
รศ พญ นิศารัตน์ โอภาสเกียรติกุล
ที่ปรึกษา ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

มหาวิทยาลัยมหิดล

RLU ด้านวิชาการ
แนวทางการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
อย่างสมเหตุผล

สิ่งที่ควรหรือไม่ควรสั่งตรวจ
ในโรคที่ส าคัญ 



ท่ีมาของแนวทางฯ 

สรุปสาระส าคัญของแนวทางฯ 
เนื้อหา



ที่มาของแนวทางฯ

สรุปสาระส าคัญของแนวทางฯ 

เนื้อหา



RLU

กรมวิทย์ฯ

โรงพยาบาล
ทุกระดับ

องค์กร
วิชาชีพ

ที่มาของแนวทางฯ 



RLU

1. ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย
2. ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย
3. ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย
4. ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
5. ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย
6. ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย
7. ราชวิทยาลัยโสตศอนาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย
8. คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
9. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
10.สภากาชาดไทย
11.สภาเทคนิคการแพทย์
12.สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

13. สมาคมอายุรศาสตร์ผู้ป่วยนอก
14. สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย
15. สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย
16. สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย
17. สมาคมแพทย์ระบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย
18. สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย
19. สมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย
20. สมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแห่งประเทศไทย
21. สมาคมพยาธิวิทยาคลินิกไทย
22. สมาคมเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทย
23. ชมรมโรคไตเด็กแห่งประเทศไทย
24. ชมรมเทคนิคการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข

รายนามองค์กรวิชาชีพที่จัดท าแนวทาง RLU



Rational Lab Use การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล

การใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการ
แพทย์อย่างมีประสิทธิภาพและถูกต้อง 
โดยท าการเลือกใช้การตรวจฯ อย่างเหมาะสม
กับการคัดกรอง การดูแลรักษาทางคลินิก 
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ค านึงถึงค่าใช้จ่าย
และความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคัญ

คณะกรรมการ RLU

เหมาะสม

ประสิทธิภาพ ถูกต้อง

หลักฐานเชิง
ประจักษ์

ค่าใช้จ่าย
ความปลอดภัย
ของผู้ป่วย

RLU



Rational Lab Use การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล

การใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างมี
1.ประสิทธิภาพ : ความถี่ของส่งตรวจ ลดความซ้ าซ้อนของการทดสอบ
2.ถูกต้อง : มีประโยชน์ทางคลินิกตามข้อบง่ชี้ในแต่ละภาวะ เข้าใจข้อจ ากัดของการ
ทดสอบ

3.การเลือกใช้การตรวจฯ อย่างเหมาะสม : น าผลของการทดสอบมาใชใ้นการ
ตัดสินใจในการรักษา

4.ตามหลักฐานเชิงประจักษ์: มีงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารที่เชื่อถอืได้
5.ค านึงถึงค่าใช้จ่าย : คนไข้ โรงพยาบาล ระบบประกันสุขภาพทัง้ภาครัฐและเอกชน
6.ความปลอดภัยของผู้ป่วย : ไม่ under & over investigation (pre-pre, post-

post analytical error)
Plebani M. Clin Chim Acta. 2009;404(1):16-23.

อ

อ



RLU ขั้นตอนในการจัดท าแนวทางฯ

ขั้นที่ 1       ประชุมคณะกรรมการอ านวยการฯ เพ่ือก าหนดภาวะ/โรค ที่พบบ่อยและส าคัญ 7 ภาวะ (สิงหาคม 2564)
ขั้นที่ 2       ประชุมคณะกรรมการวิชาการฯ  เพ่ือท าความเข้าใจและขอความร่วมมือในการจัดท าแนวทางฯ 
ขั้นที่ 3       ประชุมคณะกรรมการทั้งสองชุด พิจารณาเนื้อหาที่ราชวิทยาลัย/สมาคมวิชาชีพส่งมาร่วมกัน
ขั้นที่ 4       จัดรูปแบบ  รูปเล่ม (version 1)
ขั้นที่ 5       น าไปใช้โดยโรงพยาบาลน ารอ่ง 23 แห่ง (พฤศจิกายน 2565)
ขั้นที่ 6       น าค าถาม ค าแนะน าจากโรงพยาบาลน าร่อง มาขอให้ราชวิทยาลัย/สมาคมวิชาชีพพิจารณาทบทวน
ขั้นที่ 7       ประชุมคณะกรรมการ ฯ เพ่ือพิจารณาการปรับปรุง เพ่ิมเป็น 8 ภาวะ (การผ่าตัด)
ขั้นที่ 8       ปรับรูปแบบ  รูปเล่ม (version 2) น าไปใช้ใน Phase 2 (กรกฎาคม 2566)
ขั้นที่ 9       เพ่ิม Pre-op lab (version 3) (ตุลาคม 2566)



RLU VERSION 1 VERSION 2 VERSION 3

พฤศจกิายน 2565 กรกฎาคม 2566 ตุลาคม 2566



RLU
หลักการเขียนแนวทางฯ

1. ชื่อ ของการทดสอบ Lab (ไม่เขียนเป็น profile)
2. จุดประสงค์ ของการดูแลรักษา (screening, 

diagnosis, monitoring, severity)
3. ภาวะของผูป้่วย (อายุ สิ่งแวดล้อม อาชีพ ความเสี่ยง 

ปัจจัยรบกวน ฯลฯ) 
4. ความถี่ ที่ควรสั่งตรวจ (ความรุนแรงของโรค ฯลฯ)
5. บริบทของ รพ ทุกระดับ
6. ค่าใชจ้า่ย
7. เอกสารอา้งองิ

เหมาะสม

ประสิทธิภาพ ถูกต้อง

หลักฐานเชิง
ประจักษ์

ค่าใช้จ่าย
ความปลอดภัย
ของผู้ป่วย

RLU



RLU

1. Liver Function test : AST, ALT, ALP, total bilirubin, direct bilirubin, total protein, albumin

2. Lipid profile : Chol, TG, HDL-chol, LDL-chol (calculated vs direct)

3. Thyroid Function test : TSH, freeT4, freeT3 (total T4, total T3)

4. Electrolytes : Na+, K+, Cl-, HCO3- (Ca+, Mg+, PO4-)

5. BUN/Creatinine

Lab Profile



RLU

• AST, ALT → liver cell injury

• ALP → bile obstruction, liver infiltration (bone)

• Total bilirubin, direct bilirubin → bilirubin metabolism

• Total protein – albumin → globulin

• Albumin → synthetic function, nutrition

Liver Function test
• Fatty liver index : GGT, TG, 

BMI, เส้นรอบเอว
• Fibrosis-4 score : AST, ALT, 

platelet, age
• MELD score : total bilirubin, 

creatinine, PT-INR 
• Child-Pugh-Turcotte score : 

total bilirubin, albumin,  PT-
INR, ascites, hepatic 
encephalopathy



Rational Lab Use แนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล 

ภาวะ screening diagnosis monitoring severity

1. Check-up (สมาคมอายุรศาสตร์ผู้ป่วยนอก)
1.1 Non cancer
1.2 Cancer

/
/

2. โรคบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย) / /. / /

3. โรคความดันโลหิตสูง (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย) NL / / NA

4. โรคหัวใจ (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย)
4.1 Chronic coronary syn.
4.2 Acute coronary syn
4.3 Chronic heart failure
4.4 Atrial fibrillation 

NL
NL
NL
NL

NL
/
/
/

NL
NL
NL
/

NA
NL
NL
NL

ไม่มีอาการ
ผดิปกติ

ประวัติ
ตรวจร่างกาย

ตดิตามหลังการ
ดูแลรักษา



Rational Lab Use แนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล 

ภาวะ screening diagnosis monitoring severity

5. โรคตับ (สมาคมแพทย์ระบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย)
5.1 Nonalcoholic fatty liver dis.
5.2.1 Acute viral hepatitis
5.2.2 Chronic viral hepatitis
5.3 Cirrhosis
5.4 CA liver
5.5 Cholangiocarcinoma

/
NA
/
/
/
/

/
/
/
/
/
/

/
/
/
/
/
/

/
/

NA
NA
NA
/

6. โรคไต (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย)
6.1 Chronic renal failure
6.2 ESRD on hemodialysis

* anemia 
* mineral & bone
* blood born virus

/

/
/
/

/

NA
NA
NA

/

/
/
/

NA

NA
NA
NA



Rational Lab Use แนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล 

ภาวะ screening diagnosis monitoring severity
7. โรคติดเชื้อ (สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย และสมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย)
7.1 Pneumonia
7.2 Diarrhea 
7.3 TB
7.4 Dengue
7.5 Sepsis
7.6 HIV
7.7 CNS infection

NA
NA
/

NA
/
/

NA

/
/
/
/

NA
/
/

NA
NA
/
/

NA
/

NA

NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA

8. การผ่าตัด (ราชวิทยาลัยวิสัญญี, ศัลย์, ประสาทศัลย์, สูติ-นรีเวช, โสต นาสิก, อายุรแพทย,์ พยาธิ)
8.1 การจองเลือด
8.2 การตรวจทางพยาธิฯ 
8.3 Pre-op lab ในเด็ก
8.4 Pre-op lab ในผู้ใหญ่

/

/
/

/



Rational Lab Use



ท่ีมาของแนวทางฯ

สรุปสาระส าคัญของแนวทางฯ 
เนื้อหา



ที่มาของแนวทางฯ

เนื้อหา สรุปสาระส าคัญของแนวทางฯ 



1. Checkup : 1.1 non cancer
Test ที่ควรสั่งตรวจ Test ทีไ่ม่จ าเป็นต้องสั่งตรวจ

• CBC
• Urinalysis
• Fasting blood sugar 
• Renal : Creatinine
• Lipid : Cholesterol, TG, HDL-Chol, calculated LDL-Chol.
• CXR (กลุ่มเสี่ยง)
• Stool examination (คนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)
• Liver : AST,ALT (กลุ่มเสี่ยง)
• Hepatitis carrier : HBsAg, Anti HCV (กลุ่มเสี่ยง)
• Bone mineral density (กลุ่มเสี่ยง)

• BUN, Uric acid

• EKG

• Alkaline phosphatase (ALP)

ไมม่อีาการ
ผิดปกติใด ๆ



1. Checkup : 1.2 cancer

Test ที่ควรสั่งตรวจ Test ทีไ่ม่จ าเป็นต้องสั่งตรวจ
การตรวจคัดกรองมะเร็ง • AFP, CA19-9, CA-125

มะเร็งปากมดลูก 
• Pap smear หรือ
• Primary HPV testing หรือ
• hrHPV testing + pap smear (co-testing)

• VIA (Visual Inspection with acetic acid)

มะเร็งเต้านม
• ตรวจเต้านมด้วยตนเอง
• Clinical breast examination
• Mammography & ultrasound 



1. Checkup : 1.2 cancer

Test ที่ควรสั่งตรวจ Test ทีไ่ม่จ าเป็นต้องสั่งตรวจ

มะเร็งล าไส้ใหญ่
• iFOBT หรือ
• Colonoscopy หรือ
• CT colonography

• CEA

มะเร็งปอด (กลุ่มเสี่ยง)
• Low-dose CT Chest

• CXR

มะเร็งต่อมลูกหมาก  
• Digital Rectal Examination

• PSA



2.โรคเบาหวาน (DM)

โรคเบาหวานชนิดที่ 1  เป็นโรคแพ้ภูมิตัวเอง ระบบภูมิคุ้มกันท าลาย
เบต้าเซลล์ในตับอ่อนซ่ึงท าหน้าที่ผลิตอินซูลิน จนร่างกายไม่สามารถ
ผลิตอินซูลินท่ีคอยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ได้ตามปกติ มักเป็น
ในคนอายุน้อย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ร่างกายไม่สามารถผลิตอินซูลินได้เพียงพอ
ต่อความต้องการ หรือสามารถตอบสนองต่ออินซูลินได้น้อยกว่า
ปกติ ที่เรียกว่าภาวะดื้ออินซูลิน ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง มักพบ
ในคนอายุ > 30 ปี ( พบ 90-95% ของผู้ป่วยเบาหวาน)

https://labpedia.net/c-peptide-insulin-
proinsulin-and-interpretations/

https://hellokhunmor.com/%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E/%e0%b9%82%e0%b8%a3%e0%b8%84%e0%b9%81%e0%b8%9e%e0%b9%89%e0%b8%a0%e0%b8%b9%e0%b8%a1%e0%b8%b4%e0%b8%95%e0%b8%b1%e0%b8%a7%e0%b9%80%e0%b8%ad%e0%b8%87/
https://hellokhunmor.com/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A1/%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%8B%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99-insulin/
https://hellokhunmor.com/%e0%b8%a8%e0%b8%b9%e0%b8%99%e0%b8%a2%e0%b9%8c%e0%b8%aa%e0%b8%b8%e0%b8%82%e0%b8%a0%e0%b8%b2%e0%b8%9e/%e0%b8%a8%e0%b8%b9%e0%b8%99%e0%b8%a2%e0%b9%8c%e0%b9%82%e0%b8%a3%e0%b8%84%e0%b9%80%e0%b8%9a%e0%b8%b2%e0%b8%ab%e0%b8%a7%e0%b8%b2%e0%b8%99/%e0%b8%84%e0%b8%a7%e0%b8%9a%e0%b8%84%e0%b8%b8%e0%b8%a1%e0%b8%a3%e0%b8%b0%e0%b8%94%e0%b8%b1%e0%b8%9a%e0%b8%99%e0%b9%89%e0%b8%b3%e0%b8%95%e0%b8%b2%e0%b8%a5%e0%b9%83%e0%b8%99%e0%b9%80%e0%b8%a5%e0%b8%b7%e0%b8%ad%e0%b8%94/
https://hellokhunmor.com/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A1/%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%8B%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99-insulin/


2.โรคเบาหวาน (DM)

Test ที่ควรสั่งตรวจ Test ทีไ่ม่จ าเป็นต้องสั่งตรวจ

Screening
• Venous plasma glucose (fasting หรือ random) 
• Capillary blood glucose (fasting หรือ random)
Diagnosis
• Venous plasma glucose (fasting หรือ random)
• Oral Glucose Tolerance test (OGTT)
• HbA1c (NGSP, EQA)
DM Type 1 ?
• Antibody: anti-GAD , IA-2, ZnT8
• C-peptide
• TSH, FT4
อายุ < 30 ปี 
• C-peptide 
• Molecular genetic study (MODY)

• ไม่ตรวจ Anti-GAD และ C-Peptide ถ้าอาการ
ทางคลินิกชัดเจนว่าเป็น DM Type 1

• ไม่ตรวจ C-peptide ถ้าอายุ < 30 ปี DM Type 2 



2. โรคเบาหวาน (DM)

Test ที่ควรสั่งตรวจ Test ทีไ่ม่จ าเป็นต้องสั่งตรวจ

Follow up ควบคุมระดับน้ าตาล
• Venous plasma glucose
• Capillary blood glucose
• HbA1c
• Urine หรือ serum ketone (DM type1 )

ไม่ตรวจ HB A1c ในภาวะ
1. Hemolytic anemia
2. Iron deficiency anemia
3. บริจาคเลือด/ได้รับเลือด ใน 2 m.

Follow up : risk factor, complication
• Serum creatinine with estimated GFR
• Cholesterol, triglyceride, HDL-C, calculated LDL-C
• Urinalysis 
• Morning urine albumin-creatinine ratio (UACR)
• Potassium (ได้ยา ACEI/ARB, ยาขับปัสสาวะ)
• ALT (ได้ยา pioglitazone, statin และ/หรือ fibrate)

https://www.mdcalc.com/calc/3939/ckd-
epi-equations-glomerular-filtration-rate-gfr



3. โรคความดันโลหิตสูง (HT)

Test ที่ควรสั่งตรวจ

Screening
• ไม่ต้องใช้ Lab

Diagnosis
• Urine protein, urine albumin : creatinine ratio
• Serum creatinine → eGFR
• Electrolytes (sodium, potassium, chloride, bicarbonate)
• Plasma glucose
• Cholesterol, triglyceride, HDL-C, calculated LDL-C
• Uric acid 



3. โรคความดันโลหิตสูง (HT)

Test ที่ควรสั่งตรวจ

Monitoring ทุกราย
• Serum creatinine 
ในผู้ที่พบความผิดปกติ
• Urinalysis
• Electrolytes (sodium, potassium, chloride, bicarbonate)
• Plasma glucose
• Cholesterol, triglyceride, HDL-C, calculated LDL-C
• Uric acid 



4. โรคหัวใจ : 4.1 Chronic coronary syndrome

Test ที่ควรสั่งตรวจ Test ทีไ่ม่แนะน าต้องสั่งตรวจ

Screening
• ไม่ต้องใช้ lab

• ไม่แนะน า hs-CRP

Diagnosis (Chest pain)
• 12-lead ECG
• Ambulatory ECG monitoring
• Functional imaging (stress echo, stress MRI, SPECT, PET) หรือ coronary CTA
• Coronary angiography (CAG)
• Exercise ECG

• ไม่แนะน า coronary CTA ในผู้ที่มี 
extensive coronary calcification, 
irregular HR, อ้วนมาก ไม่ร่วมมือ

• ไม่แนะน า exercise ECG ในผู้ที่มี  ST-
segment depression ในขณะพัก >
0.1 mV หรือ on digitalis  

Monitoring & prognosis
• Echocardiography (LV systolic dysfunction)

• ไม่แนะน า coronary CTA, stress 
imaging หรือ CAG ในผู้ป่วยที่ไม่มี
อาการ



4. โรคหัวใจ : 4.2 Acute coronary syndrome

Test ที่ควรสั่งตรวจ Test ทีไ่ม่แนะน าต้องสั่งตรวจ

Screening
• ไม่ต้องใช้ lab

Diagnosis
• 12-lead ECG
• high-sensitivity cardiac troponins (NSTE-ACS)
• Echocardiography

• ไม่แนะน า CK MB 

Monitoring & prognosis
• ไม่ต้องใช้ lab



4. โรคหัวใจ : 4.3 Chronic heart failure

Test ที่ควรสั่งตรวจ Test ทีไ่ม่แนะน าต้องสั่งตรวจ
Screening 
• CXR, Echocardiography (HF?)
• Echocardiography (ได้ยาเคมีบ าบัด ฉายแสงหน้าอก)

Diagnosis
• NT-proBNP หรือ BNP (for R/O)
• ECG, CXR
• CBC, BUN, creatinine, electrolytes (sodium, potassium, chloride, 

bicarbonate), HbA1c, glucose (หาสาเหตุของ HF)
• Echocardiography
• Stress testing หรือ CAG

• ไม่แนะน า NT-proBNP หรือ BNP ถ้า
วินิจฉัยชัดเจนว่าเป็น heart failure

Monitoring & prognosis
• Echocardiography (อาการไม่คงท่ี)

• ไม่แนะน า routine 
echocardiography ถ้าอาการคงที่ 



4. โรคหัวใจ : 4.4 Atrial fibrillation

Test ที่ควรสั่งตรวจ

Screening
• ไม่ต้องใช้ lab

Diagnosis
• TSH (hyperthyroid?)
• ECG
• Echocardiography

Monitoring & prognosis
• ECG
• Warfarin : PT-INR
• DOACs :  Hb, serum creatinine, total bilirubin, direct bilirubin, AST, ALT, albumin 





5. โรคตับ : 5.1 Nonalcoholic fatty liver disease 

Test ที่ควรสั่งตรวจ

Screening (กลุ่มเสี่ยง)
• Ultrasound of the liver หรือ upper abdomen หรือ
• Transient elastography หรือ
• Fatty liver index (GGT, TG, BMI, เส้นรอบเอว) 

Diagnosis แยกจากเหตุอื่น
• HBsAg, anti-HCV (ทุกราย)
• ANA, SMA, anti-LKM1 (Autoimmune liver disease?)
• Ceruloplasmin (Wilson disease?)
• Ferritin และ transferrin saturation (Hemochromatosis?)
• M protein และตรวจเนื้อเยื่อย้อม Congo red (Amyloidosis?)

https://www.mdapp.co/fatty-liver-index-fli-calculator-356/



5. โรคตับ : 5.1 Nonalcoholic fatty liver disease 

Test ที่ควรสั่งตรวจ
ประเมินความรุนแรง
• CBC, AST, ALT, (FIB-4 score) ร่วมกับวัด BMI หรือ
• Transient elastography หรือ
• Liver biopsy
• Glucose, HbA1C, cholesterol, triglyceride, HDL-C, calculated LDL-C, creatinine

(metabolic syndrome)

ติดตามผลการรักษา
• CBC, AST, ALT, glucose, HbA1C, cholesterol, triglyceride, HDL-C, calculated LDL-C
• Ultrasound of the liver หรือ upper abdomen (advanced fibrosis)

https://www.hepatitisc.uw.edu/page/clini
cal-calculators/fib-4



5. โรคตับ : 5.2.1 Acute viral hepatitis
Test ที่ควรสั่งตรวจ

Diagnosis
• AST, ALT, ALP, creatinine, CBC, PT, APTT
• HBsAg, Anti-HBc IgM, HBeAg, Anti-HAV IgM, anti-HCV
2nd follow up ถ้ายังวินิจฉัยไม่ได้
• HCV RNA, HEV RNA, anti HEV IgM, ANA 

ประเมินความรุนแรง
• Total bilirubin, creatinine, PT-INR → MELD SCORE
ติดตามผลการรักษา
• AST, ALT, ALP, total bilirubin, CBC, PT
• HBsAg, anti-HBs (acute hepatitis B → carrier?)

https://www.mayoclinic.org/medical-professionals/transplant-
medicine/calculators/meld-model/itt-20434705



5. โรคตับ : 5.2.2 Chronic viral hepatitis 

Test ที่ควรสั่งตรวจ

Screening (กลุ่มเสี่ยง)
• HBsAg, anti-HCV

Diagnosis
Chronic HBV: 
• HBsAg, HBeAg, HBV DNA, anti-HCV, HIV, AST, ALT, ALP, CBC, PT
Chronic HCV: 
• HCV RNA หรือ HCV- Ag, HBsAg, HIV, AST, ALT, ALP, CBC, PT
ประเมินพังผืดของตับ
• CBC, AST, ALT (FIB-4 score) หรือ transient elastography หรือ liver biopsy



5. โรคตับ : 5.2.2 Chronic viral hepatitis 
Test ที่ควรสั่งตรวจ Test ทีไ่ม่จ าเป็นต้องสั่งตรวจ

ติดตามผลการรักษา
Chronic HBV ที่ยังไม่ได้รับการรักษา (ความถ่ีข้ึนกับปริมาณ HBeAg) )
• AST, ALT, ALP , HBeAg, HBV DNA 
• FIB-4 score หรือ transient elastography (ประเมินพังผืดในตับ)
Chronic HBV ที่ได้รับการรักษา (ความถ่ี_ข้ึนกับการมี HBeAg, ยาที่ได้รับ)
• AST, ALT, ALP, creatinine, CBC, PT, HBeAg, HBsAg, HBV DNA 
• อัลตราซาวนด์ตับ และ AFP (กลุ่มเสี่ยง CA liver)
Chronic HCV ที่ยังไม่ได้รับการรักษา
• AST, ALT, ALP, creatinine, CBC, PT, HCV RNA หรือ HCV Ag, HBsAg, HIV
Chronic HCV ที่ได้รับการรักษา
• HCV RNA หรือ HCV Ag
• อัลตราซาวนด์ตับ และ AFP (advanced fibrosis → CA liver)

• ไม่ต้องตรวจ HCV genotype
เพราะยาเป็น pan-genotypic 
efficacy



5. โรคตับ : 5.3 Cirrhosis
Test ที่ควรสั่งตรวจ

Screening (กลุ่มเสี่ยง)
• Ultrasound of the liver หรือ Upper abdomen หรือ
• CBC, AST, ALT, (FIB-4 index), total bilirubin, albumin, PT-INR, glucose, BMI หรือ
• Transient elastography

Diagnosis
• Transient elastography หรือ liver biopsy หรือ ultrasound of upper abdomen ร่วมกับ
• AST, ALT, ALP, total bilirubin, albumin, creatinine, CBC, PT-INR (Child-Pugh-Turcotte score หรือ MELD score) ร่วมกับ
• ตรวจหาสาเหตุ ได้แก่

- HBsAg, anti-HCV, ANA, SMA (ทุกราย)
- Ceruloplasmin (Wilson disease?)
- Ferritin และ transferrin saturation (Hemochromatosis?)

ติดตามการด าเนินโรค
• AST, ALT, ALP, total bilirubin, albumin, creatinine, CBC, PT-INR (hepatic decompensation)
• Ultrasound of the liver หรือ ร่วมกับ AFP (CA liver)
• Upper endoscopy (esophageal varices)

https://en.wikipedia.org/wiki/Child%E2%80%93Pugh_score



5. โรคตับ : 5.4 มะเร็งตับ

Test ที่ควรสั่งตรวจ Test ทีไ่ม่จ าเป็นต้องสั่งตรวจ

Screening (กลุ่มเสี่ยง)
• AFP

• ไม่ตรวจ AFP  ในคนทั่วไป, ตับแข็ง 
Child-Pugh Score C 

Diagnosis
• AST, ALT, ALP, total bilirubin, creatinine, CBC, PT, APTT, AFP ร่วมกับ
• Contrast-enhanced CT หรือ MRI หรือ
• Liver biopsy (ถ้ายังวินิจฉัยไม่ได้)

ติดตามการรักษา (ความถ่ีขึ้นกับวิธีการรักษา)
• AST, ALT, ALP, total bilirubin, creatinine, CBC, PT, AFP และ Contrast-

enhanced CT หรือ MRI
• กรณี systemic therapy เพิ่ม TSH, FT4, urine analysis



5. โรคตับ : 5.5 Cholangiocarcinoma

Test ที่ควรสั่งตรวจ
Screening (กลุ่มเสี่ยง)
• Ultrasound of upper abdomen ร่วมกับ
• CA19-9 ร่วมกับ
• Stool examination หรือ Opisthorchis viverrini antibodies

Diagnosis
• AST, ALT, ALP, total bilirubin, albumin, PT-INR (cholestasis) ร่วมกับ
• Contrast-enhanced imaging of hepatobiliary tract (CT,MRI) 
• Cholangiography หรือ
• Biliary brush sampling (cytology และ/หรือ FISH)
• Biliary tract biopsy หรือ liver biopsy

ติดตามการรักษาและพยากรณ์โรค
• Contrast-enhanced imaging (CT,MRI) 
• AST, ALT, ALP, total bilirubin, albumin, creatinine, CBC, PT-INR (liver status)
• CA 19-9, CEA เพื่อค านวณ index = CA 19-9 + (CEA × 40) (prognosis)

Confirm diagnosis



Test ท่ีควรส่ังตรวจ Test ท่ีไม่จ าเป็นต้องส่ังตรวจ

Screening (กลุ่มเสี่ยง)
• Serum creatinine→ eGFR
• Urine analysis
DM/HT ที่ไม่พบ protein ในปัสสาวะ
- urine albumin creatinine ratio (UACR)

• ไม่แนะน าให้ส่งตรวจ plain KUB
และ/หรือ ultrasonography of 
KUB ในผู้ป่วยทุกราย

Diagnosis
• Serum creatinine→ eGFR
• Cystatin C หรือ creatinine clearance (เฉพาะผู้ที่ eGFR 45-59 

ml/min/1.73m2 และการตรวจอ่ืน ๆ ไม่พบผิดปกติ )
• Urine analysis

• ไม่แนะน า creatinine clearance และ 
cystatin C ในผู้ป่วยทุกราย (ตรวจ
เฉพาะในรายที่มีปัจจัยรบกวนการ
ตรวจ creatinine)

6. โรคไต  : 6.1 โรคไตเรื้อรัง



Test ที่ควรสั่งตรวจ Test ทีไ่ม่จ าเป็นต้องสั่งตรวจ

การติดตามผลการรักษา (ความถ่ีขึ้นกับความรุนแรง/ระยะของโรค)
• ทั่วไป : Urine albumin to creatinine ratio หรือ Urine protein to creatinine ratio,

eGFR, electrolytes (sodium, potassium, chloride, bicarbonate)
• ได้รับยา Renin-angiotensin aldosterone system blockade : eGFR, serum potassium
• DM : HbA1c, plasma glucose,  self monitoring of blood glucose 
• Anemia : Hb 
• ได้ยากระตุ้นเม็ดเลือดแดง : Ferritin, serum Fe, TIBC และ % transferrin saturation
• ระยะที่ 3b-5 : Calcium, phosphate, intact parathyroid hormone , ALP
• Nutrition : Serum albumin, normalized protein equivalent of nitrogen 

appearance (nPNA)

• ไม่แนะน า Glycated 
albumin & fructosamine

• ไม่ตรวจประเมินภาวะขาด
ธาตุเหล็ก ในผู้ที่ได้รับเลือด 
หรือติดเชื้อ 

6. โรคไต  : 6.1 โรคไตเรื้อรัง



6.2 End stage renal disease on Hemodialysis

Test ที่ควรสั่งตรวจ

Anemia of chronic kidney disease
Screening
• CBC
Monitoring 
• Hb
• Iron study : Serum ferritin, Serum Iron (SI), Total iron binding capacity (TIBC) และ% transferrin saturation

Chronic kidney disease mineral and bone disorders
Monitoring 
• Calcium, phosphate, albumin
• intact parathyroid hormone (iPTH)
• ALP
• 25(OH)D (Calcidiol)



6. โรคไต   6.2 End stage renal disease on Hemodialysis

Test ที่ควรสั่งตรวจ

Blood borne virus
Screening (เริ่มการบ าบัด)
• HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV, Anti-HIV
Monitoring 
• HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV
• Anti-HIV (กลุ่มเสี่ยง)
BUN มีท่ีใช้ใน Chronic renal failure ดังนี้
1. Acute on top
2. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ข้ึนไป 
3. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 





7.1 Pneumonia 

Test ที่ควรสั่งตรวจ Test ทีไ่ม่จ าเป็นต้องสั่งตรวจ

Diagnosis
• Chest X-ray
• Sputum Gram stain & culture, Blood culture (CAP* & IPD)
• Rapid antigen test หรือ RT-PCR for influenza virus (ไข้หวัดใหญ่?)
• NAAT/PCR/Multiplexed PCR (viral respiratory panel) (ไม่เข้ากับ bacterial 

pneumonia)
• Mycoplasma PCR หรือ paired sera for mycoplasma IgG (> 5 ขวบ อาการเข้าได)้
• Tracheal aspirate Gram stain & culture (ใส่ tube)
*Community acquired pneumonia

• ไม่ตรวจ sputum exam.& culture, 
blood culture ใน CAP* & OPD

• ไม่แนะน า cold agglutinin หรือ 
mycoplasma IgM ในเด็ก

• ไม่ใช้ urinary antigen test ในการวินิจฉัย 
pneumococcal pneumonia ในเด็ก

• ไม่ใช้ serum procalcitonin หรือ CRP เพื่อ
ตัดสินใจการเริ่มการรักษา CAP*



7.2 Diarrhea 
Test ที่ควรสั่งตรวจ Test ทีไ่ม่จ าเป็นต้องสั่งตรวจ

Diagnosis
• Stool examination & stool culture (community acquired 

diarrhea กลุ่มเสี่ยง, อายุ < 6 ด., เป็น > 7 วัน)
• Blood culture (อายุ < 6 ด. ไข้ mucous bloody stool)
• Gastrointestinal pathogen panel, ova and parasite 

concentration, stool examination for microsporidia species, 
stool modified AFB ( เป็น > 7 วัน ไม่ตอบสนองการรักษา)

• C. difficile toxin โดย GDH antigen test และ toxin A and B test  
(health care associated diarrhea, chronic diarrhea)

• ไม่ตรวจ Lab ใน community 
acquired diarrhea  เป็น < 7 วัน  
ไม่มีปัจจัยเสี่ยง

• ไม่ตรวจ C. difficile toxin ซ้ าภายใน 
7 วัน, หลังการรักษา, อายุ  < 2 ปี



7.3 Tuberculosis

Test ที่ควรสั่งตรวจ Test ทีไ่ม่จ าเป็นต้องสั่งตรวจ

Screening ผู้สัมผัสโรค
• ผู้ใหญ่ : CXR ถ้าผิดปกติ→ ตรวจเสมหะ
• เด็ก 0-5 ปี : CXR
• เด็ก > 5 ปี : CXR, PPD skin test หรือ Interferon Gamma Release Assay, IGRA

• อายุ < 2 ปี ไม่ท า IGRA

Diagnosis Pulmonary TB
• เสมหะตรวจ AFB smear & culture for mycobacteria

- AFB neg. → อณูชีววิทยา (Xpert MTB/RIF หรือ TB-LAMP) 
- AFB pos. → อณูชีววิทยาวิธีใดวิธีหนึ่ง (FL-molecular testing: Xpert MTB/RIF,

LPA และ RT-PCR)
• Gastric aspirate ส่ง culture for mycobacteria และ Xpert MTB/RIF (เด็ก)
• Anti HIV, ตรวจหาเบาหวาน (ผู้ใหญ่)



7.3 TB

Test ที่ควรสั่งตรวจ

ติดตามการรักษา
• ถ้า AFB pos. ก่อนการรักษา : เสมหะตรวจ AFB smear
• ถ้า  AFB ยัง pos. หลังการรักษา

- ตรวจทางอณูชีววิทยาเพ่ือค้นหาการดื้อยา 
- การเพาะเช้ือและทดสอบความไวของเช้ือดื้อยา 

https://www.researchgate.net/fi
gure/Sputum-three-positive-slide-
showing-AFB_fig3_6199099



7.4 Dengue
Test ที่ควรสั่งตรวจ Test ทีไ่ม่จ าเป็นต้องสั่งตรวจ

Diagnosis (ไข้เฉียบพลัน อาการเข้าได้)
• Dengue NS1
• Dengue RT-PCR (ยังหาเหตุไม่ได้ & Dengue NS1 neg.)
• Dengue IgM (ไข้ > 5 วัน)
• CBC

• ไม่ตรวจ Dengue NS1 ถ้าไข้ > 7 วัน หรือ ไม่มีไข้
• ไม่ตรวจ Dengue Rt-PCR ถ้าไข้ > 7 วัน, Dengue NS1/ IgM pos. 
• ไม่ตรวจ Dengue IgM ถ้าไข้ < 5 วัน

Monitoring
โรคติดเช้ือ Dengue
• CBC ทุกวันหลังวันท่ี  3 จนไข้ลง
Dengue hemorrhagic fever ในเด็กและไข้เริ่มลง
• Hematocrit หรือ POC-hemoglobin ทุก 4-6 ชม

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMra1110265



7.5 Sepsis 

Test ที่ควรสั่งตรวจ Test ทีไ่ม่จ าเป็นต้องสั่งตรวจ

Screening
• CBC
• Total bilirubin
• Serum creatinine
• Blood lactate
• ตรวจหาการติดเช้ือตามระบบต่าง ๆ และเพาะเช้ือตามความเหมาะสม
• Blood culture 
ในเด็กเล็กอายุ น้อยกว่า 1 ปี ที่คิดถึงภาวะ sepsis พิจารณาส่ง
• CSF analysis
• Urine analysis

• ไม่ใช้ serum procalcitonin หรือ CRP ในการ
ตัดสินใจการเริ่มการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ



7.6 HIV

Test ที่ควรส่ังตรวจ Test ที่ไม่จ าเป็นต้องส่ังตรวจ
Screening
• Anti-HIV 3 ชุดตรวจ
ในทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเช้ือ HIV 
• HIV DNA PCR
• Anti-HIV (ถ้า HIV DNA PCR neg. อายุ 18 ด)

• ไม่ตรวจ Anti-HIV ในทารก 0-12 เดือน ที่เกิดจากมารดาที่ติด
เช้ือ HIV 

Diagnosis
• Anti-HIV 3 ชุดตรวจ (ถ้าผลบวกให้เจาะเลือดตรวจอีกครั้ง)
• HIV viral load หรือ HIV PCR (acute infection)

• ไม่ตรวจ Anti-HIV ใน known case

ติดตามการรักษา
• CD4 
• HIV viral load 
• HIV drug resistance testing (VL >1,000 /ml, เด็ก)

• ไม่ตรวจ CD4 ใน undetectable HIV VL 2 ปี, CD4> 350/uL
• ไม่ตรวจ HIV viral load ถ้าขาดยา



7.7 CNS infection

Test ที่ควรสั่งตรวจ Test ทีไ่ม่จ าเป็นต้องสั่งตรวจ

Diagnosis
• CSF (Cell count & diff., protein, glucose, Gram stain, bacterial culture)
• Blood culture
ถ้าเข้าได้กับ viral infection
• Herpes simplex PCR
• Enterovirus PCR
• Varicella-zoster virus PCR (มีผื่น chicken pox)
สงสัยวัณโรค
• CSF ตรวจ TB PCR, mycobacterial culture และ Xpert MTB/RIF Ultra
กลุ่มเสี่ยง cryptococcal infection
• Serum และ CSF cryptococcal antigen titer

• ไม่ตรวจหา bacteria ใน CSF ด้วย rapid 
antigen test

• ไม่ตรวจ meningitis /encephalitis 
pathogen panel ในผู้ป่วยภูมิคุ้มกันปกติที่
ตอบสนองต่อการรักษา หรือได้รับการ
วินิจฉัยแล้วจากผลเพาะเช้ือ

• ไม่ใช้ cryptococcal antigen ติดตามการ
รักษา



8. การผ่าตัด 8.1 การจองเลือด/ ส่วนประกอบของเลือด

Test ที่ควรสั่งตรวจ Test ทีไ่ม่จ าเป็นต้องสั่งตรวจ

• จัดท า Maximum surgical blood order schedule (MSBOS)
• การผ่าตัดที่ส่วนใหญ่มีการเสียเลือดและใช้เลือดระหว่างการผ่าตัด 

- Crossmatched blood (จ านวน unit สอดคล้องกับ MSBOS)
- Autologous blood (ถ้าเข้าเกณฑ์  preoperative autologous blood

donation)
• การผ่าตัดที่ส่วนใหญ่ไม่จ าเป็นต้องใช้เลือด 

- Type and screen(T/S)

• ไม่ควรขอมากเกินจ าเป็น

• ไม่แนะน าให้ Bleeding time เพ่ือ
ประเมินภาวะเลือดออกผิดปกติ
ก่อนการผ่าตัด



Test ที่ควรสั่งตรวจ Test ทีไ่ม่จ าเป็นต้องสั่งตรวจ

Diagnosis
ช้ินเนื้อของผู้ป่วยทุกรายที่ได้จากการผ่าตัด ให้ส่งตรวจทางพยาธิวิทยา ยกเว้น
• กระดูกหรือส่วนของกระดูกจาก corrective หรือ reconstructive orthopedic procedure
• เลนส์ตาจากการ remove cataract
• เนื้อเยื่อไขมันจากการท า liposuction
• หนังหุ้มปลายอวัยวะเพศของเด็กทารกจากการผ่าตัด circumcision
• Intrauterine contraceptive devices ที่ไม่มีเนื้อเยื่ออ่ืนๆ ติดอยู่
• Teeth ที่ไม่มีเนื้อเยื่ออ่ืนๆ ติดอยู่
• อุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น catheters, gastrostomy tube, stent, suture
• Skin และ normal tissue อ่ืนๆ ที่น าออกมาจากร่างกายระหว่างการท า cosmetic surgery

8.การผ่าตัด 8.2 การส่งตรวจทางพยาธิวิทยา  



8.3 การส่งแลบส าหรับผู้ป่วยเด็ก อายุ <15 ปี 

Surgical risk ภาวะของผู้ป่วย ค าแนะน า
Low surgical risk procedure
การผ่าตัดหรือหัตถการบริเวณ skin, 
mucous membranes หรือ superficial 
connective tissue 

ไม่มีโรคประจ าตัวหรือมีแต่ควบคุมได้ดี • ไม่ต้องส่ง Lab 

มีประวัติคลอดก่อนก าหนดและมี PCA< 60 wks. • Hb/Hct

มีโรคประจ าตัว • ส่งตามสภาวะโรค 

• พิจารณาปรึกษากุมารแพทย์
High surgical risk procedure
การผ่าตัดหรือหัตถการบริเวณ body 
cavity, ผ่าตัดเปิดแนว fascial plane 
หรือ มีการท า organ removal หรือมี
ความเสี่ยงเสียเลือดมาก (>10% ของ 
blood volume หรือ >7 ml/kg)

ไม่มีโรคประจ าตัวหรือมีแต่ควบคุมได้ดี • CBC + ส่งตามสภาวะ & ประเภทการผ่าตัด
ตามตาราง

มีโรคประจ าตัว • ส่งตามภาวะ & ประเภทการผ่าตัดตามตาราง

• พิจารณาปรึกษากุมารแพทย์





8.4 การส่งแลบส าหรับผู้ป่วย อายุ >15 ปี 

Surgical risk อายุ ค าแนะน า

Low risk procedure
• few hemodynamic effects 

• blood loss less than 500 cc 

15 – 45 ปี ไม่จ าเป็นต้องตรวจทางห้องปฏิบัติการ

45 – 65 ปี CBC, CXR1

> 65 ปี CBC, creatinine, CXR1, EKG

Intermediate risk 
• mod. hemodynamic effects

• blood loss  500 - 1500 cc 

15 – 45 ปี CBC

45 – 65 ปี CBC, creatinine, CXR1, EKG

> 65 ปี CBC, creatinine, CXR1, EKG, FBS2, ALT3, ALP3, albumin4

High risk procedure
• sig hemodynamic effects

• blood loss  > 1500 cc 

15 – 45 ปี CBC, creatinine, CXR1, FBS, Na+, K+, Cl-, HCO3
-, ALT3, ALP3, albumin4

> 45 ปี CBC, creatinine, CXR1, EKG, FBS, Na+, K+, Cl-, HCO3
-, ALT3, ALP3, albumin4





RLU หลักการในการน าแนวทางฯ ไปใช้

1. เป็นแนวทาง / ค าแนะน า เพื่อให้ตระหนักในการใช้ Lab 
อย่างสมเหตุผล 

2. น าไปประยุกต์ใช้ตามบริบทของ
1. โรงพยาบาลแต่ละแห่ง 
2. ผู้ป่วยแต่ละราย (ประวัติ ตรวจร่างกาย) 

3. วิชาการทางการแพทย์มีมากและเปล่ียนแปลงอย่าง
รวดเร็ว เนื้อหาท่ีเขียนไว้ในแนวทางน้ี จึงยังไม่สมบูรณ์ 
มีภาวะที่ส าคัญในประเทศไทย 8 ภาวะ จะต้องมีการ
ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง

เหมาะสม

ประสิทธิภาพ ถูกต้อง

หลักฐานเชิง
ประจักษ์

ค่าใช้จ่าย
ความปลอดภัย
ของผู้ป่วย

RLU



RLU



เพราะว่าพระเจ้าทรงรักโลก
จนได้ทรงประทานพระบุตรองค์เดียวของพระองค์
เพื่อทุกคนท่ีวางใจในพระบุตรน้ัน จะมิได้พินาศ

แต่มีชีวิตนิรันดร์
ยอห์น 3:16



RLU


