
                                                                                                                                                       F 41 00 205 
แก้ไขคร้ังที่ A 01 

หน้าที่ 1 ของทั้งหมด 2 หน้า 
แบบส่งตัวอย่างตรวจวินิจฉัยโรคหัดและหัดเยอรมัน 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี โทรศัพท์ 0 7735 5301-6 โทรสาร 0 7735 5300 
กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน 

ช่ือ-สกุลผู้ป่วย..............................................เพศ  ชาย  หญิง อายุ.........ปี....................เดือน............วัน  อาชีพ.....................  
ที่อยู่เลขท่ี.........................หมู่ที.่....……………….......ถนน..............................................................ตำบล............................................... 
อำเภอ/เขต............................................................จังหวัด...........................................................โทรศัพท์.......................................... 
วัน/เดือน/ปี ท่ีเริ่มป่วย.............................วัน/เดือน/ปี ท่ีรับไว้...............................วัน/เดือน/ปี ที่จำหน่าย........................................ 
รับการรักษาท่ี ร.พ................................................อำเภอ......................................จังหวัด................................................................... 
รหัสไปรษณีย์.................................โทรศัพท์...........................HN……………………..แพทย์ผู้รักษา......................................................... 
ขณะนี้ตั้งครรภ์...............................เดือน  ครรภ์ที่................... 
         คนปกติ ต้องการทราบระดับภูมิคุ้มกันโรค 
         ผู้สัมผัสโรค ไม่มีอาการป่วย แต่เคยสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยเมื่อวัน/เดือน/ปี....................................................................... 
         ผู้ป่วย วัน/เดือน/ปี ท่ีเริ่มป่วย.....................................เคยสัมผัสโรคเมื่อวัน/เดือน/ปี......................................................... 
                  อาการ 
                     ไข้ อุณหภูมิ............................องศาเซลเซียส    ไม่มีไข้ 
                     ผื่นท้ังตัว                         ผื่น ทีบ่ริเวณ (ระบุ)……………………………………………………………………………... 
                                     ลักษณะผื่น          หยาบ           ละเอียด           เป็นตุ่มใส 
                     ต่อมน้ำเหลืองโต 
                                      หลังหู           หลังศีรษะ       2 ข้าง             ข้างเดียว 
                     อาการอื่นๆ ระบุ ................................................................................................................................................ 
         ผู้ป่วยเด็กติดโรคหัดเยอรมันในครรภ์มารดา (Rubella Syndrome Baby) 
                     น้ำหนักตัวน้อย                 หัวใจพิการ              หูหนวก 
                     ตาเป็นต้อข้างเดียว             ตาเป็นต้อ 2 ข้าง       ตับโต 
                     ม้ามโต                           ตัวเหลือง                ผื่นท่ีผิวหนัง 
                     อาการอื่นๆ ระบุ............................................................................................................................................... 
                     มารดาของผูป่้วยมีประวัติออกผื่นขณะตั้งครรภ์..........................เดือน 
การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ 
 เพื่อแยกเชื้อ : Throat swab วัน/เดือน/ปี ท่ีเก็บตัวอย่าง................../.................../.....................  
 เพื่อตรวจหาแอนติบอดี :  พลาสมา     ซีรัม  วัน/เดือน/ปี ท่ีเจาะเลือดครั้งแรก ................../.................../.................   
                                                                   วัน/เดือน/ปี ท่ีเจาะเลือดครั้งท่ี 2 ................../.................../.................   
วัน/เดือน/ปี ท่ีส่งตัวอย่าง ................../.................../.................   

ชื่อและที่อยู่ของผู้นำส่งตัวอย่าง ชื่อและที่อยู่ของผู้ที่ต้องการทราบผล 
ชื่อ................................................................................... ชื่อ................................................................................... 
ที่อยู่................................................................................ ที่อยู่................................................................................ 

โทรศัพท์......................................................................... โทรศัพท์......................................................................... 

                                                                                                                                          
 



F 41 00 205 
แก้ไขครั้งที่ A 01 

หน้าที่ 2 ของทั้งหมด 2 หน้า 

  วิธีเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจวินิจฉัยโรคหัดและหัดเยอรมัน 

1. เจาะเลือดเพียงครั้งเดียวหลังจากออกผื่น 4 วันแต่ไม่ควรเกิน 30 วันหลังจากพบผื่น  
2. ตัวอย่างเซรั่ม ปริมาณ 2 – 3 มิลลิตร ในหลอดพลาสติก ปิดสนิท ติดฉลากรายละเอียดชื่อผู้ป่วย 

โรงพยาบาล วันที่เก็บตัวอย่างให้ชัดเจน แช่เย็นอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส กรอกรายละเอียดในแบบส่ง
ตัวอย่างตรวจวินิจฉัยโรคหัดและหัดเยอรมัน ให้ครบถ้วนและชัดเจน  

3. นำหลอดตัวอย่างใส่ถุงพสาติกซิปล็อค บรรจุในกระป๋องแข็งแรง ใส่ในลังโฟมพร้อมน้ำแข็งหรือ ice pack 
รีบนําส่งห้องปฏิบัติการทันที 

4. หากไม่สามารถนําส่งห้องปฏิบัติการได้ทันทคีวรเก็บรักษาซีรัมไว้ที่ 2-8 องศาเซลเซียส ไม่เกิน 3 วัน  
หากนานกว่านั้นควรเก็บไว้ที่ -20 องศาเซลเซียส   

5. ส่งพร้อมกับใบนำส่งตัวอย่างไปยังศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี   
(หลีกเลี่ยงตัวอย่าง hemolysis มีไขมันหรือมีการปนเปื้อน)  

 
 
 
 
หมายเหตุ      กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบถ้วนและชัดเจนทุกครั้งที่ส่งตัวอย่างตรวจ 

 
 
 
 


