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นิพนธตนฉบับ
Adverse Effects of Blood Transfusion and Transfusion Errors
 at Police General Hospital

ผกาวรรณชนะชัยสุวรรณ
ธนาคารเลือดกลุมงานพยาธิวิทยา รพ.ตํารวจ

บท คดั ยอ: คณะ กรรมการ บรหิาร ความ เสีย่ง โรงพยาบาล ตาํรวจ ได กาํหนด ให ม ีการ รายงาน อบุตั ิการณ ซึง่ อบุตั ิการณ ความ
เสีย่ง ทาง คลนิกิ ที ่ธนาคาร เลอืด ตอง รายงาน มี 2 กลุม คอื ความ ผดิพลาด ที ่เกีย่ว กบั การ ให เลอืด และ กลุม ที ่เกดิ อาการ ไม
พงึ ประสงค จาก การ รบั เลอืด  ดงันัน้ ธนาคาร เลอืด จงึ ได รวบรวม ขอมลู ทัง้ 2 กลุม นาํ มา วเิคราะห เพือ่ หา แนว ทาง ใน การ
ปรบัปรงุ ระบบ การ ให เลอืด ให ปลอดภยั มาก ยิง่ ขึน้  วธิกีาร: รวบรวม ขอมลู ความ ผดิพลาด ที ่เกีย่ว กบั การ ให เลอืด และ กลุม
ที ่เกดิ อาการ จาก การ รบั เลอืด ระหวาง ปพ.ศ. 2544-2548 รวม ระยะ เวลา 5 ป  โดย จาํแนก ขอมลู ตาม สาเหต ุของ ความ
ผดิพลาด  หนวย ที ่เกดิ ความ ผดิพลาด  อาการ ที ่เกดิ จาก การ รบั เลอืด  ชนดิ ของ สวน ประกอบ ของ เลอืด ที ่ให แก ผูปวย และ
ระดบั ความ รนุ แรง ที ่สง ผล กระทบ ตอ ผูปวย  ผล การ วจิยั: ม ีรายงาน ความ ผดิพลาด ที ่บนัทกึ ไว ทัง้ สิน้ 419 ราย แยก เปน
ความ ผดิพลาด เกดิ ใน ธนาคาร เลอืด 60 ราย ( รอยละ 14.3) และ เกดิ ใน หอ ผูปวย 359 ราย ( รอยละ 85.7)  ความ ผดิพลาด
ที ่เกดิ ขึน้ นาํ ไป สู การ ให เลอืด ผดิ 7 ราย สาเหต ุเกดิ จาก การ นาํ เลอืด ไป ให ผูปวย ผดิ คน 3 ราย ความ ผดิพลาด ใน การ ตรวจ
และ แปล ผล หมู เลอืด 2 ราย  และ การ เจาะ ตวัอยาง เลอืด ผดิ คน 2 ราย ใน จาํนวน นี ้ผูปวย 5 ใน 7 ราย ไดรบั เลอืด ผดิ หมู
(ABO  incompatible blood transfusion)  แยก เปน รบั เมด็ เลอืด แดง ผดิ หมู 1 ราย (incompatible red cells trans-
fusion)  สวน อกี 4 ราย ไดรบั FFP ผดิ หมู (incompatible FFP transfusion)  ไม ม ีผูปวย ราย ใด เสยี ชวีติ อบุตั ิการณ
ของ อาการ ไม พงึ ประสงค จาก การ รบั เลอืด พบ 226 ราย ( รอยละ 0.34)  อาการ ที ่พบ มาก ที ่สดุ คอื urticaria จาํนวน 142
ราย ( รอยละ 62.8)  และ FNHTR จาํนวน 73 ราย ( รอยละ 32.3)  สวน ประกอบ ของ เลอืด ที ่ให ผูปวย แลว ทาํให เกดิ อาการ
มาก ที ่สดุ คอื PRC จาํนวน 133ยนูติ ( รอยละ 58.8) และ FFP จาํนวน 75ยนูติ ( รอยละ 33.2)  สรปุ: ถงึ แมวา อบุตัิ
การณ ให เลอืด ผดิ หมู จะ พบ ได นอย แต หาก เกดิ ขึน้ จะ ม ีความ รนุ แรง และ อาจ สง ผล กระทบ ถงึ ชวีติ ผูปวย ดงันัน้ การ ลด
และ ปองกนั ไม ให เกดิ ความ ผดิพลาด จาํเปน ตอง ม ีระบบ ตรวจ สอบ กอน การ ให เลอืด ผูปวย  รวม ถงึ การ ให ความ   รู และ เพิม่
ทกัษะ ให บคุลากร ที ่ปฏบิตั ิงาน เกีย่ว กบั การ ให เลอืด อาการ ไม พงึ ประสงค จาก การ รบั เลอืด ที ่เกดิ ขึน้ สวน มาก คอื urticaria
 และ FNHTR นัน้ สามารถ ลด และ ปองกนั ได โดย เลอืก ให leukocyte depleted blood หรอื leukocyte poor blood  และ
ให ยา ลด ไข และ ยา แก แพ กอน ให เลอืด ผูปวย ทกุ ราย (pre-transfusion medication)  นอก จาก นี ้ขอมลู ที ่ได สามารถ นาํ
มา ใช เพื่อ เปน แนว ทาง การ ปรับปรุง ระบบ การ ให เลือด ให มี ความ ปลอดภัย มาก ยิ่ง ขึ้น
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 งาน ธนาคาร เลอืด กลุม งาน พยาธ ิวทิยา โรงพยาบาล
ตาํรวจ  ม ีภาระ หนาที ่ใน การ รบั บรจิาค เลอืด และ จดั เตรยีม
เลอืด และ สวน ประกอบ ของ เลอืด ให ผูปวย การ ให เลอืด
นอก จาก จะ ม ีประโยชน ใช รกัษา และ ชวย ชวีติ ผูปวย แลว
อกี ดาน หนึง่ อาจ ทาํให เกดิ อาการ ไม พงึ ประสงค (adverse
effects  of blood transfusion) เกดิ ภาวะ แทรก ซอน ตาม
มา  และ หาก ภาวะ แทรก ซอน นั้น มี ความ รุน แรง มาก อาจ
ทาํให ผูปวย ถงึ แก ชวีติ ภาวะ แทรก ซอน อาจ เปน ผล ที ่ไม ได
เกดิ จาก ปฏกิริยิา ทางอมิมนู (non-immunologic reac-
tions)  ไดแก  การ เกดิ acute non-immune hemolytic
transfusion reaction ที่ เกิด จาก heat damage,
freeze  damage, hypotonic or hypertonic solution
และ การ ไดรบั เชือ้ ตางๆ   จาก เลอืด ซึง่ ยงั ไม สามารถ กาํจดั
ให หมด ไป ได ถึง แมวา ธนาคาร เลือด จะ ได กําหนด
มาตรฐาน  ตางๆ ที ่เกีย่วของ กบั การ รบั บรจิาค เลอืด ไดแก
การ คัด เลือก ผู บริจาค การ เจาะ เก็บ เลือด  รวม ถึง การ
ตรวจ คัด กรอง การ ติดเชื้อ ดวย วิธี ที่ ไดรับ การ พัฒนา ที่ มี
ความ ไว และ ความ จาํเพาะ สงู มาก ก ็ตาม  นอก จาก นี ้แลว
ภาวะ แทรก ซอน อาจ เปน ผล ที ่เกดิ จาก ปฏกิริยิา ทางอมิมนู
(immunologic  reaction) ได เชน กนั อนัตราย ราย แรง
ที ่สดุ และ เปน สาเหต ุทาํให ผูปวย เสยี ชวีติ คอื การ ให เลอืด
ผิด หมู (ABO incompatible blood transfusion)
ทําให เกิด acute hemolytic transfusion reaction
(AHTR)   หรอื  เกดิ anaphylaxis ก ็นบั วา เปน อนัตราย ราย
แรง ที ่อาจ ทาํให ผูปวย เสยี ชวีติ ได เชน เดยีว กบั การ ให เลอืด
ผดิ หมู ความ เสีย่ง ที ่ผูปวย จะ ไดรบั อนัตราย จาก การ รบั
เลอืด โดย เฉพาะ ABO incompatible blood  สวน ใหญ
มี สาเหตุ ความ ผิดพลาด ของ บุคลากร (human error) 1
ซึง่ พบ ได ใน ทกุ สวน ที ่เกีย่วของ ไม วา จะ เปน หอ ผูปวย หรอื
ธนาคาร เลือด ก็ ตาม

มล รัฐ นิวยอรค ประเทศ สหรัฐ อเมริกา 2  ได รายงาน
ความ ผดิพลาด เกีย่ว กบั การ ใช เลอืด ใน ระยะ เวลา 2 ป  พบ
วา มี การ ให เลือด ผิด ใน อัตรา 1 ใน 12,000ยูนิต ใน
จาํนวน นี ้ให เมด็ เลอืด แดง ผดิ หมู 1 ใน 33,000ยนูติ  และ

ทาํให ผูปวย เสยี ชวีติ 1 ใน 600,000ยนูติ  ความ ผดิพลาด
เกิด ขึ้น พบ ทั้ง ใน หอ ผูปวย และ ธนาคาร เลือด คิด เปน
รอยละ 58 และ 25 ตาม ลาํดบั  และ รอยละ 17 ม ีความ
ผดิพลาด รวมกนั โดย ไม สามารถ ตรวจ พบ ความ ผดิพลาด
ที ่เกดิ ขึน้ ทาํให นาํ ไป สู ความ ผดิพลาด อกี อยาง ตอ เนือ่ง ใน
ผูปวย ราย เดยีว กนั

ความ ผดิพลาด เกีย่ว กบั การ ให เลอืด ซึง่ สง ผล กระทบ
ตอ ชวีติ ของ ผูปวย หลาย หนวยงาน ที ่เกีย่วของ ได ม ีระบบ
รายงาน และ เฝา ระวัง ไม ให เกิด ความ ผิดพลาด ขึ้น เชน
ประเทศ อังกฤษ 3 มี การ ดําเนิน การ ที่ เรียก วา Serious
Hazards  of Blood Transfusion (SHOT)  ประเทศ
แคนา ดา 4 มี ระบบ Transfusion Transmitted Inju-
ries  Surveillance System (TTISS)  หรือ ประเทศ ใน
ยโุรป 5 และ ประเทศ สหรฐั อเมรกิา6  เรยีก วา  Haemovigi-
lance   สาํหรบั ประเทศ ไทย  7 มี การ ดําเนิน การ เกี่ยว กับ
อนัตราย ราย แรง ที ่เกดิ จาก การ รบั เลอืด เชน กนั โดย คณะ
อนกุรรมการ วชิา การ ใน คณะ กรรมการ จดัหา และ สงเสรมิ
ผู บรจิาค โลหติ แหง  สภา กาชาด ไทย ได สาํรวจ และ รวบ รวม
ขอมลู ความ ผดิพลาด จาก โรงพยาบาล ตางๆ ที ่สง ขอมลู ให
ดวย ความ สมัคร ใจ และ นํา ขอมูล มา วิเคราะห เพื่อ การ
พัฒนาการ ให เลือด ของ ประเทศ เพื่อ ลด ความ เสี่ยง และ
อันตราย ราย แรง ที่ จะ เกิด ขึ้น จาก การ ให เลือด ซึ่ง เริ่ม
ดาํเนนิ การ ป ละ 1 ครัง้ มา ตัง้แต ปพ.ศ. 2542

วัตถุประสงค
การ ศึกษา วิเคราะห ครั้ง นี้ มี วัตถุประสงค เพื่อ
1.  หา อบุตั ิการณ ความ เสีย่ง และ ลด การ เกดิ อาการ ไม

พึง ประสงค จาก การ รับ เลือด
2. วิเคราะห หา สาเหตุ กําหนด แนว ทาง แกไข ลด

และ ปองกนั ไม ให เกดิ ความ ผดิพลาด เกีย่ว กบั การ ให เลอืด
อยาง เปน ระบบ

3. กระตุน ให เกดิ การ รายงาน อบุตั ิการณ มาก ขึน้ แทน
การ ปก ปด ซึ่ง จะ สง ผล เสีย และ อันตราย ตอ ผูปวย ตอ
หนวยงาน และ โรงพยาบาล ใน ที่ สุด
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วสัด ุและ วธิกีาร
1.  การ ขอ เลอืด ให ผูปวย ม ีแนว ทาง ปฏบิตั ิคอื แพทย

ผู รักษา สั่ง ให เลือด  พยาบาล ประจํา หอ ผูปวย เปน ผู เจาะ
เลอืด และ กรอก ขอมลู ตางๆ ให ครบ ถวน ใน ใบ ขอ เลอืด สง
มา ที ่ธนาคาร เลอืด  เมือ่ ธนาคาร เลอืด ไดรบั ตวัอยาง เลอืด
และ ใบ ขอ เลือด จะ ตรวจ สอบ ความ ถูก ตอง ของ ตัวอยาง
เลือด และ ใบ ขอ เลือด วา ตรงกัน จึง ลง ทะเบียน รับ  ทํา การ
เตรยีม เลอืด เพือ่ หา เลอืด ที ่เขากนั ได ให ผูปวย (compat-
ibility  testing) ซึ่ง ประกอบ ดวย การ ตรวจ หมู เลือด
ABO  และ Rh(D)  การ ทํา antibody screening  และ
การ ทาํ  cross matching  ดงันัน้ ธนาคาร เลอืด ม ีหนาที ่รบั
ผิด ชอบ จัด เตรียม เลือด ที่ เขากัน ได และ ปลอดภัย ให กับ
ผูปวย   สวน แพทย และ พยาบาล ประจํา หอ ผูปวย รับ ผิด
ชอบ ใน การ สัง่ ให เลอืด  การ เจาะ ตวัอยาง เลอืด ผูปวย รวม
ถงึ การ ให เลอืด ผูปวย  หาก พบ ความ ผดิพลาด ใน ขัน้ตอน
ใด ๆ  ที่ เกี่ยวของ กับ การ ให เลือด ผูปวย บุคลากร ที่ พบ
ความ ผิดพลาด ตอง รายงาน อุบัติ การณ

ขอมูล ที่ ตอง รายงาน นั้น ประกอบ ดวย  ชื่อ ผู รายงาน
หนวยงาน วนัที ่รายงาน  ชือ่ ผูปวย H.N. วนั- เวลา ที ่เกดิ
เหตุ สถาน ที ่เกดิ เหตุ หนวยงาน ที ่เกีย่วของ ระบ ุความ
ผิดพลาด ที่ พบ พรอม บรรยาย เหตุการณ และ การ ดําเนิน
การ แกไข เบื้องตน ระบุ ระดับ ความ รุน แรง ซึ่ง ความ รุน
แรง มี 9 ระดบั ไดแก  A = ยงั ไม เกดิ อบุตั ิการณ B =
เกดิ อบุตั ิการณ แต ยงั ไม ถงึ ผู รบั อบุตั ิการณ  C = ถงึ ผู รบั
บริการ แต ไม เปน อันตราย ไม ตอง ติด ตาม D = ถึง ผู รับ
บริการ  อาจ เกิด อันตราย ตอง ติด ตาม ผล E = เกิด
อนัตราย แกไข ได ใช เวลา รกัษา เพิม่ เตมิ ไม เกนิ 1 สปัดาห
F = เกดิ อนัตราย แกไข ได ใช เวลา รกัษา เพิม่ เตมิ นาน กวา
1 สปัดาห G = เกดิ อนัตราย อยาง ถาวร/ ทาํให พกิาร   H
= เกิด อันตราย มาก เกือบ เสีย ชีวิต เชน anaphylactic
shock  I = เกดิ อนัตราย รนุ แรง มาก ถงึ เสยี ชวีติ/ อาจ ถกู
ฟอง รอง และ ระบุ ผู ที่ ไดรับ ผล กระทบ ( ผูปวย/ ญาติ
เจาหนาที่ โรงพยาบาล) หาก เปน ความ เสีย่ง รนุ แรง สง ผล
กระทบ ตอ ผูปวย เชน พกิาร เกอืบ เสยี ชวีติ หรอื เสยี ชวีติ
ให รายงาน หวั หนา หนวย หวั หนา งาน แพทย ผู รกัษา  ผู

บริหาร คณะ กรรมการ บริหาร ความ เสี่ยง ทันที และ สง
รายงาน ให คณะ กรรมการ บรหิาร ความ เสีย่ง   หนวยงาน ที่
เกิด ความ ผิดพลาด ตอง แกไข เบื้องตน ตาม แนว ทาง ที่
หนวยงาน กําหนด ไว และ รวบรวม ขอมูล ทั้ง หมด มา
วิเคราะห ทํา root cause analysis (RCA) หรือ ใช
รูปแบบ การ จัดการ เชิง ระบบ เพื่อ ความ ปลอดภัย ของ
ผูปวย   (system approach for patients safety) เพือ่ หา
แนว ทาง แกไข เฝา ระวัง ไม ให เกิด ความ ผิดพลาด ซ้ํา อีก
และ แจง ให คณะ กรรมการ บรหิาร ความ เสีย่ง ทราบ ภาย ใน
30 วนั

2. เมือ่ ผูปวย เกดิ transfusion reactions ธนาคาร
เลือด ได กําหนด ให สง transfusion reaction report
แพทย  หรอื พยาบาล ประจาํ หอ ผูปวย เปน ผู บนัทกึ ขอมลู
สง มา ยัง ธนาคาร เลือด พรอม ตัวอยาง เลือด ผูปวย ที่ เกิด
อาการ ภาย หลงั การ รบั เลอืด และ เลอืดยนูติที ่ให ผูปวย แลว
ทาํให เกดิ อาการ

แบบ ฟอรม transfusion reaction report มี ราย
ละเอยีด ของ ขอมลู สาํคญั ที ่หอ ผูปวย ตอง รายงาน 4 สวน
และ สวน ที่ 5 เปน บนัทกึ การ ตรวจ สอบ ของ ธนาคาร เลอืด
ดังนี้

สวน ที่ หนึ่ง : ขอมลู ของ ผูปวย ไดแก ชือ่- นามสกลุ
อาย ุ  H.N. หมู เลอืด ของ ผูปวย  และ หอ ผูปวย

สวน ที ่สอง : ขอมลู ประวตั ิผูปวย ไดแก  diagnosis
ประวตั ิการ รบั เลอืด ( ถา ม ีให ระบ ุวนัที ่เคย ไดรบั เลอืด ชนดิ
ของ เลอืด) การ เกดิ อาการ จาก การ รบั เลอืด ใน อดตี ( ถา มี
ให ระบุ ชนิด ของ เลือด  และ อาการ ที่ เกิด) ประวัติ การ ตั้ง
ครรภ   การ แทง บุตร  และ การ เกิด ภาวะ HDN ของ บุตร

สวน ที ่สาม : ขอมลู ของ การ เกดิ อาการ ไม พงึ ประสงค
ใน ปจจุบัน ไดแก หมู เลือด ชนิด และ เลขยูนิตของ  เลือด
ที ่ให ผูปวย แลว เกดิ อาการ  อณุหภมู ิของ ผูปวย กอน- หลงั
การ รบั เลอืด  เวลา เริม่- สิน้ สดุ การ รบั เลอืด  จาํนวน เลอืด
ที ่รบั ปฏกิริยิา เกดิ ขึน้ ขณะ- หลงั รบั เลอืด ( หลงั รบั เลอืด ให
ระบ ุเวลา นบั จาก รบั เลอืด)  ยา-I.V., fluid ที ่ให กอน- ขณะ
รับ เลือด ( ให ระบุ ชื่อ ยา-I.V., fluid ที่ ให)
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สวน ที่ สี่ : อาการ และ อาการ แสดง ของ ผูปวย  ชือ่ ผู
บนัทกึ   วนั- เวลา บนัทกึ และ ผู ตรวจ สอบ

สวน ที ่หา : transfusion reaction workup บนัทกึ
โดย ธนาคาร เลอืด ไดแก การ ตรวจ หมู เลอืด ABO และ
Rh(D) ของ ตวัอยาง เลอืด ผูปวย กอน และ หลงั การ รบั เลอืด
และ เลือดยูนิตที่ ให ผูปวย แลว เกิด อาการ วา ตรงกัน หรือ
ไม  การ ตรวจ antibody screening, cross matching,
autocontrol และ direct antiglobulin test ซ้ํา ทั้ง
ตวัอยาง เลอืด ผูปวย กอน และ หลงั การ รบั เลอืด  สวน เลอืด
บริจาค บันทึก หมู เลือด ชนิด และ เลขยูนิต  หาก ผูปวย มี
อาการ ไขภาย หลัง รับ เลือด ให สง เลือด บริจาคยูนิตนั้น
ตรวจ  hemoculture ดวย  ภาย หลงั การ ตรวจ สอบ แจง
ผล ตรวจ ให แพทย  หรือ พยาบาล ประจํา หอ ผูปวย ทราบ
เพื่อ ใช เปน ขอมูล รักษา ผูปวย ตอไป

ธนาคาร เลอืด ได รวบรวม ขอมลู transfusion reac-
tions  และ transfusion errors ตั้งแต ปพ.ศ. 2544-
2548  รวม ระยะ เวลา 5 ป การ วเิคราะห ขอมลู ทาง สถติ ิโดย
ใช โปรแกรม SPSS 12.0 แจก แจง เปน ความ ถี่ และ รอยละ
ของ ขอมูล ซึ่ง กระจาย ตาม transfusion reactions 
ระดับ ความ รุน แรง  ชนิด ของ สวน ประกอบ ของ เลือด ที่
ไดรับ  สาเหตุ และ หนวยงาน ที่ เกิด ความ ผิดพลาด

ผล การ ศกึษา
จาก การ รวบรวม ขอมลู ผูปวย ที ่เกดิ transfusion re-

actions  ของ โรงพยาบาล ตาํรวจ ระหวาง ปพ.ศ. 2544-
2548  ระยะ เวลา รวม 5 ป พบ วา มี การ รายงาน จํานวน
226  ราย ( รอยละ 0.34) รายงาน ที ่บนัทกึ ขอมลู ครบ ถวน
ตาม กําหนด ใน แบบ ฟอรม มี เพียง 112 ราย ( รอยละ
49.6)  transfusion reactions ที ่พบ มาก เปน ลาํดบั แรก
คอื urticaria จาํนวน 142 ราย ( รอยละ 62.8) รอง ลง
มา คอื febrile non-hemolytic transfusion reactions
(FNHTR) จํานวน 73 ราย ( รอยละ 32.3) ดัง แสดง ใน
ตาราง ที่ 1  ระดบั ความ รนุ แรง ของ transfusion reac-
tions  ที ่รายงาน เกอืบ ทัง้ หมด อยู ใน ระดบั E คอื เมือ่ เกดิ

อาการ แลว ใช เวลา ใน การ รกัษา ไม เกนิ 1 สปัดาห ม ีผูปวย
เพยีง 1 ราย ที ่ตอง ให การ รกัษา เกนิ 1 สปัดาห ( ความ รนุ
แรง ระดับ F)

เมื่อ นํา ขอมูล มา จําแนก ตาม ชนิด ของ เลือด พบ วา
ผูปวย เกดิ อาการ จาก การ รบั packed red cells (PRC)
มาก ที่ สุด จํานวน 133ยูนิต ( รอยละ 58.8) รอง ลง มา
ไดแก fresh frozen plasma (FFP) จาํนวน 75ยนูติ
(รอยละ 33.2) สวน ประกอบ ของ เลอืด ชนดิ PRC ทาํให
เกดิ FNHTR มาก ที ่สดุ จาํนวน 60ยนูติ ( รอยละ 26.5)
และ FFP ทาํให เกดิ urticaria มาก ที ่สดุ จาํนวน 70 ยนูติ
( รอยละ 31)  ดัง แสดง ใน ตาราง ที่ 2 สวน ประกอบ ของ
เลือด ที่ ให ผูปวย แลว ทําให มี อาการ ไข ได นํา มา ตรวจ
hemoculture  จาก ผล การ ตรวจ ไม พบ วา มียูนิตใด ที่
ติดเชื้อ

จาก ตาราง ที่ 3 ม ีผูปวย ที ่เคย รบั เลอืด มา กอน 149
ราย และ เคย เกดิ transfusion reactions มา กอน 43
ราย ( รอยละ 28.9) ใน จาํนวน นี ้มี 12 ราย ที ่เกดิ อาการ ซ้าํ
ภาย ใน ระยะ เวลา 5 ป นอก จาก นี ้ได ศกึษา ผล การ ตรวจ
antibody screening  และ   antibody identification
ของ ผูปวย ที ่รบั เลอืด ใน ระยะ เวลา เดยีว กนั พบ antibody
screening ให ผลบวก จํานวน 52 ราย ใน จํานวน นี้ มี
ประวัติ และ ผล การ ตรวจ ยืนยัน ได อยาง ชัดเจน วา ผูปวย
สราง แอนตบิอด ีภาย หลงั การ รบั เลอืด (allo immuniza-
tion)  19 ราย สวน อกี 33 ราย ไม สามารถ บอก ได ชดัเจน
เนื่อง จาก ไม มี ขอมูล การ รับ เลือด  และ บาง ราย เคย ตั้ง
ครรภ  มา กอน หรือ  antibody screening มี ผลบวก
ตั้งแต เขา รักษา ครั้ง แรก ใน โรงพยาบาล ตํารวจ

ขอมูล ความ ผิดพลาด เกี่ยว กับ การ ให เลือด ระหวาง
ปพ.ศ. 2544-2548 ม ีรายงาน ทัง้ หมด 419 ราย  แบง กลุม
เปน ความ ผดิพลาด เกดิ ใน ธนาคาร เลอืด จาํนวน 60 ราย
( รอยละ 14.3)  และ เกดิ ใน หอ ผูปวย 359 ราย ( รอยละ
85.7)  เมือ่ วเิคราะห ความ ผดิพลาด ที ่เกดิ ใน ธนาคาร เลอืด
พบ วา สวน ใหญ เกดิ ใน ขัน้ตอน จดั เตรยีม เลอืด ให ผูปวย
(compatibility testing) จํานวน 25 ราย  รอง ลง มา
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เปน ความ ผดิพลาด ใน ขัน้ตอน การ จาย เลอืด จาํนวน 20
ราย ดงั แสดง ใน ตาราง ที่ 4  สวน ความ ผดิพลาด ที ่เกดิ ใน
หอ ผูปวย พบ มาก ที ่สดุ ใน ขัน้ตอน การ สง ตรวจ 312 ราย
( รอยละ 86.9) ใน จํานวน นี้ มี ความ ผิดพลาด ที่ สําคัญ
ไดแก ชื่อ ผูปวย ที่ ใบ และ หลอด เลือด ไม ตรงกัน ( คน ละ
คน) 76 ราย หลอด เลอืด ไม ตดิ ปาย ชือ่ ผูปวย 46 ราย  และ
ใน ขั้นตอน การ ให เลือด ที่ นํา เลือด ไป ให ผูปวย ผิด คน 3
ราย ( ตาราง ที่ 5)

จาก ความ ผดิพลาด ที ่เกดิ ขึน้ นาํ ไป สู การ ให เลอืด ผดิ
7 ราย ( ตาราง ที่ 6) คิด เปน ความ เสี่ยง ใน การ ให เลือด

ผิด 1:10,000ยูนิต ใน จํานวน นี้ ให เลือด ผิด หมู 5 ราย
(1:13,000ยูนิต) ไดแก ให เม็ด เลือด แดง ผิด หมู (in-
compatible  red cell transfusion) 1 ราย (1:34,200
ยนูติ)   และ ให FFP ผดิ หมู (incompatible FFP trans-
fusion)  4 ราย (1:7,000ยนูติ)  การ ให เลอืด ผดิ ม ีสาเหตุ
ความ ผดิพลาด จาก หอ ผูปวย 5 ราย ( รอยละ 71.4) และ
จาก ธนาคาร เลอืด 2 ราย ( รอยละ 28.6)  ความ ผดิพลาด
ที ่เกดิ ขึน้ ถกู ตรวจ พบ โดย ธนาคาร เลอืด 4 ราย ( รอยละ
57.1) และ หอ ผูปวย 3 ราย ( รอยละ 42.9) ผูปวย ที ่ไดรบั
เลอืด ผดิ หมู ไม ม ีราย ใด เสยี ชวีติ

Allergy (urticaria)
Febrile non-hemolytic transfusion reaction (FNHTR)
Circulatory overload
Hypotension and/or shock

Total

ตารางที่ 1 Patients with transfusion reactions  during 2001-2005
Transfusion reactions Number of cases Percent

142
73
9
2

226

62.8
32.3
4.0
0.9
100

Allergy (urticaria)
FNHTR
Circulatory overload
Hypotension and/or shock

Total

ตารางที่ 2 Patients with transfusion reactions as classified by blood components received

Transfusion
reactions

Blood / Blood components TotalWB PRC LPRC FFP PLT
n % n % n % n % n % n %
3
1
-
-
4

1.3
0.5
-
-

1.8

62
60
9
2

133

27.4
26.5
4.0
0.9
58.8

2
4
-
-
6

0.9
1.8
-
-

2.7

70
5
-
-
75

31.0
2.2
-
-

33.2

5
3
-
-
8

2.2
1.3
-
-

3.5

142
73
9
2

226

62.8
32.3
4.0
0.9
100

n = number of units

Previous blood transfusion

ตารางที่ 3 Patients with history of transfusion reactions from previous transfusion

Transfusion reaction  reports
Previous transfusion reaction

No Yes Total
n % n % n %

106 71.1 43 28.9 149 100
n = number of cases
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วจิารณ
ผล การ ศกึษา transfusion reactions และ trans-

fusion  errors แสดง ให เหน็ วา การ ให เลอืด ม ีความ เสีย่ง ที่
จะ เกดิ อนัตราย ราย แรง ซึง่ ความ ผดิพลาด อาจ เกดิ ขึน้ ได
ทุก ขั้นตอน ใน กระบวน การ ให เลือด ถึง แมวา แพทย
พยาบาล  ธนาคาร เลือด หรือ แม กระทั่ง ผูปวย เอง ก็ คาด
หวงั วา จะ ปลอดภยั จาก การ รบั เลอืด  การ ศกึษา ครัง้ นี ้พบ
วา ผูปวย ม ีความ เสีย่ง ไดรบั เลอืด ผดิ หมู 1:13,000ยนูติ
การ ศึกษา SHOT ใน ประเทศ ไท ย 8 รายงาน ABO

incompatible  1:20,000ยูนิต ใน จํานวน นี้ เสีย ชีวิต 1:
510,000 ยนูติ  การ สาํรวจ ความ ผดิพลาด ใน ตาง ประเทศ
ม ีผูปวย เสยี ชวีติ จาก การ รบั เลอืด ผดิ หมู 1: 100,000 ยนูติ9

1:600,000 ถงึ 1:800,000ยนูติ 10 และ 1:1,500,000ยนูติ3

นอก จาก นี ้ผูปวย ยงั ม ีความ เสีย่ง ที ่จะ เกดิ transfusion
reactions  อาการ ที ่เกดิ ขึน้ ม ีตัง้แต เลก็ นอย เชน ม ีผืน่
ลม พิษ มี ไข หนาว สั่น จน กระทั่ง อาจ เกิด อาการ รุน แรง
และ อาจ เสยี ชวีติ ได เชน anaphylaxis  จาก ผล การ ศกึษา
ผูปวย มาก กวา รอยละ 60 มี urticaria  คดิ เปน ความ เสีย่ง

Compatibility testing
 Incorrect labeling of unit tagged
  Incorrect recording of testing result
  Incomplete report
  Use blood of wrong ABO group for cross matching
 Blood typing error
  Delay in issuing of urgent blood requested
 Unlabelled blood group on unit tagged

Issuing of blood
 Outdate component issued
  Issued to wrong patient
  Incorrect amount of blood issued
  Incorrect component issued
 Unrecorded blood issued
  Issued to wrong ward
  Issuing of viral positive autologous blood

Not enough blood supply for elective surgery
Error in communication with ward
No expired date on blood unit labeled
Leakage FFP bag
Forgotten component in container

Total

ตารางที่ 4 Causes of error in blood bank
Errors Number of cases %

25
8
6
4
3
2
1
1
20
6
5
3
2
2
1
1
6
3
3
2
1
60

41.7

33.3

10
5
5

3.3
1.7
100
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Transfusion order
 Different information between specimen labeled and request form
 Blood sample identification didn’t correspond with request form
 Unlabelled blood sample
 No details of ordering on request form
Collection of blood from wrong patient
No transfusion order and patient details on request form
 Inappropriate sample
Incomplete blood request (no sample or request form)
 Use one patient’s details for another person

Error in blood receiving process
Storage of blood in inappropriate temperature
Administration

  Incorrect blood group record
 Transfusion of blood to wrong patient
  Broken blood bag with blood transfusion set

Total

ตาราง ที่ 5 Causes of error in clinical area
Errors Number of cases %

312
114
76
46
29
19
10
10
7
1
29
11
7
3
3
1

359

86.9

8.1
3.1
1.9

100

Total of patients receiving wrong blood transfusion
ABO incompatibility

  PRC
  FFP

ABO compatibility
Error responsible by

 Blood bank
 Ward

Error detected by
  Blood bank
  Ward

ตารางที่ 6 Number of patients receiving wrong blood
Errors Number of cases

7  (1:10,000 unit)
5 (1:13,000 unit)
1 (1:34,200 unit)
4 (1:7,000 unit)

2 (1:33,000 units)

2 (28.6%)
5 (71.4%)

4 (57.1%)
3 (42.9%)
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1:460ยนูติ ซึง่ ม ีความ เสีย่ง สงู เมือ่ เทยีบ กบั ขอมลู SHOT
ใน ประเทศ ไทย ปพ.ศ. 2546 รายงาน 1:1,000ยนูติ  แต
อยางไร ก ็ตาม urticaria พบ ได ประมาณ รอยละ 1-311,12

อาการ แพ มี ผื่น สาเหตุ เกิด จาก พลาสมา โปรตีน ของ ผู
บรจิาค  เมือ่ ผูปวย ไดรบั จะ เขา ไป จบั กบั IgE บน ผวิ ของ
mast cell และ กระตุน ให ปลอย histamine  กรณี นี้
สามารถ ปองกัน ได โดย ให สวน ประกอบ ของ เลือด ที่ ไม มี
พลาสมา เจือ ปน หรือ ให antihistamine กอน ให เลือด
ผูปวย ซึ่ง อยู ใน ดุลยพินิจ ของ แพทย เพื่อ หลีก เลี่ยง ไม ให
เกดิ อาการ  ผล การ ศกึษา ครัง้ นี ้ผูปวย เกดิ อาการ แพ จาก
การ รบั FFP มาก ที ่สดุ เทากบั ครึง่ หนึง่ ของ สวน ประกอบ
ของ เลอืด ทัง้ หมด ที ่ให ผูปวย จงึ ควร ม ีการ ทบทวน เกีย่ว
กับ ความ เหมาะสม ใน การ ใช FFP ตาม ขอ บงชี้ เพื่อ ลด
อตัรา เสีย่ง ที ่เกดิ ขึน้  รายงาน การ ศกึษา ใน กลุม ผูปวย ที ่เกดิ
อาการ แพ พบ วา อยาง นอย 5 ใน 17 ราย ของ ผูปวย ไดรบั
FFP โดย ไม มี ขอ บงชี้  และ ที่ เหลือ เปน ประเภท อาจ มี ขอ
บงชี้ 3  BCSH  ได จัดทํา guidelines for the use of
fresh  frozen plasma, cryoprecipitate and cryo su-
pernatant  13  เพือ่ เปน แนว ทาง ใน การ ใช FFP และ cryo-
precipitate

อาการ ที่ พบ มาก เปน อันดับ สอง รอง จาก urticaria
คอื  FNHTR คดิ เปน ความ เสีย่ง จาก การ รบั เลอืด 1:900
ยูนิต  เปรียบ เทียบ กับ ภาค รวม ของ โรงพยาบาล
โรงพยาบาล สังกัด กระทรวง สาธารณสุข โรงพยาบาล
เอกชน  โรงพยาบาล สังกัด กรุงเทพมหานคร และ
โรงพยาบาล สังกัด มหาวิทยาลัย มี ความ เสี่ยง 1:1,000,
1:840,  1:600,  1:300 และ 1:1,700ยูนิต ตาม ลําดับ 8
FNHTR มี สาเหตุ จาก แอนติบอดี ตอ แอนติเจน ซึ่ง เปน
โปรตีน ใน พลาสมา ของ ผู บริจาค หรือ แอนติบอดี ตอ
แอนติเจน  บน ผิว เม็ด เลือด ขาว ที่อยู ใน สวน ประกอบ ของ
เลือด หรือ แอนติบอดี ตอ เกล็ด เลือด หรือ  เกิด จาก การ
ไดรบั สาร จาํพวก cytokines ที ่สะสม อยู ใน เลอืด บรจิาค
โดย เฉพาะ ใน platelet concentrate  มี รายงาน อุบัติ
การณ ของ FNHTR เกดิ จาก การ รบั เมด็ เลอืด แดง รอยละ

0.5-6  และ รอยละ 1-38 จาก การ รับ เกล็ด เลือด11, 14-16

ดังนั้น การ ปองกัน ไม ให เกิด FNHTR ได โดย ให สวน
ประกอบ ของ เลอืด ที ่ม ีการ ปน เปอน เมด็ เลอืด ขาว ให นอย
ที ่สดุ (leukocyte depleted blood)  มหาวทิยาลยั แพทย
แหง หนึง่ ใน ตาง ประเทศ16  กาํหนด ให มี pre-transfusion
medication โดย ให antipyretic กอน ให เลอืด ผูปวย ที่
เปน ผูใหญ ทกุ ราย เพือ่ ปองกนั FNHTR

Circulatory overload พบ 1:7,300ยูนิต พบ ใน
ผูปวย ที ่ม ีอาย ุมาก กวา 60 ป จาํนวน 4 ราย และ อาย ุนอย
กวา 60 ป จาํนวน 5 ราย เปน ผูปวย โรค ไต วาย เรือ้ รงั 1
ราย  ผูปวย มี active bleeding 3 ราย และ ผูปวย มี
เลอืด ออก ใน สมอง 1 ราย โดย ทัว่ ไป ความ เสีย่ง ที ่อาจ เกดิ
circulatory overload จาก การ รบั เลอืด ประมาณ 1:100
ถงึ 1:10,000ยนูติ  กลุม เสีย่ง มกั พบ ใน ผูปวย เดก็ เลก็  และ
ผูปวย สูง อายุ โดย เฉพาะ กลุม ที่ มี ภาวะ ทําให การ เคลื่อน
ไหว รางกาย ได นอย ผูปวย โรค หวัใจ โรค ปอด ผูปวย
โรค ไต ผูปวย ที ่ม ีภาวะ ซดี เรือ้ รงั  16,17  การ ให เลอืด เรว็ เกนิ
ไป  หรอื ให เลอืด จาํนวน มาก ทาํให เกดิ ภาวะ ปรมิาตร รวม
เกนิ   ผูปวย ม ีอาการ dyspnea, cyanosis, hyperten-
sion  นอน ราบ ไม ได ปวด ศรีษะ ม ีภาวะ ปอด บวม น้าํ
และ อาจ เกิด ภาวะ หัวใจ ลมเหลว ตาม มา หาก ไม รีบ ให การ
รกัษา  จาก การ ศกึษา ม ีผูปวย เพยีง 1 ราย ที ่ตอง ไดรบั การ
รกัษา เกนิ 1 สปัดาห การ ปองกนั ไม ให เกดิ อาการ โดย ตอง
บงชี ้ให ได วา ผูปวย ราย ใด ม ีภาวะ เสีย่ง หาก พบ  ควร ควบคมุ
อตัรา การ ให เลอืด และ ให อยาง ชาๆ แพทย อาจ พจิารณา
ให ยา ขบั ปสสาวะ กอน หรอื  ขณะ ให เลอืด ผูปวย hypoten-
sion  and/or shock พบ 2 ราย (1:33,000ยนูติ)  เปน
ผูปวย สูง อายุ โรค ไต และ โรค มะเร็ง ปอด ที่ มี ภาวะ แทรก
ซอน  hypotension อาจ ม ีสาเหต ุเกดิ จาก hemolytic,
allergic reaction, septicemia และ transfusion-re-
lated  acute lung injury  (TRALI)  ขอมูล transfu-
sion  reaction workup ของ ผูปวย ทัง้ 2 ราย ไม พบ วา มี
HTR, allergic reaction หรือ septicemia แต ไม ได
ตรวจ หา แอนติบอดี ตอ human leukocyte antigen



291Adverse Effects of Blood Transfusion and Transfusion Errors at Police General Hospital

วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่16 ฉบบัที ่4 ตลุาคม-ธนัวาคม 2549

(HLA) จงึ ไม สามารถ ยนืยนั สาเหต ุได  TRALI อาจ เกดิ
จาก  reactive lipids ซึง่ เปน non-immunologic reac-
tions  ได เชน เดยีว กบั immunologic reactions ที ่เกดิ
จาก แอน ติ บดี ตอ HLA antigen  TRALI พบ ได 1:
5,000  ถงึ 1:10,000ยนูติ หรอื 4-16 ตอ ผูปวย 10,000
ราย18  มี อัตรา เสีย ชีวิต รอยละ 5-14 17  แอนติบอดี ตอ
HLA ที ่ทาํให เกดิ TRALI มกั พบ ใน ผู บรจิาค หญงิ ที ่เคย
ตัง้ ครรภมาแลว19  เนือ่ง จาก ถกู กระตุน ให สราง ใน ระหวาง
ตั้งครรภ ซึ่ง ตรวจ พบ HLA antibody หรือ lympho-
cytotoxic  antibodies ได รอยละ 17-40  พบ granulo-
cyte-reactive antibodies รอยละ 1-20 และ granulo-
cyte-specific antibody รอยละ 0.1-120-22  การ ปองกนั
ไม ให เกดิ TRALI โดย ให สวน ประกอบ ของ เลอืด ชนดิ
leukocyte deplete และ อาจ ปองกนั non-immune
TRALI  ได เชน กัน  23

จาก ความ ผดิพลาด ใน การ ให เลอืด ผดิ 7 ราย สาเหตุ
เกดิ จาก ให เลอืด ผดิ คน 3 ราย เจาะ ตวัอยาง เลอืด ผดิ คน
2 ราย  และ แปล ผล การ ตรวจ หมู เลือด ผิด 2 ราย
McClelland  และ Phillips24  รายงาน ความ ผิดพลาด
ใน การ ให เลือด ผิด มี สาเหตุ จาก การ เจาะ ตัวอยาง เลือด
ผูปวย ผดิ คน (phlebotomy errors) รอยละ 21  ความ
ผิดพลาด ของ หอง ปฏิบัติ การ (laboratory errors)
รอยละ  5 และ การ ให เลอืด ผูปวย ผดิพลาด (blood ad-
ministration  errors) รอยละ 74  SHOT (2003)  3
รายงาน ความ ผิดพลาด เกิด ขึ้น ใน หอ ผูปวย รอยละ 70
แยก เปน ความ ผดิพลาด ใน ขัน้ตอน prescription, sam-
pling,  request รอยละ 30  และ ขั้นตอน collection,
administration  รอยละ 40  ใน สวน ของ administra-
tion  มี การ ให เลือด ผิด หมู 12 ราย      และ ความ ผิดพลาด
ของ หอง ปฏิบัติ การ รอยละ 30 ซึ่ง ความ ผิดพลาด สวน นี้
ทาํให ผูปวย ไดรบั เลอืด ผดิ หมู 17 ราย สาเหต ุเกดิ จาก นาํ
ตัวอยาง ผูปวย ผิด คน มา ทดสอบ 8 ราย และ แปล ผล
ผิดพลาด 9 ราย เมื่อ วิเคราะห ความ ผิดพลาด จํานวน
348 ราย พบ วา เปน ชนดิ single error รอยละ 48 และ

multiple errors รอยละ 52 นอก จาก นี้ Linden และ
คณะ  25 รายงาน ความ ผิดพลาด เกิด ภาย นอก ธนาคาร
เลอืด รอยละ 58  เกดิ ภาย ใน ธนาคาร เลอืด รอยละ 25  และ
ความ ผิดพลาด ที่ เกิด รวมกัน ทั้ง ภาย ใน และ ภาย นอก
ธนาคาร เลือด รอยละ 17  ความ ผิดพลาด รวมกัน สวน
ใหญ ม ีสาเหต ุจาก ธนาคาร เลอืด จาย เลอืด ผดิ คน และ ทาง
หอ ผูปวย ไม สามารถ ตรวจ พบ ความ ผดิพลาด นัน้ ได กอน
ให เลอืด ผูปวย รอยละ 15  และ การ สง ตรวจ ไม ถกู ตอง แต
ธนาคาร เลือด ไม สามารถ ตรวจ พบ ความ ผิดพลาด นั้น ได
ม ีรอยละ 2

จาก การ ศกึษา ครัง้ นี ้ความ ผดิพลาด สวน ใหญ เกดิ ขึน้
ใน ขั้นตอน การ สง ตรวจ ดังนั้น บุคลากร ที่ ปฏิบัติ งาน ดัง
กลาว จึง ควร ให ความ สําคัญ และ ระมัด ระวัง ใน การ ตรวจ
สอบ กอน เจาะ ตวัอยาง เลอืด และ ตรวจ สอบ ความ ถกู ตอง
ความ ครบ ถวน กอน สง ตรวจ  เชน เดียว กับ การ ให เลือด
ผูปวย ตอง identify ตัวผู ปวย และ ตรวจ สอบ ความ ถูก
ตอง ของ เอกสาร ทัง้ หมด กอน เพราะ เปน ขัน้ตอน สาํคญั
หาก ผดิพลาด อาจ นาํ ไป สู การ ให เลอืด ผดิ คน และ อาจ ทาํให
ผูปวย เสยี ชวีติ ได ทัง้ ที ่ไม นา จะ เกดิ ขึน้ ซึง่ การ แกไข ใน สวน
นี้ หนวย พัฒนาการ พยาบาล ได มี การ อบรม และ สอบ
ประเมิน ความ รู ภาย หลัง พบ อุบัติ การณ ให เลือด ผิด คน
สวน ของ ธนาคาร เลอืด พบ ความ ผดิพลาด ใน ขัน้ตอน การ
ตรวจ และ แปล ผล หมู เลอืด  ใน รายงาน ม ีการ แปล หมู เลอืด
ผิด นํา ไป สู การ ให FFP ผิด หมู 2 ราย  การ วิเคราะห
RCA พบ วา สาเหตุ เกิด จาก บุคลากร ใหม ยัง ขาด ความ รู
ขาด ประสบการณ ใน การ ปฏิบัติ งาน  และ ความ ผิดพลาด
เกดิ ขึน้ นอก เวลา ราชการ ไดแก เจาหนาที ่ไม สามารถ แปล
ผล หมู เลอืด ABh ได จงึ เตรยีม FFP หมู “O” ให ผูปวย
สวน อีก ราย แปล และ บันทึก ผล หมู เลือด “AB” ผิด เปน
“A” ทําให ผูปวย ไดรับ FFP หมู “A”  การ แกไข โดย ให
ความ รู ทาง ทฤษฎ ีมี case conference ใน ราย ที ่นา สนใจ
ราย ที่ มี ปญหา ใน การ แปล ผล หมู เลือด หรือ ปญหา การ
cross  matching นอก จาก นี ้ม ีการ ทดสอบ ความ รู และ
ทักษะ ใน การ ปฏิบัติ งาน (competency) ของ เจาหนาที่
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ธนาคาร เลือด ทุก คน ทั้ง ภาค ทฤษฎี 1 ครั้ง/ ป ( บุคลากร
ใหม ม ีการ ทดสอบ ภาค ทฤษฎี 2 ครัง้/ ป) และ ภาค ปฏบิตัิ
3 ครัง้/ ป ตาม รอบ ของ EQA เกีย่ว กบั การ จาย เลอืด ถงึ
แม ได กาํหนด การ ตรวจ สอบ กอน จาย เลอืด แลว ก ็ตาม แต
ยัง คง พบ ความ ผิดพลาด  หลาย โรงพยาบาล ทั้ง ใน และ
ตาง ประเทศ ได ใช ระบบ คอมพิวเตอร โดย มี โปรแกรม ใน
การ ตรวจ สอบ และ ปองกัน ไม ให เลือด หมด อายุ ถูก จาย
ออก ไป

ความ ผดิพลาด เกีย่ว กบั autologous transfusion
มี 1 ราย สาเหต ุเกดิ จาก ไม ตดิ ปาย หาม ใช เลอืด หลงั จาก
ผล ตรวจ คัด กรอง การ ติดเชื้อ พบ วา ให ผลบวก ซึ่ง อยู
ในขั้นตอน การ ตรวจ ซ้ํา และ ยัง ไม ได แจง ให แพทย ทราบ
เมือ่   แพทย สัง่ ให เลอืด จงึ ได จาย autologous blood และ
นํา เลือดยูนิตนั้น กลับ ไป ให ผูปวย ที่ เปน เจาของ เลือด
ความ ผิดพลาด นี้ ได แกไข โดย ทํา บันทึก แยก เฉพาะ au-
tologous  blood ม ีขอมลู การ เจาะ เกบ็ เลอืด วนัที ่ผา ตดั
รวม ถงึ การ แจง แพทย เจาของ ไข หาก ผล การ ตรวจ ตดิเชือ้
ให ผลบวก และ ตดิ ปาย หาม ใช เลอืด  ม ีการ ศกึษา preop-
erative  autologous donation  26  จาํนวน 251,228 ยนูติ
เลือด จํานวน นี้ ให แก ผูปวย 124,601ยูนิต พบ ความ
ผดิพลาด เกีย่ว กบั collection error 3 ราย และ transfu-
sion  error 6 ราย ให เลอืด ผดิ รวม 8ยนูติ คดิ เปน อตัรา
1:16,000ยนูติ การ ศกึษา ของ Goldman และ คณะ 27
มีการ ให autologous blood ผิด คน 1:16,873ยูนิต
และ รายงาน จาก blood center พบ ความ ผิดพลาด ทั้ง
หมด 12 ราย ใน จาํนวน นี ้ครึง่ หนึง่ พบ วา ไม ม ีเลอืด อยู เมือ่
ตองการ ใช หรอื  สง  autologous blood ผดิ โรงพยาบาล
ใน อตัรา 1:149ยนูติ  นอก จาก นี ้ม ีรายงาน การ จาย au-
tologous  blood ให ผูปวย ผดิ คน ทาํให ผูปวย ไดรบั เลอืด
ผดิ รอยละ 0.5  2  เชน เดยีว กบั AABB รายงาน รอยละ 1.2
ที ่บงชี ้ได วา ม ีการ นาํ autologous blood 1ยนูติ หรอื มาก
กวา นั้น ไป ให ผูปวย ผิด คน 28

ความ เสี่ยง ที่ จะ เกิด transfusion reactions และ
transfusion  errors ม ิได เกีย่วของ เฉพาะ แพทย พยาบาล

ธนาคาร เลือด เทานั้น แม แต คนงาน ที่ ทํา หนาที่ ขน ยาย
เลอืด หรอื หอง ปฏบิตั ิการ ตางๆ ก ็เกีย่วของ หาก ผล การ
ตรวจ ผดิพลาด ไม วา จะ เกดิ จาก sampling error หรอื
analytic  error ก ็ตาม อาจ นาํ มา สู การ สัง่ ให เลอืด แก ผูปวย
ทัง้ ที ่ความ จรงิ แลว ไม จาํเปน ตอง ให เลอืด ความ เสีย่ง ที ่เกดิ
ขึน้ ม ีสวน ที ่ปองกนั ได โดย การ นาํ ระบบ การ ตรวจ สอบ การ
พัฒนา บุคลากร ให มี ทักษะ มี ความ รู และ ตระหนัก ใน การ
ปฏิบัติ หนาที่ ตาม ขั้นตอน ที่ กําหนด รวม ถึง การ นํา ระบบ
คอมพวิเตอร มา ใช เพือ่ ลด ภาระ งาน ดาน เอกสาร จาก การ
รวบรวม ขอมูล และ การ ศึกษา ครั้ง นี้ ได สรุป แนว ทาง ที่
สามารถ ปองกัน ความ เสี่ยง ได ดังนี้

1. พิจารณา ความ เหมาะสม ใน การ สั่ง ให เลือด ตาม
ขอ บงชี้ หาก ไม ม ีขอ บงชี ้ใน การ ให เลอืด ถอื วา เปน ขอหาม
ใน การ ให เลอืด แก ผูปวย  เกีย่ว กบั เรือ่ง นี ้ใน ตาง ประเทศ
มี guidelines ตางๆ ไดแก guidelines for the use
of  fresh frozen plasma, cryoprecipitate and
cryosupernatant  13  recommendation for manage-
ment  of warfarin reversal 29  transfusion guide-
lines  for neonates and older children 30

2. ตรวจ สอบ ความ ถูก ตอง ทุก ขั้นตอน ใน กระบวน
การ ให เลือด และ ให ปฏิบัติ จริง ตาม ขั้นตอน เพราะ ความ
ผดิพลาด มกั เกดิ จาก การ ลดั ขัน้ตอน ใน สวน ของ พยาบาล
Royal College of Nursing 31  ได จดัทาํ guidelines for
improving transfusion practice สวน ธนาคาร เลอืด
ปฏบิตั ิตาม มาตรฐาน วชิา ชพี เทคนคิ การ แพทย   มาตรฐาน
ธนาคาร เลือด และ งาน บริการ โลหิต

3.  การ วัด สัญญาณ ชีพ ทุก ครั้ง กอน และ หลัง การ ให
เลือด  หาก ให เลือด ตอ เนื่อง ตอง วัด ทุก ครั้ง กอน ให เลือด
แต ละยนูติ และ ควร สงัเกต อาการ ผูปวย ชวง เวลา 20 นาที
แรก ของ การ ให เลอืด แต ละยนูติ หาก เกดิ อาการ จะ ได หยดุ
การ ให เลอืด และ ให การ รกัษา ได ทนัที

4. Transfusion reactions ที ่สามารถ ปองกนั ได
เชน  FNHTR, urticaria โดย การ เลอืก ให LPB รวม กบั
การ ให ยา antihistamine สวน การ ปองกนั circulatory
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overload  โดย เฉพาะ ผูปวย สงู อายุ ผูปวย เดก็ เลก็ ผูปวย
โรค หวัใจ โรค ไต หรอื ภาวะ อืน่ ๆ  ที ่เสีย่ง ตอ การ เกดิ cir-
culatory  overload ควร ให เลอืด ชาๆ อตัรา การ ให เลอืด
1 mL /  kg of body weight  /  hour 32,33  และ แพทย อาจ ให
ยา ขบั ปสสาวะ ตาม ความ จาํเปน  การ ปองกนั bacterial
sepsis  โดย การ เก็บ เลือด ใน อุณหภูมิ ที่ เหมาะสม ตรวจ
สอบ สภาพ และ การ บรรจ ุของ เลอืด กอน นาํ ไป ใช   มี trans-
fusion  reactions บาง ชนดิ ที ่ปองกนั ได ยาก เชน ana-
phylactic  ยกเวน ผูปวย เคย ม ีประวตั ิมา กอน ที ่ตอง เลอืก
ให IgA deficient blood หรอื washed cellular com-
ponent

5. มาตรการ ปองกนั การ ให เลอืด ผดิ หมู ที ่อาจ เกดิ การ
เจาะ เลือด ผิด คน การ ตรวจ ผิด หรือ แปล ผล ผิด โดย
เฉพาะ อยาง ยิ่ง ผูปวย ที่ ยัง ไม มี ประวัติ หมู เลือด มา กอน
กําหนด ให สง ตรวจ หมู เลือด 1 ครั้ง กอน สง จอง เลือด
เตรียม ผา ตัด ( เจาะ เลือด คน ละ ครั้ง กับ การ จอง เลือด)
ทาํให เกดิ ความ มัน่ ใจ กอน การ ลง ผล หมู เลอืด ใน ทะเบยีน
ประวัติ ผูปวย ซึ่ง อนาคต จะ ขยาย มาตรการ นี้ ให ครอบ
คลมุ ทัง้ โรงพยาบาล เชน เดยีว กบั มาตรการ ใน การ ปองกนั
การ ให เลือด ผิด หมู ของ ประเทศ ญี่ปุน  34  ได กําหนด ให
เจาะ เลอืด ตรวจ หมู เลอืด 2 ครัง้ กอน จะ ลง ผล หมู เลอืด ลง
ใน ทะเบียน ประวัติ ของ ผูปวย

6.  การ อบรม ให ความ รู รวม ถึง การ ประเมิน ความ รู
และ ทักษะ ใน การ ปฏิบัติ งาน ควร ทํา อยาง ตอ เนื่อง นอก
จาก นี้ ควร วิเคราะห work load ของ บุคลากร ทุก ฝาย
เพราะ ภาระ งาน มาก ขึ้น ทําให ตอง เรง รีบ ทํางาน อาจ นํา มา
สู ความ ผิดพลาด ได จึง ควร จัด กําลัง คน ให เหมาะสม กับ
ภาระ งาน

7.  การ นาํ เครือ่งมอื ตางๆ และ ระบบ คอมพวิเตอร มา
ใช ลด ภาระ งาน เอกสาร รวม ถงึ การ จดัทาํ แบบ ฟอรม ตางๆ
ให เขาใจ งาย และ สะดวก ใน การ บันทึก ซึ่ง ปจจุบัน แบบ
ฟอรม  transfusion reaction report เปน ภาษา ไทย งาย
ตอ การ บนัทกึ แต ยงั พบ วา การ บนัทกึ ขอมลู ใน รายงาน ไม
ครบ ถวน เพื่อ ประโยชน ของ ผูปวย จะ สง ขอมูล นี้ ให งาน

พยาบาล แจง แก ผู ปฏิบัติ งาน และ ชวย กระตุน ให การ
บันทึก ขอมูล นั้น ครบ ถวน มาก ยิ่ง ขึ้น รวม ถึง การ กระตุน
ให สง รายงาน ทกุ ครัง้ เมือ่ เกดิ transfusion reactions
ผูปวย ที ่เกดิ อาการ ทกุ ราย ควร บนัทกึ ไว ใน บตัร ผูปวย นอก
(OPD  card) ของ ผูปวย เพิม่ เตมิ จาก บนัทกึ ใน เวช ระเบยีน
ผูปวย ใน และ ควร บันทึก ใน หนา แรก ของ เวช ระเบียน
หรอื จดุ ที ่สงัเกต ได งาย สาํคญั ที ่สดุ คอื ควร นาํ ขอมลู นัน้ มา
ใช เพือ่ ปองกนั ไม ให เกดิ อาการ ซ้าํ ใน การ ให เลอืด ครัง้ ตอไป

 แนว ทาง ใน การ ลด และ ปองกนั การ เกดิ transfusion
reactions  และ transfusion errors ระบบ เดิม นั้น พบ
ความ ผดิพลาด ที ่หนวยงาน ใด ให หนวยงาน นัน้ หา สาเหตุ
ความ ผดิพลาด (RCA) ดาํเนนิ การ แกไข และ หา แนว ทาง
ปองกัน  ซึ่ง การ ทํา RCA ยัง ไม สามารถ ลด ความ เสี่ยง ที่
จะ เกิด ขึ้น ได ครอบ คลุม ทุก ขั้นตอน ใน กระบวน การ ให
เลือด  เนื่อง จาก เปน การ แกไข เฉพาะ ของ หนวยงาน การ
คนหา ความ เสี่ยง จึง ยัง ไม ครอบ คลุม ทั้ง ระบบ ทําให แนว
ทาง ปองกัน ก็ อาจ ยัง ไม ครอบ คลุม และ เชื่อม โยง กัน ทั้ง
ระบบ  จึง ตอง อาศัย บุคลากร ทุก ฝาย ที่ เกี่ยวของ รวม
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Adverse Effects of Blood Transfusion and Transfusion Errors
at Police General Hospital

Pagawan Chanachaisuwan
Blood Bank, Department of Pathology, Police General Hospital

Abstract: Background: A policy of Risk Management Committee (RMC) of Police General Hospital
has  declared that blood bank has to submit the incidence report of transfusion errors and adverse effects
of blood transfusion.  These data have been analyzed in order to improve the safety of blood transfusion.
Methods: A retrospective review of transfusion errors and transfusion reactions during a  5-year period
(2001-2005) was analyzed and divided into the following categories: the cause and source  of errors,
typed of blood components transfused with sign and symptom of transfusion reactions.  Results: Four
hundred and nineteen errors have been reported that: 60 errors (14.3%) occurred in blood bank,  359 errors
(85.7%)  occurred in clinical areas.  These errors led to 7 wrong blood transfusions (2 wrong  patient
transfusions,  2 incorrect blood groupings and 2 wrong blood samplings).  There were 5  in 7 patients
received  ABO-incompatible blood (1 incompatible red cell transfusion and 4 incompatible FFP trans-
fusions)  but no death was reported.   The incidence of adverse effects of blood transfusion was found
in  226 reports (0.34%).   The highest proportion of these reactions was due to urticaria (62.8%) and fol-
lowed  by FNHTR (32.3%).   Blood components which caused most reactions were 133 units of PRC
(58.8%) and 75 units of FFP (33.2%).  Conclusion Though the incidence of ABO-incompatible blood
transfusion is low, it can cause serious morbidity and mortality.  These errors must be reduced and
eliminated by having a system of transfusion audit, training and educating all staff who are involved
in blood transfusion system.   The majority of transfusion reactions (urticaria and FNHTR) can be re-
duced  and prevented by using leukocyte depleted blood or leukocyte poor blood and pre-transfusion
medication  with antipyretics and antihistamine.   The benefit of this report can be used to improve the
safety  for blood transfusion system.
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