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ค าน า 
 

การบริการโลหิต มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้มีโลหิตที่เพียงพอและปลอดภัยต่อผู้ป่วยที่รับโลหิต รวมถึงมีความ
ปลอดภัยต่อผู้บริจาคโลหิตด้วย การคัดเลือกผู้บริจาคโลหิตเป็นขั้นตอนที่ส าคัญอันดับแรกที่จะช่วยให้บรรลุ
จุดมุ่งหมายของการบริการโลหิต หลักการขององค์การอนามัยโลกก าหนดให้แต่ละประเทศควรจัดหาโลหิตจาก
กลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงน้อยที่สุด เพ่ือให้ได้โลหิตที่ปลอดภัย รวมทั้งได้ก าหนดเป้าหมายให้ทุกประเทศทั่วโลก
รับบริจาคโลหิตจากผู้ที่สมัครใจโดยไม่หวังสิ่งตอบแทนให้ได้ 100 เปอร์เซ็นตภ์ายในปี ค.ศ. 2020 หรือ พ.ศ. 2563 

การคัดเลือกผู้บริจาคโลหิต ประกอบด้วยการให้ผู้บริจาคโลหิตพิจารณาประเมินความเหมาะสมและ
สุขภาพของตนเองว่ามีสุขภาพดี ไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดผลแทรกซ้อนจากการบริจาคโลหิต รวมทั้งไม่มีความ
เสี่ยงต่อการถ่ายทอดโรคติดเชื้อทางโลหิตในระยะแรกเริ่มที่ยังมีจ านวนเชื้อไม่มากพอให้ตรวจพบได้ด้วยวิธีทาง
ห้องปฏิบัติการ แต่สามารถท าให้ผู้ป่วยที่รับโลหิตนั้นติดเชื้อได้ หรือที่เรียกว่า window period ผู้บริจาคโลหิต
สามารถประเมินตนเองได้จากข้อมูลความรู้ที่ให้แก่ผู้บริจาคโลหิต และจากการตอบแบบสอบถามที่ต้องตอบตาม
ความเป็นจริงก่อนการบริจาคโลหิตทุกครั้ง หลังจากนั้นเจ้าหน้าที่ผู้ท าการสัมภาษณ์คัดกรองจะประเมินสุขภาพ
และความปลอดภัยของผู้บริจาคโลหิตโดยละเอียดอีกครั้งหนึ่ง โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกผู้บริจาคโลหิตในคู่มือการ
รับบริจาคโลหิตที่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย เป็นแกนกลางในการจัดท าขึ้นใช้ทั่วประเทศ       
โดยรวบรวมความรู้และมาตรฐานที่เป็นสากล ตลอดจนรวบรวมสถานการณ์โรคระบาดที่มีความเสี่ยงและมีผลต่อ
การบริการโลหิต มีการทบทวนใหม่ให้ถูกต้องและทันต่อเหตุการณ์อย่างต่อเนื่อง 

คู่มือการรับบริจาคโลหิตฉบับนี้ ได้ปรับปรุงและเพ่ิมเติมเนื้อหาที่เกี่ยวกับการคัดเลือกผู้บริจาคโลหิต   
โดยเพ่ิมความชัดเจนในหลายประเด็น ได้แก่ เกณฑ์การงดบริจาคโลหิตกรณีเจ็บป่วย การใช้ยารักษาโรค      
เกณฑ์และแนวปฏิบัติส าหรับผู้บริจาคโลหิตอายุมากกว่า 60 ปี รวมถึงแนวทางปฏิบัติกรณีโรคอุบัติใหม่ที่มีผลต่อ
งานบริการโลหิต เช่น โรคไข้เลือดออก โรคไข้ชิคุนกุนยา โรคไข้หวัดใหญ่ โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคโควิด-19 
เป็นต้น 

ยุทธศาสตร์ 20 ปีของประเทศไทย มีเป้าหมายให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข มีความเจริญอยู่
ในอันดับที่ 1 ใน 3 ของเอเชีย การบริการโลหิตเป็นส่วนส าคัญส่วนหนึ่งที่ช่วยสนับสนุนการบริการทางการแพทย์ 
จึงต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีมาตรฐานทัดเทียมนานาประเทศ การจัดท าคู่มือการรับบริจาคโลหิต          
จึงมีจุดมุ่งหมายให้ผู้ปฏิบัติงานด้านบริการโลหิตได้ใช้คู่มือนี้ในการปฏิบัติงานอย่างมีมาตรฐานและมีทิศทาง
เดียวกัน ซึ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์และความปลอดภัยสูงสุดแก่ผู้ป่วยที่รับโลหิต และผู้บริจาคโลหิต 
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ความส าคัญในการคัดกรองสุขภาพผู้บริจาคโลหิต 
 

กล่าวได้ว่าโลหิตเป็นยาชนิดหนึ่งในการรักษาผู้ป่วย (medicinal product) แต่แตกต่างจากยาทั่วไป
คือเป็นชีววัตถุที่ได้จากมนุษย์เท่านั้น อีกทั้งมีอายุการใช้จ ากัดและไม่สามารถน าไปท าให้ปราศจากเชื้อโดย
กรรมวิธีที่ ใช้กับยาทั่วไป จึงจ าเป็นต้องมีการคัดเลือกอย่างละเอียดถี่ถ้วน ตั้งแต่ประวัติสุขภาพทั่วไป           
โรคประจ าตัว และการด าเนินชีวิตที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคชนิดต่าง ๆ ได้แก่ การเดินทางไปยังพ้ืนที่เสี่ยง   
เพ่ือขจัดความเสี่ยงเชื้อมาเลเรียและโรควัวบ้า พฤติกรรมการกิน เพ่ือขจัดปัญหาไขมันขุ่นขาวในพลาสมา และ
พฤติกรรมเสี่ยงโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพ่ือขจัดการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ต่าง ๆ ส าหรับกลุ่มผู้ชายที่มี
ความสัมพันธ์ทางเพศกับผู้ชายด้วยกันนั้น เป็นที่ยอมรับทั่วโลกว่าเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยติดเชื้อโรคเอชไอวี 
(เอดส์) เมื่อรับโลหิตจากผู้บริจาคโลหิตกลุ่มนี้ โดยจะมีโอกาสติดเชื้อในระยะ window period ซึ่งเป็นระยะที่
มีจ านวนเชื้อมากพอที่ท าให้ เกิดโรคในผู้ รับโลหิตนั้น แต่ ไม่มากพอที่จะตรวจพบได้ด้วยวิธีทา ง
ห้องปฏิบัติการ ปัจจุบันศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยมีการก าหนดเกณฑ์งดรับบริจาคจากคนใน
กลุ่มดังกล่าวโดยไม่มีก าหนด  

ในปัจจุบัน หลายประเทศที่อัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ของคนกลุ่มนี้ได้ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
ประกอบกับมีกฎหมายควบคุมการบริจาคโลหิตให้ผู้บริจาคโลหิตต้องรับผิดชอบต่อเลือดที่มีอันตราย (blood 
law) ได้มีการปลดล็อคผ่อนคลายเกณฑ์ลงไป โดยระบุว่าบุคคลเหล่านี้จะบริจาคโลหิตได้ต้องงดการมี
เพศสัมพันธ์ดังกล่าวเป็นระยะเวลาตั้งแต่ 3 เดือนถึง 5 ปี แตกต่างกันในแต่ละประเทศ ซึ่งก าหนดระยะเวลา
ดังกล่าวมาจากสถิติการติดเชื้อเอชไอวีที่ควบคุมได้ และสภาวะวัฒนธรรมความเชื่อทางสังคมของแต่ละประเทศ 
ส าหรับประเทศไทยมีการตรวจพบเชื้อเอชไอวีในโลหิตบริจาคสูงกว่าประเทศสหรัฐอเมริกาถึง 27 เท่า และ
สูงที่สุดในกลุ่มประเทศเอเชียแปซิฟิค ซึ่งมีอัตราการติดเชื้ออยู่ระหว่าง 0.07 - 1 เปอร์เซ็นต์ 

นอกจากนี้ การใช้ยาป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากเพศสัมพันธ์ (ART, PrEP, PEP) ซึ่งได้ช่วยให้
อุบัติการณ์การติดเชื้อจากเพศสัมพันธ์ลดลงไปได้มากนั้น ส่งผลให้มีปริมาณเชื้อในเลือดต่ า ซึ่งน้ ายา nucleic 
acid testing (NAT) ไม่สามารถตรวจจับได้ ท าให้เกิดผลลบปลอมในโลหิตบริจาค ดังนั้นในสหรัฐอเมริกาและ
อังกฤษจึงไม่อนุญาตให้บุคคลที่ใช้ยากลุ่มนี้บริจาคโลหิตเป็นระยะเวลา 3 เดือน ประเทศแคนาดาให้งดบริจาค
โลหิตเป็นระยะเวลา 4 เดือน ส่วนออสเตรเลียให้งดบริจาคโลหิตเป็นระยะเวลา 12 เดือน อีกทั้งมีรายงานล่าสุด
ของ Dr. Brian Custer ในวารสาร Blood (2020) 136 (11): 1351-1358. ชี้ให้เห็นว่า ยังคงมีผู้ใช้ยาป้องกัน
เอชไอวีมาบริจาคโลหิต (ฝืนเกณฑ์ที่ก าหนด) ท าให้เป็นความเสี่ยงที่ผู้รับโลหิตจะมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีผ่าน
โลหิตบริจาค (HIV transfusion transmission) เพ่ิมข้ึน 

ด้วยเหตุนี้ จึงจ าเป็นต้องใช้ข้อมูลของประเทศไทยมาก าหนดเกณฑ์การคัดกรองสุขภาพก่อนการ
บริจาคโลหิตอย่างมีประสิทธิภาพ  
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ระบบคุณภาพ 
         

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติและธนาคารเลือดที่ด าเนินการรับบริจาคโลหิตและเตรียมส่วนประกอบ
โลหิตส าหรับให้ผู้ป่วย ควรมีระบบคุณภาพตามมาตรฐานใดมาตรฐานหนึ่งในการด าเนินงาน จ าเป็นต้องสร้าง
ความตระหนักรู้ เพ่ือให้ทุกคนในองค์กรทั้งระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ มีความรับผิดชอบและธ ารงรักษา
ไว้ซึ่งระบบคุณภาพ เพ่ือให้องค์กรสามารถด าเนินงานได้ตามนโยบายคุณภาพ (quality policy) ที่สื่อถึงความ
มุ่งมั่นและทิศทางการด าเนินงานขององค์กร เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์คุณภาพ (quality objectives) หรือ
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
 ระบบคุณภาพงานบริการโลหิต ประกอบด้วย การบริหารจัดการคุณภาพ (quality management) 
การประกันคุณภาพ (quality assurance) การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (continuous quality improvement) 
การควบคุมการเปลี่ยนแปลง (change management) การจัดการความเบี่ยงเบนและสิ่งที่ไม่เป็นไปตาม
ข้อก าหนด (deviations and non-conformance management) ซึ่งควรวิเคราะห์รากของปัญหา (root 
cause analysis) และก าหนดแนวทางแก้ไขและป้องกัน (CAPAs) ที่ เหมาะสม การจัดการค าร้องเรียน  
(complaint management) การเรี ยกคืน ผลิ ตภัณ ฑ์  (product recall) การทบทวนระดับบริห า ร 
(management review) บุคลากร สถานที่ เครื่องมือ การจัดการด้านเอกสาร การเจาะเก็บโลหิต การทดสอบ
ทางห้องปฏิบัติการ การเตรียมส่วนประกอบโลหิต การเก็บรักษาและขนส่ง การควบคุมคุณภาพ การตรวจ
ประเมินภายในและจากหน่วยงานภายนอก และ การบริหารจัดการคู่สัญญา 

องค์กรต้องจัดท าเอกสารที่แสดงและอธิบายถึงระบบคุณภาพที่องค์กรน ามาใช้ ในรูปแบบเอกสารคู่มือ
คุณภาพ (quality manual) หรือเอกสารอื่นในระดับที่เทียบเท่ากัน 
 องค์กรควรมีหน่วยงานที่ท าหน้าที่ด้านงานประกันและควบคุมคุณภาพ ซึ่งแยกเป็นอิสระจากด้านการ
ผลิต โดยมีหน้าที่ดูแลสนับสนุนงานที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพ ทบทวนและอนุมัติใช้เอกสารคุณภาพ เพ่ือให้เกิด
ความม่ันใจว่ากระบวนการส าคัญทั้งหมดด าเนินการตามระเบียบปฏิบัติที่ระบุสอดคล้องตามข้อก าหนด เพื่อให้
ได้มาซึ่งโลหิตและส่วนประกอบโลหิตที่มี คุณภาพตามมาตรฐานของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ และ
มาตรฐานสากล 
 องค์กรควรมีการด าเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง (quality risk management) สร้างความม่ันใจ
ได้ว่ากระบวนการต่าง ๆ มีการด าเนินงานด้วยแนวความเสี่ยง (risk-based approach) เพ่ือปกป้องความ
ปลอดภัยของผู้บริจาคโลหิตและผู้ป่วย 
 วิธีปฏิบัติที่ดี (good practice) เป็นส่วนหนึ่งในการบริหารจัดการระบบคุณภาพ ที่มีความส าคัญใน
การสร้างความมั่นใจว่าโลหิตและส่วนประกอบโลหิตได้รับการควบคุมตลอดกระบวนการผลิต และมีคุณภาพดี
สม่ าเสมอ วิธีปฏิบัติที่ดี ต้องครอบคลุมตั้งแต่กระบวนการคัดกรองสุขภาพผู้บริจาคโลหิต การเจาะเก็บโลหิต 
การเตรียมส่วนประกอบโลหิต การตรวจคัดกรองโลหิต การเก็บรักษา และการปล่อยผ่านผลิตภัณฑ์เพ่ือ
น าไปใช้ ดังนี้ 
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1. มีอาคารและพ้ืนที่ในการด าเนินงานเป็นสัดส่วนเหมาะสม 
2. บุคลากรมีคุณวุฒิและคุณสมบัติเหมาะสมกับต าแหน่งงาน ได้รับการอบรมและประเมินทักษะ เพ่ือให้

มั่นใจได้ว่าสามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องตามที่ได้รับมอบหมาย ห้ามปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงาน
โดยมิได้รับอนุญาต 

3. เครื่องมือ อุปกรณ์ส าคัญต้องได้รับการตรวจสอบคุณสมบัติ (qualification) สอบเทียบ (calibration) 
และบ ารุงรักษาเชิงป้องกัน (preventive maintenance) ตามช่วงเวลาที่เหมาะสม เพ่ือให้อยู่ใน
สภาพดีพร้อมใช้งานตลอดเวลา 

4. วัสดุ อุปกรณ์ น้ ายา ภาชนะบรรจุ และฉลากชี้บ่งต่าง ๆ ถูกต้องเหมาะสมกับงานที่ใช้ 
5. โลหิตและส่วนประกอบโลหิตแต่ละชนิดได้รับการเก็บรักษาและขนส่งในอุณหภูมิและสภาวะที่

เหมาะสม  
6. กระบวนการทั้งหมดต้องได้รับการจัดท าเป็นเอกสารระบุขั้นตอนการปฏิบัติงานไว้ในคู่มือปฏิบัติงาน 

(standard operating procedure, SOP หรอื working instruction, WI) ไว้ถูกต้องชัดเจน 
ตรวจสอบและทบทวนให้เป็นปัจจุบันเสมอ ตามระบบการควบคุมเอกสาร  

7. มีการตรวจสอบความถูกต้อง (validation) ของกระบวนการต่าง ๆ ได้แก่ การเจาะเก็บโลหิต        
การเตรียมส่วนประกอบโลหิต การตรวจคัดกรองโลหิต และการจ่ายโลหิต 

8. มีการควบคุมการเปลี่ยนแปลงส าคัญที่กระทบต่อกระบวนการปฏิบัติงาน ต้องได้รับการตรวจสอบ
ความถูกต้อง เพ่ือให้มั่นใจว่ายังให้ผลลัพธ์ดี ไม่ด้อยกว่าเดิม 

9. มีการควบคุมเอกสาร คู่มือปฏิบัติงานต่าง ๆ ให้เป็นปัจจุบัน ได้รับการอนุมั ติโดยผู้มีอ านาจและ
ทบทวนตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ เพ่ือให้ทันสมัยอยู่เสมอ 

10. จัดให้มีบันทึกผลการปฏิบัติงานและจัดเก็บเอกสารที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นหลักฐานอย่างครบถ้วน     
เพ่ือแสดงให้เห็นว่าทุกกระบวนการเป็นไปตามที่ก าหนดและสามารถทวนสอบได้ 

11. มีระบบการเรียกคืนส่วนประกอบโลหิต ในกรณีพบความเบี่ยงเบนหรือไม่เป็นไปตามข้อก าหนด    
รวมไปถึงเม่ือพบความผิดปกติของวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการผลิตหรือการปฏิบัติงาน 

12. ความเบี่ยงเบนใด ๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างปฏิบัติงาน ต้องได้รับการบันทึกไว้และด าเนินการตรวจสอบ
ข้อบกพร่องที่พบในการตรวจติดตามหรือตรวจประเมิน รวมทั้งค าร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์
และบริการ ต้องได้รับการตรวจสอบ หาสาเหตุ และก าหนดแนวทางแก้ไขป้องกัน ไม่ให้เกิดซ้ า 
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ขั้นตอนการคัดกรองสขุภาพผู้บริจาคโลหิต 
 

เป้าหมายของการคัดกรองสุขภาพผู้บริจาคโลหิต เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าผู้บริจาคโลหิตมีสุขภาพดี สามารถ
บริจาคโลหิตให้ผู้อ่ืนได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืนโดยที่ยังคงมีสุขภาพสมบูรณ์ดี ในขณะเดียวกันผู้ป่วยที่ได้รับ
โลหิตมีความปลอดภัย ไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการรับโลหิต 
 

ขั้นตอนที่ 1 การสมัครเป็นผู้บริจาคโลหิต 
(Blood donor application) 

 
 ผู้บริจาคโลหิตครั้งแรกและผู้บริจาคโลหิตประจ า ให้ปฏิบัติดังนี้ 
1. กรอกข้อมูลในใบสมัครผู้บริจาคโลหิต พร้อมตอบแบบสอบถามประเมินสุขภาพ 
2. ชั่งน้ าหนักและบันทึกลงในใบสมัครฯ 
3. วัดความดันโลหิตด้วยเครื่องอัตโนมัติและแนบผลกับใบสมัครฯ 
4. น าเอกสารทั้งชุดไปติดต่อเจ้าหน้าที่ที่จุดลงทะเบียน 

- ผู้บริจาคโลหิตครั้งแรกยื่นเอกสารพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนหรือเอกสารแสดงตัวตนอ่ืน ๆ       
(ที่ออกโดยทางราชการ) 

- ผู้บริจาคโลหิตประจ ายื่นเอกสารพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรผู้บริจาคโลหิต 
- ผู้บริจาคโลหิตชาวต่างชาติครั้งแรกยื่นเอกสารพร้อม passport   
- ผู้บริจาคโลหิตประจ าชาวต่างชาติยื่นเอกสารพร้อม passport หรือบัตรอนุญาตการท างาน หรือบัตรผู้

บริจาคโลหิต 
5. ถ่ายภาพหน้าตรงทีจุ่ดลงทะเบียน 
 

ส าหรับผู้บริจาคโลหิตของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ และภาคบริการโลหิตแห่งชาติ สามารถท าการนัด
หมายล่วงหน้าผ่านระบบจองคิวบริจาคโลหิตออนไลน์ ชื่อ Q Donation Booking เพ่ือบริจาคโลหิตรวม 
(whole blood) หรือโลหิตเฉพาะส่วน (apheresis) เป็นการลดระยะเวลาในการรอคอยการบริจาคโลหิตและ
ลดความแออัดในสถานที ่
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วิธีการจองคิวบริจาคโลหิตออนไลน์ 
1. เข้าหน้า web application https://www.ibooking.nbc.in.th 
2. ลงทะเบียนใช้ระบบ Q Donation Booking ได้แก่ ชื่อ นามสกุล เพศ วันเดือนปีเกิด เลขที่บัตรประจ าตัว

ประชาชน หรือ passport เพ่ือก าหนด username และ password ส าหรับเข้าใช้งานระบบ 
3. ระบ ุusername และ password ที่ได้จากข้อ 2 เพ่ือ login เข้าสู่ระบบ 
4. เลือกเมนูจองนัดหมายบริจาคโลหิต ระบบจะแสดงค าถามประเมินสุขภาพ จ านวน 37 ข้อผ่านระบบให้   

ผู้บริจาคโลหิตประเมินความพร้อมของสุขภาพ กดปุ่มตกลงเพ่ือยืนยันค าตอบ 
5. ระบบประเมินสุขภาพว่าผู้บริจาคโลหิตพร้อมที่จะบริจาคโลหิตได้หรือไม่ 

5.1. กรณีผลการประเมินสุขภาพไม่ผ่าน ระบบจะไม่อนุญาตให้จองนัดหมาย ทั้งนี้สามารถจองนัดหมาย
ครั้งใหม่ได้ ภายหลังครบก าหนด 24 ชั่วโมงนับจากท่ีท าการประเมิน 

5.2. กรณีผลการประเมินสุขภาพผ่าน ผู้บริจาคโลหิตสามารถเลือกวัน เวลา สถานที่ และระบุแขนข้างที่
ต้องการเจาะ พร้อมใส่  email address และเบอร์โทรศัพท์มือถือ  ส าหรับแจ้งข้อมูลกลับ          
ทั้งนีส้ามารถจองล่วงหน้าได้ 7 วัน 

6. พิมพ์ใบสมัคร โดยผู้บริจาคโลหิตพิมพ์มาได้เอง หรือให้เจ้าหน้าที่ทะเบียนของหน่วยงานรับบริจาคโลหิต
พิมพ์ให ้

7. ผู้บริจาคโลหิตมาติดต่อที่จุดลงทะเบียนตามเวลานัดหมาย เพ่ือลงทะเบียนบริจาคโลหิต หากไม่มาตามวัน
และเวลาที่นัดหมาย ต้องเข้าสู่ขั้นตอนการบริจาคโลหิตตามปกติ 

 
กรณีพบปัญหาหรือต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมในการใช้ระบบการจองคิวบริจาคโลหิตออนไลน์ สามารถติดต่อ
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ที่หมายเลขโทรศัพท ์02-252-3424 ในวันและเวลาราชการ 
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ขั้นตอนที่ 2 การคัดกรองตนเองโดยผู้บริจาคโลหิต 
(Donor self-screening) 

 
ในการรับบริจาคโลหิต เพ่ือให้ได้โลหิตที่มีคุณภาพและมีความปลอดภัยต่อทั้งตัวผู้บริจาคโลหิตเองและ

ผู้ป่วยที่รับโลหิต การคัดกรองสุขภาพของผู้บริจาคโลหิตจึงเป็นขั้นตอนที่มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง 
การคัดกรองสุขภาพเริ่มต้นจากการคัดกรองตนเอง เพ่ือให้ผู้บริจาคโลหิตได้พิจารณาว่า 

- สุขภาพของตนเองเหมาะสมและมีความพร้อมที่จะบริจาคโลหิต เพ่ือให้ได้โลหิตที่มีคุณภาพ
ตามมาตรฐานและป้องกันการเกิดอันตรายต่อตัวผู้บริจาคโลหิตเอง 

- โลหิตบริจาคมีความปลอดภัยต่อผู้รับ ไม่มีความเสี่ยงในการถ่ายทอดเชื้อโรคทางโลหิตที่อาจ
แฝงอยู่ ซึ่งเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยที่รับโลหิต 

ทั้งนี้ หากพบว่าไม่มีความพร้อมหรือไม่มั่นใจในความปลอดภัยของโลหิต ขอให้งดการบริจาคโลหิต
ด้วยตนเอง จนกว่าจะพิจารณาแล้วว่าตนเองพร้อม 
2.1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต 

การบริจาคโลหิต มี 2 ประเภท ได้แก่ 
2.1.1 การบริจาคโลหิตรวม 

(Whole blood donation) 
เป็นการเจาะเก็บโลหิตครบส่วนปริมาตร 350 mL ส าหรับผู้บริจาคโลหิตน้ าหนัก 45 - 50 kg 

หรือ 450 mL ส าหรับผู้บริจาคโลหิตน้ าหนักมากกว่า 50 kg รวมทั้งตัวอย่างโลหิตเพ่ือตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการอีกไม่เกิน 30 mL โดยเจาะเก็บในถุงบรรจุโลหิตแบบพ่วงชนิด double bag ปั่นแยกได้ 
red blood cells และ fresh frozen plasma และ quadruple bag ปั่นแยกได้  red blood cells 
platelet concentrates และ fresh frozen plasma สามารถบริจาคได้ทุก 3 เดือน ส าหรับอายุ       
17 - 65 ปี (สูงสุด 4 ครั้งต่อปี) และทุก 6 เดือน ส าหรับอายุ 65 - 70 ปี 

คุณสมบัติผู้บริจาคโลหิตเบื้องต้น 
- อายุ 17 - 70 ปี 
- อายุ 17 ปี ต้องมีหนังสือยินยอมจากผู้ปกครอง ได้แก่ บิดามารดา หรือผู้ได้รับสิทธิ์

ปกครองตามกฎหมาย 
- บริจาคโลหิตครั้งแรก อายุไม่เกิน 60 ปี 
- น้ าหนักตัวอย่างน้อย 45 kg 
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2.1.2 การบริจาคส่วนประกอบโลหิต 
(Apheresis donation) 

คุณสมบัติเฉพาะผู้บริจาคส่วนประกอบโลหิต 
คัดเลือกผู้บริจาคจากผู้บริจาคโลหิตประจ าที่บริจาคโลหิตรวมอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง      

อายุไม่เกิน 60 ปี ถ้าบริจาคเกล็ดเลือดเป็นครั้งแรก ต้องมีอายุไม่เกิน 50 ปี 
2.1.2.1 การบริจาคเกล็ดเลือด 

(Plateletpheresis) 
คือ การบริจาคเฉพาะเกล็ดเลือด โดยใช้เครื่องแยกโลหิตอัตโนมัติ (blood cell separator) 

แยกเก็บเกล็ดเลือดลงในชุดเจาะเก็บพิเศษ ใช้เวลาในการบริจาคประมาณ 1 - 2 ชั่วโมงต่อครั้ง       
ไดเ้กล็ดเลือดประมาณ 300 mL ซึ่งคิดเป็น 6 - 8 เท่า ของการปั่นแยกจาก whole blood 450 mL 

ตรวจ complete blood count (CBC) มี เกล็ดเลือดมากกว่า 200 ,000/µL ผลตรวจ 
infectious screening non-reactive และไมมี่ unexpected red cell antibody  

จ านวนการบริจาคเกล็ดเลือดประมาณ 12 - 24 ครั้งต่อปี ความถี่ให้ปรับตามความเหมาะสม
และอยู่ในดุลยพินิจของแพทย ์
2.1.2.2 การบริจาคพลาสมา 

(Plasmapheresis) 
คือ การบริจาคเฉพาะพลาสมา โดยใช้เครื่องแยกโลหิตอัตโนมัติ แยกเก็บพลาสมาลงในชุด

เจาะเก็บพิเศษ ใช้เวลาในการบริจาคประมาณ 45 - 60 นาที  ได้พลาสมาประมาณ 500 mL            
โดยสามารถน าไปให้กับผู้ป่วยได้เช่นเดียวกับ fresh frozen plasma และสามารถน าไปผลิตด้วย
กรรมวิธี  fractionation เป็นผลิตภัณฑ์พลาสมาชนิดต่าง ๆ ได้แก่  Factor VIII concentrate, 
Human albumin, Specific immunoglobulin เช่ น  Hepatitis B immunoglobulin (HBIG) , 
Human rabies immunoglobulin (HRIG) และ Intravenous immunoglobulin (IVIG) สามารถ
บริจาคพลาสมา 1 ครั้งทุก 2 สัปดาห์ (สูงสุด 24 ครั้งต่อปี) 
2.1.2.3 การบริจาคเม็ดเลือดแดง 

(Double red cell apheresis) 
คือ การบริจาคเฉพาะเม็ดเลือดแดง โดยเครื่องแยกโลหิตอัตโนมัติ ได้เม็ดเลือดแดงลงในชุด

เจาะเก็บพิเศษ ใช้เวลาในการบริจาคประมาณ 45 - 60 นาที ได้เม็ดเลือดแดงครั้งละ 2 units 
(ประมาณ 200 mL/unit) พร้อมเติมน้ ายาเก็บรักษาคุณภาพเม็ดเลือดแดง (additive solution)   
เพ่ิมอีก 100 mL/unit บริจาคได้ทุก 4 เดือนส าหรับเพศชาย หรือ 6 เดือน ส าหรับเพศหญิง 

โดยส่วนใหญ่จะท าในผู้บริจาคหมู่โลหิตหายาก 
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คุณสมบัติผู้บริจาคเบื้องต้น  
- ผู้บริจาคโลหิตประจ า 
- เพศชาย  น้ าหนักมากกว่า 59 kg ส่วนสูงมากกว่า 155 cm 
- เพศหญิง น้ าหนักมากกว่า 68 kg ส่วนสูงมากกว่า 165 cm 
- ค่าความเข้มข้นฮีโมโกลบิน (hemoglobin, Hb) มากกว่า 14.0 g/dL 

ข้อควรระวัง ผู้บริจาคโลหิตชนิดนี้เป็นประจ า มีโอกาสเกิดภาวะขาดธาตุเหล็ก ต้องเฝ้าระวัง
ระดับ serum ferritin เป็นระยะตามความเหมาะสมและดุลยพินิจของแพทย์ 

2.2 กรอกใบสมัครผู้บริจาคโลหิต 
เป็นเอกสารที่มีไว้เพ่ือเก็บข้อมูลและประวัติทั่วไปของผู้บริจาคโลหิต โดยให้ผู้บริจาคโลหิตท าการกรอก

ใบสมัครด้วยตัวเอง ลงในแบบฟอร์มใบสมัครผู้บริจาคโลหิตในส่วนที่ 1 และ 2 ทุกครั้งที่มาบริจาค 
ใบสมัครผู้บริจาคโลหิตประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 วันที่ที่มาบริจาคโลหิต สถานะผู้บริจาคโลหิตว่าเป็นครั้งแรกหรือเป็นประจ า หากเป็นผู้บริจาค

โลหิตประจ า ให้กรอกรายละเอียดการบริจาคโลหิตครั้งก่อนหน้าว่าได้บริจาคโลหิตประเภทใด 
และมีปัญหาจากการบริจาคหรือไม ่

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้บริจาคโลหิต ได้แก่ เลขประจ าตัวในบัตรประชาชน เลขประจ าตัวผู้บริจาค
โลหิต ชื่อ-นามสกุล วันเดือนปีเกิด อายุ เพศ น้ าหนัก ที่อยู่  เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้    
email address และการประกอบอาชีพ ทั้งนี้  หากมีการแก้ไขข้อมูลจากครั้งก่อนหน้า      
ให้แจ้งเจ้าหน้าที่ลงทะเบียนในขั้นตอนถัดไป 

ส่วนที่ 3 เป็นส่วนส าหรับเจ้าหน้าที่ ประกอบด้วย ประวัติการบริจาคโลหิต รายละเอียดการตรวจ
ร่างกายเบื้องต้น (ความดันโลหิต ชีพจร ปอด หัวใจ อุณหภูมิร่างกาย และค่าความเข้มข้น
ฮีโมโกลบิน) หมายเลข unit number และรายชื่อเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในแต่ละข้ันตอน 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



9 
 

 

 

 

ภาพที่ 1 ใบสมัครผู้บริจาคโลหิต ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 
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2.3 การตอบแบบสอบถาม 
เป็นขั้นตอนในการคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นด้วยตนเอง ผู้บริจาคโลหิตจะต้องอ่านและตอบ

แบบสอบถามส าหรับผู้บริจาคโลหิตให้ครบทุกข้อด้วยตนเองทุกครั้ง ส าหรับผู้บริจาคโลหิตที่มีปัญหาในการอ่าน 
ควรได้รับความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ตามความเหมาะสม เช่น มีเจ้าหน้าที่ช่วยเหลือในขั้นตอนการกรอก
แบบฟอร์ม หรือจัดหาอุปกรณ์ช่วยในการอ่าน 

ทั้งนี้  ผู้บริจาคโลหิตต้องตอบตามความเป็นจริงเพ่ือความปลอดภัยของผู้บริจาคโลหิตเองและ       
ของผู้ป่วยที่จะได้รับโลหิต แบบสอบถามผู้บริจาคโลหิตแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
สุขภาพทั่วไป 

สอบถามเพ่ือให้มั่นใจว่าผู้บริจาคโลหิตมีความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ และการบริจาคโลหิตไม่มี
ความเสี่ยงต่อสุขภาพของตนเอง รวมทั้งโลหิตที่จะบริจาคนั้นมีคุณภาพและปลอดภัยต่อผู้ป่วยที่ไดร้ับ 
การตั้งครรภ์/คลอดบุตร 

สอบถามเพ่ือความปลอดภัยต่อสุขภาพของมารดาและทารก ซึ่งมีความเสี่ยงต่อภาวะซีดเนื่องจากขาด
ธาตุเหล็กและการเสียเลือด และอาจส่งผลต่อทารกในครรภ์หรือมีผลต่อคุณภาพของน้ านมไดใ้นกรณีให้นมบุตร 
นอกจากนี้ ยังเป็นการประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะ Transfusion-Related Acute Lung Injury (TRALI) 
ในผู้รับโลหิต 
ประวัติด้านเพศสัมพันธ์ : ส าหรับทุกเพศ 

สอบถามถึงความเสี่ยงในการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ รวมถึงเชื้อ HIV ที่สามารถถ่ายทอดผ่านโลหิตไป
ยังผู้ป่วยที่รับโลหิตได้ โดยเฉพาะผู้ที่มีพฤติกรรมทางเพศท่ีเสี่ยงสูง ได้แก่ ผู้ที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่ท างานบริการ
ทางเพศ หรือ ผู้ที่ติดยาเสพติด หรือ ผู้ที่ติดเชื้อ HIV หรือ ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (men who have sex 
with men, MSM) ซึ่งมีอัตราการติดเชื้อ HIV สูงถึง 10 - 12 เปอร์เซ็นต์  (อ้างอิงข้อมูลจากกระทรวง
สาธารณสุข ปี 2561) 

ทั้งนี้ รวมถึงการใช้ยาป้องกันการติดเชื้อ HIV ทั้งชนิดก่อนและหลังการมีเพศสัมพันธ์ (PrEP/PEP) 
เนื่องจากมีหลักฐานทางการแพทย์ว่า ยาชนิดนี้ไม่สามารถประกันได้ว่าสามารถป้องกันการติดเชื้อ HIV ได้ถึง 
100 เปอร์เซ็นต์ อีกทั้งยังพบว่ายานี้ที่มีอยู่ในเลือดมีผลรบกวนการตรวจหาเชื้อ HIV อาจท าให้มีผลลบปลอมได้ 
ประวัติความเสี่ยงของการติดเชื้อต่าง ๆ 

สอบถามถึงความเสี่ยงในการได้รับเชื้อโรคที่สามารถถ่ายทอดทางโลหิตไปยังผู้รับได้ ซึ่งรวมทั้ง
แบคทีเรีย ปรสิต ไวรัส และโรคอุบัติใหม่ต่าง ๆ ซึ่งผู้บริจาคโลหิตอาจได้รับมาจากหลายช่องทาง 

 
(รายละเอียดของข้อค าถามแต่ละข้อ มีระบุในขั้นตอนที่ 4) 

 



 
 

 

 

ภาพที่ 2 แบบสอบถามส าหรับผู้บริจาคโลหิต
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2.4 ลงนามสมัครและรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการบริจาคโลหิตและผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้ 
ในส่วนท้ายของแบบสอบถามส าหรับผู้บริจาคโลหิต เป็นส่วนของการขอค ายินยอม (inform 

consent) จากผู้บริจาคโลหิตโดยมีเนื้อหาส าคัญ ดังนี้ 
1. ผู้บริจาคโลหิตยืนยันว่าได้ตอบค าถามตามความเป็นจริง และมั่นใจว่าโลหิตที่จะบริจาค       

มีความปลอดภัยในการน าไปให้ผู้ป่วย 
2. รับทราบถึงการน าโลหิตบริจาคไปผ่านการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือตรวจหาการติดเชื้อ

บางชนิดที่สามารถถ่ายทอดผ่านการรับโลหิต ได้แก่ HBV HCV HIV และ syphilis (ศึกษา
รายละเอียดในขั้นตอนที่ 6) 

3. อนุญาตให้น าโลหิตบริจาค ไปใช้เพ่ือการรักษาผู้ป่วยทางการแพทย์ได้ รวมถึงใช้ในงานวิจัย
ทางการแพทย์ที่ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของศูนย์บริการ
โลหิตแห่งชาติแล้ว ทั้งนี้ อาจต้องมีการขอความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยในเอกสารของ
งานวิจัยแยกอีก 1 ฉบับ 

4. รับทราบผลข้างเคียงจากการบริจาคโลหิตที่พบได้บ่อย กล่าวคือ พบได้ในอัตรามากกว่าร้อย
ละ 1 ของผู้ที่มาบริจาคโลหิตทั้งหมด ทั้งนี้ ให้ผู้บริจาคโลหิตศึกษาข้อมูลการป้องกันและ    
วิธีดูแลผลข้างเคียงจากการบริจาคโลหิตจากสื่อประชาสัมพันธ์ที่มีไว้ ณ จุดกรอกใบสมัคร
และตอบแบบสอบถาม (ศึกษารายละเอียดในขั้นตอนที่ 5) 

ให้ผู้บริจาคโลหิตอ่านและท าความเข้าใจกับค าอธิบายอย่างถี่ถ้วน ก่อนลงนามและวันที่รับรองทุกครั้ง
พร้อมทั้งจัดให้มีเจ้าหน้าที่ให้บริการตอบข้อซักถามแก่ผู้บริจาคโลหิตกรณีมีข้อสงสัย 
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ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบประวัติและลงทะเบียนผู้บริจาคโลหิตในฐานข้อมูล 
(Review donor biodata in database and registration) 

 
1. เจ้าหน้าที่ทะเบียนตรวจสอบเอกสารและบัตรแสดงตัวตนของผู้บริจาคโลหิตตามที่ระบุในขั้นตอนที่ 1 

ว่ามีความครบถ้วนและถูกต้องตรงกับข้อมูลในฐานข้อมูลของผู้บริจาคโลหิต หากมีการเปลี่ยนแปลง
ข้อมูลให้ท าการแก้ไขในฐานข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน 

2. ตรวจสอบคุณสมบัติเบื้องต้นของผู้บริจาคโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีก าหนด เช่น อายุ น้ าหนัก เป็นต้น 
ส าหรับศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติและภาคบริการโลหิตแห่งชาติ เมื่อลงทะเบียน ระบบจะพิมพ์

สติกเกอร์ข้อมูลผู้บริจาคโลหิต หมู่โลหิต และ deferral code (ถ้ามี) แล้วน ามาติดที่ใบสมัคร 
3. ขาน ชื่อ-นามสกุล ของผู้บริจาคโลหิต ก่อนส่งคืนเอกสารให้ผู้บริจาคโลหิต 
สาขาบริการโลหิตและโรงพยาบาลที่รับบริจาคโลหิตทั่วประเทศ สามารถใช้บริการระบบตรวจสอบข้อมูล 

ผู้บริจาคโลหิตผ่าน web application ชื่อ Blood Donation Checking ส าหรับตรวจสอบข้อมูลผู้บริจาค
โลหิต โดยอ้างอิงข้อมูลการบริจาคโลหิตครั้งสุดท้ายของผู้บริจาคโลหิตทุกคนที่ผ่านการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติและภาคบริการโลหิตแห่งชาติ ว่าสามารถบริจาคโลหิตได้หรือไม่ 
กรณีที่ระบุว่าได้ แสดงว่า ไม่มีสาเหตุให้งดบริจาคโลหิต ทั้งนี้ หากต้องการใช้ระบบ สามารถติดต่อฝ่าย
สารสนเทศและทะเบียนผู้บริจาคโลหิต ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 

 

 

ภาพที่ 3 หน้าแรกของระบบตรวจสอบข้อมูลผู้บริจาคโลหิต 
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ขั้นตอนที่ 4 การประเมินสุขภาพผู้บริจาคโลหิตโดยแพทย์หรือเจ้าหน้าที ่
(Donor health assessment) 

 
4.1 ตรวจความเข้มข้นของโลหิตและหมู่โลหิต 

เป็นการตรวจคัดกรองว่าผู้บริจาคโลหิตมีความเข้มข้นของฮีโมโกลบินอยู่ในระดับมาตรฐานตามที่
ก าหนดไว้ เพ่ือให้มั่นใจว่าการบริจาคโลหิตจะไม่มีผลเสียต่อสุขภาพของผู้บริจาคโลหิต และโลหิตบริจาค       
มีคุณภาพอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ถือว่าเป็นขั้นตอนที่จ าเป็นและส าคัญ ไม่อาจงดเว้นได้ เจ้าหน้าที่ต้องอธิบาย
ให้ผู้บริจาคโลหิตเข้าใจ 

ปัจจุบันใช้การตรวจด้วยเครื่อง POCT hemoglobinometer โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 
- เพศหญิง   Hb 12.5 - 16.5   g/dL   หรือ   Hct 37 - 49% 
- เพศชาย    Hb 13.0 - 18.5   g/dL   หรือ   Hct 39 - 55% 

หมายเหตุ หากตรวจด้วยน้ ายา copper sulphate (CuSO4) ใช้เกณฑ์ผ่านคือ หยดเลือดจมในน้ ายา 
CuSO4 ที่มคีวามถ่วงจ าเพาะ (specific gravity) ดังนี้ 

- เพศหญิง ความถ่วงจ าเพาะ   > 1.052 
- เพศชาย ความถ่วงจ าเพาะ    > 1.053 

ข้อควรระวัง การเจาะปลายนิ้ว ควรเจาะตรวจที่นิ้วกลางหรือนิ้วนาง โดยให้โลหิตไหลออกโดยไม่บีบ
เค้น เช็ดโลหิตหยดแรกออก แล้วจึงใช้โลหิตหยดต่อไปส าหรับการทดสอบ 

ถ้าค่าฮีโมโกลบินไม่อยู่ในเกณฑ์ ให้เจ้าหน้าที่คัดกรองซักถามประวัติเกี่ยวกับการเสียเลือดและ      
การรับประทานอาหาร รวมถึงประวัติโรคเลือดในครอบครัว และแนะน าการปฏิบัติตัวตามสาเหตุที่พบ หรือ
แนะน าไปพบแพทย์หากจ าเป็น ในกรณีที่ผู้บริจาคโลหิตต้องการตรวจเพ่ือยืนยัน สามารถตรวจค่าฮีโมโกลบิน
ด้วยเครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ ถ้าค่าอยู่ในเกณฑ ์สามารถให้บริจาคโลหิตได้ 

ส าหรับศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ หากเป็นผู้บริจาคโลหิตครั้งแรก ให้ท าการตรวจหมู่โลหิตด้วยวิธี 
slide test กับน้ ายา anti-A และ anti-B บันทึกผลลงในใบสมัครฯ เพ่ือความสะดวกในกระบวนการปั่นแยก
โลหิตต่อไปเท่านั้น 
4.2 สัมภาษณ์คัดกรองสุขภาพ 

เริ่มต้นจากการตรวจสอบข้อมูลผู้บริจาคโลหิตในหัวข้อ ดังนี้ 

- ตัวตนของผู้บริจาคโลหิต โดยสอบถามชื่อ - นามสกุลของผู้บริจาคโลหิต และตรวจสอบให้
มั่นใจว่าตรงกันกับใบสมัครผู้บริจาคโลหิต บัตรประจ าตัวผู้บริจาคโลหิต และตรวจสอบให้ตรง
กับข้อมูลในระบบสารสนเทศ 

- ข้อมูลทั่วไปของผู้บริจาคโลหิต ได้แก่ เพศ อายุ และน้ าหนัก โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของการ
บริจาคโลหิตแต่ละประเภทที่กล่าวไว้ในขั้นตอนที่ 2 



15 
 

 

- หากเป็นผู้บริจาคโลหิตประจ า ให้ตรวจสอบประวัติการบริจาคโลหิตครั้งก่อน ๆ ในระบบ
สารสนเทศ ได้แก่ ประวัติและสาเหตุการถูกงดบริจาคโลหิตในอดีต ประเภทของการบริจาค
โลหิต และระยะห่างจากการบริจาคโลหิตครั้งก่อน (ตามเกณฑ์ในขั้นตอนที่ 2) 

จากนั้นตรวจสอบแบบสอบถามสุขภาพของผู้บริจาคโลหิตที่ตอบมา และซักถามประวัติเพ่ิมเติมใน
หัวข้อที่สงสัย โดยแบบสอบถามแต่ละข้อมีรายละเอียด ดังนี้ 

สุขภาพทั่วไป 
ข้อ 1 ท่านรู้สึกสบายดี สุขภาพแข็งแรง พร้อมที่จะบริจาคโลหิต 
ผู้บริจาคโลหิตต้องมีความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้

ตามปกติ โดยให้ผู้บริจาคโลหิตประเมินตนเองว่ามีสุขภาพแข็งแรงพร้อมที่จะบริจาคหรือไม่ รวมทั้งให้            
ผู้สัมภาษณ์สังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ ร่วมด้วย เช่น อาการอ่อนเพลียจากการอดนอน หรืออาการ
มึนเมาจากการดื่มแอลกอฮอล์หรือสารอ่ืน ๆ เป็นต้น 

ข้อ 2 ท่านนอนหลับพักผ่อนเพียงพอ ไม่น้อยกว่า 5 ชั่วโมง 
การนอนมีความส าคัญต่อสุขภาพ ทั่วไปแล้วผู้ใหญ่ต้องการการนอนหลับ 7 - 8 ชั่วโมงต่อวัน 

โดยเมื่ออายุเพ่ิมข้ึน ความต้องการการนอนจะน้อยลง แต่ในทางการแพทย์ พบว่าไม่จ าเป็นต้องนอนถึง 
8 ชั่วโมงเพ่ือให้มีสุขภาพดี เพียงแต่สามารถนอนได้อย่างเพียงพอและมีคุณภาพ กล่าวคือ แม้ว่า
ตามปกติจะนอนเพียง 5 - 6 ชั่วโมงต่อวัน โดยต้องนอนหลับสนิท ตื่นมารู้สึกสดชื่น และสามารถ
ท างานได้อย่างปกติ ก็ท าให้มีสุขภาพดีได้ ส าหรับการบริจาคโลหิตจึงก าหนดไว้ว่าไม่ควรนอนน้อยกว่า        
5 ชั่วโมง 

ข้อ 3 ท่านรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ภายใน 6 ชั่วโมงท่ีผ่านมา 
อาหารที่มีไขมันสูง เช่น ข้าวมันไก่ ข้าวขาหมู ท าให้พลาสมาของผู้บริจาคโลหิตมีสีขาวขุ่น 

ส่งผลให้ไม่สามารถน าพลาสมาไปให้ผู้ป่วยได้ ผู้บริจาคโลหิตจึงควรหลีกเลี่ยงอาหารเหล่านี้ก่อนมา
บริจาคโลหิตอย่างน้อย 6 ชั่วโมง แต่ทั้งนี้ ไม่ได้หมายถึงให้งดอาหารก่อนมาบริจาคโลหิต 

ข้อ 4 ท่านมีโรคประจ าตัว หรือเคยเป็นโรค (ระบุ) ……………….…..  
เพ่ือให้รู้ว่าผู้บริจาคโลหิตมีหรือเคยมีโรคใด ๆ ซึ่งอาจส่งผลต่อความปลอดภัยในการบริจาค

โลหิต และอาจท าให้โลหิตเป็นอันตรายต่อผู้รับ นอกจากนั้นยังสามารถบ่งบอกถึงกลุ่มยาที่อาจก าลังใช้
อยู่ ได้แก่  

- เบาหวาน ให้รับบริจาคโลหิตได้เฉพาะผู้ที่ควบคุมด้วยยากินเพียงอย่างเดียว ไม่มียาฉีด
อินซูลิน ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น จอประสาทตาเสื่อม ภาวะไตเสื่อม แผลเบาหวาน
เรื้อรัง โรคเส้นเลือดสมองและหัวใจอุดตัน ทั้งนี้  สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้โดย    
ไม่ต้องปรับยาภายใน 4 สัปดาห์ 
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- ความดันโลหิตสูง ให้รับบริจาคโลหิตได้ ถ้าระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด   
คื อ  ค่ า  systolic น้ อยกว่ า  160  mmHg  ค่ า  diastolic น้ อยกว่ า  100  mmHg          
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคเส้นเลือดในสมองและหัวใจแตกหรืออุดตัน ภาวะไตเสื่อม 
ภาวะหัวใจล้มเหลว ทั้งนี้  สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้โดยไม่ต้องปรับยา
ภายใน 4 สัปดาห์ 

- ไขมันในเลือดสูง (hypercholesterolemia) ให้บริจาคโลหิตได้ ถ้าไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
เช่น เส้นเลือดในสมองและหัวใจแตกหรืออุดตัน 

- โรคฮอร์โมนไทรอยด์สูง (hyperthyroid) ให้บริจาคโลหิตได้ ถ้ารักษาจนระดับฮอร์โมน
ไทรอยด์กลับมาปกติ โดยแพทย์ให้หยุดยารักษา (ยาลดฮอร์โมนไทรอยด์) มาอย่างน้อย 
24 เดือน ถ้ารักษาโดยวิธีการใช้สารกัมมันตภาพรังสี I131 ให้งดบริจาคโลหิตหลังรับ I131 
ครั้งสุดท้ายอย่างน้อย 6 เดือน 

- ส าหรับโรคฮอร์โมนไทรอยด์สูงที่มีสาเหตุจากมะเร็งหรือโรคทางภูมิคุ้มกัน (Graves’ 
disease) ให้งดบริจาคโลหิตถาวร 

- โรคฮอร์โมนไทรอยด์ต่ า (hypothyroid) ให้บริจาคโลหิตได้ ถ้ารักษาจนระดับฮอร์โมน
ไทรอยด์กลับมาปกติ ทั้งนี้  สามารถควบคุมระดับฮอร์โมนได้โดยไม่ต้องปรับยาภายใน    
8 สัปดาห์ 

- โรคลมชัก (epilepsy) ให้บริจาคโลหิตได้ ถ้าหยุดยากันชักโดยไม่มีอาการชักมาอย่างน้อย 
3 ปี ทั้งนี้ ต้องมีใบรับรองจากแพทย์ผู้รักษามายืนยัน 

- โรคมะเร็งทุกชนิด งดรับบริจาคโลหิตถาวร แม้ได้รับการรักษาหายแล้ว 
- โรควัณโรค บริจาคโลหิตได้ ถ้าได้รับการรักษาจนหายและรับประทานยาครบคอร์สอย่าง

น้อย 2 ปีนับจากการรับประทานยาเม็ดสุดท้าย 
- โรคภูมิแพ้ชนิดต่าง ๆ ได้แก่ อาการทางผิวหนัง มีผื่นคัน ลมพิษ ทางเดินหายใจ น้ ามูก  

ไอจาม หอบหืด ทางเดินอาหาร แพ้อาหารชนิดต่าง ๆ นม อาหารทะเล เป็นต้น สามารถ
บริจาคโลหิตได้ แต่ในวันที่มาบริจาคโลหิตต้องไม่มีอาการดังกล่าว 

- โรคหอบหืด รับบริจาคโลหิตได้ ถ้าควบคุมอาการได้ด้วยยากิน (ยกเว้นยา steroid) หรือ
ยาพ่นเพ่ือควบคุมอาการ (controller) และในวันที่มาบริจาคโลหิต ไม่มีอาการหอบหืด 
(ศึกษาเพ่ิมเติมในหัวข้อเกณฑ์การตัดสินให้บริจาคโลหิตส าหรับการใช้ยาต่าง ๆ ข้อที่ 29 
steroids หน้า 80) 

- ภาวะเลือดออกผิดปกติ ได้แก่ อาการเลือดออกใต้ผิวหนัง เลือดออกในข้อ เลือดออกตาม
ไรฟัน ซึ่งพบได้ในโรค hemophilia ภาวะเกล็ดเลือดต่ า (thrombocytopenia) เป็นต้น 
ให้งดบริจาคโลหิตถาวร 
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- Hemochromatosis หมายถึง ภาวะที่มีธาตุเหล็กสะสมในร่างกายมากกว่าปกติ ส่งผล
ให้มีค่าความเข้มข้นเลือดที่สูงกว่าเกณฑ์รับบริจาคโลหิต และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน   
มีเหล็กสะสมในอวัยวะต่าง ๆ ที่ส าคัญ เช่น ตับ หัวใจ เป็นต้น โดยทั่วไปรักษาด้วยการ
รับประทานยาขับเหล็กและการเจาะเลือดท้ิง (blood letting) งดรับบริจาคโลหิตถาวร 

- โรคลมหลับ (narcolepsy) เป็นภาวะความผิดปกติของการนอน สามารถง่วงหลับได้
ตลอดเวลาถึงแม้ว่าจะท ากิจกรรมใด ๆ ก็ตาม งดบริจาคโลหิตถาวร 

ศึกษาเพิ่มเติมในหัวข้อเกณฑ์การตัดสินให้บริจาคโลหิตในโรคต่าง ๆ หน้า 59 
ข้อ 5 ท่านรับประทานยาปฏิชีวนะ (ยาฆ่าเชื้อ) ภายใน 7 วันที่ผ่านมา ชื่อยา ……............….…  
ให้งดบริจาคโลหิต 7 วันหลังรับประทานยามื้อสุดท้าย และหากไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ     

จึงสามารถบริจาคโลหิตได้ ทั้งนี้ต้องพิจารณาโรคที่เป็นด้วยทุกครั้ง เนื่องจากโรคติดเชื้อที่มีการระบาด
บางชนิด มีระยะเวลาที่ต้องงดบริจาคโลหิตแตกต่างกัน ให้ติดตามข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน 

ข้อ 6 ท่านรับประทานยาแอสไพริน ยาคลายกล้ามเนื้อ ยาแก้ปวดข้อ หรือยาอ่ืน ๆ ในกลุ่ม
เดียวกันภายใน 2 วันที่ผ่านมา 

ยาดังกล่าว หมายถึง ยาทุกชนิดที่อยู่ในกลุ่ม NSAIDs และ COX-2 inhibitors แม้ว่าจะ
สามารถบริจาคโลหิตได้เลย แต่ต้องไม่น าโลหิตนั้นไปปั่นแยกเกล็ดเลือด เนื่องจากตัวยามีผลท าให้การ
ท างานของเกล็ดเลือดลดลง หากต้องการบริจาคโลหิตเพ่ือท าเกล็ดเลือดทั้งวิธีปั่นแยกธรรมดาและ 
plateletpheresis ต้องหยุดรับประทานยามาอย่างน้อย 2 วัน เช่น รับประทานวันจันทร์ จะสามารถ
บริจาคโลหิตเพ่ือเตรียมส่วนประกอบโลหิตชนิดเกล็ดเลือดได้ในวันพฤหัสบดี 

ส าหรับยาคลายกล้ามเนื้อ (muscle relaxant) ให้พิจารณาจากส่วนประกอบของยา หากไม่
มียาในกลุ่ม NSAIDs ผสมอยู่ สามารถให้บริจาคโลหิตและเกล็ดเลือดได้ตามปกต ิ

ข้อ 7 ท่านมีการใช้ ยา/สมุนไพร/อาหารเสริมที่มีไบโอตินเป็นส่วนประกอบ เป็นประจ า 
ได้แก่……............….…... 

การรับประทานยาบางชนิด สามารถท าให้เกิดอันตรายต่อผู้รับโลหิตได้ โดยรายละเอียดของ
ยาแต่ละชนิด สามารถศึกษาเพ่ิมเติมในหัวข้อเกณฑ์การตัดสินให้บริจาคโลหิตส าหรับการใช้ยาต่าง ๆ 
หน้า 70 

ส าหรับการรับประทานขมิ้นชันหรือน้ ามันปลา สามารถบริจาคโลหิตได้ แต่ไม่น าไปปั่นแยก
เป็นเกล็ดเลือด เนื่องจากสารดังกล่าวท าให้เกล็ดเลือดไม่จับกลุ่ม หากต้องการบริจาคโลหิตเพ่ือไปท า
เกล็ดเลือด ให้เว้นมาอย่างน้อย 72 ชั่วโมง ส่วนการรับประทานสมุนไพรหรืออาหารเสริมชนิดอ่ืน ๆ       
เพ่ือบ ารุงร่างกาย สามารถบริจาคโลหิตได้ตามปกติ 

ส าหรับไบโอติน (biotin) แม้ว่าจะไม่มีผลต่อเกล็ดเลือดหรือความปลอดภัยของโลหิต        
แต่สามารถรบกวนการตรวจทางห้องปฏิบัติการชนิด immunoassays เนื่องจากไปรบกวนการ
เกิดปฏิกิริยากับน้ ายาตรวจบางชนิด ส่งผลให้ผลการตรวจผิดพลาดได้ จึงต้องเว้นยามาอย่างน้อย    
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72 ชั่วโมงจึงจะบริจาคโลหิตได้ หากน้ ายาที่ใช้ตรวจระบุว่า biotin ไม่มีผลต่อการทดสอบ สามารถให้
บริจาคโลหิตได้ตามปกติโดยไม่ต้องเว้นการรับประทาน ทั้งนี้สามารถสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที่
ห้องปฏิบัติการ 

ข้อ 8 ท่านดื่มแอลกอฮอล์ภายใน 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา 
ควรงดดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมาบริจาคโลหิต แต่ถ้าดื่มมา ให้สังเกตว่าไม่มีอาการมึนเมา         

มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถโต้ตอบค าถามและแบบสอบถามได้รู้เรื่อง สามารถบริจาคโลหิตได้ 
และให้ค าแนะน าในการเตรียมตัวและงดดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมาบริจาคโลหิตในครั้งถัดไป 

ข้อ 9 ท่านเคยบริจาคเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา 
โปรดระบุ   กระแสโลหิต   ไขกระดูก 
บริจาคเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตทางกระแสโลหิต ให้งดบริจาคโลหิต 3 เดือน ส่วนบริจาคทาง

ไขกระดูก ให้งดบริจาคโลหิต 6 เดือน ทั้งนี้เพ่ือให้ร่างกายฟ้ืนฟูกลับมาสู่สภาพเดิม 
การตั้งครรภ์/คลอดบุตร 

ข้อ 10 ท่านเคยตั้งครรภ์ หรือแท้งบุตร มาก่อน 
เป็นการเก็บข้อมูลเพ่ือใช้ประกอบการวิเคราะห์สาเหตุของการมีแอนติบอดีทั้งต่อเม็ดเลือด

แดงและเม็ดเลือดขาวของผู้บริจาคโลหิต และใช้ส าหรับตรวจสอบกลับหากมีปัญหาในการน าโลหิตไป
ให้ผู้ป่วย 

ข้อ 11 ท่านอยู่ในช่วงตั้งครรภ์ หรือให้นมบุตร 
ผู้บริจาคโลหิตที่ก าลังตั้งครรภ์ ให้งดบริจาคโลหิตชั่วคราว เพราะโลหิตมีสารอาหารที่จ าเป็น

ส าหรับทารกในครรภ์ การน าโลหิตออกจึงอาจส่งผลต่อสุขภาพของทารก นอกจากนี้ยังอาจเสี่ยงต่อ
การเสียโลหิตจากการแท้งและการคลอดบุตร 

หากอยู่ในระยะให้นมบุตร ให้งดบริจาคโลหิตเช่นเดียวกัน เพราะในโลหิตมีสารอาหารมาก 
เพ่ือใช้ผลิตเป็นน้ านม นอกจากนั้นในระยะให้นมบุตรอาจมีการนอนหลับไม่เพียงพอท าให้อ่อนเพลียได้ 

ข้อ 12 ท่านคลอดบุตร หรือแท้งบุตร ภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา 
การแท้งและการคลอดบุตรหรือการผ่าตัดคลอด โดยทั่วไปจะมีการเสียโลหิตจ านวนหนึ่ง    

จึงควรงดบริจาคโลหิตอย่างน้อย 6 เดือน เพ่ือให้ร่างกายได้พักฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ 
ประวัติด้านเพศสัมพันธ์ : ส าหรับทุกเพศ 

ข้อ 13 ท่านหรือคู่ของท่านเคยมีเพศสัมพันธ์กับ : ผู้ที่ไม่ใช่คู่ของตนเอง/ผู้ที่ท างานบริการทาง
เพศ/ผู้เสพยาเสพติด/ผู้ที่อาจติดเชื้อเอชไอวีหรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืน 

พฤติกรรมเสี่ยงเหล่านี้ มีผลกระทบต่อความปลอดภัยในการรับโลหิตของผู้ป่วย เนื่องจากมี
โอกาสติดเชื้อเอชไอวีและเชื้อก่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืน ๆ ได้ จึงให้งดบริจาคโลหิตอย่างไม่มี
ก าหนด ทั้งนี้ผู้คัดกรองสามารถพิจารณาให้รับหรืองดบริจาคโลหิตได้จากการสอบถามประวัติและ
พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ์ของผู้บริจาคโลหิตและคู่ของผู้บริจาคโลหิตอย่างละเอียดถี่ถ้วน 
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ข้อ 14 ท่านเคยใช้ยารักษาหรือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
ยาป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประกอบด้วย 
- PrEP (Pre-exposure prophylaxis) เป็นสูตรยาที่ผสมตัวยาต้านเชื้อเอชไอวีหลาย

ชนิดเพ่ือน ามาใช้ในการป้องกันส าหรับคนที่ตรวจ HIV negative อยู่ แต่ต้องการมี
หรือมพีฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV เป็นประจ า  

- PEP (Post-exposure prophylaxis) เป็นการรักษาระยะสั้นที่ ใช้หลังจากการมี
พฤติกรรมเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ HIV เพ่ือลดความเสี่ยงในการติดเชื้อดังกล่าว 

โดยที่ยากลุ่มนี้มีประสิทธิภาพสูงสุดที่ 98% และยังไม่สามารถยืนยันความสามารถในการ
ก าจัดเชื้อเอชไอวีให้หมดได้ เพียงแต่ลดปริมาณของเชื้อจนถึงระดับที่ไม่สามารถตรวจพบทาง
ห้องปฏิบัติการใด ๆ ได้ เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยจึงให้งดการบริจาคโลหิตอย่างถาวร 

ทั้งนี้ หากเป็นการรับประทานยาเนื่องจากอุบัติเหตุของบุคลากรทางการแพทย์  ให้งดการ
บริจาคโลหิต 1 ปีหลังจากเกิดเหตุแล้วให้ติดตามผลการตรวจติดเชื้อหลังจากนั้น หากผลตรวจเป็นลบ
สามารถบริจาคโลหิตได้ 

ข้อ 15 ท่านเป็นเพศชายที่เคยมีเพศสัมพันธ์กับเพศชาย 
เนื่องจากอัตราการติดเชื้อเอชไอวีของกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายสูงกว่าประชากรทั่วไป

หลายเท่า โดยที่กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่าในปี 2562 มีผู้ติดเชื้อเอดส์รายใหม่กว่า 
5,400 คน โดยร้อยละ 49 เป็นกลุ่มชายรักชายและสาวประเภทสอง ส่วนปี พ.ศ. 2561 พบว่าบุคคล
กลุ่มดังกล่าวมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีสูงถึงร้อยละ 11 - 12 ขณะที่หญิงบริการมีโอกาสร้อยละ 0.7 และ
กลุ่มประชากรทั่วไปมีความเสี่ยงเพียงร้อยละ 0.4 - 0.5 ทั้งนี้ รวมถึงพฤติกรรมการรับประทานยา
ป้องกันเชื้อเอชไอวีท าให้มีโอกาสที่จะอยู่ในระยะ window period สูงกว่าประชากรทั่วไปมากเช่นกัน 

Window period คือ ระยะแรกที่ติดเชื้อ ในร่างกายยังมีเชื้อจ านวนน้อย ท าให้ไม่สามารถ
ตรวจพบการติดเชื้อได้ด้วยวิธีทางห้องปฏิบัติการแต่ปริมาณเชื้อที่มีสามารถถ่ายทอดไปยังผู้รับได้ 

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติจึงยังคงนโยบายงดรับบริจาคโลหิตในกลุ่มบุคคลที่มีพฤติกรรมเสี่ยง
ดังกล่าวอย่างถาวร เพ่ือรักษามาตรฐานความปลอดภัยของโลหิตเมื่อน าไปใช้รักษาผู้ป่วยต่อไป 
ประวัติความเสี่ยงของการติดเชื้อต่าง ๆ 

ข้อ 16 ท่านอุดฟัน ขูดหินปูน ภายใน 3 วัน ที่ผ่านมา/ถอนฟัน รักษารากฟัน ภายใน 7 วันที่
ผ่านมา 

การท าหัตถการในช่องปากอาจท าให้เกิดบาดแผลหรือเกิดการอักเสบได้ ซึ่งส่งผลให้มีการ
เคลื่อนที่ของเชื้อแบคทีเรียในช่องปากเข้าไปในโลหิตได้โดยไม่มีอาการผิดปกติ ส าหรับการอุดฟัน    
ขูดหินปูนจึง ใหง้ดบริจาคโลหิต 3 วัน และการถอนฟัน การรักษารากฟัน ให้งดบริจาคโลหิต 7 วัน 

 
 



20 
 

 

ข้อ 17 ท่านท้องเสีย ท้องร่วง ภายใน 7 วัน ที่ผ่านมา 
อาการท้องเสียท าให้เกิดการสูญเสียน้ าในร่างกายได้เป็นปริมาณมาก โดยมีสาเหตุดังนี้ 
- อาหารเป็นพิษ เกิดจากอาหารที่ปนเปื้อนสารพิษหรือสิ่งสกปรก มีอาการถ่ายเหลวเป็น

น้ า ไม่มีมูกเลือด มีอาการอาเจียนร่วมด้วยได้ มักไม่มีไข้ ให้งดบริจาคโลหิต 7 วันหลังจาก
วันที่ไม่มีอาการท้องเสีย 

- การติดเชื้อในทางเดินอาหาร ถ่ายเหลวมักมีมูกเลือดปนและอาจมีไข้ ปวดท้องร่วมด้วยได้ 
ให้งดบริจาคโลหิต 7 วันหลังจากวันที่ไม่มีอาการท้องเสียเช่นกัน ทั้งนี้หากต้องใช้ยาฆ่า
เชื้อ ต้องงดบริจาคโลหิต 7 วันหลังจากรับประทานยาเม็ดสุดท้ายด้วย 

ข้อ 18 ท่านเคยเจาะหู เจาะผิวหนัง สัก ลบรอยสัก ฝังเข็ม ภายใน 4 เดือนที่ผ่านมา 
หากท าหัตถการดังกล่าวด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ ณ โรงพยาบาล สามารถให้บริจาคโลหิตได้

ทันทีหลังแผลหาย 
แต่หากท า ณ สถานที่อ่ืน ๆ เช่น คลินิก ให้งดบริจาคโลหิตอย่างน้อย 4 เดือน เพ่ือให้มั่นใจว่า

ไม่มีอาการผิดปกติจากการติดเชื้อและพ้นระยะ window period แล้วโดยเฉพาะ HIV HBV และ 
HCV ทั้ งนี้การตรวจ HCV ในโลหิตบริจาคต้องใช้เทคนิค nucleic acid testing (NAT) เท่านั้น    
หากยังไม่ได้ใช้วิธีการนี้ ให้งดการบริจาคโลหิต 1 ปี 

ข้อ 19 ท่านเคยได้รับการผ่าตัดเล็ก ภายใน 7 วัน ที่ผ่านมา 
ผ่าตัดเล็ก หมายถึง การผ่าตัดที่ระงับการปวดด้วยยาชาเฉพาะที่ ใช้ระยะเวลาการผ่าตัดน้อย 

เสียโลหิตไม่มาก เช่น ผ่าตัดฝีเฉพาะจุด เป็นต้น ให้งดการบริจาคโลหิตอย่างน้อย 7 วันหรือจนกว่า
แผลจะหายสนิท 

ข้อ 20 ท่านเคยผ่าตัดใหญ่ ภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา 
ผ่าตัดใหญ่ หมายถึง การผ่าตัดที่ระงับปวดด้วยการดมยาสลบหรือการระงับปวดผ่านไขสัน

หลัง อาจมีการใช้เครื่องช่วยหายใจหรือไม่ใช้ก็ได้ ส่วนมากจะสูญเสียโลหิตมาก ให้งดการบริจาคโลหิต
อย่างน้อย 6 เดือนและแผลหายสนิท หากมีการให้โลหิตหรือส่วนประกอบโลหิตร่วมด้วย ให้งดการ
บริจาคโลหิตอย่างน้อย 1 ปี 

กรณีขูดมดลูกจากสาเหตุอ่ืนที่ไม่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์หรือแท้งบุตร ให้งดบริจาคโลหิต
อย่างน้อย 1 เดือน แตถ่้ามีการดมยาสลบ ให้งดบริจาคโลหิต 6 เดือน 

กรณีตรวจส่องกล้องโดยไม่มีการผ่าตัดหรือดมยาสลบ ศึกษารายละเอียดในหัวข้อเกณฑ์การ
ตัดสินให้บริจาคโลหิตในการท าหัตถการต่าง ๆ หน้า 68 

ข้อ 21 ท่านเคยป่วยและได้รับโลหิต/ส่วนประกอบโลหิต ภายใน 1 ปี ที่ผ่านมา 
การรับโลหิตหรือส่วนประกอบโลหิตย่อมมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ รวมทั้งโลหิตที่ไปผสมอยู่

ในร่างกายอาจไปรบกวนการตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ จึงให้งดบริจาคโลหิตอย่างน้อย 1 ปี 
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ข้อ 22 ท่านเคยได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ หรือเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
ผู้ที่เคยได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ (recipient) ให้งดบริจาคโลหิตถาวร เนื่องจากต้องได้รับ

ยากดภูมิคุ้มกันเพ่ือป้องกันการสลัดอวัยวะที่ปลูกถ่ายไว้ตลอดชีวิต ซึ่งส่วนมากเป็นยากดภูมิคุ้มกัน 
เช่น Cellcept® (mycophenolate mofetil) และ Arava® (leflunomide) ซึ่งตัวยาสามารถท าให้
เกิดความพิการของทารกในครรภ์ได้ ทั้งนี้ ยกเว้นการปลูกถ่ายกระจกตาให้งดบริจาคโลหิตอย่างน้อย 
1 เดือน 

ส าหรับผู้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต แม้ว่าส่วนมากไม่ต้องรับยากดภูมิคุ้มกัน 
แต่อาจมีผลกระทบต่อกระบวนการสร้างเม็ดโลหิตของผู้รับได้ จึงให้งดบริจาคโลหิตถาวรเช่นกัน 

ข้อ 23 ท่านเคยถูกเข็มที่เปื้อนเลือดต า ในระยะ 1 ปี ที่ผ่านมา 
การถูกเข็มเปื้อนเลือดต ามีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่ถ่ายทอดทางโลหิตเช่นเดียวกับการรับ

โลหิต จึงให้งดบริจาคโลหิตอย่างน้อย 1 ปีหลังจากวันที่เกิดเหตุและไม่มีอาการผิดปกติ 
ข้อ 24 ท่านเคยป่วยเป็นโรคตับอักเสบ หลังอายุ 11 ปี 
โดยทั่วไปการเป็นโรคตับอักเสบในเด็กก่อนอายุ 11 ปี ส่วนใหญ่แล้วมีสาเหตุจากไวรัสตับ

อักเสบ เอ เมื่อรักษาหายดีแล้ว ไม่ส่งผลใด ๆ ต่อการบริจาคโลหิต แต่หากมีประวัติเป็นตับอักเสบหลัง
อายุ 11 ปี ซึ่งส่วนมากเกิดจากไวรัสตับอักเสบ บี หรือ ซี ให้งดบริจาคโลหิตถาวร เว้นแต่จะมีหลักฐาน
หรือใบรับรองแพทย์ว่าโรคตับอักเสบดังกล่าวเกิดจากสาเหตุอ่ืนที่ไม่ได้มาจากการติดเชื้อ 

ข้อ 25 คู่ของท่านหรือบุคคลในครอบครัวของท่าน เป็นโรคตับอักเสบในระยะเวลา 1 ปีที่
ผ่านมา 

เนื่องจากการที่มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคตับอักเสบย่อมท าให้ท่านมีความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบ บี หรือ ซี ได้เช่นเดียวกัน จึงควรงดการบริจาคโลหิต 1 ปี เพ่ือให้แน่ใจว่าไม่ได้มี
เชื้อนี้ในกระแสโลหิต 

ข้อ 26 ท่านเคยตรวจพบว่าเป็นพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบ 
ผู้ที่ เป็นพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบ บี หมายถึง มีการตรวจพบ hepatitis B surface 

antigen (HBsAg) ในกระแสโลหิต แม้เคยตรวจพบเพียงครั้งเดียวต้องให้งดบริจาคโลหิตถาวร        
ทั้งที่การตรวจในครั้งนี้จะไม่พบแล้วก็ตาม เนื่องจากปริมาณเชื้อในผู้ที่เป็นพาหะมีมากหรือน้อยได้ตาม
สภาพร่างกาย 

ข้อ 27 ท่านเคยป่วยเป็นโรคมาลาเรีย ในระยะ 3 ปีที่ผ่านมา 
หากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมาลาเรียให้งดบริจาคโลหิตอย่างน้อย 3 ปีหลังจากรักษา

หายขาดแล้ว แต่หากมีประวัติเป็นมาลาเรียมาแล้วมากกว่า 1 ครั้ง ให้งดบริจาคโลหิตถาวร 
ข้อ 28 ท่านเคยเข้าไปในพ้ืนที่มีเชื้อมาลาเรียชุกชุม ในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา 
เนื่องจากปัจจุบันประเทศไทยยังไม่ปลอดจากเชื้อมาลาเรียและยังมีการระบาดในหลายพ้ืนที่ 

โดยเฉพาะพ้ืนที่เป็นป่าเขา ผู้ที่เดินทางเข้าไปและพ านักอยู่ระยะสั้น ๆ ในพ้ืนที่ที่มีเชื้อมาลาเรียชุกชุม 
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เช่น ไปท่องเที่ยว ให้งดบริจาคโลหิตอย่างน้อย 1 ปี ทั้งนี้ หากจ าเป็นต้องท างานในสถานที่ดังกล่าว
เป็นประจ า ให้งดบริจาคโลหิตถาวร 

ข้อ 29 ท่านเคยป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่/โรคไข้เลือดออก/โรคชิคุนกุนยา/โรคไข้ซิกา หรือ 
โรคโควิด-19 ในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา 

ข้อมูลที่ชัดเจนถูกต้องที่สุด คือ การอ้างอิงจากการวินิจฉัยของแพทย์ แต่หากไม่ได้ไปรับ   
การรักษา ให้ผู้คัดกรองซักถามถึงอาการที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้ช่วยในการพิจารณาระดับหนึ่งว่าเขาเคย
ป่วยเป็นโรคดังกล่าวหรือไม่ โดยอาศัยเกณฑ์การบริจาคโลหิตดังนี้ 

- โรคไข้หวัดใหญ่/โรคไข้เลือดออก ให้งดบริจาคโลหิต 1 เดือนหลังรักษาหาย 
- โรคชิคุนกุนยา ให้งดบริจาคโลหิตอย่างน้อย 6 เดือนและต้องไม่มีอาการปวดข้อแล้ว 
- โรคไข้ซิกา ให้งดบริจาคโลหิตอย่างน้อย 6 เดือน 
- โรคโควิด-19 เกณฑ์การรับบริจาคโลหิตให้เป็นไปตามประกาศของศูนย์บริการโลหิต

แห่งชาติที่เป็นปัจจุบัน 
ข้อ 30 ท่านได้รับวัคซีนเพ่ือป้องกันโรคในระยะ 2 เดือนที่ผ่านมา ระบุวัคซีน ……............….… 
เกณฑ์การบริจาคโลหิตส าหรับวัคซีนแต่ละชนิดไม่เหมือนกัน ให้ศึกษาเพ่ิมเติมในหัวข้อเกณฑ์

การตัดสินให้บริจาคโลหิตส าหรับการใช้ยาต่าง ๆ หน้า 70 
ข้อ 31 ท่านได้รับเซรุ่ม ภายใน 1 ปีที่ผ่านมา 
เซรุ่ม หมายถึง immunoglobulin ต้านโรคทุกชนิด ให้งดบริจาคโลหิตหลังได้รับ 1 ปี        

ให้ศึกษาเพ่ิมเติมในหัวข้อเกณฑ์การตัดสินให้บริจาคโลหิตส าหรับการใช้ยาต่าง ๆ หน้า 70 
ข้อ 32 ท่านเคยมีประวัติเสพยาเสพติด 
ยาเสพติดชนิดฉีดทุกชนิดให้งดบริจาคโลหิตถาวรแม้ว่าจะเลิกแล้วก็ตาม เนื่องจากเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อที่ถ่ายทอดทางโลหิตและตัวยามีผลต่อจิตประสาท อาจมอีาการมึนงงหรือประสาทหลอนได้     
อาจมีพฤติกรรมแปรปรวนเป็นอันตรายทั้งต่อตัวเอง ผู้อื่น หรือแม้กระทั่งต่อเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 

ยาเสพติดชนิดกิน ให้พิจารณาเป็นรายบุคคล ซักถามให้มั่นใจว่าเลิกยาแล้วและไม่มีการ
กลับไปกินยาอีก ไม่มีอาการผิดปกติทางด้านร่างกายและจิตใจ จึงสามารถบริจาคโลหิตได้ หากไม่
มั่นใจให้งดบริจาคโลหิตอย่างไม่มีก าหนด ส าหรับสารเสพติดจากพืช เช่น ใบกัญชา เป็นต้น ยังไม่มี
เกณฑ์ก าหนดชัดเจน ให้สังเกตจากลักษณะทั่วไปภายนอกของผู้บริจาคโลหิตประกอบการพิจารณา 

ทั้งนี้ หากใช้เพ่ือการรักษาโรคตามที่แพทย์สั่ง เช่น น้ ามันกัญชา สามารถบริจาคโลหิตได้   
โดยให้พิจารณาตามชนิด ขนาด ความถี่ ความเหมาะสม และสาเหตุของการใช้ยานั้น ๆ 

ข้อ 33 ท่านเคยถูกควบคุมตัวหรือจองจ าในเรือนจ า ติดต่อกันเกิน 72 ชั่วโมง ในช่วง 1 ปีที่
ผ่านมา 

มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV HBV HCV เนื่องจากอยู่ในสถานที่แออัด สุขอนามัยไม่ดี และ
อาจมีการใช้ของมีคมร่วมกัน ให้งดบริจาคโลหิต 1 ปีนับจากวันที่ได้รับการปล่อยตัว 
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ข้อ 34 ท่านเคยมีน้ าหนักลด มีไข้ มีต่อมน้ าเหลืองโต โดยไม่ทราบสาเหตุ ในระยะ 3 เดือนที่
ผ่านมา หรือเคยตรวจพบว่าติดเชื้อเอชไอวี 

ให้งดบริจาคโลหิตอย่างไม่มีก าหนดจนกว่าจะหาสาเหตุได้และมีใบรับรองจากแพทย์ผู้รักษา 
เนื่องจากอาการดังกล่าวอาจเป็นอาการน าในระยะแรกเริ่ม (prodromal symptoms) ของโรค
ร้ายแรงได้ โดยเฉพาะการติดเชื้อเอชไอวี 

ข้อ 35 ช่วง พ.ศ. 2523 - 2539 ท่านเคยพ านักอาศัยอยู่ในประเทศเหล่านี้ เป็นเวลาสะสม
มากกว่า 3 เดือน : อังกฤษ ไอร์แลนด์เหนือ สก๊อตแลนด์ เวลส์ 

เนื่องจากมีการระบาดของเชื้อก่อโรค Creutzfeldt-Jakob Disease (CJD) หรือ Bovine 
Spongiform Encephalitis (BSE) หรือโรควัวบ้าในประเทศดังกล่าว โดยที่เชื้อสามารถถ่ายทอดทาง
โลหิตได้แต่ไม่สามารถตรวจพบทางห้องปฏิบัติการที่มีอยู่ จึงให้งดบริจาคโลหิตถาวร ทั้งนี้รวมถึงผู้ที่
เคยเจ็บป่วยและได้รับโลหิตจากประเทศดังกล่าวด้วย 

ข้อ 36 ช่วง พ.ศ. 2523 - 2544 ท่านเคยพ านักอาศัยอยู่ในประเทศฝรั่งเศส หรือ ไอร์แลนด์ 
เป็นระยะเวลาสะสมมากกว่า 5 ปี 

เหตุผลเช่นเดียวกับข้อ 35 
ข้อ 37 ท่านมั่นใจว่าโลหิตของท่านมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย 
เป็นค าถามที่กระตุ้นเตือนจิตส านึกให้ผู้ตอบใคร่ครวญเป็นด่านสุดท้ายว่า ตนเองเหมาะสมที่

จะบริจาคโลหิตให้ผู้ป่วยหรือไม ่
4.3 การตรวจร่างกาย 

4.3.1 ลักษณะภายนอก 
จากการสังเกตบุคลิกลักษณะทั่ว ๆ ไปและการโต้ตอบ สามารถบอกได้ถึงพฤติกรรมต่าง ๆ 

ของผู้สมัครบริจาคโลหิต ได้แก่ อาการมึนเมาที่เกิดจากการเสพสิ่งเสพติด อาการอ่อนเพลียที่เกิดจาก
การนอนหลับพักผ่อนไมเ่พียงพอ เป็นต้น 
4.3.2 ความดันโลหิต 

เพ่ือความปลอดภัยของผู้บริจาคโลหิตต้องวัดความดันโลหิตก่อนการบริจาคโลหิตทุกครั้ง  
โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 

- Systolic blood pressure 100 - 160 mmHg 
- Diastolic blood pressure  ≤ 100  mmHg 

หากความดันโลหิตสูงกว่าเกณฑ์ ให้แนะน าผู้บริจาคโลหิตนั่งพัก 10 - 15 นาที ก่อนวัดความ
ดันโลหิตซ้ า ถ้าวัดถึง 3 รอบแล้วยังไม่อยู่ในเกณฑ์ ให้งดการบริจาคโลหิตในครั้งนี้และแนะน าให้ไปพบ
แพทย์ตามความจ าเป็น 

ข้อควรระวัง ส าหรับนักกีฬา อาจพบว่ามีความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ต่ าได้ ให้สอบถามถึง
ประวัติความดันโลหิตครั้งก่อน ๆ และพิจารณาให้บริจาคโลหิตได้ตามความเหมาะสม 
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4.3.3 อัตราการเต้นของหัวใจ 
ตรวจทุกครั้งที่มาบริจาคโลหิต เกณฑ์ปกติอยู่ในช่วง 50 - 100 ครั้ง/นาที (BPM) หากพบว่า

สูงกว่าเกณฑ์ แนะน าให้ผู้บริจาคโลหิตนั่งพัก 10 - 15 นาที ก่อนตรวจซ้ า ถ้าตรวจถึง 3 รอบแล้ว    
ยังไม่อยู่ในเกณฑ ์ให้งดการบริจาคโลหิตในครั้งนี้และแนะน าให้ไปพบแพทย์ตามความจ าเป็น 

ข้อควรระวัง ส าหรับนักกีฬา อาจพบว่ามี อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ ในเกณฑ์ต่ าได้            
ให้สอบถามถึงประวัติอัตราการเต้นของหัวใจครั้งก่อน ๆ และพิจารณาให้บริจาคโลหิตได้ตามความ
เหมาะสม 
4.3.4 อุณหภูมิร่างกาย 

วัดทุกครั้งที่มาบริจาคโลหิต เกณฑ์ปกติ คือ ไม่เกิน 37.5 °C หากเกินเกณฑ์นี้แนะน าให้ไปรับ
การรักษาและงดบริจาคโลหิตอย่างน้อย 7 วัน 
4.3.5 ชีพจร 

ให้ตรวจทุกครั้งที่มาบริจาคโลหิต ชีพจรที่ปกติต้องคล าได้ชัดเจนและมีจังหวะสม่ าเสมอ 
สามารถตรวจได้โดยการคล าบริเวณข้อมือของผู้บริจาคโลหิต หากผิดปกติ เช่น ชีพจรเบา หรือ       
ไม่สม่ าเสมอ แนะน าให้ไปพบแพทย์เพ่ือตรวจรักษาและงดบริจาคโลหิตจนกว่าจะมีใบรับรองแพทย์มา
ยืนยัน 
4.3.6 เสียงปอดและหัวใจ 

ตรวจเฉพาะผู้บริจาคโลหิตครั้งแรก โดยผู้บริจาคโลหิตต้องมีเสียงปอดและหัวใจเป็นปกติ         
หากผิดปกติ เช่น ตรวจพบ wheezing หรือ heart murmur แนะน าให้ไปพบแพทย์เพ่ือตรวจรักษา 
และงดบริจาคโลหิตจนกว่าจะมีใบรับรองแพทย์มายืนยัน 

4.4 การแจ้งผลการประเมินพร้อมเหตุผลกรณีต้องงดบริจาคโลหิต 
เมื่อประเมินสุขภาพผู้บริจาคโลหิตแล้ว ให้ผู้ประเมินลงผลการประเมินและลงนามในใบสมัครฯ พร้อม

แจ้งผลการประเมนิแก่ผู้บริจาคโลหิตทุกครั้ง 
หากผ่านเกณฑ์ ให้ค าแนะน าก่อนไปเจาะเก็บโลหิตดังนี้ 

1. ให้ดื่มน้ าก่อนบริจาคโลหิตอย่างน้อย 2 - 3 แก้ว ประมาณ 300 - 500 mL 
2. แนะน าเรื่องการสังเกตอาการระหว่างการเจาะเก็บโลหิต หากรู้สึกผิดปกติให้แจ้งเจ้าหน้ าที่

ทันที ทั้งนี้ในระหว่างการบริจาคโลหิตควรจัดให้มีสื่อให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
การเกิดอุบัติเหตุจากการเป็นลม เนื่องจากการบริจาคโลหิต 

3. ให้นอนพักท่ีเตียงหลังบริจาคโลหิตเสร็จอย่างน้อย 5 นาที ไม่รีบลุกเดิน 
4. เน้นย้ าเรื่องการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กที่ให้หลังการบริจาคโลหิตทุกครั้ง 
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หากไม่ผ่านเกณฑ์ ให้ปฏิบัติดังนี้ 
1. แจ้งเหตุผลของการงดบริจาคโลหิต 
2. แจ้งระยะเวลางดบริจาคโลหิต 

2.1. หากงดชั่วคราว ให้แจ้งวันที่ที่สามารถกลับมาบริจาคโลหิตได้  พร้อมทั้งแนะน าการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือให้สามารถบริจาคโลหิตได้ในครั้งถัดไป 

2.2. หากงดถาวร ควรอธิบายให้ผู้บริจาคโลหิตเข้าใจถึงเหตุผลอย่างชัดเจน สุภาพ และเป็น
มิตร แนะน าให้ไปพบแพทย์เพื่อตรวจรักษาหากมีความจ าเป็น 
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ขั้นตอนที่ 5 ขั้นตอนการเจาะเก็บโลหิตและตัวอย่างโลหิต 
(Blood and blood sample collection) 

 
5.1 การรับบริจาคโลหิตรวม 

(Whole blood donation) 
5.1.1 การยืนยันตัวตนผู้บริจาคโลหิต 

(Blood donor identity confirmation) 
เป็นการตรวจสอบข้อมูลผู้บริจาคโลหิตก่อนที่จะท าการเจาะเก็บโลหิตในด้านความถูกต้อง

ของตัวบุคคล กล่าวคือ ชื่อ-นามสกุลที่บันทึกใบสมัครและที่สอบถามจากตัวผู้บริจาคโลหิตต้องตรงกัน     
ถ้าเป็นผู้บริจาคโลหิตประจ า หมู่โลหิตในใบสมัครซึ่งเป็นผลจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากการ
บริจาคโลหิตครั้งก่อนหน้าต้องตรงกับบัตรประจ าตัวผู้บริจาคโลหิต รวมทั้งตรวจสอบ unit number 
ที่ติดมาในใบสมัครและในชุดสติกเกอร์ต้องตรงกัน เพ่ือใช้ในการชี้บ่งถุงบรรจุโลหิตและหลอดตัวอย่าง
ทุกหลอด ซึ่งต้องท าทุกครั้งก่อนท าการเจาะเก็บโลหิต เพื่อให้มั่นใจว่าเป็นผู้บริจาคโลหิตที่ถูกคน และ
เมื่อเจาะเก็บโลหิตแล้วต้องตรวจสอบด้วย scanner อีกครั้งว่า unit number ที่ติดบนถุงบรรจุโลหิต
และหลอดตัวอย่างทุกหลอดมีหมายเลขเดียวกัน เพื่อให้มั่นใจว่าโลหิตที่อยู่ในถุงบรรจุโลหิตและหลอด
ตัวอย่างมีหมายเลขเดียวกันและมาจากผู้บริจาคโลหิตคนนี้คนเดียวเท่านั้น 
5.1.2 การเตรียมถุงบรรจุโลหิตและหลอดตัวอย่าง 

(Blood bag and sample tube preparation) 
ถุงบรรจุโลหิตที่ใช้ในการเจาะเก็บโลหิตมี 2 ขนาด คือ 350 mL และ 450 mL รวมทั้ง

ตัวอย่างโลหิตอีก 30 mL โดยมีเกณฑก์ารคัดเลือก ดังนี้ 

- น้ าหนัก 45 - 50 kg ใช้ถุง 350 mL เก็บโลหิตได ้  315 - 385 mL 

- น้ าหนักมากกว่า 50 kg ใช้ถุง 450 mL เก็บโลหิตได ้  405 - 495 mL 
ปริมาตรของโลหิตและน้ ายากันเลือดแข็งในถุงบรรจุโลหิตจะตองมีสัดสวนทีเ่หมาะสม ถาเก็บ

โลหิตไดน้อยกว่าปริมาตรที่ก าหนด (under volume) จะท าใหโลหิตในถุงมีความเปนกรดมากขึ้น   
ซึ่งเปนอันตรายตอผูปวย จึงไม่สามารถน าไปใช้ได้ ให้จ าหน่ายทิ้ง แต่จะน าตัวอยางโลหิตไปตรวจตาม
มาตรฐานตามปกติ ทั้งนี้หากเจาะเก็บได้ปริมาตรน้อยกว่า 150 mL (low volume) สามารถพิจารณา
เจาะเก็บโลหิตซ้ าได้ด้วยความยินยอมของผู้บริจาคโลหิต แต่ต้องใช้เป็นถุงบรรจุโลหิตใหม่ เพ่ือลด
อัตราการปนเปื้อนแบคทีเรียและใช้ขนาด 350 mL เท่านั้น 

ส าหรับถุงที่เก็บโลหิตเกินปริมาตร (high volume) ไม่สามารถน าไปใช้ได้เช่นกัน เนื่องจากมี
โอกาสเกิดลิ่มเลือด (clot) ในถุงบรรจุโลหิตได้ 

จากนั้น ท าการชี้บ่งถุงบรรจุโลหิตและหลอดตัวอย่างโลหิตทุกหลอดด้วย unit number      
ที่ลงทะเบียนผูกไว้กับผู้บริจาคโลหิต ประกอบด้วย 
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- ติดสติกเกอร์ unit number ที่มุมบนด้านขวาของถุงบรรจุโลหิตทุกถุงในชุด 

- ติดสติกเกอร์หมู่โลหิตใต้ unit number เฉพาะถุง primary bag 

- ติดสติกเกอร์วันที่เจาะเก็บโลหิตหน้าถุง primary bag 

- ติดสติกเกอร์ unit number ที่หลอดตัวอย่าง รวม 4 หลอด โดยติดให้อยู่ในลักษณะ
ตามยาวขนานกับหลอดและให้ running number อยู่ด้านบน 

ทั้งนี้ ต้องตรวจสอบ unit number ทุกต าแหน่ง เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าเป็นหมายเลขเดียวกัน 
เพ่ือป้องกันความผิดพลาดของการสลับ unit number 
5.1.3 การเจาะเก็บโลหิตพร้อมเก็บตัวอย่างโลหิต 

ก่อนและขณะปฏิบัติงาน ผู้ปฏิบัติงานควรใช้ alcohol gel ท าความสะอาดมืออย่างสม่ าเสมอ 
และทุกครั้งเมื่อปฏิบัติงานกับผู้บริจาคโลหิตรายใหม่เพื่อป้องกันการติดเชื้อ 

ก่อนเจาะเก็บโลหิตต้องสอบถาม ชื่อ-สกุลและหมู่โลหิตของผู้บริจาคโลหิต รวมถึงความ
ถูกต้อง ครบถ้วนของ unit number อีกครั้ง วางถุงบรรจุโลหิตทั้งชุดลงบนเครื่องชั่งเขย่าโลหิตโดย
ระวังไม่ให้สายพับงอ ตรวจสอบการตั้งค่าปริมาตรโลหิตให้ตรงกับชนิดของถุงบรรจุโลหิตที่เลือกใช้ตาม
วิธีการที่เครื่องก าหนด จากนั้นท าการเลือกเส้นเลือดที่จะท าการเจาะเก็บตามข้ันตอน ดังนี้ 

1. รัดต้นแขนเหนือข้อพับศอกให้แน่นพอประมาณ กรณีใช้เครื่องวัดความดันโลหิตรัด
แขน ให้ตั้งค่าความดันระหว่าง 40 - 50 mmHg 

2. ให้ผู้บริจาคโลหิตบีบก ามือเพ่ือให้เส้นโลหิตด าขยายชัดเจนขึ้น 
3. สามารถใช้นิ้วมือคล าหาต าแหน่งและแนวของเส้นเลือด ในกรณีที่ผู้บริจาคโลหิตมีเส้น

เลือดที่หาได้ยากและอยู่ลึก อาจใช้นิ้ววางก าหนดต าแหน่งเหนือบริเวณที่เจาะได้      
ทั้งนี้ ต้องท าความสะอาดมือของผู้เจาะและผิวหนังของผู้บริจาคโลหิตหลังสัมผัสทุก
ขั้นตอนก่อนท าการเจาะเก็บโลหิต เส้นเลือดที่สามารถเลือกเจาะ ได้แก่ cephalic 
vein, median cubital vein หรือ basilic vein ทีอ่ยู่บริเวณด้านหน้าของข้อพับศอก 

 
ภาพที่ 4  แสดงต าแหน่งของเส้นเลือดด าบริเวณข้อพับแขน 

       ข้อมูลอ้างอิง https://www.uptodate.com 
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จากนั้น ให้ท าความสะอาดผิวหนังของผู้บริจาคโลหิต โดยมีขัน้ตอนดังนี ้
1. ท าความสะอาดด้วย 2% chlorhexidine in 70% alcohol โดยเช็ดไปในทิศทาง

เดียวกัน จากบนลงล่างหรือจากล่างขึ้นบน สามารถท าซ้ าได้โดยใช้ส าลีชิ้นใหม่จน
หมดคราบด า 

2. หลังจากนั้นใช้ 2% chlorhexidine in 70% alcohol ชิ้นใหม่ โดยเช็ดจากจุดที่จะ
เจาะวนออกด้านนอก ปล่อยให้น้ ายาแห้งไม่น้อยกว่า 30 วินาที เพ่ือให้ฤทธิ์ของ
น้ ายาฆ่าเชื้อมีประสิทธิภาพสูงสุด กรณีใช้ povidone iodine ต้องปล่อยให้แห้ง
อย่างน้อย 60 วินาที 
ข้อควรระวัง ถ้ามีการสัมผัสบริเวณท่ีท าความสะอาดแล้วต้องท าความสะอาดซ้ าใหม่ 

การเจาะโลหิตจากหลอดเลือดด า 
1. เมื่อพร้อมจะท าการเจาะเก็บโลหิตจึงถอดปลอกเข็ม วางปลายเข็มให้หน้าตัดหงาย

ขึ้นท ามุมประมาณ 30 องศากับผิวหนัง เมื่อแทงเข็มเข้าเส้นแล้วจัดให้แนวเข็มขนาน
ไปกับเส้นโลหิต ติดพลาสเตอร์ยึดสายถุงบรรจุโลหิตไว้กับหน้าแขนของผู้บริจาค
โลหิต เพ่ือป้องกันเข็มเลื่อนหลุดและใช้ gauze ปิดผิวหนังบริเวณท่ีแทงเข็ม 
ข้อควรระวัง ระวังการปนเปื้อนแบคทีเรียจากสิ่งแวดล้อม ผู้ปฏิบัติงาน และวัสดุ
อุปกรณ์ไปสู่บริเวณท่ีแทงเข็ม 

2. ปล่อยโลหิตส่วนแรกไหลเข้า diversion pouch อย่างน้อย 30 mL จากนั้น clamp
สาย diversion pouch ทันท ีเพ่ือป้องกันการไหลย้อนกลับของโลหิต 
หัก breakable valve ปล่อยให้โลหิตไหลเข้า collection bag และกดปุ่มเริ่ม
เครื่องชั่งเขย่าโลหิต 
ข้อควรระวัง 

- ตรวจสอบการตั้งค่าปริมาตรโลหิตให้ตรงกับชนิดของถุงบรรจุโลหิตที่ใช้งาน 

- ต้องตรวจสอบให้แน่ใจว่าไม่หัก breakable valve ของสาย collection 
bag ก่อนท าการเจาะเก็บโลหิต เพ่ือป้องกันไม่ให้เลือดไหลลง diversion 
pouch และ collection bag พร้อมกัน 

- ห้ามปลด clamp ของสาย diversion pouch ตลอดขั้นตอนการเก็บโลหิต 
เพ่ือป้องกันไม่ให้เลือดจาก diversion pouch ไหลกลับไปสู่ collection 
bag 
ทั้งนี้ต้องปฏิบัติตามข้อก าหนดทุกขั้นตอนของบริษัทผู้ผลิต 
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- หลีกเลี่ยงการเจาะเข้า artery โดยหลีกเลี่ยงต าแหน่งคล าได้เส้นเลือดที่มี
การเต้นเป็นจังหวะ (pulsation) สังเกตสีของโลหิตที่ไหลออกมา 
หากมีสีแดงสด ไหลเร็ว และพุ่งเป็นจังหวะ ให้รีบถอดเข็มทันทีและใช้ 
gauze หนากดแน่นบนต าแหน่งที่เจาะอย่างน้อย 10 - 15 นาที เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และแนะน าผู้บริจาคโลหิตให้สังเกตอาการ หากมีอาการ
ปวด บวม หรือคล าได้เป็นก้อนหรือเป็นไต ให้ติดต่อกลับหน่วยงานเจาะเก็บ
โลหิตทันทีหรือไปพบแพทย์ 

3. เก็บโลหิตจาก diversion pouch ใส่หลอดตัวอย่างทันที โดยเริ่มจาก clotted 
blood 2 หลอด หลอด CPDA-1 เป็นหลอดที่ 3 และหลอด EDTA เป็นหลอดสุดท้าย 
กลับหลอดทั้ง 4 หลอดไปมาเบา ๆ เพ่ือให้เลือดผสมเข้ากันดีกับสารเร่งการแข็งตัว  
ในหลอด clotted blood หรือสารป้องกันเลือดแข็งตัวในหลอด CPDA-1 และ EDTA 

4. เมื่อได้โลหิตครบปริมาตร ให้รูดสายถุงบรรจุโลหิตทันทีแล้วพลิกถุงไปมาเบา ๆ    
ท าซ้ ากัน 3 ครั้ง เพ่ือให้โลหิตในสายไหลไปผสมกับน้ ายากันเลือดแข็งตัวในถุงบรรจุ
โลหิต ป้องกันการเกิด clot 

กรณีที่ไม่ได้ใช้เครื่องชั่งเขย่าถุงบรรจุโลหิตอัตโนมัติ (automatic blood 
mixer) ให้เขย่าถุงบรรจุโลหิตเบา ๆ เป็นระยะ ๆ อย่างสม่ าเสมอตลอดระยะเวลา
การเจาะเก็บ 

5. ปลดสายรัดแขน ถอนเข็มเจาะออกแล้วจึงกดบนผ้า gauze ที่ปิดบริเวณรอยเข็ม  
ติดด้วยพลาสเตอร์ให้แน่นพอสมควร และให้ผู้บริจาคโลหิตนอนพักบนเตียงบริจาค
โลหิตต่ออีกอย่างน้อย 5 นาที และเมื่อพร้อม เชิญให้นั่งพัก ณ จุดพักหลังบริจาค
โลหิต ซึ่งควรจัดให้มีเครื่องดื่มและของว่างไว้บริการเพ่ือให้ผู้บริจาคโลหิตรู้สึกสดชื่น 
และให้มีการสังเกตอาการของผู้บริจาคโลหิตตลอดเวลาอย่างใกล้ชิดจนกว่าผู้บริจาค
โลหิตจะเดินทางกลับ 

เวลาที่ใช้ในการเจาะเก็บโลหิตต้องไม่เกิน 15 นาที กรณีที่โลหิตไหลไม่ดีหรือไหลช้าเกิน     
15 นาที ให้ยุติการบริจาคโลหิต เนื่องจากอาจท าให้มีโลหิตจับตัวเป็นลิ่ม (clot) และหลุดเข้าไปในถุง
บรรจุโลหิต ถ้าปริมาตรโลหิตไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานให้จ าหน่ายทิ้ง แต่หากมีปริมาตรอยู่ในเกณฑ์         
ให้ใช้เฉพาะเม็ดเลือดแดง 
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5.1.4 การดูแลหลังบริจาคโลหิต 

- นอนพักบนเตียงบริจาคโลหิตอย่างน้อย 5 นาที ก่อนเชิญให้นั่งพัก ณ ห้องพักท่ีจัดให้ 

- ดื่มน้ าและรับประทานของว่างตามสมควร 

- ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวภายหลังจากการบริจาคโลหิต 

 ภายใน 1 วันหลังบริจาคโลหิต ควรดื่มน้ าเพ่ิมจากปกติอย่างน้อย 1 ลิตร งดกิจกรรม
ที่ต้องเสียเหงื่อและกิจกรรมที่เสี่ยงต่ออันตราย เช่น การปีนป่ายที่สูง หรือท างานที่
เกี่ยวกับเครื่องจักรกล หลีกเลี่ยงการใช้ก าลังแขนข้างท่ีเจาะ 

 รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงและรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กวันละ       
1 เม็ดจนหมด เพ่ือป้องกันการขาดธาตุเหล็ก เนื่องจากการบริจาคโลหิตรวมหนึ่งครั้ง 
จะสูญเสียธาตุเหล็กประมาณ 200 - 250 mg 

 หากมอีาการผิดปกต ิเช่น ไข้ ไม่สบาย ต้องรีบแจ้งกลับหน่วยรับบริจาคโลหิตทันท ี

- ประเมินความปลอดภัยของผู้บริจาคโลหิตก่อนเดินทางกลับ 

- นัดหมายการบริจาคโลหิตครั้งถัดไป 
5.1.5 การดูแลรักษาเมื่อเกิดอาการข้างเคียง 

การบริจาคโลหิตเป็นกระบวนการที่ปลอดภัย ไม่มีผลเสียต่อสุขภาพของผู้บริจาคโลหิต แต่ใน
บางครั้งอาจเกิดผลข้างเคียงระหว่างหรือภายหลังการบริจาคโลหิตได้ซึ่งไม่เป็นอันตราย สามารถ
ป้องกันและรักษาได้ โดยหลักการปฏิบัติทั่วไปเมื่อเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการบริจาคโลหิต    
มีดังนี้ 

1. การประเมินอาการแทรกซ้อนและการปฐมพยาบาล 

- ระหว่างเจาะเก็บ หากเกิดอาการแทรกซ้อนและผู้บริจาคโลหิตไม่ประสงค์ที่จะบริจาค
โลหิตต่อ หรือเจ้าหน้าที่ประเมินแล้วเห็นสมควรให้ยุติการบริจาค ให้ยุติการบริจาคโลหิต
ทันท ี

- หากอาการไม่รุนแรง ให้พูดคุยกับผู้บริจาคโลหิตเพ่ือผ่อนคลาย ทั้งนี้สามารถให้บริจาค
โลหิตต่อได้ หากไม่มีอาการดังกล่าวแล้ว 

- หากอาการรุนแรง เช่น ชักเกร็ง หมดสติ หรืออาการไม่ดีขึ้นหลังให้การปฐมพยาบาลแล้ว
อย่างน้อย 1 ชั่วโมง ให้พิจารณาส่งต่อเพ่ือรับการรักษาจากแพทย์ 

2. หากเกิดการบาดเจ็บ เนื่องจากปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการบริจาคโลหิต เช่น เป็นลมแล้ว
ล้มศีรษะฟาดพ้ืนหรือมีอาการรุนแรง ต้องน าผู้บริจาคโลหิตส่งโรงพยาบาลเพ่ือท าการตรวจ
วินิจฉัยและรักษาต่อ โดยมีพยาบาลหรือแพทย์ดูแลตลอดระยะทาง 

3. บันทึกรายละเอียดเพ่ือใช้เป็นข้อมูลสถิติในการพัฒนางานอย่างต่อเนื่องและรายงานในระบบ
Thai hemovigilance 
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5.1.5.1 ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการบริจาคโลหิต 
ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการบริจาคโลหิตรวมที่พบได้ มีดังนี้ 
กลุ่มอาการหน้ามืดเป็นลม 
(Vasovagal syncope) 

พบได้บ่อยในคนอายุน้อยที่มีสุขภาพร่างกายไม่แข็งแรงหรือจิตใจไม่เข้มแข็งหรือในภาวะที่มี
ตัวกระตุ้น เช่น ความรู้สึกกลัว หวาดเสียว การเห็นเลือด เป็นต้น ท าให้มีอาการอ่อนเพลีย เวียนศีรษะ 
คลื่นไส้อาเจียน หน้ามืดหมดสติได้ รายที่มีอาการรุนแรงอาจมีอาการชักเกร็ง กระตุก ปัสสาวะ
อุจจาระราด ส่วนใหญ่เป็นผู้บริจาคโลหิตครั้งแรก อายุน้อย เตรียมตัวมาไม่ดีพอ มีน้ าหนักตัวน้อย  
เป็นผู้ที่มีความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ต่ าอยู่เดิม และพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย หากพบผู้บริจาค
โลหิตในกลุ่มดังกล่าว ควรให้ความใส่ใจมากเป็นพิเศษในทุกขั้นตอนการบริจาคโลหิต 

การป้องกัน พักผ่อนนอนหลับให้เพียงพอ รับประทานอาหารและดื่มน้ าก่อนบริจาคโลหิต 
อย่างน้อย 2 - 3 แก้ว เมื่อบริจาคโลหิตเสร็จให้นั่งพักไม่รีบลุกจากเตียงเร็วและดื่มน้ าเพ่ิมอีก 1  - 2 
แก้ว หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายและขึ้นลงที่สูงเร็ว ๆ เช่น ขึ้นลิฟท์หรือบันไดเลื่อน หรือผู้ปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับเครื่องจักรกล หรือต้องปีนป่ายที่สูง หรือนักประดาน้ า ให้งดปฏิบัติงานหลังจากบริจาคโลหิต 
1 วัน กรณีที่เกิดอาการขึ้น ส่วนมากจะทุเลาได้เองในไม่กี่นาทีแต่ต้องระวังการเกิดอุบัติเหตุหรือหกล้ม    
หากเริ่มรู้สึกว่าจะเป็นลม ให้รีบนั่งและให้โน้มศีรษะชิดเข่าหรือนอนราบ ไม่ควรฝืนเดินจะท าให้ล้มและ
ได้รับบาดเจ็บได ้

หากผู้บริจาคโลหิตมีอาชีพนักบินและผู้ปฏิบัติงานบนเครื่องบินต้องหยุดพักการปฏิบัติงาน
หลังการบริจาคโลหิตอย่างน้อยเป็นเวลา 24 ชั่วโมง ส าหรับการบริจาค double red cell apheresis 
ให้หยุดพักการปฏิบัติงานอย่างน้อย 72 ชั่วโมง 

การกระตุ้นกล้ามเนื้อมัดใหญ่โดยท า applied muscle tension (AMT) เช่น ไขว้เท้าสลับ
ซ้าย - ขวาในระหว่างการบริจาคโลหิต ช่วยให้เลือดไหลเวียนดีขึ้น จะช่วยป้องกันกลุ่มอาการนี้ได้ 

การปฐมพยาบาล 

- จัดให้นอนราบศีรษะต่ า เท้าสูง เพ่ือให้โลหิตกลับไปเลี้ยงสมองให้มากขึ้น 

- หากหมดสติหรือชักเกร็ง ให้นอนตะแคง ป้องกันการส าลักและตรวจดูว่ามีสิ่งอุดกั้น
ทางเดินหายใจหรือไม่ ถ้ามีให้น าออกโดยเร็ว 

- จัดหาแอมโมเนียให้ดม คลายเครื่องนุ่งห่มให้หลวม ใช้ผ้าเย็นเช็ดตามใบหน้า ล าคอ และ
แขน 

- ตรวจวัดสัญญาณชีพ ได้แก่ ความดันโลหิต ชีพจร และอัตราการหายใจ 

- เคลื่อนย้ายผู้บริจาคโลหิตไปยังสถานที่ปฐมพยาบาลที่จัดเตรียมไว้เฉพาะ ในกรณีที่เป็น
หน่วยเคลื่อนที่ควรจัดให้มีฉากกั้นเป็นสัดส่วน มีอากาศถ่ายเทดี ไม่ร้อน ไม่ควรให้มีการ
มุงด ูเพ่ือลดความกังวลของผู้บริจาคโลหิต 
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- พูดคุยให้ผู้บริจาคโลหิตผ่อนคลาย ให้หายใจช้า ๆ ลึก ๆ 

- ให้ผู้บริจาคโลหิตนอนพักจนกว่าอาการจะดีขึ้นและให้ดื่มน้ าอย่างน้อย 1 - 2 แก้ว    
ทั้งนี ้ไม่จ าเป็นต้องเป็นน้ าหวาน ให้เป็นน้ าสะอาดก็เพียงพอ 

- เมื่อปกติ จึงให้ผู้บริจาคโลหิตกลับบ้าน พร้อมแนะน าการปฏิบัติตัว ได้แก่ การพักผ่อน
และงดการออกก าลังกายที่เสียเหงื่อ ดื่มน้ า และวัดสัญญาณชีพอีกครั้ง ในกรณีที่ประเมิน
แล้วว่าหากผู้บริจาคโลหิตเดินทางกลับบ้านเองจะไม่ปลอดภัย ควรจัดรถส่งผู้บริจาค
โลหิต 

เขียวช้ าบริเวณที่เจาะเลือด 
(Hematoma or bruise) 

จากการมีเลือดออกใต้ผิวหนังภายหลังการเจาะเลือด มีลักษณะบวม เขียวช้ า  และอาจรู้สึก
ปวด พบบ่อยในผู้บริจาคโลหิตที่มีเส้นเลือดเล็ก เจาะหาเส้นยาก หรือจากการไม่ได้กดหยุดเลือดหลัง
ถอดเข็มออกให้นานพอ โดยทั่วไปสามารถหายได้เองใน 1 - 2 สัปดาห์ 

การป้องกัน กดหยุดเลือดหลังการเจาะเลือดอย่างน้อย 5 นาที ไม่ใช้งานแขนข้างที่เจาะมาก
เกินไปเป็นเวลา 1 วัน หากมีอาการให้ประคบเย็นในวันแรกและประคบอุ่นในวันถัดไป 

การปฐมพยาบาล 

- ห้ามพับแขน ให้เหยียดแขนและยกสูง แนะน าให้ผู้บริจาคโลหิตกดตรงต าแหน่งเจาะเลือด 

- ประคบเย็นในช่วง 24 ชั่วโมงแรก จากนั้นประคบอุ่นจนยุบบวม 

- ทา Hirudroid® cream หรือ Reparil® gel ได ้

- ถ้าปวดสามารถกินยา paracetamol ได้ทุก 4 - 6 ชม. ไม่แนะน าให้กิน NSAIDs 

- แนะน าผู้บริจาคโลหิตว่าโดยปกติแล้วรอยเขียวช้ าจะค่อย ๆ จางหายอย่างช้า ๆ ใช้เวลา
ประมาณอย่างน้อย 2 - 4 สัปดาห์ ดังนั้น ให้สังเกตอาการ หากมีอาการปวดมากขึ้นหรือ
บวมเขียวช้ ามากขึ้น ให้ติดต่อหน่วยงานที่ท่านบริจาคโลหิตเพ่ือการดูแลรักษาต่อไปหรือ
ไปพบแพทย์ 

ภาวะขาดธาตุเหล็ก 
(Iron deficiency) 

จากการสูญเสียธาตุเหล็กไปกับโลหิตที่บริจาค มักพบในผู้บริจาคโลหิตประจ าที่ไม่รับประทาน
ยาเสริมธาตุเหล็กหรือไม่รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงให้เพียงพอ ท าให้มีอาการอ่อนเพลีย 
เหนื่อยง่าย และอาจเกิดภาวะโลหิตจาง พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย 

การป้องกัน รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง เช่น ไข่แดง ตับ ผักใบเขียว ถั่วชนิดต่าง ๆ 
เป็นประจ า รวมทั้งรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กที่ได้รับไปหลังการบริจาคโลหิตทุกครั้ง  วันละ 1 เม็ด
จนหมด ทั้งนี ้จะได้รับปริมาณธาตุเหล็กใกล้เคียงปริมาณธาตุเหล็กท่ีสูญเสียไปในการบริจาคแต่ละครั้ง 
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การบาดเจ็บเส้นประสาทส่วนปลาย 
(Peripheral nerve injury) 

พบได้น้อย เกิดจากการที่เข็มแทงถูกเส้นประสาทขณะเจาะเก็บโลหิต ท าให้รู้สึกชาในบริเวณ
ที่ถูกเลี้ยงด้วยเส้นประสาทนั้น อาจมีอาการปวดแสบหรือปวดร้าวตามแนวเส้นประสาท หรือ
กล้ามเนื้ออ่อนแรงร่วมด้วย แม้ว่าส่วนใหญ่จะหายเองในเวลา 3 - 6 เดือน ควรได้รับการดูแลและ
ประเมินอาการโดยแพทย์เฉพาะทาง 
ทั้งนี้ เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานมีความเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง ตรงกัน จึงควรจัดท าคู่มือการ
บริหารจัดการอาการข้างเคียงท่ีเกิดจากการบริจาคโลหิต ดังนี้ 
1. คูมือในการปฏิบัติเมื่อผูบริจาคโลหิตเกิดอาการข้างเคียง รวมอุปกรณ์และยาที่จ าเป็น 
2. คูมือแนวทางการดูแลทางการแพทย์ที่เหมาะสม โดยสามารถปรึกษาแพทย์หรือน าส่งโรงพยาบาล

ไดทันท ีเมื่อผู้ดูแลประเมินแล้วว่ามีความจ าเป็น 
5.2 การรับบริจาคส่วนประกอบโลหิต 

(Hemapheresis) 
5.2.1 การยืนยันตัวตนผู้บริจาคโลหิต 

(Blood donor identity confirmation) 
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลผู้บริจาคโลหิตก่อนเจาะเลือด โดยสอบถามชื่อ-สกุล       

หมู่โลหิต และตรวจสอบ unit number ให้ตรงกับใบสมัครผู้บริจาคโลหิตเช่นเดียวกับข้ันตอนที่ 5.1.1 
5.2.2 การเตรียมความพร้อมระบบการบริจาคส่วนประกอบโลหิต 

(Apheresis-collection system preparation) 

- เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์การบริจาคส่วนประกอบโลหิต โดยเลือกชนิดเครื่องและ
โปรแกรมรับบริจาคส่วนประกอบโลหิตตามชนิด  ได้แก่ เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว       
เกลด็เลือด และ พลาสมา 

- เตรียมชุดเจาะเก็บส่วนประกอบโลหิต (apheresis kit) ตรวจสอบความสมบูรณ์ของบรรจุ
ภัณฑ์ก่อนติดตั้ งชุด อุปกรณ์ เข้ากับเครื่องรับบริจาค บันทึกวันหมดอายุ รุ่นการผลิต          
เพ่ือประโยชน์ในการตรวจสอบกลับ ควรเปิดบรรจุภัณฑ์เมื่อพร้อมใช้งาน ไม่ควรเปิดรอเกิน  
8 ชั่วโมงและเติมน้ ายาในชุดเจาะเก็บเม่ือพร้อม ไม่ควรเติมน้ ายารอเกิน 4 ชั่วโมง 

- ตั้งค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ ของผู้บริจาคโลหิต ได้แก่ 

 น้ าหนัก (kg) ส่วนสูง (cm) 

 ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (% hematocrit) 

 ค่าเกล็ดเลือด (pre-donation platelet count/µL) 

 Expected platelet yield ในผลิตภัณฑ์ 
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เครื่องจะค านวณ predicted post-donation platelet count ทั้ งนี้ เพ่ือ
ความปลอดภัยของผู้บริจาคโลหิต ควรตรวจสอบไม่ให้น้อยกว่า 100,000/µL หากน้อย
กว่า ต้องลด expected platelet yield 

 ชนิดและปริมาตรส่วนประกอบโลหิตที่ต้องการเก็บ 

 อัตราส่วนน้ ายากันเลือดแข็งต่อเลือด (1:9) 

- ติดสติกเกอร์ unit number สติกเกอร์หมู่โลหิต สติกเกอร์วันที่บริจาคและวันหมดอายุ
ที่ถุงบรรจุส่วนประกอบโลหิต และติดสติกเกอร์ unit number ที่หลอดตัวอย่างทุก
หลอด ตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้งให้มีหมายเลขตรงกับใบสมัครผู้บริจาคโลหิต 

- ส าหรับผู้บริจาคส่วนประกอบโลหิตครั้งแรก ให้อธิบายขั้นตอนการบริจาคส่วนประกอบโลหิต
เบื้องต้น แนะน าการปฏิบัติตัว การสังเกตอาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดขึ้น การรับประทาน
ยาแคลเซียมก่อนบริจาค สอบถามการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง และแนะน าให้เข้า
ห้องน้ าปัสสาวะก่อนบริจาค เนื่องจากการบริจาคส่วนประกอบโลหิตใช้เวลานานประมาณ 
1.5 - 2 ชม. ไมส่ามารถหยุดระหว่างบริจาคได้ 

- ส าหรับผู้บริจาคส่วนประกอบโลหิตประจ า จะสอบถามเฉพาะการรับประทานอาหาร 
5.2.3 เจาะเก็บโลหิตพร้อมเก็บตัวอย่างโลหิต 

(Blood component and blood sample collection) 

- เจาะเลือดเก็บส่วนประกอบโลหิตและตัวอย่างโลหิตด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อโดยใช้
เทคนิควิธีเจาะเลือดตามข้อ 5.1.3 

- ดูแลผู้บริจาคโลหิตระหว่างบริจาคส่วนประกอบโลหิตให้มีความสะดวกสบาย ห่มผ้าให้ความ
อบอุ่นร่างกายเพ่ือป้องกันอาการหนาวสั่นและเส้นเลือดหดตัว ตรวจสอบการท างานของ
เครื่องและสายต่าง ๆ ให้อยู่ ในต าแหน่งถูกต้อง ไม่มีการหักงอ ตรวจสอบลักษณะ
ส่วนประกอบโลหิตว่ามีก้อน clot หรือสีผิดปกติหรือไม่ (สีแดง สีขาวขุ่น) ให้สังเกตและ
สอบถามอาการผู้บริจาคโลหิตเป็นระยะระหว่างการบริจาคและตรวจสอบบริเวณท่ีเจาะเลือด
เป็นครั้งคราว หากพบความผิดปกติ ต้องให้การดูแลแก้ไขปัญหาทันท ี

 5.2.4 การดูแลหลังบริจาคส่วนประกอบโลหิต 

- ให้ความรู้และสร้างความมั่นใจแก่ผู้บริจาคโลหิต เรื่องอาการข้างเคียงที่อาจพบได้ รวมถึงการ
ปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการดังกล่าว 

- แนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ิมหลังบริจาคส่วนประกอบโลหิต ดังนี้ 

 ดื่มน้ าให้มากหลังบริจาค ควรจัดให้มีเครื่องดื่มที่ไม่มีคาเฟอีนหรือแอลกอฮอล์ และ
ของว่างที่มีรสเค็มเล็กน้อย เนื่องจากจะช่วยกระตุ้นให้ผู้บริจาคดื่มน้ าได้มากขึ้น 

 ปิดแผลไว้อย่างน้อย 4 ชั่วโมงก่อนน าพลาสเตอร์ออก หลีกเลี่ยงการยกของหนัก  
เพ่ือป้องกันเลือดออกซ้ าหลังบริจาค 
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 หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เสียเหงื่ออย่างน้อย 12 ชั่วโมง ซึ่งอาจท าให้หน้ามืด เป็นลมได ้

 หลังบริจาคควรนั่งพักในห้องรับรองอย่างน้อย 15 นาที เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ได้ดูแล
สังเกตและประเมินอาการก่อนเดินทางกลับ 

- ถ้าพบว่าผิวหนังบริเวณที่เจาะเลือดมีลักษณะผิดปกติ เช่น บวมแดง เขียวช้ า ปวดร้อน หรือ 
มีอาการอ่ืน ๆ ที่ท าให้ไม่สบาย สามารถติดต่อหน่วยงานที่ท่านบริจาคโลหิต ส าหรับผู้ที่มา
บริจาคที่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย โทรปรึกษาเจ้าหน้าที่ได้ที่ 02-250-0563 
หรือ 02-263-9600 ถึง 99 ต่อ 1143 หรือ 1144 ในวันและเวลาท าการ 

5.2.5 การดูแลรักษาเมื่อเกิดอาการข้างเคียง 
กลุ่มอาการหน้ามืดเป็นลม 
(Vasovagal syncope) 

พบได้น้อยในการบริจาคเกล็ดเลือดหรือพลาสมา แต่จะพบบ่อยเมื่อบริจาคเม็ดเลือดแดง 
กลุ่มอาการชาตามร่างกาย 
(Citrate intoxication) 

จะพบบ่อยในการบริจาคเกล็ดเลือด เกิดจากน้ ายากันเลือดแข็งตัว (ACD-A) citrate ในน้ ายา
จะไปจับกับแคลเซียมในเลือดท าให้ระดับแคลเซียมลดต่ าลง เกิดอาการชารอบปาก หนาวสั่น คลื่นไส้
อาเจียน กล้ามเนื้อเกร็ง มือจีบ ถ้าตรวจพบและดูแลแก้ไขช้าอาจท าให้มีอาการรุนแรง คือ ใจสั่น      
ชักเกร็ง หัวใจเต้นผิดจังหวะและอาจหยุดเต้นได้ 

การปฐมพยาบาล ปรับอัตราการไหลของเลือดกลับคืนผู้บริจาคโลหิตให้ช้าลง เพ่ือลดอัตรา
การไหลของ ACD-A เข้าร่างกายให้ช้าลงช่วยให้ตับสามารถ metabolize citrate ได้ทัน และให้
แคลเซียมเสริมโดยการรับประทาน แต่หากอาการไม่ดีขึ้น ให้ปรึกษาแพทย์ซึ่งอาจต้องให้การรักษาโดย
วิธีฉีดแคลเซียมเข้าเส้นเลือด 

ข้อควรระวัง การฉีดแคลเซียมเข้าเส้นเลือดให้ฉีดช้า ๆ อย่างน้อย 10 mL/10 - 15 นาที   
ระวังไม่ให้ไหลซึมออกนอกเส้นเลือด 

อาการแพ้ 
(Allergic reaction) 

- อาการแพ้ชนิดไม่รุนแรง (localized allergic reaction) มักเกิดจากน้ ายาท าความ
สะอาดผิวหนังหรือพลาสเตอร์ปิดแผล ท าให้เป็นผื่นบวม คัน บริเวณท่ีสัมผัสสาร  

- อาการแพ้ชนิดรุนแรง (systemic allergic reaction) มักเกิดจากสาร ethylene oxide 
ที่ใช้ในการท า sterilize ชุดอุปกรณ์บริจาคเกล็ดเลือด มีอาการบวมที่หนังตาและใบหน้า 
เป็นผื่นลมพิษ อาจท าให้หลอดลมบวมอุดกั้นทางเดินหายใจ 

การปฐมพยาบาล ยุติการบริจาคโลหิตทันที ให้กินยาแก้แพ้ รักษาตามอาการ ถ้าอาการ
รุนแรง ให้อยู่ในความดูแลของแพทย์หรือต้องส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลทันท ี
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เม็ดเลือดแดงแตก 
(Hemolysis) 

เกิดจาก mechanical trauma ของเม็ดเลือดแดงระหว่างกระบวนการน าเลือดเข้า - ออกจาก
ร่างกายหรือจากการจัดสายไม่ดี มีการพับงอ ท าให้เลือดไหลผ่านไม่สะดวก สังเกตได้จากสีของพลาสมา
ที่จะเป็นสีแดง 

การปฐมพยาบาล หยุดบริจาคโลหิตทันท ีห้ามคืนเลือดที่ตกค้างกลับสู่ผู้บริจาคโลหิต รายงาน
แพทย์ ดูแลจนผู้บริจาคโลหิตอาการคงที่จึงให้กลับบ้าน แนะน าให้ผู้บริจาคโลหิตสังเกตสีปัสสาวะ   
หากมีสีคล้ าคล้ายโค้ก ให้ไปพบแพทย์เพ่ือตรวจประเมินอาการต่อไป 
Air embolism 

พบได้น้อยมาก เกิดจากฟองอากาศในชุดเจาะเก็บไหลกลับไปสู่ร่างกายของผู้บริจาคโลหิต     
มีอาการแน่นหน้าอก หายใจล าบาก ความดันโลหิตต่ า ถ้ารุนแรงอาจมีอาการทางระบบประสาทและ
หมดสติได ้

การปฐมพยาบาล หยุดการบริจาคทันที จัดให้ผู้บริจาคโลหิตนอนในท่าศีรษะต่ า ปลายเท้าสูง 
ตะแคงซ้ายขึน้ (Trendelenburg) รายงานแพทย์ประเมินอาการและส่งต่อโรงพยาบาลทันที 



37 
 

 

ขั้นตอนที่ 6  ตรวจคัดกรองคุณภาพโลหิตทางห้องปฏิบัติการ 
(Laboratory testing of donated blood) 

 
 เพ่ือให้โลหิตบริจาคมีความปลอดภัยเมื่อน าไปให้ผู้ป่วยจึงต้องน าตัวอย่างโลหิตมาตรวจคัดกรอง
คุณภาพด้วยวิธีที่ได้มาตรฐาน ประกอบด้วย การตรวจหมู่เลือดและแอนติบอดีต่อแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดง 
เพ่ือลดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับโลหิต รวมถึงการตรวจคัดกรองการติดเชื้อเพ่ือลดโอกาสการถ่ายทอด
เชื้อทางโลหิตไปยังผู้ป่วย 

การตรวจตัวอย่างทดสอบก่อนการวิเคราะห์ (pre-analytical phase) มีดังนี ้
- ตรวจสอบความครบถ้วนของสิ่งส่งตรวจและเอกสารที่ส่งมาพร้อมกัน  
- ตรวจสอบความสมบูรณ์ของสิ่งส่งตรวจ ได้แก่ ชนิดของหลอด ปริมาตรของตัวอย่างโลหิต 

ความถูกต้องของฉลาก สายปล้องถุงบรรจุโลหิต  
การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ (analytical phase) มีดังนี้ 

6.1 การตรวจหมู่โลหิตระบบ ABO Rh(D) และตรวจคัดกรองแอนติบอดีต่อหมู่โลหิตบนเม็ดเลือดแดง  
(ABO, Rh(D) typing and red cell antibody screening) 

 6.1.1 การตรวจหมู่โลหิตระบบ ABO และ Rh(D) 
การตรวจใช้หลักการ agglutination ด้วยเครื่องตรวจหมู่โลหิตอัตโนมัติ ซึ่งสามารถส่งผลการ

ตรวจหมู่ โลหิตเข้าสู่ระบบสารสนเทศของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ (Thai Red Cross Blood 
Information System, TBIS) ได้โดยตรง 
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ภาพที่ 5 ขั้นตอนการตรวจหมู่โลหิตระบบ ABO และ Rh(D) 
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ขั้นตอนการตรวจ ABO grouping & Rh(D) typing 
1. น าหลอดตัวอย่างโลหิตชนิด CPDA-1 มาปั่นแยกส่วนเม็ดเลือดแดงและพลาสมา 
2. น าหลอดเข้าเครื่องตรวจหมู่โลหิตอัตโนมัติ 
3. เครื่องจะท าการตรวจและประมวลผลหมู่โลหิตส่งข้อมูลเข้า Single middleware (SMW) 

เพ่ือส่งต่อเข้า TBIS 
4. กรณีที่ เครื่องไม่สามารถสรุปผลหมู่โลหิต (inconclusive) น าหลอดนั้นมาตรวจโดยวิธี 

conventional tube test (CTT) ถ้าได้ผลการตรวจเป็นหมู่โลหิต A B AB ให้เจ้าหน้าที่
บันทึกข้อมูลเข้า TBIS หากได้ผลเป็นหมู่โลหิต O ให้ท าการทดสอบต่อด้วย anti-H เพ่ือดูว่า
เป็น H deficient phenotype หรือเป็นหมู่ O ปกติ ดังตารางข้างล่างและบันทึกข้อมูลเข้า
TBIS โดยเจ้าหน้าที่ 

ตารางท่ี 1 สรุปผลการตรวจหมู่โลหิตระบบ ABO 

หมู่โลหิต แอนติเจนบนเม็ดเลือดแดง แอนติบอดีในพลาสมา 

A A และ H Anti-B 

B B และ H Anti-A 

AB A B และ H ไม่มี 

O H Anti-A, Anti-B 

H deficient phenotype 
- O Bombay 
- O Para-Bombay 
- A/B Para-Bombay 

ไม่แสดงแอนติเจน A B และ H Anti-A, Anti-B, Anti-H 

5. กรณีเครื่องสรุปหมู่โลหิตเป็น Rh(D) - ให้น าหลอดตัวอย่างนั้นไปทดสอบต่อด้วยน้ ายา 
monoclonal anti-D (IgM/IgG) 2 บริษัท ด้วยวิธี CTT ซึ่งผลการทดสอบจะ มี 3 รูปแบบ 
คือ Rh(D) -  Rh(D) +  weak D ให้เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเข้า TBIS 

6. ด าเนินการสั่ง authorization ในระบบ TBIS เพ่ือท าการจ่ายโลหิตต่อไป  
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 6.1.2 การตรวจคัดกรองแอนติบอดีต่อหมู่โลหิตบนเม็ดเลือดแดง 
(Red cell antibody screening) 

การตรวจใช้หลักการ column agglutination technique (CAT) ด้วยเครื่องตรวจอัตโนมัติ
ซึ่งสามารถส่งผลการตรวจโลหิตเข้าสู่ระบบ TBIS ได้โดยตรง 

 

 
 

ภาพที่ 6 ขั้นตอนการตรวจ red cell antibody screening 
 



41 
 

 

ขั้นตอนการตรวจ red cell antibody screening 
1. น าหลอดตัวอย่างโลหิตชนิด clotted blood มาปั่นแยกส่วนเม็ดเลือดแดงและซีรัม 
2. น าหลอดเข้าเครื่องตรวจโลหิตอัตโนมัติ เพ่ือตรวจคัดกรองหาแอนติบอดีต่อหมู่โลหิตบน   

เม็ดเลือดแดง โดยใช้ O1O2 screening cells 
3. เครื่องจะประมวลผลการตรวจเป็น negative 0.5 1+ 2+ 3+ 4+ และส่งข้อมูลเข้า SMW 

เพ่ือส่งต่อเข้า TBIS 
4. กรณีตัวอย่างได้ผลการตรวจเป็นบวกและ grading เป็น 3+ 4+ ให้น ามาตรวจ antibody 

identification ต่อเพ่ือหาชนิดของ antibody และน าผลการตรวจไปใช้ในการผลิตน้ ายา
ต่อไป ซึ่งผลการตรวจสามารถออกมาได้ 2 รูปแบบ ดังนี้ 
4.1. Identified หมายถึง สามารถตรวจพบแอนติบอดแีละระบุชนิดได ้
4.2. Unidentified หมายถึง ผลการตรวจเป็น 

4.2.1 Unidentified คือ พบว่าซีรัมตัวอย่างโลหิตมีปฏิกิริยากับ panel cells ที่ใช้
ตรวจ แต่ไม่สามารถระบุชนิดของแอนติบอดไีด้ 

4.2.2 No atypical antibody คือ ซีรัมตัวอย่างโลหิตไม่มีปฏิกิริยากับ panel cells 
ที่ใช้ตรวจ 

5. ด าเนินการสั่ง authorization ในระบบ TBIS เพ่ือท าการจ่ายโลหิตต่อไป 
6.2 การตรวจหาโรคติดเชื้อที่ถ่ายทอดทางโลหิต 

(Transfusion transmitted infection screening, TTI screening) 
ได้ แ ก่  human immunodeficiency virus (HIV) hepatitis B virus (HBV) hepatitis C virus 

(HCV) และเชื้อ Treponema pallidum ที่ท าให้เกิดโรคซิฟิลิส (syphilis) ซึ่งแบ่งการตรวจออกเป็น 2 วิธี คือ 
วิธีทางซีโรโลยี (serological method) และวิธีทางอณูชีววิทยา (nucleic acid testing, NAT) 
 6.2.1 การตรวจคัดกรอง TTI โดยวิธีทางซีโรโลยี 

(Serological method) 
การต รวจ ใช้ ห ลั กก าร  chemiluminescence immunoassay (CIA) โด ยต รวจด้ วย

เครื่องตรวจโลหิตอัตโนมัติเพ่ือตรวจหาแอนติบอดีต่อการติดเชื้อ HIV HCV syphilis และแอนติเจน
ของ HBV (HBsAg) ซึ่งหากผลการตรวจคัดกรองเบื้องต้นเป็นบวก (initial reactive, IR) จะน าหลอด
ตัวอย่างโลหิตนั้นมาทดสอบซ้ าอีก 2 ครั้ง หากอย่างน้อย 1 ใน 2 ที่ทดสอบซ้ าเป็นบวก จึงสรุปว่าเป็น
ผลบวกจริงตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก (WHO) จากนั้นทดสอบโลหิตในสายปล้องของถุง
โลหิตหมายเลขดังกล่าวเพ่ือพิสูจน์ว่าตัวอย่างที่น ามาตรวจเป็นตัวอย่างที่มาจากโลหิตถุงนั้น 
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6.2.1.1 การตรวจการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
 

 
 

ภาพที่ 7 ขั้นตอนการตรวจการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
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ขั้นตอนการตรวจการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
1. ปั่นหลอดตัวอย่างโลหิตชนิด clotted blood เพ่ือแยกส่วนเม็ดเลือดแดงและซีรัม แล้วน าเข้า

เครื่องตรวจวิเคราะหโ์ลหิตอัตโนมัติเพ่ือตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี (HBsAg) 
2. กรณีผลการตรวจเป็น non-reactive เครื่องตรวจจะส่งผลการตรวจเข้าสู่ระบบ TBIS ผ่าน

ทาง SMW โดยอัตโนมัติและรายงานผลเป็น negative สามารถน าโลหิตไปให้แก่ผู้ป่วยได้ 
3. กรณีผลการตรวจเป็น reactive และมีค่า S/CO มากกว่าหรือเท่ากับ 1000 น าไปทดสอบ

duplicate testing ตัวอย่างโลหิตที่มีผลเป็น reactive อย่างน้อย 1 ครั้ง น าพลาสมาในสาย
ปล้องของถุงโลหิตหมายเลขดังกล่าวมาทดสอบอีกครั้งเพ่ือตรวจสอบว่าได้ผลเป็น reactive 
สอดคล้องกับผลของหลอดหรือไม่ โดยเครื่องตรวจจะส่งผลการตรวจเข้าสู่ระบบ TBIS ผ่าน
ทาง SMW โดยอัตโนมัติ หากได้ผลสอดคล้องให้รายงานผลสรุปเป็น reactive และจ าหน่าย
โลหิตทิ้ ง แต่หากได้ผลเป็น non-reactive ให้รายงานผลสรุปเป็น inconclusive และ
ตรวจสอบหาสาเหตุ จ าหน่ายโลหิตทิ้ง 

4. หลอดตัวอย่างโลหิตที่มีผลการทดสอบ duplicate testing เป็น non-reactive เครื่องตรวจ
จะส่งผลการตรวจเข้าสู่ระบบ TBIS ผ่านทาง SMW โดยอัตโนมัติ ให้รายงานผลสรุปเป็น 
negative และสามารถน าโลหิตนั้นไปให้แก่ผู้ป่วยได้ 

5. หลอดตัวอย่างโลหิตที่มีผลการตรวจเป็น reactive ที่มีค่า S/CO น้อยกว่า 1000 น าไป
ทดสอบซ้ าด้วยวิธี neutralization testing อีก 1 ครั้ง ตัวอย่างโลหิตที่มีผลการทดสอบซ้ า
เป็น reactive น าพลาสมาในสายปล้องของถุงโลหิตหมายเลขดังกล่าวมาทดสอบอีกครั้ง  
เพ่ือตรวจสอบว่าได้ผลเป็น reactive สอดคล้องกับผลของหลอดหรือไม่ โดยเครื่องตรวจจะ
ส่งผลการตรวจเข้าสู่ ระบบ TBIS ผ่านทาง SMW โดยอัตโนมัติ หากได้ผลสอดคล้อง          
ให้รายงานผลสรุปเป็น reactive และจ าหน่ายโลหิตทิ้ง แต่หากได้ผลเป็น non-reactive   
ให้รายงานผลสรุปเป็น inconclusive และตรวจสอบหาสาเหตุ จ าหน่ายโลหิตทิ้ง 

6. หลอดตัวอย่างโลหิตที่มีผลการทดสอบซ้ าด้วยวิธี neutralization testing เป็น non-
reactive เครื่องตรวจจะส่งผลการตรวจเข้าสู่ระบบ TBIS ผ่านทาง SMW โดยอัตโนมัติและ
ให้รายงานผลสรุปเป็น negative และสามารถน าโลหิตนั้นไปให้แก่ผู้ป่วยได้ 
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6.2.1.2 การตรวจการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี 

 
 

 
 

ภาพที่ 8 ขั้นตอนการตรวจการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี 
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ขั้นตอนการตรวจการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี 
1. ปั่นหลอดตัวอย่างโลหิตชนิด clotted blood เพ่ือแยกส่วนเม็ดเลือดแดงและซีรัม แล้วน าเข้า

เครื่องตรวจวิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติ เพ่ือตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ  ซี       
(anti-HCV) 

2. หลังจากการตรวจคัดกรองตัวอย่างโลหิตที่ให้ผลการตรวจเป็น non-reactive เครื่องตรวจจะ
ส่งผลการตรวจเข้าสู่ระบบ TBIS ผ่านทาง SMW โดยอัตโนมัติและรายงานผลเป็น negative 
สามารถจ่ายโลหิตออกได้ 

3. หลอดตัวอย่างโลหิตที่มีผลการตรวจคัดกรองเป็น reactive น าไปทดสอบ duplicate 
testing ตัวอย่างโลหิตที่มีผลการทดสอบเป็น reactive อย่างน้อย 1 ครั้ง น าพลาสมาในสาย
ปล้องของถุงโลหิตหมายเลขดังกล่าวมาทดสอบอีกครั้ง เพ่ือตรวจสอบว่าได้ผลเป็น reactive 
สอดคล้องกับผลของหลอดหรือไม่ หากได้ผลสอดคล้องให้รายงานผลสรุปเป็น reactive และ
จ าหน่ายโลหิตทิ้ง แต่หากได้ผลเป็น non-reactive รายงานผลสรุปเป็น inconclusive 
ตรวจสอบหาสาเหตุและจ าหน่ายโลหิตทิ้ง โดยเครื่องตรวจจะส่งผลสรุปเข้าสู่ระบบ TBIS 
ผ่านทาง SMW โดยอัตโนมัติ 

4. หลอดตัวอย่างโลหิตที่มีผลการทดสอบ duplicate testing เป็น non-reactive เครื่องตรวจ
จะส่งผลการตรวจเข้าสู่ระบบ TBIS ผ่านทาง SMW โดยอัตโนมัติ รายงานผลสรุปเป็น 
negative และสามารถจ่ายโลหิตออกได้ 
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6.2.1.3 การตรวจการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี 
 

 
 

ภาพที่ 9 ขั้นตอนการตรวจการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี 
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ขั้นตอนการตรวจการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี 
1. ปั่นหลอดตัวอย่างโลหิตชนิด clotted blood เพ่ือแยกส่วนเม็ดเลือดแดงและซีรัม แล้วน าเข้า

เครื่องตรวจวิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติเพ่ือตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี (HIV Ag/Ab) 
2. หลังจากการตรวจคัดกรองตัวอย่างโลหิตที่ให้ผลการตรวจเป็น non-reactive เครื่องตรวจจะ

ส่งผลการตรวจเข้าสู่ระบบ TBIS ผ่านทาง SMW โดยอัตโนมัติและรายงานผลเป็น negative 
สามารถจ่ายโลหิตออกได้ 

3. หลอดตัวอย่างโลหิตที่มีผลการตรวจคัดกรองเป็น reactive ให้น าไปทดสอบ duplicate 
testing ด้วยวิธีเดิม ตัวอย่างโลหิตที่มีผลการทดสอบเป็น reactive อย่างน้อย 1 ครั้ง       
น าพลาสมาในสายปล้องของถุงโลหิตหมายเลขดังกล่าวมาทดสอบอีกครั้งด้วยชุดตรวจที่เป็น 
rapid diagnostic test (RDT) เพ่ือตรวจสอบว่าได้ผลเป็น reactive สอดคล้องกับผลของ
หลอดหรือไม่ หากได้ผลสอดคล้องให้รายงานผลสรุปเป็น reactive และจ าหน่ายโลหิตทิ้ง  
แต่หากได้ผลเป็น non-reactive หรือไม่สอดคล้องกับผลของหลอด ให้รายงานผลสรุปเป็น 
inconclusive และตรวจสอบหาสาเหตุซึ่งอาจเกิดจากการสลับกันกับผู้บริจาคโลหิตอ่ืนใน
ระหว่างการเจาะเก็บโลหิต หรือตัวอย่างถูกเจือจางด้วยน้ ายาป้องกันการแข็งตัวของโลหิต 
เป็นต้น ให้น าสายปล้องของถุงโลหิตหมายเลขอ่ืน ๆ ที่เหลือทั้งหมดซ่ึงเจาะเก็บมาในช่วงเวลา
เดียวกันมาท าการตรวจด้วย RDT หากได้ผลการตรวจเป็น non-reactive ทั้ งหมด          
ให้จ าหน่ายโลหิตหมายเลขดังกล่าวทิ้ง แต่หากพบพลาสมาจากสายปล้องของหมายเลขอ่ืน 
ให้ผลการตรวจเป็น reactive แทน ให้ประสานงานผู้เกี่ยวข้องเพ่ือรับและแก้ไขปัญหา  
บันทึกผลในระบบ TBIS และให้จ าหน่ายโลหิตของหมายเลขที่พลาสมาจากสายปล้องเป็น 
reactive ทิ้ง โดยเครื่องตรวจจะส่งผลการตรวจเข้าสู่ระบบ TBIS ผ่านทาง SMW โดย
อัตโนมัติ 

4. หลอดตัวอย่างโลหิตที่มีผลการทดสอบ duplicate testing เป็น non-reactive เครื่องตรวจ
จะส่งผลการตรวจเข้าสู่ระบบ TBIS ผ่านทาง SMW โดยอัตโนมัติ ให้รายงานผลสรุปเป็น 
negative และสามารถจ่ายโลหิตออกได้ 
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 6.2.2 การตรวจคัดกรอง TTI โดยวิธีทางอณูชีววิทยา 
(Nucleic acid testing, NAT) 

การตรวจใช้หลักการ polymerase chain reaction (PCR) โดยตรวจด้วยเครื่องตรวจโลหิต
อัตโนมัติเพ่ือตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ HIV (HIV RNA) HBV (HBV DNA) และเชื้อ HCV (HCV 
RNA) ซึ่งกรณีที่ตรวจพบผลการตรวจคัดกรองเบื้องต้นเป็นบวก (initial reactive, IR) จะน าพลาสมา
ในถุงโลหิตของหมายเลขดังกล่าวมาทดสอบ duplicate testing หลังจากนั้นหากผลการทดสอบเป็น
บวกอย่างน้อย 1 ครั้ง ถือว่าตัวอย่างนั้นมีผลการตรวจเป็นบวกจริง ตามค าแนะน าขององค์การอนามัย
โลก (WHO) 

 

 
 

ภาพที่ 10 ขั้นตอนการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อทางโลหิตวิธีอณูชีววิทยา 
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ขั้นตอนการตรวจการติดเชื้อโดยวิธี NAT 
1. ปั่นหลอดตัวอย่างโลหิตชนิด clotted blood เพ่ือแยกส่วนเม็ดเลือดแดงและซีรัม แล้วน าเข้า

เครื่องตรวจวิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติ เพ่ือตรวจคัดกรองหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ บี (HBV DNA) เชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี (HCV RNA) และเชื้อไวรัสเอชไอวี (HIV RNA) 

2. หลังจากการตรวจคัดกรอง ตัวอย่างโลหิตที่ให้ผลการตรวจเป็น non-reactive เครื่องตรวจ
จะส่งผลการตรวจเข้าสู่ระบบ TBIS ผ่านทาง SMW โดยอัตโนมัติและรายงานผลเป็น 
negative สามารถจ่ายโลหิตออกได้ 

3. ตัวอย่างโลหิตที่มีผลการตรวจคัดกรองเป็น IR ให้น าพลาสมาในถุงโลหิตไปทดสอบ 
duplicate testing เนื่องจากพลาสมาที่เหลือในหลอดตัวอย่าง ข้อ 1 อาจมีปริมาณไม่
เพียงพอส าหรับการทดสอบดังกล่าว และการใช้พลาสมาจากถุงโลหิตยังเป็นการตรวจสอบว่า
ได้ผลเป็น reactive สอดคล้องกับผลของหลอดหรือไม่ โลหิตยูนิตนี้ให้จ าหน่ายทิ้ง ห้ามน าไป
ให้แก่ผู้ป่วย 

4. ตัวอย่างโลหิตที่มีผลการทดสอบเป็น reactive อย่างน้อย 1 ครั้ง เครื่องตรวจจะส่งผลการ
ตรวจเข้าสู่ระบบ TBIS ผ่านทาง SMW โดยอัตโนมัติ การรายงานผลสรุป เครื่องตรวจจะ
จ าแนกออกเป็น reactive ต่อเชื้อชนิดใด ได้แก่ HIV RNA reactive  HBV DNA reactive  
HCV RNA reactive 

5. หลอดตัวอย่างโลหิตที่มีผลการทดสอบ duplicate testing เป็น non-reactive ให้รายงาน
ผลสรุปเป็น inconclusive เนื่องจากการตรวจ NAT หากสารพันธุกรรมของเชื้อมีจ านวน
น้อยอาจท าให้ผลการตรวจเป็นบวกหรือลบสลับกันได้ (fluctuation) เครื่องตรวจจะส่งผล
การตรวจเข้าสู่ระบบ TBIS ผ่านทาง SMW โดยอัตโนมัติ 
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6.3 การแจ้งผลการตรวจโลหิตบริจาคและการให้ค าปรึกษาแก่ผู้บริจาคโลหิต 
(Donor notification and counseling)  

กรณีท่ีผลการตรวจโลหิตผิดปกติ หลังจากบริจาคโลหิตไปแล้วประมาณ 1 - 2 สัปดาห์ ผู้บริจาคโลหิต
จะได้รับจดหมายแจ้งให้กลับมาเจาะตรวจซ้ าเพ่ือยืนยันผลอีกครั้ง พร้อมทั้งนัดมาฟังผลการตรวจและให้
ค าปรึกษาต่อไป 
6.4 หลักเกณฑ์การรับกลับมาบริจาคโลหิตใหม่ 

(Re-entry) 
ผู้บริจาคโลหิตที่มีผลการตรวจโลหิตบริจาคผิดปกติ เมื่อกลับมาตรวจซ้ ายืนยันแล้วมีผลการตรวจ ดังนี้ 
- ผลการตรวจเป็นปกติ จะสามารถกลับมาบริจาคโลหิตต่อไปได้ 

 กรณีมาเจาะตรวจซ้ านับจากวันที่บริจาคโลหิตครั้งล่าสุดยังไม่ถึง 6 เดือน ให้แจ้งผลการ
ตรวจและให้กลับมาตรวจซ้ าอีกครั้งเมื่อครบ 6 เดือน หากผลการตรวจเป็นปกติเช่นเดิม   
ให้บริจาคโลหิตต่อไป 

 กรณีมาเจาะตรวจซ้ านับจากวันที่บริจาคโลหิตครั้งล่าสุดมากกว่า 6 เดือน ให้แจ้งผลการ
ตรวจและให้บริจาคโลหิตต่อไป 

- ผลการตรวจซ้ ายืนยันยังไม่สามารถสรุปผลได้ จะต้องงดการบริจาคโลหิตชั่วคราว 

 นัดตรวจซ้ าอีกครั้งเมื่อครบ 6 เดือนนับจากวันที่บริจาคโลหิตครั้งล่าสุด และหากผลการ
ตรวจยังไม่สามารถสรุปผลได้เช่นเดิม ให้กลับมาตรวจซ้ าอีกครั้งเมื่อครบ 1 ปี  

 หากผลการตรวจเมื่อครบ 1 ปียังเป็นเช่นเดิม ให้งดบริจาคโลหิตต่อไปและให้ตรวจติดตาม 
ปีละ 1 ครั้งจนกว่าจะสรุปผลได้ แต่หากได้ผลเป็นปกติให้บริจาคโลหิตต่อไป 

- ผลการตรวจซ้ ายืนยันสรุปว่าเป็นบวกหรือติดเชื้อ ผู้บริจาคโลหิตต้องงดการบริจาคโลหิตถาวร
และแนะน าให้ไปรับการตรวจรักษา 

6.5 การตรวจกรอง syphilis ในโลหิตผู้บริจาค 
แนวปฏิบัติในการตรวจคัดกรองหาร่องรอยการติดเชื้อ Treponema pallidum ที่ท าให้เกิดโรค

ซิฟิลิส ในการรายงานผลที่เป็น positive ต้องใช้การทดสอบอย่างน้อย 2 ชนิดที่มีหลักการการทดสอบที่ต่างกัน
และให้ผลบวกตรงกัน ถ้าผลการตรวจครั้งแรกเป็นลบ สามารถรายงานผลเป็น non-reactive หรือ negative 
ได้เลย โดยไม่ต้องทดสอบซ้ าด้วยการทดสอบในกลุ่มที่ 2  

6.5.1 การทดสอบท่ีใช้ในการตรวจ มีดังนี้ 
6.5.1.1 การทดสอบกลุ่มที่ 1 ใช้ส าหรับการตรวจคัดกรอง (screening test) ให้เลือกใช้วิธี

ทดสอบเพียงชนิดเดียวในรายการต่อไปนี้ 
  Recommended tests 

- EIA (enzyme immunoassay) 
- CIA (chemiluminescent immunoassay) 
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  Alternative tests 
- TPHA (Treponemal pallidum heamagglutination test) 
- TPPA (Treponemal pallidum passive particle agglutination test) 
- RDT (rapid diagnostic test) 

   ค าอธิบายประกอบ 
ให้ใช้การตรวจใดการตรวจหนึ่งใน recommended tests เป็นล าดับแรก หากไม่มี

จึงเลือกใช้การตรวจใดการตรวจหนึ่งใน alternative tests ซึ่งมีข้อจ ากัดในการใช้ดังนี้  
EIA และ CIA อ่านผลการทดสอบเป็น S/CO (signal to cutoff ratio) และ

สามารถสั่งพิมพ์ผลจากเครื่องได้ ซึ่งเป็นการอ่านผลแบบ objective reading แต่ส าหรับ 
TPHA TPPA และ RDT จะอ่านผลของปฏิกิริยาหรือ pattern การจับกลุ่มของ red cells 
หรือ particles ด้วยตาโดยรูปแบบของปฏิกิริยาจะแตกต่างกันระหว่างปฏิกิริยาที่เป็น 
reactive และ non-reactive ซึ่งการอ่านผลด้วยตาเป็นการอ่านผลแบบ subjective 
reading มีความถูกต้อง แม่นย าน้อยกว่าการอ่านผลแบบ objective reading 
6.5.1.2 การทดสอบกลุ่มที่ 2 ใช้ส าหรับตรวจยืนยัน (confirm) เมื่อการตรวจ screening 

test ให้ผล reactive โดยให้เลือกการตรวจใดการตรวจหนึ่งที่มีหลักการต่างกับการตรวจที่เลือกใช้
เป็น screening test ดังต่อไปนี้ 

- FTA-Abs (fluorescent treponemal antibody-absorption test) 
- CIA 
- EIA  
- TPHA 
- TPPA 
- Rapid diagnostic test (RDT)*  
(*ส าหรับ RDT ให้เลือกใช้ชุดตรวจที่ประเมินแล้วว่ามี sensitivity & specificity 
เทียบเท่ากับการตรวจ 5 วิธีข้างบน) 

6.5.1.3 การทดสอบกลุ่มที่ 3 ใช้ส าหรับ staging และ monitoring syphilis ถ้าให้ผล 
reactive ให้ท า titer ส าหรับให้แพทย์ใช้ก าหนดระยะ (staging) ของโรคและใช้เป็นข้อมูลประกอบ 
ในการติดตามการรักษา (monitoring) โดยใช้ผลการทดสอบและติดตามดู titer ของการตรวจต่อไปนี้  

- VDRL 
- RPR 

แล้วให้ผู้ที่ได้รับการตรวจนี้น าผลทั้ง 2 กรณีไม่ว่าจะเป็นผล reactive พร้อม titer หรือผล   
non-reactive ไปพบแพทย์ด้วย 
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  ขั้นตอนการตรวจที่แนะน าให้ใช้ (Recommended algorithm) 
 

 
*   ผลการทดสอบเรียงดังนี้: ผลคัดกรองจากหลอด, ผลตรวจซ้ าจากหลอด & ผลตรวจจากพลาสมาในถุง 
** ผลการทดสอบเรียงดังนี้: ผลคัดกรองจากหลอด, ผลตรวจซ้ าจากหลอด, ผลตรวจซ้ าจากหลอด & ผลตรวจจาก

พลาสมาในถุง กรณีนี้ผลไม่สอดคล้องกันและต้องการทดสอบเพ่ิมอีก 1 คร้ัง (ทั้งหมด 3 คร้ัง) หากได้ผลอย่างน้อย 2 
ใน 3 เป็น reactive สามารถสรุปเป็น true reactive ได้ หรืออาจเป็นกรณีเพ่ิงได้รับเชื้อ จึงได้ผลเป็นบวกก่อน 
(weakly reactive) 

1!  อาจเกิดจากการเก็บตัวอย่างโลหิตสลับกับยูนิตอื่น ต้องท าการพิสูจน์ต่อด้วยกันตัดสายปล้อง bag ทุกยูนิตของ
ตัวอย่างโลหิตทั้งชุดมาตรวจซ้ า อาจเป็นกรณีหยิบหลอดผิด สลับตัวอย่าง หรือเพ่ิงติดเชื้อและร่างกายเร่ิมสร้าง
แอนติบอดี (very early seroconversion) 

 
ภาพที่ 11 ขั้นตอนการตรวจกรองซิฟิลิส 
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6.5.2 การแจ้งผลให้มารบัค าปรึกษา 
- ส่งจดหมายตามผู้บริจาคโลหิตทุกรายที่มีผลการทดสอบในกลุ่มที่ 1 (screening test) เป็น 

reactive 
- ผู้บริจาคโลหิตกลับมาพบเจ้าหน้าที่พร้อมจดหมาย 
- ซักถามประวัติ ความเสี่ยงก่อนแจ้งผลการตรวจโลหิตที่บริจาค 

เจาะเก็บตัวอย่างโลหิตเพ่ือตรวจซ้ าเพ่ือยืนยันตัวบุคคลและผลที่ได้ครั้งแรกด้วยน้ ายาที่ใช้ในการ
ทดสอบทั้งกลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 และกลุ่มท่ี 3 

- แจ้งผลการตรวจโลหิตซ้ าทางจดหมายทั้ง 2 กรณีแก่ผู้บริจาคโลหิต ดังนี้ 

 กรณีที่ 1 ผลการตรวจซ้ าด้วยน้ ายากลุ่มที่  1 กลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 เป็นลบทั้งหมด
ทั้งหมด      

 ให้รายงานผลเป็น negative เนื่องจากเป็นผล false reactive ในครั้งแรก 
 ผู้บริจาคโลหิตสามารถกลับมาบริจาคโลหิตต่อไป 

 กรณีที่ 2 ผลการตรวจซ้ าด้วยน้ ายากลุ่มที่ 1 และ/หรือ กลุ่มที่ 2 ได้ผลเป็นบวก ขณะที่
ผลการทดสอบด้วยน้ ายากลุ่มที่ 3 อาจเป็นบวกหรือลบก็ได้ (ให้ท า titer ควบคู่ด้วยทุก
ครั้ง)  

 ให้รายงานผลเป็น reactive 
 ให้ส่งจดหมายถึงผู้บริจาคโลหิต 2 ฉบับ ประกอบด้วย 

ฉบับที่ 1 เป็นจดหมายแจ้งผลและค าแนะน าให้ไปรับค าปรึกษาและ
การรักษา 

ฉบับที่ 2 เป็นจดหมายถึงสถานพยาบาลที่ให้ผู้บริจาคโลหิตไปรับ
ค าปรึกษาและการรักษาเพื่อฉีด benzathine penicillin 
รักษาโรคซิฟิลิส 

 งดบริจาคโลหิตถาวร ตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก (WHO) 
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ขั้นตอนที่ 7 ระบบห่วงโซ่ความเย็นของโลหิตในงานบริการโลหิต 
(Blood cold chain in blood transfusion service) 

 
ส่วนประกอบโลหิตแต่ละชนิดมีอุณหภูมิที่เหมาะสมในการจัดเก็บและขนส่งต่างกัน อุณหภูมิส่งผล

กระทบโดยตรงต่อคุณภาพของโลหิตที่จะน าไปผลิตเป็นส่วนประกอบโลหิต ส่วนประกอบโลหิตที่จะน าไปใช้
รักษาผู้ป่วยและตัวอย่างโลหิตที่จะน าไปตรวจทางห้องปฏิบัติการ องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, WHO) และ American Association of Blood Banks (AABB) จึงได้ก าหนดมาตรฐานห่วง
โซ่ความเย็นของโลหิต (blood cold chain) เพ่ือเป็นแนวทางให้ประเทศต่าง ๆ ปฏิบัติเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
ความหมาย 

ระบบห่วงโซ่ความเย็นของโลหิต คือ กระบวนการต่อเนื่องทั้งหมดในการรักษาอุณหภูมิที่เหมาะสมของ
โลหิตและส่วนประกอบโลหิตชนิดต่าง ๆ ตั้งแต่การเจาะเก็บโลหิตบริจาค การผลิตส่วนประกอบโลหิต         
การจัดเก็บ ขนส่ง ไปจนถึงกระบวนการน าไปใช้กับผู้ป่วย 
วัตถุประสงค ์

ระบบห่วงโซ่ความเย็นของโลหิตมีเป้าหมายสูงสุด เพ่ือ 
1. รักษาเซลล์เม็ดเลือดแดงให้มีชีวิตอยู่และยังคงคุณสมบัติในการแลกเปลี่ยนออกซิเจนและ

คาร์บอนไดออกไซด์กับเซลล์ต่าง ๆ ของร่างกาย 
2. รักษาเกล็ดเลือดให้มีชีวิตอยู่และท าหน้าที่ในการห้ามเลือดได้ตามปกติ 
3. รักษาคุณสมบัติและการท าหน้าที่ของปัจจัยการแข็งตัวของเลือดในพลาสมา 
4. ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียซึ่งอาจปนเปื้อนอยู่ในโลหิตและส่วนประกอบโลหิต 
สรุปได้ว่าการมรีะบบห่วงโซ่ความเย็นของโลหิตนั้นเพ่ือรักษาคุณภาพของส่วนประกอบโลหิต ซ่ึงน าไปสู่

ความปลอดภัยและประสิทธิผลในการให้โลหิตแก่ผู้ป่วย 
ความส าคัญและประโยชน์ 

การน าระบบห่วงโซ่ความเย็นของโลหิตมาใช้ในงานบริการโลหิตเพ่ือให้มั่นใจและแสดงหลักฐานได้ว่า 
1. โลหิต ส่วนประกอบโลหิต และตัวอย่างโลหิตได้ถูกจัดเก็บไว้ในสภาวะที่เหมาะสมตามเกณฑ์

อุณหภูมิมาตรฐานตลอดเวลา 
เครื่องมือ ตู้ควบคุมอุณหภูมิมีคุณลักษณะตามมาตรฐานโดยมีการตรวจสอบคุณสมบัติ

และผลลัพธ์การท างานที่ถูกต้อง แม่นย า (performance qualification) และได้รับการสอบ
เทียบอุณหภูมิ (calibration) ตามมาตรฐานสากล ก่อนน ามาใช้และตามระยะเวลาที่ก าหนด หรือ
เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อคุณภาพของสิ่งที่ถูกจัดเก็บไว้ ซึ่งต้องจัดท าเป็น เอกสารไว้เป็น
หลักฐานที่สามารถสอบกลับได้ 
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2. โลหิต ส่วนประกอบโลหิต ตัวอย่างโลหิตที่ขนส่งไปทั่ วประเทศมีคุณภาพ มีความปลอดภัย    
ได้รับการควบคุมภายใต้สภาวะที่เหมาะสมตามเกณฑ์อุณหภูมิมาตรฐานในการขนส่งตลอดเวลา
ด้วยเครื่องมือมาตรฐาน เช่น เครื่องวัดและบันทึกอุณหภูมิต่อ เนื่อง (temperature data 
loggers) ภาชนะที่ใช้บรรจุหรือขนส่งโลหิต วัสดุให้ความเย็นรูปแบบต่าง ๆ เช่น น้ าแข็งเกล็ด   
ice pack gel หรือ น้ าแข็งแห้ง เป็นต้น อุปกรณ์ป้องกันการกระแทกและการสัมผัสโดยตรงกับ
วัสดุให้ความเย็น 

กระบวนการบรรจุหีบห่อที่เหมาะสมได้มาโดยการศึกษาทดลองท า evaluation วัสดุให้
ความเย็นและตรวจสอบความถูกต้อง (validation) ของวิธีการบรรจุหีบห่อของโลหิ ต
ส่วนประกอบโลหิตและตัวอย่างโลหิต เพ่ือให้ได้วัสดุที่เหมาะสมและวิธีการที่มีประสิทธิภาพและ
สามารถควบคุมอุณหภูมิได้ตามที่ก าหนดก่อนน ามาใช้ในการปฏิบัติงานจริง ซ่ึงต้องจัดท าเป็น
เอกสารไว้เป็นหลักฐานที่สามารถสอบกลับได้ 

3. มีการติดตามและเฝ้าระวัง (monitoring) ในกระบวนการจัดเก็บ (storage) และกระบวนการ
ขนส่ง (transportation) อย่างต่อเนื่องทั้งเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ และวิธีการทั้งหมด เป็นการ
ติดตามผลลัพธ์การท างานที่ได้ตามเป้าหมาย (ประสิทธิผล) และติดตามตรวจสอบการท างาน 
ความเที่ยงตรง แม่นย าของเครื่องมือ (ประสิทธิภาพ) เพ่ือเฝ้าระวังข้อผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นและ
หาแนวทางแก้ไขป้องกันได้อย่างทันท่วงทีก่อนความเสียหายจะเกิดขึ้น ซึ่งต้องจัดท าเป็นเอกสาร
ไว้เป็นหลักฐานที่สามารถสอบกลับได้ 

4. องค์กร หน่วยงานได้รับความเชื่อมั่นศรัทธาจากผู้ใช้บริการในคุณภาพของผลิตภัณฑ์โลหิตที่ใช้ใน
การรักษาผู้ป่วย มีมาตรฐานในการเก็บรักษาและขนส่งตามหลักการระบบห่วงโซ่ความเย็นของ
โลหิตที่อ้างอิงได้ในระดับสากล 

 เพ่ือให้เกิดความมั่นใจในมาตรฐาน เป็นที่ยอมรับและเชื่อมั่นในคุณภาพของโลหิต ส่วนประกอบโลหิต 
มีประสิทธิผลสูงสุดและมีความปลอดภัยเมื่อน าไปใช้รักษาผู้ป่วย ท าให้ผลการรักษาเป็นไปในทางที่ดี เป็นการ
ใช้โลหิตบริจาคอย่างคุ้มค่าและเกิดประโยชน์สูงสุด ลดการสูญเสียจากส่วนประกอบโลหิตที่ไม่ได้มาตรฐาน  
เป็นการลดค่าใช้จ่ายในกระบวนการจัดหาโลหิตให้ผู้ป่วย ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยและ
ประเทศชาติ ที่ส าคัญที่สุด คือ ลดความเสี่ยงที่ไม่พึงประสงค์หรือความไม่ปลอดภัยต่อชีวิตของผู้ป่วย ทั้งหมดนี้
เป็นความส าคัญและประโยชน์จากการน าระบบห่วงโซ่ความเย็นของโลหิตมาใช้ในองค์กร 
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ตารางท่ี 2 เกณฑ์อุณหภูมิมาตรฐานในการจัดเก็บและขนส่งโลหิต ผลิตภัณฑ์ และ น้ ายาทดสอบ 

ล าดับ รายการ 
เกณฑ์อุณหภูมิมาตรฐาน (องศาเซลเซียส) 

การจัดเก็บ การขนส่ง* 

1 โลหิตรวม (whole blood) ส าหรับน ามา
ผลิตเป็นส่วนประกอบโลหิตประเภทเกล็ด
เลือด 

20 - 30 20 - 30 
ไม่เกิน 8 ชั่วโมง 

2 โลหิตรวม (whole blood) ส าหรับน ามา
ผลิตเป็นส่วนประกอบโลหิตในวันรุ่งขึ้น 
(ไม่น ามาผลิตเกล็ดเลือด) 

1 - 6 1 - 10 

3 ตัวอย่างโลหิต 
(clotted blood, CPDA-1, EDTA) 
ณ จุดรับบริจาค 
- กรณีนานไม่เกิน 1 ชั่วโมง หลังเจาะเก็บ 
- กรณีนานเกิน 1 ชั่วโมง หลังเจาะเก็บ 

 
 
 

อุณหภูมิห้อง (20 - 25) 
2 - 8 

 
 
 
 

2 - 8 

ณ ห้องปฏิบัติการ 2 - 8 
เก็บได้ไม่เกิน 3 วัน  

(โลหิตรวม) 

2 - 8        
 

ต้องปั่นแยกภายใน 72 ชั่วโมง 2 - 8     
เก็บได้ไม่เกิน 5 วัน  
(พลาสมาหรือซีรัม) 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ -18   
เก็บได้ไม่เกิน 12 เดือน

(พลาสมาหรือซีรัม) 
ต่ ากว่าหรือเท่ากับ -65   

เก็บได้ไม่เกิน 7 ปี  
(พลาสมาหรือซีรัม) 

2 - 8 
 
 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ -18 

4 น้ ายาตรวจหมู่โลหิตและเซลล์มาตรฐาน 2 - 8 หรือ 
ตามค าแนะน าของผู้ผลิต

น้ ายาแต่ละชนิด 

1 - 10 

5 น้ ายาส าหรับตรวจคัดกรองโลหิต 2 - 8 หรือ 
ตามค าแนะน าของผู้ผลิต

น้ ายาแต่ละชนิด 

2 - 8 
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ล าดับ รายการ 
เกณฑ์อุณหภูมิมาตรฐาน (องศาเซลเซียส) 

การจัดเก็บ การขนส่ง* 

6 ส่วนประกอบโลหิตประเภทเม็ดเลือดแดง 1 - 6 1 - 10 

7 ส่วนประกอบโลหิตประเภทเกล็ดเลือด 20 - 24 
และเขย่าตลอดเวลา 

20 - 24 

8 ส่วนประกอบโลหิตประเภทเม็ดเลือดขาว 20 - 24 
ไม่เขย่าและใช้ภายใน  

24 ชั่วโมง 

20 - 24  

9 ส่วนประกอบโลหิตประเภทพลาสมา 
แช่แข็ง ส าหรับให้ผู้ป่วย 
(Plasma for transfusion) 

ต่ ากว่า หรือ เท่ากับ -20 
(อายุการเก็บ 1 ปี) 

ต่ ากว่า หรือ เท่ากับ -18 

10 ส่วนประกอบโลหิตประเภทพลาสมา 
แช่แข็ง ส าหรับผลิตผลิตภัณฑ์ยาจาก
พลาสมา (Plasma for fractionation) 

ต่ ากว่า หรือ เท่ากับ -25 
 

ต่ ากว่า หรือ เท่ากับ -20 
(สูงกว่า -20 ได้ไม่เกิน 72 
ชั่วโมงและสูงกว่า -15 ได้
เพียงครั้งเดียวและไม่มีครั้ง

ใดสูงเกินไปถึง -5) 

11 ผลิตภัณฑ์โลหิต ได้แก่ human albumin 
HBIG HRIG HTFDC IVIG และ 
factor VIII concentrate 

2 - 8  2 - 8  

12 Fibrin glue 
(ผลิตโดยศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ) 

ต่ ากว่า หรือ เท่ากับ -25 ต่ ากว่า หรือ เท่ากับ -20 

13 Sterile water for injection 2 - 30 2 - 30 

14 Stem cell 2 - 8 2 - 8 

15 Cryopreserved stem cell ต่ ากว่า -150 ถึง -196 ต่ ากว่า -150 ถึง -196 

16 เซลล์เม็ดเลือดแดงแช่แข็ง (tube) ต่ ากว่า หรือ เท่ากับ -20 - 

17 เซลล์เม็ดเลือดแดงแช่แข็ง (bag) 
ส าหรับให้ผู้ป่วย 

ต่ ากว่า หรือ เท่ากับ -65 
อายุการใช้งาน 10 ปี 

- 

หมายเหตุ : *การขนส่งควรมีระยะเวลานานไม่เกิน 24 ชั่วโมง 
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ข้อควรระวัง 
 ถึงแม้ว่าจะมีเครื่องมือที่มีคุณลักษณะตามมาตรฐานและได้รับการสอบเทียบตามท่ีก าหนดและมีวิธีการ
ปฏิบัติงานที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องแล้วก็ตาม แต่ในการปฏิบัติงานจริงยังคงต้องมีการติดตามและเฝ้า
ระวังอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตามเกณฑม์าตรฐานที่ก าหนดไว้ ดังนี้ 

1. ผู้ปฏิบัติงานต้องได้รับการฝึกอบรมให้ปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง (training) และมีการติดตาม
ประเมินความสามารถ (competency) ตามระยะเวลาที่ก าหนด 

2. เครื่องมือควรได้รับการติดตั้งและใช้งานตามคู่มือ ปฏิบัติตามแผนการบ ารุงรักษาเชิงป้องกัน 
(preventive maintenance) ตามระยะเวลาที่ ก าหนด มีระบบไฟฟ้าส ารอง และปฏิบัติตาม Good 
laboratory practice (GLP) อย่างเคร่งครัดตามข้อต่อไปนี้ 

- ห้ามน าอาหาร เครื่องดื่ม หรือวัสดุอ่ืนใดมาเก็บไว้ในตู้เก็บโลหิต ส่วนประกอบโลหิต และ
น้ ายาทุกชนิด 

- มีการทดสอบระบบแจ้งเตือน (alarm test) ตามแผนที่ก าหนดไว้และห้ามปิดระบบแจ้ง
เตือนโดยไม่หาสาเหตุ 

- มีการตรวจสอบสภาพเครื่องมือ ได้แก่ ขอบยางประตูยังอยู่ในสภาพดี ประตูปิดได้สนิท 
และเปลี่ยนแบตเตอรี่ตามอายุการใช้งานที่ก าหนด เป็นต้น 

- จดบันทึกอุณหภูมิประจ าวันอย่างสม่ าเสมอหรือติดตั้งระบบติดตามอุณหภูมิ 
- เครื่องวัดและอ่านค่าอุณหภูมิที่ติดตั้งอยู่กับภาชนะที่ใช้ในการขนส่งหรือ data loggers 

ต้องได้รับการสอบเทียบเช่นเดียวกันกับเครื่องมือส าหรับจัดเก็บ รวมทั้งเปลี่ยนแบตเตอรี่
ตามอายุการใช้งานที่ก าหนด 

- เมื่อพบสิ่งผิดปกติใด ๆ เกี่ยวกับเครื่องมือ ให้รีบแจ้งหัวหน้าตามล าดับชั้นทันที 
3. กระบวนการปฏิบัติงาน ได้แก่ 

- จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานในทุกขั้นตอนที่ส าคัญให้เป็นไปตามที่ได้ท าการตรวจสอบความ
ถูกต้องไว้ ได้แก่ 

 คู่มือปฏิบัติงานทั่วไป เช่น การจัดเก็บ การขนส่ง ซึ่งประกอบด้วยวิธีการหีบห่อ
และวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ การติดตามเฝ้าระวังอุณหภูมิให้สอดคล้องกับหลักการของ 
blood cold chain และรูปแบบการขนส่ง รวมทั้งข้อก าหนดและข้อควรระวัง
ต่าง ๆ 

 คู่มือส าหรับจัดการเหตุการณ์ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น เช่น แผนการขนย้ายสิ่งของ
เมื่อเครื่องมือช ารุด แผนการปฏิบัติงานเมื่อเกิดไฟฟ้าดับ เป็นต้น 

- ให้ปฏิบัติตามระบบคุณภาพในด้านการควบคุมเอกสาร การควบคุมการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่ รวมถึงการวิเคราะห์ปัญหาและความเสี่ยงเพ่ือหาแนวทางแก้ไขและป้องกัน 
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เกณฑ์การตัดสินใหบ้รจิาคโลหิตในโรคต่าง ๆ 
 

ล าดับ โรค เกณฑ์การรับบริจาคโลหิต 
1 Abnormal bleeding 

ภาวะเลือดออกผิดปกติ 
งดบริจาคโลหิตถาวร 
 

2 Abortion/Miscarriage 
แท้งบุตร 

งดบริจาคโลหิต 6 เดือน 

3 Acne 
สิว 

บริจาคโลหิตได้ หากไม่อักเสบเป็นหนอง 

4 AIDS/HIV infection 
โรคเอดส์ 

- งดบริจาคโลหิตถาวร 
- ผู้ที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่เป็นโรคนี้ งดบริจาคโลหิตถาวรเช่นกัน 
- ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ หากมีการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง

ของผู้ป่วย งดบริจาคโลหิตอย่างน้อย 1 ปี ตรวจติดตาม ไม่พบการติด
เชื้อจึงจะบริจาคโลหิตได้ 

5 Alcohol intake 
ดื่มแอลกอฮอล์ 

บริจาคโลหิตได้ ถ้าไม่มีอาการมึนเมา ตอบค าถามได้รู้เรื่อง 

6 Alcoholism 
พิษสุราเรื้อรัง 

งดบริจาคโลหิตถาวร 

7 Allergy 
ภูมิแพ้ 

- บริจาคโลหิตได้ ถ้าไม่มีอาการในวันที่มาบริจาคโลหิต 
- หากมีประวัติแพ้รุนแรง (anaphylaxis) ให้งดบริจาคถาวร 

8 Anemia 
ภาวะโลหิตจาง 

ผู้ที่เคยมีภาวะซีดจากสาเหตุต่าง ๆ ได้แก่ พาหะธาลัสซีเมีย ภาวะธาตุ
เหล็กสะสมต่ า ภาวะเลือดออกเรื้อรัง หากได้รับการรักษาและความ
เข้มข้นโลหิตอยู่ในเกณฑป์กติ สามารถบริจาคโลหิตได้   

9 Arrhythmia 
หัวใจเต้นผิดปกติ 

หมายถึง ชีพจรมีอัตราการเต้นหรือจังหวะผิดปกติ ไม่สม่ าเสมอ  
งดบริจาคโลหิต จนกว่าจะรักษาหายโดยต้องมีใบรับรองแพทย์ผู้รักษามา
ยืนยัน 

10 Arterial occlusion 
โรคหลอดเลือดแดงอุดตัน 

หมายถึง มีการอุดตันของหลอดเลือดแดงของอวัยวะต่าง ๆ  
งดบริจาคโลหิตถาวร 

11 Arthritis 
ข้ออักเสบ 

บริจาคโลหิตได้ ถ้าไม่มีอาการในวันที่มาบริจาคโลหิต 
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ล าดับ โรค เกณฑ์การรับบริจาคโลหิต 
12 Asthma 

โรคหอบหืด 
- บริจาคโลหิตได้ ถ้าไม่มีอาการในวันที่มาบริจาคโลหิต ควบคุมอาการได้

ด้วยยากินหรือยาพ่นชนิด controller 
- งดบริจาคโลหิต หากมีอาการบ่อย 

13 Bradycardia 
หัวใจเต้นช้า 

หมายถึง มีอัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 50 bpm ส่วนมากพบใน
นักกีฬาให้บริจาคโลหิตได้ แต่ถ้าเป็นบุคคลทั่วไป งดบริจาคโลหิตและ
แนะน าให้พบแพทย์ 

14 Breast feeding 
ให้นมบุตร 

งดบริจาคโลหิต หากอยู่ในระยะให้นมบุตร  

15 Bronchitis 
โรคหลอดลมอักเสบ 

- ชนิดเฉียบพลัน (acute) ให้งดบริจาคโลหิต 4 สัปดาห์หลังรักษาหาย 
- ชนิดเรื้อรัง (chronic) งดบริจาคถาวร 

16 Burns 
ไฟไหม้ น้ าร้อนลวก 

- กรณแีผลขนาดเล็กไม่รุนแรง บริจาคโลหิตได้หลังแผลหาย 
- กรณีแผลขนาดใหญ่ ให้อยู่ในดุลยพินิจของแพทย์ 

17 Cancer 
โรคมะเร็ง 

งดบริจาคโลหิตถาวร แม้ว่าจะรักษาหายแล้ว 

18 Cerebrovascular disease 
โรคหลอดเลือดสมอง 

งดบริจาคโลหิตถาวร แม้ว่ารักษาหายแล้ว 

19 Chicken pox 
โรคอีสุกอีใส 

- งดบริจาคโลหิต 2 สัปดาห์หลังแผลหาย 
- ผู้ที่สัมผัสกับผู้ป่วยเป็นโรคนี้ งดบริจาคโลหิต 4 สัปดาห์ หากไม่มี

อาการบริจาคโลหิตได้ 

20 Chikungunya  
โรคชิคุนกุนยา 

งดบริจาคโลหิต 6 เดือนหลังรักษาหายและไม่มีอาการใด ๆ หลงเหลือ
แล้ว 

21 Colitis 
โรคล าไส้ใหญ่อักเสบ 

งดบริจาคโลหิตหลังไม่มีอาการอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 

22 Common cold 
ไข้หวัด 

งดบริจาคโลหิตหลังไม่มีอาการอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 

23 Concussion 
ถูกกระทบกระเทือนศีรษะ 

งดบริจาคโลหิต 3 เดือนและต้องไม่มีอาการผิดปกติ 

24 COPD 
โรคถุงลมโป่งพอง 

งดบริจาคโลหิตถาวร 
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ล าดับ โรค เกณฑ์การรับบริจาคโลหิต 
25 Cytomegalovirus (CMV) 

โรคติดเชื้อไซโตเมกกะโลไวรัส 
งดบริจาคโลหิต 4 สัปดาห์หลังรักษาหาย 

26 Dengue 
โรคไข้เลือดออก 

งดบริจาคโลหิต 4 สัปดาห์หลังรักษาหาย 
หากได้รับส่วนประกอบโลหิตให้งดบริจาค 1 ปี 

27 Depression 
โรคซึมเศร้า 

บริจาคโลหิตได้ถ้าอารมณ์ปกติ ถามตอบรู้เรื่อง ไม่มีการปรับยามาในช่วง 
4 สัปดาห์ 

28 Diabetes mellitus 
โรคเบาหวาน 

บริจาคโลหิตได้ หากอยู่ในความดูแลของแพทย์และได้รับการรักษาด้วย
ยารับประทานอย่างสม่ าเสมอ สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้คงที่จน 
ไม่ต้องปรับยามาอย่างน้อย 4 สัปดาห์และไม่มีภาวะแทรกซ้อน          
หากใช้ยาฉีด งดรับบริจาคโลหิต 

29 Diarrhea 
โรคท้องเสีย 

- ชนิดเฉียบพลัน (acute) หมายถึง อาการถ่ายเหลวอย่างน้อย 3 ครั้ง 
ต่อวัน ให้งดบริจาคโลหิต 1 สัปดาห์หลังไม่มีอาการ 

- ชนิดเรื้อรัง (chronic) หมายถึง อาการถ่ายเหลวมากกว่า 4 สัปดาห์ 
ติดต่อกัน งดบริจาคโลหิตจนกว่าจะทราบสาเหตุและรักษาหายแล้ว 

30 Diphtheria 
โรคคอตีบ 

งดบริจาคโลหิต 4 สัปดาห์หลังรักษาหาย 

31 Eczema 
โรคผื่นผิวหนัง 

บริจาคโลหิตได้ หากบริเวณท่ีเจาะเก็บโลหิตไม่มีรอยโรค 

32 Epilepsy 
โรคลมชัก 

บริจาคโลหิตได้ ถ้าไม่มีอาการชักหลังหยุดยาไปแล้วอย่างน้อย 3 ปี   
ต้องมีใบรับรองแพทย์มายืนยัน 

33 Epistaxis 
เลือดก าเดา 

บริจาคโลหิตได้ ถ้าเลือดหยุดดีแล้ว 

34 Filariasis 
โรคเท้าช้าง 

งดบริจาคโลหิตถาวร โดยปกติไม่ได้ตรวจหาเชื้อนี้แต่มักทราบได้จาก
ประวัติผู้บริจาค 

35 Fracture 
กระดูกหัก 

- Major fracture หมายถึง กระดูกต้นแขน ต้นขา ล าตัว หรือศีรษะหัก 
งดบริจาคโลหิตอย่างน้อย 6 เดือนหรือจนกว่าจะรักษาหาย 

- Minor fracture บริจาคโลหิตได้ ถ้าแผลหายดี ไม่มีอาการปวด 

36 Glaucoma 
โรคต้อหิน 

บริจาคโลหิตได้ 
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ล าดับ โรค เกณฑ์การรับบริจาคโลหิต 
37 Gonorrhea 

โรคหนองใน 
งดบริจาคโลหิตถาวร 
 

38 G6PD deficiency 
ภาวะขาดเอนไซม์จีซิกพีดี 

งดบริจาคโลหิตถาวร 

39 Heart disease 
โรคหัวใจ 

- หากเป็นความผิดปกติตั้งแต่ก าเนิด ผ่าตัดรักษาแล้วไม่มีอาการผิดปกติ 
บริจาคโลหิตได้ โดยมีใบรับรองจากแพทย์มายืนยัน 

- ส าหรับโรคหัวใจชนิดอ่ืน ๆ งดบริจาคโลหิตถาวรทุกกรณี แม้ว่าจะ
รักษาหายแล้ว 

40 Hemochromatosis 
ภาวะเหล็กเกิน 

งดบริจาคโลหิตถาวร 

41 Hepatitis A virus 
โรคไวรัสตับอักเสบ เอ 

- งดบริจาคโลหิต 12 เดือนหลังรักษาหาย 
- ผู้ที่สัมผัสกับผู้ป่วยเป็นโรคนี้ งดบริจาคโลหิต 6 เดือน 

42 Hepatitis B virus 
โรคไวรัสตับอักเสบ บี 

- งดบริจาคโลหิตถาวร 
- ผู้ที่สัมผัสกับผู้ป่วยเป็นโรคนี้ งดบริจาคโลหิต 12 เดือน 

43 Hepatitis C virus 
โรคไวรัสตับอักเสบ ซี 

- งดบริจาคโลหิตถาวร 
- ผู้ที่สัมผัสกับผู้ป่วยเป็นโรคนี้ งดบริจาคโลหิต 12 เดือน 

44 Hepatitis E virus 
โรคไวรัสตับอักเสบ อี 

- งดบริจาคโลหิต 6 เดือนหลังตรวจไม่พบเชื้อ 

45 Hepatitis of unknown 
origin 
โรคตับอักเสบไม่ทราบสาเหตุ 

- งดบริจาคโลหิตถาวร 
- ผู้ที่สัมผัสกับผู้ป่วยเป็นโรคนี้ผ่านทางเพศสัมพันธ์และไม่มีอาการป่วย 

งดบริจาคโลหิต 12 เดือน 

46 Herpes simplex 
โรคเริม 

บริจาคโลหิตได้ หลังจากท่ีรอยโรคหายดีแล้ว 

47 Herpes zoster 
โรคงูสวัด 

บริจาคโลหิตได้ หลังจากท่ีรอยโรคหายดีแล้ว 

48 Hyperlipidaemia 
โรคไขมันในเลือดสูง 

บริจาคโลหิตได้ ถ้าไม่มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ   
โรคหลอดเลือดสมอง 

49 Hypertension 
โรคความดันโลหิตสูง 

บริจาคโลหิตได้ หากความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์รับบริจาคโลหิต  
สามารถควบคุมได้โดยยา ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ไม่มีการปรับยามาในช่วง         
4 สัปดาห์ 
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ล าดับ โรค เกณฑ์การรับบริจาคโลหิต 
50 Hyperthyroidism 

โรคฮอร์โมนไทรอยด์สูง 
- บริจาคโลหิตได้ ถ้ารักษาจนหายขาด หยุดยาแล้วอย่างน้อย 2 ปี         

มีระดับฮอร์โมนไทรอยด์ปกติและมีใบรับรองแพทย์มายืนยัน 
- หากกลืนแร่ ให้งดบริจาคโลหิตอย่างน้อย 6 เดือน 
- ยกเว้นโรคมะเร็งต่อมไทรอยด์ให้งดบริจาคโลหิตถาวร 

51 Hypothyroidism 
โรคฮอร์โมนไทรอยด์ต่ า 

บริจาคโลหิตได้ หากได้รับการรักษาและมีระดับฮอร์โมนไทรอยด์เป็น
ปกตแิล้ว รวมทั้งไม่มีการปรับยาในช่วง 2 เดือน  

52 Immunological disease 
โรคทางระบบภูมิคุ้มกัน 

- โรคภูมิแพ้ หอบหืด และรูมาตอยด์ สามารถบริจาคโลหิตได้ถ้าควบคุม
อาการได้ ไม่มีอาการผิดปกติในวันที่มาบริจาค 

- ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรคแพ้ภูมิตัวเอง งดบริจาคโลหิตถาวร 
- หากภาวะนี้เกิดจากการใช้ยากดภูมิ ให้อยู่ในดุลยพินิจของแพทย์ 

53 Infectious mononucleosis 
โรคโมโนนิวคลีโอซิส 

งดบริจาคโลหิต 6 เดือนหลังรักษาหาย 

54 Influenza 
โรคไข้หวัดใหญ่ 

- งดบริจาคโลหิต 2 สัปดาห์หลังรักษาหาย 
- ผู้ที่สัมผัสกับผู้ป่วยเป็นโรคนี้ งดบริจาคโลหิต 7 วัน 

55 Injury/Trauma 
อุบัติเหตุ 

- อุบัติเหตุเล็กน้อย (minor injury) ให้งดบริจาคโลหิตจนกว่าแผลจะ
หายดี 

- อุบัติเหตุรุนแรง (major injury) ให้งดบริจาคโลหิตอย่างน้อย 6 เดือน 
หรือจนกว่าแผลจะหายดี แต่หากเป็นอุบัติเหตุรุนแรงที่ศีรษะหรือ    
ไขสันหลัง หลังจากรักษาแผลหายแล้วให้งดบริจาคโลหิตอย่างน้อย  
12 เดือน หากไม่แน่ใจให้อยู่ในดุลยพินิจของแพทย์ 

56 Kidney disease 
โรคไต 

- โรคติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ โรคไตอักเสบเฉียบพลัน งดบริจาคโลหิต 
1 สัปดาห์หลังรักษาหาย 

- โรคไตเรื้อรัง งดบริจาคถาวร 

57 Leptospirosis 
โรคฉี่หนู 

งดบริจาคโลหิต 3 เดือนหลังรักษาหาย 

58 Malaria 
โรคมาลาเรีย 

- งดบริจาคโลหิต 3 ปีหลังรักษาหาย แต่หากมีประวัติเป็นมาลาเรีย
มาแล้วมากกว่า 1 ครั้ง ให้งดบริจาคถาวร 

- ผู้ที่เดินทางไปพักอาศัยในแหล่งระบาด งดบริจาคโลหิต 1 ปี 

59 Measles 
โรคหัด 

- งดบริจาคโลหิต 2 สัปดาห์หลังรักษาหาย 
- ผู้ที่สัมผัสกับผู้ป่วยเป็นโรคนี้ งดบริจาคโลหิต 4 สัปดาห์ 

   



64 
 

 

ล าดับ โรค เกณฑ์การรับบริจาคโลหิต 
60 Migraine 

โรคไมเกรน 
บริจาคโลหิตได้ หากวันที่มาบริจาคไม่มีอาการปวดศีรษะ 

61 Mumps 
โรคคางทูม 

- งดบริจาคโลหิต 2 สัปดาห์หลังรักษาหาย 
- ผู้ที่สัมผัสกับผู้ป่วยเป็นโรคนี้ งดบริจาคโลหิต 4 สัปดาห์ 

62 Narcolepsy 
โรคลมหลับ 

งดบริจาคโลหิตถาวร 

63 Osteomyelitis 
โรคกระดูกติดเชื้อ 

งดบริจาคโลหิต 6 เดือนหลังรักษาหาย 

64 Pancreatitis 
โรคตับอ่อนอักเสบ 

งดบริจาคโลหิต 6 เดือนหลังรักษาหาย 

65 Parkinson’s disease 
โรคพาร์กินสัน 

งดบริจาคโลหิตถาวร 

66 Pharyngitis 
คออักเสบ 

งดบริจาคโลหิต 1 สัปดาห์หลังรักษาหาย 

67 Phlebitis 
โรคหลอดเลือดด าอักเสบ 

งดบริจาคโลหิต 3 เดือนหลังรักษาหาย 

68 Polycythemia 
- Primary 
- Secondary 

 
งดบริจาคโลหิตถาวร ได้แก่ Polycythemia vera 
บริจาคโลหิตได้ ถ้ามีค่าความเข้มข้นโลหิตอยู่ในเกณฑ์รับบริจาคโลหิต 
เช่น ผู้ที่พ านักอาศัยอยู่บนที่สูง ผู้สูบบุหรี่จัดเป็นระยะเวลานาน 

69 Pregnancy 
ตั้งครรภ์ 

งดบริจาคโลหิต 6 เดือนหลังคลอด 

70 Psoriasis 
โรคเรื้อนกวาง/โรคสะเก็ดเงิน 

บริจาคโลหิตได้ ถ้าบริเวณที่เจาะเก็บไม่มีรอยโรคและไม่มีการอักเสบ 
ติดเชื้อ 

71 Psychiatric disorder 
โรคทางจิตเวช 

- โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล โรคอารมณ์สองขั้ว โรคแพนิค และโรคทาง
อารมณ์อ่ืน ๆ สามารถบริจาคโลหิตได้ถ้าควบคุมอาการได้ วันที่มา
บริจาคอารมณ์ปกติ และไม่มีการปรับยาในช่วง 4 สัปดาห์ 

- โรคจิตเภท (Schizopheniform disorder spectrum) งดบริจาค
โลหิตถาวร 
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ล าดับ โรค เกณฑ์การรับบริจาคโลหิต 
72 Rheumatic fever 

โรคไข้รูมาติก 
งดบริจาคโลหิต 6 เดือนหลังรักษาหาย 

73 Rickettsial disease 
โรคไข้รากสาดใหญ่ 

- งดบริจาคโลหิต 6 เดือนหลังรักษาหาย 
- ยกเว้น Q fever งดบริจาคโลหิต 2 ปีหลังรักษาหาย 

74 Rubella 
โรคหัดเยอรมัน 

- งดบริจาคโลหิต 2 สัปดาห์หลังรักษาหาย 
- ผู้ที่สัมผัสกับผู้ป่วยเป็นโรคนี้ งดบริจาคโลหิต 4 สัปดาห์ 

75 Salmonellosis 
โรคซัลโมเนลโลซิส 

งดบริจาคโลหิต 4 สัปดาห์หลังรักษาหาย 

76 Smoking 
สูบบุหรี ่

บริจาคโลหิตได้ โดยที่ต้องงดสูบมาอย่างน้อย 1 ชั่วโมง 
 

77 Snake bite 
งูกัด 

งดบริจาคโลหิต 4 สัปดาห์หลังแผลหาย และไม่มีอาการแทรกซ้อน 

78 Syphilis 
โรคซิฟิลิส 

งดบริจาคโลหิตถาวร 

79 Systemic lupus 
erythematosus (SLE) 
โรคแพ้ภูมิตัวเอง 

งดบริจาคโลหิตถาวร 

80 Thalassemia 
โรคธาลัสซีเมีย 

- พาหะธาลัสซีเมีย บริจาคโลหิตได้ ถ้าความเข้มข้นโลหิตผ่านเกณฑ์ 
- Thalassemia major งดบริจาคโลหิตถาวร 

81 Thrombocytopenia 
ภาวะเกล็ดเลือดต่ า 

งดบริจาคโลหิตถาวร 

82 Thrombophlebitis 
ภาวะเส้นเลือดด าอักเสบ 

งดบริจาคโลหิตถาวร 
 

83 Tonsillitis 
โรคต่อมทอนซิลอักเสบ 

งดบริจาคโลหิต 4 สัปดาห์หลังรักษาหาย 

84 Toxoplasmosis 
โรคทอกโซพลาสโมซิส 

งดบริจาคโลหิต 6 เดือนหลังรักษาหาย 

85 Venous thrombosis 
ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 

งดบริจาคโลหิตถาวร 
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ล าดับ โรค เกณฑ์การรับบริจาคโลหิต 
86 Zika 

โรคไข้ซิกา 
- งดบริจาคโลหิต 6 เดือนหลังรักษาหาย 
- ผู้ที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่ป่วยเป็นโรคนี้ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 

งดบริจาคโลหิตอย่างน้อย 4 สัปดาห์ 
- ผู้ที่เดินทางไปพักอาศัยในแหล่งระบาด งดบริจาคโลหิต 4 สัปดาห์ 
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เกณฑ์การตัดสินใหบ้รจิาคโลหิตในการท าหัตถการต่าง ๆ 
 

ล าดับ หัตถการ เกณฑ์การรับบริจาคโลหิต 
1 Acupuncture 

ฝังเข็ม 
- งดบริจาคโลหิตอย่างน้อย 24 ชั่วโมงเฉพาะการฝังเข็มเพ่ือการรักษา

โรคโดยแพทย์ ณ โรงพยาบาลเท่านั้น 
- หากท าโดยบุคคลอ่ืนหรือไม่ใช่ที่โรงพยาบาล ให้งดบริจาคโลหิตอย่าง

น้อย  4 เดือน 

2 Appendectomy 
ผ่าตัดไส้ติ่ง 

เป็นการผ่าตัดใหญ่ งดบริจาคโลหิตอย่างน้อย 6 เดือน 

3 Biopsy 
ตัดชิ้นเนื้อตรวจ 

บริจาคโลหิตได้ เมื่อแผลหายดีแล้วและผลชิ้นเนื้อเป็นปกติ 

4 Blood transfusion 
ได้รับโลหิตหรือส่วนประกอบโลหิต 

งดบริจาคโลหิตอย่างน้อย 1 ปี 

5 Brain surgery 
ผ่าตัดสมอง 

งดบริจาคโลหิตถาวร 

6 Cataract operation 
ผ่าตัดต้อกระจก 

งดบริจาคโลหิต 1 เดือน 

7 Childbirth 
คลอดบุตร 

งดบริจาคโลหิต 6 เดือน 

8 Cholecystectomy 
ตัดถุงน้ าดี 

เป็นการผ่าตัดใหญ่ งดบริจาคโลหิตอย่างน้อย 6 เดือน 

9 Contraceptive 
implantation 
การฝังยาคุมก าเนิด 

บริจาคโลหิตได้ หลังจากแผลหายดีแล้ว 

10 Corneal transplantation 
ปลูกถ่ายกระจกตา 

งดบริจาคโลหิตอย่างน้อย 1 เดือน 

11 Craniotomy 
ผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ 

- กรณีที่สาเหตุจากอุบัติเหตุ ให้งดบริจาคโลหิตอย่างน้อย 1 ปีและต้อง
ไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ โดยต้องมีใบรับรองแพทย์ผู้รักษามายืนยัน 

- กรณีโรคทางสมองอ่ืน ๆ งดบริจาคโลหิตถาวร 
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ล าดับ หัตถการ เกณฑ์การรับบริจาคโลหิต 
12 Dental procedures 

หัตถการทางทันตกรรม 
- กรณีขูดหินปูน อุดฟัน งดบริจาคโลหิต 3 วัน 
- กรณีถอนฟัน รักษารากฟัน ครอบฟัน การผ่าตัดท ารากฟันเทียม 

งดบริจาคโลหิต 1 สัปดาห์และแผลต้องหายดี 

13 Endoscope 
ส่องกล้อง 

- ชนิด flexible เช่น colonoscopy bronchoscopy ให้งดบริจาค
โลหิต 4 เดือน 

- ชนิด rigid เช่น colposcopy proctoscopy arthroscopy บริจาค
โลหิตได้ เมื่อแผลหาย (ถ้ามี) และไม่มีอาการผิดปกติ 

- หากมีการส่งตรวจชิ้นเนื้อ ผลตรวจต้องปกติ 

14 Hemorrhoidectomy 
ผ่าตัดริดสีดวงทวาร 

เป็นการผ่าตัดใหญ่ งดบริจาคโลหิตอย่างน้อย 6 เดือน 

15 Hernia repair 
ผ่าตัดไส้เลื่อน 

เป็นการผ่าตัดใหญ่ งดบริจาคโลหิตอย่างน้อย 6 เดือน 

16 Laminectomy 
ผ่าตัดหมอนรองกระดูก 

งดบริจาคโลหิตอย่างน้อย 1 ปีและต้องไม่มีอาการผิดปกติ 

17 LASER treatment 
การรักษาโดยเลเซอร์ 

ส่วนใหญ่เป็นวิธีที่ใช้กับผิวหนัง งดบริจาคโลหิตจนกว่าแผลจะหาย 

18 Nephrectomy 
ผ่าตัดไตออก 

เป็นการผ่าตัดใหญ่ งดบริจาคโลหิตอย่างน้อย 6 เดือน โดยเป็นการผ่าตัด
ที่ต้องไม่เก่ียวกับการติดเชื้อ มะเร็ง หรือ autoimmune 

19 Organ transplantation 
ปลูกถ่ายอวัยวะ 

งดบริจาคโลหิตถาวร ยกเว้นการปลูกถ่ายกระจกตา 

20 Ostomy 
ทวารเทียม 

บริจาคโลหิตได้ เฉพาะกรณีที่ไม่ได้มีสาเหตุจากโรคมะเร็งหรือโรคติดเชื้อ 
ต้องท ามาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน และไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

21 Radionuclide therapy 
การรักษาโดยสารกัมมันตภาพรังสี 

งดบริจาคโลหิตอย่างน้อย 6 เดือน และต้องไม่มีสาเหตุจากโรคมะเร็ง 

22 Skin piercing 
การเจาะผิวหนัง 

- หากท าท่ีโรงพยาบาล ให้งดบริจาคโลหิตจนกว่าแผลจะหาย 
- หากท าในสถานที่อ่ืน งดบริจาคโลหิต 4 เดือน 

23 Splenectomy 
ตัดม้าม 

เป็นการผ่าตัดใหญ่ งดบริจาคโลหิตอย่างน้อย 6 เดือน โดยรับบริจาค
เฉพาะกรณีท่ีสาเหตุจากอุบัติเหตุเท่านั้น 

24 Stem cell donation 
บริจาคเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

- งดบริจาคโลหิตอย่างน้อย 3 เดือน ถ้าบริจาคจากกระแสโลหิต 
- งดบริจาคโลหิตอย่างน้อย 6 เดือน ถ้าบริจาคจากไขกระดูก 
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ล าดับ หัตถการ เกณฑ์การรับบริจาคโลหิต 
25 Stem cell transplantation 

ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
งดบริจาคโลหิตถาวร 

26 Tattoo 
สัก 

- หากท าท่ีโรงพยาบาล ให้งดบริจาคโลหิตจนแผลหาย 
- หากท าในสถานที่อ่ืน งดบริจาคโลหิต 4 เดือน 

27 Thyroidectomy 
ผ่าตัดไทรอยด ์

- เป็นการผ่าตัดใหญ่ งดบริจาคโลหิตอย่างน้อย 6 เดือน 
- หากหลังผ่าตัดต้องใช้ยาเสริมฮอร์โมนไทรอยด์ (thyroxin) ต้องใช้ยา

มาแล้วอย่างน้อย 2 เดือน ระดับฮอร์โมนไทรอยด์ปกติและไม่มี      
การปรับยาในช่วง 1 เดือน 

28 Tonsillectomy 
ผ่าตัดต่อมทอนซิล 

เป็นการผ่าตัดเล็ก งดบริจาคโลหิตอย่างน้อย 1 เดือน 

29 Uterine curettage 
ขูดมดลูก 

- กรณีไม่เก่ียวกับการตั้งครรภ์หรือแท้งบุตร ถ้าไม่มีการดมยาสลบ 
งดบริจาคโลหิต 1 เดือน แต่ถ้าดมยาสลบ งดบริจาคโลหิต 6 เดือน 

- กรณีเก่ียวกับการตั้งครรภ์หรือแท้งบตุร งดบริจาคโลหิต 6 เดือน 
- หากมีการน าชิ้นเนื้อไปตรวจ ผลตรวจต้องปกติ จึงจะบริจาคโลหิตได้ 
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เกณฑ์การตัดสินให้บรจิาคโลหิตส าหรับการใชย้าต่าง ๆ 
 
1. Allergy and anti-allergy drugs (โรคภูมิแพ้และยาแก้แพ้) 

รับบริจาคโลหิตได้ 
 
ไม่รับบริจาคโลหิตชั่วคราว 

ถ้าในวันที่จะบริจาคโลหิต ไม่มีอาการของโรคภูมิแพ้หรือมีอาการ
เพียงเล็กน้อย และผู้บริจาครู้สึกสบายดี สามารถบริจาคโลหิตได้ 
หากมีการใช้ steroids ร่วมด้วย ทั้งชนิดรับประทานและฉีดใน
การรักษา ให้หยุดใช้ยา steroids ก่อนอย่างน้อย 1 สัปดาห์จึง
จะสามารถบริจาคได้ 

2. Anti-acne (ยารักษาสิว) 
2.1 Antibiotics (ยาปฏิชีวนะ) ที่ใช้เพ่ือป้องกันการติดเชื้อในกรณีสิว ได้แก่ tetracycline clindamycin 

minocycline doxycycline erythromycin lymecycline หรือ oxytetracycline เป็นต้น 
รับบริจาคโลหิตได้ ในกรณีเป็นสิวที่ไม่มีการอักเสบ แต่มีการใช้ยาทั้งชนิด

รับประทานและ/หรือทาผิวหนังเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
ไม่รับบริจาคโลหิตชั่วคราว หากอยู่ระหว่างใช้ยาเพ่ือรักษาภาวะอักเสบของสิว ต้องรอ

จนกว่าการอักเสบหายดีแล้วอย่างน้อย 2 สัปดาห์และใช้ยานี้
ครบ course มาแล้วอย่างน้อย 1 สัปดาห์ จึงจะบริจาคโลหิตได้ 

2.2 Retinoids (กลุ่มอนุพันธ์วิตามิน เอ) 
ไม่รับบริจาคโลหิตชั่วคราว ต้องหยุดยาก่อนการบริจาค เนื่องจากยาในกลุ่มนี้มีผลท าให้เกิด

ความพิการของทารกในครรภ์ได้โดยมีเงื่อนไข ดังนี้ 
- Isotretinoin (Roaccutane®) ต้องหยุดก่อนการบริจาคโลหิต

อย่างน้อย 1 เดือน 
- Acitretin (Neotigason®) ต้องหยุดก่อนการบริจาคโลหิต 

อย่างน้อย 2 ปี 
ไม่รับบริจาคโลหิตถาวร กรณีท่ีเคยใช้ยา etretinate (Tigason®) 

3. Anti-anxiety agents antidepressants and hypnotic agents 
    (ยาคลายกังวล ยารักษาอาการซึมเศร้า และยานอนหลับ) 

รับบริจาคโลหิตได้ เมื่อรับประทานยามาแล้วอย่างน้อย 4 สัปดาห์  ไม่มีอาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยาและไม่มีอาการของโรค เช่น อาการกังวล 
(over-anxiety) อาการซึมเศร้า (depressed) อารมณ์ดีหรือ
คึกคักมากกว่าปกติ (mania) หรือโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
(bipolar) เป็นต้น 
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4. Anti-arthritis (การรักษาโรคข้ออักเสบ) 
รับบริจาคโลหิตได้ 
 
 
ไม่รับบริจาคโลหิตชั่วคราว 

- หากไม่มีอาการของโรค  
- กรณีที่ใช้ยากลุ่ม anti-inflammatory/NSAIDs ให้ใช้ได้เฉพาะ

เม็ดเลือดแดง 
- หากมีการใช้ยา steroids ให้ดูข้อ 29 หน้า 80 
- หากมีการรักษาด้วย gold therapy ต้องสิ้นสุดการรักษา

มาแล้วอย่างน้อย 12 เดือนก่อนการบริจาคโลหิต 
5.Antibiotics (ยาปฏิชีวนะ) กรณีป้องกันการติดเชื้อในภาวะอ่ืน ๆ รวมทั้งใช้ในกรณีที่มีการติดเชื้อต่าง ๆ 

รับบริจาคโลหิตได้ 
 
 
 
ไม่รับบริจาคโลหิตชั่วคราว 

- เมื่อใช้ในการป้องกันการติดเชื้อส าหรับทันตกรรม เช่น       
โรคปริทันต์อักเสบหรือก่อนการท าทันตกรรมอ่ืน ๆ 

- เมื่อใช้ป้องกันการติดเชื้อในโรคต่าง ๆ เช่น ต่อมลูกหมาก
อักเสบเรื้อรัง แผลในกระเพาะอาหาร เป็นต้น 

การใช้ในกรณีที่มีการติดเชื้อต่าง ๆ ต้องมีระยะหยุดยามาแล้ว 
ดังนี้ 

- หากได้รับยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน ต้องหยุดยามา
อย่างน้อย 1 สัปดาห์ จึงจะสามารถบริจาคโลหิตได ้

- หากได้รับยาปฏิชีวนะชนิดฉีด ต้องหยุดยามาอย่างน้อย 
10 วัน จึงจะสามารถบริจาคโลหิตได ้

- หากเคยมีการติดเชื้ อหนองในเทียม (chlamydia)      
ซึ่งเป็นโรคติดเชื้อที่ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ต้องสิ้นสุด
การรักษามาอย่างน้อย 5 วันและหายจากโรคมาอย่าง
น้อย 2 สัปดาห์ 

6. Anticoagulation agents (ยาต้านการแข็งตัวของเลือด) 
ไม่รับบริจาคโลหิต หากผู้บริจาคโลหิตอยู่ในระหว่างการใช้ยาในกลุ่ม 

anticoagulation agents ให้งดบริจาคโลหิต 
ตัวอย่างยา เช่น warfarin (Befarin®) heparin (HEP-25®) 
enoxaparin (Clexane®) fondaparinux (Arixtra®) หรือ 
dabigatran (Pradaxa®) 

7. Anticonvulsants (ยากันชัก) 
ไม่รับบริจาคโลหิตชั่วคราว เมื่อไม่มีอาการชัก สามารถหยุดยาได้อย่างน้อย 3 ปี  และ         

มีใบรับรองจากแพทย์ผู้รักษามายืนยัน จึงจะสามารถบริจาค
โลหิตได ้
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8. Anti-diabetic agents (ยารักษาโรคเบาหวาน) 
8.1 Insulin (ยาฉีดอินซูลิน) 

ไม่รับบริจาคโลหิตถาวร  
8.2 Oral medication (ยาชนิดรับประทาน) 

รับบริจาคโลหิตได้ - หากใช้การควบคุมระดับน้ าตาลด้วยยารับประทาน โดยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนใด ๆ เช่น โรคหัวใจ โรคไต เป็นต้น 

- หากเป็นผู้ที่เคยมีประวัติระดับน้ าตาลในเลือดสูงในบางช่วง 
ได้ แก่  เบ าหวาน ในภาวะตั้ งครรภ์  ห รือ  pre-diabetes 
(abnormal blood sugar) เมื่อระดับน้ าตาลกลับมาสู่ภาวะ
ปกตแิล้วสามารถบริจาคโลหิตได ้

9. Antifungals (ยาต้านเชื้อรา) 
รับบริจาคโลหิตได้ 
ไม่รับบริจาคโลหิตชั่วคราว 

กรณีท่ีเป็นยาทา 
กรณีที่เป็นยารับประทานต้องหยุดยาอย่างน้อย 1 สัปดาห์ก่อน
บริจาคโลหิต 

10. Anti-gout agents (ยารักษาโรคเกาต์) 
รับบริจาคโลหิตได้ - หากไม่มีอาการของโรค 

- กรณีที่ใช้ยากลุ่ม anti-inflammatory/NSAIDs ให้ใช้ได้เฉพาะ
เม็ดเลือดแดง 

- หากมีการใช้ยา steroids ให้ดูข้อ 29 หน้า 80 

11. Antihypertensive agents (ยาลดความดันโลหิต) 
รับบริจาคโลหิตได้ โดยที่ไม่ต้องพิจารณาชนิดของยาที่ใช้ ให้พิจารณาจากระดับ

ความดั น โลหิ ต ที่ ค วบ คุ ม ได้  โด ย  systolic ไม่ ม ากกว่ า             
160 mmHg และ diastolic ไม่มากกว่า 100 mmHg และต้อง
ปราศจากภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคหัวใจหรือมีการท างานของ
ไตบกพร่อง เป็นต้น 

12. Antimalarial agents (ยาต้านมาลาเรีย) 
ไม่รับบริจาคโลหิตชั่วคราว - หากใช้ยาต้านมาลาเรียเพื่อรักษา ต้องหายจากโรคและหยุดใช้

ยาแล้วอย่างน้อย 3 ปี จึงจะสามารถบริจาคโลหิตได ้

- หากใช้ยาต้านมาลาเรียเพื่อป้องกัน ไม่ต้องพิจารณาชนิดของ
ยาที่ใช้ ให้พิจารณาจากสถานที่ที่เดินทาง/ที่อยู่ และหากมีการ
เดินทาง/อาศัยอยู่ในสถานที่ที่มีการระบาด ให้เว้นระยะเวลา
อย่างน้อย 1 ปีหลังกลับจากสถานที่นั้น 
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13. Antiplatelet drugs (ยาต้านเกล็ดเลือด) 
รับบริจาคโลหิตได้ 
 
ไม่รับบริจาคโลหิตชั่วคราว 

- ถ้าไม่ได้หยุดยา สามารถบริจาคโลหิตได้แต่น าไปใช้ได้เฉพาะ
เม็ดเลือดแดง 

- หากต้องการบริจาคเกล็ดเลือดให้ พิจารณาจากชนิดยาที่
รับประทาน ดังนี้ 

 Piroxicam (Feldene®) และ aspirin (Aspilets®) ต้อง
หยุดยาอย่างน้อย 2 วันก่อนบริจาคโลหิต 

 Prasugrel (Effient®) ต้องหยุดยาอย่างน้อย 3 วันก่อน
บริจาคโลหิต 

 Ticagrelor (Brilinta®) ต้องหยุดยาอย่างน้อย 1 สัปดาห์
ก่อนบริจาคโลหิต 

 Clopidogrel ( Plavix®)  แ ล ะ  ticlopidine ( Ticlid®) 
ต้องหยุดยาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ก่อนบริจาคโลหิต 

 Vorapaxar (Zontivity®) ต้องหยุดยาอย่างน้อย 1 เดือน
ก่อนบริจาคโลหิต 

14. Anti-psychotic agents (ยารักษาโรคจิตเภท) 
ไม่รับบริจาคโลหิต เนื่องจากผู้บริจาคโลหิตจ าเป็นต้องรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่อง

และอาจไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ขณะบริจาคโลหิต 
15. Aspirin and NSAIDs ที่นอกเหนือจากการใช้ใน arthritis 

ไม่รับบริจาคโลหิตชั่วคราว - รับประทานยาแอสไพริน ยากลุ่ม NSAIDs ยาคลายกล้ามเนื้อ 
หรือยาอ่ืน ๆ ในกลุ่มเดียวกัน ไม่ต้องงด สามารถบริจาคโลหิต
ได้ แต่ต้องไม่น าโลหิตนั้นไปปั่นท าเกล็ดเลือด หากต้องการ
บริจาคโลหิตเพ่ือไปท าเกล็ดเลือดไม่ว่าด้วยวิธีปั่นแยกธรรมดา 
หรือ plateletpheresis ต้องหยุดรับประทานยามาอย่างน้อย     
48 ชั่วโมง 

-  ส่วนยาคลายกล้ามเนื้อ ส่วนมากจะเป็นยาผสมหลายชนิด 
หากเป็นยาที่ไม่มี NSAIDs ผสมอยู่ สามารถบริจาคโลหิตได้
ตามปกติ 
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16. Bronchodilators and decongestants (ยาขยายหลอดลมและยาลดอาการคัดจมูก) 
รับบริจาคโลหิตได้ - เมื่อไม่มีอาการของโรคหรือมีอาการน้อย สามารถควบคุมได้

โดยใช้ยา steroids ชนิดพ่นเท่านั้น 
ไม่รับบริจาคโลหิต - หากยังมีอาการของโรคที่ต้องควบคุมโดยการใช้ steroids  

ชนิดรับประทานหรือฉีด 
17. Contraceptive agents (ยาคุมก าเนิด) 

รับบริจาคโลหิตได้ รับบริจาคโลหิตทุกรูปแบบของการใช้ยา และต้องไม่มีอาการ
แทรกซ้อนในกรณีท่ีใช้ยาคุมก าเนิดชนิดฝังหรือชนิดฉีด 

18. Dermatological diseases (ยารักษาโรคผิวหนัง) 
รับบริจาคโลหิตได้ เมื่อผิวหนังไม่มีรอยโรคที่ส่งผลต่อการเจาะเก็บโลหิต ไม่มีการติด

เชื้อ ไม่มีอาการทางระบบต่าง  ๆ ของร่างกาย (systemic 
symptoms) หรืออาการแทรกซ้อนอ่ืน ๆ และไม่ได้รับยากด
ภูมิคุ้มกัน (immunosuppressive) หรือยาในกลุ่มอนุ พันธ์
วิตามิน เอ (retinoids) ร่วมด้วย 

ไม่รับบริจาคโลหิต เมื่อผู้บริจาคโลหิตเป็นโรคผิวหนังที่เกี่ยวข้องกับระบบต่าง ๆ 
ของร่างกาย (systemic disease) เช่น  scleroderma  SLE 
dermatomyositis และ systemic cutaneous amyloidosis 

19. Dieting (ควบคุมอาหาร) 
รับบริจาคโลหิตได้ เมื่อผู้บริจาคโลหิตมีน้ าหนักตั้งแต่ 45 กิโลกรัมขึ้นไป และไม่มี

อาการข้างเคียงจากการลดน้ าหนักด้วยวิธีต่าง ๆ และน้ าหนัก
คงท่ี 2 สัปดาห์ 

20. Eye preparations (ยาตา) 
รับบริจาคโลหิตได้ ทั้งชนิดรูปแบบยาหยอดตาและยาป้ายตา   
ไม่รับบริจาคโลหิต หากพบการตดิเชื้อและอยู่ระหว่างการรักษา 

21. Gastrointestinal medications (ยาที่ใช้ในโรคระบบทางเดินอาหาร) 
รับบริจาคโลหิตได้ - เมื่อสามารถควบคุมอาการได้ ไม่อยู่ในระหว่างการหาสาเหตุ

ของโรคกระเพาะอาหาร ไม่ได้วางแผนในการรักษาด้วยวิธีการ
ผ่าตัด 

- กรณี ตรวจส่องกล้องโดยไม่มี การผ่าตัดหรือดมยาสลบ          
ให้งดบริจาคโลหิตอย่างน้อย 1 เดือน แต่หากมีการเก็บชิ้นเนื้อ
ไปตรวจด้วย ต้องงดบริจาคจนกว่าจะทราบผลตรวจชิ้นเนื้อ
แล้วว่าปกต ิ
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22. Hair loss treatment medicines (ยารักษาโรคผมร่วงและผมบาง) 
ไม่รับบริจาคโลหิตชั่วคราว - กรณีที่ใช้ยาฆ่าเชื้อรา (antifungal) ต้องรักษาหายไม่มีอาการ

แล้วอย่างน้อย 2 สัปดาห์ และต้องหยุดยามาแล้วอย่างน้อย   
1 สัปดาห์ ซึ่งรวมถึงการใช้ shampoos หรือ lotions ที่มียา
ฆ่าเชื้อราอยู่ด้วย 

- Finasteride ต้องหยุดยามาแล้วอย่างน้อย 1 เดือน 
- Dutasteride ต้องหยุดยามาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน 
- ถ้าใช้ยา steroids ในกรณีนี้ซึ่งต้องใช้ เป็นระยะเวลานาน    

ต้องหยุดยามาแล้วอย่างน้อย 12 เดือน 
23. Heart disease and medications (โรคหัวใจและยารักษาโรคหัวใจ) 

ไม่รับบริจาคโลหิต - เมื่อเป็นโรคหัวใจทุกชนิด ได้แก่  angina pectoris  atrial 
fibrillation  atrial flutter  atrial tachycardia  AV-block 
เป็นต้น เนื่องจากอาจท าให้ผู้บริจาคโลหิตอาการก าเริบหรือ
ทรุดลงได้ในขณะที่ก าลังบริจาคโลหิต 

 - ในกรณีที่ท าหัตถการเพ่ือรักษาโรคหัวใจ เช่น bypass หรือ 
balloon แล้วต้องใช้ยานี้เป็นประจ า อาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะหัวใจวายเฉียบพลันแก่ผู้บริจาคโลหิตได ้

24. HIV prevention regimen (ยาป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี เช่น PrEP, PEP เป็นต้น) 
ไม่รับบริจาคโลหิตถาวร เนื่องจากยากลุ่มนี้ยังไม่สามารถก าจัดเชื้อเอชไอวีได้หมด เพียงแต่

ลดปริมาณของเชื้อจนถึงระดับที่ไม่สามารถตรวจพบได้แม้จะใช้
เทคนิค NAT แล้วก็ตาม แต่ยังสามารถถ่ายทอดเชื้อผ่านทางโลหิตได้ 
และยาอาจรบกวนการตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ 

25. Hormones (ฮอร์โมน) 
รับบริจาคโลหิตได้ - กรณีที่ใช้ hormone replacement therapy (HRT) ส าหรับ

หญิงวัยหมดประจ าเดือนเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุน เป็นการ
ใช้ฮอร์โมนขนาดต่ า (low dose) เพ่ือทดแทนปริมาณฮอร์โมน
ให้อยู่ในระดับปกต ิ

- กรณีที่ใช้ฮอร์โมนไทรอยด์ (thyroxine) เพ่ือทดแทนในภาวะ
ฮอร์โมนไทรอยด์ต่ า รับบริจาคโลหิตได้ ถ้าได้รับประทานยา
ต่อเนื่องมาอย่างน้อย 8 สัปดาห์และไม่มีการปรับขนาดยา
ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
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หมายเหตุ  กรณีที่ เป็นไทรอยด์เป็นพิษ (hyperthyroidism)    
ให้ศึกษารายละเอียดในขั้นตอนที่ 4 หนา้ 16 

ไม่รับบริจาคโลหิต กรณี ที่ ใช้  testosterone replacement therapy (TRT) ใน
กรณี ชายข้ามเพศ (transgender man หมายถึง ผู้ที่ มี เพศ
ก าเนิดเป็นหญิง) เนื่องจากอาจก่อให้เกิดปัญหาดังต่อไปนี้ 
(1) ผู้บริจาคโลหิตใช้ฮอร์โมนนี้ในระดับสูงและต่อเนื่อง เมื่อน า

โลหิตไปใช้กับหญิงตั้งครรภ์  อาจท าให้เกิดการพิการของ
ทารกในครรภ์ (birth defect) และอาจมีผลต่อพัฒนาการ
ของเด็กเล็ก 

(2) เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด TRALI (transfusion-related 
acute lung injury) เนื่องจากผู้บริจาคโลหิตกลุ่มนี้ส่วนหนึ่ง
เคยตั้งครรภ์มาก่อน อาจมีโอกาสสร้างแอนติบอดีต่อเม็ด
เลือดขาวและเกล็ด เลือด (anti-HLA, anti-neutrophil, 
anti-platelet) 

หมายเหตุ หากธนาคารเลือดใด ต้องการรับบริจาคโลหิตจาก   
ผู้ บ ริจาคโลหิ ตที่ ใช้  testosterone replacement therapy 
(TRT) ในกรณีชายข้ามเพศ (transgender man) สามารถท าได้       
แต่แนะน าให้น าไปใช้เฉพาะเม็ดเลือดแดงเท่านั้น 
ในกรณีของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติที่ไม่รับ เนื่องจากถ้ามีการ
บริจาคโลหิตหลายประเภทจะท าให้กระบวนการปฏิบัติงานมี
ความซับซ้อนอาจมีความเสี่ยงท าให้เกิดความผิดพลาดในขั้นตอน   
ต่าง ๆ ได ้
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26. Immunization (วัคซีน) 
 

ล าดับ รายการยา การบริจาคโลหิต ค าอธิบายเพิ่มเติม 

26.1 Anthrax vaccine รับ ถ้าไม่มีอาการข้างเคียงจากการรับวัคซีน 

26.2 Bacillus Calmette-Guérin (BCG) 
vaccine 

งดชั่วคราว รอ 4 สัปดาห์เป็นอย่างน้อยหลังได้รับ
วัคซีน และไม่มีอาการข้างเคียง 

26.3 Chicken pox and live shingles 
(live zoster) vaccine 

งดชั่วคราว รอ 4 สัปดาห์เป็นอย่างน้อยหลังได้รับ
วัคซนี และไม่มีอาการข้างเคียง 

26.4 COVID-19 vaccine 
- Inactivated vaccine เช่น 

Sinovac, Sinopharm 
- mRNA vaccine เช่น 

Pfizer/BioNTech, Moderna 
- Viral vector vaccine เช่น 

AstraZeneca, Johnson & 
Johnson 

งดชั่วคราว กรณีได้รับวัคซีน COVID-19 ที่ได้รับ
การรับรองจาก อย. 
- เว้น 7 วันหลังฉีดวัคซีน 
กรณีมีอาการข้างเคียงหลังฉีดวัคซีน 
- เว้น 7 - 14 วัน ตามความรุนแรงของ

อาการ 
หมายเหตุ ให้ติดตามข้อมูลจากประกาศฉบับ
ล่าสุดของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
 

อาการข้างเคียงของการฉีดวัคซีน 
COVID-19 ที่อาจพบได้ ได้แก่ 
- มีไข้ หนาวสั่น 
- ปวดศีรษะ 
- อ่อนเพลีย 
- บวมแดงบริเวณท่ีฉีด 
- คลื่นไส้อาเจียน 
- ปวดเมื่อยตัว 

  

  

  

  

26.5 Diphtheria vaccine รับ ถ้าไม่มีอาการข้างเคียงจากการรับวัคซีน 

26.6 Diptheria-tetanus-acellular 
pertussis vaccine 

รับ ถ้าไม่มีอาการข้างเคียงจากการรับวัคซีน 

26.7 German measles (Rubella) 
vaccine 

งดชั่วคราว รอ 4 สัปดาห์เป็นอย่างน้อยหลังได้รับ
วัคซีน 

26.8 Hepatitis A vaccine รับ ถ้าไม่มีอาการข้างเคียงจากการรับวัคซีน 

26.9 Hepatitis B immunoglobulin 
(HBIG) 

งดชั่วคราว เว้น 12 เดือน หลังจากได้รับ 
immunoglobulin เมื่อสัมผัสโรค 
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ล าดับ รายการยา การบริจาคโลหิต ค าอธิบายเพิ่มเติม 

26.10 Hepatitis B vaccine งดชั่วคราว กรณีท่ีฉีดเพ่ือป้องกัน รอ 21 วันเป็น
อย่างน้อยหลังได้รับวัคซีน 

26.11 Herpes zoster (Shingles) 
vaccine 

  

 - ShingrixTM รับ ถ้าไม่มีอาการข้างเคียงจากการรับวัคซีน 
 - ZostavaxTM งดชั่วคราว รอ 4 สัปดาห์เป็นอย่างน้อยหลังได้รับ

วัคซีน 
 - กรณีไม่ทราบชื่อวัคซีน งดชั่วคราว รอ 4 สัปดาห์เป็นอย่างน้อยหลังได้รับ

วัคซีน 

26.12 Human papilloma virus (HPV) 
vaccine 

รับ ถ้าไม่มีอาการข้างเคียงจากการรับวัคซีน 

26.13 Human rabies 
immunoglobulin (HRIG) 
หรือ equine rabies 
immunoglobulin (ERIG) 

งดชั่วคราว เว้น 12 เดือน หลังจากได้รับ 
immunoglobulin เมื่อสัมผัสโรค 
ถ้าสุนัข แมวกัด ให้พิจารณาประเด็น
ต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

1. บริจาคได้ถ้าแผลหาย 
2. ถ้ากินยาฆ่าเชื้อให้งด 1 สัปดาห์

ตามเกณฑ์การใช้ยา 
3. ให้งด 12 เดือน ถ้ามีการฉีดยา 

HRIG หรือ ERIG เข้าไปที่แผล 

26.14 Influenza vaccine รับ ถ้าไม่มีอาการข้างเคียงจากการรับวัคซีน 

26.15 Japanese encephalitis vaccine   
 - Inactivated virus รับ รอ 4 สัปดาห์เป็นอย่างน้อยหลังได้รับ

วัคซีน 
 - Live attenuated virus งดชั่วคราว ถ้าไม่มีอาการข้างเคียงจากการรับวัคซีน 

26.16 Measles (Red measles, 
Rubeola) vaccine 

งดชั่วคราว รอ 4 สัปดาห์เป็นอย่างน้อยหลังได้รับ
วัคซีน 

26.17 Measles mumps and rubella 
(MMR) vaccine 

งดชั่วคราว รอ 4 สัปดาห์เป็นอย่างน้อยหลังได้รับ
วัคซีน 

26.18 Meningitis vaccine รับ ถ้าไม่มีอาการข้างเคียงจากการรับวัคซีน 
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ล าดับ รายการยา การบริจาคโลหิต ค าอธิบายเพิ่มเติม 

26.19 Mumps vaccine งดชั่วคราว รอ 4 สัปดาห์เป็นอย่างน้อยหลังได้รับ
วัคซีน 

26.20 Pneumococcal vaccine รบั ถ้าไม่มีอาการข้างเคียงจากการรับวัคซีน 

26.21 Poliomyelitis vaccine   
 - IPV (Inactivated poliomyelitis, 

injection) 
รับ ถ้าไม่มีอาการข้างเคียงจากการรับวัคซีน 

 - OPV (Oral poliomyelitis) งดชั่วคราว รอ 4 สัปดาห์เป็นอย่างน้อยหลังได้รับ
วัคซีน 

26.22 Rabies vaccine ใช้ในกรณีป้องกัน
หรือสัมผัสเชื้อ 

รับ ถ้าไม่มีอาการข้างเคียงจากการรับวัคซีน
และบาดแผลจากการถูกสัตว์กัดหายแล้ว 

26.23 Rocky mountain spotted fever 
vaccine 

รับ ถ้าไม่มีอาการข้างเคียงจากการรับวัคซีน 

26.24 Smallpox vaccine งดชั่วคราว - ห ลั ง ได้ รั บ ย าม าแล้ ว อย่ า งน้ อย  8 
สัปดาห์ และไม่มีอาการข้างเคียงจาก
การรับวัคซีน เช่น อาการทางผิวหนัง 

- หากมีอาการข้างเคียงจากการได้รับ
วัคซีน ต้องเว้น 2 สัปดาห์หลังจากที่
อาการข้างเคียงหายดีแล้ว จึงจะรับ
บริจาค 

- หากสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่ได้รับวัคซีนและ
มีอาการข้างเคียง ต้องเว้นอย่างน้อย 8 
สัปดาห์ หลังจาก lesion แรกปรากฏ 

26.25 Tetanus immunoglobulin งดชั่วคราว เว้น 12 เดือน หลังจากได้รับ 
immunoglobulin เมื่อสัมผัสโรค 

26.26 Tetanus vaccine   
 - Killed bacteria รับ ถ้าไม่มีอาการข้างเคียงจากการรับวัคซีน 
 - Toxoid รับ ถ้าไม่มีอาการข้างเคียงจากการรับวัคซีน 
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ล าดับ รายการยา การบริจาคโลหิต ค าอธิบายเพิ่มเติม 

26.27 Typhoid vaccine   
 - Killed bacteria รับ ถ้าไม่มีอาการข้างเคียงจากการรับวัคซีน 
 - Live attenuated รับ ถ้าไม่มีอาการข้างเคียงจากการรับวัคซีน 
 - Oral งดชั่วคราว รอ 4 สัปดาห์เป็นอย่างน้อยหลังได้รับ

วัคซีน 

26.28 Yellow fever vaccine งดชั่วคราว รอ 4 สัปดาห์เป็นอย่างน้อยหลังได้รับ
วัคซีน 

 

27. Lipid lowering agents (ยาลดไขมันในเลือด) 
รับบริจาคโลหิตได้ หากไม่มีภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น โรคหลอดเลือด

หัวใจตีบ (coronary artery disease) โรคหลอดเลือดในสมอง
ตีบ เป็นต้น 

28. Mild analgesics and muscle relaxants (ยาแก้ปวดมีฤทธิ์อ่อนและยาคลายกล้ามเนื้อ) 
รับบริจาคโลหิตได้ เมื่อผู้บริจาคโลหิตรู้สึกว่าอาการไม่ได้กระทบต่อกิจวัตรประจ าวัน 

หรือผู้บริจาคโลหิตสามารถขึ้นลงจากเตียงบริจาคโลหิตได้เอง 
29. Steroids (สเตียรอยด)์ 

ไม่รับบริจาคโลหิตชั่วคราว - ต้องงดยามาแล้วอย่างน้อย 1 สัปดาห์หากใช้ steroids ชนิด
รับประทาน/ฉีดติดต่อกันน้อยกว่า 3 สัปดาห์ 

- ต้องงดยามาแล้วอย่างน้อย 6 เดือนหากใช้ steroids ชนิด
รับประทาน/ฉีดติดต่อกันเป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์  ถึง         
6 เดือน 

- ต้องงดยามาแล้วอย่างน้อย 12 เดือนหากใช้ steroids ชนิด
รับประทาน/ฉีดติดต่อกันเป็นระยะเวลา 6 เดือนขึ้นไป 

- งดบริจาคอย่างน้อย 1 ปี กรณีที่เคยฉีด steroids หรือยาอ่ืนใด 
ที่ ไม่ได้สั่ งโดยแพทย์ เนื่องจาก อาจเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่
สามารถติดต่อได้ทางโลหิต โดยเฉพาะ HIV หรือไวรัสตับ
อักเสบ บี และซี 

หมายเหตุ:   พิจารณาเพิ่มเติมจากข้อ   1   ในกรณีที่ใช้ steroids ในการรักษาโรคภูมิแพ้ (allergy) 
พิจารณาเพ่ิมเติมจากข้อ   4   ในกรณีที่ใช้ steroids ในการรักษาโรคข้อ (arthritis) 
พิจารณาเพ่ิมเติมจากข้อ   5   ในกรณีที่ใช้ steroids ในการรักษาโรคเกาต์ (gout) 
พิจารณาเพ่ิมเติมจากข้อ  15  ในกรณีที่ใช้ steroids ในโรคหืด (asthma) 
พิจารณาเพ่ิมเติมจากข้อ  22  ในกรณีที่ใช้ steroids ในการรักษาผมร่วง (hair loss) 
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30. Vitamins and dietary supplements (วิตามินและอาหารเสริมต่าง ๆ) 
รับบริจาคโลหิตได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ 

- กรณีที่การใช้วิตามิน ผลิตภัณฑ์สมุนไพร หรืออาหารเสริมนั้น 
เป็ น ไป เพ่ื อบ ารุ งร่ างกายต้องไม่ ใช้ เพ่ื อรักษาโรค  เช่ น          
การรับประทานวิตามิน ซี เพ่ือป้องกันการเป็นหวัดหรือใช้
ร่วมกับยาธาตุเหล็กเพ่ือเพ่ิมการดูดซึมธาตุเหล็กหรือการใช้ 
glucosamine sulfate เพ่ือบ ารุงข้อ 

- กรณีที่ ใช้น้ ามันปลา (fish oil) หรือมีการใช้ผลิตภัณฑ์
ขม้ินชัน ให้ใช้เฉพาะเม็ดเลือดแดง ไม่น าโลหิตบริจาคนั้นไป
เตรียมเป็นเกล็ดเลือด หากต้องการบริจาคเกล็ดเลือดทุกวิธี
ต้องหยุดรับประทานอย่างน้อย 3 วันก่อนบริจาค 

กรณีที่ผู้บริจาคโลหิตรับประทานอาหารเสริมที่มี ไบโอติน 
(biotin) อาจรบกวนการตรวจทางห้องปฏิบัติการในการตรวจ
ชนิด immunoassays ท าให้ผลการตรวจผิดพลาดได้ หากน้ ายา
ที่ใช้ตรวจระบุว่า biotin ไม่มีผลต่อการทดสอบ สามารถให้
บริจาคได้ตามปกติ โดยไม่ต้องเว้นการรับประทาน ทั้ งนี้
ห้องปฏิบัติการต้องประสานแจ้งให้หน่วยงานรับบริจาคโลหิต
ทราบ 
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31. Others (อ่ืน ๆ) 
31.1 การเสริมความงาม เช่น botox collagen ชนิดฉีด การสักทุกชนิด หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่มีการ

ใช้อุปกรณ์เจาะผ่านผิวหนัง 
รับบริจาคโลหิตได้ 
ไม่รับบริจาคโลหิตชั่วคราว 

เมื่อกระท าด้วยเทคนิคปลอดเชื้อท่ีโรงพยาบาลเท่านั้น 
- หากท าหัตถการ ณ สถานที่อ่ืน ๆ ควรเว้นอย่างน้อย 4 เดือน 

เนื่องจากอาจเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่สามารถติดต่อได้ทางโลหิต
โดยเฉพาะ HIV หรือไวรัสตับอักเสบ บี และซี โดยมีเงื่อนไขว่า
การตรวจ HCV ในโลหิตบริจาคใช้เทคนิค NAT 

- ส าหรับการตรวจ HCV ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติและภาค
บริการโลหิตแห่งชาติ ใช้เทคนิค NAT จึงให้เว้น 4 เดือนแทน
เกณฑ์เดิมที่ให้เว้น 1 ปี 

- ถ้าไม่ได้ตรวจ HCV ด้วยเทคนิค NAT หรือไม่มั่นใจในสถานที่ที่
ไปรับบริการให้เว้น 1 ปี 

31.2 Methylphenidate (Ritalin®) 
รับบริจาคโลหิตได้ เป็นยารักษาโรคสมาธิสั้น หากสามารถควบคุมอาการได้โดยการ

ใช้ยานี้ตามค าสั่งแพทย์ 
 
 

- หากมีข้อสงสัยในการตัดสินใจคัดเลือกผู้บริจาคโลหิต ให้ปรึกษาแพทย์ผู้รับผิดชอบธนาคารเลือด – 
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ภาคผนวก 
 

รายการยาในแต่ละกลุ่ม ชื่อสามัญและชื่อการค้า 
ชื่อสามัญ (Generic name) ชือ่การค้า (Trade name) 

1. Allergy and anti-allergy drugs (โรคภูมิแพ้และยาแก้แพ้) 
Brompheniramine maleate Bromphen, Bromamine 
Cetirizine  Cerax, Cetihis, Cetrimed, Cetrine, Cetrizet, Cetrizin, Ceza, 

Cistamine, Cyzine, Fatec, Histica, Incidal-OD Cetrizine, Setin, 
Sutac, Terzine, Triz, Zensil, Zermed, Zertine, Zyrac, Zyrazine, 
Zyrcon, Zyrex, Zyrtec 

Chlorpheniramine maleate Chlorleate, Chlorpheno, chlorpyrimine, Cohistan, Histatapp, 
Kloramin, Piriton 

Cyproheptadine Cyprono, Periactin 
Desloratadine Aerius 
Dimethindene maleate Fenistil 
Diphenhydramine  Benadryl 
Fexofenadine Telfast 
Hydroxyzine  Abacus, Atano, Atarax, Cerax, Drazine, Hadarax, Histan, Hizin, 

Hydroxin, Masarax, Postarax, R-RAX, Taraxin, Trandrozine, 
Unamine,   

Loratadine Aller-Tab, Allerdine, Allersil, Clarid, Clarityne, Halodin, 
Lindine, Loradine, Loranox, Lordin, Lorita, Lorsedin, 
Lortadine, Ridamin, Rityne, Roletra, Tiradine, Tirlor  

Mebhydrolin napadisylate Dayhist, Posidol 
Oxatomide Tinset 
Piprinhydrinate Plokon 
Promethazine Phenergan, Titanox 
2. Anti-acne (ยารักษาสิว) 
2.1 Antibiotics (ยาปฏิชีวนะ) 
Clindamycin Acnocin, Clindavid, Klinna, Clinott, Rosil, Todacin 
Doxycycline Doxycom, Doxylcap, Doxycline, Vibramycin 
Erythromycin Erycin, Tomcin, Rintacap, E S Cap, Erimycin 
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ชื่อสามัญ (Generic name) ชือ่การค้า (Trade name) 
Lymecycline Tetralysal 
Minocycline Minocin, Acnamino 
Oxytetracycline Oxycline, O-Tetra, Oxycide, Oxynutra 
2.2 Retinoids (กลุ่มอนุพันธ์วิตามิน เอ) 
Acitretin Neotigason 
Etretinate Tigason 
Isotretinoin Roaccutane, Acnotin, Sotret, Isotane, Acnotin, A-Cnotren, 

Isotrex, Proacne-10, Tinoin, Retacnyl 
3. Anti-anxiety agents antidepressants and hypnotic agents 
   (ยาคลายกังวล ยารักษาอาการซึมเศร้า และยานอนหลับ) 
Clorazepate Anxielax, Cloramed, Cloraxene 5, Diposef, Dipot, Flulium, 

Manotran, Polizep, Pomadom, Posene, Sanor, Serene, 
Trancap, Tranclor, Trancon, Tranxene, Zetran-5 

Desvenlafaxine Pristiq, Pristig 
Diazepam Azepam, Diano, Diapam, Diapine, Dizan, Dizepam, Sipam, 

Stesolid, Valium, Zopam 
Dothiepin Prothiaden 
Escitalopram Lexapro 
Ethyl loflazepate Victan 
Flunitrazepam Rohypnol 
Fluoxetine Anzac, ATD-20, Deproxin, Flumed, Fluoxine, Flusac, Flutine, 

Fluxetil, Fluoxetine Atlantic, Fluzac-20, Loxetine-20, 
Magrilan, Oxetine 20, Oxsac, Prodep, Unprozy 

Flupentixol Fluanxol 
Flupentixol + Melitracen Deanxit 
Flurazepam Dalmadorm 
Fluvoxamine Faverin, Fluvoxin 
Haloperidol H-TAB, Haldol, Halomed, Halopol, Haricon, Haridol, Perida, 

Polyhadon, Tensidol 
Hydroxyzine Atarax, Histan, Honsa, Hydroxin 
Imipramine Celamine, Sermonil, Topramine 
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ชื่อสามัญ (Generic name) ชือ่การค้า (Trade name) 
Lamotrigine Lamictal 
Lithium carbonate Licarb, Limed, Lit 300, Phanate, Eskalith 
Lorazepam Anta, Anxira, Ativan, Lonza, Lora, Loramed, Lorapam, 

Lorazep, Lorazepam Macrophar, Ora, Razepam 
Maprotiline Ludiomil 
Mianserin Mealin, Mianserin Remedica, Ornate, Servin, Tolimed, Tolvol 
Midazolam Dormicum, Midazol 
Mirtazapine Remeron 
Moclobemide Aurorix 
Nitrazepam Nitrados 
Nortriptyline Norline, Nortrilen, Nortyline, Ortrip 
Paroxetine Seroxat 
Perphenazine Pernamed, Pernazine, Conazine, Porazine 
Perphenazine + Amitriptyline Anxipress-D, Neuragon-A/Neuragon-B 
Phenobarbital Gardenal, Menobarb, Phenobarbital Atlantic, Phenotal 
Pinazepam Domar 
Prazepam Pozapam, Prasepine 
Procholorperazine Prochlorperazine 
Sertraline Zoloft 
Temazepam  Euhypnos 
Thioridazine Thiomed 
Tianeptine Stablon 
Tofisopam Grandaxin 
Trazodone Desirel 
Triazolam  Halcion, Trycam 
Trifluoperazine Psyrazine, Triflumed 
Zolpidem hemitatrate Stilnox 
4. Anti-arthritis (การรักษาโรคข้ออักเสบ) 
Acemetacin Aceo 
Capsaicin Capsika 
Diacerein Artrodar, Diaceric 
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ชื่อสามัญ (Generic name) ชือ่การค้า (Trade name) 
Glucosamine Glutril, Athril, Osamine, Biotril-s, Coxium, Flexsa 
Sodium hyaluronate Hyalgan, Hyruan III, Ostenil 
Tramadol Amanda, Analab  
Tramadol + Paracetamol Duocetz 
- NSAIDs (Non-steroidal anti-inflammatory drugs) 
Celecoxib Celebrex, Celxib, Cybec, Zobrex, Painex 
Diclofenac Dosanac, Uniren Spray, Antenac, Lesflam, Cataflam, Voltaren 
Etoricoxib Exib, Eberil, Biocoxib, Icoxib, Nacoxib 
Ibuprofen Advil, Motrin, Rufen, Ambufen, Coprofen, Greatofen, Gofen, 

Nurofen, Bunofen, Heidi,  
Meloxicam Melox, Melcam, Mobic 
Naproxen Annoxen-S, Anaprox, Soproxen, Sonap, Naproflex 
Piroxicam Flamic, Sefdene, Piram, Roxifen 
Sulindac Clinoril, Cenlindac 
Tenoxicam Seftil, Tenax 
5. Antibiotics (ยาปฏิชีวนะ) กรณีป้องกันการติดเชื้อในภาวะอ่ืน ๆ รวมทั้งใช้ในกรณีที่มีการติดเชื้อต่าง ๆ 
Amoxicillin Amoxi T.O., Moxatag, Amoxil, Trimox, Moxilin, Ibiamox 
Amoxicillin + Clavulanic acid Cavumox, Coklav, Fleming, Amoksiklav, Amotin 1000, 

Augmentin, Curam 
Ampicillin Ampicillin T P, Amicilin, Ampi Frx, Medicillin, Utocillin 
Ampicillin + Sulbactam Sulam 
Azithromycin Floctil, Azithrin, Binozyt, Atozin, Meithromax, Onzet 
Cefaclor Sifaclor, Distaclor, Vercef 
Cefalexin Ibilex, Toflex, Cephin, Keflex, Farmalex 
Cefepime Cefamax, Sefpime 
Cefixime Cefspan, Sixime 
Cefoperazone + Sulbactam Sulcef, Cefper, Cebactam, Zonbactam 
Cefotaxime Claraxim, Ceforan, Claforan, Fotax 
Ceftazidime Cef-4 
Ceftriaxone Cef-3, Trixophin 
Cefuroxime Farmacef, Furoxime, Cefurim, Neurox-250 
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ชื่อสามัญ (Generic name) ชือ่การค้า (Trade name) 
Ciprofloxacin Cifloxin, Ciproxyl, Ciprobay, Ciprocep, Uroxin, Cifran  
Clarithromycin Claron, Fascar, Clarith, Crixan, Klacid, Clacina 
Cloxacillin Cloxam, K-Cil, Meiclox, Cloxalin, Cloxgen 
Gentamicin Grammicin 
Imipenem + Cilastatin Sianem, Tienem, Bionem, Imcitin 
Levofloxacin Cravit, Lefloxin, Veflox, Vocin, Olfovel 
Norfloxacin Norfloxin, Norxacin, Rexacin, Sefnor 
Ofloxacin Oflocee, Ofloxin, Konovid, Viotisone 
Piperacillin + Tazobactam Peratam, Pipertaz, Tazocin, Astaz-P 
Prulifloxacin Darflox 
Roxithromycin Rothricin, Roxthrin, Coroxin, Rulid 
Sulfamethoxazole + 
Trimethoprim 

Metrim, Bacin, Metxaprim 

Vancomycin Vancin-S 
6. Anticoagulation agents (ยาต้านการแข็งตัวของเลือด) 
Apixaban Eliquis 
Dabigatran Pradaxa 
Dalteparin Fragmin 
Edoxaban Savaysa 
Enoxaparin Clexane, Lovenox 
Fondaparinux Arixtra 
Heparin HEP-25 
Rivaoxaban Xarelto 
Warfarin Befarin, Coumadin, Jantoven, Marevan 
7. Anticonvulsants (ยากันชัก) 
Gabapentin Neurontin 
Lamotrigine Lamictal 
Levetiracetam Keppra 
Lorazepam Anta, Anxira, Ativan, Lonza, Lora, Loramed, Lorapam, 

Lorazep, Lorazepam Macrophar, Ora, Razepam 
Nitrazepam Nitrados 
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ชื่อสามัญ (Generic name) ชือ่การค้า (Trade name) 
Oxcarbazepine Trileptal  
Phenobarbital Gardenal, Menobarb, Phenobarbital Atlantic, Phenotal 
Phenytoin Dilantin, Ditoin, Ditomed, Fenitoina Rubio 
Topiramate Topamax 
Valproate Na Depakine, Valparin 
8. Anti-diabetic agents (ยารักษาโรคเบาหวาน) 
8.1 Insulin (ยาฉีดอินซูลิน) 
Insulin, insulin aspart, insulin 
lispro, insulin detemir, insulin 
glagine, insulin glulisine 

Insugen, Winsulin, Actrapid, Humulin R 

8.2 Oral medication (ยาชนิดรับประทาน) 
Glibenclamide Daonil, Diabenol 
Gliclazide Beclazide MR, Diamicron, Diamexon 
Glipizide Diasef, Diapazide 
Metformin Metformin GPO, Deson, Diamet 
Mitiglinide Glufast 
Pioglitazone Actos, Gitazone 
Repaglinide Novonorm 
8.3 อ่ืน ๆ 
Exenatide Bydureon, Byetta, Bydureon BCise 
Liraglutide Victoza, Saxenda 
9. Antifungals (ยาต้านเชื้อรา) 
Amphotericin B Fungso-B, AmBisome, Amphotret, Fungso-B 
Anidulafungin  Eraxis 
Bifonazole Canesten O.D. 
Ciclopirox Loprox 
Clotrimazole Canazol, Defungo, Candid, Canesten, Cotren, Chingazol 
Econazole Econ 
Fluconazole Flucozole, Flunco, Fluzoral, Diflucan, Biozole, Kyrin 
Griseofulvin Trivanex, Aofen, Fulvin, Fungivin, Grisin, K.B. Vinecin 
Itraconazole Spazol, Itracon, Spornar, Canditral, Icona 
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ชื่อสามัญ (Generic name) ชือ่การค้า (Trade name) 
Ketoconazole Diazon, Funginox, Ketazon, Fungazol, Kenoral, Sporoxyl 
Micafungin Mycamine 
Miconazole Nikarin, Tara, Daktarin, Funga, Funcort, Fungisil 
Nystatin Tystatin 
Posaconazole Noxafil 
Terbinafine Lamisil, EU 2000 
Tolnaftate Ezon-T 
Tolnaftate + Triacetin Alber T 
Voriconazole Vzon200, Vanazole, VFEND 
10. Anti-gout agents (ยารักษาโรคเกาต์) 
Allopurinol Alinol, Allomaron, Allopin, Alloric 
Benzbromarone Narcaricin, Benarone 
Colchicine Cochic, Colchily, Colcine, Goutichine, Tolchicine 
Febuxostat  Feburic 
Potassium citrate Acalka 
Potassium citrate + Sodium 
citrate 

Pocitrin Tab 

Probenecid Bencid 
Sulfinpyrazone Sulfin 
- NSAIDs (Non-steroidal anti-inflammatory drugs) 
Celecoxib Celebrex, Celxib, Cybec, Zobrex, Painex 
Diclofenac Dosanac, Uniren Spray, Antenac, Lesflam, Cataflam, Voltaren 
Etoricoxib Exib, Eberil, Biocoxib, Icoxib, Nacoxib 
Ibuprofen Advil, Motrin, Rufen, Ambufen, Coprofen, Greatofen, Gofen 
Meloxicam Melox, Melcam, Mobic 
Naproxen Annoxen-S, Anaprox, Soproxen, Sonap, Naproflex 
Piroxicam Flamic, Sefdene, Piram, Roxifen 
Sulindac Clinoril, Cenlindac 
Tenoxicam Seftil, Tenax 
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ชื่อสามัญ (Generic name) ชือ่การค้า (Trade name) 
11. Antihypertensive agents (ยาลดความดันโลหิต) 
Amiloride + HCTZ Hyperretic, Moduretic, Poli-uretic 
Amlodipine Amlopine, Norvasc 
Atenolol Atenol, Coratol, Nolol, Nortelol, Oraday, Prenolol, Tenocor, 

Tenolol, Tenormin 
Captopril Capoten, Epsitron, Gemzil, Tensiomin 
Clonidine Carpil 
Diltiazem Alitiazem, Angizem, Cascor XL, Dilem, Dilizem, Dilzem, 

Ditizem, Herbesser 
Doxazosin Cardura 
Enalapril Anapril, Enam, Enapril, Enaril, Invoril, Nalopril, Naritec, 

Renitec 
Felodipine Felim, Felodipin Stada, Plendil 
Hydralazine Cesoline Y 
Hydrochlorothiazide Dichlotride, Dinazide, Dyazide, Dyterene, Hychlozide, 

Hydrozide 
Lisinopril Lispril, Zestril 
Losartan+HCTZ Fortzaar 
Mannitol Mannitol 
Methyldopa Aldomet, Dopamed, Isomed, Medopa 
Metoprolol Betaloc, Cardeloc, Melol, Metoblock, Metolol, Minax 
Minoxidil Loniten, Modil, Noxidil 
Prazosin Atodel, Lopress, Minipress 
Propranolol Atensin, Betapress, Cardenol, Inderal, Normpress, Pralol 
Ramipril Corpril, Tritace 
Spironolactone Aldactone, Altone, Hyles 
12. Antimalarial agents (ยาต้านมาลาเรีย) 
Artemisinin Alaxin, Armiqin, Artequik, Dimisinex 
Atovaquone Mepron 
Chloroquine Aralen, Malacin, Chewoquine, Nitaquin, Sinmoquin 
Clindamycin Acnocin, Rosil, Todacin, Clinott, Klinna, Klinda RX 
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ชื่อสามัญ (Generic name) ชือ่การค้า (Trade name) 
Doxycycline Siadocin, Policyclin, Doxylcap, Doxin, Madoxy 
Mefloquine Mequin, Lariam 
Primaquine PMQ, Primacip, Primax, Tpquin 
Proguanil Malanil 
Pyrimethamine Daraprim 
Quinine Genin, Alquinn 
Sulfadoxine Vinsilar 
13. Antiplatelet drugs (ยาต้านเกล็ดเลือด) 
Aspirin Asatab, Aspent-M, Aspilets, B-Aspirin 
Prasugrel Effient 
Ticagrelor Brilinta 
Ticlopidine Aplaket, Siclot, Ticlid, Ticlo, Tilopin, Tipidine, Viladil 
Vorapaxar Zontivity 
14. Anti-psychotic agents (ยารักษาโรคจิตเภท) 
Clozapine Clozaril 
Diazepam Azepam, Diano, Diapam, Diapine, Dizan, Dizepam, Sipam, 

Stesolid, Valium, Zopam 
Fluphenazine Deca, Pharnazine 
Haloperidol H-TAB, Haldol, Halomed, Halopol, Haricon, Haridol, Perida 
Perphenazine Pernamed, Pernazine, Conazine, Porazine 
Phenytoin Dilantin, Ditoin, Ditomed, Fenitoina Rubio 
Pimozide Orap/Orap forte, Pizide 
Pinazepam Domar 
Procholorperazine Prochlorperazine 
Quetiapine Seroquel 
Risperidone Risperdal 
Thioridazine Thiomed 
Tofisopam Grandaxin 
Trifluoperazine Psyrazine, Triflumed 
Valproate Na Depakine, Valparin 
Ziprasidone Zeldox 
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ชื่อสามัญ (Generic name) ชือ่การค้า (Trade name) 
15. Aspirin and NSAIDs ที่นอกเหนือจากการใช้ใน arthritis 
Aspirin Actorin, Alka-Seltzer, Aspent, Aspent-M, Aspilets, Aspirin BD, 

Bayer Aspirin, Caparin 100, Cardiprin 100, Entrarin, Seferin-
5/Seferin-10, V-AS 

- NSAIDs (Non-steroidal anti-inflammatorydrugs) ที่นอกเหนือจากการใช้ใน Arthritis 
Indomethacin Indocin, M-CIN, Indomed, Elmetacin 
Ketoprofen Orudis, Oruvail 
Ketorolac Toradol 
Meclofenamate Meclomen 
Mefenamic Acid Mefenan, Ponstan, Coly 
Nabumetone Aflex, Fafex, Naflex, Relafen 
Oxaprozin Daypro 
Phenylbutazone Butarzol, Butazone, Phenazone 
16. Bronchodilators and decongestants (ยาขยายหลอดลมและยาลดอาการคัดจมูก) 
Aminophylline Amino Patar 
Bambuterol Bambec 
Ephredine Emerphed, Akovaz, Corphedra 
Naphazoline Privine 
Oxymetazoline  Feenoze, Iliadin, Metzodin, Oxymet 
Phenylephrine Sudafed PE Congestion, Neo-Synephrine, Sudogest PE, 

Biorphen 
Phenylpropanolamine Phenyldrine, Propan, Dexatrim, Empro 
Pseudoephedrine Sudafed, SudoGest 
Salbutamol Aerotamol, Ventolin, Sabumol, Bronchosol, Naso 
Terbutaline Asmaline, Broncholine, Tolbin, Terbu, Asthmic 
Tetrahydrozoline Tyzine Nasal, Tyzine Pediatric Nasal, Tyzine 
Theophylline Asmasolon, Nuelin SR, Theolin, Duralyn-CR 
Xylometazoline Actavia, Otrivin 
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ชื่อสามัญ (Generic name) ชือ่การค้า (Trade name) 
17. Contraceptive agents (ยาคุมก าเนิด) 
Contraceptives 
ยาคุมก าเนิดทุกประเภท 

Anamai, Anna, Contracep, Depo-gestin, Depo-progesno, 
Depo-progesta, Depo-provera sterile aqueous suspension, 
Exluton, Gynera/Gynera ED, Implanon, Jeny-FMP, Lyndiol50E, 
Madonna, Marvelon 21/Marvelon 28, Meliane, Mercilon 
21/Mercilon 28, Medeton, Noristerat, Microgest ED, 
Microgynon 30 ED, Multiload CU 375 SL, Nordette-21 
/Nordette-28, Norplant, Postinor 2, R-DEN, Riget 21+7, Sucee, 
Triquilar ED, Yasmin 

18. Dermatological diseases (ยารักษาโรคผิวหนัง) 
Amcinonide Visderm 
Betamethasone Betosone, Besone, Betnovate, Bepronate 
Ciclosporin Cipol-N, Equoral, Sandimmun, Kasporin 
Clobetasol Clonovate, Clinoderm, P-Vate, Dergemate 
Dexpanthenol Bepanthen 
Hydrocortisone Hytisone, H-Cort, Efficort 
Mometasone Momate Cream, Elomet 
Mupirocin Muporin, Bacidal, Macroban, Supirocin 
Nitrofural Densa 
Pimecrolimus Elidel 
Prednisolone Clinipred 
Silver sulfadiazine Silverderm, Dermazin 
Tacrolimus Advagraf, Prograf 
Tranexamic acid Transamin, Lysteda, Cyklokapron 
Triamcinolone Acetonide Ftorocort, Kela, Kelamild, Kemzid, Simacort Cream 
Ubidecarenone Sebamed 
Urea DiabeDerm, Ureaten, UO Cream, Nutraplus 
Zinc oxide Nappy-Hippo, Sam-Ko 
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ชื่อสามัญ (Generic name) ชือ่การค้า (Trade name) 
19. Dieting (ควบคุมอาหาร) 
Weight reduction pills 
Oristat Xenical 
Phentermine Panbesy 
Sibutramine Reductil 
20. Eye preparations (ยาตา) 
Atropine Atroren-P, Isopto atropine 
Benzalkonium chloride + 
Tobramycin 

DW Tobramycin 

Chloramphenicol Chloroph, Cogetine, Silmycetin 
Cyclopentolate Cyclogyl 
Dexamethasone + 
Chloramphenicol + 
Tetrahydrozoline 

CD-Oph 

Dexamethasone + Neomycin Archidex, Eyedex, Dexoph, Dexylin, Cadexcin-N 
Dexamethasone + Neomycin + 
Polymyxin B 

Maxitrol 

For Allergic conjunctivitis 
(ตาอักเสบจากการแพ้) 

Hista-Oph, Allergis, Flu Oph 

Fusidic acid Fucithalmic 
Loteprednol Alrex, Lotemax 
Loteprednol etabonate + 
Tobramycin 

Zylet 

Moxifloxacin Svoz, Cravit, Vigamox 
Moxifloxacin  Vigamox 
Prostaglandin analogues ได้แก่ 
Bimatoprost, Latanoprost 

Prosdrop, Lanotan, Lumoprost, Lumigan, Ganfort, IZBA, 
Duotrav BAK-free, Travatan 

Timolol Glauco-Oph 
Tobramycin Tobrex 
Topicamide Mydriacyl 
น้ าตาเทียม (artificial tears) Lac-Oph, Natear UD, Seeview sofs 
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ชื่อสามัญ (Generic name) ชือ่การค้า (Trade name) 
21. Gastrointestinal medications (ยาที่ใช้ในโรคระบบทางเดินอาหาร) 
Aescin Reparil-Dragees 
Antacids ยาลดกรด Algycon, Alum gel, Belcid, Silomed, Ziga 
Benzocaine + Hydrocortisone 
acetate + Zinc oxide 

Doproct 

Diosmin + Hesperidin Daflon, Dafomin, Diosmin, Meslon, Flavon 
Fluocortolone pivalate + 
Lidocaine hydrochloride 

Scheriproct N 

Histamine 2-Receptor 
Antagonists (H2RAs) 
ได้แก่ Cimetidine, Ranitidine, 
Famotidine 

Ulcemet, Cigamet, Siamidine, Ranidine, Acicare, Ranicid, 
Pepfamin, Ulceran, Famopac 

Prokinetic agents เช่น 
Domperidone, 
Metroclopramide 

Motilium, Peridom-M, Avomit, Plasil, Maril 

Proton Pump Inhibitors: PPIs 
ได้แก่ Omeprazole, 
Rabeprazole, Pantoprazole 

Miracid, Prazole, Desec, Omicap, O-Sid, Gaster, Eucid, 
Gomec, Stomec, Ulpracid 

ส าหรับอาการท้องเสีย (diarrhea) Besmal, Bioflor, Dehecta, Lomide, Impilium, Carbon, Smecta, 
Charcoal, Disento, Imodium 

ส าหรับอาการท้องผูก 
(constipation) 

Mucilin, Milk of Magnesia, Senokot, Dulcolax, Hepalac, 
Bisacod, Bisacodyl, Emulax, Senna  

22. Hair loss treatment medicines (ยารักษาโรคผมร่วงและผมบาง) 
Dutasteride Avodart, Uroka, Dueride, Duagen 
Finasteride Propecia, Proscar, Benstat, Firide 
Minoxidil Midil, Regrowth, Nuhair, MI-X, Reten, Loniten  
23. Heart disease and medications (โรคหัวใจและยารักษาโรคหัวใจ) 
Abciximab ReoPro 
Digoxin Toloxin, Cardial, Grexin, Lanoxin 
Ivabradine Coralan 
Nicorandil Ikorel, Angedil 
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ชื่อสามัญ (Generic name) ชือ่การค้า (Trade name) 
Nitrates ได้แก่ Isosorbide 
dinitrate/mononitrate 

Hartsorb, Corodil, Isobinate, Imdex, Monosorb, Sorbinate, 
Solotrate, Monolin 

Ranolazine Ranexa 
Thrombin Inhibitors เช่น 
Argatroban, Bivalirudin  

Acova, Angiomax 

Tirofiban Aggrastat 
Tolvaptan Samsca, Jynarque 
Trimetazidine Matenol, Vastarel, Vastinol, Metagem, Trizidine 
ดูเพ่ิมเติมในหัวข้อที่ 6. Anticoagulantion agents, 11. Antihypertensive agents และ 13. Antiplatelet 
24. HIV prevention regimen (ยาป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ PrEP และ PEP) 
PrEP, PEP - 
25. Hormones (ฮอร์โมน) 
Aminoglutethimide Elipten, Cytadren, Orimeten 
Growth Hormone Genotropin, Norditropin, Humatrope, Norditropin FlexPro 
Hormone Replacement 
Therapy (HRT) 

Alora, Cenestin, Fentrace, Ogen, Prometrium, Provera, 
Femhrt, Prefest, Activella, Angeliq, Prempro, Duavee 

Testosterone replacement 
therapy (TRT) 

Aveed, Depo-Testosterone, Delatestryl, Testopel 

26. Immunization (วัคซีน) 
Chicken Pox (varicella)  Varivax 
Cholera Metacol Berna (oral) 
Diarrhea (traveller's) Dukoral (oral) 
Diphtheria, Tetanus, Pertussis Adacel, Boostrix 
Encephalitis, Japanese Ixiaro 
Hepatitis A Avaxim, Epaxal, Havrix, Vaqta, Vivaxim 
Hepatitis A and Hepatitis B Twinrix 
Hepatitis B Engerix B, Recombivax–HB 
Herpes Zoster (Shingles) Shingrix, Zostavax 
Human Papillomavirus Gardasil, Cervarix 
Influenza Fluviral, Influvac, Arepanrix (H1N1), Panvax (H1N1), Vaxigrip, 

Agriflu, Intanza, Flumist intranasal 
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ชื่อสามัญ (Generic name) ชือ่การค้า (Trade name) 
Measles, Mumps, Rubella MMR 
Measles, Mumps, Rubella, 
varicella 

MMRV 

Meningococcal   Meningitec, Menjugate, Menactra, Menveo, Nimenrix, Bexsero 
Mumps MMR  
Pneumococcal Pneumovax, Prevnar, Pneumo 23 
Polio Salk, Imovax, IPV (injection), Sabin (oral) 
Rabies (post-exposure 
immunization) 

Rabies Immune Globulin 

Rabies (pre-exposure 
immunization)  

RabAvert 

Rubella (German measles)  MMR 
Tick Borne Encephalitis FSME-IMMUN 
Typhoid  Vivotif (oral), Typherix, Typhim Vi 
Typhoid, Hepatitis A Vivaxim 
27. Lipid lowering agents (ยาลดไขมันในเลือด) 
Acipimox Olbetam 
Atrovastatin Crestor, Lipitor 
Bezafibrate Bezalip Retard, Bezamil, Polyzalip 
Cholestyramine Questran Light, Resincolestiramina 
Fenofibrate Lexemin, Lipanthyl/Lipanthyl 200 M, Supralip 160 
Fluvastatin Lescol/Lescol XL 
Gemfibrozil Bisil/Bisil 600, Deopid, Dropid, Gemfibril, Gemfibrozil, Gozid, 

Hidil, Lipidys, Lipison, Lipolo, Lipozil, Locholes, Lopid/Lopid 
OD, Manobrozil, Mariston, Norpid, Pharzil, Poli-Fibrozil, 
Polyxit, Tiba 

Nicotinic acid Nicotabs 
Pravastatin Mevalotin, Mevalotin Protect 
Simvastatin Bestatin, Eucor, Lochol, Simvor, Torio, Vascor, Zimmex 
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ชื่อสามัญ (Generic name) ชือ่การค้า (Trade name) 
28. Mild analgesics and muscle relaxants (ยาแก้ปวดมีฤทธิ์อ่อนและยาคลายกล้ามเนื้อ) 
Eperisone Espenal, Musolax, Myonal, Ralexa 
Paracetamol Acetasil, Algogen, A-MOL, Biogesic, Calpol/Calpol PED, 

Cemol, Daga, KIT-Syrup, Lotemp, Mypara, Panadol, Paracap, 
Paracet, Paramol, Parat, Paratol, Partamol, Pemol, Pyracon, 
Pyretal, Ramol, Tumdi, Tylenol, Tymol, Unimol, Xebramol 

Paracetamol + Orphenadrine Dorpane, Medgesic, Muscol, Myodrine, Myoflex, Myosic, 
Myospa, Nabesac, Neosec, Norphen, Nurasic, Orlex, Orpar, 
Orphengesic, Poli-Relaxane, Polydol, Relar, Rena,  

Tolperisone HCl Biocalm, Musocalm, Mydocalm, Mydono, Mydosone, 
Myoxan, Risocalm, ShiwalaxSoneriper/Soneriper S, Tanderon,  

29. Steroids (สเตียรอยด์) 
Bethamethasone Celestone 
Budesonide Pulmicort 
Dexamethasone Dexamethasone Intensol, DexPak 
Fludrocortisone Florinef 
Fluticasone Flovent, Arnuity Ellipta 
Hydrocortisone Cortef 
Methylprednisolone Medrol, Depo-Medrol, Solu-Medrol 
Prednisolone Orapred, Prelone 
Prednisone Prednisone Intensol 
Triamcinolone Aristospan Intra-Articular, Aristospan Intralesional, Kenalog 
30. Vitamins and dietary supplements (วิตามินและอาหารเสริมต่าง ๆ) 
Fish oil และขม้ินชัน (Curcumin) - 
Glucosamine Sulfate Viartril-S, Coxium, Glucosa, Kosamine, Glutril 
Vitamins - 
อาหารเสริม ยกเว้น Fish oil และ 
ขม้ินชัน  

- 

อาหารเสริมลดน้ าหนักประเภท    
L-carnitine 
 

- 
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ชื่อสามัญ (Generic name) ชือ่การค้า (Trade name) 
อาหารเสริมอ่ืน ๆ เช่น กลูต้าไธโอน
ชนิดรับประทาน คอลลาเจนชนิด
รับประทาน สารสกัดคลอโรฟิลล์ 

- 

31. Others (อ่ืน ๆ) 
31.1 การเสริมความงาม 

- - 
31.2 Methylphenidate Concerta, Ritalin, Methylphenidate Hexal, Rubiten 
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รับโลหิตหรือส่วนประกอบโลหิต · 

20 
โรคประจ าตัว · 15 

โรคลมหลับ · 17 
โรควัวบ้า · 23 

ล 
ลบรอยสัก · 20 
ลมชัก · 16 
เลือดก าเดา · 61 
เลือดออกผดิปกต ิ· 16, 59 

ว 
วัคซีน · 77 
วิตามิน · 81 
ไวรัสตับอักเสบ ซ ี· 62 
ไวรัสตับอักเสบ บี · 62 
ไวรัสตับอักเสบ อี · 62 
ไวรัสตับอักเสบ เอ · 62 

ส 
สเตียรอยด ์· 80 
สมาธิสั้น · 82 
ส่องกล้อง · 20, 68 
สัก · 20, 69, 82 
สัมภาษณ์คัดกรองสุขภาพ · 14 
สูบบุหรี ่· 65 
เสรมิความงาม · 82 
เสียงปอดและหัวใจ · 24 

ห 
หน้ามืดเป็นลม · 31 
หอบหืด · 16 
หัวใจเต้นช้า · 60 
หัวใจเต้นผดิจังหวะ · 59 
ให้นมบุตร · 60 

อ 
อนุพันธ์วิตามิน เอ · 70 
อัตราการเต้นของหัวใจ · 24 
อาการแพ้ · 35 
อาหารเป็นพิษ · 20 
อาหารเสริม · 81 
อุณหภูมมิาตรฐานในการจดัเก็บ

และขนส่ง · 56 
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อุณหภูมริ่างกาย · 24 
อุดฟัน · 19 
อุบัติเหตุของบุคลากรทาง

การแพทย์ · 19 
แอลกอฮอล ์· 18 

ฮ 
ฮอร์โมน · 75 
ฮอร์โมนไทรอยด์ต่ า · 16, 63 
ฮอร์โมนไทรอยด์สูง · 16, 63 
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A 
Abnormal bleeding · 59 
Abortion · 59 
Acupuncture · 67 
AIDS · 59 
Air embolism · 36 
Alcohol intake · 59 
Alcoholism · 59 
Allergic reaction · 35 
Allergy · 59 
Analgesics · 80 
Anemia · 59 
Anti-acne · 70 
Anti-allergy drugs · 70 
Anti-anxiety agents · 70 
Anti-arthritis · 71 
Antibiotics · 70 
Anticoagulation agents · 71 
Anticonvulsants · 71 
Antidepressants · 70 
Anti-diabetic agents · 72 
Antifungals · 72 
Anti-gout agents · 72 
Antihypertensive agents · 72 
Antimalarial agents · 72 
Antiplatelet drugs · 73 
Anti-psychotic agents · 73 
Apheresis donation · 7 
Apheresis-collection system 

preparation · 33 
Appendectomy · 67 
Arrhythmia · 59 
Arterial occlusion · 59 
Arthritis · 59 

Aspirin · 73 
Asthma · 60 

B 
Biotin · 17 
Blood cold chain · 54 
Blood Donation Checking · 13 
Blood donor identity 

confirmation · 26, 33 
Blood pressure · 23 
Blood transfusion · 67 
Botox · 82 
Bovine Spongiform 

Encephalitis 
BSE · 23 

Bradycardia · 60 
Brain surgery · 67 
Breast feeding · 60 
Bronchitis · 60 
Bronchodilators · 74 
Bruise · see Hematoma 
Burns · 60 

C 
Cancer · 60 
Cardiovascular disease · 62 
Cerebrovascular disease · 60 
Chicken pox · 60, 77 
Chikungunya · 60 
Childbirth · 67 
Citrate intoxication · 35 
Colitis · 60 
Collagen · 82 
Concussion · 60 
Contraceptive agents · 74 

Contraceptive implantation · 
67 

COPD · 60 
Copper sulphate · 14 
Corneal transplantation · 67 
Craniotomy · 67 
Creutzfeldt-Jakob Disease 

CJD · 23 
Cytomegalovirus 

CMV · 61 

D 
Decongestants · 74 
Dengue · 61 
Depression · 61 
Diabetes mellitus · 61 
Diarrhea · 61 
Diastolic blood pressure · 23 
Dietary supplements · 81 
Dieting · 74 
Diphtheria · 61 
Double red cell apheresis · 7, 

31 

E 
Eczema · 61 
Endoscope · 68 
Epilepsy · 16, 61 
Epistaxis · 61 
Equine rabies 

immunoglobulin 
ERIG · 78 

Eye preparations · 74 

F 
Filariasis · 61 
Fracture · 61 
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G 
G6PD deficiency · 62 
Gastrointestinal medications · 

74 
Glaucoma · 61 
Gonorrhea · 62 
Graves’ disease · 16 

H 
Hair loss treatment · 75 
Hb · 14 
Hct · 14 
Hemapheresis · 33 
Hematoma · 32 
Hemochromatosis · 17 
Hemoglobin 

Hb · 8 
Hemolysis · 36 
Hemorrhoidectomy · 68 
Hepatitis A virus · 62 
Hepatitis B virus · 62 
Hepatitis C virus · 62 
Hepatitis E virus · 62 
Hernia repair · 68 
Herpes simplex · 62 
Herpes zoster · 62, 78 
HIV infection · 59 
Hormones · 75 
Human rabies 

immunoglobulin · 78 
HRIG · 78 

Hypercholesterolemia · 16 
Hyperlipidaemia · 62 
Hypertension · 62 
Hyperthyroid · 16 
Hyperthyroidism · 63 
hypnotic agents · 70 
Hypothyroid · 16 

Hypothyroidism · 63 

I 
Immunization · 77 
Influenza · 63, 78, 96 
Injury · 63 
Iron deficiency · 32 

L 
Laminectomy · 68 
LASER treatment · 68 
Leptospirosis · 63 
Lipid lowering agents · 80 

M 
Men who have sex with men 

MSM · 10 
Methylphenidate · 82, 99 
Migraine · 64 
Miscarriage · see Abortion 
Muscle relaxants · 80 

N 
Narcolepsy · 17 
Nephrectomy · 68 
NSAIDs · 73 
Nucleic acid testing 

NAT · 48 

O 
Ostomy · 68 

P 
PEP · 75 
Peripheral nerve injury · 33 
Plasmapheresis · 7 
Plateletpheresis · 7 
Post - exposure prophylaxis 

PEP · 19 
Pre - exposure prophylaxis 

PrEP · 19 
Pregnancy · 64 

PrEP · 75 
Psoriasis · 64 

Q 
Q Donation Booking · 4 

R 
Radionuclide · 68 
Re - entry · 50 
Red cell antibody screening · 

40 
Retinoids · 70 

S 
Smoking · 65 
Snake bite · 65 
Specific gravity · 14 
Splenectomy · 68 
Stem cell donation · 68 
Stem cell transplantation · 69 
Steroids · 80 
Syphilis · 65 
Systemic lupus 

erythematosus 
SLE · 65 

Systolic blood pressure · 23 

T 
Tattoo · 69 
Testosterone replacement 

therapy 
TRT · 76 

Thalassemia · 65 
Thrombocytopenia · 65 
Transfusion transmitted 

infection screening 
TTI screening · 41 

Trauma · see Injury 

U 
Uterine curettage · 69 
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V 
Vaccine · 77 
Vasovagal syncope · 31 
Vitamins · 81 

W 
Whole blood donation · 6, 26 
Window period · 19 

Z 
Zika · 66 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




