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แนวทางการใช้การตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุสมผล 

ทนพ.ยุวเรศ  หวงัสระปราบ 
นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการ 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ 





2 STEP 1  : สู่บันไดขั้นที ่1 
คณะกรรมการ RLU 



2 STEP 1  : สู่บันไดขั้นที ่1 
คณะกรรมการ RLU 



RLU 7 กลุ่มโรค 
1.โรคเบาหวาน 

2.โรคหัวใจ 

3. โรคตับ (โรคตับ ทางเดนิ
อาหารและช่องท้อง) 

4.โรคไต 

5.Check up 

6. โรคติดเช้ือ (Pneumonia, 

Diarrhea, TB, Dengue, Sepsis, 

HIV, CNS infection) 

7.โรคความดนัโลหิตสูง 

4 STEP 2  : สู่บันไดขั้นที ่2 
วเิคราะห์ข้อมูล 



2 
STEP 2  : สู่บันไดขั้นที ่2 

วเิคราะห์ข้อมูล (ต่อ) 

จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโรคเบาหวาน 
 ตอ้งไดรั้บการตรวจ HbA1C 

HbA1C : Underutilization : ไม่ได้รับการตรวจ   
 
HbA1C : Overutilization  : มากกว่า 2 คร้ังขึน้ไป 

การส่งตรวจ BUN คู่กบั Creatinine 
ในคนไข ้NCDs ท่ีส่งมาจาก Primary 
care ภายในเขตท่ี รพ.หาดใหญ่
รับผดิชอบดูแลทั้งหมด ในเขตอ าเภอ
หาดใหญ่ จ.สงขลา (จ านวน 19 แห่ง ) 

BUN  :  Overutilization 
  

กรณีส่งตรวจ Liver function test (LFT)  
จะตรวจ Direct bilirubin ใหก้ต่็อเม่ือ 
ค่า Total bilirubin มากกวา่ 1.5 mg/dl เท่านั้น 

Direct bilirubin  : Appropriate 
             (Overutilization) 
  

1 
2 

3 



2 
STEP 3  : สู่บันไดขั้นที ่3 

ก าหนดมาตรการ 

จดัท าระบบ Alert โดย Pop up  
บนหน้าจอส่ัง LAB : HbA1C 

ใหเ้จา้หนา้ท่ี  IT ศูนยค์อมฯ  set การ pop up แจง้เตือนในระบบ HIS (PMK) 
เม่ือมีการสัง่ LAB HbA1C ซ ้าภายใน 90 วนั 

แจง้ แพทย ์พยาบาล และ เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมดรับทราบ 

ลดการสัง่ LAB HbA1C ซ ้าภายใน 90 วนั 



2 
STEP 3  : สู่บันไดขั้นที ่3 

ก าหนดมาตรการ (ต่อ) 

จดัท าระบบ Alert โดย Pop up  
บนหน้าจอส่ัง LAB : HbA1C 



2 
STEP 3  : สู่บันไดขั้นที ่3 

ก าหนดมาตรการ (ต่อ) 

จดัท าระบบ Alert โดย Pop up  
บนหน้าจอส่ัง LAB : HbA1C 



2 
STEP 3  : สู่บันไดขั้นที ่3 

ก าหนดมาตรการ (ต่อ) 

ลดการส่งตรวจ BUN คู่กบั Creatinine ในคนไข ้NCDs ท่ีส่งมาจาก Primary care 
ภายในเขตท่ี รพ.หาดใหญ่รับผดิชอบดูแลทั้งหมด ในเขตอ าเภอหาดใหญ่ จ.สงขลา 

ท าหนงัสือเวียนแจง้ แพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมดรับทราบ  

เพื่อลดการส่งตรวจ BUN เกินความจ าเป็น   



2 
STEP 3  : สู่บันไดขั้นที ่3 

ก าหนดมาตรการ (ต่อ) 

กรณีส่งตรวจ Liver function test (LFT) จะตรวจ Direct bilirubin ใหก้ต่็อเม่ือ 
ค่า Total bilirubin มากกวา่ 1.5 mg/dl เท่านั้น  

(ผา่นการเห็นชอบจากแพทยเ์ฉพาะทางโรคตบัและทางคณะกรรมการ RLU ) 

ท าหนงัสือเวียนแจง้ แพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมดรับทราบ  

เพื่อลดการส่งตรวจ Direct bilirubin เกินความจ าเป็น   



2 
STEP 4  : สู่บันไดขั้นที ่4 

การประเมินผล 

1.Underutilization  2.Overutilization  

จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรค
เบาหวาน ตอ้งไดรั้บการตรวจ HbA1C 

อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง > 80% 

จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคเบาหวาน  
ท่ีไดรั้บการตรวจ HbA1C  

มากกว่าปีละ 2 คร้ัง < 10% ของการตรวจ HbA1C 
ทั้งหมด 

  

ตัวช้ีวดัการตรวจ HbA1C 



2 STEP 4  : สู่บันไดขั้นที ่4 
การประเมินผล (ต่อ) 

ตัวช้ีวดัการตรวจ HbA1C 
1.จ านวนผู้ป่วย DM ปี 2565 

 - ท่ีไดรั้บการตรวจ HbA1c มากกวา่หรือ
เท่ากบั 1 คร้ัง  คดิเป็น 75.84 % (ค่าเป้าหมาย > 80.0 %) 
 - ท่ีไดรั้บการตรวจ HbA1c มากกวา่ 2 คร้ัง  
คดิเป็น 16.89 % (ค่าเป้าหมาย < 10.0 %) 
 

 
2.จ านวนผู้ป่วย DM ปี 2566 

 - ท่ีไดรั้บการตรวจ HbA1c มากกวา่หรือ
เท่ากบั 1 คร้ัง  คดิเป็น 77.35 % (ค่าเป้าหมาย > 80.0 %) 
 - ท่ีไดรั้บการตรวจ HbA1c มากกวา่ 2 คร้ัง  
คดิเป็น 21.74 % (ค่าเป้าหมาย < 10.0 %) 
 
 
 

ปี 2565 ร้อยละ ปี 2566 ร้อยละ

จ ำนวนผูป่้วย DM ทั้งหมด (รำย) 10,547        10,512      

จ  ำนวนผูป่้วย DM ท่ีไม่ได้รับกำรตรวจ HbA1C (รำย) 2,548          24.16       2,381        22.65

จ ำนวนผูป่้วย DM ท่ีได้รับกำรตรวจ HbA1C (รำย) 7,999          75.84       8,131        77.35

จ ำนวนคร้ังทั้งหมดท่ีส่งตรวจ HbA1C (คร้ัง) 13,877        15,066      

ส่งตรวจ HbA1C 1 คร้ัง (รำย) 4,080          51.01       3,741        46.01

ส่งตรวจ HbA1C 2 คร้ัง (รำย) 2,568          32.10       2,622        32.25

ส่งตรวจ HbA1C 3 คร้ัง (รำย) 909             11.36       1,212        14.91

ส่งตรวจ HbA1C 4 คร้ัง (รำย) 320             4.00         408           5.02

ส่งตรวจ HbA1C มำกกว่ำ 4 คร้ัง (รำย) 122             1.53         148           1.81



2 
STEP 4  : สู่บันไดขั้นที ่4 

การประเมินผล (ต่อ) 

Overutilization  
ตัวช้ีวดัการส่งตรวจ 

BUN คู่กบั Creatinine 

จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโรค NCDs ในกลุ่ม Primary care ลด

การส่งตรวจ BUN คู่กบั Creatinine  มากกว่าหรือเท่ากบั 50 % 



2 
STEP 4  : สู่บันไดขั้นที ่4 

การประเมินผล (ต่อ) 

ตัวช้ีวดัการส่งตรวจ 
BUN คู่กบั Creatinine 

 -

 2,000

 4,000

 6,000

 8,000

 10,000

 12,000

ปี 2565 ปี 2566 
ส่งตรวจ Creatinine ทั้งหมด (คร้ัง) 10,284 11,681

ส่งตรวจ BUN คู่กบั Creatinine (คร้ัง) 2,616 3,392

ลดการตรวจ BUN (คร้ัง) 7,668 8,289
ปี 2565 การตรวจ BUN ลดลง  74.56 %  ลดค่าใชจ่้าย       31,285  บาท 
 
ปี 2566 การตรวจ BUN ลดลง  70.96 %  ลดค่าใชจ่้าย       33,819  บาท 
  



2 
STEP 4  : สู่บันไดขั้นที ่4 

การประเมินผล (ต่อ) 

Appropriate  ตัวช้ีวดัการส่งตรวจ 
Direct bilirubin 

ผูป่้วยท่ีส่งตรวจ Liver Function Test จะไดรั้บการตรวจ Direct bilirubin 100 %  

เม่ือค่า Total bilirubin มากกวา่ 1.5 mg/dl    และ สามารถลดการตรวจ  
Direct bilirubin ลงมากกว่า 80 % ของการส่งตรวจ LFT ทั้งหมด 



2 
STEP 4  : สู่บันไดขั้นที ่4 

การประเมินผล (ต่อ) 

ตัวช้ีวดัการส่งตรวจ 
 Direct bilirubin 

 -

 10,000

 20,000

 30,000

 40,000

 50,000

 60,000

 70,000

 80,000

ปี 2565 ปี 2566 
ส่งตรวจ Total bilirubin (LFT) ทั้งหมด (คร้ัง) 57,093 72,035

ค่า Total bilirubin > 1.5 mg/dl ตรวจ Direct 
bilirubin (คร้ัง) 

9,821 10,942

ลดการตรวจ Direct bilirubin (คร้ัง) 47,272 61,093
ปี 2565 การตรวจ Direct bilirubin ลดลง  82.80 %  ลดค่าใชจ่้าย   323,340   บาท 
 
ปี 2566 การตรวจ Direct bilirubin ลดลง  84.81 %  ลดค่าใชจ่้าย  417,876    บาท 
  



ปัญหาและอปุสรรคในการด าเนินงาน 

- ระบบ pop up การสัง่ LAB หนา้ HIS (PMK) ในหน้าส่ัง LAB ล่วงหน้า จะไม่สามารถ pop up การแจง้เตือนได ้   

ปัจจยัสู่ความส าเร็จ 

ความร่วมมือ ร่วมใจ และการท างานร่วมกนัเป็นทีม
ของสหวชิาชีพ 



Thank You 
For Your Attention  


