
 

คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัมหิดล 

 

1.  ชืÉอการทดสอบ  :       Total bilirubin 

ตัวย่อ         T-Bil 

2.   ข้อบ่งชีÊในการส่งตรวจ  : ใชร่้วมวินิจฉยัโรคตบั, hemolytic anemia, ประเมินความรุนแรงภาวะ jaundice 

3.   การเตรียมผู้ป่วย (patient preparation) :    ไม่มี 

4.   สิÉงส่งตรวจ (specimen)  

4.1  ชนิดของสิÉงส่งตรวจ     เลือด ปริมาณ 3-5  มิลลิลิตร 

4.2  ภาชนะ(container type)     หลอดทีÉไม่มีสารกนัเลือดแขง็   
หรือหลอดทีÉมีสารกนัเลือดแขง็ชนิด lithium heparin  

5.   การส่งตรวจและข้อควรระวงั (handling) :     การส่งตรวจควรระวงัเลือดไม่ใหโ้ดนแสดงแดด 

      เพราะอาจจะทาํใหค่้าทีÉไดต้ ํÉากวา่ความเป็นจริง 

6.   วนัและเวลาทําการตรวจ (testing  schedule) : ทุกวนัทาํการ จนัทร์ – ศุกร์ เวลา Ř6.00 – 16.30 น.            

7.   ระยะเวลาในการรอผลตรวจวิเคราะห์ (turnaround time) :    ประมาณ 1 ชัÉวโมง 

8.   การรายงานผล : 
ค่าอ้างองิ  0.00  - 1.20  

หน่วยรายงาน  mg/dL 

9.    ค่าตรวจ (charge) :    50  บาท  อาจมีการเปลีÉยนแปลงตามประกาศของคณะฯ 

10.  วธีิการวิเคราะห์ (methodology) :   Colorimetric assay (diazonium ion) 

11.  สิÉงรบกวนต่อการวิเคราะห์ (interference) :    

11.1 ผลการทดสอบจะไม่ถูกรบกวน ถา้ปริมาณของสารในภาวะต่างๆ ไม่เกินค่าทีÉกาํหนด   
   ดงัต่อไปนีÊ  

11.1.1 Hemolysis: Hemoglobin 1000 mg/dL 

11.1.2 Lipemia: L index ของเครืÉองไม่เกิน řŘŘŘ (ค่า L index ไม่สามารถ 

เปรียบเทียบเป็นค่า triglyceride ได ้

        11.2   เกบ็สิÉงส่งตรวจใหพ้น้จากแสงไฟและแสงอาทิตย ์

12.  ระยะเวลาทีÉสามารถขอตรวจเพิÉมได้ (time  limit for requesting additional test) :   24 ชัÉวโมง 

13.  เอกสารอ้างองิ (reference) :   เอกสารแนบชุดนํÊายา BILT3  ของบริษทั Roche Diagnostics 

Total bilirubin 


