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1. นโยบาย 
 เป็นนโยบายในการที่จะต้องมีการจัดหา จัดเตรียมและจ่ายผลิตภัณฑ์โลหิตเพ่ือใช้ในการรักษาผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสม  ทันเวลา  และปลอดภัย 
 

2. วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการจัดหา,จัดเตรียมและจ่ายผลิตภัณฑ์โลหิต จะได้รับการปฏิบัติตามมาตรฐานที่

ก าหนดไว้ 

 

3. ขอบเขต 
 ใช้ในการจัดหา,จัดเตรียมและจ่ายผลิตภัณฑ์โลหิต 
 

4. ค านิยามศัพท์ 
นทพ  = นักเทคนิคการแพทย์ 
จพง  = เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
WB  = Whole blood 
PRC  = Packed  Red  Cell 
LPRC  = Leukocyte poor Packed  Red  Cell 
PC  = Platelet  Concentrate 
LPPC  = Leukocyte  poor Platelet  Concentrate 
Ab screening = Antibody screening 

 

5. ผู้รับผิดชอบ 
 5.1 นักเทคนิคการแพทย์,นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ / เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ รับผิดชอบในการ
จัดหา จัดเตรียมผลิตภัณฑ์โลหิตและเก็บรักษาตัวอย่าง 
 5.2 พนักงานห้องทดลอง รับผิดชอบในการรับ ตรวจสอบสภาพ เตรียมตัวอย่างเลือดผู้ป่วย จ่ายผลิตภัณฑ์
โลหิต 
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6. ข้ันตอนการปฏิบัติ 
6.1. การเจาะเก็บตัวอย่าง 

6.1.1. เจาะเลือดจ านวน 2 Tube  ดังนี้ 

- EDTA blood จ านวน 2.5 – 3.0 ml. ส าหรับการตรวจ ABO blood grouping และ     
Rh typing 

- Clot blood  จ านวน 5 ml. ส าหรับการส่งตรวจ Crossmatching 
6.1.2. น าส่งตัวอย่างพร้อมแบบฟอร์มใบส่งตรวจทางธนาคารเลือด (F-LAB-002) 

6.2. ลงทะเบียนรับ  และตรวจสอบตัวอย่าง   
6.2.1. รับตัวอย่างและท าการตรวจสอบสภาพตัวอย่างตามเกณฑ์การตรวจรับตัวอย่าง  ในกรณีที่ไม่

เป็นไปตามเกณฑ์ให้ด าเนินการแก้ไข ( ดูในภาคผนวก ) 
6.2.2. ชี้บ่งตัวอย่างโดยใช้หมายเลขรหัส Barcode ( LIS No. ) ตัวอย่างที่ตรวจสอบสภาพแล้วต้อง

ท าการ  Reject  ไม่ต้องชี้บ่งตัวอย่าง  แต่ต้องบันทึกการตรวจรับไว้ 
6.2.3. บันทึกการตรวจรับตัวอย่างลงในคอมพิวเตอร์ 
6.2.4. ในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขในการขอผลิตภัณฑ์โลหิต  โดยขอใช้ ตัวอย่างเก่าต้องท า

การตรวจสอบตัวอย่างเก่าก่อนว่าสามารถท าได้   และบันทึกการตรวจรับใหม่ในคอมพิวเตอร์ โดยระบุว่าใช้ตัวอย่าง
เก่า ในช่องหมายเหตุ 

6.3. ในกรณีที่ขอตัวอย่างใหม่หรือขอตัวอย่างเพ่ิม  เมื่อรับตัวอย่างที่ขอใหม่หรือเพ่ิม  ต้องท าการตรวจสอบ
และชี้บ่งตัวอย่างใหม่ทุกครั้ง   และบันทึกการตรวจรับในคอมพิวเตอร์ 

6.4. การทดสอบหาหมู่เลือด ABO blood grouping และ Rh typing ตามวิธีปฏิบัติงาน WI-LAB-001-BB 
และ WI-LAB-002-BB  โดยใช้เลือดจาก Tube EDTA blood  เมื่อทราบหมู่เลือด ตรวจสอบจ านวนโลหิตที่แพทย์
ต้องการกับจ านวนโลหิตที่เก็บส ารองจ่ายดังนี้ 

6.4.1  ขอแบบฉุกเฉิน (Emergency ) ให้ปฏิบัติตาม QP-LAB-021 
6.4.2  ขอแบบ Stat  ให้ด าเนินการตาม Flow chart  ดังนี้ 
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                                           ขอแบบ  Stat 
 
 
    
                         น าตัวอย่างเลอืดมาจัดเตรยีมก่อน 
        ตัวอย่างที่ขอแบบปกต ิ
 
      ตรวจ ABO + Rh typing 
            Ab Screening 
 
 
          ตรวจสอบปริมาณ 
           ผลิตภณัฑโ์ลหติ 
 
 
  มีเพียงพอ            ไม่พอ/ไม่ม ี
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น าเลือดที่เตรียม OR 
มาใช้ก่อน 

จัดหาเร่งด่วน 

ท า Crossmatching 

เตรียมจ่าย 

ท า Crossmatching 

เตรียมจ่าย 



 
 

 
  6.4.3  ขอแบบปกติ   ให้ด าเนินการตาม Flow  chart  ดังนี้ 
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น าตัวอย่างเลือดมาจัดเตรียม 
โดยเรียงล าดับตาม Lab No. 

ตรวจ ABO + Rh typing 
Ab Screening 

ตรวจสอบปริมาณผลิตภณัฑ์โลหิต 

มีเพียงพอ ไม่พอ/ไม่ม ี

ท า Crossmatching 
แจ้งหอผู้ป่วย 

เตรียมจ่าย เบิกกาชาด, 
ยืมร.พ ใกล้เคยีง 

จัดหาเร่งด่วน 



 
  6.4.4  จองโลหิต  ให้ด าเนินการตาม Flow chart ดังนี้ 

 

            จองโลหิต 
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น าตัวอย่างเลือดมาจัดเตรียม

โดยเรียงล าดับตาม Lab No. 

ตรวจ ABO + Rh typing 

ตรวจ Ab Screening 

ผล    ผล   + 

ตรวจสอบปริมาณผลิตภณัฑ์

โลหิต 

เพียงพอ เพียงพอ 

ท า Crossmatching 

เตรียมจ่าย 

แจ้งหอผู้ป่วย 

แนะน าให้ Refer 

ผู้ป่วยไปร.พ พหลฯ 

เพื่อตามญาต ิ

จัดหาเร่งด่วน 

ท า Crossmatch 

อย่างน้อย  1 Unit 

เตรียมจ่าย 



   
  6.4.5 ขอเตรียมห้องผ่าตัด (OR) 
 

เตรียม OR 
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Cesarian OR  ทั่วไป 

ตรวจ ABO + Rh typing ตรวจ ABO + Rh typing 

Ab Screening 

ตรวจ  Ab Screening 

ตรวจสอบปริมาณ 
ผลิตภณัฑ์โลหิต 

ผล   + 

รอให้หอผู้ป่วยแจ้ง

ความต้องการจึงท า 

Crossmatching 

ผล   - 

ไม่พอ/ ไม่ม ีมีเพียงพอ 

ท า Crossmatching

ตามจ านวนที่ขอ 

แจ้งหอผู้ป่วย 

เตรียมจ่าย 
จัดหาเร่งด่วน 



6.4.6 ขอเพ่ิมขณะก าลังผ่าตัด  โดยแพทย์ไม่สามารถลงนามในใบขอเลือดและใช้การโทรศัพท์  
ขอเพ่ิม  ทั้งกรณีที่ใช้ตัวอย่างเก่าและตัวอย่างใหม่ ให้ปฏิบัติเหมือนการขอโลหิตฉุกเฉิน (Emergency)  แบบ Initial 
crossmatched blood และปฏิบัติตาม QP-LAB-021 

6.4.7  บันทึกการจัดเตรียมผลิตภัณฑ์โลหิตลงในแบบบันทึก F-LAB-002 
6.4.8  ในกรณีท่ีท า Crossmatching  แล้วไม่สามารถหาเลือดที่เข้ากันได้ให้โทรศัพท์แจ้ง 

หอผู้ป่วยหรือแพทย์ทราบ ถ้าจ าเป็นต้องให้เลือดให้หา  Unit  ที่  Incompatible น้อยที่สุด 
 6.5 การเตรียมจ่าย  

นทพ  และ จพง  ปฏิบัติดังนี้   
              6.5.1 บันทึกรายละเอียดบน sticker คล้องถุงเลือดและติดลงบนผลิตภัณฑ์โลหิตที่    

จัดเตรียมเสร็จ  โดย 
          - WB,  PRC   และ  LPRC ที่เป็น  Incompatible  blood  ให้ label ว่า  

 “Incompatible  blood”  บน Sticker  ด้วยปากกาสีแดง 
                                    - Plasma  ที่ละลายแล้วทุกยูนิต 

6.5.2  ตรวจสอบความถูกต้องของผลิตภัณฑ์โลหิตที่จัดเตรียมแล้วพร้อมทั้งเซ็นชื่อลง  
บน sticker คล้องถุงเลือด 

6.5.3  เก็บรักษาไว้ในสภาวะที่เหมาะสมตามประเภทของผลิตภัณฑ์โลหิตและชี้บ่งว่า “รอจ่าย ” 
6.6 การจ่ายผลิตภัณฑ์โลหิต  
  พนักงานห้องทดลอง  ปฏิบัติดังนี้  

   6.6.1 น าข้อมูลในแบบฟอร์มใบขอเลือด F-LAB-002   ที่จัดเตรียมผลิตภัณฑ์โลหิตเสร็จแล้วมาลงใน
แบบฟอร์มการจ่ายโลหิตและส่วนประกอบโลหิต B-LAB-009 

  6.6.2 เมื่อเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยมารับผลิตภัณฑ์โลหิต ให้ปฏิบัติดังนี้ 
         - ตรวจสอบชื่อ นามสกุล HN. Ward  หมู่โลหิต ชนิดโลหิตที่ขอบน sticker ติดถุงเลือด  
ลายเซ็นผู้ท าการ Crossmatching  รายละเอียดใน F-LAB-002 และ B-LAB-009 ว่าถูกต้องตรงกัน   
                            - บันทึกเวลา  วันที่  ลงนามผู้จ่ายใน F-LAB-002 
                            - ให้เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยเซ็นรับใน F-LAB-002 

6.7  การเก็บรักษาตัวอย่าง 
 นทพ..และ จพง.  น าตัวอย่างเลือดของผู้ป่วยและของผู้บริจาคท่ีใช้ในการจัดเตรียมให้ผู้ป่วย เก็บไว้

ในตู้เย็น 2 – 8 องศาเซลเซียส  นาน  7  วัน  โดยเก็บทั้งหลอดเลือดเดิมและส่วนที่แบ่งถ่ายออกมา 
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6.8  การน าส่งโลหิต 
               6.8.1  ในเวลาท าการให้พนักงานห้องทดลองหรือเจ้าหน้าที่กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์น าส่งด้วย
ตนเอง  
            6.8.2  เวรนอกเวลาราชการตั้งแต่ 16.00 น.-24.00 น. เมื่อท าการ Crossmatching เสร็จเรียบร้อย
แล้วให้โทรศัพท์แจ้งเจ้าหน้าที่ประจ าตึกผู้ป่วยให้มารับโลหิตที่ขอไว้ที่กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
            6.9 การคืนเลือด 
                     เพ่ือให้มีเลือดหมุนเวียนใช้เพียงพอ  จึงก าหนดหลักเกณฑ์ดังนี้ 

  เลือดเตรียมผ่าตัด 
      เลือดที่ขอเตรียมผ่าตัด ถ้าไม่ได้ใช้วันที่ผ่าตัด จะปลดป้ายออกในเวลา 8.30  น. ของวันรุ่งขึ้น เช่น ถ้าจองผ่าตัด
วันจันทร์ จะปลดวันอังคารเวลา 8.30 น. ถ้าเลื่อนผ่าตัดต้องแจ้งก่อนปลดเลือดและแจ้งก าหนดใหม่ แต่ถ้าเลื่อนเกิน  
7  วัน นับตั้งแต่วันที่เจาะตัวอย่างจนถึงก าหนดวันผ่าตัดใหม่ ต้องเจาะตัวอย่างเลือดมาใหม่ 

 เลือดที่ขอใช้ในหอผู้ป่วย 
 - ถ้าไม่ได้ใช้ในวันที่ขอ จะเก็บไว้ 1 วัน และปลดออกในวันรุ่งขึ้น เช่น ขอวันจันทร์และไม่ใช้   

จะปลดออกวันพุธ เวลา 8.30 น. 
  - ถ้าเริ่มใช้เลือดไปแล้วจากจ านวนที่ขอไว้  ธนาคารโลหิตจะเก็บเลือดที่เหลือไว้ให้อีก 1 วัน  และ 

จะปลดในวันถัดไป เช่น ขอวันจันทร์ 5 ยูนิต แล้วใช้ไป 3 ยูนิต เลือดที่เหลือจะถูกปลดในวันพุธ เวลา 8.30 น.   
ถ้าต้องการใช้เลือดต่อให้ส่งใบขอเลือดและเจาะเลือดผู้ป่วยมาใหม่ก่อนเวลาที่ปลดเลือด 

 เลือดที่จองไว้ 
ถ้าไม่ได้ใช้ภายใน 24 ชั่วโมง  จะถูกปลดออกในวันรุ่งขึ้นเวลา 8.30 น.  เช่นจองวันจันทร์ ถ้าไม่ใช้ 

จะถูกปลดออกในวันพุธ เวลา 8.30 น. 

 เลือดที่ฝากเก็บ 
เลือดที่จ่ายไปแล้วทางหอผู้ป่วยน ากลับมาฝากเก็บ จะเก็บไว้ 1 วัน และปลดออกในวันรุ่งขึ้น  

เวลา 8.30 น. เช่น ฝากเก็บวันจันทร์ จะปลดในวันพุธ เวลา 8.30 น. 
 

หมายเหตุ  ถ้าเลือดถูกปลดออกก่อนเวลาที่ก าหนด  เนือ่งจากมีความจ าเป็นต้องน าไปให้กับผู้ป่วยฉุกเฉิน  
ธนาคารโลหิตจะโทรศัพท์แจ้งหอผู้ป่วยทุกครั้ง 

 

                    

                เรื่อง :  การให้เลือดผู้ป่วยและ Investigation of Transfusion Reaction 

รหัสเอกสาร :  LAB-020 แก้ไขครั้งที่ : 1 หน้าที่ : 9/11 
หน่วยงาน :   กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ วันที่ประกาศใช้ :  22 ต.ค. 65 ฉบับที่ : 2 



 

การเก็บเอกสาร 

ชื่อเอกสาร รหัส วิธีเก็บ สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ 
ระยะ 

เวลา 
ผู้มีสิทธิเข้าถึง 

- แบบฟอร์มขอเลือด F-LAB-002 แนบกับ 
B-LAB-009 

เรียงตามล าดับ 
ก่อนหลังรวบรวม 

กลุ่มงานเทคนิค
การแพทย์ 

พนักงาน
ห้องทดลอง. 

5 ปี เจ้าหน้าที ่
กลุ่มงานเทคนิค

การแพทย์ 

     เป็นรายเดือน     
- แบบบันทึกการ 
จัดเตรียมเลือดและ 
ส่วนประกอบเลือด 
  ให้กับผู้ป่วย 

F-LAB-002 เรียงตามล าดับ 
ก่อนหลังรวมรวม 

เป็นรายเดือน 

กลุ่มงานเทคนิค
การแพทย์ 

พนักงาน
ห้องทดลอง. 

5 ปี เจ้าหน้าท่ี 
กลุ่มงานเทคนิค   
     การแพทย์ 

         
- แบบบันทึกการจ่าย
โลหิตและ
ส่วนประกอบ 
ของโลหิต 

B-LAB-009 เรียงตามล าดับ 
ก่อนหลังรวมรวม 

เป็นรายเดือน 

กลุ่มงานเทคนิค
การแพทย์ 

พนักงาน
ห้องทดลอง. 

ตลอดไป เจ้าหน้าท่ี 
กลุ่มงานเทคนิค

การแพทย์ 

 
7. ตัวชี้วัด 
 -  อุบัติการณ์การส่งต่อผู้ป่วยเนื่องจากไม่มีเลือด = 0 
 -  จ านวนการเตรียมเลือดให้ผู้ป่วยผิดหมู่/ผิดคน = 0 
 

8. เอกสารอ้างอิง 
 - 
 
 
 
 
 
 

                    

                เรื่อง :  การให้เลือดผู้ป่วยและ Investigation of Transfusion Reaction 

รหัสเอกสาร :  LAB-020 แก้ไขครั้งที่ : 1 หน้าที่ : 10/11 
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9. ภาคผนวก 
 - เกณฑ์การตรวจรับตัวอย่างและการแก้ไข 
 - ขั้นตอนการจัดหาโลหิตจากภายนอกโรงพยาบาล 
 - ขั้นตอนการจัดเตรียมผลิตภัณฑ์โลหิตและการตรวจสอบ 
 - ขั้นตอนการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและหมู่โลหิต  ก่อนจ่ายโลหิต 
 - แบบฟอร์มการขอใช้โลหิต F-LAB-002 
 - สมุดทะเบียนขอเลือด และรับโลหิตจากภายนอก ร.พ. B-LAB-004 
 - สมุดทะเบียนการจ่ายผลิตภัณฑ์โลหิต B-LAB-009 
 - ใบคล้องเลือด F-LAB-003 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                    

                เรื่อง :  การให้เลือดผู้ป่วยและ Investigation of Transfusion Reaction 
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ภาคผนวก 

เกณฑ์การตรวจรับตัวอย่างและการแก้ไข 
 

1. ตัวอย่างส่งตรวจเพื่อขอผลิตภัณฑ์โลหิต 
เกณฑ์การตรวจรับ การแก้ไขเมื่อไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 

1. ข้อมูลตัวอย่าง 
1.1. ใบน าส่งตัวอย่าง อย่างน้อยต้องระบุรายละเอียดดังนี้ 

- ชื่อ-นามสกุล และหรือ H.N. อายุ เพศ ของเจ้าของตัวอย่าง 

- หน่วยงานที่ส่ง 

- ผู้เจาะเก็บตัวอย่าง  วันที่ และเวลาเก็บ 

- ชนิดและจ านวนผลิตภัณฑ์โลหิต 

- ชื่อแพทย์ผู้สั่ง 
1.2. ข้อมูลบนหลอดบรรจุตัวอย่าง อย่างน้อยต้องระบุชื่อ-นามสกุล 

หรือ H.N. ของเจ้าของตัวอย่าง 

- แจ้งผู้น าส่งด าเนินการแก้ไข   
ถ้าแก้ไขไม่ได้ ให้ขอตัวอย่างใหม่ 

2. ลักษณะตัวอย่าง 
2.1. Clotted blood  บรรจุหลอดปริมาณ 

- 1-3 ml. ส าหรับการขอโลหิต 1-2 unit 

- 4-6 ml. ส าหรับการขอโลหิต 3-5 unit 
2.2. ต้องไม่มี Hemolysis 

- ถ้าปริมาณไม่เพียงพอให้ขอ
ตัวอย่างเพ่ิม 

- ถ้ามี Hemolysis ให้ขอตัวอย่าง
ใหม่ 

 
2. ตัวอย่างส่งตรวจทางธนาคารโลหิต 

เกณฑ์การตรวจรับ การแก้ไขเมื่อไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 
1. ข้อมูลตัวอย่าง 

1.1. ใบน าส่งตัวอย่าง อย่างน้อยต้องระบุรายละเอียดดังนี้ 

- ชื่อ-นามสกุล และหรือ H.N. อายุ เพศ ของเจ้าของตัวอย่าง 

- หน่วยงานที่ส่ง 

- ผู้เจาะเก็บตัวอย่าง  วันที่ และเวลาเก็บ 

- รายการส่งตรวจ 
1.2. ข้อมูลบนหลอดบรรจุตัวอย่าง อย่างน้อยต้องระบุชื่อ-นามสกุล 

หรือ H.N. ของเจ้าของตัวอย่าง 
1.3. ข้อมูลบนหลอดตัวอย่างต้องตรงกันกับข้อมูลใบน าส่ง 

- แจ้งผู้น าส่งด าเนินการแก้ไข   
ถ้าแก้ไขไม่ได้ ให้ขอตัวอย่างใหม่ 



 
 

เกณฑ์การตรวจรับ การแก้ไขเมื่อไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 
1. ลักษณะตัวอย่าง 

1.1. Clotted blood  บรรจุหลอดปริมาณ 

- 1-3 ml. ส าหรับ ABO , Rh typing , Coomb’s test 

- 5-6 ml. ส าหรับ Antibody Screening test 
1.2. ต้องไม่มี Hemolysis 

 

- ถ้าปริมาณไม่เพียงพอให้ขอ
ตัวอย่างเพ่ิม 

- ถ้ามี Hemolysis ให้ขอตัวอย่าง
ใหม่ 

 

หมายเหต ุ: 

1. ตรวจรับตัวอย่างทุกตัวอย่าง  ถ้าพบว่าไม่ถูกต้อง  และผู้น าส่งแก้ไขได้ในขณะตรวจรับ  ให้ระบุการแกไ้ขและให้ ลงรับ          
ในคอมพิวเตอร ์ แต่ถ้าไม่ถูกต้องและต้อง Reject ตัวอย่าง ไมต่้องลงรับในคอมพิวเตอร ์  

2. การเปลีย่นแปลงเงื่อนไขในการขอผลิตภณัฑ์โลหิตทางโทรศัพท์  โดยขอใช้ตัวอย่างเก่า ให้ระบุเง่ือนไขท่ีขอเพิ่มหรือ
เปลี่ยนแปลงในช่องอื่นๆ และในช่องหมายเหตุให้บันทึกว่าใช้ตัวอย่างเก่า 

3.  ในกรณีที่ขอตัวอย่างใหม่หรือขอตัวอย่างเพิ่ม  เมื่อรับตัวอย่างที่ขอใหม่หรือขอตัวอย่างท่ีขอเพิ่มต้องตรวจรับและให้ลงรับ      
ในคอมพิวเตอร์ใหม่ทุกครั้ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Flow chart การพิจารณาจัดหาโลหิตจากภายนอกโรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

ตรวจสอบชนิดและจ านวนผลิตภัณฑ์โลหิต 

ประจ าวัน ใบ Request 

ตามเกณฑ ์ ต่ ากว่าเกณฑ ์
ไม่ม ี มี 

จัดหา 

โทรศัพท์ติดต่อและเขียนใบขอโลหิต 

ขอรถพร้อมอุปกรณร์ับโลหิต 

ลงทะเบียนรบัและเก็บรักษาโลหติ 



ขั้นตอนการจัดเตรียมผลิตภัณฑ์โลหิตและการตรวจสอบ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

ตรวจสอบใบขอเลือด/ตัวอย่าง 
ช่ือ-สกุล , H.N. , Ward และ Lab No. ตรงกัน 

 

น าผลติภณัฑ์โลหิต Donor ที่ ABO gr. และ  

Rh typing ตรงกันส่ง Cross-matching 

 
บันทึกรับข้อมูลยูนติโลหิตใน B-LAB-004 

ติด Sticker Barcode ปิดที่ถุงเลือด และ ใน B-LAB-004 

 

น าผลติภณัฑ์โลหิตเก็บในตู้เย็นเกบ็เลือดในช่องโลหติพร้อมจ่าย 

ตรวจสอบ 

 

ช่ือ-สกุล  H.N.  Ward ผู้ป่วย 
- F-LAB-002 
- Sticker Barcode ปิดถุงเลือด 

ABO gr. และ Rh typing 
- F-LAB-002 
- Sticker Barcode ปิดถุงเลือด 

ช่ือ หรือ เลขท่ียูนิตเลือด 
- F-LAB-002 
- Sticker Barcode ปิดถุงเลือด 

ถูกต้องตรงกัน 

 



ขั้นตอนการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและหมู่โลหิต  ก่อนจ่ายโลหิต 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

บันทึกข้อมูลลงใน B-LAB-009 

 

ตรวจสอบใบขอเลือด F-LAB-002 กับ B-LAB-009 

 

ตรวจสอบ 

 

ช่ือ-สกุล  H.N.  Ward ผู้ป่วย 
- F-LAB-002 
- B-LAB-009 
- Sticker Barcode ปิดถุงเลือด 

ABO gr. และ Rh typing 
- F-LAB-002 
- B-LAB-009 
- Sticker Barcode ปิดถุงเลือด 

ข้อมูล Donorช่ือ หรือ เลขท่ียูนิตเลือด 
- F-LAB-002 
- B-LAB-009 
- Sticker Barcode ปิดถุงเลือด 

ถูกต้องตรงกัน 

 
ติดใบคล้องเลือด F-LAB-003 

 
จ่ายโลหิต 

 

              F-LAB-003 
- ช่ือ-สกุล  H.N.  Ward ผู้ป่วย 
- หมายเลขยูนิตโลหติ ชนิดโลหิต หมู่โลหติ 
- ผู้ Crossmatching  วันท่ี 

           B-LAB-009 
- ลงช่ือผู้ตรวจสอบโลหิต 
- ลงช่ือผู้จ่าย/ผู้รับ วันเดือนปีท่ีจ่าย  เวลาที่จ่าย 

หมายเหตุ  :  ทุกครั้งท่ีจ่ายโลหิตตอ้งตรวจสอบอย่างรอบคอบ เนื่องจากเป็นขั้นตอนสดุท้ายที่สามารถจะตรวจสอบความผิดพลาดใน  
                ขั้นตอนการเตรียมผลิตภณัฑโ์ลหติ 
 
 
 

หยิบชนิดโลหิตที่มีชื่อ-สกลุ  H.N.  Ward 
ตรงกับ B-LAB-009 

 



แบบฟอร์มการขอใช้โลหิต F-LAB-002 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ด้านหน ้

 

ด้านหน้า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สมุดทะเบียนขอเลือด และรับโลหิตจากภายนอกร.พ.( B-LAB-004) 
 

B-LAB-004 
         0/01/01/63/6 เดือน 

ทะเบียนบันทึกการเบิกโลหิต 

 

วันที่รับ สถานที่เบิก Type Group หมายเลขถุง EXP สถานที่ยืม วันที่ยืม 
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สมุดทะเบียนการจ่ายผลิตภัณฑ์โลหิต (B-LAB-009) 
 

B-LAB-009 
                        0/01/01/63/ตลอดไป 

ทะเบียนบันทึกการจ่ายโลหิต 
 

วันที่
จ่าย 

Type Group หมายเลขถุง ชื่อผู้ป่วยท่ีได้รับโลหิต Group 
Pt 

HN Ward วันที่คืน 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ใบคล้องภาชนะบรรจุโลหิต ( F-LAB-003) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 ใบคล้องภาชนะบรรจุโลหิต 
 

งานธนาคารเลือด 
โรงพยาบาลบ่อพลอย 

 
ช่ือผู้ป่วย…………………………………………… Age …………… H.N. ……………...……….. 
A.N. ………………….…Ward………………..… Patient Bl.gr. ……………… Rh…………………. 
Unit No. …………………………………………………………………………………………….…………… 
Unit 
Type……………………………. Bl.gr. ………...…………  Rh………………...…………….…... 
Donor's Name…………………………………………… Date……………………………………….. 
Cross-match by………………………………………… Date……………………………………….. 

 
แบบบันทึกการให้เลือด 

วัน/เดือน/ป…ี……………………………........…….. เวลา……………………………… น. 

เมื่อผู้ป่วยมีปฏิกิรยิาจากการรับโลหิตยูนิตนี ้ โปรดลงบันทึกและส่งคืนงานธนาคารเลือดทันที 
เวลาที่เริม่ให้โลหิต................................ น.      เวลาทีเ่กดิอาการ.............................. น. 

 
Tranfusion  reaction  report  ( ชนิดอาการ ) 

 
  

  
  
  

 
จ านวนโลหติที่ให้  ..........................................มล.   
ผู้บันทึก.............................................................. วันท่ี........................................ 


