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ฝ่ายพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร

บทคัดย่อ 
การทดสอบความไวของเชื้อแบคทีเรียต่อยาต้านจุลชีพ (Susceptibility testing) ของหน่วยจุลชีววิทยาคลินิก ในปี 2560 – 2561 พบปัญหาการทดสอบที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานสากลฉบับปัจจุบัน และ

ยังไม่สอดคล้องกับยาที่แพทย์ใช้ใน รพ. ม. นเรศวร ถึงร้อยละ 66 จึงได้ปรับเปลี่ยนวิธีการทดสอบและเพิ่มการสั่งตรวจให้สมเหตุสมผลจนครบ 100% ส่งผลให้ลดต้นทุนในการทดสอบที่ไม่จ าเป็นได้ถึง 10.28%
อีกทั้ง ยังเป็นการตอบสนองต่อระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) ของกระทรวงสาธารณสุขตามยุทธศาสตร์ ปี พ.ศ. 2560-2564 

ผลการวิจัย
จากผลทบทวนการทดสอบ Susceptibility testing ของหน่วยจุลชีววิทยาคลินิก ดังตาราง 
พบว่า เดือน ต.ค. 60 – เม.ย. 61 มีการทดสอบอย่างสมเหตุสมผลในเชื้อ 7 กลุ่มจากเชื้อ 20 กลุ่ม 
คิดค่าเฉลี่ยเป็น 34% (ไม่สมเหตุสมผล คิดค่าเฉลี่ยเป็น 66%) ซึ่งปัจจุบันได้ปรับเปลี่ยนวิธีการ
ทดสอบจนสามารถเพิ่มการสั่งตรวจให้สมเหตุสมผล ตรงตามมาตรฐานครบ 100% แล้ว

หากเปรียบเทียบราคาต้นทุนในเดือน ต.ค. 60 – เม.ย. 61 ก่อนและหลังปรับเปลี่ยนการทดสอบ 
พบว่า ราคาต้นทุนลดลงจาก 50,793 บาท เป็น 45,568 บาท หรือ ลดลง 10.28 % ดังแผนภูมิ

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพิ่มการสั่งตรวจการทดสอบความไวของเชื้อแบคทีเรียต่อยา ของ รพ. ม. นเรศวร ให้สมเหตุสมผล ตรงตามมาตรฐานสากล
2. ลดต้นทุนการทดสอบความไวของเชื้อแบคทีเรียต่อยาที่ไม่จ าเป็น 

วิธีการวิจัย
1. อัพเดทข้อมูลการทดสอบความไวของเชื้อแบคทีเรียต่อยา ตามมาตรฐาน Clinical Laboratory Standards Institute : Performance Standards for Antimicrobial Susceptibility Testing; 

M100-28th Edition. January 2018. (CLSI 2018)
2. ทบทวนข้อมูลการรายงานผลความไวของเชื้อแบคทีเรียต่อยาของหน่วยจุลชีววิทยาคลินิก รพ. ม. นเรศวร ปี 2560-2561 พิจารณาตามกลุ่มเชื้อแบคทีเรียก่อโรคที่มักพบในร่างกาย
3. ปรับเปลี่ยนการทดสอบความไวของเชื้อแบคทีเรียต่อยาให้ถูกต้องตามมาตรฐาน CLSI 2018 และครอบคลุมยาที่มีใช้ในโรงพยาบาล โดยได้รับความร่วมมือด้านข้อมูลยาจากงานเภสัชกรรมของ รพ. 
4. หน่วยจุลชีววิทยาคลินิกพิจารณาข้อมูลวิธีการทดสอบความไวของเชื้อแบคทีเรียต่อยาในห้องปฏิบัติการ ร่วมกับแพทย์เฉพาะทางโรคติดเชื้อของ รพ. 
5. ค านวณราคาต้นทุน เปรียบเทียบก่อนและหลังเพิ่มการสั่งตรวจการทดสอบได้อย่างสมเหตุสมผล

สรุปผลการวิจัย
ในการทบทวนผลทดสอบความไวของเชื้อแบคทีเรียต่อยาของหน่วยจุลชีววิทยาคลินิก รพ. ม.นเรศวร ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2560 ถึงเมษายน 2561 พบการรายงานผลที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานฉบับปัจจุบัน และ

ไม่สอดคล้องกับยาที่แพทย์ใช้ในโรงพยาบาลเฉลี่ยร้อยละ 66 จึงปรับเปลี่ยนให้เพิ่มการทดสอบอย่างสมเหตุสมผลได้จนครบ 100% ตามมาตรฐาน CLSI 2018 ซึ่งท าให้ลดต้นทุนได้ถึง 10.28% จากการยกเลิกทดสอบยา
ที่ไม่สามารถแปลผลได้ตามมาตรฐาน และยาที่ต้องเปลี่ยนหลักการทดสอบจาก Disc diffusion มาเป็นการวิธี Minimum Inhibitory Concentration (MIC) เนื่องจากการท า Disc diffusion คิดราคากรมบัญชีกลาง
รวมในรายการทดสอบเพาะเชื้อที่ท าเป็น Routine ส่วน Minimum Inhibitory Concentration (MIC) เป็นรายการทดสอบที่แพทย์ต้องสั่งตรวจเพิ่ม และสามารถเรียกเก็บเงินได้ตามกรมบัญชีกลาง 

ต.ค. 60 - เม.ย. 61 ปจัจุบนั

1 Enterobacteriaceae
AM, CZ, CXM, GM, SXT, AN, AMC, CRO, NET, CIP, CTX, CAZ, FOX, NOR (For Urine)  

4th gen (ทดสอบเมือ่พบเชื้อด้ือยา) : ETP, MEM, IPM, FEP, TZP, LEV
100 100

2 P. aeruginosa GM, AN, NET, CIP, CAZ, MEM, IPM, FEP, TZP, LEV , CL (รายงานเปน็ MIC by request) 100 100
3 Acinetobacter spp. GM, AN, CIP, CAZ, MEM, IPM, FEP, TE,TZP, LEV , TGC (ท าการทดสอบแต่ไมต้่องรายงาน ) 100 100

4 Staphylococcus spp.
E, DA, GM, SXT, FOX, LZD, P, LEV

MIC : VA (by request)
0 100

5 S. pneumoniae OX, VA, C, DA, E, LEV  0 100
6 Streptococcus spp.  Beta-Hemolytic P, VA, C, DA, E, LEV, CTX 
 100 100
7 Streptococcus spp. Viridans group VA, C, DA, E, LEV, CTX 
 100 100
8 Enterococcus spp. AM, LEV, TE, P, VA, LZD, E (not for urine), C (not for urine) 0 100
9 H. influenzae & H. parainfluenzae AM, CTX, CRO, SXT, CIP,MEM, C, AMC (Respiratory tract only) 0 100
10 B. Pseudomallei MIC : CAZ, SXT 0 100

11 Salmonella spp.

Stool : AM, SXT, CIP

Extra-intestinal : AM, AN, GM, SXT, AMC, CZ, CTX, CAZ  

MIC: CIP (by request)

0 100

12 Shigella spp. Stool : AM, SXT, CIP 0 100

13
Vibrio spp. 

(Including V. cholerae)

Stool : AM, SXT, CIP,TE

Extra-intestinal : AM, AN, GM, SXT, AMC, CZ, CTX, CAZ, CIP
0 100

14 N. meningitidis CTX, CRO, MEM, CIP, SXT, C (Not For Urine) 0 100
15 N. gonorrhoeae CRO, CIP, TE, CTX 0 100

16

Non-Enterobacteriaceae (ยกเว้น 

P. aeruginosa, Acinetobacter spp., 

B. cepacia, B. mallei, 

B. pseudomallei 

& S. maltophilia)

MIC : CIP , CRO , CAZ, GM 0 100

17 Burkholderia cepacia  complex CAZ, SXT, MEM 88.89 100
18 Stenotrophomonas maltophilia SXT, LEV 100 100
19 Moraxella spp. MIC : CIP , CRO , CAZ, GM  0 100
20 Micrococcus spp. MIC  : P , VA ,E, DA 0 100

ค่าเฉลีย่ 34% ค่าเฉลีย่ 100%

อัตราการทดสอบอยา่งสมเหตสุมผล (%)
เชื้อแบคทเีรยี

ตารางแสดงผลทบทวนการทดสอบ Susceptibility testing ของหน่วยจลุชีววิทยาคลินิก 

กลุม่
วธิกีารทดสอบอยา่งสมเหตสุมผล

(ตรงมาตรฐาน และสอดคล้องกับยาทีม่ีใช้ใน รพ . )



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

การพัฒนาระบบสารสนเทศในการส่งตรวจ Anti HIV         

เพื่อเบิกค่าชดเชยจากส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ  
พญ.ธันยาสิร ิจินดายก, อัจฉรา บุญสิทธิ์, ธิติกานต์ พุทธารัตน,์ นพดล ช้างน้อย, โสน สุ่นสุข   

ฝ่ายพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

บทคัดย่อ  
  หน่วยภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิก  ท าการทบทวนรายการทดสอบ  Anti-HIV  

เกี่ยวกับการเบิกค่าชดเชยการตรวจวิเคราะห์จาก  สปสช. พบว่าสามารถเบิกคืนได้

เพียง 79.25 % เท่านั้น  และพบความเสี่ยงด้านการรักษาความลับผู้ป่วย จึงท า

การปรับแบบบันทึกข้อมูลการให้ค าปรึกษา VCT โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

และประสานงานหน่วยงานสารสนเทศของโรงพยาบาลเพื่อน าใบ  VCT  มาไว้ใน

ระบบ HIS ( iMed ) เพื่อให้มีการกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนและเป็นการรักษา

ความลับของผู้ป่วย   ในปัจจุบันการส่งตรวจ Anti-HIV สามารถเก็บข้อมูลใบ 

VCT และได้รับค่าชดเชยการตรวจทุกราย  คิดเป็นร้อยละ 100 จากสิทธิ์ที่สามารถ

เบิกตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
     เพื่อพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับการส่งตรวจ Anti HIV ให้สม
เหตุผลและเพิ่มการรักษาความลับผู้ป่วย 

วิธีการวิจัย  

1. ทบทวนการส่งตรวจ Anti-HIV ที่ไม่สามารถเบิกจาก สปสช. ในปีงบประมาณ   

2560  

2. หน่วยภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิกท าการปรับแบบบันทึกข้อมูลการให้ค าปรึกษา 

VCT โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร เพื่อให้สามารถเลือกให้ตรงกับความ

ต้องการในการตรวจมากที่สุดและสามารถเบิกค่าชดเชยคืนได้ทุกราย 

3. ประสานกับหน่วยงานสารสนเทศของโรงพยาบาลเพื่อให้มีการน าใบ  VCT  

มาไว้ในระบบ HIS ( iMed ) ในขั้นตอนการคีย์ส่งตรวจ Anti-HIV 

4. เริ่มใช้งานการกรอกใบ VCT ในระบบ iMed ตั้งแต่วันที่ 22 มกราคม 2561 

และติดตามการเบิกค่าชดเชยจาก สปสช.  

ผลการวิจัย 

1. จากการปรับแบบบันทึกข้อมูลการให้ค าปรึกษา VCT โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวร ท าให้มีข้อมูลที่จ าเป็นในการเบิกค่าชดเชยจาก สปสช. และเพิ่มกลุ่ม

ประชากรเสี่ยง — ปัจจัยความเสี่ยง ได้ครบถ้วน 

2. น าใบ  VCT  มาไว้ในระบบ HIS ( iMed )  ในขั้นตอนการคียส์่งตรวจ Anti-

HIV โดยในการส่งตรวจแต่ละครั้งเมื่อคีย์รายการเป็น Anti HIV จะมีใบ VCT 

ขึ้นมาให้เจ้าหน้าที่กรอกข้อมูลอย่างครบถ้วน และหากกรอกข้อมูลไม่ครบจะไม่

สามารถส่งตรวจได ้

3. จากการทบทวนพบว่าในปีงบประมาณ 2560 มีการส่งตรวจ Anti-HIV จ านวน 

6,594 ครั้ง จ านวนที่สามารถเบิกค่าชดเชยได้ 4988 ครั้ง และจ านวนที่ไม่

สามารถเบิกค่าชดเชยได้ 1,306 ครั้ง คิดเป็นรอ้ยละ 20.75 มูลค่าที่สูญเสยีคิด

เป็นจ านวนเงิน 191,982 บาท 

สรุปผล  
   หน่วยภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิก  ท าการทบทวนรายการทดสอบ      

Anti-HIV  เกี่ยวกับการเบิกค่าชดเชยการตรวจวิเคราะห์จาก  สปสช. พบว่า
ในปีงบประมาณ 2560 มีการส่งตรวจ Anti-HIV จ านวน 6,594 ครั้ง จ านวน
ที่สามารถเบิกค่าชดเชยได้ 4988 ครั้ง และจ านวนที่ไม่สามารถเบิกค่าชดเชย
ได้ 1,306 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 20.75 มูลค่าที่สูญเสียคิดเป็นจ านวนเงิน 
191,982 บาท 

        จึงท าการปรบัแบบบันทึกข้อมูลการให้ค าปรึกษา VCT โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยเพิ่มข้อมูลที่จ าเป็นในการเบิกค่าชดเชยจาก สปสช. 
และเพิ่มกลุ่มประชากรเสี่ยง — ปัจจัยความเสี่ยง และประสานงานหน่วยงาน
สารสนเทศของโรงพยาบาลเพื่อน าใบ  VCT  มาไว้ในระบบ HIS ( iMed )  
ในขั้นตอนการคียส์่งตรวจ Anti-HIV โดยในการส่งตรวจแต่ละครั้งเมื่อคีย์
รายการเป็น Anti HIV จะมีใบ VCT ขึ้นมาให้เจ้าหน้าที่กรอกข้อมูลอย่าง
ครบถ้วน เพื่อให้สามารถตรวจสอบการส่งตรวจทั้งหมด  

        ในปัจจุบันการส่งตรวจ Anti-HIV สามารถเก็บข้อมูลใบ VCT และ
ได้รับค่าชดเชยการตรวจทุกราย  คิดเป็นร้อยละ 100 จากสิทธิ์ทีส่ามารถเบิก
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด  

4. เมื่อเริ่มใช้งานการกรอกใบ VCT ในระบบ HIS ( iMed )  ตั้งแต่วันที ่22 

มกราคม 2561  พบว่าสามารถรวบรวมแบบฟอร์มใบ VCT ได้ทั้งหมดร้อยละ 

100 จากเดิมปีงบประมาณ  2560  ได้รับคืนร้อยละ 79.25 และโรงพยาบาล

ได้รับเงินค่าชดเชยครบทั้งหมดร้อยละ 100 ดังกราฟด้านล่าง 

กราฟแสดงร้อยละของการเก็บข้อมูลแบบบันทึกข้อมูลการให้ค าปรึกษา VCT 

และจ านวนการคีย์เบิกค่าชดเชยการตรวจ Anti-HIV จาก สปสช. 

ปีงบประมาณ 2560 และ 2561 


