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กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลลำพูน อำเภอเมือง ลำพูน 51000

การพัฒนาระบบการตรวจทางหองปฏิบัติการ
อยางสมเหตุผลตามแนวทาง RLU ของ

โรงพยาบาลลําพูน

บทคัดยอ งานวิจัยนี้เปนการศึกษาวิจัยฉบับแรกของโรงพยาบาลลําพูน เพื่อติดตามผลการดําเนินงานดานการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการอยางสมเหตุผล ตามแนวทาง Rational Laboratory Use (RLU) 5 ขั้นตอน คือ ข้ันเร่ิมตน 
ขั้นวิเคราะหขอมูล ข้ันปฏิบัติการ ขั้นแกไขปญหาทบทวนการทํางาน และขั้นติดตามวิเคราะหและสรุปผลการดําเนินงาน 
จากนั้นเปรียบเทียบขอมูลการส่ังตรวจทางหองปฏิบัติการเฉพาะผูปวยนอก (outpatient department; OPD)
เทานั้น ระหวางป พ.ศ. 2565 (กอนการดําเนินงาน) กับป พ.ศ. 2566 (หลังการดําเนินงาน) ผลการศึกษาพบวา
สามารถลดคาใชจายจากการส่ังตรวจรวมทั้งส้ิน 1.1 ลานบาท ภายในระยะเวลา 7 เดือน โดยจํานวนการสั่งตรวจ
เพื่อวินิจฉัยโรคไขเลือดออกมีสัดสวนลดลงมากท่ีสุด (p-value = 0.01) จากรอยละ 44.3 ในป พ.ศ. 2565 เปน
รอยละ 10.5 ในป พ.ศ. 2566 นอกจากนั้นสามารถแกปญหาการสงตรวจที่ตํ่ากวามาตรฐานของการตรวจคานํ้าตาล
เฉลี่ยสะสมของผูปวยเบาหวาน (p-value = 0.05) จากรอยละ 19 ในป พ.ศ. 2565 เปนรอยละ 23 ในป พ.ศ. 2566 
การสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการพ้ืนฐาน ไดแก คาตับแบบชุดและคาไขมันแบบชุด พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ เนื่องจากการสั่งตรวจทั้งสองชุดมีผลตอการรักษาและการปรับยาใหกับผูปวยที่มาโรงพยาบาลในแตละครั้ง
ทําใหปรับลดการสั่งตรวจไดยาก งานวิจัยนี้แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของแนวทาง RLU ตอการสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการ
อยางสมเหตุผลและสามารถนําไปเปนตัวอยางของการริเริ่มโครงการ เพื่อปรับประยุกตใชในแตละบริบทของโรงพยาบาล
อืน่ ๆ  ได ผลสมัฤทธิท์ีต่ามมา คอื การบรหิารระบบอยางคุมคาคุมทนุและลดภาระรายจายทีเ่กนิความจาํเปนของโรงพยาบาลตอไป 

คาํสาํคญั: การตรวจทางหองปฏบิติัการอยางสมเหตผุล, การบรหิารระบบอยางคุมคาคุมทนุ, การลดคาใชจาย, โรงพยาบาลลาํพนู
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บทนํา

การตรวจทางหองปฏิบัติการอยางสมเหตุผล

(Rational Laboratory Use; RLU) ในตางประเทศมี

การใชเปนแนวทางปฏบิตัอิยางกวางขวาง และมกีารพฒันา

ในสวนกระบวนการไปอยางครอบคลุมและเกดิผลสมัฤทธิ์

ตอองคกรอยางมาก(1-4) ในประเทศไทยแนวทาง RLU 

เริม่ตนจากการรบันโยบายของกรมวิทยาศาสตรการแพทย

กระทรวงสาธารณสุข รวมกับโรงพยาบาลนำรอง

ทั่วประเทศ จำนวน 23 โรงพยาบาล ในเดือนพฤศจิกายน 

ป พ.ศ. 2565 เปนตนมา มีจุดมุงหมายเพือ่ใหการสัง่ตรวจ

ทางหองปฏิบัติการทางการแพทยมีประสิทธิภาพและ

ถูกตองแมนยำ มีการเลือกใชการตรวจอยางเหมาะสม

ในการตรวจคดักรอง การวินิจฉัย การตดิตามผลการรักษา

และการพยากรณโรค โดยคำนึงถึงคาใชจายและ

ความปลอดภัยของผูปวยเปนประการสำคัญที่สุด(5) ทั้งนี้

การตรวจทางหองปฏิบัติการที่มากเกินไปอาจนำไปสู

การส้ินเปลืองและการสั่งตรวจท่ีไมจำเปน รวมทั้งอาจ

มีผลตอการดูแลผูปวย(6) ขณะที่การตรวจที่นอยเกินไป

อาจนำไปสูการวินิจฉัยที่ผิดพลาดหรือเกิดผลเสียหาย

ตอการรักษาผูปวย(3) ดังนั้นการตรวจทางหองปฏิบัติการ

อยางสมเหตุผลจึงมีความสำคัญในระบบสาธารณสุข

เปนอยางยิ่ง เพื่อใหเกิดผลประโยชนสูงสุดตอการดูแล

รักษาผูปวย

จากการศึกษาวิจัยในตางประเทศ อาทิ ประเทศ

ที่มีความพรอมและความม่ันคงทางการเศรษฐกิจอยาง

ประเทศแถบยุโรป เชน สเปน(7) พบวามีการสั่งตรวจทาง

หองปฏิบัติการที่นอยเกินไป (under investigation) 

ประมาณรอยละ 44.8 และมีการส่ังตรวจท่ีมากเกินไป 

(over investigation) ประมาณรอยละ 20 จากขอมูล

ของคณะอนกุรรมการการพฒันาระบบงานหองปฏบิตักิาร

ดานการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ในปงบประมาณ 

พ.ศ. 2564 โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขจำนวนกวา 800 แหง มีการสั่งตรวจทาง

หองปฏิบัติการมูลคาสูงถึง 5,577 ลานบาท โดย

โรงพยาบาลลำพูนมีคาใชจายในป พ.ศ. 2565 จำนวน 

114,125,529 บาท ซึ่งเปนชวงการระบาดของโควิด 19

และในป พ.ศ. 2566 จำนวน 48,411,836 บาท ซึ่ง

จากขอมลูงบประมาณจายกลางของโรงพยาบาลลำพนูพบ

ปญหา เรื่อง การสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการที่มากเกินไป

ตั้งแตชวงโควิด 19 เปนตนมา เชน ในป พ.ศ. 2565

พบการสัง่ตรวจคา D-dimer ในกรณทีีไ่มเขาขอบงช้ีของ

อาการถึงรอยละ 60 และสั่งตรวจแบบชุดในการตรวจ

ตดิตามหาโรคไทรอยดถึงรอยละ 95 ตลอดจนการสัง่ตรวจ

แบบชุดในกลุมนักศึกษาแพทย และสั่งตรวจซ้ำในระยะ

เวลาอันใกล อีกทัง้พบวามกีารสัง่ตรวจทางหองปฏบิตักิาร

บางคาทีต่ำ่กวาเกณฑมาตรฐาน เชน คาเฉลีย่นำ้ตาลสะสม 

(Hemoglobin A1c; HbA1c) สัง่ตรวจตอปเพยีงรอยละ 

20 ของผูปวยโรคเบาหวานทั้งหมด ทั้งน้ีการใชแนวทาง 

RLU จงึเปนสวนหนึง่ของการปรบัการสัง่ตรวจใหเปนไป

อยางสมเหตผุลและเปนการลดคาใชจายของโรงพยาบาล 

ตามที่กรมวิทยาศาสตรการแพทยกำหนดใหเริ่ม

จากโรคนำรอง 7 กลุมโรค(5) ไดแก โรคเบาหวาน โรคหวัใจ

โรคตับ โรคไต การตรวจสุขภาพประจำป โรคติดเช้ือ 

(Pneumonia, Diarrhea, TB, Dengue, Sepsis,

CNS infection) และโรคความดันโลหิตสูง โดยระบุ

รายการที่ควรสั่งตรวจและไมควรสั่งตรวจ (do & don’t)

จากผลการดำเนินงานของโรงพยาบาลนำรองไดบทเรียน

ที่ เปนประโยชนและเดนชัดในแตละขั้นตอนของ

การดำเนินงาน และครอบคลุมการใชงานจริงใน

โรงพยาบาลทั่วประเทศ ทั้งนี้โรงพยาบาลลำพูนจัดเปน

โรงพยาบาลนำรองตนแบบที่ไดรับ best practice 

และเปนโรงเรียนผลิตแพทยฝกหัดที่ไดดำเนินการตาม

แนวทาง RLU อยางตอเนื่อง

งานวิจัยนี้มี วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของ

การดำเนินงานตามแนวทาง RLU ในดานการพัฒนา

ระบบบริหารการสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการอยางคุมคา

คุมทุนสมเหตุผล และลดภาระรายจายที่เกินความจำเปน

ของโรงพยาบาล อีกทั้งประโยชนที่คาดวาจะเกิดขึ้น

จากงานวิจัยนี้ เพื่อเปนแนวทางดานกระบวนการริเริ่ม

มีการอธิบายถึงรายละเอียดเริ่มตนในแตละขั้นตอนของ

การจดัทำโครงการ รวมทัง้เปนตนแบบใหกบัโรงพยาบาล

ที่ประสงคจะเริ่มนำแนวทาง RLU ไปประยุกตใชให

เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลนั้นๆ ตอไป
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วัสดุและวิธีการ

การศึกษาวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบ pre-ex-

perimental study (manipulation only, without 

control and randomization) เก็บรวมรวบขอมูล

เฉพาะคนไขนอก (OPD) ทั้งหมด ที่ไดรับการตรวจทาง

หองปฏิบัติการจากทุกหองตรวจในโรงพยาบาลลำพูน 

ไมจำกัดอายุและสัญชาติ โดยดำเนินการเปรียบเทียบผล

แสดงตัวเลขเปนรอยละกอน (pre) และหลัง (post) 

การดำเนินงาน ใชโปรแกรม Stata version 16

เลขลิขสิทธ์ิ 501606204774 Licensed Clinical 

Epidemiology and Clinical Statistic Center ของ

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชยีงใหม ในการวิเคราะห

ขอมูลและใชสถิติในการคำนวณแบบ independent 

samples T-test ถา significant (2-tailed) คือ 

นอยกวา 0.05 (p-value) แสดงวาสองตวัแปรมีคาเฉลีย่

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

สำหรบัขัน้กระบวนการใสเครือ่งมือวิจัย แบงเปน 5 

ขัน้ตอน ซึง่ขัน้ตอนท่ี 5 เปนข้ันสรปุผลการดำเนินงาน และ

รายการตรวจทางหองปฏิบัติการที่ใชในการศึกษาวิจัยนี้

ครอบคลุม 7 กลุมโรค ตามนโยบายของกรมวทิยาศาสตร

การแพทย(5) ไดแก โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคตบั โรคไต

การตรวจสุขภาพประจำป โรคติดเชื้อ (Pneumonia, 

Diarrhea, TB, Dengue, Sepsis, CNS infection) 

และโรคความดันโลหิตสูง และเปนตัวแทนของการตรวจ

ทางหองปฏบิตักิารทีเ่ปนการตรวจแบบพ้ืนฐาน การตรวจ

พิเศษเฉพาะโรค และการตรวจท่ีเปนแบบชุด จำนวน 7 

รายการ ดังนี้ 1) Thyroid stimulating hormone 

(TSH), FreeT3 (FT3) และ FreeT4 (FT4) สำหรับ

การส่ังตรวจวินิจฉัยโรคไทรอยด (คอพอก) 2) Blood 

urea nitrogen (BUN) และ Creatinine (Cr) สำหรบั

การสัง่ตรวจคาการทำงานของไต 3) Dengue NS1, IgM 

และ IgG สำหรับการสั่งตรวจวินิจฉัยโรคไขเลือดออก

4) D-dimer สำหรับการสั่งตรวจเพื่อคัดกรองการ

เกิดโรคเสนเลือดดำอุดตัน 5) Lipid profile สำหรับ

การสัง่ตรวจระดบัไขมนัในเลอืด 6) Liver function test 

(LFT) สำหรับการสั่งตรวจคาการทำงานของตับ และ

7) Hemoglobin A1c (HbA1c) สำหรับการตรวจคา

น้ำตาลสะสมในเลือด

ดำเนนิการเกบ็ขอมลูตัง้แต 1 เมษายน พ.ศ. 2565 

ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลา 19 เดือน

ตามขัน้ตอนของกระบวนการใสเครือ่งมอืวจิยัทัง้ 5 ขัน้ตอน

โดยเริม่ตัง้แตการรบัรางนโยบายจากกระทรวงสาธารณสขุ

ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ดำเนินการสราง

ระบบแนวทาง RLU เสร็จสิ้นเดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 

จากนั้นเก็บขอมูลมาวิเคราะหผลการดำเนินงาน ตั้งแต 

1 เมษายน ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 2565  รวมระยะเวลา 

7 เดือน ซึ่งเปนขั้นตอนที่ 5 ของการศึกษาวิจัย ดังแสดง

ในภาพที่ 1

ภาพที่ 1 ระยะเวลาและแผนการดำเนินงานเก็บรวบรวมขอมูลตลอดระยะเวลา 19 เดือน

ขั้นตอนเก็บ และวิเคราะหขอมูลกอนศึกษาวิจัย ขั้นกระบวนการใสเครื่องมือวิจัย ขั้นสรุปผลลัพธของงานวิจัย
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การดำเนินงานดาน RLU ของโรงพยาบาลลำพูน

ใชกระบวนการเครื่องมือวิจัย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การเริ่มตน (beginning) แตงตั้ง

คณะทำงาน ประกอบดวย ผูนำจากสาขาตางๆ ที่เปนผูใช

การสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการมากที่สุด เชน กลุมงาน

อายุรกรรม กลุมงานศัลยกรรม กลุมงานกุมารเวชกรรม 

กลุมงานสูตินารี กลุมงานหองฉุกเฉิน หัวหนาเทคนิค

การแพทย ฝายการพยาบาล เทคโนโลยีสารสนเทศ 

หัวหน าแพทยฝกหัด และผูบริหารระดับสู งของ

โรงพยาบาล ดำเนินการประชมุคณะผูทำงานเพือ่วเิคราะห

ขอมูลทางสถิติที่เปนการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมี

ตนทนุสงู (high cost lab) และมีปริมาณการส่ังตรวจมาก 

(high volume lab) จากนั้นคัดเลือกตัวแทนรายการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการที่จะศึกษาตามแนวทาง RLU 

ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะหขอมูล (analysis)

นำรายการตรวจทางหองปฏิบัติการแตละรายการที่เลือก

จากข้ันตอนที ่1 และการสัง่ตรวจแบบชดุ ทำการวเิคราะห

ผลเพื่อใหทราบถึงปริมาณจำนวนครั้งที่สั่งตรวจ จากนั้น

นำขอมูลที่วิเคราะหเสนอผูบริหาร เพื่อออกประกาศราง

แนวทางปฏิบัติตามนโยบาย RLU ในระดับโรงพยาบาล

ฉบับที่ 1 และสื่อสารตอองคกรแพทย องคกรพยาบาล 

และแพทยฝกหัดใหนำไปปฏิบัติตอไป 

ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติการ (practice) จัดทำ

ขอความการแจง เตือนในระบบหนวยปฏิบัติการ

คอมพิวเตอรโปรแกรม PMK ของโรงพยาบาลลำพูน 

เร่ิมใชเมื่อวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2566 ใหเปนไปตาม

ประกาศรางแนวทางปฏิบัตินโยบาย RLU ในระดับ

โรงพยาบาลลำพูน ฉบับที่ 1 เพื่อเปนการแจงเตือนใหกับ

แพทยผูสัง่ตรวจโดยตรงในการยนืยนัการส่ังตรวจแบบชดุ

การตรวจทางหองปฏิบัติการนอกโรงพยาบาลที่ราคาสูง 

และรายงานระยะเวลาการสั่งตรวจผลลาสุด ขอความ

การแจงเตือน เชน LFT ยืนยันหรือไมจะตรวจแบบชุด, 

HbA1C ยืนยันหรือไมที่จะตรวจกอน 90 วัน และ BUN 

ยืนยันหรือไมที่จะสงตรวจคูกับ Cr เปนตน 

ขั้นตอนที่ 4 การแกไขปญหาและทบทวนการ

ทำงาน (resolution) ปญหาที่พบในแตละขั้นตอน 

มีการทบทวนการทำงานและกำหนดแนวทางปฏิบัติใหม 

เชน จัดใหมีหลักสูตรการเรียนการสอนหัวขอ RLU ใน

ชวงการปฐมนิเทศกอนขึ้นฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา

แพทยชั้นปที่ 6 แพทยฝกหัด และแพทยใชทุน ให

แพทยเปนผูเห็นขอความการแจงเตือนการสั่งตรวจทาง

หองปฏิบัติการดวยตนเอง เพื่อพิจารณาตามหลักความ

สมเหตุสมผลกอนยืนยันการสั่งตรวจอีกครั้ง และเก็บ

รวบรวมสถิติการสั่งตรวจ 3 เดือน และ 6 เดือน แจงตอ

หัวหนาภาควิชาและผูบริหารระดับสูง เพื่อสื่อสารกับ

แพทยและเจาหนาที่ภายในหนวยงานใหรับทราบผล

การดำเนินงานรวมกันเปนระยะ สวนระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศมีการปรับระบบการสั่งตรวจใหงายตอ

เจาหนาที่ ในการคนหาคำสั่ งชื่อของการตรวจทาง

หองปฏิบัติการนั้นๆ ตัดคำซ้ำ สามารถคนหาคำสั่งตรวจ

ไดทัง้แบบตวัเตม็และตวัยอทีเ่ปนสากล เชน LFT ใชแทน 

liver function test ได

ข้ันตอนที่ 5 การติดตามวิเคราะหและสรุปผล

การดำเนินงาน (re-analysis and summary) 

จัดทำสถิติวิเคราะหประเมินผลการทำงาน เปรียบเทียบ

กอนและหลังการดำเนินงาน นำเสนอผลการทำงาน

ในแตละขั้นตอนตอผูบริหารระดับสูง และออกนโยบาย

การใชรายการตรวจทางหองปฏิบัติการตามแนวทางเวช

ปฏิบัติ (clinical practice guidelines; CPG) ของ

โรงพยาบาลลำพนู รวมทัง้จดัทำรายงานผลขอมลูยอนกลบั

กรณีที่มีการสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการที่ไมสมเหตุผล

ใหกับหัวหนาหนวยงานและองคกรแพทย เพื่อแจงเตือน

ในหนวยงานและผูปฏบิตัแิกไขปรบัปรงุการสัง่ตรวจตอไป 

จริยธรรมการวิจัย

การศึกษานี้ผานการพิจารณาจริยธรรมวิจัยของ

โรงพยาบาลลำพูน รหัสโครงการ 085/2565 เม่ือวันท่ี 

17 มีนาคม พ.ศ. 2565 และรหัสโครงการ 0108/2566

เมื่อวันที่ 17 มีนาคม พ.ศ. 2566 

ผล

จากการศึกษาในทุกขั้นตอนเปนการเก็บรวมรวบ
ขอมูลเฉพาะคนไขนอก (OPD) ที่ไดรับการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ จำนวน 168,122 ราย จากทุกหองตรวจ
ในโรงพยาบาลลำพูน ผลจากขั้นตอนที่ 1 และ 2 เปน
ผลกอนการดำเนินงานตามแนวทาง RLU จากการเก็บ
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และวิเคราะหขอมูลเท็จจริงในป พ.ศ. 2565 ผลจาก

ข้ันตอนที่ 3 และ 4 เปนขั้นตอนการดำเนินการปฏิบัติ

ในป พ.ศ. 2566 และขั้นตอนที่ 5 เปนการสรุปผล

เปรยีบเทยีบหลังการดำเนนิงานในป พ.ศ. 2566 ดงัผลลพัธ

ที่ไดในแตละขั้นตอนดังตอไปนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การเริ่มตน (beginning)

ผลจากการเก็บและวิเคราะหขอมูลทางสถิติที่เปนการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการที่มีตนทุนสูง (high cost lab) 

และมีปริมาณการส่ังตรวจมาก (high volume lab) 

ดังแสดงในตารางที่ 1 และคัดเลือกตัวแทนรายการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการที่จะนำมาวิเคราะหผล จำนวน 

7 รายการ ดังนี้ 1) Thyroid stimulating hormone 

(TSH), FreeT3 (FT3) และ FreeT4 (FT4)

2) Blood urea nitrogen (BUN) และ Creatinine 

(Cr) 3) Dengue NS1, IgM และ IgG 4) D-dimer 

5) Lipid profile 6) Liver function test (LFT) และ 

7) Hemoglobin A1c (HbA1c) 

ตารางที่ 1 รายการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีจำนวนการสั่งตรวจมากและใชเงินงบประมาณสูงยอนหลัง ตั้งแต

 1 เมษายน ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2565

รายการ
ราคาขาย 

(บาท)

รหัสลงในระบบ 

คอมพิวเตอร

จำนวนสงตรวจ 

(ครั้ง)

รวมราคาขาย 

(บาท)

Lipid

LFT

Cr

BUN

FBS

TSH

HbA1c

FT3

FT4

D-dimer

Dengue NS1

Dengue IgM, IgG

530

420

50

60

60

300

230

210

210

225

340

350

CH040

CH025

CH148

CH007

CH001-02

IMM135

CH006

IMM134

IMM133

CH165

IMM120

IMM121

16,038

17,092

47,121

31,973

28,425

4,973

5,550

4,501

3,897

745

303

246

8,500,140

7,178,640

2,356,050

1,918,380

1,705,500

1,491,900

1,276,500

945,210

818,370

167,625

103,020

86,100

รวม 160,864 26,547,435

ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะหขอมูล (analysis)

ผลจากการวเิคราะหจำนวนการสัง่ตรวจทางหองปฏบิตักิาร

ในแตละรายการ ดังแสดงในตารางที่  2−6 พบวา

การสั่งตรวจ HbA1c ในตารางที่ 2 และ 3 มีการสั่งตรวจ

ไมเกนิรอยละ 20 ตอเดือน และไมมีการสัง่ตรวจซำ้แมแต

รายเดียวในรอบ 6 เดือน โดยชวงแรกของการดำเนินการ

ผูดำเนินการ RLU คาดการณวา HbA1c จะถูกสั่งตรวจ

มากเกินไป แตจากการวิเคราะหขอมูลจริง พบวามีการ

สั่งตรวจนอยกวาคำแนะนำของสมาคมโรคเบาหวานแหง

ประเทศไทย(8) ทีแ่นะนำวาควรตรวจอยางนอยทุก 3 เดอืน 

โดยเฉพาะกลุมที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดไมดี

จากการวิเคราะหขอมูลการสั่งตรวจ BUN คูกับ

การตรวจ Cr และการตรวจ Cr แบบแยกเดี่ยว อยูที่

รอยละ 47 และรอยละ 53 ตามลำดับ อาศัยหลักการตัว

ช้ีวัดความสามารถในการกรองของไต ซึ่งสามารถใชใน

การประเมินสภาพของไตและการทำงานของไตในรางกาย

ไดจากคาการคำนวณ eGFR (estimated glomerular

filtration rate)(9) โดยใชเพียงคาของ อายุ เพศ

นำ้หนกัตวั และคา Cr ตวัเดยีวในการคำนวณ ไมใชคาของ 

BUN และหากสามารถลดการตรวจ BUN ที่ไมจำเปน

ลงไดจะสามารถลดคาใชจายไดครึ่งหนึ่งของสัดสวน

การสั่งตรวจทั้งหมด ดังแสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 2  จำนวนครั้งและรอยละการสั่งตรวจ HbA1c ในเดือนเมษายน ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2565

ตารางที่ 3 จำนวนครั้งการตรวจซ้ำของ HbA1c ภายใน 6 เดือน (ในเดือนเมษายน ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2565)

จำนวนผูปวย

รายเดือน
เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. รวม

ผูปวยเบาหวานทั้งหมด

ผูปวยที่สงตรวจ HbA1c

1,734

313

2,060

342

1,838

319

1,669

353

2,159

430

1,750

362

11,210

2,119

รอยละ 18 16 17 21 20 20 19

จำนวนผูปวย
สั่งตรวจนอยกวา

เทากับ 1 ครั้ง

สั่งตรวจ 

2 ครั้ง

สั่งตรวจมากกวา 

2 ครั้ง

ราย

คิดเปนรอยละ

256

82

55

18

0

0

แปลผล สั่งตรวจนอยเกินไป เหมาะสม สั่งตรวจมากเกินไป

ตารางที่ 4 จำนวนครั้งและรอยละของการสั่งตรวจคูระหวาง BUN กับ Cr และการสั่งตรวจเฉพาะ Cr

จํานวน
ที่ตรวจ

การสั่งตรวจ BUN คู Cr การสั่งตรวจเฉพาะ Cr

1 ครั้ง 2 ครั้ง มากกวา 2 ครั้ง 1 ครั้ง 2 ครั้ง มากกวา 2 ครั้ง

ครั้ง
รอยละ
รวม

รอยละ

7,853
37

1,528
7

580
3

9,407
44

1,529
7

311
1

9,961
47

11,247
53

แปลผล สั่งตรวจมากเกินไป เหมาะสม

สำหรบัการวเิคราะหผลขอมลูการสัง่ตรวจรายการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการโรคไทรอยด จำนวน 3 รายการ 

ประกอบดวย Thyroid stimulating hormone 

(TSH), FreeT3 (FT3) และ FreeT4 (FT4) ดงัแสดง

ในตารางที่ 5 และ 6 เก็บขอมูลเฉพาะรายใหมที่ไดรับ

การวินิจฉัยครั้งแรกวาเปนโรคไทรอยด ในเดือนเมษายน 

พ.ศ. 2565 เปนตนมา และการตรวจในครั้งแรกของการ

วินิจฉัยจำเปนตองส่ังตรวจเแบบเปนชุด เพื่อประกอบ

การพิจารณาการสั่งจายยารักษาในปริมาณท่ีเหมาะสม 

จากนั้นกรณีการดำเนินการตรวจเพ่ือติดตามอาการ

ตอเนื่องสามารถเลือกตรวจเปนแบบเดี่ยวได โดย

หลักการชวง 6 เดือนแรกของการรักษา(10) แนะนำ

การตรวจติดตามคา FT3 หรือ FT4 ที่สูงกอน จากนั้น

แนะนำตรวจคา TSH เพยีงอยางเดยีวจนสิน้สดุระยะเวลา

การรักษา และความถี่ในการตรวจติดตามตามแนวทาง

ที่ปฏิบัติ คือ ทุก 2−3 เดือน รวมกับอาการแสดง ผลการ

วเิคราะหขอมลูรายการตรวจทางหองปฏบิตักิารโรคภาวะ

พรองฮอรโมนไทรอยด (Hypothyroid) และโรคภาวะ

ไทรอยดเปนพษิ (Hyperthyroid) พบการสัง่ตรวจแบบ

ชดุมากถงึรอยละ 91 และ 92 ตามลำดบั โดยมกีารสัง่ตรวจ

แบบเดี่ยวนอยมาก
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ตารางที่ 5 จำนวนครั้งและรอยละของการสั่งตรวจแบบชุดและแบบเดี่ยวของโรคภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด 

 (Hypothyroid) ที่ไดรับการวินิจฉัยโรคไทรอยดครั้งแรก จำนวน 32 คน ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2565

 และติดตามรายการตรวจทางหองปฏิบัติการตอไปจนครบ 6 เดือน 

จำนวน

ทั้งหมด

ตรวจแบบชุด ตรวจแบบเดี่ยว

ไมตรวจเพิ่ม
1 ครั้ง

มากกวา 

1 ครั้ง
1 ครั้ง

มากกวา

1 ครั้ง

คน

รอยละ

24 5 1 1 1

91 6 3

แปลผล สั่งตรวจมากเกินไป เหมาะสม สั่งตรวจนอยเกินไป

ตารางที่ 6  จำนวนครั้งและรอยละของการตรวจแบบชุดและการสั่งตรวจแบบเดี่ยวของโรคภาวะไทรอยดเปนพิษ

 (Hyperthyroid) ที่ไดรับการวินิจฉัยโรคไทรอยดครั้งแรก จำนวน 93 คน ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2565 

 และติดตามรายการตรวจทางหองปฏิบัติการตอไปจนครบ 6 เดือน

จำนวน

ทั้งหมด

ตรวจแบบชุด ตรวจแบบเดี่ยว

ไมตรวจเพิ่ม
1 ครั้ง

มากกวา 

1 ครั้ง
1 ครั้ง

มากกวา

1 ครั้ง

คน

รอยละ

49 37 1 1 5

92 2 5

แปลผล สั่งตรวจมากเกินไป เหมาะสม สั่งตรวจนอยเกินไป

ตารางที่ 7  แนวทางการสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการตามนโยบาย RLU ในขั้นเริ่มโครงการแรกของโรงพยาบาลลำพูน 

 ตามประกาศฉบับที่ 1 วันที่ 19 มีนาคม พ.ศ. 2566

รายการตรวจทางหองปฏิบัติการ แนวทางการสั่งตรวจตามนโยบาย RLU ของโรงพยาบาลลำพูน

BUN และ Cr 1. ใหแพทยพิจารณาสั่งเฉพาะ Cr และยกเลิกการสั่งตรวจแบบชุด (BUN และ Cr) หากจำเปนใหขึ้น

กับดุลพินิจของแพทยที่รักษา

2. แจงเตือนในระบบ กรณีสั่งตรวจ BUN และ Cr โดยใหแสดงผลการตรวจ และวันเวลาที่สั่งตรวจ

ครั้งลาสุด

     3. ตรวจติดตามอัตราการกรองของไต และตรวจคา Cr ตามระยะของโรคไตเรื้อรัง ดังนี้(11)

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 และ 2 ตรวจติดตามอยางนอยทุก 1 ป

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ตรวจติดตามอยางนอยทุก 6 เดือน

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ตรวจติดตามอยางนอยทุก 4 เดือน

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 ตรวจติดตามอยางนอยทุก 3 เดือน

จากการวิเคราะหขอมูลรายการสั่งตรวจและทราบ

ขอเท็จจริงการส่ังตรวจที่มากและนอย ตลอดจนการสั่ง

ตรวจแบบชุดแลวนั้น จึงดำเนินการออกเปนประกาศ

แนวทางปฏิบัติตามนโยบาย RLU ในระดับโรงพยาบาล

ลำพูน ฉบับที่ 1 ใหแพทยผูสั่งตรวจทั่วทั้งโรงพยาบาล

ลำพูน มีผลบังคับใช ณ วันที่ 19 มีนาคม พ.ศ. 2566 

เปนตนไป ดังแสดงในตารางที่ 7
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รายการตรวจทางหองปฏิบัติการ แนวทางการสั่งตรวจตามนโยบาย RLU ของโรงพยาบาลลำพูน

     BUN ที่ใชในโรคไตวายเฉียบพลัน ดังนี้(12)

โรคไตระยะที่ 4 ติดตามจำกัดโปรตีนในอาหาร

โรคไตระยะที่ 5 เปนขอบงชี้ในการบำบัดทดแทนไต

D-dimer 1. ใชเปนตัวคัดกรองการเกิดโรคเสนเลือดดำอุดตันที่แขน ขา (Deep vein thrombosis; DVT) และ

เสนเลือดดำอุดตันในปอด (Pulmonary embolism; PE) แบบผูปวยนอก

2. ชวยวินิจฉัยภาวะ Disseminated intravascular coagulation (DIC)(13)

3. ภาวะหรือโรคที่อาจทำใหคา D-dimer สูงกวาปกติได คือ โรคตับแข็ง กลุมสูงอายุมากกวา 60 ป โรค

เลือด sickle cell โรคไต โรคหัวใจวาย ผูที่ไดรับการผาตัดใหญ หญิงตั้งครรภ ผูปวยโรคมะเร็ง และ

คนที่สูบบุหรี่(14)

TSH, FT3 และ FT4 1. กรณีวินิจฉัยโรคครั้งแรกสามารถสั่งตรวจแบบชุดได ซึ่ง Thyroid function test ประกอบดวย คา 

TSH, FT3 และ FT4 

2. กรณตีดิตามอาการใหเลอืกส่ังเฉพาะบางการตรวจและยกเลกิการสัง่ตรวจแบบชุด และหากตรวจตดิตาม

คาไทรอยดตองเวนระยะเวลาไมนอยกวา 60 วัน 

  3. แจงเตือนในระบบ กรณีสั่ง Thyroid function test โดยใหมีการแสดงผลการตรวจและวันเวลาที่สั่ง

ตรวจครั้งลาสุดเพื่อลดการสั่งซ้ำ

ตารางที่ 7 แนวทางการสัง่ตรวจทางหองปฏบิตักิารตามนโยบาย RLU ในข้ันรเิริม่โครงการแรกของโรงพยาบาลลำพนู

 ตามประกาศฉบับที่ 1 วันที่ 19 มีนาคม พ.ศ. 2566 (ตอ)

HbA1c 1. ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมน้ำตาลในเลือดไดดี (HbA1c ≤ 6.5 mg/dl) ใหสั่งตรวจ 1 ครั้งตอป 

  2.  ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมน้ำตาลในเลือดไดไมดี (HbA1c > 6.5 mg/dl) ใหสั่งตรวจ 2 ครั้งตอป  

โดยมีระยะเวลาหางกันไมนอยกวา 90 วัน

3. แจงเตือนในระบบ กรณีสง HbA1c โดยใหแสดงผลการตรวจและวันเวลาที่สั่งตรวจครั้งลาสุด

4. ไมแนะนำใหสั่งตรวจบุคคลที่ไดรับถายเลือดภายใน 2 เดือน ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

ทำใหคา HbA1c อาจสูงกวาที่เปนจริง และโรคเลือดที่ทำใหมีการแตกหรือเม็ดเลือดแดงมีอายุสั้นกวา 

2 เดือน ทำใหคา HbA1c อาจต่ำกวาที่เปนจริง(8)

LFT 1. ยกเลิกการสั่งตรวจแบบชุด 

2. แจงเตือนในระบบ กรณีสง LFT แบบชุดโดยใหแสดงผลการตรวจและวันเวลาที่สงตรวจครั้งลาสุด

เพื่อลดการสั่งซ้ำ

Lipid 1.

2.

3.

ยกเลิกการสั่งตรวจแบบชุด ประกอบดวย Cholesterol, Triglyceride, HDL และ LDL 

เลือกตรวจติดตามผลเฉพาะบางรายการ

แจงเตอืนในระบบ โดยใหแสดงผลการตรวจและวนัเวลาทีส่ัง่ตรวจแบบชดุครัง้ลาสดุเพือ่ลดการสัง่ซำ้

Dengue NS1 ไขสงูเฉยีบพลนัรวมกบัมอีาการปวดกระบอกตา ปวดกลามเนือ้ใน 1−3 วนัแรก และเปนชวงฤดรูะบาด

ของไขเลือดออก แตไมควรเกิน 7 วัน

Dengue IgM, IgG ไขสูงรวมกับมีอาการในวันที่ 4 เปนตนไป(15)

ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติการ (practice) จัดทำ

ขอความแจงเตอืนในระบบหนวยปฏบิตักิารคอมพวิเตอร

โปรแกรม PMK ของโรงพยาบาลลำพูน เร่ิมใชงาน 

1 เมษายน พ.ศ. 2566 เปนตนมา สำหรับขอความ

แจงเตือนการสั่งตรวจ จำนวน 7 รายการ ดังแสดงใน

ตารางที่ 8
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ตารางที่ 8 ขอความการแจงเตือนในระบบปฏิบัติการคอมพิวเตอร PMK ของโรงพยาบาลใหกับแพทยผูสั่งตรวจ

 ทางหองปฏิบัติการ

รายการ ขอความจัดทำขอความการแจงเตือน 

HbA1c
BUN
Cr
LFT
Lipid
TSH, FT3 และ FT4
NS1Ag
DF IgM, IgG
D-dimer

ยืนยันหรือไมที่จะตรวจกอน 90 วัน
ยืนยันหรือไมที่จะสงตรวจคูกับ Cr
ยืนยันหรือไมที่จะสงตรวจคูกับ BUN
ยืนยันหรือไมจะตรวจแบบชุด
ยืนยันหรือไมจะตรวจแบบชุด
ยืนยันหรือไมจะตรวจแบบชุด
DF วันที่ 0−3 และไมเกิน 7 วัน
DF วันที่ 4 เปนตนไป
ตรวจครั้งลาสุดเมื่อ..........

ขั้นตอนที่ 4 การแกไขปญหาและทบทวนการ

ทำงาน (resolution) ปญหาท่ีพบในข้ันตอนท่ี 3 คอื ใน

การใชงานจริง การแจงเตือนในระบบคอมพิวเตอรไมได

สงตรงถึงแพทยผูสั่งแตอยางใด เนื่องจากระบบของ

โรงพยาบาลลำพูนมีพยาบาลหนาหองตรวจและเจาหนาที่

เทคนคิการแพทย เปนผูลงรายการตรวจทางหองปฏบัิตกิาร

ในระบบคอมพิวเตอรตามคำสัง่แพทยท่ีระบไุวในเอกสาร

จากหองตรวจ จึงทบทวนและปรับการส่ังตรวจใหม

โดยใหแพทยเปนผูลงคำส่ังในระบบคอมพวิเตอรหนางาน

ดวยตนเอง หรอืใหพยาบาลเปนผูลงคำสัง่เชนเดมิและให

พยาบาลหนาหองตรวจแจงกบัแพทยทนัททีีเ่หน็ขอความ

การแจงเตือนของรายการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ี

แพทยสั่ง โดยทางคณะผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล

ทำการจัดประชุมใหญระหวางองคกรแพทยและองคกร

พยาบาลทัง้หมด เพือ่ช้ีแจงการปรบัระบบใหมนีใ้หสอดรบั

กับแนวทางการปฏิบัติตามนโยบาย RLU ของ

โรงพยาบาลลำพูน ฉบับที่ 1 ดังแสดงในภาพที่ 2

ถามประวัติหนาหองตรวจโดยพยาบาล ถามประวัติหนาหองตรวจโดยพยาบาล

พบแพทย แพทยสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการเปนเอกสาร พบแพทย แพทยสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการเปนเอกสาร

กลับมาพบพยาบาลออกใบนัดตรวจครั้งตอไป พยาบาลสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการตามคำสั่งแพทย
ณ วันนั้นในระบบคอมพิวเตอร PMK ของโรงพยาบาล
(ซึ่งจะมีขอความแจงเตือนปรากฏใหเห็นบนหนาจอ)

และสามารถทักทวงแพทยไดทันทีกรณีสั่งเปนชุด
ผูปวยกลับมายื่นใบนัดที่หองเจาะเลือดในวันนัด

ผูปวยยื่นใบนัดที่ผานการทบทวนโดยแพทยแลว
ที่หองเจาะเลือด

เจาะเลือดและฟงผล

เจาะเลือดและฟงผล

เจาหนาที่เทคนิคการแพทยสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการตาม
คำสั่งแพทยในระบบคอมพิวเตอร PMK ของโรงพยาบาล 
(ซึ่งจะมีขอความแจงเตือนปรากฏใหเห็นบนหนาจอ) ซึ่ง

ไมสามารถทักทวงหรือเปลี่ยนแปลงคำสั่งแพทยได

ภาพที่ 2  การปรับขั้นตอนการสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการจาก 6 ขั้นตอน (ซาย) เหลือ 5 ขั้นตอน (ขวา) และใหแพทย

 เปนผูลงการสั่งตรวจดวยตัวเอง



347

การพัฒนาระบบการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางสมเหตุผล ตุลาพร อินทนิเวศน

วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม  - กันยายน 2567

ขั้นตอนที่ 5 การติดตามวิเคราะห และสรุปผล

การดำเนินงาน (re-analysis and summary)

จากการวิเคราะหทางสถิติเพื่อประเมินผลการทำงาน

เปรียบเทียบกอน (พ.ศ. 2565) และหลังการดำเนินงาน 

(พ.ศ. 2566) จากการปฏิบัติตามแนวทาง RLU ของ

โรงพยาบาลลำพนู ในแตละขัน้ตอน ดงัแสดงในตารางที ่9

พบวามีการสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการของคา Dengue 

แบบชุดลดลงมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับรายการ

สัง่ตรวจทางหองปฏบิตักิารท้ังหมด คอื มีการส่ังตรวจในป 

พ.ศ. 2565 รอยละ 44.33 ลดลงเหลอื รอยละ 10.51 ในป 

พ.ศ. 2566  (p-value = 0.017) อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ และในสวนการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีการส่ัง

ตรวจลดลงรองลงมา คือ การตรวจทางหองปฏิบัติการ

ของคา D-dimer มีการส่ังตรวจในป พ.ศ. 2565

รอยละ 31.35 ลดลงเหลอื รอยละ 10.17 ในป พ.ศ. 2566  

(p-value = 0.025) การตรวจทางหองปฏบิตักิารของคา 

BUN คู Cr มกีารสัง่ตรวจในป พ.ศ. 2565 รอยละ 50.46 

ลดลงเหลือ รอยละ 43.26 ในป พ.ศ. 2566  (p-value 

= 0.003) และพบวาการสัง่ตรวจเพือ่วนิจิฉยัโรคไทรอยด

เปนพิษ (Hyperthyroid) ผลลัพธหลังดำเนินแนวทาง 

RLU สามารถลดการสั่งตรวจแบบชุด 3 รายการ เปน

แบบชุด 2 รายการ ไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ พบได

จากคาการตรวจโรคไทรอยดเปนพิษแบบชุด 3 รายการ 

ในป พ.ศ. 2565 รอยละ 48.95 ลดลงเหลอื รอยละ 38.88 

ในป พ.ศ. 2566  (p-value = 0.086) และมีการสัง่ตรวจ

แบบชุด 2 รายการ ที่เพิ่มขึ้น คือ ในป พ.ศ. 2565 รอยละ

37.35 เพิ่มเปนรอยละ 48.43 ในป พ.ศ. 2566 

(p-value = 0.009) พบวาการใชกระบวนการตามแนวทาง 

RLU สำหรบัการสัง่ตรวจโรคภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด

ที่มีการสั่งตรวจแบบชุดนั้นไมสามารถแยกความแตกตาง

ไดอยางมนียัสำคัญทางสถิต ิเนือ่งจากจำนวนผูปวยทีใ่ชใน

การคำนวณมีจำนวนนอย ซึ่งตองมีการเก็บและติดตาม

ขอมูลในสวนโรคภาวะพรองฮอรโมนไทรอยดตอไปอีก

ระยะจึงจะแยกความแตกตางของขอมูลได

จากผลการศกึษาการสัง่ตรวจคาการทำงานของตบั

แบบชุด และการสั่งตรวจคาไขมันแบบชุดเปรียบเทียบ

ในป พ.ศ. 2565 กับป พ.ศ. 2566 นั้น พบวาไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ กลาวคือ คา

การตรวจการทำงานของตับแบบชุดในป พ.ศ. 2565

รอยละ 47.45 ลดลงเลก็นอยเหลอื ในปพ.ศ. 2566 ทีร่อยละ

45.12 (p-value = 0.169) และคาการสั่งตรวจคาไขมัน

แบบชุด พบวาลดลงเล็กนอยเชนกันจากรอยละ 77.93 

ในป พ.ศ. 2565 เหลือรอยละ 74.11 ในป พ.ศ. 2566 

(p-value = 0.257)  

ทั้งนี้การสั่งตรวจน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) 

ตามแนวทาง RLU คาดหวงัใหมกีารส่ังตรวจทีเ่พิม่มากขึน้

เนื่องจากเดิมโรงพยาบาลลำพูนสั่ งตรวจนอยกวา

เกณฑมาตรฐาน โดยเฉพาะกลุมผูปวยเบาหวานทีค่วบคมุ

ระดับน้ำตาลไดไมดี ตามสมาคมโรคเบาหวานแหง

ประเทศไทยแนะนำการตรวจอยางนอยทุก 3 เดือน จาก

ผลการศึกษาวิจัยพบวาผลลัพธสามารถเพิ่มการตรวจ

ไดเล็กนอย ซึ่งไมสามารถแยกความแตกตางไดอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ ระหวางป พ.ศ. 2565 จากรอยละ 

19.19 เปนรอยละ 23.22 ในป พ.ศ. 2566  (p-value 

= 0.056) จำเปนตองใชระยะเวลาในการเก็บและติดตาม

ขอมูลมากกวานี้จึงจะเห็นผลลัพธไดชัดเจนมากขึ้น

ตารางที่ 9 ขอมูลสรุปจำนวนผูปวยนอกทั้งหมดที่ไดรับการวินิจฉัยโรคตาม ICD 10 และจำนวนการส่ังตรวจ

 ทางหองปฏิบตักิารเปรยีบเทียบผลการดำเนนิงาน 7 เดอืน กอน (เดอืนเมษายน ถึง เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2565)

  และหลังการดำเนินงาน (เดือนเมษายน ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566)

รายการตรวจ

พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566

p-value
(< 0.05 Sig)

จำนวน
ผูปวยนอก 

(คน)

จำนวน
การตรวจ
(ครั้ง)

คิดเปน
รอยละ

จำนวน
ผูปวยนอก

(คน)

จำนวน
การตรวจ
(ครั้ง)

คิดเปน
รอยละ

BUN และ Cr 30,141 15,212 50.46 38,041 16,460 43.26 0.003

D-dimer 791 248 31.35 511 52 10.17 0.025
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ตารางที่ 9 ขอมูลสรุปจำนวนผูปวยนอกทั้งหมดที่ไดรับการวินิจฉัยโรคตาม ICD 10 และจำนวนการส่ังตรวจ

 ทางหองปฏบิตักิารเปรยีบเทียบผลการดำเนนิงาน 7 เดอืน กอน (เดอืนเมษายน ถึง เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2565)

  และหลังการดำเนินงาน (เดือนเมษายน ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566) (ตอ)

รายการตรวจ

พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566

p-value
(< 0.05 Sig)

จำนวน
ผูปวยนอก 

(คน)

จำนวน
การตรวจ
(ครั้ง)

คิดเปน
รอยละ

จำนวน
ผูปวยนอก

(คน)

จำนวน
การตรวจ
(ครั้ง)

คิดเปน
รอยละ

Hypothyroid 
(TSH, FT3 หรือ FT4)

แบบเดี่ยว
แบบชุด 2 รายการ
แบบชุด 3 รายการ

211
41
123
47

19.43
58.29
22.27

115
17
71
27

14.78
61.17
23.47

0.350
0.252
0.882

Hyperthyroid 
(TSH, FT3 หรือ FT4)

แบบเดี่ยว
แบบชุด  2 รายการ
แบบชุด  3 รายการ

1,103
151
412
535

13.68
37.35
48.50

702
94
340
273

13.39
48.43
38.88

0.765
0.009
0.086

HbA1c
LFT (แบบชุด)

Lipid profile (แบบชุด)
Dengue (แบบชุด)

13,078
13,332
21,026

203

2,510
6,327
16,387

90

19.19
47.45
77.93
44.33

12,247
15,139
21,685
1,084

2,844
6,832
16,071

114

23.22
45.12
74.11
10.51

0.056
0.169
0.257
0.017

ผลการศึกษาวิจัยแบบรายเดือนของ 7 รายการ

สั่งตรวจ เปรียบเทียบกอนและหลังจากท่ีมีการดำเนิน

แนวทาง RLU พบวาสามารถลดการสั่งตรวจทาง

หองปฏิบัติการของคา Dengue แบบชุด (ภาพที่ 3a),

คา D-dimer (ภาพท่ี 3b) และการตรวจคา BUN

และ Cr (ภาพที่ 3c) ในแตละเดือนไดอยางชัดเจน 

สำหรับการตรวจคาการทำงานของไทรอยด ทั้งการตรวจ

วินิจฉัยโรคไทรอยดเปนพิษ (ภาพที่ 3d) และตรวจ

วินิจฉัยโรคภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด (ภาพที่ 3e) 

ลดการสั่งตรวจไดเพียงเล็กนอย แตสำหรับกรณีที่คนไข

ที่มาตามนัดตอเนื่อง ซ่ึงตามแนวทาง RLU มุงลด

การตรวจเลือดคาไทรอยดแบบชุด 3 รายการ เหลือ

เปนการตรวจแบบชุด 2 รายการ หรือรายการเดียว

ผลพบวาหลังการดำเนินนโยบายสามารถลดการสั่งตรวจ

ตามนัดโรคไทรอยดเปนพิษแบบชุด 3 รายการ ลดลง

เหลือตรวจ 2 รายการ ไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(ภาพที่  3d)  เมื่ อ เปรี ยบ เที ยบผลจำนวนของ

การส่ังตรวจในสวนคาตับแบบชุด (ภาพที่ 3f) และ

คาไขมันแบบชุด (ภาพที่ 3g) รายเดือน กอนและ

หลังไมมีความแตกตางกัน การสั่งตรวจคาเฉลี่ยน้ำตาล

สะสม HbA1c (ภาพที่ 3h) เปาหมายตามนโยบาย

คือ เพิ่มการตรวจใหเปนไปตามมาตรฐานมากขึ้น พบวา

ในชวงกลางป พ.ศ. 2566 เปนตนมา มแีนวโนมเพิม่สงูขึน้

ในแตละเดือน ดังแสดงในภาพที่ 3
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(c)

(e)

(g)

(d)

(f)

(h)

ภาพที่ 3 การเปรยีบเทียบผลระหวางจำนวนผูปวยนอกทัง้หมดกบัจำนวนครัง้การสัง่ตรวจรายการทางหองปฏบิตักิาร

 แยกรายเดือน ระหวางป พ.ศ. 2565 กับป พ.ศ. 2566 (รอยละ) ดังนี้ 

 (a) รอยละการสั่งตรวจคา Dengue แบบชุด

 (b) รอยละการสั่งตรวจคา D-dimer

(a) (b)
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 (c) รอยละการสั่งตรวจพรอมกันระหวางคา BUN และ Cr

  (d) รอยละการสั่งตรวจคาที่ใชวินิจฉัยโรคไทรอยดเปนพิษ (Hyperthyroid) แบบชุด

  (e) รอยละการสั่งตรวจคาที่ใชวินิจฉัยโรคภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด (Hypothyroid) แบบชุด

  (f) รอยละการสั่งตรวจคาการทำงานของตับแบบชุด (LFT)

  (g) รอยละการสั่งตรวจคาไขมันแบบชุด (Lipid profile)

  (h) รอยละการสั่งตรวจคา HbA1c

จากผลการศึกษาวิจัยสรุปคาใชจายกลางเงิน

งบประมาณการสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการ ดังแสดง

ในตารางที่ 10 ซึ่งแสดงรายการตรวจทางหองปฏิบัติการ

ตามแนวทาง RLU ของโรงพยาบาลลำพูน จำนวน 7 

รายการ คิดเปนคาใชจายที่ลดลงของโรงพยาบาลลำพูน

ในระยะเวลา 7 เดือน ที่ดำเนินการศึกษาวิจัย เปนเงิน

1.1 ลานบาท หรือเปรียบเทียบเปนตอปจะเปนคาใชจาย

ที่ลดลงประมาณ 2 ลานบาท 

ตารางที่ 10 เปรยีบเทยีบคาใชจายกลางจากรายงานประจำปของการสัง่ตรวจทางหองปฏบิตักิาร กอน (เดอืนเมษายน 

 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2565) และหลังการดำเนินงาน (เดือนเมษายน ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566) 

 ทั้งกรณีมีและไมมีนโยบาย RLU

รายการที่ตรวจ
พ.ศ. 2565

(บาท)

พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2566 สวนตางคาใชจาย
ระหวางมีกับไมมี

นโยบาย RLU (บาท)
มีนโยบาย RLU

(บาท)
ไมมีนโยบาย RLU

(บาท)

BUN และ Cr

D-dimer

Hypothyroid (แบบชุด)

Hyperthyroid (แบบชุด)

HbA1c

LFT

Lipid

Dengue (แบบชุด)

รวมคาใชจาย  (7 เดือน)

รวมคาใชจาย (12 เดือน)

1,673,320

55,800

96,570

595,320

577,300

2,657,340

8,685,110

62,100

14,402,860

24,690,617

1,810,600

11,700

55,650

369,960

654,120

2,869,440

8,517,630

78,660

14,367,760

24,630,445

2,111,900

36,048

52,626

378,859

540,617

3,017,512

8,957,320

331,607

15,426,489

26,445,409

301,300

24,348

-3,023

8,899

-113,503

148,072

439,690

252,948

1,175,257

2,014,726

วิจารณ

การดำเนนิงานตามแนวทาง RLU ของโรงพยาบาล

ลำพูน ซึ่งจัดเปนโรงพยาบาลระดับทั่วไปและศูนย

แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก เปนการเปล่ียนแปลง

ครั้งสำคัญ เนื่องจากไมมีการควบคุมการสั่งตรวจ

ทางหองปฏิบัติการตางๆ กอนหนานี้ รายการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการบางรายการไดรับการสั่ งตรวจ

นอยกวามาตรฐานและบางรายการไดรับการสั่งตรวจ

มากเกินไป มีการสั่ งตรวจซ้ำและสั่ งแบบชุดเกิน

ความจำเปน แนวทาง RLU จึงเปนโครงการที่เกิด

คุณประโยชนตอองคกรอยางยิ่ ง  ในตางประเทศ

มีการศึกษาวิจัยในรูปแบบที่คลายคลึงกับการศึกษา

วิจัยนี้  ดำเนินการศึกษาโดยแพทยในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิและเปนมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร เชน

ประเทศอนิเดยี(2) พบวามกีารสัง่ตรวจทางหองปฏบิตักิาร

ทีส่มเหตผุล รอยละ 39.16 คนไขไดรบัการรกัษาทีถ่กูตอง
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ในลำดับตอไป รอยละ 60.83 มีการสั่งตรวจเกิน

ความจำเปน หลังจากสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการแลว

ไมมีผลตอการรักษาเพิ่มเติม ซ่ึงแนวทาง RLU

ไดพัฒนาอยางมากในตางประเทศ(4,6,16) จนสามารถ

วิเคราะหผลการสั่งตรวจในวงกวางและเปนที่ยอมรับของ

บุคคลในหนวยงาน รวมทั้งเปนแนวทางปฏิบัติในทิศทาง

เดียวกันทั้งองคกร 

ประเทศไทยเริ่มโครงการนี้โดยกรมวิทยาศาสตร

การแพทย กระทรวงสาธารณสุข ในชวงปลายป พ.ศ. 

2565 ซึ่งโรงพยาบาลลำพูนไดรับนโยบายมาปฏิบัติ

ใชอยางจริงจังและเปนหนึ่งในโรงพยาบาลนำรอง 23 

โรงพยาบาลจากทั่วประเทศ พบอุปสรรคและปญหา

เรื่อง ผูปฏิบัติงานใชเวลาในการปรับตัวและความเขาใจ

เหตุผลของการสั่งตรวจอยางสมเหตุผล เปาหมายใน

การดำเนินงานเพื่อลดการสั่งตรวจท่ีเกินความจำเปน

และเพิ่มการสั่งตรวจที่นอยกวาเกณฑมาตรฐาน สำหรับ

แนวทางการแกไขปญหาตองใชระยะเวลา เพื่อใหเปนที่

ยอมรับของผูปฏิบัติงานและเกิดการปรับเปลี่ยนระบบ

การทำงาน โดยแนวทาง RLU ของโรงพยาบาลลำพูน 

ใชการประชุมประจำเดือนของแพทยและพยาบาลใน

โรงพยาบาล ติดตอสื่อสาร แจงขอมูล ผลการดำเนินงาน

แสดงความคิดเห็น และรับฟงขอเสนอแนะจากที่ประชุม

ในการพัฒนาปรับปรุงกระบวนการ RLU จนเกิด

ความรวมมือและความตระหนักเห็นคุณคาของ RLU

ในจิตสำนึกของผูปฏิบัติงาน 

จากการดำเนินงาน พบวามีการสั่งตรวจที่ต่ำกวา

มาตรฐานอยางชัดเจน คือ HbA1c ท่ีสั่งตรวจไมเกิน

รอยละ 20 จากจำนวนผูปวยนอกทั้งหมดที่วินิจฉัยโรค

เบาหวาน และสั่งตรวจแบบชุดมากที่สุด คือ โรคไทรอยด 

เกนิกวารอยละ 90 ของจำนวนผูปวยนอกทัง้หมดทีว่นิจิฉยั

โรคไทรอยด และหลังจากที่ไดปฏิบัติตามแนวทาง RLU 

พบวา HbA1c ไดรับการตรวจที่เปนมาตรฐานเพิ่มขึ้น

รอยละ 20 และมีการจัดกลุมผูปวยเบาหวานที่ควบคุม

ระดบันำ้ตาลไดยาก ตองไดรบัการตรวจตดิตามอยางนอย

ทุก 3 เดือน และมีการสั่งตรวจแบบชุดที่ลดลงของ

การตรวจ BUN และ Cr ไมเกินรอยละ 50 การตรวจคา 

D-dimer ไมเกนิรอยละ 10 การตรวจโรคไทรอยดเปนพษิ

แบบชุดไมเกินรอยละ 50 รวมทั้งการตรวจวินิจฉัยโรค

ไขเลือดออกลดลงไมเกินรอยละ 10 

กรณรีายการตรวจทางหองปฏบิตักิารแบบพืน้ฐาน

ทั่วไป พบวาไมสามารถลดหรือเพิ่มไดมากกวาเดิม

กลาวคือ การตรวจคาการทำงานของตบัและไขมนัในเลอืด

แบบชดุมผีลตอการรกัษาและการปรบัยาใหกบัผูปวยท่ีมา

โรงพยาบาลในแตละครั้ง ทำใหการปรับลดการสั่งตรวจ

ทำไดยาก เมือ่ผูปวยมารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลในแตละ

ครั้งจึงถูกสั่งตรวจทุกครั้งไป อีกทั้งจำนวนการสั่งตรวจ

รายการตรวจทางหองปฏิบัติการพื้นฐานมีความสัมพันธ

เปนเสนตรงกับจำนวนผูปวยที่เพิ่มข้ึน ซึ่งสามารถใช

แนวทาง RLU ชวยลดความถ่ีและการสัง่ซำ้ในระยะเวลาที่

ใกลเคียงกนั โดยใชระบบเทคโนโลยสีารสนเทศแจงขอมูล

ระยะเวลาที่สั่งตรวจไป หรือกรณีสั่งตรวจแลวผลปกติ

ในระยะเวลาไมนานอาจไมจำเปนตองสั่งตรวจซ้ำอีก 

เพื่อใหผูสั่งตรวจพิจารณากอนยืนยันการสั่งตรวจนี้อีก

ครั้ง หรือการสั่งตรวจซ้ำจากแผนกหนึ่งไปยังแผนกหนึ่ง 

ถาสั่งตรวจจากโรงพยาบาลชุมชน ใหแนบผลตรวจมา

ดวยในกรณีสงตอผูปวยมารักษาตอที่โรงพยาบาลลำพูน 

เปนตน 

จากผลการสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการรายเดือน

ทำใหเห็นถึงแนวโนมของรายการตรวจแตละรายการ

ตรวจ ในป พ.ศ. 2566 ซึ่งเห็นไดวาแนวทาง RLU ให

ผลลัพธมากหรือนอยขึ้นกับบริบทของรายการตรวจทาง

หองปฏิบัติการแตละรายการที่แตกตางกัน หากเปน

การตรวจรายการพเิศษ เฉพาะโรค และมคีวามชดัเจนของ

ขอกำหนดระยะเวลาท่ีแนนอน แนวทาง RLU สามารถ

ลดและเพิ่มการสั่งตรวจไดอยางสัมฤทธิ์ผลเปนอยางมาก 

แตกรณีรายการตรวจที่เปนชุดยังลดลงไมมาก เนื่องจาก

แพทยผูสัง่ตรวจอาจไมมัน่ใจทีจ่ะไมสัง่รายการใดรายการ

หนึ่งในชุดนั้น และถาเปนการตรวจพื้นฐานการจะตัด

รายการใดรายการหนึง่ออกยิง่ทำไดยาก นอกจากนีแ้พทย

ในสาขาเฉพาะทางทีม่คีวามถนดัแตกตางกนั โดยเฉพาะที่

ไมใชสายงานอายุรกรรมที่มีความชำนาญในเรื่องการสั่ง

ตรวจทางหองปฏิบัติการ อาจไมมั่นใจในการเลือกตรวจ

เฉพาะบางรายการ จึงเปนส่ิงสำคัญของการพฒันาแนวทาง 

RLU ตอไปในอนาคตเพื่อแกไขปญหาอุปสรรคดังกลาว 
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อื่นได ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาแนวทาง RLU จะเกิดผล

สมัฤทธิต์อการดแูลรกัษาผูปวยของประเทศไดอยางสงูสดุ

สรุป

จากการเปรียบเทียบขอมูลการสั่งตรวจทาง

หองปฏิบัติการป พ.ศ. 2565 (กอนการดำเนินงาน) และ

ป พ.ศ. 2566 (หลังการดำเนินงาน) พบวาหลังการใช

แนวทาง RLU ของโรงพยาบาลลำพูน สามารถลดคาใช

จายของโรงพยาบาลจากการสัง่ตรวจในระยะเวลา 7 เดอืน 

รวมทั้งสิ้น 1.1 ลานบาท และเมื่อเปรียบเทียบเปนรายป

สามารถลดคาใชจายประมาณ 2 ลานบาท ทำใหเกิดการ

บรหิารงบประมาณไดอยางคุมคาคุมทนุ โดยเปนการลดลง

ของจำนวนการตรวจแบบชดุเพือ่วนิจิฉยัโรคไขเลอืดออก

มากที่สุด จากป พ.ศ. 2565 คิดเปนรอยละ 44.3 ขณะที่

ในป พ.ศ. 2566 คิดเปนรอยละ 10.5 เปนการสั่งตรวจ

แบบเดีย่ว โดยใชหลกัการระยะเวลาของการดำเนนิโรคกบั

การเลือกการสั่งตรวจไดอยางสมเหตุผลมากขึ้น กลาวคือ

มีการตรวจ Dengue NS1 เพื่อวินิจฉัยกรณีผูปวยอาการ

สงสัยไขเลือดออกในชวงระยะเวลา 1−3 วันแรกของไข

และตรวจ Dengue IgM, IgG เพื่อวินิจฉัยกรณีผูปวย

อาการสงสัยไขเลือดออกระยะเวลาของไขในวันที่ 4 

เปนตนไป ทั้งนี้เพราะ Dengue IgM, IgG จะตรวจ

ไมพบในชวงไขวันแรกๆ ซึ่งเห็นไดวาการเลือกการตรวจ

ที่เหมาะสมกับชวงเวลาที่เหมาะสมจะชวยในการวินิจฉัย

โรคไดถกูตองแมนยำมากขึน้ โดยไมตองเสยีคาใชจายเกิน

ความจำเปน นอกจากน้ีสามารถแกปญหาใหมกีารเพิม่การ

สั่งตรวจที่ต่ำกวามาตรฐานของคาน้ำตาลเฉล่ียสะสมใน

เลือดในผูปวยเบาหวาน จากรอยละ 19 ในป พ.ศ. 2565 

เปนรอยละ 23 ในป พ.ศ. 2566 สงผลตอการปรับยาและ

การดูแลรักษาโรคเบาหวานใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด

โดยเฉพาะกลุมทีค่วบคุมระดบันำ้ตาลไดยากและลดภาวะ

แทรกซอนของเบาหวานที่จะตามมาหากระดับน้ำตาลใน

เลอืดสงูเปนเวลานาน เชน โรคไตจากเบาหวาน จอประสาท

ตาเสือ่ม เสนประสาทสวนปลายอกัเสบเรือ้รงั แผลตดิเชือ้

เรื้อรัง และโรคหลอดเลือดหัวใจ เปนตน หากเกิดภาวะ

แทรกซอนดังกลาวจะเกิดผลเสียตอคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยและงบประมาณการดูแลรักษาผูปวยที่มากขึ้น 

การดำเนินนโยบายนี้เปนเพียงขั้นเริ่มตนโครงการเทานั้น

และขอมูลตางๆ เปนเพียงสวนนอยเมื่อเปรียบเทียบกับ

จำนวนการสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการอื่นท่ีมีการใชใน

โรงพยาบาล และงบประมาณจำนวนมากทีต่องใชจายการ

สั่งตรวจทางหองปฏิบัติการในแตละป ดังนั้นผูวิจัยจึงมี

เปาหมายในอนาคตท่ีจะศึกษาวิจัยการสั่งตรวจทาง

หองปฏิบัติการในรายการตรวจอื่นที่มากกวา 7 รายการ 

ใหครอบคลุมรายการตรวจท่ีสัง่ตรวจจำนวนมากและเปน

รายการที่ใชเปนพื้นฐานตองสั่งตรวจประจำ ใชในการ

ตรวจสุขภาพประจำทุกป ตลอดจนการตรวจแบบชุดและ

รายการเฉพาะที่ราคาสูง

ความสำเร็จของการดำเนินแนวทาง RLU ของ

โรงพยาบาลลำพูน ประกอบดวย ผูบริหารที่ใหความ

สำคัญกับแนวทางนี้ อายุรแพทยที่เปนหัวหนาดำเนินงาน

และทราบเรื่องการเลือกใชการตรวจทางหองปฏิบัติการ

ที่สัมพันธกับอาการของผูปวยไดเปนอยางดี ผูประสาน

งานตดิตามการดำเนนิงานกบัทุกภาคสวนขององคกร ทมี

เทคนิคการแพทยที่รวบรวมขอมูล ทีมระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศจัดการดานระบบคอมพิวเตอร ตลอดจน

การกระตุนใหมีการปฏิบัติใชแนวทาง RLU ใหเปนไป

อยางตอเนือ่ง มกีารตดิตามผลการดำเนินงานและสะทอน

กลับผล ทั้งที่สั่งตรวจมากเกินไปและนอยเกินไปใหกับ

ผูปฏบิตังิานไดทราบเปนระยะ และเปนแนวทางใหแพทย

ในแตละความชำนาญเฉพาะดานและแพทยทั่วไป มั่นใจ

วาจะสามารถใชเปนแนวทางการสัง่ตรวจเดยีวกนั รวมทัง้

ประหยัดงบประมาณรายจายท่ีเกินความจำเปนของ

โรงพยาบาล ทำใหสามารถมีงบประมาณสวนตางที่เหลือ

ไปพัฒนาองคกรในสวนอื่นๆ ของโรงพยาบาลตอไป

การดำเนินแนวทาง RLU ท้ัง 5 ข้ันตอน ของ

โรงพยาบาลลำพูน เปนการเชื่อมโยง เปดมุมมองของ

การทำงานและแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกันจากแพทย 

นักเทคนคิการแพทย และระบบงานเทคโนโลยสีารสนเทศ

ของโรงพยาบาล ซึ่งในอดีตแตละสายวิชาชีพตางทำงาน

เฉพาะสวนของตนเอง  RLU จึงเปนจุดเปล่ียนท่ีทำใหเกิด

การทำงานเปนทีม เกิดเครือขาย เชื่อมความสัมพันธของ

สหวชิาชพี และสามารถนำแนวทาง RLU ท้ัง 5 ข้ันตอน ไป

เปนตวัอยางแนวทางรเิริม่ใหกบัโรงพยาบาลระดบัตตยิภมิู
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งานวิจัยนี้จึงไดแสดงใหเห็นถึงความสำคัญของแนวทาง 

RLU ที่โรงพยาบาลลำพูนไดดำเนินการดวยผลงาน

และรางวัล best practice  1 จาก 23 โรงพยาบาลนำรอง

ทั่วประเทศ ของกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข เพื่อทำใหเกิดแรงผลักดันในการขับเคลื่อน 

และเพื่อใชเปนตนแบบของการริเริ่มโครงการใหกับ

โรงพยาบาลอืน่ๆ ท่ีประสงคจะเขารวมโครงการ RLU ให

งายตอการศึกษากระบวนการ รวมท้ังรปูแบบและผลลพัธ

จากงานวิจัยนี้สามารถนำไปปรับประยุกตใชในแตละ

บริบทของโรงพยาบาลตางๆ ทั่วประเทศได

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคณุ นายแพทยศภุกจิ ศริลิกัษณ ผูอำนวยการ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  นายแพทยปยะ ศิริลักษณ

รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย  และคณะ

กรรมการจัดทำแนวทางการตรวจทางหองปฏิบัติการ

ทางการแพทยอยางสมเหตุผล (Rational Laboratory 

Use; RLU) ทีใ่หโอกาสผูวจัิยเปนหน่ึงในคณะดำเนนิงาน

RLU และจัดสรรเ งินงบประมาณสนับสนุนในป

พ.ศ. 2566 จำนวน 35,450 บาท ใหกบัโรงพยาบาลลำพนู

ในการดำเนินงานโครงการ ขอขอบคุณนายสุรศักดิ์ 

หมื่นพล ผูอำนวยการสำนักมาตรฐานหองปฏิบัติการ 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย ที่ปรึกษาดานกระบวนการ

พฒันาแนวทาง RLU ทัง้ 5 ขัน้ตอน ขอขอบคณุแพทยหญงิ

ภาวิณี เอี่ยมจันทน ผูอำนวยการโรงพยาบาลลำพูน

ที่ขับเคลื่อนและผลักดันแนวทาง RLU ของโรงพยาบาล

ลำพูน ใหสำเร็จลุลวงดวยดี และขอขอบคุณบุคลากร

แพทย พยาบาล ฝายเทคโนโลยีสารสนเทศ กลุมงาน

เทคนคิการแพทย เจาหนาท่ีท้ังระดบัตตยิภูมิ ทุตยิภมู ิและ

ปฐมภมูขิองโรงพยาบาลลำพูน ท่ีใหการสนับสนุนและเปน

แหลงขอมูลในการทำวิจัย
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Development of Rational Laboratory Use 
System According to Lamphun Hospital 

RLU Policies

ABSTRACT This research was conducted at Lamphun Hospital to monitor the progress of the Rational 
Laboratory Use (RLU) policy, which consisted of 5 steps:  beginning, analysis, practice, resolution, and 
re-analysis and summary. A comparison of laboratory investigation data from outpatient department (OPD)
cases was studied between the year 2022 (before RLU implementation) and 2023 (after RLU implementation).
The results demonstrated that the utilization of the RLU policy at Lamphun Hospital potentially reduced 
the total cost of laboratory investigation by approximately 1.1 million THB within the 7-month study period. 
The number of tests used for Dengue diagnosis showed the greatest reduction, decreasing from 44.3% in 
2022 to 10.5% in 2023 (p-value = 0.01). Furthermore, the RLU policy helped address under-investigation 
issue, particularly in HbA1c testing. In 2022, HbA1c was examined only 19% of diabetic patients, while 
this increased to 23% in 2023 (p-value = 0.05). However, no signifi cant diff erence was observed in 
the number of Liver Function Test and Lipid profi le. Since these tests were classifi ed as clinical basic 
clinical investigation, and their results were crucial for doctor to make informed decision regarding to 
drug management during each hospital visit. This fi rst study confi rmed the importance of the RLU policy. 
It is encouraging that the RLU policy can be adapted to various situations in other hospitals to achieve 
cost-eff ective system management and cost reduction in the future.     
        
Keywords: Rational Laboratory Use, Cost-effective system management, Cost reduction,
  Lamphun Hospital


