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Overview

• ขั้นที่ 1 กำรตั้งกรรมกำร RLU

• ขั้นที่ 2 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

• ขั้นที่ 3 ก ำหนดมำตรกำร

• ขั้นที่ 4 กำรประเมิน
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ขั้นที่ 1 กำรตั้งคณะกรรมกำร RLU
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ขั้นที่ 2 วิเครำะห์ข้อมูล
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1. ยังมีรหัสรำยกำรตรวจ profile ท ำให้สั่งแลปซ้ ำซ้อน เกินจ ำเป็น

• ยกเลิกรหัสรำยกำรตรวจที่เป็น profile
• TFT (TSH, FT4)
• Coagulation (PT, PTT)
• Iron study (ferritin, serum iron, TIBC, transferrin)
• Urine 24 h (Urine protein 24 h, Urine creatinine 24 h)
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2. แนวทำง RLU รำยกำรห้องปฏิบัติกำรส่งต่อ

• ยกเลิกกำรสั่งตรวจ Test ที่เป็น profile ซ้ ำซ้อน
• ANA profile (ANA, Anti-ds DNA, anti-Ro, anti-La) ร่วมกับ ANA
• Sclerosis profile ร่วมกับ anti-Scl 70
• ANA คู่กับ anti-centromere
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3. กำรสั่ง Ca, Mg, P พร้อมกันที่ ER จ ำนวนมำก
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4. พิจำรณำตำม 7 กลุ่มโรค

• HbA1C ไม่ควรสั่งติดกันภำยใน 3 เดือน
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5. พิจำรณำจำกสถิติกำรสั่งตรวจปีงบประมำณ 65

• 4.1 สถิติรำยกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรโรงพยำบำลสกลนคร
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5. พิจำรณำจำกสถิติกำรสั่งตรวจปีงบประมำณ 65

• 4.2 สถิติรำยกำรตรวจห้องปฏิบัติกำรส่งต่อ
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ขั้นที่ 3 ก ำหนดมำตรกำร
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ขั้นที่ 4 กำรประเมิน
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1. ลดกำรสั่ง Ca, Mg, P ที่ ER

• ตัวชี้วัด
• ลดปริมำณกำรส่ังลงร้อยละ 50 

ของเดือนธันวำคม 2565

15



1. ลดกำรสั่ง Ca, Mg, P ที่ ER

• ค่ำใช้จ่ำยลดลงเปรียบเทียบ ธ.ค.65 กับ ธ.ค.66 เป็น 11,942.88 บำท
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2. ลดกำรสั่ง BUN ในผู้ป่วยที่ท ำ CT, MRI, IVP

• ตัวชี้วัด
• ลดกำรสั่ง BUN

ร้อยละ 50 ของ Cr
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ปริมำณสั่ง BUN, Cr ผู้ป่วยท ำ CT, MRI, IVP
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3. ลดกำรสั่ง HbA1C ห่ำงกันน้อยกว่ำ 3 เดือน

• ตัวชี้วัด
• ลดกำรสั่ง HbA1C ห่ำงกันน้อยกว่ำ 3 เดือน 

ร้อยละ 20 ของกำรสั่งซ้ ำทัง้หมด
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• อัตรำกำรสั่ง HbA1C ห่ำงกันน้อยกว่ำ 
3 เดือน คือ ร้อยละ 28.9



ปริมำณกำรสั่ง HbA1C น้อยกว่ำ 3 เดือนของผู้ป่วยใน
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ปริมำณกำรสั่ง HbA1C น้อยกว่ำ 3 เดือนของผู้ป่วยนอก

21



ระบบ IT

• ระบบ HIS ของโรงพยำบำลมี 2 ระบบ คือ Smart และ HMS

• HMS ของโรงพยำบำลเป็นโปรแกรมเขียนเอง
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Smart: Pop up lab ซ้ ำภำยใน 24 ชม.
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Smart: Pop up สั่ง HbA1C ซ้ ำภำยใน 3 เดือน
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HMS: Pop up lab ซ้ ำ 24 ชม. (Routine lab)
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HMS: Pop up lab ซ้ ำ 24 ชม. (Microbiology lab)
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HMS: Pop up HbA1C ซ้ ำภำยใน 3 เดือน
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กำรแจ้งเตือน lab alert

• มีกำรแจ้ง lab alert (Cryptococcus positive, HLA-B*58:01, gene Xpert TB) ผ่ำนไลน์ส ำหรับ OPD 
med

• พัฒนำโปรแกรม HIS รพ. ให้ ward สำมำรถเห็น pop up lab alert/ค่ำวิกฤติผู้ป่วยได้ real time
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Pop up alert ผล HLA-B*58:01 
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Thank you
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