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ใบ checklist ผู้ป่วยรายใหม่ 

สําหรับพยาบาล ร.พ.รามา (OPD) (ทํา checklist 2 ข้อ) 

 1. กรณี Allogeneic มีผูบ้ริจาคแลว้ (พีÉ-นอ้ง/ อาสาสมคัรสภากาชาด) 

 2. กรณีสิทธิ ประกนัสงัคม – ไดรั้บการอนุมติัสิทธิประกนัสงัคมปลูกถ่ายฯ แลว้  

* หากไม่มี Ś ขอ้นีÊ  กรุณาส่งกลบัรพ.ตน้สงักดั เพืÉอทาํมาให้เรียบร้อยก่อนส่งตวัมาอีกครัÊ ง 

** หากรพ.ต้นสังกดั ยงัไม่ได้ทําการค้นหาผู้บริจาค กรุณาติดต่อห้องตรวจเนืÊอเยืÉอ สภากาชาดไท Tel.022639600-99 ต่อ řśřŘ-řśřŚ 

หรือค้นหาผู้บริจาคทีÉไม่ใช่ญาติกบัทางสภากาชาดไทย (ทีม search) Tel. 082-450-2910, 083-2944067 หรือ E-mail: pawinee.k@redcross.or.th 

สําหรับพยาบาลประสานงาน รพ.รามา (โครงการปลูกถ่ายไขกระดูก) 

      1.  จดหมายส่งตวัจากโรงพยาบาล (ใหผู้ป่้วยนาํจม.ฉบบัจริงมาในวนันดัตรวจ) ระบุชืÉอ รพ. .....................................  
  ครบถว้น   
 ไม่ครบถว้น* (มีบนัทึกขอ้ความแนบ ถึงแพทยร์.พ.ตน้สงักดั) 

      2.  จดหมายส่งสิทธิÍ การรักษามาในวนันดัตรวจ (กรณี สปสช, ปกส) 

                      ครบถว้น                                  ไม่ครบถว้น  

     3. ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการวนัทีÉวนิิจฉัยโรค (1st Dx) 

  ครบถว้น  

  ไม่ครบถว้น  

      4. ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการวนัทีÉประเมินตวัโรคสงบ (Re-evaluated disease) 

  ครบถว้น  

  ไม่ครบถว้น  

      5. Pathological slide & Paraffin block จาก Bone Marrow  

  ครบถว้น  

  ไม่ครบถว้น  

      6. ผล Bone Marrow (Flow cytometry, chromosome, aspiration) 

  ครบถว้น  

  ไม่ครบถว้น  

     7. ผล CT/MRI/ PET Scan ครัÊ งแรกทีÉวนิิจฉัยและทีÉใชต้ิดตามผลประเมินตวัโรค (กรณีทีÉมีการตรวจ) 

  ครบถว้น  

  ไม่ครบถว้น  

      8. ผล HLA กรณีโรคทีÉวางแผนปลูกถ่ายโดยใชไ้ขกระดูกผูอื้Éน (Allogeneic: AML,ALL,SAA,MDS) 

   ครบถ้วน  (ผลตรงกนัในตาํแหน่ง -A,-B,-C,DRB1,DQB1 ระดบั high resolution)               ไม่ครบถว้น 

      9 . อืÉนๆ ระบุ  

หมายเหตุ: สาํเนาให้ผูป่้วย ř ฉบบั และ ฉบบัจริงเก็บให้พยาบาลประสานงานโครงการ ฯ 

* กรณีไม่ครบถ้วน ให้ขอเอกสารเพิÉมเตมิและนํามาในวนันัดตรวจพบแพทย์ทีÉร.พ.รามาธิบด ี

ผูป่้วย/ญาติ  เซ็นชืÉอรับทราบ  ..............................................                      วนัทีÉไดรั้บขอ้มูล  ................................  

ผูใ้หข้อ้มูล: ......................  พยาบาล OPD อายรุกรรม       พยาบาลประสานงาน หอ้งşŘŚ ตกึ สิรกิิติÍ ชัÊน ş โทรŘŚ-ŚŘřřşŠŝ 

ชืÉอ-สกลุ ………………………….. 

HN.       ………………………….. 

Tel.        ………………………….. 

สิทธิÍ การรักษา ................................ 


