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คํานํา 
 

 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ได้จัดทําคู่มือสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ ซึ่งครอบคลุม
ความเป็นมา หลักการ คุณสมบัติการสมัครและแนวปฏิบัติของสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ รวมท้ังการขอ
เหรียญกาชาดสมนาคุณ เป็นต้น เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ โรงพยาบาลท่ีเป็นสาขาบริการ
โลหิตแห่งชาติ และเหล่ากาชาดจังหวัด มีเป้าหมายและแนวทางปฏิบัติให้ถูกต้องตรงกัน  
          ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ หวังเป็นอย่างย่ิงว่า สาขาบริการโลหิตแห่งชาติจะสามารถดําเนินการ
รณรงค์จัดหาโลหิตที่ปลอดภัยได้ในปริมาณที่เพียงพอแก่ผู้ป่วย ในมาตรฐานเดียวกับศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
เพ่ือเป็นการพัฒนาการบริการโลหิตของประเทศต่อไป 
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คู่มือสาขาบริการโลหิตแหง่ชาต ิ
ศูนย์บริการโลหิตแหง่ชาติ สภากาชาดไทย 

 
ความเป็นมา 
 

 สภากาชาดไทย ได้จัดต้ังแผนกบริการโลหิตขึ้นเมื่อวันที่ 18 มกราคม 2495 ตามมติของการประชุม
สันนิบาตกาชาด ณ กรุงสต๊อกโฮม พ.ศ. 2494 โดยให้ยึดถือหลักการว่า ผู้ที่มาบริจาคโลหิต ต้องมาด้วยจิต
ศรัทธา โดยไม่หวังผลตอบแทนแต่อย่างใด  

ต่อมาในปี พ.ศ. 2509 กระทรวงสาธารณสุขและสถาบันที่มีงานบริการโลหิต ได้ลงมติเห็นชอบให้งาน
บริการโลหิตของสภากาชาดไทยยกขึ้นเป็นระดับชาติ ซึ่งที่ประชุมกรรมการสภากาชาดไทยได้มีมติอนุมัติให้
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติเป็นศูนย์กลางดําเนินงานบริการโลหิตครบวงจร ประสานงานกับเหล่ากาชาดประจํา
ทุกจังหวัด เพ่ือสนับสนุนให้โรงพยาบาลในจังหวัดต่าง ๆ ที่มีความพร้อม เป็น “สาขาบริการโลหิตแห่งชาติ” 
ทําหน้าที่จัดหาโลหิตที่มีคุณภาพและเพียงพอแก่ความต้องการของผู้ป่วยภายในจังหวัดและผู้ป่วยในจังหวัด
ใกล้เคียง โดยการประสานความร่วมมือระหว่างกระทรวงมหาดไทยโดยผู้ว่าราชการจังหวัด และกระทรวง
สาธารณสุขโดยผู้อํานวยการโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป หรือสาธารณสุขจังหวัด 

ข้อบังคับสภากาชาดไทย พ.ศ. 2549 ข้อ 42 ทวิ กําหนดให้ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ มีหน้าที่จัดหา 
และให้บริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิตที่มีความปลอดภัยเป็นมาตรฐานเดียวกันแก่ผู้ป่วยอย่างเพียงพอ
ทั่วทั้งประเทศ ให้บริการผลิตภัณฑ์โลหิตและผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้องกับงานบริการโลหิต รวมทั้งบริการเสริม
พิเศษแก่ผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม โดยส่งเสริมงานด้านบริการโลหิตให้ได้มาตรฐานในระดับประเทศและระดับภูมิภาค 

เมื่อศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ได้ขยายงานบริการโลหิตสู่ส่วนภูมิภาคผ่าน “ภาคบริการโลหิต
แห่งชาติ” 12 แห่ง ต้ังแต่ พ.ศ. 2538 เป็นต้นมา จึงเกิดความร่วมมือประสานงานจัดหน่วยรับบริจาคโลหิต
เคลื่อนที่ ระหว่างภาคบริการโลหิตแห่งชาติ กับโรงพยาบาลท่ีเป็นสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ และเหล่ากาชาด
จังหวัดทั่วประเทศ เพ่ือให้มีโลหิตเพียงพอ 

 
หลักการและแนวทางปฏิบัติ 

สาขาบริการโลหิตแห่งชาติ จะต้องดําเนินงานด้วยหลักการและแนวทางปฏิบัติของศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติ สภากาชาดไทย โดยเคร่งครัด คือ 

1. รับบริจาคโลหิตจากผู้ที่มีจิตศรัทธาบริจาคโดยสมัครใจ ไม่หวังสิ่งตอบแทน และไม่เจาะจงผู้รับ 
2. ประสานความร่วมมือกับภาคบริการโลหิตแห่งชาติ และเหล่ากาชาดจังหวัดที่มีพันธกิจร่วมกันใน

การรับผิดชอบจัดหาโลหิตให้เพียงพอแก่ผู้ป่วยภายในจังหวัด รวมทั้งให้โรงพยาบาลที่เป็นสาขาบริการโลหิต
แห่งชาติช่วยภาคบริการโลหิตแห่งชาติจ่ายโลหิตให้โรงพยาบาลใกล้เคียงในกรณีจําเป็น 
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3. การรณรงค์จัดหาผู้บริจาคโลหิตภายใต้หลักการของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ในการดําเนินงาน 
สามารถใช้สื่อประชาสัมพันธ์ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติได้ 

4. จ่ายโลหิตโดยไม่เลือกปฏิบัติหรือสร้างสัญญาหรือข้อผูกพันใด ๆ กับผู้ป่วย ผู้บริจาค หรือสถาบันใด ๆ 
5. จ่ายโลหิตให้ผู้ป่วยโดยไม่คิดมูลค่าของโลหิต คิดเฉพาะค่าใช้จ่ายของบริการส่วนที่เก่ียวข้อง เช่น  

ค่าถุงบรรจุโลหิต ค่าตรวจคัดกรองตามมาตรฐานศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ เป็นต้น 
6. การจัดหางบประมาณท่ีเก่ียวกับการรับบริจาคโลหิต เป็นความรับผิดชอบของโรงพยาบาลที่เป็น

สาขาบริการโลหิตแห่งชาติ 
 

คุณสมบตัิการสมัครเป็นสาขาบริการโลหิตแห่งชาต ิ
โรงพยาบาลท่ีมีความประสงค์สมัครเป็นสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ จะต้องมีคุณสมบัติ ดังน้ี 
1. เป็นโรงพยาบาลในกํากับของรัฐบาล 
2. มีธนาคารเลือดที่มีการใช้และได้รับการรับรองระบบคุณภาพระบบใดระบบหน่ึงอย่างต่อเน่ือง เช่น 

HA, ISO เป็นต้น 
3. ผ่านเกณฑ์การประเมินระบบคุณภาพและเทคนิคการรับบริจาคโลหิตของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

โดยการใช้ข้อมูลที่ระบุในแบบฟอร์มหมายเลข 1 
4. บุคลากรผู้รับผิดชอบหลักต้องผ่านการอบรมงานบริการโลหิตตามมาตรฐานของศูนย์บริการโลหิต

แห่งชาติ* 
5. สามารถปฏิบัติตามมาตรฐานและคู่มือเก่ียวกับงานบริการโลหิตของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ  
*หมายเหตุ : สามารถติดต่อขอรับการอบรมระยะสั้น หรือขอรับการฝึกอบรมเฉพาะกลุม่ 
                ได้ที่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 

 
การสมัครเปน็สาขาบริการโลหิตแห่งชาต ิ

โรงพยาบาลท่ีประสงค์สมัครเป็นสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ ต้องย่ืนหนังสือแสดงความจํานงถึง
ผู้อํานวยการศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ โดยกรอกแบบฟอร์มและแนบเอกสารเป็นหลักฐาน ดังน้ี 

1. แบบฟอร์มการประเมินระบบคุณภาพและเทคนิคการรบับริจาคโลหิตของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
ตามแบบฟอร์มหมายเลข 1 

2. หลักฐานการได้รับการรับรองมาตรฐานระบบคุณภาพ 
3. หลักฐานการอบรมงานบริการโลหิตของบุคลากรผู้รับผดิชอบหลัก 
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บทบาทหน้าท่ีของสาขาบริการโลหิตแห่งชาต ิ
1. ดําเนินการจัดหาผู้บริจาคโลหิตในนามสภากาชาดไทย โดยปฏิบัติตามนโยบายบริการโลหิตแห่งชาติ         

ซึ่งกําหนดไว้โดยกระทรวงสาธารณสุขและศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย พ.ศ. 2553  
2. ประสานความร่วมมือกับภาคบริการโลหิตแห่งชาติ และเหล่ากาชาดจังหวัดที่มีพันธกิจร่วมกันใน

การรับผิดชอบจัดหาโลหิตให้เพียงพอแก่ผู้ป่วยภายในจังหวัด รวมทั้งให้โรงพยาบาลที่เป็นสาขาบริการโลหิต
แห่งชาติช่วยภาคบริการโลหิตแห่งชาติจ่ายโลหิตให้โรงพยาบาลใกล้เคียงในกรณีจําเป็น 

3. การรณรงค์จัดหาผู้บริจาคโลหิตภายใต้หลักการของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ในการดําเนินงาน
สามารถใช้สื่อประชาสัมพันธ์ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติได้ 

4. ดําเนินการให้โลหิตบริจาคทุกยูนิตได้รับการตรวจคัดกรองคุณภาพและความปลอดภัยตามเกณฑ์
มาตรฐานของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

5. การจัดหางบประมาณที่เก่ียวกับการรับบริจาคโลหิต เป็นความรับผิดชอบของโรงพยาบาลที่เป็น
สาขาบริการโลหิตแห่งชาติ 

 
แนวทางปฏิบัติของสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ 

 1. ปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานและแนวทางปฏิบัติของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ได้แก่ คู่มือ        
การคัดเลือกผู้บริจาคโลหิต มาตรฐานธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต เป็นต้น โดยสามารถดาวน์โหลดคู่มือ
ได้ที่ เว็บไซด์ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ https://blooddonationthai.com/?page_id=486 

2. ใช้ระบบสารสนเทศ iProfile ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ในการตรวจสอบข้อมูลเพ่ือคัดกรอง
ความพร้อมของผู้บริจาคโลหิต ด้วยฐานข้อมูลผู้บริจาคโลหิตทั้งประเทศ  

3. ใช้ระบบสารสนเทศงานบริการโลหิตสําหรับสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ (โปรแกรมสาขาฯ) ของ
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ เพ่ือรองรับงานบริการโลหิตแบบครบวงจร  

4. รายงานผลการดําเนินงานของสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ ประจําเดือน และประจําปี ส่งมายัง
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ตามแบบฟอร์มหมายเลข 2 และ 3 ตามลําดับ 

5. สมัครเป็นสมาชิกและรายงานการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิตตามรอบท่ีกําหนดของระบบ
การรายงานภาวะแทรกซ้อนจากการบริจาคโลหิต ที่เว็บไซด์ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ด้านล่างน้ี 
http://www.thaihemovigilance.redcross.or.th/Default.aspx  

6. จัดส่งรายช่ือผู้บริจาคโลหิตที่มีสิทธิขอรับเข็มที่ระลึกผู้บริจาคโลหิต และเหรียญกาชาดสมนาคุณ            
ของผู้บริจาคโลหิต มายังศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ตามแบบฟอร์มหมายเลข 4 และ 5 ตามลําดับ 

7. จัดส่งรายช่ือหน่วยงานท่ีสามารถจัดหาโลหิตได้ตามเกณฑ์รับใบประกาศเกียรติคุณ มายัง
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ตามแบบฟอร์มเอกสารหมายเลข 6 

8. การส่งข้อมูลของผู้บริจาคโลหิตที่มีต้นสังกัดต่างสาขา 
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8.1 กรณีที่ผู้บริจาคโลหิตมีต้นสังกัดอยู่ที่สาขาบริการโลหิตแห่งชาติแห่งอ่ืน ให้จัดส่งข้อมูลการ
บริจาคโลหิตน้ันกลับไปยังสาขาบริการโลหิตแห่งชาติต้นสังกัดของผู้บริจาคโลหิตทุกเดือน ตามแบบฟอร์ม
หมายเลข 7 

8.2 กรณีที่ผู้บริจาคโลหิตมีต้นสังกัดอยู่ที่ศูนย์บริการโลหิตฯ มาบริจาคโลหิต ณ สาขาบริการโลหิต
แห่งชาติ ที่ใช้โปรแกรมสาขาฯ ให้ใช้วิธีนําข้อมูลออก (export) และจัดส่งไฟล์ข้อมูลการบริจาคโลหิตน้ัน
กลับไปยังอีเมล์ it.nbc@redcross.or.th ของฝ่ายสารสนเทศและเทคโนโลยี  
 
กรณีที่สาขาบริการโลหิตแห่งชาติ มีโรงพยาบาลเครือข่ายรับบริจาคโลหิต ขอให้ดําเนินการ ดังนี้ 

1. สนับสนุนและเป็นพ่ีเลี้ยงให้โรงพยาบาลเครือข่ายพัฒนาเป็นสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ ภายใน 3 ปี 
2. กรณีที่โรงพยาบาลเครือข่ายมีคุณสมบัติไม่ครบตามเกณฑ์ที่กําหนด ให้สาขาบริการโลหิตแห่งชาติ

กํากับดูแลโรงพยาบาลเครือข่ายน้ัน ให้ดําเนินการตามมาตรฐานงานบริการโลหิตของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
3. ส่งเสริมให้โรงพยาบาลเครือข่าย ใช้โปรแกรมสาขาฯ ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ เพ่ือรองรับ

งานบริการโลหิตแบบครบวงจร 
 

การออกหนังสือรับรองผู้บริจาคโลหิต ของสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ 
เมื่อผู้บริจาคโลหิต ซึ่งบริจาคครบต้ังแต่ 18 ครั้งขึ้นไป แจ้งความประสงค์จะขอหนังสือรับรอง สาขา

บริการโลหิตแห่งชาติ เพ่ือขอใช้สิทธิยกเว้นการร่วมจ่ายค่าบริการ บริการทางการแพทย์เป็นจํานวนเงินสามสิบ
บาท ในแต่ละคร้ังที่เข้าร่วมบริการทางการแพทย์น้ัน สาขาบริการโลหิตแห่งชาติ ดําเนินการดังน้ี 

1. ตรวจสอบบัตรประจําตัวผู้บริจาคโลหิต และบัตรประจําตัวประชาชนของผู้บริจาคโลหิต 

2. ตรวจสอบข้อมูลการบริจาคโลหิตในทะเบียนประวัติ 

3. หากพบว่าผู้บริจาคโลหิตท่านน้ัน บริจาคครบ 18 ครั้งขึ้นไปจริงตลอดจนมีเอกสารครบถ้วน       

ให้เจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายในหน้าที่ออกหนังสือรับรอง กรอกช่ือ นามสกุล หมายเลขประจําตัวผู้บริจาค
โลหิต ในหนังสือรับรองที่ผู้อํานวยการโรงพยาบาล หรือนายกเหล่ากาชาดจังหวัดลงนาม 

4. มอบหนังสอืรับรองให้ผู้บริจาคโลหิตให้ไปดําเนินการ โดยนําหลักฐานต่อไปน้ีไปแสดงที่ 
โรงพยาบาลท่ีผู้บริจาคโลหิตท่านน้ันมีสิทธิเข้ารับการรักษา 

4.1 บัตรประจําตัวประชาชน (ฉบับจริง) 
4.2 บัตรประจําตัวผู้บริจาคโลหิต 

4.3 หนังสือรับรองออกโดยผู้อํานวยการโรงพยาบาล หรือหนังสือรับรองจากนายกเหล่ากาชาด
จังหวัด (กรณีเป็นผู้บริจาคของสาขาบริการโลหิตในจังหวัดต่างๆ) 

4.4 บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
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การขอเหรียญกาชาดสมนาคุณ คุณสมบัติของผู้อยู่ในเกณฑ์ที่จะได้รับเหรียญกาชาดสมนาคุณ 
 

คุณสมบัติทั่วไป 
เหรียญกาชาดสมนาคุณชั้นที่ 1 

1. ผู้บริจาคเงินหรือทรัพย์สนิแก่สภากาชาดไทย ในคราวเดียวเป็นจํานวนเงินหรือมูลคา่ไม่ตํ่ากว่า 
600,000 บาท และไม่ได้รับสิง่ตอบแทนอย่างอ่ืนจากสภากาชาดไทย 

2. ผู้ที่บรจิาค 

   2.1 ผู้ที่บริจาคโลหิตแก่สภากาชาดไทยครบ 100 ครั้ง 

   2.2 ผู้ที่บริจาคพลาสมาแก่สภากาชาดไทยครบ 100 ครัง้ 

   2.3 ผู้ที่บริจาคเซลล์ต้นกําเนิดเม็ดโลหิต 

      3. ผู้ที่ช่วยเหลือสภากาชาดด้วยกําลังกาย กําลังปัญญา และได้รับเหรียญกาชาดสมนาคุณช้ันที่ 2 
มาแล้วไม่น้อยกว่า 8 ปี โดยมีผลงานในด้านต่างๆ อาทิเช่น การบรรเทาทุกข์ การรับบริจาคโลหิต การหารายได้ 
การหาสมาชิก การประชาสัมพันธ์ การยุวกาชาด หรืออ่ืนๆ ที่สภากาชาดไทยมอบหมายจนเป็นที่ยอมรับ 

4. ผู้ที่เป็นหัวหน้าช่วยชักชวน และจัดการให้มีผู้บริจาคเงิน หรือทรัพย์สินให้แก่สภากาชาดไทย 
ในคราวเดียวเป็นจํานวนเงิน หรือมูลค่าต้ังแต่ 600,000 บาทขึ้นไป จนได้รับเหรียญกาชาดสมนาคุณช้ันที่ 2 
แล้ว แต่ยังช่วยแนะนําให้มีผู้บริจาคทรัพย์สินใหม่ต่อไปอีกภายในระยะเวลาไม่เกิน 8 ปี เป็นจํานวนเงินหรือ
มูลค่าไม่ตํ่ากว่า 800,000 บาท จะพิจารณาให้ได้รับเหรียญกาชาดสมนาคุณ ช้ันที่ 1 

5. ผู้เป็นประธานในการจัดหารายได้ให้แก่สภากาชาดไทย อาจจะได้รับการพิจารณาให้ได้รับ
เหรียญฯ แล้วแต่กรณี 

6. ผู้เป็นประธานในการจัดหารายได้ให้แก่สภากาชาดไทยของคณะภริยาทูต และได้รับการ
พิจารณาให้ได้รับเหรียญกาชาดสมนาคุณช้ันที่ 1 เป็นกรณีพิเศษ 

7. ผู้ที่ดํารงตําแหน่งผู้ว่าราชการจังหวัดและนายกเหล่ากาชาดจังหวัด เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี 
โดยมีผลงานเป็นที่ประจักษ ์

8 . เจ้าหน้าที่สภากาชาดไทยและข้าราชการคณะแพทยศาสตร์ ผู้ทําคุณประโยชน์แก่             
สภากาชาดไทยเป็นเอนกประการ ดังน้ี 

 8.1 ผู้พ้นจากหน้าที่เน่ืองจากเกษียณอายุ 

8.1.1 ต้องดํารงตําแหน่งหน่ึงตําแหน่งใดในสภากาชาดไทย ต้ังแต่ระดับผู้อํานวยการ   
ขึ้นไป เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 2 ปี 

8.1.2 สําหรับรองผู้อํานวยการ และผู้ช่วยผู้อํานวยการท่ีมีผลงานดีเด่น ประกอบด้วยคุณ
งามความดีเป็นที่ประจักษ์จะได้รับการพิจารณาเป็นกรณีพิเศษ 

 8.2 ผู้พ้นจากหน้าที่เน่ืองจากดํารงตําแหน่งโดยมีวาระ 

 8.2.1 ต้องดํารงตําแหน่งในระดับผู้อํานวยการ 

 8.2.2 ต้องดํารงตําแหน่งครบตามวาระ หรือออกโดยเกษียณอายุก่อนครบวาระ 
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 8.2.3 ต้องไม่ดํารงตําแหน่งหน่ึงตําแหน่งใดในสภากาชาดไทย ต่อไปอีก 

8.3  ผู้ดํารงตําแหน่งในระดับผู้อํานวยการท่ีพ้นจากหน้าที่ด้วยสาเหตุอ่ืน                
      (นอกจากในข้อ 8.1 และข้อ 8.2) ทีม่ีผลงานดีเด่น และกอปรด้วยคุณงามความดีเป็นที่

ประจักษ์และเป็นประโยชน์อย่างย่ิงต่อสภากาชาดไทย 

เหรียญกาชาดสมนาคุณชั้นที่ 2 
1. ผู้ที่บริจาคเงินหรือทรัพย์สินแก่สภากาชาดไทยในคราวเดียว เป็นจํานวนเงินหรือมีมูลค่าไม่ตํ่า

กว่า 300,000 บาท และไม่ได้รับสิ่งตอบแทนอย่างอ่ืนจากสภากาชาดไทย 

2. ผู้ที่ เ ป็นหัวหน้าช่วยชักชวน และจัดการชักชวนให้มีผู้บริจาคเงิน หรือทรัพย์สินแก่      
สภากาชาดไทยในคราวเดียวเป็นจํานวนเงิน หรือมีมูลค่าไม่ตํ่ากว่า 600,000 บาท 

3. ผู้ที่บริจาค 

3.1 ผู้ที่บริจาคโลหิตแก่สภากาชาดไทยครบ 75 ครั้ง 

3.2 ผู้ที่บริจาคพลาสมาแก่สภากาชาดไทยครบ 75 ครั้ง 

4. ผู้ที่ช่วยเหลือสภากาชาดไทยด้วยกําลังกาย กําลังปัญญา แรงงาน และได้รับเหรียญกาชาด
สมนาคุณช้ันที่ 3 มาแล้วไม่น้อยกว่า 6 ปี โดยมีผลงานในด้านต่างๆ อาทิเช่น การบรรเทาทุกข์ การรับบริจาค
โลหิต การหารายได้ การหาสมาชิก การประชาสัมพันธ์ การยุวกาชาด หรืออ่ืนๆ ที่สภากาชาดไทยมอบหมาย
จนเป็นที่ยอมรับ 

เหรียญกาชาดสมนาคุณชั้นที่ 3 

1. ผู้ที่บริจาค  
1.1 ผู้ที่บริจาคโลหิตแก่สภากาชาดไทยครบ 50 ครั้ง 
1.2 ผู้ที่บริจาคพลาสมาแก่สภากาชาดไทยครบ 50 ครั้ง 

2. ผู้ที่ช่วยเหลือสภากาชาดไทยด้วยกําลังกาย กําลังปัญญาและแรงงานไม่น้อยกว่า 4 ปี โดยมี
ผลงานในด้านต่างๆ อาทิเช่น การบรรเทาทุกข์ การรับบริจาคโลหิต การหารายได้ การหาสมาชิก                
การประชาสัมพันธ์ การยุวกาชาด หรืออ่ืนๆ ที่สภากาชาดไทยมอบหมายจนเป็นที่ยอมรับ 
 
          คุณสมบัติเฉพาะกิจ 
 - ผู้ช่วยเหลือกิจการของเหล่ากาชาดจังหวัด 

 ผู้ที่ช่วยเหลือเหล่ากาชาดจังหวัด ด้วยกําลังกายกําลังปัญญาและแรงงาน อย่างต่อเน่ือง โดยมี
ผลงานในด้านต่างๆ อาทิเช่น การบรรเทาทุกข์ การรับบริจาคโลหิต การหารายได้ การหาสมาชิก                 
การประชาสัมพันธ์ งานในโครงการพระราชดําริ ด้านกิจกรรมทั่วไป หรืออ่ืนๆ ที่สภากาชาดไทยมอบหมาย 
โดยมีผลงาน อย่างน้อย 5 ด้าน และมีเวลาของการปฏิบัติงานตามเกณฑ์ คุณสมบัติของผู้อยู่ในเกณฑ์ที่จะได้รับ
เหรียญกาชาดสมนาคุณ และคุณสมบัติทั่วไป 
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 - ผู้ช่วยเหลือกิจการของศนูย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 
     หลักเกณฑ์การพิจารณาให้เหรียญกาชาดสมนาคณุแก่ผู้บริหาร และผู้ประสานงาน 
ของหน่วยงานท่ีช่วยเหลือสนับสนุนกิจการของศูนย์บรกิารโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 

เหรียญกาชาดสมนาคุณชั้นที่ 1 หน่วยงานน้ันต้องมีการบริจาคโลหิตได้ต้ังแต่ 8,000 ยูนิต ขึ้นไป 
และได้รับช้ันที่ 2 มาแล้วไม่น้อยกว่า 8 ปี เสนอขอได้ไม่เกิน 2 ราย 

เหรียญกาชาดสมนาคุณชั้นที่ 2 หน่วยงานน้ันต้องมีการบริจาคโลหิตได้ต้ังแต่ 6,000 ยูนิต ขึ้นไป 
และได้รับช้ันที่ 3 มาแล้วไม่น้อยกว่า 6 ปี เสนอขอได้ไม่เกิน 3 ราย 

เหรียญกาชาดสมนาคุณชั้นที่ 3 หน่วยงานน้ันต้องมีการบริจาคโลหิตได้ต้ังแต่ 2,000 ยูนิต ขึ้นไป 
และช่วยงานมาแล้วไม่น้อยกว่า 4 ปี เสนอขอได้ไม่เกิน 5 ราย 

           หลักเกณฑ์การพิจารณาใหเ้หรียญกาชาดสมนาคุณแก่ผูบ้ริจาคโลหิต 
เหรียญกาชาดสมนาคุณชั้นที่ 1 ผู้บริจาคโลหิตที่อยู่ในเกณฑ์ที่จะได้รับเหรียญกาชาดสมนาคุณ     

ช้ันที่ 1 จะต้องบริจาคโลหิตให้แก่สภากาชาดไทย ครบ 100 ครั้ง 

เหรียญกาชาดสมนาคุณชั้นที่ 2 ผู้บริจาคโลหิตที่อยู่ในเกณฑ์ที่จะได้รับเหรียญกาชาดสมนาคุณ  
ช้ันที่ 2 จะต้องบริจาคโลหิตให้แก่สภากาชาดไทย ครบ 75 ครั้ง 

เหรียญกาชาดสมนาคุณชั้นที่ 3 ผู้บริจาคโลหิตที่อยู่ในเกณฑ์ที่จะได้รับเหรียญกาชาดสมนาคุณ  
ช้ันที่ 3 จะต้องบริจาคโลหิตให้แก่สภากาชาดไทย ครบ 50 ครั้ง 

พระภิกษุ สามเณร บริจาคโลหิตครบ 100, 75, 50 ครั้งใหแ้ก่สภากาชาดไทย มีสทิธิได้รับ
เหรียญกาชาดสมนาคุณช้ันที ่1 ช้ันที ่2 ช้ันที่ 3 สภากาชาดไทยจะจัดถวายเป็น “พัดกาชาด” แทน 

อน่ึง การรับเหรียญกาชาดสมนาคุณ จะมีใบประกาศกํากับเหรียญฯ ของแต่ละช้ัน (เริ่มมอบ
ให้กับผู้บริจาคโลหิต ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2536 เป็นต้นมา) 
 

การส่งรายงานขอเหรียญกาชาดสมนาคุณของผู้บริจาคโลหิต 
1. ส่งรายช่ือผู้บริจาคโลหิตที่บริจาคโลหิตครบ 50 ครั้ง 75 ครั้ง และ 100 ครั้ง ที่เป็นของสาขาฯ 

ภายในจังหวัด และผู้บริจาคโลหิตที่เป็นของสาขาอ่ืน ๆ เสนอขอเหรียญกาชาดสมนาคุณ ตามแบบฟอร์ม
เอกสารหมายเลข 3 และการเสนอขอเหรียญกาชาดสมนาคุณให้กับผู้บริจาคโลหิตจะต้องตรวจสอบการบริจาค
โลหิต และเสนอรายช่ือผู้บริจาคโลหิตเสนอขอผ่านเหล่ากาชาดจังหวัด 

2. สาขาบริการโลหิตแห่งชาติ จะต้องแจ้งรายละเอียดประวัติการบริจาค คํานําหน้าช่ือ (ยศ นาย,
นาง, นางสาว) ช่ือ-นามสกุล หมายเลขบัตรประชาชน วันเดือนปีเกิด วันเดือนปีที่ครบรับเหรียญกาชาด
สมนาคุณ และที่อยู่ของผู้บริจาคโลหิตให้ชัดเจน กรณีที่ผู้บริจาคโลหิตมีการเปล่ียนแปลง ช่ือ-นามสกุลใหม่ ให้
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ใส่วงเล็บช่ือเดิมต่อท้ายช่ือ-นามสกุล เพ่ือศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติจะได้บันทึกข้อมูลของผู้บริจาคโลหิตเสนอ
ขอรับเหรียญกาชาดสมนาคุณ และออกใบประกาศกํากับเหรียญฯ ได้ถูกต้อง 

3. การรับเหรียญกาชาดสมนาคุณช้ัน 1 ช้ัน 2 และช้ัน 3 ของผู้บริจาคโลหิตจะจัดให้เข้ารับในพิธี
พระราชทานเหรียญกาชาดสมนาคุณ จะขอรับก่อนไม่ได้ สําหรับผู้บริจาคท่ีไม่ได้เข้าร่วมงานพระราชทาน
เหรียญกาชาดสมนาคุณ สามารถติดต่อรับเหรียญกาชาดสมนาคุณได้ด้วยตนเอง ได้ที่หน่วยเหรียญกาชาด
สมนาคุณ ฝ่ายผู้มีอุปการคุณ สํานักงานจัดหารายได้ แต่ถ้าหลังจากงานพระราชทานฯ ผ่านไปแล้ว 2 เดือน 
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ จะจัดส่งเหรียญกาชาดสมนาคุณช้ันที่ 3 ช้ันที่ 2 พร้อมใบประกาศกํากับเหรียญ
กาชาดสมนาคุณ ให้กับสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ นําส่งมอบกับผู้บริจาคโลหิต ต่อไป ส่วนเหรียญกาชาด
สมนาคุณช้ันที่ 1 จะไม่จัดส่งให้ผู้บริจาค ต้องเข้ามารับด้วยตนเองที่ หน่วยเหรียญกาชาดสมนาคุณ ฝ่ายผู้มีอุป
การคุณ สํานักงานจัดหารายได้ 

4. การรับเหรียญกาชาดสมนาคุณ ผู้บริจาคโลหิตจะต้องนําเอกสารบัตรประจําตัวผู้บริจาคโลหิต 
บัตรประจําตัวประชาชน และหนังสือเชิญมาร่วมงานฯ มาแสดงกับเจ้าหน้าที่ทุกครั้งและเจ้าหน้าที่ที่ดําเนินการ
จ่ายเหรียญกาชาดสมนาคุณจะต้องบันทึกการจ่ายเหรียญฯ ในบัตรประจําตัวผู้บริจาคโลหิตทุกคร้ัง 

 
การขอใบประกาศเกียรติคุณ 

หลักเกณฑ์การพิจารณาให้ใบประกาศเกียรติคุณตอบแทนแก่สถาบันผู้บริจาคโลหิต 
 ด้วยศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติและภาคบริการโลหิตฯ ได้มีหน่วยงานราชการและรัฐวิสาหกิจ
สถาบันการศึกษา หน่วยงานบริษัท โรงแรม ธนาคาร ตลอดจนประชาชนเป็นหมู่คณะ ได้ช่วยสนับสนุนงาน
บริการโลหิต โดยจัดหาผู้บริจาคโลหิตเป็นกลุ่มจํานวนมากสม่ําเสมอตลอดมา เพ่ือเป็นการส่งเสริมศรัทธาของผู้
บริจาคและหน่วยงานต่าง ๆ ที่ให้การสนับสนุนเป็นอย่างดีแก่งานบริการโลหิต จึงเห็นควรจัดทําใบประกาศ
เกียรติคุณให้เกิดความยินดีในความช่วยเหลือ 
 ส่งเสริมและสนับสนุนงานของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ และสาขาฯ มากย่ิงขึ้นสืบไป โดยจัดทํา          
ใบประกาศเกียรติคุณ ดังต่อไปน้ี 

1. ประกาศเ กียรติคุณ ช้ัน  1  มอบให้แก่ผู้ ส นับสนุนช่วยเหลือจัดหาผู้บริจาคโลหิตใ ห้แ ก่           
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ และสาขาฯ เป็นประจําปี ปีละไม่น้อยกว่า 2,000 ราย ติดต่อกันเป็นเวลา 5 ปี 

2. ประกาศเกียรติคุณช้ันที่ 2 มอบให้แก่ผู้สนับสนุนช่วยเหลือจัดหาผู้บริจาคโลหิตให้แก่        
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ และสาขาฯ เป็นประจําปี ปีละไม่น้อยกว่า 1,200 ราย ติดต่อกันเป็นเวลา 4 ปี 

3. ประกาศเกียรติคุณช้ันที่ 2 มอบให้แก่ผู้สนับสนุนช่วยเหลือจัดหาผู้บริจาคโลหิตให้แก่        
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ และสาขาฯ เป็นประจําปี ปีละไม่น้อยกว่า 1,000 ราย ติดต่อกันเป็นเวลา 3 ปี 

4. ประกาศเกียรติคุณ ( ช้ันสามัญ) มอบให้แก่หมู่คณะผู้สนับสนุนจัดหาผู้บริจาคโลหิตให้แก่
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ และสาขาฯ ติดต่อกันสม่ําเสมอ (ต้ังแต่เริ่มมีการบริจาคโลหิต) เป็นประจํามาเป็น
เวลานาน ปีละ เมื่อสามารถหาโลหิตสะสมได้ถึง 1,000 ราย จะได้รับประกาศเกียรติคุณน้ี 
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เมื่อมีหน่วยงานที่สนับสนุนส่งเสริมงานบริการโลหิต เข้าหลักเกณฑ์ในข้อ 1-4 แล้วให้เหล่ากาชาด
จังหวัด จัดทํารายงานเสนอรายช่ือสถาบันที่ให้การสนับสนุนการบริจาคโลหิต ส่งให้ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
ออกประกาศเกียรติคุณช้ันสามัญ ช้ันที่ 3 ช้ันที่ 2 ช้ันที่ 1 เพ่ือกราบเรียนเลขาธิการสภากาชาดไทย เพ่ือลงนาม 
และมอบในพิธีพระราชทานเข็มที่ระลึกต่อไป 

 
การขอเบิกเข็มท่ีระลึกผู้บริจาคโลหิต 

 เพ่ือเป็นการตอบแทนผู้บริจาคโลหิตทุกท่าน ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย จึงได้จัดทํา
เข็มที่ระลึกผู้บริจาคโลหิตขึ้น เพ่ือมอบให้ผู้บริจาคโลหิต โดยจัดทําเป็นเข็มที่ระลึกคร้ังที่ 1, 7, 16, 24, 36, 48, 
60, 72, 84, 96 และ108 ครั้ง ตามลําดับ ซึ่งศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ จะจัดส่งเข็มที่ระลึกเหล่าน้ีให้กับสาขา
บริการโลหิตแห่งชาติทุกแห่ง นําไปมอบให้กับผู้บริจาคโลหิตที่บริจาคโลหิตครบคร้ังรับเข็มที่ระลึกเช่นเดียวกับ
ผู้บริจาคโลหิตของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
 

การส่งรายงานขอเบิกเขม็ท่ีระลึกฯ พร้อมใบประกาศ ของสาขาบริการโลหิตแห่งชาต ิ
 1. สาขาบริการโลหิตแห่งชาติ ต้องจัดทําทะเบียนการขอรับเข็มที่ระลึกของผู้บริจาคโลหิตครั้งแรก 

และผู้บริจาคโลหิตครบ 7, 16, 24, 36, 48, 60, 72, 84, 96, 108 ครั้ง ส่งให้ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติเป็นราย
เดือนตามแบบฟอร์มการรายงานขอรับเข็มที่ระลึก (เอกสารหมายเลข 3) เพ่ือศูนย์ฯ จะทําการลงทะเบียน
ตรวจสอบการขอรับเข็มที่ระลึก และจัดเข็มที่ระลึก 7, 16, 24, 48, 60, 72, 84, 96 ครั้ง และใบประกาศฯ 
เท่ากับจํานวนเข็มที่ระลึกที่ผ่านการตรวจสอบแล้ว ส่วนเข็มที่ระลึกครบ 36 และ 108 ครั้ง ศูนย์จะไม่จัดส่งให้ 
เน่ืองจากผู้บริจาคโลหิตจะได้รับการจัดงานพระราชทานเข็มที่ระลึกผู้บริจาคโลหิต 

2. เมื่อมีผู้บริจาคโลหิตที่เป็นสมาชิกของสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ เหล่ากาชาดจังหวัดอ่ืน ๆ        
มาบริจาคโลหิตให้กับสาขาบริการโลหิตฯตนเองเป็นครั้งที่ได้รับเข็มที่ระลึกตามคร้ังต่าง ๆ สาขาบริการโลหิตฯ 
จะต้องส่งรายงานการขอเข็มที่ระลึกของผู้บริจาคโลหิตท่านน้ันด้วย โดยส่งรายช่ือมาพร้อมกับผู้บริจาคโลหิต
ของสาขาบริการโลหิตฯ ตนเอง 

3. สาขาบริการโลหิตแห่งชาติ ต้องแจ้งรายละเอียดประวัติการบริจาค คํานําหน้าช่ือ (ยศ นาย, 
นางสาว, นาง) ช่ือ-นามสกุล วันเดือนปีเกิด หมายเลขบัตรประชาชน จํานวนคร้ังที่รับเข็ม วันเดือนปีที่ครบรับ
เข็มที่ระลึก และที่อยู่ของผู้บริจาคโลหิต เพ่ือนําข้อมูลของผู้บริจาคโลหิตลงทะเบียนไว้เตรียมงานพระราชทาน
เข็มที่ระลึก กรณีผู้บริจาคโลหิตครบรับเข็มที่ระลึกมีการเปลี่ยน ยศ ช่ือ-นามสกุล  และที่อยู่ใหม่ สาขาฯ 
จะต้องแจ้งให้ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ทําการแก้ไขข้อมูลประวัติการรับเข็มที่ระลึกด้วย 
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การมอบเข็มท่ีระลึกฯ ให้แก่ผู้บริจาคโลหิตของสาขาบริการโลหิตแห่งชาต ิ
 1. สาขาบริการโลหิตแห่งชาติ จะเป็นผู้มอบเข็มที่ระลึกให้แก่ผู้บริจาคโลหิตครั้งแรก เข็มที่ระลึก
บริจาคโลหิตครบ 7, 16, 24, 48, 60, 72, 84, 96 ครั้ง และเป็นผู้ออกใบประกาศกํากับเข็มที่ระลึกของทุกครั้ง 
ยกเว้นเข็มที่ระลึกครั้งแรกจะไม่มีใบประกาศ ส่วนผู้บริจาคโลหิตครบ 36 และ 108 ครั้ง จะจัดให้เข้ารับเข็มที่
ระลึกในงานพระราชทานเข็มที่ระลึกฯ 
         2.  สาขาบริการโลหิตฯ ทําการจ่ายเข็มที่ระลึกฯ ให้กับผู้บริจาคโลหิตจะต้องลงบันทึกการจ่ายเข็มที่
ระลึกในบัตรประจําตัวผู้บริจาคโลหิตทุกคร้ัง พร้อมออกใบประกาศกํากับเข็มที่ระลึกตามจํานวนคร้ัง 

     3. การมอบเข็มที่ระลึกครบ 36, 108 ครั้ง ของผู้บริจาคโลหิตที่ไม่ได้มาร่วมงานพระราชทานฯ 
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ จะส่งให้สาขาฯ ภายหลังจากการจัดงานพระราชทานฯ ผ่านไปแล้ว เพ่ือให้สาขาฯ 
นําเข็มที่ระลึกไปมอบให้กับผูบ้ริจาคโลหิตพร้อมออกใบประกาศกํากับเข็มที่ระลึกฯ 

 
แนวทางปฏบิัติในการจัดพิธีพระราชทานเข็มท่ีระลึกผู้บริจาคโลหิต 

ส่วนกลาง กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย เป็น
ผู้ดําเนินการจัดพิธีพระราชทานเข็มที่ระลึกผู้บริจาคโลหิต 36 ครั้ง และ 108 ครั้ง และใบประกาศเกียรติคุณ 

ส่วนภูมิภาค ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ประสานความร่วมมือกับเหล่ากาชาดจังหวัด จัดพิธี
พระราชทานเข็มที่ระลึกผู้บริจาคโลหิต 36 ครั้ง และ 108 ครั้ง และใบประกาศเกียรติคุณ โดยพิจารณาพ้ืนที่
จังหวัดที่เหมาะสม 

 
ขั้นตอนการจัดทําทะเบียนรับเข็มท่ีระลึกของผู้บรจิาคโลหิตของเหล่ากาชาดจังหวัด 

เพื่อเตรียมงานพิธีพระราชทานเข็มฯ 
1. ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ จะดําเนินการรวบรวมข้อมูลรายช่ือผู้บริจาคโลหิตที่มีสิทธิ               

รับพระราชทาน  เข็มที่ระลึกผู้บริจาคโลหิตครบ 36 และ 108 ครั้ง ตามรายงานจากสาขาฯ ที่ส่งให้ศูนย์บริการ
โลหิตฯ เป็นรายเดือนตามรอบปี 
 2. ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ จะแจ้งจํานวนผู้มีสิทธิรับเข็มที่ระลึก พร้อมส่งรายช่ือผู้บริจาคโลหิตให้
สาขาบริการโลหิตฯ ทําการตรวจสอบ และเป็นข้อมูลการจัดงานพระราชทานเข็มที่ระลึก 
 3. เหล่ากาชาดจังหวัดเสนอรายช่ือหน่วยงานท่ีมีผลงานการจัดหาโลหิตให้กับเหล่ากาชาดจังหวัดได้
ตามเกณฑ์ในระเบียบการขอรับประกาศเกียรติคุณ ให้ศูนย์บริการโลหิตฯ ตรวจสอบสถิติการจัดหาโลหิตและ
ออกใบประกาศเกียรติคุณ 
 4. ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ทําหนังสือถึงเลขาธิการสภากาชาดไทย เ พ่ือกราบบังคมทูล           
สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี อุปนายิกาผู้อํานวยการ
สภากาชาดไทย ขอพระราชทานวันเสด็จพระราชดําเนินพระราชทานเข็มที่ระลึกผู้บริจาคโลหิตของสาขา
บริการโลหิตแห่งชาติ เหล่ากาชาดต่อไป 
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 5. เหล่ากาชาดจังหวัด เป็นผู้ดําเนินการออกหนังสือแจ้งเชิญผู้บริจาคโลหิตที่มีสิทธิรับพระราชทาน
เข็มที่ระลึกฯ และหน่วยงานที่เข้ารับใบประกาศเกียรติคุณ มาร่วมงานเข็มที่ระลึกฯ  
 6. เหล่ากาชาดจังหวัด แจ้งรายช่ือผู้บริจาคฯ ที่ตอบรับมาร่วมงานพระราชทานเข็มที่ระลึกฯ ให้ศูนย์ฯ  
เพ่ือรวบรวมรายช่ือจัดทําทะเบียนของผู้มารับเข็มที่ระลึกฯ ของแต่ละจังหวัด และจํานวนผู้มาร่วมงานฯ เพ่ือ
จัดทําคํากราบบังคมทูลรายงานของนายกเหล่ากาชาดจังหวัดต่าง ๆ และจัดทําโบว์ติดเสื้อ และทําเบอร์ที่น่ัง
เก้าอ้ีในห้องพิธี และจัดเตรียมโต๊ะลงทะเบียนตามจังหวัดที่มีการจัดงานฯ โดยประสานงานร่วมกับหน่วยเหรียญ
กาชาดสมนาคุณ ฝ่ายผู้มีอุปการคุณ สํานักงานจัดหารายได้ 
 7. ศูนย์ฯ จะดําเนินการจัดเตรียมเข็มที่ระลึก ครั้งที่ 36 และ 108 ครั้ง และใบประกาศเกียรติคุณ 
ตามท่ีเหล่ากาชาดจังหวัดแจ้งไปในพิธีพระราชทานเข็มที่ระลึก 

 
การส่งรายงานการบริจาคโลหิตของผู้บริจาคโลหิตที่เป็นสมาชิก 

ของสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ เหล่ากาชาดจังหวัดต่างๆ ที่บริจาคโลหิต 
1. เมื่อมีผู้บริจาคโลหิตของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ หรือสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ ของเหล่ากาชาด

จังหวัดต่างๆ มาบริจาคโลหิตที่สาขาบริการโลหิตแห่งชาติของตนเอง ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติหรือสาขา
บริการโลหิตแห่งชาติ จะต้องส่งรายงานการบริจาคโลหิต ให้กับสาขาการบริจาคโลหิตฯ ที่เป็นต้นสังกัดของผู้
บริจาคโลหิตเท่าน้ัน เพ่ือบันทึกประวัติการบริจาค โดยจะต้องแจ้งรายละเอียดการบริจาค คือ คํานําหน้าช่ือ-
นามสกุล หมายเลขประจําตัวผู้บริจาคโลหิต วันเดือนปีที่บริจาค ครั้งที่บริจาคโลหิต และผลการตรวจโลหิต 
(รายงานที่พิมพ์ออกจากระบบ TBIS)  

2. สาขาบริการโลหิตฯ ที่เป็นต้นสังกัดของผู้บริจาคโลหิตจะต้องลงบันทึกประวัติการบริจาคโลหิต 
และสถิติจํานวนคร้ังที่บริจาคของผู้บริจาคโลหิต สําหรับใช้ในกรณีที่ผู้บริจาคโลหิตมาแจ้งขอสิทธิต่างๆ 

 
การรายงานสถิติการรับบริจาคโลหิตของสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ 

 สาขาบริการโลหิตแห่งชาติ ต้องส่งรายงานสถิติการรับ-จ่ายโลหิตเป็นประจําทุกเดือน (ตามแบบฟอร์ม
หมายเลข 2) และรายงานสถิติการรับ-จ่ายประจําปีงบประมาณ (ตามแบบฟอร์มหมายเลข 3) เพ่ือรวบรวมเป็น
รายงานประจําปี ใช้เป็นผลงานการรับบริจาคโลหิตของสาขาฯ ในการพิจารณาเสนอขอเหรียญกาชาด
สมนาคุณ รวมทั้งเป็นข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยให้กับหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่ขอข้อมูลการรับ-จ่ายโลหิตของโรงพยาบาล
ในส่วนภูมิภาค 
 

หลักเกณฑ์การให้ความช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลสําหรับผู้บริจาคโลหิต 
 สาขาบริการโลหิตแห่งชาติ ต้องให้สิทธิผู้บริจาคโลหิตได้รับความช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลสําหรับ  
ผู้บริจาคโลหิตตามหลักเกณฑ์ที่สภากาชาดไทย และกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้กําหนด โดยหลักเกณฑ์น้ี        
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ผู้บริจาคต้องเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในเท่าน้ัน กรณีผู้บริจาคโลหิตมีสิทธิพื้นฐาน เช่น สิทธิหลักประกัน
สุขภาพ สิทธิข้าราชการ และสิทธิประกันสังคม ต้องใช้สิทธินั้นก่อน และท่ีเหลือจึงสามารถใช้สิทธ์นี้ได้  
 

โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ  
 อาศัยอํานาจจากระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับที ่6) 
พ.ศ. 2558  
 ผู้บริจาคโลหิต 1 ครั้ง ขึ้นไป  

-   ช่วยเหลือค่าห้องและค่าอาหารพิเศษ ตามสิทธิที่สามารถเบิกได้ จากหน่วยงานต้นสังกัดก่อน 
ส่วนที่เกินสิทธิให้เรียกเก็บ 50 %  
 ผู้บริจาคโลหิต 18  ครั้ง ขึ้นไป  
      -   ช่วยเหลือค่าห้องและค่าอาหารพิเศษ  เรียกเก็บ 50 % ตามอัตราที่กําหนดไว้ สอบถามได้ที่ 
ฝ่ายปรับปรุงและพัฒนากฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร. 0 2590 1435      
 

โรงพยาบาลในสังกัดสภากาชาดไทย  
 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา  
 ผู้บริจาคโลหิต 7 ครั้งขึน้ไป   

- ถ้าอยู่ห้องพิเศษ  ผ่าตัด  ผ่าตัดคลอดบุตร เสีย 50 % (การผ่าตัดโดยใช้อุปกรณ์พิเศษ ไม่ได้
รับการยกเว้น) 

- เสียค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยสามัญ   
ผู้บริจาคโลหิต 24 ครั้งขึ้นไป   

- ถ้าอยู่ห้องพิเศษ  ผ่าตัด  ผ่าตัดคลอดบุตร  เสีย 50 % (การผ่าตัดโดยใช้อุปกรณ์พิเศษ ไม่ได้
รับการยกเว้น)  

- ไม่เสียค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยสามัญ    
 สอบถามได้ที่ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย โทร. 0 2256 4300 ,0 2263 

9600-99 ต่อ 1760,1761 
 

เงื่อนไขการขอรับความช่วยเหลือ   
1. สิทธิเฉพาะตัวผู้บริจาคโลหิตไม่สามารถโอนสิทธิให้ผู้อ่ืนได้  
2. นําบัตรประจําตัวของผู้บริจาคโลหิต มาขอหนังสือรับรอง ได้ที่  

-   ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ถนนอังรีดูนังต์ (กรุงเทพฯ) ในวัน เวลาราชการ   
-   ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ  เหล่ากาชาดจังหวัด  โรงพยาบาลประจําจังหวัด ในวัน และเวลา    
 ราชการ 

3. หนังสือรับรองนําไปลดหย่อนการรักษาพยาบาลเป็นครั้งๆ ไป 
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แบบฟอร์มหมายเลข 1 
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 

แบบตรวจประเมินระบบคุณภาพและเทคนิคการรับบริจาคโลหิต 
Questionnaire for QMS, Blood Donation Technique and 

Blood Component Preparation Assessment 
 

แบบตรวจประเมินระบบคุณภาพ และเทคนิคการรับบริจาคโลหิต และการเตรียมส่วนประกอบโลหิต นี้ทําข้ึนโดย
อ้างอิงหลักเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก และEuropean Pharmacopoeia 8.0คู่มือการคัดเลือกผู้บริจาคโลหิต หนังสือ
มาตรฐานธนาคารเลือด และงานบริการโลหิต ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย เพ่ือใช้สําหรับเป็นแบบตรวจ
ประเมินตนเอง และสําหรับผู้ตรวจประเมินคุณภาพของศูนย์ฯใช้ในการตรวจประเมินฯ 

Section A: ข้อมูลท่ัวไป 
 

1. โรงพยาบาล 
 1.1 ชื่อโรงพยาบาล........................................................... สถานท่ีต้ัง.......................................................... 
 1.2 จังหวัด............................................... อําเภอ................................. โทรศัพท์........................................ 

อีเมล์............................................................................................................................... 
2. ชื่อผู้ให้ข้อมูล............................................................... ตําแหน่ง...................................วดป ท่ีรายงาน.................. 
3. ชื่อหัวหน้าธนาคารเลือด................................................................................................ 
4. ชนิดโรงพยาบาล  
 4.1 มหาวิทยาลัย  
 4.2 กระทรวงสาธารณสุข      โรงพยาบาล ศูนย์    โรงพยาบาล ท่ัวไป   โรงพยาบาล ชุมชน 
 4.3 โรงพยาบาล เอกชน 
 4.4 อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................... 
 ข้อมูลท่ีรายงานเป็นของช่วงเวลา 1 ปี (ปีงบประมาณ)  
 ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. .................ถึง 30 กันยายน พ.ศ. ................. 
5. จํานวนเตียง................. เตียง 
6. จํานวนการรับโลหิตของโรงพยาบาล 
 6.1 รับบริจาคจากผู้สมัครใจไม่หวังสิ่งตอบแทน.................. ยูนิต 
  หน่วยเคลื่อนท่ี............... ยูนิต ประเภทของหน่วยเคลื่อนท่ี ต้ังเตียง รถใหญ่ 
  ท่ีธนาคารเลือด............. ยูนิต 
 6.2  รับบริจาคทดแทน (ครอบครัว ญาติมิตร)………… ยูนิต 
 6.3  เบิกจากศูนย์บริการโลหิตฯ และภาคบริการโลหิตฯ................... ยูนิต 

6.4  ซ้ือ.............. ยูนิต 
7. การจ่ายโลหิตให้โรงพยาบาลอ่ืน 
 7.1  ไม่ได้จ่าย    จ่าย     

7.2 จํานวนโรงพยาบาลท่ีมารับโลหิต...................... แห่ง  จํานวนโลหิตท่ีจ่าย/เดือน...................... ยูนิต 
8. บุคลากรธนาคารเลือดมีจํานวน รวมท้ังสิ้น........ คน 
 8.1. เจ้าหน้าท่ีเจาะเก็บโลหิตเป็น 
  8.1.1  เจ้าหน้าท่ีของธนาคารเลือดท้ังหมด 
  นักเทคนิคการแพทย์........... คน  พยาบาล.......... คน  อ่ืนๆ ระบุ..................... จํานวน......... คน 
  8.1.2  เจ้าหน้าท่ีของธนาคารเลือดร่วมกับพยาบาลหมุนเวียน  
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  นักเทคนิคการแพทย์........... คน  พยาบาล ธนาคารเลือด......... คน  พยาบาลหมุนเวียน........ คน 
  อ่ืนๆ ระบุ........................... จาํนวน............. คน 
  8.1.3 ถ้าเป็นเจ้าหน้าท่ีหมุนเวียนมาช่วยเจาะเกบ็โลหิต ได้รับการฝกึอบรมกระบวนการรับบริจาคโลหิต 

 ก่อนปฏิบัติงาน 
   ไม่ใช่    ใช่จาก................................................................................. 
 8.2 เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการธนาคารเลือดเป็น: นักเทคนิคการแพทย์............................... คน 
  นักวิทยาศาสตร์การแพทย์..................... คน 
  อ่ืนๆ ระบุ.............................................. คน 
9. ข้อมูลการใช้เลือดภายในโรงพยาบาลของท่าน ( 1 ตุลาคม 25__  - 30 กันยายน 25__  ) 

         จํานวนท่ีขอ(units)     จํานวน cross matched (units)  จํานวน transfused (units) 
Whole blood/ Red cells (units) ………….…..    …………………………...……         …………………. 
Platelet concentrates (units)  ………….…..    …………………………...……         …………………. 
Plasma: FFP(units)  ………….…..    …………………………...……         ………………….        
Cryoprecipitate(units)  ………….…..    …………………………...……         …………………. 
Cryo-removed plasma (units)  ………….…..    …………………………...……         …………………. 
Others (specifiy)   ………….…..    …………………………...……         …………………. 
 
  

Section B: ระบบคุณภาพ 
10. ปัจจุบันนี้โรงพยาบาลของท่าน implement ระบบคุณภาพใด (เลือกได้มากกว่า 1) 
  HA   ISO9001:2015  อ่ืนๆ โปรดระบุ........................................................................ 
11. ธนาคารเลือด implement ระบบใด (เลือกได้มากกว่า 1) 
  HA   ISO9001:2015  ISO15189 ระบุชื่อการทดสอบ................................................     
  อ่ืนๆ โปรดระบุ............................... 
 11.1 นโยบายคุณภาพของธนาคารเลือด/ห้องปฏิบัติการ/โรงพยาบาล   ไม่มี  มี ถ้ามีคือ................................... 
 

........………...................................................................................................................................................................... 
 11.2 ผังบริหารหน่วยงาน (organogram)  ไม่มี  มี โปรดแนบสาํเนาผัง 
 11.3 การกําหนดลักษณะงานของบุคลากร (job description)    ไม่มี มี 
 11.4 การกําหนดผู้รับผิดชอบการบริหารงานระบบคุณภาพขององค์กร/หน่วยงาน  ไม่มี   มี 
 11.5 เอกสารระบบคุณภาพ หน่วยงานท่านมี คู่มือปฏิบัติงาน (SOP/WI) ในกระบวนการปฏิบัติงานดังต่อไปน้ี 
 11.5.1) Blood donor recruitment ไม่มี   มี 
 11.5.2) Blood donor selection                    ไม่มี   มี 
 11.5.3) Blood collection and donor hemovigilance ไม่มี   มี 
 11.5.4) Recall product ไม่มี   มี (ถ้าข้อ7 รพ.ตอบว่ามี) 
 ถ้าส่งภาคบริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ตรวจ ให้ข้ามไปตอบข้อ 11.5.6 
 11.5.5) Screening for TTI                           ไม่มี   มี 
 11.5.6) Blood group serology                     ไม่มี   มี 
 11.5.7) Blood storage and transportation  ไม่มี   มี 
 11.5.8) NCP management ไม่มี   มี 
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 11.5.9) Control of informatics system ไม่มี   มี 
 11.5.10) Compliant/ incident report management ไม่มี   มี 
 11.5.11) Internal audit ไม่มี   มี 
 11.5.12) มี references: มาตรฐานธนาคารเลือด และงานบริการโลหิต  ไม่มี   มี 
 คู่มือการคัดเลือกผู้บริจาคโลหิต ไม่มี   มี 
 นโยบายการบริการโลหิตแห่งชาติ ไม่มี   มี 
 11.5.13) การกําหนดผู้รับผิดชอบในการควบคุมเอกสารคุณภาพ ไม่มี   มี 
12. การบริหารข้อมูล (data management) การเก็บและใช้ข้อมูลการปฏิบัติงานในกระบวนการต่อไปน้ี 
 12.1) Blood donor recruitment    ไม่มี   มี เก็บนาน........ป ี
 12.2) Blood donor selection                   ไม่มี   มี เก็บนาน........ป ี
 12.3) Blood collection      ไม่มี   มี เก็บนาน........ป ี
            12.4) Donor deferral     ไม่มี   มี เก็บนาน........ป ี
 12.5) donor hemovigilance    ไม่มี   มี เก็บนาน........ป ี
 12.6) Screening for TTI                             ไม่มี   มี เก็บนาน........ป ี
 12.7) Blood group serology                      ไม่มี   มี เก็บนาน........ป ี
 12.8) NCP management                        ไม่มี   มี เก็บนาน........ป ี
13. ระบบการตรวจติดตามคุณภาพภายใน (Internal quality audit)   
  ไม่มี    มี      ตรวจปีละ........... คร้ัง 
14. การศึกษาและการฝึกอบรม 
 14.1 เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานท่ีได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการเจาะเก็บโลหิต และหรืออ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับ 

การบริการโลหิต/ ธนาคารเลือด 
         แพทย์/พยาบาล    ไม่ได้รับ   ได้รับ จํานวน.........คน  
  ระบุ ชื่อการฝึกอบรม และสถาบัน….………………………………………… 
        เทคนิคการแพทย์    ไม่ได้รับ   ได้รับ จํานวน.........คน  
  ระบุ ชื่อการฝึกอบรม และสถาบัน….……………………………..…………. 
        นักวิทยาศาสตร์การแพทย์   ไม่ได้รับ   ได้รับ จํานวน.........คน  
  ระบุ ชื่อการฝึกอบรม และสถาบัน….………………………………………. 
 นักวิทยาศาสตร์    ไม่ได้รับ   ได้รับ จํานวน.........คน  
  ระบุ ชื่อการฝึกอบรม และสถาบัน….………………………………………. 
 พนักงานวิทยาศาสตร์    ไม่ได้รับ   ได้รับ จํานวน.........คน  
  ระบุ ชื่อการฝึกอบรม และสถาบัน….………………………………………. 
 เจ้าหน้าท่ีบริหาร/ธุรการ   ไม่ได้รับ   ได้รับ จํานวน.........คน  
  ระบุ ชื่อการฝึกอบรม และสถาบัน….………………………………………. 
 14.2 การทําCompetency test sterile technique ของบุคลากรท่ีทําหน้าท่ีเจาะเก็บโลหิตโดยมีแผนประจําปี   

กําหนดความถ่ี วิธีปฏิบัติ วิธีประเมินผล เกณฑ์การทดสอบผ่าน และการ ฝึกอบรมซํ้า                     
   ไม่มี     มี 
15. ในกระบวนการรับบริจาคโลหิตมีความผิดพลาดในการ ชี้บ่งยูนิต และ/หรือเก็บตัวอย่างโลหิตจากผู้บริจาคโลหิตสลับคนใน 

รอบ 1 ปีระหว่างช่วงเวลาท่ีรายงาน  จํานวน..............ราย 
16. อุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีใช้ในกระบวนการเจาะเก็บโลหิต (ระบุชื่ออุปกรณ์สําคญั1-3 ตัวอย่าง) 
 16.1 การชี้บ่งและการทําทะเบียนควบคุมอุปกรณ์ท่ีสําคัญ     ไม่มี   มีระบุชื่ออุปกรณ์สําคัญ  
                      ......................................................................................................................................................................... 
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 16.2 การฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ีเม่ือได้รับการติดต้ังเครื่องใหม่    ไม่มี   มี  ระบุชื่ออุปกรณ์สําคัญ  
  ......................................................................................................................................................................... 
 16.3 โปรแกรมการบํารุงรักษา      ไม่มี   มี  ระบุชื่ออุปกรณ์สําคัญ 
         ......................................................................................................................................................................... 
 16.4 การสอบเทียบ(Calibration/validation)   ไม่มี   มี  ระบุชื่ออุปกรณ์สําคัญ 
         ......................................................................................................................................................................... 
17. การจัดซ้ืออุปกรณ์ เครื่องมือ และ น้ํายาท่ีสําคัญ 
 17.1 การประเมินคุณภาพ (evaluation)ก่อนการจัดซ้ือ 
 Blood bag ไม่มี   มี                                                 
 Blood grouping antisera    ไม่มี   มี                                                 
 Others (specify)…………        ไม่มี   มี                                                 
 17.2 การทดสอบการทํางานได้ตามที่ระบุไว้ (validation) ก่อนการใช้ 
  Blood grouping antisera         ไม่มี   มี                                                 
  Others (specify)…………        ไม่มี   มี                                                 
 17.3การควบคุม stock สําหรับอุปกรณ์ เคร่ืองมือ และ น้ํายาท่ีสําคัญ  
        ไม่มี   มี                                                 
 17.4 มีการขาดแคลน(shortage)อุปกรณ์ เคร่ืองมือ และ น้ํายาท่ีสําคัญ ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา 
  Blood bag     ไม่ใช่  ใช่ 
  Blood grouping antisera      ไม่ใช่  ใช่                                             
  Others (specify)     ไม่ใช่  ใช่                                             
18. สถานท่ีต้ัง (Premise) 
 18.1 มีสถานท่ีเป็นสัดส่วนเฉพาะสําหรับ 
  - การคัดเลือกผู้บริจาคโลหิต    ไม่มี   มี    
  - การเจาะเก็บโลหิต                 ไม่มี   มี     
  - Donor counseling    ไม่มี   มี    
  - การตรวจโลหิต           ไม่มี   มี    
  - การจัดเก็บและจ่ายโลหิต            ไม่มี   มี    
18.2 สถานท่ีปฏิบัติงานมีระบบสาธารณูปโภค เคร่ืองมือสื่อสาร เคร่ืองอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน (Infrastructure) 
  - น้ําสะอาด ใช้ได้ตลอดเวลา    ไม่มี   มี    
  - ระบบไฟฟ้าสํารอง     ไม่มี   มี    
  - ระบบการขนส่งในการออกหน่วยเคลื่อนท่ี   ไม่มี   มี    
  - ระบบการสื่อสาร     ไม่มี   มี    
  - โทรศัพท์      ไม่มี   มี    
  - อินเทอร์เน็ต      ไม่มี   มี    
 
Section C: Blood Donors &Blood Collections 
19. Recruitment/Retention  
   มีแผนการจัดหาผู้บริจาคโลหิตประจําปี          ไม่มี  มี    
      สามารถดําเนินการประชาสัมพันธ์ได้ตามแผน.....................% 
      สามารถจัดหาและเจาะเก็บได้ตามแผน..............................% 
20. Donor promotion 
 20.1 Donor care         ไม่มี   มี โปรดระบุ.......................... 
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 20.2 กิจกรรมท่ีดําเนินการโดยธนาคารเลือด  
  การให้ความรู้แก่ผู้บริจาคโลหิต  ไม่มี    มี    
  การรณรงค์ผู้บริจาคโลหิต   ไม่มี    มี    
  การให้การปรึกษาก่อนการบริจาคโลหิต  ไม่มี    มี    
  การให้การปรึกษาหลังการบริจาคโลหิต      ไม่มี    มี    
21. มีการฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ีจัดหา (recruitment) ผู้บริจาคโลหิต ไม่มี    มี    
22. งบประมาณท่ีได้รวมแล้วเพียงพอสําหรับดําเนินการ  ไม่เพียงพอ    เพียงพอ 
23.  มีสื่อความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต และอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องให้แก่ผู้บริจาคโลหิต 
  ไม่มี    มีเช่น........................................................................................................................ 
24. การเฝ้าระวัง (monitor) ผลบวกจากTTI screening labเป็น KPI ประสิทธิผลของ donor screening    ไม่มี   มี 
25. งานต่อไปน้ีได้ทําโดยเจ้าหน้าท่ีๆได้รับการฝึกอบรม 
 25.1 การประเมินความเหมาะสมของผู้บริจาคโลหิต ไม่ใช่   ใช่  
 25.2 การเจาะเก็บโลหิต    ไม่ใช่   ใช่  
 25.3 การให้คําปรึกษาแก่ผู้บริจาคโลหิตท่ีติดผลแล็ป ไม่ใช่   ใช่ 
26. มีการใช้ diversion pouch เพ่ือลดความเสี่ยงในการปนเปื้อนของเชื้อโรคในการเจาะเก็บโลหิต 
  ไม่มี   มีท้ังหมด  บางส่วน 
27. มีเกณฑ์การคัดเลือกผู้บริจาคโลหิต (donor criteria)  ไม่มี   มีใช้เกณฑ์ของ................................... 
 ใช้วิธีการอะไรในการประเมินความเหมาะสมของผู้บริจาคโลหิต เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ 
 แบบสอบถาม      
 การให้คําปรึกษาก่อนการบริจาค&การสัมภาษณ์   
 การตรวจร่างกาย      
 อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................   
28. ผู้บริจาคทุกรายได้รับการตรวจระดับความเข้มข้นของโลหิตก่อนการบริจาค   ไม่ใช่   ใช่ 
      ถ้าไม่ได้ตรวจระดับความเข้มข้นของโลหิตในผู้บริจาคทุกราย ประมาณว่าได้ทําการตรวจ ..............% 
29. การตรวจระดับความเข้มข้นของโลหิต เลือกได้มากกว่า1 วิธี 
 29.1 วิธีการ 
   coppersulphate  
      ระบุวิธีปฏิบัติ(ปริมาณนํ้ายา : จํานวนผู้บริจาค)……………………………………... 
   photometric techniques  
   Cyanmethemoglobin  
   Portablecolourmeter 
   Other, specify …………………………………………………………………. 
 29.2 เกณฑ์ระดับฮีโมโกลบินท่ียอมรับบริจาคโลหิต  
  สําหรับชาย.........................................................................................................  
  สําหรับหญิง....................................................................................................... 
30. มีการให้ยาเสริมธาตุเหล็กแก่ผู้บริจาคโลหิตในการบริจาคโลหิต 
  ไม่มี    มีระบุชื่อหรือส่วนประกอบของยา_______________ เช่นมีเหล็ก (Iron element) กี่........มก.  
    มีส่วนผสมของวิตามินอะไรหรือไม่  ไม่มี          มี  …………………….. 

จํานวนท่ีจ่ายให้ท้ังหมด........ เม็ด     
ขนาดและวิธีรับประทาน...................................... 

31. ขนาดยูนิตท่ีเจาะเก็บเป็นมาตรฐาน  ขนาดเดียว 
  ไม่ใช่   ใช่ โปรดระบุ ขนาดมาตรฐานท่ีธนาคารเลือดของท่านเจาะเก็บ    .................................มล. 
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 ถ้าเจาะเก็บหลายขนาด โปรดระบุจํานวนเป็น % ของขนาดต่างๆ ถ้าเป็นตัวเลขประมาณการโปรดใส่ E กํากับด้วย 
            ขนาด  mL   %   450 …………..……….     350     …………………..   อ่ืนๆ ระบุ  ..................   
32. ธนาคารเลือดของท่านมีการเจาะเก็บโลหิตโดยวิธีการ Apheresis  
  ไม่มี    มี 
33. ธนาคารเลือดของท่านมีการทํา autologous (preoperative) blood donation 
  ไม่มี    มี 
 ถ้ามีโปรดระบุจํานวนคร้ังในปีท่ีรายงาน ....................................คร้ัง 
34. Donor hemovigilance มีการบันทึกและเก็บรักษาไว้ (ปี พ.ศ. ................) 
  ไม่ใช่    ใช่  
 34.1 สมัครเป็นสมาชิกและส่งข้อมูลรายงานไปยัง National Hemovigilance 
   ไม่ใช่    ใช่  
 34.2 มีการจัดเตรียมสถานท่ี อุปกรณ์ บุคลากร สําหรับดูแลช่วยเหลือผู้บริจาคโลหิตท่ีเป็นลมภายหลังบริจาคโลหิต 
  ไม่มี    มี 
35. มีระบบรับทราบคําร้องเรียน และ ความต้องการของผู้บริจาคโลหิต      
 ไม่มี    มี โปรดระบุวิธี............................................................................................ 
 ถ้ามี ระบุ ตัวอย่างการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาท่ีได้รับ feed back จากผู้บริจาคโลหิต รวมทั้งวิธีการแก้ไข   
 ป้องกัน ท่ีมีประสิทธิผล 
 ……………………………………………………………………………….……………………………. 
 ..……………………………………………………………………………………………………………. 
36. อุปกรณ์ท่ีใช้ในการเจาะเก็บโลหิตต้องผ่านการทําความสะอาดและทําลายเชื้อโดยวิธีการ(ตอบได้มากกว่า 1ข้อ) 

Autoclave(อบไอน้ํา)  (ระบุชนิดอุปกรณ์) ................................. 
Hot Air Oven (ตู้อบความร้อน)  (ระบุชนิดอุปกรณ์) ................................. 
การแช่ในน้ํายาฆ่าเชื้อ  (ระบุชนิดอุปกรณ์) ................................. 
อ่ืนๆ (ระบุ)    (ระบุชนิดอุปกรณ์) ................................. 

37.ก่อนการเจาะเก็บโลหิตผู้บริจาคแต่ละราย เจ้าหน้าท่ีทําความสะอาดมือ ไม่ทํา ทํา 
      ถ้าทําใช้วิธีใด(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ล้างมือด้วยน้ําและสบู่                     
  การใช้ 70% Alcohol  
  อ่ืนๆ ระบุ………………….. 
38.การทําความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีเจาะเก็บโลหิตใช้น้ํายา 
  จํานวน 1 ชนิด ระบุ............................................................................................................................. 
  จํานวน 2 ชนิดระบุ 1)........................................................ 2)............................................................. 
39.การเก็บหลอดตัวอย่างโลหิต ใช้โลหิตจาก (ตอบได้มากกว่า1 ข้อ) 
  ใช้หลอดรองรับจากปลายสายที่มีเข็มติดท่ีเส้นโลหิตแขนผู้บริจาค  
  บีบออกจากปลายสายท่ีติดกับถุงบรรจุโลหิต 
  เก็บผ่าน diversion pouch  
40. มีคู่มือหรือ Check list การจัดเตรียมอุปกรณ์สําหรับหนว่ยเคลื่อนท่ี 
 ไม่มี                              มี 
41.มีระบบการ follow-up หรือดูแล ผู้บริจาคท่ีมี ผลการตรวจร่องรอยการติดเชื้อเป็นบวก (sero-reactive) 
 ไม่มี                              มี 
 41.1 ถ้ามีตอบคําถามต่อไปน้ี 
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                   [1] มีการทดสอบต่อเพ่ือเป็นการยืนยัน    ไม่มี   มี 
  [1.1] การตรวจยืนยันได้ทําท่ีธนาคารเลือดเอง  ไม่ใช่    ใช่  
  [1.2] การตรวจยืนยันส่งทําท่ี reference lab          ไม่ใช่    ใช่ 
 [2] มีการแจ้งให้ผู้บริจาคทราบ    ไม่ใช่    ใช่ 
                [3] มีการให้คําปรึกษาหลังการบริจาค   ไม่ใช่    ใช่ 
  [3.1] ทําเองโดยเจ้าหน้าท่ีธนาคารเลือด   ไม่ใช่    ใช่ 
  [3.2] ส่งต่อหนว่ยงานอ่ืนในโรงพยาบาลเดียวกัน      ไม่ใช่    ใช่ 
  [3.3] ส่งต่อไปหน่วยงานภายนอก   ไม่ใช่    ใช่ 
 41.2 ถ้าทําเองท่ีธนาคารเลือด ได้ทําโดยผู้ท่ีได้รับการฝึกอบรม     ไม่ใช่    ใช่ 
            .............................................................................................................................................................................. 
   .............................................................................................................................................................................. 
42. Blood cold chain (BCC) system 
 42.1) มีระบบการควบคุมอุณหภูมิครอบคลุมหัวข้อต่อไปน้ี 
 1. ในข้ันตอนการขนส่งโลหิตจากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ/ภาคบริการโลหิตแห่งชาติไปยังโรงพยาบาล 
   ไม่มี    มี 

2. ในการขนส่งโลหิตจาก หน่วยเคล่ือนท่ี/ห้องเจาะมายังธนาคารเลือด/ห้องปั่นแยก  
   ไม่มี    มี 
 3. ในการจัดเก็บส่วนประกอบโลหิตแต่ละชนิดในอุณหภูมิท่ีถูกต้อง  
 -  Platelet  เก็บท่ี 20 oC to  24oC   ใช่    ไม่ใช่ ระบุ.............  ไม่ได้ควบคุม 
 -  Plasma Products  เก็บท่ี  -18oC   ใช่    ไม่ใช่ ระบุ.............  ไม่ได้ควบคุม 

-  Whole blood/RBCเก็บท่ี1oC to  6oC  ใช่    ไม่ใช่ ระบุ.............  ไม่ได้ควบคุม 
4. ในการมารับหรือส่งส่วนประกอบโลหิตไปยังหอผู้ป่วย     ไม่มี    มี โดยวิธี ......................... 

 42.2) หลักฐาน การฝึกอบรม Blood Cold Chain ให้แก่บุคลากร  ไม่มี    มี 
 42.3) การสอบเทียบอุปกรณ์ติดตามอุณหภูมิ (Calibration measuring BCC equipment)  ไม่มี   มี 
 42.4) การตรวจสอบความถูกต้องของกระบวนการ (Validation BCC processes)  ไม่มี   มี 

Section D:Donor Registration and Statistics   
43. มี donor database/registry ท่ีธนาคารเลือดของท่าน   
  ไม่มี   มี 
  43.1 ถ้า มี ทําแบบใด   Manual   Electronic  ระบุโปรมแกรมท่ีใช้........................................ 
    พัฒนาโดยศูนย์บริการโลหิตฯ พัฒนาข้ึนมาใช้เอง อ่ืนๆ ระบุ..................................... 
44. ได้จัดเก็บบนัทึกการคัดเลือกผู้บริจาคโลหิต       
 ไม่ใช่   ใช่  
  ถ้า ใช่  โปรดระบุจํานวนผู้สมัครบริจาคท้ังหมด(ในปีล่าสุด ระบุ พ.ศ.) .......................................ราย  
                  จํานวนท่ีให้งดบริจาคเนื่องจากฮีโมโกลบินตํ่า......................ราย เท่ากับ..........% 

สาเหตุเกี่ยวกับสุขภาพ.........................................................ราย เท่ากับ..........% 
สาเหตุเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงสูง.........................................ราย เท่ากับ..........% 
สาเหตุเกี่ยวกับการเดินทางท่ีเสี่ยงหรืออ่ืนๆ.........................ราย เท่ากับ..........% 

45.บันทึกหรือ donor database/registry สามารถแยกสถานท่ี ท่ีเจาะเก็บโลหิต     
 ไม่ใช่   ใช่  

ถ้า ใช่  โปรดระบุ                                       จํานวนยูนิต      % 
            จํานวนท่ีเจาะเก็บท่ีธนาคารเลือด                 ........................         ................. 
            หน่วยเคลื่อนท่ี             ........................          ................. 
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46.ระบบบันทึกข้อมูลและจัดเก็บในคอมพิวเตอร์                                ไม่มี   มี  
47. ระบบบันทึกข้อมูลและจัดเก็บในสมุดบันทึก     ไม่มี   มี 
48. มีการเก็บรักษาข้อมูลในสภาวะแวดล้อมท่ีเหมาะสม    ไม่มี   มี 
49. มีมาตรการป้องกันการสูญหายและการถูกทําลาย     ไม่มี   มี 
     หรือข้อมูลถูกแก้ไขโดยผู้ท่ีไม่ได้รับมอบอํานาจ 
50. มีมาตรการรักษาความลับข้อมูลของผู้บริจาคโลหิตและผู้ป่วย   ไม่มี   มี 
51. การจัดเก็บข้อมูล ต้องเก็บรักษาไว้และเรียกกลับมาดูได้ในเวลาท่ีเหมาะสม 

ข้อมูลผู้บริจาคโลหิต       ไม่มี   มี 
  51.1 ข้อมูลส่วนตัวผู้บริจาคโลหิต และคํายินยอม    ไม่มี   มี 
  51.2 ประวัติทางการแพทย์ การตรวจร่างกาย   ไม่มี   มี 
  51.3 สามารถทราบได้ว่าเป็นผู้บริจาคโลหิต   ไม่มี   มี 
                              ท่ีถูกระงับการบริจาคโลหิต 

52. การเก็บรักษาข้อมูลเกี่ยวกับผู้บริจาค 
52.1 ข้อมูลต่างๆ ถูกเก็บรักษาไว้อย่างน้อย 5 ปี หรือตามท่ีกฎหมายกําหนด ไม่มี   มี 
52.2 รายชื่อผู้บริจาคโลหิตท่ีถูกระงับการบริจาคโลหิตจะต้อง  ไม่มี   มี 

              เก็บรักษาไว้จนกว่าจะหมดช่วงเวลาท่ีถูกระงับตามท่ีกําหนดไว้ในแต่ละประเภท 

หมายเหตุ: วิธีการบันทึกผลการตรวจประเมินตามรายการท่ีระบุ ท้ังหมดในแบบตรวจประเมินนี้ ในกรณีท่ีตอบว่าใช่หรือไม่ใช่ 
และ มีหรือไม่มี ให้บันทึกด้วยว่าพบ หรือไม่พบวัตถุพยาน (objective evidence) อะไรบ้าง เพ่ือเป็นหลักฐานสําหรับยืนยันว่า 
รายการท่ีตอบว่ามีหรือใช่ นั้นมีประสิทธิผลจริงๆ 
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 แบบฟอร์มหมายเลข 2 
รายงานปริมาณการรับและการใช้โลหิตประจําเดือน............................พ.ศ. 25............. 

โรงพยาบาล............................................................จังหวัด....................................โทร........................... 
WHOLE BLOOD, PRC, LPRC, LDPRC และ Apheresis 

ปริมาณการรับโลหิต 
1.  ปริมาณโลหิตคงเหลือยกมาจาก เดือน.................................. พ.ศ. 25...............   .....................หน่วย 
2.  ปริมาณโลหิตท่ีรับในเดือน .................................................. พ.ศ. 25............... 
ปริมาณท่ีได้รับจาก 
      - รับบริจาคโลหิตทั่วไป (ภายในของโรงพยาบาลเองโดยตรง)     ………………..หน่วย 
      - รับบริจาคโลหิตทั่วไป (นอกสถานท่ี หรือร่วมกับเหล่ากาชาด แต่ไม่นับรวมกับเหล่ากาชาด)  ………………..หน่วย 
      - รับบริจาคโลหิตทดแทนจากญาติ, เพ่ือน       ………………..หน่วย 
      - โลหิตท่ีต้องซ้ือจากบุคคลท่ัวไป (ราคาหน่วยละ .................... บาท)     ………………..หน่วย 
      รวมปริมาณการรับโลหิตของโรงพยาบาลเอง (ข้อ 2)      ………………..หน่วย 
3.  รับโลหิตจากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติสภากาชาดไทย      ………………..หน่วย 
      - รับโลหิตจากภาคบริการโลหิตท่ี ............... จังหวัด .......................................   ………………..หน่วย 
      รวมปริมาณการรับโลหิตจากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ และภาคบริการโลหิตแห่งชาติ (ข้อ 3)  ………………..หน่วย 
4.  รับโลหิตจากสาขาบริการโลหิตอื่น ๆ หรือจากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
      - โรงพยาบาล ......................................................................     ………………..หน่วย 
      - โรงพยาบาล ......................................................................     ………………..หน่วย 
       รวมปริมาณโลหิตที่รับจากสาขาฯ หรือโรงพยาบาลอ่ืน ๆ (ข้อ 4)     ………………..หน่วย 
5.  รวมปริมาณโลหิตท่ีมีไว้เพ่ือใช้ (ข้อ 1 + 2 + 3 + 4)      ………………..หน่วย 
6.  จํานวนผู้บริจาคโลหิต    
      -จํานวนผู้บริจาคโลหิตคร้ังแรก     จํานวน ............... คน  (ชาย  จํานวน .................... คน  หญิง  จํานวน .................... คน) 
      -จํานวนผู้บริจาคโลหิตประจํา      จํานวน ............... คน   (ชาย  จํานวน ....................คน  หญิง  จํานวน .................... คน) 
ปริมาณการจ่ายโลหิต 
7.  โลหิตท่ีจ่ายให้กับผู้ป่วยในโรงพยาบาลเอง       ...……………..หน่วย 
8.  โลหิตท่ีจ่ายให้กับโรงพยาบาลอ่ืน ๆ จ่ายให้กับศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ หรือภาคบริการโลหิตแห่งชาติ (โปรดระบุ) 
      -โรงพยาบาล ......................................................................     ………………..หน่วย 
      -โรงพยาบาล ......................................................................     ………………..หน่วย 
      -อื่น ๆ................................................................................     ………………..หน่วย 
      รวมปริมาณโลหิตท่ีจ่าย (ข้อ 8)         ………………..หน่วย 
9.  โลหิตท่ีจําหน่ายเพราะสาเหตุ ติดเชื้อชนิดเดียว ได้แก่ 
      - VDRL          ………………..หน่วย 
      - HBsAg.           ………………..หน่วย 
      - HCV       ตรวจ                   ไม่ตรวจ      ………………..หน่วย 
      - Anti - HIV             ………………..หน่วย 
      - Antigen - HIV                 ตรวจ                   ไม่ตรวจ      ………………..หน่วย 
      รวมปริมาณโลหิตท่ีจําหน่ายเพราะติดเชื้อชนิดเดียว (ข้อ 9)      ………………..หน่วย 
10.  ติดเชื้อมากกว่า 1 ชนิด  โปรดระบุ 
          2 ชนิด.......... หน่วย      3 ชนิด.......... หน่วย      4 ชนิด………. หน่วย  
          5 ชนิด..........หน่วย (รวมข้อ 10)        ………………..หน่วย 
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11. โลหิตหมดอายุ          ………………..หน่วย 
 ขวดแตก, ขวดร้าว, ถุงร่ัว         ………………..หน่วย 
 โลหิตที่มีปริมาณน้อย         ………………..หน่วย 
 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)         ………………..หน่วย 
     รวมปริมาณโลหิตที่จําหน่ายท้ิง  (ข้อ 11)       ………………..หน่วย 
12.  รวมปริมาณโลหิตท่ีจําหน่ายท้ิง เพราะสาเหตุต่าง ๆ (ข้อ 9 + 10 + 11)    ………………..หน่วย 
13.  รวมปริมาณโลหิตท่ีใช้ท้ังเดือน (ข้อ 7 + 8 + 9 + 10 +11)     ………………..หน่วย 
14.  ปริมาณโลหิตคงเหลือยกไปเดือน ...................................... พ.ศ. 25............ (ข้อ 5 - 13) 
15.  ความต้องการโลหิตคงคลังขั้นต่ํา (Minimum Stock)     
  (A+)….……  (A-)….……  (B+)…….…  (B-)…….…  (O+)…….…  (O-)….……  (AB+)….…… (AB-)….….. 
16.  ปริมาณโลหิตคงคลังท่ีควรมีสํารองไว้ (Safety Stock)    
      (A+)….……  (A-)….……  (B+)…….…  (B-)…….…  (O+)…….…  (O-)….……  (AB+)….…… (AB-)….….. 

 
 
 

ลงชื่อ .................................................................................... 
(ผู้รวบรวมข้อมูล) 

โทรศัพท์.............................................................. 
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 แบบฟอร์มหมายเลข 3 

รายงานปริมาณการรับและการใช้โลหิตประจําปีงบประมาณ 25................ 
โรงพยาบาล............................................................จังหวัด....................................โทร........................... 

WHOLE BLOOD, PRC, LPRC, LDPRC และ Apheresis 
ปริมาณการรับโลหิต 
1.  ปริมาณโลหิตคงเหลือยกมาจาก เดือนกันยายน พ.ศ. 25...............     .....................หน่วย 
2.  ปริมาณโลหิตท่ีรับในปีงบประมาณ (1 ตุลาคม 25........... – 30 กันยายน 25…………..) 
ปริมาณท่ีได้รับจาก 
      - รับบริจาคโลหิตทั่วไป (ภายในของโรงพยาบาลเองโดยตรง)     ………………..หน่วย 
      - รับบริจาคโลหิตทั่วไป (นอกสถานท่ี หรือร่วมกับเหล่ากาชาด แต่ไม่นับรวมกับเหล่ากาชาด)  ………………..หน่วย 
      - รับบริจาคโลหิตทดแทนจากญาติ, เพ่ือน       ………………..หน่วย 
      - โลหิตท่ีต้องซ้ือจากบุคคลท่ัวไป (ราคาหน่วยละ .................... บาท)     ………………..หน่วย 
      รวมปริมาณการรับโลหิตของโรงพยาบาลเอง (ข้อ 2)      ………………..หน่วย 
3.  รับโลหิตจากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติสภากาชาดไทย      ………………..หน่วย 
      - รับโลหิตจากภาคบริการโลหิตท่ี ............... จังหวัด .......................................   ………………..หน่วย 
      รวมปริมาณการรับโลหิตจากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ และภาคบริการโลหิตแห่งชาติ (ข้อ 3)  ………………..หน่วย 
4.  รับโลหิตจากสาขาบริการโลหิตอื่น ๆ หรือจากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
      - โรงพยาบาล ......................................................................     ………………..หน่วย 
      - โรงพยาบาล ......................................................................     ………………..หน่วย 
       รวมปริมาณโลหิตที่รับจากสาขาฯ หรือโรงพยาบาลอ่ืน ๆ (ข้อ 4)     ………………..หน่วย 
5.  รวมปริมาณโลหิตท่ีมีไว้เพ่ือใช้ (ข้อ 1 + 2 + 3 + 4)      ………………..หน่วย 
6.  จํานวนผู้บริจาคโลหิต    
      - จํานวนผู้บริจาคโลหิตครั้งแรก   จํานวน ............... คน  (ชาย  จํานวน .................... คน     หญิง  จํานวน .................... คน) 
      - จํานวนผู้บริจาคโลหิตประจํา    จํานวน ............... คน  (ชาย  จํานวน .................... คน     หญิง  จํานวน .................... คน) 
ปริมาณการจ่ายโลหิต 
7.  โลหิตท่ีจ่ายให้กับผู้ป่วยในโรงพยาบาลเอง 
8.  โลหิตท่ีจ่ายให้กับโรงพยาบาลอ่ืน ๆ จ่ายให้กับศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ หรือภาคบริการโลหิตแห่งชาติ (โปรดระบุ) 
      - โรงพยาบาล ......................................................................     ………………..หน่วย 
      - โรงพยาบาล ......................................................................     ………………..หน่วย 
      - อ่ืน ๆ................................................................................     ………………..หน่วย 
      รวมปริมาณโลหิตท่ีจ่าย (ข้อ 8)         ………………..หน่วย 
9.  โลหิตท่ีจําหน่ายเพราะสาเหตุ ติดเชื้อชนิดเดียว ได้แก่ 
      - VDRL          ………………..หน่วย 
      - HBsAg.           ………………..หน่วย 
      - HCV                   ตรวจ                   ไม่ตรวจ     ………………..หน่วย 
      - Anti - HIV             ………………..หน่วย 
      - Antigen - HIV                     ตรวจ                   ไม่ตรวจ     ………………..หน่วย 
      รวมปริมาณโลหิตท่ีจําหน่ายเพราะติดเชื้อชนิดเดียว (ข้อ 9)      ………………..หน่วย 
 

 
แบบฟอร์มเลขที่ DWI 011/001                    แก้ไขครั้งที่ 02/1163 

 



13 

 

 
 
 
10.  ติดเชื้อมากกว่า 1 ชนิด  โปรดระบุ 
          2 ชนิด.......... หน่วย      3 ชนิด.......... หน่วย      4 ชนิด………. หน่วย  
          5 ชนิด..........หน่วย (รวมข้อ 10)        ………………..หน่วย 
11.  โลหิตหมดอายุขวด 
      แตก, ขวดร้าว, ถุงรั่ว         ………………..หน่วย 
      โลหิตท่ีมีปริมาณน้อย         ………………..หน่วย 
      อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)         ………………..หน่วย 
     รวมปริมาณโลหิตท่ีจําหน่ายท้ิง  (ข้อ 11)       ………………..หน่วย 
12.  รวมปริมาณโลหิตท่ีจําหน่ายท้ิง เพราะสาเหตุต่าง ๆ (ข้อ 9 + 10 + 11)    ………………..หน่วย 
13.  รวมปริมาณโลหิตท่ีใช้ท้ังปี (ข้อ 7 + 8 + 9 + 10 +11)      ………………..หน่วย 
14.  ปริมาณโลหิตคงเหลือยกไปเดือน ตุลาคม 25............ (ข้อ 5 - 13) 
15.  ความต้องการโลหิตคงคลังขั้นต่ํา (Minimum Stock)     
  (A+)….……  (A-)….……  (B+)…….…  (B-)…….…  (O+)…….…  (O-)….……  (AB+)….…… (AB-)….….. 
16.  ปริมาณโลหิตคงคลังท่ีควรมีสํารองไว้ (Safety Stock)    
  (A+)….……  (A-)….……  (B+)…….…  (B-)…….…  (O+)…….…  (O-)….……  (AB+)….…… (AB-)….….. 
   

ลงชื่อ .....................................................................................(ผู้รวบรวม) 
 

 โทรศัพท์.............................................................. 
กรุณาส่งกลับฝ่ายสารสนเทศและเทคโนโลยี โทร. 02-2639600-99 ต่อ 1881, 1891 โทรสาร 0-2255-4214 
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แบบฟอร์มหมายเลข 4 
แบบฟอร์ม การรายงานเสนอขอเข็มที่ระลึก ของผูบ้ริจาคโลหิต ครบครั้งที่.................................... 

ประจําเดือน...................................พ.ศ........................ 
สาขาบริการโลหิตแห่งชาติ / โรงพยาบาล....................................... 

 

ลําดับ คํานําหน้า  
ชื่อ- นามสกุล 

เลขประจําตัว 
ประชาชน 

เลขประจําตัว 
ผู้บริจาคโลหิต 

ครั้งที่
ครบ 

วันเดือนปี 
บริจาค

โลหิตครบ 

ที่อยู่ปัจจุบัน รหัส 
ไปรษณีย์ 

เบอร์โทรศัพท ์
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    แบบฟอร์มหมายเลข 5 

แบบฟอร์ม การรายงานเสนอขอเหรียญกาชาดสมนาคุณชัน้ที่ 3 ชัน้ที่ 2 และชั้นที่ 1 ของผู้บรจิาคโลหิตครบ 50, 75, 100 ครั้ง 
สาขาบริการโลหิตแห่งชาติ เหล่ากาชาดจังหวัดพัทลุง 

 

ลําดับ คํานําหน้า ชื่อ-นามสกุล 
เลขประจําตัว
ประชาชน 

เลขประจําตัว 
ผู้บริจาคโลหิต 

ครั้ง 
วันเดือนปี 

บริจาคโลหิต
ครบ 

ที่อยู่ปัจจุบัน รหัส 
ไปรษณีย์ 

โทรศัพท ์

1 นายทนุ นิลรัตน์ x xxxx xxxxx xx x 1173300403 75 9/5/2563 665 ม.7 ต.แม่ขรี อ.ตะโหมด พท 93160 0xxxxxxxxx 
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แบบฟอร์มหมายเลข 6 

รายชื่อหนว่ยงานที่เสนอขอใบประกาศเกียรติคุณ 
เหล่ากาชาดจังหวัด.............................ประจําปี............................ 

 

ลําดับ ชื่อหน่วยงาน 
สถิตกิารรับบรจิาคโลหิต 

จํานวนโลหิตที่ได ้

(หน่วย) 

เคยได้รับประกาศ..... 
เสนอขอครั้งนี ้
ชั้น............... 

ชื่อผู้ตดิต่อ 

เบอร์โทรศัพท์ ตั้งแต่ พ.ศ. ถึง 
พ.ศ. ชั้น....... วันเดือนป ี

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 หมายเหตุ :-  หน่วยงานที่ไม่ใช่หน่วยงานราชการ        

         ให้แนบเลขทะเบียน ภพ.13 หลักมาให้ด้วย        
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แบบฟอร์มหมายเลข 7 
รายชื่อผู้บริจาคโลหิตของสาขาอื่น 

ที่บริจาคโลหิตระหว่าง.............................ถงึ............................ 
 

สาขา........................................ 
วันที่บริจาค.............................. 

เลข
ประจําตัว 

คํานํา
ชื่อ ชื่อ สกุล 

หมายเลขบัตร
ประจําตัว 
ประชาชน วดป.เกิด 

หมู่
โลหิต เบอร์โลหิต ครั้งที่ TPHA HBsAG HIV HCV HIVAg ALT HBVNAT HCVNAT HIVNAT 
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     สามารถดาวน์โหลด ได้ที่ website ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
       https://blooddonationthai.com/?page_id=486 

 

      สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม 
1. การสมัครเป็นสาขาบริการโลหิต  ได้ที ่ฝ่ายบริหารงานทัว่ไป           

โทร. 0 2263 9600-99 ต่อ 1813, 1817 
       2. การขอรับเข็มและเหรียญกาชาดสมนาคุณ ใบประกาศเกียรติคุณ  

 ได้ทีฝ่่ายสารสนเทศและเทคโนโลยี  
 โทร. 0 2253 5739 หรือ 0 2263 9600-99 ต่อ 1824 
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