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 คํานํา 
  โลหิตเป็นส่ิงจําเป็นท่ีใช้ในการรักษาผู้ป่วยตามข้อบ่งชี้ ซ่ึงยังไม่มีวิวัฒนาการใดมา
แทนที่ การบริจาคโลหิตอาจพบภาวะแทรกซ้อนกับผู้บริจาค ส่วนการให้เลือดแก่ผู้ป่วยก็อาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้จากสาเหตุต่าง ๆ จึงจําเป็นต้องมีระบบการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิต การ
เฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิตหรือ Hemovigilance เกิดข้ึนเพ่ือให้มีการเฝ้าระวังทุก ๆ ข้ันตอน
ของงานบริการโลหิตซ่ึงอาจแบ่งออกได้เป็นการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการบริจาคโลหิตในผู้
บริจาคโลหิต และการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือดในผู้ป่วย  

สภากาชาดไทยได้แต่งต้ังคณะกรรมการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิตแห่งชาติ 
ประกอบด้วยแพทย์และนักวิชาการท่ีมีความรู้ มีประสบการณ์ด้านบริการโลหิต ร่วมกันดําเนินงาน
และผลักดันให้เกิดระบบการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิต โดยมีศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติเป็น
แกนกลาง คณะกรรมการฯ ได้จัดทํา “คู่มือแนวทางการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิต 
(Guidelines on Hemovigilance) ฉบับพิมพ์ครั้งที่ 2 ข้ึน ประกอบด้วยการกําหนดคําจํากัดความของ
ภาวะแทรกซ้อนจากการบริจาคโลหิต ภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือด กําหนดระดับความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อน การจัดระดับของความเกี่ยวพันกับการเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะแทรกซ้อน (Grading 
of imputability) จัดทําแบบรายงานภาวะแทรกซ้อนพร้อมคําอธิบาย และสร้างกระบวนการ
ดําเนินงานการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิต (Hemovigilance work flow process and 
reporting system) โดยอ้างอิงตามองค์กรที่เกี่ยวข้องกับงานบริการโลหิตระดับสากล 

คู่ มื อนี้ มี วั ต ถุประสงค์ห ลักใ ห้ ผู้ปฏิ บั ติ งานไ ด้ ใช้คํ า จัดความในการรายงาน
ภาวะแทรกซ้อนให้สอดคล้องกันเป็นหมวดหมู่เดียวกันทั่วประเทศ เพ่ือที่จะนํารายงานภาวะแทรกซ้อน
ไปวิเคราะห์เปรียบเทียบกันได้อย่างเป็นระบบ ส่วนรายละเอียดเก่ียวข้องกับสาเหตุ กลไกพยาธิสภาพ 
ตลอดจนการรักษา ผู้ปฏิบัติงานสามารถค้นคว้าเพ่ิมเติมได้จากตําราเวชศาสตร์บริการโลหิต 
(Transfusion medicine) ฉบับอ่ืน ๆ 

 คณะกรรมการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิตแห่งชาติ จะจัดอบรมการใช้คู่มือและ
วิธีการรายงานภาวะแทรกซ้อนตามคําจํากัดความของ Hemovigilance ให้แก่โรงพยาบาล เพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจและเกิดความร่วมมือในการสร้างระบบเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิตให้เกิดข้ึนอย่าง
ยั่งยืนในประเทศไทย นับเป็นอีกก้าวหนึ่งของการของการพัฒนาด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 
ซ่ึงจะเป็นผลดีแก่ผู้ป่วยและประชาชน 
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กำรเฝ้ำระวังควำมปลอดภัยของโลหิตระดับชำต ิ

National Hemovigilance 
 

โลหิตมีคุณประโยชน์ในการรักษา สามารถช่วยชีวิตผู้ป่วย แต่ก็อาจท าให้เกิดอาการไม่พึง

ประสงค์อย่างร้ายแรงจนเป็นเหตุท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต จากการเรียนรู้ข้อมูลในอดีตพบว่าเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากการใช้ยาสามารถควบคุมและป้องกันได้ ด้วยวิธีการส าคัญคือระบบการเฝ้า

ระวังติดตามปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากการใช้ยา ตั้งแต่ปี พ.ศ.2516 ได้เก็บรวบรวมอาการ

ไม่พึงประสงค์และอุบัติการณ์ท่ีพบ เพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุ รวมท้ังพัฒนาวิธีการในการแก้ไข

เยียวยาผลท่ีเกิดขึ้นจากการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม และหามาตรการป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์

เช่นนั้นซ้ า รูปแบบการด าเนินงานดังกล่าวจึงได้พัฒนาให้เป็นต้นแบบของการเฝ้าระวังความ

ปลอดภัยในการใช้โลหิต 

ในเวลา 20 ปีต่อมาบางประเทศ ได้น าระบบการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ท่ีใช้กับยามา

ใช้กับงานบริการโลหิต ระบบการเฝ้าระวังนี้ซึ่งในท่ีนี้จะขอใช้ค าว่าระบบ  Hemovigilance (HV) 

ระบบ HV ได้ขยายไปครอบคลุมห่วงโซ่การบริการโลหิต (blood transfusion chain) กล่าวคือ 

เริ่มตั้งแต่ผู้บริจาคโลหิต (donor vigilance) กระบวนการรับบริจาคโลหิต ผลิตภัณฑ์โลหิต 

กระบวนการการให้โลหิต และผู้ป่วยท่ีรับโลหิต ระบบ HV นี้ได้แพร่หลายไปท่ัวทุกภูมิภาคของโลก 

เหตุผลของการจัดท าระบบ HV ในการใช้โลหิต ส่วนประกอบโลหิตและผลิตภัณฑ์โลหิต ก็

เพื่อเป็นการสร้างความตระหนักในการเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์อันเนื่องมาจากการให้โลหิต 

ท าให้เพิ่มความเข้าใจในภาวะแทรกซ้อนของการให้โลหิต สามารถชี้ชัดและจัดล าดับได้ว่าจะต้อง

ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงในเรื่องใด ซึ่งจะน าไปสู่การปรับปรุงความปลอดภัยของโลหิตอย่างต่อเนื่อง 

รวมท้ังสามารถน าไปพัฒนาเป็นค าแนะน า แนวปฏิบัติ ตลอดจนถึงการตัดสินใจ และการก าหนด

นโยบายบริการโลหิตของประเทศ 
 

 

 

 

 

 

 



  

คู่มือแนวทางการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิต 3 

  

ประวัติควำมเป็นมำของระบบกำรเฝ้ำระวังปฏิกิริยำไม่พึงประสงค์ของงำนบริกำรโลหิต  

(Hemovigilance milestones)  

ประเทศต่าง ๆ ได้จัดท าระบบการเฝ้าระวังปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากงานบริการโลหิต

หรือ national HV ตามล าดับคือ             

ตั้งแต่ พ.ศ.2536 ประเทศฝรั่งเศสเริ่มจัดท าระบบ HV เป็นประเทศแรก โดยได้ก าหนดเป็น

กฎหมายเกี่ยวกับความปลอดภัยในการให้โลหิตแก่ผู้ป่วย 

พ.ศ.2539 ประเทศอังกฤษ ได้จัดท าระบบเฝ้าระวังท่ีเรียกว่า Serious Hazards of Blood 

Transfusion หรือ SHOT อย่างเป็นทางการขึ้น 

พ.ศ.2545 กลุ่มประเทศประชาคมยุโรป จัดตั้งเครือข่ายระบบการเฝ้าระวังติดตามปฏิกิริยาไม่

พึงประสงค์หลังได้รับโลหิต (European Haemovigilance Network) ขึ้นและต่อมาได้ขยายไป

ครอบคลุมประเทศอื่น ๆ สร้างเครือข่ายเป็นระดับสากล ( International Haemovigilance 

Network) โดยได้รวมประเทศ ออสเตรีย เบลเยี่ยม โครเอเชีย เดนมาร์ก ฟินแลนด์ ฝรั่งเศส 

เยอรมนี กรีซ ไอซ์แลนด์ อิตาลี ไอร์แลนด์ ลุกเซมเบิร์ก มอลต้า นอร์เวย์ โปรตุเกส สโลเวเนีย 

สวีเดน สเปน สวิตเซอร์แลนด์ เนเธอร์แลนด์ สหราชอาณาจักร ออสเตรเลีย แคนาดา ญี่ปุ่น 

นิวซีแลนด์ สิงคโปร์ แอฟริกาใต้ และสหรัฐอเมริกา โดยมีองค์กรหลักท่ีเป็นแกนน า ได้แก่ 

International Society of Blood Transfusion (ISBT), European Haemovigilance Network, 

International Haemovigilance Network, American Association of Blood Banks (AABB), 

และองค์การอนามัยโลก (WHO) 

EU Directive 2002/98/EC ได้จัดท าข้อก าหนด ส าหรับระบบ HV และในปีเดียวกันได้จัดตั้ง

เครือข่ายเพื่อท ากิจกรรมร่วมกัน รวมท้ังก าหนดค านิยามใช้ร่วมกันเพื่อประโยชน์ในการ

เปรียบเทียบข้อมูลในช่วงเวลาต่างๆ ติดตามผลการเปลี่ยนแปลงข้อก าหนด นโยบายและรวมท้ัง

การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ระหวา่งประเทศเพ่ือเป็น มาตรฐานเปรียบเทียบในการปฏิบัติงาน 

  พ.ศ.2548 EU Directive 2005/61 เริ่มใช้ข้อก าหนดอย่างเป็นทางการส าหรับระบบ HV 

ในประเทศสมาชิกประชาคมยุโรป   
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 ประเทศสหรัฐอเมริกาเริ่มจัดท าระบบนี้ในปี พ.ศ.2549 และในปี พ.ศ.2551 ได้ประกาศ

จัดตั้งระบบ Biovigilance ซึ่งครอบคลุมการใช้ cells และ tissues เข้าไปด้วย 
 

กำรด ำเนินงำน 

 ประเทศต่าง ๆ ได้จัดตั้งองค์กรเพื่อท าหน้าท่ีรับผิดชอบด าเนินการระบบ HV โดยแต่ละ

ประเทศจะมีความแตกต่างกัน กล่าวคือ ประเทศเยอรมนี ฝรั่งเศส และสวิตเซอร์แลนด์ องค์กรท่ี

รับผิดชอบระบบ HV คือ องค์กรควบคุมเกี่ยวกับโลหิตของประเทศ (blood regulator) ประเทศ

สิงคโปร์ ญี่ปุ่น แอฟริกาใต้ และเดนมาร์ก องค์กรท่ีรับผิดชอบระบบ HV คือ หน่วยงานท่ีผลิตและ

บริการโลหิต (blood manufacturer) ประเทศเนเธอร์แลนด์และอังกฤษมีสมาคมวิชาชีพเป็น

ผู้รับผิดชอบ ประเทศแคนาดา กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ ประเทศสหรัฐอเมริกา จัดระบบ 

USA-Biovigilance Network ท่ีด าเนินการโดยภาครัฐและเอกชนเป็นหุ้นส่วนรับผิดชอบร่วมกัน  

 ส าหรับประเทศไทย ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย และกระทรวงสาธารณสุข

เป็นผู้รับผิดชอบจัดสร้างและพัฒนาระบบ HV ตามนโยบายบริการโลหิตแห่งชาติ พ.ศ. 2553 
 

ชื่อระบบและกำรรำยงำนของประเทศต่ำงๆ 

การเรียกชื่อระบบการเฝ้าระวังความปลอดภัยของการให้โลหิตนั้น ประเทศส่วนใหญ่ ได้แก่

ประเทศฝรั่งเศส ออสเตรีย  อิตาลี เดนมาร์ก และสิงคโปร์ เรียกว่า Hemovigilance บางประเทศ

ใช้ชื่อเฉพาะ เช่น ประเทศอังกฤษ เรียกว่า SHOT (Serious Hazards of Blood Transfusion) 

เนเธอร์แลนด์ เรียกว่า TRIP (Transfusion Reaction in Patient) และแคนาดา เรียกว่า TTISS 

(Transfusion Transmitted Injuries Surveillance System)  

เพื่อป้องกันปัญหาทางกฎหมายท่ีเกิดจากการรายงานในประเทศ การส่งรายงานส่วนใหญ่จึง

ปกปิดชื่อสถาบันท่ีรายงาน และส่วนน้อยท่ีให้ส่งรายงานโดยไม่ต้องระบุชื่อสถาบัน ทุกระบบไม่มี

การลงโทษผู้กระท าความผิดหรือบกพร่อง การรายงานเกือบท้ังหมดเป็นแบบสมัครใจ ยกเว้น

ประเทศฝรั่งเศสประเทศเดียวที่ใช้กฎหมายบังคับให้ต้องรายงานอุบัติการณ์ทุกราย เนื่องจากระบบ 

HV เป็นตามความสมัครใจ จึงพบว่ามีอัตราการรายงานค่อนข้างต่ าในทุกประเทศ โดยเฉพาะใน

ระยะแรกเริ่ม ดังนั้นการให้การศึกษา ความรู้ และความเข้าใจแก่ผู้ปฏิบัติงานจึงมีความส าคัญและ
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จ าเป็น โดยเฉพาะอย่างยิ่งเพื่อท าให้ผู้เข้าร่วมโครงการเห็นว่าได้น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลไปใช้

ประโยชน์ในการแก้ปัญหาได้อย่างเป็นรูปธรรมและมีผลดีต่องานบริการโลหิตขององค์กรและ

ประเทศนั้น ๆ 
 

ประโยชน์ของระบบ Hemovigilance 

 เมื่อมีการเฝ้าระวังความปลอดภัยในทุกขั้นตอนของห่วงโซ่ของงานบริการให้โลหิต              

เราสามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลเหล่านี้เพื่อช่วยในการระบุหรือก าหนดประเด็นปัญหา โดย

พิจารณาจากความถี่และความรุนแรงหรือความส าคัญของเหตุการณ์ น าไปวิเคราะห์สาเหตุ ท าให้

สามารถก าหนดมาตรการไปพัฒนาระบบการท างานให้มีความปลอดภัยมากขึ้น หรือก าหนดเป็น

นโยบายใหม่เพื่อแก้ปัญหาท่ีประสบอยู่รวมท้ังสามารถใช้ติดตามประสิทธิผลของการแก้ไขปรับปรุง 

ตัวอย่างท่ีเห็นได้ชัดเจน ได้แก่ ประเทศฝรั่งเศสและแคนาดาได้แก้ไขเรื่องการสอบกลับข้อมูล 

(traceability) ของการให้เลือดผิดหมู่ (ABO mistransfusion) และการปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรีย 

(bacterial contamination) ประเทศอังกฤษได้แก้ไขเรื่อง ABO mistransfusion และ TRALI 

(Transfusion-related acute lung injury) โดยประเทศอังกฤษได้ก าหนดนโยบายใหม่ให้ใช้

พลาสมาเฉพาะของผู้บริจาคเพศชายเท่านั้น ซึ่งนโยบายนี้สามารถลดอัตราการเกิด TRALI ได้อย่าง

ชัดเจนเนื่องจากสาเหตุส่วนใหญ่ของ TRALI เกิดจาก HLA antibody ท่ีมักพบในผู้หญิงท่ีเคย

ตั้งครรภ์มาก่อน  
 

กำรสร้ำงและพัฒนำระบบ Hemovigilance ระดับชำติ (National Hemovigilance) 

 ประเทศไทยมีศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยเป็นองค์กรหลักในการจัดหาโลหิต 

และจัดท าส่วนประกอบโลหิตชนิดต่างๆ เพื่อแจกจ่ายให้กับโรงพยาบาลต่างๆท่ัวประเทศ 

นอกจากนี้ยังจัดท าการแปรรูปพลาสมาเป็นผลิตภัณฑ์พลาสมาเพื่อใช้กับผู้ป่วยโรคและภาวะต่างๆ 

จึงมีความจ าเป็นท่ีจะต้องจัดท าระบบ HV เพื่อสามารถน าไปสู่การพัฒนาปรับปรุงด้านความ

ปลอดภัยของโลหิต และงานบริการโลหิตในภาพรวมของประเทศต่อไป  

 การริเริ่มระบบ HV ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาตินั้น ด้านผู้บริจาคโลหิต ฝ่ายเจาะเก็บโลหิต

ได้เก็บข้อมูลผู้บริจาคท่ีเกิดปฏิกิริยาจากการบริจาคโลหิตทุกราย ท้ังภายในศูนย์บริการโลหิต



  

คู่มือแนวทางการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิต 6 

  

แห่งชาติและหน่วยเคลื่อนท่ี ซึ่งได้ตีพิมพ์เผยแพร่สถิติระหว่าง พ.ศ.2552–2554 และในพ.ศ.2554-

2555 ศูนย์บริการโลหิตฯได้จัดท าโครงการน าร่องเพื่อให้ผู้บริจาคโลหิตตอบแบบสอบถามกลับ

หลังจากบริจาคโลหิตไปแล้ว 1 สัปดาห์เพ่ือให้ได้ข้อมูลปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้นท้ังทันที ระหว่าง และหลัง

บริจาค ร่วมกับท่ีอาจเกิดล่าช้า (delayed reactions) รวมท้ังการสอบถามถึงพฤติกรรมการดื่มน้ า

ก่อนการบริจาคโลหิต และการรับประทานธาตุเหล็กเสริมหลังการบริจาคโลหิต ผลท่ีได้จากข้อมูล

เหล่านี้ สามารถน ามาปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ในการปฏิบัติงานเพื่อเพิ่มประสิทธิผล และพัฒนาจาก

โครงการน าร่องมาเป็นโครงการถาวรต่อไป ส าหรับผู้ป่วยท่ีรับโลหิต คณะอนุกรรมการวิชาการ ใน

คณะกรรมการจัดหาและส่งเสริมผู้ให้โลหิตของสภากาชาดไทย ได้ส ารวจข้อมูลการเกิดปฏิกิริยา

จากการรับโลหิตของโรงพยาบาลระดับต่าง  ๆ ท้ังในกรุงเทพ ฯ และต่างจังหวัด ซึ่งแต่ละ

โรงพยาบาลได้บันทึกเก็บข้อมูลเหล่านี้อยู่แล้วในระบบคุณภาพของโรงพยาบาล และรายงานอัตรา

การเกิดอาการท่ีไม่พึงประสงค์จากการรับเลือด รวมท้ังเหตุการณ์การติดเชื้อหลังการรับเลือดท่ีได้

ผ่านการตรวจตามมาตรฐานแล้วซึ่งพบการติดเชื้อท่ีอาจเกิดจากการได้รับเลือดในระยะ window 

period ระหว่าง พ.ศ. 2544-2551 เป็นระยะเวลา 8 ปี  

 อย่างไรก็ตามการส ารวจข้อมูลท่ีผ่านมาพบว่าอัตราการตอบแบบส ารวจข้อมูลมีน้อยคือ

ประมาณร้อยละ 20–40 ของแบบสอบถามท้ังหมดท่ีส่งออก ข้อมูลที่ได้จึงไม่สามารถสะท้อนความ

เป็นจริง ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติจึงยุติการส ารวจข้อมูลน าร่อง แล้วพิจารณายกระดับการเฝ้า

ระวังความปลอดภัยของโลหิตให้เป็นภารกิจระดับชาติ ท่ีต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่ายท่ี

เกี่ยวข้อง  ตามนโยบายบริการโลหิตแห่งชาติ พ.ศ. 2553 ท่ีระบุเรื่องมาตรการเพื่อท าให้มั่นใจใน

ความปลอดภัยของโลหิตว่าต้องมีการจัดตั้งคณะกรรมการเฝ้าระวังความปลอดภัยในการใช้โลหิต 

(National hemovigilance committee) ดังนั้นสภากาชาดไทยจึงได้แต่งตั้งคณะกรรมการเมื่อ

วันท่ี 7 พฤศจิกายน พ.ศ. 2555  เพื่อพัฒนาระบบ HV และจัดท าคู่มือแนวทางการเฝ้าระวังความ

ปลอดภัยของโลหิต (Guidelines on Hemovigilance) ฉบับพิมพ์ครั้ง ท่ี 1 เมื่อ พ.ศ. 2558 

นอกจากนั้นคณะกรรมการยังได้รวบรวมข้อมูล HV ของประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 จนถึง

ปัจจุบันและน าข้อมูลท่ีได้มาพัฒนาระบบบริการโลหิตของประเทศอย่างต่อเนื่อง ในส่วนคู่มือ       
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แนวทางการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิตฉบับพิมพ์ครั้งท่ี 2 นี้คณะกรรมการได้ปรับปรุงข้อมูล

ให้ทันสมัยตามแนวทางปฏิบัติใหม่ของ HV ในระดับนานาชาติ 
 

สรุป  

 กุญแจส าคัญท่ีจะท าให้ระบบการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิตสัมฤทธิ์ผล เริ่มจากต้อง

ก าหนดเป็นนโยบายในทุกระดับตั้งแต่ระดับชาติ ระดับกระทรวง กรม กอง และสถาบันต่าง ๆ ท่ี

เกี่ยวข้อง ให้ความรู้ความเข้าใจแก่บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องทุกระดับในทุกองค์กร เพื่อสร้างความ

ตระหนักถึงความเสี่ยงท่ีเกิดขึ้นในห่วงโซ่ของการบริการโลหิต ท่ีต้องปลอดภัยท้ังผู้บริจาคโลหิต

และผู้ป่วยท่ีรับเลือด และสร้างความเข้าใจอย่างถ่องแท้ว่าไม่ใช่ท าเพื่อประโยชน์ของผู้ใดหรือ

องค์กรใดโดยเฉพาะ โดยจะต้องท าให้ทุกฝ่ายเห็นประโยชน์อย่างไม่มีข้อสงสัยในการน าผลการ

วิเคราะห์มาก าหนดเป็นนโยบายเพื่อแก้ไขปัญหา และเพื่อความปลอดภัยของโลหิตท่ีจะให้แก่

ผู้ป่วยร่วมกัน ท าให้มีความเต็มใจในการน าระบบ HV ไปใช้อย่างครอบคลุมเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีมาก

พอท่ีสามารถสะท้อนปัญหาหรือน ามาตั้งเป็นโจทย์ต่าง ๆ เพื่อวิเคราะห์หาทางแก้ไขและป้องกัน 

รวมท้ังน ามาพัฒนางานบริการโลหิตอย่างต่อเนื่อง ผลลัพธ์คืองานบริการโลหิตของประเทศใน

ภาพรวมมีความปลอดภัยยิ่งขึ้น 
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ส่วนที่ 1 
 
 

ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรบริจำคโลหิต 
(Complications related to Blood Donation) 
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ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรบริจำคโลหิต (Complications related to blood donation) 
ก)  กำรแบ่งหมวดหมู่และค ำจ ำกัดควำมภำวะแทรกซ้อนของกำรบริจำคโลหิต 
 
1.  ภำวะแทรกซ้อนที่มีอำกำรและอำกำรแสดงเฉพำะที่  (Localized complications)
 หมายถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นโดยตรงจากการแทงเข็มเพื่อเจาะเก็บโลหิต ซึ่งอาจแสดง
อาการท่ีมีเลือดออกนอกหลอดเลือด หรือแสดงอาการเจ็บปวดบริเวณท่ีเจาะเก็บ 
 
 1.1 มีเลือดออกนอกหลอดเลือด (Blood outside vessel) 
  1.1.1  อาการห้อเลือดเขียวช ้า (bruise), ก้อนเลือดขัง (hematoma)   
 ค าจ ากัดความ: การมีเลือดออกท่ีเนื้อเยื่อนอกหลอดเลือด 
 กลไกการเกิด: มีเลือดซึมออกมานอกหลอดเลือดบริเวณท่ีเจาะเก็บและขังอยู่ใน

เนื้อเยื่อบริเวณใกล้เคียง หากมีเลือดซึมออกมาปริมาณมากหรือขังอยู่ลึกก็จะไปกด
ทับเนื้อเยื่อใกล้เคียงเช่น เส้นประสาท กล้ามเน้ือและเอ็น 

 อาการ:  

- ห้อเลือด เขียวช้ า บวมและเจ็บปวดบริเวณที่เลือดขังอยู่นอกเนื้อเยื่อ 

- อาการจากการกดทับเนื้อเยื่อข้างเคียง ได้แก่  
▪ การกดทับเส้นประสาทท าให้เกิดอาการระคายเคืองหรือ

บาดเจ็บต่อเส้นประสาท  
▪ ก้อนเลือดขนาดใหญ่ขังอยู่ในช่องกล้ามเน้ือท าให้กดทับเส้น

เลือดที่มาเลี้ยงกล้ามเนื้อ เส้นประสาทและเนื้อเยื่อรอบๆ ท าให้
กล้ามเน้ือและเนื้อเย่ือรอบ ๆ ตายเรียกว่า compartment 
syndrome 

  1.1.2  การแทงเข็มเจาะเก็บโลหิตเข้าหลอดเลือดแดง (Arterial puncture) 
ค าจ ากัดความ: การแทงเข็มเจาะเก็บโลหิตซึ่งมีขนาดใหญ่เข้าหลอดเลือดแดงบรา
เคียล (brachial artery) หรือแขนงของหลอดเลือดแดง 
กลไกการเกิด: เนื่องจากเส้นเลือดแดงมีเลือดไหลเวียนภายในด้วยแรงดันสูงและ
ไหลเร็วกว่า เมื่อสอดเข็มท่ีมีขนาดใหญ่ผ่านผนังจึงอาจท าให้มีเลือดไหลออกนอก
เส้นเลือดได้ ท าให้เกิดเป็นก้อนเลือดขนาดใหญ่ขังอยู่นอกเส้นเลือด (large 
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hematoma, 1.1.1) แล้วท าให้เกิดอาการจากการกดทับเนื้อเยื่อข้างเคียง ได้แก่
การบาดเจ็บต่อเส้นประสาทและ compartment syndrome หรือท าให้เกิดการ
บาดเจ็บรุนแรงต่อเส้นเลือด  ได้แก่  brachial artery pseudoaneurysm หรือ 
arteriovenous fistula 
อาการ: เลือดท่ีเจาะเก็บมีสีแดงกว่าปกติและอาจมีการเต้นเป็นจังหวะตามชีพจร 
เลือดจะเต็มถุงเร็วกว่าปกติ บางรายอาจมีอาการเจ็บท่ีบริเวณข้อพับศอก 

  1.1.3  การมีเลือดออกภายหลังการเจาะเก็บเสร็จแล้ว (Delayed bleeding)  
ค าจ ากัดความ: การมีเลือดออกซ้ าจากรอยเจาะเลือด หลังจากที่เลือดหยุดหลังการ
เจาะเก็บเลือดที่บริจาคไปแล้ว 
กลไกการเกิด:  

- อาจเกิดจากการกดห้ามเลือดหลังการเจาะเก็บในต าแหน่งไม่
เหมาะสมหรือกดไม่นานพอ 

- อาจเกิดจากการท่ีผู้บริจาคยกของหนักหรือออกแรงแขนที่ถูกเจาะ
เลือดหลังการเจาะเก็บ 

- อาจเกิดในผู้บริจาคที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
(anticoagulant) 

อาการ: มีเลือดออกซ้ าจากรอยเจาะเลือด อาจพบเมื่อเอาผ้าปิดแผลออกหรือ
เลือดออกซึมนอกผ้าปิดแผล 
 

 1.2   อำกำรเจ็บปวดแขน (Arm pain) 
1.2.1  การระคายเคืองต่อเส้นประสาท (nerve irritation) หรือการบาดเจ็บต่อ
เส้นประสาท (nerve injury)  
ค าจ ากัดความ: การระคายเคือง หรือการบาดเจ็บต่อเส้นประสาท  
กลไกการเกิด:  

- เกิดจากการแทงเข็มไปโดนเส้นประสาทโดยตรง โดยอาจเกิดได้ท้ัง
ตอนแทงเข็มเข้าและแทงเข็มออก 

- เกิดจากการมีก้อนเลือดขังในเนื้อเยื่อ (hematoma) หรือมีการบวม
จากการอักเสบของเนื้อเย่ือแล้วไปกดทับเส้นประสาท 
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อาการ: อาการปวดร้าว หรือเจ็บแปลบ หรือชา หรือรู้สึกเหมือนเป็นเหน็บ หรือ
รู้สึกเหมือนถูกของร้อน โดยเริ่มเป็นจากบริเวณท่ีถูกเจาะเลือดร้าวไปบริเวณอื่น 
เช่น มือ ข้อมือ หัวไหล่ อาการปวดอาจเป็นมากขึ้นในบางท่าทาง ในบางรายอาจมี
อาการอ่อนแรงร่วมด้วย หากเป็นจากการแทงเข็มไปถูกโดนเส้นประสาทจะมี
อาการทันทีขณะแทงเข็ม หากเกิดจากก้อนเลือดไปกดทบจะเกิดอาการภายหลังท่ี
ก้อนเลือดมีขนาดใหญ่พอโดยท่ัวไปอาการจะหายได้เองในระยะเวลาไม่กี่วัน แต่ใน
บางรายอาการอาจคงอยู่เป็นเดือนและบางรายจะมีอาการคงอยู่ตลอดไป แบ่งชนิด
ตามระยะเวลา ดังนี้ 

1.2.1.1 มีอาการระคายเคืองหรือบาดเจ็บต่อเส้นประสาทน้อยกว่า 12 

เดือน 

1.2.1.2 มีอาการระคายเคืองหรือบาดเจ็บต่อเส้นประสาทนานกว่า 12 

เดือน 

  1.2.2  อาการปวดแขนจากสาเหตุอื่น (Other arm pain) 
ค าจ ากัดความ: อาการเจ็บปวดแขนข้างท่ีถูกเจาะเลือด ท่ีไม่มีลักษณะเหมือน
อาการปวดจากการระคายเคืองหรือการบาดเจ็บต่อเส้นประสาทและไม่ได้เกิดจาก
การห้อเลือดหรือสาเหตุอื่นที่สามารถระบุได้ 
กลไกการเกิด: อาจเกิดจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อรอบ ๆ หรืออาจมีก้อนเลือดใน
กล้ามเน้ือชั้นลึกท่ีไม่ได้ถูกตรวจพบ 
อาการ: อาการเจ็บปวดแขน โดยไม่มีลักษณะเหมือนอาการของการระคายเคือง
หรือการบาดเจ็บต่อเส้นประสาท อาจอธิบายว่าเป็นอาการปวดตื้อหรือหนักในแขน 
ลักษณะเหมือนอาการปวดหลังถูกฉีดวัคซีนเข้ากล้ามเน้ือ 

 
1.3 กำรติดเชื้อหรืออักเสบเฉพำะที่ (Localized infection/inflammation) 

ค าจ ากัดความ: การอักเสบตามเส้นเลือดด าท่ีถูกเจาะเลือด โดยอาจมีการติดเชื้อ
ตามมาหลังการเจาะเก็บ หรืออาจมีลิ่มเลือดในหลอดเลือดเกิดขึ้นตามมา 
กลไกการเกิด: การเจาะเลือดท าให้แบคทีเรียท่ีผิวหนังเข้าไปในเส้นเลือดหรือ
เนื้อเยื่อ ท าให้เกิดการอักเสบติดเชื้อในเส้นเลือด (thrombophlebitis) หรือการ
อักเสบติดเช้ือของเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง (cellulitis) 
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อาการ: ปวด บวม แดง ร้อนและกดเจ็บบริเวณรอยเจาะเลือด อาจมีอาการไข้ร่วม
ด้วย อาจแบ่งได้เป็น 
1.3.1 หลอดเลือดด้าอักเสบ (thrombophlebitis) ปวด บวม แดง ร้อนและกด

เจ็บไปตามหลอดเลือดด า 
1.3.2 ติดเชื อท่ีผิวหนัง (cellulitis) ปวด บวม แดง ร้อนและกดเจ็บในเนื้อเยื่อ

รอบๆ 
 

1.4 กำรบำดเจ็บที่รุนแรงที่เกิดกับหลอดเลือดอื่นๆ  (Other major blood vessel 
injury) 

 1.4.1 ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด้าชั นลึก (Deep venous thrombosis, DVT) 
ค าจ ากัดความ: ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าชั้นลึกของแขนข้างท่ีถูกเจาะเลือด  
กลไกการเกิด: ในผู้บริจาคท่ีมีลิ่มเลือดเกิดขึ้นในหลอดเลือดด าชั้นตื้นท่ีถูกเจาะ
เลือดอาจด าเนินอาการต่อเป็นลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าชั้นลึก หรืออาจเกิด
ในผู้บริจาคที่มีความเส่ียงต่อหลอดเลือดอุดตันอยู่เดิม 
อาการ: แขนท่อนบนมีอาการบวมและปวด อาจพบอาการการอักเสบตามเส้นเลือด
ด าท่ีถูกเจาะเลือดร่วมด้วย 
 1.4.2 ทางทะลุติดต่อถึงกันระหว่างหลอดเลือดแดงและด้า  (Arteriovenous 
fistula) 
ค าจ ากัดความ: ทางทะลุติดต่อถึงกันระหว่างหลอดเลือดแดงและด าซึ่งเป็นผลจาก
การเจาะเลือด 
กลไกการเกิด: อาจเกิดจากการแทงเข็มทะลุระหว่างเส้นเลือดแดงและเส้นเลือดด า 
หรือเกิดขึ้นระหว่างท่ีร่างกายสมานแผลรอยเจาะเลือดหลังจากการสอดเข็มเจาะ
เก็บเข้าหลอดเลือดแดง 
อาการ: คล าพบก้อนเต้นตามชีพจร ก้อนอาจจะสั่นและมีเสียงฟู่ภายในและอุ่น ใน
บางรายท่ีเลือดไหลผ่านช่องเชื่อมมากจนเกิดเป็นทางลัดของเลือดท าให้เลือดผ่าน
หลอดไปเลี้ยงแขนส่วนปลายได้น้อยท าให้แขนส่วนปลายเย็น เลือดในหลอดเลือด
ด าส่วนปลายขยายและคล าได้ชีพจร 
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1.4.3 กลุ่มอาการคอมพาร์ตเมนต์ (Compartment syndrome) 
ค าจ ากัดความ: การเพิ่มขึ้นของความดันในช่องกล้ามเนื้อ ท าให้เกิดการขาดเลือด
หรือตายของกล้ามเน้ือและเนื้อเย่ือรอบ ๆ 
กลไกการเกิด: มีก้อนเลือดขนาดใหญ่ขังอยู่ในช่องกล้ามเนื้อท าให้ความดันในช่อง
กล้ามเนื้อเพิ่มมากและกดทับเส้นเลือดท่ีมาเลี้ยงกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อรอบ ๆ ท า
ให้กล้ามเน้ือและเนื้อเย่ือรอบ ๆ ขาดเลือดและตาย 
อาการ: ปวดแขนรุนแรงมากโดยเฉพาะเมื่อขยับแขน แขนบวม แขนชาหรืออ่อน
แรง ส่วนปลายซีดและคล าชีพจรไม่ได้ หากปล่อยท้ิงไว้จนกล้ามเนื้อตายอาจท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงถึงแก่ชีวิตได้ 
1.4.4 ถุ ง เ ลื อ ด ขั ง อ ยู่ น อ ก เ ส้ น เ ลื อ ด แ ด ง บ ร า เ คี ย ล  ( Brachial artery 
pseudoaneurysm)  
ค าจ ากัดความ: การมีถุงเลือดขังอยู่นอกเส้นเลือดแดงบราเคียล โดยมีชั้นนอกของ
ผนังเส้นเลือดแดงบราเคียลหรือเนื้อเยื่อรอบ ๆ ห่อหุ้มไว้ 
กลไกการเกิด: เกิดจากการแทงเข็มเจาะเก็บโลหิตเข้าหลอดเลือดแดงบราเคียลแล้ว
มีเลือดไหลออกมาขังนอกเส้นเลือด โดยมีชั้นนอกของผนังเส้นเลือดแดงบรา
เคียลหรือเนื้อเยื่อรอบ ๆ ห่อหุ้มไว้ 
อาการ: คล าพบก้อนเต้นตามชีพจรท่ีแขนข้างท่ีถูกเจาะเลือด มักมีอาการปวดและ
ชาร่วมด้วย เมื่อถุงเลือดแตกจะพบเป็นห้อเลือดเขียวช้ าและก้อนเลือดขัง 
(hematoma) ตามมา 
 

2.  ภำวะแทรกซ้อนที่มีอำกำรและอำกำรแสดงทั่วไป  (Generalized complications): 
ปฏิกิริยำ vasovagal (Vasovagal reaction) 

ปฏิกิริยา vasovagal เป็นอาการท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดในภาวะแทรกซ้อนของการบริจาคโลหิต
แบบเฉียบพลัน อาจเกิดก่อนบริจาคเลือด (ซึ่งพบได้น้อย) ขณะบริจาคเลือด หรือหลังบริจาคเลือด 
ขณะผู้บริจาคเลือดก าลังลุกยืน หรือบริเวณพักเลี้ยงน้ า หรือหลังออกจากห้องรับบริจาคเลือดไป
แล้วก็ได้  
ค าจ ากัดความ: ความรูส้ึกไม่สบายและอ่อนแรงไปทั่วร่างกายร่วมกับอาการเวียนศีรษะ คลื่นไส้และ
วิตกกังวล อาจรุนแรงจนหมดสติ  
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กลไกการเกิด: เริ่มจากการควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติท่ีตอบสนองต่อการเสียเลือดท างาน
ผิดปกติ และถูกกระตุ้นจากปัจจัยทางจิตใจ เช่น ความกลัวหรือความวิตกกังวล ภาวะนี้สัมพันธ์กับ
ปริมาณเลือดที่เสียไปเมื่อเทียบกับปริมาณเลือดในร่างกายของผู้บริจาค 
อาการ: มักมีร่วมกันหลายอาการได้แก่ ความรู้สึกไม่สบายตัว อ่อนแรงท่ัวร่างกาย วิตกกังวล เวียน
ศีรษะ คลื่นไส้ หนาวสั่น เหงื่อออก อาเจียน หน้าซีด หายใจเร็ว ชีพจรช้าหรือเร็วกว่าปกติ ความ
ดันโลหิตต่ า หน้ามืด หมดสติ อาจพบปัสสาวะหรืออุจจาระราดหรืออาการเกร็งกระตุกร่วมด้วย 
ประเภทของปฏิกิริยา vasovagal อาจแบ่งไดต้ามเกณฑ์ต่อไปนี้ 
แบ่งตามอาการหมดสติ ประเมินการหมดสติโดยสอบถามความรู้สึกตัวจากผู้บริจาคเลือด และ
ประเมินระยะเวลาหมดสติโดยสอบถามจากผู้เห็นเหตุการณ์ 

- ปฏิกิริยา vasovagal แบบไม่มีอาการหมดสติ 

- ปฏิกิริยา vasovagal แบบมีอาการหมดสติ  
▪ หมดสติชั่วครู่ น้อยกว่า 1 นาที 
▪ หมดสตินานกว่า 1 นาที 

แบ่งตามอาการบาดเจ็บอันเนื่องมาจากเกิดอุบัติเหตุ เช่น พลัดตก หกล้มเนื่องจากอาการของ
ปฏิกิริยา vasovagal 

- ไม่มีการบาดเจ็บ 

- มีการบาดเจ็บ 
แบ่งตามสถานท่ี 

- เกิดขึ้นในบริเวณท่ีรับบริจาคเลือด 

- เกิดขึ้นหลังจากผู้บริจาคเลือดออกจากบริเวณท่ีรับบริจาคเลือดไปแล้ว 
 
ในการรายงานให้แบ่งประเภทของปฏิกิริยา vasovagal ตามอาการหมดสติ สถานท่ีและการเกิด
อุบัติเหต ุดังต่อไปนี ้

2.1  ปฏิกิริยำ vasovagal แบบไมม่ีอำกำรหมดสติ, ในบริเวณที่รับบริจำคเลือด, ไม่มี
กำรบำดเจ็บ 

2.2  ปฏิกิริยำ vasovagal แบบไมม่ีอำกำรหมดสติ, ในบริเวณที่รับบริจำคเลือด, มีกำร
บำดเจ็บ 
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2.3  ปฏิกิริยำ vasovagal แบบไมม่ีอำกำรหมดสติ, นอกบริเวณที่รับบริจำคเลือด, ไม่มี
กำรบำดเจ็บ 

2.4  ปฏิกิริยำ vasovagal แบบไมม่ีอำกำรหมดสติ, นอกบริเวณที่รับบริจำคเลือด, มี
กำรบำดเจ็บ 

2.5  ปฏิกิริยำ vasovagal แบบมีอำกำรหมดสต,ิ ในบริเวณที่รับบริจำคเลือด, ไม่มีกำร
บำดเจ็บ 

2.6  ปฏิกิริยำ vasovagal แบบมีอำกำรหมดสติ, ในบริเวณที่รับบริจำคเลือด, มีกำร
บำดเจ็บ 

2.7  ปฏิกิริยำ vasovagal แบบมีอำกำรหมดสต,ิ นอกบริเวณที่รับบริจำคเลือด, ไม่มี
กำรบำดเจ็บ 

2.8  ปฏิกิริยำ vasovagal แบบมีอำกำรหมดสต,ิ นอกบริเวณที่รับบริจำคเลือด, มีกำร
บำดเจ็บ 

 
3.   ภำวะแทรกซ้อนที่เกดิจำกกำรท ำ apheresis ได้แก ่
 3.1  ปฏกิิริยำจำกสำรกันเลือดแข็งตัว citrate (Citrate reaction) 

ค าจ ากัดความ : ปฏิกิ ริยาไม่พึ งประสงค์ ท่ี เกิดกับระบบประสาทและกล้ามเนื้อ                   
อันเนื่องมาจากระดับแคลเซียมในเลือดต่ าชั่วขณะในระหว่างบริจาคส่วนประกอบเลือด  
กลไกการเกิด: การรับบริจาคส่วนประกอบเลือดผ่านเครื่อง apheresis เช่น การบริจาค
เกล็ดเลือด จะต้องใช้น้ ายากันเลือดแข็งชนิด citrate เพื่อให้เลือดไหลเวียนในเครื่องได้โดย
ไม่จับเป็นลิ่ม น้ ายากันเลือดแข็ง citrate จะจับกับแคลเซียมในเลือดท าให้เลือดท่ีไหลกลับ
เข้าร่างกายผู้บริจาคมีแคลเซียมต่ า ตามปกติร่างกายจะสามารถก าจัด citrate และปรับ
ระดับแคลเซียมให้เข้าสู่สมดุลได้ทันที แต่ในบางรายอาจมีระดับแคลเซียมในเลือดต่ า
ชั่วขณะ ท าให้เกิดอาการทางระบบประสาทและกล้ามเนื้อ แต่หากไม่ได้รับการรักษาหรือ
ได้ citrate ปริมาณมากอย่างรวดเร็ว เช่น การต่อถุงน้ ายากันเลือดแข็ง citrate สลับกับ 
normal saline อาจท าให้เกิดอาการรุนแรง เช่น ชักเกร็ง หัวใจเต้นผิดจังหวะ ไปจนถึง
หัวใจหยุดเต้นได้ สามารถแก้ไขโดยให้แคลเซียม และลดปริมาณน้ ายากันเลือดแข็งตัว
ร่วมกับปรับลดอัตราการไหลของเลือด หากมีอาการมากอาจต้องยุติการบริจาค  
อาการ: ชาหรือรู้สึกเป็นเหน็บหรือรู้สึกสั่นบริเวณปาก นิ้วมือ ขมลิ้น หนาวสั่น เวียนศีรษะ 
รู้สึกแน่น หายใจไม่ออก ชีพจรเร็วหรือช้ากว่าปกติ หากอาการรุนแรงมากขึ้นจะพบ
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กล้ามเนื้อเกร็งบิดเห็นเป็นลักษณะมือจีบคลายไม่ออก อาเจียน ไปจนถึงชักเกร็ง หัวใจเต้น
ผิดจังหวะ ความดันโลหิตต่ า shock หัวใจหยุดเต้น 

 3.2  เม็ดเลือดแดงแตก (Hemolysis) 
ค าจ ากัดความ : เม็ดเลือดแดงของผู้บริจาคถูกท าลายเนื่องจากกระบวนการบริจาค
ส่วนประกอบเลือด 
กลไกการเกิด: อาจเกิดจากเครื่อง blood cell separator ท างานผิดปกติหรือได้รับการ
ติดตั้งไม่เหมาะสมแล้วท าให้มีผลต่อวงจรการไหลเวียนของเลือดในเครื่อง  เช่น ความ
ผิดปกติของวาล์ว หรือ apheresis set มีการหักงอหรืออุดตัน หรือการให้สารน้ าไม่
เหมาะสม เช่น dextrose D5W 
อาการ: สีของเลือดที่ไหลเวียนในเครื่องเปลี่ยนจากแดงเป็นสีเข้มคล้ า หรือสีของ plasma 
เปลี่ยนจากสีเหลืองเป็นชมพูหรือแดง หรือผู้บริจาคปัสสาวะออกเป็นสีแดงหลังบริจาคเลือด 

 3.3  กำรเกิดฟองอำกำศในหลอดเลือด (Air embolism) 
ค าจ ากัดความ: มีฟองอากาศเข้าระบบไหลเวียนเลือดของผู้บริจาค 
กลไกการเกิด: เกิดจากมีฟองอากาศเข้าเส้นเลือดผู้บริจาคในกระบวนการ apheresis ไป
อุดตันเส้นเลือด pulmonary arteries ท าให้มีอาการทางระบบทางเดินหายใจและระบบ
ไหลเวียนเลือด หรือหลุดรอดไประบบไหลเวียนเลือดแดงและอุดตันเส้นเลือดท่ีไปเลี้ยง
สมองได้ การมีฟองอากาศในระบบอาจมีเหตุจากการ priming ไม่สมบูรณ์อันเนื่องมาจาก
เคร่ือง blood cell separator ผิดปกติ หรือ collection kit ผิดปกติ หรือผู้ควบคุมเครื่อง
เปลี่ยนขั้นตอนการท างานของเครื่องอย่างไม่เหมาะสม เป็นต้น  
อาการ: ตรวจพบฟองอากาศบริเวณรอยเจาะเลือด ไอ เจ็บแน่นหน้าอก หายใจเหนื่อยหอบ 
เหงื่อออก คลื่นไส้ อาเจียน สับสน ชีพจรเร็ว ความดันโลหิตต่ า 
3.4 สำรน้ ำทดแทนไหลออกนอกเส้นเลือด (Infiltration) 
ค าจ ากัดความ: สารน้ าทดแทนในกระบวนการ apheresis ไหลออกสู่เนื้อเย่ือนอกเส้นเลือด 
(มักพบในการบริจาค double red cell) 
กลไกการเกิด: หากเข็มเจาะเก็บเลื่อนหลุดออกนอกเส้นเลือดในช่วงของการคืนสารน้ า
ทดแทน สารน้ าทดแทนจะไหลออกสู่เนื้อเย่ือนอกเส้นเลือด 
อาการ: เนื้อเย่ือรอบรอยเจาะเลือดบวม 
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4.   ปฏกิิริยำภูมิแพ้ (Allergic reaction) 
 4.1 ปฏกิิริยำภูมิแพ้เฉพำะที่ (Local allergic reaction) 

ค าจ ากัดความ: ผื่นแดงคัน ระคายเคืองบริเวณรอยเจาะเลือด 
กลไกการเกิด: ปฏิกิริยาภูมิแพ้เฉพาะท่ีมักเกิดจากการแพ้น้ ายาฆ่าเชื้อท่ีใช้ท าความสะอาด
ผิวหนังท่ีจะเจาะเลือด เช่น iodine หรือ chlorhexidine หรือน้ ายาท่ีอยู่ในชุดอุปกรณ์
เจาะเก็บ หรือพลาสเตอร์ปิดแผล หรือถุงมือของเจ้าหน้าท่ีเจาะเก็บ 
อาการ: ผื่นแดงคัน ระคายเคืองบริเวณท่ีสัมผัสสารที่แพ้ โดยอาจเป็นผื่นนูนแดงเป็นบริเวณ
กว้างท่ีแขนเหมือนผื่นลมพิษ อาการอาจเกิดขึ้นทันทีหรือท้ิงระยะหลายชั่วโมงหรือหลาย
วันหลังบริจาคเลือด 
4.2 ปฏิกิริยำภูมิแพ้แบบรุนแรง (Generalized allergic reaction, anaphylactic 
reaction) 
ค าจ ากัดความ: ปฏิกิริยาภูมิแพ้แบบรุนแรง (anaphylaxis) ตัวอย่างเช่น มีผื่นแดงท่ัวตัว มี
อาการระบบอื่นร่วมด้วย มักเกิดขึ้นเมื่อเริ่มบริจาคเลือด ต้องได้รับการรักษาทันทีเพ่ือรักษา
ชีวิต 
กลไกการเกิด: อาจเกิดจากการแพ้สาร ethylene oxide ท่ีใช้อบฆ่าเชื้อชุดอุปกรณ์เจาะ
เก็บบางชนิด 
อาการ: กระสับกระส่าย ผิวหนังแดง มีอาการบวมของผิวหนังบริเวณล าคอ หนังตา ใบหน้า
และอาการบวมของเนื้อเยื่อ เช่น ลิ้น หลอดลมและเยื่อบุทางเดินหายใจ ไอ แน่นหน้าอก 
ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ซึมไม่รู้สึกตัว ชีพจรเต้นเร็ว ความดันโลหิตต่ า shock ต้องให้
การรักษาอย่างเร่งด่วน 
 

5. ภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงอืน่ ๆ จำกกำรบริจำคโลหิต (Other serious complications) 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงอื่น ๆ ท่ีอาจมีความเกี่ยวข้องกับการบริจาคเลือด หรืออาจไม่มี

สาเหตุเกี่ยวข้องกับการบริจาคเลือดแต่เกิดเหตุพร้อมกัน 
5.1  อำกำรทำงหัวใจเฉียบพลัน (Acute cardiac symptoms other than E2 or E3)  
5.2  กล้ำมเนื้อหัวใจตำย (Myocardial infarction)  
5.3  หัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest)  
5.4  สมองขำดเลือดชั่วครำว (Transient ischemic attack: TIA)  
5.5  โรคสมองขำดเลือด (Cerebrovascular accident)  



  

คู่มือแนวทางการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิต 18 

  

5.6 เสียชีวิต (Death) 
 

6. ภำวะแทรกซ้อนอื่นๆ 

ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ท่ีอาจมีความเกี่ยวข้องกับการบริจาคเลือด และไม่สามารถระบุให้อยู่

ในภาวะแทรกซ้อนจากการบริจาคโลหิตท่ีกล่าวมาแล้วได้ 
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สรุปกำรแบ่งหมวดหมู่ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรบริจำคโลหิต 
A. อำกำรเฉพำะที่                                  

A1 มีเลือดออกนอกหลอดเลือด (Blood outside vessel) 

A1.1 อาการห้อเลือดเขียวช้ า (Bruise), ก้อนเลือดขัง (Hematoma)  

A1.2 การแทงเข็มเจาะเก็บโลหิตเข้าหลอดเลือดแดง (Arterial puncture)  

 A1.3 การมีเลือดออกภายหลังการเจาะเก็บเสร็จแล้ว (Delayed bleeding)    

A2 อำกำรปวดแขน (Arm pain)  

A2.1 การบาดเจ็บหรือระคายเคืองต่อเส้นประสาท (Nerve injury/irritation)    

A2.2 อาการปวดแขน (Painful arm) นานกว่า 1 ชม ไม่ทราบสาเหตุ     

A3 กำรติดเชื้อหรืออักเสบเฉพำะที่ (Localized infection/inflammation) 

A3.1 หลอดเลือดด าอักเสบ (Thrombophlebitis)     

A3.2 ติดเชื้อที่ผิวหนัง (Cellulitis)      

A4 ภยันตรำยต่อหลอดเลือดชนิดอื่น (Other major blood vessel injury) 

A4.1 Deep Venous Thrombosis     

A4.2 Arteriovenous fistula    

A4.3 Compartment syndrome    

A4.4 Brachial artery pseudoaneurysm 

B. ภำวะแทรกซ้อนที่มีอำกำรและอำกำรแสดงทั่วไป- VVR (Generalized symptoms – Vasovagal 

reaction, VVR) 

B1 เป็นลม ไม่มีอาการหมดสติ (VVR, no loss of consciousness)  

B2 เป็นลม มีอาการหมดสติ (VVR, loss of consciousness)  

C. ภำวะแทรกซ้อนจำก apheresis (รำยงำนจ ำนวนครั้ง total apheresis)  

C1 ปฏิกิริยาจากสารกันเลือดแข็งตัว (Citrate reactions)  
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C2 เม็ดเลือดแดงแตก (Hemolysis)  

C3 การเกิดฟองอากาศในหลอดเลือด (Air embolism)     

C4 สารน้ าทดแทนไหลออกนอกเส้นเลือด (Infiltration)  

D. ปฏิกิริยำภูมิแพ้ (Allergic reactions)  

D1 ปฏิกิริยาแพ้เฉพาะที่ (Local allergic reaction)  

D2 ปฏิกิริยาภูมิแพ้แบบรุนแรง (Generalized reaction)  

E. ภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงอ่ืน ๆ จำกกำรบริจำคโลหิต (Other serious conditions)  

E1 อาการทางหัวใจเฉียบพลัน (Acute cardiac symptoms other than E2 or E3)  

E2 กล้ามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial infarction)  

E3 หัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest)  

E4 สมองขาดเลือดชั่วคราว (Transient ischemic attack: TIA)  

E5 โรคสมองขาดเลือด (Cerebrovascular accident)  

E6 เสียชีวิต (Death) 

F. ภำวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ 
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ข)  กำรจัดระดับควำมรุนแรง (Grading of severity) ภาวะแทรกซ้อนของการบริจาคโลหิต แบ่งได้เป็น 5 ระดับ ตามตาราง 
ระดับควำมรุนแรง ข้อพิจำรณำในกำรให้ระดับควำมรุนแรง 
ระดับที่ 1 - หายได้โดยไม่ต้องรักษา หรือได้รับการรักษาเพียงเล็กน้อย และ 

- มีอาการ < 2 สัปดาห ์และ 
- ไม่ส่งผลต่อความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน* และ 
- ไม่ต้องไปรับการรักษาพยาบาลเพิ่มเติมจากหน่วยงานอื่น 

ระดับที่ 2 - ต้องไปรับการรักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยนอก หรือ 
- มีอาการ > 2 สัปดาห์ แต่ < 6 เดือน หรือ 
- ส่งผลท าให้ลดความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน* < 2 สัปดาห์ 

ระดับที่ 3 -   ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  หรือ 
-   มีอาการ > 6 เดือน  หรือ 
-   ส่งผลท าให้ลดความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน* > 2 สัปดาห์ หรือ 
-   ต้องเข้ารับการผ่าตัด** 

ระดับที่ 4 ต้องได้รับการรักษาทันทีเพื่อรักษาชีวิต 
ระดับที่ 5 เสียชีวิต 
*ส่งผลท ำให้ลดควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวัน หมำยถึง 

- ผู้บริจำคต้องได้รับควำมช่วยเหลือในกำรอำบน้ ำ แต่งตัว รับประทำนอำหำร ลุกจำกเตียงหรือเก้ำอ้ี เข้ำห้องน้ ำ เดินไปมำภำยในบ้ำน 

- ผู้บริจำคไม่สำมำรถไปท ำงำนหรือไปเรียนหรือไปท ำกิจกรรมที่จ ำเป็นภำยนอกบ้ำนได้ 
**กำรท ำหัตถกำรที่ต้องใช้ยำดมสลบหรือ spinal anesthesia ขึ้นไป  
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กำรประเมินควำมรุนแรงของปฏิกิริยำจำกกำรบริจำคเลือด 

- การประเมินความรุนแรงระดับที่ 1 ต้องประกอบด้วยทุกข้อร่วมกัน 

- ในกรณีท่ีผู้บริจาคมีหลายอาการพร้อมกัน ให้ประเมินว่าเป็นอาการท่ีแยกจากกันหรือเกี่ยว
เนื่องกัน  

▪ หากเป็นคนละชนิดไม่เกี่ยวข้องกันควรประเมินความรุนแรงและรายงานแยกจาก
กนั 

▪ หากแยกจากกันยากหรือมีความเกี่ยวเนื่องกันให้ยึดอาการท่ีมีความรุนแรงสูงสุด 

- หากผู้บริจาคมีความรุนแรงของปฏิกิริยาเป็นระดับท่ี 3, 4 และ 5 ต้องรายงานรายละเอียด
ของเหตุการณ์เพิ่มเติมในแบบบันทึกภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากการบริจาคโลหิตทุกครั้ง  

- การจ าแนกความรุนแรงอาจไม่ได้มีครบทุกการวินิจฉัย เช่น อาการปวดแขนอาจไม่มีความ
รุนแรงระดับท่ี 4 หรือ 5 หรือ หากปฏิกิริยามีผลแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดใหญ่ เช่น ภาวะ
หัวใจขาดเลือดหรือ stroke จะนับเป็นความรุนแรงระดับที่ 3 ขึ้นไป เป็นต้น  
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A. อำกำรเฉพำะที่ (localized reactions) 

  ระดับที่ 1 ระดับที ่2 ระดับที ่3 

A1 Blood outside 
vessels 

A1.1 Hematoma - ไม่ต้องรับการรักษาท่ีหน่วยงานอื่น  
- มีอาการเฉพาะบริเวณรอบเข็มเจาะ 

- มีการส่งตัวไปรับการรักษาเป็นผู้ป่วย 
นอก หรือ 
- อาการเป็นมากกว่าบริเวณท่ีถูกเจาะ 
หรือ 
- กระทบต่อกิจวัตรประจ าวันนาน  
< 2 สัปดาห์ 

- ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน หรือ 
- มีผลกระทบรุนแรง หรือ 
- ต้องเข้ารับการผ่าตัด หรือ  
- กระทบต่อกิจวัตรประจ าวันนาน  
>2 สัปดาห ์

A1.2 Arterial puncture 

A1.3 Delayed bleeding 

A2 Pain 
 

A2.1 Nerve injury/irritation 
- ไม่ต้องรับการรักษาท่ีหน่วยงานอื่น 
- ระยะเวลาท่ีปวด < 2 สัปดาห์ 

- มีการส่งตัวไปรับการรักษาเป็นผู้ป่วย
นอก หรือ 
- มีอาการระหว่าง 2 สัปดาห์ถึง 6 
เดือน หรือ  
- กระทบต่อกิจวัตรประจ าวันนาน  
< 2 สัปดาห์ 

- ปวดนานเกิน 6 เดือน หรือ 
- กระทบต่อกิจวัตรประจ าวันนาน  
>2 สัปดาห ์
 

A2.2 Other arm pain 

A3 Localized 
infection/inflammation 
of vein or soft tissues 

A3.1 Superficial thrombophlebitis 
- ไม่ต้องรับการรักษาท่ีหน่วยงานอื่น  
 

- มีการส่งตัวไปรับการรักษาเป็นผู้ป่วย
นอก หรือ 
- มีอาการ < 2 สัปดาห์ หรือ  
- ดีขึ้นโดยรับประทานยาต้านจุลชีพ 

- ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน หรือ  
- กระทบต่อกิจวัตรประจ าวันนาน  
> 2 สัปดาห ์หรือ 
- อาการดีขึ้นด้วยการให้ยาทางหลอด
เลือดด า 

A3.2 Cellulitis 

A4  Other major blood 
vessel injury 

A4.1  Deep venous thrombosis   - ได้รับการตรวจเพื่อยืนยันการวินิจฉัย 
หรือ 
- ได้รับการรักษาด้วยยาต้านการ
แข็งตัวของเลือด หรือ 
- ต้องได้รับการผ่าตัดแก้ไข 

A4.2  Arteriovenous fistula 

A4.3  Compartment syndrome 

A4.4  Brachial artery 
pseudoaneurysm 
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B. ภำวะแทรกซ้อนที่มีอำกำรและอำกำรแสดงท่ัวไป (generalized complications) 
 Loss of 

consciousness  
On or off  
donation site 

With or  
without 
injury 

ระดับที ่1 ระดับที ่2 ระดับที ่3 

B1.1 Vasovagal 
reaction 

No LOC On-site No injury - ไ ม่ ต้ อ ง รั บ ก า ร รั ก ษา ท่ี
หน่วยงานอื่น 
 

- มีการส่งตัวไปรับการรักษา
เป็นผู้ป่วยนอก หรือ 
- มีอาการ < 2 สัปดาห์ หรือ  
- ได้รับการเย็บแผล หรือ 
- ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือด
ด า  

- ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 
หรือ  
- กระทบต่อกิจวัตรประจ าวัน
นาน > 2 สัปดาห์ หรือ 
- กระดูกหัก ฟันหักหรือ
หลุด ศีรษะกระแทก 
(concussion) 

B1.2 No LOC On-site With injury 

B1.3 No LOC Off-site No injury 

B1.4 No LOC Off-site With injury 

B2.1 LOC On-site No injury 

B2.2 LOC On-site With injury 

B2.3 LOC Off-site No injury 

B2.4 LOC Off-site With injury  

C. ภำวะแทรกซ้อนจำก apheresis 

 ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

C1 Citrate reaction - ไม่ต้องรับการรักษาท่ีหน่วยงานอื่น 

- ปฏิกิริยาจากสารกันเลือดแข็งตัว citrate 

หายได้เองหรือโดยรับประทานแคลเซียม 

- มีการส่งตัวไปรับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก 
หรือ 
- มีอาการ < 2 สัปดาห์ หรือ  
- ต้องให้แคลเซียมทางหลอดเลือดด าเพื่อ
บรรเทาปฏิกิริยาจากสารกันเลือดแข็งตัว 
citrate  

 

- ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน หรือ  
- กระทบต่อกิจวัตรประจ าวันนาน > 2 
สัปดาห์ หรือ 
- ตรวจพบภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะร่วม
ด้วย 

 

C2 Hemolysis 

C3 Air embolism 

C4 Infiltration 
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D. กำรแพ้ (allergic reactions) 

 ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

D1 Local allergic reaction - ไม่ต้องรับการรักษาท่ีหน่วยงานอื่น 

- สามารถรักษาด้วยยาแก้แพ้รับประทาน
หรือยาสเตียรอยด์แบบใช้ภายนอก  

 

- มีการส่งตัวไปรับการรักษาเป็นผู้ป่วย
นอก หรือ 
- มีอาการหลายระบบ เช่น หลอดลมหด
ตัว หายใจล าบาก ต้องใช้ยาขยาย
หลอดลม  

- ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน หรือ  
- มีอาการหลายระบบหรือ anaphylaxis 
ต้องให้ยาทางหลอดเลือดด า และ/หรือ ยา 
epinephrine แต่ไม่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ
หรือเจาะคอ 

D2 Generalized reaction 
(anaphylactic)  

E. อำกำรรุนแรงแบบอ่ืน (other serious complications) 

E1 Acute cardiac symptoms  
(other than E2 or E3). 

  ได้รับการตรวจยืนยันเพื่อวินิจฉัย 

 

E2 Myocardial infarction 

E3 Cardiac arrest 

E4 Transient ischemic attack (TIA) 

E5 Cerebrovascular accident (stroke) 

E6 Death    

F.ภำวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ  

 - ไม่ต้องรับการรักษาท่ีหน่วยงานอื่น   

- ไม่ได้รับบาดเจ็บภายนอก 
 
 
 
 

- มีการส่งตัวไปรับการรักษาเป็นผู้ป่วย
นอก หรือ 
- มีอาการระหว่าง 2 สัปดาห์ถึง 6 เดือน 
หรือ 

- กระทบต่อกิจวัตรประจ าวันนาน  

< 2 สัปดาห ์

- ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน  หรือ  
- ระยะเวลานาน > 6 เดือน หรือ  
- กระทบต่อกิจวัตรประจ าวันนาน > 2 
สัปดาห์ หรือ 
- ต้องเข้ารับการผ่าตัดเพื่อรักษา 
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ค) กำรจัดระดับควำมสัมพันธ์ของกำรบริจำคเลือดและภำวะแทรกซ้อนที่พบ (Grading of 
imputability) 
 
Grading ระดับควำมสัมพันธ ์ นิยำม 
4 Definite (certain) มีหลักฐานยืนยันว่าเป็นสาเหตุเกี่ยวข้องกับการบริจาค

เลือดแน่นอน 
3 Probable (likely) เมื่อหลักฐานสนับสนุนว่ามีความเกี่ยวข้อง 
2 Possible เมื่อสรุปได้ยากว่าเกี่ยวข้องหรือไม่ มีภาวะอื่นท่ีเป็น

สาเหตุของอาการได้นอกจากการบริจาคเลือด 
1 Unlikely (doubtful) เมื่อหลักฐานท่ีพบสนับสนุนภาวะอื่นมากกว่าการ

บริจาคเลือด 
0 Excluded เมื่อมีหลักฐานยืนยันชัดเจนว่าอาการมาจากสาเหตุอื่น  
N/A  ประเมินไม่ได้ ข้อมูลไม่เพียงพอ 

 

• การรายงาน imputability ควรรายงานเฉพาะในรายท่ีมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงระดับที่ 3 
ขึ้นไป หรือมีความจ าเป็นต้องรับเป็นผู้ป่วยใน หรือเสียชีวิตหลังบริจาคเลือดเท่านั้น  

• การรายงานควรท าเฉพาะกรณีท่ีประเมินว่า imputability อยู่ในระดับท่ี 2 (possible) 3 
(probable) และ 4 (definite) เท่านั้น  
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ง) ค ำจ ำกัดควำมที่เกี่ยวข้องอื่นๆ 
นิยำมศัพท์ 

1. สถำนที่รับบริจำคโลหิต (Donation site) หมายถึง บริเวณสถานท่ีท่ีใช้ในการรับบริจาค
โลหิตและส่วนประกอบเลือด ซึ่งผู้ปฏิบัติงานรับบริจาคโลหิตสามารถสังเกตและดูแล
รับผิดชอบในการให้การรักษาพยาบาลแก่ผู้บริจาคโลหิตที่มีภาวะแทรกซ้อน 

2. ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรบริจำคโลหิต (Complication related to blood donation) 
หมายถึง ภาวะแทรกซ้อนหรือเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นชั่วคราวเนื่องจากการ
บริจาคโลหิต 

3. ภำวะแทรกซ้อนที่เกิดทันที (Immediate complication) หมายถึง ภาวะแทรกซ้อนท่ี
เกิดจากการบริจาคโลหิตที่เกิดขึ้นก่อนออกจากสถานท่ีรับบริจาคโลหิต 

4. ภำวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภำยหลัง (Delayed complication) หมายถึง ภาวะแทรกซ้อน                            
ท่ีเกิดภายหลังจากออกจากสถานท่ีรับบริจาคโลหิตไปแล้ว 
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ส่วนที่ 2 
 
 

ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรรับเลือด 
(Adverse transfusion reactions) 
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ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรรับเลือด (Adverse transfusion reactions) 

ค ำจ ำกัดควำมที่เกี่ยวข้องกับกำรเฝ้ำระวังควำมปลอดภัยและภำวะแทรกซ้อนจำกกำรรับเลือด 

เลือด หมายถึงส่วนประกอบของเลือดชนิดต่าง ๆ ท่ีธนาคารเลือดหรือศูนย์บริการโลหิตฯ และภาค
บริการโลหิตฯ จัดหาและท าส าหรับให้แก่ผู้ป่วยเพ่ือการรักษา 

เหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ (Adverse event, AE) หมายถึง เหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นโดย
ไม่คาดคิด หรือไม่ตั้งใจ ก่อน ระหว่าง และหลังการให้เลือดแก่ผู้ป่วย อาจเกิดจากความผิดพลาด 
ความพลั้งเผลอ หรืออุบัติเหตุ ซึ่งอาจท าให้เกิดหรือไม่เกิดปฏิกิริยาในผู้ป่วย เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์นี้คลอบคลุมท้ังอุบัติการณ์ ( incident) และปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือด 
(adverse reaction, AR) 

ปฏิกิริยำไม่พึงประสงค์จำกกำรรับเลือด (Adverse reaction, AR) หมายถึง ผลไม่พึงประสงค์ท่ี
เกิดแก่ผู้ป่วยท่ีได้รับเลือดอาจเกี่ยวเนื่องกับอุบัติการณ์ (incident) หรือไม่ก็ได้ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 
ดังนี้  

• Hemolytic transfusion reactions (HTR) 

• Non hemolytic transfusion reactions 

• Transfusion-transmitted infection (TTIs) 
อุบัติกำรณ์ (Incident) หมายถึง เหตุการณ์ผิดพลาดท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพหรือประสิทธิภาพ
ของเลือด ส่วนประกอบของเลือดและการให้เลือดในผู้ป่วย โดยไม่เป็นไปตามท่ีตั้งใจ ไม่เหมาะสม 
ไม่เป็นไปตามมาตรฐานและวิธีปฏิบัติ ซึ่งอาจท าให้เกิดหรือไม่เกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการ
รับเลือดในผู้ป่วย 

เหตุกำรณ์เกือบผิดพลำด (Near miss) หมายถึง ความผิดพลาดหรือคลาดเคลื่อนจากนโยบาย 
มาตรฐาน หรือแนวทางปฏิบัติซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้เกิดความผิดพลาดในการให้เลือด แต่ได้ถูก
ค้นพบก่อนท่ีจะด าเนินการให้เลือดแก่ผู้ป่วย การค้นพบเหตุการณ์นี้อาจกระท าโดยเจ้าหน้าท่ี
ห้องปฏิบัติการ แพทย์ พยาบาล ญาติผู้ป่วยหรือตัวผู้ป่วยเอง เหตุการณ์เกือบผิดพลาดนี้เป็นส่วน
หนึ่งของอุบัติการณ ์
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แผนภูมิที่ 1  Venn diagram of NHSN Hemovigilance Module surveillance terms 

 
 
อุบัติกำรณ์ (Incident)  ได้แก ่

1.1 การให้เลือดผิด ( Incorrect blood transfusion) โปรดกรอกแบบฟอร์มรายงาน
อุบัติการณ์การให้เลือดผิดแต่ไม่มีอาการ (Incorrect blood transfusion without reaction) 
เฉพาะกรณีท่ีผู้ป่วยไม่มีปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือด หากเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์
จากการรับเลือดโปรดใช้แบบฟอร์มรายงานภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือด 
 1.2 การไม่ปฏิบัติตามข้อก าหนด (Specific requirements not met, SRNM) 

1.3 การให้เลือดท่ีไม่เหมาะสม (Inappropriate transfusion) ได้แก่ การให้เลือดโดยไม่มี
ข้อบ่งชี้หรือไม่จ าเป็น (unnecessary transfusion) มีความล่าช้าในการให้เลือด (delayed 
transfusion) และการให้เลือดในปริมาณน้อยกว่าท่ีควร (under transfusion) 
 1.4 ความผิดพลาดในการปฏิบัติเกี่ยวกับถุงเลือดและการจัดเก็บส่วนประกอบของเลือด 
(Handling and storage errors, HSE) 

1.5 การให้เลือดถูกชนิด  ผู้ป่วยถูกคนแต่กระบวนการท างานไม่ถูกต้อง (Right blood 
right patient, RBRP) 
 1.6 เหตุการณ์ท่ีเกือบจะเกิดความผิดพลาด (Near miss) 
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ตำรำง เหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ (Adverse events, AE) 
 

ค ำศัพท์ ค ำจ ำกัดควำม สิ่งที่รำยงำน หมำยเหตแุละอื่นๆ 

1.1 กำรให้เลือดผิด 
(Incorrect blood component transfused, IBCT หรือ 
Wrong blood transfused) 
 

ผู้ป่วยได้รับส่วนประกอบของเลือดผิดพลาด  เช่น 
ก. ผู้ป่วยได้รับเลือดผิดหมู่เลือด 
ข. ให้เลือดผู้ป่วยผิดคนและหมู่เลือดไม่เข้ากัน 
ค. ให้เลือดผู้ป่วยผิดคนแต่หมู่เลือดเข้ากนัได้ 
ง. ได้รับส่วนประกอบของเลือดผิดชนิด เช่น แพทย์สั่งเม็ด
เลือดแดง แต่ผู้ป่วยได้รับเกล็ดเลือด 
 
 

1.1.1 ผู้ป่วยที่ได้รับส่วนประกอบของเลือดผิดพลาด เนื่องจาก 
        (1) การตรวจทางห้องปฏิบัตกิารผิดพลาด (ยกเว้นเมื่อ
การให้เลือดนั้นเป็นไปอย่างตั้งใจและรู้วา่ไม่ตรงตามที่ควรจะ
เป็นเพราะมีความรีบด่วนจากอาการผู้ปว่ย) 
        (2)  ผิดพลาดในการจ่ายเลือดและการให้เลือดผู้ป่วย 
1.1.2 ผู้ป่วยที่ได้รับส่วนประกอบของเลือดผิดหมู่ ซ่ึงสาเหตุ
อาจรวมถึงการเจาะเลือดผิดคน (wrong blood in tube, 
WBIT) หรือเนื่องจากผู้ปว่ยมีหมู่เลือดเปลี่ยนจากเดิมหลังจาก
ได้รับการปลูกถ่ายไขกระดูก 
1.1.3 ผู้ป่วยที่ได้รับส่วนประกอบของเลือดไม่ตรงชนิดตาม
แพทย์สั่ง (เช่น ได้รับเกล็ดเลือดแทนเม็ดเลือดแดง) 
1.1.4 ผู้ป่วยที่ได้รบัส่วนประกอบของเลือดผิดหมู่ โดยความ
ผิดพลาดเกิดในธนาคารเลือด เช่น 
        (1) หยิบหลอดตัวอย่างทดสอบผดิ 
        (2) ตรวจหมู ่ABO/RhD ผิด 
        (3) หยิบสว่นประกอบของเลือดมาเตรียมผิด 
        (4) มีความผิดพลาดของการทดสอบอื่นและขั้นตอน
การทดสอบผิดพลาด อันเป็นเหตุให้การเลือกและการจ่าย
เลือดไม่ถูกต้อง 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับเลือดชนิดที่ ได้
ร ะบุ เ ง่ื อน ไขตามข้ อ ก า หนด
เพิ่มเติม เช่น การให้เม็ดเลือดแดง
หมู่พิเศษ  เลือดผ่านการฉายรังสี 
หรือส่วนประกอบของเลือดที่มีผล 
CMV-seronegative เป็นต้น  
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ค ำศัพท์ ค ำจ ำกัดควำม สิ่งที่รำยงำน หมำยเหตแุละอื่นๆ 

1.2 กำรไมป่ฏบิัตติำมข้อก ำหนด  
(Specific requirements not met,  SRNM) 
 

เมื่อผู้ป่วยได้รับส่วนประกอบของเลือดที่ไม่เป็นไปตามที่
ก าหนด 

รายงานการให้ส่วนประกอบของเลือดที่ไม่เหมาะสมตามข้อ
ควรปฏิบัติของผลิตภัณฑ์ชนิดนั้นหรือไม่ได้ปฏิบัติตามข้อบ่งชี้
ทางการแพทย์ ตัวอย่างเช่น 
1.2.1 ไม่ได้ให้ส่วนประกอบเลือดที่ผลตรวจ CMV negative 
ในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ 
1.2.2 ไม่ได้ให้ส่วนประกอบของเลือดที่ผ่านการฉายรังสี เมื่อ
มีข้อบ่งชี ้
1.2.3 ไม่ได้ให้เกล็ดเลือดที่มีชนิด HLA เข้ากันได้ เมื่อมีข้อ
บ่งชี ้
1.2.4 ไม่ได้ให้เม็ดเลือดแดงที่ตรวจไม่พบแอนติเจนในผู้ป่วยที่
รู้แล้วว่ามีแอนติบอดี 
1.2.5 ไม่ได้ให้เม็ดเลือดแดงที่ตรวจหมู่เลือดพิเศษเพิ่มเติม
ส าหรับผู้ป่วยบางโรคตามแนวทางก าหนด เช่น  ผู้ป่วยธาลัสซี
เมีย 
1.2.6 ไม่ได้ให้ส่วนประกอบของเลือดตามข้อก าหนดในเด็ก
แรกเกิด  
1.2.7 ไม่ได้ใช้เครื่องอุ่นเลือดเมื่อมีการก าหนดไว้ 
1.2 .8 ใช้ วิ ธี  electronic crossmatch อย่ า งไม่ถู กต้อ ง
เหมาะสม 

 

1.3 กำรให้เลือดที่ไม่เหมำะสม ( Inappropriate transfusion) 
ได้แก่ กำรให้เลือดโดยไม่มีข้อบ่งชี้หรือไม่จ ำเป็น(unnecessary 
transfusion)  มี ค ว ำ ม ล่ ำ ช้ ำ ใ น ก ำ ร ใ ห้ เ ลื อ ด ( delayed 
transfusion) และกำรให้เลือดในปริมำณน้อยกว่ำที่ควร (under 
transfusion) 

เหตุการณ์ที่ควรหลีกเล่ียง ได้แก่ 
ก. เมื่อด า เนินการให้ เลือดตามที่แพทย์สั่ ง  จัดเลือด/
ส่วนประกอบของเลือดที่เหมาะสมและเข้ากันได้กับผู้ป่วย   
แต่เกิดข้อบกพร่องในการตัดสินใจที่จะให้เลือดกับผู้ป่วย 
ข. เมื่อมีข้อบ่งชี้ทางคลินิกที่ต้องให้เลือด/ส่วนประกอบเลือด 
แต่ไม่ได้ให้หรือให้ล่าช้า (ท าให้เกิดผลเสียรุนแรงต่อผู้ป่วย) 
ค. การใช้เลือดหมู่ O ที่ใช้กรณีฉุกเฉิน ทั้งๆ ที่ผู้ป่วยนั้นมีผล
การตรวจหมู่เลือดหรือมีเลือดที่ crossmatch อยู่แล้ว 

รายงานข้อผิดพลาดกลุ่มนี้ ได้แก่ 
1.3.1 การสั่งส่วนประกอบของเลือดที่ไม่เป็นตามก าหนด 
หรือไม่เหมาะสม เนื่องจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ผิดพลาด หรือคัดลอกผลผิด หรือวินิจฉัยโรคผิด 
1.3.2 การสั่งใช้เลือดที่ไม่มีข้อบ่งชี้ที่เหมาะสม 
1.3.3 การสั่ งใช้ เลือดในขนาดหรืออัตราการให้ เลือดไม่
เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วย (ไม่รวมถึงผู้ป่วย 
Transfusion associated circulatory overload : TACO) 
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  1.3.4 การไม่สามารถให้เลือดได้เมื่อมีข้อบ่งชี้ หรือให้เลือด
ปริมาณไม่เพียงพอหรือให้ล่าช้าเกิน ไม่ว่าจะเป็นสาเหตุจาก
ห้องปฏิบัติการหรือหอผู้ป่วย 

 

1.4 มีควำมผิดพลำดในกำรน ำส่งและจัดเก็บส่วนประกอบของเลือด 
(Handling and storage errors, HSE) 

ให้เลือดแก่ผู้ป่วยถูกต้องตามแพทย์สั่งและให้ถูกคน แต่เลือด
หรือส่วนประกอบของเลือดนั้น ถูกจัดเก็บหรือน าส่งผิดพลาด
จากขอ้ก าหนด  จนมีผลเสีย ท าให้เลือดยูนิตนั้นไม่ปลอดภัย
ต่อผู้ป่วย 

การน าส่งและการจัดเก็บเลือดและส่วนประกอบของเลือดที่
ไม่ถูกต้อง ได้แก่ 
1.4.1 ความผิดพลาดของห่วงโซ่อุณหภูมิ (blood cold 
chain) เช่น การวางถุงเลือดไว้นอกตู้เย็นนานเกินไป หรือ
จัดเก็บไม่เหมาะสม หรือเครื่องมือที่ใช้เก็บมีปัญหา 
1.4.2 ให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดที่หมดอายุ 
1.4.3 ให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดโดยใช้เวลานาน
มากกว่าที่ก าหนดในมาตรฐาน 
1.4.4 มีข้อผิดพลาดทางเทคนิค เช่น ใช้ชุดให้เลือดที่ไม่
ถูกต้อง หรือใช้ infusion pump อย่างไม่ถูกต้อง 
1.4.5 มีการให้เลือดที่ได้ผลจากการตรวจตัวอย่างเลือดไม่
ถูกต้อง   
1.4.6 มีการผสมยาเข้าไปในถุงส่วนประกอบของเลือดที่ให้ 
หรือให้ยาและส่วนประกอบของเลือดทางเส้นเดียวกัน 
1.4.7 ให้ส่วนประกอบของเลือดที่สังเกตพบความผิดปกติ 

 

1.5 ให้เลือดถูกชนิดแก่ผู้ป่วยถูกคน แต่กระบวนกำรปฏิบัติงำน
คลำดเคลื่อนจำกข้อก ำหนด (Right blood right patient, RBRP) 

เหตุการณ์เมื่อผู้ป่วยได้รับเลือดที่เตรียมส าหรับผู้ป่วยอย่าง
ถูกต้อง แต่กระบวนการ หรือขั้นตอนด าเนินงาน  
เกิดคลาดเคลื่อนจากข้อก าหนด ได้แก่ การระบุตัวผู้ป่วยไม่
ถูกต้องหรือค าสั่งให้เลือดไม่ถูกต้อง หรือมีเหตุอื่นๆที่อาจ
น าไปสู่การให้เลือดผิด  

กระบวนการ หรือขั้นตอนด าเนินงาน ที่อาจคลาดเคลื่อนจาก
ข้อก าหนด ได้แก่ 
1.5.1 ให้เลือดโดยที่ติดฉลากไม่ถูกต้อง ไม่สมบูรณ์ หรือ
รายละเอียดไม่ครบถ้วน 
1.5.2 ฉลากถุงเลือดสลับกันระหว่างถุงเลือด ที่ประสงค์จะให้
ผู้ป่วยรายเดียวกัน 
1.5.3 ผู้ป่วยไม่มีป้ายระบุตัวบุคคล (เช่น wristband) 
1.5.4 ให้ส่วนประกอบเลือดที่เตรียมส าหรับผู้ป่วยแต่ไม่มี
ค าสั่งจากแพทย์ที่เป็นลายลักษณ์อักษร 
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1.6 เหตุกำรณ์ทีเ่กือบจะเกิดควำมผิดพลำด (Near miss) คือ ความผิดพลาด หรือสิ่งที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานหรือไม่
เป็นไปข้อก าหนด ของกระบวนการหรอืขั้นตอนต่างๆ ซ่ึงจะ
น าไปสู่การให้เลือดที่ผิด หรือเกิดปฏิกิรยิาจากการได้รับเลือด 
แต่ตรวจพบได้ก่อนทีจ่ะเร่ิมให้เลือด   

รายงานทุกกรณีที่เกิดอุบัตกิารณ์ ที่พบขอ้ผิดพลาดที่เกี่ยวข้อง
กับมาตรฐานหรือขอ้ก าหนดทางธนาคารเลือด  กอ่นให้เลือด
แม้ว่าจะไม่ได้ให้เลือด 
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1. Hemolytic transfusion reactions (HTR) 

หมายถึง ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือดท่ีผู้ป่วยมีอาการหรืออาการแสดงของการท่ี
มีเม็ดเลือดแดงแตกท าลายสัมพันธ์กับการรับเลือด มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการสนับสนุนการ
แตกท าลายของเม็ดเลือดแดงอาจเกิดภายในหลอดเลือด ( intravascular) หรือนอกหลอดเลือด 
(extravascular) เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน (acute หรือ immediate) หรือเกิดขึ้นช้าภายหลังการรับ
เลือด (delayed)  

 

1.1 Acute hemolytic transfusion reaction (AHTR) โปรดกรอก individual form 

นิยำม 

-Definitive: HTR เกิดขึ้นระหว่างการให้เลือดหรือภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากได้รับเลือดร่วมกับมี
อาการและอาการแสดง ดังนี้ 

• ไข ้

• หนาวสั่น 

• ปวดร้อนผิวหนังบริเวณรอบท่ีแทงหลอดเลือดด า (IV site) ท่ีได้รับเลือด 

• ปวดหลัง (back/flank pain) 

• ภาวะปัสสาวะสีคล้ า (hemoglobinuria) 

• ความดันโลหิตต่ า 

• ภาวะปัสสาวะออกน้อยหรือไม่ออกเลย (oliguria/anuria) 

• ภาวะไตวาย 

• ภาวะ disseminated intravascular coagulation (DIC) อาจมีเลือดออกผิดปกติ เช่น เลือด
ก าเดาออก 

และมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบความผิดปกติท่ีบ่งบอกถึงภาวะ hemolysis อย่างน้อย 2 อย่าง 
ได้แก ่

• ตรวจพบ hemoglobinemia 

• ตรวจพบ hemoglobinuria 
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• ตรวจพบสีของพลาสม่าหลังได้รับเลือดแดงขึ้นเข้าได้กบัภาวะ hemolysis 

• ตรวจพบ spherocyte ในเสมียร์เลือด (blood smear) 

• ระดับ haptoglobin ลดลง 

• ระดับ bilirubin เพ่ิมขึ้น 

• ระดับ lactate dehydrogenase (LDH) เพ่ิมขึ้น 

• ระดับ fibrinogen ลดลง 
และมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการธนาคารเลือดพบความผิดปกติท่ีบ่งบอกถึงภาวะ hemolysis 
อย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ 

• ภาวะ immune-mediated hemolysis ต้องตรวจพบ direct antiglobulin test (DAT) 
เป็นผลบวกส าหรับ anti-IgG หรือ anti-C3 และตรวจพบ alloantibody บนผิวเม็ดเลือด
แดงด้วยวิธี elution  

• ภาวะ non-immune mediated hemolysis การตรวจทางห้องปฏิบัติการธนาคารเลือดไม่
พบความผิดปกติ แต่สามารถหาหลักฐานยืนยันสาเหตุทาง non-immune mediated 
hemolysis ได้ เช่น การน าถุงเลือดไปผ่านอุณหภูมิท่ีไม่เหมาะสม การผสมสารน้ าหรือยา
ร่วมกับถุงเลือด (ภาวะ osmotic) หรือสารเคมี เป็นต้น 

-Probable: HTR มีอาการ อาการแสดงและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการดังกล่าวมาแล้วข้างต้น 
แต่การตรวจทางห้องปฏิบัติการธนาคารเลือดพบความผิดปกติที่บ่งบอกถึงภาวะ hemolysis ไม่ครบ
ตามเกณฑ์ definitive  

• ภาวะ immune-mediated hemolysis ไม่สามารถหาสาเหตุทาง immune mediated 
hemolysis แต่การตรวจทางห้องปฏิบัติการธนาคารเลือดไม่พบหลักฐานเพียงพอส าหรับการ
สรุปผล 

•  ภาวะ non-immune mediated hemolysis สงสัยสาเหตุทาง non-immune mediated 
hemolysis แต่หาหลักฐานยืนยันไม่ได้ และการตรวจทางห้องปฏิบัติการธนาคารเลือดเป็น
ผลลบ 

 
 
 



 

  

คู่มือแนวทางการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิต 37 

 

ระดับควำมรุนแรง (Severity)  

Severity นิยำม 
Grade 1: 
Non-severe 

ผู้ป่วยท่ีรับเลือดและเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือดท่ีต้องได้รับการ
บ าบัดรักษาทางการแพทย์  ซึ่ ง เป็นการรักษาตามอาการ ( symptomatic 
treatment) แต่ไม่มีอันตรายอย่างถาวรต่อระบบอวัยวะ (permanent damage) 
หรือระบบร่างกายสูญเสียการท างาน 

Grade 2: 
Severe 

ผู้ป่วยท่ีได้รับเลือดและเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือดจนเป็นเหตุให้
ต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล หรือต้องอยู่ในโรงพยาบาลนานกว่าเดิม หรือ
เป็นผลให้เกิดการสูญเสียความสามารถของระบบการท างานของร่างกายท่ีเป็นอยู่
นาน หรือต้องได้รับการรักษาเพื่อป้องกันอันตรายหรือการเสียความสามารถของ
ระบบร่างกายอย่างถาวร  

Grade 3: 
Life-
threatening 

ผู้ป่วยท่ีได้รับเลือดและเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือดขั้นวิกฤต จน
ต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีการท่ีส าคัญในการช่วยชีวิต เช่น ให้ยาช่วยเพ่ิมความดัน
โลหิต การใส่ท่อช่วยหายใจ หรือการเข้ารักษาในหอผู้ป่วยหนัก ไอ ซี ยู เป็นต้น 

Grade 4: 
Death 

ผู้ป่วยเสียชีวิตเนื่องจากปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือด ท้ังนี้การรายงาน
ระดับความรุนแรง grade 4 นี้ จะต้องมีหลักฐานชัดเจนว่าปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์
จากการรับเลือดเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต โดยระดับความเกี่ยวพันกับการเป็น
สาเหตุให้เกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือดจะต้องเป็นอย่างน้อย grade 
2 ขึ้นไป 

 

ระดับของควำมเกี่ยวพันกับกำรเป็นสำเหตุให้เกิดปฏิกิริยำไม่พึงประสงค์จำกกำรรับเลือด 
(Grading of imputability) 

Imputability นิยำม 
Grade 0: 
Ruled out 

สาเหตุของภาวะ hemolysis เกิดจากสาเหตุอื่นๆ การรับเลือดไม่ใช่สาเหตุ
เกี่ยวข้อง (ไม่ต้องรายงานในระบบ hemovigilance) 

Grade 1: 
Doubtful 

สาเหตุของภาวะ hemolysis น่าจะเกิดจากสาเหตุอื่นๆ การรับเลือดอาจจะ
เกี่ยวข้องแต่ไม่น่าเป็นไปได้ (ไม่ต้องรายงานในระบบ hemovigilance) 

Grade 2: 
Possible 

สาเหตุของภาวะ hemolysis น่าจะเกิดจากสาเหตุอื่นๆ มากกว่าการรับเลือด แต่
ยังไม่สามารถตัดสาเหตุจากการรับเลือดได้ 
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Imputability นิยาม 
Grade 3:  
Probable 

สาเหตุของภาวะ hemolysis น่าจะเกิดจากการรับเลือดมากกว่าสาเหตุอื่นๆ 

Grade 4:  
Definite 

ความไม่เข้ากันของแอนติเจนบนผิวเม็ดเลือดแดงและแอนติบอดีเป็นสาเหตุให้
เกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือดอย่างแน่นอน หรือสาเหตุของภาวะ 
hemolysis เกิดจากการรับเลือดอย่างแน่นอน 

NA ประเมินไม่ได้ หรือมีข้อมูลไม่เพียงพอส าหรับการน าเข้าสู่การประเมิน 
 

กำรตรวจทำงห้องปฏิบัตกิำร 

• ส่งเลือดผู้ป่วยเพื่อตรวจ CBC, direct antiglobulin test, PT, aPTT, BUN, creatinine, 
electrolytes, gram stain, hemoculture (เพื่อวินิจฉัยแยกโรค bacteria contamination 
ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีไข้ร่วมด้วย) haptoglobin (optional), LDH (optional) และ fibrinogen 
(optional) 

• ส่งเลือดและส่วนประกอบของเลือด blood set (ส่งแบบปลอดเชื้อเพราะต้องน าเลือดท่ี
เหลือไปเพาะเชื้อ) และเจาะเลือดผู้ป่วยหลังเกิดปฏิกิริยาจากการให้เลือดและส่วนประกอบ
ของเลือดมาให้ธนาคารเลือด 

กำรรักษำ 

• หยุดให้เลือดและแจ้งให้เจ้าหน้าท่ีธนาคารเลือดทราบเพื่อตรวจสอบปฏิกิริยาดังกล่าว 

• ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า (normal saline) เพ่ือให้ปัสสาวะออกมากกว่า 1 มิลลิลิตรต่อ
กิโลกรัมต่อชั่วโมง 

• ให้ยาขับปัสสาวะในกรณีท่ีปัสสาวะออกน้อย 

• ถ้าเกิดภาวะ DIC ควรให้ส่วนประกอบของเลือดเพื่อแก้ไขภาวะนี ้

• กรณีให้เลือดผิดหมู่จ านวนหลายยูนิตและมีภาวะ AHTR ท่ีมี intravascular hemolysis
อย่างมาก ซึ่งอาจน าไปสู่ภาวะไตวายเฉียบพลัน อันตรายต่อชีวิตได้ ควรพิจารณาท า red 
blood cell exchange 

กำรป้องกัน 

• ตรวจสอบชื่อ-นามสกุล เลขท่ีผู้ป่วยบนตัวอย่างเลือดและส่งใบสั่งเตรียมเลือดกับตัวผู้ป่วย
อย่างถูกต้อง ณ เวลาท่ีอยู่กับผู้ป่วยก่อนส่งมาท่ีธนาคารเลือด 
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• เจาะเลือดผู้ป่วยให้ถูกคน 

• ตรวจสอบชื่อ-นามสกุล เลขท่ีผู้ป่วยบนถุงเลือดและส่วนประกอบของเลือดว่าตรงกับผู้ป่วย ณ 
เวลาที่อยู่กับผู้ป่วยก่อนให้ทุกครั้ง 

 
1.2 Delayed hemolytic transfusion reaction (DHTR) โปรดกรอก individual form 

นิยำม 

-Definitive: ตรวจพบ DAT เป็นผลบวกหลังจากหยุดได้รับเลือดเกิน 24 ชั่วโมงถึง 28 วันร่วมกับผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการธนาคารเลือดอย่างน้อย 1 ข้อ ดังนี้ 

• ตรวจพบ alloantibody บนผิวของเม็ดเลือดแดงด้วยวิธี elution 

• ตรวจพบ alloantibody ชนิดใหม่ในตัวอย่างพลาสมาใหม่หลังมีอาการของผู้ป่วย 

• กรณีมีอาการภายใน 7 วัน น าตัวอย่างพลาสมาใหม่เมื่อมีอาการแล้วท า crossmatch ซ้ ากับ
ตัวอย่างเลือดยูนิตต้องสงสัยแล้วให้ผลบวก 

และมีอาการ อาการแสดงและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างน้อย 1 ข้อ ดังนี้ 

• ระดับฮีโมโกลบินหลังจากได้รับเลือดเพิ่มขึ้นน้อยกว่าท่ีควรจะเป็น 

• ระดับฮีโมโกลบินลดลงกลบัสู่ระดับฮีโมโกลบินก่อนได้รับเลือด 

• ตรวจพบ spherocyte ในสไลด์เสมียร์เลือด (blood smear) โดยไม่พบสาเหตุอื่น 
-Probable: ตรวจพบ alloantibody ชนิดใหม่หลังจากหยุดได้รับเลือดเกิน 24 ชั่วโมงถึง 28 วัน แต่
ไม่สามารถยืนยันได้โดยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ 

ระดับควำมรุนแรง (Severity) 

ดังตารางระดับความรุนแรงในหัวข้อ AHTR 
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ระดับของควำมเกี่ยวพันกับกำรเป็นสำเหตุให้เกิดปฏิกิริยำไม่พึงประสงค์จำกกำรรับเลือด 
(Grading of imputability) 

Imputability นิยำม 
Grade 0: 
Ruled out 

สาเหตุของอาการแสดงหรือการสร้าง alloantibody ชนิดใหม่เกิดจากสาเหตุ
อื่ นๆ  การรั บ เลื อด ไม่ ใ ช่ สา เหตุ เ กี่ ย วข้ อ ง  ( ไ ม่ ต้ อ ง รายงาน ในระบบ 
hemovigilance) 

Grade 1: 
Doubtful 

สาเหตุของอาการแสดงหรือการสร้าง alloantibody ชนิดใหม่ น่าจะเกิดจาก
สาเหตุอื่นๆ การรับเลือดอาจจะเกี่ยวข้องแต่ไม่น่าเป็นไปได้ (ไม่ต้องรายงานใน
ระบบ hemovigilance) 

Grade 2: 
Possible 

สาเหตุของอาการแสดงหรือการสร้าง alloantibody ชนิดใหม่ น่าจะเกิดจาก
สาเหตุอื่นๆ มากกว่าการรับเลือด แต่ยังไม่สามารถตัดสาเหตุจากการรับเลือดได้ 

Grade 3:  
Probable 

สาเหตุของอาการแสดงหรือการสร้าง alloantibody ชนิดใหม่ น่าจะเกิดจาก
การรับเลือดมากกว่าสาเหตุอื่นๆ 

Grade 4:  
Definite 

ไม่พบสาเหตุอื่นท่ีเกี่ยวข้องกับอาการแสดงหรือการสร้าง alloantibody ชนิด
ใหม ่

NA ประเมินไม่ได้ หรือมีข้อมูลไม่เพียงพอส าหรับการน าเข้าสู่การประเมิน 
 

กำรรักษำ 

• ไม่มีการรักษาท่ีจ าเพาะควรรักษาประคับประคองตามอาการ 

• ถ้ามีภาวะความดันโลหิตสูงหรือภาวะไตวาย ให้รักษาเหมือนภาวะ AHTR 

• ถ้าจ าเป็นต้องได้รับส่วนประกอบของเลือดชนิดเม็ดเลือดแดงต้องให้ antigen-negative RBC 
ต่อแอนติบอดีที่ผู้ป่วยสร้าง 

กำรป้องกัน 

ควรตรวจแอนติบอดีต่อเม็ดเลือดแดงในพลาสมาของผู้ป่วยด้วยความรอบคอบ  และมีการ
บันทึกชนิดของ alloantibody ท่ีผู้ป่วยได้สร้างขึ้น เพื่อให้การให้ส่วนประกอบของเลือดชนิดเม็ด
เลือดแดงครั้งต่อไปเป็น antigen-negative RBC ถึงแม้ว่าจะตรวจไม่พบ alloantibody นั้นแล้ว ใน
ผู้ป่วยท่ีได้รับเลือดประจ าอาจพิจารณาให้เลือดชนิด prophylactic partial phenotype-matching 
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2. Non hemolytic transfusion reactions 

2.1 Febrile non hemolytic transfusion reaction (FNHTR) 

นิยำม 

-Definitive: เกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือดระหว่างการรับเลือดหรือภายใน 4 ชั่วโมง
หลังจากหยุดให้เลือด ร่วมกับมีอาการและอาการแสดงอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 

• ไข้ (มากกว่าหรือเท่ากับ 38°C หรือมีการเพ่ิมขึ้นของอุณหภูมิร่างกายอย่างน้อย 1°C) 

• หนาวสั่น 
ระดับควำมรุนแรง (Severity) 

Severity นิยำม 
Grade 1: 
Non-
severe 

ผู้ป่วยท่ีรับเลือดและเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือดท่ีต้องได้รับการ
บ าบัดรักษาทางการแพทย์  ซึ่ ง เป็นการรักษาตามอาการ ( symptomatic 
treatment) แต่ไม่มีอันตรายอย่างถาวรต่อระบบอวัยวะ (permanent damage) 
หรือระบบร่างกายสูญเสียการท างาน 

Grade 2: 
Severe 

ผูป้่วยท่ีได้รับเลือดและเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือดจนเป็นเหตุให้
ต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล หรือต้องอยู่ในโรงพยาบาลนานกว่าเดิม หรือเป็น
ผลให้เกิดการสูญเสียความสามารถของระบบการท างานของร่างกายท่ีเป็นอยู่นาน 
หรือต้องได้รับการรักษาเพื่อป้องกันอันตรายหรือการเสียความสามารถของระบบ
ร่างกายอย่างถาวร  

 

ระดับของควำมเกี่ยวพันกับกำรเป็นสำเหตุให้เกิดปฏิกิริยำไม่พึงประสงค์จำกกำรรับเลือด 
(Grading of imputability) 

Imputability นิยำม 
Grade 0: 
Ruled out 

สาเหตุของอาการและอาการแสดงของปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือด
เกิดจากสาเหตุอื่นๆ การรับเลือดไม่ใช่สาเหตุเกี่ยวข้อง (ไม่ต้องรายงานในระบบ 
hemovigilance) 
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Imputability นิยาม 
Grade 1: 
Doubtful 

สาเหตุของอาการและอาการแสดงของปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือด 
น่าจะเกิดจากสาเหตุอื่นๆ การรับเลือดอาจจะเกี่ยวข้องแต่ไม่น่าเป็นไปได้ (ไม่
ต้องรายงานในระบบ hemovigilance) 

Grade 2: 
Possible 

สาเหตุของอาการและอาการแสดงของปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือด 
น่าจะเกิดจากสาเหตุอื่นๆ มากกว่าการรับเลือด แต่ยังไม่สามารถตัดสาเหตุจาก
การรับเลือดได้ 

Grade 3:  
Probable 

สาเหตุของอาการและอาการแสดงของปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือด 
น่าจะเกิดจากการรับเลือดมากกว่าสาเหตุอื่นๆ  

Grade 4:  
Definite 

ไม่พบสาเหตุอื่นที่เกี่ยวข้องกับอาการและอาการแสดงของปฏิกิริยาไม่พึง
ประสงค์จากการรับเลือด 

NA ประเมินไม่ได้ หรือมีข้อมูลไม่เพียงพอส าหรับการน าเข้าสู่การประเมิน 
 

กำรรักษำ 

• หยุดให้เลือด 

• รับประทานยา paracetamol โดยพิจารณาให้การรักษาตามอาการของผู้ป่วย 

• บันทึกปริมาณปัสสาวะ 24 ชั่วโมง และส่งปัสสาวะตรวจ เพื่อเฝ้าระวังอาการแสดงของ 
hemolysis 

• ส่งเลือดและส่วนประกอบของเลือด blood set (ส่งแบบปลอดเชื้อเพราะต้องน าเลือดที่
เหลือไปเพาะเชื้อ ) และเจาะเลือดผู้ป่วยหลังเกิดปฏิกิริยาจากการให้เลือดและ
ส่วนประกอบของเลือดมาให้ธนาคารเลือด 

กำรป้องกัน 

ในผู้ป่วยท่ีเคยเกิดภาวะ FNHTR ควรพิจารณาให้เลือดท่ีมีการลดปริมาณเม็ดเลือดขาวลง 
เช่น ในกรณีให้เม็ดเลือดแดงควรใช้ leukocyte poor packed red blood cell (LPRC) หรือ 
leukodepleted packed red blood cell (LDPRC)  แทนการให้ packed red cell (PRC) หรือ
ในกรณีให้ เกล็ดเลือดควรใช้  pooled-leukocyte poor platelet concentrate (LPPC) หรือ 
leukodepleted pool platelet concentrate (LDPPC) แ ทนกา ร ให้  platelet concentrate 
(PC) เป็นต้น นอกจากนั้นควรให้รับประทานยา paracetamol ก่อนให้เลือดครึ่งชั่วโมง  
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2.2 Allergic reaction 

นิยำม 

Definitive: เกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือดระหว่างการรับเลือดหรือภายใน 4 ชั่วโมง
หลังจากหยุดให้เลือด ร่วมกับมีอาการและอาการแสดงอย่างน้อย 2 อย่าง ดังนี้ 

• Conjunctival edema 

• ริมฝีปาก ลิ้น และ ล้ินไก่ (uvula) บวม 

• ผื่นแดง (erythema) และบริเวณรอบดวงตาบวม (edema of periorbital area) 

• ผิวแดงทั่วตัว (Generalized flushing) 

• ความดันโลหิตต่ า 

• มีอาการบวมเฉพาะท่ี (Localized angioedema) 

• ผื่นแบบ maculopapular 

• คัน 

• หายใจหอบเหนื่อย (respiratory distress); หลอดลมตีบตัว (bronchospasm) 

• ผื่นลมพิษ 
-Probable: เกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือดระหว่างการรับเลือดหรือภายใน 4 ชั่วโมง
หลังจากหยุดให้เลือด ร่วมกับมีอาการและอาการแสดงอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 

• เย่ือบุตาบวม (conjunctival edema) 

• ริมฝีปาก ลิ้น และ ล้ินไก่ (uvula) บวม 

• ผื่นแดง (erythema) และบริเวณรอบดวงตาบวม (edema of periorbital area) 

• มีอาการบวมเฉพาะท่ี (Localized angioedema) 

• ผื่นแบบ maculopapular 

• คัน 

• ผื่นลมพิษ 
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ถ้าหากผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงทางผิวหนังและเยื่อบุร่วมกับระบบทางเดินหายใจ ความ
ดันโลหิตต่ า หรือหน้ามืดเป็นลมถือเป็นปฏิกิริยาแพ้แบบรุนแรง (anaphylaxis) โดยปฏิกิริยา 
anaphylaxis มักจะเกิดขึ้นระหว่างการให้เลือดหรือหลังจากหยุดให้เลือดไม่นาน 

ส าหรับผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่รุนแรง (non-severe) อาการและอาการแสดงท่ีพบ ได้แก่ หน้าแดงตัว
แดง ลมพิษ หรือผื่น โดยผื่นท่ีพบมักเป็นเฉพาะท่ีไม่กระจายท่ัวตัว 

ระดับควำมรุนแรง (Severity) โปรดกรอก individual form ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีระดับความรุนแรง 
Grade 2 เป็นต้นไป  

Severity นิยำม 

Grade 1: 
Non-severe 

ผู้ป่วยท่ีรับเลือดและเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือดท่ีต้องได้รับการ
บ าบัดรักษาทางการแพทย์ ซึ่งเป็นการรักษาตามอาการ (symptomatic 
treatment)  แต่ ไม่มี อันตรายอย่ างถาวรต่อระบบอวัยวะ ( permanent 
damage) หรือระบบร่างกายสูญเสียการท างาน  

Grade 2: 
Severe 

ผู้ป่วยท่ีได้รับเลือดและเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือดโดยเกิดอาการ
ในระบบทางเดินหายใจ หัวใจและหลอดเลือดร่วมด้วย จนเป็นเหตุให้ต้องได้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล หรือต้องอยู่ในโรงพยาบาลนานกว่าเดิม หรือเป็นผลให้
เกิดการสูญเสียความสามารถของระบบการท างานของร่างกายที่เป็นอยู่นาน หรือ
ต้องได้รับการรักษาเพื่อป้องกันอันตรายหรือการเสียความสามารถของระบบ
ร่างกายอย่างถาวร  

Grade 3: 
Life-
threatening 

ผู้ป่วยท่ีได้รับเลือดและเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือดขั้นวิกฤตโดย
เกิดอาการในระบบทางเดินหายใจ หัวใจและหลอดเลือดร่วมด้วย จนต้องได้รับ
การรักษาด้วยวิธีการท่ีส าคัญในการช่วยชีวิต เช่น ให้ยาช่วยเพิ่มความดันโลหิต 
การใส่ท่อช่วยหายใจ หรือการเข้ารักษาในหอผู้ป่วยหนัก ไอ ซี ยู เป็นต้น 

Grade 4: 
Death 

ผู้ป่วยเสียชีวิตเนื่องจากปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือด ท้ังนี้การรายงาน
ระดับความรุนแรง grade 4 นี้ จะต้องมีหลักฐานชัดเจนว่าปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์
จากการรับเลือดเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต โดยระดับความเกี่ยวพันกับการเป็น
สาเหตุให้เกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือดจะต้องเป็นอย่างน้อย 
grade 2 ขึ้นไป 
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ระดับของควำมเกี่ยวพันกับกำรเป็นสำเหตุให้เกิดปฏิกิริยำไม่พึงประสงค์จำกกำรรับเลือด 
(Grading of imputability) 

Imputability นิยำม 
Grade 0: 
Ruled out 

สาเหตุของอาการและอาการแสดงของปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือด
เกิดจากสาเหตุอื่นๆ การรับเลือดไม่ใช่สาเหตุเกี่ยวข้อง (ไม่ต้องรายงานในระบบ 
hemovigilance) 

Grade 1: 
Doubtful 

สาเหตุของอาการและอาการแสดงของปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือด 
น่าจะเกิดจากสาเหตุอื่นๆ การรับเลือดอาจจะเกี่ยวข้องแต่ไม่น่าเป็นไปได้ (ไม่
ต้องรายงานในระบบ hemovigilance) 

Grade 2: 
Possible 

เกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือดภายใน 2-4 ชั่วโมงหลังจากหยุด
ได้รับเลือด หรือสาเหตุของอาการแสดงของปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับ
เลือด น่าจะเกิดจากสาเหตุอื่นๆ มากกว่าการรับเลือด แต่ยังไม่สามารถตัดสาเหตุ
จากการรับเลือดได้ 

Grade 3:  
Probable 

เกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือดในระหว่างการรับเลือดหรือภายใน       
2 ชั่วโมงหลังจากหยุดได้รับเลือด และสาเหตุของอาการแสดงของปฏิกิริยาไม่พึง
ประสงค์จากการรับเลือด น่าจะเกิดจากการรับเลือดมากกว่าสาเหตุอื่นๆ 

Grade 4:  
Definite 

เกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือดในระหว่างการรับเลือดหรือภายใน   
2 ชั่วโมงหลังจากหยุดได้รับเลือด และไม่พบสาเหตุอื่นท่ีเกี่ยวข้องกับอาการและ
อาการแสดงของปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือด 

NA ประเมินไม่ได้ หรือมีข้อมูลไม่เพียงพอส าหรับการน าเข้าสู่การประเมิน 
 

กำรรักษำในผู้ป่วยที่มีอำกำรไม่รุนแรง (non-severe) 

• หยุดให้เลือดชั่วคราว 

• ให้ยา antihistamine (chlorpheniramine 0.1 ml/kg ทางกล้ามเนื้อหรือทางหลอดเลือด
ด า) 

• ถ้าอาการดีขึ้นสามารถน าถุงเลือดเดิมกลับมาให้ผู้ป่วยได้ 

• ถ้าอาการไม่ดีขึ้นควรหยุดให้เลือดแล้วให้ยา corticosteroids ทางหลอดเลือดด า 
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กำรรักษำในผู้ป่วยที่มีอำกำรรุนแรง (severe, life-threatening, death) 

ข้อปฏิบัติส าหรับพยาบาล 

• หยุดให้เลือด 

• ตรวจเช็คความถูกต้องของถุงเลือด 

• ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า (normal saline) ในปริมาณน้อย เพื่อเปิดเส้นเลือดด าไว้ 
ข้อปฏิบัติส าหรับแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย 

• ให้ยา Adrenaline 1:1,000 ขนาด 0.01 mg/kg ฉีดเข้าทางกล้ามเนื้อ 

• ให้การรักษาตามอาการของผู้ป่วย 
กำรป้องกัน 

• ถ้าผู้ป่วยมีประวัติการเกิด allergic reaction ควรให้ยา antihistamine ก่อนให้เลือดครั้ง
ต่อไป 

• ในผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงและเกิดมากกว่า 1 ครั้ง หากต้องการได้รับเลือดชนิดท่ีเป็น 
cellular product ในครั้งต่อไปจะต้องท าการล้างพลาสม่าออกจากเลือดนั้น  ๆ ด้วยวิธี 
closed system หรือใช้ platelet-additive solution  

• ในผู้ป่วยท่ีเป็น IgA deficiency หากต้องการได้รับเลือดชนิดท่ีเป็น cellular product ในคร้ัง
ต่อไปจะต้องท าการล้างพลาสม่าออกจากเลือดนั้น ๆ ด้วยวิธี closed system  

 

2. 3 Transfusion associated graft- versus- host disease ( TA- GVHD)  โ ป ร ด ก ร อ ก 
individual form 

นิยำม 

-Definitive: เกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือดตั้งแต่ 2 วันจนถึง 6 สัปดาห์หลังจากหยุด
ให้เลือด ร่วมกับมีอาการและอาการแสดง ดังนี้ 

• ผื่น โดยลักษณะของผื่นเป็นแบบ erythematous, maculopapular eruption โดยเริ่มขึ้น
จากส่วนกลางของร่างกายลามไปสู่แขนขา ในผู้ป่วยท่ีอาการรุนแรงอาจมีผื่นแบบ  
generalized erythroderma หรือ hemorrhagic bullous formation 

• ท้องเสีย 



 

  

คู่มือแนวทางการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิต 47 

 

• ไข ้

• ตับโต 

• การท างานของตับผิดปกติ เช่น มีการเพิ่มขึ้นของ alanine aminotransferase (ALT), 

aspartate transaminase (AST), alkaline phosphatase (AP) และบิลิรูบิน 

• ภาวะไขกระดูกไม่ท างาน (marrow aplasia) 

• ภาวะเม็ดเลือดทุกชนิดต่ า (pancytopenia) 

และมีการตรวจทางพยาธิวิทยาของผิวหนังหรือตับซึ่งยืนยันภาวะ TA-GVHD   

-Probable: มีเกณฑ์เข้าได้กับ TA-GVHD ในหัวข้อ definitive แต่ไม่มีการตรวจทางพยาธิวิทยาเพื่อ
ยืนยัน 

ระดับควำมรุนแรง (Severity)  

Severity นิยำม 
Grade 1: 
Non-severe 

Not applicable 

Grade 2: 
Severe 

ผู้ป่วยมีอาการแสดงชัดเจนและตอบสนองต่อการรักษา  

Grade 3: 
Life-
threatening 

ผู้ป่วยมีอาการแสดงรุนแรงขั้นวิกฤตและจ าเป็นต้องได้รับการรักษาเพ่ือช่วยชีวิต 
เช่น ได้รับยา immunosuppression  

Grade 4: 
Death 

ผู้ป่วยเสียชีวิตเนื่องจากปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือด ท้ังนี้การรายงาน
ระดับความรุนแรง grade 4 นี้ จะต้องมีหลักฐานชัดเจนว่าปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์
จากการรับเลือดเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต โดยระดับความเกี่ยวพันกับการเป็น
สาเหตุให้เกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือดจะต้องเป็นอย่างน้อย grade 
2 ขึ้นไป 
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ระดับของควำมเกี่ยวพันกับกำรเป็นสำเหตุให้เกิดปฏิกิริยำไม่พึงประสงค์จำกกำรรับเลือด 
(Grading of imputability) 

Imputability นิยำม 
Grade 0: 
Ruled out 

สาเหตุของอาการและอาการแสดงของปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือด
เกิดจากสาเหตุอื่นๆ การรับเลือดไม่ใช่สาเหตุเกี่ยวข้อง (ไม่ต้องรายงานในระบบ 
hemovigilance) 

Grade 1: 
Doubtful 

สาเหตุของอาการและอาการแสดงของปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือด 
น่าจะเกิดจากสาเหตุอื่นๆ การรับเลือดอาจจะเกี่ยวข้องแต่ไม่น่าเป็นไปได้ (ไม่
ต้องรายงานในระบบ hemovigilance) 

Grade 2: 
Possible 

ตรวจไม่พบ chimerism ของเม็ดเลือดขาวหรือไม่ได้ท าการตรวจ chimerism 
ของเม็ดเลือดขาวหรือพบสาเหตุอื่นๆ ของอาการแสดงของปฏิกิริยาไม่พึง
ประสงค์จากการรับเลือด แต่ยังไม่สามารถตัดสาเหตุจากการรับเลือดได้ 

Grade 3:  
Probable 

ตรวจพบ chimerism ของเม็ดเลือดขาวแต่พบสาเหตุอื่นๆ ของอาการแสดงของ
ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือด เช่น การปลูกถ่ายไขกระดูก 

Grade 4:  
Definite 

ตรวจพบ chimerism ของเม็ดเลือดขาวและไม่พบสาเหตุอื่นท่ีเกี่ยวข้องกับ
อาการและอาการแสดงของปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือด 

NA ประเมินไม่ได้ หรือมีข้อมูลไม่เพียงพอส าหรับการน าเข้าสู่การประเมิน 
 

กำรรักษำ 

ให้การรักษาแบบประคับประคองตามอาการร่วมกับการให้ยา immunosuppressive 

เนื่องจากไม่มีการรักษาท่ีจ าเพาะ ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตประมาณ 90% โดยมักเสียชีวิตภายใน 1 – 

3 สัปดาห์หลังจากเร่ิมมีอาการ 

กำรป้องกัน 

ให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดที่ผ่านการฉายรังสีแกมมาหรือรังสีเอ็กซเรย์แก่ผู้ป่วยท่ีอยู่

ในกลุ่มเสี่ยงดังนี้ 

1. ผู้ป่วยท่ีได้รับการปลูกถ่ายไขกระดูก 

2. ผู้ป่วยมะเร็งทางโลหิตวิทยาชนิด Hodgkin disease 
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3. ผู้ป่วยท่ีได้รับยา purine analogues, alemtuzumab หรือ antithymocyte globulin 

4. ส่วนประกอบของเลือดบางประเภท ได้แก่ 

a. ส่วนประกอบของเลือดจากครอบครัวของผู้ป่วย 

b. ส่ ว นประ กอบขอ ง เ ลื อ ด ชนิ ด  human leukocyte antigen matched หรื อ 

crossmatched 

c. ส่วนประกอบของเลือดชนิด granulocyte concentrate 

5. การให้ส่วนประกอบของเลือดในเด็กบางประเภท ได้แก่ 

a. Intrauterine transfusion 

b. Prematurity หรือเด็กแรกเกิดที่น้ าหนักน้อย (low birthweight) 

c. Congenital immunodeficiencies 

 

2.4 Post transfusion purpura (PTP) โปรดกรอก individual form 

นิยำม 

-Definitive: ระดับเกล็ดเลือดต่ ากว่าร้อยละ 20 ของระดับเกล็ดเลือดก่อนได้รับเลือด และมีการ
ตรวจพบ alloantibody ต่อ human platelet antigen (HPA) หรือแอนติเจนอื่นบนผิวเกล็ดเลือด
ขณะเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ าหรือหลังจากเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ า  

-Probable: ระดับเกล็ดเลือดต่ าลงอยู่ในระหว่างร้อยละ 20–80 ของระดับเกล็ดเลือดก่อนได้รับ
เลือด และมีการตรวจพบ alloantibody ต่อ human platelet antigen (HPA) หรือแอนติเจนอื่น
บนผิวเกล็ดเลือดขณะเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ าหรือหลังจากเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ า 

ระดับควำมรุนแรง (Severity) 

ดังตารางระดับความรุนแรงในหัวข้อ AHTR 
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ระดับของควำมเกี่ยวพันกับกำรเป็นสำเหตุให้เกิดปฏิกิริยำไม่พึงประสงค์จำกกำรรับเลือด 
(Grading of imputability) 

Imputability นิยำม 
Grade 0: 
Ruled out 

สาเหตุของภาวะเกล็ดเลือดต่ าเกิดจากสาเหตุอื่นๆ การรับเลือดไม่ใช่สาเหตุ
เกี่ยวข้อง (ไม่ต้องรายงานในระบบ hemovigilance) 

Grade 1: 
Doubtful  

สาเหตุของภาวะเกล็ดเลือดต่ าน่าจะเกิดจากสาเหตุอื่นๆ การรับเลือดอาจจะ
เกี่ยวข้องแต่ไม่น่าเป็นไปได้ (ไม่ต้องรายงานในระบบ hemovigilance) 

Grade 2: 
Possible 

สาเหตุของภาวะเกล็ดเลือดต่ าน่าจะเกิดจากสาเหตุอื่นๆ มากกว่าการรับเลือด  
แต่ยังไม่สามารถตัดสาเหตุจากการรับเลือดได้ 

Grade 3:  
Probable 

ตรวจพบเกล็ดเลือดต่ าหลังจากได้รับเลือดน้อยกว่า 5 วันหรือมากกว่า 12 วัน 
หรืออาจจะมีสาเหตุของภาวะเกล็ดเลือดต่ าอื่นๆ นอกจากการได้รับเลือด แต่
ภาวะเกล็ดเลือดต่ าน่าจะเกิดจากการได้รับเลือดมากกว่าสาเหตุอื่น 

Grade 4:  
Definite 

ตรวจพบเกล็ดเลือดต่ าหลังจากได้รับเลือดระหว่าง 5-12 วัน และไม่พบสาเหตุ
ของภาวะเกล็ดเลือดต่ าอ่ืนๆ นอกจากการได้รับเลือด 

NA ประเมินไม่ได้ หรือมีข้อมูลไม่เพียงพอส าหรับการน าเข้าสู่การประเมิน 
 

กำรรักษำ 

• ให ้immunoglobulin (IVIG) ทางหลอดเลือดด าปริมาณ 1 g/kg นาน 2 วัน 

• ถ้าไม่ตอบสนองให้ท า therapeutic plasma exchange 

• ให้ยา corticosteroids 

• ในกรณีท่ีเกิดภาวะเลือดออกให้เกล็ดเลือดชนิด antigen-negative platelet 
กำรป้องกัน 

ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีประวัติ post-transfusion purpura การให้เกล็ดเลือดครั้งต่อไปต้องให้
เกล็ดเลือดชนิด antigen-negative platelet 
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2.5 Transfusion-related acute lung injury (TRALI) โปรดกรอก individual form 

นิยำม 

-Definitive: ผู้ป่วยจะต้องมีอาการ อาการแสดงและการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมดังต่อไปนี้ 

• ผู้ป่วยต้องไม่มีภาวะ acute lung injury (ALI) ก่อนได้รับเลือด 

• ภาวะ ALI ต้องเกิดระหว่างให้เลือดหรือภายใน 6 ชั่วโมงหลังจากหยุดได้รับเลือด 

• ผู้ป่วยต้องมีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า (hypoxemia) ซึ่งสามารถสังเกตได้จาก 
o PaO2/FiO2 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 300 มิลลิเมตรปรอท 
o O2 saturation น้อยกว่าร้อยละ 90 ในระหว่างท่ีผู้ป่วยหายใจโดยไม่มีการให้

ออกซิเจน (room air) 
o ผู้ป่วยมีอาการทางคลินิกอื่นๆ ท่ีบ่งชี้ว่ามีภาวะ hypoxemia 

• เอ็กซเรย์ปอดของผู้ป่วยพบว่ามี infiltrate ในปอดทั้งสองข้าง 

• ไม่พบภาวะความดันในหัวใจช่องซ้ายบนสูง (left atrial hypertension) หรือภาวะน้ าเกิน 
(circulatory overload) 

ระดับควำมรุนแรง (Severity) 

ดังตารางระดับความรุนแรงในหัวข้อ AHTR 
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ระดับของควำมเกี่ยวพันกับกำรเป็นสำเหตุให้เกิดปฏิกิริยำไม่พึงประสงค์จำกกำรรับเลือด 
(Grading of imputability) 

Imputability นิยำม 
Grade 0: 
Ruled out 

สาเหตุของภาวะ ALI เกิดจากสาเหตุอื่นๆ การรับเลือดไม่ใช่สาเหตุเกี่ยวข้อง (ไม่
ต้องรายงานในระบบ hemovigilance) 

Grade 1: 
Doubtful 

สาเหตุของภาวะ ALI น่าจะเกิดจากสาเหตุอื่นๆ การรับเลือดอาจจะเกี่ยวข้องแต่
ไม่น่าเป็นไปได้ (ไม่ต้องรายงานในระบบ hemovigilance) 

Grade 2: 
Possible 

พบสาเหตุอื่นๆ ของภาวะ ALI ได้แก ่
Direct lung injury 

• การส าลัก (Aspiration) 

• ปอดอักเสบ (Pneumonia) 

• การสูดดมสารพิษ 

• การกระแทกปอด (Lung contusion) 

• ผู้ป่วยจมน้ า 
Indirect lung injury 

• ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

• ภาวะ shock 

• ภาวะอุบัติเหตุท่ีมีผลกระทบต่อปอด 

• ผู้ป่วยโดนไฟไหม ้

• ผู้ป่วย acute pancreatitis 

• ผู้ป่วยได้รับ cardiopulmonary bypass 

• ผู้ป่วยได้รับยาเกินขนาด 
Grade 3:  
Probable 

Not applicable 

Grade 4:  
Definite 

ไม่พบสาเหตุหรือความเสี่ยงอื่นๆ ของภาวะ ALI นอกจากการรับเลือด 

NA ประเมินไม่ได้ หรือมีข้อมูลไม่เพียงพอส าหรับการน าเข้าสู่การประเมิน 
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กำรรักษำ 

หากผู้ป่วยมีอาการระหว่างให้เลือดควรหยุดให้เลือดทันที ให้การรักษาแบบประคับประคอง

ตามอาการ เนื่องจากไม่มีการรักษาท่ีจ าเพาะ โดยผู้ป่วยส่วนมากจ าเป็นต้องได้รับ oxygen therapy 

หรือต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยจะดีขึ้นภายใน 96 ชั่วโมง แต่มีโอกาสเสียชีวิต ร้อยละ 5-10  

กำรป้องกัน 

ปัจจุบัน TRALI สามารถป้องกันได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยวิธีการต่างๆ ดังนี้ 

1. ใช้ส่วนประกอบของเลือดชนิดพลาสมาจากเฉพาะผู้บริจาคโลหิตผู้ชาย  ผู้หญิงท่ีไม่เคย

ตั้งครรภ์ หรือผู้หญิงท่ีเคยตั้งครรภ์และได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการแล้วไม่พบ HLA 

antibody เนื่ องจากผู้หญิง ท่ี เคยตั้ งครรภ์มี โอกาสสร้าง HLA antibody และ HNA 

antibody ได้บ่อยกว่าผู้ชายและผู้หญิงท่ีไม่เคยตั้งครรภ์ จึงมีบางประเทศไม่รับบริจาค

ส่วนประกอบของเลือดชนิดพลาสมาจากผู้หญิง โดยน าพลาสมาจากผู้หญิงไปใช้ในการท า

ผลิตภัณฑ์จากเลือดประเภทอื่นๆ เช่น อัลบูมิน เป็นต้น 

2. ส่วนประกอบของเลือดชนิดเกล็ดเลือดท่ีมีการใช้ platelet additive solution (PAS) 

เนื่องจาก PAS จะเข้ามาทดแทนพลาสมาในถุงเกล็ดเลือดประมาณ 65% ของพลาสมาในถุง 

ท าให้ปริมาณแอนติบอดีที่ผู้ป่วยได้รับลดลง 

3. งดรับบริจาคโลหิตจากผู้บริจาคโลหิตเคยบริจาคแล้วผู้ป่วยเกิดภาวะ TRALI 

 

2.6 Transfusion associated dyspnea (TAD) โปรดกรอก individual form 

นิยำม 

  -Definitive: ผู้ป่วยจะต้องมีภาวะหอบเหนื่อยเฉียบพลัน (acute respiratory distress) เกิดขึ้น
ภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากหยุดได้รับเลือด และภาวะดังกล่าวไม่เข้าเกณฑ์ของ allergic reaction, 
TRALI และ transfusion associated circulatory overload (TACO) 

ระดับควำมรุนแรง (Severity) 

ดังตารางระดับความรุนแรงในหัวข้อ AHTR 
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ระดับของควำมเกี่ยวพันกับกำรเป็นสำเหตุให้เกิดปฏิกิริยำไม่พึงประสงค์จำกกำรรับเลือด 
(Grading of imputability) 

Imputability นิยำม 
Grade 0: 
Ruled out 

สาเหตุของอาการแสดงของปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือดเกิดจาก
สาเหตุอื่นๆ การรับเลือดไม่ใช่สาเหตุเกี่ยวข้อง (ไม่ต้องรายงานในระบบ 
hemovigilance) 

Grade 1: 
Doubtful 

สาเหตุของอาการแสดงของปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือด น่าจะเกิด
จากสาเหตุอื่นๆ การรับเลือดอาจจะเกี่ยวข้องแต่ไม่น่าเป็นไปได้ (ไม่ต้องรายงาน
ในระบบ hemovigilance) 

Grade 2: 
Possible 

สาเหตุของอาการแสดงของปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือด น่าจะเกิด
จากสาเหตุอื่นๆ มากกว่าการรับเลือด แต่ยังไม่สามารถตัดสาเหตุจากการรับ
เลือดได้ 

Grade 3:  
Probable 

สาเหตุของอาการแสดงของปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือด น่าจะเกิด
จากการรับเลือดมากกว่าสาเหตุอื่นๆ 

Grade 4:  
Definite 

ไม่พบสาเหตุอื่นท่ีเกี่ยวข้องกับอาการและอาการแสดงของปฏิกิริยาไม่พึง
ประสงค์จากการรับเลือด 

NA ประเมินไม่ได้ หรือมีข้อมูลไม่เพียงพอส าหรับการน าเข้าสู่การประเมิน 
 

กำรรักษำ 

หากผู้ป่วยมีอาการระหว่างให้เลือดควรหยุดให้เลือดทันที ให้การรักษาแบบประคับประคอง
ตามอาการ 

 

2.7 Transfusion associated circulatory overload (TACO) โปรดกรอก individual form 

นิยำม 

   -Definitive: เกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือดภายใน 12 ชั่วโมงหลังจากหยุดได้รับ
เลือด โดยมีอาการ อาการแสดงและผลการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมอย่างน้อย 1 อย่างดังต่อไปนี้ 
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• ภาวะหอบเหนื่อยเฉียบพลัน (acute respiratory distress) หรือผู้ป่วยมีอาการหอบเหนื่อย
เพิ่มขึ้น (worsening respiratory distress) โดยมีอาการและอาการแสดง ได้แก่ ภาวะ
หายใจไม่อิ่ม (dyspnea) หายใจเร็ว (tachypnea) ตัวเขียว (cyanosis) และระดับ O2 
saturation ลดลง โดยไม่พบสาเหตุอื่นนอกจากการรับเลือด 

• เอ็กซเรย์ปอดหรือการตรวจร่างกายพบหลักฐานของภาวะ acute หรือ worsening 
pulmonary edema เช่น ภาวะนอนราบไม่ได้ (orthopnea) ไอ เป็นต้น 

• ตรวจพบระดับ brain natriuretic peptide (BNP) หรือ NT-proBNP ในเลือดสูงขึ้น 

• พบหลักฐานการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือดโดยไม่สามารถอธิบายได้จาก
โรคเดิมของผู้ป่วย เช่น ค่า central venous pressure (CVP) สูงขึ้น ภาวะหัวใจข้างซ้าย
วาย (left heart failure) หัวใจเต้นเร็ว (tachycardia) ความดันโลหิตสูง (hypertension) 
ภาวะ widened pulse pressure ภาวะ jugular venous distension เป็นต้น 

• ตรวจพบภาวะน้ าเกิน (positive fluid balance) 
 

ระดับควำมรุนแรง (Severity) 

ดังตารางระดับความรุนแรงในหัวข้อ AHTR 

ระดับของควำมเกี่ยวพันกับกำรเป็นสำเหตุให้เกิดปฏิกิริยำไม่พึงประสงค์จำกกำรรับเลือด 
(Grading of imputability) 

Imputability นิยำม 
Grade 0: 
Ruled out 

สาเหตุของอาการแสดงของปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือดเกิดจาก
สาเหตุอื่นๆ การรับเลือดไม่ใช่สาเหตุเกี่ยวข้อง (ไม่ต้องรายงานในระบบ 
hemovigilance) 

Grade 1: 
Doubtful 

สาเหตุของอาการแสดงของปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือด น่าจะเกิด
จากสาเหตุอื่นๆ การรับเลือดอาจจะเกี่ยวข้องแต่ไม่น่าเป็นไปได้ (ไม่ต้องรายงาน
ในระบบ hemovigilance) 

Grade 2: 
Possible 

ผู้ป่วยมีความผิดปกติทางหัวใจท่ีอาจจะสามารถอธิบายสาเหตุของการเกิดภาวะ
น้ าเกินครั้งนี้ได้  
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Imputability นิยาม 
Grade 3:  
Probable 

สาเหตุของอาการแสดงของปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือด น่าจะเกิด
จากการรับเลือดมากกว่าสาเหตุอื่นๆ แต่ผู้ป่วยได้รับสารน้ าชนิดอื่นในปริมาณ
มากหรือมีความผิดปกติทางหัวใจท่ีสามารถเป็นสาเหตุของอาการและอาการ
แสดงนี้ได้ 

Grade 4:  
Definite 

ไม่พบสาเหตุอื่นท่ีเกี่ยวข้องกับอาการและอาการแสดงของปฏิกิริยาไม่พึง
ประสงค์จากการรับเลือด 

NA ประเมินไม่ได้ หรือมีข้อมูลไม่เพียงพอส าหรับการน าเข้าสู่การประเมิน 
 

กำรรักษำ 

หากผู้ป่วยมีอาการระหว่างให้เลือดควรหยุดให้เลือดทันที รักษาแบบประคับประคองให้
ออกซิเจน ยาขับปัสสาวะ ลดปริมาณสารน้ าท่ีให้แก่ผู้ป่วย จัดท่าผู้ป่วยให้อยู่ในท่านั่งหัวสูง 

กำรป้องกัน 

ในผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิด TACO เช่น ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยท่ีมีภาวะโลหิตจางอย่าง
รุนแรงและผู้ป่วยโรคหัวใจ เป็นต้น ควรให้ส่วนประกอบของเลือดในอัตรา 2-4 มิลลิลิตรต่อนาที หรือ 
1 มิลลิลิตรต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อชั่วโมงและมีการตรวจติดตามปริมาณสารน้ าเข้าและออกจาก
ร่างกายของผู้ป่วยด้วย แนะน าให้ยาขับปัสสาวะก่อนการให้เลือดในผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียง 

 

2.8 Hypotensive transfusion reaction โปรดกรอก individual form 

นิยำม 

   -Definitive: ผู้ป่วยเกิดภาวะความดันโลหิตต่ าระหว่างการรับเลือดหรือภายใน 1 ชั่วโมงหลังจาก
หยุดรับเลือด โดยไม่พบอาการและอาการแสดงอื่นๆ ร่วมด้วย โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 

• ผู้ใหญ่ (อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี) ความดันโลหิต systolic ลดลงอย่างน้อย 30 
มิลลิเมตรปรอท (mmHg) และระดับความดันโลหิต systolic น้อยกว่าหรือเท่ากับ 80 
mmHg 
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• เด็ก (อายุ 1 ถึงน้อยกว่า 18 ปี) ความดันโลหิต systolic ลดลงมากกว่าร้อยละ 25 ของระดับ
ปกติ 

• เด็กทารก (อายุต่ ากว่า 1 ปีหรือน้ าหนักต่ ากว่า 12 กิโลกรัม) ความดันโลหิตลดลงมากกว่าร้อย
ละ 25 ของระดับปกติ 

 

ระดับควำมรุนแรง (Severity)  

Severity นิยำม 
Grade 1: 
Non-severe 

ผู้ป่วยท่ีรับเลือดและเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือดจ าเป็นต้องหยุด
การรับเลือดและได้รับการบ าบัดรักษาทางการแพทย์ ซึ่งเป็นการรักษาตาม
อาการ (symptomatic treatment) แต่ไม่มีอันตรายอย่างถาวรต่อระบบอวัยวะ 
(permanent damage) หรือระบบร่างกายสูญเสียการท างาน 

Grade 2: 
Severe 

ผู้ป่วยท่ีได้รับเลือดและเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือดจนเป็นเหตุให้
ต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล หรือต้องอยู่ในโรงพยาบาลนานกว่าเดิม หรือ
เป็นผลให้เกิดการสูญเสียความสามารถของระบบการท างานของร่างกายที่เป็นอยู่
นาน หรือต้องได้รับการรักษาเพื่อป้องกันอันตรายหรือการเสียความสามารถของ
ระบบร่างกายอย่างถาวร  

Grade 3: 
Life-
threatening 

ผู้ป่วยท่ีได้รับเลือดและเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือดขั้นวิกฤตจน
ต้องได้รับการรักษาด้วยยาช่วยเพ่ิมความดันโลหิต  

Grade 4: 
Death 

ผู้ป่วยเสียชีวิตเนื่องจากปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือด ท้ังนี้การรายงาน
ระดับความรุนแรง grade 4 นี้ จะต้องมีหลักฐานชัดเจนว่าปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์
จากการรับเลือดเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต โดยระดับความเกี่ยวพันกับการเป็น
สาเหตุให้เกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือดจะต้องเป็นอย่างน้อย 
grade 2 ขึ้นไป 
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ระดับของควำมเกี่ยวพันกับกำรเป็นสำเหตุให้เกิดปฏิกิริยำไม่พึงประสงค์จำกกำรรับเลือด 
(Grading of imputability) 

Imputability นิยำม 
Grade 0: 
Ruled out 

สาเหตุของอาการแสดงของปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือดเกิดจาก
สาเหตุอื่นๆ การรับเลือดไม่ใช่สาเหตุเกี่ยวข้อง  (ไม่ต้องรายงานในระบบ 
hemovigilance) 

Grade 1: 
Doubtful 

สาเหตุของอาการแสดงของปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือด น่าจะเกิด
จากสาเหตุอื่นๆ การรับเลือดอาจจะเกี่ยวข้องแต่ไม่น่าเป็นไปได้ (ไม่ต้องรายงาน
ในระบบ hemovigilance) 

Grade 2: 
Possible 

สาเหตุของอาการแสดงของปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือด น่าจะเกิด
จากสาเหตุอื่นๆ มากกว่าการรับเลือด แต่ยังไม่สามารถตัดสาเหตุจากการรับ
เลือดได้ 

Grade 3:  
Probable 

อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยเข้าได้กับเกณฑ์อย่างน้อย 1 ข้อดังต่อไปนี้ 

• ภาวะความดันโลหิตต่ าเกิดระหว่าง 15 นาทีจนถึง 1 ชั่วโมงหลังจากเริ่มรับ
เลือด 

• หลังจากหยุดให้เลือดและให้การรักษาระดับความดันโลหิตกลับเข้าสู่ระดับ
ปกติช้ากว่า 10 นาที 

• สาเหตุของอาการแสดงของปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือด น่าจะ
เกิดจากการรับเลือดมากกว่าสาเหตุอื่นๆ 

Grade 4:  
Definite 

อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยเข้าได้กับเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 

• ภาวะความดันโลหิตต่ าเกิดภายใน 15 นาทีหลังจากเร่ิมรับเลือด 

• หลังจากหยุดให้เลือดและให้การรักษาระดับความดันโลหิตกลับเข้าสู่ระดับ
ปกติภายในเวลา 10 นาที 

• ไม่พบสาเหตุอื่นท่ีเกี่ยวข้องกับอาการและอาการแสดงของปฏิกิริยาไม่พึง
ประสงค์จากการรับเลือด 

NA ประเมินไม่ได้ หรือมีข้อมูลไม่เพียงพอส าหรับการน าเข้าสู่การประเมิน 
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กำรรักษำ 

หยุดให้ส่วนประกอบของเลือดและให้สารน้ าทดแทนแก่ผู้ป่วย ความดันโลหิตมักจะเพิ่มขึ้น
ภายในเวลาอันรวดเร็วหลังจากหยุดให้เลือด ในบางกรณีอาจจ าเป็นต้องให้การรักษาด้วยยาช่วยเพิ่ม
ความดันโลหิต 

กำรป้องกัน 

ใ นผู้ ป่ ว ย ท่ี เ ค ยมี  hypotensive transfusion reaction แ ละ ไ ด้ รั บ ย า  angiotensin-
converting enzyme inhibitor (ACEI) หากจ าเป็นต้องได้รับส่วนประกอบของเลือดอีกควรให้อย่าง
ช้าๆ  

 

2.9 Other หรือ Unknown 

นิยำม 

Other หมายถึง ผู้ป่วยเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือดท่ีไม่สามารถเข้าได้กับ
เกณฑ์ในข้ออื่นที่ได้ระบุในคู่มือนี้ เช่น 

• ภาวะ Transfusion-associated acute gut injury (TRAGI) 

• ภาวะ Transfusion-associated immunomodulation (TRIM) 

• ภาวะเหล็กเกิน (Hemosiderosis) 

• ภาวะ Microchimerism 

• โพแทสเซียมต่ า (Hypokalemia) 

• ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน (Thrombosis) 
Unknown หมายถึง ผู้ป่วยเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือดโดยปฏิกิริยานั้นไม่

สามารถจ าแนกได้ 

ระดับควำมรุนแรง (Severity) 

ดังตารางระดับความรุนแรงในหัวข้อ AHTR 
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ระดับของควำมเกี่ยวพันกับกำรเป็นสำเหตุให้เกิดปฏิกิริยำไม่พึงประสงค์จำกกำรรับเลือด 
(Grading of imputability) 

ดังตารางระดับของความเกี่ยวพันกับการเป็นสาเหตุในหัวข้อ FNHTR 

3. Transfusion-transmitted infection (TTIs) โปรดกรอก individual form 

นิยำม 

   -Definitive: ตรวจพบการติดเช้ือในผู้ป่วยท่ีได้รับเลือด 

ระดับควำมรุนแรง (Severity) 

ดังตารางระดับความรุนแรงในหัวข้อ AHTR 

ระดับของควำมเกี่ยวพันกับกำรเป็นสำเหตุให้เกิดปฏิกิริยำไม่พึงประสงค์จำกกำรรับเลือด 
(Grading of imputability) 

Imputability นิยำม 

Grade 0: 
Ruled out 

ผู้ป่วยต้องมีเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้ 
1. ไม่พบการติดเช้ือในถุงเลือด ณ เวลาท่ีผู้ป่วยรับเลือด 
2. ไม่พบการติดเช้ือในผู้บริจาคเลือด ณ เวลาท่ีบริจาคเลือด 
3. ไม่พบการติดเชื้อในถุงส่วนประกอบของเลือดอื่นๆ เกิดจากการรับบริจาค

ครั้งเดียวกัน 
สาเหตุของการติดเช้ือเกิดจากสาเหตุอื่นๆ การรับเลือดไม่ใช่สาเหตุเกี่ยวข้อง (ไม่
ต้องรายงานในระบบ hemovigilance) 

Grade 1: 
Doubtful  

พบหลักฐานว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อก่อนการรับเลือด หรือมีหลักฐานพบสาเหตุ
ของการติดเชื้ออื่นๆ การรับเลือดอาจจะเกี่ยวข้องแต่ไม่น่าเป็นไปได้ (ไม่ต้อง
รายงานในระบบ hemovigilance) 

Grade 2: 
Possible 
 

ไม่พบว่าผู้ป่วยมีเกณฑ์เข้าได้กับ definitive, probable, doubtful หรือ ruled 
out 
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Imputability นิยาม 
Grade 3:  
Probable 

ผู้ป่วยต้องมีเกณฑ์ครบทุกข้อดังต่อไปนี้ 
1. ตรวจพบหลักฐานของการติดเชื้ออย่างน้อย 1 ข้อดังนี้ 

• ในถุงเลือดที่ผู้ป่วยได้รับ 

• จากผู้บริจาคเลือด ยกเว้นกรณี Transfusion-Transmitted Bacterial 
Infection จะต้องตรวจพบในเลือดที่บริจาคยูนิตนั้นเท่านั้น 

• ในถุงส่วนประกอบของเลือดชนิดอื่นๆ ท่ีเกิดจากการรับบริจาคครั้งเดียวกัน 

• จากผู้ป่วยคนอื่นท่ีได้รับส่วนประกอบของเลือดชนิดอื่นๆ ท่ีเกิดจากการรับ
บริจาคครั้งเดียวกัน 

2. ตรวจพบหลักฐานยืนยันอย่างน้อย 1 ข้อ ดังนี้ 

• ไม่พบหลักฐานว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อก่อนได้รับเลือด 

• มีหลักฐานทาง molecular หรือ extended phenotypic comparison 
testing ท่ียืนยันได้ว่าเช้ือท่ีพบในผู้ป่วยและในถุงเลือดมีความสัมพันธ์กันโดย
มีค่าความเชื่อมั่นทางสถิติ (p<0.05) 

Grade 4:  
Definite 

ผู้ป่วยต้องมีเกณฑ์ครบทุกข้อดังต่อไปนี ้
1. ตรวจพบหลักฐานของการติดเชื้ออย่างน้อย 1 ข้อดังนี้ 
• ในถุงเลือดที่ผู้ป่วยได้รับ 
• จากผู้บริจาคเลือด ยกเว้นกรณี Transfusion-Transmitted Bacterial 

Infection ซึ่งจะต้องตรวจพบในเลือดที่บริจาคยูนิตนั้นเท่านั้น 
• ในถุงส่วนประกอบของเลือดชนิดอื่นๆ ท่ีเกิดจากการรับบริจาคครั้งเดียวกัน 
• จากผู้ป่วยคนอื่นท่ีได้รับส่วนประกอบของเลือดชนิดอื่นๆ ท่ีเกิดจากการรับ

บริจาคครั้งเดียวกัน 
2. ไม่พบว่าผู้ป่วยมีการสัมผัสกับเชื้อท่ีก่อให้เกิดภาวะติดเช้ือ 
3. ตรวจพบหลักฐานยืนยันอย่างน้อย 1 ข้อ ดังนี้ 
• ไม่พบหลักฐานว่าผู้ป่วยมีการติดเช้ือก่อนได้รับเลือด 
• มีหลักฐานทาง molecular หรือ extended phenotypic comparison 

testing ท่ียืนยันได้ว่าเช้ือท่ีพบในผู้ป่วยและในถุงเลือดมีความสัมพันธ์กันโดย
มีค่าความเชื่อมั่นทางสถิติ (p<0.05) 

NA ประเมินไม่ได้ หรือมีข้อมูลไม่เพียงพอส าหรับการน าเข้าสู่การประเมิน 
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ส่วนที่ 3 
 
 

กระบวนกำรด ำเนินงำนและกำรรำยงำน 

กำรเฝ้ำระวังควำมปลอดภัยของโลหิต 

(Hemovigilance work flow process 

and reporting system) 
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กระบวนกำรด ำเนินงำนและกำรรำยงำนกำรเฝ้ำระวังควำมปลอดภัยของโลหิต 

(Hemovigilance work flow process and reporting system)  

 

ก)  เครือข่ำยที่เกี่ยวข้องของประเทศไทย (Thai hemovigilance network) 

 1.  องค์กร โรงพยำบำลหรือสถำบัน ท่ีมีกิจกรรมการรับบริจาคโลหิต และการให้เลือดแก่

ผู้ป่วย 

1.1 ระดับผู้ปฏิบัติงำน จะต้องมีธนาคารเลือด ซึ่งมีบุคลากรท่ีมีคุณวุฒิเหมาะสมปฏิบัติงาน 

ส าหรับหอผู้ป่วยและหน่วยงานทางคลินิกท่ีดูแลรักษาผู้ป่วย จะต้องมีแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ี

อื่นๆ ท่ีมีคุณวุฒิเหมาะสมและได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบเกี่ยวกับการบริการโลหิต บุคลากรระดับ

ปฏิบัติการดังกล่าว เมื่อพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หรือภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต 

หรือการรับเลือดในผู้ป่วย จะต้องบ าบัดแก้ไข ตรวจสืบค้น สรุปวิเคราะห์ ตามกระบวนการท่ีองค์กร 

โรงพยาบาล หรือสถาบันก าหนดและมอบหมายหน้าท่ีให้ปฏิบัติ  

 1.2 ระบบคุณภำพในองค์กร โรงพยำบำล หรือสถำบัน  จะต้องจัดตั้งหน่วยงานหรือ

คณะกรรมการในระบบคุณภาพเพื่อการเก็บข้อมูลความเสี่ยง เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และ

ภาวะแทรกซ้อน ท าการประเมิน และพัฒนาคุณภาพ ได้แก่ คณะกรรมการการใช้เลือดของ

โรงพยาบาล (Hospital transfusion committee, HTC) คณะกรรมการความเสี่ยง คณะกรรมการ

ดูแลผู้ป่วย (Patient care team, PCT) และมีผู้จัดการระบบคุณภาพ เป็นต้น เมื่อมีเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์หรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเกี่ยวข้องกับบริการโลหิตซึ่งบุคลากรระดับปฏิบัติการรายงานมาแล้ว 

คณะกรรมการข้างต้นจะพิจารณารวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ แก้ปัญหา จัดท าแนวทางการพัฒนาอย่าง

ต่อเนื่อง แล้วจัดท าแบบรายงานต่างๆ ตามกรอบระยะเวลาที่คณะกรรมการเฝ้าระวังความปลอดภัย

ของโลหิตระดับชาติก าหนด แล้วเสนอต่อผู้บริหารสูงสุดขององค์กร เช่น ผู้อ านวยการ ผู้จัดการ หรือ

คณบดี แบบรายงานมี 3 แบบ คือ 

1. แบบรายงานภาวะแทรกซ้อนจากการบริจาคโลหิต (NHV1) 

2. แบบรายงานภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือด (NHV2) 

3. แบบรายงานเฉพาะรายบุคคล (Individual form) ส าหรับกรอกข้อมูลเฉพาะบางราย ได้แก่ 
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3.1  ผู้บริจาคท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากการบริจาคเลือดที่มีความรุนแรงตั้งแต่ระดับท่ี3  

3.2  ผู้รับโลหิตที่มีภาวะแทรกซ้อนทุกชนิด ยกเว้นภาวะไข้จากการให้เลือด (Febrile non-

hemolytic transfusion reaction) หรือภาวะผื่นจากการให้เลือด (Allergic reaction 

ชนิดไม่รุนแรง)   

 1.3 ระดับผู้บริหำรสูงสุดขององค์กร เช่น ผู้อ านวยการ ผู้จัดการ หรือคณบดี เป็นผู้มีอ านาจ

ในการส่ งแบบรายงานภาวะแทรกซ้อนจากการบริจาคโลหิต ( NHV1)  และแบบรายงาน

ภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือด (NHV2) และ แบบรายงานเฉพาะรายบุคคล (Individual form) 

ตามกรอบระยะเวลาท่ีคณะกรรมการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิตระดับชาติก าหนด มายัง

คณะกรรมการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิตระดับชาติต่อไป 

2. ระดับชำติ สภากาชาดไทยได้แต่งตั้งคณะกรรมการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิต

ระดับชาติ (National hemovigilance committee, NHC) ดังนี้ 

 2.1 องค์ประกอบ ประกอบด้วย ผู้แทนจากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติสภากาชาดไทย 

กระทรวงสาธารณสุข ธนาคารเลือดในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข และธนาคารเลือดของ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  

 2.2  หน้ำที่ของคณะกรรมกำร ได้แก่ สร้างแนวทางการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิต

ระดับชาติ ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกันท่ัวประเทศ โดยใช้องค์ความรู้และแนวทางท่ีเป็น

มาตรฐานสากล สร้างเครือข่ายการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิตระดับชาติ ให้ครอบคลุม  

ถ่ายทอดองค์ความรู้และฝึกอบรม รวบรวมข้อมูลรายงานจากองค์กร โรงพยาบาล สถาบันท่ีมีงาน

บริการโลหิต เพื่อวิเคราะห์ ระดมความรู้จากนักวิชาการเพื่อแก้ปัญหาท้ังกรณีเร่งด่วนและไม่เร่งด่วน  

จัดท าแนวทางแก้ไขและป้องกันจัดท ารายงานประจ าปี สร้างความเข้มแข็งและยั่งยืนในกระบวนการ

เฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิตให้ทัดเทียมระดับนานาชาติ และมุ่งมั่นในการเข้าร่วมเป็นสมาชิก

เครือข่ายการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิตระดับนานาชาติ เช่น International hemovigilance 

network (IHN) เพื่อเป็นช่องทางแลกเปลี่ยนข้อมูล ความรู้และประสบการณ์ ให้เกิดการพัฒนาและ

ยกระดับงานบริการโลหิตของประเทศให้ได้มาตรฐานสากล  

 



 

  

คู่มือแนวทางการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิต 65 

 

 

ข)  กระบวนกำรด ำเนินงำนตำมปกติ (Ordinary work flow) 

 1. ผู้ปฏิบัติงำนที่เกี่ยวข้องกับงำนบริกำรโลหิต เมื่อพบภาวะแทรกซ้อน หรือเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ในกระบวนการของงานบริการโลหิต จะต้องปฏิบัติตามแนวทางหรือคู่มือปฏิบัติงานท่ีองค์กร 

โรงพยาบาล และสถาบันนั้น ๆ ก าหนดขึ้นอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ ซึ่งครอบคลุมด้านการ

บ าบัดรักษา การแก้ไขปัญหา การส ารวจหาสาเหตุ การตรวจวินิจฉัยผู้ประสบเหตุ การตรวจวินิจฉัย

ทางห้องปฏิบัติการ การวิเคราะห์และสรุปผล การสร้างแนวทางป้องกันปัญหาท่ีได้รับการยอมรับใน

ระดับองค์กร โรงพยาบาล และสถาบันจะต้องสร้างแบบรายงาน แบบบันทึก ใบขอส่งตรวจ และ

เอกสารท่ีเกี่ยวข้องไว้ใช้บันทึกกระบวนการต่างๆ หากองค์กร หรือโรงพยาบาลใดไม่มีแบบรายงาน

เฉพาะองค์กร สามารถใช้แบบฟอร์มกลาง ( Individual form) ส าหรับรายงานเพื่อขอค าปรึกษา

คณะกรรมการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิตระดับชาติ และส าหรับกรอกข้อมูลผู้บริจาคท่ีมี

ภาวะแทรกซ้อนจากการบริจาคเลือดท่ีมีความรุนแรงตั้งแต่ระดับท่ี 3 รวมถึงผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน

อื่นๆจากการรับเลือด นอกเหนือจากภาวะไข้จากการให้เลือดและ/หรือภาวะผื่นแพ้จากการให้เลือด 

พร้อมท่ีจะรวบรวมรายงานตามแบบรายงานภาวะแทรกซ้อนจากการบริจาคโลหิต (NHV1) แบบ

รายงานภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือด (NHV2) และแบบรายงานเฉพาะรายบุคคล (Individual 

form) ของคณะกรรมการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิตระดับชาติสร้างขึ้น  

 2. คณะกรรมกำรในระบบคุณภำพขององค์กร โรงพยำบำล และสถำบัน เมื่อได้รับรายงาน

ภาวะแทรกซ้อน หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในกระบวนการของงานบริการโลหิตจากระดับ

ผู้ปฏิบัติงานแล้ว ให้ท างานร่วมกับผู้ปฏิบัติงานตามรายละเอียดในข้อ 1 แล้วรวบรวมจ านวนรายท่ี

เกิดขึ้นตามกรอบระยะเวลาท่ีก าหนด จัดท ารายงานตามแบบรายงานภาวะแทรกซ้อนจากการ

บริจาคโลหิต (NHV1) แบบรายงานภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือด (NHV2) และแบบรายงาน

เฉพาะรายบุคคล (Individual form) ของคณะกรรมการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิตระดับชาติ

สร้างขึ้น เสนอต่อผู้บริหารสูงสุดขององค์กร 

 3. ผู้บริหำรสูงสุดขององค์กร เช่น ผู้อ ำนวยกำร ผู้จัดกำร หรือคณบดี ส่งแบบรายงาน

ภาวะแทรกซ้อนจากการบริจาคโลหิต (NHV1) แบบรายงานภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือด 

(NHV2) และแบบรายงานเฉพาะรายบุคคล (Individual form) มายังคณะกรรมการเฝ้าระวังความ
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ปลอดภัยของโลหิตระดับชาติ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ตามกรอบระยะเวลาท่ี

ก าหนด คือ ให้รายงานทุก 6 เดือน และให้ส่งข้อมูลภายใน 3 เดือน หลังครบก าหนด กล่าวคือ รอบ

ท่ี 1 ม.ค. – มิ.ย. ส่งข้อมูลภายในเดือน ก.ย. รอบท่ี 2 ก.ค. – ธ.ค. ส่งข้อมูลภายในเดือน มี.ค. ปี

ถัดไป  

 4. คณะกรรมกำรเฝ้ำระวังควำมปลอดภัยของโลหิตระดับชำติ รวบรวมรายงาน วิเคราะห์ 

สร้างแนวทางป้องกันแก้ไขในระดับภาพรวม สร้างนโยบาย จัดท ารายงานประจ าปีท่ีไม่เปิดเผยชื่อ

ผู้รายงานและสถาบันท่ีรายงาน 

 

ค) ระบบกำรรำยงำนเร่งด่วน (Rapid alert system) 

 ตามปกติคณะกรรมการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิตระดับชาติ ศูนย์บริการโลหิต

แห่งชาติ สภากาชาดไทยจะก าหนดให้องค์กร โรงพยาบาล และสถาบันรวบรวมส่งแบบรายงานต่าง 

ๆ มาท่ีคณะกรรมการตามกรอบระยะเวลาท่ีก าหนด แต่หากองค์กร โรงพยาบาล และสถาบันพบ

เหตุการณ์หรือประเด็นปัญหาท่ีมีความรุนแรง มีการแพร่กระจายและส่งผลกระทบอย่างรวดเร็วและ

กว้างขวาง ก่อให้เกิดผลไม่พึงประสงค์ต่อผู้บริจาคโลหิต ผู้ป่วย หรือประชาชนท่ัวไป จ าเป็นต้อง

รายงานเร่งด่วนเพื่อการแก้ไขปัญหาอย่างทันท่วงที ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรเช่นผู้อ านวยการ 

ผู้จัดการ หรือคณบดีให้รายงานโดยใช้แบบรายงานเฉพาะรายบุคคล (Individual form) ส่งมายัง

ประธานคณะกรรมการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิตระดับชาติ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

สภากาชาดไทยโดยตรง 

 

ง) บทเฉพำะกำลและทำงเลือกในกำรปฏิบัติ 

 ถึงแม้ระบบการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิตจะเป็นองค์ความรู้ท่ีผู้ปฏิบัติงานด้าน

บริการโลหิตคุ้นเคยมานานแล้ว และได้ใช้ระบบดังกล่าวในการให้บริการผู้บริจาคโลหิตและผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลจนเกิดความปลอดภัยและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง แต่การสร้างระบบในภาพรวมของ

ประเทศยังอยู่ในระยะเริ่มต้น เพื่อขับเคลื่อนให้เกิดระบบการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิต

ระดับชาติ จึงควรด าเนินการอย่างค่อยเป็นค่อยไป โดยก าหนดให้มีทางเลือกในการปฏิบัติดังนี้ 
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1. การรายงานภาวะแทรกซ้อนจากการบริจาคโลหิตและภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือด ให้

รายงานทุกหัวข้อตามแบบรายงาน 

2. ขอบเขตความครอบคลุมของการด าเนินงานระบบการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิต

ระดับชาติ จะเริ่มจากความสมัครใจ (voluntary) ไปสู่ภาคบังคับ (mandatory) โดยมีหน่วยงานน า

ร่องตามล าดับคือ 

▪ โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ท่ีใช้มาตรฐาน

นานาชาติ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

▪ โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไป กระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลใหญ่ท่ี

สังกัดกระทรวงกลาโหม 

▪ โรงพยาบาลภาครัฐท้ังหมด ทุกกระทรวง 

▪ โรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด 
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แผนภูมิที่ 2 ขั้นตอนการรายงานคณะกรรมการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิตระดับชาติ  

 (workflow process) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

1. ผู้ปฏิบัติงำนที่เกี่ยวข้องกับงำนบริกำรโลหิต ได้แก่ แพทย์ พยำบำล ธนำคำรเลือด 

1.1 มีกระบวนการภายในเพื่อจัดการกับภาวะแทรกซ้อน หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในกระบวนการของงาน

บริการโลหิต โดยจะต้องสร้างแบบรายงานภายใน เช่น แบบบันทึก ใบขอส่งตรวจ และเอกสารที่เกี่ยวข้องไว้

ใช้บันทึกกระบวนการต่างๆ อย่างเหมาะสมของแต่ละองค์กร หากองค์กร หรือโรงพยาบาลใดไม่มีแบบรายงาน

เฉพาะองค์กรสามารถใช้แบบฟอร์มกลาง (Individual form) ส าหรับรายงานเพื่อขอค าปรึกษาคณะกรรมการ

เฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิตระดับชาติก่อนได้ 

1.2 ท าการบ าบัดรักษา การแก้ไขปัญหา การส ารวจหาสาเหตุ การตรวจวินิจฉัยผู้ประสบเหตุ การตรวจ

วินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ แล้วบันทึกข้อมูลลงในแบบรายงานภายใน 

1.3 วิเคราะห์และสรุปผล แล้วรายงานให้คณะกรรมการในระบบคุณภาพขององค์กร โรงพยาบาล และ

สถาบันทราบ  

2.  คณะกรรมกำรในระบบคุณภำพขององค์กร โรงพยำบำล และสถำบัน  

2.1 รับรายงานภาวะแทรกซ้อน หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในกระบวนการของงานบริการโลหิตจากระดับ

ผู้ปฏิบัติงาน  

2.2 รวบรวมจ านวนรายที่ เกิดขึ้นตามกรอบระยะเวลาที่ก าหนด จัดท ารายงานตามแบบรายงาน

ภาวะแทรกซ้อนจากการบริจาคโลหิต (NHV1) แบบรายงานภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือด (NHV2) และ

แบบรายงานเฉพาะรายบุคคล ( Individual form)  ของคณะกรรมการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิต

ระดับชาติสร้างขึ้น  

2.3 เสนอต่อผู้บริหารสูงสุดขององค์กร 

3.  ผู้บริหำรสูงสุดขององค์กร ได้แก่ ผู้อ ำนวยกำร ผู้จัดกำร หรือคณบดี  

3.1 ส่งแบบรายงานภาวะแทรกซ้อนจากการบริจาคโลหิต (NHV1) แบบรายงานภาวะแทรกซ้อนจากการรับ

เลือด (NHV3) และแบบรายงานเฉพาะรายบุคคล ( Individual form) มายังคณะกรรมการเฝ้าระวังความ

ปลอดภัยของโลหิตระดับชาติ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ตามกรอบระยะเวลาที่ก าหนด โดย

ก าหนดช้ันความลับตามความเหมาะสม 

4.  คณะกรรมกำรเฝ้ำระวังควำมปลอดภัยของโลหิตระดับชำติ  

4.1 รวบรวมรายงาน วิเคราะห ์

4.2 รายงานให้องค์กร โรงพยาบาล สถาบันทราบ  

4.3 จัดท ารายงานประจ าปีที่ไม่เปดิเผยชื่อผู้รายงานและสถาบันที่รายงาน 

4.4 สร้างนโยบายและแนวทางปฏบิัติที่มีผลต่อการพัฒนาความปลอดภัยของโลหิต 
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ภำวะแทรกซ้อน 
ควำมรุนแรง, จ ำนวนรำย  

1 2 3 4 5 รวม 

A. ภำวะแทรกซ้อนที่มีอำกำรและอำกำรแสดงเฉพำะที่ (Complications mainly with local symptoms)  

A1 มีเลือดออกนอกหลอดเลือด  

A1.1 อาการห้อเลือดเขียวช้ า (Bruise), ก้อนเลือดขัง (Hematoma)       

A1.2 การแทงเข็มเจาะเก็บโลหิตเข้าหลอดเลือดแดง (Arterial puncture)       

A1.3 การมีเลือดออกภายหลังการเจาะเก็บเสร็จแล้ว (Delayed bleeding)       

A2 อำกำรเจบ็ปวด  

A2.1 การระคายเคืองหรือบาดเจ็บต่อเส้นประสาท (Nerve irritation / 
injury) 

      

A2.2 อาการปวดแขนจากสาเหตุอื่น (Other painful arm)       

A3 กำรตดิเชื้อหรืออักเสบเฉพำะที ่(Localized infection/inflammation)  

A3.1 หลอดเลือดอักเสบ (thrombophlebitis)       

A3.2 เนื้อเยื่ออักเสบ (cellulitis)       

A4 กำรบำดเจบ็ที่รุนแรงที่เกดิกับหลอดเลือดอ่ืนๆ  (Other major blood vessel injury)  

A4.1 ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าชั้นลึก (Deep venous thrombosis, 
DVT) 

      

A4.2 ทางทะลุติดต่อถึงกันระหว่างหลอดเลือดแดงและด า (Arteriovenous 
fistula) 

      

A4.3 กลุ่มอาการคอมพาร์ตเมนต์ (Compartment syndrome)       

A4.4 ถุ ง เลื อดขั งอยู่ นอก เส้ น เลื อดแดงบรา เ คียล  (Brachial artery 
pseudoaneurysm) 

      

รวม (A) ภาวะแทรกซ้อนที่มีอาการและอาการแสดงเฉพาะที่       

B. ภำวะแทรกซ้อนที่มีอำกำรและอำกำรแสดงทั่วไป (generalized symptoms): Vasovagal reactions (VVR) 

B1.1 ไม่หมดสติ ในบริเวณรับบริจาค ไม่บาดเจ็บ       

B1.2 ไม่หมดสติ ในบริเวณรับบริจาค มีอาการบาดเจ็บ       

B1.3 ไม่หมดสติ นอกบริเวณรับบริจาค ไม่บาดเจ็บ       

B1.4 ไม่หมดสติ นอกบริเวณรับบริจาค มีอาการบาดเจ็บ       

B2.1 หมดสต ิ ในบริเวณรับบริจาค ไม่บาดเจ็บ       

B2.2 หมดสต ิ ในบริเวณรับบริจาค มีอาการบาดเจ็บ       

B2.3 หมดสต ิ นอกบริเวณรับบริจาค ไม่บาดเจ็บ       

B2.4 หมดสต ิ นอกบริเวณรับบริจาค มีอาการบาดเจ็บ       

รวม (B) ภาวะแทรกซ้อนที่มีอาการและอาการแสดงทั่วไป       

C. ภำวะแทรกซ้อนจำก apheresis 

C1 ปฏกิิรยิาตอ่ citrate (Citrate reaction)        

C2 เม็ดเลือดแดงแตก (Hemolysis)       

C3 ลมในหลอดเลือด (Air embolism)       

C4 สารน้ ารั่วออกนอกหลอดเลือด (Infiltration)       

รวม (C) ภาวะแทรกซ้อนจาก apheresis       

ชื่อหน่วยงานที่รายงาน…………………………………………………………………………………………….…………………………….………… 
ช่วงเวลาที่บันทึก  วันที่ ................................................. ถึง ................................................. รวมจ านวนผู้บริจาคทั้งหมด ...................... คน 
 

 

ภาวะแทรกซ้อน 
ความรุนแรง, จ านวนราย 

1 2 3 4 5 

1. ภำวะแทรกซ้อนที่มีอำกำรและอำกำรแสดงเฉพำะที่ (Complications mainly with local symptoms) 

1.1 มีเลือดออกนอกหลอดเลือด 

1.1.1 อาการห้อเลือดเขียวช้ า (Bruise), ก้อนเลือดขัง (Hematoma)      

1.1.2 การแทงเข็มเจาะเก็บโลหิตเข้าหลอดเลือดแดง (Arterial puncture)      

1.1.3 การมีเลือดออกภายหลังการเจาะเก็บเสร็จแล้ว (Delayed bleeding)      

1.2 อำกำรเจบ็ปวด 

1.2.1 การระคายเคืองหรือบาดเจ็บต่อเส้นประสาท (Nerve irritation / Nerve injury)      

1.2.2 อาการปวดแขนจากสาเหตุอื่น ( Other painful arm)      

1.3 กำรตดิเชื้อหรืออักเสบเฉพำะที่ (Localised infection/inflammation) 

1.3.1 หลอดเลือดอักเสบ (thrombophlebitis)      

1.3.2 เนื้อเยื่ออักเสบ (cellulitis)      

1.4 กำรบำดเจ็บที่รุนแรงที่เกดิกับหลอดเลือดอ่ืนๆ  (Other major blood vessel injury) 

1.4.1 ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าชั้นลึก (Deep venous thrombosis, DVT)      

1.4.2 ทางทะลุติดต่อถึงกันระหว่างหลอดเลือดแดงและด า (Arteriovenous fistula)      

1.4.3 กลุ่มอาการคอมพาร์ตเมนต์ (Compartment syndrome)      

1.4.4 ถุงเลือดขังอยู่นอกเส้นเลือดแดงบราเคียล (Brachial artery pseudoaneurysm)      

รวม (1) ภาวะแทรกซ้อนที่มีอาการและอาการแสดงเฉพาะที่      

2. ภำวะแทรกซ้อนที่มีอำกำรและอำกำรแสดงทั่วไป (Complications mainly with generalized symptoms): ปฏิกิริยำ Vasovagal 
(Vasovagal reactions, VVR) ประเมินตามอาการหมดสติ, บริเวณที่เกิดอาการและการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่เกิดเนื่องจากอาการของ VVR 

2.1 ปฏิกิริยา vasovagal แบบไม่มีอาการหมดสติ, ในบริเวณรับบริจาคเลือด, ไม่มีการบาดเจ็บ      

2.2 ปฏิกิริยา vasovagal แบบไม่มีอาการหมดสติ, ในบริเวณรับบริจาคเลือด, มีการบาดเจ็บ      

2.3 ปฏิกิริยา vasovagal แบบไม่มีอาการหมดสติ, นอกบริเวณรับบริจาคเลือด, ไม่มีการบาดเจ็บ      

2.4 ปฏิกิริยา vasovagal แบบไม่มีอาการหมดสติ, นอกบริเวณรับบริจาคเลือด, มีการบาดเจ็บ      

2.5 ปฏิกิริยา vasovagal แบบมีอาการหมดสติ, ในบริเวณรับบริจาคเลือด, ไม่มีการบาดเจ็บ      

2.6 ปฏิกิริยา vasovagal แบบมีอาการหมดสติ, ในบริเวณรับบริจาคเลือด, มีการบาดเจ็บ      

2.7 ปฏิกิริยา vasovagal แบบมีอาการหมดสติ, นอกบริเวณรับบริจาคเลือด, ไม่มีการบาดเจ็บ      

2.8 ปฏิกิริยา vasovagal แบบมีอาการหมดสติ, นอกบริเวณรับบริจาคเลือด, มกีารบาดเจ็บ      

รวม (2) ภาวะแทรกซ้อนที่มีอาการและอาการแสดงทั่วไป      

4. ปฏิกิรยิำภูมิแพ ้(Allergic reaction)  

4.1 ปฏิกิริยาภูมิแพ้เฉพาะที่ (Local allergic reaction)      

4.2 ปฏิกิริยาภูมิแพ้แบบทัว่ไป (Generalized allergic reaction, anaphylactic reaction)      

รวม (4) ปฏิกิริยำภูมแิพ ้      

5.ภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงอ่ืนๆจำกกำรบริจำคโลหิต (Other serious complications) 

5.1  ภาวะหัวใจขาดเลือด (Myocardial infarction)      

5.2 ภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest)      

5.3  ภาวะทางหัวใจแบบเฉยีบพลันอื่นๆ (Acute cardiac symptoms other than myocardial 
infarction or cardiac arrest). 

     

5.4 ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว (Transient Ischemic Attack)      

5.5 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular accident)      

แบบรำยงำนภำวะแทรกซ้อนจำกกำรบริจำคโลหิต (NHV1) 
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ค ำอธิบำยกำรกรอกแบบรำยงำนภำวะแทรกซ้อนจำกกำรบริจำคโลหิต (NHV1) และแบบรำยงำนเฉพำะรำยบุคคล (Individual form) 

1. แบบรายงานนี้จัดท าขึ้นโดยคณะกรรมการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหติ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย โดยมวีัตถุประสงค์เพื่อใช้
รวบรวมจ านวนภาวะแทรกซ้อนจากการบริจาคโลหิต ตามรอบระยะเวลาที่คณะกรรมการฯ ก าหนด เพื่อน ามาวิเคราะห์และก าหนดมาตรการป้องกัน
แก้ไขและพัฒนาอยา่งต่อเนื่อง เพื่อให้เกดิความปลอดภยัสูงสุดแก่ผู้บริจาคโลหิต 

2. ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ และโรงพยาบาลที่มีการรับบริจาคโลหิต มีหนา้ที่รายงานภาวะแทรกซ้อนจากการบริจาคโลหิต 
ตามรอบระยะเวลาที่คณะกรรมการฯก าหนด โดยใชแ้บบรายงานนี้ และควรสร้างแบบบันทึกเหตุการณ์ภาวะแทรกซอ้นจากการบริจาคโลหิตรายวัน 
ตามค าจ ากัดความใน “คู่มือแนวทำงกำรเฝ้ำระวังควำมปลอดภยัของโลหติ จดัท ำโดยคณะกรรมกำรฯ พ.ศ.2563” ให้สอดคล้องกับแบบรายงานนี ้

3. ล าดับขั้นตอนการรายงานตามปกติ ประกอบดว้ย 
▪ ผู้ปฏิบตัิงำนรับบริจำคโลหติ ธนำคำรเลือด บันทึกเหตกุารณ์ภาวะแทรกซ้อนรายวัน และน าเสนอหน่วยงานระดับองค์กร โรงพยาบาล หรอื

สถาบัน 
▪ ผู้รับผิดชอบในดำ้นควำมเสี่ยงหรือระบบคุณภำพระดบัองค์กร ได้แก ่ผู้จัดการคุณภาพ หรือคณะกรรมการการใช้โลหิตของโรงพยาบาล หรือ

คณะกรรมการป้องกันความเส่ียง หรือ Patient care team เป็นต้น ท าการวิเคราะห์แลว้รวบรวมตามกรอบเวลาที่ก าหนดน าเสนอรายงาน โดย
ใช้แบบรายงานภาวะแทรกซ้อนจากการบริจาคโลหิต (NHV1) และแบบรายงานเฉพาะรายบุคคล (Individual form) กรณีที่ผู้บริจาคโลหิตมี
ภาวะแทรกซ้อนจากการบริจาคโลหิตทีม่ีความรุนแรงตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไป เสนอต่อผู้บริหารสูงสุดขององค์กร  

▪ ผู้บริหำรสูงสดุขององค์กร ได้แก ่ ผู้อ านวยการ ผู้จัดการ คณบดี เป็นต้น ส่งแบบรายงานภาวะแทรกซ้อนจากการบรจิาคโลหิต (NHV1) และ
แบบรายงานเฉพาะรายบุคคล (Individual form) มาที่คณะกรรมการเฝ้าระวังความปลอดภยัของโลหิต ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาด
ไทย 

▪ คณะกรรมกำรเฝ้ำระวังควำมปลอดภยัของโลหิต ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาต ิ สภากาชาดไทย วิเคราะหแ์ละรวมรวมจัดท ารายงานประจ าป ี
รวมทั้งสร้างมาตรการเพื่อการปอ้งกัน แก้ไขและพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดความปลอดภยัต่อผู้บริจาคโลหิต 

4. ค าจ ากัดความ และความหมายอื่นๆที่เกี่ยวขอ้งกับการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิต และภาวะแทรกซ้อนจากการรับบริจาคโลหิต ให้เป็นไปตาม 
“คู่มือแนวทำงกำรเฝ้ำระวังควำมปลอดภัยของโลหิต จัดท ำโดยคณะกรรมกำรฯ พ.ศ.2563” ซ่ึงอ้างอิงตามมาตรฐานสากล 
5. ค าจ ากัดความเกี่ยวกับระดับควำมรนุแรงของภำวะแทรกซ้อนจำกกำรบริจำคโลหิต แบ่งเป็น 5 ระดับ 

D. ปฏิกิรยิำภูมิแพ ้(Allergic reaction) 

D1 ปฏิกิริยาภูมแิพ้เฉพาะที่ (Local allergic reaction)       

D2 ปฏิกิริยาภูมแิพ้แบบทั่วไป (Generalized allergic reaction, 
anaphylactic reaction) 

      

รวม (D) ปฏิกิริยำภูมแิพ้       

E ภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงอ่ืนๆจำกกำรบริจำคโลหิต (Other serious complications) 

E1  ภาวะหวัใจขาดเลือด (Myocardial infarction)       

E2 ภาวะหวัใจหยุดเต้น (Cardiac arrest)       

E3  ภาวะทางหัวใจแบบเฉียบพลันอื่นๆ (Acute cardiac symptoms other 
than myocardial infarction or cardiac arrest). 

      

E4 ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว (Transient Ischemic Attack)       

E5 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular accident)       

E6 เสียชีวิต (Death)       

รวม (E) ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงอ่ืนๆจากการบริจาคโลหิต       

F ภำวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ..................................................................       

รวม (F) ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ       

รวมทั้งหมด (A)+(B)+(C)+(D)+(E)+(F)       
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ระดับความรุนแรง ข้อพิจารณาในการให้ระดับความรุนแรง 

ระดับที่ 1 

- หายได้โดยไม่ต้องรักษา หรือได้รับการรักษาเพียงเล็กน้อย และ 

- มีอาการ < 2 สัปดาห์ และ 

- ไม่ส่งผลต่อความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน* และ 

- ไม่ต้องไปรับการรักษาพยาบาลเพิ่มเติมจากหน่วยงานอื่น 

ระดับที่ 2 
- ต้องไปรับการรักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยนอก หรือ 

- มีอาการ > 2 สัปดาห์ แต่ < 6 เดือน หรือ 

- ส่งผลท าให้ลดความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน* < 2 สัปดาห์ 

ระดับที่ 3 

-     ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  หรือ 

-     มีอาการ > 6 เดือน  หรือ 

-     ส่งผลท าให้ลดความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน* > 2 สัปดาห์ หรือ 

-     ต้องเข้ารับการผ่าตัด⁑ 

ระดับที่ 4 ต้องได้รับการรักษาทันทีเพื่อรักษาชีวิต 

ระดับที่ 5 เสียชีวิต 

*ส่งผลท าให้ลดความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน หมายถึง 

- ผู้บริจาคต้องได้รับความช่วยเหลือในการอาบน้ า แต่งตัว รับประทานอาหาร ลกุจากเตียงหรือเกา้อี้ เขา้ห้องน้ า เดินไปมาภายในบ้าน 

- ผู้บริจาคไม่สามารถไปท างานหรือไปเรียนหรือไปท ากิจกรรมที่จ าเป็นภายนอกบา้นได้ 

⁑การท าหัตถการที่ต้องใช้ยาดมสลบหรือ spinal anesthesia ขึ้นไป  
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Transfusion Reactions Total Severity Imputability 
ชนิดของเลือด Non severe Severe life-

threatening 
Death 2 3 4 

1.. Hemolytic transfusion reactions (HTR)                                     
   1.1 Acute hemolytic transfusion reaction (AHTR)          

   1.2 Delayed hemolytic transfusion reaction (DHTR)             
2. Non hemolytic transfusion reactions                                       
   2.1 Febrile non hemolytic transfusion reaction (FNHTR)          

   2.2 Allergic reaction          
   2.3 Transfusion associated graft-versus-host disease (TA-GVHD)          

   2.4 Post transfusion purpura (PTP)          
   2.5 Transfusion-related acute lung injury (TRALI)          

   2.6 Transfusion associated dyspnea (TAD)          
   2.7 Transfusion associated circulatory overload (TACO)          
   2.8 Hypotensive transfusion reaction          
   2.9 Other transfusion reactions and adverse events          

3. Transfusion-transmitted infection (TTIs)                                    
    3.1  Viral infection, TTVI          
    3.2  Bacterial infection, TTBI          
    3.3  Parasite infection, TTPI          
TOTAL          
Adverse events Total         
Incorrect blood component transfused (IBCT) without reaction          

แบบรำยงำนภำวะแทรกซ้อนจำกกำรรับเลือด (NHV2)       
ช่ือหน่วยงานท่ีรายงาน………………………………………………………………………………………………………………………… 
ช่วงเวลาที่บันทึก  วันท่ี .................................................... ถึง ..............................................................         

จ านวนถุงเลือดให้ผู้ป่วยได้รับท้ังหมด.................................... ถุง 
ชนิดของถุงเลือดท่ีผู้ป่วยได้รับ………………………    
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ค ำอธิบำยกำรกรอกแบบรำยงำนภำวะแทรกซ้อนจำกกำรรับเลือด (NHV2) และแบบรำยงำนเฉพำะ
รำยบุคคล (Individual form) 
 
1. แบบรายงานนี้จัดท าขึ้นโดยคณะกรรมการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิต ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
สภากาชาดไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้รวบรวมจ านวนภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือด ตามรอบระยะเวลาที่
คณะกรรมการฯ ก าหนด เพื่อน ามาวิเคราะห์และก าหนดมาตรการป้องกันแก้ไขและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
เกิดความปลอดภัยสูงสุดแก่ผู้ป่วยที่รับเลือด 
                                                                                                                                
2. องค์กร โรงพยาบาล และสถาบันที่มีการให้เลือดแก่ผู้ป่วย มีหน้าที่รายงานภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือด 
ตามรอบระยะเวลาที่คณะกรรมการฯ ก าหนด โดยใช้แบบรายงานนี้ และควรสร้างแบบบันทึกเหตุการณ์
ภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือดไว้ใช้ในโรงพยาบาล ตลอดจนแบบฟอร์มอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ใบขอส่งตรวจ 
รายงานการสืบค้นเป็นต้น ให้สอดคล้องกับแบบรายงานนี้ ตามค าจ ากัดความใน “คู่มือแนวทำงกำรเฝ้ำระวัง
ควำมปลอดภัยของโลหิต จัดท ำโดยคณะกรรมกำรฯ พ.ศ.2563”  
 

3. ล าดับขั้นตอนการรายงานตามปกติ ประกอบดว้ย 
▪ ผู้ปฏิบตัิงำนธนำคำรเลือดและหอผู้ป่วย บันทึกเหตุการณ์ภาวะแทรกซ้อนตลอดจนผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ การตรวจสืบค้น ฯลฯ แล้วน าเสนอหน่วยงานระดับองค์กร โรงพยาบาล หรือสถาบัน 
▪ ผู้รับผิดชอบในด้ำนควำมเสี่ยงหรือระบบคุณภำพระดับองค์กร  ได้แก่ ผู้จัดการคุณภาพ หรือ

คณะกรรมการการใช้โลหิตของโรงพยาบาล หรือคณะกรรมการป้องกันความเสี่ยง หรือ Patient care 
team เป็นต้น ท าการวิเคราะห์แล้วรวบรวมตามกรอบเวลาที่ก าหนดน าเสนอรายงาน โดยใช้แบบ
รายงานภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือด (NHV2)  และแบบรายงานเฉพาะรายบุคคล ( Individual 
form) ส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือดยกเว้นภาวะไข้จากการให้เลือดและ/หรือภาวะ
ผื่นแพ้จากการให้เลือดนี้เสนอต่อผู้บริหารสูงสุดขององค์กร  

▪ ผู้บริหำรสูงสดุขององค์กร ได้แก ่ผู้อ านวยการ ผู้จัดการ คณบดี เป็นต้น ส่งแบบรายงานภาวะแทรกซ้อน
จากรับเลือด (NHV2) และแบบรายงานเฉพาะรายบุคคล (Individual form)  มาที่คณะกรรมการเฝ้า
ระวังความปลอดภัยของโลหิต ศูนย์บรกิารโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 

▪ คณะกรรมกำรเฝ้ำระวังควำมปลอดภยัของโลหิต ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย วิเคราะห์
และรวมรวมจัดท ารายงานประจ าปี รวมทั้งสร้างมาตรการเพื่อการปอ้งกัน แก้ไขและพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ปว่ยที่รับโลหิต 

 

4. ค าจ ากัดความ และความหมายอื่น  ๆ  ที่ เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิต และ
ภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือด ให้เป็นไปตาม “คู่มือแนวทำงกำรเฝ้ำระวังควำมปลอดภัยของโลหิต จัดท ำ
โดยคณะกรรมกำรฯ พ.ศ.2563” ซ่ึงอ้างอิงตามมาตรฐานสากล 
5. ค าจ ากัดความเกี่ยวกับระดับควำมรนุแรงของภำวะแทรกซ้อนจำกกำรรับเลือด แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ  
Grade 1: Non-severe หมายถึง ผู้ปว่ยที่รับเลือด เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ต้องได้รับการบ าบัดรักษาทางการแพทย์ ซ่ึง
เป็นการรักษาตามอาการ (symptomatic treatment) แต่ไม่มีอันตรายอย่างถาวรต่อระบบอวยัวะ (permanent 
damage) หรือระบบร่างกายสูญเสียการท างาน 
Grade 2: Severe หมายถึง ผู้ป่วยทีไ่ด้รับเลือดและเกิดภาวะแทรกซ้อนจนตอ้งได้รับการรักษาในโรงพยาบาล หรือ
ต้องอยู่ในโรงพยาบาลนานกว่าเดิม เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือดในครั้งนี้หรือภาวะแทรกซ้อนไม่พึง
ประสงค์นั้น เป็นผลให้เกิดการสูญเสีย หรือเสียความสามารถของระบบการท างานของร่างกายที่เป็นอยู่นาน หรือผู้ป่วย
ที่ได้รับเลือดและเกิดภาวะแทรกซ้อนจนต้องได้รับการรักษาเพื่อป้องกันอันตรายหรือการเสียความสามารถของระบบ
ร่างกายอย่างถาวร อันเกี่ยวข้องโดยตรงกับภาวะแทรกซ้อนของการรับเลือดในครั้งนี้ 
Grade 3: Life-threatening ผู้ป่วยที่ได้รับเลือดและมีภาวะแทรกซ้อน จนต้องได้รับการรักษาด้วยวธิีการที่ส าคัญใน
การช่วยชีวิต  
Grade 4: Death ผู้ป่วยเสียชีวิตเนื่องจากภาวะแทรกซ้อนของการรับเลือด ทั้งนี้การรายงานระดับความรุนแรง Grade 
4 นี้ จะต้องมีหลกัฐานชัดเจนว่าภาวะแทรกซ้อนของการรับเลือด เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต   
แต่หากผู้ปว่ยที่รับเลือดนั้น มีภาวะแทรกซ้อนแล้วเสียชีวิตจากโรคที่เป็นหรือจากสาเหตุอื่น จะตอ้งพิจารณารายงาน
ระดับความรุนแรงที่ Grade 1, 2 หรอื 3 เท่านั้น 
6. การจัดระดับของควำมเกีย่วพันกับกำรเป็นสำเหตุใหเ้กิดภำวะแทรกซ้อน (Grading of imputability) โดย
รำยงำนมำเฉพำะควำมเกีย่วพันในระดับ 2-4  มีรายละเอียดคือ 
 NA =   ประเมินไม่ได้ หรือมีข้อมูลไม่เพียงพอส าหรับการน าเขา้สู่การประเมิน 

0 = Excluded (Ruled Out) ไม่ใช่สาเหตุเกี่ยวข้อง* 
 1 = Unlikely (doubtful) สงสัยว่าจะเกีย่วข้องแต่ไม่น่าจะเป็นไปได้* 
 2 = Possible  มีความเป็นไปได้ 
 3 = Probable (likely) น่าจะใช่สาเหตุเกีย่วขอ้ง 
 4 = Definite (certain) เป็นสาเหตุเกี่ยวขอ้งแน่นอน 
*Imputability grade 0-1 ไมต่้องรำยงำนมำยังคณะกรรมกำรเฝ้ำระวังควำมปลอดภยัของโลหติระดบัชำติ
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Facility ID# .............................................    Case Number#....................................... 

 

ปฏิกิริยา Vasovagal reactions (VVR) 

สถานที่เกดิเหตุ 
□ เตียงรบับรจิาค                                                □ ที่พกัรบัประทานของวา่ง      

□ นอกบรเิวณรบับรจิาคเลอืด ระบ ุ............................................................ 

อาการ 
□  เวียนศีรษะ   □ คลืน่ไส ้  □ เหง่ือออก   □ หนา้ซดี   □ หายใจเรว็  □ หนาวสั่น    

□ อาเจียน  □ เกรง็หรอืกระตกุ    □ ปัสสาวะราด   □ อื่น ๆ  ระบ.ุ...................................................... 

Vital signs 
ก่อนบรจิาคโลหิต  BT.........°C    BP .......... / .......... mmHg     P .......... / min  
ขณะเกิดอาการ    BT.........°C    BP .......... / .......... mmHg     P .......... / min 

การหมดสติ* □ ไมห่มดสติ       □ หมดสติช่ัวครู่ (ไมเ่กิน 1 นาที)        □ หมดสติ >1 นาที   

การบาดเจ็บ □ ไมม่ีการบาดเจ็บ       □  มกีารบาดเจ็บจากอุบัตเิหตุ ระบ.ุ............................................................. 

การรักษา 

□ ในบรเิวณรบับรจิาคเลอืด  □ สง่ตอ่หนว่ยตรวจอื่นเป็นผูป่้วยนอก □ เขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาล  

ระบ ุ□  การช่วยชีวิต □ เย็บแผล   □  ให ้IV fluid   □ เขา้รบัการผา่ตดั  □ ทนัตกรรม/ถอนฟัน 
การติดตาม □ ยงัมีอาการคงอยู ่ <2 สปัดาห ์             □ ยงัมีอาการอยูห่รอืกระทบตอ่กิจวตัรประจ าวนั >2 สปัดาห ์ 

สรุป 
กำรวินิจฉัย  □B1.1 □B1.2 □B1.3 □B1.4                            □B2.1 □B2.2 □B2.3 □B2.4 

ความรุนแรงระดับ          □ 3         □ 4          □ 5       

• ประเมินการหมดสติโดยสอบถามความรูส้ึกตัวจากผู้บริจาคเลือด และประเมินระยะเวลาหมดสติโดยสอบถามจากผู้เห็นเหตุการณ์ 
 

ชื่อ- สกุล  Donor ID  อาย ุ                     ปี 

เพศ □ ชาย         □  หญิง น ้าหนัก กิโลกรมั ส่วนสูง            เซนติเมตร                              

บริจาคคร้ังที ่ □ ครัง้แรก    □ ครัง้ที่ .......... ประเภท □ Whole blood      □ Apheresis    □ Autologous 
สถานที่
บริจาค 

□ Blood donation center         □ Mobile unit         □ อื่น ๆ ระบ ุ............................................ 

การบริจาค 
□ สมบรูณ ์        □ ไม่
สมบรูณ ์

Volume (ml) 
□ 350           □ 450            □ อื่น ๆ ระบ ุ........... ml 

ภาวะแทรกซ้อนเฉพาะที่ 

แขนที่เจาะ
เลือด 

□ แขนขวา    □ แขนซา้ย เวลาที่
เกิด
อาการ 

□ ขณะบรจิาคเลอืด   
□ หลงับรจิาคเลอืด ........... ชั่วโมง/...........วนั 

อาการ 

□  หอ้เลอืด (bruise) ขนาด  ........ x ........  cm  □ กอ้นเลอืด (hematoma) ขนาด  .......... x ........  cm                        
□ ปวดแขนบรเิวณรอยเจาะเลอืด  □ ปวดรา้วเหมือนไฟช็อตหรอืเหน็บชา  □ แขนออ่นแรง  □ บวม 
□ เลอืดออกจากรอยเจาะมากหรอืนานกวา่ปกติ    □ เลอืดออกภายหลงัการเจาะเก็บเสรจ็แลว้ 
□ เจาะเขา้เสน้เลอืดแดง   □ ผิวหนงับรเิวณรอยเจาะตดิเชือ้   
□ อนัตรายตอ่หลอดเลอืด ระบ.ุ................. 

แบบบันทึกภาวะแทรกซอ้นรุนแรงจากการบริจาคโลหิต  
(Donor Hemovigilance Record Form) 
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การวินิจฉัย
เบือ้งตน้ 

□  Bruise/ hematoma  □ Arterial puncture  □ Nerve irritation/injury      

การรักษา 

□ ในบรเิวณรบับรจิาคเลอืด          □ สง่ตอ่หนว่ยตรวจอื่นเป็นผูป่้วยนอก     □ เขา้รบัการรกัษาใน

โรงพยาบาล ระบ ุ□  การช่วยชีวติ □  ให ้IV medication □ เขา้รบัการผา่ตดั   

□ อื่น ๆ ระบ.ุ................................ 

การติดตาม 
□ อาการคงอยู ่< 2 สปัดาห ์   □ 2 สปัดาห ์ถึง 6 เดือน       □ ยงัมีอาการคงอยู่ >6 เดือน 
□ กระทบตอ่กิจวตัรประจ าวนันาน < 2 สปัดาห ์   □ กระทบตอ่กิจวตัรประจ าวนันาน > 2 สปัดาห ์ 

สรุป 
□ A1.1 □ A1.2 □ A1.3                  □ A2.1 □ A2.2                      □ A3.1 □ A3.2  
□ A4.1 □ A4.2 □ A4.3 □ A4.4                ความรุนแรงระดบั        □ 3         □ 4          □ 5       

ภาวะแทรกซ้อนจากการท า apheresis 

แขนที่เจาะ
เลือด 

□ แขนขวา    □ แขนซา้ย เวลาที่
เกิด
อาการ 

□ ขณะบรจิาคเลอืด   
□ หลงับรจิาคเลอืด ......... ชั่วโมง/ ........ วนั 

ประเภทการ
บริจาค 

□ Platelet                   □ Plasma                      □ Double red cell            □ Granulocytes/DLI 

การให้
แคลเซียม 

□ ไมม่ี                  □ มีการใหแ้คลเซียมทดแทน dose…………………………………………….. 

อาการ 

□  ชาหรอืเป็นเหน็บบรเิวณปาก    □  ชาหรอืเป็นเหน็บบรเิวณมือ   □ คลืน่ไส ้  □ อาเจียน 
□  มือจีบ   □ แนน่หนา้อก   □ หอบเหน่ือย   □  arrhythmia EKG............................... □ hypotension    
□ อื่น ๆ ระบ.ุ................................................................................................................ 

Vital signs 
ก่อนบรจิาคโลหิต      BP .......... / .......... mmHg                     P .......... / min  
ขณะเกิดอาการ        BP .......... / .......... mmHg                      P .......... / min 

การรักษา 
□ สง่ตอ่หนว่ยตรวจอื่นเป็นผูป่้วยนอก       □ เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

ระบ ุ□  การช่วยชีวิต □  ให ้IV medication □ อื่น ๆ ระบ.ุ................................................... 

การติดตาม 
□ อาการคงอยู ่< 2 สปัดาห ์   □ 2 สปัดาห ์ถึง 6 เดือน       □ ยงัมีอาการคงอยู่ >6 เดือน 
□ กระทบตอ่กิจวตัรประจ าวนันาน < 2 สปัดาห ์   □ กระทบตอ่กิจวตัรประจ าวนันาน > 2 สปัดาห ์

สรุป □ C1       □ C2        □ C3       □ C4      ความรุนแรงระดับ          □ 3         □ 4          □ 5       
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การแพ้รุนแรง (allergic reactions/ anaphylaxis) 

แขนที่เจาะ
เลือด 

□ แขนขวา    □ แขนซา้ย เวลาที่
เกิด
อาการ 

□ ขณะบรจิาคเลอืด   
□ หลงับรจิาคเลอืด ......... ชั่วโมง/ ........ วนั 

ประวัติการแพ้ 
/ atopy เดิม 

□ ไมม่ี      □ มี ระบสุารท่ีแพ.้....................................................อาการ............................................. 
□ asthma      □ allergic rhinitis      □ atopic dermatitis  

อาการ 
□ urticarial rash บรเิวณ..................................    □ ปากบวม      □ ตาบวม      □ คลืน่ไส ้อาเจียน   
□ เหน่ือย   □ bronchospasm    □ hypotension  

Vital signs 
ก่อนบรจิาคโลหิต      BP .......... / .......... mmHg      P......... / min       
ขณะเกิดอาการ        BP .......... / .......... mmHg      P......... / min      SpO2 .......... %  

การรักษา 

□ เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ระบ ุ□  การช่วยชีวติ (CPR, intubation)   □  ให ้IV antihistamine  
□ IV dexamethasone         □ IM epinephrine     □ O2 support        □ Bronchodilator   
□ อื่น ๆ ระบ.ุ.......................................................................... 

การติดตาม 
□ อาการคงอยู ่< 2 สปัดาห ์   □ 2 สปัดาห ์ถึง 6 เดือน      □ ยงัมีอาการคงอยู่ >6 เดือน 
□ กระทบตอ่กิจวตัรประจ าวนันาน < 2 สปัดาห ์   □ กระทบตอ่กิจวตัรประจ าวนันาน > 2 สปัดาห ์

สรุป □ D1                □ D2                    ความรุนแรงระดับ          □ 3           □ 4            □ 5       

ภาวะแทรกซ้อนอื่น 
สถานท่ีเกิดเหต ุ □ ในบรเิวณรบับรจิาคเลอืด     □ นอกบรเิวณรบับรจิาคเลอืด  ระบ ุ................................................ 
เวลาทีเ่กิดอาการ □ ขณะบรจิาคเลอืด  □ หลงับรจิาคเลอืด ......... ชั่วโมง/ ........ วนั 
อาการ ระบุ

...................................................................................................................................................

................................................................................................................................................... 
การวินจิฉยั ระบุ

...................................................................................................................................................

................................................................................................................................................... 
การรกัษา □ ในบรเิวณรบับรจิาคเลอืด           □ สง่ตอ่หนว่ยตรวจอื่นเป็นผูป่้วยนอก       □ เขา้รบัการรกัษาใน

โรงพยาบาล  ระบกุารรกัษา
........................................................................................................... 

การติดตาม □ อาการคงอยู ่< 2 สปัดาห ์   □ 2 สปัดาห ์ถึง 6 เดือน      □ ยงัมีอาการคงอยู่ >6 เดือน 
□ กระทบตอ่กิจวตัรประจ าวนันาน < 2 สปัดาห ์   □ กระทบตอ่กิจวตัรประจ าวนันาน > 2 สปัดาห ์

การรายงาน 
การวินจิฉยั ระบ ุ............................................................................................................................ 

ความรุนแรงระดบั          □ 3         □ 4          □ 5       

□ รายงานหวัหนา้งาน / Lab director                                   □ รายงาน National Hemovigilance 
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แบบฟอรม์รายงานภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือดรายบุคคล (individual form) 

Acute hemolytic transfusion reaction (AHTR) 

Facility ID# ........................................  Case Number# ....................................... 

อาย.ุ.................. ปี    เพศ     ชาย   หญิง 

หมูเ่ลอืดของผูป่้วย    A+   B+  AB+  O+  A-  B-  AB-  O-  อื่น ๆ........................ 

Patient diagnosis.......................................................................................................ICD-10 Code ...................... 

1. ประวัติการได้รับเลือดในอดตี 

1.1 เคยมีประวตัิการไดร้บัเลอืดในอดีต    ใช ่  ไมใ่ช ่    ไมท่ราบ (หากไมใ่ช่หรอืไมท่ราบโปรดขา้มไปขอ้ 2.) 

1.2 เคยมีประวตัิเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรบัเลอืด     ใช่        ไมใ่ช่    ไมท่ราบ 

1.3 โปรดระบชุนดิของภาวะแทรกซอ้นจากการรบัเลอืดในอดีต  Allergic   AHTR   DHTR   DSTR   FNHTR    

 HTR    TTI    PTP    TACO    TAD    TRALI    TA-GVHD    Unknown    อื่น ๆ.......................... 

2. ภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลอืด 

ชนิดของเลอืดที่ไดร้บั    PRC    LPRC    LD-PRC    SD-PRC    PC    LPPC    LDPC    SDP    FFP   

 CPP    CRP    อื่น ๆ .........................          Filter    Irradiation    PAS 

Unit number ..............................................  วนัหมดอายขุองเลอืด ................................................ 

ปรมิาณเลอืดที่ผูป่้วยไดร้บั .................................mL   

วนัท่ีเริม่ใหเ้ลอืด ..................... เวลา ...................... วนัท่ีหยดุใหเ้ลอืด ...................... เวลา ........................  

วนัท่ีเกิดอาการ........................เวลา ...................... 

Vital signs (ก่อนใหเ้ลอืด)     Body temperature .............°C     Blood pressure .............................mm/Hg  

                                            Pulse rate ..................... /min Respiratory rate ............................./min 

Vital signs (ขณะเกิดปฏิกิรยิาจากการใหเ้ลอืด)   Body temperature ................°C    Blood pressure ................mm/Hg

       Pulse rate ......................... /min Respiratory rate................ /min 

Premedication    ไมม่ี    Chlorpheniramine ............mg    Furosemide .............mg    อื่น ๆ ......................... 
3. Acute hemolytic transfusion reaction (AHTR) 

 Immune   Antibody: ..................................  Non-immune ระบ ุ................................. 
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Case Definition 

อาการและอาการแสดงทีเ่กิดขึน้ระหวา่งการใหเ้ลอืดหรอืภายใน 24 ชั่วโมงหลงัจากไดร้บัเลอืด 

 ไข ้   หนาวสั่น    ปวดรอ้นผิวหนงับรเิวณรอบที่แทงหลอดเลอืดด า (IV site) ที่ไดร้บัเลอืด    ปวดหลงั (back/flank 

pain)    ภาวะปัสสาวะสีคล า้ (hemoglobinuria)    ความดนัโลหิตต ่า    ภาวะปัสสาวะออกนอ้ยหรือไม่ออกเลย 
(oliguria/anuria)    ภาวะไตวาย    ภาวะ disseminated intravascular coagulation (DIC) อาจมีเลือดออก
ผิดปกติ เช่น เลอืดก าเดาออก    อื่น ๆ ......................................................................................................................... 

ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ 

 ระดับ  fibrinogen ลดลง     ระดับ  haptoglobin ลดลง     ระดับ  bilirubin เพิ่มขึ ้น     ระดับ  LDH เพิ่มขึ ้น                      
 Hemoglobinemia    Hemoglobinuria    พบสีของพลาสม่าหลงัไดร้บัเลือดแดงขึน้เขา้ไดก้ับภาวะ hemolysis   

 Spherocytes ใน blood film    Positive DAT    Positive elution test    

Severity  

 Grade 1: ไดร้บัการรกัษาตามอาการเทา่นัน้    Grade 2: Hospitalization/ prolonged hospitalization/ 

Disability    Grade 3: life-threatening reaction เช่น ใสท่อ่ช่วยหายใจ หรอืเขา้รกัษาในหอผูป่้วยหนกั                    

 Grade 4: Death 

Imputability  

 Grade 2: สาเหตขุองภาวะ hemolysis น่าจะเกิดจากสาเหตอุื่นๆ มากกว่าการรบัเลือด แต่ยงัไม่สามารถตดัสาเหตจุาก

การรับเลือดได้     Grade 3: สาเหตุของภาวะ hemolysis น่าจะเ กิดจากการรับเลือดมากกว่าสาเหตุอื่ น  ๆ                                  

 Grade 4: สาเหตขุองภาวะ hemolysis เกิดจากการรบัเลอืดอยา่งแนน่อน 

ระบอุบุตัิการณ ์(incident report) ............................................................................................................................... 

4. การรักษาภาวะแทรกซ้อนที่ผู้ป่วยได้รับ 

 ผูป่้วยไดร้บัการรกัษา     ผูป่้วยไมไ่ดร้บัการรกัษา   ไมท่ราบ 

ในกรณีที่ผูป่้วยไดร้บัการรกัษา โปรดระบ ุ

 Medication 

 Antipyretics    Antihistamines    Vasopressors    Bronchodilator    Diuretics    IVIG                       
 Intravenous steroids    Corticosteroids    Antibiotics    อื่น ๆ ..................................................  

 Respiratory support:  Mechanical ventilation    Noninvasive ventilation    Oxygen 

 Volume resuscitation    อื่น ๆ ........................................................................................................................... 
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แบบฟอรม์รายงานภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือดรายบุคคล (individual form) 

Delayed hemolytic transfusion reaction (DHTR) 
 

Facility ID# ...................................  Case Number# ................................... 

อาย ุ.....................ปี   เพศ     ชาย   หญิง 

หมูเ่ลอืดของผูป่้วย    A+   B+  AB+  O+  A-  B-  AB-  O-  อื่น ๆ .......................... 

Patient diagnosis ......................................................................................................ICD-10 Code ......................... 

1. ประวัติการได้รับเลือดในอดตี 

1.1 เคยมีประวตัิการไดร้บัเลอืดในอดีต    ใช ่  ไมใ่ช ่    ไมท่ราบ (หากไมใ่ช่หรอืไมท่ราบโปรดขา้มไปขอ้ 2.) 

1.2 เคยมีประวตัิเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรบัเลอืด     ใช่        ไมใ่ช่    ไมท่ราบ 

1.3 โปรดระบชุนดิของภาวะแทรกซอ้นจากการรบัเลอืดในอดีต  Allergic   AHTR   DHTR   DSTR   FNHTR    

 HTR    TTI    PTP    TACO    TAD    TRALI    TA-GVHD    Unknown    อื่น ๆ ......................... 

2. ภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลอืด 

ชนิดของเลอืดที่ไดร้บั    PRC    LPRC    LD-PRC    SD-PRC    PC    LPPC    LDPC    SDP    FFP   

 CPP    CRP    อื่น ๆ ..........................................         Filter    Irradiation    PAS 

Unit number ...............................................  วนัหมดอายขุองเลอืด ..............................................  

ปรมิาณเลอืดที่ผูป่้วยไดร้บั ...............................mL   

วนัท่ีเริม่ใหเ้ลอืด ..................... เวลา ...................... วนัท่ีหยดุใหเ้ลอืด ...................... เวลา ........................  

วนัท่ีเกิดอาการ........................เวลา ...................... 

Vital signs (ก่อนใหเ้ลอืด)     Body temperature .............°C     Blood pressure .............................mm/Hg  

                                            Pulse rate ..................... /min Respiratory rate ............................./min 

Vital signs (ขณะเกิดปฏิกิรยิาจากการใหเ้ลอืด)   Body temperature ................°C    Blood pressure ................mm/Hg

       Pulse rate ......................... /min Respiratory rate................ /min 

Premedication    ไมม่ี    Chlorpheniramine ............mg    Furosemide .............mg    อื่น ๆ ......................... 
3. Delayed hemolytic transfusion reaction (DHTR) 

 Immune   Antibody: .....................................  Non-immune ระบ ุ.................................. 
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Case Definition 

อาการ อาการแสดงและผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตักิารท่ีเกิดขึน้หลงัจากหยดุไดร้บัเลอืด 24 ชั่วโมงถึง 28 วนั 

 Positive DAT    พบ alloantibody บนผิวของเม็ดเลือดแดงด้วยวิธี elution    พบ alloantibody ชนิดใหม่ใน

พลาสมาหลงัการรบัเลอืดของผูป่้วย    พบผล crossmatch ระหวา่งตวัอยา่งเลอืดของผูบ้รจิาคโลหิตหรอืสายปลอ้งถงุเลอืด

กับ posttransfusion sample ของผูป่้วยเป็นบวก    ระดบัฮีโมโกลบินหลงัจากไดร้บัเลือดเพิ่มขึน้นอ้ยกว่าที่ควรจะเป็น   

 ระดบัฮีโมโกลบินลดลงกลบัสูร่ะดบัฮีโมโกลบินก่อนไดร้บัเลอืด    พบ spherocyte ใน blood smear โดยไม่พบสาเหตุ

อื่น    อื่น ๆ................................................................................. 

Severity  

 Grade 1: ไดร้บัการรกัษาตามอาการเทา่นัน้    Grade 2: Hospitalization/ prolonged hospitalization/ 

Disability    Grade 3: life-threatening reaction เช่น ใสท่อ่ช่วยหายใจ หรอืเขา้รกัษาในหอผูป่้วยหนกั                               

 Grade 4: Death 

Imputability  

 Grade 2: สาเหตขุองอาการแสดงหรอืการสรา้ง alloantibody ชนิดใหม ่น่าจะเกิดจากสาเหตอุื่นๆ มากกวา่การรบัเลอืด 

แต่ยงัไมส่ามารถตดัสาเหตจุากการรบัเลอืดได้    Grade 3: สาเหตขุองอาการแสดงหรือการสรา้ง alloantibody ชนิดใหม่ 

น่าจะเกิดจากการรบัเลือดมากกว่าสาเหตุอื่น ๆ    Grade 4: ไม่พบสาเหตุอื่นที่เก่ียวขอ้งกับอาการแสดงหรือการสรา้ง 

alloantibody ชนิดใหม ่

การใหเ้ลอืดครัง้นีเ้กิดขึน้ท่ีโรงพยาบาลของทา่น    ใช ่  ไมใ่ช ่  

4. การรักษาภาวะแทรกซ้อนที่ผู้ป่วยได้รับ 

 ผูป่้วยไดร้บัการรกัษา     ผูป่้วยไมไ่ดร้บัการรกัษา   ไมท่ราบ 

ในกรณีที่ผูป่้วยไดร้บัการรกัษา โปรดระบ ุ

 Medication 

 Antipyretics    Antihistamines    Vasopressors    Bronchodilator    Diuretics    IVIG   

 Intravenous steroids    Corticosteroids    Antibiotics    อื่น ๆ ..................................................  

 Respiratory support:  Mechanical ventilation    Noninvasive ventilation    Oxygen 

 Volume resuscitation    อื่น ๆ ........................................................................................................................... 
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แบบฟอรม์รายงานภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือดรายบุคคล (individual form) 

Severe allergic transfusion reaction 

 

Facility ID# ...................................  Case Number# ................................... 

อาย ุ.....................ปี   เพศ     ชาย   หญิง 

หมูเ่ลอืดของผูป่้วย    A+   B+  AB+  O+  A-  B-  AB-  O-  อื่น ๆ .......................... 

Patient diagnosis ......................................................................................................ICD-10 Code ......................... 

1. ประวัติการได้รับเลือดในอดตี 

1.1 เคยมีประวตัิการไดร้บัเลอืดในอดีต    ใช ่  ไมใ่ช ่    ไมท่ราบ (หากไมใ่ช่หรอืไมท่ราบโปรดขา้มไปขอ้ 2.) 

1.2 เคยมีประวตัิเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรบัเลอืด     ใช่        ไมใ่ช่    ไมท่ราบ 

1.3 โปรดระบชุนดิของภาวะแทรกซอ้นจากการรบัเลอืดในอดีต  Allergic   AHTR   DHTR   DSTR   FNHTR    

 HTR    TTI    PTP    TACO    TAD    TRALI    TA-GVHD    Unknown    อื่น ๆ ......................... 

2. ภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลอืด 

ชนิดของเลอืดที่ไดร้บั    PRC    LPRC    LD-PRC    SD-PRC    PC    LPPC    LDPC    SDP    FFP   

 CPP    CRP    อื่น ๆ ..........................................         Filter    Irradiation    PAS 

Unit number ...............................................  วนัหมดอายขุองเลอืด ..............................................  

ปรมิาณเลอืดที่ผูป่้วยไดร้บั ...............................mL   

วนัท่ีเริม่ใหเ้ลอืด ..................... เวลา ...................... วนัท่ีหยดุใหเ้ลอืด ...................... เวลา ........................  

วนัท่ีเกิดอาการ........................เวลา ...................... 

Vital signs (ก่อนใหเ้ลอืด)     Body temperature .............°C     Blood pressure .............................mm/Hg  

                                            Pulse rate ..................... /min Respiratory rate ............................./min 

Vital signs (ขณะเกิดปฏิกิรยิาจากการใหเ้ลอืด)   Body temperature ................°C    Blood pressure ................mm/Hg

       Pulse rate ......................... /min Respiratory rate................ /min 

Premedication    ไมม่ี    Chlorpheniramine ............mg    Furosemide .............mg    อื่น ๆ ......................... 
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3. Severe allergic reaction 

Case Definition 

อาการและอาการแสดงทีเ่กิดขึน้ระหวา่งการใหเ้ลอืดหรอืภายใน 4 ชั่วโมงหลงัจากไดร้บัเลอืด 

 Conjunctival edema    รมิฝีปาก ลิน้ และ ลิน้ไก่ (uvula) บวม    ผ่ืนแดง (erythema) และบรเิวณรอบดวงตาบวม 

(edema of periorbital area)     ผิวแดงทั่ วตัว (Generalized flushing)    ความดันโลหิตต ่า     มีอาการบวม

เฉพาะที่  (Localized angioedema)    ผ่ืนแบบ maculopapular    คัน     หายใจหอบเหนื่อย  (respiratory 

distress); หลอดลมตีบตวั (bronchospasm)    ผ่ืนลมพิษ    อื่น ๆ .......................................................................... 

Severity  

 Grade 2: เกิดอาการในระบบทางเดินหายใจ หัวใจและหลอดเลือดร่วมกับไดร้บัการรกัษาในโรงพยาบาล หรืออยู่ใน

โรงพยาบาลนานกวา่เดิม หรอืสญูเสยีความสามารถของระบบการท างานของรา่งกายที่เป็นอยูน่าน    Grade 3: เกิดอาการ

ในระบบทางเดินหายใจ หวัใจและหลอดเลอืดรว่มกบัใสท่อ่ช่วยหายใจ หรอืเขา้รกัษาในหอผูป่้วยหนกั    Grade 4: Death 

Imputability  

 Grade 2: เกิดปฏิกิริยาภายใน 2-4 ชั่วโมงหลงัจากหยดุไดร้บัเลือด หรือสาเหตุของปฏิกิริยา น่าจะเกิดจากสาเหตอุื่น  ๆ 

มากกว่าการรบัเลือด แต่ยงัไม่สามารถตดัสาเหตจุากการรบัเลือดได้    Grade 3: เกิดปฏิกิริยาในระหวา่งการรบัเลือดหรอื

ภายใน 2 ชั่ วโมงหลังจากหยุดได้รับเลือด และสาเหตุของปฏิกิ ริยาน่าจะเกิดจากการรับเลือดมากกว่าสาเหตุอื่น  ๆ                        

 Grade 4: เกิดปฏิกิริยาในระหว่างการรับเลือดหรือภายใน 2 ชั่วโมงหลังจากหยุดได้รับเลือดและไม่พบสาเหตุอื่นที่

เก่ียวขอ้งกบัปฏิกิรยิา 

4. การรักษาภาวะแทรกซ้อนที่ผู้ป่วยได้รับ 

 ผูป่้วยไดร้บัการรกัษา     ผูป่้วยไมไ่ดร้บัการรกัษา   ไมท่ราบ 

ในกรณีที่ผูป่้วยไดร้บัการรกัษา โปรดระบ ุ

 Medication 

 Antipyretics    Antihistamines    Vasopressors    Bronchodilator    Diuretics    IVIG                    
 Intravenous steroids    Corticosteroids    Antibiotics    อื่น ๆ ................................................ 

 Respiratory support:  Mechanical ventilation    Noninvasive ventilation    Oxygen 

 Volume resuscitation    อื่น ๆ ............................................................................................................................ 
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แบบฟอรม์รายงานภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือดรายบุคคล (individual form) 

Transfusion associated graft-versus-host disease (TA-GVHD) 

 

Facility ID# ...................................  Case Number# ................................... 

อาย ุ.....................ปี   เพศ     ชาย   หญิง 

หมูเ่ลอืดของผูป่้วย    A+   B+  AB+  O+  A-  B-  AB-  O-  อื่น ๆ .......................... 

Patient diagnosis ......................................................................................................ICD-10 Code ......................... 

1. ประวัติการได้รับเลือดในอดตี 

1.1 เคยมีประวตัิการไดร้บัเลอืดในอดีต    ใช ่  ไมใ่ช ่    ไมท่ราบ (หากไมใ่ช่หรอืไมท่ราบโปรดขา้มไปขอ้ 2.) 

1.2 เคยมีประวตัิเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรบัเลอืด     ใช่        ไมใ่ช่    ไมท่ราบ 

1.3 โปรดระบชุนดิของภาวะแทรกซอ้นจากการรบัเลอืดในอดีต  Allergic   AHTR   DHTR   DSTR   FNHTR    

 HTR    TTI    PTP    TACO    TAD    TRALI    TA-GVHD    Unknown    อื่น ๆ ......................... 

2. ภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลอืด 

ชนิดของเลอืดที่ไดร้บั    PRC    LPRC    LD-PRC    SD-PRC    PC    LPPC    LDPC    SDP    FFP   

 CPP    CRP    อื่น ๆ ..........................................         Filter    Irradiation    PAS 

Unit number ...............................................  วนัหมดอายขุองเลอืด ..............................................  

ปรมิาณเลอืดที่ผูป่้วยไดร้บั ...............................mL   

วนัท่ีเริม่ใหเ้ลอืด ..................... เวลา ...................... วนัท่ีหยดุใหเ้ลอืด ...................... เวลา ........................  

วนัท่ีเกิดอาการ........................เวลา ...................... 

Vital signs (ก่อนใหเ้ลอืด)     Body temperature .............°C     Blood pressure .............................mm/Hg  

                                            Pulse rate ..................... /min Respiratory rate ............................./min 

Vital signs (ขณะเกิดปฏิกิรยิาจากการใหเ้ลอืด)   Body temperature ................°C    Blood pressure ................mm/Hg

       Pulse rate ......................... /min Respiratory rate................ /min 

Premedication    ไมม่ี    Chlorpheniramine ............mg    Furosemide .............mg    อื่น ๆ ......................... 
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3. Transfusion associated graft-versus-host disease (TA-GVHD) 

Case Definition 

ผูป่้วยไดร้บัเลอืดที่ไมไ่ดผ้า่นการฉายรงัสใีนช่วง 2 เดือนที่ผา่นมา    ใช่    ไมใ่ช่ 

อาการ อาการแสดงและผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตักิารท่ีเกิดขึน้หลงัจากหยดุไดร้บัเลอืด 2 วนัถึง 6 สปัดาห ์ 

 ผ่ืน โดยลกัษณะของผ่ืนเป็นแบบ erythematous, maculopapular eruption โดยเริม่ขึน้จากสว่นกลางของรา่งกายลาม

ไปสูแ่ขนขา ในผูป่้วยที่อาการรุนแรงอาจมีผื่นแบบ generalized erythroderma หรอื hemorrhagic bullous formation   

 ทอ้งเสยี    ไข ้   ตบัโต    การท างานของตบัผิดปกติ เชน่ มีการเพิ่มขึน้ของ ALT, AST, AP และบิลรูิบิน    ภาวะไข

กระดกูไมท่ างาน (marrow aplasia)    ภาวะเม็ดเลอืดทกุชนดิต ่า (pancytopenia)    อื่น ๆ ....................................... 

 มีการตรวจทางพยาธิวิทยาของผิวหนงัหรอืตบัซึง่ยืนยนัภาวะ TA-GVHD ระบ.ุ................................................................ 

Severity  

 Grade 2: อาการแสดงชดัเจนและตอบสนองตอ่การรกัษา    Grade 3: อาการแสดงรุนแรงขัน้วิกฤตและจ าเป็นตอ้งไดร้บั

การรกัษาเพือ่ช่วยชีวิต    Grade 4: Death   

Imputability  

 Grade 2: ไมพ่บหรอืไมไ่ดท้ าการตรวจ chimerism ของเม็ดเลอืดขาว หรอืพบสาเหตอุื่นๆ ของปฏิกิรยิา แตย่งัไมส่ามารถ

ตดัสาเหตจุากการรบัเลอืดได ้    Grade 3: พบ chimerism ของเม็ดเลอืดขาวแตพ่บสาเหตอุื่นๆ ของอาการแสดงของ

ปฏิกิรยิา เช่น การปลกูถา่ยไขกระดกู    Grade 4: พบ chimerism ของเม็ดเลอืดขาวและไมพ่บสาเหตอุื่น 

การใหเ้ลอืดครัง้นีเ้กิดขึน้ท่ีโรงพยาบาลของทา่น    ใช ่  ไมใ่ช ่  

4. การรักษาภาวะแทรกซ้อนที่ผู้ป่วยได้รับ 

 ผูป่้วยไดร้บัการรกัษา     ผูป่้วยไมไ่ดร้บัการรกัษา   ไมท่ราบ 

ในกรณีที่ผูป่้วยไดร้บัการรกัษา โปรดระบ ุ

 Medication 

 Antipyretics    Antihistamines    Vasopressors    Bronchodilator    Diuretics    IVIG           

  Intravenous steroids    Corticosteroids    Antibiotics    อื่น ๆ ................................................   

 Respiratory support:  Mechanical ventilation    Noninvasive ventilation    Oxygen 

 Volume resuscitation    อื่น ๆ ........................................................................................................................... 
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แบบฟอรม์รายงานภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือดรายบุคคล (individual form) 

Post transfusion purpura (PTP) 

 

Facility ID# ...................................  Case Number# ................................... 

อาย ุ.....................ปี   เพศ     ชาย   หญิง 

หมูเ่ลอืดของผูป่้วย    A+   B+  AB+  O+  A-  B-  AB-  O-  อื่น ๆ .......................... 

Patient diagnosis ......................................................................................................ICD-10 Code ......................... 

1. ประวัติการได้รับเลือดในอดตี 

1.1 เคยมีประวตัิการไดร้บัเลอืดในอดีต    ใช ่  ไมใ่ช ่    ไมท่ราบ (หากไมใ่ช่หรอืไมท่ราบโปรดขา้มไปขอ้ 2.) 

1.2 เคยมีประวตัิเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรบัเลอืด     ใช่        ไมใ่ช่    ไมท่ราบ 

1.3 โปรดระบชุนดิของภาวะแทรกซอ้นจากการรบัเลอืดในอดีต  Allergic   AHTR   DHTR   DSTR   FNHTR    

 HTR    TTI    PTP    TACO    TAD    TRALI    TA-GVHD    Unknown    อื่น ๆ ......................... 

2. ภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลอืด 

ชนิดของเลอืดที่ไดร้บั    PRC    LPRC    LD-PRC    SD-PRC    PC    LPPC    LDPC    SDP    FFP   

 CPP    CRP    อื่น ๆ ..........................................         Filter    Irradiation    PAS 

Unit number ...............................................  วนัหมดอายขุองเลอืด ..............................................  

ปรมิาณเลอืดที่ผูป่้วยไดร้บั ...............................mL   

วนัท่ีเริม่ใหเ้ลอืด ..................... เวลา ...................... วนัท่ีหยดุใหเ้ลอืด ...................... เวลา ........................  

วนัท่ีเกิดอาการ........................เวลา ...................... 

Vital signs (ก่อนใหเ้ลอืด)     Body temperature .............°C     Blood pressure .............................mm/Hg  

                                            Pulse rate ..................... /min Respiratory rate ............................./min 

Vital signs (ขณะเกิดปฏิกิรยิาจากการใหเ้ลอืด)   Body temperature ................°C    Blood pressure ................mm/Hg

       Pulse rate ......................... /min Respiratory rate................ /min 

Premedication    ไมม่ี    Chlorpheniramine ............mg    Furosemide .............mg    อื่น ๆ ......................... 

 

 

 



 

ฟ    

คู่มือแนวทางการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิต 87 

 

3. Post transfusion purpura (PTP) 

Case Definition 

อาการ อาการแสดงและผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตักิารท่ีเกิดขึน้หลงัจากหยดุไดร้บัเลอืด 

 พบ alloantibody ต่อ HPA หรือแอนติเจนอื่นบนผิวเกล็ดเลือดขณะเกิดภาวะเกล็ดเลือดต ่าหรือหลงัจากเกิดภาวะเกลด็

เลือดต ่า ระบชุนิดแอนติบอดี .................................   ระดบัเกล็ดเลือดต ่ากว่ารอ้ยละ 20 ของระดบัเกล็ดเลือดก่อนไดร้บั

เ ลื อ ด     ร ะดับ เ กล็ ด เ ลื อ ดต ่ า ล งอยู่ ใ น ร ะหว่ า ง ร้อ ยละ  20–80 ข อ ง ร ะดับ เ กล็ ด เ ลื อ ดก่ อ น ได้รับ เ ลื อด                                                   

 อื่น ๆ ......................................................................................................................................................................... 

ระยะเวลาที่เกลด็เลอืดลดลง    ระหวา่ง 5-12 วนั    นอ้ยกวา่ 5 วนัหรอืมากกวา่ 12 วนั 

Severity  

 Grade 1: ไดร้บัการรกัษาตามอาการเทา่นัน้    Grade 2: Hospitalization/ prolonged hospitalization/ 

Disability    Grade 3: life-threatening reaction เช่น ใสท่อ่ชว่ยหายใจ หรอืเขา้รกัษาในหอผูป่้วยหนกั                             

 Grade 4: Death 

Imputability  

 Grade 2: ภาวะเกลด็เลอืดต ่านา่จะเกิดจากสาเหตอุื่นๆ มากกวา่การรบัเลอืด แตย่งัไมส่ามารถตดัสาเหตจุากการรบัเลอืด

ได ้   Grade 3: พบเกลด็เลอืดต ่าหลงัจากไดร้บัเลอืดนอ้ยกวา่ 5 วนัหรอืมากกวา่ 12 วนั หรอือาจจะมีสาเหตอุื่น ๆ นอกจาก

การไดร้บัเลอืด แตย่งัไมส่ามารถตดัสาเหตจุากการรบัเลอืดได ้   Grade 4: พบเกลด็เลอืดต ่าหลงัจากไดร้บัเลอืดระหวา่ง 5-

12 วนั และไมพ่บสาเหตอุื่นๆ นอกจากการไดร้บัเลอืด 

การใหเ้ลอืดครัง้นีเ้กิดขึน้ท่ีโรงพยาบาลของทา่น    ใช ่  ไมใ่ช ่  

4. การรักษาภาวะแทรกซ้อนทีผู้่ป่วยได้รับ 

 ผูป่้วยไดร้บัการรกัษา     ผูป่้วยไมไ่ดร้บัการรกัษา   ไมท่ราบ 

ในกรณีที่ผูป่้วยไดร้บัการรกัษา โปรดระบ ุ

 Medication 

 Antipyretics    Antihistamines    Vasopressors    Bronchodilator    Diuretics    IVIG                                   
 Intravenous steroids    Corticosteroids    Antibiotics    อื่น ๆ ............................................... 

 Respiratory support:  Mechanical ventilation    Noninvasive ventilation    Oxygen 

 Volume resuscitation    อื่น ๆ  ............................................................................................................................. 
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แบบฟอรม์รายงานภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือดรายบุคคล (individual form) 

Transfusion related acute lung injury (TRALI) 

 

Facility ID# ...................................  Case Number# ................................... 

อาย ุ.....................ปี   เพศ     ชาย   หญิง 

หมูเ่ลอืดของผูป่้วย    A+   B+  AB+  O+  A-  B-  AB-  O-  อื่น ๆ .......................... 

Patient diagnosis ......................................................................................................ICD-10 Code ......................... 

1. ประวัติการได้รับเลือดในอดตี 

1.1 เคยมีประวตัิการไดร้บัเลอืดในอดีต    ใช ่  ไมใ่ช ่    ไมท่ราบ (หากไมใ่ช่หรอืไมท่ราบโปรดขา้มไปขอ้ 2.) 

1.2 เคยมีประวตัิเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรบัเลอืด     ใช่        ไมใ่ช่    ไมท่ราบ 

1.3 โปรดระบชุนดิของภาวะแทรกซอ้นจากการรบัเลอืดในอดีต  Allergic   AHTR   DHTR   DSTR   FNHTR    

 HTR    TTI    PTP    TACO    TAD    TRALI    TA-GVHD    Unknown    อื่น ๆ ......................... 

2. ภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลอืด 

ชนิดของเลอืดที่ไดร้บั    PRC    LPRC    LD-PRC    SD-PRC    PC    LPPC    LDPC    SDP    FFP   

 CPP    CRP    อื่น ๆ ..........................................         Filter    Irradiation    PAS 

Unit number ...............................................  วนัหมดอายขุองเลอืด ..............................................  

ปรมิาณเลอืดที่ผูป่้วยไดร้บั ...............................mL   

วนัท่ีเริม่ใหเ้ลอืด ..................... เวลา ...................... วนัท่ีหยดุใหเ้ลอืด ...................... เวลา ........................  

วนัท่ีเกิดอาการ........................เวลา ...................... 

Vital signs (ก่อนใหเ้ลอืด)     Body temperature .............°C     Blood pressure .............................mm/Hg  

                                            Pulse rate ..................... /min Respiratory rate ............................./min 

Vital signs (ขณะเกิดปฏิกิรยิาจากการใหเ้ลอืด)   Body temperature ................°C    Blood pressure ................mm/Hg

       Pulse rate ......................... /min Respiratory rate................ /min 

Premedication    ไมม่ี    Chlorpheniramine ............mg    Furosemide .............mg    อื่น ๆ ......................... 
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3. Transfusion related acute lung injury (TRALI) 

พบ HLA หรอื HNA antibody ในผูบ้รจิาคโลหิตหรอืผูป่้วย  ไมไ่ดท้ า  อยูร่ะหวา่งรอผล  ไม่ใช่  ใช่ ระบ ุ.................. 

พบ cross reacting antigen ในผูบ้รจิาคโลหิตหรอืผูป่้วย  ไมไ่ดท้ า  อยูร่ะหวา่งรอผล  ไมใ่ช่  ใช่ ระบ ุ................... 

ผลการ HLA crossmatch ระหวา่งผูบ้รจิาคโลหิตและผูป่้วย  ไมไ่ดท้ า  อยูร่ะหวา่งรอผล  ไมใ่ช่  ใช่ ระบ ุ................. 

Case Definition 

 ไมม่ีภาวะ acute lung injury (ALI) ก่อนไดร้บัเลอืด    ภาวะ ALI เกิดระหวา่งใหเ้ลอืดหรอืภายใน 6 ชั่วโมงหลงัจากหยดุ
ไดร้บัเลอืด    พบภาวะออกซิเจนในเลอืดต ่า: PaO2/FiO2 นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 300 มิลลเิมตรปรอท    พบภาวะออกซิเจน
ในเลอืดต ่า: O2 saturation นอ้ยกวา่รอ้ยละ 90 ในระหวา่งที่ผูป่้วยหายใจโดยไมม่กีารใหอ้อกซเิจน (room air)    พบภาวะ
ออกซิเจนในเลอืดต ่า: ผูป่้วยมีอาการทางคลนิิกอื่นๆ ที่บง่ชีว้า่มภีาวะ hypoxemia    เอ็กซเรยป์อดของผูป่้วยพบวา่มี 
infiltrate ในปอดทัง้สองขา้ง    ไมพ่บภาวะความดนัในหวัใจช่องซา้ยบนสงู (left atrial hypertension) หรอืภาวะน า้เกิน 
(circulatory overload)    อืน่ ๆ................................................................................................................................. 

Severity  

 Grade 1: ได้รับการรักษาตามอาการ เท่านั้น     Grade 2: Hospitalization/ prolonged hospitalization/ 

Disability    Grade 3: life-threatening reaction เ ช่ น  ใส่ท่ อช่ วยหายใจ  หรื อ เ ข้า รักษาในหอผู้ ป่ วยหนัก                              

 Grade 4: Death  

Imputability  

 Grade 2: พบสาเหตอุื่นๆ ของภาวะ ALI    Grade 4: ไมพ่บสาเหตอุื่นๆ ของภาวะ ALI นอกจากการรบัเลอืด   

4. การรักษาภาวะแทรกซ้อนที่ผู้ป่วยได้รับ 

 ผูป่้วยไดร้บัการรกัษา     ผูป่้วยไมไ่ดร้บัการรกัษา   ไมท่ราบ 

ในกรณีที่ผูป่้วยไดร้บัการรกัษา โปรดระบ ุ

 Medication 

 Antipyretics    Antihistamines    Vasopressors    Bronchodilator    Diuretics    IVIG                        
 Intravenous steroids    Corticosteroids    Antibiotics    อื่น ๆ ............................................... 

 Respiratory support:  Mechanical ventilation    Noninvasive ventilation    Oxygen 

 Volume resuscitation    อื่น ๆ ........................................................................................................................ 
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แบบฟอรม์รายงานภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือดรายบุคคล (individual form) 

Transfusion associated dyspnea (TAD) 

 

Facility ID# ...................................  Case Number# ................................... 

อาย ุ.....................ปี   เพศ     ชาย   หญิง 

หมูเ่ลอืดของผูป่้วย    A+   B+  AB+  O+  A-  B-  AB-  O-  อื่น ๆ .......................... 

Patient diagnosis ......................................................................................................ICD-10 Code ......................... 

1. ประวัติการได้รับเลือดในอดตี 

1.1 เคยมีประวตัิการไดร้บัเลอืดในอดีต    ใช ่  ไมใ่ช ่    ไมท่ราบ (หากไมใ่ช่หรอืไมท่ราบโปรดขา้มไปขอ้ 2.) 

1.2 เคยมีประวตัิเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรบัเลอืด     ใช่        ไมใ่ช่    ไมท่ราบ 

1.3 โปรดระบชุนดิของภาวะแทรกซอ้นจากการรบัเลอืดในอดีต  Allergic   AHTR   DHTR   DSTR   FNHTR    

 HTR    TTI    PTP    TACO    TAD    TRALI    TA-GVHD    Unknown    อื่น ๆ ......................... 

2. ภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลอืด 

ชนิดของเลอืดที่ไดร้บั    PRC    LPRC    LD-PRC    SD-PRC    PC    LPPC    LDPC    SDP    FFP   

 CPP    CRP    อื่น ๆ ..........................................         Filter    Irradiation    PAS 

Unit number ...............................................  วนัหมดอายขุองเลอืด ..............................................  

ปรมิาณเลอืดที่ผูป่้วยไดร้บั ...............................mL   

วนัท่ีเริม่ใหเ้ลอืด ..................... เวลา ...................... วนัท่ีหยดุใหเ้ลอืด ...................... เวลา ........................  

วนัท่ีเกิดอาการ........................เวลา ...................... 

Vital signs (ก่อนใหเ้ลอืด)     Body temperature .............°C     Blood pressure .............................mm/Hg  

                                            Pulse rate ..................... /min Respiratory rate ............................./min 

Vital signs (ขณะเกิดปฏิกิรยิาจากการใหเ้ลอืด)   Body temperature ................°C    Blood pressure ................mm/Hg

       Pulse rate ......................... /min Respiratory rate................ /min 

Premedication    ไมม่ี    Chlorpheniramine ............mg    Furosemide .............mg    อื่น ๆ ......................... 
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3. Transfusion associated dyspnea (TAD) 

Case Definition 

 ภาวะหอบเหนื่อยเฉียบพลัน (acute respiratory distress) เกิดขึน้ภายใน 24 ชั่ วโมงหลังจากหยุดได้รับเลือด                           

 ไมเ่ขา้เกณฑข์อง allergic reaction, TRALI และ TACO    อื่น ๆ ............................................................................. 

Severity  

 Grade 1: ได้รับการรักษาตามอาการ เท่านั้น     Grade 2: Hospitalization/ prolonged hospitalization/ 

Disability    Grade 3: life-threatening reaction เ ช่ น  ใส่ท่ อช่ วยหายใจ  หรื อ เ ข้า รักษาในหอผู้ ป่ วยหนัก                                     

 Grade 4: Death  

Imputability  

 Grade 2: นา่จะเกิดจากสาเหตอุื่นๆ มากกวา่การรบัเลอืด แตย่งัไมส่ามารถตดัสาเหตจุากการรบัเลอืดได ้    Grade 3: 

นา่จะเกิดจากการรบัเลอืดมากกวา่สาเหตอุื่น ๆ    Grade 4: ไมพ่บสาเหตอุื่น ๆ นอกจากการรบัเลอืด   

4. การรักษาภาวะแทรกซ้อนที่ผู้ป่วยได้รับ 

 ผูป่้วยไดร้บัการรกัษา     ผูป่้วยไมไ่ดร้บัการรกัษา   ไมท่ราบ 

ในกรณีที่ผูป่้วยไดร้บัการรกัษา โปรดระบ ุ

 Medication 

 Antipyretics    Antihistamines    Vasopressors    Bronchodilator    Diuretics    IVIG                              
 Intravenous steroids    Corticosteroids    Antibiotics    อื่น ๆ ................................................ 

 Respiratory support:  Mechanical ventilation    Noninvasive ventilation    Oxygen 

 Volume resuscitation    อื่น ๆ ............................................................................................................................ 
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แบบฟอรม์รายงานภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือดรายบุคคล (individual form) 

Transfusion associated circulatory overload (TACO) 

 

Facility ID# ...................................  Case Number# ................................... 

อาย ุ.....................ปี   เพศ     ชาย   หญิง 

หมูเ่ลอืดของผูป่้วย    A+   B+  AB+  O+  A-  B-  AB-  O-  อื่น ๆ .......................... 

Patient diagnosis ......................................................................................................ICD-10 Code ......................... 

1. ประวัติการได้รับเลือดในอดตี 

1.1 เคยมีประวตัิการไดร้บัเลอืดในอดีต    ใช ่  ไมใ่ช ่    ไมท่ราบ (หากไมใ่ช่หรอืไมท่ราบโปรดขา้มไปขอ้ 2.) 

1.2 เคยมีประวตัิเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรบัเลอืด     ใช่        ไมใ่ช่    ไมท่ราบ 

1.3 โปรดระบชุนดิของภาวะแทรกซอ้นจากการรบัเลอืดในอดีต  Allergic   AHTR   DHTR   DSTR   FNHTR    

 HTR    TTI    PTP    TACO    TAD    TRALI    TA-GVHD    Unknown    อื่น ๆ ......................... 

2. ภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลอืด 

ชนิดของเลอืดที่ไดร้บั    PRC    LPRC    LD-PRC    SD-PRC    PC    LPPC    LDPC    SDP    FFP   

 CPP    CRP    อื่น ๆ ..........................................         Filter    Irradiation    PAS 

Unit number ...............................................  วนัหมดอายขุองเลอืด ..............................................  

ปรมิาณเลอืดที่ผูป่้วยไดร้บั ...............................mL   

วนัท่ีเริม่ใหเ้ลอืด ..................... เวลา ...................... วนัท่ีหยดุใหเ้ลอืด ...................... เวลา ........................  

วนัท่ีเกิดอาการ........................เวลา ...................... 

Vital signs (ก่อนใหเ้ลอืด)     Body temperature .............°C     Blood pressure .............................mm/Hg  

                                            Pulse rate ..................... /min Respiratory rate ............................./min 

Vital signs (ขณะเกิดปฏิกิรยิาจากการใหเ้ลอืด)   Body temperature ................°C    Blood pressure ................mm/Hg

       Pulse rate ......................... /min Respiratory rate................ /min 

Premedication    ไมม่ี    Chlorpheniramine ............mg    Furosemide .............mg    อื่น ๆ ......................... 
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3. Transfusion associated circulatory overload (TACO) 

Case Definition 

อาการ อาการแสดงและผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตักิารท่ีเกิดขึน้ระหวา่งการใหเ้ลอืดหรอืภายใน 12 ชั่วโมงหลงัจากไดร้บัเลอืด 

 ภาวะหอบเหนื่อยเฉียบพลัน (acute respiratory distress)     ระดับ BNP หรือ NT-proBNP ในเลือดสูงขึ ้น                

 ค่า  CVP สูงขึ ้น     ภาวะหัวใจข้างซ้ายวาย (left heart failure)    ภาวะน ้า เ กิน (positive fluid balance)                   

 เอ็กซเรยป์อดหรอืการตรวจรา่งกายพบหลกัฐานของภาวะ acute pulmonary edema    อื่น ๆ ................................... 

Severity  

 Grade 1: ไดร้บัการรกัษาตามอาการเทา่นัน้    Grade 2: Hospitalization/ prolonged hospitalization/ 

Disability    Grade 3: life-threatening reaction เช่น ใสท่อ่ช่วยหายใจ หรอืเขา้รกัษาในหอผูป่้วยหนกั    Grade 4: 

Death  

Imputability  

 Grade 2: ผู้ป่วยมีความผิดปกติทางหัวใจที่อาจจะสามารถอธิบายสาเหตุของการเกิดภาวะน ้าเ กินครั้งนี ้ได้                              

 Grade 3: สาเหตขุองปฏิกิรยิานา่จะเกิดจากการรบัเลอืดมากกวา่สาเหตอุื่นๆ แตผู่ป่้วยไดร้บัสารน า้ชนิดอื่นในปรมิาณมาก

หรือมีความผิดปกติทางหัวใจที่สามารถเป็นสาเหตุของอาการและอาการแสดงนีไ้ด้     Grade 4: ไม่พบสาเหตุอื่น ๆ 

นอกจากการรบัเลอืด   

4. การรักษาภาวะแทรกซ้อนที่ผู้ป่วยได้รับ 

 ผูป่้วยไดร้บัการรกัษา     ผูป่้วยไมไ่ดร้บัการรกัษา   ไมท่ราบ 

ในกรณีที่ผูป่้วยไดร้บัการรกัษา โปรดระบ ุ

 Medication 

 Antipyretics    Antihistamines    Vasopressors    Bronchodilator    Diuretics    IVIG                                    
 Intravenous steroids    Corticosteroids    Antibiotics    อื่น ๆ  ....................................................  

 Respiratory support:  Mechanical ventilation    Noninvasive ventilation    Oxygen 

 Volume resuscitation    อื่น ๆ  ............................................................................................................................. 
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แบบฟอรม์รายงานภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือดรายบุคคล (individual form) 

Hypotensive transfusion reaction 

 

Facility ID# ...................................  Case Number# ................................... 

อาย ุ.....................ปี   เพศ     ชาย   หญิง 

หมูเ่ลอืดของผูป่้วย    A+   B+  AB+  O+  A-  B-  AB-  O-  อื่น ๆ .......................... 

Patient diagnosis ......................................................................................................ICD-10 Code ......................... 

1. ประวัติการได้รับเลือดในอดตี 

1.1 เคยมีประวตัิการไดร้บัเลอืดในอดีต    ใช ่  ไมใ่ช ่    ไมท่ราบ (หากไมใ่ช่หรอืไมท่ราบโปรดขา้มไปขอ้ 2.) 

1.2 เคยมีประวตัิเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรบัเลอืด     ใช่        ไมใ่ช่    ไมท่ราบ 

1.3 โปรดระบชุนดิของภาวะแทรกซอ้นจากการรบัเลอืดในอดีต  Allergic   AHTR   DHTR   DSTR   FNHTR    

 HTR    TTI    PTP    TACO    TAD    TRALI    TA-GVHD    Unknown    อื่น ๆ ......................... 

2. ภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลอืด 

ชนิดของเลอืดที่ไดร้บั    PRC    LPRC    LD-PRC    SD-PRC    PC    LPPC    LDPC    SDP    FFP   

 CPP    CRP    อื่น ๆ ..........................................         Filter    Irradiation    PAS 

Unit number ...............................................  วนัหมดอายขุองเลอืด ..............................................  

ปรมิาณเลอืดที่ผูป่้วยไดร้บั ...............................mL   

วนัท่ีเริม่ใหเ้ลอืด ..................... เวลา ...................... วนัท่ีหยดุใหเ้ลอืด ...................... เวลา ........................  

วนัท่ีเกิดอาการ........................เวลา ...................... 

Vital signs (ก่อนใหเ้ลอืด)     Body temperature .............°C     Blood pressure .............................mm/Hg  

                                            Pulse rate ..................... /min Respiratory rate ............................./min 

Vital signs (ขณะเกิดปฏิกิรยิาจากการใหเ้ลอืด)   Body temperature ................°C    Blood pressure ................mm/Hg

       Pulse rate ......................... /min Respiratory rate................ /min 

Premedication    ไมม่ี    Chlorpheniramine ............mg    Furosemide .............mg    อื่น ๆ ......................... 
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3. Hypotensive transfusion reaction 

Case Definition 

อาการและอาการแสดงทีเ่กิดขึน้ระหวา่งการใหเ้ลอืดหรอืภายใน 1 ชั่วโมงหลงัจากไดร้บัเลอืด 

 ผูใ้หญ่ (อายมุากกวา่หรอืเทา่กบั 18 ปี) ความดนัโลหิต systolic ลดลงอยา่งนอ้ย 30 mmHg และระดบัความดนัโลหิต 

systolic นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 80 mmHg    เด็ก (อาย ุ1 ถึงนอ้ยกวา่ 18 ปี) ความดนัโลหิต systolic ลดลงมากกวา่รอ้ยละ 

25 ของระดบัปกติ    เด็กทารก (อายตุ  ่ากวา่ 1 ปีหรอืน า้หนกัต ่ากวา่ 12 กิโลกรมั) ความดนัโลหิตลดลงมากกวา่รอ้ยละ 25 

ของระดบัปกติ    อื่น ๆ ................................................................................................................................................ 

Severity  

 Grade 1: ไดร้บัการรกัษาตามอาการเทา่นัน้    Grade 2: Hospitalization/ prolonged hospitalization/ 

Disability    Grade 3: life-threatening reaction ผูป่้วยตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยยาช่วยเพิม่ความดนัโลหิต    Grade 

4: Death 

Imputability    

 Grade 2: สาเหตขุองปฏิกิรยิานา่จะเกิดจากสาเหตอุื่นๆ มากกวา่การรบัเลอืด แตย่งัไมส่ามารถตดัสาเหตจุากการรบัเลอืด

ได ้    Grade 3: ความดนัโลหิตต ่าเกิดระหวา่ง 15 นาทจีนถงึ 1 ชั่วโมงหลงัจากเริม่รบัเลอืด หรอืหลงัจากหยดุใหเ้ลอืดและ

ใหก้ารรกัษาระดบัความดนัโลหิตกลบัเขา้สูร่ะดบัปกติชา้กวา่ 10 นาที หรอืสาเหตขุองปฏิกิรยิานา่จะเกิดจากการรบัเลอืด

มากกวา่สาเหตอุื่น ๆ    Grade 4: ความดนัโลหิตต ่าเกิดภายใน 15 นาทีหลงัจากเริม่รบัเลอืด และหลงัจากหยดุใหเ้ลอืดและ

ใหก้ารรกัษาระดบัความดนัโลหิตกลบัเขา้สูร่ะดบัปกติภายในเวลา 10 นาท ี และไมพ่บสาเหตอุื่นท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการและ

อาการแสดงของปฏิกิรยิาไมพ่งึประสงคจ์ากการรบัเลอืด 

4. การรักษาภาวะแทรกซ้อนที่ผู้ป่วยได้รับ 

 ผูป่้วยไดร้บัการรกัษา     ผูป่้วยไมไ่ดร้บัการรกัษา   ไมท่ราบ 

ในกรณีที่ผูป่้วยไดร้บัการรกัษา โปรดระบ ุ

 Medication 

 Antipyretics    Antihistamines    Vasopressors    Bronchodilator    Diuretics    IVIG                                
 Intravenous steroids    Corticosteroids    Antibiotics    อื่น ๆ .............................................. 

 Respiratory support:  Mechanical ventilation    Noninvasive ventilation    Oxygen 

 Volume resuscitation    อื่น ๆ ............................................................................................................................ 
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แบบฟอรม์รายงานภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือดรายบุคคล (individual form) 

Transfusion-transmitted infection (TTIs) 

 

Facility ID# ...................................  Case Number# ................................... 

อาย ุ.....................ปี   เพศ     ชาย   หญิง 

หมูเ่ลอืดของผูป่้วย    A+   B+  AB+  O+  A-  B-  AB-  O-  อื่น ๆ .......................... 

Patient diagnosis ......................................................................................................ICD-10 Code ......................... 

1. ประวัติการได้รับเลือดในอดตี 

1.1 เคยมีประวตัิการไดร้บัเลอืดในอดีต    ใช ่  ไมใ่ช ่    ไมท่ราบ (หากไมใ่ช่หรอืไมท่ราบโปรดขา้มไปขอ้ 2.) 

1.2 เคยมีประวตัิเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรบัเลอืด     ใช่        ไมใ่ช่    ไมท่ราบ 

1.3 โปรดระบชุนดิของภาวะแทรกซอ้นจากการรบัเลอืดในอดีต  Allergic   AHTR   DHTR   DSTR   FNHTR    

 HTR    TTI    PTP    TACO    TAD    TRALI    TA-GVHD    Unknown    อื่น ๆ ......................... 

2. ภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลอืด 

ชนิดของเลอืดที่ไดร้บั    PRC    LPRC    LD-PRC    SD-PRC    PC    LPPC    LDPC    SDP    FFP   

 CPP    CRP    อื่น ๆ ..........................................         Filter    Irradiation    PAS 

Unit number ...............................................  วนัหมดอายขุองเลอืด ..............................................  

ปรมิาณเลอืดที่ผูป่้วยไดร้บั ...............................mL   

วนัท่ีเริม่ใหเ้ลอืด ..................... เวลา ...................... วนัท่ีหยดุใหเ้ลอืด ...................... เวลา ........................  

วนัท่ีเกิดอาการ........................เวลา ...................... 

Vital signs (ก่อนใหเ้ลอืด)     Body temperature .............°C     Blood pressure .............................mm/Hg  

                                            Pulse rate ..................... /min Respiratory rate ............................./min 

Vital signs (ขณะเกิดปฏิกิรยิาจากการใหเ้ลอืด)   Body temperature ................°C    Blood pressure ................mm/Hg

       Pulse rate ......................... /min Respiratory rate................ /min 

Premedication    ไมม่ี    Chlorpheniramine ............mg    Furosemide .............mg    อื่น ๆ ......................... 
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3. Transfusion-transmitted infection (TTIs) 

Case Definition 

ผลการตรวจหาเชือ้ในผูป่้วยหลงัไดร้บัเลอืด   ไมไ่ดท้ า  อยูร่ะหวา่งรอผล  ไมพ่บเชือ้  พบเชือ้ ระบ ุ........................ 

ผลการตรวจหาเชือ้ในถงุเลอืดหลงัจากผูป่้วยไดร้บัเลอืด  ไมไ่ดท้ า  อยูร่ะหวา่งรอผล  ไมพ่บเชือ้                                             

 พบเชือ้ ระบ ุ...................................... 

ผลการตรวจหาเชือ้ในผูบ้รจิาคโลหิตหลงัจากผูป่้วยไดร้บัเลอืด   ไมไ่ดท้ า   อยูร่ะหวา่งรอผล   ไมพ่บเชือ้   พบเชือ้ 

 พบเชือ้ ระบ ุ...................................... 

อาการและอาการแสดงทีเ่กิดขึน้ระหวา่งการใหเ้ลอืดหรอืภายหลงัจากไดร้บัเลอืด 

 Transfusion-transmitted bacterial infection 

 ไข ้   หนาวสั่น    ความดนัโลหิตต ่า    ภาวะ shock    ภาวะ disseminated intravascular coagulopathy   

 ภาวะไตวาย    อื่น ๆ  ............................................................................................................................................... 

 Transfusion-transmitted infection ชนิด virus, syphilis หรอื parasite 

 ไมม่ีอาการและอาการแสดงผิดปกติ    อื่น ๆ  ............................................................................................................. 

Severity  

 Grade 1: ไดร้บัการรกัษาตามอาการเทา่นัน้    Grade 2: Hospitalization/ prolonged hospitalization/ 

Disability    Grade 3: life-threatening reaction เช่น ใสท่อ่ช่วยหายใจ หรอืเขา้รกัษาในหอผูป่้วยหนกั    Grade 4: 

Death 

Imputability    

 Grade 2: ไมพ่บวา่ผูป่้วยมีเกณฑเ์ขา้ไดก้บั definitive, probable, doubtful หรอื ruled out    

 Grade 3: ผูป่้วยตอ้งมเีกณฑค์รบทกุขอ้ดงัตอ่ไปนี ้

1. ตรวจพบหลกัฐานของการติดเชือ้อยา่งนอ้ย 1 ขอ้ดงันี ้

 ในถงุเลอืดที่ผูป่้วยไดร้บั    จากผูบ้รจิาคเลอืด ยกเวน้กรณี Transfusion-Transmitted Bacterial Infection 

จะตอ้งตรวจพบในเลอืดบรจิาคยนูิตที่ตอ้งสงสยัยนูิตนัน้เทา่นัน้    ในสายปลอ้งของถงุเลอืด    ในถงุสว่นประกอบของ

เลอืดชนิดอื่นๆ ที่เกิดจากการรบับรจิาคครัง้เดียวกนั    จากผูป่้วยคนอื่นที่ไดร้บัสว่นประกอบของเลอืดชนดิอื่นๆ ที่เกิดจาก

การรบับรจิาคครัง้เดยีวกนั 
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2. ตรวจพบหลกัฐานยืนยนั ดงันี ้

 ไมพ่บหลกัฐานวา่ผูป่้วยมีการติดเชือ้ก่อนไดร้บัเลอืด    มีหลกัฐานท่ียืนยนัไดว้า่เชือ้ที่พบในผูป่้วยและในถงุ

เลอืดมีความสมัพนัธก์นั 

 Grade 4: ผูป่้วยมีเกณฑค์รบตาม Grade 3 รว่มกบัไมพ่บวา่ผูป่้วยมีการสมัผสักบัเชือ้ทีก่่อใหเ้กิดภาวะติดเชือ้ 

การใหเ้ลอืดครัง้นีเ้กิดขึน้ท่ีโรงพยาบาลของทา่น    ใช ่  ไมใ่ช ่  

4. การรักษาภาวะแทรกซ้อนที่ผู้ป่วยได้รับ 

 ผูป่้วยไดร้บัการรกัษา     ผูป่้วยไมไ่ดร้บัการรกัษา   ไมท่ราบ 

ในกรณีที่ผูป่้วยไดร้บัการรกัษา โปรดระบ ุ

 Medication 

 Antipyretics    Antihistamines    Vasopressors    Bronchodilator    Diuretics    IVIG                                  
 Intravenous steroids    Corticosteroids    Antibiotics    อื่น ๆ ............................................... 

 Respiratory support:  Mechanical ventilation    Noninvasive ventilation    Oxygen 

 Volume resuscitation    อื่น ๆ ............................................................................................................................ 
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แบบฟอรม์รายงานอุบัตกิารณก์ารให้เลือดผิดแต่ไม่มีอาการ 

(Incorrect blood transfusion without reaction form) 

 

Facility ID# ...................................  Case Number# ................................... 

อาย ุ.....................ปี   เพศ     ชาย   หญิง 

หมูเ่ลอืดของผูป่้วย    A+   B+  AB+  O+  A-  B-  AB-  O-  อื่น ๆ .......................... 

Patient diagnosis ......................................................................................................ICD-10 Code ......................... 

1. ประวัติการได้รับเลือดในอดตี 

1.1 เคยมีประวตัิการไดร้บัเลอืดในอดีต    ใช ่  ไมใ่ช ่    ไมท่ราบ (หากไมใ่ช่หรอืไมท่ราบโปรดขา้มไปขอ้ 2.) 

1.2 เคยมีประวตัิเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรบัเลอืด     ใช่        ไมใ่ช่    ไมท่ราบ 

1.3 โปรดระบชุนดิของภาวะแทรกซอ้นจากการรบัเลอืดในอดีต  Allergic   AHTR   DHTR   DSTR   FNHTR    

 HTR    TTI    PTP    TACO    TAD    TRALI    TA-GVHD    Unknown    อื่น ๆ ......................... 

2. อุบัตกิารณจ์ากการรับเลือด 

ชนิดของเลอืดที่ไดร้บั    PRC    LPRC    LD-PRC    SD-PRC    PC    LPPC    LDPC    SDP    FFP   

 CPP    CRP    อื่น ๆ ..........................................         Filter    Irradiation    PAS 

Unit number ...............................................  วนัหมดอายขุองเลอืด ..............................................  

ปรมิาณเลอืดที่ผูป่้วยไดร้บั ...............................mL   

วนัท่ีเริม่ใหเ้ลอืด ..................... เวลา ...................... วนัท่ีหยดุใหเ้ลอืด ...................... เวลา ........................  

วนัท่ีเกิดอาการ........................เวลา ...................... 

Vital signs (ก่อนใหเ้ลอืด)     Body temperature .............°C     Blood pressure .............................mm/Hg  

                                            Pulse rate ..................... /min Respiratory rate ............................./min 

Vital signs (ขณะเกิดปฏิกิรยิาจากการใหเ้ลอืด)   Body temperature ................°C    Blood pressure ................mm/Hg

       Pulse rate ......................... /min Respiratory rate................ /min 

Premedication    ไมม่ี    Chlorpheniramine ............mg    Furosemide .............mg    อื่น ๆ ......................... 
 

 



 

ฟ    

คู่มือแนวทางการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิต 100 

 

ระบอุบุตัิการณ ์(incident report) .............................................................................................................................. 

1. สาเหตุของอุบตัิการณ ์(Contributory factors) 

 การเจาะตวัอยา่งเลอืดเพื่อสง่ตรวจธนาคารเลอืด (Specimen collection/labelling) 

 การตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการธนาคารเลอืด (Laboratory testing):  

 สลบัตวัอยา่งเลอืดของผูป่้วย  คดัลอกผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการผิด  ติดสติกเกอรช่ื์อผูป่้วยสลบัคน  

 จ่ายถงุเลอืดผิด  อื่น ๆ ระบ.ุ................................................................................................................................. 

 การขนสง่ถงุเลอืด 

 การใหเ้ลอืด (Administration of blood product) 

 ไมท่ราบสาเหต ุ

 อื่น ๆ  ระบ.ุ.................................................................................................................................................................. 
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