
Test code HL215

Test name Bleeding time

Specimen type / Container / Volume ผู้ป่วยต้องมาท าการทดสอบท่ีห้องปฏิบัติการ

Handling (การส่งส่ิงส่งตรวจและข้อควรระวัง) -

Patient preparation ผู้ป่วยต้องมาท าหัตถการท่ีห้องปฏิบัติการโดยต้องโทรนัดล่วงหน้า เบอร์โทร 02-256-4000 ต่อ 80352

Methodology Ivy method

Reference range -> Report 2-8 นาที

Testing schedule ผู้ป่วยต้องมาท าหัตถการท่ีห้องปฏิบัติการโดยต้องโทรนัดล่วงหน้า เบอร์โทร 02-256-4000 ต่อ 80352

TAT ทันที

Cost / CGD’s coverage 60 บาท หรืออาจเปล่ียนแปลงตามประกาศของคณะฯ (สิทธ์ิตามกรมบัญชีกลางเบิกได้ 60 บาท)

Time limit for requesting additional test -

Storage period (ระยะเวลาเก็บส่ิงส่งตรวจเพ่ือก าจัดท้ิง) -

Location,office hours and contact

อาคารภูมิสิริฯ ช้ัน 3 โซน C ห้อง E03B05 โทร. 02-256-4000 ต่อ 80347 เปิดให้บริการ วันจันทร์-ศุกร์ เวลา 8.00 - 16.00 น. 

สามารถส่งส่ิงส่งตรวจนอกเวลาราชการเพ่ือรอการตรวจวิเคราะห์ในเวลาท าการได้ท่ี อาคาร อปร. ช้ัน 11 ส าหรับผู้รับบริการภายนอก

ห้องรับส่ิงส่งตรวจ อาคาร อปร.ช้ัน 1 เปิดให้บริการเวลา 08:00-15:00 น. โทร 02-256-4000 ต่อ 3509

Indication (ข้อบ่งช้ีการส่งตรวจ) ใช้ตรวจคัดกรองความผิดปกติในการท างานของเกล็ดเลือดในผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกง่ายท่ีมีจ านวนเกล็ดเลือดอยู่ในช่วงค่าปกติ

Inerference (ปัจจัยรบกวนการตรวจวิเคราะห์) ผู้ป่วยท่ีมีค่าจ านวนของเกล็ดเลือดต่ า (platelet count) 

Note/Comment (โทรนัดล่วงหน้า เบอร์โทร 02-256-4000 ต่อ 80352)

          ศูนย์ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

Bleeding time


