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บทคััดย่่อ
    วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพัฒันารูปูแบบการตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่างสมเหตุุผลโรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน              

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

     รููปแบบการวิิจััย : เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) ตามแนวคิิดของ Kemmis & McTaggart 

มาเป็็นกรอบดํําเนิินงาน ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การวางแผน (Planning) การปฏิิบััติิตามแผน (Action) การสัังเกต

ผลการดํําเนิินงาน (Observation) และการสะท้้อนผล (Reflection) 

       วัสัดุแุละวิิธีีการวิิจััย : ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือน กัันยายน 2565 - เดืือนตุุลาคม 2566 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการรวบรวม

ข้้อมููล ประกอบด้้วยแบบบัันทึึกการสััมภาษณ์์ และแบบบัันทึึกการสนทนากลุ่่�ม และแบบสอบถามความพึึงพอใจ                             

ในการใช้้แนวปฏิิบััติิเพื่่�อลด Overutilization หรืือ Underutilization ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และ

วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา

   ผลการวิิจััย : พบว่่า รููปแบบการตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่างสมเหตุผลโรงพยาบาลจตุุรพักตรพิมาน                     

จัังหวัดร้้อยเอ็็ด ประกอบด้้วย 9 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) วิิเคราะห์์สถานการณ์์และบริิบท 3 ด้้าน 2) จััดทำำ�แผนปฏิิบััติิการ                         

3) แต่่งตั้้�งคณะกรรมการ RLU 4) ประกาศนโยบายเพื่่�อลด Overutilization หรืือ Underutilization 5) พััฒนาระบบ             

IT Support Pop up 6) การติิดตาม นิิเทศงาน และประเมิินกิิจกรรมลงหน้้างานเชิิงรุุก 7) ประเมิินผลลััพธ์์หลัังการพััฒนา 

8) จััดเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� และ 9) ถอดบทเรีียน

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : หลัังการพััฒนาแพทย์์มีีความพึึงพอใจต่่อระบบ IT Support Pop up ในระดัับสููงเพิ่่�มขึ้้�น 

การส่งตรวจ HbA1C ซ้ำำ��ลดลงถึึง 33.19% ในขณะท่ี่�คุุณภาพการรักษามีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น ซึ่่�งการดำำ�เนิินการตามแนวทาง                

นี้้�จะช่่วยลดการสั่่�งตรวจที่่�ไม่่จำำ�เป็็นในห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์ เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการใช้้ทรััพยากรทางการแพทย์์              

อย่า่งเหมาะสม โดยมีีเป้้าหมายให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการตรวจวิิเคราะห์ท่์ี่�ตรงจุุดและคุ้้�มค่่า และลดค่่าใช้จ้่า่ยในการตรวจท่ี่�ไม่จ่ำำ�เป็น็

คำำ�สำำ�คััญ : การตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่างสมเหตุุผล; Underutilization; Overutilization

* นัักเทคนิิคการแพทย์์ชำำ�นาญการ กลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์์ โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน
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Abstract
    Purpose : To develop a rational laboratory analysis framework at Chaturakphakphiman Hospital  

in Roi Et Province.

    Study design : This study employs action research based on the concepts of Kemmis & McTaggart, 

consisting of four steps: Planning, Action, Observation, and Reflection.

    Materials and Methods : The implementation took place from September 2022 to October 2023. 

The data collection tools included interview recording forms, focus group discussion notes,                                    

and a satisfaction questionnaire regarding the guidelines for reducing overutilization and underutilization. 

Data analysis was conducted using descriptive statistics and content analysis.

     Main findings : The research findings indicate that the rational laboratory analysis framework 

at Chaturakphakphiman Hospital in Roi Et Province consists of nine steps: 1) Analyzing the situation and 

context across three dimensions; 2) Developing an action plan; 3) Establishing a Rational Laboratory 

Utilization (RLU) committee; 4) Announcing policies to reduce overutilization and underutilization;                      

5) Developing the IT Support Pop-up system; 6) Monitoring, supervising, and evaluating activities through 

proactive on-site assessment; 7) Assessing outcomes post-implementation; 8) Organizing knowledge          

exchange forums; and 9) Documenting lessons learned.

   Conclusion and recommendations : After the implementation, physicians reported a significantly               

increased level of satisfaction with the IT Support Pop-up system. The rate of repeat HbA1C tests                   

decreased by 33.19%, while the quality of care showed a positive trend. This approach helps reduce 

unnecessary laboratory orders and enhances the efficient use of medical resources. The goal is to ensure 

that patients receive targeted and cost-effective analyses, thereby reducing unnecessary testing costs.

Keywords : Rational Laboratory Use: RLU; Underutilization; Overutilization

* Medical Technologist Specialist, Medical Technology Division, Chaturakphakphiman Hospital.
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บทนำำ�
    ปั ัจจุุบัันการตรวจวิิ เคราะห์ ์ทางห้ ้องปฏิิบััติิการ

ทางการแพทย์์นัับว่่ามีีบทบาทสำำ�คััญเป็็นอย่่างมาก                       

ในการช่วยแพทย์์ในการวินิิจฉััยความผิิดปกติิ และติิดตาม

ผลการรัักษาของผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้มีีความถููกต้้อง รวดเร็็ว และ

แม่่นยำำ� นอกจากนี้้�ยัังใช้้ประโยชน์์ในการตรวจเพื่่�อส่่งเสริิม

และป้้องกัันสุุขภาพของประชาชน การตรวจวิิเคราะห์์             

ทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�มากเกิินไปอาจนำำ�ไปสู่่�การสิ้้�นเปลืือง         

ที่่�ไม่่จำำ�เป็็น ในขณะที่่�การตรวจท่ี่�น้้อยเกิินไปอาจนำำ�ไปสู่่�         

การวินิิจฉััยที่�ผิิดพลาด หรืือเกิิดผลเสีียหายต่อการรักษา            

ผู้้�ป่่วย จากการศึึกษาของต่่างประเทศพบว่่า มีีการสั่่�งตรวจ

วิิเคราะห์์ท่ี่�น้้อยเกิินไป (Underutilization) ประมาณ            

ร้้อยละ 45 และมีีการสั่่�งตรวจวิิเคราะห์์ท่ี่�มากเกิินไป             

(Overutilization) ประมาณร้อยละ 201 ซึ่่�งหากมีี                  

การกำำ�หนดแนวทางการตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ

อย่า่งสมเหตุผล (RLU) มาใช้จ้ะก่่อให้้เกิิดประโยชน์แก่่ผู้้�ป่วย 

และจะช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายในระบบบริิการสุุขภาพ

     ในส่่วนของโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นัักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุุขพบว่่า มีีการส่่งตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้อง                

ปฏิิบััติิการเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ค่่าใช้้จ่่ายในการตรวจวิิเคราะห์์

ทางห้้องปฏิิบััติิการมีีมููลค่่าสููงและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น                 

โดยในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561 มีีมูลค่่า 7,589,296,438 บาท 

เพิ่่�มเป็น็ 8,072,128,996 บาท ในปีงีบประมาณ พ.ศ. 2562 

และเพิ่่�มเป็็น 8,136,210,250 บาท ในปีีงบประมาณ 

พ.ศ.2563 ตามลำำ�ดัับ และในภาพรวมของโรงพยาบาล          

ในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข มีีค่่าใช้้จ่่ายเฉพาะทางด้้าน

ห้้องปฏิิบััติิการปีีละประมาณ 15,000 ล้้านบาท ซึ่่�งหาก           

มีีการดำำ�เนิินการใช้้แลปอย่่างสมเหตุุผลอาจทำำ�ให้้ลด                    

ค่่าใช้้จ่่ายในส่่วนนี้้�ลงไม่่น้้อยกว่่า 3,000 ล้้านบาทต่่อปี ี         

จากข้้อมููลดัังกล่่าวกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ กระทรวง

สาธารณสุุขจึึงได้้มีีนโยบายให้้โรงพยาบาล ทุุกระดัับ                  

ในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข มีีการดำำ�เนิินงานการตรวจ

วิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่างสมเหตุุผล (Rational 

Laboratory Use: RLU) ตามบริิบทของแต่่ละโรงพยาบาล 

เพื่่�อให้้มีีการส่งตรวจวิิ เคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ               

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และถููกต้้อง โดยมีีเป้้าหมายคืือ           

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยเป็็นสำำ�คััญ2

      ในทำำ�นองเดีียวกัับโรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน 

เป็็นโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ ระดัับ F2 ขนาด 60 เตีียง                      

มีีประชากรทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 78,777 คน เปิิดให้้บริิการ                

ทั้้�งแผนกผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยใน ในส่่วนของกลุ่่�มงาน

เทคนิิคการแพทย์์เปิิดให้้บริิการตรวจวิิเคราะห์์ทาง                    

ห้้องปฏิิบััติิการใน 6 สาขาหลัก ได้้แก่่สาขาโลหิิตวิิทยา 

ภูมูิคิุ้้�มกันัวิิทยา เคมีีคลินิิกิ จุลุทรรศนศาสตร์ค์ลิินิกิ ธนาคาร

เลืือด และจุลุชีีววิทิยา ให้บ้ริกิารแก่ห่น่ว่ยงานทั้้�งภาครัฐัและ

เอกชน ซึ่่�งจากข้อ้มูลูที่่�ผ่่านมาพบว่า่มีีการส่ง่ตรวจวิเิคราะห์์

ทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิารเพิ่่�มขึ้้�น ส่ง่ผลให้ค่้่าใช้จ้่า่ยด้า้นการตรวจ

วิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น โดยใน

ปีีงบประมาณ พ.ศ.2564 มีีค่าใช้้จ่่ายจำำ�นวน 8,344,191.15 บาท 

และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 9,295,292.65 บาท ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

กลุ่่�มท่ี่�มีีค่า่ใช้จ้่า่ยสูงสุดุคืือการตรวจวิิเคราะห์ท์างเคมีีคลิินิกิ 

มีีค่่าใช้้จ่่าย 5,120,504 บาท ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

และเพิ่่�มเป็็น 6,099,246.25 บาท ในปีีงบประมาณ 

พ.ศ.2565 ส่ว่นรายการที่�มีีการส่งตรวจวิิเคราะห์มู์ูลค่่าสููงสุุด 

5 อัันดัับแรกของโรงพยาบาลจตุุรพักตรพิมาน ได้้แก่่การ

ตรวจระดัับ Electrolyte, Hemoglobin A1C (HbA1C), 

Complete blood count (CBC) และ Low-density 

Lipoprotein (LDL) ตามลำำ�ดับ3 ซึ่่�งในส่่วนของการตรวจ 

Low-density Lipoprotein (LDL) จากคู่่�มืือแนวทาง              

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติ ิการทางการแพทย์์อย่า่งสมเหตุผล 

(Rational Laboratory Use: RLU) โดยกรมวิิทยาศาสตร์์

การแพทย์์ ได้้ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการตรวจโดยเฉพาะในกลุ่่�ม          

ผู้้�ป่วย Check-up โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง             

โรคตับั (โรคตับั ทางเดินิอาหารและช่่องท้อ้ง) เป็น็การตรวจ

โดยวิิธีีการคำำ�นวณ (Calculated LDL-C) เพื่่�อให้้เกิิด             

ความน่่าเชื่่�อถืือผู้้�วิจัยัได้้ทำำ�การวิจิัยัเพื่่�อหาสููตรในการคำำ�นวณ

ที่่�เหมาะสมสำำ�หรับโรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิมาน และ                

นำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในการตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ 

จากปััญหาข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยจึงมีีแนวคิิดในการพััฒนารููปแบบ

การตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่างสมเหตุผล               

ในโรงพยาบาลจตุรุพักัตรพิมิาน จังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ เพื่่�อตอบสนอง

ต่่อนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุข เพื่่�อให้้มีีการส่่งตรวจ
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ทางห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์อย่่างเหมาะสม คุ้้�มค่่า 

และเป็็นประโยชน์สููงสุุด โดยไม่่สั่่�งตรวจท่ี่�มากเกิินความจำำ�เป็็น 

(Over use) ทำำ�ให้้เกิิดความสิ้้�นเปลืือง หรืือน้้อยเกิินไป 

(Under use) จนอาจนำำ�ไปสู่่�การวินิิจฉััยและรัักษา                  

โรคที่่�ผิิดพลาด4	

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
      เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์และบริิบท พััฒนารููปแบบ 

ศึึกษาผล ประเมิินผลลััพธ์์ของรููปแบบการตรวจวิิเคราะห์์

ทางห้้องปฏิบัิัติกิารอย่่างสมเหตุผลโรงพยาบาลจตุุรพักตรพิมาน 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    พื้้�นที่่�วิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�ดำำ�เนิินการในโรงพยาบาล

จตุุรพัักตรพิิมาน จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

    รูปูแบบการวิจิัยั การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร 

(Action Research) โดยมีีกระบวนการวิิจััยตามแนวคิิด 

ของ (Kemmis & McTaggart, 1988)5 มาเป็็นกรอบ          

ดํําเนิินงาน ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การวางแผน 

(Planning) การปฏิบิัตัิติามแผน (Action) การสังัเกตผลกา

รดําเนิินงาน (Observation) และการสะท้้อนผล (Reflection) 

ดำำ�เนิินการระหว่างเดืือน กัันยายน 2565 - เดืือนตุุลาคม 

2566 รายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�

        ขั้้�นตอนที่่� 1) การวางแผน (Planning) เป็็นการศึึกษา

สถานการณ์์ ทบทวนเอกสารที่�เก่ี่�ยวข้้อง คู่่�มืือและ                  

แนวปฏิบิัตัิทิี่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมถึงึศึกึษาบริบิทของการดำำ�เนินิงาน 

การตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่างสมเหตุผล            

โรงพยาบาลจตุุรพักตรพิิมาน จัังหวัดร้้อยเอ็็ด ในระยะ                  

1 ปีีที่่�ผ่่านมา โดยวิเคราะห์์ 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่                              

ด้้านการให้้บริิการ ด้้านต้้นทุุน ด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ 

และคืืนข้้อมููลแก่่คณะกรรมการให้้รัับรู้้�สถานการณ์์               

ปััญหาร่่วมกััน และนำำ�มาจััดทำำ�แผนการดำำ�เนิินงานทั้้�งหมด             

3 กิิจกรรม 

           ขั้้� นตอนที่่�  2 )  การปฏิิ บััติิ ามแผน (Ac t ion ) 

ประกอบด้้วย

           A1: แต่ ่งตั้้� งคณะกรรมการพัฒนาแนวทาง

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติกิารทางการแพทย์์อย่า่งสมเหตุผล                       

โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน 

         A2: กำำ�หนดมาตรการหรืือแนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อลด 

Overutilization หรืือ Underutilization โดยเริ่่�มจาก             

การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูและคัดัเลืือกโรคหรืือภาวะหรืือรายการ

ตรวจท่ี่�เป็็นปััญหาในการสั่่�งตรวจ (Overutilization หรืือ 

Underutilization) โดยประยุุกต์์ใช้้ RLU Guideline              

ของกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ 

         A3: พััฒนาระบบส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ด้้วยระบบ IT Support Pop up แจ้้งเตืือนการตรวจซ้ำำ�� 

หรืือให้้ระบุุเหตุผุลถ้า้จะยืืนยัันตรวจซ้ำำ�� ยกเลิิกการส่งตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการเป็็นชุุด 

        ขั้้�นตอนที่่�  3 )  การสัั ง เกตผลการดํํ า เนิินงาน 

(Observation) 

             O1: การดําํเนิินงาน ติดิตาม นิเิทศงาน และประเมิิน

กิิจกรรมการพััฒนารููปแบบการตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้อง

ปฏิิบััติิการอย่่างสมเหตุผลโรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิมาน 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด โดยการลงหน้้างานเชิิงรุุก สััมภาษณ์์ และ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ                  

อย่่างต่่อเนื่่�องทุุก 3 เดืือน	

           O2: ประเมิินผลลััพธ์์หลัังการพััฒนา ดัังนี้้� 

               1) แนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อลด Overutilization 

หรืือ Underutilization ตามนโยบาย RLU

	     2) การประเมิินประสิิทธิิภาพ ระบบ IT Support 

Pop up

                 2 .1 )  การ เปรีียบเทีียบการส่ ่ งตรวจ 

Hemoglobin A1c (HbA1c) 

	        2.2) การเปรีียบเทีียบการตรวจ F LDL กัับ 

Direct LDL

	          2.3) การเปรีียบเทีียบจำำ�นวนการตรวจ 

Blood urea nitrogen (BUN) และ Creatinine (Cr)

	       2.4) การเปรีียบเทีียบจำำ�นวนการตรวจ T3 

กัับ Thyroid stimulating hormone (TSH)

	   3) การเปรีียบเทีียบค่่าใช้้จ่่ายในการตรวจ

วิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ

	    4) ประเมิินผลลััพธ์์ด้้านการรักษา (ในวงรอบ
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ที่่� 1 เน้้นการเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน)

	     4.1) อััตราการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี FBS 

BUN C r  Lipid profile

	     4.2) อััตราผู้้�ป่่วยเบาหวาน มีีระดัับ LDL< 

100mg/dl

	     4.3) ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีี

	   5) ความพึึงพอใจระบบ IT Support Pop up

        ขั้้�นตอนที่่� 4) การสะท้้อนผลการปฏิบัิัติงิาน (Reflection)

           R1: จััดเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

           R2: ถอดบทเรีียน

      ขอบเขตในการศึกึษา ด้า้นพื้้�นที่่�วิจิัยัมุ่่�งเน้น้ที่่�การพัฒันา

รูปูแบบการตรวจวิเิคราะห์์ทางห้้องปฏิบิัตัิกิารอย่่างสมเหตุผุล 

(Rational Laboratory Use: RLU) ภายในโรงพยาบาล

จตุุรพักตรพิมาน จัังหวัดร้้อยเอ็็ด โดยเน้้นการลด                       

การสั่่�งตรวจท่ี่�เกิินความจำำ�เป็็น (Overutilization) และ          

การสั่่�งตรวจท่ี่�ไม่่เพีียงพอ (Underutilization) เพื่่�อให้้             

เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุดในกระบวนการรัักษา ขอบเขตของ           

การวิจััยครอบคลุุมถึึงการพััฒนาและทดสอบระบบ IT            

แจ้้งเตืือนการตรวจซ้ำำ�� เพื่่�อให้้แพทย์์พิิจารณาอีีกครั้้�งก่่อน

ยืืนยัันการสั่่�งตรวจ ตััวอย่่างการศึึกษาครอบคลุุมบุุคลากร

ทางการแพทย์์จำำ�นวน 12 คน และข้้อมููลการส่่งตรวจ           

ทางห้้องปฏิิบัตัิกิารของผู้้�ป่วยภายในโรงพยาบาล นอกจากนี้้� 

การวิิจััยยัังวิิ เคราะห์์และประเมิินผลลััพธ์์ทั้้� งในด้้าน                   

การลดค่่าใช้้จ่่ายและเพิ่่�มคุุณภาพการให้้บริิการทางการแพทย์์

   ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ 

บุุคลากรโรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

        กลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งได้้ทั้้�งหมด 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้� กลุ่่�มที่่� 1 

ทีีมสหวิชาชีีพจากโรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน จัังหวัด

ร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 12คน คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง                 

(Purposive Sampling) ตามเกณฑ์์คุุณสมบััติิ คืือ                     

1) ได้้รัับการแต่่งตั้้�งเป็็นคณะกรรมการ RLU 2) เป็็นผู้้�รัับ       

ผิิดชอบการส่งตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ และ                

3) ยินิดีีและความสมััครใจในการเข้า้ร่ว่มการวิจัยัครั้้�งนี้้� และ

กลุ่่�มที่่� 2 ทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่วยโรคเบาหวานโดยมีี            

การคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

ที่่� ม า รัับบริิ การที่่� โร งพยาบาลจ ตุุรพัักตรพิิมานใน

ปีีงบประมาณ  พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 4,575 คน

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

         เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลเป็็นแบบการวััด

การประมาณค่า (Rating Scale) และแบบตรวจสอบ

รายการ (Check List) ผู้้�วิิจััยได้้จััดทำำ�ขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม และงานวิิจััยที่�เก่ี่�ยวข้้อง เป็็นแบบสอบถาม               

1 ชุุด โดยมีีข้้อคำำ�ถาม 2 ส่่วน ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 แบบบัันทึึก  

การสััมภาษณ์์ และแบบบัันทึึกการสนทนากลุ่่�ม ส่่วนท่ี่� 2 

ความพึงึพอใจในการใช้แ้นวปฏิบิัตัิเิพื่่�อลด Overutilization 

หรืือ Underutilization

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล	

         ผู้้�วิจััยทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากการประชุุม

เชิิงปฏิิบััติิการ จำำ�นวน 4 ครั้้�ง ดัังนี้้� 1) การประชุุม                

คณะกรรมการพัฒนาแนวทางการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิาร

ทางการแพทย์อ์ย่า่งสมเหตุผุล โรงพยาบาลจตุรุพักัตรพิมิาน 

เพื่่�อคืืนข้้อมููลการทบทวนและวิิเคราะห์์สถานการณ์์             

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์ เพื่่�อร่่วมกัันหา

แนวทางในการกำำ�หนดแผนปฏิิบััติิการ และประกาศ

นโยบาย รวมถึึงมาตรการหรืือแนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อลด  

Overutilization หรืือ Underutilization 2) ทำำ� Focus 

Group กัับทีีม IT เพื่่�อร่่วมออกแบบระบบ Pop up                 

แจ้้งเตืือนการตรวจซ้ำำ��หรืือให้้ระบุุเหตุุผลถ้้าจะยืืนยััน              

ตรวจซ้ำำ�� ยกเลิิกการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเป็็นชุุด              

3) ลงหน้้างานเชิิงรุุก เพื่่�อสััมภาษณ์์แพทย์์ผู้้�ใช้้งานระบบ IT 

Support Pop up ว่่ามีีการแจ้้งเตืือนการตรวจซ้ำำ��หรืือให้้

ระบุุเหตุุผลถ้้าจะยืืนยัันตรวจซ้ำำ��หรืือไม่่ และประสบปััญหา

หรืือระบบค้้างขณะใช้้งานหรืือไม่่ แล้้วนำำ�มาร่่วมกััน

วิิเคราะห์์หาแนวทางแก้้ไข และ 4) การประเมิินผล                 

การพััฒนาแนวทางการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการทาง                

การแพทย์์อย่่างสมเหตุผล โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน 

และสรุุปผลการดำำ�เนิินงาน

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 	

            วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา ได้แ้ก่ ่ความถี่่� 

ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย 
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การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
     การวิจิัยัครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัได้้ผ่่านการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยั

ในมนุุษย์์สำำ�นัักงานสาธารณสุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด เลขท่ี่�              

COE 1802564 วัันท่ี่� 22 ธัันวาคม 2564 ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััย                

ได้้ให้้ความสำำ�คััญและตระหนักถึึงสิิทธิิส่่วนบุุคคลของ                   

ผู้้�ที่่�ยินิยอมเข้้าร่่วมในการศึกษาครั้้�งนี้้� และเพื่่�อเป็็นการป้องกันั

ไม่่ให้้เกิิดผลกระทบในทางลบแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาโดย         

ไม่่ได้้เจตนา เช่่น การรบกวนเวลา การสร้้างความตึึงเครีียด 

และความกดดััน ในการตอบแบบสอบถาม ซึ่่�งอาจส่่งผล

รบกวนต่่อจิิตใจเป็็นการละเมิิดสิิทธิิส่่วนบุุคคล

ผลการวิิจััย
     1. สถานการณ์์และบริิบทของการตรวจวิิเคราะห์์

ทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่างสมเหตุผลโรงพยาบาล                                              

จตุุรพัักตรพิิมาน จัังหวััดร้้อยเอ็็ด จากการวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ทั้้�ง 3 ด้้าน พบว่่า ด้้านการให้้บริิการ พบว่่า             

การสั่่�งตรวจ Lab บ่่อยครั้้�งเกิินจำำ�เป็็น และสั่่�งตรวจ               

Lab ซ้ำำ�� เพราะไม่่ได้้ส่่งข้้อมููลระหว่างกััน (ระหว่่างแผนก        

ในโรงพยาบาล และระหว่า่งโรงพยาบาล) การสั่่�งตรวจ Lab 

เป็็นชุุด ทีีละหลายรายการเฉพาะที่่�เป็็นประโยชน์์เท่่านั้้�น 

การสั่่�งตรวจ Lab แล้้วไม่่ได้้ดููผล Lab อาจเพราะผู้้�ป่่วย          

ออกจากโรงพยาบาลก่่อนผล Lab ออกการสั่่�งตรวจ Lab 

โดยไม่่มีีจุุดประสงค์์ เพราะไม่่ได้้พิิจารณาข้้อมููลอื่่�นๆ                  

ที่่�เกี่่�ยวข้้องก่่อน

      ด้้านต้้นทุุน พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2564 มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�มา

รัับบริิการที่่�กลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์์ จำำ�นวน 17,575 คน 

(42,339 visit) และในปีี พ.ศ. 2565 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 22,275 คน 

(49,886 visit) ค่่าใช้้จ่่ายด้านการตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้อง

ปฏิบิัตัิกิารมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น โดยในปีีงบประมาณ พ.ศ.2564 

มีีค่่าใช้้จ่่ายจำำ�นวน 8,344,191.15 บาท และเพิ่่�มขึ้้�น              

เป็็น 9,295,292.65 บาท ในปีีงบประมาณ พ.ศ.2565             

จากข้้อมููลพบว่่า กลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์์เปิิดให้้บริิการ

ตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการใน 6 สาขาหลัก ได้้แก่่

สาขาโลหิิตวิทิยา ภูมูิคิุ้้�มกัันวิิทยา เคมีีคลิินิกิ จุลุทรรศนศาสตร์์

คลินิิกิ ธนาคารเลืือด และจุลุชีีววิทิยา ให้้บริกิารแก่่หน่วยงาน

ทั้้�งภาครััฐและเอกชน ซึ่่�งจากข้้อมูลูที่่�ผ่า่นมา พบว่า่มีีการส่ง

ตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มขึ้้�นจึึงส่่งผลต่่อ                 	

ค่่าใช้้จ่่ายดัังกล่่าว

     ด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ พบว่่า ก่่อนการพัฒนา

ในวงรอบที่่� 1 รพ.จตุุรพัักตรพิิมานยัังไม่่มีีระบบ Pop up 

แจ้้งเตืือน กรณีีสั่่�งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการทำำ�ให้้เกิิด            

ความซ้ำำ��ซ้้อนในการสั่่�งตรวจ ทำำ�ให้้มีีการสั่่�งตรวจวิิเคราะห์์

ทางห้้องปฏิิบััติิการตามหลัักวิิชาการที่่� ไม่่ เหมาะสม                

Overutilization หรืือ Underutilization เกิดิภาระค่่าใช้้จ่่าย

ด้้านการตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการที่่� สููงเกิิน            

ความจำำ�เป็็น

      2) กระบวนการพััฒนารููปแบบการตรวจวิิเคราะห์์

ทางห้้องปฏิิ บััติิการอย่่างสมเหตุผลโรงพยาบาล                     

จตุุรพัักตรพิิมาน จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนารููปแบบ

การตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่างสมเหตุผล            

โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ทั้้�งหมด                

3 กิิจกรรม ประกอบด้้วย

         1) แต่่งตั้้�งคณะกรรมการพัฒนาแนวทางการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์อย่่างสมเหตุผล                       

โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน เพ่ื่�อให้้การส่่งตรวจทาง             

ห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

และถููกต้้อง โดยมีีการเลืือกใช้้การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

อย่่างเหมาะสมในการคััดกรองการวิินิิจฉััย การติิดตามผล

การรักษาและพยากรณ์โ์รค โดยคำำ�นึงถึงึความปลอดภััยของ

ผู้้�ป่่วยเป็็นสำำ�คััญ ประกอบด้้วยสหวิิชาชีีพ ทั้้�งหมด 12 คน 

มีีหน้้าที่่� กำำ�หนดนโยบายและแนวทางในการสั่่�งตรวจ        

ทางห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์ที่่�เหมาะสม อำำ�นวยการ 

ควบคุุมการดำำ�เนิินงานให้้เป็็นไปตามนโยบายที่�กำำ�หนด            

ให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่บุุคลากรในการดำำ�เนิินงานเพื่่�อให้้บรรลุ        

ตามนโยบายและวััตถุุประสงค์์ พิิจารณาให้้ข้้อเสนอแนะ 

การปรัับปรุุงแก้้ไข หรืือยกเลิิกการตรวจทางห้้องปฏิิบััติกิาร

ที่่�ไม่่สมเหตุผลตามแนวทาง หรืือการส่ง ตรวจที่่�มากหรืือ

น้้อยเกิินความจำำ�เป็็น ติิดตาม ประเมิินผล และรายงาน 

คณะกรรมการบริิหารโรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมานทราบ

อย่่างสม่ำำ��เสมอทุุกเดืือน

         2) กำำ�หนดมาตรการหรืือแนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อลด 

Overutilization หรืือ Underutilization โดยเริ่่�มจาก      
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การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูและคัดัเลืือกโรคหรืือภาวะหรืือรายการ

ตรวจท่ี่�เป็็นปััญหาในการสั่่�งตรวจ (Overutilization หรืือ 

Underutilization) เพื่่�อให้้การส่่งตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้อง

ปฏิิบััติิการมีีความคุ้้�มค่่าและเหมาะสม และมีีกระบวนการ

ในการหาข้้อมููลสนัับสนุุน ดัังนี้้�

              2.1 ทำำ�การศึึกษาเพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่า LDL 

Cholesterol โดยวิธิีีคำำ�นวณและวัดัโดยตรงเพื่่�อเป็็นฐานข้้อมููล

ในการพิิจารณาเลืือกใช้้วิิธีีการตรวจวิิเคราะห์์ ผลของ               

การศึกษาพบว่่า สููตรที่�มีีความสััมพัันธ์์กัับวิิธีีการตรวจวััด

โดยได้้แก่่สูตูร Martin/Hopkins LDL-C (LDL-C = TC – HDL-

C – TG/*novel factor) มีีค่า Correlations=0.992          

แต่่ไม่่มีีความเหมาะสมในการนำำ�ไปใช้้เน่ื่�องจากมีี Novel 

factor ที่่�ไม่่สามารถแปลงค่่าได้้ กรณีีที่�ต้้องการใช้้สููตรนี้้�

จำำ�เป็็นต้้องมีีการป้อนข้้อมููลในสููตรที่่�ผู้้�วิิจััยกำำ�หนดให้้              

แล้ว้นำำ�ค่า่ที่่�ได้ไ้ปคีีย์ใ์นระบบ Hos xp ซึ่่�งทำำ�ให้ม้ีีความล่า่ช้า้

ในการรายงานผล จึึงได้้มีีการใช้้ Friedewald’ s formula 

(Correlations=0.980) ซึ่่�งมีีความสะดวกในการใช้้งาน            

โดยการ Set สููตรที่่�ได้้เข้้าในระบบ LIS ของโรงพยาบาล           

ในส่่วนของการใช้ง้านเม่ื่�อทำำ�การตรวจวิิเคราะห์ร์ายการอื่�น

ที่่�เกี่่�ยวข้้องเรีียบร้้อยแล้้ว จะสามารถคำำ�นวณค่า LDL          

Cholesterol และสามารถรายงานค่่า LDL Cholesterol 

ได้้ เลย โดยที่�ค่่าที่่� ได้้จากการคำำ�นวณทั้้�งสองวิิธีี ไม่่มีี              

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยยะสำำ�คััญ

            2.2 มีีการสำำ�รวจรายการตรวจวิิเคราะห์์ทาง

ห้้องปฏิิบััติิที่่�ต้้องการนำำ�เข้้า และยกเลิิกการตรวจวิิเคราะห์์

ปีีละ 1 ครั้้�งก่่อนที่่�จะมีีการจััดทำำ�แผนการจัดซื้้�อวััสดุุ

วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ โดยผ่านคณะกรรมการทีีมนำำ�ทาง

คลิินิิก (Patient Care Team) และคณะกรรมการบริิหาร

การเงิินการคลััง (Chief Financial Offecer: CFO) ของ 

โรงพยาบาล ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เปิิดให้้บริิการ

ตรวจวิเิคราะห์ท์ั้้�งหมดจำำ�นวน 85 รายการ และมีีการส่ง่ต่อ่

หน่่วยงานภายนอกกรณีีที่่�เกิินศัักยภาพ และไม่่คุ้้�มค่่า               

ในการเปิิดตรวจวิิเคราะห์์

   จากข้้อมููลดัังกล่่าวคณะกรรมการพัฒนาแนวทาง

การตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์           

อย่่างสมเหตุุผล (RLU) จึึงได้้กำำ�หนดแนวทางการส่่งตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ ดัังนี้้�

      (1) การส่งตรวจ HbA1C สามารถส่่งตรวจได้้ปีีละ 2 ครั้้�ง 

โดยแต่่ละครั้้�งต้้องห่่างกัันอย่่างน้้อย 90 วััน 

      (2) การส่่งตรวจ Lipid profile ส่่งตรวจได้้ทุุก 6 เดืือน 

โดย LDL-Chol รายงานเป็็น LDL Calculator (อ้้างอิิง           

ตามรายงานผลการเปรีียบเทีียบค่่า LDL Cholesterol          

โดยวิิธีี คำำ�นวณและวััดโดยตรง) 			 

     (3) กรณีีส่งตรวจ LDL-Chol แต่่มีีค่า TG > 300 mg/dl 

ให้้ส่่งตรวจเป็็น Direct-LDL 

     (4) CKD stage 3 ให้้ส่่งตรวจ Creatinine, K, HCO3 

ทุุก 6 เดืือนและเพิ่่�มการตรวจ UA, BUN ทุุก2 เดืือน 	

       (5) CKD stage 4-5 ให้้ส่่งตรวจ Creatinine, Electrolyte, 

Phosphorus ทุุก 3 เดืือน และเพิ่่�มการตรวจ BUN,                

Calcium ทุุก 6 เดืือน 

     (6) ในผู้้�ป่วยไทรอยด์เป็็นพิษิติดิตามการรักษา ให้้ส่่งตรวจ

เฉพาะ FT4 และ TSH ส่่งตรวจเฉพาะ TSH ถ้้ากิินยา             

Levothyroxine  

         3) พััฒนาระบบส่ ่งตรวจทางห้ ้องปฏิิบััติิการ 

ด้้วยระบบ IT Support Pop up แจ้้งเตืือนการตรวจซ้ำำ��

หรืือให้้ระบุุเหตุผุลถ้า้จะยืืนยัันตรวจซ้ำำ�� ยกเลิิกการส่งตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการเป็็นชุุด ได้้แก่่ ชุุดการตรวจ lipid             

profile, Liver Function Test และ Thyroid function 

test โดยเริ่่�มจากนำำ�ผลการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ทั้้�ง 3 ด้้าน 

มาทำำ� Focus group ร่่วมกัับทีีม IT และสหวิชาชีีพ               

เพื่่�อออกแบบระบบ IT Support Pop up โดยตั้้�งระบบ               

IT pop up ในรายการที่�ไม่่จำำ�เป็็นต้้องส่่งตรวจซ้ำำ��เช่่น             

Hb typing ในผู้้�ใหญ่่และมีีการตั้้�ง IT pop up ในรายการ

ที่่�มีีการกำำ�หนดในเกณฑ์์การรัักษา เช่่น HbA1C ส่่งตรวจ           

2 ครั้้�ง/ปีี และการตรวจ Gene expert ซึ่่�งกำำ�หนดให้้            

ส่่งตรวจได้้ไม่่เกิิน 1 ครั้้�ง/ปีี แต่่ยัังพบปััญหาในการตั้้�ง              

IT Pop up เนื่่�องจากระบบ Hos xp ในโรงพยาบาลเป็็น 

Version 3 ซึ่่�งยังัไม่เ่อื้้�อในการตั้้�ง IT pop up เท่า่ที่่�ควร ราย

ละเอีียดข้้อความแจ้้งเตืือน ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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รายการ ขอความแจงเตือน

HbA1C ตรวจครั้งลาสุดเมื่อ.180....วัน

Gene expert 36018 ตรวจครั้งลาสุดเมื่อ.365....วัน

Hb typing 30313 ตรวจครั้งลาสุดเมื่อ.365....วัน

PCR-Thal 1 ตรวจครั้งลาสุดเมื่อ.365....วัน

ABO Cell grouping 22106 ตรวจครั้งลาสุดเมื่อ.365....วัน

Rh Cell grouping 22108 ตรวจครั้งลาสุดเมื่อ.365.....วัน

TSH ตรวจครั้งลาสุดเมื่อ.180…..วัน

		

                3.1) ผลลััพธ์การประเมินิประสิทิธิภิาพ ระบบ 

IT Support Pop up

	      3.1.1) ความพึึงพอใจระบบ IT Support 

Pop up จากการศึึกษาพบว่่า ความพึึงพอใจระบบ                

ระดัับความพึึงพอใจ
ก่่อนการพััฒนา หลัังการพััฒนา

จำำ�นวน(ร้้อยละ) จำำ�นวน(ร้้อยละ)

ระดัับความพึึงพอใจสููง 5(62.5) 7(87.5)

ระดัับความพึึงพอใจปานกลาง 2(25.0) 1(12.5)

ระดัับความพึึงพอใจต่ำำ�� 1(12.5) 0(0.0)

			 

	       3.1.2) เปรีียบการส่งตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารซ้ำำ�� 

จากการศึึกษา พบว่่า ภายหลัังการพััฒนาทำำ�ให้้จำำ�นวน          

การส่งตรวจ Blood urea nitrogen (BUN) ซ้ำำ��ลดลง           

จากร้้อยละ 3 เป็็นร้้อยละ 1.2 Creatinine ลดลงจาก              

ตารางที่่� 1  ข้อ้ความการแจ้งเตืือนในระบบปฏิบิัตัิกิารคอมพิวิเตอรของโรงพยาบาลใหกับัแพทยผููสั่่�งตรวจทางหองปฏิบิัตัิกิาร

IT Support Pop up ของแพทย์์ผู้้�ใช้้งาน ก่่อนพััฒนา              

มีีความพึึงพอใจระดัับสููงร้้อยละ 62.5 หลัังการพััฒนา              

มีีความพึึงพอใจเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 87.5 ดัังแสดงในตาราง

ที่่� 2

ตารางที่่� 2 ความพึึงพอใจระบบ IT Support Pop up (n=8)

ร้้อยละ 3 เป็็นร้้อยละ 2.6 Direct LDL ลดลงจากร้้อยละ 

8.0 เป็็นร้้อยละ 0.0 Hemoglobin A1c ลดลงจากร้้อยละ 

3.5 เป็็นร้้อยละ 1.9 TSH และ T3 ลดลงจากร้้อยละ 5                 

เป็็นร้้อยละ 0.5 และ 0.7 ตามลำำ�ดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 เปรีียบการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการซ้ำำ��

การส่่งตรวจทาง

ห้้องปฏิบิัตัิกิาร

รหััสในระบบ

คอมพิิวเตอร์์

ก่่อนการพััฒนา หลัังการพััฒนา

จำำ�นวน

ส่่งตรวจ 

(ครั้้�ง)

จำำ�นวน

การส่่ง

ตรวจซ้ำำ��

ร้้อยละ

การส่่ง

ตรวจซ้ำำ��

จำำ�นวนส่่ง

ตรวจ 

(ครั้้�ง)

จำำ�นวน

การส่่ง

ตรวจซ้ำำ��

ร้้อยละ

การส่่ง

ตรวจซ้ำำ��

Blood urea 

nitrogen 

BUN 32201 19,377 581 3 14,325 172 1.2

Creatinine Creatinine 32202 19,517 586 3 19,770 514 2.6

F LDL F-LDL 32504 0 0 0.00 10,398 0 0.0

Direct LDL Direct LDL-C 32504 10,116 182 1.8 299 0 0.0

Hemoglobin A1c Hb A1C32401 6,504 229 3.5 7,993 153 1.9

TSH TSH 32608 2,429 51 2.1 2,162 11 0.5

T3 T3 32611 2,422 51 2.1 1,594 11.158 0.7

              3.1.3) เปรีียบเทีียบค่่าใช้้จ่่ายในการตรวจ

วิิเคราะห์์

                     จากการศึกึษาพบว่่า ค่่าใช้้จ่่ายในการตรวจ

วิิเคราะห์์มีีมููลค่่าลดลง โดยค่่าใช้้จ่่ายในการตรวจวิิเคราะห์์ 

Blood urea nitrogen (BUN) ลดลงจากก่่อนการพััฒนา

มููลค่่า 213,147 เป็็น 157,575 บาท Direct LDL                       

ลดจาก 556,380 บาท เป็็น 16,445 บาท T3 ลดจาก 

ค่าใช้จ่ายในการตรวจวิเคราะห์

ทางห้องปฏิบัติการ

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

จำ�นวนส่งตรวจ (คร้ัง) ค่าใช้จ่าย จำ�นวนส่งตรวจ (ครั้ง) ค่าใช้จ่าย

Blood urea nitrogen (BUN) 19,377 213,147 14,325 157,575

Creatinine 19,517 331,789 19,770 336,090

F LDL 0 0 10,398 0

Direct LDL 10,116 556,380 299 16,445

Hemoglobin A1c 6,504 819,504 7,993 1,007,118

278,530 เป็็น 183,310 บาท และในส่่วนของการตรวจ 

Hemoglobin A1c มีีมููลค่่าเพิ่่�มขึ้้�น จาก 819,504 บาท 

เป็น็ 1,007,118 บาท และเม่ื่�อดููภาพรวมการตรวจวิิเคราะห์์

ทั้้�งปีพีบว่า่มีีจำำ�นวนการตรวจวิเิคราะห์เ์พิ่่�มขึ้้�นจาก 257,622 

รายการเพิ่่�มเป็็น 270,436 รายการ ส่่วนค่่าใช้้จ่่าย                   

ในการตรวจวิิเคราะห์ม์ีีมูลค่่าลดลงจาก 9,295,292.65 บาท

เป็็น9,112,250.4 บาท ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบค่่าใช้้จ่่ายในการตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ
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ค่าใช้จ่ายในการตรวจวิเคราะห์

ทางห้องปฏิบัติการ

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

จำ�นวนส่งตรวจ (คร้ัง) ค่าใช้จ่าย จำ�นวนส่งตรวจ (ครั้ง) ค่าใช้จ่าย

TSH 2,429 279,335 2,162 248,630

T3 2,422 278,530 1,594 183,310

รายการตรวจวิเคราะห์ทั้งปี 257,622 9,295,292.65 270,436 9,112,250.4

			 

	  3.2) คุณุภาพในการดููแลผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน   และ

ความดัันโลหิิตสููง รพ.จตุุรพััตรพิิมาน

                จากการศึกษา พบว่่า ข้้อมูลูผลการดำำ�เนินิงาน

จากข้้อมููลตััวชี้้�วััดคุุณภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน             

จากฐานข้้อมููล โปรแกรม Health Data Center (HDC) 

กระทรวงสาธารณสุขพบว่่า อััตราผู้้�ป่วยเบาหวานได้้รัับ         

การตรวจสุขุภาพประจำำ�ปีซึ่่�งมีีค่าเป้า้หมายที่�ร้อ้ยละ 85.00 

ก่่อนพััฒนา สามารถส่่งตรวจได้้ ร้้อยละ 77.86 และหลััง 

การพัฒนาสามารถส่่งตรวจได้้ ร้้อยละ 83.26 ตามลำำ�ดับ 

อััตราผู้้�ป่วยเบาหวาน มีีระดัับ LDL< 100mg/dl                        

ค่่าเป้้าหมายที่�ร้้อยละ 60 ผลการดำำ�เนิินงาน ก่่อนพััฒนา 

พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีระดัับ LDL< 100 ร้้อยละ 41.06 และ        

หลังการพัฒนาเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้อ้ยละ 46.29 และร้้อยละผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานท่ี่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีี ค่่าเป้้าหมาย                  

ที่่�ร้้อยละ 40.00 ผลการดำำ�เนิินงานก่่อนพััฒนาได้้ร้้อยละ 

19.82 และหลังการพัฒนาเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 23.03 ตามลำำ�ดับ

     จากการวิเคราะห์์การประเมิินผลด้้านประสิิทธิิภาพ

การรักษาโดยเน้้นเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวาน พบว่่า          

ร้้อยละที่่�ผู้้�ป่่ วยได้้รัับการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีคืือ                     

ในส่่วนของการตรวจ FBS BUN Cr  Lipid profile                 

ตารางที่่� 4 (ต่่อ)

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น โดยในปีี พ.ศ. 2567 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 

83.26 ซึ่่�งถึึงแม้้จะมีีการใช้้นโยบาย RLU แต่่ก็็พบว่่า          

ไม่ก่ระทบต่่อคุณุภาพการให้บ้ริกิาร โดยยังัคงสามารถตรวจ

วิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการได้้ตามเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด และ 

เมื่่�อดููภาพรวมของการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานจะเห็็นร้้อยละ

ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานท่ี่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีี                 

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งทำำ�ให้้เห็น็ว่า่ถึงึแม้้จะมีีมีีการลดจำำ�นวน

การตรวจวิเิคราะห์ ์โดยเฉพาะการตรวจ HbA1C ก็จ็ะไม่ไ่ด้้

มีีผลกระทบต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย

      เม่ื่�อเปรีียบเทีียบคุุณภาพด้านการรักษา พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วย

ยังัคงได้้รับัการรักษาตามเกณฑ์์มาตรฐานรายโรค ในขณะท่ี่�

มีีค่าใช้้จ่่ายที่่�ลดลงเมื่่�อดำำ�เนิินการตามแนวทาง RLU                

โดยในส่่วนของการส่่งตรวจ HbA1C ซ้ำำ��ลงถึึง 34.10%            

ในขณะที่่�คุุณภาพการรักัษามีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น ซึ่่�งการดำำ�เนินิการ

ตามแนวทางนี้้�จะช่่วยลดการสั่่�งตรวจที่่� ไม่่จำำ�เป็็นใน               

ห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์ เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการใช้้

ทรััพยากรทางการแพทย์์อย่่างเหมาะสม โดยมีีเป้้าหมาย           

ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการตรวจวิิเคราะห์์ที่่�ตรงจุุดและคุ้้�มค่่า และ           

ลดค่่าใช้้จ่่ายในการตรวจที่่�ไม่่จำำ�เป็็น

ตารางที่่� 5 คุณุภาพในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยเบาหวานและความดันัโลหิติสูงู รพ.จตุรุพัตัรพิมิาน เปรีียบเทีียบก่อ่นและหลังัการพัฒันา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วย ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีี 19.82 23.03

อััตราการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี FBS BUN Cr  Lipid profile 77.86 83.26

อััตราผู้้�ป่่วยเบาหวาน มีีระดัับ LDL< 100mg/dl 41.06 46.29
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วิิจารณ์์
     การดํําเนิินงานตามแนวทาง RLU ของโรงพยาบาล

จตุุรพักตรพิมาน ซึ่่�งจััดเป็นโรงพยาบาลชุุมชนถืือเป็น               

การเปลี่่�ยนแปลงครั้้�งสํําคััญ เนื่่�องจากเดิิมไมมีีการควบคุุม

การสั่่�งตรวจทางหองปฏิิบััติิการต่างๆ รวมถึึงไม่่มีีการนำำ�

ระบบ IT เข้้ามามีีส่วนช่่วยในการพััฒนาคุุณภาพด้้าน          

การตรวจประเมิินทางห้้องปฏิิบััติิการ แจ้้งเตืือนให้้แพทย์์

พิิจารณาอีีกครั้้�งก่่อนยืืนยัันการสั่่�งตรวจ ในต่างประเทศ          

มีีการศึึกษาวิิจััยในรููปแบบท่ี่�คล้ายคลึึงกัับการศึกษาวิิจััยนี้้� 

ความสํําเร็็จของการดํําเนิินแนวทาง RLU ของโรงพยาบาล

จตุุรพักตรพิมานคืือ ผูู ้บริิหารที่�ใหความสํําคััญ และ                      

สหวิชิาชีีพช่วยกันออกแบบระบบจนเกิิดแนวทางการพัฒันา

และระบบ IT ที่่�ช่่วยสนัับสนุุน รวมถึึงแพทยที่่�เป็นผู้้�มีี            

ส่่วนสำำ�คัญในการดําเนิินงาน ตลอดจนการกระตุุ้นใหมีี                    

การปฏิิบััติิใชแนวทาง RLU ใหเป็นไปอยางต่อเน่ื่�อง                      

มีีการติิดตามผลการดําเนิินงานและสะท้อนกลัับผล                  

ทั้้�งที่่�สั่่�งตรวจมากเกิินไปและน้อยเกิินไปใหกับผูู้ปฏิิบััติิงาน

ได้ทราบเป็นระยะอย่า่งต่อ่เนื่่�อง และเป็นแนวทางใหแพทย์์

มั่่�นใจว่่าจะสามารถใชเป็นแนวทางการสั่่�งตรวจเดีียวกััน  

รวมทั้้�งประหยัดงบประมาณรายจ่ายที่�เกิินความจํําเป็น      

ของโรงพยาบาล ทํําใหสามารถมีีงบประมาณส่วนต่าง         

ที่่�เหลืือไปพััฒนาองค์กรในส่วนอื่่�นๆ ของโรงพยาบาลต่อไป 

ทั้้�งนี้้� การพััฒนาระบบแจ้้งเตืือนยัังคงต้้องมีีการพััฒนา           

อย่่างต่่อเน่ื่�องให้้ครอบคลุุมรายการ LAB ทั้้�งหมดของ               

โรงพยาบาล ซึ่่�งผู้้�วิิจััยกำำ�หนดเป็็นแผนปฏิิบััติิการในวงรอบ

ที่่� 3 เพื่่�อให้้มีีการสั่่�งตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ           

ตามหลักวิิชาการที่�เหมาะสม (ไม่่ Overutilization หรืือ 

Underutilization) เพ่ื่�อการดูแลสุขุภาพผู้้�ป่วยอย่่างครอบคลุุม

ภายใต้้ทรััพยากรที่่�มีีของหน่่วยงาน ลดภาระค่่าใช้้จ่่าย         

ด้้านการตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการโดยไม่่กระทบ 

ต่่อคุุณภาพการให้้บริิการ เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิ

สำำ�หรัับโรงพยาบาลชุุมชนที่่�มีีขนาดใกล้้เคีียงกััน

ข้้อเสนอแนะ
      ควรนำำ�ผลการวิเคราะห์ข้์้อมููลครั้้�งนี้้� มาทบทวนแนวทาง

ในการดำำ�เนิินงาน ประยุุกต์์ใช้้ RLU Guideline ของ            

กรมวิิทยาศาสตร์์ และเพิ่่�มระบบ Pop up ในระบบ IT            
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