
โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า





ความเหน็ ข้อเสนอแนะ

Follow up lab : 
- Plasma glucose 4-6 ครัง้/ปี

- CBG IPD 2-7ครัง้/วนั
- HbA1c 2-4 ครัง้/ปี
- Ketone ในT1DM ที ่BS>250









ทุกครัง้ทีม่าตดิตามการรกัษา อาจ
มากกว่า 4-6 ครัง้/ปี

ตรวจใน BS>250 + มอีาการสงสยั 
DKA ไมไ่ดต้รวจเฉพาะ T1DM

โรคเบาหวาน



โรคตบั Chronic viral hepatitis

ความเหน็ ข้อเสนอแนะ

Screening lab :
- HBsAg, anti-HCV ทุก 1 ปี 

Diagnostic lab :
- Chronic HBV: HBsAg, HBeAg, HBV DNA, anti-HCV, 
HIV, AST, ALT, ALP, CBC, PT 

- Chronic HCV: HCV RNA หรอื HCV- Ag, HBsAg, HIV, 
AST, ALT, ALP, CBC, PT 







โรคตบั Chronic viral hepatitis B
ความเหน็ ข้อเสนอแนะ

Follow up lab :
- AST, ALT, ALP ทุก 4-6 เดอืน 
- HBeAg, HBV DNA ทุก 12 เดอืน 
- HBeAg neg : AST, ALT, ALP, HBV DNA ทุก 1 ปี 
- ประเมนิพงัผดืในตบัดว้ย non-invasive test เช่น Fib-4 หรอื 
transient elastography

หลงัรกัษา :
- AST, ALT, ALP, Cr, CBC, PT, HBeAg, HBsAg ทุก 6-12 เดอืน 
- HBV DNA ทุก 6 เดือน ถึง 2 ปี
- USG liver, AFP ทุก 6 เดอืน

















โรคตบั Chronic viral hepatitis C
ความเหน็ ข้อเสนอแนะ

Follow up lab :
- ไมต่อ้งตรวจ HCV genotype 
- HCV RNA หรือ HCV Ag ทุก 3-6 เดือน 
- USG liver, AFP ทุก 6 เดอืน 
- HBeAg neg : AST, ALT, ALP, HBV DNA ทุก 1 ปี 
- ประเมนิพงัผดืในตบัดว้ย non-invasive เช่น Fib-4 
หรอื transient elastography













โรคมะเรง็ตบั
ความเหน็ ข้อเสนอแนะ

Screening lab : AFP ในกลุ่มเส่ียง
- ไม่สง่ AFP ในคนทัว่ไป
- ไม่สง่ AFP ในผูป่้วยตบัแขง็ Child-Pugh Score C ทีไ่ม่สามารถเขา้สู่
การผ่าตดัปลกูถ่ายตบั







Diagnostic lab :
- Cr, CBC, PT, PTT, AST, ALT, ALP, TB, AFP ร่วมกบั 
- CT หรอื MRI หรอื
- Liver biopsy







Follow up lab :
- Cr, CBC, PT, AST, ALT, ALP, TB, AFP และ CT หรอื MRI ทุก 2 
เดอืนหลงั TACE, ทุก 4 เดอืนใน 2 ปีแรก, ทุก 6 เดอืนหลงั 2 ปีแรก





โรคมะเรง็ท่อน ้าดี (Cholangiocarcinoma)
ความเหน็ ข้อเสนอแนะ

Screening lab : 
- USG upper abdomen ทุก 12 เดอืน ร่วมกบั
- CA19-9 ทุก 12 เดือน ร่วมกบั
- Stool exam หรอื Opisthorchis viverrini antibodies ในเลอืด ทุก 12 เดอืน







Diagnostic lab :
- AST, ALT, ALP, total bilirubin, albumin, INR ร่วมกบั 
- CT หรอื ERCP หรอื MRCP หรอื Biliary brush sampling
- Liver biopsy







Follow up lab :
- CBC, AST, ALT, ALP, TB, albumin, INR, Cr, CA19-9 และ/หรอื CEA
- CT หรอื MRI







Checkup
ความเหน็ ข้อเสนอแนะ

1. CBC อายุ 18-60 ปีตรวจ 1 ครัง้ และ อายุ > 60 ปีตรวจทุก 1 ปี
2. UA อายุ > 60 ปีตรวจทุก 1ปี
3. Glucose อายุ ≥ 35 ปีตรวจทุก 3 ปี และอายุ > 60 ปีตรวจทุก 1 ปี
4. Creatinine (Cr) อายุ ≥ 35 ปี ตรวจทุก 1 ปี 
5. Lipid อายุ ≥ 20 ปี ตรวจทุก 5 ปี 
6. Direct LDL-C เฉพาะเมือ่ TG > 400 mg/dL
7. CXR เฉพาะผูเ้สีย่งวณัโรค
8. Stool exam เฉพาะในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ
9. AST, ALT อายุ ≥ 18ปี ตรวจอย่างน้อย 1 ครัง้
10. HBsAg อายุ 19-60 ปีตรวจ 1 ครัง้ ถา้ >60 ปีไมต่รวจ
11. Anti-HCV อายุ ≥ 40ปี ตรวจ 1 ครัง้เฉพาะผูเ้สีย่ง
12. BMD L-spine+hip: postmenopausal < 45 ปี, หญงิ ≥ 65 ปีและ ชาย ≥ 70 ปี 

ถา้ปกตติรวจซ ้าทุก 5 ปี
*ไมค่วรสัง่ตรวจ: HbA1c, BUN, Uric acid, EKG, ALP



























Cancer screening
อายุ ความถี่ ความเหน็ ข้อเสนอแนะ

1. PAP smear
2. HPV testing
3. Mammogram
4. FOBT
5. Colonoscopy
6. CT colonoscopy
7. Low-dose CT chest

ไมค่วรสัง่ตรวจ : 
- CEA, PSA, AFP, 
CA19-9, CA12-5

25 ปี (SI), 30 ปี (no SI)
25 ปี (SI), 30 ปี (no SI)

40-69 ปี
≥50 ปี

≥50 ปี/อายญุาตCิAลบ10 ปี
≥50 ปี

50-80 ปี + สบูบุหรี ่≥ 20 
pack-year

ทุก 2 ปี
หยดุหลงั 65 ปี
ทุก 1-2 ปี
ทุก 1 ปี
ทุก 10 ปี
ทุก 5 ปี
ทุก 1 ปี

















CXR ก่อน ?



ข้อมูลการส่งตรวจของโรงพยาบาลพระนัง่เกล้า

การตรวจ ปี 2564 ปี 2565
HbA1c 45,861 48,573
HBsAg 9,753 9,778
Anti-HCV 6,745 6,909
HBV Viral Load 642 678
HCV Viral Load 317 306
AFP 2,448 3,098
CA19-9 662 971
Vitamin D 2,798 5,044



ขัน้ตอนการด าเนินงาน RLU รพ.พระนัง่เกล้า



1. แต่งตัง้คณะกรรมการ RLU รพ.พระนัง่เกล้า



2. จดัประชุม RLU รพ.พระนัง่เกล้า เพ่ือศึกษาปัญหาในรพ.

ประชุมครัง้ท่ี 1 วนัท่ี 29 ธ.ค.65



สรปุวาระการประชุม RLU ครัง้ท่ี 1 วนัท่ี 29 ธนัวาคม 2565
วาระน าเสนอ

มอบนโยบายการพฒันาการตรวจทางห้องปฏิบติัการของ
โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า

แจ้งบทบาทและหน้าท่ีตามค าสัง่แต่งตัง้

ห้องปฏิบติัการน าเสนอข้อมูลการส่งตรวจในแต่ละ
แผนกของห้องปฏิบติัการ

ห้องปฏิบติัการน าเสนอข้อมูลการใช้เลือดจากคลงัเลือด

แพทยน์ าเสนอแนวทางการส่งตรวจใน 7 กลุ่มโรคตาม
คู่มือกรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย์



สรปุวาระการประชุม RLU ครัง้ท่ี 1 วนัท่ี 29 ธนัวาคม 2565

ข้อสรปุแนวทางพฒันา
1. แพทยผ์ูเ้กีย่วขอ้งท าขอ้ก าหนดในการส่งตรวจของแต่ละหอ้งตรวจของโรงพยาบาลพระนัง่

เกลา้โดยแบ่งตามกลุ่มโรค และก าหนดตวัชีว้ดัเป้าหมาย
2. แพทยผ์ูเ้กีย่วขอ้งท าขอ้ก าหนดในการส่งตรวจ Lab check up ตามอายแุละตามสทิธิก์ารรกัษา
3. ขอ้ก าหนดการส่งตรวจ Tumor marker ของแพทยเ์ฉพาะทางดา้นต่างๆ
4. หอ้งปฏบิตักิารเกบ็ขอ้มลูการส่งตรวจและเฝ้าระวงัการส่งตรวจที่ผดิปกต ิเกบ็สถติกิารส่งตรวจ

ซ ้าในการทดสอบเดมิ หรอืส่งตรวจซ ้าเกนิสทิธิ ์เช่น HbA1C เกนิ 4 ครัง้ต่อปี, Vitamin D ทีม่ ี
ค่าใชจ้า่ยในปี 2565 เพิม่จากปี 2564 เป็น 354% (968,000บาท)



ข้อสรปุแนวทางพฒันา
5. การก าหนดการสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารในกรณีของการสง่ตรวจพเิศษ

ก าหนดใหแ้พทยเ์ฉพาะทางเป็นผูส้ง่ตรวจเทา่นัน้ และปฏบิตัเิป็นทศิทาง
เดยีวกนั เชน่ ใหแ้พทย ์GI เป็นผูส้ง่ HBV viral load, HCV viral load เทา่นัน้

6. รณรงคก์ารสง่ตรวจเป็นล าดบัขัน้ตอน เชน่ ดผูล UA ก่อนถงึสง่ตรวจ Urine 
culture

7. การเสนอใหแ้พทยผ์า่ตดั elective case ท าการจองเลอืดแบบ Type and 
screen แทน Complete crossmatch

สรปุวาระการประชุม RLU ครัง้ท่ี 1 วนัท่ี 29 ธนัวาคม 2565



3. ติดตามการประชุม RLU รพ.พระนัง่เกล้า เพ่ือศึกษาและ
เสนอแนวทางแก้ปัญหาการส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการในรพ.

ประชุมครัง้ท่ี 2 วนัท่ี 27 ม.ค.66



สรปุวาระการประชุม RLU ครัง้ท่ี 2 วนัท่ี 27 มกราคม 2566

เร่ืองติดตาม

ก าหนดตวัช้ีวดั RLU

ข้อมลูการส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการย้อนหลงั

อตัราการส่งตรวจซ า้

แนวทางส่งตรวจ 7 กลุ่มโรค

แนวทางส่งตรวจ Check up

แนวทางส่งตรวจ Tumor marker

อตัราการใช้เลือด การจองเลือดแบบ T/S แทน G/M และ C/T ratio



การส่งตรวจ Vitamin D 
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การส่งตรวจ HbA1c
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การส่งตรวจจาก PMC clinic(วดัลานนาบญุ) เดือนธนัวาคม 2565

1029 1002
969 954

872
830 826 797

584

432

303

216

59 57 54 27 23 21 17 14 11 6 6 6 4 2
0

200

400

600

800

1000

1200



การส่งตรวจจาก PMC clinic ไปตรวจต่อในโรงพยาบาลพระนัง่เกล้า 
เดือนธนัวาคม 2565
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ตวัช้ีวดั RLU โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า

• Vitamin D ลดลงมากกว่า 5% ต่อปี

ลดรายจ่ายการส่งตรวจท่ีไม่จ าเป็น 

• HbA1c มากกว่า 4 ครัง้ต่อปี ลดลงมากกว่า 5% ต่อปี

การลดการส่งตรวจซ า้เกินจ านวนตามข้อก าหนด 

• C/T ratio ลดลงมากกว่า 5% ต่อปี

การลดอตัราการจองเลือดท่ีไม่ได้สัง่ให้จริง



4. จดัท าแนวทางการด าเนินการ การรณรงคใ์ช้แลป
สมเหตสุมผล

ข้อก าหนดการตรวจ Lab check up (non-cancer and 
cancer) ตามอายแุละสิทธิการรกัษา

ข้อก าหนดการตรวจ Tumor marker โดยแพทยเ์ฉพาะทาง

การเปิดตรวจ Autoimmune เองแทนการส่งตรวจนอก
โรงพยาบาล

รณรงคก์ารจองเลือด Type and screen ใน elective surgery



LAB/อายุ(ปี) ≥18 ≥20 ≥35 ≥40 ≥60 ≥65 ≥70 หมายเหตุ

CBC     ทุก1ปี  

Glucose - - ทุก3ปี  ทุก1ปี  

Lipid - ทุก5ปี     

Creatinine - -     

UA - - - -   

AST/ALT        อย่างน้อย 1 ครัง้
HBsAg     ไม่ตรวจ - - อย่างน้อย 1 ครัง้

Anti-HCV - - -     1 ครัง้ เฉพาะผูเ้สีย่ง
BMD - - - - - ญ ชาย

Lab Checkup ตามอายุ

*Direct LDL ส่งเม่ือ TG>400
*CXR เฉพาะผูเ้ส่ียงวณัโรค
*ไม่ควรสัง่ตรวจ: HbA1c, BUN, Uric acid, EKG, ALP



Cancer screening ตามอายุ

*ไม่ควรสัง่ตรวจ : CEA, PSA, AFP, CA19-9, CA12-5

LAB/อาย(ุปี) ≥25 ≥30 ≥40 ≥50 หมายเหตุ
PAP SI No SI   ทุก 2 ปี

HPV test SI No SI   หยดุหลงั 65 ปี

Mammogram - -  
ทุก 1-2 ปี

หยดุหลงั 70 ปี
FOBT - - -  ทุก 1 ปี

Colonoscopy
- - - 

ทุก 10 ปี
หรอืเริม่หลงัอายญุาตทิีเ่ร ิม่เป็น

CA ลบ10ปี



Lab Tumor marker
การตรวจสารบง่ช้ีมะเรง็ (Tumor marker)

Test ข้อบง่ช้ี ผูส่้งตรวจ
1. CEA ตดิตามการรกัษาโรคมะเรง็ล าไส ้ (Monitor) อายุรแพทยม์ะเรง็วทิยา 

เฝ้าระวงัการเกดิกลบัเป็นซ ้าในมะเรง็ล าไส ้
(Surveillance)

ศลัยแพทย์
สตูนิรแีพทย์

2. PSA การคดักรองมะเรง็ต่อมลกูหมาก (Screening) อายุรแพทยม์ะเรง็วทิยา  
การวนิิจฉยัมะเรง็ต่อมลกูหมาก  (Diagnosis) ศลัยแพทยห์ลอดเลอืด
ตดิตามการรกัษาโรค (Monitor) ศลัยแพทยท์างเดนิปัสสาวะ
เฝ้าระวงัการเกดิกลบัเป็นซ ้า (Surveillance) ศลัยแพทยอ์อรโ์ธปิดกิส์

แพทยศ์นูยต์รวจสขุภาพ



Lab Tumor marker

การตรวจสารบง่ช้ีมะเรง็ (Tumor marker)
Test ข้อบง่ช้ี ผูส่้งตรวจ

3. CA19-9 วนิิจฉยัโรคมะเรง็ท่อน ้าด ี (Diagnosis) อายุรแพทยม์ะเรง็วทิยา 
ตดิตามการรกัษาโรคมะเรง็ทอ่น ้าด ี(Monitor) อายุรแพทยท์างเดนิอาหาร
เฝ้าระวงัการเกดิกลบัเป็นซ ้า (Surveillance) ศลัยแพทย์

สตูนิรแีพทย์
4. CA125 การวนิิจฉยัมะเรง็รงัไข่ (Diagnosis) อายุรแพทยม์ะเรง็วทิยา  

ตดิตามการรกัษาโรค (Monitor) สตูนิรแีพทย์
เฝ้าระวงัการเกดิกลบัเป็นซ ้า (Surveillance) ศลัยแพทยห์ลอดเลอืด



Lab Tumor marker
การตรวจสารบง่ช้ีมะเรง็ (Tumor marker)

Test ข้อบง่ช้ี ผูส่้งตรวจ
5. AFP การคดักรองมะเรง็ตบั (Screening) อายุรแพทยท์างเดนิอาหาร

วนิิจฉยัโรคมะเรง็ตบั และมะเรง็ Germ cell 
(Diagnosis)

อายุรแพทยม์ะเรง็วทิยา 
อายุรแพทยโ์ลหติวทิยา

ตดิตามการรกัษาโรค (Monitor) ศลัยแพทย์
เฝ้าระวงัการเกดิกลบัเป็นซ ้า (Surveillance) สตูนิรแีพทย์

กุมารแพทยโ์รคเลอืดและมะเรง็ในเดก็



Lab Tumor marker
การตรวจสารบง่ช้ีมะเรง็ (Tumor marker)

Test ข้อบง่ช้ี ผูส่้งตรวจ
6. B HCG การวนิิจฉยัมะเรง็ Germ cell (Diagnosis) อายุรแพทยม์ะเรง็วทิยา  

ตดิตามการรกัษาโรค (Monitor) กุมารแพทยโ์รคเลอืดและมะเรง็ในเดก็
เฝ้าระวงัการเกดิกลบัเป็นซ ้า (Surveillance) ศลัยแพทยห์วัใจและทรวงอก

ศลัยแพทยห์ลอดเลอืด
ศลัยแพทยท์างเดนิปัสสาวะ

สตูนิรแีพทย์



การเปิดตรวจ Lab Autoimmune
รายการทดสอบงานตรวจพิเศษ กลุ่ม Autoimmune ท่ีเปิดท าการทดสอบเอง

test ราคาท าเอง ราคาส่งต่อ ส่วนต่างต่อหน่วย จ านวนต่อปี ส่วนต่างต่อปี

1 Anti-CCP 370 480 110 419 46,090.00
2 Anti-Sm 260 290 30 206 6,180.00

3 Anti-dsDNA 180 350 170 334 56,780.00

4 Anti-Beta-2-glycoprotein1 IgG 270 350 80 272 21,760.00

5 Anti-Beta-2-glycoprotein1 IgM 270 1200 930 95 88,350.00

6 Anticardiolipin IgG 270 600 330 279 92,070.00

7 Anticardiolipin IgM 270 600 330 70 23,100.00

8 Anti-nRNP 260 400 140 399 55,860.00

9 Anti-SSA 300 600 300 328 98,400.00

10 Anti-SSB 300 800 500 327 163,500.00

11 Anti-MPO 360 800 440 373 164,120.00

12 Anti-PR3 400 800 400 376 150,400.00

966,610.00



มูลค่าการขอเลือดและไม่ได้ให้กบัผู้ป่วยแยกตามกลุ่มหอผู้ป่วย/คลินิก
ประจ าปีงบประมาณ 2565

1. สูติ-นรีเวช มมีลูค่าความสิน้แปลอืง 306,450 บาท (หอผูป่้วยทีม่มีลูค่าสิน้เปลอืงมากทีส่ดุ คอื หอ้งคลอด 
มมีลูค่าความสิน้เปลอืง 200,250 บาท)

2. ศลัยกรรมกระดกู มมีลูค่าความสิน้แปลอืง 220,650 บาท

3. ศลัยกรรม มมีลูค่าความสิน้แปลอืง 178,350 บาท

4. อายุรกรรม มมีลูค่าความสิน้แปลอืง 160,950 บาท

5. งานอบุติัเหตฉุุกเฉิน มมีลูค่าความสิน้เปลอืง 136,950 บาท

6. หอผูป่้วย/คลินิกอ่ืนๆ มมีลูค่าความสิน้แปลอืง 57,900 บาท

7. กมุารเวชกรรม มมีลูค่าความสิน้แปลอืง 7,200 บาท

 มลูค่าความสิน้เปลอืงรวมทัง้หมด 1,068,450 บาท



การขอเลือดและไม่ได้ให้กบัผู้ป่วยแยกตามกลุ่มหอผู้ป่วย/คลินิก
ประจ าปีงบประมาณ 2565

* C/T > 2



แนวทางเพ่ือลดความส้ินเปลืองของการขอเลือดและไม่ได้ให้
เลือดกบัผูป่้วย

• เพิม่แนวทางการทดสอบ Type and Screen (T/S) ในผูป่้วยทีม่กีารผา่ตดัแบบไม่
เรง่ดว่น (elective surgery) และผูป่้วยทีม่โีอกาสในการใชเ้ลอืดน้อย

• ตดิตามคา่ C/T Ratio ของหอผูป่้วยทีม่คีา่สงู (C/T >1.5-2) อยา่งต่อเน่ือง เพือ่หา
แนวทางอื่นๆ เพิม่เตมิ โดยอยูบ่นพืน้ฐานของความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส าคญั



Test Cost (บาท) Type and Screen (T/S) Complete Cross-match

ABO 100

270
420

Rh (D) 50

Antibody Screening 120

Cross-matching
(1 Unit)

150

มูลค่าการทดสอบความเข้ากนัได้ของเลือดในผูป่้วย 1 ราย 
(กรมบญัชีกลาง)



เปรียบเทียบการขอเลือดและไม่ได้ให้กบัผู้ป่วย ก่อนการวิเคราะห ์
(ธนัวาคม 2565) และหลงัการวิเคราะหล์ดมูลค่าความส้ินเปลือง

ระหว่างวนัท่ี 1 – 25 มกราคม 2566

*C/T > 2 
** C/T > 1.5



เปรียบเทียบการขอเลือดและไม่ได้ให้กบัผู้ป่วย ก่อนการวิเคราะห ์
(ธนัวาคม 2565) และหลงัการวิเคราะหล์ดมูลค่าความส้ินเปลือง

ระหว่างวนัท่ี 1 – 25 มกราคม 2566

** C/T > 1.5



การเสนอให้มีข้อก าหนดในการส่งตรวจอ่ืนๆ ดงัน้ี

• Vitamin D
• HbA1c
• Lipid profile
• การสง่ตรวจทีส่ามารถแยกสง่เป็นแตล่ะรายการทดสอบ เชน่ Dengue NS1Ag 
แยกจากการตรวจ Dengue IgG,IgM (off item lab รวม)
• Special lab จากคลนิิกตรวจโรคทัว่ไป PMC วดัลานนาบุญ เชน่ Troponin T, 

Blood gas, lactate, Hemoculture



• ประชาสมัพนัธ ์จดัท า Poster รณรงคเ์รื่องการสง่ตรวจ RLU
• เน่ืองจากโปรแกรม SSB ของโรงพยาบาลยงัลอ็คการคยีส์ ัง่ตรวจไมไ่ด ้จงึเสนอ
ขึน้ Pop up warning box เวลาเปิดหน้าต่างผูป่้วยรายนัน้ๆไปก่อน

แนวทางการด าเนินการ การรณรงคใ์ช้แลปสมเหตสุมผล



ขอบคณุค่ะ


