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ชื่อผู้ส่ง/สถานประกอบการ/เจ้าของตัวอย่าง .......................................................................................................................................................................... 
ท่ีอยู่ .................................................................................................. ...................................................................................................................................... 
....................................................................................................... .................................................................................................................. ........................ 
ชื่อผู้ส่งนำส่งตรวจ ........................................................................................................... เบอร์โทร ....................................................................................... 
ลายมือชื่อผู้ส่ง ................................................................................................................. วันท่ี .............../.............../............... เวลา ……………:…………… น. 

ชนิดส่ิงส่งตรวจ  เลือด  สารคัดหลั่ง  ปัสสาวะ  ขนนก  อื่นๆ ...................................................... 
วันท่ีเก็บตัวอย่าง ..................../..................../.................... เวลา ……………:…………… น.  
ข้อมูลชนิดสัตว์รายตัว  สุนัข  แมว  วัว  แพะ/แกะ  ม้า  อื่นๆ ..............................  ชื่อสัตว์ .............................. เลข HN หรือ OPD .................................. 
ข้อมูลชนิดสัตว์รายฝูง  วัว/ควาย  แพะ/แกะ  สุกร  ไก่/เป็ด  สัตว์น้ำ  อื่น ๆ ............................................................................ / จำนวน ......................... ตัว 

รำยกำรทดสอบตำมห้องปฏบิัติกำร 

ตรวจวิเครำะห์ทำงโลหิตวิทยำและชีวเคมี  ตรวจวิเครำะห์ทำงชีวโมเลกุล 

 CBC (120 บาท) 
Automated CBC, WBC Diff. Count, 
Complete Microscopic Exam, Spun PCV, 
Plasma Protein (Refractometer) 
 
 Blood Parasite (100 บาท) 
Microscopic Exam 
 
 CBC โดยวิธี Manual Count (150 บาท) 
(ตัวอย่างสัตว์ปีก สัตว์เลื้อยคลาน สัตว์ครึ่งบก
ครึ่งน้ำ หรือสัตว์น้ำ)  
WBC, RBC, Thrombocyte, WBC Diff. 
Count, Complete Microscopic Exam, 
Spun PCV, Plasma Protein 
(Refractometer)  
 
 %Reticulocytes (100 บาท) 
 
 

 ALT (SGPT) (230 บาท) 
 ALP (190 บาท) 
 AST (SGOT) (230 บาท) 
 BUN (190 บาท) 
 Creatinine (200 บาท) 
 CK (200 บาท) 
 GGT (230 บาท) 
 Albumin (190 บาท) 
 Total Protein (210 บาท) 
 Inorganic Phosphate (280 บาท) 
 Total Billirubin (210 บาท) 
 Total Cholesterol (240 บาท) 
 Triglycerides (200 บาท) 
 Total Calcium (190 บาท) 

 Chem10 (ALT, ALP, BUN, Cre,     
    ALB, TP, ALB/GLOB, BUN/CREA, GLOB, 
    GLU) (890 บาท) 
 Fructosamine (770 บาท) 
 Phenobarbital (770 บาท) 
 Ammonia (240 บาท) 

 LYTE 4 (Na, K, Cl, Na/K) (540 บาท) 
 SDMA (520 บาท) 

 Magnesium (520 บาท) 
 T3 (500 บาท) 
 T4 (500 บาท) 
 Free T4 (580 บาท) 
 TSH (660 บาท) 
 Estradiol (870 บาท) 
 Progesterone (870 บาท) 
 Testosterone (870 บาท) 
 Cortisol (800 บาท) 
 ACTH (1,920 บาท) 
 Insulin (1,360 บาท) 
 Folate In Serum 
    (1,150 บาท) 
 Vit.B12 Cobalamin 
    (1,150 บาท) 
 Zinc (1,010 บาท) 
 Digoxin (1,010 บาท) 
 Amylase (400 บาท) 
 Lipase (520 บาท) 
 Uric Acid (310 บาท) 
 

 ตรวจเพศนก (Avian Sexing) (1-4 ตัวอย่าง 350 บาท/ตัวอย่าง), 
(5-10 ตัวอย่าง 200 บาท/ตัวอย่าง), (11 ตัวอย่างข้ึนไป 150 บาท/ตัวอย่าง) 
 ตรวจไวรัสจงอยปากและขนในนก (PBFD-Circovirus) (500 บาท) 
 ตรวจไวรัสจงอยปากและขน และเอเวียนโปลิโอมาไวรัสในนกปากขอ 
(Duplex-Circovirus+Polyomavirus) (700 บาท) 
 Mycoplasma haemofelis (600 บาท) 
 ตรวจพยาธิเม็ดเลือดในสุนัข Blood Parasite 3 เชื้อ 
(Hepatozoon canis, Ehrlichia canis, Babesia canis) (650 บาท) 
 CAV (Canine Adenovirus) (1,360 บาท) 
 CCV Type II (Canine Coronavirus Type II) (1,640 บาท) 
 CDV (1,640 บาท) 
 FeLV (1,640 บาท) 
 FIV (1,920 บาท) 
 FIP (1,640 บาท) 
 Toxoplasma gondii (1,360 บาท) 
 Anaplasma platys (1,360 บาท) 
 Encephalitozoon cuniculi (1,360 บาท) 
 

ตรวจวิเครำะห์ปัสสำวะ ตรวจวิเครำะห์ทำงภูมิคุ้มกันวิทยำ 

 การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ (Urinalysis) (170 บาท) 
 การตรวจวิเคราะห์ตะกอนปัสสาวะ (Urine Sediment Examination) (120 บาท) 
 การตรวจวิเคราะห์เซลล์วิทยาของปัสสาวะ (Urine Cytology) (390 บาท) 
*Clinical Sign : …………................………………………………………………………………………………….………………….… 
*Collection Method :  Catheterization  Cystocentesis  Voiding  ...…............……………..….  

 การตรวจ Coombs’s Test ในสุนัข (1,500 บาท) 
 การตรวจโรคแท้งติดต่อด้วยวิธี Rose Bengal Test (Brucellosis) (150 บาท) 
 การตรวจ Antibody ต่อโรค Leptospirosis ด้วยวิธี Immunoagglutination (300 บาท) 

ช่องทำงกำรแจ้งผล  อีเมล : .........................................................................................................................       ไปรษณีย์ (EMS คิดค่าบริการเพิ่ม 45 บาท) 

                          รับผลด้วยตัวเอง เบอร์โทร : ........................................................................................       Line : ...................................................................................... (ชื่อไลน์) 
หลังกำรวิเครำะห์    ต้องการตัวอย่างคืน  ไม่ต้องการตัวอย่างคืน                                                   (ลูกค้าแอดไลน์ @vetdiagpsu แล้วรบกวนทักมา) 

ส ำหรับเจำ้หน้ำท่ีตรวจสอบตัวอย่ำง 
 พร้อมทดสอบ  ไม่พร้อมทดสอบ 
 ตัวอย่างปกติ   ตัวอย่างผิดปกติ (ระบุ) ...................................................................................... 
 รับตัวอย่าง     ไม่รับตัวอย่าง 
 ยอมรับให้ดำเนินการวิเคราะห์/ทดสอบ กรณีสภาพตัวอย่างไม่ปกติ 
ลงช่ือ .................................................. เจ้ำหน้ำที่ผู้ตรวจสอบตวัอย่ำงและทวนใบน ำส่งตัวอยำ่ง 
วันท่ี ..................../..................../.................... เวลำ ……………:…………… น. 

ส ำหรับเจำ้หน้ำท่ีกำรเงิน 
 จ่ายค่าบริการภายหลัง หมายเหตุ ................................................................................................. 
 จ่ายค่าบริการแล้ว รวมเงินค่าบริการ ........…….........................................................….....…. บาท 
ออกใบเสร็จรับเงินแล้วตามใบเสร็จเล่มท่ี ........................................... เลขท่ี ..................................... 
 
ลงช่ือ ..................................................................................................….....… ผู้รับเงินค่ำบริกำร 
วันท่ี ..................../..................../.................... เวลำ ……………:…………… น. 
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