
             

ใบสงตรวจหาเชื้อโรคที่ทำใหเกิดความผิดปกติที่อวัยวะเพศ 
Sexual related infection testing form. 

สวนที่ 1 ขอมูลผูเขารับบรกิาร 
SECTION 1 Customer information 

ชื่อ - สกุล (ใชชื่อนิรนามได) : 
Name – Surname (Anonymous)  

ชื่อแพทยผูดูแล 
Requesting physician 

นพ.ประสิทธ์ิ วิริยะกิจไพบลูย 
Dr.Prasit Viriyakijpaiboon 

อายุ : 
Age 

สถานพยาบาล 
Hospital / Clinic 

เฮลทสไมล 
HealthSmile 

วัน เดือน ป เกิด : 
Date of birth 

เบอรโทรศัพท / 
อีเมลล 
Telephone / Email 

0898749565 / contact@HealthSmile.co.th 

เพศ : 
Gender 

 

เบอรโทรศัพท : 
Telephone number 

โรคประจำตัว : 
Underlying disease(s) 

แพยา : 
Drug allergy(ies) 

 

สวนที่ 2 ขอมูลสิ่งสงตรวจ 
SECTION 2 Requiring Test 
ชนดิสิ่งสงตรวจ 
Specimen type 

O ปสสาวะ 
Urine 

O ชองคลอด 
Vaginal 

O แผลที่อวัยวะเพศ 
Genital wound 

O อื่นๆ ระบุ :  
Other (please specify) 

วันที่เก็บสิ่งสงตรวจ 
Sample collection date 

วันที่ 
Date 

เวลา 
Time 

รายการที่ตองการตรวจ 
Test Requested 

O แพคเกจ 7 โรค 
7 infection packages 

O แพคเกจ 11 โรค 
11 infection packages 

O แพคเกจ 15 โรค 
 15 infection packages 

O HPV มะเร็งปากมดลูก 
HPV DNA 14 subtypes 

O เลือกรายการตรวจ
เอง (กรุณาเลือก
รายการดานขางนี้) 
Choose your own test 
item (Please select an 
item on the right side) 

O 1. Chlamydia Trachomatis (CT) 

O 2. Neisseria gonorrhea (NG) 

O 3. Trichomonas vaginalis (TV) 

O 4. Mycoplasma hominis (MH) 

O 5. Mycoplasma genitalium (MG) 

O 6. Ureaplasma urealyticum (UU) 

O 7. Ureaplasma parvum (UP) 

O 8. Herpes simplex virus type 1  
        (HSV1) 
O 9. Herpes simplex virus type 2  
        (HSV2) 
O 10. Treponema pallidum (TP) 

O 11. Gardnerella vaginalis (GV) 
 

O 12. Candida albicans (CA) 

O 13. Candida glabrata (CG) 

O 14. Haemophilus ducreyi 
(HD) 
O 15. Group B Streptococcus 
(GBS) 

ตรวจเชื้อ HPV กอ
มะเร็งปากมดลูก 

14 สายพันธุ 

Section 3 For NGD LAB use only 
Acceptable O Yes O No  

For NGD LAB Use only (Press order label) Comment :  
Date / Time received   
Signature  


