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1.0 วัตถุประสงค/เปาหมาย 
      เพ่ือใหพยาบาลผูปวยในใชเปนแนวทางในการการใหเลือด  
 เปาหมาย  เพ่ือใหการดูแลรักษาพยาบาลในการใหเลือดผูปวยเปนไปอยางถูกตอง ปลอดภัย 
 
2.0 นโยบาย 
      โรงพยาบาลขุขันธมีนโยบาย ในการพยาบาลผูปวยใน ผูปวยจะตองไดรับการดูแลรักษาพยาบาล 
จากทีมการพยาบาล  ท่ีมีทักษะและความรูความสามารถ ผูปวยไดรับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพ  
 
3.0 ขอบเขต  
      เริ่มตั้งแตมีคําสั่งการรักษาใหเลือดแกผูปวย จนกระท่ังผูปวยไดรับเลือด โดยมีการเฝาระวังอยาง 
มีคุณภาพ 
 
4.0 ความรับผิดชอบ 

4.1 แพทยผูรักษา 
ตรวจประเมินและสั่งการรักษา 

4.2 พยาบาลผูปวยใน   
    ดําเนินการบริหารเลือดตามแผนการรักษาของแพทย 

 
5.0 คําจํากัดความ 

5.1 พยาบาลผูปวยใน หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพ ประจําตึกผูปวยชาย,ตึกผูปวยหญิง,ตึกผูปวยเด็ก, 
ตึกผูปวยหนัก, ตึกผูปวยศัลยกรรม  
 

  
6.0 วิธีปฏิบัติ 

การใหเลือด 

1. ตรวจสอบ Order  การใหเลือด ตามแผนการรักษาของแพทย และสอบถามประวัติการใหเลือดของผูปวย ถา
ไมมี ขอ Slide Blood smear รายงานแพทย พิจารณาดู Slide Blood smear กอนใหเลือด 

2. เม่ือไดเลือดจากคลังเลือด ใหตรวจดู   ชื่อ   นามสกุล   HN   วันท่ีเจาะ   หอผูปวย   ใหถูกตองทุกครั้ง จาก 
นั้นตรวจ   ชื่อ   นามสกุล   หมูเลือด    Rh     และ      blood number ของผูให ( donor)  และผูรับ ใน
ใบคลองท่ีติดมากับถุงเลือด  ใบจองถุงเลือดใหตรงกัน   ทวนสอบ ตรวจทานดูอยางนอย 2 ครั้ง และควรมี
ผูชวยทวนสอบตรวจทานอีกครั้งเพ่ือใหแนใจวาผูปวยไดรับเลือดท่ีถูกตอง 

3. ลงชื่อผูให  วัน  เดือน ป  เวลา / ผูตรวจเช็ค   หนาชอง  Donor .ในใบใหเลือด 

4. แจงผูปวยทราบ 
5. ตรวจวัดสัญญาณชีพตามแนวทางปฏิบัติ 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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6. ลางมือใหสะอาด เลือกบริเวณหลอดโลหิตดําท่ีจะให  

7. แขวนถุงเลือดใหสูงกวาระดับหัวใจประมาณ 1 เมตร ( 3-4 ฟุต ) 
8. เริ่มใหเลือดโดยปฏิบัติเชนเดียวกับการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา โดยปรับอัตราใหอยูในระหวาง  

40 – 50 หยด/นาที และอาจปรับใหเร็วข้ึนตามสภาพของผูปวย และเลือดควรหมดภายใน 3 ชม./ถุง 

9. ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด และ Observe อาการแทรกซอนจากการใหเลือด  ตรวจวัดสัญญาณชีพเพ่ือ
ปองกันการเปลี่ยนแปลงตามใบบันทึกการใหเลือด 

หมายเหตุ 

1. เลือดท่ีใหควรจะมีอุณหภูมิระดับหองหรือต่ํากวา       แตหลีกเลี่ยงเลือดท่ีเอาออกจากตูเย็นโดยทันที  

2. อยาท้ิงเลือดไวขางนอกตูเย็นเปนเวลาหลายชั่วโมง 

3. เวลาใหเลือดตองใชเทคนิคการปลอดเชื้อ 
4. อานวิธีใช ( instruction ) ท่ี set  ใหเขาใจกอนท่ีจะใหเลือด 

 
ยกเลิกการใหเลือด 
กรณีแพทยมีคําสั่งยกเลิกการใหเลือดหรือผูปวยท่ีจองเลือดไดรับการจําหนาย  ใหพยาบาลปฏิบัติดั้งนี้  

    1.ทวนสอบแผนการรักษาของแพทย 
    2.ลงลายมือชื่อรับคําสั่งการรักษาของแพทย ในใบสั่งการรักษาของแพทย โดยลงชื่อ วันเวลา ท่ีรับคําสั่ง  
    3.ประสานงานแจงเจาหนาท่ีหองชันสูตร  ทราบทันที  เพ่ือยกเลิกการจองเลือด 
    4. บันทึกรายละเอียดใน  แบบบันทึกทางการพยาบาล 
    5.กรณีผูปวยมีเลือดจองคงเหลือ แตแพทยจําหนาย ใหโทรแจงเจาหนาท่ีหองชันสูตรใหทราบเพ่ือยกเลิกเลือดท่ีจอง   
       ไว 

กรณีไมมีเลือดในการรักษาผูปวย 
1. กรณีแพทยสั่งการรักษา โดยใหเลือด ปฏิบัติดังนี้ 

1.1 ลงลายมือชื่อรับคําสั่งการรักษาของแพทยใน  ใบสั่งการรักษาของแพทย   ใหการพยาบาลตาม
แผนการรักษา 

1.2 พยาบาลตรวจ กลุมเลือดของผูปวย  ตามวิธีปฏิบัติเรื่อง การใหเลือด  
1.3 ประสานงานเจาหนาท่ีหองชันสูตร เพ่ือสอบถามปริมาณเลือดคงคลัง  กรณีท่ีไมมีเลือดในคลังให

สอบถามถึงระยะเวลาในการรอรับเลือด เพ่ือแจงแพทยทราบตอไป 
1.4 กรณีไมมีเลือด แจงแพทยผูรักษาทราบ  เพ่ือพิจารณาแผนการรักษาตอไป 
 

7.0 เอกสารแนบ  

− แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  เรื่องการใหเลือด 
8.0 เกณฑช้ีวัดคุณภาพ 

− อุบัติการณความผิดพลาดในการใหเลือด = 0 ครั้ง  
9.0 เอกสารอางอิง 
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− คูมือการพยาบาล  RE-IPD-004 

− เอกสารความรูเรื่องการใหเลือดทางหลอดเลือดดําภาคทฤษฎี อางอิงจาก สมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทย 
แนวทางเวชปฏิบัติการใหเม็ดเลือดแดงเขมขน (Packed red blood cell transfusion)  

  10.0 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูปวยใน  เรื่องการใหเลือด 
กลุมงานการพยาบาลผูปวยใน  กลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลขุขันธ 

คําจํากัดความ (Definition) การประเมินสมรรถนะ หมายถึง การประเมินสมรรถนะของพยาบาลผูปวยใน 
ในการใหเลือด  

 
 
 
 

เกณฑการประเมิน 
           ปฏิบัติ = 1 คะแนน        ไมปฏิบัติ = 0 คะแนน  
พยาบาลผูปวยในตองปฏิบัติครบทุกขอ  คิดเปน 100 % จึงจะถือวาผานเกณฑการประเมิน 
ผลการประเมิน   
                      ผานการประเมิน              
                      โอกาสพัฒนา 
แนวทางการพัฒนา 
                       ศึกษาขอมูลและหาความรูเพ่ิมเติม 
                       ฝกประสบการณกับผูชํานาญการ 
                       ประเมินซํ้าอีก 1 เดือน 

   อ่ืนๆ……………………………………………………………………………… 
 
              ลงชื่อ…………………………                                          ลงชื่อ……………………………. 
            
                 (……………………………..)                                        ( ……………………………..) 
                      ผูรับการประเมิน                                                      ผูประเมิน   
 
  วัน/เดือน/ปท่ีประเมิน……………………… 

 
 
 
 

 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูปวยใน  เรื่องการใหเลือด 

รายการ Knowledge Attitude Skill 
การใหเลือด   √ 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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ขอรายการ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
1. ตรวจสอบ Order  การใหเลือด ตามแผนการรักษาของแพทย และสอบถาม

ประวัติการใหเลือดของผูปวย ถาไมมี ขอ Slide Blood smear รายงานแพทย 
พิจารณาดู Slide Blood smear กอนใหเลือด 

2. เม่ือไดเลือดจากคลังเลือด ใหตรวจดู   ชื่อ   นามสกุล   HN   วันท่ีเจาะ   หอผูปวย   
ใหถูกตองทุกครั้ง จาก นั้นตรวจ   ชื่อ   นามสกุล   หมูเลือด    Rh     และ      
blood number ของผูให ( donor)  และผูรับ ในใบคลองท่ีติดมากับถุงเลือด  ใบ
จองถุงเลือดใหตรงกัน   ทวนสอบ ตรวจทานดูอยางนอย 2 ครั้ง และควรมีผูชวย
ทวนสอบตรวจทานอีกครั้งเพ่ือใหแนใจวาผูปวยไดรับเลือดท่ีถูกตอง 

3. ลงชื่อผูให  วัน  เดือน ป  เวลา / ผูตรวจเช็ค   หนาชอง  Donor .ในใบใหเลือด 
4. แจงผูปวยทราบ 
5. ตรวจวัดสัญญาณชีพตามแนวทางปฏิบัติ 
6. ลางมือใหสะอาด เลือกบริเวณหลอดโลหิตดําท่ีจะให  
7. แขวนถุงเลือดใหสูงกวาระดับหัวใจประมาณ 1 เมตร ( 3-4 ฟุต ) 
8. เริ่มใหเลือดโดยปฏิบัติเชนเดียวกับการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา โดยปรับอัตรา

ใหอยูในระหวาง 40 – 50 หยด/นาที และอาจปรับใหเร็วข้ึนตามสภาพของผูปวย 
และเลือดควรหมดภายใน 3 ชม./ถุง 

9. ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด และ Observe อาการแทรกซอนจากการใหเลือด  
ตรวจวัด สัญญาณชีพเพ่ือปองกันการเปลี่ยนแปลง 

หมายเหตุ 
10. เลือดท่ีใหควรจะมีอุณหภูมิระดับหองหรือต่ํากวา  แตหลีกเลี่ยงเลือดท่ีเอาออกจาก

ตูเย็นโดยทันที 
11. อยาท้ิงเลือดไวขางนอกตูเย็นเปนเวลาหลายชั่วโมง 
12. เวลาใหเลือดตองใชเทคนิคการปลอดเชื้อ 
13. อานวิธีใช ( instruction ) ท่ี set  ใหเขาใจกอนท่ีจะใหเลือด 
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ขอรายการ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

ยกเลิกการใหเลือด 
14. กรณีแพทยมีคําสั่งยกเลิกการใหเลือดหรือผูปวยท่ีจองเลือดไดรับการจําหนาย  ให
พยาบาลปฏิบัติดังนี้ 
    1.ทวนสอบแผนการรักษาของแพทย 
    2.ลงลายมือชื่อรับคําสั่งการรักษาของแพทย ในใบสั่งการรักษาของแพทย โดยลงชื่อ    
      วันเวลา ท่ีรับคําสั่ง  
    3.ประสานงานแจงเจาหนาท่ีหองชันสูตร  ทราบทันที  เพ่ือยกเลิกการจองเลือด 
    4. บันทึกรายละเอียดใน  แบบบันทึกทางการพยาบาล 
    5.กรณีผูปวยมีเลือดจองคงเหลือ แตแพทยจําหนาย ใหโทรแจงเจาหนาท่ีหองชันสูตร 
      ใหทราบเพ่ือยกเลิกเลือดท่ีจองไว 

กรณีไมมีเลือดในการรักษาผูปวย 
15.กรณีแพทยสั่งการรักษา โดยใหเลือด ปฏิบัติดังนี้ 

1.1 ลงลายมือชื่อรับคําสั่งการรักษาของแพทยใน  ใบสั่งการรักษาของแพทย   ใหการ
พยาบาลตามแผนการรักษา 

1.2 พยาบาลตรวจ กลุมเลือดของผูปวย  ตามวิธีปฏิบัติเรื่อง การใหเลือด  
1.3 ประสานงานเจาหนาท่ีหองชันสูตร เพ่ือสอบถามปริมาณเลือดคงคลัง  กรณีท่ีไมมี

เลือดในคลังใหสอบถามถึงระยะเวลาในการรอรับเลือด เพ่ือแจงแพทยทราบ
ตอไป 

1.4 กรณีไมมีเลือด แจงแพทยผูรักษาทราบ  เพ่ือพิจารณาแผนการรักษาตอไป 
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