
ใบขอส่งตรวจ Acid phosphatase                                                                                    SD-Fo-01-FM-FA-003 

หน่วยนิติเวชชันสูตรและการทดสอบวิเคราะห์   แก้ไขครั้งที่ 00  วันที่ประกาศใช้ 1 พฤษภาคม 2568         หน้า 1 จากทั้งหมด 1 หน้า 

 

ผู้จัดท า……………………………….          ผู้ตรวจสอบ……………………………..         ผู้อนุมัต…ิ………………………………….. 

       (นางสาวณรสมน มากก าเนิด)                     (นางสาวณาฎวดี เอี่ยวเจริญ)                        (อ.นพ.วิระชัย สมัย) 

ใบขอสง่ตรวจ Acid Phosphatase  

ช่ือ-สกุล………………………………………………….……………………….วัน/เดือน/ปีเกิด…………………...……… 

เพศ  ชาย   หญิง   อายุ……………ปี    เบอร์โทรศัพท์…………….…………………H.N…………….…………

โรงพยาบาล………………………………..…..จังหวัด………………………. ประกอบอาชีพ………………………..…… 

 

** ขอ้มลูตอ่จากนีเ้ปน็สว่นส าคญัต่อการทดสอบ กรณุาเขียนตวับรรจงและตอบใหค้รบถว้น ** 

วันที่ผู้ป่วยมีเพศสมัพันธ์ครั้งสุดท้ายก่อนครั้งนีด้้วยความสมัครใจ…………..……….ประจ าเดือนครั้งสุดท้าย……….......... 

วัน-เวลาที่เกิดเหตุ                    วันที่……...…เดือน……….……...……พ.ศ……….…เวลา…………………… 

วัน-เวลาที่พบแพทย์เพื่อเก็บตัวอย่าง  วันที่……...…เดือน……….……...……พ.ศ……….…เวลา…………………… 

หลังเกิดเหตุ ผู้ป่วยได้มีการอาบน ้าหรือสวนล้างภายในหรือไม่         ใช่           ไม่ใช่   

แพทย์ผู้ตรวจ **(กรณุาเขยีนตวับรรจง)     นายแพทย/์แพทย์หญิง……………………………………………………….. 
ประวัติและผลการตรวจร่างกายผู้ป่วย 

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

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

............................................................................................................................................................................. 
รายการส่งตรวจ  Sterile swab ไม้ที่ 1 เก็บจากต าแหน่ง  Vaginal  Anus   Oral  ………….………….. 
    ไม้ที่ 2 เก็บจากต าแหน่ง  Vaginal  Anus   Oral  ………………….….. 
                                    ไม้ที่ 3 เก็บจากต าแหน่ง  Vaginal  Anus   Oral  ……………………... 
    อ่ืนๆ ระบุ ………………………………………………………..………………………….. 
 

ข้อแนะน าในการเก็บสิ่งส่งตรวจ 1. ใช้ Sterile swab ป้ายบริเวณที่สงสยัว่ามีคราบอสุจิพรอ้มระบุ Sampling sites  
                      2. Air dry ท่ี room temp เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดเชื้อราบนตัวอย่าง 
                              3. ใสซ่องกระดาษสะอาดปิดซองพร้อม label ชื่อสกุลแล้วส่งพร้อมใบน าส่ง 

หมายเหตุ: สิ่งส่งตรวจจะถูกเก็บรักษาเป็นเวลา 1 ปีหลังจากวันที่ออกรายงานผล  

Mobile User


