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นโยบาย RLU 

 
    โรงพยาบาลห้วยทับทัน มีความมุ่งมั่นพัฒนาการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล เพ่ือ

ส่งเสริมและสนับสนุนให้การสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์มีประสิทธิภาพและถูกต้อง  โดยมีการเลือกใช้อย่าง
เหมาะสมในการคัดกรอง  การวินิจฉัย  การติดตามผลการรักษา  โดยคำนึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำคัญ  ความ
คุ้มค่าและประโยชน์ต่อราชการ   

   ผู้บริหารสูงสุดมีคำสั่งแต่งคณะกรรมการการใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุสมผล 
(Rational laboratory use; RLU)  และแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบหลักงาน RLU โรงพยาบาลห้วยทับทัน  เพ่ือให้มีการ
ประสานงานเกิดความมือระหว่างสหวิชาชีพ   มีการมอบหมายบทบาทหน้าที่ชัดเจนเพ่ือให้การดำเนินงาน RLU มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล  มีการสื่อสารให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องรับทราบนโยบาย RLU และถือปฏิบัติเป็นแนวทาง
เดียวกัน ดังนี้  

1. มุ่งมั่นพัฒนาการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล  เพ่ือให้การบริการมีคุณภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพ  มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการและนโยบาย
องค์กร 

2. ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยโดยใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างเหมาะสมอ้างอิงตามหลักวิชาการ    
3. ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการเก็บข้อมูล  ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลการดำเนินงาน RLU  
4. บุคลากรที่เก่ียวข้องรับทราบนโยบายและมีส่วนร่วมในการนำ RLU ไปสู่การปฏิบัติงานในหน้าที่รับผิดชอบ 
5. คณะกรรมการ RLU มีการประชุม กำกับติดตามการดำเนินงานอย่างสม่ำเสมอ  รวบรวมข้อมูลสำคัญนำเสนอ

ต่อที่ประชุมเพ่ือการประสานความร่วมมือ 
6. มีการกำกับติดตามตัวชี้วัดคุณภาพเพ่ือประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลการดำเนินงาน (KPI)  ค้นหา

สาเหตุของปัญหาและแนวทางการแก้ไข  ก่อให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
7. ทบทวนบัญชีรายการโรคหรือรายการตรวจทางห้องปฏิบัติการ RLU อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
 

                                                         
                                                         (นายณัฐพงษ์  โพธิบุตร) 
            ผู้อำนวยการโรงพยาบาลห้วยทับทัน 
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1. โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease; CKD) : การตรวจ Creatinine 
 

1.1  วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (CKD) ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาอย่างถูกต้อง  เหมาะสม เป็นไปตามแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง    
 
1.2  แนวทางการดำเนินงาน 
 1.2.1 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย CKD stage 3 – 5 ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลห้วยทับทัน 
          1.2.2 พยาบาลผู้ดูแลเฉพาะโรคตรวจสอบผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในสมุดประจำตัวผู้ป่วยหรือระบบ HIS ทุก
ครั้งเมื่อผู้ป่วยมารับบริการที่คลินิก  โดยระบบ HIS แจ้งเตือนวันที่ตรวจ และ/หรือผลตรวจครั้งล่าสุด 
          1.2.3 แพทย์/ พยาบาลส่งคำสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเมื่อครบกำหนดตามเกณฑ์  
          1.2.4 พยาบาลให้ความรู้เรื่องโรคไตเรื้องรัง  แนะนำปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีการติดตามเมื่อผู้ป่วยขาดนัด 
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2. โรคเบาหวาน : การตรวจ HbA1c 
 

      2.1  วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (DM) ได้รับการตรวจรักษาตามมาตรฐานอย่างถูกต้อง  เหมาะสม  ป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน    
 
      2.2  แนวทางการดำเนินงาน 
 2.2.1 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจหาระดับน้ำตาลสะสมในเลือดอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี 
หรือไม่เกิน 2 ครั้งต่อปี ห่างกัน 90 วัน 
          2.2.2 พยาบาลผู้ดูแลเฉพาะโรคตรวจสอบผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในสมุดประจำตัวผู้ป่วยหรือระบบ HIS ทุก
ครั้งเมื่อผู้ป่วยมารับบริการที่คลินิก พิจารณาส่งตรวจ HbA1c ครั้งที่ 2 สำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแนวโน้มควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) ได้ดีหรือได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยต้องตรวจห่างกันอย่างน้อย 3 เดือนหรือ 90 วัน  
          2.2.3 ระบบ HIS แสดงวันที่ตรวจ และ/หรือผลตรวจครั้งล่าสุด  และมีการแจ้งเตือนเมื่อสั่ง HbA1c ครบตามเกณฑ์
กำหนด 
   

                
 
          2.2.4 พยาบาลให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน  แนะนำปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีการติดตาม
เมื่อผู้ป่วยขาดนัด 
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3. การตรวจ Thyroid function test 
 

      3.1  วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยและติดตามการรักษาโรคไทรอยด์อย่างถูกต้อง เหมาะสม  มีการสั่งตรวจ T3, 

T4, FT3 อย่างสมเหตุผล 
 
      3.2  แนวทางการดำเนินงาน 
 3.2.1 การตรวจเพ่ือวินิจฉัยผู้ป่วยโรคไทรอยด์ (Hyperthyroidism, Hypothyroidism)  พิจารณาดังนี้ 

• TSH, FT4 และ/หรือ FT3   
          3.2.2 การตรวจเพื่อติดตามการรักษาโรคไทรอยด์  พิจารณาดังนี้ 

• FT4  เพ่ือติดตามการรักษาภายใน 6 เดือนแรกหลังรับยา 

• TSH, FT4 เพ่ือติดตามการรักษาหลังจากรับยาครบ 6 เดือน 
3.2.3 ยกเลิกคำสั่งแล็บชุด TFT ในระบบ HIS เพ่ือลดการสั่งตรวจมากเกินความจำเป็น 
3.2.4 ระบบ HIS แสดงวันที่ตรวจ และ/หรือผลตรวจครั้งล่าสุด   
 

4. การตรวจ Urine culture 

    
       4.1  วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะและได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง  
เหมาะสม โดยใช้ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุสมผล  
 
      4.2  แนวทางการดำเนินงาน 
 4.2.1 การส่งตรวจ Urine culture พิจารณาดังนี้ 

• เพ่ือวินิจฉัยการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary Tract Infection; UTI) และ กรวย
ไตอักเสบเฉียบพลัน (Acute pyelonephritis; APN) 

• ผลตรวจปัสสาวะ (Urinalysis; UA) พบ WBC ≥ 10-20 cell/HPF ขึ้นไป และ/หรือ Nitrite 
ให้ผล positive  

4.2.2 หากพบการส่งตรวจ Urine culture มาพร้อมกับ UA ให้เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ UA และ
รายงานผลตรวจ  จากนั้นประสานแจ้งหน่วยงานที่ส่งตรวจ consult แพทย์ เพ่ือยืนยันหรือยกเลิกการส่งตรวจ Culture 
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5. การตรวจ HLA-B 58:01 
 

      5.1  วัตถุประสงค์ 
    เพ่ือตรวจ Genotyping for HLA-B*58:01 ซึ่งเป็นข้อมูลทางเภสัชพันธุศาสตร์ของผู้ป่วยก่อนที่จะใช้ยา 
allopurinol รักษาผู้ป่วย  เนือ่งจากมีรายงานว่าชาวไทยและจีนที่มี HLA-B*58:01 จะมีความเสี่ยงสูงมากต่อการแพ้ยาชนิด
รุนแรงแบบ Stevens-Johnson syndrome (SJS) และ Toxic epidermal necrolysis (TEN) ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตได้1 
     5.2  แนวทางการดำเนินงาน 
     5.2.1 แพทยส์่งตรวจคัดกรองยีนในผู้ป่วยที่ต้องใช้ยา allopurinol เป็นครั้งแรก  โดยพยาบาลกรอกแบบใบนำส่ง
ตัวอย่างตรวจวินิจฉัยทางเภสัชพันธุศาสตร์จากนั้นส่งให้จนท.ห้องปฏิบัติการ  เพ่ือใช้ประกอบการส่งตรวจเลือดที่ศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์อุบลราชธานี   
              5.2.2 เภสชักรเมื่อพบการสั่งจ่ายยา allopurinol จะตรวจสอบประวัติเดิมว่าเคยรับยามาก่อนหรือไม่  หากเป็น
การรับยาครั้งแรกจะตรวจสอบผลการตรวจ HLA-B*58:01 ในประวัติแล็บ   
              5.2.3 จนท.ห้องปฏิบัติการเมื่อพบผลตรวจ  “ มี HLA-B*58:01” ให้แจ้งเภสัชกรทุกรายเพื่อบันทึกในประวัติการ
แพ้ยาและใส่บอลลูนแจ้งเตือน 
              5.2.3 ปกติจะไม่มีการตรวจเพิ่มเพราะผลตรวจของผู้ป่วยจะคงเดิมตลอดชีวิต  แตห่ากต้องการตรวจเพิ่มต้องให้
เหตุผลในการตรวจโดยพิจารณาเป็นราย ๆ ไป 
              5.2.4 ระบบ HIS แสดงวันที่ตรวจ และ/หรือผลตรวจครั้งล่าสุด  และบล็อกเมื่อพบการสั่งตรวจซ้ำ 
               

6. การตรวจ HCV 
 

  6.1  วัตถุประสงค์ 
   เพ่ือตรวจคัดกรองโดยการตรวจหาแอนติบอดีที่จำเพาะต่อ HCV (Anti-HCV) ด้วยชุดตรวจรวดเร็ว (Rapid test)  

ที่ใช้หลักการ Immunochromatography  
      6.2  แนวทางการดำเนินงาน 
     6.2.1 ผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยงเข้าเกณฑ์การตรวจหาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี  ได้แก่  ผู้ติดเชื้อเอชไอวี  ผู้ใช้สารเสพติด
ด้วยวิธีฉีด  กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย  บุคลากรทางการแพทย์และผู้ต้องขัง  2,3   
              6.2.2 ผลตรวจเปน็บวก (Positive) จะไม่ตรวจ Anti-HCV ซ้ำ  เนื่องจากเคยมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี มาก่อน  
โดยที่ขณะนี้อาจมีหรือไม่มีไวรัสในเลือดก็ได้ ควรได้รับการตรวจหาปริมาณเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี (Viral load หรือที่รู้จักกันใน
นามของการตรวจ HCV RNA) เพ่ือยืนยันว่ามีการติดเชื้อแบบเรื้อรังหรือไม่ 4  
              6.2.3 ผลตรวจเปน็ลบ (Negative) สามารถตรวจ Anti-HCV ซ้ำทุก 1 ปี หากยังมีความเสี่ยงได้รับเชื้อ 
              6.2.4 ระบบ HIS แสดงวันที่ตรวจและ/หรือผลตรวจครั้งล่าสุด   
              6.2.5 ระบบ HIS บล็อกการสั่งตรวจหากพบผลตรวจบวก (Anti-HCV positive) ให้ส่งตรวจ Viral load ได้เลย 
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7. การตรวจ DCIP 
 

        7.1  วัตถุประสงค์ 
   เพ่ือตรวจคัดกรองผู้ป่วยธาลัสซีเมียด้วยการตรวจคัดกรองฮีโมโกลบิน อี (HbE) ด้วยวิธี Dichlorophenol 
indophenol precipitation test (DCIP) หลักการ Oxidative precipitation 
   ธาลัสซีเมียเป็นโรคโลหิตจางเรื้อรังท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรม  เกิดจากความผิดปกติของยีนที่สังเคราะห์ฮีโมโกลบิน
ของเม็ดเลือดแดง  การตรวจคัดกรอง (Screening tests) เป็นขั้นตอนแรกท่ีมีเป้าหมายหลักในการคัดกรองเอาคนปกติหรือ
คนที่มีความผิดปกติชนิดที่ไม่รุนแรงออกไป  เพ่ือจะได้ไม่ต้องตรวจเลือดต่อและเป็นการประหยัดค่าใช้จ่าย  คงเหลือแต่ผู้ที่
น่าจะมีความผิดปกติของธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติที่เข้าสู่กระบวนการตรวจวิเคราะห์ในขั้นตอนต่อไป 
      7.2  แนวทางการดำเนินงาน 
     7.2.1 ผู้รับบริการทั่วไปเพ่ือให้คำปรึกษาแนะนำทางพันธุกรรม  การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์สำหรับสามีภรรยา

คู่เสี่ยงที่มีโอกาสให้กำเนินบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมีย ชนิดรุนแรง 3 โรค ตามนโยบายของสาธารณสุข ได้แก่ homozygous α-

thalassemia 1 (Hb Bart’s hydrops fetalis), homozygous β-thalassemia และ β-thalassemia/ E 5  
              7.2.1 ปกติจะไม่มีการตรวจเพิ่มเพราะผลตรวจของผู้ป่วยจะคงเดิมตลอดชีวิต  แตห่ากต้องการตรวจเพิ่มต้องให้
เหตุผลในการตรวจโดยพิจารณาเป็นราย ๆ ไป   
              7.2.3 ระบบ HIS แสดงวันที่ตรวจ และ/หรือผลตรวจครั้งล่าสุด  บล็อกเม่ือพบการสั่งตรวจซ้ำถ้ามีผล Hb typing 
แล้วไม่ต้องส่งอีก   แต่หากยืนยันจะส่งตรวจซ้ำต้อง  “ระบุเหตผุล” จึงจะสามารถสั่งตรวจได้ 
 
 

8. การตรวจ Hb typing 
 

        8.1  วัตถุประสงค์ 
     เพ่ือตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบินในเลือด  สามารถตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมียที่ไม่ซับซ้อนได้เกือบทุก

ชนิดที่พบบ่อยในประชากรไทย  ยกเว้นพาหะ α-thalassemia 
    ธาลัสซีเมียเป็นโรคโลหิตจางเรื้อรังที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม  เกิดจากความผิดปกติของยีนที่สังเคราะห์ฮีโมโกลบิน

ของเม็ดเลือดแดง  นำไปสู่การเกิดพยาธิสภาพกับแทบทุกอวัยวะในร่างกาย  ผู้ที่มียีนธาลัสซีเมียมีทั้งผู้ที่เป็นโรคและไม่เป็นโรค
หรือพาหะ  ผู้ที่เป็นโรคมีอาการแตกต่างกันตั้งแต่มีโลหิตจางเล็กน้อย  โลหิตจางมาก  เรื้อรังไปจนถึงอาการรุนแรงมากจน
เสียชีวิตตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาหรือหลังคลอดไม่นาน  ส่วนผู้ที่เป็นพาหะมีสุขภาพปกติเหมือนคนทั่วไปแต่สามารถถ่ายทอด
ยีนที่ผิดปกติไปสู่ลูกหลานได้ 5 
      8.2  แนวทางการดำเนินงาน 
     8.2.1 ผู้รับบริการทั่วไปเพ่ือให้คำปรึกษาแนะนำทางพันธุกรรม  การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์สำหรับสามีภรรยา

คู่เสี่ยงที่มีโอกาสให้กำเนินบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมีย ชนิดรุนแรง 3 โรค ตามนโยบายของสาธารณสุข ได้แก่ homozygous α-

thalassemia 1 (Hb Bart’s hydrops fetalis), homozygous β-thalassemia และ β-thalassemia/ E   
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              8.2.1 ปกติจะไม่มีการตรวจเพิ่มเพราะผลตรวจของผู้ป่วยจะคงเดิมตลอดชีวิต  แตห่ากต้องการตรวจเพิ่มต้องให้
เหตุผลในการตรวจโดยพิจารณาเป็นราย ๆ ไป  เช่น  รับคำปรึกษาจาก Hematomed แล้ว 
              8.2.3 ระบบ HIS แสดงวันที่ตรวจ และ/หรือผลตรวจครั้งล่าสุด  บล็อกเมื่อพบการสั่งตรวจซ้ำแต่หากยืนยันจะส่ง
ตรวจซ้ำต้อง  “ระบุเหตุผล” จึงจะสามารถสั่งตรวจได้ 

 

9. การตรวจ Blood group 
 

        9.1  วัตถุประสงค์ 
     เพ่ือตรวจหาหมู่เลือดระบบ ABO และ Rh ทั้งในผู้ป่วยและผู้มารับบริการที่ต้องการทราบหมู่เลือด  ถึงแม้ว่าจะมี
หมู่โลหิตมากถึง 39 ระบบ  แต่ระบบที่มีความสำคัญในด้านการจัดเตรียมโลหิตให้ผู้ป่วยมี 10 ระบบ ได้แก่ ระบบ 
ABO  Rh  Kell  Kidd  Duffy  Diego  Lutheran  MNS  P1PK  และ Lewis  ในจำนวนนี้  หมู่โลหิตระบบ ABO มี
ความสำคัญมากท่ีสุด รองลงมาคือ ระบบ Rh ซึ่งในการให้โลหิตแก่ผู้ป่วยจะต้องให้ชนิดเดียวกับหมู่โลหิตของผู้ป่วยเท่านั้นจึงจะ
ปลอดภัยที่สุด 6  
       9.2  แนวทางการดำเนินงาน 
     9.2.1 ผู้รับบริการทั่วไป ปกติจะไม่มีการตรวจเพิ่มเพราะผลตรวจของผู้ป่วยจะคงเดิมตลอดชีวิต   
              9.2.2 ข้อยกเว้นสำหรับผู้ป่วยขอจองเลือดครั้งแรกสามารถขอตรวจเลือดซ้ำเพ่ือยืนยันหมู่เลือดก่อนจัดหาเลือดมา
ให้ผู้ป่วย  ส่วนผู้ปว่ยรับเลือดประจำให้ตรวจสอบจากประวัติหมู่เลือดเดิมเป็นข้อมูลในการจองเลือด 
              9.2.3 ข้อยกเว้นสำหรับผู้ป่วยรับเลือดทุกรายต้องได้รับการตรวจหมู่เลือดซ้ำก่อนทดสอบความเข้ากันได้ 
(crossmatch) กับเลือด   ผู้บริจาคเพ่ือให้มีหมู่เลือดตรงกันหรือเข้ากันได้ในเบื้องต้น  จากนั้นจะปฏิบัติการตรวจทดสอบตาม
วิธีปฏิบัติงานและจ่ายเลือดที่ปลอดภัยให้กับผู้ป่วย 
              9.2.4 ระบบ HIS แสดงวันที่ตรวจ และ/หรือผลตรวจครั้งล่าสุด  บล็อกเม่ือพบการสั่งตรวจซ้ำแต่หากยืนยันจะส่ง
ตรวจซ้ำต้อง  “ระบุเหตุผล” จึงจะสามารถสั่งตรวจได้ 

 

                                         10. การตรวจ CBC 
     10.1 วัตถุประสงค์ 
             การตรวจความสมบูรณ์เม็ดเลือด เป็นการวิเคราะห์หาสาเหตุความผิดปกติที่เกิดขึ้นในร่างกายเนื่องจากสภาวะ
บางอย่าง เช่น โลหิตจาง การติดเชื้อ การอักเสบ เลือดออกผิดปกติ หรือมะเร็ง มีผลต่อจำนวนของเม็ดเลือด การตรวจ
ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดจึงบ่งบอกถึงความผิดปกตินั้นๆได้   
             การตรวจค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) เป็นการตรวจทั่วไป จะทำทุกครั้งที่ไปตรวจสุขภาพซึ่งหากมี
จำนวนของเม็ดเลือดต่างๆ ปกติ ก็อาจไม่จำเป็นต้องตรวจซ้ำ จนกระทั่งพบความผิดปกติบางอย่าง หรือแพทย์สงสัยว่ามี
ความผิดปกติเกิดขึ้น เช่น เมื่อมีอาการหรืออาการแสดงบางอย่างที่สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือด ผู้ป่วยมี
อาการอ่อนเพลีย มีสัญญาณของการติดเชื้อ การอักเสบ มีจ้ำเลือด หรือมีเลือดออกผิดปกติเกิดขึ้น และเมื่อผู้ป่วยถูก
วินิจฉัยว่ามีภาวะบางอย่างที่ส่งผลต่อเม็ดเลือดแล้ว มักมีการตรวจซ้ำเพ่ือประเมินผลการรักษา หรือความปลอดภัยหาก
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ยาที่ใช้นั้นส่งผลต่อเม็ดเลือด เช่น การรับเคมีบำบัด จะส่งผลต่อการสร้างเม็ดเลือดที่ไขกระดูก หรือยากดภูมิคุ้มกันที่ทำ
ให้เม็ดเลือดขาวต่ำลง เป็นต้น    

     10.2  แนวทางการดำเนินงาน 
             10.2.1 การส่งตรวจ CBC พิจารณาส่ง ดังนี้ 7 
                   - การตรวจค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดจะทำเมื่อผู้ป่วยมีอาการ หรืออาการแสดงที่น่าจะส่งผลจาก  
                     ความผิดปกติของเม็ดเลือด  
                  - ตรวจเพ่ือความปลอดภัยเมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษา หรือยาที่คาดว่าจะส่งผลต่อเม็ดเลือด  
                   - เพ่ือต้องการดูปริมาณเม็ดเลือดขาว และบอกได้ว่าการตอบสนองภูมิคุ้มกันปกติหรือไม่  
                   - ตรวจติดตามการรักษา หรือการดำเนินไปของโรค  ตรวจซ้ำได้โดยห่างกันอย่างน้อย 6 – 8 ชั่วโมงข้ึนไป  
                     
                     

 

11. การตรวจ BUN 
      11.1 วัตถุประสงค์ 
     เพ่ือสั่งตรวจ BUN (Urea) ในเลือดสำหรับการวินิจฉัยและการรักษาความผิดปกติของระบบไตหรือ metabolic 
disease อย่างสมเหตุผล  
     Urea เป็นผลิตภัณฑ์ที่เกิดจากการเผาผลาญโปรตีนและกรดอะมิโนในตับ  การสังเคราะห์ urea ขึ้นอยู่กับปริมาณ
โปรตีนที่บริโภคแต่ละวันและการเผาผลาญโปรตีนภายในร่างกาย  urea ถูกขับออกทางไตและจะแพร่กลับเข้ากระแสเลือด
ประมาณ 40-60% การแพร่ในส่วน distal tubule ขึ้นอยู่กับอัตราการไหลของปัสสาวะและถูกควบคุมโดย antidiuretic 
hormone ในภาวะที่มีการขับปัสสาวะออกมาผิดปกติจะมีการแพร่กลับน้อยมากทำให้มี urea ปริมาณมากถูกขับออกมากับ
ปัสสาวะและทำให้พบ urea ในเลือดต่ำ  ในกรณีท่ีภาวะปัสสาวะน้อยซึ่งสามารถพบได้ใน Oligouric heart failure, 
Exsiccosis จะส่งผลให้ urea แพร่กลับมากข้ันทำให้ urea ในเลือดเพ่ิมสูงขึ้น  ในภาวะไตวายทั้ง pre - และ post renal จะมี
อัตราการไหลของปัสสาวะต่ำลงส่งผลให้มีอัตราการแร่กลับของ urea เพ่ิมขึ้นและเพ่ิมอัตราการกำจัด Creatinine สำหรับ
ภาวะที่มี urea สูงที่เกิดจาก pre-renal อาจพบได้ใน cardiac decompensation , อัตราการเผาผลาญโปรตีนเพิ่มสูงขึ้นและ
การสูญเสียน้ำในร่างกาย  urea สูงที่เกิดจากไตผิดปกติ ได้แก่ glomerulonephritis, chronic nephritis, polycystic 
kidney, tubular necrosis และ nephrosclerosis ส่วน urea สูงจาก post-renal อาจเกิดจากทางเดินปัสสาวะอุดตัน  
ความเข้มข้นของ urea ในเลือดจะถูกกำหนดโดย renal ferfusion  อัตราการสังเคราะห์ urea  อัตราการกรองของไต  ซึ่ง
อาจสูงได้ในภาวะไตวายเฉียบพลัน  ไตวายเรื้อรังและ prerenal azotaemia  ปริมาณ urea ในผู้ป่วยที่ฟอกไตจะเป็นตัวแทน
ของการย่อยสลายโปรตีนและบ่งชี้สภาวะการเผาพลาญของร่างกาย  ในภาวะไตวายระยะสุดท้ายจะมี urotoxic sign ที่
เกี่ยวข้องกับระบบกระเพาะอาหารและลำไส้ซึ่งสัมพันธ์กับความเข้มข้นของ urea การวัดปริมาณของ urea และ creatinine 
ในเลือดมักใช้ร่วมกันเพ่ือช่วยวินิจฉัยการทำงานของไต8 
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      11.2  แนวทางการดำเนินงาน 
     11.2.1 การส่งตรวจ BUN พิจารณาส่ง ดังนี้ 
   -  เพ่ือประเมินการทำงานของไต  ประเมินปริมาณการดูดกลับ Urea จากการขาดน้ำของร่างกาย 
                      -  เพ่ือติดตามการรักษา เช่น hemodialysis 
                      -  เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยและติดตามการรักษาผู้ป่วยโรคระบบทางเดินปัสสาวะ 
   -  เพ่ือประเมินสภาพสมดุลของไนโตรเจนในร่างกาย9 
                      -  เพ่ือช่วยประเมินภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร 
              11.2.2 ไม่ควรส่งตรวจคู่กับ Creatinine แบบ rouetine 
 

12. การตรวจ Lipid profile 
       12.1  วัตถุประสงค์ 

    เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยและติดตามการรักษาระดับไขมันในเลือดอย่างสมเหตุผล 
 

       12.2  แนวทางการดำเนินงาน10 
      12.2.1 เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อภาวะ atherosclerosis 
               12.2.2 เพื่อติดตามการรักษาในผู้ป่วยที่ได้รับยาลดระดับไขมันในเลือดให้เป็นไปเป้าหมายของแพทย์ โดยยา     
       ที่มีใช้ใน รพ.ห้วยทับทัน ได้แก่ กลุ่ม Statin [simvastatin, atorvastatin] และ Gemfibrozil  

     12.2.3 ยกเลิกคำสั่งแล็บชุด Lipid profile ในระบบ HIS เพ่ือลดการสั่งตรวจมากเกินความจำเป็น  โดยสั่ง    
       ตรวจ LDL, Triglyceride ก็เพียงพอสำหรับการรักษาและติดตามอาการผู้ป่วย  หากตอ้งการตรวจ  HDL ,  
       Cholesterol ควรพิจารณาตามความจำเป็น 

     12.2.4 ระบบ HIS แสดงวันที่ตรวจ และ/หรือผลตรวจครั้งล่าสุด   
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ตัวชี้วัดคุณภาพ 
Over = overutilization    Under = underutilization 
 

ตัวชี้วัด ค่าป้าหมาย วัตถุประสงค์เพ่ือลด วิธีการ /แหล่ง
เก็บข้อมูล 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
Over Under ให้ข้อมูลตัวชี้วัด การรายงานการดำเนินงาน 

ร้อยละผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้รับการตรวจ Creatinine อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี > 80%  √ HDC NCD LAB 
ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง > 70%  √ HDC NCD LAB 
ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจ HbA1c ซ้ำภายใน 90 วัน  < 10% √  HDC NCD LAB 
ร้อยละการตรวจ T3, T4, FT3 ของการส่งตรวจไทรอยด์ ≤ 5% √  HIS LAB LAB 
ร้อยละการตรวจ Urine culture ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
ส่วนบนเหมาะสม  

> 80% √  HIS LAB LAB 

ร้อยละของผู้ป่วยรับยา allopurinol ได้รับการตรวจ HLA-B 58:01  100%  √ HIS เภสัชกรรม LAB 
ร้อยละการตรวจ HLA-B 58:01 รายเดิมซ้ำ เท่ากับ 0 √  HIS LAB LAB 
ร้อยละการตรวจ Anti-HCV positive รายเดิมซ้ำ เท่ากับ 0 √  HIS  LAB LAB 
ร้อยละการตรวจ DCIP รายเดิมซ้ำ ≤ 10% √  HIS LAB LAB 
ร้อยละการตรวจ Hb typing รายเดิมซ้ำ เท่ากับ 0 √  HIS LAB LAB 
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ตัวชี้วัดคุณภาพ 
Over = overutilization    Under = underutilization 
 

ตัวชี้วัด ค่าป้าหมาย วัตถุประสงค์เพ่ือลด วิธีการ /แหล่ง
เก็บข้อมูล 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
Over Under ให้ข้อมูลตัวชี้วัด การรายงานการดำเนินงาน 

ร้อยละการตรวจ Blood group รายเดิมซ้ำ ≤ 25% √  HIS LAB LAB 
ร้อยละการตรวจ CBC ซ้ำภายใน 8 ชั่วโมง ≤ 10% √  HIS LAB LAB 
ร้อยละการตรวจ BUN ลดลงจากเดิม ≥ 5% √  HIS LAB LAB 
ร้อยละการตรวจ HDL, Cholesterol ลดลงจากเดิม ≥ 5% √  HIS LAB LAB 
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