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(หมายเลขวิเคราะห…………………………………………….) 
ชื่อ-สกุลผูปวย ……………………………………… เพศ    ชาย      หญงิ   อายุ……….ป ……. เดือน………วัน    
ที่อยูเลขที.่..................หมูที.่...….ถนน................………………..........………...ตําบล........………..............…….........
อําเภอ/เขต...........................………....จังหวัด....…..............…...……………...โทรศัพท.........................…………….. 
วัน/เดือน/ป ที่เริ่มปวย……………. วัน/เดือน/ป ที่รับไว ………………… วัน/เดือน/ป ที่จําหนาย……………………… 
รับการรักษาที่ ร.พ. ........................…………………อําเภอ.........................………….จังหวัด.................……………. 
รหัสไปรษณีย ………………โทรศัพท.........………………HN.................…….แพทยผูรกัษา………………………….. 
 

ประวัติเดิม    เคย/เคยปวย ดวยโรคไวรสัตับอักเสบ ชนิด …………… เม่ือ วัน/เดือน/ป …………………………… 
                 ไมเคย/เคยรับเลือด/ผลิตภัณฑจากเลือดจํานวน………. unit. เม่ือ วัน/เดือน/ป ………………………. 
ประวัติ      ดื่มสุรา  ไมดื่มสุรา 
ประวัติการรับวัคซีน    เคยรับวัคซนี ……ครั้ง  เม่ือ วัน/เดือน/ป  ……./………/………..จาก ……………………… 
          ไวรัสตับอักเสบเอ    เม่ือ วัน/เดือน/ป  ……./………/……….. จาก …………………………… 
                   เม่ือ วัน/เดือน/ป  ……./………/……….. จาก …………………………… 
        เคยรับวัคซีน …. ครั้ง เม่ือ วัน/เดือน/ป  ……./………/……….. จาก ………………………… 
         ไวรัสตับอักเสบบี      เม่ือ วัน/เดือน/ป  ……./………/……….. จาก ……………………………         
                เม่ือ วัน/เดือน/ป  ……./………/……….  จาก …………………………… 
     ไมเคย  
อาการและการตรวจพบ 
   ไข อุณหภูมิ …………. Oซ นาน ……. วัน        ปสสาวะสีเหลืองเขม   เบ่ืออาหาร 
   ตาเหลือง-ตัวเหลือง                ออนเพลีย              คันตามตัว 
   เจ็บแนนบริเวณทอง, ทองอืด               คลื่นไส, อาเจียน   อุจจาระสีซีด 
   อาการอื่นๆ (ระบุ) …………………………………………………………………………………… 
ผลจากหองปฏิบัติการเบื้องตน 
   Bilirubin ……………………mg/dl    Alk. phosphatase ……………………………units 
   HBsAg ………………………………        SGOT …………………………………….…..units 
   Total protein …………….mg/dl                SGPT ………………………………………...units 
   Anti-HBc ……………………………                   Albumin …………………………………….mg/dl 
   อื่นๆ ……………………………………………………………………………………………… 
วัตถุตัวอยางสงตรวจ 
   ซีรัม    เจาะเลือดครั้งแรก    วัน/เดือน/ป ที่เก็บ ……………………….. เวลา …………………………… 
              เจาะเลือดครั้งที่สอง  วัน/เดือน/ป ที่เก็บ ……….……………… เวลา ……………………………… 
   พลาสมา 
ตองการสงตรวจ 
   ไวรัสตับอักเสบ เอ   Anti HAV-IgG   Anti  HAV-IgM 
   ไวรัสตับอักเสบ บี   HBsAg                     Anti-HBs                    HBeAg    
      Anti HBc-IgG             Anti HBc-IgM 
   ไวรัสตับอักเสบ ซ ี   Anti HCV-IgG            Anti HCV-IgM     *HCV-RNA 
   ไวรัสตับอักเสบ ดี   Anti-HDV 
   ไวรัสตับอักเสบ อ ี   Anti-HEV            *HEV-RNA  
วัน/เดือน/ป ที่สงตัวอยาง ……………………………………………………. 

ชื่อและที่อยูของผูนําสงตัวอยาง ชื่อและที่อยูของผูที่ตองทราบผล 
ชื่อ………………………………………………………. ชื่อ………………………………………..…………… 
ที่อยู……………………………………………………. ที่อยู…………………………………………………… 
…………………………………………………………
………………………………………………………… 

……………………………….………………………..
………………………………………………………… 

โทรศัพท ……………………………………………… 
โทรสาร………….…………………………………….. 

โทรศัพท …………..…………………………………. 
โทรสาร……………………………………………….. 
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