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 ใบรับตัวอยางสงตรวจงานทางภูมิคุมกันวิทยา 
 หนวยชันสูตรโรคสัตว คณะสตัวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 ถ.อังรีดูนังต แขวงวังใหม เขตปทุมวัน กทม. 10330  โทร. 02-2189604-6  โทรสาร 02-2189532 E-mail : cuvdl.thailand@gmail.com 

 

ชื่อผูสง/โรงพยาบาล สำหรับเจาหนาท่ี 

ท่ีอยู เลขท่ีรับ วันท่ีรับ 

ชนิดตัวอยาง จำนวน 

โทรศัพท Email ผูรับตัวอยาง เวลา 
 

ชื่อเจาของ  เพศ  ทำหมัน                  ยังไมทำหมัน 

ชื่อสัตว HN  อายุ วันท่ีเก็บตัวอยาง   

ชนิดสัตว               พันธุ ชนิดตัวอยาง จำนวนตัวอยาง 

Email สำหรับแจงผล  

ขอมูลเพ่ิมเติมเพ่ือประกอบการวินิจฉัย (ถาม)ี :  คาเม็ดเลือดแดง…………………………….  คาเกล็ดเลือด ………………………….. 

 

รายการตรวจวิเคราะห 
จำนวน 
ตัวอยาง 

ราคาตอ 
ตัวอยาง 
(บาท) 

คาบริการ 

      Direct Antiglobulin Test - IMHA  700  

      Direct Antiglobulin Test - IMT  850  

    

รวมเปนเงิน  

    

รายละเอียดการสงตัวอยางเพ่ือตรวจ DAT สำหรับภาวะ IMHA และ IMT ในสุนัขและแมว 

 

ตัวอยางเลือดท่ีใช 

 EDTA whole blood ปริมาตร 0.5 – 1 มิลลิลิตร  

 กรณีสงตรวจท้ัง IMHA และ IMT สามารถเจาะเลือดสงเพียงหลอดเดียวได 

 ตัวอยางสงตรวจควรตรวจภายใน 24 ชั่วโมง และควรเก็บรักษาท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส 

 

วันเวลาและวันท่ีสงตัวอยาง 

 วันจันทร – วันพฤหัสบดี เวลา 8.30 - 16.00 น. 

 วันศุกร งดรับตัวอยาง 

 ในกรณีตองการสงตัวอยางในวันท่ีวันถัดไปเปนหยุดนักขัตฤกษ  

     กรุณาโทรสอบถามท่ี 02-218-9604 , 02-218-9606 หรือ Line official account 

 

ผลการตรวจวินิจฉัยออกภายใน 48 ช่ัวโมงหลังวันเวลาที่รับตัวอยาง 

mailto:cuvdl.thailand@gmail.com

