
ใบน ำส่งตรวจสิ่งส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรพยำธิวิทยำ  
ศูนย์ชันสูตรโรคสัตว์  คณะสัตวแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 

Lab No………………………............…….......................................…. Report No………………….........................................................…… 
วันที่เก็บตัวอยำ่ง...........................................เวลำ...................... วันทีร่ับตัวอยำ่ง.............................................เวลำ........................ 

ศูนยช์นัสูตรโรคสตัว ์คณะสตัวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ อาคารจุฬาภรณการุณยรักษ ์ 
15 ถ.กาญจนวนิชย ์ต.คอหงส์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110  โทร 0-7428-9619  แฟกซ ์0-7428-9608   

ส่งตรวจ  Biopsy     Cytology     Fluid analysis 
ชื่อผู้ส่ง/สถำนประกอบกำร...................................................................................................................................................................... 
ที่อยู.่.................................................................................................................................. เบอร์โทร........................................................ 
ชื่อผู้ส่งตรวจ..................................................................................................................... เบอร์โทร........................................................ 

Animal name...................................................... Species.................................. Breed................................................................... 
Age.....................year......................month.................. Sex................................... Weight.............................................................. 

History and Sign ………………………………………………………………………………………………………………………….………………..…… 

Type of Specimen   □ Mass    □ Fluid     □ Other ………...........................……..…………………………………………….. 

Organ or site    □ Skin    □ Mass/tumor   □ Lymph node   □ Visceral organ…………………….………..……....... 
Growth duration……………...….…Collected number ………site (……..................................................................……….) 
Clinical diagnosis: ………………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 
Gross Appearance 
Size………............…... Shape……………...........…. Color…………………….............   

Surface:   □ Smooth    □ Rough    □ Multilobular    □ Ulcerated 

Margin:   □ Sessile     □ Invasive   □ Pedunculated 

Consistency:  □ Soft         □ Firm        □ Hard 

Content: □ Hemorrhage   □ Necrosis     □ Suppuration     □ Other…………………………………………. 

Lymph node involvement:  □ Yes  □ No    Metastasis: □ Yes □ No        □ Not examined 

Collection Method: □ Incision  □ Excision   □ Punch biopsy   □ Other ………….……………….. 

Specimen: □ Fixed in 10% formalin    □ Refrigeration    □ Fresh sample    □ Absolute methanol 
อัตรำกำรคิดค่ำบริกำร  

 ตรวจชิ้นเนื้อ (Biopsy) ตัวอย่างละ 600 บาท  

 ตรวจเซลล์วิทยา (Cytology) ตัวอย่างละ 390 บาท 

 ตรวจวิเคราะห์ของเหลวในร่างกาย (Body fluid analysis) ตัวอย่างละ 450 บาท 

ช่องทำงกำรแจ้งผล 

 อีเมล....................................................................................................................... ............................................................. 

 Line ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………. 

 รับผลด้วยตัวเอง เบอร์โทร.................................................................................................................................................. 

 ไปรษณีย์ (EMS คิดค่าบริการเพ่ิม 45 บาท) 

Updated 21-08-2567 

ลงชื่อเจ้ำหน้ำที่รับตัวอย่ำง.............................................. วันที่.......................... 


