
การจัดการ RLU โรงพยาบาลมะการักษ์
โครงการโรงพยาบาลน าร่องเขตสุภาพที่ 5

นพ.ก าพล พฤกษาอุดมชัย รพ.มะการักษ์ และทีม



แนวทางด าเนินงานที่ผ่านมา

1.คู่มือแก่แพทย์ ที่ได้รับจากการประชุมให้แก่แพทย์ที่เป็นหัวหน้า PCT ในรพ. ในวันที่ 22 พย 65

2.ศึกษาคู่มือการด าเนินการ และ set แนวทางเบื้องต้น แบบร่างแบบคร่าวๆ

3.ประชุมองค์กรแพทย์มีการชี้แจงแนวทางการด าเนินการ

7/12/65 และแบ่งให้แต่ละ PCT ไปพิจารณาก าหนดแนวทาง และพิจารณาคณะกรรมการ

รับข้อเสนอแต่ละ PCT ในเบื้องต้น

21/12/65 ได้รายชื่อคณะกรรมการ และแนวทางเบื้องต้นจากองค์กรแพทย์ และหน่วยงาน 

น าแนวทางที่ร่างไว้ มาน าเสนอ และรับข้อพิจารณาไปปรับ

4.จัดตั้ง line กลุ่ม RLU ของโรงพยาบาล ร่างรายชื่อคณะกรรมชุดแรก และได้รับการแต่งตั้งจากผู้อ านวยการ

5.ประชุมคณะกรรมการของโรงพยาบาล 26/12/65

ได้ข้อสรุปในการด าเนินงานโครงการ  ก าหนดเป้าหมายการด าเนินการ และ รับความคิดเห็นในบางรายการที่ยังไม่มีข้อสรุป



6.รายการที่มีข้อสรุปแล้ว ประกาศใช้ในแพทย์ และมีประกาศในการด าเนินงานของกรรมการบริหาร

7.ประชุมทางการครั้งที่ 2 11/1/66 มีการเพิ่มรายชื่อคณะกรรมการ รองรับการประชุมและติดตามงานเรื่องที่ยังเป็นปัญหา ซึ่ง
ยังไม่ได้ข้อสรุป รวมถึงรายงานผลด าเนินงานบางส่วน และได้รับการปรับ

8.นัดประชุม ครั้ง 3 20/1/66 ได้ข้อสรุปในการด าเนินงานครั้งแรกทั้งหมด ในส่วนที่ยังไม่ได้ข้อสรุป ให้ปรับเป็นการติดตาม
ข้อมูล และมีนัดประชุม ตามผลด าเนินการ 1 เดือน







เป้าหมาย

การจัดระบบการเลือกการตรวจปฎิบัติการในการช่วยในการวินิจฉัยโรค ทั้งการตรวจเลือด และ
การตรวจรังสี อย่างสมเหตุผล เพื่อ

1.ลดภาระเจ้าหน้าที่ในการท างานซ้ าซ้อน ไม่จ าเป็น สามารถท างานด้านอ่ืนได้เพิ่มขึ้น เช่น
ระบบลงเอกสาร

การตรวจภารกิจอ่ืนที่เพิ่มเติมเชิงรุก

2.ท าให้แพทย์ ลดภาระงานซ้ าซ้อน สามารถด าเนินการได้รวดเร็ว

3. ผู้ป่วยไม่ต้องรอคอยนาน ไม่ต้องเดินหลายจุด (lean)



อุปสรรคในการด าเนินงาน

1.ความเห็นต่างของแพทย์ผู้ปฏิบัติ ทั้งที่มีในหลักวิชาการ และไม่มีในหลักวิชาการ

2.ความร่วมมือในการด าเนินงาน การปรับความเคยชิน

3.ความเข้าใจเรื่องแนวทางด าเนินการ



จุดแข็ง

1.แพทย์อายุรกรรม และศัลยกรรมที่เล็งเห็นประโยชน์ยินดีร่วมผลักดัน พบ keyman ที่เป็น 
key success factor

2.ประธานองค์กรแพทย์คอยประสาน หาจุดร่วมในสิ่งที่ขัดแย้ง

3.ทีม Lab เฉพาะหัวหน้าและทีมงานเป็นก าลังส าคัญช่วยผลักดัน

4.การสนับสนุนจากผู้อ านวยการและหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล



Phase 1 เริ่มน าร่องโครงการ
1.ก่อนการ CT scan เจาะเพียง Cr เพื่อประเมิน GFR  ยกเว้นมีโรคที่จ าเป็นต้องดู เช่นโรคเกี่ยวกับตับ และไต

2.การเจาะ Thyroid function เจาะเพียง TSH,FT4

(monitoring โดย ยอด Lab ไทรอยด์อ่ืน นอกจาก TSH,FT4  โดยนับจ านวนครั้ง lab ไทรอยตัวอ่ืนเทียบกับ จ านวนครั้ง TSH 
ทั้งหมด)

3.การเจาะ electrolyte เจาะเพียง NA,K

4.ใน Low back pain ตรวจเฉพาะ LS spine ถ้าเข้าได้ ส่งไป MRI  เลย

(monitoring โดยการดูยอด TL spine และ CT spine ที่ท าซ้ าซ้อน MRI)

5.การเจาะ HIV ใน pre-op surgery โดยไม่มีการด าเนินการด้าน อายุกรรม

6.การเจาะ electrolyte   preop ในเด็ก เกณฑ์อายุ



7.การเจาะ coagulopathy  preop ในเด็กและวัยรุ่น เกณฑ์อายุ

8.การส่ง gram stain โดยไม่มีการเอาไปใช้ในการรักษา

9.การเข้มงวดในการติดตามการเจาะ preop lab

10.การเจาะ Troponin T ซ้ าซ้อน

การด าเนินการด้านสนับสนุน

มีการจัดท าระบบ monitoring โดยทีม IT เพื่อติดตามข้อมูล



ผลการด าเนินงานท่ีเกิดขึ้นจริงและประมาณการณ์ 

กิจกรรม เฉล่ียต่อเดือน ผล คาดการณผ์ล 1ปี ผลจริง 20 มค-2กพ 66

ลด Bun ในCT,IVP 190/เดือน ลดได ้5/test 1,1400 บาท /ปี

(950/ด)

490 บาท 

(98x5)

ลด FT3,T3,T4 160/เดือน T3,T4,FT3 =80/test 460,800 บาท/ปี

(38,400/ด)

14,800 บาท (62x240)

ลดเจาะ Cl,Co2 3000 ครัง้เดือน Cl =7/test

Co2 = 13/test

720,000 บาท/ปี

(60,000/ด)

1,300 บาท

(65x20)

Pre-op แผนก onco สูติ 20/เดือน HBsAg = 86/test

VDRL = 20/test

Lipid profile =82/test

SGOT = 7.5/test

SGPT = 7.5/test

48,720 บาท/ปี

(4,060/ด)

1,218 บาท

(6x203)

MRI ก าลงัท าขอ้มูล CT 2200/ราย ก าลงัท าขอ้มูล ตรวจไป 26 ราย



Thank you


