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1. วัตถุประสงค์  

เพื่อใช้เป็นแนวทางการให้เลือด ระหว่างการระงับความรู้สึกของภาควิชาวิสัญญีวิทยา ในโรงพยาบาลศิริราช 
 

2. ขอบข่าย  
งานบริการระงับความรู้สึกของภาควิชาวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลศิริราช 

 

3. ความรับผิดชอบ 
3.1  อาจารย์วิสัญญีแพทย์  
3.2  แพทย์ประจ าบา้นวสิัญญ ี
3.3  วิสัญญีพยาบาล  
3.4  นักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 

 

4.  ค าจ ากัดความ 
เลือด หมายถึง เลือดที่ได้รับการบริจาคผ่านทางธนาคารเลือดผ่านกระบวนการทดสอบการเข้ากันได้ ซึ่งในปัจจุบัน

อยู่ในรูปของ packed red cell (PRC) 
ส่วนประกอบของเลือด หมายถึง fresh frozen plasma, cryoprecipitate และเกล็ดเลือดเข้มข้น  

 

5.  เอกสารอ้างอิง  
Miller Y, Bachowski Y, Banjamin R, Ekland DE, Hibbard AJ, Lightfood T, et al. Practice guidelines 
for blood transfusion,  A compilation for recent peer-reviewed literature, 2nd edition. American 
Red cross, 2007. 

 

6. รายละเอียด   
6.1 แนวทางการให้เลือด 

6.1.1  ควรให้เลือดเมื่อ Hb < 6 g/dL ในผู้ป่วยปกต ิ
6.1.2  ไม่ควรให้เลือดเมื่อ Hb > 10 g/dL ในผู้ป่วยปกติ 
6.1.3  การให้เลือดในกรณีที่ Hb อยู่ระหว่าง 6-10 g/dL ควรพิจารณาให้เมื่อยังมีข้อบ่งชี้ว่าอวัยวะขาด

ออกซิเจนอย่างต่อเนื่อง การสูญเสียเลือดปริมาณมากและเร็วหรือปริมาณเลือดในระบบไหลเวียนเลือดไม่เพียงพอ 
และโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน เนื่องจากภาวะออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ไม่เพียงพอ 
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6.1.4  กรณีผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (acute myocardial infarction) ควรพิจารณา

ให้เลือดเมื่อ Hb < 10 g/dL 
6.1.5  กรณี chronic anemia ที่ไม่มีอาการ จะไม่ให้เลือดแต่ให้ยารักษาที่ เฉพาะโรค เช่น vitamin B12, 

folic acid, recombinant erythropoietin, เหล็ก เป็นต้น 
6.1.6  กรณี chronic anemia ที่มีอาการ พิจารณาให้เลือดเมื่อ Hb ≤ 6 g/dL 
6.1.7  กรณี severe thalassemia ให้เลือดเมื่อ Hb < 10 g/dL 
6.1.8 กรณีทารกแรกเกิด (Infants): 

 ตารางแสดง Guidelines For Small-volume (10-15 mL/kg) Transfusion To Infants: 
ควรให้ค่า Hct อยู่

ระหว่าง 
ภาวะ 

40-45% มีโรคปอดหรือโรคหัวใจที่ร้ายแรง (severe cardiopulmonary disease) เช่น 
ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ FiO2 > 0.35 

30-35% มีโรคปอดหรือโรคหัวใจที่รุนแรงปานกลาง (moderate cardiopulmonary 
disease) เช่นใช้ Nasal CPAP หรือ ต้องใช้ออกซิเจน (O2 therapy) 

30-35% ผ่าตัดใหญ่ (major surgery) 
20-30% ภาวะซีดเรื้อรังที่อาการคงที่ (stable anemia) โดยเฉพาะรายที่มีความผิดปกติ

ทางระบบหายใจ หรือเจริญเติบโตช้าโดยไม่ทราบสาเหตุ 
 

6.2  แนวทางการให้เกล็ดเลือด 
6.2.1  ส่วนประกอบ 

6.2.1.1  platelet (Random Donor Platelet, RDP) ได้จาก whole blood ที่มี  platelet 
เฉลี่ย 8 x 1010 ต่อถุงในพลาสม่า 50 ml ใช้ anticoagulant ชนิด CPD 

6.2.1.2  Pre-storage pooled platelet มี (> 5.5 x 1010) x จ านวน RDP ใน pool 
6.2.1.3 Plateletpheresis (Single Donor Platelet, SDP) ใช้ automated instrumentation 

มี plateletประมาณ 3.5-4.0 x 1011)/ถุง ในพลาสมา่ 250 ml ใช้ anticoagulant ชนิด ACD 
6.2.2  การตอบสนองจากการให้เกล็ดเลือด 

6.2.2.1  ผู้ใหญ่จะมีเกล็ดเลือด เพิ่มขึ้นประมาณ 7,000-10,000/mm3 ต่อ RDP 1 ถุง 
                                                        30,000-60,000/mm3 ต่อ SDP 1 ถุง 
6.2.2.2  neonates และ infant การให้ platelet 5-10 ml/kg ของ RDP หรือ SDP จะเพิ่ม 

platelet 50,000 ถึง 100,000/mm3 
6.2.3  ข้อบ่งชี้ในการให้เกล็ดเลือด 

6.2.3.1  กรณีเลือดออกในผู้ป่วยหนักที่มจี านวนเกล็ดเลือดต่ า หรือ dysfunction 
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6.2.3.2  กรณีป้องกันเลือดออกในผู้ป่วยที่มีเกล็ดเลือดต่ าดังนี้ 

-  ผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ให้เมื่อระดับเกล็ดเลือด ต่ ากว่า 10,000/mm3    

-  ผู้ป่วยที่มีอาการไม่คงที่แตไ่ม่มีเลือดออกให้เมื่อเกล็ดเลือด ต่ ากว่า 20,000/mm3     

-  ผู้ป่วยที่จะได้รบั invasive procedure หรือมี active bleeding ให้เมื่อเกล็ดเลือด 
ต่ ากว่า 50,000/mm3    

6.2.3.3  กรณี autoimmune thrombocytopenia หรือ thrombotic thrombocytopenic 
purpura จะไม่ให้เกล็ดเลือด ยกเว้น life-threatening hemorrhage  

6.2.4  ข้อบ่งชี้ส าหรับการผ่าตัดหรือหัตถการต่างๆ ในกรณีที่ผูป้่วยมีเกล็ดเลือดต่ า 
6.2.4.1  Cardiothoracic surgery 

-  หากไม่มี bleeding ไม่สมควรให้ 
-  เมื่อมีภาวะเลือดออกโดยไม่ใช่จากศัลยกรรม และค่า coagulogram ปกติ ควรให้

เมื่อระดับเกล็ดเลือดต่ ากว่า 100,000/mm3    
6.2.4.2  การผ่าตัดชนิดอื่นๆ  

- การส่งตรวจ platelet count ควรท าระหว่างผ่าตัดเพื่อเป็นแนวทางในการให้ platelet 
แต่หากมี microvascular bleeding ในภาวะที่มี dilutional thrombocytopenia ควรให้เกล็ดเลือดก่อนทราบผล 
platelet count 

- Prophylactic preoperative transfusion มักให้ เมื่อ platelet count ต่ ากว่า 
50,000/mm3   

- หัตถการที่มีเลือดออกไม่มากหรือการคลอดทางช่องคลอดให้เกล็ดเลือด แบบ 
prophylactic เมื่อ platelet count < 50,000/mm3    

- การผ่าตัดตา หรือสมอง ต้องการระดับ platelet count ประมาณ 100,000/mm3    
- การให้เกล็ดเลือด อาจจ าเป็นในผู้ป่วยที่มีปริมาณ platelet count ปกติแต่มีภาวะ 

microsurgical bleeding จากเกล็ดเลือด (known or suspected) dysfunction 
6.2.4.3  หัตถการต่างๆ (ต้องการระดับเกล็ดเลือด อย่างน้อย 40,000-50,000/mm3   เช่น การใส่ 

CVP, การเจาะปอด, การเจาะทอ้ง, GI biopsy, closed liver biopsy, lumbar puncture, sinus aspiration, การ-
ถอนฟัน 

6.2.4.4  การท า spinal/epidural anesthesia ต้องการระดับเกล็ดเลือด อย่างน้อย 80,000/mm3    
6.2.4.5  การใส่ fiberoptic bronchoscopy โดยไม่ biopsy ต้องการระดับเกล็ดเลือด อย่างน้อย 

20,000/mm3     
6.2.4.6  การใส่ GI endoscopy โดยไม่ biopsy ต้องการระดับเกล็ดเลือด อย่างน้อย 20,000/mm3    
 
 



 แนวทางปฏิบัต ิ หน้า :          4 /  5 

เร่ือง : แนวทางการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดระหว่าง   
การระงับความรู้สึก (Blood Management) 

 

รหัสเอกสาร : AS-00-4-004-01 
ทบทวนคร้ังท่ี : - 

 
6.2.5  ข้อบ่งชี้ใน neonates  

6.2.5.1  กรณีได้รับการท า invasive procedure/minor surgery ที่มีเลือดออกมากควรให้เกล็ดเลือด 
เมือ่platelet count ต่ ากว่า 50,000/mm3    

6.2.5.2  กรณี major surgery หรือภาวะ bleeding ที่มีปัจจัยเสริมอ่ืน ที่ท าให้เลือดหยุดยาก เช่น 
disseminated intravascular coagulation, necrotizing enterocolitis ควรให้เกล็ดเลือด เมื่อปริมาณต่ ากว่า 
100,000/mm3    

6.2.6 ข้อบ่งชี้ใน critical care 
6.2.6.1  massive transfusion 

- กรณี acute bleeding ให้เมื่อเกล็ดเลือดต่ ากว่า 50,000/mm3     

- กรณี multiple trauma หรือ CNS injury ให้เมื่อเกล็ดเลือดต่ ากว่า 100,000/mm3     

- กรณีได้รับเลือด 1.5-2 เท่าของปริมาณเลือดในร่างกาย ปริมาณเกล็ดเลือดอาจต่ ากว่า
50,000/mm3    

- กรณีที่มี microvascular bleeding ควรให้เมื่อเกล็ดเลือดต่ ากว่า 100,000/mm3    

6.2.6.2  DIC, sepsis ที่มี microvascular bleeding 
- เด็กโตหรือผู้ใหญ่ให้เกล็ดเลือด เมื่อปริมาณต่ ากว่า 50,000/mm3    

- ทารกแรกเกิดให้เกล็ดเลือด เมื่อปริมาณต่ ากวา่ 100,000/mm3     

6.3.6.3  ทารกแรกเกิด การให้ prophylactic transfusion 

- stable neonates ให้เมื่อระดับ platelet < 20,000/mm3    

- stable premature neonates ให้เมื่อระดับเกล็ดเลือด < 30,000/mm3    

- high risk neonates (เช่น extremely low birth weight, perinatal asphyxia, 
sepsis, on ventilation FiO2 < 0.4, clinical instability) ให้เมื่อระดับ platelet < 30,000/mm3 กรณี term, เมื่อ 
< 50,000/mm3  กรณี preterm 

- on ECMO ให้ platelet เมื่อ < 100,000/mm3   

6.2.7  แนวทางการให้ Fresh Frozen Plasma (FFP) 
6.2.7.1  ข้อบ่งชี ้

- active bleeding จากการขาด coagulation factors 
- severe bleeding จาก warfarin หรือต้องการแก้ฤทธิ์ warfarin อย่างเร็ว 
- massive bleeding ที่มี coagulopathy 
- bleeding หรือ prophylaxis of bleeding กรณีขาด factor ชนิดเดียวทีไ่ม่มีการ

รักษาด้วย factor ที่ขาดแบบ concentrate 
- thrombotic thrombocytopenic purpura 
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- rare specific plasma protein deficiency เช่น protein c deficiency, protein 

s deficiency, antithrombin-III deficiency (heparin resistance), C1-inhibitor deficiency 
6.2.7.2  ข้อห้าม 

- เพื่อเพิ่ม blood volume หรือ albumin 
- coagulopathy ที่แก้ไดโ้ดย vitamin K 
- ค่า coagulogram ผิดปกติที่ไมม่ี bleeding 

6.2.7.3  ขนาดที่ให้ FFP 10 ml/kg 
6.2.8  แนวทางการให้ cryoprecipitate ขนาดที่ให้ 

6.2.8.1  วิธีการค านวณ 
 * Blood volume = BW x 70 ml/kg 

* Plasma volume = Blood volume x (1-Hct) 
* Fibrinogen ที่ต้องการ (mg) 

    = plasma volume (ml) x ปริมาณ fibrinogen ที่ต้องการ (mg/dL) 
    =    ปริมาณ fibrinogen ตัง้ต้น (mg/d) 
            100 
 * จ านวนถุงของ cryoprecipitate ที่ต้องการ  
    =    mg ของ fibrinogen ที่ต้องการ 

250 mg fibrinogen/ ถุงของ cryoprecipitate 
 

6.2.8.2  ความถี่ในการขึ้นกับ half-life และ recovery ของ coagulation factor ที่จะทดแทน 
(ตรวจ factor level)  

6.2.8.3  ปริมาณ cryoprecipitate ที่ใช ้ในการรักษา hypofibrinogenemia 
    = 1 unit cryoprecipitate/10 kg BW เพิ่ม fibrinogen 50 mg/dL 

 
7.  ภาคผนวก  

 ไม่มี 
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