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      แผ่นพับ            
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ศูนย์รับบริจาคเลือดศิริราช  
อาคารนวมินทรบพิตร ๘๔ พรรษา ชั้น 3 

บริจาคเลือด 
เปิดให้บริกำรทุกวัน ไม่เว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์ 
ตั้งแต่เวลำ : 08.30 – 16.30 น. ปิดรับลงทะเบียน 16.00 น                                         

 โทรศัพท์  : 0-2414-0100 , 0-2414-0102 

บริจาคเกล็ดเลือด 
เปิดให้บริกำร วันจันทร์ ถึง ศุกร์ และวันอำทิตย์ 
ตั้งแต่เวลำ : 08.30 – 16.30 น. ปิดรับลงทะเบียน 14.00 น                                         

 โทรศัพท์ติดต่อนัดหมำยล่วงหน้ำ : 0-2414-0104 

หน่วยรับบริจาคเลือดเคลื่อนที่                         
ให้บริกำรในวันและเวลำรำชกำร 

ติดต่อทีมงำนรับบริจำคเลือดเคลื่อนท่ี ได้ท่ี 
โทรศัพท์ 0-2419-8081 ต่อ 110 

Facebook : ศูนยรั์บบริจาคเลือดศิริราช 

การปฏิบติัตวัภายหลงับริจาคเลือด  
       

       
      นอนพักที่เตียงบริจำคต่อ อย่ำงน้อย 5 นำที ถ้ำมีอำกำรมึน

เวียนศีรษะ กรุณำแจ้งเจ้ำหน้ำท่ี 
      รับประทำนขนม และน้ ำหวำน 1-2 แก้ว และนั่งพักอีก10-15 

นำทีที่ห้องรับบริจำคเลือด จนแน่ใจว่ำรู้สึกปกติ 
      ดื่มน้ ำมำกกว่ำปกติเป็นเวลำ 1-2 วัน  
 หลีกเลี่ยงสถำนท่ีร้อนและแออัด  
 งดออกก ำลังกำย เล่นกีฬำหรืออบตัว/อบไอน้ ำ 1 วัน  
 งดกำรท ำงำนในท่ีสูง ระมัดระวังในกำรขึ้นลงลิฟท์หรือบันไดสงู 

ถ้ำมีอำกำรหน้ำมืด เวียนศีรษะ ควรรีบนั่งลงหรือนอนรำบกับ
พื้น 

 งดกำรใช้แขนข้ำงที่บริจำคเลือดยกของหนักหรือออกแรง 
อยำ่งนอ้ย 12 ช่ัวโมง เพือ่ปอ้งกนัเลอืดออก และอำกำรบวมช้ ำ 

 งดสูบบุหรี่อย่ำงน้อย 1 ช่ัวโมงและงดดื่มแอลกอฮอล์ จนกว่ำ
ท่ำนจะได้รับประทำนอำหำร 
หลังการบริจาคเลือดหากท่าน มีอาการไม่สบายเช่น มีไข้ 
ท้องเสีย หรือไม่มั่นใจว่าเลือดที่ท่านบริจาคไปแล้วปลอดภัย
แก่ผู้ป่วย *กรุณาโทรแจ้ง* 0-2414-0100 
  
 

แผนท่ีศูนยร์บับริจาคเลือดศิริราช 

 



SIRIRAJ 
      นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ อย่ำงน้อย 5 ชั่วโมง 
       รับประทำนอำหำรก่อนบริจำคเลือด (แต่ควรหลีกเลี่ยงอำหำรท่ีมี

ไขมันมำก)  
      งดดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 24 ชั่วโมง 
      งดสูบบุหรี่ 1 ชั่วโมงก่อนกำรบริจำคเลือด 
      คุณสมบัติท่ัวไป 

     อำยุ 17 – 65 ปี (อำยุ 17 ปี ต้องได้รับกำรยินยอมจำก     
     ผู้ปกครอง) 
     น้ ำหนักไม่ต่ ำกว่ำ 48 กิโลกรัม 
     สุขภำพแข็งแรง  
     ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงทำงเพศ 

    ไม่อยู่ในระหว่ำงทำนยำปฏิชีวนะ หรือหำกอยู่ในระหว่ำงทำนยำ 
โปรดแจ้งเจ้ำหน้ำท่ีทรำบทุกครั้ง 

  ไม่ได้ถอนฟันหรือขูดหินปูน ภำยใน 3 วันก่อนมำบริจำคเลือด 
      ไม่ได้ท้องเสีย ท้องร่วง ภำยใน 7 วันก่อนมำบริจำคเลือด 

 ไม่มีประวัติติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี ไวรัสตับอักเสบชนิดซี หรือ
เชื้อไวรัสเอชไอวี  

 เพศหญิงไม่อยู่ในระหว่ำงกำรมีประจ ำเดือน ตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร 
 ไม่ได้เจำะหู เจำะผิวหนัง สัก ในระยะ 1 ปี 

   กรอกแบบสอบถำมและลงทะเบียน 
   สัมภำษณ์ประวัติ ตรวจร่ำงกำยและตรวจควำมเข้มข้นของเลือด 
   รับถุงส ำหรับเจำะเก็บเลือด พร้อมดื่มน้ ำ 1-2 แก้ว ก่อนบริจำคเลือด 
   เจำะเก็บเลือด 
   ดื่มน้ ำ รับประทำนอำหำรว่ำงและนั่งพักอย่ำงน้อย 15 นำที 
   ก่อนเดินทำงกลับ 
 
 
 

ท่ำนจะไดร้บักำรเจำะเกบ็เลอืดจำกเสน้เลอืดด ำบรเิวณแขน โดยจะท ำ
ควำมสะอำดดว้ยน้ ำยำฆำ่เชือ้และเจำะเกบ็ดว้ยวธิปีลอดเชือ้  
กำรบริจำคเลือด ใช้ เข็มใหม่ทุกถุง ใช้ครั้ ง เดียว จึงไม่ท ำให้               
ผู้บริจำคติดเชื้อจำกกำรมำบริจำคเลือด 
กำรเจำะเกบ็เลอืดใชเ้วลำประมำณ 10-15 นำที  
เลือดของท่านจะได้รับการตรวจ 
1.  หมู่เลือด (ABO, RhD)       
2.  ไวรัสเอชไอวี (Anti-HIV และ HIV antigen)     
3.  ไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg) 
4.  ไวรัสตับอักเสบซี (Anti-HCV)       
5.  ซิฟิลิส (Syphilis) 

 กำรตรวจดังกล่ำวเพื่อควำมปลอดภัยกับผู้ป่วยท่ีจะรับเลือดของ
ท่ำน  ท่ำนห้ำมบริจำคเลือดเพรำะต้องกำรตรวจเอดส์เพื่อค ำนึงถึงควำม
ปลอดภัยของผู้รับเลือด 
 

 

     โดยท่ัวไปผู้บริจำคส่วนใหญ่สำมำรถท ำกำรบริจำคเลือดได้อย่ำง  
ปลอดภัย แต่ในบำงครั้งภำวะแทรกซ้อนจำกกำรบริจำคเลือดอำจ
เกิดขึ้นได้  

    ปฏิกิริยาจากการบริจาคเลือดเช่น มึนศีรษะ หน้ำมืดเป็นลมคลื่นไส้ 
มักหำยได้เองหลังนั่งพัก 5-30 นำที 

 ภาวะแทรกซ้อนจากการเจาะเก็บเลือด เช่น กำรบวมช้ ำ อำกำรชำ
หรือเจ็บจำกเส้นประสำทบำดเจ็บ กำรติดเชื้อจำกรอยเจำะ ซ่ึง
เกิดขึ้นได้น้อยมำกเหมือนเช่นกำรเจำะเลือดเพ่ือกำรตรวจโรคท่ัวไป 

 

 

 

 

 

     เลือดมีหน้ำท่ีน ำพำออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำย 
      ตำมปกติเรำจะมีเลือดไหลเวียนอยู่ในร่ำงกำยประมำณ 3,500 
 - 4,500 มล. และเม็ดเลือดแดงมีอายุประมาณ 120 วัน ดังน้ัน
 กำรบริจำคเลือดปริมำณ 450 มล. จะไม่ก่ออันตรำยใด ๆ ต่อผู้
 บริจำคและร่ำงกำยสำมำรถสร้ำงเม็ดเลือดใหม่มำทดแทนได้  
     กำรบริจำคเลือดสำมำรถท ำได้ “ทุก 3 เดือน” 
     ในกำรบริจำคเลือด 450 มล. เลือดของผู้บริจำค 1 ท่ำน เมื่อ
 น ำมำแยกส่วนประกอบของเลือดคือเม็ดเลือดแดง เกล็ดเลือด 
 และ พลำสม่ำ สำมำรถน ำไปช่วยชีวิตผู้ป่วยได้ 2 – 4 รำย  
     ผู้ป่วยต้องกำรเลือดเพื่อกำรรักษำได้แก่ ผู้ป่วยโรคเลือด ผู้ป่วย
 ท่ีประสบอุบัติเหตุ ผู้ป่วยท่ีเข้ำรับกำรผ่ำตัด ผู้ป่วยท่ีมีกำร
 สูญเสียเลือดปริมำณมำก เป็นต้น ซ่ึงในปัจจุบันโรคบำงชนิดยัง
 ไม่มีกำรรักษำอื่นท่ีทดแทนกำรให้เลือดและส่วนประกอบของ
 เลือดได ้

 
    กรุณาตอบค าถามส าหรับผู้บริจาคเลือดตามความเป็นจริง 
     ค ำถำมมีเพ่ือประเมินสุขภำพโดยท่ัวไป ว่ำท่ำนพร้อมท่ีจะ

บริจำคเลือด และสำมำรถบริจำคเลือดได้โดยปลอดภัยหรือไม่ 
     ประเมนิควำมเสีย่งในกำรตดิเชือ้ไวรสัเอชไอว ีไวรสัตบัอกัเสบ 

และ ซิฟลิสิ ซ่ึงสำมำรถตดิตอ่ไปยงัผูป้ว่ยท่ีไดร้บัเลอืดของท่ำนได ้
ท่านไม่ควรบริจาคเลือดหากท่านมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อ

ไวรัสเอชไอวี หรือมีอำกำรดังต่อไปน้ี มีไข้เรื้อรัง ลิ้นมีฝ้ำขำว ต่อม
น้ ำเหลืองโต น้ ำหนักลดลงอย่ำงไม่ทรำบสำเหตุในระยะเวลำ 3 
เดือนท่ีผ่ำนมำ 
 
 
 
 

ค าถามส าหรับผู้บริจาคเลือด 

บริจาคเลือด = ช่วยชีวิต 

ขั้นตอนในการบริจาคเลือด 

การเตรียมตัวก่อนมาบริจาคเลือด 

อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกดิขึ้นได้จากการบริจาคเลือด 

หากท่านสามารถบริจาคเลือดได้ 


