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แนวทำงด ำเนินงำน

• แตง่ตัง้คณะกรรมการพฒันาการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการอย่างสมเหตสุมผล

• จดัท าแนวทางการสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการท่ีเหมาะสม

• ด าเนินงานตามแนวทางการสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบตัิ

• ติดตามและประเมินผลการปฏิบตัิงานตามตวัชีว้ดั

• สรุปผลการปฏิบตัิงานทกุปี



ปัจจัยที่เกีย่วข้อง/ปัจจัยที่ควรค ำนึงถึง

• รายรบัของโรงพยาบาล
• สปสช.
• OP visit 

• นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ
• Service plan 
• การตรวจราชการ



ค ำส่ังแต่งตั้ง 



ค ำส่ังแต่งตั้งคณะกรรมกำรพฒันำกำรตรวจทำงห้องปฏิบัตกิำรอย่ำง
สมเหตุสมผล



ปรับกระบวนกำร



ปรับกระบวนกำร

• ใบ refer 

• Order 

• Receive order

• Key order

• Lab result 



ใบ refer

• มีขอ้มลูท่ีจ าเป็นครบถว้น 
• ประวตัิ
• ตรวจรา่งกาย
• ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการท่ีไดด้  าเนินการแลว้

• Routine lab

• รายการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการท่ีสง่ตรวจแลว้ แตอ่ยู่ในขัน้ตอน รอผล
• ผลเพาะเชือ้, ผล out lab

• รายการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการท่ีเก็บตวัอย่างแลว้ และสง่มาพรอ้มคนไข้
• H/C, Sepsis work-up, Fast track 



ใบ Refer 

แบบเดมิ แบบใหม่

เขียนผลแลป แนบผลแลป



ข้อดีของกำรเกบ็ตัวอย่ำงก่อน refer 

• Primary specimens เน่ืองจากเป็นการเจาะเลือดการท าหตัถการ
• ผลการตรวจอาจเกิดการรบกวนจาก dilution effected 

• CBC : ท าใหผู้ป่้วยไดร้บั PRC โดยไมจ่  าเป็น
• Electrolyte : ท าใหผู้ป่้วยไดร้บั NaCl, KCL โดยไม่
จ าเป็น

• Ca : ท าใหผู้ป่้วยไดร้บั Calcium gluconate โดยไม่
จ าเป็น



มำตรฐำนห้องปฏิบัติกำร

• มีเครือข่ายพฒันาระบบคณุภาพหอ้งปฏิบตัิการ

• หอ้งปฏิบตัิการทกุแหง่ไดร้บัการรบัรองมาตรฐานจากหน่วยงานภายนอก

• หอ้งปฏิบตัิการ โรงพยาบาลชมุชน เปิดใหบ้รกิาร Routine lab ท่ีไมซ่ับัซัอ้น

• Minimum ของการควบคมุคณุภาพของ test ท่ีตรวจของโรงพยาบาล ทกุ
แหง่ตอ้งมี IQC และ EQA เพ่ือทดสอบความแมน่ย าและความถกูตอ้ง



Order

• การสั่งแลปซั า้ โดยไมจ่ าเป็น 
• เช็คประวตัิการสั่งแลปก่อนสง่ทกุครัง้ 

• วิธีการเช็คประวตัิและผลการสั่งแลป
• เขา้ HosXP ระบบผูป่้วยนอก
• ระบบหอ้งท างานแพทย์
• คลิก๊ช่ือผูป่้วยท่ีตอ้งการ
• คลิก๊ท่ี LAB (F5)

• คลิก๊ท่ีประวตัิการท า LAB



Receive order

• การรบั order ซั า้ซัอ้น 



ใบน ำส่งทำงห้องปฏิบัติกำร



Key order

• ก าหนดรายการ LAB ท่ีไมค่วรสั่งซั  า้ 
• ไม่ควรสั่งซั  า้ใน 1 วนั

• CBC
• Electrolyte (Na, CO2, Cl)

• ไม่ควรสั่งซั  า้ภายใน 3 เดือน 
• HbA1C
• HBsAg

• ไม่ควรสง่ซั  า้ใน 6 เดือน 
• Anti-HBs
• Anti-HCV
• LFT
• Lipid profile



Key order

• จ ากดัรายการ LAB ท่ีสง่เป็นชดุเสมอ
• Lipid profile 

• LFT

• TFT

• Electrolyte

• Renal function test (BUN/CR)

• Coagulation  study  (aPTT/PT, INR)



ปรับแนวทำง



กำรส่ัง LFT รวมทั้งปี
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แนวทำงกำรส่งตรวจ LFT

• ขอแพทยพ์ิจารณา การสง่ซั า้ภายใน 6 เดือน เช่น สั่งหรอื มีผลจาก ER หรอื 
Ward แลว้ ยกเวน้กรณีไมม่ั่นใจขอให ้repeat และขอใหล้งใน order 
วา่ repeat เพ่ือสื่อสารใหเ้จา้หนา้ท่ีทราบ
• ไม่ควรสั่งทัง้ชดุ หากไม่มีขอ้บง่ชีใ้หต้รวจ ควรพิจารณาแยกสง่รายตวัท่ีตอ้งการ เพราะ
อาจไดต้รวจตวัท่ีไม่จ  าเป็นดว้ย

• สง่ตามคูมื่อ แนวทางการใช้การตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิารทางการแพทยอ์ย่าง
สมเหตุสมผล (Rational Laboratory Use) 



กำรด ำเนินกำรด้ำน IT

• POP UP กรณีสั่งเป็นชดุ LFT ภายใน 6 เดือน กรณีจ าเป็นตอ้งสง่ทัง้ชดุ
ภายใน 6 เดือนให ้order แยกรายการแลป

• POP UP กรณีสั่งเป็นรายการ TP, ALB, GLO, AST, ALT, ALP, 
TB, DB, IB ภายใน 24 ชั่วโมง กรณีตอ้งการสั่งตรวจซั า้ใน 24 hr. ใหเ้ขียน
ค าวา่ repeat ใน order และใบน าสง่

• POP UP ใหร้ะบวุนัลา่สดุท่ีสง่ตรวจ



กำรส่ัง Lipid profile รวมทั้งปี
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แนวทำงกำรส่งตรวจ Lipid profile

• ขอแพทยพ์ิจารณา
• การสง่ซั า้ภายใน 6 เดือน เช่น มีผลจาก  ER/OPD หรอื Ward แลว้ไม่ควรสั่งอีก 
ยกเวน้กรณีไม่มั่นใจขอให ้repeat และขอใหล้งใน order ว่า repeat เพ่ือ
สื่อสารใหเ้จา้หนา้ท่ีท่านอ่ืนทราบ

• พิจารณาแยกสง่รายตวัหากเป็นการสง่ภายใน 6 เดือน เพราะอาจไดต้รวจตวัท่ีไม่
จ าเป็นดว้ย

• สง่ตามคูมื่อ แนวทางการใช้การตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิารทางการแพทยอ์ย่าง
สมเหตุสมผล (Rational Laboratory Use) 



กำรด ำเนินกำรด้ำน IT

• POP UP กรณีสั่งเป็นชดุ Lipid profile ภายใน 6 เดือน กรณีจ าเป็นตอ้ง
ภายใน 6 เดือน ให ้order แยกรายการ

• POP UP กรณีสั่งเป็นรายการ Chol, Tg, HDL, LDL ภายใน 1 เดือน 
กรณีตอ้งการสั่งตรวจซั า้ใน 24 hr. ใหเ้ขียนค าวา่ repeat ใน order และ
ใบน าสง่

• POP UP ใหร้ะบวุนัลา่สดุท่ีสง่ตรวจ



กำรส่ัง electrolyte รวมทั้งปี
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กำรด ำเนินกำรด้ำน IT

• POP UP กรณีสั่งเป็นชดุ Electrolyte 1 ครัง้/วนั  กรณีสง่แยกเป็น K 
Na สง่ไดม้ากกว่า 1 ครัง้/วนั 

• กรณีตอ้งการสั่งตรวจซั า้เป็นชดุ Electrolyte ภายใน 24 hr. ใหเ้ขียนค า
วา่ repeat ใน order และ

• POP UP ใหร้ะบวุนั เวลาท่ีสง่สง่ตรวจ ลา่สดุ



Renal function test ทั้งปี
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Renal function test

• Check-up : ไมค่วรสั่ง BUN

• กรณีท่ีไมต่อ้งการใชผ้ล BUN ไมค่วรสั่งคู ่creatinine



HbA1C ทั้งปี
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HbA1C

• ไมส่ง่ซั  า้ภายใน 90 วนั

• คนไข ้anemia ตอ้งระวงั
• Iron defiency anemia : Elevate

• Thalassemia : Decline

• Check-up : ไมค่วรสั่ง HbA1C
• คดักรองภายนอก รพ. ควรเริม่ท่ี DTX

• คดักรองภายใน รพ. เริม่ท่ี FBS 



กำรด ำเนินกำรด้ำน IT

• POP UP กรณีสั่งภายใน 3 เดือน 

• POP UP กรณีมีขอ้จ ากดัของการตรวจวดั เช่น Anemia

• POP UP ใหร้ะบวุนัลา่สดุท่ีสง่ตรวจ



CBC ทั้งปี
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CBC

• ไมส่ง่ซั  า้ภายใน 1 วนั ยกเวน้การ f/u เฉพาะรายการท่ีอยูใ่น CBC เชน่
• กรณีทราบผล Hct จาก CBC แลว้ ตอ้งการ F/U Hct ใหส้ั่งเป็น Hct โดยเจาะ
จากหลอดเลือดด าใสห่ลอดฝาม่วง ไม่ควรเจาะปลายนิว้

• F/U Hct หลงัรบัเลือดท่ี 4 ชม.
• F/U CBC หลงัใหเ้กลด็เลือดท่ี 24 ชม.



กำรด ำเนินกำรด้ำน IT

• POP UP กรณีสั่งภายใน 24 ชม.

• POP UP ใหร้ะบวุนั เวลา ลา่สดุท่ีสง่ตรวจ



Coagulation test ทั้งปี
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PT,aPTT

• หลกัการ Viscosity base 

• aPTT, PT, INR 

• ตอ้งเจาะเลือดใหไ้ดป้รมิาณ : ลดการ rejected

• หากมีแลปอ่ืนสั่งรว่มดว้ย ใหใ้สห่ลอดฝาสีฟา้ เพ่ือปอ้งกนั contaminate 
กบัสารกนัเลือดแข็งจากหลอดอ่ืน : ลดการสง่ซั า้โดยไมจ่ าเป็น



กำรตรวจทำงจุลชีววทิยำ

• Hemoculture

• Sputum culture

• Urine culture

• GeneXpert



Hemoculture

• เจาะจากหลายตกึ ( อาจจะขอ rejected)
• รพช., ER, IPD

• รพช. ควร ระบ ุในใบ refer ว่าเจาะแลว้ ก่ีขวด พรอ้มระบเุวลาและต าแหน่งท่ีเจาะ
และระบ ุantibiotic ท่ีใชก่้อนเจาะ H/C

• กรณีผูป่้วยในของ รพช. Refer มา หากมีการส่ง H/C แลว้ แต่ผลยงัไม่ออกให ้ระบุ
ในใบ refer ว่า รอผล H/C พรอ้มระบวุนัท่ีสง่ 

• Sterize เทคนิค ส าคญัที่สดุ
• ทกุขวดท่ีขึน้ ตอ้ง gram stain 

• เพาะเชือ้ขึน้ ก่ี ชนิด ก็ตอ้งใช ้card iden ตามจ านวนชนิดของเชือ้ท่ีขึน้
• ทกุเชือ้ท่ีขึน้ตอ้งใช ้plate ทดสอบความไวของยาตามจ านวนชนิดเชือ้ทีข่ึน้



Urine culture 

• เก็บตวัอยา่ง sterile เทคนิค 
• เชือ้ขึน้ 

• ไม่แยกเพศชาย หญิง
• เกิน 3 ตวั ออกผล Mix organism (หากตอ้งการให ้iden + sens ใหแ้จง้
ลว่งหนา้)

• เชือ้ขึน้ 104 - 105 Iden + Sens

• เชือ้ขึน้ 103 Iden ไม่ท  า Sens



Urine culture 

• ก่อนสง่ควร ดผูล U/A ก่อนสง่เพาะเชือ้ วา่ มีเมด็เลือดขาว หรอื nitrite ให้
ผลบวกหรือไม ่

• กรณีคนไขเ้ป็น immunocompromise ใหร้ะบใุนใบสง่ตรวจ (อาจไม่
ตอ้งสนใจผล U/A)

• ไมค่วรสง่ซั า้ภายใน 72 ชั่วโมง



Sputum culture 

• ตวัอยา่งท่ีมีคณุภาพ (PMN > 25 , Epithelium < 10)
• Saliva (PMN < 25, Epi > 10)

• Infected saliva (PMN > 25, Epi > 10)

• Good sputum (PMN < 25, Epi < 10)

• Infected sputum (PMN > 25, Epi < 10)

• ประเมิน sputum, เพาะเชือ้, ท า sens ยา 



Sputum culture 

• ไมค่วรสง่ซั า้ภายใน 72 ชม.

• ใชเ้กณฑใ์นการพิจารณาเพาะเชือ้เม่ือ Epithelium cell < 10/LP
• มีช่องใหร้ายงานผล การประเมิน epithelium ในโปรแกรม หรอืใบรายงานผลแลป



GeneXpert

• สง่ไดท้กุสิ่งสง่ตรวจ ยกเวน้ stool, urine, blood

• เกณฑข์องการสง่ sputum geneXpert ตอ้งมี CXR เขา้ไดก้บั TB 
เทา่นัน้

• กรณีสง่เพ่ือวินิจฉยัดือ้ยาท่ีเป็น second line เชือ้จะตอ้งดือ้ตอ่ first 
line ก่อนเท่านัน้

• ก าหนดการสง่ PCR TB 
• กรณีสงสยั MTB และเชือ้ดือ้ยาใหส้ง่ geneXpert เท่านัน้
• กรณีสงสยั NTB ใหส้ง่ PCR for TB ได ้ 



ปรับแนวทำงกำรส่งตำมคู่มือ RLU ให้มำกทีสุ่ด



แนวทำงกำรประยุกต์ใช้ RLU ในรพ.ร้อยเอด็

• แตง่ตัง้คณะกรรมการด าเนินงานเก่ียวกบัการใชแ้ลปอยา่งสมเหตสุมผล ซัึง่ทีม
ประกอบดว้ย
• แพทย ์
• พยาบาล
• นกัเทคนิคการแพทย์
• ผูร้บัผิดชอบงานระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล

• น าระบบ IT เขา้มาช่วยจดัการในขัน้ตอนการสง่ตรวจ การตรวจสอบ และการ
ประมวลผล



แนวทำงกำรประยุกต์ใช้ RLU ในรพ.ร้อยเอด็

• น าระบบคณุภาพทางหอ้งปฏิบตัิการตัง้แต ่Pre-analyte, Analyte, 
Post-analyte เขา้มาช่วยพฒันาแนวทาง

• ปรบัแนวทางในการสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ 7 กลุม่โรค ตามคูมื่อ 
• เนน้สง่ตรวจแบบแยกรายการสง่ตรวจแทนการสั่งตรวจเป็นชดุ ตามความ
เหมาะสม

• ประชมุรว่มกบัคณะท างานตา่งๆ เพ่ือหาแนวทางในการสั่งตรวจทาง
หอ้งปฏิบตัิการอย่างเหมาะสม

• น าเสนอผลการด าเนินตามต่อคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลเป็นรายไตร
มาส เพ่ือกระตุน้ใหก้ารด าเนินงานมีความตอ่เน่ือง



แนวทำงกำรวดัผล

• เปรยีบเทียบปรมิาณการสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการแยกรายการทดสอบ และ
รายแผนก (OPD, ER, อายกุรรม, ศลัยกรรม) รายเดือน 

• เปรยีบเทียบปรมิาณการสั่งตรวจแยกเป็นรายการทดสอบ เทียบกบัการสั่งตรวจ
เป็น Profile รายเดือน

• เปรียบการสง่เป็น profile แยกรายแผนก (OPD, ER, อายกุรรม, 
ศลัยกรรม) รายเดือน

• เปรยีบเทียบตน้ทนุการใหบ้รกิาร lab รายปี (unit cost) หลงัเริม่ด  าเนินการ 
(รายปี)



ระบบกำรจัดกำร

• ขอความรว่มมือจากฝ่าย IT ของโรงพยาบาลในการก าหนด POP UP 
ส าหรบัการสั่งแลปท่ีนอกเหนือจากแนวทางท่ีก าหนด 

• ขอความรว่มมือกบั ระบบ IT หรอื LIS ในการดงึขอ้มลู lab รายเดือน รายปี 
เพ่ือประมวลผล



Thank you 


