
 
แบบขอรบับริการตรวจวิเคราะหร์ะดบัยา/สารพิษ 

ห้องปฏิบติัการพิษวิทยาคลินิก งานพิษวิทยา โรงพยาบาลศิริราช 
ตึกหอพกัพยาบาล 3 ชัน้ 6 โทร. 02-419-7317-8 

 
1. ส่วนผูข้อรบับริการ 

2. คณุลกัษณะของตวัอย่าง 

  

 
 

 
 
 

 

No. ชือ่ยา/สารพษิ 
(Substance) 

จ านวน
ตวัอย่าง 

ชนิดตวัอย่าง การเกบ็ตวัอย่าง 
เลอืด ปสัสาวะ ยาสมนุไพร ยาแผนปจัจุบนั อื่นๆ 

1         
2         
3         
4         
5         
6         

3. รปูแบบผลการทดสอบ 
การรบัผลการทดสอบ           
 มารบัผลเอง         E-mail ………………………………………..….. 
 

 

 

เลขท่ีรบัเรื่อง....................... 
วนัที........../................/....... 

ชือ่ – นามสกุล.................................................................................................................................................................................................................. 
หน่วยงาน......................................................................................................................................................................................................................... 
ทีอ่ยู่.................................................................................................................................................................................................................................. 
โทรศพัท.์...........................................................................................................................................................................................................................  
โทรสาร............................................................................................................................................................................................................................. 
E-mail .............................................................................................................................................................................................................................. 
วตัถุประสงคก์ารขอรบับรกิาร   
 ตรวจวเิคราะหช์นิดและปรมิาณยา/สารพษิ                           อื่นๆ...................................................................................................................... 
 พฒันาวธิกีารตรวจวเิคราะห ์  
      เพือ่งานบรกิาร      ประมาณการ จ านวนทีจ่ะส่งตรวจ ................................................ ตวัอย่าง/ปี 
      เพือ่งานวจิยั         ชือ่โครงการวจิยั...................................................................................................................................................................... 
           มทีุนสนบัสนุน                     ไมม่ทีุนสนบัสนุน       
        

 

ลงชือ่......................................................................................ผูข้อรบับรกิาร  
                     วนัที.่.........................................  
 

ลงชือ่.....................................................................................ผูร้บัแบบฟอรม์  
                     วนัที.่..........................................      (ส าหรบัเจา้หน้าที)่     
 4. ส าหรบัหวัหน้าห้องปฏิบติัการพิษวิทยาคลินิก      
  ไมข่ดัขอ้ง          ขดัขอ้ง…………………………………………….. 
 
 มอบหมายให.้.......................................................................... ด าเนินการ         
                     

                       ลงชือ่.............................................................................  
                       วนัที.่............................................................................. 

6. ส าหรบัเจ้าหน้าท่ีท่ีได้รบัมอบหมาย 
จ านวนตวัอย่าง    ครบถว้น   ไมค่รบถว้น เนื่องจาก
................................................................................................................
................................................................................................................ 
วธิทีดสอบการตรวจวเิคราะห์
................................................................................................................ 
ก าหนดงานแลว้เสรจ็ โดยประมาณ...................................................... วนั  
วนัทีร่ายงานผลการทดสอบ....................................................................... 
ผลการด าเนินการ   ท าได ้       ท าไมไ่ด ้ 
 ท าไดเ้ฉพาะบางรายการ......................................................................  
      .........................................................................................................                                                            
                          
 
                          ลงชือ่........................................................................ 
                          ต าแหน่ง................................................................... 
                          วนัที.่........................................................................ 

 
 

 

 

 

5. ส าหรบัประธานกรรมการบริหารศนูยพิ์ษวิทยาศิริราช      
 อนุมตั ิ              ไมอ่นุมตั ิ
                                                                                            
                                                             ลงชือ่.............................................................................................  
 

                                                             วนัที.่..............................................................................................  
 


