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เรื่อง  การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการแปลผล


Topic / Issues สรุปประเด็นการบรรยายที่สำคัญ
	การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการแปลผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ หมายถึง การตรวจที่ต้องอาศัยเครื่องมือหรืออุปกรณ์พิเศษนอกเหนือจากเครื่องมือทั่วๆไปที่ใช่ในการตรวจร่างกาย เพื่อหาความผิดปกติต่างๆได้แก่ ความผิดปกติทางกายวิภาค ทางชีวเคมี หรือความผิดปกติเกี่ยวกับการทำงานของอวัยวะต่างๆรวมถึงการตรวจหาจุลชีววิทยา และความผิดปกติของเซลล์หรือเนื้อเยื่อทางพยาธิวิทยาและภูมิคุ้มกัน ทั้งนี้เพื่อให้ได้ข้อมูล มาช่วยบ่งชี้ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย ( objective data ) ในการประเมินภาวะสุขภาพร่วมกับการซักประวัติและตรวจร่างกาย
วัตถุประสงค์ของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
โดยทั่วไปการตรวจทางห้องปฏิบัติการมีวัตถุประสงค์ 5 ประการคือ
1.ตรวจเพื่อคัดกรอง ( Screening test ) หมายถึง การตรวจในประชากรทั่วไปที่ยังไม่มีอาการ/หรืออาการแสดงของโรคเช่น การตรวจหาโรคเบาหวานโดยตรวจน้ำตาลในปัสสาวะของประชากร
2.การตรวจหาโรค ( case finding ) หมายถึงการตรวจในประชากรที่มีอาการและ/หรืออาการแสดงใดๆก็ตามที่มาพบบุคลากรทางการแพทย์ หรือคนที่ทราบว่ามีปัจจัยเสี่ยงต่อโรค
3.การตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค ( diagnostic test ) หมายถึงการตรวจในผู้ป่วยที่มีอาการและ/หรืออาการแสดงที่สงสัยว่าจะเป็นโรคดั่งกล่าว เช่น การตรวจระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยที่มีอาการปัสสาวะมาก กระหายน้ำมากและน้ำหนักลด (สงสัยเป็นโรคเบาหวาน) 
4.การตรวจเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค ( confirmation test ) หมายถึง การตรวจเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคทางคลีนิคที่อาศัยข้อมูลจากประวัตฺและการตรวจร่างกาย หรือเป็นการตรวจทราบความรุนแรงของโรคโดยเฉพาะอย่างยิ่งภายหลังได้รับการรักษาแล้วอาการ/อาการแสดงจะหายไป
5.การตรวจเพื่อติดตามการดำเนินของโรค ( monitoring ) หมายถึงการตรวจเพื่อติดตามว่าได้มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างไรบ้างภายหลังการปฏิบัติรักาพยาบาล เพื่อใช้เป็นแนวทางในการบ่งพยากรณ์โรค ความสำเร็จของการรักษาควบคุมโรคหรือการเปลี่ยนแปลงการรักษา
การเลือกการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จะนำมาใช้ในแต่ละวัตถุประสงค์จะมีความแตกต่างกัน เช่น การตรวจกรองหรือการตรวจหาโรคควรใช้การตรวจที่มีความจำเพาะ ( specificity ) สูง ส่วนการตรวจเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคควรใช้การตรวจที่มีความไว ( sensitivity ) สูง โดยผลการตรวจจะมีความถูกต้องแม่นยำ ย่อมขึ้นอยู่กับการเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจและการเตรียมผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ซึ่งพยาบาลมีบทบาทสำคัญอย่างมากที่จะต้องเข้าใจความสำคัญของการตรวจทางห้องปฏิบัติการชนิดนั้นๆ และรู้หลักการเก็บตัวอย่างและการเตรียมตัวผู้ป่วยตลอดจนสามรถแปลผลและวิเคราะห์ผลได้เพื่อนำมาประกอบการวางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาลได้อย่างเหมาะสม รวดเร็วทันเหตุการณ์
หลักการเก็บตัวอย่าง
   หลักการเก็บตัวอย่าง ต้องคำนึงว่าเราได้ตัวอย่างที่เป็นตัวแทนผู้ป่วยอย่างแท้จริง เช่นผู้ป่วยอยู่ในสภาวะใด ตัวอย่างที่ควรบ่งชี้สภาวะผู้ป่วยได้ การเก็บตัวอย่างผิดวิธีจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงในการทดสอบนั้นอย่างมาก ข้อควรพิจารณาในการเก็บตัวอย่างได้แก่
1.วิธีการเก็บตัวอย่าง
2.การบรรจุตัวอย่างลงในภาชนะ
3.การนำส่งตัวอย่างไปสู่ห้องปฏิบัติการ
1.วิธีการเก็บตัวอย่าง
1.1 วีธีการเก้บตัวอย่างชนิดใดขึ้นอยู่กับ ชนิดของตัวอย่างซึ่งจะถูกระบุโดยแพทย์ แม้จะเป็นตัวอย่างชนิดเดียวกันในคนเดียวกัน แต่การตรวจในบางการทดสอบ จะให้ผลไม่เหมือนกัน เช่น ตัวอย่างเลือด เลือดจากหลอดเลือดฝอย ( capillary หรือ peripheral ) หรือ หลอดเลือดแดง ( artery ) และหลอดเลือดดำ ( vein ) ในแต่ละการทดสอบใช้เลือดต่างชนิดดียวกัน เช่น การหา blood gas ต้องใช้เลือดจากหลอดเลือดแดง การหา blood sugar ใช้เลือดจากหลอดเลือดดำ
1.2 เก็บตัวอย่างจากส่วนไหน ควรพิจารราว่าจะเก็บจากส่วนไหนของร่างกายเพราะสิ่งที่ต้องเก็บเป็นเพียงตัวอย่างที่นำมาทดลองเป็นตัวแทนของส่วนทั้งหมดของร่างกาย เช่น การทำ swap ควรเลือกทำ swap จากส่วนที่มาจากการติดเชื้อในร่างกายจะมีโอกาสพบเชื้อมากกว่าหรือการเก็บอุจจาระเพื่อหาเชื้อบิด ควรเลือกบริเวณที่เป็นมูกของอุจจาระเป็นต้น
1.3 เก็บตัวอย่างจะต้องศึกษาวิธีการเก็บ เช่น การเก็บเพื่อตรวจทาง microbiology ถ้าเทคนิคไม่จะมีเชื้ออื่นปะปนมา หรือ การเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ก็ต้องเก็บให้ครบตลอด 24 ชั่วโมง ถ้าผู้ป่วยปัสสาวะทั้งไปในบางครั้งจะทำให้ปริมาณปัสสาวะไม่ครบและทำให้สารบางอย่างที่จะตรวจมีน้อยกว่าความเป็นจริง ซึ่งจะมีผลต่อการแปรผลมาก
1.4 เก็บตัวอย่างเวลาใด การเลือกเวลาในการเก็บตัวอย่าง เช่น จะมีการระบุให้อดอาหารก่อนเวลาเจาะเลือด 
( fasting blood ) หรือเก็บปัสสาวะตอนตื่นนอนตอนเช้า ( morning ) ถ้ามีการเก็บผิดพลาดจะเป็นการเสียเวลาในการส่งตรวจโดยไม่ได้ผลอะไร
2. การบรรจุตัวอย่าง
ภาชนะที่ใช้ บรรจุตัวอย่าง ควรมีคุณสมบัติ 2 ประการ คือ ความปลอดภัยและให้ผลเชื่อถือได้
2.1 ความปลอดภัย เนื่องจากตัวอย่างที่มาจากผู้ป่วยนั้นอาจมีเชื้อโรคซึ่งสามารถติดต่อได้จากการสัมผัสทางหายใจ หรือการรับประทาน ดังนั้นภาชนะที่เก็บควรมิดชิด ตัวอย่างไม่กระเด็นรั่วไหลออกมา อันจะเป็นอันตรายเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง
2.2 ให้ผลที่เชื่อถือได้ ภาชนะที่ดีต้องเก็บรักษาคุณสมบัติของตัวอย่างไว้ให้คงสภาพเดิมอย่างมากที่สุดเช่น ภาชนะแก้วมีผิวขรุขระ มีผลให้เร่งขบวนการ coagulation นอกจากภาชนะแล้ว ยังมีสารคงสภาพ ได้แก่ สารกันเลือดแข็ง 
( anticoagulation ) สารกันบูด ( preservation ) ซึ้งบรรจุลงในภาชนะที่ใช้เก็บตัวอย่างเนื่องจากตัวอย่างบางชนิดเมื่อนำออกจากร่างกายผู้ป่วยแล้วจะเกิดการเปลี่ยนแปลงได้ ดังนั้นการใช้สารเหล่านี้จึงจำเป็นต้องศึกษารายละเอียดว่าตัวอย่างชนิดใดใช้สารอะไรในการตรวจ
ตัวอย่างสารเลือดแข็ง
1.Heparin

2.Oxalate ที่ใช้ได้แก่ sodium oxalate potassium oxalate

3.EDTA (Ethyline DiamineTretra Acetic acid )
3. การนำตัวอย่างไปสู่ห้องปฏิบัติการ
การนำส่งตัวอย่างควรจะทำทันทีหลังจากได้ตัวอย่างเพราะตัวอย่างอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงได้ ถ้าทำการตรวจสอบช้า แม้ว่าจะใช้สารกันเลือดแข็ง หรือสารกันบูด ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของตัวอย่างมีดังนี้
3.1เวลา
3.2อุณหภูมิ
3.3การกระทบกระเทือน
เทคนิคการเก็บสิ่งส่งตรวจต่างๆ
  ชนิดของสิ่งส่งตรวจมีหลายชนิดได้แก่ เลือด ปัสสาวะ อุจจาระ น้ำจากช่องท้อง ช่องปอด น้ำไขสันหลัง ไขกระดูก ชิ้นเนื้อจากอวัยวะต่างๆ ในที่นี้ขอกล่าวถึงชนิดของสิ่งส่งตรวจที่ใช้บ่อย ตลอดจนวิธีการเก็บ 

การรายงานผล
ผลที่ได้จากการตรวจสอบจะนำมาใช้ในการแปลผลและการวินิจฉัย ลักษณะของผลจะมีอยู่ 2 ชนิด 
2.1Qualitative result เป็นการรายงานผลทางคุณภาพ เช่น การตรวจตัวอย่างว่ามีสิ่งผิดปกติหรือไม่การรายงานผลชนิดนี้ควรจะเป็นในรูป positive หรือ negative

2.2Qualitative result เป็นการรายงานผลทางปริมาณ แสดงออกมาเป็นค่า ซึ่งมี 2 แบบคือ
2.1แสดงเป็นตัวเลขและมีค่า normal range กำกับ เช่น ผลน้ำตาลในเลือด  FBS 60-100mg./dl.

2.2แสดงเป็น semi qualitative value เช่น การรายงานเป็น grade หรือ plus system เช่น grade 1,2,3 หรือ 1+2+3+4+ ส่วนใหญ่การรายงานผลแบบนี้ค่าปกติจะเป็น 0

การแปรผลการตรวจห้องปฏิบัติการ
โดยทั่วไปการตรวจห้องปฏิบัติการมักเป็นการแสวงหาความผิดปกติ ดังนั้นการตรวจแต่ละชนิดมักจะมีเกณฑ์ที่บ่งชี้ว่าความผิดปกตินั้นเป็นอย่างไร ได้แก่
1.พบสิ่งที่ไม่ควรพบในภาวะปกติ – เกณฑ์ที่ใช้พบหรือไม่พบ เช่น เพาะเชื้อจากเลือดพบเชื้อ
Samonella typhi เป็นต้น หรือการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนของตับพบก้อน
2.สิ่งที่พบในภาวะปกติ แต่มีขนาดปริมาณหรือลักษณะแตกต่างมากกว่าหรือน้อยกว่าภาวะปกติ-เกณฑ์ที่ใช้คือค่าที่ตรวจพบ เช่น การตรวจพบค่าฮีมาโตคริต20% ตรวจระดับน้ำตาลในเลือดภายหลังอดอาหารได้ 300 มก./ดล
ฉะนั้นในการแปลผลผู้แปลผลควรมีความระมัดระวัง เนื่องจากคนปกติมีโอกาสจะมีค่าสูงหรือต่ำกว่าเกณฑ์ค่าเฉลี่ยของคนปกติได้ร้อยละ 5 ( หรือ 1 ใน 20 ) ดังนั้นในกรณีที่พบค่าผิดปกติในผู้ที่มิได้สงสัยว่าจะเป็นโรคเช่นการตรวจกรอง ( Screening หรือตรวจหาโรค Case finding ) ซึ่งบุคคลนั้นมีโอกาสเป็นโรคนั้นๆน้อยมาก ควรได้รับการตรวจซ้ำอาจจะพบว่าค่าในเกณฑ์ปกติได้ ในที่นี้จะขอกล่าวถึงการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการซึ่งพบบ่อย ส่วนผลการตรวจห้องปฏิบัติการอื่นสามารถอ่านเพิ่มเติมได้จากการรายการบรรณานุกรมตอนท้าย การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จำเป็นต้องทราบเป็นพื้นฐานเพื่อให้ได้ข้อมูลในการประเมินภาวะสุขภาพได้แก่
1.การตรวจเกี่ยวกับเลือด ( Hematological examination )
Complete Blood count ( CBC )
Reticulocyte Count

Erythrocyte sedimentation rate ( ESR )
การเจาะเลือดตรวจ Blood chemistry ( ส่วนประกอบทางเคมีในเลือด ) ได้แก่ Electrelyte, Blood sugar , BUN ,Creatinin , LFT , Serum lipid, Cardiac enzymes. Thyroid function test

2.Urinalysis ( การตรวจปัสสาวะ )
3.การตรวจอื่นๆ เช่น chest X-Ray , Sputum study

1.การตรวจเลือด
ในการตรวจเลือดมีวัตถุประสงค์ เพื่อหาสารประกอบต่างๆ ภายในเลือดซึ่งมีข้อบ่งชี้แตกต่างกัน ได้แก่
1.1การตรวจ Complete Blood count ( CBC)
การทดสอนความผิดปกติเกี่ยวกับปัจจัยกลไกการแข็งตัวของเลือด เป็นการตรวจคัดกรองเบื้องต้น เพื่อดูส่วนประกอบและลักษณะของเม็ดเลือดชนิดต่างๆซึ่งจะบ่งบอกภาวะซีด ติดเชื้อและอื่นๆ
การตรวจ CBC (Complete Blood count) ประกอบด้วย
-Red blood cell count ( RBC ) Haematocrit ( Hct ), Haemoglobin ( Hb ) , Red blood cell indices , Blood smear ( Red blood cell morphology ) 
-White blood cell count ( WBC ) Differential white cell count ( Diff ) 
- การตรวจปัจจัยที่เกี่ยวกับการห้ามเลือด ( platelet Count, Bleeding Time , Clottingtime ) 
Red blood cell count ( RBC)
ค่าปกติ  ผู้ชาย 4.7- 6.1million/cu.mm.

ผู้หญิง 4.2- 5.4 million/cu.mm.

              ทารกและเด็ก 3.8- 5.5 million/cu.mm.

ค่า RBC จะขึ้นอยู่กับอายุ เพศ ถ้าผลเลือดที่ได้ลดลงมากกว่า 10% จากค่าปกติแสดงว่าภาวะซีด
ความหมายทางคลินิก
ภาวะ RBC ลดลง น่าจะนึกถึง
1. มีการสูญเสียเลือด ( Hemorrhage )
2. มีการแตกของเม็ดเลือดแดง ( Hemolysis ) 
3. Dietary deficicency เช่นขาดธาตุเหล็ก วิตามิน B 12

4. Genetic abberations เช่น sickle cell anemia, thalassemia

5. Drug ingestion เช่น ได้รับยา chloramphenicol,Quinidine

6. Bone marrow failure

ภาวะ RBC ที่เพิ่มขึ้น น่าจะนึกถึง
1.ในภาวะที่ร่างกายต้องการออซิเจนเพิ่มมากขึ้น จากพยาธิสภาพที่ทำให้มีการขาดออกซิเจนเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจแต่กำเนิด โรค Polycythemia vera

2.ภาวะที่ร่างกายขาดน้ำ ( Dehydration ) Haematocrit ( Hct ) เป็นการตรวจหาปริมาณของเม็ดเลือดแดงอัดแน่นคิดเป็นร้อนละต่อปริมาณของเลือด เมื่อปั่นเลือดอยู่ในหลอดเล็กๆ ( capillary tube ) จนเม็ดเลือดแดงแยกจากพลาสม่าและอัดแน่นที่ก้นหลอด
ค่าปกติเกณฑ์ ค่าปกติของ Hct จะขึ้นอยู่กับ อายุ เพศ
ผู้ชาย 42- 55/100 ml. ผู้หญิง 37-47/100 ml.

เด็ก 31- 43/100 ml.  ทารก 30- 40/100 ml.

ความหมายทางคลินิก
Hct เพิ่มขึ้นพบใน

HCt ลดลงพบใน

1.Erythocytosis

2.polycythemia

3.severe dehydration

4.shock

1.ภาวะโลหิตจาง
2.leukemia

3.มีภาวะน้ำเกิน เช่น ตับแข็ง หรือหัวใจวาย
4.เลือดออกรุนแรง

Haemoglobin ( Hb ) Concentretionเป็นการตรวจวัดความเข้มข้นของลีฮีโมโกบินในเลือด หลังจากที่ทำให้เม็ดเลือดแดงแตกสลาย ด้วยปฏิกิริยาเคมี
ค่าปกติ   ผู้ชาย    14-18 g/dl

ผู้หญิง    12-16 g/dl

เด็ก         11-16 g/dl

ทารก       10-15 g/dl

ค่าปกติขึ้นอยู่กับ อายุ เพศ และความเข้มข้นของ Hb จะขึ้นอยู่กับ plasma volume ความหมายทางคลินิก คล้ายคลึงกับค่า Hct ค่าปกติของ Hb มักจะเป็น 1/3 เท่าของ Hct

Mean Corpuscular Hemolobin ( MCH)
คือปริมาณเฉลี่ยของ Hb ใน RBC 1 เม็ด ค่า
ปกติ=27 – 31 pg. ( pictogram = 10  -12 กรัม )
MeanCorpuscular HemolobinConcentration ( MCHC ) คือการหาค่าเฉลี่ยความเข้มข้น หรือ percentage ของ Hb ใน RBC 1 เม็ด
MCHC  = Hb Concentrate (g/dl)x 100

Hct ( % ) ค่าปกติ = 33 – 37 g / dl

Red blood cell indices (ดัชนีเม็ดเลือดแดง)
เป็นการคำนวณค่าเฉลี่ยของขนาด ปริมาณและความเข้มข้นของฮีโมโกบินในเม็ดเลือดแดง
Mean Corpuscular Volume (MCV) คือปริมาตรเฉลี่ยของเม็ดเลือดแดง 1 เม็ด
ค่าปกติ  ผู้ชาย = 80-94 fl. (femotolitre=10-15-ของปริมาณหนึ่งลิตร)
             ผู้หญิง = 81-99 fl.

การตรวจ Blood smear (Red cell morphology)
 เป็นการตรวจที่สำคัญ เพื่อดูรูปร่าง ลักษณะและการติดสีของเม็ดเลือดแดง ทำให้สามารถบอกได้ถึงสาเหตุของภาวะโลหิตจาง เช่น ถ้าพบ RBC มีขนาดเล็กติดสีจาง (Microcytic,Hypochromic) พบในภาวะโลหิตจางของการขาดเหล็ก
ถ้าพบ RBCมีขนาดเล็กกว่าปกติ ไม่ติดสีตรงกลางเซลล์(Microspherocyte) พบในภาวะ Autoimune

Hemolytic anemia,Congenital spherocytosis, G6PD deficiency

ถ้าพบ RBC มีลักษณะ Hypochromic,Microcytic 

ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงกับ RBC และมี Target cell โรคที่ต้องนึกถึงคือ Thalassemia

Red cell distribution (RDW)
เป็นค่าความกว้างของการกระจายตัวของเม็ดเลือดแดงที่ต่างขนาดกัน ถ้าค่าRDWสูงแสดงถึงภาวะ Anisocytosis ค่าปกติเท่ากับ 12-15 %

WBC หรือ leukocyte

เป็นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายหลังได้รับสิ่งแปลกปลอม หรือ Microorganism ในร่างกายที่มีการตอบสนองตามปกติ 
ค่าปกติ ผู้ใหญ่และเด็กอายุมากกว่า 2 ปี  5,000- 10,000  /cc.mm.

             เด็กอายุ 2 ปีหรือน้อยกว่า 6,200 – 17,000  /cc.mm.

Diferential with cell count 

ค่าปกติneutrophil  55-70%         Lymphocytes 20-40%

               Eosinophil 1-4%             Monocytes 2-8 %

               Basophil  0.5-1%

ความหมายทางคลินิก
-Neutrophilมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นเมื่อพบการติดเชื้อแบคทีเรีย   trauma กล้ามเนื้อหัวใจตาย มะเร็ง ซึ่งจะมีปริมาณลดลงเมื่อได้รับยาบางชนิด โรคเลือด และการติดเชื้อไวรัส

-Lymphocytesมี  2 ชนิด คือ 
    T cell  จะมีค่าเพิ่มขึ้นใน Grave “s disease , leukemia

    B cell เพิ่มขึ้นใน Active Erythematosus

- Eosinophilจะมีจำนวนลดลงใน Aplastic anemia การใช้ยาบางประเภท และมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นในAllergic disorder

-Monocytesมีปริมาณเพิ่มมากขึ้นในโรคติดเชื้อบางอย่าง วัณโรค ไทฟอยด์ หรือ โรคเลือดบางชนิด
 การทดสอบความผิดปกติเกี่ยวกับ ปัจจัยและกลไกการห้ามเลือด
1.platelate count  ค่าปกติ  150,000-400,000 /cu.mm.

ความหมายทางคลินิก
จำนวนเพิ่มขึ้น พบใน 1.polycythemia 2.การผ่าตัดเอาม้ามออก 3.ได้รับบาดเจ็บ
จำนวนลดลง พบใน 1.การสร้างน้อยเกินไปจาดบางระบบของร่างกาย 2.มีการทำลายมากเกินไปเช่น hyperplasma การติดเชื้อที่ที่มีการสร้าง antibodyทำลาย platelate 3.สูญเสียมากจากเลือดออก
2.bleeding timeเป็นการดูดซึมเลือดจากแผลปกติ มีค่าปกติที่ 3-9 นาที ค่าbleeding time ที่ยาวนานผิดปกติมักมาจากผู้ป่วยที่ได้รับ aspirin  ยูรีเมีย ขาดวิตามินซี  platelate ต่ำ
4.การทดสอบความผิดปกติในกระบวนการแข็งตัวของเลือด
4.1 clotting time หรือ coagulation time เป็นเวลาที่เลือดออกจากหลอดเลือดจนแข็งตัว ค่าปกติ 5-15 วินาที
4.2 prothrombin time (PT)
การทดสอบการหารปริมาณprothombin complex  โดยอาศัย extrinsic pathway ค่าปกติ 12-16 วินาที หรือ INR น้อยกว่า 1.3 เป็น screening clotting test ที่สำคัญที่ทำกับ PTTมีประโยชน์สำหรับรักษาผู้ที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
PTมีค่ามากกว่าปกติ พบได้ในภาวะต่อไปนี้
1.โรคตับได้แก่ภาวะตับแข็ง ตับอักเสบ ฝีในตับ พร่องวิตามิน K

2.เจ็บป่วยเรื้อรังเช่น Uremia ภาวะติดเชื้อเรื้อรัง ภาวะทุพโภชนาการ
3.การได้รับสารต้านการแข็งตัวของเลือด
1.2การตรวจ reticulocyte count 

การนับจำนวน reticulocyte เป็นเครื่องชี้ถึงการสร้างเม็ดเลือดแดง ซึ่งถ้าเป็นเลือดแดงตัวอ่อนจะมีนิวเคลียส ถ้ามีจำนวนเพิ่มมากขึ้นมากกว่า ร้อยละ 3-5 แสดงว่าไขกระดูกสามารถสร้างมาทดแทนได้ ในกรณีที่ลดลงแสดงว่ามีพยาธิสภาพที่กระดูก ค่าปกติเท่ากับ 0.5-1.5 เท่า
ในกรณีที่มีระดับ Hctต่ำมากต้องมีการคำนวณค่า corrected reticulocyte  count 

 1.3 การตรวจ ESR

ESR เป็นอัตราการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดงในหลอดทดลองในเวลาจำกัดค่าปกติ 6-20 มม/ชั่วโมง
ESR เพิ่มขึ้นในกรณี   pregnancy .Rhumatic hart ,MI ,Inflamatory disorder 

ESR ลดลงในกรณี   polycythemia , CHF ,Degenerative joint disease

1.4 กาตรวจ Blood chemistry (ส่วนประกอบทางเคมีในเลือด)
4.1 Electrolyte

ประกอบด้วย 
· Na ค่าปกติ 135-145 mEq/Lมีปริมาณสูงขึ้น(Hypernatremia)ในผู้ป่วยที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน โรคไตวาย   ความผิดปกติของต่อมลูกหมาก  มีค่าต่ำกว่าปกติ(Hyponatremia)ในกรณี การอาเจียนมากเกินไป  ความเสื่อมของต่อมหมวกไต ได้รับยาขับปัสสาวะ
· K ค่าปกติ  3.5-5 mEq/L  มีปริมาณสูงขึ้น( Hyperkalemia )ได้รับอาหารที่มี K สูง การทำหน้าที่ของไตเสีย ความเสื่อมของต่อมหมวกไต  ภาวะเป็นกรดของร่างกาย จาก ketosis กรขาด insulin  ปริมาน K ที่สูงอาจทำให้หัวใจวาย   ส่วนในกรณีที่ร่างกายมีปริมาณ K ต่ำ ( Hypokalemia )พบจากการสูญเสียจากร่างกายมากเกินปกติเช่น อาเจียน ถ่ายเหลว ผู้ที่ได้รับยาขับปัสสาวะสำหรับผู้ป่วยไตวาย
4.2 การตรวจการทำงานของไต
-BUN  เป็น end product of protein metabolism ค่าปกติ 5-20 mg/dl

หากมีค่าสูงบ่งชี้ถึงการทำงานของไตมีความผิดปกติ  ในกรณีที่มีค่าต่ำ พบในผู้ป่วยที่ได้รับโปรตีนต่ำ ภาวะขาดอาหาร ผู้ป่วยที่มีปัญหาการดูดซึม
-Creatinine(CR) เป็น end product of protein metabolismที่ถูกขับออกทางไตเท่านั้น ในทางคลินิกพบมีปริมาณสูงในกรณีที่ไตเลื่อมหน้าที่  โรคของ Muscle disease 

4.3 Liver function test ( LFT)
เป็นการตรวจเพื่อทดสอบการทำงานของตับ ประกอบด้วย  
Bilirubin บ่งชี้ถึงภาวการณ์ทำลายเม็ดเลือดแดง
2.ระดับ serum enzyme

Alkaline phosphataseค่าปกติ 20-125 U/L เป็นenzyme ที่สร้างจากเนื้อตับและในกระดูก ค่าสูงขึ้นเป็นตัวบ่งชี้ภาวะโรคของตับ
Aspartame minotranferase (AST) หรือ SGOT  พบมีค่าสูงขึ้นเมื่อมีการทำลายเซลล์ตับ
Alpine amiotranfmerase (ALT)  หรือ SGPT ค่าสูงพบในโรคตับ และไวรัสตับอักเสบ 
การตรวจ serumlipid

เกณฑ์การตัดสินระดับไขมันเลือดที่ผิดปกติที่มีความเสี่ยงต่ำต่อการเกิดโรคควรมีค่าดังนี้
Tc>200 มก /ดล

HDL-C>40มก/ดล
TG <150 มก/ดล
LDL-C<T30มก/ดล

TC/TG –C<4.5

LDL-C <3.0

การตรวจ Cardiac enzyme 

test

เวลาที่ค่าเริ่มขึ้น

เวลาที่จะขึ้นสูงสุด

ระยะเวลาที่ผลยังผิดปกติ

Creatinine kinase :total MB

3-12ชม.

18-24 ชม
36-48 ชม
troponins

3-12ชม.

18-24 ชม
10-14 วัน

myoglobin

1-4ชม.

6-7 ชม
24 ชม
LDH

6-12ชม.

24-48 ชม
6-8 วัน

การตรวจระดับ ไทรอยด์ฮอร์โมน
-Free T4 (FT4) เป็นการหาไทรอยด์ฮอร์โมนชนิด T4ที่เป็นอิสระ ที่ไม่ได้จับกับโปรตีน ค่า FT4 จะไม่ผันแปรตามปริมาณโปรตีนของร่างกาย
-TSH เป็นฮอร์โมนที่ผลิตจากต่อมใต้สมอง เพื่อมากระตุ้นการสร้าง T3 และ T4 ค่าTSH จะขึ้นอยู่กับการสร้างของต่อมไทรอยด์ หากต่อมไทรอยด์สร้างได้เอง ค่า TSH จะต่ำ
-T3  การวัดระดับT3เป็นการวัดเพื่อระบุการเป็นพิษ หากไทรอยด์เป็นพิษจะมีค่า T3 สูง
การตรวจปัสสาวะ
แบ่งดังนี้
1.การตรวจทางกายภาพ ได้แก่ สี ความใส ความถ่วงจำเพาะ
2.การตรวจทางเคมี ได้แก่ 
- ความเป็นกรดด่าง(PH) ค่าประมาณ 4.5-8.0 

-โปรตีน คนปกติจะไม่พบโปรตีน  จะพบเมื่อมีความผิดปกติของการกรอง
-Urobilinogen  ปกติจะไม่พบ พบในรายที่มีการอุดตันของท่อน้ำดี
-Glucose และ Ketone คนปกติจะไม่พบ พบในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ำตาลสูง
-Nitrate คนปกติจะไม่พบ พบในผู้ที่ติดเชื้อ Gram negative 

- RBC และ WBC  คนปกติไม่พบ หากมีปริมาณมากกว่า 2ตัว มักพบมีพยาธิสภาพที่ระบบทางเดินปัสสาวะ
การตรวจอื่นๆที่มักพบเสมอๆได้แก่
· Chest  x-ray มีความสำคัญในการวินิจฉัยโรคทางปอด บอกตำแหน่งโรค และ ประเมินผลการรักษา
· Sputum studies ตรวจเพื่อศึกษาส่วนประกอบของเสมหะ



สิ่งที่ได้จากการเรียนรู้และสามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงาน

1.เพื่อคัดกรอง ประชาชนทั่วไปที่ยังไม่มีอาการ/หรืออาการแสดงของโรคเช่น การตรวจหาโรคเบาหวานโดยตรวจน้ำตาลในปัสสาวะของประชาชนที่มารับบริการ


2.เพื่อหาโรคในประชาชนที่มีอาการและ/หรืออาการแสดงใดๆก็ตามที่มาพบบุคลากรทางการแพทย์ หรือคนที่ทราบว่ามีปัจจัยเสี่ยงต่อโรค


3.เพื่อวินิจฉัยโรคในผู้ป่วยที่มีอาการและ/หรืออาการแสดงที่สงสัยว่าจะเป็นโรคดั่งกล่าว เช่น การตรวจระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยที่มีอาการปัสสาวะมาก กระหายน้ำมากและน้ำหนักลด (สงสัยเป็นโรคเบาหวาน) 


4.เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคทางคลีนิคที่อาศัยข้อมูลจากประวัตฺและการตรวจร่างกาย หรือเป็นการตรวจทราบความรุนแรงของโรคโดยเฉพาะอย่างยิ่งภายหลังได้รับการรักษาแล้วอาการ/อาการแสดงจะหายไป


5.เพื่อติดตามการดำเนินของโรคเพื่อติดตามว่าได้มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างไรบ้างภายหลังการปฏิบัติรักษาพยาบาล เพื่อใช้เป็นแนวทางในการบ่งพยากรณ์โรค ความสำเร็จของการรักษาควบคุมโรคหรือการเปลี่ยนแปลงการรักษา


6.เป็นการสนับสนุนโครงการของหน่วยงาน เพื่อให้สุขภาพของประชาชนมีสุขภาพที่ดี เช่น โครงการตรวจสุขภาพครู ตรวจสุขภาพพระสงค์ หากพยาบาลมีความรู้ก็จะสามารถให้คำแนะนำได้ถูกต้อง





























