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FM-WI-RIC-001/01 แกไ้ขคร้ังท่ี 11 (27 พฤศจิกายน 2567) 
 

 

 

ใบค ำขอส่งตรวจโรคติดเช้ือ Rickettsia โดยวิธี IFA 
โดยห้องปฏิบัติกำรท่ีผ่ำนกำรรับรองมำตรฐำน ISO 15189: 2022, ISO 15190: 2020 

แผนกพยำธิวิทยำ กองวิจัย 
(กรุณาเขียนดว้ยตวับรรจงและกรอกขอ้มูลใหค้รบทุกรายการ)  

ช่ือผูป่้วย เพศ ❑ ชาย ❑ หญิง    อาย ุ             ปี                   เดือน 
เลขท่ีทัว่ไป                                                       วนัท่ีเก็บตวัอยา่ง   
แพทยผ์ูส่้ง              เวลาเก็บตวัอยา่ง  
ชนิดของส่ิงส่งตรวจ 
❑   Clotted Blood           ❑ Serum ❑ Plasma ❑ CSF  ❑อ่ืน ๆ  
ส่งตรวจ Rickettsia ด้วยวิธี IFA (เลือกไดม้ากกวา่ 1 รายการ)  
❑ Scrub typhus (IgM และ IgG)     
❑ Murine typhus (IgM และ IgG)     
❑ Tick typhus (IgM และ IgG) 
ค่ำส่งตรวจ      ค่าส่งตรวจ   1  รายการ  700 บำท 
 ค่าส่งตรวจ   2  รายการ  800 บำท 
 ค่าส่งตรวจ   3  รายการ  900 บำท       
ข้อมูลกำรติดต่อ 
ช่ือเจา้หนา้ท่ีผูส่้งส่ิงส่งตรวจ  
โทรศพัท ์ สถานท่ีติดต่อ  
วิธีเกบ็และส่งส่ิงส่งตรวจ ส ำหรับตรวจ Rickettsia antibodies (IgM และ IgG) 
1. Clotted Blood (เลือด) วิธีเก็บ: เจาะเลือดปริมาณไม่นอ้ยกวา่ 3 มิลลิลิตร ใส่ในหลอดเก็บเลือด พร้อมระบุช่ือและวนัท่ีเก็บ
ใหช้ดัเจนท่ีขา้งหลอด และน าส่งหอ้งปฏิบติัการโรคติดเช้ือริคเคท็เซีย สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์การแพทยท์หาร ภายในไม่เกิน 
6 ชัว่โมง หลงัจากเจาะเลือด 
2. Serum/Plasma (น ้ำเหลือง) วิธีเก็บ: เจาะเลือดปริมาณไม่น้อยกว่า 3 มิลลิลิตร ป่ันแยกน ้ าเหลืองท่ีความเร็ว 3,000 รอบ/
นาที นาน 5 นาที เก็บแยกน ้ าเหลืองใส่หลอดทดลอง ปิดฝาพร้อมระบุช่ือและวนัท่ีเก็บให้ชัดเจนท่ีข้างหลอด และน าส่ง
หอ้งปฏิบติัการโรคติดเช้ือริคเคท็เซีย สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์การแพทยท์หาร  
3. CSF (น ้ำไขสันหลัง) วิธีเก็บ: เจาะน ้ าไขสันหลงัปริมาณไม่น้อยกว่า 0.5 มิลลิลิตร ใส่ในหลอดสะอาด ปิดฝาพร้อมระบุช่ือ
และวนัท่ีเก็บใหช้ดัเจนท่ีขา้งหลอด และน าส่งหอ้งปฏิบติัการโรคติดเช้ือริคเคท็เซีย สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์การแพทยท์หาร 
หมายเหตุ            - ถา้ไม่สามารถน าส่งไดท้นัเวลาภายใน 24 ชัว่โมงให้เก็บไวใ้นตูเ้ยน็ อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส 

 - ช าระเงินคา่ตรวจ ณ ห้องจดัเก็บเงินรายได ้และส่งส่ิงส่งตรวจ ณ ห้องปฏิบติัการโรคติดเช้ือริคเคท็เซีย ตึกปฏิบติัการวิจยัทางการแพทย ์อาคาร 
2  ชั้น 1 กองวิจยั สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์การแพทยท์หาร ตั้งแต่วนัจนัทร์-ศุกร์ เวลา 08.30-14.00 น.  

- เพื่อยืนยนัผลการตรวจ ควรส่งเลือดหรือ Serum คร้ังท่ี 2 ระยะห่าง 5-10 วนั (Second serum) 
- ประกนัเวลาทดสอบ (Turnaround time (TAT): 3 วนัท าการ) 
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FM-WI-RIC-001/02 แกไ้ขคร้ังท่ี 5 (15 กนัยายน 2565) 
 

 

  ข้อมูลการเจ็บป่วยโรคติดเช้ือ Rickettsia 
(กรุณาเขียนดว้ยตวับรรจงและกรอกขอ้มูลใหค้รบทุกรายการ) 

เลขท่ีทัว่ไป                โรงพยาบาล  
ช่ือ-นามสกุล    อาย ุ ปี      เพศ   ชาย   หญิง 
ท่ีอยูปั่จจุบนั (หมู่บา้น)             บา้นเลขท่ี หมู่ท่ี ซอย 
ต าบล (แขวง)                      อ าเภอ (เขต) จงัหวดั 
โทรศพัท ์(บา้น)                      มือถือ 
ในระยะเวลา 3 สัปดาห์ ก่อนป่วย ท่านเดินทางไปท่ีใดบา้ง 
การตรวจวนิิจฉัย 
 
อาชีพ 

 รับราชการ  ทหาร  ต ารวจ  ครู                           นกัเรียน, นกัศึกษา 

 รัฐวสิาหกิจ  งานส่วนตวั  แม่บา้น  ท านา                      ท าสวน  

 ท  าไร่  ตดัไม ้  เผาถ่าน  หาของป่า                ล่าสัตว ์  

 รับจา้ง (ระบุงาน)     
เม่ือ 3 สัปดาห์ก่อนป่วย ระบุว่าท าอะไรมาบ้าง 
 ท านา  ท าสวน  ท  าไร่  ตดัไม ้  ล่าสัตว ์

 หาของป่า  ตกปลา  ลาดตระเวน  อ่ืน ๆ (ระบุ)  

ผู้ป่วยเคยถูกสัตว์ประเภทนี้กัดหรือไม่ 

ไร  เคย    ไม่เคย หมดั  เคย    ไม่เคย   
เห็บ  เคย  ไม่เคย                                เหา           เคย     ไม่เคย  
อาการขณะนี้ 
 มีไข ้ วนั อุณหภูมิ C  ปวดศีรษะ   ปวดเม่ือย                 มีผืน่ข้ึนตามตวั  

 ปวดกระบอกตา   ตาแดง   เจบ็คอ                        ทอ้งเสีย 

 มีแผลเหมือนถูกบุหร่ีจ้ี (Eschar)                              หนาวสั่น   ต่อมน ้าเหลืองโต  

 อ่ืน ๆ (ระบุ) 
แพทย์ผู้ให้การรักษา                                               โทร 

 
ข้าพเจ้า     ยนิยอม        ไม่ยนิยอม   ใหน้ าผลการตรวจของขา้พเจา้ใชเ้ป็นขอ้มูลในการศึกษาวจิยั

ดา้นการระบาดของโรคติดเช้ือริคเคท็เซีย โดยขอ้มูลจะถูกเก็บรักษาไวโ้ดยไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล  

        ลงช่ือ...................................................................................(ผูป่้วย/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม) 


