
ใบขอตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารชวีเคม ีภาควชิาชวีเคม ีคณะแพทยศาสตรศ์ริริาช
พยาบาล 

อาคารศรสีวรนิทริา ชัน้ 9  โรงพยาบาลศริริาช เลขที ่2 ถ. วงัหลงั แขวงศริริาช เขตบางกอกนอ้ย 
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ตดิตอ่สง่สงิสง่ตรวจและรบัใบรายงานผล ทีห่อ้งปฏบิตักิารงานบรกิาร ภาควชิาชวีเคม ีอาคารศรี

สวรนิทริา ช ัน้ 9 หอ้ง 911 โทร 02-4197582 
ในวนัราชการ เวลา 9.00-16.00 น. ไดร้บัผลภายใน 3 สปัดาห ์

ขอ้มลูผูป่้วย  (โปรดเขยีนตวับรรจงหรอืตดิสติ๊กเกอร)์ 
ชือ่-สกลุ 
................................................................................................... 

HN ……………………....……. เพศ □ ชาย □ หญงิ    อาย ุ……...……
ปี 

ประเภท ​ □ ผูป่้วยใน (IPD) □ ผูป่้วยนอก (OPD)  □ หน่วยงานภายนอก 
(ระบชุือ่) .............................................. 

(ชอ่งสำหรับตดิสตกิเกอร์
หมายเลขขอตรวจ) 

ขอ้มลู
การ 

สง่ตรวจ 

การวนิจิฉัยโรค .......................................................แพทยผ์ูส้ง่ตรวจ.............................................
ชือ่หน่วยตรวจ...................................................... 
วนัทีส่ง่ตรวจ........................................วนัทีเ่กบ็ตวัอยา่ง .................................... เวลา 
.........................ชือ่ผูเ้กบ็ตวัอยา่ง........................................... 

สงิสง่ตรวจทกุรายการทดสอบตอ้งหุม้ฟอยลอ์ลมูเินยีม หรอืใสล่งในซองยาพลาสตกิสนี้ำ ตาลเพือ่ป้องกนัแสง ขณะ
นำสง่ใหใ้สใ่นภาชนะขนสง่สิง่สง่ตรวจทีม่ ีIce pack  

เพือ่รกัษาอณุหภมู ิใหร้บีนำสง่ภายใน 24 ช ัว่โมง ถา้สง่ในทนัทไีมไ่ดต้อ้งเก็บตวัอยา่งไวใ้นทีเ่ย็น 2-8 °C และรบีนำ
สง่ในวนัราชการ เวลา 9.00-16.00 น. 

ชนดิ
สิง่สง่
ตรวจ 

□ EDTA blood           □ Heparinized blood        □ Random Urine 

 
Test 
code 

Test ชนดิสงิสง่ตรวจ 

70300
1 □ Vitamin A (Retinol) 

●​ EDTA blood 4-6 ml.  
*** กรณีสง่ตรวจมากกวา่ 3 การทดสอบตอ้งใช ้
เลอืดอยา่งนอ้ย 6 ml. 

70300
2 □ Vitamin B1 (TPP) 

70300
3 □ Vitamin B2 (FAD) 

70300
4 □ Vitamin B6 (PLP) 

70300
6 □ ** Vitamin D (D2 & D3) 

70300
7 □ Vitamin E (alpha-Tocopherol) 

70300
5 □ ** Vitamin C (Ascorbic acid) ●​ Heparinized blood 4-6 ml. 

70200
1 

□ ** Porphyrin: Qualitative 
(Screening) 

●​ Random Urine 15-20 ml.  
***โปรดสง่ตรวจ urine creatinine เพือ่นำผลมาใช ้
ในการคำนวณคา่ total porphyrin 
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●​ EDTA blood 4-6 ml. 70200
2 

□ ** Porphyrin: Quantitative 
(HPLC) 

เลอืกรายการทีต่อ้งการตรวจวเิคราะห ์
หมายเหต ุ
1) ** หมายถงึ รายการทดสอบทีย่งัไมไ่ดรั้บการรับรองมาตรฐาน ISO 15189 
2​  หลกีเลีย่งการเกบ็ตวัอยา่งเลอืดจาก central หรอื peripheral line โดยเฉพาะเสน้ทีม่กีารใหส้ารอาหาร TPN 
เนือ่งจากอาจจะมกีารรบกวนการทดสอบ 
3)     ในกรณีทีเ่จาะเลอืดผูป่้วยไดน้อ้ยกวา่ทีก่ำหนด เชน่ ในผูป่้วยเด็ก ปรมิาณเลอืดทีห่อ้งปฏบิตักิารตอ้งการ 
ตอ้งมปีรมิาณไมน่อ้ยกวา่ 2 ml. ตอ่การทดสอบ  

     หรอืหากมขีอ้สงสยัเกีย่วกบัการเกบ็สิง่สง่ตรวจสามารถตดิตอ่เจา้หนา้ทีห่อ้งปฏบิตักิารกอ่นดำเนนิการ 
สำหรบัเจา้หนา้ทีก่ารเงนิ สำหรบัเจา้หนา้ทีร่บัสงิสง่ตรวจ 

(ประทบัตราพรอ้มลายมอืชือ่ผูเ้กบ็เงนิ) 
 

  
 
​  

ผลการตรวจสอบสิง่สง่ตรวจ 

□ ผา่น □ ไมผ่า่น 
เพราะ........................................................................
... 
.................................................................................
.................................. 
ผูต้รวจสอบ ....................................วนัที ่…..
….............…..เวลา.................. 
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