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แบบบันทึกน ำส่งสิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจหำยำและสำรพิษ 

ส ำหรับผู้น ำส่ง ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ห้องปฏิบัติกำร 
 

ช่ือ-นามสกุลผู้ป่วย / ผูเ้สียชีวิต…………………………………………………………………..….……อายุ……………..………ปี  
H.N / AF………………………………………………………………แพทยผ์ู้ส่งตรวจ…………………………………………..………. 
หน่วยงานท่ีส่งตรวจ……………………………………….………….………………..…………………………………………………….. 
วัน / เวลาที่เกิดเหตุ ……………………………………………วัน / เวลาที่เกบ็ตัวอย่าง ………………………………………… 
ประวัติและผลการตรวจร่างกาย / ศพ………………………………………………………………………………………….……… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….…… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….… 
 

 
เลขท่ีรับ……………………………………..… 
วัน/เวลาทีร่ับ………………………………… 
ผู้รับสิ่งส่งตรวจ…………...………………… 

 
ค ำแนะน ำ 1.  ใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องของสารที่ต้องการตรวจ 
  2.  พยายามเก็บสิ่งส่งตรวจใหไ้ด้ครบตามที่ก าหนด 

 
 

สำรที่ต้องกำรตรวจ 
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กลุ่มสำรระเหย 
        Ethanol                Methanol 

   

√ 

   

√ 

  

√ 

       Acetone                Iso-propanol 
       Toluene                Xylene 
       Methylene chloride          
       Benzene 
       Trichloroethylene 

   
 
 

 
√ 
 

 

  
√ 
 

  
 
 

       Cyanide √     √   

กลุ่มสำรเสพติด 
        Morphine / heroin 
        Methamphetamine/ 
amphetamine 

     
√ 

 
√ 

  

กลุ่มสำรก ำจัดแมลง 
        Organophosphate / carbamate 
        Organochlorine 
        Pyrethroids 

 
 
√ 

 
 
√ 

    
 
√ 

  

        Serum cholinesterase 
        Serum methomyl 

 √      √ 
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สำรที่ต้องกำรตรวจ 
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กลุ่มสำรก ำจัดวัชพืช 
        Paraquat                       

 
√ 

 
√ 

   
√ 

 
√ 

  
√ 

        Glyphosate √ 
 

    √   
        2,4-D 
กลุ่มสำรเบ่ือหนู 
        Zinc phosphide                       
        Coumarin derivatives 

 
√ 

    
 

 
√ 

  

กลุ่มยำ 
        Benzodiazepine 
        Phenothiazine 
        Tricyclic antidepressants 
        Butyrophenones 

 
 
√ 

 
 
√ 

   
 
√ 

 
 
√ 

  

        Serum acetaminophen 
        Serum acetylsalicylic acid 
        Serum diazepam 

  
√ 

 

      
√ 

        Steroids       ตย.
ยา 

 

กลุ่มสำรพิษอื่นๆ 
        Nitrate , nitrite 
        Blood carboxyhemoglobin 
        Other……………………………………………… 

        

 
 

สิ่งส่งตรวจที่เก็บได้จริง ผลกำรตรวจวิเครำะห์ 
      Gastric content/vomitus/gastric lavage   
       Whole blood                             Blood for CO 
       Clotted blood / serum                Urine 
       Blood for ethanol                       Container 
       Others……………………………………………….   

………………………………….…………….……………. 
…………………………………………..…………...……. 
………………………………………….…….……………. 
………………………………………….…….……………. 
ลงชื่อผู้วิเคราะห์…………………วันท่ี…………………… 

 


