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1.วัตถุประสงค์ :เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับโลหิตและส่วนประกอบโลหิตถูกต้องปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรงและไม่รุนแรงใช้เป็นแนวทางปฏิบัติเดียวกันให้ถือเป็นนโยบายมาตรฐานสำคัญจำเป็นที่บุคลากร

ผู้เกี่ยวข้องต้องถือปฏิบัติอย่างเคร่งคัด 

2. ขอบเขต : ผูป่้วยทัง้หมดที่รบัการรักษาด้วยโลหิตและส่วนประกอบโลหิต  

3. หน้าที่ความรับผิดชอบ : องค์กรแพทย์/LAB/OPD/ER/IPD/HD/LR บุคลากรที่เก่ียวขอ้งกบัการรักษา

ด้วยโลหิตและส่วนประกอบโลหิต 

4. คำจำกัดความ : การรักษาด้วยโลหิตและส่วนประกอบโลหิตผ่านทางหลอดเลือดเป็นสิ่งจำเป็น ใน

ผู้ป่วยบางกลุ่มเนื่องจากยังไม่มีวิธีรักษาที่ทดแทนโลหิตได้ 

ภาวะแทรกซ้อนทั้งในประเภททีป้่องกันได้และไม่ได้ รุนแรงมากอาจเสียชีวิตนอกจากนีย้งัมี

เหตกุารณไ์ม่พึ่งประสงคอ่ื์นๆเช่น โลหิตไม่พอและไดร้บัล่าชา้เป็นตน้ 

ภาวะแทรกซ้อนทีไ่ม่รุนแรง แน่นหนา้อก ปวดหลงั ปวดศีรษะ  วิงเวียนอาเจียน หายใจหอบ ผื่นคนั ไข ้

หนาวสั่น  

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่พบได้บ่อย ไดแ้ก่  

*การไดร้บัโลหิตผิดหมู่ เกิดการแตกท าลายของเม็ดโลหิตที่ให ้ที่เขา้กนัไม่ไดก้บัโลหิตผูป่้วยอย่าง

เฉียบพลนั(AHTR) หากจบัอาการและอาการแสดงไม่ได ้จะท าใหไ้ตวาย การท างานอวยัวะลม้เหลว และเสียชีวิต   

*เกิดภาวะน า้เกินได(้TACO) 

*ปอดอกัเสบเฉียบพลนัจากการรบัโลหิต ซึ่งเกิดจากแอนติบอดีในสว่นประกอบของโลหิตที่ใหท้ า

ปฏิกิรยิากบัเม็ดโลหิตขาวชนิดนิวโทรฟิลในเนือ้เยื่อปอด(TRALI) 

 



 

ตอ้งตระหนกัว่าเกิดขึน้ไดแ้ละตรวจจบัใหก้ารรกัษาทนัท่วงที รายงานภาวะแทรกซอ้นที่เกิดขึน้ เพื่อ

ระมดัระวงัยิ่งขึน้ใหผู้ป่้วยปลอดภยั 

5.ตัวชีว้ัด : 

1.จ านวนอบุติัการณก์ารใหโ้ลหิตผิดคน ผิดหมู่ ผิดประเภทเป็น 0 ครัง้ 

2.อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นอาการไม่พึ่งประสงคจ์ากการใหโ้ลหิต <0.5% 

6.ขั้นตอนการปฏิบัติ :  

กลุ่มงานชันสูตร(ธนาคารเลือด) 

1.เบิกโลหิตจากสภากาชาดไทยกรุงเทพมหานครใชเ้วลา 2 วนั มีการควบคมุคณุภาพการขนสง่ การที่

รกัษาอณุหภมูิอย่างถกูตอ้ง 

 2.รบัโลหิตด าเนินการตรวจอณุหภมูิในกล่องรบัเลือดอยู่ที่ 1-10 องศาเซลเซียน ตรวจเช็คสภาพถงุเลือด 

จ านวนถงุเลือด 

3.Stock หมู่เลือด หมู่ละ 5 ถุง ไดแ้ก่ A,B,O ยกเวน้หมู่เลือด AB จะ Stock 1 ถงุ 

4.รายงานจ านวนถงุเลือดทกุหมู่ ทาง Line ในเวรเชา้ และเวรบ่ายทกุวนัหอผูป่้วยสามารถเขา้ดไูด ้

5.แพทย/์พยาบาลขอX-match เลือดใหผู้ป่้วย  

6.X-match ตามมาตรฐานวิชาชีพ ตรวจสอบความถูกตอ้งการชีบ้่งตวัผูป่้วยชื่อ สกลุ อายแุละเลขที่HN 

AN ในใบขอ X-match Tube เลือดใหต้รงกนั 
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7.ตรวจหมู่เลือดABO,Rhและ Antibody screening ตรวจABOซ า้โดยเจา้หนา้ที่อีกคนถา้อยู่คนเดียวให้

ตรวจซ า้ต่างเวลากนั ตรวจประวติัรบัโลหิตถา้ไม่มีใหห้อผูป่้วยเจาะเลือดอีกTube เพื่อตรวจหมู่เลือดซ า้ครัง้ที่2ว่า

ตรงกบัครัง้แรกหรือไม่เพื่อป้องกนัการเก็บเลือดตรวจผิดคน 

8.แจง้หอผูป่้วยรบัโลหิตตามความเรง่ด่วนที่แพทยส์ั่ง เจา้หนา้ที่หอผูป่้วยน ากระเป๋าเก็บความเย็นมารบั

ถงุโลหิต ตรวจสอบความถกูตอ้งการชีบ้่งตวัผูป่้วยชื่อ สกุล อายุ เลขที่HN AN ในถงุเลือดและเซ็นรบัโลหิตในสมดุ 

X-match ใบ X-matchทกุครัง้ 

9.กรณีผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นหยดุใหเ้ลือดทนัที ลงขอ้มลูในใบX-match เจาะเลือดผูป่้วย พรอ้มน าถงุ

เลือดที่เหลือ สง่หอ้งชนัสตูรเพื่อตรวจสอบซ า้และหอ้งชนัสตูรจะแจง้กลบัไปที่หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งเพื่อแจง้ผล

การทดสอบ 

หอผู้ป่วยทีต่้องให้เลือด  

การเตรียมการก่อนให้โลหิต 

*แพทยส์ั่งใหโ้ลหิตกบัผูป่้วยเป็นลายลกัษณอ์กัษร พยาบาลรบัค าสั่งเป็นลายลกัษณอ์กัษรติดฉลากชื่อ 

สกลุ อาย ุเลขที่HN AN ใสT่ube cross math สอบถามชื่อ สกลุผูป่้วยก่อนเจาะเลือดใส ่Tube สีม่วงที่มีสาร 

EDTA จ านวน 6 ml 

* เช็คการบ่งชีต้วัผูป่้วยในใบขอX-matchตรวจ ชื่อ-สกลุ อาย ุเพศ HN AN เอกสารที่เก่ียวขอ้งไดแ้ก่ แฟ้ม

ผูป่้วยนอก แฟ้มผูป่้วยใน ป้ายชื่อติดขอ้มือผูป่้วยใน ใบน าสง่สิ่งสง่ตรวจ ใหถ้กูตอ้งตรงกนัรวมถึงขอ้มลูที่อยู่ใน

ระบบ HOSxP 
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วิธีปฏิบัติก่อนและขณะให้โลหติหรือส่วนประกอบโลหติ 

1.การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติก่อนการให้โลหติหรือส่วนประกอบโลหติ 

1.1แจง้เหตผุลและความจ าเป็นในการใหโ้ลหิต  

1.2แจง้ชนิดของโลหิตหรือสว่นประกอบโลหิต หมู่เลือด และปรมิาณหรือจ านวนถงุที่จะใหร้ะยะเวลาใน

การใหเ้ลือดทัง้หมด 

1.3แจง้ภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขณะใหโ้ลหิตหรือสว่นประกอบโลหิตและหลงัใหเ้ช่น แน่นหนา้อก 

หายใจหอบ ปวดหลงั ปวดศรีษะ ผื่นคนั หนาวสั่น มีไข ้เป็นตน้ หรือรุนแรงถึงขัน้เสียชีวิตได ้ยินยอมลงนามรบั

โลหิต 

1.5แจง้สิ่งที่ญาติตอ้งแจง้พยาบาลเช่น เลือดไม่หยด บวม ปวดบรเิวณแทงเข็ม 

1.6สอบถามประวติัการใหโ้ลหิตหรือสว่นประกอบของโลหิต กรณีเคยรบัใหส้อบถามหมู่เลือด 

2.การเตรียมอุปกรณพ์ร้อมใช้ได้แก่ 

2.1ถงุบรรจุโลหิตหรือส่วนประกอบโลหิต 2.2Set ใหโ้ลหิต 

2.2Medicut No.20   2.4Plaster 

2.5Tunique    2.6ส าลีแอลกอฮอล ์70% 

2.7เสาน า้เกลือและเครื่องควบคมุสารน า้/เลือด 

3.ตรวจสอบโลหติ ถงุบรรจุโลหิต ใบคลอ้งถงุบรรจโุลหิต ใบขอโลหิต(X-match) ขอ้มลูถกูตอ้งตรงกนั

ไดแ้ก่ ชื่อ-สกลุผูป่้วย HN AN ชนิดของโลหิต หมายเลข DONOR และหมู่โลหิต 
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4.พยาบาลอีกคนร่วมตรวจสอบการชีบ้่งผู้ป่วย ตรวจสอบความถูกตอ้งของโลหิตและสว่นประกอบ

โลหิตที่จะใหแ้ก่ผูป่้วยซ า้ ลงลายมือชื่อผูต้รวจสอบ 

5.ให้โลหติ เมื่อน าโลหิตมาจากหอ้งชนัสตูรไม่เกิน30นาทีใหท้ าการใหเ้ลือด(ไม่ใหท้ าการอุ่นเลือด) 

1.พยาบาลสอบถามชื่อ-สกลุ วดัV/Sก่อนใหโ้ลหิต แทงเข็มดว้ยเทคนิคปลอดเชือ้ 

2.ควบคมุหยดชา้ๆใน5-10นาทแีรก สงัเกตภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดจากAHTR ไดแ้ก่ แน่นหนา้อก ปวด

หลงั ผื่นคนั ไข ้หนาวสั่น หายใจหอบ ผูป่้วยท่ีไม่รูส้กึตวัอาจมีการเปลี่ยนแปลงV/S  

3.มีภาวะแทรกซอ้น หยุดใหโ้ลหิตทนัที รายงานแพทยเ์พื่อใหก้ารรกัษา ลงขอ้มลูในใบX-match พรอ้ม

เจาะเลือดผูป่้วย น าถงุเลือดที่เหลือ สง่หอ้งชนัสตูรตรวจสอบซ า้และแจง้ไปยงัสภากาชาดไทย 

4.ไม่มีภาวะแทรกซอ้นวดัV/Sหลงัใหโ้ลหิตทกุ15นาที4ครัง้ทกุ30นาที2ครัง้และทกุ1ชม.จนหมด  

5.ใหอ้ตัราหยดโลหิต100 CC/Hr หรือตามแผนการรกัษาของแพทยก์รณีใหแ้บบฉกุเฉินเรง่ด่วนอาจเป็น 

Free flow หรือ Push  พรอ้มลงชื่อในใบMAR 

6.ไม่ใหโ้ลหิตทางหลอดเลือดที่ใหน้ า้เกลือ สารน า้หรือยาอ่ืนๆ 

7.ดแูลพลาสเตอรไ์ม่ใหเ้ลื่อนหลดุ ต าแหน่งแทงเข็มไม่ใหบ้วมแดง ปวด 

8.บนัทกึหมู่เลือด หมายเลข DONOR และหมู่โลหิต วนั เวลาเริ่มให ้ เวลาเลือดหมด ปรมิาณที่ไดร้บั 

บนัทกึทางการพยาบาลและทะเบียนการใหโ้ลหิต  

การดูแลหลังให้เลือด 

เจาะHct หลงัใหโ้ลหิต 2-4 ชม. หรือตามแพทยส์ั่ง แนะน าสงัเกตภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดหลงัใหเ้ลือด

ครบ 24ชม.ก็อาจมีอาการไดใ้หร้บัการตรวจรกัษา  

โรงพยาบาลเรณูนคร 

 
 

วิธีปฏิบัติเลขท่ี : 
WP-NSO-002 

ผู้จัดทำ : 
NSO 

เรื่อง : : การใหโ้ลหิตและส่วนประกอบโลหิต หน้า : 5/6 



7. เอกสารอ้างอิง 

https://www.ha.or.th/TH/Contents/รูจ้กั 2P Safety 

Patient Safety Goals : SIMPLE Thailand 2018 

8.ภาคผนวก 
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หนังสือแสดงความยินยอมรับการรักษาโดยการรับเลือดและ/หรือส่วนประกอบต่างๆของเลือด 

       วันท่ีให้คำยินยอม..................................... 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว................................นามสกลุ................................ในฐานะผูร้ับการรักษา 

ผู้แทนของ นาย/นาง/นางสาว..................................นามสกุล.............................ซึ่งมีความจำเป็นต้องไดร้ับเลือด 

และ/หรือส่วนประกอบตา่งๆของเลือดเพื่อการรักษาในโรงพยาบาลเรณูนคร 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมนี้ ขา้พเจ้าได้รับการอธิบายและเข้าใจถึงวิธีการให้และโอกาสเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการไดร้ับ
เลือดและ/หรือส่วนประกอบต่างๆของเลือดจากแพทย์ผู้ให้การรักษา ดังนี้ 
 *วิธีการให้เลือดและ/หรือส่วนประกอบต่างๆของเลือดแกผู่้ป่วย 
 *การให้เลือดและ/หรือส่วนประกอบต่างๆของเลือด ให้ผา่นเส้นเลือดดำ ด้วยวิธีการปลอดเชื้อที่ได้มาตรฐาน  
 *โอกาสเสีย่งจากการไดร้ับเลือดและ/หรือส่วนประกอบตา่งๆของเลอืดได้แก่ 
  -ปฏิกิริยาชั่วคราวและไม่รุนแรง เช่น การมีรอยจ้ำเขยีว บวมและเจบ็ในตำแหน่งที่แทงเข็มเข้าเส้นเลือดดำอาการ
ข้างเคียงจากส่วนประกอบต่างๆของเลือด ได้แก่ อาการปวดหัว ไข้ หนาวสั่น ผื่นคันท่ีผิวหนังหรือลมพิษเมื่อเกิดผลดังกล่าวแพทย์จะ
ให้การรักษาตามอาการ 

  -ปฏิกิริยารุนแรงและอาจถึงแก่ชีวิตได้ คือการให้เลือดผดิหมู่ มโีอกาสเกิดขึ้นได้น้อยมาก เนื่องจากเลือดทุกถุง
ได้รับการตรวจสอบการเข้ากันได้กบัผู้ป่วยอย่างรอบคอบและได้มาตรฐาน และได้มีการสอบทวนความถูกต้องทุกครั้งผู้ให้การรักษามี
การสังเกตและติดตามอาการอย่างใกล้ชิดในระยะแรกของการให้เลอืด เมื่อเกิดอาการผดิปกติขึ้นแพทย์จะหยดุการให้เลือดและให้
การรักษาตามมาตรฐานทันทีพร้อมกับตรวจสอบหาสาเหตุ 

  -การติดเช้ือปัจจุบันหน่วยคลังเลือด ได้ตรวจคดักรองโรคติดเชื้อไวรสัตับอักเสบบีและซี ซิฟิลสิ และเอชไอวี (HIV) 
ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคเอดส์หรือภมูิคุ้มกันบกพร่องในเลือดและ/หรอืส่วนประกอบตา่งๆของเลือดทุกถุงก่อนให้ผู้ป่วยตามมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการเช่นเดียวกับประเทศยุโรปหรือเมริกา อย่างไรก็ตามดว้ยข้อจำกัดของเทคโนโลยี ผูไ้ด้รบัเลือดยังมคีวามเสี่ยงท่ีจะได้รับ
เชื้อเอชไอวีประมาณ1ต่อ3ล้านของผู้บริจาค เช้ือไวรัสตับอักเสบซี 1ต่อ2ล้านของผู้บริจาค และเชื้อไวรสัตับอักเสบบี1ต่อ7แสนของผู้
บริจาค (อ้างอิงข้อมูลจากประเทศในยุโรป) 

 ข้าพเจ้ายินยอมให้ตัวข้าพเจ้าเองหรือผู้ที่ข้าพเจ้าเป็นตัวแทนรับการรกัษาโดยให้เลือดและ/หรือส่วนประกอบต่างๆของ
เลือด โดยแพทย์และหรือบุคคลที่ได้รับมอบหมายระหว่างวันท่ี........................................ถึงวันท่ี........................................ 

 ข้าพเจ้าจะเก็บสำเนาใบยินยอมนีไ้ว้1ฉบับ ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความขา้งต้นแล้ว และเข้าใจดีทุกประการ จึงได้ลงนามในใบ
ยินยอมนี ้

(ลงชื่อ)..................................................            (ลงชื่อ)............................................... 

(    )               (                 ) 

 ผู้ให้ข้อมูลการรับเลือด               *ผู้ป่วย *ผู้มีอำนาจกระทำแทนผู้ป่วย 

(ลงชื่อ)..................................................            (ลงชื่อ).................................................. 

(                                                )                                                                 (                                        ) 

 พยาน (ญาติสายตรง)       พยาน(เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล) 



 

แบบประเมินการให้เลือด ท า ไม่ท า ข้อเสนอแนะ 

1. ตรวจสอบชื่อ  สกลุ  HN AN ผูป่้วย ชนิดของเลือด หมายเลข

เลือด  หมู่เลือด Rh  ใหต้รงกนัทัง้ในใบขอเลือด  และใบแจง้ที่ติดถงุ

เลือดและป้ายแขวนถงุเลือด  ใหต้รงกบัแฟ้มประวตัิ 

   

2. ตรวจสอบลกัษณะของเลือด  วนัหมดอายขุองเลือด  ถา้ผิดปกติ

ใหส่้งคืนและแจง้หอ้งชนัสตูร 

   

3. เตรียมผูป่้วย  ถามตวัผูป่้วยว่าชื่อ  สกลุ อะไร  ตรวจดใูหต้รงกบั

ใบขอเลือด  ใบแจง้ติดถงุเลือด ป้ายแขวนถงุเลือด พรอ้มทัง้ตรวจชื่อ  

สกลุ  HN ANผูป่้วย  ชนิดของเลือด  หมายเลขเลือดตอ้งตรงกนั 

   

4. ตรวจสอบสญัญาณชีพก่อนใหเ้ลือด  ถา้ผิดปกติใหร้ายงานแพทย์

เป็นผูพ้ิจารณาในการใหเ้ลือด 

   

5. ลา้งมือก่อนใหก้ารพยาบาลใหเ้ลือดดว้ยเทคนิคปลอดเชือ้    

6. ใหเ้ลือดดว้ยเทคนิคปลอดเชือ้    

7. ปรบัอตัราการหยดของเลือดชว่งแรกชา้ๆ 5-10  นาที พรอ้ม

สงัเกตอาการผูป่้วยถา้ไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากนัน้เป็น 100 CC./Hr 

หรื ตามแผนการรกัษาของแพทยต์ามความจ าเป็นเรง่ดว่นอาจเป็น 

Free flow  หรือ Push 

   

8. ตรวจวดัสญัญาณชีพหลงัใหเ้ลือดทกุ 15  นาที 4 ครัง้ ทกุ 30นาที

2ครัง้ และทกุ1ชม. จนเลือดหมด 

   

9. แจง้ใหผู้ป่้วยละญาติซ า้ถงึอาการท่ีอาจจะเกิดขึน้ขณะใหเ้ลือด  

เช่น  มีไขห้นาวสั่น  ผ่ืนคนั  แน่นหนา้อก  หายใจหอบ 

   

10. บนัทึกหมู่เลือด  ชนิดของเลือด  หมายเลข  ปรมิาณเลือด  วนั  

เวลาและชื่อผูใ้หเ้ลือด  ลงในบนัทึกทางการพยาบาล  ทะเบียนการ

ใหเ้ลือด 

   

ชื่อ-สกลุ....................................................................อาย.ุ...................ปี HN  AN 


