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แนวทางการด าเนินการ

จัดตั้งคณะกรรมการและ
คณะท างาน RLU

19 ธ.ค.2565

ก าหนดมาตรการหรือ
แนวทางปฏิบัติเพื่อลด 
overutilization และ/
หรือ underutilization 

วิเคราะห์ข้อมูลและคัดเลือกโรค 

หรือรายการตรวจที่เป็นปัญหา

ในการสั่งตรวจ (overutilization

และ/หรือ underutilization )

การประเมินผล 

01 02 03 04
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5

แต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างาน RLU
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ประกาศเจตนารมย์มุ่งสู่ RLU hospital
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โรคหรือรายการตรวจที่เป็นปัญหาในการสั่งตรวจ 
(overutilization และ/หรือ underutilization )
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รายการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีมูลค่าสูง high cost ปี 64-65



โรคหรือรายการตรวจที่เป็นปัญหาในการสั่งตรวจ 
(overutilization และ/หรือ underutilization )
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1. Thyroid function test
 2. โรคเบาหวาน



โรคหรือรายการตรวจที่เป็นปัญหาในการสั่งตรวจ 
(overutilization และ/หรือ underutilization )
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1. Thyroid function test
 2. โรคเบาหวาน



แผนภูมิแสดงจ านวนการสั่งตรวจ Thyroid function test (ครั้ง)
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ปัญหาที่พบ 
สั่ง lab Thyroid function test เป็นชุด 

โดยไม่จ าเป็น

แผนภูมิแสดงจ านวนการสั่งตรวจ Thyroid function test (ครั้ง)
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โรคหรือรายการตรวจที่เป็นปัญหาในการสั่งตรวจ 
(overutilization และ/หรือ underutilization )
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1. Thyroid function test
 2. โรคเบาหวาน



• ประชุมเพื่อออกแนวทางการสัง่ thyroid function test อย่างสมเหตุผลและท าหนังสอื
ชี้แจงผ่านผู้อ านวยการ

การด าเนินการส่ัง lab thyroid function test อย่างสมเหตุผล
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แนวทางการสั่งตรวจ Thyroid function test อย่างสมเหตุผล
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แนวทางการสั่งตรวจ Thyroid function test อย่างสมเหตุผล



• ประชุมเพื่อออกแนวทางการสัง่ thyroid function test อย่างสมเหตุผล และท าหนังสือ
ชี้แจงผ่านผู้อ านวยการ

• กระจายแนวทางการสั่ง thyroid function test อย่างสมเหตุผล 
• ให้ความรู้แพทย์ในที่ประชุมองค์กรแพทย์
• ประสานฝ่ายสารสนเทศ (IT) ใส่แนวทางการสั่ง lab thyroid function test อย่างสมเหตุผล 

ในระบบคอมพิวเตอร์
• พิมพ์แนวทางการสั่ง thyroid function test อย่างสมเหตุผล แปะที่โต๊ะตรวจแพทย์

การด าเนินการส่ัง lab thyroid function test อย่างสมเหตุผล
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การประเมินผล

• ประเมินการสั่ง lab FT3 FT4 TSH ทุก 1 เดือน 

• เป้าหมาย
• มีการสั่ง lab thyroid function test เป็นชุดลดลง
• มีการสั่ง lab thyroid function test รวมทั้งหมดลดลง 
• มีค่าใช้จ่ายลดลง
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ผลการด าเนินงานการสั่งตรวจ FT3, FT4, TSH

ก.พ. 66
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ผลการด าเนินงานการสั่งตรวจ FT3, FT4, TSH
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ก.พ. 66

ผลการด าเนินงานการสั่งตรวจ FT3, FT4, TSH
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ผลการด าเนินงานการสั่งตรวจ FT3, FT4, TSH

ก.พ. 66
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Total test ลดลง 2,722 test 
(13.37% in 6 mo)
ลดค่าใช้จ่ายลง 544,400 บาท

ก.พ.66

ผลการด าเนินงานการสั่งตรวจ FT3, FT4, TSH (ทุก 6 เดือน)
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โรคหรือรายการตรวจที่เป็นปัญหาในการสั่งตรวจ 
(overutilization และ/หรือ underutilization )
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1. Thyroid function test
 2. โรคเบาหวาน



โรคเบาหวาน
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โรคเบาหวาน
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โรคเบาหวาน
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ปัญหาที่พบ 
- สั่งตรวจ HbA1C ซ้ ามากกว่า 4 ครั้งมากขึ้น
- ไม่มีการสั่งตรวจ HbA1C เลย ในบางเคส



การด าเนินการ

• ท าหนังสือชี้แจงผ่านผู้อ านวยการ และให้ความรู้แนวทางการสั่ง HbA1C อย่างสมเหตุผล

• ประสานฝ่ายสารสนเทศ (IT)
• Pop up หากสั่งตรวจ HbA1C < 8 สัปดาห์
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การประเมินผล

• Under-utilization: ทุก 1 ปี ก่อนและหลังการด าเนินการ
เป้าหมาย: ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน ต้องได้รับการตรวจ HbA1C อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง > 90%

• Over-utilization: ที่ 0, 6, 12 month ก่อนและหลังการด าเนินการ
โดยประเมิน:
• จ านวนผู้ป่วยที่สั่ง lab HbA1C ทั้งหมด และค่าใช้จ่าย
• จ านวนผู้ป่วยที่สั่ง lab HbA1C < 8 สัปดาห์

เป้าหมาย
• มีการสั่ง lab HbA1C ลดลง 
• มีค่าใช้จ่ายลดลง
• ลดการสั่ง lab HbA1C ซ้ าภายใน 8 สัปดาห์ 
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ผลการด าเนินงานการสั่งตรวจ HbA1C (ทุก 6 เดือน)

ก.พ.66

Total test ลดลง 972 test 
(4.72% in 6 mo)
ลดค่าใช้จ่ายลง 145,800 บาท
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การสั่งตรวจ HbA1C ซ้ าต่อปี ในผู้ป่วยเบาหวาน



38



แนวทางการปรับแก้ปัญหาในอนาคต

• จัดท า CPG RLU ของโรงพยาบาล โดยดูแนวทางจาก RLU ของส านักมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย์และปรบัใชต้ามบริบทของโรงพยาบาล 

(thyroid, DM, HT) 

39



40



แนวทางการปรับแก้ปัญหาในอนาคต

• จัดท า CPG RLU ของโรงพยาบาล โดยดูแนวทางจาก RLU ของส านักมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย์และปรบัใชต้ามบริบทของโรงพยาบาล (thyroid, 
DM, HT) 

• Thyroid function test -> คุยประชุมในองค์กรแพทย์ทกุๆ 6 เดือน และมีการ 
orientation แพทย์จบใหม่ทุกๆปี

• HbA1C ชี้แจงแนวทาง CPG RLU DM ในองค์กรแพทย์ และประสานกับฝ่ายสารสนเทศ ให้ 
pop up แจ้งเตือนกรณีมีการสั่งตรวจ HbA1C <90 วัน หรือ >270 วัน ในผู้ป่วยเบาหวาน
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“RLU มีจุดมุ่งหมายเพื่อสั่งการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เป็นประโยชน์ ไม่
เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย รวมถึงความคุ้มค่า ลดการใช้บริการการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการที่ไม่จ าเป็น มีการสั่งตรวจท่ีมีประสิทธิภาพประสิทธิผลสูงสดุ”

Thank You
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