
Rational Laboratory Use, RLU

การจัดท าแนวทางการใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์

อย่างสมเหตุผล ร่วมกบัโรงพยาบาลน าร่อง จ านวน 22 แห่ง

โดย พญ.ตุลาพร อนิทนิเวศน์, อายุรแพทย์ช านาญการพเิศษ

โรงพยาบาลล าพูน 2566



ประกอบด้วย 8 อ าเภอ 51 ต าบล 577 หมู่บ้าน 
ประชากรรวมทั้งส้ิน  401,139 คน (ชาย 192,712 หญิง208,427)

ผู้สูงอายุ ร้อยละ 26.13 

ปัญหาสุขภาพที่ส าคญั
1. กลุ่มฉุกเฉิน:ACS,Stroke,

Sepsis, Multiple trauma,
TBI,Fracture

2. กลุ่มเร้ือรัง:HT,DM,CKD,
COPD,Cancer, SCS,OA,

Cataract,glaucoma
3. โรคติดเช้ือ: Pneumonia 

,TB,AGE
4. ปัญหาสงัคม: ผูสู้งอาย,ุ 
ซึมเศร้า,จิตเวช,ฆ่าตวัตาย

จังหวดัล าพูน “พระธาตุเด่น พระรอดขลงั ล าไยดงั กระเทยีมดี
ประเพณงีาม จามเทว ีศรีหริภุญชัย”

แหล่งท่ีมา: ขอ้มูลทะเบียนราษฏร์ ณ 31 ธนัวาคม 2564



โรงพยาบาลคุณภาพคู่ใจประชาชน  
โรงพยาบาลระดับ S 

พื้นท่ี 35 ไร่ 272 ตรว. ขนาด 411 เตียง (สามญั 327 พิเศษ 84 เตียง ) 

ICU 40 เตียง (Med 24, Surg 16) 
Sub-ICU 16 เตียง PICU 6 เตียง NICU 6 เตียง

94 18 31

441734

จ านวนบุคลากรในโรงพยาบาล

นายแพทย์

ทนัตแพทย์

เภสัชกร

พยาบาลวชิาชีพ

วชิาชีพและสายสนับสนุน
อ่ืนๆ

วสัิยทัศน์



จ านวนผู้ป่วยนอกเฉลีย่ต่อวนั (รายปี)
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การด าเนินการ แต่งตั้ง ผู้บริหารและทมีคณะกรรมการ RLU 
โรงพยาบาลล าพูน 2566



แนวทางการใช้การตรวจทางห้องปฏิบตัิการทางการแพทย์อย่างสมเหตุสมผล 
RLU ใน 7 กลุ่มโรค

1 โรคเบาหวาน
2 โรคหวัใจ
3 โรคตบั ทางเดินอาหารและช่องทอ้ง
4 โรคไต
5 Check up ตรวจสุขภาพ
6 โรคติดเช้ือ ; pneumonia,diarrhea,TB,dengue,sepsis,HIV,CNS infection
7 โรคความดนัโลหิตสูง



ราคาทุน
(ค่าน า้ยา)

ราคาขาย
(คดิตามรหัส

แลป)

รหัสคย์ีแลป จ านวนส่ง
ตรวจ

รวม
ราคาต้นทุน

FBS 3 60 CH001-02 63,227 189,681

HbA1C 89.2 230 CH006 11,684 1,042,212

BUN 4 60 CH007 58,307 233,228

Cr 9.35 50 CH148 93,341 872,738

TSH 78.8 300 IMM135 9,852 776,337

FT3 78.8 210 IMM134 8,490 669,012

FT4 78.8 210 IMM133 7,693 606,208

สถติิปีงบประมาณ 2565 (ตค64-กย65)



Data analysis
เกบ็ข้อมูลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบตักิาร

ย้อนหลงัในช่วงเวลา 6 เดือน ( เมษายน 2565 – กนัยายน 2565 )
✓HbA1C (โรคเบาหวาน)
✓BUN&Creatinine (โรคไต)
✓Hypothyroid (โรคต่อมไร้ท่อ)
✓Hyperthyroid (โรคต่อมไร้ท่อ)



สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย



จ านวนผู้ป่วยรายเดือน เมย65 พค65 มิย65 กค65 สค65 กย65
รวม

ทั้งหมด

ผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 1734 2060 1838 1669 2159 1750 11210

ผู้ป่วยทีส่่งตรวจHBA1C 313 342 319 353 430 362 2119

คดิเป็นร้อยละ 18 16 17 21 20 20 19

HbA1C
จ านวนผู้ป่วยนอก(OPD)ที่วินิจฉัยและมารับการรักษาเบาหวานในแต่ละเดือน

คดิเป็นค่าใช้จ่ายที่ HBA1C ราคา 89.3 บาท/test x  2119 ราย
รวมเป็นเงิน 189,226 บาท



HbA1C
เมษา พฤษภา มิถนุา กรกฎา สิงหา กนัยา

วินิจฉยั
เบาหวานคร้ัง

แรกจาก 
ICD 10

HbA1C

Overinvestigation คือ ส่งตรวจมากกวา่ 2 คร้ังภายใน 6 เดือน
Lowerinvesigation คือ ส่งตรวจนอ้ยกวา่ 1 คร้ังภายใน 6 เดือน



จ านวนผู้ป่วย ≤ 1 คร้ัง เหมาะสม 2 คร้ัง > 2 คร้ัง

ราย 256 55 0

คดิเป็นร้อยละ
82 18 0

แปลผล Under Appropriate Over

HbA1C
จ านวนผู้ป่วยทีว่นิิจฉัยเบาหวานรายใหม่ในเดือนเมษายน 65 

จ านวน 311 ราย



แนวทางพฒันาการส่งตรวจ HBA1C

➢ประเมินระยะเวลาการส่งตรวจ HBA1C ในแต่ละรายไป กรณีผูป่้วยท่ี
ควบคุมเบาหวานไดดี้ถึงดีมาก ลดการตรวจเป็น ทุก 4 ถึง 6 เดือน หรือ
มากกวา่นั้น

➢พฒันาโปรแกรม ในทุกคร้ังท่ีแพทยคี์ยก์ารตรวจ HBA1C ระบบใน
คอมพิวเตอร์ จะ pop up ถึงเวลาการตรวจคร้ังสุดทา้ย ว่าตรวจไปเม่ือไหร่ 
(ไม่แนะน าตรวจก่อน 3เดือน)



BUN&Creatinine

Concept
คือเพ่ือวเิคราะห์ว่า จ าเป็น
หรือไม่ทีต้่องตรวจ BUN 
ร่วมกบั Cr ทุกคร้ัง หาก
ต้องการดูค่าการท างาน

ของไต





BUN&Creatinine
จ านวนผูป่้วยนอกท่ีตรวจ BUNร่วมกบัCreatinine หรือเฉพาะ Creatinine

เพียงอยา่งเดียวภายในระยะเวลา 6 เดือน

เมษา พฤษภา มิถนุา กรกฎา สิงหา กนัยา

BUN ,Cr
และ
Cr

Overinvestigation คือ ส่งตรวจร่วมกนัทั้ง 2 ค่า ภายใน 6 เดือน
Appropriate คือ ส่งตรวจเพียง Cr อยา่งเดียว ภายใน 6 เดือน



รวมการตรวจ
ทั้งหมด
ใน 6 เดือน

Bun + Creatinine Creatinine

จ านวนตรวจ(คร้ัง) 26317 12882 13435

ร้อยละ 49 51

นิยาม Over Appropiate

BUN&Creatinine
จ านวนผูป่้วยนอกทั้งหมดท่ีส่งตรวจ BUN,Cr หรือ Cr 19,616 ราย ใน 6 เดือน

ค่าตรวจ BUN 4 บาท/test x จ านวน 12882 คร้ัง รวมต้นทุนค่าใช้จ่าย 51,528 บาท 



Data analysis

ผู้ป่วย
(ราย)

เมษา พฤษภา มถุินา กรกฏา สิงหา กนัยา รวม
BUN,

Cr
Cr BUN,

Cr
Cr BUN,

Cr
Cr BUN,

Cr
Cr BUN,

Cr
Cr BUN,

Cr
Cr BUN,

Cr
Cr

1 2 1 1 1 0 1 2 0 0 1 2 0 11 4

2 1 1 0 2 2 0 0 2 1 0 1 0 5 5

3 0 1 0 1 2 0 0 1 2 0 0 1 4 4

4 2 2 0 1 2 0 2 0 0 1 0 1 6 5

5 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 3

6 1 1 1 1 0 1 0 1 2 0 1 0 5 5

7 1 1 2 1 0 2 0 2 1 0 0 0 4 6

รวม 8 8 4 8 6 5 4 6 5 3 4 2 32 32

Data analysis



BUN&Creatinine

จ านวน
คร้ังที่
ตรวจ

ตรวจ BUNคู่ Cr ตรวจเฉพาะ Cr

1คร้ัง 2 คร้ัง > 2 1คร้ัง 2 คร้ัง > 2

คร้ัง 7853 1528 580 9407 1529 311

ร้อยละ 37 7 3 44 7 1

รวม 9961 11247

ร้อยละ 47 53

นิยาม Over Over Over Appropriate

จ านวนผูป่้วยนอกทั้งหมดท่ีส่งตรวจ BUN,Cr หรือ Cr 19,616 ราย ใน 6 เดือน



➢พฒันาการโปรแกรมการค านวณค่า eGFR ใหร้ายงานผลส าเร็จรูป พร้อม
แลป Cr ทุกคร้ังท่ีมีการแจง้ผล (ใหเ้ป็นจริงมากสุดในผูป่้วยแต่ละราย ซ่ึง
ตอ้งมีขอ้มูล เพศ อาย ุน ้ าหนกั กรอกเขา้ไปในโปรแกรมดว้ย)

➢พฒันาการคียต์รวจค่า BUN ทุกคร้ัง (ถามย  ้ายนืยนัการตรวจ)

แนวทางพฒันาการส่งตรวจ BUN



Hyperthyroid & Hypothyroid

เมษา พฤษภา มิถนุา กรกฎา สิงหา

วินิจฉยัคร้ัง
แรกจาก 
ICD 10

TSH,FT3,FT4

Overinvestigation คือ ส่งตรวจร่วมกนัทั้ง 2-3 ค่า ภายใน 6 เดือน
Appropriate คือ ส่งตรวจเพียงอยา่งเดียว ภายใน 6 เดือน

กนัยา



จ านวนผู้ป่วยรายเดือน

เมย65 พค65 มิย65 กค65 สค65 กย65
ผลรวม
ทั้งหมด

จ านวนผู้ป่วย
ทั้งหมด 64 77 79 97 94 71 482

Hypothyroid



เมย65 พค65 มิย65 กค65 สค65 กย65
รวม

ทั้งหมด
ราคาต่อ 

test
รวมเป็น
เงนิ

FT3 16 12 13 13 20 10 84 78.8 6619

FT4 25 29 33 42 44 26 199 78.8 15681

TSH 31 35 40 48 51 26 231 78.8 18202

รวม 72 76 86 103 115 62 514 78.8 40502

Hypothyroid



Data analysis

ผู้ป่วย
(ราย)

เมษา พฤษภา มถุินา กรกฏา สิงหา กนัยา รวม
1 test > 1

test
1 test > 1

test
1 test > 1

test
1 test > 1

test
1 test > 1

test
1 test > 1

test
1 test > 1

test

1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 2 4

2 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 3 2

3 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 3

4 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 4

5 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 4

6 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 3 3

7 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 3

รวม 0 7 1 6 3 4 1 1 1 3 3 2 11 23

Data analysis



จ านวนผูป่้วยนอกท่ีวินิจฉยั Hypothyroid คร้ังแรก( First Dx)
และสัง่ตรวจเลือดภายใน 6 เดือน ทั้งหมด 32 ราย

Hypothyroid

ตรวจ > 1 รายการ ตรวจ  1 รายการ
ไม่ตรวจ
เพิม่

N=32 1 คร้ัง > 1คร้ัง 1 คร้ัง > 1คร้ัง
จ านวนผู้ป่วย 24 5 1 1 1

ร้อยละ 91 6 3
นิยาม Over Appropriate Under



Hyperthyroid

จ านวนผู้ป่วยรายเดือน

เมย65 พค65 มิย65 กค65 สค65 กย65
ผลรวม
ทั้งหมด

จ านวนผู้ป่วย
ทั้งหมด

331 363 354 293 388 345 2074



เมย65 พค65 มิย65 กค65 สค65 กย65
รวม

ทั้งหมด
ราคาต่อ 

test
รวมเป็น
เงนิ

FT3 187 193 185 157 216 181 1119 78.8 88177

FT4 89 84 86 76 105 77 517 78.8 40739

TSH 167 192 187 147 210 183 1086 78.8 85576

รวม 443 469 458 380 531 441 2722 78.8 214492

Hyperthyroid



Hyperthyroid

ตรวจ > 1 รายการ ตรวจ 1 รายการ
ไม่ตรวจ
เพิม่

N=93 1 คร้ัง > 1คร้ัง 1 คร้ัง > 1คร้ัง

จ านวนผู้ป่วย 49 37 1 1 5

ร้อยละ 92 2 5
นิยาม Over Appropriate Under

จ านวนผูป่้วยนอกท่ีวินิจฉยั Hypothyroid คร้ังแรก( First Dx)
และสัง่ตรวจเลือดภายใน 6 เดือน ทั้งหมด 93 ราย



➢พฒันาโปรแกรม pop up ยืนยนัการสั่งตรวจ เช่น ถา้ตอ้งการสั่งตรวจ 
ทั้ง 3 ตวั จริงหรือไม่ ถา้ใช่ ใหก้ดยนืยนั , ทุกคร้ังท่ีจะมีการสั่งตรวจ ค่า
เลือดไทรอยด์ มีปุ่มคียข์อดูผลเลือดล่าสุด เพื่อประกอบการพิจารณา
การสั่งตรวจในคร้ังปัจจุบัน หรือข้ึนแสดงข้อความในส่วนของ
ระยะเวลา เช่น เพิ่งตรวจ TSH เม่ือเดือนท่ีแลว้ เป็นตน้ 

แนวทางพฒันาการส่งตรวจ TSH,FT3,FT4



แนวทางการพฒันาระบบ RLU

ศึกษา แนวทางการใช้ RLU

จัดท า clinical Practice 
Guideline (CPG)โรคที่
ส าคัญของโรงพยาบาล

ส่ือสาร CPG ให้แก่องค์กร
แพทย์และผู้ทีเ่กีย่วข้อง

จัดท าระบบเกบ็ข้อมูล
ความครบถ้วน

ข้อมูลค่าใช้จ่ายทีล่ดลง

แนวทางพฒันาระบบ RLU



ขอบคุณจ้าว
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