
 
 
 

 Laboratory Investigation: At biopsy 
BUN………….mg/dl      Cr…………mg/dl      Proteinuria 24 hr………….g/day   
UPCR (urine protein-creatinine ratio)……………….g/day 
Serum albumin……………………….gm/dl   globulin………………………gm/dl 
Cholesterol………mg/dl   Triglyceride……………mg/dl  LDL……………mg/dl    HDL……………mg/dl     Uric acid………………….mg/dl 
ANA:     pos  titer…….. neg     ANCA:  pos  titer…….. neg      Other…………………. 
HBsAg:    pos   neg        Anti-HCV:  pos   neg      Anti-HIV:  pos   neg     
U/A: sp.gr………………,  Alb……….,  Glu……….,  WBC…………,  RBC………  Casts………………  Oval fat body………………….. 
CBC: Hb………….gm/dl,  Hct……………%,  WBC……………… cells/ul, Platelet …………………/ul 
N………………..%, L………………%,M……………….%, E…………..%, Ba……………% , ……………………………………    

 Specimen:   Rt Kidney   Lt Kidney 

 Fixation:  Fresh   Glyo-fix    Formaline  

        2.5% Glutaraldehyde 

แบบฟอร์มการส่งตรวจช้ินเนื้อไตแบบฟอร์มการส่งตรวจช้ินเนื้อไต  
((KKiiddnneeyy  bbiiooppssyy  ffoorrmm  ffoorr  aannaattoommiiccaall  ppaatthhoollooggyy))  

 ชื่อ-สกุล คนไข้ (Patient Name): 

 เพศ (Sex):  ชาย (Male) หญิง (Female)  อายุ (Age):  เชื้อชาติ (Race):  ไทย (Thai)  อื่นๆ (Other):................ 

 Date Received:       

 Hospital No: 

 วันที่เก็บสิ่งส่งตรวจ Date Specimen Collected 

 Signature:   วันท่ี (Date):  /  / 
 ……………………………..…………………………………..   

 แพทย์ผู้ส่งตรวจ (Referring Physician)  เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ ………………………………… 

 ประวัติทางคลินิก (Clinical History): 

 การวินิจฉัยทางคลินิก (Clinical Diagnosis): 

BP………………..mmHg  Weight…………….kg  Height…………….cm 

Drugs used   ACEI    ARB   Ca- channel blocker   β-blocker  HCTZ  lasix  others……… 
 Nephrotic    duration………months       Acute nephritis duration……………months 
 Hematuria     Gross      Microscopic     duration………………………………………months 
 Asymptomatic  proteinuria                     duration……………………………………months 
 Other ………………………………………………             duration………………………………………months 

IMPORTANT:   PLEASE READ THE AGREEMENT ON THE BACK OF PAPER 

ส าหรับเจ้าหนา้ที่หน่วยพยาธิวินิจฉัย 
 Surgical  No: 

ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  
โทรศัพท์ 0 5596 5326  โทรสาร 0 5596 5331 

http://www.med.nu.ac.th/pathology/diagnosis/index.php 

หากมีปัญหาเกีย่วกับการส่งสิ่งส่งตรวจสามารถดูได้ที่คู่มือการส่งตรวจทางพยาธวิิทยากายวภิาค หรอืดูได้ที่เว็บไซต์ภาควิชาพยาธิวิทยา  
หรือติดต่อสอบถามเจา้หน้าทีห่น่วยพยาธิวินิจฉัยไดใ้นเวลาท าการ (วันจันทร์-วันศุกร์ เวลา 8.30 – 16.30 น. เว้นวันหยดุราชการ และวันหยุดนักขัตฤกษ์) 

  แพทย์ผู้ส่งตรวจ (Physician): (ตัวบรรจง) 



 

 

 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

IMPORTANT 
1. A legible summary of the clinical history, laboratory data, procedure/operation, operative findings, previous surgery and pathology

 result, and specific treatment is highly desired. 
2. Clinical or gross photos, radiological findings, CT scans, MRI scans, echograms, and similar diagnostic studies add substantially to

the education value of the case.

RETENTION POLICY 
7. Digital Pathology reports, clinical information and patients’ profiles are kept permanently in database.
8. Gross specimens are discarded seven days after report has been issued.
9. Microscopic slides are placed in keeping area for at least ten years.
10. Blocks are retained for a minimum of two years, unless return is requested at the time that a case is accessioned.
11. In some cases on judgment to have educational or research value, materials may be kept for longer periods of time.
12. Other pathologic materials may be discarded when no longer used for education or research.

PRIVACY ACT STATEMENT 
4. Medical information received is considered during the diagnostic and consultative process and is used to form a database for education

and research in pathology.
5. Pathology files are used to provide a database for medical research and statistical purposes. When required by law or other official

purposes, individual records may be released to the referring medical care provider, to medical care providers treating the    individual,
to qualified medical researchers and students, and to other Federal agencies and law enforcement personnel when requested for official
purposes involving criminal prosecution, civil court action, or regulatory orders.

6. Disclosure of the request information is voluntary; however, if the information is not furnished, consultation may not be possible, and
material may be returned without review.

ส ำคญั
4. กรณุาเขยีนหรอืพมิพข์อ้มลูผูป่้วยดว้ยลายมอืหรอืขอ้ความทีอ่า่นงา่ยและสือ่ความหมาย
5. กำรใหก้ำรวนิจิฉยัหรอืควำมเห็นทำงพยำธวิทิยำตอ้งอำศยัขอ้มลูของผูป่้วยทีส่ ำคญัและเพยีงพอไดแ้ก ่ขอ้มลูท ัว่ไปของผูป่้วย (ไดแ้ก ่ชือ่

นำมสกลุ เพศ อำย ุอำชพี ทีอ่ยู ่หมำยเลข HN) ประวตักิำรเจ็บป่วย ผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำร ผลกำรผำ่ตดั ประวตัแิละผลกำรตรวจ
ทำงพยำธวิทิยำกอ่นหนำ้นี ้กรณุำพยำยำมกรอกขอ้มลูในแบบฟอรม์ในครบถว้นและถกูตอ้ง

6. การบอกผลหรอืรายงานการตรวจทางหอ้งปฏบิตับิางอยา่งเชน่ ผลเอ็กซเ์รย ์เอก็ซเ์รยค์อมพวิเตอร ์MRI หรอือืน่ๆ จะท าใหพ้ยาธแิพทยม์ขีอ้มลูเสรมิ ทีช่ว่ย
ในการตดัสนิวนิจิฉัยโรคใหเ้ป็นไปอยา่งงา่ยดายและถกูตอ้งมากขึน้

 นโยบำยกำรจดัเก็บสิง่สง่ตรวจ 
5. ขอ้มลูตา่งๆและผลการตรวจทางพยาธวิทิยาจะถกูจัดเก็บในระบบฐานขอ้มลูอยา่งถาวร
6. ชิน้เนือ้หรอืสิง่สง่ตรวจจากผูป่้วยจะเก็บไวต้อ่ไปอยา่งนอ้ยเจ็ดวนัหลงัจากไดอ้อกรายงานการตรวจทางพยาธวิทิยา
7. สไลดจ์ะเก็บไวน้านอยา่งนอ้ยสบิปี และบล็อกชิน้เนือ้สองปีกอ่นน าไปก าจัด ยกเวน้เมือ่ผูส้ง่ตรวจขอบล็อกหรอืสไลดท์ีไ่ดส้ง่มากลบัคนืหลงัเสร็จสิน้การ

ตรวจ
8. สิง่สง่ตรวจ สไลด ์หรอืบล็อกชิน้เนือ้บางอยา่งจะถกูเก็บไวน้านกวา่นัน้เพือ่การศกึษาและวจัิย ทีเ่หลอืจะถกูก าจัดเมือ่เห็นวา่ไมม่กีารน ามาใชป้ระโยชน์

ขอ้มลูและควำมลบัผูป่้วย 
4. ขอ้มลูทีไ่ดร้ับจะน าไปใชเ้พือ่ชว่ยในการวนิจิฉัยทางพยาธวิทิยาและเป็นฐานขอ้มลูเพือ่การศกึษาและวจัิยทางการแพทย์
5. ขอ้มลูทีจั่ดเก็บไวส้ามารถเปิดเผย โอนถา่ย และแลกเปลีย่นแกแ่พทยผ์ูร้ักษา หน่วยงานทางการแพทย ์สาธารณสขุ เพือ่ประโยชนใ์นการรักษา  ศกึษาและ

วจัิย แกห่น่วยงานของรัฐบาล ผูด้แูลรักษากฎหมาย และศาล เพือ่เป็นหลกัฐานอา้งองิทางการแพทยเ์มือ่มคีดคีวาม หรอืเพือ่การอา้งสทิธิ ์โดยชอบธรรม
ของผูป่้วย เมือ่ไดร้ับการรอ้งขออยา่งเป็นทางการและถกูตอ้งตามกฎหมายจากหน่วยงานเหลา่นัน้

6. การกรอกขอ้มลูของผูป่้วยในแบบฟอรม์เป็นสิง่จ าเป็น การทีไ่มไ่ดร้ับขอ้มลูทีส่ าคญับางอยา่งหรอืไมเ่พยีงพอตอ่การวนิจิฉัยโรค การตรวจทางพยาธวิทิยา
ในครัง้นัน้อาจไดร้ับการปฏเิสธและสิง่สง่ตรวจทัง้หมดจะถกูสง่คนื

     หน่วยพยาธวินิจิฉัย อาคารสรินิธร ชัน้ 6 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยนเรศวร 

ต.ทา่โพธิ ์อ.เมอืง จ.พษิณุโลก 65000 
     เบอรโ์ทรศัพทต์ดิตอ่ 0 5596 5326-7 

เบอรโ์ทรสาร 0 55965331 

http://www.med.nu.ac.th/pathology/diagnosis/index.php 


