บัญชีและการวิเคราะห์ข้อมูลโรคหรือภาวะหรือรายการตรวจที่เป็นปัญหา 
โรงพยาบาลกุมภวาปี ประจำปี 2569
	ลำดับ
	บัญชีรายการตรวจ/วิเคราะห์
	ผลการวิเคราะห์
	สรุปผล
	คัดเลือกนำไปทำ RLU

	1.
	HbA1c ในผู้ป่วยเบาหวาน
	วิเคราะห์จำนวนผู้ป่วยเบาหวาน ได้รับการตรวจ HbA1c (< 1 ครั้ง/ ปี) (เป้าหมาย > 70%) (underutilization)

ปี 2567 ร้อยละ 76.40 
ปี 2568 ร้อยละ 75.57
	rational/ appropriate

 overutilization

(underutilization
	(เลือก
 ไม่เลือก

	2.
	HbA1c ในผู้ป่วยเบาหวาน
	วิเคราะห์จำนวนผู้ป่วยเบาหวานในปีงบประมาณ ได้รับการตรวจ HbA1c (> 1 ครั้ง/ ปี)  (เป้าหมาย < 10%) (Overutilization)
ปี 2567 ร้อยละ 4.03  
ปี 2568 ร้อยละ 1.14
	 rational/ appropriate

(overutilization

 underutilization
	(เลือก
 ไม่เลือก

	3.
	HbA1c
	วิเคราะห์จำนวนผู้ป่วย ที่มีการสั่งตรวจ HbA1c ซ้ำน้อยกว่า 90 วัน (overutilization) 

ปี 2567  จำนวน 673 ครั้ง 
ปี 2568  จำนวน 140 ครั้ง
	 rational/ appropriate

(overutilization

 underutilization
	(เลือก
 ไม่เลือก


 underutilization

	
	(เลือก
 ไม่เลือก

	5
	DCIP
	วิเคราะห์จำนวนผู้ป่วย ได้รับการตรวจ DCIP เกิน 1 ครั้ง 
ปี 2567  จำนวน 22 ครั้ง 
ปี 2568 จำนวน 6 ครั้ง

	(rational/ appropriate

 overutilization

 underutilization
	(เลือก
 ไม่เลือก

	ลำดับ
	บัญชีรายการตรวจ/วิเคราะห์
	ผลการวิเคราะห์
	สรุปผล
	คัดเลือกนำไปทำ RLU

	6
	Cholesterol
	วิเคราะห์จำนวนผู้ป่วย ได้รับการตรวจ Cholesterol ซ้ำใน 90 วัน
ปี 2567 จำนวน 671 ครั้ง จาก 21,121 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 3.17
ปี 2568 จำนวน 303 ครั้ง จาก 19,721 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 1.53

	(rational/ appropriate

 overutilization

 underutilization
	(เลือก
 ไม่เลือก

	7
	LDL
	วิเคราะห์จำนวนผู้ป่วย ได้รับการตรวจ LDL ซ้ำใน 90 วัน
ปี 2567 จำนวน 1,008 ครั้ง จาก 24,576 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 4.10
ปี 2568 จำนวน   515 ครั้ง จาก 25,615 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 2.01

	(rational/ appropriate

 overutilization

 underutilization
	(เลือก
 ไม่เลือก

	8
	HDL
	วิเคราะห์จำนวนผู้ป่วย ได้รับการตรวจ HDL ซ้ำใน 90 วัน
ปี 2567 จำนวน 108 ครั้ง จาก 3,424 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 3.15
ปี 2568 จำนวน 118 ครั้ง จาก 2,992 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 3.94

	(rational/ appropriate

 overutilization

 underutilization
	(เลือก
 ไม่เลือก

	9
	TG
	วิเคราะห์จำนวนผู้ป่วย ได้รับการตรวจ TG ซ้ำใน 90 วัน
ปี 2567 จำนวน 1,016 ครั้ง จาก 24,575 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 4.13
ปี 2568 จำนวน 487 ครั้ง จาก 24,700 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 1.97

	(rational/ appropriate

 overutilization

 underutilization
	(เลือก
 ไม่เลือก

	10
	HIV


	วิเคราะห์จำนวนผู้ป่วย ได้รับการตรวจ HIV Negative ซ้ำใน 10 วัน 
ปี 2567  จำนวน 133 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 1.20

ปี 2568   จำนวน 44 ครั้ง  คิดเป็น ร้อยละ 0.57

	(rational/ appropriate

 overutilization

 underutilization
	(เลือก
 ไม่เลือก

	11
	HIV


	วิเคราะห์จำนวนผู้ป่วย ได้รับการตรวจ HIV Positive ไม่ควรส่งซ้ำ
ปี 2567  จำนวน 1 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 0.22
ปี 2568  จำนวน 1 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 0.21
	(rational/ appropriate

 overutilization

 underutilization
	(เลือก
 ไม่เลือก

	ลำดับ
	บัญชีรายการตรวจ/วิเคราะห์
	ผลการวิเคราะห์
	สรุปผล
	คัดเลือกนำไปทำ RLU

	12
	FT3
	วิเคราะห์จำนวนผู้ป่วย ได้รับการตรวจซ้ำภายใน 28 วัน
ปี 2567  จำนวน 98 ครั้ง จาก 3,257 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 3.01
ปี 2568 จำนวน 52 ครั้ง จาก 3,358 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 1.55

	(rational/ appropriate

 overutilization

 underutilization
	(เลือก
 ไม่เลือก

	13
	FT4
	วิเคราะห์จำนวนผู้ป่วย ได้รับการตรวจซ้ำภายใน 28 วัน
ปี 2567  จำนวน 64 ครั้ง จาก 2,403 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 2.66
ปี 2568  จำนวน 39 ครั้ง จาก 2,509 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 1.55

	(rational/ appropriate

 overutilization

 underutilization
	(เลือก
 ไม่เลือก

	14
	TSH
	วิเคราะห์จำนวนผู้ป่วย ได้รับการตรวจซ้ำภายใน 28 วัน
ปี 2567  จำนวน 122 ครั้ง จาก 4,745 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 2.57
ปี 2568  จำนวน 80 ครั้ง จาก 4,783 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 1.67

	(rational/ appropriate

 overutilization

 underutilization
	(เลือก
 ไม่เลือก

	15
	HBsAg
	วิเคราะห์จำนวนผู้ป่วย ได้รับการตรวจซ้ำภายใน 6 เดือน
ปี 2567  จำนวน 320 ครั้ง จาก 6,194 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 5.17
ปี 2568  จำนวน 281 ครั้ง จาก 11,543 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 2.43

	(rational/ appropriate

 overutilization

 underutilization
	(เลือก
 ไม่เลือก

	16
	HBsAb
	วิเคราะห์จำนวนผู้ป่วย ได้รับการตรวจซ้ำภายใน 6 เดือน
ปี 2567  จำนวน 190 ครั้ง จาก 1,413 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 13.45
ปี 2568  จำนวน   87 ครั้ง จาก   664 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 13.10

	(rational/ appropriate

 overutilization

 underutilization
	(เลือก
 ไม่เลือก

	17
	HBeAg
	วิเคราะห์จำนวนผู้ป่วย ได้รับการตรวจซ้ำภายใน 6 เดือน
ปี 2567  จำนวน   0 ครั้ง 
ปี 2568  จำนวน  1 ครั้ง 
	(rational/ appropriate

 overutilization

 underutilization
	(เลือก
 ไม่เลือก

	ลำดับ
	บัญชีรายการตรวจ/วิเคราะห์
	ผลการวิเคราะห์
	สรุปผล
	คัดเลือกนำไปทำ RLU

	18
	HBcAb
	วิเคราะห์จำนวนผู้ป่วย ได้รับการตรวจซ้ำภายใน 6 เดือน
ปี 2567  จำนวน 148 ครั้ง จาก 616 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 24.03
ปี 2568  จำนวน     8 ครั้ง จาก 426 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 1.88
	(rational/ appropriate

 overutilization

 underutilization
	(เลือก
 ไม่เลือก

	19
	HCV
	วิเคราะห์จำนวนผู้ป่วย ได้รับการตรวจซ้ำภายใน 6 เดือน
ปี 2567  จำนวน 287 ครั้ง จาก   5,466ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 5.25
ปี 2568  จำนวน 229 ครั้ง จาก 10,476 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 2.19
	(rational/ appropriate

 overutilization

 underutilization
	(เลือก
 ไม่เลือก

	20
	ขอเลือดจากห้องคลอด
	วิเคราะห์จำนวนผู้ป่วยจากห้องคลอดที่ขอเลือด
ปี 2567   C/T ratio ห้องคลอด 13.75:1 
ปี 2568  C/T ratio ห้องคลอด 7.07:1
	(rational/ appropriate

 overutilization

 underutilization
	(เลือก
 ไม่เลือก
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