
  
  

 

 
F 41 00 129 

แก้ไขคร้ังท่ี A 00 
หน้าท่ี 1 ของท้ังหมด 2 หน้า 

 

แบบนําส่งตัวอย่างตรวจโรคไข้เลือดออกเดงกี โรคไข้ชิคุนกุนยา และโรคไข้ซิกา 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 11 สุราษฎร์ธานี  โทร.  0 7735 5301-6    โทรสาร   0 7735 5300 

 
ชื่อ-สกุลผู้ป่วย………………………………………………..…….เพศ (  ) ชาย       (  ) หญิง       อายุ……ปี……เดือน        HN…………………………. 
ท่ีอยู่เลขท่ี………………………หมู่ท่ี………..ถนน……………………..…………….ตําบล………………………............อําเภอ…………………………….……
จังหวัด……………………………….……………..…….………..………….. 
วันท่ีรับไว้……………………………………..……… วันท่ีจําหน่าย…………………………………………………………. 
ประวัติการเดินทางในระยะเวลา 14 วัน ก่อนป่วย 
วัน/เดือน/ปี...........................................  ตําบล.................................  อําเภอ................................  จังหวัด...................................... 
การวินิจฉัย (   ) DHF grade 1    (   ) DHF  grade  2    (   ) DHF  grade  3     (   ) DHF  grade  4     (  ) ไข้เดงก่ี (DF)     

     (   )R/O……………………………………………………………..           
  (   ) ไข้ชิคุนกุนยา     (   ) ไข้ซิกา      (   ) ผู้สัมผัส     (   ) อ่ืนๆ(โปรดระบุ)............................................. 
 

อาการและการตรวจพบ 
1. ไข้      วัน/เดือน/ปีท่ีเร่ิมเป็นไข้……………………......อุณหภูมิสูงสดุ……………….o ซ วัน/เดือน/ปี ท่ีไข้ลด..................................... 
2. อาการเลือดออก  

2.1   Tourniquet   (    ) ไม่ได้ทํา (    )  positive……………….จดุ/inch2(   ) negative (วัน/เดือน/ปี ท่ีทํา……………………….) 
2.2    อาการเลือดออกท่ีผิวหนัง  (   )    petechiae     (   ) ecchymoses/purpura    
2.3   (   )  เลือดกําเดาออก    2.4   (   )  เลือดออกจากเหงือก   2.5  (   ) อาเจียนเป็นเลือด            
2.6   (   ) ถ่ายเป็นเลือด        2.7   (   )  อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………………………………………………………     

3.  ตับ   (   ) โต ขนาด…………ซม.    (   )  คลําไม่พบ      (    ) กดเจ็บ 
4.  อาการช็อค      (   ) ไม่มี         (   ) มี           (   ) มือเท้าเย็น        (   ) กระสับกระส่าย    (วัน/เดือน/ปี………...…..) 
                         (   )  ชีพจร………..  คร้ัง/นาที  แรงดันเลือดตัวบน ตํ่าสุด……………….มม. ปรอท  
5.  อาการแสดง     (   ) ปวดข้อ     (   ) ข้อบวม     (   ) ปวดกล้ามเนื้อ     (   ) มีผื่นแดง     (   ) ตาแดง     (   ) Microcephaly 
     (   ) Guillain-Barre syndrome     (   ) ระบบประสาทอักเสบอ่ืนๆ 
6. อาการและการแสดงอื่นๆ    (Unsual manifestation)  (   ) ตัว/ตาเหลือง      (   ) ไม่รู้สึกตัว          (   ) ชัก 
                                               (    ) Renal failure……………………………  (   ) อ่ืน ๆ ............................................. 
 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
         Platelet  counts  แรกรับ…………/ ลบ.มม. สูงสุด………./ ลบ.มม. ตํ่าสุด……………/ ลบ.มม.  
             Hematocrit     แรกรับ....................%     สูงสุด.....................%   ตํ่าสุด.............................% 
               

โปรดระบุรายการท่ีต้องการส่งตรวจและชนิดตัวอย่าง 
   โรคไข้เลือดออกเดงกี   วิธี RT-PCR จําแนกซีโรทัยป์   
   โรคไข้ชิคุนกุนยา   วิธี RT-PCR 
   โรคไข้ซิกา   วิธี Real time RT-PCR 
 
วัน/เดือน/ปี ท่ีเจาะเลือด   
เก็บตัวอย่างคร้ังท่ีคร้ังท่ี.........  วันท่ีเก็บตัวอย่าง................................................ ชนดิตัวอย่าง..................................................... (โปรดระบุ) 
ชื่อและท่ีอยู่ของผู้ต้องการให้ส่งผล   ชื่อ- สกุล………………………………………………… E-mail address……………………………………………………. 
เบอร์โทรศัพท์...........................................................เบอร์โทรสาร.............................................. 

 
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แก้ไขคร้ังท่ี A 00 
หน้าท่ี 2 ของท้ังหมด 2 หน้า 

 

วิธีการเก็บและส่งตัวอย่างตรวจโรคไขเ้ลือดออกเดงกี โรคไข้ชคิุนกุนยา และโรคไข้ซิกา 
 
1. ตัวอย่างท่ีเหมาะสมสําหรับตรวจโรคไข้เลือดออกเดงกี 
 เจาะเลือดในวันที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา (ที่เหมาะสม คือเจาะเลือดในระยะมีไข้ห่างจากวันเริ่มมีไข้ไม่เกิน 5 วัน) 
 

2. ตัวอย่างท่ีเหมาะสมสําหรับตรวจโรคไข้ชิคุนกุนยา  
เจาะเลือดในวันที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา (ที่เหมาะสม คือเจาะเลือดในระยะมีไข้ห่างจากวันเริ่มมีไข้ไม่เกิน 5 วัน) 
 

3. ตัวอย่างท่ีเหมาะสมสําหรับตรวจโรคไข้ซิกา 
   3.1 เจาะเลือดจากหลอดเลือดดําโดยวิธีปลอดเช้ือ ประมาณ 3-5 มิลลิลิตร ใส่หลอดแก้วที่ปราศจากเช้ือ ซึ่งไม่มีหรือมี

สารกันเลือดแข็งชนิด EDTA หรือ Citrate ป่ันแยกเฉพาะซีรั่มหรือพลาสมาใส่ในหลอดปราศจากเชื้อปิดให้แน่น 
ปิดป้ายระบุช่ือนามสกุลผู้ป่วย วันที่เจาะเลือด จากน้ันเก็บนํ้าเหลืองดังกล่าวไว้ในช่องแช่แข็งของตู้เย็นจนกว่าจะ
นําส่ง 

3.2 วิธีการเก็บปัสสาวะ กรณีไม่สามารถเจาะเลือดได้ให้เก็บตัวอย่างปัสสาวะภายใน 14 วัน หลังวันเริ่มเป็นไข้โดยเก็บ
ปัสสาวะตรงส่วนกลางของการขับถ่าย (Mid Stream Urine) คือทําความสะอาดบริเวณอวัยวะขับถ่ายปัสสาวะ 
เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนมาจากช่องคลอด หรือแถวปากช่องถ่ายปัสสาวะถ่ายปัสสาวะช่วงแรกท้ิงไปก่อน แล้วเก็บ
ปัสสาวะ ในช่วงกลางของการขับถ่าย โดยปริมาณของปัสสาวะที่เก็บต้องให้มากพอกับการตรวจอย่างน้อย 5-10 มิลลิลิตร 
ปิดฝาให้สนิท ปิดป้ายระบุช่ือนามสกุลผู้ป่วย วันที่เจาะเลือดแล้วนําส่งทางห้องปฏิบัติการภายใน 24 ช่ัวโมง 
 

วิธีการเก็บตัวอย่างน้าํเหลืองจากหลอดเลอืดดํา 
    เจาะเลือดจากหลอดเลือดดําโดยวิธีการปลอดเช้ือ ประมาณ 3-5 มล. ใส่หลอดแก้วที่ปราศจากเช้ือ ป่ันแยกเฉพาะ
ซีรั่มใส่ในหลอดที่ปราศจากเช้ือ สําหรับการตรวจโดยวิธี PCR (ควรเจาะเลือดในระยะมีไข้ห่างจากวันเริ่มมีไข้ไม่เกิน  
5 วัน) ใช้หลอด Cryotube ปิดจุกและพันพาราฟิล์มหรือเทปให้แน่น ปิดฉลาก เขียนช่ือ นามสกุล วันที่เจาะเก็บเลือด 
และระบุการตรวจที่ต้องการ เก็บซีรั่มที่ต้องการตรวจวิธี PCR ไว้ในตู้แช่แข็ง -20 ๐C  
 

วิธีนําส่งตัวอย่าง 
    ตัวอย่างที่เหมาะสําหรับการตรวจหาสารพันธุกรรม พลาสมาที่ใช้สารกันเลือดแข็งชนิด EDTA หรือซีรั่มปริมาณ 
0.5-1 มิลลิลิตร โดยเจาะเลือดในระยะมีไข้ห่างจากวันเริ่มมีไข้ไม่เกิน 5 วัน การส่งตัวอย่างมาที่ห้องปฏิบัติการสําหรับ
ตัวอย่างซีรั่มที่ต้องการตรวจวิธี PCR ให้นําส่งตัวอย่างซีรั่มใส่กล่องโฟมแช่ในนํ้าแข็งแห้งหรือแช่ในกระติกนํ้าแข็ง ถ้า
ต้องการตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยาอย่างเดียว ให้นําหลอดตัวอย่างใส่ถุงพลาสติกแยกเป็นรายๆ รัดยางให้แน่น แช่ใน
กระติกนํ้าแข็ง ส่งพร้อมแบบส่งตัวอย่างนําส่งไปท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี โดยเร็วที่สุดหรือไม่
ควรนานเกิน 7 วัน 

 

 


