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I. หอ้งตรวจและเตรียมเลือดใหผู้้ป่วย (Immunohematology) 
  ท าหนา้ท่ีตรวจเลือดและเตรียมสว่นประกอบตา่ง ๆ ของเลือด  ตลอดจนการแกปั้ญหาตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการใหเ้ลือดแก่ผูป่้วย  โดยมีแนวทางปฏิบตัิ ดงันี ้ 
 

1. การขอเลือด 
 ขอเลือดดว่น                       ทกุวนั  ตลอด  24  ชั่วโมง 
 ขอเลือดเพ่ือเตรียมผ่าตดั     ควรขอก่อนวนัผ่าตดั  1  วนั 
 ถา้เป็นการขอเลือดเพ่ือเตรียมท าผ่าตดันอกเวลาราชการ  ตอ้งระบลุงในใบขอเลือดวา่ “ ผ่าตดันอกเวลา ” 
 ส  าหรบัการขอเลือดทั่วไป ๆ    ควรขอก่อนเวลา 12.00 น. ทกุวนั 
 

2. การขอ Platelet, fresh frozen plasma และ cryoprecipitate ปริมาณมาก/ใหเ้ป็นครัง้ท่ีสอง ภายใน 24 ชม.  
       ตอ้งติดตอ่ปรกึษาอาจารยแ์พทยธ์นาคารเลือดก่อนทกุครัง้ (02-4197098-9) 
 

3. การตดิต่อขอเลือดและส่วนประกอบของเลือด จากศูนยบ์ริการโลหติแหง่ชาต ิสภากาชาดไทย   
 จะตอ้งติดตอ่ผ่านธนาคารเลือดโดยตรง ห้ามด าเนินการเองโดยเดด็ขาด 
 

   ตารางแสดงชนิดของเลือดและสว่นประกอบของเลือดท่ีใหบ้ริการ 
ชนิด Sample / volume ใบขอ

เลอืด 
หมายเหตุ 

การจองเลือดแบบ Type and screen ในเดก็อายไุมเ่กิน 4 เดือน EDTA  blood  0.5 ml สีขาว หรอื  
Whole blood (WB) (เฉพาะ autologous donation)  สีฟา้  
Packed red cells (PRC) ในเดก็อายตุัง้แต ่4 เดือน-ไมเ่กิน 1 ปี  ถา้ตอ้งการ  
Red cells in additive solution (AS-blood) EDTA blood  3 ml ดว่น  
Leukocyte poor blood (LPB) อายตุัง้แต ่1 ปีขึน้ไป EDTA blood 6 ml   
Prestorage filtered blood (PFB)    
Autologous blood         
Directed donation blood    

Fresh frozen plasma (FFP) 
Cryoprecipitate removed plasma (CRP) 
Cryoprecipitate 

ในเด็กอายุไม่เกิน 4 เดือน EDTA  blood  0.5 ml        
ในเดก็อายตุัง้แต ่4 เดือน-ไมเ่กิน 1 ปี  
EDTA blood  3 ml 
อายตุัง้แต ่1 ปีขึน้ไป EDTA blood  6 ml 

สีเหลือง 
 

ถา้ไมท่ราบหมูเ่ลือด* 

Bovine Thrombin  สีเหลือง ไมต่อ้งสง่ตวัอยา่งเลือด 

Platelet concentrate (PC) 
Leukocyte poor polled platelets concentrate 
(LPPC), OptiSystem 
Single donor plateletpheresis (SDP) 
 

ในเด็กอายุไม่เกิน 4 เดือน EDTA  blood  0.5 ml        
ในเดก็อายตุัง้แต ่4 เดือน-ไมเ่กิน 1 ปี  
EDTA blood  3 ml 
อายตุัง้แต ่1 ปีขึน้ไป EDTA blood  6 ml 

สีเขียว ถา้ไมท่ราบหมูเ่ลือด* 

     *  หมายถงึ  ตอ้งเป็นหมู่เลอืดทีเ่คยตรวจทีโ่รงพยาบาลศริริาช และตอ้งปรกึษาแพทยธ์นาคารเลอืด 
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4. ใบขอเลือดและส่วนประกอบของเลือด มี  4  แบบ  ซึง่เบิกไดท่ี้ส  านกังานภาควิชาฯ ตกึ 72 ปี ชัน้ 3  
       เบิกทกุวนัศกุร ์เวลา 08.30-12.00 น.  ไดแ้ก่ 
 4.1 ใบขอเลือด (สีขาว  รหสัเอกสาร: TM-IH-F-001-01)  ใชใ้นกรณีขอเลือดปกติ 
 4.2 ใบขอเลือด (สีฟ้า  รหสัเอกสาร: TM-IH-F-002-01)  ใชใ้นกรณีขอเลือดดว่น Uncrossmatched blood  
 4.3 ใบขอเกลด็เลือด (สีเขียว  รหสัเอกสาร: TM-IH-F-003-01)      
 4.4 ใบขอสว่นประกอบของเลือด (สีเหลือง  รหสัเอกสาร: TM-IH-F-004-01) 
        (เบิกใบขอเลือดท่ีส  านกังานภาควิชาเวชศาสตรก์ารธนาคารเลือด ทุกวนัศกุรแ์รกของเดือน ม.ค. มี.ค. 
  พ.ค. ก.ค. ก.ย. และ พ.ย. หากเดือนไหนตรงกับวนัหยุดใหเ้บิกล่วงหนา้ เวลา 09.00-15.00น. และ              
  เบิกใหเ้พียงพอตอ่การใชง้าน 2 เดือน /ครัง้) 
 หมายเหตุ  ในกรณีท่ีขอส่วนประกอบของเลือด (ใบสีเหลือง) ไม่ตอ้งส่งใบจองล่วงหนา้ เมื่อตอ้งการใชใ้ห้
 เขียนใบขอส่งมาพรอ้มกับมารบัส่วนประกอบของเลือดไดท้ันที กรณีท่ีไมเ่คยมีประวัติหมู่เลือดผูป่้วยจาก
 ธนาคารเลือดศิริราชขอใหส้ง่ EDTA blood 6 ml มาพรอ้มกนั 
 

       ตัวอย่าง  ใบขอเลือดสีขาว (ขอเลือดปกติ)  ดา้นหนา้   (รหสัเอกสาร: TM-IH-F-001-01)                                                                                                                                                                             
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
        
ตัวอย่าง  ใบขอเลือดสีขาว  (ดา้นหลงั)   
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือการขอรับบริการ ภาควชิาเวชศาสตรก์ารธนาคารเลือด           หนา้ 3 จาก 108 
รหัสเอกสาร: TM-QM-C-001-12  อนุมัตใิช้วันที ่26 ธันวาคม 2565 
 

ตัวอย่าง  ใบขอเลือด (สีฟ้า) ใชใ้นกรณีขอเลือดดว่น Uncrossmatched blood (ดา้นหนา้) (รหสัเอกสาร: TM-IH-F-002-01)                                                                                
                                                     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 ตัวอย่าง  ใบขอเลือดดว่น Uncrossmatched blood  (ดา้นหลงั) 
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ตัวอย่าง  ใบขอเกลด็เลือด (สีเขียว)  (ดา้นหนา้)  (รหสัเอกสาร: TM-IH-F-003-01)                                                                          
                                                                           

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
ตัวอย่าง  ใบขอเกลด็เลือด  (ดา้นหลงั)   
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ตัวอย่าง  ใบขอสว่นประกอบของเลือด (สีเหลือง)  ดา้นหนา้  (รหสัเอกสาร: TM-IH-F-004-01)                                                                                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
  
     
ตวัอย่าง  ใบขอสว่นประกอบของเลือด (ดา้นหลงั)  
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5. การปฏบิัตก่ิอนการส่ังจองเลือดใหผู้้ป่วย 
   การใหเ้ลือดแก่ผูป่้วยนัน้อาจมีผลท าใหเ้กิดอนัตรายแก่ผูป่้วยและอาจรุนแรงถึงชีวิตได ้ จึงนบัว่าเป็น
 การรกัษาท่ีมีอนัตรายมาก ความปลอดภยัของผูป่้วยจะมีมากนอ้ยเพียงใด มีความสมัพนัธโ์ดยตรงกบัทีมท่ีท า
 การรักษาพยาบาลผูป่้วย ซึ่งประกอบดว้ย ฝ่ายเตรียมเลือดคือ ธนาคารเลือด กับฝ่ายใช ้คือ แพทยแ์ละ
 พยาบาล ดงันัน้การสั่งการรกัษาโดยการใหเ้ลือดตอ้งมีขอ้บ่งชี ้(แสดงดงัตาราง Blood component therapy 
 หนา้ 14) และบันทึกไวใ้นแฟ้มเวชระเบียนผูป่้วย ซึ่งสามารถตรวจสอบไดใ้นภายหลงัผูป่้วยตอ้งไดร้บัทราบ
 ขอ้มลูถงึผลดี ผลเสียท่ีอาจเกิดขึน้หลงัใหเ้ลือดและตอ้งไดร้บัความยินยอมจากผูป่้วยเป็นลายลกัษณอ์กัษร   
   
6. การขอความยนิยอมในการใหเ้ลือด 
  การใหเ้ลือดอาจมีความเสี่ยงตอ่การเกิดภาวะแทรกซอ้น จงึตอ้งขอความยินยอมส าหรบัการใหเ้ลือด 
 แนะน าใหป้ฏิบตัิดงัตอ่ไปนี ้(ดงัแสดงในใบขอความยินยอมรบัเลือด และ/หรือสว่นประกอบเลือด หนา้ 11) 
 6.1 ก่อนการใหเ้ลือดครัง้แรก 
 6.2  ส  าหรบัผูป่้วยโรคเรือ้รงั เช่น ผูป่้วยโรคเลือด ควรท าการขอความยินยอมซ า้ปีละหนึ่งครัง้ 
 6.3 ในการ admit แตล่ะครัง้ท่ีผูป่้วยมีความจ าเป็นตอ้งมีการใหเ้ลือด  
 6.4 ก่อนการผ่าตดัใหญ่ท่ีมีความจ าเป็นตอ้งใหเ้ลือด 
 

7. วิธีปฏบิัตใินการขอเลือด 
 เพ่ือป้องกนัความผิดพลาด ไมเ่กิดความลา่ชา้ และเพ่ือประโยชนข์องผูป่้วย/ผูร้บับริการ การจองเลือด
ท่ีถกูตอ้งจะตอ้งปฏิบตัิ ดงัตอ่ไปนี ้

 7.1 เขียนใบจองเลือด   
 1)  เขียน ช่ือ-นามสกลุ, HN, AN และกรอกขอ้มลูตา่ง ๆ ในใบจองเลือดใหค้รบถว้น 
 2)   ระบชุนิด และปริมาณ product ท่ีตอ้งการ 
 3)   คน้หาขอ้มลูหมูเ่ลือดเก่า (ถา้มี) และเขียนลงในใบจองเลือด 
 4) ถา้ตอ้งการเลือดดว่น uncrossmatched blood ใชใ้บจองเลือดสีฟ้า ระบเุลือด ชนิดของเลือด  
  และจ านวนเลือดท่ีตอ้งการ 

5) จองเลือดผ่าตดั หรือจองแบบ type and screen เขียนวนัท่ีผ่าตดั ถา้ตอ้งการผ่าตดัเป็นรายแรก  
  หรือผ่าตดันอกเวลา ตอ้งเขียนระบใุนใบขอเลือดดว้ย 
 7.2 การเก็บ และ label specimen  
 1)  ในเดก็อายไุมเ่กิน 4 เดือน ใช ้EDTA blood 0.5 ml ในเดก็อายตุัง้แต ่4 เดือน - ไมเ่กิน 1 ปี ใช ้ 
  EDTA blood 3 ml และอายุตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป ใช ้EDTA blood 6 ml โดยพิมพป์้ายปิดหลอดเลือด 
  ใหมี้ขอ้มลู: ช่ือ-นามสกลุ HN  AN วนัท่ีเจาะเลือด ติดป้ายบนหลอดใสเ่ลือด 

2) ขอความยินยอมในการใหเ้ลือดจากผูป่้วย (หนังสือแสดงความยินยอมการรับเลือด และ/หรือ
ส่วนประกอบของเลือด) ถามช่ือ-นามสกุลของผู้ป่วยวันเดือนปีเกิด และตรวจสอบ HN โดย
ตรวจสอบท่ีป้ายผกูขอ้มือก่อนเจาะเลือดใหข้อ้มลูตรงกบัป้ายบนหลอดใสเ่ลือด 
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3) เจาะเลือด 6 ml ใส่ลงในหลอด EDTA แล้ว mix ทันทีเพ่ือป้องกันเลือดแข็งตัว ตรวจสอบ                          
ช่ือ - นามสกุลของผูป่้วยอีกครัง้หนึ่งโดยการถามผูป่้วยและดปู้ายผูกขอ้มือ  เมื่อขอ้มลูตรงกันให้
เซ็นช่ือผูเ้จาะท่ีขา้งหลอดเลือดและท่ีใบขอเลือด (ในเด็กเล็กอายุไม่เกิน 4 เดือน ใช ้EDTA blood 
0.5 ml, อายตุัง้แต ่4 เดือน ไมเ่กิน 1 ปี ใช ้EDTA blood 3 ml อายตุัง้แต ่1 ปีขึน้ไปใช ้EDTA blood 
6 ml)   

4) สง่หลอดใสต่วัอย่างเลือด พรอ้มใบจองเลือด และสมดุสง่ตวัอย่างมายงัท่ีธนาคารเลือด 
       
ตัวอย่าง การ  label  หลอดเลอืด  

          
            
          
 
 

  
 
 
 
 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
ข้อควรระวัง   

  1. เพ่ือป้องกนัการเจาะเลือดผูป่้วยผิดคน ก่อนเจาะเลือดตอ้งตรวจสอบใหถู้กตอ้งทุกครัง้ และเมื่อใส่
 เลือดในหลอดเลือดแลว้ก็ตอ้งตรวจสอบซ า้ โดยการถามช่ือ-นามสกุลผูป่้วย  และตรวจสอบ HN 
 หรือตรวจสอบจาก wrist band หลงัเจาะเลือดใหเ้ซน็ช่ือผูเ้จาะก ากบัก่อนออกจากขา้งเตียงผูป่้วย 

  2.   ควรท าการเจาะเลือดและตรวจสอบผูป่้วยครัง้ละราย เพ่ือป้องกนัการผิดพลาด 
  3.  เมื่อเจาะเลือดเสรจ็แลว้ ตอ้งสง่มาท่ีธนาคารเลือดโดยเรว็ท่ีสดุ  
  4. ควรเจาะเลือดผูป่้วยใหมท่กุครัง้ท่ีมีการขอเลือด 
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ตัวอย่าง  สมดุจองเลือดของหอผูป่้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
หมายเหต ุ:  1. ถ้าขอเลือดให้ผู ้ป่วยก่อนเวลา 12.00 น. จะได้เลือดภายในเวลา 16.30 น.ของวันเดียวกัน       

ทางหอผูป่้วยสามารถตรวจสอบว่าเลือดท่ีจองไวพ้รอ้มใหม้ารบัไดห้รือไม่ โดยกรณีผูป่้วยนอก 
(OPD) จองเลือดในระบบ HCLAB ตรวจสอบทางคอมพิวเตอรใ์นระบบ BBIS กรณีผูป่้วยใน 
(IPD) ท่ีจองในระบบ e-HIS ตรวจสอบในระบบ e-HIS 

 2. หากมีเหตจุ าเป็นท่ีผูป่้วยไมไ่ดเ้ลือด เช่น กรณีไมม่ีเลือด ผูป่้วยมีหมูเ่ลือดชนิดหายากหรือผูป่้วยมี
แอนติบอดีหลายตัว ธนาคารเลือดจะโทรศัพท์แจ้งหอผู้ป่วย ภายในเวลา  16.30 น. ของ                    
วนัเดียวกนั  

 3.  กรณีผูป่้วยไม่มีประวัติหมู่เลือดท่ีธนาคารเลือด ธนาคารเลือดจะแจง้ในสมุดจองเลือดใหท้าง           
หอผูป่้วยเจาะเลือด เพ่ือมาตรวจหมูเ่ลือดก่อนจ่ายเลือด และสว่นประกอบของเลือด  

      7.3 การขอเลือดกรณีด่วน 

   1) ขอเลือดไดต้ลอดเวลา 24 ชั่วโมง ทกุวนัไมเ่วน้วนัหยดุราชการ 
   2) ใชใ้บขอเลือดสีฟ้า กรอกขอ้มูลของผูป่้วยใหค้รบถว้น ถูกตอ้ง ดว้ยลายมือท่ีอ่านชัดเจน กรณีไม่
    ทราบช่ือผูป่้วย ใหใ้ชห้มายเลข HN ของผูป่้วยแทน 
   3) ถา้เป็นกรณีดว่นแบบรอได ้ใชใ้บขอเลือดสีขาว check ท่ีขอดว่น จะไดภ้ายในเวลา 1½ ชั่วโมง  
    หลงัจากตวัอย่างเลือดสง่ถงึธนาคารเลือดแลว้ 
 7.4  การขอเลือดชนิด type and screen เป็นการจองเลือดส าหรับการผ่าตัดท่ีมีโอกาสใชเ้ลือด <10%              
   ซึ่งจะไม่มีการ crossmatch เลือดเตรียมไว ้แต่จะ crossmatch เมื่อแพทยจ์ะใหเ้ลือดแก่ผูป่้วยโดยโทร
   แจง้ธนาคารเลือดรบัทราบ และสามารถมารบัเลือดไดภ้ายใน 15 นาที 
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   1)   ใชใ้บขอเลือดสีขาว กรอกขอ้มลูของผูป่้วยใหค้รบถว้น ถกูตอ้ง ดว้ยลายมือท่ีอา่นชดัเจน  
        2)   ส่งตัวอย่างเลือด โดยใชห้ลอดใส่เลือดฝาจุกสีม่วง ส  าหรับใส่เลือดผูป่้วย (EDTA blood) กรอก
    ขอ้มลูของผูป่้วยใหค้รบถว้น ถกูตอ้ง   
  3) สง่ใบขอเลือดพรอ้มตวัอย่างเลือดผูป่้วย ลว่งหนา้ ก่อนผ่าตดั 1 วนั 
   4) ธนาคารเลือดจะตรวจหมูเ่ลือด ABO, Rh (D) และ antibody screening 
   5) ไมท่  า crossmatching  ยกเว้น  ผูป่้วยท่ีตรวจแลว้ เป็น Rh negative ตรวจพบ red cells antibody 

หรือมีประวัติว่ามี red cells antibody จะท า crossmatching เลือดเตรียมไวใ้ห้จ านวน 1 unit 
พรอ้มจ่าย ถา้ผูป่้วยตอ้งการใชเ้ลือด 

  6) ถา้การผ่าตดันัน้ตอ้งการใชเ้ลือด ใหโ้ทรศพัทแ์จง้ธนาคารเลือดทราบ และสามารถมารบัเลือดได้
   ภายใน 15 นาที หลงัแจง้เป็นชนิด uncrossmatched blood 
 7.5 การขอสว่นประกอบของเลือด 
   1) ติดต่อขอส่วนประกอบของเลือด ในเวลาราชการ  ยกเว้น กรณีด่วน ขอไดต้ลอด 24 ชั่วโมง ทุกวนั

 ไมเ่วน้วนัหยดุราชการ 
  2) การขอ platelet, fresh frozen plasma (FFP) และ cryoprecipitate ปริมาณมาก/ให้เป็นครั้งท่ี

 สองภายใน 24 ชม.จะต้องปรึกษาแพทย์ประจ าธนาคารเลือดก่อนทุกครั้ง  พร้อมทั้งบอก 
 indication และผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ ไดแ้ก่ platelet count และ/หรือ coagulogram  
 ยกเว้น กรณีท่ีไม่สามารถติดต่อแพทยไ์ดใ้นเวลาราชการใหแ้จง้หวัหนา้หอ้งตรวจและเตรียมเลือด
 ใหผู้ป่้วย (Immunohematology) นอกเวลาราชการใหแ้จง้ท่ีหวัหนา้เวรหอ้งตรวจและเตรียมเลือด
 ใหผู้ป่้วย 

   3) ใช้ใบขอส่วนประกอบของ เลื อด  (สี เหลื อง )  ส  าหรับขอ  FFP, cryoprecipitate, bovine 
 thrombin กรณี fibrin glue ขณะนีธ้นาคารเลือดไม่มีใหบ้ริการถา้จ าเป็นตอ้งใชใ้หข้อเป็น bovine 
 thrombin กบั cryoprecipitate 

   4) ใชใ้บขอเกล็ดเลือด (สีเขียว) ส  าหรบัขอเกล็ดเลือด และควรจองเกล็ดเลือดก่อนวนัท่ีตอ้งการใช ้                 
 1 วนั รวมถงึกรณีท่ีตอ้งใชส้  าหรบัการผ่าตดัดว้ย 

  5) ตอ้งแจง้หมู่เลือด  ABO, Rh (D) ของผูป่้วยทุกครัง้  ถา้ไม่ทราบหมู่เลือดท่ีตรวจโดยธนาคารเลือด 
 ร.พ.ศิริราช ใหเ้จาะเลือดสง่ธนาคารเลือด ประมาณ  3 ml (EDTA blood) ตอนมารบัเลือด 

6) ถา้ขอ platelet ควรจองล่วงหนา้ ส  าหรบั cryoprecipitate ใหโ้ทรแจง้ล่วงหนา้ 30 นาที ส่งใบจอง
มาแลว้ขอรบัไดเ้ลย ใหเ้จา้หนา้ท่ีจากหอผูป่้วยรอรบัทุกครัง้เพราะเมื่อเตรียมเสร็จจะตอ้งรีบน าไป
ใหผู้ป่้วยทนัที  ไมค่วรน าไปเก็บไวจ้ะท าใหเ้สื่อมคณุภาพ 

 7.6 การสอบถามเรื่องเลือด 
    แพทยแ์ละหรือพยาบาลสามารถสอบถามว่าผูป่้วยไดเ้ลือดหรือไม่ รวมทัง้สอบถามปัญหาต่าง ๆ 
   เก่ียวกบัการขอเลือดใหผู้ป่้วย  ดงันี ้
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   1) ถ้าขอเลือดให้ผู ้ป่วยก่อนเวลา 12.00 น. จะได้เลือดภายในเวลา 16.30 น.ของวันเดียวกัน              
    ทางหอผูป่้วยสามารถตรวจสอบว่าเลือดท่ีจองไวพ้รอ้มใหม้ารบัไดห้รือไม ่โดยตรวจสอบทาง BBIS 
    กรณีเป็นผูป่้วย OPD หรือตรวจสอบทาง e-HIS กรณีเป็นผูป่้วยใน IPD ท่ีจองในระบบ e-HIS 
   2) หากมีเหตจุ าเป็นท่ีผูป่้วยไม่ไดเ้ลือด เช่น กรณีไม่มีเลือด ผูป่้วยมีหมู่เลือดชนิดหายาก หรือผูป่้วยมี
    แอนติบอดีหลายตวั ธนาคารเลือดจะโทรศพัทแ์จง้หอผูป่้วยภายในเวลา 16.30 น. ของวนัเดียวกนั 
    ถา้ผูป่้วยมีหมู่เลือด Rh negative มี antibody to high incldome antigen หรือ nare blood type 
    ธนาคารเลือดจะแจง้คา่วิกฤติ รหสัเอกสาร: TM-QM-F-054-05 ไปยงัหอผูป่้วย 
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ตัวอย่าง  หนงัสือแสดงความยินยอมรบัเลือดและ/หรือสว่นประกอบตา่งๆ ของเลือด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
(เบกิไดจ้ากหนว่ยพมิพ ์โรงพยาบาลศริริาช) 
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8. การเบกิเลือด และการขนส่งเลือด 
 เบิกเลือดและสว่นประกอบต่าง ๆ ของเลือด เม่ือแพทยพ์รอ้มท่ีจะใหผู้ป่้วยเท่านัน้ ห้ามเบิกไปเก็บไว้ 
ในตู้เย็นท่ีหอผู้ป่วยเพราะไม่มีการ monitor อุณหภูมิ  ถ้าอุณหภูมิของตู้เย็นไม่เหมาะสมอาจท าให้มี               
การเจริญเติบโตของเชือ้ท่ีปนเป้ือนอยู่ในเลือดหรือเมด็เลือดแดงแตก ซึง่จะเกิดอนัตรายแก่ผูป่้วยท่ีไดร้บัเลือด 

8.1 ตอ้งเก็บเมด็เลือดแดงในอณุหภมูิมาตรฐาน  (1 - 6oC) จะไมท่ าใหค้ณุภาพของเลือดเสื่อม 
8.2 ธนาคารเลือดจะจ่ายเลือดใหค้รัง้ละ 1-2 ยูนิตเท่านัน้ แต่ถา้มีความตอ้งการเพ่ิมแพทยเ์จา้ของไข้

จะตอ้งแจง้ใหธ้นาคารเลือดทราบเป็นราย ๆ ไป 
8.3 น ากระติกมาใส่เลือดและสว่นประกอบของเลือดท่ีเบิกเท่านัน้  เลือดและส่วนประกอบของเลือด   

ตอ้งใสใ่นกระติกท่ีมีน า้แข็ง สว่น cryoprecipitate และ platelet ใส่ในกระตกิทีไ่ม่มีน า้แขง็  
8.4 ถา้เบิกเลือดไปแลว้ไมไ่ดใ้ช ้ใหร้ีบน ามาฝากท่ีธนาคารเลือด ธนาคารเลือดจะเก็บไวใ้ห ้24 ชั่วโมง 
8.5 FFP, cryoprecipitate และ  platelet ถ้าไม่ ได้ใช้ให้ส่ งคืนธนาคาร เลือดทันที  ห้าม  น า  

cryoprecipitate และ platelet ไปเก็บในตูเ้ย็น และ Blood component เหลา่นีเ้ม่ือจ่ายออกจาก
ธนาคารเลือดจะคิดเงินผูป่้วยและไมม่ีการคืนเงิน    

 

ตัวอย่าง  สมดุบนัทกึการเบิก/ฝาก/คืนเลือด    
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9. การปลดเลือด การคนืเลือด การฝากเลือด 
 9.1 เลือดท่ีจองใช้ในหอผู้ป่วย ธนาคารเลือดจะเก็บไว้  3 วันนับตั้งแต่วันท่ีจองเลือด หลังจากนั้นจะ            
  ปลดเลือดเพ่ือหมนุเวียนเลือดส าหรบัผูป่้วยรายอื่น 
 9.2 ผูป่้วยท่ีจองเลือดส าหรบัใชใ้นการผ่าตดั และไม่ไดเ้บิกเลือดไปใชเ้ลย ธนาคารเลือดจะปลดเลือด เวลา 
  18.00 น. ของวนัผ่าตดั 
 9.3 ถา้ผูป่้วยผ่าตดัหวัใจในเวลาราชการ จะปลดเลือดเวลา 08.30 น. ของวนัรุง่ขึน้ 
 9.4 ถา้ผูป่้วยผ่าตดันอกเวลา จะปลดเลือดเวลา 08.30 น. ของวนัรุง่ขึน้ 
 9.5 ถา้มีการเลื่อนผ่าตดั หรือผูป่้วยยังผ่าตดัไม่เสร็จ จะตอ้งโทรศพัทแ์จง้ช่ือ-นามสกุลผูป่้วย และผูแ้จง้ให้

ธนาคารเลือดทราบ ท่ีหมายเลข 97098, 97099 ภายในเวลา 16.00 น. ธนาคารเลือดจะเก็บเลือดไวใ้ห้
เฉพาะรายไป 

 9.6 เมื่อเบิกเลือดไปแลว้ ไม่ไดใ้ชห้รือใชไ้ม่หมด ใหร้ีบน ามาคืนธนาคารเลือดทันที หากเกิน 48 ชั่วโมง
ธนาคารเลือดจะคิดคา่เลือดกบัผูป่้วย 

 9.7 ในกรณีท่ีตอ้งฝากเลือดใหแ้จง้ธนาคารเลือด ๆ จะเก็บไว ้24 ชั่วโมง 
 9.8 เลือดท่ีผ่านการ warm ดว้ยวิธีใด ๆ แลว้ไมไ่ดใ้ช ้หา้ม น ากลบัไปใหผู้ป่้วยอีก ใหส้ง่คืนธนาคารเลือดและ

แจง้ว่า  warm แลว้ และใหท้ าเครื่องหมาย   สีแดงท่ีถุงเลือดใหท้ราบ (แสดงดังภาพท่ีหน้า 18) 
ธนาคารเลือดจะคิดเงินคา่เลือด และบนัทกึลงในระบบ 

 
 

ตัวอย่าง ใบฝากเลือด 
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1. ข้อบ่งชีข้องการใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือด    
ตารางที ่ 1  Blood component therapy 

Component Volume Composition Indication and transfusion threshold Dose/administration ABO group 

Whole blood  500 ml RBC (Hb 45 g, Hct 40%); plasma  
Acute massive blood loss  
Exchange blood transfusion    

- WB 8 ml/kg increase Hb 1 g/dL 
- each unit infuse < 4 hours 

- Identical blood group 
- Require compatibility 
testing 
 
 
 

Red Blood Cells or 
Packed red cells 

250 ml RBC Hb 45 g, Hct 75 % 
To  increase red cell mass  
- Hb <7 g/dL in asymptomatic patients  
- Hb ≥8 g/dL in patients with cardiovascular 

disease  

Dose: 
- 1 unit for an adult 
- 8-10 ml/kg for pediatric 
will raise Hb 1- 2 g/dL 
Rate:Infuse each unit < 4 hours 

Red Blood Cells: 
Adenine saline 
added (Adsol PRCs) 

330 ml 
RBC, Hb 45 g, Hct 60 % (reduced plasma) 
Additive solution 100 ml 

Leukocyte-reduced 

RBC (centrifugation) 
225 ml -
300 ml 

Hb 43 g, Hct 60 % (with adsol), Hct 75 % 
without adsol; 
WBC <1.2 x 109 cells/unit 

- Same as RBC 
- To prevent FNHTR  

Same as RBC 

Leukocyte-reduced 

RBC (filtration)  225 ml 
Hb 40 g, Hct 60 % (with additive solution) 
WBC <1 x 106 cells/unit 

- Same as RBC 
- To  prevent alloimmunization and CMV 
infection  

Same as RBC 

Granulocyte, 
apheresis 

220 ml 
- Granulocyte  >1.0 x 1010 
- Some amount of RBCs & platelet 

- To provide granulocyte for selected patients 
with sepsis and severe neutropenia (ANC <500) 
- Consult blood bank physician before ordering 

- Infuse as soon as possible 
- Requied irradiation 
- Rate as tolerated 
- Expire 24 hours after collection 

Pooled granulocyte  
(4, 8, or 12 units)  

80 ml/4 
units 

ต่อ 4 units Granulocyte 0.3 x 1010, 
Platelet 1 x 1011, Hb 5.2 g 

Leukocyte poor 
pooled platelet 
concentrate (LPPC)  

 270 – 300 
ml 

- Platelet >3x1011/unit 
- WBC <1 x 109/unit 

Prophylaxis and treatment of bleeding due to 
low platelet count or abnormal function 
Prophylaxis: platelet count <10,000 – 
20,000/mm3                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
Treatment: platelet count <50,000/mm3 in 
general case; <100,000/mm3 for bleeding in 
critical space (eye, CNS, lung) 

- Dose: Ped 10-15 ml/kg, Adult 1 
bag/dose  
- Transfuse <4 hours after pooling - Identical blood group is 

preferred 
- May give plasma ABO 
compatible platelet if 
necessary  

Leukocyte depleted 
pooled platelet 
concentrate (LDPC) 

270 – 300 
ml  

- Platelet >3x1011/unit 
- WBC <1 x 106/unit - Same as LPPC 

- Reduce HLA alloimmunization 
Apheresis platelets 300 ml 

- Platelet >3x1011/unit 
- WBC <1 x 106/unit 

Fresh frozen plasma  220 ml Plasma with all coagulation factors  
Treatment of coagulation disorder when specific 
coagulation factor unavailable  

- Dose: 10-20 ml/kg 
- Transfuse <4 hours for each unit 

Plasma ABO compatible 

Cryoprecipitate 10-15 ml  

- Fibrinogen 150-250 mg, 
- Factor VIII 80-100 IU,  
- von Willibrand’s factor,  
- Factor XIII 

- Bleeding with deficiency of fibrinogen,  
- Hemophilia A (factor VIII deficiency) or von 
Willebrands disease in the absence of safer 
alternative product 

Dose: Depend on indications 

- Identical blood group is 
preferred 
- Any ABO group for dry 
cryoprecipitate 

 

Abbreviation  WBC : white blood cells , RBC: red blood cells, FNHTR: febrile non-hemolytic transfusion reaction , BW :body weight 
Compatibility testing : ABO and Rh grouping, screening test  for red cell antibody and crossmatching 
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11. การให้เลือดผู้ป่วย   แพทยต์อ้งพิจารณาขอ้บ่งชีก้่อนสั่งใหเ้ลือด และการใหเ้ลือดตอ้งมีการตรวจสอบเพ่ือ
 ป้องกนัอนัตรายและความผิดพลาด ดงันี ้ 
 11.1 การตรวจสอบก่อนใหเ้ลือด ตอ้งท าโดยแพทยห์รือพยาบาล อย่างนอ้ย 2 คน โดย 
 1) ตรวจสอบค าสั่งวา่เลือดท่ีจะใหถ้กูชนิด ถกูคนหรือไม่ 
 2) ตรวจสอบหมู่เลือด (blood group) ผูป่้วย ถา้ผูป่้วยเคยไดร้บัเลือดท่ีหนา้แฟ้มผูป่้วย (OPD card) 
  จะเขียนหมูเ่ลือด (blood group) ไว ้หากไมม่ีขอ้มลูตอ้งบนัทกึดว้ย 

 3)   ตรวจสอบถุงเลือดและใบคลอ้งเลือดว่าหมู่เลือดตรงกับผูป่้วยหรือไม่ (หมู่เลือดท่ีแตกต่างจาก
ผูป่้วยตอ้งมีเหตุผล หากไม่ทราบตอ้งถามธนาคารเลือดใหแ้น่ใจ กรณีให ้whole blood หมู่เลือด
ตอ้งตรงกบัผูป่้วยเสมอ ถา้เป็น red cells, packed red cells หมูเ่ลือด ABO ท่ีใหต้อ้งเขา้กบัผูป่้วย
ได ้ธนาคารเลือดจะแจง้โดยใชแ้บบฟอรม์การใหเ้ลือดตา่งหมู่) 

 4) ตรวจดวูา่เลือดท่ีรบัไปเป็นชนิดท่ีตอ้งการหรือไม ่หมดอายหุรือไม ่ถงุเลือดมีรอยแตกรั่วหรือไม ่
 5)  ตรวจสอบใบคล้องถุงเลือด (compatibility label) เป็นเลือดท่ีเตรียมให้ผู ้ป่วยรายนี้หรือไม่            
  หมูเ่ลือด และ unit number ตรงกบัถงุเลือดหรือไม ่
  6) การตรวจสอบท่ีขา้งเตียง มีการลงบนัทกึรายละเอียดขอ้มลูของผูป่้วย 
 11.2 ใบคลอ้งเลือด ใชส้  าหรบัคลอ้งถงุเลือดและหรือสว่นประกอบของเลือดมดัติดกบัถงุเลือด มีช่ือ-นามสกลุ  
                 ผูป่้วย หมูเ่ลือด HN, ward วนัเดือนปี ดงันัน้เวลาท่ีจะใหเ้ลือดแก่ผูป่้วยตอ้งตรวจสอบ label ท่ีใบคลอ้ง  
                 เลือดกบัถุงเลือด และขอ้มลู ช่ือ-นามสกุล HN  ตรงกบัผูป่้วยหรือไม่ ห้าม ปลดใบคลอ้งเลือดออกจาก
  ถงุเลือดเป็นอนัขาด (ดงัตวัอย่างใบคลอ้งเลือด) 
 
ตัวอย่าง  ใบคลอ้งเลือด  (ส  าหรบัคลอ้ง WB, PRC, LPB, LD-PRC) 
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ตัวอยา่ง  ใบคลอ้งเลอืดสฟีา้  (ส  าหรบัเลอืดที่ขอดว่น) 
                           ดา้นหน้า                                  ดา้นหลัง 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รหสัเอกสาร: TM-IH-F-013 
 

ตัวอยา่ง  ใบคลอ้งเลอืดสเีขียว (ส าหรบัขอเกลด็เลอืด) 
                                             ดา้นหน้า                                             ด้านหลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                     
                                            

รหสัเอกสาร: TM-IH-F-014-01 
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ตัวอยา่ง  ใบคลอ้งเลอืดสเีหลอืง (ส าหรบั  FFP, Cryo.) 
                                             ดา้นหน้า                                 ดา้นหลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                        
                                                        รหสัแบบฟอรม์ TM-IH-F-015 
 

 11.3 การสั่งการใหเ้ลือด   
   เมื่อได้รับเลือดท่ีจองให้ผู ้ป่วยมาแล้ว แพทย์ท่ีสั่ งการรักษา ในการให้เลือดแก่ผู ้ป่วยต้อง

ตรวจสอบว่าสั่งใหเ้ลือดหรือไม่ เพ่ือป้องกันการใหเ้ลือดผิดคน ตรวจสอบหมู่เลือด (blood group)              
ในแฟ้มผูป่้วย (OPD card) ระบุชนิดของเลือดหรือส่วนประกอบของเลือดระบุ unit No. ของถุงเลือด 
และปริมาณท่ีให ้ระบุอตัราการให ้ (อตัราการใหเ้ลือดท่ีเหมาะสมคือ 2-4 ml/kg body weight/hour) 
เลือดแต่ละถุงไม่ควรใหน้านเกิน 4 ชั่วโมง สั่ง record vital signs ก่อนใหเ้ลือด หลงัใหเ้ลือด 15 นาที
และเม่ือใหเ้ลือดครบ 

 11.4 การตรวจสอบผูป่้วยท่ีใหเ้ลือดวา่ถกูคนหรือไม ่
  ตอ้งใหเ้จา้หนา้ท่ี อาจเป็นแพทย ์หรือพยาบาล 2 คน คนหนึ่งตรวจสอบพรอ้มกนัท่ีขา้งเตียง

โดยผูห้นึ่งตรวจสอบถงุเลือดและอีกคนหนึ่งตรวจสอบผูป่้วย (ใหเ้ลือดถกูถงุแก่ผูป่้วยถกูคน) ตอ้งมีการ
แนะน าตนเอง แจง้วตัถุประสงค ์ตรวจสอบถามช่ือ-นามสกุลของผูป่้วยและวนั เดือน ปีเกิด ถา้มีป้าย
ผกูขอ้มือ ตอ้งตรวจช่ือ-นามสกลุ HN ของผูป่้วยท่ีป้ายผกูขอ้มือ เพ่ือป้องกนัการใหเ้ลือดผิดคน (ผูป่้วย
มีช่ือ-นามสกลุซ า้กันได้ !!) บนัทกึการใหเ้ลือดผูป่้วย เซน็ช่ือผูต้รวจสอบทัง้สองคน 

 11.5 Record vital signs ก่อนใหเ้ลือด 
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 11.6 เริ่มใหเ้ลือด ใช ้ sterile technique  
     ตอ้งบนัทึกขอ้มลูการใหเ้ลือดลงดา้นหลงัใบคลอ้งเลือด และน าไปติดไวใ้นแฟ้มเวชระเบียน (OPD card) 
  เพ่ือสามารถตรวจสอบภายหลงัได ้เมื่อตอ้งการทราบวา่ผูป่้วยไดร้บัเลือดชนิดใดหมูเ่ลือดใด unit  
  number ใด และผูใ้ดเป็นผูก้ระท าการใหเ้ลือด  
 

ตัวอย่าง  การ label เลือด ท่ีผา่นการ crossmatch เรียบรอ้ยแลว้  พรอ้มน าไปใหผู้ป่้วยไดท้นัที 
 

 

                                  
 

                                                             
 
 

ตวัอย่าง  ถงุเลือดท่ีมีสีแสดงสญัลกัษณข์องหมู่เลือด 
 

             
  

 

วนัเดือนปี 
เลือดหมดอาย ุ

 
 

ชนิดของ 
หมู่เลือด 

สีแสดง 
หมู่เลือด 

 

หมายเลข 
ใบคลอ้งเลือด 
ตอ้งตรงกบั
หมายเลข 
ถงุเลือด 

หมายเลข 
ถงุเลือด 

รูปที่จ่ายใหผู้ป่้วย OPD 

รูปที่จ่ายใหผู้ป่้วย IPD 
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12.  การปฏบิัตหิลังการใหเ้ลือด   
  เมื่อใหเ้ลือดหมดถุง  ตอ้งทิง้ถุงเลือดลงในขยะติดเชือ้  และแพทยต์อ้งติดตามการรกัษาว่าไดผ้ลตามท่ี
 คาดหวังหรือไม่  เมื่อเกิดปัญหาตอ้งหาสาเหตุว่าท าไมจึงไม่เป็นไปตามท่ีคาดการณ์  ถา้เกิด transfusion 
 reaction ตอ้งตรวจคน้หาสาเหต ุเพราะอาจมีผลตอ่ความปลอดภยัของผูป่้วย และการใหเ้ลือดในอนาคต 
 

13.  การ warm เลือด 
   การใหเ้ลือดแก่ผูป่้วยโดยทั่วไปไมจ่ าเป็นตอ้ง warm เลือด ยกเว้น ผูป่้วยผ่าตดัและผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้ง
 ใหเ้ลือดอย่างรวดเร็ว (ผูป่้วยผูใ้หญ่ใหเ้ลือดในอตัราเร็วกว่า 50 ml/min นานกว่า 30 นาที ผูป่้วยเด็กใหเ้ลือด
 อตัราเรว็กวา่ 15 ml/kg/h หรือการเปลี่ยนถ่ายเลือด) 

1.  การ  warm เลือดท่ีถูกตอ้งจะตอ้งใชเ้ครื่อง  blood warmer  ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพตาม
มาตรฐานท่ีก าหนด 

 2. เลือดท่ีผ่านการ  warm  แลว้ ไม่ไดใ้ชห้รือใชไ้ม่หมด จะตอ้งคืนและแจง้ธนาคารเลือดว่าผ่านการ  
warm  แลว้ 

 3.   เลือดทุกยูนิตท่ีไม่ได้น าไปให้ผู ้ป่วยต้องคืนธนาคารเลือด  หากพบว่าเลือดท่ีมีคุณสมบัติไม่
เหมาะสมท่ีจะน าไปใชอ้ีก ใหท้  าเครื่องหมาย   บนป้ายท่ีถุงเลือด และสื่อสารใหเ้จา้หน้าท่ี
ธนาคารเลือดทราบก่อนสง่เลือดคืน 

 

ตวัอย่าง  การท าเครือ่งหมายบนถงุเลือดท่ีผา่นการ  warm แลว้  ซึง่มีคณุสมบติัไม่เหมาะสมจะน าไปใหผู้ป่้วย 
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14. Transfusion reactions  
 14.1 อาการและอาการแสดงของ transfusion reactions ถา้ผูป่้วยไดร้บัเลือดและส่วนประกอบของเลือด           
  มีอาการ และอาการแสดงดงัต่อไปนี ้ใหส้งสยัว่าเกิด transfusion reaction จนกว่าจะพิสจูนไ์ดว้า่ไมใ่ช่  
  transfusion reaction 
  1. fever (elevate T > 1°C) ไมว่า่จะมีอาการหนาวสั่นหรือไม่ 
  2. Shaking chill 
  3. การเปลี่ยนแปลงของ blood pressure (or) – shock, high output heart failure  
       4. “pain” ท่ีบริเวณ infusion site, chest, abdomen, flank 
       5. skin change – rash, urticaria, flushing, angioedema 
      6. respiratory distress 

 ช่วงระยะเวลา 15 นาทีแรกหลังจากเริ่มใหเ้ลือดเป็นช่วงท่ีมีความส าคัญท่ีสุด เพราะผูป่้วยจะ
เกิดปฏิกิริยาท่ีรุนแรงต่อการใหเ้ลือด ในระหว่างนีจ้ึงตอ้งมีการสงัเกตอาการอย่างใกลชิ้ดเพ่ือจะได้หา 
ทางแกไ้ขปฏิกิริยาท่ีเกิดขึน้ไดอ้ย่างถูกตอ้ง ถูกวิธีในทนัที  เพ่ือไม่ใหเ้กิดอนัตรายอย่างรุนแรงแก่ผูป่้วย 
ดังนั้นก่อนการใหเ้ลือดจะตอ้งวัด vital signs ก่อนการใหเ้ลือดและวัดซ า้หลังการให้เลือด 15 นาที 
จากนัน้จึงวดัอีกครัง้เมื่อใหเ้ลือดหมดถุง และเมื่อสิน้สุดการใหเ้ลือดจะตอ้งลงบันทึกใน Transfusion 
record form (แสดงดงัตาราง Transfusion reaction หนา้ 23-27)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

 14.2 ขอ้ควรปฏิบตัิเมื่อผูป่้วยเกิด Transfusion reaction  
1. หยดุการใหเ้ลือดทนัที และหา้มถอดเข็มท่ีใหเ้ลือดผูป่้วยออก 
2. ใหส้ารน า้เขา้หลอดเลือดด า (crystalloid, colloid solution) เพ่ือหลอ่เลีย้งหลอดเลือดไว ้
3. ประเมินอาการผูป่้วยว่ามีอาการอะไรบา้ง เพ่ือหาทางวินิจฉัยทางคลินิก ประเมินความรุนแรง

เรง่ดว่นของผูป่้วย 
4. ดูแลประคบัประคองผูป่้วย ใหผู้ป่้วยหายใจไดอ้ย่างพอเพียง รกัษาใหค้วามดนัเลือดและชีพจร

คงท่ี 
5. ใหส้ารน า้หรือยาขบัปัสสาวะเพ่ือใหผู้ป่้วยมีปัสสาวะออก อย่างนอ้ย 0.5-1 ml/kg/h 
6. ท าการตรวจคน้เพ่ือหาสาเหตทุนัที โดยเริ่มท่ีผูป่้วยและถงุเลือดว่าใหเ้ลือดถกูคนหรือไม่ ใหเ้ลือด

ผิดหมูห่รือไม ่สามารถประเมินท่ีขา้งเตียงวา่ผูป่้วยมี hemolysis หรือไม ่โดยเจาะเลือดจากปลาย
นิว้ในดา้นตรงขา้มกบัท่ีใหเ้ลือด แลว้ป่ัน hematocrit เพ่ือดสูีของพลาสมาร่วมกบัพิจารณาเจาะ 
ตรวจเลือดท่ีสมัพนัธก์บัอาการของผูป่้วย 

 7. แจง้ธนาคารเลือดว่าผูป่้วยเกิด  transfusion reaction เจาะเลือดผูป่้วยส่งใหธ้นาคารเลือดตรวจ
ค้นสาเหตุของ transfusion reaction โดยระวังมิให้เกิด hemolysis เจาะเลือด EDTA blood
จ านวน 6 ml และ clotted blood 3 ml เพ่ือใหธ้นาคารเลือดสามารถตรวจ HLA antibody ได ้

8. กรอกขอ้มูลในใบขอตรวจ Transfusion Reaction Investigation (รหัสเอกสาร: TM-IH-F-011-03) 
ซึ่งตอ้งระบุช่ือ - นามสกุล  HN ของผูป่้วย ลกัษณะอาการท่ีเกิด reaction ชนิดและปริมาณเลือดท่ี
ให ้เวลาท่ีเริ่มใหเ้ลือด เวลาท่ีเกิด reaction  
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9. สง่เลือดถงุท่ีท าใหผู้ป่้วยเกิด reaction พรอ้ม set ใหเ้ลือดและ IV fluid  ท่ีใหพ้รอ้มกบัใบขอตรวจ 
Transfusion Reaction Investigation ( รหัส เอกสาร :  TM- IH-F-011-03)  post- transfusion 
specimen ไปท่ีธนาคารเลือดทนัที 

10. ใหค้ืนเลือดถงุอ่ืนท่ียงัไมไ่ดใ้หผู้ป่้วยกลบัมาท่ีธนาคารเลือดทัง้หมด  หา้มน าเลือดถงุอ่ืนไปใหแ้ทน
เพราะอาจท าใหเ้กิดอนัตรายแก่ผูป่้วย ถา้มีความจ าเป็นจะตอ้งใหเ้ลือดแก่ผูป่้วยในขณะนัน้ตอ้ง
ปรกึษาอาจารยแ์พทยธ์นาคารเลือด เพ่ือจดัหาเลือดท่ีปลอดภยัให ้

11.  ถา้สงสยัว่าเกิด transfusion reaction ชนิดต่าง ๆ สามารถศกึษาจากค าแนะน าการปฏิบตัิไดใ้น
ตาราง Transfusion Reaction and Management (Table 2) การเจาะเลือดเพ่ือตรวจค้นหา
สาเหตขุอง transfusion reaction ตอ้งท าทกุกรณี  

12.  ธนาคารเลือดตอ้งตรวจคน้สาเหตุของ transfusion reaction ทันที เมื่อไดร้ับการรอ้งขอโดยมี
ขัน้ตอนโดยสรุปคือ 
-   การตรวจ clerical check ว่า เป็นเลือดถุงท่ีเตรียมใหผู้ป่้วยหรือไม่ มีการสลบักับรายอื่น

หรือไม ่
-    การตรวจหา visual check for hemolysis  
-    การตรวจ serologic investigation ตรวจหมู่เลือดผูป่้วยก่อนและหลงัใหเ้ลือด ตรวจเลือด

ในถงุวา่ตรงกนัหรือไม ่และเขา้กบัผูป่้วยหรือไม่ 
-    การตรวจคน้อื่น ๆ เพ่ิมเติม จะท าตามลกัษณะของ transfusion reaction แต่การตรวจคน้

เบือ้งตน้ตอ้งสามารถ EXCLUDE acute hemolytic transfusion reaction คือ การใหเ้ลือด
ผิดหมูไ่ด ้ 

 13.  หลงัจากอาจารยแ์พทยธ์นาคารเลือดตรวจสอบแลว้ ธนาคารเลือดจะสง่ใบสง่ตรวจ Transfusion  
Reaction Investigation (รหัสเอกสาร: TM-IH-F-011-03) กลับไปให้แพทย์ท่ีหอผู้ป่วยหรือ  
scan opd card เพ่ือบนัทกึในระบบ SiIT กรณีผูป่้วยนอก 
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ตวัอย่าง  ใบขอตรวจ Transfusion Reaction Investigation (รหสัเอกสาร: TM-IH-F-011-03) 
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 Table 2 Transfusion Reaction and Management 
      

 

 

 
 
 
 
 
 

ชนิด สาเหตุ อาการ/อาการแสดง การตรวจค้น การรักษา/ป้องกัน 

Acute (< 24 hours) Transfusion Reactions - Immunologic 
Acute hemolytic 
transfusion reaction 
(AHTR) 

Red cell incompatibility Chills, fever, hemoglobinuria, 
hypotension, renal failure with 
oliguria, DIC (oozing from IV 
sites), back pain, pain along 
infusion vein, anxiety 

- Clerical check 
- Direct antiglobulin test (DAT) 
- Visual inspection (free Hb) 
- Repeat patient ABO, pre and 

posttransfusion samples 
- Further tests as indicated to define 

possible incompatibility  
- Further tests as indicated to detect 

hemolysis (LDH, bilirubin, haptoglobin) 

- Keep urine output >0.5-1 mL/kg/h 
with fluids and/or IV diuretic 
(furosemide) 

- Analgesic 
- Vasopressors for hypotension (low-

dose dopamine) 
 

Febrile nonhemolytic 
transfusion reaction 
(FNHTR) 

- Accumulated cytokines 
in blood and blood 
component unit 

- Antibody to donor WBCs 

Fever, chills/rigors, headache, 
vomiting 

- Rule out hemolysis (DAT,inspect for 
hemoglobinemia, repeat patient ABO) 

- Rule out bacterial comtamination 
- HLA antibody screen in the patient 

- Leukocyte-reduced components 
- Antipyretic premedication 

(acetaminophen) 

Mild allergic reaction Antibody to donor plasma 
proteins 

Urticaria, pruritis, flushing - Rule out hemolysis (DAT, inspect for 
hemoglobinemia, repeat patient ABO) 

- History of previos allergic reaction 

- Antihistamine, treatment or 
premedication (PO or IV) 
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Table 2 Transfusion Reaction and Management (continued) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

 
 
 
 
 
 

ชนิด สาเหตุ อาการ/อาการแสดง การตรวจค้น การรักษา/ป้องกัน 

Acute (< 24 hours) Transfusion Reactions - Immunologic 
Anaphylaxis - Antibody to donor plasma 

proteins (e.g., IgA, 
haptoglobin, C4) 

- Cytokines 
- Hapten 

Hypotension, urticaria, 
bronchospasm (respiratory 
distress, wheezing), local edema 

- Rule out hemolysis (DAT,inspect for 
hemoglobinemia, repeat patient ABO) 

- Serum tryptase 

- Fluid resuscitation in case of 
hypotension 

- Epinephrine (adult dose:0.2-0.5 mL 
of 1:1000 solution IM(max 0.5 mg)) 

- Antihistamines, corticosteroids beta-
2 agonists 

- Washed blood products (ติดตอ่แพทย์
ธนาคารเลือด) 

Transfusion-related 
acute lung injury 
(TRALI) 

- WBC antibodies in donor 
(occasionally in recipient) 
or other WBC-activating 
agents in components 

Hypoxemia, respiratory failure 
*(mild ARDS) hypotension, fever, 
bilateral pulmonary edema 

- Rule out hemolysis (DAT, inspect for 
hemoglobinemia, repeat patient ABO) 

- Rule out cardiogenic pulmonary edema 
- WBC antibody screen in donor and 

recipient.If positive, antigen typing may 
be indicated 

- WBC crossmatch 
- Chest x-ray 

- Supportive care until recovery 
- Defer implicated donors 
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Table 2 Transfusion Reaction and Management (continued) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชนิด สาเหตุ อาการ/อาการแสดง การตรวจค้น การรักษา/ป้องกัน 

Acute (< 24 hours) Transfusion Reactions - Nonimmunologic 
Transfusion-associated 
sepsis 

Bacterial contamination Fever, chills, hypotension - Culture of component 
- Patient  hemoculture 
- Rule out hemolysis (DAT,inspect for 

hemoglobinemia, repeat patient ABO) 

- Broad spectrum antibiotics (until 
sensitivity testing is completed) 

- Treat complications (eg. shock) 

Hypotension 
associated with ACE 
inhibition 

Inhibited metabolism of 
bradykinin with infusion of  
bradykinin (negatively 
charged filters) or activators 
of prekallikrein 

Flushing, hypotension 
Recovered after stop transfusion  

- Rule out hemolysis (DAT, inspect for 
hemoglobinemia, repeat patient ABO) 

- Withdraw ACE inhibitor 
- Avoid bedside leukocyte filtration 

(Post-storage leukocyte filter blood) 

Transfusion-associated 
circulatory overload 
(TACO) 

Volume overload Dyspnea, orthopnea, cough, 
cyanosis, tachycardia, 
hypertension, headache 

- Chest X-ray 
- Rule out TRALI 

- Upright posture, monitor intake/ out 
put fluid balance 

- Oxygen support 
- IV diuretic (furosemide) 

Nonimmune hemolysis Physical or chemical 
destruction of blood (heating, 
freesing, hemolytic drug or 
solution added to blood) 

Hemoglobinuria, hemaglobinemia - Rule out AHTR or patient hemolysis (DAT, 
inspect for hemoglobinemia, repeat 
patient ABO) 

- Test unit for hemolysis 

- Identify and eliminate cause 

Air embolus  Air infusion via line Sudden shortness of breath, 
acute cyanosis, pain, cough, 
hypotension, cardiac arrhythmia 

- X-ray for intravascular air - Place patient on left side with legs 
elevated above chest and head 
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Table 2 Transfusion Reaction and Management (continued) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชนิด สาเหตุ อาการ/อาการแสดง การตรวจค้น การรักษา/ป้องกัน 

Acute (< 24 hours) Transfusion Reactions – Nonimmunologic 
Hypocalacemia 
(ionized calcium/citrate 
toxicity) 

Rapid citrate infusion 
(massive transfusion of 
citrated blood, delayed 
metabolism of citrate, 
apheresis procedures) 

Paresthesia, tetany, arrhythmia - Ionized calcium 
- EKG: Prolonged QT interval  

- Oral calcium supplememt for mild 
symptoms during therapeutic 
apheresis procedures 

- Slow calcium infusion while 
monitoring ionized calcium levels in 
severe cases 

Hypothermia Rapid infusion of cold blood Cardiac arrhythmia - Central body temperature - Use blood warmer 
Delayed (>24 hours) Transfusion Reaction-Immunologic 
Alloimmunization, HLA 
antigens 

Incompatible WBCs and 
platelets (HLA) transfusion 

- Platelet refractoriness 
- FNHTR 

- Platelet antibody screening 
- Lymphocytotoxicity test 

- Avoid unnecessary transfusion 
- Give leukocyte-reduced RBCs and 

component 
Delayed hemolytic 
transfusion reaction  

Anamnestic immune 
response to red cell antigens 

Fever, decreasing hemoglobin, 
new positive antibody screening 
test, DAT+, mild jaundice 

- Antibody screen 
- DAT 
- Tests for hemolysis (visual inspection for 

hemoglobinemia, LDH, bilirubin, urinary 
hemosiderin as clinically indicated) 

- Identify antibody 
- Transfuse compatible red cells 

(antigen negative blood) as needed 
- Record history of produced antibody 
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Table 2 Transfusion Reaction and Management (continued) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
               

Ref: Fung MK, Eder AF, Spitalnik SL and Westhoff CM, eds. Technical Manual 19th ed.Bethesda, AABB : 2017. 
 

 

ชนิด สาเหตุ อาการ/อาการแสดง การตรวจค้น การรักษา/ป้องกัน 

Delayed (> 24 hours) Transfusion Reactions - Immunologic 
Transfusion 
associated-graft vs 
host disease 

Donor lymphocytes engraft in 
recipient and mount attack on 
host tissues 

Erythroderma, maculopapular 
rash, anorexia, nausea, vomiting, 
diarrhea, hepatitis, pancytopenia, 
fever 

- Skin biopsy 
- HLA typing 
- Molecular analysis for chimerism 

 

- Irradiation of blood components for 
patients at risk (including related-
donor and HLA-selected 
components) 

Posttransfusion 
purpura 

Recipient platelet antibodies 
(apparent alloantibody, 
usually anti-HPA-1) destroy 
autologous platelets 

Thrombocytopenic purpura, 
bleeding, 8-10 days after 
transfusion 

- Platelet antibody screening and 
identification 

- Intravenous immunoglobulin  
- Transfuse with HPA-1-negative 

platelets (if required)  
- Therapeutic plasma exchange 

Delayed (> 24 hours) Transfusion Reactions - Nonimmunologic 
Iron overload Multiple transfusion with 

obligate iron load in 
transfusion-dependent 
patient 

Diabetes, cirrhosis, 
cardiomyopathy 

- Serum ferritin 
- Liver enzymes 
- Endocrine function tests 

Iron chelators 
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15. การคดิเงนิค่าเตรียมเลือดและค่าเลือด 
   ในการจองเลือดทกุครัง้ ธนาคารเลือดตอ้งตรวจหมูเ่ลือด ABO, Rh, ตรวจ antibody screening และ  
 crossmatch ตามจ านวนยนิูตท่ีขอ  จงึตอ้งมีการคิดคา่ใชจ้่าย  
 หมายเหต ุ    -   ถา้เป็นผูป่้วยใน จะคิดค่าตรวจทาง computer ในระบบ eHIS ส่วนค่าเลือดและส่วนประกอบของ
  เลอืด คิดตามชนิดในใบคลอ้งเลอืด และคิดเงินในระบบ eHIS  
    -   ผู้ป่วยนอกให้เลือด ค่าเลือดและส่วนประกอบของเลือดจะถูกคิดหลังจากท า blood tranfusion                 
   ใน ระบบ BBIS 
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15.1  รายการผลิตภณัฑเ์ลือด และส่วนประกอบของเลือด/วัสดุอุปกรณท์ีใ่หบ้ริการ และอัตราค่าบริการ

ล าดบัที่ รหสั กบก. HIS No. ส่วนประกอบของเลือด (Siriraj Name) TMLT Name จ านวนเงนิ (บาท) 

1. 23152 0729 Whole Blood (WB) Whole Blood 1,200 
2. 23252 0739 Packed Red Cells (PRC) 

Packed Red Cells (PRC) 780 
3. 23252 0739 Red Cells in Additive solution 
4. 23254 0741 Leukocyte Poor Blood (LPB) Leukocyte poor PRC 850 
5. 23256 0743 Prestorage filtration blood (PFB) Leukocyte Depleted PRC 1,950 
6. 23452 0760 Fresh Frozen Plasma (FFP) / Cryo-removed plasma Fresh Frozen plasma 670 
7. 23465 0766 Cryoprecipitate Cryoprecipitate 650 
8. 23358 0756 Platelet Concentrate (PC) Random Platelet Concentrate 700 
9. 23352 0745 LPPC, OptiSystem (4 units) Leukocyte poor Pooled Platelet Concentrate 4 units 4,800 
10. 23363 0753 Single Donor Plateletpheresis (SDP) Leukodepleted Single Donor platelet Concentrate (SDP) 10,500 
11. 23463 0758 Bovine thrombin (1000 IU/ขวด) Bovine thrombin (1000 IU) 1,600 
12. 23501 6303 ฉายรงัสีเลือดสว่นประกอบของเลือด (irradiated blood) คา่บรกิารฉายแสงเลือด 350 
13. 23509 0770 การจดัการการรบับรจิาคโลหิต การจดัการการรบับรจิาคโลหิต 100 
14. 23510 0771 แบง่เลือดดว้ยระบบปลอดเชือ้ (SCD) คา่อปุกรณเ์ชื่อมถงุเลือดโดยเครื่องอตัโนมติั 150 
15. 23515 S099 Transfer bag 300 mL Transfer bag 300 ml 80 

  หมายเหต ุ: - การขอส่วนประกอบของเลือดรายการท่ี 1- 5  ตอ้งคิดค่าการจดัการรบับรจิาคโลหิตรว่มดว้ย ( HIS 0770, รหสั กบก. 23509 ) 
- ผูป่้วยใหม่ท่ีไม่เคยมีประวตัิหมู่เลอืดในฐานขอ้มลูของ รพ.ศิรริาช ตอ้งเจาะเลอืดชนิด EDTA blood 6 ml  เพื่อส่งตรวจหมูเ่ลือด มาพรอ้มกบัการขอเลอืด และส่วนประกอบของเลือดดว้ย
- สามารถขอเลอืด และส่วนประกอบของเลอืดได ้ตลอด 24 ชั่วโมง




