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กิตติกรรมประกาศ 
 

คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณผูบริหารและบุคลากรทุกระดับของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) เปนอยางสูงท่ีไดใหความรวมมือ และใหขอมูลตางๆ เปนอยางดี ท้ังในรูปแบบของเอกสาร  การให
สัมภาษณ  และฐานขอมูลบางกรณีท่ีจําเปนท่ีสามารถจัดเตรียมใหไดภายในเวลาท่ีกําหนด ดวยเจตคติรวมกัน
เพ่ือพัฒนาระบบการซื้อบริการของ สปสช. เอง  ทําใหงานวิจัยนี้สามารถสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 

 
นอกจากนี้ คณะผูวิจัยตองขอขอบพระคุณผูบริหารและบุคลากรของหนวยบริการระดับตางๆ                 

ในเครือขายของ สปสช. ท่ีเปนองคกรท่ีใหขอมูลในสวนของหนวยบริการอยางเปดเผย ตรงไปตรงมาและ
สรางสรรค  ทําใหคณะผูวิจัยไดขอมูลในมุมมองของผูใหบริการท่ีเปนประสบการณของการทํางานจริงท่ีตอง
เผชิญอยูทุกวัน   สวนหนึ่งดวยจิตใจท่ีปรารถนาดีรวมกันท่ีจะพัฒนาบริการสุขภาพภายใตระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาใหเปนบริการท่ีประชาชนสามารถเขาถึงไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพ 
 
 สุดทายนี้ คณะผูวิจัยขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิและบุคลากรของสํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนา
หลักประกันสุขภาพไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขทุกทานท่ีชวยอํานวยความสะดวกในการบริหารจัดการ
สําหรับโครงการนี้  ตลอดจนรวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในการสนับสนุนทุนวิจัย 
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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 
ท่ีผานมา สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) มีระบบและกลไกของการซื้อบริการดูแล

สุขภาพท่ีมีพัฒนาการไปอยางตอเนื่อง  โดยมีการดําเนินการแยกตามประเภทของบริการไปซึ่งดําเนินการ             
ไมเหมือนกัน   วิธีการซ้ือบริการแตละแบบท่ี สปสช. นํามาใชนาจะมีขอดีและขอจํากัดท่ีแตกตางกัน  ซึ่งลวน
สงผลตอการเขาถึงบริการ และคุณภาพของบริการท่ีประชาชนจะไดรับ  ตลอดจนประสิทธิภาพของการใช
ทรัพยากรดวย 

งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาแนวคิด รูปแบบ ตลอดจนปญหาและอุปสรรคของการจัดซื้อ
บริการสุขภาพแนวดิ่ง ของ สปสช. ในปจจุบัน  ศึกษาเหตุผลการดําเนินการ  และหลักเกณฑการคัดเลือกกรณี
เพ่ือการจัดซื้อบริการสุขภาพแนวดิ่งจากประสบการณของตางประเทศที่มีการเผยแพรไวในวารสารวิชาการ
หรือแหลงขอมูลอื่น พัฒนาหลักเกณฑการคัดเลือกกรณี กลุมโรคหรือประเภทบริการ  กรอบขอกําหนดสําหรับ
บริการสุขภาพและองคกร  กรอบระบบและกลไกในการจัดการ  และระบบและกลไกในการติดตามประเมินผล  
สําหรับการจัดซื้อบริการสุขภาพแนวดิ่ง   และประเมินความเปนไปไดในทางปฏิบัติของขอเสนอระบบการ
จัดซื้อบริการสุขภาพแนวดิ่ง  โดยมีระยะเวลาทั้งหมดในการวิจัยระหวางเดือนมิถุนายน 2550 ถึงเดือน
เมษายน 2551 รวม 11 เดือน ท้ังนี้แบงการศึกษาเปน 2 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 การศึกษาขอมูลเบ้ืองตนและระบบการจัดซื้อบริการสุขภาพแนวดิ่ง ท่ี สปสช. ดําเนินการ
อยู โดยใชการทบทวนเอกสาร  การสัมภาษณเชิงลึกผูท่ีเกี่ยวของ  และการวิเคราะหระบบ 

ระยะท่ี 2 การประเมินความพรอมของระบบและกลไกของ สปสช. ตลอดจนหนวยบริการในการ
ปฏิบัติตามขอเสนอระบบการซื้อบริการแบบ Disease management  เพ่ือประเมินผลที่จะ
ได ตลอดจนปรับแตงขอเสนอและรายละเอียดขอกําหนดตางๆ ท่ีวางไว  โดยนําตนแบบท่ี
ไดจากขอเสนอแนะในการวิจัยระยะที่ 1 สรางเปนรูปแบบจําลอง ลงไปเก็บขอมูลความ
คิดเห็นในหนวยงานตางๆ ของ สปสช. ท้ังในสวนกลางและเขตพ้ืนท่ี  ตลอดจนขอความ
คิดเห็นจากหนวยบริการในระดับตางๆ ดวย 

  
ผลการวิจัยพบวา สปสช. มีวิธีการซื้อบริการสุขภาพท่ีหลากหลาย ซึ่งหากผูวิจัยจะจัดเปนระบบ เพ่ือ

การทําความเขาใจกับภาพรวมทั้งหมดอยางชัดเจนขึ้น นาจะสามารถแบงระบบการซื้อบริการสุขภาพของ 
สปสช. เปน 2 ระบบใหญ คือ 

1. ระบบการซื้อบริการสุขภาพพื้นฐาน (Basic care purchasing)  
2. ระบบการซื้อบริการสุขภาพแนวด่ิง (Vertical purchasing arrangement, VPA)                     

ซึ่งหมายถึง  การทําสัญญาซื้อบริการท่ีแยกออกจากสัญญาซื้อบริการพ้ืนฐาน โดยมีการกําหนด
กลุมผูรับบริการเปาหมายที่ชัดเจน (Well-defined customer group)  มีขอกําหนดท่ีเกี่ยวของ
สําหรับหนวยบริการโดยเฉพาะ (Service provider requirements)  แยกกลไกการจายเงิน 
(Payment mechanisms) วิธีการเบิกจาย(Billing) และการบริหารจัดการระบบ (System 
administration) ท่ีดําเนินการโดย สปสช.สวนกลาง 

 
ขอมูลจากการวิจัยท้ังในระยะที่ 1 และระยะท่ี 2 ชี้ใหเห็นปญหาและอุปสรรคของระบบการซื้อบริการ

แนวดิ่งในภาพรวมท้ังหมด จัดไดเปน 3 กลุม ดังนี้ 
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• ปญหาเชิงหลักการและแนวคิดของระบบการซื้อบริการ  ไดแก กลุมของปญหาที่เกิดขึ้น
เนื่องจากความไมชัดเจน หรือไมสอดคลองกันของหลักการหรือแนวคิดของระบบการซื้อบริการ
ท่ีใชโดยทีมงานและบุคลากรท่ีเกี่ยวของของ สปสช. ทําใหการวางแผนและตัดสินใจของ
บุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการจัดการระบบซ้ือบริการของ สปสช. ไมเปนไปในแนวทางที่สอดคลอง
กัน ทําใหเกิดปญหาและอุปสรรคตางๆ ในการทํางาน  

• ปญหาจากการออกแบบระบบและกลไกของระบบซื้อบริการ   ไดแก   กลุมของปญหาท่ีเกิดขึ้น
เนื่องจากความไมชัดเจนหรือความไมสมบูรณในการออกแบบระบบและกลไกของการซื้อบริการ  
โดยเฉพาะที่เกี่ยวของกับแนวทางปฏิบัติตางๆ งบประมาณ กลไกการจายเงิน การส่ือสารและ
ระบบสารสนเทศ   ทําใหเกิดผลกระทบท่ีไมพึงประสงคตางๆ เมื่อมีการนําไปปฏิบัติจริง   

• ปญหาและอุปสรรคท่ีเกี่ยวของการนําระบบสูการปฏิบัติ ไดแก กลุมของปญหาท่ีเกิดขึ้น
เนื่องจากการปฏิบัติหรือนําระบบหรือแนวทางที่ออกแบบไวสูการปฏิบัติ  ซึ่งปญหาดังกลาวอาจ
เปนผลจากขอจํากัดของระบบบริหารจัดการภายในของ สปสช. ความไมพรอมขององคประกอบ
สําคัญในระบบที่จําเปน เชน ระบบสารสนเทศหรือหนวยบริการ  หรือปจจัยภายนอกอ่ืนๆ                 
ท่ีเกี่ยวของ เชน พฤติกรรมการใชบริการของประชาชน   

 
เมื่อพิจารณาจากขอมูลท่ีคนพบจากการศึกษา  จุดมุงหมายเชิงระบบของการพัฒนาระบบการซื้อ

บริการสุขภาพแนวดิ่งเปนไปเพ่ือประเด็นตอไปนี้ 
o เพ่ิมความสามารถในการเขาถึงบริการ 
o สรางมาตรฐานของการดูแล 
o พัฒนาความตอเนื่องของการดูแลสุขภาพ 
o กระตุนหรือสงเสริมการปองกันโรค ชะลอการดําเนินโรคหรือภาวะแทรกซอน 
o ตอบสนองความตองการเฉพาะของประชาชนกลุมเปาหมาย 
o เพ่ิมประสิทธิภาพในการใชทรัพยากร 
o ประสิทธิภาพของการจัดการระบบผานระบบสารสนเทศ 
 
เมื่อพิจารณาลักษณะของบริการสุขภาพและจุดมุงหมายของระบบการซื้อบริการ   การซื้อบริการ

สุขภาพแนวดิ่งนาจะแบงเปน 5 ระบบ คือ  
1) ระบบการจัดการรายโรคสําหรับโรคเรื้อรัง   
2) ระบบการจัดการรายโรคสําหรับโรคเฉียบพลันหรือหัตถการคาใชจายสูง   
3) ระบบการซื้อบริการแนวดิ่งสําหรับโครงการควบคุมภาวะเส่ียงทางสุขภาพ   
4) ระบบการซื้อบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคโดยหนวยบริการ   
5) ระบบการซื้อบริการการแพทยฉุกเฉิน   

 
จุดเนนของการจัดการระบบซื้อบริการแนวดิ่งควรครอบคลุม การบริการเชิงรุกเพ่ือเขาถึง

กลุมเปาหมาย การใชแนวทางเวชปฏิบัติและแนวทางการใหบริการ   มาตรฐานของหนวยบริการ   การสราง
เครือขายและระบบสงตอท่ีเขมแข็ง  การเชื่อมโยงดวยระบบสารสนเทศ  กลไกการจายเงินท่ีจูงใจและสงเสริม
ประสิทธิภาพในการใหบริการ   ระบบติดตามและทบทวนผลการดําเนินการ  การจัดการใหเกิดประสิทธิภาพ
จากขนาด (Economy of Scale)  การตอบสนองความตองการระดับเขตพ้ืนท่ี   และการสรางความมีสวนรวม
ของทองถ่ิน  ซึ่งอาจแตกตางกันไปตามระบบ 
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การพิจารณาคัดเลือกกรณี กลุมโรคหรือประเภทบริการเพ่ือการซื้อบริการแนวดิ่ง สามารถพิจารณา
ไดจากหลักเกณฑใหญๆ 3 กลุม ไดแก 

1) หลักเกณฑท่ีเกี่ยวของกับภาระโรค  ไดแก  กลุมโรคท่ีมีคารักษาพยาบาลสูง  กลุมโรคท่ีผูปวยมี
โอกาสเขารับบริการท่ีหองฉุกเฉินไดมาก หากไมสามารถควบคุมโรคไดดี  กลุมโรคท่ีมีการใชบริการ
ผูปวยในมาก หรือตองนอนโรงพยาบาลนาน กลุมโรคเรื้อรัง หรือภาวะท่ีตองไดรับการดูแลในระยะ
ยาว   โรคที่ผลลัพธของการดูแลหรือภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้น กอใหเกิดผลในการดํารงชีวิตมาก  
เปนภาระสําหรับระบบบริการ ในขณะที่สามารถดําเนินการปองกันโรคในระดับตางๆ ได  และกลุม
โรคหรือภาวะท่ีขนาดของปญหาหรือผลกระทบของปญหามีตอชุมชนมาก ควรไดรับการดูแลเปน
พิเศษ ซึ่งตองการระบบในการกระตุนหรือสงเสริมใหเกิดการขยายการเขาถึงบริการ หรือศักยภาพ
ในการบริการอยางสําคัญ 

 
2) หลักเกณฑท่ีเกี่ยวของกับชองวางหรือโอกาสพัฒนาของประเทศ  ไดแก   กลุมโรคท่ีระบบการดูแลท่ี

ดีท่ีสามารถควบคุมการลุกลามหรือรักษาโรคได จะสามารถปองกันหรือลดการใชบริการหรือการใช
บริการในระบบได  เชน หองฉุกเฉิน หรือบริการผูปวยใน   สงผลตอการลดตนทุนของการดูแลผูปวย
ท้ังระบบไดในภาพรวม  กลุมโรคท่ีตองอาศัยการดูแลหรือการฟนฟูรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และ/หรือเปนเครือขาย  ซึ่งจะชวยเพ่ิมการเขาถึงและคุณภาพของการดูแล  กลุมโรคท่ีปจจุบัน                
มีความแตกตางของการใหการดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติในระบบบริการของประเทศอยางมี
นัยสําคัญ  กลุมโรคหรือภาวะทางสุขภาพท่ีหากกระบวนการดูแลไดการมีสวนรวมของชุมชน                            
ท่ีเขมแข็ง จะชวยเพ่ิมประสิทธิผล และทําใหลดการใชทรัพยากรทางการแพทยในการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลไดอยางสําคัญ    กลุมโรคหรือการรักษาท่ียาหรือวัสดุทางการแพทยท่ีมี
มาตรฐานเดียวกันชวยเพ่ิมประสิทธิภาพของการใชทรัพยากร และอํานวยใหการจัดการใหการเขาถึง
บริการทําไดมีประสิทธิผลย่ิงขึ้น   และกลุมโรคหรือหัตถการท่ีมีวิธีการรักษาเปนเทคโนโลยีใหม                    
มีตนทุนสูงขึ้นกวาเดิม ตองการการกํากับดูแลและการประเมินผลเปรียบเทียบกับวิธีด้ังเดิมกอนท่ีจะ
เปนวิธีการมาตรฐานทั่วไปท่ีจะใชในประเทศ 

 
3) หลักเกณฑท่ีเกี่ยวของกับความเปนไปไดของการนําระบบสูการปฏิบัติ ไดแก ปจจัยดานงบประมาณ

และทรัพยากรที่มี   ศักยภาพและความพรอมของระบบงานของ สปสช. ความพรอมของระบบ
บริการสุขภาพ และปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรมของประชาชน 

 
คณะผูวิจัยมีขอเสนอแนะเก่ียวกับตนแบบของระบบการซื้อบริการสุขภาพแนวด่ิง ใหประกอบดวย

ระบบงาน 5 ขั้นตอนหลัก ไดแก  (1) การประเมินความจําเปนและคัดเลือกบริการเพ่ือใชระบบการทําสัญญา
ซื้อบริการแนวดิ่ง (2) การออกแบบระบบและสัญญาซื้อบริการ  (3) การพัฒนาระบบการจัดการและเครือขาย
บริการ  (4) การนํารองระบบและประเมินเบ้ืองตน  และ (5) การทบทวนและขยายผลสูการปฏิบัติเปนระบบ
ปกติ   ซึ่งในขั้นตอนหลักจะมีขั้นตอนยอยท่ีสําคัญแสดงไดดังภาพตอไปนี้ 
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Executive Summary 
 
 

Since its establishment, the National Health Security Office (NHSO) has been developing             
a variety of systems and mechanisms for purchasing health care.  The purchasing operations vary 
by types of health services with differing advantages and limitations.  They affect access to care, 
quality of care and resource efficiency. 

 
This study, therefore, aimed to examine current concepts, models, along with problems and 

obstacles of vertical purchasing arrangements of NHSO.  In addition, it intended to explore reasons 
behind health care purchasing initiatives and criteria for selecting conditions suitable for vertical 
purchasing arrangement from foreign experiences published in academic journals or other sources.  
The study purposes also included developing recommended purchasing models comprising 
appropriate selection criteria, disease or service groups, requirements for health services and 
organizations, systems and mechanisms framework, and systems and mechanisms for monitoring 
and evaluation for vertical health care purchasing arrangement.  And, finally, it planned to assess 
feasibility of the recommended model.   The 11-month study period was from June 2007 until April 
2008, and could be divided into two phases: 

 
Phase 1 Collection of preliminary data and details of operating vertical health care 

purchasing arrangement of NHSO by document review, stakeholder interviews and 
system analysis. 

Phase 2 Assessment of systems and mechanisms of NHSO, as well as contracted 
providers, according to a proposed “Disease management” purchasing model in 
order to explore results and adjust the models and requirements proposed using 
results from the phase 1 of the project. 

  
The study findings suggest that NHSO has many health care purchasing approaches.  They 

can be organized into two major systems: 
1. Basic care purchasing  
2. Vertical purchasing arrangement (VPA), comprising purchasing contracts that are 

separatedly done from basic care purchasing by well-defined customer groups, service 
provider requirements, payment mechanisms, billing and system administration operated by 
the central office of NHSO. 

 
Findings from the phase 1 and phase 2 of this study show three groups of problems and 

obstacles in vertical purchasing systems: 

• Principle-level and conceptual problems of the health care purchasing systems:  
unclear and inconsistent principles or concepts applied by NHSO teams and staffs lead 
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to inconsistent planning and decision making, as well as problems and obstacles in 
operations.  

• Problems in designs of systems and mechanisms of health care purchasing: Unclear 
and defective system design and mechanisms, particularly practice guidelines, budgets, 
payment mechanisms, communications and information systems.  These adversely 
impact actual practices.   

• Deployment problems:   problems in deployment and implementation of design systems 
and practice guidelines.  These were caused by limitations of internal management 
systems of NHSO, inadequate supports from information systems, providers or other 
external factors, such as beneficiaries’ behaviors.   

 
Taking into account all study findings, therefore, the system purposes for developing health 

care purchasing may include: 
o Increase ability to access services 
o Create care standards 
o Improve continuity of care 
o Stimulate and promote disease prevention, delay disease progression and 

complications 
o Respond to specific requirements of target populations 
o Enhance efficiency in resource utilization 
o Increase management efficiency using information systems 
 
Considering characteristics of health services and purposes of purchasing systems, health 

care purchasing can be divided into five systems:  
1) Disease management system for chronic diseases  
2) Disease management system for acute diseases and high-cost procedures  
3) Vertical purchasing arrangement for health-risk control projects  
4) Purchasing systems for health promotion and disease prevention services provided by 

health care providers   
5) Purchasing systems for emergency medical services   

 
Management of the vertical purchasing arrangement should emphasize proactive services 

to reach target populations, application of clinical practice guidelines and health services guidelines, 
provider standards, strong networking and referal systems, information system linkages, attractive 
payment which also provides incentives for efficiency, monitoring and performance reviews, 
economy of scale, responses to local needs, and participation.  All may differ by systems. 

 
Seclection criteria for suitable conditions, disease groups and service types for vertical 

purchasing arrangement consist of three categories: 
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1) Criteria related to burden of diseases, including high-cost care, diseases with high 
probability for emergency care in case of poor controls, diseases with high utilization of 
inpatient services or extended length of stay, chronic diseases or conditions that need long-
term care, diseases that outcomes or complications can significantly affect quality of life, 
preventable high-burdening diseases, diseases with high community impacts which require 
special attention and management 

 
2) Criteria related to national opportunities for improvement, including diseases that quality 

care can control disease progression or cure, prevent or reduce service utilization, including 
emergency services and inpatient care, which can decrease cost of patient care, disease 
groups that require multi-disciplinary team and networks of care to increase access and 
quality of care, disease groups with significant practice variations, diseases or health 
conditions that community participation in health care can enhance effectiveness and 
significantly reduce requiement for medical resources, diseases that standardized treatment 
approaches can increase resource efficiency, access and effectiveness, and diseases or 
procedures with cost-increasing new technology which requires close monitoring and 
evaluation against existing ones before becoming standard practices. 

 
3) Criteria related to feasibility of implementation, including budget and resources factors, 

readiness and capacity of NHSO’s work systems, readiness of health services systems, as 
well as socio-cultural aspects of the population. 

 
 

The study team, therefore, propose the prototype model for vertical health care purchasing 
arrangement that consists of five major steps, including  (1) Need assessment and selection of 
services suitable for vertical purchasing arrangement,  (2) Design and contracting for purchasing 
services,   (3) Development of management systems and service networks, (4) Piloting and 
preliminary assessment of the systems, and (5) Performance review and implementation as normal 
operations.   Details of all steps are shown in the following picture: 
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บทที่ 1 
หลักการและเหตุผล  วัตถุประสงค 

และระเบียบวิธีวิจัย 
 
หลักการและเหตุผล 
 
 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เปนหนวยงานท่ีทําหนาท่ีเปนผูซื้อบริการดูแล
สุขภาพแทนประชาชน (Health care purchaser) ท่ีสําคัญและดูแลกลุมประชากรท่ีใหญท่ีสุดของประเทศ   
การดูแลใหประชาชนสามารถเขาถึง และไดบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน เปนพันธกิจท่ีสําคัญขององคกร   

หากอางอิงจากรางยุทธศาสตรและแผนแมบทท่ีผูวิจัยและคณะ ท่ีไดพัฒนาใหไวเปนตนแบบไวใหกับ สปสช.
1

ประเด็นสําคัญของภารกิจดานการจัดการคุณภาพของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเพ่ือใหบรรลุถึง
เปาหมายดานคุณภาพท่ีวางไว   สรุปความใหสอดคลองกับบทบาทตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ.2545   และองคความรูท่ีไดประมวลไวขางตนแลว อาจนําเสนอเปนกรอบไดดังนี้ 

 
1) สปสช. มีภารกิจท่ีทําใหประชาชนผูมีสิทธิภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดรับ

บริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ ผานการดําเนินงาน ระบบ กระบวนการและกลไกตางๆ  
ในฐานะที่หนวยงานทําหนาท่ีซื้อและจัดหาบริการสาธารณสุขแทนประชาชน 

2) สปสช. มีภารกิจในการพัฒนาตนเองให เปนองคกรท่ีมีระบบการจัดการคุณภาพของ
ตนเองท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  เพื่อใหแนใจวา สปสช. จะเปนหนวยงานที่
ใหบริการแกประชาชนไดอยางมีคุณภาพ และบริหารจัดการระบบบริการสาธารณสุข
ดวยหลักธรรมาภิบาล 

3) สปสช. มีภารกิจท่ีจะปฏิบัติงานในแนวทางที่สงเสริมและสนับสนุนนโยบายสุขภาพและ
สาธารณสุขของประเทศ  ตลอดจนใหความรวมมือกับหนวยงานอื่นท่ีเกี่ยวของ เพื่อ
ยกระดับสภาวะสุขภาพของประชาชนอันเปนผลลัพธท่ีสะทอนถึงคุณภาพของระบบ
สาธารณสุขของประเทศในภาพรวม 
 

เพ่ือบรรลุภารกิจดังกลาว  ยุทธศาสตรหนึ่งท่ีสําคัญของ สปสช. นาจะไดแก การพัฒนาระบบการ
จัดการเพ่ือเชื่อมโยงกันระหวางกลไกและระบบที่เกี่ยวของการใหบริการสาธารณสุขใหเกิดคุณภาพ  นั่นคือ  
การมีทรัพยากรท่ีเพียงพอ (กลไกและวงเงินการจายเงิน)  หนวยบริการมีคุณสมบัติและความสามารถเพียงพอ
เพ่ือใหมีการใหบริการการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม  และบริการมีขอกําหนดท่ีชัดเจน  โดยเสนอแผนงาน
ท้ังหมดไว 5 แผนงานดังภาพที่ 1  ท้ังนี้มีหนึ่งในแผนงานหลัก คือ แผนงานดานการพัฒนาระบบการจัดการ
เพ่ือคุณภาพบริการสาธารณสุข 
 
 
 

                                                
1 จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ. รายงานการวจัิยโครงการวิจัยและพัฒนาแผนแมบทและเครื่องช้ีวัดคุณภาพของบริการสาธารณสุขภายใตระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ระยะที่ 1. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและสํานกังานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. 2548. 
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ภาพท่ี 1.1 กรอบแผนแมบทดานคุณภาพ 
 

 
 

แผนงานดานการพัฒนาระบบการจัดการเพื่อคุณภาพบริการสาธารณสุขมีวัตถุประสงคเพ่ือใหมี
ระบบการจัดการเพ่ือการซื้อหรือจัดหาบริการสาธารณสุขท่ีมีความเชื่อมโยงและสอดคลองกันระหวาง
องคประกอบตางๆ ของระบบและกลไกในซื้อบริการที่สงผลกระทบตอคุณภาพในระบบบริการสาธารณสุข                
มีระบบในการสรางแรงจูงใจอยางเหมาะสมใหแกหนวยบริการในการใหบริการที่มีคุณภาพ และจัดระบบการ
จัดการภายในองคกรของ สปสช. ใหมีคุณภาพ  เปนระบบ มีธรรมาภิบาล คลองตัว มีระบบประเมินตนเองและ
ผลกระทบของนโยบายตลอดจนความริเริ่มตางๆ และมีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  ในการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับมหภาค และเปนตนแบบการพัฒนาแกองคกรอ่ืนๆ และกิจกรรมหนึ่งท่ีสําคัญตาม
แผนงานดังกลาว คือ การจัดรูปแบบการทําสัญญาบริการสุขภาพบนพ้ืนฐานขอกําหนดทางคุณภาพ (Quality-
based purchasing arrangement – QuBPA)   ซึ่งควรเปนกลไกการจัดซื้อท่ีสําคัญของหนวยงาน               
ผูซื้อบริการ  
 

ท่ีผานมา สปสช. มีระบบและกลไกของการซื้อบริการดูแลสุขภาพท่ีมีพัฒนาการไปอยางตอเนื่อง  
โดยมีการดําเนินการแยกตามประเภทของบริการไปซึ่งดําเนินการไมเหมือนกัน   เชน การซื้อบริการ
รักษาพยาบาลผูปวยนอกจากหนวยบริการปฐมภูมิท่ีใชวิธีการเหมาจายรายหัว การซ้ือบริการผูปวยในที่ใช
วิธีการจายแบบงบประมาณรวมจัดสรรดวยคะแนนกลุมวินิจฉัยโรครวม  ตลอดจนการซ้ือบริการประเภทอื่นๆ 
ท่ีมีการแยกระบบการจัดซื้อออกมาโดยเฉพาะ ซึ่งอาจเรียกวา “การจัดซื้อบริการแนวด่ิง (Vertical program)”  
เชน การซื้อบริการดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคซึ่งมีแนวทางและวิธีการจายหลากหลาย และการซื้อ
บริการแบบจัดการรายโรค (Disease management) เปนตน ซึ่งวิธีการซื้อบริการแตละแบบท่ี สปสช. 
นํามาใชนาจะมีขอดีและขอจํากัดท่ีแตกตางกัน  อีกประการที่สําคัญคือ วิธีการท่ีใชดังกลาวสงผลตอการเขาถึง
บรกิาร และคุณภาพของบริการท่ีประชาชนจะไดรับ ตลอดจนประสิทธิภาพของการใชทรัพยากรดวย 

 

 การสรางคุณภาพ การซอมคุณภาพ 

ความตองการทาง
สุขภาพ และบริการ 

มาตรฐาน / แนวปฏิบัติ / 
แนวทางจัดบริการ 

ทรัพยากร (บุคลากร เงิน) 

การเสริมพลังและการมีสวนรวมของประชาชนผูมีสิทธิ

กฎระเบียบ 
กลไกการจายเงิน 
การจัดการระบบ 
ความรู / ขอมูล 

การศึกษา เฝาระวัง และ
ติดตามคุณภาพ 

• ผลลัพธทาง
สุขภาพ 

• การปฏิบัติ 
• ความพึงพอใจ 
• การรองเรียน 

การตัดสินใจเชิงนโยบาย 
และบริหาร 

ระบบจัดการเพื่อคุณภาพ 

2 

3

4 

5

บริการสาธารณสุข

1 
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Øvretveit  ทบทวนประเด็นท่ีเกี่ยวของกับการซื้อบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ  และใหนิยามของ
คุณภาพของการซื้อบริการสุขภาพวาควรประกอบดวย 

(1) คุณภาพของบริการสุขภาพท่ีองคกรผูซื้อบริการทําสัญญาดวย 
(2) คุณภาพของบริการขององคกรผูซื้อบริการเองท่ีมีใหกับสาธารณะ และผูอ่ืนท่ีเกี่ยวของ 
(3) คุณภาพระดับประชากร ซึ่งหมายถึง คุณภาพของกลยุทธดานสุขภาพขององคกรผูซื้อบริการ

และความสามารถที่ยกระดับของสุขภาพของผูมีสิทธิในระบบได 
2
 

 
 ดังนั ้น ตามที่ สปสช. ใหความสนใจที ่จะศึกษาทบทวนและคนหาแนวทางการคัดกรองและ
รูปแบบการบริหารจัดการบริการสุขภาพท่ีมีความเฉพาะเจาะจง เพ่ือการจัดซื้อบริการแนวด่ิง คณะผูวิจัยมี
ความเห็นสอดคลองกันวามีความสําคัญ และยินดีจะรวมทบทวนและศึกษาแนวทางการซื้อบริการรวมกันใน
โอกาสนี้ดวย ท้ังนี้การซ้ือบริการแนวดิ่ง ควรเปนระบบการซื้อบริการท่ีมีคุณภาพอยางนอยตามนิยามของ 
Øvretveit ขางตน และอาจมีไดมากกวา 1 รูปแบบตามความเหมาะสมก็ได 
 
 

วัตถุประสงค 
1. เพ่ือศึกษาแนวคิด รูปแบบ ตลอดจนปญหาอุปสรรคของการจัดซื้อบริการสุขภาพแนวดิ่ง  ของ 

สปสช. ในปจจุบัน 
2. เพ่ือศึกษาเหตุผลการดําเนินการ  และหลักเกณฑการคัดเลือกกรณีเพ่ือการจัดซื้อบริการสุขภาพ

แนวดิ่งจากประสบการณของตางประเทศท่ีมีการเผยแพรไวในวารสารวิชาการหรือแหลงขอมูลอื่น 
3. เพ่ือพัฒนาหลักเกณฑการคัดเลือกกรณี กลุมโรคหรือประเภทบริการ  กรอบขอกําหนดสําหรับ

บริการสุขภาพและองคกร  กรอบระบบและกลไกในการจัดการ  และระบบและกลไกในการติดตาม
ประเมินผล  สําหรับการจัดซื้อบริการสุขภาพแนวดิ่ง  

4. เพ่ือประเมินความเปนไปไดในทางปฏิบัติของขอเสนอระบบการจัดซื้อบริการสุขภาพแนวดิ่ง  
 

                                                
2
 Øvretveit J. The Quality of Health Purchasing. International Journal of Health Care Quality Assurance 16. 2003: 116 – 127.  
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กรอบแนวคิดและนิยามเฉพาะของคําศัพทในการวิจัย (Operational Definition) 
 
 งานวิจัยนี้มีกรอบแนวคิดแสดงไดดังภาพท่ี 1.2 
 
ภาพท่ี 1.2    กรอบแนวคิด 
 

 
 
 ท้ังนี้ในเบ้ืองตน   บริการสุขภาพแนวดิ่ง (Vertical program) หมายถึง 
1. บริการสุขภาพเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค หรือเพ่ือการวินิจฉัย หรือเพ่ือการรักษาโรค ท่ีมี

ระบบการบริหารจัดการเฉพาะ ซึ่งแยกออกจากระบบบริการสุขภาพปกติท่ีมีกลไกการจายเงินแบบเหมา
จายรายหัว (Capitation) หรือเหมาจายรายปวยดวยคะแนน DRG และไมรวมบริการสุขภาพกรณี
อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน คาใชจายสูง การจายเพ่ิมเติมตามรายการอุปกรณทางการแพทย และ 

2.  ไมจํากัดวาเปนบริการสุขภาพที่อยูในความรับผิดชอบของสํานักใดสํานักหนึ่ง หรือถูกจายชดเชยคา
รักษา พยาบาลดวยกองทุนใดกองทุนหนึ่ง   ตามโครงสรางและการบริหารจัดการของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติในปจจุบัน 

 
 

ระเบียบวิธีวจิัย 
รูปแบบการศึกษา 
ระยะท่ี 1 การศึกษาขอมูลเบ้ืองตนและระบบการจัดซื้อบริการสุขภาพแนวดิ่งท่ี สปสช. ดําเนินการอยู   

โดยใชการทบทวนเอกสาร  การสัมภาษณเชิงลึกผูท่ีเกี่ยวของ  และการวิเคราะหระบบ 
ระยะท่ี 2 การประเมินความพรอมของระบบและกลไกของ สปสช. ตลอดจนหนวยบริการในการ

ปฏิบัติตามขอเสนอระบบการซื้อบริการแบบ Disease management  เพ่ือประเมินผลที่            
จะได ตลอดจนปรับแตงขอเสนอและรายละเอียดขอกําหนดตางๆ ท่ีวางไว 

เหตุผลเพ่ือการจัดทําระบบการซื้อบริการสุขภาพแนวดิ่ง 

หลักเกณฑการคัดเลือกกรณีเพ่ือการซื้อบริการสุขภาพแนวดิ่ง 

กรอบขอกําหนดท่ีเกี่ยวของสําหรับบริการสุขภาพและองคกรหนวยบริการ 

กรอบระบบและกลไกในการจัดการการซื้อบริการแนวดิ่ง 

ระบบและกลไกในการติดตามประเมินผล 
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วิธีการดําเนินโครงการ 
ระยะท่ี 1  การศึกษาขอมูลเบ้ืองตนและระบบการจัดซื้อบริการสุขภาพแนวดิ่ง   
 การดําเนินการโครงการระยะที่ 1 เปนไปดังตารางที่ 1.1 
 
ตารางที่ 1.1 การดําเนินโครงการระยะที่ 1 

วิธีการดําเนินการ เร่ืองท่ีจะศึกษาหรือดําเนินการ กลุมเปาหมาย/แหลงขอมูล 

1. ทบทวนเอกสาร
วิชาการ 

- รูปแบบ หลักการ เหตุผลและหลักเกณฑ
การคัดเลือกกรณีเพ่ือการจัดซื้อบริการ
สุขภาพแนวดิ่งท่ีมีผูศึกษาไวและตีพิมพเปน
วิชาการ 

- วารสารวิชาการ 
- ขอมูลทาง Web site ของ
หนวยงานดานประกันสุขภาพ 

2. สัมภาษณเชิงลึก
กลุมผูท่ีเกี่ยวของ 

- แนวคิดและรูปแบบการจัดซื้อบริการ
สุขภาพของ สปสช.ในปจจุบัน 

- เหตุผลการดําเนินการจัดซื้อบริการสุขภาพ
แนวดิ่ง ท่ีผานมา 

- หลักเกณฑการคัดเลือกกรณีเพ่ือการจัดซื้อ
บริการสุขภาพแนวดิ่ง 

- ปญหาและอุปสรรคของการดําเนินการ ใน
โครงการบริการสุขภาพแนวดิ่ง ท่ีผานมา 

- ผูบริหารระดับสูงของ สปสช. 
- ผูอํานวยการสํานักใน สปสช. 
และนักวิชาการท่ีรับผิดชอบระบบ
การจัดซื้อบริการระบบตางๆ  

- ผูบริหารโรงพยาบาล และหนวย
บริการคูสัญญาท่ีดําเนินการตาม
โครงการบริการสุขภาพแนวดิ่ง 

3. วิเคราะหระบบซื้อ
บริการของ สปสช.  

- รูปแบบการซื้อบริการสุขภาพของ สปสช.     
ในปจจุบัน (ระบบและระเบียบกฎเกณฑ        
ท่ีเกี่ยวของ) 

- ระบบและกลไกในการซื้อบริการสุขภาพ
แนวดิ่ง ของ สปสช.ในปจจุบัน 

- สถิติ และรายงานผลการดําเนินงาน            
ท่ีเกี่ยวของ 

- เอกสารท่ีเกี่ยวของของ สปสช.  
- ผูบริหารและเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ
ของ สปสช. 

 
โดยความรวมมือในการใหขอมูล
ของบุคลากรท่ีเกี่ยวของของ 
สปสช. 

4. วิเคราะหส่ิงท่ีคนพบ
เพ่ือหาโอกาสพัฒนา 

เปรียบเทียบแนวทางตามเอกสารวิชาการ 
และส่ิงท่ีคนพบจากการซื้อบริการสุขภาพ
แนวดิ่ง ท่ี สปสช.ดําเนินการอยู โดยยก
เปาหมายตามเหตุผลของการใหมีการจัดซื้อ
บริการสุขภาพแนวดิ่ง  

- ผลการวิเคราะหชองวางความ
แตกตาง (Gap analysis) 

5. พัฒนาขอเสนอของ
การพัฒนา 

- หลักเกณฑการคัดเลือกกรณี กลุมโรคหรือ
ประเภทบริการ 

- กรอบขอกําหนดท่ีเกี่ยวของสําหรับบริการ
สุขภาพและองคกรหนวยบริการ 

- กรอบระบบและกลไกในการจัดการ 
- ระบบและกลไกในการติดตามประเมินผล 
สําหรับการจัดซื้อบริการสุขภาพแนวด่ิง 

- รายงานผลโครงการระยะที่ 1 : 
   - กรอบแนวคิด 
   - เอกสารเชิงพรรณนา 
   - แผนผังแสดงกระบวนการ 
- การประชุมทบทวนรวมกัน
ระหวางคณะผูวิจัย และผูบริหาร 
ท่ีเกี่ยวของของ สปสช. 
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ระยะท่ี 2  การประเมินความพรอมของระบบและกลไกของ สปสช. ตลอดจนหนวยบริการ 
 วัตถุประสงคเพ่ือประเมินความเปนไปไดในทางปฏิบัติของขอเสนอระบบการซื้อบริการสุขภาพ
แนวดิ่ง ดวยการประเมินความพรอมของระบบและกลไกของ สปสช. และหนวยบริการในการปฏิบัติตาม
ขอกําหนดท่ีสําคัญของระบบการจัดซื้อท่ีเสนอไว 
 

การดําเนินงาน มีขั้นตอนตอไปนี้ 
1. ประชุมรวมกับทีมผูทรงคุณวุฒิของ สวปก. และผูบริหารท่ีเกี่ยวของของ สปสช. เพ่ือทบทวน พัฒนา

รายละเอียดของตนแบบระบบการซื้อบริการสุขภาพแนวดิ่งจากโครงการในระยะที่ 1 เพ่ิมเติม
ประเด็นตามขอเสนอแนะ 

 
2. คณะผูวิจัยนําตนแบบระบบการซื้อบริการสุขภาพแนวดิ่ง มาพัฒนาตัวอยางการประยุกตใชตนแบบ

ของขอเสนอระบบการซื้อบริการสุขภาพแนวดิ่งใน 2 กรณี ไดแก 
a. กรณีโรค Leukemia-Lymphoma ซึ่งเปนกรณีแรกท่ีไดเริ่มดําเนินการในรูปแบบการบริหาร

จัดการโรคเฉพาะ (Disease management) และ  
b. กรณีโรคเบาหวานท่ีกําลังอยูระหวางการนํารอง  
ท้ังนี้โดยแจกแจงรายละเอียดของขอมูลท่ีดําเนินการแสดงใหเห็นขั้นตอนตางๆ โดยสังเขป  

 
3. คณะผูวิจัยจัดทําตนแบบระบบและกรณีศึกษาเปนเอกสารเพ่ือไปศึกษาเปรียบเทียบกับกระบวนการ

ซื้อบริการท่ีกําลังดําเนินการอยูในปจจุบันของหนวยงานของ สปสช. เพ่ือศึกษาชองวางความ
แตกตาง  ปญหาอุปสรรคหากตองมีการปรับเปล่ียนการทํางานและผลกระทบอื่นๆ ท่ีอาจเกิดขึ้น 
โดย หนวยงานของ สปสช. สนับสนุนขอมูลท่ีเกี่ยวของตามท่ีมีขอมูลจริง  และประชุมรวมกับ
ผูบริหารและทีมงานของหนวยงานของ สปสช. ท่ีเกี่ยวของ ดังแสดงในตารางที่ 1.2 

 
4. คณะผูวิจัย เลือกสํานักงานของ สปสช. 4 เขต  ไดแก 

a. สปสช. สาขาเขตพ้ืนท่ี (กรุงเทพมหานคร) 
b. สปสช. สาขาเขตพ้ืนท่ี (เชียงใหม) 
c. สปสช. สาขาเขตพ้ืนท่ี (อุบลราชธานี) 
d. สปสช. สาขาเขตพ้ืนท่ี (สุราษฎรธานี) 

ผูวิจัยเดินทางไปสัมภาษณและศึกษาขอมูลท่ีนาจะมีการปฏิบัติ ในสํานักงานระดับเขต โดย
มีแนวคําถามเพื่อเก็บขอมูลตอประเด็นท่ีกําหนดดังตอไปนี้ 

• การออกแบบระบบและสัญญาซื้อบริการ 

• การพัฒนาระบบการจัดการและเครือขายบริการ 

• การนํารองระบบและประเมินเบ้ืองตน 

• การทบทวนและขยายผลสูการปฏิบัติเปนระบบปกติ 
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ตารางท่ี 1.2 การเก็บรวบรวมขอมูลจากหนวยงานของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
ในสวนกลาง 

หนวยงานของ สปสช. ประเด็นท่ีรวบรวมขอมูล หมายเหตุ 

สํานักบริหารจัดการโรค
เฉพาะ 

o การออกแบบระบบและสัญญาซื้อบริการ 
o การพัฒนาระบบการจัดการและเครือขายบริการ 
o การนํารองและประเมินเบ้ืองตน 
o การทบทวนและขยายผลสูการปฏิบัติปกติ 

 

สํานักนโยบายและแผน o การประเมินความจําเปนและคัดเลือกบริการเพ่ือใชระบบ
การทําสัญญาซื้อบริการแนวดิ่ง 

o การออกแบบระบบและสัญญาซื้อบริการ 
o การพัฒนาระบบการจัดการและเครือขายบริการ 
o การประเมินผลและทบทวน 

 

สํานักพัฒนาคุณภาพ
บริการ 

o การพัฒนาระบบการจัดการและเครือขายบริการ 
o การนํารองระบบและประเมินเบ้ืองตน  
o การทบทวนและขยายผลสูการปฏิบัติเปนระบบปกติ 

 

สํานักบริหารสารสนเทศ
การประกัน 

o การออกแบบระบบและสัญญาซื้อบริการ 
o การพัฒนาระบบการจัดการและเครือขายบริการ 
o การนํารองระบบและประเมินเบ้ืองตน 

 

สํานักบริหารกองทุน o บทบาทหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายที่เกี่ยวของกับการจัดการ
รายโรค 

o ความเชื่อมโยงของสํานักท่ีเกี่ยวของกับสํานักบริหาร
กองทุน ไดแก สํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ สํานัก
พัฒนาคุณภาพบริการ และ สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี ในงาน
การจัดการกองทุน การทําสัญญา  

o การออกแบบสัญญา รายละเอียดของสัญญา แนวทางการ
ปฏิบัติ ตัวชี้วัด การประเมินผล 

สํานักต้ังใหม
ระหวาง
ดําเนินการวิจัย 

 
5. คณะผูวิจัยเลือกตัวอยางกรณีศึกษาของหนวยบริการในระดับตางๆ เพ่ือเย่ียมสํารวจหนวยบริการเพ่ือ

ศึกษา ความพรอมของหนวยบริการในการปฏิบัติตามระบบจัดซื้อท่ีกําหนดไว โดยมีเกณฑในการ
คัดเลือกตัวอยาง กรณีศึกษาดังตอไปนี้ 

a. ครอบคลุมโรงพยาบาลในทุกระดับของระบบบริการท่ีเกี่ยวของกับเปาหมายของบริการของ
ระบบจัดซื้อท่ีกําหนดไว 

b. ครอบคลุมโรงพยาบาลท้ังท่ีมีระบบเวชระเบียนอิเลกทรอนิก และโรงพยาบาลที่ใชบันทึก
เวชระเบียนในกระดาษ 

c. ครอบคลุมหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โรงเรียนแพทย  กระทรวงกลาโหม  
กรุงเทพมหานคร  และภาคเอกชน 

d. จํานวนหนวยบริการกรณีศึกษา 8 แหง สะทอนความหลากหลายของระดับการใหบริการ
ทางการแพทยของหนวยบริการ และวิธีการบริหารจัดการ ตลอดจนโครงการบริหารจัดการ
รายโรคท่ีหนวยบริการเขารวม 
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ท้ังนี้ประเด็นท่ีมีการสอบถามหนวยบริการกรณีศึกษาแตละแหงท่ีเลือกไว มีรายละเอียดดัง
ตารางที่ 1.3 
 
ตารางที่ 1.3 หนวยบริการกรณีตัวอยาง และประเด็นท่ีรวบรวมขอมูลความคิดเห็น 

กลุมหนวยบริการ ขนาดเตียง ประเด็นท่ีรวบรวมขอมูลความคิดเห็น 

โรงพยาบาลกลุม
สถาบันแพทยศาสตร 

1,400 เตียง o การประเมินความจําเปนและคัดเลือกบริการเพ่ือใชระบบการ
ทําสัญญาซื้อบริการแนวดิ่ง 

o การออกแบบระบบและสัญญาซื้อบริการ 
o การพัฒนาระบบการจัดการและเครือขายบริการ 
o การนํารองระบบและประเมินเบ้ืองตน 
o การทบทวนและขยายผลสูการปฏิบัติเปนระบบปกติ 

รพ.ในสังกัดกรมการ
แพทย 
กระทรวงสาธารณสุข 

950 เตียง o การออกแบบระบบและสัญญาซื้อบริการ 
o การพัฒนาระบบการจัดการและเครือขายบริการ 
o การนํารองระบบและประเมินเบ้ืองตน 
o การทบทวนและขยายผลสูการปฏิบัติเปนระบบปกติ 

รพ.ศูนยในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
 

680 เตียง o การออกแบบระบบและสัญญาซื้อบริการ 
o การพัฒนาระบบการจัดการและเครือขายบริการ 
o การนํารองระบบและประเมินเบ้ืองตน 
o การทบทวนและขยายผลสูการปฏิบัติเปนระบบปกติ 

รพ.ศูนยในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

660 เตียง o การออกแบบระบบและสัญญาซื้อบริการ 
o การพัฒนาระบบการจัดการและเครือขายบริการ 
o การนํารองระบบและประเมินเบ้ืองตน 
o การทบทวนและขยายผลสูการปฏิบัติเปนระบบปกติ 

รพ.ในสังกัดระทรวง
กลาโหม 

450 เตียง o การออกแบบระบบและสัญญาซื้อบริการ 
o การพัฒนาระบบการจัดการและเครือขายบริการ 
o การนํารองระบบและประเมินเบ้ืองตน 
o การทบทวนและขยายผลสูการปฏิบัติเปนระบบปกติ 

รพ.ชุมชนในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

90 เตียง o การพัฒนาระบบการจัดการและเครือขายบริการ 
o การนํารองระบบและประเมินเบ้ืองตน 
o การทบทวนและขยายผลสูการปฏิบัติเปนระบบปกติ 

รพ.ชุมชนในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
 

60 เตียง o การพัฒนาระบบการจัดการและเครือขายบริการ 
o การนํารองระบบและประเมินเบ้ืองตน 
o การทบทวนและขยายผลสูการปฏิบัติเปนระบบปกติ 

รพ.เอกชน 120 เตียง o การพัฒนาระบบการจัดการและเครือขายบริการ 
o การนํารองระบบและประเมินเบ้ืองตน 
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6. ขอมูลท่ีสําคัญในการประเมินความพรอมจากหนวยบริการกรณีศึกษา ประกอบดวย 
a. ความมีอยูของขอมูลและทรัพยากรเพ่ือการจัดการท่ีโรงพยาบาลตองใชเพ่ือรองรับระบบ

การซื้อบริการตนแบบ 
b. ตนทุนและภาระงานที่เพ่ิมขึ้นหากตองพัฒนาระบบการทํางานเพ่ือรองรับระบบการซื้อ

บริการตนแบบท่ีเสนอ 
c. ขอคิดเห็นท่ัวไปตอระบบการซื้อบริการตนแบบ 

7. คณะผูวิจัย วิเคราะห และสังเคราะหขอมูล ตามสภาพความเปนจริงในปจจุบันของกระบวนการ
ดําเนินการ และผลที่ประเมินในเบ้ืองตนวาจะเกิดขึ้น  ตลอดจนโอกาสพัฒนาในสวนท่ียังไมสมบูรณ 

8. คณะผูวิจัยวิเคราะหขอมูล ทบทวนขอเสนอระบบการซื้อบริการสุขภาพแนวดิ่ง และนําขอมูลท่ี
สังเคราะหไดมาทบทวนรวมกับ หนวยงานที่เกี่ยวของกับระบบซื้อบริการในสํานักงานสวนกลางของ 
สปสช. 

9. ปรับปรุงขอเสนอระบบและสรุปผล  จัดทํารายงานฉบับสมบูรณ 
 
 

ระยะเวลาดําเนินงาน 
 11 เดือน  (มิถุนายน  2550 - เมษายน  2551) 
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บทที่ 2 
สรุปประเด็นสําคัญจากผลการศึกษา ระยะที่ 13 

 
 

2.1  สรุปผลการศึกษา ระยะที่ 1 
 
 ผลการศึกษาเกี่ยวกับระบบการซื้อบริการสุขภาพแนวดิ่งของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.)  แบงออกไดเปน 4 ตอน  ไดแก 

• การทบทวนวรรณกรรมที่สําคัญ 

• การออกแบบการซื้อบริการแนวดิ่ง 

• การจัดการระบบในภาคปฏิบัติ 
• สรุปปญหาและอุปสรรคท่ีเปนโอกาสพัฒนาท่ีสําคัญ 

 

2.1.1 การทบทวนวรรณกรรมที่สําคัญ 
 
1)  การทําสัญญาซื้อบริการดูแลสุขภาพ (Health care purchasing) 

 การทบทวนวรรณกรรมทางวิชาการในสวนของการทําสัญญาซื้อบริการดูแลสุขภาพ มีจุดมุงหมาย
เพ่ือคนหาประเด็นหรือองคประกอบสําคัญท่ีควรคํานึงถึงหรือควรพิจารณาในการออกแบบระบบและ
กระบวนการของหนวยงานที่ทําหนาท่ีบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศควรมีการ
ดําเนินการ   ซึ่งประกอบดวยเอกสารวิชาการท่ีสําคัญ  จํานวน 3 เรื่อง  ไดแก 
 
1. Purchaser strategies to influence quality of care: from rhetoric to global applications 
โดย McNamara, P. (2006). ใน Quality and Safety in Health Care.15. p. 171-173  (ตารางที 2.1) 
 
2. The quality of health purchasing  โดย Ovretveit, J. (2003). ใน International Journal of Health 
Care Quality Assurance. 16/3. p.116-127  (ตารางที 2.2) 
 
3.  Contracting for Palliative Care  โดย Clark, D., et al. (1995), ใน Social Science and Medicine 
Vol.40, No.9 pp.1193-1202 (ตารางที 2.3) 
 
 การนําเสนอจะมีประเด็นเพ่ือพิจารณาดังนี้  (1) บริบท (Context)  (2) การคนพบที่สําคัญ (Key 
findings)  (3) ความเกี่ยวของกับงานนี้ (Relevancy)   และ (4) หมายเหตุ

                                                
3 จิรุตม ศรีรัตนบัลลและคณะ. รายงานวิจัยโครงการศึกษาและจัดทําขอเสนอเพื่อพัฒนาระบบการซื้อบริการสุขภาพแนวด่ิงของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ระยะที่ 1. สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข: นนทบุรี. พ.ศ.2550. 
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ตารางที่ 2.1  การทบทวนวรรณกรรมทางวิชาการเรื่อง Purchaser strategies to influence quality of care: from rhetoric to global applications
4
 

Contexts Key Findings/ Results/ Suggestions Relevancy  Remarks 

Purchaser ทั่วโลกกําลังถูกกดดันโดยความ
คาดหวังของประชาชนและสังคมใหรูใหมาก
ขึ้นในสิ่งที่เดิมไมคอยจะเคยรูกันวาบริการ
สุขภาพหรือเรียกเสมือนหนึ่งวาเปนสินคาที่
ตนเองซื้อมาใหประชาชนใชนั้น ดีหรือไมดี 
อยางไร นํามาสูมิติใหมๆในการปฏิรูประบบ 
healthcare  และการซื้อบริการในรูปแบบ 
strategic purchasing 
 
ปจจุบันนี้ Purchaser เปนกลุมที่กําลังมี
บทบาทมากตอประเด็น “คุณภาพ” และ 
“ความปลอดภัย” ของบริการสุขภาพ  ดวย
แนวคิด “การซื้อบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพ”  (Quality-based purchasing) 
จะทําให purchaser สามารถทําให 
provider ตองหันมาใสใจและรับผิดชอบตอ
คุณภาพของบริการและความปลอดภัยของ
ผูใชบริการอยางจริงจัง  
 

(1) Purchaser strategies 
1.1. Quality based selective contracting  
การทําสัญญาจัดเปนกลไกที่จะทําใหไดรับ
บริการทั้งในปริมาณและคุณภาพตามราคา
และชวงเวลาที่กําหนด  การทําสัญญาแบบ
คัดเลือก (selective) เปนการจําเพาะ
เจาะจง ตีกรอบเขามาสู provider ที่มีการ
ปรับปรุงคุณภาพของตน  อยางไรก็ตามเมื่อ
พูดถึงคําวาคุณภาพยังมีประเด็นที่ตอง
ถกเถียงและทําใหกระจางอีกมากมาย เพื่อ
การทําสัญญาที่ชัดเจน ตัวอยางการทํา
สัญญาแบบนี้คือ CMS 
1.2. Payment differentials based on 
quality  เปนตรรกะการจายเงินหรือการใช
เงินเพื่อใหเกิดแรงจูงใจใหปรับปรุงและ
พัฒนาคุณภาพ เพื่อเมื่อมีคุณภาพดีก็ไดเงิน
มาก และหากคุณภาพดอยก็ไดเงินนอย 
(differential payment) ซึ่งหลักการนี้
จําเปนตองให incentive ดวย bonus-

• ความพยายามที่จะทํา QuBPA อาจ
เรียกไดวาเปนการเดินออกจากวิธีปฏิบัติ
และระบบเดิมที่เรียกวา “passive 
purchasing” ไปสูสิ่งที่เรียกวา 
“strategic purchasing” อันเปน 
approach ที่ WHO ไดแนะนาํไวเมื่อป 
คศ.2000  

 

• Passive purchasing หมายถึง ระบบ
การซื้อบริการที่ถูกครอบงําโดย
งบประมาณที่ถูกกําหนดไวลวงหนา        
แตเพียงอยางเดียว เปนการทํางานแบบ
ไมตองริเริ่มสรางสรร ในขณะที่ 
strategic purchasing ใหความสําคัญ 
กับความพยายามที่จะทําใหสิ่งที่มีอยูมี
ประสิทธิภาพและเพิ่มผลการปฏิบัติงาน
ใหไดมากที่สุด เพราะมองวาที่จริงแลว 
purchaser มีอํานาจอยูมากพอควรใน
การควบคุมตลาดในฐานะผูถือเงินและผู

• ในสหรัฐอเมริกา เรื่อง Quality-base 
purchasing เปนประเด็นใหญที่ Agency 
for Healthcare Research and Quality 
(AHRQ) ไดพยายามขับเคลื่อนตั้งแต
ชวงตนป คศ.2000 โดยเฉพาะชวงป 
2001-2003 ที่เปนการระดมความ
คิดเห็นกอนการวิเคราะหสังเคราะห
ประเด็น 

 
WHO Definitions 

• Purchasing = the process by 
which pooled funds are paid to 
providers in order to deliver a 
specified or unspecified set of health 
interventions 

• Quality = the proper performance 
of interventions that are known to be 
safe, that are affordable to the 
society in question, and have the 

                                                
4 McNamara, P. (2006). Purchaser strategies to influence quality of care: from rhetoric to global applications. Quality and Safety in Health Care.15. p. 171-173 
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Contexts Key Findings/ Results/ Suggestions Relevancy  Remarks 

ในขณะเดียวกันนี้ บริบทที่มีสําคัญตอความ
ราบรื่นของการจัดทํา Quality-based 
purchasing ก็คงเปนอะไรไปไมไดนอกจาก 
“Quality Framework” ที่มีทั้งในระดับชาติ
และระดับทองถิ่น  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

penalty schemes แก provider ดวย และ
อาจนําไปปรับใชไดกับทุก payment 
system ไมวาจะเปน:- 
     - Budget transfer 
     - Capitation by person 
     - Capitation by episode of care 
     - Fee for service 
ตัวอยางของการใชระบบนี้ เชน Minnesota 
based health plan จะหยุดจายรพ.ที่ทําให
เกิดแมเพียง 1 กรณีจาก 27 ประเภทของ
ความผิดพลาดทางการแพทย (medical 
errors) หรือเรียกวา “Never events” ที่ถือ
วาไมสามารถใหอภัยได เชน ผาตัดผิดคน 
ลืมเครื่องมือไวในรางกายผูปวยหลังการ
ผาตัด 
1.3. Public domain information on 
comparative provider performance  การ
ที่ขอมูลผลการดําเนินงานของ provider ไม
สามารถเขาถึงไดโดยงายโดยเฉพาะอยาง
ยิ่งโดยผูปวยปจเจกบุคคล และไมคอยมีการ
นํามาเปรียบเทียบระหวางกันในเรื่องของ
การรองเรียน อัตราการตาย ความผิดพลาด

จายเงิน  ดังนั้นตองดึงจุดแข็งของตนเอง
ออกมาใชใหเปนประโยชนแทนการ         
นิ่งเฉย 

 

• เห็นไดชัดเจนวา Quality ไมวาจะเปน 
medical, technical quality เปนกรอบ
สําคัญที่สุดในการกําหนด/ ออกแบบ
สัญญาหรือขอกําหนดในการซื้อบริการ 

 

• CMS ซึ่งเปน purchaser ใหญที่สุดใน
สหรัฐ เปนผูรับผิดชอบคาใชจายทาง
สุขภาพ 44% ของยอดรวมทั้งหมด ใช
สิ่งที่เรียกวา “Medicare Conditions of 
Participation” เปนมาตรฐานในการ
เลือกวา provider ใดที่ meet criteria 
และสามารถเปนคูสัญญากันได ซึ่ง
มาตรฐานของ CMS มกัเปนมาตรฐาน
ดานคุณภาพ อาทิ เชน การมีพยาบาล
ประจํา 24 ชม. หรือการมีระบบบําบัด
ความทุกขทรมานทางจิตใจของผูปวย
อยางทันทวงที (คําถามคือประเทศไทย
มีไหม?)   

ability to produce an impact on 
mortality, disability and malnutrition 

• Contracting (Taylor, 2003: see 
p.173) = a purchasing mechanism 
used to acquire a specified service 
of a defined quantity and quality at 
an agreed-on price from a specific 
provider for a specified period 

 

• สิ่งที่ควรพิจารณาประการหนึ่งคือ
รูปแบบสัญญาที่อาจมีไดหลายรูปแบบ 
ที่การจับคูระหวาง purchaser และ 
provider แบบตางๆ 
1) public purchaser & private 

provider 
2) public purchaser & public 

provider 
3) private purchaser & private 

provider 
4) private purchaser & public 

provider 
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Contexts Key Findings/ Results/ Suggestions Relevancy  Remarks 

 
 
 

ที่เกิดขึ้นเมื่อเทียบกับความนาจะเปน           
ทําใหเกิดภาพลวงตาวาเรื่องคุณภาพไมใช
ปญหารายแรง  นอกจากนี้การเปดเผย
ความพึงพอใจของผูใชบริการก็เปนอีกหนึ่ง
ขอมูลที่เปนประโยชนตอประชาชนและ 
purchaser  การเปรียบเทียบขอมูลทําใน
ระบบของการจัด rating ที่เปดเผยตอ
สาธารณชนผานเว็บไซท   สําหรับประเทศ
กําลังพัฒนา Uganda เปนหนึ่งในตัวอยาง
ของประเทศที่มีระบบที่เรียกวา provider 
specific report cards ซึ่งไมคอยพบ           
ที่อื่นนัก 

    สิ่งที่แฝงอยูในประเด็นนี้คือ อํานาจ
ตอรองของ CMS อยูที่การมีผูปวยจํานวน
มากอยูในความดูแล  CMS จึงมีเสียงดัง 
สามารถกําหนดและดําเนินการตาม
มาตรการเหลานั้นได  ความสัมพันธ
ระหวาง purchaser & provider จึงไมเปน 
win-win situation มีกรณีศึกษาของ 
Medicare organ transplant program        
ที่ไมประสบความสําเร็จและเปน winners-
losers relationship ในกรณีการเปน
คูสัญญาเพื่อผาตัดเปลี่ยนหัวใจมี รพ. 
เพียง 9 แหงทั่วประเทศที่สามารถทําได
ตามมาตรฐาน CMS เชน มี 1 and 2 
years actuarial survival rates  
 

• ประเทศไทยประชาชนไมคอยไดรับ
ทราบขอมูลผลการปฏิบัติงานของ
สถานพยาบาล และไมสามารถเลือก
สถานพยาบาลเองได ดังนั้นในระยะแรก
ของการปฏิรูปอันเปนชวงของการ
เปลี่ยนผานนี้ purchaser ตองเขมแข็ง 

• Interpersonal indicators หมายถึง
สวนหนึ่งของระบบคุณภาพที่ให
ความสําคัญกับเรื่องที่วาดวยหรือสิ่งที่
เกิดจากการมีปฏิสัมพันธกันของมนุษย 
เชน ระบบการรับเรื่องรองเรียน  

 

• รูปแบบ purchasing group ใน
ตางประเทศมีหนาที่คลายๆ เปนสหภาพ
แรงงานที่พิทักษผลประโยชนทาง
สุขภาพใหประชาชน เชน Employer 
Healthcare Alliance ที่เปนหนึ่งใน 
employer-owned health care 
cooperative ในมลรัฐ Wisconsin ที่เปน
ตัวแทนนายจาง 160 แหง ดูแลลูกจาง
มากกวา 100,000 คน เปนตน   
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ตารางที่ 2.2 การทบทวนวรรณกรรมทางวิชาการเรื่อง The quality of health purchasing
5
 

Contexts Key Findings/ Results/ Suggestions Relevancy  Remarks 

ดวยสิ่งแวดลอมทางสังคม (เชน การ
เปลี่ยนแปลงในระบบคุณคาและรูปแบบการ
ใชชีวิต) และเศรษฐกิจ (ความจํากัดของ
ทรัพยากร) ของโลกปจจุบันนี้  ไมอาจ
ปฏิเสธไดวา “คุณภาพ” คือหัวใจสําคัญของ
ทุกกิจกรรมไมเวนแมแตในระบบบริการ
สุขภาพ 
 
หาก “คุณภาพ” เปนเปาหมายของทุกสิ่ง       
ก็นาเชื่อไดวาการบริหารจัดการเพื่อใหเกิด
คุณภาพที่วานี้จะนําไปสูการเพิ่ม
ประสิทธิภาพและลดความเสี่ยงตางๆ หาก
มองในเชิงบริการสุขภาพ การมีบริการที่มี
คุณภาพจะชวยใหเกิด desirable clinical 
outcomes รวมทั้งการมี patient 
experiences ที่ดี 
 
อยางไรก็ดี “คุณภาพ” มักมากับคาใชจาย 
ประเด็นคือจะทําอยางไรให 

(1) นิยามของ “คุณภาพของการซื้อบริการ” 
(A definition of the quality of 
purchasing)  

1.1. มองจากคุณภาพของบริการ
สุขภาพที่ซื้อแทนประชาชน
(Contracted service quality);  
1.2. มองจากบริการตางๆที่ provider 
ใหโดยตรงตอสาธารณะและผูที่
เกี่ยวของอื่นๆ (Direct service 
quality); และ 
1.3. มองจากคุณภาพเชิงสุขภาวะของ
ประชากรโดยรวม (“Population-
quality”, which takes account of the 
quality of a purchaser’s health 
strategy and their overall impact on 
health status)  

 
ขยายความ 
1.1.  คุณภาพของบริการที่ซื้อจาก provider 

• ขอเสนอแนะโดยคณะทํางานเกี่ยวกับ 
QuBPA มีนัยยะที่สําคัญอีกประการ
หนึ่งนอกเหนือจากที่มีผลกระทบ
โดยตรงตอรูปแบบความสัมพันธ
ระหวาง purchasers และ provider ก็
คือ คุณภาพของบริการที่ผูปวยไดรับ
จะเปนปจจัยสําคัญในการทําให
ความสัมพันธระหวาง patient และ 
purchaser เปลี่ยนแปลงไป  กลาวคือ
ผูปวยในปจจุบันอาศัยความเชื่อถือ 
(และความไมรู) ที่มีตอ purchaser 
ใหชวยดูแลซื้อบริการที่ดีแทนตนเอง 
แตหากผูปวยไดรับบริการที่ไมดี ก็
อาจหมดความเชื่อมั่นใน purchaser 
ได   

 

• แตสําหรับประเทศไทยนั้น ที่เรื่องการ
ซื้อบริการสุขภาพแทนประชาชนโดย 
purchaser เปนบริบทใหม มี

- 4 Ps หรือ Stakeholders 4 กลุมหลัก ใน
กระบวนการ healthcare purchasing และ
กระบวนการสรางศักยภาพเพื่อลด/ปองกัน
ปญหาสุขภาพไดแก 

• Purchaser (purchasing 
organizations ซึ่งในบริบท
ของตางประเทศ employer มี
บทบาทสําคัญ แตกตางจาก
บานเรา) 

• Provider 

• Patient 

• Public เชน local 
community  

 
- คุณภาพของบริการสุขภาพเปนความ
รับผิดชอบรวมกันระหวาง 2 ฝาย คือ 
purchaser และ provider แตคุณภาพของ 
population health นั้นเปนความรับผิดชอบ

                                                
5
 Ovretveit, J. (2003).  The quality of health purchasing . International Journal of Health Care Quality Assurance. 16/3. p.116-127 
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คุณภาพที่ดีเริ่มตั้งแตการออกแบบการซื้อ
บริการ (purchasing)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แทนประชาชน  (contracted service 
quality) จะมีมากนอยอยางไรนั้นอาจ
สะทอนไดจากกระบวนการหรือขั้นตอน
ตางๆที่ถือเปนหนาที่และความรับผิดชอบ
ของ Purchaserที่มีตอประชาชน ดังตอไปนี้ 
เริ่มจาก 

• การคัดเลือกจนไปถึงการตัดสินใจที่
จะซื้อบริการ (Selecting and 
deciding to contract a service) 
โดยหลักแลว purchaser ควรดูที่
ระบบและการปฏิบัติงานดานคุณภาพ
ของ provider  

• การเจรจาเพื่อหาขอตกลงรวมกันวา
จะซื้อบริการในรูปแบบใด อยางไร
(Negotiating and agreeing the 
contract) ฝาย purchaser มีหนาที่
ตองระบุใหชัดเจนถึงความตองการ
เชงิคุณภาพของบริการ ซึ่งรวมถึง
ประเด็นของการเขาถึงและความ
พรอมของบริการ ทั้งหลายทั้งปวงนี้
ตองตกลงกันใหแนชัดวาใครจะเปนผู
เก็บขอมูลดานใดบาง 

ขอสังเกตวาเปนไปไดหรือไมที่ความ
ใหมเชนนี้ประกอบกับความซับซอน
ของการออกแบบระบบ ประชาชนจึง
ยังขาดความรูความเขาใจที่มากพอ 
และประชาชนยัง operate ความคิด
ในระบบเดิมๆ กลาวคือ วางความ
คาดหวังทั้งหมดไวที่ฝง provider  
ในขณะที่เขาแทบจะไมเห็นภาพและ
บทบาทของ purchaser เลย  
ความสัมพันธเชนนี้อาจทําใหขาดสม
ดุลยเชิงระบบในการบริหารจัดการ 
เพราะทําใหเกิดภาวะ overburden 
ตอฝง providers ซึ่งผูปวยคุนเคย 
และ อาจทําใหฝง purchaser ไม
ตระหนักถึงแรงบีบคั้นและความ
รับผิดชอบตอสังคม ที่ตองจัด 
QuBPA 

  

• การออกแบบระบบ QuBA ตองให
ความสําคัญกับ Health 
determinants อื่นนอกเหนือจาก 
healthcare services ซึ่งไดแก 

ของทุกฝาย 
 
- ไมวาจะเปนคณุภาพของการซื้อบริการ
หรือบริการใดก็แลวแต หวใจสําคัญนั้นอยูที่
เรื่องของ timeliness, accuracy และการ
ไดรับบริการตามที่ไดตกลงกันไว ซึ่ง
ทั้งหมดนี้สามารถวัดผานการมีระบบการ
ประกันและรับรองคุณภาพที่ดี 
 
- ดวยทฤษฎีที่เชื่อวากระบวนการคุณภาพ
ดานตางๆจะเกิดผลลัพธของมีสุขภาวะที่ดี
ของประชากร อาจทําให purchaser และ 
provider ใหความสนใจกับการออกแบบเชิง
ระบบที่จะกํากับและพัฒนาคุณภาพของ
ระบบบริการสุขภาพอยางจริงจัง แต
บทความนี้ไดกลาวถึงปจจัยภายนอกระบบ
สุขภาพที่จะมีผลตอสุขภาพของประชากร
และเปนสิ่งที่ตองไดรับการรณรงคโดย 
purchaser ควบคูไปกับการคํานงึคุณภาพ
ในระบบ เพื่อใหเกิด “รายละเอียด” ที่
สนับสนุนกระบวนการหลักๆของการซื้อ
บริการอยางมีคุณภาพ อาทิ เชน  
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• การตรวจตราดูแลการปฏิบัติตาม
สัญญา (monitoring the contract) 
แนนอนวาเมื่อ 2 ฝายไดตกลงกันแลว 
สิ่งที่คาดหวังตามมาคือ provider 
ตองสงรายงานดานคุณภาพในการ
ปฏิบัติงานของตน ฝาย purchaser 
เมื่อไดรับรายงานก็ตองตรวจสอบ
ความตรง (validity) ของรายงาน 
หากพบประเด็นใดที่มีผลการ
ปฏิบัติงานเชิงคุณภาพไมเปนที่นา
พอใจก็สมควรตองมีการทําอยางใด
อยางหนึ่งเพื่อปรับปรุง  
นอกเหนือจากรายงานนี้ purchaser 
ควรตองเปดรับการรองเรียนจาก
ผูใชบริการและทําการสํารวจความพึง
พอใจไปพรอมๆกันดวย 

• การทบทวนเพื่อตอสัญญา 
(reviewing the contract) จาก
ขั้นตอนกอนหนาที่ไดมีการทบทวน
ผลการปฏิบัติงานดานคุณภาพทําให
มองเห็นประเด็นสําคัญที่ตองปนับ
ปรุงและระบุไวเพื่อขอเปลี่ยนแปลง

วัฒนธรรม วิถีชีวิต นโยบาย ฯลฯ 
โดยมองวา healthcare services แม
จะเปนหนึ่งใน health determinants 
ก็เปนสิ่งที่นาจะเปนผลผลิตของการ
ประเมิน determinantsอื่นๆ กอน 
เชน สังเคราะหระบบวัฒนธรรมความ
เชื่อ และนโยบายในระดับมหภาคและ
จุลภาคในภาคสวนตางๆ แลวจึง
บูรณาการสิ่งเหลานี้เขากับกิจกรรม
การซื้อบริการที่มีคุณภาพ นาจะเปน
ทางเลือกที่ดีอยางหนึ่ง 

 

•  สิ่งหนึ่งที่บทความนี้ใหความสําคัญ
แบบออมๆ แตสอดคลองกับบทความ
อื่น ก็คือ การประเมินความตองการ 
(need assessments) กอนการทํา
สัญญาซื้อบริการซึ่งโดยนัยยะกวางๆ 
ก็คือ การศึกษาหาขอมูลโดยละเอียด
และลุมลึกแบบที่อางอิงกับผูที่ตอง
ไดรับผลกระทบอยางใดอยางหนึ่ง
จากระบบบริการสุขภาพ  ตอง
พิจารณาใหดีวา stakeholders มีกี่

• เรื่องของการจะทําอยางไรใหเกิด
สิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยสําหรับการ
ทํางาน เพราะจะทําใหคนที่ไม
เจ็บปวยโดยไมจําเปนหรือโดยเหตุที่
ปองกันได  (to reduce avoidable 
mortality and morbidity)  

• เรื่องการใชระบบเสริมหรือกลยุทธ
อื่นที่มีเปาหมายเพื่อใหคนที่ควร
ไดรับการดูแลไดรับการดูแลอยาง
เหมาะสมทันทวงที เชน ระบบ
จัดลําดับความสําคัญกอนหลังของ
ผูรับบริการ  การกําหนดเวลาของ
การบริการ  การจัดบริการที่กระจาย
ตัว และตอบสนองตอวัฒนธรรมหรือ
วิถีชีวิตของประชาชน  

 
- แมระบบตลาดจะมีกลไกของมันในการ
กําหนดบรรยากาศและสภาพแวดลอมที่
สนับสนุนหรือเปนอุปสรรคตอการริเริ่มและ
พัฒนากระบวนการคุณภาพในมิติตางๆ แต
ประเด็นเกี่ยวกับการสรางความรวมมือแทน
การมุงแขงขันก็เปนอีก approach หนึ่งของ 
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หรือทบทวนการตอสัญญาในโอกาสที่
จะมาถึง 

 
1.2. คุณภาพของบริการดานอื่นที่เปน
หนาที่โดยตรงของ purchaser (direct 
service quality) แม purchaser มีหนาที่ 
ซื้อบริการแทนประชาชนเปนหลักที่แยก
ออกมาพิจารณา  แตถึงกระนั้น purchaser 
ก็ยังมีหนาที่โดยตรงอื่นๆ ทั้งตอประชาชน
และตอ provider ดวย หนาที่เหลานั้นไดแก 

• หนาที่ตอประชาชน: การใหขอมูล
ขาวสารที่จําเปน เชนเรื่องสิทธิ
ประโยชนที่ครอบคลุม และเรื่องของ
ความพึงพอใจที่สาธารณชนมีตอการ
ซื้อบริการแทน 

• หนาที่ตอ provider: หลักๆอยูที่การ
จายเงิน และการใหขอมูลและ
คําแนะนําเพื่อไขขอสงสัยและ
ตอบสนองตอขอรองเรียนจาก 
provider  

อยางไรก็ตาม คงปฏิเสธไดยากวาการจะทํา
ไดตามนี้ตองมีคาใชจายจํานวนมากเกิดขึ้น

ฝาย แตละฝายมี needs อยางไร 
เพราะ needs ในที่นี้อาจเปน need 
ที่มากอน need ในทางสุขภาพ เชน 
ประชาชนมี need อะไรที่ตอง 
comply และทายที่สุดสงผลตอ
สุขภาพ เชน ระบบความเชื่อเกี่ยวกับ
การรับบริการสุขภาพในสังคมไทย
เปนอยางไร เปนตน 

 

• สิ่งสําคัญในกระบวนการวาดวย
คุณภาพ ไมวาจะเปนการ accredit 
หรือการ monitor ไมไดสําคัญที่เรามี 
indicators หรือ regulations อยางไร
เพียงเทานั้น เพราะสิ่งเหลานี้
เปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา ที่ทาทาย
มากกวานั้นอยูที่จะทําอยางไรให
กระบวนการพัฒนาและปรับปรุง
คุณภาพเกิดขึ้นไดอยางตอเนื่อง เปน
ระบบ TQM ซึ่งชวยให providers 
สามารถบูรณาการ quality initiatives 
ที่มีอยูอยางหลากหลายเขาดวยกันได
อยางมีประสิทธิภาพคุมราคา  

market management ที่นาจะสงผลดีตอ
กระบวนการคุณภาพ  
 
- ตัวอยางที่ระบุในบทความชี้ใหเห็นวา    
คําวาคุณภาพ เปนคําที่มีความหมายและ
ขอบเขตตางกันไปตาม stakeholders แต
ไมคอยมีการถกกันเพื่อใหไดขอสรุปที่
ตรงกันวา คุณภาพในความหมายที่ตองการ
และจําเปนที่ทุกฝายตองเขาใจตรงกันนั้น
หมายถึงอะไร เชน purchaser ก็มักวัด
คุณภาพจากการใหบริการของ provider 
และ medical outcome  ขาง provider         
ก็มองคุณภาพจําเพาะในกรอบของสัญญา  
ที่กําหนด เชน เรื่อง waiting-times  
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ตามมา  ขณะที่เงินมีจํากัดจึงเปนความ
กดดันให purchaser ใชกลยุทธที่สามารถ
ลดคาใชจายได  วิธีการที่นํามาใชคือการ 
contract out บริการที่เปน direct service 
เชนเรื่อง claim และ payment  
 
1.3. คุณภาพเชิงสุขภาวะของประชากร 
(Population-quality) คุณภาพในมิตินี้เปน
ความหมายที่กวางมากและกินความหมาย
รวมทั้งผลของทั้ง contracted service 
quality & direct service quality  ดวยเหตุ
ที่วาการซื้อบริการอยางมีคุณภาพและการ
ใหบริการอยางมีคุณภาพจากฝง purchaser 
จะเกิดคุณภาพในกระบวนการซื้อบริการ 
เพราะ 

• อาจมีคนจํานวนหนึ่งในระบบที่ไมไดรับ
บริการสุขภาพทั้งที่เขาเหลานั้นเปนผูที่
ควรไดรับบริการมากกวาคนกลุมที่
ไดรับบริการ  

• อาจมีคนจํานวนหนึ่งที่ในขณะนี้ยังไมมี
ความตองการและความจําเปนที่จะใช
บริการดานสุขภาพ แตคนกลุมนี้จะ

• บทความนี้ไดระบุถึง 4 concepts 
เกี่ยวกับกระบวนการคุณภาพที่ตอง
ไปดวยกัน คือ attitude, culture, 
systems และ procedures สวนที่
เสริมมาจากการประมวลใจความคือ 
knowledge อันเปนสิ่งที่ตองสรางและ
เผยแพร 

 

• การมีรูปแบบสัญญาที่หลากหลาย 
(different types of contract design) 
ที่มีความแตกตางในระบบการ
จายเงิน (payment systems) ที่ตกลง
กันระหวาง purchaser & provider 
เปนปจจัยที่มีผลตอการเกิดแรงจูงใจ
หรืออุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพ  

 

• ขอควรระวังอันเปนผลพวงจากการ
มองคุณภาพดวยมุมมองที่แตกตาง 
คือ purchaser มักกําหนด
รายละเอียดของคุณภาพในลักษณะ 
ที่เรียกวา overly-prescriptive แต
ขอเสนอแนะตอที่มีในบทความนี้และ
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ตองการใชบริการอยางแนนอนในวัน
หนึ่งขางหนาหากไมมีระบบหรือ
มาตรการหรืออื่นๆ ที่ชวยปกปองพวก
เขา เชน ระบบหรือมาตรการรณรงค
ดานความปลอดภัยในที่ทํางานเพื่อลด
อุบัติเหตุจากการทํางาน หรือมาตรการ
เพื่อรักษาสิ่งแวดลอม 

ขอเท็จจริงเหลานี้ทําใหในความเปนจริงแลว
สุขภาพของประชาชนโดยรวมมีปญหา ซึ่งนี่
อาจใชเปนดัชนีชี้วัดขอหนึ่งของคุณภาพ
การซื้อบริการ 
 

(2) ในการซื้อบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 
(purchasing quality health services) ตอง
เริ่มที่การทํา need assessments และตอง
ประเมินสิ่งแวดลอมของการแขงขัน เปน
บริบทที่กําหนดโครงสรางของตลาด และ
นําไปสูการออกแบบ-ทําสัญญาเพื่อซื้อ
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพแทนประชาชน 
อาจเรียกไดวาเปนการบริการกลไกของ
ตลาด เพื่อสรางสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมหรือ
มีแรงจูงใจเพียงพอที่จะกระตุนระบบ
คุณภาพใหเกิดขึ้นได  

มีความเกี่ยวของโดยตรงกับ 
purchasing quality คือ purchaser 
ควรใหน้ําหนักกับ provider ที่มีระบบ
คุณภาพที่เหมาะสม เชน มี medical 
audit ที่ตามดวยระบบติดตาม และมี
การเก็บขอมูลดานคุณภาพที่สามารถ
เรียกออกมาดูได ไมใชการกําหนด
รายละเอียด จําพวก medical 
standards จนเปนภาระในการ
ติดตามมากจนเกินไป 

 

• ดังนั้นบทบาทของ purchaserในการ
ซื้อบริการอยางมีคุณภาพแทน
ประชาชนนั้นนาจะอยูที่การทําความ
เขาใจและสรางองคความรูเกี่ยวกับ
ระบบคุณภาพที่มีอยูหลากหลาย 
เพื่อที่จะสามารถประเมินไดอยาง
ถูกตองวาระบบใดเหมาะสมกับ 
provider แบบใด หนาที่ในการ
กําหนดกรอบและระบบคุณภาพสวน
ใหญควรเปนบทบาทที่ provider ตอง
ทําเพื่อการอยูรอดและการแขงขัน
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เมื่อพูดถึงสิ่งแวดลอมของการแขงขัน ตอง
พิจารณา 3 ประเด็นคือ 

1) จํานวน purchaser และประเภท-
ลักษณะของการแขงขันที่เกิดขึ้น
ในกลุม 

2) จํานวน provider และประเภท-
ลักษณะของการแขงขันที่เกิดขึ้น
ในกลุม 

3) ขอกําหนด-ขอบังคับ และบทบาท
และความเขมแข็งขององคกรที่มี
หนาที่เพื่อการนี้ 

ในหลายประเทศแถบยุโรป พบวา 
โครงสรางของตลาดและการแขงขันนั้นทํา
ใหเกิดบรรยากาศที่ไมเอื้อตอการแขงขัน
ดานคุณภาพ เชน การมีหลายองคกรที่ตาง
ก็มีระบบคุณภาพของตนเอง และความไม
ใสใจของประชาชนที่จะเปดรับขอมูลดาน
คุณภาพหรือการใหขอมูลประชาชนไม
เพียงพอ 
 
ในสหรัฐ หลายมลรัฐ provider แขงขันกัน
เพื่อคุณภาพมากพอๆกับแขงขันกันลด

ของตัวเขาเองอยูแลว  หากเปนเชนนี้
แลว คําถามสําคัญที่ purchaser ตอง
หาคําตอบคือ  

1) กรณีที่การทํา quality audit และ
provider ไดรับการตรวจประเมิน
วามีคุณภาพสูงมีความสัมพันธ
อยางไรกับคุณภาพในระดับการ
บริการ  

2) ระบบคุณภาพแบบใดเหมาะสม
เปนกรณีเฉพาะกับบริการรูปแบบ
ตางๆ 

3) อะไรคือปจจัยที่อยูเบื้องหลัง
แรงจูงใจที่จะพัฒนาและปรับปรุง
คุณภาพ 

4) เปนไปไดมากแคไหนที่
ประสบการณและขอมูลจากระบบ 
audit จะถูกนํามาใชเพื่อบอกวาสิ่ง
ใดมีผลตอคุณภาพการบริการ หรือ 

5) รูปแบบใดที่มีความคุมคาคุมราคา
มากที่สุด 

6) และเมื่อไดมกีารทําสัญญาซื้อ
บริการแลว ระบบตรวจประเมินยัง
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Contexts Key Findings/ Results/ Suggestions Relevancy  Remarks 

คาใชจาย  ทั้งนี้อาจอธิบายไดโดยบริบท   
ที่ state regulation มีบทบาทอยางสูงใน
การบังคับใหมี publication of hospital and 
physician case-adjusted outcome data 
 
(3) แนวทางปฏิบัติเพื่อการซื้อบริการอยาง
มีคุณภาพ ดวยบริบทของเวลาและ
ทรัพยากรที่มีจํากัด และระบบคุณภาพที่มี
และใชอยางหลากหลายและบอยครั้งก็ไมมี
ขอพิสูจนที่แนชัดวาชวยทําใหเกิดผลลัพธ  
ที่ดีตอสุขภาพของผูปวย ดังนั้น purchaser 
ตองอาศัยรูจักเลือกดูและพรอมๆกันก็สราง
ความรวมมือกับ purchaser เจาอื่น เพื่อ
ประเมินและพัฒนาคุณภาพ เรียกวาระบบ 
“Shared audit” ซึ่งประกอบไปดวยขั้นตอน 
ดังตอไปนี้ 
 
3.1. กําหนดกรอบ/ นโยบายเพื่อกําหนด
ประเภทและขอบเขตของบริการที่ตองทํา
การประเมินคุณภาพ  การจะทําเชนนี้ตองมี
เกณฑที่ชัดเจนวาทําไมจึงใหความสนใจกับ
การประเมินคุณภาพของบริการนั้นๆ  เชน 

จะมีผลตอการปรับปรุงคุณภาพ  
ในสวนที่ยังมีความบกพรองอยู
หรือไม 
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Contexts Key Findings/ Results/ Suggestions Relevancy  Remarks 

เกณฑความกังวลของ GP หรือ ความมี
ปญหาของบริการนั้นๆที่รับรูกันทั่วไป หรือ
เปนความสนใจของฝง provider, ความ
รวมมือ หรือ โอกาสที่จะพัฒนาคุณภาพใน
อนาคต เปนตน 
3.2. กําหนดตารางการทํางานที่ยืดหยุน
สําหรับแตละ specialty  
3.3. ออกแบบวิธี (methods) ที่จะทํางานกับ
แตละ specialty  โดยใชแนวทาง Shared-
audit ที่ใหความสําคัญกับคุณภาพจาก
มุมมองของ ผูปวย (patient quality)  
ผูเชี่ยวชาญ (professional quality) และ
ผูบริหาร (management quality)  
3.4. ทํางานรวมกันเพื่อประเมินสถานการณ
ดานคุณภาพของ provider และทําการ
เปรียบเทียบระหวาง provider เพื่อกําหนด 
quality measurement & improvement 
systems 
3.5. ได Action plan ที่พรอมสําหรับการ
พัฒนาและปรับปรุงคุณภาพที่มีเปาหมาย
ชัดเจน 
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Purchasing for Quality: Key Points 
                   

• บทบาทของ purchaser: การซื้อบริการอยางมีคุณภาพเริ่มตนจากการที่ purchasing organisations เองใหบริการโดยตรงที่มีคุณภาพ (direct service quality)                  
แกประชาชนและผูเกี่ยวของ นอกเหนือจากการจัดหาและทําสัญญากับ provider เพื่อใหมีบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ (contracted service quality)  

• ความสําคัญของระบบและกระบวนการดานคุณภาพ: วิธีการใหมๆดาน “คุณภาพ” ชวยให purchaser สามารถมองเห็นสิ่งที่เปนความตองการที่หลากหลายและ
บอยครั้งก็ขัดแยงกันของผูใชบริการ (customer)  และสามารถนําไปสูการปรับปรุงบริการของตนเอง 

• การบริหารจัดการระบบตลาดอยางเหมาะสม: แรงกดดันที่จะลดตนทุนและคาใชจายมีความสัมพันธที่ผกผันกับการพัฒนาคุณภาพ แตไมควรใหตนทุนเปนทั้งหมดใน
การควบคุมกลไกตลาด  ซึ่งจะทําเชนนี้ไดก็ตอเมื่อ purchaser ใชกลยุทธอื่นเพื่อสรางแรงจูงใจในการสรางคุณภาพ และลดปจจัยเสี่ยงที่จะทําใหเกิดการเจ็บปวยโดยไม
จําเปน 

• ความหมายและเกณฑที่วาดวยคุณภาพ:  ตองมีการกําหนดใหชัดเจนถึงความหมาย ขอบเขต อะไรรวมหรือไมรวมอยูในระบบคุณภาพ และจะวัดเกณฑเหลานี้อยางไร 

• หนาที่ของ purchaser ตอระบบคุณภาพ:  purchaser ควรเปนผูที่รูจักระบบคุณภาพที่มีอยูอยางมากมายหลากหลายเปนอยางดี โดยไมใชผูที่กําหนดมาตรฐานหรือ
รายละเอียดของการดําเนินงานดานคุณภาพเสียเอง แตดวยความรูที่มีจะสามารถประเมินความเหมาะสมของ provider ที่มีระบบคุณภาพแตกตางกันได  ฝาย provider 
ควรรับผิดชอบมากกวาตอการกําหนดมาตรฐานดานคุณภาพ เพราะเปนการตัดสินความอยูรอดของ provider เอง 

• กระบวนการสําคัญที่ถูกลืม:  กระบวนการคุณภาพที่เริ่มตั้งแตการกําหนดมาตรฐานที่จําเปน การวัด การเก็บขอมูล และจบลงที่ผูเกี่ยวของดําเนินการอยางหนึ่งอยางใด
เพื่อปรับปรุงจุดที่มีขอบกพรอง แตขั้นตอนหลังสุดนี้มักถูกละเลย 

• จุดเนนในการออกแบบสัญญา:  สิ่งที่ลืมไมไดในการทําสัญญาซื้อบริการคือการทําอยางไรให provider มีแรงจูงใจมากขึ้นที่จะพัฒนาคุณภาพ  

• เปาหมายสูงสุดของคุณภาพ:  “Medical quality” เปนเปาหมายสูงสุด และเปนความรับผิดชอบตอประชาชนที่จะตองซื้อบริการที่ใหความมั่นใจในจุดนี้  
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Purchasing for Quality – Ways forward for purchasers  
                   

(1) กําหนดนิยาม “คุณภาพ” จากนัน้พัฒนานโยบายดานคุณภาพ 
1.1. “คุณภาพ” ของ purchaser: ระบุใหชัดเจนวาหมายถึงสิ่งใดในการพูดถึง “คุณภาพ” ที่ดีและการดอยคุณภาพในการซื้อบริการและการใหบริการตรง เพื่อสามารถกําหนด

มาตรฐานและวิธีการวัดคุณภาพได 
1.2. “คุณภาพ” ของ provider: purchaser ควรมีกรอบในการพิจารณาวาคุณภาพในบริบทนี้ควรกินความในขอบเขตแคไหน พิจารณาประเด็นใดบาง เชน ทางเลือก ความเทา

เทียม ฯลฯ 
1.3. หาและปรับสมดุลยระหวางตนทุนและคุณภาพ  
 

(2) มีบทบาทในการกําหนดโครงสราง/ กลไกตลาดที่เอื้อตอการสรางคุณภาพ ผานการจําลองสถานการณโดยอาศัยขอมูลดานคุณภาพจาก provider  
2.1. ขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพของบริการ (service quality) 
2.2. ขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมคุณภาพที่ดําเนินการอยู ณ ปจจุบัน 
2.3. ขอมูลเกี่ยวกับระบบคุณภาพ (quality system) ที่ใชอยู 
2.4. จากนั้นประเมินสถานการณเพื่อการเลือกหรือการปรับสัญญาการซื้อบริการใหเหมาะสมกับสถานการณ 

 
(3) สรางระบบความสัมพันธที่เหมาะสมระหวาง purchaser & provider  ในกรณีที่ตัวเลือกของ provider มีไมมากนัก การสงเสริมความสัมพันธที่เอื้อประโยชนตอกันเปนแนวทาง

ที่นาจะเปนประโยชนอยางมาก 
3.1. ออกแบบสัญญาใหเพิ่มแรงจูงใจให provider พัฒนาคุณภาพ 
3.2. หาขอมูลดานความตองการหรือขอกังวลของ provider อื่นที่มีตอประเด็นคุณภาพ ผานการปรึกษาหารือกับ purchaser อื่น 
3.3. ปรับมุมมองจากการที่ purchaser ตองเลนบทบาทของการกําหนดมาตรฐานดานคุณภาพไปสูการเปนผูตรวจประเมินความเหมาะสมของระบบคุณภาพที่ provider ใชอยู

แทนดวยระบบ audit 
3.4. ใหความสนใจกับ medical quality โดยตองเปดรับและเก็บรวบรวมขอมูล และพิสูจนในสิ่งที่พบความบกพรอง 
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Purchaser Policies to Improve Medical Quality/ Outcome 
                   

 
แนะนําสําหรับรูปแบบการรักษาและบริการเฉพาะบางประเภท หรือสําหรับโรงพยาบาลและสถานบริการปฐมภูมิ  

1) ตองมีหลักประกันวาแพทยใชระบบตรวจประเมิน (auditing) หรือระบบประกันคุณภาพอยางใดอยางหนึ่ง 
2) การตรวจประเมินตองทําตามแนวทางปฏิบัติ (guidelines) ที่กําหนดไว 
3) ตองนําขอมูลผลลัพธ (outcome data) มาใชในการตรวจประเมิน 
4) Provider ตองมีสวนรวมในการสรางระบบตรวจประเมินระดับชาติและระดับภูมิภาค (regional audits) 
5) ขอมูลที่ไดจากการตรวจประเมินตางที่กันตองสามารถนํามาเปรียบเทียบกันได 
6) ตองกําหนดใหชัดเจนวาขอมูลผลลัพธแบบใดบางที่ตองทําการเก็บ (เชน ขอมูลดาน poor quality) 
7) Provider ตองแลกเปลี่ยนขอมูลผลลัพธกับ purchaser 
8) ตองระบุไวใหชัดเจนในสัญญาถึงมาตรฐานของผลลัพธที่พึงปรารถนา 
9) หนาที่สําคัญของ purchaser คอื การสรางความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการรักษาโดยทั่วไปใหทั้ง GPs และผูปวย  หรือ อะไรคือสิ่งที่ตองถาม provider 

เกี่ยวกับผลลัพธของการรักษา และ/หรือการประชาสัมพันธ-เผยแพรขอมูลผลลัพธที่ไดจาก provider ใหไดรับทราบ 
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Monitoring Quality 
                   

หนาที่และกลไกในการตรวจตราคุณภาพของ purchaser นั้นมีหลายระดับและหลายรูปแบบ  
1) ตรวจตราตนเอง (First-hand: Purchaser-Direct) 

• ดูกระบวนการและระบบตางๆของ provider ตลอดจนความรูสึกนึกคิดของผูปวยและผลลัพธของการรักษา 
2) ตรวจตรา provider (Second-hand: Of provider’s quality system records or other records) 

• ใหแนใจวา provider มีระบบในการดูแลคุณภาพ 

• ประเมินความเหมาะสมและความคุมคาของระบบที่ provider ใช 

• ใหแนใจวาระบบนั้นทํางานไปในทางที่จะกอใหเกิดผลลัพธที่ purchaser ตองการ เชน เรื่อง medical quality 

• ใหแนใจวาระบบนั้นมีความตรง (validity) ความนาเชื่อถือ (reliability) และความถูกตองแมนยํา (accuracy) 
3) อาศัยผูอื่นตรวจตราและประเมินเรา (Third-hand: External Body Assessments) 

• เปนผูตรวจประเมินที่ purchaser หรือ provider ขอใหชวยประเมิน 

• เปนระบบที่อิสระ 
4) อาศัยระบบตรวจสอบ (External Assessors/ Regulators of Quality or of Aspects of Quality) 

• Community health council , Local authority inspection, National Audit Office 

• Nursing home registration 

• Market research (patients, staff), safety; hygiene 

• Professional: registration, accreditation for training, disciplinary bodies 

• Audit Purchase, Organisational Audit 

• Patients Charter 

• Ombudsman; of Quality Systems: ISO 9000; Joint Commission and others 
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ตารางที่ 2.3 การทบทวนวรรณกรรมทางวิชาการเรื่อง Contracting for Palliative Care
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Contexts Key Findings/ Results/ Suggestions Relevancy  Remarks 

ในชวงป 1990s เปนเวลาของการปรับ
โครงสรางของ NHS (รวมไปถึงทั่วโลกที่
กําลังพูดถึง “Healthcare reforms”)  ที่เดิม
ใชdemand และมุมมองของฝง service 
providers เปนตัวขับเคลื่อนระบบ มาสูการ
จัดบริการในรูปแบบที่เอาความตองการของ 
service users (need-led approach) เปน
ตัวตั้งโดยมี independent authorities          
รับหนาที่ซื้อบริการสุขภาพแทนประชาชน
ในพื้นที่ และมีความพยายามที่จะ separate 
out บทบาทของ purchasers and 
providers ทั้งหมดเปนไปเพื่อเปาหมาย  
ของการมีบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและ       
มีประสิทธิภาพ 
 
Qualtiy of healthcare ประกอบไปดวยมิติ
ตางๆ ดังตอไปนี้ (p.1195) 

1) effectiveness 

(1) ดวยบริบทเชนที่วามานี้ โดยเฉพาะการ
แยก purchaser/provider ในป1991 สงผล
ใหหนวยงานในระดับพื้นที่เชน District 
Health Authorities (DHAs), Family 
Health Services Authorities (FHSAs)  
และ Social Service Departments (SSDs) 
กลายเปน purchaser ซึ่งตองจัดการซื้อ
บริการสุขภาพใหคนในพื้นที่ผานการจัดสรร
งบประมาณแบบ per capita basis และ
กอนการซื้อบริการตองมีหนาที่โดยตรง
ตอไปนี้โดยเรียกวา “Purchasing cycle”:- 
1) Carrying out need assessment:           
ใชขอมูลทั้งเชิงปริมาณ ไดแก population 
based, epidemiological and 
demographic) และเชิงคุณภาพ ไดแก 
มุมมองของทั้ง service users, providers 
และ key-stakeholders อื่นๆ  และที่สําคัญ
ยิ่งไปกวานั้นคือการทํา comparative data 

- Paper นี้มีบริบทของการซื้อบริการคลาย
กับประเทศไทย  
 
- แม paper นี้จะกลาวถึง palliative care 
เพราะมีความซับซอนและนาสนใจสูง 
1) มีธรรมชาติของการดูแลที่บีบคั้นทาง
อารมณ ซึ่งโดยมากญาติและผูใกลชิดผูปวย 
รวมไปถึง carers ทั้งแบบ paid and 
unpaid ตองการการดูแลดวย 
2) การใหการดูแลมีขอบเขตกวางไกล          
เริ่มตั้งแตการรักษา การควบคุมอาการและ
ความเจ็บปวด (clinical specialty) และดาน
จิตวิญญาณ รวมทั้งความชวยเหลือทาง
สังคมและอื่นๆที่ผูปวยตองการ (social and 
practical assistance)  
3) ตองประเมินทั้ง physical, 
psychological, social and material needs  
4) Setting ของการดูแลเกิดไดทั้งใน

- หัวใจสําคัญของการใหบริการสุขภาพใน
ประเทศอังกฤษคือ quality assurance, 
consumer choice, value for money 
ทั้งหมดตองมีประชาชนเปนองคประกอบ 
เปนเครื่องสะทอนวาทายที่สุดแลวประชาชน
เปนเจาของสุขภาพของตนเอง  
 
- แนวคิด Healthcare reforms เปดมิติใหม
ใหการจัดบริการสุขภาพมองตําแหนงแหง 
ที่ของตนเองในระบบสังคมและระบบตลาด 
มีคําศัพทมากมายที่เกิดขึ้นและถูกนําไปใช
อยางกวางขวางและติดตลาด เชน 
managed competition, internal markets, 
purchaser/provider separation, 
diversification of supply to include the 
voluntary and private sectors, health 
gain, regulation and consumerism 
 

                                                
6
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2) acceptability and humanity 
3) equity and accessibility 

(available to all) 
4) efficiency (the avoidance of 

waste) 
5) appropriateness  

 
- เมื่อเขาสูกระบวนการของการปฏิรูปเชนนี้ 
ประเทศอังกฤษก็ประสบกับความทาทาย 
เชนเดียวกับประเทศอื่นๆ ทั่วโลกรวมทั้ง
ประเทศไทยวาดวย “Conflicting pictures 
of the reforms” ซึ่งหมายถึงการพยายาม
สรางสมดุลยระหวาง 
1) quality provision = ระบบที่มีผูใชบริการ
เปนศูนยกลางของการคิดวางแผนและ
บริหารจัดการ  
2) Efficiency saving = ระบบที่มี
ประสิทธิภาพดานการบริหารจัดการ
ทรัพยากรที่มีจํากัดและมีแนวโนมวาจะมี
นอยลงเรื่อยๆ จนเปนปญหาวาจะใหอะไร
ใครกอนระหวางคนที่มีความจําเปน
เทาๆกัน เปนตน  

ซึ่งเปนการเปรียบเทียบขอมูลระหวาง 
different types of providers หรือระหวาง 
districts หรือ regions รวมไปถึงการใช
ประโยชนจากการวิจัยและฐานขอมูล
ระดับชาติ  ในบริบทของอังกฤษ needs  
ถูกนิยามใหแคบวา “the population’s 
ability to benefit from specific services 
relating to specific problems” (p.1197)  
นิยามเชนนี้มีนัยยะ 2 ประเด็น   
* needs ไมสามารถแยกออกไดจากการ
ใหบริการ (service provision) 
* บริการที่จัดใหแกประชาชนตองเปนสิ่งที่
ประชาชนไดประโยชน นั่นหมายความถึง
ตองมีผลลัพธ (outcome) ที่ไดจากบริการ
สุขภาพ 
การทํา need assessments ไมมีรูปแบบ
และขั้นตอนที่ตายตัว แตที่เสนอแนะคือการ
ใชตัวแบบผสมผสานในการรวบรวมขอมูล
ใหมากที่สุด เชนนี้ทายที่สุดจะได strategic 
plans ที่ประกอบไปดวยแผนงานดานตางๆ 
และสิ่งตางๆที่ไดจากกระบวนการนี้จะถูก
นําไปใชเปนจุดเริ่มตนเพื่อการหารือกับ

โรงพยาบาล, Hospices, nursing home, 
residential units, หรือแมแตที่บานผูปวย
เอง (care setting) 
 
อยางไรก็ตาม แมจะเปนบริบทที่เฉพาะ   
แตขอคนพบหรือ initiatives ตางๆ ที่ไดจาก
บทความนี้อาจนําไปขยายผลไดกับบริการ
สุขภาพเปน healthcare specialty และแบบ
ที่เนนบูรณาการของบริการสุขภาพที่
หลากหลาย มุงใหเกิดการดูแลแบบสหสาขา 
 
- อีกประเด็นที่นาสนใจและอาจตอบคําถาม
วาเราควรใชระบบใดในการจัด priority ของ 
disease management (เดิมที่เคยคุยในที่
ประชุมและ review การทํา National 
Service Framework ของ NHS คราวๆ แต
หาคําตอบที่แนชัดไมได ไดแตสันนิษฐานวา 
NSF นาจะถูกกําหนดโดยหลักของการเปน
โรคชนิดเรื้อรัง และกําหนดโดยกลุมที่มี
ความตองการที่เฉพาะ เชน เด็ก mental 
health และคนชรา เปนตน) แตใน paper นี้
พบขอเสนอแนะใหผสมผสาน 3 แนวทางใน

- การใหบริการทางสุขภาพถูกมองเปนมิติ
หนึ่งของการใหบริการเชิงสังคม 
 
- หนวยงานระดับพื้นที่ไดรับการกระจาย
อํานาจใหมีหนาที่ตรงตอการจัดซื้อบริการ
สุขภาพแกประชาชนในทองที่ แตการ
กระจายอํานาจใหหนวยงานระดับพื้นที่
ดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพอันดับ
แรกตองจัดทํา “community profile of 
needs” ซึ่งเปนขอมูลที่ตองคอยๆสรางขึ้น
และแมแตในอังกฤษเองก็ระบุวาในหลายๆ
พื้นที่ขอมูลเชิงพื้นที่ก็ลาหลัง อยางไรก็ตาม
หากไมมี community profile of need แลว
กลไกการซื้อบริการก็จะขึ้นกับ existing 
levels and volumes of service provision  
 
- การทํา need assessment จุดสําคัญ
อันดับแรกๆอยูที่การนิยามและตอมาคือการ
วัด needs เหลานั้น ทั้งหมดจะมีผล
เชื่อมโยงหรือมีนัยยะเชิงนโยบายทั้งสิ้น   
ใน paper เองก็ address ความยากของ
ขั้นตอนการกําหนดนิยาม (conceptual 
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หนวยงานที่เกี่ยวของ 
 
2) determining purchasing strategy และ
จัดทํา health/ community care plans 
 
3) determining service specification หรือ 
setting overall strategies, priorities and 
targets for service development 
ซึ่งควรใหรายละเอียดเชิงวัตถุประสงคของ
บริการนั้นๆ  รวมไปถึงปรัชญาของการ
จัดบริการ รายละเอียดวาดวยองคประกอบ
ของบริการแตละประเภทแตไมควรเปน
รายละเอียดวาจะใหบริการอยางไร?  และ
มาตรการในการควบคุมตรวจสอบบริการ  
ทั้งนี้เพื่อใหเห็นภาพของกิจกรรมที่จะตอง
จัดใหเกิดขึ้นตามกําหนดเวลาชวงตางๆ 
ทั้งหมดจะสรางมาตรฐานและความชัดเจน
สําหรับทุกฝาย โดยเฉพาะ providers  
 
4) contracting for services (selecting 
providers from across the statutory and 
independent sectors, let contracts) เปน

การทํา need assessment ไดแก  
1) the epidemiological approach เนนการ
สํารวจขอมูลทางระบาดและมักจะสะทอน
ความขาดแคลนในระดับพื้นที่ 
(shortcomings in the domiciliary support) 
2) the comparative approach และ 
3) the corporate approach (eliciting and 
aggregating the perspectives of a range 
of stake-holders in a service: 
purchasers, providers, service users 
and community perspectives which may 
reveal unmet need) 
ซึ่งจะตองมีทั้งขอมูลเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพเขามาประกอบการพิจารณา เรียก
ไดวาเปนการทํา “systematic and 
aggregate need assessments” ซึ่งเปน
งานที่ยากลําบากมาก เพราะสําหรับคนบาง
คน/บางกลุมโดยเฉพาะกลุม palliative care 
นั้น จุดเนนไมไดอยูที่ผลลัพธของการรักษา
เชนเดียวกับผูปวยกลุมโรคอื่นๆ เพราะ
ทายสุดก็คือการเสียชีวิตในระยะเวลาไม
นาน (โดยทั่วไปกลุมที่แพทยประเมินวา 

difficulties) เชน คําวา needs นี้จะกินความ
กวางแคไหน หากใชนิยามแบบ 
“caterogorical needs” หรือ needs ที่เปน
พื้นฐานสําคัญของการมีชีวิต มีความสุข 
และมีสุขภาวะนั้น (p.1197) จะกวางเกิน
กวาจะเปนประโยชนตอการกําหนด
นโยบาย ในเชิงนโยบายแลวสิ่งที่มี
ความหมายเทียบเคียงกับ needs คือ 
priority ในบริบทของการมีทรัพยากรที่
จํากดั เชน ใครควรไดอะไรกอน-หลัง ดังนั้น
การนิยามหรือกําหนดวาสิ่งใดเปน needs 
หรือ priority จึงไมอาจตายตัวหรือจัด
ประเภทได แตเปนภาวะสัมพัทธ ที่อางอิง
กับบริบท ไมตายตัว สามารถปรับ-
เปลี่ยนแปลง หรือสลับที่กับสิ่งอื่นๆไดเสมอ 
 
- การทํา need assessments ทั้ง 3 
approaches มักใชเครื่องมือผสมผสานกัน 
อาทิ การทําสํารวจ การทบทวนวรรณกรรม
การใชขอมูลทุติยภูมิจําพวกสถิติตางๆ และ
ที่ขาดไมไดคือการทํา consultation รวมกับ 
providers และ service users ตางกลุม 
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การเปลี่ยนแผนยุทธศาสตรในขั้นกอนหนา
ใหเกิดเปนสัญญาระหวาง purchasers-
providers ผานกระบวนการเจรจาตอรอง   
มีขอเสนอแนะวาไมควรทําใหมลีักษณะ
เหมือนเปนกฏหมาย แตใหถือเปนโอกาสที่
สองฝายจะแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นเพื่อใหเกิด
การปรับปรุงบริการใหดีขึ้นเพื่อผลลัพธทาง
สุขภาพที่ดีขึ้นของผูใชบริการทั้งหมด
โดยรวมๆแลวเรียกวา “contracting 
culture” กินความไปถึงรูปแบบของสัญญา
ดวย 
 
5) monitoring services to ensure quality 
and value   
 
(2) รูปแบบของสัญญาระหวาง purchasers-
providers ที่กลาวถึงใน paper นี้ไดแก 
* block contracts = to cover agreed 
overheads and fixed costs 
* cost-and-volume contracts = to cover 
marginal and variable costs and allow 
for a more accurate reflection of the 

prognosis ไมเกิน 1 ป) แตกลับอยูที่
รูปแบบและกระบวนการของการจัดบริการ
มากกวา  
 
- มีการพูดเกริ่นถึง “a social model of 
care”  และ “contracting culture” ซึ่ง
นาสนใจศึกษาตอไปวาคืออะไร และจะ
นํามาใชไดหรือไมอยางไรในบริบทประเทศ
ไทย 

ตางพวก และตางพื้นที่ และ discussion at 
informal meetings 
 
- กฎพื้นฐานของการทํา contract ก็คือ 
“cost” ไมใช “price” แตในความเปนจริงสิ่ง
ที่เกิดขึ้นคือ prices ของแตละ providers  
ในการจัดบริการนั้นแตกตางกันอยาง
มหาศาล ซึ่งมีผลกระทบอยางหลี่กเลี่ยง
ไมไดตอ rationale ของการ contracting 
 
- Voluntary sectors มีองคกรเชน National 
Hospices Council ที่เปนเสมือนสหภาพ
ของ hospices ยอยๆ  
 
- การซื้อบริการและจัดบริการดาน 
palliative care นั้นเรื่องของการจัดการเงิน
ยังคงเปนปญหาที่แกไมตก วาอยางไรคือ
รูปแบบที่เหมาะสม 
 
- เนื่องจากลักษณะงานบริการดานสุขภาพ
ที่มีรากฐานอยูในพื้นที่ มีความหลากหลาย
และซับซอน และบอยครั้งที่เปนบริการและ
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Contexts Key Findings/ Results/ Suggestions Relevancy  Remarks 

service to be provided 
* cost-per-case = รูปแบบที่มี accurate 
cost data ซึ่งเปนประโยชนกับฝาย 
providers มากกวาฝง purchasers เพราะมี
คาบริหารจัดการสูง 
 
(3) การ contract out บริการ palliative 
care สู voluntary agencies เชน nursing 
home นั้นเปนสิ่งที่รัฐบาลใหการสนับสนุน
อยางมาก ผานกลไกการเปน partnership 
ในเชิงการเงิน กลาวคือ 50-50 split แตการ
จัดบริการเชนนี้ก็มีขอเสียคือ purchasers 
จะซื้อบริการลักษณะเดียวกันในราคาที่
แตกตางกันไปตามเขต  เพราะ voluntary 
providers เชน hospices หรือ nursing 
homes มีความสามารถในการระดมทุน 
(community funds) ไมเทากัน  
 
(4) โดยสรุปการจัดบริการ palliative care 
เรียกไดวาเปน “Joint purchasing 
strategies” 
 

ความรับผิดชอบที่คาบเกี่ยว (overlapping 
responsibilities) ระหวางดานสุขภาพกับ
ดานสังคม กลไกการทํางานแบบ Joint 
consultative committees, Joint 
contingency arrangements ในกรณีของ 
funding shortfalls หรือ Consortia จึง
จําเปนตองมีอยู เพื่อสราง joint provision 
of statutory services   
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Contexts Key Findings/ Results/ Suggestions Relevancy  Remarks 

(5) Rationale for partnerships ไดแก 
5.1. การจัดการที่ตองการสมดุลยระหวาง
คุณภาพและราคา  
5.2. เพื่อไมใหเกิดกลไก provider-led of 
service initiatives 
 

 

• Modern hospice movement ซึ่งเรียกไดวาเปนรูปแบบหนึ่งของ community care เริ่มเห็นเดนชัดชวงตั้งแตป 1965  ในอังกฤษจํานวน hospice เพิ่มจาก 15 แหงในป 
1965 เปน 203 ในป 1994 
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2)  การจัดการรายโรค Disease management7 
 
 การจัดการรายโรค หรือ Disease management เปนคําท่ีไดรับการกลาวถึงอยางเปนทางการครั้ง
แรกโดย Boston Consulting Group ในป ค.ศ.1993    นิยามการจัดการรายโรคมีแตกตางกันไปบางและมี
ผูใชคําอ่ืนท่ีสะทอนรูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีมีลักษณะเดียวกัน เชน Population-based care, Disease state 
management และ Continuous health care improvement    แตโดยรวม การจัดการรายโรค หมายถึง 
ระบบของการดูแล (กลุมประชากรของผูปวย) ท่ีบูรณาการและไดรับการประสานงานเพ่ือจัดการภาวะโรค 
(Disease state) มากกวาความเจ็บปวยเฉียบพลันเปนครั้งๆ (Acute episode) ดวยเปาประสงคท่ีมุงใหเกิดผล
ลัพธท่ีดีท่ีสุดในขณะที่ควบคุมตนทุนของการดูแลโรคน้ันๆ   ซึ่งการจัดการรายโรคจะเปนระบบที่มุงประสาน
การส่ือสารภายในกระบวนการดูแลสุขภาพสําหรับกลุมประชากรท่ีปวยดวยโรคที่การมีสวนรวมของผูปวยมี
ความสําคัญ    ดังนั้นแมจะใชชื่อวาเปนการจัดการรายโรค แตแทจริงแลวส่ิงท่ีไดรับการจัดการคือ ผูปวย 
 
 ระบบการดูแลกลุมประชากรของผูปวยดวยโรคใดโรคหนึ่งท่ีจะถือวาเปนการจัดการรายโรค ตาม
กรอบท่ีแนะนําโดยของ Disease Management Association of America (DMAA) จะตองประกอบดวย

องคประกอบ 6 ประการ ไดแก 
8
 

1) กระบวนการกําหนดกลุมประชากรภายใตการดูแล 
2) แนวทางปฏิบัติบนพ้ืนฐานของหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based practice guidelines) 
3) รูปแบบการปฏิบัติท่ีมีการประสานความรวมมือระหวางวิชาชีพตางๆ รวมถึงแพทยและ                     

ผูใหบริการสนับสนุนอื่นๆ 
4) การใหการศึกษาแกผูปวยในเรื่องการดูแลตนเอง (Self management)  ซึ่งอาจรวมถึง การ

ปองกันโรค  การปรับเปล่ียนพฤติกรรม  การสงเสริมความรวมมือในการรักษาและการเฝาระวัง
ปญหาตางๆ 

5) การวัด ประเมินผลและจัดการกระบวนการและผลลัพธของการดูแล 
6) วงรอบของการรายงานและปอนกลับขอมูลตางๆ เปนประจํา รวมถึงการส่ือสารกับผูปวย แพทย 

และบุคลากรสนับสนุน 
 

การจัดการรายโรค มักมีเปาประสงคท่ีมุงหวังในประเด็นตอไปนี้ 

• การปองกันภาวะแทรกซอน และการรักษาภาวะเรื้อรังของโรค (Tertiary prevention) 

• การปองกันภาวะการเจ็บปวย และใหสุขศึกษาผูปวยในเรื่องการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรค
ดังกลาว ในขณะท่ีควบคุมอาการผานการปรับปรุงพฤติกรรม และการไดรับการรักษาตาม
แนวทางที่ระบุไว 

• การควบคุมพัฒนาการของโรค โดยปองกันการกําเริบของโรคในระยะเฉียบพลัน  ในขณะท่ี
ควบคุมตนทุนของการดูแล จากการลดจํานวนครั้งของการรับเขารักษาตัวในโรงพยาบาล
และจํานวนคร้ังของการตองกลับมารับการดูแลแบบผูปวยนอกหรอืผูปวยฉุกเฉิน 

• การประยุกตการจัดการรายกรณีมาใช สําหรับการรักษาผูปวยท่ีมีตนทุนหรือความเส่ียงสูง 

                                                
7
 Raney, G. Disease management. In: Rossi, PA. Case Management in Health Care. 2nd Edition. Philadelphia: Saunders. 200x p: 511-523. 

8
 Lee SS. Case management resource guide: disease state management and case management—new horizons for healthcare. Available 

on-line at www.cmrg.com/dmintroduction.htm. Accessed xxxx 
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• การแนวทางเวชปฏิบัติ หรือแผนการดูแลผูปวย มาใชเพ่ือสรางมาตรฐานของการดูแล
รักษาโรคนั้นๆ โดยเฉพาะ เพ่ือบริหารจัดการผลลัพธของการดูแล และตนทุนท่ีเกิดขึ้นจาก
การใชบริการ  ตลอดจนติดตามความกาวหนาของผูปวย 

• การใชการดูแลบนพ้ืนฐานของหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based health care) 
รวมกับการวิเคราะหทางสถิติ เพ่ือทบทวนผลการดําเนินงาน นําสูปรับปรุงการจัดการราย
โรคเพ่ือบรรลุถึงผลลัพธและเปาหมายท่ีตองการ ท้ังจากมุมมองของผูปวยและความ
ตอเนื่องของการดูแลโรคน้ันๆ 

 
กระบวนการในการพัฒนาระบบการจัดการรายโรค ประกอบดวย 6 ขั้นตอน คือ  (1) การวิเคราะห

(2) การเลือกโรค  (3) การพัฒนาแนวทางการจัดการรายโรค  (4) การกําหนดเปาประสงค  (5) การนํารอง
ระบบ   และ (6) การนําสูการปฏิบัติเต็มรูปแบบ 

 
1) การวิเคราะห 
ขั้นตอนแรก ไดแก การวิเคราะหกลุมประชากรของผูปวยท่ีอยูภายใตความดูแล และคนหากลุมการ

วินิจฉัยโคร หรือกลุมประชากรผูปวยท่ีมีความสําคัญ  ตลอดจนกลุมของแพทยและกลุมวิชาชีพสนับสนุนอื่นๆ 
ท่ีจะผูนําของระบบการจัดการรายโรค    

ขอมูลเกี่ยวกับตัวโรคท่ีควรนํามาวิเคราะหสําหรับโรคหนึ่งๆ ประกอบดววย 

• ยา เครื่องมือ ตลอดจนวิธีการรักษาท่ีใช 

• จํานวนคร้ังของการใชบริการ ท้ังกรณีผูปวยนอก ผูปวยใน และฉุกเฉิน  

• ตนทุนท่ีเกี่ยวของกับการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ และการตรวจอื่นๆ ท่ีจําเปน 
ขอมูลเกี่ยวกับแพทยและกลุมวิชาชีพสนับสนุน เชน เภสัชกร  พยาบาล   มีความจําเปนเพราะเปน

กลุมผูใหบริการหลักท่ีกําหนดแนวทางการดูแลรักษาโรคของผูปวย ซึ่งควรมีการคนหาและกําหนดไว  เพ่ือให
มีสวนรวมในการวางแผนของระบบ การอภิปรายใหความเห็น การพัฒนารายละเอียดและการนําสูการปฏิบัติ 
 

2) การเลือกโรค 
เนื่องจากเปาประสงคขององคกรท่ีนําการจัดการรายโรคมาใช มักเกี่ยวของกับการควบคุมตนทุน

คาใชจายอันเนื่องมาจากการใชยา และการใชโรงพยาบาลตลอดจนบริการฉุกเฉิน  หลักเกณฑโดยท่ัวไปของ
การเลือกโรคท่ีผูปวยควรไดรับการดูแลภายใตการจัดการรายโรค  ไดแก 

• ภาวะเรื้อรังของโรคมีความชุกสูง (High prevalence of chronic disease state) 

• ปริมาณหรือตนทุนของการใชยามีสูง 

• แนวโนมแสดงถึงความแตกตางกันในแนวทางการรักษาผูปวย 

• แนวโนมแสดงใหเห็นวาการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตผูปวยจะชวยยกระดับผลลัพธได 

• ความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดผลลัพธท่ีไมปรารถนา 
 

ท้ังนี้คณะทํางานท่ีเกี่ยวของ ควรใชคําถามตอไปนี้ในการพิจารณา 
- ประชากรที่เปนโรคกลุมใดควรไดรับความสําคัญลําดับสูงสําหรับการจัดการรายโรค 
- ปจจัยทางประชากรอะไรที่สําคัญ 
- ความผิดปกติอะไรท่ีมักพบบอยในประชากรกลุมดังกลาว 
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- บริการหรือการรักษาหรือการดูแลแบบใดที่มักมีคาใชจายสูงสําหรับความผิดปกติท่ีพบบอย
ดังกลาว 

- ความผิดปกติใดท่ีมักมีความแตกตางในแนวทางการรักษา และเปนโอกาสในการพัฒนามาก
ท่ีสุด 

- ความผิดปกติใดท่ีนาจะใหผลตอบแทนตอการลงทุนโดยการจัดการรายโรคสูงท่ีสุด และเปน
เชนนั้น เพราะเหตุใด 

 
โรค กลุมโรคหรือกลุมประชากรท่ีมักไดรับการดูแลในระบบการจัดการรายโรคในตางประเทศ  ไดแก 

• กลุมโรคทางเดินหายใจ  เชน Asthma, Chronic obstructive pulmonary diseases 

• กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด เชน Coronary artery disease, Lipid irregularity, Cerebral 
vascular accident, Congestive heart failure 

• กลุมสุขภาพจิต  เชน Depressive disorders 

• เบาหวาน 

• โรคติดเชื้อท่ีรับการดูแลแบบเชาไป-เย็นกลับ (Ambulatory infectious diseases)  เชน 
Otitis media 

• ความปวด 

• กลุมโรคทางเดินอาหารสวนบน เชน Peptic ulcer diseases 

• กลุมความผิดปกติในผูหญิงและเด็ก 

• ภาวะความเจ็บปวยเรื้อรัง  เชน HIV infection, Hemophilia, End-stage renal diseases, 
Frailty in elderly patients, Ulcers and wounds, และ Fibrormyalgia 

 
3) การพัฒนาแนวทางการจัดการรายโรค 
การพัฒนาแนวทางเพ่ือการจัดการรายโรคมีความจําเปนตอความสําเร็จของโครงการ ท้ังนี้แนวทาง

ดังกลาวเมื่อมีการกําหนดแลว จะตองแสดงถึงวิธีการท่ีจะทําใหไดผลลัพธและคุณภาพท่ีดีขึ้น  ลดการดูแลท่ีไม
เหมาะสม และยกระดับมาตรฐานของการดูแลโดยลดความแตกตางท่ีไมจําเปน   นอกจากนี้ยังตองสงเสริม
ความตอเนื่องของการดูแลดวย 

 

 หากพิจารณาจากมาตรฐานของ American Healtways เพ่ือการจัดระบบการดูแลโรคเรื้อรังวาจะ

พัฒนาคุณภาพของการดูแลได   แนวทางการจัดการรายโรค ควรประกอบดวยแนวทางใน 7 ดาน ไดแก 
9
 

• การจัดระบบ (Program organization) 

• การจัดการบุคลากรในระบบ (Program staffing) 

• การสนับสนุนจากแพทย (Physician support) 

• การวัดผลลัพธ (Outcome measurements) 

• แนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical practice guidelines) 

• การดูแลตนเองของผูปวย (Patient self-management) 

• การปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous quality improvement) 

                                                
9
 Inside track, managed care. Company releases disease management guidelines. Continusing Care 2000. 19(5): 10. 
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4) การกําหนดเปาประสงค 
องคประกอบสําคัญประการหนึ่งระหวางการพัฒนาระบบการจัดการรายโรค คือการคนหา

เปาประสงคของระบบ ท้ังในระยะส้ันและระยะยาว  ท้ังนี้เพ่ือใชในการประเมินความสําเร็จในดานตางๆ ซึ่ง
อาจมีความแตกตางกันไปไดบางในแตละระบบ   อยางไรก็ตาม เปาประสงคมักเชื่อมโยงกับการดําเนินการ 
ในเรื่องตอไปนี้ 

- การสงเสริมความเขาใจเกี่ยวกับโรคและกลยุทธการดูแลท่ีใช 
- การใหสุขศึกษาเกี่ยวกับการติดตามพัฒนาการของโรค การดูแลตนเอง และการปองกันการ

กําเริบของโรค 
- การมีสวนรวมของผูปวยในกลุมชวยเหลือตางๆ เชน Self-help group 
- การเสริมพลังผูปวย 
- การส่ือสารกับผูใหการดูแล 

 
การกําหนดเปาประสงคนําไปสูการวางแผนการประเมินผลในอนาคต ซึ่งประเด็นสําคัญคือ ผลลัพธ 

ท่ีเกิดขึ้น  ซึ่งอาจไดแก   

• ผลลัพธทางคลินิก (Clinical outcomes) 

• ผลลัพธทางเศรษฐศาสตร (Economic outcomes) 

• คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของผูปวย  เปนตน 
 

5) การนํารองระบบ 
การนํารองระบบมีความจําเปน ท้ังนี้เพ่ือทดสอบความเปนไปไดในทางปฏิบัติ และผลท่ีไดรับ   ส่ิงท่ี

ควรมีการติดตามทดสอบในชวงของการนํารองระบบการดําเนินการ  ไดแก  การเก็บขอมูลใหมๆ เชน ขอมูล
การเบิกจาย ขอูลการสํารวจ  ขอมูลจากเวชระเบียน  ตลอดจนการวิเคราะหขอมูลเพ่ือเปรียบเทียบกับขอมูล
เดิมกอนการดําเนินการ   นอกจากนี้ควรมีการรับฟงความคิดเห็นจากแพทยตลอดจนบุคลากรทางสาธารณสุข
อ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของดวย  ท้ังนี้ชวงเวลาของการนํารองระบบควรยาวเพียงพอท่ีจะปรับปรุงระบบการทํางานและ
การวิเคราะหขอมูลในดานตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 
 

6) การนําสูการปฏิบัติเต็มรูปแบบ 
การนําระบบสูการปฏิบัติเต็มรูปแบบควรดําเนินการเปนระยะ  เพราะโดยทั่วไปมักพบวาผูรับผิดชอบ

จะประเมินตนทุนและเวลาที่ตองใชตํ่าเกินไป  นอกจากนี้ยังจําเปนตองใชเวลาระยะหนึ่งสําหรับการฝกอบรม
และการพัฒนาบุคลากรท่ีเกี่ยวของซึ่งเปนสวนสําคัญมากในระบบอีกดวย   ท้ังนี้ ควรมีการติดตามประเมิน 
ทบทวนและปรับปรุงระบบงานเปนระยะ 
 
 
ประสบการณ Disease Management ของ Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS) ของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 สรุปประเด็นท่ีนาสนใจแสดงไวในตารางที่ 2.4 ตอไปนี้ 
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ตารางที่ 2.4 ประสบการณของ CMS ประเทศสหรัฐอเมริกา 

Contexts Key Findings/ Results/ Suggestions Relevancy Remarks 

ในชวงกวาทศวรรษที่ผานมาของ
สหรัฐอเมริกา คาใชจายในระบบประกัน
สุขภาพถึง รอยละ 78 เปนคาใชจาย

จากโรคเรื้อรัง
10

 ประกอบกับขอจํากัด
ของระบบบริการสุขภาพที่มีอยู คือ 
Medicaid และ Medicare ที่กระทบตอ
การรับบริการของผูปวยโรคเรื้อรัง คือ 

• ความตองการผูใหบริการหลายภาค
สวน และอุปสรรคจากการ
ประสานงานของระบบ 

• การรวมมือกันระหวางผูปวยและ   
ผูใหบริการเพื่อการดูแลอยางมี
ประสิทธิภาพ 

 
 

จากการศึกษานํารองของการจัดการดวย Disease 
management และการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตนทุน
และผลลัพธของการรักษา พบมาตรการการลดตนทุนการ

ใหบริการสามารถทําไดโดย
11

 

• ระบุและคนหาโรคที่มีตนทุนสูงและความเสี่ยงตอผูปวยสูง 
• ใหความรูแกและสรางเสริมพลังอํานาจใหแกผูปวยในกลุม

ที่มีความเสี่ยงสูงดังกลาวใหเกิดมุงมั่นในการดูแลตนเอง 

• สรางความตระหนักในการใชกลยุทธเชิงประจักษของ      
ผูใหบริการ 

• สรางเครือขายและระบบการประสานงานในการดูแล  
และติดตามผูปวยเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน      
ที่ปองกันได 

ความเปนมาของปญหาคารักษาพยาบาลใน
ระบบประกันสุขภาพเปนจุดเริ่มตนของแนวคิด
เรื่อง Disease management เชนเดียวกับ CMS 
ของสหรัฐอเมริกา  แตเนื่องดวยระบบขอมูลดาน
ประกันสุขภาพของ CMS มีความพรอมในการ
ประเมินและวิเคราะหความคุมคาของการริเริ่ม
โครงการใหมๆ ตอจากนั้นจึงไดนํารอง และมีการ
ประเมินผลลัพธทั้งในบริการและทางคลินิกกอนที่
จะขยายผลดําเนินการจนครบทุกรัฐ 

สําหรับประเทศไทย อาจใชรูปแบบดังกลาวนี้ 
เปนตนแบบการพัฒนาตอไปได ถึงแมวาการจาย
คารักษาพยาบาลดวยการจัดการรายโรคได
เริ่มตนมาระยะหนึ่งแลว ก็อาจกลับไปทบทวน
ความสําคัญของปญหาที่นําไปสูการเริ่มโครงการ 
กระบวนการ และประเมินผลทั้งดานบริการและ
ดานคลินิกทั้งในภาพรวมระดับประเทศและ
รายบุคคล จากนี้จึงขยายผลตอและบูรณาการเขา

ระบบประกันสุขภาพของ
สหรัฐอเมริกา (health 
Plan) ถูกดูแลโดย Center 
for Medicaid and 
Medicare Services 
(CMS) :ซึ่งในแตละ Health 
Plan ก็จะมีบริการสุขภาพ
เบื้องตนที่เปนไปตาม
มาตรฐานที่ CMS กําหนด 
ทั้งนี้ ก็สามารถใหบริการ  
ที่เพิ่มขึ้นโดยผูเอาประกัน
รวมจายเบี้ยประกันเพิ่มขึ้น
นั่นเอง 

                                                
10

 Georgetown University. Disease Management Programs : Improving Health while Reducing Costs?. Available on-line at http://hpi.georgetown.edu/agingsociety/pubhtml/management/management.html . Accessed 10 Oct 2007. 
11

 Health Policy Studies Division NGA Center for Best Practices. Disease Management: The New Tool for Cost Containment and Quality Care. Available on-line at http://www.nga.org/Files/pdf/031403DISEASEMGMT.pdf. Accessed 10 

Oct 2007. 
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Contexts Key Findings/ Results/ Suggestions Relevancy Remarks 

สูระบบการจายเงินปกติในระบบประกันสุขภาพ
ตอไป 

• การขาดความตอเนื่องในการ
ติดตาม และปอนกลับขอมูลระหวาง
ผูปวยและผูให บริการเกี่ยวกับภาวะ
ดานสุขภาพและการเปลี่ยนเปลี่ยน
อันเนื่องมาจากการรักษา หรือภาวะ
วิกฤติของผูปวยที่นําไปสูการเกิด
ตนทุนที่สูงขึ้น และภาวะแทรกซอน
โดยไมจําเปน 

จึงไดดําเนินการโครงการจัดการ
กระบวนการดูแลผูปวยโดยมีผู
ประสานงานและเนนการดูแลตนเองของ
ผูปวยเปนสําคัญ โดยในระยะแรกจะให
ความสําคัญของการปองกันโรคแลว
ตามดวยการประเมินผลดาน
เศรษฐศาสตรและการที่ประชาชนมี
สุขภาพที่ดีขึ้นในภาพรวม 

ภายหลังการพัฒนาโครงการนํารอง (ป 2000) ไดระยะ
หนึ่งนั้น CMS พบวา สามารถพัฒนาใหเกิดการวางแผนการ
รักษาอยางเปนระบบ ลดการรับเขารักษาในโรงพยาบาลโดย
ไมจําเปน และสงเสริมใหเกิดผลลัพธดานอื่นๆ ได ดังนั้น 
The Disease Management Association of America ได
กําหนดขอบเขตของงาน Disease Management  เพื่อการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพรายบุคคล โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง 
ไวดังนี้ คือ 

• ระบุความบริการที่จําเปนสําหรับผูปวยได 
• มีแนวทางเวชปฏิบัติเชิงประจักษทั้งสําหรับแพทยและ

บุคลากรอื่น รวมถึงมีแนวทางการติดตามผูปวย 

• จัดระบบบริการเพื่อเพิ่มศักยภาพในการจัดการสําหรับ
ผูปวยเปนรายบุคคล 

• มีระบบรายงานและปอนกลับ รวมถึงการสื่อสารกับผูปวย 
แพทย ระบบประกันสุขภาพ ระบบสนับสนุนบริการ 
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Contexts Key Findings/ Results/ Suggestions Relevancy Remarks 

 • เก็บรวบรวม วิเคราะหและวัดผลกระบวนการและผลลัพธ
ของบริการ 
ในทางปฏิบัติแลว ระบบ Disease Management  ตอง

อาศัยเครื่องมือที่สําคัญคือ
12

 แนวทางเวชปฏิบัติ ความรูดาน
การดูแลตนเอง โดยอาจมีบุคคลที่ทําหนาที่เปนผูประสาน 
งานที่เรียกวา Case Manager เพื่อเชื่อมโยงกระบวนตางๆ 
ใหไปถึงผูปวยไดสะดวก รวดเร็วยิ่งขึ้น ซึ่งมีหนาที่พื้นฐานคือ 
กําหนดคัดเลือกผูปวย, ประเมิน, กําหนดเปาหมาย, วางแผน
เชิงกลยุทธ, วางแผนปฏิบัติ, วิเคราะหและประเมินผลการ
ดูแล นอกจากนี้ หนาที่เฉพาะยังประกอบดวย การวางแผน
เตรียมผูปวย, ประสานงานกับครอบครัวผูปวยเพื่อการมีสวน
รวม, การประเมินผูปวยอยางบูรณาการ, คัดกรอง, พิจารณา
ความเหมาะสม, ติดตาม, สงตอ, จัดซื้อหรืออนุมัติบริการ, 
การดูแล, ใหคําปรึกษา และประเมินตนทุนการใหบริการ 

  

 รูปแบบการจัดการใน disease management  ที่ CMS 
พัฒนาขึ้นในระยะที่ 2 ภายหลังการวิเคราะห รวบรวมปญหา
ของระบบสุขภาพแบงเปน 4 กระบวนการ คือ 
1. ระบุผูปวยและประเมินความเสี่ยงของประชากร ซึ่งอาศัย

ขอมูลจากทั้งการลงทะเบียนของประชากร และจากขอมูล

  

                                                
12

 Weiss ME. Case management : Transforming to meet the demands of an evolving. Dis Manage Health Outcomes 1999; 6(5): 253-60. 
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Contexts Key Findings/ Results/ Suggestions Relevancy Remarks 

การเรียกเก็บคารักษาพยาบาลในระบบประกันสุขภาพ
ดั้งเดิม รวมขึ้นขอมูลจากระบบการสงตอผูปวย ทําให
สามารถจําแนกความรุนแรงของโรค นําไปสูการ
ใหบริการโดยเนนกิจกรรมการปองกัน การวินิจฉัยและ
รักษาอยางทันทวงทีและการบูรณาการการจัดการความ
เสี่ยง และตนทุนที่สูงได 

2. ทีมใหการดูแลระดับปฐมภูมิ เนื่องจากการดูแลผูปวยโรค
เรื้อรังรายบุคคลนั้น เปนการดูแลที่ตองอาศัยการจัดการ
จากสหสาขาวิชาชีพรวมทั้งครอบครัวผูปวยและไมมี
รูปแบบที่แนนอน เพื่อมุงสูการที่ผูปวยสารมารถดูแล
ตนเองได ดังนั้น รูปแบบการจัดการจึงเนนประชากร 
ครอบครัว เปนฐานในการดูแลผูปวยรายบุคคล สมาชิก 
ในทีมดูแลระดับปฐมภูมินี้ ประกอบดวยทีมนําที่สําคัญ 
คือ แพทย ซึ่งจะจัดการดานภาพรวมของบริการทาง
การแพทย และพยาบาล ซึ่งจะรับผิดชอบดานการดําเนิน
เชิงรุกดานสงเสริมและปองกัน นอกจากนี้ก็จะมีบุคลากร
อื่นๆ ที่ใหคําปรึกษาตามความจําเปน 

3. การประเมินผลของบริการ ซึ่งเปนไปทั้งดานผลเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ ประสิทธิภาพของโปรแกรม 
ดังนี้ คือ 
o ผลสัมฤทธิ์ของการสื่อสารกับผูปวย ทักษะการดูแล

ตนเอง  
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Contexts Key Findings/ Results/ Suggestions Relevancy Remarks 

o คุณภาพชีวิตและความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ ของผูปวย 

o ทักษะของผูดูแลผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 
o กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
o ผลของโปรแกรมตอการเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล 
o ความพึงพอใจของผูปวยและทีมดูแล 
o วิเคราะหตนทุนและการใชทรัพยากรทางการแพทย  

ที่ตองใชเพื่อความยั่งยืนของระบบ 
4. ความเชื่อมโยงของระบบสารสนเทศ เพื่อการคนหาและ

เชื่อมโยงขอมูลประชากรในดานกระบวนการรักษา การ
ติดตามทางคลินิกรายบุคคลเปรียบเทียบกับแนวทาง  
เวชปฏิบัติ การวัดผลลัพธทางคลินิก และการนําเสนอ
รายงานเพื่อเปนเครื่องในการพัฒนาตอไปของทีมดูแล
ปฐมภูมินี้ได ในที่สุดแลว ระบบนี้จะถูกบูรณาการอยูใน
ระบบประกันสุขภาพปกติ ซึ่งทําใหเกิดการบริหารจัดการ
ที่มีประสิทธิภาพ ฐานขอมูลดานการเงินการคลัง และ 
ดานคลินิก นําไปสูการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องได 
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2.1.2 การออกแบบระบบการซือ้บริการแนวดิ่ง 
 
การวิเคราะหผลการศึกษาท่ีได ในประเด็นท่ีเกี่ยวของกับการออกแบบระบบการซื้อบริการ                       

จะเปรียบเทียบกับประเด็นท่ีไดจากการทบทวนเอกสารทางวิชาการในเรื่องตอไปนี้ 

• แนวคิดในการซื้อบริการของหนวยงานประกันสุขภาพ 

• กระบวนการซื้อบริการแนวดิ่ง 

• กลไกการจายเงิน 

• การสรางความสัมพันธกับกลุมผูใหบริการ 

• การใหขอมูลแกสาธารณะ 
 

ซึ่งในภาพรวมจะพบวาการดําเนินการสวนใหญของ สปสช. ในการจัดระบบการซื้อบริการแบบ
แนวด่ิง มีการออกแบบการดําเนินการท่ีสอดคลองกับหลักการท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมทางวิชาการ             
ดีในระดับหนึ่ง  ยังมีเพียงบางประเด็นท่ีสําคัญท่ีอาจขาดหายไป     ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดังตารางที่ 
2.5 
 
 
ตารางที่ 2.5 การวิเคราะหดานการออกแบบระบบ 

ประเด็น หลักการจากการทบทวนวรรณกรรม การดําเนินการของ สปสช. 

ระบบและกระบวนการในการซื้อบริการควร
มีขอกําหนดดานคุณภาพโดยเฉพาะ  รวมถึง
ขอกําหนดใหหนวยบริการมีการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง   นับเปนการเปล่ียน
วิธีการจาก Passive purchasing เปน 
Strategic purchasing 

- การแยกระบบการซื้อบริการมาบริหารจัดการ
โดยเฉพาะ  มีขอกําหนดเกี่ยวกับระดับคุณภาพ
และศักยภาพของหนวยบริการ และการพัฒนา
แนวทางเวชปฏิบัติเพ่ือยกระดับคุณภาพ   
อยางไรก็ตามการซื้อบริการมีแนวโนมบริหาร
โดยมุงเนนเปาหมายผลผลิตเชิงปริมาณ   

คุณภาพของการซื้อบริการของหนวยงาน
ประกันสุขภาพประเมินจาก 3 ดาน  ไดแก 
1) คุณภาพของบริการท่ีซื้อแทนประชาชน 
2) คุณภาพของบริการท่ีหนวยงานประกัน
สุขภาพใหโดยตรงกับประชาชน 
3) สุขภาวะของประชาชนโดยรวม 

- แมมีการกลาวถึงในโครงการตางๆ ของการ
จัดซื้อบริการ  แตยังไมมีการกําหนดนิยามของ
คุณภาพท่ีเปนความหมายใหเขาใจในกรอบที่
สอดคลองกันสําหรับผูบริหารและผูปฏิบัติงาน 
ในระดับตางๆ  สงผลใหการพัฒนาขอกําหนด
และติดตามประเมินผลอยูในวิจารณญาณของ
ผูปฏิบัติงานแตละสวน 
- คุณภาพในสวนของบริการท่ี สปสช. ใหกับ
ประชาชนผูมีสิทธิในการซื้อบริการแนวดิ่ง 
รวมถึงการติดตามประเมินสุขภาวะในภาพรวม
ของประชาชน ยังไมมีขอมูลท่ีชัดเจน 

แนวคิดใน
การซื้อ
บริการ
ของ
หนวยงาน
ประกัน
สุขภาพ 

การใชขอกําหนดทางคุณภาพเปนกรอบ
สําคัญในการออกแบบสัญญาและทําสัญญา
ซื้อบริการกับหนวยบริการ 

- มีการดําเนินการในระบบการจัดการรายโรค 
(Disease Management) ใหสําหรับหนวย
บริการท่ีมีความพรอม 
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ประเด็น หลักการจากการทบทวนวรรณกรรม การดําเนินการของ สปสช. 

การประเมินความจําเปนหรือความตองการ 
- มีการประเมินความจําเปนหรือความ
ตองการทางสุขภาพสําหรับบริการหนึ่งๆ 
ของประชาชน และผูมีสวนไดสวนเสีย           
ซึ่งอาจตองศึกษาทั้งเชิงปริมาณและ             
เชิงคุณภาพ 

- การประเมินความจําเปนและความตองการ 
ทางสุขภาพเพ่ือทําสัญญาซื้อบริการมีแนวทาง      
ท่ีหลากหลาย  ในภาพรวมยังไมชัดเจนมากนัก
เกี่ยวกับการใชขอเท็จจริง หลักฐานเชิงประจักษ
ทางวิชาการ 

กระบวน-
การซื้อ
บริการ
แนวดิ่ง 

การคัดเลือกและตัดสินใจจะทําสัญญาซื้อ
บริการ:  
- ตองมีการเลือกกลยุทธเพ่ือการซื้อบริการ  
พิจารณาเกณฑในการคัดเลือกและจัดลําดับ
ความสําคัญ  ตองมีการวางขอกําหนดของ
บริการ   มุมมองตอบริการควรมุงท่ีระบบ
และการปฏิบัติงานใหเกิดคุณภาพของ 
หนวยบริการ  และการดําเนินการตอง
คํานึงถึงปจจัยกําหนดสุขภาพอื่นๆ ท่ี
เชื่อมโยงกัน กับบริการรักษาพยาบาล 

- มีการดําเนินการเปนบางสวน  ในการจัดการ
รายโรค  แตไมมีการดําเนินการอยางเปน
รูปธรรมในบริการดานสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค  ซึ่งอิงกับนโยบายของรัฐและวิธีการ
ดําเนินการของกระทรวงสาธารณสุขเปนสําคัญ 
การเลือกโรค หรือกรณีเพ่ือการซื้อบริการแนวดิ่ง 
มีความสอดคลองกับหลักการเปนสวนใหญ    
ซึ่งจะเปนโรคท่ีมีคาใชจายสูง เปนโรคเรื้อรัง หรือ
มีการดูแลดวยแนวทางที่หลากหลาย หรือเพ่ือ
สรางแรงจูงใจในการใหบริการ   อยางไรก็ตาม   
มีจํานวนหนึ่งท่ีไดรับลําดับความสําคัญในการ
ดําเนินการท่ีไมสอดคลองกับหลักวิชาการ 
- ระบบบริหารจัดการยึดโครงสรางของการจัดทํา
งบประมาณเปนสําคัญ ทําใหยังไมสามารถ
บริหารจัดการแบบครอมสายงานหรือแบบบูรณา
การไดอยางคลองตัว  

การเจรจาทําสัญญา:  
- มีการระบุความตองการเชิงคุณภาพ 
โดยเฉพาะระบบคุณภาพของผูใหบริการ 
เนื่องจากการกําหนดคุณภาพเปนรายบริการ
เปนส่ิงท่ีดําเนินการไดยาก ตองระวังจะเปน 
Over-prescriptive    
- รูปแบบของสัญญาสามารถมีได
หลากหลาย และมีความแตกตางกันในกลไก
การจายเงินท่ีใชตามความเหมาะสม เพ่ือ
สรางแรงจูงใจในการใหบริการ 

- มีการดําเนินการอยางเจาะจงในการจัดการราย
โรค ผานกําหนดคุณสมบัติของผูใหบริการ และ
การใชแนวทางเวชปฏิบัติ 
- แตวิธกีารดําเนินการในทางปฏิบัติในระบบ
ท่ัวไป มักเขาทํานอง “คุณภาพไมจํากัด จํากัด 
แตทรัพยากรท่ีจะได” 
- ในภาพรวมทั่วไป ไมมีการกําหนดชัดเจน
สําหรับผูใหบริการภาครัฐ  แตจะมีการ
ดําเนินการท่ีเขมงวดกวาสําหรับภาคเอกชน 

 

การตรวจสอบและกํากับดูแลการดําเนินงาน
ตามสัญญา:   
- ผูใหบริการตองมีการสงรายงานผลการ
ดําเนินงานให  มีขอกําหนดดานขอมูลท่ี
ชัดเจน  และผูซื้อบริการควรมีการตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูล   ในขณะที่มีการ

- การกํากับติดตามอยูในความดูแลของ
สํานักงานระดับเขต  แตยังมีชองวางของระบบ
สนับสนุนจากสวนกลางในการใหแนวทางและ
สารสนเทศเพ่ือการตรวจสอบและกํากับดูแล        
ท่ีเพียงพอ 
- การตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเปน
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ประเด็น หลักการจากการทบทวนวรรณกรรม การดําเนินการของ สปสช. 

ติดตามประเมินผลจากฝายประชาชน
ผูใชบริการดวย   และมุงเนนระบบของ
หนวยบริการท่ีจะพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง 
- ควรมุงเนนการดําเนินการรวมกับ
หนวยงานผูซื้อบริการอื่นๆ ในลักษณะ 
Shared audit  ซึ่งใหความสําคัญกับท้ัง
มุมมองของผูปวย  ผูเชี่ยวชาญและผูบริหาร 

ลักษณะของการสุมตรวจ 
- การขอขอมูลประกอบการดําเนินการของการ
ซื้อแนวดิ่ง ท้ังงานสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรค และระบบการจัดการรายโรคมีมากจนเปน
ภาระแกหนวยบริการ  หนวยบริการไมมีโอกาส
ในการใชประโยชนขอมูลรวมกัน 
- สปสช. ใหการสนับสนุนกระบวนการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

การทบทวนเพ่ือตอสัญญา:   - ระบบการทบทวนเพ่ือตอสัญญาไมชัดเจน 
โดยเฉพาะอยางย่ิงกับหนวยบริการภาครัฐ 

กลไกการ
จายเงิน 

อัตราการจายเงินควรมีความแตกตางกันไป
ตามระดับของคุณภาพของบริการที่ได          
ซึ่งอาจกําหนดเครื่องชี้วัดเพ่ือการติดตาม
ประเมินผล 

- ในภาพรวม เริ่มมีการจัดกองทุนท่ีจายหนวย
บริการตามผลดําเนินงานดานคุณภาพ  แต
สําหรับการซื้อบริการแนวดิ่ง ยังไมมีการ
ดําเนินการ 

การสราง
ความสัม
พันธกับ
กลุมผูให 
บริการ 

- ควรสรางระบบความสัมพันธท่ีเหมาะสม
ระหวางหนวยงานผูซื้อบริการและหนวยงาน
ผูใหบริการ  สงเสริมความสัมพันธท่ีเอ้ือ
ประโยชนตอกัน เชน ออกแบบสัญญาท่ีเพ่ิม
แรงจูงใหพัฒนาคุณภาพ ใหความสนใจกับ
ขอกังวลของผูใหบริการ 
- เนนรูปแบบการทํางานแบบ Partnership 

- แมจะมีคณะทํางานในการวางแผนรวมกันกับ
กลุมผูใหบริการท่ีเปนผูเชี่ยวชาญ  การ
ดําเนินการกับกลุมผูใหบริการท่ีเปนหนวยบริการ 
มักเปนการดําเนินการแบบ Top-down แบบ
ราชการ  มากกวาแบบ Partnership 
- ระบบการทํางานยังมีโอกาสพัฒนาในเรื่องการ
อํานวยความสะดวกใหหนวยบริการในหลาย
ประเด็น  โดยเฉพาะท่ีเกี่ยวของกับการส่ือสาร
และระบบสารสนเทศ 
- การดําเนินการท่ีผูใหบริการเห็นไมสอดคลอง
กันตองอาศัยกระบวนการอุธรณเปนเรื่องๆ ไป 
และตองมีการดําเนินการรวบรวมเอกสารเอง 
หรือทําเอกสารใหม 

การให
ขอมูลแก
สาธารณะ 

การใหผลการดําเนินงานของหนวยบริการ
สามารถเขาถึงไดงายเพ่ือเปนขอมูลใหกับ
สาธารณะ ยังเปนเรื่องท่ีมีความทาทายแม
สําหรับตางประเทศ 

มีการเผยแพรขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับการใหบริการ
ในดานตางๆ อิงกับสิทธิประโยชน แตยังไม
รวมถึงผลการดําเนินงานของหนวยบริการ 
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2.1.3 การจัดการระบบในภาคปฏิบัติ 
การวิเคราะหในสวนของการจัดการระบบในภาคปฏิบัติ  อาจแยกตามประเด็นท่ีมีการทบทวน                  

โดยเนนท่ีโอกาสพัฒนาของระบบได ดังนี้ 

• การพัฒนาแนวทางการจัดการ 
- การจัดโครงสรางองคกร และคณะทํางานในปจจุบันทําใหเกิดปญหาในการประสานงาน

โครงการจัดการรายโรคท่ีมีลักษณะครอมสายงาน   บ่ันทอนประสิทธิภาพของการนํา
นโยบายสูการปฏิบัติ 

- การเตรียมการท่ีมักใชเวลาส้ัน ทําใหขาดความพรอมท้ังในสวนของบุคลากรของ สปสช. 
และหนวยบริการ ในการทําความเขาใจกับบทบาทหนาท่ี และส่ิงท่ีตนเองตั้งปฏิบัติ 

- การดําเนินการอาศัยระบบสารสนเทศผานเครือขาย Internet   แตระบบสารสนเทศขาด
ความยืดหยุนและคลองตัวในการทํางาน  ไมมีการประสานขอมูล   ขาดการศึกษาความ
เปนไปไดตลอดจนภาระงานสําหรับผูปฏิบัติ   และไมมีโครงสรางการจัดการท่ีเปน
มาตรฐาน ทําใหอาจเพ่ิมตนทุนดานการบริหารจัดการ และบ่ันทอนประสิทธิภาพการใช
ทรัพยากรของผูใหบริการ  สงผลถึงตนทุนของระบบบริการสุขภาพในภาพรวม 

• การนํารองระบบ 
- มีการสงเสริมการใชแนวทางเวชปฏิบัติ  แตอาจมีความสับสนในเชิงบทบาทหนาท่ีระหวาง

สํานักท่ีเกี่ยวของของ สปสช. วาจะเดิมการอยางไรในระยะแรก  และไมปรากฏการนํา
แนวทางเวชปฏิบัติท่ีกําหนดไว มาใชประโยชนในการติดตามประเมินผลดานคุณภาพ
บริการ  ท้ังท่ีมีการเก็บรวบรวมขอมูลผานระบบอิเลกทรอนิกอยูแลว 

- การนําระบบสูการปฏิบัติ ขาดการติดตามประเมินภาระงานของบุคลากรในหนวยบริการ 
ตลอดจนโครงสรางตนทุนของการบริการที่เปล่ียนแปลงไป เพ่ือศึกษาความเปนไปได              
ในการสรางประสิทธิภาพ และการทําใหเกิดความย่ังยืนของระบบ 

• การนําสูการปฏิบัติเต็มรูปแบบ 
- การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค มุงเนนท่ีสวนของการบริการใหกับประชาชน                     

ไมครอบคลุมประเด็นการดูแลตนเองทีชัดเจน  ในขณะท่ีโครงการดานการจัดการรายโรค 
ในกลุมโรคเรื้อรัง มีองคประกอบของการสงเสริมการดูแลตนเอง แตติดปญหาดานการ
จัดการงบประมาณจากสวนของงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค   กลายเปนขอจํากัด
ดานการจัดการ 

 
 ในขณะท่ีมีการศึกษาตามโครงการในระยะที่ 1 สปสช. มีโครงการซ้ือบริการภายใตการจัดการของ
สํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะซึ่งมีรูปแบบและวิธีการดําเนินการท่ีแตกตางกันไป จํานวน 12 โครงการ                  
ดังแสดงในตารางที่ 2.6 
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ตารางที่  2.6 โครงการภายใตการจัดการของสํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ 

ชื่อโครงการ 

1. โครงการโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) และโรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง (Lymphoma) 
2. โครงการบริหารจัดการโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลีย (Hemophilia) 
3. โครงการผาตัดหัวใจ 8000 ดวง เฉลิมพระเกียรติ 80 / 84 พรรษา พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว และ 
สมเด็จพระเจาพ่ีนางเธอเจาฟากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร (Cardiovascular surgery) 

4. โครงการการดูแลรักษาผูมีปญหาดานสายตาอันเนื่องมาจากเลนสตา (ผาตัดตอกระจก: Cataract) 
5. โครงการรักษาผูปวยโรคลมชัก (Epilepsy) ครบวงจร ในพระอุปถัมภฯ  
6.  โครงการนํารองการพัฒนาตนแบบการจัดการโรคไตเรื้อรังและระบบการบําบัดทดแทนไต CAPD สําหรับ
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  

7. โครงการ “ย้ิมสวยเสียงใส” เทิดพระเกียรติ 50 พรรษา สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
(โรคปากแหวงเพดานโหว: Cleft lip-Cleft plate) 

8. โครงการพัฒนาระบบการบริหารจัดการการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบครบวงจร (Stroke) 
9. โครงการการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส (HIV/AIDS) 
10. โครงการวัณโรค (Tuberculosis) 
11. โครงการการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบครบวงจร (Diabetes and Hypertension) 
*** 12. โครงการการใชยาขับเหล็กในโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (Thalassemia) 
หมายเหตุ *** เปนโรคเปาหมายท่ีอยูในการบริหารจัดการรายโรคของ สปสช. ในปงบประมาณ 2549 – 2550   
 
 

2.1.4 สรุปปญหาและอุปสรรคที่เปนโอกาสพัฒนาที่สําคญั 
ปญหาอุปสรรคท่ีสําคัญของการซ้ือบริการแนวดิ่งในสวนการดําเนินงานของ สปสช. เปนดังนี้ 

 
1) ความไมชัดเจนในเชิงนโยบาย และกรอบแนวคิดเกี่ยวกับระบบการทําสัญญาซื้อบริการใน

ภาพรวม  ทําใหบุคลากรท่ีเกี่ยวของ แมจะอยูในระดับบริหาร มองไมเห็นภาพเชิงระบบของการซื้อ
บริการในระบบหลักประกันสุขภาพวาควรมีการดําเนินการอยางไรสําหรับบริการอะไรในรูปแบบใดบาง 
ดวยเหตุผลหรือหลักการอะไรที่ชัดเจน  ผูท่ีเกี่ยวของในการตัดสินใจระดับตางๆ มีความเขาใจตอ        
คําสําคัญและความสําคัญของยุทธศาสตร กลยุทธหรือโครงการที่มีการดําเนินการไมตรงกัน  สงผลตอ
การจัดระดับและความเชื่อมโยงระบบการทํางานตางๆ ไมชัดเจน 

 
2) การขาดความเชื่อมโยงระหวางยุทธศาสตรของการทํางานและระบบการบริหารงบประมาณ     

ทําใหเกิดปญหาความสอดคลองกันระหวางการของบประมาณขาขึ้น ท่ีเสนอตอคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติและรัฐบาล  กับงบประมาณขาลงที่จะนําไปใชเพ่ือการบริหารจัดการ   
ขอจํากัดในการดําเนินงานเน่ืองจากปญหาสมดุลระหวางความพยายามในการสรางการตรวจสอบความ
รับผิดชอบ (Accountability) ของการใชงบประมาณ  กับความยืดหยุนของการบริหารงบประมาณในขา
ลง  ทําใหเกิดปญหาในการจัดระบบการซื้อบริการที่มีลักษณะครอมสายงาน (Cross-functional) ท่ีมี
ลักษณะผสมผสานหรือบูรณาการงบประมาณหลายกลุม เชน  บริการผูปวยนอก บริการผูปวยในและ
บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
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3) การทํางานที่ขาดการวางแผนลวงหนาท่ีชัดเจน และใหระยะเวลาเตรียมการที่เพียงพอ  ทําใหท่ี
ผานมาผูปฏิบัติงานไมทราบชัดเจนวาจะมีโครงการเกิดขึ้นบางในระยะยาว ระยะกลางและระยะส้ัน  หรือ
แมแตปงบประมาณตอไป  มีการริเริ่มสิทธิประโยชนหรือโครงการใหมๆ กลางปงบประมาณโดยหลาย
ครั้งไมมีการจัดสรรงบประมาณหรือทรัพยากรอื่นๆ รองรับไวลวงหนา  ไมมีการศึกษานํารองและ
ประเมินผลเบ้ืองตน  นอกจากนี้ยังไมมีการเตรียมความพรอมบุคลากรที่เกี่ยวของอยางเพียงพอ
โดยเฉพาะการฝกอบรมหรือสรางความรูความเขาใจใหกับผูปฏิบัติงานใน สปสช.   บุคลากรจํานวนมาก
ปฏิบัติงานตามประสบการณ และส่ิงท่ีคิดวานาจะเปน  ซึ่งอาจไมใชส่ิงท่ีควรจะเปน    

 
4) แนวทางหรือหลักเกณฑในการจัดลําดับความสําคัญของโครงการ หรือท่ีมาของโครงการขาด

ความชัดเจน   ความริเริ่มหลายประการภายใน สปสช. ในอดีตเกิดขึ้นจากความริเริ่มของผูบริหารท่ีอาจ
ยังไมมีขอมูล สถิติทางระบาดวิทยา หรือหลักฐานเชิงประจักษทางวิชาการรองรับท่ีชัดเจน  บางเรื่อง
รับมาจากผูมีสวนไดสวนเสียท่ีสําคัญ ทําใหตองรีบผลักดันใหมีการดําเนินการ 

 
5) ความไมเชื่อมโยง และความไมชัดเจนในบทบาทของสํานักงานตางๆ ในโครงสรางองคกร                        

ท่ีเกี่ยวของกับการจัดซื้อบริการแนวดิ่ง  โดยเฉพาะการจัดการรายโรค  ท่ีมีลักษณะเปนระบบงาน
แบบครอมสายงาน  แมจะมีการจัดต้ังสํานักบริหารโรคเฉพาะเปนผูรับผิดชอบ  แตก็มีขอจํากัดในเชิงการ
จัดการภายในองคกร ท่ีขาดอํานาจในการกําหนดบทบาทในการทํางาน การประสานงาน และการ
ตัดสินใจเมื่อตองมีการปรับเปล่ียนระบบงานที่จําเปน แตอาจเปนระบบงานที่อยูในความดูแลของสํานักอ่ืน  
นอกจากน้ีบทบาทในการทํางานบางครั้งมีความคาบเกี่ยวกัน ทําใหในระยะแรกมีความสับสนในบทบาท
ของการทํางานคอนขางมาก 

 
6) การริเร่ิมการทํางานท่ีรวดเร็ว และตองการการประสานงานระหวางหนวยงานภายในของ สปสช.  

อยางมาก  ทําใหสํานักตางๆ ไมสามารถปรับระบบการทํางานของตนเองไดทัน  ท้ังนี้เนื่องจาก
หนวยงานแตละสํานักของ สปสช. มีบทบาทหนาท่ีเฉพาะของตนเอง   แตในการดําเนินการดานการ
พัฒนาการจัดซื้อบริการจําเปนตองอาศัยขอมูลจากหลายหนวยงาน  เชน  ฐานขอมูลและสถิติการ
เบิกจาย   การพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ   การประสานงานกับผูใหบริการ   การจัดการดานงบประมาณ   
การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อรองรับระบบการทํางาน  ตลอดจนการใหขอมูลกับผูปวย   ทําใหบอยคร้ัง
เกิดปญหาในการติดตอส่ือสาร หรือประสานงาน  การจัดลําดับความสําคัญของการจัดสรรทรัพยากรของ
แตละสํานัก เพ่ือสนับสนุนการดําเนินการท่ีมีลักษณะครอมสายงาน ดังเชนในกรณีของการจัดการรายโรค 

ผูรับผิดชอบในการบริหารจัดการ   โครงการบางโครงการมีการทําสัญญากับหนวยงานระดับ
กรมภายในกระทรวงสาธารณสุข  แตภายหลังมีการโอนกลับมาดูแลภายใน สปสช.เอง  เหตุผลสวนหนึ่ง
เนื่องจากผลงานไมปรากฏชัด  สปสช.ไมสามารถติดตามประเมินผลการดําเนินการได 

 
7) ความไมเพียงพอดานสารสนเทศจาก สปสช.สวนกลาง เพื่อการบริหารจัดการในระดับเขตใน

ประเด็นตอไปนี้ 
a. การพัฒนาโครงการใหมๆ  แผนการดําเนินการในภาพรวม ความกาวหนา และขอตกลงที่จัดทํา

ขึ้นกับหนวยบริการที่อาจมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม   เนื่องจากปจจุบันสํานักงานระดับเขต
ตองประสานงานกับหนวยบริการ 
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b. ขอแนะนําในการใชสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการ ท้ังในระบบการกํากับหนวยบริการ
โดยท่ัวไป  และการจัดการรายโรค วากรณีใดควรวิเคราะหอยางไร  ประเมินอยางไร  และควร
ตอบสนองกับสถิติท่ีวิเคราะหไดอยางไร   ปจจุบันสํานักงานระดับเขตตองใชวิจารณญาณในการ
ดําเนินการเอง 

c. สารสนเทศหรือเคร่ืองชี้วัดการดําเนินการท่ีสําคัญเพ่ือการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของ
หนวยบริการ ตามระบบการซื้อบริการท่ีเกี่ยวของ   ซึ่งปจจุบันสวนกลางมักสนใจแตเชิงปริมาณ
ของการใหการดูแลตามเปาท่ีวางไว และเรื่องงบประมาณคาใชจายเทานั้น 

ตัวอยางเคร่ืองชี้วัดท่ีนาจะจําเปนแตอาจขาดหายไป  เชน  จํานวนประชากรใน
โครงการจัดการรายโรคและประชากรท่ีอยูนอกโครงการ  ขอมูลการขาดการติดตามผูปวย
ตอเนื่อง (Loss to follow-up) 

d. การปรึกษาหารือและการรับขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับความตองการดานสารสนเทศจากระดับเขต
ไปดําเนินการอยางจริงจัง  

 
8) ขอรองเรียนท่ีสํานักงานระดับเขตมักไดรับจากโรงพยาบาล โดยเฉพาะที่เกี่ยวของกับการจัดการราย

โรค ไดแก 
a. การเบิกจายลาชากวาท่ีกําหนดไว หนวยบริการยังไมไดรับเงินตามท่ีระบุในสัญญา 
b. การจัดการรายโรคแตละรายการ มักตองการ Case manager โดยเฉพาะ ซึ่งในหลายโอกาส

เปนภาระแกโรงพยาบาล เพราะไมมีคนทํา หรือไมมีคนอยากทํา 
c. โรงพยาบาลมีภาระงานมาก ทําใหไมสามารถลงขอมูลในระบบของ สปสช. ไดทัน 
d. ภาระการลงขอมูลใหกับ สปสช. มีมากข้ึนเรื่อยๆ โดยไรจุดหมาย  หนวยบริการไมเห็น

ประโยชนท่ีชัดเจน  แตจําตองทํา 
e. ระบบสารสนเทศ โดยเฉพาะการลงขอมูลทาง Web site มีความลาชา ใชเวลาในการประมวลผล

นานมาก  โดยเฉพาะในระยะหลังๆ ท่ีเริ่มมีโปรแกรมการจัดการรายโรคหลายเรื่อง 
f. โรงพยาบาลไมสามารถนําขอมูลท่ีสงใหกับ สปสช.ไมใชประโยชนได  ขอมูลท่ีไดรับปอนกลับ 

ไมอยูในรูปแบบ และโครงสรางท่ีนําไปใชตอเพ่ือการจัดการหรือการพัฒนาได 
 

ปญหาอุปสรรคท่ีสําคัญของการซ้ือบริการแนวดิ่งในสวนของหนวยบริการ เปนดังนี้ 
 

1) หนวยบริการท่ีเปนโรงพยาบาลประสบปญหาขาดทุนในภาพรวม  เนื่องจากการชดเชยคาใชจายไม
สอดคลองกับตนทุนของโรงพยาบาล ทําใหโรงพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ มีการลด
จํานวนผูปวยระดับปฐมภูมิท่ีลงทะเบียนกับโรงพยาบาล หรือสงตอผูปวยท่ีมีคาใชจายสูงไปยังหนวย
บริการอื่น 
 สําหรับกรณีการจัดการรายโรค  การใหการรักษาพยาบาลตามแนวทางเวชปฏิบัติอาจทําใหตนทุน
ของหนวยบริการเพ่ิมขึ้นอยางนอยในระยะส้ัน เชน จากคายาท่ีเปล่ียนแปลงไปจากที่เคยใช   ท้ังนี้
เนื่องจากชองวางของการใหบริการดูแลสุขภาพที่ผานมาในอดีตท่ียังไมเปนไปตามแนวทางเวชปฏิบัติ     
ท่ีควรจะเปน ในบางกรณีพบวาตนทุนท่ีไดรับการชดเชยในระบบการจัดการรายโรค กลับนอยกวา          
ท่ีโรงพยาบาลสามารถเรียกเก็บไดจากระบบเบิกจายผูปวยในปกติ  เชน ในกรณีของการเปล่ียนเลนสตา   
เปนตน นอกจากนี้ การดําเนินการมักมีตนทุนจํานวนหน่ึงท่ีซอนเรนอยู และไมไดรับการชดเชยไวต้ังแต
ในชวงของการออกแบบโปรแกรม 
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2) กลไกการจายเงิน และวิธีการบริหารการจายเงินของ สปสช. มีความซับซอนทําใหเกิดปญหาและ
ภาระดานการบริหารจัดการ  โรงพยาบาลมักตองปรับตัวบอยคร้ัง  แตละโปรแกรมหรือโครงการมักมี
ลักษณะเฉพาะตัว และหลากหลาย แตละโครงการไมเหมือนกัน บุคลากรท่ีจะรับผิดชอบดําเนินการตองมี
ความรูดานการรักษาพยาบาลดวย เนื่องจากตองลงขอมูลเพ่ือการเบิกจาย  เชน ตองเปนพยาบาล   และ
ตองไดรับการอบรมใหม  บางครั้งขาดการทบทวนระบบสําหรับบุคลากรใหมท่ีเขาปฏิบัติงาน  และมักทํา
ใหโรงพยาบาลตองหาบุคลากรมาเปนผู ดําเนินการตางหาก เสียบุคลากรที่จะใหบริการดานการ
รักษาพยาบาลแกผูปวย   เปนการเพิ่มภาระงานและคาใชจาย ซึ่งหนวยงานปฏิบัติมักไมไดการชดเชย
คาใชจายในสวนท่ีเพ่ิมขึ้น 

 
3) กลไกการจายเงินของ สปสช. ขาดความแนนอนในทางปฏิบัติ  ไมเปนไปตามลําดับของฎีกาการ

เบิกจายหรือดําเนินการจบสิ้นโดยสมบูรณ  ทําใหเกิดปญหากับหนวยบริการภาครัฐ ในการชี้แจงและ
ดําเนินการใหสอดคลองกับระเบียบของสํานักงานตรวจเงินแผนดิน (สตง.)  เนื่องจาก (1) มีการจาย              
ไมครบตามจํานวนท่ีเรียกเก็บ ทําใหเกิดภาระหนี้สูญหรือขาดทุน  (2) มีการจายรวมเปนกลุมไมแยกตาม
รายของผูปวย ทําใหหนวยบริการแยกแยะขอมูลเพ่ือลงบัญชีไดยาก (3) มีการแบงจายเปนงวดๆ  ทําให
สรุปบัญชีไดยาก (4) กําหนดเวลาจายเงินหลายครั้งยังไมแนนอน ไมสอดคลองตามสัญญาท่ีกําหนด  และ 
(5) ระบบในการหักกลบลบหนี้ไมมีความชัดเจนในระดับฎีกาของการเบิกจาย  ถาจายเกิน สปสช.จะตัด
เงินจากจํานวนรวมท่ีจะจายในรอบตอไป  แตถาจายขาด โรงพยาบาลตองตรวจสอบและอุทธรณเอาเอง 
อีกท้ังไมมีระบบใหโรงพยาบาลสามารถตรวจสอบสถานะของการเรียกเก็บได สปสช.ไมมีระบบการ
อุทธรณท่ีชัดเจนสําหรับปญหาแตละประเภท โรงพยาบาลตองติดตามเอาเอง 

ตัวอยางกรณีการจัดการรายโรค Leukemia หรือ Hemophilia มีการแบงจาย 40% เมื่อลงทะเบียน 
และแบงตามระยะอีก 30%  2 ครั้ง  ซึ่งบางคร้ังผูปวยอาจเสียชีวิต หรือเปล่ียนสถานะไปกอนชวงเวลา
การเบิกจาย ทําใหตรวจสอบสิทธิไมได เนื่องจาก สปสช.ใชสถานะปจจุบัน ณ วันท่ีตรวจสอบ ไมใชเมื่อมี
การลงทะเบียนหรือวันท่ีสงฎีกาเบิกจาย  สงผลใหโรงพยาบาลไมไดรับเงินในสวนท่ีใชไปแลว  เมื่อมี
ปญหาปฏิเสธการจาย โรงพยาบาลตองติดตามทําเรื่องอุทธรณเอง  ตองหาหลักฐานเพิ่มเติมและทําเรื่อง
เบิกจายใหม อาจประมาณไดวากรณีเบิกจายมีปญหาจะมีอยูประมาณ 5% ของทั้งหมด 

 
4) การสรางแรงจูงใจเพื่อการใหบริการในระบบการซื้อบริการ โดยเฉพาะการจัดการรายโรค              

ขาดมาตรฐานในการดําเนินการ  โดยเฉพาะประเด็นคาตอบแทนของบุคลากรท่ีทํางาน  ทําใหเกิดปญหา
การเปรียบเทียบ แยกพรรคแยกพวกและปญหาดานกําลังใจของบุคลากรท่ีทํางาน  ซึ่งปญหาจะทวีความ
รุนแรงขึ้นในสถานการณท่ีผูบริหารหนวยบริการไมใชอํานาจการบริหารในการจัดสรรทรัพยากรภายใน
อยางเหมาะสม แตพิจารณาการจายตามท่ี สปสช.กําหนดมา 

 
5) การใหระยะเวลาเตรียมการมักไมเพียงพอ  การแจงแผนงานที่จะดําเนินการไมชัดเจนและ                   

ไมแนนอน  ทําใหโรงพยาบาลและหนวยบริการเตรียมการลวงหนาไดยากหรือไมทันกาล  เนื่องจาก
โรงพยาบาลมักไมทราบวาระบบซื้อบริการตางๆ จะมีระบบใดบาง กี่โครงการ มีเมื่อใด   อยางไรก็ตาม
ผลกระทบจากปญหาดังกลาวไมแนนอน  ขึ้นกับวาโรงพยาบาลมีบริการแกผูปวยกลุมดังกลาวอยางเปน
ระบบหรือมีการจัดการโดยเฉพาะอยูแลวหรือไม   แตถาไมมี โรงพยาบาลมักตองใชเวลาในการต้ัง
คณะทํางาน  ศึกษารายละเอียด ประสานงานภายใน เตรียมการลงทะเบียนผูปวย   ระบบการจัดการ
ท่ัวไป  ปรับแนวทางการดูแลผูปวยและพัฒนาแนวทางในการทํางาน เตรียมระบบบริการ  ปรับโยก
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อัตรากําลังของบุคลากรท่ีเกี่ยวของ และพัฒนาระบบสารสนเทศ  รวมถึงในบางกรณีตองมีการประสาน
กับหนวยบริการอื่นในเครือขายเกี่ยวกับวิธีการจัดการ โดยเฉพาะดานการเงิน ขอมูลผูปวยและการสงตอ
ผูปวย  ซึ่งมักตองใชเวลาพอสมควร ระบบงานจํานวนหนึ่งตองเปนระบบงานฝาก เนื่องจากโรงพยาบาล
ของรัฐไมสามารถปรับโครงสรางองคกรและกรอบอัตรากําลังไดตามใจนึก 

 
6) โรงพยาบาลจํานวนหน่ึงมีปญหาของการปรับการทํางานดานสารสนเทศของโรงพยาบาลในสวน

ท่ีจําเปนสําหรับการทําขอมูลเพื่อการเบิกจายใหกับ สปสช.   ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลไม
สามารถเชื่อมโยงกับระบบของ สปสช.ไดโดยตรง โดยเฉพาะโปรแกรมที่เกี่ยวของกับการซื้อบริการ
แนวด่ิง  ท้ังการจัดการรายโรคโดยสํานักบริหารโรคเฉพาะหรือบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค      
ทําใหเกิดความซ้ําซอนของการเก็บรวบรวมขอมูล และลงขอมูล   โรงพยาบาลไมสามารถสรางฐานขอมูล
ของตนเองได  

 

7) ระบบสารสนเทศในการเบิกจายของ สปสช. ขาดประสิทธิภาพ ความยืดหยุนและความคลองตัว 
ทําใหเกิดปญหาในการปฏิบัติกับโรงพยาบาล   เชน 

    

a. การลงขอมูลเพ่ือการเบิกจายมีรายละเอียดมาก จุดประสงคและขอกําหนดของการลงขอมูลใน
การลงทะเบียนผูปวยหรือการติดตามการใหบริการ ไมชัดเจนวาจําเปนหรือไมเพ่ือการเบิกจาย 
หรือเพ่ือการติดตามผลการดําเนินงานอยางไร  แตละโครงการมีระบบของตนเอง มี Username 
และ Password เฉพาะ   รายละเอียดหลายประการนาจะสามารถเชื่อมโยงไดภายใน สปสช. 
ระหวางฐานขอมูลตางๆ แตกลับกลายเปนภาระของหนวยบริการ 
ตัวอยางระยะเวลาท่ีตองใชในการลงขอมูลตอผูปวย 1 ราย  เชน โครงการ Cleft lip ใช 10 นาที   
บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 1 นาทีตอรายการ   บริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1-2 
นาที  การเบิกจายผูปวยใน 3-5 นาทีตอราย (กรณีท่ีโรงพยาบาลไมสามารถถายโอนขอมูลจาก
ฐานขอมูลของโรงพยาบาลไดโดยอัตโนมัติ) 

b. การลงขอมูลแตละหนาจอ ถาไมครบถวน จะไมสามารถทําตอไปได  ทํายอนหลัง หรือเก็บ
ขอมูลไวเพ่ือมาดําเนินการตอภายหลังได   ทําใหเสียเวลารวบรวมขอมูลและกรอกขอมูลมาก 

c. การสงขอมูลเบิกจายแบบ Real time บน Website มีความลาชามากสงผลบ่ันทอน
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ   โดยเฉพาะในระยะหลังๆ  ซึ่งอาจเปนเพราะการจราจรของ
ขอมูลหนาแนน  แตศักยภาพเครือขายมีจํากัด  ทําใหใชเวลานานมากตอการสงขอมูลแตละ
หนาจอ  บุคลากรอาจตองกลับมาทํางานเร่ิมกันใหมภายหลังท่ีทํางานไประยะหนึ่งแลว  
บางครั้งทําทํางานลวงเวลา  หรือกลับไปทํางานชวงเวลากลางคืน ดึกๆ 

d. ระบบไมมีการใหขอมูลหรือสารสนเทศปอนกลับท่ีหนวยบริการจะนําไปใชประโยชนไดอยาง 
เปนรูปธรรม   ไมใหฐานขอมูลกับโรงพยาบาลที่ดําเนินการ ทําใหโรงพยาบาลที่ตองทํางาน
ซ้ําซอนในการลงฐานขอมูลของผูปวย  เปนปญหาบ่ันทอนประสิทธิภาพการใชทรัพยากรของ
ระบบในภาพรวม 

e. หนวยบริการในระดับศูนยสุขภาพชุมชน หรือโรงพยาบาลชุมชนบางแหง มีขอจํากัดในการ
เขาถึงเครือขาย Internet  หรือการสงขอมูลแบบอิเลกทรอนิก  ทําใหเกิดปญหาในเชิงการ
จัดการของระบบการจัดการรายโรค ท่ีจําเปนตองลงขอมูล สงผลเปนอุปสรรคตอการใหบริการ
และการเขาถึงบริการของผูมีสิทธิในท่ีสุด 
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8) ขอกําหนดหรือแนวทางเวชปฏิบัติท่ีกําหนดไวในโครงการการจัดการรายโรคบางโครงการ                
ไมครอบคลุมแนวทางการรักษาพยาบาลท่ีแพทยหรือผูปวยตัดสินใจเลือกใช  ทําใหไมสามารถเขา
รวมโครงการได   ตัวอยางจากโรงพยาบาลกรณีศึกษาแหงหนึ่งในโครงการ Leukemia พบวา มีผูปวยเขา
รวมโครงการจัดการรายโรคเพียง 7 คน ในขณะท่ีมีผูปวยอยูนอกโครงการ 10-20 ราย  เนื่องจากแนวทาง
ท่ีใชไมสอดคลองกับลักษณะผูปวย  เชน เปนกลุมผูปวยสูงอายุ 

 
9) การสรางเครือขายของหนวยบริการซึ่งโดยท่ัวไปมีความจําเปนกับการจัดการรายโรคท่ีเปนโรค

เร้ือรังในเขตพื้นท่ีชนบท ตองประสบอุปสรรคดานการจัดการทางการเงินและคาใชจาย เนื่องจาก
ขอกําหนดท่ีใหผูปวยตองลงทะเบียน ณ หนวยบริการระดับปฐมภูมิ  เมื่อมีการสงตอกันภายในเครือขาย 
จะเกิดภาระจํานวนหน่ึงในการเรียกชําระ และชําระคาใชจายท่ีเกิดขึ้น   นอกจากนี้อาจทําใหเกิดภาระ
คาใชจายเพ่ิมขึ้นในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ โดยเฉพาะเมื่อตองยกระดับการดูแลรักษาพยาบาลตาม
แนวทางเวชปฏิบัติท่ีหนวยบริการไมเคยดําเนินการ หรือดําเนินการโดยไมสมบูรณมากอน 

 
10) การสื่อสารและประสานงานกับโรงพยาบาลขาดการจัดการอยางเปนระบบ  มักใชการประชุมเปน

ครั้งๆ เปนเรื่องๆ ตามโอกาส  การส่ือสารหรือแจงดวยเอกสารอยางเปนทางการมีบางไมมีบาง หรือขาด
มักขาดรายละเอียดท่ีจําเปนตอการปฏิบัติ เชน ขั้นตอนการทํางาน หรือกําหนดเวลาที่ชัดเจน   ดังนั้น                  
ในบางโอกาสหากโรงพยาบาลไมไดสงตัวแทนไปรวมประชุม หรือสงผูแทนท่ีไมใชบุคคลเดิม จะทําใหขาด
ความตอเนื่องในการรับขอมูลขาวสาร   บางครั้งการประชุมเชิญแพทยผูเชี่ยวชาญเปนผูรวมประชุม โดย
ผูบริหารไมรับทราบ ทําใหการเตรียมการไมไดรับขอมูลความเปนไปไดเชิงทรัพยากรหรือการบริหาร
จัดการของขอกําหนดหรือความตองการในดานตางๆ    

นอกจากนั้น สปสช. ไมมีระบบคลังขอมูลใหกับโรงพยาบาลใหสามารถไปดึงระเบียบปฏิบัติ หรือ
ขอมูลความคืบหนาของการดําเนินงานที่เกี่ยวของมาทบทวนได  อีกท้ังไมมีระบบใหหนวยบริการตางๆ 
ไดตรวจสอบวา ตนเองมีขอมูลระเบียบขอบังคับ หรือเอกสารตางๆ ท่ีเกี่ยวของครบถวน หรือทันสมัย
หรือไม 

โดยทั่วไปมักมีประชุมผูบริหาร 1 ครั้ง เปนแบบแจงเพ่ือทราบ  และทําขอตกลง  หรือบางครั้งใช
ระบบการฝากขอตกลงมากับผูรวมประชุมเพ่ือใหผูบริหารโรงพยาบาลลงนาม  หลังจากนั้นอีก 1-2 เดือน
จะมีประชุมผูปฏิบัติอีกหนึ่งครั้งแลวเริ่มดําเนินการ 

 
11) ความเขาใจในระบบการใหบริการสุขภาพ แบบการจัดการรายโรค และการใหการสนับสนุนของ

ผูบริหารหรือผูกําหนดนโยบายในทองถิ่น  โดยเฉพาะสาธารณสุขจังหวัด จะมีความสําคัญตอการ
สรางเครือขายการดูแลในจังหวัดเปนอยางมาก  บางครั้งการสงตอถูกมองวาเปนเรื่องของการผลักภาระ
ระหวางโรงพยาบาล ทําใหไมไดรับการสนับสนุน 

 
12) ปญหาอันเน่ืองมาจากพฤติกรรมการใชบริการของผูปวยหรือผูมีสิทธิในระบบหลักประกัน

สุขภาพ  ท่ีอาจไมไปใชบริการท่ีโรงพยาบาลที่ตนลงทะเบียนใหเปนหนวยบริการประจําครอบครัว รวมถึง
ใหเปนหนวยบริการสําหรับการจัดการรายโรค  แตกลับไปใชบริการที่โรงพยาบาลศูนยหรือหนวยบริการ
อ่ืนๆ  ซึ่งในทางปฏิบัติไมสามารถปฏิเสธผูปวย ไมสามารถเก็บคาใชจายกับผูปวยหรือเก็บจากหนวย
บริการตนสังกัดได 
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13) ความไมสอดคลองในเชิงหลักการของการสงผานภาระคาใชจายในการดูแลกลุมผูปวยท่ีจะสราง
แรงจูงใจแกโรงพยาบาล  ท้ังนี้เนื่องจากการจัดการรายโรคที่ดี จะสงผลใหลดคาใชจายโดยเฉพาะกรณี
ผูปวยใน ซึ่งเปนการประหยัดของระบบ แตจะเพิ่มคาใชจายในการดูแลและบริหารจัดการแบบผูปวยนอก
ซึ่งโรงพยาบาลตองรับภาระโดยตรง อันเนื่องจากการใชกลไกการจายเงินแบบเหมาจายรายหัว  ตนทุน             
ท่ีเกิดขึ้นเปนภาระระยะส้ันท่ีเห็นไดชัดเจน เชน ภาระของบุคลากรและคายาท่ีเพ่ิมขึ้น   แตผลไดเปนเรื่อง
ระยะยาว  กรณีดังกลาวนี้ จะเปนปญหามากในกรณีท่ีหนวยบริการและเครือขายจะเร่ิมตนโครงการ
จัดการรายโรคเอง โดยไมไดรับการสนับสนุนเชิงระบบจาก สปสช.  ทําใหโรงพยาบาลชุมชน หรือศูนย
สุขภาพชุมชนจํานวนหนึ่งลังเลในการเขารวมโครงการ 
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2.2 ขอเสนอของการพัฒนาสําหรับระบบการจัดซื้อบริการสุขภาพแนวด่ิง 
 

2.2.1 ประเภทของระบบการซื้อบริการสุขภาพแนวด่ิง 
 สปสช. ควรจะจัดระบบการซื้อบริการแนวดิ่งแบงไดเปน 5 กลุม   ท้ังนี้เนื่องจากความแตกตางของ
ผลท่ีคาดหวัง และจุดเนนของการจัดการท่ีสําคัญ ซึ่งแตกตางกัน   และอาจใหอยูภายใตการประสานงานหรือ
การดูแลของสํานักตางๆ  ตามลักษณะงาน ดังนี้   

1) ระบบการจัดการรายโรคสําหรับโรคเรื้อรัง 
2) ระบบการจัดการรายโรคสําหรับโรคเฉียบพลันหรือหัตถการคาใชจายสูง 
3) ระบบการซื้อบริการแนวดิ่งสําหรับโครงการควบคุมภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ 
4) ระบบการซื้อบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคโดยหนวยบริการ 
5) ระบบการซื้อบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 
 

2.2.2 ขอเสนอตนแบบระบบการซื้อบริการสุขภาพแนวดิ่ง (Vertical purchasing 
arrangement) 

 ขอเสนอของการพัฒนาระบบการซื้อบริการแนวดิ่งนําเสนอในเชิงกระบวนการตามกรอบแนวคิด
ขางตน แบงเปน 5 ขั้นตอน  ดังแสดงในภาพที่ 2.1  ไดแก 
 

1) การประเมินความจําเปนและคัดเลือกบริการเพ่ือใชระบบการทําสัญญาซื้อบริการแนวดิ่ง 
2) การออกแบบระบบและสัญญาซื้อบริการ 
3) การพัฒนาระบบการจัดการ และเครือขายบริการ 
4) การนํารองระบบและประเมินเบ้ืองตน 
5) การทบทวนและขยายผลสูการปฏิบัติเปนระบบปกติ 
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ภาพท่ี 2.1 กรอบแนวคิดตนแบบของการจัดซื้อบริการสุขภาพแนวด่ิง 
 

 

สิทธิประโยชนในระบบ
หลักประกันสุขภาพ 

ขอมูลสาธารณสุข  ระบาด
วิทยาและภาระโรค 

1. การประเมินความ
จําเปนและคัดเลือก
บริการเพ่ือใชระบบการ
ทําสัญญาซ้ือบริการ
แนวด่ิง 

2. การออกแบบระบบและ
สัญญาซ้ือบริการ [แยก
เปน 4 ระบบ] 

3. การพัฒนาระบบการ
จัดการ และเครือขาย
บริการ 

การพัฒนาแนวทาง 
เวชปฏิบัติ 

การประเมิน
สถานการณเบ้ืองตน
ในระบบบริการ 

- หนวยบริการ 
- ผูมีสิทธิ/ผูปวย 

การออกแบบระบบ
สารสนเทศ 

- การลงทะเบียน
ผูปวย 

- การติดตาม
ใหบริการ 

- เครือขาย/สงตอ 
- การเบิกจาย 
- การติดตาม
ประเมินผล 

การทบทวนและเจรจารายละเอียด
องคประกอบตามสัญญา 

การพิจารณาความจําเปน การพิจารณา
คัดกรองและจัดลําดับความสําคัญ 

การพัฒนาขอกําหนด
คุณสมบัติ/มาตรฐาน
ของหนวยบริการ 

การแตงต้ังคณะกรรมการ
อํานวยการโครงการ 

ขอคิดเห็นจาก 
กลุมผูมสวนไดสวนเสีย 

สถานการณของหนวย
บริการและเครือขาย 

การประเมิน
ตนทุน และ
ภาระดาน
งบประมาณ 

5. การทบทวนและขยาย
ผลสูการปฏิบัติเปน
ระบบปกติ 

การใหขอมูล / การ
ฝกอบรมบุคลากรเพ่ือการ

บริหารจัดการ 

การรับสมัคร และคัดเลือก
หนวยบริการและเครือขาย 

การออกแบบเครือขาย 
ระบบการสงตอในพ้ืนท่ี
และระหวางพ้ืนท่ี 

การพัฒนาแนวทางการ
จัดบริการสุขภาพของ

หนวยบริการ 

กําหนดกลไก
การจายเงิน 

รางสัญญา

ซ้ือบริการ 

ระบบส่ือสารและ
แลกเปล่ียนขอมูล 

- ผูปวย 
- หนวยบริการ 
- สาธารณะ 

4. การนํารองระบบและ
ประเมินเบ้ืองตน 

การทดลองทําสัญญาบริการ 
และการติดตามประเมินผล

ระบบท่ีสําคัญ 

การประชุมทบทวนขอกําหนด
และบทบาทหนวยงานภายใน 

การทบทวนผลการ
ดําเนินงานนํารองและ

ปรับปรุงระบบ 

การขยายผลการดําเนินการ 
ติดตามประเมินผล และ
ทบทวนการตอสัญญา 
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 1) การประเมินความจําเปนและคัดเลือกบริการเพื่อใชระบบการทําสัญญาซื้อบริการ  
 
 การประเมินความจําเปนสําหรับการจัดทําสัญญาซื้อบริการแนวดิ่ง ควรพิจารณาขอมูลจาก 4 แหลง
เปนอยางนอย  ไดแก 

• สิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพ 

• ขอมูลปญหาทางสาธารณสุข ระบาดวิทยาและภาระโรค  ซึ่งรวมถึงขอมูลการเขาถึงบริการของ
ผูมีสิทธิในระบบ 

• สถานการณของหนวยบริการและเครือขาย 

• ขอคิดเห็นจากกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 
 
หลักเกณฑการคัดเลือกกรณี  กลุมโรค หรือประเภทบริการ 

จากขอมูลท่ีไดจากการศึกษาระยะท่ี 1 โดยทบทวนขอมูล และสภาพปญหาของระบบบริการสุขภาพ
ของประเทศ ซึ่งครอบคลุมดานการใชยา อุปกรณ-เครื่องมือแพทย ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล ความถ่ี
ในการเจ็บปวยฉุกเฉิน และการตรวจทางหองปฏิบัติการและรังสีแลว   เกณฑในการคัดเลือกกรณีโรค หรือ
ประเภทบริการท่ีควรมีระบบในการจัดซื้อบริการแนวดิ่ง  ไดแก 

a. กลุมโรคท่ีมีคารักษาพยาบาลสูง  
b. กลุมโรคท่ีตองนอนโรงพยาบาลนาน 
c. กลุมโรคเรื้อรัง หรือภาวะท่ีตองไดรับการดูแลในระยะยาว 
d. โรคท่ีผลลัพธของการดูแลหรือภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้น กอใหเกิดผลในการดํารงชีวิตมาก เปน

ภาระสําหรับบริการ  และดําเนนิการปองกันในระดับตางๆ ได 
e. กลุมโรคท่ีตองอาศัยการดูแลหรือการฟนฟูรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ และเปนเครือขาย 

โดยเฉพาะการเนนการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยของชุมชน ซึ่งอาจจะดูวาคอนขางยาก แตส่ิง
ท่ีทาทาย คือ การสรางเครือขายและชุมชนท่ีเขมแข็งจะทําใหลดการใชทรัพยากรทางการแพทย
ของผูปวยในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

f. กลุมโรคท่ีผลลัพธของการรักษาท่ีดีจากระบบบริการท่ีมีประสิทธิผลจะสงผลในการลดตนทุน    
ในระบบบริการสุขภาพไดอยางสําคัญ 

g. กลุมโรคท่ีมีผูปวยเขารับบริการท่ีหองฉุกเฉินบอย (แสดงถึงการคุกคามตอสุขภาพของ
ประชาชนมาก)  

h. กลุมโรคท่ีมีความแตกตางของแนวทางการวินิจฉัยและการรักษาระหวางหนวยบริการมาก  
i. กลุมโรคหรือบริการท่ีตองการบริการหรือวัสดุทางการแพทยท่ีเปนมาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ  
j. กลุมโรค หรือภาวะท่ีขนาดของปญหาหรือผลกระทบของปญหามีตอชุมชนมาก ควรไดรับการ

ดูแลเปนพิเศษ ซึ่งตองการระบบในการกระตุน หรือสงเสริมใหเกิดการขยายการเขาถึงบริการ
หรือศักยภาพในการบริการอยางสําคัญ 

k. กลุมโรคหรือหัตถการท่ีมีวิธีการรักษาเปนเทคโนโลยีใหม มีตนทุนสูงขึ้นกวาเดิม ตองการการ
กํากับดูแลและการประเมินผลเปรียบเทียบกับวิธีด้ังเดิม กอนท่ีจะเปนวิธีการมาตรฐานท่ัวไป                
ท่ีจะใชในประเทศ 

 
การจัดลําดับความสําคัญ ควรมีการพิจารณาใหน้ําหนักในแตละกรณีอยางเปนระบบ มีการศึกษาและ

ใชขอมูลขอเท็จจริง หรือหลักฐานเชิงประจักษของสถานการณท่ีเกี่ยวของอยางเปนรูปธรรม  ท้ังนี้เพ่ือให
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สามารถนําไปใชอางอิงในการกําหนดเปาประสงคและเปาหมายของการทํางาน กลุมโรคหรือภาวะท่ีเขาไดกับ
หลักเกณฑขางตนในหลายขอ ยอมมีความสําคัญมากกวากลุมโรคหรือภาวะท่ีเขากับหลักเกณฑขางตนเพียง
หลักเกณฑเดียว 
 

คณะกรรมการอํานวยการโครงการ 
 โครงการที่ใชระบบการซื้อบริการแนวดิ่ง ควรมีการแตงตั้งคณะกรรมการอํานวยการ  อางอิงรูปแบบ
การจัดโครงสรางองคกรแบบเมตริกส (Matrix organization)  โดยคณะกรรมการอํานวยการทําหนาท่ีวางแผน 
จัดองคกร ออกแบบระบบ และติดตามกำกับการดําเนินงานตามสัญญาโดยแลโครงการในเชิงระบบ 
 จากขอมูลปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานเกี่ยวกับการจัดการรายโรค ของสํานักบริหารจัดการ
โรคเฉพาะ ชี้วาองคประกอบคณะกรรมการอํานวยการโครงการ ควรประกอบดวย 

- ประธาน  ซึ่งควรเปนผูบริหารของ สปสช. ท่ีมีตําแหนงสูงกวาระดับผูอํานวยการสํานัก 
- สมาชิกซึ่งประกอบดวยผูอํานวยการสํานัก หรือตัวแทนที่เกี่ยวของโดนตรง 
- ผูทรงคุณวุฒิทางการแพทยจากภายนอก 
- ผูทรงคุณวุฒิในการดูแลกลุมโรค หรือกรณี หรือบริการท่ีจะทําสัญญา   
- เลขานุการ 

 

2) การออกแบบระบบและสัญญาซื้อบริการ 
 

จุดมุงหมายของระบบการซื้อบริการแนวดิ่ง 
 การออกแบบระบบและสัญญาซื้อบริการแนวดิ่ง ตองคํานึงถึงจุดมุงหมายของการใชระบบการซื้อ
บริการแนวดิ่งนี้   ซึ่งจากการศึกษาวรรณกรรมและระบบที่ดําเนินการอยู ทําใหอาจสรุปไดวา สปสช. ควรมี
ระบบการซื้อบริการแนวดิ่ง ดวยจุดมุงหมายที่จะนําไปสูการออกแบบระบบตอไปนี้ 
 

(1) เพ่ิมความสามารถในการเขาถึงบริการของประชาชนผูมีสิทธิ ท่ีรวดเร็วหรือครอบคลุมมากขึ้น 
ผานกลยุทธตอไปนี้ 

a. ระบบลงทะเบียนผูปวย 
b. การสงเสริมใหเกิดการจัดระบบบริการในพ้ืนท่ี 
c. กลไกการเงินท่ีจูงใจผูใหบริการ 

(2) สรางความตอเนื่องของการดูแลสุขภาพท่ีประชาชนที่เจ็บปวยจะไดรับ 
(3) เสริมศักยภาพของระบบบริการในดานการปองกันโรค  ในท้ัง 3 ระดับตอไปนี้ 

a. การปองกันระดับปฐมภูมิ  เนนการสรางเสริมสุขภาพ หรือการดูแลสุขภาพตนเอง 
b. การปองกันระดับทุติยภูมิ  เนนการคัดกรองโรคเพื่อการรักษาต้ังแตระยะเริ่มตน 
c. การปองกันระดับตติยภูมิ  เนนการฟนฟูสมรรถภาพและปองกันโรคแทรกซอน 

(4) สรางหรือสนับสนุนใหเกิดบริการท่ีเปนมาตรฐานเดียวกันในประเทศ  อันเกิดจาก 
a. การใชแนวทางเวชปฏิบัติรวมกัน 
b. การใชยา เวชภัณฑ หรือวัสดุทางการแพทยอ่ืนๆ ท่ีจําเปนดวยมาตรฐานเดียวกัน 

(5) เพ่ิมประสิทธภิาพในการใชทรัพยากร  อันเนื่องมาจาก 
a. การกํากับการใหบริการใหเปนไปตามแนวทางเวชปฏิบัติ 
b. การลดภาวะแทรกซอนจากโรค ท้ังในระยะส้ัน และระยะยาว  ผานการพัฒนาคุณภาพ

ของการดูแล การจัดระบบสงตอและเพิ่มความตอเนื่องในการดูแล 
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c. การควบคุมตนทุน (Cost containment) จากการเลือกใชกลไกการจายเงินท่ีเหมาะสม 
(6) ยกระดับศักยภาพของระบบสารสนเทศในการบริหารจัดการระบบบริการสาธารณสุขสําหรับ

ประชาชน 
 
ขอเสนอแนวทางในการพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ 

โรคเรื้อรัง 

• พัฒนาแนวทางใหมีความเชื่อมโยงระหวางวิธีการปฏิบัติกับผูดูแลอยางชัดเจน เพ่ือใหเห็นความ
ขอบเขตการดูแลผูปวยของเครือขาย อันประกอบดวย โรงพยาบาลตติยภูมิ โรงพยาบาลทุติยภูมิ 
และหนวยบริการปฐมภูมิ จะไดไมใหเปนภาระกับ โรงพยาบาลตติยภูมิโดยไมจําเปน  

• มีแนวทางการปองกันภาวะแทรกซอนท้ังระยะส้ัน และระยะยาว 

• ควรใหชุมชนและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
โรคเฉียบพลัน / หัตถการเฉพาะ 

• มีความครอบคลุมเริ่มตั้งแตการตรวจวินิจฉัย จนถึงการตรวจติดตามภายหลังการรักษา /                    
ทําหัตถการ 

• มีแนวทางการตัดสินใจสําหรับทางเลือกการรักษา / การทําหัตถการ อยางครบถวน และชัดเจน 

• ควรมีการทบทวนแนวทางเวชปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ และวิเคราะหปญหาของการไมปฏิบัติตาม
แนวทาง 

ภาวะเส่ียงทางสุขภาพ 

• สามารถปฏิบัติในชุมชน หรือในกลุมประชากรจํานวนมาก 

• มีความยืดหยุนตามพฤติกรรมการรับบริการของประชาชนพอสมควร 
บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ัวไป 

• กําหนดใหชัดเจนและครอบคลุมสิทธิประโยชนเกี่ยวกับบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ัวไป 

• มีความเชื่อมโยงระหวางบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคทั่วไปและการสงตอเพ่ือการรักษา
ตอไป 

• ควรมีแนวทางทั้งการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ัวไปรายบุคคล และรายครอบครัวหรือชุมชน
แยกอยางชัดเจน เพ่ือใชเปนแนวทางในการประเมินตนทุนและประเมินผลตอไป 

บริการการแพทยฉุกเฉิน 

• ควรมีการจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติ แยกเปนระดับเพ่ือใชเปนพ้ืนฐานสําหรับการพัฒนาในระยะยาว
สําหรับพ้ืนท่ีท่ีมีความพรอมท่ีหลากหลาย 

 
ขอเสนอแนวทางในการพัฒนาขอกําหนดคุณสมบัติ/มาตรฐานของหนวยบริการ  
 ขอเสนอท่ีกําหนดคุณสมบัติหรือมาตรฐานของหนวยบริการ ควรครอบคลุมเรื่องตอไปนี้ 

• ความมีอยูของทรัพยากรบุคคลท่ีจําเปน หรือบุคลากรทดแทนท่ีมีความรูความสามารถเทียบเทา
เพ่ือใหสามารถปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติท่ีกําหนดไว 

• ความมีอยูและความพรอมของสถานที่ (เครือขาย-ถาจําเปน)  เครื่องมือแพทย ยา หรือเวชภัณฑ             
ท่ีจําเปนสําหรับการปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติท่ีกําหนดไว 

• ระบบจัดการคุณภาพของหนวยงาน เพ่ือการทบทวนผลการดําเนินการและพัฒนาอยางตอเนื่อง 
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ขอเสนอแนวทางการจัดบริการสุขภาพของหนวยบริการ 
 ขอเสนอสําหรับพัฒนาแนวทางการจัดบริการสุขภาพของหนวยบริการ เพ่ือใหสามารถใหบริการตาม
แนวทางเวชปฏิบัติท่ีกําหนดไว ควรครอบคลุมเรื่องตอไปนี้ 

• ควรคํานึงถึงบริบท หรือศักยภาพของหนวยบริการ โดยเฉพาะความสามารถการปรับขยาย หรือ
โอนยายบุคลากร 

• ควรคิดถึงความเปนไปไดของการนําสูการปฏิบัติในหนวยบริการแตละลักษณะ หรือสังกัด  ซึ่งอาจมี
ศักยภาพหรือรูปแบบของการจัดการบริการมาแตเดิมท่ีไมเหมือนกัน 

• ควรนําพฤติกรรมการบริโภคหรือการใชบริการของผูปวยและครอบครัวมารวมในการพิจารณา 

• ควรประเมินความจําเปนและความเปนไปไดในการทํางานในรูปแบบเครือขาย (ถาจําเปน)  ติดตาม
ผลกระทบตอสมาชิกในเครือขาย โดยเฉพาะการถายโอนภาระงานและตนทุน 

• ควรพิจารณาตนทุนในการเริ่มตนดําเนินการ (Programming cost) ของหนวยบริการ 
 
การออกแบบเครือขาย ระบบการสงตอในพื้นท่ีและระหวางพื้นท่ี 

• ควรมีการประเมินสถานการณความเปนจริงของการทํางานเชิงเครือขายในกลุมโรคหรือกรณีท่ี
ตองการพัฒนาการซื้อบริการแนวดิ่ง 

• การออกแบบเครือขายอาจตองจัดลักษณะเครือขายการทํางานเปนกลุมพ้ืนท่ีตามลักษณะของพื้นท่ีท่ี
มีการดําเนินการในเชิงเครือขายท่ีแตกตางกัน  เชน   กรุงเทพมหานคร   จังหวัดปริมณฑล  จังหวัด
ท่ีมีโรงพยาบาลศูนย  หรือดําเนินการเปนกลุมของจังหวัด   ท้ังนี้เพ่ือสงเสริมใหเกิดประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล หรือสงเสริมนวัตกรรมในระดับทองถ่ินมากขึ้น 

• การออกแบบเครือขายควรคํานึงถึงปจจัยตอไปนี้อยางเปนรูปธรรมดวย 
o การเขาถึงบริการทางกายภาพของผูปวย 
o พฤติกรรมการใชบริการของผูปวย 
o ศักยภาพการใหบริการของโรงพยาบาลและการสงตอผูปวยท่ีมีการดําเนินการอยู 
o ผลกระทบทางการเงินระหวางหนวยบริการ 

 
ขอเสนอการประเมินตนทุน และภาระดานงบประมาณ 

โรคเรื้อรัง 

• ควรไดเปนไปตามแนวทางเวชปฏิบัติ การออกแบบบริการและเครือขาย โดยแยกประเมินตนทุนใน
แตละระดับของสถานพยาบาลสําหรับแตละขั้นตอนการใหบริการ 

• ควรไดคํานวณตนทุนในสวนท่ีชุมชนหรือครอบครัวรวมดูแลดวย 

• ควรไดประเมินตนทุนสวนการบริหารจัดการ โดยเฉพาะคาใชจายในการสรางระบบเครือขาย และ
การปองกันภาวะแทรกซอน และบูรณาการเปนตนทุนของการจัดการรายโรค 

• การประเมินตนทุนและภาระดานงบประมาณ ควรไดมองตนทุนท่ีแทจริงท้ังหมด มิใชเพียงตนทุน             
ในมุมมองของ purchaser หรือแมแตมุมมองของ provider เนื่องจาก เมื่อชุมชนหรือครอบครัวมีสวน
รวมในการดูแลผูปวย ก็จะมีตนทุนของชุมชนเกิดขึ้น แตก็ทําใหตนทุนของ provider หรือ purchaser 
ลดลง และในท่ีสุดแลว ตนทุนของชุมชนหรือครอบครัว ตองไดรับการจัดสรรไปในเสนทางท่ีใหถึงมือ
ชุมชนหรือครอบครัวได 
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• การตั้งขอกําหนดวา โรงพยาบาลขนาดใหญจะมีตนทุนคาแรง หรืออาจรวมเปนตนทุนคาบริการ
พ้ืนฐาน ท่ีสูงกวาโรงพยาบาลขนาดเล็กนั้น อาจไมถูกตองนัก ควรไดพิจารณา economies of scale 
ตามจํานวนของบริการแตละชนิด และแตละประเภทจะถูกตองมากกวา เชน ตนทุนคาแรงสําหรับ
การดูแลผูปวย Acute myeloid leukemia คิดเปนรอยละ 10-20 ของตนทุนรวมท้ังหมดเทานั้น 

โรคเฉียบพลัน / หัตถการเฉพาะ 

• การประเมินตนทุนควรอางอิงตามแนวทางเวชปฏิบัติ และการออกแบบระบบบริการท่ีกําหนดไว  
เปรียบเทียบกับท่ีมีการดําเนินการอยูเดิม 

• การศึกษาตนทุนของกลุมโรคเฉียบพลัน หรือโรคท่ีตองไดรับการรักษาดวยหัตถการเฉพาะทางนั้น 
ควรไดครอบคลุมรายละเอียดท่ีเกี่ยวเนื่องกับ การวินิจฉัย โอกาสการเกิดภาวะแทรกซอน แตใหระบุ
ใหชัดเจนเปนสวนๆ 

• การประเมินตนทุนเปรียบเทียบระหวางการจายรายโรคแตการจายดวยระบบเหมาจายปกตินั้น ควร
มีความละเอียดถ่ีถวนในการวิเคราะหขอมูล โดยที่ตนทุนในระบบการเหมาจายดวย DRG นั้น ตอง
ระวังประเด็นการจัดกลุม DRG ท่ีไมไดอยูในกลุมโรคเฉพาะนั้น เนื่องจากโรคหลักเปนการติดเชื้อ 
หรือโรคแทรกซอนจากโรคหรือการักษาหรือหัตถการนั้น 

ภาวะเส่ียง และบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ัวไป 

• การประเมินตนทุน นอกจากตนทุนการใหบริการรายบุคคลแลว ควรประเมินตนทุนในลักษณะท่ีมี
ชุมชนเปนศูนยกลาง โดยเฉพาะกิจกรรมท่ีมีผลกระตุนใหชุมชนดูแลกันเอง 

 
ขอเสนอแนวทางในการกําหนดกลไกการจายเงิน 

โรคเรื้อรัง 

• ควรใชกลไกการจายเงินแบบเหมาจายรายหัวสําหรับแตละโรคโดยเฉพาะสําหรับบริการผูปวยนอก  
และแยกคาใชจายกรณีผูปวยในออกไป 

• การกําหนดเครื่องชี้วัดผลงานเพื่อการจายเงินตองมีความเหมาะสมกับลักษณะการดําเนินโรคของ
โรคเรื้อรัง หากกิจกรรมท่ีดําเนินการเปนโครงการ ควรไดปรับเครื่องชี้วัดหรือผลลัพธของโครงการ
เปนเคร่ืองชี้วัดเพ่ือการจายเงิน และใหระมัดระวังการนําเคร่ืองชี้วัดเชิงปริมาณไปใชเปนกลไกการ
จายเงิน 

• กลไกการจายเงินควรใหเอ้ือตอการจัดเครือขายการดูแลในระดับปฐมภูมิและการสงตอผูปวย 

• เนื่องจากกลุมโรคเรื้อรังนี้ ตองอาศัยการบูรณาการการดูแลอยางเปนระบบ ดังนั้น งบประมาณ
สําหรับกําหนดการชดเชยคารักษาพยาบาลและการดูแลในสวนนี้ ควรพิจารณาในภาพรวมและ
จัดสรรงบประมาณตามกิจกรรมท่ีเกิดขึ้นจริง ซึ่งก็อาจเกี่ยวของกับงานสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรค และการฟนฟูสภาพรางกายรวมอยูดวย 

โรคเฉียบพลัน / หัตถการเฉพาะ 

• เนนกลไกการจายเงินเปนรายโรค หรือหัตถการ  ซึ่งควรมีการกําหนดขอบเขตของบริการและวัสดุท่ี
เกี่ยวของใหชัดเจน   รวมถึงการดูแลตอเนื่องถามี 

• ใชขอมูลการศึกษาตนทุนในแตละขั้นตอนของการดูแลผูปวย ไดแก การตรวจวินิจฉัย การรักษา การ
ติดตามผล มากําหนดการจายเงินเปนสวนๆ ใหชัดเจน 

• การกําหนดอัตราการจายเงินอางอิงจากขอมูลจากตนทุนเฉล่ีย ซึ่งเฉล่ียความเส่ียงของการรักษาแลว
ผูปวยเสียชีวิตไว  แตไมควรรวมตนทุนการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีมีนัยสําคัญดานคาใชจาย   ดังนั้น 
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การจายเงินควรไดจายตามตนทุนเฉล่ียของการดูแลปกติ   และใชการจายคารักษาพยาบาลผูปวยใน
ในระบบปกติสําหรับการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ   และไมควรตองตัดทอนเงินท่ีจายเมื่อผูปวย
เสียชีวิต (ไดรับการรักษาอยางเต็มท่ี)   

• ผลลัพธการรักษาท่ีแตกตางกันนี้ ไมควรจะกระทบตอคารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลจะไดรับ  แตจะ
ควรนําไปใชประเมินผลดานคุณภาพของการรักษา ซึ่งจะมีผลตอการประเมินคุณภาพของหนวย
บริการในขั้นตอนการขึ้นทะเบียนหนวยบริการตอไป 

ภาวะเส่ียง และบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ัวไป 

• กลไกการจายเงินสําหรับบริการในกลุมควรอางอิงการจายตามรายการบริการ (Fee schedule)  เพ่ือ
สงเสริมใหเกิดแรงจูงใจในการใหบริการ โดยกําหนดขอบเขตของการบริการที่ชัดเจน ยกเวนกรณี
การจัดบริการในรูปแบบโครงการ (ถามี) 

• การแบงจายเงิน อาจดําเนินการในลักษณะการแบงจายเริ่มตนเพ่ือชดเชยตนทุนการลงทุนเพ่ือ
พัฒนาบริการ (Programming cost)   และการจายเพ่ือการดําเนินการ ขึ้นกับผลการดําเนินงาน 

• การจายเงินควรเปนไปในลักษณะเหมา  หลีกเล่ียงการจายโดยใชฐานขอมูลรายละเอียดของการ
ใหบริการรายบุคคลเปนรายคร้ัง ซึ่งเปนภาระดานการบริหารจัดการในระบบโดยไมจําเปน 

 

3) การพัฒนาระบบการจดัการ และเครือขายบริการ 
 

การออกแบบระบบสารสนเทศ 

• ควรไดมีการกําหนดแผนยุทธศาสตรสําหรับการดําเนินงานการจัดการแนวดิ่งท้ังระบบลวงหนาอยาง
นอย 1 ป เพ่ือการเตรียมโครงสรางฐานขอมูลรองรับท้ังระบบ 

• ควรไดมีการสัมมนาเพ่ือทราบถึงการปฏิบัติงานและระบบสารสนเทศของหนวยบริการท่ีเกี่ยวของกับ
โครงการจัดการแนวดิ่งท่ีจะริเริ่มขึ้น 

• กําหนดวัตถุประสงคของขอมูลหรือการใชขอมูลในแตละตัวท่ีจะสราง (ใหหนวยบริการใสขอมูล)              
ใหชัดเจน 

• กําหนดทางเลือกใหหนวยบริการสงขอมูล ท้ังระบบ on line และ off line โดย 
o การลงขอมูลเพ่ือการลงทะเบียนผูปวย และเพ่ือการติดตามการใหบริการเพ่ือเบิกจายเงิน

ตามขอกําหนดสามารถทําในลักษณะการทํางานเปนชุด (Batch work) ท่ีหนวยบริการ
สามารถทํางานกับโปรแกรมสําเร็จรูปท่ีเปนแบบ Offline ไมตองเชื่อมโยงกับระบบ Internet 
แบบ Real time  แตสามารถสงขอมูลใหแก สปสช. ในลักษณะเปนแฟมขอมูลท้ังชุด ตามท่ี
กําหนดไวเปนระยะ   เพ่ือใหเกิดความคลองตัวในการทํางาน และสามารถนําไปใหกับ
หนวยบริการท่ีไมสามารถเชื่อมตอกับระบบทาง Internet ใชประโยชนไดดวย 

o โปรแกรมเพ่ือการลงขอมูลของ สปสช. ควรจะสามารถสรางฐานขอมูลในรูปแบบทั่วไป เชน 
EXCEL, ACCESS หรือ DBASE ท่ีหนวยบริการสามารถนําไปใชประโยชนในการบริหาร
จัดการภายใน  หรือบูรณาการเขากับฐานขอมูลในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลได 

• การออกแบบระบบสารสนเทศควรรองรับตั้งแตการรับ-สงขอมูล การสรุปขอมูล และการประเมินผล
ท้ังดานการบริหารจัดการและดานคุณภาพของบริการ 
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• หนวยบริการหรือศูนยกลางการดูแลผูปวย ควรไดรับขอมูลกลับในสวนท่ีหนวยบริการสงขอมูลไป 
รวมถึงขอมูลของผูปวยในความดูแลอยางครบวงจร อาทิ การไปรับบริการท่ีหนวยบริการอื่น การ
เสียชีวิตท่ีหนวยบริการอื่น หรืออีกนัยหนึ่ง คือ การสามารถเขาถึงขอมูลในเครือขายบริการได 

• ควรไดจัดหมวดหมูของกลุมบริการ และพัฒนาระบบสารสนเทศใหสอดคลองกับความตองท้ังเพ่ือ
การบริหารจัดการ การติดตาม การประเมินผล และการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยท่ีนอกเหนือจาก
ขอมูลพ้ืนฐานท่ัวไปแลว อาจจะมีขอมูลใหเหมาะสมกับกลุม ดังนี้ 

โรคเรื้อรัง 

• ขอมูลสรุปของเครือขายการดูแลผูปวย (เปนขอมูลรายชุมชน) โดยไมจํากัดรูปแบบการสงขอมูลของ
หนวยบริการ แตให สปสช.นําไปวิเคราะหสรุปตามเครื่องชี้วัดท่ีจําเปน 

• หากมีหนวยบริการเปาหมายที่มีการดําเนินโครงการในลักษณะเดียวกันหรือคลายคลึงกับโครงการ            
ท่ี สปสช. พิจารณาวาเปนปญหา ควรไดมีการจัดซื้อแนวดิ่งแลว การรวบรวมขอคิดเห็น ดานการ
ดําเนินการ การติดตาม และการประเมินผล เพ่ือออกแบบระบบสารสนเทศ จะทําใหเห็นรูปธรรมของ
ผลลัพธมากขึ้น 

โรคเฉียบพลัน / หัตถการเฉพาะ 

• มีขอมูลเพ่ือการประเมินผลลัพธดานคุณภาพทางคลินิกท่ีจําเปน และเปนเคร่ืองชี้วัดท่ีใชเปน tracer 
นําสูการทบทวนเวชระเบียนเพ่ือประเมินคุณภาพตอไป 

• มีการเชื่อมโยงขอมูลความกาวหนาและความเปนไปของโรคของผูปวย อาทิ การไปรับการรักษา 
โดยไมอยูในความดูแลของหนวยบริการท่ีรับลงทะเบียน การเสียชีวิต โดยหนวยบริการรับ
ลงทะเบียนไมทราบ 

ภาวะเส่ียง และบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ัวไป 

• โครงสรางหลักควรเปนขอมูลรายโครงการหรือรายชุมชน และกิจกรรมในภาพรวม 
 
การออกแบบระบบส่ือสารและแลกเปลี่ยนขอมูล 

• ควรมีการกําหนดระบบการประชุมเพ่ือการใหขอมูลแกผูบริหารหนวยบริการกลุมเปาหมายอยางเปน
ระบบ  กําหนดคุณสมบัติผูเขารวมประชุม 

• ควรมีขอกําหนดในการใหเอกสารชี้แจงขอมูล คูมือตลอดจนระเบียบปฏิบัติเกี่ยวกับโครงการตางๆ 
อยางเปนระบบ  ตลอดจนจัดใหมีฐานขอมูลเอกสารในโครงการตางๆ พรอมขอมูลการทบทวนแกไข 
เพ่ือใหหนวยบริการสามารถเขาถึงไดงาย สามารถทบทวน หรือใชในการอางอิงเพ่ือการปฏิบัติได  
เชน  ใหสามารถเขาถึงไดทาง Internet 

• ควรมีการวางแผนเอกสารเผยแพรขอมูลแกประชาชนผูมิสิทธิลวงหนา  พรอมแจงใหหนวยบริการ 
ในโครงการไดรับทราบ และทบทวนแกไขรวมกัน กอนการประชาสัมพันธ 

 
การประเมินสถานการณเบื้องตนในระบบบริการ 

• ควรนําแนวทางเวชปฏิบัติ  มาตรฐานหนวยบริการ  แนวทางการจัดบริการ  และเครือขายการสงตอ
ท่ีกําหนดไว เขาสูกระบวนการทบทวนโดยผูมีสวนไดสวนเสีย และนําไปใชเปนกรอบในการประเมิน
ความเปนไปไดในการดําเนินงาน 

• ควรมีการประเมินถึงชองวางความแตกตางระหวางส่ิงท่ีออกแบบไว กับระบบบริการท่ีดําเนินการ           
อยูจริงในพ้ืนท่ีตางๆ  ควรใหไดขอมูลการประเมินในเรื่องตอไปนี้  
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o การปรับตัวของระบบบริการของหนวยบริการ 
o ภาระงานของหนวยบริการ 
o การลงทะเบียน 
o การใชบริการและตนทุนการใหบริการ 
o การใชประโยชนโปรแกรมหรือระบบสารสนเทศที่เกี่ยวของ 

 

4) การนํารองระบบและประเมินเบื้องตน 
 

การรับสมัคร และคัดเลือกหนวยบริการและเครือขาย 

• หนวยบริการและเครือขายควรมีความพรอมตามคุณสมบัติหรือมาตรฐานที่กําหนด 

• อนึ่ง แนวทางการพัฒนาหนวยบริการและเครือขายท่ีอาจมีความพรอมในระดับหนึ่ง หรือมีความ
พรอมเพียงบางสวนอาจมีการจัดทําแผนเพื่อการพัฒนายกระดับการบริการตอไปได 

 
การประชุมทบทวนขอกําหนดและบทบาทหนวยงานภายใน 

• ระหวางการดําเนินการนํารอง ทีมงานท่ีเกี่ยวของควรมีการประชุมทบทวนระบบการทํางานเพื่อ
ประสานงานและแกไขปญหาใหกับหนวยบริการตางๆ อยางรวดเร็ว เพ่ือความถูกตองและความ
คลองตัวในการบริการแกผูปวยในโครงการ 

 
การทดลองทําสัญญาบริการ และการติดตามประเมินผลระบบท่ีสําคัญ 

• การจัดการการทําสัญญาซื้อบริการของ สปสช.  ควรคํานึงถึงการสรางประสิทธิภาพของระบบบริการ
สาธารณสุขของประเทศในภาพรวม  การดําเนินการควรมีการศึกษา หรือพิจารณาโครงสรางตนทุน
ท้ังดานบริการ และการบริหารจัดการ  และคํานึงถึงตนทุนท่ีเพ่ิมขึ้น (Incremental cost) ตลอดจน
การเคล่ือนยายของตนทุนท่ีมีอยูเดิมในระบบ (Cost transfer) ท่ีจะเกิดขึ้นเมื่อมีการจัดระบบหรือ
เปล่ียนแปลงหรือเพ่ิมเติมระบบการทําสัญญาการซื้อบริการใหม  ตลอดจนติดตามประเด็นดาน
คุณภาพ เพ่ือพัฒนาแนวทางในการติดตามระบบในระยะยาว 

 

5) การทบทวนและขยายผลสูการปฏบิัติเปนระบบปกต ิ
 

การขยายผลระบบควรคํานึงวาการเพ่ิมคุณภาพเปนการเพ่ิมตนทุน อยางนอยในระยะส้ัน เนื่องจาก
ระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยที่ผานมาโดยเฉล่ียจะใหบริการไมถึงระดับมาตรฐานที่ควรจะเปน 
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บทที่ 3 
ผลการศึกษาระยะที่ 2: 

การพัฒนาตัวอยางการซื้อบริการแนวดิ่งและ 
ผลการประเมิน ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะจากพื้นที่ 

 

3.1 ตนแบบการจัดซื้อบริการแนวดิ่งที่นําเสนอในพื้นที่ 
การศึกษาในระยะที่ 2 เปนการนํากรอบแนวคิดของระบบการจัดซื้อบริการแนวด่ิงท่ีไดพัฒนาขึ้นจาก

การศึกษาในระยะที่ 1 ดังแสดงในภาพที่ 3.1   ไปศึกษาความเปนไปไดในบริบทของบริการในพ้ืนท่ี 7 กลุม 
โดยไดนําขั้นตอนจากกรอบแนวคิดดังภาพมากําหนดรายละเอียด ตามลักษณะของกลุมโรค 2 กลุมโรค ไดแก 
ระบบการซื้อบริการสุขภาพแนวด่ิงสําหรับโรคเฉียบพลัน และระบบการซื้อบริการสุขภาพแนวด่ิงสําหรับโรค
เรื้อรัง โดยที่เลือกการจัดการรายโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลืองเปนตัวอยางของการจัดการ
โรคเฉียบพลัน/หัตถการคาใชจายสูง และการจัดการรายโรคเบาหวาน เปนตัวอยางของการจัดการโรคเรื้อรัง 

ภาพท่ี 3.1 กรอบแนวคิดของระบบการจัดซื้อบริการแนวดิ่ง 

 

 

พ้ืนท่ีท่ีเลือกเขาไปศึกษาความไปไดในการดําเนินงานเพ่ือการซื้อบริการแนวดิ่ง ประกอบดวย 
a. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สาขาเขตพ้ืนท่ี 4 แหง 
b. โรงพยาบาลกลุมสถาบันแพทยศาสตร 1 แหง 
c. โรงพยาบาลศูนย 2 แหง 
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d. โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน 2 แหง 
e. โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 1 แหง 
f. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 1 แหง 
g. โรงพยาบาลเอกชน 1 แหง 

 

ตัวอยางการซื้อบริการแนวดิ่งกลุมโรคเฉียบพลัน/หัตถการคาใชจายสูง :  
มะเร็งโลหิตเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมนํ้าเหลือง 

 
เพ่ือใหเห็นรูปธรรมของการดําเนินงาน แนวทางการดําเนินงานตามกรอบแนวคิดท่ีไดพัฒนาขึ้นนี้  

จึงไดจัดทําใหเห็นความเชื่อมโยงของหนวยงานตางๆ ในสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)               
แตเนื่องจากอยูในชวงท่ีศึกษานี้ มีการปรับเปล่ียนโครงสรางการบริหารงานของ สปสช. (ป 2550-2551) จึงทํา
ใหการกําหนดหนาท่ีของสํานักงานหรือหนวยงานตางๆ ใน สปสช. อาจไมตรงกับปจจุบัน แตท้ังนี้ ขอใหยึด
หนาท่ีของสํานักงานหรือหนวยงานเปนหลักในการประยุกตใชแนวทางการดําเนินงานจากกรอบแนวคิดนี้
ตอไป 
 

ข้ันตอนการดําเนินการ 

1. การประเมินความจําเปนและคัดเลือกบริการ 
 
ภาพท่ี 3.2  ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความจําเปนและคัดเลือกบริการ 
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1.1  สํานักนโยบายและแผน สปสช.พิจารณาขอมูลสาธารณสุข 
o ลักษณะการกระจายของโรคทั่วประเทศไทย 

1.2  สํานักนโยบายและแผน สปสช.ศึกษาขอมูลทางระบาดวิทยา ไดแก 
o Incidence ของมะเร็งโลหิตวิทยา จากฐานขอมูลการเบิกจาย และจากสมาคมโลหิตวิทยาแหง

ประเทศไทย 
o Prevalence ของมะเร็งโลหิตวิทยา จากฐานขอมูลการเบิกจาย และจากสมาคมโลหิตวิทยาแหง

ประเทศไทย 
1.3  สํานักนโยบายและแผน สปสช.ศึกษาภาระโรค 

o แนวทาง / วิธีการรักษา ท่ีเปนมาตรฐานในปจจุบัน 
o การสงตอท่ีเหมาะสมเปนอยางไร มีปญหาอุปสรรคใดหรือไม 
o ตนทุนคารักษาทุกวิธีเปนอยางไร 
o พิจารณาหลักเกณฑการเลือกกลุมโรค ซึ่งเขาการเกณฑ คือ  

 กลุมโรคท่ีมีคารักษาพยาบาลสูง 
 กลุมโรคท่ีตองนอนโรงพยาบาลนาน 
 กลุมโรคท่ีมีภาวะท่ีตองไดรับการดูแลในระยะยาว 
 ผลลัพธของการดูแลหรือภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้น กอใหเกิดผลในการดํารงชีวิตมาก

และดําเนินการปองกันได 
 ผลลัพธการรักษาท่ีดีจะลดตนทุนในระบบบริการสุขภาพ 
 กลุมโรคท่ีมีความแตกตางของแนวทางการวินิจฉัยและการรักษาระหวางหนวยบริการ

มาก 
 ในปจจุบันมีหลักฐานเชิงประจักษวาการปลูกถายไขกระดูก (ซึ่งเปนเทคโนโลยีใหม) 

ท่ีดูเหมือนจะมีตนทุนสูงกวาวิธีเดิม คือเคมีบําบัดและฉายแสง แตในระยะยาวกลับ
พบวามีตนทุน-ประสิทธิผลท่ีดีกวา  

1.4  สํานักนโยบายและแผน สปสช. รวมกับ สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี และหนวยบริการ ศึกษาสถานการณของ
หนวยบริการและเครือขาย 

o ความเช่ือมโยงและการประสานงานของหนวยบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิในเขต
พ้ืนท่ี 

o ศึกษาศักยภาพและความพรอมของหนวยบริการแตละระดับ 
o จัดใหหนวยบริการแตละเขตพ้ืนท่ีมีสวนรวมในการเสนอแนวทางการใหบริการและการจัด

เครือขายการสงตอ 
o สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี เสนอหลักการ แนวทางการจัดการและบริบทการใหบริการของแตละเขต

พ้ืนท่ี 
1.5  สํานักนโยบายและแผน สปสช. รวมกับ สปสช.สาขาเขตพื้นท่ี สํานักบริหารการชดเชยคาบริการ และ

หนวยบริการ รับฟงขอคิดเห็นจากกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย ดังนี้ คือ 
o สํานักนโยบายและแผน สปสช. รับฟงแนวทางการจัดการของแตละเขตพ้ืนท่ี 
o เชื่อมโยงแนวทางใหมีหลักการสําคัญในรูปแบบเดียวกัน 
o รับฟงผลกระทบและการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นจากสํานักบริหารการชดเชยคาบริการ, 

กระทรวงสาธารณสุข, โรงพยาบาลกลุมสถาบันแพทยศาสตร, สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และภาคประชาชน  



 66 

1.6  สํานักนโยบายและแผน สปสช.พิจารณาความจําเปน การพิจารณาคัดกรอง และจัดลําดับความสําคัญ 
o ประเมินตนทุน-ประสิทธิผล / คุณภาพชีวิต / ผลลัพธทางคลินิก / ผลกระทบตอสังคม 

1.7  การตั้งคณะกรรมการอํานวยโครงการ 
o สํานักนโยบายและแผน สปสช.เสนอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จัดต้ัง

คณะกรรมการอํานวยโครงการ ประกอบดวย รองเลขาธิการฯ (ประธาน), ผูอํานวยการสํานัก
บริหารจัดการโรคเฉพาะ, ผูอํานวยการสํานักบริหารการชดเชยคาบริการ, ผูอํานวยการสํานัก
คุณภาพ, ผูแทนสมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทย, ผูแทนโรงพยาบาลที่ใหบริการ, ผูแทน
กระทรวงสาธารณสุข 

 
 

2.  การออกแบบระบบและสัญญาซื้อบริการ 
 
ภาพท่ี 3.3  ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบระบบและสัญญาซื้อบริการ 

 

 
 

2.1  การพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ 
o เปนโรคท่ีมีการรักษาท่ีเฉพาะ หรือ Protocol ท่ีเปนมาตรฐานแตละระยะของโรค 
o ขอความรวมมือจากสมาคมโลหิตวิทยาแหงชาติประเทศไทย ในการพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ

ใหครอบคลุมตั้งแตการวินิจฉัย จนถึงการตรวจติดตามหลังการรักษา 
o มีการกําหนดทางเลือกหรือขอบงชี้ในการเลือกรักษาตาม Protocol 
o กําหนดระยะเวลาการทบทวนแนวทางเวชปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ อยางนอยปละ 1 ครั้ง 
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o วิเคราะหปญหาท่ีอาจเกิดขึ้นในการใชแนวทางเวชปฏิบัติ หรือการไมปฏิบัติตามแนวทางเวช
ปฏิบัติ หรือขอจํากัดในพ้ืนท่ีตางๆ 

2.2  การพัฒนาขอกําหนดคุณสมบัติ และมาตรฐานของหนวยบริการแตละระดับ 
o กําหนดคุณสมบัติ และมาตรฐานของหนวยงาน รวมกับสมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทย 
o กําหนดเครื่องชี้วัดสําหรับการตรวจประเมินท้ังกอนและหลังใหบริการ รวมทั้งเครื่องชี้วัดดาน

การจัดการบริการและเครื่องชี้วัดดานคลินิก 
2.3  การพัฒนาแนวทางการจัดบริการสุขภาพของหนวยบริการ 

o กําหนดขั้นตอนการใหบริการ ต้ังแตการคนพบผูปวย การวินิจฉัย การลงทะเบียน จนถึงการ
ตรวจติดตามผูปวย 

2.4  การออกแบบเครือขายระบบการสงตอในพ้ืนท่ีและระหวางพ้ืนท่ี 
o จัดเครือขายการสงตอผูปวยตามเขตพื้นท่ีใหชัดเจน โดยคํานึงถึงพฤติกรรมการรับบริการของ

ผูปวย 
2.5  การประเมินตนทุนและภาระดานงบประมาณ 

o วิเคราะหตนทุนท้ังตนทุนการรักษาพยาบาล และตนทุนการบริหารจัดการของหนวยงาน 
o ตนทุนของการรักษาพยาบาลตองคํานึงถึงตนทุนการรักษาภาวะแทรกซอน โดยคํานวณตาม

โอกาสการเกิด ,  ตนทุนการรักษาผูปวยแลวผูปวยเสียชี วิต  และตนทุนของโรครวม 
(Comorbidity) ตางๆ ท่ีพบไดบอย  

o วิเคราะหตนทุนการตรวจเยี่ยม (Audit) ดานการจัดการ และดานการรักษา (Clinical Audit) 
2.6  กําหนดกลไกการจายเงิน 

o ศึกษารูปแบบของการใหบริการ ซึ่งอยูในกลุม โรคเฉียบพลัน / หัตถการเฉพาะ ท่ีมีขอบเขตการ
รักษาท่ีชัดเจน (ในปแรก) และตองการความตอเนื่องของการตรวจติดตาม (ในปถัดไป) 

o คํานึงถึงโรครวมและโรคแทรกซอน หรือภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้น โดยอาจจายโดยเฉล่ียใหเปน
ตอราย หรือแยกจายตางหากเมื่อมีเหตุการณเกิดขึ้น (Unbundled) ซึ่งการจายเงินของโครงการ
บริหารจัดการรายโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลืองนี้ กําหนดใหครอบคลุม
ภาวะแทรกซอนดวย 

o กําหนดวิธีการจายชดเชย กรณีผูปวยออกจากโครงการหรือเสียชีวิต อยางชัดเจน โดยให
เปนไปตามรูปแบบของตนทุนท่ีเปนจริง (ตนทุนคารักษาพยาบาลไมไดแปรผันตรงกับเวลาที่
ผานไป) โดยสวนมากแลว กอนท่ีผูปวยจะเสียชีวิตนั้น มักไดรับการรักษาอยางเต็มท่ี หรืออาจมี
คารักษาพยาบาลมากกวาผูปวยท่ีมีชีวิตรอดในระยะเวลาที่เทากันก็ได ซึ่งสําหรับมะเร็งโลหิต
วิทยานั้น ตนทุนการรักษาพยาบาลในชวงปแรกนั้น ผูปวยท่ีเสียชีวิตสวนใหญจะมีตนทุนการ
รักษาพยาบาลมากกวาผูปวยท่ีมีมีชีวิตรอด 

o การจายเงินแบงเปนงวดตามโรคและ Protocol ของการรักษา 2-4 งวด และมีขอกําหนดการ
สงผลงานการรักษาแตละระยะ 

2.7  รางสัญญาซื้อบริการ 
o สํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ รวมกับ สํานักบริหารกองทุน และสํานักกฎหมายในการราง

สัญญา/ขอตกลงในการใหบริการ 
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3. การพัฒนาระบบการจัดการและเครือขายบริการ 
 
ภาพท่ี 3.4 ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาระบบการจัดการและเครือขายบริการ 

 
 

3.1  การออกแบบระบบสารสนเทศ 
o ดานการลงทะเบียนผูปวย โดย สํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ, สํานักบริหารสารสนเทศการ

ประกัน, สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี 
o ดานการติดตามบริการ โดย สํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ, สํานักบริหารสารสนเทศการ

ประกัน, สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี, สํานักพัฒนาคุณภาพบริการ 
o ดานเครือขายและการสงตอ โดย สํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ, สํานักบริหารสารสนเทศการ

ประกัน, สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี 
o ดานการเบิกจาย โดย สํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ, สํานักบริหารสารสนเทศการประกัน, 

สํานักบริหารการชดเชยคาบริการ 
o การติดตามประเมินผล โดย สํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ, สํานักบริหารสารสนเทศการ

ประกัน, สํานักนโยบายและแผน, สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี 
3.2  การส่ือสารแลกเปล่ียนขอมูล 

o จัดประชุมรับฟงประเด็นปญหา ขอเสนอแนะจากผูปวยและภาคประชาชน ของการเปล่ียนแปลง
ระบบ ท้ังดานผลตอการบริหารจัดการ การบริการ และผลลัพธตอผูปวย 

3.3  ประเมินสถานการณเบ้ืองตน 
o จัดประชุมรับฟงประเด็นปญหา ขอเสนอแนะและจําลองสถานการณ เพ่ือคนหาปญหาเบ้ืองตน 

3.4  การทบทวนและเจรจารายละเอียดองคประกอบตามสัญญา 
o พิจารณา ทบทวนรายละเอียด แนวทางปฏิบัติ การประเมินผล ซึ่งจะระบุในสัญญา 
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4. การนํารองระบบและประเมินเบื้องตน 
 
ภาพท่ี 3.5 ขั้นตอนที่ 4 การนํารองระบบและประเมินเบ้ืองตน 

 

 
4.1  การรับสมัครและคัดเลือกหนวยบริการและเครือขาย 

o รับสมัคร และตรวจสอบศักยภาพหนวยบริการนํารอง 
o หากจําเปน (เมื่อพบวามีการกระจายของโรคในพื้นท่ีท่ีไมมีหนวยบริการที่มีศักยภาพเพียงพอ

รองรับบริการได) อาจมีการพัฒนาศักยภาพของหนวยบริการที่จําเปนตองใหบริการในพื้นท่ี
ขาดแคลน 

4.2  ประชุมทบทวนขอกําหนดและบทบาทหนวยงานภายใน 
o สํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ ทําหนาท่ีประสานงานโครงการในภาพรวม 
o สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี ทําหนาท่ีทําความเขาใจและเปนผูประสานงานหลักท่ีเชื่อมโยงกับระบบ

บริการและการจายเงินอื่นๆ ซึ่งรวมถึงการรับสงขอมูลท่ีไมซ้ําซอนกัน 
o สํานักบริหารสารสนเทศการประกัน อํานวยความสะดวกของการลงทะเบียน และบันทึกขอมูล 

มิใหเกดิความซ้ําซอน และใหมีการเชื่อมโยงขอมูลเขากับระบบบริการปกติได 
o สํานักบริหารการชดเชยคาบริการ ติดตามขอมูลการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล ท้ังผูปวยนอก

และผูปวยใน 
o สํานักพัฒนาคุณภาพบริการ ประสานงานกับ Project manager เพ่ือตรวจเยี่ยม รับฟงปญหา

อุปสรรคการดําเนินการ แลวนําเขาสูการประชุมทบทวน 
4.3  การใหขอมูลและการฝกอบรมเพ่ือการบริหารจัดการ 

o ประชุมชี้แจง รับฟงขอเสนอแนะจากหนวยบริการ 
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4.4  ทดลองทําสัญญาบริการและติดตามประเมินผลระบบที่สําคัญ 
o สํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ รวมกับ สํานักพัฒนาคุณภาพบริการ ในการติดตามประเมินผล 

ท้ังดานการจัดการ การบริการและผลลัพธของการรักษาพยาบาล 
 
5. การทบทวนและขยายผลสูการปฏิบัติเปนระบบปกติ 
 
ภาพท่ี 3.6 ขั้นตอนที่ 5 การทบทวนและขยายผลสูการปฏิบัติเปนระบบปกติ 

 

 
5.1  การทบทวนผลการดําเนินงานนํารองและปรับปรุงระบบ 

o รับสมัคร และตรวจสอบศักยภาพหนวยบริการนํารอง 
o พัฒนาศักยภาพของหนวยบริการท่ีจําเปนตองใหบริการในพ้ืนท่ีขาดแคลน 

5.2  การขยายผลดําเนินการ ติดตาม ประเมินผล 
o เริ่มดําเนินการจริงโดยผาน สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี โดยท่ี สํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ รับ

ขอมูลปญหาท่ีผานการประมวลมาจาก สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี 
o ติดตามประเมินผลรวมกันระหวาง สํานักนโยบายและแผน, สํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ, 

สํานักพัฒนาคุณภาพบริการ โดยความสนับสนุนและเชื่อมโยงของ สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี 
5.3  การประเมินผลคุณภาพและประสิทธิผล (ความคุมคา) 

o คํานวณคาตามเครื่องชี้วัด เพ่ือการประเมินผลทั้งดานการบริหารจัดการและผลลัพธทางคลินิก 
ซึ่งบางสวนสามารถเชื่อมโยงมาจากฐานขอมูลการเบิกจายและฐานขอมูลการลงทะเบียนและ
การติดตามผูปวย (DMIS) และบางสวนมาจากขอมูลการตรวจเยี่ยม หนวยบริการ ดังตารางที่ 
3.1 ซึ่งทีมวิจัยไดทดลองคํานวณคาเครื่องชี้วัดเทาท่ีจะไดรับการสนับสนุนขอมูลให 
ประกอบดวยคาเคร่ืองชี้วัด 4 ระดับ คือ* 
ระดับท่ี 1  ไมมีการออกแบบการเก็บขอมูลเพ่ือการประเมินไดเลย 
ระดับท่ี 2  มีขอมูลดิบอยูบางสวน แตยังแนใจวาจะครบถวนสมบูรณเพียงพอสําหรับการ

วิเคราะหเพ่ือการประเมินได 



 71 

ระดับท่ี 3  มีขอมูลอยูอยางสมบูรณ แตยังไมมีการนํามาวิเคราะหเพ่ือการประเมิน 
ระดับท่ี 4  (Value) สามารถคํานวณคาเคร่ืองชี้วัด จะนําเสนอในตารางเปนคาจริงของ 

เครื่องชี้วัดนั้นๆ 

 
ตารางที่ 3.1  เครื่องชี้วัดเพ่ือการประเมินผลการดําเนินโครงการโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอม

น้ําเหลือง 
 

มุมมอง ประเด็นการ
ประเมิน เครื่องช้ีวดั (Indicators) คาเครื่องช้ีวดั* แหลงขอมูล 

1. โครงสราง 
(Structure) 

1.1 ผูใหบริการท่ีได
ตามคุณสมบัติท่ี
กําหนด 
(Qualified 
Provider) 

o จํานวน Candidate 

 

 

 

o ระดับ 4 คือ เด็ก 
23 แหงและ 
ผูใหญ 33 แหง 

o สํานักบริหารจัดการโรค
เฉพาะ 

   o รอยละของ Participating 
candidate (จํานวนท่ีเขา
โครงการได : จํานวนเขา
จริง) 

o ระดับ 4 คือ เด็ก 
รอยละ 100 
(23/23) และ 
ผูใหญ รอยละ 
87.88 (29/33) 

o สํานักบริหารจัดการโรค
เฉพาะ 

   o รอยละของ Qualified 
candidate : pre-audit กอน
การเขาโครงการ 

o ระดับ 2 o รายงานผลการตรวจ
เยี่ยมจากสํานักบริหาร
จัดการโรคเฉพาะ 

   o รอยละของ Qualified 
candidate : post-audit 
ภายหลังดําเนินการตาม
โครงการ 

o ระดับ 2 o รายงานผลการตรวจ
เยี่ยมจากสํานักบริหาร
จัดการโรคเฉพาะ 

  1.2 คุณภาพของ
เอกสารคูมือ
(Manual 
Quality) 

o การมีรายละเอียดท่ีจําเปน
ของการจัดการและการ
จายเงินท่ีเก่ียวของ  
- แนวทางเวชปฏิบัติ 
- คุณสมบัติและมาตรฐาน
ของหนวยบริการ 

- แนวทางการจัดการและ
การเตรียมระบบ IT  

- เครือขายการสงตอ 
- กลไกการจายเงิน 

o ระดับ 2 o สํานักบริหารจัดการโรค
เฉพาะ 

2. กระบวนการ 
(Process) 

2.1 การปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติ
(Guideline 
Adherence) 

o รอยละของการปฏิบัติได
สอดคลองกับขอกําหนดท่ี
สําคัญตามแนวปฏิบัติท่ี
สําคัญ (การตรวจวินิจฉัย 
หัตถการ ยา) 

o ระดับ 2 o Disease Management 
Information System 
(DMIS) 

  2.2 การเขาถึงบริการ
ของผูปวย 
(Patient Access) 

o จํานวนผูปวยในโครงการ 
o รอยละของผูปวยในโครงการ 

: จํานวนผูปวยท้ังหมด 

o ระดับ 3 o DMIS 
o ฐานขอมูลการเบิกจาย
คารักษาพยาบาล 

  o รอยละของผูปวยท่ีสมัครของ
โครงการท่ีเขาตามเกณฑ
รับเขาโครงการ (Qualified 
Patient) 

o ระดับ 2 o DMIS 

  o รอยละของผูปวยในโครงการ
ท่ี Complete Follow up 

o ระดับ 2 o DMIS 

  o Area Compliance (ความ
ใกลบาน) 

o ระดับ 3 o DMIS 
o ฐานขอมูลสิทธิและ
ขอมูลตามทะเบียน
ราษฎร 
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มุมมอง ประเด็นการ
ประเมิน เครื่องช้ีวดั (Indicators) คาเครื่องช้ีวดั* แหลงขอมูล 

  2.3 การบริหารงาน 
(Program 
Administration) 

o รอยละของการอุทธรณ 
(จํานวนเร่ืองอุทธรณ : 
จํานวนผูปวยท้ังหมดใน
โครงการ) 

o ระดับ 2 o สํานักบริหารจัดการโรค
เฉพาะ 

  o จํานวนอุบัติการณความ
คลาดเคล่ือนจากแนวปฏิบัติ 

o ระดับ 2 o สํานักบริหารจัดการโรค
เฉพาะ 

  o จํานวนเร่ืองรองเรียน 
(Complaint) 

o ระดับ 2 o สํานักบริหารจัดการโรค
เฉพาะ 

  o จํานวนอุบัติการณปญหาของ
ระบบ online Information 

o ระดับ 2 o สํานักบริหารจัดการโรค
เฉพาะ 

o สํานักบริหารสารสนเทศ
การประกัน 

  o อุบัติการณการจายเงินลาชา
กวากําหนด 

o รอยละของกรณีท่ีสามารถ
จายเงินไดครบกําหนด
(Completed payment) 

o ระดับ 3 
 
 
o ระดับ 3 

o สํานักบริหารจัดการโรค
เฉพาะ 

o สํานักบริหารการชดเชย
คาบริการ 

  o จํานวนคร้ังการประชุม
คณะทํางานระหวางนํารอง/
ดําเนินการเพ่ือทบทวน
ผลงาน 

o ระดับ 3 o สํานักบริหารจัดการโรค
เฉพาะ 

3. ผลลัพธ 
(Outcome) 

3.1 ผลลัพธทาง
คลินิก 
(Clinical 
Outcome) 

o อัตราการรอดชีวิต 
(Survival) 

o Complete Remission (CR) 
rate 

o ระดับ 3 
 
o ระดับ 3 

o DMIS 

  o Complication rate ซ่ึงเปน
เหตุใหมี Admission 

o Length of stay variance 
สัมพัทธกับวันนอนท่ีกําหนด
ไวใน Protocol 

o ระดับ 3 
 
o ระดับ 3 

o ฐานขอมูลการเบิกจาย
คารักษาพยาบาล 

  3.2 ประสบการณของ
ผูปวย(Patient 
Experience) 

o คุณภาพชีวิตของผูปวย  
o ความพึงพอใจของผูปวย  
o การประเมินการดูแลตนเอง 
o การปรับเปล่ียนวิถีชีวิต (Life-

style modification) 

o ระดับ 1 
o ระดับ 1 
o ระดับ 1 
o ระดับ 1 

- 

  3.3 ผลการดําเนินการ
ของผูใหบริการ 

o ความพึงพอใจของผู
ใหบริการในโครงการ  

o ระดับ 1 - 

  o ดัชนีความตอเนื่องของการ
ดําเนินการ (Continuity)  

o ระดับ 3 o สํานักบริหารจัดการโรค
เฉพาะ 

  3.4 ตนทุนการ
ดําเนินการ 

o คารักษาพยาบาลตามท่ี รพ.
เรียกเก็บ 

o ระดับ 3 o ฐานขอมูลการเบิกจาย
คารักษาพยาบาล 

  o การชดเชยคารักษาพยาบาล o ระดับ 4 o สํานักบริหารจัดการโรค
เฉพาะ 

o สํานักบริหารการชดเชย
คาบริการ 

  o ตนทุนการเร่ิมโครงการใหม o ระดับ 1 o สํานักบริหารจัดการโรค
เฉพาะ (เฉพาะสวนของ 
สปสช.) 

o หนวยบริการ (สวนของ
ผูใหบริการ) 
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ตัวอยางการซื้อบริการแนวดิ่งกลุมโรคเร้ือรัง : โรคเบาหวาน 

 
ข้ันตอนการดําเนินการ 
 โครงการบริหารจัดการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานและภาวะที่เกี่ยวของกับเบาหวานอยางครบวงจร 
ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดเริ่มนํารองในป 2551 โดยความสมัครใจของพื้นท่ี ซึ่งมีพ้ืนท่ีนํารอง              
3 จังหวัด และ 2 อําเภอ ไดแก จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดแพร จังหวัดสุราษฎรธานี อําเภอภูกระดึง (เลย) 
และอําเภออุทุมพรพิสัย (ศรีสะเกษ) โดย สํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ สปสช. ไดออกแบบการจัดการท่ีตอง
อาศัยความเชื่อมโยงของชุมชนจนถึงโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ และตติยภูมิ (ภาพที่ 3.7) 
 
ภาพท่ี 3.7 แนวทางการบริหารจัดการโรคเบาหวานในโครงการนํารอง 

 
 

 

 



 74 

1. การประเมินความจําเปนและคัดเลือกบริการ 
 
ภาพท่ี 3.8  ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความจําเปนและคัดเลือกบริการ 

 

 
1.1  พิจารณาขอมูลสาธารณสุข 

o ลักษณะการกระจายของโรคทั่วประเทศไทย 
1.2  ศึกษาขอมูลทางระบาดวิทยา 

o Incidence 
o Prevalence 
o ประชากรกลุมเส่ียง 

1.3  ศึกษาภาระโรค 
o การตรวจคัดกรอง : การคนหาในชุมชน (ประชากรท่ัวไป), การตั้งรับใน รพ. (กลุมเส่ียงและ

ผูปวย)  
o แนวทาง / วิธีการรักษา / การปองกันภาวะแทรกซอน 
o เครือขายการสงตอ : ศึกษาแนวทางเวชปฏิบัติในแตละระดับหนวยบริการ รวมกับพิจารณา

วิธีการปฏิบัติท่ีมีอยู / เปนอยู ในพ้ืนท่ีท่ีมีการดําเนินงานในดานการดูแลผูปวยเบาหวานอยาง
ครบวงจรท่ีมีผลการดําเนินงานที่ดี 

o ตนทุนคารักษา โดยจําแนกตามเวชปฏิบัติแตละระดับหนวยบริการ และแตละกิจกรรม 
o พิจารณาหลักเกณฑการเลือกกลุมโรค ซึ่งเปนไปตามเกณฑ 

- กลุมโรคเรื้อรัง หรือภาวะท่ีตองไดรับการดูแลในระยะยาว 
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- โรคท่ีผลลัพธของการดูแลหรือภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้น กอใหเกิดผลในการดํารงชีวิตมาก 
และสามารถดําเนินการปองกันในระดับตางๆ ได 

- กลุมโรคท่ีตองอาศัยการดูแลหรือการฟนฟูรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ และเปน
เครือขาย โดยเฉพาะการเนนการมีสวนรวมของชุมชนที่เขมแข็ง จะทําใหลงการใช
ทรัพยากรทางการแพทยในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

- กลุมโรคท่ีผลลัพธของการรักษาที่ดีจากระบบบริการท่ีมีประสิทธิภาพ จะสงผลทําใหมี
ตนทุน-ประสิทธิผลท่ีดี  

- กลุมโรคท่ีผูปวยเขารับบริการท่ีหองฉุกเฉินบอย (ภาวการณควบคุมน้ําตาลไมได) 
1.4  ศึกษาสถานการณของหนวยบริการและเครือขาย 

o ความเชื่อมโยงและการประสานงานขององคการบริหารสวนตําบล, หนวยบริการระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิในเขตพ้ืนท่ี 

o ศึกษาศักยภาพและความพรอมของหนวยบริการแตละระดับ 
o ความสอดคลองของบริการและงบประมาณสนับสนุน (โดยเฉพาะงานชุมชนท่ีใหบริการเปน

กลุม) 
o จัดใหหนวยบริการแตละเขตพ้ืนท่ีมีสวนรวมในการเสนอแนวทางการใหบริการ 
o สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี เสนอหลักการและบริบทของแตละเขตพ้ืนท่ี  

1.5  รับฟงขอคิดเห็นจากกลุมผูมสีวนไดสวนเสีย 
o สํานักนโยบายและแผน สปสช. รับฟงแนวทางการจัดการของแตละเขตพ้ืนท่ี 
o เชื่อมโยงแนวทางใหมีหลักการสําคัญในรูปแบบเดียวกัน หรืออาจตองมีรูปแบบเฉพาะสําหรับ

บางเขตพ้ืนท่ี 
o รับฟงผลกระทบจาก สํานักบริหารการชดเชยคาบริการ, กระทรวงสาธารณสุข (โรงพยาบาลแต

ละระดับ และสวนกลาง), โรงพยาบาลกลุมสถาบันแพทยศาสตร, สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และภาคประชาชน  

1.6  การพิจารณาความจําเปนการพิจารณาคัดกรองและจัดลําดับความสําคัญ 
o ประเมินตนทุน-ประสิทธิผล / คุณภาพชีวิต / ผลลัพธทางคลินิก / ผลกระทบตอสังคมและ

คุณภาพชีวิตของผูปวย 
1.7  การตั้งคณะกรรมการอํานวยการโครงการ 

o เสนอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จัดต้ังคณะกรรมการอํานวยโครงการ 
ประกอบดวย รองเลขาธิการ (ประธาน), ผูอํานวยการสํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ, 
ผูอํานวยการ สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี, ผูอํานวยการสํานักบริหารการชดเชยคาบริการ, 
ผูอํานวยการสํานักพัฒนาคุณภาพบริการ, ผูแทนสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, ผูแทน
สมาคมโรคตอมไรทอ, ผูแทนสมาคมโรคหลอดเลือด, ผูแทนโรงพยาบาลที่ใหบริการในแตละ
ระดับ (โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีการดําเนินการท่ีมีผลลัพธท่ีดี), ผูแทนกระทรวงสาธารณสุข
สวนกลางและสวนภูมิภาค, ผูแทนสภาการพยาบาล  
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2. การออกแบบระบบและสัญญาซื้อบริการ 
 
ภาพท่ี 3.9 ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบระบบและสัญญาซื้อบริการ 

 

 
2.1  การพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ 

o เปนโรคท่ีมีการรักษาหลายระดับ 
o ขอความรวมมือจากสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, สมาคมตอมไรทอ ในการพัฒนา

แนวทางเวชปฏิบัติใหครอบคลุมตั้งแตคัดกรอง, การปองกันโรคในกลุมเส่ียง, การวินิจฉัย การ
รักษาโรค, การปองกันและรักษาภาวะแทรกซอน, การตรวจติดตามหลังการรักษา รวมถึงการ
ฟนฟูสภาพรางกายผูปวย 

o มีการกําหนดขอบงชี้ในการดูแลผูปวยแตละระยะ ต้ังแตการคัดกรองและการสงตอ รวมถึงการ
ตอกลับหนวยบริการปฐมภูมิหรือชุมชน 

o กําหนดระยะเวลาการทบทวนแนวทางเวชปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ อยางนอยปละ 1 ครั้ง 
o วิเคราะหปญหาท่ีอาจเกิดขึ้นจากการใชแนวทางเวชปฏิบัติ หรือการไมปฏิบัติตามแนวทางเวช

ปฏิบัติ 
2.2  การพัฒนาขอกําหนดคุณสมบัติ และมาตรฐานของหนวยบริการ 

o กําหนดบทบาทหนาท่ีขององคการบริหารสวนทองถ่ิน, คุณสมบัติ และมาตรฐานของหนวยงาน 
รวมกับสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย 

o กําหนดเครื่องชี้วัดสําหรับการตรวจประเมินท้ังกอนและหลังใหบริการ ท้ังเคร่ืองชี้วัดดานการ 
คัดกรอง, การจัดการบริการและเครื่องชี้วัดดานคลินิก 
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2.3  การพัฒนาแนวทางการจัดบริการสุขภาพของหนวยบริการ 
o กําหนดขั้นตอนการใหบริการ ต้ังแตการคัดกรอง, การดูแลลุมเส่ียง, การวินิจฉัย การลงทะเบียน 

การรักษาโรคและภาวะแทรกซอน จนถึงการตรวจติดตามผูปวย 
2.4  การออกแบบเครือขายระบบการสงตอในพ้ืนท่ีและระหวางพ้ืนท่ี 

o กําหนดขั้นตอนการสงตอจากองคการบริหารสวนทองถ่ิน หรือรานขายยา 
o กําหนดบทบาทหนาท่ี (ดานการใหความรู ดานการปองกันและดานการรักษา) และอํานาจการ

สงตอผูปวยของสถานีอนามัย หรือหนวยบริการปฐมภูมิ (เพ่ือใหกระชับ รวดเร็ว) 
o กําหนดบทบาทหนาท่ีดานการคัดกรอง การวินิจฉัย และการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล

ชุมชน, โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย และตองมีความตอเนื่องในทางปฏิบัติ 
o กําหนดขั้นตอนการสงกลับภายหลังการดูแลระดับวิกฤติ 

2.5  การประเมินตนทุนและภาระดานงบประมาณ 
o วิเคราะหตนทุนท้ังตนทุนการรักษาพยาบาล และตนทุนการบริหารจัดการของหนวยงาน 
o ตนทุนของการรักษาพยาบาลตองคํานึงถึงตนทุนการคัดกรอง, การดูแลกลุมเส่ียง, การรักษา

โรค, การรักษาภาวะ แทรกซอน ตลอดจนตนทุนเพ่ือการสงตอและสงกลับ (พาหนะ) 
o ตนทุนการดูแลอาจไมสามารถแยกเปนผูปวยนอกและผูปวยในอยางเด็ดขาดได 
o ตนทุนในแตละปของการดูแลผูปวยเทากันหรือไม 
o วิเคราะหตนทุนการตรวจเย่ียม (Audit) ดานการจัดการ (ในชุมชน และหนวยบริการ) และ 

Clinical Audit 
2.6  กําหนดกลไกการจายเงิน 

o ศึกษารูปแบบการจายเงินในระดับท่ี 1 (Self Care) ซึ่งมีผูใหบริการท่ีเกี่ยวของหลายสวน มิให
เกิดความซ้ําซอน แตตองสามารถสรางแรงจูงใจใหเกิดการคนพบกลุมเส่ียง โดยตองแบงพ้ืนท่ี 
และกิจกรรมท่ีทําใหชัดเจน 

o การจายเงินประกอบดวย 2 ลักษณะ คือ การใหบริการเปนกลุม (การใหความรู กิจกรรมให
ความรู) และกิจกรรมรายบุคคล (การตรวจหาภาวะแทรกซอน, การสอนการฉีด Insulin)  

o กลไกการจายเงินของการดูแลผูปวยเบาหวาน ควรไดคํานึงถึงลักษณะท่ีสําคัญอยางหนึ่ง คือ 
การดูแลผูปวยนอกที่ดี จะสงผลใหการความรุนแรงของการเปนผูปวยในลดลง ดังนั้น การแยก
จายเปนผูปวยนอก และผูปวยในกันเด็ดขาด อาจไมเหมาะสม และไมไดมีการผองถายตนทุน
จากผูปวยนอกไปผูปวยใน  

o การจายเงินแตละปอาจไมเทากัน (อาจกําหนดเปนคะแนนของความรุนแรงของโรคและความ
ตองการการดูแล) 

2.7  รางสัญญาซื้อบริการ 
o สํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ รวมกับสํานักบริหารกองทุน และสํานักกฎหมายในการราง

สัญญา และขอตกลงในการใหบริการในแตละระดับ 
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3. การพัฒนาระบบการจัดการและเครือขายบริการ 
 
ภาพท่ี 3.10 ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาระบบการจัดการและเครือขายบริการ 

 

 
3.1  การออกแบบระบบสารสนเทศ 

o ดานการลงทะเบียนผูปวย โดย สํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ, สํานักบริหารสารสนเทศการ
ประกัน, สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี 

o ดานการติดตามบริการ โดย สํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ, สํานักบริหารสารสนเทศการ
ประกัน, สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี, สํานักพัฒนาคุณภาพบริการ 

o ดานเครือขายและการสงตอ โดย สํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ, สํานักบริหารสารสนเทศการ
ประกัน, สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี 

o ดานการเบิกจาย โดย สํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ, สํานักบริหารสารสนเทศการประกัน, 
สํานักบริหารการชดเชยคาบริการ 

o การติดตามประเมินผล โดย สํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ, สํานักบริหารสารสนเทศการ
ประกัน, สํานักนโยบายและแผน, สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี 

3.2  การส่ือสารแลกเปล่ียนขอมูล 
o จัดประชุมรับฟงประเด็นปญหา ขอเสนอแนะจากสมาคมผูปวยโรคเบาหวาน ผูใหบริการใน

พ้ืนท่ี องคการบริหารสวนทองถ่ิน และภาคประชาชน เกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงระบบ ท้ังดาน
ผลตอการบริหารจัดการ การบริการ และผลลัพธตอผูปวย เพ่ือดึงชุมชนมามีสวนรวม 

3.3  ประเมินสถานการณเบ้ืองตน 
o จัดประชุมรับฟงประเด็นปญหา ขอเสนอแนะและจําลองสถานการณ เพ่ือคนหาปญหาเบ้ืองตน 

3.4  การทบทวนและเจรจารายละเอียดองคประกอบตามสัญญา 
o รวมพิจารณา ทบทวนรายละเอียด แนวทางปฏิบัติ การประเมินผล ซึ่งจะระบุในสัญญา 
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4. การนํารองระบบและประเมินเบื้องตน 
 
ภาพท่ี 3.11 ขั้นตอนที่ 4 การนํารองระบบและประเมินเบ้ืองตน 

 

 
4.1  การรับสมัครและคัดเลือกหนวยบริการและเครือขาย 

o รับสมัคร และตรวจสอบศักยภาพเครือขายจังหวัด พ้ืนท่ีบริการ และหนวยบริการนํารอง 
4.2  ประชุมทบทวนขอกําหนดและบทบาทหนวยงานภายใน 

o สํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ ทําหนาท่ีประสานงานโครงการในภาพรวม 
o สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี ทําหนาท่ีทําความเขาใจและเปนผูประสานงานหลักท่ีเชื่อมโยงกับระบบ

บริการและการจายเงินอื่นๆ ซึ่งรวมถึงการรับสงขอมูลท่ีไมซ้ําซอนกัน 
o สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี จัดสรรงบประมาณเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ (ครอบคลุมการคัดกรอง

โรคเบาหวาน ซึ่งเปนปญหาท่ีเนนการสรางเสริม-ปองกัน ในระดับชาติ) เพ่ือการดําเนินการคัด
กรองโดยองคการบริหารสวนทองถ่ิน 

o สํานักบริหารสารสนเทศการประกัน อํานวยสะดวกของการลงทะเบียน และบันทึกขอมูล มิให
เกิดความซ้ําซอน และใหมีการเชื่อมโยงขอมูลเขากับระบบบริการปกติได 

o สํานักบริหารการชดเชยคาบริการ ติดตามขอมูลการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล ท้ังการคัดกรอง 
การดูแลกลุมเส่ียง ผูปวยนอกและผูปวยใน เพ่ือประเมินตนทุนในภาพรวมได 

o สํานักพัฒนาคุณภาพบริการ ประสานงานกับ Project manager เพ่ือตรวจเยี่ยม รับฟงปญหา 
แลวนําเขาสูการประชุมทบทวน 

4.3  การใหขอมูล และการฝกอบรมเพ่ือการบริหารจัดการ 
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o ประชุมชี้แจง รับฟงขอเสนอแนะจากองคการบริการสวนทองถ่ิน, หนวยบริการทุกระดับ และ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สปสช.จังหวัด) 

4.4  ทดลองทําสัญญาบริการและติดตามประเมินผลระบบที่สําคัญ 
o สํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ รวมกับ สํานักพัฒนาคุณภาพบริการ ในการติดตามประเมินผล 

ท้ังดานการจัดการ และการบริการ ท่ีเชื่อมโยงทั้งระบบตั้งแตชุมชนจนถึง โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ และการสงกลับ 

 
5. การทบทวนและขยายผลสูการปฏิบัติเปนระบบปกติ 
 
ภาพท่ี 3.12 ขั้นตอนที่ 5 การทบทวนและขยายผลสูการปฏิบัติเปนระบบปกติ 

 

 
5.1  การทบทวนผลการดําเนินงานนํารองและปรับปรุงระบบ 

o รับสมัคร และตรวจสอบศักยภาพของจังหวัด / พ้ืนท่ี และหนวยบริการนํารอง 
5.2  การขยายผลดําเนินการ ติดตาม ประเมินผล 

o เริ่มดําเนินการจริงโดยผาน สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี โดยที่ สํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ                   
รับขอมูลปญหาท่ีผานการประมวลมาจาก สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี 

o ติดตามประเมินผลรวมกันระหวาง สํานักนโยบายและแผน, สํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ, 
สํานักพัฒนาคุณภาพบริการ โดยความสนับสนุนและเชื่อมโยงของ สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี 

5.3  การคุณภาพและประสิทธิผล (ความคุมคา) 
o กําหนดเครื่องชี้วัด (Indicator) เพ่ือการประเมิน ท้ังดานโครงสราง, กระบวนการ และผลลัพธ 

(ทางคลินิกและคุณภาพชีวิต) ซึ่งบางสวนสามารถเชื่อมโยงมาจากฐานขอมูลการเบิกจายและ
ฐานขอมูลการลงทะเบียนและการติดตามผูปวย (DMIS) และบางสวนมาจากขอมูลการตรวจ
เย่ียม (Audit )หนวยบริการและเครือขายพ้ืนท่ี (ตารางที่ 3.2) ซึ่งโครงการบริหารจัดการดูแล
รักษาผูปวยเบาหวานและภาวะที่เกี่ยวของกับเบาหวานอยางครบวงจรนี้ เพ่ิงเริ่มดําเนินการ             
นํารองไดยังไมครบป จึงยังไมสามารถติดตามขอมูลเพ่ือหาคาเครื่องชี้วัดเพ่ือเปนตัวอยาง
สําหรับกรณีศึกษานี้ได 
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ตารางที่ 3.2   เครื่องชี้วัดเพ่ือการประเมินผลการดําเนินโครงการเบาหวาน 

มุมมอง ประเด็นการประเมิน เครื่องช้ีวดั (Indicators) แหลงขอมูล 

1. โครงสราง 
(Structure) 

1.1 ผูใหบริการท่ีไดตาม
คุณสมบัติท่ีกําหนด 
(Qualified 
Provider) 

o จํานวน Candidate o สํานักบริหารจัดการโรค
เฉพาะ 

   o รอยละของ Participating candidate 
(จํานวนท่ีเขาโครงการได : จํานวนเขา
จริง) 

o สํานักบริหารจัดการโรค
เฉพาะ 

   o รอยละของ Qualified candidate : pre-
audit กอนการเขาโครงการ 

o รอยละของ Qualified candidate : post-
audit ภายหลังดําเนินการตามโครงการ 

o รายงานผลการตรวจ
เยี่ยม จากสํานักบริหาร
จัดการโรคเฉพาะ 

  1.2 คุณภาพของเอกสาร
คูมือ(Manual 
Quality) 

o การมีรายละเอียดท่ีจําเปนของการจัดการ
และการจายเงินท่ีเก่ียวของ  
- แนวทางเวชปฏิบัติ 
- คุณสมบัติและมาตรฐานของหนวย
บริการ 

- แนวทางการจัดการและการเตรียม
ระบบ IT  

- เครือขายการสงตอ 
- กลไกการจายเงิน 

o สํานักบริหารจัดการโรค
เฉพาะ 

2. กระบวนการ 
(Process) 

2.1 การปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติ(Guideline 
Adherence) 

o รอยละของการปฏิบัติไดสอดคลองกับ
ขอกําหนดท่ีสําคัญตามแนวปฏิบัติท่ี
สําคัญ (การตรวจวินิจฉัย หัตถการ ยา) 

o Disease Management 
Information System 
(DMIS) 

  2.2 การเขาถึงบริการ
ของผูปวย (Patient 
Access) 

o จํานวนผูปวยในโครงการ 
o รอยละของผูปวยในโครงการ : จํานวน

ผูปวยท้ังหมด 

o DMIS 
o ฐานขอมูลการเบิกจาย
คารักษาพยาบาล 

  o รอยละของผูปวยท่ีสมัครของโครงการท่ี
เขาตามเกณฑรับเขาโครงการ (Qualified 
Patient) 

o DMIS 

  o รอยละของผูปวยในโครงการท่ี Complete 
Follow up 

o DMIS 

  o Area Compliance (ความใกลบาน) o DMIS 
o ฐานขอมูลสิทธิและ
ขอมูลตามทะเบียน
ราษฎร 

  2.3 การบริหารงาน 
(Program 
Administration) 

o รอยละของการอุทธรณ (จํานวนเร่ือง
อุทธรณ : จํานวนผูปวยท้ังหมดใน
โครงการ) 

o สํานักบริหารจัดการโรค
เฉพาะ 

  o จํานวนอุบัติการณความคลาดเคล่ือนจาก
แนวปฏิบัติ  

o สํานักบริหารจัดการโรค
เฉพาะ 

  o จํานวนเร่ืองรองเรียน (Complaint) o สํานักบริหารจัดการโรค
เฉพาะ 

  o จํานวนอุบัติการณปญหาของระบบ online
Information 

o สํานักบริหารจัดการโรค
เฉพาะ 

o สํานักบริหารสารสนเทศ
การประกัน 

  o อุบัติการณการจายเงินลาชากวากําหนด 
(Delay payment) 

o รอยละของกรณีท่ีสามารถจายเงินไดครบ
กําหนด(Completed payment) 

o สํานักบริหารจัดการโรค
เฉพาะ 

o สํานักบริหารการชดเชย
คาบริการ 

  o จํานวนคร้ังการประชุมคณะทํางานระหวาง
นํารอง/ดําเนินการ เพ่ือทบทวนผลงาน 

o สํานักบริหารจัดการโรค
เฉพาะ 

  2.4 การมีสวนรวมของ
ภาคประชาชนและ
องคกรปกครองสวน
ทองถิ่น (Civil 
sector 
participation) 

o จํานวนผูแทน / อาสาสมัคร/องคการ
บริหารสวนทองถิ่น 

o จํานวนรานขายยาท่ีเขารวมโครงการ 
o จํานวนผูปวยเบาหวานท่ีรวมเปน

อาสาสมัครในกิจกรรม self care หรือชวย
ในการคัดกรองผูปวย 

o สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี 
o องคการบริหารสวน
ทองถิ่น 
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มุมมอง ประเด็นการประเมิน เครื่องช้ีวดั (Indicators) แหลงขอมูล 

3. ผลลัพธ 
(Outcome) 

3.1 ผลลัพธทางคลินิก 
(Clinical Outcome) 

o อัตราการควบคุมระดับน้ําตาลไดตาม
ขอกําหนด 

o DMIS 

  o Admission rate (สะทอน 
Complication) ดวย Short-term 
complication และ Long-term 
complication 

o ฐานขอมูลการเบิกจาย
คารักษาพยาบาล 

  3.2 ประสบการณของ
ผูปวย(Patient 
Experience) 

o คุณภาพชีวิตของผูปวย (Quality of Life)
o ความพึงพอใจของผูปวย (Patient 

satisfaction) 
o การประเมินการดูแลตนเอง(Assessment 

of self care) 
o การปรับเปล่ียนวิถีชีวิต (Life-style 

modification) 

- 

  3.3 Provider 
Performance 

o ความพึงพอใจของผูใหบริการในโครงการ 
(Provider satisfaction) 

- 

  o ดัชนีความตอเนื่องของการดําเนินการ 
(Continuity)  

o สํานักบริหารจัดการโรค
เฉพาะ 

  3.4 Program Costing o คารักษาพยาบาลตามท่ี รพ.เรียกเก็บ o ฐานขอมูลการเบิกจาย
คารักษาพยาบาล 

  o การชดเชยคารักษาพยาบาล o สํานักบริหารจัดการโรค
เฉพาะ 

o สํานักบริหารการชดเชย
คาบริการ 

  o ตนทุนการเร่ิมโครงการใหม o สํานักบริหารจัดการโรค
เฉพาะ (เฉพาะสวนของ 
สปสช.) 

o หนวยบริการ (สวนของ
ผูใหบริการ) 
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3.2 ผลการประเมิน ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะจากพื้นที่ 
 
 จากการนํารูปแบบการจัดการท่ีทีมวิจัยไดพัฒนาตามกรอบแนวคิดการซ้ือบริการแนวดิ่ง 2 กลุมโรค 
คือ มะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลือง และโรคเบาหวาน โดยไดชี้ประเด็นท่ี สปสช.ไดดําเนินการไป
แลว และสวนท่ี สปสช.ยังไมไดดําเนินงาน ใหผูบริหารและผูปฏิบัติในพ้ืนท่ีไดเห็น เปนการศึกษาความเปนไป
ไดในทางปฏิบัติ และความเหมาะสมกับพ้ืนท่ีใหบริการ พบปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะซึ่ง สปสช.ยังไมได
ดําเนินการ หรือดําเนินการไมสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี จากพ้ืนท่ีท่ีมีเขาโครงการบริหารจัดการราย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลือง พ้ืนท่ีนํารองโรคเบาหวาน และพ้ืนท่ีมีการจัดระบบเครือขาย
การ บูรณาการบริการรักษาพยาบาลโรคเบาหวานแตยังไมเขาโครงการนํารอง เพ่ือนําสูการปรับปรุงรูปแบบ
การดําเนินการจัดการซื้อบริการแนวดิ่งท่ีสมบูรณตอไป ดังนี้ คือ 
 
 

1. โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมนํ้าเหลือง 
1.1 ผลการประเมินและปญหาอุปสรรค 

1.1.1 การประเมินความจําเปนและคัดเลือกบริการเพ่ือการจัดซื้อบริการแนวดิ่ง 
o ผูบริหารโรงพยาบาลในสวนภูมิภาค มักไมใหความสําคัญหรือไมเห็นดวยกับโครงการ

บริหารจัดการรายโรค เนื่องจากไมทราบสถานการณหรือขอมูลท่ีแสดงใหเห็นวามี
ความสําคัญ 

1.1.2 การออกแบบระบบและสัญญาซื้อบริการ 
o ถึงแมวาจะมี Protocol การรักษาท่ีชัดเจน แตขาดการส่ือสารระหวาง Project Manager 

กับแพทยผูรักษาหรือ Case Manager ของหนวยบริการ ซึ่งพบวาโรงพยาบาลถูก
เปล่ียน Protocol ของการรักษา (ไมทราบวาต้ังใจ หรือเปนความผิดพลาดของระบบ
สารสนเทศ) 

o Project Manager แทบจะไมมีความรูเรื่องโรคท่ีตนเองจัดการอยูเลย ทําใหการส่ือสาร
เพ่ือความยืดหยุนของ Protocol การรักษาเปนไปไดยากมาก  

o ขาดความเชื่อมโยงของคาใชจายท่ีจัดสรรใหหนวยบริการและพ้ืนท่ี เชน ไมไดคํานึงถึง
ภาระดานคารถและผูดูแลผูปวยในการสงตอ  

o สวนใหญการออกแบบระบบบริการ ประชาชนมักไดสิทธิการรักษาพยาบาลที่หนวย
บริการ ตามกรอบโครงสรางเขตพ้ืนท่ีท่ีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาจัดไว ซึ่ง
เปนไปตามเขตพื้นท่ีตามทะเบียนราษฎรท่ีกระทรวงมหาดไทยแบงเขตไว แตในความ
เปนจริง ความสะดวกของการใชบริการ อาจไมใชโรงพยาบาลหรือหนวยบริการปฐมภูมิ
ตามท่ีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาจัดไว เชน ถาประชาชนจะใชสิทธิ์หลักประกัน
สุขภาพถวนหนาตามบัตร ตองเดินทางขามภูเขา ในขณะที่โรงพยาบาลที่ประชาชน
สามารถเดินทางไปไดสะดวกกวา กลับเปนคนละพ้ืนท่ี หรือท่ีเรียกวาขามเขตนั่นเอง  

o การเตรียมการดานการสรางเครือขายท่ีไมพรอม ทําใหบางโรงพยาบาล ไมยอมรับ
ผูปวยกลับไปใหเคมีบําบัดบางชนิด ท่ีสามารถใหท่ีโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาล
ชุมชนได ภายใตการดูแลของแพทยจากโรงพยาบาลศูนย และผูปวยเองก็จะยอมรับการ
ดูแลจากแพทยผูเชี่ยวชาญทางโลหิตวทิยาเทานั้น 
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o ความเขาใจเรื่องกลไกการจายเงิน ระหวาง สปสช.กับหนวยบริการ ยังมีความสับสน ไม
สอดคลองกัน 

o ภาระดานงานเอกสารและการบันทึกขอมูลผาน web site นั้น ทําใหโรงพยาบาลบาง
แหงเลือกเฉพาะกรณีท่ีการจายในโครงการบริหารจัดการรายโรคไดรับการชดเชยคา
รักษาพยาบาลสูงกวาการเหมาจายดวย DRG เทานั้น มาลงทะเบียนเขาโครงการ ทําให
โครงการไมไดเกิดประโยชนตอผูปวยอยางแทจริง และทําใหระบบขอมูลท้ังฐานขอมูล
การเบิกจายคารักษาพยาบาล และฐานขอมูล DMIS คลาดเคล่ือนไป 

1.1.3 การพัฒนาระบบการจัดการและเครือขายบริการ 
o การใชวิธีการสงขอมูลทาง Internet มีความลาชา และประสบปญหาความขัดของของ 

Internet 
o ขาดความชัดเจนของระบบการสื่อสารในเรื่องความขัดของตางๆ ของระบบการจายเงิน 

เชน การจายเงินไมครบ ความลาชาของการจายเงิน เปนตน ไมทราบวาเปนความ
รับผิดชอบของสํานักใด ระหวางสํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ หรือสํานักบริหารการ
ชดเชยคาบริการ 

o มีการออกแบบเครือขายการสงตอท่ีชัดเจน แตไมเกิดรูปธรรมในการปฏิบัติ คือ ไมมี
ศูนยกลางรับเนื่องการสงตอ หรือการสงผูปวยกลับ ทําให Case Manager ของหนวย
บริการตองจัดการเอง 

o Project Manager ของสํานักบริหารการจัดการโรคเฉพาะ และเจาหนาท่ีสํานักบริหาร
การชดเชยคาบริการ ใหขอมูลดานกลไกการจายเงินไมตรงกัน 

1.1.4 การนํารองระบบและประเมินเบ้ืองตน 
o Project Manager แทบจะไมมีความรูเรื่องโรคท่ีตนเองจัดการอยูเลย ทําใหการรับ

ปญหาและอุปสรรค และประมวลผลขอมูล เขาสูกระบวนการประเมินและทบทวน ไม
เกิดขึ้น 

1.1.5 การทบทวนและขยายผลสูการปฏิบัติเปนระบบปกติ 
o ขาดความตอเนื่องและการเตรียมการในการดูแลผูปวยภายหลังส้ินสุดโครงการ 

เนื่องจากโครงการส้ินสุดท่ี 1 ป แตหลังจากนั้น ผูปวยตองกลับไปรับการรักษา ซึ่งไม
แนใจวาเปนไปตามมาตรฐานการดูแลท่ีดีหรือไม หรือตนสังกัดก็ไมสามารถดูแลผูปวย
ได  

o สนับสนุนใหมีการประเมินผลลัพธของโครงการ เพ่ือใหแนใจวาภาระท่ีเพ่ิมขึ้นของผู
ใหบริการน้ี กอใหเกิดผลลัพธท่ีดีขึ้นแกผูปวยหรือระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ
อยางไรบาง หนวยบริการบางแหงมีการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวย แตควรมีการ
ทําในภาพรวมของประเทศ 

o  มักบังคับใหมีการตอสัญญาโดยอัตโนมัติ ท้ังท่ีไมเคยมีการประเมินผลใหทราบ 
o ปญหาท่ีเสนอไป ไมเคยไดรับการแกไข 

 
1.2 ขอเสนอแนะ 

1.2.1 การประเมินความจําเปนและคัดเลือกบริการเพ่ือการจัดซื้อบริการแนวดิ่ง 
o การวิเคราะหสถานการณของหนวยบริการและเครือขาย นอกจากดานบุคลากรแลว 

ควรพิจารณาความพรอมของครุภัณฑ เครื่องมือแพทย ยา และเวชภัณฑดวย 
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o คณะกรรมการอํานวยโครงการ ควรมีบทบาทในการกํากับดูแลการรักษาพยาบาลให
เปนไปตาม Protocol เพ่ือใหเกิดการลดตนทุนตามวัตถุประสงคอยางแทจริง 

o คณะกรรมการอํานวยโครงการ ควรมีภาคประชาชนดวย 
o ควรจัดทําแผนงานการจัดการรายโรคท้ังแผนระยะส้ัน และแผนระยะยาว เพ่ือให

โรงพยาบาลมีเวลาเตรียมตัวสําหรับการขออัตรากําลัง และทรัพยากรท่ีตองใชอ่ืนๆ ดวย 
1.2.2 การออกแบบระบบและสัญญาซื้อบริการ 

o การท่ีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามุงเนนการบริการระดับปฐมภูมิ และสงเสริมให
มีการจัดทํา Family folder ของประชาชนนั่น ควรนํามาใชใหเปนประโยชน เพ่ือการ
พิจารณาการขอลงทะเบียนเลือกโรงพยาบาลเพื่อรักษาโรคตามความสะดวกตอการ
รักษาและการตรวจติดตามในระยะยาว 

o ควรมีการวิเคราะหตนทุนปละ 1 ครั้ง พรอมกับการประเมินโครงการ 
o แนวทางเวชปฏิบัติ ควรไดพัฒนายาวกวา 1 ป เนื่องจากผูปวยมีชีวิตยืนยาวกวานั้น 

เชน อาจตองเขียนแนวทางยาวถึง 5 ป และติดตามดูอัตราการรอดชีวิตตอไป 
o ไมควรตองทําสัญญาสําหรับการจัดการรายโรคทุกโรค ควรทําเปนผนวกแนบทาย

สัญญา 
o ระบบสารสนเทศสําหรับโครงการเฉพาะ (DMIS) ควรเปนโปรแกรมเดียวกัน                      

มีโครงสรางขอมูลพ้ืนฐานเหมือนกัน แยกกันเฉพาะในสวนท่ีเปนโรค (ทุกๆ โครงการ
ควรออกแบบพรอมๆ กัน หรือดูโปรแกรมท่ีมีอยูกอนแลวพัฒนาเพ่ิมเติมเอา) 

o ถาเปนไปได อยากใหระบบสารสนเทศของระบบประกันสุขภาพท้ัง 3 ระบบ คือ 
หลักประกันสุขภาพถวนหนา, ประกันสังคม และสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ              
มีระบบท่ีคลายคลึงกัน มีขอกําหนดท่ีใกลเคียงกันใหมากท่ีสุด เนื่องจากโรงพยาบาล
ตองรับภาระเรื่องการจัดการความแตกตางท่ีมากมาย 

o ระบบสารสนเทศตองยืดหยุนในดานอายุของผูปวยเมื่อลงทะเบียน เนื่องจากการรักษา
แบงเปน 2 กลุม คือ เด็กและผูใหญ เมื่ออยูในชวงรอยตอ แตระยะเวลาการรักษา 1 ป 
ทําใหแพทยตองตัดสินใจลงทะเบียนเด็กท่ีอายุ 14 ปกวา ไปเปนกลุมผูใหญ เพ่ือการ 
ติดตามท่ีตอเนื่องได 

o การออกแบบระยะเวลาในการปฏิบัติตามแนวทางการจัดการ ควรคํานึงถึงภาระงานของ
สวนภูมิภาค หรือยืดหยุนได เชน การสงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ในสวน
ภูมิภาค ไดผลชามาก ทําใหสงตามกําหนดระยะเวลาไมทัน 

o  การมีศูนยกลางรับลงทะเบียนท่ีสวนกลาง แลวพิจารณาความกลุมโรค ความยากงาย
ของการรักษา และสัมภาษณผูปวย โดยเพ่ือกระจายโรงพยาบาลที่รักษาออกไปท้ังใน
กรุงเทพมหานคร และสวนภูมิภาค ตามความเหมาะสม 

o การที่ใหมีหนวยงานที่รับตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน สถาบันวิจัยจุฬาภรณนั้น ควร
ใหเก็บคารักษาพยาบาลตรงกับ สปสช. (ไมตองจายผานโรงพยาบาล) 

1.2.3 การพัฒนาระบบการจัดการและเครือขายบริการ 
o หนวยบริการตองการทราบขอมูลท่ีตนเองไดสงไป เปนการปอนกลับ เพ่ือใหหนวย

บริการทราบความผิดพลาดของขอมูลและเพ่ือใชประโยชนในการพัฒนาหนวยบริการ
ตอไป 
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o ควรมีโปรแกรมการลงทะเบียนและการสงขอมูล 2 ระบบใหเลือก คือ Online (Real-
time) และ Offline แลวกําหนดการปรับปรุงขอมูลใหเปนชวงเวลาที่ตรงกัน (เพ่ือให
ขอมูลมีความถูกตอง ทันสมัย ตามชวงเวลาที่กําหนด) 

o ขั้นตอนของโครงการบริหารจัดการรายโรคทุกๆ โครงการควรมีขั้นตอนการดําเนินงาน 
และการประสานงาน เปนไปในรูปแบบที่เหมือนกนั 

o สปสช .สาขาเขตพ้ืนท่ี ควรมีบทบาทในการติดตอ ส่ือสารและประสานงานกับ
โรงพยาบาลในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบมากกวาใหเปนหนาท่ีของสํานักบริหารจัดการโรค
เฉพาะ ภายใตความเขาใจบริบทการใหบริการ และพฤติกรรมการใชบริการของ
ประชาชนในพื้นท่ี และตองมีอํานาจการตัดสินใจเพ่ือแกปญหาในระบบบริการไดใน
ระดับหนึ่ง 

o การส่ือสารความเขาใจของระบบบริการและเครือขายการสงตอ ควรใหถึงหนวยบริการ
ทุกระดับ (ไมใชเพียงแจงใหโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษาทราบเทานั้น) เพ่ือ
ไมใหเปนภาระแกโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษาไปทําหนาท่ีส่ือสารตอไปยัง
หนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขาย 

1.2.4 การนํารองระบบและประเมินเบ้ืองตน 
o ควรมีการอบรมความรูเรื่องโรคท่ี Project Manager ดูแลอยู หรือควรใหทํางานรวมกับ

สมาคมวิชาชีพอยางใกลชิด เพ่ือจะไดพัฒนาความเรื่องโรคเพ่ิมขึ้น 
o สปสช.ควรเปดโอกาสใหหนวยบริการไดเสนอแนะปญหา-อุปสรรค และรับไวเพ่ือ

หาทางแกไข 
o ผูท่ีทําหนาท่ีตรวจเยี่ยมควรมีความรูเรื่องโรคและการรักษาโรคในระดับหนึ่งท่ีสามารถ

ส่ือสารกับผูใหบริการของหนวยบริการได 
o ควรมีการวางแผนกําหนดตารางการตรวจเยี่ยม โดยท่ีท้ัง สํานักบริหารจัดการโรค

เฉพาะ, สํานักบริหารการชดเชยคาบริการ และ สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี เขาตรวจเยี่ยม
พรอมๆ กัน 

o การประเมินผล ตองคํานึงถึงความแตกตางของบริบทแตละพ้ืนท่ีดวย เชน โรงพยาบาล
ศูนย อาจมีความพรอมไมเทาเทียมโรงพยาบาลแพทยในกรุงเทพมหานคร มิเชนนั้น 
โรงพยาบาลที่ใหบริการในสวนภูมิภาค จะไม Qualified แน ประเด็นปญหาท่ีสําคัญคือ 
Infrastructure ของโรงพยาบาล ไมเปนไปตามคุณสมบัติท่ี สปสช.กําหนด 

o ควรมีการจัดอบรมหรือสรางมาตรฐานการตรวจเยี่ยมดวย (บางคนดูแตการใชยา โดย
ไมยืดหยุนตามสภาพผูปวย) 

o เมื่อนํารองแลว ควรพิจารณาการปรับยาทุกชนิดท่ีใชในโครงการใหเขาเปนบัญชียาหลัก
แหงชาติดวย (บัญชี จ. ยาท่ีใชภายใตโครงการ) เพ่ือไมใหเกิด 2 มาตรฐานในการ
ใหบริการของโรงพยาบาล 

1.2.5 การทบทวนและขยายผลสูการปฏิบัติเปนระบบปกติ 
o การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล ควรไดจําแนกตามกลุมอายุดวย 
o ภายหลังการนํารอง ควรไดทบทวน แลวปรับสูระบบการจายเงินปกติ (ใหมีระบบที่มี

ความแตกตางกันใหนอยท่ีสุด) 
o การประเมินผล ควรไดมีการทบทวนขอมูลท้ังหมดรวมกันของ สปสช. และสมาคม

วิชาชีพดวย 
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2. โรคเบาหวาน 
2.1 ผลการประเมินและปญหาอุปสรรค 

2.1.1 การประเมินความจําเปนและคัดเลือกบริการเพ่ือการจัดซื้อบริการแนวดิ่ง 
o การขอขอมูลดานระบาดวิทยา ควรขอจากสวนกลางที่หนวยบริการไดรายงานไปแลว 

ไมควรขอจากพ้ืนท่ีอีก เนื่องจากเปนการเพ่ิมภาระ และขอมูลอาจซ้ําซอน 
2.1.2 การออกแบบระบบและสัญญาซื้อบริการ 

o การออกแบบระบบท่ีเหมือนกันท้ังประเทศ เพ่ิมภาระการสงขอมูลใหหนวยบริการ โดย
ท่ีไมเกิดประโยชนอะไรเพ่ิมขึ้น เนื่องจากหนวยบริการมีระบบการประเมินผล หรือการ
รายงานขอมูลอยูแลว นอกจากนี้ ยังมีภาระดานตนทุนการจัดทําขอมูลท้ังดานการเพ่ิม
บุคลากรและการเพ่ิมอุปกรณดานคอมพิวเตอรในการจัดการขอมูลตามท่ี สปสช.
ตองการ 

o ควรมีการออกแบบวิธีการคัดกรองท่ีมีความแตกตางกันในแตละป (ไมจําเปนตองคัด
กรองประชาชนทุกคนทุกปเหมือนกัน) คือ ควรมีเกณฑการคัดกรองสําหรับปตอๆ ไป  

o การออกแบบเกณฑการคัดกรองที่แตกตางจากท่ีสํานักงานสาธารณสุข (กระทรวง
สาธารณสุขกําหนด) เปนภาระตอหนวยบริการในทางปฏิบัติ 

o การคัดกรองโดยหนวยงานหลายหนวยงาน ทําใหประชาชนบางคนไดรับการตรวจคัด
กรองมากกวา 1 ครั้ง ใน 1 ป (เกิดความซ้ําซน และสูญเสียงบประมาณ) 

o การออกแบบโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเปนไปไดยากในทางปฏิบัติในชุมชน 
เนื่องจากไมไดคํานึงถึงบริบทท่ีเปนจริง เชน กิจกรรมการควบคุมระดับน้ําตาล ท่ีมีเงิน
สนับสนุนให 12,000 และ 3,000 บาท สําหรับเบาหวานประเภท 1 และประเภท 2 นั้น 
พบวาไมมีผูสมัคร เนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุ ตองพ่ึงพาผูดูแล จึงไม
สามารถปฏิบัติการเกณฑท่ีตองมีการบันทึกขอมูลมากมายได 

o ระบบสารสนเทศของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขาย ไมไดเปนระบบเดียวกัน 
โครงสรางขอมูลก็มีความแตกตางกัน 

o ถึงแมวาคุณสมบัติของหนวยบริการจะเปนไปตามขอกําหนดก็ตาม แตบุคลากรใน
หนวยบริการตองปฏิบัติงานหลายอยาง จึงไมสามารถปฏิบัติตามแนวทางท่ี สปสช.
กําหนดไดอยางเครงครัด 

o การกําหนดคุณสมบัติของบุคลากรท่ีสูงเกินไป ทําใหหาบุคลากรปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี
ไมได เชน การตรวจฟน ตามแนวทางเวชปฏิบัติกําหนดใหตองใหบริการโดย
ทันตแพทย ซึ่งหาไมไดในชุมชน (มักใชทันตาภิบาล)  

o การกําหนดกิจกรรมท่ีละเอียดเกินไป ขาดความยืดหยุนในการปฏิบัติ ทําใหไมเกิด
ประโยชนในการปฏิบัติ และในท่ีสุด ก็เปนการปรับแตงขอมูลวาปฏิบัติไดครบถวน เชน 
การระบุวาตองสอนเรื่องการปองกันภาวะแทรกซอน-โรคไต ในผูปวยบางราย ก็ไตวาย
ไปแลว การสอนดังกลาวก็ไมไดชวยปองกันได แตก็ตองปฏิบัติ หรือการลงขอมูลการ
ซักประวัติละเอยีดมากเกินไป เปนภาระในกรณีผูปวยเกาท่ีเปนมานานแลว 

o แนวทางเวชปฏิบัติท่ีเปนทฤษฏีมาก ทําใหการตรวจทางหองปฏิบัติการบางรายงาน 
เชน HbA1C, Microalbumin ตองสงตรวจท่ีโรงพยาบาลศูนย ซึ่งมีจํานวนการตรวจส่ิง
สงตรวจมาก ทําใหระยะเวลาการรอผลการตรวจนาน  
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o ตนทุนการตรวจภาวะแทรกซอนและการตรวจทางหองปฏิบัติการจริงสูงกวาเงินชดเชย
ท่ีไดรับจาก สปสช. 

o การออกแบบระบบสารสนเทศที่บันทึกขอมูลดวยโปรแกรมที่ สปสช.กําหนดให / 
ทํางานบน web นั้น ไมสามารถใชเพ่ือเปนเคร่ืองมืออํานวยความสะดวกท่ีหนางานจริง 
เนื่องจากการทํางานในชุมชน ไมสามารถทํางานบน internet ไดตลอดเวลา ในท่ีสุดแลว 
หนวยบริการตองออกแบบการบันทึกขอมูลใสกระดาษ แลวจึงมาบันทึกในโปรแกรม 
หลังเสร็จจากงานในชุมชน (เพ่ิมภาระงาน)  

o บริการที่ประชาชนไมตองเสียคาใชจายเลย ทําใหประชาชนบางสวนไมเห็นคุณคา จึงมี
การขอรับบริการซ้ําซอน  

o สมุดประจําตัวผูปวย ท่ี สปสช.ออกแบบ ใชยาก ไมสะดวก เนื่องจากตองพลิกหนา              
ไปมา 

2.1.3 การพัฒนาระบบการจัดการและเครือขายบริการ 
o ถึงแมจะมีงบประมาณเพิ่มการลงทุนดานครุภัณฑ แตไมสามารถจัดซื้อใหตรงตามความ

ตองการและความเหมาะสมกับการทํางานในพ้ืนท่ี เชน การซื้อคอมพิวเตอรท่ีจํากัด
เฉพาะเคร่ือง PC แตลักษณะการใชงานซึ่งตองใหบริการในพ้ืนท่ีนั้น หากไดเปนเคร่ือง
คอมพิวเตอร Laptop จะสะดวกกวา เนื่องจากสามารถนําไปบันทึกขอมูลขณะใหบริการ
ในพ้ืนท่ีชุมชนไดเลย ไมเปนภาระการบันทึกขอมูลยอนหลังเมื่อกลับถึงสํานักงาน 
นอกจากนี้ ขอมูลท่ีบันทึกจะมีความถูกตองมากกวา โดยเฉพาะรายละเอียดการสอน 
(หากบันทึกยอนหลัง มักนึกไมออก แลวบันทึกไมตรงกับความเปนจริง) 

o ไมไดรับงบประมาณดานคาพาหนะจากโครงการ สําหรับการเยี่ยมบาน การสงตอผูปวย
เมื่อคนพบผูปวยในชุมชน และการรับผูปวยจากโรงพยาบาลศูนยกลับบาน 

o ปญหาเรื่องการใชงบประมาณ เนื่องจากงบประมาณในโครงการบริหารจัดการรายโรค 
จะถูกโอนเขาโรงพยาบาลดวยหมวดคาใชสอย (เงินบํารุงโรงพยาบาล) ซึ่งไมไดระบุ
หรือแยกหมวดครุภัณฑไว ทําใหไมสามารถใชซื้อครุภัณฑได 

o การออกแบบระบบการตรวจคัดกรองไมดี ทําใหการตรวจซ้ําซอน ในขณะที่ประชาชน   
ท่ีควรจะไดรับบริการกลับเขาไมถึงบริการ 

o โรงพยาบาลบางแหงไมคุนเคยกับการใชเงินจากองคการบริหารสวนทองถ่ิน (ตองเขียน
โครงการของบประมาณจากเทศบาล) โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ 

2.1.4 การนํารองระบบและประเมนิเบ้ืองตน 
o สปสช.ไมคอยไดรับฟงปญหาจากพ้ืนท่ี 

2.1.5 การทบทวนและขยายผลสูการปฏิบัติเปนระบบปกติ 
o การประเมินผลดานปริมาณดานเดียว ไมไดสะทอนผลลัพธตอผูปวยท่ีดีขึ้น 

 
2.2  ขอเสนอแนะ 

2.2.1 การประเมินความจําเปนและคัดเลือกบริการเพ่ือการจัดซื้อบริการแนวดิ่ง 
o การประเมินภาระโรค ตองคํานึงถึงโรครวมท่ีมักเกิดกับผูปวยเบาหวานดวย เนื่องจาก

ไมสามารถแยกรักษาได โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีผูปวยจํานวน
คอนขางมากท่ีเปนควบคูกัน 

2.2.2 การออกแบบระบบและสัญญาซื้อบริการ 
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o ควรไดศึกษาวิธีการปฏิบัติในทองถ่ินท่ีปฏิบัติอยูกอนท่ีจะออกแบบระบบ 
o ควรเตรียมระบบสารสนเทศและการจัดการใหพรอมกอน จึงจะเริ่มโครงการ 
o การออกแบบสารสนเทศสําหรับโรคเรื้อรัง ตองคํานึงถึงภาระงานในกลุมผูปวยเกาท่ีมี

จํานวนมาก ควรมีระบบการโอนถายขอมูลจากหนวยบริการเขาระบบไดเลย (ไมควร
ตองใหมีการบันทึกใหมทุกราย) 

o ควรออกแบบระบบที่ควบคุมการใหบริการไมใหเกิดความซํ้าซอน เชน อาจตอง
ตรวจสอบเลขบัตรประชาชน หรือการบางเขตพื้นท่ีความรับผิดชอบของหนวยบริการ
ปฐมภูมิ องคการบริหารสวนทองถ่ิน และรานขายยา รวมถึงโรงพยาบาลชุมชน                 
ใหชัดเจน 

o สําหรับโรคเรื้อรังแลว ขอมูลท่ีสงเปนการประเมินผลลัพธนั้น ตองไมมากเกินความ
จําเปน และตองไมละเอียดเกินไป เนื่องจากแตละพ้ืนท่ีมีบริบทและความเหมาะสมของ
การจัดบริการเพ่ือใหเกิดประสิทธิผลของบริการแตกตางกัน ควรใหควรสนใจผลลัพธ
ของการจัดการและควบคุมปองกันโรคในภาพรวมมากกวา 

o ควรเปดโอกาสใหหนวยบริการสงส่ิงสงตรวจทางหองปฏิบัติการที่โรงพยาบาลเอกชน 
ไดดวย แตควบคุมราคาคาตรวจใหเทากับโรงพยาบาลศูนย ทําใหระยะเวลาการรอผล
ส้ันลง 

o ควรยืดหยุนวิธีการตรวจทางหองปฏิบัติการบางชนิด เชน Microalbumin เปนการตรวจ
ท่ีทําไดในพ้ืนท่ี เชน การใช Strip 

2.2.3 การพัฒนาระบบการจัดการและเครือขายบริการ 
o ควรมีโปรแกรมการลงทะเบียนและการสงขอมูล 2 ระบบใหเลือก คือ Online (Real-

time) และ Offline แลวกําหนดการปรับปรุงขอมูลใหเปนชวงเวลาที่ตรงกัน (เพ่ือให
ขอมูลมีความถูกตอง ทันสมัย ตามชวงเวลาที่กําหนด) 

o การสรางมาตรฐานเรื่องยาและมาตรฐานการรักษา เนื่องจากอาจพบปญหาท่ีผูปวยไม
ยอมรับหรือเชื่อถือยาหรือมาตรฐานการรักษาท่ีไดรับยาหนวยบริการปฐมภูมิ หากจะมี
การสงตอกลับไปดูแลท่ีหนวยบริการใกลบาน 

o ควรไดเนนผลลัพธของบริการมากกวากระบวนการที่มุงใหหนวยบริการปฏิบัติ และ
รายงานผล เนื่องจากยังพบวาประชาชนยังมีความเขาใจเรื่องการดูแลตนเองนอย 
ประกอบกับเศรษฐานะท่ีไมดีทําใหเกิดพฤติการณการใชบริการท่ีบิดเบือนไป เชน 
ประชาชนตองการมารับการตรวจติดตามบอยๆ เนื่องจากตองการมารับบัตรคิวการ
ตรวจท่ีโรงพยาบาล แลวขายคิวใหผูอ่ืนท่ีมาชากวา ก็จะไมยอมไปรับการดูแลตอเนื่อง
จากหนวยบริการปฐมภูมิท่ีใกลบาน และไมอยากควบคุมน้ําตาล เพ่ือจะไดมาตรวจที่
โรงพยาบาลบอยๆ 

o ควรประสานงานกับหนวยงานที่ตองการขอมูลดานบริการจากหนวยบริการ เชน กรม
ควบคุมโรค, สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ, สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และทุกสํานัก
ของ สปสช. เพ่ือจัดระบบการรายงานและบันทึกขอมูลใหเปนรูปแบบเดียวกันและสง
ขอมูลครั้งเดียว เพ่ือใหหนวยบริการมีเวลาสําหรับการดูแลผูปวยอยางเตม็ท่ี 

o ควรมีงบประมาณสนับสนุนการปรับปรุงคลินิกใกลบาน ใหมีส่ิงแวดลอมและบริการ
คลายกับโรงพยาบาล เพ่ือเสริมความเชื่อมั่นของผูปวย 
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o การประสานงานโครงการบริหารจัดการรายโรคนี้ ควรประสานผาน สปสช.สาขาเขต
พ้ืนท่ี เทานั้น ไมควรประสานทั้ง สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี และสํานักบริหารจัดการโรค
เฉพาะ เนื่องจากขอมูลไมตรงกัน 

o การกําหนดขอบเขตการสนับสนุนดานงบประมาณ ควรระบุใหชัดเจนวาภาคีใดจะให
การสนับสนุนงบประมาณเพ่ือกิจกรรมใดไดบาง เนื่องจากมีงบประมาณท่ีจัดสรรผาน
องคการบริหารสวนทองถ่ิน และงบประมาณจากภาคประชาชนดวย 

2.2.4 การนํารองระบบและประเมินเบ้ืองตน 
o ควรมีการวัดผลลัพธเชิงคุณภาพชีวิตของผูปวยดวย  

2.2.5 การทบทวนและขยายผลสูการปฏิบัติเปนระบบปกติ 
o ควรมีการพิจารณาทบทวนผลลัพธของโครงการอยางแทจริงกอนเริ่มดําเนินการ                  

ท่ัวประเทศ 
o ควรเตรียมความพรอมทุกๆ ดานตามท่ีออกแบบระบบไว และควรไดพิจารณาภาระงาน

และความพรอมดานบุคลากรดวย 
 

3.3 ผลการศึกษาการซื้อบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 
 การนําตนแบบระบบการซื้อบริการแนวด่ิงไปประยุกตใชในการประเมินกรณีศึกษาตัวอยาง                     
2 ตัวอยางขางตน โดยเฉพาะกรณีโรคเบาหวาน ทําใหพบความเชื่อมโยงในเชิงระบบและการทํางานอยาง
หลีกเล่ียงไมไดกับการซื้อบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซึ่งเปนระบบที่มีการดําเนินการอยูของ 
สปสช.  ท้ังนี้ในชวงเวลาที่ศึกษาวิจัย (ปงบประมาณ 2551) สปสช. มีระบบซื้อบริการสําหรับบริการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรคอยู 4 ระบบดังนี้ 

1) บริการสงเสริมปองกันสําหรับบริการท่ีมีความตองการใชบริการเดนชัด (P&P Expressed 
demand services) 

2) บริการสงเสริมปองกันระดับประเทศ (Vertical  Program) 
3) บริการสงเสริมปองกันสําหรับเขตพ้ืนท่ี (PP Area based) 
4) การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชุมชน ป 2551 (PP Community-based Services) 

 
3.3.1 บริการสงเสริมปองกันสําหรับบริการที่มีความตองการใชบริการเดนชัด (P&P Expressed 

demand services) 
งบประมาณไดรับการจัดสรรเพ่ือการบริการสงเสริมปองกันท่ีจัดในหนวยบริการ ในอัตราเหมาจาย

รายหัว 82.43 บาทตอประชากรท้ังประเทศ (ตองหักเงินเดือนกอนการจัดสรรจริง) โดยครอบคลุมกิจกรรม
สงเสริมปองกันท่ีประชาชนมารับบริการท่ีหนวยบริการ    การจัดสรรเปนลักษณะเหมาจายรายหัวและตามผล
การดําเนินงานโดยปรับตามโครงสรางอายุ 

 
การดําเนินการแบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 
1.  กลุมผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
การดําเนินงานสงเสริมปองกันสําหรับบริการที่มีความตองการใชบริการเดนชัด สําหรับประชากรผูมี

สิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาจัดสรรจัดสรรใหหนวยบริการประจําตามจํานวนประชากรผูมีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยปรับตามโครงสรางอายุท่ีระดับจังหวัด (อัตรา Differential P&P-expressed 
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demand service รายเขตพ้ืนท่ีจังหวัด)  โดยจัดสรรใหเปนลักษณะเหมาจายรายหัว  ท้ังนี้  ใหหนวยบริการ
ทุกแหงจัดบริการใหกับประชาชนที่รับผิดชอบอยางท่ัวถึง   และบรรลุวัตถุประสงคของการสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค 

ประชากรผูมีสิทธิสามารถเขารับบริการตามสิทธิประโยชนท่ีกําหนดไวไดท่ีหนวยบริการประจําของ
ตนหรือหนวยบริการเคล่ือนท่ีโดยไมตองเสียคาใชจาย บริการตามชุดสิทธิประโยชน  เชน  การตรวจและดูแล
สุขภาพหญิงมีครรภกอน – หลังคลอด  การใหภูมิคุมกันโรคทุกชวงอายุ  การดูแลสุขภาพเด็ก และการ
วางแผนครอบครัว  

 กรณีผูมีสิทธิเขารับบริการ  ณ  หนวยบริการท่ีไมใชหนวยบริการประจําของตน  ผูรับบริการตอง
เสียคาใชจายเอง   สวนกรณีท่ีมีความจําเปนตองสงตอไปรับบริการยังหนวยบริการอ่ืน  ใหสงตอไดภายใน
จังหวัดเทานั้น โดยหนวยบริการที่สงตอตองรับผิดชอบคาใชจายตามท่ีคณะอนุกรรมการบริหารงาน
หลักประกันสุขภาพระดับจังหวัดเปนผูกําหนด 

เมื่อหนวยบริการใหบริการแลว  ใหดําเนินการตามระบบบันทึกขอมูลการใหบริการสาธารณสุขตาม
ชุดมาตรฐาน 12  แฟม  18 แฟม  และ ระบบรายงาน  0110 รง.5   โดยรายงานใหสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ สาขาจังหวัดทราบทุกเดือน  ซึ่งสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาจังหวัดจะเปน   
ผูกํากับ ติดตามการดําเนินงาน  ขอมูลผลการดําเนินงานแกสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาเขต
พ้ืนท่ี เปนรายไตรมาส  (ทุก 3 เดือน) 

 
2.   กลุมประชากรสิทธิอ่ืน (Non UC )   
2.1)  กลุมผูมีสิทธิประกันสังคม  
การดําเนินงานจะรวมกับภาคีเครือขายและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ

และปองกันโรค  สําหรับผูมีสิทธิประกันสังคม  โดยมุงเนนการจัดกิจกรรมที่ไมซ้ําซอนกับสิทธิท่ีผูประกันตน
ไดรับจากพระราชบัญญัติประกันสังคม แตจะเปนการจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมใหผูประกันตนไดรับบริการและ
สามารถเขาถึงการบริการจากระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดมากขึ้น  โดยใชกระบวนการจัดบริการ           
เชิงรุกใหแกผูประกันตน  สวนการจายชดเชยจะจายใหตามผลการใหบริการตามชุดสิทธิประโยชนและราคา
ตามหลักเกณฑท่ีกําหนด  ครอบคลุม 

- การบริการคุมกําเนิด  จายคาชดเชยตามผลการใหบริการในระบบรายงานของ สปสช. 
- การรับฝากครรภ และการตรวจหลังคลอด    จายคาชดเชยตามผลการใหบริการในระบบ
รายงานของ สปสช. 
- การตรวจคัดกรองความเสี่ยง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  หนวยบริการ/สถานพยาบาล             
ท่ีใหบริการตรวจคัดกรองความเส่ียง จะไดรับคาชดเชยบริการในอัตราตามท่ีคณะกรรมการสงเสริม
สุขภาพฯระดับจังหวัดกําหนด แตไมเกิน 50 บาทตอคนตอป สวนกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับจังหวัดเปนผูพิจารณาอนุมัติแผนงาน/โครงการ 
รวมท้ังงบประมาณสําหรับกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมแกหนวยบริการ/สถานพยาบาล  โดย
สามารถบูรณาการงบประมาณรวมกับงบบริการสงเสริมปองกันสําหรับเขตพ้ืนท่ี ( P&P Area 
based) ในสวนรอยละ 65 
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2.2) กลุมผูมีสิทธิสวัสดิการขาราชการ  
การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค สําหรับผูมีสิทธิสวัสดิการขาราชการ ดําเนินงาน

คลายกับกลุมผูมีสิทธิประกันสังคม และการจายชดเชยจะจายใหตามผลการใหบริการตามชุดสิทธิประโยชน
และราคาตามหลักเกณฑท่ีกําหนด  

   - การบริการคุมกาํเนิด  จายคาชดเชยตามผลการใหบริการในระบบรายงานของ สปสช. 
- การตรวจคัดกรองความเสี่ยงและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  หนวยบริการ/สถานพยาบาลท่ี
ใหบริการตรวจคัดกรองความเส่ียง จะไดรับคาชดเชยบริการในอัตราตามที่คณะกรรมการสงเสริม
สุขภาพฯระดับจังหวัดกําหนด แตไมเกิน 50 บาทตอคนตอป สวนกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับจังหวัดเปนผูพิจารณาอนุมัติแผนงาน/โครงการ 
รวมท้ังงบประมาณสําหรับกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมแกหนวยบริการ/สถานพยาบาล  โดย
สามารถบูรณาการงบประมาณรวมกับงบบริการสงเสริมปองกันสําหรับเขตพ้ืนท่ี ( P&P Area 
based) ในสวนรอยละ 65 

 
 
3.3.2 บริการสงเสริมปองกันระดับประเทศ (Vertical  Program) 

งบประมาณสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่บริหารระดับประเทศ หรือ P&P Vertical Program 
ใชอัตรา 15.47 บาทตอหัวประชาชนชาวไทยทุกคน โดยในปงบประมาณ 2551 สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ และ กระทรวงสาธารณสุข ไดมีการลงนามในบันทึกขอตกลงความรวมมือการดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรคที่บริหารที่สวนกลาง (P&P vertical  Program) รวมกัน จํานวน 7 โครงการ โดย
จัดสรรงบประมาณไวท่ีสวนกลางเปนงบประมาณสําหรับดําเนินการใน  2 ประเภท  ไดแก 
 ประเภทท่ี  1 งบประมาณสําหรับจัดซื้อ เวชภัณฑ เวชภัณฑท่ีไมใชยา/วัสดุ สําหรับดําเนิน 
  กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 ประเภทท่ี  2 งบประมาณสนับสนุนและพัฒนาโครงการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค      
  ในระดับประเทศ (P&P  Vertical  Program) ท่ีดําเนินการกิจกรรม โดยสวนกลาง 
  

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จัดสรรและโอนงบประมาณใหกระทรวงสาธารณสุข โดยโอน
ใหกรม/กอง/หนวยงาน ท่ีเกี่ยวของดําเนินการ  ดังนี้ 

1. คาจัดซื้อวัคซีนไดรับอนุมัติงบประมาณ 791,550,000 บาท  โดยจัดซื้อในภาพรวมท้ังประเทศ 
โดยสวนกลาง  และกระจายวัคซีนไปใหจังหวัด/หนวยบริการ 

2. โครงการที่ดําเนินการโดยกรมอนามัย  ไดรับอนุมัติงบประมาณ 163,565,960 บาท  แบงเปน  
2  ประเภท  งบประมาณการจัดซื้อ/จัดจาง และ งบประมาณสนับสนุนและพัฒนา 

3. โครงการที่ดําเนินการโดยกรมการแพทย ไดรับอนุมัติงบประมาณ 14,422,000  บาท 
4. โครงการที่ดําเนินการโดยสํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ ไดรับอนุมัติงบประมาณ 7,000,000 

บาท ไดแก โครงการการจัดการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครบวงจร งบประมาณ 
5,730,000 บาท และ โครงการนํารองควบคุมและปองกันโรคฮีโมฟเลีย  งบประมาณ1,270,000   
บาท 
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การจัดสรรงบประมาณดําเนินการเปน 3 งวด  
งวดท่ี 1 จัดสรรใหกระทรวงสาธารณสุข   เมื่อการลงนามในขอตกลงแลวเสร็จ 
งวดท่ี  2 จัดสรรใหกระทรวงสาธารณสุข เมื่อไดรับขอมูลรายงานการดําเนินงาน 

 จากกระทรวงสาธารณสุขใน 6 เดือนแรก (ตุลาคม  2550 – มีนาคม 2551)  
 สงภายในเดือนเมษายน 2551 

งวดท่ี 3 จัดสรรใหกระทรวงสาธารณสุข เมื่อไดรับขอมูลรายงานการดําเนินงาน 
 จากกระทรวงสาธารณสุขใน 9 เดือน (ตุลาคม  2550 – มิถุนายน 2551) 
 สงภายในเดือนกรกฎาคม  2551 

 
การดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขมีความจําเปนตองดําเนินการท่ีสวนกลาง    เพ่ือการได

มาตรฐานเดียวกัน  แบงเปน  2 ประเภท   
1) การจัดซื้อ/จัดจาง  ไดแก การจัดซื้อวัคซีน จัดพิมพสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กเพ่ือเฝาระวัง

สุขภาพตนเอง  จัดซื้อนมพิเศษสําหรับทารกท่ีมีภาวะพรองไทรอยฮอรโมนและโรค PKU   จัดซื้อสมุดบันทึก
สุขภาพนักเรียนเพ่ือเฝาระวังสุขภาพตัวเอง  และ จัดซื้อเวชภัณฑคุมกําเนิด 

2) งบสนับสนุนและพัฒนา เชน การพัฒนาคน,  พัฒนาระบบบริการ, พัฒนาระบบขอมูลรายงาน,   
การเผยแพรประชาสัมพันธ, จัดทําคูมือการปฏิบัติงาน, การนิเทศติดตาม, การประเมินผลการดําเนินงาน และ
อ่ืนๆ  เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ใหมีประสิทธิภาพและบรรลุเปาหมาย
ตามดัชนีชี้วัด 

ท้ังนี้กําหนดใหกระทรวงสาธารณสุขสงขอมูลรายงานของปงบประมาณ 2551 ตามเปาหมาย และ
ตัวชี้วัดท่ีกําหนด ต้ังแตเดือนตุลาคม 2550 – กันยายน 2551  สงภายในเดือนตุลาคม 2551 
 

สําหรับการดําเนินการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคโครงการ Vertical Program ในระดับจังหวัด/
พ้ืนท่ี สามารถจัดทําแผนปฏิบัติการ โดยใชงบสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดับพ้ืนท่ี  หรืองบประมาณ 
P&P Area-based services ในสวนของ งบ  65 % ท่ีจัดสรรไปจังหวัดดําเนินการได 
ท้ังนี้ ขอมูลท่ีนํามาพิจารณาในการจัดทําแผน ไดแก 
  1.  ปญหาในพ้ืนท่ี (Area-based) 

2.  กรอบแผนงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดบัประเทศ 
3.  กรอบแผนงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดับเขต 
4.  กรอบแผนงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดับจังหวัด 
5.  Vertical  Program  ป 2551  จํานวน  7  โครงการ 
 5.1 โครงการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
 5.2 โครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว 
 5.3 วัยเรียน วัยใส  อนามัย ด๊ี ดี 
 5.4 สงเสริมสุขภาพ และ เฝาระวังโรควัยทํางาน 
 5.5 สงเสริมสุขภาพ ปองกัน และเฝาระวังโรคกลุมผูสูงอายุ 
 5.6 พัฒนาระบบการรักษาเรงดวนในโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
 5.7 คนหาพาหนะและปองกันโรคฮีโมฟเลีย 
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6.  ปจจัยเส่ียงทางสุขภาพ  14  ปจจัย ท่ีสรางภาระโรคแกคนไทย ไดแก 
การสูบบุหรี่    การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  การเสพสารเสพติด  การบริโภคผัก

และผลไม   การบริโภคไขมันสูง  การบริโภคน้ําตาลและการบริโภคเกลือ  การออก
กําลังกายนอย  ดัชนีมวลกายสูง  ภาวะโภชนาการในเด็ก  การมีเพศสัมพันธท่ีไม
ปลอดภัย มลพิษทางอากาศ  น้ําสะอาดและสุขาภิบาลปลอดภัย  การใชหมวกและเข็ม
ขัดนิรภัย  และความเครียดสูง 

7.  ภาระทางสุขภาพ  20  อันดับแรกของประชากรไทย พ.ศ. 2547 
8. PP Composite  Indicator  ป 2551 
9. โครงการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามวัยของกรมวิชาการ ไดแก 
    วัยแมและเด็ก(แรกเกิด-5ป) , วัยเรียนและเยาวชน , วัยทํางาน  , วัยสูงอายุ , และอ่ืนๆ 

 

 การติดตามประเมินผลในระดับเขต (สํานักงานหลักประกันสุขภาพสาขาเขต และเขตตรวจราชการ) 
ไดแก 

1) รวมชวยเหลือในการจัดทําแผนปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพ(P&P) ระดับจังหวัด 
2) ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ(P&P) ในระดับจังหวัด                            

ใหสอดคลองกับสภาพปญหาพ้ืนท่ี, ระดับประเทศ และอ่ืนๆ ตามเกณฑท่ีกําหนด 
3) ใชระบบตรวจราชการ หรือชองทางอื่นๆในการติดตามประเมินผลงานสงเสริมสุขภาพ

แตละจังหวัดในเขตรับผิดชอบ 
4) รวบรวมปญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นใหผูบริหารและผูกําหนดนโยบายระดับประเทศ

รับทราบ 
 
3.3.3 บริการสงเสริมปองกันสําหรับเขตพื้นท่ี (PP Area based) 

งบบริการสงเสริมปองกันสําหรับเขตพ้ืนท่ี (PP Area based)  ไดรับการจัดสรรในอัตรา 50.87 บาท 
ตอประชากรท้ังประเทศ  เมื่อหักเงินเดือนรอยละ 30 แลวคงเหลืองบ  35.60 บาทตอประชากร การจัดสรร        
เปนลักษณะเหมาจายรายหัวตามจํานวนประชากรทั้งประเทศ จํานวน 63.131 ลานคน 

1) ในสวนรอยละ 65 จัดสรรในอัตรา  23.14 บาทตอประชากร สําหรับประชากรผูมีสิทธิ  
63.131 ลานคน โดยจัดสรรแกสํานักงานสาขาจังหวัดและสํานักงานสาขาเขตพื้นท่ี (กรุงเทพมหานคร) 

2) ในสวนรอยละ 35 จัดสรรในอัตรา 12.46 บาทตอประชากร สําหรับประชากรผูมีสิทธิ  
63.131 ลานคน โดยจัดสรรเปนงบประมาณรวม (global budget) แกสํานักงานหลักประกันสุขภาพสาขาเขต
พ้ืนท่ี เปน 2 งวด ดังนี้ 

งวดท่ี 1 จัดสรรในไตรมาสที่ 2 (มกราคม –มีนาคม 2551) 
 - อัตรา 4 บาทตอประชากร โดยจังหวัดสงผลงานตามตัวชี้วัด (Composite Indicator) 
รอบ 3 เดือน แกคณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพระดับเขต ซึ่งจะพิจารณาใหความเห็นชอบแผนงานโครงการ
ตามกรอบที่กําหนด และแจงผลแกสวนกลางเพื่อโอนงบประมาณใหจังหวัดนําไปดําเนินงานตามแผนงาน
โครงการตอไป  

- อัตรา 2.46 บาทตอประชากร  
- แผนพัฒนาโครงการนํารองในการแกปญหาสุขภาพและปองกันโรคระดับเขต 

โดยคณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพระดับเขตพิจารณา แผนงานโครงการใหความเห็นชอบ ตามกรอบ                   
ท่ีกําหนด และแจงผลการจัดสรรงบประมาณแกสวนกลาง เพ่ือโอนงบประมาณ 

- แผนพัฒนาระบบระดับเขต 
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งวดท่ี 2 จัดสรรในไตรมาสที่ 4 (กรกฎาคม –กันยายน 2551) 
- อัตรา 6 บาทตอหัวประชากร เมื่อวัดและประเมินผลงานตามตัวชี้วัด (Composite 

Indicator) รอบ 9 เดือน และจัดสรรงบประมาณตามผลการประเมินโดยอัตราจัดสรรงบประมาณตามผลงาน 
โดยคณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพระดับเขต พิจารณาใหความเห็นชอบ และแจงผลการจัดสรรงบประมาณ
รายจังหวัดแกสวนกลางเพ่ือโอนงบประมาณใหจังหวัดนําไปวางแผนงานโครงการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคระดับจังหวัดตามกรอบท่ีกําหนด  
 

แนวทางการดําเนินการในป 2551 ไดมีการปรับเปล่ียนการบริหารงบสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
โรค โดยจัดสรรงบบริการสงเสริมปองกันสําหรับเขตพ้ืนท่ี (PP Area based) เพ่ือตอบสนองตอการแกไข
ปญหาสุขภาพเฉพาะของจังหวัดและเขตพ้ืนท่ี รวมถึงการสรางแรงจูงใจในการดําเนินงาน โดยการ                      
วัดประเมินผลและจัดสรรงบตามผลงานและผลลัพธท่ีเกิดขึ้น (Payment for PP Performance based) ดังนั้น 
หนวยงานท่ีเกี่ยวของจึงมีบทบาทสําคัญในการดําเนินงานตามกระบวนการที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
 

1. ในระดับเขตพ้ืนท่ีของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
1.1 คณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพระดับเขต เปนผูกําหนดกรอบการพิจารณาและใหความ

เห็นชอบแผนงานโครงการ 3 สวน คือ 
1.1.1 กรอบงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดับจังหวัด (งบ 10 บาท               

ตอประชากร ) พิจารณาจากผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด (Composite Indicator) รอบ 
3 เดือน และ 9 เดือน โดยคณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดับเขต 
เปนผูพิจารณาภาพท้ังเขต ท้ังนี้ การใชงบประมาณสวนนี้เพ่ือ 

1) การเสริมสรางความเขมแข็งในการนิเทศ กํากับติดตามการปฏิบัติงานใน
พ้ืนท่ีทุกระดับ รวมท้ังวิธีการเสนอรายงาน วิเคราะหผลการปฏิบัติงานเปน
รายไตรมาส และรายงานประจําป 

2) การพัฒนาบุคลากรทุกระดับ เชน การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเพ่ิมพูน 
ทักษะการบริหารโครงการ 

3) การศึกษาวิจัยและการจัดการความรู 
4) การพัฒนาระบบฐานขอมูลงานสรางสุขภาพและปองกันโรค 
 

 1.1.2 กรอบงานสรางเสริมสุขภาพระดับเขต (งบ 2.40 บาทตอประชากร) เพ่ือ
การพัฒนาโครงการนํารองในการแกไขปญหาสุขภาพและปองกันโรคระดับเขตโดย
หนวยงานรัฐ องคกรปกครองทองถ่ิน มูลนิธิองคกรเอกชน หรือองคกรตาง ๆ เสนอมายัง
คณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพระดับเขตโดยตรง หลักเกณฑการเสนอโครงการ ควร
เปนโครงการที่หนวยงานผูเสนอ มีความตองการงบประมาณสบทบหรือท้ังหมด เพ่ือการ
ทดลอง คิดคน หรือตอยอดมาตรการที่มีอยูแลว รวมถึงการพัฒนานวัตกรรม หรือ
เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมในการแกปญหาสุขภาพของพื้นท่ี 
 

     1.1.3 กรอบงานพัฒนาระบบการดําเนินงานระดับเขต (งบ 0.06 บาทตอประชากร)  
    สําหรับคณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดับเขต เพ่ือการจัดการระบบ   
    การทํางานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค เชน การประชุมชี้แจง การติดตามประเมิน  
    ผลงาน การสรุปผลการดําเนินงาน การจัดการความรู เปนตน 
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1.2  แจงผลการพิจารณาและใหความเห็นชอบแผนงานโครงการ 3 สวน แกกองทุนสราง       
เสริมสุขภาพและปองกันโรค สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเพ่ือการจัดสรร 

       งบประมาณรายงวด  
1.3 ติดตามประเมินผลตามแผนงานโครงการ และตัวชี้วัด (Composite Indicator) ท่ีสํานัก 

งานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กําหนดขึ้น 
1.4 รายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด (Composite Indicator) แกกองทุนสรางเสริม       

สุขภาพและปองกันโรค สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2 ครั้ง คือ 
ครั้งท่ี 1 ขอมูลเดือนตุลาคม – มิถุนายน (ผลงานรอบ 9 เดือน ) สงรายงานภายใน วันท่ี

25 กรกฎาคม  2551 เพ่ือการจัดสรรงบประมาณตามผลงาน 
ครั้งท่ี 2 ขอมูลเดือนตุลาคม - กันยายน  (สรุปรายงานในรอบป : 12 เดือน ) สงรายงาน

ภายในวันท่ี  25 ตุลาคม  2551 
 

2. ในระดับจังหวัด ตามเขตพ้ืนท่ีของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
2.1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดใหมีการทําแผนงานโครงการ 2 สวน (งบ 23.14 บาท

ตอประชากร ) คือ 
2.1.1 แผนงานโครงการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  (งบ 20.20 บาทตอ

ประชากร ) ตามปญหาสุขภาพของพื้นท่ีและประชากรทั้งจังหวัด รวมถึง 
บูรณาการงานสงเสริมปองกันท่ีจําเปนในระบบการบริหารจัดการโรคเฉพาะ  
และแผนงานเชิงรุกจากสวนกลาง (Vertical Program) เปนคาดําเนินการ  
คาบริการสงเสริมปองกันของหนวยบริการ   

2.1.2 แผนงานพัฒนาระบบการดําเนินงานระดับจังหวัดและอําเภอ (งบ 2.94 ตอ
ประชากร)  

2.2 เสนอผลการจัดทําแผนงานโครงการ 2 สวน แกคณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคระดับเขต  

2.3 ติดตามประเมินผลตามแผนงานโครงการ และตัวชี้วัด (Composite Indicator) 
2.4 รายงานผลการดําเนินงานรายไตรมาส และรายงานประจําป แกคณะกรรมการสรางเสริม

สุขภาพและปองกันโรคระดับเขต 
 
3.3.4 การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชุมชน ป 2551 (PP Community-based Services) 

ในปงบประมาณ 2551 จัดสรรในอัตรา 37.50 บาทตอหัวประชากร (ไมหักเงินเดือน) เพ่ือการบริการ
สงเสริมปองกันท่ีจัดในระดับชุมชน  โดยจัดสรรใหหนวยบริการในพ้ืนท่ีและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน                
(ท้ัง อบต. และเทศบาล) เปนหลัก  โดยคํานวณตามจํานวนประชากรและพื้นท่ีรับผิดชอบ เพ่ือใหมีการบริการ
อยางท่ัวถึงกับประชากรไทยทุกคน  แบงเปน 4 งวดเทาๆ กัน สําหรับสวนท่ีจัดสรรใหหนวยบริการในพ้ืนท่ี  
ใหสาขาจังหวัด พิจารณาจัดสรรประชากร/บริหารจัดการในระดับพ้ืนท่ีรับผิดชอบรวมกับหนวยบริการไดตาม
ความเหมาะสม 

ระบบนี้มุงสนับสนุนการดําเนินงาน PP และบําบัดฟนฟูแกกลุมเปาหมาย ไดแก แมและเด็ก ผูสูงอายุ 
ผูพิการ ผูมีความเสี่ยงและผูปวยเรื้อรังในชุมชน เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการไดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ 
(อยางนอยตามชุดสิทธิประโยชน) และเปนการพัฒนาระบบบริการ ท่ีเนนการบริหารจัดการของชุมชนทองถ่ิน 
ภายใตการบริหารจัดการของคณะกรรมการบริหารกองทุนชุมชน ตามเกณฑท่ี สปสช.กําหนด 
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ก. พื้นท่ีมีการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น ท้ังท่ีมีอยูเดิม และพ้ืนท่ีท่ีเขา
รวมใหมในปงบประมาณ 2551  

1) คณะกรรมการกองทุนระดับตําบล (เปนผูรับผิดชอบหลัก) พิจารณากรอบงานสราง
เสริมสุขภาพระดับจังหวัดและประมวลขอมูลปญหาสุขภาพในระดับตําบล เพ่ือวาง
แผนการใชจายงบ PP Com เปนรายโครงการ 

2) คณะกรรมการกองทุนฯ พิจารณาใหความเห็นชอบโครงการแกไขปญหาสุขภาพระดับ
ตําบล 

3) ผูแทนสาขาจังหวัด /สสจ. และ CUP ออกตรวจเยี่ยม นิเทศเฉพาะกิจ และกํากับ
ติดตามประเมินโครงการ 

4) คณะกรรมการกองทุนฯ  รวบรวมรายงานผลการดําเนินงานรายไตรมาส เสนอตอ
คณะกรรมการ PP ระดับจังหวัด และ คณะกรรมการระดับเขต ตอไป  

5) สปสช.สาขาเขตพื้นท่ี ประสานกับสาขาจังหวัด สรุปผลการดําเนินงานภาพรวมให 
สปสช.สวนกลางทราบตอไป 

 
ข. พื้นท่ียังไมมีกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น   

1) สถานีอนามัย/ PCU พิจารณากรอบงาน PP ระดับจังหวัด และประมวลขอมูลปญหา
สุขภาพในพ้ืนท่ี/ระดับตําบล เพ่ือวางแผนใชจายงบ PP Com. เปนรายโครงการ 

2) คณะกรรมการบริหาร CUP พิจารณาใหความเห็นชอบโครงการ/แผนงานระดับพ้ืนท่ี/
ระดับตําบล 

3) ผูแทน สสจ. และ CUP ตรวจเยี่ยม นิเทศเฉพาะกิจ และประเมินโครงการ 
4) รายงานผลการดําเนินงานรายไตรมาส เสนอตอคณะกรรมการระดับจังหวัด และ

คณะกรรมการระดับเขต และ สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี   
5) สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี สรุปผลการดําเนินงานภาพรวมให สปสช.สวนกลางทราบตอไป 

 

ขอบเขตแผนงานที่สามารถใชงบ PP Com. ไดแก 
- งานเยี่ยมบานและผูปวยเรื้อรัง โดยพยาบาลและเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
- งานอนามัยโรงเรียน  
- งานอนามัยแมและเด็กในชุมชน  
- งานอนามัยส่ิงแวดลอม เชน ตลาดสด นาซื้อ รานอาหารมาตรฐาน ฯลฯ 
- งานอาชีวอนามัยในโรงงานอุตสาหกรรม ในสถานประกอบการ หรือในท่ีสาธารณะ 
- การสงเสริมการออกกําลังกายในท่ีสาธารณะ 
- งานรณรงคตามประเด็นเฉพาะ เพ่ือสรางเสริมสุขภาพ ผานส่ือมวลชน/ ส่ือทองถ่ิน / 
   ส่ือสาธารณะอื่นๆ  
- บริการเชิงรุกเพ่ือสงเสริมปองกันโรคดานอนามัยเจริญพันธุ / การปองกันพฤติกรรมทางเพศ 
ท่ีไมเหมาะในกลุมวัยแรงงาน / เยาวชน / กลุมเส่ียงเฉพาะ 

- งานปองกันโรคติดตอ/โรคระบาด อันเนื่องจากภัยพิบัติ/สภาพพ้ืนฐานในชุมชน ฯลฯ   
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 ท้ังนี้ กิจกรรมท่ีจะดําเนินการโดยงบ PP Com. ไมควรจะซ้ําซอนกับกิจกรรมที่จัดบริการในหนวย
บริการ (PP Expressed Demand) อยูแลว เชน การคุมกําเนิด ฝากครรภ การตรวจกอนคลอด การใหวัคซีน
เด็กแรกเกิด หรือการคัดกรองกลุมขาราชการ/ประกันสังคม   ซึ่งไดรับสนับสนุนงบประมาณปกติอยูแลว 
ยกเวนวาเปนกิจกรรมท่ีหนวยบริการ/ โรงพยาบาล ออกหนวยหรือไปใหบริการนอกสถานท่ี เพ่ือเพ่ิม/ขยาย
กลุมเปาหมายท่ีกําหนดไวเดิม   เชน ขยายการจัดบริการไปยังกลุมอายุอ่ืน  เพ่ิมเปาหมายใหครอบคลุม    
เปนตน 
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บทที่ 4 
บทวิเคราะห สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ                                                    

ตนแบบระบบการซื้อบริการแนวดิ่ง 
 
4.1 บทวิเคราะหและสรุปผลการวิจัย 
 

4.1.1 การจัดระบบซื้อบริการสุขภาพของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
ขอมูลจากการวิจัยท้ังสองระยะ บงชี้วา สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)   มีระบบ

การซื้อบริการสุขภาพท่ีหลากหลายวิธีการ  ท้ังท่ีเปนระบบสําหรับบริการรักษาพยาบาลผูปวยนอก ผูปวยใน 
บริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ตลอดจนการซื้อบูรการในรูปแบบของ
โครงการตางๆ จํานวนมาก   ยกตัวอยางและแสดงลักษณะเดนจําเพาะรูปแบบไดดังตารางที่ 4.1 

 
ดังนั้น หากจะนําส่ิงท่ีคนพบมาเรียบเรียงเพื่อความชัดเจนในระบบการซื้อบริการสุขภาพของ

สํานักงานฯ  ทําใหสามารถนํามาใชเปนกรอบสําหรับการวางระบบอื่นๆ และการส่ือสารทําความเขาใจให
ตรงกันระหวางบุคลากรระดับตางๆ และหนวยงานตางๆ ใน สปสช.  ตลอดจนเปนกรอบสําหรับการให
ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาระบบการซื้อบริการสุขภาพแนวด่ิงตอไป     คณะผูวิจัยมีขอเสนอจากผลการวิจัย
ตามโครงการนี้โดยจัดระบบการซื้อบริการสุขภาพของ สปสช. เปน 2 ระบบใหญดังตอไปนี้ 
 

1. ระบบการซื้อบริการสุขภาพพื้นฐาน (Basic care purchasing) ซึ่งหมายถึง  การทําสัญญาซื้อ
บรกิารสุขภาพ ซึ่งขอบเขตของสัญญากําหนดตามขอบเขตของประเภทบริการตามชุดสิทธิประโยชน  
ไดแก   บริการผูปวยนอก บริการผูปวยใน  บริการดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  ตลอดจน
บริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โดยไมกําหนดรายละเอียดเกี่ยวกับแนวทางเวชปฏิบัติ แนว
ทางการใหบริการหรือขอกําหนดของการใหบริการไวโดยเฉพาะ  หรือเปนกรณีท่ีมีการจัดทําสัญญา
ซื้อบริการแยกไวเปนเฉพาะกรณี  ทําใหโดยท่ัวไปจะใชกลไกการจายแบบปด (Close-ended 
payment) เขาลักษณะของการซื้อเหมา หรือซื้อเฉล่ีย 

 
2. ระบบการซื้อบริการสุขภาพแนวดิ่ง (Vertical purchasing arrangement, VPA)  หมายถึง  การ

ทําสัญญาซื้อบริการท่ีแยกออกจากสัญญาซื้อบริการพ้ืนฐาน โดยมีการกําหนดกลุมผูรับบริการ
เปาหมายที่ชัดเจน (Well-defined customer group)  มีขอกําหนดท่ีเกี่ยวของสําหรับหนวยบริการ
โดยเฉพาะ (Service provider requirements)  แยกกลไกการจายเงิน (Payment mechanisms) 
วิธีการเบิกจาย(Billing) และการบริหารจัดการระบบ (System administration) ท่ีดําเนินการโดย 
สปสช.สวนกลาง 
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ตารางที่ 4.1 การวิเคราะหโครงการซื้อบริการที่ถือไดวาเปนการซื้อบริการแนวดิ่งที่มีการดําเนินการอยู 

วิธีการของการซื้อบริการ 
ลักษณะความตองการของกลุมผูปวย 

หรือความตองการอื่นๆ 
หนวยของการ
ซื้อบริการ 

การลงทะเบียน
ผูปวยโดยเฉพาะ 

กลไกการจายเงิน 

บริการผูปวยนอก บริการระดับปฐมภูมิตามสิทธิประโยชน การดูแล 1 ป ไมมี เหมาจายตอคนตอป 
บริการผูปวยใน บริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิตามสิทธิประโยชน ครั้ง ไมมี DRG ภายใตงบประมาณรวม 
บริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน บริการรักษาพยาบาลกรณีฉุกเฉินโดยหนวยบริการอื่นที่ไมใช

หนวยบริการขึ้นทะเบียนของผูมีสิทธิ 
ครั้ง ไมมี จายตามรายการ ในกรณีใชบริการผูปวยนอก 

DRG ภายใตงบประมาณรวม ในกรณีใชบริการผูปวยใน 
บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค :  
Expressed demand ของหนวยบริการ 

5 กิจกรรมหลักของหนวยบริการ ไดแก ANC, PNC, FP, EPI 
และอนามัยเด็กเลก็ 

บริการตาม
รายการที่กําหนด 

ไมมี 82.43 บาทตอคนตอปปรับตามกลุมอายุ / จังหวัดจัดสรร 

บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค : 
Vertical program ระดับประเทศ 

โครงการและกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข (กสธ.) เชน โครงการ
สงเสริมสุขภาพเด็กนักเรียน โครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

กิจกรรมภาพรวม ไมมี 15.47 บาทตอคนตอปใหแกกรมตางๆ ใน กสธ. ซึ่งอาจ
ใชในระดับประเทศหรือมีการจัดสรรตอไปใหกับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด หรือหนวยบริการในสังกัด 

บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค :  
PP Area-based สปสช.สาขาจังหวัด 65% 

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามความตองการและ
แผนงานของจังหวัด 

โครงการ หรือ 
ผลดําเนินการ 

อาจมีหรือไมมี
ขึ้นกับโครงการ 

65%* 50.87 บาทตอคนตอป จัดสรรใหจังหวัดดําเนินการ 

บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค :  
PP Area-based สปสช.สาขาเขต 35% 

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามความตองการและ
แผนงานของ สปสช.เขตพื้นที่ 

โครงการ หรือ 
ผลดําเนินการ 

อาจมีหรือไมมี
ขึ้นกับโครงการ 

35%* 50.87 บาทตอคนตอป จัดสรรใหเขตดําเนินการ 

บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค :  
PP Community ระดับชุมชน 

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่ดําเนินการโดยชุมชน 
ในพื้นที่ที่มีการจัดตั้งกองทุนตําบลรวมกับองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น   หรือโดย CUP หรือ PCU ในกรณีไมมีกองทุน 

โครงการ หรือ 
ผลดําเนินการ 

ไมมี - ไมกําหนดรูปแบบสําหรับกองทุนตําบล 
- จังหวัดจัดสรรให CUP และ PCU กรณีไมมีกองทุน
ตําบล 

โครงการโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และ
โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง  

คาใชจายสูง  ตองการการรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัตทิี่เปน
มาตรฐาน  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิชาดทุน 

การรักษาตามชุด
บริการที่กําหนด 

มี 
เฉพาะรายใหม 

เหมาจายตอรายใน 1 ปของผูปวยรายใหม โดยแบงจาย
เปนงวด 3–4 งวด ตามการปฏิบัติไดตามแผนการรักษา 

โครงการบริหารจัดการโรคเลือดออกงายฮี
โมฟเลีย (Hemophilia) 

เปนโรคเรื้อรัง   ยาที่จําเปนและตองใชในการรักษามีราคาแพง 
ไดแก การให Factor VIII และ Factor IX 

รายการยาตามที่
กําหนดตลอดป 

มี 
 

เหมาจายคายาตอรายตอป  โดยแบงจายเปน 4 งวด 
เทาๆ กัน เมื่อผูปวยลงทะเบียนและไดรับบริการ 

โครงการผาตัดหัวใจ 8000 ดวง เฉลิมพระ
เกียรติฯ  (Cardiovascular surgery) 

การรักษาภาวะที่เปนสาเหตุการตายอันดับตนๆ ของประเทศ 
ที่ผานมา ประชาชนยังเขาถึงบริการไดจํากัด ระยะเวลารอคอย
นาน 

การรักษาตามชุด
บริการที่กําหนด 

มี ชดเชยคาบริการแบบเหมาจายรายคน (Pay per case-
class) ครอบคลุมการบริการตามรายการที่กําหนด โดย
แบงจายเปน 3 งวด 
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วิธีการของการซื้อบริการ 
ลักษณะความตองการของกลุมผูปวย 

หรือความตองการอื่นๆ 
หนวยของการ
ซื้อบริการ 

การลงทะเบียน
ผูปวยโดยเฉพาะ 

กลไกการจายเงิน 

โครงการการดูแลรักษาผูมีปญหาดาน
สายตาอันเนื่องมาจากเลนสตา (Cataract) 

ตอกระจกเปนโรคที่พบไดบอย   ที่ผานมา ประชาชนยังเขาถึง
บริการไดจํากัด ระยะเวลารอคอยนาน 

การรักษาตามชุด
บริการที่กําหนด 

มี เหมาจายรายคนครอบคลุมการบริการตามรายการที่
กําหนด โดยแบงจายเปน 4 งวด 

โครงการนํารองการพัฒนาตนแบบการ
จัดการโรคไตเรื้อรังและระบบการบําบัด
ทดแทนไต CAPD สําหรับผูปวยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดทาย  

เปนโรคเรื้อรังที่ตองการความตอเนื่องในการดูแล และใช
คาใชจายสูง 
ครอบคลุมการลางไตดวยน้ํายาผานทางชองทองตามแผนการ
รักษา  และการดูแลรักษาครบวงจรที่เกี่ยวของ 

การดูแลตาม
รายการที่กําหนด
ตอเนื่องตลอดป 

มี เหมาจายตอคนตอป โดยแบงจายเปน 2 สวน  สวนที่ 1 
จายลวงหนา 20% เมื่อผูปวยลงทะเบียน  และจายตาม
การใหริการจริง โดยโอนเงินอีก 12 งวด 

โครงการ “ยิ้มสวยเสียงใส” เทิดพระเกียรติ
ฯ (โรคปากแหวงเพดานโหว: Cleft lip-
Cleft plate) 

ระยะที่ 1 การรักษาครอบคลุมการทําศัลยกรรม และการดูแล
ตอเนื่องทางทันตกรรม 
ระยะการดูแลตอเนื่องทางการแกไขการพูดและการไดยิน 

การรักษาตามชุด
บริการที่กําหนด 

มี เหมาจายสําหรับการรักษาในโรงพยาบาลสําหรับการ
ผาตัด   เหมาจายตอครั้งและเหมาจายตอรายตอปสําหรับ
การดูแลตอเนื่องทางทันตกรรม รวมถึงสําหรับการแกไข
การพูดและการไดยิน โดยแบงเปน 3 งวด 

โครงการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
การดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

แบบครบวงจร (Stroke) 

การรักษาภาวะที่เปนสาเหตุการตายอันดับตนๆ ของประเทศ 
การเขาถึงการรักษาที่ทันเวลาชวยลดความพิการและภาระใน
ระยะยาว 

การดูแลและ
รายการยาตามที่

กําหนด 

มี เบิกจายคายาละลายลิ่มเลือดเพิ่มเตมิจากระบบ DRG ทั้ง
กรณีที่ตองผาตัดและไมตองผาตัดโดยแบงจายเปน 3 งวด  
ถาผูปวยติดตามการรักษาไมครบจะเหมาจายเปนครั้ง 

โครงการการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย

เอดส (HIV/AIDS) 
เปนโรคเรื้อรัง ที่มีคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง  ตองใช
ความตอเนื่องในการดูแลรักษาตามแนวทางที่กําหนด 

การดูแลและ
รายการยาตามที่

กําหนด 

มี การสนับสนุนเปนตัวยาผานองคการเภสัชกรรม โดย
จัดสรรเปนตัวยาแกหนวยบริการที่ใหการรักษา และจาย
คาตรวจทางหองปฏิบัติการตามรายการที่ใหบริการ 

โครงการวัณโรค (Tuberculosis) เปนโรคติดตอที่มีอุบัติการณสูงในระดับโลก ตองการความ
ตอเนื่องในการดูแลรักษาตามแนวทางที่กําหนด 

การรักษาตามชุด
บริการที่กําหนด 

มี เหมาจายตอรายของผูปวย  โดยแบงจายเปน 2 – 3 งวด
ตามแตกรณี 

โครงการการจัดการโรคเบาหวานแบบครบ

วงจร (Diabetes) 
เปนโรคเรื้อรัง ตองการการคนพบโรคที่รวดเร็ว  ซึ่งการดูแลที่
ไดมาตรฐาน และตอเนื่องจะสามารถปองกันภาวะแทรกซอนที่
จะเกิดขึ้นในระยะยาวได 

การใหบริการและ
ดูแลตามรายการที่

กําหนด 

มี เหมาจายตอราย  โดยแบงจายเปน 3 งวด  งวดแรกจาย
ลวงหนาตามการคาดการณ  งวดที่ 2 ปรับจายตาม
ผลงานจริง และงวดที่ 3 เมื่อมีการใหบริการตามที่กําหนด  

หมายเหต ุ ขอมูล ณ วันที่  31 ตุลาคม 2550
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อนึ่ง มีประเด็นหนึ่งท่ีสําคัญ คือ การจําแนกความแตกตางของการเรียกขานการซื้อบริการแนวดิ่ง 
หรือ Vertical purchasing arrangement   ออกจากการเรียกโครงการแนวด่ิงตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข หรือ Vertical program  ซึ่งเปนลักษณะของโครงการตามนโยบายที่มีการนําสูการปฏิบัติจาก
สวนกลางของกระทรวงสาธารณสุข  ไมใชลักษณะของการทําสัญญาซื้อบริการ 

การเปรียบเทียบระหวางระบบการซื้อบริการสุขภาพพ้ืนฐาน และระบบการซื้อบริการสุขภาพแนวดิ่ง
ในประเด็นสําคัญ ไดแก ความตองการท่ีตองมีบริการ  บริการท่ีซื้อ  รายละเอียดของการซื้อ  วิธีการจายเงิน 
และการติดตามประเมินผล  อาจสรุปไดดังตารางที่ 4.2 ตอไปนี้ 
 
ตารางที่ 4.2 กรอบแนวคิดท่ัวไประหวางระบบการซื้อบริการสุขภาพพ้ืนฐานและระบบการซื้อบริการ

สุขภาพแนวดิ่ง 
 ระบบการซื้อบริการสุขภาพพ้ืนฐาน ระบบซื้อบริการสุขภาพแนวดิ่ง 
ความตองการ
คืออะไร 

บริการรักษาพยาบาลตามสิทธิประโยชน 
โดยไมมีขอกําหนดหรือแนวทางเวชปฏิบัติท่ี
เจาะจง 

บริการหรือการดูแลผูปวยท่ีมีความตองการ
ทางสุขภาพเฉพาะ ซึ่งการใหบริการจะมีการ
วางขอกําหนดของการบริการหรือแนวทาง
ปฏิบัติเพ่ือการใหบริการท่ีชัดเจน 

ซื้อบริการอะไร - บริการผูปวยนอกเปนครั้งของบริการ(1) 
- บริการผูปวยในเปนครั้งของการรักษาเปน
ผูปวยในในโรงพยาบาล 

- บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ี
ผสมผสานในบริการผูปวยนอกและผูปวยใน 

- บริการอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยหนวยบริการ 

- บริการเปนครั้งท่ีมีลักษณะการใหบริการ
ตามท่ีกําหนด 

- ชุดหรือกลุมของบริการท้ังผูปวยนอกหรือ
ผูปวยใน ท่ีมีลักษณะการใหบริการ
ตอเนื่องกันสําหรับผูปวยคนใดคนหนึ่งตาม
ขอกําหนดหรือแนวทางเวชปฏิบัติท่ีวางไว 

ซื้อบริการ
อยางไร 

- ใชมาตรฐานสําหรับหนวยบริการโดยรวม
ของ สปสช. 

- เปนหนวยบริการปฐมภูมิหรือหนวยบริการ
ทุติยภูมิและตติยภูมิ 

- สิทธิของผูปวยเปนไปตามการเลือก
ลงทะเบียนท่ีหนวยบริการระดับปฐมภูมิ 

- มีขอกําหนดมาตรฐานหนวยบริการสําหรับ
บริการแตละโครงการ 

- รับสมัครและตรวจสอบคุณสมบัติเฉพาะของ
หนวยบริการ 

- ระบบสารสนเทศเพ่ือลงทะเบียนผูปวย
โดยเฉพาะ ซึ่งอาจไมใชระดับปฐมภูมิ 

จายอยางไร - เหมาจายเปนรายปสําหรับผูปวยนอก 
- DRG ภายใตงบประมาณรวมสําหรับบริการ
ผูปวยใน 

- จายตามรายการที่กําหนด (Fee schedule) 

- คํานวณตนทุนตอหนวยของบริการเพ่ือ
นํามาใชกําหนดอัตราการจาย 

- กลไกการจายมีการปรับอัตรา รูปแบบและ 
สัดสวนการจายแตละคร้ังหรือแตละงวด
ตามความเหมาะสม 

ติดตาม
อยางไร 

- ติดตามผลการดําเนินการท่ัวไป - มีการกําหนดประเด็นเพ่ือการติดตาม
ประเมินผลไวโดยเฉพาะสําหรับแตละ
โครงการ 

 

หมายเหตุ (1) แมวาการซ้ือบริการผูปวยนอกจะใชวิธีการเหมาจายรายหัวตอคนตอป เสมือนเปนการซ้ือเหมาบริการทั้งป  แตจะ
พบวา การซ้ือบริการผูปวยนอกโดยทั่วไปมีลักษณะเปนคร้ัง และผูมีสิทธิแตละคนอาจใชหรือไมใชบริการ   การจายเงินใน
ลักษณะเหมาจาย  ในที่น้ี เพื่อการวิเคราะหลักษณะบริการ การเหมาจายจึงถือเปนกลไกการจายเงินที่อาศัยการเฉลี่ยคาใชจาย
มากกวาลักษณะของบริการที่ซ้ือ 
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4.1.2 ปญหาและอุปสรรคที่สําคัญของระบบการซื้อบริการแนวดิ่ง 
 

จากขอมูลปญหาและอุปสรรคท่ีคนพบจากการศึกษาระยะที่ 1 ดังท่ีสรุปไวในบทท่ี 2 และขอมูล
เพ่ิมเติมจากการทดสอบตนแบบระบบการซื้อบริการแนวด่ิงท่ีแสดงไวในบทท่ี 3  โดยใชระบบสําหรับกลุม
โรคมะเร็งเม็ดเลือดและตอมน้ําเหลือง  และการนํารองระบบสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน  ทําใหสามารถปญหา
และอุปสรรคของระบบการซื้อบรกิารแนวดิ่งในภาพรวมท้ังหมดไดเปน 3 กลุม ดังนี้ 

 

• ปญหาเชิงหลักการและแนวคิดของระบบการซื้อบริการ ไดแก  กลุมของปญหาท่ีเกิดขึ้น
เนื่องจากความไมชัดเจน หรือไมสอดคลองกันของหลักการหรือแนวคิดของระบบการซื้อบริการ
ท่ีใชโดยทีมงานและบุคลากรท่ีเกี่ยวของของ สปสช. ทําใหการวางแผนและตัดสินใจของ
บุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการจัดการระบบซ้ือบริการของ สปสช. ไมเปนไปในแนวทางที่สอดคลอง
กัน ทําใหเกิดปญหาและอุปสรรคตางๆ ในการทํางาน ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.3 

 

• ปญหาจากการออกแบบระบบและกลไกของระบบซื้อบริการ  ไดแก  กลุมของปญหาท่ีเกิดขึ้น
เนื่องจากความไมชัดเจนหรือความไมสมบูรณในการออกแบบระบบและกลไกของการซื้อบริการ  
โดยเฉพาะที่เกี่ยวของกับแนวทางปฏิบัติตางๆ งบประมาณ กลไกการจายเงิน การส่ือสารและ
ระบบสารสนเทศ   ทําใหเกิดผลกระทบท่ีไมพึงประสงคตางๆ เมื่อมีการนําไปปฏิบัติจริง                     
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.4 

 

• ปญหาและอุปสรรคท่ีเกี่ยวของการนําระบบสูการปฏิบัติ  ไดแก  กลุมของปญหาที่เกิดขึ้น
เนื่องจากการปฏิบัติหรือนําระบบหรือแนวทางที่ออกแบบไวสูการปฏิบัติ  ซึ่งปญหาดังกลาวอาจ
เปนผลจากขอจํากัดของระบบบริหารจัดการภายในของ สปสช. ความไมพรอมขององคประกอบ
สําคัญในระบบที่จําเปน เชน ระบบสารสนเทศหรือหนวยบริการ  หรือปจจัยภายนอกอ่ืนๆ                
ท่ีเกี่ยวของ เชน พฤติกรรมการใชบริการของประชาชน ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.5 
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ตารางที่ 4.3 ปญหาเชิงหลักการและแนวคิดของระบบการซื้อบริการแนวดิ่ง และผลกระทบที่เกิดขึ้น 

ประเด็นสําคัญ แหลงขอมูลท่ีคนพบ ผลกระทบท่ีประเมินไดจากขอมูลผลการศึกษา 

ไมมีกรอบแนวคิดเชิง
ระบบเกี่ยวกับการซื้อ
บริการ และความ
เชื่อมโยงกับ
หนวยงานตาม
โครงสรางองคกร 

- ขอมูลการสัมภาษณ
ผูรับผิดชอบงานในระดับ
ตางๆ ของ สปสช. 

- การซื้อบริการท่ียังไมเปนระบบและขาดความ
เชื่อมโยงวาองคกรควรมีรูปแบบการซื้อบริการ
อยางไร ดวยหลักการและเหตุผลอยางไร  ทําให
บุคลากรท่ีเกี่ยวของขาดขอมูลและความเขาใจท่ี
ตรงกันเกี่ยวกับบทบาทของหนวยงานของตนเอง   
ท่ีจะมีสวนรวมในการพัฒนาระบบการซื้อบริการ
แนวดิ่ง ทําใหเกิดความขัดของของการพัฒนา 

ไมปรากฏเกณฑใน
การพิจารณาความ
เหมาะสมของการ
ตัดสินใจดําเนินการท่ี
ไมชัดเจน 

- ขอมูลการสัมภาษณ
ผูรับผิดชอบงานในระดับ
ตางๆ ของ สปสช. 

- ขอมูลจากการสัมภาษณ
หนวยบริการ 

- การทบทวนเอกสาร
โครงการตางๆ 

- บุคลากรท่ีเกี่ยวของไมทราบเหตุผลท่ีชัดเจนในการ
ริเริ่มดําเนินการโครงการซื้อบริการแนวดิ่งโครงการ
ใดโครงการหนึ่ง โดยเฉพาะการบริหารจัดการโรค
เฉพาะ ซึ่งไมปรากฏลําดับความสําคัญไมแนชัด 

- แนวทางที่ใชในการประเมินผล ไมชัดเจน 

ขาดแนวคิดและ
มุมมองแบบบูรณา
การในการจัดการ
ระบบบริการสุขภาพ 

- ขอมูลการสัมภาษณ
ผูเกี่ยวของท่ีมีสวน
รับผิดชอบงานในระดับ
ตางๆ ของ สปสช. 

 

- ความไมเชื่อมโยงในระดับของการวางแผนการ
ยกระดับการพัฒนาหนวยบริการในระยะกลางและ
ระยะยาวกับกระทรวงสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร 
และโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย 

- ขาดการประสานการยกระดับความสามารถของ
หนวยบริการกับหนวยงานตนสังกัดท่ีเกี่ยวของท่ี
เพียงพอ 

ไมมีความชัดเจนของ
แนวคิด “ใครคือ
ลูกคา” ของ สปสช. 

- ขอมูลการสัมภาษณ
ผูเกี่ยวของระดับตางๆ 

- รูปธรรมของการออกแบบ
ระบบสารสนเทศของการ
ซื้อบริการโครงการตางๆ 

- ขาดการออกแบบระบบที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง ทํา
ใหยังไมมีการศึกษาหรือทบทวนประเด็นท่ีเกี่ยวของ
กับความคิด ความเชื่อและพฤติกรรมการใชบริการ
กอนการออกแบบระบบ 

- ไมมองโรงพยาบาลเปนลูกคา ทําใหขาดการวางแผน
พัฒนาระบบบริการในลักษณะท่ีสรางความรวมมือ
เพ่ือประโยชนรวมกัน เชน การใชประโยชนจาก
ฐานขอมูลการใหบริการผูปวยในโครงการตางๆ 
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ตารางที่ 4.4 ปญหาจากการออกแบบระบบและกลไกของระบบการซื้อบริการ และผลกระทบที่เกิดขึ้น 

ประเด็นสําคัญ แหลงขอมูลท่ีคนพบ ผลกระทบท่ีประเมินไดจากขอมูลผลการศึกษา 

ขอจํากัดในระบบ
งบประมาณของ สปสช. 
ท่ีเปนแผนงานและ
งบประมาณรายป 

- ขอมูลการสัมภาษณ
ผูรับผิดชอบงานในระดับ
ตางๆ ของ สปสช. 

- การประเมินโครงการ
เบาหวาน 

- การออกแบบระบบจํากัดตนเองตามการจัดการ
งบประมาณเปนหลัก มากกวาการใชกรอบแนวคิดเชิง
บูรณาการ โดยเฉพาะการพัฒนาระยะยาว 

- งบประมาณที่ใชอาจไมเพียงพอหากสามารถปฏิบัติ        
ไดตามเปาหมายท่ีวางไวจริง 

การออกแบบมาตรฐาน
แมเปนไปตามหลัก
วิชาการ แตขาดการ
ประเมินความเปนไปได 
และส่ือสารกับผูใหบริการ
ในพ้ืนท่ีท่ีเพียงพอ 

- ขอมูลการสัมภาษณ
ผูรับผิดชอบงานในระดับ
เขตของ สปสช. 

- ขอมูลจากการสัมภาษณ
หนวยบริการ 

- การประเมินโครงการ 
Leukemia & Lymphoma 
และโครงการเบาหวาน 

- มาตรฐานท่ีกําหนด ขาดความยืดหยุนเพ่ือรองรับ
ศักยภาพและขีดความสามารถของหนวยบริการซึ่ง
แตกตางกัน  หรือขาดการสนับสนุนท่ีเหมาะสมใหกับ
หนวยบริการเพ่ือยกระดับศักยภาพของหนวยบริการ
เพ่ือใหสามารถทําไดตามขอกําหนดในมาตรฐานอยางมี
ประสิทธิผล 

- ขอกําหนดลงรายละเอียดในการปฏิบัติมากจนบ่ันทอน
ความคิดสรางสรรคและนวัตกรรมในระดับพ้ืนท่ี 

การทําความเขาใจตอ
ความเชื่อมโยงของปญหา
สุขภาพของผูปวยและ
ระบบบริการไมลึกซึ้งพอ 

- ขอมูลจากการสัมภาษณ
หนวยบริการ 

- การประเมินโครงการ 
Leukemia & Lymphoma 
และโครงการเบาหวาน 

- การกําหนดขอบเขตของสิทธิประโยชนภายใตโครงการ 
ไมครอบคลุมปญหาของผูปวยและการดูแลรักษา ทําให
หนวยบริการประสบภาวะขาดทุน นําไปสูการปฏิเสธให
ความรวมมือ 

- แนวทางปฏิบัติไมสอดคลองและไมยืดหยุนใหกับ
พฤติกรรมการใชบริการของผูปวย โดยเฉพาะเปนภาระ
กับผูปวยท่ีตองใชบริการขามเขตพ้ืนท่ี 

กลไกการจายเงินมี
หลากหลายรูปแบบ และ
เปนงวดซับซอน 

- ขอมูลจากการสัมภาษณ
หนวยบริการ 

- การจายเงินสรางปญหาทางบัญชีใหกับหนวยบริการ 
ยุงยากในการสรุปขอมูลการเงินเปนรายบุคคล 

- การจายเงินไมสอดคลองกับภาระบริการ โดยเฉพาะกรณี
ผูปวยท่ีเสียชีวิต หรือภายหลังปฏิเสธการบริการ 

- การเหมาจายเปนอุปสรรคตอการใชเงินตามภาระงาน 
ระบบสารสนเทศในการ
ลงทะเบียนและรายงาน
การใหบริการแกผูปวย 
ขาดความเชื่อมโยง
ฐานขอมูลตางๆ ของ 
สปสช. เอง  

- ขอมูลจากการสัมภาษณ
หนวยบริการ 

- การประเมินโครงการ 
Leukemia & Lymphoma 
และโครงการนํารอง
เบาหวาน 

 

- การบันทึกขอมูลเพ่ือการเบิกจายหลากหลาย ตองเปน
ภาระใหหนวยบริการในการหาบุคลากรท่ีมีความรูทาง
คลินิกมาดําเนินการ  กอใหเกิดภาระงานและตนทุนการ
จัดการท่ีไมจําเปนในระบบบริการ 

- การไมลงขอมูลผูปวยในการจําหนายผูปวย (DRG 
database) ทําใหการประมวลภาพรวมสถิติตางๆ ของ 
สปสช.คลาดเคล่ือน 

การส่ือสารและการ
ติดตามประสิทธิผลของ
การส่ือสาร 

- ขอมูลการสัมภาษณ
ผูรับผิดชอบงานในระดับ
เขตของ สปสช 

- ผูปฏิบัติงานในระดับเขต ยังไมไดรับขอมูลท่ีเพียงพอ   
ในการตอบคําถามหรือใหขอมูลเบ้ืองตนท่ีจําเปน
เกี่ยวกับโครงการตางๆ แกหนวยบริการ 

ไมมีการออกแบบระบบ
ประเมินผลที่ไวลวงหนา 

- การประเมินโครงการ 
Leukemia & Lymphoma 

- ไมมีการใชประโยชนฐานขอมูลอยางเปนรูปธรรม 
- ไมมีระบบการทบทวนแนวทางปฏิบัติตางๆ ท่ีเกี่ยวของ
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ประเด็นสําคัญ แหลงขอมูลท่ีคนพบ ผลกระทบท่ีประเมินไดจากขอมูลผลการศึกษา 

กับโครงการซื้อบริการตางๆ ท่ีชัดเจน 
 ขอจํากัดเนื่องจาก
ระบบการจัดการ
ภายในของ สปสช.  
รวมถึงการมอบหมาย
ความรับผิดชอบและ
การประสานงาน
แนวดิ่ง และการปรับ
โครงสรางใหมของ 
สปสช. 

- ขอมูลการสัมภาษณ
ผูเกี่ยวของท่ีมีสวน
รับผิดชอบงานในระดับ
ตางๆ ของ สปสช. 

- ขอมูลจากการสัมภาษณ
หนวยบริการ 

- การทบทวนเอกสาร
โครงการตางๆ 

- Cross-functional work ในระดับการวางแผนยังไมมี
ประสิทธิภาพ ทําใหการออกแบบระบบงานเกิดความ
ซ้ําซอนสูง  ผูท่ีเกี่ยวของไมรับทราบบทบาทหนาท่ีท่ี
ชัดเจน  โครงการตางๆ ไมไดรับการสนับสนุนทาง
เทคนิคจากหนวยงานท่ีดูแลระบบท่ีเพียงพอ 

- ปญหาเกี่ยวกับ Cross-functional work ในการ
ดําเนินการ  แสดงออกในรูปปญหาในการส่ือสารขอมูล
ภายในองคกร 

- ความซับซอนของประมาณการงบประมาณขาขึ้น (การ
ทําคําของบประมาณ) ไมสอดคลองกับการใช
งบประมาณตามระบบงานและโครงการตางๆ ในขาลง  
และยังหาแนวทางที่ลงตัวไมได 

- ความไมตรงตอเวลาและความไมแนนอนของกระแสเงิน
สดในการจายคาชดเชยบริการของ สปสช. ใหแกหนวย
บริการ 

ความไมพรอมของ
ระบบสารสนเทศ  
ตลอดจนการใชระบบ
แบบ Real-time 
Online ในการบันทึก
ขอมูล ในสถานการณท่ี
ศักยภาพของระบบไม
สามารถรองรับการใช
งานจริงได 

- ขอมูลจากการสัมภาษณ
หนวยบริการ 

- การประเมินโครงการ 
Leukemia & Lymphoma 
และโครงการนํารอง
เบาหวาน 

 

- สรางภาระงานและการบั่นทอนประสิทธิภาพของการใช
ทรัพยากรบุคคลของหนวยบริการเนื่องจากความลาชา
ของระบบสงขอมูลใหแก สปสช.  โดยเฉพาะเมื่อตอง
ทํางานดานสารสนเทศยอนหลัง 

- หนวยบริการไมไดรับประโยชนเต็มท่ีจากขอมูลท่ีบันทึก
ใหกับ สปสช. เพ่ือใชในการพัฒนาตนเอง 

- ผูปวยไดรับบริการท่ีซ้ําซอน เชน โครงการเบาหวาน       
ท่ีประชาชนไดรับการตรวจคัดกรองซ้ํามากกวา 1 ครั้ง
ในแตละป 

ความไมพรอมของ
หนวยบริการ และ
เครือขายในพ้ืนท่ี ท่ีจะ
รองรับนวัตกรรมหรือ
โครงการใหมๆ ท่ี
เริ่มตนรวดเร็ว และไม
แจงแผนงานในระยะ
ยาว 

- ขอมูลจากการสัมภาษณ
หนวยบริการ 

- การประเมินโครงการ 
Leukemia & Lymphoma 
และโครงการนํารอง
เบาหวาน 

 

- โครงการซื้อบริการแนวดิ่งแตละโครงการที่มีรูปแบบการ
ดําเนินการท่ีหลากหลายในปจจุบันทําใหเกิดภาระงาน
เฉพาะตัวเพ่ิมเติมมาก  เชน Paperwork ท่ีเพ่ิมขึ้น 
หนวยบริการไมมีสถานท่ีท่ีจะเอื้ออํานวยตอการ
จัดบริการโดยเฉพาะ 

- Case manager ตามขอกําหนดของโครงการ มัก
ตองการสมรรถนะที่หลากหลาย ซึ่งตองเปนพยาบาล 
อันเปนวิชาชีพท่ีคอนขางขาดแคลนในปจจุบัน 

ความรู ความเขาใจ
พฤติกรรมและวิถีชีวิต
ของผูปวยมีผลไมนอย
ตอความรวมมือในการ
ปฏิบัติตามระบบ 

- ขอมูลจากการสัมภาษณ
หนวยบริการ 

 

- ปจจัยเศรษฐกิจ สังคมและภูมิศาสตร ความเชื่อถือและ
เชื่อมั่นของผูปวยท่ีมีตอผูใหบริการ ตลอดจน
ความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวย เพ่ิมความ
ซับซอนของบริการ   สุดทายกลายเปนภาระหนวย
บริการเมื่อผูปวยไมปฏิบัติตามระบบที่ สปสช.วางไว 
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4.2  ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาตนแบบระบบการซื้อบริการแนวดิ่ง 
 

4.2.1 กรอบแนวคิดในการพิจารณารูปแบบการซื้อบริการสุขภาพแนวด่ิง 
 

ขอมูลจากการวิจัยครั้งนี้ การซื้อบริการสุขภาพแนวดิ่งมีกรอบแนวคิดในการพิจารณาแสดงดังภาพที่ 
4.1 ดังตอไปนี้ 
 
ภาพท่ี 4.1 กรอบแนวคิดในการพิจารณาการซื้อบริการสุขภาพแนวดิ่ง 

 
 

4.2.2 จุดมุงหมายเชิงระบบที่สําคัญของการพัฒนาระบบการซื้อบริการสุขภาพแนวด่ิง 
 

เมื่อพิจารณาจากความแตกตางของรูปแบบการซื้อบริการท่ีมีอยูของ สปสช. ประกอบกับขอมูล
ปญหาและอุปสรรค ทําใหอาจพอสรุปจุดมุงหมายเชิงระบบของการพัฒนาระบบการซื้อบริการสุขภาพแนวดิ่ง
ไดดังนี้ 

 
o เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการเขาถึงบริการ 
o เพ่ือสรางมาตรฐานของการดูแล 
o เพ่ือพัฒนาความตอเนื่องของการดูแลสุขภาพ 
o เพ่ือกระตุนหรือสงเสริมการปองกันโรค ชะลอการดําเนินโรคหรือภาวะแทรกซอน 
o เพ่ือตอบสนองความตองการเฉพาะของประชาชนกลุมเปาหมาย 
o เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการใชทรัพยากร 
o เพ่ือประสิทธิภาพของการจัดการระบบผานระบบสารสนเทศ 

 

4.2.3 การจัดประเภทของระบบการซื้อบริการสุขภาพแนวด่ิง 
 

ความหลากหลายของวิธีการซื้อบริการสุขภาพของ สปสช. ทําใหระบบการซื้อบริการมีความซับซอน 
ท่ียากตอการทําความเขาใจ การจัดการและติดตามประเมินผล   สปสช. ควรจะจัดระบบการซื้อบริการแนวด่ิง
เปนกลุมๆ ซึ่งมีลักษณะเฉพาะตัวของตนเองในระดับหนึ่ง ซึ่งอาจจัดอยูบนพ้ืนฐานของปจจัยความตองการ

จุดมุงหมายของการซื้อบริการสุขภาพแนวด่ิง 

ประเภทของการซื้อบริการสุขภาพแนวดิ่ง 

ตนแบบของระบบการซื้อบริการสุขภาพแนวดิ่ง 

จุดเนนของการจัดการ หลักเกณฑในการคัดเลือก 
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ดานสุขภาพของประชาชนกลุมเปาหมาย  ลักษณะของบริการสุขภาพท่ีตองการซื้อ จุดมุงหมายเชิงระบบท่ี
ตองการ และจุดเนนของการจัดการท่ีเกี่ยวของ   ท้ังนี้จากวิธีการท่ีมีการดําเนินการอยูของ สปสช. และวิธีการ
ท่ีกําลังไดรับการพัฒนา นาจะแบงระบบการซื้อบริการสุขภาพแนวดิ่งไดเปน 5 กลุม  ดังนี้  
 

1) ระบบการจัดการรายโรคสําหรับโรคเร้ือรัง  หมายถึง ระบบการจัดการรายโรค (Disease 
management) สําหรับกลุมโรคท่ีเปนโรคเรื้อรัง เปนภาวะท่ีอาจเกิดขึ้นแตกําเนิดหรือเมื่อเกิดขึ้น
แลว ไมสามารถรักษาใหหายขาดได   ในขณะที่การไมไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตอง ต้ังแตการ
เจ็บปวยในระยะเริ่ มแรกจะทําให โรคมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น  ลุกลามหรือกอให เกิด
ภาวะแทรกซอนกลายเปนโรคอื่นๆ ตอไป   การดูแลจึงตองอาศัยการลดปจจัยเส่ียง การคนหา
โรคตั้งแตระยะเริ่มแรก สวนการรักษาพยาบาลกลุมโรคนี้มักตองเปนไปเพ่ือควบคุมอาการหรือ
สภาวะของโรคของผูปวย   

2) ระบบการจัดการรายโรคสําหรับโรคเฉียบพลันหรือหัตถการคาใชจายสูง  หมายถึง ระบบ
การจัดการรายโรค (Disease management) สําหรับกลุมโรคท่ีเกิดขึ้น และสามารถรักษาให
หายขาดไดเมื่อไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางทันเวลา ถูกตองไดมาตรฐาน และตอเนื่อง
ครบถวน  ซึ่งการรักษาดังกลาวมักใชคาใชจายสูง หรือดวยสถานการณในระบบบริการปจจุบัน
จําเปนตองไดรับการจัดการเพ่ือใหหนวยบริการตางๆ มีศักยภาพในการใหบริการไดมากขึ้น 
โดยไมประสบปญหาขาดทุน   ท้ังนี้รวมถึงการทําหัตถการเพ่ือการตรวจวินิจฉัยหรือรักษาท่ีมี
คาใชจายสูง  จําเปนตองไดรับการจัดการในเชิงระบบเพ่ือประสิทธิภาพในการใชทรัพยากรดวย 

3) ระบบการซื้อบริการแนวดิ่งสําหรับโครงการควบคุมภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ   หมายถึง 
ระบบการซื้อบริการดานการสรางเสริมสุขภาพหรือปองกันโรค ท่ีมีลักษณะเปนโครงการ ท่ีมี
วัตถุประสงคหรือจุดมุงหมายโดยเฉพาะ  มีกลุมเปาหมายชัดเจน ดําเนินงานโดยหนวยงาน
ตางๆ ท่ีทําสัญญากับ สปสช. ต้ังแตระดับกระทรวง กรม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน หรือหนวยงานอื่น และมีกําหนดระยะเวลาของการดําเนินงาน 

4) ระบบการซื้อบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคโดยหนวยบริการ  หมายถึง ระบบการ
ซื้อบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มีการใหบริการอยูแลวเปนระบบ โดยหนวยบริการ 
ซึ่งอาจเปนบริการภายในหนวยบริการ หรือหนวยบริการออกไปใหบริการภายนอกก็ได  ซึ่งมี
ชุดของบริการหรือแนวทางการดูแลกําหนดไวชัดเจนวาประกอบดวยองคประกอบอะไรบาง เชน 
การใหบริการฝากครรภและดูแลหลังคลอด   การใหบริการฉีดวัคซีนและดูแลพัฒนาการเด็กเล็ก 
(คลินิกเด็กดี)   การใหบริการตรวจสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน เปนตน ดังนั้นลักษณะของ
บริการท่ีซื้ออาจเปนครั้งของการบริการ หรือเปนชุดของบริการ (Package) ก็ไดตามความ
เหมาะสม  

5) ระบบการซื้อบริการการแพทยฉุกเฉิน  หมายถึง ระบบการซื้อบริการชวยเหลือผูปวย
เบ้ืองตน ณ จุดเกิดเหตุ  ตลอดจนการเคล่ือนยายผูปวยในกรณีฉุกเฉินเพ่ือใหผูปวยสามารถ
มาถึงหนวยบริการท่ีเหมาะสม ท่ีใกลท่ีสุด อยางทันเวลา ดังนั้นลักษณะของบริการท่ีซื้อนอกจาก
จะตองคํานึงถึงการใหบริการแตละคร้ังแลว  ตองคํานึงถึงตนทุนท่ีเกี่ยวของกับการเตรียมพรอม
ของระบบดวย  
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การจัดระบบการซื้อบริการแนวดิ่งเปน 5 กลุมขางตน   จุดมุงหมายของการจัดระบบท่ีกลาวไว                 
7 ประการขางตนลวนมีความสําคัญสําหรับระบบการซื้อบริการทั้ง 5 กลุมท้ังส้ิน   อยางไรก็ตามจุดมุงหมาย             
ท่ีควรเปนผลลัพธท่ีคาดหวังท่ีมีลําดับความสําคัญสูงพรอมกับตัวอยางการดําเนินการท่ีมีอยูแลวในปจจุบัน              
ท่ีใกลเคียงกับระบบหรือแนวทางที่เสนอแสดงในตารางที่ 4.6 
 
ตารางที่ 4.6 จุดมุงหมายที่สําคัญของระบบการซื้อบริการแนวดิ่ง 5 รูปแบบ  

 ระบบการ
จัดการรายโรค
สําหรับโรค
เรื้อรัง 

ระบบการ
จัดการรายโรค
สําหรับโรค
เฉียบพลันหรือ
หัตถการ 

ระบบซื้อบริการ
แนวด่ิงสําหรับ
โครงการ
ควบคุมภาระ
เส่ียงทาง
สุขภาพ 

ระบบซื้อ
บริการสงเสริม
สุขภาพและ
ปองกันโรค
โดยหนวย
บริการ 

ระบบซื้อ
บริการ
การแพทย
ฉุกเฉิน 

ความตองการ
ทางสุขภาพ 

การดูแลปญหา
สุขภาพตอเนื่อง
ตลอดชีวิต 

การตรวจรักษาท่ี
มีประสิทธิผล
และทันเวลา 

การปองกันโรค การปองกันโรค การตรวจรักษาท่ี
มีประสิทธิผล
และทันเวลา 

ความสามารถใน
การเขาถึงบริการ 

ความสามารถใน
การเขาถึงบริการ 

การปองกันโรค 
ชะลอการดําเนิน

โรคหรือ
ภาวะแทรกซอน 

ความสามารถใน
การเขาถึง
บริการ 

ความสามารถใน
การเขาถึง
บริการ 

ความตอเนื่อง
ของการดูแล
สุขภาพ 

การสราง
มาตรฐานของ
การดูแล 

การตอบสนอง
ความตองการ
เฉพาะของ
ประชาชน

กลุมเปาหมาย 

ความตอเนื่อง
ของการดูแล
สุขภาพ 

การสราง
มาตรฐานของ
การดูแล 

จุดมุงหมายเชิง
ระบบท่ีนาจะมี
สําคัญใน 3 
อันดับแรก 

การปองกันโรค 
ชะลอการดําเนิน

โรคหรือ
ภาวะแทรกซอน 

ประสิทธิภาพใน
การใชทรัพยากร 

   

บริการสุขภาพท่ี
ซ้ือตามระบบ
ของ สปสช. 

การดูแลรักษา
ตอเนื่องตลอด
ระยะเวลา 1 ป 

การตรวจรักษา
ตามชุดบริการท่ี

กําหนด 

โครงการคัด
กรองหรือปรับ
พฤติกรรม 

การดูแลตามชุด
บริการท่ีกําหนด 

การชวยเหลือ ณ 
จุดเกิดเหตุและ
เคล่ือนยาย
ผูปวย 

ตัวอยางของ
ระบบหรือ
โครงการ 

โครงการนํารอง
โรคเบาหวาน 

โครงการ 
Leukemia และ 

Lymphoma 

PP Community PP Expressed 
Demand 

ยังไมมีการ
ดําเนินการเต็ม
รูปแบบ 

ขอควรคํานึงท่ี
สําคัญท่ีคนพบ
จากงานวิจัยนี้ 

-รอยตอระหวาง
ปงบประมาณ 
-ภาระทาง
งบประมาณระยะ
ยาว 

-ศักยภาพเชิง
ปริมาณและเชิง
คุณภาพของ
ระบบ 
-การติดตาม
ประเมินผล 

-ประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล
ของการใช
ทรัพยากร 

-ภาระงานของ 
หนวยบริการอัน
เนื่องจาก
ขอกําหนดดาน
การจัดการ 

-บริบทดานตางๆ 
ของพ้ืนท่ี  

 
4.2.4 จุดเนนของการจัดการในระบบการซื้อบริการสุขภาพแนวด่ิง 
 

ดวยจุดมุงหมายสําคัญท่ีแตกตางกัน  ทําใหจุดเนนของการจัดการของระบบการซื้อบริการสุขภาพ
แนวด่ิงแตละกลุม ตลอดจนกลไกการจายเงินและกํากับดูแลท่ีเปนหลัก มีความแตกตางกันไปดวย  ท้ังนี้
จุดเนนดังกลาว ไดแก 

• การบริการเชิงรุกเพ่ือเขาถึงกลุมเปาหมาย 

• การใชแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline, CPG) และแนวทางการใหบริการ 
(Health Services Guideline, HSG) 
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• มาตรฐานของหนวยบริการ 

• การสรางเครือขายและระบบสงตอท่ีเขมแข็ง 

• การเชื่อมโยงดวยระบบสารสนเทศ 

• กลไกการจายเงินท่ีจูงใจและสงเสริมประสิทธิภาพในการใหบริการ 

• ระบบติดตามและทบทวนผลการดําเนินการ 

• การจัดการใหเกิดประสิทธิภาพจากขนาด (Economy of Scale) 

• การตอบสนองความตองการระดับเขตพ้ืนท่ี 

• การสรางความมีสวนรวมของทองถ่ิน 
จุดเนนของระบบการซื้อบริการแนวดิ่งแตละกลุม ประเมินเชิงสัมพัทธในเบ้ืองตนจากขอมูลท่ีได

ศึกษาไวอาจเสนอแนะไดดังตารางที่ 4.7 
 
ตารางที่ 4.7 ความสําคัญในเชิงสัมพัทธของจุดเนนของการจัดการของระบบการซื้อบริการ 5 ระบบ 

 การจัดการ
รายโรค
สําหรับโรค
เรื้อรัง 

การจัดการ
รายโรค
สําหรับโรค
เฉียบพลัน
หรือหัตถการ

โครงการ
ควบคุมภาระ
เส่ียงทาง
สุขภาพ 

บริการ
สงเสริม

สุขภาพและ
ปองกันโรคฯ 

บริการ
การแพทย
ฉุกเฉิน 

การบริการเชิงรุกเพ่ือเขาถึง
กลุมเปาหมาย 

++ + +++ + +++ 

การใชแนวทางเวชปฏิบัติ  
และแนวทางการใหบริการ  

+++ +++ + ++ ++ 

มาตรฐานของหนวยบริการ ++ +++ + + +++ 

การสรางเครือขายและระบบ
สงตอท่ีเขมแข็ง 

+++ ++ + ++ ++ 

การเช่ือมโยงดวยระบบ
สารสนเทศ 

+++ ++ + ++ ++ 

กลไกการจายเงินท่ีจูงใจและ
สงเสริมประสิทธิภาพ 

++ +++ ++ ++ ++ 

ระบบติดตามและทบทวนผล
การดําเนินการ 

+++ ++ + ++ ++ 

การจัดการใหเกิด
ประสิทธิภาพจากขนาด 

+ ++ ++ + +++ 

การตอบสนองความตองการ
ระดับเขตพ้ืนท่ี 

++ + +++ + +++ 

การสรางความมีสวนรวมของ
ทองถิ่น 

++ + +++ + +++ 
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4.2.5 หลักเกณฑการพิจารณาคัดเลือกกรณี กลุมโรคหรือประเภทบริการเพื่อการซื้อ
บริการแนวดิ่ง 

 
การพิจารณาคัดเลือกกรณี กลุมโรคหรือประเภทบริการเพ่ือการซื้อบริการแนวดิ่ง สามารถพิจารณา

ไดจากหลักเกณฑใหญๆ 3 กลุม ไดแก 
1) หลักเกณฑท่ีเกี่ยวของกับภาระโรค   ไดแก 

a. กลุมโรคท่ีมีคารักษาพยาบาลสูง 
b. กลุมโรคท่ีผูปวยมีโอกาสเขารับบริการท่ีหองฉุกเฉินไดมาก หากไมสามารถควบคุมโรคไดดี 
c. กลุมโรคท่ีมีการใชบริการผูปวยในมาก หรือตองนอนโรงพยาบาลนาน 
d. กลุมโรคเรื้อรัง หรือภาวะท่ีตองไดรับการดูแลในระยะยาวที่มีความชุกสูง 
e. โรคท่ีผลลัพธของการดูแลหรือภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้น กอใหเกิดผลในการดํารงชีวิตมาก  

เปนภาระสําหรับระบบบริการ ในขณะท่ีสามารถดําเนินการปองกันโรคในระดับตางๆ ได 
f. กลุมโรคหรือภาวะท่ีขนาดของปญหาหรือผลกระทบของปญหามีตอชุมชนมาก ควรไดรับ

การดูแลเปนพิเศษ ซึ่งตองการระบบในการกระตุนหรือสงเสริมใหเกิดการขยายการเขาถึง
บริการ หรือศักยภาพในการบริการอยางสําคัญ 

2) หลักเกณฑท่ีเกี่ยวของกับชองวางหรือโอกาสพัฒนาของประเทศ 
a. กลุมโรคท่ีระบบการดูแลท่ีดีกวาปจจุบันจะสามารถควบคุมการลุกลามหรือรักษาโรคได 

สามารถปองกันหรือลดการใชบริการหรือการใชบริการในระบบได  เชน หองฉุกเฉิน หรือ
บริการผูปวยใน   สงผลตอการลดตนทุนของการดูแลผูปวยท้ังระบบไดในภาพรวม 

b. กลุมโรคท่ีตองอาศัยการดูแลหรือการฟนฟูรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ และ/หรือเปน
เครือขาย  ซึ่งจะชวยเพ่ิมการเขาถึงและคุณภาพของการดูแล 

c. กลุมโรคท่ีปจจุบันมีความแตกตางของการใหการดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติในระบบ
บริการของประเทศอยางมีนัยสําคัญ 

d. กลุมโรคหรือภาวะทางสุขภาพท่ีหากกระบวนการดูแลไดการมีสวนรวมของชุมชนท่ีเขมแข็ง 
จะชวยเพ่ิมประสิทธิผล และทําใหลดการใชทรัพยากรทางการแพทยในการเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลไดอยางสําคัญ 

e. กลุมโรคหรือการรักษาที่ยาหรือวัสดุทางการแพทยท่ีมีมาตรฐานเดียวกันชวยเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการใชทรัพยากร และอํานวยใหการจัดการใหการเขาถึงบริการทําไดมี
ประสิทธิผลยิ่งขึ้น 

f. กลุมโรคหรือหัตถการที่มีวิธีการรักษาเปนเทคโนโลยีใหม มีตนทุนสูงขึ้นกวาเดิม ตองการ
การกํากับดูแลและการประเมินผลเปรียบเทียบกับวิธีด้ังเดิมกอนท่ีจะเปนวิธีการมาตรฐาน
ท่ัวไปท่ีจะใชในประเทศ 

3) หลักเกณฑท่ีเกี่ยวของกับความเปนไปไดของการนําระบบสูการปฏิบัติ 
a. ปจจัยดานงบประมาณและทรัพยากรที่มี 
b. ศักยภาพและความพรอมของระบบงานของ สปสช. 
c. ความพรอมของระบบบริการสุขภาพ 
d. ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรมของประชาชน 
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หลักเกณฑเหลานี้สามารถใชเพ่ือเปนแนวทางในการคัดเลือกกรณีท่ีเหมาะสมตอการจัดระบบการซื้อ
บริการสุขภาพแนวดิ่ง ซึ่งกรณีหนึ่งๆ อาจไดตามหลักเกณฑหลายขอได  ซึ่งหากพิจารณาตามหลักการ
โดยท่ัวไป จะไดวากรณีซึ่งไดตามหลักเกณฑจํานวนมากขอ ยอมเปนกรณีท่ีมีลําดับความสําคัญสูงในการ
ดําเนินการ   อยางไรก็ดี ระบบการซื้อบริการสุขภาพแนวดิ่งแตละกลุมขางตน  อาจใหน้ําหนักกับหลักเกณฑ
ดังกลาวแตละหัวขอในระดับท่ีไมเทากัน  ซึ่ง สปสช.ควรนําไปประเมินใหสอดคลองกับสถานการณการ
ดําเนินงานขององคกรในแตละระยะอีกครั้ง แนวทางการประเมินเบ้ืองตนเสนอแนะไวดังตารางที่ 4.8 
 
ตารางท่ี 4.8 ขอเสนอแนะน้ําหนักความสําคัญจากการประเมินตามขอมูลผลการวิจัยเพ่ือพิจารณากรณีท่ี

จะนําระบบการซื้อบริการสุขภาพแนวดิ่งมาใชใน 4 ระบบ 
 การจัดการ

รายโรค
สําหรับโรค
เรื้อรัง 

การจัดการ
รายโรค
สําหรับโรค
เฉียบพลัน
หรือหัตถการ

โครงการ
ควบคุมภาระ
เส่ียงทาง
สุขภาพ 

บริการ
สงเสริม

สุขภาพและ
ปองกันโรคฯ 

กลุมโรคท่ีมีคารักษาพยาบาลสูง +++ +++ ++ + 

กลุมโรคท่ีผูปวยมีโอกาสเขารับบริการท่ีหอง
ฉุกเฉินไดมาก หากไมสามารถควบคุมโรคไดดี 

+++ ++ + 0 

กลุมโรคท่ีมีการใชบริการผูปวยในมาก หรือตอง
นอนโรงพยาบาลนาน 

++ +++ + + 

กลุมโรคเร้ือรัง หรือภาวะท่ีตองไดรับการดูแลใน
ระยะยาวท่ีมีความชุกสูง 

+++ 0 +++ ++ 

โรคท่ีผลลัพธของการดูแลหรือภาวะแทรกซอนท่ี
เกิดขึ้น กอใหเกิดผลในการดํารงชีวิตมาก 

+++ ++ + ++ 

กลุมโรคหรือภาวะท่ีขนาดของปญหาหรือ
ผลกระทบของปญหามีตอชุมชนมาก 

++ ++ +++ ++ 

กลุมโรคท่ีระบบการดูแลท่ีดีกวาปจจุบันจะ
สามารถควบคุมการลุกลามหรือรักษาโรคได 

+++ +++ 0 0 

กลุมโรคท่ีตองอาศัยการดูแลหรือการฟนฟูรวมกัน
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ และ/หรือเปนเครือขาย 

+++ ++ ++ + 

กลุมโรคท่ีปจจุบันมีความแตกตางของการใหการ
ดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติ 

++ ++ + ++ 

กลุมโรคหรือภาวะทางสุขภาพท่ีหากกระบวนการ
ดูแลไดการมีสวนรวมของชุมชนท่ีเขมแข็ง จะ
ชวยเพ่ิมประสิทธิผล 

++ + +++ + 

กลุมโรคหรือการรักษาท่ียาหรือวัสดุทาง
การแพทยท่ีมีมาตรฐานเดียวกันชวยเพ่ิม
ประสิทธิภาพ 

+ ++ 0 + 

กลุมโรคหรือหัตถการท่ีมีวิธีการรักษาเปน
เทคโนโลยีใหม มีตนทุนสูงขึ้นกวาเดิม ตองการ
การกํากับดูแล 

+ +++ 0 0 
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 สําหรับ ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ในสวนของตนแบบของระบบการซื้อบริการในตอนตอไปนี้ จะไม
รวมถึงระบบการซื้อบริการการแพทยฉุกเฉิน เนื่องจากระบบดังกลาวมีบริบทเฉพาะของตนเอง ท่ีตองการ
นโยบายการดําเนินการท่ีแนนอน การกําหนดขอบเขตบริการ ผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเกี่ยวของ และการศึกษา                         
ในพ้ืนท่ีอีกลักษณะหนึ่งซึ่งขณะนี้การดําเนินการท่ีมีอยู ยังไมมีความชัดเจน  ทําใหการออกแบบระบบตอง
อาศัยการศึกษาเชิงลึกแยกออกไปโดยเฉพาะ 

 
4.3 ตนแบบระบบการซื้อบริการสุขภาพแนวด่ิง 
 

จากขอเสนอกรอบแนวคิดในการจัดซื้อบริการแนวด่ิง ท่ีทีมวิจัยไดนํามาจัดทําเปนตัวอยาง 2 กลุม 
คือกลุมโรคเฉียบพลันและกลุมโรคเรื้อรัง แลวนําไปทดสอบความเปนไปไดในพ้ืนท่ีใหบริการในภาคสวนตางๆ 
แลว นํามาปรับแตงกรอบแนวคิดเชิงกระบวนการของการจัดซื้อบริการแนวดิ่งของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ไดดังภาพที่ 4.2 
 
 
ภาพท่ี 4.2  กรอบแนวคิดเชิงกระบวนการของการจัดการซื้อบริการแนวดิ่งท่ีเปนไปไดในทางปฏิบัติ 
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1) การประเมินความจําเปนและคัดเลือกบริการเพื่อใชระบบการทําสัญญาซื้อบริการแนวดิ่ง  
 สําหรับขั้นตอนนี้ การพิจาณาความจําเปน หรือการคัดกรองและจัดลําดับความสําคัญของบริการนั้น 
บทบาทสวนใหญอยูท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยเฉพาะสํานักนโยบายและแผน ดวยความ
สนับสนุนดานขอมูลเชิงประจักษจาก สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี สํานักบริหารการชดเชยคาบริการและหนวย
บริการท่ีเกี่ยวของ ซึ่งการพิจารณาโดยใชขอมูล 4 ดาน คือ 
 

o สิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
ในบางครั้งอาจตองเลือกการจัดซื้อบริการแนวดิ่งท่ีใหบริการเกินสิทธิประโยชนหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา หากเห็นวาเปนปญหาสําคัญและตองการการพัฒนาระบบหรือการจัดซื้อบริการ
แนวดิ่งแลวกอใหเกิดตนทุนท่ีตํ่า ประสิทธิผลสูง แตเมื่อดําเนินโครงการนํารองแลว ตองทําให
เปนระบบปกติ หากเปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ ตองดําเนินการใหอยูในบัญชียาหลัก
แหงชาติ อยางนอยท่ีสุด ตองเปนบัญชี จ. หรืออาจบริหารจัดการโดยการจัดซื้อจากสวนกลาง  

 
o ขอมูลสาธารณสุข ระบาดวิทยา และภาระโรค 

ขอมูลสาธารณสุข สําหรับโรคแตละประเภทก็มีรายละเอียดในการพิจารณาที่แตกตางกัน 
สําหรับโรคท่ัวไป นาจะตองพิจารณาลักษณะการเกิดโรค การกระจายของโรคในแตละพ้ืนท่ี 
อุบัติการณ (ผูปวยใหม) ความชุก (ผูปวยท้ังหมด) ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรค รวมถึงโรครวม 
และโรคแทรกที่มักเกิดขึ้น 

 
o สถานการณของหนวยบริการและเครือขาย 

ความเชื่อมโยงและการประสานงานของหนวยบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิใน
เขตพ้ืนท่ี ท่ีตองดําเนินงาน โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง หรือโรคท่ีเนนการดูแลผูปวยของครอบครัวหรือ
ชุมชน ระบบการสงตอเปนปจจัยประกอบการพิจารณาเลือกกลุมโรคท่ีสําคัญ นอกจากนี้ การ
วิเคราะหสถานการณของหนวยบริการอาจจัดใหหนวยบริการ หรือ สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ีมีสวน
รวมในการเสนอหลักการและบริบทในแตละพ้ืนท่ีได จะทําใหไดขอมูลท่ีเปนจริงท่ีสุด 

 
o ขอคดิเห็นจากผูมีสวนไดสวนเสีย 

การรับฟงแนวทางและผลกระทบทั้งจากหนวยบริการ สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี หนวยบริการ
ทุกระดับ สํานักบริหารการชดเชยคาบริการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และภาคประชาชน 

 
เมื่อสามารถจัดลําดับความสําคัญในการดําเนินงานไดแลว ควรไดมีการจัดต้ังคณะกรรมการ

อํานวยการโครงการ ไมควรใหเปนความรับผิดชอบของสํานักใดสํานักหนึ่งของ สปสช. เนื่องจากปญหาดาน
การไมสามารถทําใหสํานักอ่ืนรวมดําเนินการไดตามแผนงานได ดังนั้น โครงสรางของคณะกรรมการ
อํานวยการโครงการประกอบดวย 

 
o ประธาน  ซึ่งควรเปนผูบริหารของ สปสช. ท่ีมีตําแหนงสูงกวาระดับผูอํานวยการสํานัก ทําหนาท่ี

ในการประสานนโยบายครอมสายงานหรือแนวขวาง เชน การมอบหมายนโยบายการดําเนินการ
ของสํานักบริหารสารสนเทศการประกัน สํานักพัฒนาคุณภาพบริการ และ สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี 
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o สมาชิกซึ่งประกอบดวยผูอํานวยการสํานัก หรือตัวแทนท่ีเกี่ยวของโดยตรงทั้งหมดของแตละ
โครงการท่ีจะจัดซื้อบริการแนวดิ่ง มีหนาท่ีในการรับนโยบายและใหขอมูลท่ีเกี่ยวของกับสํานัก
ของตนในประเด็นภาระงาน ความเปนไปได และแนวทางการปฏิบัติและการเชื่อมโยงระบบ
บริการ 

o ผูทรงคุณวุฒิทางการแพทยจากภายนอก หรือตัวแทนสมาคมวิชาชีพ มีหนาท่ี ใหขอมูลดาน
การแพทย และแนวทางเวชปฏิบัติ อันประกอบดวยแนวทางการวินิจฉัย การรักษา การติดตาม
ผูปวย รวมถึงการปองกันโรค /ปองกันการกลับเปนซ้ํา และการฟนฟูสภาพรางกาย เพ่ือการ
คํานวณตนทุนการใหบริการและแนวทางการใหบริการ 

o ผูทรงคุณวุฒิในการดูแลกลุมโรค หรือกรณี หรือบริการที่จะทําสัญญา ซึ่งมาจากหนวยบริการแต
ละระดับ ท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค มีหนาท่ีเชื่อมโยงแนวทางเวชปฏิบัติสูความเปนไปได
ในทางปฏิบัติ เพ่ือใหมีความสอดคลองของแนวทางเวชปฏิบัติ ไดแก การออกแบบระบบ
สารสนเทศ ใหสอดคลองกับการบันทึกขอมูลเพ่ือการบริการ-ติดตามผูปวย (ขอมูลทาง
การแพทย) และการทบทวน-ประประเมินผล (ขอมูลดานการจัดการและประเมินผล) 

o ผูแทนจากกระทรวงสาธารณสุขสวนกลาง เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขเปนตนสังกัดของ
โรงพยาบาลภาครัฐสวนใหญของประเทศ ดังนั้น การรายงานผลงานตางๆ ของโรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จึงอยูในการดูแลของสวนกลาง ผูแทนจากกระทรวงสาธารณสุข
สวนกลาง จึงมีหนาท่ีเชื่อมโยงและพิจารณาความเปนไปไดของระบบบริการและการบันทึก-การ
ใชขอมูลเพ่ือการประเมินผลอยางมีประสิทธิภาพ 

o เลขานุการ ควรเปนสํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ มีหนาท่ีรับนโยบาย นําไปสูการดําเนินการ
อยางบูรณาการ โดยมีการประสานงานกับสํานักตางๆ ท่ีเกี่ยวของ ติดตามผลการดําเนินงานของ
แตละสํานักตามท่ีไดรับมอบหมาย เปนศูนยกลางรับเรื่องรองเรียน-ปญหาอุปสรรคจากพ้ืนท่ี 
(สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี) เพ่ือประสานงานและแกไขปญหา ประเมนิผลการดําเนินโครงการ 

 
 
2) การออกแบบระบบและสัญญาซื้อบริการ  
 เมื่อสรุปกลุมโรคหรือบริการท่ีมีความจําเปนตองมีระบบการจัดซื้อบริการแนวด่ิง (ตามคําจํากัดความ
ท่ีกลาวไวในผลการศึกษาระยะที่ 1) และจัดต้ังคณะกรรมการอํานวยการโครงการแลว ตองมีการออกแบบ
ระบบและสัญญาซื้อบริการ ซึ่งเปนขั้นตอนที่ตองอาศัยขอมูลและบทเรียนจากพ้ืนท่ี ผสมผสานกับหลักวิชาการ
และสถิติเพ่ือการคาดการ ผลลัพธของการจัดการท่ีจะเกิดขึ้น 
 

o การวิเคราะหการดําเนินโรคและเสนทางผูปวย และการพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ  
การพัฒนาในสวนนี้ตองดําเนินการควบคูกัน เพ่ือใหแนวทางเวชปฏิบัตินั้น ปฏิบัติไดใน

พ้ืนท่ีหรือหนวยบริการท่ีเกี่ยวของจริง ควรหลีกเล่ียงการนําแนวทางเวชปฏิบัติท่ีเขียนตามทฤษฎี
ไปใชในพ้ืนท่ีโดยไมไดปรับแตงใหเหมาะสมกับการพฤติกรรมการใหบริการและการใชบริการใน
พ้ืนท่ี โดยความรวมมือของสํานักพัฒนาคุณภาพบริการ สํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ สปสช.
สาขาเขตพ้ืนท่ี และหนวยบริการท่ีเกี่ยวของ 

นอกจากนี้ แนวทางเวชปฏิบัติในแตละกลุมโรคหรือบริการ ควรไดพิจารณาความแตกตาง
ของจุดเนนของบริการแตละกลุม (กลาวไวแลวในผลการศึกษาระยะที่ 1) ท่ีสําคัญคือ หากเปน
โรคเฉียบพลัน อาจจะใหความสําคัญของการรักษาตามแนวทางที่กําหนดไว แตท้ังนี้ ยังตอง
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พิจารณาความเชื่อมโยงระหวางการวินิจฉัยโรคกับมาตรฐานการรักษา (Protocol) และตองมี
ความยืดหยุนตามสภาพผูปวยในทางปฏิบัติ หากเปนโรคเรื้อรัง ควรไดเนนเครือขายหรือชุมชน
ในการการดูแลผูปวย แตท้ัง 2 กลุมนี้ ควรกําหนดแนวทางเวชปฏิบัติใหครอบคลุมการดูแล
สุขภาพประชาชนอยางครบวงจร คือ การสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค วินิจฉัย-รักษาพยาบาล 
และฟนฟูสภาพรางกาย 

การพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ ควรแบงเปนชวงของการใหบริการ ตามศักยภาพของหนวย
บริการ โดยเฉพาะกลุมโรคเรื้อรังหรือกลุมโรคท่ีสามารถใหบริการไดในโรงพยาบาลหลายระดับ 
เชื่อมโยงดวยระบบการสงตอ (ไมไดหมายถึงแนวทางเวชปฏิบัติท่ีมีหลายมาตรฐาน) คือ กําหนด
แนวทางเวชปฏิบัติตามระดับของหนวยบริการ ไดแก สวนชุมชน หนวยบริการปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย เพ่ือให
การบริการมีความเหมาะสมกับศักยภาพของหนวยบริการ หนวยบริการไมควรตองมีภาระในการ
จัดหาครุภัณฑหรือบริการท่ีเกินศักยภาพของบุคลากรเพ่ือใหเปนไปตามแนวทางเวชปฏิบัติท่ี
กําหนด แตท่ีสําคัญคือ ปญหาเรื่องผูเชี่ยวชาญท่ีไมไดมีอยางเพียงพอในทุกระดับโรงพยาบาล 
เชน ไมควรกําหนดใหตองตรวจตาโดยจักษุแพทย โดยไมไดแบงระดับของโรงพยาบาล 

 
o การพัฒนาขอกําหนดคุณสมบัติ / มาตรฐานของหนวยบริการ  

จากแนวทางเวชปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้นตามระดับของหนวยบริการและประเภทของกลุมโรคนั้น 
นํามาพัฒนาขอกําหนดคุณสมบัติและมาตรฐานของหนวยบริการ จําแนกตามประเภทหรือระดับ
ของหนวยบริการ โดยความรวมมือของสํานักพัฒนาคุณภาพบริการ สํานักบริหารจัดการโรค
เฉพาะ สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี และหนวยบริการท่ีเกี่ยวของ 

- กําหนดบทบาทหนาท่ีของบุคลากรของหนวยบริการทุกระดับ รวมถึงองคกรสวน
ทองถ่ิน หรือภาคประชาชนหากตองเขามามีบทบาทตามแนวทางเวชปฏิบัติจริง 

- กําหนดคุณสมบัติ และมาตรฐานของหนวยงาน รวมกับสมาคมวิชาชีพเฉพาะโรค โดย
คํานึงถึงความพรอมและบริบทของหนวยบริการจริง 

- กําหนดเคร่ืองชี้วัดสําหรับการตรวจประเมินท้ังกอนและหลังใหบริการ รวมถึงเครื่อง            
ชี้วัดดานการคัดกรอง, การจัดการบริการและเครื่องชี้วัดดานคลินิก 

 
o การพัฒนาแนวทางการจัดบริการสุขภาพของหนวยบริการ  

กําหนดขั้นตอนการใหบริการตามแนวทางเวชปฏิบัติท่ีครอบคลุมบริการสรางเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค วินิจฉัย-รักษาโรค ฟนฟูสภาพรางกาย หรือในรูปธรรมของการปฏิบัติคือ ต้ังแตการ
คัดกรองความเส่ียงของการเกิดโรค, การดูแลกลุมเส่ียง, การวินิจฉัยโรค การรักษาโรคและ
ภาวะแทรกซอน จนถึงการตรวจติดตามผูปวย โดยควรออกแบบการลงทะเบียนใหเชื่อมโยงกัน
ท้ังระบบ เพ่ือปองกันความซ้ําซอนของการรับบริการ การพัฒนาแนวทางการจัดการนี้ ควร
ดําเนินการดวยความรวมมือของสํานักพัฒนาคุณภาพบริการ สํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ 
สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี และหนวยบริการท่ีเกี่ยวของ 

ท้ังนี้ ในการเลือกโรคหรอืกลุมโรคเพื่อการจัดซื้อบริการแนวดิ่ง อาจเกิดปญหาความซํ้าซอน
ของการรับบริการ ระบบขอมูล และการเบิกจายนั้น ดังนั้น สปสช.ควรไดนําขอมูลในขั้นตอนกอน
หนานี้มาพัฒนาแนวทางการจัดบริการ คือ 
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- กลุมโรคท่ีเลือกมานั้น มีโอกาสเกิดรวมกับโรคอื่นๆ ท่ีมีคารักษาพยาบาลหรือภาระการ
ดูแลสูงหรือไม มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคหรือการรักษาสูงหรือไม หากมี
โอกาสสูง ก็ควรไดรวมโรครวม โรคแทรกเหลานั้นเขาอยูในการดูแลดวย 

- การลงทะเบียนผูปวย ถาเปนไปได ก็ควรใหเปนหนวยบริการเดียวกับหนวยบริการ
ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา แตหากเปนไปไมได ก็ควรใหเปนเครือขาย
เดียวกัน 

- ระบบขอมูล ควรมีการสงขอมูลดวยระบบเดียว คือ ระบบที่สงขอมูลเปนรายครั้งของ
การใหบริการ (ฐานขอมูล NHSO) และหากมีโปรแกรมท่ีตองบันทึกเพ่ิม ควรออกแบบ
ใหบันทึกเฉพาะในสวนท่ีไมมีขอมูลใน NHSO เทานั้น และสํานักบริหารสารสนเทศ
การประกัน และสํานักกบริหารการชดเชยคาบริการ ควรไดนําขอมูลจากฐานขอมูล 
NHSO เชื่อมโยงกับขอมูลท่ีบันทึกเพ่ิมจากโปรแกรมการบริหารจัดการโรคเฉพาะ 
เพ่ือใหระบบขอมูลเปนระบบเดียว และปองกันการเบิกชดเชยซ้ําซอน และเพ่ือให
ความเขาใจดานการจายเงินของเจาหนาท่ีสํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะและเจาหนาท่ี
สํานักบริหารการชดเชยคาบริการ เปนไปในแนวทางเดียวกัน ตรวจสอบขอมูล                
ชุดเดียวกัน 

 
o การออกแบบเครือขายระบบการสงตอในพ้ืนท่ีและระหวางพ้ืนท่ี  

จากข้ันตอนการใหบริการในแตละภาคสวนของหนวยบริการแลว ตองเชื่อมโยงขั้นตอน
ท้ังหมดดวยการออกแบบระบบเครือขาย เพ่ือการสงตอในพ้ืนท่ี ต้ังแตชุมชน ไปจนส้ินสุดการ
รักษาในระดับสูงสุด และกลับสูการดูแลในชุมชน โดยความรวมมือของสํานักบริหารจัดการโรค
เฉพาะ สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี และหนวยบริการท่ีเกี่ยวของ 

การวิเคราะหศักยภาพและโครงสรางของระบบบริการในพ้ืนท่ี จะทําใหการออกแบบสมจริง
และเปนไปไดสูง จุดเริ่มตนของระบบเครือขายควรเปนท่ีชุมชน ซึ่งอาจเปนเครือขายในสังกัด
เดียวกัน และเครือขายผสม ซึ่งประกอบดวยหนวยบริการปฐมภูมิ ท่ีรวมถึงองคการบริหารสวน
ทองถ่ิน สถานีอนามัย คลินิกชุมชนอบอุนหรือคลินิกเอกชน ไปสูโรงพยาบาลทุกสังกัดในระดับ
บริการท่ีสูงขึ้น  

กรณีท่ีสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไมตรงกับโรงพยาบาล
ท่ีลงทะเบียนโครงการจัดซื้อบริการแนวดิ่งนี้ ควรพิจารณาประเด็นท่ีใหผูปวยสามารถใชสิทธ ิ            
ท่ีโรงพยาบาลที่ลงทะเบียนในโครงการได และออกแบบกลไกการจายเงินใหสอดคลองกัน 

 
o การประเมินตนทุนและภาระดานงบประมาณ  

การวิเคราะหตนทุนตองครอบคลุมกิจกรรมการดูแลสุขภาพอยางครบวงจร ดังท่ีกลาว
มาแลว ซึ่งอาจไมสามารถแยกเปนผูปวยนอกและผูปวยในอยางเด็ดขาดได ดังนั้นกรอบของ
ตนทุนท่ี สํานักนโยบายและแผน สปสช.ควรไดคํานึงถึง ประกอบดวย  

- ตนทุนการรักษาพยาบาล (การคัดกรอง, การดูแลกลุมเส่ียง, การรักษาโรค, การรักษา
ภาวะแทรกซอน การสงกลับ และการฟนฟูสภาพรางกาย)  

- ตนทุนของผูปวยในระบบเครือขายบริการ และการตรวจติดตาม ท้ังในหนวยบริการ 
และการติดตามเยี่ยมบาน (ผูปวยอาจไมสามารถเขารับบริการในหนวยบริการ หรือ
การเย่ียมบานท่ีมีวัตถุประสงคเพ่ือการติดตามประเมินการดูแลผูปวยในชุมชนดวย) 
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- ตนทุนการบริหารจัดการของหนวยบริการ รวมถึงการสงตอดวย 

- ตนทุนในแตละปของการดูแลผูปวยตามรูปแบบการดําเนินโรคและเสนทางผูปวย 
(ตนทุนการใหบริการอาจไมเทากันทุกป ขึ้นอยูกับการดําเนินของโรค) อาจตองใช
ขอมูลดานระบาดวิทยา และหลักสถิติ เพ่ือการประมาณการตนทุนในแตละป 

- ตนทุนการตรวจเยี่ยม (Audit) ดานการจัดการ (ชุมชน และหนวยบริการ) และดานการ
รักษาพยาบาล (Clinical Audit)  

เมื่อวิเคราะหตนทุนท้ังหมดแลว ควรไดพิจารณาแยกตนทุนโรคหรือบริการสวนท่ีจะ
ดําเนินการจัดซื้อบริการแนวดิ่งนี้ ออกจากงบประมาณเหมาจายรายหัว ท้ังผูปวยนอก และผูปวย
ใน รวมถึงคาใชจายสูงดวย 

 
o กําหนดกลไกการจายเงิน  

นอกเหนือจากแนวทางท่ีเสนอไวในระยะที่ 1 แลว จากการศึกษาในพ้ืนท่ีพบประเด็นท่ี
ผูออกแบบระบบ โดยความรวมมือของสํานักนโยบายและแผน สํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ 
สํานักพัฒนาคุณภาพบริการ สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี และหนวยบริการท่ีเกี่ยวของ ควรไดคํานึงถึง 
คือ 

- กรณีโรคเร้ือรัง หรือโรคท่ีตองมีการดูแลตอเนื่อง ควรมีกลไกการจายเงินท่ีโนมนาวให
เกิดความตอเน่ืองของการดูแล (Continuity of Care) นอกเหนือจากการชดเชย
ตามกิจกรรมในแตละชวงของการดูแลแลว การมองแยกสวนอาจดูเหมือนจะกระตุนให
เกิดบริการขึ้นได แตในระยะยาว ผูปวยจะถูกทอดท้ิงใหตองหาทางเขาสูระบบบริการ
เอง หรือตองกลับสูการบริการแบบรายครั้ง แตระบบก็ตองสูญเสียงบประมาณในการ
จัดระบบบริการที่มีมาตรฐาน แลวในที่สุดผูปวยก็ตองกลับไปสูบริการที่ไมเปนไปตาม
มาตรฐาน หากหนวยบริการท่ีเห็นความสําคัญของประเด็นนี้ ก็จะจัดบริการเพ่ือใหเกิด
ความตอเนื่องของการดูแล แตก็ตองจัดหางบประมาณสนับสนุนบริการในสวนนี้เอง 
ย่ิงทํามากเทาไหร หนวยบริการยิ่งตองรับภาระคาใชจายมากข้ึน เนื่องจากความพึง
พอใจของผูรับบริการ ทําใหจํานวนผูรับบริการมากขึ้นตามมา 

- การจายเงินตองคํานึงถึงโรครวม โรคแทรกซอน และภาวะแทรกซอนซึ่งจะสัมพันธกับ
กลุมอายุผูปวย ควรไดออกแบบวาจะเหมาจาย (โดยใชหลักความนาจะเปนของการ
เกิด) หรือแยกจายออกจากการเหมาจายรายโรค ขึ้นอยูกับวาลักษณะของการเกิดโรค
รวมและโรคแทรกซอน และการดูแลรักษานั้น สามารถแยกออกจากันไดหรือ  

- การจัดระดับความยากงายและขีดความสามารถในการรักษาพยาบาล เพ่ือกําหนด
กลไกการจายเงินท่ีแตกตางกัน 

- กรณีผูปวยเสียชีวิตหรือออกจากโครงการกอนเวลาส้ินสุดโครงการ จะจายเงินอยางไร 
ควรไดพิจารณาจากตนทุนการใหบริการจริงๆ  

- ระบบการอุทธรณการจายชดเชยและติดตามการจายเงิน ซึ่งเปนการจัดระบบบริหาร
จัดการภายในท่ีเชื่อมโยงกัน 

เมื่อพิจารณาประเด็นท่ีกลาวมาแลวนี้ ในการกําหนดกลไกการจายเงินสําหรับกลุมโรคบาง
ประเภท โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง และโรคที่ไมไดเริ่มตนจากผูปวยใหม (ผูปวยเกาสามารถอยูใน
โครงการได) อาจใชวิธีการสุมตรวจสอบขอมูลยอนหลัง โดยใชหลักทางสถิติ แลวนํามาประเมิน
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คํานวณอัตราการจายเงินท้ังหนวยบริการ เชน การสุมตรวจเวชระเบียนท้ังผูปวยนอกและผูปวย
ในของผูปวยเบาหวานของหนวยบริการหนึ่ง พบวา ผูปวยไดรับบริการตามแนวทางเวชปฏิบัติ 
เฉล่ียรอยละ 90 ก็ดําเนินการชดเชยคาบริการทุกรายใหหนวยบริการนั้น รอยละ 90 ของอัตรา
งบประมาณเหมาจายท่ีกําหนดไว (ตามจํานวนผูปวยท่ีใหบริการท้ังหมดของหนวยบริการนั้น) 

 
o รางสัญญาซื้อบริการ  

สํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ รวมกับ สํานักบริหารกองทุน และสํานักกฎหมายในการราง
สัญญา และขอตกลงในการใหบริการ 

 
3) การพัฒนาระบบการจัดการและเครือขายบริการ  

การพัฒนาระบบการจัดการท้ังหมดตองสอดคลองกับระบบบริการท่ีออกแบบไว ท้ังในสวนภายใน
หนวยบริการและนอกหนวยบริการหรือในชุมชน และเชื่อมโยงดวยระบบสงตอ โดยมี สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี 
เปนศูนยกลางการจัดการ เนื่องจากตองเชื่อมโยงกับระบบบริการอื่นๆ (ท่ีไมใชบริการในระบบการจัดการราย
โรค) ดวย โดยตองมีการกําหนดแผนยุทธศาสตรลวงหนาอยางนอย 1 ป  

ท้ังนี้ เนื่องจากการศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและเปนแนวทางการดําเนินการเพ่ือจัดซื้อ
บริการแนวดิ่งของ สปสช. จึงไมไดกลาวถึง ขอจํากัดของหนวยบริการในการพัฒนาระบบการจัดการและ
เครือขาย แตขอกลาวถึงเพ่ือให สปสช.พึงพิจารณาและใหการสนับสนุนเพ่ือใหเกิดการประสานงานบริการท่ีมี
ประสิทธิภาพตอไป ไดแก ประเด็นแรก การจัดหา การเตรียมความพรอมของ ผูประสานงาน (Co-ordinator) 
และการบริหารจัดการการทํางานครอมสายงานในหนวยบริการ โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ เปนส่ิง
สําคัญท่ีทําใหเกิดการดูแลผูปวยองครวมขึ้น ประเด็นท่ี 2 คือ การบริหารจัดการ และการประสานงานเพื่อการ
สงตอผูปวยไปหนวยบริการอื่น รวมถึงคาใชจายตางๆ ท่ีเกิดขึ้นจากการสงตอ และประเด็นสุดทายคือ การ
กําหนดงบประมาณขามป หรือไมเปนไปตามปงบประมาณ และการจัดทําบัญชีพึงรับพึงจาย นอกเหนือจาก
กระแสเงินสด เพ่ือการติดตามและประเมินผลโครงการ 
 

o การออกแบบระบบสารสนเทศ  
จากการศึกษาในพ้ืนท่ี พบวา ปญหาอันเนื่องมาจากระบบสารสนเทศที่กระทบตอการ

ทํางานคอนขางมาก ซึ่งบางสวนก็สอดคลองกับประเด็นขอเสนอในระยะท่ี 1 แลว แตเพ่ือใหเห็น
ภาพท้ังหมดในการพัฒนาออกแบบระบบสารสนเทศ จึงขอประมวลแนวทางการออกแบบ
สารสนเทศดังนี้ คือ 

- การจัดการอาจเลือกในลักษณะท่ีทํางานรวมกัน ระหวาง สํานักบริหารจัดการโรค
เฉพาะ สํานักนโยบายและแผน สํานักบริหารการชดเชยคาบริการ สํานักบริหาร
สารสนเทศการประกัน สํานักพัฒนาคุณภาพบริการ สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี และหนวย
บริการท่ีเกี่ยวของ  หรือใหการจัดการท้ังหมดเปนหนาท่ีของสํานักบริหารจัดการโรค
เฉพาะ ผานการออกแบบสารสนเทศ  

- ควรไดมีการประชุมสัมมนา เพ่ือทราบถึงการปฏิบัติงานและระบบสารสนเทศของ
หนวยบริการท่ีเกี่ยวของกับโครงการจัดการแนวดิ่งท่ีจะริเริ่มขึ้น 

- กําหนดวัตถุประสงคของขอมูลหรือการใชขอมูลในแตละตัวท่ีจะสราง (ใหหนวยบริการ
ใสขอมูล) ใหชัดเจน รวมถึงการเชื่อมโยงถึงวิธีการวิเคราะหขอมูล และผลลัพธท่ี
ตองการ เพ่ือไมสรางภาระใหหนวยบริการตองบันทึกขอมูลมากเกินไป อันจะสงผลให
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หนวยบริการขามขั้นตอนการลงทะเบียนไป แตก็ตองใหบริการผูปวย ซึ่งก็จะ
กลายเปนหนี้สูญของหนวยบริการในท่ีสุด 

- กําหนดทางเลือกใหหนวยบริการสงขอมูล ท้ังระบบ on line และ off line ซึ่งจะพบวา
ในพ้ืนท่ีสวนใหญตองการการทํางานในลักษณะ off line แลวกําหนดชวงเวลาการ
ปรับปรุงขอมลูใหตรงกัน เพ่ือจะไดขอมูลท่ีถูกตองในระยะเวลาที่กําหนด 

- โปรแกรมเพ่ือการลงขอมูลของ สปสช. ควรจะสามารถสรางฐานขอมูลในรูปแบบทั่วไป 
เชน EXCEL, ACCESS หรือ DBASE ท่ีหนวยบริการสามารถนําไปใชประโยชนใน
การบริหารจัดการภายใน  หรือบูรณาการเขากับฐานขอมูลในระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาลได ซึ่งเมื่อเปนระบบ off line แลว ขอมูลท้ังหมดท่ีบันทึกเขาไปก็จะถูก
เก็บไวท่ีโรงพยาบาล โรงพยาบาลสามารถดึงมาใชใหเปนประโยชน หากมีขอผิดพลาด
ของขอมูล เชน ท่ีอยู หรือสิทธิของผูปวย ทาง สปสช.ก็สามารถแกไข แลวสงกลับให
โรงพยาบาลปรับปรุงในฐานขอมูลได 

- การออกแบบการลงทะเบียน ตองทําใหกระบวนการทํางานไมใชเวลามากเกินไป หรือ
อาจหรือวิธีการโอนถายขอมูลจากฐานขอมูลของหนวยบริการ หากเปนกลุมโรคเรื้อรัง
ท่ีมีผูปวยเกาอยูจํานวนมาก 

- การออกแบบระบบสารสนเทศควรรองรับตั้งแตการรับ-สงขอมูล การสรุปขอมูล และ
การประเมินผลทั้งดานการบริหารจัดการและดานคุณภาพของบริการ 

- หนวยบริการหรือศูนยกลางการดูแลผูปวย ในแตละ Contracting Unit หรือเครือขายท่ี
ดูแลผูปวย ควรไดรับขอมูลกลับในสวนท่ีหนวยบริการสงขอมูลไป รวมถึงขอมูลของ
ผูปวยในความดูแลอยางครบวงจร อาทิ การไปรับบริการท่ีหนวยบริการอ่ืน การ
เสียชีวิตท่ีหนวยบริการอื่น หรืออีกนัยหนึ่ง คือ การสามารถเขาถึงขอมูลในเครือขาย
บริการได 

- ควรไดจัดหมวดหมูของกลุมบริการ และพัฒนาระบบสารสนเทศใหสอดคลองกับความ
ตองท้ังเพ่ือการบริหารจัดการ การติดตาม การประเมินผล และการพัฒนาคุณภาพ
บริการ โดยท่ีนอกเหนือจากขอมูลพ้ืนฐานทั่วไปซึ่งควรเหมือนกันทุกโครงการแลว            
ก็จะมีขอมูลดานการรักษา ติดตามผูปวยท่ีเหมาะสมกับโครงการ แตก็ถูกจัดใหเปน
กลุม ไมหลากหลายเกินไป 

- ควรพิจารณาเรื่องความเชื่อมโยงของสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา และ
เครือขายการลงทะเบียน ซึ่งหากไมตรงกัน  

- การเชื่อมโยงขอมูลของสํานักบริหารการชดเชยคาบริการ และสํานักบริหารจัดการโรค
เฉพาะ ท่ีสามารถออกรายงานดานการจายเงินใหหนวยบริการเห็นท้ังหมด คือ ระบบ
ปกติและระบบการจัดซื้อบริการแนวดิ่ง เปนอยางไร 

- กําหนดขอมูลท่ีเปนเคร่ืองชี้วัดเพ่ือการประเมินผลโครงการใหชัดเจน และกําหนดระยะ
ติดตาม และรายงานผล ท้ังตอ สปสช. และหนวยบริการท่ีเขารวม 

- ในท่ีสุดแลว หาก สปสช.ตองมีการรับ-สงขอมูลในระบบการจัดการโรคเฉพาะมากขึ้น 
อาจตองพิจารณาเรื่อง การพัฒนาชุดขอมูลมาตรฐาน (Standard data set) ท่ีเขียนอยู
บนโปรแกรมพ้ืนฐานท่ัวไป หรือภาษาท่ีกลางท่ีใชเชื่อมโยงขอมูลเขาสูโปรแกรมเฉพาะ
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ตางๆ ได เพ่ือลดภาระการดึงขอมูลแลวมาบันทึกเขาโปรแกรมเปนรายๆ ของ
โรงพยาบาล 

 
o โครงสรางการจัดการและระเบียบ  

เนื่องจากพบปญหาการติดขัดเรื่องระเบียบราชการ เกี่ยวกับการใชงบประมาณ สปสช.               
จึงควรไดศึกษาขอมูลเพ่ิมเติม เพ่ือใหการใชงบประมาณในระบบมีความคลองตัวขึ้น   ไดแก 

- ระเบียบหรือขอกําหนดการใชงบประมาณในระบบราชการ  โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับ
ความสามารถในการใชงบประมาณดังกลาวท่ีระดับหนวยบริการ 

- โครงสรางขององคกรท่ีเกี่ยวของกับ สปสช.ในการจัดซื้อบริการแนวดิ่ง 
 

o การออกแบบระบบส่ือสารแลกเปล่ียนขอมูล  
สํานักนโยบายและแผน รวมกับสํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ ควรไดจัดประชุมรับฟง

ประเด็นปญหา ขอเสนอแนะจากสมาคมวิชาชีพ หนวยบริการ และภาคประชาชน เกี่ยวกับการ
เปล่ียนแปลงระบบ ท้ังดานผลตอการบริหารจัดการ การบริการ และผลลัพธตอผูปวย เพ่ือดึง
ชุมชนมามีสวนรวม และจัดทําอยางเปนระบบ มีการกําหนดคุณสมสมบัติของกลุมเปาหมาย  

สํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ ควรมีการวางแผนเอกสารเผยแพรขอมูลแกประชาชนผูมี
สิทธิลวงหนา  พรอมแจงใหหนวยบริการในโครงการไดรับทราบ และทบทวนแกไขรวมกัน กอน
การประชาสัมพันธ และจัดทําเอกสารชี้แจงขอมูล คูมือตลอดจนระเบียบปฏิบัติเกี่ยวกับโครงการ
ตางๆ อยางเปนระบบ  ตลอดจนจัดใหมีฐานขอมูลเอกสารในโครงการตางๆ พรอมขอมูลการ
ทบทวนแกไข เพ่ือใหหนวยบริการสามารถเขาถึงไดงาย สามารถทบทวน หรือใชในการอางอิง
เพ่ือการปฏิบัติได  เชน  ใหสามารถเขาถึงไดทาง Internet 

ท้ังนี้ ปญหาท่ีพบของการส่ือสารกับหนวยบริการและพ้ืนท่ี คือ การขาดความรูดานโรคหรือ
วิธีการรักษาหรือการดูแลผูปวยของ Project manager ดังนั้น เมื่อมีแผนยุทธศาสตรลวงหนาแลว 
สปสช .จึงควรออกแบบและพัฒนาการเสริมสรางศักยภาพและความรูความสามารถ 
(Competency) ของ Project manager และระบบการปรึกษาเกี่ยวกับ 

- เทคนิครายโครงการ 

- การจัดการ 
 

o ประเมินสถานการณเบ้ืองตน  
สํานักนโยบายและแผน รวมกับสํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ จัดประชุมรับฟงประเด็น

ปญหา ขอเสนอแนะและจําลองสถานการณ เพ่ือคนหาปญหาเบ้ืองตน 

- ควรนําแนวทางเวชปฏิบัติ  มาตรฐานหนวยบริการ  แนวทางการจัดบริการ  และ
เครือขายการสงตอท่ีพัฒนาไว เขาสูกระบวนการทบทวนโดยผูมีสวนไดสวนเสีย และ
นําไปใชเปนกรอบในการประเมินความเปนไปไดในการดําเนินงาน 

- ควรมีการประเมินถึงชองวางความแตกตางระหวางส่ิงท่ีออกแบบไว กับระบบบริการ   
ท่ีดําเนินการอยูจริงในพ้ืนท่ีตางๆ  ควรใหไดขอมูลการประเมินในเรื่องตอไปนี้ 

 การปรับตัวของระบบบริการของหนวยบริการ 
 ภาระงานของหนวยบริการ 
 การลงทะเบียน 
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 การใชบริการและตนทุนการใหบริการ 
 การใชประโยชนโปรแกรมหรือระบบสารสนเทศที่เกี่ยวของ 

 
o การทบทวนและเจรจารายละเอียดองคประกอบตามสัญญา  

สํานักนโยบายและแผน รวมกับสํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ สํานักบริหารการชดเชย
คาบริการ และหนวยบริการ รวมพิจารณา ทบทวนรายละเอียด แนวทางปฏิบัติ การประเมินผล 
ซึ่งจะระบุในสัญญา 

 
4) การนํารองระบบและประเมินเบื้องตน  

ภายหลังการนํารอง ควรไดมีการประเมินผลการดําเนินการอยางแทจริงกอนท่ีจะดําเนินการ                   
ท่ัวประเทศ การประเมินผลนั้น ตองประเมินท้ังดานการจัดการและผลลัพธทางคลินิกระยะส้ัน (การนํารอง
เพียงชวงเวลาไมนานนัก) 

o การรับสมัครและคัดเลือกหนวยบริการและเครือขาย  

- รับสมัคร และตรวจสอบศักยภาพเครือขายจังหวัด / พ้ืนท่ี และหนวยบริการนํารอง 

- ในพ้ืนท่ีขาดแคลน แตมีการกระจายของโรคมาก อาจตองดําเนินการพัฒนาศักยภาพ
ของหนวยบริการท่ีจําเปนตองใหบริการ แตตองคํานึงถึงองคประกอบอ่ืน โดยเฉพาะ
เรื่องเครือขาย และภาระงาน มิเชนนั้น หนวยบริการนั้นจะตอบสนองบริการไดเพียง
เชิงปริมาณเทานั้น แตขาดคุณภาพ ในท่ีสุดแลว ในภาพรวมจะสรางปญหามากกวา
การจัดการใหดีขึ้น 

 
o ประชุมทบทวนขอกําหนดและบทบาทหนวยงานภายใน  

ระหวางการดําเนินการนํารอง ทีมงานท่ีเกี่ยวของควรมีการประชุมทบทวนระบบการทํางาน
เพ่ือประสานงานและแกไขปญหาใหกับหนวยบริการตางๆ อยางรวดเร็ว เพ่ือความถูกตองและ
ความคลองตัวในการบริการแกผูปวยในโครงการ 

- สํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ ทําหนาท่ีประสานงานโครงการในภาพรวม 

- สปสช. สาขาเขตพ้ืนท่ี ทําหนาท่ีทําความเขาใจและเปนผูประสานงานหลักท่ีเชื่อมโยง
กับระบบบริการและการจายเงินอื่นๆ ซึ่งรวมถึงการรับสงขอมูลท่ีไมซ้ําซอนกัน 

- สปสช. สาขาเขตพ้ืนท่ี จัดสรรงบประมาณบางสวน ซึ่งใชงบประมาณปกติในงบเหมา
จายรายหัวในการดําเนินงาน เชน งานสรางเสริมสุขภาพ การคัดกรองโรค และ
ประสานงานของบประมาณที่จัดสรรผานองคการบริหารสวนทองถ่ิน 

- สํานักบริหารสารสนเทศการประกัน อํานวยสะดวกของการลงทะเบียน และบันทึก
ขอมูล มิใหเกิดความซ้ําซอน และใหมีการเชื่อมโยงขอมูลเขากับระบบบริการปกติได 

- สํานักบริหารการชดเชยคาบริการ ติดตามขอมูลการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล การ
ดูแลกลุมเส่ียง ผูปวยนอกและผูปวยใน โดยประสานกับ สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี 

- สํานักพัฒนาคุณภาพบริการ พัฒนาเครื่องมือการตรวจเยี่ยม และการฝกอบรม
บุคลากร 

- Project manager ประสานงานกับ สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี เพ่ือตรวจเยี่ยม รับฟงปญหา 
แลวนําเขาสูการประชุมทบทวน 
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o การใหขอมูล และการฝกอบรมเพ่ือการบริหารจัดการ  
จากการศึกษาในพ้ืนท่ีพบปญหาเรื่องการตรวจเยี่ยมจาก สปสช.นอกจากมีหลายทีมแลว 

ยังมีหลายมาตรฐานอีกดวย ดังนั้น การเตรียมการในเรื่องมาตรฐานการตรวจเยี่ยมและผูตรวจ
เย่ียม ซึ่งจะเปนผูใหขอมูลและรับฟงปญหาจากหนวยบริการในพ้ืนท่ีไดดี จึงเสนอใหมีการ
ดําเนินการในเรื่อง 

- การจัดอบรมเพ่ือสรางมาตรฐานและความเขาใจซึ่งกันและกันของ Project Manager 
และทีมตรวจเยี่ยม 

- ความเขาใจเกี่ยวกับการยืดหยุนของการรักษาผูปวยตามแนวทางเวชปฏิบัติ หรือ 
Protocol ท่ีตองเปดโอกาสใหมี Medical Judgement ได 

- ความเขาใจเกี่ยวกับการจัดการเชิงระบบ 
 

o ทดลองทําสัญญาบริการและติดตามประเมินผลระบบที่สําคัญ  

- สํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ รวมกับ สํานักพัฒนาคุณภาพบริการ ในการติดตาม
ประเมินผล ท้ังดานการจัดการ และการบริการ ท่ีเชื่อมโยงทั้งระบบตั้งแตชุมชนจนถึง
โรงพยาบาลตติยภูมิ และการสงกลับ 

 
5) การทบทวนและขยายผลสูการปฏิบัติเปนระบบปกติ  

จากผลการประเมินนั้น ควรไดนําสูการทบทวนท้ังดานการจัดการ และการใหบริการ (ผลลัพธตอ
ผูปวย) ซึ่งเสนอใหมีการต้ังคณะกรรมการรวมระดับเขตและสวนกลาง เพ่ือติดตามผลลัพธระดับจังหวัด 
ระดับเขต และระดับประเทศ 

o การทบทวนผลการดําเนินงานนํารองและปรับปรุงระบบ  

- รับสมัคร และตรวจสอบศักยภาพของจังหวัด หรือ พ้ืนท่ี และหนวยบริการนํารอง 

- ผลการพัฒนาศักยภาพของหนวยบริการในพ้ืนท่ีขาดแคลน  

- การเปล่ียนแปลงในระบบบริการ และการตอบรับจากประชาชน 

- สรุปประเด็นปญหาแลวยอนไปดําเนินการปรับปรุงแกไขตามขั้นตอนที่ 2-3 ใหม 
 

o การขยายผลดําเนินการ ติดตาม ประเมินผล  
การขยายผลระบบควรคํานึงวาการเพ่ิมคุณภาพอาจเปนการเพิ่มตนทุน อยางนอยในระยะ

ส้ัน เนื่องจากสมมติฐานท่ีวาระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยท่ีผานมาโดยเฉล่ียจะใหบริการ
ไมถึงระดับมาตรฐานท่ีควรจะเปน 

- เริ่มดําเนินการจริงเมื่อการปรับปรุงระบบและมีความพรอมดานการจัดการ  โดยสํานัก
บริหารจัดการโรคเฉพาะ ทําหนาท่ีจัดการในภาพรวม  และผาน สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี  

- กําหนดระยะเวลาการติดตามประเมินผล และดําเนินการรวมกันระหวาง สํานัก
นโยบายและแผน, สํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ, สํานักพัฒนาคุณภาพบริการ โดย
ความสนับสนุนและเชื่อมโยงของ สปสช. สาขาเขตพ้ืนท่ี 
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o การประเมินผลคุณภาพและประสิทธิผล (ความคุมคาของโครงการ)  
มักมีคําถามจากพ้ืนท่ีวา ภาระงานท่ีเพ่ิมขึ้นนี้ สงผลใหผลลัพธ (คุณภาพชีวิต) ตอผูปวย              

ดีขึ้นอยางไร ถาหากดีขึ้นจริง ผูใหบริการก็ยอมดําเนินการตอไป แตก็ไมมีคําตอบจากภาคสวน
ใด ปญหาเก่ียวกับการประเมินผลทั้งหมดในกลาวไวในผลการศึกษาในระยะที่ 1 แลว ดังนั้น              
ในการศึกษาระยะท่ี 2 ขึ้น จึงขอเสนอเคร่ืองชี้วัด (Indicator) เพ่ือการประเมิน ท้ังดานโครงสราง, 
กระบวนการ และผลลัพธ (ทางคลินิกและคุณภาพชีวิต) ซึ่งบางสวนสามารถเชื่อมโยงมาจาก
ฐานขอมูลการเบิกจายและฐานขอมูลการลงทะเบียนและการติดตามผูปวย (DMIS)  และบางสวน
มาจากขอมูลการตรวจเยี่ยมหนวยบริการ   ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.9 

 
 

ตารางที่ 4.9 กรอบเครื่องชี้วัดเพ่ือการประเมินผลการดําเนินโครงการจัดซื้อบริการแนวดิ่ง 

มุมมอง ประเด็นการประเมิน เครื่องชี้วัด (Indicators) แหลงขอมูล 

1. โครงสราง 
(Structure) 

1.1 ผูใหบริการท่ีไดตาม
คุณสมบัติท่ีกําหนด 
(Qualified Provider) 

o จํานวน Candidate o สํานักบริหาร
จัดการโรคเฉพาะ 

   o รอยละของ Participating candidate 
(จํานวนท่ีเขาโครงการได : จํานวนเขาจริง) 

o สํานักบริหาร
จัดการโรคเฉพาะ 

   o รอยละของ Qualified candidate : pre-
audit กอนการเขาโครงการ 

o รอยละของ Qualified candidate : post-
audit ภายหลังดําเนินการตามโครงการ 

o รายงานผลการ
ตรวจเย่ียม จาก
สํานักบริหาร
จัดการโรคเฉพาะ 

  1.2 คุณภาพของเอกสาร
คูมือ(Manual Quality)

o การมีรายละเอียดท่ีจําเปนของการจัดการและ
การจายเงินท่ีเก่ียวของ  

- แนวทางเวชปฏิบัติ 
- คุณสมบัติและมาตรฐานของหนวยบริการ 
- แนวทางการจัดการและการเตรียมระบบ 

IT  
- เครือขายการสงตอ 
- กลไกการจายเงิน 

o สํานักบริหาร
จัดการโรคเฉพาะ 

  1.3 การกระจายของหนวย
บริการ 

o จํานวนหนวยบริการ ตอจํานวนผูปวยท่ี
ลงทะเบียน 

o สํานักบริหาร
จัดการโรคเฉพาะ 

2. กระบวนการ 
(Process) 

2.1 การปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติ(Guideline 
Adherence) 

o รอยละของการปฏิบัติไดสอดคลองกับ
ขอกําหนดท่ีสําคัญตามแนวปฏิบัติท่ีสําคัญ 
(การตรวจวินิจฉัย หัตถการ ยา) จําแนกตาม
ระดับของกิจกรรมหรือหนวยบริการ 

o Disease 
Management 
Information 
System (DMIS) 

  2.2 การเขาถึงบริการของ
ผูปวย (Patient 
Access) ณ หนวย
บริการ และเครือขาย
สงตอ 

o จํานวนผูปวยในโครงการ 

o จํานวนผูปวยท่ีไมไดลงทะเบียน (ยังคงรักษา
อยูท่ีหนวยบริการตามสิทธิ) 

o รอยละของผูปวยในโครงการ : จํานวนผูปวย
ท้ังหมด 

o DMIS 

o ฐานขอมูลการ
เบิกจายคา
รักษาพยาบาล 

  o รอยละของผูปวยท่ีสมัครของโครงการท่ีเขา
ตามเกณฑรับเขาโครงการ (Qualified 
Patient) 

 

o DMIS 
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มุมมอง ประเด็นการประเมิน เครื่องชี้วัด (Indicators) แหลงขอมูล 

  o Closest Distance (ท่ีอยูผูปวย : ท่ีอยู
โรงพยาบาลที่ลงทะเบียน) 

o DMIS 

o ฐานขอมูลสิทธิ
และขอมูลตาม
ทะเบียนราษฎร 

  2.3 ความตอเนื่องของการ
ดูแล (Continuity) 

o รอยละของผูปวยในโครงการท่ี Complete 
Follow up หรือตรวจติดตามไดตามกําหนด
ใน 1 ป 

o DMIS 

  o ดัชนีความตอเนื่องของการดําเนินการ (หนวย
บริการท่ีเขารวมโครงการแตละปตอหนวย
บริการท่ีเขารวมโครงการในปแรก) 

o สํานักบริหาร
จัดการโรคเฉพาะ 

  2.4 การบริหารงาน 
(Program 
Administration) 

o รอยละของการอุทธรณ (จํานวนเร่ืองอุทธรณ 
: จํานวนผูปวยท้ังหมดในโครงการ) 

o สํานักบริหาร
จัดการโรคเฉพาะ 

  o จํานวนอุบัติการณความคลาดเคล่ือนจากแนว
ปฏิบัติ (Error Incidence) 

o สํานักบริหาร
จัดการโรคเฉพาะ 

  o จํานวนอุบัติการณปญหาของระบบ online 
Information 

o สํานักบริหาร
จัดการโรคเฉพาะ 

o สํานักบริหาร
สารสนเทศการ
ประกัน 

  o อุบัติการณการจายเงินลาชากวากําหนด 
(Delay payment) 

o รอยละของกรณีท่ีสามารถจายเงินไดครบ
กําหนด(Completed payment) 

o สํานักบริหาร
จัดการโรคเฉพาะ 

o สํานักบริหารการ
ชดเชยคาบริการ 

  o จํานวนคร้ังการประชุมคณะทํางานระหวางนํา
รอง/ดําเนินการ เพ่ือทบทวนผลงาน 

o สํานักบริหาร
จัดการโรคเฉพาะ 

  2.5 การมีสวนรวมของภาค
ประชาชนและองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น 
(Civil sector 
participation) 

o จํานวนผูแทน / อาสาสมัคร/องคการบริหาร
สวนทองถิ่น 

o จํานวนรานขายยาท่ีเขารวมโครงการ 

o จํานวนผูปวยเบาหวานท่ีรวมเปนอาสาสมัคร
ในกิจกรรม self care หรือชวยในการคัดกรอง
ผูปวย 

o สปสช.สาขาเขต
พ้ืนท่ี 

o องคการบริหาร
สวนทองถิ่น 

3. ผลลัพธ 
(Outcome) 

3.1 ผลลัพธทางคลินิก 
(Clinical Outcome) 

o อัตราการเกิดผลลัพธทางคลินิกท่ีดี (เชน CR 
rate สําหรับมะเร็งโลหิตวิทยา และ การ
ควบคุมน้ําตาลในเลือดได สําหรับเบาหวาน) 

o DMIS 

  3.3 ประสบการณของผูปวย
(Patient Experience)

o คุณภาพชีวิตของผูปวย (Quality of Life) 

o การประเมินการดูแลตนเอง   (Assessment 
of self care) 

o การปรับเปล่ียนวิถีชีวิต (Life-style 
modification) 

- 

  3.3 ความปลอดภัยของ
ผูปวย  
(Patient safety) 

o Admission rate (สําหรับโรคเร้ือรังท่ีหากการ
ดูแลท่ีดีทําใหไมเกิด Admission ได)  

o ฐานขอมูลการ
เบิกจายคา
รักษาพยาบาล 



 126 

มุมมอง ประเด็นการประเมิน เครื่องชี้วัด (Indicators) แหลงขอมูล 

  o Length of stay variance กรณีโรค
เฉียบพลัน (LOS รวมตอปจริงตอ LOS ตาม 
Protocol) 

o ฐานขอมูลการ
เบิกจายคา
รักษาพยาบาล 

  3.4 การยอมรับของผูปวย 
(Acceptability) 

o จํานวนเร่ืองรองเรียน 

o ความพึงพอใจของผูปวย (Patient 
satisfaction) 

o สํานักบริหาร
จัดการโรคเฉพาะ 

  3.5 ความพึงพอใจของผู
ใหบริการ 

o ความพึงพอใจของผูใหบริการในโครงการ 
(Provider satisfaction) 

- 

  3.6 ตนทุนของการ
ดําเนินการ  
(Program Costing) 

o คารักษาพยาบาลตามท่ี รพ.เรียกเก็บ o ฐานขอมูลการ
เบิกจายคา
รักษาพยาบาล 

  o การชดเชยคารักษาพยาบาล o สํานักบริหาร
จัดการโรคเฉพาะ 

o สํานักบริหารการ
ชดเชยคาบริการ 

  o ตนทุนการเร่ิมโครงการใหม o สํานักบริหาร
จัดการโรคเฉพาะ 
(เฉพาะสวนของ 
สปสช.) 

o หนวยบริการ (สวน
ของผูใหบริการ) 

  3.7 ผลงานเชิงบูรณาการ o Cost-effectiveness indicator (เปรียบเทียบ
กอน-หลังโครงการ) 

o Cost-benefit indicator (เปรียบเทียบกอน-
หลังโครงการ) 

o สํานักบริหาร
จัดการโรคเฉพาะ 

 
 

ขอเสนอแนะเก่ียวกับการนําตนแบบระบบการซื้อบริการแนวดิ่งสูการปฏิบัติ 
 
1. สปสช. ควรตั้งคณะทํางานเพ่ือศึกษาขอเสนอตนแบบระบบการซื้อบริการแนวดิ่ง 
2. คณะทํางานประเมินระบบการทํางานภายในที่เกี่ยวของกับการซื้อบริการของ สปสช. ท่ีดําเนินการอยู 

และเทียบเคียงกับขอเสนอตนแบบฯ ท้ังระบบการซื้อบริการพ้ืนฐานและระบบการซื้อบริการแนวดิ่ง  
ประเมินความเปนไปไดและประโยชนจากการนําหลักการ แนวคิดและองคประกอบของตนแบบระบบการ
ซื้อบริการแนวดิ่งไปประยุกตใช 

3. จัดทําแผนปฏิบัติการการปรับปรุงระบบการซื้อบริการของ สปสช. โดยแบงเปนระยะ (Phase)  ซึ่งการ
วิเคราะหผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถเสนอแนะไวในเบ้ืองตนไดดังนี้ 

 
ระยะท่ี 1 ทบทวนนโยบายและกําหนดกรอบของการซื้อบริการเชิงระบบท้ังหมด นําเสนอและ

ส่ือสารแนวคิดเชิงระบบแกผูบริหารในระดับตางๆ ขององคกรเพ่ือความเขาใจท่ีตรงกัน 
ปรับระบบการทํางานท่ีเชื่อมตอแผนงานดานระบบการซื้อบริการ  กับระบบสารสนเทศ
ขององคกร และระบบการส่ือสารและพัฒนาบุคลากร 
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ระยะท่ี 2    แตงตั้งคณะกรรมการอํานวยการโครงการฯ เพ่ือทบทวนระบบซื้อบริการท่ีดําเนินการอยู 
โดยพิจารณาการซื้อบริการสําหรับการจัดการกลุมโรคเฉียบพลันและหัตถการกอน  และ
ปรับปรุงระบบงานใหสอดคลองกับตนแบบที่กําหนด  พรอมติดตามประเมินผล 

  2.1  ยกเลิกระบบที่พิจารณาแลววาไมมีความจําเปนและไมสอดคลองกับตนแบบ 
 2.2  คงแนวทางการดําเนินการของระบบที่พิจารณาแลววาองคประกอบสวนใหญ

มีการดําเนินการสอดคลองกับแนวทางในตนแบบ 
2.3  ปรับปรุงหรือเพ่ิมเติมการจัดการสวนท่ีจําเปนของระบบการซื้อบริการ                   

ท่ีดําเนินการอยู และไมสมบูรณ ซึ่งมีผลการประเมินท่ีแสดงใหเห็นถึงปญหา
ในการดําเนินการ   โดยวิเคราะหและปรับปรุงการปฏิบัติตามขั้นตอนตาม
ตนแบบที่ขาดไป  โดยเฉพาะองคประกอบท่ีเปนปญหาในทางปฏิบัติท่ีสงผล
กระทบกับผูใหบริการและผูปวย 

2.4  ริเริ่มโครงการใหมตามแนวทางของตนแบบของระบบการซื้อบริการแนวดิ่ง 
 โดยการพิจารณาตามแนวทางที่เสนอไวในขั้นตอนที่ 1  ปฏิบัติตามขั้นตอน 
 และกิจกรรมท่ีเสนอแนะไว จนครบถวน และประเมินผล 
2.5  กําหนดวงรอบของการดําเนินการ การประเมินและทบทวนผลการ 
 ดําเนินการของโครงการ 

 
ระยะท่ี 3 ทบทวนและนําหลักการและขอเสนอแนะตนแบบแตละขั้นตอนไปประยุกตใชในสวนของ

การพัฒนาระบบการซ้ือบริการสําหรับการจัดการกลุมโรคเรื้อรัง โครงการควบคุมภาระ
เส่ียงทางสุขภาพ  ตลอดจนการซื้อบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มีการ
ดําเนินการอยูแลว 

3.1 ประเมินโครงการที่มีการดําเนินการอยู  คนหาโอกาสพัฒนาโดยเทียบเคียง
กับตนแบบ  

3.2 ปรับปรุงจุดเชื่อมตอท่ีเกี่ยวของกับการทํางานแตละสํานัก ประสานผาน
คณะทํางานครอมสายงาน หรือคณะกรรมการอํานวยการโครงการฯ 

3.3 ปรับปรุงระบบงานของแตละสํานักใหสอดคลองกับแนวทางการทํางานครอม
สายงาน 

3.4  วิเคราะหและออกแบบระบบงบประมาณภายในเพื่อความสอดคลองกันของ
คําของบประมาณขาขึ้น และขาลง 

 
ระยะท่ี 4 นํารองและพัฒนาระบบการซื้อบริการการแพทยฉุกเฉินเต็มรูปแบบ 
 
ระยะท่ี 5 ประเมินและเพ่ิมเติมระบบการซื้อบริการแนวดิ่งสําหรับความตองการทางสุขภาพอื่นๆ 

ตามขั้นตอนที่กําหนดไวในตนแบบ 
 
 
 


