
Patient’s  Name……………………………………………………………………….HN………………………………….....
Sex   [  ] Male   [  ] Female      Age…………year      Diagnosis…………………………Ward………………………..……
Drug used……………………..Collected  by…………………………Date/Time……………Requested by………………...
โทรศพัท.์.......................................     เลขท่ีบตัรประชาชน                                                                             
                                                            สิทธิการรักษา        UC               Non UC  ( [  ]ขา้ราชการ [  ]ประกนัสังคม   [  ] อ่ืนๆ )

Specimen:     [   ]  เสมหะ (sputum) คร้ังท่ี........(       spot        collected )    [  ] วินิจฉยั (     เก่า        ใหม ่)  [  ] ติดตามการรักษา เดือนที่......) 
                      [   ]  CSF               [   ] Lymph node       [  ]  BAL / BW                 [  ]  Other……………........................................

 Request for:     [  ] (04001) AFB                    [  ] (04007)   Culture & FL-DST                   [  ] (04066)   Xpert MTB/RIF
[  ] (04034) LPA                    [  ] other…………………………………….

ข้อบ่งช้ีการตรวจ  Xpert MTB/RIF
กลุ่มเส่ียง [  ] HIV                 [  ] DM                    [  ] ผูส้มัผสั (M+)                      [  ] ผูส้มัผสั (MDR)            [  ] Prisoner              [  ] Migrant 

[  ] ผูป่้วยโรคเร้ือรัง(CXR ผิดปกติ) [  ] ผูสู้งอาย(ุCXR ผิดปกติ) [  ] วณัโรคนอกปอด (เช่น CSF, Lymph node&Tissue)
[  ] CXR ผิดปกติ [  ] HCW                [  ] Relapse                                 [  ]  Failure                       [  ] Defualt
[  ]  On treatment (รักษาดว้ยสูตรยาแนวท่ี 1 ผลเสมหะเม่ือเดือนท่ี 2 ยงัพบเช้ือ       [  ]  Other.......................................

NUMBER  LABใบส่งตรวจ ทางห้องปฏบิัตกิารวณัโรค
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาลขอนแก่น 
Clinical Laboratory Department Khon Kaen Hospital
Tel. 043-336789  ext. 3814

LAB-ML-SD102 แกไ้ขคร้ังท่ี 01 วนัท่ีมีผลบงัคบัใช้ 20  สิงหาคม 2561

Specimen:     [   ]  เสมหะ (sputum) คร้ังท่ี......(       spot        collected )    [  ] วินิจฉยั (     เก่า        ใหม ่)  [  ] ติดตามการรักษา เดอืนท่ี.......) 
                      [   ]  CSF               [   ] Lymph node       [  ]  BAL / BW                 [  ]  Other……………........................................

 Request for:     [  ] (04001) AFB                    [  ] (04007)   Culture & FL-DST                   [  ] (04066)   Xpert MTB/RIF
[  ] (04034) LPA                    [  ] other…………………………………….

ข้อบ่งช้ีการตรวจ  Xpert MTB/RIF
กลุ่มเส่ียง [  ] HIV                 [  ] DM                    [  ] ผูส้มัผสั (M+)                      [  ] ผูส้มัผสั (MDR)            [  ] Prisoner              [  ] Migrant 

[  ] ผูป่้วยโรคเร้ือรัง(CXR ผิดปกติ) [  ] ผูสู้งอาย(ุCXR ผิดปกติ) [  ] วณัโรคนอกปอด (เช่น CSF, Lymph node&Tissue)
[  ] CXR ผิดปกติ [  ] HCW                [  ] Relapse                                 [  ] Failure                       [  ] Defualt
[  ]  On treatment (รักษาดว้ยสูตรยาแนวท่ี 1 ผลเสมหะเม่ือเดือนท่ี 2 ยงัพบเช้ือ       [  ]  Other.......................................

ใบส่งตรวจ ทางห้องปฏบิัตกิารวณัโรค
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาลขอนแก่น 
Clinical Laboratory Department Khon Kaen Hospital
Tel. 043-336789  ext. 3814

LAB-ML-SD102 แกไ้ขคร้ังท่ี 01 วนัท่ีมีผลบงัคบัใช้ 20  สิงหาคม 2561
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Patient’s  Name……………………………………………………………………….HN………………………………….....
Sex   [  ] Male   [  ] Female      Age…………year      Diagnosis…………………………Ward………………………..……
Drug used……………………..Collected  by…………………………Date/Time……………Requested by………………...
โทรศพัท.์.......................................     เลขท่ีบตัรประชาชน                                                                             
                                                            สิทธิการรักษา        UC               Non UC  ( [  ]ขา้ราชการ [  ]ประกนัสังคม   [  ] อ่ืนๆ )


