
การจัดทาํแนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร

ทางการแพทย์ อย่างสมเหตุผล 

2567

โดย 

พญ.ตุลาพร อนิทนิเวศน์

อายุรแพทย์ชํานาญการพเิศษ รองผู้อาํนวยการศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา 

โรงพยาบาลลาํพูน 



จงัหวดัลาํพูน “พระธาตุเด่น พระรอดขลงั ลาํไยดงั กระเทยีมดี

 ประเพณงีาม จามเทว ีศรีหริภุญชัย”

แหล่งท่ีมา: ขอ้มูลทะเบียนราษฏร์ ณ 31 ธนัวาคม 2564

ประกอบด้วย 8 อาํเภอ 51 ตาํบล 577 หมู่บ้าน 

ประชากรรวมทั้งส้ิน  401,139 คน (ชาย 192,712 หญงิ208,427) ผู้สูงอายุ ร้อยละ 26.13 



โรงพยาบาลคุณภาพคู่ใจประชาชน  

โรงพยาบาลระดบั S 

 ICU 40 เตยีง (Med 24, Surg 16) 

Sub-ICU 16 เตยีง PICU 6 เตยีง NICU 6 เตยีง

วสัิยทศัน์



จาํนวนผู้ป่วยนอกเฉลีย่ต่อวนั (รายปี)
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จากบันได 4 ขั้น สู่บันได 5 ขั้นของความสําเร็จ



เม่ือชีวติจริง ของการทาํงานน้ัน ไม่ใช่เร่ืองง่าย



ขั้นเร่ิมต้น ของการดาํเนินงาน

Begining
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1 โรคเบาหวาน

2 โรคหัวใจ

3 โรคตบั ทางเดนิอาหารและช่องท้อง

4 โรคไต

5 Check up ตรวจสุขภาพ

6 โรคตดิเช้ือ ; pneumonia,diarrhea,TB,dengue,sepsis,HIV,CNS
infection

7 โรคความดนัโลหิตสูง

แนวทางการใช้การตรวจทางห้องปฏิบัตกิารทาง

การแพทย์อย่างสมเหตุสมผล 

RLU ใน 7 กลุ่มโรค



ประชุม Zoom ร่วมกบักรมวทิย์ฯ จดัทาํคู่มือแนวทางการจดัทาํระบบการใช้การตรวจทาง
ห้องปฏิบัตกิารทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล 

(Rational Laboratory Use, RLU)” 22 มนีาคม 2566



ขั้นตอนที ่2 ขั้นวเิคราะห์ข้อมูล
Analysis



Data analysis

เกบ็ข้อมูลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัตกิาร

ย้อนหลงัในช่วงเวลา 6 เดือน ( เมษายน 2565 – กนัยายน 2565 )

HbA1C (โรคเบาหวาน)

BUN&Creatinine (โรคไต)

Hypothyroid (โรคต่อมไร้ท่อ)

Hyperthyroid (โรคต่อมไร้ท่อ)



วเิคราะห์ข้อมูล และสืบค้น รายละเอยีดของการตรวจทาง

ห้องปฏิบัตกิาร ในแต่ละตวัของแลป

พบข้อมูลทีแ่ท้จริง ทั้งการส่งตรวจแบบทีเ่ป็น 

over และ under investigation 

(บางแลปไม่เป็นไปตามความคาดหมาย)



สมาคมโรคเบาหวาน

แห่งประเทศไทย



จาํนวนผู้ป่วยรายเดือน เมย65 พค65 มยิ65 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
จาํนวนผู้ป่วยนอก(OPD)ทีว่นิิจฉัยและมารับการรักษาเบาหวานในแต่ละเดือน

คดิเป็นค่าใช้จ่ายที ่HBA1C ราคา 89.3 บาท/test x  2119 ราย

รวมเป็นเงนิ 189,226  บาท



จาํนวนผู้ป่วย ≤ 1 คร้ัง เหมาะสม 2 คร้ัง > 2 คร้ัง

ราย 256 55 0

คดิเป็นร้อยละ
82 18 0

แปลผล Under Appropriate Over

HbA1C
จํานวนผู้ป่วยทีว่นิิจฉัยเบาหวานรายใหม่ในเดือนเมษายน 65 

จํานวน 311 ราย



BUN&Creatinine

จาํนวน

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

จาํนวนผู้ป่วยนอกทั้งหมดทีส่่งตรวจ BUN,Cr หรือ Cr 19,616 ราย ใน 6 เดือน



จาํนวนผู้ป่วยนอกทีว่นิิจฉัย Hypothyroid คร้ังแรก( First Dx)

และส่ังตรวจเลือดภายใน 6 เดือน ทั้งหมด 32 ราย

Hypothyroid

ตรวจ > 1 รายการ ตรวจ  1 รายการ

ไม่ตรวจ

เพิม่

N=32 1 คร้ัง > 1คร้ัง 1 คร้ัง > 1คร้ัง

จาํนวนผู้ป่วย 24 5 1 1 1

ร้อยละ 91 6 3

นิยาม Over Appropriate Under



Hyperthyroid

ตรวจ > 1 รายการ ตรวจ 1 รายการ
ไม่ตรวจ

เพิม่

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

จาํนวนผู้ป่วย 49 37 1 1 5

ร้อยละ 92 2 5

นิยาม Over Appropriate Under

จาํนวนผู้ป่วยนอกทีว่นิิจฉัย Hypothyroid คร้ังแรก( First Dx)

และส่ังตรวจเลือดภายใน 6 เดือน ทั้งหมด 93 ราย



นําเสนอผลการดาํเนินงานขั้นที ่1 ต่อผู้บริหารสูงสุด



ร่วมแลกเปลีย่นเรียนรู้ ในเขตภาคเหนือ

โรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณุโลก 11 มกราคม 2566



ขั้นลงมือปฏิบัติ

Practical





TSH, FT3 และ 

FT4

 กรณีเพื่อทาํการวินิจฉัยโรคคร้ังแรก สามารถสั่งตรวจแบบชุดได้ ซ่ึง Thyroid 

function test ประกอบดว้ย ค่า TSH, FT3 และ FT4

 กรณีเพื่อติดตามอาการใหเ้ลือกสัง่เฉพาะบางการตรวจและยกเลิกการสัง่ตรวจแบบ

ชุด และหากเป็นการตรวจติดตามค่าไทรอยดน์ั้น ตอ้งเวน้ระยะเวลาไม่นอ้ยกวา่ 60 

วนั

 ทาํการแจง้เตือนในระบบ กรณีสัง่ Thyroid function test โดยใหมี้การแสดงผลการ

ตรวจและวนัเวลาท่ีสัง่ตรวจคร้ังล่าสุดเพื่อลดการสัง่ซํ้ า

HbA1c  ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมนํ้าตาลในเลือดไดดี้แลว้ (HbA1c ≤ 6.5 mg/dl) ใหส้ัง่

ตรวจ 1 คร้ังต่อปี

 ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมนํ้าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี (HbA1c > 6.5 mg/dl) ใหส้ัง่ตรวจ 

2 คร้ังต่อปี โดยมีระยะเวลาห่างกนัไม่นอ้ยกวา่ 90 วนั

 ใหมี้การแจง้เตือนในระบบ กรณีส่ง HbA1c โดยใหแ้สดงผลการตรวจและวนัเวลา

ท่ีสัง่ตรวจคร้ังล่าสุด

 ไม่แนะนาํใหส้ัง่ตรวจบุคคลท่ีไดรั้บถ่ายเลือดภายใน 2 เดือน ภาวะโลหิตจางจาก 

การขาดธาตุเหลก็ ทาํใหค้่า HbA1c อาจสูงกวา่ท่ีเป็นจริง และโรคเลือดท่ีทาํใหมี้

การแตกหรือเมด็เลือดแดงมีอายสุั้นกวา่ 2 เดือนทาํใหค้่า HbA1c อาจสูงกวา่ท่ีเป็น

จริง













ได้รับ

ใบประกาศช่ืนชม

RLU Phase 1

9 กมุภาพนัธ์ 66



เข้าร่วมแลกเปลีย่นเรียนรู้เพ่ือสรุปบทเรียนการทาํ RLU Phase 1 ร่วมกบั

กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ 3 พ.ค. 66





ขั้นที ่4 ทบทวน FLOW การทาํงาน

Review



ทบทวน Flow การทาํงานระบบ OPD

พบพยาบาล

พบแพทย์ แพทย์ส่ัง LAB

พยาบาลคย์ีใบนัด

ผป มาย่ืนใบนัดที ่LAB วนันัด

LAB คย์ี LAB ตามคาํส่ังแพทย์

เจาะเลือด และฟังผล

พบพยาบาล

พบแพทย์ แพทย์ส่ัง LAB

พยาบาลคย์ี LAB และทกัท้วง

ทนัทกีรณ ีส่ังเป็นชุด

ผป มา SCAN ใบนัดที ่LAB 

เจาะเลือด และฟังผล



ขั้นสรุปผลการดาํเนินงานและวเิคราะห์ปัญหาในเชิงลกึ

Result



เม่ือชีวติจริง ของการทาํงานน้ัน ไม่ใช่เร่ืองง่าย



สรุปผลการดาํเนินงาน RLU โรงพยาบาลลาํพูน
ในเชิงปริมาณ

• เกบ็รวมรวบข้อมูลจากคนไข้นอก (OPD) ทั้งหมดทีไ่ด้รับการตรวจทาง
ห้องปฏิบัตกิาร จํานวนทั้งส้ิน 234,567 ราย ในปี พ.ศ.2566

• ไม่ได้จํากดัอายุและสัญชาติ จากทุกห้องตรวจในโรงพยาบาลลาํพูน 

• เพ่ือนํามาวเิคราะห์ผลลพัธ์เป็นร้อยละเปรียบเทยีบก่อนและหลงัการดาํเนินงาน RLU

• วดัผลในเชิงปริมาณการส่งตรวจและสรุปงบค่าใช้จ่ายในรายการตรวจแลปแต่ละ
รายการ 



1. Hemoglobin A1c (HbA1c) ในโรคเบาหวาน NCD

2. Blood urea nitrogen (BUN) และ Creatinine (Cr) ในโรคไต 

3. Thyroid stimulating hormone (TSH), FreeT3(FT3) และ 

FreeT4(FT4) ในโรคคอพอก

4. Lipid profile ในโรคไขมนัในเลือด 

5. Liver function test (LFT) ในโรคตบั 

6. Dengue NS1, IgM และ IgG ในโรคไข้เลือดออก

7. D dimer ในโรคเส้นเลือดดาํอุดตนั



STEP 1

STEP 2 STEP 3 STEP 4

STEP 5 สรุปผลการดาํเนินงาน



รายการ 2565 2566

จาํนวนผู้ป่วย จาํนวนส่งตรวจ ร้อยละ จาํนวนผู้ป่วย จาํนวนส่งตรวจ ร้อยละ

HbA1c 14,123 2,606 18.45 12,347 2,947 23.82

BUN คู่ Cr 32,456 18,980 58.47 39,021 15,460 39.61

LFT(ชุด) 14,790 6,970 47.12 13,139 5,832 44.38

Lipid profile (ชุด) 22,687 17,654 77.81 21,785 15,071 69.18

Dengue (ชุด) 220 98 44.5 1,314 121 9.20

D dimer 791 248 31.35 511 52 10.17

Hyperthyroid (ชุด) 1203 677 56.27 798 267 33.45

Hypothyroid (ชุด) 233 59 25.32 123 24 19.51



รายการทีต่รวจ พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566

กรณมีนีโยบาย RLU

พ.ศ. 2566

กรณไีม่มนีโยบาย RLU

ส่วนต่างค่าใช้จ่าย

ระหว่างมกีบัไม่ม ีRLU

BUN คู่ Cr 1,673,320 1,810,600 2,111,900 301,300

D-dimer 55,800 11,700 36,048 24,348

Hypothyroid(แบบชุด) 96,570 55,650 58,673 3,023

Hyperthyroid(แบบชุด) 595,320 369,960 378,859 8,899

HbA1c 577,300 654,120 540,617 -113,503

LFT 2,657,340 2,869,440 3,017,512 148,072

Lipid 8,685,110 8,517,630 8,957,320 439,690

Dengue(แบบชุด) 62,100 78,660 331,607 252,948

รวมค่าใช้จ่าย 

(ระยะเวลา 12 เดือน)

24,690,617 24,630,445 26,445,409
1,931,491





วเิคราะห์ผลสรุปการดาํเนินงาน RLU
5 Step To Succession

• RLU มีความเหมาะสมในการใชก้บัแลปแต่ละตวั ในบริบทท่ีแตกต่างกนั กล่าวคือมีผลต่อแลปแต่ละ
จะตวัมากนอ้ยนั้นแตกต่างกนั

• กรณีแลปท่ีมีขอ้บ่งช้ีการใชท่ี้ชดัเจน เช่น ระยะเวลาท่ีสามารถสัง่ตรวจได ้ เกณฑก์ารสัง่ตรวจ อาทิ
เช่น dengue titer  และ การตรวจ BUN คู่ Cr สามารถลดการสัง่ไดช้ดัเจนอยา่งมีนยัสาํคญั

• กรณีแลปตวัพ้ืนฐาน ลดการสัง่ตรวจไดย้าก เพราะตอ้งสัง่ในทุก visit ท่ีมา แนวทางแกไ้ขคือ ลด
ความถ่ีไม่ควรใกลเ้กินไป โดยเฉพาะผลตรวจคร้ังล่าสุดเป็นปกติไม่เกินเดือน หรือลดการสัง่แบบชุด



สรุปผลการดาํเนินงาน RLU โรงพยาบาลลาํพูน

ในเชิงคุณภาพ





















•RLU สู่ HA งานคุณภาพ
•RLU สู่ R2R งานวจิยั
•RLU สู่ นวตักรรมใหม่
•RLU สู่ แบบแผนความรู้และการศึกษา

•RLU สู่ ชีวติ from lab to life

ขั้นที ่6 การประยุกต์ใช้ RLU สู่

การพฒันาทีส่มบูรณ์แบบ

Apply



ขอบคุณจ้าว
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