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บทคดัย่อ การปฏริปูในระบบบริการสขุภาพทาํให้ประชาชนเข้าถงึการรักษาพยาบาลมากขึ�น การบริหารจัดการเชิงรุก และ

มีบูรณาการในการบริหารทรัพยากรสุขภาพ เพื�อให้ตอบสนองความต้องการและความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการ

จึงมคีวามจาํเป็นในสถานการณท์ี�ต้นทุนด้านต่างๆ เพิ�มสงูขึ�น รวมถึงมูลค่าใช้จ่ายทางห้องปฏบิตัิการด้วย การวิจัยนี�

มีวัตถุประสงค์เพื�อพัฒนาระบบบริหารการใช้ทรัพยากรสุขภาพในโรงพยาบาลโดยใช้องค์ความรู้ทางการแพทย์ที�มี

หลักฐานเชิงประจักษ์มากาํหนดนโยบายทางคลินิก เพื�อลดการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารที�ไม่จาํเป็น โดยมรีปูแบบ

การศกึษาเป็นการศกึษาเชงิปฏบิตักิาร ดาํเนนิการตั�งแต่เดอืนตลุาคม พ.ศ.���� ถงึ กนัยายน พ.ศ.���� ที�โรงพยาบาล

วารินชาํราบ จังหวดัอบุลราชธาน ีเปรียบเทยีบจาํนวนและสดัสว่นของการสง่ตรวจทางห้องปฏบิตักิารรายชนดิ และมลูค่า

การจัดซื� อวัสดุวิทยาศาสตร์เป็นรายปี เปรียบเทยีบกนัระหว่างก่อนและหลังการดาํเนินการ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

แสดงในรูปแบบของจาํนวนและร้อยละ การดาํเนินงานม ี� ขั�นตอน คอื วางแผน ดาํเนินการ ตรวจสอบและศึกษาผล

และรักษาและคงไว้ซึ�งคุณภาพ เพื�อนาํนโยบายทางคลินิกไปสู่ภาคปฏิบัต ิ ผลการศึกษาพบว่าสามารถลดจาํนวนการ

ส่งตรวจ electrolyte, BUN/creatinine, thyroid function test, HbA
1
C และการส่งตรวจทางห้องปฎิบัติการ

เพื�อวินิจฉัยภาวะไข้ลงได้ ในภาพรวมการบริหารทรัพยากรสขุภาพเพื�อลดการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารสามารถลด

มลูค่าการสง่ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ได้ �.� ล้านบาท จาก ��.� ล้านบาท หรอืลดลงถงึร้อยละ ��.� โดยที�ผลติภาพคอื

จาํนวนผู้ป่วยในและดชัน ีCMI ไม่ได้ลดลง ดงันั�น โรงพยาบาลต่างๆ ควรประยุกตแ์นวทางการบรหิารทรัพยากรสขุภาพ

ไปใช้ เพื�อให้การบริหารทรัพยากรสขุภาพเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ
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บทนํา
การเปลี�ยนแปลงหลังวิกฤติเศรษฐกจิ พ.ศ. ���� ได้

สร้างแรงกดดนัให้เกดิการปฏรูิปหลายด้านในสงัคมรวมถึง

ระบบสขุภาพ นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าได้รับ

การตอบรับจากประชาชนจาํนวนมาก ซึ�งสว่นใหญ่ยากจน

ลง การปฏิรูประบบการเงินเพื� อบริการสุขภาพทาํให้

ประชาชนไทยทุกคนอยู่ภายใต้ความคุ้มครองของกองทุน-

ประกันสุขภาพรัฐที�มีอยู่ � กองทุนหลัก คือ กองทุน-

สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลข้าราชการ กองทุนประกัน-

สังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สองใน

สามได้ใช้วิธกีารจ่ายค่าบริการแบบเฉลี�ยความเสี�ยงไปยัง

ผู้ให้บริการ (provider risk sharing) เช่น โดยการจ่าย
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

แบบเหมาจ่ายต่อคน (capitation) แบบกาํหนดล่วงหน้า

(prospective payment system) แบบกลุ่มวินิจฉัยโรค-

ร่วม (DRG) เป็นต้น ระบบบริการสุขภาพใหม่ของไทย

จึงเป็นระบบที�ต้องอาศัยการบริหารจัดการเชิงรุก (active

management) และมีบูรณาการ (integration) ของภาค

การเงินกับภาคผู้ให้บริการอย่างใกล้ชิดเพื�อพัฒนาคุณ-

ภาพและประสทิธภิาพของการบริการให้ตอบสนองความ

ต้องการและความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการเพื�อความ

อยู่รอดขององค์กรที�มีทรัพยากรจาํกัด เป็นความท้าทาย

ของการบริหารที�จะหาแนวทางในการบริหารทรัพยากร-

สขุภาพ (utilization management - UM) ให้เกดิความ

เหมาะสมและคุ้มค่าควบคู่กบัการตอบสนองทางด้านการ

ให้บริการที�มีคุณภาพ(1)

โรงพยาบาลวารินชาํราบ ได้รับการยกฐานะจากโรง-

พยาบาลชุมชนเป็นโรงพยาบาลทั�วไป มีขนาด ��� เตียง

เช่นเดียวกบัโรงพยาบาลของรัฐสว่นใหญ่ มีรายได้หลักจาก

กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าซึ�งไม่ได้เพิ�มสูงขึ� น

มากนัก แต่ต้นทุนด้านต่างๆ กลับเพิ�มสงูขึ�นในอัตราส่วน

ที�มากกว่า จึงนาํไปสู่ปัญหาด้านการเงินการคลังในที�สุด

จากข้อมูลเดือนธันวาคม ���� อยู่ในระดับความเสี�ยง

ด้านการเงนิการคลังระดับ � และมีเงินทุนสาํรองเป็นลบ

ถึง ��.�� ล้านบาท ซึ�งหนึ�งในรายจ่ายที�เพิ�มสูงขึ�นมาก

ผดิปกตคิอื มูลคา่ใช้จ่ายทางห้องปฏบัิตกิาร จากข้อมูลในปี

���� พบว่ามีมูลค่าใช้จ่ายทางห้องปฏิบัติการที� เพิ� ม

สงูขึ�นเป็น ��.� ล้านบาท เพิ�มขึ�นจากปี ���� ที�มีมูลค่า

��.� ล้านบาท หรือเพิ�มขึ�นถึงร้อยละ ��.� โดยมีบาง

รายการที�มีปริมาณที�เพิ�มขึ�นผดิปกต ิเช่น การตรวจ den-

gue titer มีมูลค่าการส่งตรวจสงูถึง �.� ล้านบาท ในขณะ

ที�ผลลัพธด้์านผลิตภาพ (productivity) ไม่ได้เพิ�มสูงขึ�น

กล่าวคือ ผลิตภาพด้านจาํนวน (quantity) วัดจากจาํนวน

ผู้ป่วยในไม่ได้เพิ�มขึ�น คือปี ���� มีผู้ป่วยใน ��,���

คน เทยีบกบัปี ���� ที�มีผู้ป่วยใน ��,��� คน ในขณะ

ที�ผลิตภาพด้านคุณภาพ (quality) กไ็ม่ได้เพิ�มขึ�น วัดจาก

ดัชนี case-mix index (CMI) ในปี ���� ที� �.�� เทยีบ

กับปี ���� ที� �.�� จากข้อมูลดังกล่าวบ่งชี� ว่า มีการ

สั�งตรวจทางห้องปฏิบัติการที�ไม่เหมาะสมหรือเกินความ

จาํเป็น ซึ�งสมควรที�จะนาํข้อมูลดังกล่าวมาวางแผนแก้ไข

ปัญหา ซึ�งสอดคล้องกบันโยบายกระทรวงสาธารณสขุที�จะ

ให้ลดลงร้อยละ ��.�

การทบทวนการใช้ทรัพยากรสุขภาพในการส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการนั�นมีไม่มาก และส่วนใหญ่เป็นการ

ศึกษาในต่างประเทศ การศึกษาที� Beth Israel Deacon-

ess Medical Center (BIDMC) ที�วิเคราะห์การส่งตรวจ

ทางห้องปฏบัิติการทั�วๆ ไป จาํนวน �.� ล้านการทดสอบ

พบว่าประมาณหนึ�งในสามของการส่งตรวจ ไม่มีความ

จาํเป็น ในขณะที�อีกหนึ� งในสามของการส่งตรวจที�ควร

จะสง่ตรวจ กลับไม่ได้รับการสง่ตรวจ(2) อกีการศกึษาหนึ�ง

ที�ทาํใน University of California, San Francisco Medi-

cal Center พบว่าการสง่ตรวจทางห้องปฏบิตักิารสว่นใหญ่

ไม่ได้มีผลกระทบอย่างมีนัยสาํคัญต่อผลของการรักษา

การวิจัยนี� พบว่าการลดการส่งตรวจที� ส่งตรวจกันเป็น

ประจาํลงร้อยละ ��.� โดยใช้เกณฑก์ารสง่ตรวจที�สร้างขึ�น

ไม่มีผลกระทบต่อผลการรักษาหรือความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย โดยการวัดผลจากอตัราการรับไว้ในโรงพยาบาลซํ�า

หรือระยะเวลาที�นอนโรงพยาบาล การศึกษาดังกล่าวสรุป

ว่า ไม่ว่าผลลัพธ์ของการส่งตรวจจะปกติหรือผิดปกติ ก็

ไม่มีผลต่อการตัดสินใจของแพทย์ในการรักษา ผลของ

การศกึษาสามารถลดต้นทุนได้ถงึ � ล้านเหรียญ(3) สาํหรับ

ในประเทศไทยมกีารศกึษาของพรเทพ และคณะ เกี�ยวกบั

การสง่ตรวจการทาํงานของต่อมธยัรอยด ์พบการส่งตรวจ

การทาํงานของต่อมธยัรอยด์ ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ร้อยละ

��.� ซึ� งหากส่งตรวจตามเกณฑ์จะประหยัดได้ ร้อยละ

��.� ของมูลค่าการส่งตรวจการทาํงานของต่อมธยัรอยด์

ทั�งหมด(4)

การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื�อพัฒนาระบบบริหาร

การใช้ทรัพยากรสขุภาพในโรงพยาบาลโดยใช้องค์ความรู้

ทางการแพทย์ที�มีหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื� อลดการส่ง

ตรวจทางห้องปฏบิัติการที�ไม่จาํเป็น
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วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงปฏบิัติการ ดาํเนินการตั�งแต่เดือน

ตุลาคม พ.ศ. ���� ถึงกันยายน พ.ศ. ���� ที�โรง-

พยาบาลวารินชาํราบ จังหวัดอุบลราชธานี เปรียบเทยีบ

จาํนวนและสัดส่วนของการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

แต่ละชนดิ และมูลค่าการจัดซื�อวัสดุวิทยาศาสตร์เป็นรายปี

เปรียบเทียบกนัระหว่างก่อนและหลังการดาํเนินการ

คําจํากดัความ

Utilization management (UM) คอืการบริหารจัดการ

การใช้ทรัพยากรสุขภาพต่างๆ เช่น ยา การส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ หรือการตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยาที�มี

ราคาแพง ตามความจาํเป็น เหมาะสม คุ้มค่า และลดการ

ใช้ทรัพยากรที�ไม่พึงประสงค์ได้แก่ over หรือ under หรือ

miss utilization โดยมีการกาํหนดช่วงเวลาในการตรวจ-

ทานแบบก่อน ระหว่าง และหลังการให้การรักษาเพื� อ

ให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิภาพและประสิทธิผล

สูงสุด

ขั�นตอนการดําเนนิงาน

แบ่งเป็น � ขั�นตอน คือ ขั�นวางแผน ขั�นดาํเนินการ

ขั�นการตรวจสอบและศึกษาผล และขั�นดาํเนินการรักษา

และคงไว้ซึ�งคุณภาพ โดยรายละเอียด ดังนี�

1. ขั�นวางแผน

1.1 ประเมินสถานการณ์-ปัญหา โดยการทบทวน

มูลคา่การใช้การสง่ตรวจทางห้องปฏบิัตกิารรายการต่างๆ

�� อันดับสูงสุด และพิจารณาว่ามีการตรวจชนิดใดที�มี

แนวโน้มการสั�งใช้ที�เพิ�มสูงขึ�นอย่างผิดปกติ

1.2 กาํหนดเป้าหมาย ผลลัพธ ์หลักเกณฑม์าตรฐาน

จัดทาํแนวทางการรักษามาตรฐาน (clinical practice

guideline - CPG) และนโยบายทางคลินิก (clinical

policy) ของโรงพยาบาลโดยการใช้องค์ความรู้ทางการ-

แพทยท์ี�มหีลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based medi-

cine) จากการทบทวนแนวทางการรักษามาตรฐานและ

งานวิจัยที� เกี�ยวข้องกับการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ต่างๆ (ดูตารางที� �)

1.3 กาํหนดยุทธศาสตร์-กลยุทธ์ โดยปรับเปลี� ยน

การสั�งตรวจทางห้องปฏิบัติการใน electronic medical

record

1.3.1 ยกเลิกรายการทดสอบที�เป็นชุด เช่น BUN/

creatinine, thyroid function test (FT3 + FT4

+ TSH) เป็นต้น ให้สง่ตรวจเป็นรายตัวแทน

1.3.2 กาํหนดกรอบรายการส่ งตรวจทางห้อง-

ปฏบัิติการ

1.3.2.1 ระดบัขั�นที� � แพทยเ์วชปฏบัิตทิั�วไปสามารถ

สง่ตรวจได้ ได้แก่ การสง่ตรวจทั�วไปที�จาํเป็น

เช่น CBC, BUN/creatinine, electrolyte,

lipid profile, liver function test, thyroid

function test เป็นต้น

1.3.2.2 ระดับขั� นที�  � แพทย์เวชปฏิบัติทั� วไปไม่

สามารถส่งตรวจได้ ถ้ามีความจาํเป็นต้อง

ปรึกษาแพทย์ผู้เชี�ยวชาญก่อน เนื�องจากมี

ราคาแพง มีความยุ่งยากในการแปลผล

ได้แก่ dengue titer (dengue NS1 antigen

และ dengue antibodies), scrub typhus

antibodies และ leptospira antibodies

1.4 ทาํแผนงาน โดยการกาํหนดแผนปฏบิัติการราย

เดือนในการดาํเนินงาน

2. ขั�นดาํเนินการ

2.1 กาํหนดแนวทางการรักษามาตรฐาน และนโยบาย

ทางคลินิกเป็นลายลักษณ์อักษร และสามารถเข้าถึงข้อมูล

ได้โดยง่าย

2.2 ประชุมทาํความเข้าใจกับองค์กรแพทย์ถึงหลัก-

การและเหตุผล ความจาํเป็นในการกาํหนดแนวทาง

นโยบายทางคลินิก และขอความร่วมมือในการส่งตรวจ

ตามนโยบายดังกล่าว

3. ขั�นการตรวจสอบและศึกษาผล

3.1 เกบ็ข้อมูลการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็น

รายเดือน และประมวลในภาพรวมเป็นรายปี

3.2 ประเมินผลลัพธ์การดาํเนินการด้านต้นทุนการ

สง่ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ควบคู่กบัผลติภาพด้านจาํนวน

และคุณภาพ เพื�อประเมินประสิทธิภาพของการบริหาร
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ทรัพยากรสขุภาพ

4. ขั�นดาํเนินการรักษาและคงไว้ซึ�งคุณภาพ

4.1 ประชุมคณะกรรมการบริหารทรัพยากรทุก �

เดือนเพื� อติดตามการดาํเนินงาน และแก้ไขปัญหาและ

อุปสรรคต่างๆ

4.2 นาํเสนอผลการดาํเนินงานในที�ประชุมกรรมการ

บริหารโรงพยาบาลเป็นรายปี

สถิติที�ใช้

ใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงในรูปแบบของจาํนวนและ

ร้อยละ

ตารางที� � นโยบายทางคลนิิก เรื�องการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ โรงพยาบาลวารินชําราบ

การตรวจ                หลักการและเหตผุล               นโยบายทางคลินิก

Electrolyte ต้นทุนนํ�ายา CO
2
 มต้ีนทุนสงูถึง �� บาท ขณะ 1. การสั�งตรวจ electrolyte โดยไม่ได้ระบุว่าส่งตรวจ serum

ที�ต้นทุนในส่วนของ Na+, K+ และ Cl- ทั�งสาม bicarbonate หรือไม่ ให้ถือว่าส่งตรวจเพียง Na+, K+, Cl-

ตวัมต้ีนทุนรวมกนัเพียง �� บาท เท่านั�น

2. ควรส่งตรวจ serum bicarbonate (CO
2
) เมื�อจาํเป็น

- แรกรับผู้ป่วยไว้ในรพ. : ถ้าตรวจครั�งแรกปกต ิการตรวจ

electrolyte ครั�งต่อๆ ไปอาจไม่จาํเป็นต้องสง่ตรวจ CO
2
 ซํ�า

- สงสยัว่าจะมปัีญหาเกี�ยวกบั acid-base disturbance ได้แก่

ผู้ ป่วยที�มอีาการหอบเหนื�อย ผู้ป่วยโรคไต

BUN/creatinine BUN และ creatinine ใช้ในการวัดการทาํงาน 1. ยกเลิกรายการตรวจชุด BUN/creatinine

ของไตทั�งคู่ แต่ creatinine มีความแม่นยาํ 2. ควรตรวจเพียง creatinine กเ็พียงพอ ยกเว้นบางกรณทีี�มี

มากกว่า จึงไม่มคีวามจาํเป็นต้องส่งควบคู่กนั ความจาํเป็นจาํเป็น เช่น ผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที�ใช้ดู

ทั�งสองชนิด อตัราสว่น BUN : creatinine ratio, ผู้ป่วยไตวายเรื�อรงัที�ได้รับ

การรักษาบาํบดัทดแทนไต เป็นต้น

Lipid profile หลักฐานในปัจจุบนั พบว่ามเีพียง 1. การส่งตรวจเพื�อคดักรอง (screening)

cholesterol ชนิด LDL-C ที�สงูและ HDL-C - แนะนาํให้ตรวจเพียง total cholesterol (TC) และ/หรือ

ที�ตํ�า มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิ cholesterol ชนิด HDL (HDL-C) เนื�องจากสะดวก

โรคหลอดเลอืดและหวัใจ ไม่ต้องอดอาหาร ถ้าผดิปกตจิึงควรส่ง full panel

ถ้าปกตติรวจซํ�าภายใน 5 ปี

2. การส่งตรวจเพื�อการรักษา (treatment)

- มุ่งเน้นที�การรักษา LDL-C ตามความเสี�ยงโดยรวมของ

ผู้ป่วย

- การรักษาเมื�อ triglyceride (TG) >500 mg/dl

เพื�อป้องกนัการเกดิ pancreatitis

- การรักษา HDL-C ยังไม่มหีลกัฐานว่าได้ประโยชน์

HBA
1
C การสง่ตรวจในผู้ป่วยเบาหวานที�ยังควบคุม ควรสง่ตรวจ HBA

1
C ในผู้ป่วยเบาหวานที�ควบคมุ Fasting blood

Fasting blood glucose (FBS) ได้ไม่ดี glucose (FBS) ได้ดแีล้ว เพื�อประเมนิระดบันํ�าตาลในช่วง

ไม่ให้ข้อมูลที�เพิ�มขึ�นในการวางแผนการรักษา ระยะเวลาที�ผ่านมา
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ผลการศึกษา
หลังจากมีการวิเคราะห์ข้อมูลมูลค่าการส่งตรวจทาง

ห้องปฏบัิติการ จึงตัดสนิใจเลือกประเดน็ในการดาํเนิน-

งาน ได้แก่ การตรวจ electrolyte, BUN/creatinine, lipid

profile, thyroid function test (TFT), HbA1C

และการส่งตรวจเพื�อวินิจฉัยภาวะไข้ ได้แก่ dengue titer,

scrub typhus antibodies, และ leptospirosis titer

หลงัจากดาํเนินงานตามนโยบายทางคลนิิกพบว่า การ

สง่ตรวจทางห้องปฏบัิตกิารแบบยกชุดมสีดัสว่นลดลง โดย

มีการส่งเป็นรายตัวมากขึ�น (ตารางที� �)

ในด้านปริมาณการส่งตรวจในกลุ่ม blood chemistry

คิดเป็นจาํนวนการทดสอบ พบว่า electrolyte, BUN/

creatinine, thyroid function test (TFT), HbA
1
C

มีแนวโน้มลดลง ยกเว้น lipid profile ที�ปริมาณการส่ง

ตรวจยังสงูใกล้เคียงกับปีที�ผ่านมา (ภาพที� �)

ในด้านปริมาณการส่งตรวจทางห้องปฎิบัติการเพื� อ

วินิจฉัยภาวะไข้ คดิเป็นจาํนวนการทดสอบ พบว่า ทุกราย-

การมีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจน (ภาพที� �)

ตารางที� � สดัส่วนของการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ Electrolyte, BUN/Creatinine, Lipid profile แบบยกชดุและ

แบบแยกรายตวั

              ชนิดของการส่งตรวจ                                                    ปี ���� (ร้อยละ)        ปี ���� (ร้อยละ)

Electrolyte   

Electrolyte with CO
2
 (Na+, K+, Ci- และ CO

2
) 95.3 70.8

Electrolyte without CO
2
 หรือ Na+ หรือ K+ 4.7 29.2

BUN/Creatinine

ทั�ง BUN และ Creatinine 63.5 21.3

BUN หรือ Creatinine ตวัใดตวัหนึ�ง 36.5 78.7

Lipid profile

ส่งครบทุกตวั (total cholesterol, HDL, triglyceride) 90.3 66.9

ส่งรายตวั 9.7 33.1

ภาพที� 1 ปริมาณการส่งตรวจในกลุ่ม blood chemistry คิดเป็นจํานวนการทดสอบ

ปี ����                             ปี ����
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ในภาพรวมรายปีพบว่า มูลค่าการจัดซื� อวัสดุวิทยา-

ศาสตร์ ในปี ���� คิดเป็น ��.� ล้านบาท ซึ�งลดลงจาก

ปี ���� ที� ��.� ล้านบาท คิดเป็นมูลค่าที�ลดลง � ล้าน

บาท หรือร้อยละ ��.� ในขณะที�จาํนวนผู้ป่วยในปี ����

เพิ�มขึ�นเป็น ��,��� คน จากเดิมปี ���� อยู่ที� ��,���

คน สว่นดัชนี CMI ในปี ���� เทา่กบั �.�� ซึ�งใกล้เคียง

กับปี ���� ที� �.�� (ภาพที� �)

ถ้าหักลบผลของการลดต้นทุนการจัดซื� อนํ�ายาตรวจ

ภาพที� � ปริมาณการส่งตรวจทางหอ้งปฎิบติัการเพื�อวินิจฉยัภาวะไข ้คิดเป็นจํานวนการทดสอบ

ภาพที� � ภาพรวมของมูลค่าการจัดซื� อวสัดุวิทยาศาสตร ์เปรียบเทียบกบัจํานวนผูป่้วยใน

* มผีลลัพธจ์ากการลดต้นทุนการจัดซื�อนํ�ายาตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิตักิารโดยการประกวดราคาร่วม 1,615,751 บาทด้วย

ปี ����                      ปี ����

มูลค่าการจัดซื� อวสัดุวิทยาศาสตร ์(บาท)
20,000,000

15,000,000

10,000,000

5,000,000

0

จํานวนผูป่้วยใน (คน)

12,006,981

15,903,595

10,586,834*

ปี ����                  ปี ����                  ปี ����

มูลค่าการจัดซื� อ             จํานวนผูป่้วยใน

16,000

15,000

14,000

13,000

12,000

11,000

10,000
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วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการโดยการประกวดราคาร่วม

ไปแล้วพบว่า การลดต้นทุนการส่งตรวจทางห้องปฏบัิติ-

การโดยการใช้นโยบายทางคลินิกกยั็งสามารถลดมูลค่า

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้ �.� ล้านบาทจาก

��.� ล้านบาท หรือคิดเป็นมูลค่าที�ลดลงถึงร้อยละ ��.�

วิจารณ์
จากผลลัพธ์ของการศึกษาพบว่า จาํนวนการส่งตรวจ

ลดลงเกอืบทุกรายการ ได้แก่ electrolyte, BUN/creati-

nine, thyroid function test (TFT), HbA1C

และการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื�อวินิจฉัยภาวะไข้

ยกเว้น Lipid profile ที�ปริมาณการสง่ตรวจไม่ลดลง อาจ

มีสาเหตุมาจากยังไม่ได้ยกเลิกรายการทดสอบที�เป็นชุด

เนื�องจากความไม่สะดวก เนื�องจากแพทย์นิยมส่งตรวจ

เป็นชุดเพื�อคาํนวณหาค่า cholesterol ชนิด LDL

ในบางรายการ การลดลงในด้านจาํนวนการส่งตรวจ

ไม่มาก แต่ในแง่ต้นทุนกลับพบว่าสามารถลดลงได้มาก

เนื�องจากมูลค่าต้นทุนนํ�า ยาของการตรวจทางห้อง-

ปฏบิัติการในชุดเดียวกันมีราคาที�ไม่เท่ากัน เช่น ต้นทุน

นํ�ายา electrolyte ในส่วนของ Na+, K+ และ Cl- ทั�งสาม

ตัวมีต้นทุนรวมกันเพียง �� บาท แต่นํ�ายา CO
2
 มีต้นทุน

ถึง 50 บาท ซึ� งการลดการส่งตรวจ CO
2
 ที� ไม่จาํเป็น

สามารถลดมูลค่าการตรวจทางห้องปฏิบัติการได้มาก

นอกจากนั�น การสง่ตรวจบางรายการมรีาคาที�สงู เช่น den-

gue titer ถึงแม้ว่าจะลดจาํนวนการส่งตรวจได้ไม่มาก ก็

สามารถลดมูลค่าการส่งตรวจได้มากเช่นเดียวกัน

การใช้องค์ความรู้ทางการแพทย์ที�มีหลักฐานเชิง-

ประจักษ์สามารถลดต้นทุนและภาระงานการส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการได้ โดยที�ผลิตภาพด้านจาํนวนวัดจาก

จาํนวนผู้ป่วยใน และผลิตภาพด้านคุณภาพวัดจากดัชนี

CMI ไม่ได้ลดลงแต่อย่างใด (ในทางตรงกันข้าม จาํนวน

ผู้ป่วยในมีแนวโน้มเพิ�มขึ� น ซึ�งในกรณีของโรงพยาบาล

วารินชาํราบเกิดจากการเพิ�มขึ�นของจาํนวนเตียง) กล่าว

อีกนัยหนึ�งคอืโรงพยาบาลมีการส่งตรวจทางห้องปฏบัิติ-

การที�มีประสิทธิภาพดีขึ� น นอกจากนั�นกระบวนการลด

ต้นทุนการจัดซื� อนํ�ายาตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

โดยการประกวดราคาร่วมของโรงพยาบาลในจังหวัด

อุบลราชธานี ก็สามารถลดต้นทุนจากขนาดที� ใหญ่ขึ� น

(economy of scale) ได้เช่นเดียวกัน

สาเหตุของการใช้ทรัพยากรการส่งตรวจทางห้อง-

ปฏิบัติการที�มากเกินความจาํเป็นมีหลายประการ เช่น

ระบบการเรียนการสอนที�ไม่ได้บรรจุหลักการสั�งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการเป็นการเฉพาะ ทาํให้การปฏบิัติงานจริง

ใช้การจดจาํจากแพทย์ที�อาวุโสกว่าเคยทาํไว้ หรือ “จาํ

ตามๆ กันมา” มากกว่าการใช้ความรู้ทางการแพทย์ที�มี

หลักฐานเชิงประจักษ์ ความไม่แน่นอนทางการแพทย์

(uncertainty) ดังกล่าวมีการวิจัยของ Clinical Labora-

tory Integration into Healthcare Collaborative (CLIHC)

พบว่าแพทย์เวชปฎิบัติทั�วไปมีความไม่มั�นใจในการสั�ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการที� เหมาะสมในการวินิจฉัยถึง

ร้อยละ ��.� นอกจากนั�น ยงัมีความไม่มั�นใจในการแปล-

ผลของการตรวจร้อยละ �.�(5) สาเหตุอื�นๆ กค็ือ แพทย์

กังวลว่า ถ้าไม่สั�งตรวจแล้วพลาดการวินิจฉัยบางโรคอาจ

นาํไปสู่การรับผิดทางการแพทย์ได้ นอกจากนั�น การสั�ง

ตรวจแบบเป็นชุด (bundle lab) ที�กาํหนดไว้ในเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์ (electronic medical record) ที�มาก

จนเกินไปก็เป็นสาเหตุให้การส่งตรวจที�มากเกินความ

จาํเป็น(6) ดังนั�นการแก้ปัญหาโดยการกาํหนดระดับขั�น

ของการส่งตรวจ และการตัดรายการส่งการตรวจเป็นชุด

จึงน่าจะเป็นกลยุทธ์ที�ดีในการลดการส่งตรวจทางห้อง-

ปฏบัิติการ

กระบวนการที�สาํคัญของการบริหารทรัพยากรสขุภาพ

คือ การถ่ายทอดนโยบายทางคลินิกลงสู่การปฏบิัติ เนื�อง

จากการกาํหนดนโยบายทางคลินิกจาํเป็นต้องมีการทบ-

ทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวข้องเป็นจาํนวนมาก และขั�นตอน

ที�สาํคัญอกีประการหนึ�งคอื การนาํนโยบายดังกล่าวไปนาํ

เสนอให้องคก์รแพทยย์อมรับและปฏบิตัติามได้ เนื�องจาก

นโยบายบางอย่างเป็นการจาํกัดสิทธิในการส่งตรวจบาง

ชนิด หรือทาํให้กระบวนการสั�งตรวจทางห้องปฏบิัติการ

มีความยุ่งยากซับซ้อนมากขึ�น ดังนั�น การกาํหนดว่าชนิด
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การตรวจใดที�แพทย์เวชปฏิบัติทั�วไปไม่สามารถส่งตรวจ

ได้ ถ้ามคีวามจาํเป็นต้องปรึกษาแพทยผู้์เชี�ยวชาญกอ่นนั�น

ต้องมีการพิจารณาเป็นอย่างดีแล้วว่า มีวิธกีารอื�นที�ดีกว่า

และมกีารศกึษารองรับ เช่น กรณขีอง dengue titer ที�พบว่า

การส่งตรวจ CBC และการตรวจ tourniquet มีความไว

ในการวินิจฉัย dengue infection(7,8) หรือในกรณี scrub

typhus antibodies และ leptospira antibodies นั� น

พบว่าการใช้กลยุทธก์ารรักษาแบบ empirical treatment

มีประสทิธภิาพเทา่กับการให้การรักษาเมื�อ ผลการตรวจ

เลือดเป็นบวก (test and treat) แต่มีความคุ้มค่ามาก

กว่า(9) ดังนั�นโรงพยาบาลวารินชาํราบจึงกาํหนด dengue

titer, scrub typhus antibodies และ leptospirosis titer

เพื�อเป็นการยืนยันการวินิจฉัย (confirmation test) ไม่ใช้

เพื� อการคัดกรอง (screening test) จึงเหมาะสาํหรับ

การตรวจเป็นรายๆ ไป จึงกาํหนดให้อยู่ในระดับขั�นที� �

อย่างไรก็ตาม ควรมีช่องทางให้แพทย์เวชปฏิบัติทั�วไป

สามารถสั�งได้ ซึ�งอาจเป็นการปรึกษาแพทย์ผู้เชี�ยวชาญ

หรือการบันทึกในใบส่งตรวจเพื� อป้องกันไม่ให้เกิดการ

ส่งตรวจที�น้อยเกินไป

ปัจจัยสู่ความสาํเรจ็ในการบริหารทรัพยากรสขุภาพมี

หลากหลายประการ ตั�งแต่การสนับสนุนจากฝ่ายบริหาร

และองค์กรแพทย์ ผู้นาํต้องเป็นแพทย์ที� มีความรู้และ

ประสบการณ ์เป็นผู้ผลักดนั และมทีมีงานที�เข้มแขง็ มีการ

วางแผนงานเป็นอย่างดี และต้องใช้องคค์วามรู้ทางการ-

แพทย์ที�มีหลักฐานเชิงประจักษ์เป็นตัวขับเคลื� อน ซึ� ง

โรงพยาบาลวารินชาํราบมีองค์ประกอบดังกล่าวอย่าง

ครบถ้วน จึงสามารถดาํเนินงานจนประสบความสาํเรจ็ได้

อย่างไรก็ตาม ความท้าทายในการบริหารทรัพยากร-

สุขภาพหรือกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพอื�นๆ คือการ

รักษาและคงไว้ซึ� งคุณภาพในระยะยาว เนื� องจากโรง-

พยาบาลมีการเปลี�ยนแปลงที�เป็นพลวัตมากมาย ตั�งแต่

นโยบายการบริหารของภาครัฐ นโยบายของฝ่ายบริหาร

หรือการโยกย้ายของบุคลากรที� เป็นหลักขององค์กร

นอกจากนั� นโดยธรรมชาติ ของกิ จกรรมต่ างๆ คื อ

กิจกรรมใดที�ทาํได้ดีอาจไม่ได้รับการติดตามประเมิน-

ผลที�ดีเพียงพอ ทาํให้เมื�อเวลาผ่านไปปัญหาเดิมๆ จะ

กลับมาให้แก้ปัญหาอกีได้

สรุป

การบริหารทรัพยากรสุขภาพโดยใช้องค์ความรู้ทาง

การแพทย์ที�มีหลักฐานเชิงประจักษ์ สามารถลดต้นทุน

ในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยที�ผลิตภาพไม่ได้

ลดลง

ขอ้เสนอแนะ

โรงพยาบาลต่างๆ สามารถประยุกต์แนวทางการ

บริหารทรัพยากรสขุภาพไปใช้ได้ อย่างไรกต็าม ควรมกีาร

ปรับเปลี� ยนนโยบายทางคลินิกตามสภาพปัญหาของ

แต่ละที� ซึ�งการบริหารทรัพยากรสขุภาพจะประสบความ

สาํเร็จได้กต่็อเมื� อได้การสนับสนุนจากฝ่ายบริหารและ

องค์กรแพทย์ ซึ�งต้องมีความตระหนัก และปฏิบัติตาม

ข้อตกลงที�กาํหนดไว้ สาํหรับโรงพยาบาลที�มีขนาดเล็ก

ไม่มีบุคลากรหรือทีมที� จัดตั� งคณะกรรมการบริหาร

ทรัพยากรสขุภาพได้ อาจมอบหมายกจิกรรมการบริหาร

ทรัพยากรสุขภาพให้ทีมนาํด้านคลินิกเป็นผู้ดาํเนินการ

กไ็ด้
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Healthcare reform has increased accessibility to medical care. Active management and comprehen-

sive utilization management are necessary to response to demand and satisfaction of patients in situation

that increases medical service costs, including laboratory material costs. The objective of this study was to

develop utilization management system using evidence-based medicine to make clinical policy to reduce

unnecessary laboratory investigations in a hospital setting. This study was an action research conducted

between October 2013 to September 2014 in Warinchamrap Hospital, Ubonratchathani province. The

number and proportion of laboratory investigations as well as the overall cost of laboratory reagents were

compared before and after the intervention using descriptive statistics - number and percentage. The

process had 4 steps: planning, doing, checking and acting for results to bring policy into practice. It was

found that there was reduction in the requests for laboratory investigations of electrolyte, BUN/creatinine,

thyroid function test, HbA
1
C and investigation panel for diagnosis of acute febrile illness. Overall, the

intervention had reduced the costs for laboratory investigation up to 3.4 million baht or 21.6% from the

baseline cost of 15.9 million baht while productivity (amount of in-patient and case-mix index) were not

reduced. The authors recommended that the approach should be applied in all hospitals in order to improve

efficiency of health resource management.

Key words: utilization management, laboratory investigation, evidence-based medicine


