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1.  วตัถุประสงค์  (Purpose) 
 เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยท่ีมีความเขม้ขน้ของเลือดนอ้ยกวา่ 20 %ท่ีตอ้งการขอเบิกเลือด
หรือrefer ผูป่้วยไปรับเลือดในการปฏิบติังานทางห้องปฏิบติัการ แพทย ์  พยาบาล  หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งให้
ปฏิบติัเป็นแนวทางอนัเดียวกนั ในการขอเบิกเลือดหรือการReferผูป่้วยไปรับเลือดท่ีโรงพยาบาลเสลภูมิและ
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
 
2.  ขอบข่าย (Scope) 
 ขั้นตอนการด าเนินงานจะครอบคลุมถึงการขอเบิกเลือดหรือrefer ผูป่้วยไปรับเลือดในรายท่ีผูป่้วยมี
ค่าHct<20%   Hb<7ปฏิกิริยาหลงัการรับเลือด คุณสมบติัการบริจาคเลือดใหแ้ก่ญาติผูป่้วย 
 
3.  ค าจ ากดัความ (Definition) 
             3.1    การบริจาคเลือดคือ 

 การบริจาคโลหิต คือการสละโลหิตส่วนเกินท่ีร่างกายยงัไม่จ  าเป็นตอ้งใช ้เพื่อใหก้บัผูป่้วย 
ซ่ึงไม่เป็นอนัตรายต่อผูบ้ริจาค เพราะร่างกายแต่ละคนจะมีปริมาณโลหิตประมาณ 17-18 
แกว้น ้า 

 ร่างกายใชเ้พียง 15-16 แกว้เท่านั้น ส่วนท่ีเหลือนั้นสามารถบริจาคใหผู้อ่ื้นได ้โลหิตสามารถ
บริจาคไดทุ้ก 3 เดือน เพราะเม่ือบริจาคโลหิตออกไปไขกระดูกจะเป็นส่วนส าคญัในการ
สร้างเมด็โลหิตข้ึนมาทดแทน 

 ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที ซ่ึงเจา้หนา้ท่ีจะเลือกเจาะโลหิตท่ีเส้นโลหิตด า บริเวณแขน แลว้
เก็บโลหิตบรรจุในถุงพลาสติก (BLOOD BAG) ตั้งแต่ 350-450 มิลลิลิตร (ซี.ซี.) ข้ึนอยูก่บั
น ้าหนกัของผูบ้ริจาค 

 3.2   คุณสมบัติผู้บริจาคโลหิต 
1. อายรุะหวา่ง 17 ปี ถึง 70 ปีบริบูรณ์ ผูท่ี้มีอาย ุ17 ปี ไม่ถึง 18 ปี ตอ้งมีหนงัสือยนิยอมจากผูป้กครอง 
2. ผูบ้ริจาคโลหิตเป็นคร้ังแรก ถา้อายเุกิน 55 ปี – 60 ปี และใหอ้ยูใ่นดุลพินิจของแพทย ์และ พยาบาล 
3. ผูบ้ริจาคโลหิตอายมุากกวา่ 60 ปี – 70 ปี แบ่งเกณฑก์ารคดัเลือกตามาอาย ุ2 ช่วง ดงัน้ี 
3.1 การคดัเลือกผูบ้ริจาคโลหิตอายุมากกวา่ 60 จนถึง 65 ปี (ไม่รับบริจาคในหน่วยรับบริจาคโลหิตเคล่ือนท่ี) 

1) เป็นผูบ้ริจาคโลหิตประจ ามาโดยตลอดจนกระทัง่อาย ุ60 ปี 
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2) บริจาคโลหิตไดไ้ม่เกินปีละ 4 คร้ัง คือทุก 3 เดือน 
3) ตรวจ Complete Blood Count (CBC),Serum Ferritin (SF) ปีละ 1 คร้ัง เพื่อประกอบการให้
ค  าปรึกษาดา้นสุขภาพทัว่ไป และส าหรับแพทยใ์ชผ้ลการตรวจ SF ในการติดตามและ 
ปรับการใหธ้าตุเหล็กทดแทน 

3.2 ผูบ้ริจาคโลหิตอายมุากกวา่ 65 ปี จนถึง 70 ปี (ไม่รับบริจาคในหน่วยรับบริจาคโลหิตเคล่ือนท่ี) 
1) เป็นผูบ้ริจาคโลหิตต่อเน่ืองสม ่าเสมอในช่วงอาย ุมากกวา่ 60 ปี จนถึง 65 ปี 
2) บริจาคโลหิตไดไ้ม่เกินปีละ 2 คร้ัง คือ ทุก 6 เดือน 
3) ตอ้งไดรั้บการตรวจคดักรองสุขภาพโดยแพทย ์หรือพยาบาลของธนาคารเลือดหรือหน่วยงานรับ
บริจาคโลหิตซ่ึงมีหนา้ท่ีในการตรวจคดักรองสุขภาพผูบ้ริจาคโลหิต 

4) ตรวจ CBC และ SF ปีละ 1 คร้ัง 
4. น ้าหนกัตั้งแต่ 45 กิโลกรัม ข้ึนไป 
5. สุขภาพสมบูรณ์แขง็แรงพร้อมท่ีจะบริจาคโลหิต 
6. นอนหลบัพกัผอ่นเพียงพอในเวลาปกติของตนเอง ในคืนก่อนวนัท่ีมาบริจาคโลหิต 
7. ไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหวัใจ โรคตบั โรคปอด โรคเลือด โรคมะเร็ง หรือมีภาวะโลหิตออกง่าย
และหยดุยาก 
8. ไม่มีอาการทอ้งเสีย ทอ้งร่วง ใน 7 วนัท่ีผา่นมา 
9. สตรีไม่อยูใ่นระหวา่งตั้งครรภห์รือใหน้มบุตร และไม่มีการคลอดบุตรหรือแทง้บุตรภายใน 6 เดือน ท่ีผา่น
มา 
10.น ้าหนกัตอ้งไม่ลดผดิปกติในระยะ 3 เดือนท่ีผา่นมา โดยไม่ทราบสาเหตุ 
11. หากรับประทานยาแอสไพริน, ยาคลายกลา้มเน้ือหรือยาแกป้วดอ่ืนๆ ตอ้งหยดุยามาแลว้ 3 วนั ถา้เป็นยา
แกอ้กัเสบหรือยาอ่ืนๆ ตอ้งหยดุยามาแลว้ 7 วนั 
12. ไม่เป็นโรคหอบหืด, ผวิหนงัเร้ือรัง, วณัโรค หรือภูมิแพอ่ื้นๆ 
13.ไม่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง, เบาหวาน, หวัใจ, ตบั, ไต, มะเร็ง, ไทรอยด์,โลหิตออกง่าย-หยดุยาก หรือ
โรคประจ าตวัอ่ืนๆ 
14. หากถอนฟัน อุดฟัน ขดูหินปูนหรือรักษารากฟัน ตอ้งทิ้งระยะอยา่งนอ้ย 3 วนั กรณีผา่ฟันคุด ใหเ้วน้อยา่ง
นอ้ย 7 วนั จนกวา่แผลจะหายสนิทไม่มีอาการอกัเสบ 
15. หากเคยไดรั้บการผา่ตดัใหญ่ตอ้งเกิน 6 เดือน, ผา่ตดัเล็ก ตอ้งเกิน 7 วนั 
16.ท่านหรือคู่ครองของท่านตอ้งไม่มีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศสัมพนัธ์ 
17. ตอ้งไม่มีประวติัยาเสพติด หรือเพิ่งพน้โทษ ตอ้งเกิน 3 ปี และมีสุขภาพดี 
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18. หากเจาะหู, สัก, ลบรอยสักหรือฝังเขม็ในการรักษา โดยใชเ้คร่ือมือร่วมกนั หรือในสถานท่ีท่ีมีคุณภาพ
ความสะอาดต ่า อาจติดเช้ือโรคทางกระแสโลหิต จึงควรงดบริจาคอยา่งนอ้ย 1 ปี 
แต่หากกระท าดว้ยเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์สะอาดปราศจากเช้ือ โดยผูช้  านาญ และเป็นวสัดุท่ีใชค้ร้ังเดียว
เฉพาะตวั เวน้ระยะเวลาใหแ้ผลอกัเสบหายสนิทอยา่งนอ้ย 7 วนั 
19. หากมีประวติัเจบ็ป่วยและไดรั้บโลหิตของผูอ่ื้น ตอ้งเกิน 1 ปี 
20. หากมีประวติัเป็นมาลาเรีย ถา้เคยเป็นตอ้งหายมาแลว้เกิน 3 ปี หากเคยเขา้ไปในพื้นท่ี ท่ีมีเช้ือมาเลเรียชุก
ชุม ตอ้งทิ้งระยะอยา่งนอ้ยเกิน 1 ปี จึงบริจาคโลหิตได ้
21. หากเคยเจบ็ป่วยตอ้งรับโลหิตของผูอ่ื้นท่ีประเทศองักฤษในระหวา่งปีพ.ศ.2523-2539 งดรับบริจาคโลหิต
ถาวร 
22. หากเคยพ านกัอยูใ่นประเทศองักฤษรวมระยะเวลา 3 เดือน ในระหวา่งปี พ.ศ.2523-2539 หรือ เคยพ านกั
ในยโุรปรวมระยะเวลา 5 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2523-ปัจจุบนั งดรับบริจาคโลหิตถาวร 
23. หากเคยไดรั้บวคัซีน เพื่อป้องกนัโรค หรือเคยรับเซรุ่ม ระยะเวลาท่ีงดรับบริจาคโลหิตข้ึนกบัชนิดขอบ
วคัซีน หรือ เซรุ่ม 
24. สตรีอยูร่ะหวา่งมีรอบเดือน ไม่เป็นขอ้หา้มในการบริจาคโลหิต ถา้ขณะนั้นสุขภาพแขง็แรง มีโลหิต
ประจ าเดือนไม่มากกวา่ปกติ ไม่มีอาการอ่อนเพลียใดๆ ตรวจความเขม้ขน้โลหิตผา่นก็สามารถบริจาคโลหิต
ได ้
25. ก่อนบริจาคโลหิต ควรงดอาหารไขมนัสูง เช่น ขา้วมนัไก่ ขา้วขา้วหมู ของทอด ของหวาน แกงกะทิต่างๆ 
เป็นตน้ 
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4.  หน้าทีค่วามรับผดิชอบ  (Responsibility)  
 4.1   นกัเทคนิคการแพทย ์ หนา้ท่ี ตรวจหมู่โลหิต  รับบริจาคโลหิต ดูแลขณะมีคนมาบริจาคโลหิต 

4.2    ผูช่้วยเหลือคนไขห้นา้ที ช่วยดูแลคนท่ีมาบริจาคโลหิต 
4.3    พยาบาลหนา้ท่ี ชกัประวติั จดัคิวเขา้ห้องตรวจแพทย ์ดูแลผูบ้ริจาคโลหิตท่ีมีอาการขา้งเคียง

จากการบริจาคโลหิต 
4.4    แพทย ์ หนา้ที  วนิิจฉยัโรค รักษา วางแผนในการรักษาบริจาคโลหิตท่ีมีอาการขา้งเคียงจาก

การบริจาคโลหิต 
5.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Procedure) 
แนวทางปฏิบัติกรณมีีผู้ป่วยมารับเลือดที ่รพ.ทุ่งเขาหลวงแล้วไม่อยากไปรับเลือดทีอ่ื่นจะ ขอเลือดจาก รพ.
ร้อยเอด็มาให้ผู้ป่วย เร่ิมขอเลือดได้เลย 

1.Hct 20%  เจา้หนา้ท่ีห้องแลป ตรวจ blood group  
2.เจา้หนา้ท่ีแลปจะโทรประสานกบัเจา้หนา้ท่ีธนาคารเลือด รพ.ร้อยเอ็ด 
3.มีเลือด Admitผูป่้วย  เจาะเลือดผูป่้วยใส่TUBE CBC 2 ml ส่งx-match ท่ีรพ.ร้อยเอ็ด 
4.ท าหนงัสือบนัทึกขอ้ความจากผูอ้  านวยการ รพ.ทุ่งเขาหลวง  ถึงผอ. รพ.ร้อยเอด็ในการขอเลือด 
5.ค่าเลือด1 U=880 บาท ค่า x-match340 บาทรวม 1220 บาท 
6.ส่งเลือดผูป่้วยไป x-matchเชา้จะไดเ้ลือดบ่าย  ถา้ส่งบ่ายอาจจะไดต้อนเยน็ แลว้แต่กรณี ใหติ้ดต่อ
เจา้หนา้ท่ีธนาคารเลือด รพ.ร้อยเอ็ดก่อนทุกคร้ัง 

แนวทางปฏิบัติกรณมีีผู้ป่วยมารับเลือดที ่รพ.ทุ่งเขาหลวงแล้วไปรับเลือดทีร่พ.เสลภูมิ  ต่อไป 
1. Hct 20%  เจา้หนา้ท่ีห้องแลป ตรวจ blood group 
2. เจา้หนา้ท่ีแลปจะโทรประสานกบัเจา้หนา้ท่ีธนาคารเลือด รพ.เสลภูมิ 
3. เจาะเลือดผูป่้วยใส่ TUBE CBC 2 ml พร้อมใบขอเลือดตามแบบฟอร์มของโรงพยาบาลเสลภูมิ 
4. ในกรณีท่ีเลือดเหลือนอ้ย ตอ้งใหญ้าติไปบริจาคทดแทนห้องแลป รพ.ทุ่งเขาหลวงจะท าใบน าส่งให้

ไปบริจาคท่ีห้องBLOOD BANK  รพ.เสลภูมิ 
5. .ไปบริจาคเลือดวนั เวลาราชการ จนัทร์ –ศุกร์  เวลา  9.00-15.00น. ท่ี หอ้งBLOOD BANK  

รพ.เสลภูมิ 
6. ก่อนเบิกเลือด หรือrefer ผูป่้วยไปรับเลือดติดต่อเจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการก่อนทุกคร้ัง 
 

 



เร่ือง :การขอเลือดและRefer ไปรับเลือดที่โรงพยาบาลแม่ข่าย หน้าที ่: 6/6 

ระดับเอกสาร : ระเบียบปฏิบัติ รหัสเอกสาร : LAB-SP-026-00 
 

แนวทางปฏิบัติของห้องปฏิบัติการ เม่ือผลตรวจ Hct <   20% 
1.เม่ือผลตรวจ Hct <   20    ใหต้รวจซ ้ าดว้ยเคร่ืองAutomate 
2.ใหเ้อาเลือดจากหลอดเลือด EDTA ใส่หลอดHct ป่ันดว้ยเคร่ืองCENTRIFUGE 
3.ประสานพยาบาลหน่วยงานท่ีส่งเพื่อรายงานแพทยเ์วรใหท้ราบ 
4.Repeat Hct ในต าแหน่งใหม่ท่ีไม่ใหI้Vเพื่อยนืยนัผลการตรวจอีกคร้ังและใหต้รวจBlood group  
5.ตรวจสอบผลความถูกตอ้งของค่า Hct จากเคร่ือง Automate 
และระบบบนัทึกการรายงานผลในHoSxP  LIS ใน3ระบบใหค้่าตรงกนั 

 
 
 
 
6.  เอกสารอ้างองิ  (Reference  Document) 

-บริจาคโลหิต สภากาชาด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



7.  เอกสารแนบท้าย (Appendix) 
           7.1  เอกสารแนบทา้ย  1  Flow chart  

แนวทางการขอเลือดและReferผู้ป่วยไปรับเลือดที ่รพ.แม่ข่ายของห้องปฏิบัติการ 
 
 
 
  
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 

ผุ้ป่วย 

ผลเลือดHct <20%Hb<7 ตรวจซ ้า 
ตรวจ blood group 

เจาะเลือด 

แพทย์ตรวจ 
วนิิจฉัย 

พยาบาลซักประวตัิ 

จนท.แลป ประสาน
กบั จนท.ธนาคาร
เลือดรพ.แม่ข่าย 

Refer ไปรับเลือดได้
เลยที่รพ.ร้อยเอด็ 
 
 
 

ขอเบิกเลือดที ่ 
รพ.ร้อยเอด็/เสลภูมิ 

เจาะเลือดผู้ป่วยใส่
TUBE CBC 2 ml ส่ง 
x-match พร้อมใบขอ
เลือด ทีร่พ.แม่ข่าย 

ญาติไปบริจาคเลือด
ทดแทน 


