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การส่งตรวจ Ferritin และ Iron Studies ที่ไม่เหมาะสมในเวชปฏิบัติ
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1ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์   2ศูนย์วิจัยและพัฒนาการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคัดย่อ

ความเป็นมา การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ไม่เหมาะสมก่อให้เกิดภาระงานที่เพิ่มขึ้นและมีความสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายทางสาธารณสุข  

วัตถุประสงค์ ศึกษาความชุกสาเหตุท่ีพบบ่อยและหน่วยงานที่ส่งตรวจ ferritin หรือ iron studies และพิจารณาความเหมาะสม 

วิธีการ ศึกษาเชิงวิเคราะห์ความเหมาะสมในการส่งตรวจ ferritin หรือ iron study ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ของผู้ป่วยที่โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ ระหว่างเดือนมกราคมถึงมิถุนายน 2557  ผลการศึกษา ช่วงเวลา 6 เดือน (มกราคมถึงมิถุนายน 2557) มีการส่งตรวจ 

ferritin 227 ครั้ง iron studies 94 ครั้ง และทั้งสองอย่างร่วมกัน 998 ครั้ง รวม 1,319 ครั้ง จากผู้ป่วยทั้งสิ้น 1,051 ราย ชาย 

ต่อหญิง 1:1.3 (ร้อยละ 44.3: 55.7) เฉลี่ยความถี่การส่งตรวจรายละ 1.25 คร้ัง มีการส่งตรวจ ferritin หรือ iron studies ที่ไม่ 

เหมาะสมร้อยละ 31.8 ส่วนใหญ่เกิดจากการส่งตรวจบ่อยกว่า 1 ครั้งใน 3 เดือน (ร้อยละ 46.4) และการส่งตรวจขณะมีภาวะการอักเสบ

ติดเช้ือ (ร้อยละ 37.6) หน่วยงานที่ส่งตรวจ ferritin หรือ iron studies ที่ไม่เหมาะสมมากที่สุดคือ แผนกอายุรกรรมผู้ป่วยใน 

(ร้อยละ 45.2) และศัลยกรรม (ร้อยละ 40.4)  ส่วนหน่วยงานที่ส่งตรวจ ferritin หรือ iron studies ที่เหมาะสมมากที่สุดคือ แผนก

สูตินรีเวช (ร้อยละ 3.7) ค่าใช้จ่ายจากการส่ง ferritin หรือ iron studies ทั้งหมด 663,670 บาทต่อ 6 เดือน ซึ่งมีการส่งไม่เหมาะสม 

217,670 บาท คิดเป็นร้อยละ 32.8 ที่สิ้นเปลืองไป  สรุป การศึกษานี้พบว่ามีการส่งตรวจ ferritin หรือ iron studies ที่ไม่เหมาะสม

ถึงหนึ่งในสามหากน�ำข้อมูลที่ได้ไปให้ความรู้และปรับปรุง จะสามารถลดภาระงานที่ไม่จ�ำเป็นและประหยัดค่าใช้จ่ายได้ถึงหนึ่งในสาม

คำ�สำ�คัญ :	l Ferritin  l Iron studies  l Inappropriate  l Cost
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Abstract:

Background: Using ferritin and iron studies to determine body needs is increasing in clinical practice, but 

some cases are inappropriate.  Objective: To identify the prevalence, causes and departments that requested 

inappropriate ferritin and iron studies in clinical practices.  Methods: This research was a cross-sectional study 

about iron study testing conducted in Srinagarind Hospital, KhonKaen University, KhonKaen, Thailand, from 

January to June 2014.  Results: In a 6-month period, 227 ferritin, 94 iron studies and 998 both ferritin and iron 

studies tests were requested, a total of 1319 times, in 1051 patients.  Male to female ratio was 1:1.3 (44.3%: 

55.7%), average time was 1.25 each person.  Inappropriate ferritin and iron study requests were 31.8%.  Causes of 

inappropriate requests were too frequent surveillance (< 3 month) (46.4%) and inappropriate time of test (during 

active infection) (37.6%).  The department that had frequent inappropriate ferritin and iron studies requests 

included the Inpatient Ward of the Internal Medicine Department (45.2%) and the Surgery Department (40.4%), 
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บทน�ำ

การตรวจ serum ferritin และ iron studies (ประกอบด้วย 

serum iron, serum transferrin หรือ total iron binding 

capacity, และ transferrin saturation1) ได้ถูกน�ำมาใช้ในการ

ประเมินภาวะเหล็กในร่างกาย2 โดยทั่วไปค่าของ ferritin อยู่

ระหว่าง 15-300 μg/L หากมีภาวะขาดธาตุเหล็กค่าส่วนใหญ่

จะต�่ำกว่า 15 μg/L หรืออาจจะอยู่ระหว่าง 15-30 μg/L ได้ 

ส่วนน้อยอาจมีค่า 60-100 μg/L ได้ในผู้ป่วยที่มีการอักเสบติด

เชื้อร่วมด้วย3  บางภาวะที่มีการอักเสบมาก หรือเป็นมะเร็งค่า 

ferritin อาจสูงได้ถึง 300-1,000 μg/L เนื่องจากเป็น acute 

phase protein

ปัจจุบันมีการน�ำผลการตรวจ serum ferritin และ iron 

studies มาใช้ในการยืนยันภาวะขาดธาตุเหล็กหรือภาวะธาตุเหล็ก

เกินและติดตามการรักษาประเมินหลังจากให้ยาในโรคธาลัสซีเมีย 

โรคไตวายเร้ือรังซ่ึงจากการศึกษาที่เพิ่มขึ้นบางคร้ังมีการน�ำการ

ตรวจนี้มาใช้ในกรณีอื่น ได้แก่ การใช้ระดับ ferritin เพื่อประเมิน

ความเสี่ยงในการเกิดภาวะอ้วนลงพุง (metabolic syndrome)4-9 

การใช้ ferritin เพื่อพยากรณ์โรคมะเร็ง เป็นต้น10-11

การส่งตรวจ ferritin และ iron studies เพิ่มขึ้นตามยุคสมัย

และอัตราส่วนของการส่งตรวจที่ไม่เหมาะสมในเวชปฏิบัติพบเพิ่ม

ขึ้นเช่นกัน เพราะแพทย์อาจไม่ทันค�ำนึงถึงคุณค่าของการส่งตรวจ

ที่แท้จริง เช่นการส่งตรวจ serum ferritin ในคนที่มีไข้หรือการ

ติดเชื้อ หรือเพิ่งได้รับเลือด จะมีผลให้การตรวจน�ำมาใช้ไม่ได้และ

เป็นการสิ้นเปลือง

วัสดุและวิธีการ

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 

(Analytic cross-sectional study) ในผู้ป่วยอายุมากกว่า 15 ปี 

ที่ได้รับการตรวจ serum ferritin หรือ iron studies ในโรง

พยาบาลศรีนครินทร์ ขอนแก่น ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือน

มิถุนายน 2557

ข้อมูลที่ท�ำการศึกษาได้แก่ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจ serum fer-

ritin หรือ iron studies หน่วยงานที่ส่งตรวจ ferritin หรือ iron 

studies และผลการตรวจ ferritin หรือ iron studies สาเหตุ

ในการส่งตรวจการประเมินว่าส่งตรวจเหมาะสมหรือไม่ ใช้ความ

จ�ำกัดความจาก National Coverage Determination for Serum 

Iron Studies (190.18)12

วัตถุประสงค์หลักเพื่อหาความถี่ในการส่งตรวจ serum ferritin 

หรือ iron studies ที่ไม่เหมาะสมในเวชปฏิบัติ  วัตถุประสงค์รอง

เพื่อศึกษาข้อบ่งชี้ที่พบบ่อยของการส่งตรวจ ferritin หรือ iron 

studies และประเมินความเหมาะสมของการส่งตรวจ

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้สถิติเชิงพรรณนา (descrip- 

tive statistic) โดยหาค่าความถี่ ร้อยละ การประมวลผลข้อมูล

ทางสถิติใช้โปรแกรม SPSS version 22

การศึกษานี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE571477

ผลการศึกษา

การส่งตรวจ ferritin หรือ iron studies ในโรงพยาบาลศรี- 

นครินทร์ ระหว่างเดือนมกราคมถึงมิถุนายน 2557 มีการส่งตรวจ 

ferritin หรือ iron studies รวมทั้งหมด 1,319 ครั้ง จากผู้ป่วย

ทั้งสิ้น 1,051 ราย เพศชาย 584 ราย (ร้อยละ 44.3) เพศหญิง 

735 ราย (ร้อยละ 55.7) เฉลี่ยความถี่ของการส่งตรวจรายละ 1.25 

ครั้งมีการส่งตรวจ ferritin หรือ iron studies เหมาะสม 899 

ครั้ง (ร้อยละ 68.2) ไม่เหมาะสม 420 ครั้ง (ร้อยละ 31.8)

หน่วยงานที่ส่งตรวจเรียงตามล�ำดับจากมากไปน้อยดังนี้ แผนก

อายุรกรรมผู้ป่วยนอกทั่วไปร้อยละ 49.7 แผนกอายุรกรรมผู้ป่วย

ในร้อยละ 25.0  แผนกอายุรกรรมผู้ป่วยนอกโรคโลหิตวิทยา 

ร้อยละ 10.8 แผนกอื่นๆ (ได้แก่ โสต ศอ นาสิก จักษุ ออร์โธ- 

ปิดิกส์ ฉุกเฉิน จิตเวช กายภาพ ทันตกรรม) ร้อยละ 6.5 แผนก

ศัลยกรรมร้อยละ 4.3 และแผนกสูตินรีเวชร้อยละ 3.7 (Table 1)

อัตราการส่งตรวจ ferritin หรือ iron studies ไม่เหมาะสม

จ�ำแนกตามหน่วยงาน พบการส่งตรวจไม่เหมาะสมดังนี้ แผนก

while the most appropriate requests were from the Obstetrics and Gynecology Department (3.7%).  The total 

costs of ferritin and iron studies tests over 6 months were 663,670 baht.  The inappropriate requests cost 217,670 

baht, approximately 32.8% of the total sum.  Conclusion: One third of ferritin and iron study requests in clinical 

practices was inappropriate.  If we use this knowledge to adjust our practices, we could decrease workloads 

and save more money.

Keywords :	 l Ferritin  l Iron studies  l Inappropriate  l Cost
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อายุรกรรมผู้ป่วยในร้อยละ 45.2  แผนกอื่นๆ ร้อยละ 41.9 

แผนกศัลยกรรมร้อยละ 40.4  แผนกอายุรกรรมผู้ป่วยนอกทั่วไป 

ร้อยละ 27.6 แผนกอายุรกรรมผู้ป่วยนอกโรคโลหิตวิทยาร้อยละ 

17.6 และแผนกสูตินรีเวชร้อยละ 8.2

ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจ ferritin หรือ iron studies เรียงตาม

ล�ำดับจากมากไปน้อยดังนี้ ค้นหาสาเหตุของภาวะโลหิตจางร้อยละ 

47.9  ติดตามการรักษาในโรคอื่นๆ (ได้แก่ โรคไตเสื่อม ตั้งครรภ์ 

ภาวะทุพโภชนาการ) ร้อยละ 37.5  ติดตามการรักษาในโรคที่ได้

รับเลือดเป็นประจ�ำ (ได้แก่ โรคธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด ไขกระดูก

ฝ่อ myelodysplastic syndrome (MDS) ไขกระดูกเป็นพังผืด) 

ร้อยละ 8.3  ติดตามการรักษาในโรคโลหิตวิทยา [ได้แก่โรค 

ธาลัสซีเมียชนิดไม่พึ่งพาเลือด, paroxysmal nocturnal hemo-

globinuria (PNH), MDS, multiple myeloma (MM)] 

ร้อยละ 4.9 ประเมินหลังจากได้รับการรักษาด้วยเหล็กร้อยละ 

1.4 (Table 2)

อัตราส่วนข้อบ่งชี้ในส่งตรวจ ferritin หรือ iron studies ที่

ไม่เหมาะสมเรียงตามล�ำดับจากมากไปน้อยดังนี้ติดตามการรักษา

ในโรคอื่นๆ ร้อยละ 35.8 ค้นหาสาเหตุของภาวะโลหิตจางร้อยละ 

32.1 ติดตามการรักษาในโรคที่ได้รับเลือดเป็นประจ�ำร้อยละ 22.9 

ติดตามการรักษาในโรคโลหิตวิทยาร้อยละ 20.0 ประเมินหลังจาก

ได้รับการรักษาด้วยเหล็กร้อยละ 11.1 

สาเหตุในการส่งตรวจ ferritin หรือ iron studies ที่ไม ่
เหมาะสม พบว่าเกิดจากการส่งตรวจบ่อยกว่า 1 ครั้งใน 3 เดือน
ร้อยละ 46.4 การส่งตรวจไม่เหมาะสมโดยส่งตรวจขณะมีภาวะ 
การอักเสบติดเชื้อร้อยละ 37.6 การส่งตรวจไม่เหมาะสมโดยส่ง
หลังให้เลือดร้อยละ 13.6 การไม่มีข้อบ่งชี้การส่งตรวจร้อยละ 1.9 
การส่งเกินความจ�ำเป็น (เช่น การส่งตรวจติดตามการรักษาด้วย
เหล็กควรส่งเพียง ferritin ไม่ต้องส่งทั้ง ferritin หรือ iron 
studies) ร้อยละ 0.5 (Figure 1)

การส่งตรวจ ferritin หรือ iron studies ท่ีไม่เหมาะสม 
แจกแจงตามข้อบ่งชี้  พบว่าการส่งเพื่อค้นหาสาเหตุของภาวะโลหิต
จาง มีสาเหตุหลักจากการส่งตรวจไม่เหมาะสมโดยส่งตรวจขณะ
มีภาวะการอักเสบติดเชื้อถึงร้อยละ 65.5 ส่วนการส่งด้วยข้อบ่งชี้
อื่นมีสาเหตุหลักจากการส่งตรวจไม่เหมาะสมจากการส่งตรวจ 
บ่อยกว่า 1 ครั้งใน 3 เดือน ร้อยละ 80, 61.5, 82.5, 100 ตาม
ล�ำดับ (Figure 2)

ในการส่งตรวจ ferritin หรือ iron studies หรือทั้งสองอย่าง
แบ่งตามข้อบ่งชี้พบว่าส่วนใหญ่มีการส่งตรวจทั้ง ferritin และ iron 
studies ร่วมกันเพื่อค้นหาสาเหตุของภาวะโลหิตจางร้อยละ 80 
และติดตามการรักษาในโรคอื่นๆ ร้อยละ 94.7 มีการส่งตรวจเพียง 
ferritin อย่างเดียวเพื่อติดตามการรักษาในโรคที่ได้รับเลือดเป็น
ประจ�ำร้อยละ 92.7 ติดตามการรักษาในโรคโลหิตวิทยาร้อยละ 
72.3 และประเมินหลังจากได้รับการรักษาด้วยเหล็กร้อยละ 55.6 
(Figure 3)

Table 1  Ferritin and iron studies requested per department

OPD Total test 1,319 Appropriate (%) Inappropriate (%)

Hematology OPD 142 (10.8) 117 (82.4) 25 (17.6)

Med OPD (non-Hematology) 655 (49.7) 474 (72.4) 181 (27.6)

Med IPD 330 (25.0) 181 (54.8) 149 (45.2)

Surgery 57 (4.3) 32 (56.1) 23 (40.4)

Ob-Gyn 49 (3.7) 45 (91.8) 4 (8.2)

Others* 86 (6.5) 50 (58.1) 36 (41.9)

Total 1,319 899 (68.2) 420 (31.8)

*Others: including Eye, ENT, Orthopedics, Emergency Medicine, Psychiatry, Rehab, Dentist

Table 2  Indication for ferritin and iron studies requested
Indication Frequency Appropriate (%) Inappropriate [%)

work up etiology of anemia 632 (47.9) 429 (67.9) 203 (32.1)

surveillance regular blood transfusion 109 (8.3) 84 (77.1) 25 (22.9)

surveillance in hematology 65 (4.9) 52 (80.0) 13 (20.0)

surveillance in non-hematology 495 (37.5) 318 (64.2) 177 (35.8)

monitor iron therapy 18 (1.4) 16 (88.9) 2 (11.1)
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Figure 1  Causes of inappropriate ferritin and iron studies requested

Figure 2  Causes of inappropriate ferritin and iron studies requested according to indication

Figure 3  Ferritin or iron studies or both tests requested according to indication
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การส่งตรวจ ferritin หรือ iron studies หรือทั้งสองอย่างที่

ไม่เหมาะสมตามข้อบ่งชี้จะเห็นว่ามีส่งตรวจ ferritin หรือ iron 

studies หรือทั้งสองอย่างไม่เหมาะสมประมาณร้อยละ 30 ยกเว้น

การประเมินหลังจากได้รับการรักษาด้วยเหล็กมีส่งตรวจไม่เหมาะ

สมเพียงร้อยละ 10 (Figure 4)

การส่งตรวจ ferritin, iron studies หรือทั้งสองอย่างที่ไม่

เหมาะสมแจกแจงตามสาเหตุ จะเห็นว่ามีการส่งตรวจทั้ง ferritin 

และ iron studies ร่วมกันไม่เหมาะสม มากกว่าส่งตรวจเพียงอัน

ใดอันหนึ่ง (Figure 5)

ค่าใช่จ่ายในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลศรี-

นครินทร์ ferritin 310 บาทต่อครั้ง iron studies 260 บาทต่อ

ครั้ง ทั้งสองอย่างรวม 570 บาทต่อครั้ง

ในระยะเวลา 6 เดือนมีการส่งตรวจ ferritin 227 ครั้ง มีการ

ส่งตรวจ iron studies 94 ครั้ง ทั้ง ferritin และ iron studies 

สองอย่างรวม 998 ครั้ง คิดเป็นค่าใช้จ่ายจากการส่ง ferritin 70,370 

บาท iron studies 24,440 บาท ทั้ง ferritin และ iron studies 

สองอย่างร่วมกัน 568,860 บาทค่าใช้จ่ายการส่งตรวจทั้งหมด 

663,670 บาทต่อ 6 เดือน คิดเป็น 1,327,340 บาทต่อปี

ในระยะเวลา 6 เดือนมีการส่งตรวจ ferritin ไม่เหมาะสม 49 

ครั้ง มีการส่งตรวจ iron studies ไม่เหมาะสม 29 ครั้ง  ทั้ง 

ferritin และ iron studies สองอย่างร่วมกันไม่เหมาะสม 342 

ครั้ง คิดเป็นค่าใช้จ่ายจากการส่ง ferritin ไม่เหมาะสม 15,190  

บาท iron studies ไม่เหมาะสม 7,540 บาท ทั้ง ferritin และ 

iron studies สองอย่างร่วมกันไม่เหมาะสม 194,940 บาทค่าใช้

Figure 4  Inappropriate ferritin or iron studies or both tests requested according to indication

Work up etiology of anemia Surveillance regular blood transfusion

Surveillance in hematology Surveillance in non-hematology

Monitor iron therapy
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Table 3  Inappropriate requests and expenses
Requests (times) Ferritin Iron studies Both Total Tests

Inappropriate requests 49 29 342 420

Total requests 227 94 998 1,319

Price (baths) Ferritin Iron studies Both Total Price

One test 310 260 570 -

6 months Inappropriate Cost 15,190 7,540 194,940 217,670

1 year Inappropriate Cost 30,080 15,080 389,880 435,340

6 months Total Cost 70,370 24,440 568,860 663,670

1 year Total Cost 140,740 48,880 1,137,720 1,327,340

Figure 5  Causes of inappropriate ferritin or iron studies or both tests requested

จ่ายการส่งตรวจที่ไม่เหมาะสมทั้งหมด 217,670 บาทต่อ 6 เดือน

คิดเป็น 435,340 บาทต่อปี (Table 3)

วิจารณ์

การตรวจ ferritin และ iron studies มีประโยชน์ในการ

ประเมินระดับธาตุเหล็กในร่างกาย ช่วยวินิจฉัยสาเหตุของภาวะซีด 

หรือภาวะธาตุเหล็กสะสมในร่างกายมากเกิน ประเมินความรุนแรง

ของโรคหรือสภาวะบางอย่าง และช่วยติดตามผลการรักษาจากการ

รับประทานยาขับธาตุเหล็กในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะธาตุเหล็กเกิน ใน

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีการดูแลผู้ป่วยที่ซับซ้อน เช่นโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ มีการส่งตรวจนี้จ�ำนวนมากในแต่ละปี และเนื่องจาก

การตรวจนี้มีความไวต่อสภาวะของผู้ป่วยค่อนข้างมาก เช่น ferritin 

จะมีค่าสูงกว่าปกติในภาวะที่มีการอักเสบหรือการติดเชื้ออยู่ หรือ

มีค่าสูงขึ้นกว่าปกติในผู้ป่วยโรคมะเร็ง  หรือค่า iron studies จะ

แปรปรวนไปหากเจาะตรวจภายหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับเลือดเป็นต้น  

เป็นเหตุให้การส่งตรวจในเวลาท่ีไม่เหมาะสมจะไม่ได้ประโยชน์  

เนื่องจากค่าที่ได้ไม่สะท้อนสภาวะธาตุเหล็กท่ีแท้จริงของผู้ป่วย 

นอกจากนั้นในการตรวจเพื่อติดตามระดับธาตุเหล็กในร่างกาย 

ผู้ป่วยภายหลังให้การรักษาด้วยยาขับธาตุเหล็กหากท�ำถี่เกินไปย่อม

เป็นการสิ้นเปลืองและไม่ได้ประโยชน์เท่าที่ควร การส่งตรวจอย่าง

เหมาะสมจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นเพื่อเป็นการประหยัดทั้งค่าใช้จ่าย เวลา 

และแรงงานของบุคคลากรผู้เกี่ยวข้อง

จากการศึกษาพบความชุกของการส่งตรวจ ferritin หรือ iron 

studies ที่ไม่เหมาะสมในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ร้อยละ 31.8  

จากการส่งตรวจทั้งสิ้น 1,319 ครั้งในเวลา 6 เดือนซึ่งถือว่าเป็น

อัตราการส่งตรวจที่ไม่เหมาะสมซึ่งสูงมาก ทั้งนี้อาจเกิดขึ้นเนื่องจาก

โรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็นโรงเรียนแพทย์ที่มักจะท�ำการส่งตรวจ

ต่างๆ มากกว่าโรงพยาบาลทั่วไป
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สาเหตุที่พบบ่อยของการส่งตรวจ ferritin หรือ iron studies 

ที่ไม่เหมาะสมเกิดจากการส่งตรวจบ่อยกว่า 1 ครั้งใน 3 เดือน และ

การส่งตรวจขณะมีภาวะการอักเสบติดเชื้อ  น่าจะมีสาเหตุมาจาก

การส่งตรวจตามความเคยชิน หรืออาจมาจากความกังวลในการ

ติดตามการรักษา หรือขาดความรู้ความเข้าใจ  ซึ่งแก้ไขได้โดยการ

จัดให้ความรู้ความเข้าใจแก่แพทย์และวางแผนแนวทางปฏิบัติใน

การส่งตรวจ ferritin หรือ iron studies

หน่วยงานที่ส่งตรวจที่ไม่เหมาะสมมากที่สุดคือ แผนกอายุร-

กรรมผู้ป่วยในและศัลยกรรม เนื่องจากคาดว่ามีสัดส่วนผู้ป่วย

มากกว่าแผนกอื่นๆ รวมทั้งมีการติดเชื้อหรือโรคร่วมที่มีความสลับ

ซับซ้อนกว่า  ท�ำให้เกิดการส่งไม่เหมาะสมมากกว่าเมื่อเทียบกับ

แผนกอื่นๆ

ส่วนหน่วยงานที่ส่งตรวจ ferritin หรือ iron studies ที ่

เหมาะสมมากที่สุด คือแผนกสูตินรีเวช เพราะว่าข้อบ่งชี้หลักของ

การส่งตรวจไม่สลับซับซ้อน ส่วนใหญ่เพื่อหาสาเหตุของภาวะโลหิต

จางหรือใช้ติดตามการรักษาด้วยธาตุเหล็ก 

จากการค้นคว้าและศึกษาข้อมูลเท่าที่ทราบไม่เคยมีการศึกษา

เรื่องการส่งตรวจ ferritin หรือ iron studies ที่ไม่เหมาะสมใน

เวชปฏิบัติมาก่อน การศึกษานี้จึงเป็นการศึกษาแรก  แม้ว่าการ

ศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ส�ำหรับโรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็นหลัก  

แต่ก็น่าจะมีประโยชน์ในเวชปฏิบัติในโรงพยาบาลทั่วไปด้วย 

เนื่องจากท�ำให้เกิดความตระหนักถึงความส�ำคัญของการส่งตรวจ 

ferritin หรือ iron studies มากขึ้น รวมถึงลดการส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการอื่นๆ ที่ไม่จ�ำเป็นและอาจเป็นจุดริเริ่มแนวทางเวช-

ปฏิบัติในการส่งตรวจ ferritin หรือ iron studies ในอนาคต

สรุป

ปัจจุบันมีการส่งตรวจ ferritin หรือ iron studies ที่ไม ่

เหมาะสมในเวชปฏิบัติถึงหนึ่งในสามหากน�ำข้อมูลที่ได้ไปให้ความ

รู้และปรับปรุงแนวทางการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ จะสามารถ

ลดภาระงานที่ไม่จ�ำเป็นและประหยัดค่าใช้จ่ายได้ถึงหนึ่งในสามของ

ทั้งหมด
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