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ข้อมูลผู้ป่วย 

   นาย       นาง        น.ส.       ด.ญ.       ด.ช. 
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HN. /AF.  ....................................................     อาย.ุ.......................ปี 

 OPD AE       RESUS       Autopsy      อืÉนๆ........................ 

วนัทีÉเกิดเหตุ.................................................. เวลา ........................ น. 

เหตุการณ์โดยยอ่ .……………………..….……………............………

การวนิิจฉยัเบืÊองตน้ ............................................................................... 

ขอส่งตรวจ    Ethanol (Ethyl alcohol) วิธี GC (รหสั 100008) 

            Methanol วิธี GC (รหสั 100010)            

           อืÉน ๆ................................... (รหสั........................) 

สิÉงส่งตรวจ 

 NaF Blood          อืÉน ๆ......................................................... 

วนัทีÉเก็บสิÉงส่งตรวจ.....................................เวลา ....................... น. 

    กรณีเก็บเลือดไดน้อ้ยกว่า Ś ml   โปรดลงบนัทึกเหตุผลใหช้ดัเจน 

เหตุผลเพราะ........................................................................................ 

 

สาํหรับเจา้หนา้ทีÉทะเบยีนกลาง 

 

 

............................................... 

( ลายมือชืÉอ ) 

การชาํระค่าบริการ 

                     คิดค่าบริการแลว้ 

                     ยงัไม่คิดค่าบริการ 

................................................. 

(ลายมือชืÉอ ) 

ลงชืÉอ..................................... 

        (....................................) 

แสดงความยินยอมของผูป่้วย 

ลงชืÉอ …………………………….. 

           (.............................................) 

แพทยผ์ูส่้งตรวจ 

ลงชืÉอ …………………………….. 

           (………....……....……….....) 

พนกังานสอบสวนผูส้ัÉงใหต้รวจ 

ลงชืÉอ ………………………….. 

           (.......................................) 

ผูเ้จาะเลือดหรือเก็บสิÉงส่งตรวจ 

สําหรับเจ้าหน้าทีÉห้องปฏิบัตกิารภาควชิานิตเิวชศาสตร์ 

หมายเหตุ     ř. ห้ามใช ้şŘ% แอลกอฮอลท์าํความสะอาดผวิหนงัก่อนเจาะเลือดเพืÉอส่งตรวจแอลกอฮอล ์ใหใ้ช ้Betadine solution แทน 

  Ś. ใหเ้กบ็เลือด Ś ml ใส่ในหลอด Sodium Fluoride (NaF) และควรเก็บไวที้Éอุณหภูมิ Ŝ ๐C ระหวา่งรอนาํส่ง  

      ในการวิเคราะห์จะทาํการวิเคราะห์ซํÊา Ś ครัÊ ง และรายงานผลเป็นค่าเฉลีÉย ( การวิเคราะห์แต่ละครัÊงใชเ้ลือด Ř.ŝ ml ) 

      3. รายงานผลภายในระยะเวลา ş วนัทาํการ หลงัรับสิÉงส่งตรวจ  

      4. เจา้หน้าทีÉผูไ้ดรั้บมอบหมาย  ขอรับใบรายงานผล ณ ห้องปฏิบตัิการภาควชิานิติเวชศาสตร์ โทรศพัท ์ŘŜś-363559   

ผลการตรวจสอบสิÉงส่งตรวจ  

   ผา่น  

  คุณภาพสิÉงส่งตรวจไม่ถูกตอ้งตามเกณฑท์ีÉกาํหนด  

 แต่ยนืยนัใหท้าํการตรวจวิเคราะห์ 

 ลงชืÉอผู้รับสิÉงส่งตรวจ...................................... 

ดําเนินการ 

          ตรวจวิเคราะห์ วนัทีÉ ........................................  

 ลงชืÉอผู้ตรวจวิเคราะห์...................................... 

เลขทีÉลงทะเบียนรับ.........................  Lab.  no. ……..…………...… 

วนัทีÉรับสิÉงส่งตรวจ......................................... เวลา......................น.      

สิÉงส่งตรวจทีÉได้รับ    NaF Blood     อืÉนๆ........................................ 

จาํนวน .......................หลอด           ปริมาณ ..........................มิลลิลิตร 

ลกัษณะสิÉงส่งตรวจ    ปกต ิ              ผดิปกติ ................................... 
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