
ລາຍການຊຸດອຸປະກອນເບ ິ່ງແຍງດູແລຄົນເຈັບ 

ຊຸດອຸປະກອນຂອງທ່ານລວມມີອປຸະກອນການກວດມະເຮັງ

ຊຸດໜ ່ງພ້ອມກັບ: 

 ທ ເ່ກັບຂອງແຫຼວ 

 ເຈ້ຍເກັບພ້ອມເທັບຕິດ. 

 ກະເປົາໃສ່ຕົວຢ່າງ (ເກັບຕົວຢ່າງອາຈົມຂອງທ່ານ). 

 ປອກດູດຊ ມ (ສ າລັບໃສ່ຕົວຢ່າງອາຈົມຂອງທ່ານ

ກ່ອນທີຈ່ະໃສ່ລົງໃນຊອງເອກະສານ). 

 ກ່ອງຮັບ-ສ່ົງ (ໃຊ້ເພ ່ອເກັບຕົວຢ່າງ; ຢ່າສ່ົງ

ອາຈົມໃນຊອງຈົດໝາຍ). 

 ຄ າແນະນ າແກ່ຄົນເຈັບ. 

 ຖົງມ ຄູ່ໜ ່ງ (ຕົວເລ ອກ). 

 

ຊຸດອຸປະກອນຂອງທ່ານລວມມີກ່ອງຮັບ-ສ່ົງ ຫຼ  ຊອງ

ເພ ່ອໃສ່ຕົວຢ່າງແຕ່ ບ ິ່ໃຫ ້ສ່ົງອາຈົມຂອງທ່ານທາງ

ຊອງຈົດໝາຍ. ໃຊ້ຊອງເອກະສານນ້ີເພ ່ອເກັບອາຈົມ

ຂອງທ່ານເມ ່ອທ່ານໄດ້ຕົວຢ່າງແລ້ວ. ຄ າແນະນ າໃນ

ອີກດ້ານໜ ່ງບອກທ່ານກ່ຽວກັບວທີິສ່ົງຕົວຢ່າງຂອງ

ທ່ານຄ ນ. 
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ການກວດມະເຮັງລ າໃສ້ໃຫຍ ່(ລ າໃສ້ສຸດ): ການກວດ 

Quidel iFOB 

ຊຸດອຸປະກອນຂອງທິ່ານລວມມີການກວດ iFOB ໜ ິ່ງອັນເພ ິ່ອຊອກ

ຫາເລ ອດໃນອາຈົມ (ຂ້ີ) ຂອງທິ່ານ, ສັນຍານເຕ ອນຂອງມະເຮັງລ າ

ໃສ້ໃຫຍິ່ (ໃສ້ສຸດ). 

 
ເປັນຫຍັງການກວດຫາມະເຮັງລ າໃສ້ໃຫຍິ່ຈ ິ່ງສ າຄັນ? 

ມະເຮັງລ າໃສ້ໃຫຍ່ເຮັດໃຫ້ມີຜູ້ເສຍຊີວິດຫຼາຍກວ່າ 53,000 ຄົນໃນແຕ່

ລະປີ. ມັນເປັນມະເຮງັທີພ່ົບເລ ອ້ຍເປັນອັນດັຍສາມຢູໃ່ນສະຫະລັດອາ

ເມລິກາ. ມັນມັກເລ່ີມຈາກການຈະເລີນເຕີບໂຕນ້ອຍໆ (ເອ້ີນວ່າ ‘ຕ່ິງ

ເນ ້ອງອກ’) ຢູ່ໃນໃສ້ສຸດ ຫຼ  ຮທູະວານ. ໃສ້ສຸດແມ່ນພາກສ່ວນຂອງລະ

ບົບຍ່ອຍອາຫານ. ມັນຍັງຖ ກເອ້ີນອີກຢ່າງໜ ່ງວ່າໃສ້ໃຫຍ ່ຫຼ  ລ າໃສ້

ໃຫຍ.່ ຮູທະວານໜັກແມ່ນທ ທ່ີນ່ າອາຈົມອອກຈາກຮ່າງກາຍ. ຖ້າຫາກ

ພົບການຈະເລີນເຕີບໂຕນ້ອຍໆໃນສ່ວນນ້ີຕ້ັງແຕ່ຕ້ົນ, ມັນສາມາດຊ່ວຍ

ຊີວິດທ່ານໄດ້. ມະເຮັງລ າໃສ້ສຸດອາດຈະບ ່ມີອາການເລີຍ, ສະນ້ັນການ

ໄປກວດແມ່ນສ າຄັນຫຼາຍ. 

 

ການກວດ iFOB ໃນຊຸດອຸປະກອນຂອງທ່ານແມ່ນກວດຫາເລ ອດປະລິ

ມານເລັກນ້ອຍຢູ່ໃນອາຈົມຂອງທ່ານ. ຖ້າຫາກການກວດພົບເລ ອດ, 

ທີມເບ່ິງແຍງດູແລຂອງທ່ານຈະລົມກັບທ່ານ. ທ່ານອາດຈ າເປັນຕ້ອງໄດ້

ເຮັດການກວດອີກຢ່າງໜ ່ງທີເ່ອ້ີນວ່າການສ່ອງກ້ອງກວດລ າໃສ້ໃຫຍ.່ 

ການສ່ອງກ້ອງກວດລ າໃສ້ໃຫຍໃ່ຊ້ກ້ອງນ້ອຍໆເພ ່ອຊອກຫາ ແລະ ເອົາ

ຕ່ິງເນ ້ອງອກ ແລະ ມະເຮງັອອກ. 
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ການກວດມະເຮັງລ າໃສ້ໃຫຍ່ (ລ າໃສ້ສຸດ): ການກວດ Quidel 

iFOB 

ຄ າແນະນ າ 

ປະຕິບັດຕາມເຈ້ຍ “ຄ າແນະນ າແກ່ຄົນເຈັບ” ເພ ່ອເກັບຕົວຢ່າງອາຈົມຂອງທ່ານ. 

 

ເພ ່ອສ່ົງຕົວຢ່າງອາຈົມຂອງທ່ານໄປຫາສູນສຸຂະພາບ: 

ຝາກຕົວຢ່າງອາຈົມຂອງທ່ານທີ່ຫາສູນສຸຂະພາບ: 

ຊ່ົວໂມງເຮັດວຽກ:    

ສະຖານທີຝ່າກ:    

ຄ າແນະນ າການຝາກ:   

 

ສ່ົງຕົວຢ່າງອາຈົມຂອງທ່ານຄ ນໃນລະຫວ່າງຊ່ົວໂມງເຮັດວຽກຂອງຄລິນິກແບບຂັບຜ່ານໂດຍສູນສຸຂະພາບ

ແຫ່ງໃດແຫງ່ໜ ່ງ:    

ສະຖານທີຝ່າກ:    

ຄ າແນະນ າການຝາກ:   

ພະນັກງານຈະຮັບເອົາຕົວຢ່າງຢູ່ທີ່ເຮ ອນຂອງທ່ານ 

ພະນັກງານຈະໂທຫາທ່ານເມ ອ່ຕົວຢ່າງຂອງທ່ານພ້ອມແລ້ວ:    

ເບີໂທລະສັບ:   

ອ ່ນໆ, ລະບ:ຸ   
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