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งานบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการธนาคารเลือด 
1. การส่งตรวจรายการตรวจทางห้องปฏิบัติการธนาคารเลือดและการขอเลือดและส่วนประกอบของเลือด 

1.1. การสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการธนาคารเลือด 
หอผู้ป่วยเป็นผู้สั่งรายการตรวจผ่านทางระบบ i-Med (การสั่งรายการตรวจตามการใช้งานคอมพิวเตอร์ในงาน

ธนาคารเลือด) โดยมีรายการทดสอบทางห้องปฏิบัติการธนาคารเลือด ดังนี้ 
1.1.1. การทดสอบในงานประจำวัน (Routine test) 

1.1.1.1. Blood Group (ABO/Rh) (gel test) (สั่งตรวจเป็นชุด)        
-  ตรวจหาหมู่เลือดระบบ ABO และหมูเ่ลือดระบบ Rh 

1.1.1.2. Type and Screen (gel test) 
-  ตรวจคัดกรองหาแอนติบอดีในพลาสมา่ ตรวจหาหมู่เลือดระบบ ABO และหมู่เลือด Rh 

1.1.1.3. จองเลือดแบบ T/S for PRC 2 Unit (gel test) 
- ตรวจคัดกรองหาแอนติบอดีในพลาสม่า ตรวจหาหมู่เลือดระบบ ABO และหมู่เลือด

ระบบ Rh สำหรับผู้ป่วยกลุม่สตูิ-นรีเวช สำหรับการจอง PRC 2 Unit โดยไม่จำเป็นต้อง 
Crossmatch เลือดสำรองไว้ล่วงหน้า 

1.1.1.4. Coomb's test (IAT + DAT) (gel test) (สั่งตรวจเป็นชุด)        
-  ตรวจหาแอนติบอดีในพลาสม่าและบนผิวเม็ดเลือดแดง  

1.1.1.5.         จองเลือด (PRC, LPRC, LDPRC) (สั่งตรวจเป็นชุด)        
                             -  ตรวจความเข้ากันได้ของเลือด ใช้ในการขอ Red cells product (PRC, LPRC, LDPRC) 
1.1.1.6. จองส่วนประกอบของเลือด (FFP, CRYO, PC, LPPC, SDP) (สั่งตรวจเป็นชุด)           

-  ใช้กรณีจองส่วนประกอบของเลอืดที่จ่ายตรงหมู่เลือด โดยไมต่้องตรวจความเข้ากันได้ 
  ของเลือดคือ FFP, Platelet product (PC,SDP,LDSDP, LPPC) และ Cryoprecipitate 

1.1.2. การทดสอบพิเศษ (Special test) 
1.1.2.1. Antibody Identification (tube method) 

           -  ตรวจระบุชนิดของแอนติบอดีในพลาสมา่ 
1.1.2.2. Red Cells Typing (tube method)   

- ตรวจหาแอนตเิจนบนผิวเมด็เลือดแดงของหมู่เลือดระบบอ่ืนๆนอกเหนือจาก ABO/Rh 
D 

1.1.2.3. Anti-D Titer 
- ใช้ในการตรวจหาระดับของ Anti-D ในซีรั่มของผู้ป่วยท่ีมีหมู่เลือด Rh(D) Negative ที่มี

การสร้าง Anti-D แล้ว 
1.1.2.4. Platelet Antibody (ส่งตรวจต่อศูนย์บริการโลหติแห่งชาติ สภากาชาดไทย) 

- ใช้ตรวจกรณสีงสัยผู้ป่วยมี Platelet Antibody              
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1.2 การเจาะเก็บสิ่งส่งตรวจ 
 

1.2.1 การเจาะเก็บสิ่งส่งตรวจเพ่ือการจองเลือดและการตรวจอื่นๆทางห้องปฏิบัติการธนาคารเลือด  
เจาะเก็บสิ่งส่งตรวจเป็น EDTA blood 6 ml. ในผู้ใหญ่ และ EDTA blood 0.5-2 ml. ในเด็กทารก (0-1ปี) 

สำหรับ Routine test ที่ตรวจด้วย Microcolumn agglutination method ทุกการทดสอบ, Clotted blood สำหรับ 
Special test และการส่งตรวจ Transfusion reaction ที่ตรวจด้วย Tube method (ดูข้อมลูการสั่งรายการตรวจ ชนิด
และปรมิาณของสิ่งส่งตรวจได้จากตารางแสดงรายการตรวจ ชนิดและปริมาณสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการธนาคารเลือด 
ดังภาคผนวก หน้าท่ี 2) 

โดยพยาบาลเจา้ของไข้ผู้ทำหน้าท่ีเจาะเลือดจะต้องเตรยีมหลอดเลือดและติดฉลากสติกเกอร์ที่ระบุชื่อ-นามสกลุ
, HN/AN, อาย,ุ วันเดือนปีเกดิ และเพศ ให้ถูกต้องครบถ้วน ก่อนนำไปเจาะเลือดผู้ป่วย จากนั้นนำอุปกรณ์เจาะเลือดไป
เจาะเลือดผู้ป่วย โดยก่อนเจาะเลือดต้องสอบถาม ช่ือ-นามสกลุ และวันเดือนปีเกิด/อายุ จากผู้ป่วย, ญาติ หรือเช็คจาก
ป้ายข้อมือ ในกรณีที่ผู้ป่วยไมรู่้สึกตัว/ไม่สามารถให้ข้อมลูด้วยตนเอง พร้อมทั้งนำหลอดเลือดให้ผูป้่วยหรือญาตติรวจสอบ
ก่อนเจาะเลือด (การตรวจสอบครัง้ที่ 2)  

เจาะเลือดจากเส้นเลือดดำโดยผู้ปว่ยไม่ต้องงดน้ำงดอาหาร เส้นเลือดดำบรเิวณข้อพับแขนเป็นบริเวณที่นิยมใช้
มากที่สุดซึ่งมเีส้นเลือดดำขนาดใหญ่ชัดเจน สามารถเก็บเลือดได้ประมาณ 2-3 เส้น เส้นเลือดดำบริเวณหลังมือและหลัง
เท้าใช้กรณีที่ผู้ป่วยไมส่ามารถเจาะเลือดที่ข้อพับของข้อศอกได้แต่จะสามารถเก็บเลือดได้ปรมิาณน้อยกว่า 

เทคนิคการเจาะเลือดจากเส้นเลือดดำดังนี ้  
1. เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ให้พรอ้ม เช่น สำลี แอลกอฮอล์เขม็เจาะเลือดและ Syring ตรวจเช็คสภาพ

ให้สามารถใช้งานได ้
2. เลือกบริเวณที่ต้องการเจาะเลือด โดยให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่ง หรือนอน วางแขนที่ต้องการเจาะ บนหมอน

รองข้อศอกให้อยู่ในท่าสบายที่สุดแล้วใช้สายยางรดับรเิวณกึ่งกลางระหว่าง ข้อศอกกับต้นแขน ควรรัด
สายยางให้แน่นพอท่ีจะไม่เลื่อนหลุดได้ แตไ่ม่แน่นเกินไปจนดึงออกยาก 

3. เมื่อรัดสายยางบริเวณเหนือข้อศอกแล้ว ใช้มือคลำบริเวณข้อพับเพื่อหาเส้นเลือดที่เหมาะสมในการเจาะ
เลือดจนผู้เจาะมีความมั่นใจ จึงทำการเจาะเลือดบริเวณนั้น กรณีไมส่ามารถหาเส้นเลือดได้ให้ผู้ป่วยกำ
มือให้แน่น นวดหรือพับแขนขึ้นลง 2-3 ครั้ง เพ่ือให้เส้นเลือดนูนชัดขึน้ 

4. ใช้สำลีชุบ 70 % แอลกอฮอล์ บีบพอหมาด เช็ดบรเิวณตำแหน่งท่ีตอ้งการเจาะเป็นวงกลมโดยเริ่มจาก
ด้านในออกสู่ด้านนอก แล้วปล่อยทิ้งไว้ให้แห้ง 

5. เสียบหัวเข็มเข้ากับ Syring ให้เรยีบร้อยแล้วเลื่อนก้านสูบขึ้นลง เพื่อเช็คความฝดื แล้วชักก้านสูบใหสุ้ด
หัวกระบอกไม่ให้มีอากาศใน Syring ใช้มือท่ีถนัดที่สุดจับ Syring โดยใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วกลางยึดให้
มั่นคง ใช้นิ้วช้ีกดลงบนหัวเข็มไม่ให้เลื่อนหลุดได้ 

6. ใช้มืออีกข้างจับแขนผู้ป่วยให้มั่นคง อย่าให้ผู้ป่วยขยับแขนขณะทำการเจาะเลือด แล้วใช้หัวแม่มือดึง
ผิวหนังบริเวณใกล้ตำแหน่งเจาะเลอืดให้ตึงเล็กน้อยเพื่อเส้นเลือดดำจะไมเ่คลื่อนที่เมื่อโดนเขม็เจาะผ่าน 

7. แทงเข็มผ่านผิวหนังให้เร็ว โดยใหห้ัวเข็มทำมุมกับผิวหนังประมาณ 15-45 องศา เมื่อเข็มผ่านเข้าไปใน
เส้นเลือด สังเกตว่ามีเลือดไหลเข้ามาใน Syring 

8. เมื่อไดเ้ลือดตามต้องการ ปลดสายยางรัดแขนออก และใช้สำลีแห้งปดิแผลทีเ่จาะ ถอนเข็มออกทันที กด
สำลไีว้จนกว่าเลือดจะหยุดไหลแลว้ใช้พลาสเตอร์ปดิแผล 

9. ถอดหัวเข็มออกจาก Syring แล้วใส่เลือดลงในหลอด ถ้าไม่ถอดหัวเขม็ออกก่อนเทเลือดอาจทำให้เม็ด
เลือดแดงแตกได ้ฝ่า
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10. ปิดฝาหลอดใสเ่ลือดใหเ้รียบร้อย โดยถ้าเป็น EDTA blood mix แบบ invert  8 รอบ วิธีการ mix ดังรูป
ที่ 1 แต่ถ้าเป็น clot blood ไมต่้อง mix   
 

 
 

11. หลังเจาะเลือดเสร็จให้ลงช่ือลายมอืช่ือผู้เจาะและวันท่ีเจาะเก็บด้วยตัวบรรจงลงบนสติกเกอร์ที่ติดฉลาก
ข้างหลอดเลือด   

12. นำหลอดใสเ่ลือดบรรจุในภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิด นำส่งยังห้องปฏิบัตกิารธนาคารเลือด พร้อมใบขอ
เลือด/ใบจองส่วนประกอบของเลอืด 
 

1.2.2 ระยะเวลาและการจัดเก็บสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยภายหลังการตรวจวิเคราะห์ 
1.2.2.1 ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยท่ีส่งมาเพื่อทำการทดสอบทางห้องปฏิบัติการธนาคารเลือด เมื่อทำ

การทดสอบเสรจ็เรยีบร้อยแล้ว จะนำสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยเก็บไว้ท่ีตู้เย็นสำหรับเก็บสิ่งส่งตรวจ
โดยเฉพาะ ที่อุณหภมูิ 2-6 องศาเซลเซยีส เป็นระยะเวลา 7 วันนับจากวันที่ส่งตรวจ เพื่อการทวน
สอบในกรณีที่ต้องตรวจสอบซ้ำ เช่น ผู้ป่วยเกิดปกิกริิยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือด หรือการขอ
เลือดเพิม่/สั่งรายการตรวจเพิ่มเตมิ (ในกรณีที่มีการขอเลือดเพิ่มสามารถนำสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วย
เดิมที่เก็บไว้มาตรวจความเข้ากันได้ของเลือดได้ เฉพาะกรณีทีผู่้ป่วยยังไม่เคยไดร้ับเลือดหรือ
ส่วนประกอบของเลือด หรือได้รับเลือดไปแล้วในระยะเวลาไม่เกิน 24 ช่ัวโมง)  

1.2.2.2 การขอเลือดโดยใช้สิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยเดมิตามเกณฑ์ข้อ 1.2.2.1 ให้หอผู้ป่วยโทรสอบถาม
เจ้าหน้าท่ีธนาคารเลือดว่ามีเลือดเพียงพอสำหรับตรวจความเข้ากันได้ของเลือดหรือไม่  

1.2.2.3 กรณีมเีลือดเพียงพอ ไม่ต้องเจาะเลือดใหม่ ใหค้ีย์ในระบบ HIS และพิมพ์ใบขอเลือดส่งไปยัง
ห้องปฏิบัติการธนาคารเลือด 

1.2.2.4 กรณีเลือดไม่เพียงพอให้เจาะเลือดผู้ป่วยใหม่ โดยปฏิบตัิตามข้อ 1.2.1 

ฝ่า
ยพ
ยา
ธิวิท
ยา
คล
ินิก



                                                                                                                                                        SD-CP-008/2569 

1.3 ขั้นตอนการส่งตรวจที่ธนาคารเลือด 
1.3.1 เจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยส่งใบขอเลือด/ใบจองส่วนประกอบของเลือดพร้อมตัวอย่างเลือดผู้ป่วย 
1.3.2 ตรวจสอบข้อมลูผู้ป่วยในใบขอเลือด/ใบจองส่วนประกอบของเลือด และข้อมลูบน label ที่หลอดเลือด 

ให้ถูกต้อง ครบถ้วน ตรงกัน 
1.3.3 กรอกแบบฟอร์มรับ-ส่งตัวอย่างเลอืดให้ถูกต้องครบถ้วน  

1.4  การปฏิเสธสิ่งส่งตรวจงานธนาคารเลือด 
1.4.1 เกี่ยวกับสิ่งส่งตรวจ 

1.4.1.1 สิ่งส่งตรวจไมต่ิดฉลากข้อมูลระบตุวัผู้ป่วย 
1.4.1.2 ระบุข้อมูลผู้ป่วยท่ีฉลากแปะหลอดเลือดไม่ถูกต้อง/ไมค่รบถ้วน  
1.4.1.3 ไม่มีช่ือ – นามสกลุผูเ้จาะเก็บเลือด 
1.4.1.4 เลือด Hemolysis เนื่องจากรบกวนการอ่านปฏิกิรยิา ทำให้อ่านผลผดิพลาด 
1.4.1.5 ปริมาณสิ่งส่งตรวจไม่เพียงพอต่อการตรวจ 
1.4.1.6 มี clot ในกรณีที่สิ่งส่งตรวจ คือ  EDTA/ ACD blood 

1.4.2 เกี่ยวกับการสั่งตรวจ 
1.4.2.1 ไม่สั่งรายการตรวจในระบบ I-Med  
1.4.2.2 สั่งรายการตรวจ ไม่ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน 
1.4.2.3 ไม่ระบุชนิดของเลือด/ส่วนประกอบของเลือด ในใบขอเลือด 
1.4.2.4 ไม่ส่งใบขอเลือดพร้อมหลอดเลือด  
1.4.2.5 ข้อมูลผู้ป่วยในใบขอเลือดไม่ตรงกบัข้อมูลบน label ที่หลอดเลือด (ผิดคน/ ผิดใบ) 
1.4.2.6 ไม่บันทึกแบบฟอร์มรับ-ส่งตัวอย่างเลือด   
1.4.2.7 เมื่อมีการปฏิเสธสิ่งส่งตรวจเจ้าหนา้ที่ธนาคารเลือดจะส่งคืนให้หอผู้ปว่ย และเขียนแบบฟอร์ม

ปฏิเสธตรวจทางห้องปฏิบัติการธนาคารเลือด ให้แก่เจ้าหนา้ที่หอผูป้่วยท่ีมาส่งตรวจเพื่อแจ้งหอ
ผู้ป่วยให้ดำเนินการแกไ้ขต่อไปและนำส่งใหม่อย่างถูกต้อง 

1.5  สถานที่และช่วงเวลาที่สามารถนำส่งสิ่งส่งตรวจ 
1.5.1 หน่วยปฏิบัติการธนาคารเลือด (ช้ัน 3) อาคารสิรินธร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
1.5.2 ส่งตรวจ Routine test ได้ตลอด 24 ช่ัวโมงของทุกวัน ยกเว้น Special test เช่น การตรวจ Antibody 

Identification, Red Cells Typing และ Platelet antibody ให้สง่ตรวจในวันและเวลาราชการ
เท่านั้น (08.00 – 16.00 น.) 
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1.6  การขอเลือดกรณีเร่งด่วน 

การขอเลือดกรณเีร่งด่วนต้องขึ้นอยู่กับความจำเป็นและวิจารณญาณของแพทย์ ซึ่งเมื่อแพทย์ยืนยันต้องการขอ
ใช้เลือดให้ผู้ป่วยกรณเีร่งด่วน หอผู้ป่วยปฏิบตัิดังนี ้

1.6. 1 กรอกรายละเอียดตามแบบฟอร์มใบขอใช้เลือดและส่วนประกอบต่างๆของเลือดกรณีเร่งด่วน  (FR-
BB-053) โดยกรอกรายละเอียดใหค้รบถ้วนทุกส่วน ดังนี ้
1.6.1.1 ช่ือ-นามสกุลผู้ป่วย (หากไมม่ีชื่อนามสกลุให้ใส่รายละเอียดอื่นๆตามหลักเกณฑ์เพื่อการ

ระบุตัวผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง) 
1.6.1.2 HN ของผู้ป่วย  
1.6.1.3 อายุ ของผู้ป่วย 
1.6.1.4 หอผู้ป่วย 
1.6.1.5 วันท่ีขอเลือด 
1.6.1.6 ชนิดของเลือดหรือส่วนประกอบของเลือดที่ต้องการใช้ 
1.6.1.7 จำนวน Unit ที่ต้องการใช้ 
1.6.1.8 ระดับของความเร่งด่วนท่ีต้องการ (สำคัญขึ้นอยู่กับความเห็นของแพทย์และต้องมลีายเซนต์

แพทย์ผู้ร้องขอ หรือลายเซนต์พยาบาลผูร้ับคำสั่งแนบช่ือแพทย์ผู้ร้องขอด้วยตัวบรรจง) 
            โดยระดับความเร่งด่วน แบ่งเป็น 3 ระดับคือ 

1. Group O Uncrossmatched (5 min) คือด่วนท่ีสดุ รอได้ประมาณ 5 นาทีและไม่
ทราบหมู่เลือด ธนาคารเลือดจ่ายเลือดด่วนเป็น LPRC หมู่ O ภายในระยะเวลา 5 นาท ีการขอเลือด
กรณีนีไ้ม่จำเป็นต้องมีหลอดตัวอยา่งเลือดผูป้่วยกรณีไม่สามารถเจาะเก็บได้ในขณะนั้น แต่ต้องเจาะ
หลอดตัวอย่างเลือดผู้ป่วยตามมาภายหลังเพื่อทำการตรวจความเขา้กันได้ของเลือดในลำดับต่อไปจน
ครบกระบวนการ  

2. Uncrossmatch  Group Specific red cells (10 min)  คอืด่วนแบบรอไดร้อได้ประมาณ 
10 นาที โดยธนาคารเลือดที่มีหมู่เลือด ABO และ Rh ตรงกับหมู่เลอืดของผู้ป่วย โดยระดับนีต้้องมี
ตัวอย่างเลือดผู้ป่วยเพื่อทำการตรวจหมู่เลือด ABO และ Rh ของผู้ปว่ยด้วยวิธี Conventional 
tube method จากนั้นเลือกเลือดที่มีหมู่เลือดตรงกับผู้ป่วยจ่ายไดท้ันที  และทำการตรวจความ
เข้ากันได้ของเลือดในลำดับต่อไปจนครบกระบวนการ และก่อนมารบัเลือดใหผู้้ป่วยจำเป็นต้อง
เจาะเลือดจากปลายผู้ป่วยข้างเตียง มาส่งที่ห้องปฏิบัติการธนาคารเลือด เพื่อตรวจยืนยันหมูเ่ลือด 
ABO ผู้ป่วยอีกครั้งก่อนนำเลือดไปให้ผู้ป่วย 
3. Initial Crossmatch Immediate spin (15 min) คือด่วนแบบรอได้ประมาณ 15 นาที 
โดยการจ่ายเลือดที่มีหมู่เลือด ABO และ Rh ตรงกับหมู่เลือดของผูป้่วยและผ่านการตรวจความ
เข้ากันได้ของเลือด 5 นาที ท่ีอุณหภูมิห้อง (RT) โดยระดับนีต้้องมีตัวอย่างเลือดผู้ป่วย ทำการตรวจ
หมู่เลือด ABO และ Rh ของผู้ป่วยด้วยวิธี Conventional tube จากนั้นตรวจความเข้ากันได้ของ
เลือด อ่านผลที่ 5 นาที ท่ีอุณหภูมหิ้อง (RT) ถ้าผลเป็น Compatible สามารถจ่ายเลือดได้ทันที
ภายใน 15 นาที จากน้ันตรวจความเข้ากันได้ของเลือดต่อไปจนครบกระบวนการ  
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1.6.2  เมื่อกรอกใบขอใช้เลือดและส่วนประกอบต่างๆของเลือดกรณีเร่งดว่นเรียบร้อยแล้ว แพทย์ผูส้ั่ง
ตรวจต้องลงลายมือช่ือกำกับทางดา้นมุมล่างขวา เนื่องจากถ้าไม่มลีายเซนต์แพทย์ทาง
ห้องปฏิบัติการธนาคารเลือดจะถือว่าการขอเลือดนั้นไมส่มบรูณ์ และไม่สามารถจ่ายเลือดกรณี
เร่งด่วนตามที่ขอใช้ได้ 

1.6.3 พยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยสง่ใบขอใช้เลือดและส่วนประกอบตา่งๆของเลือดกรณีเร่งด่วนท่ีมี
ลายเซ็นต์แพทย์กำกับ พร้อมตัวอย่างเลือดของผู้ป่วย ยกเว้นกรณีขอเลือดแบบ Group O 
Uncrossmatched (5 min)  ซึง่ไม่สามารถเจาะเลือดผู้ป่วยได้ในขณะนั้น ให้ส่งเฉพาะ 
แบบฟอร์มใบขอใช้เลือดและส่วนประกอบต่างๆของเลือด(กรณีเร่งด่วน) (FR-BB-053) แล้วจึงส่ง
ตัวอย่างเลือดผู้ป่วยตามมาภายหลงั เมื่อสามารถเจาะเก็บเลือดได ้

1.6.4 ปฏิบัติตามขั้นตอนการส่งตรวจตาม WI-BB-03-021 การส่งตรวจท่ีหอ้งปฏิบัติการธนาคารเลือด

Flow การขอเลือดในกรณีเร่งด่วน 

1.6.5 ***กรอกใบขอใช้เลือดและส่วนประกอบต่างๆของการใช้เลือดในกรณีเร่งด่วนให้
ครบถ้วน  และต้องลงลายมือกำกับของแพทย์ผู้สั่งตรวจของมุมด้านขวา 

 
 
  

 
 
 
 

เจ้าหน้าที่นำส่งใบขอเลือด พร้อมกับตัวอย่างเลือดของผู้ป่วย 
ยกเว้นกรณีการขอ Group O Uncrossmatched (5 min) ไมส่ามารถเจาะเลือดได้ ให้ส่งเฉพาะแบบฟอร์ม
การขอใช้เลือด และส่งตัวอย่างเลอืดตามมาภายหลังเมื่อสามารถเจาะเลือดผู้ป่วยได้ 
 
 
 นำส่งท่ีห้องปฏิบัติการธนาคารเลือด ช้ัน 3 อาคารสิรินธร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
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1.7 การขอใช้เลือดแบบ Type & Screen (T/S)  
 
ข้อบ่งชี้ : กลุ่มผู้ป่วยสูติ-นรเีวชกรรม ห้องผ่าตดั/วสิัญญ ี
เง่ือนไข :    1. เป็นผู้ป่วยท่ีแพทย์ระบุขอเลือดแบบ T/S 
    2. เป็นผู้ป่วย elective case เตรียมเลือดผ่าตัดซึ่งมีแนวโนม้ว่าจะไม่ใช้เลือด โดยการขอเลือดไม่เกนิ 2 ยูนิต 
    3. ผู้ป่วยไม่มีประวัติหมู่เลือดพิเศษ Rh Negative หรือมี Unexpected antibody 
    4. ส่งขอเลือดแบบ T/S และผลการตรวจ Antibody screening ให้ผล Negative ไม่เกิน 7 วัน นับจากวันที่ส่งขอ
เลือดแบบ T/S จนถึงวันท่ีคาดว่าจะขอใช้เลือด (กำหนดวันผ่าตัด) 
 
เกณฑ์การพิจารณาปรับเปลี่ยน การขอเลือดแบบ T/S เป็นแบบ Complete crossmatch : 

1. ผู้ป่วยมผีล Antibody screening positive (กรณีนี้หอผู้ป่วยจำเป็นต้องเจาะเลือดเพิ่มเพื่อใช้ในการทำ Antibody 
Identification และหาเลือดที่เข้ากันได้กับผูป้่วย) 

2. ผู้ป่วยมีหมู่เลือดหายาก หรือ Rh Negative 
3. ผู้ป่วยมีโอกาสใช้เลือดปริมาณมาก เช่น Hb, Hct ต่ำ หรือมี Bleeding หลังการผ่าตัด 

 
วิธีการส่งขอเลือดแบบ Type & Screen (T/S) 

1. พยาบาลประจำหอผู้ป่วย หรือ OPD สูติ-นรีเวช Key จองเลือดในระบบ I-Med โดยใช้ Key words ในการจองเป็น 
“T/S for PRC 2 Unit” 

2. สั่งพิมพ์ใบขอเลือดตามการสั่งตรวจ “T/S for PRC 2 Unit” 
3. ส่งใบขอเลือด“T/S for PRC 2 Unit” พร้อมส่งตัวอย่างเลือดผู้ป่วยที่ธนาคารเลือด โดยเจาะเลือดอยา่งน้อย 3 ml.  
4. ตัวอย่างเลือดผู้ป่วยท่ีต้องการขอเลือดแบบ Type & Screen (T/S) ต้องเป็นเลือดทีเ่จาะไม่เกิน 1 สัปดาห์นับตั้งแต่

วันเจาะถึงวันผ่าตดั 
5. วิสัญญโีทรแจ้งธนาคารเลือดหากตอ้งการใช้เลือดที่จองแบบ T/S และสามารถ Key เบิกและส่งใบเบิกเลือดที่ธนาคา

เลือดได้ภายใน 15 นาที (โดยธนาคารเลือดจะเป็นผู้ Key order complete crossmatch เอง และจะรายงานผล
ตามในภายหลัง) 

6. ถ้าไม่มีการขอใช้เลือด เลือดที่ถูกจองแบบ Type & Screen (T/S) จะถูกปลดออกจากคลังเลือดใน 24 ช่ัวโมงหลัง
กำหนดวันผ่าตัด 
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2. ขั้นตอนการสั่งรายการตรวจทางห้องปฏิบัติการธนาคารเลือดในระบบ I-MED 
2.1 การคีย์สั่งตรวจ Blood Group ABO/Rh(D) 

1. เข้า : การสั่งตรวจ  คำค้น : Blood group  เลือกเป็นชุด Profile โดยต้องเลือกการรายสั่งตรวจทั้งหมด  
- Blood Group ABO/Rh(D) ประกอบด้วย   
      Blood group (ABO- Cell and serum grouping) - Gel method 
       Rh. (D) Typing - Gel method 

จากนัน้กด : บันทึก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

2. กด : ส่งตรวจ/ยา พร้อมกันทั้งสองรายการ  
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3. จากนัน้กด : ตกลง 
 

4.  รายการตรวจจะเปลี่ยนสีเป็นแถบที่ส้ม 
 

5.  
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

4. รายการตรวจจะเปลี่ยนสีเป็นแถบที่ส้ม 
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2.2 การคีย์สั่งตรวจ Coombs’ test 

1. เข้า : การสั่งตรวจ  คำค้น : Coombs  เลือกเป็นชุด Profile โดยต้องเลือกการรายสั่งตรวจทั้งสองรายการ 
ประกอบด้วย   
     Direct antiglobulin test – Gel method  
     Antibody screening, (Indirect antiglobulin test) – Gel method 
จากนัน้กด : บันทึก 

 
 

2. กด : ส่งตรวจ/ยา พร้อมกันทั้งสองรายการ  
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3. จากนัน้กด : ตกลง 
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5. รายการตรวจจะเปลี่ยนสีเป็นแถบที่ส้ม 
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2.3 การคีย์สั่งตรวจ Type and Screen 

1. เข้า : การสั่งตรวจ  คำค้น : Type and Screen จากนัน้กด : ตกลง 

 
 
 

2. กด : ส่งตรวจ/ยา 
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3. จากนัน้กด : ตกลง 
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4. รายการตรวจจะเปลี่ยนสีเป็นแถบที่ส้ม 
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2.4 การคีย์จองเลือด ชนิด 
- PRC 
- LPRC 
- LDPRC 

การคีย์สั่งตรวจ 
1. เข้า : การสั่งตรวจ  คำค้น : จองเลือด  เลือกเป็นชุด Profile โดยต้องเลือกการรายสั่งตรวจทั้งหมดทุกคร้ัง 
จากนัน้ระบุจำนวนยูนิตที่ต้องการ ในค่าจอง ....PRC/LPRC/LDPRC... เช่น 4 ยูนิต 

 
 

2. จากนัน้กด : บันทึก 
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3. กด : ส่งตรวจ/ยา พร้อมกันทั้งสองรายการ 
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4. จากนัน้กด : ตกลง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 

5. พิมพ์รายละเอียดการจองเลือด เช่น OR 1/1/61 จากนั้นกด : ตกลง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ฝ่า
ยพ
ยา
ธิวิท
ยา
คล
ินิก



                                                                                                                                                               SD-CP-008/2569 

 
6. รายการตรวจจะเปลี่ยนสีเป็นแถบที่ส้ม 
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7. พิมพ์ใบขอเลือด 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
2.5 การคีย์จองส่วนประกอบของเลือด ชนิด 

- FFP 
- Cryoprecipitate 
- PC 
- LPPC 
- SDP 

1. การคีย์สั่งตรวจ 
เข้า : การสั่งตรวจ  คำค้น : จองส่วนประกอบของเลือด  เลือกเป็นชุด Profile โดยต้องเลือกการรายสั่งตรวจ
ทั้งหมดทุกคร้ัง จากนั้นระบุจำนวนยูนิตที่ต้องการ ในค่าจอง ....FFP/CRYO /PC/LPPC/SDP... เชน่ 6 ยูนิต 

ฝ่า
ยพ
ยา
ธิวิท
ยา
คล
ินิก



                                                                                                                                                               SD-CP-008/2569 

 
 

2. จากนัน้กด : บันทึก 
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3. กด : ส่งตรวจ/ยา พร้อมกันทั้งสามรายการ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. จากนัน้กด : ตกลง 
5. พิมพ์รายละเอียดการจองเลือด เช่น ให้เลย 2 unit จากนัน้กด : ตกลง 
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6. รายการตรวจจะเปลี่ยนสีเป็นแถบที่ส้ม 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. พิมพ์ใบขอเลือด 
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2.6 การคีย์จองเลือดแบบ T/S for PRC 2 Unit 
1. เข้า : การสั่งตรวจ  คำค้น : จองเลือด T/S  พิมพ์รายละเอียดวันที่ใช้ผ่าตัด จากนั้นกด : ตกลง 

 
2. กด : ส่งตรวจ/ยา  
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3. กด : ตกลง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

4. รายการตรวจจะเปลี่ยนสีเป็นแถบที่ส้ม 
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5. พิมพ์ใบขอเลือด 
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3. การเรียกดูผลการตรวจวิเคราะห์ และสั่งพิมพ์ใบรายงานผลในระบบสารสนเทศทางธนาคารเลือด 

คลิกจากหน้าการสั่งตรวจใน I-med เพื่อให้ Link ไปยังระบบสารสนเทศทางธนาคารเลือด (Ai-Web Review Result)  

หอผู้ป่วยสามารถเรียกดูผลการตรวจวิเคราะห์ไดโ้ดยปฏิบัตดิังนี้ 
3.1 Log in เข้าโปรแกรม I-med แล้ว Key HN. ของผู้ป่วย 
3.2 คลิกหน้าการสั่งตรวจ/ยา  
3.3 กดเข้าไปท่ีสัญลักษณ์ “รายงานผลแล้ว”         ของผู้ป่วยท่ีต้องการเข้าไปดูผล หรือดสูถานะการเตรยีมเลือด/

ส่วนประกอบของเลือด 
3.4 หน้าจอ I-med จะเข้าไปยังหน้าตา่ง ผลตรวจ Lab ซึ่งจะมีแทปท่ีช่ือว่า “Blood Bank Result : ใบรายงานผล

เลือด”  ให้คลิกที่คำว่า “ใบรายงานผลเลือด” เพื่อ Link ไปยังหน้า Ai-Web Review Result 
3.5 หน้าของ Ai-Web Review Result จะถูกเปิดขึ้นมา 
3.6 หอผู้ป่วยสามาถเข้าไปดรูายงานผล โดยเรียกดูประวัติในแตล่ะรายการทดสอบและเปรียบเทียบผลการตรวจ

ย้อนหลังได้ และสั่งพิมพ์ใบรายงานผลได้จากหนา้ Ai-Web Review Result ดังแผนภมูิรูปภาพ ต่อไปนี้  
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มีการแจ้งจำนวนญาติผู้ป่วยเมื่อ
มาบริจาคเลือดแล้ว 
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4. การเรียกดูสถานะการเตรียมเลือด/ส่วนประกอบของเลือด และการพิมพ์ใบขอเบิกเลือดในระบบสารสนเทศทางธนาคาร
เลือด 
4.1 การเรียกดูสถานะการเตรียมเลือด/ส่วนประกอบของเลือด ในระบบสารสนเทศทางธนาคารเลือด 

คลิกจากหน้าการสั่งตรวจใน I-med เพื่อให้ Link ไปยังระบบสารสนเทศทางธนาคารเลือด (Ai-Web Review Result) 
หอผู้ป่วยสามารถเรียกดูผลการตรวจวิเคราะห์ไดโ้ดยปฏิบัตดิังนี้ 

4.1.1 Log in เข้าโปรแกรม I-med แล้ว Key HN. ของผู้ป่วย 
4.1.2 คลิกหน้าการสั่งตรวจ/ยา  
4.1.3 กดเข้าไปท่ีสัญลักษณ์ “รายงานผลแล้ว”          ของผู้ป่วยท่ีต้องการเข้าไปดูผล หรือดูสถานะการเตรียม

เลือด/ส่วนประกอบของเลือด 
4.1.4 หน้าจอ I-med จะเข้าไปยังหน้าตา่ง ผลตรวจ Lab ซึ่งจะมีแทปท่ีช่ือว่า “Blood Bank Result : ใบราย

งายผลเลือด”  ให้คลิกที่คำว่า “ใบรายงานผลเลือด” เพื่อ Link ไปยังหน้า Ai-Web Review Result 
4.1.5 หน้าของ Ai-Web Review Result จะถูกเปิดขึ้นมา 
4.1.6 หอผู้ป่วยสามาถเข้าไปดสูถานะการเตรียมเลือด/ส่วนประกอบของเลอืดของผู้ป่วยได้อยา่งเป็นปัจจุบัน ได้

จากหน้า Ai-Web Review Result ดังแผนภุมริูปภาพ ต่อไปนี้  
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4.2      ขั้นตอนการสั่งพิมพ์ใบขอเบิกเลือดและส่วนประกอบของเลือด 

      4.2.1    เลือกดูในส่วนของ “Blood Component Preparation Status” จะปรากฏให้เห็นชนดิ จำนวน และ
สถานะของ เลือดและส่วนประกอบของเลือดที่มีการจองไว้ในแต่ละ LN (หนึ่งหน้าจะปรากฏเฉพาะเลอืดและ
ส่วนประกอบของเลือดที่ถูกจองมาใน LN เดียวกันเท่านั้น หากผู้ป่วยมีการจองเลือดหลาย LN หรือหลายวันท่ี  ให้
เลือก Select Date เป็นวันท่ีจองที่ต้องการขอเบิกเลือด ) โดยหากต้องการขอเบิกให้ปฏิบัตดิังนี้ 

4.2.1.1 เลือกชนิดของเลือด/ส่วนประกอบของเลือดที่มีคำสั่งแพทย์ต้องการเบิกให้ผู้ป่วย 
4.2.1.2 สังเกตสถานะว่าเป็นสถานะท่ีสามารถเบิกใช้ได้แล้วหรือไม่ โดยสถานะที่สามารถสั่งพิมพ์ใบ

ขอเบิกเลือดนั้นต้องระบุว่า “ReadyToIssue ”  
4.2.1.3 กดในกรอบสี่เหลี่ยม  ที่อยู่ด้านหน้า HN ให้ข้ึนเป็นเครื่องหมายถูก √ ตามจำนวนของ

เลือดและ/หรือส่วนประกอบของเลือดที่ต้องการขอเบิก (กดเลือกตามจำนวนและชนดิที่มี
สถานะเป็น “ReadyToIssue ” ได้เลยโดยไมต่้องคำนึงถึง Unit Number ) 

4.2.2 กด “พิมพ์ใบขอเลือด” ระบบจะลิงค์ไปยังหน้าใบขอรับเลือด  
4.2.3 ให้คลิกขวา ที่หน้าลิงค์ใบขอรับเลอืด แล้วเลือก “พิมพ”์ โดยสั่งพิมพ์ใบขอเบิกเลือดเป็นจำนวน 2 ใบ  

โดยปฏบิัติตามดังแผนภุมริูปภาพ ต่อไปนี ้
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5. ขั้นตอนการรับเลือดและส่วนประกอบของเลือด 
5.1  สำหรับผู้รับเลือด (หอผู้ป่วย) 

5.1.1 หอผู้ป่วยเข้าไปยังหน้าเว็ประบบสารสนเทศทางธนาคารเลือด (Ai-Web Review Result) ของ HN ผูป้่วยท่ี
ต้องการขอเบิกเลือด 

5.1.2 หอผู้ป่วยคลิกเลือกชนิดและจำนวน Unit ของเลือด/ส่วนประกอบของเลือด ท่ีต้องการขอเบิกตามคำสัง่แพทย์ 
5.1.3 หอผู้ป่วยสั่งพิมพ์ “ใบขอรับเลือด” จากหน้าเว็ปของ Ai-Web Review Result (ทำเหมือนกันท้ังกรณเีบิกเลือด

แบบให้เลยและเบิกเข้า OR) 
5.1.4 กรณไีม่ทราบหมู่เลือดหรือไดร้ับเลอืดครั้งแรกที่โรงพยาบาล ต้องเจาะเลือดปลายนิ้วใส่ Capillary tube เพื่อ

ตรวจยืนยันหมู่เลือด ABO ซึ่งจะมขี้อความแจ้งเตือนให้เจาะปลายนิว้อยู่ในระบบสารสนเทศทางธนาคารเลือด
ก่อนพิมพ์ใบขอเบิกเลือดและมรีะบุเน้นย้ำอีกครั้งในใบขอเบิกเลือด พร้อมนำ OPD Card ไปบันทึกหมูเ่ลือด 

5.1.5      หอผู้ป่วยนำ “ใบขอรับเลือด” จำนวน 2 ใบ พร้อมกระติกรับเลอืด และ Barcode ระบุช่ือผูม้ารับ มารับเลือดที่
ธนาคารเลือด 

 
 
 
 

 
5.2 สำหรับเจ้าหน้าที่ธนาคารเลือด 

5.2.1 ธนาคารเลือดรับ“ใบขอรับเลือด”จากหอผู้ป่วย 
5.2.2 ธนาคารเลือดยิงจ่ายเลือดในระบบสารสนเทศทางธนาคารเลือดตาม “ใบขอรับเลือด”จากหอผู้ป่วย โดยระบบ

การจ่ายเลือดจะถูกตรวจสอบด้วยระบบ Barcode 100% โดย Identify barcode ดังนี ้
5.2.2.1 Barcode ที่ใบขอรับเลือด : ช่ือ-นามสกลุ HN ของผู้ป่วย ,ชนิด และจำนวน Blood component 

ที่ต้องการเบิก 
5.2.2.2 Barcode ที่ใบคล้อง ถุงเลือด : ตรวจสอบข้อมลู Unit number ที่ถุงเลือด ใบคล้อง และชนิดของ 

Blood component  
5.2.2.3 Barcode ผู้รับเลือด : บันทึกช่ือผู้รับ/เวลารับ ซึ่งเป็นเวลา Realtime ลงในระบบสารสนเทศทาง

ธนาคารเลือด 
5.2.3 เมื่อถูกต้อง/ตรงกัน ธนาคารเลือดจะสั่งพิมพ์ “ใบจ่ายเลือด” จำนวน 2 ใบ (1 ใบให้หอผู้ป่วย, อีก 1 ใบเก็บไว้

เพื่อทวนสอบท่ีธนาคารเลือด และนำไป Key เบิกคิดเงินเลือดใน I-med ต่อไป) 
 

5.2.4 ใส่เลือดลงในภาชนะขนส่งที่ถูกต้อง  
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สรุปการเบิก-จ่ายเลือดที่ธนาคารเลือด 
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6. การจัดเก็บและการขนย้ายเลือด และส่วนประกอบของเลือด 
6.1 สำหรับ Red cells product ได้แก่ Whole Blood, PRC,LPRC และ LDPRC 

6.1.1 ควรเก็บในตู้เย็นเก็บเลือดที่ควบคมุอุณหภมูิ 2-6°C  
6.1.2 การขนย้ายควรบรรจุในภาชนะท่ีมฉีนวนกันความร้อนจากภายนอก และต้องใช้ถุงน้ำแข็ง (Wet Ice 

หรือ Ice packed) แต่ควรหลีกเลีย่งไม่ให้ถุงเลือดสัมผัสกับถุงน้ำแข็งโดยตรงเพราะอณุหภมูิที่ต่ำกว่า    
2-6°C อาจทำให้เม็ดเลือดแดงเกิด Hemolysis ได้ โดยการใช้กระดาษความหนาประมาณ A4 
จำนวน 4 แผ่นรองคั่นระหว่างถุงน้ำแข็งกับถุงเลือด  

6.2 สำหรับ Platelet product ได้แก่ PC, LPPC, SDP และ LDSDP 
6.2.1 เก็บในตู้เก็บเกล็ดเลือดที่ควบคมุอุณหภมูิ 20-24°C และมีการเขย่าตลอดเวลา 
6.2.2 การขนย้ายควรบรรจุในภาชนะท่ีมฉีนวนกันความร้อนจากภายนอก โดยไมต่้องใช้ถุงน้ำแข็ง (Wet Ice หรือ Ice 

packed) เนื่องจากเกล็ดเลือดหา้มแช่เย็น 
6.3 ส่วนประกอบของเลือดท่ีอยู่ในสภาพแช่แข็ง ได้แก่ FFP และ Cryoprecipitate  

6.3.1 เก็บในตู้แช่แข็งควบคุมอุณหภมูิ -18°C 
6.3.2 การขนย้ายควรบรรจุในภาชนะท่ีมฉีนวนกันความร้อนจากภายนอก และต้องใส่น้ำแข็งแห้ง (Dry Ice)  

6.4 ส่วนประกอบของเลือดแช่แข็งท่ีอยู่ในรูปแบบละลายแล้ว 
6.4.1 FFP เมื่อละลายที่ 37°C แล้ว สามารถเก็บในตู้เย็นเก็บเลือดที่อุณหภมูิ 2-6°C นาน 24 ช่ัวโมง การขนย้ายควรบรรจุ

ในภาชนะท่ีมีฉนวนกันความร้อนจากภายนอกและต้องใช้ถุงน้ำแข็ง (Wet Ice หรือ Ice packed) 
6.4.2 Cryoprecipitate เมื่อละลายแล้วสามารถเก็บที่อุณหภูมิห้อง นาน 4 ช่ัวโมง ในการขนย้ายควรบรรจุในภาชนะท่ีมี

ฉนวนกันความร้อนจากภายนอก โดยไมต่้องใช้ถุงน้ำแข็ง(Wet Ice หรือ Ice packed) ห้ามแช่เย็น 
6.5 FFP, CRYO และ PC ถ้าไม่ได้ใช้ให้ส่งคืนธนาคารเลือดทันที ห้ามนำ CRYO และ  PC ไปเก็บในตู้เย็น และ Blood 

component เหล่านี้เมื่อจ่ายออกจากธนาคารเลือดจะคิดเงินผู้ป่วย และไม่มีการคืนเงิน 
6.6 เลือดและส่วนประกอบของเลือดทกุชนิดเมื่อเบิกไปแล้วไม่ได้ใช้  ให้รีบนำมาคืน(ฝาก) ที่ธนาคารเลือด เพื่อเก็บในตู้เก็บ

เลือดที่เหมาะสมและธนาคารเลือดจะเก็บเลือดไว้ให้ 24 ช่ัวโมง 
6.7 กรณีมีการใช้ Transfer bag, Plasma transfer set  สำหรับ pooled CRYO / ในผู้ป่วยเด็กที่ใช้เลือดในปริมาณน้อย 

(ต้องมีการแบ่งเลือด)   หรือในผูป้ว่ยท่ีต้องให้เลือด/เกลด็เลือด  โดยกรองผ่านชุดกรองเมด็เลือดขาว (Leukocyte filter 
for blood  / platelet ) ให้ทางหอผู้ป่วยแจ้งเจ้าหน้าท่ีธนาคารเลอืดเพื่อเบิกไปใช้  โดยเจ้าหน้าที่ธนาคารเลือดจะเป็น
ผู้  key เบิก Transfer bag, Plasma transfer set, Leukocyte filter for blood  / platelet 

              อุณหภูมิขนส่ง 1-10°C                                    อุณหภูมิขนส่ง 20-24°C 
 

 

 

ตารางแสดง การจัดเก็บและการขนย้ายเลือด  และส่วนประกอบของเลือด ฝ่า
ยพ
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   ลำดับท ี ส่วนประกอบเลือด ภาพประกอบ การเก็บรักษา การขนส่ง 
1 เม็ดเลือดแดงเข้มข้น 

Packed red cells (PRC) 
 

 

อุณหภูมิ 2-6 องศา
เซลเซียส 

ควบคุมอุณหภูมิ 1-10 
องศาเซลเซยีส 

(ภาชนะแบบปิด บรรจุ
น้ำแข็ง+กระดาษ4แผ่น

วางบนน้ำแข็ง) 

2 เม็ดเลือดแดงเข้มข้นลดจำนวน
เม็ดเลือดขาวด้วยการปั่น  

Leukocyte-poor red cell 
(LPRC) 

 

อุณหภูมิ 2-6 องศา
เซลเซียส 

ควบคุมอุณหภูมิ 1-10 
องศาเซลเซยีส 

(ภาชนะแบบปิด บรรจุ
น้ำแข็ง+กระดาษ4แผ่น

วางบนน้ำแข็ง) 

3 เม็ดเลือดแดงท่ีลดจำนวนเม็ด
เลือดขาวด้วยการกรอง 
Leukocyte-depleted 

packed red cell (LDPRC) 

 

อุณหภูมิ 2-6 องศา
เซลเซียส 

ควบคุมอุณหภูมิ 1-10 
องศาเซลเซยีส 

(ภาชนะแบบปิด บรรจุ
น้ำแข็ง+กระดาษ4แผ่น

วางบนน้ำแข็ง) 

4 Platelets concentrate 
(PC) 

 

 

อุณหภูมิ 20-24 องศา
เซลเซียสมีการเขย่าเบาๆ

ตลอดเวลา 

ควบคุมอุณหภูมิ 20-24 
องศาเซลเซยีส 

(ภาชนะแบบปิด) 

5 Leukocyte poor pooled 
platelets concentrate 

(LPPC) 
 

 

 

อุณหภูมิ 20-24 องศา
เซลเซียสมีการเขย่าเบาๆ

ตลอดเวลา 

ควบคุมอุณหภูมิ 20-24 
องศาเซลเซยีส 

(ภาชนะแบบปิด) ฝ่า
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6 Single donor platelet 
(SDP) 

 

 

อุณหภูมิ 20-24 องศา
เซลเซียสมีการเขย่าเบาๆ

ตลอดเวลา 

ควบคุมอุณหภูมิ 20-24 
องศาเซลเซยีส 

(ภาชนะแบบปิด) 

7 Leukocyte depleted 
Single donor platelet 

(LD-SDP) 
 

 

 

อุณหภูมิ 20-24 องศา
เซลเซียสมีการเขย่าเบาๆ

ตลอดเวลา 

ควบคุมอุณหภูมิ 20-24 
องศาเซลเซยีส 

(ภาชนะแบบปิด) 

8 Fresh frozen plasma 
(FFP) 

 
 

 
 

FFP ที่อยู่ในสภาพแช่แข็ง
เก็บในตู้แช่แข็งอุณหภูมิ -

18องศาเซลเซียส 
 

บรรจุในภาชนะปดิมี
ฉนวนกันความร้อนจาก

ภายนอกและต้องใส่
น้ำแข็งแห้ง(Dry Ice)

สภาพแช่แข็ง 

FFPที่อยู่ในรูปละลายแล้ว 
สามารถเก็บในตู้เย็น 2-6
องศาเซลเซยีส นาน 24 

ชม. 

อุณหภูมิ 1-10 องศา
เซลเซียส 

(ภาชนะแบบปิด บรรจุ
น้ำแข็ง+กระดาษ4แผ่น

วางบนน้ำแข็ง) 

9 Cryoprecipitated 

 

Cryoprecipitatedที่อยู่ใน
สภาพแช่แข็งเก็บในตู้แช่
แข็งอุณหภูมิ -18องศา

เซลเซียส 
 

บรรจุในภาชนะปดิมี
ฉนวนกันความร้อนจาก

ภายนอกและต้องใส่
น้ำแข็งแห้ง(Dry Ice)

สภาพแช่แข็ง 
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รูปที่ 1 แสดง ภาชนะสำหรับขนส่งเลือดและส่วนประกอบของเลือดที่ถูกต้อง 
1.1 วิธีการบรรจุเลือดและ Thawed Plasma เพื่อขนส่งที่อุณหภูมิ 1-10 องศาเซลเซียส 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2 วิธีการบรรจุเลือดเพื่อขนส่งที่อุณหภูมิ 20-24 องศาเซลเซียส 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 2 คู่มืออย่างย่อแสดงการขนส่งและการจัดเก็บเลือด/ส่วนประกอบของเลือด 

 

กระติกขนส่งเลือดและ
ส่วนประกอบของเลือด 

Ice Pack 

กล่องบรรจุเลือดบุด้วยฉนวน
กันความเย็น 

ถุงเลือด Red cell products 
และ FFP 

อุปกรณ์แสดงอุณหภูมิ 

กระติกขนส่งเลือดและ
ส่วนประกอบของเลือด 

กล่องบรรจุเลือดบุด้วยฉนวน
กันความเย็น 

ถุงเลือด Platelet products. 

อุปกรณ์แสดงอุณหภูมิ 

ฝ่า
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วิธีการบรรจุเลือด/ส่วนประกอบของเลือดเพื่อการขนส่ง 
 
 

เลือดและส่วนประกอบของเลือด ช่วงอุณหภูมิขนส่ง วิธีการขนส่ง การจัดเก็บ

Red Blood Cell Products. PRC 

/ LPRC /LDPRC

Fresh Frozen Plasma FFP 

(Thawed)

Cryoprecipitate 

(Thawed/Pooled)

Platelet Products.  

Plt conc./ LPPC / SDP / LDSDP

 หมายเหตุ  เลือดและส่วนประกอบของเลือดอยู่ท่ีอุณหภูมิห้องได้ไม่เกิน 30 นาที เม่ือเปิดถุงแล้วต้องให้ผู้ป่วยให้หมดภายใน 4 ช่ัวโมง

               เม่ือเบิกเลือดหรือส่วนประกอบของเลือดไปแล้วไม่ได้ให้ผู้ป่วยต้องน าส่งคืนธนาคารเลือดทันที

การขนส่งและการจัดเก็บเลือดและส่วนประกอบของเลือด

ใช้กระติกบรรจุ ice pack 4 ก้อน

วางก้นกระติก1ก้อน และด้านข้าง

กระติกท้ังสามด้านใส่เลือด1-5 ถุง

ลงในกล่องท่ีบุด้วยฉนวนกันความ

เย็น

เก็บท่ีตู้เย็น

เก็บเลือด

อุณหภูมิ 2- 

6˚C

ขนส่งโดยใช้กระติกขนส่ง

เลือด ไม่ต้องใส่ ice pack 

ห้ามแช่เย็น

เก็บท่ีตู้เก็บเกล็ด

เลือด 20- 24˚C

 เขย่าตลอดเวลา

1-10 ˚C

20-24 ˚C
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7. การให้เลือดผู้ป่วยท่ีหอผู้ป่วย 
ขึ้นอยู่กับข้อปฏิบัติของแต่ละหอผูป้่วย โดยมีข้อควรระวังซึ่งเป็นข้อปฏิบัติของห้องปฏิบัติการธนาคารเลือดดังนี ้
7.1 ตรวจสอบใบคำสั่งแพทย์  

7.1.1 ชนิดของเลือดหรือส่วนประกอบของเลือดที่แพทย์ระบุขอ 
7.1.2 ได้มาถูกชนิดหรือไม ่
7.1.3 ให้ผู้ป่วยรายนั้นหรือไม ่

7.2 ตรวจสอบหมู่เลือด ABO/Rh ที่ OPD card ในกรณีผู้ป่วยมีประวัตเิคยรับเลือด ว่าตรงกับหมู่เลือดที่จะให้ผู้ป่วยหรือไม่ 
7.3 สอบถาม ช่ือ-นามสกุล และวันเดอืนปีเกิด/อายุ จากผู้ป่วย, ญาติ หรือเช็คจากป้ายข้อมือ ในกรณีที่ผูป้่วยไมรู่้สึกตัว/ไม่

สามารถให้ข้อมูลด้วยตนเอง  
7.4 ตรวจสอบท่ีใบขอเบิกเลือด ใบจ่ายเลือด ใบคล้องเลือด และหน้าถุงเลือด ซ้ำอีกครั้งตามหลัก 7 Sees (ตรวจสอบ 2 คน)   

โดยข้อมลูต้องถูกต้องตรงกัน โดยตรวจสอบข้อมลูดังนี้ คือ 
7.4.1 ช่ือผู้ป่วย 
7.4.2 นามสกลุผู้ป่วย 
7.4.3 เลขท่ีทั่วไป (HN)  
7.4.4 หมู่เลือด ABO/Rh  
7.4.5 Unit number 
7.4.6 ชนิดของ Blood component  
7.4.7 วันหมดอายุ (Expiration) 

       และตรวจสอบลักษณะทั่วไปของถุงเลือดว่ามรีอยรั่ว ก้อน Clot หรือลักษณะทีผ่ิดปกติหรือไม่  
 
 
 

 
 
 
 
 

รูปแสดงข้อมูลหน้าถุงเลือด และใบคล้องถุงเลือด 
7.5 เมื่อพบความผดิปกติ หรือความไมส่อดคล้องกัน ตามข้อ 5.4  ใหร้ีบแจ้งธนาคารเลือดทันทีเพ่ือหาสาเหตุของข้อผิดพลาด

ที่เกิดขึ้นก่อนนำเลือดใหผู้้ป่วย หรอืส่งเลือดคืนท่ีธนาคารเลือดทันที  
7.6 ห้ามหอผู้ป่วยเก็บเลือดหรือส่วนประกอบของเลือดไว้ในตู้เย็นทีไ่ม่มกีารควบคุมอณุหภมูิหรือไม่ใช่ตู้สำหรับเก็บเลือด

โดยเฉพาะ ถ้านำเลือดออกจากธนาคารเลือดแล้วไมไ่ด้ใช้ต้องส่งคืนธนาคารเลือดทันที โดยเกณฑ์การรบัคืน 
7.7  เลือด 1 ถุงต้องให้หมดภายใน 4 ช่ัวโมงเพื่อป้องกันการปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรีย ฝ่า
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8. การคืนฝากเลือด/ส่วนประกอบของเลือด เกณฑ์การรับคืนเลือดจากหอผู้ป่วย และการปลดเลือด 
8.1  การคืนฝากเลือดและส่วนประกอบของเลือด (Deposit) 
8.1.1 หากมีการคืนเลือดจาก OR หรือสว่นประกอบของเลือดที่เบิกไปแล้วแต่นำมาฝากไว้ที่ธนาคารเลือด ธนาคารเลือดจะ

ทำการ “Key คืนฝาก” ไว้ในโปรแกรม AI-LIS ทั้งหมด โดยกำหนดระยะเวลาการคืนฝาก ดังนี ้
8.1.1.1 Red cells produce : กำหนดวนัท่ืคืนฝากเป็นระยะเวลา 3 วันนับจากวันที่ OR/หรือวันท่ี XM  
8.1.1.2 FFP ละลายแล้ว : กำหนดวันท่ีคืนฝากเป็นระยะเวลา 24 ช่ัวโมง นับจากเวลาทีล่ะลาย 
8.1.1.3 Cryoprecipitate/Pooled Cryo : กำหนดวันท่ีคืนฝากเป็นระยะเวลา 4 ช่ัวโมง นับจากเวลาที่ละลาย 
8.1.1.4 Platelet product : กำหนดวันท่ีคืนฝากเป็นระยะเวลา 1 วัน นับจากวันที่เบิก หรือหมดอายุ (แล้วแต่ถึงกำหนดใด

ก่อน)                                                                                                                                                                                                    
8.1.2 เลือดที่ถูกคืนฝากใน AI-LIS จะกลบัไปเป็นสถานะ “Ready to issue” คือพร้อมจ่ายสำหรับผู้ป่วยรายนั้นอีกครั้ง

จนกว่าจะครบกำหนด Return to stock (ปลดเลือด) ตามวันท่ีกำหนดไว้  
8.1.3  หากหอผู้ป่วยต้องการเบิกเลือดทีไ่ด้คืนฝากไวไ้ปให้ผู้ป่วยอีกครั้ง ในระยะเวลาที่กำหนด สามารถสั่งพิมพ์ใบขอเบิก

เลือดจากหน้า Ai-Web Review Result ตามกระบวนการขอเบิกเลือดตามปกตไิด้เลย 

8.2 เกณฑ์การรับคืนเลือด 

8.2.1 ถุงเลือดต้องอยู่ในสภาวะปกติ ไมม่ีรอยฉีกขาด รั่ว หรือมีร่องรอยการต่อกับชุดให้เลือดมาก่อน รายละเอียดบนถุง
เลือดชัดเจน ครบถ้วน เลือดยังไมถ่ึงวันหมดอาย ุ

8.2.2 ถุงเลือดต้องไมผ่่านการนำไปอุ่น หรือวางไว้ท่ีอุณหภมูิห้องนานเกินไป (เกินกว่า 1 ช่ัวโมง) และต้องถูกเก็บไว้ท่ี
อุณหภูมิ 2-6 OC ถุงเลือดยังไม่ถึงวันหมดอายุ และบรรจุอยู่ในภาชนะขนส่งท่ีถูกต้อง 

8.2.3  เลือดในถุงต้องไม่มี Hemolysis โดยสังเกตที่ Segment ของถุงเลือดและเลือดในถุง 
8.2.4 ใบคล้องถุงเลือดต้องอยู่ในสภาพเรยีบร้อย พร้อมใช้ รายละเอียดครบถ้วน ไม่ฉีกขาด และ Unit number ตรงกับถุง

เลือด 
8.2.5  เลือดที่ผ่านการ warm ด้วยวิธีใดๆ แล้วไม่ได้ใช้ห้ามนำกลับไปให้ผูป้่วยอีก  ให้ส่งคืนธนาคารเลือดและแจ้งว่า 

warm แล้ว  และให้ทำเครื่องหมาย X สีแดงท่ีถุงเลือดให้ทราบ (ดูรปูประกอบ)ธนาคารเลือดจะคดิเงินค่าเลือดและ
บันทึกลงในคอมพิวเตอร ์
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8.3 เกณฑ์การปลดเลือด 
8.3.1 เลือดที่จองใช้ในหอผู้ป่วย  ธนาคารเลือดจะเก็บไว้ 3 วันนับตั้งแต่วันที่จองเลือด  หลังจากนั้นจะทำการปลดเลือด

อัตโนมัติ  โดยไม่มีการโทร.แจ้งทางหอผู้ป่วย  ทั้งนี้เพื่อให้มีเลือดหมนุเวียนสำหรับผู้ป่วยรายอื่น โดยสามารถ
ตรวจสอบสถานะเลือดคงค้างของผู้ป่วยได้ในระบบสารสนเทศธนาคารเลือด (Blood Bank Web Viewer) 

8.3.2 ผู้ป่วยท่ีจองเลือดสำหรับใช้ในการผ่าตัด  ธนาคารเลือดจะเก็บไว้ 3 วันนับตั้งแต่วันที่ทำการผ่าตัด     
8.3.3 ถ้ามีการเลื่อนผ่าตัด จะต้องแจ้งธนาคารเลือดภายในเวลา 16.00 น.ของกำหนดวันผ่าตัด(เดิม) ธนาคารเลือดจะเก็บ

ไว้ให้ตามกำหนดผา่ตัดเฉพาะรายไป 
8.3.4 การขอเลือด (มากกว่า 1 ยูนิต) หลังจากมีการเบิกเลือดยูนิต แรกไปแล้ว  ภายใน  24 ช่ัวโมง  หากไม่มีการเบิกเลือด

ยูนิตที่เหลือไปใช้ทางธนาคารเลือดจะทำการปลดเลือดทันท ี
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9. แนวทางปฏิบัติเมื่อผู้ป่วยเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือด (Transfusion reaction) 
9.1 ปฏิกิริยาอันไม่พึงประสงค์จากการรับเลือด (Transfusion reaction) คือปฏิกริิยาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยหลังการไดร้ับ

เลือด หรือส่วนประกอบของเลือด ซึ่งสามารถแยกปฏิกิรยิาออกไดด้งันี้ 
9.1.1 ปฏิกิริยาเม็ดเลือดแดงแตกจากการไดร้ับเลือด (Hemolytic Transfusion Reaction) ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้ 2 แบบ คือ 

9.1.1.1 ปฏิกิริยาเกิดขึ้นทันที (Acute hemolytic Transfusion Reaction : AHTR) ส่วนใหญ่มักเกดิขึ้น
เนื่องจากการให้เลือดที่เข้ากันไม่ได้ (Incompatible  blood) อาการที่เกิดขึ้นมักพบ มไีข้ หนาวสั่น 
ปวดศีรษะ ปวดบริเวณกระเบนเหน็บ คลื่นไส้ อาเจียน แน่นหน้าอก ปวดแสบปวดร้อนไปตามแนว
หลอดเลือดที่ได้รับเลือด พบ Hemoglobinuria, Hemoglobinemiaภาวะไตวาย หรือเลือดออก
ทั่วไปจาก DIC ก็ได้  ผู้ป่วยแตล่ะรายอาจมีอาการแสดงออกไม่จำเปน็ต้องมีครบก็ได้ 

9.1.1.2 ปฏิกิริยาที่อาจเกิดขึ้นหลังการได้รบัเลือด5–10 วัน (Delayed Hemolytic Transfusion  
Reaction ) มักพบเพียงผู้ป่วยมีอาการซีดลงหลังได้รับเลือด 5 – 10 วัน  บางรายอาจมีตัวเหลือง 
ตาเหลือง ถ่ายปัสสาวะแดง Hemoglobinuriaบางครั้งอาจรุนแรงถงึไตวายได ้

9.1.2 ปฏิกิริยาเป็นไข้โดยไม่มเีม็ดเลือดแดงแตก (Febrile Non–Hemolytic Transfusion Reaction)  อาการที่พบมีไข้  
หนาวสั่น  ซึ่งคล้ายอาการเริ่มต้นของ AHTR 

9.1.3 ปฏิกิริยาภูมิแพ้ (Allergic reaction) มีอาการเฉพาะบริเวณผิวหนังแบบลมพิษ คัน  ไม่มไีข้  วิธีปฏิบัตคิือหยุดเลือด
นั้นก่อน แล้วให้ยาจำพวก Antihistamine โดยรับประทานหรือฉีดเข้ากล้าม  เมื่ออาการทุเลาจึงเริ่มให้ต่ออย่างช้า ๆ  
สำหรับรายที่อาการไม่ทเุลาหรือรนุแรงเพ่ิมขึ้น ควรยกเลิกการใหเ้ลอืดยูนิตนั้น และส่งตรวจ Transfusion reaction 
investigation 

9.1.4 ภาวะแบคทีเรียปนเปื้อน (Bacterial  contamination) ผู้ป่วยท่ีได้รบัเลือดที่มีแบคทีเรียปนเปื้อนเข้าไป มักจะมี
อาการ คือ มีไข้ข้ึนสูง ภาวะความดันต่ำ ปวดท้อง อาเจียน ท้องเดิน และไตวาย จาก Endotoxin 

9.1.5 Circulatory Overload เกิดขึ้นจากการให้เลือดมากเกินไป หรือให้เร็วเกินไป ผู้ป่วยจะมีอาการแน่นหน้าอก ไอ 
หลอดเลือดดำที่คอโป่งมี Systolic blood pressure เพิ่มขึ้นรวดเร็ว ประมาณ 50มม.ปรอท ซึ่งแสดงว่าเกิด 
Pulmonary  edema และ Congestive  heart  failure จะต้องหยุดให้เลือด และเปลีย่นให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่งให้
ยาขับปัสสาวะ  ถ้าไมด่ีขึ้นต้องทำการเจาะเลือดออก (Blood letting) 

9.1.6 Pharmaceutical Incompatibility พบว่ามักเกิดขึ้นเนื่องจากมีการให้ยาหรือสารผสมไปในสายหรือเลือด  ซึ่งยา
หรือสารดังกล่าวได้แก่ dextrose  5% น้ำยาRinger  lactate  และแคลเซียม  ยาพวก  Hydrocortisone  
Diphenylhydantoin 

9.2 แนวทางปฏิบัติสำหรับแพทย์ หรือพยาบาลหอผู้ป่วยเมื่อสงสัยว่าผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการรับเลือด 
9.2.1 หยุดการใหเ้ลือดผู้ป่วยและประเมนิสถานการณ์  
9.2.2 แจ้งแพทย์ผู้ทำการรักษาใหร้ักษาทันที และบันทึกไว้เป็นลายลักษณอ์ักษร 
9.2.3 ตรวจสอบฉลากตดิถุงเลือด ใบคลอ้งถุงเลือด และใบรายงานผลการตรวจความเข้ากันได้ของเลือด รวมถึงเอกสาร

และบันทึกต่างๆ เพื่อค้นหาความผิดพลาดในการบ่งช้ีตัวผู้ป่วยหรือความผิดพลาดของเลือดที่ให ้
9.2.4 แจ้งเหตุการณ์ดังกล่าวมายังธนาคารเลือดทันท ี
9.2.5 ถอดเข็มชุดให้เลือดพร้อมถุงเลือดด้วยวิธีปลอดเชื้อ เนื่องจากต้องนำเลือดในถุงไปเพาะเช้ือแบคทีเรยี กรณสีงสัยว่า

ผู้ป่วยมีการติดเชื้อแบคทีเรียจากการรับเลือด 
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9.2.6 เจาะตัวอย่างเลือดผู้ป่วยหลังจากได้รับเลือด ด้วยหลอดบรรจเุลือดชนิด EDTA blood (จุกม่วง) 3 - 6 ml. 1หลอด 
และ Clotted blood(จุกแดง) 3-6 ml. 1หลอด ติดฉลากข้อมลูผู้ปว่ยอย่างถูกต้องและสมบูรณ์ โดยระวังการแตก
ของเม็ดเลือดแดงจากการเจาะเกบ็ 

9.2.7 กรอกรายละเอียดในแบบฟอร์มขอส่งตรวจปฏิกริิยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือด   (FR-BB-113) พร้อมลงช่ือ
แพทย์เจ้าของไข้/แพทย์ผู้ขอตรวจและผูบ้ันทึกให้ครบถ้วนเพื่อใช้เปน็ข้อมูลในการสบืค้นปฏิกริิยาไม่พงึประสงค์จาก
การรับเลือด 

9.2.8 คีย์การสั่งตรวจในระบบ I-MED โดยใช้คำค้น “transfusion reaction” เพื่อสั่งรายการตรวจ Transfusion 
reaction investigation 

9.2.9 ส่งตรวจ Transfusion reaction investigation ที่ธนาคารเลือดทันที โดยการส่งตรวจท่ีถูกต้อง ประกอบด้วย 
หลอดบรรจุเลือดหลังผู้ป่วยรับเลือดดังข้อ 6.2.6 ถุงเลือดที่ปลดปลอกเข็มด้วยวิธีปลอดเช้ือพร้อมใบคลอ้งถุงเลือดดัง
ข้อ 6.2.5 และแบบฟอร์มขอส่งตรวจปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือดดังข้อ 6.2.7 พร้อมทั้งคืนเลือดและ
ส่วนประกอบของเลือดทั้งหมดที่ยงัไม่ได้ให้แกผู่้ป่วยมายังงานธนาคารเลือดชั่วคราว 
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รูปภาพแสดง คู่มืออย่างย่อวิธีปฏิบัติเมื่อผู้ป่วยเกิด Transfusion reaction  
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10. การรายงานค่าวิกฤต 
ค่าวิกฤติ (CriticalValue) หมายถึง ผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย และ
จำเป็นจะต้องแจ้งผลให้แพทยผ์ู้รักษาแจ้งโดยด่วน 
โดยเมื่อเกิดค่าวิกฤตทางธนาคารเลือดมีวิธีปฏิบตัิการการรายงานค่าวิกฤต ดังนี้  

10.1  เจ้าหน้าท่ีธนาคารเลือดโทรแจ้งหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทันทีเมื่อพบค่าวิกฤติ 
10.2 บันทึกช่ือผู้โทรแจ้งผล  และผู้รับแจ้งผล หน่วยงานท่ีรับแจ้ง วันท่ี  เวลา ผลการตรวจวิเคราะห์ ลงใน

แบบฟอร์มรายงานผลทางโทรศัพท์  (FR-BB-057) 
10.3 กรณีโทรศัพท์แจ้งค่าวิกฤต ไมม่ีผูร้บัสายจากพยาบาลของหน่วยงานนั้นๆ ให้ปฏิบัติดังนี้ 
10.4 นักเทคนิคการแพทย์ผูร้ายงานค่าวกิฤติให้โทรศัพท์ซ้ำเป็นจำนวน 3 ครั้ง ครั้งละหา่งกันไม่เกิน 2 นาที  
10.5 เมื่อครบจำนวนครั้งท่ีโทรศัพท์แจ้งตามที่กำหนดแล้วยังไม่มีการรับสาย ให้นักเทคนิคการแพทย์ตดิต่อ

ไปหน่วยงานประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลเพื่อประสานงานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องติดต่อกลับงาน
ธนาคารเลือดโดยด่วน 

10.6 พยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยท่ีแจ้งช่ือรับทราบค่าวิกฤตจากธนาคารเลือด ต้องดำเนินการแจ้งค่า
วิกฤติที่รับแจ้งแก่แพทย์เจ้าของไขห้รือแพทย์ผู้รักษาทันที โดยด่วนเพื่อหาแนวทางรักษาผู้ป่วย
เพิ่มเตมิร่วมกัน  
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 ตารางแสดง ค่าวิกฤติของการตรวจทางห้องปฏิบัติการธนาคารเลือด 

การทดสอบ ค่าวิกฤต ค่าอ้างอิง 
ABO group หมู่เลือดของผู้ป่วยแตกต่างจากประวัติเดมิ การเจาะเลือดผดิคน ผู้ป่วยมีประวัติการปลูกถ่ายไข

กระดูก ผู้ป่วยมีประวัติการรับเลือดหรือส่วนประกอบของ
เลือดตา่งหมู่ อาจทำให้หมูเ่ลือด ABO ของผู้ป่วยแตกต่าง
จากประวัตเิดิมได ้

Rh type Rh Negative Rh-Positive พบในคนไทย 99.7% 
Rh-Negative 0.3% ซึ่งหาเลือดให้ผู้ป่วยยาก  และต้อง
ดูแลเป็นพิเศษ หากต้องให้ Blood component หรือ 
ตั้งครรภ ์

Direct  Coombs’ test - Positive in newborn 
- Previous transfused patient 

 

Negative 
Positve ใน newborn อาจเกิดจาก HDFN 
Positive ใน Previous transfused patient อาจเกดิ
จาก Delay Hemolytic Transfusion Reaction 
(DHTR) 

Antibody screening test Antibody Screening Positive ตรวจพบ 
Clinical significant antibody ตอ่ red 
cells antigen 

Negative 

Crossmatch เมื่อไมส่ามารถหาเลือดและส่วนประกอบ
ของเลือดให้ผู้ป่วยได้ เนื่องจาก 

- ขาดแคลนเลือด หรือจัดหาไมไ่ด้
ในขณะนั้น 

- ผู้ป่วยมี Alloantibody / 
Autoantibody 

ไม่มีค่าอ้างอิง 

Transfusion reaction 
investigation 

Acute hemolytic transfusion reaction  ไม่มีค่าอ้างอิง 
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11. การแก้ไขรายงานผลการตรวจ 
การแก้ไขใบรายงานผลการตรวจวเิคราะห์ เป็นส่วนหนึ่งของการรายงานผลการตรวจวเิคราะห์ เมื่อรายงานผล

ผิดพลาด จำเป็นต้องไดร้ับการแกไ้ขให้ถูกต้องและแจ้งหอผู้ป่วยเพื่อแจ้งแพทย์ตามกระบวนการต่อไป โดยปฏบิัติดังนี้ 
11.1  ส่วนธนาคารเลือด 

11.1.1 การแก้ไขรายงานผลที่เป็นเอกสาร เมื่อพบว่ามีการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ผิดพลาด 
11.1.2 ตรวจสอบความถูกต้องของผลการตรวจวิเคราะห ์
11.1.3 ใช้ปากกาขีดทับข้อความ 1 เส้น ดว้ยปากกาสีแดง 
11.1.4 เซ็นชื่อผู้แก้ไขกำกับ 
11.1.5 ลงผลการตรวจวิเคราะห์ที่แกไ้ขแล้วลงในใบรายงานผลการตรวจวเิคราะหด์้วยปากกาสีแดง 
11.1.6 การแก้ไขผลการตรวจในระบบสารสนเทศทางธนาคารเลือด เมื่อพบว่ามีการรายงานผลการ

ตรวจวิเคราะหผ์ิดพลาด และในระบบสารสนเทศธนาคารเลือดสามารถมีการบันทึก และทวนสอบการแก้ไขผล
ย้อนหลังได้ โดยมีระบบแจ้งแพทย์ในระบบสารสนเทศทางธนาคารเลอืด (Blood Bank Web Viewer) 

11.1.7 พิมพ์ใบรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ที่ผิดพลาดออกมา เพื่อเก็บไว้เป็นหลักฐาน 
11.1.8 ตรวจสอบความถูกต้องของผลการตรวจวิเคราะห ์
11.1.9 ลงผลการตรวจวิเคราะห์ที่แกไ้ขแล้วในระบบ HIS  
11.1.10 พิมพ์ใบรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ที่แก้ไขแล้วออกมา เพื่อเก็บไวเ้ป็นหลักฐาน 
11.1.11  โทรศัพท์แจ้งการแก้ไขผลการตรวจวิเคราะห์ไปยังหอผู้ป่วย 
11.1.12 ลงแบบฟอร์มบันทึกอุบัติการณ์ความเสีย่งทางธนาคารเลือด และระบบบริหารความเสี่ยง

ของโรงพยาบาล 
11.2 ส่วนหอผู้ป่วย 

11.2.1 รับทราบการแกไ้ขผลที่เป็นเอกสารดังข้อ 9.1.1 และการรับแจ้งผลทางโทรศัพท์จาก
ธนาคารเลือด โดยแจ้งช่ือผู้รับเรื่องกับธนาคารเลือด 

11.2.2 หอผู้ป่วยแจ้งการแกไ้ขผล โดยแนบเอกสารการแก้ไขผลการตรวจตอ่แพทย์เจ้าของไข้ 
หรือแพทย์ผู้รักษาเพื่อรับทราบผลการตรวจวเิคราะห์ที่ถูกต้อง 
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ผลปกติ ผลด่วน

Blood Group ABO/Rh(D)  

22112 Blood Group (ABO-Cell and serum grouping) - Gel method  - Microcolum Agglutination 160

22113 Rh(D) Typing - Gel method  - Microcolum Agglutination 90

Coomb's test  

22111 Direct antiglobulin test - Gel method  - Microcolum Agglutination 90

22104 Antibody screening, (Indirect antiglobulin test) - Gel method  - Microcolum Agglutination 120

Type and Screen  

22121
Type and Screen (ABO+Rh+Ab screening) - Gel method

 -
Microcolum Agglutination EDTA Bloood 6 ml

EDTA Bloood 0.5-2 ml และ

เลือดมารดา EDTA Bloood 6 ml
 - 24 ช่ัวโมง 1 ช่ัวโมง  - 350

การจองเลือด

22121+22115 จองเลือด PRC  - Microcolum Agglutination Uncrossmatch Group O,Packed red cells (5mins)

22121+22115 จองเลือด LPRC  - Microcolum Agglutination Uncrossmatch Group Specifics red cells (10mins)

22121+22115 จองเลือด LDPRC  - Microcolum Agglutination Intitial Crossmatch Immediate spin (15mins)

22121 จองเลือด T/S for PRC 2 units  - Microcolum Agglutination  - 

การจองส่วนประกอบของเลือด  

22112+22113 จองส่วนประกอบของเลือด PC  - Microcolum Agglutination

22112+22113 จองส่วนประกอบของเลือด SDP  - Microcolum Agglutination

22112+22113 จองส่วนประกอบของเลือด LPPC  - Microcolum Agglutination

22112+22113 จองส่วนประกอบของเลือด Cryoprecipitate  - Microcolum Agglutination

22112+22113 จองส่วนประกอบของเลือด FFP  - Microcolum Agglutination

Antibody identification  

22102 Antibody identification - Gel method  - Microcolum Agglutination EDTA Bloood 6 ml เลือดมารดา EDTA Bloood 6 ml  - 400

22101 Antibody identification - Tube method  - Conventional Tube Method Clotted blood 6 ml เลือดมารดา Clotted blood 6 ml  - 200

Transfusion reaction Microcolum Agglutination EDTA Bloood 6 ml และ
EDTA Bloood 0.5-2 ml และ

เลือดมารดา EDTA Bloood 6 ml  -

Conventional Tube Method Clotted blood 6 ml เลือดมารดา Clotted blood 6 ml  -

การตรวจพิเศษทางห้องปฏิบัติการธนาคารเลือด

22123 Antibody titration (Rh)  - Conventional Tube Method Clotted blood 6 ml เลือดมารดา Clotted blood 6 ml  - 500

22122 Antibody titration (ABO)  - Conventional Tube Method Clotted blood 6 ml เลือดมารดา Clotted blood 6 ml  -  - 500

22124 Adsorption test  - Conventional Tube Method Clotted blood 6 ml เลือดมารดา Clotted blood 6 ml  -  - 300

22125 Elution test  - Conventional Tube Method EDTA Bloood 6 ml EDTA Bloood 0.5-2 ml  -  - 300

23999 Platelet Antibody (ส่งต่อศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย)  -  - Clotted blood 10 ml -  -

และ ACD blood 10-20 ml -  -

-

-

0

1000

 -

 - 

 -

 - 

24 ช่ัวโมง

24 ช่ัวโมง

ก่อน 13.00น.

ของทุกวันท าการ

ในเวลาราชการ 

8.00-16.00 น.

15 นาที

1 ช่ัวโมง

1 ช่ัวโมง

15 นาที

3 ช่ัวโมง

1 ช่ัวโมง

3 ช่ัวโมง

7 วันท าการ

24 ช่ัวโมง

24 ช่ัวโมง

350+

(150* จ านวน Unit)

 -

 -

160+90

รหัส รายการตรวจ ช่ือย่อ วิธีการตรวจ ราคา
ตารางการตรวจ

ระยะเวลาทดสอบและการออกผลค่าปกติ
วันท่ีท า

EDTA Bloood 6 ml
EDTA Bloood 0.5-2 ml และ

เลือดมารดา EDTA Bloood 6 ml

ชนิดและปริมาณส่ิงส่งตรวจ

24 ช่ัวโมง

24 ช่ัวโมง

-

-

EDTA Bloood 0.5-2 mlEDTA Bloood 3-6 ml

ผู้ใหญ่ ทารก (อายุ 0-1 ปี )

EDTA Bloood 0.5-2 ml และ

เลือดมารดา EDTA Bloood 6 ml

EDTA Bloood 3-6 ml EDTA Bloood 0.5-2 ml 

EDTA Bloood 6 ml

SD-BB-147

ผู้อนุมัติ พญ.ธันยาสิริ จินดายก

วันท่ีเร่ิมใช้ 15 ส.ค.65

ตารางแสดงรายการตรวจ ชนิดและปริมาณสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการธนาคารเลอืด 
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ตัวอย่างแบบฟอร์มนัดทำ Autologous Donation 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์มปฏิเสธสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการธนาคารเลือด 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม คำแนะนำการขอบริจาคเลือดให้ตนเองเพื่อการผ่าตัด 
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ตัวอย่างแบบฟอร์มใบขอใช้เลือดและส่วนประกอบต่างๆของเลือด (กรณีเร่งด่วน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ตัวอย่างแบบฟอร์มใบขอใช้เกล็ดเลือดต่างหมู่ 

 

 
แบบฟอร์มใบขอใช้เลือดและส่วนประกอบต่างๆของเลือด (กรณีเร่งด่วน) 

งานธนาคารเลือด  ฝ่ายพยาธิวิทยาคลินิก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
 

ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย……………………………………………………………..……..……………อายุ..................... 
H.N…………………………………………………….. หอผู้ป่วย…………………..วันที่………………..…..………… 

 
Request (unit);             PRC    ………………………………. 

FFP     ………………………………. 
PC      ………………………………. 
Other  ………………………………. 

 
Emergency Request; แพทย์เซ็นต์ยินยอมใช้เลือดหรือส่วนประกอบของเลือดฉุกเฉิน  โดยรับทราบว่าเลือดที่จะให้ผู้ป่วยนั้น
ยังไม่ได้ผ่านการทำการทดสอบความเข้ากันได้กับผู้ป่วยอย่างสมบูรณ์ (complete crossmatch) แบ่งตามระดับความเร่งด่วน 
ดังนี้          
                              Uncrossmatch  Group O, Packed red cells (5 min) 
          รอได้ประมาณ 5 นาทีและไม่ทราบหมู่เลือด  
                           Uncrossmatch  Group Specific red cells (10 min)   
           รอได้ประมาณ 10 นาที  
                        Initial Crossmatch Immediate spin (15 min)   
                    รอได้ประมาณ 15 นาที  
Note; ถ้า crossmatch มีปัญหา ธนาคารเลือดจะโทรแจ้งเพ่ือหยุดการให้เลือดทันที และจะจ่ายยูนิตใหม่ที่เข้ากันได้ 
 
 
         Sign………………..………………..  MD 
                                                                (                                        )        
                      แพทย์ผู้ร้องขอ 
 
 

 FR-BB-053-01 
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ตัวอย่างใบขอตรวจ Transfusion Reaction Investigation 
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ค ำน ำ 

งานธนาคารเลือด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ได้ปรับปรุงคู่มือกำรเก็บสิ่งส่งตรวจงำน

ธนำคำรเลือด ปรับปรุงครั้งที่ 10 งปม. 2569 นี้ให้มีข้อมูลที่ทันสมัย ถูกต้อง ชัดเจนขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์

ให้ผู้รับบริการงานธนาคารเลือดทั้งแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ประจ าหน่วยงานต่างๆ ทราบขอบเขตงาน

ธนาคารเลือด เข้าใจขั้นตอนการขอรับบริการ สามารถติดต่อประสานระหว่างหน่วยงานได้ดีและยึดถือ

ปฏิบัติให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน เพ่ือประโยชน์แก้ผู้ป่วยของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

ในการนี้ งานธนาคารเลือด หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือการเก็บสิ่งส่งตรวจเล่มนี้จะเป็นประโยชน์แก่

ผู้รับบริการ อีกทั้งยังน าไปสู่การปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการในระดับสากลต่อไป 

 

                                                 งานธนาคารเลือด ฝ่ายพยาธิวิทยาคลินิก   

                                                                                       1 พฤศจิกายน 2568 
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งานธนาคารเลือด ฝ่ายพยาธิวิทยาคลินิก 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

งานธนาคารเลือด เวลาเปดิบริการ สถานท่ีตั้ง โทรศัพท ์
- หน่วยรับบรจิาคเลือด 

 
 
 
 

- หน่วยปฏิบัติการธนาคารเลือด 

วันจันทร์-ศุกร์ เวลา 8.30 – 12.00 น. 
และ 13.00 – 19.00 น. เว้น
วันหยุดราชการ 
(เปิดรับลงทะเบียนถึง 18.30น.) 
 
24 ช่ัวโมง 

 
 
 
อาคารสริินธร ช้ัน 3 
 
 
 

 
 
 
0-5596-5506 

   
ความมุ่งหมาย 

- จัดหาและเตรียมเลือดที่มีคณุภาพ  โดยคำนึงถึงความปลอดภัยและผลประโยชน์ของผู้ป่วย 
- บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิัติการธนาคารเลือดที่ได้มาตรฐาน  ผลการวิเคราะห์ถูกต้อง  รวดเร็ว   

  แม่นยำ  เป็นที่พึงพอใจของผู้รับบริการ 
ขอบเขตการบริการ 

1.  จัดหา, เตรียมเลือดและส่วนประกอบของเลือดแก่ผู้ป่วย  โดยรับบริจาคเลือดที่หน่วยรับบริจาคเลือด อาคาร
สิริธร ช้ัน 3 รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร  และออกหน่วยรับบริจาคเลอืดนอกสถานท่ี ตั้งแต่เดือน 31 ก.ค. 56
เป็นต้นมา และประสานงานกรณจีองหมู่เลือดหายากหรือหมู่เลือดที่ขาดแคลนกับภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 
9 จ.พิษณุโลก 

2. บริการตรวจสอบความเข้ากันได้ของเลือดผู้ป่วยกับเลือดผู้บริจาค  (Cross matching) ตลอด  24  ชม. 
3. บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิัติการธนาคารเลือด  ได้แก่  ABO grouping, Rh typing, Direct/Indirect   

Antiglobulin test, Antibody Screening  ตลอด 24  ชม. และ Antibody Identification  ในเวลา
ราชการ 8.00-16.00น. และบริการส่งต่อการตรวจพิเศษ platelet antibody ที่ศูนย์บริการโลหิตแหง่ชาติ 
สภากาชาดไทย 

4. ให้บริการเลือดและส่วนประกอบเลือดแก่โรงพยาบาลข้างเคยีงในเขตจังหวัดพิษณุโลก  รวมทั้งให้บริการเตรียม
เกล็ดเลือดเข้มข้นด้วยเครื่องอัตโนมัติ (Platelet Apheresis) ในกรณีฉุกเฉิน 

5. เป็นสถานท่ีศึกษาดูงานให้กับนสิิตและบุคคลภายนอกที่สนใจ 
6. ให้ข้อมูลวิชาการทางธนาคารเลือด  รวมถึงข้อมูลทางสถิตติ่างๆแกผู่้เกี่ยวข้อง  
7. สนับสนุนทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยของแพทย์  อาจารย์  และนสิิตในมหาวิทยาลยั 
8. ให้คำแนะนำและสนับสนุนการทำโครงการรับบริจาคเลือดแก่นิสติ  หรือคณะต่างๆ  โดยคำนึงถึงประโยชน์ที่

ผู้ป่วยจะไดร้ับจากโครงการ 
9.  

ช่องทางการแจ้งข้อร้องเรียน/ข้อเสนอแนะต่อการบริการของผู้ป่วยและผู้ใช้บริการ 
ผู้ป่วยและผู้ใช้บริการสามารถแจ้งข้อร้องเรียน/ข้อเสนอแนะต่อการบริการ โดยสามารถแจ้งผ่านทางคณะแพทยศาสตร์ 

ของโรงพยาบาลได้โดยตรง ทั้งนี้ ผู้ป่วยและผู้ใช้บริการจะต้องระบุรายละเอียดของเรื่องที่จะร้องเรียน พร้อมช่ือ ที่อยู่ สามารถ
ตรวจสอบตัวตนได้ โดยข้อมูลการร้องเรียนจะเก็บรักษาเป็นความลับและเพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ใช้บริการสามารถเข้าถึงช่องทางต่าง ๆ 
ได้อย่างสะดวก โดยมีช่องทางในการรับข้อร้องเรียน/ข้อเสนอแนะต่อการบริการ ดังนี ้

1. ยื่นเรื่องร้องเรยีนด้วยตนเองต่อเจา้หน้าท่ี หน่วยนิติการ คณะแพทยศาสตร์ (ในวันและเวลาราชการ) 
2. ทางโทรศัพท ์055-967787 
3. ตู้รับเรื่องร้องเรียน 
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4. เว็บไซด์ www.med.nu.ac.th 
5. E-mail: lawmed@nu.ac.th 
ทั้งนี้การแจ้งข้อร้องเรียน/ข้อเสนอแนะต่อการบริการของผู้ป่วยและผู้ใช้บริการ โดยแจ้งเรื่องผ่านคณะแพทยศาสตร์ ตาม

ช่องทางที่ 1-5 และหากผลของการแจ้งข้อร้องเรียน/ข้อเสนอแนะการบริการนั้นเกี่ยวข้องกับฝ่ายพยาธิวิทยาคลินิก จะมตีิดต่อการ
ประสานงานจาก หน่วยนิติการ คณะแพทยศาสตร์แจ้งให้หัวหน้าฝ่ายพยาธิวิทยาคลินิกรับทราบโดยตรง 

แต่หากผู้ป่วยและผู้ใช้บริการ ต้องการติดต่อฝ่ายพยาธิวิทยาคลินิกโดยตรง มีช่องทางในการรับข้อร้องเรียน/ข้อเสนอแนะ 
ต่อการบริการ ดังนี ้

6. ทางโทรศัพท ์งานธนาคารเลือด เบอร์ 055-965506 
7. มาด้วยตนเอง 
8. ระบบรายงานความเสี่ยงของโรงพยาบาล 

โดยช่องทางที่ 6-7 สำหรับผู้ป่วยและผู้ใช้บริการและช่องทางที่ 6–8 สำหรับบคุลากรคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 
นโยบายการรักษาความลับของขอ้ร้องเรียนจากผู้ป่วยและผู้ใช้บริการ 

• เพื่อเป็นการคุ้มครองสิทธิของผู้ร้องเรียนและผู้ให้ข้อมูลที่กระทำโดยเจตนา สุจริต ฝ่ายพยาธิวิทยาคลินิก จะปกปิด
ช่ือ ที่อยู่หรือ ข้อมูลใด ๆ ที่สามารถระบุตัวผู้ร้องเรียนหรือผู้ให้ข้อมูลได้ และเก็บรักษาข้อมูลของผู้ร้องเรียนและผู้ให้
ข้อมูลไว้เป็นความลับ โดยจำกัดเฉพาะผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการดำเนินการตรวจสอบเรื่องร้องเรียนเท่านั้น ที่
สามารถเข้าถึงข้อมูลดังกล่าวได้ 

• ผู้ที่ได้รับข้อมูลจากการปฏิบัติหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องร้องเรียนทุกคน มีหน้าที่เก็บรักษา ข้อมูล ข้อร้องเรียนและ
เอกสารหลักฐานของผู้ร้องเรียนและผู้ให้ข้อมูลไว้เป็นความลับ ห้ามเปิดเผยข้อมูลแก่บุคคลอื่นที่ไม่มีหน้าที่เกี่ยวข้อง
โดยเด็ดขาด เว้นแต่เป็นการเปิดเผยตามหน้าที่ท่ีกฎหมายกำหนด 
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งานบริการรับบริจาคเลือด - เตรียมส่วนประกอบต่างๆของเลือด 
1. การบริจาคเลือดในสถานที ่

     สามารถติดต่อบริจาคเลือดไดท้ี่อาคารสิรินธร (ช้ัน 3) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
     รับบริจาคเลือดวันจันทร์ – วันศุกร์ตั้งแต่เวลา 08.30 -19.00 น. (เปิดรับลงทะเบียนถึง 18.30 น.) 
                                      ปิดพักเที่ยง 12.00-13.00น.  
                                      เว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์     
     เบอร์โทรศัพท์ / Fax. :  055 – 965506,  เบอร์ภายใน  :  5506 

2. การบริจาคเลือดนอกสถานที ่
ออกรับบริจาคเลือดนอกสถานท่ีเป็นประจำทุกเดือน โดยเวียนออกตามคณะต่างๆ ภายในมหาวิทยาลัยนเรศวร 

หน่วยงานราชการและห้างร้านต่างๆ สามารถติดต่อให้ออกรับบริจาคเลือดนอกสถานท่ี ได้เมื่อมผีู้บริจาคขั้นต่ำ 30 คนขึ้นไป 
สอบถามได้ที่เบอร์    055 – 965506 

3. ประเภทของการบริจาคเลือด 
3.1 บริจาคเพื่อการกศุล (Voluntary Donation) หมายถึงการบรจิาคเลอืดทั่วไป โดยไมเ่จาะจงให้กับผู้หนึง่ผู้ใดและ

ไม่ได้หวังสิ่งตอบแทนแต่อยา่งใด 
3.2 บริจาคทดแทนใหผู้้ป่วยของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร (Replacement Donation) หมายถึง การบริจาค

เลือดเพื่อทดแทนเลือดญาติ หรือผูป้่วยท่ีได้ใช้ในโรงพยาบาลหรือในการผ่าตัด 
3.3 บริจาคเจาะจงเฉพาะใหผู้้ป่วยท่ีเปน็ญาติโดยตรง (Direct Donation) หมายถึง ผู้บริจาคทีม่ีความประสงค์จะ

บริจาคเลือดใหผู้้ป่วยหรือญาติของตนเองที่ต้องการให้ผู้ป่วยรับเลือดจากญาติหรือบุคคลที่รู้จักเท่านั้นและต้องมีหมู่
เลือดตรงกับผู้ป่วยซึ่งเลือดที่บริจาคนี้ธนาคารเลือดจะไม่นำไปใหผู้ป้่วยรายอื่นจนกว่าผู้ป่วยหรือญาตขิองผู้ป่วยไม่มี
ความต้องการใช้เลือดแล้ว(ปัจจุบนัมีเฉพาะการบริจาคทดแทน) 

3.4 บริจาคเพื่อตนเอง (Autologous Blood Donation) หมายถึงผู้ป่วยที่จะผ่าตัดโดยประสงค์จะใช้เลือดของตนเอง
จะต้องมาบรจิาคเลือดของตนเองเพื่อเตรียมไว้สำหรับใช้ในการผา่ตัดซึ่งหากไมไ่ด้ใช้เลือด  เลือดที่เตรียมไว้นั้น
จะต้องทิ้ง ไม่นำไปใหผู้้ป่วยรายอืน่แพทย์ท่ีประสงค์ให้ผูป้่วยบริจาคเลือดเพื่อตนเองจะต้องกรอกข้อมลูใน
แบบฟอร์มการขอบรจิาคโลหิตเพื่อการผ่าตดัตนเองและส่งผู้ป่วยมาติดต่อที่ห้องรับบริจาคเลือดในวันและเวลา
ราชการ 

3.5 บริจาคเฉพาะส่วนประกอบของเลอืด ได้แก่ เกล็ดเลือด (Platelet Apheresis) การบริจาคประเภทนีต้อ้งบริจาค
ด้วยเครื่องอัตโนมัติ (Blood cell separator) คือ นำส่วนที่ต้องการออกจากผู้บริจาคเลือดส่วนท่ีไม่ตอ้งการนำ
กลับคืนให้ผู้บริจาคตามเดิมซึ่งการบริจาคประเภทนี้ต้องมีการตรวจเลือดผู้บริจาคก่อนโดยทางเจ้าหน้าที่ธนาคาร
เลือดจะเป็นผู้โทรศัพท์ตดิต่อไปนดัหมายล่วงหน้ากับผู้บริจาคเลือด 

3.6 กรณีที่ไม่มีเลือดหรือเป็นช่วงระยะขาดแคลนเลือดงานธนาคารเลือดจะแจ้งเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยทราบเปน็ลายลักษณ์
อักษรด้วยใบตอบรับการจองเลือด/ส่วนประกอบของเลือดเบื้องต้นตามเอกสารภาคผนวก เพื่อดำเนินการแจ้ง
แพทย์ให้รับทราบและตดิต่อญาตผิู้ป่วยเพื่อขอรับบริจาคเลือดทดแทน 

3.7 กรณีที่ไม่มีเลือดหรือเป็นช่วงระยะขาดแคลนเลือดหา้มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย  ตดิต่อขอรับบรจิาคเลือดผ่านสื่อตา่งๆ
เพื่อป้องกันความสับสน  ขอให้ติดต่อผ่านธนาคารเลือด โดยให้เจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยประสานงานกับทางธนาคารเลือด
โดยตรง 

4. การส่งผู้ป่วยมาบริจาคเลือดเพ่ือตนเองสำหรับใช้ในการผ่าตัด (Autologous Blood Donation) 
4.1 ผู้ป่วยท่ีผ่าตัดโดยประสงค์จะใช้เลอืดของตนเอง จะต้องมาบริจาคเลอืดของตนเอง เพื่อเตรียมไว้สำหรบัใช้ในการ

ผ่าตัด ซึ่งหากไมไ่ด้ใช้เลือดที่เตรียมไว้นั้นจะต้องทิ้ง ไม่นำไปใหผู้้ป่วยรายอื่น  
- แพทย์ท่ีประสงค์ให้ผูป้่วยบริจาคเลือดเพื่อตนเอง จะต้องกรอกข้อมลูในใบขอทำ Autologous donation ให้

ครบถ้วน ในแบบฟอร์มการขอบรจิาคเลือดให้ตนเองเพ่ือการผ่าตดั(FR-BB-012-00) และส่งผู้ป่วยมาตดิต่อท่ี
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ห้องรับบริจาคเลือด ในวันและเวลาราชการ โดยที่ธนาคารเลือดจะออกแบบฟอร์มนัดทำ Autologous 
Donation     (FR-BB-013-00) ดูเอกสารภาคผนวก 

- ส่งผู้ป่วยมาพร้อมใบ Request Autologous donation ที่กรอกขอ้มูลครบ และ ได้รับการตรวจ Infectious 
Maker มาแล้ว ( HIV / HBV ) โดยจะใช้เกณฑ์การเจาะเก็บตามมาตรฐานการคัดเลือกผู้บริจาคเลือดทั่วไป หาก
สามารถทำ Autologous blood donation ได้ ธนาคารเลือดจะออกใบนัดให้ผู้ป่วย มาเจาะเก็บเลือด 

4.2 ถ้าเลื่อนการผ่าตดั กรณุาโทรศัพทแ์จ้งที่หมายเลข 5506  โดยแจ้งช่ือ– นามสกุล HN ผู้ป่วยและวันผ่าตัด 
4.3 ก่อนผ่าตัด 1 วัน ให้หอผู้ป่วย เจาะเลือดผู้ป่วย EDTA blood จำนวน 6 ml. ส่งให้ธนาคารเลือดพร้อมใบขอเลือด

ซึ่งแจ้งจำนวน Autologous blood ที่มีอยู่เพื่อให้ธนาคารเลือดตรวจสอบหมู่เลือดABO ซ้ำทั้งนี้เพื่อป้องกัน
อันตรายจากการให้เลือดผดิหมู ่

4.4 กรณีต้องการขอเลือดเพิ่ม เจาะเลอืดผู้ป่วย EDTA blood จำนวน 6 ml. ส่งธนาคารเลือดพร้อมใบขอเลือดที่แจ้ง
จำนวน Autologous blood ที่มอียู่แล้วเมื่อต้องการใช้เลือด ธนาคารเลือดจะจ่ายเลือด Autologous blood ให้
ก่อนเสมอ 

4.5 ธนาคารเลือดจะเก็บเลือดไว้ให้จนเลือดหมดอายุ  ถ้าไม่ได้ให้เลือดแก่ผู้ป่วย  ธนาคารเลือดจะทิ้งเลือดทันที  ไม่นำ
กลับไปใหผู้้ป่วยรายอื่น 

4.6 หากเจาะเลือดไมไ่ด้หรือไมค่วรทำการเจาะเลือด Autologous blood เช่น เมื่อตรวจกรองการติดเชือ้ต่างๆ 
เช่นเดียวกับเลือดผู้บริจาคทั่วไปแล้วพบการตดิเช้ืองานธนาคารเลือดจะแจ้งแพทย์ผูดู้แลผู้ป่วย เพื่อยกเลิกการใช้
เลือดของตนเองสำหรับรายนั้นๆ 

5. ชนิดและส่วนประกอบต่างๆของเลือดที่ให้บริการ  มีดังนี ้
1. PACKED RED CELL  (PRC) 
2. LEUKOCYTE – POOR PACKED RED CELL  (LPRC) 
3. LEUKODEPLETED PACKED RED CELL  (LDPRC) 
4. FRESH FROZEN PLASMA  (FFP) 
5. AUTOLOGOUS BLOOD 
6. RANDOM PLATELET CONCENTRATE  (PC) 
7. SINGLE DONOR PLATELET CONCENTRATE  (SDP)    
8. LEUKODEPLETED SINGLE DONOR PLATELET (LDSDP)    
9. POOLED LEUKOCYTE – POOR PLATELET CONCENTRATE (LPPC) 
10. LEUKODEPLETED POOL PLATELET CONCENTRATES PAS (LDPPCPAS) 
11. CRYOPRECIPITATE  (CRYO) 

รายการที่ 1-8 เป็นผลิตภณัฑเ์ลือดและส่วนประกอบต่างๆของเลือดที่เตรียมขึ้นเองที่งานธนาคารเลือด  ส่วนรายการอื่นๆที่เหลือ
ต้องทำการสั่งจองและเบิกจากศูนย์บริการโลหติแห่งชาติ  สภากาชาดไทย  (ยกเว้นรายการที่ 10 CRYOPRECIPITATE  ได้มีการ
เบิกมาเก็บสำรองไว้ท่ีหน่วยธนาคารเลือด) 
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ข้อบ่งใช้และการขนส่งผลิตภัณฑ์เลือดและส่วนประกอบเลือดชนิดต่างๆ ที่มีเบิกจ่ายในงานธนาคารเลือด 
ลำดับ

ที 
ส่วนประกอบเลือด ภาพประกอบ ข้อบ่งใช ้ การเก็บรักษา การขนส่ง 

1 เม็ดเลือดแดงเข้มข้น 
Packed red cells 
(PRC) 
 

 

-เม็ดเลือดแดงเขม้ข้น Hct
ไม่เกิน 80 % 
-เพื่อทดแทนเม็ดเลือดแดง
ในผู้ป่วยโลหิตจาง 

อุณหภูมิ 2-6 องศา
เซลเซียส 

อุณหภูมิ 2-10องศา
เซลเซียส 
(ภาชนะแบบปิด 
บรรจุน้ำแข็ง+
กระดาษ4แผ่นวางบน
น้ำแข็ง) 

2 เม็ดเลือดแดงเข้มข้น
ลดจำนวนเม็ดเลือด
ขาวด้วยการปั่น  
Leukocyte-poor 
red cell (LPRC) 

 

-เม็ดเลือดแดงเขม้ข้น 
Hct 50-70%โดยมีเม็ด
เลือดขาวน้อยกว่า 1.2 
x 109เซลล์ต่อยูนติ 
-เพื่อทดแทนเม็ดเลือด
แดงในผู้ป่วยโลหิตจาง 
-ป้องกัน FNHTR ใน
ผู้ป่วยท่ีเคยมีอาการ
หนาวสั่นหลังจากไดร้ับ
เลือด 

อุณหภูมิ 2-6 องศา
เซลเซียส 

อุณหภูมิ 2-10 องศา
เซลเซียส 
(ภาชนะแบบปิด 
บรรจุน้ำแข็ง+
กระดาษ4แผ่นวางบน
น้ำแข็ง) 

3 เม็ดเลือดแดงท่ีลด
จำนวนเม็ดเลือด
ขาวด้วยการกรอง 
Leukocyte-
depleted packed 
red cell (LDPRC) 

 

-เม็ดเลือดแดงเขม้ข้น Hct
ไม่เกิน 80% โดยมเีม็ด
เลือดขาวน้อยกว่า 5.0 x 
106เซลล์ต่อยูนติ 
- เพิ่มปริมาณเมด็เลือด
แดง ลดความเสี่ยงต่อ 
FNHTR*, HLA 
alloimmunization 

อุณหภูมิ 2-6 องศา
เซลเซียส 

อุณหภูมิ 2-10 องศา
เซลเซียส 
(ภาชนะแบบปิด 
บรรจุน้ำแข็ง+
กระดาษ4แผ่นวางบน
น้ำแข็ง) 

4 Platelets 
concentrate 
(PC) 
 

 

-เกล็ดเลือดเขม้ข้นมี
ปริมาตรประมาณ 40-70
มล. มีเกล็ดเลือดอยา่ง
น้อย 5.5 x 1010ตัว/ยูนิต 
-รักษาภาวะโลหิตออก
เนื่องจากเกล็ดเกลือดต่ำ
หรือเกลด็เลือดทำงาน
ผิดปกต ิ

อุณหภูมิ 20-24
องศาเซลเซยีสมีการ
เขย่าเบาๆ
ตลอดเวลา 

อุณหภูมิ 20-24องศา
เซลเซียส 
(ภาชนะแบบปิด) 

5 Leukocyte poor 
pooled 
platelets 

 เกล็ดเลือดเข้มข้นมีเกล็ด
เลือดมากกว่า 2.4 x 1011

เซลล์/ยูนติ มีเม็ดเลือดขาว

อุณหภูมิ 20-24 
องศาเซลเซยีสมีการ

อุณหภูมิ 20-24 
องศาเซลเซยีส 
(ภาชนะแบบปิด) 

ฝ่า
ยพ
ยา
ธิวิท
ยา
คล
ินิก
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concentrate 
(LPPC) 
 

 

ไม่เกิน 0.2 x 108เซลล/์ยู
นิต 
-รักษาภาวะโลหิตออก
เนื่องจากเกล็ดเกลือดต่ำ
หรือเกลด็เลือดทำงาน
ผิดปกตลิดความเสี่ยงเกิด
FNHTR* 

เขย่าเบาๆ
ตลอดเวลา 

6 Single donor 
platelet (SDP) 
 

 

เกล็ดเลือดเข้มข้นมี
ปริมาตรประมาณ 250-
350มล. มีเซลล์เกล็ดเลือด
อย่างน้อย 3 x 1011ตัว/ยู
นิต 
- เพิ่มปริมาณเกลด็เลือด
เทียบเท่า PC 6-8 ถุง 
-เหมาะสำหรับผู้ป่วยท่ีต้อง
ได้รับเกลด็เลือดจำนวน
มาก ลดการเกิด platelet 
refractoriness จาก HLA
และHPA 
alloimmunization 

อุณหภูมิ 20-24 
องศาเซลเซยีสมีการ
เขย่าเบาๆ
ตลอดเวลา 

อุณหภูมิ 20-24 
องศาเซลเซยีส 
(ภาชนะแบบปิด) 

7 Leukocyte 
depleted Single 
donor platelet 
(LD-SDP)  
 

 
 
 
 

-เกล็ดเลือดเขม้ข้นมี
ปริมาตรประมาณ250-
350 มล. มีเซลล์เกล็ด
เลือดอย่างน้อย 3 x 1011 
ตัว/ยูนิตลด WBCน้อยกว่า 
5.0 x 106เซลล์ต่อยูนิต 
- เพิ่มปริมาณเกลด็เลือด 
ลดความเสีย่งเกิด
FNHTR*, HLA 
alloimmunization 

อุณหภูมิ 20-24 
องศาเซลเซยีสมีการ
เขย่าเบาๆ
ตลอดเวลา 

อุณหภูมิ 20-24 
องศาเซลเซยีส 
(ภาชนะแบบปิด) 

8 Fresh frozen 
plasma (FFP) 

 

-พลาสมาทีโ่ปรตีนและ
ปัจจัยการแข็งตัวของเลือด
ทุกตัว รวมทั้งอัลบูมินและ
โกลบุลิน มีระดับ factor 
VIII ประมาณ 70%เมื่อ
เทียบกับปริมาตร Facter 
VIII ก่อนการแช่แข็งโดยมี
ปริมาตร~200–300 มล. 
-ใช้ในผู้ป่วยท่ีขาด 
multiple coagulation 

อุณหภูมิ 2-6 องศา
เซลเซียส 

อุณหภูมิ 2-10 องศา
เซลเซียส 
(ภาชนะแบบปิด 
บรรจุน้ำแข็ง+
กระดาษ4แผ่นวางบน
น้ำแข็ง) ฝ่า

ยพ
ยา
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factors ที่มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะเลือดออก เพื่อ เพิ่ม
ปัจจัยการแข็งตัวของเลือด 

9 Cryoprecipitate 

 

-Cryoprecipitate 1 ถุง
มี fibrinogen ประมาณ 
150-300 มก./ยูนิต และ 
factor VIII ประมาณ 80-
100 IU/ยูนิต 
- เพิ่มปัจจัยการแข็งตัว
ของเลือดเฉพาะ factor 
VIII, XIII, fibrinogen, 
vWFristocetin cofactor 
activity, fibronectin 

อุณหภูมิ 20-24 
องศาเซลเซยีส 

อุณหภูมิ 20-24 
องศาเซลเซยีส 
(ภาชนะแบบปิด) 

 
 

ฝ่า
ยพ
ยา
ธิวิท
ยา
คล
ินิก



รูปแบบใบรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

สัญลักษณ์แสดงว่าห้องปฏิบัติการ 
ผ่านการรับรองมาตรฐาน ISO 15189:2012 

และ ISO 15190:2003 
ช่ือโรงพยาบาล ตราสัญลักษณ์โรงพยาบาล 

 

ช่ือ สกุลผู้ป่วย 
ลำดับท่ีสั่งตรวจ 

อาย ุ
แพทย์ผู้สั่งตรวจ 
การวินิจฉัยโรค 

วันที่สั่งตรวจ เวลาท่ีเก็บสิ่งส่งตรวจ 

ค่าอ้างอิง หน่วย ผลการตรวจ รายการสั่งตรวจ 

สิ่งส่งตรวจและวิธีตรวจวิเคราะห์ 

เลขประจำตัวนักเทคนิคการแพทย์ 
วัน เวลา

รายงานผล 

ช่ือเจ้าหน้าที่บันทึก 
ช่ือเจ้าหน้าที่รายงานผล 

วัน เวลาที่รับสิ่งส่งตรวจ 
แสดงคำอธิบายตัวย่อ 

วัน เวลาที่สั่งพิมพ์ หน้า/จำนวนหน้าทั้งหมด 

แสดงคำอธิบาย:รายการทดสอบท่ีผ่านการรับรองมาตรฐาน ISO 15189:2012 

 

---------------------------- 

--------------------------

-- --------------------------

-- --------------------------

-- 

--------------------------

-- -------------------------

--- 
--------------------------

-- --------------------------

-- 

 

เลขท่ีโรงพยาบาล 
เลข visit โรงพยาบาล 

เพ  
จุดบริการท่ีสั่งตรวจ 


