
   
  

      รายงานการตรวจการเกดิปฏิกริิยา 
จากการรับเลอืด (Transfusion Reaction) 

งานธนาคารเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

โทร.0-5394-5622, 5625 โทรสาร.0-5394-6568 
 

วนัท่ี.................................. เวลา ............................... หอผูป่้วย ......................................... หมู่เลือดผูป่้วย.......................................... 
ชนิดของเลือดท่ีให.้..................................หมู่เลือดผูบ้ริจาค ............................... หมายเลขถุงเลือด .................................................... 
แพทยผ์ูรั้กษา ................................................................... แพทย ์/ พยาบาลผูรั้บทราบ ........................................................................ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

ลกัษณะถุงเลอืด 

1. มี Transfusion set  เสียบอยูท่ี่ถุงเลือด  มี  ไม่มี   

2. มี Needle  ติดท่ีปลาย Transfusion set  มี ปิดสนิท  มี ปิดไม่สนิท  ไม่มี 

3. ลกัษณะของพลาสมา  มี Fibrin  ใส  ขุ่น 
4. ต าแหน่งท่ีเกิดรอยร่ัว  มีบริเวณ .............................................  ไม่มี 
5. ปริมาตรของเลือดท่ีเหลือในถุง......................  มล.   ปริมาตรเลือดท่ีเติมใหผู้ป่้วย ........................... มล. 

 
Indicators Pre transfusion 

sample 
Post transfusion 

sample 
Blood bag Remarks 

1. Clerical Error     
2. Colour of plasma or serum     
3. Hemolysis (%)     
4. Clot investigation     
5. ABO     
6. Rh     
7. Ab Screening     
8. DAT     
9. XM     
10. Culture     
 

Interpretation ............................................................................................................................. .......................................................................................... 

ผูต้รวจ ................................................................................... ผูต้รวจสอบ ........................................................................................... 
Culture  ไม่ส่งท า Culture เพราะ .................................................................................................................................................. 
   ส่งท า Culture 

         ผลการ Culture .............................................................................................................................................................. 
                 ............................................................................................................................................................... 
ผูร้ายงานผล ............................................................................................ วนัท่ี ................................... เวลา ....................................... 

ติดสติกเกอร์ (ช่ือผูป่้วย HN)  
ช่ือ........................................................ 
สกุล..................................................... 
HN .................................................... 
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