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ການ​ແປ​ຜົນ​ການ​ກວດ​ທາງ​ຫ້ອງ​ວິເຄາະ
I. ການ​ກວດ​ທາງ​ເຄ​ມີ

1   Albumin: ທາດ​ໄຂ່​ຂາວ

Albumin ເປັນ​ອົງ​ປະກອບ​ຂອງ​ໂປຣ​ຕີນ​ທີ່​ມີ​ຈຳນວນ​ຫຼາຍ​ທີ່​ສຸດ​ໃນ​ຮ່າງກາຍ​ປະມານ 52-68%, 
ດັ່ງນັ້ນ​ຖ້າ​ຄ່າ​ມີ​ການ​ປ່ຽນແປງ​ຈະ​ມີ​ຜົນ​ກະທົບ​ຕໍ່​ທາດ​ໂປຣ​ຕີນ

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ: 

¬¬ ຜູ້​ຊາຍ-ຍິງ: 3.8 - 5.0 g/dl
¬¬ ຜູ້ຍິງ​ຖືພາ: 1.9 - 4.0 g/dl

  ຄ່າ Albumin ສູງ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ

¬¬ ການ​ຂາດ​ນ້ຳ (Dehydration) 

  ຄ່າ Albuminຕ່ຳ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ

¬¬ ພະຍາດ​ກ່ຽວ​ກັບ​ຕັບ (decreased production) 
¬¬ ຂາດສານອາຫານ (decreased production) 
¬¬ ຖອກທ້ອງ (increased loss) 
¬¬ ພະຍາດໄຂ່ຫຼັງ (increased loss) 
¬¬ Severe burns (increased loss) 
¬¬ ຖືພາ (dilutional) 

2   Alkaline Phosphatase (ALP) 

ແມ່ນ​ເປັນ​ກຸ່ມ​ຂອງ​ເອັນ​ຊາຍ​ທີ່​ມາ​ຈາກ​ກະດູກ, ຕັບ, ໄຂ່ຫຼັງ, ຜະໜັງ​ລຳ​ໃສ້, ສາຍ​ແຮ່, ຕ່ອມ​ນ້ຳ​
ນົມ​ເດັກ​ ແລະ ​ເຊວ​ທໍ່​ທາງ​ເດີນ​ນ້ຳບີ. ການ​ເພີ່ມ​ຂຶ້ນ​ອາດ​ມາ​ຈາກ​ການ​ປົດ​ປ່ອຍ​ຂອງ​ເຊວ​ຕັບ​ເນື່ອງ​
ຈາກ​ເຊວ​ເສຍໜ້າ​ທີ່

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ: 

¬¬ ຜູ້​ໃຫ່​ຍ: 120 -290 U/L
¬¬ ເດັກ​ເກີດ​ໃໝ່: 180-1200 U/L
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  ຄ່າ APL ສູງ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ

¬¬ Cirrhosis (Large increase) 
¬¬ Liver metastasis (Large increase) 
¬¬ Liver abscess (Large increase) 
¬¬ Obstructed bile duct (Large increase) 
¬¬ ມະເຮັງກະດູກ (Large increase) 
¬¬ Hepatitis (Moderate increase) 
¬¬ Pancreatitis (Moderate increase) 
¬¬ Infectious mononucleosis 
¬¬ Hyperparathyroidism

  ຄ່າ ALP ຕ່ຳ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ

¬¬ ຂາດສານອາຫານ 
¬¬ Hypothyroidism 
¬¬ Pernicious anemia 
¬¬ Vitamin C deficiency

3   Bilirubin: 

ແມ່ນ​ເຊວ​ຂອງ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ​ທີ່​ຖືກ​ທຳລາຍ​ບີ​ລີ​ລຸ​ບິນ (Bilirubin) ຈະ​ປ່ອຍ​ເຂົ້າ​ມາ​ໃນ​ກະແສ​ເລືອດ​
ຊຶ່ງ Bilirubin ຊະນິດ​ນີ້​ເປັນ​ແບບ Free unconjugated ບໍ່​ລະລາຍ​ໃນ​ນ້ຳ​ ແລະ ​ບໍ່​ສາມາດ​ຂັບ​
ອອກ​ທາງ​ໄຂ່ຫຼັງ​ໄດ້​ຊຶ່ງ​ປົກກະຕິ​ແລ້ວ Unconjugated bilirubin ຈະ​ຖືກ​ປ່ຽນ​ເປັນ Conjugated 
bilirubin ທີ່​ຕັບ​ແລ້ວ​ສົ່ງ​ຜ່ານ​ໄປ​ທາງ​ທໍ່​ນ້ຳບີ Conjugated bilirubin ຈະ​ຖືກ​ຂັບ​ອອກ​ທາງ​ປັດ​
ສະ​ວະ​ແທນ ການ​ທີ່​ມີ​ການ​ອຸດ​ຕັນ​ໃນ​ຕັບ​ອາດ​ຈະ​ເຮັດ​ໃຫ້​ເກີດ​ຈາກ​ສານພິດ​ຂອງ​ສານ​ເຄ​ມີ​ ຫຼື ​ຕັບ​
ອັກເສບ​ເຮັດ​ໃຫ້​ມີ​ການ​ຂັບ​ບີ​ລີ​ລຸ​ບີ້ນ​ເປັນ​ສີ​ເຫຼ​ືຶອງ​ເຂັ້ມ​ອອກ​ມາ

Conjugated bilirubin ແລະ Total bilirubin ສາມາດ​ກວດ​ໄດ້​ແຕ່ Unconjugated bilirubin 
ແມ່ນ​ຫາ​ໄດ້​ຈາກ​ການ​ຄິດໄລ່

Total bilirubin = Conjugated bilirubin+Unconjugated bilirubin

  	ຄ່າ​ປົກກະຕິ

¾¾ Total Bilirubin

¬¬ ຜູ້​ໃຫ່​ຍ: 0.3-1.0 mg/dL
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¬¬ ເດັກ​ແດງ: 2-12 mg/dL
¾¾ Unconjugated Bilirubin: 0.2-0.8 mg/dL

¾¾ Conjugated Bilirubin: 0-0.25 mg/dL

  ຄ່າ Unconjugated Bilirubin ສູງ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ

¬¬ Hemolysis 
¬¬ Trauma leading to a hematoma 
¬¬ Hemorrhagic pulmonary infarcts 

  ຄ່າ Conjugated Bilirubin ສູງ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ

¬¬ Pancreatic cancer 
¬¬ Obstruction of the bile duct 

  ພົບ​ຄ່າ Total bilirubin ສູງ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ

¬¬ Hepatitis 
¬¬ Cirrhosis 
¬¬ Liver cancer 
¬¬ Drug-induced cholestasis 

4   Blood Urea Nitrogen (BUN) 

BUN ແມ່ນ​ໄນ​ໂຕ​ເຈນ​ຈາກ​ຍູ​ເລຍ (Urea) ໃນ​ກະແສ​ເລືອດ ຍູ​ເລຍ​ເປັນສານ​ປະກອບ​ຂອງ​​ເສຍ​ທີ່​
ເກີດ​ຈາກ​ການ​ຍ່ອຍ​ສະ​ລາຍ​ຂອງ​ໂປຣ​ຕີນ​ໃນ​ຕັບ​ການ​ກວດ​ເຫັນ​ຄ່າ​ຂອງ BUN ໃນ​ເລືອດ​ສູງ​ອາດ​
ເນື່ອງ​ມາ​ຈາກ​ສາຍເຫດ pre-renal factors, renal factors ຫຼື post renal factors ເຊັ່ນ​ດຽວ​
ກັບ Creatinine ນອກຈາກ​ນີ້ ການ​ກິນ​ອາຫານ​ທີ່​ມີ​ທາດ​ໂປຣ​ຕີນ​ສູງ, ພາວະ​ຄວາມ​ຄຽດ (Stress)  
ຫຼື ​ການ​ໃຊ້​ຢາ Steroid ກໍ​ອາດ​ເຮັດ​ໃຫ້ BUN ສູງ​ໄດ້​ສຳລັບ​ການ​ພົບ​ຄ່າ BUN ໃນ​ເລືອດ​ຕ່ຳ​ອາດ​
ເກີດ​ໃນ​ໄລຍະ​ທ້າຍ​ຂອງ​ການ​ຖືພາ  ຫຼື ​ກໍລະນີ​ຂາດ​ອາຫານ​ໂດຍ​ສະເພາະ​ແມ່ນ​ໂປຣ​ຕີນ

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ: 

¬¬ ຜູ້​ໃຫ່​ຍ: 8-20 mg/dL
¬¬ ເດັກ: 8-18 mg/dL

  ການ​ເພີ່ມ​ຂຶ້ນ​ຂອງ BUN ເປັນ​ສາຍເຫດ​ມາ​ຈາກ ໄຂ່ຫຼັງ​ເຮັດ​ວຽກ​ຜິດ​ປົກກະຕິ ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ Glomerulonephritis
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¬¬ Pyelonephritis
¬¬ Shock

  ການ​ເພີ່ມmetabolism ຂອງ proteins ເຊິ່ງ​ພົບ​ໄດ້​ຈາກ GI bleeding, ການ​ກິນ​ອາຫານ​
ມີ protein ສູງ, heart attack, diabetes ຫຼື ຈາກ​ການ​ຊຶມ​ເຊື້ອ

¬¬ Dehydration 
¬¬ hemoconcentration 
¬¬ Crush injuries

  ຄ່າ BUN ຕ່ຳ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ Liver failure 
¬¬ ຖືພາປົກກະຕິ 
¬¬ Excessive hydration 

5   Calcium: 

ແຄນຊ່ຽມ ​ມີ​ບົດບາດ​ສຳຄັນ​ກ່ຽວ​ກັບ​ການ​ກ້າມ​ຂອງ​ເລືອດ, ການ​ຕີ​ຂອງ​ຫົວໃຈ (Heart 
contraction), ການ​ເຮັດ​ວຽກ​ຂອງ​ກ້າມຊີ້ນ, ຄວບ​ຄຸມ​ສານ​ຕ່າງໆ​ທີ່​ຊືມ​ຜ່ານ​ລະຫວ່າງ​ຜະໜັງ​
ຂອງ​ເຊວ​ ແລະ ​ຊ່ວຍ​ຄວບ​ຄຸມ​ການ​ເຮັດ​ວຽກ​ຂອງ​ປະສາດ​ ແລະ ​ກ້ານ​ຊີ້ນ​ໃຫ້​ເຮັດ​ວຽກ​ໄດ້​ດີ​ຂຶ້ນ

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ: 

¬¬ 9-11 mg/dL

  ຄ່າ Calcium ສູງ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ ມະເຮັງ 
¬¬ Acidosis 
¬¬ Hyperthyroidism 
¬¬ Hyperparathyroidism 
¬¬ Bedrest 
¬¬ Calcium supplements 
¬¬ Excessive Vitamin D intake 

  ຄ່າ Calcium ຕ່ຳ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ Decreased plasma proteins 
¬¬ Alkalosis 
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¬¬ ຖອກທ້ອງ 
¬¬ Vitamin C deficiency 

6   Total Cholesterol: ໂກ​ແລດ​ສະ​ເຕີ​ໂຣນ

ເປັນ​ໄລ​ໂປ​ໂປຣ​ຕີນ​ທີ່​ມີ​ການ​ກະຈາຍ​ຕົວ​ຕາມ​ເນື້ອ​ເຍື່ອ​ໃນ​ທົ່ວ​ຮ່າງກາຍ​ຊຶ່ງ​ສ່ວນ​ຫຼາຍ​ໄດ້​ຈາກ​
ອາຫານ​ເຊັ່ນ: ໄຂ່​ແດງ, ໄຂມັນ​ຕ່າງໆ​ໂດຍ​ສະເພາະ​ໄຂມັນ​ຈາກ​ສັດ​ຮ່າງກາຍ​ສາມາດ​ສັງ​ເຄາະ​
ໂກ​ແລດ​ສະ​ເຕີ​ໂຣນ​ໄດ້​ຈາກ​ຕັບ​ການ​ມີ​ໂກ​ແລດ​ສະ​ເຕີ​ໂຣນ​ສູງ​ເຫັນ​ວ່າ​ມີ​ຄວາມ​ສຳພັນ​ກັບ​ການ​
ເກີດ Atherosclerosis. 

Cholesterol ລວມ ມີ​ສ່ວນ​ປະກອບ​ຂອງ HDL, LDL ແລະ VLDL

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ: 

¬¬ ຜູ້​ໃຫຍ່: < 200 mg/dL

  ຄ່າ Cholesterol ສູງ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ 

¬¬ Hypercholesterolemia 
¬¬ Biliary obstruction 
¬¬ Hypothyroidism
¬¬ Nephrotic
¬¬ Pancreatic disease
¬¬ ຖືພາ ຫຼື Diabetes mellitus 

  ຄ່າ Cholesterol ຕ່ຳ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ Hyperthyroidism
¬¬ ຂາດສານອາຫານ
¬¬ Starvation
¬¬ Malabsorption 
¬¬ Chronic anemia
¬¬ Cortisone therapy
¬¬ ພະຍາດກ່ຽວກັບຕັບ ຈາກ​ສານ​ເຄ​ມີ ຫຼື Hepatitis ແລະ ​ຢາ​ຕ່າງໆ
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7   HDL-C (High-density lipoprotein) 

HDL ປະກອບ​ດ້ວຍ lipid fraction 48% ຄື triglyceride 3%, free cholesterol 6%, 
esterifiled cholesterol 13%, phospholipid 27%, non-esterified fatty acid 1% ແລະ 
protein fraction 50% ຈຳນວນ​ຫຼາຍ​ແມ່ນ apoprotein AI, AII ແລະ CI, CII, CIII ຈະ​ຖືກ​ຂັບ​
ອອກ​ທາງນ້ຳ​ບີ. HDL ຖືກ​ຜະລິດ​ຈາກ​ຕັບ​ ແລະ ​ລຳ​ໃສ້, ມີໜ້າ​ທີ່​ໃນ​ການ​ກຳຈັດ Cholesterol ທີ​່
ເນື້ອ​ເຍື່ອ​ໂດຍ​ອາ​ໃສ LCAT ຊຶ່ງ​ທຳ​ການ esterify ພາວະ free cholesterol ພາຍ​ໃນ​ໂມ​ເລ​ກຸນ​
ຂອງ HDL. HDL ສູງ​ແມ່ນ​ປ້ອງ​ກັນ​ຕໍ່​ປັດໃຈ​ສ່ຽງ​ຕໍ່​ການ​ກີດ cardiovascular. ພາວະ HDL ຕ່ຳ 
ແມ່ນ​ມີ​ໂອກາດ​ສ່ຽງ​ຕໍ່​ການ​ເກີດ cardiovascular (ອາດ​ພາໃຫ້​ເກີດ​ພະຍາດ​ຫຼອດ​ເລືອດ​ຫົວໃຈ​ໄດ້) 

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ: 

¬¬ ຜູ້​ຊາຍ: > 45 mg/dL
¬¬ ຜູ້ຍິງ: > 55 mg/dL
¬¬ ເດັກ: 30-65 mg/dL

8   LDL-C (Low-density lipoprotein) 

ແມ່ນ​ທາດ​ໄຂມັນ​ທີ່​ມີ​ຄວາມ​ໜາ​ແໜ້ນ​ຕ່ຳ ຫຼື​ ໄຂມັນ​ບໍ່​ດີ ເຮັດ​ໃຫ້​ເກີດ​ພາວະ​ຫຼອດ​ເລືອດ​ແດງ​ແຂງ 
atherosclerosis ແລະ coronary artery disease (CAD). ພາວະ LDL ສູງ​ແມ່ນ​ມີ ໂອກາດ​
ສ່ຽງ​ຕໍ່​ການ​ເກີດ cardiovascular (ອາດ​ພາໃຫ້​ເກີດ​ພະຍາດ​ຫຼອດ​ເລືອດ​ຫົວໃຈ​ໄດ້) 

LDL ແມ່ນ​ຄິດໄລ່​ຈາກ = Cholesterol - HDL - (Triglycerides/5) ຫຼື​ ກວດ​ໄດ້​ຈາກ​ເລືອດ​
ຖ້າ​ຄ່າ Triglycerides ແມ່ນ​ຫຼາຍ​ກ່ວ​າ 400 mg/dl

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ

¬¬ ຜູ້​ໃຫ່​ຍ: < 130 mg/dL

9   Triglycerides: ໄຕ​ກຼີ​ເຊ​ລິດ

ເປັນສານ​ກຼີ​ເຊ​ໂລນ (glycerol) ແລະ Fatty acid ທັງ​ໄຂມັນ​ຈາກ​ສັດ ແລະ ໄຂມັນ​ພືດ​ຕ່າງໆ​
ລ້ວນ​ແຕ່​ມີ triglyceride ລວມ​ຢູ່​ນຳ ໄຕ​ກຼີ​ເຊ​ລິດ​ສ່ວນ​ໃຫຍ່​ຈະ​ສັງ​ເຄາະ​ຈາກ Intestinal mucosa 
ເມື່ອ​ໄຕ​ກຼີ​ເຊ​ລິດ ລວມ​ກັບ​ໂກ​ແລດ​ສະ​ເຕ​ໂລນ​ແລ້ວ ຈະ​ມີ​ບົດບາດ​ສຳຄັນ​ກັບ​ການ​ກໍ່ໃຫ້ເກີດ 
Atheroscrerosis ໄດ້.

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ: 

¬¬ ຜູ້​ຊາຍ: 40-160 mg/dL
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¬¬ ຜູ້ຍິງ: 34-135 mg/dL
¬¬ ເດັກ: 30-138 mg/dL

  ຄ່າ Triglycerides ສູງ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ Familial hyperlipidemia
¬¬ ພະຍາດກ່ຽວກັບຕັບ 
¬¬ Endocrine disease 
¬¬ Nephrotic syndrome 
¬¬ Diabetes mulitus
¬¬ Pancreatitis
¬¬ Hypothyroidism
¬¬ Alcoholism
¬¬ Gout
¬¬ Acute myocardial infarction

  ຄ່າ triglyceride ຕ່ຳ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ Insulin therapy
¬¬ ຂາດສານອາຫານ
¬¬ Hyperthyroidism 
¬¬ COPD 
¬¬ Brain infarction 
¬¬ Congenital apha-beta-lipoprotinemia
¬¬ Congenital-beta-lipoproteinemia

10   Serum Creatinine: ເກ​ອາ​ຕີ​ນີນ

Creatinine ແມ່ນ​ສານ​ຂອງ​ເສຍ​ທີ່​ເກີດ​ຈາກ​ການ​ຢຶດ​ຫົດ​ຕົວ​ຂອງ​ກ້າມຊີ້ນ​ໂຄງ​ຮ່າງ (Skeleton 
-muscle) ປະລິມານ​ຂອງ​ເກ​ອາ​ຕີ​ນີນ​ຈຶ່ງ​ຂຶ້ນ​ຢູ່​ກັບ​ປະລິມານ​ການ​ໃຊ້​ກ້າມຊີ້ນ. ເກ​ອາ​ຕີ​ນີນ​ໃນ​
ຮ່າງກາຍ​ຈະ​ຖືກ​ຂັບ​ອອກ​ທາງ​ໄຂ່ຫຼັງ​ ດັ່ງນັ້ນ​ການ​ກວດ​ຫາ​ຄ່າ​ຂອງ​ເກ​ອາ​ຕີ​ນີນ​ໃນ​ຮ່າງກາຍ​ຈະ​ຊ່ວຍ​ຊີ​້
ບອກ​ເຖິງ​ການ​ເຮັດ​ວຽກ​ຂອງ​ໄຂ່ຫຼັງ​ໃນ​ການ​ກຳຈັດ​ຂອງ​ເສຍ​ທີ່​ເກີດ​ຈາກ​ການ​ຍ່ອຍ​ສະ​ລາຍ​ຂອງ​ທາດ​
ໂປຣ​ຕີນ​ໃນ​ຮູບ​ໄນ​ໂຕ​ເຈນ​ພາຍ​ໃນ​ຮ່າງກາຍ. ການ​ກວດ​ເກ​ອາ​ຕີ​ນີນ​ຈະ​ສະແດງ​ຜົນ​ປະສິດທິພາບ​
ຂອງ​ໄຂ່ຫຼັງ​ໄດ້​ດີ​ກວ່າ BUN ໂດຍ​ທົ່ວ​ໄປ​ແລ້ວ​ເກ​ອາ​ຕີ​ນີນ​ໃນ​ຜູ້ຍິງ​ຈະ​ມີຄ່າ​ຕ່ຳ​ກວ່າ​ຜູ້​ຊາຍ
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  ຄ່າ​ປົກກະຕິ: 

¬¬ ຜູ້​ໃຫຍ່: 0.6-1.2 mg/dL
¬¬ ເດັກ: 0.3-0.7 mg/dL

  ຄ່າ Creatinine ສູງ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ Impaired renal function 
¬¬ Muscle disease 
¬¬ Diabetic ketoacidosis 
¬¬ Starvation 
¬¬ Hyperthyoridism 
¬¬ Diet unusually high in meat products 
¬¬ Excessive Vitamin C intake 

  ປັດໃຈ​ທີ່​ເຮັດ​ໃຫ້​ຄ່າ​ມີ​ການ​ປ່ຽນແປງ

¬¬ ຍ້ອນ​ຢາ​ບາງ​ຊະນິດ: Chlordiazepoxide, Ascorbic acid, Barbiturates 
Bromsulphalein (BSP) ແລະ Methyldopa

¬¬ ພະຍາດ​ໄຂ່ຫຼັງ

11   ທາດ​ນ້ຳຕານ​ໃນ​ເລືອດ (Glucose) 

ຄ່າ​ຂອງ​ທາດ​ນ້ຳຕານ (Blood sugar-BS) ສະແດງ​ເຖິງ​ການ​ເຮັດ​ວຽກ​ຂອງ ອິນ​ຊູ​ລີນ (Insulin) 
ໃນ​ຮ່າງກາຍ​ໃນ​ການ​ນຳ​ເອົາ​ນ້ຳ​ຕານເຂົ້າ​ໄປ​ໃນ​ເຊວ​ເພື່ອ​ໃຫ້​ເຊວ​ສ້າງ​ພະລັງງານ, ພາວະ​ທີ່​ມີ​ທາດ​
ນ້ຳຕານ​ໃນ​ເລືອດ​ສູງ ຮ້ອງ​ວ່າ Hyperglycemia ແລະ ​ພາວະ​ທີ່​ນ້ຳຕານ​ໃນ​ເລືອດ​ຕ່ຳ​ຮ້ອງ​ວ່າ 
Hypoglycemia ຊຶ່ງ​ອາດ​ຈະ​ເກີດ​ຈາກ​ການ​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ທີ່​ມີ​ທາດ​ນ້ຳຕານ​ຫຼາຍ​ ຫຼື ​ໜ້ອຍ​ກວ່າ​
ຄວາມ​ຕ້ອງການ​ຂອງ​ຮ່າງກາຍ​ ຫຼື ​ມີ​ຄວາມ​ຜິດ​ປົກກະຕິ​ໃນ​ການ​ຫຼັ່ງ​ຂອງ​ອິນ​ຊູ​ລີນ​ເພື່ອ​ນຳໄປ​ໃຊ້​
ໃນ​ການ​ດຶງ​ນ້ຳ​ຕານເຂົ້າ​ໄປ​ໃນ​ເຊວ

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ: 

¬¬ ຜູ້​ໃຫ່​ຍ: 70-110 mg/dL

  ຄ່າ​ທາດ​ນ້ຳຕານ​ສູງ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ Diabetes 
¬¬ Pancreatitis 
¬¬ Acute stress reactions 
¬¬ Pheochromocytoma 
¬¬ Hyperthyroidism 
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¬¬ Brain injury 
¬¬ ພະຍາດກ່ຽວກັບຕັບ 

  ຄ່າ​ທາດ​ນ້ຳຕານ​ຕ່ຳ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ Excessive insulin administration 
¬¬ Hypothyroidism 
¬¬ Sepsis 
¬¬ Addison’s disease 

  ປັດໃຈ​ທີ່​ເຮັດ​ໃຫ້​ຄ່າ​ມີ​ການ​ປ່ຽນແປງ: 

¬¬ ກວດ​ ຫຼື ​ເກັບ​ເລືອດ​ບໍ່​ກົງ​ກັບ​ເວລາ​ທີ່​ກຳໜົດ​ເຊັ່ນ: ເກັບ​ສວຍ​ກາຍ​ເວລາ​ອາດ​ເຮັດ​ໃຫ້​ຄ່າ​
ຕ່ຳ​ກວ່າ​ປົກກະຕິ  ຫຼື ​ກວດ​ເລືອດ​ກາຍ 2 ຊົ່ວໂມງ​ຫຼັງ​ຈາກ​ເກັບ​ເລືອດ ຈະ​ເຮັດ​ໃຫ້​ໄດ້​ຄ່າ​
ທີ່​ຕ່ຳ​ກ່ວ​າ​ຄ່າ​ຈິງ​ໄດ້

¬¬ ເກັບ​ຕົວຢ່າງ​ໂດຍ​ບໍ່​ໄດ້​ງົດ​ນ້ຳ​ ແລະ ​ອາຫານ​ຕາມ​ເວລາ​ທີ່​ກຳໜົດ
¬¬ ຢາ​ບາງ​ຊະນິດ​ເຮັດ​ໃຫ້​ຄ່າ​ສູງ​ໄດ້​ເຊັ່ນ: Steroid, Estrogens, Diuretic, Phenytoin 

(Dilantin), Nicotinic acid ແລະ Phenathiazines

12   Inorganic Phosphorus

ພົບ​ຢູ່​ໃນ​ເຊວ​ ແລະ ​ທາດ​ແຫຼວ (Cell & Fluid) ໂດຍ​ລວມ​ກັບcalciumໃນ​ຮູບ​ຂອງ​ກະດູກ ມີໜ້າ​ທີ​່
ກ່ຽວຂ້ອງ​ກັບ Carbohydrate metabolism ເປັນສານ​ທີ່​ຈຳເປັນ​ຕໍ່​ການ​ຢຶດ​ຫົດ​ຂອງ​ກ້າມຊີ້ນ​ເປັນ​
ແອນ​ຊາຍ​ ແລະ ​ໂຄ​ແອນ​ຊາຍ (Enzyme & Coenzyme) ຮ່ວມ​ກັບ Lipid, Protein ເປັນຕົ້ນ

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ: 

¬¬ ຜູ້​ໃຫຍ່: 3.0-4.5 mg/dL
¬¬ ເດັກ: 4.0-7.0 mg/dL

  ຄ່າ Phosphorus ສູງ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ ໄຂ້ຫຼັງຊຸດໂຊມ (Renal failure) 
¬¬ Hypoparathyroidism 
¬¬ Low calcium levels 
¬¬ Addison’s disease 
¬¬ Excessive alkali intake 
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  ຄ່າ Phosphorus ຕ່ຳ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ Hyperparathyroidism 
¬¬ Elevated calcium levels 
¬¬ Vitamin C deficiency 
¬¬ Hyperglycemia 
¬¬ Hemolysis 

  	ປັດໃຈ​ທີ່​ເຮັດ​ໃຫ້​ຄ່າ​ປ່ຽນແປງ: 

¬¬ ຄ່າ​ສູງ: Heparin, High carbohydrate diet, IV fluid ທີ່​ມີ glucose ແລະ Vitamin D
¬¬ ຄ່າ​ຕ່ຳ: ຈາກ Aluminum hydroxide, Epinephrine ແລະ Insulin

13   SGOT (Serum Glutamic-Oxaloacetic Transaminase) ຫຼື AST (Aspartate 
Amio Transferase) 

ເປັນ​ເອັນ​ຊາຍ​ທີ່​ກ່ຽວ​ກັບ ໂປຣ​ຕີນ ເມ​ຕາ​ໂບ​ລິດ​ສ (protein metabolism) ເຮັດ​ໜ້າທີ່​ເປັນ​
ໂຕ​ປ່ຽນ​ກັບ​ໄປ​ມາ​ລະຫວ່າງ Glutamic ແລະ Aspartic acid ນ້ຳ​ຍ່ອຍ​ນີ້​ຮ້ອງ​ວ່າ Aspartic 
aminotransferase (AST) ຊຶ່ງ​ຮ່າງກາຍ​ຈະ​ປ່ອຍ​ນ້ຳ​ຍ່ອຍ​ນີ້​ເຂົ້າ​ໄປ​ສູ່​ໃນ​ກະແສ​ເລືອດ​ພົບ​ຫຼາຍ​
ໃນ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ, ຫົວໃຈ, ຕັບ, ສະໝອງ, ມ້າມ, ເນື້ອ​ເຍື່ອ​ປອດ​ ແລະ Skeletal muscle.

ຄ່າ​ທີ່​ເພີ່ມ​ຂຶ້ນ​ສະແດງ​ວ່າ​ມີ Tissue necrosis, ຈາກ​ພະຍາດ​ທີ່​ມີ​ຄວາມ​ເຊື່ອມ​ຂອງ​ລະບົບ​ປະສາດ​
ສ່ວນ​ກາງ, Convulsive disorders, ຫຼັງ​ຈາກ​ໄດ້​ຮັບ​ບາດເຈັບ​ທີ່​ຫົວ, Cerebral infarction, 
ພະຍາດກ່ຽວກັບຕັບ ຫຼື injury, Musculoskeletal disease, Trauma, Intramuscular 
injections ແລະ ​ພົບ​ວ່າ​ຫຼັງ​ຈາກ​ມີ Chest pain ຄ່າ SGOT ຈະ​ເພີ່ມ​ຂຶ້ນ​ພາຍ​ໃນ 6-8 ຊົ່ວໂມງ​
ຈະ​ຊ່ວຍ​ບົ່ງ​ບອກ​ເຖິງ​ພາວະ​ທີ​ມີ Infarction ເກີດ​ຂຶ້ນ

ສຳລັບ​ຄ່າ​ຈະ​ຫຼຸດ​ລົງ​ເປັນ​ແບບ Falsely decreased level ພົບ​ໃນ​ກໍລະນີ Beriberi, 
Ketoacidosis, Uremia ຫຼື Hemodialysis

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ: 

¬¬ ຜູ້​ຊາຍ: 8-46 U/L 
¬¬ ຜູ້ຍິງ: 7-34 U/L

  ຄ່າ AST/SOT ສູງ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ ການ​ບາດເຈັບ​ ຫຼື ພະຍາດ​ທີ່​ກ່ຽວ​ກັບ 

¬¬ Acute myocardial infarction (4-10 ເທົ່າ​ຂອງ​ຄ່າ​ປົກກະຕິ) 
¬¬ ພະຍາດກ່ຽວກັບຕັບ (10-100 ເທົ່າ​ຂອງ​ຄ່າ​ປົກກະຕິ) 
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¬¬ ການ​ເພີ່ມ​ຂຶ້ນ​ຂອງ SGOTຈາກ​ການ​ບາດເຈັບ​ແບບ acute ຄ່າ​ຈະ​ສູງ​ຢູ່​ເປັນ​ເວລາ​
ຫຼາຍ​ວັນ 

¬¬ ຖ້າ​ເປັນ​ການ​ບາດເຈັບ​ແບບ​ຕໍ່​ເນື່ອງ ຄ່າ SGOT ຈະ​ສູງ​ຂຶ້ນ​ເລື້ອຍໆ 

  ຄ່າ AST/SOT ຕ່ຳ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ Uncontrolled diabetes with acidosis 
¬¬ Beriberi 

14   Serum gluta mic pyruvic transaminase (SGPT/ALT) 

ປັດຈຸບັນ​ຮ້ອງ​ວ່າ Alanine aminotransferase (ALT) ເປັນ transaminaseenzyme ຕົວ​
ໜຶ່ງ​ທີ່​ຊ່ວຍ​ໃຫ້​ເກີດ ໂປຣ​ຕີນ​ເມ​ຕາ​ໂບ​ລິດ​ສ​ໂດຍ​ການ​ກະ​ຕຸ້ນ​ໃຫ້​ມີ​ການ​ປ່ຽນ​ກັບ​ໄປ​ມາ​ລະຫວ່າງ 
Glutamic acid ແລະ pyruvic ເພື່ອ​ໃຫ້​ສ້າງ Alanine ອອກ​ມາ​ ນ້ຳ​ຍ່ອຍ​ນີ້​ແມ່ນ​ມີ​ຄວາມ​ເຂັ້ມ​
ຂຸ້ນ​ສູງ​ໃນ​ຕັບ​ ແລະ ​ຄວາມ​ເຂັ້ມ​ຂຸ້ມ​ຈະ​ລົດ​ລົງ​ໃນ Myocardial ແລະ ​ເນື້ອ​ເຍື່ອ​ອື່ນໆ ດັ່ງນັ້ນ​ການ​
ເພີ່ມ​ຂຶ້ນ​ຂອງ​ນ້ຳ​ຍ່ອຍ​ນີ້​ຈຶ່ງ​ເປັນ​ໂຕ​ທຳນາຍ ​ຫຼື​ ໂຕ​ບົ່ງ​ບອກ​ເຖິງ​ພາວະ​ກ່ຽວ​ກັບ Hepatocellular 
damage ໄດ້.

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ: 

¬¬ SGPT/ALT: 0-48 U/L

  ຄ່າ SGPT/ALT ສູງ, ພົບ​ໃນ: 

¬¬ ຄົນ​ເຈັບເປັນ Acute hepatic necrosis, ຊຶ່ງ​ເກີດ​ຈາກ​ຕັບ​ອັກເສບ​ມີ​ການ​ຕິດເຊື້ອ​ຂອງ 
Mononucleosis ແລະ ​ຕັບ​ແຂງ​ ຊຶ່ງ​ຄ່າ​ຈະ​ສູງ​ເຖິງ 300-4000 U/L 

¬¬ ຄົນ​ເຈັບ​ທີ​ມີ Obstructive jaundice ແລະ Intrahepatic cholestasis ໂດຍ​ທົ່ວ​ໄປ​
ຄ່າ​ຈະ​ສູງ​ບໍ່​ເກີນ 300 U/L

¬¬ ໃນ​ກໍລະນີ​ທີ່​ຕັບ​ຖືກ​ທຳລາຍ​ຮຸນ​ແຮງ​ຈາກ​ຢາ​ເຊັ່ນ Narcotics, anticoagulants, 
Oxacillin sodium, Seconal, Ampicillin, Diuretics Opiates, Digoxin, 
Erythromycin, Morphrine ຫຼື Diazepam ຄ່າ​ຈະ​ສູງ​ເຖິງ 2000 U/L ໄດ້

  ປັດໃຈ​ທີ່​ເຮັດ​ໃຫ້​ຄ່າ SGPT/ALT ມີ​ການ​ປ່ຽນແປງ​ຄື: ຍ້ອນ​ຢາ​ບາງ​ຊະນິດ​ທີ່​ອາດ​ຈະ​ໄປ​
ຂັດ​ຂ້ວ​າງ​ ແລະ ​ເຮັດ​ໃຫ້ການ​ແປ​ຜົນ​ຜິດພາດ​ໄດ້​ຄື: Antibiotics, Narcotics, digitalis 
preparation, Oral contraceptive, Flurazepam, Propranolol, Guanethdine, 
Rifampin, Indomethacin, Meperidine, Isoniazid, Phenytoin, Salicylates 
ແລະ Methydopa.
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15   Total Protein

ໂປຣ​ຕີນ​ປະກອບ​ດ້ວຍ​ໂປຣ​ຕີນ​ຫຼາຍ​ຊະນິດ​ຢູ່​ລວມ​ກັນ​ທີ່​ສຳຄັນ​ຄື ອານ​ບູ​ມີນ​ ແລະ ​ໂກຣ​ບູ​ລີນ​
ເປັນ​ແຫຼ່ງ​ໂປຣ​ຕີນ​ທີ່​ຮ່າງກາຍ​ນຳໄປ​ໃຊ້​ຊ້ອມ​ແຊມ, ເສີມ​ສ້າງ​ເນື້ອ​ເຍື່ອ​ຕ່າງໆ​ໃນ​ຮ່າງກາຍ​ເຮັດ​
ໃຫ້​ເກີດ​ພາວະ​ສົມ​ດູນ​ຂອງ​ການ​ເຮັດ​ວຽກ​ຂອງ​ລະບົບ​ຕ່າງໆ​ໃນ​ຮ່າງກາຍ​ເຊັ່ນ Red blood cells, 
Coagulation system, ຄວາມ​ສົມ​ດູນ​ຂອງ​ກົດ-ດັ່ງ, ລະບົບ​ພູມ​ຄຸ້ມ​ກັນ​ ນອກຈາກ​ນັ້ນ​ຍັງ​ກ່ຽວຂ້ອງ​
ກັບ​ການ​ປ່ຽນແປງ​ຄວາມດັນ​ຂອງ​ນ້ຳ​ໃນ​ເລືອດ​ຈຶ່ງ​ມີ​ຜົນ​ຕໍ່​ການ​ເຄື່ອນ​ຍ້າຍ​ຂອງ​ນ້ຳ​ລະຫວ່າງ​ເນື້ອ​
ເຍື່ອ​ ແລະ ​ໃນ​ເລືອດ

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ: 

¬¬ 6.4-8.3 g/dL

  Serum proteins: ຄ່າ protein ສູງ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ Dehydration 
¬¬ ພະຍາດກ່ຽວກັບຕັບ 
¬¬ Tuberculosis 
¬¬ Lupus 
¬¬ Collagen vascular disease 
¬¬ ມະເຮັງບາງສະນິດ 
¬¬ Hemoconcentration 

  ຄ່າ protein ຕ່ຳ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ ພະຍາດກ່ຽວກັບຕັບ (decreased production) 
¬¬ ຂາດສານອາຫານ (decreased production) 
¬¬ ຖອກທ້ອງ (increased loss) 
¬¬ ພະຍາດໄຂ່ຫຼັງ (increased loss) 
¬¬ Severe burns (increased loss) 
¬¬ Hemorrhage (increased loss) 
¬¬ ຖືພາ (dilutional) 

16   Uric Acid- ກົດ​ຢູ​ຣິກ 

ເປັນສານ​ທີ່​ໄດ້​ຈາກ Purine metabolism ແລະ ​ຈະ​ຂັບ​ອອກ​ຈາກ​ຮ່າງກາຍ​ທາງ​ໄຂ່ຫຼັງ​ການ​ທີ​ພົບ​
ກົດ​ຢູ​ຣິກ​ໃນ​ເລືອດ​ຫຼາຍ​ຮ້ອງ​ວ່າ Hyperuricemia ຈາກ​ການ​ທີ່​ບໍ່​ສາມາດ​ຂັບ​ອອກ​ຈາກ​ຮ່າງກາຍ​
ໄດ້ ການ​ມີຄ່າ​ເພີ່ມ​ຂຶ້ນ​ຈຶ່ງ​ບົ່ງ​ບອກ​ເຖິງ​ຄວາມ​ຜິດ​ປົກກະຕິ​ຂອງ Purine metabolism ເຮັດ​ໃຫ້​ມ​ີ
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ກົດ​ຢູ​ຣິກ​ຈຳນວນ​ຫຼວງຫຼາຍ​ຈັບ​ກັນ​ເປັນ​ຜຶກ (Crystal) ສະ​ສົມ​ຢູ່​ຕາມ​ຂໍ້ (Joint) ເຮັດ​ໃຫ້​ເກີດ​ການ​
ອັກເສບ​ຢ່າງ​ກະທັນຫັນ ເພາະ​ມີ​ຜຶກ​ໄປ​ຈັບ​ຈຶ່ງ​ຮ້ອງ​ວ່າ Tophi ແລະ ​ການ​ສະ​ສົມ​ຈະ​ປະກົດ​ຂຶ້ນ​ໃນ 
Renal endothelium ຈົນ​ເປັນ​ສາຍເຫດ​ໃຫ້​ເກີດ Renal calculi ໄດ້.

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ: 

¬¬ ຜູ້​ຊາຍ: 4-8.5 mg/dL
¬¬ ຜູ້ຍິງ: 2.7-7.3 mg/dL
¬¬ ຜູ້ຍິງ​ຖືພາ: 1.2-4.5 mg/dL
¬¬ ເດັກ: 2.5-5.5 mg/dL

  ຄ່າ Uric Acid ສູງ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ ໄຂ້ຫຼັງຊຸດໂຊມ (Renal failure) 
¬¬ Gout 
¬¬ ມະເຮັງ 
¬¬ Pre-eclampsia 
¬¬ Starvation 
¬¬ Shock 
¬¬ Alcoholism 
¬¬ Diabetic ketoacidosis 
¬¬ Hemolysis 
¬¬ Trauma 

  ຄ່າ Uric Acid ຕ່ຳ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ ຖືພາ 
¬¬ Wilson’s Disease 
¬¬ Fanconi Syndrom 
¬¬ Uricosuric drugs (allopurinol, sulfinpyrazone, probenecid) 

17   Serum Amylase

ເປັນ enzyme ທີ່​ສ້າງ​ຈາກ​ມ້າມ (pancrease) ການ​ກວດ Amylase ເພື່ອ​ເບິ່ງ​ໜ້າທີ່​ຂອງ​ມ້າມ

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ 

¬¬ 30-220 U/L
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  ຄ່າ Serum Amylase ສູງ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ Haemorrhagic Pancreatitis
¬¬ ມ້າມ​ອັກເສບ​ຊ້ຳ​ເຮື້ອ 
¬¬ Partial gastrectomy
¬¬ ມີ​ການ​ອຸດ​ຕັນ​ທີ່​ທໍ່​ມ້າມ
¬¬ Perforated peptic ulcer
¬¬ Alcohol poision
¬¬ Acute chlolecystitis
¬¬ Rupture tubule pregnancy 

  	ຄ່າ Serum Amylaseຕ່ຳ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ

¬¬ ມ້າມ​ອັກເສບ 
¬¬ ຕັບ​ແຂງ 
¬¬ ຄໍ​ເປັນ​ພິດ 
¬¬ Severe burn
¬¬ Severe thyrotoxicosis

18   Serum lipase enzyme

ເປັນenzyme ທີ່​ສ້າງ​ໃນ​ມ້າມ (pancrease) ເປັນ​ການ​ກວດ​ທີ່​ຊ່ວຍ​ໃນ​ການບົ່ງມະຕິ​ຫາ​ມ້າມ​
ອັກເສບ​ໄດ້​ດີ​ທີ່​ສຸດ ສາຍເຫດ​ທີ່​ພົບ Serum lipase enzyme ຫຼາຍ​ທີ່​ສຸດ​ຄື​ມ້າມ​ອັກເສບ ​ຊຶ່ງ​
ລະດັບ lipase ສູງ​ຂຶ້ນ​ຫຼັງ​ຈາກ​ມີ​ອາການ​ພາຍ​ໃນ 24-48 ຊົ່ງ​ໂມງ​ ແລະ ​ຈະ​ຢູ່​ຕໍ່​ໄດ້​ເຖິງ 5-7 ວັນ​
ໄລຍະ​ເວລາ​ຢູ່​ໄດ້​ດົນ​ກວ່າ Amylase 

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ

¬¬ 0-160 U/L

19   Sodium - ໂຊ​ດີ​ອ້ອມ

ໂຊ​ດີ​ອ້ອມ​ເປັນ​ອີ​ເລັກ​ໂຕ​ໄລ​ທີ່​ສຳຄັນ​ຊຶ່ງ​ຢູ່​ໃນ Extracellular fluid ມີ​ບົດບາດ​ສຳຄັນ​ດັ່ງນີ້: ຮັກສາ​
ຄວາມ​ສົມ​ດູນ​ຂອງ​ນ້ຳ​ ແລະ ​ການ​ກະຈາຍ​ຂອງ​ນ້ຳ​ໄປ​ຍັງ​ສ່ວນ​ຕ່າງໆ​ຂອງ​ຮ່າງກາຍ, ພ້ອມ​ທັງ​
ຊ່ວຍ​ການ​ເຮັດ​ວຽກ​ຂອງ​ກ້າມຊີ້ນ​ລະບົບ​ປະສາດ​ ແລະ ​ເຊວ​ ການ​ຂັບ​ໂຊ​ດີ​ອ້ອມ​ໃນ​ຮ່າງກາຍ​ຈະ​
ຂຶ້ນ​ກັບ​ຮໍ​ໂມນ Aldosterone ຖ້າ​ລະດັບ​ຂອງ Aldosterone ເພີ່ມ​ລະດັບ​ໂຊ​ດີ​ອ້ອມ​ກໍ​ຈະ​ເພີ່ມ​
ຂຶ້ນ​ເຊັ່ນ​ດຽວ​ກັນ.
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  ຄ່າ​ປົກກະຕິ: 

¬¬ ຜູ້​ໃຫຍ່: 136-145 mEq/L

  ຄ່າ Sodium ສູງ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ Dehydration 
¬¬ Diabetes insipidus 
¬¬ Conn’s Syndrome 
¬¬ Primary Aldosteronism

  ຄ່າ Sodium ຕ່ຳ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ ຮາກ
¬¬ ຖອກທ້ອງ
¬¬ Prolonged gastric suction 
¬¬ ບວມ (Edema) 
¬¬ Ascites 
¬¬ Excessive hydration 
¬¬ Severe burns 
¬¬ ຂາດສານອາຫານ 
¬¬ Diabetic ketoacidosis 
¬¬ Diuretics 

20   Potassium - ໂປ​ຕາ​ຊີ​ອ້ອມ

ຮ່າງກາຍ​ເຮົາ​ຈະ​ຮັກສາ​ລະດັບ​ໂປ​ຕາ​ຊີ​ອ້ອມ ໃຫ້​ຢູ່​ໃນ​ສະພາວະ​ປົກກະຕິ​ເພື່ອ​ໃຫ້​ເຊວ​ຂອງ​ຮ່າງກາຍ​
ໂດຍ​ສະເພາະ​ແມ່ນ​ເຊວ​ກ້າມຊີ້ນ​ ແລະ ​ລະບົບ​ປະສາດ​ເຮັດ​ວຽກ​ໄດ້​ຢ່າງ​ປົກກະຕິ​ຖ້າ​ໂປ​ຕາ​ຊີ​ອ້ອມ​
ໃນ​ເລືອດ​ສູງ​ຂຶ້ນ​ຮ່າງກາຍ​ຈະ​ກຳຈັດ​ໂປ​ຕາ​ຊີ​ອ້ອມ ໂດຍ​ການ​ລັ່ງ ອີນ​ຊູ​ລີນ ເພື່ອ​ດຶງ​ເອົາ​ໂປ​ຕາ​ຊີ​
ອ້ອມ​ເຂົ້າ​ໄປ​ໃນ​ເຊວ​ແລ້ວ​ລັ່ງ Aldosterone ເພື່ອ​ດູດ​ກັບ​ໂຊ​ດີ​ອ້ອມ​ແລ້ວ​ຂັບ​ໂປ​ຕາ​ຊີ​ອ້ອມ​ອອກ​
ທາງ​ໄຂ່ຫຼັງ

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ: 

¬¬ 3.5-5.0 mEq/L

  ຄ່າ ໂປ​ຕາ​ຊີ​ອ້ອມ​ສູງ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ ໄຂ້ຫຼັງຊຸດໂຊມ (Renal failure) 
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¬¬ ມີການທຳລາຍຂອງເຊວຕ່າງໆ (trauma, burn, chemotherapy) 
¬¬ Acidosis 
¬¬ Addison’s disease 
¬¬ IV Potassium Penicillin administration 

  	ຄ່າ ໂປ​ຕາ​ຊີ​ອອມ​ຕ່ຳ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ ຖອກທ້ອງ 
¬¬ Diuretics 
¬¬ ພະຍາດໄຂ່ຫຼັງ 
¬¬ ຂາດສານອາຫານ 
¬¬ Severe burns 
¬¬ Ascites 

21   Chloride - ກຣໍ

ເຮັດ​ວຽກ​ຮ່ວມ​ກັບ​ອີ​ເລັກ​ໂຕ​ໄລ​ອື່ນໆ ເພື່ອ​ຊ່ວຍ​ຮັກສາ​ຄວາມ​ສົມ​ດູນ​ຂອງ​ນ້ຳ​ໃນ​ຮ່າງກາຍ ແລະ ​
ຄວາມ​ສົມ​ດູນ​ຂອງ​ກົດ-ດັງ

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ: 

¬¬ ຜູ້​ໃຫຍ່: 98 -106 mmol/L ຫຼື 3.5-5.0 mEq/L
¬¬ ຜູ້ຍິງ​ຖືພາ: 93 -100 mmol/L

  ຄ່າ Chloride ສູງ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ Dehydration 
¬¬ Hyperventilation 
¬¬ ພະຍາດໄຂ່ຫຼັງ 
¬¬ Cushing’s disease 

  ຄ່າ Chloride ຕ່ຳ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ ຮາກ
¬¬ ຖອກທ້ອງ 
¬¬ Severe burns 
¬¬ Addison’s disease 
¬¬ diuretics 
¬¬ ຖືພາ 
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22   CO2 ຫຼື Bicarbonnate (HCO3-) 

CO2 ໃນ​ຮ່າງກາຍ​ຢູ່​ໃນ​ຮູບ Bicarbonnate (HCO3-) ຄ່າ​ຂອງ Bicarbonnate (HCO3-) ເປັນ​
ຄ່າ​ທີ່​ບົ່ງ​ບອກ​ພາວະ​ຄວາມ​ສົມ​ດູນ​ຂອງ electrolyte ໃນ​ຮ່າງກາຍ ລະດັບ​ຂອງ CO2 ມີ​ຜົນ​ຈາກ​
ການ​ເຮັດ​ວຽກ​ຂອງ​ໄຂ່ຫຼັງ​ ແລະ ປອດ ໄຂ່ຫຼັງ​ຈະ​ຊ່ວຍ​ຮັກສາ​ຄວາມ​ດຸນ​ດ່ຽງ​ຂອງ Bicarbonnate 
(HCO3) 

  	ຄ່າ​ປົກກະຕິ	

¬¬ 22-29 mEq/L.
  ຄ່າ Bicarbonnate (HCO3-) ສູງ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ ຮາກຮຸນແຮງ 
¬¬ ການ​ນຳ​ໃຊ້ mercurial diuretics 
¬¬ COPD 
¬¬ Aldosteronism 
¬¬ Cushing syndrome

  ຄ່າ Bicarbonnate (HCO3-) ຕ່ຳ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ ໄຂ້ຫຼັງຊຸດໂຊມ (Renal failure) ຫຼື dysfunction 
¬¬ ຖອກທ້ອງຮຸນແຮງ 
¬¬ Starvation 
¬¬ Diabetic Acidosis 
¬¬ ການ​ນຳ​ໃຊ້ Chlorthiazide diuretic
¬¬ Addison disease
¬¬ Ketoacidosis
¬¬ Salicylate toxicity (ການ​ໄດ້​ຮັບ Aspirin ໃນ​ປະລິມານ​ຫຼາຍ) 

23   Creatinine Kinase (CK), Creatinine Phosphokinase (CPK), CK/CPK 
Isoenzymes

ແມ່ນ enzyme ກ້າມຊີ້ນ​ພົບ​ເມື່ອ​ມີ​ການ​ສະຫຼາຍ​ກ້າມຊີ້ນ​ອອກ​ມາ​ໃນ​ເລືອດ CK/CPK 
Isoenzymes ມີ​ຫຼາຍ​ຕົວ​ແມ່ນ enzyme ຂອງ​ກ້າມຊີ້ນ​ລາຍ (CK-MM), ຂອງ​ສະໝອງ (CK-
BB) ແລະ ​ກ້າມຊີ້ນ​ຫົວໃຈ (CK-MB) 

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ: 

¬¬ ຜູ້​ຊາຍ: 55-170 U/L
¬¬ ຜູ້ຍິງ: 30-135 U/L
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  ຄ່າ CK ສູງ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ Myocardial infarction 
¬¬ Crushing muscular trauma 
¬¬ ບັນຫາ cardiac ຕ່າງໆ​ ຫຼື  muscle disease, ແຕ່​ບໍ່​ແມ່ນ myesthenia gravis ຫຼື 

multiple sclerosis 
¬¬ Brain injury 
¬¬ Hypothyroidism 
¬¬ Hypokalemia 
¬¬ ເມື່ອ​ສູງ​ຂຶ້ນ​ແລ້ວ CK ຈະ​ຍັງ​ຄົງ​ສູງ​ຢູ່​ເປັນ​ເວລາ​ຫຼາຍ​ມື້​ຖ້າ​ຍັງ​ມີ​ການ​ບາດເຈັບ​ຢູ່
¬¬ ຖ້າ​ຍັງ​ມີ​ການ​ບາດເຈັບ​ຢູ່ CK ຈະ​ຍັງ​ຄົງ​ຢູ່​ຕະຫຼອດ​ໄປ
¬¬ ໃນ acute MI, CK ຈະ​ເພີ່ມ​ສູງ​ຂຶ້ນ​ໄວ​ກ່ວ​າ SGOT ແລະ ຫຼຸດ​ລົງ​ປົກກະຕິ​ໄວ​ກວ່າ 

SGOT. 

24   Lactic Acid Dehydrogenase (LDH, LD) 

LDH Isoenzymesແມ່ນ enzyme ຊະນິດ​ໜຶ່ງ​ທີ່​ພົບ​ໃນ​ເຊວ​ກຸ່ມ​ຫົວໃຈ, ຕັບ, ກ້າມຊີ້ນ​ລາຍ 
(Skeletal Muscle), ໄຂ່ຫຼັງ, ສະໝອງ, ປອດ ແລະ ສູງ​ຫຼາຍ​ໃນ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ ດັງນັ້ນ ຖ້າ​ແທງ​
ເລືອດ​ແລ້ວ ໃຫ້​ປິ່ນ​ແຢກ​ເຊ​ຣອມ​ດ້ວຍ​ຄວາມ​ລະມັດລະວັງ​ບໍ່​ໃຫ້​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ​ແຕກ ຖ້າ​ກວດ​
ພົບ​ຄ່າ LDH ຕ່ຳ​ໃຫ້​ກວດຄືນ​ໂດຍ​ເຮັດ​ການ​ເຈືອ​ຈາງ​ເຊ​ຣອມ​ລົງ​ກ່ອນ​ ເພາະ​ອາດ​ມີຄ່າ​ສູງ​ຫຼາຍ​
ຈົນ​ເຮັດ​ໃຫ້​ຜົນ​ເປັນ​ຄ່າ​ຕ່ຳ​ໄດ້

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ: 

¬¬ ຜູ້​ໃຫຍ່: 95-200U/L

  ຄ່າ LDH ສູງ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ Acute myocardial infarction (2-10X normal) 
¬¬ Pulmonary Infarction (2-4X normal) 
¬¬ ພະຍາດກ່ຽວກັບຕັບ 
¬¬ Infectious mononucleosis 
¬¬ ມະເຮັງ 
¬¬ Hemorrhagic shock 
¬¬ Hemolysis 
¬¬ Hypothyroidism 
¬¬ ຖ້າ​ມີ​ການ​ເຈັບ​ກະທັນຫັນ ຄ່າ​ຂອງ LDH ທີ່​ເພີ່ມ​ຂຶ້ນ ຈະ​ສູງ​ຂຶ້ນ​ຈົນ​ຮອດ 2 ອາທິດ 
¬¬ ຖ້າ​ມີ​ການ​ບາດເຈັບ​ຍັງ​ຄົງ​ຢູ່ ຄ່າ​ຂອງ LDH ຈະ​ເພີ່ມ​ຂຶ້ນ​ເລື້ອຍໆ 

18

I. ການ​ແປ​ຜົນ​ການ​ກວດທາງ​ຫ້ອງ​ວິເຄາະ



II. ການກວດປັດສະວະ (Urine analysis)

1   ການກວດປັດສະວະທົ່ວໄປເປັນການກວດຕົວຢ່າງດັ່ງນີ້

1.1 ສີຂອງປັດສະວະ (Urine Color) ປົກກະຕິເປັນສີເຫຼືອງອ່ອນ ຫຼື ສີເຟືອງແຫ້ງ 
ສີຜິດປົກກະຕິທີ່ພົບເຫັນເລື້ອຍໆ ຄື:

  ສີເຫຼືອງ​ຂຸ້ນ (Smoky yellow) ສະແດງ​ວ່າ​ເປັນ​ການ​ອັກເສບ​ຂອງ​ທໍ່​ທາງ​ເດີນ​ປັດ​ສະ​ວະ​
ຈະ​ມີ​ເມັດ​ເລືອດ​ຂາວ​ແລະ​ເຊວ​ປະ​ປົນ​ຢູ່

  ສີແດງ​ສົດ (Bright red) ສະແດງ​ວ່າ​ເປັນ​ສີ​ຂອງ hemoglobin ຫຼື ວ່າ​ມີ​ເລືອດ​ອອກ​ມາ​
ທາງ​ເດີນ​ປັດ​ສະ​ວະ​ສ່ວນ​ລຸ່ມ

  ສີແດງ​ເຂັ້ມ (Dark red) ສະແດງ​ວ່າ​ມີ​ເລືອດ​ອອກ​ຈາກ​ໝາກ​ໄຂ່ຫຼັງ

  ສີນ້ຳຕານ​ຂຸ້ນ (Smoky brown) ສະແດງ​ວ່າ​ມີ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ​ຕົກ​ຕະ​ກອນ​ເວລາ​ຂີ້​ເຫຍື້ອ​
ຟູ​ຂຶ້ນ​ມາ​ ປັດ​ສະ​ວະ​ຈະ​ປ່ຽນ​ສີ​ເປັນ​ສີນ້ຳຕານ​ພົບ​ໃນ​ຄົນ​ເຈັບ​ທີ່​ເກີດ​ອຸບັດ​ຕິ​ເຫດ​ທີ່​ກ້າມຊີ້ນ​
ຢ່າງ​ຮຸນ​ແຮງ ແລະ​ ຄົນ​ເຈັບ​ທີ່​ເສຍສະຕິ

  ສີເຫຼືອງ​ເຂັ້ມ (Dark yellow) ສະແດງ​ວ່າ​ມີ​ພາວະ​ຂາດ​ນ້ຳ 

  ສີຟ້າ​ຂຽວ​ແມ່ນ​ກໍລະນີ​ກິນ​ຢາ​ລ້າງ​ໄຂ່ຫຼັງ ມີ​ສານ methylene blue

Color Significance
  Black Alkaptonuria 
  Port wine Porphyrins 

Methemoglobin 
Hemoglobin 
Lysol poisoning 

  Red-Brown Hemoglobinuria 
Blood 
Myoglobinuria 
Porphyrins 

  Red Eating beets 
Cascara and Senna laxatives 
Phenazopyridine ingestion 

  Orange Concentrated urine 	 Oral anticoagulants
Small amounts of bile 	 Ethoxazene
Phenazopyridine ingestion 	 Chlorzoxazone

  Yellow-Brown Bilirubin 
Sulfonamides 
Nitrofurantoin 

  Yellow-Green Bilirubin 
Pseudomonas 

  Green-Blue Methylene blue 
Amitriptyline 

  Smoky Blood 
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1.2. ລັກສະນະ​ຄວາມ​ໃສ​ຂອງ​ປັດ​ສະ​ວະ (Clarity of Urine)

ປັດ​ສະ​ວະ​ປົກກະຕິ​ຈະ​ໃສ (Clear) ຖ້າ​ພົບ​ວ່າ​ປັດ​ສະ​ວະ​ຂຸ່ນ (Cloudiness ຫຼື turbidity) 
ສະແດງ​ວ່າ​ມີ​ສ່ວນ​ປະກອບ​ຂອງ​ໜອງ, ເລືອດ, ເຊວ​ພວກ​ໂປ​ຕີນ, ໄຂມັນ, ນ້ຳ​ອະສຸຈິ, ຢູ​
ເລຍ ​ຫຼື​ ຟົດ​ສະ​ຟັດ

1.3.	ກິ່ນ​ຂອງ​ປັດ​ສະ​ວະ​ປົກກະຕິ

ປັດ​ສະ​ວະ​ທີ່​ຖ່າຍ​ອອກ​ມາ​ໃໝ່ໆ​ຈະ​ມີ​ກິ່ນ​ຂອງ Aromatic ເນື່ອງ​ຈາກ​ມີ Volatine acid, 
ຈະ​ພົບ​ວ່າ​ປັດ​ສະ​ວະ​ມີ​ກິ່ນ ຖ້າ​ຫາກ​ມີ​ການ​ຕິດເຊື້ອ​ໃນ​ທໍ່​ທາງ​ເດີນ​ປັດ​ສະ​ວະ​ເຊັ່ນ: ຕິດເຊື້ອ 
E.Coli ຈະ​ມີ​ກິ່ນ​ເໜັນ​ຄາວ ຖ້າ​ຕິດເຊື້ອ Proteus ແລະ Pseudomonas ຈະ​ໄດ້​ກິ່ນ​ອາ​
ໂມ​ນີ​ອັກ 

1.4.	ຄວາມ​ເປັນ​ກົດ - ເປັນ​ດັງ ຂອງ​ປັດ​ສະ​ວະ (pH)

  ປົກກະຕິ pH ຂອງ​ປັດ​ສະ​ວະ​ແມ່ນ​ເທົ່າ​ກັບ 4.5 - 7.5 ແຕ່​ໂດຍ​ທົ່ວ​ໄປ​ແລ້ວ​ຈະ​ເປັນ​ກົດ 
ເຊິ່ງ​ເປັນ​ກົນ​ໄກ​ໜຶ່ງ​ຂອງ​ຮ່າງກາຍ​ໃນ​ການ​ທຳລາຍ​ເຊື້ອ​ຈຸ​ລິນ​ຊີ

  ຄ່າ pH ເປັນ​ການສະແດງ​ເຖິງ​ສະມັດ​ຕະ​ພາບ​ຂອງ​ໄຂ່ຫຼັງ​ໃນ​ການ​ຮັກສາ​ສົມ​ດຸນ​ຂອງ​ລະດັບ 
Hydrogen ion ໃນ​ປັດ​ສະ​ມາ (plasma), ຖ້າ​ກິນ​ອາຫານ​ທີ່​ມີ​ໂປ​ຕີນ​ຫຼາຍ​ເກີນ​ໄປ​ປັດ​ສະ​
ວະ​ຈະ​ມີ​ພາວະ​ເປັນ​ກົດ ຖ້າ​ກິນ​ອາຫານ​ທີ່​ມີ​ຜັກ​ ແລະ ​ໝາກ​ໄມ້​ຫຼາຍ​ເກີນ​ໄປ ປັດ​ສະ​ວະ​ຈະ​
ມີ​ລິດ​ເປັນ​ດັງ

  ໃນ​ພາວະ​ທີ່​ມີ​ການ​ອັກເສບ​ຂອງ​ທໍ່​ທາງ​ເດີນ​ປັດ​ສະ​ວະ​ເຊັ່ນ: Pyelonephritis ຈາກ​ເຊື້ອ 
Proteus ປັດ​ສະ​ວະ​ຈະ​ເປັນດັງ​ສູງ​ ເພາະ​ເຊື້ອ​ນີ້​ສາມາດ​ປ່ຽນ​ຢູ​ເລຍ (Urea) ໃນ​ປັດ​ສະ​
ວະ​ໃຫ້​ເປັນ ammonia ໄດ້ 

1.5.	ຄວາມ​ຈ່ອງ​ຈຳເພາະ (Specific gravity)

  ມີຄ່າ​ປົກກະຕິ​ເທົ່າ​ກັບ 1.010 - 1.025 ເປັນ​ການ​ກວດ​ວັດ​ຫາ​ຄວາມ​ສາມາດ​ຂອງ​ໄຂ່ຫຼັງ​
ໃນ​ການ​ຄວບ​ຄຸມ​ສານ​ຕ່າງໆ​ທີ່​ຂັບ​ອອກ​ມາ​ຈາກ​ປັດ​ສະ​ວະ​ຂອງ​ຄົນ​ປົກກະຕິ​ຈະ​ເຂັ້ມ​ຂຸ້ນ​ໃນ​
ເວລາ​ກາງຄືນ​ເຮັດ​ໃຫ້​ຄວາມ​ຈ່ອງ​ຈຳເພາະ​ນັ້ນ​ສູງ​ຂຶ້ນ​ໄດ້

  ໃນ​ພາວະ​ຂາດ​ນ້ຳ​ມີ​ນ້ຳຕານ​ ຫຼື​ ໂປ​ຕີນ​ໃນ​ປັດ​ສະ​ວະ​ເຮັດ​ໃຫ້​ຄ່າ​ຄວາມ​ຈ່ອງ​ຈຳເພາະ​ສູງ​ຂຶ້ນ​ 
ແລະ ​ຄ່າ​ຄວາມ​ຈ່ອງ​ຈຳເພາະ​ທີ່​ສູງ​ຂຶ້ນ​ນັ້ນ​ຍັງ​ພົບ​ໄດ້​ໃນ​ຄົນ​ເຈັບ​ທີ່​ເປັນ​ເບົາຫວານ, ຫົວໃຈ​
ຫຼົ້ມ​ເຫຼວ​ ແລະ ​ຄົນ​ເຈັບ​ທີ່​ມີ​ການ​ເສຍ​ນ້ຳ​ຫຼາຍ​ໃນ​ຮ່າງກາຍ

  ສ່ວນ​ໃນ​ພາວະ​ທີ່​ໄຂ່ຫຼັງ​ສູນ​ເສຍ​ຂະ​ບວນ​ການ​ດູດ​ກັບ​ຂອງ​ນ້ຳ​ຈະ​ເຮັດ​ໃຫ້​ປັດ​ສະ​ວະ​ມີ​ຄວາມ​
ຈ່ອງ​ຈຳເພາະ​ຫຼຸດ​ລົງ​ເຊັ່ນ: ພົບ​ໃນ​ພາວະ: Acute glomerulonephritis ພະຍາດ​ເບົາ​ຈືດ​
ຈະ​ມີ​ຄວາມ​ຈ່ອງ​ຈຳເພາະ​ຕ່ຳ
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II. ການກວດປັດສະວະ (Urine analysis)



2   Protein (Albumin) ໃນ​ປັດ​ສະ​ວະ

  ໃນ​ຄົນ​ປົກກະຕິ​ປັດ​ສະ​ວະ​ຈະ​ບໍ່​ມີ​ໂປ​ຕີນ ​ຫຼື ອາດ​ມີ​ຈຳນວນ​ໜ້ອຍ​ທີ່​ສຸດ​ໃນ​ບາງ​ກໍລະນີ ເຊັ່ນ: 
ຫຼັງ​ອອກກຳລັງ​ກາຍ​ຢ່າງ​ໜັກ​ໃໝ່ໆ​ກ້າມຊີ້ນ​ຖືກ​ໃຊ້​ງານ​ຫຼາຍ​ເກີນ​ໄປ, ກິນ​ອາຫານ​ທີ່​ມີ​ໂປ​ຕີນ​
ຫຼາຍ​ເກີນ​ໄປ, ອາບນ້ຳ​ເປັນ​ເວລາ​ດົນ​ຈົນ​ເກີນ​ໄປ ​ຫຼື​ ຢືນ​ດົນ​ເກີນ​ໄປ​ອາດ​ພົບ Albumin ໃນ​
ປັດ​ສະ​ວະ​ໄດ້​ ຮ້ອງ​ວ່າ Physiologic albuminuria 

  ການ​ພົບ​ໂປ​ຕີນ​ໃນ​ປັດ​ສະ​ວະ​ຈະ​ເປັນ​ການ​ບົ່ງ​ຊີ້​ທີ່​ສຳ​ຄັນວ່າ​ເປັນ​ພະຍາດ​ໄຂ່ຫຼັງ​ໄດ້​ ຖ້າ​ກວດ​
ໄດ້​ຄ່າ 0 - trace ຫຼື (negtive ຫາ ບວກ​ລົບ) ສະແດງ​ວ່າ​ປົກກະຕິ, +1 ອາດ​ຜິດ​ປົກກະຕິ, 
ຖ້າ +2 ຂຶ້ນ​ໄປ​ຖື​ວ່າ​ຜິດ​ປົກກະຕິ​ ຊຶ່ງ​ເປັນ​ການ​ກວດ​ຫາ​ເພື່ອ​ກັ່ນ​ກອງ (Screening test), 
ຖ້າ​ຜິດ​ປົກກະຕິ​ຄວນ​ກວດ​ຫາ​ລະດັບ​ໂປ​ຕີນ​ໃນ​ປັດ​ສະ​ວະ 24 ຊົ່ວໂມງ

ຄ່າປົກກະຕິຂອງປັດສະວະ (Normal Values)

Color Pale yellow to amber

Turbidity Clear to slightly hazy

Specific Gravity 1.015 to 1.025

pH 4.5-8.0

Glucose Negative

Ketones Negative

Blood Negative

Protein Negative

Bilirubin Negative

Urobilinogen 0.1-1.0

Nitrate for bacteria Negative

Leukocyte esterase Negative

Casts Negative

Red blood cells Negative

Crystals Negative

White blood cells Negative/Rare

Epithelial cells Few

3 	 ກວດ​ຫາ​ໂປ​ຕີນ​ໃນ​ປັດ​ສະ​ວະ ພາຍ​ໃນ 24 ຊົ່ວໂມງ (Urine protein in 24 hours) 

ຄ່າ​ປົກກະຕິ 10 - 100 mg/24 hrs ຖ້າ​ຫາກ​ພົບ​ຫຼາຍ​ກວ່າ​ນີ້​ຂຶ້ນ​ໄປ​ຖື​ວ່າ​ເປັນ​ພະຍາດ​ໄຂ່ຫຼັງ
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II. ການກວດປັດສະວະ (Urine analysis)
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4   ການ​ກວດ​ປັດ​ສະ​ວະ​ດ້ວຍ​ກ້ອງຈຸລະທັດ

ເປັນ​ການ​ນຳ​ເອົາ​ປັດ​ສະ​ວະ 10 mL ມາ​ປິ່ນ​ໃຫ້​ຕົກ​ຕະ​ກອນ​ແລ້ວ​ນຳ​ມາ​ກວດ​ດ້ວຍ​ກ້ອງຈຸລະທັດ​
ສິ່ງ​ທີ່​ຜິດ​ປົກກະຕິ​ທີ່​ພົບ​ໃນ​ຕະ​ກອນ​ປັດ​ສະ​ວະ​ໂດຍ​ການ​ເບິ່ງ​ດ້ວຍ​ກ້ອງຈຸລະທັດ​ນັ້ນ​ໄດ້ແກ່​ເມັດ​
ເລືອດ​ແດງ (Red blood cell: RBC) ເມັດ​ເລືອດ​ຂາວ (White blood cell: WBC) ຈຸ​ລັງ​ຕ່າງໆ 
(Epithelial cell), Cast ແລະ Bacteria ກໍ​ອາດ​ພົບ​ໄດ້

  RBC ປົກກະຕິ​ບໍ່​ພົບ​ໃນ​ປັດ​ສະ​ວະ​ ແຕ່​ອາດ​ພົບ​ບໍ່​ເກີນ 2 cell/HPF ຫຼື 5 cell/uL ການ​
ພົບ RBC ຮ່ວມ​ກັບ cellular cast ແລະ ໂປ​ຕີນ​ສະແດງ​ເຖິງ​ພາວະ​ຂອງ​ພະຍາດ​ໄຂ່ຫຼັງ​ຖ້າ​
ພົບ RBC ຮ່ວມ​ກັບ​ອາການ​ປັດ​ສະ​ວະ​ຂັດ​ ຫຼື​ ເບັງ​ສະແດງ​ວ່າ​ມີ​ການ​ອັກເສບ​ຂອງ​ກະເພາະ​
ປັດ​ສະ​ວະ

  WBC ປົກກະຕິ​ບໍ່​ເກີນ 3.5 cell/HPF ຫຼື 10 cell/uLໂດຍ​ສະເພາະ​ໃນ​ຜູ້ຍິງ​ທີ່​ບໍ່​ໄດ້​ເກັບ​
ປັດ​ສະ​ວະ​ໃນ​ການ​ສວນ​ ເພາະ​ຕາມ​ປົກກະຕິ​ຈະ​ພົບ WBC ໄດ້​ໃນ​ຊ່ອງ​ຄອດ​ແຕ່​ຈະ​ບໍ່​ເກີນ 
4 cell/HPF ຖ້າ​ເກີນ​ຈຳນວນ​ນັ້ນ ​ສະແດງ​ວ່າ​ມີ​ການ​ອັກເສບ​ເກີດ​ຂຶ້ນ​ໃນ​ທາງ​ເດີນ​ປັດ​
ສະ​ວະ​ຖ້າ​ພົບ​ປັດ​ສະ​ວະ​ເປັນ​ໜອງ (Pyuria) ຈະ​ເປັນ​ໄດ້​ທັງ Urinary tract infection, 
Acute ຫຼື Chronic nephritis ລວມ​ທັງ​ພາວະ​ຂາດ​ນ້ຳ​ ແລະ ​ຫຼຸດຜ່ອນ​ການ​ເຈັບ​ປວດ​ລົງ 
ທີ່ Urethra ຫຼື Ureter

  Epithelial cell ຊະນິດ​ຕ່າງໆ​ທີ່​ພົບ​ໄດ້​ຈາກ​ການ​ກວດ​ປັດ​ສະ​ວະ​ດ້ວຍ​ກ້ອງຈຸລະທັດ​ໄດ້ແກ່: 

¬¬ Renal cell ຊຶ່ງ​ມີ​ຂະໜາດ​ນ້ອຍ, ຮູບ​ຮ່າງ​ກົມ​ ຫຼື​ ອາດ​ເປັນ​ຫຼ່ຽມ​ຫຼາຍໆ​ຫຼ່ຽມ​ ເຊວ​ແຕ່​
ລະ​ເຊວ​ຈະ​ຢູ່​ດ່ຽວ​ ແລະ ​ມີ nucleus ໃຫຍ່ ພົບ​ໃນ​ພະຍາດ​ທີ່​ກະທົບກະເທືອນ​ກັບ​ໄຂ່ຫຼັງ​ 
ແລະ ​ມີ​ການ​ທຳລາຍ​ໄຂ່ຫຼັງ​ເກີດ​ຂຶ້ນ

¬¬ Transitional cell ຈະ​ມີ​ຂະໜາດ​ໃຫຍ່​ວ່າ Renal cell 2-3 ເທົ່າ ​ຮູບ​ຮ່າງ​ຄ້າຍຄື​
ກະສວຍ​ ຫຼື​ ມີ​ສ່ວນ​ເຫຼືອ​ອອກ​ມາ​ ປົກກະຕິ​ເຊວ​ເຫຼົ່າ​ນີ້​ຢູ່​ໃນ Pelvis, Ureter ແລະ 
Urinary bladder ຈະ​ກວດ​ພົບ​ເມື່ອ​ບໍລິເວນ​ນັ້ນ​ມີ​ການ​ອັກເສບ

¬¬ Squamous cell ມີ​ຂະໜາດ​ໃຫຍ່​ແຕ່​ບາງ​ ແລະ ​ບາງ​ເຊວ​ມີ nucleus ນ້ອຍໆ​ອັນ​
ດຽວ​ເປັນ​ເຊວ​ຢູ່​ພື້ນ​ຜີວ​ຂອງ urethra ແລະ vagina ແລະ ​ມັກ​ຈະ​ລຸດ​ຫຼອດ​ອອກ​ມາ​
ກັບ​ປັດ​ສະ​ວະ​ສະເໜີ​ການ​ກວດ​ພົບ​ເຊວ​ຊະນິດ​ນີ້​ໃນ​ປັດ​ສະ​ວະ​ພຽງ​ຊະນິດ​ດຽວ​ຈຶ່ງ​ບໍ່​ຖື​
ວ່າ​ມີ​ພະຍາດ​ເກີດ​ຂຶ້ນ

ການ​ລາຍ​ງານ​ການ​ກວດ​ພົບ Epithelial cell ເຫຼົ່າ​ນີ້​ຈະ​ລາຍ​ງານ​ຈຳນວນ​ຂອງ​ເຊວ​ຕໍ່​ອັດຕາ​ສ່ວນ​
ທີ່​ກຳນົດ ​ແຕ່​ຖ້າ​ຫາກ​ພົບ​ເຊວ​ເປັນ​ຈຳນວນ​ຫຼາຍ​ອາດ​ລາຍ​ງານ​ເປັນ​ຜົນ​ບວກ​ຕັ້ງແຕ່ 1+ ເຖິງ 4+ 

  Cast ແມ່ນ​ລັກສະນະ​ເປັນ​ແທ່ງ (Cylindricol) ເກີດ​ຂຶ້ນ​ເມື່ອ​ຢູ່​ໃນ​ສະພາວະ​ເປັນ​ກົດ​ຄື: ມີ 
pH < 6 ແລະ ​ມີ​ເກືອ​ສູງ​ໃນ Glomerular. ປົກກະຕິ​ຈະ​ບໍ່​ພົບ Cast ໃນ​ປັດ​ສະ​ວະ Cast 
ທີ່​ພົບ​ມີ​ຢູ່ 3 ຊະນິດ​ຄື: Hyaline cast, Epithelial cast ແລະ Blood cast ລັກສະນະ​ 
ແລະ ​ຊະນິດ Cast ຈະ​ຊ່ວຍ​ໃນ​ການບົ່ງມະຕິ​ເຖິງ​ຕຳແໜ່ງ​ທີ່​ເກີດ​ການ​ອັກເສບ​ໄດ້​ເຊັ່ນ ຖ້າ​
ພົບ RBC cast ສະແດງ​ວ່າ​ມີ Hemorrhage ເກີດ​ຂຶ້ນ​ໃນ Renal system ຫຼາຍ​ກ່ວ​າ​ໃນ​
ທໍ່​ທາງ​ເດີນ​ປັດ​ສະ​ວະ​ສ່ວນ​ກາງ​ ແຕ່​ຖ້າ​ມີ WBC cast ມັກ​ເກີດ​ຈາກ​ມີ​ການ​ອັກເສບ​ເປັນຕົ້ນ
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II. ການກວດປັດສະວະ (Urine analysis)



  ນອກຈາກ​ນີ້້​ຈະ​ພົບ Fat bodies ຫຼື Fattycast ໃນ​ພະຍາດ Nephrotic syndrome 
ເຊວ​ຂອງ Tubule ຈະ​ມີ Fat ມາ​ຄ້າງ​ຢູ່​ຫຼາຍ​ ແລະ ​ເມື່ອ​ລຸດ​ລອດ​ອອກ​ມາ​ໃນ Tube ຈະ​
ມີ​ລັກສະນະ​ເປັນ​ຮູບ​ໄຂ່​ທີ່​ຮ້ອງ​ວ່າ Fat bodies ຫຼື Fatty cast

  ການ​ພົບ RBC, WBC ຮ່ວມ​ກັບ Cast ທຸກ​ຊະນິດ​ສະແດງ​ເຖິງ​ໜ້າທີ່​ຂອງ​ໄຂ່ຫຼັງ​ຫຼຸດ​ລົງ 

  ຜຶກ: ປົກກະຕິ​ຖ້າ​ຕັ້ງ​ວາງ​ໄວ້​ດົນໆ​ອາດ​ຈະ​ພົບ​ຜຶກ​ຂອງ Cystine , Urate , Oxalate  ແລະ 
Carbonate  ໄດ້​ແຕ່​ຖ້າ​ຫາກ​ພົບ​ຈຳນວນ​ຫຼາຍ​ກໍ​ອາດ​ເປັນ​ໜີ້ວ​ໄດ້

  ຈຸ​ລິນ​ຊີ (Bacteria) ຖ້າ​ຕັ້ງ​ປະ​ໄວ້​ໃນ​ອຸນ​ຫະ​ພູມ​ຫ້ອງ 1 - 2 ຊົ່່ວ​ໂມງ​ຈະ​ພົບ​ຈຸ​ລິນ​ຊີ​ເປັນ​
ຈຳນວນ​ຫຼາຍ​ ແຕ່​ຖ້າ​ປັດ​ສະ​ວະ​ທີ່​ເກັບ​ໃໝ່ໆ​ຢ່າງ​ສະອາດ​ການ​ພົບ​ຈຸ​ລິນ​ຊີ 1 ຕົວ​ກໍ​ເຮັດ​ໃຫ​້
ສ່ຽງ​ວ່າ​ມີ​ການ​ຕິດເຊື້ອ​ໃນ​ລະບົບ​ທາງ​ເດີນ​ປັດ​ສະ​ວະ​ໄດ້
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III. ການ​ກວດ​ເລືອດ​ລວມ​ທາງ​ເຮ​ມາ​ໂຕ

1   ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ​ອັດ​ແໜ້ນ, Hematocrit (Hct)

ເມັດເລືອດແດງອັດແໜ້ນ ແມ່ນ​ເປີເຊັນ​ຂອງ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ​ອັດ​ແໜ້ນ​ຕໍ່​ບໍ​ລິ​ມາດ​ເລືອດ​ລວມ​ທີ່​
ການ​ປິ່ນ 12,000-14,000 rpm ເປັນ​ເວລາ 5 ນາທີ

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ​ຂອງ​ເຮ​ມາ​ໂຕ​ກຼິດ (Normal Values)

ເພດ Packed Cell Volume (%)
ຜູ້ຊາຍ 40-54%

ຜູ້ຍິງ 37-47%

ຜູ້ຍິງຖືພາ 33-44%

ເດັກແດງ 44-64%

  ຄ່າ Hematocrite ສູງ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ Hemoconcentration 
¬¬ COPD (chronic obstructive pulmonary disease) 
¬¬ CHF (congestive heart failure) 
¬¬ ສູບຢາ 
¬¬ Pre-eclampsia 

  ຄ່າ Hematocrite ຕ່ຳ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ Anemia 
¬¬ Leukemia 
¬¬ Hyperthryroidism 
¬¬ Chronic liver disease 
¬¬ Hemolysis 
¬¬ Transfusion reaction 
¬¬ Drug/chemical reaction 
¬¬ ພາວະຕິດເຊື້ອ
¬¬ Burns 
¬¬ Mechanical disruption (artificial heart valves) 
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III. ການ​ກວດ​ເລືອດ​ລວມ​ທາງ​ເຮ​ມາ​ໂຕ



¬¬ Systemic Disease 
¬¬ ມະເຮັງ
¬¬ Lupus 
¬¬ Sardoidosis 

2   Hemoglobin (Hb)

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ​ຂອງ​ເຮ​ໂມ​ໂກຼ​ບີ້ນ (Normal Values)

 ເພດ g/dL
ຜູ້ຊາຍ 14.0-18.0

ຜູ້ຍິງ 12.0-16.0

ຜູ້ຍິງຖືພາ 10.5-14.0

ເດັກແດງ 14.0-20.0

ເດັກ 10.0-15.5

  ຄ່າ Hb ສູງ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ Hemoconcentration 
¬¬ COPD (chronic obstructive pulmonary disease) 
¬¬ CHF (congestive heart failure) 
¬¬ ສູບຢາ 
¬¬ Pre-eclampsia 

  ຄ່າ Hb ຕ່ຳ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ Anemia 
¬¬ Hyperthyroidism 
¬¬ Chronic liver disease 
¬¬ Hemorrhage 
¬¬ Hemolysis
¬¬ Transfusion reaction 
¬¬ Drug/chemical reaction 
¬¬ ພາວະຕິດເຊື້ອ 
¬¬ Burns 
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¬¬ Mechanical disruption (artificial heart valves) 
¬¬ Systemic Disease: ມະເຮັງ, Lupus, Sardoidosis 

3   ເມັດ​ເລືອດ​ຂາວ: WBC (White Blood Cell)

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ​ຂອງ​ເມັດ​ເລືອດ​ຂາວ (Normal Values)

ເພດ Cells/uL
ຜູ້​ໃຫຍ່ 5,000-10,000

ຜູ້ຍິງ​ຖືພາ 6,000-16,000

  ຄ່າ ເມັດ​ເລືອດ​ຂາວ​ສູງ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ ພາວະຕິດເຊື້ອ
¬¬ Hemorrhage 
¬¬ Trauma 
¬¬ Some malignancies 
¬¬ Exposure to toxic substances 
¬¬ Thyroid storm 
¬¬ ໄຂ້ຫຼັງຊຸດໂຊມ (Renal failure) 
¬¬ Some drugs (quinine, adrenalin and others) 
¬¬ Chronic inflammatory disease 
¬¬ Stress reactions 
¬¬ ການອອກກຳລົງກາຍ 
¬¬ ຄວາມຮ້ອນ 
¬¬ ຄວາມເຢັນ 
¬¬ Anesthesia 
¬¬ Cigarette smoking 

  ຄ່າ​ເມັດ​ເລືອດ​ຂາວ​ຕ່ຳ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ Viral infections 
¬¬ Bone Marrow Disease 
¬¬ Bone Marrow Depression, secondary to: 
¬¬ Analgesics 
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III. ການ​ກວດ​ເລືອດ​ລວມ​ທາງ​ເຮ​ມາ​ໂຕ



¬¬ Antibiotics 
¬¬ Antihistamines 
¬¬ Anticonvulsants 
¬¬ Antiinflammatory drugs 
¬¬ Antithyroid drugs 
¬¬ Arsenic 
¬¬ Barbiturates 
¬¬ Chemotherapy 
¬¬ Diuretics 
¬¬ Heavy metal contamination 
¬¬ Radiation exposure 

3.1.	White Blood Cell Differential Count (Differential, Diff)

ເມັດ​ເລືອດ​ຂາວ​ແບ່ງ​ອອກ​ເປັນ 5 ຊະນິດ​ຄື:

  Neutrophils 

  Eosinophils 

  Basophils 

  Lymphocytes 

  Monocytes 

3.1.1.	 Neutrophil

Neutrophil ຮ້ອງ​ວ່າ Polymorphonuclear leukocytes ເປັນ​ຕົວ​ທຳ​ອິດ​ທີ່​ເຮັດ​ໜ້າທີ່​ຈັບ​ກິນ​
ແລະ​ຂ້າ​ເຊື້ອ​ຈຸ​ລິນ​ຊີ​ທີ່​ເຂົ້າ​ມາ​ໃນ​ຮ່າງກາຍ

  ຄ່າ Neutrophil ສູງ, ສຳພັນ​ກັບ:

¬¬ ມີ​ການ​ຕິດເຊື້ອ​ຈາກ​ຈຸ​ລິນ​ຊີ
¬¬ ໄດ້​ຮັບ​ຢາ​ບາງ​ຊະນິດ​ເຊັ່ນ: Digitalis, Quinine, Epinephrine
¬¬ ມີ​ພາວະ​ເລືອດ​ອອກ​ຢ່າງ​ຮຸນ​ແຮງ 
¬¬ ມີ​ການ​ທຳລາຍ​ເຊວ​ເນື້ອ​ເຍື່ອ
¬¬ ມີ​ຄວາມ​ຜິດ​ປົກກະຕິ​ຂອງ​ກ້າມຊີ້ນ​ຫົວໃຈ 
¬¬ ເປັນ​ພະຍາດ SLE ຫຼື​ ພະຍາດ​ຂອງ​ເນື້ອ​ເຍື່ອ​ກ່ຽວ​ພັນ​ກັບ​ພະຍາດ​ອື່ນ​ເຊັ່ນ: Acute 

rheumatoid arthritis
¬¬ ຄວາມ​ຜິດ​ປົກກະຕິ​ຂອງ​ການ​ເສີມ​ສ້າງ​ ແລະ  ທຳລາຍ​ຂອງ​ຮ່າງກາຍ​ເຊັ່ນ Acute tubular 
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necrosis, Toxemia of pregnancy ແລະ Acidosis

  ຄ່າ Neutrophil ຕ່ຳ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ 

¬¬ ມີ​ການ​ຕິດເຊື້ອ​ໄວ​ຣັສ​ບາງ​ຊະນິດ​ເຊັ່ນ: ໄຂ້​ຫວັດ,ຕັບ​ອັກເສບ
¬¬ ພະຍາດ​ເລືອດ​ຈາງ​ອັບ​ພັດ​ສະ​ຕິກ (Aplastic anemia)
¬¬ ໄດ້​ຮັບ​ຢາ​ບາງ​ຊະນິດ​ເຊັ່ນ: Propylthiouracil (PTU)

3.1.2.	 Eosinophil

  ຄ່າ Eosino ສູງ, ສຳພັນ​ກັບ: 

¬¬ Allergic reactions 
¬¬ Parasite infections 
¬¬ Chronic skin infections 
¬¬ ມະເຮັງບາງຊະນິດ 
¬¬ Asthma, ລົມ​ພິດ 
¬¬ Hodgkin’s disease
¬¬ Polycytemia	

  ຄ່າ Eosinophil ຕ່ຳ, ສຳພັນ​ກັບ: 

¬¬ ຄວາມ​ຄຽດ (Stress)
¬¬ Steroid exposure 
¬¬ ປັດ​ໄຈ​ທີ່​ກົດ​ການ​ສ້າງ​ເມັດ​ເລືອດ​ຂາວ
¬¬ Aplastic anemia
¬¬ B12 deficiency
¬¬ ໄດ້​ຮັບ​ຢາ​ບາງ​ຊະນິດ​ເຊັ່ນ: ACTH, Thyroxin

3.1.3.	 Basophil

  ຄ່າ Basophil ສູງ, ສຳພັນ​ກັບ: 

¬¬ ມະ​ເຮັງ​ບາງ​ຊະນິດ,
¬¬ ການ​ແພ້​ບາງ​ຊະນິດ (allergic reactions)
¬¬ ການ​ຕິດເຊື້ອ​ບາງ​ຊະນິດ 
¬¬ ການ​ສຳ​ພັດ​ກັບ​ສານ​ລັງສີ (Radiation exposure)
¬¬ ຄວາມ​ຄຽດ (Stress reactions)
¬¬ ການ​ແພ້​ບາງ​ຊະນິດ (allergic reactions)
¬¬ Hyperthyroidvism 

III. ການ​ກວດ​ເລືອດ​ລວມ​ທາງ​ເຮ​ມາ​ໂຕ
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¬¬ Prolonged steroid exposure 

3.1.4.	 Monocyte

  ຄ່າ Monocyte ສູງ, ສຳພັນ​ກັບ: 

¬¬ ການພື້ນຕົວພາຍຫຼັງມີການຕິດເຊື້ອ 
ກະທັນຫັນ

¬¬ Viral illness 
¬¬ Parasitic infections 
¬¬ Collagen disease 
¬¬ ມະ​ເຮັງ​ບາງ​ຢ່າງ

  ຄ່າ Monocyte ຕ່ຳ, ສຳພັນ​ກັບ: 

¬¬ HIV infection 
¬¬ Rheumatoid arthritis 
¬¬ Steroid exposure 
¬¬ ມະ​ເຮັງ​ບາງ​ຢ່າງ

3.1.5.	 Lymphocyte

  ຄ່າ Lymphocyte ສູງ, ສຳພັນ​ກັບ: 

¬¬ Viral infections ເປັນ​ສ່ວນ​ຫຼາຍ
¬¬ ບາງ​ຄັ້ງ​ພົບ​ໃນ bacterial infections 
¬¬ ບາງ​ຄັ້ງ​ພົບ​ໃນມະເຮັງ 
¬¬ Graves’ disease

  ຄ່າ Lymphocyte ຕ່ຳ, ສຳພັນ​ກັບ: 

¬¬ Steroid exposure 
¬¬ ມະ​ເຮັງ​ບາງ​ຢ່າງ
¬¬ Immunodeficiency 
¬¬ ໄຂ່ຫຼັງ​ຊຸດໂຊມ (Renal failure)
¬¬ Lupus 

ຄ່າ​ປົກກະຕິ ຂອງ​ເມັດ​ເລືອດ​ຂາວ​ແຕ່​ລະ​ຊະນິດ

III. ການ​ກວດ​ເລືອດ​ລວມ​ທາງ​ເຮ​ມາ​ໂຕ
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Neutrophils cells/uL %
ຜູ້​ໃຫ່​ຍ 3,600-10,500 55-70

ເດັກ​ແດງ 1,000-8500

ເດັກ 1,500-8000

Bands

ຜູ້​ໃຫ່​ຍ 0-150 0-3

Eosinophils

ຜູ້​ໃຫ່​ຍ 50-250 1-4

Basophils

ຜູ້​ໃຫ່​ຍ 25-100 0.5-1.0

Monocytes

ຜູ້​ໃຫ່​ຍ 100-700 2-6

Lymphocytes

ຜູ້​ຊາຍ 1,000-4,000 20-40

ຜູ້ຍິງ​ຖືພາ 1,300-5,200 20-50

ເດັກ 1,000-7,000

ເດັກ​ແດງ 1,000-9,000

4   ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ : Red Blood Cell Count (RBC)

  ຄ່າ RBC ສູງ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ Hemoconcentration 
¬¬ COPD (chronic obstructive pulmonary disease) 
¬¬ CHF (congestive heart failure) 
¬¬ ສູບຢາ 
¬¬ Pre-eclampsia 

  ຄ່າ RBC ຕ່ຳ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ Anemia 
¬¬ Leukemia 
¬¬ Hyperthryroidism 

III. ການ​ກວດ​ເລືອດ​ລວມ​ທາງ​ເຮ​ມາ​ໂຕ
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¬¬ Chronic liver disease 
¬¬ Hemolysis: 
¬¬ Transfusion reaction 
¬¬ Drug/chemical reaction 
¬¬ ພາວະຕິດເຊື້ອ 
¬¬ Burns
¬¬ Mechanical disruption (artificial heart valves) 
¬¬ Systemic Disease: ມະເຮັງ, Lupus, Sardoidosis 

5   ດັດ​ສະ​ນີ​ຂອງ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ (Red Blood Cell Indices)

5.1. Mean Corpuscular Volume (MCV)

MCV ໝາຍ​ເຖິງ​ຂະໜາດ​ ຫຼື​ ປະລິ​ມາດ​ສະເລ່ຍ​ຂອງ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ = 76-100 fL

  ຄ່າ MCV ສູງ​ (>100) ພົບ​ໃນ macrocytic cell 

¬¬ Poor diet 
¬¬ Starvation 
¬¬ Malabsorbtion 
¬¬ Intestinal diseases 
¬¬ Malignancy 
¬¬ Hyperthyroidism 
¬¬ Alcoholism 
¬¬ ຖືພາ 

  ຄ່າ MCV (<76) ຕ່ຳ, ແມ່ນ microcytic cell 

¬¬ Hemorrhage 
¬¬ Hemolysis 
¬¬ Bone marrow malfunction

  Anemia: ຄ່າ​ MCV ປົກກະຕິ​ພົບ​ໃນ normocytic cell 

MCV = Hct (%) x10 
(RBC (per uL))
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5.2. Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH) 

MCH ໜາຍ​ເຖິງ​ປະລິມານ​ຫຼື​ນ້ຳໜັກ​ຂອງ​ເຮ​ໂມ​ໂກລ​ບີນ (Hb) ໂດຍ​ສະເລ່ຍ​ຂອງ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ​
ໜຶ່ງ​ເມັດ (RBC) = 27-32 picograms (pg)

  ການ​ເພີ່ມ​ຂຶ້ນ​ຂອງ​ຄ່າ MCH ແມ່ນ​ສຳພັນ​ກັບ​ພາວະ macrocytic anemia 

  ຖ້າ​ຄ່າ​ຂອງ MCH ລຸດ​ລົງ ແມ່ນ​ສຳພັນ​ກັບ​ພາວະ microcytic anemia 

  ຖ້າ​ຫາກ​ມີ Hyperlipidemia ອາດ​ເຮັດ​ໃຫ້​ຜົນ​ຂອງ MCH ສູງ​ໄດ້ ເຮັດ​ໃຫ້​ເກີດ​ຜົນ​ຜິດພາດ  

5.3. Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration (MCHC)

MCHC ໜາຍ​ເຖິງ​ຄວາມ​ເຂັ້ມ​ຂຸ້ນ​ຂອງ​ຮີ​ໂມ​ໂກລ​ບີນ (Hb) ຕໍ່​ຫົວໜ່ວຍ​ບໍ​ລິ​ມາດ​ຂອງ​ເມັດ​ເລືອດ​
ແດງ (Hct) = 32-36 g/dL

  ຄ່າ​ຂອງ MCHC ແມ່ນ​ມີ​ຄວາມ​ສຳ​ພັບ​ກັບ​ພາວະ spherocytosis 

  ຖ້າ​ຄ່າ MCHC ປົກກະຕິ​ແມ່ນ​ມີ​ຄວາມ​ສຳພັນ​ກັບ​ພາວະ  pernicious anemia 

  ຄ່າ MCHC ຕ່ຳ (<32g/dL) ສຳພັນ​ກັບ​ພາວະ  

¬¬ Hypochromic anemia 
¬¬ Iron deficiency 
¬¬ Chronic blood loss 
¬¬ Thalassemia

6   Peripheral Smear:

ການ​ກວດ​ແຜ່ນ​ລາມ​ເປັນ​ສິ່ງ​ສຳຄັນ​ທີ່​ຄວນ​ເຮັດ​ໃນ​ການ​ກວດ​ເລືອດ​ຄົນ​ເຈັບ ໃຊ້​ເປັນ​ຕົວ​ບົ່ງ​ບອກ​
ການ​ປິ່ນປົວ ແລະ ຕິດຕາມ​ການ​ປິ່ນປົວ. ແຜ່ນ​ລາມ​ຈະ​ບອກ​ຮູບ​ຮ່າງ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ, ເມັດ​ເລືອດ​
ຂາວ ແລະ ເມັດ​ເລືອດ​ນ້ອຍ ຮວມ​ທັງ​ບອກ​ຂໍ້​ມູນ​ຊົ່ວຄາວ​ຂອງ​ເຮ​ໂມ​ໂກຼ​ບີນ, ຈຳນວນ​ເມັດ​ເລືອດ​
ແດງ, ເມັດ​ເລືອດ​ຂາວ ແລະ ເມັດ​ເລືອດ​ນ້ອຍ

MCH =
(Hb (g/dl)x10) 
(RBC (per ul))

MCHC =
(Hb(g/dl)x 100) 

(Hct (%))
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ໃຫ້​ເບິ່ງ​ໃນ​ວົງ​ກ້ອງ​ທີ່​ມີ​ການ​ກະຈາຍ​ຂອງ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ​ຢ່າງ​ທົ່ວ​ເຖີງ ລາຍ​ງານ​ຜົນ​ໃຫ້​ບອກ​ເປັນ:

ການລາຍງານ ພົບເມັດເລືອດແດງຜິດປົກກະຕິ

Few 1- 10%

1+ 11-25%

2+ 26-50%

3+ 51-75%

4+ >75%

  Anisocytosis ແມ່ນ​ຂະໜາດ​ຂອງ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ​ຜິດ​ປົກກະຕິ: Macrocytic, 
Normocytic ແລະ Microcytic

  ເບິ່ງ​ສີ​ຂອງ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ: Hypochromic ແມ່ນ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ​ຈັບ​ສີ​ຈາງ, 
Normochromic ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ​ຈັບ​ສີ​ປົກກະຕິ

  Poikilocytosis ຮູບ​ຮ່າງ​ຂອງ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ​ທີ່​ຜິດ​ປົກກະຕິ 

6.1. Ovalocyte

  Ovalocyte ແມ່ນ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ​ທີ່​ມີ​ຮູບ​ຮ່າງ​ຄ້າຍຄື​ໄຂ່,ສຳພັນ​ກັບ​ພະຍາດ:
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  ເລືອດ​ຈາງ​ຈາກ​ການ​ຂາດ​ທາດ​ເຫຼັກ

  Thalassemia

  Megaloblastic anemia

  Hemolytic anemia

  Leukemia

6.2. Spherocyte

Spherocyte ແມ່ນ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ​ທີ່​ມີ​ຂະໜາດ​ນ້ອຍ, ກົມ, ຕິດ​ສີ​ເຂັ້ມ​ທັງ​ເມັດ

ສຳພັນ​ກັບ​ພະຍາດ:

  Hereditary spherocytosis

  Hemolytic anemia ຈາກ autoimmune ຫຼື isoimmune antibody

  Post-transfusion changes 

  Water dilution 

6.3. Keratocyte

Keratocyte ແມ່ນ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ​ທີ່​ມີ​ຮູບ​ຮ່າງ​
ຄ້າຍຄື ເຂົາ ເກີດ​ເມື່ອ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ​ກະທົບ​
ຜະໜັງ​ຫຼອດ​ເລືອດ ຫຼື fibrin strand ເຮັດ​ໃຫ້​
ຜະໜັງ​ເມັດ​ເລືອດ​ແຕກ ເມື່ອ​ເມັດ​ເລືອດ​ປ່ອຍ​
ອອກ​ຈາກ​ສິ່ງ​ແປກ​ປອມ ມັນ​ຈະ​ກັບ​ຄືນ​ມາ​ຮວມ​
ຕົວ​ກັນ.
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ສຳພັນ​ກັບ​ພະຍາດ:

  DIC (Disseminated Intravascular Coagulation) 

  Microangiopathic anemia

  Hemolytic anemia

  ຄົນ​ເຈັບ​ທີ່​ໃສ່​ລີ້ນ​ຫົວໃຈ​ທຽມ Artificial heart valves 

6.4. Teardrop cell

Teardrop cell ແມ່ນ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ​ທີ່​ມີ​ຮູບ​
ຮ່າງ​ຄ້າຍຄື​ຫຍອດ​ນ້ຳ​ຕາ ເກີດ​ເມື່ອ​ເມັດ​ເລືອດ​
ມີ inclusion body ໃນ​ຈຸ​ລັງ ຜ່ານ​ໄປ​ໃນ​ປ້າງ 
ຖືກ​ຮີດ​ຜ່ານ​ຊ່ອງ​ໃນ​ປ້າງ ເຮັດ​ໃຫ້ inclusion 
body ຕິດ​ໃນ​ປ້າງ ແລ້ວ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ​ຫຼຸດ​
ອອກ​ມາ​ມີ​ປາຍ​ແຫຼມ​ຂ້າງ​ໜຶ່ງ.

ສຳພັນ​ກັບ​ພະຍາດ:

  Myelofibrosis

  Thalassemia 

  ພະຍາດ​ເລືອດ​ຈາງ​ອື່ນໆ

6.5.	Shistocytes

Shistocytes ແມ່ນ​ສິ້ນ​ສ່ວນ​ຂອງ​ເມັດ​ເລືອດ​
ແດງ ມີ​ຂະໜາດ​ນ້ອຍ ຮູບ​ຮ່າງ​ບໍ່​ແນ່ນອນ 
ເກີດ​ຈາກ​ເມັດ​ເລືອດ​ໄຫຼ​ຜ່ານ​ຫຼອດ​ເລືອດ​ທີ່​ມີ 
fibrin ຫຼື ຊົນ​ກັບ​ສິ່ງ​ແປກ​ປອມ ເຮັດ​ໃຫ້​ຜະໜັງ​
ເມັດ​ເລືອດ​ຖືກ​ທຳລາຍ​ຈຸ​ລັງ​ແຈກອອກ​ເປັນ​
ສິ້ນ​ສ່ວນ​ນ້ອຍໆ.

ສຳພັນ​ກັບ​ພະຍາດ:

  DIC (Disseminated Intravascular 
Coagulation) 

  Microangiopathic anemia

  Hemolytic anemia
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  ຄົນ​ເຈັບ​ທີ່​ໃສ່​ລີ້ນ​ຫົວໃຈ​ທຽມ Artificial heart valves 

6.6.	Sickle Cells

Sickle Cells ແມ່ນ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ​ທີ່​ມີ​
ລັກສະນະ​ຄື​ຮູບ​ກ່ຽວ,ແຫຼມ ຫຼື​ ຮູບ​ເດືອນ​
ເຄິ່ງ​ດວງ.ເກັດ​ຈາກ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ​ນັ້ນ​ມີ 
Hemoglobin S, Sickle Cells ຈະ​ພົບ​ໄດ້​
ໜ້ອຍ ແຕ່​ຈະ​ພົບ​ຫຼາຍ​ຂຶ້ນ​ເມື່ອ​ເມັດ​ເລືອດ​
ແດງ​ຂາດ​ອົກ​ຊີ.

ສຳພັນ​ກັບ​ພະຍາດ​ເຮ​ໂມ​ໂກຼ​ບິນ​ຜິດ​ປົກກະຕິ

  Hemoglobin S, SS, SC, SD ຫຼື 
Sickle-Thalassemia

  Hemolytic anemia

6.7.	Target Cells

Target Cells ເປັນ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ​ທີ່​ມີ​ເຮ​
ໂມ​ໂກຼ​ບີນ​ເຂັ້ມ​ຂຸ້ນ​ໃຈກາງ​ເມັດ​ເລືອດ ເຮັດ​ໃຫ​້
ຮູບ​ຮ່າງ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ​ຄ້າຍຄື ຕາ​ງົວ (ຕິດ​ສີ​
ທີ່​ຂອບ​ ແລະ ​ກາງ​ເມັດ​ເລືອດ)

ສຳພັນ​ກັບ​ພະຍາດ: 

  ພະຍາດກ່ຽວກັບຕັບ 

  Iron deficiency anemia 

  Thalasemia

  Hemoglobin E, Hb D, Hb C

6.8.	Polychromasia

Polychromasia ແມ່ນ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ​
ຕົວ​ອ່ອນ​ທີ່​ມີ RNA ເຫຼືອ​ໃນ​ເຊວ ຕິດ​ສີ​ມ້ວງ​
ຈາກ​ການ​ຍ້ອມ​ດ້ວຍ​ສີ Wright ພົບ​ໄດ້​
ໜ້ອຍ​ໃນ​ຄົນ​ປົກກະຕິ ແຕ່​ຈະ​ພົບ​ຫຼາຍ​ຂຶ້ນ​
ໃນ​ພາວະ​ທີ່​ມີ​ການ​ສ້າງ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ​ຫຼາຍ​
ຂຶ້ນ ຖ້າ​ຍ້ອມ​ສີ​ພິເສດ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ​ນີ້​ແມ່ນ 
Recticulocyte 

III. ການ​ກວດ​ເລືອດ​ລວມ​ທາງ​ເຮ​ມາ​ໂຕ

36



Polychromasia ຈໍານວນທີ່ພົບຕໍ່ວົງກ້ອງ (cells/OPF)

Few 1

1+ 2-3

2+ 4-6

3+ 7-12

4+ >12

6.9.	Reticulocyte

Reticulocyte (ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ​ດ່າງ​ແຫ) ແມ່ນ​ເຊວ​ຕົວ​ອ່ອນ​ຂອງ RBC ທີ່​ຫາກໍ່​ຖືກ​ຂັບ​ອອກ​
ຈາກ​ແອ້​ກະດູກ​ໃໝ່ໆ​ ແລະ​ ມີ RNA ເຫຼືອ​ໃນ​ເຊວ, ຊອກ​ຫາ​ໄດ້​ດ້ວຍ​ການ​ຍ້ອມ​ສີ​ພິເສດ Brilliant 
cresyl blue ຫຼື new methylene blue ຈະ​ເບິ່ງ​ເຫັນ​ແຫ​ຂອງ RNA

Recticulocyte count ເປັນ​ການ​ຊອກ​ຫາ​ຈຳນວນ​ຂອງ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ​ຕົວ​ອ່ອນ​ທີ່​ປ່ອຍ​ອອກ​ຈາກ​
ແອ້​ກະດູກ​ມາ​ໃນ​ກະແສ​ເລືອດ. ຄ່າ​ປົກກະຕິ 0.5 - 2.0 % ຂອງ​ຈຳນວນ RBC ທັງ​ໝົດ

Reticulocytosis ໝາຍ​ເຖິງ​ການ​ເພີ່ມ​ຈຳນວນ​ເຊວ​ອ່ອນ​ຂອງ RBC ພົບ​ໃນ

  Hemolytic anemia

  Sickle cell anemia

  ໄລຍະ 3 - 4 ວັນ​ຫຼັງ​ເລືອດ​ອອກ 

  ຫຼັງ​ຜ່າຕັດ​ປ້າງ

  Leukemia

ພາວະ reticutocytes ຫຼຸດ​ລົງ​ສະແດງ​ວ່າ​ແອ້​
ກະດູກ​ຜະລິດ erythrocyte ບໍ່​ພຽງພໍ​ພົບ​ໃນ 

  Iron deficiency anemia

  Aplastic anemia

  Chronic infection

  Radiation
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6.10. Nucleated RBCs

Nucleated RBCs (ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ​ມີ​ແກ່ນ) 
ໃນ​ຜູ້​ໃຫຍ່​ປົກກະຕິ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ​ຈະ​ບໍ່​ມີ​
ແກ່ນ ການ​ພົບ NRBCs ຈະ​ບອກ​ເຖິງ​ການ​
ເລັ່ງ​ສ້າງ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ ແລະ ປ່ອຍ​ອອກ​ມາ​
ໃນ​ກະແສ​ເລືອດ​ກ່ອນ​ຈະເລີນ​ເຕີບ​ໂຕ​ເຕັມທີ່​
ຈະ​ພົບ​ໄດ້​ໃນ​ກໍລະນີ​ມີ​ເລືອດ​ຈາງ

ການ​ລາຍ​ງານ​ໂດຍ:

  ເຮັດ​ການ​ຄິດໄລ່​ຈຳນວນ​ເມັດ​ເລືອດ​
ຂາວ​ໃໝ່ ຖ້າ​ພົບ NRC ຫຼາຍ​ກ່ວ​າ 
10% ແລະ​ ລາຍ​ງານ​ຈຳນວນ NRC ຕໍ່ 100 WBC

  ຖ້າ​ພົບ​ໜ້ອຍ​ກ່ວ​າ 10% ໃຫ້​ລາຍ​ງານ​ລວມ​ເປັນ % ພ້ອມ​ເມັດ​ເລືອດ​ຂາວ

III. ການ​ກວດ​ເລືອດ​ລວມ​ທາງ​ເຮ​ມາ​ໂຕ

6.11. Inclusion bodies

ຄວາມ​ຜິດ​ປົກກະຕິ​ນີ້​ໃຫ້​ລາຍ​ງານ​ວ່າ “ພົບ” 

6.11.1.	Basophilic Stippling

ເປັນ​ຈຸດ​ກົມ​ນ້ອຍ ຕິດ​ສີຟ້າ ຢູ່​ທົ່ວ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ ເກີດ​ຈາກ​ການ​ຮວມ​ຕົວ​ຂອງ RNA, ປົກກະຕິ​ຈະ​
ພົບ​ໃນ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ​ຕົວ​ອ່ອນ (reticulocytes, an immature form of RBC)

  Hemolytic anemia 

  Leukemia Is nearly universally seen in cases of clinically significant 

  Lead poisoning

6.11.2.	Pappenheimer bodies 

ເປັນ​ຈຸດ​ກົມ ຂະໜາດ​ນ້ອຍໆ ມີ​ປະມານ 1-4 
ເມັດ ຮວມ​ກຸ່ມ​ຢູ່​ໃນ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ​ແມ່ນ​
ເມັດ​ເຫຼັກ ພົບ​ໃນ​ພາວະ​ທີ່​ມີ​ການ​ຂັດຂວາງ​
ການ​ສ້າງ heme ຫຼື globin ເຊັ່ນ ໃນ 
Sideroblastic anemia
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 6.11.3. Howell-Jolly bodies 

ເປັນ​ຈຸດ​ກົມ ຂະໜາດ 1 µm ສີ​ມ້ວງ​ແດງ ສ່ວນ​
ຫຼາຍ​ພົບ​ເມັດ​ດຽວ.

 ສ່ວນ​ຫຼາຍ​ພົບ​ໃນ

  ຄົນ​ທີ່​ຕັດ​ປ້າງ​ແລ້ວ ຫຼື ບໍ່​ມີ​ປ້າງ​ມາ​
ຕັ້ງແຕ່​ເກີດ

  Hemolytic anemia

  Megaloblastic anemia 

ຄ່າ​ປົກກະຕິ​ຂອງ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ​ໃນ​ແຜ່ນ​ລາມ 

ຂະໜາດ Normocytic (7-8 µm)
ສີ (Color) Normochromic

ໂຄງສ້າງ (Structure) No nucleated cells

7   ເມັດເລືອດນ້ອຍ (Platelet Count)

  ຄ່າ Platelet ສູງ (thrombocytosis), ພົບໃນພາວະ:

¬¬ ພາວະຕິດເຊື້ອ 
¬¬ ມະເຮັງ (ເຄິ່ງໜຶ່ງຂອງຄົນເຈັບທີ່ມີເມັດເລືອດນ້ອຍສູງ ພົບວ່າເປັນມະເຮັງ)
¬¬ Trauma 
¬¬ Asphyxia 
¬¬ Arthritis 
¬¬ ພະຍາດກ່ຽວກັບຕັບ 
¬¬ Athletes 
¬¬ High altitudes 

  ຄ່າ Platelet ຕໍ່າ (thrombocytopenia), ພົບໃນພາວະ:

¬¬ Hemorrhage 
¬¬ ພາວະຕິດເຊື້ອ 
¬¬ DIC (Disseminated Intravascular Coagulation) 
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¬¬ Severe Pre-eclampsia 
¬¬ HEELP syndrome (hemolysis, elevated liver enzymes, decreased platelet 

count) 
¬¬ Allergic reactions 
¬¬ Drug reactions 
¬¬ DDT exposure 
¬¬ Bone marrow suppression 
¬¬ ITP (Idiopathic thrombocytopenic purpura)

8   CBC (Complete Blood Count)

  Hematocrit

  Hemoglobin

  WBC (White Blood Cell Count)

  WBC differential

  RBC (Red Blood Cell Count)

  ດັດສະນີຂອງເມັດເລືອດແດງ (RBC Indices: )

¬¬ MCV (Mean Corpuscular Volume)
¬¬ MCH (Mean Corpuscular Hemoglobin)
¬¬ MCHC (Mean Corpuscular Hemoblogin Concentration)

  Platelet Count

  Stained Red Cell Examination (Peripheral Smear)

ຄ່າປົກກະຕິ

CBC ຜູ້ຊາຍ ຜູ້ຍິງ
Hct 40%-54% 37%-47%

Hb 14-18 g/dL 12-16 g/dL

WBC 5,000 -11,000 cells/ uL

Neutrophils 3600 -11500 cells/ uL
(55-70%)

Bands/Stabs 0-150 (0-3%)
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9   ການ​ກວດ​ຫາ​ໜ້າທີ່​ຂອງ​ຫລອດ​ເລືອດ​ ແລະ​ ເມັດ​ເລືອດ​ນ້ອຍ (Bleeding time)

Bleeding timeເປັນ​ເວລາ​ທີ່​ເລືອດ​ອອກ​ຈາກ​ບາດແຜ​ມາດຕະຖານ (ຕີ່ງ​ຫູ, ປາຍ​ນີ້ວມື​ ຫຼື​ ແຂນ)
ເຈາະ ໂດຍ​ເຂັມ ​ຫຼື​ ໃບ​ມີດ​ຄ່າ​ທີ່​ວັດ​ໄດ້​ເປັນ​ຄ່າ​ທີ່​ເລືອດ​ຫຍຸດ​ແລ້ວ​ໂດຍ​ຊັບ​ດ້ວຍ​ເຈັ້ຍ​ຊັບ​ຫາ​ຄ່າ, 
ປົກກະຕິ​ຄ່າ​ຢູ່​ທີ່​ປະມານ 3-6 ນາທີ

  ຄ່າ Bleeding time ແກ່ຍາວ​ກວ່າ​ປົກກະຕິ​ພົບ​ໄດ້​ໃນ:

¬¬ ຄົນ​ເຈັບ​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ປີ່ນ​ປົວ​ດ້ວຍ​ຢາ​ອັດ​ສະ​ເພລີນ (Aspirin)
¬¬ ມີ​ພາວະ Uremia 
¬¬ ພາວະ​ຂາດ​ວີ​ຕາ​ມິນ​ຊີ
¬¬ ໃນ​ຄົນ​ທີ່ Platelet < 100,000 ເຊວ/uL.

10   Tourniquet test

ການ​ກວດ​ສອບ​ຄຸນ​ນະ​ພາບ​ຂອງ​ເມັດ​ເລືອດ​ນ້ອຍ ​ແລະ​ ຄວາມ​ທົນ​ທານ​ຂອງ​ຫລອດ​ເລືອດ​ຂະໜາດ​
ນ້ອຍ (Tourniquet test) ມີ​ປະໂຫຍດ​ໃນ​ການບົ່ງມະຕິ​ຄົນ​ເຈັບ​ຄົນ​​ທີ່​ເປັນ​ໄຂ້ເລືອດອອກ​ກ່ອນ​ທີ່​
ຜື່ນ​ຂຶ້ນ​ໂດຍ​ຈະ​ກວດ​ພົບ Tourniquet test positive ແລະ ​ພົບ​ໃນ​ຄົນ​ເຈັບ​ທີ່​ມີ​ເມັດ​ເລືອດ​ນ້ອຍ​
ຕ່ຳ​ ຫຼື​ ມີ​ໄຂ້​ສູງ 

Eosinophils 50-500 (1-4%)
Basophils 25-100 (0.5-1.0%)
Monocytes 100-700 (2-8%)
Lymphocytes 1000-4000 (30%-45%)
RBC 4.2-5.4 x 1,000,000/uL 3.6-5.0 x 1,000,000/ul

MCV 76-100 fL

MCH 27-32 pg/cell
MCHC 32-36 g/dL
Platelet Count 150,000-400,000 cells/uL
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11   ການ​ກວດ​ຫາ​ຄວາມ​ຜິດ​ປົກກະຕິ​ໃນ​ຂະ​ບວນ​ການ​ກ້າມ​ຂອງ​ເລືອດ

11.1. Clotting time ຫຼື Coagulation time

Clotting time ຫຼື Coagulation time ເປັນ​ເວລາ​ທີ່​ເລືອດ​ອອກ​ຈາກ​ຫຼອດ​ເລືອດ​ຈົນ​ຮອດ​ເວລາ​
ເລືອດ​ກ້າມ​ໂດຍ​ການ​ເຈາະ​ເລືອດ​ຈາກ​ຫຼອດ​ເລືອດ

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ: 5-8 ນາທີ

11.2. Prothrombintime (PT)

Prothrombintime (PT) ເປັນ​ການ​ກວດ​ສອບ​ຫາ​ປະລິມານ​ຂອງ Prothrombin complex ຄື​
ສານ​ການ​ກ້າມ​ຂອງ​ເລືອດ​ປັດໃຈ (Factor) ທີ່ II, V, VII ແລະ X 

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ: 12 - 16 ວິນາທີ

  ຄ່າ INR = 2-3.5

  ຄ່າ​ທີ່​ແກ່ຍາວ​ບົ່ງ​ບອກ​ເຖິງ​ພາວະ​ຂາດ Prothombin complex ພົບ​ໃນ​ຄົນ​ເຈັບ	

¬¬ DIC
¬¬ ໄດ້​ຮັບ​ຢາ​ຕ້ານ​ການ​ກ້າມ​ຂອງ​ເລືອດ 
¬¬ ຂາດ​ສານ​ກັນ​ກ້າມ​ແຕ່​ກຳເນີດ 
¬¬ ພະຍາດ​ຕັບ​ຂັ້ນ​ຮຸນ​ແຮງ 

11.3. Partial thromboplastin time (PTT)

Partialthromboplastin time (PTT) ເປັນ​ການ​ກວດ​ຫາ​ສານ​ການ​ກ້າມ​ປັດໃຈ (Factor) ທີ່ I, 
II, V, VIII, IX, XI ແລະ XII 

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ 30 - 40 ວິນາທີ

  APTT ratio = 1.5-2.5

  ຄ່າ​ທີ່​ແກ່ຍາວ​ພົບ​ໃນ​ຄົນ​ເຈັບ 

¬¬ DIC
¬¬ ພະຍາດກ່ຽວກັບຕັບ 
¬¬ Vitamine K deficiency
¬¬ ໄດ້​ຮັບ​ຢາ​ຕ້ານ​ການ​ກ້າມ​ຂອງ​ເລືອດ 

11.4. Thrombin time (TT)

Thrombin time (TT) ເປັນ​ການ​ກວດ​ປະສິດທິພາບ​ຂອງ​ເອນ​ໄຊ​ມ​ທອມ​ບີນ ເພື່ອ​ຈະ​ຮູ້​ວ່າ​ໂປຣ​ຕີນ​
ໄຟ​ບີ​ໂນ​ເຈນ​ໃນ​ກະແສ​ເລືອດ ທີ່​ມີ​ບົດບາດ​ສຳຄັນ​ໃນ​ການ​ສ້າງ​ລີ້ມ​ເລືອດ ມີ​ສະພາວະ​ປົກກະຕິ​ ຫຼື ບໍ່

42

III. ການ​ກວດ​ເລືອດ​ລວມ​ທາງ​ເຮ​ມາ​ໂຕ



  ຄ່າ​ປົກກະຕິ 2-3 ວິນາທີ

12   ການ​ກວດ​ຫາ​ອັດຕາ​ການ​ຕົກ​ຕະ​ກອນ​ຂອງ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ (Erythrocyte sedimentation 
rate (ESR/VS))

ເປັນ​ການ​ກວດ​ຫາ​ຄ່າ​ການ​ຕົກ​ຕະ​ກອນ​ຂອງ RBC ໃນ​ປັດ​ສະ​ມາ​ຂອງ​ຄົນ​ເຈັບ​ໃນ​ເວລາ​ຈຳກັດ

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ

¬¬ ຜູ້​ຊາຍ = 15 mm/hr
¬¬ ຜູ້ຍິງ = 20 mm/hr
¬¬ ເດັກ = 10 mm/hr

  ຄ່າ ESR ສູງ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ	

¬¬ Rheumatic heart disease
¬¬ Macrocytic anemia
¬¬ ພາວະ​ໄຂ່ຫຼັງ​ອັກເສບ
¬¬ ມະ​ເຮັງ​ເມັດ​ເລືອດ
¬¬ ພາວະ​ຊຶມ​ເຊື້ອ​ຈຸ​ລິນ​ຊີ
¬¬ Hyperfibrinogenemia
¬¬ Macroglobulinemia

  ຄ່າ ESR ຕ່ຳ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ:

¬¬ ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ​ຫຼາຍ​ກວ່າ​ປົກກະຕິ

13   ການ​ກວດ​ເຈາະ​ແອ້​ກະດູກ (Bone marrow aspiration / biopsy)

ເປັນ​ການ​ກວດ​ເພື່ອ​ເບິ່ງ​ຄວາມ​ສົມບູນ​ໃນ​ການ​ສ້າງ​ເມັດ​ເລືອດ​ຂອງ​ແອ້​ກະດູກ​ໂດຍ​ເບິ່ງ​ລັກສະນະ​
ຜິດ​ປົກກະຕິ​ຂອງ​ເຊວ ​ແລະ ​ຈຳນວນ​ເຊວ​ວ່າ​ຊະນິດ​ໃດ​ມີ​ຫຼາຍ​ທີ່​ສຸດ

13.1. ຂໍ້​ບົ່ງ​ບອກ​ໃນ​ການ​ເຮັດ

  ເລືອດ​ຈາງ​ບໍ່​ຮູ້​ສາຍເຫດ

  ເມັດ​ເລືອດ​ຂາວ​ຕ່ຳ​ບໍ່​ຮູ້​ສາຍເຫດ

  ເມັດ​ເລືອດ​ນ້ອຍ​ຕ່ຳ​ບໍ່​ຮູ້​ສາຍເຫດ
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  ມ້າມ​ໃຫຍ່​ບໍ່​ຮູ້​ສາຍເຫດ 

  ຊອກ​ຫາ​ເຊວ​ມະ​ເຮັງ​ທີ່​ແພ່​ກະຈາຍ​ສູ່​ແອ້​ກະດູກ

  ມະ​ເຮັງ​ເມັດ​ເລືອດ​ຂາວ

  ມະ​ເຮັງ​ຕ່ອມ​ນ້ຳ​ເຫຼືອງ

13.2. ຕຳແໜ່ງ​ທີ່​ຄວນ​ເຈາະ

  ກາງ​ກະດູກ Sternum ໃນ​ແນວ​ດຽວ​ກັບ​ຊ່ອງ​ກະດູກ​ຂ້າງ​ທີ 2 ຕຳແໜ່ງ​ນີ້ ມັກ​ໃຊ້​ໃນ​ຜູ້​ໃຫຍ່ 

  Posterior superior iliac spine

  ກະດູກ​ຍາວ (Long bone) ເຊັ່ນ​ບໍລິເວນ Antero - medial surface ຂອງ​ກະດູກ tibia 
ສ່ວນ​ຕົ້ນ​ ມັກ​ໃຊ້​ໃນ​ເດັກ​ອາຍຸ​ຕ່ຳ​ກວ່າ 1 ປີ. ບໍ່​ຄວນ​ເຈາະ​ແອ້​ກະດູກ​ຊ້ຳ​ຕຳແໜ່ງ​ດຽວ​ກັນ​
ພາຍ​ໃນ 3 ອາທິດ 

14   ໝວດເລືອດ (Blood Group)

Blood Group ປົກກະຕິ​ ໝວດ​ເລືອດ​ຈະ​ລາຍ​ງານ​ຜົນ​ອອກ​ມາ​ເປັນ​ສອງ​ລະບົບ​ຄື: ABO System 
ແລະ Rh System ຈຳແນກ​ຕາມ Antigen ເທິງ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ​ທີ່​ມີ​ຢູ່:

  ໃນ​ລະບົບ  ABO ຈະ​ແບ່ງ​ອອກ​ເປັນ 4 ໝວດ​ຄື: A , B , AB ແລະ O (Group O ພົບ​
ຫຼາຍ​ກວ່າ​ໝູ່, A ກັບ B ພົບ​ຊ່ຳໆກັນ ແລະ AB ພົບ​ໜ້ອຍ​ທີ່​ສຸດ) ດັ່ງ​ຕະລາງ​ລຸ່ມ​ນີ້

ຕາຕະລາງ​ທີ່ 2 ສະແດງ​ໝວດ​ເລືອດ

ໝວດ​ເລືອດ 
Blood group

Antigen
​ເທີ​ງ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ

Antibody
​ໃນ​ຊີຣອມ

ການ​ກະ​ຈາຍ 
Population

A A anti-B 22%

B B anti-A 33%

AB A ​ແລະ B - 8%

O H anti-A ​ແລະ 
anti-B

33%

  ລະບົບ​ໝວດ​ເລືອດ Rh ເປັນ​ໝວດ​ເລືອດ​ທີ່​ສຳຄັນ​ຮອງ​ຈາກ​ໝູ່​ເລືອດ ABO, ລະບົບ Rh 
ແອນ​ຕີ​ເຈ D (antigenic determinant Rh) ມີ​ຄວາມ​ສຳຄັນ​ທີ່​ສຸດ​ໃນ​ທາງ​ການ​ແພດ​
ເປັນ​ແອນ​ຕີ​ເຈນ​ທີ່​ແຮງ​ກວ່າ​ແອນ​ຕີ​ເຈນ​ຕົວ​ອື່ນ​ໃນ​ລະບົບ​ດຽວ​ກັນໝວດ​ເລືອດ Rh ຈະ​
ລາຍ​ງານ​ໄດ້​ເປັນ​ສອງ​ພວກ 
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¬¬ +ve ຫຼື Rh+ve ຄື​ພວກ​ທີ່​ມີ Rh (Rhesus) D-Antigen ເທິງ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ​ພວກ​ນີ້​
ພົບ​ໄດ້​ຫຼາຍ​ກວ່າ 99% ໃນ​ອາຊີ​ຕາເວັນ​ອອກສຽງ​ໃຕ້

¬¬ -ve ຫຼື Rh-ve ຄື​ພວກ​ທີ່​ບໍ່​ມີ Rh (Rhesus) D-Antigen ເທິງ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ​ພວກ​
ນີ້​ພົບ​ໄດ້​ນ້ອຍ​ທີ່​ສຸດ ເຊິ່ງ​ຄົນ​ອາຊີ​ຕາເວັນ​ອອກສຽງ​ໃຕ້​ພົບ​ເລືອດ​ພວກ​ນີ້​ແຕ່​ພຽງ 0.3% 
(ປະມານ 1:500) ເປັນ​ກຸ່ມ​ທີ່​ບາງ​ຄັ້ງ​ຮ້ອງ​ວ່າ​ຜູ້​ມີ​ໝວດ​ເລືອດ​ພິເສດ

  ບັນຫາ​ຂອງ​ການ​ໃຫ້​ເລືອດ​ໃນ​ລະບົບ Rh

ບັນຫາ​ຈະ​ເກີດ​ຂຶ້ນ​ໄດ້​ກັບ​ຄົນ​ທີ່​ມີ​ໝວດ​ເລືອດ Rh -ve ຖ້າ​ຫາກ​ໄດ້​ຮັບ​ເລືອດ​ທີ່​ເປັນ​ໝວດ​
ເລືອດ Rh +ve ເຂົ້າ​ໄປ​ໃນ​ຄັ້ງ​ທຳ​ອິດ ຈະ​ຍັງ​ບໍ່​ມີ​ປະຕິ​ກິ​ລະ​ຍາ​ຫຍັງ​ເກີດ​ຂຶ້ນ​ ແຕ່​ຮ່າງກາຍ​ຊຶ່ງ​
ປົກກະຕິ​ແລ້ວ​ບໍ່​ມີ​ແອນ​ຕີ​ບໍດີ ຕໍ່ D-antigen ມາ​ກ່ອນ​ ຈະ​ເລີ່ມ​ສ້າງ​ແອນ​ຕີ​ບໍດີ​ຕໍ່ D-antigen 
ຂຶ້ນ​ມາ​ໃນ​ຮ່າງກາຍ ​ຕໍ່​ເມື່ອ​ມີ​ການ​ໄດ້​ຮັບ​ເລືອດ​ທີ່​ເປັນ Rh+ve ອີກ​ຄັ້ງ​ທີ​ສອງ ຈະ​ເກີດ​
ປະຕິກິລິຍາ​ລະຫວ່າງ D-antigen ເທິງ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ​ຂອງ​ຜູ້​ໃຫ້ (Donor) ກັບ​ແອນ​ຕີ​
ບໍດີ​ຕໍ່ D antigen ທີ່​ເກີດ​ຂຶ້ນ​ໃນ​ຮ່າງກາຍ​ຂອງ​ຜູ້​ຮັບ ​ເກີດ​ການ​ຈັບ​ກຸ່ມ​ເປັນ​ຕະ​ກອນ​ຂອງ​
ເມັດ​ເລືອດ​ເກີດ​ການ​ແຕກ​ຂອງ​ເມັດ​ເລືອດ​ແດງ​ ຊຶ່ງ​ເປັນ​ອັນຕະລາຍ​ຕໍ່​ຜູ້​ຮັບ​ເລືອດ​ໄດ້
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IV. ຮໍ​ໂມນ (homone)

1   Pregnancy Test (Human Chorionic Gonadotropin (hCG), Urine Chorionic 
Gonadotropin ຫຼື Qualitative hCG)

ຫຼັກການ: ການ​ກວດ ອາດ​ໃຊ້​ຫຼັກການ ​ການ​ປະ​ເມີນ​ພາວະ human chorionic gonadotropin 
(hCG) ຊຶ່ງ​ຫຼັ່ງ​ຈາກ trophoblast ຫຼັງ​ຈາກ​ມີ​ການ​ປະສົມ​ພັນ​ຂອງ​ໄຂ່​ ແລະ ​ອະສຸຈິ hCG ຈະ​ພົບ​
ໃນ​ເລືອດ​ແລະ​ປັດ​ສະ​ວະ 19 ວັນ​ຫຼັງ​ຈາກ​ຖືພາ

  ການ​ເພີ່ມ​ຂຶ້ນ​ຂອງ HCG ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ ຖືພາ 
¬¬ Gestational Trophoblastic Disease 

  ການ​ຫຼຸດ​ລົງ​ຂອງ HCG ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ Miscarriage (spontaneous or induced) 
¬¬ ພາຍຫຼັງ​ຈາກ​ເກີດ​ລູກ 
¬¬ resolution of an ectopic pregnancy

2   Prolactin:

  	ການ​ເພີ່ມ​ຂຶ້ນ​ຂອງ Prolactin ພົບ​ໃນ​ພາວະ:

¬¬ Galactorrhea 
¬¬ Amenorrhea 
¬¬ Pituitary malfunction 
¬¬ Hypothyroidism 
¬¬ ໄຂ້ຫຼັງຊຸດໂຊມ (Renal failure) 
¬¬ ຖືພາ 
¬¬ ການ​ລ້ຽງ​ລູກ​ດ້ວຍ​ນົມແມ່ (Breast-feeding)
¬¬ ຄວາມຄ້ຽດ (Stress)
¬¬ ການ​ອອກກຳລັງ​ກາຍ
¬¬ Nipple stimulation Drugs (estrogen, tricyclic antidepressents, 

antihypertensives, etc.)
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ຜູ້ຊາຍ < 20 ng/mL

ຜູ້ຍິງ 2-15 ng/mL

ຜູ້ຍິງຖືພາ 50 - 400 ng/mL

3   Estradiol

ແມ່ນ​ຮໍ​ໂມນ​ທີ່​ມີ​ຜົນ​ຕໍ່​ຮ່າງກາຍ​ພັດທະນາ​ການ​ຈະເລີນ​ເຕີບ​ໂຕ​ທັງ​ຮໍ​ໂມນ​ເພດ​ຍີງ​ເນື້ອ​ເຫຍື້ອ​ລະບົບ​
ສືບ​ພັນ​ກະດູກ​ຕັບ​ການ​ເຮັດ​ວຽກ​ຂອງ​ຫຼອດ​ເລືອດ

  ຄ່າ Estradiol ສູງ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ:

¬¬ ຖືພາ 
¬¬ ການຕົກໄຂ່ (Ovulation) 
¬¬ Second half of the menstrual cycle 
¬¬ Congenital adrenal hyperplasia 
¬¬ ຮໍໂມນບາງສະນິດທີ່ກໍ່ໃຫ້ເກີດເນື້ອງອກຂອງຮວຍໄຂ່ 
¬¬ Polycystic Ovary Syndrome (PCO, Stein-Levinthal Syndrome) 
¬¬ Amenorrhea-Galactorrhea Syndrome 
¬¬ ພະຍາດກ່ຽວກັບຕັບ 

  ຄ່າ Estradiol ຕ່ຳ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ:

¬¬ Menopause 
¬¬ Pituitary failure 
¬¬ Adrenal failure 
¬¬ Ovarian failure 
¬¬ Luteal Phase Deficiency

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ

ຜູ້​ຊາຍ 13-42 pg/mL

ຜູ້ຍິງ (Proliferative Phase) 60-250 pg/mL

ຜູ້ຍິງ (Luteal Phase) 75-450 pg/mL

ຜູ້ຍິງ (Menopausal) <10 pg/mL

ຜູ້ຍິງ (Menopausal on estrogenreplacement) 50-100 pg/mL

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ
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4   Luteinizing Hormone (LH)

  ຄ່າ LH ສູງ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ:

¬¬ ການຕົກໄຂ່ (Ovulation) 
¬¬ Ovarian failure 
¬¬ ພາວະໝົດປະຈຳເດືອນ (Menopause) 
¬¬ Testicular Feminization Syndrome 

  ຄ່າ LH ຕ່ຳ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ:

¬¬ Pituitary failure

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ 

ຜູ້ຊາຍ 7-24 mI U/mL

ຜູ້ຍິງ (Follicular Phase) 6-30 mI U/mL
ຜູ້ຍິງ (Midcycle) >3x baseline
ຜູ້ຍິງ  (Menopausal) >30 mI U/mL

5   Serum thyroxine test (T4) 

ເປັນ​ການ​ວັດ​ລະດັບ thyroxine (T4) ທີ່​ມີ​ໃນ​ເລືອດ​ທັງ​ໝົດ​ໂດຍ​ກົງ ຖ້າ​ໄດ້​ຄ່າ​ສູງ​ ສະແດງ​ວ່າ​ຄົນ​
ເຈັບ​ມີ​ພາວະ hyperthyroid ຖ້າ​ໄດ້​ຄ່າ​ຕ່ຳ​ກວ່າ​ປົກກະຕິ ​ສະແດງ​ວ່າ​ຄົນ​ເຈັບ​ມີ​ພາວະ hypothyroid 

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ 

¬¬ Murphy-Pattee: 4-11 mcg/dL
¬¬ Radioimmunoassay: 5-10 mcg/dL

  ຄ່າ Thyroxine T4 ສູງ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ Graves’disease 
¬¬ Plummer’s disease 
¬¬ Toxic thyroid adenoma 
¬¬ ໄດ້​ຮັບ​ຢາ​ບາງ​ຊະນິດ​ເຊັ່ນ: estrogen, ຢາ​ຄຸມ​ກຳເນີດ progestin, clofibrate, 

diethylstilbestrol, estradiol, perphenazine
¬¬ ໃນ​ບາງ​ພາວະ​ເຊັ່ນ ຜູ້ຍິງ​ຖືພາ
¬¬ ຜົນ​ເຫລືອ​ຈາກ​ການ​ກວດ​ໂດຍ radioactivity 
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¬¬ T4 ຈະ​ສູງ​ໃນ​ເດັກ​ເກີດ​ໃໝ່​ເພາະ TBG ໃນ​ເລືອດ​ເດັກ​ເກີດ​ໃໝ່​ສູງ​ເນື່ອງ​ມາ​ຈາກ​ຜົນ​ການ​
ກະ​ຕຸ້ນ​ໃຫ້​ສ້າງ​ໂດຍ estrogen ຈາກ​ແມ່, ລະດັບ T4 ໃນ​ເດັກ​ຈະ​ຄ່ອຍໆ​ລຸດ​ລົງ​ຈົນ​ເທົ່າ​
ກັບ​ລະດັບ​ປົກກະຕິ​ຂອງ​ຜູ້​ໃຫຍ່​ເມື່ອ​ເດັກ​ມີ​ອາຍຸ​ຮອດ 5 ປີ 

  ຄ່າ Thyroxine (T4) ຕ່ຳ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ Cretinism 
¬¬ Myxedema
¬¬ ຍ້ອນ​ຢາ​ບາງ​ຊະນິດ​ເຊັ່ນ: aminosalicylic acid, cortisone, lithium, 

methylthiouracil, sulfonamide, chlorpromazine, reserpine, prednisone, 
testosterone, heparin, tolbutamide and diphenylhydantoin

6   Serum Triiodothyronine Test (T3) 

ຫຼັກການ: ລະດັບ T3 ໃນ​ເລືອດ​ມັກໄດ້​ຮັບ​ການ​ກວດ ຄວບ​ຄູ່​ກັບ​ລະດັບ T4 ເພາະ​ຄົນ​ເຈັບ 
hyperthyroidism ມີ​ເຖິງ 100% ທີ່​ມີ​ລະດັບ​ຂອງ T4 ທີ່​ປົກກະຕິ​ ແລະ ​ມີຄ່າ T3 ສູງ​ທີ່​ຮ້ອງ​ວ່າ 
T3 Toxicosis

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ: 10-130 ng/dL

  ຄ່າ T3 ໃນ​ເລືອດ​ສູງ​ ຫຼື​ ປົກກະຕິ​ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ Hyperthyroidism ເກືອບ​ທຸກ​ຄົນ
¬¬ T3 toxicosis ຈະ​ພົບ​ຄ່າ T4 ປົກກະຕິ ​ແຕ່​ຄ່າ T3 ໃນ​ເລືອດ​ສູງ​ກ່ວ​າ​ປົກກະຕິ 
¬¬ ພາວະ​ຂາດ​ໄອ​ໂອ​ດີນ 
¬¬ Ophthalmic Graves’ disease ບາງ​ຄົນ
¬¬ ລະຫວ່າງ​ໃຫ້​ຢາ​ຕ້ານ​ໄທ​ລອຍ 
¬¬ ຫລັງ​ໄດ້​ຮັບ​ການຜ່າຕັດ​ຕ່ອມ​ໄທ​ລອຍ 
¬¬ ຫລັງ​ການ​ປີ່ນ​ປົວ 

  ຄ່າ T3 ໃນ​ເລືອດ​ຕ່ຳ 

¬¬ Hypothyroidism ແຕ່​ຄົນ​ເຈັບ 50% ມັກ​ມີຄ່າ T3 ທີ່ຢູ່​ໃນ​ລະດັບ​ປົກກະຕິ​ ການ​ກວດ 
ຄ່າ T3 ຈຶ່ງ​ບໍ່​ຄ່ອຍ​ຈະ​ຊ່ວຍ​ໃນ​ການບົ່ງມະຕິ​ນີ້​ໄດ້​ດີ​ເທົ່າ​ທີ່​ຄວນ

¬¬ ພະຍາດ​ຊ້ຳ​ເຮື້ອ​ທຸກ​ຊະນິດ​ເຊັ່ນ ​ພະຍາດ​ໄຂ່ຫຼັງ​ອັກເສບ, ຕັບ​ແຂງ ພະຍາດ​ເຫຼົ່າ​ນີ້​
ການ​ປ່ຽນ T4 ເປັນ T3 ໃນ​ເນື້ອ​ເຍື່ອ​ປາຍທາງ​ເກີດ​ຂຶ້ນ​ໜ້ອຍ​ ເນື່ອງ​ຈາກ​ຂະ​ບວນ​ການ 
deiodination ບົກພ່ອງ​ເຮັດ​ໃຫ້​ລະດັບ​ຂອງ T3 ໃນserum ຕ່ຳ​ກວ່າ​ປົກກະຕິ​ແຕ່​
ເນື່ອງ​ຈາກ​ຮໍ​ໂມນ​ອິດ​ສະລະ​ບໍ່​ຕ່ຳ​ຫຼາຍ​ ແລະ T4 ມັກ​ຈະ​ປົກກະຕິ​ພວກ​ນີ້​ຈຶ່ງ​ເປັນ​ພາວະ 
euthyroid ແລະ ​ມີ TSH ໃນ serum ປົກກະຕິ
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7   Thyroid-stimulating hormone test (TSH) 

ຫຼັກການ: ຄວາມ​ເຂັ້ມ​ຂອງ TSH ຈະ​ເປັນ​ຕົວ​ຊ່ວຍ​ໃນ​ການ​ແຍກ primary hypothyroidism 
(hypothyroid thyroid gland failure) ອອກ​ຈາກ secondary hypothyroidism, pituitary 
ຈະ​ຫຼັງ TSH ໂດຍ​ການ​ກະ​ຕຸ້ນ​ຈາກ TRH. ລະດັບT3 ແລະ T4 ທີ່​ຕ່ຳ​ລົງ​ຈະ​ເປັນ​ຜົນ​ເຮັດ​ໃຫ້​ມີ​ການ​
ຫຼັ່ງ TRH ແລະ TSH ເພາະສະນັ້ນ​ຈຶ່ງ​ພົບ​ວ່າ​ໃນ primary hypothyroid ເຊັ່ນ​ໃນ​ຄົນ​ເຈັບ​ທີ່​ມີ​
ການຜ່າຕັດ thyroid ຫຼື​ ສາຍ​ແສງ burned-out thyroiditis, thyroid agenesis, congenital 
cretinism ຫຼື​ ໃນ​ຄົນ​ທີ່​ກິນ​ຢາ antithyroid ຊຶ່ງ​ໃນ​ພວກ​ນີ້​ຈະ​ພົບ​ວ່າ​ມີ hypothalamus ຫຼື pituitary 
ເຮັດ​ວຽກ​ຜິດ​ປົກກະຕິ​ດັ່ງນັ້ນ​ຈຶ່ງ​ບໍ່​ມີ​ການ​ຫຼັ່ງ TRH ແລະ TSH ແລະ ​ພົບ​ວ່າ​ຄ່າ​ຮໍ​ໂມນ 2 ໂຕ​ນີ້​ໃນ​
ເລືອດ​ຕ່ຳ​ຫຼາຍ​ຈົນ​ເກືອບ​ບໍ່​ມີ​ເລີຍ 

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ: 1-4 mcIU/ml

ຂໍ້​ຄວນ​ຮູ້: 

  T4 ຈະ​ສູງ​ໃນ​ເດັກ​ເກີດ​ໃໝ່​ ແລະ ​ແມ່ຍິງ​ຖືພາ, ໄດ້​ຮັບ​ຢາ​ບາງ​ຊະນິດ​ເຊັ່ນ​ຢາ​ຄຸມ​ກຳເນີດ

  T3 ຈະ​ສູງ​ໃນ​ພາວະ​ຂາດ​ໄອ​ໂອ​ດີນ​ລະຫວ່າງ​ໄດ້​ຮັບ​ຢາ​ຕ້ານ​ໄທ​ລອຍ​ຫຼັງ​ຜ່າຕັດ​ຕ່ອມ​ໄທ​
ລອຍ ຫຼັງ​ການ​ປິ່ນປົວ 

  T3 ຈະ​ຫຼຸດ​ລົງ​ໃນ​ຄົນ​ຖືພາ​ປົກກະຕິ, ໄລຍະ​ມີ​ປະຈຳ​ເດືອນ, ພະຍາດ​ຕັບ​ ແລະ ​ອື່ນໆ

  TSH ໃຊ້​ຊ່ວຍ​ແຍ​ກວ່າ​ພາວະ hypothyroid ນັ້ນ​ເກີດ​ຈາກ​ຕ່ອມ​ໄທ​ລອຍ​ເອງ​ ຫຼື​ ເກີດ​
ຈາກ​ການ​ຂາດ TSH ຈາກ​ຕ່ອມ pituitary.ຖ້າ T4 ຕ່ຳ​ ແລະ TSH ສູງ​ ສະແດງ​ວ່າ​ເປັນ 
hypothyroid ຈາກ​ຄວາມ​ຜິດ​ປົກກະຕິ​ຂອງ​ຕ່ອມ​ໄທ​ລອຍ 

  ຖ້າ T4 ຕ່ຳ ແລະ TSH ຕ່ຳ ສະແດງ​ວ່າ​ເປັນ hypothyroid ຈາກ​ຄວາມ​ຜິດ​ປົກກະຕິ​ຂອງ​
ຕ່ອມ pituitary

8   Parathyroid hormone (PTH) 

Parathyroid hormone ແມ່ນ​ຖືກ​ປ່ອຍ​ຈາກ​ຕ່ອມ Parathyroid ເພື່ອ​ຄວບ​ຄຸມ​ລະດັບ calcium, 
phosphorus ແລະ vitamin D ໃນ​ເລືອດ​ ແລະ ​ມີ​ຄວາມ​ສຳຄັນ​ຕໍ່​ການ​ເຕີບ​ໂຕ​ຊອງ​ກະດູກ

  ຄ່າ PTH ສູງ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ PTH ສູງ ແຄນ​ຊີ​ອອມ​ຕ່ຳ ພົບ​ໃນ secondary hyperparathyroidism 
¬¬ PTH ສູງ ແຄນ​ຊີ​ອອມ​ສູງ ພົບ​ໃນ primary hyperparathyroidism 
¬¬ ພະຍາດ​ທີ່​ມີ​ການ​ເພີ້ມ​ຂອງ​ລະດັບ phosphorous ໃນ​ເລືອດ​ເຊັ່ນ​ໝາກ​ໄຂ່ຫຼັງ​ຊຳ​ເຮື້ອ
¬¬ pseudohypoparathyroidism
¬¬ ຂາດ calcium
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¬¬ ຖືພາ ຫຼື ການລ້ຽງລູກດ້ວຍນົມແມ່ (uncommon) 
¬¬ ເນື້ອ​ງອກ parathyroid gland ຮ້ອງ​ວ່າ adenomas
¬¬ ຂາດ Vitamin D 

  ຄ່າ PTH ຕ່ຳ, ພົບ​ໃນ​ພາວະ: 

¬¬ PTH ຕ່ຳ ແຄນ​ຊີ​ອອມ​ຕ່ຳ ພົບ​ໃນ secondary hypoparathyroidism 
¬¬ PTH ຕ່ຳ ແຄນ​ຊີ​ອອມ​ສູງ ພົບ​ໃນ bone metastasis, multiple myeloma 
¬¬ Menopause 
¬¬ Pituitary failure 
¬¬ Adrenal failure 
¬¬ Ovarian failure 
¬¬ Luteal Phase Deficiency

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ: 15-65 pg/mL

9   Cortisol Test

ຫຼັກການ: ເປັນ​ວິທີ​ທີ່​ດີ​ທີ່​ສຸດ​ໃນ​ການ​ປະ​ເມີນ​ເບິ່ງ​ການ​ເຮັດ​ວຽກ​ຂອງ​ຕ່ອມ​ໝວກ​ໄຂ່ຫຼັງ. ປົກກະຕິ 
cortisol ຈະ​ຂຶ້ນ​ ແລະ ​ລົງ​ໃນ​ລະຫວ່າງ 1 ວັນ, ຊຶ່ງ​ຮ້ອງ​ວ່າ diurnal variation, ຄ່າ cortisol ຈະ​
ສູງ​ສຸດ​ປະມານ 6.00-8.00 ມ​ ແລະ ​ຕ່ຳ​ສຸດ​ປະມານ​ທ່ຽງ​ຄືນ. ບາງ​ຄັ້ງ​ພົບ​ວ່າ​ອາການ​ທຳ​ອິດ​ຂອງ​
ຕ່ອມ​ໝວກ​ໄຂ່ຫຼັງ​ຊຶ່ງ​ເຮັດ​ວຽກ​ຫຼາຍ​ເກີນ​ໄປ​ຄື​ການ​ສູນ​ເສຍ diurnal variation, ແຕ່​ຄ່າ cortisol 
ຍັງ​ຄົງ​ປົກກະຕິ​ຢູ່​ເຊັ່ນ​ໃນ cushing’s syndrome ຈະ​ມີຄ່າ cortisol ໃນ​ປັດ​ສະ​ມາ​ສູງ​ສຸດ​ໃນ​
ຕອນ​ເຊົ້າ​ຕາມ​ປົກກະຕິ​ ແຕ່​ວ່າ​ຈະ​ຄົງ​ຢູ່​ທີ່​ລະດັບ​ນັ້ນ​ບໍ່​ຫຼຸດ​ລົງ​ໃນ​ຕອນ​ກາງ​ເວັນ, ໃນ​ຄົນ​ທີ່​ພົບ​ວ່າ​
ມີ plasma cortisol ຕ່ຳ​ມັກ​ຈະ​ເກີດ​ຈາກ addison’s disease, ຄ່າ cortisol ນີ້​ສາມາດ​ວັດ​
ຈາກ​ປັດ​ສະ​ວະ​ໄດ້​ດ້ວຍ​ຄ່າ​ຂອງ cortisol ທັງ​ໃນ​ເລືອດ​ ແລະ ​ໃນ​ປັດ​ສະ​ວະ​ສາມາດ​ໃຊ້​ໃນ​ການ​
ປະ​ເມີນ​ການ​ເຮັດ​ວຽກ​ຂອງ​ຕ່ອມ​ໝວກ​ໄຂ່ຫຼັງ​ໄດ້

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ

¬¬ ປັດ​ສະ​ວະ​ຕອນ​ເຊົ້າ: 6-28 ug/dL (7.00 ມ. - 10.00 ມ.) 
¬¬ ປັດ​ສະ​ວະ​ໃນ​ຊ່ວງ​ຕອນ​ບ່າຍ: 2-12 ug/dL (17.00 ມ - 20.00 ມ.) 

ຄວາມ​ໝາຍ​ທາງ​ຄຼີ​ນິກ: 

  ຖ້າ​ຄ່າ Plasma cortisol ຂຶ້ນ​ສູງ​ໃນ​ຕອນ​ເຊົ້າ​ ແລະ ​ບໍ່​ມີ​ການ​ປ່ຽນແປງ​ລະດັບ​ເລີຍ​ຕະຫຼອດ​
ວັນ​ໃຫ້​ຄິດ​ເຖິງ

¬¬ Hyperthyroidism
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¬¬ ພາວະ​ຄວາມ​ຄຽດ 
¬¬ ພະຍາດຕຸ້ຍ​
¬¬ Cushing’s syndrome

  ຖ້າ​ຄ່າ Cortisol ຫຼຸດ​ລົງ​ພົບ​ໃນ

¬¬ ພະຍາດ​ຕັບ 
¬¬ Addison’s disease
¬¬ Anterior puituitary hyposecretion
¬¬ Hypothyroidism

ຂໍ້​ຄວນ​ລະວັງ 
ແມ່ຍິງ​ຖືພາ ຫຼື ກິນ​ຢາ​ຄຸມ​ກຳເນີດ ຈະ​ເຮັດ​ໃຫ້​ລະດັບ Coritisol ສູງ​ຂຶ້ນ
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V. ການ​ກວດ​ພິເສດ

1   ການ​ກວດ​ທາງ​ລະບົບ​ສືບ​ພັນ: Semen analysis

ຫຼັກການ: ການ​ກວດ​ວິເຄາະ​ຫາ​ນ້ຳ​ເຊື້ອ​ອະສຸຈິ (sperm) ຂອງ​ເພດ​ຊາຍ​ເປັນ​ວິທີ​ການ​ທີ່​ສຳຄັນ​ໃນ​
ການກວດເບິ່ງ​ວ່າ​ຜູ້​ຊາຍ​ເປັນ​ໝັນ​ຫຼື​ບໍ່ ໂດຍ​ໃຫ້​ຄູ່​ສົມລົດ​ງົດ​ການ​ຮ່ວມ​ເພດ 3-5 ວັນ ແລ້ວ​ເກັບ​ເອົາ​
ນ້ຳ​ອະສຸຈິ​ມາ​ກວດເບິ່ງ: ການກວດເບິ່ງ​ປະລິມານ, ການ​ນັບ​ຈຳນວນ​ອະສຸຈິ, ເບິ່ງ​ການເຄື່ອນໄຫວ​ 
ແລະ ​ຮູບ​ຮ່າງ, ການ​ນັບ​ອະສຸຈິ ຖ້າ​ນັບ​ໄດ້​ຕ່ຳ​ເກີນ​ໄປ ​ຫຼື ສູງ​ເກີນ​ໄປ​ກໍ​ອາດ​ຈະ​ໝາຍ​ເຖິງ​ວ່າ​ເປັນ​
ໝັນ​ໄດ້. ການເຄື່ອນໄຫວ​ຂອງ​ອະສຸຈິ​ຄວນ​ຈະ​ມີ​ຢູ່​ເຖິງ 60% ຂອງ​ອະສຸຈິ​ທັງ​ໝົດ ຫລັງ​ຈາກ​ນັ້ນ​
ຈະ​ຕ້ອງ​ເບິ່ງ​ຮູບ​ຮ່າງ​ຂອງ​ອະສຸຈິ​ໂດຍ​ການ​ເຮັດ staining semen

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ

¬¬ ປະລິມານ (Volume): 				    2-6 mL.
¬¬ ການ​ນັບ​ຈຳນວນ​ອະສຸຈິ (Sperm count): 	 20-200 million/mL
¬¬ ເບິ່ງ​ການເຄື່ອນໄຫວ (Sperm motility): 		  60%-80% ມີ​ການເຄື່ອນໄຫວ
¬¬ ຮູບ​ຮ່າງ (Sperm morphology): 		  70%-90% ມີ​ຮູບ​ຮ່າງ​ປົກກະຕິ

2   Papanicolaou smear (Pap smear, Pap test, cytologic test ສຳລັບມະເຮັງ) 

ຫຼັກການ: Pap smear ໃຊ້​ໃນ​ການ​ປະ​ເມີນ neoplastic cell ຈາກ​ສານ​ຂັບ​ຫຼັ່ງ (secretion) ທີ​່
ຊ່ອງ​ຄອດ​ ແລະ ​ປາກ​ມົດ​ລູກ, ໂດຍ​ອາໃສ​ຫຼັກການ​ທີ່​ວ່າ​ຈະ​ມີ​ການ​ຫຼຸດ​ລອດ​ຂອງ​ເຊວ​ບໍ່​ວ່າ​ຈະ​ເປັນ​
ເຊວ​ປົກກະຕິ ​ຫຼື​ ເຊວ​ທີ່​ຜິດ​ປົກກະຕິ​ຈາກ​ມົດ​ລູກ​ ແລະ ​ໃນ endometrium ມາ​ຍັງ​ບໍລິເວນ​ປາກ​
ມົດ​ລູກ​ ແລະ ​ໃນ​ຊ່ອງ​ຄອດ. ຈາກ​ການ​ກວດ secretion ທີ່​ບໍລິເວນ​ດັ່ງກ່າວ​ຊຶ່ງ​ອາດ​ເຮັດ​ໃຫ້​ເຮົາ​
ສາມາດ​ຄົ້ນ​ພົບ​ເຊວ​ມະ​ເຮັງ​ໃນ​ໄລຍະ​ທຳ​ອິດ ​ຫຼື ​ໄລຍະ​ສຸດ​ທ້າຍ​ໄດ້ 

ໃນ​ການ​ເຮັດ pap smear ສຳລັບ​ມະ​ເຮັງ​ປາກ​ມົດ​ລູກ​ຈະ​ມີ​ຄວາມ​ຖືກຕ້ອງ​ເຖິງ 95%. ແຕ່​ສຳລັບ​
ມະ​ເຮັງ​ໃນ endometrial ຈະ​ມີ​ຄວາມ​ຖືກຕ້ອງ​ ແລະ ​ແນ່ນອນ​ພຽງ​ແຕ່ 40% ເທົ່າ​ນັ້ນ

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ: ບໍ່​ພົບ​ຈຸ​ລັງ​ຜິດ​ປົກກະຕິ (no abnormal or atypical cells found) 

3   Amniocentesis

ຫຼັກການ: ເປັນ​ການ​ໃຊ້​ເຂັມ​ແທງ​ຜ່ານ​ຜະໜັງ​ໜ້າ​ທ້ອງ​ ແລະ ​ມົດ​ລູກ​ເຂົ້າ​ໄປ​ໃນ amniotic sac 
ເພື່ອ​ເບິ່ງ​ເອົາ amniotic fluid ມາ​ເຮັດ​ການ​ວິເຄາະ ​ຊຶ່ງ​ການ​ວິເຄາະ​ຈະ​ມີ​ປະໂຫຍດ​ຫຼາຍ​ຢ່າງ​ເຊັ່ນ: 
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  ເບິ່ງ​ວ່າ futus mature ຫຼື​ ບໍ່​ ໃນ​ກໍລະນີ​ທີ່​ຕ້ອງການ​ໃຫ້​ມີ​ການ​ເກີດ​ກ່ອນ​ກຳນົດ

  ເພດ​ຂອງ​ເດັກ​ໃນ​ທ້ອງ 

  ຄວາມ​ຜິດ​ປົກກະຕິ​ບາງ​ຢ່າງ​ທາງ​ພັນທຸ​ກຳ​ເຊັ່ນ​ໂກຼ​ໂມ​ໂຊມ​ມີ​ຮູບ​ຮ່າງ​ປ່ຽນແປງ​ພົບ​ໃນ 
hemophelia ແລະ Down’s syndrome

  ພາວະ​ຂອງ​ເດັກ​ທີ່​ມີ​ຜົນ​ຈາກ isoimmunization

  ຄວາມ​ຜິດ​ປົກກະຕິ​ທາງ​ພັນທຸ​ກຳ​ທີ່​ກ່ຽວຂ້ອງ​ກັບ metabolic ເຊັ່ນ cystic fibrosis

  ຄວາມ​ຜິດ​ປົກກະຕິ​ທາງ​ການ​ຍະ​ພາກ​ບາງ​ຢ່າງ​ເຊັ່ນ neural tube defects ພົບ​ໃນ 
myelomeningocele, anencephaly ແລະ spina bifida

4   Lupus Erythematosus (L.E.) Test

ຄວາມ​ໝາຍ​ທາງ​ຄຼີ​ນິກ 

  ຜົນ​ການ​ກວດ​ເປັນ​ຜົນ​ບວກ ໃນ 75-80% ຂອງ​ຄົນ​ເຈັບ​ທີ່​ເປັນ lupus erythematosus 

  ຜົນ​ການ​ກວດ​ເປັນ​ບວກ​ອາດ​ສຳພັນ​ກັບ​ບັນຫາ​ດັ່ງ​ລຸ່ມ​ນີ້

¬¬ Rheumatoid arthritis
{{ ຖ້າ​ຄົນ​ເຈັບ​ທີ່​ເຄີຍ​ເປັນ Rheumatioid arthritis ອາການ​ດີ​ຂຶ້ນ, ການ​ກວດ LE ກໍ​ຈະ​

ຍັງ​ຄົງ​ໄດ້ຜົນ​ບວກ​ຢູ່ 

{{ ຖ້າ​ຜົນ RA Factor ເປັນ​ບວກ​ຈະ​ຊ່ວຍ​ໃນ​ການບົ່ງມະຕິ​ພະຍາດ Rheumatoid 
arthritis (ເຊັ່ນ: ໃຊ້​ຊ່ວຍ​ແຍກ​ຄົນ​ເຈັບເປັນ Rheumatic fever ຫຼື RA) 

¬¬ Scleroderma
¬¬ Blood-sensitivity reactions 
¬¬ Hepatitis
¬¬ ໃນ​ກໍລະນີ​ທີ່​ມີ titer ສູງ, ອາດ​ພົບ​ໄດ້​ໃນ L.E. endocarditis, Tuberculosis, syphilis, 

ມະເຮັງ, viral infection ແລະ ພະຍາດ​
ຊະນິດ​ທີ່​ມີ​ຜົນ​ຕໍ່​ຕັບ, ປອດ ແລະ ​ໄຂ່ຫຼັງ

¬¬ ຜົນ Titre ສູງ ອາດ​ພົບ​ໃນ​ຄົນ​ສູງ​ອາຍຸ​
ໄດ້

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ: negative

¬¬ L.E. ທີ່​ໄດ້ຜົນ​ບວກ​ມັກ​ກວດ​ພົບ L.E. 
cells ຮ່ວມ​ກັບ Rosette cells

V. ການ​ກວດ​ພິເສດ
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5   Antinuclear Antibody (ANA) Tests

ຫຼັກການ: ANA ເປັນ antibody ຕໍ່​ສານ​ປະກອບ​ຕ່າງໆ​ພາຍ​ໃນ​ນີວ​ເຄຼີຍ ມີ​ຄວາມ​ສຳຄັນ​ກ່ຽວ​ກັບ​
ພະຍາດ autoimmune ບາງ​ຊະນິດ​ເຊັ່ນ: systemic lupus erythematosus (SLE) 

ຄວາມ​ໝາຍ​ທາງ​ຄຼີ​ນິກ 

  ໃນ​ເພດ​ຊາຍ​ຄ່າ​ທີ່​ປົກກະຕິ ຈະ​ມີ ANA ຢູ່​ໃນ​ລະດັບ 1: 10 

  ໃນ​ເພດ​ຍິງ ໂດຍ​ສະເພາະ​ຜູ້ຍິງ​ອາຍຸ​ສູງ (ບໍ່​ເກີນ 60 ປີ) ຈະ​ພົບ​ວ່າ​ມີ ANA ລະດັບ​ຕ່ຳ​ກວ່າ 
1: 32

  ໃນ​ຄົນ​ເຈັບ​ພະຍາດ SLE ມັກ​ພົບ ANA titer 1: 40 ຫຼື ສູງ​ກວ່າ 

  Titer ສູງ​ກວ່າ 1: 2000 ມັກ​ຈະ​ພົບ​ໃນ​ພະຍາດ​ຕັບ​ຊະນິດ​ເຮື້ອ​ຮັງ ແລະ ລຸກລາມ​ໂດຍ​
ສະເພາະ​ແບບ lupoid hepatitis ແລະ ໃນ​ບາງ​ຄົນ​ອາດ​ມີ L.E. cell ດ້ວຍ ແຕ່​ສ່ວນ​ຫຼາຍ​
ຈະ​ພົບ L.E. cell ແຕ່​ບໍ່​ພົບ ANA

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ: negative

V. ການ​ກວດ​ພິເສດ
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VI. ການ​ກວດ​ທາງ​ພູ້ມ​ຄຸ້ມ​ກັນ​ວິທະຍາ
ການ​ກວດ​ປະຕິກິລິຍາ​ກ່ຽວ​ກັບ​ນ້ຳ​ເຫຼືອງ (serologic examination) ໃນ​ປັດຈຸບັນ​ຈະ​ເປັນ​ການ​ຫາ​
ຄວາມ​ສຳພັນ​ລະຫວ່າງ ສານ​ທີ່​ເຮັດ​ໃຫ້​ເກີດ​ພະຍາດ​ ແລະ ​ພູມ​ຕ້ານທານ​ທີ່​ຮ່າງກາຍ​ສ້າງ​ຂຶ້ນ ​ພູມ​ຄຸ້ມ​
ກັນ​ພະຍາດ​ບໍ່​ວ່າ​ຈະ​ເປັນ​ພະຍາດ​ໃດ​ຈະ​ເກີດ​ຈາກ​ສິ່ງ​ສອງ​ສິ່ງ​ຄື: antigen ແລະ antibody ທັງ​ນັ້ນ

Antigen ໄດ້ແກ່​ສານ​ໃດໆ​ກໍ​ຕາມ​ທີ່​ເຂົ້າ​ໄປ​ໃນ​ກະແສ​ເລືອດ​ແລ້ວ​ກະ​ຕຸ້ນ​ໃຫ້​ຮ່າງກາຍ​ສ້າງ 
antibody ຂຶ້ນ. Antibodies ເປັນ​ປະຕິກິລິຍາ​ຕໍ່ຕ້ານ​ຂອງ​ຮ່າງກາຍ​ຊະນິດ​ໜຶ່ງ​ຊຶ່ງ​ເກີດ​ຂຶ້ນ​ຕາມ​
ຊະນິດ​ຂອງ antigen ນັ້ນໆ, ຜົນ​ທີ່​ໄດ້​ຈະ​ເຮັດ​ໃຫ້​ເກີດ​ພູມ​ຕ້ານທານ​ທາງ​ສະເພາະ​ຊະນິດ​ເກີດ​ຂຶ້ນ​
ໃນ​ຮ່າງກາຍ​ເຮັດ​ໃຫ້​ຮ່າງກາຍ​ມີ​ຄວາມ​ຕ້ານທານ​ຕໍ່ antigen ຫຼື​ ສານ​ໃນ​ເຄື່ອ​ດຽວ​ກັນ​ກັບ antigen 
ນັ້ນ​ໄດ້. ການ​ກະ​ຕຸ້ນ​ດ້ວຍ antigen ສະນິດ​ດຽວ​ກັນ​ອາດ​ຈະ​ເຮັດ​ໃຫ້​ເກີດ​ສະພາບ hypersensitivity 
ຫຼື ເກີດ​ການ​ແພ້​ຂຶ້ນ​ໄດ້​ໃນ​ເມື່ອ​ໄດ້​ຮັບ antigen ຊະນິດ​ນັ້ນໆ ໃນ​ພາຍຫຼັງ

Antigen ເປັນສານ​ຈຳພວກ​ໂປຼ​ຕີນ​ ຫຼື​ ເປັນສານ​ທີ່​ຮ່ວມ​ໂປຼ​ຕີນ​ ສານ​ຈຳພວກ​ຄາ​ໂບ​ໄຮ​ເດ​ສ ບາງ​
ຢ່າງ​ເຊັ່ນ: Pneumococcal polysaccharides, synthetic polypeptides ແມ່ນ​ແຕ່​ພວກ​
ໄຂມັນ​ເຊັ່ນ: sterol, lecithin ກໍ​ອາດ​ເປັນ antigen ໄດ້. ໂປຼ​ຕີນ​ທີ່​ຮັບ​ປະທານ​ເຂົ້າ​ໄປ​ໃນ​ທາງ​
ເດີນ​ອາຫານ​ຈະ​ບໍ່​ເປັນ antigen ເພາະ​ມັນ​ຖື​ຍ່ອຍ​ຢ່າງ​ໄວ. ໂປຼ​ຕີນ​ທີ່​ເປັນ antigen ນັ້ນ​ຕ້ອງ​ເປັນ​
ໂປຼ​ຕີນ​ທີ່​ເຂົ້າ​ສູ່​ກະແສ​ເລືອດ ​ຫຼື​ ເນື້ອ​ເຍື່ອ​ໂດຍ​ທີ່​ຕົວ​ມັນ​ເອງ​ບໍ່​ຖືກ​ປ່ຽນ​ສະພາບ​ເຊັ່ນ ເຂົ້າ​ໄປ​ໂດຍ​
ມີ​ການ​ສັກ​ ຫຼື​ ການ​ຕິດເຊື້ອ

Antibodies ເປັນສານ​ພວກ globulins (protein) ຊຶ່ງ​ເນື້ອ​ເຍື່ອ​ໃນ​ຮ່າງກາຍ​ຈັດ​ປ່ຽນ​ໂຄງ​ສ້າງ​ຂຶ້ນ​
ຕາມ​ທີ່​ຮ່າງກາຍ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ກະ​ຕຸ້ນ​ຈາກ antigen ຈະ​ກະຈາຍ​ຢູ່​ໃນ​ກະແສ​ເລືອດ​ໂດຍ​ສະເພາະ​ຢ່າງ​
ຍິ່ງ gamma globulin ຈະ​ມີ​ປະຕິກິລິຍາ ​ຫຼື​ ທຳລາຍ antigen, ປະຕິກິລິຍາ​ຈະ​ເກີດ​ຂຶ້ນ​ເຕັມທີ່​
ໃນ​ເມື່ອ antigen ກັບ antibody ກົງ​ກັນ

1   Febrile Agglutinating Test (Widal test) 

ຫຼັກການ: ເປັນ​ການ​ກວດ​ຫາ​ລະດັບ​ຂອງ antibodies ຕໍ່​ເຊື້ອ Samonella ໃນ​ເລືອດ​ໃນ​ໄລຍະ​
ທີ່​ຄົນ​ເຈັບ​ມີ​ໄຂ້

ຫຼັກການ: Antigen ປະກອບ​ດ້ວຍ flagellar ຄື H antigen, somatic ຄື O antigen ແລະ Vi 
antigen ເປັນ somatic antigen ທີ່​ສະແດງ​ເຖິງ Virulencefactor

  H-antisera ເປັນ antibody ທີ່​ທຳ​ປະຕິກິລິຍາ​ກັບ antigen, ສ່ວນ flagella ບໍ່​ທົນ​ທານ​ຕໍ່​
ຄວາມ​ຮ້ອນ, antibody ທີ່​ເກີດ​ຈາກ​ສ່ວນ​ນີ້​ຈະ​ຫຼຸດ​ລົງ​ຊ້າ​ ດັ່ງນັ້ນ​ຈຶ່ງ​ອາດ​ຈະ​ພົບ​ປະຕິກິລິຍາ​
ນີ້​ໄດ້​ຂ້ອນ​ຂ້າງ​ສູງ​ໃນ​ຄົນ​ເຈັບ​ຜູ້​ທີ​ເຄີຍ​ໄດ້​ຮັບ​ວັກ​ຊີນ​ປ້ອງ​ກັນ​ພະຍາດ​ໄທ​ຟອຍ​ມາ​ກ່ອນ 

  O-antisera ເປັນ antibody ທີ່​ທຳ​ປະຕິກິລິຍາ​ກັບ antigen ສ່ວນ somatic ທົນ​ທານ​ຕໍ່​
ຄວາມ​ຮ້ອນ​ໄດ້​ດີ ຈະ​ຂຶ້ນ​ສູງ​ພາຍຫຼັງ​ໄດ້​ຮັບ​ເຊື້ອ (antigen) ເຊັ່ນ​ດຽວ​ກັບ anti-H ແຕ່​ຈະ​

VI. ການ​ກວດ​ທາງ​ພູ້ມ​ຄຸ້ມ​ກັນ​ວິທະຍາ
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ຕ່ຳ​ລົງ​ພາຍ​ໃນ​ເວລາ 3-6 ເດືອນ ​ດັ່ງນັ້ນ​ຈຶ່ງ​ພົບ​ຄ່າ​ຂອງ antibody ຊະນິດ​ນີ້​ໃນ​ຄົນ​ເຈັບ​ທີ່​
ໄດ້​ສັກ​ວັກ​ຊີນ​ມາ​ແລ້ວ 

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ: ລາຍ​ງານ​ເປັນ titer ຂອງ antibodies

¬¬ H <1: 160
¬¬ <1: 80

2   Hepatitis B Virus

Hepatitis ຄື​ພາວະ​ທີ່​ມີ​ການ​ອັກເສບ​ຂອງ​ຕັບ​ທີ່​ມີ​ສາຍເຫດ​ມາ​ຈາກ​ໄວ​ລັສ​ມີ​ຢູ່ 2 ຊະນິດ​ທີ່​ພົບ​
ເລື້ອຍໆ​ຄື: Hepatitis A Virus (HAV) ສ່ວນ​ຫຼາຍ​ຕິດຕໍ່​ໃນ​ທາງ​ກິນ​ອາຫານ​ຮ້ອງ​ວ່າ infectious 
hepatitis ແລະ Hepatitis B Virus (HBV) ຕິດຕໍ່​ກັນ​ໂດຍ​ທາງ​ເລືອດ​ຮ້ອງ​ວ່າ serum hepatitis

ປະຈຸ​ບັນ ການ​ກວດ​ສະເພາະ​ສຳລັບ HAV ພົບ​ໄດ້​ໜ້ອຍ ຊຶ່ງ​ສ່ວນ​ຫຼາຍ​ອາການ​ບໍ່​ຮ້າຍ​ແຮງ,ແຕ່ 
HBV ມີ​ຄວາມ​ຮ້າຍ​ແຮງ​ຫຼາຍ​ກວ່າ​ອາດ​ເຮັດ​ໃຫ້​ມີ​ຕັບ​ວາຍ​ ແລະ ເສຍ​ຊີວິດ​ໄດ້. ມີ​ການ​ກວດ​ສອບ​
ຫຼາຍ​ຢ່າງ​ສຳລັບ​ພິສູດ​ການ​ຕິດເຊື້ອ​ຂອງ​ໄວ​ລັສ ຊະນິດ​ນີ້ 

ລັກສະນະ​ແອນ​ຕີ​ເຈນ​ຂອງ HBV ເທົ່າ​ທີ່​ພົບ​ໃນ​ເວລາ​ນີ້​ແບ່ງ​ອອກ​ໄດ້​ເປັນ 3 ຊະນິດ​ຄື: 

VI. ການ​ກວດ​ທາງ​ພູ້ມ​ຄຸ້ມ​ກັນ​ວິທະຍາ

  Hepatitis B surface antigen (HBsAg) ເປັນ antigen ທີ່ຢູ່​ເທິງ​ຜີວ​ນອກ​ຂອງ Hepatitis 
B virus (ບາງ​ຄັ້ງ​ຮ້ອງ​ວ່າ​ສ່ວນ Daneparticle) ແຕ່​ກ່ອນ​ຮ້ອງ​ວ່າ Australian Antigen 
ຫຼື Hepatitis-associated antigen (HAA). ເປັນ marker ທຳ​ອິດ​ທີ່​ກວດ​ພົບ​ໄດ້ 2-3 
ອາທິດ​ຫຼັງ​ຈາກ​ໄດ້​ຮັບ​ເຊື້ອ ແລະ ພົບ​ສູງ​ສຸດ​ພາຍຫຼັງ​ຈາກ​ຮັບ​ເຊື້ອ 3 ເດືອນ ຈາກ​ນັ້ນ antigen 
ຈະ​ຫຼຸດ​ລົງ​ ແລະ ​ໝົດ​ໄປ​ໃນ​ເດືອນ​ທີ 5-6

  Hepatitis B core antigen (HBcAg) ພົບ​ຢູ່​ແກນ​ກາງ (core) ຂອງ Dane particle 
ພົບ​ໃນ​ໄລຍະ​ທຳ​ອິດ​ຂອງ​ການ​ຕິດເຊື້ອ
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  Hepatitis B e-antigen (HBeAg) ເປັນ Soluble protein ທີ່​ພົບ​ໃນ​ຊີ​ຣອມ ຈະ​ພົບ​ໄດ້​ຫຼັງ​
ຈາກ​ກວດ​ພົບ HBsAg ປະມານ 2 ອາທິດ ຈະ​ຢູ່​ໃນ​ຮ່າງກາຍ​ປະມານ 3ເດືອນ​ ແລະ ​ໝົດ​ໄປ

ຄວາມ​ໝາຍ​ທາງ​ຄຼີ​ນິກ: 
  HBeAg ມັກ​ຈະ​ພົບ​ຮ່ວມ​ກັບ HBsAg ໃນ​ໄລຍະ​ທຳ​ອິດ​ຂອງ​ການ​ຕິດເຊື້ອ ພົບ​ໃນ​ຄົນ​
ອາຍຸ​ນ້ອຍ

  ຜູ້​ທີ່​ພົບ HBeAg ມັກ​ຈະ​ພົບ HBsAg ລະດັບ​ສູງ​ດ້ວຍ 

  ໃນ​ໄລຍະ​ທຳ​ອິດ​ຂອງ​ການ​ຕິດເຊື້ອ HBV ຈະ​ກວດ​ພົບ antigen ທັງ 3 ຊະນິດ​ໂດຍ​ພົບ 
HBsAg ແລະ HBeAg ໃນ​ເລືອດ

  ຜູ້​ທີ່​ຕິດເຊື້ອ​ສ່ວນ​ໃຫຍ່​ຈະ​ມີ​ການ​ສ້າງ antibody ຕອບ​ສະໜອງ​ຕໍ່ antigen ທັງ​ສາມ​ໂຕ 

  ການ​ກວດ​ພົບ HBsAg ແປ​ວ່າ​ຜູ້​ນັ້ນ​ອາດ​ຈະ​ເປັນ​ພະຍາດ ຫຼື ເປັນ​ພາຫະ ກໍ​ໄດ້

  ຖ້າ​ພົບ HBeAg ໃນ 10 ອາທິດ ສະແດງ​ວ່າ​ເປັນ​ການ​ຕິດເຊື້ອ​ແບບ acute. ແຕ່​ຖ້າ​ພົບ​ໃນ​
ຊ່ວງ​ຫຼາຍ​ກ່ວ​າ 10 ອາທິດ ສະແດງ​ວ່າ​ເປັນ​ການ​ຕິດເຊື້ອ​ແບບ​ຊຳ​ເຮື້ອ

3   Rheumatoid Factor (RA Factor) 

ແມ່ນ​ການ​ກວດ​ຫາ Rheumatoid antibody ໃນ​ເລືອດ

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ: negative (< 1: 20) 

  ຜົນ​ການ​ກວດ ໃຫ້​ຜົນ​ບວກ​ຊ່ວຍ​ໃນ​ການບົ່ງມະຕິ​ພະຍາດ Rheumatoidarthritis 

4   Carcinoembryonic antigen test (CEA) 

Carcinoembryonic antigen test ເປັນ​ໂປຼ​ຕີນ​ທີ່​ພົບ​ໃນ​ເດັກ​ໃນ​ຄັນ​ຈະ​ກວດ​ບໍ່​ພົບ​ຫຼັງ​ເກີດ​ຊຶ່ງ​
ຫາກ​ມີຄ່າ​ສູງ​ຂຶ້ນ​ຄົນ​ເຈັບ​ມີ​ແນວ​ໂນ້ມ​ຂອງ​ມະ​ເຮັງ ການ​ກວດ​ນີ້​ໃຊ້​ເພື່ອ​ຕິດຕາມ​ການ​ປິ່ນປົວ​ຄົນ​ເຈັບ

  ມະ​ເຮັງ: colorectal, medullary thyroid carcinoma ແລະ breast

  ມະ​ເຮັງ: gastrointestinal tract, liver, lung, ovarian, pancreatic, and prostatic 
cancers. 

  ຕັບ​ແຂງ ​ຫຼື colitis ໄດ້

  ຄ່າ​ປົກກະຕິ: 2 ng/mL

VI. ການ​ກວດ​ທາງ​ພູ້ມ​ຄຸ້ມ​ກັນ​ວິທະຍາ
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ຂໍ​ຂອບໃຈ
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ມາພ້ອມ

•     ຕົວຢ່າງບໍ່ໄດ້ຕິດຄັດກັບແບບຟອມເກັບຕົວຢ່າງ ຫຼື ຕິດຄັດ

ກັບແບບຟອມທ່ີຕື່ມບໍ່ຄົບຖ້ວນ (ສອບຖາມຄືນກັບຜູ້ສົ່ງຕົວຢ່າງ 

ເພື່ອຕື່ມຂໍ້ມູນໃຫ້ຄົບຖ້ວນ ກ່ອນທ່ີຈະປະຕິເສດຕົວຢ່າງ).

•     ຊະນິດຂອງຕົວຢ່າງ ແລະ ວິທີການເກັບຕົວຢ່າງ •     ຊະນິດຂອງຕົວຢ່າງ ຫຼື ວິທີການເກັບຕົວຢ່າງບໍ່ເໝາະສົມ

•     ປະລິມານຂອງຕົວຢ່າງຈະຕ້ອງພຽງພໍສໍາລັບການ ກວດ

ວິເຄາະ.

•     ປະລິມານຂອງຕົວຢ່າງ ແມ່ນບໍ່ພຽງພໍທ່ີຈະກວດວິເຄາະ.

•     ຕົວຢ່າງແມ່ນ ຖືກເກັບຢູ່ໃນອຸນນະພຸມທ່ີເໝາະສົມ ແລະ 

ການຂົນສົ່ງທ່ີຖືກຕ້ອງ.

•     ເງື່ອນໄຂການເກັບ ແລະ ຂົນສົ່ງຕົວຢ່າງ ແມ່ນບ່ໍເໝາະສົມ.

•    ຕົວຢ່າງບັນຈຸໃນພາຊະນະທ່ີດີ ແລະ ບໍ່ມີການຮົ່ວຊືມ. •     ພາຊະນະໃສ່ຕົວຢ່າງ ແມ່ນມີການຮົ່ວຊືມ ຫຼື ແຕກເພ.

ເລືອດລວມ ແລະ plasma ເລືອດລວມ ແລະ plasma

•       ເລືອດລວມທ່ີມີ anticoagulant ທ່ີເໝາະສົມ. •       ເລືອດກ້າມ ຫຼື ເລືອດລວມທ່ີມີ anticoagulant ທ່ີບໍ່         

           ເໝາະສົມ

•       EDTA blood > 1 cc. in a 3 ml. tube. •       EDTA blood < 1 cc. in a 3 ml. tube.

•       ຕົວຢ່າງຈາກເດັກນ້ອຍ > ຂີດໝາຍທໍາອິດ ທ່ີຢູ່ເທິງຂອງ 

microtainer.

•       ຕົວຢ່າງໃນເດັກນ້ອຍ < ຂີດໝາຍທໍາອິດ ທ່ີຢູ່ເທິງຂອງ 

microtainer.

•      ຮັກສາເລືອດ EDTA < 48 hrs ຫຼັງຈາກທ່ີເກັບແລ້ວ ເພື່ອ

ກວດເລືອດລວມ.

•       ຮັກສາເລືອດ EDTA > 48 hrs ຫຼັງຈາກ ທ່ີເກັບແລ້ວ 

ເພື່ອກວດເລືອດລວມ.

•    3.2% Sodium citrate blood. •    ເລືອດກ້າມ.

•    Sodium citrate blood ໃນລະດັບທ່ີເໝາະສົມ (ໃນຂີດທ່ີ

ໝາຍໄວ້).

•    ປະລິມານເລືອດ ຫຼາຍ ຫຼື ໜ້ອຍກວ່າຂີດໝາຍທ່ີໄດ້ກໍານົດໄວ້.

•    Sodium citrate blood < 4hrs ຫຼັງຈາກການເກັບເລືອດ

ສໍາລັບກວດ PT.

•    Sodium citrate blood > 4hrs ຫຼັງຈາກການເກັບເລືອດ

ເພື່ອກວດ PT.

•    Sodium citrate blood < 1hrs ຫຼັງຈາກການເກັບເລືອດ

ສໍາລັບກວດ PTT.

•    Sodium citrate blood > 1hrs ຫຼັງຈາກການເກັບເລືອດ

ເພື່ອກວດ PTT.

ເງື່ອນໄຂການຮັບ ແລະ ການປະຕິເສດຕົວຢ່າງ

ຂໍ້ຄວນຈ່ືຈໍາ: ຕົວຢ່າງທ່ີບໍ່ສາມາດເກັບຄືນໄດ້ເຊ່ັນ: Cerebral Spinal Fluid (CSF), ເລືອດແອ້ກະດູກ, ໄຂສັນຫຼັງ, biopsy ຫຼື ຕົວຢ່າງທ່ີຖືກເກັບກ່ອນ ທ່ີຈະປິ່ນປົວດ້ວຍຢາຕ້ານເຊ້ືອບໍ່ຄວນ

ທ່ີຈະຖີ້ມ. ພະນັກງານຜູ້ທ່ີຮັບຜິດຊອບຕ້ອງແຈ້ງໃນຜູ້ຕິດຕາມ ແລະ ໝາຍໃສ່ໃນເອກະສານການກວດວິເຄາະ ທ່ີສະເພາະເຈາະຈົງ ວ່າຕົວຢ່າງ ແມ່ນບໍ່ມີຄຸນນະພາບທ່ີດີກ່ອນທ່ີຈະສົ່ງກວດ

ວິເຄາະ. ຕົວຢ່າງຈະຕ້ອງເກັບໄວ້ໃນເງ່ືອນໄຂອຸນະພູມທ່ີເໝາະສົມ.

ການກວດ Coagulation

ເງື່ອນໄຂທ່ົວໄປ

ເລືອດວິທະຍາ

Hematology
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