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มาตรฐานที ่ 1  ผูป่้วยและ/หรือญาติ คลายความวติกกงัวลและยอมรับการไดรั้บเลือด 

 

เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลพัธ์ 
1. อธิบายให้ผู ้ป่วยและหรือญาติเข้าใจถึงเหตุผลและความ

จ าเป็น ขั้นตอนการปฏิบติัและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน
จากการไดรั้บเลือด ตลอดจนแนวทางแกไ้ข 

1.  ผูป่้วย/ญาติ ยอมรับและใหค้วาม 
    ร่วมมือในการไดรั้บเลือด 

2. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วย/ญาติ ซกัถามปัญหา หรือขอ้สงสัย  

3. ให้ผู ้ป่วย/ญาติ ลงนามใบยินยอมการรับเลือดและ/หรือ
ส่วนประกอบของเลือด 

 

 

มาตรฐานที ่ 2  ผูป่้วยไดรั้บการเจาะเลือดเพื่อส่งขอเลือดและการบ่งช้ีถูกตอ้ง 
    

 เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลพัธ์ 
1. รับค าสั่งการรักษาในระบบ HIS  1.  ผูป่้วยไดรั้บการเจาะเลือดเพื่อส่ง 
2. เตรียมอุปกรณ์การเจาะเลือดส าหรับผูป่้วย 1 คน      ขอเลือดถูกตอ้ง 

2.1   syringe และเขม็เจาะ 
2.2   tube 

- EDTA tube ฝาจุกสีม่ วง  ขนาด  6 ซี ซี . ส าห รับ
ผูใ้หญ่และเด็กโต 

- EDTA tube ฝาจุกสีม่วง ขนาด 3 ซีซี. ส าหรับเด็ก   
4 เดือน ถึง 3 ปี **กรณีมีปัญหาการเจาะเลือด ใหใ้ช ้
heparinized capillary tube  8-10 หลอดได ้
ส าหรับทารกแรกคลอดถึง 4 เดือน กรณีขอเลือด
คร้ังแรกให้ส่งพร้อมเลือดมารดา ใช้ capillary tube 
จ านวน 5-6  หลอด ใส่ EDTA tube 6 ซีซี. 

 

3. การบ่งช้ีผูป่้วยก่อนเจาะเลือด  

3.1 ถามช่ือ–นามสกุล ผูป่้วยโดยใหผู้ป่้วยตอบค าถามเอง  

3.2 ตรวจสอบ ช่ือ -นามสกุล  ท่ี ป้ ายข้อ มือของผู ้ป่ วย         
ทั้งผูป่้วยท่ีรู้สึกตวัดีและผูป่้วยหมดสติ 

 

3.3 ตรวจสอบช่ือ-นามสกุล ผูป่้วย HN ให้ตรงกับ sticker 
ท่ีติดหลอดเก็บเลือด  แล้วลงช่ือผูเ้จาะเลือด วนัท่ีและ
เวลาเจาะท่ีหลอดเก็บตวัอยา่งเลือด      
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 เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลพัธ์ 
3.4 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของใบขอเลือดให้ตรงกัน    

จึงส่งใบขอเลือดพร้อมกบัหลอดเก็บตวัอย่างเลือดไป
หน่วยคลงัเลือดทนัที  (กรณีส่งขอเลือดท่ีมีหลอดเก็บ
ตวัอย่างเลือด สามารถส่งขอเลือดได้โดยไม่ตอ้งพิมพ์
ใบขอเลือด แต่ต้องติด barcode ท่ีหลอดเก็บตัวอย่าง
เลือดให้เรียบร้อย  โดยก่อนติด barcode ตอ้งตรวจสอบ 
ช่ือ–นามสกุล HN ผูป่้วย ท่ีหลอดเก็บเลือดให้ตรงกับ
ขอ้มูลในคอมพิวเตอร์  
        หากส่งขอเลือดแบบไม่มีหลอดเก็บตวัอยา่งเลือด 
ใหพ้ิมพใ์บขอเลือด พร้อมติด barcode ท่ีใบขอเลือด) 

 

3.5 กรณีขอใช้เลือดเด็กเล็กอายุแรกเกิด-4 เดือน  ให้เจาะ
เลือดมารดาส่งขอเลือดในคร้ังแรก พร้อมเขียนแจ้ง     
ท่ีหลอดตวัอยา่งวา่เป็นของมารดา 

 

 

มาตรฐานที ่ 3     ผู้ป่วยได้รับเลอืดอย่างถูกต้อง 

เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลพัธ์ 
1. เม่ือจะมีการใช้ เลือดกับผู ้ป่วยจริง พยาบาลดูข้อมูลจาก

คอมพิวเตอร์ว่า การเตรียมเลือดเส ร็จเรียบ ร้อย ( ready)         
จึงเบิกเลือดจากหน่วยคลังเลือด  โดยในเวลาราชการเป็น
พนกังานของหอผูป่้วย และนอกเวลาราชการโทรศพัท์แจง้ไป
ยงัหน่วยคลงัเลือด จะมีเจา้หนา้ท่ีส่งเลือดใหห้อผูป่้วย 

1 . ผู ้ ป่ ว ย ได้ รั บ เลื อ ด แล ะ ส่ วน 
ประกอบของเลือดถูกตอ้งตามชนิด    
หมู่เลือด และปริมาณ 

2. เม่ือไดเ้ลือดมาจากคลงัเลือด  พยาบาลตรวจสอบช่ือ-นามสกุล 
HN ชนิดของเลือด หมู่เลือด ปริมาณท่ีให้ Bag No. ของผูใ้ห้
และผูรั้บให้ตรงกนั ทั้งใบคล้องถุงเลือด  ฉลากหน้าถุงเลือด 
และค าสั่งการรักษา  

 

3. แพทยต์รวจสอบขอ้มูลการใชเ้ลือดและลงบนัทึกในใบสั่งการ
รักษา 

 

4. พยาบาลรับค าสั่งการรักษาและบนัทึกการแจง้เตือนของหน่วย
คลงัเลือด  ตรวจสอบความถูกตอ้งซ ้ า (ตามขอ้ 2) 
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 เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลพัธ์ 
5. ลงบนัทึกการจ่ายเลือดแต่ละชนิดโดยต้องมีพยาบาล 2 คน 

ตรวจสอบการลงบันทึกการจ่ายเลือดตามเวลาการจ่ายจริง   
ในแต่ละยนิูต แลว้จึงน าเลือดไปใหผู้ป่้วย 

 

6. กรณีรับเลือดมาจากคลังเลือดแล้ว  ยงัไม่ได้ใช้เลือดทันที    
ใหเ้ก็บเลือดไวด้งัน้ี 

 

6.1 เม็ดเลือดแดง (PRC) พลาสม่า (FFP, CRP) ท่ีละลายแลว้
เก็บในตู้เย็นท่ีอุณหภูมิ 2-6 องศาเซลเซียส ถ้าภายใน    
30 นาที ยงัไม่ไดใ้ช ้ใหส่้งคืนคลงัเลือดทนัที   

             กรณี  cryo-precipitate : Cryo เก็ บ ท่ี อุณห ภู มิห้ อง     
20-24 องศาเซลเซียส ถ้าภายใน 30 นาที ยงัไม่ได้ใช ้   
ใหส่้งคืนคลงัเลือดทนัที   

 

6.2 พลาสม่า (FFP, CRP, Cryo) ท่ียงัไม่ละลายเก็บไวช่้อง 
แช่แข็ ง   ถ้าภายใน  30 นาที  ย ังไม่ ได้ใช้ให้ ส่ ง คืน        
คลงัเลือดทนัที 

 

6.3 เกร็ดเลือด วางไว้ท่ี อุณหภูมิห้อง ถ้าภายใน 30 นาที      
ยงัไม่ไดใ้ช ้ใหส่้งคืนคลงัเลือดทนัที 

 

7. เตรียมอุปกรณ์ใหพ้ร้อม ดงัน้ี  

7.1 ชุดใหเ้ลือด (blood transfusion set) 
7.2 IV catheter  ผูใ้หญ่ใชเ้บอร์   18-20 G    

                   เด็กใชเ้บอร์       22-24 G 
7.3 น ้ายา 2 % chlorhexidine in 70% alcohol, ไมพ้นัส าลี 
7.4 สายยางรัด 
7.5 พลาสเตอร์, กรรไกร 

 

8. การใหเ้ลือดผูป่้วย โดยพยาบาล 2 คน  

8.1 พยาบาลน าเลือดและอุปกรณ์การให้เลือดไปท่ีเตียง        
ผูป่้วย 

8.2 ถามช่ือ-นามสกุลผูป่้วย โดยใหผู้ป่้วยตอบเอง ตรวจสอบ
ใหต้รงกบัใบคลอ้งเลือด 

8.3 ตรวจสอบใบคลอ้งเลือดและป้ายขอ้มือใหต้รงกนั  
8.4  ก่อนให้เลือด ตรวจสอบสัญญาณชีพผูป่้วย และบนัทึก

ไวเ้ป็น baseline 
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 เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลพัธ์ 
9. ต่อชุดให้เลือดเขา้กบัถุงให้เลือด แขวนถุงเลือดสูงประมาณ   

3-4 ฟุตจากระดบัหัวใจ หลงัจากนั้น เปิด clamp ให้เลือดผา่น
ท่ีกรองและสายยาง  ไล่ฟองอากาศออกจนหมด และ
ตรวจสอบถุงเลือดไม่ใหมี้รอยร่ัวซึม 

 

10. เลือกต าแหน่งท่ีจะให้เลือด ท าความสะอาดผิวหนังด้วย
น ้ ายา 2 % chlorhexidine in 70% alcohol  แล้วแทงเข็มเข้า
หลอดเลือดด า  ในผูป่้วยเด็กให้ฉีด  0.9 % NSS  ประมาณ   
2 ซีซี เข้าหลอดเลือดด าท่ีแทง เพื่อทดสอบว่าหลอดเลือด  
ไม่ร่ัวซึม หรือแตกก่อนท่ีจะใหเ้ลือด 

 

11. ต่อชุดใหเ้ลือดเขา้กบัเข็ม ใน 15 นาทีแรกปรับอตัราการไหล
ของเลือดช้าๆ  หลังจากนั้นปรับอัตราการไหลของเลือด 
ดงัน้ี 

 

11.1   PRC อตัราการไหล 60-180 นาที/ยนิูต 
11.2   Plasme 30 นาที/ยนิูต (10-20 ซีซี./กก./ชม.)  
11.3 Platelet 15-30 นาที/จ านวนทั้ งหมดท่ีให้    กรณีให ้ 

Platelet ต่อจากใหเ้ลือดตอ้งใชชุ้ดใหเ้ลือดใหม่ทุกคร้ัง 
 

 

 

มาตรฐานที ่ 4   ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับเลอืดและส่วนประกอบของเลอืด            
4.1  ปฏิกริิยาไม่เข้ากันของหมู่เลอืด (hemolytic reaction) 

เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลพัธ์ 
1. วดัและบันทึกสัญญาณชีพก่อนให้เลือด และหลังให้เลือด    

15 นาทีแรก  หลังจากนั้ นวดัสัญญาณชีพทุก 1 ชม.ในเด็ก  
และทุก 4 ชม.ในผูใ้หญ่ 

1.  ขณะใหเ้ลือด สัญญาณชีพอยูใ่น 
    เกณฑป์กติ 
2. ระดบัความรู้สึกตวัไม่  

2. สังเกตอาการเปล่ียนแปลงของผู ้ป่วยอย่างใกล้ชิดเม่ือเร่ิม     
ให้เลือด เช่น ผูป่้วยกระสับกระส่าย เจ็บแน่นหน้าอก ปวด
หลงั หลอดเลือดด าท่ีคอโป่งพอง ชีพจรเร็ว ความดนัโลหิตต ่า 
ระดบัความรู้สึกตวัลดลง เป็นตน้ 

     เปล่ียนแปลงไปจากเดิม 
3.ไม่มีอาการเจบ็แน่นหนา้อก ปวด      
    หลงั หลอดเลือดด าท่ีคอโป่งพอง 
4. ปัสสาวะปกติ 

3. หยุดให้เลือดทันทีเม่ือผู ้ป่วยมีอาการผิดปกติ รีบรายงาน      
ให้แพทย์ทราบทันที  และอยู่กับผู ้ป่วย ให้ความมั่นใจว่า
สามารถแกไ้ขได ้
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 เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลพัธ์ 
4. ให้ออกซิเจน สารละลายทางหลอดเลือดด า ยาขบัปัสสาวะ 

และยาแอนต้ีฮีสตามิน ตามแผนการรักษา 
 

5. ส่งถุงเลือดท่ี เหลือพร้อมใบคล้องเลือด และชุดให้ เลือด         
ท่ีเสียบคาอยูใ่นถุงเลือด พร้อมทั้งเจาะเลือดผูป่้วย จากแขนอีก
ข้างห น่ึงและกรอกข้อมูลในใบ  request การ investigate 
transfusion reaction กลบัคืนไปท่ีหน่วยคลงัเลือด 

 

6. สังเกตและบนัทึกปริมาณของปัสสาวะและสารน ้าเขา้-ออก  

7. ส่งปัสสาวะตรวจตามแผนการรักษา  
 

4.2  ปฏิกริิยาภูมิแพ้ (Allergic & pyrogenic reaction) 

เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลพัธ์ 
1. สอบถามประวติัการแพจ้ากผูป่้วยและญาติ ถา้พบวา่มีประวติั

การแพ ้บนัทึกให้ชดัเจนในแฟ้มประวติัและรายงานให้แพทย์
ทราบ 

1. ไม่มีอาการหนาวสั่น ไขสู้ง มีผื่น
คัน หน้าแดง หายใจขัด มีเสียงดัง 
หายใจล าบาก คล่ืนไส้อาเจียน 

2. สังเกตและประเมินอาการอย่างใกล้ชิด ในช่วง 15-20 นาที
แรก หรือ 50 ซีซี. แรกของการให้เลือด ถา้มีอาการหนาวสั่น 
ผืน่คนั หนา้แดง ใหป้ฏิบติัดงัน้ี 

2. อตัราการหายใจปกติ 

2.1 ปรับลดอัตราการให้เลือดช้าลง วดัสัญญาณชีพทันที 
และรายงานแพทย ์

 

2.2 หยุดให้เลือดทนัที เม่ือการหายใจขดั มีเสียงดัง หายใจ 
ล าบาก ไขสู้ง คล่ืนไส้อาเจียน ชีพจรเร็ว ความดนัโลหิต
ต ่า และรีบรายงานแพทย ์  

 

3. ใหย้าแกแ้พ ้หรือยาลดไขต้ามแผนการรักษา  

4. ใหย้า Calamine Lotion ทาผืน่คนั  

5. ดูแลผูป่้วยให้คลายความวิตกกังวล โดยพูดคุยให้ก าลังใจ 
ขณะมีปฏิกิริยาภูมิแพ ้

 

6. สังเกตอาการเปล่ียนแปลงอยา่งใกลชิ้ด จนกวา่อาการจะดีข้ึน  

7. กรณีหยุดให้เลือด  ส่งเลือดพร้อมเจาะเลือดผูป่้วยและกรอก
ข้อมู ล ใน ใบ  request ก าร  investigate transfusion reaction 
กลบัไปท่ีหน่วยคลงัเลือด 
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4.3  ภาวะหัวใจวาย 

เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลพัธ์ 
1. ตรวจสอบชนิดและปริมาณของเลือดท่ีจะน าไปให้ผู ้ป่วย     

ดว้ยความระมดัระวงั  จ  านวนตามท่ีแพทยต์อ้งการใหผู้ป่้วย 
1. สัญญาณชีพปกติ ไม่มีอาการ
เจบ็หนา้อก  หายใจล าบาก อาการ 

2. ปรับอตัราการใหเ้ลือดตามแผนการรักษา  ดว้ยความระมดัระวงั  
โดยเฉพาะในผูป่้วยเด็ก ผูสู้งอาย ุโรคหวัใจ โรคปอดเร้ือรัง 

เขียว ไอ ปวดศีรษะ และเลือดด า 
ท่ี คอโป่งพอง 

3. สังเกตและประเมินอาการเจ็บหน้าอก หายใจล าบาก  อาการ
เขียว ไอ ปวดศีรษะ หลอดเลือดด าท่ีคอโป่งพองหรือสัญญาณ
ชีพผดิปกติ ใหห้ยดุเลือดทนัที และรายงานใหแ้พทยท์ราบ  

2.ไดรั้บเลือดถูกตอ้งตามชนิดและ
ปริมาณและอตัราการไหล ตาม    
แผนการรักษา 

4. สังเกตอาการและบนัทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชม.ในเด็ก และทุก  
4 ชม. ในผูใ้หญ่ จนเลือดหมด 

 

 

4.4  ภาวะไม่สมดุลของอเิลคโตรไลท์ 
4.4.1  ภาวะโปตัสเซียมในเลือดสูง (Hyperkalemia) 

เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลพัธ์ 
1. สังเกตอาการและอาการแสดงภาวะโปตสัเซียมในเลือดสูง เช่น 

คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง  อาการ
อ่อนแรงของกลา้มเน้ือ หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ชีพจรเบาชา้ 

1.ไม่มีอาการแสดงของโปตสัเซียม        
 สูง เช่น ค ล่ืนไส้  อาเจียน  ปวด  
ทอ้ง อาการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือ 

2. ติดตามและประ เมินผลการตรวจท างห้ องป ฏิบั ติก าร               
ถา้ผดิปกติรายงานแพทยท์นัที 

หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ชีพจรเบาชา้ 
2. ค่าโปตสัเซียมในเลือดอยู ่  

3. กรณีผูป่้วยมีระดบัโปตสัเซียมในเลือดสูงจากการได้รับเลือด   
ท่ี เก็บไว้นาน  แนะน า และดูแลให้รับประทานอาหารท่ีมี
โปตสัเซียมต ่า  และคาร์โบไฮเดรทสูง เช่น มนัฝร่ัง ขา้วโพด 
น ้าหวาน เป็นตน้ ควรงดองุ่น กลว้ย 

ในช่วง  3.5-5.1  mmol/L       

 

4.4.2  ภาวะแคลเซียมต ่า (hypocalcaemia) 

เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลพัธ์ 
1. กรณีผูป่้วยท า massive transfusion หรือ plasma exchange สังเกต

อาการกล้ามเน้ือเป็นตะคริว เจ็บแปล๊บตามปลายน้ิว ชกักระตุก 
มือจีบ 

1.ไม่มีอาการแสดงของแคลเซียม  
ใน เลือดต ่ า เช่น  กล้าม เน้ือเป็น      
ตะคริวเจบ็แปล๊บตามปลายน้ิว 

2. รายงานแพทยแ์ละใหแ้คลเซียมกลูโคเนตตามแผนการ     รักษา 2.ชกักระตุกมือจีบค่าของ calcium 
ในเลือดอยูใ่น ช่วง 8-10 mg% 
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