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ข้อมูลสิ่งส่งตรวจ 

 

 

ชื่อ - สกุล ....................................….……................ HN. ……………….…....…..….….… 

อาย ุ ................... ปี                                    เพศ    [   ] ชาย   [   ] หญิง 
OPD/WARD ……………..….…………............…...……. Tel. ……………....….……..….…… 

(สำหรับติดสติกเกอร์) 

 

Lab No. ………………………………………………………………....................……....……......………….. 
การวินิจฉัยโรค .................................……........... แพทย์ผู้ส่งตรวจ...................……................ 

สำหรับเจา้หน้าทีห่้องปฏบิัติการ 
ผลการตรวจสอบสิ่งส่งตรวจ    ผ่าน    ไม่ผ่าน 

เหตุผลการปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ 

 ความไม่สมบูรณ์ และไม่เหมาะสมของใบขอส่ง 
 ลักษณะตัวอย่างไม่ถูกต้อง 
       EDTA Clot 
       Clotted blood ม ีHemolysis > +2 

       ปริมาณส่ิงส่งตรวจไม่เหมาะสม 

 อื่น ๆ โปรดระบุ ....................................................................................................... 
ข้อแนะนำการดำเนินการ       เกบ็ตัวอยา่งใหม่ 
                                     เขียนใบขอส่งใหม่ 
 

 

ผู้ตรวจสอบ ........................................................... วัน - เวลาที่รับ................................. 

สิ่งส่งตรวจ 

 Clotted blood       EDTA       Heparinized blood    
 Other ………………….........….……..….……..…………………………………………………………..… 

วันที่ ............. / ............. / .............  เวลาเก็บสิ่งส่งตรวจ ...........................….……..….…..... 
ชื่อผู้เจาะเลือดหรือเก็บตวัอย่าง.....................................................................….……..….…..... 
ชนิดการส่งตรวจ    ปกติ    ด่วน  ไม่รอผล 

รายการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

HIS 

Code 
TEST ชนิดสิ่งส่งตรวจ/การเตรียมสิง่ส่งตรวจ 

TAT 

(Day) 
COST 

(Baht) 
CNU001 [  ] (Vitamin B1 in RBC Heparin/EDTA 3 – 5 mL 3 – 7 500.- 
CNU002 [  ] Vitamin B2 in RBC 3 – 7 500.- 
CNU003 [  ] Vitamin B6 in RBC 3 – 7 500.- 
CNU005 [  ] Folic acid in RBC + Serum 5 – 7 500.- 
CNU006 [  ] Folic acid in Serum Serum 1.0 mL หรือ Clotted blood 3 – 5 mL 5 – 7 250.- 
CUN007 [  ] Vitamin A Clotted blood/EDTA 3 – 5 mL  

หรือ Serum 1.0 mL  
* หากต้องการตรวจมากกว่า 3 การทดสอบ  
ต้องใช้เลือดอย่างน้อย 6 mL 

5 – 10 1,000.- 

CUN008 

[  ] Vitamin E 5 – 10 1,000.- 

CUN009 [  ] Vitamin B6 in Serum Serum 2.0 mL  5 – 7 500.- 
CUN012 [  ] Antioxidant วิธี ORAC Clotted blood/EDTA 3 – 5 mL  

* หากต้องการตรวจมากกว่า 3 การทดสอบ  
ต้องใช้เลือดอย่างน้อย 6 mL 

1 – 3 2,000.- 
CUN013 [  ] Antioxidant วิธี FRAP  1 – 3 2,000.- 
CUN014 [  ] Antioxidant วิธี ABTS  1 – 3 2,000.- 
CUN015 [  ] Antioxidant วิธี ORAC, FRAP และ ABTS  1 – 3 5,000.- 
CUN016 [  ] Vitamin D (Total 25-OH D2/D3)  Clotted blood/EDTA 3 – 5 mL  

หรือ Serum 1.0 mL  
* หากต้องการตรวจมากกว่า 3 การทดสอบ  
ต้องใช้เลือดอย่างน้อย 6 mL 

5 – 10 1,500.- 

หมายเหตุ: 1. สิ่งส่งตรวจทุกรายการทดสอบควรเก็บในภาชนะทึบ โดยหุ้มอลูมิเนียมฟอยล์หรือใส่ลงในซองยาพลาสติกสีน้ำตาล และรักษาอุณหภูมิที่ 2-8 oC  
      ด้วย Ice pack ขณะนำส่ง ให้รีบนำส่งภายใน 24 ชั่วโมง  

2. หากไม่สามารถนำส่งได้ในทันที ให้เก็บสิ่งส่งตรวจที่ -20 oC (สำหรับ Serum) และที่ 4 oC (สำหรับ Clotted blood/EDTA) แล้วนำส่งในวันถัดไป  
3. ห้องปฏิบัติการขอปฏิเสธการรับตัวอย่างที่มี Hemolysis > +2 หรือ Clotted หรือ มีไขมันปะปนสูง (Lipemic)  

ข้อมูลเพิ่มเติม 


