
 ใบขอส่งตรวจ QuantiFERON TB Gold Plus 
ส ำนักวัณโรค เลขท่ี 116 ถนนสุดประเสริฐ (ฝ่ังขวำ) แขวงบำงโคล่ เขตบำงคอแหลม กทม. 10120 

โทรศัพท์ : 02-211-2138(ต่อ 1001,1219), 093-226-5355 (คุณสำยใจ) 

Order Number/Sticker 

 

 ข้อมูลของผู้ป่วย  

โปรดเขียนตวับรรจง  
 

ช่ือ-นำมสกุล อำยุ            ปี 
  

เพศ    ชำย  
         หญิง 

รหสับัตรประชำชน 13 หลัก HN 

สิทธิของกำรรักษำ       ข้ำรำชกำร               บัตรทอง/ สปชส          ประกันสังคม  
                               ประกันชีวิต/ ป่วย      อื่น ๆ……………………………………………….. 

กำรวินิจฉัยโรคเบือ้งต้น  

มีผู้ ป่วยวัณโรคร่วมบ้ำนหรือไม่  
ท่ำนท ำงำนร่วมกับผู้ป่วยวัณโรคหรือไม่ 
แผนกที่ท่ำนท ำงำน ....................................................................................
ระยะเวลำสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค ................................................ช่ัวโมงต่อวัน 
ปัจจุบันได้รับยำกดภูมิคุ้มกัน หรือ ยำในกลุ่ม steroid หรือไม่                             
 

 มี                  
 ใช่                  
 
 
 ได้รับ              
 

 ไม่มี 
 ไม่ใช่ 
 
 
 ไม่ได้รับ  

 

ลักษณะอำกำรเบือ้งต้น 
 

ข้อมูลกำรส่งตรวจ  

โปรดเขียนตวับรรจง โรงพยำบำลที่ส่งตรวจ 

ที่อยู่ 

ช่ือ-นำมสกุลแพทย์ผู้ ส่งตรวจ  โทร. 

วันที่ส่งตรวจ  วันที่เก็บสิ่งส่งตรวจ เวลำที่เก็บสิ่งส่งตรวจ                  

ช่ือ-ที่อยู่  ของผู้ ต้องกำรทรำบผล 
 

โทรศัพท์ โทรสำร E-mail (โปรดระบุ) 

 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ห้องปฏิบัติกำรส ำนักวัณโรค 

ส่ิงส่งตรวจ      สภำพเหมำะสม         สภำพไม่เหมำะสม / อย่ำงไร              
 

วันที่และเวลำรับสิ่งส่งตรวจ ลำยเซนต์เจ้ำหน้ำที่ 

วิธีกำรเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจ กรุณำโทรแจ้งฝ่ำยประสำนงำนรับส่งตัวอย่ำง (คุณพรเทพ 092-265-2290) ล่วงหน้ำก่อนเจำะเลือดอย่ำงน้อย 1 วัน 

1. เจาะเลือดใสห่ลอดเก็บเลือดจุกเขียว (Lithium Heparinized blood) ปริมาตร 3-5 ml จ านวน  2 หลอด  **ห้ำมใช้สำรกันเลือดแข็งชนิดอื่น** 
2. ผสมเลือดกบัสารกนัเลือดแข็งให้เข้ากนั โดยคว ่าหงายหลอดเก็บเลือดหลายๆครัง้ทนัที เพ่ือป้องกนัการแข็งตวัของเลือด **แช่ตัวอย่ำงเลือดที่ 2-8ºC** 

3. สง่ตวัอยา่งเลือดบรรจใุสก่ลอ่งโฟม หรือ กระติกที่มีน า้แข็ง หรือ ice pack ที่อณุหภมิู 2 – 8ºC  ทนัที หรือ ภายใน 24 ชัว่โมง  ***ห้ำมแช่แข็ง*** 
4. ห้องปฏิบตัิการฯ ขอรับตวัอยา่งเลือดตัง้แตว่นัจนัทร์ – วนัพธุ ก่อนเวลา 15.00 น. **งดรับตัวอย่ำงในกรณีที่วันถัดไปเป็นวันหยุดนักขัตฤกษ์** 
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