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แบบนำส่งตรวจหาสารเป็นพิษ 
 
ที่ ……………………..                                 หน่วยงานที่ส่ง………………………….… 

                    วันที่ ……... เดือน ……………พ.ศ. …………. 
เรื่อง   ขอให้ทำการตรวจวิเคราะห์สารเป็นพิษ 
เรียน   ………………………………………........... 
1.  ชื่อผู้ได้รับสารเป็นสารพิษ (นาย/นาง/น.ส./ด.ญ./ด.ช.) ………………………………………………… 
หมายเลขผู้ป่วย ….................................. อายุ ……………. อาชีพ ……………………………….……… 
2.  สารเป็นพิษได้รับโดยวิธีใด ……………………………………………................ตาย ไม่ตาย 
3.  เหตุการณ์ก่อนเกิดอาการและสารเป็นพิษท่ีสงสัย ……………………………………………………… 
4.  สาเหตุ อุบัติเหตุ  สงสัยมีผู้ฆ่า  ฆ่าตัวตาย 
  ไม่ทราบสาเหตุ   จากยาที่ใช้รักษาโรค อ่ืน ๆ ระบุ …………………… 
5.  วันเวลาที่เกิดเหตุ …………………………………................  สถานที่ ……………………………… 
6.  รายละเอียด อาการครั้งแรกและต่อมา (ระบุเวลาด้วย) ………………………………………………… 
7.  ระบุชื่อยาที่ใช้ในการแก้ไขและเวลา ….......................................................................... ......................... 
8.  ตัวอย่างนำส่ง (โปรดกา) 
          เลือด10 มิลลิลิตรใส่sodium fluoride (ยกเว้นส่งตรวจ cholinesteraseกรณีสงสัยได้รับยาฆ่าแมลง     
ไม่ใส่สารนี้ให้ใช้ซีรั่ม1 มิลลิลิตร) เลือดควรเก็บส่งภายใน 24 ชม. หลังได้รับสารเป็นพิษ 
 กระเพาะอาหารผูกข้ัวหัวขั้วท้าย          น้ำล้างกระเพาะส่งทั้งหมด (ห้ามใส่สารกันบูด) 
 ตับประมาณครึ่ง ก.ก.             เส้นผมตัดถึงโคนอย่างน้อย 0.5 กรัม 

           เล็บตัดถึงโคนให้ได้มากที่สุด (กรณีสงสัยสารหนู) 
 ปัสสาวะ 100 มิลลิลิตร ภายใน 24 ชม. นับแต่เริ่มป่วย  อ่ืน ๆ …………………………… 

เพ่ือป้องกันสารเป็นพิษระเหย ให้บรรจุตัวอย่างในภาชนะท่ีเหมาะสมปิดจุกแน่นสนิท ส่งตัวอย่างอวัยวะโดย
การแช่เย็นจัด หรือแช่ใน 95 เปอร์เซ็นต์เอธิลแอลกอฮอล์ (ห้ามใช้น้ำยาฟอร์มาลิน) 
9. ที่อยู่หน่วยงานที่ส่ง ………………………….......................................โทรศัพท์ ……………………..... 
10.เกณฑ์กาตัดสินผลการทดสอบ (Decision Rule)  
            ต้องการ                                     ไม่ต้องการ 
11. ต้องการรับผลวิเคราะห์ 
 ด้วยตนเอง                                 ทางไปรษณีย์ 
 
 

    ขอแสดงความนับถือ 
ลงชื่อ ……………………………….................... 
      (…………………………….....................) 

                           ตำแหน่ง…………………………….…………   
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รายชื่อสารเป็นพิษที่แพทย์ต้องการให้ตรวจ 
สารเป็นพิษที่ต้องการให้ตรวจ (โปรดกา) ตัวอย่างที่ควรส่งตรวจ 

Volatile poisons   cyanide          
 อื่น ๆ 

1,2,3,6 
1,6 

Metallic poisons   arsenic              antimony, mercury, bismuth  
  lead                อื่น ๆ   

1,2,3,4,5, 6  
1,6 

Toxic anions   nitrate               nitrite          อื่น ๆ 3, 6 
Drugs   salicylates        paracetamol  phenacetin 

  caffeine           phenylbutazone 
  methaqualone  chlorpropamide 
  theophylline       barbiturates    
  อื่น ๆ 

1,2,3,4,5,6 

Narcotic drugs   heroin    morphine     codeine    cocaine 
  methadone 

2,3,4,6 

Psychotropic drugs benzophenone derivatives (diazepam etc.) 
phenothiazine derivatives (chlorpromazine, thioridazine) 
central stimulants (amphetamine, methamphetamine) 
tricyclic antidepressants (amitriptyline, imipramine) 

1,2,3,4,6 
2,3,4,6 
2,3,4,6 
1,2,3,4,6 

Anticonvulsants  phenytoin               อื่น ๆ 1,3,4,6 
Trichloro compounds chloroform               อื่น ๆ 1,2,6 
Insecticides 
 
 
 
 
อื่น ๆ ……………… 

organophosphates     chlorinated hydrocarbon 
carbamates               อื่น ๆ 
cholinesterase activity 
paraquatcoumarin derivatives เช่น warfarin 
อื่น ๆ    
 

1,3,4,6 
 
ซีรั่มและส่งตรวจทันที 
1,2,3,4,6 

หมายเหตุ 1 = เลือด            2 = ปัสสาวะ  3 = กระเพาะหรือน้ำล้างกระเพาะ 
  4 = ตับ  5 = เส้นผมและเล็บ   6 = วัตถุอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 


