
Reducing Over-utilization with Cost-Saving 
Molecular Point-of-Care Testing 

during COVID-19 Outbreak

- การทบทวนและปรับเปล่ียนแนวทางให6บริการทางการแพทย9ต6องอยู=ภายใต6มาตรฐานวิชาชีพทีม่ีความสมเหตุสมผล (Rational) ร=วมกับการคำนึงถึง
ต6นทุน การประหยัดต6นทุน และภาระงาน (Workload) ตลอดจนแนวทางการเบิกจ=ายจากกรมบัญชีกลาง โดยมุ=งประโยชน9สูงสุดคือผู6ป[วยเป\นสำคัญ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร คณะแพทยศาสตร9 มหาวิทยาลัยนเรศวร
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ช"วงท่ีเกิดการแพร"ระบาดอย"างหนักของโรคโควิด-19 ในประเทศไทยน้ัน ส"งผลใหF
โรงพยาบาลทั่วประเทศเกิดวิกฤตขาดแคลนเตียง พบการติดเชื้อในบุคลากรทางการแพทยK 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรจึงกำหนดใหF ผูFปQวยทุกรายท่ีไม"ฉุกเฉินตFองรับการตรวจหาสาร
พันธุกรรมของเช้ือดFวยวิธี Real Time RT-PCR ท่ีเป]น Gold Standard method ท่ีตFองรอ
ตรวจตามรอบการตรวจ (ทุก 6-8 ชั่วโมง)  และในผู%ป'วยกลุ-ม Emergency ที่ต%องการความ
เร-งด-วนในการพิจารณาการรักษา สามารถส-งตรวจ Molecular point-of-care testing
(Molecular POCT ) ได% ซึ ่งสามารถรายงานผลไดFภายในหนึ ่งชั ่วโมงรวดเร็วกว"า Gold
Standard method และไดFเร่ิมใชFต้ังแต" สิงหาคม 2564 ดังน้ันในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
นเรศวรจึงมีการตรวจ Real time RT-PCR จำนวน 2 วิธี ใหFเลือกตรวจไดF

ฝQายพยาธิวิทยาคลินิกไดFมีการกำกับติดตามการส"งตรวจ Molecular POCT ทั้งดFาน Utilization และ Cost มาต"อเนื่อง และพบว"า 8 เดือน
หลังจากเร่ิมใชF Molecular POCT เร่ิมตรวจพบ Over-utilization Lab Use คือ พบจำนวนการส-งตรวจซ้ำ (Repeated order) เพ่ิมมากข้ึนอย-าง
ชัดเจนและต-อเน่ือง โดยท่ีในเดือนเมษายน 2565 พบ Repeated order สูงมากถึง 39.5 % (ตรวจซ้ำ 160 รายจากท้ังหมด 405 ราย) ดังกราฟท่ี 1 ซ่ึง
ส"งผลใหFเกิดการส"งตรวจท่ีไม"สมเหตุสมผล ก"อใหFเกิดตFนทุนท่ีสูงข้ึน 

ลด Over-utilization จากสาเหตุ Repeated order ของ Molecular POCT

1. ทบทวนหาสาเหตุเชิงลึกของ Over-utilization lab use ของ Molecular POCT พบ
สาเหตุจากการส-งตรวจซ้ำ ดังน้ี

1.1 แพทย9ต6องการทราบค=า Cycle threshold (Ct.) ในผู6ป[วยรายที่เคยได6รับการรายงานผลว=า

เป\น Detected จาก Molecular POCT: ด"วยช&วงการระบาดของโรคโควิด-19 ณ เวลาน้ัน แพทย>มีความ
เช่ือว&าค&า Ct. น้ันสอดคล"องกับระดับความรุนแรงของโรค ดังน้ันจึงมีการส&งตรวจ Molecular POCT เปXน First 
test เพ่ือให"ผลรวดเร็วทันต&อการพิจารณารักษาก&อน แล"วกรณีท่ีผู"ปbวยรายท่ีให"ผล Detected แพทย>จะทำการส&ง
ตรวจ Secondary test ด"วยวิธี RT-PCR ท่ีเปXน Gold Standard method ท่ีต"องรอตรวจตามรอบการตรวจ
(6-8 ช่ัวโมง) อีกคร้ังในวันถัดมาเพ่ือให"ได"ผลค&า Ct. 

1.2 เคร่ืองตรวจ Molecular POCT ท่ีนำมาใช6ในโรงพยาบาลขณะน้ัน เป\นชนิดท่ีออกผลเป\นแบบ
Qualitative method (ออกผลเปXน Detected/ Not detected ) จึงไม=สามารถระบุค=า Ct. ได6
      1.3 มกีารปรับเปล่ียนแนวทางการเบิกจากกรมบัญชีกลางเพ่ิมเติม โดยได6กำหนดให6ต6องมีการ

รายงานผลค=า Ct. เพ่ือประกอบการเบิกจ=ายร=วมด6วยทุกครั้ง

สามารถลด Over-utilization Lab use และช-วยให%ประหยัดต%นทุน
ด%านค-าน้ำยาตรวจ Molecular POCT ได% ดังน้ี
1. % Repeated order มีจำนวนท่ีลดลงอย-างมาก จากท่ีเคยสูงสุดใน

เดือนเมษายน 2565 ท่ีพบมากถึง 39.5% ก็ค"อยๆ ลดลงในเดือน
พฤษภาคม และ มิถุนายน 2565 เหลือ 12.6% และ 2.6% ตามลำดับ
จนเดือนกรกฎาคม 2565 ไม"พบการส"งตรวจซ้ำเลย ดังกราฟท่ี 3 แต"ใน
เดือนสิงหาคม 2565 ยังมีการตรวจซ้ำอยู"บFางเล็กนFอย ดFวยจากกรณี
ฉุกเฉินแบบ True Emergency ท่ีรอผลแลปไม"ไดF เช"น หFองคลอด, หFอง
ฉุกเฉิน เป]นตFน

2. ผลลัพธyด%านการประหยัดต%นทุน (Cost-saving) ด%านค-าน้ำยาตรวจท่ีสามารถประหยัดได%เพ่ิมมากข้ึน สอดคล%องกับ % Repeated order คือ จาก
เดือนเมษายน 2565 มีตFนทุนท่ีตFอง Repeated order อยู"ท่ี 161,760 บาท หลังมีการปรับรูปแบบการใหFบริการ Molecular POCT เป]นแบบ Quantitative 
method ในเดือนพฤษภาคม 2565 ก็ลดลงเหลือเพียง 47,517 บาท และในเดือนกรกฎาคม 2565 เหลือเพียง 0 บาท ดังกราฟท่ี 4  และหากวิเคราะหK
Cost-saving ในแง"ของ Cost avoidance (การหลีกเล่ียงเพ่ือไม"ใหFเกิดตFนทุนหรือหลบตFนทุน) พบว"ายังช-วยให%มีการประหยัดต%นทุนด%านค-าน้ำยาตรวจ
ได%มากถึง 419,640 บาท โดยสามารถช-วยประหยัดต%นทุนท่ีค-าเฉล่ีย 21.2 % เม่ือเทียบกับหากยังใชFเคร่ือง Molecular POCT ชนิดเดิมท่ีเป]น
Qualitative method อยู"เมือนเดิม ดังกราฟท่ี 5 

2. ดำเนินการแก%ไขตามสาเหตุเชิงลึก เพ่ือให%เกิดการลด Over-utilization และช-วยให%ประหยัดต%นทุนด%านค-าน้ำยาตรวจ Molecular POCT ดังน้ี
     2.1 ทบทวนและคัดเลือกชุดตรวจ Molecular POCT ใหม- ท่ียังคงต)องมีมาตรฐานการรักษาท่ีดี ท้ัง Price และ Performance ดังน้ี

a)  คุณสมบัติด.าน Performance ตามท่ีมาตรฐานสากล เชDน Region gene ต)องมีอยDางต่ำ 2 genes, วิธีเปOนแบบ Quantitative method ท่ี

สามารถรายงานผล Ct. ได) และต)องรายงานคDาได)แบบแยกชนิดของ Genes ได)ด)วย เปOนต)น
b) คุณสมบัติด.าน Price: โดยหาแนวทางเพื่อชDวยมีการประหยัดต)นทุน (Cost-saving) ด)านคDาน้ำยาตรวจ คือ ทบทวนกับบริษัทท่ีขายน้ำยาตรวจ

เพื่อตDอรองราคาท่ีจัดซื้อให)ได)ราคาท่ีต่ำลง และทบทวนกับซัพพลายเออรjท่ีจัดสDงของเพื่อไมDให)กำหนดเง่ือนไขบังคับจำนวนการสั่งซื้อข้ันต่ำจะได)ไมD
กDอให)เกิดการสตkอกน้ำยาท่ีมากเกินจำเปOน เปOนต)น

   2.2 ศึกษาเพ่ิมเติมด%านแนวทางการเบิกจ-ายจากกรมบัญชีกลางในสิทธ์ิผู%ป'วยประเภทต-างๆ และทำการทบทวนร-วมกับงานบริหารค-ารักษาพยาบาล
ของโรงพยาบาล เชDน การขอ authentication code กDอนทำการตรวจ RT-PCR ทุกครั้ง, จำนวนครั้งของการสั่งตรวจตDอวันท่ีสามารถเบิกจDายได) เปOนต)น




