
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลกันทรารมย์

เรื่อง

แนวทางการขอเลือด และการให้เลือด

ระเบียบปฏิบัติท่ี :

WP - LAB - BLD - 001

ผู้จัดทํา : นางสุประนอม วงษ์ญาติ ฉบับที่ : 2 วันท่ีประกาศใช้ : 1 เมษายน 2567

ผู้อนุมัติ : ผู้อํานวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ แก้ไขครั้งที่ : 1 หน้าท่ี 1 จากจํานวน 21 หน้า

เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลกันทรารมย์ ห้ามนําออกไปใช้ภายนอกหรือทําซ้ําโดยไม่ได้รับอนุญาต

ผู้ตรวจสอบ

…………………………………………..

( นางรัชฎาภรณ์ ชาภักดี )

ตําแหน่ง หัวหน้า กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์

ผู้ตรวจสอบ

…………………………………………..

( นายอธิบ ลีธีระประเสริฐ)

ตําแหน่ง ผู้อํานวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์

ผู้จัดทํา

…………………………………………..

( นางสุประนอม วงษ์ญาติ )

ตําแหน่ง ผู้จัดการคุณภาพ กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์



กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลกันทรารมย์

เรื่อง

แนวทางการขอเลือด และการให้เลือด

ระเบียบปฏิบัติท่ี :

WP - LAB - BLD - 001

ผู้จัดทํา : นางสุประนอม วงษ์ญาติ ฉบับที่ : 2 วันท่ีประกาศใช้ : 1 เมษายน 2567

ผู้อนุมัติ : ผู้อํานวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ แก้ไขครั้งที่ : 1 หน้าท่ี 2 จากจํานวน 21 หน้า

เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลกันทรารมย์ ห้ามนําออกไปใช้ภายนอกหรือทําซ้ําโดยไม่ได้รับอนุญาต

บันทึกทบทวนเอกสาร

แก้ไข

ครั้งท่ี

ออกวันที่ หัวข้อประกาศใช้ /

ทบทวน / แก้ไข

หน้า ข้อความเดิม แก้ไขเป็น โดย

1 1 เม.

ย.2567

-แก้ไขช่ือ

ผู้อํานวยการ

-แก้ไขช่ือหัวหน้ากลุ่ม

งานเทคนิค

การแพทย์

-แก้ไขช่ือผู้จัดการ

คุณภาพ

-ปรับเปลี่ยนชื่อ

เจ้าหน้าที่ รับรองการ

อ่านเอกสาร

1

1

1

3

นายอดุลย์ โบจรัส

-นางสาวสุวรา สีมา

ขันธ์

-นางรัชฎาภรณ์ ชา

ภักดี

-ตัดรายชื่อ นางสาว

สุวรา สีมาขันธ์/ย้าย

-นายอธิบ ลีธีระ

ประเสริฐ

-นางรัชฎาภรณ์ ชา

ภักดี

-นางสุประนอม วงษ์

ญาติ

-

สุประนอม



กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลกันทรารมย์

เรื่อง

แนวทางการขอเลือด และการให้เลือด

ระเบียบปฏิบัติท่ี :

WP - LAB - BLD - 001

ผู้จัดทํา : นางสุประนอม วงษ์ญาติ ฉบับที่ : 2 วันท่ีประกาศใช้ : 1 เมษายน 2567

ผู้อนุมัติ : ผู้อํานวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ แก้ไขครั้งที่ : 1 หน้าท่ี 3 จากจํานวน 21 หน้า

เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลกันทรารมย์ ห้ามนําออกไปใช้ภายนอกหรือทําซ้ําโดยไม่ได้รับอนุญาต

คํารับรองการอ่านเอกสาร

ข้าพเจ้าได้อ่านเอกสารฉบับนี้และเข้าใจเรียบร้อยแล้ว จะปฏิบัติตามตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

ลําดับ

ท่ี

ชื่อ-สกุล ตําแหน่ง ลาย

เซ็น

วันท่ีอ่าน

เอกสาร

หมาย

เหตุ

1 นางรัชฎาภรณ์ ชาภักดี นักเทคนิคการแพทย์ชํานาญการ

2 นางสุประนอม วงษ์ญาติ นักเทคนิคการแพทย์ชํานาญการ

3 นางสาวกัลยาณี โพธิ์ขาว นักเทคนิคการแพทย์ชํานาญการ

4 นางสาวดุจฤทัย รับงาม นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ

5 นางสาวนงลักษ์ เพ็ญจันทร์ นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ

6 นางสาวศิรดา อั้งดา นักเทคนิคการแพทย์

7 นายปฏิวัติ ราษี นักเทคนิคการแพทย์

8 นายอภินันท์ ประเสริฐ จพง.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชํานาญงาน

9 นายมนูญ มะลิงาม จุลทัศนากร

10 นายเทวิน ทองเพ็ชร พนักงานบริการ

11 นางสุดารัตน์ แข็งการเขตร พนักงานช่วยเหลือคนไข้

12 นางสาวอนงนาฏ ทองมาก พนักงานบริการ



กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลกันทรารมย์

เรื่อง

แนวทางการขอเลือด และการให้เลือด

ระเบียบปฏิบัติท่ี :

WP - LAB - BLD - 001

ผู้จัดทํา : นางสุประนอม วงษ์ญาติ ฉบับที่ : 2 วันท่ีประกาศใช้ : 1 เมษายน 2567

ผู้อนุมัติ : ผู้อํานวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ แก้ไขครั้งที่ : 1 หน้าท่ี 4 จากจํานวน 21 หน้า

เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลกันทรารมย์ ห้ามนําออกไปใช้ภายนอกหรือทําซ้ําโดยไม่ได้รับอนุญาต

1.วัตถุประสงค์

เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของบุคลากรของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ และบุคลากรที่เก่ียวข้อง

เช่น แพทย์ , พยาบาลอุบัติเหต-ุฉุกเฉิน ,พยาบาลห้องคลอด-ห้องผ่าตัด ,พยาบาลตึกผู้ป่วยใน

2.ขอบเขต

ข้ันตอนดําเนินงานจะครอบคลุมถึงแนวทางปฏิบัติการส่งตรวจ และใบนําส่งตรวจ ท่ีมีลายมือช่ือ พยาบาล

ท่ีเจาะเลือดพร้อมลงเวลาและวันท่ีเจาะและชื่อแพทย์ที่ส่ังตรวจ

3.คํานิยามศัพท์

ปฏิกิริยาจากการให้เลือด หมายถึง อาการผิดปกติของผู้ป่วยหลังการได้รับเลือด เช่น มีไข้

สูง หนาวสั่น ผื่น คัน ความดันโลหิตต่ําฯลฯ

4.ความรับผิดชอบ

4.1 หัวหน้าหน่วยงาน มีหน้าที่กําหนดวิธีการควบคุมคุณภาพและการตรวจสอบ

4.2 แพทย์ มีหน้าที่ สั่งการรักษาด้วยการให้เลือด

4.3 นักเทคนิคการแพทย์ ปฏิบัติการทดสอบและให้คําแนะนําปรึกษา

4.4 เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ ปฏิบัติการทดสอบ

4.5 ผู้ช่วยเหลือคนไข้ มีหน้าที่ ตรวจสอบ / เตรียมตัวอย่างผู้ป่วย

5.ข้ันตอนการปฏิบัติ

5.1 การขอเลือด

5.1.1 เม่ือแพทย์มีคําสั่งรักษาด้วยการให้เลือด ซ่ึงมีเกณฑ์ดังนี้

5.1.1.1 กรณีฉุกเฉิน

ก. ด่วนรอไม่ได้ ไม่สามารถเจาะตัวอย่างผู้ป่วยได้ ให้เลือกใช้เม็ดเลือดแดงเข้มข้นหมู่ โอ (PRC gr. O

หรือ LPRC gr.O ) การให้เลือดลักษณะนี้เรียกว่า หมู่เลือดเข้ากัน (group compatible uncrossmatch blood)

ใช้เวลา 1-2 นาที



กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลกันทรารมย์

เรื่อง

แนวทางการขอเลือด และการให้เลือด

ระเบียบปฏิบัติท่ี :

WP - LAB - BLD - 001

ผู้จัดทํา : นางสุประนอม วงษ์ญาติ ฉบับที่ : 2 วันท่ีประกาศใช้ : 1 เมษายน 2567

ผู้อนุมัติ : ผู้อํานวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ แก้ไขครั้งที่ : 1 หน้าท่ี 5 จากจํานวน 21 หน้า

เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลกันทรารมย์ ห้ามนําออกไปใช้ภายนอกหรือทําซ้ําโดยไม่ได้รับอนุญาต

ข. ด่วนรอได้ 3 – 5 นาที ใช้เลือดหมู่ ABO ใช้หมู่ ABO ตรงกับผู้ป่วย (group specific

uncrossmatch blood)

ค. ด่วนรอได้ 10 นาที ใช้เลือดท่ีผ่านการทดสอบความเข้ากันได้ของเลือด ท่ีสภาวะอุณหภูมิห้อง

ง. ด่วนรอได้ 1 ชั่วโมง ใช้เลือดท่ีผ่านการทดสอบความเข้ากันได้ครบทุกสภาวะ (complete

crossmatch blood) กรณีจ่ายเลือดไปก่อนผลจะสมบูรณ์ให้ทําต่อจนครบทุกขั้นตอน หากพบว่ามี

ปฏิกิริยาให้รีบแจ้งแพทย์ผู้ดูแลคนไข้ทันที เพื่อหยุดการให้เลือดโดยเร็วท่ีสุด

5.1.1.2 กรณีท่ัวไป

ก. Hct ≤ 15% จ่ายเลือดครั้งละไม่เกิน 3 unit และข้ึนกับดุลยพินิจของแพทย์

ข. Hct 16-20% จ่ายเลือดครั้งละไม่เกิน 2 unit และข้ึนกับดุลยพินิจของแพทย์

ค. Hct 21-25% จ่ายเลือดครั้งละไม่เกิน 1 unit และข้ึนกับดุลยพินิจของแพทย์

*** ไม่เร่งด่วนและไม่มีภาวะ Active bleed พิจารณาให้ขอเลือดครั้งละ 1 unit และให้กรุ๊ปเลือด

ตรงกันกับผู้ป่วยเท่านั้น ***

***กรณีผู้ป่วยมีการขอเลือดหลาย unit แต่มีการรับเลือดไม่ต่อเนื่อง เจ้าหน้าที่ประจําตึกต้องทําการเจาะ

เลือด เพื่อมาทํา Crossmatcing ใหม่ ทุกรอบ

5.1.2 พยาบาลประจําตึกผู้ป่วย มีกระบวนการช้ีบ่งตัวผู้ป่วยอย่างถูกต้อง (Positive patient

identification) ซ่ึงข้อมูลในเอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับการช้ีบ่งต้องถูกต้องตรงกันได้แก่ ชื่อ นามสกุล อายุ เพศ

หมายเลขประจําตัวผู้ป่วยของโรงพยาบาล (Hospital number, HN) หมายเลขประจําตัวผู้ป่วยใน

(Admission number, AN) เอกสารท่ีเกี่ยวข้องได้แก่ แฟ้มผู้ป่วยนอก แฟ้มผู้ป่วยใน สายรัดข้อมือผู้ป่วยในท่ีต้อง

มีอย่างถูกต้องและใช้งานได้ตลอดเวลา ฉลากติดสิ่งส่งตรวจ ใบนําส่งสิ่งส่งตรวจ ใบขอจองเลือด ใบขอรับเลือด

ท้ังนี้รวมถึงข้อมูลที่อยู่ในระบบอิเลคโทรนิคสารสนเทศ และเป็นผู้เจาะเก็บตัวอย่างเลือดจากผู้ป่วยจํานวน 4 มล.

ใส่หลอด clotted blood พร้อมเขียนรายละเอียดในใบขอเลือด และกรอกข้อมูลผู้ป่วยให้ชัดเจน พร้อมทั้งส่ง

ข้อมูลทางคอมพิวเตอร์ให้ถูกต้องครบถ้วน ดังนี้

5.1.2.1 แบบฟอร์มขอเลือด แบบฟอร์มขอเลือดจะต้องมีรายละเอียดของผู้ป่วย ซ่ึงประกอบด้วย

ก. ชื่อ – สกุล



กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลกันทรารมย์

เรื่อง

แนวทางการขอเลือด และการให้เลือด

ระเบียบปฏิบัติท่ี :

WP - LAB - BLD - 001

ผู้จัดทํา : นางสุประนอม วงษ์ญาติ ฉบับที่ : 2 วันท่ีประกาศใช้ : 1 เมษายน 2567

ผู้อนุมัติ : ผู้อํานวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ แก้ไขครั้งที่ : 1 หน้าท่ี 6 จากจํานวน 21 หน้า

เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลกันทรารมย์ ห้ามนําออกไปใช้ภายนอกหรือทําซ้ําโดยไม่ได้รับอนุญาต

ข. เพศ

ฃ. อายุ

ค. HN

ฅ. หอผู้ป่วย

ฆ. การวินิจฉัยโรค

ง. ประวัติการให้เลือดท่ีผ่านมา

จ. เวลาท่ีเก็บเลือดตัวอย่าง

ฉ. ชื่อผู้เจาะเลือดตัวอย่าง

ช. จํานวนและชนิดของเลือดท่ีต้องการใช้

ซ. แพทย์ผู้รับผิดชอบการขอเลือด

5.1.2.2 ตัวอย่างเลือด

ตัวอย่างเลือดผู้ป่วยเจาะภายใน 24-48 ชม. ส่งพร้อมแบบฟอร์มขอเลือด โดยจะเจาะเก็บใส่เลือดที่มีชื่อ

นามสกุล HN Ward วันเวลาเจาะเลือด ผู้เจาะ ลักษณะตัวอย่างเลือด จะมีลักษณะดังนี้

ก. เลือดแข็งตัว (clotted blood) ต้องไม่มีการแตกทําลายเม็ดเลือดแดง ปริมาณ 3-4 ml

ข. กรณีเด็กอายุต่ํากว่า 3 เดือน ซ่ึงจําเป็นต้องใช้เลือด หรือเปล่ียนถ่ายเลือด จะต้องเจาะเลือด

แม่ส่งมาด้วย

ฃ. ลงรายการตรวจในระบบ HIMPRO

ค. สง่ Cross matching ตามจํานวนเลือดท่ีขอ

ฅ. ส่ง Packed Red Cell หรือ LPRC ตามท่ีแพทยส์ั่ง

5.1.3 ผู้ช่วยเหลือคนไข้นําส่งตรวจท่ีห้องปฏิบัติการ
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เรื่อง

แนวทางการขอเลือด และการให้เลือด

ระเบียบปฏิบัติท่ี :

WP - LAB - BLD - 001

ผู้จัดทํา : นางสุประนอม วงษ์ญาติ ฉบับที่ : 2 วันท่ีประกาศใช้ : 1 เมษายน 2567

ผู้อนุมัติ : ผู้อํานวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ แก้ไขครั้งที่ : 1 หน้าท่ี 7 จากจํานวน 21 หน้า

เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลกันทรารมย์ ห้ามนําออกไปใช้ภายนอกหรือทําซ้ําโดยไม่ได้รับอนุญาต

5.1.4 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ตรวจเช็คตัวอย่างพร้อมใบนําส่ง ประวัติการให้เลือดเดิมและประวัติท่ีเคย

เกิดปฏิกิริยาจากการรับเลือด จากนั้นเตรียมเลือด โดยปฏิบัติตามมาตรฐานบริการโลหิตและธนาคารเลือด พ.

ศ.2558

5.2 การรับเลือด

5.2.1 เม่ือห้องปฏิบัติการเตรียมเลือดเรียบร้อย จะปริ้นใบ ขอรับเลือด (สีขาว) จากโปรแกรมธนาคาร

เลือดให้ทางตึกท่ีขอเลือดตามจํานวนเลือดท่ีขอ เพื่อแสดงว่าเลือดพร้อมจ่าย

5.2.2 ผู้ช่วยเหลือคนไข/้พยาบาล นําใบขอรับเลือด (สีขาว) มาขอรับเลือด

5.2.3 กรณีผู้ป่วยที่ไม่เคยรับเลือดมาก่อน จะต้องมีการยืนยันหมู่เลือดจากเลือดที่เจาะต่างเวลากัน (โดย

เจาะใส่หลอด Colt blood 3 มล.) ก่อนท่ีจะให้เลือด

5.2.4 การจ่ายและรับเลือด จะร่วมกันตรวจสอบความถูกต้องทุกครั้ง

5.3 การให้เลือด

5.3.1 เม่ือพยาบาลประจําตึกผู้ป่วยได้รับเลือดแล้ว จะต้องมีการตรวจเช็คความถูกต้องอีกครั้ง

5.3.2 การให้เลือดปฏิบัติตามมาตรฐานธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต พ.ศ.2558 (พิมพ์ครั้งท่ี 4)

แนวทางการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิต พ.ศ. 2558 (พิมพ์ครั้งท่ี 1) ตลอดจนมาตรฐานการรักษาพยาบาล

ตามวิชาชีพ ท้ังนี้ต้องปรับปรุงให้ทันสมัย

5.3.3 บ่งชี้ผู้ป่วยอย่างถูกต้องก่อนการให้เลือดโดยควรมีบุคลากรอย่างน้อย 2 คน ร่วมกันตรวจสอบความ

ถูกต้อง ของโลหิตและส่วนประกอบโลหิตท่ีจะให้แก่ผู้ป่วย

5.3.4 ไม่ให้โลหิตทางหลอดเลือดที่ให้น้ําเกลือ สารน้ํา หรือยาชนิดอื่นๆ

5.3.5 ตรวจวัดสัญญาณชีพก่อนให้โลหิต เม่ือให้โลหิตผู้ป่วยในระยะแรก ประมาณ 5-10 นาที ให้ปรับ

อัตราการไหลช้าๆและเฝ้าสังเกตอาการและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดจาก Acute hemolytic transfution

reaction (AHTR) ถ้าผู้ป่วยมีปฏิกิริยาจากการให้เลือด พยาบาลต้องรีบรายงานแพทย์ให้ทราบ

5.3.5 เม่ือแพทย์สั่งหยุดการให้เลือด ให้เขียนรายงานปฏิกิริยาจากการให้เลือดในใบรายงาน พร้อมกับ

เจาะเลือดผู้ป่วยใส่หลอด Clotted blood 4 มล. นําส่งพร้อมกับถุงเลือดที่เหลือไปยังห้องปฏิบัติการ ทันที



กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลกันทรารมย์

เรื่อง

แนวทางการขอเลือด และการให้เลือด

ระเบียบปฏิบัติท่ี :

WP - LAB - BLD - 001

ผู้จัดทํา : นางสุประนอม วงษ์ญาติ ฉบับที่ : 2 วันท่ีประกาศใช้ : 1 เมษายน 2567

ผู้อนุมัติ : ผู้อํานวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ แก้ไขครั้งที่ : 1 หน้าท่ี 8 จากจํานวน 21 หน้า

เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลกันทรารมย์ ห้ามนําออกไปใช้ภายนอกหรือทําซ้ําโดยไม่ได้รับอนุญาต

5.3.5 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ทําการตรวจสอบหาสาเหตุ และรายงานให้ทางหอผู้ป่วยหรือแพทย์ทราบ

ต่อไป

5.4 การขอเบิกหมู่โลหิตหายาก

5.4.1 กรณีทราบชนิดแอนติบอดี

ให้เบิกไปที่สภากาชาดไทย ตามแบบฟอร์มหมายเลข 11 หน้า 36 (แนวปฏิบัติการใช้บริการงานบริการ

โลหิต ภาคบริการท่ี 7 จ.อุบลราชธานี) เม่ือได้เลือดมาจึงตามผู้ป่วยมาเจาะเลือด cross matching ตามข้ันตอน

แล้วจึงจ่ายเลือดได้

5.4.2 กรณีไม่ทราบชนิดแอนติบอดี

5.4.2.1 ให้เจาะเลือดผู้ป่วย เพื่อส่งตรวจหาชนิดแอนติบอดี และขอเลือดจากสภากาชาดไทย ตาม

แบบฟอรม์หมายเลข 4 หน้า 28 (แนวปฏิบัติการใช้บริการงานบริการโลหิต ภาคบริการท่ี 7 จ.อุบลราชธานี) โดย

เจาะ

ก. EDTA blood 10 ml.

ข. Clotted blood 20 ml. ( Serum >13 ml.)

ค. ลงรายการส่งตรวจผ่านแบบฟอร์มของสภากาชาด และส่งเมลล์ตามที่อยู่ที่สภากาชาดได้แจ้งไว้

5.4.2.2 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติแจ้งพยาบาลประจําตึกให้ผู้ป่วยกลับบ้าน เพื่อรอการประสานว่ามีเลือดให้

ผู้ป่วยวันไหน เม่ือได้เลือดมาเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการโทรประสาน เจ้าหน้าที่ประจําตึกแจ้งผู้ป่วยมารับเลือด

5.4.2.3 เจาะเลือดผู้ป่วยมาเพื่อ cross matching ซํ้า

5.4.2.4 ถ้าผ่าน สามารถจ่ายเลือดได้

หมายเหตุ กรณีไม่มีเลือดเพียงพอ (ให้ประสานห้องปฏิบัติการว่ามีเลือดพร้อมจ่ายหรือไม่ ก่อน Admit)

- กรณีเร่งด่วน แพทย์พิจารณาส่งต่อผู้ป่วยรับเลือดที่โรงพยาบาลใกล้เคียง หรือนัดผู้ป่วยมารับเลือดในวัน

ถัดไป ในกรณีท่ีมีการบริจาคเลือดทดแทนจากญาติ หรือได้มีการเบิกเลือดทดแทนจากภาคบริการโลหิตท่ี 7

จ.อุบลราชธานี และโรงพยาบาลศรีสะเกษ ในจํานวนท่ีเพียงพอ



กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลกันทรารมย์

เรื่อง

แนวทางการขอเลือด และการให้เลือด

ระเบียบปฏิบัติท่ี :

WP - LAB - BLD - 001

ผู้จัดทํา : นางสุประนอม วงษ์ญาติ ฉบับที่ : 2 วันท่ีประกาศใช้ : 1 เมษายน 2567

ผู้อนุมัติ : ผู้อํานวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ แก้ไขครั้งที่ : 1 หน้าท่ี 9 จากจํานวน 21 หน้า

เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลกันทรารมย์ ห้ามนําออกไปใช้ภายนอกหรือทําซ้ําโดยไม่ได้รับอนุญาต

- คนไข้ที่ได้รับเลือดไปก่อนแล้ว ในภาวะขาดแคลนเลือด ให้ติดตามญาติมาบริจาคเลือดทดแทน ท้ังนี้ไม่

ควรเกิน 7 วัน เพื่อให้มีเลือดหมุนเวียนใช้ตลอดเวลา

5.5 ปริมาณการสํารองเลือดภายในธนาคารเลือด

Packed red cells Group A : Minimum stock 2 units , LPRC 1 Units

Packed red cells Group B : Minimum stock 2 units , LPRC 1 Units

Packed red cells Group AB : Minimum stock 1 units , LPRC 1 Units

Packed red cells Group O : Minimum stock 4 units , LPRC 2 Units

ผู้รับผิดชอบงานคลังเลือดทําการส่งขอเบิกเลือด ไปท่ีภาคบริการโลหิตท่ี 7 จ.อุบลราชธานี/โรงพยาบาล

ศรีสะเกษ ทุกสัปดาห์เพื่อไม่ให้เลือดอยู่ในภาวะ minimum strock

5.6 การฝาก/คืนเลือด

การคืนเลือดหรือส่วนประกอบของเลือดเม่ือไม่พร้อมจะให้ผู้ป่วย (ผู้ป่วยมีไข้ /ค่า K+ สูง/และตาม

พิจารณาของแพทย์ผู้ทําการรักษา) ให้คืนเลือดโดยเร็วท่ีสุด โดยเลือดที่สามารถคืนได้ต้องมีคุณสมบัติดังนี้

5.6.1 ส่งคืนภายใน 30 นาทีหลังรับเลือดออกไป

5.6.2 ไม่ผ่านการ warm

5.6.3 เก็บรักษาท่ีอุณหภูมิ 2-10 องศาเซลเซียส

5.6.4 สายถุงต้องมีปล้อง อย่างน้อย 1 ปล้อง

5.6.5 ถ้าต้องการท่ีจะให้อีกคร้ังต้องแจ้งให้ธนาคารเลือดทราบ เพื่อจะได้เก็บเลือดจํานวนนั้นไว้ให้ แต่ไม่

ควรเกิน 24 ชั่วโมง

5.6.6 เจ้าหน้าที่ประจําตึกกรอกแบบฟอร์มการฝาก/คืนเลือดทุกครั้ง (FS-LAB-BLD-028)

****ห้องปฏิบัติการจะทําการท้ิงเลือด/ส่วนประกอบเลือดทันที ในกรณีที่ระบุว่ามีการ warm เลือด/

ส่วนประกอบเลือด และเมื่อผ่านวันท่ีระบุในใบฝากเลือดจะทําการปลดเลือดทันที****

5.7 การปลดเลือดท่ีขอจอง
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เรื่อง

แนวทางการขอเลือด และการให้เลือด

ระเบียบปฏิบัติท่ี :

WP - LAB - BLD - 001

ผู้จัดทํา : นางสุประนอม วงษ์ญาติ ฉบับที่ : 2 วันท่ีประกาศใช้ : 1 เมษายน 2567

ผู้อนุมัติ : ผู้อํานวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ แก้ไขครั้งที่ : 1 หน้าท่ี 10 จากจํานวน 21 หน้า

เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลกันทรารมย์ ห้ามนําออกไปใช้ภายนอกหรือทําซ้ําโดยไม่ได้รับอนุญาต

5.7.1 เลือดและส่วนประกอบที่ขอใช้กับผู้ป่วยไตเทียม กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์จะปลดการจองภายใน

24 ชั่วโมง ตามวันท่ีระบุว่าจะใช้เลือดนั้น เช่น ระบุวันผ่าตัดในวันที่ 1 เม.ย. 61 จะปลดการจองเลือดใน

วันท่ี 2 เม.ย. 61 เวลา 09.00 น. ดังนั้นถ้ายังคงต้องการใช้เลือดอยู่ ให้รีบแจ้งธนาคารเลือดในเวลาเช้า

ก่อน 09.00 น ของวันท่ีทําการปลดการจอง

5.7.2 เลือดและส่วนประกอบที่ขอใช้กับผู้ป่วยท่ัวไป หากยังไม่มีการใช้เลือดนั้นจะเก็บเลือดไว้ให้ 3 วัน

แต่ถ้ามีการใช้เลือดนั้นไปแล้วจะเก็บเลือดที่ยูนิตท่ีเหลือไว้ให้อีก 24 ชั่วโมง แล้วจึงปลดการจอง ถ้า

ต้องการใช้เลือดอีกต้องเจาะเลือดผู้ป่วยใหม่เพื่อส่งมา Cross matching และตรวจหา Antibody ใหม่อีก

ครั้งเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย

6.ตัวช้ีวัดคุณภาพ

6.1 อัตราการใช้เลือดต่อการจองเลือด ร้อยละ 90%

6.2 อัตราการเกิดปฏิกิริยาจากกการให้เลือด 0 ราย

6.3 อัตราการให้เลือดผิดหมู่ ผิดคน 0 ราย

7.เอกสารอ้างอิง

คลังเลือด ชาญวิทย์ ลีลายุวัฒน์ บรรณาธิการ , ภาควิชาภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิก คณะเทคนิคการแพทย์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

มาตรฐานบริการโลหิตและธนาคารเลือด พ.ศ.2564

แนวปฏิบัติการใช้บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ปี 2566
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เรื่อง

แนวทางการขอเลือด และการให้เลือด

ระเบียบปฏิบัติท่ี :

WP - LAB - BLD - 001

ผู้จัดทํา : นางสุประนอม วงษ์ญาติ ฉบับที่ : 2 วันท่ีประกาศใช้ : 1 เมษายน 2567

ผู้อนุมัติ : ผู้อํานวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ แก้ไขครั้งที่ : 1 หน้าท่ี 11 จากจํานวน 21 หน้า

เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลกันทรารมย์ ห้ามนําออกไปใช้ภายนอกหรือทําซ้ําโดยไม่ได้รับอนุญาต

8.ภาคผนวก

ข้ันตอนการขอเลือดและการให้เลือด

No

No

ใบขอเลือด ตัวอย่างเลือดผู้ป่วย พร้อมติดรายละเอียด ช่ือ-สกุล HN อายุ วันท่ี เวลาเจาะเก็บ

กรอกรายละเอียดในใบขอเลือดให้ครบถ้วน(พยาบาลประจําตึก)

ตรวจสอบช่ือ สกุล HN ward อายุ เพศ ท่ี tube

และ ใบขอใช้โลหิต ว่าตรงกันหรือไม่ ปริมาณ

ตัวอย่างเลือด/ชนิดและปริมาณที่ขอ(LAB)

แจ้งจุดส่ง

ลงทะเบียนรับ /ค้นประวัติการให้โลหิต และตรวจสอบประวัติการเกิดปฏิกิริยาจากการรับเลือด

ในครั้งก่อนหน้าน้ี

ลงบันทึกประวัติกรุ๊ปเลือด และวันท่ีได้รับโลหิตครั้งล่าสุด ในใบขอโลหิต

ส่งตัวอย่างเลือด พร้อมใบขอใช้โลหิตให้จุดงานธนาคารเลือด



กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลกันทรารมย์

เรื่อง

แนวทางการขอเลือด และการให้เลือด

ระเบียบปฏิบัติท่ี :

WP - LAB - BLD - 001

ผู้จัดทํา : นางสุประนอม วงษ์ญาติ ฉบับที่ : 2 วันท่ีประกาศใช้ : 1 เมษายน 2567

ผู้อนุมัติ : ผู้อํานวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ แก้ไขครั้งที่ : 1 หน้าท่ี 12 จากจํานวน 21 หน้า

เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลกันทรารมย์ ห้ามนําออกไปใช้ภายนอกหรือทําซ้ําโดยไม่ได้รับอนุญาต

ข้ันตอนการจัดหาเลือด

มีเลือด

ไม่มีเลือด

**กรณีขอฉุกเฉิน**

- ด่วน รอไม่ได้ จ่าย กรุ๊ป O ฉุกเฉิน (group

compatible uncrossmatch blood)

- ด่วนรอได้ 3-5 นาที (group specific

Uncrossmatch blood)

- ด่วนรอได้ 10 นาที ใช้เลือดที่ crossmatch

ผ่าน room term

- ด่วนรอได้ 1 ชม. ผ่านการทดสอบความเข้ากัน

ได้ครบทุกสภาวะ (complete crossmatched

กรณีท่ัวไป/ตามดุลพินิจของแพทย์

- Hct 21-25% : 1 unit

- Hct 16-20% : 2 unit

- Hct <15% : 3 unit

ตัวอย่างเลือด ใบขอเลือดท่ีผ่านการตรวจรับ

รอจ่าย**ทดสอบ

ความเข้ากันได้

ครบทุกสภาวะ

(complete

crossmatched

blood) 2 ชม.

**โลหิตหายาก**

1.ทราบชนิดแอนติบอดี

-เบิกเลือดจากสภากาชาด/นัดรับเลือด 1

สัปดาห์

2.ไม่ทราบชนิดแอนติบอดี

- ส่งตรวจหาชนิดแอนติบอดี / เบิกเลือดจาก

สภากาชาด /นัดรับเลือด 2-3 สัปดาห์

-เจาะเก็บเลือดส่ง EDTA blood 10 ml.

,Clotted blood 20 ml. ( Serum >13

ml.)

**เลือดหมดสต๊อก** (ประสานห้องปฏิบัตืการ)

1.กรณีเร่งด่วน แพทย์พิจารณาตามดุลพินิจ

2.กรณีไม่เร่งด่วน รอได้ไม่เกิน 3 วัน รอเลือดเบิกจากรพ.ศรสะเกษ,กาชาด

อุบลและให้ญาติบริจาคกรุ๊ปตรงกัน หากไม่ตรงรอเลือดเบิกจากกาชาด

3.กรณีไม่เร่งด่วน รอได้ไม่เกิน 7 วัน ติดตามญาติกรุ๊ปตรงกันมาบริจาคส่งคัด

กรอง กาชาด อุบล /รอเลือดเบิกจากรพ.ศรีสะเกษ,กาชาด อุบล (LAB

ประสานกลับท่ีตึกให้ตามผู้ป่วย)

4.ได้เลือดไม่ครบจํานวนท่ีขอ นัดติดตามมารับเลือดประมาณ 14 วัน หรือ

ตามดุลพินิจของแพทย์ ติดตามญาติกรุ๊ปตรงกันมาบริจาคส่งคัดกรอง



กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลกันทรารมย์

เรื่อง

แนวทางการขอเลือด และการให้เลือด

ระเบียบปฏิบัติท่ี :

WP - LAB - BLD - 001

ผู้จัดทํา : นางสุประนอม วงษ์ญาติ ฉบับที่ : 2 วันท่ีประกาศใช้ : 1 เมษายน 2567

ผู้อนุมัติ : ผู้อํานวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ แก้ไขครั้งที่ : 1 หน้าท่ี 13 จากจํานวน 21 หน้า

เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลกันทรารมย์ ห้ามนําออกไปใช้ภายนอกหรือทําซ้ําโดยไม่ได้รับอนุญาต

ใบขอเลือดด้านหน้า



กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลกันทรารมย์

เรื่อง

แนวทางการขอเลือด และการให้เลือด

ระเบียบปฏิบัติท่ี :

WP - LAB - BLD - 001

ผู้จัดทํา : นางสุประนอม วงษ์ญาติ ฉบับที่ : 2 วันท่ีประกาศใช้ : 1 เมษายน 2567

ผู้อนุมัติ : ผู้อํานวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ แก้ไขครั้งที่ : 1 หน้าท่ี 14 จากจํานวน 21 หน้า

เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลกันทรารมย์ ห้ามนําออกไปใช้ภายนอกหรือทําซ้ําโดยไม่ได้รับอนุญาต

ใบขอเลือดด้านหลัง



กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลกันทรารมย์

เรื่อง

แนวทางการขอเลือด และการให้เลือด

ระเบียบปฏิบัติท่ี :

WP - LAB - BLD - 001

ผู้จัดทํา : นางสุประนอม วงษ์ญาติ ฉบับที่ : 2 วันท่ีประกาศใช้ : 1 เมษายน 2567

ผู้อนุมัติ : ผู้อํานวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ แก้ไขครั้งที่ : 1 หน้าท่ี 15 จากจํานวน 21 หน้า

เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลกันทรารมย์ ห้ามนําออกไปใช้ภายนอกหรือทําซ้ําโดยไม่ได้รับอนุญาต

ใบรายงานการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ของผู้ป่วยเกิดปฏิกิริยาอันไม่พึงประสงค์จากการรับโลหิต (LAB)



กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลกันทรารมย์

เรื่อง

แนวทางการขอเลือด และการให้เลือด

ระเบียบปฏิบัติท่ี :

WP - LAB - BLD - 001

ผู้จัดทํา : นางสุประนอม วงษ์ญาติ ฉบับที่ : 2 วันท่ีประกาศใช้ : 1 เมษายน 2567

ผู้อนุมัติ : ผู้อํานวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ แก้ไขครั้งที่ : 1 หน้าท่ี 16 จากจํานวน 21 หน้า

เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลกันทรารมย์ ห้ามนําออกไปใช้ภายนอกหรือทําซ้ําโดยไม่ได้รับอนุญาต

ใบสรุปสาเหตุจากปฎิกิริยาจากการรับเลือด (แพทย์สรุป)



กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลกันทรารมย์

เรื่อง

แนวทางการขอเลือด และการให้เลือด

ระเบียบปฏิบัติท่ี :

WP - LAB - BLD - 001

ผู้จัดทํา : นางสุประนอม วงษ์ญาติ ฉบับที่ : 2 วันท่ีประกาศใช้ : 1 เมษายน 2567

ผู้อนุมัติ : ผู้อํานวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ แก้ไขครั้งที่ : 1 หน้าท่ี 17 จากจํานวน 21 หน้า

เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลกันทรารมย์ ห้ามนําออกไปใช้ภายนอกหรือทําซ้ําโดยไม่ได้รับอนุญาต

ใบบันทึกปฏิกิริยาจากการรับเลือด (พยาบาลบันทึก)



กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลกันทรารมย์

เรื่อง

แนวทางการขอเลือด และการให้เลือด

ระเบียบปฏิบัติท่ี :

WP - LAB - BLD - 001

ผู้จัดทํา : นางสุประนอม วงษ์ญาติ ฉบับที่ : 2 วันท่ีประกาศใช้ : 1 เมษายน 2567

ผู้อนุมัติ : ผู้อํานวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ แก้ไขครั้งที่ : 1 หน้าท่ี 18 จากจํานวน 21 หน้า

เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลกันทรารมย์ ห้ามนําออกไปใช้ภายนอกหรือทําซ้ําโดยไม่ได้รับอนุญาต

แบบฟอร์มการฝากเลือด/ คืนเลือด กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลกันรารมย์

วันท่ี..............เดือน...................พ.ศ. ...................เวลา........................น.

เรียน เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการธนาคารเลือด

เน่ืองด้วย Ward ..................... มีความประสงค์ในการ  ฝากเลือด

 คืนเลือด

ผู้ป่วยชื่อ นาย / นาง / นางสาว / ด.ช. / ด.ญ. ...................................................................

อาย.ุ....................ปี HN…………………..AN…………………

ตามรายละเอียดด้านล่าง

PRC……............unit Number……………………………………..Blood group………Rh……….

LPRC………......unit Number……………………………………..Blood group………Rh……….

Oyher (ระบุ)………....................................... ………unit

Number……………………………………..Blood group………Rh……….

หมายเหตุ  ผ่านการ Warm แล้ว

 ยังไม่ผ่านการ Warm

 เก็บกระติกใส่เลือด อุณหภูมิ.....................°C

 เก็บในตู้เย็น อุณหภูมิ.....................°C

กรณีฝากเลือด ถ้าไม่มีการเบิกภายในวันที่...............เดือน....................พ.ศ......................เวลา..................น.

ให้งานธนาคารเลือดปลดเลือดคืนได้เลย



กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลกันทรารมย์

เรื่อง

แนวทางการขอเลือด และการให้เลือด

ระเบียบปฏิบัติท่ี :

WP - LAB - BLD - 001

ผู้จัดทํา : นางสุประนอม วงษ์ญาติ ฉบับที่ : 2 วันท่ีประกาศใช้ : 1 เมษายน 2567

ผู้อนุมัติ : ผู้อํานวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ แก้ไขครั้งที่ : 1 หน้าท่ี 19 จากจํานวน 21 หน้า

เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลกันทรารมย์ ห้ามนําออกไปใช้ภายนอกหรือทําซ้ําโดยไม่ได้รับอนุญาต

ลงช่ือ.......................................หัวหน้าเวร/พยาบาลประจําตึก

(.......................................)



กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลกันทรารมย์

เรื่อง

แนวทางการขอเลือด และการให้เลือด

ระเบียบปฏิบัติท่ี :

WP - LAB - BLD - 001

ผู้จัดทํา : นางสุประนอม วงษ์ญาติ ฉบับที่ : 2 วันท่ีประกาศใช้ : 1 เมษายน 2567

ผู้อนุมัติ : ผู้อํานวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ แก้ไขครั้งที่ : 1 หน้าท่ี 20 จากจํานวน 21 หน้า

เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลกันทรารมย์ ห้ามนําออกไปใช้ภายนอกหรือทําซ้ําโดยไม่ได้รับอนุญาต

แบบฟอร์มใบจองเลือดจากโปรแกรม Blood sys (FS-LAB-BLD-032)



กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลกันทรารมย์

เรื่อง

แนวทางการขอเลือด และการให้เลือด

ระเบียบปฏิบัติท่ี :

WP - LAB - BLD - 001

ผู้จัดทํา : นางสุประนอม วงษ์ญาติ ฉบับที่ : 2 วันท่ีประกาศใช้ : 1 เมษายน 2567

ผู้อนุมัติ : ผู้อํานวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ แก้ไขครั้งที่ : 1 หน้าท่ี 21 จากจํานวน 21 หน้า

เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลกันทรารมย์ ห้ามนําออกไปใช้ภายนอกหรือทําซ้ําโดยไม่ได้รับอนุญาต

แบบฟอร์มใบรายงาน crossmatching จากโปรแกรม Blood sys (FS-LAB-BLD-034)
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