
การเตรียมสวนประกอบของเลือดในสถานการณการแพร
ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา (Covid-19) 

เพื่อใชในศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน

หนวยธนาคารเลอืด
สาขาวิชาพยาธิวิทยาคลนีคิและกายวิภาค
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1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
(Background)

เนื่องจากมีผูปวยที่ตองการใชเลือดและสวนประกอบของเลือดเปนจํานวนมากทําให
เลือดและสวนประกอบของเลือดมีไมเพียงพอตอความตองการของผูปวย เนื่องจากมีผูบริจาคเลือด
นอยลงซึ่งเปนผลกระทบมาจากการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID–19) ซึ่งจะมีความ
เส่ียงทําใหผูปวยไมไดรับเลือดทันตามเวลา หรืออาจมีการเล่ือนผาตัดเนื่องจากไมมีเลือดใหผูปวยได 

ดังนั้นหนวยธนาคารเลือด สาขาวิชาพยาธิวิทยาคลินิกและกายวิภาค จึงได
ประชาสัมพันธรับบริจาคโลหิตเพ่ิมขึ้น เพ่ือนํามาใชกับผูปวยใหเพียงพอในศูนยการแพทยปญญา
นันทภิกขุ ชลประทาน โดยเลือดที่รับบริจาคมาจะเปนเลือดชนิด Whole blood แตเนื่องจาก
ผูปวยมีความตองการใชเลือดและสวนประกอบของเลือดไมเหมือนกัน หนวยธนาคารเลือด จึงไดมี
การปนแยกเลือดและสวนประกอบของเลือด (Blood Components) เพ่ือใชในศูนยการแพทย
ปญญานันทภิกขุ ชลประทาน โดยผลิตตามมาตรฐานสภากาชาดไทย ซึ่งสามารถเตรียม
สวนประกอบของเลือดชนิด Leukocyte Poor Packed Red Cells (LPRC) , Fresh Frozen 
Plasma (FFP) และ Platelet Concentrate (PC) เพ่ือใชกับผูปวยและรองรับการเปด Excellent 
center เชน Trauma Center และศูนยความเปนเลิศดานหัวใจของ ศูนยการแพทยปญญานันท
ภิกขุ ชลประทาน ในการจัดหาโลหิตบริจาคใหมีปริมาณเพียงพอ ปลอดภัยและมีคุณภาพสูง
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2. วัตถุประสงค และตัวช้ีวัด

• เพ่ือใหผูปวยไดรับเลือดและสวนประกอบของเลือดทันเวลาไมมีการเลื่อนผาตัด
เนื่องจากไมมีเลือด

• เพ่ือใหการเตรียมเลือดและสวนประกอบของเลือดไดมาตรฐานสภากาชาดไทย

• เพ่ือเพ่ิมจํานวนผูบริจาคโลหิต
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2. วัตถุประสงค และตัวช้ีวัด

ตัวชี้วัดความสําเร็จ คาเปาหมาย กลุมเปาหมาย

1. อัตราผูปวยไดรับเลือดทันเวลาไมมีการเลื่อนผาตัดเน่ืองจากไมมี

เลือด
100% ผูปวย

2. อัตราการเตรียมเลือดและสวนประกอบของเลือด

ไดมาตรฐานสภากาชาดไทย
100% Blood Components

3. อัตราผูบริจาคโลหิตเพ่ิมข้ึน > 80% จํานวนผูบริจาคโลหิต
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3. ข้ันตอนการดําเนินงาน

• มีผูปวยตองการใชเลือดจํานวนมาก      มีความเสี่ยงในการจัดหาเลือดไมทันตามกําหนด

• การเบิกเลือดจากสภากาชาดไทย       ไดไมครบตามจํานวนท่ีขอ

• เลือดท่ีรับบริจาคในโรงพยาบาล       ยังไมมีการตรวจสอบและควบคุมคุณภาพ 

• ในการรับบริจาคโลหิตตองปฏิบัติตามคําแนะนําของสภากาชาดไทยในชวงการแพร
ระบาดของ Covid-19

• การสงตรวจ Infectious Marker สงตรวจท่ีสภากาชาดไทยเพ่ือใหโลหิตท่ีบริจาคมี
มาตรฐานเดียวกันกับสภากาชาดไทย

ทบทวนปญหา (มกราคม 2564)
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• ประชาสัมพันธการรับบริจาคโลหิต       
ประชาสัมพันธเสียงตามสาย
ลงเว็บไซตของโรงพยาบาล
รับบริจาคโลหิตจากเจาหนาท่ี
มีการบริจาคโลหิตทดแทน

• ปนแยกเลือดและสวนประกอบของเลือด 

• ตรวจสอบคุณภาพของเลือดและสวนประกอบของเลือด

• ในการรับบริจาคโลหิตตองปฏิบัติตามคําแนะนําของสภากาชาดไทยในชวงการแพร
ระบาดของ Covid-19 โดยการเวนระยะหางและสวมชุด PPE ในการรับบริจาคโลหิต 

กําหนดแนวทางปฏิบัติงาน (มกราคม 2564)
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Leukocyte Poor Packed Red Cell (LPRC)
- มีปริมาตร 200-330 ml
- WBC < 1 x 106 cells
- HCT 50-70%

มาตรฐานสวนประกอบของเลือด (Blood Components)

Fresh Frozen Plasma (FFP)
- มีปริมาตร 150-330 ml
- Factor VIII > 0.7 IU/ml

Platelets Concentrate (PC)
- มีปริมาตร 45-65 ml
- Platelets > 5.5 x 1010 cells
- WBC < 0.2 x 1010 cells
- PH > 6.4
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ปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด (มกราคม 2564)

ประเมินผลการปฏิบัติงานทุก 4 เดือน

รอบที่ 1 มกราคม 2564 – เมษายน 2564

รอบที่ 2 พฤษภาคม 2564 – สิงหาคม 2564

รอบที่ 3 กันยายน 2564 – ธันวาคม 2564

รอบที่ 4 มกราคม 2565 – เมษายน 2565
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• ไดรับบริจาคโลหิต 180 ยูนิต        88 ยูนิต จาก 4 เดือนกอนท่ีได 92 ยูนิต
(ก.ย.63-ธ.ค.63)

• การทํา Quality Control ของเลือดและสวนประกอบของเลือด 

LPRC          ผาน QC
FFP            ผาน QC บางรายการ ไมไดตรวจ Factor VIII
PC             ไมผาน QC

• ผูปวยไดรับเลือดทันเวลา ไมมีการเลื่อนผาตัดจากการไมมีเลือด

• ปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนด

ประเมินผลการปฏิบัติงานรอบที่ 1

aor&air
Stamp



FFP ไมสามารถตรวจ Factor VIII ท่ี รพ. ไดตองสง Out Lab ซ่ึงมีคาใชจายสูง 

การแกปญหา : จัดทําแผนสงตรวจ Factor VIII

PC มีความเร็วรอบในการปนแยกไมเหมาะสมทําใหได PC นอย WBC มาก

การจัดเก็บ Buffy coat ภายใน 48 ชั่วโมง กอนนําไปปนแยกเปน PC
ไมเหมาะสม โดยจัดเก็บท่ีหองปฏิบัติการไมมีการควบคุมอุณหภูมิ
ทําใหการมีชีวิตของเกร็ดเลือดลดลง และอาจทําใหเชื้อโรคท่ีปนเปอน
เจริญเติบโตได

การแกปญหา : ปรับความเร็วของเครื่องปนแยกใหเหมาะสม
: จัดเก็บ Buffy coat ในตูเย็นท่ีมีการควบคุมอุณหภูมิ 20-24ºC

สาเหตุการทํา QC ไมผาน
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การจัดเก็บ Buffy Coat

Before After

อยูในตระกรา อยูในตูควบคุมอุณหภูมิเฉพาะ
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• ไดรับบริจาคโลหิต 204 ยูนิต        24 ยูนิต จากการประชาสัมพันธ และขอรับบริจาคโลหิตจาก
- ศูนยปฏิบัติการตอตานการกอการรายสากล
- หนวยทหารกองทัพไทยแจงวัฒนะ

• การทํา Quality Control ของเลือดและสวนประกอบของเลือด 

LPRC          ผาน QC
FFP            ผาน QC บางรายการ ไมไดตรวจ Factor VIII
PC             ผาน QC

การแกปญหา QC ของ FFP : ปนแยกเสร็จแลว ตองจัดเก็บ FFP อยางรวดเร็วท่ี -70ºC 
จากเดิมท่ีจัดเก็บ -40ºC เพ่ือไมใหสูญเสีย Factor VIII

• ผูปวยไดรับเลือดทันเวลา ไมมีการเลื่อนผาตัดจากการไมมีเลือด

• ปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนด

ประเมินผลการปฏิบัติงานรอบที่ 2
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การจัดเก็บ FFP

Before After

-40ºC -70ºC
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• ไดรับบริจาคโลหิต 194 ยูนิต        10 ยูนิต

• มีการใชเลือดหมู O เปนจํานวนมากทําใหเลือดหมู O มีนอย ต่ํากวา Minimum stock 

มีความเสี่ยงที่จะไมสามารถจัดหาโลหิตใหกับผูปวยได

การแกปญหา ขอรับบริจาคโลหิตจากศูนยปฏิบัติการตอตานการกอการรายสากล เฉพาะเลือดหมู O

• การทํา Quality Control ของเลือดและสวนประกอบของเลือด 

LPRC         ผาน QC
FFP           ผาน QC บางรายการ ไมไดตรวจ Factor VIII
PC            ผาน QC

การแกปญหา QC ของ FFP : 
ดําเนินการตามแผน แตยังไมสามารถสงตรวจไดเนื่องจากเกิดปญหาการเตรียม QC 
ไมถูกตอง จึงไดศึกษาวิธีการเตรียม QC ใหถูกตองโดยการเลือก FFP จาก Donor 
ทุกหมูเลือด และมีการ pooled FFP รวมกัน 10 ยูนิต ในการสงตรวจ QC 1 ครั้ง

• ผูปวยไดรับเลือดทันเวลา ไมมีการเลื่อนผาตัดจากการไมมีเลือด

• มีการกําหนดแผนการทํา QC ประจําป โดย LPRC PC ทํา QC เดือนละ 1 ครั้ง ครั้งละ 4 ยูนิต 

FFP ปละ 1 ครั้ง ครั้งละ 10 ยูนิต

• ปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด

ประเมินผลการปฏิบัติงานรอบที่ 3
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• ไดรับบริจาคโลหิต 142 ยูนิต        52 ยูนิต เน่ืองจากเจาหนาท่ีตดิเช้ือโควิด-19
จึงตองปดรบับริจาคโลหิตในเดอืนเมษายน 2565

• การทํา Quality Control ของเลือดและสวนประกอบของเลือด 

LPRC         ผาน QC
FFP           ผาน QC
PC            ผาน QC

• ผูปวยไดรับเลือดทันเวลา ไมมีการเลื่อนผาตดัจากการไมมีเลือด

• ผูบริจาคโลหิตจากศูนยปฏิบัติการตอตานการกอการรายสากล และหนวยทหารกองทัพไทย
แจงวัฒนะ เขามาบริจาคเลือดสม่าํเสมอ             

• ปฏิบัติตามแนวทางท่ีกาํหนด

ประเมินผลการปฏิบัติงานรอบที่ 4

สงตรวจ QC FFP โดยตรวจ Factor VIII 10 ยูนิต ผลการตรวจผานมาตรฐาน
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ตัวอยางการทํา QC

LPRC

FFP

PC
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Factor VIII
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4. ผลลัพธการดําเนินงาน 

ตัวช้ีวัดความสําเร็จ
คา

เปาหมาย

กอนปรับปรุง
ปรับปรุง

รอบท่ี 1

ปรับปรุง

รอบท่ี 2

ปรับปรุง

รอบท่ี 3

ปรับปรุง

รอบท่ี 4
กลุมเปาหมาย

ป 2563

ก.ย.-ธ.ค.63
ม.ค.-เม.ย.64 พ.ค.-ส.ค.64 ก.ย.-ธ.ค.64 ม.ค.-เม.ย.65

1.อัตราผูปวยไดรับเลือดทันเวลา

และไมมีการเล่ือนผาตัดเนื่องจาก

ไมมีเลือด

100% 100% 100% 100% 100% 100% ผูปวย

2. อัตราการเตรียมเลือดและ

สวนประกอบของเลือด

ไดมาตรฐานสภากาชาดไทย

100% 33.33% 33.33% 66.66 % 66.66 % 100%
Blood 

Components

3.อัตราผูบริจาคโลหิตเพ่ิมข้ึน 

(จํานวน  unit)
>80%

92 95.65%

180

121.73%

204

110.86%

194

54.34%**

142
ผูบริจาคโลหิต

**เนื่องจากเจาหนาที่ติดเชื้อโควิด-19จึงตองปดรับบริจาคโลหิตในเดือนเมษายน 2565**
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การใชเลือดในศูนยการแพทยปญญานันทภกิขุ ชลประทาน
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1682

92
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กอนปรับปรุง รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 รอบท่ี 4

U
ni

ts

แตละรอบการประเมิน

จํานวนการใชเลือดท้ังหมด เบิกเลือดจากสภากาชาดไทย รับบริจาคโลหิตในโรงพยาบาล 
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กอนปรับปรุง
ปรับปรุง

รอบท่ี 1

ปรับปรุง

รอบท่ี 2

ปรับปรุง

รอบท่ี 3

ปรับปรุง

รอบท่ี 4
รวม

ป 2563

ก.ย.-ธ.ค.63
ม.ค.-เม.ย.64 พ.ค.-ส.ค.64 ก.ย.-ธ.ค.64 ม.ค.-เม.ย.65

จํานวนการใชเลือดท้ังหมด

(ยูนิต)
1,946 2,027 2,030 2,011 1,824 7,892

เบิกเลือดจากสภาชาดไทยและ

หนวยงานอ่ืนๆ

(ยูนิต)

1,854

95.2%

1,847

91.11%

1,826

89.95%

1,817

90.35%

1,682

92.21%

7,172

90.87%

รับบริจาคโลหิตในโรงพยาบาล

(ยูนิต)

92

4.72%

180

8.88%

204

10.01%

194

9.64%

142

7.78%

720

9.12%

การใชเลือดในศูนยการแพทยปญญานันทภกิขุ ชลประทาน

aor&air
Stamp



Blood Components ที่เตรียมได

LPRC FFP PC
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การจาย Blood Components ใหกับ รพ. ตางๆในชวงวิกฤต Covid-19

โรงพยาบาลรัฐบาล

1. รพ.พระน่ังเกลา       16 units

2. สถาบันบําราศนราดูร  9 units

3. สถาบันโรคทรวงอก    17 units

4. สถาบันประสาทวิทยา  1 units

5. สถาบันจุฬาภรณ        5 units

6. สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ 9 units

โรงพยาบาลเอกชน

1. รพ.เปาโลเกษตร 6 units

2. รพ.บี.แคร        2 units

3. รพ.นนทเวช      2 units

aor&air
Stamp



5. ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน

1. ไมมีการบริจาคเลือดทดแทนจากญาติผูปวย

2. ผูบริจาคโลหิตมีจํานวนนอยและมาบริจาคโลหิตไมสมํ่าเสมอ

3. การรณรงคประชาสัมพันธไมท่ัวถึง

4. บุคลากรยังขาดทักษะการเจาะรับบริจาคโลหิต และการทํา Blood 
components 

5. บุคลากรยังไมเพียงพอท่ีจะออกหนวยรับบริจาคโลหิตนอกสถานท่ี

6. การระบาดของโรคโควิด-19
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6. แนวทางการแกไขปญหา / การขยายผล
1. จัดทําโครงการบริจาคเลือดทดแทนจากญาติผูปวย

2. รณรงคการเพ่ิมจํานวนผูบริจาคโลหิต

ประชาสัมพันธ ติดปาย ลงตามส่ือตางๆ
จัดกิจกรรมรณรงคใหมีการบริจาคเลือด รวมมือกับหนวยงานอ่ืนๆ
หาแหลงผูบริจาคโลหิตใหมๆ เชน โรงเรียน บริษัท หนวยงานราชการ
มีการพัฒนาทําการบริจาคโลหิตเฉพาะสวน (Apheresis) และสงเสริมใหมีการบริจาคเลือดให
ตนเองกอนผาตัด (Autologous)
สรางความประทับใจใหผูบริจาคโลหิตกลับมาบริจาคโลหิตเปนประจํา

3.     ทําแผนสงเจาหนาที่ฝกอบรบเพ่ิมพูนทักษะการเจาะบริจาคโลหิตและการปนแยกเลือด

4. จัดทําแผนออกหนวยรับบริจาคโลหิต 

5. การพัฒนาทํา Blood components ใหมๆ เชน LPPC , LDPRC

6. มีการประเมินติดตามผลการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ
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• การเตรียมความพรอมในการรับบริจาคโลหิตในสถานการณตางๆ

• การจัดหาโลหิตบริจาคใหมีปริมาณเพียงพอ ปลอดภัยและมีคุณภาพสูง

• การรับบริจาคโลหิตมีความปลอดภัยต้ังแตตนทาง คือ ผูบริจาค จนถึงปลายทาง 
คือ ผูปวย รวมท้ังผูรับบริการอ่ืนๆดวย

การรับบริจาคโลหิตจากสถานการณการระบาดของเช้ือ COVID-19
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น.ส.สุวรรณา อมรางกูร

พยาบาลชํานาญการพิเศษ

จิตอาสาประจําหนวยธนาคารเลือด
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