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   การทดสอบที่นํามาใชในการตรวจไมไวพอที่จะ
จับโรคไดในระยะแรก เชน การทํางานของไต ใชระดับ บียูเอ็น
(BUN) และครีเอตินีน (Creatinine) หากมีมากในเลือดแสดงวาไต
ทํางานไมปกติ ถาพบภาวะดังกลาว แสดงวาหนาที่การกรองของ
ไตลดลงกวาครึ่งของภาวะปกติ ดังนั้น การพบคาครีเอตินีนที่ปกติ 
(ไมเกินคาอางอิง) ไมไดหมายความวา ไตทําหนาที่ไดปกติครบ
รอยเปอรเซนต เพราะคาครีเอตินีนไมไวพอสําหรับการตรวจจับ
โรคไตไดในระยะเริ่มตน

 ดังนั้น ถามีความผิดปกติของผลเลือดหลังการตรวจสุขภาพ
ประจําปหรือเปลี่ยนแปลงตางจากปที่ผานมา ควรพบหรือปรึกษาแพทย
เพื่อดําเนินการติดตาม วิเคราะหหาสาเหตุตอไป

  ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒÃ‹Ò§¡ÒÂãËŒá¢ç§áÃ§
 การตรวจสุขภาพประจําป และการตรวจวิเคราะหทางหอง
ปฏิบัติการเทคนิคการแพทย เปนเครื่องมือที่ใชในการตรวจประเมิน
สถานะสุขภาพในรอบป และสนับสนุนการวินิจฉัยโรค แตไมสามารถ
ยืนยันไดว ามีความปกติครบรอยเปอรเซนต สิ่งสําคัญ คือ ปรับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใหถูกตอง ตลอดจนติดตาม
การเปลี่ยนแปลงของผลการตรวจสุขภาพในแตละป เพื่อวางแผน
การดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานที่ประกอบดวย การออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ การนอนหลับพักผอนใหเพียงพอ และการเลือกทาน
อาหารที่มีประโยชน มีวิตามิน เกลือแร และใยอาหารที่ครบถวน 
อันจะนําไปสูการมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง มีความพรอมของรางกาย
และจิตใจ ไดอยางยั่งยืนตอไป

  ภาวะโรคทีไ่มมผีลกระทบตอการเปลีย่นแปลงคาของ
เลือด บางครั้งการตรวจเลือดไมไดบอกถึงความผิดปกติทั้งหมดของ
รางกายได เชน โรคที่เกี่ยวของกับกลามเนื้อและโรคทางสมอง โดย
ทั่วๆ ไปแพทยจะมีการตรวจโดยวิธีอื่นๆ จะไมไดใชการเจาะเลือด
เปนหลักในการนําไปชวยวินิจฉัยโรคแตเพียงอยางเดียว

  ¡ÒÃá»Å¼Å¡ÒÃµÃÇ¨àÅ×Í´
 ขอมูลตางๆ ที่ประกอบการแปลผล ประกอบดวย

    ปจจัยภายใน เชน เพศ ระดับฮีโมโกลบินในเพศชาย
จะสูงกวาเพศหญิง อายุ ระดับเอนซัยมแอลคาไลนฟอสฟาเทสใน
เด็กจะมากกวาผูใหญ ประมาณ 3 - 5 เทา เปนตน

    ปจจัยภายนอก เชน การออกกําลังกาย มีผลตอ
ระดับเอนซัยมที่ออกมาจากกลามเนื้อทําใหคาเปลี่ยนแปลง ยาที่
รักษาโรคบางชนิดอาจทําใหคาของเอนซัยมในตับสูงขึ้นได เปนตน
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 การมีสุขภาพดีในความหมายของสาธารณสุข คือ การสราง
เสริม การปองกัน และการทราบความเสี่ยงกอนการเกิดโรค ดังนั้น
จึงมีการรณรงคและสนับสนุนใหประชาชนมีการตรวจสุขภาพประจําป
เพื่อเปนสวนหนึ่งของการตรวจติดตามสุขภาพ และดูความเปลี่ยนแปลง
สภาวะของรางกาย เพื่อปองกัน และลดภาวะเสี่ยงของโรค ความผิดปกติ
ของรางกายที่เกิดขึ้นโดยที่จะยังไมปรากฏอาการ ในระยะแรกจะทําให
การรักษาไดรวดเร็ว กอนที่โรคจะลุกลาม และถามีภาวะเสี่ยงสามารถ
วางแผนในการดูแลรักษาตนเองไดกอนที่โรคจะอยูในระยะที่รุนแรงแลว

 นอกจากนีใ้นกลุมผูทีท่าํงานเกีย่วของกบัสารเคมหีรอือตุสาหกรรม
ตางๆ ในกระบวนการทํางานอาจไดรับอันตรายถาไมมีการปองกันหรือ
ดูแลดานความปลอดภัยของระบบการทํางานดีพอ ผูปฏิบัติงานที่สัมผัส 
(Exposed) กับสารที่มีอันตราย การไดรับสารในปริมาณที่มากกวา
ปกติอาจมีภาวะเสี่ยงในการเกิดเปนพิษหรือพบโรคบางอยางเกิดขึ้น
ได และมีผลตอสุขภาพมากกวาผูที่ไมไดสัมผัสสารพิษ (non-exposed)
ดังนั้นในการประกอบอาชีพตางๆ ผูปฏิบัติงานก็ตองมีการตรวจดูแล
สุขภาพเชนเดียวกัน โดยเฉพาะผูที่ทํางานเกี่ยวกับสารบางอยางที่มีอยูใน
กระบวนการผลิตหรือ ไดรับระหวางการทํางานก็จะตองมีการกํากับดูแล
เพื่อบงชี้ถึงภาวะสุขภาพ และความเสี่ยงตอการเกิดพิษดวย

 การตรวจสุขภาพประจําปทั่วๆไป เปนการตรวจสุขภาพเพื่อ
การประเมินสภาวะของรางกาย โดยอาศัยพื้นฐานของเรื่อง เพศ อายุ 
และปจจัยเสี่ยงที่มีความเชื่อมโยงกับประวัติและพฤติกรรม รวมทั้ง
การตรวจรางกายประกอบรวมกับการตรวจทางหองปฏิบัติการ
เทคนิคการแพทย เชน การตรวจเลือด ปสสาวะ อุจจาระ และการ
ถายภาพเอกซเรยปอดเพื่อดูความสมบูรณของรางกายในเวลาที่ผานมา
และดูสมรรถภาพของอวัยวะที่สําคัญ เชน ตับ ไต หัวใจ เปนตน ผลจาก

หองปฏิบัติการเทคนิคการแพทยจะนําไป
สูการวางแผนดูแลสุขภาพควบคูกับการให
การวินิจฉัยโรค และเพื่อรักษาตอไป

  ·íÒäÁµŒÍ§ÁÕ¡ÒÃµÃÇ¨àÅ×Í´
 การตรวจเลือดเพียง เล็กน อย
สามารถบอกถึงสภาวะของการทํางาน
ระบบตางๆ ภายในรางกาย โดยเฉพาะ ตับ
ไต หัวใจ และปญหาโรคทางพันธุกรรม เชน ถามีระดับนํ้าตาลกลูโคสสูงเกิน
คาปกติ อาจเสี่ยงตอโรคเบาหวาน หรือ พบลักษณะผิดปกติของฮีโมโกลบิน
อาจเสี่ยงตอโรคธาลัสซีเมียไดเปนตน

  »ÃÐâÂª¹�¢Í§¡ÒÃµÃÇ¨àÅ×Í´
  ตรวจเพื่อบงชี้สถานะสุขภาพของรางกาย (Reference
individual) เปนการตรวจเพื่อดูความพรอม และติดตามสุขภาพ โดยตรวจ
ทุกป นําไปเปนคาอางอิงของความสมบูรณของรางกาย เพื่อการเปรียบเทียบ
ในแตละป และเมื่อมีความผิดปกติ หรือความเสี่ยงของโรค ก็จะทราบไดเร็ว
และสามารถติดตามการดําเนินของโรคเพื่อการปองกันและรักษาสุขภาพ
กอนที่จะลุกลามตอไป

  ตรวจคัดกรอง (Screening) เปนการตรวจเพื่อคนหาเกี่ยวกับ
ความผิดปกติตางๆ ที่มิไดแสดงอาการปรากฏใหเห็นชัดเจน เชน การตรวจ
นํ้าตาลกลูโคส เพื่อการคัดกรองหาภาวะเสี่ยงกับโรคเบาหวาน เปนตน

  ตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรค (Diagnosis) เปนการตรวจเพื่อชวย
ยืนยัน อาจทําตอจากการตรวจคัดกรอง และสรุปสาเหตุการ เชน การตรวจ
พบเชื้อไวรัสบีในเลือด สามารถยืนยันการติดเชื้อหรือเปนพาหะของไวรัส

 ¡ÒÃµÃÇ¨ÊØ¢ÀÒ¾»ÃÐ¨íÒ»‚
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ตับอักเสบบีไดในเวลานั้นๆ เปนตน

  ตรวจเพื่อติดตามผลการรักษา (Monitoring) เปนการ
ตรวจเพื่อประเมินการรักษาวาดีขึ้นหรือไม เชน ตรวจดูจํานวนของ
เม็ดเลือดขาวในเลือดภายหลังการใชยาเคมีบําบัด เปนตน

  พยากรณโรค (Prognosis) โดยใชหลักทางสถิติชวยในการ
สังเกตและดูแลรักษาผูปวย และมีการบันทึก (evidence base) เปนแนว
ปฏิบัติ เชน พบวาปริมาณเม็ดเลือดขาวตํ่า อาจเสี่ยงตอการติดเชื้อสูง

  »̃¨¨ÑÂ·ÕèÊíÒ¤ÑÞ áÅÐà¡ÕèÂÇ¢ŒÍ§¡Ñº¡ÒÃµÃÇ¨ÇÔà¤ÃÒÐË�
 การตรวจเลือดเพียงอยางเดียว อาจไมสามารถบอกโรคที่
แอบแฝงไดหมดเพราะปจจัยที่สําคัญและเกี่ยวของกับการตรวจ
วิเคราะห คือ

  ความไวของวิธีการตรวจ (Sensitivity) ความไวของวิธีการ
ตรวจมีความสําคัญที่จะบอกวาวิธีการที่ตรวจจับสารที่สงสัยในปริมาณ
นอยๆ ไดหรือไม และบงชี้ถึงความผิดปกติไดในระยะเริ่มแรกไดหรือไม
(Early detection) ซึ่งความไวขึ้นอยูกับปจจัยอยางนอย 2 ประการ คือ

   เครื่องมือหรือหลักการที่ใช มีความไวหรือสามารถ
ตรวจพบสารสงสัยแมมีปริมาณนอย เชน การตรวจหาเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ บี โดยวิธีของทางอิมมูนวิทยา (Antigen-Antibody Reaction)
มีความไวมากกวา วิธีหลักของการเกาะกลุม (Agglutination reaction)
เปนตน


