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ค าน า 
 

เนื่องด้วยศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย มีพันธกิจด้านงานบริการโลหิตที่หลากหลาย 
ประกอบด้วยงานบริการทางห้องปฏิบัติการ บริการส่วนประกอบโลหิต เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ผลิตภัณฑ์โลหิต 
ตลอดจนผลิตภัณฑ์ยาจากพลาสมา ที่มีการพัฒนามาตรฐานอย่างต่อเนื่อง ในการนี  ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติจึงได้
จัดท าคู่มือการให้บริการของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ และศูนย์ผลิตผลิตภัณฑ์จากพลาสมา 
เพ่ืออ านวยความสะดวกให้แก่สมาชิกผู้รับบริการทั่วประเทศ  

     โดยคู่มือการบริการศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ฉบับนี  ครอบคลุมงานบริการทุกประเภท 
ตั งแต่การรับบริจาคโลหิต การตรวจคัดกรองคุณภาพโลหิตบริจาค การบริการตรวจชนิดของเนื อเยื่อ (HLA typing) 
เพ่ือการคัดเลือกผู้ที่เหมาะสมในการบริจาคอวัยวะและสเต็มเซลล์ การเบิกจ่ายโลหิต ส่วนประกอบโลหิต รวมทั งน  ายา
และเซลล์มาตรฐานส าหรับตรวจหมู่โลหิต ผลิตภัณฑ์โลหิต และผลิตภัณฑ์จากพลาสมา นอกจากนี  ยังมีผลิตภัณฑ์
เพ่ิมขึ นหลายชนิด ได้แก่ Pathogen inactivation plateletpheresis และ Leukodepleted pooled platelet 
concentrates เป็นต้น โดยการบริการและการผลิตอ้างอิงตามมาตรฐานคุณภาพงานบริการโลหิตระดับสากล ที่
สอดคล้องกับสถานการณ์ด้านสาธารณสุขของประเทศ 

 คู่มือนี มีค าแนะน าเพ่ือให้ปฏิบัติได้อย่างถูกต้องในขั นตอนต่าง ๆ ส าหรับผู้ใช้บริการ ศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติหวังเป็นอย่างยิ่งว่า “คู่มือการบริการศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ  สภากาชาดไทย พ.ศ. 2568” จะเป็น
ประโยชน์กับผู้ใช้บริการทุกท่าน เพ่ือให้ได้รับบริการและผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานระดับประเทศ
และระดับสากล 
 
 
 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย  
                                                                    มีนาคม 2568  
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Quality Policy  

The National Blood Centre, Thai Red Cross Society  

is committed to providing blood and blood products of highest quality and safety 

according to the international standards. Implementing the quality management 

system with continuous quality improvement as well as adhere to ethical principles, 

equity and customer satisfaction. 

 

นโยบายคุณภาพ  
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย  

มุ่งมั่นให้บริการโลหติและผลิตภัณฑ์โลหิตที่มีคุณภาพ และความปลอดภัยสูงสุด ตามมาตรฐานสากล 
ด้วยการบริหารระบบคุณภาพที่มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยยึดหลกั จริยธรรม ความเสมอภาค 

และความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
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                                        1. สถานที่ตั้งและการให้บริการ 
 

 
สถานที่ตั งและการให้บริการ วัน-เวลาการให้บริการ และช่องทางการติดต่อ การรับบริจาคโลหิตรวม      

และการรับบริจาคโลหิตเฉพาะส่วน  
 
1.1 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ  
 1.1.1 งานบริการโลหิตและพลาสมา สถานีกาชาดที่ 11 วิเศษนิยม บางแค 
1.2 ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ  
      1.2.1  งานบริการโลหิต สถานีกาชาดหัวหินเฉลิมพระเกียรติ  
      1.2.2  งานบริการโลหิต จังหวัดอุดรธานี 
1.3 ศูนย์ผลิตผลิตภัณฑ์จากพลาสมา  
1.4 สาขาบริการโลหิตแห่งชาติ 
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1.1 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ  

ที่อยู่ การให้บริการ วันเวลาท าการ ช่องทางการติดต่อ 

1871 ถนนอังรีดูนังต์ แขวงปทุมวัน 
เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 

 
 
 
 

1. รับบริจาคโลหิตรวม  
 
 
 

ทุกวันไม่เว้นวันหยุดราชการ และ
วันหยุดนักขัตฤกษ์  
(ยกเว้นวันที่ 1 มกราคมของทุกปี) 
วันจันทร์-ศุกร์  
เวลา 07.30-19.30 น.  
วันเสาร์-อาทิตย์ วันหยุดนักขัตฤกษ์  
เวลา 08.30-15.30 น. 

 
 
 
โทรศัพท์ 0 2256 4300, 
0 2252 1637, 0 2252 6116, 
0 2263 9600-99 ต่อ 1770, 1771 
 
 

 2. รับบริจาคโลหิตเฉพาะส่วน 
2.1 รับบริจาคพลาสมา  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
วันจันทร์, พุธ, ศุกร์  
เวลา 08.30-19.30 น.  
(ปิดรับลงทะเบียนเวลา 18.00 น.) 
วันอังคาร, พฤหัสบดี  
เวลา 07.30-19.30 น.  
(ปิดรับลงทะเบียนเวลา 18.00 น.) 
วันเสาร์-อาทิตย์ วันหยุดนักขัตฤกษ์  
เวลา 08.30-12.30 น.  
(ปิดรับลงทะเบียนเวลา 12.00 น.) 

ฝ่ายรับบริจาคโลหิตเฉพาะส่วน 
โทรศัพท์ 0 2263 9600-99 ต่อ 1143, 1144   
สายตรง 0 2250 0563 
e-mail:  aph_nbc@redcross.or.th 
 
 
 
 
 
 

mailto:aph_nbc@redcross.or.th
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ที่อยู่ การให้บริการ วันเวลาท าการ ช่องทางการติดต่อ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.2 รับบริจาคเกล็ดเลือด 
 
 
 
 
 
 
 
 

วันจันทร์, พุธ, ศุกร์  
เวลา 08.30-19.30 น.  
(ปิดรับลงทะเบียนเวลา 17.30 น.) 
วันอังคาร, พฤหัสบดี  
เวลา 07.30-19.30 น.  
(ปิดรับลงทะเบียนเวลา 17.30 น.) 
วันเสาร์-อาทิตย์ วันหยุดนักขัตฤกษ์  
เวลา 08.30-12.30 น.  
(ปิดรับลงทะเบียนเวลา 11.30 น.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2.3 รับบริจาคเม็ดเลือดแดง 

 
วันจันทร์, พุธ, ศุกร์  
เวลา 08.30-19.30 น.  
(ปิดรับลงทะเบียนเวลา 17.30 น.) 
วันอังคาร, พฤหัสบดี  
เวลา 07.30-19.30 น.  
(ปิดรับลงทะเบียนเวลา 17.30 น.) 
วันเสาร์-อาทิตย์ วันหยุดนักขัตฤกษ์  
เวลา 08.30-12.30 น. 
(ปิดรับลงทะเบียนเวลา 11.30 น.) 
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ที่อยู่ การให้บริการ วันเวลาท าการ ช่องทางการติดต่อ 

 3. ห้องรับบริจาคโลหิตประจ าที่ 
(Fixed station) 

3.1 เดอะมอลล์ (บางแค) ชั น P 
3.2 เดอะมอลล์ (บางกะปิ) ชั น 3 

ทางออกลานจอดรถ ชั น 3 A 
3.3 เดอะมอลล์ไลฟ์สโตร์  

(งามวงศ์วาน) โซน Government 
center ชั น 5 

3.4 ศูนย์การค้าดิ เอ็มโพเรียม 
สุขุมวิท ชั น M ศูนย์การค้าเชื่อม 
ลานจอดรถอาคาร B 

3.5 เดอะมอลล์ไลฟ์สโตร์ สาขา 
ท่าพระ ชั น 1 ติดลานจอดรถ 

3.6 บ้านทรงไทย (ย่านวงศ์สว่าง) 
 
 
 

 
 
ทุกวัน   เวลา 12.00-18.00 น. 
ทุกวัน   เวลา 12.00-18.00 น. 
 
ทุกวัน   เวลา 12.00-18.00 น. 
 
 
ทุกวัน   เวลา 12.00-18.00 น. 
 
 
ทุกวัน   เวลา 12.00-18.00 น. 
 
ทุกวัน   เวลา 09.00-15.00 น. 
 
 
 
 
 

งานจัดหาผู้บริจาคโลหิต  
ฝ่ายจัดหาผู้บริจาคโลหิตและสื่อสารองค์กร  
โทรศัพท์ 0 2252 1637,   
0 2263 9600-99 ต่อ 1770, 1771 
โทรสาร 0 2252 1601 
e-mail: drunit.nbc@redcross.or.th 
 
 
 
 
 
 



  

คู่มือการบริการศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย พ.ศ. 2568 หน้า 14 / 186 

 

ที่อยู่ การให้บริการ วันเวลาท าการ ช่องทางการติดต่อ 

 4. ขอหน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่ 
หรือ นัดหมายบริจาคโลหิตเป็นหมู่
คณะที่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
และ ตรวจสอบหน่วยฯ ประจ าวัน  
ได้ที่ 
- www.blooddonationthai.com  
- Fanpage: ศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติ สภากาชาดไทย 
- Facebook: ชมรมผู้ประสานงาน
จัดหาโลหิต ศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติ 
 

 งานจัดหาผู้บริจาคโลหิต  
ฝ่ายจัดหาผู้บริจาคโลหิตและสื่อสารองค์กร  
โทรศัพท์ 0 2252 1637,   
0 2263 9600-99 ต่อ 1770, 1771 
โทรสาร 0 2252 1601 
e-mail: drunit.nbc@redcross.or.th 
 

 5. ขอรับสื่อประชาสัมพันธ์ 
 
 

 งานสื่อสารองค์กร 
ฝ่ายจัดหาผู้บริจาคโลหิตและสื่อสารองค์กร 
โทรศัพท์ 0 2263 9600-99 ต่อ 1760, 1761 
e-mail: pr.nbc@redcross.or.th 
 
 
 
 

http://www.blooddonationthai.com/
mailto:pr.nbc@redcross.or.th
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1.1.1 งานรับบริจาคโลหิตและพลาสมา สถานกีาชาดที่ 11 วิเศษนิยม บางแค 
ที่อยู่ การให้บริการ วันเวลาท าการ ช่องทางการติดต่อ 

เลขที่ 605 ถนนเพชรเกษม  
แขวงบางหว้า เขตภาษีเจริญ 
กรุงเทพมหานคร 10160 

1. รับบริจาคโลหิตรวม  
 

วันจันทร์-ศุกร์  
เวลา 08.30-19.30 น.  
วันเสาร์-อาทิตย์ วันหยุดนักขัตฤกษ์  
เวลา 08.30-15.30 น. 
 

โทรศัพท์ 0 2403 1213 
โทรศัพท์มือถือ 08 1715 7716 
โทรสาร 0 2409 5614 
e-mail: 
national11blood@redcross.or.th 
Facebook: 
www.facebook.com/prbk11 
 

 2. รับบริจาคพลาสมา 
 

วันจันทร์-ศุกร์ 
เวลา 08.30-15.30 น. 
วันเสาร์-อาทิตย์ วันหยุดนักขัตฤกษ์  
เวลา 08.30-14.30 น.   

 
 

 3. รับบริจาคเกล็ดเลือด 
หมายเหตุ : รับบริจาคโลหิต พลาสมา 
เกล็ดเลือด ทุกวัน ไม่เว้นวันหยุด 
ราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์ ยกเว้น
วันที่ 1 มกราคม ของทุกปี 
 

วันจันทร์-ศุกร์ 
เวลา 08.30-15.00 น. 
วันเสาร์-อาทิตย์ วันหยุดนักขัตฤกษ์  
เวลา 08.30-14.00 น.   

 

mailto:national11blood@redcross.or.th
http://www.facebook.com/prbk11
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1.2 ภาคบริการโลหติแห่งชาติ  
ที่อยู่ การให้บริการ วันเวลาท าการ ช่องทางการติดต่อ 

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 2       
จังหวัดลพบุรี 
บริเวณศาลากลางจังหวัดลพบุรี 
ต าบลทะเลชุบศร อ าเภอเมือง 
จังหวัดลพบุรี 15000 

 
 

รับบริจาคโลหิต  
ณ อาคารภาคบริการโลหิตแห่งชาติ  
 
 
 

วันจันทร์, พุธ, ศุกร์  
เวลา 08.30-16.30 น. 
วันอังคาร, พฤหัสบดี 
เวลา 08.30-19.30 น. 
วันเสาร์-อาทิตย์ วันหยุดนักขัตฤกษ์  
เวลา 09.00-15.30 น. 
 

โทรศัพท์ 0 3642 2184  
โทรศัพท์มือถือ 06 3373 2358     
โทรสาร 0 3642 2179 
e-mail: region02nd@redcross.or.th     
facebook: 
www.facebook.com/region02Lopburi 

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 3 
จังหวัดชลบุรี 
35/5 ถนนโรงพยาบาลเก่า 
ต าบลบางปลาสร้อย อ าเภอเมือง 
จังหวัดชลบุรี 20000 

รับบริจาคโลหิต  
ณ อาคารภาคบริการโลหิตแห่งชาติ 
 
 
 
ณ ห้องรับบริจาคโลหิต            
นิคมอุตสาหกรรมอมตะนคร ชลบุรี 
 
 

วันจันทร์-ศุกร์  
เวลา 08.30-19.30 น. 
วันเสาร์-อาทิตย์ วันหยุดนักขัตฤกษ์  
เวลา 09.00-15.30 น. 
 
วันจันทร์, อังคาร, พฤหัสบดี  
เวลา 09.00-15.30 น. 
วันเสาร์-อาทิตย์ วันหยุดนักขัตฤกษ์ 
ปิดท าการ 
 

โทรศัพท์ 0 3827 8905     
โทรศัพท์มือถือ 08 5111 6199      
โทรสาร 0 3827 8906   
e-mail: region03rd@redcross.or.th 
facebook: ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 3 จังหวัด
ชลบุรี สภากาชาดไทย 

 

mailto:region02nd@redcross.or.th
http://www.facebook.com/region02Lopburi
mailto:region03rd@redcross.or.th
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ที่อยู่ การให้บริการ วันเวลาท าการ ช่องทางการติดต่อ 

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 4   
จังหวัดราชบุรี 
348 หมู่ 3 ต าบลพงสวาย  
อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 70000 

รับบริจาคโลหิต  
ณ อาคารภาคบริการโลหิตแห่งชาติ 
 
 
 
 
 

วันจันทร์-ศุกร์  
เวลา 08.30-19.30 น. 
วันเสาร์-อาทิตย์ วันหยุดนักขัตฤกษ์   
เวลา 09.00-15.30 น. 
 
 
 

โทรศัพท์ 0 3232 7476     
โทรศัพท์มือถือ 08 5111 6200      
โทรสาร 0 3232 7477  
e-mail: region04th@redcross.or.th            
facebook: 
www.facebook.com/region04Ratchaburi 
 

      
 

งานบริการโลหิต                      
สถานีกาชาดหัวหินเฉลิมพระเกียรติ  
25 ถนนด าเนินเกษม  
ต าบลหัวหิน อ าเภอหัวหิน  
จังหวัดประจวบคีรีขันต์ 77110 
 
 
 
 
 

วันจันทร์-ศุกร์  
เวลา 08.30-16.30 น. 
วันเสาร์-อาทิตย์ วันหยุดนักขัตฤกษ์   
เวลา 09.00-15.30 น. 
 
 
 
 
 

โทรศัพท์ 0 3251 2370      
โทรศัพท์มือถือ 08 1801 1992      
โทรสาร 0 3251 2372  
e-mail: bloodhuahin@redcross.or.th          
facebook: 
www.facebook.com/RegionhuahinNBC 
 
 
 
 

 

mailto:region04th@redcross.or.th
http://www.facebook.com/region04Ratchaburi
mailto:bloodhuahin@
http://www.facebook.com/RegionhuahinNBC
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ที่อยู่ การให้บริการ วันเวลาท าการ ช่องทางการติดต่อ 

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 5     
จังหวัดนครราชสีมา 
555 หมู่ที่ 9 ต าบลหนองบัวศาลา 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
30000 

รับบริจาคโลหิต  
ณ อาคารภาคบริการโลหิตแห่งชาติ 
 
 
 
ณ ห้องรับบริจาคโลหิต    
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
 
ณ ห้องรับบริจาคโลหิต      
ศูนย์การค้าเทอร์มินอล 21 โคราช 

วันจันทร์-ศุกร์  
เวลา 08.30-16.30 น. 
วันเสาร์-อาทิตย์ วันหยุดนักขัตฤกษ์ 
เวลา 09.00-15.30 น. 
 
วันจันทร์-ศุกร์   
เวลา 08.30-16.00 น. 
 
วันจันทร์-ศุกร์   
เวลา 10.00-18.30 น. 
วันเสาร์-อาทิตย์ วันหยุดนักขัตฤกษ์  
เวลา 11.00-17.30 น. 
 
 
 
 
 
 

โทรศัพท์ 0 4493 8938      
โทรศัพท์มือถือ 08 5111 6201      
โทรสาร 0 4493 8937  
e-mail: region05th@redcross.or.th       
facebook:  
www.facebook.com/region05korat 

 
 

mailto:region05th@redcross.or.th
http://www.facebook.com/region05korat
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ที่อยู่ การให้บริการ วันเวลาท าการ ช่องทางการติดต่อ 

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 6   
จังหวัดขอนแก่น 
244 หมู่ที่ 3 ถนนมิตรภาพ  
ต าบลส าราญ อ าเภอเมืองขอนแก่น  
จังหวัดขอนแก่น 40000 

รับบริจาคโลหิต  
ณ อาคารภาคบริการโลหิตแห่งชาติ  
 
 
 
 
ห้องรับบริจาคโลหิต โรงแรมโฆษะ 
 
 
 
 
 
 
 
งานบริการโลหิต จังหวัดอุดรธานี 
(ภายในส านักงานสาธารณสุข จังหวัด
อุดรธานี)  
เลขที่ 4/20 ถนนวัฒนานุวงศ์  
ต าบลหมากแข้ง อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุดรธานี 41000 

วันจันทร์-ศุกร์   
เวลา 08.30-16.30 น. 
วันเสาร์-อาทิตย์ วันหยุดนักขัตฤกษ์        
เวลา 09.00-15.30 น. 
 
 
วันจันทร์-ศุกร์   
เวลา 08.30-16.30 น. 
วันเสาร์-อาทิตย์ วันหยุดนักขัตฤกษ์        
เวลา 09.00-15.30 น. 
 
 
 
 
วันจันทร์-ศุกร์   
เวลา 08.30-16.30 น. 
วันเสาร์-อาทิตย์ วันหยุดนักขัตฤกษ์        
เวลา 09.00-15.30 น. 

โทรศัพท์ 0 4342 4630-1      
โทรศัพท์มือถือ 08 5111 6202      
โทรสาร 0 4342 4663  
e-mail:  
region06th@redcross.or.th    
facebook: 
www.facebook.com/region06khonkaen 
 
 
 
 
 
 
 
โทรศัพท์ 0 4224 2586 
มือถือ   06 3345 0712, 06 3345 0714 
โทรสาร 0 4224 2587 
e-mail: 
distribution06_ud@redcross.or.th 
 

http://www.facebook.com/region06khonkaen
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ที่อยู่ การให้บริการ วันเวลาท าการ ช่องทางการติดต่อ 

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 7    
จังหวัดอุบลราชธานี 
269 ถนนพรหมเทพ ต าบลในเมือง 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
34000 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับบริจาคโลหิต  
ณ อาคารภาคบริการโลหิตแห่งชาติ 
 
 
 
 

วันจันทร์-ศุกร์   
เวลา 08.30-19.30 น. 
วันเสาร์-อาทิตย ์วันหยุดนักขัตฤกษ์  
เวลา 09.00-15.30 น. 

 
 

โทรศัพท์ 0 4524 4628      
โทรศัพท์มือถือ 08 5111 6203      
โทรสาร 0 4524 4629   
e-mail: region07th@redcross.or.th   
facebook:  
https://www.facebook.com/BloodDona 
tion.UBON 
 
 
 

 

mailto:region07th@redcross.or.th
https://www.facebook.com/BloodDona%20tion.UBON
https://www.facebook.com/BloodDona%20tion.UBON
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ที่อยู่ การให้บริการ วันเวลาท าการ ช่องทางการติดต่อ 

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 8   
จังหวัดนครสวรรค์ 
57/12 ถนนโกสีย์ใต้ ต าบลปากน  าโพ 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ 
60000 

รับบริจาคโลหิต  
ณ อาคารภาคบริการโลหิตแห่งชาติ  
 

วันจันทร์-ศุกร์   
เวลา 08.30-19.30 น. 
วันเสาร์-อาทิตย์ วันหยุดนักขัตฤกษ์  
เวลา 09.00-15.30 น. 

 

โทรศัพท์  0 5637 1447      
โทรศัพท์มือถือ  08 5111 6204      
โทรสาร  0 5637 1448 
e-mail: region08th@redcross.or.th     
facebook: 
www.facebook.com/REGION08NKS 

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 9   
จังหวัดพิษณุโลก 
138/1 ถนนพระองค์ด า ต าบลในเมือง 
อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก    
65000 

รับบริจาคโลหิต  
ณ อาคารภาคบริการโลหิตแห่งชาติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วันจันทร์, พุธ, ศุกร์   
เวลา 08.30-16.30 น. 
วันอังคาร, พฤหัสบดี   
เวลา 08.30-19.30 น.  
วันเสาร์-อาทิตย์ วันหยุดนักขัตฤกษ์  
เวลา 09.00-15.30 น. 
 

 

โทรศัพท์ 0 5521 1353      
โทรศัพท์มือถือ 08 5111 6205      
โทรสาร 0 5521 1355  
e-mail:  
region09th@redcross.or.th  
 facebook: 
www.facebook.com/Region9PLK 
 

mailto:region08th@redcross.or.th
http://www.facebook.com/REGION08NKS
mailto:region09th@redcross.or.th
http://www.facebook.com/Region9PLK
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ที่อยู่ การให้บริการ วันเวลาท าการ ช่องทางการติดต่อ 

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 10  
จังหวัดเชียงใหม่                        
196 ถนนราชภาคินัย       
ต าบลศรีภูมิ อ าเภอเมือง  
จังหวัดเชียงใหม่ 50200  
           

รับบริจาคโลหิต  
ณ อาคารภาคบริการโลหิตแห่งชาติ  

วันจันทร์-ศุกร์   
เวลา 08.30-19.30 น. 
วันเสาร์-อาทิตย์ วันหยุดนักขัตฤกษ์  
เวลา 09.00-15.30 น. 
 
 
 

โทรศัพท์ 0 5341 8389-90      
โทรศัพท์มือถือ 08 5111 6206     
โทรสาร 0 5341 8389-90 ต่อ 104  
e-mail: region10th@redcross.or.th  
facebook: www.facebook.com/RBC10 

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 11  
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
200 ถนนทุ่งสง-นครศรีธรรมราช  
ต าบลปากแพรก อ าเภอทุ่งสง  
จังหวัดนครศรีธรรมราช 80110 
 
 
 
 
 
 

รับบริจาคโลหิต  
ณ อาคารภาคบริการโลหิตแห่งชาติ 
 

วันจันทร์, พุธ, ศุกร์   
เวลา 08.30-16.30 น. 
วันอังคาร, พฤหัสบดี 
เวลา 08.30-19.30 น. 
วันเสาร์-อาทิตย์ วันหยุดนักขัตฤกษ์   
เวลา 08.30-15.30 น. 

 
 
 
 
 
 

โทรศัพท์ 0 7530 2172     
โทรศัพท์มือถือ 08 7498 2152      
โทรสาร 0 7530 2170  
e-mail: region11th@redcross.or.th   
facebook: 
www.facebook.com/rbcthungsong 
 

 

mailto:region10th@redcross.or.th
http://www.facebook.com/RBC10
mailto:region11th@redcross.or.th
http://www.facebook.com/rbcthungsong
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ที่อยู่ การให้บริการ วันเวลาท าการ ช่องทางการติดต่อ 

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 12  
จังหวัดสงขลา 
1 หมู่ 6 ถนนทุ่งควนจีน  
ต าบลควนลัง อ าเภอหาดใหญ่   
จังหวัดสงขลา 90110 

รับบริจาคโลหิต  
ณ อาคารภาคบริการโลหิตแห่งชาติ 
ณ ห้องรับบริจาคโลหิตภายในที่ว่าการ
อ าเภอหาดใหญ่ 
 
ณ ห้องรับบริจาคโลหิต เซ็นทรัล
หาดใหญ่ ศูนย์บริการภาครัฐ ชั น 4 
 

วันจันทร์-ศุกร์  
เวลา 08.30-16.30 น. 
วันเสาร์-อาทิตย์ วันหยุดนักขัตฤกษ์  
เวลา 09.00-15.30 น. 
     
วันเสาร์-อาทิตย์ 
เวลา 11.00-18.00 น. 

โทรศัพท์ 0 7424 0220      
โทรศัพท์มือถือ 08 5111 6208      
โทรสาร 0 7424 0228 
e-mail: region12th@redcross.or.th    
facebook: 
www.facebook.com/region12th 

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ  
จังหวัดภูเก็ต 
38/193 ถนนรัตนโกสินทร์ 200 ปี 
ต าบลตลาดเหนือ อ าเภอเมือง  
จังหวัดภูเก็ต 83000 

รับบริจาคโลหิต  
ณ อาคารภาคบริการโลหิตแห่งชาติ 
 
 
 

วันจันทร์, ศุกร์   
เวลา 08.30-16.30 น. 
วันอังคาร, พุธ, พฤหัสบดี   
เวลา 08.30-19.30 น.  
วันเสาร์-อาทิตย์ วันหยุดนักขัตฤกษ์  
เวลา 09.00-15.30 น. 
 
 
 

โทรศัพท์ 0 7625 1178      
โทรศัพท์มือถือ 08 6880 4445      
โทรสาร 0 7625 0185 ต่อ 4  
e-mail: phuketrbc@redcross.or.th  
facebook: www.facebook.com/ภาค
บริการโลหิตแห่งชาติ จังหวัดภูเก็ต 
 

 
 
 
 

mailto:region12th@redcross.or.th
http://www.facebook.com/region12th
mailto:phuketrbc@yahoo.com
http://www.facebook.com/ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ
http://www.facebook.com/ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ
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หน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่ ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ หมายเลขโทรศัพท์ 

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ ให้บริการรับบริจาคโลหิต
ภายนอกสถานที่ ทั งหน่วยงานราชการ เอกชน สถานศึกษา วัด 
ห้างสรรพสินค้า และแหล่งชุมชน โดยใช้สถานที่ตั งเตียงรับ
บริจาคโลหิต และ/หรือ รับบริจาคโลหิตบนรถรับบริจาคโลหิต
เคลื่อนที่ ทั งนี  จะต้องติดต่อนัดหมาย วัน เวลา สถานที่ 
ล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือน 
ขั นตอนการประสานงาน  
1. ติดต่องานประชาสัมพันธ์และจัดหาโลหิตผู้บริจาคโลหิต 
2. จัดท าแผนงานการจัดกิจกรรมบริจาคโลหิต และตอบรับ

การจัดกิจกรรมตามแผนงานที่ก าหนด 
3. ส ารวจความพร้อมของสถานที่ (กรณีที่เป็นหน่วยใหม่, 

หน่วยที่ห่างหายจากการบริจาคโลหิต, หน่วยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงสถานที่) 

4. เจ้าหน้าที่ยืนยันการจดักิจกรรมล่วงหน้า ตามระยะเวลาที่
ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ ก าหนด 

5. ออกหน่วยรับบริจาคโลหิตตามนัดหมาย 
** ตรวจสอบตารางออกหน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่  

ได้ที่ FB ของแต่ละภาคบริการโลหิตแห่งชาต ิ** 

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่  2 จ.ลพบุรี 0 3642 2184, 06 3373 2358 

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 3 จ.ชลบุรี 0 3827 8905 ต่อ 111, 08 2486 4237 

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 4 จ.ราชบุรี 09 0090 7328 

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 5 จ.นครราชสีมา 0 4493 8938 ต่อ 1303, 09 0090 9470 

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 6 จ.ขอนแก่น 0 4342 4630-1, 06 3474 0844 

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 7 จ.อุบลราชธานี 0 4524 4628 ต่อ 106, 08 1264 9197 

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 8 จ.นครสวรรค์ 0 5637 1447 ต่อ 220, 09 4282 6808 

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 9 จ.พิษณุโลก 0 5521 1353 ต่อ 116, 09 2225 8845 

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 10 จ.เชียงใหม่ 0 5341 8389-90 ต่อ 312-313, 08 9481 0111 

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 11 จ.นครศรีธรรมราช 08 7498 2152 

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 12 จ.สงขลา 0 7424 0233, 06 1980 5806 

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ จ. ภูเก็ต 0 7625 1178 ต่อ 2, 08 1958 8854 

งานบริการโลหิต สถานีกาชาดหัวหินฯ 0 3251 2370, 08 1801 1992 
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1.3 ศูนย์ผลิตผลติภัณฑ์จากพลาสมา  
ที่อยู่ การให้บริการ วันเวลาท าการ ช่องทางการติดต่อ 

สถานที่ผลิตยา 
เลขที่ 1 หมู่ 4 ต าบลบางพระ  
อ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี 20110 

 
 
 
 
 

ผลิตผลิตภัณฑ์ยาชีววัตถุจากพลาสมา
มนุษย์ 
1. อัลบูมิน 20 ทีอาร์ซีเอส 

(ALBUMIN 20 TRCS) 
2. แฟคเตอร์ VIII ทีอาร์ซีเอส 

(FACTOR VIII TRCS) 
3. อิมมูโนโกลบูลิน 5 ทีอาร์ซีเอส 

(IMMUNOGLOBULIN 5 TRCS) 
 

วันจันทร์-ศุกร์ 
เวลา 08.00-17.00 น.  
 
 
 
 
 

โทรศัพท์ 038 190 123 
โทรสาร 038 190 124 

สถานที่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ 
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ  
แผนกการตลาดและการขาย  
อาคารเฉลิมพระเกียรติบรมราชินีนาถ 
ชั น 9 
1871 ถนนอังรีดูนังต์ แขวงปทุมวัน 
เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 

การสั่งซื อผลิตภัณฑ์ และสอบถาม
ข้อมูล   
 

วันจันทร์-ศุกร์ 
เวลา 08.30-16.30 น. 
 

โทรศัพท์ 0 2263 9600 99 ต่อ 1814, 1819  
โทรศัพท์มือถือ/ ID Line  09 4804 1023 
e-mail: saleplasma@redcross.or.th 

mailto:saleplasma@redcross.or.th
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1.4 สาขาบริการโลหติแห่งชาติ 
รายช่ือโรงพยาบาลสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ รหัสสาขา จังหวัด ที่อยู่ 

1. โรงพยาบาลต ารวจ 143 กรุงเทพฯ 492/1 ถ.พระราม1 เขตปทุมวัน  10330 

2. โรงพยาบาลรามาธิบดี 146 กรุงเทพฯ 270 ถ.พระราม 6 เขตราชเทวี  10400 

3. โรงพยาบาลภูมิพลอดุยเดช 166 กรุงเทพฯ 171 ถ.พหลโยธิน แขวงคลองถนน เขตสายไหม  10220 

4. โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 167 กรุงเทพฯ 504 ถ.ตากสิน แขวงบุคคโล เขตธนบุรี  10600 

5. สถาบันพยาธิวิทยา ศูนย์อ านวยการแพทย์พระ
มงกุฎเกล้า (ธนาคารเลือด) 

169 กรุงเทพฯ 315 อาคารเฉลิมพระบารมี ถ.ราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี  10400 

6. คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  
มหาวิทยาลัย นวมินทราธิราช 

201 กรุงเทพฯ 681 ถ.สามเสน แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสิต  10300 

7. โรงพยาบาลราชวิถ ี 376 กรุงเทพฯ 2 ถ.พญาไท แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี  10400 

8. โรงพยาบาลสิรินธร ส านักการแพทย์ กรุงเทพฯ 377 กรุงเทพฯ 20 ซ.อ่อนนุช 90 แขวงประเวศ เขตประเวศ  10250 

9. โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 382 นนทบุรี 91 ถ.นนทบุรี ต.บางกระสอ อ.เมือง  11000 

10. ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุชลประทาน  161 นนทบุรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ อ.ปากเกร็ด  11120 

11. โรงพยาบาลสถาบันโรคทรวงอก 227 นนทบุรี 39 ม.9 ถ.ติวานนท์ ต.บางกระสอ อ.เมือง  11000 

12. โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 379 ปทุมธานี 95 หมู่ 8 ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง  12120 
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รายช่ือโรงพยาบาลสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ รหัสสาขา จังหวัด ที่อยู่ 

13. โรงพยาบาลปทุมธานี 380 ปทุมธานี 7 ถ.ปทุมธานี-ลาดหลุมแก้ว ต.บางปรอก อ.เมือง  12000 

14. โรงพยาบาลสมุทรปราการ 104 สมุทรปราการ 71 ถ.จักกะพาก ต.ปากน  า อ.เมือง  10270 

15. โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 455 พระนครศรีอยุธยา 46/1 ถ.อู่ทอง ต.ประตูชัย อ.พระนครศรีอยุธยา  13000 

16. โรงพยาบาลเสนา 230 พระนครศรีอยุธยา 51 ม.1 ถ.สุขาภิบาลเจ้าเจ็ด อ.เสนา  13110 

17. โรงพยาบาลอ่างทอง 441 อ่างทอง 3 ถ.เทศบาล 6 ต.บางแก้ว อ.เมือง  14000 

18. โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ 206 อ่างทอง 67 ม.4 ต.ศาลเจ้าโรงทอง อ.วิเศษชัยชาญ  14110 

19. โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 384 ลพบุรี 260 ถ.พหลโยธิน หมู่ที่ 1 ต.เขาสามยอด อ.เมือง  15000 

20. โรงพยาบาลชัยบาดาล 190 ลพบุรี 250 ถ.สุรนารายณ์ ม.11 ต.ล านารายณ์ อ.ชัยบาดาล  15130 

21. โรงพยาบาลอานันทมหิดล 216 ลพบุรี 35 ม.6 ต.เขาสามยอด อ.เมือง  15000 

22. โรงพยาบาลโคกส าโรง 218 ลพบุรี 54/15 ม.5 ถ.สุรนารายณ์ ต.โคกส าโรง อ.โคกส าโรง  15120 

23. โรงพยาบาลบ้านหมี่ 220 ลพบุรี 139 ถ.ประชาอุทิศ ต.บ้านหมี่ อ.บ้านหมี่  15110 

24. โรงพยาบาลพัฒนานิคม 353 ลพบุรี 1 ม.6 ต.พัฒนานิคม อ.พัฒนานิคม  15140 

25. โรงพยาบาลพระพุทธบาท 428 สระบุรี 86 ม.8 ต.ธารเกษม อ.พระพุทธบาท  18120 

26. โรงพยาบาลสระบุรี 140 สระบุรี 18 ถ.เทศบาล 4 ต.ปากเพรียว อ.เมือง  18000 
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รายช่ือโรงพยาบาลสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ รหัสสาขา จังหวัด ที่อยู่ 

27. โรงพยาบาลสิงห์บุรี 436 สิงห์บุรี 917/3 ถ.ขุนสรรค์ ต.บางพุทรา อ.เมือง  16000 

28. โรงพยาบาลอินทร์บุรี 209 สิงห์บุรี 37/7 ม.1 ต.ทับยา อ.อินทร์บุรี  16110 

29. โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 429 สุพรรณบุรี 950 ถ.พระพันวษา ต.ท่าพ่ีเลี ยง อ.เมือง  72000 

30. โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 383 สุพรรณบุรี 165 ถ.บางลี่-หนองวัลย์เปรียง ต.สองพ่ีน้อง อ.สองพ่ีน้อง  72110 

31. โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 405 ชัยนาท 199 หมู่ 5 ถ.พหลโยธิน ต.บ้านกล้วย อ.เมือง  17000 

32. โรงพยาบาลนครนายก 434 นครนายก 1/100 ถ.สุวรรณศร ต.นครนายก อ.เมือง  26000 

33. ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

378 นครนายก 62 หมู่ 7 ถ.รังสิต-นครนายก ต.องครักษ์ อ.องครักษ์  26120 

34. โรงพยาบาลชลบุรี 387 ชลบุร ี 69 หมู่ที่ 2 ถ.สุขุมวิท ต.บ้านสวน อ.เมือง  20000 

35. โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 301 ชลบุร ี 290 ถ.เจิมจอมพล ต.ศรีราชา อ.ศรีราชา  20110 

36. โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ ์ 302 ชลบุร ี 163 ม.1 ถ.สุขุมวิท ต.พลูตาหลวง อ.สัตหีบ จ.ชลบุรี 20180 

37. โรงพยาบาลพนัสนิคม 303 ชลบุร ี 68 ม.6 ต.กุฏโง้ง อ.พนัสนิคม  20140 

38. โรงพยาบาลบางละมุง 304 ชลบุร ี 669 ม.5 ต.นาเกลือ อ.บางละมุง  20150 
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รายช่ือโรงพยาบาลสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ รหัสสาขา จังหวัด ที่อยู่ 

39. โรงพยาบาลสนามชัยเขต 309 ฉะเชิงเทรา 590/1 ม.4 ต.คู้ยายหมี อ.สนามชัยเขต  24160 

40. โรงพยาบาลพุทธโสธร 385 ฉะเชิงเทรา 174 ถ.มรุพงษ์ ต.หน้าเมือง อ.เมือง  24000 

41. โรงพยาบาลระยอง 464 ระยอง 138 ถ.สุขุมวิท ต.ท่าประดู่ อ.เมือง 21000 

42. โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 466 จันทบุรี 38 ถ.เลียบเนิน ต.วัดใหม่ อ.เมือง  22000 

43. โรงพยาบาลตราด 386 ตราด 108 ถ.สุขุมวิท ต.วังกระแจะ อ.เมือง  23000 

44. โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 159 ปราจีนบุรี 32/7 ม.12 ถ.ปราจีนอนุสรณ์ ต.ท่างาม อ.เมือง  25000 

45. โรงพยาบาลกบินทร์บุรี 205 ปราจีนบุรี 74 ม.5 ถ.ฉะเชิงเทรา-นครราชสีมา ต.กบินทร์บุรี อ.กบินทร์บุรี  25110 

46. โรงพยาบาลอรัญประเทศ 189 สระแก้ว 4 ถ.มหาดไทย อ.อรัญประเทศ  27120 

47. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 427 สระแก้ว 283 ถ.สุวรรณศร ต.สระแก้ว อ.เมือง  27000 

48. โรงพยาบาลราชบุรี 168 ราชบุรี 85 ถ.สมบูรณ์กุล ต.หน้าเมือง อ.เมือง  70000 

49. โรงพยาบาลบ้านโป่ง 197 ราชบุรี 12 ถ.แสงชูโต อ.บ้านโป่ง  70110 

50. โรงพยาบาลโพธาราม 198 ราชบุรี 29 ถ.ขนานทางรถไฟ อ.โพธาราม  70120 

51. โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 199 ราชบุรี 146 ม.4 ต.ท่านัด อ.ด าเนินสะดวก  70130 

52. โรงพยาบาลนครปฐม 389 นครปฐม 196 ถ.เทศา ต.พระปฐมเจดีย์ อ.เมือง  73000 
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รายช่ือโรงพยาบาลสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ รหัสสาขา จังหวัด ที่อยู่ 

53. โรงพยาบาลจันทรุเบกษา 375 นครปฐม 1 ม.7 ต.กระตีบ อ.ก าแพงแสน  73180 

54. โรงพยาบาลสมุทรสาคร 443 สมุทรสาคร 1500 ถ.เอกชัย ต.มหาชัย อ.เมือง  74000 

55. โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 113 สมุทรสงคราม 708 ถนนประสิทธิ์พัฒนา ต.แม่กลอง อ.เมือง  75000 

56. โรงพยาบาลพระจอมเกล้าเพชรบุรี 390 เพชรบุรี 53 ถ.รถไฟ ต.คลองกระแชง อ.เมือง  76000 

57. โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ 437 ประจวบคีรีขันธ์ 237 ถ.พิทักษ์ชาติ ต.ประจวบคีรีขันธ์ อ.เมือง  77000 

58. โรงพยาบาลหัวหิน 388 ประจวบคีรีขันธ์ 30/2 ถ.เพชรเกษม ต.หัวหิน อ.หัวหิน  77110 

59. โรงพยาบาลค่ายธนะรัชต์ 150 ประจวบคีรีขันธ์ 125 ม.3 ต.เขาน้อย อ.ปราณบุรี  77120 

60. โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 391 กาญจนบุรี 572 ถ.แสงชูโต ต.ปากแพรก อ.เมือง  71000 

61. โรงพยาบาลมะการักษ์ 185 กาญจนบุรี 47/12 ม.4 ต.ท่ามะกา อ.ท่ามะกา  71120 

62. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 392 นครราชสีมา 49 ถนนช้างเผือก ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองนครราชสีมา  30000 

63. โรงพยาบาลปากช่องนานา 393 นครราชสีมา 400 หมู่ 3 ต าบลปากช่อง อ าเภอปากช่อง  30130 

64. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนาร ี 394 นครราชสีมา 111 หมู่ที่ 6 ถนน มหาวิทยาลยั ต าบลสุรนารี อ าเภอเมืองนครราชสีมา  30000 

65. โรงพยาบาลชัยภูมิ 395 ชัยภูมิ 12 ถนนบรรณาการ ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองชัยภูมิ  36000 

66. โรงพยาบาลภูเขียว 399 ชัยภูมิ 149 หมู่ 4 ถ.ชุมแพ-ภูเขียว ต.ผักปัง อ.ภูเขียว  36110 
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67. โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 454 บุรีรัมย์ 10/1 ถนนหน้าสถานี ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองบุรีรัมย์  31000 

68. โรงพยาบาลนางรอง 210 บุรีรัมย์ 692 ถนนโชคชัย-เดชอุดม ต าบลนางรอง อ าเภอนางรอง  31110 

69. โรงพยาบาลมหาสารคาม 468 มหาสารคาม 168 ถ.ผดุงวิถี ต.ตลาด อ.เมือง  44000 

70. โรงพยาบาลสุทธาเวช 418 มหาสารคาม 79/99 ถ.นครสวรรค์ ต.ตลาด อ.เมือง  44000 

71. โรงพยาบาลศรีสะเกษ 164 ศรีสะเกษ 859 ถ.กสิกรรม ต.เมืองใต้ อ.เมือง  33000 

72. โรงพยาบาลขุนหาญ 228 ศรีสะเกษ 6 ม.6 ถ.ขุนหาญ-ศรีสะเกษ ต.สิ อ.ขุนหาญ  33150 

73. โรงพยาบาลราษีไศล 359 ศรีสะเกษ 164 ม.14 ถ.บริหาร ต.เมืองคง อ.ราษีไศล  33160 

74. โรงพยาบาลกันทรลักษ์ 360 ศรีสะเกษ 446 ม.5 ถ.ด ารงค์สถิต ต.น  าอ้อม อ.กันทรลักษ์  33110 

75. โรงพยาบาลสุรินทร์ 442 สุรินทร์ 68 ถนนหลักเมือง ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองสุรินทร์  32000 

76. โรงพยาบาลขอนแก่น 397 ขอนแก่น 56 ถ.ศรีจันทร์ ต.ในเมือง อ.เมือง  40000 

77. โรงพยาบาลชุมแพ 396 ขอนแก่น 82 หมู่ 8 ถ.มลิวรรณ ต.ชุมแพ อ.ชุมแพ  40130 

78. คลังเลือดกลาง คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

219 ขอนแก่น มหาวิทยาลัยขอนแก่น 123 หมู่ 16 ถ.มิตรภาพ ต.ในเมือง อ.เมือง 40002 

79. โรงพยาบาลบึงกาฬ 430 บึงกาฬ 255 ถ.เจ้าแม่สองนาง อ.บึงกาฬ  38000 

80. โรงพยาบาลเลย 448 เลย 32/1 ถ.มะลิวัลย์ ต.กุดป่อง อ.เมือง  42000 
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81. โรงพยาบาลสกลนคร 444 สกลนคร 1041 ถ.เจริญเมือง ต.ธาตุเชิงชุม อ.เมือง  47000 

82. โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 207 สกลนคร 274 ม.10 ต.พรรณานิคม อ.พรรณานิคม  47130 

83. โรงพยาบาลหนองคาย 431 หนองคาย 1158 ถ.มีชัย อ.เมือง  43000 

84. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 398 หนองคาย 161 หมู่ 13 ถ.หนองสองห้อง-ศรีเชียงใหม่ ต.ท่าบ่อ อ.ท่าบ่อ  43110 

85. โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 194 หนองบัวล าภู 199 ม.13 ต.หนองบัว อ.เมือง  39000 

86. โรงพยาบาลอุดรธานี 119 อุดรธานี 33 ถ.เพาะนิยม ต.หมากแข้ง อ.เมือง  41000 

87. โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม 182 อุดรธานี 550 ม.1 ถ.ทหาร ต.หมากแข้ง อ.เมือง  41000 

88. โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 176 อุบลราชธานี 122 ถ.สรรพสิทธิ์ ต.ในเมือง อ.เมือง  34000 

89. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 184 อุบลราชธานี 299 ม.19 ถ.โชคชัย-เดชอุดม ต.เมืองเดช อ.เดชอุดม  34160 

90. โรงพยาบาลตระการพืชผล 195 อุบลราชธานี 207 ม.8 ถ.มาศนิวงศ์ ต.ขุหลุ อ.ตระการพืชผล  34110 

91. โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 200 อุบลราชธานี 20/6  ถ.เทศบาล 2 ต.พิบูล อ.พิบูลมังสาหาร  34110 

92. โรงพยาบาลเขมราฐ 213 อุบลราชธานี 135 ม.22 ต.เขมราฐ อ.เขมราฐ  34170 

93. โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 401 กาฬสินธุ์ 283 ถ.กาฬสินธุ์ อ.เมือง  46000 

94. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 371 กาฬสินธุ์ 193 ม.13 ต.บัวขาว อ.กุฉินารายณ์  46110 
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95. โรงพยาบาลนครพนม 420 นครพนม 270 ถ.อภิบาลบัญชา อ.เมือง  48000 

96. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 373 นครพนม 121 ม.6 ถ.ชยางกูร ต.ธาตุพนม อ.ธาตุพนม  48110 

97. โรงพยาบาลมุกดาหาร 459 มุกดาหาร 24 พิทักษ์พนมเขต ต.มุกดาหาร อ.เมือง  49000 

98. โรงพยาบาลยโสธร 460 ยโสธร 26 ม.7 ถ.แจ้งสนิท ต.ตาดทอง อ.เมือง  35000 

99. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 202 ยโสธร 284 ม.1 ถ.ทยาปัสสา ต.สวาท อ.เลิงนกทา  35120 

100. โรงพยาบาลอ านาจเจริญ 433 อ านาจเจริญ 291 ม.6 ถ.อรุณประเสริฐ ต.บุ่ง อ.เมือง  37000 

101. โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 462 ร้อยเอ็ด 111 ถ.รณชัยชาญยุทธ ต.ในเมือง อ.เมือง  45000 

102. โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 403 นครสวรรค์ 43 ถ.อรรถกวี ต.ปากน  าโพ อ.เมือง  60000 

103. โรงพยาบาลตาคลี 367 นครสวรรค์ 62 ถ.หัสนัย ต.ตาคลี อ.ตาคลี  60140 

104. โรงพยาบาลอุทัยธานี 438 อุทัยธานี 56 ถ.รักการดี ต.อุทัยใหม่ อ.เมือง  61000 

105. โรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี 108 ก าแพงเพชร 340 ม.2 ต.แสนตอ อ.ขาณุวรลักษบุรี  62130 

106. โรงพยาบาลก าแพงเพชร 402 ก าแพงเพชร 428 ถ.ราชด าเนิน1 ต.ในเมือง อ.เมือง  62000 

107. โรงพยาบาลคลองขลุง 193 ก าแพงเพชร 315 ม.10 ต.คลองขลุง อ.คลองขลุง  62120 

108. โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 404 ตาก 16/2 ต.ระแหง อ.เมือง  63000 
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109. โรงพยาบาลแม่สอด 174 ตาก 175/16 ถ.ศรีพานิช  ต.แม่สอด อ.แม่สอด  63110 

110. โรงพยาบาลสุโขทัย 408 สุโขทัย 2/1 ถ.จรดวิถีถ่อง ต.บ้านกล้วย อ.เมือง  64000 

111. โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย 365 สุโขทัย 1 ม.8 ต.คลองตาล อ.ศรีส าโรง  64120  

112. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 406 พิษณุโลก 99 หมู่ 9 ถ.พิษณุโลก-นครสวรรค์ ต.ท่าโพธิ์ อ.เมือง  65000 

113. โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 407 พิษณุโลก 90 ถ.ศรีธรรมไตรปิฎก ต.ในเมือง อ.เมือง  65000 

114. โรงพยาบาลพิจิตร 424 พิจิตร 136 ถ.บึงสีไฟ ต.ในเมือง อ.เมือง  66000 

115. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน 225 พิจิตร 1 ซ.9 ถ.ชมฐีระเวชเหนือ  ต.ตะพานหิน อ.ตะพานหิน  66110 

116. โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 439 อุตรดิตถ์ 38 ถ.เจษฎาบดินทร์ ต.ท่าอิฐ อ.เมือง  53000 

117. โรงพยาบาลแพร่ 449 แพร่ 144 ถ.ช่อแฮ ต.ในเวียง อ.เมือง  54000 

118. โรงพยาบาลน่าน 118 น่าน 1 ถ. วรวิชัย ต.ในเวียง อ.เมือง  55000 

119. โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 447 เพชรบูรณ์ 203 ถ.สามัคคีชัย ต.ในเมือง อ.เมือง  67000 

120. โรงพยาบาลวิเชียรบุรี 226 เพชรบูรณ์ 227 ม.2 ถ.สระบุรี-หล่มสัก ต.สระประดู่ อ.วิเชียรบุรี  67130 

121. โรงพยาบาลหล่มสัก 361 เพชรบูรณ์ 15 ถ.สามัคคีชัย ต.หล่มสัก อ.หล่มสัก  67110 

122. โรงพยาบาลบึงสามพัน 369 เพชรบูรณ์ 333 ม.9 ถ.สระบุรี-หล่มสัก ต.ซับสมอทอด อ.บึงสามพัน  67160 
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123. โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 411 เชียงใหม่ 110 ถ.อินทวโรรส ต.ศรีภูมิ อ.เมือง  50200 

124. โรงพยาบาลจอมทอง 409 เชียงใหม่ 259 ถ.เชียงใหม-่ฮอด หมู่ 2 ต.ดอยแก้ว อ.จอมทอง  50160 

125. โรงพยาบาลฝาง 410 เชียงใหม่ 30 หมู่ที่ 4 ต.เวียง อ.ฝาง  50110 

126. โรงพยาบาลนครพิงค์ 368 เชียงใหม่ 159 ม.10 ถ.โชตนา ต.ดอนแก้ว อ.แม่ริม  50180 

127. โรงพยาบาลแม่สาย 208 เชียงราย 101 ม.10 ต.เวียงบางค า อ.แม่สาย  57130 

128. โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 414 เชียงราย 1039 ถ.สถานพยาบาล ต.เวียง อ.เมือง  57000 

129. โรงพยาบาลแม่จัน 351 เชียงราย 274 ม.5 ถ.พหลโยธิน ต.แม่จัน อ.แม่จัน  57110 

130. โรงพยาบาลพาน 352 เชียงราย 516 ม.1 ต.ม่วงค า อ.พาน  57120 

131. ศูนย์การแพทย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 419 เชียงราย 365 หมู่ 12 ต.นางแล อ.เมือง  57100 

132. โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ 450 แม่ฮ่องสอน 101 ถ.สิงหนาทบ ารุง ต.จองค า อ.เมือง  58000 

133. โรงพยาบาลแม่สะเรียง 357 แม่ฮ่องสอน 74 ถ.เวียงใหม่ อ.แม่สะเรียง  58110 

134. โรงพยาบาลพะเยา 413 พะเยา 269 หมู่ 11 ถ.พหลโยธิน ต.บา้นต๋อม อ.เมือง  56000 

135. โรงพยาบาลเชียงค า 196 พะเยา 224 ถ.สิทธิประชาราษฎร์ ต.หย่วน อ.เชียงค า  56110 

136. โรงพยาบาลล าปาง 412 ล าปาง 280 ถ.พหลโยธิน ต.หัวเวียง อ.เมือง  52000 
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137. โรงพยาบาลมะเร็ง ล าปาง 374 ล าปาง 199 หมู่ 12 ต.พิชัย อ.เมือง  52000 

138. โรงพยาบาลล าพูน 446 ล าพูน 177 ถ.จามเทวี ต.ต้นธง อ.เมือง  51000 

139. โรงพยาบาลลี  341 ล าพูน 111 ม.7 ต.ลี  อ.ลี   51110 

140. โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 421 นครศรีธรรมราช 198 ถ.ราชด าเนิน ต.ในเมือง อ.เมือง  80000 

141. โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักดิ์ 451 ชุมพร 222 ถ.พิศิษฐพยาบาล ต.ท่าตะเภา อ.เมือง  86000 

142. โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 458 สุราษฎร์ธานี 56 หมู่ 2 ต.มะขามเตี ย อ.เมือง  84000 

143. โรงพยาบาลเกาะสมุย 192 สุราษฎร์ธานี 61 ม.1 ต.อ่างทอง อ.เกาะสมุย  84140 

144. โรงพยาบาลสงขลา 417 สงขลา 666 หมู่ที่ 2 ถ.สงขลา-ระโนด ต.พะวง อ.เมือง  90100 

145. โรงพยาบาลหาดใหญ่ 123 สงขลา 182 ถ.รัถการ อ.หาดใหญ่  90110 

146. โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

211 สงขลา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ ต.คอหงส์ อ.หาดใหญ่  
90110 

147. โรงพยาบาลพัทลุง 415 พัทลุง 421 ถ.ราเมศวร์ ต.คูหาสวรรค์ อ.เมือง  93000 

148. โรงพยาบาลตรัง 125 ตรัง 69 ถนนโคกขัน ต.ทับเที่ยง อ.เมือง  92000 

149. โรงพยาบาลสตูล 425 สตูล 55/1 ถ.หัตถกรรมศึกษา ต.พิมาน อ.เมือง  91000 

150. โรงพยาบาลปัตตานี 435 ปัตตานี 2 ถ.หนองจิก ต.สะบารัง อ.เมือง  94000  
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151. โรงพยาบาลยะลา 461 ยะลา 152 ถ.สิโรรส ต.สะเตง อ.เมือง  95000 

152. โรงพยาบาลเบตง 135 ยะลา 106 ถ.รัตนกิจ อ.เบตง  95110 

153. โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 422 นราธิวาส 180 ถ.ระแงะมรรคา ต.บางนาค อ.เมือง 96000  

154. โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 224 นราธิวาส 1 ถ.ทรายทอง 5 อ.สุไหงโก-ลก  96120 

155. โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 467 ภูเก็ต 353 ถ.เยาวราช ต.ตลาดใหญ่ อ.เมือง  83000 

156. โรงพยาบาลพังงา 456 พังงา 436 ถ.เพชรเกษม ต.ท้ายช้าง อ.เมือง  82000 

157. โรงพยาบาลตะกั่วป่า 330 พังงา 39/2 ถ.เพชรเกษม อ.ตะกั่วป่า  82110 

158. โรงพยาบาลกระบี่ 416 กระบี่ 325 ถ.อุตรกิจ ต.ปากน  า อ.เมือง 81000 

159. โรงพยาบาลระนอง 463 ระนอง 11 ถ.ก าลังทรัพย์ ต.เขานิเวศน์ อ.เมือง  85000 
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2. ขอบข่ายการให้บริการ 

 
2.1 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ และภาคบริการโลหิตแห่งชาติ ให้บริการต่าง ๆ ดังนี  

2.1.1 รณรงค์จัดหาผู้บริจาคโลหิต ประสานความร่วมมือกับเหล่ากาชาดจังหวัด และโรงพยาบาลสาขา
บริการโลหิตแห่งชาติ 

2.1.2 รับบริจาคโลหิต ทั งภายในสถานที่ หน่วยประจ าที่ และหน่วยเคลื่อนที ่ 
2.1.3 ตรวจคัดกรองคุณภาพโลหิตบริจาค โดยตรวจ ABO/Rh grouping   การตรวจหาหมู่โลหิต 

Rh+ (Asian-type DEL), red cell antibody screening  ตรวจคัดกรองเชื อโรคที่ติดต่อทางโลหิตด้วยวิธี
น  าเหลืองวิทยา (serological test) ได้แก่ syphilis, HBsAg, anti-HCV, HIV Ag/Ab combination และตรวจ
ด้วยวิธีอณูชีววิทยาแบบตัวอย่างเดี่ยว หรือ individual donation nucleic acid testing (ID-NAT) โดยตรวจหา 
HIV RNA, HBV DNA และ HCV RNA 

2.1.4 ให้บริการเบิก-จ่ายโลหิต ส่วนประกอบของโลหิต ผลิตภัณฑ์โลหิต ผลิตภัณฑ์จากพลาสมาและ
น  ายาตรวจหมู่โลหิต ถุงบรรจุโลหิตและผลิตภัณฑ์จากโลหิตอื่น ๆ ที่ใช้ในงานห้องปฏิบัติการธนาคารเลือด 

2.1.5 บริการจัดส่งโลหิต ส่วนประกอบโลหิตและผลิตภัณฑ์ให้กับโรงพยาบาลในเครือข่าย 
2.1.6 บริการสื่อประชาสัมพันธ์ เอกสารที่ใช้ในการรับบริจาคโลหิต และสนับสนุนกิจกรรมการบริจาค

โลหิตของหน่วยงานต่าง ๆ และตามแผนของจังหวัดเครือข่าย 
2.1.7 ให้บริการวิชาการ อบรม ศึกษาดูงาน ฝึกอบรม ประชุม สัมมนา ด้านบริการโลหิตและเวช

ศาสตร์บริการโลหิต ให้ค าแนะน าด้านบริการและวิชาการ (advisory services) และส่งเสริมการจัดหาโลหิตให้แก่
หน่วยงานต่าง ๆ นอกจากนี ภาคบริการโลหิตแห่งชาติยังเป็นศูนย์กลางการประสานงานระหว่างศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติกับโรงพยาบาลในเครือข่าย รวมทั งจัดเก็บข้อมูลผู้บริจาคโลหิตในจังหวัดเครือข่าย 
 

2.2 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติให้บริการพิเศษ ได้แก่ การฉายแสงโลหิตและเกล็ดเลือด การตรวจยืนยันหมู่โลหิตระบบ 
ABO/Rh grouping  การตรวจหาหมู่โลหิต Rh+ (Asian-type DEL) การตรวจกรณีหาสาเหตุ transfusion reaction  ตรวจชนิด
แอนติเจนบนเม็ดเลือดแดง  ตรวจกรองและตรวจชนิดของแอนติบอดีของหมู่เลือด  การจัดหาโลหิตหมู่พิเศษในผู้ป่วยที่มีปัญหา
ในการตรวจความเข้ากันได้ของโลหิต  การตรวจ HLA เพ่ือการปลูกถ่ายอวัยวะและเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต การจัดหาเกล็ดเลือด
ในผู้ป่วยที่มีปัญหาในการตรวจความเข้ากันได้ของเกล็ดเลือด  บริการแช่แข็ง จัดเก็บรักษา ตรวจคุณภาพ และขนส่งเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดโลหิตให้กับผู้ป่วย  และบริการขึ นทะเบียนผู้ป่วยเพ่ือค้นหาผู้บริจาคเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตที่ไม่ใช่ญาติ  
 

2.3 ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ ให้บริการตรวจ/ส่งต่อไปให้ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด และงานบริการธนาคารเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต เช่น  
การตรวจยืนยันหมู่โลหิตระบบ ABO  การตรวจกรณีหาสาเหตุ transfusion reaction  การตรวจแอนติเจนบน
เม็ดเลือดแดง  การจัดหาโลหิตหมู่พิเศษ  การตรวจ HLA เพ่ือการปลูกถ่ายอวัยวะและเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
การจัดหาเกล็ดเลือด  การแช่แข็งเซลล์  และ การตรวจเพื่อควบคุมคุณภาพของเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต เป็นต้น 
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3. การสมัครเป็นสมาชิกผู้ใช้บริการของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
 
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่มีความประสงค์จะใช้บริการตรวจคัดกรองคุณภาพโลหิต เบิกโลหิต 

ส่วนประกอบโลหิต และผลิตภัณฑ์โลหิต ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ หรือภาคบริการโลหิตแห่งชาติ ต้องท า
หนังสือ “ขอสมัครเป็นสมาชิกผู้ใช้บริการ” ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติก่อน โดยมีคุณสมบัติตามที่ก าหนด ดังนี  

 

คุณสมบัติ  
(1) มีใบอนุญาตจัดตั งสถานพยาบาลประเภทมีผู้ป่วยค้างคืนจากกระทรวงสาธารณสุข (เฉพาะโรงพยาบาล

เอกชน) 
(2) ผู้อ านวยการสถานพยาบาลต้องมีใบประกอบโรคศิลปะ (เฉพาะโรงพยาบาลเอกชน) 
(3) มีแพทย์ นักเทคนิคการแพทย์หรือนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรมด้านการธนาคารเลือด

ประจ าธนาคารเลือดหรือห้องปฏิบัติการ 
(4) กรณีโรงพยาบาลไม่มีห้องปฏิบัติการธนาคารเลือดและจ าเป็นต้องส่งให้โรงพยาบาลอื่นทดสอบความเข้า

กันได้ของโลหิต ขอให้โรงพยาบาลของผู้ป่วยนั นรับผิดชอบในกระบวนการเจาะตัวอย่างโลหิตของผู้ป่วยให้ถูกคน 
เพ่ือน าไปตรวจความเข้ากันได้กับยูนิตที่เบิกไป ทั งนี  ต้องน าใบรับรองมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ เช่น ISO 
15189 ที่ยังได้รับการรับรองให้ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

(5) มีตู้เย็นส าหรับเก็บโลหิตอุณหภูมิ 1-6oC ตู้แช่แข็งส าหรับเก็บส่วนประกอบโลหิตพลาสมาแช่แข็งอุณหภูมิ
ต่ ากว่า -20oC และตู้เขย่าเกล็ดโลหิตอุณหภูมิ 20-24oC เพ่ือเก็บรักษาโลหิต ส่วนประกอบโลหิตและผลิตภัณฑ์
โลหิต 

(6) มีระบบการเฝ้าระวังตู้ควบคุมอุณหภูมิ โดยมีการบันทึกอุณหภูมิของตู้ควบคุมอุณหภูมิทุกตู้ 
 

วิธีการสมัคร 

(1)  โรงพยาบาล หรือสถานพยาบาล ท าหนังสือถึงผู้อ านวยการศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ แจ้งความ
ประสงค์ “ขอสมัครเป็นสมาชิกผู้ใช้บริการ” ส่งมาที่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย (เอกสารหมายเลข 
1) 

(2)  กรณีโรงพยาบาลเอกชนให้แนบส าเนาใบอนุญาตจัดตั งสถานพยาบาล และใบประกอบโรคศิลปะของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมาแสดงและใช้เป็นเอกสารประกอบการสมัคร  

(3)  เมื่อศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติได้รับหนังสือแจ้งความประสงค์ขอสมัครเป็นสมาชิกผู้ใช้บริการ พร้อม
เอกสารจากโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล และพิจารณาเห็นสมควรแล้ว   ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติจะส่ง 
“บันทึกข้อตกลงการสมัครเป็นสมาชิกผู้ใช้บริการ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย” (เอกสาร
หมายเลข 2) ไปให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลลงนามในบันทึกฯ เมื่อโรงพยาบาลด าเนินการเรียบร้อยแล้วให้ส่งกลับ
มาที่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ จากนั นศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ จะส่ง ส าเนาบันทึกข้อตกลงการสมัครสมาชิก
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ผู้ใช้บริการ พร้อมบัตรบาร์โค้ดหมายเลขสมาชิก และคู่มือการใช้บริการศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ให้แก่
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล  

(4)  ในการเบิกจ่ายโลหิต ส่วนประกอบโลหิตและผลิตภัณฑ์ น  ายาตรวจหมู่โลหิต โรงพยาบาล/
สถานพยาบาล จะต้องน าบัตรสมาชิกที่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติออกให้มาแสดงด้วยทุกครั ง 
 

สิ่งที่โรงพยาบาลจะได้รับเมื่อเป็นสมาชิกผู้ใช้บริการของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
(1)  หนังสือข้อตกลงในการใช้บริการ 
(2)  หนังสือตอบรับการเป็นสมาชิก พร้อมหมายเลขสมาชิก 
(3)  คู่มือการใช้บริการศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ download ได้จากเว็บไซต์ศูนย์บริการโลหิต

แห่งชาติ https://www.thaibloodcentre.redcross.or.th     
 

สอบถามรายละเอียดขั้นตอนสมัครสมาชิก ได้ที่  
ฝ่ายบริหารงานทั่วไป ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ โทรศัพท์ 0 2263 9600 99 ต่อ 1817  หรือภาคบริการ

โลหิตแห่งชาติ 
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4. การตรวจคัดกรองคุณภาพโลหิตบริจาค 
 

สาขาบริการโลหิตแห่งชาติหรือโรงพยาบาลที่มีความประสงค์จะส่งตรวจคัดกรองโลหิต ในครั งแรกต้องท า
หนังสือขออนุมัติการส่งตรวจคัดกรองโลหิตถึงผู้อ านวยการศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ล่ วงหน้าอย่างน้อย  
45 วัน เพ่ือเตรียมการในขั นตอนการด าเนินการ เช่น การตรวจสอบข้อมูล น าเข้าระบบการเงินการจัดท าและ
ทดสอบบาร์โค้ด เป็นต้น 

 
 

4.1 การเตรียมตัวอย่าง  
ในการส่งตัวอย่างเพ่ือตรวจคุณภาพโลหิตบริจาคของผู้บริจาคโลหิต 1 ราย โรงพยาบาลผู้ส่งตรวจ

จะต้องจัดเตรียมสิ่งของ ประกอบด้วย  
(1) แบบฟอร์มส่งตรวจคัดกรองโลหิต (ส่งตรวจที่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ เอกสารหมายเลข 3  

ส่งตรวจที่ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ เอกสารหมายเลข 4) โรงพยาบาลจะต้องลงข้อมูลในแบบฟอร์มส่งตรวจ 
คัดกรองโลหิตให้ถูกต้องครบถ้วนทุกครั ง 

(2) ข้อมูลของผู้บริจาคโลหิต ซึ่งได้จากใบสมัครบริจาคโลหิตที่ผู้บริจาคกรอกข้อมูลครบถ้วนผ่าน 
การคัดกรองโดยเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล  

(3) หลอดตัวอย่างโลหิต (หลอดพลาสติกขนาด 13x100 mm) จ านวน 4 หลอด คือ หลอด clotted 
blood จ านวน 2 หลอด และหลอด EDTA blood จ านวน 2 หลอด  

(4) สายปล้องถุงบรรจุโลหิต ความยาวอย่างน้อย 15 cm  
หมายเหตุ : - สิ่งส่งตรวจข้อ (2), (3) และ (4) จะต้องชี บ่งด้วยบาร์โค้ดหมายเลขเดียวกัน  
 - หลอดตัวอย่างโลหิต สติ๊กเกอร์บาร์โค้ดเบอร์โลหิต และแบบฟอร์มการเบิกหลอดทดลองฯ 
โรงพยาบาลขอเบิกได้จากหน่วยงานที่ท่านใช้บริการ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติหรือภาคบริการโลหิตแห่งชาติ  
(ชนิดและจ านวนหลอดตัวอย่างอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามวิธีการตรวจ กรุณาตรวจสอบข้อมูลกับหน่วยงานที่ท่าน
ใช้บริการ) 

การเตรียมตัวอย่าง
• แบบฟอร์มส่งตรวจ

(เอกสารหมายเลข 3)

• ใบสมัครผู้บริจาคโลหิต

• หลอดตัวอย่าง

• สายปล้องถุงโลหิต

การส่งตัวอย่างตรวจ
• การเก็บรักษาตัวอย่าง

• การขนส่งตัวอย่าง

• การปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ

การรับผลตรวจ
• ใบรายงานผล

• Text file data
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4.1.1 การเจาะเก็บโลหิตบริจาค 

ในการรับบริจาคโลหิต หน่วยงานที่ท าหน้าที่เจาะเก็บโลหิตจะต้องมีกระบวนการที่มั่นใจได้ว่า 
จะไม่เกิดการเจาะเก็บสลับหลอดตัวอย่าง สลับตัวอย่างกับถุงบรรจุโลหิต หรือเกิดเหตุการณ์ใด ๆ ที่ท าให้ตัวอย่าง
โลหิตในหลอดตัวอย่างไม่ใช่ตัวแทนที่ถูกต้องของโลหิตที่อยู่ในถุงบรรจุโลหิต 

 
4.1.2 การเก็บตัวอย่างโลหิต 

การเก็บตัวอย่างโลหิตจากผู้บริจาคโลหิตสามารถด าเนินการได้ 2 วิธี ดังนี  
4.1.2.1 การเก็บตัวอย่างโลหิตจาก diversion pouch 

 เมื่อเริ่มเจาะเก็บโลหิตบริจาค ต้องปล่อยโลหิตช่วงแรกอย่างน้อย 30 mL ไหลลง 
diversion pouch จากนั นท าการ clamp สายถุงไม่ ให้ โลหิตจาก diversion pouch ไหลย้อนกลับเข้าสู่ 
ถุง primary bag แล้วจึงหักเปิดสายถุงปล่อยให้โลหิตไหลลงถุง primary bag จากนั นจึงน าหลอดตัวอย่างชนิด
สูญญากาศเสียบเข้าไปในกระเปาะเข็มเก็บตัวอย่างใส่โลหิตจนถึงขีดที่ก าหนดผสมกลับไปมาประมาณ 8-10 ครั ง 
ท าซ  าจนครบทุกหลอด 

4.1.2.2 การเก็บตัวอย่างโลหิตจากปลายสายเข็มเจาะเลือดบริจาค 
 หากถุงบรรจุโลหิตที่ใช้เป็นชนิดที่ไม่มี diversion pouch ต้องเก็บตัวอย่างโลหิตด้วย

การตัดสายถุงโลหิต ต้องมีกระบวนการปฏิบัติงานที่มั่นใจได้ว่าถุงบรรจุโลหิตอยู่ในระบบปิดตลอดเวลา วิธีการเก็บ
เมื่อเจาะเก็บโลหิตลงถุงบรรจุโลหิตจนเต็มตามปริมาณให้ใช้ artery clamp หนีบสายถุงด้านบนใกล้กับเข็มเจาะ 
และน า artery clamp อันที่ 2 หนีบสายถุงต าแหน่งติดกับอันแรก ท าการรูดสายถุงไปทางถุงบรรจุโลหิตให้สายถุง
ขาวสะอาด และใช้กรรไกรสะอาดตัดสายถุงบริเวณระหว่าง artery clamp จากนั นเปิดฝาหลอดตัวอย่าง  
รองโลหิตจากสายถุงด้านที่ติดกับเข็มที่ยังไม่ได้ถอดจากแขนผู้บริจาคโดยคลาย clamp เพ่ือให้เลือดไหลจาก 
ตัวผู้บริจาคเข้าหลอดตัวอย่างจนถึงขีดปริมาตรที่ก าหนด ปิดฝาหลอดผสมกลับไปมาประมาณ 8-10 ครั ง ท าซ  าจน
ครบทุกหลอด 

 
4.1.3 การเก็บโลหิตลงหลอดตัวอย่าง   

 

                                                                               

ติดสติ๊กเกอร์ barcode ทับลงบนฉลากของหลอด
เป็นแนวตั้งตรง ห่างจากก้นหลอดประมาณ 4 cm 
เพื่อให้มองเห็นระดับของตัวอย่าง 
 

เว้นระยะ 1 cm จากขอบล่างของจุกหลอด 
 

4 cm 
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ก่อนเก็บตัวอย่างโลหิตลงหลอด จะต้องชี้บ่งหลอดตัวอย่างด้วยบาร์โค้ดหมายเลขเดียวกัน 
ทุกหลอด และต้องตรงกับใบสมัครบริจาคโลหิตและบนถุงบรรจุโลหิต การเก็บตัวอย่างโลหิตควรเรียงล าดับดังนี   

ล าดับที่ 1 หลอด clotted blood ส าหรับตรวจโรคติดเชื อที่ถ่ายทอดทางโลหิตวิธีซีโรโลยี  
(Transfusion transmitted infection -serological testing: TTI-ST และ red cell antibody screening) 

ล าดับที่ 2 หลอด EDTA blood ส าหรับตรวจหมู่โลหิต 
ล าดับที่ 3 หลอด EDTA blood ส าหรับตรวจโรคติดเชื อที่ถ่ายทอดทางโลหิตวิธีอณูชีววิทยา 

แบบตัวอย่างเดี่ยว (TTI- individual donation nucleic acid testing: TTI-ID NAT ) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดความเสี่ยงในการปนเปื้อนระหว่างหลอดตัวอย่าง เนื่องจากหลอดตัวอย่างแต่ละชนิด
น าไปตรวจรายการตรวจที่แตกต่างกัน โดยหลอด EDTA จะน าไปตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื อด้วยวิธีที่มีความไว
สูง เป็นการทดสอบตัวอย่างแบบเดี่ยว (TTI-ID-NAT) หากตัวอย่างมีการปนเปื้อนเชื อจากอุปกรณ์ เช่น กรรไกรที่ไม่
สะอาดก็อาจท าให้เกิดผลบวกปลอมได้  

วิธีการติดสติ๊กเกอร์บาร์โค้ด ปริมาณตัวอย่างโลหิต และชนิดของหลอดเก็บตัวอย่างโลหิต  
ต้องปฏิบัติดังนี  

1) ติดสติ๊กเกอร์บาร์โค้ดหลอดตัวอย่างโลหิต ในแนวตั งตรงและติดต่ ากว่าฝาปิดหลอดลงมา
ประมาณ 1 cm และห่างจากก้นหลอดประมาณ 4 cm ไม่ติดเอียงหรือไม่บิดเป็นเกลียว โดยให้ running number 
อยู่ที่ด้านปากหลอด และรหัสสาขาโรงพยาบาลหันไปทางก้นหลอด เพ่ือให้สามารถเห็นหมายเลขได้ชัดเจน 

2) หลอด clotted blood เป็นหลอดขนาด 13x100 mm ที่ไม่มีน  ายากันการแข็งตัวของโลหิต 
เก็บตัวอย่างโลหิตอย่างน้อย 6 mL ปิดจุกและกลับหลอดไปมาประมาณ 8-10 ครั ง เพื่อให้โลหิตแข็งตัวเร็วขึ น 

3) หลอด EDTA blood เป็นหลอดขนาด 13x100 mm ที่มีน  ายาสารกันโลหิตแข็งตัวชนิด 
EDTA เก็บตัวอย่างโลหิตอย่างน้อย 6 mL ปิดจุกและกลับหลอดไปมาประมาณ 8-10 ครั ง เพื่อป้องกันโลหิตแข็งตัว 

4) หลอด EDTA blood (ใช้ส าหรับ ตรวจ ID-NAT) เป็นหลอดขนาด 13x100 mm ที่มีน  ายา
กันโลหิตแข็งตัวชนิด EDTA เก็บตัวอย่างโลหิตอย่างน้อย 6 mL ปิดจุกและกลับหลอดไปมาประมาณ 8-10 ครั ง 

5) หลอดตัวอย่างโลหิตต้องมี hemolysis ไม่เกิน 2+ หรือ ระดับฮีโมโกลบินไม่เกิน 2 g/dL 
เนื่องจากอาจส่งผลกระทบกับการตรวจ TTI-ID NAT 

6) ไม่มีลักษณะขาวขุ่น (lipemic) เหมือนน  านม (ไตรกลีเซอร์ไรด์ >3000 mg/ml) เนื่องจาก
อาจส่งผลกระทบกับการตรวจ TTI-ST 

7) บรรจุและขนส่งหลอดตัวอย่างด้วยกล่องควบคุมอุณหภูมิที่ 2-8oC  
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4.1.4 การเก็บสายปล้องถุงบรรจุโลหิต 

ตัวอย่างจากสายปล้องถุงบรรจุโลหิตมีความส าคัญในการตรวจยืนยันตัวอย่างจากหลอดตัวอย่าง 
และโลหิตในถุงบรรจุโลหิตเป็นตัวอย่างที่มาจากผู้บริจาคคนเดียวกัน ดังนั นก่อนตัดสายปล้องถุงบรรจุโลหิตจะต้อง
ท าการรูดสายถุงเพ่ือผสมโลหิตจากสายถุงกับโลหิตในถุงให้เป็นเนื อเดียวกันและป้องกันการเกิด clot ในสายถุง 
จากนั นท าการชี บ่งด้วยบาร์โค้ดหมายเลขเดียวกับถุงบรรจุโลหิต โดยติดบาร์โค้ดแนวขวางไม่ให้ทับบริเวณที่มี
หมายเลขบนสายถุง จากนั นผนึกสายถุงและตัดแยกให้ได้ความยาวอย่างน้อย 15 cm และเรียงล าดับเลขบาร์โค้ด
แล้วมัดสายปล้องถุงบรรจุโลหิตเป็นมัด มัดละ 10 สาย เพื่อความสะดวก รวดเร็ว ในการค้นหา 

 

4.2 การส่งตัวอย่างตรวจ 
         ตัวอย่างส่งตรวจจะต้องบรรจุในภาชนะที่เหมาะสม ป้องกันการแพร่กระจายของเชื อโรคสู่สิ่งแวดล้อม 

มีการชี  บ่งว่าเป็นภาชนะบรรจุตัวอย่างโลหิตส่งตรวจ ใช้กระดาษฟาง อย่างน้อย 5 แผ่น หรือวัสดุดูดซับที่
เหมาะสมวางไว้ที่ก้นกล่อง โดยจะต้องไม่ใช้ภาชนะร่วมกับการขนส่งส่วนประกอบโลหิต    
              การส่งตัวอย่างโลหิตด้วยระบบขนส่งสาธารณะ โรงพยาบาลต้องแจ้งให้ฝ่ายตรวจคัดกรองโลหิตของศูนย์บริการ
โลหิตแห่งชาติ หรือหน่วยตรวจคัดกรองโลหิตของภาคบริการโลหิตแห่งชาติทราบล่วงหน้าทุกครั ง สิ่งที่ต้องส่งมาประกอบด้วย   

(1) ใบสมัครผู้บริจาคโลหิตตามจ านวนหลอดตัวอย่างโลหิตที่ส่งตรวจในแต่ละครั ง 
(2) หลอดตัวอย่างจ านวน 4 หลอด ต่อผู้บริจาคโลหิต 1 ราย พร้อมทั งติดสติ๊กเกอร์บาร์โค้ด

หมายเลขเดียวกันตามรูปในข้อ 4.1.3 (clotted blood และ EDTA blood) 
(3) สายปล้องถุงบรรจุโลหิตความยาวอย่างน้อย 15 cm จ านวน 1 สายต่อผู้บริจาคโลหิต 1 ราย 

พร้อมติดสติ๊กเกอร์บาร์โค้ดตามรูปในข้อ 4.1.4 
(4) แบบฟอร์มส่งตรวจคัดกรองโลหิต (ส่งตรวจที่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ เอกสารหมายเลข 3  

ส่งตรวจที่ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ เอกสารหมายเลข 4) พร้อมกรอกข้อมูลครบถ้วน 
(5) ภาชนะขนส่งบรรจุรายการ 1-4 ต้องควบคุมอุณหภูมิใหอ้ยู่ในช่วง 2-8oC 

 
4.2.1 การเก็บรักษาและการขนส่งตัวอย่างส่งตรวจ  
 ตัวอย่างโลหิตต้องมีอายุไม่เกิน 3 วันนับจากวันเจาะเก็บ ซ่ึงต้องจัดเก็บให้อยู่ในอุณหภูมิที ่ 

2-8 oC และจัดส่งภายในเวลาที่ก าหนด โดยควบคุมอุณหภูมิระหว่างขนส่งให้อยู่ในช่วง 2-8oC เพ่ือเป็นการรักษา
คุณภาพของสิ่งส่งตรวจให้ได้ผลตรวจที่ถูกต้อง  
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4.2.2 สถานที่ส่งตัวอย่างโลหิต ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ / ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ 12 แห่ง 

ศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติ / ภาคบริการ

โลหิตแห่งชาติ 

สถานที่ตรวจ
ตัวอย่าง 

หน่วยตรวจคัด
กรองโลหิต 
โทรศัพท์ 

สถานที่ส่งตัวอย่างโลหิต 

สถานที ่ โทรศัพท์ โทรสาร/ e-mail 

ศูนย์บริการโลหติ
แห่งชาติ 

0 2263 9600 99, 
0 2252 4106-9 
ต่อ 1411, 1412 

ฝ่ายตรวจ
คัดกรอง
โลหิต  
ชั้น 4 

0 2263 9600 99,  
0 2252 4106-9  
ต่อ 1411, 1412 

 
 

labbts@redcross.or.th 

ศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติ / ภาคบริการ

โลหิตแห่งชาติ 

สถานที่ตรวจ
ตัวอย่าง 

หน่วยตรวจคัด
กรองโลหิต 
โทรศัพท์ 

สถานที่ส่งตัวอย่างโลหิต 

สถานที ่ โทรศัพท์ โทรสาร/ e-mail 

ภาคฯ 2 จ.ลพบรุ ี 0 3642 2184  
ต่อ 502, 

06 3373 2360 

 
หน่วย 

 
จ่ายโลหิต 

 
ชั้น 1 

03 642 2157,  
08 5111 6198 

0 3642 2179 
r2lab@redcross.or.th 

ภาคฯ 3 จ.ชลบุร ี 0 3827 8905  
ต่อ 301, 309 

0 3827 8905 ต่อ 101,     
08 5111 6199 

0 3827 8906 
lab.region03rd@redcross.or.th 

ภาคฯ 4 จ.ราชบุร ี 0 3232 7476  
ต่อ 206 

0 3232 7476 ต่อ 112, 
08 5111 6200 

0 3232 7477 
Labregion04th@redcross.or.th 

ภาคฯ 5 จ.นครราชสีมา 0 4493 8938  
ต่อ 1308, 1310 

0 4493 8938 ต่อ 1100,  
08 5111 6201 

0 4493 8937 
region05th@redcross.or.th 

ภาคฯ 6 จ.ขอนแก่น 0 4342 4630-1  
ต่อ 1311, 1310 

0 4342 4630 – 1,  
08 5111 6202 

0 4342 4663 
Labregion06@redcross.or.th 

ภาคฯ 7 จ.อุบลราชธาน ี 0 4524 4628  
ต่อ 104 

0 4524 4628 ต่อ 102, 
08 5111 6203 

0 4524 4629 
lab.region07th@redcross.or.th 

ภาคฯ 8 จ.นครสวรรค ์ 0 5637 1447  
ต่อ 310 

0 5637 1447 ต่อ 100 0 5637 1448 ต่อ 111 
labregion08th@redcross.or.th 

ภาคฯ 9 จ.พิษณุโลก 0 5521 1353  
ต่อ 200 

0 5521 1353 ต่อ 100,        
08 5111 6205 

0 5521 1355 
labregion09th@redcross.or.th 

ภาคฯ 10 จ.เชียงใหม ่ 0 5341 8389-90  
ต่อ 201 

0 5341 8389 - 90  
ต่อ 101 

0 5341 8389-90 ต่อ 104 
  region10lab@redcross.or.th  

ภาคฯ 11  
จ.นครศรีธรรมราช 

0 7530 2172 0 7530 2172,  
08 5111 6207 

 

0 7530 2170 
labregion11@redcross.or.th 
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ภาคฯ 12 จ.สงขลา 
0 7424 0220-1  

ต่อ 300 
0 7424 0220  

ต่อ 100 
0 7424 0225 

rbc12lab.s@redcross.or.th  
ภาคฯ จ.ภูเก็ต 0 7625 1178  

ต่อ 3 
0 7625 1178 ต่อ 1,  

08 1413 4004 
0 7625 0185 ต่อ 4 

phuketrbc@redcross.or.th 
งานบริการโลหิต  
สถานีกาชาดหัวหิน 
เฉลิมพระเกียรต ิ

 - 0 3251 2370 0 3251 2372 
Labregion04th@redcross.or.th 

งานบริการโลหิต  
จ.อุดรธาน ี

0 4224 2589  0 4224 2589 0 4224 2587 
distribution06_ud@redcross.or.th 

  
หมายเหตุ งานบริการโลหิต สถานีกาชาดหัวหินเฉลิมพระเกยีรติ ส่งตรวจท่ีภาคบริการโลหติแห่งชาติที่ 4 จังหวัดราชบุรี       

  
4.2.3 วัน-เวลา การให้บริการตรวจคัดกรองโลหิต ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ / ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ  

ศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติ / ภาค
บริการโลหิต

แห่งชาติ 

ห้องปฏิบัติการ 
เวลาการรับตัวอย่าง เวลาการตรวจคัดกรองโลหิต 

จันทร์-ศุกร์ 
เสาร์-อาทิตย์ 

วันหยุด 
นักขัตฤกษ ์

จันทร์-ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ 
วันหยุด 

นักขัตฤกษ ์

ศูนย์บริการโลหติ
แห่งชาติ 

08.30-18.00 น. 12.00-17.30 น. 08.30-19.30 น. 12.00-24.00 น. 

ภาคฯ  2 

08.30-16.30 น. 08.30-15.30 น. 08.30-19.30 น. 

08.30-17.30 น. หยุด 

08.30-17.30 น. 

ภาคฯ 3 08.30-17.30 น. 08.30-17.30 น. 

ภาคฯ 4 หยุด 08.30-17.30 น. 

ภาคฯ 5 08.30-17.30 น. 08.30-17.30 น. 

ภาคฯ 6 08.30-17.30 น. หยุด 

ภาคฯ 7 08.30-17.30 น. หยุด 

ภาคฯ 8 08.30-17.30 น. หยุด 

ภาคฯ 9 หยุด 08.30-17.30 น. 

ภาคฯ 10 08.30-17.30 น. หยุด 

ภาคฯ 11 08.30-17.30 น. 08.30-17.30 น. 

ภาคฯ 12 หยุด 08.30-17.30 น. 

ภาคฯ จ. ภเูก็ต หยุด 08.30-17.30 น. 
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หมายเหตุ  งานบริการโลหิต สถานีกาชาดหัวหินเฉลิมพระเกียรติ ส่งตรวจที่ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 4 
จังหวัดราชบุรี 

 
เงื่อนไขการให้บริการตรวจคัดกรองโลหิต 

(1) กรณีที่โรงพยาบาลส่งตัวอย่างหลังเวลาการรับตัวอย่างในแต่ละวัน ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติและภาค
บริการโลหิตแห่งชาติจะท าการตรวจให้ในวันถัดไป  

(2) กรณีที่โรงพยาบาลส่งตัวอย่างหลังเวลาการรับตัวอย่างในแต่ละวัน แต่มีความจ าเป็นใช้โลหิตเร่งด่วน  
ให้แจ้งภาคบริการโลหิตแห่งชาติล่วงหน้าและประสานงานภายในกับภาคบริการโลหิตแห่งชาตินั น ๆ 

(3) กรณีท่ีมีวันหยุดนักขัตฤกษ์ติดต่อกันหลายวัน ภาคบริการโลหิตแห่งชาติอาจท าการตรวจเป็นบางวัน โดย
ภาคบริการโลหิตแห่งชาติจะท าการแจ้งให้ทราบล่วงหน้า 

(4) จะรายงานผลภายใน 24 ชั่วโมง โดยนับจากเวลาที่ห้องปฏิบัติการได้รับตัวอย่าง 
(5) วัน/เวลา การให้บริการอาจแตกต่างจากตารางตามข้อตกลงระหว่าง ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ภาค

บริการโลหิตแห่งชาติ และโรงพยาบาล ทั งนี  ขึ นกับบริบทของพื นที่ เช่น ระยะทาง เวลา วิธีการส่งตัวอย่าง เป็นต้น 
 

วิธีการบรรจุหีบห่อตัวอย่างส่งตรวจ 

ใช้หลักการระบบหีบห่อ 3 ชั น (triple packaging system) โดยประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 3 ชั น ดังนี   
1. หีบห่อชั นในหรือชั นที่ 1 (primary container) คือ ภาชนะที่บรรจุตัวอย่าง ต้องมีคุณสมบัติ กันน  า ป้องกัน
ของเหลวรั่วซึม มีความคงทนไม่แตกหักง่าย สามารถปิดได้สนิท และทนต่อการกัดกร่อนจากสารเคมีที่ใช้ส าหรับ
รักษาสภาพตัวอย่าง  
2. หีบห่อชั นกลางหรือชั นที่ 2 (secondary container) คือ ภาชนะท่ีรองรับหีบห่อชั นที่ 1 ต้องม ีคุณสมบัติ กันน  า 
ป้องกันของเหลวรั่วซึม ปิดสนิท ป้องกันการแทงทะลุของหีบห่อชั นที่ 1 และมีขนาดที่สามารถรองรับของเหลว
ทั งหมดซึ่งบรรจุอยู  ่ในหีบห่อชั นที่ 1 ได้ในกรณีหีบห่อชั นที่ 1 แตกหรือรั่วไหล ตัวอย่างหีบห่อชั นที่ 2 เช่น กระป๋อง
พลาสติกหรือโลหะที่มีฝาปิดสนิท ถุงซิปล็อค เป็นต้น ต้องมีวัสดุดูดซับของเหลว ระหว่างภาชนะบรรจุชั น 1 และ
ภาชนะบรรจุชั น 2 โดยวัสดุดูดซับของเหลวที่ใช้ต้องมีเพียงพอ ที่จะสามารถดูดซับของเหลวจากภาชนะบรรจุชั น 1 
ทั งหมดได้ในกรณีทีภ่าชนะบรรจุชั นในแตกหรือรั่ว 
3. หีบห่อชั นนอกหรือชั นที่ 3 (outer container) คือ ภาชนะท่ีรองรับหีบห่อชั นที่ 2 ซ่ึงเป็นหีบห่อ ชั นนอกสุด ต้อง
มีคุณสมบัติแข็งแรง มีความคงทนต่อการกระแทก และมีฝาปิดได้สนิท วัสดุอาจท าจาก กระดาษแข็ง พลาสติก 
โลหะ หรือวัสดุอ่ืนที่มีความคงทน เช่น กล่องกระดาษลูกฟูก กล่องโฟม กล่องพลาสติก เป็นต้น โดยหีบห่อชั นนอก
ให้แสดงข้อมูลดังนี  ชื่อ ที่อยู่ เลขหมายโทรศัพท์ของผู้รับ สัญลักษณ์แสดงทิศทางการตั งวางหีบห่อ และสัญลักษณ์ 
แสดงสิ่งของทีแ่ตกได ้โดยตัวอย่างส่งตรวจจะต้องอยู่ในอุณหภูมิ 2-8oC ตลอดการขนส่ง 

เอกสารอ้างอิง 
1. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การขนส่ง การส่งมอบ การท าลาย และการท าให้สิ นสภาพเชื อโรคและพิษ
จากสัตว์ พ.ศ. 2561. 
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2. สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์. แนวทางการขนส่งตัวอย่างติดเชื อใน
ประเทศไทย Guidance on regulations for the transport of infectious substances in Thailand. พิมพ์ 
ครั งที่ 1. นนทบุรี: สถาบันฯ; 2566. 
 

4.2.4 การเบิกหลอดทดลองส าหรับงานตรวจคัดกรองคุณภาพโลหิต 
 การขอเบิกหลอดตัวอย่างโลหิต ติดต่อได้ที่ ฝ่ายตรวจคัดกรองโลหิต ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ
หรือภาคบริการโลหิตแห่งชาติ โดยมีแนวปฏิบัติดังนี  

4.2.4.1 เบิก ณ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

- โรงพยาบาลต้องส่งใบขอเบิกหลอดทดลองส าหรับเก็บตัวอย่างโลหิต (เอกสาร
หมายเลข 6) มายังฝ่ายตรวจคัดกรองโลหิตทาง e-mail ก่อนวันที่ 25 ของทุกเดือน และให้มีจ านวนเพียงพอส าหรับ
การใช้งานไม่เกิน 3 เดือน โดยให้น าใบเบิกดังกล่าวมาขอรับหลอดที่ฝ่ายตรวจคัดกรองโลหิต ตั งแต่วันที่ 1-25 ของ
เดือนถัดไป   

4.2.4.2 เบิก ณ ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ  
          การส่งใบขอและรับหลอดตัวอย่างโลหิต  

- โรงพยาบาลที่ส่งตรวจการติดเชื อทุกชนิดจะได้รับหลอด clotted blood และหลอด 
EDTA จ านวน 4 หลอดต่อราย โดยให้ส่งใบขอเบิกหลอดทดลองทาง e-mail ในเดือนถัดไปในปริมาณที่ต้องใช้ใน
แต่ละเดือน โดยท าการเบิกก่อนวันที่ 25 ของทุกเดือน    

- โรงพยาบาลทีส่่งตรวจเฉพาะ TTI-ID NAT จะได้รับหลอด EDTA จ านวน 1 หลอดต่อ
ผู้บริจาคโลหิตหนึ่งราย โดยท าการเบิกก่อนวันที่ 25 ของทุกเดือน และไม่คิดมูลค่า 

- การรับหลอดตัวอย่างโลหิต มี 2 วิธี คือ โรงพยาบาลมารับเองที่ภาคบริการโลหิต
แห่งชาติ และภาคฯ จัดส่งหลอดตัวอย่างให้ตามท่ีได้ตกลงกันไว้  
 

4.2.5 การเบิกสติ๊กเกอร์บาร์โค้ดหมายเลขโลหิต   
กรณีโรงพยาบาลส่งตรวจที่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติและภาคบริการโลหิตแห่งชาติ ให้กรอก

แบบฟอร์ม “ใบเบิกสติ๊กเกอร์บาร์โค้ดเบอร์โลหิต (ศูนย์ฯ)” (เอกสารหมายเลข 7) ส าหรับโรงพยาบาลในเครือข่าย
ของภาคบริการโลหิตแห่งชาติ ให้กรอกแบบฟอร์ม “ใบเบิกสติ๊กเกอร์บาร์โค้ดเบอร์โลหิต (ภาคฯ)” (เอกสาร
หมายเลข 8) 

แนวปฏิบัติการเบิกสติ๊กเกอร์บาร์โค้ดหมายเลขโลหิต 
1) โรงพยาบาลที่ส่งตรวจทั งศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ และภาคบริการโลหิตแห่งชาติ ตามข้อ 

4.2.5 กรอกข้อมูลลงในแบบฟอร์มการเบิกสติ๊กเกอร์บาร์โค้ดหมายเลขโลหิต และมีจ านวนเพียงพอใช้ในหนึ่งปี  ส่ง
ให้ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ หรือภาคบริการโลหิตแห่งชาติ  ระหว่างวันที่ 1-30 ของเดือนมิถุนายน โดย
โรงพยาบาลระบุหมายเลขโลหิตเริ่มต้นและหมายเลขโลหิตสิ นสุด จ านวนดวงต่อหมายเลขโลหิตที่ต้องการเบิกเพ่ิม  

2) กรณีส่งตรวจคุณภาพโลหิต ทุกการทดสอบ ยกเว้นการตรวจ TTI-ID NAT ทีศู่นย์บริการโลหิต
แห่งชาติ หรือภาคบริการโลหิตแห่งชาติ จะให้สติ๊กเกอร์บาร์โค้ดหมายเลขโลหิต 10 ดวง ต่อหมายเลขโลหิตส่งตรวจ 
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1 ราย โดยไม่คิดมูลค่า  และกรณีส่งตรวจทุกการทดสอบรวมถึง TTI-ID NAT ทีศู่นย์บริการโลหิตแห่งชาติ หรือภาค
บริการโลหิตแห่งชาติ จะให้สติ๊กเกอร์บาร์โค้ดหมายเลขโลหิต 12 ดวง ต่อหมายเลขโลหิตส่งตรวจ 1 ราย โดยไม่คิดมูลค่า  

3) กรณีส่งตรวจคุณภาพโลหิตด้วยวธิี TTI-ID NAT เพียงอย่างเดียว ที่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ หรือ
ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ จะให้สติ๊กเกอร์บาร์โค้ดหมายเลขโลหิต 2 ดวง ต่อหมายเลขโลหิตส่งตรวจ โดยไม่คิดมูลค่า  

4) หากโรงพยาบาลเบิกสติ๊กเกอร์บาร์โค้ดหมายเลขโลหิตเกินจ านวนที่ก าหนด ศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติจะคิดราคาค่าสติ๊กเกอร์บาร์โค้ดหมายเลขโลหิตในส่วนที่เกิน ดวงละ 50 สตางค์ และหากโรงพยาบาลขอ
เบิกสติ๊กเกอร์บาร์โค้ดหมายเลขโลหิตโดยที่ไม่ได้ส่งตรวจโลหิตที่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติหรือภาคบริการโลหิต
แห่งชาติ  ทางศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติจะคิดราคาค่าสติ๊กเกอร์บาร์โค้ดหมายเลขโลหิต ดวงละ 50 สตางค ์ 
ทั งนี  โรงพยาบาลสามารถเบิกสติ๊กเกอร์บาร์โค้ดเบอร์โลหิต ได้ดังนี  
 
โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร  ติดต่อ ฝ่ายสารสนเทศและเทคโนโลยี   

 โทรศัพท์ 0 2263 9600-99 ต่อ 1867, 1881, 1882 
 email: it.nbc@redcross.or.th 

โรงพยาบาลในเครือข่ายภาคบริการโลหิตแห่งชาติ ติดต่อภาคบริการโลหิตแห่งชาติ ที่ท่านใช้บริการ 
 

4.2.6 การปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ 
 มีกระบวนการปฏิเสธสิ่งส่งตรวจซึ่งเป็นขั นตอนที่ส าคัญ ในการพิจารณาความถูกต้องครบถ้วน

และความเหมาะสมของตัวอย่างส่งตรวจก่อนน ามาตรวจวิเคราะห์ ทั งนี เพ่ือเป็นการลดความเสี่ยงของความคลาด
เคลื่อนที่อาจจะเกิดขึ นของผลตรวจที่เกิดจากสิ่งส่งตรวจนั นไม่เหมาะสม ทั้งนี้ห้องปฏิบัติการจะไม่ท าการทดสอบ
ตัวอย่างที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด และจะส่งแบบฟอร์มแสดงสถานะการตรวจรับสิ่งส่งตรวจเพื่อแจ้งการ
ปฏิเสธ/ปรับปรุงส่ิงส่งตรวจ (เอกสารหมายเลข 9) ซ่ึงมีเงื่อนไขการปฏิเสธ/ปรับปรุงสิ่งส่งตรวจ ดังนี  

 
สาเหตุการปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ ความเสี่ยง/ผลกระทบ 

R1 หมายเลขโลหิต (barcode) ในแบบฟอร์มส่งตรวจกับหลอดตัวอย่างไม่ตรงกัน ผลตรวจไม่สามารถชี บ่งความ
ปลอดภัยของโลหิตได้ 

R2 หลอดตัวอย่างไม่ติด barcode มากกว่า 1 หลอด หรือบนหลอดตัวอย่างมี 
barcode มากกว่า 1 ดวง 

ไม่สามารถท าการตรวจได้ 

R3 ตัวอย่างมีปริมาณสัดส่วนของน  ายากันเลือดแข็งมากกว่าตัวอย่างโลหิต ไม่
สามารถท าการทดสอบได้ 

ไม่สามารถท าการทดสอบได้ 
ผลตรวจอาจมีความ
คลาดเคลื่อน 

R4 ตัวอย่างมี hemolysis สูงมากกว่า 2+ (>2g/dL)  ไม่สามารถท าการทดสอบได้ 

R5 หลอดตัวอย่างขุ่นขาว (turbid) (triglyceride>3,000 mg/dL)  ไม่สามารถท าการทดสอบได้ 
R6 ปริมาตรตัวอย่าง (serum/plasma) น้อยกว่า 1 ml.  ไม่สามารถท าการทดสอบได้ 

mailto:it.nbc@redcross.or.th
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สาเหตุการปรับปรุงส่ิงส่งตรวจ ความเสี่ยง/ผลกระทบ 
R7 การติด barcode ไม่ถูกต้อง สูง ต่ า เอียงมากเกินไป  เครื่องตรวจวิเคราะห์อ่าน 

barcode ไม่ได้ 
R8 กรอก/ระบุ รายละเอียดในแบบฟอร์มส่งตรวจไม่ครบถ้วน เช่น ไม่ระบุ test 
ไม่ระบุผู้ส่ง เป็นต้น 

ไม่สามารถลงทะเบียนใน
ระบบได้ 

R9 ส่งหลอดตัวอย่างโดยไม่มีแบบฟอร์มส่งตรวจ/ส่งแบบฟอร์มผิดประเภท/
แบบฟอร์มไม่เป็นปัจจุบัน 

ไม่สามารถลงทะเบียนใน
ระบบได้ 

R10 ชนิดของหลอดตัวอย่างไม่ครบถ้วนทั ง clotted tube และ EDTA tube ไม่เพียงพอส าหรับการตรวจ 
R11 ปริมาตรตัวอย่าง (serum/plasma) น้อยกว่า 2 ml. ไม่เพียงพอส าหรับการตรวจ 

R12 ส่งหลอดตัวอย่าง แต่ไม่มีสายปล้อง bag หรือ ส่งสายปล้อง bag ไม่ครบตาม
จ านวนส่งตรวจ 

ไม่สามารถตรวจยืนยันได้ว่า
ไม่มีการสลับหลอดตัวอย่าง 

R13 การเก็บรักษาและอุณหภูมิขนส่งตัวอย่างไม่เหมาะสม ไม่อยู่ในช่วงที่ก าหนด 
(2-8°C) 

อาจท าให้ผลการตรวจมี
ความคลาดเคลื่อน 

R14 ใบสมัครผู้บริจาคโลหิตไม่ตรงตามจ านวนส่งตรวจ ไม่สามารถรายงานผลได้ 

R15 อ่ืน ๆ เช่น ตัวอย่างหกปนเปื้อน เป็นต้น  ไม่สามารถตรวจได้ 
   
  เมื่อศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ พบว่า ตัวอย่างส่งตรวจไม่เหมาะสม 

ต้องมีการปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ จะท าการเขียนแบบฟอร์มแสดงสถานะการตรวจรับสิ่งส่งตรวจส่งกลับให้โรงพยาบาล
เพ่ือทราบและด าเนินการแก้ไขทาง e-mail ภายในเวลาที่เหมาะสมแต่ละราย 

กรณีสิ่งส่งตรวจไม่เป็นไปตามที่ก าหนด หากโรงพยาบาลมีความจ าเป็นต้องให้ตรวจวิเคราะห์ 
เช่น จ าเป็นต้องใช้เกล็ดเลือดในการผ่าตัดด่วน เป็นต้น ผู้ร้องขอให้ตรวจจะต้องแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษร ลงนาม
เป็นหลักฐาน หรือกรณีเร่งด่วนไม่สามารถด าเนินการเป็นลายลักษณ์อักษรได้  ภาคบริการโลหิตแห่งชาติจะบันทึก
การร้องขอให้ตรวจในแบบฟอร์มติดต่อบุคคลภายนอกไว้เป็นหลักฐาน และบันทึกในใบรายงานผลว่าสิ่งส่งตรวจ
ดังกล่าวไม่ได้คุณภาพตามที่ก าหนด และงานห้องปฏิบัติการภาคบริการโลหิตแห่งชาติไม่ขอรับรองผลการตรวจ
หมายเลขโลหิตนั น ๆ ตลอดจนผลกระทบใดที่เกิดจากการน าผลการตรวจไปใช้ 
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การส่งตัวอย่างโลหิตเพื่อตรวจ เฉพาะ TTI-ID NAT 
 

(1)  วิธีการทดสอบ TTI-ID NAT ตรวจด้วยเทคนิค real time PCR (polymerase chain reaction) แบบ
ตัวอย่างเดี่ยว (individual donation) 

(2)  การส่งตรวจคัดกรองโลหิตบริจาคเพ่ือตรวจ TTI-ID NAT สาขาบริการโลหิตแห่งชาติ หรือโรงพยาบาลที่
มีความประสงค์จะส่งตรวจ TTI-ID NAT ครั งแรก ให้ท าหนังสือขอส่งตรวจถึงผู้อ านวยการศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติ ล่วงหน้าอย่างน้อย 45 วัน เพ่ือใช้ในขั นตอนการด าเนินการ เช่น การตรวจสอบข้อมูล น าเข้าระบบการเงิน  
การจัดท าและทดสอบบาร์โค้ด เป็นต้น 

(3)  เวลารับตัวอย่างโลหิตเพ่ือตรวจ NAT  
- วันจันทร์-ศุกร์     เวลา 08.30-19.30 น. 
- วันเสาร์-อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์  เวลา 12.00-18.00 น. 
ยกเว้น วันที่ 31 ธันวาคม และ 1 มกราคม  
ในกรณีส่งตรวจที่ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ ดูรายละเอียดที่หน้า 46   

(4)  สถานที่ติดต่อ ส่งตัวอย่างโลหิตพร้อมกรอกแบบฟอร์มส่งตรวจคัดกรองโลหิตที่ ฝ่ายตรวจคัดกรองโลหิต 
ชั น 4 อาคารเฉลิมพระเกียรติบรมราชินีนาถ ถนนอังรีดู นังต์  เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร โทรศัพท์   
0 2252 4106-9, 0 2263 9600-99 ต่อ 1350, 1340 โทรสาร 0 2251 7265, 0 2255 7152 e-mail: nbcnat@gmail.com 
ในกรณีส่งตรวจที่ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ ดูรายละเอียดที่หน้า 45   

(5) ตัวอย่างโลหิต    

- เก็บตัวอย่างโลหิตภายใต้ระบบปิดโดยใช้ถุงชนิด diversion pouch หากไม่มี diversion pouch ให้
เก็บตัวอย่างโลหิตจากสายปล้อง (tubing) ลงในหลอดเรียงล าดับดังนี  ล าดับที่ 1 clotted blood ล าดับที่ 2 EDTA 
blood ที่ใช้ตรวจหมู่โลหิต และ EDTA blood ที่ใช้ตรวจ TTI-ID NAT เป็นล าดับสุดท้าย ซึ่งต้องมีปริมาตรโลหิต
อย่างน้อย 6 mL ในหลอด sterile ขนาด 13x100 mm  พร้อมติดบาร์โค้ดชี บ่งหลอดตัวอย่าง  

- น าส่งหลอดตัวอย่างโลหิต EDTA blood มายังฝ่ายตรวจคัดกรองโลหิต ชั น 4 อาคารเฉลิมพระเกียรติ
บรมราชินีนาถ ถนนอังรีดูนังต์ เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร โดยบรรจุในกล่องที่ควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ในช่วง 2-8oC 
(ต้องไม่ให้โลหิตสัมผัสกับน  าแข็งโดยตรง) บนฝากล่องจะต้องระบุว่า ส่งตรวจ TTI-ID NAT ให้ชัดเจน และห้ามน า
สิ่งของต่าง ๆ ใส่ปะปนมากับตัวอย่างโลหิตเด็ดขาด 

- การส่งตรวจ TTI-ID NAT ควรจัดส่งหลอด EDTA blood ภายใน 3 วันหลังการเจาะเก็บ ในกรณีที่ไม่
สามารถจัดส่งได้ภายใน 3 วันหลังการเจาะเก็บให้ดูดแยกพลาสมาออกจากเม็ดเลือดแดงหลังจากปั่นด้วยความเร็ว 
1,800-2,200 g เป็นเวลา 10-15 นาที ทั งนี ต้องเก็บที่อุณหภูมิ 2-8oC และต้องส่งตรวจภายใน 12 วันหลังการเจาะเก็บ 
โดยควบคุมอุณหภูมิในการเก็บรักษาและตลอดการขนส่งให้อยู่ในช่วง 2-8oC   

- ในกรณีที่ผลตรวจ TTI-ID NAT เป็น reactive จะท้ำกำรตรวจซ้้ำอีก 2 ครั้ง (duplicate repeat test) 
โดยใช้พลาสมาจากหลอด EDTA เดิม แต่หากปริมาณพลาสมาไม่เพียงพอ บางหมายเลขโลหิตจะพบข้อความ ขอ
ส่วนประกอบโลหิตชนิด FFP เพ่ือท าการตรวจซ  าอีก 2 ครั ง (duplicate repeat test) ให้ผู้รับบริการส่งถุง FFP 
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จัดเก็บที่อุณหภูมิ 2-8oC มายังหน่วยตรวจโรคติดเชื อทางโลหิตวิธีอณูชีววิทยา ฝ่ายตรวจคัดกรองโลหิต/ภาคบริการ
โลหิตแห่งชาต ิหากไม่มี FFP อนุโลมให้ส่งชนิด whole blood แทนได ้

(6) การรายงานผลการตรวจคุณภาพโลหิต จะส่งให้ธนาคารเลือดโรงพยาบาลทาง e-mail ให้โรงพยาบาล
ภายใน 18 ชั่วโมงหลังจากได้รับตัวอย่าง 
 

4.3 การรายงานผลการตรวจคัดกรอง 

4.3.1 การตรวจวิเคราะห์และระยะเวลาการรายงานผล 
การตรวจวิเคราะห์ใช้วิธีการที่ได้ผ่านการประเมินว่าสามารถใช้ทดสอบได้ผลดี และทุกวิธี

ทดสอบที่เลือกใช้ได้ผ่านการตรวจพิสูจน์ความถูกต้อง (validation) ก่อนการน ามาใช้จริง รวมทั งเครื่องมือที่ใช้ใน
การทดสอบได้รับการสอบเทียบ (calibration) การทดสอบความสัมพันธ์ (correlation) ระหว่างเครื่องมือทั งหมด
ที่ใช้ทดสอบชนิดเดียวกันว่าได้ผลถูกต้องตรงกัน ทั งนี ห้องปฏิบัติการของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ภาคบริการ
โลหิตแห่งชาติ มีทรัพยากร วัสดุอุปกรณ์ และบุคลากร ที่มีความสามารถเพียงพอต่อการด าเนินการทดสอบต่าง  ๆ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

รายการตรวจ หลักการทดสอบ ตัวอย่างส่งตรวจ 
ปริมาณ
ตัวอย่าง 

ระยะเวลา
การรายงาน

ผล 

Blood grouping 
- ABO grouping 
- Rh typing  

Agglutination by 
blood group 
automatic machine 

EDTA blood 6 mL 18 ชั่วโมง 

การตรวจหาหมู่โลหิต Rh+ (Asian-
type DEL) 
 

Tm-shift assay EDTA blood 6 mL 72 ชั่วโมง 

Red cell antibody screening 
- Indirect antiglobulin test 

Column 
agglutination 
technique (CAT) 

Clotted blood 6 mL 18 ชั่วโมง 

Transfusion transmitted 
infection by serological testing 
- HBsAg 
- Anti-HCV 
- HIV Ag/Ab 
- Anti-TP (syphilis)  
 

Chemiluminescent 
microparticle 
immunoassay (CLIA) 

Clotted bood 6 mL 18 ชั่วโมง 
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รายการตรวจ หลักการทดสอบ ตัวอย่างส่งตรวจ 
ปริมาณ
ตัวอย่าง 

ระยะเวลา 

Transfusion transmitted 
infection by individual 
donation nucleic acid testing 
(TTI-ID NAT) 
HBV DNA, HCV RNA, HIV RNA 

Multiplex real-time 
PCR (individual test) 

EDTA blood 6 mL 
 

18 ชั่วโมง 

  
4.3.2 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ และภาคบริการโลหิตแห่งชาติ จะรายงานผลการตรวจฉบับสมบูรณ์

ให้โรงพยาบาลภายใน 18 ชั่วโมง หลังได้รับตัวอย่างโลหิต  
 *** ในกรณีที่ไม่สามารถรายงานผลได้ภายใน 18 ชั่วโมง ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติและ
ภาคบริการโลหิตแห่งชาติจะแจ้งให้โรงพยาบาลทราบล่วงหน้า *** 

4.3.3 ผู้รับรายงานผลการตรวจคุณภาพโลหิตต้องเป็นหัวหน้าห้องปฏิบัติการ หัวหน้าธนาคารเลือด หรือ
ผู้ที่ได้รับมอบหมายเป็นลายลักษณ์อักษร ตามที่ได้แจ้งฝ่ายตรวจคัดกรองโลหิต ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ และภาค
บริการโลหิตแห่งชาตไิว้เรียบร้อยแล้ว 

4.3.4  วิธีการรายงานผล ผลการตรวจจะสั่งพิมพ์ออกมาจากระบบสารสนเทศ (TBIS: Thai Red Cross 

Blood Information System) เพ่ือน ามาตรวจสอบและทบทวนก่อนน ามาสแกนเป็นไฟล์ .pdf และ text file ส่ง

ทาง e-mail ไปยังผู้รับที่ธนาคารเลือดแจ้งไว้ 

- หากโรงพยาบาลได้รับผลการตรวจแล้ว กรุณาตอบรับยืนยันการได้รับรายงานผลเป็น 
ลายลักษณ์อักษร และ/หรือตอบกลับทาง e-mail ทันทีทุกครั ง กรณีที่ไม่มีการตอบรับกลับภายใน 1 วัน 
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ และภาคบริการโลหิตแห่งชาติจะโทรศัพท์ติดต่อไปยังโรงพยาบาลเพ่ือยืนยันการได้รับ
รายงานผลตรวจและบันทึกในแบบฟอร์มติดต่อบุคคลภายนอกไว้เป็นหลักฐาน 

4.3.5  เนื่องจากเป็นการตรวจคัดกรองเพ่ือพิจารณาว่าสมควรใช้โลหิตหรือไม่ มิใช่เป็นการตรวจเพื่อ 
วินิจฉัยโรค ดังนั นการรายงานผลการตรวจคุณภาพโลหิตจะประกอบด้วย 
 
 ผลตรวจทาง serological testing  
 0  =  negative หมายถึง การตรวจให้ผลลบสามารถจ่ายโลหิตได้ 
 I, 1, 2, 3    =  reactive หมายถึง ผลการตรวจมีความผิดปกติ ให้โรงพยาบาลจ าหน่ายโลหิตทิ ง ห้าม
น าไปใช้กับผู้ป่วย และต้องติดตามผู้บริจาคโลหิตมาตรวจซ  าเพ่ือยืนยันผลการตรวจอีกครั งก่อนที่จะแจ้งผลหรือ
ส่งไปรับค าแนะน าทางการแพทย์ต่อไป 
 ND    =  not done กรณีไม่ได้ตรวจ    
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 ผลการตรวจ TTI-ID NAT testing ตามแผนปฏิบัติการด้านงานบริการโลหิตของประเทศไทย 
พ.ศ. 2565 – 2570 ที่ระบุให้ตรวจเลือดตัวอย่างเดี่ยวเพื่อเพิ่มมาตรฐานความปลอดภัยของโลหิตบริจาค  
 0    =  negative หมายถึง การตรวจให้ผลลบสามารถจ่ายโลหิตได้ 
 I, 2    =  reactive หมายถึง ผลการตรวจมีความผิดปกติ ให้โรงพยาบาลจ าหน่ายโลหิตทิ ง ห้าม
น าไปใช้กับผู้ป่วย และต้องติดตามผู้บริจาคโลหิตมาตรวจซ  าเพ่ือยืนยันผลการตรวจอีกครั ง ก่อนที่จะแจ้งผลหรือ
ส่งไปรับค าแนะน าทางการแพทย์ต่อไป 
 ND    =  not done กรณีไม่ได้ตรวจ 
 
 ผลการตรวจ red cell antibody screening 
 0     =  negative หมายถึง การตรวจให้ผลลบสามารถจ่ายโลหิตได้ 
 W, 1, 2, 3, 4, H  =  ผลการตรวจ red cell antibody ให้ผลบวกให้ใช้เฉพาะ packed red cell ได้เท่านั น  
ห้ามใช้ platelet และ plasma ให้ผู้ป่วย 
 ND    =  not done กรณีไม่ได้ทดสอบ 
 หมายเหตุ  

1) กรณีโรงพยาบาลไม่ได้ส่งสายปล้องถุงบรรจุโลหิต ส าหรับตรวจยืนยันความถูกต้องตรงกันของ  
ถุงบรรจุโลหิตกับหลอดตัวอย่าง ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติและภาคบริการโลหิตแห่งชาติจะรายงานผลฉบับ
เบื องต้น แต่จะไม่รายงานหมายเลขสายปล้องถุงโลหิตและผลการตรวจจากสายปล้องถุงโลหิต โดยจะระบุเป็น 
“NO SEGMENT” ตรงต าแหน่งการบันทึกหมายเลขสายปล้องถุงโลหิต 

2) กรณีโรงพยาบาลส่งสายปล้องถุงบรรจุโลหิตที่ไม่มีหมายเลขของสายปล้องถุง ภาคบริการโลหิต
แห่งชาติ จะรายงานผลฉบับเบื องต้นและรายงานเป็น “NO NUMBER” ตรงต าแหน่งการบันทึกหมายเลขสาย
ปล้องถุง 

3) เพ่ือให้โรงพยาบาลมีความมั่นใจในการรักษาความลับของผู้รับบริการและข้อมูลผลของ  
ผู้บริจาคโลหิต เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานทางห้องปฏิบัติการของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติและภาคบริการโลหิต
แห่งชาติ ทุกคนได้มีการลงนามในสัญญาข้อห้ามปฏิบัติของบุคลากรในการรักษาความลับเรียบร้อยแล้ว 
 

4.4 การรายงานค่าวิกฤตทางห้องปฏิบัติการตรวจคัดกรองโลหิต 
   ด าเนินการโทรศัพท์แจ้งธนาคารเลือดโรงพยาบาลให้ตรวจสอบหาสาเหตุและ/หรือแก้ไขปัญหา โดย

จะรายงานเป็นลายลักษณ์อักษรให้ทราบถึงรายการสภาวะวิกฤตทันท ี(เอกสารแนบหมายเลข 10) ดังนี  
   4.4.1 กรณีผลการตรวจหมู่โลหิต ABO, Rh จากหลอดตัวอย่างไม่ตรงกับข้อมูลเดิม 
   4.4.2 กรณีผลการตรวจจากหลอดตัวอย่างและผลจากสายถุงโลหิต (segment) ไม่ตรงกัน 
   4.4.3 กรณีบรรจุหลอดตัวอย่างลงภาชนะส าหรับขนส่งด้วยวิธีไม่เหมาะสม ท าให้เกิดการปนเปื้อน 

                4.4.4 กรณีที่เครื่องตรวจวิเคราะห์ขัดข้อง ไม่สามารถรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ได้ ภายใน turn 
around time (TAT) 
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 4.5 แนวปฏิบัติการรายงานผลตรวจคัดกรองคุณภาพโลหิตตามข้อก าหนดด้านการสื่อสาร
ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลอ่อนไหวในงานบริการโลหิต ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วน
บุคคล  พ.ศ. 2562 (Personal Data Protection Act: PDPA) 

4.5.1  การรายงานผล/ข้อมูลด้านงานบริการโลหิต ในการรายงานผล/ ข้อมูลด้านงานบริการโลหิต เช่น ผลการ
ตรวจคัดกรองโลหิต ที่ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลอ่อนไหวนั น ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ภาคบริการโลหิต
แห่งชาติ รวมถึงโรงพยาบาล ต้องปฏิบัติตามข้อก าหนดด้านการสื่อสารข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลอ่อนไหวในงานบริการโลหิต 
ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 (Personal Data Protection Act: PDPA) เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยของ
ข้อมูลในงานบริการโลหิต ดังนี  
 4.5.1.1 กรณีโรงพยาบาลส่งตรวจคัดกรองโลหิตกับศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ หรือภาคบริการโลหิต
แห่งชาติทุกแห่ง ใช้ระบบสารสนเทศตรวจสอบข้อมูลผู้บริจาคโลหิต (iProfiles) ในการตรวจสอบข้อมูลผู้บริจาคโลหิตและผลการ
คัดกรองการบริจาคโลหิตครั งสุดท้ายของผู้บริจาคโลหิต ในฐานข้อมูลระบบสารสนเทศงานบริการโลหิตของศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติ โรงพยาบาลต้องมีบันทึกข้อตกลงการใช้งานระบบสารสนเทศของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ และหลักปฏิบัติเรื่อง
ความคุ้มครองข้อมูลของโรงพยาบาล โดยต้องปฏิบัติตามข้อก าหนดเพ่ือความปลอดภัยของข้อมูลส่วนบุคคลอย่างเคร่งครัด 
 4.5.1.2 โรงพยาบาลต้องก าหนดและมอบหมายเจ้าหน้าที่รับผิดชอบและเข้าถึงข้อมูลด้านงาน
บริการโลหิตไว้อย่างชัดเจน ด้วยบันทึกมอบหมาย หรือก าหนดในใบคุณลักษณะงานที่ต้องปฏิบัติ ( job 
description: JD) ซึ่งต่อไปนี จะถือว่าบุคคลดังกล่าวเป็นผู้มีสิทธิเข้าถึงข้อมูลตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูล
ส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ของโรงพยาบาล 
 4.5.1.3 กรณีที่ติดต่อสื่อสารผ่านทางเอกสาร ให้น าเอกสารที่ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล หรือข้อมูล
อ่อนไหว ใส่ซองหนาทึบ ปิดผนึก จ่าหน้าถึงผู้ที่เกี่ยวข้องอย่างชัดเจน เพ่ือป้องกันการเข้าถึงข้อมูลโดยผู้ที่ไม่มีสิทธิหรืออ านาจ 
 4.5.1.4 ก าหนดพื นที่ในการจัดเก็บเอกสารที่ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล หรือข้อมูลอ่อนไหว โดยมีการ
จัดเก็บในพื นที่ปลอดภัย เข้าถึงได้เฉพาะผู้ที่มีสิทธิ หรืออ านาจเท่านั น 
 4.5.1.5 เอกสารที่มีข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลอ่อนไหวที่ไม่ใช้แล้ว ให้ท าลายด้วยวิธีการที่ไม่สามารถกู้
คืนข้อมูลได้ เว้นแต่โรงพยาบาลสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ มีกฎ ระเบียบ หรือกฎหมายอ่ืน  ๆให้เก็บเอกสารดังกล่าว 
 4.5.1.6 กรณีที่ติดต่อผ่านทาง e-mail ให้ โรงพยาบาลใช้  official e-mail ของหน่วยงาน ในการ
ติดต่อสื่อสารด้านงานบริการโลหิตที่มีข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลอ่อนไหว เช่น การรายงานผลตรวจการคัดกรองโลหิต 
  ในกรณีที่โรงพยาบาลไม่มี official e-mail ขอให้ท าจดหมายยืนยันว่าโรงพยาบาลจะใช้ e-mail 
address ใดเป็น e-mail ที่ใช้ในการติดต่อสื่อสารงานบริการโลหิตของหน่วยงาน 
 4.5.1.7 ในการติดต่อสื่อสารระหว่างโรงพยาบาล ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติและภาคบริการ
โลหิตแห่งชาติ เช่น การส่งรายงานผลการตรวจคุณภาพโลหิต/ข้อมูลด้านงานบริการโลหิตต่าง ๆ ที่ประกอบด้วย
ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลอ่อนไหว จะต้องมี e-mail 2 ฉบับต่อ 1 รอบ โดย e-mail ฉบับแรก จะเป็นการส่งไฟล์
ที่มีการเข้ารหัสแล้ว (encrypted file) ของไฟล์ที่มีข้อมูลส่วนบุคคล และอีกฉบับหนึ่ง จะเป็นการส่งรหัสเพ่ือถอด
การเข้ารหัส (decrypted password) เพ่ือใช้ในการถอดการเข้ารหัสไฟล์ใน e-mail ฉบับแรก โดยต้องก าหนดรหัส
ในแต่ละครั งไม่ซ  ากัน เพ่ือรักษาความปลอดภัยของข้อมูล 
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5. การบริการตรวจพิเศษ 
 

    ด้วยการบริการพิเศษ มีข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลอ่อนไหว ของผู้ป่วยท่ีส าคัญ ดังนั้น เพื่อให้สอดคล้อง
กับพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (Personsal Data Protection Act: PDPA) จึงก าหนดแนวทาง
ปฏิบัติในการส่งตรวจการบริการพิเศษ ดังนี้ 

1) ใช้ official e-mail ขององค์กร เช่น @redcross.or.th เป็นต้น  
2) เอกสารใบส่งตรวจใส่ซองโดยหลีกเลี่ยงเจ้าหน้าที่ท่ีไม่เก่ียวข้องเห็นข้อมูลผู้ป่วย 
3) ให้ข้อมูลกับแพทยห์รือผู้เกี่ยวข้องเท่านั น เนื่องจากเจ้าของข้อมูลเท่านั นคือผู้มีสิทธิ์ในข้อมูลของตน 
 (ขอสงวนสิทธิ์ไม่ให้ญาตโิทรติดต่อสอบถามกับศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติโดยตรง) 
4) กรณีโรงพยาบาลต้องการข้อมูลเพ่ือการรักษา ต้องให้ผู้ป่วยลงนามยินยอมให้ข้อมูล 
 

           ศูนย์ห้องปฏิบัตกิารอ้างอิง (Reference Laboratory Excellence Center) 
             ศูนย์ห้องปฏิบัติการอ้างอิง ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย เป็นห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
ที่ให้บริการตรวจพิเศษ โดยแบ่งเป็น  2 งาน คืองานบริการตรวจพิเศษทางห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดแดง ได้แก่ การ
ตรวจยืนยันหมู่โลหิตระบบ ABO/Rh D, Rh+ (Asian-type DEL)  การตรวจกรณีหาสาเหตุ transfusion reaction  
การตรวจ pre-transfusion testing  การตรวจแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดง  การจัดหาโลหิตหมู่พิเศษ  และ งาน
บริการตรวจพิเศษทางห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด ได้แก่ การตรวจ HLA เพ่ือการปลูกถ่ายอวัยวะ
และเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต การจัดหาเกล็ดเลือดส าหรับผู้ป่วยที่หาเกล็ดเลือดเข้ากันได้ยาก บริการแช่แข็ง 
จัดเก็บรักษา ตรวจคุณภาพ และขนส่งเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตให้กับผู้ป่วย 
และการเตรียมและแช่แข็งเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  
            การพัฒนาการให้บริการผ่านภาคบริการโลหิตแห่งชาติ แต่ละแห่งขึ นอยู่กับความพร้อมด้านสถานที่และ
บุคลากร  จึงมีเพียงบางรายการทดสอบที่ภาคบริการโลหิตแห่งชาติสามารถตรวจได้ การทดสอบส่วนใหญ่จะส่ง
ต่อไปยังศูนย์ห้องปฏิบัติการอ้างอิง ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
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1) การเตรียมตัวอย่าง 
และแบบฟอร์ม
- อายุตัวอย่าง
- ชนิดและปริมาตร
- แบบฟอร์มส่งตรวจ
(เอกสารหมายเลข 11)

2) การส่งตัวอย่าง
- การเก็บรักษาตัวอย่าง
- การขนส่งตัวอย่าง
- การปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ

3) การรับผลตรวจและผลิตภัณฑ์
- ส่งผลตรวจ 
- ส่งผลิตภัณฑ์
- การรับคืนผลิตภัณฑ์
- การให้ค าปรึกษา

ขั้นตอนการส่งตรวจที่ศูนย์ห้องปฏิบตัิการอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
5.1 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดแดง (Red cell reference laboratory) 
      5.1.1 การเตรียมตัวอย่าง 

ในการส่งตัวอย่างผู้ป่วย 1 ราย โรงพยาบาลผู้ส่งตรวจจะต้องจัดเตรียมสิ่งของ ประกอบด้วย  
(1) แบบฟอร์ม Request for Red cell serology (เอกสารหมายเลข 11) โรงพยาบาลจะต้องลงข้อมูล

ในแบบฟอร์มส่งตรวจ 
 (2) หลอดตัวอย่างโลหิตผู้ป่วยตามรายการส่งตรวจ ดังตารางต่อไปนี  

ตารางแสดงข้อมูลการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ  

รายการตรวจ 
หลักการ
ทดสอบ 

ตัวอย่าง 
ส่งตรวจ 

ข้อแนะน าเรื่อง อายุตัวอย่าง/ 
อุณหภูมิในการขนส่ง 

รายการทดสอบส่งตัวอย่างตรวจและขอโลหิตเพื่อการ crossmatch ให้กับผู้ป่วย 

1. Pre-transfusion testing 
   รวมตรวจ ABO/Rh D 
   grouping, antibody 
   screening , antibody 
   identification and DAT 

CTT/CAT 
 

EDTA/ CPD/CPDA  
18 mL  

ส่งตรวจภายใน 72 ชั่วโมง/ 
ขนส่งอุณหภูมิที่ 2-8°C 
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รายการตรวจ 
หลักการ
ทดสอบ 

ตัวอย่าง 
ส่งตรวจ 

ข้อแนะน าเรื่อง อายุตัวอย่าง/ 
อุณหภูมิในการขนส่ง 

รายการส่งตรวจที่ไม่ขอโลหิต 

Investigation of pre-transfusion 

2.  Confirm ABO grouping 
     

CTT/CAT EDTA/ CPD/CPDA  
10 mL 

ส่งตรวจภายใน 72 ชั่วโมง/ 
ขนส่งอุณหภูมิที่ 2-8°C 

ในกรณีต้องตรวจสอบเพ่ิมเติม 
โดยตรวจสอบ ABH 
substance ในน  าลาย 
 

CTT น  าลายที่ผ่านการต้ม 
อย่างน้อย 1 mL 

วิธีการเก็บตัวอย่าง
น้ าลาย  

(ดูหนังสือมาตรฐาน
ธนาคารเลือดและงาน

บริการโลหิต) 

ส่งตรวจภายใน 24 ชั่วโมง/ 
ขนส่งอุณหภูมิที่ 2-8°C  

         กรณี  ไม่ ส ามารถส่ ง
ตรวจได้ภายใน 24 ชั่วโมง ให้
ท าการเก็บน  าลายที่ผ่านการต้ม
แ ล้ ว  ไ ว้ ที่ อุ ณ ห ภู มิ  - 2 0 oC 
ภายใน  7  วั น  และขนส่ งที่
อุณหภูมิ 2-8°C  

3. Confirm Rh (D antigen) 
  3.1 Serology (Rh D+ weak D) 
 
  3.2 Rh+ (Asian-type DEL) 
       molecular 

 
CTT/CAT 

 
PCR-SSO 

 
EDTA/ CPD/CPDA  
อย่างน้อย 3 mL  
จ านวน 2 หลอด 

 
ส่งตรวจภายใน 72 ชั่วโมง/ 

ขนส่งอุณหภูมิที่ 2-8°C 

4. Extended antigen typing   
   serology ในผู้ป่วย  
    

CTT/CAT EDTA/ CPD/CPDA  
2 mL 

5. Direct antiglobulin test  
   (DAT monospecific: IgG or 
   C3d) 

CTT/CAT EDTA/ CPD/CPDA  
2 mL 

6. Antibody investigation 
   antibody screening and 
   identification 
    

CTT/CAT EDTA/CPD/CPDA  
15 mL 
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รายการตรวจ 
หลักการ
ทดสอบ 

ตัวอย่าง 
ส่งตรวจ 

ข้อแนะน าเรื่อง อายุตัวอย่าง/ 
อุณหภูมิในการขนส่ง 

Prenatal study and HDFN 

7.  Prenatal study : 
    antibody screening and   
    identification 
    - การทดสอบ titer กรณีพบ 
   atypical antibody ชนิด IgG  
 

CTT/CAT EDTA/CPD/CPDA  
12 mL 

 
 

ส่งตรวจภายใน 72 ชั่วโมง/ 
ขนส่งอุณหภูมิที่ 2-8°C 

8.  HDFN 
    (hemolytic disease of 
    the fetus and newborn) 
     

CTT/CAT โลหิตแม ่: 
EDTA/CPD/CPDA  

18 mL 
โลหิตลูก : 

EDTA blood  
อย่างน้อย 1 mL 

9. Transfusion reaction 
    investigation 
    
 

(CTT/CAT) โลหิตผู้ป่วยก่อนรับ
โลหิต  

- serum จาก clotted 
blood และ/หรือ 
EDTA/CPD/CPDA 
อย่างน้อย 3 mL 

โลหิตผู้ป่วยหลังรับโลหิต 
- EDTA/CPD/CPDA  

15 mL 
ตัวอย่างโลหิตหรือถุง

โลหิต  
- ที่สงสัย transfusion 

reaction 

ตัวอย่างก่อน/หลังการรับโลหิต 
ขนส่งอุณหภูมิที่ 2-8°C  

ส่งตรวจภายใน 72 ชั่วโมง 
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รายการตรวจ 
หลักการ
ทดสอบ 

ตัวอย่าง 
ส่งตรวจ 

ข้อแนะน าเรื่อง อายุตัวอย่าง/ 
อุณหภูมิในการขนส่ง 

บริการตรวจอื่นๆ และการขอเบิกโลหิตหายาก 

10. การล้างเม็ดเลือดแดงแช่แข็ง 
    (frozen red cell) 
    (ต้องระบุวันที่ต้องการใช้ 
    ล่วงหน้าอย่างน้อย 3-5 วันท า 
    การ) 

- EDTA/CPD/CPDA  
15 mL 

มาทดสอบความเข้ากันได้
ก่อนการล้างเม็ดเลือด

แดงแช่แข็ง 

ส่งตรวจภายใน 72 ชั่วโมง/ 
ขนส่งอุณหภูมิที่ 2-8°C 

11. Red cell genotyping :  
     37 antigens Rh, MNS,  
    Kidd, Duffy, Kell, Deigo,  
    Dombrock, Cartwright,  
    Lutheran, Colton 

PCR-SSO EDTA/CPD/CPDA 3 ml  
อายุตัวอย่างไม่เกิน 5 วัน 

หรือ 
DNA ไม่น้อยกว่า 50 uL 
(A260/A280 = 1.8-2.1, 
conc. 20-200 ng/uL) 

12. บริการจัดหาโลหิตหายาก - - - 

CTT = conventional tube test 
CAT = column agglutination test 
PCR-SSO = polymerase chain reaction-sequence specific oligonucleotide 
เอกสารอ้างอิง   
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย. มาตรฐานงานธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต; 2567.  
 5.1.1.1 ข้อควรระวังในการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ 
            1) EDTA/CPD/CPDA ไม่ต้องแยก plasma ออกจาก cells และห้ามใช้หลอดตัวอย่างท่ี
มีสาร heparin เก็บตัวอย่างโลหิต 
           2) การติดสติ๊กเกอร์ (ตามที่ระบุหน้า 43) 

5.1.1.2 รายละเอียดเพิ่มเติมของรายการตรวจ 
           1) การตรวจ pre- transfusion testing  

                 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ จะท าการทดสอบ crossmatch ให้เฉพาะรายที่ผู้ป่วยที่มี
ปัญหาในการท า crossmatch เท่านั น  ส าหรับรายที่ไม่มีปัญหาให้ธนาคารเลือดของโรงพยาบาลท าการทดสอบเอง 
             2) การส่งตรวจ red cell genotyping  
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           ในผู้ป่วยที่มีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต โรงพยาบาลจะต้องประสานกับ
ห้องปฏิบัติการ ในการให้ข้อมูล ระยะเวลาการปลูกถ่าย ผลการตรวจหมู่โลหิต เพื่อประเมินว่าสามารถส่งตรวจ red 
cells genotype ได้แล้วหรือไม่ 

 
 5.1.2  การส่งตัวอย่างสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดแดง  
   5.1.2.1 การน าส่งสิ่งส่งตรวจ ณ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ  
        1. ห้องปฏิบัติการเตรียมสิ่งส่งตรวจในปริมาตรที่ก าหนด พร้อมแบบฟอร์มส่งตรวจ 1 ชุด 
         2. ท าการบรรจุตัวอย่างตามข้อปฏิบัติในวิธีการบรรจุหีบห่อตัวอย่างส่งตรวจ หน้า 47 
        3. น าส่งมาที่งานห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดแดง ศูนย์ห้องปฏิบัติการอ้างอิง ชั น 3 อาคาร
เฉลิมพระเกียรตบิรมราชินีนาถ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของสิ่งส่งตรวจ 
 5.1.2.3 การน าส่งสิ่งส่งตรวจผ่านภาคบริการโลหิตแห่งชาติ  
             1. โรงพยาบาลน าตัวอย่างและแบบฟอร์มส่งไปที่ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ   
              2. ในกรณีโรงพยาบาลต่างจังหวัดส่งตัวอย่างผ่านระบบขนส่ง โดยไม่ผ่านภาคบริการโลหิตแห่งชาติ 
ต้องด าเนินการ แจ้ งข้อมูลการส่ งตรวจและข้อมูลการขนส่ ง ที่ งานห้องปฏิบัติ การเม็ดเลื อดแดง (e-mail: 
redbloodcell_nbc@redcross.or.th)  และฝ่ายจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์ (e-mail: blood_distribution@redcross.or.th) 
เ พ่ือให้ทราบและป้องกันการสูญหายของสิ่ งส่งตรวจ     
  5.1.2.4 การรับและปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ  
             1) การลงทะเบียนยืนยัน e-mail ส าหรับการตอบรับตัวอย่างและการรับผลการตรวจ  

                   งานห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดแดงจะส่งลิงค์ Google form ให้โรงพยาบาลทาง e-mail 
เพ่ือลงทะเบียนยืนยัน e-mail ส าหรับใช้ส่งผลการตรวจตามกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA) ซึ่งเป็น 
e-mail เฉพาะขององค์กร / ธนาคารเลือดโรงพยาบาล   กรณีที่โรงพยาบาลต้องการแจ้งเปลี่ยนแปลง e-mail 
ส าหรับรับผลการตรวจ ให้ติดต่อมาท่ีงานห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดแดง 

                  2) การกรอกแบบฟอร์มส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดแดง  

                          ในการทดสอบจ าเป็นต้องทราบประวัติข้อมูลต่าง ๆ ของผู้ป่วยเพื่อประกอบการสรุปผล 
ดังนั นโรงพยาบาลผู้ส่งตรวจจะต้องกรอกข้อมูลในแบบฟอร์มให้ครบถ้วน หากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ และภาค
บริการโลหิตแห่งชาติ พบว่า ข้อมูลไม่ครบถ้วนจะท าการปฏิเสธสิ่งส่งตรวจและแจ้งให้โรงพยาบาลทราบเพ่ือแก้ไข
และส่งตรวจใหม ่สามารถเข้าดูขั นตอนการกรอกแบบฟอร์ม Request for Red cell serology (เอกสารหมายเลข 
11) ทีคู่่ มื อกา ร ใช้ ง าน  Red  ce l l  s e ro l ogy  แบบฟอร์ ม เ ลขที่  WSP 212 /001  บน  webs i te :  
h t t p s : / /www. tha i b l oodcen t r e . r edc ro s s . o r . t h  
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FLOW ขั้นตอนการปฏิบัติงาน การรับ/ปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ  

 
           5.1.2.5 การตรวจสอบตัวอย่างและตอบรับตัวอย่าง   
        1. ตรวจสอบคุณภาพ ปริมาณของสิ่งส่งตรวจ และตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล
ระหว่างสิ่งส่งตรวจกับแบบฟอร์มส่งตรวจ Red cell serology (เอกสารหมายเลข 11) 
        2. ส่ง e-mail ฉบับที่ 1 ตอบกลับการรับตัวอย่างไปพร้อมกับรหัสส าหรับใช้เปิดไฟล์ใบรายงาน
ผลการตรวจของผู้ป่วย ผ่าน e-mail  ที่โรงพยาบาลลงทะเบียนไว้ 
        3. ตัวอย่างเข้าสู่กระบวนการตรวจวิเคราะห์ และในกรณีวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัต
ฤกษ์ ตัวอย่างที่รับเข้าระบบหลัง 14.00 น. จะถูกน าไปตรวจในวันถัดไป 
 5.1.2.6 การปฏิเสธ/ปรับปรุงสิ่งส่งตรวจ 
           การปฏิเสธสิ่งส่งตรวจซึ่งเป็นขั นตอนที่ส าคัญ ในการพิจารณาความถูกต้องครบถ้วนและความ
เหมาะสมของตัวอย่างส่งตรวจก่อนน ามาตรวจวิเคราะห์ เพ่ือเป็นการลดความเสี่ยงของความคลาดเคลื่อนที่อาจจะ
เกิดขึ นของผลตรวจที่เกิดจากสิ่งส่งตรวจนั นไม่เหมาะสม จะท าการปฏิเสธสิ่งส่งตรวจและโทรแจ้งเจ้าหน้าที่ธนาคาร
เลือดโดยตรง พร้อมส่งแบบฟอร์มแจ้งการปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ เลขที่ WSP212/005 (เอกสารหมายเลข 13) ทาง  
e-mail ของโรงพยาบาล หรือผ่านภาคบริการโลหิตแห่งชาติ เพ่ือให้โรงพยาบาลเก็บเป็นหลักฐานในการปฏิเสธสิ่ง
ส่งตรวจ  
       กรณีผู้ป่วยไม่สามารถเก็บสิ่งส่งตรวจได้ตามเกณฑ์หรือสิ่งส่งตรวจไม่สามารถเก็บเพ่ิมเติมได้ 
เนื่องจากเป็นโลหิตก่อนการรับผลิตภัณฑ์โลหิต แต่จ าเป็นต้องท าการทดสอบ (valuable sample) ให้เจ้าหน้าที่
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โรงพยาบาลแจ้งเจ้าหน้าที่งานห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดแดง เพ่ือด าเนินการทวนสอบกับผู้ส่งตรวจถึงเหตุผลที่ไม่
สามารถเก็บสิ่งส่งตรวจเพิ่มได้และความจ าเป็นที่ต้องท าการทดสอบ 

ตารางเงื่อนไขการปฏิเสธ/ปรับปรุงสิ่งส่งตรวจ งานห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดแดง   

สาเหตุการปฏิเสธ/ 
ปรับปรุงส่ิงส่งตรวจ 

การตรวจรับสิ่งส่งตรวจ 
 

ความเสี่ยง/ผลกระทบ 

R2 สิ่งส่งตรวจ ไมม่ีป้ายหรือฉลากแสดงช่ือ-
นามสกลุ 

ปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ 
 

ไม่สามารถลงทะเบียนรับเข้าระบบการตรวจได้ 

R3 ไม่มีช่ือ-นามสกุลในใบขอส่งตรวจ แต่มี
หมายเลขท่ีสามารถระบุตัวตนได้ 
 

รพ. จะต้องด าเนินการแก้ไข
แบบฟอร์มภายใน 24 ช่ัวโมง 

 

ไม่สามารถลงทะเบียนรับเข้าระบบการตรวจได้ 

R4 มีชื่อ-นามสกุลในใบขอส่งตรวจกับหลอด
ตัวอย่างไม่ตรงกัน 

ปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ 
 

ไม่สามารถลงทะเบียนรับเข้าระบบการตรวจได้ 

 R5 การส่งสิ่งส่งตรวจโดยไมม่ีใบขอส่งตรวจ

หรือใบขอส่งตรวจผิดประเภท 
ปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ 

 
ไม่สามารถลงทะเบียนรับเข้าระบบการตรวจได้ 

R6 รายละเอียดในแบบฟอร์มส่งตรวจไม่
ครบถ้วน เช่น ไม่ระบุรายการขอตรวจ, 
diagnosis, ค่า Hb และ/หรือ ค่า Hct 
ข้อมูลการขอโลหิต เป็นต้น 

รพ. จะต้องด าเนินการแก้ไข
แบบฟอร์มภายใน 24 ช่ัวโมง 

 

ไม่สามารถลงทะเบียนรับเข้าระบบการตรวจได้ 
 
 
 

R7 สิ่งส่งตรวจผดิประเภท หรือเกบ็สิ่งส่ง
ตรวจในภาชนะผิดประเภท เช่น เจาะเก็บ
ตัวอย่างในภาชนะท่ีมีสาร heparin เป็นต้น 

 

ปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ 
 

ไม่สามารถท าการตรวจได้ 

R8 สิ่งส่งตรวจหกเลอะภาชนะท่ีเก็บสิ่งส่ง
ตรวจ 

ปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ 
 

ผลตรวจอาจมีความคลาดเคลื่อน 

R11 ไม่ระบุเวลาในการจดัเก็บสิ่งส่งตรวจ
จากผู้ป่วย ส าหรับการทดสอบทีเ่วลามี
ผลกระทบ 

รพ. จะต้องด าเนินการแก้ไข
แบบฟอร์มภายใน 24 ช่ัวโมง 

 

ผลตรวจอาจมีความคลาดเคลื่อน 

R12 พบ hemolysis >2+ (hemoglobin 
>2 g/dl) 
ยกเว้นกรณีผู้ปว่ยมภีาวะโรค ที่ท าให้ตวัอย่างมี 
hemolysis เช่น Paroxysmal Nocturnal 
Hemoglobinuria (PNH), Malignant 
lymphoma, SLE เป็นต้น สามารถรับสิ่งส่งตรวจ
และท าการทดสอบได้ โดยให้ท าการ remark ในใบ 
report วา่สิ่งส่งตรวจมี hemolysis 

ปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ/  
ยกเว้นกรณผีู้ป่วยมีภาวะโรค 

ผลตรวจอาจมีความคลาดเคลื่อน 
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สาเหตุการปฏิเสธ/ 
ปรับปรุงสิ่งส่งตรวจ 

การตรวจรับสิ่งส่งตรวจ/ 
Reject Codes 

ความเสี่ยง/ผลกระทบ 

R15 ปริมาณสิ่งส่งตรวจไม่เพียงพอ ปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ 
 

ไม่สามารถท าการตรวจได้ 

R17 ใบขอตรวจ ไม่มีช่ือ-นามสกุล ผู้ส่งตรวจ รพ.จะต้องด าเนินการแกไ้ข
แบบฟอร์มภายใน 24 ช่ัวโมง 

 

ไม่สามารถลงทะเบียนและรายงานผลตรวจได้ 

R19 น  าลายไมผ่่านการต้ม ปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ 
 

ไม่สามารถท าการตรวจได้ 

  
 5.1.3 การรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดแดง   
     5.1.3.1 กรณีไม่ขอโลหิตหรือเคสขอโลหิตพิจารณาแล้วธนาคารเลือดสามารถใช้โลหิตในคลังของ
ตนเองได้ 
                           ส่ง e-mail ฉบับที่ 2 ซึ่งเป็นผลการตรวจและใบแจ้งค่าบริการตรวจให้ทาง official e-mail ของ
ห้องปฏิบัติการหรือโรงพยาบาลตามใบส่งตรวจตัวอย่าง พร้อมระบุหมายเหตุให้โรงพยาบาล crossmatch ตามค าแนะน า 
                5.1.3.2 กรณีขอโลหิต 
                          1. ส่ง e-mail ฉบับที่ 2 ซึ่งเป็นผลการตรวจฉบับส าเนาและใบแจ้งค่าบริการตรวจให้ก่อนใน
ระหว่างการจัดหาโลหิตที่เหมาะสมทาง official e-mail ของห้องปฏิบัติการหรือโรงพยาบาลลงทะเบียนยืนยันไว้  
                          2. จัดส่งผลการตรวจฉบับจริงไปพร้อมกับโลหิตที่จัดหาให้ 

        ตาราง TAT การรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดแดง  
รายการตรวจ TAT 

Confirm Rh (D antigen)  2 วันท าการ 
Rh+ (Asian-type DEL)   3-4 วันท าการ 
DAT แยกชนิด monospecific 2 วันท าการ 
Typing antigen ในผู้ป่วย 2 วันท าการ 
Red cell genotyping 10 วันท าการ 
HDFN investigation 3 วันท าการ 

Transfusion reaction investigation 3 วันท าการ 
Antibody investigation 3 วันท าการ 
Prenatal study 3 วันท าการ 

Confirm ABO grouping 3 วันท าการ 
Pre-transfusion testing 
(รวมตรวจ ABO/Rh D grouping, screening 
atypical antibody, identified antibody 
and DAT) 

3-7 วันท าการ 
แบ่งตามกระบวนการท างาน  

(ทราบ TAT เมื่อผลการตรวจเบื องต้นเสรจ็สิ น ภายใน 6 ชม.)  
และก าหนด TAT ของเคสรีบด่วน 

(ตามตาราง TAT pre-transfusion testing) 
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ตาราง TAT pre-transfusion testing 

การปฏิบัติงาน TAT 

1. เคสรีบด่วน 3 ชั่วโมงส าหรับจ่ายโลหิต 

2. เคสรีบด่วนต้องส่งปรึกษาแพทย์ประจ าศูนย์บริการโลหิต 6 ชั่วโมงส าหรับจ่ายโลหิต 

3. สามารถแปลผลการตรวจจากเครื่องตรวจอัตโนมัติได้ 3 วันท าการ 

4. ไม่สามารถแปลผลการทดสอบโดยใช้เครื่องตรวจอัตโนมัติได้ ต้องทดสอบเพ่ิมเติม 5 วันท าการ 

5. แอนติบอดีต่อ high incidence antigen และ high-titer low-avidity (HTLA) ต้อง
ทดสอบเพ่ิมเติม 

7 วันท าการ 

6. เคสที่ไม่สามารถจัดหาโลหิตที่เหมาะสมได้ ต้องปรึกษาแพทย์ประจ าศูนย์บริการโลหิต 10 วันท าการ 

 
* ทั้งนี้โรงพยาบาลสามารถสอบถามผลการตรวจเบื้องต้น เพื่อประเมิน TAT ของแต่ละรายได้หลังงาน
ห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดแดงได้รับตัวอย่าง 4 ชั่วโมง 
               5.1.3.3 การพิจารณาการจ่ายโลหิต ห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดแดงพิจารณาผลการตรวจ antibody 
screening และ identification ของผู้ป่วยได้ผล ดังนี   
                 1. พบแอนติบอดีที่สามารถระบุชนิดได้ ร่วมกับแอนติบอดีที่ ไม่สามารถระบุชนิดได้  
(unidentified antibody) และ/หรือ autoantibody ซึ่งโรงพยาบาลสามารถทดสอบความเข้ากันได้ (crossmatch) 
งานห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดแดงจะจ่ายโลหิตหายากพร้อมแนบรายงานผลชนิดแอนติบอดีและหมายเหตุระบุชนิด
แอนติเจนของโลหิตที่ได้รับไป crossmatch โดยทางโรงพยาบาลไม่ต้องส่งใบขอเบิกโลหิตหายาก 
               2. พบแอนติบอดีที่ไม่สามารถระบุชนิดได้ (unidentified antibody) และ/หรือไม่สามารถ
จัดหาโลหิตที่ปฏิกิริยาอ่อนกว่าหรือเทียบเท่า autocontrol ของผู้ป่วย งานห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดแดงจะติดต่อ
เพ่ือให้แพทย์ที่ปรึกษาประจ าศูนย์ห้องปฏิบัติการอ้างอิง ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ เสนอแนะแนวทางในการจัดหา
โลหิตที่ปลอดภัยให้กับผู้ป่วย เช่น โลหิตที่มีแอนติเจนตรงกับผู้ป่วย (phenotype matched) หรือการตรวจ red 
cell genotype crossmatch และรายงานผลชนิดแอนติบอดีโดยผลการตรวจฉบับจริงจะแนบไปกับโลหิตที่จ่ายให้ 
เมื่อโรงพยาบาลให้โลหิตกับผู้ป่วย ให้แพทย์หรือพยาบาลสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด หากพบปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์
ระหว่างการให้โลหิต ให้หยุดการให้เลือด และแจ้งงานห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดแดงเพ่ือบันทึกประวัติ 
          5.1.3.4  การรายงานค่าวิกฤตทางห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดแดง 
                     ด าเนินการโทรศัพท์แจ้งให้แพทย์ หรือ รายงานเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ใช้บริการทราบถึง
รายการสภาวะวิกฤตทันที ดังนี   
                     1. กรณีผลิตภัณฑ์ frozen red cell พบผล bacterial culture เป็นบวก ภายหลังการล้าง
เซลล์ที่แช่แข็งไว้ หรือผลการตรวจสอบคุณภาพของ frozen red cell ไม่ผ่านเกณฑ์  
                     2. กรณีพบปัญหาการจัดเตรียมโลหิตให้กับผู้ป่วย ได้แก่ จ่ายโลหิตปฏิกิริยาแรงกว่า 
autocontrol ผู้ป่วย เป็นแอนติเจนหายากที่มีความจ าเป็นต้องติดตามผู้บริจาค หาโลหิตในเครือญาติ ใช้เม็ดเลือด
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แดงแช่แข็ง หรือขอโลหิตจากต่างประเทศ และผู้ป่วยโลหิตหายากบางรายอาจจ าเป็นต้องตัดแอนติเจนบางตัวที่ไม่มี
ความส าคัญทางคลินิก โดยไม่น ามาพิจารณา แต่คงแอนติเจนที่มีความส าคัญทางคลินิกไว้พิจารณา เพ่ือให้สามารถ
จัดหาโลหิตให้แก่ผู้ป่วยได้ 
         3. หมู่โลหิต ABO หรือ Rh(D) ที่ตรวจจากตัวอย่างปัจจุบัน ไม่ตรงกับประวัติของผู้ป่วย ที่
เคยส่งตรวจกับศูนย์ห้องปฏิบัติการอ้างอิงมาก่อน 
         4. หมู่โลหิต ABO หรือ Rh(D) ที่ตรวจจากตัวอย่างปัจจุบัน ไม่ตรงกับประวัติของผู้ป่วยใน
ใบส่งตรวจ โดยผู้ป่วยไม่เคยมีประวัติการตรวจกับศูนย์ห้องปฏิบัติการอ้างอิง 
         5. การตรวจความแรงของแอนติบอดี ในผู้ป่วยตั งครรภ์  
                         5.1 Anti-D < 1:16 ในผู้ป่วยที่มีการฉีด RhIgG, anti-K < 1:8 และ antibody ตัวอ่ืน ๆ 
< 1:32 ไม่มีความส าคัญทางคลินิก และแนะน าให้แพทย์ตรวจติดตาม antibody titer ทุก ๆ 2-4 สัปดาห์จนคลอด 
                         5.2 Anti-D ≥ 1:16 ในผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติได้รับ RhIgG, anti-K ≥ 1:8 และ antibody 
ตัวอ่ืน ๆ ≥ 1:32   มีความส าคัญทางคลินิก ต้องแจ้งให้แพทย์ทราบทันที แนะน าให้ตรวจ pratenal red cell 
phenotype (การตรวจแอนติเจนที่สงสัยบนเม็ดเลือดแดงของพ่อ) เพ่ือประเมินความเสี่ยง และตรวจติดตาม  
antibody titer ทุก ๆ 2-4 สัปดาห์จนคลอด 
 
    5.1.3.5  การจ่ายผลิตภัณฑ์ส่วนประกอบโลหิต ห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดแดง 

                          1)  โรงพยาบาลโทรศัพท์สอบถามผลการจัดหาโลหิตได้ที่งานห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดแดง ใน
วันจันทร์-ศุกร์  เวลา 08.30-19.30 น. และ วันเสาร์-อาทิตย์ วันหยุดนักขัตฤกษ์ เวลา 08.30-16.30 น.  
                          2)  เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลน าใบเบิกโลหิตมารับโลหิตที่ขอเบิกได้ที่ฝ่ายจ่ายโลหิตและ
ผลิตภัณฑ์ หรือที่ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ท่านใช้บริการ 
                          3)  หากได้โลหิตไม่ครบจ านวนตามที่เบิกและยังมีความต้องการใช้อยู่ ให้โรงพยาบาลเบิก
โลหิตหายากตามใบรายงานผลที่งานห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดแดงแนบไปพร้อมกับโลหิตที่จ่าย  
                          4)  เมื่อโรงพยาบาลได้รับโลหิตที่จ่ายจากงานห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดแดง โรงพยาบาลต้อง
ท าการ crossmatch อีกครั งโดยเก็บสิ่งส่งตรวจใหม่จากผู้ป่วยที่มีอายุไม่เกิน 72 ชั่วโมงนับจากที่เจาะเก็บตัวอย่าง
จึงพิจารณาให้โลหิตกับผู้ป่วย โดยผลการท า crossmatch ซ  าเทียบกับ autocontrol ของผู้ป่วย หากปฏิกิริยาที่ได้
แรงกว่า autocontrol ให้ประสานงานกับงานห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดแดงห้ามมิให้จ่ายโลหิตกับผู้ป่วยเด็ดขาด 
ยกเว้นกรณีผู้ป่วยมีผลสรุปการตรวจ anti-Chido/Rodger, แอนติบอดีกลุ่ม HTLA หรือได้รับการแจ้งจากเจ้าหน้าที่
งานห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดแดงว่าจ่ายโลหิตที่ปฏิกิริยาแรงกว่า autocontrol 
                           5)  กรณีเบิกโลหิตโดยอ้างอิงจากผลการตรวจล่าสุด หากผลการตรวจนั นนานเกิน 1 เดือนนับ
จากวันที่ผู้ป่วยรับโลหิตครั งล่าสุด โดยผลการตรวจ antibody screening ยังคง positive แนะน าให้โรงพยาบาล
เก็บตัวอย่างส่งตรวจใหม่ เพ่ือตรวจสอบการสร้าง alloantibody ชนิดใหม ่
หมายเหต ุ - รายงานผลการตรวจพร้อมค าแนะน าอยู่ในใบรายงานผล 
 - ตัวอย่างแบบฟอร์ม ดูได้ที่ภาคผนวก  
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 5.1.3.6 ค าแนะน าการให้บริการและการให้ค าปรึกษาเพิ่มเติม งานห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดแดง  
                  เปิดให้บริการ  ทุกวันจันทร์-ศุกร์ เวลา 08.30-19.30 น. และในกรณีวันหยุดราชการและ
วันหยุดนักขัตฤกษ์ เวลา 08.30-16.30 น.  
                  กรณีเร่งด่วน   ผู้ป่วยที่ต้องใช้โลหิตเร่งด่วนเพ่ือช่วยชีวิต เช่น อุบัติเหตุฉุกเฉิน หรือมีภาวะ
เลือดออก (bleeding) กรุณาโทรศัพท์ติดต่อหมายเลข 0 2263 9600 ต่อ 1330 หรือ 1331 ติดต่อเจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดแดง เพ่ือแจ้งข้อมูลประกอบการพิจารณาจัดอันดับการทดสอบ/เตรียมโลหิต ทั งนี  โปรด
ระบุอาการส าคัญและความจ าเป็น ลงในแบบฟอร์มส่งตรวจเลขที่ WSP212/001 (เอกสารหมายเลข 11) ให้
ครบถ้วน โดยงานห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดแดงจะด าเนินการจัดหาโลหิตที่ปลอดภัยที่สุดเท่าที่จัดหาได้ภายใน 3 
ชั่วโมง หลังจากที่เจ้าหน้าที่งานห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดแดงได้รับตัวอย่างและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลยินยอมรับ
โลหิตเร่งด่วน (phenotype matched ในแอนติเจน C, E, c, e, S, s, Mia, Jka, Jkb, Fya, Fyb, Dia, K เท่าท่ีท าการ
ทดสอบได้) ยกเว้นกรณี rare blood ที่ไม่มีโลหิตภายในคลัง จะมีการประสานงานกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเป็น
ราย ๆ เพื่อแจ้งความคืบหน้าและแนะน าแนวทางการจัดหาโลหิตที่เหมาะสม 

  กรณีผู้ป่วยรับยา DARATUMUMAB (DARAZALEX) หรือ monoclonal antibody อ่ืน ๆ ที่
มีการศึกษาว่าสามารถส่งผลต่อการตรวจ pre-transfusion testing ได้ ให้ตรวจ red cell phenotype ของผู้ป่วย
และให้โลหิตที่แอนติเจนตรงกับผู้ป่วย โดยแบ่งตามเชื อชาติ ดังนี  
                   1. กรณีผู้ป่วยชาวไทย    ให้ตรวจแอนติเจน C, E, c, e, S, s, Mia, Jka, Jkb, Fya, Fyb, Dia  
                   2. กรณีผู้ป่วยต่างชาติ  ให้ตรวจแอนติเจน C, E, c, e, S, s, Mia, Lea, Leb, Jka, Jkb, Fya, Fyb, 
Dia, K, k  
                   3. หากผู้ป่วยไม่สามารถตรวจ phenotype เนื่องจากเคยรับโลหิตหรือ DAT positive ให้แนะน า
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลตรวจ red cell genotype   
                   4. กรณี phenotype หมู่โลหิต Duffy ได้ผล Fy(a-b-) ให้แนะน าโรงพยาบาลตรวจหา GATA 
mutation โดยใช้ red cell genotype  เพ่ือการบริหารจัดการโลหิตได้อย่างเหมาะสม 

                   5. กรณีผู้ป่วยได้รับยาแล้ว จะท าให้เกิดผล panagglutination โดย autocontrol negative หาก
ผลการตรวจ antibody screening ก่อนการรับยาของผู้ป่วย negative ให้แนะน าโรงพยาบาลเบิกโลหิตหายากที่
มีแอนติเจนตรงกับผู้ป่วยได้เลยโดยไม่ต้องตรวจเพิ่มเติม แต่หากผลการตรวจ antibody screening ก่อนการรับยา
ของผู้ป่วย positive  ให้ทดสอบกับ 0.2 M DTT treated cells เพ่ิมเติมเพ่ือตรวจยืนยันผล antibody screening  
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 5.1.4 การขอโลหิตหมู่ที่หายาก ห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดแดง   
   การขอโลหิตหายาก (rare blood group) คือการขอเบิกโลหิตที่แอนติเจนลบให้กับผู้ป่วยที่ได้ท าผ่าน
การตรวจกรองและหาแอนติบอดีได้ หรือกลุ่มผู้ป่วยที่ทราบแอนติเจนลบบนเม็ดเลือดแดง  

การเบิกโลหิตหายาก มีแนวปฏิบัติตาม flow ดังนี้  

 
 
 5.1.4.1 โรงพยาบาลสามารถติดต่อขอรับแบบฟอร์มที่ใช้งานผ่านโปรแกรม Excel ชื่อ “แบบฟอร์ม
เบิกโลหิตหายาก WSP212.006” (เอกสารหมายเลข 13) ที่ email: redbloodcell_nbc@redcross.or.th  และ
จะต้องติดตั ง barcode font ที่ส่งไปให้ลงในคอมพิวเตอร์ที่ใช้โปรแกรม Excel นี   ซึ่งโรงพยาบาลสามารถดาวน์
โหลด คู่มือวิธีการใช้งานโปรแกรมเอกสารได้บน website: https://www.thaibloodcentre.redcross.or.th 
   5.1.4.2 โรงพยาบาลในกรุงเทพฯ และปริมณทล จะต้องกรอกข้อมูลลงในไฟล์ Excel ให้ครบถ้วน 
จากนั น save เป็นไฟล์ PDF แล้วส่งไฟล์มาที่ e-mail redbloodcell_nbc@redcross.or.th   งานห้องปฏิบัติการ
เม็ดเลือดแดง จะเปิด e-mail ตรวจสอบความถูกต้องของใบเบิกโลหิตหายาก (เอกสารหมายเลข 12) และท าการ
ตอบกลับ e-mail เพ่ือแจ้งว่าได้รับเอกสารเป็นที่เรียบร้อย 
 5.1.4.3 โรงพยาบาลในส่วนภูมิภาค จะต้องกรอกข้อมูลลงในไฟล์ Excel ให้ครบถ้วน จากนั น save 
เป็นไฟล์ PDF แล้วส่งไฟล์ไปที่ e-mail ของภาคบริกาคโลหิตแห่งชาตินั น ๆ (ดูรายละเอียด e-mail ที่หน้า 45)   
เพ่ือด าเนินการจัดหาโลหิตหายาก  หากภาคบริการโลหิตไม่สามารถจัดหาโลหิตให้ผู้ป่วยได้ทันที  ภาคบริการโลหิต
แห่งชาติจะประสานขอโลหิตหายากมาท่ีงานห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดแดง เพ่ือจัดหาโลหิตให้ผู้ป่วยต่อไป 
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  5.1.4.4 การรับและปฏิเสธใบขอเบิกโลหติหายาก 
             ในกรณีที่ข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือมีข้อบกพร่อง ระหว่างตรวจสอบข้อมูลทางอีเมล เจ้าหน้าที่ผู้
เปิด e-mail จะตอบกลับอีเมลเพ่ือแจ้งให้ทางโรงพยาบาลท าการแก้ไขแบบฟอร์มและส่งแบบฟอร์มกลับมาใหม่อีก
ครั ง จากนั นงานห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดแดง จะตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยและลงทะเบียนการขอเบิกโลหิตหายากใน
ระบบสารสนเทศงานบริการโลหิตของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ หากพบว่าข้อมูลมีข้อบกพร่อง ซึ่งมีเงื่อนไขการ
ปฏิเสธ/ปรับปรุงใบเบิกโลหิตหายาก ดังนี  

ตารางเงื่อนไขการปฏิเสธ/ปรับปรุงใบเบิกโลหิตหายาก งานห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดแดง   

สาเหตุการปฏิเสธ ความเสี่ยง/ผลกระทบ การแก้ไขปรับปรุง 

1) ส่งไฟล์ scan หรือ ถ่ายรูปแบบฟอร์ม 
 

ไม่สามารถใช้ อ่านข้อมูลบน
บาร์โค้ดได้ 

เปิด Excel แล้ว save เป็น PDF ส่งจอง
ใหม ่

2) ข้อมูลในใบเบิกไม่เป็นบาร์โค้ดข้อมูล เช่น 
หมายเลขบัตรประชาชน/passport หมู่โลหิต 
และชนิดผลิตภัณฑ์ 

ท า ให้ เ กิ ดกา รบั นทึ กข้ อมู ล
ผิดพลาด 

ติดตั ง barcode font ที่ส่งไปให้ลงใน
คอมพิวเตอร์ที่ใช้โปรแกรม Excel 

3) ข้อมูลโรงพยาบาลไม่ครบถ้วนหรือถูกต้อง  
เช่น รหัส รพ. เบอร์โทรส าหรบัติดต่อ ชื่อผู้ขอ
โลหิต 

ไม่ทราบโรงพยาบาลที่ขอ หรือ
ท าให้เกิดการล่าช้าในการ
ติดต่อสื่อสารกลับในกรณีท่ีให้
เบอร์โทรศัพทผ์ิด 

ให้โรงพยาบาลตรวจสอบข้อมูล และ
แก้ไขใบเบิก 
 

4) ข้อมูลผู้ป่วยไม่ครบถ้วนหรือถูกต้อง เช่น  
- หมายเลขบัตรประชาชนไม่กรอกหรือไม่ถูกต้อง 
- ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วยไม่ถูกต้อง 
- วัน/เดือน/ปี เกิดผิด 

ท าให้เกิดการลงทะเบียนผู้ป่วย
ผิดราย หรือจัดหาโลหิตที่ไม่
เหมาะสม 

ให้โรงพยาบาลตรวจสอบข้อมูล และ
แก้ไขใบเบิก 

5) ไม่ระบุภาวะโรค หรือเหตุผลความจ าเป็น
เร่งด่วน ในกรณีท่ีต้องใช้เป็นเหตุผลประกอบการ
จัดหาโลหิต เช่น ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย หรือผู้ป่วยมี
แผนการผ่าตัด 

ท าให้ เกิดการจัดหาโลหิตให้
ผู้ป่วยไม่เหมาะสม 

ให้โรงพยาบาลตรวจสอบข้อมูล และ
แก้ไขใบเบิก 

6) ข้อมูลการขอเบิกใช้โลหิตให้ผู้ป่วย  
- ไม่ระบุชนิดผลิตภัณฑ์ 
- ไม่ระบุหมู่โลหิต หรือแอนติเจนที่ต้องการ 
- ระบุแอนติเจนไม่ครบถ้วน หรือไม่ถูกต้อง  
  ตามประวัติเก่าของผู้ป่วย 

ท าให้ เกิดการจัดหาโลหิตให้
ผู้ป่วยไม่เหมาะสม 

ให้โรงพยาบาลตรวจสอบข้อมูล และ
แก้ไขใบเบิก 

7) ไม่ระบุช่องทางการจัดส่งโลหิต หรือระบุช่อง 
ทางการจัดส่งโลหิตไม่ถูกต้อง 

ท าให้จัดส่งโลหิตได้ไม่ถูกต้อง 
หรือล่าช้า 

ให้โรงพยาบาลตรวจสอบข้อมูล และ
แก้ไขใบเบิก 
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  5.1.4.5  การจัดหาโลหิตหายากให้ผู้ป่วย โดยมีเงื่อนไขเพ่ิมเติม ดังนี    
                                    1. กรณีที่นัดผู้ป่วยมารับโลหิต ขอความร่วมมือให้โรงพยาบาลจัดส่งใบขอเบิกโลหิตมาล่วงหน้า 
(เอกสารหมายเลข 11) อย่างน้อย 7 วันท าการ และกรุณาระบุวันที่นัดผู้ป่วยเพ่ือที่จะได้เตรียมการหาโลหิตให้กับโรงพยาบาล 
ได้ทันเวลาตามก าหนด 
                            2 . หากได้โลหิตหมู่ที่หายากไม่ครบจ านวนตามที่ เบิกและยังมีความต้องการใช้อยู่
โรงพยาบาลต้องส่งใบขอเบิกมาใหม่อีกครั ง 
                  3. กรณีผู้ป่วยมีปัญหาการรับโลหิตจากการสร้าง red cell antibody ท าให้การจัดหาโลหิต
ล่าช้า ในกรณีที่ผู้ป่วยรอโลหิตเกิน 3 วัน แล้วยังไม่มีโลหิตหายากที่ ABO ตรงกัน การพิจารณาโลหิตต่างหมู่ที่เข้า
กันได้กับผู้ป่วย (ABO compatible) มีความจ าเป็นเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับโลหิตทันเวลาต่อการรักษา ศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติขอพิจารณาจ่ายโลหิตหายากหมู่ที่ ABO เข้ากันได้กับผู้ป่วย ที่จัดหาได้ในคลัง โดยการจ่ายโลหิตต่างหมู่ที่
เข้ากันได้กับผู้ป่วย (ABO compatible) โดยอัตโนมัติ ทั งนี จะพิจารณาเลือกโลหิตหายากที่มีหมู่ ABO ตรงกับ
ผู้ป่วยก่อน หมู่โลหิต ABO compatible ของผลิตภัณฑ์เม็ดโลหิตแดง   
 

ตารางแสดงระยะเวลาที่จะได้รับโลหิตหายากในแต่ละกลุ่ม 

กลุ่มที่ กลุ่มแอนติเจน 
ชนิดผลิตภัณฑ์ 

PRC or LPRC LDPRC SDR 

1 กรณี antigen E-, c-, S-, Mi(a-), Fy(b-), K-, Di(a-), Le(a-) 2 วันท าการ 4 วันท าการ 15 วันท าการ 

2 
กรณี antigen P1-, N-, M-, Jk(a-), Jk(b-), Cw-  
Gr.1 ≥ 4 Ag 

3 วันท าการ 6 วันท าการ 15 วันท าการ 

3 กรณี antigen Le(b-), Le(a-b-), C- e- 5 วันท าการ 8 วันท าการ 15 วันท าการ 

4 กรณี antigen M-Jk(a-) , M-Jk(b-) , Fy(a-) 7 วันท าการ 10 วันท าการ 15 วันท าการ 

5 
กรณี antigen C-e-Jk(a- or b-) , C-e-M- , Fy(a)-Jk(a- or b-) ,  

10 วันท าการ 13 วันท าการ 
15 วันท าการ 

C-e-Le(a-b-) , M-Le(a-b-) , Gr.1+2+4 ≥ 4 Ag 15 วันท าการ 

6 กรณี HIA, genotype matched, Rh negative ที่มี antigen ตัวอืน่
ร่วมด้วย 

14 วันท าการ 17 วันท าการ ไม่สามารถก าหนดได ้

high-incidence antigen (HIA) ได้แก่ antigen H-, PP1Pk-, P-, s-, Di(b-), k- เป็นต้น  

หมายเหตุ   
1. ความรวดเร็วในการจัดหาโลหิตหายากขึ นอยู่กับความหายากของแอนติเจน ปริมาณของแอนติเจน 

ที่ขอ และการระบุชนิดผลิตภัณฑ์โลหิตอย่างจ าเพาะ 
2. Confirmatory phenotyping คือ การตรวจแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดงท่ีได้ผลสอดคล้องกันจาก 

การตรวจซ  าอย่างน้อย 2 ครั งในการบริจาคโลหิตต่างรอบ 
3. Initial phenotyping คือ การตรวจแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดงครั งเดียว โดยยังไม่ผ่านการตรวจยืนยัน  
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                4. กรณีผู้ป่วยมีแอนติบอดีต่อหมู่เลือดที่ทราบชนิด โรงพยาบาลควรตรวจสอบแอนติเจนที่ถุงโลหิต
ก่อนจะท าการจ่ายโลหิตให้กับผู้ป่วย เพ่ือความปลอดภัยต่อผู้ป่วยสูงสุด  
   5. กรณีผู้ป่วยมีแอนติบอดีต่อ high incidence antigen ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติจะแจ้งให้
โรงพยาบาลทราบ เพ่ือให้โรงพยาบาลประสานติดตามญาติสายตรงของผู้ป่วยมาตรวจแอนติเจนและทดสอบความ
เข้ากันได้ ซึ่งมีโอกาสพบผู้ที่มีแอนติเจนเหมือนกับผู้ป่วย หรือแนะน าให้ท า autologous blood donation หาก
แพทย์พิจารณาแล้วพบว่าผู้ป่วยมีคุณสมบัติเหมาะสม 
 

               5.1.4.6 การขอคืนโลหิต  
                          หากต้องการขอคืนโลหิตที่เบิกจากศูนย์ห้องปฏิบัติการอ้างอิง ให้ปฏิบัติดังต่อไปนี  
                          1. โทรแจ้งเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดแดง เพ่ือพิจารณาสาเหตุ และแจ้งผลการ
พิจารณา ว่าจะรับคืนหรือไม่  
                          2. ในกรณีที่ส่งคืนโลหิต ทางโรงพยาบาลในกรุงเทพฯ และปริมณฑล ให้ส่งคืนโลหิตที่ชั น 3 
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ    
                             โรงพยาบาลต่างจังหวัด ส่งคืนผ่านภาคบริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย  
                          3. แนวปฏิบัติและสาเหตุการขอคืนโลหิต ตามหน้า 94 (ตามฝ่ายจ่ายโลหิต) 
 
                          4. โรงพยาบาลจะได้รับการยกเลิกค่าใช้จ่ายส าหรับยูนิตนั นหลังจากการตรวจสอบ โดยส่ง
เอกสารใบขอคืนผลิตภัณฑ์ให้โรงพยาบาลทาง e-mail งานห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดแดงจะติดต่อกับธนาคารเลือด/
ห้องปฏิบัติการ สอบถามความต้องการใช้โลหิตของผู้ป่วย เพ่ือการจัดหาโลหิตทดแทนให้ผู้ป่วยต่อไป 
 

        สถานที่ติดต่อ   งานห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดแดง ศูนย์ห้องปฏิบัติการอ้างอิง ชั น 3  
        โทรศัพท์ 0 2263 9600-99 ต่อ 1330, 1331  
        มือถือ 09 2131 9363 และ 09 2131 9364 
        e-mail: redbloodcell_nbc@redcross.or.th 
        วัน-เวลาท าการ  วันจันทร์-ศุกร์  เวลา 08.30-19.30 น. 
        วันเสาร์-อาทิตย์ วันหยุดนักขัตฤกษ์ เวลา 08.30-16.30 น. 
 
 
 
 
 
 
 

 

mailto:redbloodcell_nbc@redcross.or.th
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5.2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด (White blood cell and 
platelet laboratory)   
       งานห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด ศูนย์ห้องปฏิบัติการอ้างอิง ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
สภากาชาดไทย ให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก ่

(1) การตรวจ HLA เพ่ือการปลูกถ่ายอวัยวะ 
(2) การตรวจ HLA เพ่ือการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
(3) การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือการจัดหาเกล็ดเลือดส าหรับผู้ป่วยที่หาเกล็ดเลือดเข้ากันได้   
    ยาก 

                (4) การตรวจประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการรับส่วนประกอบโลหิต (TRALI) 
(5) การให้บริการแช่แข็ง เก็บรักษา ขนส่ง และการตรวจคุณภาพของเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

  
       5.2.1 การเตรียมตัวอย่างส่งตรวจ อายุตัวอย่าง อุณหภูมิในการเก็บรักษา และขนส่งตัวอย่าง  

     5.2.1.1 ตารางแสดงข้อมูลการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ    
               1. บริการตรวจ HLA เพื่อการปลูกถ่ายอวัยวะ  

รายการตรวจ ตัวอย่างส่งตรวจ 
อายุตัวอย่าง/ 

อุณหภูมิในการขนส่ง 
1.1 การตรวจส าหรับผู้ป่วยรอขึ้นทะเบียนปลกูถ่ายไตจากผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย  
1.1a การตรวจเพ่ือขอขึ้นทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่  

- HLA typing (HLA-A, -B, -DR, -DQ 
typing (intermediate resolution) (SSO) 

EDTA blood อย่างน้อย  
3 mL จ านวน 2 หลอด 

ส่งตรวจภายใน 72 ช่ัวโมง/ 
ขนส่งอุณหภมูิที่ 20-25°C 

- HLA antibody (PRA) (fluorescent 
beads assay) 

Clotted blood 6 mL 
หรือ serum 1 mL 

ส่งตรวจภายใน 72 ช่ัวโมง/ 
ขนส่งอุณหภมูิที่ 1-6°C 

1.1b ผู้ป่วยขึ้นทะเบียนแล้ว 

- Current serum/HLA antibody (PRA)* 
*กรณีส่งตรวจ PRA ตัวอย่างจะถกูจัดเก็บ
เป็น current serum ในทุกครั งของการส่ง
ตรวจ ให้ส่งเดือนละ 1 คร้ัง 

Clotted blood 6 mL หรือ                 
serum อย่างน้อย 1 mL 

ส่งตรวจภายใน 72 ช่ัวโมง/ 
ขนส่งอุณหภมูิที่ 1-6°C 

1.2 การตรวจส าหรับผู้ป่วย และผู้บริจาคมีชีวิต  
1.2a ส าหรับผู้ป่วย 
- HLA typing (HLA-A, -B, -DR, -DQ  
typing (intermediate resolution) (SSO) 

EDTA blood อย่างน้อย  
3 mL จ านวน 2 หลอด 

ส่งตรวจภายใน 72 ช่ัวโมง/ 
ขนส่งอุณหภมูิที่ 20-25°C 

- HLA autoantibody  
(CDC, CDC-AHG) 
 

CPD/CPDA blood 50 mL (ผู้ป่วย) 
 

ส่งตรวจภายใน 12 ช่ัวโมง/ 
ขนส่งที่อุณหภูมิที่ 20-25°C 

และ clotted blood 6 mL 2 หลอด 
(ผู้ป่วย) 
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รายการตรวจ ตัวอย่างส่งตรวจ 
อายุตัวอย่าง/ 

อุณหภูมิในการขนส่ง 

- HLA antibody (PRA)   
(fluorescent beads assay) 

Clotted blood 6 mL  
หรือ serum 1 mL 

ส่งตรวจภายใน 72 ช่ัวโมง/ 
ขนส่งอุณหภมูิที่ 1-6°C 

1.2b ส าหรับผู้บริจาค  
- HLA typing (HLA-A, -B, -DR, -DQ typing  
(intermediate resolution)  (SSO) 

EDTA blood อย่างน้อย  
3 mL จ านวน 2 หลอด 

ส่งตรวจภายใน 72 ช่ัวโมง/ 
ขนส่งอุณหภมูิที่ 20-25°C 

- HLA crossmatch  
(CDC, CDC-AHG)  

CPD/CPDA blood 50 mL  
(ผู้บริจาค) 

ส่งตรวจภายใน 12 ช่ัวโมง/ 
ขนส่งอุณหภมูิที ่20-25°C  

และ clotted blood 6 mL 2 หลอด 
(ผู้ป่วย) 

- HLA crossmatch  
(flow cytometry) 

CPD/CPDA blood 20 mL  
(ผู้บริจาค) 

ส่งตรวจภายใน 24 ช่ัวโมง/ 
ขนส่งอุณหภมูิที ่20-25°C  

และ clotted blood 6 mL 2 หลอด 
(ผู้บริจาค) 

  
- HLA crossmatch  
(CDC, CDC-AHG) กรณีทดสอบ repeat 
crossmatch 

CPD/CPDA blood 50 mL  
(ผู้บริจาค) ส่งตรวจภายใน 12 ช่ัวโมง/ 

ขนส่งอุณหภมูิที ่20-25°C 
  

และ clotted blood 6 mL 2 หลอด 
(ผู้ป่วย) 

1.3 การตรวจส าหรับผู้บริจาคอวัยวะสมองตายและผู้ป่วยท่ีได้รับการจัดสรรไต (เฉพาะศูนย์รับบริจาคอวัยวะ)  
- HLA typing (deceased donor)  
(real-time PCR) 

EDTA blood อย่างน้อย 3 mL  
จ านวน 2 หลอด 

ส่งตรวจภายใน 72 ช่ัวโมง/ 
ขนส่งอุณหภมูิที่ 20-25°C 

- HLA crossmatch (CDC, CDC-AHG) Lymph node 3-5 nodes (ขนาด ≥ 1 cm) 
หรือ spleen ทั งชิ น ขนส่งด้วยน  ายา RPMI 

ส่งตรวจภายใน 24 ช่ัวโมง 
ขนส่งอุณหภมูิที่ 2-8°C 

- HLA crossmatch (CDC, CDC-AHG) for 
heart transplantation 

Clotted blood 6 mL ส่งตรวจภายใน 72 ช่ัวโมง/ 
ขนส่งอุณหภมูิที่ 1-6°C 

- HLA crossmatch (CDC, CDC-AHG) กรณี 
acute หรือ hyperacute rejection 

Clotted blood 6 mL 

1.4 การตรวจ HLA antibody ก่อนหรือหลังการปลูกถ่ายไต 
- HLA antibody screening (LSM) 
(fluorescent beads assay) 

Clotted blood 6 mL 
หรือ serum 1 mL 

 
 
 
 

 

ส่งตรวจภายใน 72 ช่ัวโมง/ 
ขนส่งอุณหภมูิที่ 1-6°C 

 
 
 
 
 

- HLA antibody (PRA) 
(fluorescent beads assay) 
- HLA antibody (PRA ด่วน) (fluorescent 
beads assay) 
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รายการตรวจ ตัวอย่างส่งตรวจ 
  

อายุตัวอย่าง/ 
อุณหภูมิในการขนส่ง  

- Single antigen bead (SAB) for HLA 
class I (HLA-A, -B, -C)  
(fluorescent beads assay) 

 

 

ส่งตรวจภายใน 72 ช่ัวโมง/ 
ขนส่งอุณหภมูิที่ 1-6°C 

 

- Single antigen bead (SAB) for HLA 
class II (HLA-DR, -DQ, -DP)  
(fluorescent beads assay) 

 

2. บริการตรวจ HLA เพื่อการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

รายการตรวจ ตัวอย่างส่งตรวจ 
อายุตัวอย่าง/ 

อุณหภูมิในการขนส่ง 

2.1 HLA-A, -B, -C, -DR, -DQ DNA 
typing  (intermediate resolution: 
SSO) 

EDTA blood อย่างน้อย 3 mL 
จ านวน 2 หลอด 

สามารถส่งตรวจแต่ละ locus ตามที่ระบุ
ในแบบฟอร์มส่งตรวจ 

ส่งตรวจภายใน 72 ช่ัวโมง/ 
ขนส่งอุณหภมูิที่ 20-25°C 

2.2 HLA-A, -B, -C, -DRB1, -DRB3/4/5, 
-DQ, -DP DNA typing  
(high resolution: NGS) 

HLA for disease association 

2.3 HLA-B27 (real time PCR) EDTA blood อย่างน้อย 3 mL ส่งตรวจภายใน 72 ช่ัวโมง/ 
ขนส่งอุณหภมูิที่ 20-25°C 2.4 HLA disease associated อืน่ ๆ 

(SSO/NGS) 

 
3. บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการจัดหาเกล็ดเลือดส าหรับผู้ป่วยท่ีหาเกล็ดเลือดเข้ากันได้ยาก  

รายการตรวจ ตัวอย่างส่งตรวจ 
อายุตัวอย่าง/ 

อุณหภูมิในการขนส่ง 
3.1 Crossmatched random single donor 
platelet (SDP), (SPRCA) 

Clotted blood และ 
CPD/CPDA blood 
อย่างน้อย 10 mL 

ส่งตรวจภายใน 72 ช่ัวโมง/ 
ขนส่งอุณหภมูิที่ 2-8°C 

3.2 HLA/HPA matching single donor 
platelet (SDP) (SPRCA) 

3.3 Crossmatched platelet กรณีที่
โรงพยาบาลส่งเลือดผู้บริจาคมาตรวจ SPRCA 
 

Clotted blood (ผู้ป่วย)  
อย่างน้อย 10 mL  

และ CPD/CPDA blood (ผู้บริจาค) 
อย่างน้อย 10 mL  
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รายการตรวจ ตัวอย่างส่งตรวจ 
อายุตัวอย่าง/ 

อุณหภูมิในการขนส่ง 
3.4 Screen for platelet antibody 
(SPRCA, MAIPA, *platelet associated IgG 
by PIFT) 

 

1. กรณีสงสยั neonatal alloimmune 
thrombocytopenia  

   แม่ clotted blood อย่างน้อย 10 
mL และ CPD/CPDA blood อย่าง
น้อย 10 mL  

   พ่อ CPD/CPDA blood อย่างน้อย 
10 mL  

2. กรณีสงสยัผู้ป่วยมี platelet 
antibody  

   clotted blood อย่างน้อย 10 mL 
และ CPD/CPDA blood อย่างนอ้ย 
10 mL  

3. กรณีสงสยัผู้ป่วยมี drug-
dependent antibody 

   เจาะเลือดหลังหยดุยาและเกล็ดเลือด
มีค่าในระดับปกติ  

- Clotted blood อย่างน้อย 10 ml, 
CPD/CPDA blood อย่างน้อย 10 mL  
และตัวอย่างยาพร้อมรายละเอียดการใช้

ยา กรณียาชนิดเมด็ให้ละลายยาและ
ระบุความเข้มข้นของยามาด้วย 

ส่งตรวจภายใน 72 ช่ัวโมง/ 
ขนส่งอุณหภมูิที่ 2-8°C 

3.5 HPA typing (real time PCR) EDTA blood 3 mL ส่งตรวจภายใน 72 ช่ัวโมง/ 
ขนส่งอุณหภมูิที่ 20-25°C 3.6 HLA Class I typing  

(HLA-A, -B typing: SSO) 
EDTA blood 3 mL 

 

 
4.  บริการจัดเตรียม แช่แข็ง เก็บรักษา ขนส่ง และการตรวจคุณภาพของเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

รายการให้บริการ ตัวอย่างส่งตรวจ 
อายุตัวอย่าง/ 

อุณหภูมิในการขนส่ง 
4.1 การปั่นแยก bone marrow/PBSC BM, PBSC ส่งตรวจทันทภีายใน 72 ช่ัวโมง/ 

ขนส่งอุณหภมูิที ่2-24°C  
  

Reference: The Foundation for 
Accreditation of Cellular Therapy(E8.2) 

page 251, 253 

4.2 แช่แข็งผลิตภัณฑ์ bone 
marrow/PBSC/DLI  

BM, PBSC, DLI 

4.3 เก็บรักษา stem cell N/A N/A 
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รายการตรวจ ตัวอย่างส่งตรวจ 
อายุตัวอย่าง/ 

อุณหภูมิในการขนส่ง 

4.4 บริการ reinfuse stem cell และรับส่ง 
stem cell (กรุงเทพฯ และปริมณฑล) 

N/A N/A 

4.5 บริการเตรียมอุปกรณส์ าหรับ reinfuse 
stem cell (โรงพยาบาลมารับเอง) 

N/A N/A 

4.6 บริการขนส่ง stem cell  N/A N/A 

4.7 CD34 enumeration   
(flow cytometry) 

EDTA blood 3 mL 
BM, PBSC 

 ส่งตรวจภายใน 72 ช่ัวโมง/ 
ขนส่งอุณหภมูิที่ 2-24°C  

 
Reference: The Foundation for 

Accreditation of Cellular Therapy(E8.2) 
page 251, 253 

4.8 CD3/ CD4/ CD8 enumeration 
(flow cytometry) 

EDTA blood 3 mL 
BM, PBSC, DLI 

 
5. การตรวจประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการรับส่วนประกอบโลหิต (TRALI) 

รายการตรวจ ตัวอย่างส่งตรวจ 
อายุตัวอย่าง/ 

อุณหภูมิในการขนส่ง 
5.1 HLA / HNA antibody (TRALI 
investigation) (fluorescent beads assay) 

- Clotted blood 6 mL 
หรือ serum 1 mL 

และ EDTA blood 3 mL 

ส่งตรวจภายใน 72 ช่ัวโมง/ 
ขนส่งอุณหภมูิที่ 1-6°C 

 
                5.2.1.2 ข้อก าหนดเพิ่มเติมในการเตรียมตัวอย่างส่งตรวจ 
                          1. บริการตรวจ HLA เพื่อการปลูกถ่าย  

                      1.1 การปลูกถ่ายอวัยวะจากผู้บริจาคมีชีวิต 
                                        1.1.1 การส่งตรวจ HLA autoantibody และ HLA crossmatch จากผู้บริจาคที่มีชีวิต 

ส่งใบจองล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วันท าการ 
                         1.1.2 ตัวอย่างโลหิตที่ส่งตรวจ HLA autoantibody และ HLA crossmatch ควรมี 

WBC (white blood cell) count ≥ 3,000 cells/µL และ %lymphocyte ≥ 20% หากมี %lymphocyte ≥ 
12% แต ่< 20% ควรเจาะ CPD/CPDA blood 72 mL ห้ามแช่เย็น และส่งภายใน 12 ชั่วโมงหลังการเจาะเก็บ 
                             1.2 การปลูกถ่ายอวัยวะจากผู้บริจาคสมองตาย    

                     1.2.1 การส่ง current serum โรงพยาบาลต้องจัดเก็บ serum ไม่น้อยกว่า 0.5 mL 
ในหลอดพลาสติกขนาด 1.5 mL โดยต้องเป็นหลอดเก็บตัวอย่างจากศูนย์ห้องปฏิบัติการอ้างอิงจัดเตรียมให้
เท่านั้น ไม่มีค่าใช้จ่าย ซึ่งจ านวนหลอดที่ได้จะอ้างอิงตามจ านวนการส่งตรวจทั้งหมดย้อนหลัง 12 เดือน โดย
การรับหลอด โรงพยาบาลมารับเอง หรือรับผ่านภาคบริการโลหิตแห่งชาติ ในกรณีที่เป็นหลอดชนิดอ่ืน ๆ อาจ
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พบการแตกจากการจัดเก็บ เนื่องจากการแช่แข็งที่อุณหภูมิ -20oC รวมทั งปั่นหลอดตัวอย่างด้วยเครื่องปั่นชนิด
ความเร็วสูงก่อนการทดสอบ อาจท าให้หลอดตัวอย่างเสียหาย และไม่สามารถท าการทดสอบในผู้ป่วยรายนั้นได้  

                        1.2.2 การส่งตรวจ HLA antibody ผู้ป่วยต้องไม่ได้รับ intravenous immunoglobulin 
(IVIG) ภายใน 30 วันก่อนเก็บตัวอย่าง   

                      1.2.3 โรงพยาบาลที่ตรวจ HLA antibody เอง ต้องการน าผลเข้าไปในโปรแกรมขึ น
ทะเบียนผู้ป่วยรอรับการปลูกถ่ายไต ให้น าส่งข้อมูลด้วยไฟล์ Excel ตามรูปแบบของศูนย์ห้องปฏิบัติการอ้างอิง
ที่ก าหนดเท่านั้น (เอกสารหมายเลข 17) 
                                  1.2.4 กรณีตัวอย่างของผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย ที่ได้รับโลหิตและส่วนประกอบ
โลหิต สารน  าต่างๆ ต้องระบุเวลา ปริมาตร ชนิดโลหิตและส่วนประกอบโลหิต หรือสารน  าต่าง ๆ ที่ได้รับเพ่ือ
ประเมินคุณภาพ (hemodilution) ของสิ่งส่งตรวจ  
 

                2. บริการตรวจ HLA เพื่อการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
                    2.1 ผู้ป่วยหรือผู้บริจาคต้องไม่ไดร้ับเลือด packed red cell หรือ whole blood เกิน  

2 unit ภายใน 24 ชั่วโมง ก่อนเก็บตัวอย่าง 
                    2.2 ผู้ป่วยหรือผู้บริจาคต้องมีปริมาณ WBC count ไม่น้อยกว่า 2,000 cells/uL 

                              2.3 ต้องไม่เจาะเก็บตัวอย่างในระยะ blast crisis หรือหากอยู่ในระยะนี ให้เก็บสิ่งส่งตรวจ
เป็น buccal swab ขนส่งอุณหภูมิที่ 20-25°C ภายใน 24 ชั่วโมง   

                  2.4 กรณสีิ่งส่งตรวจเป็น DNA ที่สกัดแล้วความเข้มข้นต้องไม่น้อยกว่า 20 ng/µL 
 

                                 3. บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการจัดหาเกล็ดเลือดส าหรับผู้ป่วยที่หาเกล็ดเลือด
เข้ากันได้ยาก  

                   3.1 ขั นตอนการส่ง platelet crossmatch โรงพยาบาลส่งแบบฟอร์มการขอเกล็ดเลือด 
และโทรประสานงานที่ศูนย์ห้องปฏิบัติการอ้างอิงเพียงที่เดียว และเจ้าหน้าที่ศูนย์ห้องปฏิบัติการอ้างอิงจะ
ประสานงานการขอเกล็ดเลือดไปยังฝ่ายรับบริจาคโลหิตเฉพาะส่วน 
                             3.2 กรณีส่งตรวจ platelet crossmatch และ platelet antibody screening ห้าม
ใช้ หลอด clotted blood ชนิดเจล 
                             3.3 การส่ง platelet crossmatch ศูนย์ห้องปฏิบัติการอ้างอิงจะท าการ crossmatch ให้
จนกว่าจะได้รับเกล็ดเลือดครบตามที่ขอ หรือจนกว่าสิ่งส่งตรวจจะหมด กรณีโรงพยาบาลต้องการยกเลิก ต้องแจ้ง
ยกเลิกก่อนเวลา 11.00 น. ในวันนั น ๆ หากเกินเวลาจะมีค่าบริการ crossmatch 1,500 บาทต่อครั ง 
                            3.4 กรณีไม่สามารถน าส่งตัวอย่างถึงศูนย์ห้องปฏิบัติการอ้างอิงภายใน 24 ชั่วโมง ให้ท าการ
ปั่นแยก serum เก็บรักษาและขนส่งอุณหภูมิที่ 2-8°C ภายใน 7 วัน และส่ง clotted blood ที่เป็น primary 
tube มาพร้อมกับ serum ด้วย 
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                  3.5 กรณีส่งตรวจ HLA class I / HPA typing แต่ผู้ป่วยมีค่า WBC count น้อยกว่า 2,000 
cells/uL ส่งสิ่งส่งตรวจเป็น buccal swab 
 
 4.  บริการจัดเตรียม แช่แข็ง เก็บรักษา ขนส่ง และการตรวจคุณภาพของเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

 4.1 การขอใช้บริการผู้ประสานงานของโรงพยาบาลจะต้องส่งใบ request ที่มีการ
ระบุชื่อผู้ป่วย/ ผู้บริจาค ทาง e-mail 

4.2 โรงพยาบาลจะต้องแนบผล infectious markers ของผู้ป่วย/ผู้บริจาค เพ่ือให้
เป็นไปตามมาตรฐาน FACT standard ในการแยกจัดเก็บตัวอย่างแช่แข็ง 
 

  5. การตรวจประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการรับส่วนประกอบโลหิต (TRALI) 
     5.1 แนบแบบประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะ transfusion- related acute lung injury 

(TRALI)  (แบบฟอร์มเลขที่ 313.11/001) (เอกสารหมายเลข 21) 
      5.2 กรอกข้อมูลในโปรแกรม National Hemovigilance System (โรงพยาบาลต้อง
สมัครเป็นสมาชิกก่อน) ผ่านเวปไซต์ https://hemovigilance.redcross.or.th หรือ QR Code  

      5.3 ระบชุนิดและ unit no. ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับ (ถ้ามี) 

 
       5.2.1.3 ข้อควรระวังในการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ 

           1. EDTA/CPD/CPDA ไม่ต้องแยก plasma ออกจาก cells และห้ามใช้หลอดตัวอย่างที่มี
สาร heparin เก็บตัวอย่างโลหิต 
                       2. การติดสติ๊กเกอร์ของชื่อ-สกุล บนหลอดตัวอย่างให้ติดในแนวตั งห่างจากก้นหลอด
ประมาณ 2-3 cm ไม่ติดเอียงหรือไม่บิดเป็นเกลียว และไม่ปิดทับทั งหลอดจนไม่สามารถมองเห็นปริมาตร
ตัวอย่างได้ 
                          3. กรณีอุณหภูมิในการเก็บรักษาและขนส่งตัวอย่างไม่เป็นไปตามข้อแนะน า อาจส่งผลให้
คุณภาพการตรวจลดลง  
 
                    5.2.1.4 การรับและปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ งานห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด 

                ห้องปฏิบัติการจะตรวจสอบคุณภาพและปริมาณของสิ่งส่งตรวจ โดยปริมาณสิ่งส่งตรวจแต่
ละการทดสอบมีเกณฑ์ปริมาณสิ่งส่งตรวจในตารางแสดงรายละเอียดการเก็บตัวอย่างส่งตรวจและตรวจสอบความ
ถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลระหว่างสิ่งส่งตรวจกับแบบฟอร์มส่งตรวจ              

       ก) แบบฟอร์มส่งตรวจ แบ่งตามประเภทงาน 
          1) บริการตรวจ HLA เพื่อการปลูกถ่ายอวัยวะ 

- แบบฟอร์มเลขที่ WWI310.01/001 (เอกสารหมายเลข 15) ใบส่งตรวจ HLA LABORATORY FOR ORGAN 
TRANSPLANTATION 
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- แบบฟอร์มเลขที่ WWI 310.01/002 (เอกสารหมายเลข 16) แบบฟอร์มการส่ง Current serum และ PRA  
- แบบฟอร์มเลขที่  WWI 310.01/007  (เอกสารหมายเลข 18) ใบจองส่ งตรวจ HLA LAB for HLA 
Crossmatching  
- แบบฟอร์มเลขที่ WWI 310.01/017 (เอกสารหมายเลข 19) Check list การตรวจสอบการชี บ่งและการเจาะ
เก็บสิ่งส่งตรวจจากผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย 
 -แบบฟอร์มเลขที่ WWI 310.01/018 (เอกสารหมายเลข 20) Check list การตรวจสอบข้อมูลของสิ่งส่งตรวจ
จากผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย 

          2) บริการตรวจ HLA เพื่อการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
- แบบฟอร์มเลขที่ WWI 310.01/020 (เอกสารหมายเลข 22) ใบส่งตรวจ HLA LABORATORY for stem cell 
transplantation and disease associated 

          3) บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการจัดหาเกล็ดเลือดส าหรับผู้ป่วยที่หาเกล็ดเลือดเข้า
กันได้ยาก 
- แบบฟอร์มเลขที่ WWI 341.01/001 (เอกสารหมายเลข 23) ใบ Request ส าหรับการตรวจ Platelet antibody 

          4) บริการจัดเตรียม แช่แข็ง เก็บรักษา ขนส่ง และการตรวจคุณภาพของเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
- แบบฟอร์มเลขที่ WWI 332.01/001 (เอกสารหมายเลข 24) Stem Cell Processing Request 
- แบบฟอร์มเลขที่ WWI 331.01/002 (เอกสารหมายเลข 25) Flow Cytometry Laboratory Request 

         5) การตรวจประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการรับส่วนประกอบโลหิต (TRALI) 
- แบบฟอร์มเลขที่ WWI 313.11/001 (เอกสารหมายเลข 21) แบบประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะ Transfusion-related 
acute lung injury (TRALI) 

    ข) กรณีส่งตรวจเพิ่มเติมโดยใช้สิ่งส่งตรวจเดิม 
                 ให้ส่งแบบฟอร์มส่งตรวจใหม่อีกครั งโดยส่งกรอกรายละเอียดลงในแบบฟอร์มพร้อมระบุ วันที่เจาะ
เก็บสิ่งส่งตรวจเดิมลงในแบบฟอร์มส่งตรวจ 

   ค) เกณฑ์การปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ  
             ห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด ก าหนดเกณฑ์คุณภาพของสิ่งส่งตรวจ เพ่ือความถูกต้อง 

และน่าเชื่อถือของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ กรณีที่พบตัวอย่างไม่เป็นไปตามข้อก าหนด เจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด จะแจ้งเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่เพ่ือส่ งคืนตัวอย่าง พร้อมแบบฟอร์ม
แจ้งปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ (แบบฟอร์มเลขที่ WSP212/005) (เอกสารหมายเลข 13) ระบุเหตุผลถึงความไม่เหมาะสม 

            - กรณีท่ีสิ่งส่งตรวจมีความผิดปกติแต่อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด เช่น hemolysis ไม่เกิน 1+ หรือตัวอย่าง

มีความขุ่น (turbidity) ไม่เกิน 2+ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดจะระบุรายละเอียดที่

ผิดปกตขิองสิ่งส่งตรวจนั นในใบรายงานผลการตรวจพร้อมผลการตรวจวิเคราะห์ 

           - กรณทีี่สิ่งส่งตรวจไม่เหมาะสม แต่มีเพียงตัวอย่างเดียว จัดเก็บตัวอย่างใหม่ไม่ได้อีก หรือเก็บตัวอย่าง

ได้ยาก ให้เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล ติดต่อกับเจ้าหน้าที่ของงานห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด  เพ่ือ

พิจารณาท าการทดสอบให้ โดยผู้จัดเก็บสิ่งส่งตรวจหรือแพทย์ ต้องลงลายมือชื่อรับทราบไว้เป็นหลักฐาน  
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           - กรณีสิง่ส่งตรวจที่ได้รับการปฏิเสธ แต่ไม่สามารถทวนสอบและแจ้งผลความถูกต้องได้ ห้องปฏิบัติการ

จะจัดเก็บตัวอย่างไว้ตามอายุของตัวอย่างก่อนท าลาย 

 
เกณฑ์การปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ ได้แก่ 

1. สิ่งส่งตรวจไม่มีข้อมูล หรือข้อมูลไม่ถูกต้อง เช่น สิ่งส่งตรวจที่ไม่มีการติดป้ายระบุตัวผู้ป่วยบนสิ่ง
ส่งตรวจ หรือชื่อ-สกุล ไม่ตรงกับใบส่งตรวจ 

2. ใบส่งตรวจมีข้อมูลไม่ถูกต้อง เช่น ใบส่งตรวจไม่ครบ ไม่ชัดเจน หรือไม่มีข้อมูล ชื่อ-นามสกุลของ
ผู้ป่วย hospital number วัน/เดือน /ปีเกิดของผู้ป่วย แพทย์ผู้สั่งตรวจ วันที่เจาะเก็บตัวอย่าง หมายเลขโทรศัพท์
หรือ e-mail ส าหรับส่งรายงานผลวิเคราะห์การตรวจ หรือ ไม่มีการระบุรายการที่ต้องการทดสอบ 

3. มีใบส่งตรวจแต่ไม่มีสิ่งส่งตรวจ 
4. สิ่งส่งตรวจไม่เหมาะสม 

                   4.1 จัดเก็บในหลอดหรือภาชนะไม่ถูกต้อง เช่น สารกันเลือดแข็งผิดชนิด หลอดผิดประเภท  
 4.2 มีปริมาณตัวอย่างไม่เพียงพอกับการทดสอบตามข้อก าหนดเพิ่มเติมตามประเภทงาน 
 4.3 ภาชนะบรรจุสิ่งส่งตรวจ แตก มีสิ่งส่งตรวจหกเลอะเทอะ ไม่มีฝาปิด หรือปิดฝาภาชนะไม่แน่น 
 4.4 เสียสภาพหรือเปลี่ยนแปลงจากสภาวะปกติ เช่น แห้ง ขุ่นจากการปนเปื้อนด้วยเชื อแบคทีเรีย 
 4.5 พบก้อน clot ในหลอดตัวอย่างเลือดชนิดที่มีสารกันเลือดแข็ง 
 4.6 หลอดเก็บตัวอย่างท่ีหมดอายุการใช้งานแล้ว 
 4.7 เกิด hemolysis มากกว่า 1+ ขึ นกับชนิดของงาน (รูปที่ 1) 
 4.8 มีความขุ่นมากกว่า 2+ (รูปที่ 2) 

 
รูปที่ 1 Hemolyzed serum  

 
ที่มาของรูปภาพ: CLSI Haemolysis, Icterus, and Lipemia/Turbidity Indices as Indicators of interference in Clinical Laboratory 

Analysis: Approved Guideline CLSI document C56- A Wayne, PA. Clinical and Laboratory Standards Institute; 2012 
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รูปที่ 2 Turbid serum  
ที่มาของรูปภาพ: CLSI Haemolysis, Icterus, and Lipemia/Turbidity Indices as Indicators of interference in Clinical Laboratory 

Analysis: Approved Guideline CLSI document C56- A Wayne, PA. Clinical and Laboratory Standards Institute; 2012 
 

5. ผู้ป่วยหรือผู้บริจาคไม่มีเอกสารทางการเงินหรือหนังสือส่งตัวในการขอใช้สิทธิการตรวจรักษา 
- กรณีโรงพยาบาลก าหนดให้ช าระเงินก่อนน าส่งสิ่งส่งตรวจ ต้องมีเอกสารแสดงการช าระเงิน 
- กรณีใช้สิทธิ์สิทธิประกันสังคม สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าจ าเป็นต้องมีหนังสือส่งตัวจากต้น

สังกัด 
 

        5.2.2  การส่งตัวอย่างสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด 
    ก) การน าส่งสิ่งส่งตรวจ ณ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ  
  1. ห้องปฏิบัติการเตรียมสิ่งส่งตรวจในปริมาตรที่ก าหนด พร้อมแบบฟอร์มส่งตรวจ 
  2. ท าการบรรจุตัวอย่างตามข้อปฏิบัติในวิธีการบรรจุหีบห่อตัวอย่างส่งตรวจ หน้า 47  
      3. น าส่งที่งานห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด ศูนย์ห้องปฏิบัติการอ้างอิง ชั น 3 
อาคารเฉลิมพระเกียรติบรมราชินีนาถ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของสิ่งส่งตรวจ 
    ข) การน าส่งสิ่งส่งตรวจผ่านภาคบริการโลหิตแห่งชาติ  
        1. โรงพยาบาลน าตัวอย่างและแบบฟอร์มส่งไปที่ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ โดยขั นตอนการน าส่ง
จะเป็นเช่นเดียวกันกับการน าตัวอย่างส่งในข้อ 5.2.2 ก)  
        2.  ภาคบริการโลหิตแห่งชาติจะท าการตรวจสอบตัวอย่างและแบบฟอร์มส่งตรวจเบื องต้น และ
ด าเนินการน าส่งมาท่ีศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ  
                                                                                                                                             
 5.2.3 การรายงานผล 

             ก) งานห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด รายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผ่าน

ทางระบบ e-mail โดยหน่วยงานต้องลงข้อมูล e-mail ส าหรับใช้ส่งผลการตรวจ ตามกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วน

บุคคล (PDPA) ซึ่งจะต้องเป็น e-mail เฉพาะขององค์กร/โรงพยาบาล ต้องยกเลิกใช้ e-mail ส่วนบุคคล  
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             ข)  รายการทดสอบ  crossmatched single donor platelet และ HLA/HPA matched 

single donor platelet โดยแจ้งให้มารับเกล็ดเลือดทางโทรศัพท์และรายงานผลแนบไปกับผลิตภัณฑ์ (ไม่รายงาน

ผลผ่านทาง e-mail)    

      ค) ระยะเวลาการรับตัวอย่าง และก าหนดเวลารายงานผลการทดสอบ (turnaround time) 

 

1. บริการตรวจ HLA เพื่อการปลูกถ่ายอวัยวะ 

รายการ 
วันเวลาในการรับตัวอย่าง ก าหนดเวลา

รายงานผลการ
ทดสอบ 

จันทร์ - ศุกร์ 
เสาร์-อาทิตย์ และ
วันหยุดนักขัตฤกษ์ 

1.1 การตรวจส าหรับผู้ป่วยรอขึ้นทะเบียนปลกูถ่ายไตจากผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย  
1.1a การตรวจเพ่ือขอขึ้นทะเบียนใหม่  

- HLA typing (HLA-A, -B, -DR, -DQ typing 
(intermediate resolution) (SSO) 

08.30-16.30 น. 
(ส่งหลัง 15.00 น. ขยายวัน

รับผลเพิ่ม 1 วันท าการ) 

- 7 วันท าการ 

- HLA antibody (PRA) (fluorescent 
beads assay) 
1.1b ผู้ป่วยมีประวัติขึ้นทะเบียน 

- Current serum/HLA antibody (PRA)  08.30-16.30 น. - 5 วันท าการ 

1.2 การตรวจส าหรับผู้ป่วย และผู้บริจาคมีชีวิต  
1.2a ส าหรับผู้ป่วย 

- HLA typing (HLA-A, -B, -DR, -DQ  
typing (intermediate resolution) (SSO) 

08.30-12.00 น. - 7 วันท าการ 

- HLA autoantibody  
(CDC, CDC-AHG) 
- HLA antibody (PRA)   
(fluorescent beads assay) 
1.2b ส าหรับผู้บริจาค  

- HLA typing (HLA-A, -B, -DR, -DQ typing  
(intermediate resolution) (SSO) 

08.30-12.00 น. - 7 วันท าการ 

- HLA crossmatch  
(CDC, CDC-AHG) 
- HLA crossmatch  
(flow cytometry) 

 
 



  

คู่มือการบริการศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย พ.ศ. 2568                       หน้า 83 / 186 

 

รายการ 
วันเวลาในการรับตัวอย่าง ก าหนดเวลา

รายงานผลการ
ทดสอบ 

จันทร์ - ศุกร์ 
เสาร์-อาทิตย์ และ
วันหยุดนักขัตฤกษ์ 

- HLA crossmatch  
(CDC, CDC-AHG) กรณีทดสอบ repeat 
crossmatch 

  5 วันท าการ 

1.3 การตรวจส าหรับผู้บริจาคอวัยวะสมองตายและผู้ป่วยท่ีได้รับการจัดสรรไต (เฉพาะศูนย์รับบริจาคอวัยวะ)  

- HLA typing (deceased donor)  
(real-time PCR) 

24 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 4.30 ช่ัวโมง 
หลังจากรับแจ้ง 

- HLA crossmatch (CDC, CDC-AHG) 6-8 ช่ัวโมง 

- HLA crossmatch (CDC, CDC-AHG) 
กรณีทดสอบ crossmatch เพิ่มตอ่ 1 ชุด 

6-8 ช่ัวโมง 

- HLA crossmatch (CDC, CDC-AHG) for 
heart transplantation 

3 วันท าการ 

- HLA crossmatch (CDC, CDC-AHG) กรณี 
acute หรือ hyperacute rejection 

24 ช่ัวโมง 

1.4 การตรวจ HLA antibody ก่อนหรือหลังการปลูกถ่ายไต 

- HLA antibody screening (LSM) 
(fluorescent beads assay) 

08.30-16.30 น. 
(ส่งหลัง 15.00 น. ขยายวัน

รับผลเพิ่ม 1 วันท าการ) 

- 
5 วันท าการ 

- HLA antibody (PRA) 
(fluorescent beads assay) 

30 วัน 

- HLA antibody (PRA ด่วน) (fluorescent 
beads assay) 

3 วันท าการ 

- Single antigen bead (SAB) for HLA class 
I (HLA-A, -B, -C)  
(fluorescent beads assay) 

7 วันท าการ 

- Single antigen bead (SAB) for HLA class 
II (HLA-DR, -DQ, -DP)  
(fluorescent beads assay) 

7 วันท าการ 
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2. บริการตรวจ HLA เพื่อการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

รายการ 
วันเวลาในการรับตัวอย่าง ก าหนดเวลา

รายงานผลการ
ทดสอบ 

จันทร์ - ศุกร์ 
เสาร์-อาทิตย์ และ
วันหยุดนักขัตฤกษ์ 

2.1 HLA-A, -B, -C, -DR, -DQ DNA typing 
(intermediate resolution: SSO) 

08.30-16.30 น. - 
5 วันท าการ 

2.2 HLA-A, -B, -C, -DRB1, -DRB3/4/5, -DQ, 
-DP DNA typing (high resolution: NGS) 

10 วันท าการ 

HLA for disease association 

2.3 HLA-B27 (real time PCR) 08.30-16.30 น. - 1 วันท าการ 
2.4 HLA disease associated  อื่น ๆ (SSO) 5 วันท าการ 

2.5 HLA disease associated  อื่น ๆ (NGS) 10 วันท าการ 
 

3. บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการจัดหาเกล็ดเลือดส าหรับผู้ป่วยที่หาเกล็ดเลือดเข้ากันได้ยาก 

รายการ 
วันเวลาในการรับตัวอย่าง ก าหนดเวลา

รายงานผลการ
ทดสอบ 

จันทร์ - ศุกร์ 
เสาร์-อาทิตย์ และ
วันหยุดนักขัตฤกษ์ 

3.1 Crossmatched random single donor 
platelet (SDP), (SPRCA) 

08.30-16.30 น. 
(ส่งหลัง 11.00 น.  

ทดสอบในวันถัดไป) 
 

08.30-16.30 น. 
(ส่งหลัง 09:00 น. 

ทดสอบในวันถัดไป) 

- จันทร์-ศุกร์ 15.00 น.  

- เสาร์-อาทิตย์ และ
วันหยุดนักขัตฤกษ์
12.00น. 

3.2 HLA/HPA matched single donor 
platelet (SDP) (SPRCA) 

3.3 Crossmatched platelet กรณีที่
โรงพยาบาลส่งเลือดผู้บริจาคมาตรวจ (SPRCA) 

3.4 Screen for platelet antibody 
(SPRCA, MAIPA, *platelet associated IgG 
by PIFT) 
 

08.30-16.30 น. 
(ส่งหลัง 16.00 น.  

ทดสอบในวันถัดไป) 

- 3 วันท าการ 

3.5 HPA typing  
(real time PCR) 

08.30-16.30 น. - 7 วันท าการ 

3.6 HLA Class I typing  
(HLA-A, -B typing: SSO) 

08.30-16.30 น. - 5 วันท าการ 
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4. บริการจัดเตรียม แช่แข็ง เก็บรักษา ขนส่ง และการตรวจคุณภาพของเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

รายการ 
วันและเวลาในการรับตัวอย่าง 

ก าหนดเวลารายงาน
ผลการทดสอบ จันทร์ - ศุกร์ 

เสาร์-อาทิตย์ และ
วันหยุดนักขัตฤกษ ์

4.1 การปั่นแยก bone marrow/PBSC 08.30-15.00 น. - N/A 

4.2 แช่แข็งผลิตภัณฑ์ bone 
marrow/PBSC/DLI  

08.30-16.30 น. 
(ส่งหลัง 15.00 น. แช่แข็งวัน

ถัดไป) 

เสาร์ 08.30-12.00 น. 

4.3 เก็บรักษา stem cell N/A N/A N/A 

4.4 บริการ reinfuse stem cell และรับส่ง 
stem cell (กรุงเทพฯ และปริมณฑล) 

08.30-16.30 น. 
 

08.30-12.00 น. 
แจ้งล่วงหน้า 5 วัน 

N/A 

4.5 บริการเตรียมอุปกรณส์ าหรับ reinfuse 
stem cell (โรงพยาบาลมารับเอง) 
4.6 บริการขนส่ง stem cell  08.30-16.30 น. - N/A 

4.7 CD34 enumeration   
(flow cytometry) 

08.30-16.30 น. 
(ส่งหลัง 15.00 น.  

ทดสอบในวันถัดไป) 
 
 

เสาร์ 08.30-12.00 น. 
 
 

- จันทร์-ศุกร์ 19.30 น. 
- เสาร์ 16.00 น. 
 4.8 CD3/ CD4/ CD8 enumeration 

(flow cytometry) 

 
5. การตรวจประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการรับส่วนประกอบโลหิต (TRALI) 

รายการ 
วันเวลาในการรับตัวอย่าง ก าหนดเวลา

รายงานผลการ
ทดสอบ 

จันทร์ - ศุกร์ 
เสาร์-อาทิตย์ และ
วันหยุดนักขัตฤกษ์ 

5.1 HLA/ HNA antibody (TRALI 
investigation) (fluorescent beads assay) 

08.30-16.30 น. 
(ส่งหลัง 15.00 น. ทดสอบใน

วันถัดไป) 

- 7 วันท าการ 

 

- MAIPA = monoclonal antibody-specific immobilization of platelet antigen 
- SPRCA = solid phase red cell adherence assay 
- SSO = sequence specific oligonucleotide 
- PIFT = platelet immunofluorescent test 
- NGS = next-generation sequencing 
- CDC = complement-dependent cytotoxicity  
- CDC-AHG = complement-dependent cytotoxicity–antihuman globulin 
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5.2.4 รายการทดสอบที่ด าเนินการส่งตรวจต่อ  
     การทดสอบที่งานห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดไม่สามารถสรุปผลการทดสอบ หรืออยู่นอก

รายการทดสอบที่ก าหนดของห้องปฏิบัติการ จะด าเนินการส่งตัวอย่างไปยังห้องปฏิบัติการรับตรวจต่อ ดังต่อไปนี  

ที ่ รายการ 
ชนิดของ 

ตัวอย่างตรวจ 

ห้องปฏิบัติการ

รับตรวจต่อ 
ก าหนดการรายงาน

การทดสอบ 

1 HLA-A DNA typing (high resolution)* Blood 

(ACD/EDTA) 6 mL 

2 หลอด หรือ 

ตัวอย่าง DNA 

samples 

(minimum 

concentration 20 

ng/uL) 

Histogenetics 

Lab, USA  

10 วันท าการ 

2 HLA-B DNA typing (high resolution)* 

3 HLA-C DNA typing (high resolution)* 

4 HLA-DRB1 DNA typing (high resolution)* 

5 HLA-DRB3/4/5 DNA typing (high resolution)* 

6 HLA-DQB1 DNA typing (high resolution)* 

7 HLA-DPB1 DNA typing (high resolution)* 

8 Blood culture aerobe** PBSC/BM/DLI ฝ่ายจุลชีววิทยา 

โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ 

14 วัน 

9 Blood culture anaerobe** 14 วัน 

10 Blood culture fungus** 45 วัน 
 

* ไม่สามารถสรุปผลการทดสอบ 
** อยู่นอกรายการทดสอบที่ก าหนดของห้องปฏิบัติการ 
 
 5.2.5 การรายงานค่าวิกฤตหรือสภาวะวิกฤตทางงานห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด 
         ด าเนินการโทรศัพท์แจ้งให้แพทย์ หรือรายงานเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ใช้บริการทราบถึงรายการ
สภาวะวิกฤตหรือช่วงค่าวิกฤต ดังนี   

                    1. กรณีตรวจพบมารดาที่ตั งครรภ์มีแอนติบอดีต่อ HPA-1a ให้ท าการแจ้งโรงพยาบาลเพ่ือเฝ้าระวัง
การเกิดภาวะแทรกซ้อนของทารกแรกเกิด 

                    2. กรณีผลตรวจ ABO blood group  ในผลิตภัณฑ์เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตชนิด unrelated PBSC 
/BM หรือเซลล์ลิมโฟไซต์ (DLI) ที่เก็บจาก collection center ก่อนจะน าส่งให้ผู้ป่วย ไม่ตรงกับผลตรวจ ABO 
blood group เดิม ในฐานข้อมูล ของผู้บริจาคเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ซึ่งไม่สามารถใช้ผลิตภัณฑ์นั นได้ 

      3. ตรวจพบปริมาตรเกินเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด หรือปริมาตรรวมของ allogeneic/autologous 
PBSC หรือ BM ที่จะน าส่งให้กับผู้ป่วยเกิน 25 mL/kg เพ่ือให้แพทย์พิจารณาการใช้ 

     4. ตรวจพบ culture เชื อ positive ในผลิตภัณฑ์เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
     5. ตรวจพบ viability cell เมื่อย้อมด้วย trypan blue ระหว่างการท า cryopreserve stem cell 

น้อยกว่า 70 %   
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5.2.6 สถานที่ติดต่อ   

   งานห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด ศูนย์ห้องปฏิบัติการอ้างอิง ชั น 3 
       โทรศัพท์ 0 2263 9600-99 ต่อ 1310- 1312  
       email: hlanbc@redcross.or.th 
                       - งานตรวจ HLA เพ่ือการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  
        email: hla.dna@redcross.or.th 
 
    วิธีการช าระเงิน    
      1. เงินสด : ช าระเงินที่ฝ่ายการเงินชั น G ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
      2. เครดิต : ส าหรับโรงพยาบาลที่แจ้งความประสงค์ไว้กับศูนย์ห้องปฏิบัติการอ้างอิง 

      3. โอนเงิน : ช าระเงินผ่านธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาสภากาชาดไทย เลขที่บัญชี 045-3-00056-0                      
             เมื่อช าระเงินเรียบร้อยแล้ว กรุณาส่งหลักฐานการช าระเงินมาที่  
             email: hlanbc@redcross.or.th 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:hlanbc@redcross.or.th
mailto:hla.dna@redcross.or.th
mailto:hlanbc@redcross.or.th
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5.3 งานบริการธนาคารเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
      งานบริการธนาคารเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตให้บริการค้นหาผู้บริจาคเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตที่ไม่ใช่

ญาติส าหรับผู้ป่วย ดังนี  
               
 5.3.1 รายการบริการ    
                      5.3.1.1  การขึ  นทะเบียนผู ้ป ่วย  โดยใช ้แบบฟอร์มเลขที ่ SCWI002.01/001 ( เอกสาร
หมายเลข 26) ก าหนดการรายงานผล ภายใน 1 วันท าการ 
                     5.3.1.2 การติดตามผู้บริจาคตามค าขอของแพทย์ผู้ป่วย เพื่อตรวจ HLA typing เพ่ิมเติมขั น 
extended HLA typing ได้แก่ HLA intermediate (IR) และ High resolution (HR) โดย ใช ้แบบฟอร ์ม เลขที ่ 
SCWI002.02/001 (เอกสารหมายเลข 27) ก าหนดการรายงานผล IR ภายใน 5 วันท าการ และ HR ภายใน 
10 วันท าการ 
                       5.3.1.3 การติดตามผู ้บร ิจาคตามค าขอของแพทย์ผู้ป่วย เ พื ่อตรวจ  HLA typing ขั  น 
verification typing (VT) โดยกรณีตรวจที่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติใช้แบบฟอร์มเลขที่ SCWI002.02/001 
(เอกสารหมายเลข 27) และกรณีให้จัดส่งเลือดไปยังโรงพยาบาลผู้ป่วยใช้แบบฟอร์มเลขที่ SCWI002.02/002 
(เอกสารหมายเลข 28) ก าหนดการรายงานผล ภายใน 10 วันท าการ 

          5.3.1.4 การให้ติดต่อผู้บริจาคที่ match ได้ เพื่อตรวจร่างกายและเก็บสเต็มเซลล์หรือเก็บ
เซลล์ลิมโฟไซต์ ให้โรงพยาบาลกรอกแบบฟอร์มเลขที่ SCWI002.04/001 (เอกสารหมายเลข 29)  
                     5.3.1.5 การประสานงานเพ่ือขอใช้สเต็มเซลล์จาก unrelated donor และ unrelated cord 
blood จากต่างประเทศ ตามค าขอของแพทย์ โดยศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติจัดส่งแบบฟอร์มให้กรอกตาม
ข้อก าหนดของแต่ละประเทศ 
 
             5.3.2 การรายงานผล 

                      ฝ่ายธนาคารเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตประสานงานและรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ผ่านทาง  e-mail ของหน่วยงาน ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ปี พ.ศ. 2562 

 
       5.3.3 สถานที่ติดต่อ  ฝ่ายธนาคารเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชั น 3 อาคารเฉลิมพระเกียรติบรมราชินีนาถ 

                              โทรศัพท ์0 2263 9600-99 ต่อ 1301, 1314 
                        e-mail : tscdr.coordinators@redcross.or.th 

       วัน-เวลาท าการ  วันจันทร์-ศุกร์ เวลา 08.30-16.30 น. เว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์ 
      วิธีการช าระเงิน  เมื่อช าระเงินเรียบร้อยแล้ว กรุณาส่งหลักฐานการช าระเงินมาที่ 

                         e-mail: tscdr.coordinators@redcross.or.th 
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6. การเบิก-จ่ายโลหิต ส่วนประกอบโลหิต 

 

6.1 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
          การเบิกโลหิตและส่วนประกอบโลหิตจะต้องน าไปใช้กับผู้ป่วยเท่านั น โดยมีแนวปฏิบัติดังนี  

• กรอกข้อความต้องการใช้โลหิตให้ชัดเจนครบถ้วนลงในแบบฟอร์มใบขอใช้โลหิตของศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติ ได้แก่  

- ใบขอใช้โลหิตเฉพาะราย (เอกสารหมายเลข 33) ในกรณีจ าเป็นเร่งด่วนที่สอดคล้องกับ patient 
blood management 

- ใบขอใช้โลหิตส าหรับเก็บส ารอง (เอกสารหมายเลข 34) ในกรณีเบิกโลหิตประจ าวันหรือเพ่ือการ
ส ารอง  

- ใบขอเบิกโลหิตหมู่พิเศษ Rh negative (เอกสารหมายเลข 35) 
• ควรเบิกโลหิต ส่วนประกอบโลหิต ล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน ยกเว้นในกรณีเร่งด่วนฉุกเฉิน 
• ในกรณีที่เป็นโรงพยาบาลในส่วนภูมิภาค ให้ติดต่อประสานงานขอใช้โลหิตไปยังภาคบริการโลหิต

แห่งชาติในเขตพื นที่ก่อน แล้วภาคบริการโลหิตแห่งชาติ จะประสานงานมายังศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ เพ่ือ
ด าเนินการต่อไป 

• ในกรณีที่ได้ตกลงกันไว้ก่อนหรือในกรณีเร่งด่วนฉุกเฉินหรือเป็นโรงพยาบาลในส่วนภูมิภาค 
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ หรือภาคบริการโลหิตแห่งชาต ิอาจจัดส่งโลหิตไปให้ 
 

6.1.1 ขั้นตอนการเบิก-จ่ายโลหิตส าหรับโรงพยาบาลที่เดินทางเข้ามารับโลหิตที่ศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติ  

6.1.1.1 กรอกข้อความให้ชัดเจน ครบถ้วนและระบุวันที่รับโลหิตลงในแบบฟอร์มใบขอใช้
โลหิตฯ ใบขอใช้โลหิตเฉพาะราย (เอกสารหมายเลข 33) หรือใบขอใช้โลหิตส าหรับเก็บส ารอง (เอกสารหมายเลข 
34) พร้อมหมายเลขสมาชิกของโรงพยาบาล แล้วส่ง e-mail* หรือโทรสาร (ทางใดทางหนึ่ง) มายังฝ่ายจ่ายโลหิต
และผลิตภัณฑ์ ได้ล่วงหน้าตั งแต่เวลา 16.00 น. เป็นต้นไป 

6.1.1.2 ดูข้อมูลตอบกลับใน e-mail หรือโทรศัพท์สอบถามถึงล าดับที่ (คิว) และรอบเวลาเข้า
มารับโลหิตของท่านในแต่ละวันได้ ตั งแต่เวลา 08.30 น. เป็นต้นไป 

6.1.1.3 ฝ่ายจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์ ท าการจ่ายโลหิตเริ่มตั งแต่เวลา 08.30 น. ตามล าดับ
ก่อน-หลังที่ได้รับเอกสาร และจัดเก็บส่วนประกอบโลหิตรอไว้ให้โรงพยาบาลเดินทางเข้ามารับ เริ่มเข้ามารับได้ตั งแต่
เวลา 13.00 น. เป็นต้นไป ตามรอบและคิวของโรงพยาบาลที่ได้ในแต่ละวัน ดังนี   

รอบท่ี 1 ล าดับคิวที่ 1-20 เข้ามารับโลหิตได้ตั งแต่เวลา 13.00-13.30 น. 
รอบท่ี 2 ล าดับคิวที่ 21-40  เข้ามารับโลหิตได้ตั งแต่เวลา 13.30-14.00 น. 
รอบท่ี 3   ล าดับคิวที่ 41-60  เข้ามารับโลหิตได้ตั งแต่เวลา 14.00-14.30 น. 
รอบท่ี 4 ล าดับคิวที่ 61-80 เข้ามารับโลหิตได้ตั งแต่เวลา 14.30-15.00 น. 
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รอบท่ี 5 ล าดับคิวที่ 81-100  เข้ามารับโลหิตได้ตั งแต่เวลา 15.00-15.30 น. 
รอบท่ี 6   ล าดับคิวที่ 101-120  เข้ามารับโลหิตได้ตั งแต่เวลา 15.30-16.00 น. 
รอบท่ี 7   ล าดับคิวที่ 121-140  เข้ามารับโลหิตได้ตั งแต่เวลา 16.00-16.30 น. 
รอบท่ี 8   ล าดับคิวที่ 141 เป็นต้นไป  เข้ามารับโลหิตได้หลังเวลา 16.30 น. 
ยกเว้น  กรณีเร่งด่วนฉุกเฉินที่ได้ประสานงานกันไว้แล้วจะด าเนินการให้ทันทีที่มาถึง 

6.1.1.4 ฝ่ายจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์ จะยึดถือข้อมูลที่ได้รับตามข้อ 6.1.1.1 เป็นส าคัญ หาก
มีความต้องการปรับแก้ไขข้อมูลการเบิกหรือขอยกเลิกรายการในใบเบิก ต้องโทรศัพท์แจ้งให้ทราบล่วงหน้าก่อน
เวลา 12.00 น. เพื่อท าการแก้ไขหลังจากที่ได้บันทึกข้อมูลการจ่ายและจัดเก็บส่วนประกอบโลหิตไว้แล้ว 

6.1.1.5 โรงพยาบาลสามารถขอเบิกส่วนประกอบโลหิตเพ่ิมเติมภายหลังจากที่ส่งใบเบิก
มาแล้ว หรือขอจองส่วนประกอบโลหิตไว้ล่วงหน้า โดยกรอกข้อความให้ชัดเจน ครบถ้วนลงในแบบฟอร์มใบขอใช้
โลหิตเฉพาะราย (เอกสารหมายเลข 33) หรือใบขอใช้โลหิตส าหรับเก็บส ารอง (เอกสารหมายเลข 34) แล้วส่ง  
e-mail* หรือโทรสาร (ทางใดทางหนึ่ง) มายังฝ่ายจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์พร้อมกับโทรศัพท์แจ้งให้ทราบ 

6.1.1.6 ในการมารับส่วนประกอบโลหิต โรงพยาบาลต้องน าใบขอใช้โลหิตตัวจริง ภาชนะ
บรรจุ/ถังขนส่งโลหิตและวัสดุให้ความเย็นที่จ านวนเพียงพอ และตรงตามประเภทของส่วนประกอบโลหิต ได้แก่ 
เม็ดเลือดแดง เกล็ดเลือด และพลาสมาแช่แข็ง เพ่ือรักษาคุณภาพของส่วนประกอบโลหิตและอุณหภูมิให้ได้ตาม
มาตรฐาน blood cold chain ในระหว่างการเคลื่อนย้ายขนส่ง และเพ่ือความสะดวกรวดเร็วให้แจ้งชื่อโรงพยาบาล 
ล าดับคิวที่ได้ในวันนั นเมื่อมาถึงตามรอบเวลาที่ก าหนดไว้ในข้อ 6.1.1.3 

6.1.1.7 การใช้โทรศัพท์ในการติดต่อสอบถามข้อมูลของส่วนประกอบโลหิต หรือข้อมูลการ

เบิก-จ่าย ท าได้ตลอดเวลา แต่รับจองเฉพาะส่วนประกอบโลหิตประเภทเกล็ดเลือด (LDPPC, PI LDPPC, PLDPC 
และ LDSDP) ที่มีส ารองพร้อมจ่ายที่ฝ่ายจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์เท่านั น 

6.1.1.8 กรณีที่ต้องการน าส่วนประกอบโลหิตไปด าเนินการต่อ เช่น ฉายรังสี (เพ่ิม) ให้เข้ามารับ
และไปด าเนินการเอง 

6.1.1.9 การขอใช้โลหิตหมู่พิเศษ Rh negative ให้กรอกข้อมูลให้ชัดเจน ครบถ้วนลงใน
แบบฟอร์มใบขอเบิกโลหิตหมู่พิเศษ Rh negative (เอกสารหมายเลข 35) แล้วส่ง e-mail* หรือโทรสาร (ทางใด
ทางหนึ่ง) มายังฝ่ายจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์ แล้วโทรศัพท์สอบถามภายหลังที่ส่งใบขอมาแล้ว 

• เมื่อโรงพยาบาลได้รับโลหิตไปแล้วไม่ได้ใช้รักษาผู้ป่วย ทางศูนย์บริการโลหิตฯ  

จะไม่รับคืนและไม่รับไว้เพ่ือฝากจ่ายต่อ แต่จะเป็นศูนย์กลางประสานงานแจ้งให้โรงพยาบาลอื่น ๆ ที่ต้องการใช้
ทราบ หากโรงพยาบาลของท่านแจ้งข้อมูลเข้ามา 

• เมื่อโรงพยาบาลต้องการยกเลิกการใช้ส่วนประกอบโลหิตที่จองไว้แล้ว ให้โทรศัพท์
หรือโทรสารหรือ e-mail แจ้งมายังฝ่ายจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์ทุกครั ง เพ่ือจะได้จัดสรรให้กับโรงพยาบาลอ่ืนที่
ต้องการใช้ต่อไป 

6.1.1.10 การเบิกใช้ pediatric leukodepleted platelet concentrates (PLDPC), single 
donor platelet และ single donor red cells (Rh negative)  และ  PI leukodepleted pooled platelet 



  

คู่มือการบริการศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย พ.ศ. 2568                       หน้า 91 / 186 

 

concentrates (PI LDPPC) ให้ติดต่อสอบถามได้ที่ฝ่ายจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์ ที่อาจมีไว้ส ารองพร้อมจ่าย
ประจ าวันได้ตลอดเวลา 
ส าหรับ PI LDPPC ที่โรงพยาบาลสั่งจอง ก าหนดดังนี  
   -  สั่งจองก่อนเวลา 09.00 น. จะได้รับเวลา 18.00 น. ในวันเดียวกัน 

-  สั่งจองหลังเวลา 09.00 น. จะได้รับเวลา 18.00 น. ในวันถัดไป 
 
หมายเหตุ    

- * ให้ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ปี พ.ศ. 2562 ที่ก าหนดให้ใช้  
e-mail ทางการของธนาคารเลือดในการติดต่อสื่อสารทุกครั ง 

- กรณีที่รูปแบบการให้บริการเบิก-จ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์ มีการปรับปรุง/เปลี่ยนแปลง 
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติจะออกหนังสือแจ้งให้โรงพยาบาลทราบต่อไป 

การติดต่อขอเบิกโลหิต ส่วนประกอบโลหิต ที่ฝ่ายจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์ ศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติ  

1) e-mail: blood_distribution@redcross.or.th  
2) โทรสาร 0 2252 3606 
3) โทรศัพท ์0 2263 9600-99, 0 2252 4106-9 ต่อ 1000, 1001 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
4) โรงพยาบาลมาเบิกและรับโลหิตได้ที่ฝ่ายจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์ ชั น G อาคาร 

เฉลิมพระเกียรติบรมราชินีนาถ   
5) ส าหรับโรงพยาบาลในส่วนภูมิภาค ให้เบิกผ่านภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่อยู่ในเขตพื นที่

บริการ ซ่ึงภาคฯ จะประสานงานมายังศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติเพ่ือด าเนินการต่อไป 
วันและเวลาท าการ  ให้บริการจ่ายโลหิตทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง โดยไม่เว้นวันหยุดราชการ

(เริ่มจ่ายเวลา 08.30 น. เป็นต้นไป)  
 

6.1.2 ขั้นตอนการเบิก–จ่ายน้ ายาตรวจหมู่โลหิต เซลล์มาตรฐาน ผลิตภัณฑ์โลหิต และผลิตภัณฑ์
อ่ืน ๆ  

    6.1.2.1 ส าหรับโรงพยาบาลในส่วนภูมิภาคที่ขอใช้บริการเป็นครั งแรก และโรงพยาบาลที่เคย 
ใช้บริการแล้วต้องการเปลี่ยนแปลงข้อมูลการจัดส่งใหม่ ให้ปฏิบัติดังนี  
       1. ให้โรงพยาบาลกรอกข้อมูลลงในแบบฟอร์มรายละเอียดของโรงพยาบาลและ
เจ้าหน้าที่ในการเบิกผลิตภัณฑ์โลหิต (เอกสารหมายเลข 36) ให้ครบถ้วน แล้วส่ง e-mail* หรือโทรสาร (ทางใดทาง
หนึ่ง) มายังฝ่ายจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์ ทาง e-mail : blood_distribution@redcross.or.th หรือโทรสาร
หมายเลข  0 2252 4028 เพ่ือเป็นฐานข้อมูลส าคัญในการจัดส่ง โดยส่งเพียงครั งเดียว หรือเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
ข้อมูลใหม ่

mailto:blood_distribution@redcross.or.th
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   2. เมื่อโรงพยาบาลต้องการเบิกผลิตภัณฑ์ (น  ายาตรวจหมู่โลหิต เซลล์มาตรฐาน 
ผลิตภัณฑ์โลหิต (HTFDC) และผลิตภัณฑ์อ่ืน ๆ) ให้กรอกข้อความให้ชัดเจน ครบถ้วนลงในแบบฟอร์มใบขอใช้น  ายา
และผลิตภัณฑ์ส าหรับโรงพยาบาล (เอกสารหมายเลข 37) โดยเลือกชนิด และระบุจ านวนที่ต้องการ แล้วส่ง  
e-mail* หรือโทรสาร (ทางใดทางหนึ่ง) มาท่ีฝ่ายจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์ 

    6.1.2.2  ส าหรับโรงพยาบาลที่เดินทางเข้ามาเบิก-รับผลิตภัณฑ์ ที่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
ให้ปฏิบัติดังนี  
        1. เมื่อโรงพยาบาลต้องการเบิกผลิตภัณฑ์ ให้กรอกข้อความให้ชัดเจน ครบถ้วนลงใน
แบบฟอร์มใบขอใช้น  ายาและผลิตภัณฑ์ส าหรับโรงพยาบาล (เอกสารหมายเลข 37) โดยเลือกชนิด ระบุจ านวน
ที่ต้องการและระบุวันที่มารับ แล้วส่ง e-mail* หรือโทรสาร (ทางใดทางหนึ่ง) มายังฝ่ายจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์
ได้ล่วงหน้าตั งแตเ่วลา 16.00 น. เป็นต้นไป  
                                   2. ดูข้อมูลตอบกลับใน e-mail หรือโทรศัพท์สอบถามถึงล าดับที่ (คิว)  และรอบเวลา
เข้ามารับผลิตภัณฑ์ ตั งแต่เวลา 08.30 น. เป็นต้นไป 

6.1.2.3  ฝ่ายจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์ ท าการจ่ายผลิตภัณฑ์ เริ่มตั งแต่เวลา 08.30 น. ตามล าดับ
ก่อน-หลังที่ได้รับเอกสารและจัดเก็บรอไว้ให้โรงพยาบาลเดินทางเข้ามารับ เริ่มเข้ามารับได้ตั งแต่เวลา 13.00 น. 
เป็นต้นไป ตามรอบและคิวของโรงพยาบาลที่ได้ในแต่ละวัน ดังนี   

รอบท่ี 1    ล าดับคิวที่ 1-20 เข้ามารับโลหิตได้ตั งแต่เวลา 13.00-13.30 น. 
รอบท่ี 2    ล าดับคิวที่ 21-40  เข้ามารับโลหิตได้ตั งแต่เวลา 13.30-14.00 น. 
รอบท่ี 3    ล าดับคิวที่ 41-60  เข้ามารับโลหิตได้ตั งแต่เวลา 14.00-14.30 น. 
รอบท่ี 4    ล าดับคิวที่ 61-80 เข้ามารับโลหิตได้ตั งแต่เวลา 14.30-15.00 น. 
รอบท่ี 5    ล าดับคิวที่ 81-100  เข้ามารับโลหิตได้ตั งแต่เวลา 15.00-15.30 น. 
รอบท่ี 6    ล าดับคิวที่ 101-120 เข้ามารับโลหิตได้ตั งแต่เวลา 15.30-16.00 น. 
รอบท่ี 7    ล าดับคิวที่ 121-140 เข้ามารับโลหิตได้ตั งแต่เวลา 16.00-16.30 น. 
รอบท่ี 8    ล าดับคิวที่ 141 เป็นต้นไป   เข้ามารับโลหิตได้หลังเวลา 16.30 น. 

6.1.2.4 ฝ่ายจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์จะยึดถือข้อมูลที่บันทึกไว้ในใบขอใช้น  ายาและผลิตภัณฑ์
ส าหรับโรงพยาบาล ที่ได้รับตามข้อ 6.1.2.2 (1) เป็นส าคัญในการด าเนินการ หากต้องการปรับแก้ไขข้อมูลการเบิก
หรือขอยกเลิกรายการในใบเบิก ต้องโทรศัพท์หรือโทรสารแจ้งให้ทราบล่วงหน้าก่อนเวลา 12.00 น. เพ่ือท าการ
แก้ไขหลังจากได้บันทึกข้อมูลการจ่ายและจัดเก็บน  ายาฯ ไว้แล้ว 

6.1.2.5 โรงพยาบาลสามารถขอเบิกผลิตภัณฑ์เพ่ิมเติมหรือขอจองล่วงหน้าได้ โดยกรอก
ข้อความให้ชัดเจนลงในแบบฟอร์มใบขอใช้น  ายาและผลิตภัณฑ์ส าหรับโรงพยาบาล (เอกสารหมายเลข 37) แล้วส่ง 
e-mail* หรือโทรสาร  (ทางใดทางหนึ่ง) มายังฝ่ายจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์ พร้อมกับโทรศัพท์แจ้งให้ทราบ 

6.1.2.6 ในการมารับผลิตภัณฑ์ โรงพยาบาลต้องน าใบขอใช้น  ายาและผลิตภัณฑ์ส าหรับ
โรงพยาบาลตัวจริง ภาชนะบรรจุ/ถังขนส่งโลหิตและวัสดุให้ความเย็นที่จ านวนเพียงพอ และตรงตามชนิดของ
ผลิตภัณฑ์ เพ่ือรักษาคุณภาพของน  ายาและผลิตภัณฑ์และอุณหภูมิให้ได้ตามมาตรฐาน Blood cold chain ใน
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ระหว่างการเคลื่อนย้ายขนส่ง และเพ่ือความสะดวกรวดเร็วให้แจ้งชื่อโรงพยาบาล ล าดับคิวที่ได้ในวันนั นเมื่อมาถึง
ตามรอบเวลาที่ก าหนดไว้ใน ข้อ 6.2.1.3 

• กรณีโรงพยาบาลเข้ามารับเอง ให้มารับผลิตภัณฑ์ได้ที่ห้องจ่ายน  ายาและ
ผลิตภัณฑ์ ฝ่ายจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์ ชั น G อาคารเฉลิมพระเกียรติบรมราชินีนาถ 

• กรณีโรงพยาบาลในส่วนภูมิภาค ที่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติจัดส่งให้เมื่อ
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติได้รับใบขอใช้น  ายาและผลิตภัณฑ์แล้วจะด าเนินการจัดส่งผลิตภัณฑ์ไปให้โรงพยาบาล
ต่อไปตามข้อมูลการจัดส่งที่โรงพยาบาลไดใ้ห้ไว้ในแบบฟอร์มรายละเอียดของโรงพยาบาล (เอกสารหมายเลข 36) 

6.1.2.7 การช าระเงิน 
• กรณีช าระด้วยเงินสด ให้น าใบขอใช้น  ายาและผลิตภัณฑ์ส าหรับโรงพยาบาลที่

กรอกข้อมูลครบถ้วน มาติดต่อที่ห้องจ่ายน  ายาและผลิตภัณฑ์เพ่ือตรวจสอบรายการและจ านวนผลิตภัณฑ์ก่อนไป
ช าระเงินที่ห้องการเงิน ชั น G หลังจากนั นให้น าใบเสร็จรับเงินมาแสดงเพ่ือรับผลิตภัณฑ์ที่ห้องจ่ายน  ายาและ
ผลิตภัณฑ์ 

• กรณีช าระด้วยเงินเชื่อ ให้ใช้ใบขอใช้น  ายาและผลิตภัณฑ์ส าหรับโรงพยาบาลที่
กรอกข้อมูลครบถ้วน ส่ง e-mail* หรือโทรสาร (ทางใดทางหนึ่ง) ล่วงหน้ามายังฝ่ายจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์ 
ศูนย์บริการโลหิตฯ 

หมายเหตุ  
- ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติจะจัดส่งโลหิตและผลิตภัณฑ์ ให้เฉพาะโรงพยาบาลในส่วนภูมิภาค  
- กรณีที่ไม่สามารถจัดส่งผลิตภัณฑ์ด้วยเส้นทางขนส่ง และ/หรือบริษัทขนส่งเดิม ตามที่ให้

ข้อมูลไว้ได้ เนื่องจากบริษัทขนส่งหยุดให้บริการชั่วคราวในช่วงเทศกาล วันหยุดต่อเนื่องหรือไม่สามารถเข้าถึงพื นที่

ได้ เช่น น  าท่วม เป็นต้น ขอให้โรงพยาบาลระบุข้อมูลของเส้นทางการขนส่งอ่ืนที่ใช้ทดแทน พร้อมทั งระบุชื่อ-

นามสกุล และหมายเลขโทรศัพท์มือถือของผู้รับผิดชอบในการรับผลิตภัณฑ์ที่ติดต่อโดยตรงลงในใบขอใช้โลหิต 

(เอกสารหมายเลข 33, 34, 35) และใบขอใช้น  ายาและผลิตภัณฑ์ส าหรับโรงพยาบาล (เอกสารหมายเลข 37) ทุก

ครั ง หรือศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติจะจัดส่งผลิตภัณฑ์ไปให้ที่ภาคบริการโลหิตแห่งชาติในพื นที่บริการ แล้วภาคฯ 

จะประสานงานกับโรงพยาบาลเพ่ือรับผลิตภัณฑ์ต่อไป 

 
6.1.2.8 เมื่อโรงพยาบาลได้รับส่วนประกอบโลหิต และ/หรือผลิตภัณฑ์เรียบร้อยแล้ว ให้กรอก

ข้อมูลการตอบรับผลิตภัณฑ์ลงในแบบฟอร์มใบขอใช้โลหิต (เอกสารหมายเลข 33, 34) หรือใบขอใช้น  ายาและ
ผลิตภัณฑ์ส าหรับโรงพยาบาล (เอกสารหมายเลข 37) หรือในแบบฟอร์มใบแจ้งกำรจัดส่งส่วนประกอบโลหิตและผลิตภัณฑ์ 
(เอกสำรหมำยเลข 38) และส่งกลับมายังหน่วยจัดส่งโลหิตและผลิตภัณฑ์ ฝ่ายจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์ทันที ทาง
โทรสาร 0 2252 8864 หรือ e-mail: blood_delivery@redcross.or.th หรือ Line ID : 06 3474 9542 เพ่ือ

ยืนยันว่าท่านได้รับผลิตภัณฑ์เรียบร้อยแล้ว เป็นไปตามหลักเกณฑ์ Good distribution practice (GDP) โดย
สามารถติดต่อประสานงานได้ทุกวัน ตั งแต่เวลา 08.30-19.00 น. ที่หน่วยจัดส่งโลหิตและผลิตภัณฑ์ โทรศัพท์  
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0 2263 9600-99 ต่อ 1004 และหากโรงพยาบาลได้รับผลิตภัณฑ์แล้วแต่ไม่มีการตอบกลับ ทางศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติจะพิจารณาไม่จัดส่งผลิตภัณฑ์ให้ในครั งต่อไป เพ่ือป้องกันผลิตภัณฑ์ที่จัดส่งเสียหายหรือตกค้างเนื่องจาก
ไม่มีผู้รับ 

6.1.2.9 ให้โรงพยาบาลส่งแบบฟอร์มใบขอใช้น  ายาฯ (เอกสารหมายเลย 37) มายังฝ่ายจ่าย
โลหิตและผลิตภัณฑ์ได้ล่วงหน้าตั งแต่วันที่ 1–7 ของทุกเดือน 

 
การติดต่อขอเบิกน้ ายาตรวจหมู่โลหิต เซลล์มาตรฐาน ผลิตภัณฑ์โลหิต และผลิตภัณฑ์อ่ืน ๆ  
1) e-mail: blood_distribution@redcross.or.th  
2) โทรสาร 0 2252 4028  
3) โทรศัพท ์0 2263 9600–99, 0 2252 4106-9 ต่อ 1015 ตั งแต่เวลา 08.30-19.30 น. 
4) โรงพยาบาลมาเบิกและรับน  ายาตรวจหมู่โลหิตฯ ได้ที่ห้องจ่ายน  ายาและผลิตภัณฑ์  

ฝ่ายจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์ ชั น G  
5) ส าหรับโรงพยาบาลในส่วนภูมิภาค ให้เบิกผ่านภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่อยู่ในเขตพื นที่

บริการ แล้วภาคฯ จะประสานงานมายังศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ เพ่ือด าเนินการต่อไป 
วันและเวลาท าการ ให้บริการจ่ายน  ายาตรวจหมู่โลหิตและผลิตภัณฑ์ เฉพาะวันท าการ ตั งแต่

เวลา 08.30-19.30 น.   
  

6.1.3 การรับคืนและการเรียกคืนส่วนประกอบโลหิตและผลิตภัณฑ์ 
ส่วนประกอบโลหิตและผลิตภัณฑ์ทุกชนิดที่โรงพยาบาลเบิกไปแล้ว ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

ไม่รับคืนและไม่รับฝากไว้เพื่อจ่ายต่อ ยกเว้นกรณีดังต่อไปนี้ 
6.1.3.1 การคืนส่วนประกอบโลหิตประเภทพลาสมาแช่แข็งชนิด FFP, LDFFP, CRP และ 

cryoprecipitate ที่พบว่า ถุงแตก/รั่ว หรือมีก้อนไฟบรินขนาดใหญ่ หรือสีของพลาสมาขาวขุ่น หรือเป็นผลิตภัณฑ์
ที่ไม่ตรงตามข้อก าหนดซึ่งสาเหตุเกิดจากผู้ผลิต และภายในระยะเวลานานไม่เกิน 3 เดือนโดยนับจากวันที่จ่ายออก 
โดยให้กรอกข้อมูลลงในใบข้อมูลการคืน FFP/CRP/cryoprecipitate / Red Blood Cells ถุงแตก รั่ว (เอกสาร
หมายเลข 39) 

6.1.3.2 การคืนส่วนประกอบโลหิตประเภทเม็ดเลือดแดง ให้กรอกข้อมูลลงในใบขอคืน
ส่วนประกอบโลหิตและผลิตภัณฑ์ (เอกสารหมายเลข 40) โดยศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติจะรับคืนกรณี ดังนี  

6.1.3.2.1 พบโลหิตจับตัวเป็นก้อนภายในถุง 
                                   6.1.3.2.2 มีการแตกสลายของเม็ดเลือดแดง (hemolysis) ภายในระยะเวลานานไม่
เกิน 15 วัน โดยนับจากวันที่จ่ายออก 

6.1.3.2.3 มีการเรียกคืน เนื่องจากสาเหตุต่าง ๆ โดยศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
6.1.3.2.4 สาเหตุอ่ืน ๆ ที่เกิดจากผู้ผลิต 
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6.1 .3 .2 .5 กรณีผลตรวจ crossmatch เป็นบวก โดยผู้ป่ วยมีผล antibody 
screening เป็นลบ และเมื่อน าตัวอย่างโลหิตยูนิตนั นมาตรวจ ได้ผลเป็นบวกไม่ว่าด้วยวิธีใด ให้กรอกข้อมูลลงใน
แบบฟอร์มขอคืนโลหิต (เอกสารหมายเลข 41) และแนบผลการตรวจมาด้วยทุกครั ง ทั งนี ต้องมั่นใจว่าได้ปฏิบัติตาม
ค าแนะน าและข้อควรระวังในการทดสอบ crossmatch อย่างเคร่งครัด  หากยูนิตนั นเป็นหมู่โลหิตหายาก ให้
ประสานงานกับศูนย์ห้องปฏิบัติการอ้างอิงในการส่งคืนทุกครั ง 

6.1.3.3 การคืนน  ายาตรวจหมู่โลหิต เซลล์มาตรฐาน ผลิตภัณฑ์โลหิตและผลิตภัณฑ์อ่ืน ๆ ให้กรอก
ข้อมูลลงในใบขอคืนส่วนประกอบโลหิตและผลิตภัณฑ์ (เอกสารหมายเลข 40) โดยศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ จะรับคืนกรณี ดังนี  
                                   6.1.3.3.1 แตก รั่ว เสียหายจากการขนส่งโดยศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติจัดส่งให้ 

6.1.3.3.2 เป็นผลิตภัณฑ์ไม่ตรงตามข้อก าหนด ที่สาเหตุเกิดจากผู้ผลิต 
6.1.3.3.3 มีการเรียกคืน เนื่องจากสาเหตุต่าง ๆ โดยศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

6.1.3.4 การคิดค่าผลิตภัณฑ์ที่เสียหายด้วยวิธีรายได้รับล่วงหน้า  ติดต่อจุดจ่ายผลิตภัณฑ์ของ
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ หรือภาคบริการโลหิตแห่งชาติ 

 
6.1.4 การเบิก-จ่าย ผลิตภัณฑ์ Apheresis  

6.1.4.1 การ เบิ ก  leukodepleted single donor platelets (LDSDP) , single donor red 
cells (SDR) , single donor granulocyte (SDG)  หรื อ  single donor fresh frozen plasma (quarantine 
plasma), Psoralen-treated plateletpheresis (PI plateletpheresis)  โดยส่งแบบฟอร์มใบเบิก apheresis 
products, hemapheresis department (เอกสารหมายเลข 31 หรือ 32) มาท่ี e-mail: aph_nbc@redcross.or.th   
ภายในเวลา 12.00 น. อาจจะได้รับเวลา 17.00 น. ในวันเดียวกัน หรือส่งใบเบิกหลังเวลา 12.00 น. อาจจะได้รับ
เวลา 17.00 น. ในวันถัดไป หรือส่งใบเบิกด้วยตัวเองที่ฝ่ายรับบริจาคโลหิตเฉพาะส่วน  ทั งนี  ให้ระบุข้อมูลลงใน
แบบฟอร์มใบเบิกโลหิตให้ครบถ้วน และแจ้งชนิดของผลิตภัณฑ์ที่ขอและบริการที่ต้องการเพ่ิมเติม เช่น การฉายรังสี  
กรณีเป็นโรงพยาบาลต่างจังหวัดให้ระบุในใบเบิกว่าจะให้จัดส่งที่โรงพยาบาลหรือจัดส่งที่ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ 
และวิธีการขนส่งทีส่ะดวกที่สุด  

6.1.4.2 การติดต่อขอรับผลิตภัณฑ์ โรงพยาบาลสามารถรับผลิตภัณฑ์โลหิตที่ฝ่ายจ่ายโลหิตและ
ผลิตภัณฑ์ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ชั น G อาคารเฉลิมพระเกียรติบรมราชินีนาถ เวลาประมาณ 17.00 น. กรณีขอ
เกล็ดเลือดชนิด psoralen-treated plateletpheresis (PI) ติดต่อรับผลิตภัณฑ์เวลาประมาณ 14.00 น. ของวันถัดไป 

6.1.4.3 ในกรณีที่น าผลิตภัณฑ์โลหิตมารับบริการฉายรังสี ให้โรงพยาบาลน าผลิตภัณฑ์มาติดต่อ
รับการฉายรังสีที่ฝ่ายรับบริจาคโลหิตเฉพาะส่วน ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ชั น 1 อาคารเฉลิมพระเกียรติบรมราชินีนาถ 
พร้อมรับใบแจ้งค่าใช้จ่ายไปช าระเงินที่ห้องการเงิน ชั น G จากนั นรับส่วนประกอบโลหิตที่ฉายรังสี พร้อมแสดง
ใบเสร็จรับเงินกับเจ้าหน้าที่ 

6.1.4.4 ในกรณีที่โทรศัพท์สอบถามแล้ว พบว่ายังไม่ได้ผลิตภัณฑ์ในวันนั น ฝ่ายรับบริจาค
โลหิตเฉพาะส่วนจะด าเนินการจัดหาต่อ โดยโรงพยาบาลไม่ต้องส่งใบขอเบิกมาซ  า ยกเว้นต้องการเปลี่ยนแปลง
จ านวนผลิตภัณฑ์หรืออ่ืน ๆ ให้ส่งใบขอเบิกใหม่มาแทน  ในกรณีที่ต้องการยกเลิกให้โทรศัพท์แจ้งฝ่ายรับบริจาค
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โลหิตเฉพาะส่วนทันที หากไม่ได้แจ้งศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติขอสงวนสิทธิ์ในการขอยกเลิกการสั่งจองผลิตภัณฑ์ 
ในกรณีที่ไม่สามารถหาโรงพยาบาลอื่นรับผลิตภัณฑ์แทนได้ 

เวลาท าการ  ฝ่ายรับบริจาคโลหิตเฉพาะส่วน  
วันจันทร์ วันพุธ วันศุกร์ เวลา 08.30-19.30 น. 
วันอังคาร วันพฤหัสบดี เวลา 07.30-19.30 น. 
วันเสาร์-อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ เวลา 08.30-12.30 น. 

 

6.2 งานรับบริจาคโลหิตและพลาสมา สถานีกาชาดที่ 11 วิเศษนิยม บางแค 
งานรับบริจาคโลหิตและพลาสมา สถานีกาชาดที่ 11 วิเศษนิยม บางแค  มีผลิตภัณฑ์ให้บริการ ได้แก่  

packed red cells (PRC) , leukocyte poor packed red cells (LPRC) , leukodepleted packed red cells 
from whole blood 350 mL in additive solution (LDPRC), leukodepleted pooled platelets 
concentrate with PAS (LDPPC with PAS) , single donor platelet with PAS (SDP with PAS) , fresh 
frozen plasma (FFP) และ cryoprecipitate  

การเบิกจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์ มีแนวปฏิบัติเช่นเดียวกับฝ่ายจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์ ศูนย์บริการ
โลหิตแห่งชาติ โดยติดต่อเบิก-รับไดท้ี่งานรับบริจาคโลหิตและพลาสมา สถานีกาชาดที่ 11 วิเศษนิยม บางแค ชั น 1  

ในกรณีที่เป็นโรงพยาบาลในส่วนภูมิภาค ให้ติดต่อประสานงานขอใช้โลหิตและส่วนประกอบไปยัง 
ภาคบริการโลหิตแห่งชาติในเขตพื นที่ก่อน และภาคฯ จะประสานงานมายังงานรับบริจาคโลหิตและพลาสมา สถานี
กาชาดที่ 11 วิเศษนิยม บางแค เพ่ือด าเนินการต่อไป 

 
6.2.1 ขั้นตอนการเบิก-จ่ายโลหิตและส่วนประกอบโลหิต เพื่อส ารอง 

6.2.1.1 กรอกข้อความให้ชัดเจนลงในแบบฟอร์มใบขอใช้โลหิต พร้อมหมายเลขสมาชิกของ
โรงพยาบาล ในใบขอใช้โลหิตเฉพาะราย (เอกสารหมายเลข 33) หรือใบขอใช้โลหิตส าหรับเก็บส ารอง (เอกสาร
หมายเลข 34) แล้วส่ง e-mail หรือ โทรสาร (ทางใดทางหนึ่ง) มายังหน่วยจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์ สถานีกาชาดที่ 
11 วิเศษนิยม บางแค ซึ่งจะมีการแจ้งล าดับที่ (คิว) และเวลาเข้ามารับโลหิตให้โรงพยาบาลทราบทาง e-mail และ
กรณีไม่มีโลหิตจ่ายจะโทรฯ แจ้งให้ทราบทันท ี
หมายเหตุ  กรณีไม่ได้รับ e-mail ตอบกลับ โรงพยาบาลสามารถโทรศัพท์สอบถามล าดับที่ (คิว) และเวลาเข้ามารับ
โลหิตในแต่ละวันได ้
                        6.2.1.2 หน่วยจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์ ท าการจ่ายโลหิตตามล าดับคิว ตั งแต่เวลา 09:30 น. 
เป็นต้นไป จนกว่าจะจ่ายโลหิตครบทุกคิว   

6.2.1.3 กรณีที่ต้องการเปลี่ยนแปลงข้อมูลในใบเบิกโลหิต ให้โรงพยาบาลโทรศัพท์แจ้งหน่วย
จ่ายโลหิต แล้วให้ด าเนินการส่งใบเบิกโลหิตที่แก้ไขแล้วทาง e-mail  
                        6.2.1.4  ในการมารับส่วนประกอบโลหิต โรงพยาบาลต้องน าใบขอใช้โลหิต พร้อมภาชนะ
บรรจุและวัสดุให้ความเย็นเพียงพอตามกระบวนการที่ validate  ตามประเภทของส่วนประกอบโลหิต ได้แก่ เม็ด
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เลือดแดง เกล็ดเลือด และพลาสมาแช่แข็ง เพ่ือรักษาอุณหภูมิและคุณภาพของส่วนประกอบโลหิตให้ได้ตาม
มาตรฐานในระหว่างการเคลื่อนย้ายขนส่ง 
                        6.2.1.5 การขอใช้โลหิตหมู่พิเศษ Rh negative ให้กรอกข้อมูลให้ชัดเจนครบถ้วนลงใน 
ใบเบิกโลหิตหมู่พิเศษ Rh negative (เอกสารหมายเลข 35) แล้วส่งโทรสาร หรือ e-mail (ทางใดทางหนึ่ง) มายัง
หน่วยจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์ แล้วโทรศัพท์สอบถามภายหลังที่ส่งใบขอมาแล้ว และเม่ือโรงพยาบาลได้รับโลหิตไป

แล้วไม่ได้ใช้รักษาผู้ป่วย ทางงานรับบริจาคโลหิตและพลาสมาฯ จะไม่รับคนืและไม่รับไว้เพื่อฝากจ่ายต่อ แต่จะเป็น
ศูนย์กลางประสานงานแจ้งให้โรงพยาบาลอื่น ๆ ที่ต้องการใช้ทราบ หากโรงพยาบาลของท่านแจ้งข้อมูลเข้ามา 
                        6.2.1.6 การเบิก single donor platelet  โรงพยาบาลสามารถติดต่อสอบถามได้ที่หน่วยจ่าย
โลหิตและผลิตภัณฑ์ หรือท าการจองโดยกรอกข้อมูลให้ชัดเจนครบถ้วนลงในใบเบิก Apheresis Products, 
Hemapheresis Department (เอกสารหมายเลข 31 หรือ 32) แล้วส่งโทรสาร หรือ e-mail (ทางใดทางหนึ่ง) 
มายังหน่วยจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์ แล้วโทรศัพท์สอบถามภายหลังที่ส่งใบขอมาแล้ว 
 

การติดต่อขอเบิกโลหิตและส่วนประกอบโลหิตที่หน่วยจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์  
1) ทางโทรสาร 0 2409 5614 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
2) e-mail: bk11.distribution@redcross.or.th ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
3) ทางโทรศัพท ์0 2409 5614 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง  
4) ทางโทรศัพท์มือถือหมายเลข 08 1715 7716 และ 0 2403 1213 ต่อ 223 
5) โรงพยาบาลเข้ามารับโลหิตที่หน่วยจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์ ชั น 1 งานรับบริจาคโลหิตและ

พลาสมา สถานีกาชาดที่ 11 วิเศษนิยม บางแค 
 

วันและเวลาท าการ ให้บริการจ่ายโลหิตทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง ไม่เว้นวันหยุดราชการ 
                           

6.2.2 ขั้นตอนการเบิก-จ่ายโลหิตและส่วนประกอบโลหิต กรณีเร่งด่วนฉุกเฉิน  
                     โรงพยาบาลโทรศัพท์ประสานกับหน่วยจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์ของงานรับบริจาคโลหิตและ
พลาสมา สถานีกาชาดที่ 11 วิเศษนิยม บางแค ขอเบิกโลหิตกรณีเร่งด่วนฉุกเฉิน และส่งแบบฟอร์มการขอใช้โลหิต 
ระบุชนิดโลหิตและส่วนประกอบโลหิตที่ต้องการ ทาง e-mail ตามช่องทางการติดต่อที่งานฯ มายังหน่วยจ่ายโลหิต
และผลิตภัณฑ์ และแจ้งวัน เวลา ที่ติดต่อขอรับโลหิตและส่วนประกอบโลหิต ให้หน่วยจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์ของ
งานฯ  
 

6.2.3 การรับคืนส่วนประกอบโลหิต 
                        งานรับบริจาคโลหิตและพลาสมา สถานีกาชาดที่ 11 วิเศษนิยม บางแค มีแนวทางในการรับคืน
ส่วนประกอบโลหิตเช่นเดียวกันกับแนวปฏิบัติการให้บริการของฝ่ายจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์ ศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติ สภากาชาดไทย  (หน้า 94)   
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       6.3 ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ 
   ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ ให้บริการเบิก-จ่ายโลหิต ส่วนประกอบโลหิต และผลิตภัณฑ์ ให้บริการ ได้แก่  

packed red cells (PRC) , leukocyte poor packed red cells (LPRC) , leukodepleted packed red cells 
(LDPRC) , leukodepleted pooled platelets concentrate with PAS (LDPPC with PAS) , fresh frozen 
plasma (FFP) และ cryoprecipitate (CRYO) ให้แก่โรงพยาบาลทุกวันตลอด 24 ชั่วโมง และเป็นศูนย์กลางรับใบ
ขอเบิกโลหิตหรือผลิตภัณฑ์ของโรงพยาบาลเพ่ือส่งต่อศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ทั งนี  โรงพยาบาลควรส่งใบขอเบิก
โลหิตส ารอง ล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน ยกเว้นกรณีเร่งด่วนฉุกเฉินสามารถส่งใบเบิกและโทรประสานติดต่อขอรับได้
ทันท ี
 6.3.1 ขั้นตอนการเบิก-จ่ายโลหติ ส่วนประกอบโลหิตและผลิตภัณฑ์ 

6.3.1.1 เบิกเพื่อส ารอง 
▪ กรอกข้อความให้ชัดเจนลงในแบบฟอร์มขอใช้โลหิตและผลิตภัณฑ์ พร้อม 

หมายเลขสมาชิกของโรงพยาบาล แจ้งความต้องการเบิกโลหิตและผลิตภัณฑ์   น าส่งแบบฟอร์มการขอใช้โลหิต    

มายังหน่วยจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์  ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ ตามช่องทางการติดต่อที่ก าหนด เจ้าหน้าที่หน่วย

จ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์ จะด าเนินการตอบรับกลับ โดยเร็วที่สุด   

▪ เมื่อหน่วยจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์ ภาคฯ ด าเนินการจ่ายให้กับทางโรงพยาบาล
ไว้เรียบร้อยจะโทรศัพท์ประสาน หรือ e-mail แจ้งจ านวนชนิดของโลหิตและส่วนประกอบโลหิตที่ได้รับให้กับ
โรงพยาบาลทราบเพื่อวางแผนในการติดต่อขอรับ 
หมายเหตุ: กรณีท่ีต้องการเปลี่ยนแปลงข้อมูลในใบเบิกโลหิต ให้โรงพยาบาลส่งส่งใบเบิกโลหิตที่แก้ไขแล้วมายัง 
ภาคบริการโลหิตแห่งชาติทาง e-mail แล้วโทรศัพท์แจ้งให้ภาคฯ ทราบ  

▪ กรณีเบิกส่วนประกอบโลหิต ซึ่งผลิตโดยศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ เช่น LDPRC, 
PLDPC หรือผลิตภัณฑ์ apheresis ให้โรงพยาบาลส่งใบเบิกก่อนเวลา 10.00 น. ของวันท าการ หากโรงพยาบาลต้องการ
ยกเลิกการจอง ให้ด าเนินการแจ้งภาคฯ ระงับการจัดส่งจากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ  หากระงับจัดส่งไม่ทัน และไม่มี
โรงพยาบาลอ่ืนต้องการในขณะนั น โรงพยาบาลจะต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายผลิตภัณฑ์ดังกล่าว 

6.3.1.2  การเบิกกรณีเร่งด่วนฉุกเฉิน 
 โรงพยาบาลโทรศัพทป์ระสานกับหน่วยจ่ายโลหิตของภาคบริการโลหิตแห่งชาติ  ขอ 

เบิกโลหิตกรณีเร่งด่วนฉุกเฉิน และส่งแบบฟอร์มการขอใช้โลหิต ระบุชนิดโลหิตและส่วนประกอบโลหิต วัน เวลา ที่
ต้องการ ทาง e-mail มายังหน่วยจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์ของภาคฯ  

6.3.1.3 การขอใช้โลหิตหมู่พิเศษ Rh negative  
              ให้โรงพยาบาลส่งใบขอเบิกโลหิตหมู่พิเศษ Rh negative (เอกสารหมายเลข 35) ทาง 

e-mail มายังหน่วยจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์ จากนั นเจ้าหน้าที่จะตอบกลับโดยเร็วที่สุด เมื่อโรงพยาบาลต้องการ
ยกเลิกการใช้ส่วนประกอบโลหิตที่จองไว้แล้ว ให้โทรศัพท์หรือ e-mail หากโรงพยาบาลต้องการยกเลิกการจอง ให้
ด าเนินการแจ้งภาคฯ ระงับการจัดส่งจากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ  หากระงับจัดส่งไม่ทัน และไม่มีโรงพยาบาลอื่น
ต้องการในขณะนั น โรงพยาบาลจะต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายผลิตภัณฑ์ดังกล่าว  
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6.3.1.4 การขอใช้โลหิต Rare blood 
ให้โรงพยาบาลกรอกแบบฟอร์มใบเบิกโลหิตหายาก (เอกสารหมายเลข 12) ส่ง 

แบบฟอร์มนี ผ่านภาคบริการโลหิตแห่งชาติ เพ่ือด าเนินการจัดหาโลหิตต่อไป 
                       6.3.1.5 การขอใช้โลหิตชนิด Apheresis 
                                   การเบิก leukodepleted single donor platelets (LDSDP) , single donor red 
cells (SDR) , single donor granulocyte (SDG)  หรื อ  single donor fresh frozen plasma (quarantine 
plasma), Psoralen-treated plateletpheresis (PI plateletpheresis)  โดยส่งแบบฟอร์มใบเบิก Apheresis 
Products, Hemapheresis Department (เอกสารหมายเลข 31 หรือ 32) มายังหน่วยจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์ของ
ภาคฯ  
               6.3.2  การรับโลหิต ส่วนประกอบโลหิตและผลิตภัณฑ์ 
               6.3.2.1 กรณีโรงพยาบาลมารับโลหิตเอง 

ในการมารับส่วนประกอบโลหิตและผลิตภัณฑ์ โรงพยาบาลต้องน าบัตร barcode 
สมาชิก เพ่ือยืนยันโรงพยาบาลที่ติดต่อขอรับ พร้อมน าภาชนะบรรจุโลหิต มีวัสดุท าความเย็นให้เพียงพอตาม
กระบวนการบรรจุหีบห่อที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง (validation) เพ่ือรักษาอุณหภูมิการขนส่งโลหิตและ
ส่วนประกอบโลหิตตามมาตรฐาน Blood cold chain  

6.3.2.2 กรณีภาคฯ จัดส่งให้โรงพยาบาลผ่านระบบขนส่งสาธารณะ 
  ภาคบริการโลหิตแห่งชาติจะด าเนินการบรรจุหีบห่อ และจัดส่งให้โรงพยาบาลพร้อม 

แจ้ง วัน เวลา และสถานที่ในการรับโลหิต ลงในแบบฟอร์มใบแจ้งการจัดส่งส่วนประกอบโลหิตและผลิตภัณฑ์ 
(เอกสารหมายเลข 35) ผ่านทาง e-mail หรือ Line  เมื่อโรงพยาบาลได้รับโลหิตแล้ว ต้องวัดอุณหภูมิของโลหิต
และส่วนประกอบโลหิต พร้อมทั งตรวจสอบจ านวนที่ได้รับ และบันทึกเวลาและอุณหภูมิที่รับลงในแบบฟอร์มเดิม 
แล้วส่งกลับมายังภาคฯ ทาง e-mail  เพ่ือยืนยันว่าได้รับของเรียบร้อยแล้วครบถ้วน ถูกต้อง   
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7. การขอเรียกคืนส่วนประกอบโลหิตและผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ (Recall) 
 

               กรณีโรงพยาบาลได้รับรายงานความเสี่ยงต่อการติดเชื อจากส่วนประกอบโลหิตที่เบิกจากภาคบริการ
โลหิตแห่งชาติ หรือศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ โรงพยาบาลต้องน าส่วนประกอบโลหิตที่มีความเสี่ยงนั นส่งกลับคืน
ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ หรือศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ พร้อมกับส่งส าเนาใบรายงานการขอเรียกคืนก ากับมากับ
ส่วนประกอบโลหิต โดยในการส่งกลับต้องท าการควบคุมอุณหภูมิแต่ละส่วนประกอบโลหิตตามมาตรฐาน Blood 
cold chain (เอกสารหมายเลข 45)  
               กรณีที่ผลิตภัณฑ์อ่ืน ๆ ของภาคบริการโลหิตแห่งชาติ หรือศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ไม่เป็นไปตาม
ข้อก าหนด และ/หรือเกิดความเสียหายจากผู้ผลิต หรือการขนส่งที่อยู่ในความรับผิดชอบของภาคบริการโลหิต
แห่งชาติ หรือศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ เช่น น  ายาตรวจหมู่โลหิต ถุงบรรจุโลหิต ผลิตภัณฑ์โลหิต ภาคบริการโลหิต
แห่งชาติ หรือศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ จะด าเนินการเรียกคืนผลิตภัณฑ์ดังกล่าวผ่านหน่วยจ่ายโลหิต หรือฝ่าย
จ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์ และจะจัดส่งผลิตภัณฑ์รุ่นการผลิตใหม่ไปให้ทดแทน 
 
7.1 การเรียกคืนโลหิตและส่วนประกอบโลหิต (Blood component recall)    
     7.1.1 การเรียกคืนโลหิตและส่วนประกอบโลหิตจากการปนเปื้อนเชื้อที่สามารถถ่ายทอดทางโลหิต 
(transfusion- transmitted infection)  
             กรณีที่พบความเสี่ยงติดเชื อที่สามารถถ่ายทอดทางโลหิต ฝ่ายตรวจคัดกรองโลหิตจะด าเนินการ
ตรวจสอบข้อมูลของผู้บริจาค รวมถึงสถานะของโลหิตและส่วนประกอบโลหิตของผู้บริจาคโลหิตรายที่พบปัญหา 
แล้วแจ้งให้ผู้เกี่ยวข้องทราบเพ่ือเรียกคืนและป้องกันไม่ให้น าโลหิตและส่วนประกอบโลหิตไปใช้หรือเข้าสู่ระบบการ
ผลิตผลิตภัณฑ์อ่ืน ๆ ซึ่งโรงพยาบาลที่ได้รับแจ้งทางโทรศัพท์และส่งรายงานผ่านทาง e-mail (เอกสารหมายเลข 
46) ควรด าเนินการทันที ดังนี  
            7.1.1.1 เมื่อโรงพยาบาลได้รับแจ้งจากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ/ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ ธนาคาร
เลือดต้องรีบตรวจสอบทันทีว่าได้ให้ผู้ป่วยไปแล้วหรือยังคงอยู่ในคลัง และประสานงานไปยังหอพักผู้ป่วยเพื่อรีบแจ้ง
ให้แพทย์หรือพยาบาลทราบทันที เพ่ือหยุดการให้แก่ผู้ป่วยทันที  หากยังไม่ได้น าไปให้ผู้ป่วยต้องส่งคืนศูนย์บริการ
โลหิตแห่งชาติ ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ หรือ หน่วยงานบริการโลหิต โดยเร็ว เพ่ือป้องกันโอกาสที่จะให้โลหิตนั น
แก่ผู้ป่วยได้ทันท่วงทีทั ง ๆ ที่ได้รับทราบแล้วว่าให้ส่งคืน  
            7.1.1.2 ในกรณีที่น าไปให้ผู้ป่วยแล้ว ฝ่ายการแพทย์ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ จะติดต่อแจ้งข้อมูล
ให้แก่หัวหน้าธนาคารเลือดและหรือแพทย์ผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยที่รับเลือดนั น เพ่ือด าเนินการติดตาม ดูแลและรักษา
ผู้ป่วยตามความเหมาะสมต่อไป  
  
7.2  การเรียกคืนส่วนประกอบโลหิตจากการปนเปื้อนแบคทีเรียในเกล็ดเลือด 

      7.2.1 กรณีผลการทดสอบแบคทีเรียในเกล็ดเลือดให้ผลบวก ฝ่ายประกันและควบคุมคุณภาพติดต่อ 
โรงพยาบาล เพ่ือประสานเรียกคืนผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้องทุกชนิดทางโทรศัพท์ทันทีที่ทราบผลการทดสอบ และจัดส่ง
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รายงานการขอเรียกคืนส่วนประกอบโลหิตกรณีผลการตรวจแบคทีเรียให้ผลเป็นบวก (initial positive) ให้กับ
โรงพยาบาลทางแฟกซ์ หรือ e-mail  

     7.2.2 กรณีผลิตภัณฑ์ยังไม่ถูกให้ผู้ป่วย 

             เจ้าหน้าที่ฝ่ายประกันและควบคุมคุณภาพประสานเพ่ือขอให้โรงพยาบาลส่งผลิตภัณฑ์นั นกลับคืนมายัง
ฝ่ายจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์ หรือภาคบริการโลหิต โดยโรงพยาบาลต้องแนบรายงาน (เอกสารหมายเลข 47) การ
ขอเรียกคืนส่วนประกอบโลหิตกรณีผลการตรวจแบคทีเรียให้ผลเป็นบวก (initial positive) ฉบับทีฝ่่ายประกันและ
ควบคุมคุณภาพส่งให้แก่โรงพยาบาล มาพร้อมกับผลิตภัณฑ์ที่ส่งคืน 

      7.2.3 กรณีผลิตภัณฑ์ถูกน าไปให้ผู้ป่วยแล้ว 

             7.2.3.1 ฝ่ายประกันและควบคุมคุณภาพจะส่งแนวปฏิบัติในการติดตามผู้ป่วยที่ได้รับส่วนประกอบโลหิต
มีผลการตรวจแบคทีเรียในเกล็ดเลือดให้ผลบวกในเบื องต้น ( initial positive) พร้อมทั งแบบรายงานข้อมูลผู้ป่วย
กรณีรับโลหิต เพ่ือให้โรงพยาบาลกรอกข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับโลหิตส่งกลับมายังศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

             7.2.3.2  หากโรงพยาบาลต้องการสอบถามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับส่วนประกอบโลหิตเพ่ิมเติม 
ฝ่ายประกันและควบคุมคุณภาพจะประสานฝ่ายการแพทย์ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติเพ่ือให้ข้อมูลกับโรงพยาบาล
ต่อไป 

 
7.3 การเรียกคืนผลิตภัณฑ์ยาและเครื่องมือแพทย์ 
     7.3.1 กรณีผู้รับผลิตภัณฑ์พบปัญหาด้านคุณภาพหรืออาจไม่ปลอดภัย ผลิตภัณฑ์มีความบกพร่องไม่สามารถใช้
งานได้ตามวัตถุประสงค์ สามารถแจ้งมายังศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ได้ทั งในรูปแบบเอกสาร โทรศัพท์ หรือ e-mail 
     7.3.2 ระดับปัญหาด้านคุณภาพของยา/เครื่องมือแพทย์ 
             ความเร่งด่วนในการเรียกเก็บคืนขึ นอยู่กับระดับความร้ายแรงของอันตรายที่เกิดขึ นกับผู้ใช้ ได้แก่ 

  ระดับ 1: ยา/เครื่องมือแพทย์ที่ก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิตของผู้ใช้ หรือก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงต่อผู้ใช้ 
เช่น อาจท าให้พิการ หรือเกิดอันตรายร้ายแรงต่อร่างกายของผู้ใช้ยา หรือยาปลอม ให้เริ่มด าเนินการเรียกเก็บ
ผลิตภัณฑค์ืนทันที (ภายใน 24 ชั่วโมง) นับตั งแต่ได้รับแจ้งปัญหาคุณภาพ  

  ระดับ 2: ยา/เครื่องมือแพทย์ ที่ท าให้การรักษาผิดปกติไปจากที่ควรจะเป็น หรือก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ใช้ยา 
แต่ไม่ถึงระดับร้ายแรง เริ่มด าเนินการเรียกเก็บผลิตภัณฑ์คืน ภายใน 3 วัน นับตั งแต่ได้รับแจ้งปัญหาคุณภาพ 

  ระดับ 3:  ยา/เครื่องมือแพทย์ อาจเป็นอันตรายแก่ผู้ใช้ มีข้อบกพร่องแต่ไม่ก่อให้เกิดอันตรายที่ชัดเจนหรืออาจ
ก่อให้เกิดอันตรายในระดับต่ า ด าเนินการเรียกเก็บผลิตภัณฑ์คืน ภายใน 5 วัน นับตั งแต่ได้รับแจ้งปัญหาคุณภาพ 

     7.3.3 การด าเนินการเรียกเก็บยา/เครื่องมือแพทย์ 

  ฝ่ายประกันและควบคุมคุณภาพติดต่อ โรงพยาบาล ตัวแทนจ าหน่าย หรือผู้รับผลิตภัณฑ์ ทราบเพ่ือ
ประสานเรียกคืนผลิตภัณฑ์ทางโทรศัพท์ และส่งแฟกซ์ หรือ e-mail พร้อมค าแนะน าการส่งคืนยา/เครื่องมือแพทย์
กลับมายังฝ่ายจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
  กรณีโรงพยาบาลต้องการผลิตภัณฑ์ชดเชย สามารถติดต่อได้ที่ฝ่ายจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์ ศูนย์บริการ
โลหิตแห่งชาติ 
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8. การให้บริการผลิตภัณฑ์ยาจากพลาสมาของศูนย์ผลิตผลิตภัณฑ์จากพลาสมา 
 

 8.1 ผลิตภัณฑ์ที่ให้บริการ มี 3 ชนิด ได้แก่  
1.  อัลบูมิน 20 ทีอาร์ซีเอส (Albumin 20 TRCS) ขนาดบรรจุ 50 mL และ 100 mL 
2. แฟคเตอร์ VIII ทีอาร์ซีเอส (Factor VIII TRCS) ขนาดบรรจุ 250 IU และ 500 IU 
3. อิมมูโนโกลบูลิน 5 ทีอาร์ซีเอส (Immunoglobulin 5 TRCS) ขนาดบรรจุ 50 mL และ 100 mL 
 
      ข้อมูลผลิตภัณฑ์ดูได้ที ่ภาคผนวก (เอกสารหมายเลข 42-44)  

 
       8.2  การจัดซื้อผลิตภัณฑ์จากพลาสมากับศูนย์ผลิตผลิตภัณฑ์จากพลาสมา ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

สภากาชาดไทย 

 โรงพยาบาลต้องจัดส่งหนังสือเชิญชวนเสนอราคา ใบสั่งซื อ/สั่งจ้างของหน่วยงานมายังศูนย์บริการ

โลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 

 เมื่อศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย รับทราบการเชิญชวนเสนอราคา จะมอบหมายให้

เ จ้ า หน้ า ที่ ที่ รั บ ผิ ดช อบ เ ข้ า เ สนอร าค าผลิ ตภัณฑ์ กั บ คณะกร รมกา ร พิ จ า รณาของ โ ร งพย าบาล  

ลงนามในใบสั่งซื อจัดท าสัญญา หรือจัดท าสัญญากับโรงพยาบาลต่อไป  

 ติดต่อประสานงานได้ที่ แผนกการตลาดและการขาย โทรศัพท์ 0 2263 9600-99 ต่อ 1814, 1819 

โทรสาร 0 2252 4161 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

คู่มือการบริการศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย พ.ศ. 2568                       หน้า 103 / 186 

 

9. แนวทางการจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงานรัฐกับศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

 
 พระราชบัญญัติว่าด้วยสภากาชาดไทย (ฉบับที่5) พ .ศ. 2550 มาตรา 3 ที่ให้เพ่ิมเติมข้อความใน

พระราชบัญญัติ ว่ าด้วยสภากาชาดไทย พ .ศ . 2461 และที่ แก้ ไขเ พ่ิมเติมมาตรา  1 วรรค  2 บัญญัติว่ า  

“ให้สภากาชาดไทย มีฐานะเป็นนิติบุคคลด าเนินการอันเป็นสาธารณกุศลเพ่ือมนุษยธรรมตามหลักการของ

สภากาชาดไทย และพึงได้รับการสนับสนุนการด าเนินการของรัฐ” ดังนั น การที่สภากาชาดไทย จึงมีสถานะเป็นนิติ

บุคคลและเป็นองค์กรมิได้แสวงหาก าไร ได้รับมอบหมายจากรัฐบาลในการด าเนินการเกี่ยวกับการด าเนินงาน

เกี่ยวกับงานบริการโลหิตและผลิตภัณฑ์โลหิตมายาวนาน รวมทั งได้รับการสนับสนุนงบประมาณการด าเนินงานใน

ลักษณะหน่วยรับงบประมาณจากส านักงบประมาณ  

 ข้อบังคับสภากาชาดไทย แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 83) พ.ศ. 2562 ก าหนดให้ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

สภากาชาดไทย เป็นกิจการหนึ่งของสภากาชาดไทย ตามพันธกิจหลักในการด าเนินงานของสภากาชาดไทย ทั งยัง

เป็นหน่วยงานที่ได้รับมอบหมายจากรัฐบาลให้มีหน้าที่ในการจัดหาโลหิตให้มีปริมาณเพียงพอปลอดภัย และมี

คุณภาพสูงสุดจากผู้บริจาคโลหิตด้วยความสมัครใจไม่หวังผลตอบแทน เพ่ือน าไปใช้รักษาผู้ป่วยทั่วประเทศ ทั งใน

รูปของ “โลหิต” “ส่วนประกอบของโลหิต” และ “ผลิตภัณฑ์จากโลหิต” 

 นอกจากการจัดหาโลหิตให้มีปริมาณเพียงพอปลอดภัย และมีคุณภาพสูงสุดจากผู้บริจาคโลหิตด้วย

ความสมัครใจไม่หวังผลตอบแทน เพ่ือน าไปใช้รักษาผู้ป่วยทั่วประเทศแล้ว ยังมีการด าเนินงานในงานด้านการ

บริการโลหิต เช่น “งานบริการโลหิตและผลิตภัณฑ์” ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย งานด้านการ

ผลิตและจัดหน่าย “ผลิตภัณฑ์จากพลาสมา” ของศูนย์ผลิตผลิตภัณฑ์จากพลาสมา ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

สภากาชาดไทย เพ่ือความมั่นคงด้านสุขภาพและความมั่นคงทางยาเพ่ือเสริมสร้างความมั่นคงด้านสาธารณสุขของ

คนไทยทั งประเทศ 

 ตั งแต่ปี พ.ศ. 2560 จนถึงปัจจุบันกระทรวงการคลัง ได้ก าหนดให้สินค้าหรือบริการเกี่ยวกับการป้องกัน

หรือการรักษาโรค ยา หรือเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของสภากาชาดไทยได้ผลิตออกจ าหน่ายแล้ว เป็นพัสดุที่รัฐต้องการ

ส่งเสริมหรือสนับสนุน ตามกฎกระทรวงก าหนดพัสดุและวิธีการจัดซื อจัดจ้างพัสดุที่รัฐต้องการส่งเสริมหรือ

สนับสนุน พ.ศ. 2563 

 การจัดซื้อจัดจ้างโดยตรงจากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 

 การจัดซื อจัดจ้างระหว่างหน่วยงานของรัฐกับศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย จะต้องปฏิบัติ

ตามพระราชบัญญัติ การจัดซื อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ตามนัยมาตรา 4  

 การจัดซื้อ ได้แก่  

 สั่งซื อ “งานบริการโลหิตและผลิตภัณฑ์” ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย  

 สั่งซื อ “ผลิตภัณฑ์จากพลาสมา” ของศูนย์ผลิตผลิตภัณฑ์จากพลาสมา ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

สภากาชาดไทย โดยโรงพยาบาลของรัฐ หน่วยงานของรัฐ หรือหน่วยงานอ่ืน สามารถจัดซื อได้โดยให้ท าเป็น
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ข้อตกลงเป็นหนังสือ หรือตามท่ีระบุในใบสั่งซื อ (สัญญาลดรูป) สัญญาซื อขาย หรือสัญญาจะซื อจะขายราคาคงที่ไม่

จ ากัดปริมาณ  

 การจัดจ้าง ได้แก่ 

 กรณีที่โรงพยาบาลด าเนินการจ้าง “ตรวจโลหิตทางห้องปฏิบัติการ” จากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

สภากาชาดไทย หรือกรณีอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการภายใต้ภารกิจของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาด

ไทย โดยโรงพยาบาลของรัฐ หน่วยงานของรัฐ หรือหน่วยงานอ่ืน สามารถจัดจ้างได้โดยให้ท าเป็นบันทึกข้อตกลง 

หรือใบสั่งจ้าง (สัญญาลดรูป) หรือในแบบของสัญญาจ้างท าของ 

 การด าเนินการจัดท าบันทึกข้อตกลงหรือใบสั่งซื อ/สั่งจ้าง 

    การจัดท าบันทึกข้อตกลง ใบสั่งซื อสั่งจ้ างหรือสัญญาลดรูป ระหว่างศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

สภากาชาดไทย กับโรงพยาบาลของรัฐ ในกรณีการซื อหรือจ้างตามพระราชบัญญัติการจัดซื อจัดจ้างและการบริหาร

พัสดุ พ.ศ. 2560 มาตรา 55 (3) และมาตรา 56 (2) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง  

 ซึ่งการจัดซื อจัดจ้างนี  หน่วยงานของรัฐสามารถท าเป็นบันทึกข้อตกลง ใบสั่งซื อสั่งจ้างหรือสัญญาลดรูป 

โดยไม่ต้องท าเป็นสัญญาเต็มรูปแบบตามที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติการจัดซื อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ พ .ศ. 

2560 มาตรา 93 ประกอบมาตรา 69 (3) โดยการจัดท าบันทึกข้อตกลงเป็นหนังสือนี ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

สภากาชาดไทย สามารถส่งมอบสิ่งของได้ครบถ้วนภายใน 5 วัน ในการสั่งซื อสั่งจ้างในงวดนั น 

 ในกรณีที่โรงพยาบาลของรัฐพิจารณาด าเนินการจัดจ้าง “การตรวจโลหิตทางห้องปฏิบัติการ” จาก

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย โดยโรงพยาบาลของรัฐสามารถสั่งจ้างได้โดยให้ท าเป็นบันทึกข้อตกลง 

หรือสั่งจ้างในใบสั่งซื อ/สั่งจ้าง (สัญญาลดรูป)  

 การจัดท าใบสั่งซื อ/สั่งจ้าง 

 โรงพยาบาลหรือหน่วยงานของรัฐ สามารถจัดท าใบสั่งจ้างตามเนื องานและปริมาณการที่จ้างตาม

เงื่อนไขที่ระบุในพระราชบัญญัติการจัดซื อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ .ศ. 2560 ตามแบบฟอร์มใบสั่งซื อ/

สั่งจ้างที่กรมบัญชีกลาง ก าหนด 

 ข้อสังเกต 

 1. ซึ่งการจัดซื อจัดจ้างโดยใช้ใบสั่งซื อ/สั่งจ้าง ไม่จ าต้องมีการวางหลักประกันสัญญา 

 2. การท าใบสั่งซื อ/สั่งจ้าง ระหว่างโรงพยาบาลกับศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ไม่ต้อง

ปิดอากรแสตมป์หรือตีตราสารใบสั่งจ้าง เนื่องจาก “สภากาชาดไทย เป็นหน่วยงานที่ได้รับการยกเว้นค่าอากร

ตามประมวลรัษฎากร มาตรา 121” 
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 การวางหลักประกันการเสนอราคาและหลักประกันสัญญา 

 ตามพระราชบัญญัติการจัดซื อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ .ศ. 2560 ข้อ 168 ก าหนดให้

คู่สัญญาที่มิได้รับการยกเว้นการวางหลักประกันการเสนอราคา หรือการวางหลักประกันการท าสัญญา จะต้องวาง

หลักประกันโดยมีเจตนารมณ์และหลักการว่า “ในระหว่างหน่วยงานของรัฐด้วยกันไม่จ าเป็นต้องประกันความ

เสียหายแก่กัน” แต่เนื่องจากสภากาซาดไทยได้รับการตีความสถานะจากคณะกรรมการวินิจฉัย ว่ามิใช่หน่วยงาน

ของรัฐตามนิยามนัยมาตรา 4 แห่งพระราซบัญญัติการจัดซื อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ ภาครัฐ พ .ศ. 2560  

ซึ่งส่งผลให้ศูนย์บริการโลหิตแห่งซาติ สภากาซาดไทย ไม่ได้รับการยกเว้นการวางหลักประกัน 

 อย่างไรก็ดี เมื่อวันที่ 30 สิงหาคม 2565 คณะกรรมการ กวจ. ได้มีหนังสือตอบข้อหารือเลขที่ กค (กวจ) 
0405.4/31086 ลว. 30 สิงหาคม 2565 วินิจฉัยว่า การที่สภากาซาดไทย มีสถานะเป็นนิติบุคคล และเป็นองค์กรที่
มิได้แสวงหาก าไร ได้รับมอบหมายจากรัฐบาล ในการด าเนินการเกี่ยวกับงานบริการโลหิตและผลิตภัณฑ์โลหิตมา
เป็นเวลายาวนาน รวมทั งได้รับการสนับสนุนงบประมาณการด าเนินการในลักษณะหน่วยรับงบประมาณจากส านัก
งบประมาณ ดังนั น จึงเห็นควรอนุมัติ ยกเว้นเป็นหลักการในกรณีการวางหลักประกันตามระเบียบฯ ข้อ 168 ให้แก่
สภากาซาดไทย จึงใช้เป็นแนวทางให้หน่วยงานของรัฐ สามารถยกเว้นการวางหลักประกันให้กับศูนย์บริการ
โลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 
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10. การบริการสื่อประชาสัมพันธ์ และให้ค าแนะน าการจัดกิจกรรมรณรงค์ 
การบริจาคโลหิต 

 
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้เรื่องการบริจาคโลหิต ขั นตอน ข่าวสาร

ด้านการบริการโลหิตในรูปแบบของสิ่งพิมพ์ เช่น โปสเตอร์ แผ่นพับ และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เช่น สปอตวิทยุ /
โทรทัศน์ วีดิทัศน์ความรู้เรื่องการบริจาคโลหิต เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ฯลฯ นอกจากนี ยังให้ค าแนะน าในการจัด
กิ จ ก ร รม รณร ง ค์ เ พ่ิ ม ผู้ บ ริ จ า ค โ ลหิ ต เ พ่ื อ สนั บ สนุ น ก า ร รั บ บ ริ จ า ค โ ลหิ ต แก่ ส า ข าบ ริ ก า ร โ ล หิ ต 
ทั่วประเทศ 

สถานที่ติดต่อ  ฝ่ายจัดหาผู้บริจาคโลหิตและสื่อสารองค์กร ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
โทรศัพท์  0 2255 4567, 0 2263 9600-99 ต่อ 1660, 1661, 1752, 1753 

          
ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ ให้บริการสิ่งพิมพ์ แผ่นพับ สื่อประชาสัมพันธ์ เข็มที่ระลึกผู้บริจาคโลหิต

ครั งแรก และวัสดุที่ใช้ในการรับบริจาคโลหิตของสภากาชาดไทย และวัสดุที่ใช้ในการตรวจคัดกรองคุณภาพโลหิต
ให้แก่โรงพยาบาลสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย โดยโรงพยาบาลสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ 
ที่ต้องการเบิกสื่อสิ่งพิมพ์ และวัสดุ ส าหรับการรับบริจาคโลหิต ได้แก่ บัตรประจ าตัวผู้บริจาคตามหมู่โลหิต  
เข็มที่ระลึก ผู้บริจาคโลหิตครั งแรก โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์ แผ่นพับความรู้เรื่องการบริจาคโลหิต ใบประวัติ  
ผู้บริจาคโลหิต หนังสือยินยอมผู้ปกครอง ต้องด าเนินการ ดังนี   

1) โรงพยาบาลท าหนังสือขอเบิกสิ่งพิมพ์และวัสดุเหล่านี มายังภาคบริการโลหิตแห่งชาติ โดยระบุ
ชนิด และจ านวนที่ต้องการเบิกให้ชัดเจน  

2) เมื่อภาคบริการโลหิตแห่งชาติ ได้รับหนังสือแล้ว จะจัดส่งให้ภายใน 7 วัน นับตั งแต่วันที่ได้รับ
หนังสือ 

3) การเบิกเข็มที่ระลึกผู้บริจาคโลหิต ให้ปฏิบัติตามคู่มือสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ โดยการเบิกเข็ม 
ผู้บริจาคโลหิตครั งแรก ให้เบิกส ารองล่วงหน้า 3 เดือน  

 
 
 
 
 
 
 

 



  

คู่มือการบริการศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย พ.ศ. 2568                       หน้า 109 / 186 

 

11. การบริการวิชาการ ศึกษาดูงาน ฝึกอบรม ประชุม สัมมนา                
ด้านบริการโลหิตและเวชศาสตร์บริการโลหิต 

 

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ และภาคบริการโลหิตแห่งชาติ มีการจัดอบรม ศึกษาดูงาน ฝึกอบรม 
ประชุม สัมมนา ด้านบริการโลหิตและเวชศาสตร์บริการโลหิตแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ทั งภายในและภายนอก
หน่วยงาน 

ติดต่อสอบถามได้ที ่   
1. งานประสานงานวิชาการ ฝ่ายวิชาการและการศึกษาต่อเนื่อง โทรศัพท์ 0 2263 9600-99  

ต่อ 1821, 1822  
2. ภาคบริการโลหิตแห่งชาติทุกแห่ง  

 
กิจกรรมประจ าปี สามารถติดตามข้อมูลได้ทางเว็บไซต์ www.thaibloodcentre.redcross.or.th 
1. ประชุมวิชาการประจ าเดือน  
2. ประชุมวิชาการงานบริการโลหิตระดับชาติ  
3. อบรมระยะสั นงานบริการโลหิต  
4. อบรมการบริหารคุณภาพการรับบริจาคโลหิต  
5. ประชุมเชิงปฏิบัติการ hemovigilance 
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12. การให้ค าแนะน า ปรึกษาด้านบริการและวิชาการ (Advisory Services) 
 

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ มีการให้ค าแนะน าปรึกษาด้านการใช้ส่วนประกอบโลหิตและผลิตภัณฑ์
โลหิต ด้านบริการและวิชาการ (advisory services) แก่ผู้บริจาคโลหิต บุคลากรทางการแพทย์ และประชาชน
ทั่วไป สามารถติดต่อสอบถามข้อมูลต่าง ๆ ดังนี  

      12.1 ส าหรับผู้บริจาคโลหิต บุคลากรทางการแพทย์ และประชาชนทั่วไป 
• เวลาราชการ  โทรศัพท ์0 2263 9600 – 99 

- ผลการตรวจโลหิต  ฝ่ายตรวจคัดกรองโลหิต ต่อ 1400-01, 1411-13, 1420 
- ข้อสงสัยหลังการบริจาคโลหิต  ฝ่ายเจาะเก็บโลหิต ต่อ 1150, 1200-01, 1234   

               12.2 ส าหรับธนาคารเลือดโรงพยาบาล 
• เวลาราชการ  โทรศัพท ์0 2263 9600 - 99 

- ศูนย์ห้องปฏิบัติการอ้างอิง  ต่อ 1310, 1330 
- ฝ่ายตรวจคัดกรองโลหิต            ต่อ 1400-01, 1411-13, 1420 
- ฝ่ายจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์  ต่อ 1000, 1001 
- ฝ่ายผลิตส่วนประกอบโลหิต  ต่อ 1444, 1446  

               12.3 ให้ค าปรึกษาด้านคลินิก  
• เวลาราชการ  โทรศัพท ์0 2263 9600 - 99 

- ฝ่ายการแพทย์ ต่อ 1865 
               12.4 สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการรับบริจาคโลหิต  

12.4.1 ฝ่ายจัดหาผู้บริจาคโลหิตและสื่อสารองค์กร  
• เวลาราชการ เวลา 08.30-16.30 น.  

- โทรศัพท ์ 0 2263 9600-99 ต่อ 1101, 1760-1, 1770-1 
- นอกเวลาราชการ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ เวลา 08.30-15.30 น. 
- โทรศัพท ์ 0 2256 4300 

12.4.2 ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ ให้ประสานงานผ่านหัวหน้าภาคบริการโลหิตแห่งชาติ  
(ดูโทรศัพท ์ได้ทีห่น้า 17-24) 
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13. การส่งใบค าร้องเรียน/ข้อเสนอแนะจากผู้ใช้บริการ 
 

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ และภาคบริการโลหิตแห่งชาติ ยินดีรับฟังความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะจาก
ผู้ใช้บริการทั งผู้บริจาคโลหิตและโรงพยาบาล เพ่ือน ามาพัฒนาบริการให้ดียิ่งขึ น หากบุคคลหรือหน่วยงาน 
มีข้อร้องเรียนหรือข้อเสนอแนะ สามารถแจ้งตามช่องทางต่าง ๆ ดังนี  
 

• ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
1. โทรศัพท์ 0 2263 9600-99 ต่อ 1804  

         2.  E-mail: blood@redcross.or.th   
3. ส่งจดหมาย หรือ แบบฟอร์มใบรับค าร้องเรียน/ข้อเสนอแนะจากบุคคลภายนอก  

-  ตู้รับใบค าร้องเรียน ณ เคาน์เตอร์ประชาสัมพันธ์ ชั น 1 อาคารเฉลิมพระเกียรติบรมราชินี
นาถ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

-  ส่งทางไปรษณีย์ จ่าหน้าซองถึง ผู้อ านวยการศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 
เลขที่ 1871 ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 

         
• ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ท่านใช้บริการ (ดสูถานทีต่ิดต่อได้ที่ หน้า 16-23) 
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14. การแจ้งค่าบริการ และการช าระค่าบริการ 
  

14.1 การเรียกเก็บค่าบริการและผลิตภัณฑ์ต่างๆ   
14.1.1 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย และภาคบริการโลหิตแห่งชาติ 

สภากาชาดไทย  
ทุกสิ นเดือน ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ และภาคบริการโลหิตแห่งชาติ จะรวบรวม

ข้อมูลจ านวนโลหิตส่วนประกอบโลหิต น  ายาตรวจหมู่โลหิตและผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ที่โรงพยาบาลขอเบิกจาก
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ หรือ ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ เพ่ือจัดท าใบแจ้งหนี ให้กับโรงพยาบาลทราบ โดยขอให้
ช าระเงินตามใบแจ้งหนี  ภายใน 30-60 วัน หลังจากวันที่ออกใบแจ้งหนี  

14.1.2 ศูนย์ผลิตผลิตภัณฑ์จากพลาสมา ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 
ในกรณีจ าหน่ายผลิตภัณฑ์หรือบริการต่าง ๆ จะออกเอกสารใบแจ้งหนี /ใบส่งสินค้า 

เพ่ือเป็นหลักฐานในการส่งมอบสินค้าเสร็จและแสดงสิทธิในการเรียกช าระเงิน โดยระบุรายละเอียดผลิตภัณฑ์และ
บริการ และจ านวนเงินรวม เพ่ือให้โรงพยาบาลทราบ โดยขอให้ช าระเงินตามใบแจ้งหนี  ภายใน 30 วัน หลังจากส่ง
มอบสินค้าแล้วเสร็จ 

• กรณีมีจ านวนวันค้างช าระ ตั งแต่ 61 วันขึ นไป จะมีหนังสือแจ้งเตือนเพ่ือให้ช าระหนี  
• กรณีมีจ านวนวันค้างช าระ ตั งแต่ 91 วันขึ นไป จะมีหนังสือทวงถามให้ช าระหนี   
หากโรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ช าระภายในเวลาที่ก าหนด ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ

อาจขาดสภาพคล่องในการด าเนินงาน  
 
14.2  วิธีการช าระเงิน 

14.2.1 ช าระเงินสด  
  (1) จุดบริการที่ ห้องการเงิน ชั น G  ของฝ่ายการเงิน ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
สภากาชาดไทย เปิดวันจันทร์-ศุกร์ เวลา 08.30-15.00 น. ปิดวันเสาร์-อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ หรือ 
 (2) จุดบริการที ่ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย (เฉพาะค่าผลิตภัณฑ์ต่างๆ 
ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ได้แก่ น  ายาตรวจหมู่โลหิต เซลล์มาตรฐาน และน  ายาต่าง ๆ เท่านั น) 

14.2.2 ช าระผ่านบัตรเครดิต/เดบิต 
  จุดบริการที่  ห้องการเงิน ชั น G ของฝ่ายการเงิน ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
สภากาชาดไทย เท่านั้น เปิดวันจันทร์-ศุกร์ เวลา 08.30-15.00 น. ปิดวันเสาร์-อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ 

14.2.3 ช าระผ่านเช็ค/แคชเชียร์เช็ค/ตั๋วแลกเงิน/ดร๊าฟท์   
**สั่งจ่ายในนาม สภากาชาดไทย เท่านั้น** โดย  

 (1) สามารถจ่ายช าระ ได้ที่ จุดบริการที่ ห้องการเงิน ชั น G  ของฝ่ายการเงิน 
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย เปิดวันจันทร์-ศุกร์ เวลา 08.30-15.00 น. ปิดวันเสาร์-อาทิตย์ และ
วันหยุดนักขัตฤกษ์ หรือ 
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  (2) จัดส่งทางไปรษณีย์ :         
 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย  
 (ฝ่ายการเงิน หน่วยลูกหนี และติดตามหนี  ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ) 
  เลขที ่1871 ถนนพระราม 4 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 

  14.2.4  ช าระเงินผ่านธนาคาร/ช าระผ่านเคาน์เตอร์ธนาคาร ผู้ที่ท าการช าระเงินจะต้องเป็น
ผู้ที่รับผิดชอบในค่าธรรมเนียมและค่าบริการทางธนาคารที่เกิดขึ น สามารถท าการโอนช าระได้ที่  

• ธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน) (KTB)  
  รองรับการช าระเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online ส าหรับกลุ่มภาครัฐ  
      (GFMIS)  
  ชื่อบัญชี สภากาชาดไทย (ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ) สาขาสุรวงศ์ 
  เลขที่บัญชี 023-0-20150-4 ประเภทบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ 

  เมื่อท าการช าระเงินเรียบร้อยแล้ว เพ่ือความรวดเร็วในการตรวจสอบและจัดส่ง
ใบเสร็จให้กับท่าน ขอให้ส่งหลักฐานการช าระเงิน ได้ที่ช่องทาง ดังต่อไปนี   
 (1) โทรสาร 0 2251 3077   
 (2) จัดส่งทางไปรษณีย์      

   ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย  
   (ฝ่ายการเงิน หน่วยลูกหนี และติดตามหนี  ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ) 

   เลขที ่1871 ถนนพระราม 4 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 
 (3) ส่งหลักฐานการช าระเงิน พร้อมส าเนาใบแจ้งหนี  ผ่านช่องทางจดหมาย

อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) ได้ที ่DebtCC.NBC@redcross.or.th โดย scan เป็นไฟล์ PDF เท่านั้น  
 
 ข้อเสนอแนะ    
 1) ขอให้ท่านตรวจสอบความถูกต้องในการช าระเงินทุกครั ง  
 2) กรณีที่ท่านไม่ได้รับใบเสร็จรับเงินภายใน 2 สัปดาห์ กรุณาติดต่อ “ฝ่ายการเงิน (หน่วย
ลูกหนี และติดตามหนี )” 
 

14.3  ช่องทางการติดต่อสอบถาม 
 ฝ่ายการเงิน สถานที่ติดต่อ ชั น 8 อาคารเฉลิมพระเกียรติบรมราชินีนาถ 

1. หน่วยลูกหนี และติดตามหนี   
•  หน่วยลูกหนี และติดตามหนี  (ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ)   
 วัน-เวลาท าการ  วันจันทร์-ศุกร์  เวลา 08.30-16.00 น. 

mailto:DebtCC.NBC@redcross.or.th
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 โทรศัพท์ 0 2263 9600-99  ต่อ 1109, 1942, 1850, 1853  
     โทรศัพท์มือถือ 06 3474 9543, 06 3474 9544, 08 9746 9696             
           โทรสาร    0 2251 3077              

 ID LINE  @997fmrgl  
     e-mail  DebtCC.NBC@redcross.or.th 

2. หน่วยการเงิน   
 • หน่วยการเงิน (รับ)   โทรศัพท์  0 2263 9600-99 ต่อ 1110, 1112          
     วัน-เวลาท าการ  วันจันทร์-ศุกร์  เวลา 08.30-15.00 น. 
           โทรสาร    0 2251 3077             
  ID LINE  nbc.finance          

            email  Finance.nbc@redcross.or.th     
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ภาคผนวก 
แบบฟอร์ม 
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เอกสารหมายเลข 1 

 
 

ตัวอย่างหนังสือขอสมัครเป็นสมาชิกผู้ใช้บริการ 
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เอกสารหมายเลข 2 

 
(ตัวอย่าง) บันทึกข้อตกลงการสมัครเป็นสมาชิกผู้ใช้บริการ 

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ  สภากาชาดไทย 
 
 
บันทึกข้อตกลงฉบับนี จัดท าขึ นระหว่างศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย กับ                 โรง

พยาบาล............................................................ทั งสองฝ่ายได้ร่วมกันท าบันทึกข้อตกลง โดยมีข้อความดังต่อไปนี  
   สมาชิกผู้ ใช้บริการศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย หมายถึง โรงพยาบาล หรือ 
สถานพยาบาล ที่สามารถเบิกโลหิต ส่วนประกอบโลหิต และผลิตภัณฑ์โลหิตของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ และ
ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย โดยโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลที่เป็นสมาชิกต้องปฏิบัติตาม
ข้อตกลง ดังนี  :- 

1. มีคุณสมบัติครบถ้วนตามข้อก าหนดของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ตามเอกสาร
หมายเลข 1  

2. มีการสมัครเป็นสมาชิกผู้ใช้บริการของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ และภาคบริการโลหิตแห่งชาติ 
สภากาชาดไทย ตามเอกสารหมายเลข 2  

3. การเบิก-จ่ายโลหิต ส่วนประกอบโลหิต และผลิตภัณฑ์โลหิต ซึ่งผ่านการตรวจคัดกรองโลหิตด้วย
วิธีมาตรฐานงานบริการโลหิต โดยขอให้โรงพยาบาลปฏิบัติตามวิธีการที่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
สภากาชาดไทย ก าหนดอย่างเคร่งครัด ตามเอกสารหมายเลข 3  

4. โรงพยาบาลต้องน าภาชนะหรือกล่องโฟมมาบรรจุโลหิต ส่วนประกอบโลหิต และผลิตภัณฑ์โลหิตทุก
ครั งที่มาเบิกที่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ในการขนส่งและเก็บรักษา ต้องปฏิบัติตาม
วิธีการรักษาอุณหภูมิของภาชนะบรรจุ และตู้เก็บอย่างเคร่งครัด เพ่ือรักษาคุณภาพของโลหิต 
ส่วนประกอบโลหิต และผลิตภัณฑ์โลหิต ให้มีคุณภาพจนกว่าจะน าไปใช้หรือหมดอายุ ตามเอกสาร
หมายเลข 4  

5. การช าระเงินค่าชดเชยน  ายาตรวจโลหิต ถุงบรรจุโลหิต และผลิตภัณฑ์โลหิต ให้ช าระเงินภายใน 
30 วัน หลังจากที่ได้รับหนังสือแจ้งขอให้ช าระเงิน วิธีการช าระเงินให้ปฏิบัติ ตามเอกสาร
หมายเลข 5  

6. การหมดสภาพการเป็นสมาชิกผู้ใช้บริการ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 
6.1 เมื่อสถานพยาบาลไม่ปฏิบัติตามข้อตกลงและเอกสารแนบท้ายบันทึกข้อตกลงนี  
6.2 สถานพยาบาลท าหนังสือแจ้งยกเลิกการเป็นสมาชิก 
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 เมื่อสถานพยาบาลหมดสภาพการเป็นสมาชิกผู้ใช้บริการ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 
จะด าเนินการยกเลิกบัตรสมาชิก และรหัสสถานพยาบาลนั นออกจากฐานข้อมูล ท าให้ ไม่สามารถเบิก-จ่ายโลหิต 
ส่วนประกอบของโลหิต และผลิตภัณฑ์โลหิต ได้อีกต่อไป 

 
 ลงชื่อ……………………………...………………….………... 
 (                                              ) 
 ผู้อ านวยการศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 
 ลงวันที่............................................ 
 
 ลงชื่อ……………………………...………………….………... 
 (                                              ) 
 ผู้อ านวยการโรงพยาบาล....................................................................……. 
                                                             ลงวันที่............................................ 
 

 

 ลงชื่อ……………………………...………………….………... 
 (                                            ) 
 หัวหน้าฝ่ายบริหารงานทั่วไป 
 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 
                                                               ลงวันที่............................................ 
 
 ลงชื่อ……………………………...………………….………... 
 (                                              ) 
 หัวหน้าธนาคารเลือดโรงพยาบาล.................................................................. 
                                                               ลงวันที่............................................ 
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(ตัวอย่าง) แบบรายงานผลการตรวจคัดกรองโลหิต 
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เร่ือง     ขอเบิกสติกเกอร์บาร์โคด้เบอร์โลหิต
เรียน    หวัหนา้ฝ่ายสารสนเทศและเทคโนโลยี

ดว้ยโรงพยาบาล ………………….…………………....…..จงัหวดั ……………...………………….…………….
ขอเบิกสติกเกอร์บาร์โคด้เบอร์โลหิต ตามรายการดงัต่อไปน้ี 

จ  านวน
ดวง/เบอร์ ส่งตรวจ ไม่ส่งตรวจ หมายเหตุ

    

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา

ส าหรับศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ  เลขท่ี …………../…………..
เรียน ……………………………. เรียน  หวัหนา้ฝ่ายสารสนเทศและเทคโนโลยี

ด าเนินการจดัส่งสติกเกอร์ฯ ให้กบัโรงพยาบาล
เพ่ือด าเนินการ ในวนัท่ี …………………………..เป็นท่ีเรียบร้อยแลว้

(แนบใบตอบรับการเบิกสติกเกอร์ฯ มาพร้อมน้ีแลว้)
           …………………………………
      หวัหนา้ฝ่ายสารสนเทศและเทคโนโลยี …………………………………
           วนัท่ี…………………………… วนัท่ี …...………………………

หวัหนา้ฝ่ายสารสนเทศและเทคโนโลย ีรับทราบ (ลงนาม) …………………………………………วนัท่ี………..………………

แบบฟอร์มเลขท่ี ITSP017/005 แกไ้ขคร้ังท่ี 01/0667

…………………………………………………..
หวัหนา้ธนาคารเลือด/ผูไ้ดรั้บมอบหมาย

จ านวน
เบอร์โลหิต

วนัท่ี .........................................................

ใบเบิกสติกเกอร์บาร์โค้ดเบอร์โลหิต (ศูนย์ฯ)

เบอร์โลหิต ส่งตรวจโลหิตท่ีศูนยฯ์
ส าหรับโรงพยาบาลระบุขอ้มูล

เร่ิมตน้ ส้ินสุด
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เร่ือง     ขอเบิกสติกเกอร์บาร์โคด้เบอร์โลหิต
เรียน    หวัหนา้ภาคบริการโลหิตแห่งชาติท่ี ….........……....…….. จงัหวดั …………......…….……………

ดว้ยโรงพยาบาล ………………………..….……..จงัหวดั …...……………………………....
ขอเบิกสติกเกอร์บาร์โคด้เบอร์โลหิต ตามรายการดงัต่อไปน้ี

จ านวน

ดวง/เบอร์ ส่งตรวจ ไม่ส่งตรวจ หมายเหตุ

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา

หวัหนา้ภาคฯ/หวัหนา้ธนาคารเลือด/ผูไ้ดรั้บมอบหมาย
ส าหรับภาคบริการโลหิตแห่งชาติ 
เรียน     หวัหนา้ฝ่ายสารสนเทศและเทคโนโลยี

เพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการ
………………………………………………..
         วนัท่ี …………………………

ส าหรับศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ เลขท่ี …………../………………..
เรียน ……………………………. เรียน  หวัหนา้ฝ่ายสารสนเทศและเทคโนโลยี

             ด าเนินการจดัส่งสติกเกอร์ฯ ให้กบัภาคบริการ
โลหิตแห่งชาติท่ี ………...……จงัหวดั ………………

เพ่ือด าเนินการ ในวนัท่ี …………………………..เป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ 
(แนบใบตอบรับการเบิกสติกเกอร์ฯ มาพร้อมน้ีแลว้)

           …………………………………
     หวัหนา้ฝ่ายสารสนเทศและเทคโนโลยี …………………………………
           วนัท่ี…………………………… วนัท่ี …………………………

หวัหนา้ฝ่ายสารสนเทศและเทคโนโลย ีรับทราบ (ลงนาม) …………………………………………วนัท่ี……………………

แบบฟอร์มเลขท่ี ITSP017/001 แกไ้ขคร้ังท่ี 01/0667

          …………………………..…..…..

ส่งตรวจโลหิตท่ีภาคฯ

ใบเบิกสติกเกอร์บาร์โค้ดเบอร์โลหิต (ภาคฯ)

เบอร์โลหิต

เร่ิมตน้ ส้ินสุด

ส าหรับโรงพยาบาลระบุขอ้มูล

วนัท่ี ……………………………………….

จ านวน

เบอร์โลหิต
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แบบฟอร์มบันทึกรายละเอียดขอสภาวะวิกฤตหรือช่วงวิกฤต (Critical situation/interval) 
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แบบฟอร์มการส่ง Current serum และ PRA แบบฟอร์มเลขที่ WWI 310.01/002 
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Check list การตรวจสอบข้อมูลของสิ่งส่งตรวจจากผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย  
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แบบประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะ Transfusion-related acute lung injury (TRALI) 
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Flow Cytometry Laboratory Request แบบฟอร์มเลขท่ี WWI 331.01/002 
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เอกสารหมายเลข 37 
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เอกสารหมายเลข 38 
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เอกสารหมายเลข 39  
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เอกสารหมายเลข 40 
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เอกสารหมายเลข 41 
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เอกสารหมายเลข 42 

ข้อมูลผลิตภัณฑ์อัลบูมิน 20 ทีอาร์ซีเอส (ALBUMIN 20 TRCS) 
 

 
 
 
     

ผลิตภัณฑ์ อัลบูมิน 20 ทีอาร์ซีเอส (ALBUMIN 20 TRCS) 

ชื่อและความแรงของตัวยาส าคัญ 
รหัสมาตรฐาน/ขนาดบรรจุ 
 
 
 
คุณลักษณะของผลิตภัณฑ์ 
 
 
ข้อบ่งใช้ 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีใช ้
 
 
การเก็บรักษา/อายุการใช้งาน 
 
รูปแบบยาและขนาดบรรจุที่มี
จ าหน่าย 

ฮิวแมน อัลบูมิน 20% W/V 
รหัสมาตรฐานด้านยา 24 หลัก : 100478149001460610182849 
ขนาดบรรจุ 50 mL   GPU: 792544, TPU: 1001529  
ขนาดบรรจุ 100 mL  GPU: 792571, TPU: 1003437 
รหัสบัญชีนวัตกรรมไทย 03010021 
อัลบูมิน 20 ทีอาร์ซีเอส เป็นน  ายาปราศจากเชื อส าหรับฉีด ใสหนืด
เล็กน้อย สีเหลืองออกน  าตาลอ่อนหรือเขียวอ่อน เตรียมจากพลาสมา
ของผู้บริจาคที่มีสุขภาพดี 
- ช่วยฟ้ืนฟูและรักษาสมดุลของปริมาตรการไหลเวียนเลือด ในกรณีท่ีพบว่ามี

การลดลงของปริมาตรอัลบูมินในเลือด รวมทั งการใช้คอลลอยด์ที่เหมาะสม 
- ใช้ในการรักษาปริมาตรของเหลวในร่างกาย และรักษาสมดุลของเหลวใน

ระดับเนื อเยื่อ 
- ใช้ในภาวะปริมาณโปรตีนในเลือดต่ า (Hypoproteinemia) และปริมาณ

อัลบูมินในเลือดต่ า (Hypoalbuminemia) 
- การเลือกใช้อัลบูมินแทนที่จะใช้คอลลอยด์เทียมนั นขึ นอยู่กับอาการของ

ผู้ป่วยแต่ละรายและสอดคล้องกับค าแนะน าที่เหมาะสมด้วย 
อัลบูมิน 20 ทีอาร์ซีเอส ใช้ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า ได้ทั งแบบไม่เจือ
จางหรือให้หลังจากเจือจางด้วยสารละลายไอโซโทนิค เช่น  
สารละลายกลูโคส 5% สารละลายโซเดียมคลอไรด์ 0.9% 
เก็บยาที่อุณหภูมิ ไม่เกิน 30 oC ห้ามเก็บยาในช่องแช่แข็ง และเก็บยาให้
พ้นแสง มีอายุ 3 ปีนับจากวันที่ผลิต 
สารละลายปราศจากเชื อ บรรจุในขวดแก้วขนาดขวดละ 50 mL และ
ขวดละ 100 mL 1 กล่องบรรจุยา 1 ขวด 
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เอกสารหมายเลข 43 
ข้อมูลผลิตภัณฑ์แฟคเตอร์ VIII ทีอาร์ซีเอส (FACTOR VIII TRCS) 

 
 
 
 
 
 

ผลิตภัณฑ์ แฟคเตอร์ VIII ทีอาร์ซีเอส (FACTOR VIII TRCS) 

ชื่อและความแรงของตัวยาส าคัญ 
รหัสมาตรฐาน/ขนาดบรรจุ 
 
 
 
 
คุณลักษณะของผลิตภัณฑ์ 
 
 
ข้อบ่งใช้ 
 
วิธีใช ้
 
 
 
การเก็บรักษา/อายุการใช้งาน 
 
รูปแบบยาและขนาดบรรจุที่มี
จ าหน่าย 

ฮิวแมน โคแอกกูเลชั่น แฟคเตอร์ VIII   
รหัสมาตรฐานด้านยา 24 หลัก : 100541149045091110282849 
ขนาดบรรจุ 250 IU   GPU: 1003854, TPU: 1003877 
ขนาดบรรจุ 500 IU   GPU: 1003906, TPU: 1003923 
รหัสบัญชีนวัตกรรมไทย  03010245 
 
ฮิวแมน โคแอกกูเลชั่น แฟคเตอร์ VIII คือ ฮิวแมน โคแอกกูเลชั่น แฟค
เตอร์ VIII ที่เข้มข้นและบริสุทธิ์ เตรียมจากพลาสมาของผู้บริจาคท่ีมี
สุขภาพดี 
ใช้ในผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลีย เอ ที่ต้องการ Factor VIII ในการแข็งตัวของ
เลือด 
หลังจากละลายผงยาด้วยน  าปราศจากเชื อส าหรับฉีด (Sterile water 
for injection) แล้วให้ยาโดยการฉีดเข้าหลอดเลือดด าช้าๆ หรือโดยการ
หยดเข้าหลอดเลือดด า อัตราการหยดยา ไม่เกิน 5 mL/min ขนาดยาที่
ให้ควรปรับให้เหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วยแต่ละราย 
เก็บยาที่อุณหภูมิ 2-8 oC ห้ามเก็บยาในช่องแช่แข็ง และเก็บยาให้พ้น
แสง มีอายุ 2 ปีนับจากวันที่ผลิต 
ผงยาปราศจากเชื อส าหรับฉีดครั งเดียว บรรจุขนาดขวดละ 250 IU และ 
500 IU 1 กล่องบรรจุยา 1 ขวด และตัวท าละลาย (น  าปราศเชื อส าหรับ
ฉีด) 1 ขวด 
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เอกสารหมายเลข 44 
ข้อมูลผลิตภัณฑ์อิมมโูนโกลบูลิน 5 ทีอาร์ซีเอส (IMMUNOGLOBULIN 5 TRCS) 

ผลิตภัณฑ์อิมมูโนโกลบูลิน 5 ทีอาร์ซีเอส (IMMUNOGLOBULIN 5 TRCS) 

ชื่อและความแรงของตัวยาส าคญั 
รหัสมาตรฐาน/ขนาดบรรจุ 
 
 
 
คุณลักษณะของผลิตภัณฑ ์
 
 
ข้อบ่งใช้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีใช้ 
 
 
 
 
การเก็บรักษา/อายุการใช้งาน 
 
รูปแบบยาและขนาดบรรจุที่มี
จ าหน่าย 

ฮิวแมน อิมมูโนโกลบลูิน จี 5% W/V 
รหัสมาตรฐานดา้นยา 24 หลัก : 101527149001170710182849 
ขนาดบรรจุ 50 mL  GPU: 1003975, TPU: 1003999 
ขนาดบรรจุ 100 mL  GPU: 1004008, TPU: 1004012 

รหัสบัญชีนวัตกรรมไทย  03010248 
อิมมูโนโกลบลูิน 5 ทีอาร์ซีเอส มีลักษณะเป็นสารละลายปราศจากเชื อ ใส  
ไม่มีสี เป็น Immunoglobulin-G (IgG) บริสุทธิ์ที่แยกได้จากพลาสมา 
จากผู้บริจาคที่มีสุขภาพดี 
- ภาวะที่ขาดหรือมี Gamma globulin ในซีรัมต่ า 
- ใช้ร่วมกับยาปฏชิีวนะเพื่อรักษาภาวะการติดเชื อแบคทีเรียหรือไวรัสชนิดรุนแรง 
- ภาวะเกล็ดเลือดต่ าโดยไม่ทราบสาเหตุ (Idiopathic ThromboCytopenic 

Purpura : ITP) (ในกรณีที่ใช้ยาอ่ืนแล้วไม่ไดผ้ล หรือผู้ป่วยมีเลือดออกอย่าง
ชัดเจน หรือผู้ป่วยที่มีความจ าเปน็ในการควบคุมการห้ามเลือดชั่วคราว เช่น การ
ผ่าตัด หรือการคลอด เป็นต้น) 

- Guillain-Barre Syndrome (เพื่อรักษาภาวะ Subacute febrile polyneuritis) 
- Kawasaki Syndrome (เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดงทีเ่ลี ยง

กล้ามเนื อหัวใจอักเสบ โป่งพอง) 
อิมมูโนโกลบูลิน 5 ทีอาร์ซีเอส สามารถให้ทางหลอดเลือดด า (IV infusion) แต่ไม่ควร
ให้ทางกล้ามเนื อ (IM) หรือใต้ผิวหนัง (SC) และไม่ควรน ายาอิมมูโนโกลบูลิน 5 ทีอาร์ซี
เอส ผสมกับยาหรือของเหลวอ่ืนที่ให้ทางหลอดเลือด หรือให้ผ่านท่อร่วมกัน สามารถ
ให้ยาโดยหยดทางหลอดเลือดด า หรือ ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด าช้า ๆ  (Intravenous 
drip infusion or direct intravenous infusion) 
เก็บยาที่อุณหภูมิ 2-8 oC ห้ามเก็บยาในช่องแช่แข็ง และเก็บยาให้พ้นแสง  
มีอายุ 3 ปีนับจากวันที่ผลติ 
สารละลายปราศจากเชื อส าหรับฉีด บรรจุในขวดแก้วขนาดขวดละ 50 mL 
และขวดละ 100 mL 1 กล่องบรรจุยา 1 ขวด 

 
 



  

คู่มือการบริการศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย พ.ศ. 2568                       หน้า 165 / 186 

 

      เอกสารหมายเลข 45 
ตารางมาตรฐานอุณหภูมิในการเก็บรักษา ขนส่งโลหิตและน้ ายาต่าง ๆ ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

(ปรับแก้ไขครั้งท่ี 3  วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2568) 
   

ผลิตภัณฑ์ / ขั้นตอน 
อุณหภูมิเก็บรักษา  

 
อุณหภูมิขนส่ง 

 

อ้างอิง 

มาตรฐาน In house 

งานตรวจคัดกรองโลหิต     
- น  ายาส าหรับตรวจคัดกรองโลหิต 2 – 8oC หรือ 

ตามค าแนะน าของเอกสารประกอบน  ายา 
2 – 8oC เอกสารประกอบน  ายา - 

- ตัวอย่างโลหิต  
(clotted blood, CPDA1, EDTA) 
ต้องปั่นแยกภายใน 72 ช่ัวโมงหลังจาก 
เจาะเก็บ 
 

อุณหภูมหิ้อง 
 กรณีน าส่งห้องปฏิบัติการ 

ภายใน 1 ช่ัวโมงหลังเจาะเก็บ 

อุณหภูมหิ้อง 
ภายใน 1 ช่ัวโมงหลังเจาะเก็บ 

 

- In house 

2 – 8oC 
เก็บไดไ้ม่เกิน 72 ช่ัวโมง 

(เลือดรวม) 

2 – 8oC เอกสารประกอบน  ายา - 

2 – 8oC 
เก็บไดไ้ม่เกิน 5 วัน  
(พลาสมาหรือซีรมั) 

2 – 8oC เอกสารประกอบน  ายา - 

ต่ ากว่า หรือเท่ากับ –18oC 
เก็บไดไ้ม่เกิน 12 เดือน 

(พลาสมาหรือซีรมั) 

ต่ ากว่า หรือเท่ากับ –18oC AABB technical manual 
(21st ed.), 2023, page 541 

- 

ต่ ากว่า หรือเท่ากับ –65oC 
เก็บไดไ้ม่เกิน 7 ปี  
(พลาสมาหรือซีรมั) 

ต่ ากว่า หรือเท่ากับ –18oC 
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ตารางมาตรฐานอุณหภูมิในการเก็บรักษา ขนส่งโลหิตและน้ ายาต่าง ๆ ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
(ปรับแก้ไขครั้งท่ี 3  วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2568) 

   

ผลิตภัณฑ์ / ขั้นตอน 
อุณหภูมิเก็บรักษา  

 
อุณหภูมิขนส่ง 

 

อ้างอิง 

มาตรฐาน In house 

งานห้องปฏิบัติการอ้างอิง     

- Stem cell 2 – 8oC 
 

2 – 24oC 
ภายใน 24 ช่ัวโมง 

2 – 8oC 
ภายใน 72 ช่ัวโมง 

 

 The Foundation for the 
Accreditation of  

Cellular Therapy. (E8.2), 
2021, page 251, 253 

- 

- Cryopreserved Red cell  
  in 40% Glycerol  
   - เซลล์เมด็เลือดแดงแช่แข็ง (tube) 
   - เซลล์เมด็เลือดแดงแช่แข็ง (bag) 

 
 

ต่ ากว่า หรือเท่ากับ –65oC 
อายุการใช้งาน 10 ปี 

 

 
 

อยู่ในสถานะแช่แข็ง 
AABB technical manual 
(21st ed.), 2023 page 537 

- 

- Deglycerolized RBCs  
  ส าหรับให้ผูป้่วย 

1 – 6oC 
อายุการใช้งานภายใน 72 ช่ัวโมง 

 

1 – 10oC 
ภายใน 24 ช่ัวโมง 

 
- - 

- Cryopreserved Stem cell 
    -  Liquid Nitrogen 

 
ต่ ากว่า –150 ถึง –196oC  

 

 
ต่ ากว่า –150 ถึง –196oC  

 

The Foundation for the 
Accreditation of  

Cellular Therapy. (E8.2), 
2021, page 494 

- 
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ตารางมาตรฐานอุณหภูมิในการเก็บรักษา ขนส่งโลหิตและน้ ายาต่าง ๆ ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
(ปรับแก้ไขครั้งท่ี 3  วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2568) 

   

ผลิตภัณฑ์ / ขั้นตอน 
อุณหภูมิเก็บรักษา  

 
อุณหภูมิขนส่ง 

 

อ้างอิง 

มาตรฐาน In house 

ตัวอย่าง ก่อนการตรวจวิเคราะห ์     

1. ตัวอย่างส่งตรวจ Residual WBC 
 - Leukoreduced blood  
    Product : Red blood cell 
 
- Leukoreduced blood  
    Product : Platelet 

 
2 – 8 oC  

ภายใน 48 ช่ัวโมง หลังเจาะเก็บ 
 

20 – 25 oC  
ภายใน 48 ช่ัวโมง หลังเจาะเก็บ 

 
2 – 8 oC  

ภายใน 24 ช่ัวโมง  
 

20 – 25 oC  
ภายใน 24 ช่ัวโมง 

 
 

Pack insert BD Leucocount™ Kit 
Catalog No. 662415 

 page 10 

- 

2. ตัวอย่างส่งตรวจ Platelet 
antibody/crossmatch  
  - ตัวอย่างเลือด EDTA, ACD, CPD,   
    CPDA1 
 
 
 
 
 
  - ตัวอย่าง platelet 

 
1 – 6oC  

ภายใน 72 ช่ัวโมง  
 
 

 
 

 
20 – 24 oC 

ภายใน 7 วัน หลังเจาะเก็บ 

 
2 – 8oC  

ภายใน 24 ช่ัวโมง 
 
 
 

 
 

20 – 24oC   
ภายใน 24 ช่ัวโมง 

British Committee for  
Standards in Haematology. 

Guidelines for pre-transfusion 
compatibility procedures in 

blood transfusion laboratories, 
Transfusion Medicine,  

2013;23:3–35. 
 

AABB technical manual  
(21sted.), 2023, page 538 – 539 

 

- 
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(ปรับแก้ไขครั้งท่ี 3  วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2568) 

    

ผลิตภัณฑ์ / ขั้นตอน 
อุณหภูมิเก็บรักษา 

 
อุณหภูมิขนส่ง 

 

อ้างอิง 

มาตรฐาน In house 

3. ตัวอย่างส่งตรวจ HLA 
3.1 HLA Typing 
   - ตัวอย่างเลือด EDTA 
 
 
   - Buccal swab 
 
 
3.2 HLA Crossmatch 
  - ตัวอย่างเลือด ACD, CPDA 
 
 
 
3.3 HLA Antibody 
  - ตัวอย่างเลือด clotted blood, serum 
 
 
  - ตัวอย่าง frozen serum 
 

 
 

1 – 6oC  
ภายใน 72 ช่ัวโมง หลังเจาะเก็บ 

 
20 – 24oC หรืออุณหภูมิห้อง 

ภายใน 7 วัน หลังเก็บ 
 

20 – 24 oC หรืออุณหภูมิห้อง 
ภายใน 12 ช่ัวโมง 

(Complement Dependent Cytotoxicity) 
ภายใน 24 ช่ัวโมง 

(Flow Cytometry Crossmatching) 
 

1 – 6oC 
 ภายใน 3 วัน 

 
ต่ ากว่า -20oC  
ภายใน 14 วัน 

 
 

20 – 25oC  
ภายใน 24 ช่ัวโมง 

 
20 – 25oC  

ภายใน 24 ช่ัวโมง 
 

20 – 25oC  
ภายใน 12 ช่ัวโมง  

(Complement Dependent Cytotoxicity) 
ภายใน 24 ช่ัวโมง  

(Flow Cytometry Crossmatching) 
 

1 – 6oC   
ภายใน 3 วัน 

 
ต่ ากว่า -20oC  
ภายใน 14 วัน 

Quantitative analysis of genomic 
DNA degradation in whole blood 
under various storage conditions 
for molecular diagnostic testing, 
2015 
Buccal cells submitted to three 
different storage condition before 
DNA extraction, 2008  
 
ASHI Laboratory Manual Fourth 
Edition, Volume I, 2000, part 
Serology I.A.1, pg.3 

 

 
In house 
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(ปรับแก้ไขครั้งท่ี 3  วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2568) 

    

ผลิตภัณฑ์ / ขั้นตอน 
อุณหภูมิเก็บรักษา  

 
อุณหภูมิขนส่ง 

 

อ้างอิง 

มาตรฐาน In house 

4. ตัวอย่างส่งตรวจงาน Red cells : ABO 
/ Rh(D), Extended antigen typing 
and antibody investigation. 
  - EDTA, ACD, CPD, CPDA1 

 
 
 

1 – 6oC  
ภายใน 72 ช่ัวโมง หลังเจาะเก็บ 

 
 
 

2 – 8oC  
ภายใน 24 ช่ัวโมง 

 
British Committee for Standards 
in Haematology.  
Guidelines for pre-transfusion 
compatibility procedures in 
blood transfusion laboratories, 
Transfusion Medicine, 2013;23:3–
35. 

- 

5. ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ Isolated DNA 2 – 8oC 
ภายใน 1 เดือน 

 
 

≤-20 ถึง -70 oC  

เก็บตลอดไป 

20 – 25oC 
ภายใน 7 วัน 

 

1) Matange, K., Tuck J.M, Keung 
A.J. DNA stability: a central design 
consideration for DNA data 
storage systems. Nat Commun.   
2021;12:1358.  
2) Ivanova NV, Kuzmina ML. 
Protocols for dry DNA storage and 
shipment at room temperature.  
Mol Ecol Resour. 2013;13:890-8. 
 

- 
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(ปรับแก้ไขครั้งท่ี 3  วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2568) 

ผลิตภัณฑ์ / ขั้นตอน 
อุณหภูมิเก็บรักษา  

 
อุณหภูมิขนส่ง 

 

อ้างอิง 

มาตรฐาน In house 

ตัวอย่าง หลังการตรวจวิเคราะห์     

1. งาน Residual WBC 
  - Leukoreduced blood 
    Product : Red blood cell,   
    Platelet 

 
2 – 8oC  ภายใน 7 วัน 

 
- 

- In house 

2. ตัวอย่างส่งตรวจ Platelet 
antibody/crossmatch 
  - EDTA, ACD, CPD, CPDA1 
 
  - ตัวอย่าง platelet 

 
1 – 6oC ภายใน 7 วัน  

 
18 ± 2oC ภายใน 7 วัน 

 
- 
 
- 

British Committee for 
Standards in Haematology.  
Guidelines for pre-transfusion 
compatibility procedures in 

blood transfusion laboratories, 
Transfusion Med. 2013;23:3-35 

- 

3. ตัวอย่างส่งตรวจ HLA 
  3.1 HLA Typing  
     - ตัวอย่างเลือด EDTA 
     
     - Buccal swab 
 

 
 

2 – 8oC  ภายใน 1 เดือน 
 

2 – 8oC  ภายใน 1 เดือน 

 
 
- 
 
- 

 

Quantitative analysis of 
genomic DNA degradation in 
whole blood under various 
storage conditions for 
molecular diagnostic testing, 
2015 

 

 
- 
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(ปรับแก้ไขครั้งท่ี 3  วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2568) 

    

ผลิตภัณฑ์ / ขั้นตอน 
อุณหภูมิเก็บรักษา  

 
อุณหภูมิขนส่ง 

 

อ้างอิง 

มาตรฐาน In house 

  3.2 HLA Crossmatch 
    - ตัวอย่างเซลล์ lymphocyte 
 
  3.3 HLA Antibody 
    - ตัวอย่างเลือด clotted blood, serum 
 
    - ตัวอย่าง frozen serum 
 

 
2 – 8oC  ภายใน 7 วัน 

 
2 – 8oC  ภายใน 7 วัน 

 
 

ต่ ากว่า -20 oC ภายใน 4 เดือน 
 

 
- 
 
- 
 
 
- 

 
- 

 
- 
 
 
- 

 
In house 

4. ตัวอย่างส่งตรวจงาน Red cells : ABO 
/ Rh(D), Extended antigen typing 
and antibody investigation. 
  
 - EDTA, ACD, CPD, CPDA1 

 
 
 
 

1 – 6oC  
ไม่น้อยกว่า 7 วัน และไม่เกิน 14 วัน 

 
 
 
 
- 

British Committee for Standards 
in Haematology.  
Guidelines for pre-transfusion 
compatibility procedures in 
blood transfusion laboratories, 
Transfusion Medicine, 2013;23:3–
35. 
 

 
- 
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(ปรับแก้ไขครั้งท่ี 3  วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2568) 

    

ผลิตภัณฑ์ / ขั้นตอน 
อุณหภูมิเก็บรักษา 

 
อุณหภูมิขนส่ง 

 

อ้างอิง 

มาตรฐาน In house 

5. ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ Isolated DNA 2 – 8oC  
ไม่เกิน 1 เดือน 

 
≤-20 ถึง -70 oC  

เก็บตลอดไป 

- 
 

1) Matange, K., Tuck J.M, Keung 
A.J. DNA stability: a central design 
consideration for DNA data 
storage systems. Nat Commun.   
2021;12:1358.  
2) Ivanova NV, Kuzmina ML. 
Protocols for dry DNA storage and 
shipment at room temperature.  
Mol Ecol Resour. 2013;13:890-8. 
 

- 
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ผลิตภัณฑ์ / ขั้นตอน 
อุณหภูมิเก็บรักษา 

 
อุณหภูมิขนส่ง 

 

อ้างอิง 

มาตรฐาน In house 

งานธนาคารเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต     

 
- Stem cell product 
 
 
 
- Donor lymphocyte cell product 
 
 
 

 
 
 

2 – 8oC 
 

 
 

2 – 24oC 
ภายใน 24 ช่ัวโมง 

2 – 8oC  
ภายใน 72 ช่ัวโมง 

1) The Foundation for the 
Accreditation of Cellular Therapy. 
(E8.2),2021, page 251, 253 
2) WMDA Transport Guidelines. 
(E4), 2021, page 2, 7-8 

 

- 

 
- ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจเพื่อขึ นทะเบยีน 
  อาสาสมัครเซลลต์้นก าเนิดเมด็โลหิต  
  (EDTA) 

 
1 – 6°C 

  ภายใน 72 ช่ัวโมงหลังเจาะเก็บ 
 

 
20 – 25oC 

ภายใน 24 ช่ัวโมง 
 

 
Quantitative analysis of genomic 
DNA degradation in whole blood 
under various storage conditions 
for molecular diagnostic testing, 
2015 

 
 

 
- 
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(ปรับแก้ไขครั้งท่ี 3  วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2568) 

   

ผลิตภัณฑ์ / ขั้นตอน 
อุณหภูมิเก็บรักษา  

 
อุณหภูมิขนส่ง 

 

อ้างอิง 

มาตรฐาน In house 

งานเจาะเก็บโลหิต     

- ห้อง / บริเวณเจาะเก็บโลหติ 20 – 25oC หรืออุณหภูมิห้อง - - In house 
- โลหิตที่น ามาผลิตส่วนประกอบโลหิต 20 – 30oC 

ส าหรับน ามาผลิตเป็นส่วนประกอบโลหติ 
ประเภทเกลด็เลือด 

20 – 30oC 
ไม่เกิน 8 ช่ัวโมง 

AABB technical manual 
(21st ed.), 2023, page 153 

In house 

1 – 6oC  ส าหรับน ามาผลิตส่วนประกอบโลหิต 
ในวันรุ่งขึ น 

(ไม่น ามาผลติเป็นส่วนประกอบโลหิต 
ประเภทเกลด็เลือด) 

1 – 10oC 
 

AABB technical manual 
(21st ed.), 2023, page 537 

- 

- โลหิตที่น ามาปั่นแยกในวันรุ่งขึ น 
 (WB overnight) 

20 – 24oC ไม่เกิน 24 ช่ัวโมง 
(Rapid cooling 

ภายใน 2 ช่ัวโมงหลังเจาะเก็บ) 

20 – 24oC ไม่เกิน 24 ช่ัวโมง 
(Rapid cooling 

ภายใน 2 ช่ัวโมงหลังเจาะเก็บ) 

AABB technical manual 
(21st ed.), 2023, page 143 

- 

- ตัวอย่างโลหิต 
(clotted blood, CPDA1,EDTA) 

2 – 8oC กรณีเก็บนานเกิน 1 ช่ัวโมง 
 

2 – 8oC 
 

เอกสารประกอบน  ายา 
 

- 

อุณหภูมหิ้อง 
 กรณีน าส่งห้องปฏิบัติการ 

ภายใน 1 ช่ัวโมงหลังเจาะเก็บ 

อุณหภูมหิ้อง 
ภายใน 1 ช่ัวโมงหลังเจาะเก็บ 

 
 

In house  

- น  ายาตรวจหมู่โลหิต 2 – 8oC หรือ 
ตามค าแนะน าของน  ายาแตล่ะชนิด 

2 – 8oC เอกสารประกอบน  ายา - 
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ผลิตภัณฑ์ / ขั้นตอน 
อุณหภูมิเก็บรักษา  

 
อุณหภูมิขนส่ง 

 

อ้างอิง 

มาตรฐาน In house 

งานผลิตส่วนประกอบโลหิต     

 
- ห้องผลิตส่วนประกอบโลหิต  
- ห้อง scan ตรวจสอบ  
- ห้องจ่ายส่วนประกอบโลหติ 

20 – 24oC 

 
 
- 

 
AABB technical manual (21st ed.) 

contents online 
www.aabb.org/methods 

 
 
- 
 

- โลหิตก่อนน ามาผลิตเป็น    
  ส่วนประกอบโลหิตประเภทเกลด็เลือด 

20 – 30oC 20 – 30oC 
ไม่เกิน 8 ช่ัวโมง 

 

AABB technical manual 
(21st ed.), 2023, page 153 

In house 

- โลหิตที่น ามาปั่นแยกในวันรุ่งขึ น  
  ไม่น ามาผลติเป็นส่วนประกอบโลหิต 
  ประเภทเกล็ดเลือด 
 

 
1 – 6oC 

 
1 – 10oC 

AABB technical manual 
(21st ed.), 2023, page 537 

- 

- โลหิตที่น ามาปั่นแยกในวันรุ่งขึ น  
  (WB overnight) 

20 – 24oC ไม่เกิน 24 ช่ัวโมง 
(Rapid cooling 

ภายใน 2 ช่ัวโมงหลังเจาะเก็บ) 

20 – 24oC ไม่เกิน 24 ช่ัวโมง 
(Rapid cooling 

ภายใน 2 ช่ัวโมงหลังเจาะเก็บ) 
 

AABB technical manual 
(21st ed.), 2023, page 143 

- 
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ผลิตภัณฑ์ / ขั้นตอน 
อุณหภูมิเก็บรักษา  

 
อุณหภูมิขนส่ง 

 

อ้างอิง 

มาตรฐาน In house 

งานเก็บรักษาส่วนประกอบโลหิต     

- Red Blood Cells  
  (PRC, LPRC, LDPRC) 

1 – 6oC   
(อายุการเก็บขึ นอยู่กับ 

ชนิดน  ายาป้องกันเลือดแข็งตัว) 

1 – 10oC ภายใน 24 ช่ัวโมง 
และ 

ที่ 2 – 6oC ถ้านานกว่า 24 ช่ัวโมง 
AABB technical manual 

(21st ed.), 2023, page 537,539 
และ 

EDQM 21st Edition, 2023,  
page 202 – 203 

- 
- Platelets  
  (LDPPC, PI LDPPC) 

20 – 24oC 
เขย่าเบา ๆ ด้วยความนุม่นวลอย่างต่อเนื่อง 

ภายในตู้เขยา่ควบคุมอณุหภมู ิ

20 – 24oC 
ภายใน 24 ช่ัวโมง 

- Fresh Frozen Plasma  
  (FFP, LDFFP), Cryoprecipitate,  
  Cryo-Removed Plasma (CRP)  
  for transfusion 

ต่ ากว่า หรือเท่ากับ –20oC 
อายุการเก็บ 1 ป ี

ต่ ากว่า หรือเท่ากับ –18oC  
ในสภาพแข็งโดยอณุหภมูิควรใกลเ้คียงกับ

อุณหภูมเิก็บรักษาท่ีก าหนด 

Change control 
เลขท่ี 

P 2023/007 

- Fresh Frozen Plasma  
  (FFP, LDFFP), Cryoprecipitate,  
  Cryo-Removed Plasma (CRP) 
 for fractionation  
 

ต่ ากว่า หรือเท่ากับ –20oC 
(สูงกว่า –20oC ได้ไม่เกิน 72 ช่ัวโมง และ 

สูงกว่า –15oC ได้เพียงครั งเดียว และ 
ไม่มีครั งใดสูงเกินไปถึง –5oC) 

อายุการเก็บ 1 ปี 

ต่ ากว่า หรือเท่ากับ –20oC 
(สูงกว่า –20oC ได้ไม่เกิน 72 ช่ัวโมง และ 

สูงกว่า –15oC ได้เพียงครั งเดียว และ 
ไม่มีครั งใดสูงเกินไปถึง –5oC) 

อายุการเก็บ 1 ปี 
 

European Pharmacopoeia 
(11st ed.), page 3005 

Change control 
เลขท่ี 

P 2023/007 
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ตารางมาตรฐานอุณหภูมิในการเก็บรักษา ขนส่งโลหิตและน้ ายาต่าง ๆ ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
(ปรับแก้ไขครั้งท่ี 3  วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2568) 

       

ผลิตภัณฑ์ / ขั้นตอน 
อุณหภูมิเก็บรักษา  

 
อุณหภูมิขนส่ง 

 

อ้างอิง 

มาตรฐาน In house 

งานผลิตน้ ายาแอนติซีรัม และ 
ผลิตภัณฑ์เซลล ์

    

วัตถุดิบรอผลิต     
- Red Blood Cells  
  (PRC, LPRC, LDPRC) 

1 – 6oC   
(อายุการเก็บขึ นอยู่กับ 

ชนิดน  ายาป้องกันเลือดแข็งตัว) 

1 – 10oC  ภายใน 24 ช่ัวโมง 
และ 

ที่ 2 – 6oC ถ้านานกว่า 24 ช่ัวโมง 

AABB technical manual 
(21st ed.), 2023, page 537 

และ 
EDQM 21st Edition, 2023, 

page 202 – 203 
 

- 

ผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป     
- น  ายาตรวจหมู่โลหิต  
- เซลลม์าตรฐาน 
 

2 – 8oC 2 – 8oC เอกสารประกอบน  ายา - 
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ตารางมาตรฐานอุณหภูมิในการเก็บรักษา ขนส่งโลหิตและน้ ายาต่าง ๆ ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
(ปรับแก้ไขครั้งท่ี 3  วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2568) 

   

ผลิตภัณฑ์ / ขั้นตอน 
อุณหภูมิเก็บรักษา 

 
อุณหภูมิขนส่ง 

 

อ้างอิง 

มาตรฐาน In house 

งานผลิตผลิตภัณฑ์โลหิต      

วัตถุดิบรอผลิต     
- Plasma for fractionation : 
  Fresh Frozen Plasma, 
  SD Plasma, 
  Cryoprecipitate, 
  Cryo-Removed Plasma 

ต่ ากว่า หรือเท่ากับ –20oC 
(สูงกว่า –20oC ได้ไม่เกิน 72 ช่ัวโมง และ 

สูงกว่า –15oC ได้เพียงครั งเดียว และ 
ไม่มีครั งใดสูงเกินไปถึง –5oC) 

อายุการเก็บ 1 ปี 

ต่ ากว่า หรือเท่ากับ –20oC 
(สูงกว่า –20oC ได้ไม่เกิน 72 ช่ัวโมง และ 

สูงกว่า –15oC ได้เพียงครั งเดียว และ 
ไม่มีครั งใดสูงเกินไปถึง –5oC) 

อายุการเก็บ 1 ปี 

European Pharmacopoeia 
11st ed., page 3005 

Change control 
เลขท่ี 

P 2023/007 

- ตะกอนพลาสมาโปรตีน PIIC 
  (HBIG and HRIG) 
 

 
ต่ ากว่า หรือเท่ากับ –25oC 

 
- 

 
- 

 
In house 
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ตารางมาตรฐานอุณหภูมิในการเก็บรักษา ขนส่งโลหิตและน้ ายาต่าง ๆ ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
(ปรับแก้ไขครั้งท่ี 3  วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2568) 

   

ผลิตภัณฑ์ / ขั้นตอน 
อุณหภูมิเก็บรักษา  

 
อุณหภูมิขนส่ง 

 

อ้างอิง 

มาตรฐาน In house 

ผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป     
- HBIG, HRIG, HTFDC 2 – 8oC 2 – 8oC Manual on the management, 

maintenance and use of blood 
cold chain equipment: WHO, 

2005, Page 8 – 9 
 

- 

- Fibrin Sealant 
 

ต่ ากว่า หรือเท่ากับ –20oC ต่ ากว่า หรือเท่ากับ –20oC เอกสารประกอบผลิตภัณฑ ์
 
 

 
In house 

- Sterile Water for Injection 
  (SWFI) 
 

2 – 30oC 2 – 30oC เอกสารประกอบผลิตภัณฑ ์
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ตารางมาตรฐานอุณหภูมิในการเก็บรักษา ขนส่งโลหิตและน้ ายาต่าง ๆ ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
(ปรับแก้ไขครั้งท่ี 3  วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2568) 

   

ผลิตภัณฑ์ / ขั้นตอน 
อุณหภูมิเก็บรักษา  

 
อุณหภูมิขนส่ง 

 

อ้างอิง 

มาตรฐาน In house 

งานผลิตผลิตภัณฑ์จากพลาสมา     

 พลาสมาส าหรับการผลิต   
 (Plasma for fractionation) 
  - Fresh frozen plasma,  
  - Normal source plasma,  
  - Cryo-removed plasma,  
  - Aged plasma 

 
ต่ ากว่า หรือเท่ากับ –20oC ตลอดเวลา 

(กรณีมเีหตุฉุกเฉิน :  
สูงกว่า –20oC ไดไ้ม่เกิน 72 ช่ัวโมง และ 
สูงกว่า –15oC ได้เพียงครั งเดียว และ 

ไม่มีครั งใดสูงเกินไปถึง –5oC) 

 
ต่ ากว่า หรือเท่ากับ –20oC ตลอดเวลา 

(กรณีมเีหตุฉุกเฉิน :  
สูงกว่า –20oC ไดไ้ม่เกิน 72 ช่ัวโมง และ 
สูงกว่า –15oC ได้เพียงครั งเดียว และ 

ไม่มีครั งใดสูงเกินไปถึง –5oC) 
 

 
EUROPEAN PHARMACOPOEIA 

11.0,  
page 3004 - 3005 

 
- 
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ตารางมาตรฐานอุณหภูมิในการเก็บรักษา ขนส่งโลหิตและน้ ายาต่าง ๆ ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
(ปรับแก้ไขครั้งท่ี 3  วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2568) 

   

ผลิตภัณฑ์ / ขั้นตอน 
อุณหภูมิเก็บรักษา  

 
อุณหภูมิขนส่ง 

 

อ้างอิง 

มาตรฐาน In house 

  วัตถุดิบรอผลิต 
  (Intermediate products) 
   ตะกอนพลาสมาโปรตีน  
   -  Fraction V 
   -  Fraction I+II+III 
   -  Fraction II 
   -  Cryopaste 

 
ต่ ากว่า หรือเท่ากับ –20oC 

 
ต่ ากว่า หรือเท่ากับ –20oC 

 
- Specification No. 

- QCC-02-005 
- QCC-02-009 
- QCC-02-004  
- QCC-02-003 

 ผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป 
  (Finished products) 
   - Albumin 20 TRCS 
 

 
 

ต่ ากว่า หรือเท่ากับ 30oC 
ห้ามแช่แข็ง 

หลีกเลี่ยงแสงแดด 
 

2 – 8oC 
Manual on the management, 

maintenance and use of 
blood cold chain equipment: 

WHO, 2005, Page 8 - 9 

Specification No. 

- QCC-04-001 
- QCC-04-002 

  - Immunoglobulin 5 TRCS 2 – 8oC 2 – 8oC - QCC-04-003 
- QCC-04-004 

  - Factor VIII TRCS 2 – 8oC 2 – 8oC - QCC-04-005 
- QCC-04-006 
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ตารางมาตรฐานอุณหภูมิในการเก็บรักษา ขนส่งโลหิตและน้ ายาต่าง ๆ ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
(ปรับแก้ไขครั้งท่ี 3  วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2568) 

   

ผลิตภัณฑ์ / ขั้นตอน 
อุณหภูมิเก็บรักษา 

 
อุณหภูมิขนส่ง 

 

อ้างอิง 

มาตรฐาน In house 

งานจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ ์     

- ห้องตรวจรับ ห้องจ่าย และ 
  ห้องหีบห่อส่วนประกอบโลหิต 

20 – 24oC - - In house 

- Red Blood Cells  
  (PRC, LPRC, LDPRC, SDR) 

1 – 6oC 
(อายุการเก็บขึ นอยู่กับ 

ชนิดน  ายาป้องกันเลือดแข็งตัว) 

1 – 10oC ภายใน 24 ช่ัวโมง  
และ 

ที่ 2 – 6oC ถ้านานกว่า 24 ช่ัวโมง 

AABB technical manual 
(21st ed.), 2023, page 537 - 540

และ 
EDQM 21st Edition, 2023, 

 page 202 – 203  
 

- 

- Platelets  
  (LDPPC, PI LDPPC, LDSDP,   
  PI LDSDP, PLDPC) 

20 – 24oC 
เขย่าเบา ๆ ด้วยความนุม่นวลอย่างต่อเนื่อง 

ภายในตู้เขยา่ควบคุมอณุหภมู ิ
 

 
20 – 24oC ภายใน 24 ช่ัวโมง  

 
- 

- Plasma for transfusion :  
  Fresh Frozen Plasma  
  (FFP, LDFFP, SD Plasma),     
  Cryoprecipitate,  
  Cryo-Removed Plasma 

 
ต่ ากว่า หรือเท่ากับ –20oC 

อายุการเก็บ 1 ป ี

 
ต่ ากว่า หรือเท่ากับ –18oC  

ในสภาพแข็งโดยอณุหภมูิควรใกลเ้คียงกับ
อุณหภูมเิก็บรักษาท่ีก าหนด 

 

Change control 
เลขท่ี 

P 2023/007 

- Single Donor Granulocyte  
  (SDG) 

20 – 24OC 
ไม่เขย่า  

ใช้ภายใน 24 ช่ัวโมง 
 

20 – 24OC 
 

AABB technical manual 
(21st ed.), 2023, page 540 

- 
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ตารางมาตรฐานอุณหภูมิในการเก็บรักษา ขนส่งโลหิตและน้ ายาต่าง ๆ ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
(ปรับแก้ไขครั้งท่ี 3  วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2568) 

   

ผลิตภัณฑ์ / ขั้นตอน 
อุณหภูมิเก็บรักษา  

 
อุณหภูมิขนส่ง 

 

อ้างอิง 

มาตรฐาน In house 

- น  ายาตรวจหมู่โลหิต  
- เซลลม์าตรฐาน 
 

 
2 – 8oC 

 
2 – 8oC 

เอกสารประกอบน  ายา - 

-  HTFDC 
-  HBIG, HRIG 
-  Factor VIII TRCS, 
-  Immunoglobulin 5 TRCS 
 

 
 

2 – 8oC 

 
 

2 – 8oC Manual on the management, 
maintenance and use of 

blood cold chain equipment: 
WHO, 2005,  
Page 8 - 9 

 
 
 
 

Specification No. 
- QCC-04-001 
- QCC-04-002 

- Albumin 20 TRCs ต่ ากว่า หรือเท่ากับ 30oC 
ห้ามแช่แข็ง 

หลีกเลี่ยงแสงแดด 

2 – 8oC 

- Fibrin sealant 
 

ต่ ากว่า หรือเท่ากับ –20oC ต่ ากว่า หรือเท่ากับ –20oC เอกสารประกอบผลิตภัณฑ ์
 

In house 
 

- Sterile Water for Injection  
  (SWFI) 

2 – 30oC 2 – 30oC เอกสารประกอบผลิตภัณฑ ์

  



  

คู่มือการบริการศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย พ.ศ. 2568                       หน้า 184 / 186 

 

เอกสารหมายเลข 46 
แบบฟอร์มรายงานการเรียกคืนส่วนประกอบโลหิตกรณีมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
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เอกสารหมายเลข 47 
แบบฟอร์มรายงานการเรียกคืนส่วนประกอบโลหิตกรณีผลการตรวจแบคทีเรียให้ผลเป็นบวก (initial positive) 
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