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ค ำน ำ 
 

หนังสือ Short Note Pharmacotherapy ได้จดัพิมพ์เล่มแรกในปี 
พ.ศ. 2555 และมีการปรับปรุงต่อเนื่องเรื่อยมาจนถึงฉบับปัจจบุัน ซึง่เป็น
ฉบับครบรอบปีท่ี 10 โดยการปรับปรุงปี พ.ศ. 2565 นี้ ผู้เรียบเรียงได้เพิ่มเติม
เนื้อหาตามแนวทางการรักษาใหม ่และปรับปรุงค าอธิบายเรื่องโรคและยา
เพิ่มเตมิ โดยจดุมุ่งหมายของการท าหนังสือเลม่นี้ยังคงเดิม คือเพื่อรวบรวม
ประเด็นส าคญัในด้านเภสัชกรรมบ าบัดเป็นเนื้อหาขนาดย่อ เพื่อให้ง่ายต่อการ
ท าความเข้าใจและจดจ า อย่างไรก็ตามเนื้อหาในหนังสืออาจมีข้อมลูที่ไม่
ครบถ้วนในบางประเด็น จึงมีความจ าเป็นท่ีผู้อ่านต้องค้นคว้าเพิ่มเตมิ เพื่อให้
เกิดองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสมมากที่สุด 
คุณความดีอันพึงมีของหนังสือเล่มนี้ ขอมอบแด่บิดามารดาและครูอาจารยผ์ู้
ประสิทธ์ิประสาทวิชาแก่ข้าพเจ้า ตลอดจนผู้ให้ค าแนะน าในด้านต่าง ๆ หาก
ผู้อ่านพบข้อผิดพลาดประการใด โปรดให้ค าช้ีแนะเพื่อการปรับปรุงแก้ไข
ต่อไป  
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บทที่ 1 Introduction  
  
แนวคิดด้ำนกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม 
 

• การบริบาลทางเภสัชกรรมเป็นความรับผิดชอบของเภสัชกรต่อการใช้ยา
เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิก (clinical outcomes) อันจะน าไปสู่การเพิ่ม
คุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วย ซึ่งผลลัพธ์เหล่านั้นได้แก่  

▪ หายจากโรค  
▪ ก าจัดหรือบรรเทาอาการ 
▪ ชะลอการด าเนินไปของโรค 

• กิจกรรมเพื่อให้ไดม้าซึ่งผลลัพธ์ทางคลินิกได้แก่ กิจกรรมที่จดัการกับปัญหา
ที่เกี่ยวกับยา (drug related problems; DRPs) ดังนี้ 

▪ การค้นหาปัญหาที่เกี่ยวกับยา 
▪ การป้องกันปัญหาที่เกี่ยวกับยาที่ยงัไม่เกิดขึ้น (potential DRPs) 
▪ การแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกับยาทีเ่กิดขึ้นแล้ว (actual DRPs) 

• ปัญหาที่เกี่ยวกับยาได้แก ่
▪ ไม่ได้รับการรักษาด้วยยา (untreated indication) เช่น ไมไ่ด้รับ

ยาแก้ไขภาวะ hypokalemia, ไมไ่ด้รับยาภาวะ anemia เป็น
ต้น 

▪ ได้รับยาที่ไมเ่หมาะสม (improper drug selection) เช่น เลือก
ยา beta-blocker เป็นตัวแรกในการลดความดันโลหติในผู้ป่วย
ทีไ่ม่มีโรคร่วมอื่น ซึ่งไม่ตรงกับแนวทางการรักษาในปัจจุบัน เป็น
ต้น 
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▪ ไม่ได้รับยาจากสาเหตตุ่าง ๆ (failure to receive drugs) ซึ่ง
หมายรวมถึงการที่ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา หรือการ
ผสมยาผดิความเข้มข้น การบริหารยาผดิพลาด เป็นต้น 

▪ ขนาดยาสูงหรือต ่าเกินไป (overdosage/ subtherapeutic 
dosage) เช่น ไม่มีการปรบัลดขนาดยาในผู้ป่วยท่ีมีการท างาน
ของไตบกพร่อง เป็นต้น 

▪ เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา (adverse drug reactions) 
เช่น อาจจะเกิดจากการแพ้ยา หรอืเกิดจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา
ของยา 

▪ เกิดอันตรกริิยาระหว่างยา (drug interactions)  
▪ ใช้ยาที่ไม่มีข้อบ่งใช้ (drug use without valid indication)  

• การบริบาลทางเภสัชกรรมนั้น มุ่งเน้นให้เกิดแผนการรักษาที่เหมาะสมที่สุด
ส าหรับผู้ป่วย โดยค านึงถึงการเลือกใช้ยาตามหลัก IESAC ดังนี ้

▪ I = indication คือการเลือกใช้ยาตามข้อบ่งใช้ที่เหมาะสมแก่
ผู้ป่วย  

▪ E = efficacy เลือกใช้ยาที่มีประสทิธิภาพตามหลัก evidence-
based medicine 

▪ S = safety เลือกใช้ยาที่มีความปลอดภัย  
▪ A = adherence เลือกใช้ยาที่ผู้ปว่ยให้ความร่วมมือในการใช้ยา 
▪ C = cost เลือกใช้ยาที่ราคาสมเหตุผล 

• นอกจากน้ี ในการปฏิบัติงานด้านเภสัชกรรมคลินิกน้ัน เภสัชกรควรมีองค์
ความรู้เรื่องโรค การแปลผลทางหอ้งปฏิบัติการ และผลตรวจร่างกายด้วย 
ซึ่งจะน าไปสู่การเลือกใช้ยาและตดิตามการใช้ยาได้อย่างเหมาะสม 
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กำรแปลผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
 

• สัญลักษณ์ที่นิยมใช้ในการเขยีนค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในประเทศ
ไทย เพื่อความสะดวกในการอ่านเป็นดังนี ้

Complete blood count (CBC) Electrolytes (E’lyte)  
 
 Hb        WBC       Neu                  BUN     Na    K       Ca 
Hct        plt    Lym                   SCr      Cl   HCO3

-    PO4
3- 

     Eo             Mg 
Hb = hemoglobin, Hct = hematocrit, WBC = white blood cell count, plt 
= platelet, Ne= neutrophil, Lym = lymphocyte, Eo = eosinophil 
 
BUN = blood urea nitrogen, SCr = serum creatinine, Na = sodium, K = 
potassium, Cl = chloride, HCO3

-= bicarbonate (บางครั้งรายงานเป็น total 
carbonioxide; CO2) , Ca = calcium, PO4

3-= phosphate, Mg = magnesium 
 
Liver function test (LFT) 
   
Prot    Alb   DB    AST    ALP 
          Glo   TB    ALT   
Prot = total protein, Alb = albumin, Glo = globulin, DB = direct 
bilirubin, TB = total bilirubin, ALT = alanine aminotransferase, AST = 
aspartate aminotransferase, ALP = alkaline phosphatase 
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NOTE 

• สัญลักษณ์บางอย่างเช่น electrolytes บางครั้งอาจมีการเขียนสลับ
ต าแหน่ง หรือขีดเส้นไม่ครบ (เช่นแค่กากบาท) หรือหันหางคนละด้านได้ 
ซึ่งอาจต้องสังเกตเทียบกับค่าปกตเิพื่อให้แปลผลได้อย่างถูกต้อง 

 
          Na    K       BUN                             Na    K        
          Cl    CO2     SCr                              Cl   CO2 

                  
Complete blood count (CBC) 

• เป็นการศึกษาจ านวนเม็ดเลือด ซึ่งประกอบด้วยเม็ดเลือดแดง เม็ดเลอืด
ขาว และเกลด็เลือด ได้แก ่

 
Red blood cell study 

• Hemoglobin  
▪ เป็นค่าบ่งช้ีถึงปริมาณของ hemoglobin ในกระแสเลือด หน่วยเป็น

กรัมต่อปรมิาตรเลือด 1 เดซลิิตร (จึงหมายถึงความเข้มข้นเป็น w/v) 
▪ ค่าปกติในชายคือ 13.8-17.2 g/dL, ในหญิงคือ 12.1-15.1 g/dL 
▪ พบค่าต ่ากว่าปกติในโรคโลหิตจาง (anemia), ไทรอยดฮ์อรโ์มนสูง 

(hyperthyroidism), ตับแข็ง (cirrhosis), การสญูเสยีเลือด (blood 
loss), การได้สารน ้ามากเกิน (high fluid intake) จึงไปเจือจางความ
เข้มข้น, และการตั้งครรภ์ (pregnancy) 

▪ พบค่าสูงกว่าปกติในภาวะเม็ดเลือดข้น (erythrocytosis หรือ 
polycythemia ซึ่งเกดิจากไขกระดูกสร้างเม็ดเลือดมากผดิปกติ) และ
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ภาวะที่ต้องการออกซิเจนมากกว่าปกติ ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(chronic obstructive pulmonary disease; COPD), หัวใจวาย 
(chronic heart failure ;CHF), และคนท่ีอาศัยบนภูเขาสูง 

• Hematocrit 
▪ เป็นสัดส่วนของเม็ดเลือดแดงต่อน า้เลือด หมายถึงการคดิปริมาตรรวม

ของเม็ดเลือดแดงเป็นเปอร์เซ็นต์เมื่อเทียบกับปริมาตรเลือดทั้งหมด 
(ซึ่งมีพลาสมาอยู่ด้วย) 

▪ เมื่อน าเลือดมาปั่นแล้ววางทิ้งไว้ จะเห็นส่วนที่เป็นเม็ดเลือดแดงอัด
แน่นนอนก้นอยู่ส่วนล่างของหลอดทดลอง (เรียกว่า packed cell 
volume; PCV) ซึ่ง hematocrit จะหมายถึงเลือดส่วนน้ี 

▪ ค่าปกติคือ ชาย 40.7-50.3 %, หญิง 36.1-44.3% 
▪ ค่าสูงหรือต ่ากว่าปกติจะสัมพันธ์กบัความผดิปกติเช่นเดียวกับ 

hemoglobin  

• Red blood cell count 
▪ เป็นการนับจ านวนเม็ดเลือด ในน ้าเลือด 1 ลิตร 
▪ ค่าปกติในชาย 4.4-5.6 x 1012 cells/Lและในหญิง 3.5-5.0 x 1012 

cells/L 
▪ ค่าต ่ากว่าปกติพบในโลหิตจาง, systemic lupus erythematosus 

(SLE) ส่วนค่าสูงกว่าปกติมักพบใน polycythemia, การโดนไฟไหม้ 
(burns), การออกก าลังกายมากเกนิปกติและคนที่อาศยัอยู่บนภเูขาสงู 

• Reticulocyte count 
▪ เป็นปริมาณเม็ดเลือดแดงตัวอ่อนเมื่อเทียบกับเมด็เลือดแดงท้ังหมด 
▪ ค่าปกติคือ ชาย 0.5-1.5%, หญิง 0.5-2.5% ของ RBC 
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▪ ค่าต ่ากว่าปกติพบในโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (iron 
deficiency anemia), โลหิตจางจากไขกระดูกฝ่อ (aplastic 
anemia), โลหิตจางจากการขาด intrinsic factor ในการช่วยดูดซมึ
วิตามินบี 12 ในทางเดินอาหาร (pernicious anemia), โรคตดิเช้ือ
เรื้อรัง (chronic infection) และการไดร้ับการรักษาด้วยการฉายรังสี 
(radiation therapy) 

• MCV ย่อจาก mean (เฉลีย่) corpuscular (เซลล์) volume (ปริมาตร)   
▪ เป็นปริมาตรเฉลี่ยของเมด็เลือดแดง (1 เม็ดจะมีปรมิาตรประมาณ

เท่าใด) หน่วยเป็นเฟมโตลิตร (fL) 
▪ MCV (fL) = Hct (%) x 10          

                 RBC x 1012/L 
▪ ค่าปกติคือ 80.0 – 97.6 fL 
▪ ค่าสูงกว่าปกติบ่งช้ีว่าเม็ดเลือดมีขนาดใหญ่ 

(macrocytic/megaloblastic) พบใน megaloblastic anemia 
จากการขาด vitamin B12 หรือ folic acid เป็นต้น 

▪ ค่าต ่ากว่าปกติ บ่งช้ีว่าเมด็เลือดแดงมีขนาดเล็ก (microcytic) พบใน 
microcytic anemia เช่นจากการขาดธาตเุหล็ก (iron)  

• MCH ย่อจาก mean (เฉลีย่) corpuscular (เซลล์) hemoglobin 
▪ หมายถึง น ้าหนักเฉลีย่ของ hemoglobin ในเมด็เลือด (1 เม็ด หนัก

ประมาณเท่าใด) หน่วยเป็นพิโกกรมั (pg) 
▪ MCH (pg) = Hb (g/dL)   

                                 RBC x 1012 /L 
▪ ค่าปกติคือ 27-33 pg 



[14] 

 

 

▪ ใช้บอกความเข้มของเม็ดเลือด ว่าเป็น normochromic (สีปกติ) หรอื 
hypochromic (สีจางกว่าปกติ) หรือ hyperchromic (สีเข้มกว่า
ปกติ) 

▪ ค่าสูงหรือต ่ากว่าปกติอธิบายเช่นเดียวกับกรณีของ hemoglobin 

• MCHC ย่อจาก mean (เฉลี่ย) corpuscular (เซลล์) hemoglobin 
concentration (ความเข้มข้น) 
▪ หมายถึง ความเข้มข้นเฉลี่ยของฮโีมโกลบิน ในเมด็เลือด 1 เม็ด (w/v) 
▪ MCHC = Hb/Hct x 100 
▪ ค่าปกติคือ 31-35 g/dL 
▪ ค่า MCHC ต ่ากว่าปกติ บ่งช้ีถึง microcytic anemia ส่วนใน 

megaloblastic anemia อาจมีคา่ MCHC ปกตไิด ้
▪ ค่า MCHC สูงกว่าปกติพบในภาวะเม็ดเลือดแดงป่องพันธุกรรม 

(hereditary spherocytosis), โรคทางพันธุกรรมที่มีการสรา้งเม็ด
เลือดแดงรูปเคียว (sickle cell disease) เป็นต้น 

• RDW ย่อจาก red cell distribution width  
▪ บ่งช้ีถึงความสม ่าเสมอของรูปร่างและขนาดของเมด็เลือดแดง  
▪ ค่าปกติคือ 11.5-14.5% 
▪ ค่าสูงกว่าปกติ บง่ช้ีถึงการมีเมด็เลอืดขนาดเล็กบ้าง ใหญ่บ้าง สีเข้ม

บ้าง จางบ้าง ปะปนกันอยู่มักพบใน pernicious anemia 
▪ Anisocytosis บ่งช้ีความสม ่าเสมอของขนาดเม็ดเลือด โดยถ้าเมด็

เลือดจ านวน 25% มีขนาดผดิปกติ จะรายงานเป็น 1+, 50% = 2+, 
75% = 3+ และ 100% = 4+ 



[15] 

 

 

▪ Poikilocytosis บ่งช้ีความสม า่เสมอของรูปร่างเม็ดเลือด อาจรายงาน
เป็น 1+, 2+, 3+, 4+ เช่นกัน 

 
White blood cell count 

• ค่าปกติคือ 4,000 – 10,000 x106 cells/L หากค่ามากกว่า 10,000 จะ
เรียกว่ามี leukocytosis ซึ่งมักบ่งช้ีถึงการติดเช้ือจุลชีพ 

• เม็ดเลือดขาวแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก ่
▪ Granulocytes เป็นชนิดที่มี granule ได้แก่ neutrophil, 

eosinophil, basophil 
▪ Agranulocytes เป็นชนิดที่ไมม่ี granule ได้แก่ lymphocyte, 

monocyte 

• การแยกนับจ านวนเม็ดเลือดขาวแต่ละประเภทอาจช่วยอธิบายการ
ตอบสนองของร่างกายต่อความผิดปกติที่แตกต่างกันได้ (เรียกว่า 
differential white blood cell count) 

• Agranulocytosis (หรือ agranulosis, granulopenia) เป็นภาวะที่มีการ
สร้างเมด็เลือดขาวชนิดที่มี granule ลดลง โดยที่พบมากที่สดุคือ 
neutropenia ซึ่งอาจจะมีสาเหตมุาจากยาได้ เช่น propylthiouracil, 
methimazole, clozapine เป็นต้น 

• Neutrophil  
▪ ค่าปกติคือ 50-65% ของ WBC  
▪ ตัวอ่อนเรียก band form ส่วนตัวที่สมบูรณ์แล้วจะมรีูปร่างของ

นิวเคลียสหลายพู จึงเรียก polymorphonuclear neutrophils 
(PMNs) หรือ segs (segmented neutrophils)  
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▪ ค่าปกติของ band form คือ 0-5% 
▪ Shift to left หมายถึงการมี band form มากกว่าปกติ บ่งช้ีถึงการ

ติดเชื้อ, leukemia, blood loss 
▪ Shift to right หมายถึงการมี segs form มากขึ้นผิดปกติ นอกจาก

การติดเชื้อแล้ว อาจเกิดจาก liver disease, megaloblastic 
anemia และ hemolytic anemia เป็นต้น 

▪ Absolute neutrophil count (ANC) จะเป็นการนับเฉพาะ 
neutrophil โดย 
ANC = (%segs + % bands) x WBC 

▪ หาก ANC มีค่าต า่กว่า 500 cells/mm3  หรือน้อยกว่า 1,000 
cells/mm3  แต่มีแนวโน้มที่จะลดต ่าลงจนถึง 500 cells/mm3  จะ
บ่งช้ีถึงภาวะ neutropenia ซึ่งสัมพันธ์กับการติดเช้ือแบคทีเรียที่
รุนแรง (กรณไีม่มี band form การค านวณ ANC จะน าเฉพาะ % 
neutrophil มาค านวณ) 

▪ จ านวน neutrophil สูง (ANC > 10,000 cells/microliters) จะบง่ช้ี
ถึง acute infection (ซึ่งมักเป็นเช้ือแบคทีเรีย), stress, gout, 
leukemia, rheumatoid arthritis, thyroiditis, trauma, burns, 
tissue necrosis, myeloproliferative disorders หรือจากยาเช่น 
glucocorticoids, epinephrine, lithium เป็นต้น 

▪ จ านวน neutrophil ต ่า (ANC < 2,000 cells/microliters) อาจเกดิ
จากการตดิเช้ือ, ภาวะทุพโภชนาการ, hematologic diseases, 
autoimmune diseases หรือจากยาเช่น chemotherapy, 
immunosuppressants เป็นต้น 
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• Eosinophil 
▪ ค่าปกติคือ 0-3% 
▪ จ านวน eosinophil สูง (> 500 cells/microliters; หรือคิดเป็น 5% 

เมื่อสมมุติว่าเม็ดเลือดขาวมี 10,000 cells/microliters) พบในกรณี 
parasitic infection, allergic reaction, cancer, collagen 
vascular disease (เช่น rheumatoid arthritis, lupus, 
scleroderma) 

▪ จ านวน eosinophil ต ่า (< 50 cells/microliters) พบในกรณี 
stressful illness, glucocorticoid therapy เป็นต้น 

• Basophil  
▪ ค่าปกติคือ 1-3% 
▪ จ านวน basophil สูง (>100 cells/microliters) บ่งช้ีถึงการ

ตอบสนองต่อสิ่งแปลกปลอมเฉพาะที่, allergic reaction, collagen 
vascular disease, myeloproliferative disease (เช่น leukemia 
ชนิดต่าง ๆ), Varicella infection, และหลังจากตัดม้าม 
(splenectomy) 

▪ จ านวน basophil ต ่า (< 10 cells/microliters) อาจเกิดจาก 
myeloproliferative disorders, allergic reaction, chronic 
inflammatory disorders เป็นตน้ 

• Lymphocyte  
▪ ค่าปกติคือ 25-35% 
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▪ จ านวน lymphocyte สูง (> 5,000 cells/microliters) พบในกรณี 
chronic bacterial infection, infectious hepatitis, 
lymphocytic leukemia, viral infection 

▪ จ านวน lymphocyte ต ่า (< 1,000 cells/microliters) พบในกรณี 
chemotherapy, HIV infection (CD4 lymphocyte ต ่าลง), 
leukemia, radiation exposure, sepsis,  การไดร้ับ steroid เป็น
ต้น 

• Monocyte  
▪ ค่าปกติคือ 2-6% 
▪ จ านวน monocyte สูง (> 800 cells/microliters) พบในกรณี 

chronic inflammatory disease, leukemia, parasitic infection, 
tuberculosis, viral infection 

▪ จ านวน monocyte ต ่า (< 100 cells/microliters) พบในกรณี 
acute stressful illness, aplastic anemia, leukemia และการ
ได้รับ glucocorticoids, immunosuppressants และ 
chemotherapy 

 
Platelet count 

• Thrombocytopenia หมายถึงมี platelet count < 100,000 
cells/microliters  
▪ เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น bone marrow disorders, 

splenomegaly, autoimmune disease, idiopathic 
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thrombocytopenic purpura (ITP), disseminated 
intravascular coagulation (DIC) หรือยาบางชนิด 

• Thrombocytosis หมายถึงมี platelet count > 350,000 
cells/microliters  
▪ สาเหตุอาจเป็น secondary to severe hemorrhage, iron 

deficiency, surgery, after splenectomy, malignant 
neoplasms, chronic inflammatory diseases, recovery from 
acute infection, vitamin B12 หรือยาบางชนิด 

 
Electrolytes 

• Serum Sodium (ค่าปกติจะอยู่ในช่วง 135-145 mEq/L) 
▪ Hyponatremia จะมีอาการสับสน (confusion), ซึม (lethargy), 

สับสนในเวลา สถานท่ี และบุคคล (disorientation), ชัก (seizure), 
coma สาเหตุแยกเป็น  

o Hypovolemia hyponatremia จาก gastrointestinal 
fluid loss หรือ blood loss 

o Hypervolemic hyponatremia จากภาวะ edema ต่าง 
ๆ เช่น CHF, cirrhosis, nephrotic syndrome 

o Euvolemic hyponatremia จาก syndrome of 
inappropriate antidiuretic hormone (SIADH) หรือยา
บางชนิด 
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▪ Hypernatremia มสีาเหตุจาก  
o Volume น้อย เช่น 1.) osmotic diuresis จาก 

hyperglycemia, azotemia, mannitol, radio 
contrast, 2.) diabetes insipidus, 3.) การดื่มน ้าน้อย  

o ได้รับโซเดียมจากอาหารหรือยามากเกินไป 

• Serum Potassium (ค่าปกติจะอยู่ในช่วง 3.5-5.3 mEq/L) 
▪ Hypokalemia จะมีอาการหัวใจเต้นผิดจังหวะ (arrhythmia), 

กล้ามเนื้ออ่อนแรง (muscle weakness), เป็นตะคริว (cramping), 
ไม่สบายตัว (malaise), ปวดกลา้มเนื้อ (myalgia) ได้โดยมีสาเหตุจาก
การอาเจียน, ท้องเสยี, hypomagnesemia หรือจากยาบางชนิด
โดยเฉพาะยาขับปสัสาวะกลุ่ม thiazide และ loop diuretics 

▪ Hyperkalemia อาจมีอาการใจสัน่ หัวใจเต้นผิดจังหวะ สาเหตุเกดิ
จากการได้รับ potassium มากเกนิไป หรือมีความผดิปกติในการขับ 
potassium ออก (เช่นในโรคไตเรือ้รัง) หรือจากยา เช่น angiotensin 
converting enzyme inhibitors (ACEIs), angiotensin receptor 
blockers (ARBs), spironolactone, amiloride, non-steroidal 
anti-inflammatory drugs (NSAIDs) เป็นต้น 

• Serum Chloride (ค่าปกตจิะอยู่ในช่วง 97-106 mEq/L) 
▪ Hypochloremia สาเหตุเกิดจากอาเจียน ท้องเสีย มีแผลไฟไหม้ หรือ

ได้รับยาขับปัสสาวะ เป็นต้น 
▪ Hyperchloremia สาเหตุอาจเกิดจากการขาดน ้า หายใจมากกว่า

ปกติ (hyperventilation) หรือ ภาวะเลือดเป็นกรด (metabolic 
acidosis) เป็นต้น 
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• Serum Bicarbonate (ค่าปกตจิะอยู่ในช่วง 22-32 mEq/L) 
▪ ค่าต ่าบ่งช้ีถึงภาวะ acidosis และค่าสูงบ่งช้ีถึงภาวะ alkalosis จาก

สมดลุกรด-ด่าง ในร่างกายเปลี่ยนแปลง (รายละเอียดอธิบายในเรื่อง 
acid-base imbalance ในหัวข้อ renal disorder) 

▪ Anion gap = [Na+] – [Cl- ] – [HCO3-] มักไม่ใช้ K+ มาค านวณ
เนื่องจากมีค่าน้อยและเปลี่ยนแปลงไม่มากนัก ค่าปกติของ anion 
gap จะประมาณ 9 mEq/L (ช่วงระหว่าง 3-11 mEq/L) ซึ่งจะช่วย
อธิบายถึงสาเหตุของ acidosis โดยหากค่า anion gap สูงมาก ๆ มกั
มีสาเหตุจากภาวะ acidosis แบบต่าง ๆ เช่น diabetic 
ketoacidosis, starvation ketosis, alcoholic ketosis, lactic 
acidosis, uremic acidosis เป็นต้น 

• Serum Calcium (ค่าปกติอยู่ในช่วง 8.5-10.5 mEq/L) 
▪ หาก albumin ลดลง 1 กรัมมักจะท าให้ serum calcium ลดลง 0.8 

mg/dL 
▪ Corrected Ca = Measured Ca + [0.8 x (4- measured 

albumin)] 
▪ Hypocalcemia มีสาเหตจุาก hypoparathyroidism, vitamin D 

deficiency ผู้ป่วยอาจมีอาการชักกระตุก (tetany), ชา 
(paresthesia), กล้ามเนื้อหดเกร็ง (muscle spasm), เป็นตะคริว 
(cramp) หรือคลื่นไฟฟ้าหัวใจพบ QT prolongation 

▪ Hypercalcemia สาเหตุอาจเกิดจาก cancer, 
hyperparathyroidism และการได้รับ calcium กับ vitamin D 
มากเกินไป ผู้ป่วยอาจมีอาการท้องผูก คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร 
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หรือหากรุนแรงก็อาจท าให้เกิด acute kidney injury, ventricular 
arrhythmia, death ได้ นอกจากนี้การไดร้ับ calcium แบบ 
chronic ก็อาจท าให้เกดินิ่วท่ีไตได ้

• Serum Magnesium (ค่าปกติอยูใ่นช่วง 1.4-2.0 mg/dL) 
▪ Hypomagnesemia อาจเกิดไดจ้าก intestinal tract disorders 

(เช่นท้องเสียท าให้การดูดซึมลดลง) หรือ kidney disorders (มีการ
สูญเสียออกทางไต) หรือ drug induced (เช่น diuretics, alcohol) 
อาการแสดงจะเกี่ยวข้องกับ neurovascular และ cardiovascular 
effects เช่น tremors, nystagmus, tetany, confusion, 
Torsades de Pointes เป็นต้น 

▪ Hypermagnesemia สัมพันธ์กับ renal insufficiency ซึ่งอาการจะ
เกี่ยวกับ neurovascular และ cardiovascular effects เช่นกัน 

• Serum Phosphate (ค่าปกติอยู่ในช่วง 2.5-4.5 mg/dL) 
▪ Hypophosphatemia เกิดจากภาวะ malnutrition และอาจมีการ

ดูดซึมที่ทางเดินอาหารได้น้อย หรอืมีการขับออกที่ไตมาก ผู้ป่วยจะมี
อาการทางระบบประสาทและกล้ามเนื้อ มี cardiomyopathy, 
hemolysis, เพิม่ความเสี่ยงต่อ infection และมีกระดูกอ่อนหรือ
กระดูกบาง 

▪ Hyperphosphatemia สมัพันธ์กับโรคไตเรื้อรัง, ภาวะ 
rhabdomyolysis, การไดร้ับยาเคมีบ าบัด ซึ่งผู้ป่วยอาจแสดงอาการ
ของ calcium-phosphate crystals หรือมีอาการของ 
hypocalcemia 

 


