลอืดทีไ่ม่ได้เกดิจากการติดเช้ือ  
(non-infectious adverse reactions) 

1.1 Hemolytic transfusion 
reactions  (HTR) 
ปฏิกริิยาเม็ดเลอืดแดง 
แตกเฉียบพลนั  
 

- ไข ้ หนาวสั่น   
- หนา้แดง   
- เจบ็หนา้อก ปวดทอ้ง  
  ปวดหลงั   
- คล่ืนไส้ อาเจียน  
- ทอ้งเสีย  
- ความดนัโลหิตต ่า  
- มีอาการซีด  ตวัเหลือง   
- ปัสสาวะนอ้ย หรือ 
  ปัสสาวะไม่มี   
- มีภาวะเลือดออกอยา่งชดัเจน   
- ปัสสาวะมีสีด าหรือมีสีเขม้ 

- ค่า Hemoglobin ในเลือด 
  ลดลง  
- พบ hemoglobin  
  ในปัสสาวะ 
- Serum haptoglobin  
  ลดลง 
- พบ unconjugated  
   bilirubin ในปัสสาวะ 
   ในปริมาณสูง 
- ระดบั AST และ LDH  
   เพิ่มข้ึน 
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ตารางท่ี 6.2  (ต่อ) 
 

ล าดับ ภาวะแทรกซ้อนภายหลงั
จากการรับเลอืด 

อาการทางคลนิิก การตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการ / หมายเหตุ 

1.1.1 Acute hemolytic 
transfusion reaction 

(AHTR) 

ปฏิกิริยา HTR ท่ีเกิดข้ึน
ภายใน 24 ชัว่โมง  
หลงัรับเลือด 
 

- ตรวจพบ direct  
   antiglobulin test (DAT)  
   ใหผ้ลบวก และ repeat  
   crossmatch ใหผ้ลบวก  
   (แต่หากใหผ้ลลบ 
   ก็ไม่สามารถตดัสาเหตุ 
   จาก AHTR ได)้ 

1.1.2 Delayed hemolytic 

transfusion reaction 
(DHTR) 

ปฏิกิริยา HTR ท่ีเกิดข้ึน  
หลงัการไดรั้บเลือดไปแลว้
นานเกินกวา่ 24 ชัว่โมง 

1.2 Non hemolytic 
transfusion reactions 
(NHTR)  

ภาวะแทรกซอ้นหลงัการ 
รับเลือดโดยผูป่้วยไม่มีอาการ
หรืออาการแสดงของการ 
ท่ีมีเมด็เลือดแดงแตกท าลาย 
 

 

1.2.1 Febrile non hemolytic 

transfusion reaction 
(FNHTR) 

- มีอาการไข ้≥38°C  
- มีอุณหภูมิร่างกายสูงกวา่ 
  ระดบัก่อนรับเลือด  ≥1°C 
- มีอาการหนาวสั่น  
- อาจมีปวดหวัคล่ืนไส้ 
  ร่วมดว้ย   
- อาการเกิดข้ึนภายใน  
  4 ชัว่โมง 
 

ตดัสาเหตุอ่ืนๆ ออกไป  
เช่น HTR ติดเช้ือแบคทีเรีย 
หรือเหตุอ่ืนๆ 

1.2.2 
 

 
 

Allergic reaction 
ระดบัความรุนแรง 1 : non 
severe or minor allergic 
reaction มีอาการและอาการ
แสดงทางผวิหนงัและเยื่อบุ 
Mucocutaneous 

 
- ผืน่คนั(Morbiliform rash  
  with pruritus) 
- ลมพิษUrticaria(hives) 
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ตารางท่ี 6.2  (ต่อ) 
 

ล าดับ ภาวะแทรกซ้อนภายหลงั
จากการรับเลอืด 

อาการทางคลนิิก การตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการ / หมายเหตุ 

  - อาการบวม (Localized  
  angioedema) ริมฝีปาก ล้ิน  
  และล้ินไก่บวม (Edema  
  of lips tongue and uvula) 
- เยีอ่บุตาบวม (Conjuntival  
  edema) 
 

 

 ระดบัความรุนแรง 2 : severe 
โดย allergic reaction มีความ
รุนแรงมากข้ึน 

- มีผลต่อระบบทางเดินหายใจ   
  ท าใหห้ายใจล าบาก ทางเดิน 
  หายใจอุดตนั  
- ผลต่อระบบหวัใจหลอดเลือด  
  ท าใหค้วามดนัเลือดลดลง 
 

 

ระดบัความรุนแรง 3 :                 
life-threatening 

มีปฏิกิริยาแบบ anaphylactic 
reaction 

 

 

ระดบัความรุนแรง 4 : death   

1.2.3 Transfusion associated 

graft-versus-host disease 
(TA-GVHD) 

ไข ้ผืน่ ทอ้งเสีย และมี                    
ความผดิปกติทางตบั ภายใน                  
1-6 สัปดาห์โดยไม่มีสาเหตุ
อ่ืนร่วมดว้ย 
 

 

1.2.4 Post transfusion purpura 

(PTP) 

ภาวะเกล็ดเลือดต ่าหลงัการ
ไดรั้บเลือด   
 

 

1.2.5 Transfusion-related acute 

lung injury (TRALI) 

ปอดอกัเสบอยา่งเฉียบพลนั            
ท่ีเกิดหลงัจากไดรั้บเลือด
ภายใน 6 ชัว่โมง  

โดยก่อนหนา้นั้นไม่มี
อาการและไม่มีเหตุชกัน า
ความเส่ียงอ่ืนๆ ท่ีอาจท า             
ใหเ้กิดปอดอกัเสบ 
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ตารางท่ี 6.2  (ต่อ) 
 

ล าดับ ภาวะแทรกซ้อนภายหลงั
จากการรับเลอืด 

อาการทางคลนิิก การตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการ / หมายเหตุ 

1.2.6 Transfusion associated 
dyspnea (TAD) 
 

ผูป่้วยมีอาการหายใจล าบาก  ตอ้งเก่ียวขอ้งกบัการ
ไดรั้บเลือด 

1.2.7 Transfusion associated 

circulatory overload 
(TACO) 
 

มีภาวะปริมาณเลือด
ไหลเวยีนมากเกิน เป็นผลจาก
การไดรั้บเลือด 

 

1.2.8 Hypotensive transfusion 

reaction 

มีภาวะความดนัเลือดต ่า                
อยา่งรวดเร็วสัมพนัธ์กบั                 
การรับเลือด  
  

 

1.2.9 ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ 

(Other transfusion 
reactions) เช่น  
 

ภาวะเหล็กเกิน(hemosiderosis) 
ภาวะpotassium สูง 
(hyperkalemia) ภาวะอ่ืนๆ 
(unclassifiable complication 
of transfusion) 
 

ตรวจหาระดบั potassium 
ในกระแสเลือด 

2 การติดเช้ือภายหลงัจากการได้รับเลอืด (transfusion-transmitted infections; TTIs) 
2.1 การติดเช้ือไวรัส              

(Transfusion 
transmitted viral 
infection, TTVI) 

มีการติดเช้ือหลงัจากการรับ
เลือด โดยตอ้งมีผลการตรวจ 
ทางหอ้งปฏิบติัการวา่ผูป่้วย 
ไม่พบการติดเช้ือดงักล่าว 
ก่อนการรับเลือด  
 

- ตรวจพบวา่ส่วนประกอบ 
  ของเลือดท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
  นั้น ไดม้าจากการบริจาค 
  ของผูบ้ริจาคท่ีติดเช้ือ 
  ชนิดเดียวกนั 
- ส่วนประกอบของเลือด 
  ท่ีผูป่้วยไดรั้บมีการ 
  ติดเช้ือไวรัส 
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ตารางท่ี 6.2  (ต่อ) 
 

ล าดับ ภาวะแทรกซ้อนภายหลงั
จากการรับเลอืด 

อาการทางคลนิิก การตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการ / หมายเหตุ 

2.2 การติดเช้ือแบคทเีรีย 
(Transfusion 
transmitted bacterial 
infection, TTBI) 

- มีไขม้ากกวา่ >39°C  
- อุณหภูมิร่างกายท่ีวดัหลงัการ 
  รับเลือด สูงข้ึน >2°C  
- มีอาการหนาวสั่น  
- หวัใจเตน้เร็ว > 120 คร้ัง/นาที 
  หรือเปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึน 
  หลงัการรับเลือด > 40 คร้ัง/ 
  นาที  
- ความดนั systolic เพิ่มข้ึน 
  หรือลดลง 30 mm/Hg  
  ในเวลา 4 ชัว่โมง 

- ตรวจพบเช้ือแบคทีเรีย 
  ในส่วนประกอบโลหิต  
  แต่ไม่พบในกระแสเลือด 
  ผูป่้วย  
- ตรวจพบเช้ือแบคทีเรีย 
  ในกระแสเลือดผูป่้วย  
  แต่ไม่พบใน 
  ส่วนประกอบโลหิต 
- การตรวจพบแบคทีเรีย 
  สายพนัธ์ุเดียวกนั 
  ในกระแสเลือดผูป่้วย 
  และในส่วนประกอบ 
  ของเลือดท่ีใหผู้ป่้วย  
 

2.3 การติดเช้ือปรสิต 
จากการรับเลอืด                              
(Transfusion 
transmitted parasitic 
infection,TTPI) 

 การตรวจพบเช้ือปรสิต 
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บเลือด  
เป็นชนิดเดียวกนักบั 
เช้ือปรสิตหรือภูมิตา้นทาน 
ต่อปรสิตนั้นในเลือดของ 
ผูบ้ริจาค 
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บทที ่7 

แนวปฏิบัตเิมื่อผู้ป่วยเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลอืด 
Transfusion reaction investigation 

  
 
 เน่ืองจากปฏิกิริยาภายหลงัจากการรับเลือดนั้น แบ่งออกเป็นหลายชนิด ซ่ึงบางชนิด
หากรักษาล่าชา้ อาจท าให้เกิดอนัตรายจนถึงแก่ชีวิตผูป่้วย ซ่ึงในการรักษาผูป่้วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการรับเลือดนั้น จะตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากทีมสหวีชาชีพ ไม่วา่จะเป็นแพทย ์พยาบาลหอผูป่้วย 
หอ้งจ่ายยา และหอ้งปฏิบติัการ ดงันั้นแนวทางปฏิบติัเม่ือผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือด
จะท าให้ผูป้ฏิบติังานทราบถึงขั้นตอนท่ีควรปฏิบติัเม่ือผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือด 
เพื่อจะไดท้  าการรักษาอยา่งถูกวธีิและรวดเร็ว 

วตัถุประสงค ์เม่ือศึกษาบทท่ี 7 
1.  เพื่อให้บุคลากรผูท่ี้เก่ียวขอ้งทราบถึงแนวปฏิบติัเม่ือผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การรับเลือด 
2.  เพื่อให้บุคลากรผูท่ี้เก่ียวขอ้งปฏิบติัตามแนวทางเม่ือผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การรับเลือด ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
เน้ือหาในบท ประกอบดว้ย 
1.  แนวปฏิบติัส าหรับเจา้หนา้ท่ีหอผูป่้วยในเม่ือผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรับ

เลือด  
2.  แนวปฏิบติัส าหรับเจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการเม่ือผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

รับเลือด  
 

1. แนวปฏบัิติส าหรับเจ้าหน้าทีห่อผู้ป่วยในเมื่อผู้ป่วยเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลอืด 
 
 เม่ือผูป่้วยเกิดอาการแทรกซอ้น ขณะใหเ้ลือดหรือภายหลงัจากการไดรั้บเลือด ใหพ้ยาบาล
และเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งปฏิบติั ดงัน้ี 
 1.1  หยุดการให้เลือด และส่วนประกอบของเลือดทนัที พร้อมทั้งบนัทึกปริมาณเลือด
ท่ีใหผู้ป่้วย 
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1.2  สังเกต และประเมินผูป่้วย วดัสัญญาณชีพ ไดแ้ก่ อุณหภูมิ (Temperature) อตัรา 
การเตน้ของหวัใจ (Pulse rate) อตัราการหายใจ (Respiratory rate) และ ความดนัโลหิต (Blood pressure) 

1.3  รายงานแพทย ์โดยหากเป็นเวลาราชการใหร้ายงานแพทยเ์จา้ของไข ้และนอกเวลา
ราชการให้รายงานแพทยเ์วร 

1.4  กรอกแบบฟอร์มใบคลอ้งเลือด (ดา้นใน) เพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการ 
รับเลือด ดงัรูป 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 2.22  แบบฟอร์มใบคลอ้งเลือด  ดา้นใน 
 

1.5  ให้สารน ้าและยาตามแผนการรักษา ในกรณีท่ีผูป่้วยแพเ้ลือดและส่วนประกอบ 
ของเลือดไม่รุนแรง และแพทยย์นืยนัจะใหเ้ลือด unit นั้นต่อ ตอ้งสังเกตอาการผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด 

1.6  ใหแ้พทยส์รุปรายงานผล ประเภทของภาวะแทรกซอ้นจากการรับเลือด แลว้ลงช่ือ
ในใบคลอ้งเลือด (ส่วนท่ี 3) ดงัรูป แลว้น าส่งห้องปฏิบติัการ 
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ภาพท่ี 7.1  ภาพแสดงใบคลอ้งเลือด ส่วนท่ี 3 
 

1.7  ในกรณีท่ีผูป่้วยแพเ้ลือดไม่รุนแรง หรือสงสัยว่าผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ 
ท่ีไม่ใช่แบบ Hemolytic transfusion reaction สามารถให้การรักษาตามอาการ และการวินิจฉยัของ
แพทยไ์ดเ้ลย 

1.8  ในกรณีท่ีผูป่้วยแพเ้ลือดรุนแรง หรือแพทยส์งสัยวา่ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นแบบ  
Hemolytic transfusion  reaction ให้พยาบาลโทรแจง้ห้องปฏิบตัิการ  เจาะเลือดผูป่้วย tube EDTA 
blood และ tube clot blood อยา่งละ 1 tube พร้อมทั้งกรอกแบบฟอร์ม ขอตรวจการเกิดปฏิกิริยาจาก
การรับเลือด Transfusion reaction investigation โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  ช่ือ-สกุล, H.N., อายุ, Ward, 
การวนิิจฉยั, แพทยเ์จา้ของไข,้ วนัท่ีและเวลาให้เลือด, ชนิดของเลือด เลขถุงเลือด ปริมาณ และหมู่เลือด
ของถุงเลือด, วนัท่ีและเวลาท่ีผูป่้วยเกิดปฏิกิริยา และพยาบาลผูเ้ก็บส่ิงส่งตรวจหลงัเกิดปฏิกิริยา 

1.9  น าส่งตวัอยา่งเลือดผูป่้วย แบบฟอร์ม ขอตรวจการเกิดปฏิกิริยาจากการรับเลือด  
Transfusion reaction investigation และถุงเลือดพร้อมชุดให้เลือดท่ีผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อน ให้ห้อง 
ปฏิบติัการ 

1.10 บนัทึกทางการพยาบาล และติดตามรายงานการตรวจการเกิดปฏิกิริยาจากการ 
รับเลือดจากหอ้งปฏิบติัการภายใน 6 ชัว่โมง 
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ภาพท่ี 7.2  แบบฟอร์ม ขอตรวจการเกิดปฏิกิริยาจากการรับเลือด 
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2. แนวปฏบัิติส าหรับเจ้าหน้าทีห้่องปฏบัิติการเมื่อผู้ป่วยเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการ 
    รับเลอืด 
 
 เม่ือผูป่้วยเกิดอาการแทรกซอ้น ขณะใหเ้ลือดหรือภายหลงัจากการไดรั้บเลือด เจา้หนา้ท่ี 
ห้องปฏิบติัการจะไดรั้บตวัอย่างเลือดผูป่้วย แบบฟอร์มขอตรวจการเกิดปฏิกิริยาจากการรับเลือด 
Transfusion reaction investigation  และถุงเลือดพร้อมชุดให้เลือดที่ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ให้เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการปฏิบติั ดงัน้ี 

2.1  ตรวจสอบขอ้มูล บนใบขอเลือดและส่วนประกอบของเลือด ถุงเลือดและใบคลอ้ง
เลือด ดงัน้ี 

  2.1.1  ช่ือ-สกุล H.N. ของผูป่้วย 
  2.1.2  ประวติัหมู่เลือดผูป่้วย 
  2.1.3  หมู่เลือด เลขถุงเลือด ชนิดของเลือด และวนัหมดอายุ 
  หากขอ้มูลตรงกนั ให้เจา้หนา้ท่ีท าเคร่ืองหมาย ตรงช่อง ตรงกนั แต่หากขอ้มูล

ไม่ตรงกนั ใหเ้จา้หนา้ท่ีระบุรายละเอียดท่ีไม่ตรงกนั และพิจารณาวา่อาจเป็นสาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยเกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากการรับเลือดหรือไม่ หากพบวา่ขอ้มูลท่ีไม่ตรงกนัน้ีเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะ 
แทรกซอ้นของผูป่้วย ใหรี้บแจง้แพทยท์นัที 

2.2  ใหส้ังเกตสีของ serum ในหลอด clot blood หรือ plasma ในหลอด EDTA วา่มีการ 
เกิด hemolysis หรือไม่ 

2.3  ตรวจหมู่เลือด ABO และหมู่เลือด Rh ของตวัอยา่ง ดงัน้ี 
2.3.1  เลือดผูป่้วยก่อนไดรั้บการเติมเลือด 
2.3.2  เลือดผูป่้วยหลงัไดรั้บการเติมเลือด 
2.3.3  ถุงเลือดทุก unit ท่ีผูป่้วยไดรั้บ 

2.5  ตรวจกรองแอนติบอดีในซีรัมของผูป่้วย ทั้งก่อนไดรั้บการเติมเลือด และหลงัไดรั้บ 
การเติมเลือด 

2.6  ท า crossmatch ซ ้ า โดยตอ้งทดสอบ ปฏิกิริยาระหวา่งซีรัมของผูป่้วย ทั้งก่อนไดรั้บ 
การเติมเลือด และหลงัไดรั้บการเติมเลือด กบัถุงเลือดทุก unit ท่ีผูป่้วยไดรั้บ 

2.7  บนัทึกผลการตรวจลงในแบบฟอร์มขอตรวจการเกิดปฏิกิริยาจากการรับเลือด  
Transfusion reaction investigation ในส่วนผลการตรวจสอบทางห้องปฏิบติัการ (ส าหรับเจา้หนา้ท่ี
หอ้งปฏิบติัการ)  
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2.8  แจง้ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการให้แพทยแ์ละพยาบาลทราบ เพื่อใหแ้พทยส์รุป 
รายงานผล ประเภทของภาวะแทรกซอ้นจากการรับเลือด 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบประเมินความถูกตอ้งและครบถว้นของคู่มือความปลอดภยัในการให้เลือด                                           
โรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ 

แบบประเมินความคิดเห็นต่อการใชง้านคู่มือความปลอดภยัในการใหเ้ลือดโรงพยาบาลแม่วาง 
จงัหวดัเชียงใหม่ 
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แบบประเมนิความถูกต้องและครบถ้วนของคู่มอืความปลอดภัยในการให้เลอืด                                          
โรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ 

 
ตอนที ่1  ข้อมูลของผู้ประเมิน 
 

1. ผูท้รงคุณวุฒิท่ี  ......................... 
2. ต  าแหน่ง  
     แพทย ์     พยาบาล     นกัเทคนิคการแพทย ์
 

3. หน่วยงาน   

    องคก์รแพทย ์     หอผูป่้วยใน     หอ้งปฏิบติัการ 
 

ตอนที ่2  ข้อมูลเกีย่วกบัความถูกต้องและครบถ้วนของคู่มือความปลอดภัยในการให้เลอืด 
   โรงพยาบาลแม่วาง 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องระดบัความเหมาะสมท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 
 

 เกณฑก์ารประเมิน  5  หมายถึง  มีความเหมาะสมมากท่ีสุด 
    4  หมายถึง  มีความเหมาะสมมาก  
    3  หมายถึง  มีความเหมาะสมปานกลาง 
    2  หมายถึง  มีความเหมาะสมนอ้ย 
    1  หมายถึง  มีความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุด 
 

ที่ รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 

1 ความเหมาะสมของรูปแบบ 
ของคู่มือ 

      

2 ความเหมาะสมของล าดบั 
การน าเสนอเน้ือหา 

      

3 ความถูกตอ้งของเน้ือหา       
4 ความครบถว้นของเน้ือหาส าคญั       
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ตอนที ่2  ข้อมูลเกีย่วกบัความถูกต้องและครบถ้วนของคู่มือความปลอดภัยในการให้เลอืด 
   โรงพยาบาลแม่วาง (ต่อ) 
 

ที่ รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 

5 ความเหมาะสมของค าศพัท ์
ท่ีใชใ้นคู่มือ 

      

6 ความเหมาะสมของการน าเสนอ
ภาพในคู่มือ 

      

7 ความชดัเจน เขา้ใจง่ายของเน้ือหา       
8 ความเป็นปัจจุบนั (update)  

ไม่ลา้สมยัของเน้ือหา 
      

9 ประโยชน์ในการใชง้าน       
 
ข้อเสนอแนะอืน่ๆ
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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แบบประเมนิความคดิเห็นต่อการใช้งานคู่มอืความปลอดภัยในการให้เลอืด 
โรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ 

 
ตอนที ่1  ข้อมูลของผู้ประเมิน 
 

1. ต  าแหน่ง    

    แพทย ์     พยาบาล     นกัเทคนิคการแพทย ์

    เจา้พนกังานวทิยาศาสตร์การแพทย  ์     เจา้หนา้ท่ีเวชกิจฉุกเฉิน 
  ผูช่้วยเหลือคนไข ้   อ่ืนๆ ระบุ.............................................................. 

 

2. หน่วยงาน  

    องคก์รแพทย ์    งานผูป่้วยนอก    งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

   หอ้งปฏิบติัการ    หอผูป่้วยใน    อ่ืนๆ ระบุ......................... 
 

3. ความเก่ียวขอ้งในการใหเ้ลือด (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   
   ผูมี้ค  าสั่งใหเ้ลือด   
   ผูเ้ก็บส่ิงส่งตรวจ  
   ผูใ้หเ้ลือด    

   ผูอ้ธิบายความจ าเป็นในการเติมเลือดให้แก่ผูป่้วยและญาติ   
   ผูใ้หค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นใหผู้ป่้วย   
   ผูจ้ดัหาเลือดและตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  
   ผูส้ังเกตภาวะแทรกซอ้นภายหลงัจากการรับเลือด   
   ผูข้นส่งเลือด     
   ผูมี้หนา้ท่ีดูแลผูป่้วยเม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรับเลือด    
   อ่ืนๆ....................................................................................... 
 

 
 
 
 
 

 



159 
 

ตอนที ่2  ข้อมูลเกีย่วกบัการใช้คู่มือความปลอดภัยในการให้เลอืดโรงพยาบาลแม่วาง   
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องระดบัความเหมาะสมท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 
 

 เกณฑก์ารประเมิน  5  หมายถึง  มีความเหมาะสมมากท่ีสุด 
    4  หมายถึง  มีความเหมาะสมมาก  
    3  หมายถึง  มีความเหมาะสมปานกลาง 
    2  หมายถึง  มีความเหมาะสมนอ้ย 
    1  หมายถึง  มีความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุด 
 

ที่ รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 

1 ความเหมาะสมของรูปแบบ 
ของคู่มือ 

      

2 ความครบถว้นของเน้ือหา 
ท่ีส าคญั 

      

3 ความง่ายในการเขา้ใจเน้ือหา       
4 การมีตวัอยา่งหรือภาพประกอบ       
5 คู่มือมีความน่าสนใจ น่าติดตาม       
6 คู่มือมีความเป็นปัจจุบนั (update) 

ไม่ลา้สมยั 
      

7 คู่มือเป็นประโยชน์ในการใชง้าน       
 
ข้อเสนอแนะอืน่ๆ
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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