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ประเด็นทีÉ 1 การพัฒนา Smart LAB at ER

นําเสนอโดย พญ.ชนัดดา อ่อนช้อยสกลุ

นายแพทย์ชํานาญการ โรงพยาบาลเลย





          แนวทางการพฒันา
O ตัÊงคณะทาํงานบูรณาการร่วม แพทยฉุ์กเฉินและ

เครือข่ายเทคนิคการแพทยเ์ขต 8

คณะทาํงานทมีเทคนิคการแพทย์ 

• อบรมระบบ POCT 

• ตัÊงกรรมการ POCT แต่ละ จงัหวดั

• ทาํระบบ POCT ในแต่ละ รพ.

คณะ คณะทาํงานบูรณาการร่วม 

• ปรึกษาหารือเรืÉองการตรวจทีÉตอ้งการ

ตรวจเพิÉมเติมใน ER

• ตัÊง KPI

• ประเมินรับรองคุณภาพระบบ 

POCT

• ประเมินติดตาม KPI 3เดือนแรก

• รายงานความกา้วหนา้ต่อ

ผูบ้ริหารเขต

• ปรับปรุงพฒันาระบบ

• ประเมินติดตาม KPI 

ทุก 3 -6เดือน

• รายงานความกา้วหนา้

ต่อผูบ้ริหารเขต

ไตรมาสทีÉ 1 ไตรมาสทีÉ 2 ไตรมาสทีÉ 3

ดาํเนินการเรียบร้อย



Lab requirement
O Critical lab: Arterial blood gas, Electrolyte

O Fast tract service plan: PT INR, lactate, hs-TnI, hs-TnT,Hb

เป้าหมาย :

1.เพิÉมอตัราการรอดชีวิตของผู้ป่วย

2.ลดระยะเวลารอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเร่งด่วน

3.กระบวนการตรวจผ่านเกณฑ์การประเมินการตรวจข้างเตียงผู้ป่วย

4. การจัดซืÊอเครืÉองมือได้ราคาทีÉเหมาะสม โดยจัดซืÊอภาพรวมเขต

5.เชืÉอมต่อข้อมูลเข้าระบบ HIS ของ รพ.ได้



          แนวทางการพฒันา
O ตัÊงคณะทาํงานบรูณาการรว่ม แพทยฉ์กุเฉิน

และเครอืข่ายเทคนิคการแพทยเ์ขต8              ไดก้รรมการแลว้

คณะทาํงานทีมเทคนิคการแพทย ์

• อบรมระบบ POCT 
• ตัÊงกรรมการ POCT แต่ละ จงัหวดั

• ทาํระบบ POCT ในแต่ละ รพ.

คณะ คณะทาํงานบูรณาการร่วม 

• ปรกึษาหารอืเรืÉองการตรวจทีÉตอ้งการ

ตรวจเพิÉมเติมใน ER
• ตัÊง KPI

• ประเมินรบัรองคณุภาพระบบ 

POCT
• ประเมินติดตาม KPI 3เดือน

แรก

• รายงานความกา้วหนา้ต่อ

ผูบ้ริหารเขต

• ปรบัปรุงพฒันาระบบ

• ประเมินติดตาม KPI 
ทกุ 3 -6เดือน

• รายงานความกา้วหนา้

ต่อผูบ้รหิารเขต

ไตรมาสทีÉ1 ไตรมาสทีÉ2 ไตรมาสทีÉ3



O ขอบคุณค่ะ



ประเด็นทีÉ 2 การตรวจ OVCCA เชิงรุก

นําเสนอโดย 

สํานักงานป้องกนัควบคุมโรคทีÉ 8 จังหวดัอุดรธานี



ประเด็นทีÉ 3 ความก้าวหน้าของบุคลากร



นักเทคนิค

การแพทย์

จพง.วทิยาศาสตร์

การแพทย์/นักวิทย์ฯ

กรอบ

อตัรากาํลงั



รพช.ทีÉมีอตัรากาํลงัน้อยกว่า 3 คน (รวม ลจช.)  จํานวน 8 แห่ง (F3= 6 แห่ง,F2= 2 แห่ง)

ภาระงาน การลา

จังหวดั รพ. MT จพง. นวก. (เทคนิคการแพทย์) นักวิทย์ฯ รวม

บึงกาฬ บุ่งคลา้ 1 0 1 0 2

สกลนคร นิคมนํÊาอูน 1 1 0 0 2

อุดรธานี

กู่แกว้ 1 0 0 1 2

หว้ยเกิÊง 0 1 0 0 1

ประจกัษศิ์ลปาคม 1 1 0 0 2

เลย หนองหิน 2 0 0 0 2

หนองคาย
โพธิÍ ตาก 2 0 0 0 2

เฝ้าไร่ 2 0 0 0 2

กรอบอตัรากาํลงัขัÊนตํÉา



นักเทคนิคการแพทย์นักเทคนิคการแพทย์

แผนปรับปรุงตําแหน่งนักเทคนิคการแพทย์ชํานาญ

การพเิศษ (เพิÉมเติม) ตามค่างาน A, S, M1, M2    

(มีการจัดทําแผนแล้ว A 1 แห่ง, S 2 แห่ง)

เพิÉมการบรรจุ ขรก.,พรก.,พกส. ให้กบั 

ลจช.รายเดือน/รายคาบ



จพง.วทิยาศาสตร์การแพทย์/นักวทิยาศาสตร์การแพทย์จพง.วทิยาศาสตร์การแพทย์/นักวทิยาศาสตร์การแพทย์

ขอคืนตําแหน่ง จพ.วทิยาศาสตร์การแพทย์และ

นักวทิยาศาสตร์การแพทย์   (เวชศาสตร์ธนาคารเลือด) 

ทีÉเกษียณเพืÉอบรรจุในตาํแหน่งนักเทคนิคการแพทย์

การปรับระดับอาวุโส ยงัไม่มีความก้าวหน้า

มี จพ. ศึกษาต่อเทคนิคการแพทย์ 11 คน 

(มีใบประกอบวิชาชีพ) อกพ.กระทรวงฯ   ให้ปรับปรุง

แล้ว 6  ตาํแหน่ง



ประเด็นทีÉ 4 การพฒันาห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ เขตสุขภาพทีÉ 8

แนวทางการรับผล LAB ของ

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี

แนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

กรณรัีกษาโดยแพทย์แผนไทย

การควบคุมคุณภาพห้องปฏิบัติการของ

หน่วยบริการปฐมภูมิ
.      

ความก้าวหน้าโครงการจัดตัÊง Advance 

molecular Lab ของ ศวก.ทีÉ 8 อุดรธานี



4.1 แนวทางการรับผลแลบ็ของโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี

ความต้องการของ   Medical Oncology 

1. ตรวจเลือดจากห้องปฏิบัติการทีÉมีการดําเนินการด้านระบบคุณภาพ

2. ส่งผลการตรวจผ่านโปรแกรม R8Anywhere หรือผ่านช่องทางอืÉนเช่น ไลน์ แต่ไม่รับผลทีÉมีการคัดลอกด้วยลายมือ

3. รายการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารทีÉมีการสัÉงตรวจ CBC, BUN, Creatinine, LFT

4. เมืÉอแพทย์ รพ.มะเร็งอุดรธานี ได้รับผลจะแจ้งกลับไปยังผู้ป่วย เพืÉอยืนยนัการมารักษาตามนัด หรือรอก่อนและให้ตรวจเลือด

ซํÊาอีกครัÊงกรณีผลเลือดยงัไม่เป็นไปตามเกณฑ์การให้ยาเคมีบําบัด

ประโยชน์

1. ลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย 

2. ลดความแออัดในโรงพยาบาล

3. ลดระยะเวลารอคอยผล ก่อนทําการรักษา



4.2 แนวทางการตรวจทางห้องปฏบิัติการ กรณีรักษาโดยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก4.2 แนวทางการตรวจทางห้องปฏบิัติการ กรณีรักษาโดยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก

การคัดกรองผูปวยเบาหวาน

การดูแลผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต (stroke)

โรคสะเก็ดเงิน

โรคขอเขาเสื่อม

โรคตอ

อ่ืนๆ

การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

( กอน – หลังการรักษา)

Glucose, LFT,  Renal function test , 

CBC, PT,PTT

การจัดทําแนวทางการสงตรวจทางหองปฏบิัตกิาร , 

กําหนดชนิดของการตรวจ ( lab routine, special lab ) 

การใชยาสมุนไพร

การใชนํ้ามนั

ระเหยกัญชา



1. ระดับประเทศ    ถ่ายโอน  49  จังหวดั

2. เขตสุขภาพทีÉ 8  ถ่ายโอน   3  จังหวดั 
   2.1 จ.หนองบัวลาํภู ถ่ายโอน   รพ.สต/สอน.         100 % (83 แห่ง)                

                                                         บุคลากร ถ่ายโอน  72.81%

2.2 จ.สกลนคร       ถ่ายโอน    รพ.สต/สอน.          85.71 % (144/168 ) 

                                                        บุคลากร ถ่ายโอน    80.11%

2.3 จ.นครพนม      ถ่ายโอน    รพ.สต/สอน.          9.93 % (15/151 )      

บุคลากร ถ่ายโอน 83 ราย                            
                                                               

4.3 การถ่ายโอน รพ.สต. ภายใต้การบริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน 

สถานการณ์ปัจจุบัน  



กรอบแนวคดิ

รายการตรวจ การควบคุมคุณภาพ วสัด/ุอุปกรณ์ ความเชืÉอมโยง/

ระบบIT

Hct. , UP/US,DTX

Preg test/

ATK

(ตามเดมิ)

มีระบบควบคุมคุณภาพ

โดยนักเทคนิคการแพทย์

 ตามเกณฑ์ประเมนิ

 รพ.สต.ติดดาว

ให้รพ.แม่ข่ายจัดซืÊอ/

ดูแลตามเดมิ

(ตามข้อตกลงใน การทํา 

MOU)

พฒันาโปรแกรม ให้สามารถดู

ผลการตรวจLAB ของผู้ป่วย

เชืÉอมโยง ได้ทัÊงเครือข่าย ในเขต 

8   (รพ.สต./รพช./รพท./รพศ)

ประเด็น : การพฒันาห้องปฏิบัติการรองรับการถ่ายโอน รพ.สต. 

หน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.)   :  ใช้ นครพนม โมเดล 



4.4 ความก้าวหน้าโครงการจัดตัÊง Advance Molecular Lab 

อยูร่ะหวา่งดาํเนินการอยูร่ะหวา่งดาํเนินการ

ตามแผนกิจกรรมของ

กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์




