
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ลดการส่งตรวจ HIV viral load ที่ไม่สมเหตุสมผล                      

พญ.ธันยาสิร ิจินดายก, ธดิารัตน์ เทพจันทร์,พงษส์วัสดิ์ ขุมทอง, อรวรรณ ศรีหลักค า 
ฝ่ายพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

บทคัดย่อ  
   การส่งตรวจ HIV viral load ในผู้ป่วยสิทธิ์การรักษาของส านักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทองฯ) สามารถเบิกค่าชดเชยจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) ได้ โดยต้องมีการบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม NAP plus ให้ครบถ้วน จากการทบทวนข้อมูลการส่งตรวจ HIV viral load  สิทธ์ิบัตรทองฯ ของรพ.

มหาวิทยาลัยนเรศวร ในปีงบประมาณ 2559 พบว่ายังมีการส่งตรวจร้อยละ 25.47 ที่ไม่สามารถเบิกค่าชดเชยได ้  เนื่องจากมีการส่งตรวจที่ไม่สมเหตุสมผล และไม่สอดคล้อง

กับหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่าชดเชยของ สปสช. 

   ฝ่ายพยาธิวิทยาคลินิกร่วมกับแพทย์และพยาบาล จัดท า “แนวทางการส่งตรวจ Anti HIV, CD4 count, HIV Viral load และ HIV Drug Resistance” เริ่มใช้เมื่อ

วันที่ 1 ธันวาคม 2560 ประกอบกับทาง สปสช. ระบุให้สามารถบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม NAP plus ล่วงหน้าได้ 30 วัน หน่วยชีววิทยาโมเลกุลจึงจัดท ากระบวนการ           

การตรวจสอบข้อมูลการสั่งตรวจ HIV Viral load โดยตรวจสอบข้อมูลนัดล่วงหน้า 1 สัปดาห์ เพื่อตรวจสอบการสั่งตรวจท่ีไม่สมเหตุสมผล จากการติดตามการใช้งาน  

เดือน ธันวาคม 2560 - ธันวาคม 2561 มีการส่งตรวจ HIV Viral load ทั้งหมด 343 ครั้ง พบว่าหากไม่มกีระบวนการตรวจสอบ จะมีการสั่งตรวจที่ไม่สมเหตุสมผล 11 ครัง้ 

คิดเป็นร้อยละ 3.21 แต่เมื่อมีกระบวนการตรวจสอบ ท าให้สามารถลดการสั่งตรวจที่ไม่สมเหตุสมผลจาก 11 ครั้ง เหลือเพียง 1 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 0.29 

   สรุปได้ว่าการจัดท า“แนวทางการส่งตรวจ Anti HIV, CD4 count, HIV Viral load และ HIV Drug Resistance” และจัดท ากระบวนการ การตรวจสอบข้อมูลการสั่ง

ตรวจ HIV Viral load โดยตรวจสอบข้อมูลนัดล่วงหน้า 1 สัปดาห์ ของหน่วยชีววิทยาโมเลกุล สามารถลดการสั่งตรวจ HIV Viral load ทีไ่ม่สมเหตุสมผลได้ และจากการ

ด าเนินการพบการสั่งตรวจที่ไม่สมเหตุสมผล  1 ครั้ง ที่ไม่สามารถยกเลิกการสั่งตรวจได้ เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะ Opportunistic Infection และ สงสัยมีการติดเชื้อดื้อยา จงึ

จ าเป็นต้องมีการสั่งตรวจ  HIV Viral load เพื่อประกอบการวินิจฉัยและการรักษา 

สรุปผล  
 “แนวทางการส่งตรวจ Anti HIV, CD4 count, HIV Viral load และ HIV 

Drug Resistance” ที่จัดท าขึ้นระหว่างฝ่ายพยาธิวิทยาคลินิกและสหวิชาชีพ รพ.
มหาวิทยาลัยนเรศวร และกระบวนการ การตรวจสอบข้อมูลการสั่งตรวจ HIV Viral 
load จากข้อมูลนัดล่วงหน้า 1 สัปดาห์ ของหน่วยชีววิทยาโมเลกุล สามารถลดการ
สั่งตรวจ HIV Viral load ที่ไม่สมเหตุสมผลได้จริง 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

ลดการสั่งตรวจ HIV viral load ที่ไมส่มเหตุสมผล ให้กับรพ.ม.นเรศวร 

วิธีการวิจัย  

1. ฝ่ายพยาธิวิทยาคลินิกร่วมกับแพทย์และพยาบาล ในการจัดท า“แนวทางการส่งตรวจ 

Anti HIV, CD4 count, HIV Viral load และ HIV Drug Resistance”ทีส่มเหตุสมผล

สามารถเบิกค่าชดเชยจาก สปสช.ได้ และน ามาใช้ได้จริงกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวร ในปีงบประมาณ 2560  

2. หน่วยชีววิทยาโมเลกุลจัดท ากระบวนการ การตรวจสอบการส่งตรวจ HIV Viral load 

ที่ไม่สมเหตุสมผล โดยตรวจสอบข้อมูลนัดล่วงหน้า 1 สัปดาห ์

3. ติดตามข้อมูลการส่งตรวจ HIV Viral load ที่ไม่สมเหตุสมผล หลังจากน าแนวทางและ

กระบวนการตรวจสอบมาใช้จริง ตั้งแต่เดือน ธันวาคม 2560 ถึง เดือน ธันวาคม 2561 

ผลการวิจัย 

1. ผู้ป่วยสิทธ์ิบัตรทองฯ ที่ส่งตรวจ HIV viral load ในปี 2559 ไม่ได้รับการเบิกจ่าย

ค่าชดเชยจากสปสช. คิดเป็น ร้อยละ 25.47 ฝ่ายพยาธิวิทยาคลินิกร่วมกับแพทย์และ

พยาบาล จัดท า“แนวทางการส่งตรวจ Anti HIV, CD4 count, HIV Viral load และ 

HIV Drug Resistance” ที่สมเหตุสมผลให้กับรพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร เพื่อท าให้การ

รักษาตรงตามมาตรฐานและโรงพยาบาลสามารถเบิกค่าชดเชยจาก สปสช.ได้  

2. หน่วยชีววิทยาโมเลกุลจัดท ากระบวนการ การตรวจสอบการสั่งตรวจ  

HIV viral load ที่ไม่สมเหตุสมผล โดยตรวจสอบข้อมูลนัดล่วงหน้า 1 สัปดาห์  

โดยเริ่มด าเนินการตั้งแต่ เดือน มกราคม 2561 ดังนี้ 

   2.1 ตรวจสอบข้อมูลการสั่งตรวจ HIV viral load  ของผู้ป่วยที่มีการนัดพบ

แพทย์ล่วงหน้า 1 สัปดาห์  

   2.2 พบการสั่งตรวจไม่ถูกต้องตามแนวทางการส่งตรวจ จะแจ้งพยาบาล HIV    

Co-ordinator และ แพทย์  ให้ตรวจสอบ 

   2.3 แพทย์ตรวจสอบแล้วพบว่าเป็นการสั่งตรวจที่ไม่สมเหตุสมผล ห้องปฏิบัติการ

ด าเนินการยกเลิกการสั่งตรวจนั้น 

3. จากการติดตามการด าเนินงาน ตั้งแต่เดือน ธันวาคม 2560 - ธันวาคม 2561  

มีการส่งตรวจ HIV Viral load ทั้งหมด 343 ครั้ง พบว่า หากไม่มกีระบวนการ

ตรวจสอบ จะมีการสั่งตรวจที่ไม่สมเหตุสมผล 11 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 3.21  

แต่ถ้ามีกระบวนการตรวจสอบ จะสามารถลดการสั่งตรวจที่ไม่สมเหตุสมผลจาก 

11 ครั้ง เหลือเพียง 1 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 0.29 


