
นายไพรัตน์ จ าบัวขาว
นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการ

โรงพยาบาลบ้านเหลื่อม จังหวัดนครราชสีมา
1

Rational Laboratory Use : RLU.

การตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิารทางการแพทยอ์ย่างสมเหตุผล



2

 โรงพยาบาลชุมชน 
 ตัง้อยู่ อ าเภอบ้านเหลื่อม จังหวัดนครราชสีมา 
 มีเนือ้ทีป่ระมาณ 31 ไร่ จัดสร้างเมื่อ พ.ศ. 2528
 ผู้อ านวยการ นายแพทยณ์พัฒพงษ ์ เพชรโรจน์
 ปัจจุบันมีจ านวนเตยีง 30 เตยีง (F2)
 จ านวนบุคลากรทัง้หมด   145 คน
 เจ้าหน้าทีห่อ้งปฏบิัตกิาร 3 คน
 พนักงานวิทยาศาสตร ์1 คน

ข้อมูลเบื้องต้นโรงพยาบาล
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มอบ นพ.ภูวดล 
ช่วยดูรายละเอยีด และสมัครเข้า

ร่วมโครงการ

ทีป่รึกษาทางหอ้งปฏบัิตกิาร



4

ขั้นตอนการด าเนินงาน

วิเคราะหข้์อมูลทางหอ้งปฏิบัตกิาร

จัดท ารูปแบบการด าเนินงาน

การวัดและประเมินผล
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: วิเคราะหข้์อมูลทางหอ้งปฏิบัตกิารขั้นตอนการด าเนินงาน

การส่งตรวจปริมาณ
มากและค่าใช้จ่ายสูง

ไม่กระทบการตรวจ
รักษาของแพทย์

สามารถวัดผลข้อมูล
ใน HDC

เกณฑก์ารคัดเลือก การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร เข้าสู่กระบวนการ

ตามแนวทางการรักษาตามมาตรฐานและ
มตขิองแพทยโ์รงพยาบาลบ้านเหลื่อม
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ขั้นตอนการด าเนินงาน

❑ Review การส่ังตรวจวเิคราะหท์างห้องปฏบัิตกิาร ทีเ่ป็นการตรวจ Check Up 
ประจ าปี กลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง (Non-communicable diseases, NCDs) 
ร่วมกับทมีสหวชิาชพี
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รายการส่ังตรวจ ก่อนทบทวน รายการส่ังตรวจ หลังทบทวน

1. FBS 1. FBS

2. BUN, CREATININE 2. CREATININE

3. LIPID PROFILE 3. CHOL,HDL,LDL

4. MICROALBUMINE URINE 4. MICROALBUMINE URINE

5. HbA1C 5. HbA1C

ตรวจเพิม่เตมิกรณีโรคร่วม

โรคเบาหวาน (DM) : Monitoring

ตามแนวทางการรักษา ตามมาตรฐานและ
มตขิองแพทยโ์รงพยาบาลบ้านเหลื่อม
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โรคความดันโลหิตสูง (HT) : Monitoring

รายการส่ังตรวจ ก่อนทบทวน รายการส่ังตรวจ หลังทบทวน

1. FBS 1. FBS

2. BUN, CREATININE 2. CREATININE

3. LIPID PROFILE 3. CHOL,HDL,LDL (Gemfibrozil,Triglyceride)

4. ELECTROLYTE 4. ELECTROLYTE (hydrochlorothiazide, (HCTZ) Lasix)

5. MICROALBUMINE URINE 5. MICROALBUMINE URINE

ตรวจเพิม่เตมิกรณีโรคร่วม
ตามแนวทางการรักษา ตามมาตรฐานและ
มตขิองแพทยโ์รงพยาบาลบ้านเหลื่อม
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BUN Triglyceride Electrolyte (Na, K, Cl, TCO2)

บาท

(- 94.5 %) (- 84.8 %)

ปีงบประมาณ มูลค่า

2560 (ต.ค.2559 – ธ.ค.2559) 843,689.-

2561 (ต.ค.2560 – ธ.ค.2560) 789,990.-

ลดลง (-6.39 %)   53,979.-

การตรวจ Check Up โรคเรือ้รังไตรมาสที ่1 ตามปีงบประมาณ
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ขั้นตอนการด าเนินงาน
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1. Check-up
2. โรคเบาหวาน
3. โรคความดันโลหิตสูง
4. โรคหัวใจ
5. โรคตับ (โรคตับ ทางเดินอาหารและช่องท้อง)
6. โรคไต
7. โรคติดเชื้อ (Pneumonia, Diarrhea, Tuberculosis, 

Dengue, Sepsis, HIV, CNS Infection)
8. การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (Preoperative)
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มากเกินไป       
อาจน าไปสู่การสิ้นเปลืองที่ไม่จ าเป็น ในขณะที่
การตรวจที่น้อยเกินไปอาจน าไปสู่การวินิจฉัย    
ทีผ่ิดพลาดหรือเกดิผลเสียหายต่อการรักษาผู้ป่วย 
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ขั้นตอนการด าเนินงาน

1. จัดตั้งคณะกรรมการรูปแบบ สหวิชาชีพ
2. วิเคราะห์ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ที่เป็นบริบทของทางโรงพยาบาล
3. วิเคราะห์ สาเหตุการส่งตรวจแบบ Overutilization / Underutilization
4. น าระบบสารสนเทศทางการแพทย์ (IT) โรงพยาบาลมาสนับสนุน
5. ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน

: Rational Laboratory Use.  (RLU)
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ประชุมคณะท างาน

❑องคก์รแพทย์
❑พยาบาลวิชาชีพ
❑ นักเทคนิคการแพทย์
❑ นักวิชาการคอมพวิเตอร์

: จัดตัง้คณะท างานแบบสหวิชาชพี
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ค าส่ังแต่งตัง้
คณะกรรมการ
การตรวจทาง
ห้องปฏบิัตกิาร
อย่างสมเหตุผล

ค ำสั่งโรงพยำบำลบ้ำนเหลื่อม   
ที่ 140 /2566 

ลงวันที่ 1 สิงหำคม 2566
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❑ HbA1C
❑ LDL
❑ Cholesterol
❑ Triglycride

Overutilization

❑ Hb Typing
❑ HLA-B 1502
❑ HLA-B  5801
❑ HLA-B  5701
❑ HLA-B27
❑ HLA-B51

ห้ามตรวจซ า้ภายใน 90 วัน แลปทีต่รวจคร้ังเดยีวในชวีติ การตรวจตติตาม

❑ HbA1C
❑ LDL

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

Underutilization

ขั้นตอนการด าเนินงาน
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Flow การส่ังตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร Key Lab :

แพทยส่ั์ง Order
พยาบาลส่ังตรวจแลบ

OPD

พยาบาลส่ังตรวจแลบ
IPD

Key Lab วันต่อวัน / วันนัด

Key Lab วันต่อวัน

* ห้องปฏิบัตกิารไม่ได้ส่ังตรวจ  Lab *
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Flow การส่ังตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร Key Lab :
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10 อันดบั : รายการตรวจวเิคราะหท์างห้องปฏิบัตกิาร ทีส่่งตรวจมากทีสุ่ด

*ข้อมูลปีงบประมาณ 2566*
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10 อันดบั : รายการตรวจวเิคราะหท์างห้องปฏิบัตกิาร ค่าใช้จ่ายทีสุ่ด
ล าดับที่ รายการตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร จ านวนรายการตรวจ ราคา/เทสต์ จ านวนค่าใช้จ่าย(บาท)

1 HbA1C 3,684.- 90.- 331,560.-

2 Electrolyte (Na, K, Cl, TCO2) 5,081.- - 252,000-

3 CBC 5,954.- 33.- 196,482.-

4 LDL 4,335.- 45.- 195,075.-

5 HDL 4,321.- 40.- 172,840.-

6 Microalbumine Urine 3,832.- 45.- 172,440.-

7 ATK 4,400.- 37.- 162,800.-

8 PT/INR (POCT) 1,094.- 135.- 147,690.-

9 Creatinine 8,431.- 14.- 118,034.-

10 Cholesterol 4,498.- 15.- 67,470.-
*ข้อมูลปีงบประมาณ 2566*
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ขัน้ตอนการท า Alert : บนหน้าจอ HIS / HOS.XP เมือ่มกีารส่ังตรวจแลบ
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Overutilization :

POP UP เตอืนบน
ระบบสารสนเทศทางการแพทยข์อง

โรงพยาบาลบา้นเหลื่อม

ห้ามตรวจซ า้ ภายในระยะเวลา 90 วัน

➢ HbA1C
➢ LDL
➢ Cholesterol
➢ Triglyceride
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ขัน้ตอนการท า Alert : บนหน้าจอ HIS / HOS.XP เมือ่มกีารส่ังตรวจแลบ

1. ห้องปฏบิัตกิารร่วมกับสหวชิาชพี ประสาน IT Set ว่าจะให้ Alert 
รายการตรวจแลบชนิดใด  กีวั่นทีจ่ะต้องการให้ขึน้เตอืน

2. แจ้งประสานผู้ทีเ่กีย่วข้องให้รับทราบการใช้งานระบบ
3. ผู้รับผิดชอบ IT จะท าการ Update ระบบใน HIS เช่น Hba1C 

(มกีารตรวจมาแล้ว 90 วัน)

วันที่ 10 สิงหาคม 2566 เริ่มเปิดใช้ระบบ Alert Lab
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Overutilization : ห้ามตรวจซ า้ ภายในระยะเวลา 90 วัน
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การส่งตรวจทางห้องปฏบิัตกิาร HbA1C ซ า้ในเวลา 90 วัน

ต่อ 1,000 ประชากร

Overutilization :

อัตราการส่งตรวจซ า้ทางหอ้งปฏบิตักิาร (ต่อ 1,000 ประชากร)
จ านวนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการซ้ าภายในเวลาที่ก าหนด   X 1,000

1.39 1.46

0.62

0

1

2

ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566

HbA1C

จ านวนการตรวจทางห้องปฏิบัติการทั้งหมด

สูตร :
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มูลค่าการใช้จ่ายการส่งตรวจซ า้ HbA1C ในเวลา 90 วัน

จ านวน บาท

Overutilization :

2,700 2,790
2,070

0

1,000

2,000

3,000

ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566

HbA1C

ลดค่าใช้จา่ยในการตรวจซ า้ทางหอ้งปฏบิตักิาร
จ านวนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการซ้ าภายในเวลาที่ก าหนด  X ต้นทุนรายการตรวจน้ันๆสูตร :
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POP UP เตอืนบน
ระบบสารสนเทศทางการแพทยข์อง

โรงพยาบาลบา้นเหลื่อม

แลบทีต่รวจคร้ังเดยีว ในชีวิต

➢ Hb Typing
➢ HLA-B 1502
➢ HLA-B  5801
➢ HLA-B  5701
➢ HLA-B27
➢ HLA-B51

Overutilization :
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Underutilization :

POP UP เตอืนบน
ระบบสารสนเทศทางการแพทยข์อง

โรงพยาบาลบา้นเหลื่อม

การตดิตามในผู้ป่วยเบาหวาน อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง

(HbA1C , LDL)
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Underutilization : การตดิตามในผู้ป่วยเบาหวาน อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง
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ปัจจัยสู่ความส าเร็จ:

❑ ผู้บริหารให้การสนับสนุน
❑ ทมีสหวชิาชพีมส่ีวนร่วมในการคดิระบบการด าเนินงาน RLU ร่วมกัน
❑ มรีะบบสารสนเทศทางการแพทยข์องโรงพยาบาล IT มาสนับสนุนการเกบ็ข้อมูล 
❑ มกีารด าเนินการร่วมกันระดับประเทศ ในการผลักดันนโยบาย RLU
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“เรามองผู้ป่วยเป็น 1 คนในครอบครัว”
โรงพยาบาลบา้นเหลือ่ม
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