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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิิจัิยเชิิงปฏิิบัิติิการ (Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart เป็นกรอบด าเนินงาน ประ
กอบด้ิวย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติตามแผน (Action) การสังเกตผลการด าเนินงาน (Observation) และการ
สะท้อนผล (Reflection) มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อพัฒนารูปแบบการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผลที่โรงพยาบาลเสนา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 2) เพื่อเปรียบเทียบการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ข้อมูลค่าใช้จ่ายก่อน และหลังพัฒนาโครงการ 3) เพื่อ
ประเมินความพึงพอใจของบุคคลากรทางการแพทย์ต่อการพัฒนารูปแบบการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผลใน
โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลเสนา โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเวชระเบียนผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย ได้แก่ HbA1c, LPT, LFT, TFT และ ELE ในช่วงระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือน 31 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2568 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปสถิติสถิติพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 
 ผลการศึกษา: การเปรียบเทียบผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และงบประมาณค่าตรวจทุกรายการระหว่างปี พ.ศ. 2567 และ พ.ศ. 
2568 หลังพัฒนาโครงการ พบว่า จ านวนและมูลค่าการสั่งตรวจค่า LFT, TFT และ ELE LPT ลดลง 15.0%, 2.6% และ 6.5% ตามล าดับ 
การคัดกรองเบาหวานในกลุ่มประชากรเป้าหมาย จ านวน 4,039 ราย พบว่าสัดส่วนของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อย
ปีละหนึ่งครั้งมีการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเพิ่มจาก 14.9% ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 เป็น 69.3% ในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 
ข้อมูลปี พ.ศ. 2568 พบว่า ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ LPT ซ้ าภายใน 180 วัน และการตรวจ HbA1c ซ้ าภายใน 90 วัน 
เท่ากับ 0.6% และ 7.5% ตามล าดับ ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับปี 2567 (p<0.001) นอกจากนี้พบว่าบุคลากรส่วน
ใหญ่ระดับความพึงพอใจสูง 75.0% คะแนนเฉลี่ยรวม เท่ากับ 38.9±3.88 
ค าส าคัญ:  การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล,  สั่งตรวจมากเกินไป,  สั่งตรวจน้อยเกินไป,  การวิิจัิยเชิิงปฏิิบัิติิการ,  
การลดค่าใช้จ่าย 

Abstract 
 This study is an action research project based on the concept of Kemmis & McTaggart, comprising four steps: 
planning, action, observation, and reflection. The objectives of this research were: 1) to develop a model for rational 
laboratory use at Sena Hospital, Phra Nakhon Si Ayutthaya 2) to compare the number of laboratory test orders and their 
costs before and after the model development project 3) to assess the satisfaction of healthcare professionals with 
rational laboratory use in the hospital.  The study sample was Healthcare professionals working at Sena Hospital. Data 
was obtained from patient medical charts, including laboratory test results for HbA1c, LPT, LFT, TFT, and ELE. The data 
collection period was from January 1, 2024, to July 31, 2025. Data were analyzed using statistical software, including 
descriptive and inferential statistics. A significance level was set at p < 0.05. 
Results: A comparison of laboratory tests and their budgets between 2024 and 2025 revealed that following the project's 
implementation, the number and value of LFT, TFT, and ELE orders in 2025 decreased by 15.0%, 2.6%, and 6.5%, 
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respectively. A screening of 4,039 people for diabetes showed a continuous increase in the percentage of patients 
receiving at least one HbA1c test per year, rising from 14.9% in October 2024 to 69.3%. In 2025, the percentage of repeat 
LPT tests within 180 days and repeat HbA1c tests within 90 days for diabetic patients were 0.6% and 7.5%, respectively, 
both representing a statistically significant decrease from 2024 (p<0.001). Additionally, the majority of personnel (75.0%) 
expressed a high level of satisfaction, with an overall average score of 38.9±3.88.  
Keywords: Rational laboratory use, Overutilization, Underutilization, Action research, Cost reduction 
 
บทน า 
 ปัจจุบันการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการมี
ความส าคัญต่อการวินิจฉัย การรักษา และการติดตาม
อาการของผู้ป่วย ผลการตรวจต้องมีความถูกต้อง 
แม่นย า และเชื่อถือได้เพ่ือสนับสนุนการดูแลรักษาที่มี
ประสิทธิภาพ อีกทั้งยังมีบทบาทในการส่งเสริมและ
ป้องกันสุขภาพของประชาชน1 ในช่วงที่ผ่านมา การ
เข้าถึงบริการด้านสุขภาพของผู้ป่วยในประเทศไทยมี
แนวโน้มสูงขึ้น ส่ งผลให้ความต้องการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการสูงขึ้นตามไปด้วย การตรวจมีความ
หลากหลายขึ้นอยู่กับชนิดของโรคและความจ าเป็น
เฉพาะราย โดยแพทย์จะค านึงถึงประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะ
ได้รับเป็นล าดับแรก อย่างไรก็ตาม การสั่งตรวจที่มาก
เกินไปอาจก่อให้เกิดความซ้ าซ้อน ความล่าช้า ค่าใช้จ่าย
ที่สูงขึ้น และภาระงานแก่ห้องปฏิบัติการ ขณะที่การ
ตรวจที่ไม่เพียงพออาจท าให้การวินิจฉัยและการติดตาม
ผลการรักษาไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร2 
 แนวคิดการใช้หลักการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
อย่างสมเหตุผล (Rational laboratory use: RLU) จึง
ถูกน ามาใช้ เพ่ือลดปริมาณการตรวจที่ ไม่จ าเป็น 
แนวทางดังกล่าวช่วยเพ่ิมประโยชน์แก่ผู้ป่วยและลด
ค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
อย่างสมเหตุผล มุ่งเน้นการเลือกตรวจที่เหมาะสมใน
การคัดกรอง วินิจฉัย ติดตามผลการรักษา พยากรณ์โรค 
และควรค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคัญ3 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผลได้รับการ
ยอมรับเป็นนโยบายระดับนานาชาติเมื่อปี พ.ศ. 2561 
ซึ่งมีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นหน่วยงานหลักใน
การก าหนดนโยบาย ซึ่งได้รับความร่วมมือจากภาคี
เครือข่าย ต่างๆ ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญ ราชวิทยาลัยแพทย์ 

สมาคมวิชาชีพ มหาวิทยาลัย สมาคมเทคนิคการแพทย์
แห่งประเทศไทย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยได้น า
แนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผลไป
ทดลองใช้กับกลุ่มโรคหลัก 7 กลุ่ม ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคตับ โรคไต โรคติด
เชื้อ และการตรวจสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมความเหมาะสมของ
การตรวจ ลดความสิ้นเปลือง และยกระดับคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วย5,6 
 โรงพยาบาลเสนา อ.เสนา จ.อยุธยา เป็น
โรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 ขนาด 208 เตียง ให้บริการ
ผู้ป่วยในและนอก แม่ข่ายรับผู้ป่วยส่งต่อจาก 5 อ าเภอ 
ประชากร 207,128 คน กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และ
พยาธิวิทยาคลินิกให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ปริมาณการส่งตรวจมีเพ่ิมขึ้นท าให้ค่าใช้จ่ายสูงขึ้นทุกปี 
จึงมีแนวคิดน าการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสม
เหตุผลมาใช้ โดยเบื้องต้นมุ่งตรวจโรคหลัก 4 กลุ่ม 
ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไต และ 
โรคตับ 
 ข้ อมู ลที่ ผ่ านมาของประเทศไทย พบว่ า
โรงพยาบาลของรัฐหลายแห่งก าลังอยู่ในช่วงการสร้าง
ระบบ ปรับปรุงระบบ และการพัฒนารูปแบบการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผลให้มีความเหมาะสม
กับโรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งการลดค่าใช้จ่าย 
ปริมาณงานทั้งในช่วงก่อน และหลังพัฒนาโครงการ 
อย่างไรก็ตามจากการทบทวนเอกสารพบว่างานวิจัยที่
เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
อย่างสมเหตุผลเพ่ือลดค่าใช้จ่าย และลดปริมาณการส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการยังมีน้อยมี7,8 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผลที่
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งเป็น
ระยะแรกเริ่มที่ก าลังจะน าแนวคิดของการตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผลมาใช้ใน
โรงพยาบาลเสนา ผลจากการศึกษาครั้งนี้ น่าจะเป็น
ประโยชน์โดยตรงกับผู้ป่วย แพทย์ และหน่วยงาน ทั้ง
ในแง่ของการลดค่าใช้จ่ าย การติดตามการรักษา 
ระยะเวลารอคอยการตรวจ และลดความซ้ าช้อนการสั่ง
ตรวจลงได ้
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผลที่โรงพยาบาลเสนา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 2 .  เ พ่ื อ เป รี ย บ เที ยบกา รสั่ ง ต ร ว จทา ง
ห้องปฏิบัติการก่อน และหลังพัฒนาโครงการ 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบข้อมูลค่าใช้จ่ายการตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการก่อน และหลังพัฒนา
โครงการ 
 4. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของบุคคลากรทาง
การแพทย์โรงพยาบาลต่อการพัฒนารูปแบบการตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิิจัิยเชิิงปฏิิบัิติิการ 
(Action Research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ 
ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรทางการแพทย์ 
แพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ และเจ้าหน้าที่
สนั บสนุนที่ ปฏิบั ติ งานทุกระดับที่ ปฏิบั ติ งานที่
โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรทางการแพทย์  
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ 
และเจ้ าหน้าที่ สนับสนุนที่ปฏิบัติ งานทุกระดับที่
โรงพยาบาลเสนา ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม พ.ศ 2567 - 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 

 เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) แพทย์ พยาบาล นัก
เทคนิคการแพทย์ และเจ้าหน้าที่สนับสนุนที่ปฏิบัติงาน
ทุกระดับ 2) ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการสั่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
 เกณฑ์การคัดออก คือ 1) บุคลากรทางการแพทย์
ที่ ไม่ ได้อยู่ครบตามระยะเวลาด าเนินโครงการ 2) 
บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิเสธการให้ข้อมูลแบบ
ประเมินความพึงพอใจ และ 3) บุคลากรทางการแพทย์ 
ผู้ที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล เช่น นักศึกษา
ฝึกงาน  
 ขนาดตัวอย่าง ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม Epi Info™ เวอร์ชั่น 7.2.59 การศึกษาของ  
กุิศลาสัิย สุิราอามาตย์7 พบว่า แพทย์มีความพึงพอใจ
ต่อระบบการแจ้งผลผ่านหน้าจอคอมพิวเตอร์ระดับสูง 
87.5% อ านาจการทดสอบ (β) เท่ากับ 90% ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ α= 0.05 ได้ขนาดตัวอย่าง
ประมาณ 10 เพ่ือป้องกันความการสูญหาย และไม่
สมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยพิจารณาเก็บข้อมูลเพ่ิม 15% 
ได้ขนาดตัวอย่าง เท่ากับ 12 ราย วิธีการคัดเลือก
เจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบั ติ ที่
ก าหนด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. แบบบันทึกตารางข้อมูลผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ประกอบด้วย ค่า HbA1c, LPT, LFT, 
TFT และ ELE ตามล าดับ 
 2. แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทาง
การแพทย์ แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สนับสนุนต่อ
โครงการพัฒนารูปแบบการตรวจวิ เคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล ประกอบด้วยข้อค าถาม 
10 ข้อ ค าตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่ามี 5 ระดับ 
คะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน โดยมีเกณฑ์ดังนี้ คือ พึง
พอใจมากที่สุด (5 คะแนน), พึงพอใจมาก (4 คะแนน), 
พึงพอใจปานกลาง (3 คะแนน) , พึงพอใจน้อย (2 
คะแนน) และ พึงพอใจน้อยที่สุด (1 คะแนน) คะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 10-50 คะแนน ส าหรับการแปลผล
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โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งเป็น
ระยะแรกเริ่มที่ก าลังจะน าแนวคิดของการตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผลมาใช้ใน
โรงพยาบาลเสนา ผลจากการศึกษาครั้งนี้ น่าจะเป็น
ประโยชน์โดยตรงกับผู้ป่วย แพทย์ และหน่วยงาน ทั้ง
ในแง่ของการลดค่าใช้จ่ าย การติดตามการรักษา 
ระยะเวลารอคอยการตรวจ และลดความซ้ าช้อนการสั่ง
ตรวจลงได ้
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผลที่โรงพยาบาลเสนา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 2 .  เ พ่ื อ เป รี ย บ เที ยบกา รสั่ ง ต ร ว จทา ง
ห้องปฏิบัติการก่อน และหลังพัฒนาโครงการ 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบข้อมูลค่าใช้จ่ายการตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการก่อน และหลังพัฒนา
โครงการ 
 4. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของบุคคลากรทาง
การแพทย์โรงพยาบาลต่อการพัฒนารูปแบบการตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิิจิัยเชิิงปฏิิบัิติิการ 
(Action Research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ 
ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรทางการแพทย์ 
แพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ และเจ้าหน้าที่
สนั บสนุนที่ ปฏิบั ติ งานทุกระดับที่ ปฏิบั ติ งานที่
โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรทางการแพทย์  
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ 
และเจ้ าหน้าที่ สนับสนุนที่ปฏิบัติ งานทุกระดับที่
โรงพยาบาลเสนา ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม พ.ศ 2567 - 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 

 เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) แพทย์ พยาบาล นัก
เทคนิคการแพทย์ และเจ้าหน้าที่สนับสนุนที่ปฏิบัติงาน
ทุกระดับ 2) ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการสั่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
 เกณฑ์การคัดออก คือ 1) บุคลากรทางการแพทย์
ที่ ไม่ ได้อยู่ครบตามระยะเวลาด าเนินโครงการ 2) 
บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิเสธการให้ข้อมูลแบบ
ประเมินความพึงพอใจ และ 3) บุคลากรทางการแพทย์ 
ผู้ที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล เช่น นักศึกษา
ฝึกงาน  
 ขนาดตัวอย่าง ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม Epi Info™ เวอร์ชั่น 7.2.59 การศึกษาของ  
กุิศลาสัิย สุิราอามาตย์7 พบว่า แพทย์มีความพึงพอใจ
ต่อระบบการแจ้งผลผ่านหน้าจอคอมพิวเตอร์ระดับสูง 
87.5% อ านาจการทดสอบ (β) เท่ากับ 90% ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ α= 0.05 ได้ขนาดตัวอย่าง
ประมาณ 10 เพ่ือป้องกันความการสูญหาย และไม่
สมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยพิจารณาเก็บข้อมูลเพ่ิม 15% 
ได้ขนาดตัวอย่าง เท่ากับ 12 ราย วิธีการคัดเลือก
เจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบั ติ ที่
ก าหนด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. แบบบันทึกตารางข้อมูลผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ประกอบด้วย ค่า HbA1c, LPT, LFT, 
TFT และ ELE ตามล าดับ 
 2. แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทาง
การแพทย์ แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สนับสนุนต่อ
โครงการพัฒนารูปแบบการตรวจวิ เคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล ประกอบด้วยข้อค าถาม 
10 ข้อ ค าตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่ามี 5 ระดับ 
คะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน โดยมีเกณฑ์ดังนี้ คือ พึง
พอใจมากที่สุด (5 คะแนน), พึงพอใจมาก (4 คะแนน), 
พึงพอใจปานกลาง (3 คะแนน) , พึงพอใจน้อย (2 
คะแนน) และ พึงพอใจน้อยที่สุด (1 คะแนน) คะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 10-50 คะแนน ส าหรับการแปลผล

โดยรวม พึงพอใจระดับต่ า (10-17 คะแนน), พึงพอใจ
ระดับปานกลาง (18-34 คะแนน) และพึงพอใจระดับสูง 
(35-50 คะแนน) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบ
ประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ 
แพทย์  พยาบาล และเจ้าหน้าที่สนับสนุน  โดยมี
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านเป็นผู้ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity index; CVI) ได้ค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหามากกว่า 0.80 ภายหลังจากปรับปรุง
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว จึงได้น าไปทดลองใช้กับบุคลากร
ทางการแพทย์ แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สนับสนุน 
ที่ไม่ ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 ราย จากนั้นน ามา
วิ เคราะห์ หาค่ าความเชื่ อมั่ นภายใน ( Internal 
consistency) ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.83  
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1) ผู้วิจัยได้จัดท าโครงการวิจัย โดยท าหนังสือ
ยื่นขออนุญาตกับท าวิจัยกับคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ และขออนุญาตเก็บข้อมูลเวชระเบียน
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลเสนา  
 2) เมื่อได้รับอนุญาตแล้วจึงได้ด าเนินการวิจัย 
ตามแนวคิด Kemmis และ McTaggart10 มี 4 ขั้นตอน 
คือ การวางแผน (Planning) การปฏิ บัติตามแผน 
(Action) การสั งเกตผลการด าเนินงาน หรือการ
ปฏิบัติงาน (Observation) และ การสะท้อนผลการ
ปฏิบัติงาน (Reflection)  
 3 )  เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการการค่า HbA1c, ค่า LPT, LFT, TFT และ
ค่า ELE 
 4) เก็บรวบรวมข้อมูลความพึงพอใจของ
บุคลากรทางการแพทย์ แพทย์ พยาบาล นักเทคนิค
การแพทย์ และเจ้าหน้าที่สนับสนุนต่อโครงการพัฒนา

รูปแบบการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการอย่างสม
เหตุผล 
 5) น าแบบบันทึกตารางข้อมูล และแบบประเมิน
ความพึงพอใจมาก าหนดรหัส สร้างตัวแปร บันทึก
ข้อมูล ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
ได้แก่ 1) สถิติพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าต่ าสุด-
สูงสุด ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2) สถิติอนุมาน ได้แก่ สถิติ Chi-square test และสถิติ 
Independent t-test และ 3) การวิ เคราะห์ถดถอย
แบบแบ่งช่วงด้วยวิธี Interrupted time series (ITS)11 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
เสนา อ าเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เมื่อวันที่ 
31 มีนาคม พ.ศ. 2568 เลขที่หนังสือรับรอง อย.
0033.202.2/023 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการพัฒนารูปแบบการตรวจวิเคราะห์
ทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล ประกอบด้วย 4 
ประเด็นดังนี้ คือ 
 1.1. การวางแผน (Planning) เพ่ือวิ เคราะห์
สถานการณ์การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
ปัญหาด้ านการให้ บริ การตรวจวิ เคราะห์ ทาง
ห้องปฏิบัติการเกิดจากการสั่งตรวจที่ขาดประสิทธิภาพ
และซ้ าซ้อน เนื่องจากระบบเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง
หน่วยงานยังไม่สมบูรณ์ การขาดการพิจารณาข้อมูล
ทางคลินิกประกอบ และการขาดการติดตามผลการ
ตรวจวิเคราะห์ภายหลังผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ใน 
ปี พ.ศ. 2567 การตรวจค่า HbA1c, ค่า LPT, LFT, TFT 
และค่า ELE มีจ านวน 41,992 test มูลค่า 2,041,715 
บาท ค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูงของโรงพยาบาล 



24
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

 นอกจากนี้ยังพบว่า โรงพยาบาลยังขาดระบบ
แจ้งเตือนการสั่งตรวจ ส่งผลให้เกิดการสั่งตรวจซ้ าซ้อน
และค่าใช้จ่ายสูงเกินความจ าเป็น ภายหลังได้พัฒนา
ระบบเพ่ือยกเลิกการส่งตรวจซ้ า ลดการสั่งซ้ าด้วยการ 
ล็อกค าสั่ง พร้อมทั้งแสดงมาตรการข้อความแจ้งเตือน
ผ่านหน้าจอส่งตรวจเพ่ือประกอบการตัดสินใจของ
แพทย์ สะท้อนถึงความซ้ าซ้อนและของระบบ และการ
ส่งตรวจที่มากเกินไป การสั่งตรวจที่ไม่สอดคล้องกับ
แนวทางทางคลินิก และการขาดระบบติดตามประเมินที่
มีประสิทธิภาพ จึงได้จัดท ากระบวนการตรวจสอบ การ
ให้ข้อมูลย้อนกลับ และน าเสนอผลต่อคณะกรรมการ 
สหวิชาชีพ ให้รับรู้สถานการณ์ เพ่ือก าหนดแนวทาง
ปรับปรุงและจัดท าแผนการด าเนินงานอย่างร่วมกัน
อย่างเป็นระบบ 
 1.2. การปฏิบัติ ตามแผน (Action) ที่มี การ
พัฒนารูปแบบการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ
อย่างสมเหตุผล กระบวนการวิจัยนี้ได้พัฒนารูปแบบ
การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล
ขึ้นที่โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยมี
แนวทางการบริหารจัดการการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
อย่างสมเหตุผลที่เป็นรูปธรรมด้วยการประกาศเป็น
นโยบายโรงพยาบาล ซึ่งจะเริ่มต้นจากแต่งตั้งคณะกรรม
เพ่ือการสหวิชาชีพพัฒนาแนวทางการตรวจทาง
ห้ องปฏิบั ติ การทางการแพทย์ อย่ างสมเหตุ ผล 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ 
เภสัชกร และนักวิชาการคอมพิวเตอร์ เป็นต้น  
 คณะกรรมการร่วมกันก าหนดมาตรการหรือ
แนวทางปฏิบัติเพ่ือลดการสั่งตรวจซ้ าโดยไม่จ าเป็น 
หรือเพ่ิมการตรวจน้อยกว่าที่ควรจะเป็น โดยศึกษา
ข้อมูลย้อนหลัง 6-12 เดือน การด าเนินงานเริ่มจากการ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อคัดเลือกโรคหรือรายการตรวจที่มี
ปัญหา เช่น สั่งตรวจมากสุด 10 อันดับแรก ผู้ป่วย
ปริมาณมาก และมูลค่าใช้จ่ายสูงเพ่ือระบุและจัดล าดับ
ความส าคัญของรายการตรวจที่มีปัญหาด้านการสั่งเกิน
หรื อต่ ากว่ าความจ า เป็ น  (Overutilization และ 

Underutilization) จากนั้นจึงก าหนดมาตรการเชิงรุก 
ได้แก่ การก าหนดเกณฑ์การสั่งตรวจที่ชัดเจน เช่น การ
สั่งตรวจ HbA1C ได้ปีละไม่เกิน 2 ครั้ง โดยแต่ละครั้ง
ต้องห่างกันอย่างน้อย 90 วัน และผู้ป่วยเบาหวานต้อง
ได้รับการตรวจไม่ต่ ากว่าร้อยละ 70 การสั่งตรวจ LPT 
ได้ทุก 6 เดือน รวมถึงการยกเลิกการสั่งตรวจแบบชุด 
 นอกจากนี้ ได้มีการน าระบบ IT Support และ
นักวิชาการคอมพิวเตอร์มาใช้ตั้งระบบเพ่ือช่วยแจ้ง
เตือนการตรวจซ้ าซ้อน และให้แพทย์ระบุเหตุผลเพ่ือ
ยืนยันการสั่งตรวจ เพ่ือมุ่งสู่การใช้ทรัพยากรทาง
การแพทย์อย่างคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพสูงสุด จึง
ก าหนดเป้าหมายในการลดการสั่งตรวจแบบเป็นชุดลง
ร้อยละ 20 โดยมีข้อพิจารณาที่ส าคัญคือ ต้องไม่ส่งผล
กระทบต่อกระบวนการวินิจฉัยโรค และไม่เพ่ิมภาระแก่
ผู้ป่วยในด้านระยะเวลาการรอคอยผลตรวจที่ไม่จ าเป็น 
และการประเมินความพึงพอใจจากบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ 
และเจ้าหน้าที่สนับสนุน เพ่ือน ามาปรับปรุงให้เหมาะสม
กับบริบทการปฏิบัติงานจริงยิ่งขึ้น 
 1.3. การสังเกตผลการด าเนินงานการส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผลของบุคคลากร การ
น าระบบการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการอย่างสม
เหตุผลมาใช้นั้นพบว่ามีปัญหาหลายด้าน ได้แก่ ความไม่
พร้อมของบุคลากร ทั้งในด้านความเข้าใจและทักษะ 
การมีทัศนคติเชิงลบต่อการเปลี่ยนแปลง ความซับซ้อน
ของระบบเทคโนโลยีที่อาจไม่เอ้ือต่อการใช้งาน ส าหรับ
แนวทางแก้ไขจึงเริ่มจากการมุ่งเน้นการสื่อสารเพ่ือสร้าง
ความตระหนักรู้ การแนะน าการใช้งานระบบ การ
ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ิมประสบการเรียนรู้ และ
ความช านาญ และการพัฒนาระบบที่ใช้งานง่ายขึ้น 
นอกจากนี้พบว่ามีปัญหาจากตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้อาจไม่
สะท้อนความเป็นจริงจากการปฏิบัติงานทางคลินิก การ
ลดการตรวจลงในสัดส่วนที่สูงมากจนอาจสร้างความ
กดดันให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ และส่งผลให้เกิด
การละเลยการสั่งตรวจที่จ าเป็นบางรายการเพื่อบรรลุ
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 นอกจากนี้ยังพบว่า โรงพยาบาลยังขาดระบบ
แจ้งเตือนการสั่งตรวจ ส่งผลให้เกิดการสั่งตรวจซ้ าซ้อน
และค่าใช้จ่ายสูงเกินความจ าเป็น ภายหลังได้พัฒนา
ระบบเพ่ือยกเลิกการส่งตรวจซ้ า ลดการสั่งซ้ าด้วยการ 
ล็อกค าสั่ง พร้อมทั้งแสดงมาตรการข้อความแจ้งเตือน
ผ่านหน้าจอส่งตรวจเพ่ือประกอบการตัดสินใจของ
แพทย์ สะท้อนถึงความซ้ าซ้อนและของระบบ และการ
ส่งตรวจที่มากเกินไป การสั่งตรวจที่ไม่สอดคล้องกับ
แนวทางทางคลินิก และการขาดระบบติดตามประเมินที่
มีประสิทธิภาพ จึงได้จัดท ากระบวนการตรวจสอบ การ
ให้ข้อมูลย้อนกลับ และน าเสนอผลต่อคณะกรรมการ 
สหวิชาชีพ ให้รับรู้สถานการณ์ เพ่ือก าหนดแนวทาง
ปรับปรุงและจัดท าแผนการด าเนินงานอย่างร่วมกัน
อย่างเป็นระบบ 
 1.2. การปฏิบัติ ตามแผน (Action) ที่มี การ
พัฒนารูปแบบการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ
อย่างสมเหตุผล กระบวนการวิจัยนี้ได้พัฒนารูปแบบ
การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล
ขึ้นที่โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยมี
แนวทางการบริหารจัดการการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
อย่างสมเหตุผลที่เป็นรูปธรรมด้วยการประกาศเป็น
นโยบายโรงพยาบาล ซึ่งจะเริ่มต้นจากแต่งตั้งคณะกรรม
เพ่ือการสหวิชาชีพพัฒนาแนวทางการตรวจทาง
ห้ องปฏิบั ติ การทางการแพทย์ อย่ างสมเหตุ ผล 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ 
เภสัชกร และนักวิชาการคอมพิวเตอร์ เป็นต้น  
 คณะกรรมการร่วมกันก าหนดมาตรการหรือ
แนวทางปฏิบัติเพ่ือลดการสั่งตรวจซ้ าโดยไม่จ าเป็น 
หรือเพ่ิมการตรวจน้อยกว่าที่ควรจะเป็น โดยศึกษา
ข้อมูลย้อนหลัง 6-12 เดือน การด าเนินงานเริ่มจากการ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อคัดเลือกโรคหรือรายการตรวจที่มี
ปัญหา เช่น สั่งตรวจมากสุด 10 อันดับแรก ผู้ป่วย
ปริมาณมาก และมูลค่าใช้จ่ายสูงเพ่ือระบุและจัดล าดับ
ความส าคัญของรายการตรวจที่มีปัญหาด้านการสั่งเกิน
หรื อต่ ากว่ าความจ า เป็ น  (Overutilization และ 

Underutilization) จากนั้นจึงก าหนดมาตรการเชิงรุก 
ได้แก่ การก าหนดเกณฑ์การสั่งตรวจที่ชัดเจน เช่น การ
สั่งตรวจ HbA1C ได้ปีละไม่เกิน 2 ครั้ง โดยแต่ละครั้ง
ต้องห่างกันอย่างน้อย 90 วัน และผู้ป่วยเบาหวานต้อง
ได้รับการตรวจไม่ต่ ากว่าร้อยละ 70 การสั่งตรวจ LPT 
ได้ทุก 6 เดือน รวมถึงการยกเลิกการสั่งตรวจแบบชุด 
 นอกจากนี้ ได้มีการน าระบบ IT Support และ
นักวิชาการคอมพิวเตอร์มาใช้ตั้งระบบเพ่ือช่วยแจ้ง
เตือนการตรวจซ้ าซ้อน และให้แพทย์ระบุเหตุผลเพ่ือ
ยืนยันการสั่งตรวจ เพ่ือมุ่งสู่การใช้ทรัพยากรทาง
การแพทย์อย่างคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพสูงสุด จึง
ก าหนดเป้าหมายในการลดการสั่งตรวจแบบเป็นชุดลง
ร้อยละ 20 โดยมีข้อพิจารณาที่ส าคัญคือ ต้องไม่ส่งผล
กระทบต่อกระบวนการวินิจฉัยโรค และไม่เพ่ิมภาระแก่
ผู้ป่วยในด้านระยะเวลาการรอคอยผลตรวจที่ไม่จ าเป็น 
และการประเมินความพึงพอใจจากบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ 
และเจ้าหน้าที่สนับสนุน เพ่ือน ามาปรับปรุงให้เหมาะสม
กับบริบทการปฏิบัติงานจริงยิ่งขึ้น 
 1.3. การสังเกตผลการด าเนินงานการส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผลของบุคคลากร การ
น าระบบการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการอย่างสม
เหตุผลมาใช้นั้นพบว่ามีปัญหาหลายด้าน ได้แก่ ความไม่
พร้อมของบุคลากร ทั้งในด้านความเข้าใจและทักษะ 
การมีทัศนคติเชิงลบต่อการเปลี่ยนแปลง ความซับซ้อน
ของระบบเทคโนโลยีที่อาจไม่เอ้ือต่อการใช้งาน ส าหรับ
แนวทางแก้ไขจึงเริ่มจากการมุ่งเน้นการสื่อสารเพ่ือสร้าง
ความตระหนักรู้ การแนะน าการใช้งานระบบ การ
ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ิมประสบการเรียนรู้ และ
ความช านาญ และการพัฒนาระบบที่ใช้งานง่ายขึ้น 
นอกจากนี้พบว่ามีปัญหาจากตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้อาจไม่
สะท้อนความเป็นจริงจากการปฏิบัติงานทางคลินิก การ
ลดการตรวจลงในสัดส่วนที่สูงมากจนอาจสร้างความ
กดดันให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ และส่งผลให้เกิด
การละเลยการสั่งตรวจที่จ าเป็นบางรายการเพื่อบรรลุ

เป้ าหมาย  ซึ่ ง อ าจ เป็ น อั นตรายต่ อผู้ ป่ ว ย ได้  
คณะกรรมการได้แก้ปัญหาด้วยการจัดให้มีการประชุม
ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร 
และนักเทคนิคการแพทย์ เพ่ือร่วมกันก าหนดและ
ทบทวนตัวชี้วัดให้มีความสอดคล้องกับบริบททางคลินิก
และสภาพความเป็นจริงในการปฏิบัติงานจริง 
 การศึกษานี้ พบว่า คณะกรรมการสหวิชาชีพได้
ร่วมกันก าหนดแนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์อย่างสมเหตุผลไว้ดังนี้ คือ 1) ลดการสั่ง
ตรวจเป็นชุดของค่ า LPT, TFT, LFT และ ELE ลง 
≤20% 2) ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจ HbA1c อย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง ≥70% และลดการตรวจซ้ าภายใน 90 
วันให้เหลือ ≤10% 3) ลดการสั่งตรวจ LPT ซ้ าภายใน 
180 วัน ≤10%  
 1.4 การรายงานผลการศึกษาสะท้อนกลับให้กับ
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง การรายงานผลการด าเนินงานผ่าน
การประชุมเวทีสหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์  
พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ และเจ้าหน้าที่สนับสนุน 
เพ่ือรับรู้ผลการด าเนินงาน ร่วมกันแสดงความคิดเห็น 
ถอดบทเรียน และจัดท าแนวปฏิบัติที่ดี และวางแผน

การก ากับดูแลระยะยาว ให้มีความเหมาะสมกับ
โรงพยาบาลต่อไป 
 2. รายงานผลการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
และข้ อมูลค่ าใช้ จ่ ายการตรวจวิ เคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการก่อน และหลังพัฒนาโครงการ 
 การศึกษานี้เก็บข้อมูลจ านวนการสั่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และข้อมูลค่าใช้จ่ายการตรวจวิเคราะห์
ทางห้องปฏิบัติการในช่วงวันที่  1 กุมภาพันธ์ -31 
กรกฎาคม พ.ศ. 2567 และวันที่ 1 กุมภาพันธ์ -31 
กรกฎาคม พ.ศ. 2568 เพ่ือน ามาใช้ในการเปรียบเทียบ
การตรวจค่า HbA1c, LPT, LFT, TFT และ ELE มีผล
การศึกษาดังต่อไปนี้ 
 การศึกษาในช่วงก่อนพัฒนาโครงการ ปี พ.ศ. 
2567 พบว่า การสั่งตรวจค่า LPT รวม 6,345 รายการ 
มูลค่า 361,665 บาท โดยเมื่อได้มีการพัฒนาการสั่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการใน ปี พ.ศ. 2568 พบว่า การสั่ง
ตรวจค่า LPT รวม 6,504 รายการ มูลค่า 370,728 บาท 
โดยรวมแล้วการสั่งตรวจค่า LPT ใน ปี พ.ศ. 2568 มี
มูลค่าเพ่ิมขึ้น 9,063 บาท (2.5%) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบจ านวนการตรวจ และงบประมาณค่าตรวจ Lipid profile test 
 

เดือน พ.ศ. 2567 พ.ศ. 2568 มูลค่า 
+/- 

ร้อยละ 
+/- จ านวน test มูลค่า (บาท) จ านวน test มูลค่า (บาท) 

กุมภาพันธ์ 1,257 71,649 1,225 69,825 -1,824 -2.5 
มีนาคม 1,183 67,431 1,205 68,685 +1254 +1.9 
เมษายน 828 47,196 1,072 61,104 +13,908 +29.5 

พฤษภาคม 1,332 75,924 1,288 73,416 -2,508 -3.3 
มิถุนายน 924 52,668 781 44,517 -8,151 -15.5 
กรกฎาคม 821 46,797 933 53,181 +6,384 +13.6 

รวม 6,345 361,665 6,504 370,728 +9,063 +2.5 

 การสั่งตรวจค่า LFT ก่อนพัฒนาโครงการ ปี 
พ.ศ. 2567 รวม 6,477 รายการ มูลค่า 262,318.5 บาท 
หลังจากมีการพัฒนาการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการใน 
ปี พ.ศ. 2568 พบว่า การสั่งตรวจค่า LFT รวม 5,508 

รายการ มูลค่า 223,074 บาท โดยรวมแล้วการสั่งตรวจ
ค่า LFT ใน ปี พ.ศ. 2568 มีมูลค่าลดลง 39,244.5 บาท 
(-14.9%) ดังแสดงในตารางที ่2 
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ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบจ านวนการตรวจ และงบประมาณค่าตรวจ Liver function test  
 

เดือน พ.ศ. 2567 พ.ศ. 2568 มูลค่า 
+/- 

ร้อยละ 
+/- จ านวน test มูลค่า (บาท) จ านวน test มูลค่า (บาท) 

กุมภาพันธ์ 1,115 45,157.5 980 39,690 -5,467.5 -12.1 
มีนาคม 1,088 44,064 1,025 41,512.5 -2,551.5 -5.7 
เมษายน 1,026 41,553 692 28,026 -13,527 -32.5 

พฤษภาคม 1,086 43,983 972 39,366 -4,617 -10.5 
มิถุนายน 1,006 40,743 906 36,693 -4,050 -9.9 
กรกฎาคม 1,156 46,818 933 37,786.5 -9,031.5 -19.2 

รวม 6,477 262,318.5 5,508 223,074 -39,244.5 -14.9 
 
ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบจ านวนการตรวจ และงบประมาณค่าตรวจ Thyroid function test  
 

เดือน พ.ศ. 2567 พ.ศ. 2568 มูลค่า 
+/- 

ร้อยละ 
+/- จ านวน test มูลค่า (บาท) จ านวน test มูลค่า (บาท) 

กุมภาพันธ์ 214 54,142 275 69,575 +15,433 +28.5 
มีนาคม 221 55,913 261 66,033 +10,120 +18.1 
เมษายน 247 62,491 247 62,491 0 0.0 

พฤษภาคม 295 74,635 269 68,057 -6,578 -8.8 
มิถุนายน 289 73,117 239 60,467 -12,650 -17.3 
กรกฎาคม 291 73,623 226 57,178 -16,445 -22.3 

รวม 1,557 393,921 1,517 383,801 -10,120 -2.6 

 การสั่งตรวจค่า TFT ก่อนพัฒนาโครงการ ปี 
พ.ศ. 2567 รวม 1,557 รายการ มูลค่า 393,921 บาท 
หลังจากมีการพัฒนาการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการใน 
ปี พ.ศ. 2568 พบว่า การสั่งตรวจค่า TFT รวม 1,517
รายการ มูลค่า 383,801 บาท โดยรวมแล้วการสั่งตรวจ
ค่า TFT ใน ปี พ.ศ. 2568 มีมูลค่าลดลง 10,120 บาท (-
2.6%) ดังแสดงในตารางที ่3 
 การสั่งตรวจค่า ELE ก่อนพัฒนาโครงการ ปี 
พ.ศ. 2567 รวม 1,557 รายการ มูลค่า 55,5720 บาท 
หลังจากมีการพัฒนาการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการใน 
ปี พ.ศ. 2568 พบว่า การสั่งตรวจค่า ELE รวม 21,656 

รายการ มูลค่า 519,744 บาท โดยรวมแล้วการส่ังตรวจ
ค่า ELE ใน ปี พ.ศ. 2568 มีมูลค่าลดลง 35,976 บาท (-
6.5%) ดังแสดงในตารางที ่4  
 การสั่งตรวจค่า HbA1c ปี พ.ศ. 2567 รวม 
4,458 รายการ มูลค่า 468,090 บาท หลังจากมีการ
พัฒนาการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการใน ปี พ.ศ. 2568 
สั่งตรวจค่า HbA1c จ านวน 5,112 รายการมูลค่า 
536,760 บาท โดยรวมแล้วการสั่งตรวจค่า HbA1c ใน 
ปี พ.ศ. 2568 มีมูลค่าเพ่ิมขึ้น 68,670 บาท (+14.7%) 
ดังแสดงในตารางที ่5 
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ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบจ านวนการตรวจ และงบประมาณค่าตรวจ Liver function test  
 

เดือน พ.ศ. 2567 พ.ศ. 2568 มูลค่า 
+/- 

ร้อยละ 
+/- จ านวน test มูลค่า (บาท) จ านวน test มูลค่า (บาท) 

กุมภาพันธ์ 1,115 45,157.5 980 39,690 -5,467.5 -12.1 
มีนาคม 1,088 44,064 1,025 41,512.5 -2,551.5 -5.7 
เมษายน 1,026 41,553 692 28,026 -13,527 -32.5 

พฤษภาคม 1,086 43,983 972 39,366 -4,617 -10.5 
มิถุนายน 1,006 40,743 906 36,693 -4,050 -9.9 
กรกฎาคม 1,156 46,818 933 37,786.5 -9,031.5 -19.2 

รวม 6,477 262,318.5 5,508 223,074 -39,244.5 -14.9 
 
ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบจ านวนการตรวจ และงบประมาณค่าตรวจ Thyroid function test  
 

เดือน พ.ศ. 2567 พ.ศ. 2568 มูลค่า 
+/- 

ร้อยละ 
+/- จ านวน test มูลค่า (บาท) จ านวน test มูลค่า (บาท) 

กุมภาพันธ์ 214 54,142 275 69,575 +15,433 +28.5 
มีนาคม 221 55,913 261 66,033 +10,120 +18.1 
เมษายน 247 62,491 247 62,491 0 0.0 

พฤษภาคม 295 74,635 269 68,057 -6,578 -8.8 
มิถุนายน 289 73,117 239 60,467 -12,650 -17.3 
กรกฎาคม 291 73,623 226 57,178 -16,445 -22.3 

รวม 1,557 393,921 1,517 383,801 -10,120 -2.6 

 การสั่งตรวจค่า TFT ก่อนพัฒนาโครงการ ปี 
พ.ศ. 2567 รวม 1,557 รายการ มูลค่า 393,921 บาท 
หลังจากมีการพัฒนาการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการใน 
ปี พ.ศ. 2568 พบว่า การสั่งตรวจค่า TFT รวม 1,517
รายการ มูลค่า 383,801 บาท โดยรวมแล้วการสั่งตรวจ
ค่า TFT ใน ปี พ.ศ. 2568 มีมูลค่าลดลง 10,120 บาท (-
2.6%) ดังแสดงในตารางที ่3 
 การสั่งตรวจค่า ELE ก่อนพัฒนาโครงการ ปี 
พ.ศ. 2567 รวม 1,557 รายการ มูลค่า 55,5720 บาท 
หลังจากมีการพัฒนาการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการใน 
ปี พ.ศ. 2568 พบว่า การสั่งตรวจค่า ELE รวม 21,656 

รายการ มูลค่า 519,744 บาท โดยรวมแล้วการสั่งตรวจ
ค่า ELE ใน ปี พ.ศ. 2568 มีมูลค่าลดลง 35,976 บาท (-
6.5%) ดังแสดงในตารางที ่4  
 การสั่งตรวจค่า HbA1c ปี พ.ศ. 2567 รวม 
4,458 รายการ มูลค่า 468,090 บาท หลังจากมีการ
พัฒนาการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการใน ปี พ.ศ. 2568 
สั่งตรวจค่า HbA1c จ านวน 5,112 รายการมูลค่า 
536,760 บาท โดยรวมแล้วการสั่งตรวจค่า HbA1c ใน 
ปี พ.ศ. 2568 มีมูลค่าเพ่ิมขึ้น 68,670 บาท (+14.7%) 
ดังแสดงในตารางที ่5 

 
 
 

ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบจ านวนการตรวจ และงบประมาณค่าตรวจ Electrolyte profile test  
 

เดือน พ.ศ. 2567 พ.ศ. 2568 มูลค่า 
+/- 

ร้อยละ 
+/- จ านวน test มูลค่า (บาท) จ านวน test มูลค่า (บาท) 

กุมภาพันธ์ 3,935 94,440 3,730 89,520 -4,920 -5.2 
มีนาคม 3,839 92,136 4,030 96,720 +4,584 +5.0 
เมษายน 3,683 88,392 3,643 87,432 -960 -1.1 

พฤษภาคม 3,912 93,888 3,446 82,704 -11,184 -11.9 
มิถุนายน 3,751 90,024 3,273 78,552 -11,472 -12.7 
กรกฎาคม 4,035 96,840 3,534 84,816 -12,024 -12.4 

รวม 23,155 55,5720 21,656 519,744 -35,976 -6.5 

  ผ ลกา ร เป รี ย บ เที ยบกา รต ร ว จทา ง
ห้องปฏิบัติการ และงบประมาณค่าตรวจทุกรายการ
ระหว่างปี พ.ศ. 2567 และ พ.ศ. 2568 พบว่า หลัง
พัฒนาโครงการการสั่งตรวจค่า LPT ในปี พ.ศ. 2568 
จ านวนการสั่งตรวจเพ่ิมข้ึน 2.5% แต่ไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=0.583) การสั่งตรวจค่า LFT ในปี พ.ศ. 2568 
มีจ านวนการสั่งตรวจ และมูลค่าลดลง 15.0% อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.006) ขณะที่การการสั่งตรวจ
ค่า TFT ในปี พ.ศ. 2568 มีจ านวนการส่ังตรวจ และ
มูลค่าลดลง 2.6% แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=
0.351) จ านวนการตรวจการส่ังตรวจค่า ELE ในปี พ.ศ. 
2568 มีจ านวนการสั่งตรวจ และมูลค่าลดลง 6.5% 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.030) ข้อมูลการศึกษา
พบว่าในปี พ.ศ. 2568 การสั่งตรวจค่า HbA1c ในผู้ป่วย
เบาหวานมีจ านวนและมูลค่าเพ่ิมขึ้น 14.7% เมื่อเทียบ
กับปี พ.ศ. 2567 แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.991) 
ดังแสดงในตารางที ่6 
 จากผลการศึกษาพบว่าในปี พ.ศ. 2567 ผู้ป่วย 
ได้รับการตรวจค่า LPT ซ้ าภายใน 180 วัน 97.1% และ
มีผู้ป่วยได้รับการตรวจซ้ าหลังจาก 180 วัน 2.9% ส่วน

ปี พ.ศ. 2568 พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจซ้ าภายใน 
180 วัน 99.4% และมีผู้ป่วยที่ ได้รับการตรวจซ้ า
หลังจาก 180 วัน 0.6% ซึ่งการตรวจซ้ าลดลงจาก ปี 
พ.ศ. 2567 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) (ดัง
แสดงในตารางที่ 7) เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติถดถอย
แบบแบ่งช่วงด้วยวิธี ITS พบว่า อัตราการตรวจ LPT ซ้ า
ภายใน 180 วันลดลง 21.5 test ต่อเดือน (95% CI 
:15.2-27.7) (p<0.001) 
 ผลการศึกษาในปี พ.ศ. 2567 พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานได้รับการตรวจค่า HbA1c หลังจาก 90 วัน 
88.0% และได้รับการตรวจซ้ าภายก่อน 90 วัน 2.9% 
ส่วนในปี พ.ศ. 2568 พบว่า ผู้ป่วยได้รับการตรวจซ้ า
หลังจาก 90 วัน 92.5% และได้รับการตรวจซ้ าก่อน 90 
วัน 7.5% เมื่อเปรียบเทียบระหว่างปี พ.ศ. 2567 และ 
2568 พบว่าจ านวนการตรวจซ้ าภายใน 90 วันลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) (ดังแสดงในตาราง
ที่ 7) เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติถดถอยแบบแบ่งช่วง
ด้วยวิธี  ITS พบว่า อัตราการตรวจค่า HbA1c ซ้ า 
ภายใน 90 วัน ลดลง 11.7 test ต่อเดือน (95% CI : 
3.9-43.6) (p=0.019) 
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ตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบจ านวนการตรวจ และงบประมาณค่าตรวจ HbA1c 
 

เดือน พ.ศ. 2567 พ.ศ. 2568 มูลค่า 
+/- 

ร้อยละ 
+/- จ านวน test มูลค่า (บาท) จ านวน test มูลค่า (บาท) 

กุมภาพันธ์ 831 87,255 857 89,985 +2,730 +3.1 
มีนาคม 760 79,800 904 94,920 +15,120 +18.9 
เมษายน 689 72,345 975 102,375 +30,030 +41.5 

พฤษภาคม 720 75,600 764 80,220 +4,620 +6.1 
มิถุนายน 701 73,605 793 83,265 +9,660 +13.1 
กรกฎาคม 757 79,485 819 85,995 +6,510 +8.2 

รวม 4,458 468,090 5,112 536,760 +68,670 +14.7 
 
ตารางที่ 6 แสดงการเปรียบเทียบจ านวนการตรวจ และงบประมาณค่าตรวจทุกรายการทุก test 
 

รายการ 
พ.ศ. 2567 พ.ศ. 2568 ร้อยละ 

+/- 
p-

valuea ค่าตรวจ 
(บาท) 

จ านวน 
test 

มูลค่า 
(บาท) 

ค่าตรวจ 
(บาท) 

จ านวน 
test 

มูลค่า 
(บาท) 

LPT 57 6,345 361,665 57 6,504 370,728 +2.5 0.583 
LFT 40.5 6,477 262,318.5 40.5 5,508 223,074 -15.0 0.006* 
TFT 253 1,557 393,921 253 1,517 383,801 -2.6 0.351 
ELE 24 23,155 555,720 24 21,656 519,744 -6.5 0.030* 
HbA1c 105 4,458 468,090 105 5,112 536,760 +14.7 0.991 

หมายเหตุ  aสถิติ Independent t-test, *มีระดับนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05 
 
 ส าหรับผลการคัดกรองเบาหวานด้วยการตรวจ 
HbA1c อย่ างน้อยปีละ 1 ครั้ ง ในกลุ่ มประชากร
เป้าหมาย จ านวน 4,039 คน พบว่า ร้อยละของผู้ที่
ได้รับการตรวจเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ 14.9% ใน
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 จนถึง 69.3% ในเดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 ดังแสดงในตารางที ่8 
 3. รายงานความพึงพอใจของบุคลากรทาง
การแพทย์  จากผลการส ารวจความพึงพอใจของ

บุคลากรทางการแพทย์ แพทย์ พยาบาล นักเทคนิค
การแพทย์ และเจ้าหน้าที่สนับสนุน จ านวน 12 ราย ต่อ
ก า ร พั ฒนา รู ปแบบกา รต ร ว จ วิ เ ค ร า ะ ห์ ท า ง
ห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล พบว่าบุคลากรมีความ
พึงพอใจในระดับสูง 75.0% และมีความพึงพอใจระดับ
ปานกลาง 25.0% ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ
โดยรวมของบุคลากร เท่ากับ 38.9±3.88 คะแนน ดัง
แสดงในตารางที่ 9 

 
 

ตารางที ่7 จ านวน ร้อยละ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ LPT และ HbA1c 
รายการ พ.ศ. 2567 พ.ศ. 2568 p-value a จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ตรวจ LPT ซ้ าภายใน 180 วัน   <0.001* 
    ภายใน 180 วัน 7,241 (97.1) 8,232 (99.4)  
    หลัง 180 วัน 218 (2.9) 50 (0.6)  
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ตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบจ านวนการตรวจ และงบประมาณค่าตรวจ HbA1c 
 

เดือน พ.ศ. 2567 พ.ศ. 2568 มูลค่า 
+/- 

ร้อยละ 
+/- จ านวน test มูลค่า (บาท) จ านวน test มูลค่า (บาท) 

กุมภาพันธ์ 831 87,255 857 89,985 +2,730 +3.1 
มีนาคม 760 79,800 904 94,920 +15,120 +18.9 
เมษายน 689 72,345 975 102,375 +30,030 +41.5 

พฤษภาคม 720 75,600 764 80,220 +4,620 +6.1 
มิถุนายน 701 73,605 793 83,265 +9,660 +13.1 
กรกฎาคม 757 79,485 819 85,995 +6,510 +8.2 

รวม 4,458 468,090 5,112 536,760 +68,670 +14.7 
 
ตารางที่ 6 แสดงการเปรียบเทียบจ านวนการตรวจ และงบประมาณค่าตรวจทุกรายการทุก test 
 

รายการ 
พ.ศ. 2567 พ.ศ. 2568 ร้อยละ 

+/- 
p-

valuea ค่าตรวจ 
(บาท) 

จ านวน 
test 

มูลค่า 
(บาท) 

ค่าตรวจ 
(บาท) 

จ านวน 
test 

มูลค่า 
(บาท) 

LPT 57 6,345 361,665 57 6,504 370,728 +2.5 0.583 
LFT 40.5 6,477 262,318.5 40.5 5,508 223,074 -15.0 0.006* 
TFT 253 1,557 393,921 253 1,517 383,801 -2.6 0.351 
ELE 24 23,155 555,720 24 21,656 519,744 -6.5 0.030* 
HbA1c 105 4,458 468,090 105 5,112 536,760 +14.7 0.991 

หมายเหต ุ aสถิติ Independent t-test, *มีระดับนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05 
 
 ส าหรับผลการคัดกรองเบาหวานด้วยการตรวจ 
HbA1c อย่ างน้อยปีละ 1 ครั้ ง ในกลุ่ มประชากร
เป้าหมาย จ านวน 4,039 คน พบว่า ร้อยละของผู้ที่
ได้รับการตรวจเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ 14.9% ใน
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 จนถึง 69.3% ในเดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 ดังแสดงในตารางที ่8 
 3. รายงานความพึงพอใจของบุคลากรทาง
การแพทย์  จากผลการส ารวจความพึงพอใจของ

บุคลากรทางการแพทย์ แพทย์ พยาบาล นักเทคนิค
การแพทย์ และเจ้าหน้าที่สนับสนุน จ านวน 12 ราย ต่อ
ก า ร พั ฒนา รู ป แบบกา รต ร ว จ วิ เ ค ร า ะห์ ท า ง
ห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล พบว่าบุคลากรมีความ
พึงพอใจในระดับสูง 75.0% และมีความพึงพอใจระดับ
ปานกลาง 25.0% ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ
โดยรวมของบุคลากร เท่ากับ 38.9±3.88 คะแนน ดัง
แสดงในตารางที่ 9 

 
 

ตารางที ่7 จ านวน ร้อยละ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ LPT และ HbA1c 
รายการ พ.ศ. 2567 พ.ศ. 2568 p-value a จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ตรวจ LPT ซ้ าภายใน 180 วัน   <0.001* 
    ภายใน 180 วัน 7,241 (97.1) 8,232 (99.4)  
    หลัง 180 วัน 218 (2.9) 50 (0.6)  

ตารางที ่7 จ านวน ร้อยละ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ LPT และ HbA1c 
รายการ พ.ศ. 2567 พ.ศ. 2568 p-value a จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ตรวจ HbA1C ช้ าภายใน 90 วัน   <0.001* 
    ภายใน 90 วัน 535 (12.0) 381 (7.5)  
    หลัง 90 วัน 3,923 (88.0) 4,731 (92.5)  

หมายเหตุ  aใช้สถิติ Fisher exact test เปรียบเทียบระหว่าง ปี พ.ศ. 2567 และ พ.ศ. 2568, *มีระดับนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05 
 
ตารางที ่8 จ านวน ร้อยละ ของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ HbA1c ปีละ 1 ครั้ง ปีงบประมาณ  
 พ.ศ. 2568 ประชากรเป้าหมาย 4,039 คน 
 

เดือน จ านวนผู้ป่วย/เดือน ตรวจ HbA1c ตรวจ HbA1c สะสม ร้อยละ 
ตุลาคม 2,032 630 603 14.9 
พฤศจิกายน 3,022 460 1,063 26.3 
ธันวาคม 3,710 459 1,522 37.7 
มกราคม 3,938 335 1,857 46.0 
กุมภาพันธ์ 3,990 195 2,052 50.8 
มีนาคม 4,005 198 2,250 55.7 
เมษายน 4,014 184 2,434 60.3 
พฤษภาคม 4,026 129 2,563 63.5 
มิถุนายน 4,030 112 2,675 66.2 
กรกฎาคม 4,038 124 2,799 69.3 

 
ตารางที่ 9 ความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สนับสนุนต่อโครงการพัฒนา 
 รูปแบบการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล (12 ราย) 
 

ระดบัความพึงพอใจ จ านวน ร้อยละ 
ระดับสูง (35-50 คะแนน) 9 75.0 
ระดับปานกลาง (18-34 คะแนน) 3 25.0 
ระดับต่ า (10-17 คะแนน) 0 0.0 
(Mean = 38.9 , S.D. = 3.88 , Min = 33 , Max = 44) 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการอย่างสม
เหตุผลเป็นนโยบายเชิงยุทธศาสตร์ที่มุ่ งยกระดับ
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยและการจัดการทรัพยากร
ทางการแพทย์ โดยมุ่งให้บุคลากรทางการแพทย์สั่ง
ตรวจอย่างเหมาะสมตามความจ าเป็นทางคลินิก เพ่ือลด

การตรวจที่ไม่จ าเป็น ตลอดจนเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
วินิจฉัย และค านึงถึงความปลอดภัยเป็นส าคัญ 
  โ ร งพย าบาล เ สน า ได้ น า แน วทา งขอ ง
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
รูปแบบการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการอย่างสม
เหตุผล ซึ่งถือได้ว่าเป็นการปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติ
ในการบริหารจัดการบริการทางการแพทย์ โดยมุ่งเน้น
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การใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและยกระดับ
คุณภาพการดูแลรั กษาผู้ ป่ วยในระดับชุมชนให้
สอดคล้องกับนโยบายสุขภาพแห่งชาติ 
 การศึกษาครั้งนี้พบว่าในช่วงก่อนการพัฒนา
โครงการโรงพยาบาลมีภาระด้านงบประมาณการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการจ านวนมาก ปริมาณการสั่งตรวจที่
เกินความจ าเป็น เช่น ค่า LFT, TFT และค่า ELE จึงได้
จัดให้มีคณะกรรมการการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล ส าหรับท าหน้าที่
วิเคราะห์ข้อมูลปัญหา ก าหนดมาตรการสร้างตัวชี้วัด 
สร้างระบบแจ้งเตือน และมีการประเมินผลการท างาน
ของระบบอย่างสม่ าเสมอ 
 ภายหลังการพัฒนารูปแบบการตรวจวิเคราะห์
ทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผลมาประยุกต์ใช้ที่
โรงพยาบาลเสนา พบว่าผลการด าเนินงานโดยรวม
ประสบผลส าเร็จในระดับที่น่าพอใจ ซึ่งปัจจัยส าคัญที่
น าไปสู่ความส าเร็จนี้เกิดจากความร่วมมือของบุคลากร
ในทุกระดับ ได้แก่ ผู้บริหารที่ให้การสนับสนุนอย่าง
เต็มที่  และมีคณะกรรมการสหวิชาชีพที่ ร่ วมกัน
ออกแบบ และพัฒนาระบบจนเกิดเป็นแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจน รวมไปถึงการน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมา
ช่วยอ านวยความสะดวกในการด าเนินงานซึ่งส่งผลให้
แพทย์น าแนวทางดังกล่าวไปใช้ได้อย่างเป็นรูปธรรม
และมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของกุศลาสัย 
สุราอามาตย์7 พบว่าปัจจัยที่ท าให้การตรวจวิเคราะห์
ทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผลประสบผลส าเร็จ คือ 
ผู้บริหารที่ให้ความส าคัญและสหวิชาชีพที่ช่วยกัน
ออกแบบระบบจนเกิดแนวทางการพัฒนาและระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ ที่สนับสนุนการด าเนินงาน 
รวมถึงแพทย์ซึ่งเป็นผู้มีส่วนส าคัญในการด าเนินงาน
ด้วย 
 ข้อมูลจากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการพัฒนา
รูปแบบการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการอย่างสม
เหตุผลช่วยลดจ านวนและมูลค่าการส่ังตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการตรวจค่า 

LFT, TFT และค่า ELE ซึ่งมีปริมาณและค่าใช้จ่ายลดลง
อย่างชัดเจนเม่ือเปรียบเทียบกับช่วงเวลาก่อนการ
พัฒนาโครงการ สอดคล้องกับงานวิจัยของตุลาพร อินท
นิเวศน์8 พบว่าการน ารูปแบบการตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผลมาใช้ในโรงพยาบาลช่วย
ลดการสั่งตรวจแบบชุดของค่า LFT และค่า TFT ลดลง 
อย่างไรก็ตามการศึกษานี้พบว่าปริมาณและค่าใช้จ่ายใน
การตรวจค่า LPT ไม่ลดลง สาเหตุที่จ านวนการสั่งตรวจ
ไม่ลดลงน่าจะเกิดจากการด าเนินยังไม่ครบรอบปี และ
ค่า LPT ยังเกี่ยวข้องกับการตรวจติดตามในผู้ป่วยโรค
เรื้อรังอีกหลายโรค ตรงข้ามกับงานวิจัยของวัฒนา แก้ว
แย้ม11 พบว่า ปริมาณและค่าใช้จ่ายในการตรวจค่า LPT 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
 การศึกษานี้ ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจ 
HbA1c อย่างน้อยปีละ 1 ครั้งมีจ านวนใกล้เคียงกับ
เป้าหมาย 70% และได้รับการตรวจซ้ าก่อน 90 วัน 
ลดลงเหลือ 7.5% และผู้ป่วยได้รับตรวจค่า LPT ซ้ า
ภายใน 180 วันลดลงเหลือ 0.6% เท่านั้น แสดงว่า
ระบบการแจ้งเตือนผ่านหน้าจอคอมพิวเตอร์ช่วยสร้าง
ความตระหนักและปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดไว้
อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับงานวิจัยของวัฒนา แก้ว
แย้ม12 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ HbA1c 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้งเท่ากับ 70.6% และได้รับการ
ตรวจซ้ าก่อน 90 วัน ลดลงเหลือ 1.5%  
 นอกจากนี้ยังพบว่า บุคลากรทางการแพทย์ 
แพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ และเจ้าหน้าที่
สนับสนุน มีความพึงพอใจในระดับสูง ต่อการน า
รูปแบบการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการอย่างสม
เหตุผลมาประยุกต์ใช้ที่โรงพยาบาลเสนา สอดคล้องกับ
งานวิจัยของกุศลาสัย สุราอามาตย์7 พบว่า บุคลากร
ทางการแพทย์มีความพึงพอใจระดับสูงต่อระบบการ
ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล 
75.0% และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Serin และคณะ
13 พบว่าบุคลากรทางการแพทย์มีความพึงพอใจต่อการ



31
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 5 September – October 2025

การใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและยกระดับ
คุณภาพการดูแลรั กษาผู้ ป่ วยในระดับชุมชนให้
สอดคล้องกับนโยบายสุขภาพแห่งชาติ 
 การศึกษาครั้งนี้พบว่าในช่วงก่อนการพัฒนา
โครงการโรงพยาบาลมีภาระด้านงบประมาณการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการจ านวนมาก ปริมาณการสั่งตรวจที่
เกินความจ าเป็น เช่น ค่า LFT, TFT และค่า ELE จึงได้
จัดให้มีคณะกรรมการการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล ส าหรับท าหน้าที่
วิเคราะห์ข้อมูลปัญหา ก าหนดมาตรการสร้างตัวชี้วัด 
สร้างระบบแจ้งเตือน และมีการประเมินผลการท างาน
ของระบบอย่างสม่ าเสมอ 
 ภายหลังการพัฒนารูปแบบการตรวจวิเคราะห์
ทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผลมาประยุกต์ใช้ที่
โรงพยาบาลเสนา พบว่าผลการด าเนินงานโดยรวม
ประสบผลส าเร็จในระดับที่น่าพอใจ ซึ่งปัจจัยส าคัญที่
น าไปสู่ความส าเร็จนี้เกิดจากความร่วมมือของบุคลากร
ในทุกระดับ ได้แก่ ผู้บริหารที่ให้การสนับสนุนอย่าง
เต็มที่  และมีคณะกรรมการสหวิชาชีพที่ ร่ วมกัน
ออกแบบ และพัฒนาระบบจนเกิดเป็นแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจน รวมไปถึงการน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมา
ช่วยอ านวยความสะดวกในการด าเนินงานซึ่งส่งผลให้
แพทย์น าแนวทางดังกล่าวไปใช้ได้อย่างเป็นรูปธรรม
และมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของกุศลาสัย 
สุราอามาตย์7 พบว่าปัจจัยที่ท าให้การตรวจวิเคราะห์
ทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผลประสบผลส าเร็จ คือ 
ผู้บริหารที่ให้ความส าคัญและสหวิชาชีพที่ช่วยกัน
ออกแบบระบบจนเกิดแนวทางการพัฒนาและระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ ที่สนับสนุนการด าเนินงาน 
รวมถึงแพทย์ซึ่งเป็นผู้มีส่วนส าคัญในการด าเนินงาน
ด้วย 
 ข้อมูลจากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการพัฒนา
รูปแบบการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการอย่างสม
เหตุผลช่วยลดจ านวนและมูลค่าการสั่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการตรวจค่า 

LFT, TFT และค่า ELE ซึ่งมีปริมาณและค่าใช้จ่ายลดลง
อย่างชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงเวลาก่อนการ
พัฒนาโครงการ สอดคล้องกับงานวิจัยของตุลาพร อินท
นิเวศน์8 พบว่าการน ารูปแบบการตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผลมาใช้ในโรงพยาบาลช่วย
ลดการส่ังตรวจแบบชุดของค่า LFT และค่า TFT ลดลง 
อย่างไรก็ตามการศึกษานี้พบว่าปริมาณและค่าใช้จ่ายใน
การตรวจค่า LPT ไม่ลดลง สาเหตุที่จ านวนการสั่งตรวจ
ไม่ลดลงน่าจะเกิดจากการด าเนินยังไม่ครบรอบปี และ
ค่า LPT ยังเกี่ยวข้องกับการตรวจติดตามในผู้ป่วยโรค
เรื้อรังอีกหลายโรค ตรงข้ามกับงานวิจัยของวัฒนา แก้ว
แย้ม11 พบว่า ปริมาณและค่าใช้จ่ายในการตรวจค่า LPT 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
 การศึกษานี้ ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจ 
HbA1c อย่างน้อยปีละ 1 ครั้งมีจ านวนใกล้เคียงกับ
เป้าหมาย 70% และได้รับการตรวจซ้ าก่อน 90 วัน 
ลดลงเหลือ 7.5% และผู้ป่วยได้รับตรวจค่า LPT ซ้ า
ภายใน 180 วันลดลงเหลือ 0.6% เท่านั้น แสดงว่า
ระบบการแจ้งเตือนผ่านหน้าจอคอมพิวเตอร์ช่วยสร้าง
ความตระหนักและปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดไว้
อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับงานวิจัยของวัฒนา แก้ว
แย้ม12 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ HbA1c 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้งเท่ากับ 70.6% และได้รับการ
ตรวจซ้ าก่อน 90 วัน ลดลงเหลือ 1.5%  
 นอกจากนี้ยังพบว่า บุคลากรทางการแพทย์ 
แพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ และเจ้าหน้าที่
สนับสนุน มีความพึงพอใจในระดับสูง ต่อการน า
รูปแบบการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการอย่างสม
เหตุผลมาประยุกต์ใช้ที่โรงพยาบาลเสนา สอดคล้องกับ
งานวิจัยของกุศลาสัย สุราอามาตย์7 พบว่า บุคลากร
ทางการแพทย์มีความพึงพอใจระดับสูงต่อระบบการ
ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล 
75.0% และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Serin และคณะ
13 พบว่าบุคลากรทางการแพทย์มีความพึงพอใจต่อการ

น าระบบการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการอย่างสม
เหตุผลมาใช้ในโรงพยาบาล 58.0 % 
 สรุปผล การพัฒนารูปแบบการตรวจวิเคราะห์
ทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผลที่โรงพยาบาลเสนา
ช่วยลดจ านวน มูลค่าการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ 
และเพ่ิมการสั่งตรวจที่น้อยเกินไปให้เหมาะสมกับบริบท
การปฏิบัติงานจริงยิ่งขึ้น และบุคลากรทางการแพทย์ยัง
มีความพึงพอใจในระดับสูงต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 แนวทางจากการศึ กษานี้ ส ามารถน าไป
ประยุกต์ใช้เพ่ือวิเคราะห์รายการตรวจอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง
ในอนาคตได้  เช่น การตรวจไนโตรเจนในเลือด 
ครีอะตินีน การเพาะเชื้อในเลือด เสมหะ และปัสสาวะ 

ระดับแลคเตตในเลือด การตรวจภูมิคุ้มกันจ าเพาะต่อ
เชื้อไข้เลือดออก และ ดี-ไดเมอร์ เป็นต้น 
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