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โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

• เปนโรงพยาบาลศูนยขนาดใหญที่สุด

ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

• เริ่มกอตั้งเมื่อ  วันที่  28 กันยายน  2452

• ปจจุบัน ดําเนินการมาได 100 ป



� �

�

�

Excellence Center

รับผิดชอบปชก.7 ลานคน

CARDIAC CENTER

CANCER CENTER

TRAUMA CENTER

BURN CENTER

NEWBORN CENTER



ขอมูลการรกัษาพยาบาล/วัน
• ผูมารับบริการใน รพ. 2719 ราย

• ผูปวยรับการรักษา                     2081 ราย

• ผูปวยรับไวในตกึ                        214 ราย

• คลอด                                              23 ราย

• จํานวนวันอยูรพ.เฉลี่ย                 5.43 วัน

• อัตราตาย                                          6 %

• ผาตัดใหญ                                      100 ราย

• ผาตัดเล็ก                                        28 ราย



ขอมูลกอนการดําเนินงาน

Baseline Data
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ผูปวยนอกแลบ รพม.



สถิติการตรวจงบประมาณ 2539 ‐2550
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จํานวนผูปวยนอกตอวัน

งบประมาณ 2547 งบประมาณ 2548

งบประมาณ 2549 งบประมาณ 2550



ในโครงการ

“ บริการประทับใจ ไรความแออัด พัฒนาเครือขาย 
”

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา





พัฒนาเครือขาย

บริการประทับใจ
ไรความแออัด

MegaprojectMegaproject Modernized HospitalModernized HospitalModernized Hospital

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
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หลักการและเหตุผล
ปญหาอัตรากําลังวิชาชีพไมสัมพันธกับภาระงาน

ปญหาอาคารสถานที่คับแคบไมเหมาะสมกับปริมาณและลักษณะงาน

ปญหาการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลเครือขาย

ปญหาการรับสงสิ่งตรวจที่ไมเปนเอกภาพ

ปญหาการจัดหา การสํารองโลหิต  การเตรียมโลหิตและการใหโลหิตยังไมเหมาะสม
CUP ในเขตเมืองจะออกมาบริหารหนวยงานเอง
โอกาสในการจัดตั้ง Central lab โดยจัดรูปแบบการบริหารจัดการแบบใหมโดยใช
ทรัพยากรรวมกันจะทําใหเกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และประหยัด



เปาหมาย
สรางระบบการจัดการสิ่งสงตรวจของเครือขายที่เปน
เอกภาพ,สะดวก,รวดเร็วและประหยัด

ลดความแออดัของผูปวยทางหองปฏิบตัิการ ในร.พ.ม./
ร.พ.ช.

ใหบริการทางหองปฏิบตัิการกับ หนวยบริการสาธารณสุข

ทุกแหงที่ยังไมมีความพรอมในการจัดตั้งหองปฏิบัติการ

สรางเครือขายในการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการใหได
ตามมาตรฐานวิชาชพี



วิสัยทัศน

เปนผูนําในการพฒันาเครือขายหองปฏิบัติการ

ทางการแพทยภาครัฐของประเทศไทย



พันธกิจ
ใหบริการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ

ดวยความถูกตอง รวดเร็วตาม

มาตรฐานวิชาชีพดวยราคาที่เปนธรรม..



ยุทธศาสตร
1. สรางและพัฒนาระบบการจัดการสิ่งสงตรวจของ

เครือขายใหเปนเอกภาพ,สะดวก,รวดเร็วและ

ประหยัด

2. สรางระบบเครือขายในการพัฒนาคุณภาพ

หองปฏิบัติการตามมาตรฐานวิชาชีพ

3. สรางและพัฒนาระบบบริการและระบบบริหาร

จัดการของ นครราชสีมา เซน็ทรัล แล็บ
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กรอบแนวคิด การพัฒนา CENTRAL LAB 



กิจกรรมดาํเนินงาน



กระบวนการปฏิบัติ
1. จัดตั้งคณะกรรมการบริหารหองปฏิบัตกิารกลางจ นครราชสีมา
2. ดําเนินการจัดตัง้หองปฏิบัตกิารกลาง จ นครราชสีมา โดยจัดตั้ง ณ สถานที่ที่

ประชาชนเขาถึงไดงาย

3. ใหบรกิารตรวจ

4. ดําเนินการพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อใหเกิดความคลองตัวและมกีาร

กระจายอํานาจ

5. ดําเนินการพัฒนาบุคลากรในศูนยใหสามารถปฏิบัติงานไดตามมาตรฐาน

วิชาชีพ

6. ดําเนินการวิจยัและพัฒนาเพื่อนําผลที่ไดรับมากําหนดกลวธิีดําเนินงาน



สถานที่ใหบริการ



รถรับ‐ สงสิ่งตรวจ



สถานที่ใหบริการ



หนวยลงทะเบียน



เวลาทําการ



บริการพิเศษ



รถรับ‐ สงสิ่งตรวจ



Automate  Chemistry



Automate  Immunology



Automate  Cell Counter



เครื่องตรวจ Coaglulation Factor



เครื่องตรวจ Hemoglobin Typing



นําระบบสารสนเทศทางหองปฏิบัติการมาใช

อยางครบวงจร

นําระบบสารสนเทศทางหองปฏิบัติการมาใชนําระบบสารสนเทศทางหองปฏิบัติการมาใช

อยางครบวงจรอยางครบวงจร



Lab WorkflowLab Workflow

4. Physician’s 

Interpretation

1. Request 

Analyzer

2. Specimen

Handling & Processing

3. Analyzer Entry

Pre-Analytical  PhasePre-Analytical  Phase

Analytical  PhaseAnalytical  Phase

Post-Analytical  PhasePost-Analytical  Phase



ผลที่รายงาน
ผลครั้งกอน

Online Lab Report



ผลงานที่เกิดขึ้น



ประเภท,จํานวน หนวยบริการสาธารณสุขที่ใชบริการ



ประเภทการตรวจที่ Central Lab



ประเภทการตรวจทีส่งมาจาก PCU



ประเภทการตรวจที่สงมาจากรพช.





Central Lab – Request 10/50‐9/51



Central Lab – Test 10/50‐9/51



ปริมาณการสงตรวจที่NCLงบประมาณ 2551



%จํานวนกลุมผูปวยนอกแลบประเภทตางๆงบ 2550-2552



%จํานวน Test กลุมผูปวยนอกประเภทตางๆงบ 2550-2552



เปรียบเทียบสถิติงบประมาณ 2551‐52

จํานวนผูปวย จํานวน Test



Compare Pt. 2551‐52 



Compare Test 2551‐52 







เปรียบเทียบจํานวนเงินสั่งตรวจและเรียกเก็บงบ2551‐52

จํานวนเงินเรียกเก็บจํานวนเงินสั่งตรวจ



งบแสดงผลกําไร‐ขาดทุนงบ 2551
3.รายได

รายไดจากการดําเนินงาน 21,903,122.00

รายไดจากการขายและบริการ 21,903,122.00

4.คาใชจาย

คาใชจายดําเนินงาน 19,962,460.61

เงินเดือนและคาตอบแทน 1,872,207.97

คาใชจายดานการฝกอบรม -

คาใชจายในการเดินทาง 1,312.00

คาวัสดุ ( ใช ) 8,742,067.00

คาสาธารณูปโภค 365,321.09

คาจางตรวจทางหองปฏิบัติการ 3,699,831.00

คาจางเหมาขนสงและเชื้อเพลิง 826,546.99

คาใชสอยอื่นๆ 815,417.60

คาเสื่อมราคาและคาตัดจําหนาย 309,696.96

คาใชจายเงินอุดหนุน (สวนลด) 3,330,060.00
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กุญแจแหงความสําเร็จ ( Key Success Factors )



ทานรมต.สธ.เยี่ยมชมกจิการครั้งที่1



ทานรมต.สธ.เยี่ยมชมกจิการครั้งที่1



พิธีเปด



ทานรมต.สธ. ตัดริบบิ้นพิธีเปด



แขกผูมีเกยีรติ์แสดงความยินดีในพิธีเปด



ทานรมต.สธ.กลาวเปด



ทานรมต.สธ. มอบเกียรติบัตรใหหนวยงานที่สนับสนุน



ทานรมต.สธ. มอบเกียรติบัตรใหหนวยงานที่สนับสนุน



ทานรมต.สธ. ใหกําลังใจผูปฎิบตัิงาน



ทานรมต.สธ.รับฟงรายงานจากผูปฎิบัติงาน



ทานเลขาสปสช.และคณะเยี่ยมชมกิจการ



ทานเลขาสปสช.และคณะเยี่ยมชมกจิการ



ทานเลขาสปสช.และคณะเยี่ยมชมกจิการ





แรงดลใจในการคิด ความเปนมาในการทําโครงการนี้
ปญหาอัตรากําลังวิชาชีพไมสัมพันธกับภาระงาน

ปญหาอาคารสถานที่คับแคบไมเหมาะสมกับปริมาณและลักษณะงาน

ปญหาการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลเครือขาย

ปญหาการรับสงสิ่งตรวจที่ไมเปนเอกภาพความหลากหลายของ

สถานที่ที่รับสิ่งสงตรวจและระบบการนําสงที่ยุงยาก ทําใหเกิดความ
ไมสะดวก สิ้นเปลืองในการสงสิ่งสงตรวจรวมถึงระบบการรายผลที่
ลาชา

ไมสามารถควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะหของหนวยงานที่สงไป

ตรวจภายนอกได



แรงดลใจในการคิด ความเปนมาในการทําโครงการนี้

ความไมคุมทุนในการเปดบริการภายในหนวยงาน

ความแออัดของผูปวยที่ใชบริการหองปฏิบัติการ

CUP ในเขตเมืองจะออกมาบริหารหนวยงานเอง
ตองการทดลองนวตกรรมการใหบริการภาครัฐ

รูปแบบใหม ที่มีการบริหารจัดการองคกรสมัยใหม 
โดยมีการใชทรัพยากรรวมกันและรวมกันบริหารจะ

ทําใหเกดิประสิทธิภาพ ประสทิธิผล และประหยดั



กระบวนการปฏิบัติ
1. จัดตั้งคณะกรรมการบริหารหองปฏิบัตกิารกลางจ นครราชสีมา
2. ดําเนินการจัดตัง้หองปฏิบัตกิารกลาง จ นครราชสีมา โดยจัดตั้ง ณ สถานที่ที่

ประชาชนเขาถึงไดงาย

3. ใหบรกิารตรวจ

4. ดําเนินการพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อใหเกิดความคลองตัวและมกีาร

กระจายอํานาจ

5. ดําเนินการพัฒนาบุคลากรในศูนยใหสามารถปฏิบัติงานไดตามมาตรฐาน

วิชาชีพ

6. ดําเนินการวิจยัและพัฒนาเพื่อนําผลที่ไดรับมากําหนดกลวธิีดําเนินงาน



ความภาคภูมิใจและปจจัยแหงความสําเร็จ
ทีมงานมีความภูมิใจที่สามารถจัดตั้งและดําเนินการใหบริการแลบกับผูปวยในชุมชนได

อยางเสมอภาคและเทาเทียม ผูปวยมีผลการตรวจกอนพบแพทยที่รพ. ทําใหลดความ
แออัดของผูปวยในรพ. เปนแลบภาครัฐในโครงการไรความแออดัแหงแรก ที่ออกมา
ใหบริการในชุมชน ดีใจที่ผูบริหารระดับสูงใหความสนใจ
ปจจัยแหงความสําเร็จ อยูที่ทีมงานทุกทีมที่มีสวนเกี่ยวของ



นวตกรรมการใหบริการทางหองปฎิบัติการเครือขายของรพศ.เพื่อใหเกิด

บริการประทับใจ ไรความแออัด พัฒนาเครือขาย

รูปแบบที่เหมาะสมเปนอยางไร ?

คําถามเบื้องตนของทีมงานทาน คอือะไร



การสรางและสนับสนุนเครือขายบริการสุขภาพ การตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการ  มีสวน
สําคญัมากในการตรวจวินิจฉยั เพือ่คัดกรอง คนหา และรักษาโรค การจัดบริการดานนี้ให
เพียงพอ  และมคีณุภาพ จงึจาํเปนตอหนวยบริการทุกระดับ
 ดานเศรษฐศาสตร   หนวยบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิบางแหงสามารถใชทรัพยากรรวมกัน
ของหองปฏิบัติการชันสูตรกลาง เพื่อลดคาใชจายในการลงทุนของภาครัฐ และลดตนทุนการ
ตรวจสิ่งสงตรวจจาํนวนมากได

ดานบริการ มีโอกาสเพิ่มศักยภาพ และขยายบริการดานอื่นที่เกี่ยวของ เชื่อมโยงกับบริการ
สุขภาพเชิงรุกตามความตองการของประชาชน

ดานการบริหารจัดการ ตามแนวทางการปฏิรูประบบราชการในการจัดองคกรรูปแบบพิเศษ
ของภาครัฐเพื่อความคลองตัวและมีประสิทธิภาพในการบริหารองคกร หนวยปฏิบัติการ
ชันสูตรกลางมีลักษณะงานที่สอดคลองกับการพัฒนาเปนหนวยบริการภาครัฐรูปแบบพิเศษ 
(Service Delivery Unit)ไดอยางเหมาะสม ดวยการกําหนดเปาหมาย ทิศทาง 
ยุทธศาสตรในการพัฒนาตามความเปลี่ยนแปลงของบริบททางสังคม 

ทําไมทมีงานของทานจึงเหน็วา ปญหานีเ้ปนเรือ่งสําคัญ (ขนาดและ
ความสําคัญ เชน จํานวนผูปวย ปริมาณ หรอื ความรุนแรง หากไมไดรับการ
แกไขจะมีผลเสียอะไรบาง)



ในที่อื่นๆ หรอื สถาบันอื่นๆ มปีญหาเชนเดียวกันนี้หมือไม และเคยมกีารแกปญหานี้
มาแลวหรอืไม และ แกปญหานี้อยางไร

1. โรงพยาบาลสวนใหญพบปญหาเชนกนั จึงแกปญหาดวยวิธีการสงตอไปยังหนวยงาน
ภาครัฐและเอกชนอื่น โดยไมทําเอง

2. กระทรวงสธ.เคยพยายามแกปญหานี้เมื่อป2541 แตพบปญหาวาเปนการสนับสนุน
เฉพาะเครื่องมือใหญ ไมไดเตรียมความพรอมเรื่องการบริหารจัดการ บุคคลากรและสิ่ง
อํานวยความสะดวกในการดําเนินงานมาดวย ประการสําคัญคือมีปญหาเรื่องการตาม
จายคาสงตรวจดวย ทําใหโครงการดําเนินตอไปไมได

3.ป2551 กรมสนับสนุนบริการทําโครงการ  การศึกษารูปแบบการบริหารเครือขายบริการ
ในการสงตอผูปวยของกระทรวงสาธารณสุข มีรายงานพัฒนาเครือขายการสงแลบ
เฉพาะโคราชที่เดียว                                                      



ถาเคยมีการแกปญหามาแลว ทางทีมงานสามารถนําวิธีที่ ที่อื่นๆทํามาแลว 
มาประยุกตใชไดหรือไม ถาไมไดเพราะอะไร

1.กระทรวงสธ.เคยพยายามแกปญหานี้เมื่อป2541 แตพบปญหาวาเปนการสนับสนุน
เฉพาะเครื่องมือใหญ ไมไดเตรียมความพรอมเรื่องการบริหารจัดการ บุคคลากรและสิ่ง
อํานวยความสะดวกในการดําเนินงานมาดวย ประการสําคัญคือมีปญหาเรื่องการตาม
จายคาสงตรวจดวย ทําใหโครงการดําเนินตอไปไมได

2.โรงพยาบาลสวนใหญพบปญหาเชนกนั จึงแกปญหาดวยวิธีการสงตอไปยังหนวยงาน
ภาครัฐและเอกชนอื่น โดยไมทําเอง

3.ป2551 กรมสนับสนุนบริการทําโครงการ  การศึกษารูปแบบการบริหารเครือขายบริการ
ในการสงตอผูปวยของกระทรวงสาธารณสุข มีรายงานพัฒนาเครือขายการสงแลบ
เฉพาะโคราชที่เดียว                                                      



ถาจะแกปญหานี้ใหสําเร็จใครบางที่มีสวนเกี่ยวของ

ทีมที่ปรึกษา 1. ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 13
2. ผูวาราชการจังหวัดนครราชสีมา
3. นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

4. ผูอํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิสาขาพื้นที่
(นครราชสีมา)

5. ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ทีมบอรดบริหาร รายละเอียดตามคําสั่งที่แนบ



เหตุผลที่คดิวา ผูบริหารหรอืเจานายของทาน จําเปนตองสนับสนุนโครงการนี้ (อยาง
หลีกเลี่ยงไมได) และ ควรสนับสนุนอยางไร

โครงการนี้มีประโยชน ผูบริหารจาํเปนตองสนับสนุน และควรสนับสนุนใหผูเกี่ยวของ
รวมกันเปนเจาของและรวมกันพัฒนา หลังการจดัตั้งและดําเนินการแลว  
หองปฏบิัติการนี้ตองสามารถบริหารงานไดดวยงบประมาณของตนเอง



หลักการและเหตุผล
ปญหาอัตรากาํลังวิชาชีพไมสัมพันธกบัภาระงาน

ปญหาอาคารสถานที่คับแคบไมเหมาะสมกบัปริมาณและลักษณะงาน

ปญหาการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลเครือขาย

ปญหาการรบัสงสิ่งตรวจที่ไมเปนเอกภาพ

ปญหาการจัดหา การสํารองโลหิต  การเตรียมโลหิตและการใหโลหิตยังไม
เหมาะสม

CUP ในเขตเมืองจะออกมาบริหารหนวยงานเอง
ตองการทดลองนวตกรรมการใหบรกิารภาครัฐรูปแบบใหม ที่มีการบริหาร
จัดการองคกรสมัยใหม โดยมีการใชทรัพยากรรวมกันและรวมกนับริหารจะทํา
ใหเกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และประหยัด



กลุมผูปวย หรือ กลุมเปาหมาย (ประชากร) ที่ตองการศึกษาคืออะไร (patient)

Specimen ของกลุมผูปวย กลุมสรางเสริมสุขภาพ และกลุม
ปองกันโรค จากPCU จังหวัดนครราชสีมาที่ไมมแีลบเปนของ
ตนเอง

Specimen จากรพช จังหวัดนครราชสีมา ที่ไมสามารถตรวจ
แลบไดเองหรือตรวจไดแตไมคุมกับการลงทุน

กลุมผูปวยนอกที่แออัดของรพ.มหาราชนครราชสีมาเขตอําเภอ

เมืองที่ตองมีผลการตรวจLab กอนพบแพทย

ลองกําหนดสวนประกอบของคําถาม (เบื้องตน)

หมายเหตุ: Slide นี้ สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข(สวรส.) อาจนําไปใชเผยแพรเพื่อแลกเปลีย่นเรียนรูตอไป



การบริการ การปรบัเปลี่ยนทีจ่ะเกดิขึน้ หรอื สิ่งที่ผูวิจัยตองการให สาํหรับกลุมผูปวย หรือ 
กลุมเปาหมายคืออะไร (intervention)

ใหบริการตรวจทางหองปฎิบัติการกลางกับกลุมเปาหมาย โดยมีการ
ปรับเปลี่ยนกระบวนการ การใหบริการ ตั้งแต กระบวนการ กอน
ตรวจวิเคราะห การตรวจวิเคราะห และหลังการตรวจวิเคราะห ดวย
รูปแบบขององคกรที่มีการจัดการสมัยใหม ที่เนนการใหบริการตรวจ
ที่มีคุณภาพ เกิดความสะดวก ดวยบริการที่รวดเร็ว ในราคาที่
ประหยัด



สิ่งที่กลุมผูปวย หรือ กลุมเปาหมาย นีไ้ดรบัการบริการในปจจุบนั หรอื แบบเดมิคืออะไร
(comparison)

กลุมผูปวยเขตเมืองสามารถเขาถึงบริกาที่มีคุณภาพรไดสะดวก ไมแออัด ไดผลรวดเรวกวาเดิม ซึ่ง
แบบเดิมคนไขแออัด ทําใหเกิดความไมสะดวก และรอนาน
การใหบริการดวน แบบเดิม ไมมี
การใหบริการขนสงสิ่งตรวจ แบบเดิม ไมมี
การใหบริการรายงานผล Realtime on web แบบเดิม ไมมี
กลุมสถานบริการไดคาบริการตอรายการตรวจถูกลง แบบเดิมตามราคากรมบัญชีกลาง



ผลลัพธ หรือ ความสําเร็จ ของการใหบริการนี ้ คืออะไร และ วัดไดอยางไร 
(outcome) มีไดมากกวา 1 ผลลัพธ
 ผลผลิต   ‐ จาํนวนสิ่งตรวจแยกประเภท

‐ จํานวนผูปวยที่มาใชบริการที่ Central Lab แยกประเภท
‐ รายรับจากการใหบริการ

ผลลัพธ     ‐ ตนทุนเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

‐ ระยะเวลาในการรายงานผล Lab
‐ ความพึงพอใจของผูรับบริการและผูใหบริการ

ผลกระทบ ‐ จาํนวนผูปวย OPD Lab โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ลดลง

‐ สถานการณการเงินของ Central Lab มั่นคงและพัฒนา
ตอเนื่อง



ตวัชี้วดัความสําเร็จ
สามารถจัดตั้ง Central lab ไดภายในเวลาทีก่าํหนด
Central lab ไดรับการรับรองมาตรฐานคุณภาพ

สามารถนําระบบสารสนเทศทางหองปฎิบัตกิารมาชวยใหเกิดความรวดเรว็ในการ

รายงานผล

ผลประโยชนจากการดําเนินงานสามารถนําไปพัฒนาเครือขายในดาน

พัฒนาคุณภาพ

พัฒนาระบบสงตอ

พัฒนาการจดัการสิ่งตรวจใหเหมาะสม

รพ.ในเครือขายและปชช.ทั่วไปรวมใชบรกิาร



Compare Pt. สงตอจากเครือขายงบ 50‐52



Compare Test สงตอจากเครือขายงบ 50‐52



เปรยีบเทยีบจาํนวน Request & Test ของสิ่งตรวจจาก PCU & รพช.
07/2550 ‐ 09/2551



ปริมาณผูปวยและจํานวน Patient  รพช /Day ที่ NCL
ระหวาง ต.ค.50‐มี.ค.52



ปริมาณผูปวยและจํานวน Patient  PCU /Day ที่ NCL
ระหวาง ต.ค.50‐มี.ค.52



ปริมาณผูปวยและจํานวน Total Test/Day ที่
NCL
ระหวาง ต.ค.50‐มี.ค.52



ปริมาณผูปวยและจํานวน Patient  รพช /Day ที่ NCL
ระหวาง ต.ค.50‐มี.ค.52



ปริมาณผูปวยและจํานวน Patient  PCU /Day ที่ NCL
ระหวาง ต.ค.50‐มี.ค.52



ปริมาณผูปวยและจํานวน Total Test/Day ที่
NCL
ระหวาง ต.ค.50‐มี.ค.52



ปริมาณการสงตรวจที่ NCLงบประมาณ 2551



สถานบริการเทคนิคการแพทย



สรุปยอดลูกหนี้ทั้งหมด( มคี.52)



สรุปยอดลูกหนี้ทั้งหมด( มคี.52)



ว/ด/ป จํานวน                                      HBsAg

สิ่งสงตรวจ Repeat QC รวม ราคา/test เปนเงิน

ธค 44 3,014          609              371              980              30             29,400           

มค 45 2,526          375              415              790              30             23,700           

กพ 45 2,061          300              321              621              30             18,630           

มีค 45 2,050          345              355              700              30             21,000           

รวม 9,651          1,629          1,462          3,091          30             92,730           



จํานวนตัวอยาง                                           จํานวนเงินที่ประหยัดสําหรับคาน้ํายาตรวจ

ที่สงตรวจ HBsAg HCV HIVAg TPHA AntiHIV Determine รวม

2540 33,509                     321,966            716,775          367,762            44,060           187,920          12,300            1,650,783       

2541 49,211                     472,836            1,052,649      540,092            64,720           275,960          18,060            2,424,317       

2542 44,987                     432,250            962,296          493,724            59,165           252,280          16,500            2,216,215       

2543 43,888                     421,690            938,788          481,672            57,719           246,160          16,080            2,162,109       

2544 45,502                     437,198            973,312          499,386            59,842           255,160          16,671            2,241,569       

2545 45,182                     434,124            966,467          495,874            89,044           307,112          16,573            2,309,193       

2546 44,716                     429,646            956,499          490,759            88,125           303,945          16,402            2,285,376       

2547 46,373                     445,567            991,943          508,945            91,391           315,208          17,010            2,370,063       

2548 50,642                     486,585            1,083,259      555,797            99,804           344,225          18,576            2,588,246       

รวม 404,010         3,881,862   8,641,988  4,434,012   653,870    2,487,969  148,171    20,247,872  

ปงบประมาณ



จํานวนตัวอยาง วัสดุงานบาน,สํานัเบ็ดเตล็ด น้ํายาที่ใชทําQC รวมMCที่ประหยัด

ที่สงตรวจ 1.27/unit 0.51/unit กรณีสงตรวจภาค

2540 33,509                     42,556.43         17,089.59                1,650,783                1,710,429.02          

2541 49,211                     62,497.97         25,097.61                2,424,317                2,511,912.58          

2542 44,987                     57,133.49         22,943.37                2,216,215                2,296,291.86          

2543 43,888                     55,737.76         22,382.88                2,162,109                2,240,229.64          

2544 45,502                     57,787.54         23,206.02                2,241,569                2,322,562.56          

2545 45,182                     57,381.14         23,042.82                2,309,193                2,389,616.95          

2546 44,716                     56,789.32         22,805.16                2,285,376                2,364,970.81          

2547 46,373                     58,893.71         23,650.23                2,370,063                2,452,607.38          

2548 50,642                     64,315.34         25,827.42                2,588,246                2,678,389.21          

รวม 404,010         513,092.70  206,045.10      20,247,872.21  20,967,010.01  

ปงบประมาณ



รวมMCที่ประหยัด LC CC DC IDC Total saved cost 

กรณีสงตรวจภาค 14.95/unit* 7.48/unit* 13.56/unit* จังหวัดนครราชสีมา

1,710,429.02          500,959.55             250,647.32             2,462,035.89          454,382.04              2,916,417.93             

2,511,912.58          735,704.45             368,098.28             3,615,715.31          667,301.16              4,283,016.47             

2,296,291.86          672,555.65             336,502.76             3,305,350.27          610,023.72              3,915,373.99             

2,240,229.64          656,125.60             328,282.24             3,224,637.48          595,121.28              3,819,758.76             

2,322,562.56          680,254.90             340,354.96             3,343,172.42          617,007.12              3,960,179.54             

2,389,616.95          675,470.90             337,961.36             3,403,049.21          612,667.92              4,015,717.13             

2,364,970.81          668,504.20             334,475.68             3,367,950.69          606,348.96              3,974,299.65             

2,452,607.38          693,276.35             346,870.04             3,492,753.77          628,817.88              4,121,571.65             

2,678,389.21          757,097.90             378,802.16             3,814,289.27          686,705.52              4,500,994.79             

20,967,010.01  6,039,949.50   3,021,994.80   30,028,954.31  5,478,375.60    35,507,329.91    



2540

2541

2542

2543

2544

2545

2546

2547

2548

รวม

ปงบประมาณ
unit Total saved cost 

1,203,478     104,743,347.09       

1,300,415     113,179,956.98       

1,332,576     115,978,691.85       

1,319,035     114,801,209.81       

1,344,837     117,045,316.07       

1,275,158     113,334,376.92       

1,418,180     126,045,985.41       

1,504,265     133,697,107.73       

1,459,770     129,742,450.26       

12,157,714 1,068,568,442.11   

whole country

Total save cost ประเทศไทย


