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สภาพสถานการณ์ปจัจบุนัของโรงพยาบาลชายแดน 

• โรงพยำบำลแมส่อด เป็นโรงพยำบำลแมข่ำ่ยของโรงพยำบำลชำยแดนไทยดำ้นตะวนัตกของจังหวดั
ตำก เป็นโรงพยำบำลทั่วไป ขนำด 420 เตยีง มแีพทย ์77 คน พยำบำล 391 คน เจำ้หนำ้ที่
หอ้งปฏบิตักิำร 22 คน

• ผำ่นกำรประเมนิคณุภำพโรงพยำบำล HA จ ำนวน  5 ครัง้ประเมนิคณุภำพหอ้งปฏบิตักิำร LA จ ำนวน      
4 ครัง้

• งบประมำณในกำรเบกิจำ่ยตำมสทิธิต์ำ่งๆ และ งบประมำณในกำรอนุเครำะห ์ปีงบประมำณ 2565 
ยอดเงนิอนุเครำะห ์(คนไขไ้รส้ทิธิ)์โรงพยำบำลแมส่อด 125 ลำ้น โรงพยำบำลอ ำเภอ 4 แหง่รวม 180 
ลำ้น สว่นใหญเ่ป็นคำ่ใชจ้ำ่ยในกำรสง่แลปและตรวจพเิศษตำ่งๆ และคำ่เวชภัณฑ ์

• สถำนกำรณโ์รคอบุตัใิหม ่อบุตัซิ ้ำ โรคในแรงงำนตำ่งดำ้วอพยพและโรคตดิตอ่ชำยแดนเป็นปัญหำ
สำธำรณสขุทีส่ ำคญั 

• มกีำรกอ่ตัง้ศนูยก์ำรเรยีนรูช้ำยแดนเป็นแหง่แรกของประเทศ ภำยใตน้โยบำย Quick win ของกระทรวง
สำธำรณสขุ 





เฉลีย่ 1,580 คนตอ่วนั



รายการ ปีงบ 2564 ปีงบ 2565 ปีงบ 2566

ผูรั้บบรกิำรรวม (คน,ครัง้) 128,774/453,939 180,906/609,354 95,686/385,002

ผูรั้บบรกิำรเฉลีย่ตอ่วัน (คน) 1,587 2,131 1,580

ผูรั้บบรกิำรคนไทย (รอ้ยละ) 83.11 67.54 79.47

อตัรำกำรครองเตยีง คดิที ่420 เตยีง (รอ้ยละ) 157.90 101.74 74.66

จ ำนวนผูป่้วยเฉลีย่นอน รพ.ตอ่วัน (คน) 663 427 314

อตัรำกำรตำยตอ่ผูป่้วยใน (รอ้ยละ) 3.06 3.39 3.33

จ ำนวนผูป่้วย Sepsis (คน) 690 798 335

จ ำนวนผูป่้วย acute STEMI NA 66 58

จ ำนวนผูป่้วย acute myocardial infarction NA 398 382

จ ำนวนผูป่้วยเบำหวำน (คน) 5,726 5,117 5,664

จ ำนวนผูป่้วยควำมดนัโลหติสงู(คน) 11,150 11,791 17,579

จ ำนวนผูป่้วยไตวำยใน CKD clinic (GFR <30) 576 433 508

ตารางแสดงขอ้มลูท ัว่ไปของผูป่้วยทีม่ารบับรกิารโรงพยาบาลแมส่อด



จ านวน test การส ัง่แลปของรพ.แมส่อด 
ปี พ.ศ. 2558 -2566 

983,996 
942,166 

1,013,051 

1,124,407 1,102,871 

1,016,610 

1,177,677 
1,247,657 1,250,332 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566



งบประมาณงานบรกิารทางหอ้งปฏบิตักิาร ปี 2559-2566

20,935,793 21,882,784 
23,988,097 24,243,292 22,940,110 

56,341,879 57,514,426 

26,957,898 

1,184,659 1,410,389 1,924,935 1,670,587 1,408,337 1,602,729 2,215,155 2,981,774 

22,120,452 23,293,173 
25,913,032 25,913,879 24,348,447 

57,944,608 
59,729,581 

29,939,672 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566

คา่วสัดวุิทย+์เช่าเครื่อง มลูค่า Out LAB รวมคา่ใชจ้่าย LAB



ตวัอยา่งรายการแลปทีม่ลูคา่สงู 5 ล าดบัแรก

In-lab

2564
PCR Covid-19 TFT CBC HIV-VL Hemoculture

29,478,680 1,576,800 1,506,300 1,228,526 1,148,000

2565
PCR Covid-19 TFT HPV-DNA CBC Hemoculture

21,776,400 1,737,400 1,636,800 1,606,500 1,279,200

2566
PCR Covid-19 Hemoculture CBC TFT HIV viral load

2,812,200 2,148,372 2,069,550 1,690,990 1,571,130

Out-lab 

2564
HBV VL Hb-typing ANA TIBC CA 19-9 

115,200 94,875 70,140 49,911 38,400

2565
CD4 count Hb-typing HBV-VL ANA CA125

149,400 127,215 100,800 82,110 81,600

2566
CD4 count Hb-typing HBV-VL ANA CA-125

551,700 183,810 117,000 116,130 109,800



มลูคา่การสง่แลปในกลุม่ผูป่้วยตา่งๆ

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567

โรค เฉลีย่ MIN MAX เฉลีย่ MIN MAX เฉลีย่ MIN MAX

เบำหวำน 475 30 8,470 420 40 4,700 468 30 3,520

ควำมดนั 457 30 7,842 447 10 23,420 456 30 6,775

เบำหวำนและควำมดนั 464 30 7,095 468 30 6,570 610 40 3,685

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567

โรค เฉลีย่ MIN MAX เฉลีย่ MIN MAX เฉลีย่ MIN MAX

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 12,417 100 113,090 10,548 360 188,205 9,873 770 68,765

กลำ้มเนือ้หวัใจขำดเลอืด 7,271 40 63,110 6,134 390 51,270 5,318 270 32,805



การส ัง่แลปซ า้ในเวลาทีไ่มเ่หมาะสม 

ชนดิของแลป ระยะเวลาทีไ่มเ่หมาะสม พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566

จ านวนทีส่ง่
จ านวนทีส่ง่ไม่
เหมาะสม

จ านวนทีส่ง่
จ านวนทีส่ง่ไม่
เหมาะสม

HbA1c นอ้ยกวา่ 84 วนั 11,274 952  (8.4%) 13,815 1,085  (7.9%)

HBsAg
ภายใน 1 ปี  

(ยกเวน้ ANC ,ไตเทยีม)
4,312 471 (10.9%) 4,333 317 (7.3%)

Anti-HCV
ภายใน 1 ปี 

(ยกเวน้ไตเทยีม)
4,153 287 (6.9%) 3,336 247 (7.4%)

Hb-typing สง่ซ า้ใหม่ 726 19 (2.6%) 828 17 (2.1%)



แนวทางการแกไ้ขการสง่แลปในเวลาไมเ่หมาะสม

ชนดิของแลป ระยะเวลาทีไ่มเ่หมาะสม แนวทางการแกไ้ขการสง่แลปไมเ่หมาะสม

HbA1c นอ้ยกวำ่ 84 วนั 1.ใหม้กีำร recheck โดยพยำบำล case manager ของคลนิกิเบำหวำน 
หำกมกีำรสง่ซ ้ำให ้consult แพทยท์ีส่ง่ 
2.อธบิำย CPG กำรดแูลผูป่้วยเบำหวำนใหเ้ขำ้ใจตรงกนั 
3.ม ีpop-up ในระบบคอมพวิเตอรข์องโรงพยำบำลหำกมกีำรสง่ซ ้ำ

HBsAg ภำยใน 1 ปี 1.มี OPD hepatitis, GI-med แยกเพือ่ใหต้รวจซ ้ำแพทย์
2.ม ีpop-up ในระบบคอมพวิเตอรข์องโรงพยำบำลหำกมกีำรสง่ซ ้ำ
3.มหีลักเกณฑท์ีช่ดัเจนในกลุม่ผูป่้วยทีต่อ้งสง่ตรวจซ ้ำ เชน่ lab 2 ANC 
และผูป่้วยไตเทยีม 

Anti-HCV ภำยใน 1 ปี 1.มี OPD hepatitis, GI-med แยกเพือ่ใหต้รวจซ ้ำแพทย์
2.ม ีpop-up ในระบบคอมพวิเตอรข์องโรงพยำบำลหำกมกีำรสง่ซ ้ำ
3.มหีลักเกณฑท์ีช่ดัเจนในกลุม่ผูป่้วยทีต่อ้งสง่ตรวจซ ้ำ เชน่ lab 2 ANC 
และผูป่้วยไตเทยีม 

Hb-typing สง่ซ ้ำใหม ่ดขูอ้มลู 2 ปี
ยอ้นหลงั

1.ใหม้กีำร recheck โดยเจำ้หนำ้ทีแ่ลปธำลัสซเีมยีหำกมกีำรสง่ซ ้ำให ้
consult แพทยท์ีส่ง่ 
2.แจง้ผลตรวจของคนไขท้ีเ่คยตรวจลงในชอ่งโรคทำงพันธกุรรม



การขอใชเ้ลอืด และ อตัราการขอใชเ้ลอืดและการใชจ้รงิ 



แนวทางการแกไ้ขการขอใชเ้ลอืดและองคป์ระกอบเลอืดโดยไมจ่ าเป็น 

• ประชมุทมีแพทยศ์ลัยกรรม วสิญัญแีพทย ์เพือ่คดัเลอืก operation ทีใ่ชเ้ลอืดและไมใ่ช ้
เลอืด โดยก ำหนดตำม estimate blood loss  เชน่ total knee replacement ไมต่อ้ง
จองเลอืด เป็นตน้ 

• G/M คอื group match ใชก้รณีตอ้งกำรเลอืดมำเตมิทนัทว่งท ี

• T/C คอื Type and screen ใชก้รณีจองเลอืดเผือ่ไว ้เชน่เป็นกำรผำ่ตดัทีป่กตไิมใ่ชเ้ลอืด 
ไมเ่สยีเลอืดมำก เชน่ ผำ่ตดัทำงออรโ์ธปิดกิซ์

• หำกตอ้งกำรเลอืดฉุกเฉนิใหม้ ีemergency stock ทีส่ำมำรถใชไ้ดท้นัท ี

• ไมท่ ำกำร group match เผือ่เกนิควำมจ ำเป็น 

• ควบคมุคำ่ C/T ratio ไมเ่กนิ 2.0





นโยบาย RLU ของหนว่ยงานพยาธวิทิยา 
เนน้เรือ่งกำรจัดกำรสิง่สง่ตรวจทำงพยำธใิหถ้กูตอ้ง เหมำะสมตำมมำตรฐำน เพือ่ลดโอกำสกำรเกดิ 
Unsatisfactory for evaluation ของspecimen ท ำใหเ้กดิกำรปฏเิสธสิง่สง่ตรวจ หรอืตอ้งขอสง่ตรวจซ ้ำ เกดิ
ควำมสิน้เปลอืงทรัพยำกร และเสยีเวลำรอคอยของคนไข ้



การสง่ตรวจแลปในผูป่้วยเบาหวาน 



การสง่ตรวจแลปในผูป่้วยเบาหวาน 



0 20 40 60 80 100 120

อตัราการเสยีชวีติ 

อตัราการเจาะ H/C กอ่นให ้Antibiotic

อตัราการไดร้บั Antibiotic ภายใน 1 hr.

อตัราการไดร้บั IV 30 ml/kg ใน 1 hr.

อตัราทีผู่ป่้วยไดร้บัการดแูลใน ICU ภายใน 3 hr.

รอ้ยละตวัชีว้ดัของการดแูลรกัษาผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด
โรงพยาบาลแมส่อด จงัหวดัตาก ประจ าปีงบประมาณ 2566   



ปจัจยัในการก าหนดใหแ้พทยส์ ัง่แลป

• จำกกำร Differential diagnosis ผูป่้วยแตล่ะคน (ยิง่แมน่ย ำจะอำศยัแลปนอ้ยลง) เกดิจำกควำมรู ้
ควำมสำมำรถ และสำขำเฉพำะทำงของแพทยท์ีไ่ดเ้รยีนมำ

• ม ีGuideline ในกำรดแูลผูป่้วยรำยโรคทีต่อ้งสง่เพือ่ใหบ้รรลตุวัชีว้ดั เชน่ แนวทำงกำรดแูลผูป่้วยเบำหวำน 
ควำมดนัโลหติสงู  โรคกลำ้มเนือ้หวัใจขำดเลอืด โรคสมองขำดเลอืด กำรตดิเชือ้ในกระแสเลอืด โรคไตวำย
เรือ้รัง โรคไวรัสตบั B,C โรคตดิเชือ้เอชไอว ี

• ควำมรนุแรงของกำรเจ็บป่วยของผูป่้วยแตล่ะคน 

• ควำมผดิปกตขิองแลปกอ่นหนำ้ ตอ้งกำรตรวจซ ้ำใหแ้น่ใจ 

• สทิธิก์ำรรักษำของผูป่้วย 

• ชนดิแลปทีโ่รงพยำบำลสำมำรถเปิดบรกิำรได ้

• กำรจ ำกดักำรสง่แลปนอกโรงพยำบำลทีม่มีลูคำ่สงู โดยผำ่นกำรอนุมัตริำยเคส 

• เพือ่กำรคน้ควำ้เพือ่คน้พบโรคใหม่ๆ  โรคอบุตัใิหม ่ 

• เพือ่กำรป้องกนัโรค เชน่กำรตรวจ Check up สขุภำพ กำรตรวจมะเร็งปำกมดลกูดว้ย HPV-DNA

• เพือ่ควบคมุโรค 



Rational lab use (RLU) ท าทนัท ี

• กำรปรับหนำ้กำรสง่แลปในระบบ IT ของโรงพยำบำลใหง้ำ่ยตอ่กำรสง่แลปแยกชนดิ ลดกำรสง่

แลปเป็น Panel และลดกำรสง่แลปผดิชนดิ เชน่ LFT, TFT, CBC, Electrolyte 

• ประชมุองคก์รแพทย ์ใหถ้อืวำ่ RLU เป็นนโยบำยส ำคญัของโรงพยำบำล

• พยำยำมนัดผูป่้วยเขำ้ OPD เฉพำะทำง หรอืใหพ้บแพทยท์ำ่นเดมิโดยมตีำรำงออกตรวจแน่นอน

• ลดกำรสง่แลปซ ำ้ โดยกำรเตอืนดว้ยระบบ pop upหรอืโดยเจำ้หนำ้ที่ เชน่ 

-Hb-typing ใหส้ง่ 1 ครัง้ตอ่คน, เพิม่ระบบเตอืนโดยบคุคล และชอ่งโรค พันธกุรรม

-AntiHCV, HBsAg, AntiHBS ไมม่ำกกวำ่ 1 ครัง้ตอ่ปี 

-Anti HIV ไมน่อ้ยกวำ่ 15 วัน 

-HbA1c  ควำมหำ่งในกำรสง่ไมน่อ้ยกวำ่ 12 สปัดำห์ (84 วัน) 

• แลปนอกมลูคำ่สงูผำ่นกำรอนุมัตโิดยรองผูอ้ ำนวยกำรฝ่ำยกำรแพทย์



• ปฏบิัตติำมแนวทำง RLU Guideline ระดับประเทศ

• อพัเดตแนวทำงและ monitor ควำมชกุของผูป่้วยโรคนัน้ๆอยำ่งตอ่เนือ่ง 

• จัดท ำแนวทำงกำรสง่ Cytology และ Pathology 

• จัดท ำแนวทำงกำร Group match เลอืดและองคป์ระกอบของเลอืด 

• คัดเลอืกแลปทีม่มีลูคำ่สงูออกมำเพือ่ monitor และออกแนวทำงในกำรสง่ตรวจ หำกยัง

จ ำเป็นตอ้งสง่ตรวจ ควรหำวธิกีำรตรวจหรอืตอ่รองรำคำแลปใหล้ดลง  

• มคีณะกรรมกำร RLU ของโรงพยำบำล คัดเลอืกชนดิแลปทีเ่หมำะสม มคีวำมคุม้คำ่เรือ่งรำคำของ

เครือ่งมอืและน ้ำยำ และมคีวำมไว ควำมจ ำเพำะทีเ่พยีงพอเพือ่วนิจิฉัยโรค ใหเ้กดิควำมคุม้คำ่และ

เกดิควำมปลอดภัยตอ่ผูป่้วย

Rational lab use (RLU) ท าตอ่เนือ่ง 



• จัดกำรประชมุ ประชำสมัพันธช์ีแ้จงใหแ้พทยใ์นโรงพยำบำลมแีนวคดิ Rational lab use ไปใน

แนวทำงเดยีวกนั  

• สง่รำยงำนกำรตรวจแลปกบัสว่นกลำงสม ำ่เสมอ โดยมกีำรเปรยีบเทยีบ (Benchmark) กบั

โรงพยำบำลทีม่ลีกัษณะเชน่เดยีวกนั 

• มรีะบบคอมพวิเตอร ์(IT) ทีส่ำมำรถบันทกึขอ้มลูได ้real time และน ำมำวเิครำะหไ์ด ้ 

• เห็นประโยชนแ์ละควำมปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส ำคญั ไมใ่ชป่รับจน Under-use โดย monitor 

ควำมเสีย่ง อตัรำกำรเสยีชวีติ และกำรเสยีโอกำสของผูป่้วยทีม่ำนอนโรงพยำบำล

Rational lab use (RLU) ท าตอ่เนือ่ง 



แนวทางการวดัผล Rational lab use 

• มกีำรก ำหนดแนวทำง Rational drug use เป็นนโยบำยส ำคญัของโรงพยำบำล

• สง่ตรวจทำงหอ้งปฏบิัตกิำรของผูป่้วยกลุม่โรคเรือ้รังตำมแนวทำงระดบัประเทศ เชน่ เบำหวำน 
ควำมดนัโลหติสงู วณัโรค เอชไอว ีโรคไต  ใหป้ฏบิตัติำมแนวทำงเพือ่บรรลตุวัชีว้ดัทีก่ ำหนด มี
กำรรำยงำนควำมเหมำะสมในกำรสง่แลปรำยไตรมำส ไม ่Under-use หรอื Over-use lab 

• อตัรำกำรสัง่แลปเป็นชดุ 

• กลุม่โรคทีใ่ชแ้ลปมลูคำ่สงู ใหก้ ำหนดงบประมำณรำยปี และมกีำรตดิตำมรำยเคส

• กรณีเป็นแลปทีต่อ้งสง่ภำยนอกโรงพยำบำลมลูคำ่สงู (ก ำหนด lab item) ใหม้รีะบบกำรขอ
อนุมัติ

• สง่ขอ้มลูจ ำนวนผูป่้วย OPD/IPD , อตัรำกำรตำยในแตล่ะกลุม่โรค,อตัรำกำรเกดิผลแทรกซอ้น
จำกโรคและจำกกำรรักษำในแตล่ะกลุม่โรค เพือ่เป็นกำร monitor ควำมเสีย่งทีอ่ำจจะเกดิจำก 
RLU ทีเ่ขม้งวด 



RLU calender 2024 ของโรงพยาบาลแมส่อด

PMK จดัท า pop up ในระบบ
คอมพวิเตอรข์องโรงพยาบาล 

PMK จดัท า pop up ในระบบ
คอมพวิเตอรข์องโรงพยาบาล 

ประชุมคณะกรรมการ RLU 
ระดบัโรงพยาบาล คร ัง้ที2่

• ก าหนดตวัชีว้ดั RLU ของแต่
ละแผนก น ารอ่งอายรุกรรม
กบั กมุารเวชกรรม 

• สรปุขอ้มลูกลางปีงบประมาณ

ตดิตามตวัชีว้ดั RLU ของแผนก
น ารอ่งอายรุกรรม กบั กมุารเวช

กรรม 

ประชุมชีแ้จงการส ัง่แลป RLU 
ใหก้บัแพทย์

และพยาบาลจบใหม ่

ประชุมสรปุขอ้มลู
ปีงบประมาณ 2567 


