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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ ปัจจัยที่สัมพันธ์ และแนวทางลดความเสี่ยงของการเกิดปฏิกิริยาอันไม่พึง
ประสงค์จากการรับโลหิตของผู้ป่วยในโรงพยาบาลบ้านหมี่ เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบย้อนหลัง (survey research by 
retrospective study) โดยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือด ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง 30 
กันยายน พ.ศ. 2567 จ านวนทั้งสิ้น 12,572 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเฉพาะผู้ที่มีรายงานการเกิดปฏิกิริยาอันไม่พึงประสงค์ อายุ 15 
ปีขึ้นไป และมีข้อมูลเวชระเบียนสมบูรณ์ จ านวน 230 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Chi-square และ Multiple logistic 
regression 
 ผลการศึกษาพบว่า อาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยที่สุดคือ อาการหนาวสั่น ร้อยละ 45.22 รองลงมาคือ อาการแพ้แบบผื่น
ลมพิษ (urticaria) ร้อยละ 39.13 ส่วนประกอบของเลือดที่ก่อให้เกิดปฏิกิริยามากที่สุดคือ packed red cells (PRC) ร้อยละ 70.00 
ระยะเวลาที่เกิดปฏิกิริยาส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 30 นาทีถึง 1 ชั่วโมงหลังเริ่มให้เลือด ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดปฏิกิริยาอันไม่
พึงประสงค์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การได้รับเลือดมากกว่า 3 ยูนิต ประวัติการได้รับเลือดมาก่อน ประวัติการตั้งครรภ์ และ
ความเร็วในการให้เลือดน้อยกว่า 3 ชั่วโมง (p<0.05) 
ค าส าคัญ: การให้เลือด, ปฏิกิริยาอันไม่พึงประสงค์, การรับโลหิต, อุบัติการณ์ 
 

Abstract 
 This study aimed to investigate the incidence, associated factors, and risk-reduction strategies for adverse 
transfusion reactions among patients at Ban Mi Hospital. A survey research by retrospective study was conducted 
by collecting data from patients who received blood and blood components between October 1, 2015, and 
September 30, 2024, totaling 12,572 patients. The study population consisted of 230 patients aged 15 years and 
older who experienced adverse transfusion reactions and had complete medical records. Data were analyzed using 
descriptive statistics, chi-square tests, and multiple logistic regression. 
 The results showed that the most common adverse reaction was chills (45.22%), followed by urticaria 
(39.13%). The blood component most frequently associated with adverse reactions was packed red cells (PRC), 
accounting for 70.00%. Most reactions occurred within 30 minutes to 1 hour after the initiation of transfusion. Factors 
significantly associated with adverse transfusion reactions included receiving more than three units of blood, a history 
of previous transfusions, a history of pregnancy, and a transfusion duration of less than three hours (p < 0.05). 
Keywords: blood transfusion, adverse transfusion reactions, transfusion, incidence 
 
บทน า 
 การให้เลือดนอกจากมีประโยชน์ในการรักษา
และช่วยชีวิตผู้ป่วยแล้ว อาจท าให้เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ หรือ เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา1 ซึ่งอาจมี
                                                            
1 งานธนาคารเลือด กลุ่มงานพยาธิวิทยากายวิภาค  โรงพยาบาลบ้านหมี่ 

ความรุนแรงมากจนท าให้ผู้ป่วยถึงแก่ชีวิต เช่น การ
ให้ เลื อดผิ ดหมู่  (Acute hemolytic transfusion 
reaction = AHTR) ภาวะที่ มี ไข้หลั งได้ รับเลือด 
(Frebrile non hemolytic transfusion reaction = 
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บทน า 
 การให้เลือดนอกจากมีประโยชน์ในการรักษา
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1 งานธนาคารเลือด กลุ่มงานพยาธิวิทยากายวิภาค  โรงพยาบาลบ้านหมี่ 

ความรุนแรงมากจนท าให้ผู้ป่วยถึงแก่ชีวิต เช่น การ
ให้ เลื อดผิ ดหมู่  (Acute hemolytic transfusion 
reaction = AHTR) ภาวะที่ มี ไข้หลั งได้ รับเลือด 
(Frebrile non hemolytic transfusion reaction = 

FNHTR)  โดยสาเหตุ เกิ ดจากมี แอนติ บอดี ต่ อ
แอนติเจนของเม็ดเลือดขาวที่อยู่ในส่วนประกอบ
เลื อด ท า ให้ มี การหลั่ ง  Cytokines ออกมาใน
ส่วนประกอบของเลือด หรือ อาจเกิดจาก Cytokines 
ที่หลั่งออกมาจากเม็ดเลือดขาวในส่วนประกอบของ
เลือดที่ทิ้ งไว้นานก่อนท าการปั่นแยกท าให้ผู้รับ
เกิดปฏิกิริยามีไข้ หนาวสั่นหลังรับเลือด และมีไข้
สูงขึ้นมากกว่า 1 องศาเซลเซียสหลังรับเลือด2 ใน
ปัจจุบันมีค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยที่เคยเกิดปฏิกิริยา
มาก่อนควรควรใช้  leukoreduced blood เช่ น 
LPRC หรือ prestorage filtered blood  ในผู้ป่วยที่
มีการให้เลือดในระยะยาว และบางรายมีอาการผื่นคัน
บริเวณผิวหนัง Allergic reaction เป็นต้น เป้าหมาย
ส าคัญของการให้เลือด คือการป้องกันการเกิดความ
ผิดพลาดและการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้
เลือดที่อาจเกิดขึ้นน้อยที่สุด ซึ่งจะท าให้การให้เลือด
แก่ผู้ป่วยเกิดผลการรักษาที่ดีที่สุด แต่ในทางปฏิบัติ
ความเสี่ยงจากการให้เลือด ยังเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้ใน
โรงพยาบาลทุกระดับทุกประเทศ ดังนั้นหลาย
ประเทศ เช่น สหราชอาณาจักร ประเทศแคนาดา 
ประเทศในยุโรป และประเทศสหรัฐอเมริกา จึงมี
ระบบการรายงาน และเฝ้าระวังความเสี่ยงจากการให้
เลือด3 

 ในประเทศไทย คณะอนุกรรมการวิชาการใน
คณะกรรมการจัดหาและส่งเสริมผู้ให้โลหิต ได้ท าการ
ส ารวจข้อมูลเกี่ยวกับผลแทรกซ้อนจากการให้เลือด 
เริ่มตั้งแต่ พ.ศ.2544 และได้ท าอย่างต่อเนื่องมาทุกปี  
โดยปี พ.ศ. 2548 – 2551 พบว่าความผิดพลาดจาก
การให้เลือดเกิดขึ้นในโรงพยาบาลทุกระดับ โดยเกิด
จากความบกพร่องของระบบงาน กระบวนการ 
อุปกรณ์ และบุคลากร ซึ่งจ าเป็นต้องมีการวิเคราะห์
หาสาเหตุ เพื่อน าข้อมูลมาใช้ในการพัฒนา หา
มาตรการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และความ
ผิดพลาดที่เกี่ยวกับการให้เลือดของโรงพยาบาล 
ตลอดจนใช้เป็นข้อมูลในการอบรมบุคลากร ให้มี
ทักษะ มีความรู้ และความตระหนักในการปฏิบัติ
หน้าที่ตามมาตรฐานที่ก าหนด รวมทั้งการให้ความรู้
แก่ผู้ป่วยที่รับเลือด4 

 เป้าหมายส าคัญของการให้เลือด จึงเป็นการ
ป้ องกั นการเกิ ดความผิดพลาดและการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือดที่อาจเกิดขึ้นน้อย
ที่ สุ ด  ซึ่ งจะท า ให้ การให้ เลื อดแก่ ผู้ ป่ วย เกิ ด
ผลการรักษาที่ดีที่สุด การมีระบบการรายงานและเฝ้า
ระวังความเสี่ยงจากการให้ เลือด จึงจ าเป็นต้องมี
มาตรการที่สามารถป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการให้เลือดให้เกิดขึ้นน้อยที่สุด เพื่อติดตาม
ประเมินอาการของผู้ป่วยหลังได้รับเลือดอย่างใกล้ชิด
และปลอดภัย เนื่องจากโรงพยาบาลบ้านหมี่ยังไม่เคย
มีการศึกษาถึงอุบัติการณ์ และปัจจัยที่ส าคัญมาก่อน 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการเกิดปฏิกิริยาอันไม่พึงประสงค์จากการ
รับโลหิตของผู้ป่วยในโรงพยาบาลบ้านหมี่ เพื่อลด
ความเสี่ยงและสนับสนุนนโยบายบริการโลหิต
แห่งชาติ พ.ศ. 2568  ท าให้ผู้ป่วยได้รับเลือดที่
ปลอดภัย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดปฏิกิริยาอัน
ไม่พึ งประสงค์จากการรับโลหิตของผู้ ป่ วยใน
โรงพยาบาลบ้านหมี่ 
 2 .  เพื่ อศึ กษาปั จจั ยที่ สั มพั นธ์ กั บการ
เกิดปฏิกิริยาอันไม่พึงประสงค์จากการรับโลหิตของ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลบ้านหม่ี 
 3. เพื่อหาแนวทางแก้ไขและลดจ านวนผู้ป่วยที่
เกิดอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์จากการรับโลหิต 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบ
ย้ อนหลั ง  ( survey research by retrospective 
study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มารับการรักษาจากการ
รับเลือด และส่วนประกอบของเลือดในโรงพยาบาล
บ้านหมี่ ตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 – วันที่ 30 
กันยายน พ.ศ. 2567 จ านวน 12,572 คน 
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 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มารับการรักษาจาก
การรับเลื อด และส่วนประกอบของเลื อดใน
โรงพยาบาลบ้านหมี่ ตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2558 – วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2567 คัดเลือกแบบ
เจาะจงตามคุณสมบั ติ  คื อ มี การรายงานว่ า
เกิดปฏิกิริยาอันไม่พึงประสงค์จากการรับโลหิต มี
อายุตั้งแต่            15 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศชาย และหญิง 
การลงบันทึกในเวชระเบียนครบถ้วน สมบูรณ์  ได้
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 230 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
เป็นแบบบันทึกข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วน
ที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ โรค
ประจ าตัว โรค/สาเหตุที่ขอใช้เลือด ส่วนที่ 2 ข้อมูล
การรับโลหิต ประกอบด้วย หมู่เลือด ชนิดของเลือด 
อายุการเก็บโลหิต จ านวนครั้งที่รับเลือด อาการของ
ผู้ป่วยหลังจากได้รับเลือด  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการรับโลหิต ใช้สถิติ
เชิงพรรณนา แสดงเป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว ใช้สถิติ 
Chi-square ในการหาขนาดความสัมพันธ์ใช้ Odds 
ratio (OR) หลังจากวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวแล้วจะ
น ามาวิเคราะห์แบบ Multiple logistic regression 
แ ล ะ น า เ ส น อ ด้ ว ย ค่ า  Adjusted Odds ratio 
(Adjusted OR) และ 95% Confidence interval 
(CI) ก าหนดการมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value<0.05 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงใน
การเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม

ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้  โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจั ยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 จากการรวบรวมข้อมูลการเกิดปฏิกิริยาอันไม่
พึ ง ป ร ะส งค์ จ า กก า ร รั บ เ ลื อ ด  ( transfusion 
reactions) ระหว่างปี 2558-2567 ย้อนหลัง 10 ปี 
พบว่า การเกิดปฏิกิริยาอันไม่พึงประสงค์จากการรับ
เลือดจ านวน 230 คน การเกิดปฏิกิริยาอันไม่พึง
ประสงค์จากการรับเลือดที่พบมากเป็นอันดับแรก คือ 
อาการหนาวสั่นจ านวน 104 คน (ร้อยละ 45.22) 
รองลงมา คือ Allergy (urticaria) จ านวน 90 คน 
(ร้อยละ 39.13) เมื่อน าข้อมูลมาจ าแนกตามชนิดของ
เลือด พบว่า packed red cells (PRC) เกิดมากที่สุด
จ านวน 161 คน (70.00) รองลงมา FFP จ านวน 32 
คน (13.91) ดังตารางท่ี 1 ระยะเวลาท่ีได้รับเลือดจน
เกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่เกิดที่ระยะเวลา 
30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง จ านวน 94 คน (ร้อยละ 40.87) 
ปริมาณเลือดที่ได้รับเลือดจนเกิดปฏิกิริยาไม่พึง
ประสงค์ 100 ml จ านวน 78 คน (ร้อยละ 33.91) 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดปฏิกิริยาอันไม่พึงประสงค์
จากการรับเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การ
ได้รับเลือด > 3 ยูนิต ประวัติการได้รับเลือดมาก่อน 
ประวัติการตั้งครรภ์ และความเร็วในการให้เลือด < 3 
ชั่วโมง (p<0.05) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 1 ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือดจ าแนกตามชนิดของเลือด ปี 2558-2567 (N=28) 

ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ 
ชนิดของเลือดที่ให้ผู้ป่วย (ยูนิต)  

จ านวน (ร้อยละ) 
PRC LPRC FFP PC รวม 

Chill 94 (90.38) 10 (9.62) 0 0 104 (45.22) 
Allergy (urticaria) 39 (43.33) 9 (10.01) 32 (35.55) 10 (11.11) 90 (39.13) 
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 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มารับการรักษาจาก
การรับเลื อด และส่วนประกอบของเลื อดใน
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การลงบันทึกในเวชระเบียนครบถ้วน สมบูรณ์  ได้
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 230 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
เป็นแบบบันทึกข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วน
ที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ โรค
ประจ าตัว โรค/สาเหตุที่ขอใช้เลือด ส่วนที่ 2 ข้อมูล
การรับโลหิต ประกอบด้วย หมู่เลือด ชนิดของเลือด 
อายุการเก็บโลหิต จ านวนครั้งที่รับเลือด อาการของ
ผู้ป่วยหลังจากได้รับเลือด  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการรับโลหิต ใช้สถิติ
เชิงพรรณนา แสดงเป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว ใช้สถิติ 
Chi-square ในการหาขนาดความสัมพันธ์ใช้ Odds 
ratio (OR) หลังจากวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวแล้วจะ
น ามาวิเคราะห์แบบ Multiple logistic regression 
แ ล ะ น า เ ส น อ ด้ ว ย ค่ า  Adjusted Odds ratio 
(Adjusted OR) และ 95% Confidence interval 
(CI) ก าหนดการมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value<0.05 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงใน
การเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม

ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้  โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจั ยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 จากการรวบรวมข้อมูลการเกิดปฏิกิริยาอันไม่
พึ ง ป ร ะส งค์ จ า กก า ร รั บ เ ลื อ ด  ( transfusion 
reactions) ระหว่างปี 2558-2567 ย้อนหลัง 10 ปี 
พบว่า การเกิดปฏิกิริยาอันไม่พึงประสงค์จากการรับ
เลือดจ านวน 230 คน การเกิดปฏิกิริยาอันไม่พึง
ประสงค์จากการรับเลือดที่พบมากเป็นอันดับแรก คือ 
อาการหนาวส่ันจ านวน 104 คน (ร้อยละ 45.22) 
รองลงมา คือ Allergy (urticaria) จ านวน 90 คน 
(ร้อยละ 39.13) เมื่อน าข้อมูลมาจ าแนกตามชนิดของ
เลือด พบว่า packed red cells (PRC) เกิดมากที่สุด
จ านวน 161 คน (70.00) รองลงมา FFP จ านวน 32 
คน (13.91) ดังตารางที่ 1 ระยะเวลาท่ีได้รับเลือดจน
เกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่เกิดที่ระยะเวลา 
30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง จ านวน 94 คน (ร้อยละ 40.87) 
ปริมาณเลือดที่ได้รับเลือดจนเกิดปฏิกิริยาไม่พึง
ประสงค์ 100 ml จ านวน 78 คน (ร้อยละ 33.91) 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดปฏิกิริยาอันไม่พึงประสงค์
จากการรับเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การ
ได้รับเลือด > 3 ยูนิต ประวัติการได้รับเลือดมาก่อน 
ประวัติการตั้งครรภ์ และความเร็วในการให้เลือด < 3 
ชั่วโมง (p<0.05) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 1 ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือดจ าแนกตามชนิดของเลือด ปี 2558-2567 (N=28) 

ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค ์
ชนิดของเลือดที่ให้ผู้ป่วย (ยูนิต)  

จ านวน (ร้อยละ) 
PRC LPRC FFP PC รวม 

Chill 94 (90.38) 10 (9.62) 0 0 104 (45.22) 
Allergy (urticaria) 39 (43.33) 9 (10.01) 32 (35.55) 10 (11.11) 90 (39.13) 

ตารางที่ 1 ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือดจ าแนกตามชนิดของเลือด ปี 2558-2567 (N=28) 

ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ 
ชนิดของเลือดที่ให้ผู้ป่วย (ยูนิต)  

จ านวน (ร้อยละ) 
PRC LPRC FFP PC รวม 

AHTR (ผิดหมู่ ผิดคน) 0 0 0 0 0 
มีไข้สูงขึ้น 28 (77.77) 8 (22.23) 0 0 36 (15.65) 
รวม 161 (70.00) 27 (11.73) 32 (13.91) 10 (4.36) 230 (100) 

 

 
 

แผนภูมิที ่1 ระยะเวลาที่ได้รับเลือดจนเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ 
 

 
 

แผนภูมิที ่2 ปริมาณเลือดที่ได้รับเลือดจนเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กบัการเกิดปฏิกิริยาอันไม่พึงประสงค์จากการรับเลือด 

ตัวแปร  COR (95% CI) AOR (95% CI) P value 
ระยะเวลาการเก็บรักษา <14 1   
 >14 2.89 (0.97–3.24)  0.422 
จ านวนยูนิต <3 1 1  
 >3 3.52 (1.84–9.56) 3.49 (1.82–8.94) 0.004* 

ประวัติการได้รับเลือด ไม่เคย 1 1  
 เคย 3.89 (1.47–9.37) 3.87 (1.45–9.24) 0.002* 
ประวัติการตั้งครรภ์ ไม่เคย 1   
 เคย 3.17 (1.68–4.93) 3.18 (1.66–5.32) 0.048* 
ความเร็วในการให้เลือด >3 1 1  
 <3 3.44 (1.35–8.24) 3.39 (1.47–9.37) 0.004* 

AOR = adjusted odds ratio, COR = crude odds ratio. *P value for multivariate logistic regression. 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิ จั ย ในครั้ งนี้  พบว่ า  การ
เกิดปฏิกิริยาอันไม่พึงประสงค์จากการรับเลือดที่พบ
มากเป็นอันดับแรก คือ อาการหนาวสั่น ร้อยละ 
45.22 รองลงมา Allergy (urticaria) ร้อยละ 39.13 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Tamanna Afroz, 
Rakia Hossain Ishra, Abu Jafar Mohammed 
Saleh5 และการศึกษาของ คงศักดิ์ อุไรรงค และ ชื่น
ฤทัย ยี่เขีย6 โดยที่อาการหนาวสั่นเกิดจากสารใน
เลือดบริจาค (cytokines) หรือ ปฎิกิริยาภูมิคุ้มกัน
ของผู้รับที่ต่อต้านเลือดที่ให้ไป ท าให้มีไข้ หนาวสั่น 
ซึ่งอาจเป็นแค่ปฏิกิริยาไม่รุนแรง แต่ก็อาจเป็น
สัญญาณเตือนของภาวะร้ายแรง เช่น เม็ดเลือด
แตก หรือ การติดเชื้อได้ ส่วน Allergy (urticaria) 
ปฏิกิริยาผื่นแพ้แบบ Urticarial เป็นปฏิกิริยาที่มี
อุบัติการณ์การเกิดถึง 1 ใน 3 ของปฏิกิริยาการแพ้
เลือดทั้งหมด โดยจะไม่มีอาการอื่น ๆ ร่วมด้วย
นอกจากมี ผ่ืน (ไม่มีไข้ หรือ อาการของทางเดิน
หายใจ) อาการของปฏิกิริยานี้จึงไม่รุนแรง ส่วนกลไก
ของปฏิกิริยาคาดว่า เกิดจากการที่แอนติเจนใน
พลาสมาของผลิตภัณฑ์เลือดที่บริจาค ท าปฏิกิริยากับ
แอนติบอดี IgE ที่มีอยู่ก่อนในผู้รับซึ่งจัดเป็น type I 
hypersensitivity reactions โดยจะเกิดอย่างรวดเร็ว
ขณะที่ ท าการให้ เลื อดอยู่  หรือแอนติบอดี ใน

ผลิตภัณฑ์เลือดที่บริจาคท าปฏิกิริยากับแอนติเจนใน
เลือดของผู้รับก็ได้ ซึ่งปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นจะกระตุ้น 
mast cell ให้หลั่ง histamine และ mediators อื่น 
ๆ ออกมา ท าให้เกิดการขยายของหลอดเลือดส่วน
ปลาย ท าให้เกิดการรั่วไหลของสารน้ าในเลือดออกมา
ชั้นใต้ผิวหนัง และ histamine กับ mediators อื่น ๆ 
ก็สามารภแพร่ออกจากหลอดเลือด แล้วกระตุ้นให้
เม็ดเลือดขาวเข้ามาท าปฏิกิริยาจนเกิดการอักเสบที่
ชั้นใต้ผิวหนัง และเกิดผื่นแพ้แบบ Urticaria ตามมา 
กรณีนี้สามารถปองกันไดโดยใหสวนประกอบของ
เลือดที่ไมมีพลาสมาเจือปนหรือให antihistamine 
ก่อนใหเลือดผูปวยซึ่งอยูในดุลยพินิจของแพทยเพื่อ
หลีกเลี่ยงไมใหเกิดอาการ และผลจากการศึกษานี้
ผู้ป่วยเกิดอาการแพ้จากการได้รับ FFP รองเป็นอับ
ดับหนึ่งของส่วนประกอบเลือดทั้งหมดที่ให้ผู้ป่วย 
เช่นเดียวกับ  Edosa Tadasa et.al. จึ งควรมีการ
ทบทวนเกี่ยวกับการใช้ FFP ตามข้อบ่งชี้ เพื่อลด
อัตราเสี่ยงที่เกิดขึ้น  
 ส าหรับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดปฏิกิริยา
อันไม่พึงประสงค์จากการรับเลือดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ การได้รับเลือด > 3 ยูนิต ประวัติการ
ได้รับเลือดมาก่อน ประวัติการตั้งครรภ์ และความเร็ว
ในการให้เลือด < 3 ชั่วโมง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Edosa Tadasa et.al.7 อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยที่มี
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กบัการเกิดปฏิกิริยาอันไม่พึงประสงค์จากการรับเลือด 

ตัวแปร  COR (95% CI) AOR (95% CI) P value 
ระยะเวลาการเก็บรักษา <14 1   
 >14 2.89 (0.97–3.24)  0.422 
จ านวนยูนิต <3 1 1  
 >3 3.52 (1.84–9.56) 3.49 (1.82–8.94) 0.004* 

ประวัติการได้รับเลือด ไม่เคย 1 1  
 เคย 3.89 (1.47–9.37) 3.87 (1.45–9.24) 0.002* 
ประวัติการตั้งครรภ์ ไม่เคย 1   
 เคย 3.17 (1.68–4.93) 3.18 (1.66–5.32) 0.048* 
ความเร็วในการให้เลือด >3 1 1  
 <3 3.44 (1.35–8.24) 3.39 (1.47–9.37) 0.004* 

AOR = adjusted odds ratio, COR = crude odds ratio. *P value for multivariate logistic regression. 
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ประวัติได้รับเลือดมาก่อนและได้รับเลือดมากกว่า 2 
ถุง มีโอกาสเกิดปฏิกิริยาหลังรับเลือดสูงขึ้น ส าหรับ
ผู้หญิงที่ เคยตั้ งครรภ์  อาจสร้างแอนติบอดีต่อ
แอนติเจนของเม็ดเลือดแดง ท าให้เกิดปฏิกิริยาในครั้ง
ถัดไปได้ (โดยเฉพาะปฏิกิริยาเม็ดเลือดแดงแตก) การ
ให้เลือดเร็วเกินไปอาจท าให้เกิดภาวะของเหลวเกิน 
หรือปฏิกิริยาเฉียบพลันได ้
ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาครั้งนี้สรุปแนวทางที่สามารถป
องกันความเสี่ยงได้ ดังนี ้
 1. การบริหารจัดการความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือด โดยจัดให้มีการ
รายงานอุบัติการณ์ปฏิกิริยาจากการให้เลือด และการ
ให้เลือดผิด ตลอดจนมีการวิเคราะห์ความผิดพลาด
ของขั้นตอน กระบวนการให้เลือดและบุคลากร   

 2. การร่วมมือระหว่างวิชาชีพทางการแพทย์ 
ก าหนดให้ใช้ระบบ double check  ผลการตรวจหมู่
เลือดของผู้ป่วยซ้ า ก่อนที่จะให้เลือดแก่ผู้ป่วยและ
บันทึกผลในทะเบียนประวัติรวมทั้งมีการเฝ้าระวัง
หลังการให้เลือด เพื่อติดตามประเมินอาการของ
ผู้ป่วยหลังได้รับเลือดอย่างใกล้ชิด   
 3. การเกิดปฏิกิริยาอันไม่พึงประสงค์จากการ
รับเลือดชนิด PRC นี้สามารถลดลงได้โดยการใช้
ผลิตภัณฑ์เลือดที่ผ่านการลดเม็ดเลือกขาว (LPRC) 
และการติดตามอาการทางคลินิกอย่างต่อเนื่อง 
 4. การวัดสัญญาณชีพทุกครั้งกอนและหลัง
การให้เลือด หากใหเลือดตอเนื่องตองวัดทุกครั้งก
อนใหเลือดแต่ละยูนิตและควรสังเกตอาการผู้ป่วย
ช่วงเวลา 20 นาทีแรกของการให้เลือดแต่ละยูนิต 
หากเกิดอาการจะได้หยุดการใหเลือดและใหการ
รักษาไดทันที 
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