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ค ำน ำ 

เลือดและส่วนประกอบของเลือดมีประโยชน์ในการรักษาผู้ป่วยอย่างมาก ซึ่งยังไม่มี
วิวัฒนาการใดมาแทนที่ (ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย, 2558) การให้เลือดจากคนสู่คน
ครั้งแรกเกิดข้ึนในประเทศอังกฤษ ในปี พ.ศ. 2361 โดย เจมส์ บลันเดลล์ (James Blundell) อายุร
แพทย์และสูติแพทย์ชาวอังกฤษประจ าโรงพยาบาลกายส์ ประเทศอังกฤษ และเป็นบุคคลซึ่งได้รับการ
ยกย่องว่าเป็นบิดาของการให้เลือด (คณะอนุกรรมการประกันคุณภาพการใหเลือดและสวนประกอบ
ของเลือด โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า, ม.ป.ป.) เลือดมีหน้าที่ขนส่งสารอาหารและออกซิเจนไปหล่อ
เลี้ยงเซลล์ต่าง ๆ ทั่วร่างกาย และน าของเสียออกไปสู่ภายนอกร่างกาย ในร่างกายมีเลือดประมาณ 5 
ลิตรหรือคิดเทียบกับน้ าหนักตัวเท่ากับร้อยละ 7-8 ของน้ าหนักตัว (เจนจิรา อินสว่าง, สุรเชษฎ์ อ่อน
เส็ง,ณิชาภัทร แสงโสรัตน์,ณมน ไชยสิทธิ์และ อุไรวรรณ บุญจันทร์, 2564) หอผู้ป่วยพิเศษ 6 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เป็นหอผู้ป่วยในที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ในการได้รับเลือด โดยมี
อายุรแพทย์โรคเลือด  ให้การรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะซีดเรื้อรัง เช่น โรคธาลัสซีเมีย (thalassemia) 
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน (acute leukemia) โรคไขกระดูกฝ่อ (aplastic anemia) เป็นต้น 
รวมถึงมีศัลยแพทย์กระดูกและข้อที่ให้การรักษาผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ผู้ป่วยหลังผ่าตัด
กระดูกสันหลัง ที่มีภาวะซีดจากการสูญเสียเลือดอย่างฉับพลัน เป็นต้น เพ่ือรักษาอาการขาดเลือดให้
กลับสู่ภาวะปกติ เลือดและส่วนประกอบของเลือดไม่เพียงแต่ให้ประโยชน์ยังสามารถท าให้เกิดผล
แทรกซ้อนได้เช่นกัน ซึ่งหากผลแทรกซ้อนรุนแรงอาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ การให้เลือดแก่ผู้ป่วยจึงมี
ความส าคัญต้องให้ด้วยความถูกต้องเท่านั้น จึงจ าเป็นต้องมีการตรวจสอบเลือดทุกครั้งก่อนจะ
ด าเนินการให้เลือดแก่ผู้ป่วยทุกรายเพ่ือความปลอดภัยสูงสุดจากการได้รับเลือด พยาบาลมีบทบาท
ส าคัญมากในการให้เลือดผู้ป่วย  

ดังนั้นจึงเห็นว่าควรมีคู่มือกระบวนการให้เลือดผู้ป่วยส าหรับพยาบาล ของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา ซึ่งจัดท าขึ้นจากการรวบรวมข้อมูล ศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร และต าราวิชาการ
ต่าง ๆ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์ใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง 
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน กระบวนการให้เลือดส าหรับพยาบาลแบ่งออกได้เป็นขั้นตอนการตรวจสอบ
เลือด การเฝ้าระวังทุก ๆ ขั้นตอนของการให้เลือด ตลอดจนแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดปฏิกิริยาจากการ
ได้รับเลือดของผู้ป่วย โดยอ้างอิงตามองค์กรที่เกี่ยวข้องกับงานบริการเลือดและแนวทางปฏิบัติที่เป็น
สากล 

ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารคู่มือการปฏิบัติงานฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์และใช้เป็น
แนวทางของบุคลากรทางการแพทย์ ในการให้เลือดผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป  
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บทน ำ 
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1.1 ขอบเขตของงำนตำมคู่มือ        
คู่มือการปฏิบัติงานนี้ เป็นกระบวนการให้เลือดผู้ป่วยส าหรับพยาบาล ของโรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยบูรพา เนื้อหาคู่มือประกอบด้วย ขั้นตอนการตรวจสอบเลือด  การดูแลขณะให้เลือด การ
สังเกตอาการผิดปกติ และการปฏิบัติเมื่อมีปฏิกิริยาจากการได้รับเลือด คู่มือฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ือใช้เป็น
แนวทางปฏิบัติในการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดผู้ป่วยส าหรับพยาบาล ให้เป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน  

 

1.2 วัตถุประสงค์ 
1.  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือด ถูกต้องตาม แผนการรักษา 
2.  เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับเลือด และส่วนประกอบของ 

เลือด 
3.  ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติงานในการให้เลือดและส่วนประกอบของ เลือดอย่างเป็นระบบ และ 

เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
1.3 ค ำจ ำกัดควำมหรือนิยำมศัพท์เฉพำะ         

เลือดหรือโลหิต (blood) หมายถึง ของเหลวสีแดงที่ไหลเวียนอยู่ในระบบหัวใจและหลอด 
เลือด มีหน้าที่ขนส่งสารอาหารและออกซิเจนไปหล่อเลี้ยงเซลล์ต่าง ๆ ทั่วร่างกาย และน าของเสียออก
ไปสู่ภายนอกร่างกาย (เจนจิรา อินสว่าง, สุรเชษฎ์ อ่อนเส็ง,ณิชาภัทร แสงโสรัตน์,ณมน ไชยสิทธิ์และ 
อุไรวรรณ บุญจันทร์, 2564)  

กำรให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด  หมายถึง การให้เลือดท้ังส่วนพลาสมา และเม็ด 
เลือดแดง หรือส่วนประกอบของเลือด โดยผ่านทางหลอดเลือดด าทุกขั้นตอน (หรรษา เทียนทอง, 
2564) 

ผู้ป่วยได้รับเลือด หมายถึง การให้เลือดหรือส่วนประกอบของเลือดจากผู้บริจาคแก่ผู้ป่วย 
เพ่ือทดแทนเซลล์เม็ดเลือดหรือส่วนประกอบภายในเลือดที่สูญเสียระหว่างการเลือดออก ผ่าตัด หรือ
ภาวะโลหิตจาง  

ภำวะแทรกซ้อน หรือปฏิกิริยำไม่พึ งประสงค์จำกกำรรับเลือดในผู้ป่วย (Adverse 
reactions , AR) หมายถึง ผลไม่พึงประสงค์ที่เกิดแก่ผู้ป่วยที่ได้รับเลือดหรือส่วนประกอบของเลือด 
อาจเกี่ยวเนื่องกับอุบัติการณ์ (incident) หรือไม่ก็ได้ (ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย , 
2558) 

เม็ดเลือดแดงอัดแน่น Red blood cell concentrate (RBC) เดิมเรียก packed red 
cells หมายถึง ส่วนประกอบโลหิตหลังการปั่นให้เม็ดเลือดแดงตกตะกอนอัดแน่นก้นถุง และบีบ
พลาสมาส่วนบนบางส่วนออกไปแล้ว  1 ยูนิต ประกอบด้วยเม็ดเลือดแดงอัดแน่นปริมาตรประมาณ 
150-200 มล. มีพลาสมาเหลือน้อย  มีปริมาณฮีโมโกลบินไม่น้อยกว่า 45 ก.ต่อยูนิต (ส าหรับโลหิตที่
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เจาะเก็บปริมาตร 450 มล.) และไม่น้อยกว่า 35 ก.ต่อยูนิต(ส าหรับโลหิตที่เจาะเก็บปริมาตร 350 
มล.) ฮีมาโตคริตไม่เกิน 80 % (ณิชชา ไพรัตน์,  2563) 

เม็ดเลือดแดงเข้มข้นลดจ ำนวนเม็ดเลือดขำวด้วยกำรปั่น Leukocyte-poor red cell 
LPRC) หมายถึง ส่วนประกอบโลหิตชนิดเม็ดเลือดแดงที่ขจัดเม็ดเลือดขาวออกไป ด้วยวิธีการปั่น โดย
จ านวนเม็ดเลือดขาวที่เหลืออยู่ต้องน้อยกว่า 1.2×109  เซลล์ต่อยูนิต และมีฮีโมโกลบินไม่น้อยกว่า  
40 ก. ต่อยูนิต ฮีมาโตคริต 50 - 70% ความเสี่ยงต่อโรคติดเชื้อ (ณิชชา ไพรัตน์,  2563) 

พลำสมำสดแช่แข็ง Fresh frozen plasma (FFP) หมายถึง ส่วนประกอบโลหิตมีเฉพาะ
พลาสมาท่ีได้จากการปั่นแยก WB 1 ถุง หลังการเจาะเก็บไม่เกิน 8 ชม. แล้วแช่แข็งทันทีที่ความเย็น  
-20°ซ. หรือต่ ากว่า ประกอบด้วย โปรตีนที่เป็นปัจจัยในการแข็งตัวของโลหิตทุกตัว รวมทั้งสารอัลบู
มินและอิมมูโนโกลบุลิน (albumin, immunoglobulin) มีระดับ factor VIII ประมาณร้อยละ 70 
ของ normal fresh plasma level ปริมาตรประมาณ 200-300 มล. การเก็บรักษา มาตรฐาน AABB 
เก็บท่ี ≤-18°ซ. ได้นาน 1 ปี / WHO เก็บท่ี ≤-25°ซ. ได้นาน 1 ปี (ณิชชา ไพรัตน์,  2563) 

ไครโอปรีซิปิเตท, Cryoprecipitate (Cryo) หมายถึง ตะกอนโปรตีนที่เกิดจากการน า FFP 
มาละลายที่  4° ซ.แล้วบีบแยกส่วนพลาสมาเหนือตะกอนออกไปเป็น CRP ใน cryo 1 ถุงจะมี 
fibrinogen ประมาณ 150-300 มก./ยูนิต และ factor VIII ประมาณ 80-100 IU/ยูนิต อยู่ ใน
พลาสมาประมาณ 10-20 มล.ความเสี่ยงต่อโรคติดเชื้อ มีความเสี่ยงเช่นเดียวกับ WB การเก็บ
รักษา  AABB เก็บที่ ≤-18 °ซ.ได้นาน 1 ปี /  WHO เก็บที่ ≤-25° ซ.ได้นาน 1 ปี (ณิชชา ไพรัตน์,  
2563) 

พลำสมำที่แยกไครโอปรีซิปิเตทออกแล้ว Cryo-removed plasma (CRP) หมายถึง 
พลาสมาที่เหลือจากการแยกตะกอนโปรตีน Cryoprecipitate ออกไปแล้วจึงเหลือ factor VIII และ 
fibrinogen เพียงบางส่วนของเริ่มต้น แต่ยังคงมีปัจจัยในการแข็งตัวของเลือดและส่วนประกอบอ่ืน ๆ
อยู่ความเสี่งต่อโรคติดเชื้อ, การเก็บรักษา, ขนาดและวิธีการ เช่นเดียวกับ (ณิชชา ไพรัตน์,  2563) 

เก ล็ ด เลื อ ด ที่ เต รี ย ม ด้ ว ย วิ ธี  plateletpheresis (Single donor Platelet, SDP) 
หมายถึง เกล็ดเลือดจากผู้บริจาคคนเดียวที่ได้จากการเจาะเก็บด้วยวิธี plateletpheresis ด้วยเครื่อง 
blood cell separator (ณิชชา ไพรัตน์,  2563) 

Leukocyte Poor Pooled Platelets Concentrate, LPPC) หมายถึง เกล็ดเลือดที่ได้
จากการรวม buffy coat ของผู้บริจาคหมู่เดียวกันจ านวน 4-6 ยูนิต FFP (ณิชชา ไพรัตน์,  2563) 

 เม็ดเลือดแดงที่ลดจ ำนวนเม็ดเลือดขำวด้วยกำรกรอง Leukocyte-depleted Red 
Cell (LD-RBC) หมายถึง ส่วนประกอบโลหิตชนิดเม็ดเลือดแดงที่ขจัดเม็ดเลือดขาวออกไปด้วยวิธีการ
กรอง (leukocyte filtration) โดยจ านวนเม็ดเลือดขาวที่เหลืออยู่ต้องน้อยกว่า 5.0 × 106 เซลล์ต่อยู
นิต ตามมาตรฐานสหรัฐอเมริกา หรือ 1.0 × 106 เซลล์ต่อยูนิต ตามมาตรฐานยุโรป มีฮีโมโกลบิน  
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ไม่น้อยกว่า 40 ก.ต่อยูนิต หรือ ฮีมาโตคริตไม่เกิน 80%ในกรณีที่ไม่ใส่สาร additive solution ความ
เสี่ยงต่อโรคติดเชื้อ เช่นเดียวกับ RBC แต่ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ CMV จากการรับโลหิต (ณิชชา 
ไพรัตน์,  2563) 

 

1.4  ผู้เกี่ยวข้อง หน้ำที่และอ ำนำจ         
1. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา มีหน้าที่ให้ค าปรึกษา ก ากับดูแล เพ่ือให้การ 

ปฏิบัติงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย          
2. รองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล มีหน้าที่ให้ค าปรึกษา ก ากับดูแลการท างานของ

บุคลากรฝ่ายการพยาบาล ผู้ปฏิบัติงานการให้เลือด        
3. อายุรกรรมแพทย์ (สาขาอายุรกรรมโรคเลือด) มีหน้าที่ในการรักษาโรคโลหิตจางที่ต้องเข้า

รับการให้เลือดที่โรงพยาบาล รวมทั้งให้ยาช่วยป้องกันอาการข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์ ที่อาจ
เกิดจากการได้รับเลือด      

4. ศัลยแพทย์ มีหน้าทีร่ักษาภาวะขาดเลือดจากการสูญเสียเลือดหลังรับการผ่าตัดต่าง ๆ 5 .  
เภสัชกรปฏิบัติการ มีหน้าที่บริหารจัดยาตามความเห็นของแพทย์มายังหอผู้ป่วย  

6. เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ มีหน้าที่จ่ายเลือดมายังหอผู้ป่วยด้วยความถูกต้อง ถูกหลักการ
ขนส่งเลือด 

7. พยาบาลวิชาชีพ มีหน้าที่ให้เลือดผ่านทางหลอดเลือดด า ให้ค าแนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับการ
ให้เลือดและการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์ ท างานร่วมกับสหวิชาชีพ เพ่ือค้นหาปัญหาจาก
การให้เลือด และติดตามอาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดขึ้น  

8. ผู้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล/ผู้ช่วยเหลือคนไข้ มีหน้าที่ วัดและบันทึกสัญญาณชีพผู้ป่วย 
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บทที่ 2  

บทบำทหน้ำท่ีและควำมรับผิดชอบ 
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2.1 โครงสร้ำงหน่วยงำนและภำระหน้ำที่ของหน่วยงำน 

  2.1.1  โครงสร้างองค์กร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
แผนภูมิที่ 2-1  โครงสร้างองค์กร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
บูรพา                           ที่มา : งานบริหารงานยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา, 2563 

 

หอผู้ป่วยพิเศษรวม7A 

คคพะรนีสรา่สาส45434ณะค 

คณะกรรมกำรประกนัคณุภำพกำรพยำบำลและจรยิธรรมวิชำชีพ 

คือ ต าแหน่งที่ผู้จัดท าปฏิบัติงานอยู่ในปัจจุบัน 
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  2.1.2 โครงสร้างงานบริหาร หอผู้ป่วยพิเศษ 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที ่2-2  โครงสร้างบริหาร หอผู้ป่วยพิเศษ 6 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

ที่มา : ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา, 2563 

            ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

รองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล 

หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยในพิเศษ 

หัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษ 6 

พยาบาลวิชาชีพ 

ผู้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล 
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   2.1.3  โครงสร้างบุคลากรหอผู้ป่วยพิเศษ 6 

 

  

  

 

  

  

 

 

  

  

  

 

 

 

ที่มา : หอผู้ป่วยพิเศษ 6 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา, 2564

หัวหน้ำแผนกหอผู้ป่วยพิเศษ 6 
    พว. จ ำนงค์ กฤษณำมระ 
   
                      

แผนภูมิที่ 2-3 โครงสร้างบุคลากรแผนกหอผู้ป่วยพิเศษ 6 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  
                         

พยำบำลปฏิบัติกำร 
   พว. รัตนำภรณ์ พรรณพงษ์ศิลป์ 
    
                     

พยำบำลปฏิบัติกำร 
   พว. จำรึก จินตนำ 
  
  
                     

พยำบำลปฏิบัติกำร 
   พว. กนกอร อินประเสริฐ 
   
                      

พยำบำลปฏิบัติกำร 
   พว. จุฑำมำศ สินธุ 
  
  
                     

พยำบำลปฏิบัติกำร 
   พว. รัติพร ลำวัง 
  
  
                     

พยำบำลปฏิบัติกำร 
   พว. มัลลิกำ ศิลปชัย 
  
  
                     

พยำบำลปฏิบัติกำร 
   พว. อำลิษำ ศรีษะนำรำช 
   
                      ผู้ช่วยปฏิบัติกำรพยำบำล 

      วรำงคณำ ฐิตสำโร 
   
                      

ผู้ช่วยปฏิบัติกำรพยำบำล 
         สมใจ ยิ้มเนียม 
   
                      

ผู้ช่วยปฏิบัติกำรพยำบำล 
        ศิริพร อภัยไธสง 
   
                      

ผู้ช่วยปฏิบัติกำรพยำบำล 
   จุฑำทิพย์ ก้องเพชรมณี 
   
                      

ผู้ช่วยเหลือคนไข้          
(ว่ำง 1 ต ำแหน่ง) 

  
  
                     คือ ต าแหน่งที่ผู้จัดท าปฏิบัติงานอยู่ในปัจจุบัน 
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2.1.4 ภาระหน้าที่ของหน่วยงาน 

 หอผู้ป่วยพิเศษ 6 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาเป็นหน่วยงานหนึ่งของงานการพยาบาล
ผู้ป่วยในพิเศษ  ซึ่งเป็นหอผู้ป่วยพิเศษห้องเดี่ยว มีจ านวนทั้งหมด 16 ห้อง ห้องพิเศษเดี่ย ววีไอพี 1 
ห้อง ห้องพิเศษเดี่ยวธรรมดา 14 ห้อง และห้องแยกแรงดันดันลบ( Negative pressure room ) ให้
การพยาบาลผู้ป่วยทั้งชายและหญิง อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการด้วยสาขาอายุรกรรม 
ศัลยกรรมกระดูกและข้อที่ได้รับการผ่าตัดและไม่ได้รับการผ่าตัด ศัลยกรรมหลอดเลือดที่ได้รับการ
ผ่าตัดและไม่ได้รับการผ่าตัด และโรคติดเชื้อระบทางเดินหายใจ ได้รับการตลอดเวลา 24 ชั่วโมง โดยมี
กระบวนการที่ส าคัญ 4 กระบวนการ ดังนี้ 
 1. กระบวนการเตรียมความพร้อมก่อนรับผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วยการเตรียมบุคลากร และ
ด้านวัสดุ ซึ่งรวมถึงเครื่องมือแพทย์ ยาและเวชภัณฑ์ รถช่วยชีวิตฉุกเฉิน 
 2. กระบวนการรับผู้ป่วย เริ่มตั้งแต่การรับแจ้งจากหน่วยงานที่ Admit ได้แก่ OPD/ER/ 
Admission Center หอผู้ป่วยต่าง ๆ หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ ประเมินสภาพผู้ป่วยตามที่ได้รับแจ้ง เพ่ือ
เตรียมเตียงและอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย การรับผู้ป่วยไว้ในหอปผู้ป่วย  ตรวจสอบความ 
ถูกต้องของผู้ป่วย 
 3. กระบวนการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน ประกอบด้วยกระบวนการประเมินสภาพผู้ป่วย 
ซักประวัติ ตรวจร่างกายส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและส่งตรวจพิเศษต่าง  ๆ การวินิจฉัยโรค การ
วางแผนการรักษาพยาบาล การวางแผนจ าหน่าย การดูแลรักษาพยาบาล การประเมินซ้ า ซึ่งทั้งหมด
จะมีกิจกรรมคู่ขนาน ได้แก่ การบันทึก และการให้ข้อมูล รวมทั้งการเสริมพลั ง (empowerment) 
ให้กับผู้ป่วยและญาติ 
 4. กระบวนการจ าหน่าย ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย การให้
ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติ การส่งต่อเยี่ยมบ้าน และการนัดตรวจรักษาต่อเนื่อง 
 
2.2 ลักษณะงำนที่ปฏิบัติงำน พยำบำลวิชำชีพ(Job Description) 

 หน้ำที่ควำมรับผิดชอบหลัก 
 ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ หอผู้ป่วยพิเศษ 6 ที่มีประสบการณ์ 
ช่วยก ากับ แนะน า ตรวจสอบการปฏิบัติงานของผู้ร่วมปฏิบัติ งาน โดยใช้ความรู้ ความสามารถ 
ประสบการณ์ และความช านาญสูงในด้านพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่
ยาก และปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย โดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
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1. ด้ำนกำรปฏิบัติกำร 
 1.1 ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะซีดที่ต้องเข้ารับการนอนให้เลือดในโรงพยาบาล 
เช่น ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย ผู้ป่วยซีดหลังจากสูญเสียเลือดจากการผ่าตัด ซีดจากการติดเชื้อต่าง ๆ เป็น
ต้น ตั้งแตข่ั้นตอนการจองเลือด การให้เลือดและติดตามความเข้มข้นเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 1.2 ประเมินภาวะสุขภาพที่ซับซ้อนของผู้ป่วยที่มีภาวะซีด โดยการซักประวัติ โรคประจ าตัว 
ยาที่ใช้ต่อเนื่อง และค้นหาความเสี่ยงพร้อมทั้งรายงานแพทย์เพ่ือตรวจรักษา และวางแผนดูแลให้
เหมาะสมเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
 1.3 ติดตามเฝ้าระวังหลังผู้ป่วยได้รับเลือดพร้อมทั้งค้นหาภาวะเสี่ยงต่าง ๆ หลังได้รับเลือด 
รวมถึงให้การช่วยเหลือและรายงานแพทย์ได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
 1.4 ร่วมตรวจเยี่ยม สังเกต วิเคราะห์อาการเปลี่ยนแปลง ประเมินความต้องการทางการ
พยาบาล เพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแผนการพยาบาล 
 1.5 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการให้เลือดอย่างปลอดภัย 
 1.6 ให้ค าแนะน าเรื่องการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการทานอาหารเพ่ือช่วยเสริมสร้างธาตุเหล็ก การ
สังเกตอาการเม่ือมีภาวะซีด และการมาตรวจตามนัด 
 2. ด้ำนกำรวำงแผน 

ร่วมประชุมกับทีมผู้บริหารและน านโยบายลงสู่การปฏิบัติ ตามบริบทของหน่วยงาน โดยการ
จัดท า service profile และร่วมวางแผนแก้ปัญหาด้านอัตราก าลัง ครุภัณฑ์ เครื่องมือและอุปกรณ์
ทางการแพทย์ต่าง ๆ เพ่ือให้สามารถด าเนินการเป็นไปตามเป้าหมายของหน่วยงาน และผลสัมฤทธิ์ที่
ก าหนด  

3. ด้ำนกำรประสำนงำน 
  ประสานงานการท างานร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพต่าง ๆ เช่น ทีมห้องปฏิบัติการ ทีม

เภสัชกร โดยมีบทบาทในการให้ความเห็นและต าแนะน าเบื้องต้นแก่สมาชิกในทีมงานหรือหน่วยงาน
อ่ืน เพ่ือให้เกิดความร่วมมือและผลสัมฤทธิ์ตามที่ก าหนด 

4. ด้ำนบริกำร 
 4.1 จัดท าระบบการบริการพยาบาลภายในหอผู้ป่วย ในการให้บริการผู้ป่วยที่ได้รับการให้
เลือดโดยการออกแบบแบบฟอร์มบันทึกการให้เลือดเพ่ือให้การตรวจสอบเลือดเป็นไปอย่างครบถ้วนมี
ประสิทธิภาพ 
 4.2 ติดตามผลการปฏิบัติการพยาบาลและน าข้อมูลมาวิเคราะห์ เพ่ือปรับปรุงและพัฒนา
ระบบการพยาบาล  

4.3 ควบคุมติดตาม ก ากับบุคลากร ในการให้บริการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพที่
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตวิญญาณและสังคม ด้วยการยึดหลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
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4.4 จัดท าแผนฝึกซ้อมกรณีที่อาจเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ทั้งด้านภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทย์ ที่เป็น Clinical risk เช่น การช่วยฟ้ืนคืนชีพ อุบัติเหตุหมู่ และกรณีที่เป็น Non clinical risk 
เช่น อัคคีภัย เป็นต้น 

4.5 ควบคุมติดตามบุคลากรให้มีพฤติกรรมบริการที่เป็นเลิศ เพ่ือสร้างความพึงใจ ความ
ประทับใจ และลดอุบัติการณ์ข้อร้องเรียน 
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บทที่ 3 

กระบวนกำรปฏิบัติงำน 
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3.1 ผังกระบวนกำรปฏิบัติงำน (Work flow)       

ผังกระบวนการปฏิบัติงาน (Work flow) กระบวนการการให้เลือดผู้ป่วยส าหรับพยาบาล ของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา แสดงได้ดังแผนภูมิที่ 3-1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 3-1 ผังกระบวนการปฏิบัติงานภาพรวม (Work flow) 
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ผู้เขียนออกแบบขั้นตอนกระบวนการ การให้เลือดผู้ป่วยส าหรับพยาบาล ของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา เพ่ือให้กระบวนการมีความชัดเจน สามารถเข้าใจง่าย โดยมีสัญลักษณ์ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

จุดเริ่มต้นและสิ้นสุดของ
กระบวนการ 

กิจกรรมและการปฏิบัติงาน 

การตัดสินใจ เช่น การตรวจสอบ การอนุญาต/ อนุมัติ
และการเห็นชอบ เป็นต้น 

แสดงทิศทางหรือการเคลื่อนไหวของงาน 

จุดเชื่อมต่อระหว่างข้ันตอน เช่น กรณีการเขียน
กระบวนการ ไม่สามารถจบได้ภายในหนึ่งหน้า 
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รำยละเอียดผังกระบวนกำรปฏิบัติงำน (Work flow) 

ชื่อกระบวนกำร         การให้เลือดผู้ป่วยส าหรับพยาบาล ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

ข้อก ำหนดส ำคัญของกระบวนกำร     1. แนวปฏิบัติในการ Identify ผู้ป่วยของ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
 2. ข้อก าหนดในการบันทึกการมีปฏิกิริยาในการให้เลือดผู้ป่วยของห้องปฏิบัติการ (BUH-LAB-SD-BB-024) 
 3. คู่มือการใช้ใบตาม HosXp ในระบบปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการขอเลือด 
ตัวช้ีวัดส ำคัญของกระบวนกำร         1. อุบัติการณ์การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดผิดชนิดผิดคนเท่ากับ 0 
     2. ผู้ปฏิบัติการให้เลือดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

3. ผู้ป่วยได้รับการดูแลไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะให้เลือด 
ตารางที ่3-1 รายละเอียดกระบวนการปฏิบัติงานภาพรวม (Work flow) 

 

ล ำดับ 
 

ผังกระบวนกำร 
 

ระยะเวลำ 
 

รำยละเอียดงำน 
 

มำตรฐำนคุณภำพงำน 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

20 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 ตรวจสอบแผนการรักษาของ
แพทย์ ถึงชนิดของเลือดและ
จ านวนที่ต้องการให้  
1.2 โทรแจ้งห้องปฏิบัติการเพื่อขอ
ใช้เลือด โดยแจ้งชื่อ-นามสกุล HN
และชนิดของเลือดที่ต้องการใช้ 
จ านวนกี่ Unit 
1.3 ตามเวรเปลเพ่ือรับเลือดจาก
ห้องปฏิบัติการมายังหอผู้ป่วยผ่าน
ระบบคอมพิวเตอร์ โปรแกรม 

- รับค าสั่งการรักษา
อย่างถูกต้อง ลงนาม
ลายมือชื่อรับทราบค าสั่ง
การรักษา ในใบค าสั่ง
การรักษา ให้บุคคล
ทั่วไปสามารถอ่านออก
ได ้บันทึกวันที่และเวลา
ให้ชัดเจน 
- รับเลือดทุกถุงต้องมีใบ
ขอเลือด ใบคล้องเลือด

- ใบค าสั่งการรักษา 
(ในภาคผนวก ค 
รูปภาพที่ 6) 
- ใบขอเลือด (ใน
ภาคผนวก ค 
รูปภาพที่ 1) 
- ใบคล้องเลือด (ใน
ภาคผนวก ค 
รูปภาพที่ 10) 
 

- แพทย์ 
- พยาบาล
วิชาชีพ    
- เจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการ 
- เวรเปล 
 
 
 
 

รับเลือดตำมค ำสั่งแพทย์ 
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ล ำดับ 
 

ผังกระบวนกำร 
 

ระยะเวลำ 
 

รำยละเอียดงำน 
 

มำตรฐำนคุณภำพงำน 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 นาที 
 
 
 
 
 
 

Request ของโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.1  เมื่อรับเลือดมาจาก 
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ให้
ตรวจสอบความถูกต้องของชนิด
ของเลือดให้ตรงกับ order แพทย์  
2.2  ตรวจสอบความถูกต้อง 3 
แห่ง (ถุงเลือด ,ใบคล้องเลือด, ใบ
ขอเลือด) 7 จุด ให้ถูกต้องตรงกัน

แนบมาพร้อมถุงเลือดทุก
ครั้ง ขนส่งด้วยระบบ 
Cold Chain (ซึ่งกระติก
น้ าแข็ง และ Ice pack 
ส าหรับใส่เลือดทาง
ห้องปฏิบัติการจัดเตรียม
ให้) 
ส ำหรับเลือดUnit แรก
จะได้ใบขอเลือดมำจำก
ห้องปฏิบัติกำร ส่วน
เลือด Unit ถัดไปจะต้อง
น ำใบขอเลือดจำกหอ
ผู้ป่วยไปรับเลือดทุกครั้ง 
 
-  ชนิดของเลือดที่รับมา
ตรงกับ order แพทย์ 
-  พยาบาลคนที่ 1 ลง
ลายมือชื่อผู้ตรวจรับ 
และ ผู้ให้เลือด ล าดับที่ 
1 ในแบบฟอร์ม แบบ
บันทึกการให้เลือด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  ใบขอเลือด (ใน
ภาคผนวก ค 
รูปภาพที่ 1) 
-  ใบคล้องเลือด(ใน
ภาคผนวก ค 
รูปภาพที่ 10) 
-   แบบบันทึกการ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  พยาบาล
วิชาชีพ 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนกำรตรวจสอบเลือด 

 

 

ตรวจสอบควำมถูกต้องตรงกัน 3แห่ง  

(ถุงเลือด ,ใบคล้องเลือด, ใบขอเลือด) 

 7จุด ดังนี้ (ชื่อ-นำมสกุล,HN,ชนดิของ
เลือด,กรุ๊ปเลือด,Rh,Unit number, 

Expired date) 

 

 

 

รวมทั้งรอยรั่วบนถุงเลือด 
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ล ำดับ 
 

ผังกระบวนกำร 
 

ระยะเวลำ 
 

รำยละเอียดงำน 
 

มำตรฐำนคุณภำพงำน 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

5 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทั้งหมด ดังนี้ (ชื่อ-นามสกุล,HN,
ชนิดของเลือด ,หมู่เลือด ,Rh type   
,Unit number, Expired date) 
รวมทั้งรอยรั่วบนถุงเลือด 
 เมื่อพบว่าไม่ตรงหรือมีความ
ผิดปกติ ให้ประสานกับ
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
พร้อมกับน าเลือด ใบคล้องเลือด
และใบขอเลือดส่งคืน
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ทันที 
ด้วยระบบ Cold Chain 
 
3.1  พยาบาลคนที่ 2 ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ซ้ ำ 3 แห่ง7จุด เมื่อ
พบว่าไม่ตรงหรือมีความผิดปกติ 
ให้ประสานกับห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์พร้อมกับน าเลือด 
ใบคล้องเลือดและใบขอเลือดส่งคืน
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ทันที 
3.2  แจ้งให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัว อาการข้างเคียงที่

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา
หลังจากตรวจสอบความ
ถูกต้อง 3 แห่ง 7 จุด 
แล้ว 
 
 
 
 
 
 
 
-  พยาบาลคนที่ 2 
(Med nurse) 
ตรวจสอบความถูกต้อง
ซ้ ำ ของ 3 แห่ง (ถุง
เลือด ใบคล้องเลือด 
และใบขอเลือด) 7 จุด 
ตามข้ันตอนการ
ตรวจสอบเลือด ลง
ลายมือชื่อผู้ตรวจรับ 

ให้เลือด(ใน
ภาคผนวก ค 
รูปภาพที่ 3) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  ใบขอเลือด (ใน
ภาคผนวก ค 
รูปภาพที่ 1) 
-  ใบคล้องเลือด 
(ในภาคผนวก ค 
รูปภาพที่ 10) 
-  แบบบันทึกการ
ให้เลือด (ใน
ภาคผนวก ค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  พยาบาล
วิชาชีพ 
 
 
 
 
 
 
 

พยำบำลอีกคน Recheck ตรวจสอบ
ควำมถูกต้อง 3 แห่ง 7 จุด  

 

(ขัน้ Recheck) 

 

 

ขั้นตอนก่อนให้เลือด 
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ล ำดับ 
 

ผังกระบวนกำร 
 

ระยะเวลำ 
 

รำยละเอียดงำน 
 

มำตรฐำนคุณภำพงำน 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
15-30 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาจจะเกิดข้ึนขณะให้ เลือด/ 
ส่วนประกอบของเลือด และแจ้งให้
เจ้าหน้าที่พยาบาลทราบทันทีหาก
มีอาการข้างเคียงเกิดข้ึน 
 
 
 
 
 
กรณีไม่ให้ยา Pre-medication 
สามารถให้เลือดตามแผนการรักษา
ของแพทย์ได้เลย 
กรณีให้ยา Pre-medication 
ให้ยา Pre – medication ตาม
แผนการรักษา ตัวอย่ำง มีรายการ
ยาดังนี้  
ก่อนให้เลือดถุงแรก15 นาที 
-  Chlopheniramine 10 mg. IV 
-   Dexamethasone 4 mg. IV 
-   Paracetamol (500) 1 tab 
po 

และผู้ให้เลือดล าดับที ่2 
ในแบบฟอร์ม แบบ
บันทึกการให้เลือด 
โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา
หลังจากตรวจสอบความ
ถูกต้องทั้ง 3 แห่ง 7 จุด
แล้ว 
 
-  ผู้ป่วยทราบอาการ
ข้างเคียง เช่น เหนื่อย
หอบ มีไข้ หนาวสั่น ผื่น
คัน แน่นหน้าอก ปวด
หลังและแจ้งพยาบาลได้ 
-  ผู้ป่วยได้รับยา  
Pre - medication ตาม
แผนการรักษา  
 
 
 
 

รูปภาพที่ 3) 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  ใบค าสั่งการ
รักษา(ในภาคผนวก 
ค รูปภาพที่ 6) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  พยาบาล
วิชาชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ให้ยำ Pre-medication หรือไม่ 

 

 

ไม่ให้ 

 

 

ให ้
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5. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
15 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก่อนให้เลือดถุงที่2 
-   Lasix 40 mg. IV  
 
5.1  ตรวจสอบความถูกต้องของ
ผู้ป่วยให้ตรงกับใบคล้องเลือด การ
ระบุตัวผู้ป่วยให้ตรงกันอย่างน้อย 2 
ตัว บ่งชี้ 
 กรณีผู้ป่วยรู้สึกตัว ให้สอบถำม
ชื่อ-สกุลของผู้ป่วยให้ตรงกับชื่อ-
สกุลบนใบคล้องเลือด และ
ตรวจสอบ HN บน ใบคล้องเลือด
กับป้ายข้อมือของผู้ป่วย 
กรณีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ให้ตรวจสอบ
ชื่อ-สกุลและHN บนใบคล้องเลือด
กับป้ายข้อมือของผู้ป่วยกับ 
ลักษณะเฉพาะของผู้ป่วย อย่าง
น้อย 2 ลักษณะขึ้นไป เช่น เพศ 
อายุ ลักษณะ การเจ็บป่วย การ
วินิจฉัยโรค เป็นต้น ห้ามใช้
หมายเลขห้อง หรือเตียงเป็นตัว
บ่งชี้ 

 
 
 
-  ชื่อ-สกุล ,HN , ป้าย
ข้อมือของผู้ป่วยของ
ผู้ป่วยถูกต้องตรงกันบน
ใบคล้องเลือด  
-  ให้เลือดผู้ป่วยทุกครั้ง
เจ้าหน้าที่พยาบาลต้อง
เข้าห้องผู้ป่วย 2 รายต่อ
การให้เลือด 1 ครั้ง 
-  การให้เลือด 
(PRC,LPRC) ต้องหมด
ภายใน 4 ชั่วโมง 
-  การให้เลือด
(FFP,LPPC) 
ต้องหมดภายใน 30 
นาทีหรือเร็วที่สุด (Free 
flow) ตามค าสั่งการ
รักษา 
-  กรุ๊ปเลือดผู้ป่วยตรง

 
 
 
-  ใบขอเลือด (ใน
ภาคผนวก ค 
รูปภาพที่ 1) 
-  ใบคล้องเลือด 
(ในภาคผนวก ค 
รูปภาพที่ 10) 
-  แบบบันทึกการ
ให้เลือด (ใน
ภาคผนวก ค 
รูปภาพที่ 3) 
-  ฟอร์มปรอท(ใน
ภาคผนวก ค 
รูปภาพที่ 8) 
 
 
 
 
 

 
 
 
-  พยาบาล
วิชาชีพ 
-  ผู้ช่วยเหลือ
คนไข้/ผู้ช่วย
เหลือพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   1.Identify ตัวผู้ป่วยให้ถูกต้องก่อนให้เลือด 
2.วัด/บันทึก V/S ก่อนให้เลือด 

 

ขั้นตอนกำรให้เลือด 
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6. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
15 นาที 

 
 
 
 
 
 
 

5.2  สอบถามกรุ๊ปเลือดของผู้ป่วย 
หากพบว่าไม่ตรงกันห้ามให้เลือด 
ต้องท าการ ตรวจสอบกรุ๊ปเลือด
ของผู้ป่วยซ้ ากับห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์  
5.3  ปรับอัตราการหยดของเลือด
ตามแผนการรักษาหรือตามข้อบ่งชี้
ของการให้เลือด/ ส่วนประกอบ
ของเลือดแต่ละชนิด  
5.4  วัดสัญญาณชีพ (ชีพจร ความ
ดันโลหิต อุณหภูมิ และอัตราการ
หายใจ) เวลาที่เริ่มให้ 
 
6.1  หลังให้เลือดแต่ละถุง 15 นาที 
ให้วัดสัญญาณชีพ (วัดอุณหภูมิ ชีพ
จร อัตราการ หายใจ และความดัน
โลหิต)และสังเกตอาการผิดปกติ
ของผู้ป่วย เช่น เหนื่อยหอบ มีไข้ 
หนาวสั่น ผื่นคัน แน่น หน้าอก 
ปวดหลัง หากพบสัญญาณชีพ
เปลี่ยนแปลงและ/หรือมีอาการ

กับถุงเลือดที่ให้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
15นาทีหลังให้เลือด
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์
ปกติ 
-  ชีพจร 60-100 ครั้ง/
นาท ี
-  ความดันโลหิต 60-90 
mmHg / 90-140 
mmHg. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  ใบค าสั่งการ
รักษา(ในภาคผนวก 
ค รูปภาพที่ 6) 
-  ฟอร์มปรอท(ใน
ภาคผนวก ค 
รูปภาพที่ 8) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  พยาบาล
วิชาชีพ 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนกำรกำรดูแลขณะให้เลือด
ให้เลือด 

 

 

   1.วัด/บันทึก V/S ขณะให้เลือด ทุก 15 นำที (1คร้ัง) 
 



 

 
 

21 

 

ล ำดับ 
 

ผังกระบวนกำร 
 

ระยะเวลำ 
 

รำยละเอียดงำน 
 

มำตรฐำนคุณภำพงำน 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

7. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผิดปกติ ให้หยุดให้เลือดแล้ว 
รายงานแพทย์ หากไม่มีอาการให้
บันทึกต่อ 30 นาที 1 ครั้ง 1 
ชั่วโมง 1 ครั้ง และทุก 2 ชั่วโมง 
จนกว่าเลือดจะหมด 
6.2  ตรวจสอบการไหลของเลือด
เป็นระยะเพ่ือให้การให้เลือดได้ตาม
แผนการรักษาและ เวลาที่ก าหนด  
6.3  สังเกตอย่างใกล้ชิดและถี่ขึ้น
ในกรณี เช่น ผู้ป่วยได้รับเลือดที่
รวดเร็ว หรือผู้ป่วยที่ไม่ สามารถ
บอกอาการผิดปกติได้ หรือผู้ป่วยที่
ไม่รู้สึกตัว  
 
กรณีผู้ป่วยมีปฏิกิริยาภายหลังการ
รับเลือด/ ส่วนประกอบของเลือด  
การให้เลือดผิดคน 
7.1  หยุดให้เลือด/ ส่วนประกอบ
ของเลือดทันที  
7.2  สังเกตและประเมินผู้ป่วย วัด
สัญญาณชีพ (ชีพจร ความดันโลหิต 

-  อุณหภูมิ 36.5-37.4 
องศาเซลเซียส  
-  อัตราการหายใจ 16-
20 ครั้ง/นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กรณีผู้ป่วยมีปฏิกิริยา
ภายหลังการรับเลือด/ 
ส่วนประกอบของเลือด  
การให้เลือดผิดคน 
7.1  ได้รับการยุติการให้
เลือด  
7.2  ได้รับการตรวจวัด

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  แบบบันทึกการมี
ปฏิกิริยาในการให้
เลือดผู้ป่วย งาน
ห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ 
โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัยบูรพา

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  พยาบาล
วิชาชีพ 
 
 
 
 
 

สังเกตอำกำรผิดปกติ 

 

 

มีควำมผิดปกติ 

 

 

ไม่มีควำมผิดปกติ 

 

 



 

 
 

22 

 

ล ำดับ 
 

ผังกระบวนกำร 
 

ระยะเวลำ 
 

รำยละเอียดงำน 
 

มำตรฐำนคุณภำพงำน 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อุณหภูมิ และ อัตราการหายใจ)  
7.3  รายงานแพทย์เจ้าของไข้/ 
แพทย์เวร ด่วน  
7.4  โทรศัพท์แจ้งห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ทราบ บันทึก
รายละเอียดของอาการผู้ป่วยใน
แบบบันทึกการมีปฏิกิริยาในการให้
เลือดผู้ป่วย งานห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัยบูรพา(BUH-LAB-SD-
BB-024) เจาะเลือดผู้ป่วย 2 หลอด 
Clotted blood (จุกแดง) 4 mL 
และ EDTA (จุกม่วง) 2 mL พร้อม
ทั้งถุงเลือดและชุดให้เลือด น าส่ง
ไปยังห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
โดยเร็ว ด้วยระบบ Cold chain 
7.5  บันทึกทางการพยาบาล และ
ติดตามรายงานการตรวจการ 
เกิดปฏิกิริยาจากการรับเลือดจาก
ห้องปฏิบัติการ 
7.6  ตรวจสอบดูว่ามีความ

สัญญาณชีพ 
7.3  แพทย์เจ้าของไข้/ 
แพทย์เวรรับทราบให้
การรักษาได้ทนัท่วงที  
7.4  ห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์รับทราบ และ
ได้รับบันทึกรายละเอียด
อาการผู้ป่วยในแบบ
บันทึกการมีปฏิกิริยาใน
การให้เลือดผู้ป่วย งาน
ห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัยบูรพา
(BUH-LAB-SD-BB-024) 
พร้อมเลือดผู้ป่วย 2
หลอด หลอด Clotted 
blood (จุกแดง) 4 mL 
และ EDTA (จุกม่วง) 2 
mL รวมทั้งถุงเลือดและ
ชุดให้เลือด ด้วยระบบ 
Cold chain 

(BUH-LAB-SD-BB-
024) (ในภาคผนวก 
ค รูปภาพที่ 5)  
-  ใบคล้องเลือด(ใน
ภาคผนวก ค 
รูปภาพที่ 10) 
-  ฟอร์มปรอท(ใน
ภาคผนวก ค 
รูปภาพที่ 8) 
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8. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
15นาที - 4 
ชั่วโมง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ผิดพลาดใดเกิดข้ึนหรือไม่ ได้แก่
ตรวจยูนิต ของเลือด ใบคล้องเลือด 
ผู้ป่วยที่ก าลังให้เลือด (อาจหยิบ
เลือดมาให้ผิดคน/ผิดถุง) 
 
 
 
กรณีผู้ป่วยไม่มีปฏิกิริยาภายหลัง
การรับเลือด/ ส่วนประกอบของ
เลือด  หรือการให้เลือดผิดคน 
-  สามารถให้เลือดผู้ป่วยตาม
แผนการรักษาต่อจนสิ้นสุดการให้
เลือด โดยวัดสัญญาณชีพต่อดังนี้
หลังให้เลือด 30 นาท ี(1ครั้ง) และ
ทุก 1 ชั่วโมง (1ครั้ง) และทุก2 
ชั่วโมง จนกว่าเลือดจะหมด 
 
 
 
 
 

7.5  ลงบันทึกทางการ
พยาบาล และติดตามผล
การชันสูตรจาก
ห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ภายใน 3 
ชั่วโมง 
 
กรณีผู้ป่วยไม่มีปฏิกิริยา
ภายหลังการรับเลือด/ 
ส่วนประกอบของเลือด  
หรือการให้เลือดผิดคน 
-  ผู้ป่วยได้รับเลือดต่อ
ตามแผนการรักษา 
-  สัญญาณชีพอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
-  ฟอร์มปรอท (ใน
ภาคผนวก ค 
รูปภาพที่ 8) 
-  แบบบันทึกการมี
ปฏิกิริยาในการให้
เลือดผู้ป่วย งาน
ห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์
โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัยบูรพา
(BUH-LAB-SD-BB-
024) (ในภาคผนวก 
ค รูปภาพที่ 5) 
 

 
 
 
 
 
 
 
-  พยาบาล
วิชาชีพ 
-  ผู้ป่วย 
-  แพทย์
เจ้าของไข/้
แพทย์เวร 
-  เจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการ 
 
 
 
 
 
 

วัด/บันทึก V/S 30 นำที (1 คร้ัง) 1 ชั่วโมง (1 คร้ัง) 
และทุก 2 ชั่วโมงจนกว่ำเลือดจะหมด 
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9.  
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

10 นาที 9.1  ท าการบันทึกการให้เลือด / 
ส่วนประกอบของเลือด ชนิด 
จ านวน วันที่ให้ และอาการ ของ
ผู้ป่วยหลังการให้เลือดในบันทึก
ทางการพยาบาล 
9.2  เมื่อเลือดหมด ปลดชุดให้
เลือดออกตัวผู้ป่วยด้วยเทคนิค
ปราศจากเชื้อ (โดยการล้างมือ
ก่อน-หลังท าหัตถการและเช็ดส าลี
แอลกอฮอล์ตามข้อต่อก่อนและ
หลังปลดชุดให้เลือดทุกครั้ง)   
9.3  น าใบคล้องเลือดที่ให้ผู้ป่วย
หมดแล้วติดแนบไว้กับใบขอเลือด 
9.4  แจ้งผู้ป่วยทราบหากมีค าสั่ง
การรักษาของแพทย์ในการติดตาม
ความเข้มข้นของเลือด เช่น มีเจาะ
เลือดติดตามเช้าวันรุ่งขึ้น หรือ 4
ชั่วโมงหลังเลือดหมด เป็นต้น  
9.5  ให้ใบนัดติดตามอาการหลัง
ออกจากโรงพยาบาล(ถ้ามี) 
 

-  มีการลงบันทึกชนิด
ของเลือด วันเวลาที่ให้ 
และน้ าหนักของเลือด
หรือส่วนประกอบของ
เลือดที่ได้รับ ลงในฟอร์ม
ปรอท และบันทึก
ทางการพยาบาลด้วย
ลายมือที่ชัดเจน 
-  ผู้ป่วยได้รับเลือดอย่าง
ถูกต้องครบถ้วนและ
ปลอดภัย 

-  ฟอร์มปรอท (ใน
ภาคผนวก ค 
รูปภาพที่ 8) 
-  Nurse note (ใน
ภาคผนวก ค 
รูปภาพที่ 7) 
 

-  พยาบาล
วิชาชีพ 
-  ผู้ช่วยเหลือ
คนไข้/ผู้ช่วย
เหลือพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

สิ้นสุดกำรให้เลือด 
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3.2 ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน  

ขั้นตอนที่ 1 รับเลือดตำมค ำสั่งแพทย์ 
1. พยาบาลตรวจสอบแผนการรักษาของแพทย์ ถึงชนิดและจ านวนที่ ต้องการให้  

 

ภาพที ่3-1 ค าสั่งการรักษาของแพทย์ 

2. โทรแจ้งห้องปฏิบัติการหมายเลขโทรศัพท์  3233  , 3229 , 3232  เพ่ือขอใช้เลือดโดย
แจ้งชื่อ-นามสกุล HN และชนิดของเลือดท่ีต้องการใช้ จ านวนกี่ Unit 

3. พยาบาลตามทีมเวรเปล รับเลือดโดยสั่งการผ่านระบบคอมพิวเตอร์ โปรแกรม Request 
ของโรงพยาบาล  

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-2 โปรแกรม Request ของโรงพยาบาล 

4. ขนส่งเลือดโดย Red cell และ FFP ด้วยระบบ Cold chain (กระติกน้ าแข็งท่ีมี Ice 
pack ส าหรับใส่เลือดห้องปฏิบัติการจัดเตรียมให้) ส่วนการเบิก เกล็ดเลือด ,Cryoprecipitate ,FFP ที่
ละลายแล้ว , เลือด warm ส าหรับ New born  ให้ใส่กระติกท่ีไม่มีน้ าแข็ง  

 ส ำหรับเลือดUnit แรกจะได้ใบขอเลือดมำจำกห้องปฏิบัติกำร ส่วนเลือด Unit ถัดไปจะต้อง
น ำใบขอเลือดจำกหอผู้ป่วยไปรับเลือดทุกครั้ง 
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ภาพที่ 3-3 ขนส่งเลือด ด้วยระบบ Cold chain 

ขั้นตอนที่ 2 กำรตรวจสอบเลือด 

1. เมื่อรับเลือดมาจากห้องปฏิบัติการ ให้ตรวจสอบความถูกต้องของชนิดของเลือดให้ตรงกับ 
order แพทย์  

2. พยาบาลตรวจสอบความถูกต้องต้อง 3 แห่ง (ถุงเลือด ใบคล้องเลือด และใบขอเลือด) 7 
จุด ให้ถูกต้องตรงกันท้ังหมด ดังนี้ 

2.1  ชื่อ-นามสกุล  
2.2  HN  
2.3  ชนิดของเลือด  
2.4  หมู่เลือด  
2.5  Rh type   
2.6  Unit number 
2.7  Expired date 

พร้อมทั้งตรวจสอบรอยรั่วที่ถุงเลือดบนถุงเลือด เมื่อพบว่าไม่ตรงหรือมีความผิดปกติ ให้ประสานกับ
ห้องปฏิบัติการพร้อมกับน าเลือด ใบคล้องเลือดและใบขอเลือดส่งคืนห้องปฏิบัติการ  โดยโทรแจ้งที่
หมายเลขโทรศัพท์ 3233  , 3229 , 3232   
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ภาพที่ 3-4 พยาบาลตรวจสอบความถูกต้องต้อง 3 แห่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่3-5 จุดที่ต้องตรวจสอบบนใบคล้องเลือด          ภาพที ่3-6 จุดที่ต้องตรวจสอบบนถุงเลือด 

 

1 

2 

3 
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ภาพที ่3-7 จุดที่ต้องตรวจสอบบนใบขอเลือด 
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3. พยาบาลคนที่ 1 ลงลายมือชื่อผู้ตรวจรับ และ ผู้ให้เลือด ล าดับที่ 1 ในแบบฟอร์ม แบบ
บันทึกการให้เลือด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาหลังจากตรวจสอบความถูกต้อง 3 แห่ง 7 จุด แล้ว 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่3-8 จุดที่ต้องลงลายมือชื่อพยาบาลคนที่ 1 
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ขั้นตอนที ่3 ก่อนให้เลือด (ขั้น Recheck) 

1. พยาบาลคนที่ 2 (Med nurse) ตรวจสอบความถูกต้องซ้ ำ ของ 3 แห่ง (ถุงเลือด ใบคล้อง
เลือด และใบขอเลือด) 7 จุด ตามขั้นตอนการตรวจสอบเลือด ข้อ 2 ลงลงลายมือชื่อผู้ตรวจรับ และ
ผู้ให้เลือดล าดับที่ 2 ในแบบฟอร์ม แบบบันทึกการให้เลือด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาหลังจาก
ตรวจสอบความถูกต้องทั้ง 3 แห่ง 7 จุดแล้ว 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่3-9 จุดที่ต้องลงลายมือชื่อพยาบาลคนที่ 2 
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3. แจ้งให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับ อาการข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นขณะให้ เลือด/ ส่วนประกอบ
ของเลือด และแจ้งให้เจ้าหน้าที่พยาบาลทราบทันทีหากมีอาการข้างเคียงเกิดขึ้นกับผู้ป่วย เช่น เหนื่อย
หอบ มีไข้ หนาวสั่น ผื่นคัน แน่น หน้าอก ปวดหลัง เป็นต้น รวมทั้งแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าจะท าการให้
เลือดเป็นระยะเวลา 3-4 ชั่วโมง 

4. การเลือกต าแหน่งแทงเข็ม และการเตรียมผิวหนัง 
การเตรียมผิวหนังผู้ป่วย  
1. เช็ดผิวหนังด้วย 70 % alcohol เช็ดเป็นวงรอบออกไป 2-4 นิ้ว 
2.  ในผู้ป่วยที่แพ้ง่ายให้เช็ดด้วย povidine-iodine ปล่อยให้แห้งและเช็ดออกด้วย 0.9 %  

NSS หรือ sterile water  
3. ให้น้ ายาท าลายเชื้อแห้งก่อนแทงเข็ม (70 % alcohol ใช้เวลา 30 วินาที) 
วิธีการแทงหลอดเลือดด าก่อนให้เลือด 
1. ล้างมือให้สะอาดด้วยเทคนิคล้างมือ 7 ขั้นตอน  
2. ใช้ Tourniquet รัดเหนือบริเวณท่ีแทงเข็ม 1-2 นิ้ว  
3. เช็ดผิวหนังด้วย 70 % alcohol เช็ดเป็นวงรอบออกไป 2-4 นิ้ว 

      - ให้น้ ายาท าลายเชื้อแห้งก่อนแทงเข็ม (70 % alcohol ใช้เวลา 30 วินาที) 
- ในผู้ป่วยที่แพ้ง่ายให้เช็ดด้วย povidine-iodine ปล่อยให้แห้งและเช็ดออกด้วย  

0.9 % NSS หรือ sterile water 
4. เลือกขนาดเข็มให้เหมาะสมกับเส้นเลือด (ขนาดเข็มให้เล็กกว่าขนาดของเส้นเลือดด า) โดย 

ส่วนใหญ่ในการให้เลือดจะพิจารณาใช้เข็มเบอร์ 18-20 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

ภาพที ่3-10 รูปเข็มเบอร์ 18-20 
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5.  ดึงผิวหนังให้ตึงก่อนการแทงเข็ม จับเข็มให้ปลายตัดหงายขึ้น ขณะแทงท ามุม 15 -30 
องศา แทงเข้าหลอดเลือดด า เมื่อเห็นเลือดไหลเข้ากระเปราะของ IV catheter ให้ดันเข็มเข้าไป 1-2 
มิลลิเมตร จากนั้นค่อย ๆ  ถอย stylet ออกทีละน้อย และค่อย ๆ ดัน หลอดพลาสติกเข้าไป 

6. ต่อ Extension T-coner หรือ set ให้เลือด เข้ากับ IV cath 
7. ปลด Tourniquet และให้ผู้ป่วยคลายมืออก 
การยึดตรึง IV site กับ skin  
1. ตรึงหัวเข็มและปิดบริเวณรอยต่อระหว่างเข็มกับผิวหนังด้วยแผ่นฟิล์มใสปราศจากเชื้อ  

(Tegaderm)  ติดแบบ close IV dressing เพ่ือให้มองเห็นบริเวณ IV site ได้ชัดเจน 
2. ใช้ micropore ขนาด ½ นิ้ว ติดรองหัว IV cath แบบ Butterfly techniqe  
3. จัดสาย Extension T-coner หรือ สาย IV set ไว้ด้านข้าง แล้วติด Plaster 
4. พยาบาลผู้แทงเข็ม identify IV site ข้อมูลได้แก ่

      -  วัน เดือน ปี ที่แทงเข็ม 
      -  สติกเกอร์สีที่แสดงวันครบเปลี่ยน 

 

  

 

 
 

ภาพที ่3-11 รูปการยึดตรึง IV site กับ skin 
ที่มา: คณะอนุกรรมการการจัดการความรู้. เรื่องการให้สารน้ า สารอาหารทางหลอดเลือดด า 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์,2563. วันที่สืบค้นข้อมูล 11/5/65  
:https://www.brh.go.th/attachments/article/431/WI-ns260125641103.pdf 

 

ให้ยำ Pre-medication 
ไม่จ าเป็นต้องให้ทุกรายอยู่ที่การพิจารณาของแพทย์ 
กรณีไม่ให้ยา Pre-medication 

     สามารถให้เลือดตามแผนการรักษาของแพทย์ได้เลย 
กรณีให้ยา Pre-medication 

   - พยาบาล Incharge ตรวจสอบ order แพทย์ สแกนใบค าสั่งการรักษาลงในระบบ HosXp    
   - ตามทีมเวรเปลไปรับยาที่ห้องยาชั้น 1 อาคารวิจัยทางการแพทย์ ผ่านระบบ request หรือ
โทร 1122, 3122 

 - พยาบาล Med nurse ให้ยาPre – medication ตามแผนการรักษา มีรายการยาดังนี้ 
(ตัวอย่าง) 
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 ก่อนให้เลือดถุงแรก15 นาท ี
- Chlopheniramine 10 mg. IV 
- Dexamethasone 4 mg. IV 
- Paracetamol (500) 1 tab po 

ก่อนให้เลือดถุงที่ 2 
- Lasix 40 mg. IV  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่3-12 ค าสั่งการรักษายา Pre-medication ก่อนให้เลือด 
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ขั้นตอนที ่4 กำรให้เลือด  

1. ตรวจสอบความถูกต้องของผู้ป่วย โดยการระบุตัวผู้ป่วยให้ตรงกันอย่างน้อย 2 ตัว บ่งชี้ 
  กรณีผู้ป่วยรู้สึกตัว ให้สอบถามชื่อ-สกุลของผู้ป่วยให้ตรงกับชื่อ-สกุลบนใบ คล้องเลือด และ
ตรวจสอบHN บน ใบคล้องเลือดกับป้ายข้อมือของผู้ป่วย 

กรณีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ให้ตรวจสอบชื่อ-สกุลและHN บนใบคล้องเลือดกับป้าย ข้อมือของผู้ป่วย
กับ ลักษณะเฉพาะของผู้ป่วย อย่างน้อย 2 ลักษณะขึ้นไป เช่น เพศ อายุ ลักษณะ การเจ็บป่วย การ
วินิจฉัยโรค เป็นต้น ห้ามใช้หมายเลขห้อง หรือเตียงเป็นตัวบ่งชี้ 
   2. สอบถามกรุ๊ปเลือดของผู้ป่วย หากพบว่าไม่ตรงกันห้ามให้เลือด ต้องท าการตรวจสอบกรุ๊ป
เลือดของผู้ป่วยซ้ ากับห้องปฏิบัติการ  

3. ต่อชุดให้เลือดเข้ากับถุงเลือดด้วยเทคนิคแปราศจากเชื้อ แขวนถุงเลื อดให้สูงกว่าหัวใจ
ประมาณ 3- 4 ฟุตเปิดเกลียวปรับหยดให้เลือดผ่านที่กรองไล่ฟองอากาศออกจากชุดให้เลือดให้หมด
ปิดเกลียวปรับหยด 
  4. วัดสัญญาณชีพ (ชีพจร ความดันโลหิต อุณหภูมิ และอัตราการหายใจ) เพ่ือเป็น ข้อมูล
พ้ืนฐานเวลาที่เริ่มให้ 

5. เลือดและส่วนประกอบของเลือดทุกชนิดต้องให้โดยใช้ชุดกรองที่มีขนาดรูมาตรฐาน 
170 micron โดยมากชุดหนึ่งสามารถกรองเลือดได้ 2-4 ยูนิต (หรือไม่ควรเกิน 1 set / 4 ชม.) 

6. เลือด 1 ยูนิต ควรให้ให้หมดภายใน 1-2 ชม. แต่ต้องหมดก่อน 4 ชม. มิฉะนั้นแบคทีเรียที่
ปนเปื้อนอาจขยายตัวและยังอาจเกิด hemolysis ถึงขนาดท าให้เกิดอันตรายได้อีกด้วย เพราะอยู่ใน
อุณหภูมิห้องนานเกินควร 

 
ขั้นตอนที ่5 กำรดูแลขณะให้เลือด 

1. สังเกตอาการอย่างใกล้ชิดในช่วง 15 นาที แรก เช่น มีการหายใจขัด มีเสียงดัง หายใจ
ล าบาก กรสับกระส่าย เจ็บหน้าอก ปวดหลัง ชีพจรเต้นเร็ว ความดันโลหิตต่ า หยุดให้เลือด/ 
ส่วนประกอบของเลือดทันที และประเมินวัดสัญญาณชีพ (วัดอุณหภูมิ ชีพจร อัตราการ หายใจ และ
ความดันโลหิต) หากไม่มีอาการให้บันทึกต่อ 30 นาที (1ครั้ง) วัดทุก 1 ชั่วโมง (1ครั้ง) และทุก 2 
ชั่วโมง จนกว่าเลือดจะหมด  

 2. ตรวจสอบการไหลของเลือดเป็นระยะเพ่ือให้การให้เลือดได้ตามแผนการรักษาและ เวลาที่
ก าหนด  
  3. สังเกตอย่างใกล้ชิดและถี่ขึ้นในกรณี เช่น ผู้ป่วยได้รับเลือดที่รวดเร็ว หรือผู้ป่วยที่ไม่ 
สามารถบอกอาการผิดปกติได้ หรือผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว  
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ภาพที่ 3-13 พยาบาลให้เลือดและสังเกตอาการใกล้ชิด 

พยำบำลผูใ้ห้เลือดสังเกตอำกำรผิดปกติ 

กรณีผู้ป่วยมีปฏิกิริยาภายหลังการรับเลือด/ ส่วนประกอบของเลือด การให้เลือดผิดคน/ ผิด Group 
เลือด   

1. ยุติการให้เลือด 
2. ประเมินผู้ป่วยโดย วัดสัญญาณชีพ (ชีพจร ความดันโลหิต อุณหภูมิ และ อัตราการหายใจ)  
3. รายงานแพทย์เจ้าของไข้/ แพทย์เวร  
4. โทรศัพท์แจ้งห้องปฏิบัติการทราบ บันทึกรายละเอียดของอาการผู้ป่วยในแบบบันทึกการมี

ปฏิกิริยาในการให้เลือดผู้ป่วย งานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา
(BUH-LAB-SD-BB-024)  พร้อมเลือดผู้ป่วย 2 หลอด หลอด Clotted blood (จุกแดง) 4 mL และ 
EDTA (จุกม่วง) 2 mL พร้อมทั้งถุงเลือดและชุดให้เลือด น าส่งไปยังห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
โดยเร็ว โดยใส่ถุงเลือดด้วยกระติกน้ าแข็ง (ระบบ cold chain)  

5. บันทึกทางการพยาบาล และติดตามรายงานการตรวจการเกิดปฏิกิริยาจากการรับเลือด
จากห้องปฏิบัติการภายใน 3 ชั่วโมง 

6. ตรวจสอบดูว่ามีความผิดพลาดใดเกิดขึ้นหรือไม่ ได้แก่ ตรวจยูนิตของเลือด ใบคล้องเลือด 
ผู้ป่วยที่ก าลังให้เลือด (อาจหยิบเลือดมาให้ผิดคน/ผิดถุง) 

7. เขียนรายงานอุบัติการณ์ 
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กรณีผู้ป่วยไม่มีปฏิกิริยาภายหลังการรับเลือด/ ส่วนประกอบของเลือด  หรือการให้เลือดถูกคน/ ถูก 
Group เลือด   
 

1. ผู้ช่วยพยาบาล/พยาบาล จะท าการวัดสัญญาณชีพ (ชีพจร ความดันโลหิต อุณหภูมิ และ 
อัตราการหายใจ) เวลาที่เริ่มให้ ,เวลาที่ 15 นาที, 30 นาที, 1 ชั่วโมง และ 2 ชั่วโมงจนกว่าเลือดจะ
หมด และ ลงบันทึกสัญญาณชีพลงในบันทึกทางการพยาบาล (Nurse note) 
 
สิ้นสุดกำรให้เลือด 

1. ท าการบันทึกการให้เลือด / ส่วนประกอบของเลือด ชนิด จ านวน วันที่ให้ และอาการ ของ
ผู้ป่วยหลังการให้เลือดในบันทึกทางการพยาบาล และฟอร์มปรอทด้วยลายมือที่ชัดเจน  

2. เมื่อเลือดหมด พยาบาล Med nurse ท าการหมุนปิดชุดให้เลือด และปลดชุดให้เลือดออก
ตัวผู้ ป่ วย จากนั้น  Flush normal saline 5 cc. ผ่ าน  Extention - T connecter ด้วยเทคนิค
ปราศจากเชื้อเชื้อ (โดยการล้างมือก่อน-หลังท าหัตถการและเช็ดส าลีแอลกอฮอล์ตามข้อต่อก่อนและ
หลังปลดชุดให้เลือดทุกครั้ง) (กรณีอาจมีข้อบ่งชี้ต้องติดตามค่าความเข้มข้นของเลือดและให้เลือดซ้ า) 
หรือท าการปลดชุดให้เลือดออกจากตัวผู้ป่วยโดยใช้ส าลีแห้งปิดบริเวณที่แทงเข็ม กดหยุดเลือด
ประมาณ 1-2 นาที (กรณีให้เลือดเพียง 1 Unit) 

3. น าใบคล้องเลือดท่ีให้ผู้ป่วยหมดแล้วติดแนบไว้กับใบขอเลือด 
4. แจ้งผู้ป่วยทราบหากมีค าสั่งการรักษาของแพทย์ในการติดตามความเข้มข้นของเลือด เช่น 

มีเจาะเลือดติดตามเช้าวันรุ่งขึ้น หรือ 4 ชั่วโมงหลังเลือดหมด เป็นต้น  
5. ให้ใบนัดติดตามอาการหลังออกจากโรงพยาบาล(ถ้ามี) 
 

3.3 หลักกำร หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติงำน  

การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) ฉบับนี้ได้ จัดท าขึ้นจากการรวบรวมข้อมูล
ศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร  และตาราวิชาการต่าง ๆ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้
เลือด รวมถึงการดูแลผู้ที่ได้รับเลือด โดยเสนอตามล าดับ ดังนี้  

3.3.1  ชนิดของเลือด ความส าคัญและข้อบ่งชี้ในการให้เลือด 
3.3.2  ขั้นตอนการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด 
3.3.3  แนวทางปฏิบัติส าหรับพยาบาลเมื่อผู้ป่วยได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือด 
3.3.4  แนวทางการพยาบาลเมื่อมีภาวะแทรกซ้อน/ปฏิกิริยาจากการได้รับเลือดหรือ

ส่วนประกอบของเลือด  
3.3.5  ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนและปฏิกิริยาจากการรับเลือด (Severity)  
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3.3.1 ชนิดของเลือด ควำมส ำคัญและข้อบ่งชี้ในกำรให้เลือด  
เลือดและส่วนประกอบของเลือด ได้แก่ พลาสม่าและส่วนที่เป็นซลล์ คือ เม็ดเลือดแดง เม็ด

เลือดขาว เกล็ดเลือด ซึ่งจะขอกล่าวถึงเลือดและส่วนประกอบของเลือดที่มีให้บริการ ของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพาในปัจจุบันมีดังนี้  
  -    Packed red cell  (PRC)  
 -    Leukocyte Poor Packed Red Cells (LPRC) 
   -    Fresh Frozen Plasma (FFP)  

-    Leukocyte Poor Pooled Platelet Conc. (LPPC) 
          -    Platelet concentrate (ติดต่อห้องธนาคารเลือดเป็นรายๆโดยตรง) 
          -    Cryoprecipitate (ติดต่อห้องธนาคารเลือดเป็นรายๆโดยตรง) 

ณิชชา ไพรัตน์, (2563) กล่าวถึง ชนิดและข้อบ่งชี้ในการให้เลือดดังตารางที่ 3-2 
 

ตารางที่ 3-2 ชนิดและข้อบ่งชี้ในการให้เลือด 
 

รำยกำร ข้อบ่งช้ี 
PRC - เพ่ือทดแทนเม็ดเลือดแดงในผู้ป่วยโลหิตจาง,เสียโลหิตเฉียบพลัน 

- ใช้ร่วมกับสารน้ าทดแทน เช่น crystalloidหรือ colloid ในราย Acute 
blood loss 

LPRC - เช่นเดียวกับ PRC ป้องกัน febrile non-hemolytic transfusion reactions 
(FNHTR) ในผู้ป่วยที่เคยมีอาการไข้หนาวสั่นหลังรับโลหิต 

FFP - ใช้ในผู้ป่วยที่ขาด multiple coagulation factors ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ
เลือดออกได้แก่ 

*โรคตับท างานล้มเหลวและขาด coagulation factors 
*Warfarin overdose 
*ผู้ป่วยที่ระดับ coagulation factors ลดลง เนื่องจากได้รับโลหิตปริมาณ

มาก 
- DIC (Disseminated Intravascular Coagulation) 
- TTP (Thrombotic thrombocytopenic purpura) 

LPPC - รักษาภาวะโลหิตออกเนื่องจากเกล็ดเลือดต่ าหรือเกล็ดเลือดท างานผิดปกติ 
- ป้องกันภาวะโลหิตออกในผู้ป่วยที่มีแนวโน้มเกล็ดเลือดต่ า เช่น โรคไขกระดูก
ล้มเหลว 

Cryoprecipitate - เพ่ือทดแทน Factor VIII ในผู้ป่วยที่ขาด ได้แก่ 
      *von Willebrand disease 
      *Hemophilia A 
      *ขาด factor XIII 



 

 
 

38 

รำยกำร ข้อบ่งช้ี 
- เพ่ือทดแทน fibrinogen เช่น ในภาวะ DIC (Disseminated Intravascular 
Coagulation) 

เลือดและส่วนประกอบของเลือดอ่ืน ๆ สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมที่งานธนาคารเลือด 
 
3.3.2 ขั้นตอนกำรให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด 

คณะอนุกรรมการการประกันคุณภาพ การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า, (2561) กล่าวถึง : ขั้นตอนการปฏิบัติ แบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน  

 
ขั้นตอนที่ 1  การขอและรับเลือด/ส่วนประกอบของเลือด 
ขั้นตอนที่ 2  การตรวจสอบก่อนให้เลือด/ส่วนประกอบของเลือด 
ขั้นตอนที่ 3  การให้เลือด/ส่วนประกอบของเลือด 
ขั้นตอนที่ 4  การดูแลขณะให้เลือด /ติดตามเฝ้าระวังสังเกตอาการผิดปกติ 
ขั้นตอนที่ 5  กรณีมีปฏิกิริยาภายหลังการรับเลือด 
 
ขั้นตอนที่ 1 กำรขอรับเลือด/ส่วนประกอบของเลือด  
เมื่อมีค าสั่งให้เลือดการขอรับเลือดจากห้องปฏิบัติการโทรแจ้งห้องปฏิบัติการเพ่ือขอ 

ใช้เลือดโดยแจ้งชื่อ-นามสกุล และชนิดของเลือดที่ต้องการใช้ จ านวนกี่ Unit ซึ่งต้องผ่านกระบวนการ
จองเลือด เจาะเลือดเพ่ือส่ง G/M ก่อนซึ่งมีแนวทางปฏิบัติการเตรียมเจาะเลือดเพ่ือส่งG/M และการ
เจาะเลือดดังนี ้ 

1.1 กำรรับค ำสั่งและกำรเตรียมเจำะเลือดเพื่อส่ง G/M   
-    ตรวจสอบ รับค าสั่งการรักษาอย่างถูกต้อง ลงนามลายมือชื่อรับทราบค าสั่งการ 

รักษา ใน order sheet ให้บุคคลทั่วไปสามารถอ่านออกได้บันทึกวันที่และเวลาให้ชัดเจน 
- ตรวจสอบสติกเกอร์ ดูชื่อ-นามสกุล HN จ านวนและชนิดของเลือด ในใบขอเลือด 

ให้ตรงกับ order แพทย ์
- คีย์จองเลือดในระบบ HosXp ให้ถูกต้องทั้ง ชื่อ-นามสกุล และ HN ของผู้ป่วย  

จ านวน และชนิดเลือด/ส่วนประกอบของเลือด และเขียนใบจองเลือด  
-    ตรวจสอบและติดสติกเกอร์ ที่ Tube G/M โดยใช้ Tube Clot bood (สีแดง) 6  

ml 1Tube  
- เขียนจ านวนยูนิตใบขอเลือดในแบบฟอร์มใบขอเลือด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

บูรพา  
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กำรคีย์จองเลือดของโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยบูรพำมีกำรคีย์รำยกำรตำมสิทธิ์ ดังนี้ 

วิธีกำรเลือกใช้รำยกำรขอเลือดงำนธนำคำรเลือด ในระบบ  HosXp  ของผู้ใช้บริกำรกลุ่ม
สิทธิกำรรักษำเบิกได้ตำมกรมบัญชีกลำง  

1. การขอใช้ PRC, LPRC , LDPRC  ครั้งแรก  (1st Unit)   ประกอบด้วยรายการสั่งตรวจ
ดังนี้   

1.1  Cross matching 1 Unit  
1.2  Type and screen (Gel method) 
1.3  ชนิดของเลือดที่ขอใช้ เช่น  PRC (NAT) 1 Unit 
 

 
 
 
 
  
 
 
 

ภาพที ่3-14 ตัวอย่างการสั่งตรวจ การขอใช้ PRC ครั้งแรก  (1st Unit) 

2. การขอใช้ Unit ต่อๆไป ประกอบด้วยรายการสั่งตรวจดังนี้ 
2.1 Cross matching 1 Unit 
2.2  ชนิดของเลือดที่ขอใช้ เช่น  PRC (NAT) 1 Unit   

 
 

 
 
  
 
 

ภาพที่ 3-15 ตัวอย่างการสั่งตรวจ  การขอใช้ Unit ต่อๆไป 
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3. การขอใช้ FFP , PC , LPPC , Aged Plasma ครั้งแรก  (1st Unit)  ประกอบด้วยรายการ
สั่งตรวจดังนี้   

3.1  Blood group (ABO) Tube method 
     3.2  Blood Group Rh. (D) Typing 
     3.3  ชนิดของเลือดที่ขอใช้ เช่น  FFP (NAT) 1 Unit 

 
 

 
 
 
 
  
 
 
 
 

ภาพที ่3-16 ตัวอย่างการขอ FFP ครั้งแรก  (1st Unit) 
 

4. การขอใช้ Unit ต่อๆไป  มีรายการสั่งตรวจดังนี้ 
      4.1 ชนิดของเลือดที่ขอใช้ เช่น  FFP (NAT) 1 Unit 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่3-17 ตัวอย่าง การขอใช้ FFP Unit ต่อ ๆ ไป 
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วิธีกำรเลือกใช้รำยกำรขอเลือดในงำนธนำคำรเลือดในระบบ  HIS (HosXp)   ของ
ผู้ใช้บริกำรสิทธิช ำระเงินเอง 

1. การขอใช้เลือด PRC, LPRC , LDPRC  FFP , PC , LPPC , Aged Plasma ครั้งแรก  1 
Unit  คีย์รายการสั่งตรวจดังนี้  

1.1  ชนิดของเลือดที่ขอใช้ เช่น  LPRC (NAT) / First Unit 

 

 

 

 

  

 
ภาพที่ 3-18 ตัวอย่างการสั่งตรวจ การขอใช้ครั้งแรก  (1st Unit) ชนิดละ 1 unit 

2. การขอใช้  unit ถัดไป  คีย์รายการสั่งตรวจตามจ านวนที่ขอให้ครบ ดังนี้  

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
ภาพที่ 3-19 ตัวอย่าง การสั่งตรวจ  การขอใช้เลือดชนิดละ 3 Unit 
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1.2 กำรเจำะเลือด 
    แนวทางปฏิบัติ เรื่องการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่,(2564) กล่าวว่า: 

-    แจ้งให้ผู้ป่วยทราบเพื่อเจาะเลือด 
-    ตรวจสอบความถูกต้องของผู้ป่วย โดยการระบุตัวผู้ป่วยที่จะเจาะเลือดให้ตรงกันอย่าง

น้อย 2 ตัวบ่งขี้ ดังนี้ 
กรณีผู้ป่วยรู้สึกตัว 
1. สอบถามชื่อ-สกุลของผู้ป่วยให้ตรงกับชื่อ-สกุลบนสติกเกอร์ และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วน

ร่วมในกระบวนการบ่งชี้ผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยอ่านชื่อ –สกุลของตนเองที่สติกเกอร์ 
2. ตรวจสอบชื่อ-สกุล HN.บนสติกเกอร์กับป้ายข้อมือของผู้ป่วย  
กรณีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว 
1. ตรวจสอบชื่อ-สกุล และ HN บนสติกเกอร์กับป้ายข้อมือของผู้ป่วย 
2. ตรวจสอบลักษณะเฉพาะของผู้ป่วย อย่างน้อย 2 ลักษณะขึ้นไป เช่น เพศ อายุ วันเดือน ปี

เกิด ลักษณะการเจ็บป่วย การวินิจฉัยโรค เป็นต้น ห้ามใช้หมายเลขห้อง หรือหมายเลขเตียงเป็นตัว
บ่งชี้ 

3. ตรวจสอบสติกเกอร์ ที่ Tube G/M และใบขอเลือด ซ้ ำ ก่อนเจาะเลือดและส่ง Tube 
พร้อมใบขอเลือดไปยังห้องปฏิบัติการ เพ่ือ G/M (ผู้ใหญ่ 6 ml, เด็ก 1-6 ปี 3 ml, เด็กต่ ากว่า 1 ปี 
0.5 ml)(งานธนาคารเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 2563) 

ขั้นตอนที่ 2 กำรตรวจสอบก่อนให้เลือด/ส่วนประกอบของเลือด  
2.1 เมื่อรับเลือดมาจากธนาคารเลือดให้แพทย์/พยาบาลจ านวน 2 คน  

ตรวจสอบความถูกต้อง 3 แห่ง(ถุงเลือด ใบคล้องเลือด และใบขอเลือด) 7 จุด ให้ถูกต้องตรงกัน
ทั้งหมด ดังนี้ 

2.1.1  ชื่อ-นามสกุล   
2.1.2  HN    
2.1.3  ชนิดของเลือด   
2.1.4  หมู่เลือด   
2.1.5  Rh type    
2.1.6  Unit number 
2.1.7  Expired date 

พร้อมทั้งตรวจสอบรอยรั่วที่ถุงเลือดและเซ็นชื่อก ากับทั้ง 2 คน โดยต้องท าการตรวจสอบที่ข้างเตียง
ผู้ป่วย เมื่อพบว่าไม่ตรงหรือลักษณะเลือดมีความผิดปกติ ให้ประสานกับห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
พร้อมกับน าเลือด พร้อมใบคล้องเลือดและใบขอเลือดคืนห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

กรณีมีเลือดมำกกว่ำ 1 ถุง เมื่อจะให้เลือดถุงต่อไปต้องปฏิบัติตำมข้อ 2 ช้ ำทุกขั้นตอน 
2.2 แจ้งให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว อาการข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นขณะให้เลือด/

ส่วนประกอบของเลือดเช่น ไข้, หนาวสั่น, หัวใจเต้นเร็ว, หน้าแดง, ผื่นลมพิษ, ปวดกระดูก, ปวด
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กล้ามเนื้อ,ปวดท้อง, เจ็บหน้าอก, คลื่นไส้, หายใจล าบาก เป็นต้น หากมีอาการข้างเคียงดังกล่าว
เกิดข้ึนให้แจ้งเจ้าหน้าที่พยาบาลทราบทันที 

2.3 วัดสัญญาณชีพ (อุณหภูมิ, ชีพจร, อัตราการหายใจ และความดันโลหิต) เพ่ือเป็นข้อมูล
พ้ืนฐาน ก่อนให้เลือด  

2 .4  ให้  Pre-medication ต ามแผนการรั กษ า เข่ น  CPM, Lasix , Hydrocortisone, 
Paracetamol เป็นต้น 

 
ขั้นตอนที่ 3 กำรให้เลือด/ส่วนประกอบของเลือด 

แนวทางปฏิบัติ เรื่องการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (2564) กล่าวว่า: 

3.1 ตรวจสอบความถูกต้องของผู้ป่วย โดยการระบุตัวผู้ป่วยให้ตรงกันอย่างน้อย 2 ตัวบ่งชี้ 
กรณีผู้ป่วยรู้สึกตัว 
-   สอบถามชื่อ-สกุลของผู้ป่วยให้ตรงกับชื่อ-สกุลบนใบคล้องเลือด 

 และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกระบวนการบ่งขี้ผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยอ่านชื่อ - สกุลของตนเองที่ใบ
คล้องเลือด 

-   ตรวจสอบชื่อ สกุล-สกุล HN บนใบคลัองเลือดดกับป้ายขัดมือของผู้ป่วย (WHO. 2019) 
โดยดู ที่สายรัดข้อมือผู้ป่วย และใบคล้องเลือดที่จะให้กับผู้ป่วย 

กรณีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว 
-   ตรวจสอบชื่อ-สกุลและ HN บนใบคล้องเลือดกับป้ายข้อมือของผู้ป่วย และใบคล้องเลือดที่

จะให้กับผู้ป่วย  
-   ตรวจสอบลักษณะเฉพาะของผู้ป่วย อย่างน้อย 2 ลักษณะขึ้นไป เช่น เพศ อายุ วัน 

เตือน ปีกิต ลักษณะการเจ็บป่วย การวินิจฉัยโรค เป็นต้น ห้ามใช้หมายเลขห้องหรือหมายลขเตียงเป็น
ตัวบ่งชี้ 

3.2 ก่อนการให้เลือดดูที่สายรัดข้อมือผู้ป่าย สอบถามกรุ๊ปเลือดของผู้ป่วยหากพบไม่ตรงกัน 
ห้ามให้เลือดต้องท าการ ตรวจสอบ Group เลือดของผู้ป่วยซ้ ากับธนาคารเลือด และน าถุงเลือดดังงก
ล่าวคืนขนาคารเลือด 

3.3 แทงชุดให้เลือดกับถุงเลือด 
3.4 ปรับอัตราการหยดของเลือดตามแผนการรักษาหรือตามข้อบ่งขี้ของการให้เลือด/

ส่วนประกอบของเลือดแต่ละชนิด 
 

ขั้นตอนที่ 4 กำรดูแลขณะให้เลือด /ติดตำมเฝ้ำระวังสังเกตอำกำรผิดปกติ 
4.1 ประเมินสัญญาณชีพเวลาที่เริ่มให้  , เวลาที่ 15 นาที , 30 นาที , 1 ชั่วโมง , และ 2 

ชั่วโมง จนกว่าเลือดจะหมด  
4.2 กรณีผู้ป่วยรู้สึกตัว สอบถามอาการผิดปกติของผู้ป่วย เช่น ไข้ , หนาวสั่น, หัวใจเต้นเร็ว, 

หน้าแดง, ผื่นลมพิษ, ปวดกระตูก, ปวดกล้ามเนื้อ, ปวดท้อง, เจ็บหน้าอก,คลื่นไส้, หายใจล าบาก เป็น
ต้น 
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4.3 ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวหรือผู้ป่วยที่ไม่สามารถบอกอาการผิดปกติใด้ ให้สังเกตอาการ
อย่างใกล้ชิด 

4.4 ในกรณีที่ผู้ป่วยต้องได้รับเลือดอัตราที่รวดเร็ว (free low) ให้ประเมิน สัญญาณชีพอย่าง
ต่อเนื่องและสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด 

4.5 ตรวจสอบอัตราการไหลของเลือดเป็นระยะเพ่ือให้การให้เลือดได้ตามแผนเวลาที่ก าหนด 
4.6 บันทึกการให้เลือด / ส่วนประกอบของเลือด ได้แก่ ชนิด หมู่เลือด unit number 

จ านวน วันที่ เวลาที่ให้และอาการของผู้ป่วย ขณะให้เลือดในบันทึกทางการพยาบาล 
4.7 หลังเลือดหมดให้วัดสัญญาณชีพ (อุณหภูมิ, ชีพจร, อัตราการหายใจและความดันโลหิต)  

น าใบคล้องเลือดท่ีให้ผู้ป่วยหมดแล้วติดแนบไว้กับใบขอเลือด 
4.8 สังเกตอาการผิดปกติของผู้ป่วย พร้อมทั้งบันทึกทางการพยาบาล 
4.9 การก าจัดเลือดและส่วนประกอบของเลือดทิ้งถุงเลือดและขุดให้เลือดในถังขยะติดเชื้อ 

เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ 
 

ขั้นตอนที่ 5 กรณีมีปฏิกิริยำภำยหลังกำรรับเลือด 
5.1 หากพบการเปลี่ยนแปลงและ/หรือมีอาการผิดปกติ หยุดให้เลือด/ ส่วนประกอบของ 

เลือดทันที พร้อมกับบันทึกจ านวนเลือดที่ผู้ป่วยได้รับ 
5.2 วัดสัญญาณชีพ และ Oxygen saturation ประเมินอาการผู้ป่วยและระดับความรุนแรง 

ของภาวะแทรกซ้อน 
5.3 รายงานแพทย์ทราบ ให้สารน้ าและยาตามแผนการรักษา 
5.4 บันทึกลงในแบบบันทึกการมีปฏิกิริยาในการให้เลือดผู้ป่วย  
5.5 โทรศัพท์แจ้งห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ทราบ บันทีกรายละเอียดของอาการผู้ป่วยใน

ใบคล้องเลือดและใบบันทึกการมีปฏิกิริยาในการให้เลือดผู้ป่วย เจาะเลือดผู้ป่วย 2 หลอด Clotted 
blood (จุกแดง) 4 mL และ EDTA (จุกม่วง) 2 mL พร้อมทั้งถุงเลือดและชุดให้เลือด น าส่งไปยัง
ห้องปฏิบัติการโดยเร็ว ด้วยระบบ Cold chain  

5.6 บันทึกกิจกรรมทางการพยาบาลและการจัดการเมื่อผู้ป่วยมีปฏิกิริยาหลังการรับเลือด/ 
ส่วนประกอบของเลือด 

5.7 ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์จะรายงานผลการตรวจการเกิดปฏิกิริยาจากการรับเลือด 
ภายใน 3 ชั่วโมง และแจ้งให้หอผู้ป่วยมารับใบรายงานผลปฏิกิริยาจากการรับเลือด  

5.8 รายงานอุบัติการณ์การเกิดปฏิกิริยาจากการรับเลือด ในระบบบริหารความเสี่ยงตาม 
ระดับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 
 
3.3.3 แนวทำงปฏิบัติส ำหรับพยำบำลเมื่อผู้ป่วยได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือด 

สร้อยสอางค์ พิกุลสด, (2558) กล่าววถึง : แนวปฏิบัติกระบวนการการให้โลหิตแก่ผู้ป่วย
ส าหรับพยาบาล  

1. ให้รับเลือดจากธนาคารเลือดมาหอผู้ป่วยครั้งละ 1 ยูนิต ยกเว้นกรณีใหเลือดเร็วและ
ปริมาณมาก (massive transfusion) เมื่อเลือดมาถึงหอผู้ป่วย พยาบาลหอผู้ป่วย หรือเจ้าหน้าที่ที่
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ได้รับมอบหมาย ตรวจสอบความถูกตองตรงกันของหมู่โลหิต หมายเลขยูนิต ของถุงเลือด และใบ
คล้องถุงเลือด พร้อม ทั้งตรวจดูสภาพทั่วไปของถุงเลือด เช่น สีรอยรั่วซึม และวนหมดอายุ ถ้าไม่
ถูกต้องหรือลักษณะผิดปกติ ให้ประสานงานกลับไปห้องปฏิบัติการ  

2. ให้มีบุคคล 2 คนคือ พยาบาลที่จะให้เลือดแก่ผู้ป่วย และพยาบาลอ่ืนหรือเจ้าหน้าที่ที่ได้รับ 
มอบหมายอีก 1 คนตรวจสอบ โดยต่างคนต่างตรวจ ไม่ใช่ช่วยกันตรวจ และถ้าในระหว่างตรวจถูกขด
จังหวะให้เริ่มตนการตรวจใหม่ เป็นการตรวจสอบเพ่ือดูความถูกตองตรงกันของข้อมูลที่ถุงเลือดกับใบ
คล้องถุงเลือด ซึ่งได้แก่ ชื่อ นามสกุล หมายเลขประจ าตัวผู้ป่วย (HN, AN) หมายเลขถุงเลือด ชนิดของ
เลือด และ หมู่เลือด รวมทั้งค าสั่งพิเศษ เช่นเป็นเลือด ที่ต้องกรองเม็ดเลือดขาว หรือต้องฉายแสง  
เป็นต้น และข้อมูลที่ชี้บ่งตัวผู้ป่วยที่สายรัดข้อมือได้แก่ ชื่อ นามสกุล หมายเลขประจ าตัวผู้ป่วย (HN, 
AN) เป็นต้น เพ่ือให้มนใจว่าเป็นผู้ป่วยที่ถูกคน และ เป็นเลือดที่ถูกยูนิตจริง หากไม่ถูกต้องตรงกัน ให้
แจ้งเจ้าหน้ที่ห้องปฏิบัติการ เพ่ือสืบค้นหาสาเหตุ หากถูกต้องตรงกันให้ด าาเนินการข้ันต่อไป 

 3. ก่อนให้เลือด วัดสัญญาณชีพผู้ป่วยและบันทึกไว้เป็น baseline หากวัดไว้ ก่อนต้องเป็น
การวัดก่อนหน้าภายใน 60 นาทีแทงเส้นให้เลือดตามวิธีปฏิบัติและเฝ้าสังเกตอาการผู้ป่วยภายใน 
ระยะเวลา15 นาทีหากผู้ป่วยมีอาการปกติใหเลือดต่อไป วัดสัญญาณเมื่อครบ 30 นาทีและ60 นาที
และบันทึกไว้ถ้าปกติดีให้เลือดต่อไปจนหมด ตรวจวัดสัญญาณอีกครั้งภายใน 60 นาทีที่ให้เลือดหมด 
(สามารถใช้เป็น baseline ของยูนิต ถัดไปถ้ามีการให้เลือดต่อ) ถ้าเป็นผู้ป่วยในให้สังเกตอาการต่อไป
จนครบ 24 ชั่วโมงถ้าเป็นผู้ป่วย นอกแนะน าให้ ผู้ป่วยหรือญาติรายงานกลับทางโทรศัพท์       

4. ในกรณีเมื่อเฝ้าสังเกตอาการภายใน 15 นาทีแรก ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติให้วัดสัญญาณชีพ  
ตรวจอาการผิดปกติรายงานแพทย์ถ้าแพทย์พิจารณาแล้วสั่งให้เลือดต่อได้โดยมีการสั่งให้ยา หรือไม่ก็
ตาม พยาบาลให้เลือดต่อไป ให้วัดสัญญาณชีพเมื่อครบเวลา 30 นาทีและ 60 นาทีและ บันทึกไว้หาก
ไม่มีอาการผิดปกติให้เลือดต่อจนหมด  

5. กรณีท่ีแพทย์สั่งให้ยุติการให้เลือดใน 15 นาทีแรก หรือในระยะเวลาต่อมา ให้ถอดชุดให้ 
เลือด บันทึกอาการในใบคล้องถุงแพทย์ให้ การรักษาตามอาการ พยาบาลส่งถุงเลือดพร้อมชุดใหเลือด
ที่เปลี่ยนครอบด้วยเข็มปราศจากเชื้อและเจาะตัวอย่างเลือดผู้ป่วย พร้อมใบคล้องถุงที่ระบุอาการ 
ผิดปกติส่งธนาคารเลือด ธนาคารเลือด investigate หาสาเหตุแล้วบันทึกผลในระบบและรายงาน 
แพทย์และพยาบาลทราบ เพ่ือใหการรักษาที่เหมาะสมต่อไป 
 
3.3.4 แนวทำงกำรพยำบำลเมื่อมีภำวะแทรกซ้อน/ปฏิกิริยำจำกกำรได้รับเลือดหรือส่วนประกอบ
ของเลือด  

ปฏิกิริยาจากการรับเลือดและส่วนประกอบของเลือด (TRANSFUSION REACTION)  
Tranfusion reaction สามารถเกิดได้ในผู้ป่วยทุกคนที่ได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือด ในที่นี้
จะกล่าวถึงเฉพาะปฏิกิริยาจากการรับเลือดและส่วนประกอบของเลือดที่สามารถพบบ่อยและต้องให้
การดูแลรักษาเบื้องต้น (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, ม.ป.ป.) กล่าวถึง ดังนี้  

1.ปฏิกิริยำ จำกกำรรับเลือดและส่วนประกอบของเลือดชนิดเฉียบพลัน (Acute 
complications of transfusion) คือ ปฏิกิริยาจากการรับเลือดและส่วนประกอบของเลือดที่
เกิดข้ึนภายใน 24 ชั่วโมง แบ่งเป็น 3 ชนิด ดังนี้  
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1.1 ปฏิกิริยาจากการรับเลือดและส่วนประกอบของเลือดชนิดเฉียบพลันแบบไม่รุนแรง (Mild  
reactions)  

สาเหตุ   
-   ภาวะ Hypersensitivity ระดับไม่รุนแรง  
อาการและอาการแสดง  
-   ผื่นลมพิษหรือผื่นแดงคัน เกิดภายในเวลาสั้นๆ (within minutes) จากการได้รับเลือด

และ ส่วนประกอบของเลือด เนื่องจากโปรตีนใน Plasma ของผู้บริจาค ท าให้เกิด Hypersensitivity 
และมีการหลั่ง Histamine  

การป้องกัน 
-   ถ้าผู้ป่วยมีประวัติการเกิดปฏิกิริยาจากการรับเลือดและส่วนประกอบของเลือดชนิด

เฉียบพลันแบบไม่รุนแรงควรให้ยา Antihistamine ก่อนให้เลือดและส่วนประกอบของ เลือดทุกครั้ง  
1.2 ปฏิกิริยาจากการรับเลือดและส่วนประกอบของเลือดชนิดเฉียบพลันแบบรุนแรงปาน 

กลาง(Moderately severe reactions)  
สาเหตุ  
-   ภาวะ Hypersensitivity ระดับปานกลางถึงรุนแรง  
-   ภาวะ Febrile non hemolytic transfusion reaction (FNHTR) 
ภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับเลือด ที่ผู้ป่วยมีอาการไข้ มากกว่าหรือเท่ากับ  38 องศาเซลเซียส 

หรือมีอุณหภูมิร่างกายสูงกว่าระดับก่อนรับเลือด มากกว่าหรือเท่ากับ1 องศาเซลเซียส และ/หรือมี
อาการหนาวสั่น และอาจมีอาการปวดหัวคลื่นไส้ร่วมด้วยอาการเกิดข้ึนภายใน 4 ชม. หลังการรับเลือด 
โดยตัดสาเหตุอ่ืน ๆออกไป เช่น HTR ติดเชื้อแบคทีเรีย หรือเหตุอ่ืน ๆ (ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
สภากาชาดไทย, 2558)  

อาการและอาการแสดง  
-   ไข้หนาวสั่น หน้าแดง (Flushing) ผื่นลมพิษคัน (Urticaria) เหนื่อย 

(Mild dyspnea) ใจสั่ น  (Palpitation, Tachycardia) และปวดศี รษะอาการเหล่ านี้ เกิ ดจาก 
Antibodies ใน Plasma ของผู้ป่วยเกิดปฏิกิริยากบั เมด็เลือดขาวผู้บริจาค  

การรักษา  
-   หยุดให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด  
-   ให้สารน้ า ทางหลอดเลือดดา (Normal saline)  
-   รับประทานยาParacetamol และให้ยา Antihistamine, Corticosteroid ทางหลอด

เลือดด า 
-   บันทึกปริมาณปัสสาวะ 24 ชั่วโมง โมง เพ่ือเฝ้าระวังอาการแสดงของ Hemolysis  
-   ส่งเลือดและส่วนประกอบของเลือด Infusion set และเจาะเลือดผู้ป่วยหลังเกิดปฏิกิริยา

จากการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดมาให้ห้องปฏิบัติการ 
การป้องกัน  
-  ในผู้ ป่ วยที่ เกิ ดภ าวะ  Febrile non-hemolytic reaction ควรได้ รับ ป ระทานยา 

Paracetamol ก่อนให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด 1 ชั่วโมงและให้ซ้ าอีกครั้งที่3 ชั่วโมงหลังจาก 
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เริ่มให้เลือดและ  ส่วนประกอบของเลือด การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดในอัตราที่ช้าลงที่มี
ส่วนช่วยลดภาวะFebrile non-hemolytic reaction  

1.3 ปฏิกิริยาจากการรับเลือดและส่วนประกอบของเลือดชนิดเฉียบพลันแบบรุนแรง (life-
threatening reactions)  

สาเหตุ 
-   ภาวะ Acute hemolytic transfusion reaction (AHTR) 
-   การติดเชื้อแบคทีเรีย (Transfusion transmitted bacterial infection, TTBI) and 

Septic shock 
-   ภาวะ Anaphylactic reaction  
-   ภาวะ Transfusion-associated lung injury  
-   ภาวะน้ าเกิน (Fluid overload) 

 
Acute hemolytic transfusion reaction (AHTR) 
hemolysisเป็นปฏิกิริยาที่เกิดจากtype II Hypersensitivity โดยผู้ป่วยมี Antibodies ต่อ

red blood cell ในเลือดและส่วนประกอบของเลือดที่ได้รับซึ่งปฏิกิริยาที่รุนแรงมกัเกิดจากให้เลือด
ผิดหมู่โดยเฉพาะหมู่ABO และ RH  

อาการและอาการแสดง  
-   ในผู้ป่วยรู้สึกตัว (Conscious patient) ไข้หนาวสั่น ปวดร้อนผิวหนังบริเวณท่ีได้รับเลือด 

ปัสสาวะสีชาและออกน้อย(Hemoglobinuria, Oliguria) ใจสั่น(Tachycardia) Hypotension และ 
Disseminated intravascular coagulation อาการจะเกิดขึ้นภายในเวลาสั้นๆ (within minutes) 
หรือหลังจากได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือดน้อยกว่า10 ml. 

-   ในผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว (Unconscious patient) มีอาการแสดงบางอย่างที่สามารถสังเกตได้ 
เช่น Hypotension ปัสสาวะสีชาและออกน้อย (Hemoglobinuria, Oliguria) ภาวะเลือดออกจาก 
Disseminated intravascular coagulation 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
-   ส่งเลือดผู้ป่วยเพื่อตรวจ CBC, Coagulation screen, Direct antiglobulin test, BUN, 

Creatinine, Electrolytes, Hemoculture (เพ่ือวินิจฉัยโรค Bacteria contamination)  
-   ส่งเลือดและส่วนประกอบของเลือด Infusion set และเจาะเลือดผู้ป่วยหลังเกิดปฏิกิริยา

จากการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดมาให้ธนาคารเลือด  
การรักษา  
-   หยุดให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด และแจ้งให้เจ้าหน้าที่ธนาคาร เลือดทราบ เพ่ือ

ตรวจสอบปฏิกิริยาดังกล่าว 
-   ให้ออกซิเจน  
-   ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า (Normal saline)  
-   ให้ยาขับปัสสาวะ  



 

 
 

48 

-   ถ้าเกิดภาวะ Disseminated intravascular coagulation ควรให้ส่วนประกอบของเลือด
เพ่ือแก้ไขภาวะนี้  

การป้องกัน 
-   ตรวจสอบชื่อ-นามสกุลเลขท่ีผู้ป่วยบนตัวอย่างเลือดและส่งใบขอเลือดกับตัวอย่างถูกต้อง

ก่อนส่งมาที่ธนาคารเลือด 
 -   ตรวจสอบชื่อ-นามสกุลเลขท่ีผู้ป่วยบนถุงเลือดและส่วนประกอบของเลือดว่าตรงกับ

ผู้ป่วยก่อนให้เลือกทุดครั้ง  
 

กำรติดเชื้อแบคทีเรีย (Transfusion transmitted bacterial infection, TTBI) and 
Septic shock  

การติดเชื้อแบคทีเรียจากการรับเลือด  
อาการและอาการแสดง  
- ผู้ป่วยมักมีไข้มากกว่า 39 องศาเซลเซียส หรือมีการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิร่างกายที่วัด 

ก่อนและหลังการรับเลือด สูงขึ้นมากกว่า 2 องศาเซลเซียส และมีอาการหนาวสั่น หัวใจเต้นเร็วเกิน
กว่า 120 ครั้งต่อนาที หรือเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้นหลังการรับเลือดมากกว่า 40 ครั้งต่อนาที ความดัน
โลหิต systolic เพ่ิมข้ึนหรือลดลง 30 มม.ปรอท ในเวลา 4 ชั่วโมงท่ีมีการรับเลือด (ศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติ สภากาชาดไทย, 2558) 

การรักษา  
-   ให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด า  
-   รักษาประคับประคองตามอาการ (Supportive care)  

 
Anaphylactic reaction  
จันทราภา ศรีสวัสดิ์, ต้นตนัย น าเบญจพล และวิชัย ประยูรวิวัฒน์, (2543) กล่าวว่า: 

การเกิดปฏิกิริยานี้เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วเป็นลักษณะของอาการที่แพ้มากกว่าปกติ (hypersensitivity) 
พบอุบัติการณ์ 1:20,000 เกิดในผู้ป่วย (recipient) ที่มีภาวะ IgA deficiency ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จะสร้าง 
antibody ต่อ IgA จากการให้เลือดครั้งก่อน หรือตั้งครรภ์ เมื่อผู้ป่วยได้เลือดหรือส่วนประกอบ ของ
เลือดที่มี IgA อยู่จะเกิด ป่วย ปฏิกิริยาทางอิมมูนขึ้น เนื่องจาก IgA เป็นส่วนของ plasma 
เพราะฉะนั้นสามารถเกิดอาการนี้ได้ถ้าได้ส่วนประกอบของเลือดที่มี plasma ปน  

อาการและอาการแสดง  
อาการเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วขณะก าลังให้เลือดหรือส่วน เลือด ประกอบของเลือดผู้ป่วยจะมี

อาการไอ หอบเหนื่อยแน่นหน้าอก คลื่นไส้อาเจียน ผิวหนังมีผื่นแดงหน้าแดง หรือ ลมพิษมีอาการ
บวมของหน้าคอ (angioedema)  

ตรวจร่างกายพบความดันโลหิตต่ า (hypotension) หายใจเร็ว ฟังปอดได้เสียง wheezing 
ถ้าได้รับการรักษา อดที่มี ไม่ทันท่วงทีผู้ป่วยอาจเสียชีวิต การแยกกับ INHTR  โดยพวกนี้ไม่มีไข้ และ
การเกิดทันทีทันใดหลังจากเริ่มให้เลือด 
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การรักษาและการป้องกัน  
การเกิดปฏิกริิยาจะเกิดหลังจากเริ่มให้เลือดหรือ ส่วน ประกอบของเลือดเป็น วินาทีหรือนาที

เมื่อพบให้ท าตาม ขั้นตอนดังต่อไปนี้  
-   หยุดให้เลือดทันที หรือส่วนประกอบของเลือด ทันทีแล้วเปลี่ยนเป็น normal saline  
-   ให้ Epinephrine หรือ adrenaline 1:1000 จ านวน 0.5 มิลลิลิตรฉีดเข้ากล้ามเนื้อ  
-   ถ้าหอบหรือหยุดการหายใจให้ใส่ท่อช่วยหายใจ  
-   ในรายที่รุนแรงมากอาจให้ corticosteroid  
-   ถ้าความดันโลหิตยังตกมากหลังให้ยาและน้ า เกลือ พิจารณาให้ vasopressor drugs เช่น 

dopamine  
หลังจากผู้ป่วยดีขึ้น ให้ส่งเลือดผู้ป่วยตรวจ immunoelectrophoresis เพ่ือตรวจหาภาวะ  

IgA deficiency  
ถ้าผู้ป่วยต้องได้รับเลือดอีกต้องให้เลือดท่ีไม่มี Ig A ปน โดยสามารถท าได้ 2 วิธี คือ  
1. ในส่วนของ red cell หรือ platelet ให้เป็น washed red cell หรือ platelet  
2. ให้เลือดหรือส่วนประกอบของเลือดจาก donor ที่เป็น Ig A deficiency 

 
Transfusion-related acute lung injury (TRALI) 
หมายถึง ภาวะปอดได้รับอันตรายหรืออักเสบเฉียบพลันที่เกิดหลังการได้รับเลือดภายใน 6 

ชั่วโมง โดยก่อนหน้านั้นไม่มีอาการและไม่มีเหตุชักน าความเสี่ยงอ่ืนๆที่อาจท าให้เกิดปอดอักเสบอย่าง
เฉียบพลัน (alternate risk factors for acute Ling injury –ALI) (วิฑูรย์ อึ้งกิจไพบูลย์,2540) 

 
ภำวะน้ ำเกิน (Fluid overlord) 
เกิดจากการให้เลือด หรือสารน้ ามากเกินไป หรือเร็วเกินไปร่วมด้วย อาการเหมือน Heart 

failure  
การรักษา 
ไล่น้ าออก ลดน้ าเข้า เหมือนHeart failure(วิฑูรย์ อ้ึงกิจไพบูลย์,2540) 

 
2. ปฏิกิริยำจำกกำรรับเลือดและส่วนประกอบของเลือดชนิดช้ำ (Delayed 

complications of transfusion) (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, ม.ป.ป.) 
สาเหตุ  
-   การติดเชื้อจากการได้รับเลือด (Transfusion-transmitted infectious)  
-   ภาวะ Delayed hemolytic transfusion reaction (DHTR) 
-   ภาวะ Post-transfusion purpura 
-   ภาวะ Transfusion-associated graft-versus-host disease (TA-GVHD)  
-   ภาวะเหล็กเกิน (Iron overload) 
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กำรติดเชื้อจำกกำรได้รับเลือด (Transfusion-transmitted infectioud)  
(วิฑูรย์ อึ้งกิจไพบูลย์, 2540) : การติดเชื้อจากการรับเลือด ดังนี้ 
 - Cytomegalovirus is the most common viral agent transmitted via blood 

transfusion  
 - viral hepatitis is the most common fatal complication of blood transfusion 

อาจเป็นได้ทั้ง B, non-A, non-B หรือ C ก็ได้ 
-   AIDS มีรายงานว่าผู้ป่วยติดเชื้อ HIV hypothermia, จากการให้เลือด โดยเฉพาะเด็ก ท า

ให้ปัจจุบัน screen HIV มีการพัฒนามากข้ึนเพ่ือพยายามลดการติดเชื้อชนิดนี้ ซึ่งยังเป็นโรคที่ไม่มีการ
รักษา  

-   Malaria เนื่องจากบ้านเรายังมีโรค มาลาเรียอยู่พอสมควร ซึ่งยังสามารถดิดเชื้อมาลาเรีย 
จากการให้เลือดได้ ชนิดที่พบมากที่สุด คือ Plasmo- dium malariae 

 -   เชื้ออ่ืนที่พบได้อีก คือ Syphilis, Brucellosis, Chagas disease 

ภำวะ Delayed hemolytic transfusion reaction (DHTR) 
หมายถึงปฏิกิริยา HTR ที่เกิดขึ้น หลังการรับเลือดไปแล้วนานเกินกว่า 24 ชั่วโมง โดยมี

อาการและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการแสดงว่ามี hemolysis อาจมีอาการหรืออาการแสดงต่าง ๆ
คล้ายคลึงกับ AHTR แต่รุนแรงน้อยกว่า ผู้ป่วยบางรายอาจเกิดอาการ DHTR หลังรับโลหิตเป็น
เวลานาน 

อาการและอาการแสดง   
-   ไข้ ซีด เหลือง (ส่วนมากเป็น Extravascular hemolysis) บางครั้งอาจมีภาวะ  

Hemoglobinuria การตรวจทางห้อปฏิบัติการเพ่ิมเติม  
-  ส่งเลือดผู้ป่วยเพื่อตรวจ CBC, Coagulation screen, Antiglobulin test, BUN, 

Creatinine, Electrolytes 
-   ตรวจเช็คหมู่เลือดผู้ป่วยซ้ า 
การรักษา  
-   ไม่มีการรักษาท่ีจ าเพาะควรรักษาประคับประคองตามอาการ 
-   ถ้ามีภาวะ Hypotension หรือภาวะไตวาย ให้รักษาเหมือนภาวะ Acute intravascular 

hemolysis  
การป้องกัน 
-   ควรตรวจ Antibodies ตอ่เม็ดเลือดแดงใน Plasma ของผู้ป่วยด้วยความรอบคอบ 
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ภำวะ Post-transfusion purpura 
หมายถึง ภาวะเกล็ดเลือดต่ าหลังการได้รับเลือด 
Transfusion associated graft-versus-host disease (TA-GVHD) 
หมายถึง ภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือดที่ผู้ป่วยมีอาการ/อาการแสดงของ GVHD ภายใน 

1-6 สัปดาห์ โดยไม่มีสาเหตุอ่ืนร่วมด้วย 
 

3.3.5 ควำมรุนแรงของภำวะแทรกซ้อนและปฏิกิริยำจำกกำรรับเลือด (Severity)  
ศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย (2558) กล่าวถึง ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน

จากการได้รับเลือดอาจแบ่งได้ 4 ระดับดังนี้ 
Grade 1: Non-severe 
หมายถึง ผู้ป่วยที่รับเลือด เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ต้องได้รับการบ าบัดรักษาทางการแพทย์ ซึ่ง

เป็นการรักษาตามอาการ (symptomatic treatment) แต่ไม่มีอันตรายอย่างถาวรต่อระบบอวัยวะ
(non-permanent damage) หรือระบบร่างกายสูญเสียการท างาน 

Grade 2: Severe 
หมายถึง ผู้ป่วยได้รับเลือดแล้วเกิดภาวะแทรกซ้อนจนต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือ

ต้องอยู่ในโรงพยาบาลนานกว่าเดิม เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือดในครั้งนี้ และ/หรือ
ภาวะแทรกซ้อนไม่พึงประสงค์นั้น เป็นผลให้เกิดการสูญเสีย หรือเสียความสามารถของระบบการท า 
งานของร่างกายที่เป็นอยู่นานหรือชัดเจน และ/หรือผู้ป่วยที่ได้รับเลือดและเกิดภาวะแทรกซ้อน จน
ต้องได้รับการรักษาเพ่ือป้องกันอันตรายหรือการเสียความสามารถของระบบร่างกายอย่างถาวร อัน
เกี่ยวข้องโดยตรงกับภาวะแทรกซ้อนของการรับเลือดในครั้งนี้ 

Grade 3: Life-threatening 
หมายถึง ผู้ป่วยได้รับเลือดแล้วมีภาวะแทรกซ้อนวิกฤต จนต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีการที่

ส าคัญเพ่ือช่วยชีวิต เช่น ให้ยาช่วยเพ่ิมความดันเลือด (vasopressors) ใส่ท่อช่วยการหายใจ หรือ
จ าเป็นต้องย้ายเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก ไอ ซี ยู เป็นต้น 

Grade 4: Death 
หมายถึง ผู้ป่วยเสียชีวิตเนื่องจากภาวะแทรกซ้อนของการรับเลือด ทั้งนี้การรายงานระดับ

ความรุนแรง grade 4 นี้ ต้องมีหลักฐานชัดเจนว่าภาวะแทรกซ้อนของการรับเลือดเป็นสาเหตุที่ท าให้
เสียชีวิต แต่หากผู้ป่วยที่รับเลือดนั้นมีภาวะแทรกซ้อนแล้วเสียชีวิตจากโรคที่เป็นหรือจากสาเหตุอ่ืน 
ต้องพิจารณารายงานระดับความรุนแรงที่ grade 1, 2 หรือ 3 เท่านั้นการพิจารณาความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือดในระบบอ่ืน  ๆอาจพิจารณาตามระบบของ International 
haemovigilance network (IHN), Severe hazard of bloodtransfusion (SHOT), และ British 
committee for standards in haematology (BCSH)  

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย (2558) กล่าวถึง การจ าแนกระดับความรุนแรง
ของภาวะแทรกซ้อนไม่พึงประสงค์จากการรับเลือด (IHN/SHOT/BCSH) ดังตารางที่ 3-3 
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ตารางที่ 3-3 การจ าแนกระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนไม่พึงประสงค์จากการรับเลือด 
(IHN/SHOT/BCSH) 
 
ชนิดปฏิกิริยำ 1. อำกำรรุนแรง

น้อย (mild) 
2. อำกำรรุนแรงป่ำน
กลำง (moderate) 

3. อำกำรรุนแรงมำก 
(severe) 

1. ปฏิกิริยาไข้ 
(Febrile type 

reaction) 

มีไข้ขึ้น อุณหภูมิ 
≥38° C และสูงขึ้น
ระหว่าง อ่ืน 1 -2°C 
เปรียบเทียบก่อนให้
เลือด ไม่แสดงอาการ
อ่ืน 

มีไข้ อุณหภูมิสูงขึ้น 2° C 
ขึ้นไป หรือมีไข้ 39° C ขึ้น
ไปร่วมกับมีอาการหนาว
สั่นหรือไข้ ดงอาการ 
อาการหนาวสั่น มีอาการ 
อ่ืนร่วมด้วย เช่น ปวด
กล้ามเนื้อ หรือ คลื่นไส้ ซึ่ง
ท าให้ต้องหยุดการให้เลือด 

อุณหภูมิสูงขึ้น 2° Cขึ้นไป 
หรือมีไข้ 39° C ขึ้นไปหรือ
มีอาการอย่างอ่ืน เช่น ปวด
กล้ามเนื้อ หรือ คลื่นไส้ ซึ่ง
ท าให้ต้องหยุดให้เลือด ท า
ให้ต้องตรวจสอบเพ่ิมเติม
ทันที และ/หรือมีผล
โดยตรงให้ผู้ป่วยต้องอยู่
โรงพยาบาลนานขึ้น 

2. ปฏิกิริยาแพ้
เลือด 

(Allergic 
type 

reaction) 

หน้าแดงตัวแดง 
ลมพิษ ผื่น 

มีหอบหืด หรือ บวม 
(angioedema) อาจมี
หรือไม่มีอาการหน้าแดง/
ลมพิษ/ผื่น  แต่อาการทาง
ระบบทางเดินหายใจหรือ
ความดันเลือดต่ าไม่รุนแรง 

หลอดลมหดเกร็ง , มีเสียง 
stridor , บวม 
(angioedema) หรือมี
ปัญหาระบบไหลเวียนซึ่ง
ต้องการรักษาเร่งด่วน 
และ/หรือมีผลท าให้ผู้ป่วย
นอนโรงพยาบาลนานขึ้น 
หรือมี anaphylaxis 

3. ปฏิกิริยาแพ้
เลือดร่วมกับมี
ไข้ (Reaction 
with both 

allergic and 
febrile) 

มีปฏิกิริยาไข้ และแพ้
เลือดเล็กน้อย 

ปฏิกิริยาแพ้เลือดและมีไข้ 
มีอาการรุนแรงปานกลาง
อย่างน้อย1อาการ 

ปฏิกิริยาแพ้เลือดและมีไข้ 
มีอาการรุนแรงมาก อย่าง
น้อย 1 อาการ 

4. ความดัน
เลือดต่ า 

(Hypotensive 
reaction) 

 ความดันเลือด Systolic 
ต่ าอย่างเดียวโดยลดลง 
30mm/Hg. ขึ้นไป เกิดขึ้น
ระหว่างให้เลือดหรือ
ภายใน 1 ชั่วโมงหลังได้รับ
เลือด และความดัน 
Systolic เท่ากับ
80mm/Hg.หรือต่ ากว่า 

ความดันเลือดต่ า มีผลท า
ให้เกิดช็อค โดยไม่มีอาการ
แพ้หรือ อาการอ่ืน ๆผู้ป่วย
ต้องการรักษาฉุกเฉิน 
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ชนิดปฏิกิริยำ 1. อำกำรรุนแรง
น้อย (mild) 

2. อำกำรรุนแรงป่ำน
กลำง (moderate) 

3. อำกำรรุนแรงมำก 
(severe) 

โดยไม่มีอาการแพ้ หรือ 
anaphylaxis และไม่
จ าเป็นต้องรักษาเพ่ิมเติม
หรือต้องการรักษาเพียง
เล็กน้อย 

ที่มา: ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย. คู่มือการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิต 
(Guideline on Hemovigilance),2558.หน้า36 

 
3.4 แนวทำงในกำรปฏิบัติงำน 
ผู้จัดท าได้น าทฤษฎีระบบ (System theory) ของ  Ludwig Von Bertalanffy (1956) 

(ส านักปลัดกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี , 2556) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวางแผน 
แนวทางปฏิบัติงานและการท าคู่มือกระบวนการให้เลือดผู้ป่วยส าหรับพยาบาล ของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา ดังนี้ 
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วิธีด ำเนินกำร แบ่งเป็น 4 ข้ันตอน 
ขั้นตอนที่  1.ระยะวำงแผน 
1.1 ศึกษาค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนกระบวนการการให้เลือด ศึกษาแนวคิด เอกสารและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สร้าง Flow chart กระบวนการให้เลือดผู้ป่วยส าหรับพยาบาลออกมาเพ่ือให้ง่าย
ต่อการเข้าใจของพยาบาลหอผู้ป่วยในการให้เลือดได้อย่างรวดเร็ว ปลอดภัย  
 1.2 น าเสนอการปฏิบัติงานตามคู่มือกระบวนการการให้เลือดส าหรับพยาบาลที่พัฒนา
ปรับปรุงขึ้น และนิเทศกระบวนการการให้เลือดแก่พยาบาลหอผู้ป่วยพิเศษ 6 ให้เข้าใจ 
 ขั้นตอนที่ 2 ระยะปฏิบัติงำน 
 2.1 ระยะเตรียมการ เตรียมบุคลากรและผู้ปฏิบัติงานการให้เลือด 
 2.2 ระยะทดลอง น าเสนอขั้นตอนการให้เลือดผู้ป่วยส าหรับพยาบาล ของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพาแก่พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย นิเทศและติดตามผลอย่างใกล้ชิด ผู้จัดท าติดตามผล
โดยประเมินจากความสมบูรณ์ของเอกสารแบบบันทึกการให้เลือดผู้ป่วยว่าสมบูรณ์คครบถ้วนหรือไม่
ทุกราย 

ขั้นตอนที่ 3 ระยะสังเกตและบันทึก 
สอบถามผู้ปฏิบัติงานหลังใช้คู่มือกระบวนการให้เลือดที่จัดท าขึ้น เพ่ือน าข้อเสนอแนะต่าง ๆ

มาปรับปรุงแก้ไข 
ขั้นตอนที่ 4 ระยะสะท้อนผล 
ผู้ปฏิบัติงานสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ามารับเลือดในหอผู้ป่วยพิเศษ 6 ได้อย่าง

ถูกต้อง รวดเร็ว และปลอดภัยทุกราย รวมทั้งมีการลงบันทึกในเอกสารต่าง  ๆ ได้ครบถ้วนสมบูรณ์ 
ชัดเจน 

 
 
 

3.5 มำตรฐำนคุณภำพงำน 
กระบวนการปฏิบัติงาน (Work Flow) การให้เลือดผู้ป่วยส าหรับพยาบาล ของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา จัดท าเพ่ือก าหนดแนวทางในการให้เลือดผู้ป่วยให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่าง
สอดคล้องตามมาตรฐานวิชาชีพ และแนวทางปฏิบัติต่าง ๆ เพ่ือใช้เป็นแนวทางปฏิบัติงานให้บุคลากร
ทางการแพทย์ และผู้ที่เกี่ยวข้องในกระบวนการให้เลือด ส่งเสริมให้เกิดการให้เลือดอย่างปลอดภัยและ
มีมาตรฐาน ดังตารางที่ 3-4 

 
ตารางที่ 3-4 มาตรฐานคุณภาพ กระบวนการให้เลือดผู้ป่วยส าหรับพยาบาล ของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา 

ขั้นตอน มำตรฐำนคุณภำพ 
รับเลือดตามค าสั่งแพทย์ - รับค าสั่งการรักษาอย่างถูกต้อง ลงนามลายมือ

ชื่อรับทราบค าสั่งการรักษา ในใบค าสั่งการรักษา 
ให้บุคคลทั่วไปสามารถอ่านออกได้ บันทึกวันที่
และเวลาให้ชัดเจน 
- รับเลือดทุกถุงต้องมีใบขอเลือด ใบคล้องเลือด
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ขั้นตอน มำตรฐำนคุณภำพ 
แนบมาพร้อมถุงเลือดทุกครั้ง และขนส่งด้วย
ระบบ Cold chain (กระติกน้ าแข็งที่ม ีIce 
pack ส าหรับใส่เลือดทางห้องปฏิบัติ- 
การทางการแพทย์จัดเตรียมให้) 
ส ำหรับเลือดUnit แรกจะได้ใบขอเลือดมำจำก
ห้องปฏิบัติกำร ส่วนเลือด Unit ถัดไปจะต้องน ำ
ใบขอเลือดจำกหอผู้ป่วยไปรับเลือดทุกครั้ง 

ขั้นตอนการตรวจสอบเลือด 
 
 
 
 
 

- ชนิดของเลือดที่รบัมาตรงกับ order แพทย์ 
- พยาบาลพยาบาลคนที่1 ลงลายมือชื่อผู้ตรวจ
รับ และ ผู้ให้เลือด ล าดับที่ 1 ในแบบฟอร์ม 
แบบบันทึกการให้เลือด โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพาหลังจากตรวจสอบความ
ถูกต้อง 3 แห่ง (ถุงเลือด ใบคล้องเลือด และใบ
ขอเลือด)  7 จุด แล้วดังนี้ 

1. ชื่อ-นามสกุล   
2. HN    
3. ชนิดของเลือด   
4. หมู่เลือด   
5. Rh type    
6. Unit number 
7. Expired date 

 
ขั้นตอนก่อนให้เลือด - พยาบาลคนที่ 2 (Med nurse) ตรวจสอบ

ความถูกต้องซ้ ำ ของ 3 แห่ง (ถุงเลือด ใบคล้อง
เลือด และใบขอเลือด) 7 จุด และลงลงลายมือ
ชื่อผู้ตรวจรับ และ ผู้ให้เลือดล าดับที่ 2 ใน
แบบฟอร์ม แบบบันทึกการให้เลือด โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพาหลังจากตรวจสอบความ
ถูกต้องทั้ง 3 แห่ง 7 จุดแล้ว 
- ผู้ป่วยทราบอาการข้างเคียง เช่น เหนื่อยหอบ 
มีไข้ หนาวสั่น ผื่นคัน แน่นหน้าอก ปวดหลัง 
และแจ้งพยาบาลได้ 

 
 

ให้ยา Pre-medication  -ผู้ป่วยไดร้ับยา Pre - medication ตาม
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ขั้นตอน มำตรฐำนคุณภำพ 
 แผนการรักษา  

 
ขั้นตอนการให้เลือด - ชื่อ-สกุล ,HN , ป้ายข้อมือของผู้ป่วยของผู้ป่วย

ถูกต้องตรงกันบนใบคล้องเลือด  
- ให้เลือดผู้ป่วยทุกครั้งเจ้าหน้าที่พยาบาลต้อง
เข้าห้องผู้ป่วย 2 รายต่อการให้เลือด 1 ครั้ง 
- การให้เลือด (PRC,LPRC) ต้องหมดภายใน 4 
ชั่วโมง 
- การให้เลือด (FFP,LPPC) 
ต้องหมดภายใน 30 นาทีหรือเร็วที่สุด (Free 
flow) ตามค าสั่งการรักษา 
- กรุ๊ปเลือดผู้ป่วยตรงกับถุงเลือดที่ให้ 
 

ขั้นตอนการดูแลขณะให้เลือด/สังเกตอาการ
ผิดปกติ 

 

15นาทีหลังให้เลือดสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์
ปกติ 
- ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที 
- ความดันโลหิต 60-90 mmHg / 90-140 
mmHg. 
- อุณหภูมิ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส  
- อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที 
กรณีผู้ป่วยมีปฏิกิริยาภายหลังการรับเลือด/ 
ส่วนประกอบของเลือด  การให้เลือดผิดคน 
1. ได้รับการยุติการให้เลือด  
2. ได้รับการตรวจวัดสัญญาณชีพ 
3. แพทย์เจ้าของไข้/ แพทย์เวรรับทราบและให้
การรักษาได้ทันท่วงที  
4. ห้องปฏิบัติการรับทราบ และบันทึก
รายละเอียดของอาการผู้ป่วยในแบบบันทึกการ
มีปฏิกิริยาในการให้เลือดผู้ป่วย งาน
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา (BUH-LAB-SD-BB-024) 
พร้อมเลือดผู้ป่วย 2 หลอด Clotted blood 
(จุกแดง) 4 mL และ EDTA (จุกม่วง) 2 mL 
พร้อมทั้งถุงเลือดและชุดให้เลือดน าส่งไปยัง
ห้องปฏิบัติการโดยเร็ว ด้วยกระติกน้ าแข็ง 
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ขั้นตอน มำตรฐำนคุณภำพ 
(ระบบ Cold chain) 
5. ลงบันทึกทางการพยาบาล และติดตามผล
การชันสูตรจากห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
กรณีผู้ป่วยไม่มีปฏิกิริยาภายหลังการรับเลือด/ 
ส่วนประกอบของเลือด  หรือการให้เลือดผิดคน 
1. ผู้ป่วยได้รับเลือดต่อตามแผนการรักษา 
2. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
โดยวัดสัญญาณชีพต่อดังนี้ หลังให้เลือด 30 
นาท ี(1ครั้ง) ทุก 1 ชั่วโมง (1ครั้ง) และทุก 2 
ชั่วโมง จนกว่าเลือดจะหมด 
 

พยาบาลดูแลจนสิ้นสุดการให้เลือด - มีการลงบันทึกชนิดของเลือด วันเวลาที่ให้ 
และน้ าหนักของเลือดหรือส่วนประกอบของ
เลือดที่ได้รับ ลงในฟอร์มปรอท และบันทึก
ทางการพยาบาล ด้วยลายมือที่ชัดเจน 
- ผู้ป่วยได้รับเลือดอย่างถูกต้องครบถ้วนและ
ปลอดภัย 

 
3.6 ระบบติดตำมประเมินผล 

ติดตามประเมินผลลัพธ์จากการดูแลรักษา การลงบันทึกทางการพยาบาลครบถ้วนสมบูรณ์ 
ให้เลือดได้ถูกชนิด ถูกคน และได้เลือดในระยะเวลาที่ก าหนดไม่เกิน 4 ชั่วโมง หรือสอดคล้องตาม
แผนการรักษาของแพทย์ จากเอกสารดังนี้ 

- ใบค าสั่งการรักษาของแพทย์ 
- แบบบันทึกการให้เลือด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
- ใบคล้องเลือด 
- ใบขอเลือด  
- แบบบันทึกการมีปฏิกิริยาในการให้เลือดผู้ป่วย งานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา (BUH-LAB-SD-BB-024)   
- บันทึกทางการพยาบาล 
- ฟอร์มปรอท 
โดยทบทวนความสมบูรณ์การลงบันทึกเอกสารผู้ป่วยที่มีการให้เลือดทุกราย ระยะเวลาในการ

ให้เลือดไม่เกิน 4 ชั่วโมง กรณีให้ PRC , LPRC เป็นต้น มีการ Identify ผู้ป่วยก่อนให้เลือดทุกครั้ง 
หลังจากนั้นท าการประเมินพยาบาลที่มีการรับเลือดให้เลือดทุกรายว่ามีการท าตามแนวทางปฏิบัติการ
ให้เลือดได้อย่างถูกต้องครบถ้วน ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจากการได้รับเลือด และสามารถตรวจสอบ
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ความถูกต้องของกระบวนการให้เลือดได้จาก แบบตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ การให้
เลือดและส่วนประกอบของเลือดผู้ป่วยส าหรับพยาบาล ดังตารางที่ 3-5 

 
ตารางที่ 3-5 แบบตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด
ผู้ป่วยส าหรับพยาบาล  
 
ล ำดับ

ที ่
รำยกำร ปฏิบัติ ไม่

ปฏิบัต ิ
หมำย
เหตุ 

1 กำรขอและรับเลือด/ส่วนประกอบของเลือด 
- การรับค าสั่ง และการเตรียมเจาะเลือดเพ่ือส่ง G/M 
รับค าสั่งการรักษาอย่างถูกต้อง ลงนามลายมือชื่อรับทราบค าสั่ง
การรักษา ใน order sheet ให้บุคคลทั่วไป สามารถอ่านออกได้
บันทึกวันที่และเวลา 
- ตรวจสอบชื่อ-นามสกุลผู้ป่วยให้ตรงกับ Tube G/M ก่อนเจาะ
เลือด 
- แเจ้งให้ผู้ป่วยทราบเพ่ือเจาะเลือด 
- Identify ผู้ป่วยอย่างน้อย 2 ตัวบ่งชี้ 
กรณีผู้ป่วยรู้สึกตัว สอบถาม ชื่อ-นามสกุล และ HN. ให้ตรงกับ
สติกเกอร์ และป้ายข้อมือ 
กรณีผู้ป่ายไม่รู้สึกตัว ตรวจสอบ ชื่อ-นามสกุล และ HN. ให้ตรง
กับสติกเกอร์ ป้ายข้อมือ และลักษณะเฉพาะของ 
ผู้ป่วยอย่างน้อย 2 ลักษณะขึ้นไป 

   

2 กำรตรวจสอบก่อนให้เลือด/ส่วนประกอบของเลือด 
- พยาบาลจ านวน 2 คน (independent double check) 
ตรวจสอบความถูกต้อง  3แห่ง (ถุงเลือด , ใบคล้องเลือด , ใบขอ
เลือด) 7จุด ดังนี้ (ชื่อ-นามสกุล , HN , ชนิดของเลือด , กรุ๊ป
เลือด , Rh , Unit number, Expired date) 
- แจ้งให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว อาการข้างเคียงที่
อาจจะเกิดข้ึน 
- วัด V/S ก่อนให้เลือด 
- ให้ Pre-med ตาม order (ถ้ามี) 

   

3 กำรให้เลือด/ส่วนประกอบของเลือด 
- กรณีผู้ป่วยรู้สึกตัวให้สอบถามชื่อ-สกุลของผู้ป่วยให้ตรงกับชื่อ-
สกุลบนใบคล้องเลือด สอบถาม group เลือด 
หากไม่ตรงกันห้ามให้เลือดแก่ผู้ป่วย ต้องตรวจสอบช้ ากับ
ธนาคารเลือด 
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ล ำดับ
ที ่

รำยกำร ปฏิบัติ ไม่
ปฏิบัต ิ

หมำย
เหตุ 

- กรณีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวตรวจสอบลักษณะเฉพาะของผู้ป่วย อย่าง
น้อย 2 ลักษณะขึ้นไป 
- ปรับอัตราการหยุดของเลือดตาม order 

4 กำรดูแลขณะให้เลือด /ติดตำมเฝ้ำระวังสังเกตอำกำรผิดปกติ 
- ประเมินสัญญาณชีพเวลาที่เริ่มให้ , เวลาที่ 15 นาที , 30นาท ี, 
1 ชั่วโมง , และ 2 ชั่วโมง จนกว่าเลือดจะหมด 
- บันทึกในบันทึกทางการพยาบาลให้ครบถ้วนและประเมิน
อาการผิดปกติของผู้ป่วย 
ปฏิบัติ 

   

5 กรณีมีปฏิกิริยำภำยหลังกำรรับเลือด 
- หยุดให้เลือดทันที 
- วัด V/S และ O sat ประเมินอาการผู้ป่วย และระดับความ
รุนแรงภาวะแทรกซ้อน 
- รายงานแพทย์รับทราบ ให้ยาและสารน้ าตาม order 
- เขียนในแบบบันทึกการมีปฏิกิริยาในการให้เลือดผู้ป่วยแจ้ง
ห้องปฏิบัติการ เจาะเลือดผู้ป่วย พร้อมทั้งถุงเลือด 
และชุดให้เลือด น าส่งไปยังธนาคารเลือด 
ติดตามผลการตรวจชันสูตรภายใน 3 ชั่วโมง 
- บันทึกทางการพยาบาล และรายงานอุบัติการณ์ 

   

ที่มา: คณะอนุกรรมการแนวปฏิบัติการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่,(2564) 
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บทที่ 4 ปัญหำ อุปสรรค และแนวทำงกำรแก้ไขและพัฒนำ 
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4.1  ปัญหำ อุปสรรค และควำมเสี่ยง       

การจัดท าคู่มือการกระบวนการให้เลือดผู้ป่วยส าหรับพยาบาล ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
บูรพา เพ่ือก าหนดแนวทางในการให้เลือดผู้ป่วย  ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่างสอดคล้องตาม
มาตรฐานวิชาชีพ และแนวทาง  เวชปฏิบัติต่าง ๆ เพ่ือใช้เป็นแนวทางปฏิบัติงานให้กับบุคลากรทาง
การแพทย์ และผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย ทั้งนี้ในการปฏิบัติงานตามกระบวนการดูแลพบปัญหา 
อุปสรรค และความเสี่ยงส าคัญในการปฏิบัติงาน ดังตารางที่ 4-1 

ตารางที่ 4-1 : ปัญหา อุปสรรค และความเสี่ยงส าคัญในการปฏิบัติงาน 
 

ล ำดับ 
 

 

ผังกระบวนกำร 
 

ปัญหำ/ควำมเสี่ยงส ำคัญในกำรปฏิบัติงำน 
 

1. 
 

รับเลือดตามค าสั่งแพทย์  
 

อ่านลายมือของแพทย์ไม่ออก , พยาบาลจบใหม่
ไม่ทราบชนิดของเลือด 

2 ขั้นตอนการตรวจสอบเลือด พยาบาลจบใหม่ขาดประสบการณ์ในการให้
เลือดคนไข้ ไม่ทราบขั้นตอนว่าควรตรวจสอบ
อะไรบ้าง 

3 ขั้นตอนก่อนให้เลือด พยาบาลจบใหม่ขาดประสบการณ์ในการให้
เลือดคนไข้ ไม่ทราบขั้นตอนว่าควรตรวจสอบ
อะไรบ้าง 

4. ให้ยา pre-medication ขาดประสบการณ์การบริหารยาและไม่มั่นใจใน
การให้ยาผู้ป่วย 

5. ขั้นตอนการให้เลือด พยาบาลจบใหม่บางรายอาจลืม Identify ผู้ป่วย
ให้ครบถ้วนก่อนลงมือให้เลือด 

6. ขั้นตอนการดูแลขณะให้เลือด/
สังเกตุอาการผิดปกติ 

พยาบาลปฏิบัติงานบางท่านประเมินอาการ
แทรกซ้อนขณะให้เลือดไม่ได้  และ ไม่ทราบ
วิธีด าเนินการหลังผู้ป่วยมีปฏิกิริยาจากการได้รับ
เลือด 

7. พยาบาลดูแลจนสิ้นสุดการให้เลือด พยาบาลจบใหม่บางรายไม่ทราบว่าหลังให้เลือด
สิ้นสุดแล้วควรท าอย่างไรกับใบคล้องเลือด 
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4.2 แนวทำงกำรแก้ไขปัญหำและพัฒนำงำน 
 ตารางที่ 4-2 : แนวทางการแก้ไขปัญหาและพัฒนางาน 

 

ล ำดับ 
 

 

ปัญหำ/ควำมเสี่ยงส ำคัญในกำรปฏิบัติงำน 
 

แนวทำงกำรแก้ไขและพัฒนำงำน 
 

1. 
 

อ่านลายมือของแพทย์ไม่ออก , พยาบาลจบใหม่
ไม่ทราบชนิดของเลือด 
 
 
 
 
 

 

- พยาบาลที่มปีระสบการณ์ช่วย
ตรวจสอบค าสั่งแพทย์  
- สอบถามแพทย์ผู้ออกค าสั่งเมื่อไม่
มั่นใจในลายมือหรืออ่านไม่ออก 
-ให้ความรู้กับพยาบาลจบใหม่ทุก
รายเกี่ยวกับชนิดของเลือดและ
ส่วนประกอบของเลือด 

2. พยาบาลจบใหม่ขาดประสบการณ์ในการให้
เลือดคนไข้ ไม่ทราบขั้นตอนว่าควรตรวจสอบ
อะไรบ้าง 

- ดูแลปฏิบัติงานให้อยู่ภายใต้การ
ดูแลของพยาบาลที่มปีระสบการณ์ 
เพ่ือช่วยเหลือ สอนแนวปฏิบัติ
กระบวนการให้เลือดผู้ป่วยอย่าง
ถูกต้อง และทบทวนการปฏิบัติงาน
เป็นระยะ  
- ประเมินย้อนกลับว่าพยาบาลจบ
ใหม่มีความเข้าใจขั้นตอนการให้
เลือดจริง ๆหรือไม่ 
- จัดอบรมความรู้ทางภาคทฤษฎี
และปฏิบัติแก่พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน
เรื่องการให้เลือดผู้ป่วยทุก 3 เดือน 
 

3. ขาดประสบการณ์การบริหารยาและไม่มั่นใจใน
การให้ยาผู้ป่วย 

- ให้ความรู้เกี่ยวกับการบริหารยาแต่
ละตัวที่เกี่ยวข้องกับการให้เลือด
รวมทั้งให้ความรู้เรื่องผลข้างเคียง
ของยาแต่ละตัวเพ่ือเพ่ิมความมั่นใจ
ให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในการลงมือ
ปฏิบัติ 

4. พยาบาลจบใหม่บางรายอาจลืม Identify ผู้ป่วย
ให้ครบถ้วนก่อนลงมือให้เลือด 

- ชี้แจงให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน
ตระหนักถึงความส าคัญในการ 
Identify ผู้ป่วย ทุกครั้งก่อนการให้
เลือด 

5. พยาบาลปฏิบัติงานบางท่านประเมินอาการ - ให้ความรู้กับพยาบาลเกี่ยวกับ
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ล ำดับ 
 

 

ปัญหำ/ควำมเสี่ยงส ำคัญในกำรปฏิบัติงำน 
 

แนวทำงกำรแก้ไขและพัฒนำงำน 
แทรกซ้อนขณะให้เลือดไม่ได้  และ ไม่ทราบ
วิธีด าเนินการหลังผู้ป่วยมีปฏิกิริยาจากการได้รับ
เลือด 

อาการแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้
จากการได้รับเลือดอาการแบบไหน
ที่ควรยุติ หรือให้เลือดต่อได้ 
- ให้ความรู้เรื่องการด าเนินการ
หลังจากเกิดปฏิกิริยาจากการรับ
เลือดจนต้องยุติเลือดว่ามีขั้นตอน
การปฏิบัติอย่างไร และทบทวนซ้ า
ทุก 3 เดือน 
 

6. พยาบาลจบใหม่บางรายไม่ทราบว่าหลังให้เลือด
สิ้นสุดแล้วควรท าอย่างไร 

ให้ความรู้กับพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน
และเน้นย้ าไปที่พยาบาลจบใหม่ให้
ปลดเลือดจากตัวผู้ป่วยด้วยหลัก
ปราศจากเชื้อ เก็บใบคล้องเลือด
กลับมาไว้ในแฟ้มผู้ป่วยทุกครั้ง และ
ทิ้งถุงเลือดในขยะติดเชื้อ 
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ภำคผนวก ก 

ข้อเสนอแนะในกำรให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด 
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ข้อเสนอแนะในกำรให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด 

1. กรณีที่ต้องเก็บตัวอย่างเลือดจากเส้นเลือดด าที่มีการให้สารน้ าอยู่ก่อนแล้ว ต้องหยุดการให้สารน้ า
ดังกล่าว และใช้ NSS 3-5 ml ล้าง (Flush) จากนั้นดูดเลือดทิ้งก่อน 5-10 ml แล้วจึงเก็บเลือตเพ่ือส่ง 
G/M (สภา เทคนิคการแพทย์, 2561)  

2. ห้ามให้เลือด/ ส่วนประกอบของเลือดร่วมกับสารละลายขนิดอ่ืนๆ เพราะอาจท าให้เม็ดเลือดแดง
บวมและ แตกได้ หรืออาจท าให้เกิดการเกาะกลุ่มกันของเลือด (NBUG, 2018)  

3. ไม่ผสมยาชนิดใด ๆ ลงไปในเลือด/ ส่วนประกอบของเลือด เพราะยาอาจมีปฏิกิริยากับเลือดหรือ
สารกันเลือดแข็งตัวที่อยู่ในเลือดได้ (Oxford University Hospital, 2012) ในกรณีที่ผู้ป่วยต้องได้รับ
ยาทางหลอด เลือดด าตามก าหนดเวลาอย่างสม่ าเสมอ ควรแยกให้เลือด/ ส่วนประกอบของเลือด
ต่างหาก หรือถ้าจ าเป็น ใช้หลอดเลือดเดียวกัน ก่อนฉีดยาและหลังฉีดยาต้องใช้ NSS 3-5 ml ล้าง 
(flush) ก่อนให้เลือดต่อ (Australian and New Zealand Society of Blood Transfusion, 2018) 
4. การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด (WHO, 2019) 

Blood 
component 

Rate Start 
transfusion 

Complete 
transfusion Adults Pediatric 

Whole blood 150-
200ml/hour 

2-5ml/kg/ 
hour 

ภายใน30นาที
เมื่อออกจาก
ตู้เย็น 

ไม่เกิน 4 ชั่วโมง 
น าเลือดทิ้งเมื่อ
เกิน 4 ชั่วโมง 

PRC 100-
150ml/hour 

2-5ml/kg/ 
hour 

ภายใน30นาที
เมื่อออกจาก
ตู้เย็น 

ไม่เกิน 4 ชั่วโมง 
น าเลือดทิ้งเมื่อ
เกิน 4 ชั่วโมง 

Platelets 150-
300ml/hour 

1-2ml/minute ให้ทันที ภายใน 30 นาที 

FFP 150-
300ml/hour 

1-2ml/minute ให้โดยเร็วที่สุด ภายใน 30 นาที 

Cryoprecipitate Free flow Free flow ให้โดยเร็วที่สุด ภายใน 30 นาที 
หมายเหตุ: การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดในเด็กให้แจ้งปริมาณเลือดที่ต้องการแก่

ธนาคารเลือด เพื่อให้ได้ปริมาณท่ีเหมาะสม 

5. Setให้เลือดเลือดและส่วนประกอบของเลือดทุกชนิดต้องให้โดยใช้ชุดกรองที่มีขนาดรูมาตรฐาน 
170 micron โดยมากชุดหนึ่งสามารถกรองเลือดได้ 2-4 ยูนิต (หรือไม่ควรเกิน 1 set / 4 ชม.) (งาน
ธนาคารเลือด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา,2560) เลือด 1 ยูนิต ควรให้ให้หมดภายใน 1-2 ชม. แต่
ต้องหมดก่อน 4 ชม. มิฉะนั้นแบคทีเรียที่ปนเปื้อนอาจขยายตัวและยังอาจเกิด  hemolysis ถึงขนาด
ท าให้เกิดอันตรายได้อีกด้วย  เพราะอยู่ในอุณหภูมิห้องนานเกินควร 
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6. ตรวจสอบวันหมดอายุ และลักษณะของเลือด/ ส่วนประกอบของเลือด ว่ามีสิ่งผิดปกติหรือไม่ โดย 
ถ้ามีสีน้ าตาลหรือขุ่น หรือมีสีแดงม่วงคล้ายด่างทับทิม อาจมีการแตกของเม็ดเลือด  ถ้ามีฟองอากาส 
แสดงว่ามีแบคทีเรียอยู่  มีรอยรั่วซึม หรือมีก้อนเลือดแข็งตัว หากเกิดกรณีดังกล่าวต้องรีบคืนธนาคาร
เลือดทันที (งานธนาคารเลือด โรงพยาบาลมหาราชนคร เชียงใหม่, 2563)  

7. การอุ่นเลือด การให้เลือดจ านวนไม่มากและไม่เร็วเกินไป  ไม่จ าเป็นต้องอุ่นเลือดแต่ถ้าจ าเป็นต้อง
ให้เลือดเร็วๆให้อุ่นด้วยน้ าอุ่นที่วัดอุณหภูมิที่แน่นอนด้วยเทอร์โมมิเตอร์ไม่เกิน 37 0 C (งานธนาคาร
เลือด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา,2560)และระวังอุณหภูมิที่สูงเกินไปอาจท าให้เม็ดเลือดแดงแตก
ได้ (อุณหภูมิเลือดที่อุ่นแล้วประมาณ 320C)หากต้องการคืนเลือดยูนิตที่อุ่นแล้วให้แจ้งธนาคารเลือด
เพราะธนาคารเลือดจะไม่น าเลือดยูนิตนั้นไปใช้ต่อเพราะอาจมีอันตรายที่อาจเกิดจากแบททีเรียที่มีปน
อยู่ในเลือดยูนิตนั้นแบ่งตัวจนถึง  lethal dose ซึ่งท าให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วยได้ 

8. การคืนเลือด การคืนเลือดหรือส่วนประกอบของเลือดเมื่อไม่พร้อมจะให้ผู้ป่วย  ให้คืนเลือดโดยเร็ว
ที่สุด หรือภายใน 30 นาทีหลังรับเลือดไปแล้วแต่ไม่ได้ใช้(งานธนาคารเลือด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
บูรพา,2560)  และถ้าต้องการที่จะให้อีกครั้งต้องแจ้งให้ธนาคารเลือดทราบ เพ่ือจะได้เก็บเลือดจ านวน
นั้นไว้ให้ แต่ไม่ควรเกิน 24 ชั่วโมง การคืน FFP ที่ละลายแล้วทางธนาคารเลือดจะไม่น ากลับมาใช้อีก
เนื่องจากคุณสมบัติของสารต่าง ๆ หรือปัจจัยการแข็งตัวของเลือดเสื่อมสภาพ ดังนั้นก่อนที่จะขอรับ  
FFPควรแน่ใจว่าใช้จริงเท่านั้นเพ่ือเป็นการลดความสิ้นเปลืองเลือดและส่วนประกอบเลือดที่อุ่นแล้ว
ไม่ได้ให้ผู้ป่วย ให้หอผู้ป่วยที่รับเลือดไปแจ้งธนาคารเลือดทุกครั้งเพ่ือจะได้ไม่น ามาใช้อีก 

9. การปลดเลือดที่ขอจอง เลือดและส่วนประกอบที่ขอใช้กับผู้ป่วยทั่วไป   หากยังไม่มีการใช้เลือดนั้น
จะเก็บเลือดไว้ให้ 3  วัน (งานธนาคารเลือด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา,2560) แต่ถ้ามีการใช้
เลือดนั้นไปแล้ว  จะเก็บเลือดที่เหลือไว้ให้อีก  48 ชม. แล้วจึงปลดการจอง  ถ้าต้องการใช้เลือดอีก
ต้องเจาะเลือดผู้ป่วยใหม่เพ่ือส่งมา  Cross match  และตรวจหา Antibody  ใหม่อีกครั้งเพ่ือความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย 
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ภำคผนวก ข 
ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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ภำพที่ 1 แบบฟอร์ม ใบขอเลือด 
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ภำพที่ 2 ตัวอย่ำง กำรเขียนใบขอเลือด 
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ภำพที่ 3 แบบฟอร์ม แบบบันทึกกำรให้เลือด 
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ภำพที่ 4 ตัวอย่ำง กำรลงแบบบันทึกกำรให้เลือด 
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ภำพที่ 5 แบบฟอร์ม แบบบันทึกกำรมีปฏิกิริยำในกำรให้เลือดผู้ป่วย 
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ภำพที่ 6 ตัวอย่ำง ใบค ำสั่งกำรรักษำ 
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ภำพที่ 7 แบบฟอร์ม แบบบันทึกทำงกำรพยำบำล NURSING FOCUS NOTE 
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ภำพที่ 8 แบบฟอร์ม ฟอร์มปรอท 
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ภำพที่ 9 ตัวอย่ำง กำรบันทึกลงฟอร์มปรอท 
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ภำพที่ 10 แบบฟอร์ม ใบคล้องเลือด 
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ภำพที่ 11 ตัวอย่ำง รำยละเอียดในใบคล้องเลือด 
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