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บทคััดย่่อ 
    วัตัถุปุระสงค์์ : เพื่่�อศึกึษาและพัฒันารูปูแบบการส่่งตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิาร สำำ�หรับัการวินิิจิฉััยภาวะติดิเชื้้�อในกระเเสเลืือด       

โรงพยาบาลจอมทอง จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

     รููปแบบการวิิจััย : เป็็นการวิิจััยและพััฒนาเชิิงสำำ�รวจ (Exploratory Research and Development) 

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : การศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2566 - เดืือนกัันยายน 2567 จากการทบทวน

ข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระเเสเลืือด กลุ่่�มตััวอย่่าง (n) ที่่�ใช้้ในการศึึกษาจำำ�นวน 896 คน 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบบัันทึึกข้้อมููลในระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์และแบบบัันทึึกผล

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Chi-square test ประเมิินค่่าความไวและค่่าความจำำ�เพาะตามเกณฑ์์ 

qSOFA, SOFA, SEPSIS-3 guidelines วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบ Univariate และ Multivariate Model รายงานผลด้้วย 

Odds ratio และ 95%CI ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ .05

   ผลการวิิจััย : พบว่่ากลุ่่�มป่่วย Sepsis มีีผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการผิิดปกติิ 62.07% และกลุ่่�มป่่วย  

Septic shock มีีความผิิดปกติิ 67.16% ผลการทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่างจำำ�นวนการส่่งตรวจกัับผล 

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (Sepsis: r = - 0.25, p = 0.43, Septic shock: r = -0.06, 

p = 0.86) ผลการวิิเคราะห์์แบบ Univariate พบ Biomarker ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ Septic Shock อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

(p < .05) ทั้้�งหมด 11 รายการ โดยมีีค่่าความไวระหว่่าง 0.53 – 0.65 และความจำำ�เพาะ 0.52 – 0.67 และผลการวิิเคราะห์์ 

Multivariate Model พบว่่า Albumin, BUN, Lactate, Platelet และ Creatinine เป็็นตััวแปรสำำ�คััญที่่�สามารถแยกภาวะ 

Sepsis และ Septic Shock ได้้อย่่างแม่่นยำำ� (AUC ≈0.86, Accuracy =0.82) จากการนำำ�แนวทาง RLU ไปประยุุกต์์ใช้้           

คาดการณ์์ว่่าจะลดต้้นทุุนได้้ร้้อยละ 12.26 ต่่อปีี 

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ควรมีีการขยายผลการประยุุกต์์ใช้้แนวทาง RLU กัับห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์ของ

โรงพยาบาลทุุกขนาด เพื่่�อให้้การสั่่�งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการมีีประสิิทธิิภาพและถููกต้้องปลอดภััย คุ้้�มค่่า และเกิิดประโยชน์์

สููงสุุดทั้้�งต่่อผู้้�ป่่วยและโรงพยาบาลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและต่่อเนื่่�อง

คำำ�สำำ�คัญั : ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด; ภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดระดับัรุนุแรง; การตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารอย่่างสมเหตุผุล

*นัักเทคนิิคการแพทย์์ชำำ�นาญการ โรงพยาบาลจอมทอง จัังหวััดเชีียงใหม่่
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* Medical Technologist Professional Level, Chomthong Hospital, Chiang Mai Province.

Abstract 
     Purposes : To development and rigorously evaluate a rational laboratory test model for the diagnosis 

of sepsis at Chomthong Hospital, Chiang Mai Province.

    Study design : Exploratory Research and Development.

    Materials and Methods : An exploratory research and development design was employed, utilizing 

retrospective data from medical records of 896 inpatients aged 18 years and older diagnosed with sepsis 

between October 1, 2023, and September 30, 2024, selected through purposive sampling. Statistical 

analysis comprised the Chi-square test with a significance threshold set at .005. Clinical sensitivity and 

specificity were evaluated in accordance with the qSOFA, SOFA, and SEPSIS-3 guidelines. Multivariate 

associations were further examined using advanced statistical modeling, with findings reported as odds 

ratios and 95% confidence intervals.

     Main findings : The results indicated that abnormal laboratory findings were observed in 62.07% of 

the sepsis group and 67.16% of the septic shock group. No significant association was observed between 

the frequency of laboratory testing and abnormal findings (Sepsis: r = -0.25, p = 0.43; Septic shock:                 

r = -0.06, p = 0.86). Univariate analysis identified eleven biomarkers significantly associated with septic 

shock (p < .05), with sensitivities ranging from 0.53 to 0.65 and specificities from 0.52 to 0.67. Multivariate 

analysis demonstrated that albumin, BUN, lactate, platelet count, and creatinine were strong predictors 

for differentiating sepsis from septic shock (AUC ≈ 0.86, accuracy = 0.82). Implementation of the Rational 

Laboratory Use (RLU) approach is projected to reduce annual laboratory costs by 12.26%.

   Conclusion and recommendations : It is recommended that the RLU model be integrated into 

clinical laboratories across hospitals of all sizes to enhance the appropriateness, efficiency,                                    

and cost-effectiveness of laboratory testing.

Keywords : Sepsis; Septic shock; Rational Laboratory 
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บทนำำ�
       ภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด (Sepsis) เป็น็ภาวะคุกุคาม

ชีีวิิตที่่�เกิิดขึ้้�นเมื่่�อระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายตอบสนอง            

ต่่อการติิดเชื้้�ออย่่างรุุนแรงจนส่่งผลให้้ระบบการทำำ�งาน         

ของอวััยวะผิิดปกติิ1 ซึ่่�งการเกิิดปฏิิกิิริิยาตอบสนอง                   

ของร่่างกายทำำ�ให้้เนื้้�อเย่ื่�อและอวััยวะได้้รัับความเสีียหาย

และอาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะช็็อก อวััยวะหลายส่่วนล้้มเหลว และ                     

ถึึงแก่่ชีีวิิตได้้หากไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยและได้้รัับการรัักษา

อย่่างทันัท่่วงที ีจากการเปิิดเผยข้้อมูลูขององค์์การอนามัยัโลก

ในปีี ค.ศ.2020 พบว่่า ทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่่วยด้้วยภาวะติิดเช้ื้�อ                

ในกระแสเลืือดจำำ�นวน 48.9 ล้้านราย และมีีผู้้�เสีียชีีวิิต          

จากภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดจำำ�นวน 11 ล้้านราย                      

ซึ่่�งคิิดเป็็น 20.0% ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมดของประชากร

ทั่่�วโลก2 สำำ�หรับัประเทศไทยพบว่่าอุบุัตัิกิารณ์ของภาวะติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น และเป็็นสาเหตุุ             

การเสียีชีวิีิตอันัดับั 1 ของผู้้�ป่วยในโรงพยาบาล โดยในแต่่ละปีี

จะมีีผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดประมาณ 175,000 ราย 

และเสีียชีีวิิตประมาณ 45,000 รายต่่อปีี จากการศึึกษา

ข้้อมููลย้้อนหลัังระหว่่างปีี พ.ศ. 2562-2564 พบว่่า                          

มีีอััตราตายของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเท่่ากัับ 32.92 

32.68 และ 32.47 ต่่อแสนประชากร และพบอััตราตาย           

ในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชายร้้อยละ 156.8 และ 118.0            

ต่่อแสนประชากร3

     จากการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่ ่านมากระทรวงสาธารณสุุข 

ได้้ ใช้้แนวทางการพัฒนาระบบบริิการสุขภาพของ                    

กระทรวงสาธารณสุขุสู่่�ความเป็็นเลิิศ 4 ด้้าน (4 Excellences) 

ภายใต้้แผนยุุทธศาสตร์์กระทรวงสาธารณสุุขระยะ 20 ปีี 

(พ.ศ. 2561 – 2580) ได้้มีีการกำำ�หนดเกณฑ์์เป้้าหมาย                

ลดอััตราการเสีียชีีวิิตจากภาวการณ์์ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

แบบรุุนแรงชนิิด Community-acquired sepsis                          

ของผู้้�ป่่วยที่่� เข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาลระหว่าง

ปีีงบประมาณ พ.ศ.2567 – 2570 น้้อยกว่่าร้้อยละ 264             

ซึ่่�งจากการประเมิินผลการดำำ�เนิินงานในปีีงบประมาณ            

พ.ศ. 2567 พบว่่า มีีผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิตจากภาวะติิดเช้ื้�อ                 

ในกระแสเลืือดแบบรุุนแรงชนิด Community-acquired 

จำำ�นวน 22,524 ราย จากผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด        

แบบรุุนแรงทั้้�งหมด จำำ�นวน 80,447 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

27.9 ซ่ึ่�งไม่่ผ่่านเกณฑ์์เป้้าหมาย โดยปััญหาและอุุปสรรค 

ของการปฏิิบััติิงาน คืือ (1) การวิินิิจฉััยล่่าช้้า ไม่่ถููกต้้อง            

รวมถึึงยังัมีกีารส่ง่ต่่อผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการรุนแรงล่า่ช้า้เน่ื่�องจาก

การคััดกรองผิิดพลาด (2) แพทย์์พยาบาลไม่่เข้้าใจ                

การวิินิิจฉััย การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ การประเมิินสารน้ำำ��และ

การสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ (Antibiotic: ATB) ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้

รัับการรัักษาล่่าช้้า และ (3) การใช้้ Early warning sign, 

SOS score และ CPG Sepsis ยัังไม่่เป็็นแนวทางเดีียวกััน3 

       โรงพยาบาลจอมทอง จังัหวัดัเชียีงใหม่ ่เป็น็โรงพยาบาล

ทั่่�วไประดับั M1 ซ่ึ่�งเป็น็โรงพยาบาลแม่่ข่า่ยขนาด 242 เตียีง 

ภายใต้้สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข ซ่ึ่�งมีีบทบาทหน้าที่่�            

ในการขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานตามแผนปฏิิบััติิราชการ 

ของกระทรวงสาธารณสุุขให้้บรรลุุตามเกณฑ์์เป้้าหมาย                

ที่่�กำำ�หนด ปััจจุุบัันโรงพยาบาลจอมทอง มีีภารกิจในด้้าน 

การรักัษาและรับัส่่งต่่อผู้้�ป่วย การทดสอบและตรวจวิเิคราะห์์

ทางห้อ้งปฏิบัิัติกิารเพื่่�อประกอบการวินิจิฉััยและรัักษาผู้้�ป่ว่ย

ทั้้�งในพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบรวมถึงึรับัส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยจากโรงพยาบาล

ชุุมชนใกล้้เคีียง ซึ่่�งจากการทบทวนผลการดำำ�เนิินงาน              

ด้้านการทดสอบและตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ             

ในปีีงบประมาณ พ.ศ.2564 – 2566 ที่่�ผ่่านมา พบว่่า                  

มีีการส่่งตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อประกอบ 

การวินิจิฉัยัและรัักษาผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด 

จำำ�นวน 1,321 ราย โดยในการส่่งตรวจแต่่ละครั้้�งนั้้�น                      

มีีความแตกต่่างกัันเน่ื่�องจากการคัดกรองภาวะติิดเช้ื้�อ               

ในกระแสเลืือดระยะเริ่่�มแรกนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับดุุลยพิินิิจ              

ของแพทย์์ แต่่เม่ื่�อพยาธิิสภาพของโรคเกิิดมากขึ้้�นและ     

ระดัับคะแนนจากการประเมิิน qSOFA score ≥ 2                      

จะพิิจารณาสั่่�งตรวจ Septic work up และส่่งเพาะเช้ื้�อ            

ในอวััยวะที่่� สงสััยว่่ าอาจเป็็นแหล่่งติิด เชื้้� อ เพิ่่�ม เติิม                        

ทำำ�ให้้จำำ�นวนสิ่่�งส่่งตรวจในแต่่ละครั้้�งต่่อผู้้�ป่่วย 1 ราย             

มีีมากถึึง 17-19 รายการ ซึ่่�งในแต่่ละปีีมีีค่่าใช้้จ่่ายในผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�เพิ่่�มมากขึ้้�นถึึง 779,800 บาทต่่อปีี ซึ่่�งจากการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�มากเกิินไปอาจนํําไปสู่่�การสิ้้�นเปลืือง 

และการสั่่�งตรวจที่่�ไม่่จำำ�เป็็น รวมทั้้�งอาจมีีผลต่่อการดููแล            

ผู้้�ป่่วย5 ในขณะที่่�การส่่งตรวจที่่�น้้อยเกิินไปก็็อาจนํําไปสู่่�  
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การวิินิิจฉััยที่่�ผิิดพลาดหรืือเกิิดผลเสีียหายต่่อการรักษา           

ผู้้�ป่่วย6 ดัังนั้้�น การไม่่กำำ�หนดแนวทางหรืือนโยบายที่่�ชััดเจน

ในการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับ          

การวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด โดยเฉพาะ                        

ในโรงพยาบาลระดับัอำำ�เภอซึ่่�งมีภีาระงานสูงูและทรัพัยากร

จำำ�กััด ส่่งผลให้้ เกิิดความแปรปรวนในการส่่งตรวจ                     

รวมถึึงปััญหาการส่่งตรวจที่่�มากเกิินไปหรืือน้้อยเกิินไป         

โดยไม่่มีีเกณฑ์์มาตรฐานรองรัับนำำ�ไปสู่่�การสิ้้�นเปลืือง              

จากการสั่่�งตรวจที่่�ไม่จ่ำำ�เป็น็ หรืืออาจทำำ�ให้ก้ารวินิจิฉัยัล่่าช้า้

ในกรณีีที่่�ส่่งตรวจไม่่เพีียงพอ จากข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อนให้้

เห็็นถึึงความจำำ�เป็็นในการพััฒนารููปแบบการส่่งตรวจ            

ทางห้้องปฏิิบััติิการที่่� เหมาะสมกัับสถานการณ์จริิง                       

โดยเน้้นการใช้้ทรััพยากรอย่่างคุ้้�มค่่าและมีีประสิิทธิิภาพ 

เพื่่� อลดจำำ�นวนและความซ้ำำ��ซ้อนของการส่่ งตรวจ                      

ควบคุุมค่่าใช้้จ่่ายที่่�ไม่่จำำ�เป็็น และคงไว้้ซึ่่�งความถููกต้้อง                

ในการวินิจิฉัยั การตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารอย่่างสมเหตุสุมผล 

จึึงมีีความสำำ�คััญเป็็นอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์สููงสุุด        

ต่่อการดููแลและรัักษาผู้้�ป่่วย ผู้้�วิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะลด

จำำ�นวนและชนิิดของการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ซ้ำำ��

ซ้้อนและมากเกิินความจำำ�เป็็นตามแนวทางการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการอย่่างสมเหตุผล (Rational Laboratory 

Use; RLU)7 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการส่่งตรวจสารบ่งชี้้�          

ทางชีีวภาพทางห้้องปฏิิบััติิการให้้เกิิดความคุ้้�มค่่า คุ้้�มทุุน                    

อัันจะเป็็นการช่วยลดค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิินความจำำ�เป็็น รวมทั้้�ง

เพื่่�อเป็็นต้้นแบบให้้กัับโรงพยาบาลเครืือข่่ายที่่�มีีความสนใจ

ในการนำำ�แนวทางการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารอย่่างสมเหตุผล

ไปประยุกุต์ใ์ช้ใ้ห้เ้หมาะสมกัับบริบิทของโรงพยาบาลตนเอง

ได้้ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพื่่� อศึึกษาและพััฒนารููปแบบการส่่งตรวจสารบ่่งชี้้�

ทางชีีวภาพทางห้้องปฏิิบััติิการ สำำ�หรัับการวินิิจฉััยภาวะ       

ติิดเชื้้�อในกระเเสเลืือด โรงพยาบาลจอมทอง จัังหวััด

เชีียงใหม่่

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
      รููปแบบการวิิจััย การพััฒนารููปแบบการส่่งตรวจ

สารบ่่ งชี้้�ทางชีีวภาพตรว จทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่� อ                   

วิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระเเสเลืือดโรงพยาบาลจอมทอง 

จัังหวัดเชีียงใหม่ เป็็นการวิจััยและพััฒนาเชิิงสำำ�รวจ”              

(Exploratory Research and Development)                          

โดยการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังจากการทบทวนข้้อมููล           

จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย และข้้อมููลจากห้้องปฏิิบััติิการ

ทางการแพทย์์ของโรงพยาบาลจอมทอง จัังหวัดเชีียงใหม่  

เป็็นระยะเวลา 1 ปีี คืือระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2566 – 30 

กัันยายน 2567 โดยขอบเขตด้้านเนื้้�อหา ประกอบด้้วย              

(1) ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ จำำ�นวนผู้้�ป่วย ระดัับความรุุนแรง  

และข้้อมููลทางคลิินิิก ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำำ�ตััว 

อุุณหภูมิิ (°C) ร่่างกาย และจำำ�นวนวัันที่่�นอนโรงพยาบาล 

(2) ข้้อมููลการส่่งตรวจสารบ่งชี้้�ทางชีีวภาพทางห้้องปฏิิบััติกิาร 

เพื่่�อวิินิิจฉััยภาวะติิดเช้ื้�อในกระเเสเลืือด ซ่ึ่�งประกอบด้้วย

ประ เภท  จำำ�นวน  และความถี่่� ขอ งการ ส่่ งตรวจ                                     

(3) แนวทางการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่างสมเหตุผล

โดยผู้้�วิิจััยได้้แบ่่งการศึึกษาออกเป็็น 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

          ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึึกษาข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่� มตััวอย่่าง 

โดยดำำ�เนินิการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูทั่่�วไป ได้แ้ก่ ่จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ย 

ระดัับความรุุนแรง และข้้อมููลทางคลิินิิก ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

โรคประจำำ�ตััว อุุณหภููมิิ (°C) ร่่างกาย และจำำ�นวนวัันที่่�นอน

โรงพยาบาล 

          ขั้้�นตอนที่่� 2 ศึกึษาข้้อมูลูรายการสารบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพ

ที่่�ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อวิินิิจฉััยภาวะติิดเช้ื้�อ               

ในกระเเสเลืือด โดยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลประเภท 

จำำ�นวน การส่่งตรวจซ้ำำ�� และจำำ�นวนการส่่งตรวจสููงสุุด         

ต่่อผู้้�ป่่วย 1 ราย

         ขั้้�นตอนที่่� 3  ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างจำำ�นวน

การส่่งตรวจกับัผลการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิารเพื่่�อวินิิจิฉัยั

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (Sepsis) และภาวะช็็อค             

จากการติิดเชื้้�อ (Septic shock) จากรายการสารบ่่งชี้้� 

ทางชีีวภาพที่่�สำำ�คัั  ญ ได้้แก่่  (1) Blood Lactate                       

(2) กลุ่่�ม CBC ซึ่่�งประกอบด้้วย Platelet count,                    

WBC Count, Hemoglobin Hematocrit Neutrophil 
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และ lymphocyte (3) Bun (4) Creatinine (5)                     

กลุ่่�ม Liver Function test ประกอบด้้วย Total Protein, 

Albumin ALT, AST, ALP, Total Bilirubin, Direct  

Bilirubin, (6) กลุ่่�ม Coagulation ประกอบด้้วย PT, INR, 

aPTT และ aPTT Ratio 

        ขั้้�นตอนที่่� 4 พััฒนารููปแบบการส่่งตรวจสารบ่่งชี้้�ทาง

ชีีวภาพทางห้้องปฏิิบััติิการ เพื่่�อวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อ                   

ในกระเเสเลืือดตามแนวทางการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

อย่่างสมเหตุุผล ตามหลัักการพิจารณา 4 ข้้อ คืือ                            

(1) การวินิิจฉััยเบื้้�องต้้น โดยมีีข้้อมููลทางคลิินิิกชััดเจน              

(2) การรัักษาเร่่งด่่วนโดยการตรวจจะมีีผลต่่อการตััดสิินใจ

รัักษา (3) ตรวจในเวลาที่่�เหมาะสมกัับภาวะฉุุกเฉิิน  และ 

(4) ตรวจโดยวิิธีีและคุุณภาพที่่�เหมาะสมหลัังจากนั้้�นศึึกษา

เปรีียบเทีียบอััตราค่่าใช้้จ่่ายของรููปแบบการส่่งตรวจ               

ทางห้้องปฏิิบััติิการก่่อนการพััฒนากัับรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

        ประชากร เป็็นผู้้�ป่่วยใน ที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับ

การวินิจิฉัยัและได้้รับัการรักษาภาวะติิดเช้ื้�อในกระเเสเลืือด

ในโรงพยาบาลจอมทอง ระหว่า่งเดืือนตุลุาคม 2566 – เดืือน

กัันยายน 25 67 จำำ�นวน 14,466 คน 

        กลุ่่� มตััวอย่่าง เป็็นผู้้�ป่ ่วยใน ที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่� ได้้รัับการวินิิจฉััยและได้้รัับการรัักษาภาวะติิดเช้ื้�อ                     

ในกระเเสเลืือดในโรงพยาบาลจอมทอง จัังหวัดเชีียงใหม่่ 

ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2566 – เดืือนกัันยายน 2567              

จำำ�นวน 896 คน โดยการคััด เลืือกกลุ่่� มตัั วอย่่ าง                           

แบบเฉพาะเจาะจง และดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล           

โดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลในระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์และ             

แบบบัันทึึกผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

         ได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููลในระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

และแบบบัันทึึ กผลการตรวจทางห้้ อ งปฏิิบัั ติิ ก าร                                 

ที่่�ผู้้�วิจิัยัพััฒนาขึ้้�นจากระบบบันัทึึกข้อ้มููลของห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร 

ซึ่่�งได้้รัับการรัับรองมาตรฐานงานเทคนิิคการแพทย์์ 2565 

ผ่่านการประเมิินความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ                

3 ท่่าน โดยแต่่ละรายการของแบบบันัทึกึมีค่ี่าความสอดคล้้อง

มากกว่่า 0.75 

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

        (1) ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลิินิิก ได้้แก่่ จำำ�นวน

ผู้้�ป่่วย ระดัับความรุุนแรง เพศ อายุุ โรคประจำำ�ตััว อุุณหภููมิิ 

(°C) ร่่างกาย และจำำ�นวนวัันที่่�นอนโรงพยาบาล วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ                

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (2) ข้้อมููลสารบ่งชี้้� 

ทางชีีวภาพที่่�ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ประกอบด้้วย 

ประเภท จำำ�นวน และความถี่่�ของการส่่งตรวจ วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย (Mean)          

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และร้้อยละ (3) ข้อ้มููลความสััมพัันธ์์

ระหว่่างจำำ�นวนของสารบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพที่่�ส่่งตรวจกัับ               

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อวิินิิจฉััยภาวะติิดเช้ื้�อ          

ในกระแสเลืือด (Sepsis) และภาวะช็็อคจากการติิดเชื้้�อ 

(Septic shock) วิเิคราะห์์ข้้อมูลูเชิงิอนุมุานในการเปรีียบเทียีบ

ความสัมัพันัธ์ด์้ว้ยสถิติิ ิChi-square test และ Odds ratio 

(OR) กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� .05 และวิิเคราะห์์

หาค่่าความไวทางคลิินิิก (Cl in ical sensit iv ity)                            

ค่่าความจำำ�เพาะทางคลิินิิก (Clinical specificity)                   

ตามเกณฑ์์ qSOFA, SOFA และ SEPSIS-3 guidelines 

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบรวมหลายตััวแปรด้วยสถิิติิ 

Multivariate Model นำำ�เสนอด้้วย Odds ratio และ 

95%CI และ (4) วิิเคราะห์์ข้้อมููลการเปรีียบเทีียบอััตราค่่า

ใช้้จ่่ายของการส่่งตรวจสารบ่งชี้้�ทางชีีวภาพทางห้้องปฏิิบััติิ

การก่อนการพัฒนากัับรูปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�น ด้้วยการวิเคราะห์์

เชิงิทฤษฎี ี(Scenario Analysis/Modeling) ซึ่่�งประกอบด้้วย

การวิเิคราะห์ค่์่าใช้จ้่า่ยปัจัจุุบันั (Baseline) และการคำำ�นวณ

ค่่าใช้้จ่่ าย “คาดการณ์” ตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น                       

เปรีียบเทีียบก่่อน-หลััง เพื่่�อดููผลลััพธ์์ที่่�คาดว่่าจะได้้จริิง

    การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

           การศึกึษาวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้้รับัการรับัรองโดยคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิจััยเกี่่�ยวกัับ โรงพยาบาลจอมทอง เลขที่่�

โครงการวิิจััย CTH-IRB 2024/002.2702 ระหว่่างวัันที่่� 9 

ธัันวาคม 2567 ถึึงวัันที่่� 9 ธัันวาคม 2568

ผลการวิิจััย
     จากการศึึกษาข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่  ่วยในที่่�มีีอายุุ 
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18 ปีี ขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยและได้้รัับการรักษาภาวะ             

ติิด เชื้้� อ ในกระเ เส เลืือดของโรงพยาบาลจอมทอง                         

จัังหวัดเชีียงใหม่่ ระหว่่างวัันที่่�  1 ตุุลาคม 2566 –                     

30 กัันยายน 2567 พบว่่ามีีจำำ�นวนทั้้�งหมด 896 ราย              

โดยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยและได้้รัับการรักษา           

ภาวะติิดเช้ื้�อในกระเเสเลืือด (Sepsis) จำำ�นวน 482 ราย 

53.79% และได้้รัับการวินิิจฉััยและภาวะช็็อคจาก                     

การติิดเชื้้�อ (Septic shock) จำำ�นวน 414 ราย 46.21%  

เป็็นเพศชาย จำำ�นวน 491 ราย 54.80% เป็็นเพศหญิิง 

จำำ�นวน 405 ราย 45.20% มีีอายุุเฉลี่่�ยที่่� 63.50 ปีี อายุุ           

น้้อยที่่�สุุดคืือ 18 ปีี  และอายุุมากที่่�สุุด คืือ 99 ปีี                               

โดยส่ว่นใหญ่ม่ีอีายุอุยู่่�ระหว่า่ง 61 - 70 ปี ีจำำ�นวน 234 ราย 

26.11% ไม่่มีโีรคประจำำ�ตัวั จำำ�นวน 534 ราย 59.60% และ

มีีโรคประจำำ�ตััว จำำ�นวน 362 ราย 40.40% มีีค่่าเฉลี่่�ย

อุุณหภููมิิ (°C) ร่่างกาย อยู่่�ที่่� 37.68 °C มีีจำำ�นวนวัันที่่�นอน

โรงพยาบาลเฉลี่่�ยที่่� 9 วััน โดยส่่วนใหญ่มีีจำำ�นวนวััน                    

นอนโรงพยาบาลอยู่่�ระหว่าง 1-5 วััน จำำ�นวน 374 ราย 

41.74% จากการศึกึษาและวิิเคราะห์์ข้อ้มูลูสามารถสรุปุผล

การศึึกษาวิิจััยได้้ ดัังนี้้�

    1) ผลการศึกึษาความสัมัพันัธ์์ระหว่างจำำ�นวนการส่่งตรวจ

กับัผลการตรวจทางห้อ้งปฏิบัิัติกิารของสารบ่งชี้้�ทางชีวีภาพ

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดและภาวะช็็อค          

จากการติดเชื้้�อ จากการศึึกษาข้้อมููลจำำ�นวนการส่่งตรวจ

และผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของ Biomarker                 

ในผู้้�ป่่วย Sepsis และ Septic shock พบว่่ามีีรายการ 

Biomarker ที่่� ส่่งตรวจทั้้�งหมดจำำ�นวน 46 รายการ                     

รวมจำำ�นวนการส่่งตรวจทั้้�งหมด 51,962 ครั้้�ง โดยเป็็น          

การส่่งตรวจครั้้�งแรก จำำ�นวน 23,286 ครั้้�ง 44.81% และ

เป็็นการส่่งตรวจซ้ำำ�� จำำ�นวน 28,676 ครั้้�ง 55.19%                   

เมื่่�อจำำ�แนกข้้อมููลตามการวินิิจฉััยระดัับความรุุนแรงของ

ภาวะติดิเชื้้�อในกระเเสเลืือด พบว่า่ ในกลุ่่�มตัวัอย่า่ง Sepsis 

มีจีำำ�นวนการส่ง่ตรวจทั้้�งหมด 24,122 ครั้้�ง เป็น็การส่่งตรวจ

ครั้้�งแรกจำำ�นวน 11,744 ครั้้�ง 48.69% เป็็นการส่่งตรวจซ้ำำ��

จำำ�นวน 12,378 ครั้้�ง 51.31% โดยจำำ�นวนการส่่งตรวจซ้ำำ��

มากที่่�สุุดต่่อผู้้�ป่่วย 1 ราย คืือ 44 ครั้้�ง สำำ�หรัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

Septic shock พบว่่า มีีจำำ�นวนการส่่งตรวจทั้้�งหมด        

จำำ�นวน 27,840 ครั้้�ง เป็็นการส่่งตรวจครั้้�งแรกจำำ�นวน 

11,539 ครั้้�ง 41.45% ส่่งตรวจซ้ำำ��จำำ�นวน 16,301 ครั้้�ง 

58.55% โดยจำำ�นวนการส่่งตรวจซ้ำำ��มากที่่�สุุดต่่อผู้้�ป่่วย                 

1 ราย คืือ 24 ครั้้�ง และพบผลการตรวจผิิดปกติิสููงถึึง 

33,669 ครั้้�ง 64.80% ของการส่่งตรวจทั้้�งหมด โดยในกลุ่่�ม 

Septic shock  พบผลการตรวจผิดิปกติ ิจำำ�นวน 18,696 ครั้้�ง 

67.16% ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�ม Sepsis ที่่�พบผลการตรวจผิิดปกติิ 

จำำ�นวน 14,973 ครั้้�ง 62.07% รายละเอีียดดัังแสดง                 

ในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เพื่่�อวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระเเสเลืือด (n=896)

กลุ่มตัวอย่าง

การสงตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ส่่งตรวจทั้้�งหมด

(ร้้อยละ)

ตรวจครั้้�งแรก

(ร้้อยละ)

ตรวจซ้ำำ�� 

(ร้้อยละ)

Mean

 (ราย)

Max 

(ราย)

ผิดิปกติิ

(ร้้อยละ)

ปกติ

(ร้อยละ)

กลุ่ม Sepsis 24,122 

(46.42)

11,744 

(48.69)

12,378 

(51.31)

2 44 14,973 

(62.07)

9,149 

(37.93)

กลุ่ม Septic shock 27,840 

(53.58)

11,539 

(41.45)

16,301 

(58.55)

2 24 18,696 

(67.16)

9,144 

(32.84)

รวม 51,962 

(100.00)

23,286 

(44.81)

28,676 

(55.19)

2 44 33,669 

(64.80)

18,293 

(35.20)
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เมื่่�อพิิจารณาผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ พบผลการตรวจ

ผิิดปกติิทั้้�งหมดจำำ�นวน 33,669 ครั้้�ง 64.80% โดย ในผู้้�ป่่วย 

Sepsis พบผลการตรวจผิิดปกติิทั้้�งหมด จำำ�นวน 14,973 ครั้้�ง  

62.07% และในผู้้�ป่่วย Septic shock พบผลการตรวจ          

ผิดิปกติิทั้้�งหมด จำำ�นวน 18,696 ครั้้�ง 67.16% เมื่่�อเปรียีบเทีียบ

อััตราความผิิดปกติิของ ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

แยกตามระบบ พบว่่า ในผู้้�ป่วย Septic shock มีคีวามผิิดปกติิ

สููงที่่�สุุดในทุุกระบบ โดยในระบบ Acid-Base/BG                         

พบ HCO
3
⁻ ผิดิปกติิ 64.84% และ TCO

2 
ผิดิปกติิ 63.53% 

รองลงมาคืือ ระบบ Hematology พบ Neutrophil             

ผิิดปกติิ 53.26% และระบบ Renal Function test              

พบ BUN ผิิดปกติิ 54.77% รายละเอีียดดัังแสดง                        

ในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการแยกตามระบบเพื่่�อวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระเเสเลืือด (n=896)

รายการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ

ความผิิดปกติิของ ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ส่่งตรวจทั้้�งหมด 

ผิิดปกติิ(%)

กลุ่่�ม Sepsis ผิิด

ปกติิ(%)

Septic shock

ผิิดปกติิ(%)

ภาพรวม 46 รายการ 33,669(64.80) 14,973(62.07) 18,696(67.16)

อััตราความผิิดปกติิของผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ระบบ รายการตรวจทาง ส่่งตรวจทั้้�งหมด กลุ่่�ม Sepsis Septic shock

ห้้องปฏิิบััติิการ ผิิดปกติิ(%) ผิิดปกติิ(%) ผิิดปกติิ(%)

Renal BUN 1,524(47.69) 886(46.60) 538(54.77)

Creatinine 2,019(31.46) 1,172(29.00) 847(38.40)

Function test

Liver Function

test

Albumin (LFT) 1,084(49.15) 664(50.00) 420(50.44)

AST (SGOT) 774(31.25) 469(32.56) 305(32.67)

Hematology Neutrophil % 1,784(50.22) 1,065(52.08) 719(53.26)

WBC Count 1,784(44.34) 1,065(46.95) 719(50.50)

Platelet Count 1,784(28.47) 1,065(30.86) 719(36.78)

Acid-Base/BG HCO
3
⁻ 1,221(60.03) 729(60.85) 492(64.84)

TOCO
2

1,221(58.61) 729(59.32) 492(63.53)

pH 1,175(45.77) 706(47.25) 469(50.55)

Coagulation PTT 319(46.46) 209(46.65) 110(48.27)

PT 661(36.46) 417(37.01) 244(39.73)
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จากการวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง จำำ�นวนการส่ง่ตรวจ 

กัับ ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการในผู้้�ป่่วย Sepsis และ

ภาวะช็็อคจากการติิดเชื้้�อ Septic shock ด้้วยสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์ เ พีีย ร์์สััน (Pearson’s Correlat ion)                             

ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญระหว่าง“จำำ�นวน              

การส่ง่ตรวจ” กับั “ผลการตรวจผิิดปกติิ” ในผู้้�ป่ว่ย Sepsis 

r = - 0.25, p = 0.43 ในผู้้�ป่่วย Septic shock r = -0.06, 

p = 0.86 โดยความถี่่�ในการส่่งตรวจ Biomarker                          

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย Sepsis ไม่่ได้้สััมพัันธ์์กัับระดัับความผิิดปกติิ

ของค่่าผลตรวจ ดัังนั้้�นเพ่ื่�อให้้สามารถวิเคราะห์์หารายการ 

Biomarker ที่่�นำำ�ไปใช้้ในการแยกผู้้�ป่วย Sepsis และ        

Septic Shock ได้้จริิง ผู้้�วิิจััยจึึงกำำ�หนดโครงสร้้าง                         

ในการวิเคราะห์์ข้้อมููลจำำ�นวนการส่่งตรวจ” กัับ “ผลการ

ตรวจผิิดปกติิ” โดยแบ่่งตามรููปแบบการส่่งตรวจทาง         

ห้อ้งปฏิิบััติกิารในปััจจุุบันัและกำำ�หนดขั้้�นตอนการวิเคราะห์์

ข้้อมููลออกเป็็น 3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

         ขั้้�นตอนที่่� 1: การทดสอบ Univariate Analysis 

เพื่่�อวิิเคราะห์์ว่่าผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของ               

Biomarker ในรููปแบบรายการเดี่่�ยวหรืือแยกรายการ           

ส่่งตรวจรายการใดสััมพัันธ์์กัับภาวะ Septic Shock               

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ซ่ึ่�งจากผลการวิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่่า 

รายการ Biomarker ที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะ Septic Shock 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p < .05) โดยมีีค่่า Sensitivity อยู่่�ในช่่วง 

0.53 – 0.65 และค่่า Specificity อยู่่�ในช่่วง 0.52 – 0.67 

ได้้แก่่: Albumin, BUN, Creatinine, Lactate (Blood), 

Platelet, PT , Total bilirubin, CO2,  SGOT, SGPT, 

Total protein, PTT และ WBC Count รวมทั้้�งหมด 11 

รายการ รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ผลการทดสอบความสััมพัันธ์์ของการทดสอบ (Univariate Analysis)

ตัวแปร ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การทดสอบความสัมพันธ์

n Sepsis Septic shock p OR 95%CI Sens Spec

Albumin 800 120 30.0 324 79.0 <.01 4.43 3.13, 6.26 0.73 0.62

Platelet count 900 160 35.2 380 84.4 <.01 3.04 2.18, 4.24 0.71 0.63

WBC Count 880 150 33.1 352 80.9 <.01 2.77 1.99, 3.87 0.70 0.64

BUN 1050 135 28.1 462 81.1 <.01 4.1 2.98, 5.66 0.77 0.62

Creatinine 1030 112 24.8 410 70.9 <.01 3.23 2.35, 4.43 0.71 0.67

Blood lactate 700 88 29.5 252 80.8 <.01 3.12 2.14, 4.56 0.74 0.62

PT 650 60 22.2 222 74.0 <.01 2.83 1.91, 4.18 0.73 0.73

PTT 420 45 28.1 145 55.8 .02 1.9 1.22, 2.97 0.76 0.5

Total bilirubin 670 78 27.6 260 81.2 <.01 3.16 2.13, 4.70 0.81 0.66

SGPT(ALT) 670 74 25.7 242 63.4 .01 2.02 1.40, 2.92 0.61 0.62

SGOT(AST) 675 81 27.8 255 66.4 .05 2.13 1.49,  3.04 0.67 0.62

Total protein 610 68 26.8 221 62.1 .014 1.98 1.36, 2.89 0.62 0.62

       ขั้้�นตอนที่่� 2 : วิิเคราะห์์แบบรวมหลายตััวแปร 

(Multivariate Model) เพื่่�อหารายการ Biomarker 

ที่่�ส่่งตรวจเป็็นชุุดร่่วมกััน สำำ�หรับใช้้ในการช่วยจำำ�แนก         

ภาวะ Sepsis Shock ได้้ดีีที่่�สุุด จากการจำำ�ลองโมเดล  

2 รููปแบบ คืือ Model A: ใช้้รายการ Biomarker ที่่�มีี             

p < .01 จากการวิิเคราะห์์ราย Biomarker (Univariate 

Analysis) ได้้แก่่ Albumin, Platelet count, WBC Count, 

BUN, Creatinine, Blood Lactate, PT, Total Bilirubin, 
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ALT, AST, Total Protein และ PTT Model B:                       

ใช้้ Lasso Logistic Regression เพื่่�อคััดตััวแปรอััตโนมััติิ 

โดยผลการทดสอบของทั้้�ง 2 โมเดล มีีค่่าน้ำำ��หนัักจากเกณฑ์์ 

Accuracy = 0.82 และ AUC/ROC = 0.87 พบว่่า           

Biomarker ชุดุเล็ก็ที่่� “น้ำำ��หนักัสูงูสุดุ” สำำ�หรับัใช้แ้ยกภาวะ 

Sepsis และ Septic Shock ได้้อย่่างแม่่นยำำ� ได้้แก่่              

Albumin, BUN, Lactate, Platelet และ Creatinine 

สำำ�หรัับรายการ Biomarker อื่่�นๆ ใน Model A                            

ควรใช้้เครื่่�องมืือในการคััดกรองเนื่่�องจากมีีค่่าแม่่นยำำ�สููง 

(AUC ≈0.87, Accuracy =0.82) และรายการ Biomarker 

ที่่�ได้้จากคััดตััวแปรโดยอััตโนมััติิของ Model B (Albumin, 

BUN, Platelet, Lactate, Creatinine) ควรใช้ใ้นการค้นหา

ตัวัแปรสำำ�คัญัร่ว่มที่่�ต้อ้งการความเร็ว็ และประหยัดั และบ่ง่

ชี้้�ได้ช้ัดัเจน เน่ื่�องจากมีีค่า่ความแม่น่ยำำ�ใกล้เ้คียีงกัับ Model 

A (AUC ≈0.86, Accuracy =0.81)

      ขั้้�นตอนที่่� 3: สร้้าง Sepsis Severity Score 

(Model  C)  เพื่่� อแปลงผลตรวจที่่� สำำ�คััญให้้ เป็็น                                  

“คะแนนรวม” เพื่่�อใช้้ในงานห้้องปฏิิบััติิการโดยการนำำ�

ตััวแปรสำำ�คััญจาก Model A ได้้แก่่ Albumin, BUN,  

Blood Lactate, Platelet count และ Creatinine                 

มาสร้้างคะแนนเชิิงตรรกะ สำำ�หรับแบ่่งระดัับความเสี่่�ยง 

Low, Intermediate, High เพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์: Sepsis 

Severity Score 0–5 ใช้้คััดกรองผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้นได้้                  

โดย Sepsis Severity Score ที่่�ได้้จากการศึึกษากำำ�หนด

เกณฑ์์ (Cut-off) แต่่ละรายการ คืือ ผิิดปกติิ = 1 คะแนน, 

ปกติิ = 0 คะแนน โดยมีีวิิธีีคิิดคะแนนรวมทุุกรายการ                    

0 -5 คะแนน กล่่าวคืือ คะแนนความเสี่่�ยงสููง = ความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะ Septic shock สููง โดยค่่า Sepsis                      

Severity Score ที่่�ได้้มีีรายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 4

Test Cut-off (ผิดปกติ = 1 คะแนน) ผลตรวจ ผิดปกติหรือไม่ (   /   ) คะแนน

Albumin < 3.5 g/dL 2.9 1

BUN > 20 mg/dL 25 1

Blood lactate > 2.0 mmol/L 1.8 0

Platelet count < 150,000 /uL 170,000 0

Creatinine > 1.2 mg/dL 1.5 1

คะแนนรวม 0 – 5 3

      การแปลผล 0-2 = Low Risk, 3-4 = Moderate Risk,             

≥5 = High Risk (ควรระวัังภาวะ Shock)

       หากคะแนน ≥3 :  โอกาส Sept ic  Shock สูู ง 

(Sensitivity=0.85, Specificity=0.81, AUC=0.89)                

สามารถใช้้ประกอบการตััดสิินใจส่่งต่่อ ICU หรืือ Alert 

แพทย์์ได้้อย่่างมีีหลัักฐาน

       2) พััฒนารููปแบบการส่่งตรวจสารบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ ในการวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระเเสเลืือด                 

โรงพยาบาลจอมทอง จัังหวัดเชีียงใหม่ นำำ�ผลลััพธ์์จาก              

การวิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่างจำำ�นวนการส่่งตรวจ         

ตารางที่่� 4 ตาราง Sepsis Severity Score ที่่�ได้้จาก Model C พร้้อมแสดงการใช้้งาน

กับัผลการตรวจทางห้อ้งปฏิบัิัติกิารของสารบ่งชี้้�ทางชีวีภาพ

ในผู้้�ป่ว่ย Sepsis และผู้้�ป่ว่ย Septic shock และการจำำ�ลอง

โมเดลในข้้อที่่� 1 มาเปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์ Rational               

Lab  Use  ( RLU )  เพื่่� อหาความ เหมาะสมของ                                     

จำำ�นวนชนิิด และลำำ�ดัับในการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ                    

จากการวิิเคราะห์์จำำ�นวนรายการที่่�ส่่งตรวจ > 10 vs ≤ 10 

เชื่่�อมโยงกัับระดัับความรุุนแรง (Shock) ในการวิินิิจฉััย 

วิิ เคราะห์์อััตราผลตรวจผิิดปกติิของแต่่ละรายการ                       

ออกแบบขั้้�นตอนการส่่งตรวจตามงบประมาณ และ                   

ตามระดัับความเสี่่�ยง ตามหลักการพิจารณา 4 ข้้อ                     
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คืือ (1) การวินิิจฉััยเบื้้�องต้้น (2) การรักษาเร่่งด่่วน                      

(3) ตรวจในเวลาที่่�เหมาะสมกัับภาวะฉุุกเฉิิน และ (4) ตรวจ

โดยวิิธีีและคุุณภาพที่่�เหมาะสม ผู้้�วิจััยจึึงได้้บููรณาการ

แนวทางการดูแลรัักษาผู้้�ป่่วยภาวะติิดเชื้้�อในกระเเสเลืือด

ร่่วมกัับแนวทางการตรวจทางหองปฏิิบััติิการอย่่างสม

เหตุผุล เพ่ื่�อพัฒันารููปแบบการส่ง่ตรวจสารบ่ง่ชี้้� ทางชีวีภาพ

ทางห้้องปฏิิบััติกิารในการวินิจิฉััยภาวะติดิเชื้้�อในกระเเสเลืือด 

โรงพยาบาลจอมทอง จัังหวัดเชีียงใหม่ให้้เกิิดความคุ้้�มค่่า  

คุ้้�มทุุน สมเหตุุสมผลอัันจะเป็็นการช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิน

ความจำำ�เป็น็ โดยมีขีั้้�นตอนการพัฒันา  รายละเอียีด ดังัแสดง

ในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 ขั้้�นตอนการพัฒนารููปแบบการส่่งตรวจสารบ่งชี้้�ทางชีีวภาพทางห้้องปฏิิบััติิการ ในการวินิิจฉััยภาวะติิดเช้ื้�อ                    

               ในกระเเสเลืือด โรงพยาบาลจอมทอง จัังหวััดเชีียงใหม่่

1. กำำ�หนด “Panel” การส่่งตรวจ 2. กำำ�หนดแนวทาง “การส่่งตรวจซ้ำำ��”

   กำำ�หนด “Panel” การส่่งตรวจ โดยเมื่่�อสงสัยั Sepsis/     พิจิารณาการส่่งตรวจซ้ำำ��เฉพาะรายการสารบ่งชี้้�

Septic shock ร่่วมกับัมีอีาการทางคลินิิกิร่่วมด้้วย ทางชีีวภาพที่่�มีีผลต่่อการตััดสิินใจทางคลิินิิก

กำำ�หนดให้้รายการตรวจประเมินิเบื้้�องต้้นที่่�ใช้้ใน หรืือเมื่่�อมีีแนวโน้้มอาการเปลี่่�ยนแปลง ดัังนี้้�

การวินิจิฉัยัภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (Sepsis) มีดีังันี้้�

Initial sepsis panel Interval การส่่งตรวจซ้ำำ��

CBC + Platelet Lactate: ทุุก 2–6 ชั่่�วโมง กรณีีที่่�ยัังอยู่่�ในภาวะ 

Creatinine, BUN Shock หรืือค่่าไม่่ลดลง

Liver function: Albumin, Bilirubin, PT/INR, Creatinine, Bun:  

Coagulation ทุุก 6–24 ชั่่�วโมงตามอาการทางคลิินิิก

Lactate CBC/Platelet: ทุุก 12–24 ชั่่�วโมง หรืือเมื่่�ออาการ

WBC count, Neutrophil ทางคลิินิิกมีีการเปลี่่�ยนแปลง

Electrolyte, ABG หรืือรายการอื่่�น ๆ อ้้างอิิงตาม LFT: ทุุก 12–24 ชั่่�วโมง ตามระดัับความรุุนแรง หรืือ

สภาวะของผู้้�ป่่วย แนวโน้้มความรุุนแรงของอาการ

งดการส่่งตรวจซ้ำำ��ประจำำ�วัันหากไม่่มีีอาการบ่่งชี้้�ใหม่่

หรืืออาการทางคลิินิิกไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง

3. กำำ�หนดเงื่่�อนไข “การส่่งตรวจเฉพาะราย” 4. กำำ�หนดวิิธีีการตรวจ “ความเร่่งด่่วน”

   กำำ�หนดเงื่่�อนไขการส่่งตรวจซ้ำำ��เฉพาะราย     ระบุุความเร่่งด่่วนให้้ชััดเจนสำำ�หรัับกรณีีฉุุกเฉิิน

โดยถ้้าอาการคงที่่� ไม่่มีีความเสี่่�ยงทางคลิินิิกไม่่ควร (STAT/ER) 

ส่่งตรวจซ้ำำ��โดยไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้� รายงานผลและแปลผลตามเกณฑ์์ Cut-off ที่่�ตรง

- ค่่า Abnormal ใน Panel initial และอาการ ตามแนวปฏิิบััติิ

ไม่่ดีีขึ้้�นหรืือแย่่ลง
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      นำำ� Sepsis Severity Score ที่่�ได้้จากการวิเิคราะห์์ Model       

C มาใช้้ในการใช้้คัดักรองผู้้�ป่วยเบื้้�องต้้น และศึกึษาเปรีียบเทีียบ

อัตัราค่่าใช้จ้่า่ยของรูปูแบบการส่ง่ตรวจสารบ่งชี้้�ทางชีีวภาพ

ทางห้้องปฏิิบััติิการระหว่่าง รููปแบบก่่อนการพััฒนา                    

กัับรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นด้้วยการวิเคราะห์์เชิิงทฤษฎีี                  

(Scenario Analysis/Modeling) ประกอบด้้วย                             

การวิเคราะห์ค์่า่ใช้จ้่า่ยปัจัจุบุันั (Baseline) และการคำำ�นวณ

ค่่าใช้้จ่่าย “คาดการณ์์”เพื่่�อดููผลลััพธ์์ที่่�คาดว่่าจะได้้จริิง          

จากการวิเิคราะห์ ์Scenario Analysis ของการส่ง่ตรวจสาร

บ่่งชี้้�ทางชีีวภาพทางห้้องปฏิิบััติิการก่่อนการพััฒนา              

พบว่่า มีีต้้นทุุนก่่อนพััฒนา (Baseline) ประมาณ                

2 , 400 , 120  บาท  โดยมีี ร ายการ  B ioma r ke r  

ที่่�มีีจำำ�นวนการส่่งตรวจเป็็นเงิินมากกว่่า 1 แสนบาทต่่อปีี 

ได้้แก่่ Blood lactate, Bun, Creatinine, Hemo C/S  

ขวดที่่� 1-4, CBC (WBC Count), LFT (Total bilirubin), 

Blood gas (pH ABG) และ Electrolyte (CO
2
)                      

รวมทั้้�งบางรายการมีกีารส่ง่ตรวจซ้ำำ�� ๆ  โดยไม่ม่ีกีารกำำ�หนด

แนวทางควบคุุมที่่� เหมาะสมนอกจากนี้้�ยัั งพบว่่าใน             

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย Sepsis มีีการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ สููงถึึง        

17-20 รายการ โดยในผู้้�ป่่วยบางรายการมีีการส่่งตรวจซ้ำำ��

ถึึง 44 ครั้้�ง ซ่ึ่�งผลการวิิเคราะห์์ค่่าใช้้จ่่ายคาดการณ์์                  

ตามรูปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นสามารถลดจำำ�นวนการส่ง่ตรวจและ

ส่่งผลให้ค่้่าใช้จ้่า่ยลดลงอย่่างเห็็นได้้ชัดั รายละเอีียดดัังแสดง

ในตารางที่่� 6

Scenario (Lab test)
ค่าใช้จ่าย/คน 

(บาท)

ค่าใช้จ่ายต่อปี

(บาท)

ก่อนการพัฒนา 10-20 รายการ 2,679 2,400,120

หลังการพัฒนา 8-15 รายการ 2,366 2,105,890

กรณีสงสัย Sepsis CBC, Creatinine, Blood 480-865

culture, PT, Lactate

กรณี Shock

  1. Standard/Moderate Low + BUN, CRP, PTT 775 -1,285

  2. High/Comprehensive Moderate + LFT, LDH, Mg, 1,535 – 3,000

Troponin T, CK-MB

ลดต้นทุนรวม 12.26 294,230

วิิจารณ์์
    การศึึกษารููปแบบการตรวจทางห้ ้องปฏิิบััติิการ

เพื่่�อวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระเเสเลืือด โรงพยาบาล

จอมทอง จัังหวััดเชีียงใหม่่ ดำำ�เนิินการศึึกษาวิิจััยจาก               

การรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน                    

ที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและได้้รัับการรัักษา

ภาวะติิดเชื้้�อในกระเเสเลืือดระหว่างเดืือนตุุลาคม                      

2566 – เดืือนกัันยายน 2567 จำำ�นวน 896 คน                             

จากผลการศึึกษาพบว่่า เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยและ

ตารางที่่� 6 ข้้อมููลการวิิเคราะห์์ค่่าใช้้จ่่าย“คาดการณ์์” ตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น เปรีียบเทีียบก่่อน-หลััง

ได้ร้ับัการรักษาภาวะติิดเช้ื้�อในกระเเสเลืือด Sepsis ร้อ้ยละ 

53.79 และได้้รัับการวินิิจฉััยและรัักษาภาวะช็็อคจาก             

การติิดเชื้้�อ Septic shock ร้้อยละ 46.21 ซ่ึ่�งสููงกว่่า                

การศึึกษาของ ลลิิตา ตัันเจริิญ และคณะ8 ที่่�พบว่่าความชุุก

ของภาวะช็อ็กจากภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดอยู่่�ที่่� 30.5% 

 โดยผลการตรวจสารบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพ ในกลุ่่�ม Sepsis                  

มีีความผิิดปกติิร้้อยละ 62.07 และกลุ่่�ม Septic shock             

มีีความผิิดปกติิร้้อยละ 67.16  ซึ่่�งกลุ่่�ม Septic shock           
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มีีความผิิดปกติิสูู งที่่� สุุ ด ในทุุกระบบ โดยในระบบ                           

Acid-Base/BG พบ HCO3⁻ ผิิดปกติิร้้อยละ 64.84 และ 

TCO2 ผิิดปกติิ ร้้อยละ 63.53 รองลงมาคืือ ระบบ                    

Hematology พบ Neutrophil ผิดิปกติิร้อ้ยละ 53.26 และ

ระบบ Renal Function test พบ BUN ผิิดปกติิ                      

ร้้อยละ 54.77 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Xiangdong 

Zhang  et al.9  ซึ่่�งศึกึษาผู้้�ป่ว่ย Sepsis และ Septic shock 

ในประเทศสหรัฐอเมริิกาที่่�พบอััตราผลการตรวจผิิดปกติิ

ของ Biomarker อยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 65.3 โดยกลุ่่�ม Septic shock 

มัักมีีค่่าผิิดปกติิสููงในหลายระบบโดยเฉพาะค่่า BUN,                

lactate, และค่่าทาง Blood gas  จากการวิเคราะห์์             

ความสััมพันัธ์ร์าย Biomarker พบว่า่ Biomarker ที่่�สัมัพันัธ์์

กัับภาวะ Septic shock อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p < .05)               

โดยมีค่ี่าความไวอยู่่�ในช่่วง 0.53 – 0.65 และค่่าความจำำ�เพาะ

อยู่่�ในช่่วง 0.52 – 0.67 ได้้แก่่:  Albumin, BUN,                       

Creatinine, Blood Lactate , Platelet, PT , Total 

bilirubin, CO2,  SGOT, SGPT, Total protein, PTT     

และ WBC Count รวมทั้้�งหมด 11 รายการ และ                     

จาก การวิเคราะห์์ Multivariate Model จากการจำำ�ลอง             

2 โมเดล คืือ Model A: ใช้ร้ายการตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร 

ที่่�มีี p < .001 และ Model B: ใช้้ Lasso Logistic                  

Regress ion เ พ่ื่�อ คััดตััวแปรโดยอััตโนมััติิ  พบว่่า                       

ผลการทดสอบของทั้้�ง 2 โมเดล มีีค่่าน้ำำ��หนักจากเกณฑ์์ 

Accuracy = 0.82 และ AUC/ROC = 0.87 โดยรายการ 

Biomarker ชุุดเล็็กที่่�มีีค่่า “น้ำำ��หนัักสููงสุุด” สำำ�หรัับใช้้แยก

ภาวะ Sepsis และ Septic Shock ได้้อย่่างแม่่นยำำ� ได้้แก่่ 

Albumin, BUN, Lactate, Platelet และ Creatinine            

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ วััชรพงษ์์ เหลืืองไพรััตน์์10        

ที่่�พบว่่าการเพิ่่�มขึ้้�นของค่่าอััตราส่่วนซีีรั่่�มแลคเตตต่่อ            

แอลบููมิิน (Serum lactate albumin ratio) สามารถ             

คาดคะเนอััตราการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วย Severe sepsis และ 

Septic shock และเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัันกัับการศึึกษา

ของคััคนางค์์ วะรงค์์11 ที่่�กล่่าวไว้้ว่่าอััตราส่่วนแลคเตท            

ต่่ออััลบููมิินสามารถทำำ�นายการเสีียชีี วิิ ต ได้้แม่่นยำำ�                       

ผลการพัฒนารููปแบบการส่่งตรวจสารบ่งชี้้�ทางชีีวภาพ        

ทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร เพื่่�อวิินิจิฉัยัภาวะติดิเชื้้�อในกระเเสเลืือด

ตามแนวทางการตรวจทางหองปฏิิบััติิการอย่่างสมเหตุุผล 

โดยการกำำ�หนด “Panel” การส่่งตรวจเมื่่�อสงสััย Sepsis/

Septic shock กำำ�หนดรายการตรวจประเมิินเบื้้�องต้้น              

ที่่�ใช้้ในการวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (Sepsis) 

กำำ�หนดแนวทาง “การส่่งตรวจซ้ำำ��” กำำ�หนดเงื่่�อนไข                 

“การส่่งตรวจเฉพาะราย” และกำำ�หนดวิิธีีการตรวจ 

“ความเร่่งด่่วน”ให้้ชััดเจนสำำ�หรับกรณีฉุุกเฉิิน (STAT/ER) 

รายงานผลและแปลผลตามเกณฑ์์ Cut-off ที่่�ตรงตามแนว

ปฏิิบััติิ  และจากการวิเคราะห์์ค่่าใช้้จ่่ายจากการคาดการณ์

ตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น เปรีียบเทีียบก่่อน-หลััง คาดว่่าจะ

สามารถลดต้้นทุุนรวมร้้อยละ 12.26 ต่อ่ปีี ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

การศึกึษาของ วรางคณา คำำ�แปง และคณะ12 ในโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียีงใหม่ ่ที่่�แสดงให้เ้ห็น็ว่า่การนำำ� Panel test 

และการจำำ�กัดการตรวจซ้ำำ��ในผู้้�ป่วย ICU ที่่�สงสััย Sepsis 

สามารถลดการตรวจซ้ำำ��ที่่�ไม่่จำำ�เป็็นได้้มากกว่่า 13%                   

โดยที่่�อัตัราการพบ Abnormal finding ยังัคงสููงอยู่่�ในระดับัเดิมิ 

ซึ่่� ง เ ป็็ นผลดีี ต่่ อทั้้� ง ป ระสิิ ทธิิ ภ าพการวิิ นิิ จฉัั ยและ                                 

การบริิหารจัดการต้นทุนุ ในขณะที่่�การศึกึษาของ กุศุลาสััย 

สุุราอามาตย์์13 ได้้พััฒนารููปแบบการตรวจวิิเคราะห์์ทาง          

ห้้องปฏิบัิัติกิารอย่่างสมเหตุผล ซ่ึ่�งการดำำ�เนิินการตามแนวทาง

นี้้�จะช่่วยลดการสั่่�งตรวจที่่�ไม่่จำำ�เป็็นในห้้องปฏิิบััติิการ

ทางการแพทย์์ เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการใช้้ทรััพยากรทางการ

แพทย์์อย่่างเหมาะสม โดยมีีเป้้าหมายให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

ตรวจวิิเคราะห์์ที่่�ตรงจุุดและคุ้้�มค่่า และลดค่่าใช้้จ่่าย                   

ในการตรวจที่่�ไม่่จำำ�เป็็น ในขณะที่่�การศึึกษาของ ตุุลาพร  

อิินทนิิเวศน์14 ได้้แสดงให้้เห็็นถึึงความสำำ�คัญของแนวทาง 

RLU ต่่อการสั่่�งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่างสมเหตุุผล          

ซึ่่�งผลสััมฤทธิ์์�ที่่�ตามมา คืือ การบริิหารระบบอย่่างคุ้้�มค่่า         

คุ้้�มทุุน และลดภาระรายจ่่ายที่่� เ กิินความจำำ�เป็็นของ                     

โรงพยาบาล 

      จุุดเด่่นและข้้อจำำ�กััดของการศึึกษาวิิจััย การศึึกษา

วิิจััย ในครั้้� งนี้้� มีี จุุดแข็็ งทั้้� ง ในด้้ านข้้อมููล เชิิ งปริิมาณ                         

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิขั้้�นสููงและหลากหลาย มาประเมิิน

ตััวแปร Biomarker ที่่�สำำ�คัญและมีีประสิิทธิิภาพสูง                       

ในการจำำ�แนกภาวะ Sepsis กัับ Septic shock รวมทั้้�ง        

การเสนอแนวทางการสั่่�งตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิารที่่�สามารถ
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นำำ�ไปใช้้ได้้จริิง โดยมุ่่�งเน้้นประสิิทธิิภาพ ความแม่่นยำำ� และ

ความคุ้้�มค่่าในการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อวิินิิจฉััย

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด อย่่างไรก็็ตามข้้อจำำ�กััด                 

ด้้านขอบเขตการศึึกษาและการนำำ�ไปใช้้ในบริิบทอื่่�น                  

ยัังต้้องได้้รัับการพิจารณาและศึึกษาต่่อยอดในอนาคต 

เนื่่�องจากเป็็นข้้อมููลและบริิบทเฉพาะของโรงพยาบาล

จอมทอง ไม่่สามารถสรุุปผลไปยัังโรงพยาบาลประเภทอื่่�น

หรืือขนาดอื่่�นได้้โดยตรง

ข้้อเสนอแนะ
     จากการศึึกษารููปแบบการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

เพื่่�อวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระเเสเลืือด โรงพยาบาล

จอมทอง จัังหวัดเชีียงใหม่ แสดงให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญ              

ของการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่างสมเหตุุผลเพ่ื่�อลด 

การส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ซ้ำำ��ซ้้อนและมากเกิิน          

ความจำำ�เป็็น และการเกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อการดููแลและ

รัักษาผู้้�ป่่วย ซึ่่�งข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�                

คืือ สถานพยาบาลทุุกขนาดควรนำำ�แนวทาง Rational 

Laboratory Use (RLU) ไปใช้ใ้นสถานพยาบาลอย่า่งจริงิจังั 

โดยเฉพาะการกำำ�หนดรายการตรวจประเมิินเบื้้�องต้้น                     

ที่่�ใช้้ในการวิินิิจฉััยภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดพร้้อมทั้้�ง           

การกำำ�หนดเกณฑ์์ “การส่่งตรวจซ้ำำ��” อันัจะเป็็นการช่วยลดต้้นทุนุ 

และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ทั้้�งนี้้�ควรพิิจารณาการนำำ�เทคโนโลยีีสารสนเทศเข้้ามาช่่วย

ในการพััฒนาระบบแจ้้งเตืือนการส่่งตรวจซ้ำำ��ในทุุกรายการ

ของการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
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