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ใบขอส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเช้ือ Zika virus และ Chikungunya virus 

Tropical Medicine Diagnostic Reference Laboratory 
 ห้อง 801-1 ช้ัน 8 อาคารราชนครนิทร์ คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล โทร.02-3549100 ต่อ 3082 

เลขท่ี 420/6 ถ. ราชวิถี เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร  

TMDR-F158 แกไ้ขครัง้ที ่0 (1 ก.ค. 2563) 

 

 
            fss ใน 
 

 

ส าหรับเจา้หน้าทีห่้องปฏบิัติการอ้งอิงด้านโรคเขตร้อนเทา่น้ัน  (For TMDR only) 

TMDR No. …………………………………………………………................................................ 

วันที่รับสิ่งส่งตรวจ ................................................... เวลา ........................................ 

ชื่อเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ ............................................................................................ 
วันนัดรับผลตรวจ…………………….………………………..เวลา………………….…..……….…… 
ผู้ส่งตัวอย่าง............................................................................................................. 

ผลการตรวจสอบสิ่งสง่ตรวจ          ผา่น                     ไม่ผ่าน 

เหตุผลที่ปฏิเสธสิง่ส่งตรวจ            

 ข้อมูลบนสิ่งส่งตรวจไม่สมบูรณ์     
ข้อมูลบนสิ่งส่งตรวจไม่ตรงกับใบ
ขอส่งตรวจ 

 ปริมาณส่ิงส่งตรวจไม่เหมาะสม  ชนิดสิ่งส่งตรวจไม่เหมาะสม 

 
สิ่งส่งตรวจขุ่น/มีการปนเปื้อนเช้ือ
แบคทีเรีย         

สิ่งส่งตรวจมีการ Haemolysis  
ที่ระดับ ....... 

 อุณหภูมิขณะน าส่งไม่เหมาะสม  
ภาชนะสิ่งส่งตรวจแตกหัก/ สิ่ง
ส่งตรวจหกออกจากภาชนะ 

 
ไม่ใช้ฝาปิดสิ่งส่งตรวจที่แข็งแรง
เหมาะสม  

 

อื่นๆ 
 ระบุ........................................... 
……………………………………………. 

 ใส่สารกันเลือดแข็งที่ไม่เหมาะสม 

การด าเนินการ            
       เก็บสิ่งส่งตรวจใหม่           เขียนใบขอส่งตรวจใหม ่         ยืนยันการตรวจ          

Patient’s Information (ข้อมูลผู้ป่วย) 

** ผู้ขอใช้บริการกรุณาลงข้อมูลดังต่อไปน้ีให้ครบถ้วนเพื่อประโยน์ในการ
ตรวจวิเคราะห์สิง่ส่งตรวจ 
ชื่อ-สกุล ………………………………………………….............. HN ……………….... 

อายุ ................. ป ี  เพศ .......................  Ward ………………………..……… 

 New case     Follow up case 

ชื่อผู้ขอตรวจ.............................................................................................. 

หน่วยงาน          TM Hospital (รพ. เวชศาสตร์เขตร้อน) 

                        หน่วย………………………………………………………..…………         

                       อื่นๆ ระบุ......................................................................... 

** กรุณาใส่เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถตดิต่อได ้

เบอร์ติดต่อ .............................................. E-mail. …................................... 

Specimen’s Information (ข้อมูลสิ่งส่งตรวจ) 

            EDTA Blood          Urine 

            EDTA plasma 

           อื่นๆ........................................................................................... 

 
วันแรกที่มีไข…้........./..................../..................... 
วันที่เก็บสิ่งส่งตรวจ ........................................ เวลา ................................... 

รายการที่เปิดให้ตรวจ ชนิดและปริมาณสิ่งส่งตรวจ 
อณุหภูมิที่เก็บรักษาสิ่งส่งตรวจ 

ก่อนส่งห้องปฏิบัติการ 
ราคา(บาท)/

ตัวอย่าง 
 
 ตรวจหาเชื้อ Zika virus ด้วยวิธี real 

time RT-PCR 
Urine ปริมาตร 2 mL 

- น าส่งตัวอย่างภายใน 24 ชั่วโมง 

- การเก็บตัวอย่างท่ีอุณหภูมิไม่ต่ ากว่า -20 °C  

- อุณหภูมิท่ีใช้ขนส่งตัวอย่างคือ 2-8 °C  

 
1,500 

 
 

 
 ตรวจหาเชื้อ Chikungunya virus วิธี 
real time RT-PCR 

EDTA blood ปริมาตร 5 mL 
EDTA plasma ปริมาตร 2 mL 

- น าส่งตัวอย่างภายใน 24 ชั่วโมง  
- การเก็บตัวอย่างที่อุณหภูมิ 2-8 °C เก็บได้ไม่เกิน 6 
ชั่วโมงหากนานกว่าน้ันท าการปั่นแยก plasma และเก็บ
ท่ีอุณหภูมิไม่ต่ ากว่า -20 °C 
- อุณหภูมิท่ีใช้ขนส่งตัวอย่างคือ 2-8 °C 

1,000 


