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Laboratory Test 
 
 การตรวจทางหองปฏิบัติการ มีสวนชวยในการวนิิจฉัยโรครวมกับการซักประวัตแิละตรวจ
รางกายอยางมาก  รวมถึงชวยในการจัดการผูปวยกอนและหลังการรักษาในผูปวยที่โรคทางระบบ 
(Systemic disease)  รวมถึงชวยในการตรวจอยางคราว ๆ (screen)  กอนทําการผาตัดเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนอยางเชนในกรณีผาตัดภายใตการดมยาสลบ 
 
การตรวจเลือด (Hematologic test) 
 วิธีการเก็บเลือด (Collection technique) 
 อุปกรณในการเก็บเลือด : tourniquet,  alcohol preparation pad, needle, tubes หรือ syringe 
และเข็มขนาด 18 – 22 gauge, adhesive bandage 
 ตําแหนงทีเ่จาะเลือด : anticubital fossa, dorsum of hand, forearm, saphenous vein, external 
jugular vein, femoral vein 
 
Collection tube types 

Tube color Additive                                            Use 
Red None Serum for blood chemistry, type and crossmatch, 

serology 
Blue Sodium citrate Coagulation studies 
Purple EDTA Hematology 
Green Sodium heparin Cortisol, ammnonia, Ca 2+

Gray Sodium fluoride Lactic acid 
 
Blood smear analysis 
 ใชตรวจนับแยกจํานวนเมด็เลือดขาว (differential white cell count)  ประเมินขนาด และ
รูปรางของเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาว 
 ทําการตรวจโดยการยอมสี   Wright’s stain technique 

- หยดเลือดลงบน glass slide 
- ไถเลือดใหแผเปนแผนบางโดยใช glass slide อีกอันทํามมุ 45 องศา 
- ทิ้งไวใหแหงบนอากาศ 
- ยอมดวยสี Wright’s stain ทิ้งไวประมาณ 3-4 นาท ี
- ลางออกดวยน้าํกลั่นแลวทิ้งไวใหแหง 
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- ตรวจดดูวยกลองจุลทรรศนภายใตหวั oil, นับจํานวน cell 
 
Automated analysis 
- เปน electronic cell counter และ วดั hemoglobin concentration และ hematocrit อยางออโตเมติก 
- และทํา cell differential count แบงเปน 3 กลุม คือ cell ขนาดใหญ (stab neutrophils), cell ขนาด

กลาง (monocytes, cosinophils, large lymphocytes) และ cell ขนาดเล็ก (normal lymphocytes) 
 
Definition of terms 

Anisocytosis  มีความผิดปกติของขนาดของ red blood cell 
Complete blood cell count (CBC)  รวมถึง white blood cell (WBC) count,  red blood cell 
count, hemoglobin, hematocrit, red cell indices (MCV, MCH, MCHC) 
Hemogram – ตรวจ CBC และ differential WBC count และ platelet count 
Hypochromic – เซลเม็ดเลือดแดงมี hemoglobin ลดลง ทําใหเซลลมีสีซีด 

Macrocytic – RBC มีขนาดใหญกวาปกต;ิ  diameter > 7.7 μm; MCV > 100 μ3

Microcytic – RBC มีขนาดเล็กกวาปกต;ิ diameter < 6.1 μm; MCV  < 80 μ3 

Normocytic – ขนาดของ RBC ปกติ; diameter 6.7 – 7.7 μm; MCV = 80 to 100 μ3 

Poikilocytosis – RBC มีรูปรางผิดปกติ  เชน sickle cells 
Polycythemia – จํานวน RBC count ในปริมาตรของเลือดเพิ่มขึ้น 

 
การตรวจ CBC (Complete blood count) ประกอบดวยการตรวจ 
1. Red blood cell (RBC) count 
2. White blood cell (WBC) count 
3. Hemoglobin (Hgb) 
4. Hematocrit (Hct) 
5. Platelet (Plt) 
6. Red blood cell indices 
- Mean corpuscular volume (MCV) 
- Mean corpuscular hemoglobin (MCH) 
- Mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC) 
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Red blood cell count 
    จํานวนเม็ดเลือดแดงตอลูกบาศกมิลลิเมตร 
 คาปกติ  4.5 – 6 x 106 cell/mm 3

 ผูชาย  4.5 – 6.0 x  106 cell/mm 3

 ผูหญิง  4.0 – 5.5 x 106 cell/mm 3

 Reticulocytes 0.5% - 1.5% 

 ขนาดของเม็ดเลือดแดงมีเสนผาศูนยกลางประมาณ 6.7 – 7.7 μm 
การแปลผล

- ถา red blood cell count สูงกวาปกติ  พบในภาวะ polycythemia 
- ถา red blood cell count ต่ํากวาปกติ พบในภาวะ anemia 
 

RBC morphology 
 Sickled cells  เม็ดเลือดแดงมีลักษณะเปนเสี้ยว (crescent) หรือเคียว (sickle – shape) พบ
รวมกับการมี oxygen tension ลดลง  พบใน sickle cell anemia 
 Howell – Jolly bodies  ในเม็ดเลือดแดงมจีุดกลม ติดสีมวงแดงอยูกลาง cell   พบใน 
megaloblastic anemia,  splenectomy, hemolysis 
 Basophilic stippling เม็ดเลือดแดงมี basophilic inclusions ขนาดเล็ก พบใน lead poisoning, 
Thalassemia, heavy metals 
 Spherocytes  เม็ดเลือดแดงมลัีกษณะกลม  พบใน autoimmune hemolytic anemia, hereditary 
 Burr cell  เม็ดเลือดแดงที่มีลักษณะเปนหนาม พบใน liver disease, anorexia, ภาวะมี bile 
acids มากขึ้น 
 Schistocyte หรือ helmet RBCs มีลักษณะคลายหมวก พบใน severe anemia, hemolytic 
transfusion reaction 
 
White blood cell count 
          เปนคาที่แสดงจํานวนเม็ดเลือดขาวในกระแสเลือด 
 คาปกติ (total) 4 – 11 x 103  cells/ mm 3

การแปลผล
- ถา white blood cell count มากกวา 11,000/ mm 3  เปนภาวะ leukocytosis พบไดในหลาย

โรค เชน acute infections, uremia, steroids, hemorrhage, leukemia 
- ถา white blood cell count นอยกวา 4,000/ mm 3   เปนภาวะ leukopenia พบไดในหลาย

โรค เชน ไดรับ radiation, aplastic anemia, infectious mononucleosis septicemia, 
compromise host 
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Differential count 
 เปนการนับแยกชนิดของเม็ดเลือดขาว 
 คาปกติ Neutrophils    50 – 70% 
  Lymphocytes    20 – 40% 
  Monocytes    0 – 7% 
  Basophils    0 – 1% 
  Eosinophils    0 – 5% 
neutrophils และ monocytes จะทําหนาที่กาํจัดเชื้อแบคทเีรีย 
lymphocytes จะทําหนาที่กําจัดเชื้อไวรัส และเชื้อแบคทีเรียบางชนิด 
eosinophil ทําหนาที่เกีย่วกับการทําลาย histamine หรือทาํลายเนื้อเยื่อ 
  
Polymorphonuclear neutrophils (PMNs) 

- พบมากกวาปกติ (Neutrophillic Leukocytosis) ในกรณ ี
- Bacterial infection 
- Tissue damage (myocardial infection, burn, crush injury) 
- Leukemia 
- Uremia 
- Diabetic ketoacidosis (DKA) 
- Acute gout 
- Eclampsia 
- Physiologic : severe exercise, late pregnancy, New born 

- พบนอยกวาปกติในกรณ ี
- Aplastic anemia 
- Viral infection 
- Drugs 
- Radiation 
- Kidney dialysis 

Left shift 
 PMNs ที่ตรวจพบใน blood smear จะมีรูปรางเปน segmented neutrophils และ band forms 
ขึ้นอยูกับจํานวน  nuclear lobes และ chromatin connections  
                ลักษณะของ segments จะพบใน mature neutrophils จะมี 2-5 nuclear lobes และมีสาย 
chromatin บาง ๆ เชื่อม  พบได 50-70%  ของ PMNs ทั้งหมด   
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 Band form เปน immature neutrophils พบ 0.5%  ของ PMNs ทั้งหมด  มีลักษณะเปน band 
หนาของ chromatin ที่เชื่อม 1-2 nuclear lobes ในการใชเครื่องตรวจนับเม็ดเลือดขาว โดยวิธี manual 
จะมี key ของที่นับ band อยูดานซาย และสวนที่นับ segmented neutrophil อยูดานขวามือ  ถานับ
จํานวน band ไดมากกวา 20%  ของ WBC ทั้งหมด  หรือมี PMNs  มากกวา 80%  ของ WBC ทั้งหมด 
จะเรียกวา left shift  มักพบใน bacterial infection, sepsis หรือ hemorrhage  
 
Lymphocytes 
 พบมากกวาปกติ (Lymphocytosis) ในภาวะ 

- Viral infections 
- Acute หรือ chronic lymphocytic leukemia 
- Tubercullosis (TB) 
- Mononucleosis 

พบนอยกวาปกติในภาวะ 
- Uremia 
- Stress 
- Burns 
- Trauma 
- Steroids 
- พบใน 20% ของประชากรทัว่ไป 

 
Monocytes 
 พบมากกวาปกติ (monocytosis) ในภาวะ 

- Subacute bacterial endocarditis 
- TB 
- Protozoal infection 
- Leukemia 
- Collagen disease 

 
พบนอยกวาปกติในภาวะ 
- Aplasia of bone marrow 

 
Basophils 
 พบมากกวาปกติ (basophilia) ในภาวะ 
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- Chronic myeloid leukemia 
- Polycythemia 
- After recovery of infection  

พบนอยกวาปกติในภาวะ 
- Acute rheumatic fever 
- Lobar pneumonia 
- Steroid treatment 
- Stress 
- Thyrotoxicosis 

 
Eosinophils 
 พบมากกวาปกติ (eosinophilia) 

- Allergy 
- Parasite 
- Malignancy 
- Skin disease 
- Asthma 
- Addison’s disease 
- Collagen vascular diseases 

พบนอยในภาวะ 
- Steroids 
- Stress 
- Infection 
- Trauma 
- Burns 
- Increased adrenocorticotropic hormone (ACTH) 
- Cushing’s syndrome 

 
White blood cell morphology 
Dohle’s inclusion bodies in PMNs พบในภาวะ burns, infection  
Auer rods พบในภาวะ acute myelogenous leukemia 
Hypersegmentation ของ PMNs มี 6-7 lobes พบใน megaloblastic anemia, liver disease 
Toxic granulation ของ PMNs  พบในภาวะ burns, sepsis 



Hemoglobin concentration(Hgb) 
                เปนสวนประกอบของเม็ดเลือดแดง  มีหนาทีน่าํ oxygen 
 เปนคาที่บงบอกถึงความสามารถในการนําพา oxygen ของเลือด จํานวน hemoglobin จะ
ขึ้นอยูกับจํานวนของ RBCs 
 คาปกติ   ผูชาย = 14 – 18 gm/dl 
   ผูหญิง = 12 – 16 gm/dl 
 หรือประมาณคาจาก Hgb  = RBC (millions)  x 3 
 
Hematocrit 
 เปนปริมาตรของ RBC อัดแนนตอปริมาณหนึ่งของเลือด คิดเปนเปอรเซ็นตหาไดจากการปน
เลือดใน capillary tube 
  ความสูงของชั้นเม็ดเลือดแดง (มม) x 100 

              ความสูงของเลือดทั้งหมด ปริมาตรของ RBC อัดแนน  =  
 
คาปกติ ผูชาย = 40 – 54% 
  ผูหญิง = 37 – 47% 
 หรือประมาณคาจาก   Hct = Hgb x 3 
 หรือ   Hct = RBC (millions) x 9 
การมี Hgb  และ  Hct  เพิ่มขึ้นอาจเกดิจาก 

- Polycythemia 
- Dehydration 
- Heart disease 
- High altitude 
- Heavy smokers 
- Prolonged tourniquet stasis 

 
การมี Hgb  และ  Hct  ลดลงเกิดไดจาก 

- Anemia (iron deficiency,  megaloblastic, sickle cell) 
- Volume overload (dihition) 
- Blood loss (hemorrhage) 
- Hemolysis 
- Alcohol 
- Pregnancy 
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Platelets count 
 เปนการนับจํานวนเกร็ดเลือด 
                Platelet เปนสวนประกอบของเลือดที่เล็กที่สุด ไมมี nucleus รูปรางกลมหรือรูปไข แบน มี
อายุประมาณ 7 วัน มีสวนในกลไกการหามเลือด สรางจากไขกระดูก จาํนวน 2 ใน 3 จะอยูในกระแส
เลือด สวนที่เหลือจะอยูในมาม การตรวจมีประโยชนในการประเมินสภาพผูปวยทีม่ีภาวะเลือดออก
ผิดปกต ิ
 คาปกติ   150,000 – 400,000 / mm3

 ถามี  platelets  นอยกวา  100,000 / mm3  คือภาวะ thrombocytopenia 
 ถามี platelets นอยกวา 50,000 / mm3  มีแนวโนมที่จะเกดิเลือดออกหยดุยากในการผาตัด 
 platelets นอยกวา 20,000/ mm3  จะพบจดุเลือดออก ฟกช้ํา หรือมีเลือดออกจากเนื้อเยื่อออน
โดยไมมีสาเหตุ (spontaneous bleeding) 
 และถา platelets นอยกวา 10,000 mm3  จะเกิดเลือดออกอยางรุนแรง 
สาเหตุที่ทําใหเกิด thrombocytopenia ไดแก 

- Idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP) 
- Disseminated intravascular coagulation (DIC) 
- Marrow invasion or aplasia 
- Hypersplenism 
- Drugs เชน Quinidine toxicity 
- Cirrhosis 
- Massive transfusions 
- Viral infections (mononucleosis) 

ภาวะที่มี platelets มากกวาปกติ เรียกวา thrombocytosis พบใน 
- Postsurgery or postsplenectomy 
- Malignancy 
- Rheumatoid arthritis (RA) 
- Iron deficiency anemia 
- Trauma 
- Acute hemorrhage 

 
 
 
 



Red blood cell indices 
 การคํานวณดรรชนีของเม็ดเลือดแดง มี 3 คาคือ 

1. Mean corpuscular volume (MCV) (μ3 ) 

)3/(
10(%)

mmmillionsRBC
xHctMCV =

  
 
แสดงถึงคาเฉลี่ยของปริมาตรของ RBCs 

 คาปกติ  MCV  =  80 – 100 μ3

 

2. Mean corpuscular hemoglobin (μg) 
 แสดงถึงคาปริมาณ hemoglobin เฉล่ียในแตละ cell ของเม็ดเลือดแดง 

 คาปกติ  MCH = 28 -  31 μg 
 
3. Mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC) 

แสดงถึงคาความเขมขน hemoglobin เฉล่ีย เปนเปอรเซ็นตในเมด็เลือดแดง 

คาปกติ  MCHC  = 30 – 35% 
RBC indices ใชชวยในการวนิิจฉัย anemia 
 

การแปลผล 
- MCV ลดลง,  MCH ลดลง (microcytic, hypochromic) พบใน 
- Iron deficiency anemia 
- Thalassemia 
- Anemia of chronic disease 

 
 
- MCV เพิ่มขึ้น, MCH เพิ่มขึ้น (macrocytic) พบใน 
- Megaloblastic anemia; B12 or folate deficiency 
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- Early post – hemorrhage period 
- MCV ปกติ และ MCH ปกต ิ(normocytic, normochromic) 
- Blood loss 
- Hemolysis 
- Marrow failure 

- MCHC เพิ่มขึ้น พบใน 
- Prolonged, severe dehydration 
- Heavy smoking 
- Intravascular hemolysis 
- Spherocytosis 

- MCHC  ลดลงใน 
- Overhydration 
- Iron deficiency anemia 
- Thalassemia 
- Sideroblstic anemia 

 
Reticulocyte count 
 Reticulocyte  เปนเม็ดเลือดแดงที่ยังเจริญไมเต็มที่ ลักษณะจะเปน cell ขนาดใหญ  มีการสราง 
hemoglobin อยู  มีสีฟาเขมกวา เม็ดเลือดแดงที่เจริญเต็มที่แลว คาปกตปิระมาณ 1% (0.2 – 2.0%)  แต
จะพบเพิ่มขึ้นในภาวะที่ตองการเม็ดเลือดแดงมากขึ้น มีการสรางเม็ดเลือดแดงมากขึ้น (erythropoiesis) 
พบในภาวะ bleeding, hemolysis, การพยายามแกไขภาวะขาด iron , folate หรือ B12 
 พบ reticulocyte count นอยลงในภาวะที่ไดรับ transfusion หรือ aplastic anemia 
 การตรวจดจูํานวน reticulocyte ที่มีใน RBC 100  ตัว 
 

 
 
 
Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR) 
                   

 10 
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                คา ESR จะสะทอนถึง plasma proteins  ซ่ึงมีความสัมพันธกบัโรคติดเชื้อทั้งแบบ acute หรือ 
chronic, tumors และ degenerative disease ใชติดตามการลุกลามของโรค  ESR  จะแสดงถึงสภาวะทีม่ี
การทําลายของเนื้อเยื่อ 
 
 มีวิธีการหา  2  วิธี 

1. Modified Westergren Method 
ผูชาย =  0 – 15 mm/h 
ผูหญิง =  0 – 20 mm/h 

2. Wintrobe and Landsberg Method 
ผูชาย =  0 – 5 mm/h 
ผูหญิง =  0 – 15 mm/h 

  
                 ปกติเด็กจะมี ESR ต่ํากวาผูใหญ และในผูใหญอายุเกิน 60 ป  ESR จะสูงกวาคนปกติ  
 ESR คาปกติจะประมาณ 20 mm/h  แตถาสูงขึ้นนาจะนึกถึงวามีภาวะการอักเสบอยู  ถา
มากกวา  80 mm/h  นึกถึง infection  มาก 
 
Blood Chemistry Test 
 เปนการตรวจดู electrolytes,  ประเมินการทํางานของไต  (renal function evaluation)  และ
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (blood glucose) 
 

Electrolytes 
                เปนคาของปริมาณของสารตางๆในกระแสเลือด electrolyte ที่สําคัญมี sodium, potassium, 
chloride และ bicarbonate 
Sodium (Na)   

คาปกติ  (normal ranges) 136 – 145  mEq/L 
การแปลผล
 Hypernatremia เปนภาวะที่มรีะดับโซเดียมสูงกวาปกติ พบในภาวะ dehydration, glycosuria, 
diabetes insipidus, cushing’s syndrome, excessive sweating 
 Hyponatremia เปนภาวะที่มรีะดับโซเดียมต่ํากวาปกติ  พบในภาวะ diuretic use, congestive 
heart failure, renal failure, vomiting, diarrhea, liver failure, nephrotic syndrome, SIADH, 
hypothyroidism, pancreatitis, hyperlipidemia, multiple myeloma, hyperglycemia 
 
Chloride (Cl) 



 12 

 คาปกติ (normal ranges) 95 – 108 mEq/L 
การแปลผล
 Hyperchloremia เปนภาวะทีม่ีระดับ chloride สูงกวาปกต ิ พบในภาวะ dehydration, 
metabolic acidosis, diarrhea, diabetes insipidus, aldosterone deficiency 
 Hypochloremia เปนภาวะที่มรีะดับ chloride ต่ํากวาปกติ พบในภาวะ vomiting, excessive 
sweating, congestive heart failure, chronic renal failure, diuretics, SIADH, diabetic ketoacidosis, 
aldosterone excess 
 
 
Potassium (K) 
 คาปกติ (normal ranges)  3.5 – 5.2  mEq/L 
 Hyperkalemia เปนภาวะที่ระดับ potassium สูงกวาปกติ  พบใน hemolysis, dehydration, 
renal failure, acidosis, addision’s disease, iatrogenic 
 Hypokalemia เปนภาวะที่มีระดับ potassium ต่ํากวาปกติ  พบในภาวะ diuretic therapy,  
nasogastric suctioning, vomiting, alkalosis, mineralocorticoid excess, zollinger – Ellison syndrome 
 
Bicarbonte (HCO3

-) 
 คาปกติ (normal ranges) 24 – 30 mEq/L 
 ภาวะที่ bicarbonate ในเลือดสูงขึ้น พบใน dehydration, respiratory acidosis, vomiting, 
emphysema, metabolic alkalosis 
 ภาวะที่ bicarbonate ในเลือดต่ําลง พบใน metabolic acidosis, respiratory alkalosis, renal 
failure, diarrhea, starvation 
 
Anion gap 
 คือ anion ที่ไมไดตรวจหาใน plasma ไดแก ฟอสเฟต, ซัลเฟต, โปรตีน, creatinine และ anion 
ของกรดอินทรียตาง ๆ 
 คาบัฟเฟอรที่เปน cation และ anion เปนประโยชนในการคํานวณหา amion gap ซ่ึงชวยการ
วินิจฉยั และรักษาความผิดปกติของดุลยกรด – ดาง 
 คํานวณจาก Anion gap =  Na+  -  (Cl -  + HCO3 

-) 
 คาปกติ 8 – 12 mEq 

สาเหตุของภาวะกรดที่มี anion gap ปกติ ไดแก diarrhea, renal tubular acidosis 
สาเหตุของ anion gap เพิ่มขึ้น ไดแก renal failure, lactic acidosis, ketoacidosis, salicylate 

toxicity 
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สาเหตุของ anion gap ลดลง ไดแก disseminated intravascular coagulation, multiple 
myeloma 
 

Renal function 
Blood urea nitrogen (BUN) 
 เปนผลจาก metabolism ของ protein เปนคาที่ชวยบงชีก้ารทํางานของไตอยางคราวๆ 
                 คาปกติ  6 – 20 mg/dl 
                 Azothemia เปนภาวะที่มกีารเพิม่ขึ้นของ urea หรือสารประกอบที่มี nitrogen ผสมอยูใน
กระแสเลือด 
 สาเหตุของ BUN ที่เพิ่มขึ้น ไดแก renal failue, dehydration, GI bleeding, increased protein 
catabolism 
                อัตราการเพิ่มของ BUN ขึ้นอยูกบัการทําลายของเนื้อเยื่อ การสลายโปรตีนและอัตราการ
ขับถาย urea nitrogen ของไต 
 สาเหตุของ BUN ที่ลดลง ไดแก liver damage, protein deficiency, starvation, overhydration 
 
Creatinine (Cr) 
 คาปกติ  0.7 – 1.4  mg/dL 
 Creatinine เปนผลพลอยไดจากการสลายตัวของ muscle creatine phosphate ใน
ขบวนการสรางพลังงาน  Creatinine จะถูกสรางในอัตราที่คงที่และถูกขับถายออกทางไต 
               คา Creatinine เปนตัวบงชี้ถึงสภาพการทํางานของไตไดดกีวาและไวกวาคา BUN และไม
เปลี่ยนแปลงตามอาหารที่กิน โดยทั่วไปคนปกติควรมีอัตราสวนของ BUN: Cr ประมาณ  10:1 
 Cr เพิ่มขึ้นจาก renal failure, muscle disease, false positives with diabetic ketoacidosis 
 Cr อาจพบนอยลงไดในคนทอง 
 
Blood glucose 
 จุดประสงคเพือ่ตรวจหาความผิดปกติของ glucose metabolismใชชวยในการวนิิจฉัยโรค
เบาหวาน (diabetes mellitus) และการเปลีย่นแปลงการรูสึกตัว (mental status) 
 คาปกติ  65 – 110 mg/dL 
                Fasting blood sugar เปนคาระดบัน้ําตาลในเลอืดหลังอดอาหารประมาณ 8-12  ช่ัวโมง 

 
 
ถาคา fasting blood sugar มากกวา 126 mg/dl  หรือ nonfasting glucose  มากกวา 200 mg/dl 

จะวนิิจฉยัเบาหวาน 
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คา blood glucose จะเพิ่มขึ้นในภาวะเชน diabetes mellitus, stress, hyperthyroidism, 
pregnancy, pancreatic disease, steroid therapy, Cushing’s syndrome 

คา blood glucose ลดลงในภาวะ pancreatic disorders, starvation, liver disease, 
hyperinsulinism, hypothyroidism, hypopituitarism, sepsis, Addison’s disease 
                 
               Glycosylated hemoglobin  หรือ  HgbA1c 

คาปกติ 6 – 7%  ของ total Hgb 
ใชในการตรวจดูการรักษาเบาหวานและดคูวามรวมมือของผูปวยในการใชยาควบคุมเบาหวาน โดยดู
ปริมาณของ glycosylated hemoglobin ซ่ึงแสดงถึงระดับและชวงเวลาที่เม็ดเลือดแดงไดรับน้ําตาล 
glucose และแสดงถึงคาเฉลี่ยน้ําตาลในเลือดในชวง 2 – 4 เดือน 
 
Urine Analysis (U/A) 
 ประโยชน 

- ชวยเปน screening test 
- ชวยในการแยกชนิดโรคไต และโรคทางเดนิปสสาวะ 
- ชวยพยากรณโรคไต 
- ติดตามการดําเนินโรค 

               สวนประกอบของ Urine ไดแก น้าํ (96%),  Urea (2%), Uric acid, Creatinine, PO 3-
4  , SO4

3- , 
Oxalate, Cl –  
 
ขอมูลที่ไดจากการตรวจ Urine analysis 

1. Color 
        ปกติ มีสีเหลืองออนใส 

สีที่ผิดปกติพบไดจากภาวะตาง ๆ 
- สีชาคอนไปทางแดง : urobilinogen หรือ porphyria 
- สีเหลืองเขียวหรือน้ําตาล : bile pigment 
- สีแดง : blood, blood pigment, beets, phenolphthaline 
- สีเหลืองน้ํานม : pus, bacteria, fat, chyme 
- สีเหลือง : carotene 
- สีน้ําตาลดํา : melanin 
- ไมมีสี : dilute urine 

2. Appearance 
- Clear : ปกต ิ
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- Cloudy   (ขุน) : มี phosphate, carbonate, urates, uric acid, leukocytes, red cell, 
bacteria, yeasts, spermatozoa, mucin, calculi, pus, fecal contamination 

- Milky :  มี PMN จํานวนมาก (pyuria), fat 
- Foamy มีลักษณะเปนฟอง แสดงวามี proteinuria หรือมี bile salts ในปสสาวะ 
 

3. pH 
แสดงถึงความสามารถของไตในการรักษาดูลกรด-ดางใน plasma และ extracellular fluid 

ซ่ึงจะเปลี่ยนแปลงไปตามขบวนการ metabolism, ชนิดของอาหาร, โรค และการใชยา 
Urine pH ปกติ   4.5 – 8 
ปสสาวะที่มีสภาพเปนกรดพบไดในผูปวย respiratory acidosis, severe diarrhea, 

dehydration, urinary tract infection (E. Coli) 
ปสสาวะที่มีสภาพเปนดางอาจมีสาเหตุจาก acute or chronic renal disease, respiratory 

alkalosis, ติดเชื้อ proteus  หรือ Pseudomonas, การปนเปอน, bacteria, ตั้งทิ้งไวเปนเวลานาน 
 
4. Specific gravity 
บอกถึงปริมาณ dissolved solid ที่อยูในปสสาวะ  ชวยในการดูการทํางานของทอไตในการทํา

ใหปสสาวะมคีวามเขมขน 
คาปกติ  1.001 – 1.035 
ถา specific gravity มากกวา 1.035  แสดงวามี dehydration 
ถา specific gravity นอยกวา 1.010 เสมอแสดงวาไตไมสามารถทําใหปสสาวะเขมขน พบได

ในผูปวย diabetes insipidus, nephritis, renal failure 
 
5. Blood or hemoglobin 
ถาตรวจพบ แสดงวามี stone (นิ่วในไต),  ไดรับ trauma, tumor, infection หรือ menstruation 
 
6. Glucose 
คนปกติจะมี glucose ในปสสาวะประมาณ 10-30 mg/dL ซ่ึงมักจะตรวจไมพบ (negative or 

trace) แตถาตรวจพบน้ําตาลในปสสาวะ (glucosuria) ควรนึกถึง diabetes mellitus, pancreatitis, 
tubular disease, shock 

 
 
7. Bilirubin 



 16 

ปกติจะตรวจไมพบ  ถาพบ bilirubin ในปสสาวะ แสดงวามี hepatitis หรือ obstructive 
jaundice 

 
8. Protein 
ปกติตรวจไมพบ   
ตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ (Proteinuria) ในภาวะตาง ๆ ดังนี้ fever, hypertension, 

glomerulonephritis, nephrotic syndrome, myeloma, heavy exercise 
 
9. Nitrite 
ปกติตรวจไมพบ 
ตรวจพบ nitrite ในปสสาวะแสดงวามี infection 
 
10. Ketones 

                Ketone body เปนสาร intermediate ที่เกิดจากการเผาผลาญไขมันของรางกาย ประกอบดวย 

acetone,  acetoacetic acid และ β - hydroxybutyric acid 
ในคนปกตติรวจไมพบ 
Ketonuria เปนภาวะที่มี ketone bodies ในปสสาวะ  เกิดจากมี acidosis ในรางกาย มกัพบใน 

uncontrol diabetes mellitus,  starvation, vomiting, diarrhea หรือในคนทอง 
 
11. Microscopic 
-  squamous epithelial cells อาจเกิดจากการปนเปอน (contamination) 
-  Red blood cell ปกติพบได 1 – 2 cell / HPF (high power field) 
   การมี RBC ในปสสาวะ เรียก hematuria  มีมากกวา 20 – 30 cell / HPF พบไดในภาวะตาง 

ๆ ดังนี้ stone, tumor, nephritis ฯลฯ 
                 - white blood cell ปกติพบได 1 – 24cell / HPF  
                   ถาตรวจพบมากกวาปกติ แสดงวา infection 

- Crystal คือผลึกที่พบในปสสาวะ มีความสําคัญนอยในการวินจิฉัย เชน ผลึก calcium 
oxalate, calcium carbonate 

- Casts คือโปรตีนที่ตกตะกอนรวมตัวกันเปนรูปรางตาง ๆใน renal tubule  การพบ casts 
อาจจะบงบอกถึงความผิดปกติของ tubular kidney disease หรือ stone ตะกอนนี้อาจเปนโปรตีนของ
เซลลที่แตกตัวจากเม็ดเลือดแดง  เม็ดเลือดขาว หรือตะกอนของไขมัน (fatty cast) 
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Liver function 
 ตับ มีหนาที่ในการสรางสารหลายอยาง ไดแก albumin, protein, fibrinogen, prothrombin, 
bile และ enzyme หลายชนิด  จึงใชในการตรวจดกูารทํางานของตับได 

1. Total protein 
คาปกติ  total protein 6.0 – 8.5 gm% 
  albumin  3.5 – 5.0 gm% 
  globulin  2.5 – 3.5 gm% 
Serum albumin ลดลง  บงบอกถึงการเปลี่ยนแปลงอยางเรื้อรังของตับ  (chronic liver 

disease, liver failure  และยังพบในภาวะ starvation, hyperthyroidism, leukemia, nephrotic syndrome 
α1 – globulin  เปน glycoprotein  มักจะต่าํในรายที่มีเนือ้ตับถูกทําลาย 

α2 – และ β - globulin ในรายที่มีภาวะน้ําดีคั่ง (cholestasis) จะมีระดับสูง  สวนในรายที่
มีตับอักเสบอยางรุนแรงจะลดต่ําลง 

γ- globulin ในรายที่เปนตับแข็งจะมี γ- globulin สูง 
Total protein พบเพิ่มขึ้น ใน multiple myeloma, dehydration, sarcoidosis  
Total protein ลดลงในภาวะ liver failure, starvation, inflammtory bowel disease 
 

2. Alkaline phosphatase 
เปน isoenzyme ที่อยูในตับ  ถูกสรางใน cell รอบ ๆ ทอน้ําดี  และยังสรางไดที่กระดูก, ลําไส 

และรก 
คาปกติ 30 – 115 units/L 
พบ  enzyme สูงขึ้น ในภาวะ biliary tract obstruction, bone disease (Paget’s  disease) , 

hyperparathyroidsim, osteoblastic bone tumors 
พบ enzyme ลดต่ําลงในภาวะ hypophosphatasia, hypothyroidism, malnutrition 
 
3. Bilirubin 
เกิดจากการสลายตัวของ hemoglobin และ myoglobin และเปลี่ยนเปน bilirubin ที่ตับและ

มาม  bilirubin ใน plasma จะจับกับ albumin เกิดเปน unconjugated bilirubin ซ่ึงละลายไดดใีนไขมัน 
และจะถูก conjugation โดย microsomal enzyme เปน conjugated bilirubin ถูกสงตอไปในทอน้ําดี 
และพักที่ถุงน้าํดี เรียกเปน direct bilirubin 

คาปกติของ total bilirubin 0.2 – 1.0 mg/dL 
indirect (unconjugated) bilirubin 0.2 – 0.8 mg/dL 
direct (conjugated) bilirubin 0 – 0.2 mg/dL 
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- Total bilirubin เพิ่มขึ้นในกรณี acute และ chronic hepatitis, cirrhosis, biliary tract 
obstruction, hemolysis, fasting 

- Direct bilirubin เพิ่มขึ้นในภาวะ obstructive liver disease, hepatitis, drug induced 
cholestasis 

- Indirect bilirubin เพิ่มขึ้นในภาวะ hemolytic anemia, hepatocellular liver disease 
 

4. Transaminase enzyme 
- Serum glutamic – Oxaloacetic transaminase (SGOT) หรือ aspartate aminotransferase 

(AST)  คาปกติ  8 – 20 Units/L 
พบ enzyme เพิ่มขึ้นใน liver disease, acute myocardial infarction, pancreatitis, muscle 
trauma, congestive heart failure, hemolysis 

                -      Serum glutamic – pynivic transaminase (SGPT) หรือ alanine aminotransferase (ALT)  
พบ  enzyme เพิ่มขึ้นใน liver disease (specific กวา SGOT), pancreatitis, biliary tract 
obstruction 
 

5. Cholesterol 
สรางจากตับเพื่อผลิต bile acid เปนสวนใหญ 
 คาปกติ 140 – 260 mg/dL 
พบ cholesterol เพิ่มขึ้นใน hypercholesterolemia – hyperlipidemia, biliary tract obstruction, 
pancreatitis, hypothyroidism, diabetes mellitus 
พบ cholesterol ลดลงใน starvation, chronic disease, hyperthyroidism, liver disease, 
steroidtherapy 
 
6. Gamma glutamyl transpeptidase (GGTP) 
เปน enzyme ที่พบในเนื้อเยือ่ทั่วไป  จะพบสูงในโรคตับทุกชนิด  และสูงมากใน biliary tract  
obstruction โดยสูงกวาปกต ิ5 – 30 เทา 
 คาปกติของ GGTP ใน เพศชาย 0-32 unit/L 
    เพศหญิง 0-13 unit/L 
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Blood coagulation 
 ใชชวยในการวินิจฉยัผูปวยที่มีประวัติเกี่ยวกับเลือดออกมากผิดปกติ หรือในกรณีที่สงสัย 
 

1. Bleeding time 
เปนการตรวจสอบหนาที่ของหลอดเลือดและเกร็ดเลือด  ตรวจปฏิกิริยาของเกร็ดเลือดที่มี

ตอผนังหลอดเลือดที่ฉีกขาดและการอุดหลอดเลือด  รวมถึงความสามารถในการหดตวัของเสนเลือด 
มีวิธีการตรวจ 2 วิธี 
1.1 Duke method เจาะที่ติ่งหู  บนัทึกเวลาจนเลือดหยุด 

คาปกติ 0 – 6 นาที 
1.2 Ivy method เจาะบริเวณทองแขนดานใน โดยใชเครื่องวัดความดันรัดตนแขน ปรับ

ความดันที่ 40 mmHg  บันทกึเวลาจนเลือดหยุด 
คาปกติ 0 – 8  นาที 
การแปลผล 
 bleeding time นานขึ้น นกึถึง thrombocytopenia, von Willebrand’s disease, aspirin 
therapy, abnormal platelet function, vitamin C deficiency 
 

2. Clotting time 
ระยะเวลาตั้งแตเลือดออกจากหลอดเลือดจนกระทั่งแข็งตวั   
คาปกติ  6 – 7 นาที  
 ถาคาสูงกวาปกติแสดงวาไดรับ heparin หรือ clotting factor deficiency 
 

3. Prothrombin time (PT) 
เปนการหาความผิดปกติในระบบการแข็งตัวของเลือดที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยน  

prothrombin ไปเปน thrombin, ความผิดปกติในการเปลี่ยน  fibrinogenไปเปน fibrin , ความผิดปกติ
coagulation factor V (labial factor) และ coagulation factor VII, X ของ extrinsic pathway 

 คาปกติ 12 – 14 วินาท ี
PT นานขึ้น พบในผูปวยที่ไดรับยาปองกันการแข็งตัวของเลือด เชน Coumadin, Vitamin 

K deficiency, Liver disease, DIC, รัด Tourniquet กอนเจาะเลือดนานเกนิไป,  ผูปวยขาด extrinsic 
coagulation factor 
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INR (International normalized ratio)  คาปกติ ≤ 10  เปนการเปรียบเทยีบระหวาง PT 
ของผูปวยกับคา PT ของ center หรือ lab  ใชตรวจในกรณีที่ไดรับการรักษา coumadin เปนเวลานาน   

INR = [ PT (sample / PT (mid lab range)]X 

X = thromboplastin reagent ของ lab ที่เปรียบเทียบกับ international sensitive index 
 

4. Partial thromboplastin time (PTT)   
เปนการหาความผิดปกติในระบบการแข็งตัวของเลือดที่เกี่ยวของ intrinsic coagulation factor   
 คา PTT ปกติ 25 – 45 วินาท ี
ถาคาสูงกวาปกติ พบในผูปวยที่ไดรับ heparin,  มีความผิดปกติของ intrinsic coagulation 

factor,  Hemophilia A และ B,  รัด tourniquet นานกอนเจาะเลือด 
 
5. Thrombin time 
เปนการศึกษาเวลาที่ thrombin เปลี่ยนหรือสลาย fibrinogen ไปเปน fibrin   
คาปกติ 10 – 14 วินาท ี
คา thrombin time จะนานขึ้นในผูปวยทีไดรับ heparin, DIC, fibrinogen deficiency 

 

Diagnostic imaging 
การตรวจที่เกี่ยวของกับศัลยกรรมชองปากมีดังนี ้
- Imaging of the head and neck 
- Chest radiograph 
- Computerized tomography (CT) Scans 
- Magnetic resonance imaging (MRI) 
- Nuclear scans 
- Sialography 

 
Imaging of the head and neck 
1. Periapical film  การตรวจทางภาพถายรังสีรอบรากฟน เปนภาพถายรังสีในปาก ใชในการ

วินิจฉยัโรคและความผิดปกติที่เกิดขึ้นบนตัวฟน และอวยัวะรอบรากฟน เชน การตรวจหาความ
ผิดปกติของรากฟน และพยาธิสภาพตาง ๆ ที่เกิดขึ้นบริเวณปลายรากฟน หาฟนคดุ จะให
รายละเอียดดีกวาภายถายรังสีนอกปาก แตตรวจไดในบริเวณทีแ่คบ มักใชประกอบกบัภาพถาย
รังสีนอกชองปาก 
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2. Occlusal film  เปนภาพถายรังสีในชองปาก ใช film ขนาดใหญกวาภาพถายรังสีรอบรากฟนนอก
ขอบเขต หรือการตอเนื่องของความผิดปกติในบริเวณกระดูกขากรรไกรบนและลางไดดีกวา  
โดยเฉพาะทางดานหนาของกระดูกขากรรไกรบน ในกระดูกขากรรไกรลางนิยมถายภาพรังสีแบบ 
occlusal crossection ซ่ึงสามารถบอกลักษณะการขยายตวัของกระดูกขากรรไกรในแนวราบได  
บอกแนวการหักของกระดกูขากรรไกร ตาํแหนงของฟนได 

3. Panoramic radiograph  เปนการถายภาพรังสีนอกชองปากที่นิยมใชกันมาก สามารถแสดง
ความสัมพันธของกระดูกขากรรไกรบนและลางไดทั้งหมด  รวมทั้งขอตอขากรรไกร สามารถดู
พยาธิสภาพทีม่ีขนาดใหญ หรือการหักของกระดูกขากรรไกรหลายตาํแหนงในภาพถายรังสีภาพ
เดียว  นอกจากนี้ยังมีขอดีคอืสามารถลดปริมาณรังสีที่ผูปวยจะไดรับ 

4. Lateral oblique film เปนภาพถายรังสีนอกชองปากที่สามารถทดแทนภาพถายรังสี panoramic ได 
ในกรณีที่จําเปนโดยจะเห็นภาพดานขางของกระดกูขากรรไกรลาง 

5. ภาพถายรังสีดานหนาตรง (Posteroanterior view of skull, PA skull) เปนภาพถายรังสีนอกปากที่
เห็นภาพกระดกูขากรรไกรบนและลางไมคอยชัดเจน เนื่องจากมีอวยัวะอื่นมาซอนทับอยู เชน อาจ
มีกระดูกสนัหลังมาบัง มีประโยชนในการวินิจฉยัความผดิปกติในบริเวณมุมขากรรไกร หรือ
เปรียบเทียบความสมดุลของใบหนา 

6. ภาพถายรังสีดานขาง (Lateral view of skull)  เปนภาพถายที่ใชดูความผิดปกติของกระโหลก
ศีรษะ มีประโยชนในการหาตําแหนงของฟนที่อยูในกระดูกขากรรไกรทางดานหนา  ภาพถายรังสี
ดานขาง lateral cephalograph มีประโยชนในการวินิจฉยัความผิดปกตขิองกระดูกขากรรไกรบน 
และใบหนา  ชวยในการวางแผนการรักษาในรายที่ตองจัดฟน บอกความผิดปกติวาอยูที่ฟนหรือ
กระดูกขากรรไกร และใชชวยในการผาตดัขากรรไกร 

7. Towne’s view  เปนภาพถายรังสีนอกชองปากที่สามารถแสดงลักษณะของ condyle คลายภาพถาย
หนาตรง แตถายในลักษณะมุมเอียง  และยังสามารถใชประกอบการวนิิจฉัยการแตกหักของ
บริเวณฐานกระโหลกศีรษะ, ความผิดปกตขิองกระดูกขากรรไกรโดยเฉพาะกระดูกหักบริเวณ 
condyle 

8. Water’s view  เปนภาพถายรังสีนอกชองปากที่มีประโยชนในการหาความผิดปกติหรือพยาธิ
สภาพที่เกดิในบริเวณใบหนาสวนกลาง ซ่ึงประกอบดวยกระดูกขากรรไกรบน, maxillary sinus, 
zygomatic bone, nasal bone, orbital ring, frontal sinus  ใชในการวินิจฉยัการหกัของกระดูก
ใบหนาสวนกลางไดดีและบอกพยาธิสภาพที่เกิดใน maxillary sinus 

9. Submentovertex film   เปนภาพถายรังสีทีใ่ชศึกษาลักษณะของ zygomatic bone ในแนวตัดขวาง 
มีประโยชนในการวนิิจฉัยและวางแผนการรักษา  zogomatic arch หัก,  zygomatic bone หัก และ
ใชศึกษาความสัมพันธของ coronal process และ condyle กับกระดูก zygoma 

10. Nasal bone sinus เปนการถายภาพรังสีเพือ่ดูพยาธิสภาพของกระดกู nasal เปนการถายภาพรังสีใน
แนวหนาหลัง  (anteroposterior, AP)  และดานขาง (lateral) ใชในการวนิจิฉยัการแตกหกัของจมูก 
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11. Airways films  เปนภาพถายรังสีในแนวหนาหลัง (Anteroposterior, AP) และดานขางของคอ ซ่ึง
ชวยในการตรวจทางเดินหายใจและบริเวณเนื้อเยื่อ (soft tissues ) รอบทางเดินหายใจ ใชในการ
ตรวจหากอนเนื้องอก (mass),  ส่ิงแปลกปลอม (foreign bodies) และการติดเชื้อ (infections) 

12. Temporomandibular joint films  เปนภาพถายรังสีแบบ panoramic และ transcranial views ของ 
TMJ  ชวยในการตรวจ วินิจฉัย พยาธิสภาพของกระดกูขอตอขากรรไกร  นอกจากนีย้ังใช sagittal 
tomography ของ TMJ ชวยในการใหขอมลูของกระดูกขอตอขากรรไกร 

 
Chest Radiograph 
 เปนภาพถายซ่ึงใชประกอบในการวนิิจฉัย หรือหาความผดิปกติในบริเวณทรวงอก ซ่ึงจําเปน
ในผูปวยเกือบทุกรายกอนไดรับการผาตัดโดยการวางยาสลบทั่วไป (general anesthesia) ภาพถายจะ
บอกลักษณะหรือพยาธิสภาพที่เกิดในปอด (lung field) ลักษณะของเสนเลือดในปอด (pulmonry 
vasculature) ลักษณะและขนาดของหัวใจ มุมของผนังทรวงอกกับกระบังลม (costophrenic angle) 
ลักษณะของกระดูกซี่โครงและกระดกูไหปลารา ลักษณะของหลอดลม (trachea) และเนื้อเยื่อออน 
โครงสรางที่จะตองดูในภาพรังสีทรวงอก posterior film (PA) 
- Soft tissue  ในผูหญิงตองแยกเงาของทรวงอก (breast shadow) ถาหายไป ผูปวยอาจไดรับการ

ผาตัดเตานม (mastectomy),  ตรวจดูความสมมาตร (symmetry), การมีอากาศแทรกอยูในตําแหนง
ที่ผิดปกต ิ

- Bony structures  ตรวจดูกระดูกซี่โครง (rib), clavicles, scapula, กระดูกตนแขนสวนตน 
(proximal humerus) และกระดูกสันหลัง (vertebrae) ตรวจหา osteolytic หรือ osteoblastic lesion,  
รอยกระดกูหกั (fracture),  ความผิดปกติของรูปรางกระดูก arthritic changes 

- Diaphragm  ระดับของกระบังลมทั้ง 2 ขางควรใกลเคียงกันหรือกระบงัลม (costophrenic angle) 
ตองเปนมุมแหลม  ถาเปนมุมไมแหลม มนแสดงวามีความผิดปกติมีน้าํในชองปอดหรือมี  pleural 
scar,  ควรตรวจดูวามีลมอยูใตกระบังลมหรือไม 

- Heart และ mediastinums  ในผูใหญความกวางของหวัใจและ mediastinum ไมเกนิครึ่งหนึ่งของ
ความกวางทรวงอก แตอาจจะใหญกวาครึ่งหนึ่งเล็กนอยไดในเด็ก  ตรวจดูความกวางของ 
mediastinum จะพบกวางขึ้นในกรณีที่เกดิการบาดเจ็บของ aorta หรือมีเนื้องอก, ตอมน้ําเหลืองโต  
หลอดลม (trachea) ควรจะตรงและเหน็ถึง   carina ถามีการเบี่ยงเบนไป (deviated) นึกถึงมีเนื้อ
งอก, การแฟบตัวลงของปอด (lung collapse) หรือมีลมคั่งในชองปอด 

- ขั้วปอด (Hila)  ดานซายจะอยูสูงกวาดานขวา 2 – 3 ซม.  ตรวจดวูามีตอมน้ําเหลืองบริเวณ hila โต, 
pulmonary vascular hypertension ซ่ึงเสนเลือดจะมีการขยายขนาด 

- Lung field  ตรวจดูบริเวณเนื้อปอดทั้ง 2 ขางวามีความผิดปกติหรือไม  ดูลักษณะเสนเลือดในปอด 
เสนเลือดจะมขีนาดเล็กลงเมือ่ขยายไปถึงบริเวณโดยรอบ  ถาเสนเลือดบริเวณชายปอดขยายขนาด
ใหญ แสดงวามี congestive heart failure 
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- Lateral film  ชวยในการหาตําแหนงความผิดปกติของปอด และ mediastinum ชวนตรวจในกรณทีี่
มี pleural effusion ปริมาณนอย ๆ มี blunting ของ posterior costophrenic angles และชวยดูความ
ผิดปกติของกระดูกสันหลังและ sternum 

 
Computerized  Tomography Scan 
 CT scaning ของบริเวณ head และ neck ชวยในการวินิจฉัยเกีย่วกับ 
- Trauma ชวยใหขอมูลเกี่ยวกบัการบาดเจ็บบริเวณใบหนาและคอ ชวยในการประเมินการบาดเจ็บ

อยางรุนแรง สามารถตรวจดู bleeding, contusion และ fracture ของกระโหลกศีรษะและการ
บาดเจ็บของสมอง 

- Salivary gland  อาจใชรวมกบั intravenous contrast ในการตรวจ tumor ของ salivary glands 
- Tumor ของ head และ neck   ตรวจ CT  โดยวิธีทีใ่ชและไมใช contrast ในการประเมนิหาขนาด 

tumor ในบริเวณ head และ neck 
- TMJ.  ใชในการตรวจดูโครงสรางกระดูกของ TMJ  ตรวจดู degenerative change 
 
Magnetic resonance imaging 
 มีประโยชนในการใชตรวจ 
- TMJ.        MRI  เปนวิธีที่เลือกใชในการตรวจความผดิปกติของ TMJ  เพราะสามารถตรวจดู disc 

และดู effusion ภายใน joint ได  ตรวจดูสวน medullary cavity ของ condyle, ตรวจ avascular 
necrosis 

- Tumor        MRI  สามารถตรวจ tumor ในบริเวณ nasopharynx, parapharyngeal, salivary gland, 
tongue และ oropharynx ไดดกีวา CT 

 
Nuclear scans 
 เปนการใช radionuclide scintigraphy เชน Technetium99  ในการตรวจ bone และ joint 
diseases แตมคีวามเฉพาะเจาะจง (specificity) ต่ํา 
 Scintigraphy หรือ bone scanning ชวยในการตรวจ arthritic changes ของ TMJ,  condylar 
hyperplasia,  การมีชีวิตของ bone graft, trauma osteomyelitis, malignancies รวมถึงตรวจ metastasis 
ของ tumor มาที่กระดกูของ tumor 
 
Sialography 
 เปนการตรวจตอมน้ําลายโดยใช radiopaque contrast medium  
ขอบงชี้ 

- ตรวจหานิ่วในตอมน้ําลาย (sialolith) หรือส่ิงแปลกปลอม (foreign bodies) 
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- ตรวจดกูารเปลี่ยนแปลงของทอน้ําลายหลังจากเกดิ inflammation 
- ชวยในการวินจิฉัยแยกโรคของตอมน้ําลาย 
- ตรวจหากอนเนื้องอกในตอมน้ําลาย 

ขอหาม 
- หามตรวจ sialography ในผูปวยทีแ่พ Iodine compounds 
- ในขณะที่มี acute salivary gland inflammation 

 
การตรวจชิ้นเนื้อ (Biopsy) 
 การตัดชิ้นเนื้อ เปนการตรวจทางพยาธิสภาพของเนื้อเยื่อที่ไดจากการผาตัด ซ่ึงจะชวยในการ
วินิจฉยัและเขาใจพยาธิสภาพของเนื้อเยื่อ ซ่ึงจะทําใหการวางแผนการรักษาเปนไปอยางถูกตอง 
 การตัดชิ้นเนื้อในชองปากเพือ่สงตรวจ มักใชยาชาเฉพาะที่ก็พอเพยีง  แตบางครั้งพยาธิสภาพ
นั้นอยูลึกหรืออาจเกิดภาวะแทรกซอนขึ้น อาจตองทําในโรงพยาบาลโดยใชยาสลบทั่วไป  การทํา 
biopsy แบงไดเปนหลายวิธีดงันี้ 

1. Aspiration biopsy   ใชในการตรวจวนิิจฉัยกอนอยูใตผิวหนัง หรือ radiolucent lesion ใน
กระดูก ซ่ึงอาจจะเปน vascular lesion เชน hemangioma หรือ arteriovenous malformation 

2. Excisional biopsy  เปนการตดัชิ้นเนื้อออกตรวจทั้งหมดเพื่อสงตรวจทางพยาธิวิทยา  วธีิ
นี้ใชในกรณีทีร่อยโรคมีขนาดไมใหญ และลักษณะทางคลินิกที่ตรวจพบไมบงบอกวาเปนเนื้องอก
ชนิดรายแรง โดยตัดเอาขอบของผิวหนังหรือเนื้อเยื่อที่ปกติออกไปดวย 

3. Incisional biopsy  เปนการตดัเอาเนื้องอกตรวจเฉพาะบางสวน โดยใชมหีรือเครื่องเจาะ 
(punch biopsy) เหมาะสําหรบัเนื้องอกขนาดใหญ โดยตองตัดบริเวณรอยตอของเนื้อเยือ่ที่ดี และมี
พยาธิสภาพออกมาพรอมกนั  หลีกเลี่ยงการตัดกลางกอนที่มีการตายของเนื้อเยื่อ หรือมีการติดเชื้อ
เพราะจะทําใหการวินจิฉัยผิดพลาดและควรตัดใหลึก ๆ  เมื่อตัดชิ้นเนื้อที่สงสัยออกหมดแลว ควร
นํามาแชในสารละลายฟอรมาลิน 10%  แลวจึงสงใหพยาธิแพทย 

ในบางกรณีทีต่องการทราบผลอยางรวดเรว็ เชน ในการผาตัดมะเร็ง อาจทําวิธีการ frozen 
section คือนําชิ้นเนื้อที่ไดใหเยน็จัด แลวตัดชิ้นเนื้อมาดดูวยกลองจุลทรรศน สามารถทราบผลใน 10-
30 นาที 
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