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บทความพิเศษ (Special article)

แนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรณีศึกษา

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา
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ปริชญา พัฒนก�ำจรกิจ (พ.บ.)3 มนสิชา จักกะพาก (พ.บ.)3 กฤตนัย สีมาขจร (พ.บ.)3 และ ประพันธ์ บูรณบุรีเดช (พ.บ.)1 
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บทคัดย่อ

บทน�ำ การตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นองค์ประกอบส�ำคัญของการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วย หลักฐาน

จ�ำนวนมากชี้ให้เห็นว่ามีการสั่งตรวจที่เกินความจ�ำเป็น (overutilization) ในหลายบริบท ซึ่งส่งผลให้เกิดต้นทุน

ที่สูงข้ึน ภาระงานของบุคลากรเพิ่มขึ้น และอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยโดยไม่จ�ำเป็น แนวคิด Rational 

Laboratory Use (RLU) จึงถูกพัฒนาขึ้นเพื่อส่งเสริมการใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสมตามหลักฐานเชิงประจักษ์

วตัถปุระสงค์ เพือ่จดัท�ำข้อเสนอเชิงระบบส�ำหรบัการพฒันาแนวทางการตรวจทางห้องปฏบิตักิารอย่างสมเหตผุล

ในภาควิชาอายุรศาสตร์

วิธีการ ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับหลักการ RLU ระดับสากลและระดับประเทศ วิเคราะห์ข้อมูลจาก

แบบสอบถามบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา วิเคราะห์เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ

เพื่อระบุปัจจัยที่น�ำไปสู่การสั่งตรวจเกินจ�ำเป็นและรายการการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีความเสี่ยงสูงต่อ

การใช้งานไม่เหมาะสม

ผลการศึกษา ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเกินความจ�ำเป็น ได้แก่ defensive 

medicine ความเคยชิน order set ท่ีกว้างเกนิไป ระบบ HIS ทีใ่ช้งานง่าย และความเกรงใจเพือ่นร่วมงานอาวโุส 

รายการตรวจที่ถูกกล่าวถึงบ่อยที่สุด ได้แก่ HbA1c, Blood gas, CBC, Electrolytes, Creatinine, LFT panel, 

Troponin, NT-proBNP, Culture และ TFT ข้อเสนอเชิงระบบประกอบด้วยการจัดท�ำ CPG เฉพาะรายการ 

การปรับระบบ HIS ให้มีการแจ้งเตือนหากมีการสั่งตรวจไม่เหมาะสม การแยกรายการตรวจย่อย การให้ความรู้

บุคลากร ร่วมกับการสุ่มตรวจประเมินอย่างต่อเนื่อง

สรุป การพัฒนา RLU ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาเป็นตัวอย่างการประยุกต์หลักฐานเชิงประจักษ์

สู่การปฏิบัติจริง ขั้นต่อไปคือการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงาน 3 เดือนร่วมกับติดตามตัวชี้วัดที่ชัดเจนเพ่ือลด

การสั่งตรวจที่ไม่จ�ำเป็นและลดต้นทุนของโรงพยาบาลเพื่อยกระดับระบบบริการสุขภาพอย่างยั่งยืน
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อย่างต่อเนื่อง อายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา
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Abstract 

Introduction: Laboratory testing is a critical component of patient diagnosis and clinical 

management. A substantial body of evidence indicates widespread overutilization of laboratory 

investigations across various healthcare settings, leading to increased costs, higher workload 

for healthcare personnel, and potential patient harm. The concept of Rational Laboratory 

Use (RLU) has therefore been developed to promote evidencebased and appropriate use of 

laboratory resources.

Objectives: The goal is to propose systemlevel recommendations for developing rational 

laboratory utilization guidelines within the Department of Internal Medicine Burapha University 

Hospital (BUH). 

Methods: RLU principles at both international and national levels were reviewed, survey data 

were analyzed from questionnaires completed by medical personnel at BUH. Both qualitative 

and quantitative analyses were conducted to identify factors contributing to laboratory 

overutilization and to determine highrisk tests prone to inappropriate use.

Results: Key factors driving unnecessary laboratory ordering included defensive medicine, 

habitual practice, overly broad order sets, userfriendly HIS interfaces that facilitate excessive 

clicking, and hierarchical pressure from senior staff. Frequently cited laboratory tests included 

HbA1c, blood gas, CBC, electrolytes, creatinine, LFT panel, troponin, NTproBNP, culture, and 

TFT. Systemlevel recommendations include developing testspecific clinical practice guidelines, 

implementing HIS softstop/hardstop mechanisms, restructuring order sets, and providing ongoing 

education combined with audit and feedback.

Conclusion: The development of RLU at BUH represents an important example of translating 

evidence into practice. The next step is to implement a threemonth roadmap with clear KPIs 

to reduce unnecessary testing, lower hospital costs, and strengthen the sustainability of the 

healthcare service system.
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บทน�ำ

ความส�ำคัญของ Rational Laboratory Use (RLU) 

และปัญหาการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์

เป ็นหัวใจส�ำคัญของการวินิจฉัย การติดตามผล

การรกัษา และการพยากรณ์โรคในระบบบรกิารสุขภาพ

สมยัใหม่ อย่างไรกต็าม การสัง่ตรวจทางห้องปฏบิติัการ

ที่มากเกินความจ�ำเป็นหรือไม่เหมาะสมส่งผลให้เกิด

การสิ้นเปลืองทรัพยากรโดยไม่จ�ำเป็น เพิ่มภาระค่าใช้

จ่ายต่อระบบสุขภาพ และอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อ

ผูป่้วยจากการตรวจซ�ำ้ซ้อนหรอืการแปลผลทีผ่ดิพลาด 

ในขณะที่การสั่งตรวจท่ีน้อยเกินไป ก็อาจน�ำไปสู ่

การวินิจฉัยที่ล่าช้าหรือผิดพลาด ส่งผลเสียต่อคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วย

ข ้อมูลจากกรมวิทยาศาสตร ์การแพทย์ 1 

ระบุว่า งบประมาณด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ของกระทรวงสาธารณสุขมีมูลค่าประมาณ 15,000 

ล้านบาทต่อปี โดยมีการศึกษาต่างประเทศ2 พบว่า 

การสั่งตรวจที่น้อยเกินไปพบถึง ร้อยละ 45 และ

การสั่งตรวจที่มากเกินไปอีก ร้อยละ 20 หากสามารถ

น�ำแนวคิด RLU มาประยุกต์ใช้ในระบบบริการสุขภาพ

ของประเทศไทยจะสามารถลดค่าใช้จ่ายในส่วนนีล้งได้

ไม่น้อยกว่า 3,000 ล้านบาทต่อปี และเพิม่ประสิทธิภาพ

การใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยและ

ระบบสุขภาพโดยรวม

ในบริบทของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เช่น 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยับรูพา ซึง่มบีทบาททัง้ในด้าน

การรกัษาพยาบาล การผลติบคุลากร และการวจิยั พบว่า 

ปัญหาการสัง่ตรวจทางห้องปฏบิตักิารเกนิจ�ำเป็นยังคง

เป็นประเด็นส�ำคัญ อันเนื่องมาจากปัจจัยหลากหลาย 

เช่น แนวปฏิบตัทิีก่ว้างเกนิไป ความเคยชนิของบคุลากร 

ระบบคอมพิวเตอร์ท่ีเอื้อต่อการสั่งตรวจแบบเป็นชุด 

(panel lab test, order set) และแนวคดิแบบป้องกนั

ตนเอง (defensive medicine) การพัฒนาแนวทาง 

RLU ท่ีเหมาะสมกับบริบทของแต่ละโรงพยาบาลจึง

เป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่ง

เหตุผลและความจ�ำเป ็นของการท�ำ RLU ใน

โรงพยาบาล

การด�ำเนินงาน RLU มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง

ในระบบบริการสุขภาพยุคใหม่ด้วยเหตุผลส�ำคัญดังต่อ

ไปนี้1,3

	 1 .  ล ด ภ า ร ะ ค ่ า ใ ช ้ จ ่ า ย แ ล ะ เ พิ่ ม

ประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร

		  การสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ไม่

จ�ำเป็นน�ำไปสู่ค่าใช้จ่ายที่สูงโดยไม่ก่อให้เกิดประโยชน์

ต่อการดูแลผู้ป่วยอย่างแท้จริง ตัวอย่างจากโรงพยาบาล

น�ำร่องที่เข้าร่วมโครงการ RLU พบว่าสามารถลดค่า

ตรวจทางห้องปฏิบัติการลงได้อย่างมีนัยส�ำคัญ เช่น  

โรงพยาบาลล�ำพูนลดค่าตรวจรวมได้ประมาณ 2 ล้าน

บาทต่อปี4 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ลด

ค่าตรวจลงได้ 9,501,645 บาทต่อปี

	 2. ลดอันตรายและผลข้างเคียงที่ไม ่

จ�ำเป็นต่อผู้ป่วย

		  การตรวจซ�้ำซ้อนหรือการสั่งตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิารโดยไม่มข้ีอบ่งชีท้ีช่ดัเจนอาจน�ำไปสู่

การแปลผลผดิพลาด over diagnosis หรอืการรกัษาที่

ไม่จ�ำเป็น5 เช่น การเจาะเลือดบ่อยครั้งในผู้ป่วยในอาจ

ท�ำให้เกิด hospital-acquired anemia

	 3. ส่งเสริมคุณภาพและความปลอดภัย

ของระบบบริการสุขภาพ

		  การใช้แนวทาง RLU ช่วยให้การสั่ง

ตรวจทางห้องปฏบิตักิารมคีวามเหมาะสมสอดคล้องกบั

เวชศาสตร์เชิงประจักษ์และมาตรฐานวิชาชีพ ส่งผลให้

ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพและปลอดภัยมากขึ้น

	 4. ตอบสนองต่อข้อก�ำหนดและนโยบาย

ระดับชาติ

		  ปัจจบุนั RLU ได้รบัการบรรจเุป็นตวัชี้

วดัส�ำคญัของกระทรวงสาธารณสขุและมกีารขบัเคลือ่น
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นโยบายอย่างเป็นระบบทั่วประเทศ โดยมีเป้าหมายให้

โรงพยาบาลทุกระดับน�ำแนวทาง RLU ไปประยุกต์ใช้

5.  สอดคล ้องกับแนวโน ้มสากลและ

มาตรฐานสากล6

	 องค์กรนานาชาติและองค์กรวิชาชีพ เช่น 

Choosing Wisely campaign, American society 

for clinical pathology ได้ก�ำหนดแนวทางการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล เพื่อป้องกันการใช้

ทรัพยากรเกินจ�ำเป็นและส่งเสริมความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย

แนวทางการด�ำเนินงาน RLU 

1.	หลักการส�ำคัญของ RLU

	 แนวทาง RLU ของประเทศไทยได้รับ

การพัฒนาจากความร่วมมือของกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ ราชวทิยาลยัต่าง ๆ  สมาคมวชิาชพี และสถาบนั

การแพทย์ชัน้น�ำ7 โดยมจีดุมุง่หมายเพือ่ให้การส่ังตรวจ

ทางห้องปฏิบตักิารมปีระสทิธภิาพเหมาะสมกบัข้อบ่งช้ี 

ทางคลินิก และค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู ้ป่วย

เป็นส�ำคัญ แนวทาง RLU ของประเทศไทยครอบคลุม 

8 กลุ ่มโรค/ภาวะ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 

โรคตับ โรคไต Check-up โรคติดเชื้อ โรคความดัน

โลหิตสูง และการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด โดยระบุ

รายการทดสอบที่ควรสั่งตรวจและไม่ควรสั่งตรวจ (Do 

& Don’t) ในแต่ละกลุ่มโรคอย่างชัดเจน

2. แนวทาง Choosing Wisely campaign8

	 Choosing Wisely เป็นโครงการระดับ

นานาชาติที่มุ ่งเน ้นการส่งเสริมการใช้ทรัพยากร

ทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล โดยเฉพาะการสั่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ การใช้ยา และการท�ำหัตถการที่

ไม่จ�ำเป็น แนวทางนี้เน้นการสื่อสารระหว่างแพทย์

และผู้ป่วย การตั้งค�ำถามถึงความจ�ำเป็นของการตรวจ

แต่ละรายการ และการอ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์

ในการตัดสินใจ ตัวอย่างข้อเสนอแนะจาก Choosing 

Wisely ที่เกี่ยวข้องกับ RLU ได้แก่

	 - หลกีเลีย่งการสัง่ตรวจทางห้องปฏิบตักิาร

โดยไม่มีข้อบ่งชี้ที่ชัดเจน

	 - หลกีเลีย่งการสัง่ตรวจทางห้องปฏิบตักิาร

ซ�ำ้ซ้อนหรือถีเ่กนิไปโดยไม่มกีารเปล่ียนแปลงทางคลินกิ

	 - ส่งเสริมการใช้การตัดสินใจทางคลินิก

และระบบแจ้งเตอืนในระบบเวชระเบยีนอิเลก็ทรอนกิส์ 

(Hospital information system) เพ่ือป้องกัน

การสั่งตรวจที่ไม่จ�ำเป็น

3. 	แนวทางจากกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์7

	 กรมวิทยาศาสตร ์การแพทย์ได ้ จัดท�ำ

แนวทาง RLU ท่ีครอบคลมุรายละเอยีดข้อบ่งชี ้ความถี่ 

และข้อควรระวังในการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

แต่ละชนิด โดยมีสาระส�ำคัญ ดังนี้

	 - การตรวจ HbA1c (Hemoglobin 

A1c): เป็นการตรวจระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

แนะน�ำให้ตรวจปีละ 2-4 ครั้งในผู ้ป่วยเบาหวาน 

หลีกเลี่ยงการตรวจถี่กว่า 3 เดือน เว้นแต่มีเหตุผลทาง

คลินิก

	 - Blood Gas (VBG/ABG): เป็นการตรวจ 

วิเคราะห์ก๊าซในเลือดเพื่อวัดค่า pH (ความสมดุล

กรด-ด่าง) ออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ซ่ึง ABG 

(Arterial Blood Gas) เจาะจากเลือดแดงเพ่ือประเมนิ

การหายใจและปอดโดยตรง ส่วน VBG (Venous 

Blood Gas) เจาะจากเลือดด�ำเพื่อประเมินภาวะ

เมตาบอลิซึมทั่วไป ควรตรวจเมื่อมีข้อบ่งชี้ชัดเจน เช่น 

sepsis, diabetic ketoacidosis (DKA), respiratory 

failure หลีกเลี่ยงการสั่งเป็นกิจวัตร (routine) หรือถี่

เกินไป

	 - Complete Blood Count (CBC): 

ควรสั่งเพื่อติดตามภาวะติดเช้ือ ซีด หรือเสียเลือด 

หลีกเลี่ยงการเจาะรายวันโดยไม่มีข้อบ่งชี้

	 - Electrolyte (รวมถึง Ca, Mg, PO4): 

เป็นการตรวจเกลือแร่ในร่างกาย ควรใช้ติดตามใน

รายที่มีอาการผิดปกติหรือในผู้ป่วย CKD ระยะ 3b-5 

หลีกเลี่ยงการสั่งเป็นกิจวัตร
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	 - Creatinine/BUN: เป็นการตรวจ 

การท�ำงานของไต ควรตรวจ Creatinine ตามระยะของ

โรค CKD หลกีเลีย่งการสัง่ BUN เนือ่งจากไม่มีส่วนช่วย

ในการวินิจฉัยค่าการท�ำงานของไต

	 - Liver Function Test (LFT) : 

เป็นการตรวจการท�ำงานของตับ ควรแยกตรวจเช่น 

albumin, bilirubin, AST, ALT ตามข้อบ่งชี ้หลกีเลีย่ง

การสั่งรวมทั้งชุดโดยไม่มีเหตุผล

	 - Troponin: เป็นการตรวจค่าเอนไซม์จาก

กล้ามเนื้อหัวใจ ใช้ในผู้ป่วยเจ็บหน้าอก หรือสงสัยว่า

เป็นภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute 

Coronary Syndrome; ACS) ไม่ควรใช้เพื่อตัดโรค

หัวใจขาดเลือดออกในผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ

	 - proBNP / NT-proBNP: เป็นการตรวจ 

เพื่อแยกโรคหัวใจล้มเหลว ในกรณีท่ีแยกสาเหตุไม่ได้ 

ไม่ควรใช้ในผู้ป่วยท่ีวินิจฉัย heart failure ได้จาก

การตรวจอื่น ๆ

	 - Culture: การเพาะเช้ือจากเลือดและ

สารคัดหลั่งต่าง ๆ ตรวจเมื่อมีข้อบ่งชี้ หลีกเลี่ยงการสั่ง

โดยไม่มีอาการแสดงของการติดเชื้อ

	 - TFT (TSH/FT4/FT3): เป็นการตรวจค่า

การท�ำงานของต่อมไทรอยด์ ควรตรวจ TSH และ FT4 

หรือ FT3 ตามข้อบ่งชี้ ไม่ควรสั่งเป็นชุดเสมอไป

แนวทางเหล่านีไ้ด้รบัการเผยแพร่ผ่านเวบ็ไซต์ 

RLU Thailand (https://rluthailand.com/index.

php) และโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ (https://labmed. 

md.chula.ac.th/rational-lab-use/) เพื่อให้

โรงพยาบาลทั่วประเทศน�ำไปประยุกต์ใช้

กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา

1. วิธีการเก็บข้อมูล

	 การด� ำ เนิ น งาน  RLU ในภาค วิชา

อายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เร่ิมต้น

ด้วยการส�ำรวจความคิดเห็น และพฤติกรรมการสั่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการของบุคลากรในโรงพยาบาล 

โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ตามความสมัครใจ  

เพื่อรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพและปริมาณ

2. กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ ่มตัวอย ่างประกอบด ้วยบุคลากร

ทางการแพทย์หลากหลายสาขา ได้แก่

	 - อาจารย์แพทย์แผนกอายุรกรรม 12 คน

	 - อาจารย์แพทย์แผนกฉุกเฉิน (ER) 1 คน

	 - แพทย์เพิ่มพูนทักษะ (Intern) 4 คน

	 - แพทย์ใช้ทุน 3 คน

	 - นักเทคนิคการแพทย์ 3 คน

3. แบบสอบถาม

	 แบบสอบถามครอบคลุมประเด็นส�ำคัญ

ดังนี้

	 - ป ัจจัยที่ท�ำให ้ เกิดการส่ังตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการเกินความจ�ำเป็น (เช่น defensive 

medicine, สั่งตามความเคยชิน ระบบคอมพิวเตอร์ 

วัฒนธรรมองค์กร)

	 - รายการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่

ถูกกล่าวถึงบ่อยและควรมีการก�ำกับการสั่งตรวจ

	 - เหตุผลหลักในการส่ังตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการแต่ละชนิด

	 - สถานการณ์ท่ีการสั่งตรวจทางห้อง

ปฏบิติัการแต่ละชนดิ “จ�ำเป็นและคุม้ค่า” (Pros) และ 

“ไม่จ�ำเป็นหรือฟุ่มเฟือย” (Cons)

	 - ข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไข (เช่น การท�ำ

แนวปฏบิติั ระบบแจ้งเตือน การจ�ำกัดสทิธ์ิการสัง่ตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ)

	 - การให้คะแนน Impact ของการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการแต่ละชนิดต่อการดูแลผู ้ป ่วย 

(คะแนน 1-5)

	 -  ข ้อ เสนอแนวทางพัฒนาและแผน

ปฏิบัติการ

การเก็บข้อมูลดังกล่าวช่วยให้เข้าใจบริบท 

และปัญหาเฉพาะของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา
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บูรพาเวชสาร ปีที่ 13 ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน  2569

ตารางที่ 1	สรุปข้อควรท�ำ (Do) และข้อไม่ควรท�ำ (Don’t) ส�ำหรับการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีส�ำคัญ 

พร้อมเหตุผลทางคลินิก

อันดับ / ชื่อ Lab ข้อควรท�ำ (Do) ข้อไม่ควรท�ำ (Don’t) เหตุผลทางการแพทย์

1. HbA1c สั่งเพื่อติดตามการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด หรือ

ปรับยารักษาเบาหวาน

ห้ามสั่งซ�้ำในระยะเวลาไม่ถึง  

3 เดือน (< 90 วัน) หรือสั่งใน 

ผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นเบาหวาน

อายุขัยของเม็ดเลือดแดง ~120 

วัน การเจาะถี่กว่านั้นไม่สะท้อน

การเปลี่ยนแปลงที่แท้จริง

2. Blood Gas สั่งประเมิน acid-base, DKA, 

severe acidosis, tissue 

perfusion ใน sepsis/shock

ห้ามสั่งเป็นกิจวัตรหรือถี่ ๆ ทุก  

4 ชม. โดยไม่มีการเปลี่ยนแปลง 

ทางคลินิก

ABG เจ็บปวด/เสี่ยงสูง 

หากอาการคงที่ serum 

electrolytes มักเพียงพอ

3. NT-proBNP สั่งในกรณี acute dyspnea 

ที่แยกสาเหตุไม่ได้

ห้ามสั่งในผู้ป่วยที่วินิจฉัย CHF 

ชัดเจน หรือ ESRD ที่ค่าพื้นฐานสูง

BNP มี Negative Predictive 

Value สูง ใช้แยกโรค CHF 

ไม่ควรใช้เพื่อยืนยันการวินิจฉัย

4. Troponin T สั่งเมื่อมี chest pain หรือ 

EKG ผิดปกติที่เข้าได้กับ AMI/

ACS

ห้ามสั่งเพื่อแยกโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ในผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ หรือ sepsis 

โดยไม่มี cardiac involvement

Sepsis/Type II MI ท�ำให้ 

troponin สูงได้โดยไม่ใช่ ACS

อย่างลึกซึ้ง และเป็นฐานข้อมูลส�ำคัญในการพัฒนา

แนวทาง RLU ที่เหมาะสมกับองค์กร

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการสั่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการเกินความจ�ำเป็น6

จากการวิ เคราะห ์ข ้อมูลแบบสอบถาม 

พบปัจจัยส�ำคัญท่ีส่งผลต่อการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติ

การเกินความจ�ำเป็น ได้แก่

	 - Defensive Medicine: ความสบายใจ

หรือกลัวการฟ้องร ้อง ท�ำให ้แพทย์สั่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการเพื่อป้องกันความผิดพลาด แม้ไม่มี

ข้อบ่งชี้ที่ชัดเจน

	 - ความเคยชิน/Protocol กว้างเกินไป: 

การปฏิบัติตามแนวทางเดิมหรือ protocol ที่ไม่ระบุ

ข้อบ่งชี้อย่างชัดเจน

	 - ระบบ HIS ที่ เอื้อต ่อการสั่งตรวจ

แบบ panel หรือ order set: การคลิกสั่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการได้ง่าย ท�ำให้เกิดการสั่งซ�้ำซ้อนหรือ 

สั่งเป็นชุดโดยไม่จ�ำเป็น

	 - วัฒนธรรมองค์กร: เกรงใจอาจารย์หรือ

ผู้ร่วมงาน ส่งผลให้สั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตาม

ค�ำแนะน�ำหรือความคาดหวังของผู้อื่น

	 - การสั่งเป็นกิจวัตร (routine): การสั่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นกิจวัตรโดยไม่พิจารณา

อาการหรือความจ�ำเป็นทางคลินิก

2.	 ตรวจทางห้องปฏบิติัการทีค่วรก�ำกับดูแล 

	 จากการรวบรวมข้อมูล พบว่าการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการที่ถูกกล่าวถึงบ่อยและควรมีการ

ก�ำกับการสั่งตรวจ ได้แก่ HbA1c, Blood gas (VBG/

ABG), CBC, Electrolyte (รวม Ca, Mg, PO4), 

Creatinine (โดยเฉพาะในผู้ป่วย ESRD ท่ีได้รับ

การบ�ำบัดทดแทนไต), LFT, Troponin-T, NT-pro-

BNP, Urine/sputum, Culture, TFT (TSH/FT4/FT3)

3.	 สรุปตารางแนวปฏิบั ติที่ควรท�ำและ

ไม่ควรท�ำ (Do & Don’t) ส�ำหรับการสั่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ
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ตารางที่ 1	สรุปข้อควรท�ำ (Do) และข้อไม่ควรท�ำ (Don’t) ส�ำหรับการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีส�ำคัญ 

พร้อมเหตุผลทางคลินิก (ต่อ)

อันดับ / ชื่อ Lab ข้อควรท�ำ (Do) ข้อไม่ควรท�ำ (Don’t) เหตุผลทางการแพทย์

5. TFT (TSH/

FT4/FT3)

สั่งเมื่อสงสัย hypo/

hyperthyroidism ครั้งแรก 

หรือปรับยา

ห้ามสั่งทั้งชุดทุกครั้ง ควรแยกสั่ง 

และไม่ควรเจาะซ�้ำเร็วกว่า 6-8 

สัปดาห์หลังปรับยา

TSH ใช้เวลาปรับตัว 4-6 

สัปดาห์ การเจาะเร็วกว่านี้

ไม่สะท้อนผลการปรับยา

6. LFT สั่งเมื่อมีอาการ GI ใช้ยาที่มีพิษ

ต่อตับ หรือมีโรคตับเดิม

ห้ามสั่งตรวจเป็นชุดทั้งชุดโดยไม่มี

เหตุผล ควรแยกสั่งเฉพาะรายการ

ตัวชี้วัดแต่ละแบบใช้ต่างกัน การ

สั่งเป็นชุดทั้งหมด 

ท�ำให้สิ้นเปลือง

7. CBC สั่งประเมิน infection, 

anemia, ongoing blood 

loss

ห้ามสั่งติดตามรายวันในผู้ป่วย 

stable หรือพ่วงกับ NCD อื่น ๆ

เจาะเลือดบ่อยท�ำให้เกิด 

hospital-acquired anemia

8. Electrolytes 

(รวม Ca, Mg, 

PO4)

สั่งเมื่อมีอาการ electrolyte 

imbalance, arrhythmia, 

ขาดสารอาหาร

ห้ามสั่งเป็นกิจวัตรโดยไม่มีอาการ 

และไม่ควรติดตามถี่เกินไปในผู้ป่วย 

stable

ร่างกายมี homeostasis  

หากไม่มีปัจจัยกระตุ้น 

โอกาสผิดปกติน้อย

9. BUN / 

Creatinine

สั่งประเมินการท�ำงานของไต

และติดตาม trend ใน ESRD

ไม่ควรสั่ง BUN คู่กับ Creatinine 

ทุกครั้ง หรือใน ESRD  

ที่ฟอกเลือดอยู่แล้ว

Creatinine แม่นย�ำกว่า BUN 

ซึ่งคลาดเคลื่อนได้จากปัจจัยอื่น

10. Cultures 

(Urine, Sputum, 

Blood)

สั่งเมื่อได้ adequate sample 

และสงสัย infection/sepsis

ห้ามสั่ง urine C/S หาก UA  

ไม่มี pyuria หรือ sputum C/S  

ใน septic work-up ที่ไม่มีอาการ

ทางเดินหายใจ

Asymptomatic bacteriuria 

ไม่ควรเพาะเชื้อ ยกเว้นบางกรณี

การวิเคราะห์เชิงลึก

จากข ้ อมู ลการส� ำ รวจ ใน โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา พบว่า แนวโน้มการสั่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการเกินจ�ำเป็นเกิดขึ้นจากท้ังปัจจัย

ระบบ (เช่น HIS, order set) และปัจจัยพฤติกรรม 

(defensive medicine และความเคยชิน) โดยเฉพาะ

ในการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีราคาสูง หรือมีผล

ต่อการตัดสินใจทางคลินิก เช่น HbA1c, pro-BNP, 

blood gas, LFT panel, TFT, culture การก�ำหนด

แนวทาง Do & Don’t ที่ชัดเจนจึงเป็นกลไกส�ำคัญใน

การลดตรวจทางห้องปฏิบัติการเกินจ�ำเป็น

ข้อเสนอเชิงระบบส�ำหรับการน�ำไปใช้จริง

1. การท�ำ Clinical Practice Guideline 

(CPG) เพื่อการสั่งตรวจอย่างสมเหตุสมผล

	 - จัดท�ำ CPG ระบุข้อบ่งชี้และความถี่

ขัน้ต�ำ่ส�ำหรบัการตรวจเป้าหมาย เช่น HbA1c ≥ 90 วนั  

Blood gas เฉพาะเมื่อมีข้อบ่งชี้ TFT ไม่ควรเจาะซ�้ำ

เร็วกว่า 6-8 สัปดาห์

	 - สื่อสาร CPG ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น 

วิดีโอคลิป workshop ในที่ประชุมแผนกหรือองค์กร

แพทย์

	 - พัฒนา Clinical Pathways ส�ำหรับโรค

หรอืกลุม่อาการทีม่กีารสัง่ตรวจทางห้องปฏบิตักิารบ่อย 

เช่น DM, CHF, CKD, Sepsis



90

Draft

บูรพาเวชสาร ปีที่ 13 ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน  2569

2 .  การปรับระบบ H IS  (Hosp i ta l 

Information System)

	 - พัฒนาระบบ soft stop (popup) rules 

ใน HIS เช่น 

•	 หากสั่ง HbA1c ภายใน 90 วัน ให้แสดง

ข้อความเตือนและช่องให้ใส่เหตุผล

•	 หากสั่ง Troponin ในผู้ป่วยท่ีไม่มี chest 

pain/ECG abnormal ให้ใส่ข้อบ่งชี้ที่ชัดเจน

•	 หากสั่ง LFT panel ให้ระบบแนะน�ำแยก 

AST/ALT/ALP/albumin แทน

	 - ก�ำหนดบทบาทของแพทย์ผู ้สั่งตรวจ

หรือระบบยืนยันรับรองโดยผู้เชี่ยวชาญ (role-based 

hard limits or approval) ส�ำหรับการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการบางรายการ (เช่น tumor markers, 

autoimmune panels, Vitamin D) 

	 -  ปรับรูปแบบค� ำสั่ งตรวจให ้ ไม ่ สั่ ง

เป็นการตรวจแบบเหมารวม ให้ผู ้สั่งเลือกรายการ

ย่อยตามข้อบ่งชี้

	 -  แสดงยอดค ่าใช ้จ ่ายของผู ้ป ่วยใน 

เป็นระยะ เพ่ือสร้างความตระหนักรู้ด้านต้นทุนของ

องค์กร (cost awareness)

	 3. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร

	 -  จัดอบรมและให ้ข ้ อมูลป ้อนกลับ 

(feedback loop) แก่แพทย์และบุคลากร เช่น รายงาน

รายเดือนเกี่ยวกับการตรวจที่ส่งซ�้ำบ่อย ตัวอย่างเคสที่

ได้ประโยชน์จาก RLU

	 - ผลิตสื่ อการสอน เช ่น วิดี โอคลิป 

infographic คู่มือสรุปแนวทาง RLU

	 -  ส ่ ง เสริมวัฒนธรรมองค ์กรที่ เน ้น 

evidence-based practice และการใช้ทรัพยากร

อย่างคุ้มค่า

	 - สร้างระบบพี่เลี้ยงหรือผู ้ให้ค�ำปรึกษา

ส�ำหรับการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ซับซ้อนหรือ

มีข้อถกเถียง

แผนการติดตามผลและการพัฒนาระบบ

1. แผนปฏิบัติการ 3 เดือน

	 - สัปดาห์ 0–2: ยืนยันเป้าหมาย (top 

targets) กับคณะกรรมการ PCT/RLU อายุรกรรม

	 - สปัดาห์ 2–4: สร้าง CPG ฉบบัร่างส�ำหรบั 

5-10 tests แรก เสนอ PCT ระดับโรงพยาบาลและ

ออกแบบ 

HIS popup rules แบบ soft stop

	 - สัปดาห์ 2–4: สร้าง video clip เพื่อ

สื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์ภายในโรงพยาบาล

	 - สัปดาห์ 4-12: เปิดใช้จริงแบบเก็บ KPI 

รายเดือน

	 - หลัง 3 เดือน: ประเมินผล ขยายสู่ทั้ง

โรงพยาบาลและจัดท�ำ CQI เสนอในที่ประชุมวิชาการ

ประจ�ำปี

2.	KPI ที่แนะน�ำเพื่อติดตามผล

	 - Duplicate order rate (orders 

within restricted interval, per test): เป้าหมาย

ลด ร้อยละ 40–60 ส�ำหรับ HbA1c และ Blood gas 

analysis ใน 3 เดือน

	 - Average orders per admission: 

เป้าหมายลด ร้อยละ 20 ภายใน 6 เดือน

	 - % reduction in target test 

volume (per month): ติดตาม Top 10 tests

	 - % of orders with justification 

when required: วัด compliance ของ soft stop 

(target ≥ ร้อยละ 80)

	 - Estimated cost saved per month: 

ประเมินผลเชิงเศรษฐศาสตร์

3. การขยายผลสู่ระดับโรงพยาบาล

	 -  หลั ง จากประ เมิ นผล ในภาควิ ช า

อายรุศาสตร์ สามารถขยายผลสูแ่ผนกอืน่ ๆ  และระดบั

โรงพยาบาลทั้งระบบ
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	 - จัดตั้งคณะกรรมการ RLU ระดับโรง

พยาบาล เพื่อก�ำกับ ติดตามและพัฒนาแนวทางอย่าง

ต่อเนื่อง

	 - เช่ือมโยงกับนโยบายระดับชาติและตัวชี้

วัดของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อสร้างความยั่งยืนของ

ระบบ RLU

บทเรียนจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา และ

ข้อเสนอแนะส�ำหรับโรงพยาบาลอื่น

บทเรียนส�ำคัญจากกรณีศึกษาโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา

	 1. การมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับ: 

การส�ำรวจความคดิเหน็และการมส่ีวนร่วมของอาจารย์

แพทย์ Intern พยาบาล และนักเทคนิคการแพทย์ 

ช ่วยให้เข ้าใจปัญหาเชิงลึกและพัฒนาแนวทางท่ี

เหมาะสมกับบริบทจริง

	 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและ

ปรมิาณ: การใช้แบบสอบถามและการสมัภาษณ์เชิงลกึ 

ช ่วยให้ได ้ข ้อมูลท่ีครอบคลุมท้ังปัจจัยระบบและ

พฤติกรรม

	 3. การก�ำหนดเป้าหมายชัดเจนและ

ล�ำดับความส�ำคัญ: การจัดล�ำดับการส่งตรวจส�ำคัญ 

10 ล�ำดับที่ได้จากแบบส�ำรวจและการก�ำหนด Do & 

Don’t ช่วยให้การด�ำเนินงานมีทิศทางและวัดผลได้

	 4. การบูรณาการ CPG, HIS และ

การพัฒนาศักยภาพบุคลากร: การด�ำเนินงาน RLU 

ที่ประสบความส�ำเร็จต้องอาศัยการบูรณาการทั้ง

แนวทางวิชาการ ระบบเทคโนโลยี และการพัฒนาคน

	 5. การติดตามผลและปรับปรุงอย่าง

ต่อเนื่อง: การก�ำหนดตัวชี้วัดและแผนปฏิบัติการที่

ชัดเจนช่วยให้สามารถประเมินผลและปรับปรุงระบบ

ได้อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะส�ำหรับโรงพยาบาลอื่น

	 1. เริ่มต้นด้วยการส�ำรวจและวิเคราะห์

ปัญหาในบริบทของตนเอง: ใช้แบบสอบถามและ

การสัมภาษณ์เพื่อเข้าใจปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการสั่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการเกินจ�ำเป็น

	 2. น�ำแนวทาง RLU ส ่วนกลางมา

ประยกุต์ใช้: อ้างอิงแนวทางจาก RLU Thailand, กรม

วทิยาศาสตร์การแพทย์ Choosing Wisely Campaign 

และสถาบันชัน้น�ำอืน่ ๆ  ปรับให้เหมาะสมกบับริบทของ

โรงพยาบาล

	 3. พฒันา CPG และ Clinical Pathways 

ทีชั่ดเจน: ระบขุ้อบ่งช้ี ความถี ่และข้อควรระวงัส�ำหรับ

การตรวจทางห้องปฏิบัติการเป้าหมาย

	 4. ปรับปรุงระบบ HIS ให้สนบัสนนุ RLU: 

พัฒนา soft stop, hard limit, popup, และระบบ

แจ้งเตือนที่เหมาะสม

	 5. ส่งเสริมการเรียนรู ้และวัฒนธรรม

องค์กรที่เน้นเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (evidence-

based practice) : จัดอบรม ส่ือสาร และให้ 

feedback อย่างต่อเนื่อง

	 6. ก�ำหนด KPI และติดตามผลอย่างเป็น

ระบบ: ใช้ตัวชี้วัดที่วัดผลได้จริง และประเมินผลเป็น

ระยะ

	 7. ขยายผลและสร้างความยั่งยืน: จัดตั้ง

คณะกรรมการ RLU ระดับโรงพยาบาล เชื่อมโยงกับ

นโยบายระดบัชาต ิและสร้างระบบติดตามผลระยะยาว

สรุป 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล 

(Rational Laboratory Utilization, RLU) เป็น

กลไกส�ำคัญในการยกระดับคุณภาพและประสิทธิภาพ

ของระบบบริการสุขภาพไทย กรณีศึกษาโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา แสดงให้เห็นถึงแนวทางปฏิบัติ

ที่ เป ็นรูปธรรมและสามารถน�ำไปประยุกต ์ใช ้ใน

โรงพยาบาลอื่นได้อย่างมีประสิทธิผล การบูรณาการ 
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CPG, HIS ร ่วมกับการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

และการติดตามผลอย่างเป็นระบบ คือ หัวใจของ

ความส�ำเร็จในการขับเคลื่อน RLU สู่ความยั่งยืนและ

ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยและระบบสาธารณสุขของ

ประเทศไทย 
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