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บทสรุปสำ�หรับผู้บริหาร

	 รายงานฉบับน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาข้อเสนอ รูปแบบองค์กร  ขอบเขต       

บทบาท ภารกิจ โครงสร้าง กลไกและความเชื่อมโยงของหน่วยงานศูนย์สารสนเทศกลาง    

เพื่อการจัดการหลักประกันสุขภาพ หรือ National Data Clearing House (NDCH)  โดย

ประมวลจากการท�ำงานของทีมวิชาการท่ีเป็นคณะท�ำงาน มีสมาชิกเป็นผู้ท่ีมีความรู้และ

ประสบการณ์ในงานทีเ่กีย่วข้อง และตวัแทนจากหน่วยงานด้านหลักประกนัสุขภาพของประเทศ  

และได้รบัการคดัเลือกจากคณะกรรมการก�ำกบัทศิทางฯ โครงการวจิยั เรือ่ง National Data   

Clearing House (NDCH) ของระบบหลกัประกนัสขุภาพ ภายใต้ส�ำนกังานวจิยัเพือ่การพฒันา       

หลักประกันสุขภาพไทย โดยกระบวนการระดมสมองข้อมูลจากบทความเชิงเทคนิคจาก                    

ผูเ้ชีย่วชาญทีพั่ฒนาระบบงานทีเ่กีย่วข้องในปัจจบุนั และการทบทวนโดยคณะท�ำงาน ตลอดจน

คณะกรรมการก�ำกบัทศิทางฯ ของโครงการ

	 โดยสรุป ภารกิจพื้นฐานของ NDCH ควรประกอบด้วยการประเมินข้อมูล และ     

ประมวลผลข้อมูลเพื่อใช้เป็นสารสนเทศส�ำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลและบริการ

สาธารณสขุเพือ่ส่งมอบสารสนเทศเพือ่ด�ำเนนิการจ่ายค่ารกัษาพยาบาลและบรกิารสาธารณสขุ

ต่อไป การวิจัย พัฒนาและก�ำหนดมาตรฐานข้อมูลฐานข้อมูลและวางระบบสารสนเทศเพ่ือ     

การเบกิจ่าย ให้เป็นไปตามข้อก�ำหนดของหน่วยงานด้านหลกัประกนัสขุภาพของประเทศ รวม

ถงึหน่วยงานของรฐัอืน่ทีเ่กีย่วข้อง และให้หน่วยบริการสามารถปฏบิติัได้อย่างมปีระสิทธภิาพ

และประสทิธผิล การจัดท�ำ และบริหารคลงัข้อมลูของข้อมลูการเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาลและ

บริการสาธารณสุขวิเคราะห์ ทบทวน จัดท�ำระบบและฐานข้อมูลสารสนเทศจากข้อมูลการ      

เบกิจ่ายข้างต้น เพือ่การจดัการเชงินโยบาย การจดัการระบบ การทบทวนการใช้ทรพัยากรและ

การใช้ประโยชน์เพือ่การวจิยัและพัฒนา การให้บริการด้านสารสนเทศ แก่หน่วยงานของรฐัเพือ่

ประโยชน์ด้านการศกึษาวจิยั และการหารายได้และบริหารจัดการรายได้จากการด�ำเนนิการ  

ตามภารกจิเพือ่สนบัสนนุและพฒันาองค์กร รวมถงึการด�ำเนนิการตามภารกจิ ทัง้นีจ้ะต้องมี  

การพัฒนาระบบงาน โครงสร้างองค์กร และระบบก�ำกบัดูแลทีม่ธีรรมาภบิาลรองรบัต่อไป
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Executive summary

	 This report presents a draft proposal of the organization, scope,          

missions, structures, mechanisms and linkages of a national data clearing    

house (NDCH) for the Thai health security schemes.  It is drawn from the work 

of the assigned taskforce under the supervision of the steering committee  

appointed by the Health Insurance Systems Research Office (HISRO), using 

brainstorming sessions, extraction of key contents from technical papers writ-

ten by selected Thai experts in the field, and reviews by the committee.

	 In sum, the basic missions of NDCH should include data assessment 

and information processing for reimbursement purposes for health services; 

research, development and determination of data standards, databases and 

information systems to be used in reimbursement processes in order to meet 

requirements of health security organizations and related government agencies, 

while feasible for providers to comply effectively and efficiently; building and 

administering warehouse of reimbursement data, as well as performing data 

analysis, review, and creating information applicable for policy management, 

system management, utilization review of health resources, and for use in  

research and development; information services for other governmental 

agencies for academic research; and revenue generating to support its operations 

and development. To accomplish the missions, NDCH needs to develop effective 

work systems, organization structures and governance.
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	 ประเทศไทยจดัระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าต้ังแต่ปี พ.ศ.2545 เป็นต้นมา โดยผ่านการบริหาร

จดัการของสามระบบหลกั ได้แก่ ระบบสวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ ระบบประกนัสงัคม และระบบ

หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ซึง่เป็นการจดัหลกัประกนัสขุภาพทีด่�ำเนนิการโดยรฐั จ�ำแนกตามอาชพี 

	 ปัจจุบันท้ังสามหน่วยงานท่ีท�ำหน้าท่ีดูแลสามระบบประกันสุขภาพ มีการบริหารจัดการ              

งบประมาณ ด้านบริการสุขภาพของระบบ ภายใต้กฎหมายที่แตกต่างกัน และมีทิศทางเป้าหมายที่มี

แผนมุ่งเน้นการด�ำเนนิงานทีแ่ตกต่างกนั รวมทัง้ มกีารก�ำหนดวธิกีารจ่ายเงนิและอตัราการจ่ายค่าบรกิาร

ทีแ่ตกต่างกัน ส่งผลให้สถานพยาบาลมแีรงจงูใจในการจดับรกิารแก่ผูม้สีทิธปิระกนัสขุภาพทัง้สามระบบ     

แตกต่างกันไปด้วย ท�ำให้ยังคงมีความเหลื่อมล�้ำระหว่างผู้มีสิทธิของแต่ละกองทุน

	 พ.ร.บ.หลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 ได้ระบถุงึการให้ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ  

แห่งชาติ (สปสช.) สามารถบริหารจัดการแทนระบบประกันสุขภาพภาครัฐอื่นๆ โดยได้รับงบประมาณ

จากระบบหลักประกันสุขภาพนั้น ๆ ซึ่งในทางปฏิบัติ ยังไม่สามารถด�ำเนินการได้คืบหน้ามากนัก 

	 ประเทศท่ีมรีะบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าทัง้แบบกองทนุเดียว (Single payer) และแบบหลาย

กองทนุ (Multiple payers) สามารถสร้างระบบท่ีไม่มคีวามเหลือ่มล�ำ้ได้เช่นเดยีวกนั โดยการมรีปูแบบการ

อภิบาลระบบที่ดี มีความโปร่งใสต่อสังคม และก�ำหนดทิศทางการจัดบริการที่มุ่งลดความเหล่ือมล�้ำ                           

ซึง่ยทุธศาสตร์หลักทีใ่ช้ในประเทศทีม่กีารจดัระบบหลกัประกนัสขุภาพแบบหลายกองทนุ ได้แก่ การใช้กลไก 

และวธิกีารจ่ายสถานบรกิารทีเ่หมอืนกันและราคาเท่ากนั ร่วมไปกบัการเกลีย่รายได้ทีจ่ดัเกบ็ได้ของแต่ละกองทนุ

ตามปัจจยัเสีย่งด้านสขุภาพของสมาชิกกองทุน เพือ่ให้ทกุกองทนุมเีงินเพยีงพอในการจัดบรกิารแก่ประชาชน

	 รัฐบาลมีนโยบายให้มีการจัดตั้งหน่วยงานกลางเพื่อด�ำเนินการในเรื่องดังกล่าวเป็น National  

Data Clearing House เพือ่ให้หน่วยงานกองทนุหลักประกนัสุขภาพทีเ่กีย่วข้องมาร่วมกนัใช้เคร่ืองมอื

ทีเ่ป็นมาตฐานเดยีวกนั ส่งผลในการเพิม่ประสทิธภิาพของระบบ และลดความเหลือ่มล�ำ้ การดแูลสขุภาพ

ของประชาชนไทยในแต่ละสิทธิประกันสุขภาพ
	 ดงันัน้ เพือ่ให้มรีปูแบบ กลไก ท่ีเหมาะสม ส�ำนกังานวจิยัเพือ่การพัฒนาหลกัประกนัสขุภาพไทย 
(สวปก.) เห็นความจ�ำเป็นท่ีจะต้องท�ำการศกึษา และเตรียมการอย่างเป็นระบบ เพือ่ให้มศีนูย์สารสนเทศกลาง 
เพ่ือการจัดการหลักประกันสุขภาพเป็นหน่วยงานกลางระดับชาติท�ำหน้าที่ “หน่วยงานกลางในการ

ความเป็นมา
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ประมวลผลสารสนเทศเพื่อการจ่ายชดเชยค่าบริการรักษาพยาบาล” รวมทั้งภารกิจอื่นที่เกี่ยวข้องเช่น     
จัดท�ำมาตรฐานข้อมูล (Data standard) เพื่อให้มีสถานพยาบาลจัดท�ำ รวบรวม และจัดส่งข้อมูลตาม
มาตรฐานที่ก�ำหนดเดียวกัน จัดการและประมวลผลข้อมูลเพื่อใช้ในการจ่ายชดเชยการให้บริการรักษา
พยาบาล (National data clearing house) ตรวจสอบความถูกต้อง และคุณภาพบริการ (Financial 
and Medical Audit) และสร้างคลังข้อมูลระดับประเทศ (national healthcare data repository) 
เพือ่ใช้ประโยชน์ในการตดิตามประเมนิผล และการวจัิย เป็นต้น โดยครอบคลุมท้ังการเบกิจ่ายค่าบริการ
ตามสิทธิประโยชน์ภายใต้สามกองทุนหลักประกันสุขภาพ และสามารถขยายต่อไปยังสวัสดิการหลัก
ประกันสขุภาพของพนกังานสงักัดรฐัวิสาหกิจ องค์กรอสิระ และองค์กรปกครองท้องถิน่ ทีม่กีารบรหิาร
จัดการงบประมาณสวัสดิการรักษาพยาบาลของตนเองต่อไป 

วัตถุประสงค์

	 พัฒนาข้อเสนอ รูปแบบองค์กร  ขอบเขต บทบาท ภารกิจ โครงสร้าง กลไกและความเชือ่มโยง 
หน่วยงานศูนย์สารสนเทศกลาง เพือ่การจดัการหลกัประกนัสขุภาพ (นามชัว่คราว) -National Data 
Clearing House (NDCH)

วิธีด�ำเนินการ

	 คณะท�ำงานจดักระบวนการ และพฒันา ข้อเสนอ รปูแบบองค์กร โครงสร้าง บาทภารกจิ กลไก
และความเช่ือมโยง หน่วยงานศูนย์สารสนเทศกลางเพื่อการจัดการหลักประกันสุขภาพ (National        
Data Clearing House) โดยทีมวิชาการที่เป็นคณะท�ำงานมีสมาชิกเป็นผู้ที่มีความรู้และประสบการณ์
ในงานทีเ่กีย่วข้อง และตวัแทนจากหน่วยงานด้านหลกัประกนัสขุภาพของประเทศและได้รบัการคัดเลอืก 
จากคณะกรรมการก�ำกับทิศทางฯ โครงการวิจัย เรื่อง National Data Clearing House (NDCH) ของ
ระบบหลักประกันสุขภาพ ภายใต้ส�ำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย
	 คณะท�ำงานประชมุระดมสมอง ก�ำหนดกรอบเนือ้หาการด�ำเนนิการตามวตัถปุระสงค์   มอบหมาย
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญในแต่ละด้าน จัดท�ำเอกสารทางเทคนิคในประเด็น
ส�ำคัญที่เกี่ยวข้อง   ร่วมกับศึกษาเอกสารของหน่วยงานที่ท�ำหน้าที่คล้ายคลึงกัน (Health Insurance 
Review and Assessment Service, HIRA) ของประเทศสาธารณรัฐเกาหลี (เกาหลีใต้) เป็นองค์กร
เทยีบเคยีงเพือ่เทยีบเคยีงระบบงาน  ซึง่การคดัเลือกองค์กรดังกล่าวเนือ่งด้วยเหตุผลของการเป็นองค์กร
ทีไ่ด้รบัการตัง้ขึน้ในต่างประเทศทีม่กีารด�ำเนนิงานแยกออกจากและท�ำงานร่วมกบัหน่วยงานด้านหลกั
ประกันสุขภาพของประเทศ  ที่มีจุดมุ ่งหมายในเชิงการจัดการข้อมูลและสารสนเทศที่ใกล้เคียง                      
กับจุดเริ่มต้นของ NDCH ในประเทศไทย  น�ำข้อมูลมาประมวลร่วมกันเพื่อจัดท�ำรายละเอียดข้อเสนอ
เชงิวชิาการส�ำหรบัการจดัตัง้ NDCH โดยมรีะยะเวลาด�ำเนินการ 3 เดือน (กรกฎาคม - กนัยายน 2556) 
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	 1.	 กรอบแนวคดิของระบบงานท่ีเกีย่วข้องกับการเบิกจ่ายค่ารกัษาพยาบาล และ
ค่าใช้จ่ายของบริการสาธารณสุข ภายใต้การจัดหลักประกันสุขภาพของประเทศไทยที่
ควรจะเป็น :
	 	 1.1	 ข้อตกลงเบื้องต้นของการก�ำหนดกรอบแนวคิดในการพัฒนาข้อเสนอ:
			   (1)	 หลกัประกนัสขุภาพส�ำหรับคนไทย ยงัคงแยกเป็น 3 ระบบหลกั คือ ระบบหลกั
ประกันสขุภาพถ้วนหน้า (UC)  ระบบประกันสังคม (SS) และระบบสวสัดิการรกัษาพยาบาลข้าราชการ 
(CS) โดยถือว่า ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส�ำนักงานประกันสังคม (สปส.) และ
กรมบัญชีกลาง  เป็นหน่วยงานด้านหลักประกันสุขภาพของประเทศ
			   (2)	 แม้ว่า NDCH จะเป็นศูนย์กลางในการประมวลผลข้อมูลและสารสนเทศที่
เกี่ยวข้องกับหลักประกันสุขภาพ NDCH จะไม่ด�ำเนินการในภารกิจหน้าที่ต่อไปนี้  ได้แก่
					     (2.1)	 ก�ำหนดนโยบายหรือสิทธิประโยชน์ของหลักประกันสุขภาพ ว่าจะให้
เบิกจ่ายหรือไม่ให้เบิกจ่ายอะไร
					     (2.2)	 เบิกจ่ายค่าใช้จ่าย หรือจัดสรรงบประมาณท่ีเกี่ยวข้องกับหลักประกัน
สุขภาพ
					     (2.3)	 พิจารณาตัดสินผลหรือระดับของคุณภาพ ประสิทธิภาพหรือผลการ
ด�ำเนินการของสถานพยาบาล
					     (2.4)	 ก�ำหนดบทลงโทษ หรือให้รางวัลหรือแรงจูงใจอื่นใดแก่สถานพยาบาล
จากผลการด�ำเนินการของสถานพยาบาล
					     (2.5)	 เปิดเผยสารสนเทศต่อสาธารณะเก่ียวกับผลการด�ำเนินการของระบบ
หลกัประกนัสขุภาพด้วยตนเอง โดยไม่ได้รบัอนญุาตหรือความเห็นชอบจากหน่วยงานด้านหลักประกนั
สุขภาพ หรือหน่วยงานของรัฐที่รับผิดชอบอื่นๆ
					     ทั้งนี้ ประเด็นข้างต้นถือเป็นภารกิจของหน่วยงานด้านหลักประกันสุขภาพ 
แต่ละระบบที่จะด�ำเนินการและใช้อ�ำนาจพิจารณา (เช่น ก�ำหนด ตัดสิน จ่ายหรือไม่จ่าย)  ซึ่งอาจใช้
สารสนเทศท่ีได้รับจาก NDCH ประกอบการพิจารณา หรืออาจมอบอ�ำนาจให้ NDCH ด�ำเนินการ
ประมวลผลข้อมูลเพิ่มเติม เพื่อเสนอสารสนเทศให้หน่วยงานดังกล่าวพิจารณาได้
			   (3)	 บรกิารสาธารณสขุ หมายถงึ บรกิารด้านการแพทย์และสาธารณสขุซึง่ให้โดยตรง
แก่บคุคล  เพ่ือการสร้างเสรมิสุขภาพ การป้องกนัโรค การตรวจวนิจิฉยัโรค การรกัษาพยาบาล และการ

สรุปข้อเสนอของคณะทำ�งาน
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ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ท่ีจําเป็นต่อสขุภาพและการดํารงชวีติ ทัง้นีใ้ห้รวมถงึการบรกิารการแพทย์แผนไทย และ
การแพทย์ทางเลอืกตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะด้วย  (อ้างอิง พ.ร.บ.หลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาต ิพ.ศ.2545) อย่างไรกต็าม ในทีน้ี่อาจใช้ร่วมกบัค�ำว่า บรกิารสขุภาพ ด้วยความหมายเดยีวกนั
			   (4)	 ค่ารักษาพยาบาล และค่าใช้จ่ายของบรกิารสาธารณสขุ (ซ่ึงอาจเรยีกโดยรวมว่า 
ค่าบริการ) ที่เกี่ยวข้องกับภารกิจของ NDCH นี้ ครอบคลุมค่าใช้จ่ายที่มีการส่งข้อมูลเพื่อเรียกเก็บตาม
กิจกรรมหรือรายการที่ก�ำหนด (Transaction-based health service)  ได้แก่  ค่าสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรค ค่าตรวจวนิจิฉยัโรค ค่าตรวจและรบัฝากครรภ์ ค่าบ�ำบดั และบรกิารทางการแพทย์  ค่ายา 
ค่าเวชภัณฑ์ ค่าอวัยวะเทียม และค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ ค่าท�ำคลอด ค่ากินอยู่ในสถานพยาบาล     
ค่าบริบาลทารกแรกเกิด ค่ารถพยาบาลหรือพาหนะรับส่งผู้ป่วยหรือผู้ทุพพลภาพ ค่าฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางกายหรือทางจิต และค่าใช้จ่ายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องที่อาจก�ำหนดขึ้นภายหลัง
				    ทัง้นี ้ไม่รวมถงึงบประมาณทีจ่ดัสรรโดยตรงเป็นงบประมาณด้านบคุลากร เงนิเดอืน 
งบลงทุน หรอืงบโครงการพเิศษอืน่ๆ ท่ีหน่วยงานด้านหลกัประกนัสขุภาพอาจจัดให้มขีึน้ตามภารกิจของ
แต่ละหน่วยงาน แต่ไม่ใช่ลักษณะการด�ำเนนิการแบบเรยีกเกบ็ตามรายการกจิกรรมหรือการบรกิาร  
		  1.2	 หลกัการเชงิกลยทุธ์ (Strategic principles) ของการจดัต้ัง NDCH เป็นองค์กร
อิสระจากหน่วยงานด้านหลักประกันสุขภาพ:
			   (1)	 เป็นหน่วยงานของรัฐ ที่ไม่ใช่ส่วนราชการ
			   (2)	 เป็นหน่วยงานที่ไม่แสวงหาผลก�ำไร และไม่ต้องส่งรายได้สุทธิคืนแก่รัฐบาล
			   (3)	 ไม่เป็นส่วนหนึ่งของหน่วยงานด้านหลักประกันสุขภาพของประเทศแต่     
ด�ำเนินการโดยมีบูรณาการกับหน่วยงานเหล่านัน้ เพือ่บรรลถุงึหลกัการของหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า 
ตามที่ระบุไว้ใน พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545
			   (4)	 เป็นองค์กรอิสระ ท่ีเอ้ือให้เกดิประโยชน์แก่ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีทีส่�ำคญั ท้ังหน่วย
งานด้านหลักประกันสุขภาพของประเทศ  สถานพยาบาลผู้ให้บริการ รัฐบาล และประชาชน  ให้เกิด
กลไกที่มีความรับผิดชอบ โปร่งใส และตรวจสอบได้ของการด�ำเนินการในการประมวลผลข้อมูลและ
สารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับการเบิกจ่าย  ท�ำให้เกิดความเชื่อมั่นในความถูกต้อง ความเช่ือถือได้                
การรักษาความลับและความเป็นธรรมของสารสนเทศที่ประมวลผลได้เพื่อการเบิกจ่าย
			   (5)	 ส่วนหน่ึงของความเป็นอิสระของ NDCH จะมาจากความสามารถในการพึ่ง
ตนเองทางการเงิน และการด�ำเนินการที่มีการเฝ้าระวัง และดูแลด้านความขัดแย้งของผลประโยชน์ 
(Conflict of Interest)   และยงัคงอยูภ่ายใต้การตรวจสอบของรฐั ด้วยกลไกทีก่�ำหนดไว้ตามกฏหมาย
			   (6)	 เป็นองค์กรทีม่คีวามกระชับ  บรหิารจดัการด้วยคล่องตวั ยดืหยุน่  สามารถเรยีนรู้ 

และปรับตัวให้สอดคล้องกับความต้องการเชิงธุรกิจทั้งในปัจจุบัน และอนาคตได้อย่างรวดเร็ว
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			   (7)	 สร้างศนูย์ความเป็นเลศิของประเทศทีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะทางในการพฒันา

ระบบสารสนเทศเพื่อการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลและบริการสาธารณสุข  ท�ำให้เกิดการพัฒนาอย่าง

ต่อเนือ่งทีจ่ะตอบสนองความต้องการของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสียท่ีส�ำคญัอย่างสมดุล  และมคีวามยัง่ยนื ท้ังนี้ 

อาจเป็นที่พึ่ง และให้ความช่วยเหลือแก่หน่วยงานด้านหลักประกันสุขภาพของต่างประเทศในด้านการ

ประมวลผลข้อมูลเพื่อการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล และบริการสาธารณสุขได้ในอนาคต

			   (8)	 ด�ำเนินการที่เน้นการมีส่วนร่วมกับผู้เกี่ยวข้องในด้านวิชาการ และด้านบริหาร 

ในการประมวลผลสารสนเทศเพื่อพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงระบบ ทั้งที่เป็นการด�ำเนิน

การตามที่มีการร้องขอ หรือการด�ำเนินการเชิงรุก เพื่อจัดท�ำข้อเสนอต่อผู้รับผิดชอบต่อไป

				    ท้ังนี ้หลกัการในข้อ 1.1(2) และ 1.2 ข้างต้น ต้องพจิารณาร่วมกนัในการท�ำความ

เข้าใจต่อภารกิจ และบทบาทหน้าที่ที่พึงด�ำเนินการ ตลอดจนวิธีการถ่ายทอดสู่การปฏิบัติของ NDCH   

สิง่ทีจ่ะด�ำเนนิการตามข้อ 1.2  ต้องไม่ขดักบัหลกัการทีร่ะบุไว้ตามข้อ 1.1(2)  เพือ่ไม่ให้เกดิความขดัแย้ง 

ในเชิงนโยบาย และบทบาทระหว่างกลไกที่เกี่ยวข้องกันในระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศ

	 	 1.3 กรอบแนวคิดต้นแบบเพื่อการจัดท�ำข้อเสนอ NDCH
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	 	 1.4 กรอบแนวคิดของระบบงานและกระบวนการไหลของข้อมูลเพื่อการเบิกจ่าย      

ค่าบริการ การประมวลผลและการใช้ประโยชน์ของสารสนเทศจากฐานข้อมูล

 	 2. ภารกิจและขอบเขตการด�ำเนินการของ NDCH (Missions and scope)

		  2.1	 ภารกิจขององค์กร

			   ภารกิจพื้นฐานของ NDCH ควรประกอบด้วย

			   (1)	 ประเมนิข้อมลู และประมวลผลข้อมลูเพือ่ใช้เป็นสารสนเทศส�ำหรบัการเบกิจ่าย 

ค่ารักษาพยาบาลและบริการสาธารณสุข  เพื่อส่งมอบสารสนเทศเพื่อด�ำเนินการจ่ายค่ารักษาพยาบาล

และบริการสาธารณสุขต่อไป

			   (2)	 วจิยั พัฒนา และก�ำหนดมาตรฐานข้อมลู ฐานข้อมลู และวางระบบสารสนเทศ 

เพื่อการเบิกจ่าย ให้เป็นไปตามข้อก�ำหนดของหน่วยงานด้านหลักประกันสุขภาพของประเทศ รวมถึง  

หน่วยงานของรัฐอื่นที่เกี่ยวข้อง และให้หน่วยบริการสามารถปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล ตลอดจนถือครองทรัพย์สินทางปัญญา เช่น สิทธิบัตรหรือลิขสิทธิ์ของผลงานที่ได้รับการ

วิจัยและพัฒนาขึ้นเองในองค์กร เพื่อประโยชน์ในการต่อยอด และการประยุกต์ใช้ในอนาคต
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		  	 (3)	 จัดท�ำ และบริหารคลังข้อมูลของข้อมูลการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลและ
บริการสาธารณสุข วิเคราะห์ ทบทวน จัดท�ำระบบ และฐานข้อมูลสารสนเทศจากข้อมูลการเบิกจ่าย 
ข้างต้น เพือ่การจัดการเชิงนโยบาย การจดัการระบบ การทบทวนการใช้ทรพัยากร และการใช้ประโยชน์
เพื่อการวิจัยและพัฒนา 
			   (4)	 ให้บรกิารด้านสารสนเทศแก่หน่วยงานของรฐั เพือ่การศกึษาทางระบาดวทิยา 
การก�ำหนดนโยบาย การบริหารจัดการ การทบทวนและติดตามการใช้ทรัพยากร  การวิจัยและพัฒนา  
			   (5)	 หารายได้และบริหารจัดการรายได้จากการด�ำเนินการตามภารกิจ เพื่อ
สนับสนุนและพัฒนาองค์กรรวมถึงการด�ำเนินการตามภารกิจทั้ง 4 ด้านข้างต้น
			   (6)	 ด�ำเนินการอื่นใดที่จ�ำเป็นหรือต่อเนื่องเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของภารกิจ 
ทั้งนี้เป็นไปตามข้อตกลงที่จะมีการด�ำเนินการกับหน่วยงานด้านหลักประกันสุขภาพ

	 	 2.2	 ขอบเขตการด�ำเนินการ 
			   การด�ำเนนิการตามภารกจิของ NDCH ตามมติขิองระบบหลกัประกนัสขุภาพ ครอบคลมุ: 

	 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
	 ประกันสังคม
	 สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ
	 ระบบสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลอื่นๆ ของรัฐตามท่ีก�ำหนดไว้ตาม        

กฏหมาย  เช่น  พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ กองทุนเงินทดแทน   
สวัสดิการด้านสุขภาพของหน่วยงานของรัฐอื่นๆ เช่น องค์กรปกครองส่วน   
ท้องถิ่น (อปท.)  การประกันสุขภาพของพนักงานรัฐวิสาหกิจ 

	 ประกันสุขภาพภาคเอกชน (ที่สนใจและสมัครใจให้ NDCH เป็นผู้ประมวลผล)
	 หน่วยงานด้านหลกัประกนัสุขภาพของต่างประเทศ ท่ีรัฐบาลเหน็ว่าควรให้การ

สนับสนุนหรือช่วยเหลือในทางวิชาการ หรือในการประมวลผลข้อมูลและ
สารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับหลักประกันสุขภาพ

	 การด�ำเนนิการตามภารกิจของ NDCH ตามมิตขิองประเภทผูใ้ห้บรกิารสาธารณสขุ และรปูแบบ
ของการบริการ ครอบคลุม:

	 สถานพยาบาลที่มีเตียงรับผู้ป่วย เช่น โรงพยาบาล (ท้ังกรณีผู้ป่วยใน ผู้ป่วย
นอก และผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน)

	 สถานพยาบาลไม่มเีตยีงรบัผูป่้วย เช่น โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) 
ศนูย์บรกิารสาธารณสขุ คลินกิเอกชน ซ่ึงการให้บริการในลักษณะนีจ้ะเป็นการ
ให้บริการแบบผู้ป่วยนอก หรือแบบเช้าไป-เย็นกลับ (Ambulatory care)
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	 การให้บรกิารสขุภาพนอกสถานพยาบาลและบรกิารสาธารณสขุในรปูแบบอืน่    
ท่ีหน่วยงานหลักประกันสุขภาพไปท�ำสัญญาให้บริการแก่ประชาชน  เช่น 
บรกิารการดแูลสขุภาพทีบ้่าน (Home health care) บริการสุขภาพในชมุชน 
(Community-based care) 

	 การให้บริการตรวจวินิจฉัยเฉพาะรายการหรือการจ่ายยาหรือเวชภัณฑ์โดย    
ผู้ให้บริการท่ีไม่ใช่สถานพยาบาลที่เป็นหน่วยบริการที่ให้การดูแลผู้ป่วยตาม
สญัญากบัหน่วยงานหลกัประกนัสขุภาพ ตามค�ำสัง่ของแพทย์ของหน่วยบริการ  
เช่น การจ่ายยาโดยร้านยาชุมชน การตรวจทางรังสีวิทยา การให้บริการ     
Hemodialysis  เป็นต้น

	 การด�ำเนินการตามภารกิจของ NDCH ตามมิติของกรอบเวลาของการให้การดูแลสุขภาพของ
บริการสาธารณสุขครอบคลุมบริการด้านสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟื้นฟูสภาพ และการรักษา
พยาบาลทัง้ทีเ่ป็นระยะเฉยีบพลนั  (Acute care)  ระยะก่ึงเฉยีบพลนั (Sub-acute care) และระยะยาว 
(Long-term care) ทั้งนี้

	 การดูแลระยะเฉียบพลัน  หมายถึง การดูแลผู้ป่วยในระยะเร่งด่วน หรือระยะ
สัน้ ทีโ่รคหรือภาวะการเจบ็ป่วยยงัมคีวามรนุแรง อยูร่ะหว่างการตรวจวนิจิฉยั
และการรกัษาช่วงสัน้ ด้วยวตัถปุระสงค์เพือ่ควบคมุโรคไม่ให้รนุแรงหรอืให้หาย
จากโรค รวมถงึระยะฟ้ืนตวัหลงัการท�ำหตัถการหรอืการผ่าตดั ในระดบัปฏบิตัิ
การยังไม่มีนิยามที่ก�ำหนดแน่ชัด อย่างไรก็ดีอาจมีผู้ก�ำหนดระยะเวลาวันนอน
เฉลี่ย 30 วัน  หรือ 18 วัน เพื่อใช้ในระดับปฏิบัติการ1 

	 การดูแลระยะยาว หมายถึง การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในระยะเวลายาวนาน 
เนื่องจากความพิการเรื้อรัง หรือภาวะพึ่งพิงในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน

ที่จ�ำเป็น2

12001 Data Collection on Education Systems: Definitions, Explanations and Instructions, UNESCO, 

OECD, Eurostat, page 45.
2OECD Health Data 2007: Statistics and Indicators for 30 Countries, OECD, Paris, 2007, Data sources, 

definitions and methods.
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	 3.	 ระบบงานภายใน และกระบวนการท�ำงานที่ส�ำคัญ (Work systems and 

core work processes)
	 ระบบงานท่ีส�ำคญัของ NDCH เพือ่ปฏิบตัติามภารกจิ ประกอบด้วยระบบงาน 4 ส่วน ได้แก่                

1) ระบบงานด้านการประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลและบริการ

สาธารณสขุ 2) ระบบงานด้านการวจิยัและพฒันา 3) ระบบงานด้านคลงัข้อมูลและระบบสารสนเทศเพือ่

การจัดการเชิงระบบ และ 4) ระบบงานด้านการสนบัสนุนภารกจิและบรหิารองค์กร รายละเอยีด ดงันี้

		  3.1	 ระบบงานด้านการประมวลผลและวเิคราะห์ข้อมลูเพ่ือการเบกิจ่ายค่ารักษาพยาบาล

และบรกิารสาธารณสขุ

		  ระบบงานด้านการประมวลผลและวเิคราะห์ข้อมลูเพือ่การเบกิจ่าย มจีดุมุง่หมายเพือ่รบั

ข้อมลูทีห่น่วยผูใ้ห้บรกิาร (Provider) ต้องการใช้เพ่ือเรียกเกบ็ค่าบริการและส่งเข้ามายัง NDCH ตรวจสอบ      

ประมวลผลและปรบัปรงุให้เป็นสารสนเทศทีห่น่วยงานหลักประกนัสุขภาพ (Purchaser) สามารถน�ำ              

ไปใช้เพือ่การเบกิจ่ายค่าบรกิารให้แก่หน่วยบรกิาร โดยมข้ีอก�ำหนดส�ำคญัของระบบงานดงัน้ี

	 การจัดท�ำข้อมูลบริการเพื่อการเรียกเก็บของโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการใช้

มาตรฐานข้อมูล (data standard) และโครงสร้างแฟ้มข้อมูลเดียวกัน

	 การส่งมอบข้อมูลจากหน่วยบริการมายัง NDCH เชื่อมโยงผ่านเครือข่ายที่มี

ประสิทธิภาพในก�ำหนดเวลาที่เหมาะสม

	 การจัดการข้อมูล จะจัดการและประมวลผลเป็นระบบเดียวของ NDCH ทั้ง

กระบวนการทีเ่กีย่วข้องกบั  resource utilization, referral, service integration 

และ disease registry

	 ข้อมูลได้รับการตรวจสอบและยืนยันความถูกต้องของข้อมูล รวมถึงการสุ่มตรวจ

โดย Auditor   

	 สารสนเทศที่ประมวลผลแล้ว ได้รับการส่งมอบต่อหน่วยงานหลักประกันสุขภาพ

ตามข้อก�ำหนดทีต่กลงไว้ เพ่ือการเบกิจ่ายค่ารักษาพยาบาล (Primary use of data)

	 ข้อมูลและสารสนเทศ ได้รับการเก็บรวบรวมไว้เป็นคลังข้อมูล (National health-

care data repository) เพ่ือการตรวจสอบย้อนหลัง และการใช้ประโยชน์ภายหลงั

ตามที่ก�ำหนดไว้ (Secondary use of data)
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กรอบแนวคิดของระบบงานด้านการประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล :

	 ระบบงานข้างต้นของ NDCH ประกอบด้วยกระบวนการส�ำคัญ ได้แก่

	 1)	 กระบวนการรับข้อมูลเรียกเก็บค่าใช้จ่าย : ช่องทาง ข้อก�ำหนดของชุดข้อมูล และวิธี

ด�ำเนินการ เพื่อให้หน่วยบริการส่งมอบข้อมูล และให้ NDCH รับข้อมูลจากหน่วยบริการเพื่อเรียกเก็บ

ค่าบริการตามรปูแบบทีก่�ำหนดอย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล ให้ได้ข้อมลูทีถ่กูต้อง และสามารถ

ด�ำเนินการได้โดยสะดวก ปลอดภัยและสามารถรักษาความลับได้

	 2)	 กระบวนการตรวจสอบข้อมูล : เป็นขั้นตอนประเมินความถูกต้องของข้อมูลก่อนการ

ประมวลผลตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ท�ำความสะอาดข้อมูล (Data cleaning) เพื่อน�ำไปประมวลผล

	 3)	 กระบวนการประมวลผลข้อมูลเพื่อการเบิกจ่าย : การประมวลผลขึ้นกับเงื่อนไขของ  

รปูแบบและข้อก�ำหนดในการเบิกจ่ายของหน่วยงานหลกัประกันสขุภาพแต่ละหน่วยงาน (Primary use 

of data) ประกอบด้วย

	 การลงทะเบียนผู้ป่วยรายโรค (Disease registry) และขออนุมัติก่อนการให้บริการ  

(Preauthorization)

	 การประมวลผลเพื่อประเมินน�้ำหนักสัมพัทธ์ (Case-mix processing -ถ้ามี)  

Research &
Development

- Data standard sets
- Data management
 software & solutions
- System infrastrucre

Feedback, 
audit

Claim data
processing

Case-mix
processing

Purchasers
(NHGO, DGC, SSO)

Claim audit
(Screening, Criteria-
based, or Random)

ETL

Data
Collection

Review and
assessment

Data
analysis

Utilization of
information

Other organization
And process data
via other portals

Claim data using
standard datasets

Data Mining

Data 
Warehouse

Health care providers
(e,g. Hospitals, etc)

Data adjudication:
validation, review,
and verification

Claim information
and claim statement
for provider payment
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	 การประมวลผลเพือ่ตรวจสอบความสอดคล้องกนัตามเง่ือนไขการเบกิจ่ายค่าบริการ

ที่ก�ำหนดไว้เป็นเกณฑ์ (Reimbursement criteria)  เช่น การเรียกเก็บค่ายากลุ่ม

ควบคมุ  รวมทัง้การเบกิจ่ายอปุกรณ์ทางการแพทย์หรอือวยัวะเทยีมตามเงือ่นไขข้อบ่งชี้

	 การส่งผลการตรวจสอบและสารสนเทศที่ประมวลผลแล้วแก่หน่วยบริการ เพ่ือ 

ยืนยันผล หรือปรับปรุงให้ถูกต้อง ก่อนส่งมอบแก่หน่วยงานหลักประกันสุขภาพ

	 การปรับปรุงข้อมูลเรียกเก็บให้เป็นสารสนเทศในรูปแบบที่จะน�ำไปใช้ต่อ เพ่ือการ

เบิกจ่ายค่าบริการโดยหน่วยงานหลักประกันสุขภาพ ตามที่ก�ำหนดไว้ร่วมกัน

	 4)	 กระบวนการส่งมอบสารสนเทศเพื่อการเบิกจ่ายแก่หน่วยงานหลักประกันสุขภาพ :         

ส่งมอบสารสนเทศตามข้อก�ำหนดของหน่วยงานหลักประกันสุขภาพแต่ละแห่ง ตามรูปแบบและ        

ก�ำหนดเวลาที่ตกลงไว้  เพื่อน�ำไปใช้ต่อในการเบิกจ่ายค่าบริการ 

 		  นอกจากนี้ กระบวนการในส่วนนี้ ยังรวมถึงกระบวนการการตรวจสอบข้อมูลการเรียก

เก็บค่าบริการย้อนหลัง (Retrospective audit) โดยเกณฑ์การคัดกรอง (Screening) โดยเจาะจงตาม

เง่ือนไขทีก่�ำหนด (Criteria-based) หรอืโดยสุม่ (Random) เพ่ือตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูและ

สารสนเทศทีส่�ำคญั  และเสนอผลการตรวจสอบต่อหน่วยงานหลักประกนัสุขภาพเพ่ือด�ำเนนิการต่อไป

		  อนึ่ง ระบบและกระบวนการท่ีพึงพิจารณาการด�ำเนินการร่วมกันระหว่าง NDCH กับ            

โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการต่างๆ ว่าจะให้ NDCH เป็นผู้ด�ำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อเนื่องด้วย

หรอืไม่ ได้แก่ กระบวนการตรวจสอบความสอดคล้องตรงกนั และสอบกลบัระหว่าง (1) จ�ำนวนเงนิตาม

จ่ายจริง และข้อมูลประกอบการจ่ายเงินที่หน่วยงานหลักประกันสุขภาพได้ด�ำเนินการจ่ายให้กับหน่วย

บริการ กบั (2) ชดุสารสนเทศเพือ่การเบกิจ่ายที ่NDCH ส่งให้แก่หน่วยงานหลกัประกนัสขุภาพ (Claim 

information)

		  3.2	 ระบบงานด้านการวจัิยและพฒันา

		  ระบบงานด้านการวจิยัและพฒันา มีจุดมุง่หมายเพ่ือการวจัิย พัฒนาและก�ำหนดมาตรฐาน

ข้อมูล ฐานข้อมูล และวางระบบสารสนเทศเพ่ือการเบิกจ่าย ให้เป็นไปตามข้อก�ำหนดของหน่วยงาน

ด้านหลักประกันสุขภาพของประเทศ รวมถึงหน่วยงานของรัฐอื่นที่เกี่ยวข้อง และให้หน่วยบริการ

สามารถปฏบิตัไิด้อย่างมปีระสทิธภิาพและประสิทธผิล  รวมถึงจัดท�ำข้อเสนอท่ีเกีย่วข้องเพ่ือน�ำไปสูก่าร

พฒันากลไกการเบิกจ่ายและสารสนเทศทีพ่งึใช้ในการด�ำเนนิการส�ำหรบัหน่วยงานหลกัประกันสขุภาพ

ที่จะน�ำไปพิจารณาใช้ประโยชน์ในระยะต่อไป
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		  งานวิจัยและพัฒนาที่ส�ำคัญ ประกอบด้วย 3 ส่วนส�ำคัญ ได้แก่

		  1)	 งานวิจัยและพัฒนามาตรฐานข้อมูลสารสนเทศ

			   เนื่องจากมาตรฐานข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ เป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะท�ำให้ระบบ

สารสนเทศสุขภาพหลายระบบท�ำงานร่วมกันได้ (Interoperability) ท�ำให้เกิดการแลกเปล่ียนข้อมูล

สุขภาพกันระหว่างระบบงานต่างๆ และเนื่องจากมาตรฐานข้อมูลสารสนเทศสุขภาพมีหลายระดับ 

(Multiple layers) มีความซับซ้อนมาก ในขณะที่ประเทศไทยมีหลายหน่วยงานที่ท�ำหน้าที่พัฒนาและ

ดูแลมาตรฐานข้อมูลสารสนเทศสุขภาพระดับประเทศ กรมกองในกระทรวงสาธารณสุข  หน่วยงานใน
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นต้น แต่ยังคงขาดกลไกที่จะบูรณาการมาตรฐานข้อมูลใน
เรื่องเดียวกันที่ต่างกันจากหลายหน่วยงานให้ใช้มาตรฐานเดียวกัน  
			   ดังน้ัน การวิจัยและพัฒนาด้านมาตรฐานข้อมูล จะมีบทบาทหน้าที่ที่ส�ำคัญในการ
ออกแบบและบรูณาการมาตรฐานข้อมลูสขุภาพทีม่ใีช้อยูใ่นระดับประเทศ เพือ่ให้เกดิประสทิธิภาพและ
ประสิทธิผลในการน�ำมาใช้เพื่อการเบิกจ่ายค่าบริการ และเพื่อใช้ในการวิเคราะห์เป็นสารสนเทศเพื่อ
การจัดการในระดับต่างๆ  ทั้งนี้มาตรฐานข้อมูลสุขภาพที่ต้องมีการวิจัยพัฒนา ได้แก่
	 		  (1)	 มาตรฐานชุดข้อมูลแกนหลัก (Core data set standards) ที่ใช้ในระบบงาน
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเบิกจ่ายค่าบริการ และเพื่อใช้ในการวิเคราะห์เป็นสารสนเทศเพื่อการจัดการ
ได้แก่ ชุดข้อมูลแกนหลักท่ีใช้กับการจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Group: DRG)              
ชุดข้อมูลแกนหลักส�ำหรับระบบข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วย ชุดข้อมูลแกนหลักระบบงานการให้บริการ            
ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นต้น 
			   (2)	 มาตรฐานความหมายของข้อมูล (Semantic standards)  แม้ประเทศไทยจะ
มีมาตรฐานในประเภทน้ีอยู่บ้างแล้ว เช่น ระบบเลขประจ�ำตัวประชาชน (Citizen Identification     
Number) หรือที่เรียกกันทั่วไปว่าเลขประจ�ำตัว 13 หลัก ดูแลโดยกระทรวงมหาดไทย มาตรฐานรหัส
การให้รหัสวินิจฉัยโรคขององค์การอนามัยโรค คือ International Classification of Disease (ICD) 
รหัสมาตรฐานการให้รหัสหัตถการทางการแพทย์ ICD 9 CM (International Classification of     
Disease version 9 Clinical modification procedure code)  แต่ยังมีมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ    
อีกหลายอย่างที่จ�ำเป็นส�ำหรับระบบข้อมูลบริการสุขภาพ และการเบิกจ่ายค่าบริการ ที่ต้องได้รับ       
การวิจัยพัฒนาให้มีขึ้น มาตรฐานเหล่านั้น ได้แก่ มาตรฐานรหัสศัพท์แพทย์ (Medical Terminology) 
เช่น SNOMED-CT (Systematic Nomenclature Of Medicine- Clinical Term) มาตรฐานรหสั       
การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร (Laboratory coding system) เช่น LOINC (Logical Observatory 
Identifiers Names and Codes) และมาตรฐานรหัสยาหลักแห่งชาติ (National Drug Codes) 
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			   (3)	 มาตรฐานรูปแบบของข้อมูล (Syntactic standards) หรืออาจเรียกว่า   
มาตรฐานไวยากรณ์ของข้อมลูซึง่มีความส�ำคญัส�ำหรับการแลกเปล่ียนข้อมูลกนัระหว่างระบบสารสนเทศ                
(Interchange interoperability) มาตรฐานประเภทนี้ยังไม่มีการก�ำหนดในประเทศไทย จ�ำเป็นต้อง       
ได้รบัการวจิยัและพฒันา เช่น มาตรฐานการรบัส่งข้อมลูของทีช่ือ่ว่า HL7 (HL7 messaging standards) 
มาตรฐานการแลกเปลี่ยนข้อมูลภาพทางรังสีวิทยาที่ชื่อว่า DICOM เป็นต้น
			   (4)	 มาตรฐานการรักษาความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวข้อมูลสุขภาพ                
(Security and privacy standards)  ซึ่งประเทศไทยยังไม่มีการประกาศใช้มาตรฐานกลุ่มนี้ในระดับ
ประเทศ มาตรฐานประเภทนี้มีความจ�ำเป็นท่ีต้องพัฒนาข้ึนใช้ในประเทศ ท้ังนี้อาจพัฒนาร่วมกับ     
หน่วยงานของรฐัอืน่ทีด่�ำเนนิการอยูใ่นปัจจบัุน กล่าวคอื ปัจจบุนัส�ำนกังานพฒันาธรุกรรมอเิล็กทรอนกิส์ 
(องค์การมหาชน) – สพธอ. กระทรวงเทคโนโลยีและการส่ือสารเป็นหน่วยงานที่ก�ำลังพัฒนาให้เกิด
มาตรฐานด้านนี้ในงานธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์ รวมถึงธุรกรรมการให้บริการทางการแพทย์

		  2)	 งานวิจัยและพัฒนาเครื่องมือประมวลผลข้อมูลเพื่อการเบิกจ่าย

			   การวจิยัและพฒันาเครือ่งมอืประมวลผลข้อมลูเพือ่การเบกิจ่าย เป็นหวัใจการด�ำเนนิการ 

อีกประการหนึ่งที่จะสร้างสมรรถนะหลัก (Core competency) เพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศของหน่วยงาน 

และส่งเสรมิให้การจดัการในระบบหลกัประกนัสขุภาพมปีระสทิธภิาพ และความเป็นธรรมในการบรหิาร

ทรพัยากร ทัง้น้ี เมือ่ประเมนิจากความต้องการในระบบหลกัประกนัสขุภาพของไทยในปัจจบุนั พบว่า          

เครือ่งมอืประมวลผลที่ส�ำคัญที่ต้องการการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อยต้องประกอบด้วยเครื่องมือ

และกระบวนการที่เกี่ยวข้องดังต่อไปนี้

		  	 (1)	 เครื่องมือและกระบวนการวิเคราะห์ส่วนผสมผู้ป่วย (Case-mix analysis) ซึ่ง
การพัฒนาเครือ่งมอืเพือ่การจ่ายชดเชยค่ารกัษาพยาบาล เป็นการพฒันาเครือ่งมอืจ่ายค่ารกัษาพยาบาล
แบบตกลงราคาล่วงหน้า (Prospective Payment System) ด้วยระบบจ�ำแนกส่วนผสมผู้ป่วย หรือ
กลุม่เคสมกิซ์ (Case-mix Classification) ซึง่การจดักลุม่ด้วยหลกัการจ�ำแนกกลุม่ทีใ่ช้ทรัพยากรสขุภาพ
ที่ใกล้เคียงกัน (ISO-Resource Group) ระบบดังกล่าวนี้ สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้เพื่อการเบิกจ่าย           
ค่าบรกิารผูป่้วยใน ผู้ป่วยนอก การดแูลระยะยาว หรอืการบรกิารสขุภาพรปูแบบอืน่ๆ ซ่ึงจะท�ำให้ระบบ
มเีครือ่งมอืในการจดัสรรทรพัยากรทีส่่งเสรมิประสิทธภิาพ และเป็นฐานส�ำหรับการพัฒนาเคร่ืองมอืวดั 

ผลผลิต และเครื่องมือวัดคุณภาพของระบบบริการ

 			   การวจิยัและพฒันาเครือ่งมอืในกลุม่นี ้ยงัรวมถงึการบ�ำรุงรกัษาและปรบัปรงุให้มคีวาม       

ทันสมัย และใช้งานได้อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการปรับเปลี่ยนและความก้าวหน้าของเทคโนโลยี 

ตลอดจนต้นทนุค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล  ซึง่ในการพัฒนาจะต้องน�ำข้อมลูการบรกิารสขุภาพและ

ข้อมูลค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยบริการที่ได้รับมาจากระบบงานด้านการประมวลผล และวิเคราะห์
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ข้อมลูเพือ่การเบิกจ่ายค่ารกัษาพยาบาลและบรกิารสาธารณสขุ มาวเิคราะห์อย่างสม�ำ่เสมอ เพือ่ตดิตาม
ประเมินการใช้เครื่องมือ และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงการด�ำเนินการอาจจัดเป็นศูนย์วิจัยและพัฒนา
ขึ้นโดยเฉพาะ เพ่ือให้เกิดการจัดการความรู้และพัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านในการพัฒนาระบบ
ดงักล่าว เช่น CaseMix Center โดยอาจด�ำเนนิการภายในองค์กร หรอืภายนอกองค์กรกไ็ด้ รวมถงึการ
สร้างเครอืข่ายของกลุม่ผูใ้ห้บรกิาร เพือ่ให้เกดิความเข้าใจและการใช้ประโยชน์ของระบบเพือ่การจดัการ
ระบบ และการจัดการทรัพยากรภายในองค์กร

			   (2)	 เครื่องมือและกระบวนการวิเคราะห์ความสอดคล้องตาม
เงือ่นไขการเบกิจ่าย        (Criteria-based payment analysis) ซ่ึงจะเป็นการ
พฒันาเครือ่งมอืเพือ่การประมวลผลและวเิคราะห์ข้อมูลส�ำหรับการเบิกจ่ายค่า
บริการของการให้บริการ การตรวจวินิจฉัย  การท�ำหัตถการ ค่ายา เวชภัณฑ์ 
อวยัวะเทยีมหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ ทีม่ีการจดัท�ำเป็นรายการ และมีการ
ก�ำหนดข้อบ่งชี้ของ               การใช้ไว้เป็นแนวทางหรือเกณฑ์ประกอบการ
พิจารณาความเหมาะสม และการอนุมัติให้มีการเบิกจ่ายค่าบริการ ดังกล่าว

			   เครือ่งมอืดงักล่าวนี ้ยงัรวมถึงระบบในการลงทะเบยีนผู้ป่วย (Disease registry) และ
พจิารณาอนมุตักิารใช้ทรพัยากรก่อนการให้บรกิาร (Preauthorization) ซ่ึงปัจจุบนัเร่ิมมกีารน�ำมาใช้              
มากขึน้  เพือ่การจดัการการดแูลผูป่้วยในรปูแบบทีเ่รียกว่า การจัดการรายโรค (Disease management) 
ซึ่งมีจุดเน้นที่การให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปตามแนวทางเวชปฏิบัติ และมีความต่อเนื่องในการดูแลที่จะ          
ส่งผลต่อประสทิธผิลในการควบคมุโรคในระยะยาว
			   (3)	 เครื่องมือและกระบวนการคัดกรอง และตรวจสอบความถูกต้องหรือความ
สอดคล้องของข้อมลู ซ่ึงเป็นเครือ่งมอืและกระบวนการท่ีต้องน�ำมาใช้เพ่ือการตรวจสอบความถูกต้องหรือ
ความสอดคล้องของข้อมลู เช่น การลงรหสัโรคและหตัถการ ความสอดคล้องระหว่างกลุม่วนิจิฉยัโรคร่วม 
ระยะเวลาวนันอน และค่าใช้จ่าย ความสอดคล้องระหว่างกลุม่โรค ข้อบ่งชีก้ารใช้ยาและเวชภณัฑ์ และ         
ผลลพัธ์ของการดแูล เป็นต้น
			   การพัฒนายังครอบคลุมถึงแนวทางปฏิบัติ และคู่มือปฏิบัติในการตรวจสอบข้อมูล               
เวชระเบียน หรือบันทึกข้อมูลในรูปแบบอื่นในฐานข้อมูลของสถานพยาบาล ส�ำหรับผู้ตรวจสอบ                
ภาคสนามเพื่อตรวจสอบ ความถูกต้องและสอดคล้องกันของข้อมูล ระหว่างบริการท่ีเกิดข้ึนและการ 
ส่งข้อมูลเพื่อเรียกเก็บค่าบริการ หรือขออนุมัติการให้บริการตามระบบที่ก�ำหนดไว้
		
		  3)	 งานวิจัยและพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานสารสนเทศและระบบสารสนเทศ
			   การวิจัยและพัฒนาระบบสารสนเทศเชิงโครงสร้าง ครอบคลุมการพัฒนาชุดแฟ้ม
ข้อมูล ช่องทางการส่งมอบข้อมูล ระบบฮาร์ดแวร์ ซอฟต์แวร์ และระบบเครือข่ายที่ใช้ในกระบวนการ
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เรยีกเกบ็ และส่งมอบข้อมลู และส่วนอืน่ๆ ทีอ่าจเกีย่วข้อง  โดยมจุีดมุง่หมายส�ำคญัเพ่ือให้ระบบท้ังหมด
มีความพร้อมในการใช้งาน เชื่อถือได้ ใช้งานง่าย ปลอดภัย สามารถรักษาความลับได้ ประหยัดและ   
ทันต่อความต้องการทางธุรกิจ หรือความต้องการของหน่วยงานหลักประกันสุขภาพอยู่เสมอ
			   การวิจัยและพัฒนาโครงสร้างสารสนเทศและระบบ ควรด�ำเนินการโดยค�ำนึงถึง 
หรือสัมพันธ์กับปัจจัยต่อไปนี้

	 ความต้องการ หรือข้อก�ำหนด ของหน่วยงานหลักประกันสุขภาพ
	 ขีดความสามารถด้านระบบสารสนเทศของหน่วยบริการ
	 ขีดความสามารถของโครงสร้างพื้นฐานสารสนเทศและระบบสารสนเทศของ

ประเทศ
	 ความก้าวหน้าของการพัฒนามาตรฐานข้อมูลและเคร่ืองมือที่เกี่ยวข้อง เช่น 

เครื่องมือวิเคราะห์ส่วนผสมผู้ป่วย (Case-mix) เคร่ืองมือวิเคราะห์ความ
สอดคล้องกันตามเงื่อนไขการเบิกจ่าย

			   ทั้งนี้จากประสบการณ์ที่ผ่านมา ปัญหาในการส่งข้อมูลเพื่อการเบิกจ่ายค่าบริการ           
ที่พบได้บ่อยในระบบหลักประกันสุขภาพของไทย และอาจเป็นประเด็นเพื่อการวิจัยและพัฒนาที่             
NDCH สามารถด�ำเนินการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการจัดการเชิงระบบ เช่น

	 การเปลีย่นแปลงข้อมลูทะเบยีนสทิธ ิซึง่อาจมกีารด�ำเนนิการนอกรอบทีต่กลง
กันไว้ระหว่างหน่วยงานหลักประกันสุขภาพกับหน่วยบริการ

	 การเปลีย่นแปลงระบบส่งข้อมลู จากทีม่กีารก�ำหนดและตกลงไว้  รวมถงึระบบ
ส่งข้อมูลที่มีหลากหลายระบบ รายละเอียดของข้อมูลที่ต้องส่งและมีเงื่อนไข
แตกต่างกัน โดยเฉพาะกรณีโครงการ Disease management ต่างๆ

	 การใช้เลขที่อ้างอิงการเรียกเก็บที่ไม่เป็นมาตรฐาน เช่น ไม่ใช้เลขที่ใบแจ้งหนี้
	 การจ่ายเงนิล่วงหน้าตามหลงัการให้บรกิาร โดยไม่แจ้งว่าเป็นการจ่ายค่ารักษา

พยาบาลอย่างชัดเจนว่าเป็นของผู้ป่วยรายใด และจ่ายเป็นค่าอะไรบ้าง ซ่ึงท�ำให้
โรงพยาบาลมีภาระงานเพิ่มขึ้นในการบันทึกตัดบัญชีลูกหนี้

	 การจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน ตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (TDRG) โดย
ไม่มีการตกลงราคาล่วงหน้า ทั้งนี้เน่ืองจากข้อจ�ำกัดของระบบงบประมาณ
ปลายปิด

	 ความคลาดเคลื่อนในกระบวนการเบิกจ่ายค่าบริการ เช่น การจ่ายเงินไม่ครบ
ตามจ�ำนวนรายของผูป่้วยทีใ่ห้บรกิาร หรอืการจ่ายเงนิซ�ำ้กบัผูป่้วยรายทีไ่ด้จ่าย
มาแล้ว และต้องมาขอเรียกเกบ็เงินคนื รวมถงึการส่งข้อมลูเบกิจ่าย ไม่ตรงกบั           
การให้บริการหรือใช้ทรัพยากรจริง
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	 ความซับซ้อนของการส่งเบิก และได้รับเป็น “ยา” แทนการจ่ายเงิน (ระบบ 
Vendor-managed inventory, VMI) เช่น ได้รับยาคืน เป็นยาท่ีมี trade 
name ต่างกัน ได้รับคืนไม่ครบ สินค้าขาดคราว ไม่มีการจ่ายค่าแรงในการ
บริการตรวจรักษา

		  3.3	 ระบบงานด้านคลงัข้อมลูและระบบสารสนเทศเพือ่การจดัการเชิงระบบ
			   เนื่องจากข้อมูลสารสนเทศท่ีได้รับจากกระบวนการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
ประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับสถานพยาบาล ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ป่วย ข้อมูลทางคลินิก การให้การ
รักษา และข้อมูลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการดังกล่าว ซ่ึงมีศักยภาพที่จะสร้างคุณค่า (Value 
Added) ให้กับระบบบรกิารสขุภาพและการด�ำเนนิการของผู้เกีย่วข้องได้เป็นอย่างมาก จึงมคีวามจ�ำเป็น
ที่ National Data Clearing House จะต้องมีการจัดท�ำและการบริหารจัดการคลังข้อมูล (Data 
Warehouse) และระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการ (Management Information Systems) ที่
สนบัสนุนการน�ำข้อมลูไปใช้งาน รวมถึงมีกระบวนการทีเ่กีย่วข้องกบัการเปิดเผยข้อมลูและการน�ำข้อมลู
ไปใช้งาน (Data Disclosure and Data Utilization Process) ทีเ่หมาะสม โดยมมีาตรการเพือ่สนบัสนนุ
ส่งเสรมิการน�ำข้อมลูสารสนเทศไปใช้งานเพือ่สร้างคณุค่า ในขณะทีม่กีารคุม้ครองสิทธคิวามเป็นส่วนตวั 
และความปลอดภัยของข้อมูลสารสนเทศอย่างเหมาะสมควบคู่กัน
			   องค์ประกอบส�ำคัญของระบบงานด้านคลังข้อมูลและระบบสารสนเทศเพื่อการ
จัดการเชิงระบบ ที่พึงพิจารณาประกอบด้วย
			   1)	 การจัดท�ำและการบริหารจัดการคลังข้อมูล (Data Warehouse)
			   2)	 ระบบสารสนเทศเพือ่การจดัการ (Management Information Systems, MIS)
			   3)	 กระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการเปิดเผยข้อมูลและการน�ำข้อมูลไปใช้งาน   
ประกอบด้วย
				    a.	 Data Utilization Use Cases
				    b.	 Data Disclosure Review Process
				    c.	 แนวปฏบิตัเิกีย่วกบัการปกป้องความเป็นส่วนตัวและความมัน่คงของข้อมลู  
					     (Privacy Guidelines & Security Protections)
			   ทั้งนี้ สามารถน�ำเสนอรายละเอียดเพิ่มเติมไว้ บางประการดังนี้
			 
			   ระบบ Management Information Systems (MIS)
			   ระบบ Management Information Systems (MIS) ของ NDCH อาจแบ่งได้เป็น 

2 ประเภทย่อยตามลักษณะการใช้งาน คือ
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			   1.	 ระบบส�ำหรับการท�ำงานประจ�ำภายในองค์กร (Operational MIS) เช่น
	 ระบบสารสนเทศที่สนับสนุนการวางแผน และบริหารจัดการทรัพยากร

ขององค์กร (Enterprise Resource Planning หรือ ERP) 
	 ระบบลูกค้าสัมพันธ์ (Customer Relationship Management) ซึ่ง              

เก็บข้อมูลและสนับสนุนการสื่อสารและการพัฒนาความสัมพันธ์ ระหว่าง
องค์กรกับลูกค้าหรือผู้รับบริการ เช่น หน่วยงานหลักประกันสุขภาพ   
หน่วยบรกิารท่ีเป็นสถานพยาบาลต่างๆ  ประชาชน  เป็นต้น  รวมถงึระบบ
สนับสนุนอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ระบบ Call Center

	 ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ (Office Automation Systems)
	 ระบบเพื่อการสื่อสารภายในองค์กร เช่น Intranet หรือระบบ E-mail 

ภายในองค์กร เป็นต้น

			   2.	 ระบบเพื่อการวิเคราะห์และตัดสินใจ (Analytics MIS)
	 การวิเคราะห์ทางสถิติ ด้วยโปรแกรม (Statistical Software)
	 ระบบท�ำเหมอืงข้อมลู (Data Mining Tools) เพ่ือช่วยวเิคราะห์หารูปแบบ

ความสัมพันธ์ของข้อมูลขั้นสูง
	 ระบบรายงานข้อมูล (Data Reporting Tools) ระบบสนับสนุนการ               

ตดัสนิใจของผู้บริหาร (Executive Decision Support Systems) และ
ระบบธุรกิจอัจฉริยะ (Business Intelligence หรือ BI) ซึ่งเป็นระบบ                
ทีส่นบัสนนุการจัดท�ำรายงานข้อมลู และการวเิคราะห์ข้อมลูเพือ่ประกอบการ 
บรหิารจดัการ การวางแผน และการตัดสนิใจเชงิยทุธศาสตร์ ในการบรหิาร
องค์กรและการพฒันาระบบสุขภาพ โดยอาศยัข้อมลูจากคลังข้อมลู (Data 
Warehouse) ที่จัดท�ำขึ้น

	 แม้ระบบ MIS หลายระบบที่กล่าวมา อาจมีความจ�ำเป็นส�ำหรับการด�ำเนินงานด้านบริหาร
จดัการของ National Data Clearing House ทัง้ส้ิน แต่ระบบทีเ่ป็นหวัใจของการน�ำข้อมลูสารสนเทศ
ไปใช้ประโยชน์ (Secondary Use of Data) เพื่อสร้างคุณค่าในวัตถุประสงค์ต่างๆ นั้น คือระบบเพื่อ
การวิเคราะห์และตัดสินใจ โดยเฉพาะระบบธุรกิจอัจฉริยะ (Business Intelligence) เพื่อการจัดท�ำ
รายงานข้อมูลและสนับสนุนการวิเคราะห์และใช้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจเชิงยุทธศาสตร์ ซึ่งมีความ               
เชื่อมโยงกับระบบคลังข้อมูลอย่างใกล้ชิด
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	 กระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการเปิดเผยข้อมูลและการน�ำข้อมูลไปใช้งาน
	 การน�ำข้อมูลสารสนเทศไปใช้งาน (Data Utilization Use Cases) ในระบบสารสนเทศเพื่อ
การจัดการ (MIS) เป็นการสร้างคุณค่าเพิ่มเติมให้กับข้อมูลและสารสนเทศในคลังข้อมูลส�ำหรับการ              
ใช้งานในวัตถุประสงค์อื่นๆ อีก (Secondary Use of Data) นอกเหนือจากการประมวลผลข้อมูลเพื่อ
การเบกิจ่ายค่าบรกิาร (Claims and Reimbursements) ท่ีเป็นภารกจิหลกัของ NDCH ซึง่อาจด�ำเนนิการ 
เป็นการน�ำเสนอรายงานข้อมูลเป็นประจ�ำ (Routine Reports) หรือเป็นรายงานการวิเคราะห์หรือ   
เปิดเผยข้อมูลเป็นรายครั้ง (Ad-hoc Reports)

	 ในเบือ้งต้น สารสนเทศในระบบ MIS และการรายงานข้างต้น สามารถครอบคลมุประเดน็ต่อไปนี้

	 1)	 การใช้ข้อมูลสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการ พัฒนาคุณภาพ และปรับปรุงมาตรฐาน/
ระบบข้อมูล/ระบบสารสนเทศ/กระบวนการภายในของ National Data Clearing House โดยตรง
	 2)	 การน�ำเสนอข้อมูลสารสนเทศเกี่ยวกับปริมาณการใช้บริการ (Utilization) และคุณภาพ
การบรกิาร (Service Quality) ของหน่วยบรกิาร ให้กับหน่วยบริการนัน้ๆ รวมถงึเสนอผลการเทยีบเคยีง      
ผลการด�ำเนินงานระหว่างสถานพยาบาล เพือ่ประโยชน์ด้านการวดัและประเมนิผล การเทยีบเคยีงเพือ่
การพัฒนา (Benchmarking)  และการพัฒนาคุณภาพงานอย่างต่อเนื่องของหน่วยบริการ  ตลอดจน
เสนอต่อผูบ้ริหารระบบหรอืผูก้�ำหนดนโยบาย เพือ่พจิารณาการจดัการระบบบรกิารสขุภาพในภาพรวม
	 3)	 การใช้ข้อมลูสารสนเทศเพือ่สนับสนนุการด�ำเนนิงานของกองทุนหลักประกนัสุขภาพต่างๆ 
เช่น การท�ำ Utilization Review and Management  การท�ำ Cost-Effectiveness Analysis  รวมถงึ 
การวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายเพื่อก�ำหนด และจัดท�ำอัตราการเบิกจ่ายหรือการให้บริการที่เหมาะสม เช่น   
Reference Price list ส�ำหรับยา และหัตถการต่างๆ
	 4)	 การใช้ข้อมลูสารสนเทศเพ่ือการบริหารจดัการ และก�ำหนดนโยบายเกีย่วกบัระบบสุขภาพ
ของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เช่น กระทรวงสาธารณสขุ  และหน่วยงานเครอืข่ายทีม่พีนัธกจิเกีย่วกบัระบบ
สุขภาพ ซึ่งอาจรวมถึงสารสนเทศเชิงระบาดวิทยาของความเจ็บป่วย สารสนเทศด้านการใช้ทรัพยากร
และการใช้บรกิารสขุภาพ  พฤตกิรรมของผูบ้รโิภค ตลอดจนผลการด�ำเนนิงานของระบบบรกิารในภาพรวม
	 5)	 การใช้ข้อมูลและสารสนเทศเพื่อการศึกษาวิจัย เช่น การวิจัยทางระบาดวิทยา (Epide-  
miological research) การวิจัยระบบบริการสุขภาพ (Health Services Research) หรือการวิจัย        
ทางคลินิก (Clinical Research) จากหน่วยงาน/นักวิจัย
	 6)	 การใช้ข้อมูลสารสนเทศเพื่อการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและข้อบังคับต่างๆ ของทั้ง
หน่วยบริการ และประชาชน  รวมถึงการใช้ข้อมูลสารสนเทศเพื่อประโยชน์อื่นๆ
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		  3.4	 ระบบงานด้านการสนับสนนุภารกิจและบรหิารองค์กร
			   ระบบงานด้านการสนับสนุนภารกิจและบริหารองค์กร เป็นระบบงานพ้ืนฐานของ
การบริหารจัดการองค์กรให้สามารถด�ำเนินการตามภารกิจหลัก และบริหารจัดการระบบงานหลักอีก 
3 ระบบให้บรรลุผล มีประสิทธิภาพ ปรับปรุงการท�ำงานและสร้างนวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง
			   องค์ประกอบของระบบงานและกระบวนการส�ำคัญส�ำหรบัการสนบัสนนุภารกจิและ
บริหารองค์กรที่ต้องมีออกแบบและน�ำสู่ปฏิบัติส�ำหรับ NDCH ในเบื้องต้น  ควรประกอบด้วย
			   (1)		  กระบวนการก�ำกับดูแลและการอ�ำนวยการ
				    (1.1)	 ระบบการก�ำกับดูแล (คณะกรรมการก�ำกับดูแล)
				    (1.2)	 ระบบตรวจสอบภายใน (คณะกรรมการตรวจสอบ และส�ำนกังานตรวจสอบ  
					     ภายใน)
				    (1.3)	 งานอ�ำนวยการ และสื่อสารภายในองค์กร
				    (1.4)	 งานธุรการและสารบรรณ
			   (2)	 กระบวนการด้านการจัดการกลยุทธ์ แผนและงบประมาณ
				    (2.1)	 งานบรหิารกลยทุธ์ ประกอบด้วย งานตดิตามประเมนิสถานการณ์แวดล้อม 	
						      องค์กร งานนโยบายและแผน
				    (2.2)	 งานแผนงบประมาณ และบริหารงบประมาณ
				    (2.3)	 งานตัวชี้วัด และสารสนเทศเพื่อการติดตามผลการด�ำเนินการองค์กร
			   (3)	 กระบวนการด้านกฏหมาย การบริการสัญญาบริการและการพัสดุ
				    (3.1)	 งานที่ปรึกษาและการพิจารณากลั่นกรองทางกฏหมาย
				    (3.2)	 งานจัดซื้อ-จัดจ้าง
				    (3.3)	 งานการบริหารสัญญาบริการ
			   (4)	 กระบวนการด้านบัญชีและการเงิน
				    (4.1)	 งานการเงิน
				    (4.2)	 งานบัญชี
			   (5)	 กระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคล
				    (5.1)	 งานบริหารบุคลากร
				    (5.2)	 งานพัฒนาบุคลากร
			   (6)	 กระบวนการบ�ำรุงรักษา
				    (6.1)	 งานบ�ำรุงรักษาระบบฮาร์ดแวร์
				    (6.2)	 งานบ�ำรุงรักษาระบบซอฟแวร์
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			   (7)	 กระบวนการด้านองค์กรสัมพันธ์
				    (7.1)	 งานบริหารความสัมพันธ์กับหน่วยงานหลักประกันสุขภาพ
				    (7.2)	 งานบริหารความสัมพันธ์กับเครือข่ายหน่วยบริการ
				    (7.3)	 งานประชาสัมพันธ์ และสื่อสารสาธารณะ

	 การจัดการระบบงาน
	 ทั้งนี้ NDCH อาจด�ำเนินการเอง บริหารจัดการหรือจัดซื้อจัดจ้างหน่วยงานภายนอกที่มี               
ความรูค้วามเชีย่วชาญในการท�ำงานเป็นเรือ่งๆ ไปได้ตามความเหมาะสมกบับริบทการด�ำเนนิการ และ
สมรรถนะหลักขององค์กร 

	 4.	 โครงสร้างองค์กรและกลไกภายใน
		  โครงสร้างองค์กรของ NDCH เพื่อด�ำเนินการตามภารกิจในเบื้องต้น  เพื่อปฏิบัติงานตาม
ระบบงานที่ก�ำหนดไว้ ควรประกอบด้วยองค์ประกอบส�ำคัญดังนี้ (ชื่อหน่วยงานสามารถปรับเปลี่ยนได้
ตามความเหมาะสม)

	 ส่วนงานการก�ำกับดูแล ได้แก่ ส่วนงานท่ีรับผิดชอบระบบงานด้านการสนับสนุน
ภารกิจและบริหารองค์กร ในส่วนของระบบการก�ำกับดูแล (คณะกรรมการก�ำกับ
ดแูล) และระบบตรวจสอบภายใน (คณะกรรมการตรวจสอบและส�ำนักงานตรวจสอบ 
ภายใน) ในส่วนกระบวนการก�ำกับดูแลและการอ�ำนวยการ

	 ส่วนงานปฏิบัตกิาร  ได้แก่  ส่วนงานทีร่บัผดิชอบระบบงานด้านด้านการประมวลผล
และวเิคราะห์ข้อมลูเพือ่การเบกิจ่ายค่ารักษาพยาบาลและบรกิารสาธารณสขุ ระบบ  
งานวิจัยและพัฒนา และระบบงานด้านคลังข้อมูลและระบบสารสนเทศเพื่อการ
จัดการเชิงระบบ

	 ส่วนงานสนับสนุนและบริหาร ได้แก่  ส่วนงานที่รับผิดชอบระบบงานด้านการ
สนบัสนนุภารกจิและบรหิารองค์กรท้ังหมด ยกเว้นระบบการก�ำกบัดูแล (คณะกรรมการ 
ก�ำกับดูแล)  และระบบตรวจสอบภายใน (คณะกรรมการตรวจสอบและส�ำนักงาน
ตรวจสอบภายใน)

		  การจัดโครงสร้างองค์กร เพื่อให้เป็นไปตามหลักการเชิงกลยุทธ์ขององค์กร อาจพิจารณา
ตามทางเลือกได้ดังนี้   ทั้งนี้โครงสร้างหน่วยงานภายใน เป็นสิ่งที่ต้องออกแบบในรายละเอียดในล�ำดับ

ต่อไป
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ทางเลอืกท่ี 1:	 	 โครงสร้างองค์กรแบบเน้นบทบาทหน้าที่เฉพาะด้านตามระบบงาน (Functional  

			   structure)

งาน
ปฏิบัติการ

งาน
ปฏิบัติการ

คณะกรรมการก�ำกับดูแล

คณะกรรมการตรวจสอบ

ผู้อ�ำนวยการ
หน่วยงานวิชาการ

ภายนอก

ส่วนวจิยัและพฒันา
มาตรฐานข้อมูล

และบริหาร
คุณภาพข้อมูล

ส่วนงาน
ประมวลผลใน
ระบบกลุ่มโรค

ส่วนงาน
ประมวลผลใน

ระบบกลุ่ม
รายการ

ส่วนการจัดการ
องค์กร

ส่วนบริหาร
คลังข้อมูลและ

สารสนเทศ
เพื่อการจัดการ

งานวิจัย
และพัฒนา งานวิจัย

และพัฒนา

ส่วนบริหาร
คลังข้อมูลและ

สารสนเทศ
เพื่อการจัดการ

คณะกรรมการก�ำกับดูแล

คณะกรรมการตรวจสอบ

ผู้อ�ำนวยการ

ส่วนวจิยัและพฒันา ส่วนปฏิบัติการ
และประมวลผล

ส่วนบริหาร
คุณภาพข้อมูล

ส่วนการจัดการ
องค์กร

หน่วยงานวิชาการ
ภายนอก

ทางเลอืกท่ี 2:		 โครงสร้างองค์กรแบบบูรณาการระบบการท�ำงานตามรูปแบบการประมวลผล 

 			   (Product structure)
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	 ทั้งนี้ การจัดโครงสร้างองค์กรใน 2 รูปแบบดังกล่าว มีทั้งข้อดีและข้อจ�ำกัด ซึ่งอาจพิจารณา

เลือกแนวทางจัดโครงสร้างองค์กรภายหลัง เมื่อมีการพัฒนารายละเอียดของการด�ำเนินการและการ

จัดการความสัมพันธ์กับหน่วยงานหลักประกันสุขภาพทั้งแล้วได้ ในเบื้องต้นอาจประเมินข้อดีและข้อ

จ�ำกัดของการด�ำเนินการได้ดังนี้

	 5.	 ระบบงานและกลไกการท�ำงานภายนอกที่เชื่อมโยงกับองค์กร
		  เทียบเคียงจากการด�ำเนินการของงานประมวลผลข้อมูลเพื่อการเบิกจ่ายที่มีการด�ำเนิน
การในประเทศไทย เช่น งานของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และงานของส�ำนักงานกลาง
สารสนเทศบริการสุขภาพ รวมถึงระบบงานของ Health Insurance Review and Assessment 
(HIRA) ของประเทศสาธารณรฐัเกาหล ีระบบงานและกลไกการท�ำงานภายนอกทีต้่องเช่ือมโยงกบัระบบ
งานของ NDCH ทีจ่�ำเป็น และน่าจะต้องมกีารพัฒนาขึน้ ประกอบด้วยความเช่ือมโยงกบัองค์กรต่อไปนี้

		  (1)	 กลุ่มองค์กรด้านการก�ำหนดและจัดการระดับนโยบาย (Policy) เช่น คณะรัฐมนตรี  
กระทรวงสาธารณสุข   ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
		  (2)	 กลุ่มองค์กรด้านการก�ำกับดูแลระบบบริการสุขภาพและสาธารณสุข (Health                
services regulator) เช่น กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานภายในที่เกี่ยวข้อง
		  (3)	 กลุ่มองค์กรผู้ก�ำหนดมาตรฐานสารสนเทศของประเทศ (ICT Regulators) เช่น 
กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กระทรวงมหาดไทย
		  (4)	 กลุ่มองค์กรผู้ซื้อบริการหรือหน่วยงานหลักประกันสุขภาพ (Purchasers) ได้แก่ 
ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ส�ำนกังานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน กรมบญัชกีลาง 

โครงสร้างองค์กรแบบเน้นบทบาท

หน้าที่เฉพาะด้านตามระบบงาน

(Functional structure)

โครงสร้างองค์กรแบบบูรณาการระบบการ

ท�ำงานตามรูปแบบการประมวลผล

(Product structure)

ข้อดี + เอื้อต่อการสร้างความรู้ความเชี่ยวชาญ

เฉพาะในบทบาทหน้าที่ของหน่วยงาน

+ ง่ายต่อการบริหารงานทรัพยากรบุคคล

และการก�ำหนดสายงานความก้าวหน้า

+ เอื้อต่อบูรณาการงานพัฒนาและงานประจ�ำ

ในการด�ำเนินการให้เกิดผลงานในแต่ละด้าน

+ ตอบสนองความต้องการของผู้รับผลงานได้

ครบวงจรในสายงานที่ก�ำหนด

ข้อเสีย - อาจเป็นอปุสรรคต่อการด�ำเนนิการคร่อม

สายงานให้เกิดความเชื่อมโยงระหว่างการ

พัฒนากับการปฏิบัติการ

- อาจเป็นอุปสรรคต่อการจัดระบบบริหาร

ทรัพยากรบุคคล การก�ำหนดความก้าวหน้า

ของบุคลากรและสะสมความรู้ความเชื่ยวชาญ
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กระทรวงการคลัง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ ตลอดจนองค์กรท่ีด�ำเนินกิจกรรมด้าน 
ประกันสุขภาพในภาคเอกชน
		  (5)	 กลุ่มองค์กรผู้ให้บริการ (Providers) เช่น  สถานพยาบาลต่างๆ ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงกลาโหม สภากาชาดไทย และกรุงเทพมหานคร                       
กลุ่มโรงพยาบาลเอกชน
		  (6)	 กลุม่องค์กรวชิาชพี (Professional organizations) เช่น แพทยสภา สภาการพยาบาล 
สภาเภสัชกรรม
		  (7)	 กลุ่มผู้บริโภค (Consumer) เช่น  ประชาชน องค์กรพัฒนาเอกชน สื่อมวลชน
		  (8)	 กลุ่มองค์กรด้านวิชาการ (Academia) เช่น สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
มหาวิทยาลัย นักวิชาการอิสระ

	 	 NDCH มีความจ�ำเป็นต้องเตรียมระบบงานและกลไกในรูปแบบที่เหมาะสม เพื่อสร้าง
ความสัมพันธ์เชื่อมต่อ หรือบูรณาการการท�ำงานกับกลุ่มองค์กรข้างต้น เพื่อให้บรรลุตามภารกิจของ
องค์กรที่ก�ำหนด และส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดประสิทธิภาพประสิทธิผลของการจัดการระบบหลัก
ประกันสุขภาพในภาพรวม ทางเลือกของความเชื่อมโยงกับกลุ่มองค์กรดังกล่าวนอกเหนือจากความ
สัมพันธ์ในฐานะคู่สัญญาในระบบการท�ำงานหลัก 4 ระบบงานหลักข้างต้นแล้ว อาจประกอบด้วย
		  	 การเป็นคณะกรรมการก�ำกับดูแล
		  	 การเป็นคณะกรรมการตรวจสอบ
		  	 การเป็นที่ปรึกษาของ NDCH หรือที่ปรึกษาของหน่วยงานภายใน NDCH
		  	 การร่วมเป็นคณะกรรมการหรือคณะท�ำงาน
		  	 การร่วมเป็นสมาชิกเครือข่ายเพื่อรับและแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร
		  	 การเชิญเข้าร่วมประชุมหรือกิจกรรมของ NDCH ตามความเหมาะสม

	 6.	 การก�ำกับดูแลองค์กร (Governance)

		  6.1	คณะกรรมการก�ำกับดูแล (Governing board)
			   หลักการ : มุ่งเน้นการจัดการเชิงนโยบายและบริหารนโยบายเพื่อให้องค์กรสามารถ
ปฏิบตังิานได้ลลุ่วงตามภารกจิทีก่�ำหนด  สอดคล้องกบันโยบายและข้อก�ำหนดหลักของการด�ำเนนิการ
เพื่อตอบสนองการจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ เอื้อต่อการสร้างบูรณาการของระบบหลักประกัน
สขุภาพภายใต้สถานการณ์ท่ียงัคงมหีลกัประกันสขุภาพ 3 ระบบกองทนุ ตลอดจนก�ำกบัการด�ำเนนิการ
ให้เป็นไปตามกฎหมายและสัญญาบรกิาร ทัง้นีช้ือ่ทีเ่ป็นทางการของคณะกรรมการขึน้กบัรูปแบบองค์กร
ที่เลือกใช้
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			   ข้อเสนอต่อองค์ประกอบของคณะกรรมการ ประกอบด้วย 2 ทางเลือก และเง่ือนไข

ส�ำคัญประกอบการพิจารณาดังนี้ :

ทางเลือกที่ 1 ทางเลือกที่ 2

(1)	 รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข หรือผู้ได้รับ
	 การแต่งตั้งให้เป็นผู้แทน  เป็นประธาน
(2)	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
(3)	 เลขาธิการ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ
	 แห่งชาติ
(4)	 เลขาธิการ ส�ำนักงานประกันสังคม
(5)	 อธิบดี กรมบัญชีกลาง
(6)	 ผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
(7)	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  ด้านสารสนเทศ
	 และเทคโนโลยีสารสนเทศ
(8)	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ด้านการจัดการ
	 ระบบบริการสุขภาพ
(9)	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ด้านวิจัยและวิชาการ
(10)	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ด้านกฏหมาย
(11)	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ด้านการจัดการองค์กร
(12)	 ผู้อ�ำนวยการ NDCH  เป็นเลขานุการ

(1)	 กรรมการอิสระผู้ทรงคุณวุฒิ ที่ได้รับเลือกให้ 
	 เป็นประธาน
(2)	 ผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
(3)	 ผู้แทน กระทรวงสาธารณสุข
(4)	 ผู้แทน ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(5)	 ผู้แทน ส�ำนักงานประกันสังคม
(6)	 ผู้แทน กรมบัญชีกลาง
(7)	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  ด้านสารสนเทศและ	
	 เทคโนโลยีสารสนเทศ
(8)	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ด้านการจัดการระบบ 
	 บริการสุขภาพ
(9)	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ด้านวิจัยและวิชาการ
(10)	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ด้านกฏหมาย
(11)	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ด้านการจัดการองค์กร
(12)	 ผู้อ�ำนวยการ NDCH  เป็นเลขานุการ (หรือ	
	 กรรมการและเลขานุการ)

ข้อได้เปรียบ :  เอ้ือต่อการบูรณาการ และกำ�กับการ
ดำ�เนินการของระบบหลักประกันสุขภาพ 3 กองทุน
ได้จากระดับนโยบายของรัฐบาล จากสถานการณ์ท่ี
ระบบหลักประกันสุขภาพท้ังสามยังคงอยู่ภายใต้การ 
กำ�กับดูแลจากหน่วยงานราชการท่ีแตกต่างกัน
	

ข้อได้เปรียบ :  เอื้อต่อการบริหารจัดการในระดับ
เทคนิค ท่ีท�ำให้ NDCH สามารถพัฒนาตนเองไปสู่
ความเป็นเลศิ โดยรบันโยบายผ่านกลไกทางอ้อม เช่น 
มติคณะรัฐมนตรี  การเจรจาจัดท�ำข้อก�ำหนดกับ
หน่วยงานหลักประกันสุขภาพ  สร้างความเชื่อมั่นได้
ดีกว่ากรณีมีความเปลี่ยนแปลง

ข้อควรระวัง :  บทบาทและการชี้น�ำโดยตรงจาก
ระดับนโยบายในเชิงการเมือง อาจท�ำให้ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียขาดความวางใจและเชื่อมั่นในความเป็น 
กลางของการท�ำงาน  และคณะกรรมการก�ำกับดูแล 
อาจขาดความเข้าใจในการจดัการเชงิระบบของหลกั
ประกันสุขภาพ  ตลอดจนประเด็นเชิงเทคนิคของ 
NDCH ส่งผลต่อประสทิธภิาพประสทิธผิลของหน่วย
งานในระยะต่อไป	

ข้อควรระวงั :  เงือ่นไขการใช้บริการของ NDCH อาจ
ขาดความแน่นอนในบูรณาการของระบบสารสนเทศ 
โดยเฉพาะการจัดการในระยะแรก หรือเม่ือมีการ
เปลี่ยนแปลงผู้บริหารของหน่วยงาน หลักประกัน
สขุภาพ ท่ีอาจขาดความเข้าใจถึงท่ีมาท่ีไปของ NDCH

เงื่อนไขที่ส�ำคัญ : รูปแบบองค์กรอาจมีเงื่อนไขตาม 
กฏหมายเกี่ยวกับต�ำแหน่งของประธาน

เงือ่นไขทีส่�ำคญั : มมีตคิณะรฐัมนตรกี�ำหนดให้ระบบ
หลักประกันสุขภาพต้องใช้บริการ NDCH
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	 ทั้งนี้มีข้อพึงพิจารณาร่วมด้วยดังนี้
1)	 คณะกรรมการก�ำกับดูแลได้รับการออกแบบเพื่อให้ NDCH สามารถปฏิบัติตามหลักการ

เชิงกลยุทธ์ตามที่ก�ำหนดไว้ในกรอบแนวคิดของระบบงานข้อ 1.2 ที่วางไว้ในตอนต้น  ทั้งนี้บทบาทของ
คณะกรรมการก�ำกบัดแูลให้เป็นไปตามหลกัการดงักล่าว ต้องพจิารณาเป็นองค์รวมร่วมกบับทบาทหน้าที่
และอ�ำนาจของคณะกรรมการตรวจสอบ เพื่อให้เกิดความสมบูรณ์ของการก�ำกับดูแลองค์กร

2)	 อ�ำนาจหน้าท่ีของคณะกรรมการก�ำกบัดแูล จะเป็นไปตามเงือ่นไขของกฏหมายทีใ่ห้อ�ำนาจ
ไว้ตามรปูแบบของหน่วยงาน และก�ำหนดไว้ไม่ขัดกับหลกัการข้อตกลงเบือ้งต้นของกรอบแนวคดิข้อ 1.1(2) 

3)	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ต้องไม่ใช่ข้าราชการหรือผู้ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานซึ่งบุคคลตาม 
(2) - (6) เป็นผูบ้งัคบับญัชา หรอืมส่ีวนได้ส่วนเสยีในฐานะผู้รับผลประโยชน์ทางการค้ากับ NDCH  และ
อาจพจิารณาจากบุคลากรผูเ้ช่ียวชาญของกระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร และกระทรวง
มหาดไทย หากมีความเหมาะสม

		  6.2	คณะกรรมการตรวจสอบ และส�ำนักงานตรวจสอบ
	 หลกัการ : มุง่เน้นการด�ำเนนิการให้เกดิธรรมาภบิาล ผ่านการจดัการความรบัผดิชอบของ

ผู้บริหารและคณะกรรมการก�ำกับดูแล  ความรับผิดชอบด้านการเงิน  ความโปร่งใสในการด�ำเนินการ  
การดแูลการขดักนัของผลประโยชน์ การจดัท�ำข้อบงัคบัและข้อปฏบิติัรวมถงึการตรวจสอบภายในของ
การจดัการให้เป็นไปตามข้อบงัคบัและข้อปฏบิตัทิางจริยธรรมตลอดจนการสร้างสมดุลของการตอบสนอง 
ความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และคุ้มครองไม่ให้เกิดผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์ต่อผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสียที่ส�ำคัญ

	 ข้อเสนอต่อองค์ประกอบของคณะกรรมการ :
	 (1)	 ผู้แทนสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาทางการแพทย์ เป็นประธาน
	 (2)	 ผู้แทนของกระทรวงสาธารณสุข
	 (3)	 ผู้แทนของกระทรวงอื่นท่ีมีหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐ เลือก 

		  กันเอง 1 ท่าน
	 (4)	 ผู้แทนของกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
	 (5)	 ผู้แทนกระทรวงมหาดไทย
	 (6)	 ผู้แทนกลุ่มองค์กรวิชาชีพ

	 (7)	 ผู้แทนกลุ่มหน่วยบริการผู้ให้บริการภาครัฐ
	 (8)	 ผู้แทนกลุ่มหน่วยบริการผู้ให้บริการภาคเอกชน

	 (9)	 ผู้แทนกลุ่มองค์กรวิชาการ
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	 (10)	 ผู้แทนผู้บริโภคภาคประชาชน
	 (11)	 กรรมการอิสระที่เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ  ด้านการจัดการระบบบริการสุขภาพ
	 (12)	 กรรมการอิสระที่เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ  ด้านจริยธรรมการวิจัยและวิชาการ
	 (13)	 กรรมการอิสระที่เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ  ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค
	 (14)	 กรรมการอิสระที่เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ  ด้านการตรวจสอบภายใน
	 (15)	 กรรมการอิสระที่เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ  ด้านกฏหมาย  
	 (16)	 ผู้อ�ำนวยการหรือหัวหน้าส�ำนักงานตรวจสอบของ NDCH เป็นเลขานุการ
	 ทั้งนี้ กรรมการอิสระ ต้องไม่ใช่ข้าราชการหรือผู้ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานซ่ึงบุคคลตาม 
(1)-(6) เป็นผู้บังคับบัญชา และมีส่วนได้ส่วนเสียในฐานะผู้รับผลประโยชน์ทางการค้ากับ NDCH

		  6.3	 ข้อก�ำหนดด้านธรรมาภิบาลที่ส�ำคัญที่ควรมีการก�ำหนดขึ้นในล�ำดับต่อไป
	 อ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการก�ำกับดูแล และคณะกรรมการตรวจสอบ   

ทั้งนี้ขึ้นกับรูปแบบขององค์กรและกฏหมายแม่ที่ก�ำกับการท�ำงาน
	 หลกัเกณฑ์ในการคดัเลอืกคณะกรรมการก�ำกบัดแูล และคณะกรรมการตรวจสอบ 

ทีไ่ม่ใช่กรรมการโดยต�ำแหน่ง ทัง้กรรมการทีเ่ป็นผูแ้ทน กรรมการผูท้รงคณุวฒุิ  
และกรรมการอิสระ

	 คู่มือจริยธรรมของการปฏิบัติงานของ NDCH และพนักงาน
	 กลไกการอนุญาตใช้ข้อมูล โดยหน่วยงานหลักประกันสุขภาพ

		  อนึง่ หลกัการพืน้ฐานส�ำหรบัแนวนโยบาย และแนวปฏบิตัดิงักล่าวในกระบวนการ
พิจารณาการเข้าถึงหรือเปิดเผยข้อมูลสารสนเทศ  มีดังนี้

	 สอดคล้องกับหลักจริยธรรม (Ethical Principles) และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
เช่น กฎหมายว่าด้วยธุรกรรมทางอเิลก็ทรอนกิส์ กฎหมายว่าด้วยข้อมลูข่าวสาร
ของราชการ และกฎหมายว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติ เป็นต้น

	 องค์คณะและกระบวนการพิจารณามีความเป็นกลาง ท�ำหน้าที่อย่างอิสระ     
ไม่อยู่ภายใต้อาณัติหรืออิทธิพลของผู้มีส่วนได้เสียเกินสมควร และควรมี     
ผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้แทนจากภายนอกด้วย

	 มมีาตรการเพ่ือคุม้ครองความเป็นส่วนตวัของเจ้าของข้อมูล และความปลอดภยั
ของข้อมูลสารสนเทศอย่างเหมาะสม

	 สนบัสนนุส่งเสรมิการน�ำข้อมลูสารสนเทศไปใช้งาน เพ่ือสร้างคณุค่าอย่างเหมาะสม
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		  ทัง้นี ้สาระส�ำคญัทีค่วรมกีารระบใุนระเบยีบปฏบิติัและกระบวนการดงักล่าว (สาระ
ส�ำคัญส่วนหนึ่งจากประกาศคณะกรรมการธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ เร่ือง แนวนโยบายและแนว

ปฏิบัติในการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2553) ได้แก่
	 ขอบเขตของระเบียบปฏบิติัและกระบวนการทีเ่กีย่วข้อง เช่น ในมติิของประเภท

ของบคุคลหรอืหน่วยงานท่ีขอข้อมูล วตัถุประสงค์ของการขอข้อมลูหรือลักษณะ
ของรายงานข้อมูลทีข่อ เป็นต้น

	 นยิามของข้อมลูประเภทต่างๆ เช่น ข้อมลูทัว่ไปทีไ่ม่ระบตัุวบคุคล (De-identified 
Data) และข้อมูลส่วนบุคคลท่ีสามารถระบตัุวบคุคลได้ (Personally Identifiable 
Data)

	 ข้อจ�ำกัดในการน�ำข้อมูลส่วนบุคคลไปใช้ หรือมาตรการคุ้มครองข้อมูลส่วน

บุคคลที่ต้องมี
	 การรักษาความมัน่คงปลอดภยัของข้อมลูส่วนบคุคล
	 กระบวนการขออนุญาตเข้าถงึหรอืใช้ข้อมลู และการพจิารณาค�ำขออนญุาต ของ

ข้อมลู ทัง้ทีเ่ป็นข้อมลูท่ัวไปทีไ่ม่ระบตุวับุคคล และข้อมลูส่วนบุคคล
	 เงือ่นไขในการขอเข้าถงึ ใช้ หรือเปิดเผยข้อมลูท่ีต้องได้รับความยนิยอมจากเจ้าของ

ข้อมลู (ถ้าม)ี
	 เงือ่นไขในการขอเข้าถึง ใช้ หรือเปิดเผยข้อมลูทีไ่ด้รบัยกเว้น หรอืมข้ีอก�ำหนด 

เป็นพิเศษ (ถ้าม)ี
	 ความรบัผดิชอบของ National Data Clearing House และบคุลากรซึง่ท�ำหน้าที่

ควบคุมข้อมลู
	 ความรบัผดิชอบของผูข้อข้อมลู
	 การเปิดเผยเกีย่วกบัการด�ำเนนิการ แนวปฏบิติั และนโยบายทีเ่กีย่วกบัข้อมลู       

ส่วนบุคคล
	 สทิธแิละการมส่ีวนร่วมของเจ้าของข้อมลู เช่น สิทธใินการตรวจสอบหรือแก้ไข

ข้อมลูให้ถกูต้อง

	 นอกจากนีย้งัควรมข้ีอปฏิบตั ิครอบคลมุนิยามและระเบยีบปฏบิตัใินประเดน็ต่อไปนี้
	 การใช้ประโยชน์และการเปิดเผยข้อมลูท่ีอาจส่งผลกระทบต่อความมัน่คงของรฐั

	 หลกัปฏบิตัใินการเปิดเผยข้อมลูต่อสาธารณะทีค่วรผกูพันไปถงึผูน้�ำข้อมลูไปใช้

ประโยชน์
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	 7.	 ประมาณการการจัดการด้านทรัพยากรขององค์กร

	 7.1	 รายได้ขององค์กร

		  แหล่งรายได้ของ NDCH ประกอบด้วย

(1)	 งบประมาณแผ่นดิน ที่เป็นงบอุดหนุน หรืองบลงทุนจากรัฐ

(2)	 รายได้จากการให้บริการประมวลผลสารสนเทศเพื่อจ่ายค่าบริการ3 
(3)	 รายได้จากการให้บรกิารทีป่รกึษาหรอืพฒันาระบบสารสนเทศให้แก่หน่วยงาน

ภายนอก
(4)	 รายได้จากการให้บริการสารสนเทศแก่หน่วยงานของรัฐ หน่วยงานอื่นหรือ

บุคคลตามที่ก�ำหนดให้สามารถใช้ข้อมูลสารสนเทศสุขภาพได้
(5)	 รายได้จากการได้รับทุนวิจัยและพัฒนา หรือเงินรางวัลจากหน่วยงาน

ภายนอก
(6)	 รายได้จากการจัดการหรือให้ใช้ประโยชน์จากทรัพย์สินทางปัญญา
(7)	 รายได้จากการจัดกิจกรรมฝึกอบรม สัมมนา ประชุมวิชาการ หรือการจัด

กิจกรรมทางวิชาการในรูปแบบอื่นๆ
(8)	 รายได้จากที่เป็นดอกเบี้ยหรือเงินปันผลจากการฝากเงินหรือการลงทุน
(9)	 รายได้ที่เป็นเงินบริจาค 

		  ทั้งนี้ รายได้ของ NDCH ไม่ต้องส่งคืน หรือส่งมอบรายได้เป็นเงินได้ของแผ่นดิน

3การพิจารณารายได้จากการให้บริการประมวลผลสารสนเทศเพื่อจ่ายค่าบริการ อาจเป็นไปได้ใน 2 ทางเลือก ได้แก่ 

(1) รายได้ที่เรียกเก็บจากหน่วยงานหลักประกันสุขภาพในอัตราที่ตกลงกัน หรือ (2) เป็นงบประมาณอุดหนุนโดยตรง

จากรัฐบาล โดยไม่เกี่ยวข้องกับบริการที่ให้แก่หน่วยงานหลักประกันสุขภาพ  ซึ่ง 2 ทางเลือกมีข้อดีแตกต่างกัน คือ

	 ทางเลือกที่ 1 : รายได้สอดคล้องกับปริมาณภาระงาน และเกิดความรับผิดชอบจากพันธะโดยตรงระหว่าง

หน่วยงาน ส่งเสริมการตอบสนองที่รวดเร็วและการพัฒนาคุณภาพและนวัตกรรม เพื่อการพัฒนาระบบหลักประกัน

สุขภาพได้มากกว่า

	 ทางเลือกที่ 2 :  ช่วยหลีกเลี่ยงข้อขัดแย้งระหว่าง NDCH และหน่วยงานหลักประกันสุขภาพเกี่ยวกับอัตรา

ค่าบริการ  สามารถกำ�กับทิศทางการทำ�งานของ NDCH ได้จากระดับนโยบาย
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ประมาณการรายได้เบือ้งต้นในระยะแรกจากการให้บริการประมวลผลสารสนเทศเพือ่จ่ายค่าบรกิาร:

ปริมาณบริการ
ประมาณอัตราค่าบริการ

ประมวลผลเฉลี่ยต่อหน่วย
ประมาณการรายได้

1. บริการผู้ป่วยนอก 220 ล้านครั้งต่อปี 1 บาทต่อ Transaction 220 ล้านบาท

2. บริการผู้ป่วยใน 6.5 ล้านครั้งต่อปี 10 บาทต่อ Transaction 65 ล้านบาท

3. บรกิารสขุภาพอืน่ๆ 

เช่น บรกิารล้างไต  วสัดุ 

ทางการแพทย์	

25 ล้านครั้งต่อปี 1 บาทต่อ Transaction 25 ล้านบาท

4. บริการสารสนเทศ งบประมาณรายโครงการ 10 ล้านบาท

หมายเหต	ุ (1)	 ประมาณการรายได้ ครอบคลุมกิจกรรมตามระบบงานด้านการประมวลผลและ 
		 วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลและบริการสาธารณสุขทั้งหมด

	 (2)	 อัตราค่าบริการประมวลผลจริง ขึ้นกับการเจรจาระหว่าง NDCH และหน่วยงาน         
		 หลกัประกนัสขุภาพ เพือ่ให้เกดิความเป็นธรรมระหว่างต้นทุนการให้บรกิาร การวจิยั	
		 และพัฒนา  และค่าใช้จ่ายในการด�ำเนนิการในภาพรวมของระบบหลักประกนัสุขภาพ

	

	 7.2	 ความต้องการด้านทรัพยากรบุคคล
		 NDCH ควรเป็นองค์กรสมรรถนะสูง ที่ใช้บุคลากรที่มีความรู ้ความสามารถและมี
ประสบการณ์ในการท�ำงาน กลุ่มบุคลากรภายในองค์กร ควรประกอบด้วย
		  1)	 กลุ่มผู้บริหารและสายงานอ�ำนวยการ  
		  2)	 บุคลากรผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ รวมถึงผู้พัฒนาโปรแกรม 
			   (Programer)
		  3)	 บุคลากรผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการข้อมูล (Data management)
		  4)	 บุคลากรด้านงาน Informatics
		  5)	 บุคลากรผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยระบบบริการสุขภาพ (Health services                 
			   researcher)
		  6)	 บุคลากรสายวชิาชีพเพือ่ปฏบิตังิานในต�ำแหน่งทีต้่องอาศยัความเช่ียวชาญตาม 
			   สายวิชาชีพโดยเฉพาะ เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกฏหมาย
		  7)	 บุคลากรสายการจัดการ เช่น เจ้าหน้าทีก่ารเงนิและบญัชี เจ้าหน้าทีบ่รหิารงาน 

			   ทั่วไป
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	 อย่างไรก็ตาม เนื่องจากประเทศไทยยังขาดบุคลากรผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญในหลาย
สาขาท่ีเกีย่วข้องกบังานของ NDCH  ดงันัน้ ให้เป็นบทบาทหน้าทีแ่ละอ�ำนาจของ NDCH ในการพัฒนา
บคุลากรทีม่คีวามเชีย่วชาญในด้านต่างๆ ในระยะยาว  โดย NDCH สามารถให้ทนุพฒันาบคุลากรทีท่�ำงาน
หรอืจะท�ำงานให้กบัองค์กร หรือบคุลากรของหน่วยงานภายนอกท่ีมสีญัญาการปฏบิตังิานร่วมกนัได้

	 8.	 ข้อเสนอเกี่ยวกับการด�ำเนินการระยะแรก เพื่อถ่ายโอนการท�ำงาน

		  	 การด�ำเนินการระยะต่อไป
	 การจัดท�ำร่างกฎหมายเพื่อจัดตั้งองค์กร
	 การจัดท�ำร่างข้อบังคับของ NDCH เพื่อเสนอต่อคณะกรรมการก�ำกับดูแล 

ให้ความเห็นชอบอนุมัติ เมื่อมีการจัดตั้งองค์กรตามกฎหมาย
	 การจัดท�ำรายละเอียดของระบบการท�ำงานในส่วนต่างๆ ภายในองค์กร 
	 การจดัท�ำแผนงบประมาณ รวมถงึงบประมาณเพือ่ใช้ในระยะแรกของการจดัต้ัง

องค์กร เพือ่ใช้ในการด�ำเนนิการในระยะแรกทีย่งัไม่มรีายได้เพยีงพอ หรอืใช้เพ่ือ
การถ่ายโอนสินทรัพย์จากหน่วยงานของรัฐอื่น

	 การจัดท�ำแผนทรัพยากรบุคคล เพื่อเตรียมการที่สรรหาบุคลากรในระดับต่างๆ 
เพื่อปฏิบัติงาน สรรหาและพัฒนาบุคลากร

	 การประสานงานเพื่อการจัดเตรียมสถานที่ หรือถ่ายโอนสินทรัพย์ที่จ�ำเป็นจาก 
หน่วยงานของรฐัอืน่ ทีม่กีารปฏบิตังิานในลกัษณะเดยีวกันและยนิดใีห้ความร่วมมอื 
ในการด�ำเนินการ

		  	 การพัฒนาต่อยอดสู่การเป็นศูนย์ข้อมูลและสารสนเทศสุขภาพแห่งชาติ (National 
Health Information Center)
			   ควรมีการศึกษาต่อยอดถึงความจ�ำเป็นและขั้นตอนด�ำเนินการ เพื่อการจัดการและ
บูรณาการสารสนเทศด้านสุขภาพของประเทศ เพื่อให้เกิดมาตรฐานในการด�ำเนินงาน การบริหารและ
ใช้ประโยชน์สารสนเทศเพื่อการจัดการ การวิจัยและพัฒนา ตลอดนจนการก�ำหนดนโยบาย  ตลอดจน
การให้ความคุม้ครองแก่ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีทีเ่ก่ียวข้องอย่างเหมาะสม ซึง่ควรก�ำหนดเป็นพระราชบญัญตัิ

ในโอกาสต่อไป

		  	 แผนปฏิบัติการเพื่อการพัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพ 
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			   1.	 ระยะสั้น 2556-2557

			   	 1.1	 พัฒนาให้เกิดมาตรฐานข้อมูลบัญชียาและรหัสยาที่สามารถใช้อ้างอิงเพื่อ
การเบิกจ่ายในระบบบริการสุขภาพปัจจุบันได้อย่างถูกต้อง โดยน�ำบัญชีข้อมูลยาในระบบรหัสยาของ
กระทรวงสาธารณสุข (รหัส 24 หลัก) มาพัฒนาต่อยอด แจกแจงข้อมูลบัญชียาที่จ�ำเป็นเพิ่มเติม พร้อม
ก�ำหนดระบบรหัสยาให้สามารถตอบสนองการเบิกจ่ายของทั้ง 3 กองทุนหลักประกันสุขภาพ และงาน
บริหารสินค้าคงคลังด้านยาของโรงพยาบาลและกระทรวงสาธารณสุข
				    1.2	 พฒันากลไกการบ�ำรงุรกัษามาตรฐานข้อมลูและรหสัยาและเครือ่งมือแพทย์ 
และกลไกการให้บริการข้อมูลด้านมาตรฐานกับผู้ใช้งานระดับองค์กร 
				    1.3	 วจิยัพฒันาระบบมาตรฐานข้อมูลและรหัสยาและเครือ่งมอืแพทย์ทีส่ามารถ
ใช้ได้หลายหน้าที่ โดยศึกษาการพัฒนาของประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา อังกฤษ สหภาพ
ยุโรป ออสเตรเลีย ญี่ปุ่น น�ำมาเป็นแนวทางในการพัฒนาให้เข้ากับบริบทของประเทศไทย
				    1.4	 พัฒนาชุดข้อมูล (Core data set) ที่สามารถใช้เบิกจ่ายได้ทั้ง 3 กองทุน 
ชุดข้อมูลสรปุการรกัษาผูป่้วย (patient summary) ชดุข้อมลูการส่งต่อผูป่้วย (Discharge summary)
				    1.5	 พฒันามาตรฐานรปูแบบการส่งข้อมลู (Messaging Standards) ใช้มาตรฐาน 
HL7 CDA 
			   2.	 ระยะกลาง 2558-2560 
			   พัฒนามาตรฐานข้อมูลสุขภาพที่สามารถใช้ได้หลายหน้าที่  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ให้บริการทางคลินิกในระดับผู้ให้บริการ ณ จุดให้การรักษาพยาบาล (point of care)  เช่น มาตรฐาน 
การระบุตัวตนของผู้ให้บริการวิชาชีพต่างๆ (individual health professional identifier) มาตรฐาน
ศัพท์แพทย์ SNOMED-CT (Systematic Nomenclature Of Medicine- Clinical Term) มาตรฐาน
รหัส  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory coding system) เช่น LOINC (Logical Observa-
tory  Identifiers Names and Codes)  
			   มีกลไกการบ�ำรุงรักษามาตรฐานฯ และกลไกการให้บริการข้อมูลด้านมาตรฐานกับ        
ผู้ใช้งานทุกระดับ โดยใช้ความรู้ และประสบการณ์การด�ำเนินการและการศึกษาในระยะแรกมา
สังเคราะห์รูปแบบ และโมเดลที่มีประสิทธิภาพส�ำหรับประเทศไทย

		  	 3.	 ระยะยาว 2561-2566 
			   มีระบบมาตรฐานข้อมูลบริการสุขภาพท้ัง 4 กลุ่มมาตรฐาน ที่มีความเป็นสากล    
ตอบสนองการใช้งานทุกหน้าที่/งานในระบบบริการสุขภาพ พร้อมระบบการบ�ำรุงรักษา และบริการ
มาตรฐานข้อมูลและรหัสข้อมูลสุขภาพด้านยา และข้อมูลสุขภาพด้านอื่นๆ ในระบบบริการสุขภาพ 

อย่างมีประสิทธิภาพ
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คณะทำ�งานวิชาการ หน่วยงานเพื่อทำ�หน้าที่เป็นศูนย์สารสนเทศกลาง

เพื่อการจัดการหลักประกันสุขภาพ

สำ�นักงานวิจัยเพื่อพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.)
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วัตถุประสงค์
	 เพื่อน�ำเสนอแนวคิดเกี่ยวกับภารกิจ ระบบงาน กระบวนการท�ำงาน และประเด็นพิจารณา ใน

ส่วนที่เก่ียวข้องกับระบบคลังข้อมูล (Data Warehouse) ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหาร 

(Management Information Systems) และการน�ำข้อมูลไปใช้งาน (Data Utilization) ประกอบ

การพิจารณาจัดตั้ง National Data Clearing House

	 แนวคิดและประเดน็พิจารณาเกีย่วกบักระบวนการรบั-ส่ง ตรวจสอบ และประมวลผลข้อมลูการ

เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล (Claims Data Transmission, Validation, and Processing) และ

กระบวนการบริหารจัดการ Claims and Reimbursements อยู่นอกเหนือขอบเขตของบทความนี้

บทน�ำ
	 ในการด�ำเนินงานของ National Data Clearing House นั้น ข้อมูล (Data) และสารสนเทศ 

(Information) คือ องค์ประกอบที่ส�ำคัญยิ่ง เพราะนอกจากจะเป็นตัวขับเคลื่อนกระบวนการเบิกจ่าย

ค่ารักษาพยาบาล และการด�ำเนินงานของ National Data Clearing House แล้ว ข้อมูลสารสนเทศ 

มีศักยภาพที่จะสามารถน�ำไปใช้เพื่อค้นหาความรู้ (Knowledge) ซึ่งจะน�ำไปสู่การตัดสินใจที่เหมาะสม 

และการปรับปรุงพัฒนางานของผู้ใช้ข้อมูล (ภาพที่ 1)

	 ข้อมูลที่ National Data Clearing House ได้รับจากกระบวนการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับสถานพยาบาล ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ป่วย ข้อมูลทางคลินิก การให้การ

รักษา และข้อมูลอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการ เป้าหมายหลักของการรับ-ส่งข้อมูลดังกล่าว 

(Primary Use of Data) คือ การประมวลผลเพื่อด�ำเนินการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล แต่ข้อมูล         

ดังกล่าว ยังอาจน�ำไปใช้เพื่อประโยชน์อื่นๆ ได้อีกหลายด้าน (Secondary Use of Data) เช่น การ

รายงานผลการด�ำเนินการ และตัวช้ีวัดทางคุณภาพให้กับสถานพยาบาล สาธารณะ และผู้ก�ำหนด 

ดร.นพ.นวนรรน ธรีะอัมพรพนัธุ์

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล

แนวคิดส�ำหรับระบบคลังข้อมูล ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร

และการน�ำข้อมูลสารสนเทศไปใช้งานส�ำหรับการจัดตั้ง

National Data Clearing House
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นโยบาย การวเิคราะห์ข้อมูลเพือ่ประกอบการตดัสนิใจวางแผนหรอืด�ำเนนิงานของกองทุน การสนบัสนนุ

การด�ำเนินการและพัฒนาคุณภาพภายในของ National Data Clearing House ตลอดจนการน�ำไป

ใช้เพื่อการศึกษาวิจัยโดยนักวิจัย

ภาพที่ 1	 Data-Information-Knowledge-Wisdom Pyramid

	 เนื่องจากข้อมูลสารสนเทศดังกล่าว มีศักยภาพที่จะสร้างคุณค่า (Value Added) ให้กับระบบ

บริการสุขภาพและการด�ำเนินการของผู้เกี่ยวข้องได้เป็นอย่างมาก จึงมีความจ�ำเป็นที่ National Data 

Clearing House จะต้องมีการจัดท�ำและการบริหารจัดการคลังข้อมูล (Data Warehouse) ระบบ

สารสนเทศเพื่อการบริหาร (Management Information Systems) ที่สนับสนุนการน�ำข้อมูลไปใช้

งาน รวมทัง้กระบวนการท่ีเกีย่วข้องกับการเปิดเผยข้อมลูและการน�ำข้อมลูไปใช้งาน (Data Disclosure 

and Data Utilization Process) ท่ีเหมาะสม โดยมีมาตรการเพื่อสนับสนุนส่งเสริมการน�ำข้อมูล

สารสนเทศไปใช้งานเพื่อสร้างคุณค่า ที่มีการคุ้มครองความเป็นส่วนตัวและความปลอดภัยของข้อมูล

สารสนเทศอย่างเหมาะสมควบคู่กัน

	 บทความน้ีจะกล่าวถึงแนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับ 3 องค์ประกอบหลักของการน�ำข้อมูลสารสนเทศ

ไปใช้งานนอกเหนือจากการใช้เพื่อการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล (Secondary Use of Data) ได้แก่

	 1.	 การจัดท�ำและการบริหารจัดการคลังข้อมูล (Data Warehouse)

	 2.	 ระบบ Management Information Systems (MIS)

	 3.	 กระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการเปิดเผยข้อมูลและการน�ำข้อมูลไปใช้งาน

		  3.1	 Data Utilization Use Cases

		  3.2	 Data Disclosure Review Process

		  3.3	 Privacy Guidelines & Security Protections
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การจัดท�ำและการบริหารจัดการคลังข้อมูล (Data Warehouse)
	 ในการน�ำข้อมูลสารสนเทศไปใช้งาน นอกเหนือจากการใช้งานหลัก (primary operational 

use) ในการประมวลผลเพ่ือการเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาลแล้ว จ�ำเป็นจะต้องมกีารสร้างระบบคลังข้อมูล 

(Data Warehouse) ขึน้ โดยมกีารออกแบบโครงสร้างของฐานข้อมลูไว้โดยเฉพาะเพือ่สนบัสนนุการน�ำ

ข้อมูลไปใช้เพื่อการวิเคราะห์ (Online Analytical Processing หรือ OLAP) ซ่ึงจ�ำเป็นจะต้องมี

โครงสร้างของฐานข้อมูลแตกต่างจากการใช้งานเป็นรายธุรกรรม (Online Transaction Processing 

หรือ OLTP) ในการเบิกจา่ยคา่รกัษาพยาบาล ภาพที ่2 แสดงกระบวนการประมวลผลข้อมลูและระบบ

สารสนเทศของ Health Insurance Review and Assessment service (HIRA) ประเทศเกาหลีใต้ 

ซึ่งมีการเก็บข้อมูลต่างๆ ในคลังข้อมูล (Data Warehouse) เมื่อมีการเก็บ ตรวจสอบ และประมวลผล

ข้อมูล Claims แล้ว ก่อนจะน�ำไปใช้งาน (Utilization) เพื่อวัตถุประสงค์ต่างๆ [1]

ภาพที่ 2	 กระบวนการประมวลผลข้อมลูและระบบสารสนเทศของ Health Insurance Review and 

Assessment service (HIRA) ประเทศเกาหลีใต้ 

(ทีม่า: http://www.jointlearningnetwork.org/sites/jlnstage.affinitybridge.com/files/JLN_Dubai_Korea.pdf)

	 กระบวนการจัดการกับข้อมูลโดยสังเขป ที่ National Data Clearing House ที่จะจัดตั้งขึ้น 

ควรด�ำเนินการ เป็นไปดังภาพที่ 3 ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับกระบวนการในภาพที่ 2
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ภาพที่ 3 กระบวนการจัดการกับข้อมูลโดยสังเขป ส�ำหรับ National Data Clearing House ที่จะ 

จัดตั้งขึ้น

	

	 เมื่อมีการรับ-ส่งข้อมูลการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล จะมีการจัดเก็บข้อมูลดังกล่าวลงในระบบ

ฐานข้อมูลส�ำหรบัการท�ำงานประจ�ำ (Operational Database หรอื OLTP) และมกีารตรวจสอบความ

ถูกต้องและประมวลผล Claims เพื่อด�ำเนินการเรื่องการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลต่อไป หลังจากนั้น 

ข้อมูลดังกล่าว จะผ่านขั้นตอนการเรียกข้อมูล (Extract) แปรรูปข้อมูล (Transform) และน�ำข้อมูลขึ้น

สู่ระบบ (Load) หรือที่เรียกว่า ขั้นตอน ETL เข้าสู่ฐานข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ (Analytics Database 

หรือ OLAP) ในระบบคลังข้อมูล (Data Warehouse) ก่อนจะมีการน�ำข้อมูลดังกล่าวไปวิเคราะห์หรือ

จัดท�ำเป็นรายงานเพื่อน�ำเสนอผู้เกี่ยวข้องต่อไป ภาพที่ 4 แสดงขั้นตอนการท�ำ ETL เพื่อน�ำข้อมูลเข้าสู่ 

Data Warehouse [2]

ภาพที่ 4	 ขั้นตอนการท�ำ Extract, Transform, Load (ETL) เพื่อน�ำข้อมูลเข้าสู่ Data Warehouse 

(ที่มา: http://en.wikipedia.org/wiki/Data_integration)
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	 ในการจัดท�ำระบบคลังข้อมูล จะมีการเลือกใช้แนวคิด เทคนิค และเทคโนโลยีที่เหมาะสมกับ

บริบทและความต้องการในการใช้ข้อมูล เช่น Dimensional Modeling [3] เป็นต้น ซึ่งจะน�ำไปสู่การ

ออกแบบโครงสร้างคลังข้อมูลที่เหมาะสม เช่น Data Marts, Data Cubes, Star Schemas เป็นต้น 

หลังจากนั้น ระบบ Management Information Systems (MIS) จะน�ำข้อมูลที่ออกแบบดังกล่าวไป

ใช้เพื่อน�ำเสนอเป็นรายงานข้อมูลต่อไป ท้ังนี้ โครงสร้างและการออกแบบที่เหมาะสม จ�ำเป็นจะต้อง

พิจารณาจากความต้องการในการใช้ข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ต่างๆ ก่อนน�ำมาสร้างระบบคลังข้อมูลใน

รูปแบบที่เหมาะสม ขั้นตอนการจัดท�ำและออกแบบระบบคลังข้อมูล จึงควรด�ำเนินการในช่วงระหว่าง

ก่อนเปิดท�ำการ National Data Clearing House เล็กน้อย จนกระทั่งหลังเปิดด�ำเนินการประมาณ 

1-2 ปี ซึ่งจะเป็นช่วงระยะเวลาที่ระบบรับ-ส่งข้อมูล และความต้องการในการใช้ข้อมูลและการจัดท�ำ

รายงานข้อมูลมีความชัดเจนที่สุด

ระบบ Management Information Systems (MIS)
	 ระบบ Management Information Systems (MIS) เป็นค�ำเรียกประเภทของระบบสารสนเทศ

ประเภทหนึ่งอย่างกว้างๆ โดยเป็นระบบสารสนเทศท่ีสนับสนุนการท�ำงานเชิงบริหารจัดการภายใน

องค์กร [4] ระบบ MIS สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภทย่อยตามลักษณะการใช้งาน คือ

	 1.	 ระบบส�ำหรับการท�ำงานประจ�ำ (Operational MIS) เช่น

	 ระบบสารสนเทศที่สนับสนุนการวางแผน และบริหารจัดการทรัพยากรขององค์กร 

(Enterprise Resource Planning หรือ ERP) ซึง่ช่วยสนบัสนนุการท�ำงานประจ�ำในด้าน

การคลงั (เช่น การเงนิลกูหนี-้เจ้าหนี ้สินทรัพย์ บญัช ีงบประมาณ ต้นทนุ) พัสดุ (เช่น การ

จัดซื้อจัดจ้าง การบริหารคลังพัสดุ) และทรัพยากรบุคคล (เช่น ทะเบียนบุคลากร การ

บรรจ ุการประเมินผลและเล่ือนขัน้ เงนิเดอืน สทิธปิระโยชน์ วนิยั และการพฒันาบุคลากร) 

เป็นต้น ซึ่งเป็นระบบพื้นฐานของการท�ำงานของทุกองค์กร

	 ระบบลูกค้าสัมพันธ์ (Customer Relationship Management) ซึ่งเก็บข้อมูลและ

สนับสนุนการสื่อสารและการพัฒนาความสัมพันธ์ ระหว่างองค์กรกับลูกค้าหรือผู้รับ

บริการ และระบบอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ระบบ Call Center

	 ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ (Office Automation Systems)

	 ระบบเพื่อการสื่อสารภายในองค์กร เช่น Intranet หรือระบบ E-mail ภายในองค์กร 

เป็นต้น
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	 2.	 ระบบเพื่อการวิเคราะห์และตัดสินใจ (Analytics MIS)

 	ซอฟต์แวร์สถิติ (Statistical Software)

	 ระบบท�ำเหมืองข้อมูล (Data Mining Tools) เพื่อช่วยวิเคราะห์หารูปแบบความสัมพันธ์

ของข้อมูลขั้นสูง

 	 ระบบรายงานข้อมลู (Data Reporting Tools) ระบบสนบัสนนุการตดัสนิใจของผูบ้รหิาร 

(Executive Decision Support Systems) และระบบธุรกิจอัจฉริยะ (Business 

Intelligence หรอื BI) ซึง่เป็นระบบทีส่นบัสนุนการจัดท�ำรายงานข้อมลู และการวเิคราะห์

ข้อมูลเพื่อประกอบการบริหารจัดการ การวางแผน และการตัดสินใจเชิงยุทธศาสตร์             

ในการบริหารองค์กรและการพัฒนาระบบสุขภาพ โดยอาศัยข้อมูลจากคลังข้อมูล (Data 

Warehouse) ที่จัดท�ำขึ้น

	 แม้ระบบ MIS หลายระบบทีก่ล่าวมา อาจมคีวามจ�ำเป็นส�ำหรับการด�ำเนนิงานด้านบริหารจัดการ

ของ National Data Clearing House ทั้งสิ้น แต่ระบบที่เป็นหัวใจของการน�ำข้อมูลสารสนเทศไปใช้

ประโยชน์ (Secondary Use of Data) เพื่อสร้างคุณค่าในวัตถุประสงค์ต่างๆ นั้น คือระบบเพื่อการ

วิเคราะห์และตัดสินใจ โดยเฉพาะระบบ Business Intelligence เพื่อการจัดท�ำรายงานข้อมูลและ

สนับสนุนการวิเคราะห์และใช้ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจเชิงยุทธศาสตร์ ซึ่งมีความเชื่อมโยงกับระบบคลัง

ข้อมูลอย่างใกล้ชิด

กระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการเปิดเผยข้อมูลและการน�ำข้อมูลไปใช้งาน

วัตถุประสงค์ในการน�ำข้อมูลสารสนเทศไปใช้งาน (Data Utilization Use Cases)

	 นอกเหนือจากการประมวลผลข้อมูล Claims and Reimbursements ซึ่งเป็นภารกิจประจ�ำ

ของ National Data Clearing House แล้ว ข้อมูลสารสนเทศนี้ ยังมีคุณค่าส�ำหรับการใช้งานในวัตถุ

ประสงค์อืน่ๆ อกี (Secondary Use of Data) ท้ังทีเ่ป็นการน�ำเสนอรายงานข้อมลูเป็นประจ�ำ (Routine 

Reports) และการวิเคราะห์หรือเปิดเผยข้อมูลเป็นรายครั้ง (Ad-hoc Reports) เช่น

	 การใช้ข้อมลูสารสนเทศเพือ่การบรหิารจดัการ พัฒนาคณุภาพ และปรบัปรงุมาตรฐาน/ระบบ

ข้อมูล/ระบบสารสนเทศ/กระบวนการภายในของ National Clearing House โดยตรง

	 การน�ำเสนอข้อมูลสารสนเทศเกี่ยวกับปริมาณการใช้บริการ (Utilization) และคุณภาพการ

บริการ (Service Quality) ของสถานพยาบาลต่างๆ ให้กับสถานพยาบาลนั้นๆ และ        

สถานพยาบาลอื่น รวมทั้งสาธารณชน และผู้ก�ำหนดนโยบาย เพื่อประโยชน์ด้านการวัดและ

ประเมินผล การ Bench marking และการพัฒนาคุณภาพงานอย่างต่อเนื่อง
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	 การใช้ข้อมูลสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานของกองทุนต่างๆ เช่น การท�ำ 

Utilization Review and Management การท�ำ Cost-Effectiveness Analysis หรอืการ

ก�ำหนดอัตราการเบิกจ่ายหรือการให้บริการที่เหมาะสม

	 การใช้ข้อมูลสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการ และก�ำหนดนโยบายที่เกีย่วกับระบบสขุภาพ

ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานเครือข่ายที่มีพันธกิจ  

เกี่ยวกับระบบสุขภาพในด้านใดด้านหนึ่ง

	 การใช้ข้อมูลสารสนเทศเพื่อการศึกษาวิจัย เช่น การวิจัยระบบบริการสุขภาพ (Health 

Services Research) หรือการวิจัยทางคลินิก (Clinical Research) จากหน่วยงาน/นักวิจัย

	 การใช้ข้อมูลสารสนเทศเพื่อการปฏิบัติตามกฎหมายต่างๆ

	 การใช้ข้อมูลสารสนเทศเพื่อประโยชน์อื่นๆ

กระบวนการพิจารณาการเข้าถึงหรือเปิดเผยข้อมูลสารสนเทศ

(Data Access and Disclosure Review Process)

	 นโยบายกระบวนการทีม่คีวามส�ำคญัและจ�ำเป็นอย่างมากในเชงิจรยิธรรม ทีเ่กีย่วข้องกบัการน�ำ

ข้อมลูสารสนเทศไปใช้งานเพือ่วตัถปุระสงค์ต่างๆ คอื กระบวนการพิจารณาการเข้าถงึหรือเปิดเผยข้อมลู

สารสนเทศต่างๆ ที่อยู่ในความดูแลของ National Data Clearing House ให้กับผู้ขอข้อมูล ซึ่งอาจ

เป็นบุคลากรหรือหน่วยงานภายใน National Data Clearing House เอง หรือบุคคลหรือหน่วยงาน

ภายนอก ซึ่งรวมถึงกองทุน กระทรวง ทบวง กรม หน่วยงานของรัฐ มหาวิทยาลัย นักวิชาการ องค์กร

เอกชนอื่น หรือบุคคลทั่วไป ซึ่งเมื่อเริ่มเปิดด�ำเนินการ National Data Clearing House จ�ำเป็นจะ

ต้องมีการออกแนวนโยบาย และแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้และการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล และการ

อนุญาตให้เข้าถึงหรือเปิดเผยข้อมูลสารสนเทศ

	 หลักการพื้นฐานส�ำหรับแนวนโยบายและแนวปฏิบัติดังกล่าว มีดังนี้

	 สอดคล้องกับหลักจริยธรรม (Ethical Principles) และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เช่น กฎหมาย

ว่าด้วยธรุกรรมทางอเิลก็ทรอนกิส์ กฎหมายว่าด้วยข้อมลูข่าวสารของราชการ และกฎหมาย

ว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติ เป็นต้น

	 องค์คณะและกระบวนการพจิารณามคีวามเป็นกลาง ท�ำหน้าทีอ่ย่างอสิระ ไม่อยูภ่ายใต้อาณติั

หรอือทิธพิลของผูม้ส่ีวนได้เสยีเกินสมควร และควรมผีูท้รงคุณวฒุหิรือผูแ้ทนจากภายนอกด้วย

	 มีมาตรการเพื่อคุ้มครองความเป็นส่วนตัวของเจ้าของข้อมูล และความปลอดภัยของข้อมูล

สารสนเทศอย่างเหมาะสม

	 สนับสนุนส่งเสริมการน�ำข้อมูลสารสนเทศไปใช้งานเพื่อสร้างคุณค่าอย่างเหมาะสม
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	 สาระส�ำคัญท่ีควรมีการระบุในระเบียบปฏิบัติและกระบวนการดังกล่าว (สาระส�ำคัญส่วนหนึ่ง

จากประกาศคณะกรรมการธรุกรรมทางอเิลก็ทรอนกิส์ เรือ่ง แนวนโยบายและแนวปฏบิติัในการคุม้ครอง

ข้อมูลส่วนบุคคลของหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2553) ได้แก่

	 ขอบเขตของระเบียบปฏิบัติและกระบวนการที่เกี่ยวข้อง เช่น ในมิติของประเภทของบุคคล

หรือหน่วยงานที่ขอข้อมูล วัตถุประสงค์ของการขอข้อมูลหรือลักษณะของรายงานข้อมูล      

ที่ขอ เป็นต้น

	 นิยามของข้อมูลประเภทต่างๆ เช่น ข้อมูลทั่วไปที่ไม่ระบุตัวบุคคล (De-identified Data) 

และข้อมูลส่วนบุคคลที่สามารถระบุตัวบุคคลได้ (Personally Identifiable Data)

	 ข้อจ�ำกัดในการน�ำข้อมูลส่วนบุคคลไปใช้ หรือมาตรการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลที่ต้องมี

	 การรักษาความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูลส่วนบุคคล

	 กระบวนการขออนุญาตเข้าถึงหรือใช้ข้อมูล และการพิจารณาค�ำขออนุญาต ของข้อมูล                  

ทั้งที่เป็นข้อมูลทั่วไปที่ไม่ระบุตัวบุคคล และข้อมูลส่วนบุคคล

	 เงือ่นไขในการขอเข้าถึง ใช้ หรอืเปิดเผยข้อมลูทีต้่องได้รบัความยนิยอมจากเจ้าของข้อมลู (ถ้าม)ี

	 เงือ่นไขในการขอเข้าถึง ใช้หรือเปิดเผยข้อมลูทีไ่ด้รบัยกเว้นหรอืมข้ีอก�ำหนดเป็นพเิศษ (ถ้าม)ี

	 ความรบัผดิชอบของ National Data Clearing House และบคุลากรซึง่ท�ำหน้าทีค่วบคมุข้อมลู

	 ความรับผิดชอบของผู้ขอข้อมูล

	 การเปิดเผยเกี่ยวกับการด�ำเนินการ แนวปฏิบัติ และนโยบายที่เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล

	 สทิธแิละการมส่ีวนร่วมของเจ้าของข้อมลู เช่น สทิธใินการตรวจสอบหรอืแก้ไขข้อมลูให้ถกูต้อง

สรุป
	 กล่าวโดยสรปุ แนวคดิทีเ่กีย่วข้องกับกระบวนการน�ำข้อมลูสารสนเทศไปใช้งาน เป็นดังภาพที ่5 

ซึ่งประกอบด้วยส่วนของเทคโนโลยี คือ ระบบคลังข้อมูล และระบบ MIS ที่เกี่ยวข้อง และส่วนของ

กระบวนการท�ำงาน คอื กระบวนการทางเทคนิคเพือ่น�ำข้อมลูจากระบบ Operational Database เข้าสู่ 

คลังข้อมูล (การท�ำ ETL) และกระบวนการพิจารณาการเข้าถึงหรือเปิดเผยข้อมูล ซึ่งทุกส่วนประกอบ 

อยู่ภายใต้แนวนโยบายและแนวปฏิบัติในการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและการรักษาความมั่นคง

ปลอดภัยสารสนเทศ ที่เป็นกรอบในการด�ำเนินงานของ National Data Clearing House และเมื่อได้

มีการพัฒนาส่วนประกอบต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดท�ำคลังข้อมูลและการน�ำข้อมูลสารสนเทศไปใช้

งานแล้ว ก็จะสามารถน�ำข้อมูลดังกล่าวไปใช้งานเพื่อสร้างคุณค่าตามวัตถุประสงค์ต่างๆ ได้อย่างเต็มที่
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	 ส�ำนกังานประกนัสงัคมได้ตระหนกัถงึความส�ำคญัข้อมูลการใช้บรกิารทางการแพทย์ของผู้ประกันตน 
ซึง่เป็นเครือ่งมอืส�ำคญัทีช่่วยในการพฒันาระบบบริการทางการแพทย์ ซ่ึงใช้การเหมาจ่ายรายหัวเป็นแนว 
ปฏิบัติหลักในการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ให้แก่สถานพยาบาลในการจัดบริการทางการแพทย์              
ให้แก่ผู้ประกันตน จึงมีความต้องการพัฒนาระบบข้อมูลการใช้บริการทางการแพทย์ของผู้ประกันตน 
โดยในปี 2535 ได้มกีารจดัท�ำโครงการจัดท�ำระบบข้อมลูประกนัสงัคมด้านการรกัษาพยาบาล เป็นโครงการ 
ภายใต้ความร่วมมอืระหว่างส�ำนกังานประกนัสงัคมและกระทรวงสาธารณสุข มีงบประมาณด�ำเนนิการ 
37,420,000 บาท และมีระยะเวลาด�ำเนนิการ 5 ปี เพือ่ด�ำเนินการเก่ียวกบัการจดัหาเครือ่งคอมพวิเตอร์
ให้แก่สถานพยาบาล พฒันาโปรแกรมบันทึกและรายงานข้อมลูการให้บรกิารทางการแพทย์แก่ผูป้ระกนัตน 
ค่าใช้จ่ายฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ วัสดุอุปกรณ์ และค่าบ�ำรุงรักษาเครื่องคอมพิวเตอร์
	 ต่อมาในปี 2538 ส�ำนักงานประกันสังคมได้ก�ำหนดให้สถานพยาบาลใช้โปรแกรมระบบข้อมูล  
ผู้ป่วยประกันสังคม ท่ีจัดท�ำโดยกระทรวงสาธารณสุข กองสถิติสาธารณสุขในขณะนั้น บันทึกและ       
ส่งข้อมูลการใช้บริการทางการแพทย์ของผู้ประกันตนให้แก่ส�ำนักงานประกันสังคม โดยใช้กลไกการ  
จ่ายเงนิค่าบรกิารทางการแพทย์จงูใจสถานพยาบาลในการด�ำเนนิการดังกล่าว โดยทีส่�ำนกังานประกนั
สังคมจะรวบรวมข้อมูลมาค�ำนวณหาอัตราการใช้บริการทางการแพทย์ของผู ้ประกันตนต่อปี                 
ช่วงต�ำแหน่ง เปอร์เซ็นไทล์ของอัตราการใช้บริการทางการแพทย์ และจ�ำนวนเงินซึ่งจ่ายตามอัตราที่    
ก�ำหนดไว้ในแต่ละช่วงต�ำแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ของอัตราการใช้บริการทางการแพทย์ ทั้งนี้ ส�ำนักงาน
ประกันสังคมได้มีการยกเลิกวิธีการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ตามอัตราการใช้บริการทางการแพทย์
ของผู้ประกันตน ในปี 2555 
	 ในการพัฒนาระบบข้อมูลการใช้บริการทางการแพทย์ของผู้ประกันตนให้ด�ำเนินไปอย่างมี
ประสทิธภิาพ ส�ำนกังานประกนัสงัคมได้มีการปรับเปล่ียนระบบข้อมลูอย่างต่อเนือ่ง โดยได้น�ำเทคโนโลยี
ใหม่ๆ มาใช้ในระบบข้อมูลและท�ำให้ระบบข้อมูลสามารถตอบสนองความต้องการในการใช้ข้อมูลที่มี
เพิม่มากขึน้ในการปฎบัิติงานด้านต่างๆ ซึง่สามารถจ�ำแนกความต้องการพืน้ฐานในการประมวลผลข้อมลู
การเบิกจ่ายตามการใช้งานได้ดังนี้ 

รังสิมา ปรีชาชาติ

สำ�นักงานประกันสังคม

ความต้องการพ้ืนฐานในการประมวลผลข้อมูลเบิกจ่ายของสำ�นักงานประกันสังคม
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1. การประมวลผลข้อมูลเพื่อใช้ในกระบวนการเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์

	 (1)	 ปรับเปลี่ยนกระบวนการเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ จากการให้สถานพยาบาลส่ง

เอกสารหลักฐานมาขอเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์กับส�ำนักงานประกันสังคมท�ำให้มีภาระงาน  

ด้านเอกสารและเวลาด�ำเนินงานในแต่ละข้ันตอนเพิ่มขึ้นเป็นการบันทึกข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการ

ทางการแพทย์โดยระบบอิเล็กทรอนิกส์ เพื่อการประมวลผลข้อมูลและสั่งจ่ายค่าบริการทางการแพทย์

ให้แก่สถานพยาบาล

	 (2)	 ระบบข้อมูลต้องรองรับการปรับเปลี่ยนวิธีการจ่ายเงินค่าบริการทางการแพทย์ ซึ่งอาจต้อง

ใช้ข้อมูลเพิ่มขึ้น โดยไม่เป็นภาระงานแก่สถานพยาบาลมากนัก

	 (3)	 ข้อมูลเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์จะต้องรองรับการเบิกจ่ายทุกรายการของผู้ป่วย                

ในการเข้ารบัการรกัษาคร้ังนัน้ และสัง่จ่ายเงนิค่าบรกิารบรกิารทางการแพทย์ส�ำหรบัผูป่้วยรายดังกล่าว

ได้ในคราวเดียวกัน

	 (4)	 การประมวลผลข้อมลูการเบกิจ่ายต้องมคีวามรวดเรว็ และถกูต้องตามหลกัเกณฑ์และอตัรา

ที่ก�ำหนด

	 (5)	 มกีารวิเคราะห์ สงัเคราะห์ข้อมลูการเบิกจ่ายอย่างเป็นระบบ ทีพ่ร้อมส�ำหรับการใช้ประโยชน์ 

	 (6)	 มีกลไกสนับสนุนการพัฒนาข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง 

เนือ่งจากส�ำนกังานประกนัสงัคมมข้ีอจ�ำกัดในด้านบคุคลากรทีม่คีวามเชีย่วชาญในการบรหิารข้อมลูด้าน

สุขภาพ 

	 (7)	 มกีลไกและเครือ่งมอืในการก�ำกบัและตรวจสอบการจ่ายเงินค่าบริการทางการแพทย์ทีเ่หมาะสม

2. การประมวลผลข้อมูลเพื่อใช้ในกระบวนการบริหารจัดการระบบ

	 (1)	 คาดการณ์การใช้บรกิารทางการแพทย์ของผู้ประกนัตน จ�ำเป็นต้องใช้ข้อมลูผู้ป่วยนอกและ

ผู้ป่วยในรายบุคคล เนื่องจากอายุและเพศเป็นตัวแปรที่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงการใช้บริการทาง      

การแพทย์ของผู้ประกันตน

	 (2)	 คาดการณ์ค่าใช้จ่ายในการให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ประกันตนของกองทุนประกัน

สังคมในการประเมินสถานะกองทุน เพื่อความยั่งยืนทางการคลัง โดยใช้แบบจำ�ลองค่าใช้จ่ายสุขภาพ 

ท่ีใช้เทคนิคทางเศรษฐศาสตร์ร่วมกับวิธีการคณิตศาสตร์การประกันภัย และใช้ข้อมูลในอดีตเป็นตัวกำ�หนด 

อัตราการใช้บริการและค่าใช้จ่ายที่เปลี่ยนแปลงไป

	 (3)	 การคำ�นวณต้นทุนของสถานพยาบาล ซึ่งเป็นกระบวนหนึ่งในการคำ�นวณอัตราบริการทาง 

การแพทย์เหมาจ่ายรายหัว พบว่า สำ�นักงานประกันสังคมยังมีข้อมูลต้นทุนสถานพยาบาลไม่ครบทุกแห่ง 
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	 ดงันัน้ จะต้องมกีารพฒันาระบบข้อมูลต้นทนุ โดยก�ำหนดให้สถานพยาบาลส่งรายงานทางการเงนิ 

และสถติใิห้แก่ส�ำนกังานประกนัสงัคมเพือ่น�ำมาจัดท�ำข้อมูลต้นทนุการให้บริการผู้ป่วยประกนัสังคมด้วย 

วิธีการที่เป็นมาตรฐาน 

	 (4)	 การติดตามคุณภาพโดยกำ�หนดตัวชี้วัดที่ใช้ประเมินผลลัพธ์การดูแลรักษารักษาผู้ป่วย เช่น 

อัตราการรับผู้ป่วยซำ�ภายใน 28 วัน อัตราการตายภายใน 30 วันหลังออกจากโรงพยาบาล อัตราการ 

รอดชีวิต เป็นต้น โดยเลือกโรคที่มีผลกระทบสูงต่อสุขภาพ เช่น การเสียชีวิต และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ                

ซึ่งตัวชี้วัดดังกล่าวสามารถประมวลผลได้จากข้อมูลการเบิกจ่าย

	 (5)	 สร้างกลไกการคัดกรอง (Screening) เพ่ือค้นหากรณีการบริการท่ีอาจมีปัญหาเร่ืองคุณภาพ 

ของสถานพยาบาล โดยประมวลจากฐานข้อมูลการเบิกจ่ายและการใช้บริการของกองทุน

	 (6)	 การทบทวนสถิติการใช้ทรัพยากรและการใช้บริการรายโรค และการทบทวนความเหมาะสม 

ของการเบิกจ่าย
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	 การด�ำเนินงานหน่วยงานบริหารสารสนเทศสุขภาพของประเทศ หรือ National Health       

Information Organization (NHIO) มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำข้อมูลบริการสุขภาพมาใช้ประโยชน์ใน   

การบรหิารด้านสาธารณสขุให้เป็นไปตามนโยบายและสอดคล้องกับความต้องการทางด้านสขุภาพ เช่น 

การบริหารงบประมาณด้านสาธารณสุข การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ การติดตามประเมินผลการ

ด�ำเนินงานของสถานพยาบาล การตรวจสอบคุณภาพบริการ เป็นต้น

	 การจัดตั้ง NHIO จะต้องเริ่มจากการได้รับข้อมูลการบริการสุขภาพเข้ามาในฐานข้อมูลสุขภาพ

ของประเทศ (National Health Database) และการพัฒนาระบบบริหารสารสนเทศที่เป็นมาตรฐาน

ทีด่ ีมียทุธศาสตร์ทีเ่หมาะสมในการด�ำเนนิงาน หน่วยงานน้ีมเีป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ (Strategic goal) 

ที่ส�ำคัญ 2 ประการ ได้แก่

	 1.	 สถานพยาบาลส่งข้อมูลบริการสุขภาพและค่าใช้จ่ายเข้ามาในฐานข้อมูล

	 2.	 ข้อมูลที่สถานพยาบาลส่งเข้ามาในระบบ เป็นข้อมูลที่มีคุณภาพ

	 ด้วยเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ดังกล่าวข้างต้น จึงก�ำหนดให้สถานพยาบาลส่งข้อมูลเพื่อการเบิก

จ่าย ซึ่งท�ำให้ต้องเริ่มต้นด้วยการจัดตั้ง National Data Clearing House (NDCH) ท�ำหน้าที่รับและ

รวบรวมข้อมลูค�ำนวณยอดจ่ายค่ารกัษาพยาบาล และแจ้งยอดจ่ายไปยงัผู้จ่ายค่าบริการ และผูใ้ห้บริการ                 

การด�ำเนนิงาน ให้ได้ตามเป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ ต้องม ี4 องค์ประกอบ ดงัภาพที ่1 โดย 3 องค์ประกอบแรก 

เป็นองค์ประกอบของ NDCH คือจะต้องมีหน่วยงานรับผิดชอบระบบส�ำคัญ 3 ระบบ จึงจะท�ำหน้าที่

รวบรวมข้อมูลบริการสุขภาพของสถานพยาบาลทั่วประเทศ และค�ำนวณจ่ายชดเชยค่ารักษาพยาบาล

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และจะต้องมีองค์ประกอบท่ี 4 เพื่อสร้างความมั่นใจเก่ียวกับประสิทธิภาพ              

ในการด�ำเนินงาน และคุณภาพบริการ

	 องค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ ของ NDCH ได้แก่

	 1.	 หน่วยงานบริหารมาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพ หรือ Health Data Standard Main-  

tenance Organization (HDSMO)

พญ.ทัสนีย์ จันทร์น้อย

ศูนย์พัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย

National Clearing House – CaseMix



52

	 2.	 หน่วยงานพัฒนาเครื่องมือจ่ายชดเชยค่ารักษาพยาบาล หรือ CaseMix Center (CMC)

	 3.	 หน่วยงานบริหารคลังข้อมูลกลาง หรือ Data, Claim and Clearing Center (DCCC)

องค์ประกอบที่ 4 ได้แก่ หน่วยงานตรวจสอบ หรือ Audit Center

ภาพที่ 1	 องค์ประกอบของการบริหารสารสนเทศสุขภาพของประเทศ

	 การดำ�เนินงานของ NDCH และ Audit Center ต้องมีความเป็นกลาง ไม่ขึ้นกับผู้จ่ายค่าบริการ 

หรือผู้ให้บริการ ถือเป็นกลไกกลางระดับชาติกลไกหนึ่ง ในการอภิบาลระบบการเงินการคลังประกัน

สุขภาพ 

	 หน่วยงานพฒันาเครือ่งมอืจ่ายชดเชยค่ารกัษาพยาบาล หรอื CaseMix Center (CMC) มีหน้าที่ 

พฒันา “เครือ่งมอืจ่ายเงนิระบบเคสมกิซ์” หรอื เครือ่งมอืจ่ายค่ารกัษาพยาบาลแบบตกลงราคาล่วงหน้า 

(Prospective Payment System) ทีพ่ฒันาด้วยระบบจ�ำแนกกลุ่มเคสมกิซ์ (CaseMix Classification) 

หรือ การจัดกลุ่มด้วยหลักการจ�ำแนกกลุ่มที่ใช้ทรัพยากรสุขภาพใกล้เคียงกัน (Iso-Resource Group) 

เมือ่พฒันาแล้ว จะต้องบ�ำรงุรกัษาให้มคีวามทันสมยั และใช้งานได้อย่างต่อเนือ่ง ซ่ึงในการท�ำงานจะต้อง

น�ำข้อมลูการบริการสขุภาพและข้อมลูค่ารกัษาพยาบาลจากสถานพยาบาล มาวเิคราะห์อย่างสม�ำ่เสมอ 

เพื่อติดตามประเมินการใช้เครื่องมือ และพัฒนาต่อเนื่อง
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	 การเลอืกใช้ระบบเคสมกิซ์ในการพฒันาเครือ่งมอืจ่ายชดเชยค่ารกัษาพยาบาล เนือ่งจาก เป็นระบบ 

ทีส่ามารถท�ำให้ได้ข้อมลูบรกิารสขุภาพจากสถานพยาบาลเพ่ือน�ำมาใช้ในการประเมนิ ตรวจสอบ พฒันา

ประสทิธิภาพการด�ำเนนิงานของสถานพยาบาล และพฒันาเครือ่งมอืจ่ายเงนิเคสมิกซ์ทีใ่ช้อยูใ่ห้ทนัสมยั

	 การท�ำงานของ NDCH และ Audit Center มีความสัมพันธ์กัน ดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2 ความเชื่อมโยงในการทำ�งานของ NDCH และ Audit Center

1. ภารกิจและระบบงานในส่วนของ CMC
	 พันธกิจ (Missions) ของ CMC มี 3 ประการ ได้แก่

	 M01.	จัดท�ำมาตรฐานนิยามต่างๆ เกี่ยวกับระบบเคสมิกซ์ (Normative Function)

	 M02.	สร้างความรูใ้หม่ และบรหิารจดัการองค์ความรูร้ะบบเคสมกิซ์ (CaseMix KM Function)

	 M03.	พฒันาขีดความสามารถด้านระบบเคสมกิซ์ และเครอืข่าย (Capacity Building Function)

	 จากพันธกิจข้างต้น ท�ำให้มีระบบงานที่ส�ำคัญ 4 ระบบ (ไม่รวมระบบบริหารทั่วไป) ได้แก่

	 1.	 ระบบบ�ำรงุรกัษาและพฒันาเครือ่งมอืจ่ายเงนิระบบเคสมกิซ์ (CaseMix Maintenance and 

Development System: CMA) เพื่อให้ใช้งานเครื่องมือที่มีอยู่แล้วได้อย่างต่อเนื่อง เช่น ระบบกลุ่ม

วนิจิฉยัโรคร่วมไทย (Thai DRG) และปรบัปรงุ/ พฒันาหรือคดิค้นเคร่ืองมอืรูปแบบใหม่ ให้การค�ำนวณ

ยอดจ่ายชดเชยมีความสมดุล รองรับการเปลี่ยนแปลง/ความก้าวหน้าทางการแพทย์ โดยมีเป้าหมาย
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การพัฒนาข้อมูลต้นทุนบนพื้นฐานการใช้ทรัพยากรที่จ�ำเป็น (Resource Based Relative Weight: 

RBRW)

	 2.	 ระบบติดตามประเมินการใช้เครื่องมือจ่ายเงินระบบเคสมิกซ์ (CaseMix Monitoring 

System: CMO) โดยการวิเคราะห์ข้อมูลส่งเบิกอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อน�ำปัญหาที่พบมาปรับปรุง/ แก้ไข 

หรือรวบรวมไว้พัฒนาในรอบต่อไป และป้อนกลับผลการวิเคราะห์ไปยังสถานพยาบาล และกองทุน

ประกันสุขภาพ เพือ่ส่งเสรมิให้มกีารพฒันาประสทิธภิาพบรกิาร (Service efficiency), คณุภาพบรกิาร 

(Service quality) และคุณภาพข้อมูลที่ส่งเบิก (Data Quality)

	 3.	 ระบบพัฒนาขีดความสามารถด้านเคสมิกซ์ (CaseMix Capacity Building System: CCB) 

รับผิดชอบการพัฒนาขีดความสามารถในระบบเคสมิกซ์ และพัฒนาเครือข่ายผู้รู้ด้านเคสมิกซ์ โดยใช้

กลไกการบริหารจัดการความรู้ด้านเคสมิกซ์ (CaseMix Knowledge Management : CKM) เช่น  

ความรู้ Coding standard, DRG เป็นต้น และเผยแพร่ความรู้ผ่านเครือข่าย ภาระงาน ได้แก่

	 		 การพัฒนานยิามทีเ่กีย่วข้องกบัระบบเคสมกิซ์ เพือ่ใช้สือ่สารให้ผูเ้กีย่วข้อง และผูใ้ช้งาน             	

		  มคีวามเข้าใจตรงกนั

	 		 การพัฒนาระบบส่ือสารความรูเ้คสมกิซ์ และการบรหิารความรูเ้คสมกิซ์ (CaseMix KM) 	

		  ผ่านเครือข่าย ระบบสมาชิก และระบบ Call center

	  	 การพัฒนาหลักสูตรการเผยแพร่ความรู้ด้านเคสมิกซ์ (CaseMix Syllabus)

	  	 การบริหารจัดการ CaseMix Coding Clinic ซึ่งเป็นแหล่งให้ค�ำปรึกษาและตอบปัญหา    	

		  เกี่ยวกับการใช้รหัสในระบบเคสมิกซ์ การใช้ CaseMix Grouper และปัญหาต่าง ๆ ใน	

		  ระบบเคสมิกซ์ 

	  	 รวบรวมข้อมูลต่าง ๆ และปัญหาร้องเรียนของระบบเคสมิกซ์ เพื่อเสนอพัฒนาต่อไป 

	 4.	 ระบบสารสนเทศเคสมิกซ์ (CaseMix IT support: CIT) มีหน้าที่สนับสนุนการปฏิบัติงานที่

เก่ียวข้องกับระบบสารสนเทศ และการบรหิารจดัการข้อมลู ดแูล/บรหิารจดัการระบบสารสนเทศ และ

ระบบฐานข้อมลูเพือ่ใช้ในการด�ำเนนิงาน โดยเฉพาะข้อมลูส�ำหรบันกัวจิยั รวมถงึจดัท�ำ หรอื สนบัสนนุ

ให้มีการพัฒนาระบบข้อมูล ระบบสื่อสารอิเล็กทรอนิกส์ที่สะดวกและรายงานวิเคราะห์ต่าง ๆ

	 โครงสร้างบรหิารงานของ CMC ดงัภาพที ่3 โดยระบบ CMA และระบบ CMO เป็นระบบปฏบิติั

การด้านเทคนิค และระบบ CCB และระบบ CIT เป็นระบบสนับสนุนด้านเทคนิค ซึ่งระบบ CCB จะ

ครอบคลุมถึงงานพัฒนาเครือข่ายและสื่อสารองค์กร ส�ำหรับระบบบริหารทั่วไปซึ่งรวมงานบริหาร

ส�ำนกังาน งานทรพัยากรบคุคล งานบญัชกีารเงนิและงบประมาณ งานนโยบาย และงานพัฒนาคณุภาพ 

อยู่ในส่วนของระบบนโยบาย และพัฒนาคุณภาพซึ่งเป็นระบบสนับสนุนทั่วไป
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ภาพที่ 3	 โครงสร้างบริหารงานของ CaseMix Center

2. กระบวนการในการพัฒนาเครื่องมือจ่ายเงินระบบเคสมิกซ์ 
	 กระบวนการท�ำงานของ CMC แบ่งตามภาระงานหลัก ดังนี้
	 1.	 งานพัฒนาเครื่องมือจ่ายเงินระบบเคสมิกซ์ (CaseMix Tool Development) มีกระบวนการ
ท�ำงาน ดังนี้
	 1.1	 พัฒนาข้อเสนอกลไกทางการเงินประกันสุขภาพ
			   1.1.1	 วิเคราะห์ผลกระทบของการจ่ายชดเชยด้วยเครื่องมือการเงินรูปแบบต่าง ๆ
			   1.1.2	 พัฒนา/ จัดท�ำข้อเสนอกลไกการจ่ายชดเชย (Payment strategy)
			   1.1.3	 สรุปแนวทางการพัฒนาเครื่องมือจ่ายเงิน
			   1.1.4	 พัฒนาข้อเสนอโครงการ
	 1.2	 พัฒนากระบวนการในการจัดให้มีระบบเคสมิกซ์ที่เหมาะสม
			   1.2.1	 ทบทวนเครือ่งมือการเงินต่างๆ และพจิารณาเปรยีบเทยีบระหว่างการจัดซือ้ / การ
พัฒนาเอง/ การจัดซื้อและพัฒนาต่อยอด
			   1.2.2	 ศึกษา/ วิเคราะห์ระบบเคสมิกซ์ที่มีใช้อยู่ทั้งในประเทศและต่างประเทศ
			   1.2.3	 ศึกษา/ วิเคราะห์ Payment model อื่นๆ ที่แตกต่างจาก Classic DRG
			   1.2.4	 สรุปกระบวนการศึกษาวิเคราะห์และพัฒนาเครื่องมือจ่ายเงิน
	 1.3	 จัดเตรียมข้อมูลส�ำหรับวิจัยและพัฒนา โดยประสานงานกับ DCCC
			   1.3.1	 ข้อมูลส�ำหรับการติดตามประเมินการใช้งานเครื่องมือ โดยทีม CMO

ÈÙ¹Â�¾Ñ²¹Ò¡ÅØ‹ÁâÃ¤Ã‹ÇÁä·Â
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			   1.3.2	 ข้อมูลส�ำหรับวิจัยและพัฒนาในการบ�ำรุงรักษาเคร่ืองมือ เช่น การท�ำ 
Recalibration
			   1.3.3	 ข้อมูลส�ำหรับการพัฒนาเครื่องมือจ่ายเงินรูปแบบใหม่ ซึ่งจะต้องพัฒนาชุด
มาตรฐานข้อมูลชุดใหม่ (New data set)
			   1.3.4	 ส�ำรวจข้อมูลและวิเคราะห์เบื้องต้น
			   1.3.5	 วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทราบสถิติเบื้องต้น
			   1.3.6	 พัฒนาระบบสารสนเทศเคสมิกซ์ ให้ใช้งานได้ง่าย
		  1.4	 พัฒนาเครื่องมือจ่ายเงินระบบเคสมิกซ์ โดยก�ำหนดปฏิทินการปฏิบัติงานเป็นรอบ
			   1.4.1	 ทบทวนปัญหาในการพัฒนาเครื่องมือจ่ายเงินระบบเคสมิกซ์
			   1.4.2	 ทบทวนปัญหาที่พบจากการใช้งานเครื่องมือจ่ายเงินระบบเคสมิกซ์โดยการ
วิเคราะห์ข้อมูลส่งเบิกอย่างสม�่ำเสมอ
			   1.4.3	 รวบรวมข้อเสนอ/ ข้อแนะน�ำ/ ข้อร้องเรียนการใช้งานผ่านระบบสื่อสาร
อิเล็กทรอนิกส์ และจัดท�ำ “ข้อเสนอพัฒนา”
			   1.4.4	 เสนอผู้เชี่ยวชาญพิจารณา “ข้อเสนอพัฒนา” เพื่อก�ำหนด “หัวข้อพัฒนา”
			   1.4.5	 เสนอผู้เกี่ยวข้องพิจารณา “หัวข้อพัฒนา” เพื่อให้ความเห็นเกี่ยวกับแนวทาง
การพัฒนา และข้อมูลที่จะน�ำมาใช้วิจัยและพัฒนา
			   1.4.6	 วิเคราะห์ข้อมูลและพัฒนาเครื่องมือ
			   1.4.7	 วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเมื่อใช้เครื่องมือใหม่
			   1.4.8	 วิเคราะห์ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นเมื่อใช้เครื่องมือใหม่
			   1.4.9	 น�ำเสนอผลการวิจัยและพัฒนาต่อผู้เกี่ยวข้องเพื่อให้ทราบความก้าวหน้า และ
พิจารณาผลลัพธ์
			   1.4.10	 รวบรวมปัญหา/ ข้อคิดเห็นต่าง ๆ เพื่อน�ำมาปรับปรุงฉบับต่อไป
		  1.5	 พัฒนาข้อมูลที่น�ำมาใช้วิเคราะห์และพัฒนาเคสมิกซ์
			   1.5.1	 พฒันาข้อมลูต้นทุนบนพ้ืนฐานการใช้ทรพัยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม (จ�ำเป็น 
และคุ้มค่า)
			   1.5.2	 ประสานกับ DSMO เพื่อพัฒนาข้อมูลที่ต้องก�ำหนดมาตรฐาน
			   1.5.3	 รายงานผลการวิเคราะห์ผลการด�ำเนินงานของสถานพยาบาล และปัญหา

คุณภาพข้อมูล เพื่อให้เจ้าของข้อมูลทราบปัญหา และพัฒนา
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	 2.	 งานพฒันาเครอืข่ายด้านเคสมกิซ์ (CaseMix Alliance Development) มกีระบวนการท�ำงาน ดงันี้
		  2.1	 สื่อสารองค์กรและประชาสัมพันธ์
			   2.1.1	 จัดท�ำสื่อเผยแพร่และประชาสัมพันธ์
			   2.1.2	 รวบรวมข้อมูลผู้เกี่ยวข้องระดับองค์กร/หน่วยงาน
			   2.1.3	 สร้างความยอมรับการใช้เครื่องมือที่พัฒนาขึ้น โดยเตรียมการชี้แจงเป็นล�ำดับ 
(หลักการ/ ข้อมูลที่วิเคราะห์และการจัดการ/ กระบวนการวิเคราะห์/ สรุปผล)
			   2.1.4	 ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่าง ๆ
		  2.2	 ประสานงานการใช้เครื่องมือจ่ายชดเชย
			   2.2.1	 ติดตามการใช้งานเพื่อแก้ปัญหา
			   2.2.2	 รับเรื่องร้องเรียน และติดตามแก้ไขปัญหา
		  2.3	 Coding clinic
			   2.3.1	 ให้ค�ำปรึกษาการใช้งานเครื่องมือจ่ายเงินระบบเคสมิกซ์
			   2.3.2	 ให้ค�ำปรึกษาด้านการก�ำหนดรหัสโรคให้ตรงกับเงื่อนไขของระบบเคสมิกซ์
			   2.3.3	 รวบรวมข้อมูล/ ข้อคิดเห็น/ ปัญหาท่ีมีการสอบถาม/ ปัญหาการใช้งาน 
Casemix (RW ผิดปกติ)/ วิเคราะห์เพื่อพัฒนาต่อไป
		  2.4	 พัฒนาบุคลากรและฝึกอบรม
			   2.4.1	 วางแผนการพัฒนาบุคลากร IT และ user
			   2.4.2	 จัดท�ำหลักสูตรฝึกอบรม
			   2.4.3	 จัดท�ำ/ ปรับปรุงคู่มือการใช้งานเครื่องมือจ่ายเงินระบบเคสมิกซ์
			   2.4.4	 อบรมการใช้งานเครื่องมือจ่ายเงินระบบเคสมิกซ์

3. อัตราก�ำลังและทรัพยากรที่จ�ำเป็น
	 อัตราก�ำลัง ตามโครงสร้างบริหารงานของ CMC เมื่อครบเต็มอัตราที่ก�ำหนดไว้ตามภาระงาน จะมี
เจ้าหน้าที่ 36 อัตรา ประกอบด้วย
	 1.	 ผู้อ�ำนวยการ	 1 อัตรา
	 2.	 หัวหน้าหน่วย	 2 อัตรา
	 3.	 ผู้ช่วยวิจัย	 4 อัตรา
	 4.	 นักก�ำหนดรหัส	 3 อัตรา
	 5.	 เจ้าหน้าที่ประสานงานวิจัย	 6 อัตรา
	 6.	 เจ้าหน้าที่ระบบคอมพิวเตอร์	 8 อัตรา
	 7.	 เจ้าหน้าที่บริหาร	 9 อัตรา
	 8.	 พนักงานธุรการ	 3 อัตรา
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	 ในการปฏิบัติงานระยะ 5 ปีแรก จะมีการจ้าง outsource part-time ที่ปรึกษาและนักวิจัยซึ่ง
เป็นผู้เช่ียวชาญเฉพาะส�ำหรับการพัฒนาระบบเคสมิกซ์ในด้านต่าง ๆ เพื่อถ่ายทอดความรู้และ
ประสบการณ์ในการสร้างทีมงานประจ�ำ และจ้างนักวิจัยหากมีโครงการพัฒนาใหม่ๆ ดังนี้
	 1.	 ที่ปรึกษา และผู้เชี่ยวชาญด้าน CMA
	 2.	 ที่ปรึกษา และผู้เชี่ยวชาญด้าน CMO
	 3.	 ที่ปรึกษา และผู้เชี่ยวชาญด้าน CCB และรหัสโรค
	 4.	 ที่ปรึกษา และผู้เชี่ยวชาญด้านมาตรฐานระบบข้อมูล และสารสนเทศ
	 5.	 นักวิจัย (จ�ำนวนขึ้นอยู่กับโครงการพัฒนาโครงการใหม่)
	 ทรัพยากรที่จ�ำเป็น ได้แก่ 
	 (1)	 สถานท่ีปฏิบัติงานส�ำหรับบุคลากรจ�ำนวนประมาณ 40 - 50 คน (พนักงานประจ�ำและ            
ที่ปรึกษา) และห้องประชุมขนาด ประมาณ 15 – 20 คน
	 (2)	 ระบบคอมพิวเตอร์ (ทั้ง Hardware รวม Server, Software และ Network)
	 (3)	 งบประมาณค่าใช้จ่าย ประมาณ 30 ล้านบาท ต่อปี (กรณีบ�ำรุงรักษาเฉพาะ TDRG)

4. ประสบการณ์ปัญหาการส่งข้อมูลเพื่อการ Claim ของสถานพยาบาลที่ผ่านมา
	 1.	 การเปลี่ยนแปลงข้อมูลทะเบียนสิทธิ นอกรอบ ที่ตกลงกัน
	 2.	 การเปลี่ยนแปลงระบบส่งข้อมูล
	 3.	 ระบบส่งข้อมูลที่มีหลากหลายระบบ และมีเงื่อนไขแตกต่างกัน
	 4.	 รายละเอียดของข้อมูลที่ต้องส่ง โดยเฉพาะกรณีโครงการ DMIS
	 5.	 การใช้เลขที่อ้างอิงการเรียกเก็บที่ไม่เป็นมาตรฐาน เช่น ไม่ใช้เลขที่ใบแจ้งหนี้
	 6.	 การจ่ายเงินล่วงหน้า ตามหลังการให้บริการ โดยไม่แจ้งว่าเป็นการจ่ายค่ารักษาพยาบาล
ของผูป่้วยรายใด และจ่ายค่าอะไรบ้าง และท�ำให้โรงพยาบาลมภีาระงานเพิม่ขึน้ในการบนัทกึตัดบญัชลีกูหนี้
	 7.	 การใช้ TDRG โดยไม่มีการตกลงราคาล่วงหน้า (ข้อจ�ำกัดของระบบงบประมาณปลายปิด)
	 8.	 การจ่ายเงินไม่ครบตามจ�ำนวนรายของผู้ป่วยที่ให้บริการ
	 9.	 การจ่ายเงินซ้ำ�กับผู้ป่วยรายที่ได้จ่ายมาแล้ว และต้องมาขอเรียกเก็บเงินคืน
	 10.	 การส่งเบิกและได้รับเป็น “ยา” แทนการจ่ายเงิน (ระบบ VMI) ซึ่งมีปัญหา คือ
		  	 ได้รับยาคืน เป็นยาที่มี trade name ต่างกัน
		  	 ได้รับคืนไม่ครบ
		  	 สินค้าขาดคราว
		  	 ไม่มีการจ่ายค่าแรงในการบริการตรวจรักษา
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ที่มา
	 กรอบการท�ำงานของศนูย์สารสนเทศกลางเพ่ือการจัดการหลักประกนัสุขภาพทีส่�ำคญั (รูปที ่1) 

มีภารกิจหลักที่ส�ำคัญประกอบด้วย

	 1.	 การท�ำหน้าทีเ่ป็น Clearing house ของข้อมลูการให้บรกิารสขุภาพ ได้แก่ การรบัข้อมลูการ

ให้บริการจากผู้ให้บริการ (โรงพยาบาล) ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ท�ำความสะอาดข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลตามกฎเกณฑ์ธุรกิจ (ของแต่ละกองทุน) ส่งข้อมูลให้กองทุนและโรงพยาบาลเพื่อการ

ตรวจสอบซึ่งกันและกัน

ดร.นพ.บญุชยั กิจสนาโยธนิ

ศนูย์พฒันามาตรฐานระบบข้อมูลสขุภาพไทย

หน้าที่ด้านพัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลบริการสุขภาพ 

(Health Information Standards) ของศูนย์สารสนเทศกลาง

เพื่อการจัดการหลักประกันสุขภาพ (National Data Clearing House)
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 	 2.	 การท�ำหน้าทีเ่ป็น Data repository ดแูลปรับปรุงข้อมลูการให้บริการสุขภาพทีเ่กดิจากการ

ท�ำธุรกรรมระหว่างผู้ให้บริการและกองทุนประกันสุขภาพให้มีความถูกต้อง มีคุณภาพ จัดหมวดหมู่ 

ข้อมูล (data warehousing) ให้เหมาะสมกับการใช้ทั้งเพื่อการบริหารจัดการส�ำหรับกองทุน และ      

โรงพยาบาล การใช้เพือ่การวจิยัพัฒนาทัง้ในงานด้านนโยบาย การบริหารจัดการงานหลักประกันสุขภาพ

ของกองทุนต่างๆ ยังต้องรวมถึงงานวิจัยด้านคลินิก การพัฒนาคุณภาพการให้บริการสุขภาพ

	 3.	 การท�ำหน้าที่พัฒนา และก�ำหนดมาตรฐานระบบข้อมูลบริการสุขภาพของประเทศ ตาม     

ขอ้ตกลงทีเ่ปน็ที่ยอมรบัของทั้งผู้ใหบ้ริการ กองทุนประกนัสุขภาพ และความต้องการของประเทศด้าน

การรักษาพยาบาล งานด้านสาธารณสุข เพื่อให้เกิดการบูรณาการของข้อมูล (data integration) มี

การแลกเปลี่ยนข้อมูลบริการสุขภาพส�ำหรับงานประกันสุขภาพ และการให้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 

และปลอดภัย 

	 ในส่วนน้ีจะน�ำเสนอภารกจิในส่วนทีเ่กีย่วกบัการพฒันา และก�ำหนดมาตรฐานระบบข้อมลูบรกิาร

สุขภาพ รายละเอียดดังนี้

สถานการณ์มาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพของไทย (รูปที่ 2)

	 มาตรฐานข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ เป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีจะท�ำให้ระบบสารสนเทศสุขภาพหลาย

ระบบท�ำงานร่วมกันได้ (Interoperability) ท�ำให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพกันระหว่างระบบ

งานต่างๆ และเนื่องจากมาตรฐานข้อมูลสารสนเทศสุขภาพมีหลายระดับ (Multiple layers) มีความ

ซบัซ้อนมาก ส�ำหรบัประเทศไทยมหีลายหน่วยงานทีท่�ำหน้าทีพ่ฒันาและดูแลมาตรฐานข้อมลูสารสนเทศ

สุขภาพระดับประเทศ กรม กอง ในกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานในสานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ เป็นต้น แต่ยังคงขาดกลไกที่จะบูรณาการระหว่างหน่วยงานดังกล่าว

	 มาตรฐานข้อมูลในเรื่องเดียวกัน เพ่ือให้หลายหน่วยงานใช้เป็นมาตรฐานเดียวกัน และเพื่อให้

มาตรฐานข้อมลูสารสนเทศทกุระดบัมคีวามสอดคล้องกนั ระบบมาตรฐานข้อมลูสุขภาพของประเทศไทย

แม้ว่าจะขาดความสมบูรณ์ แต่มีมาตรฐานข้อมูลสุขภาพบางชนิด บางระดับ ใช้อยู่ในระดับประเทศ 

ได้แก่ 

	 1)	 มาตรฐานชุดข้อมูลแกนหลัก (Core data set standards) มีชุดข้อมูลแกนหลักที่ใช้กับการ

จัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Group: DRG) ในการเบิกจ่ายเงินระหว่างผู้ให้บริการกับ

กองทุนประกันสุขภาพต่างๆ ได้แก่ ชุดข้อมูลมาตรฐานของการประกันสุขภาพ (Standard data sets 

for health insurance) หรือเรียกว่าชุดข้อมูล 12 แฟ้ม และชุดข้อมูลแกนหลักที่ใช้กับการรายงาน

กจิกรรมการให้บรกิารสขุภาพของสถานอีนามยั คอืข้อมลูมาตรฐานสถานอีนามยัและศูนย์สุขภาพชมุชน 

หรือเรียกว่าชุดข้อมูล 18 แฟ้ม 
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	 มาตรฐานความหมายของข้อมูล (Semantic standards) ประเทศไทย มีระบบเลขประจ�ำตัว

ประชาชน (Citizen Identification Number) หรือที่เรียกกันทั่วไปว่าเลขประจ�ำตัว 13 หลัก ดูแลโดย

กระทรวงมหาดไทย ได้น�ำมาใช้ส�ำหรับการระบุตัวตนของผู้ป่วย และผู้มารับบริการทางสุขภาพได้อยู่

แล้ว การมรีหสัประจ�ำตวับุคคลในระดบัชาตท่ีิสามารถใช้ระบตัุวบคุคลได้ไม่ซ�ำ้กันเป็นมาตรฐานพืน้ฐาน

ที่ส�ำคัญที่จะท�ำให้ระบบสารสนเทศต่างๆ ท�ำงานร่วมกันได้ กระทรวงสาธารณสุข มีระบบระบุสถาน

พยาบาล (provider identifier –facility level) ที่กองทุนประกันสุขภาพใช้เพื่อระบุสถานพยาบาล  

ที่บริการอยู่แล้ว ท่ียังขาดอยู่คือการระบุตัวตนของผู้ให้บริการวิชาชีพต่างๆ (individual health 

professional identifier) ยังไม่มีการก�ำหนดเป็นมาตรฐานของประเทศ

	 ส�ำหรับมาตรฐานรหัสการให้รหัสวินิจฉัยโรค ประเทศไทยใช้มาตรฐานขององค์การอนามัยโรค 

คือ International Classification of Disease (ICD) ที่น�ำมาปรับเพิ่มให้เหมาะสมกับประเทศไทย 

คือ ICD 10 TM (International Classification of Disease version 10 Thai Modification) ICD 

9 CM (International Classification of Disease version 9 Clinical modification procedure 

code) รหัสมาตรฐานการให้รหัสหัตถการทางการแพทย์ 

	 ส่วนมาตรฐานรหัสศัพท์แพทย์ (Medical Terminology) เช่น SNOMED-CT (Systematic 

Nomenclature Of Medicine- Clinical Term) มาตรฐานรหัสการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

(Laboratory coding system) เช่น LOINC (Logical Observatory Identifiers Names and Codes) 

มาตรฐานรหัสยาหลักแห่งชาติ (National Drug Codes) ยังไม่มีการประกาศใช้ในระดับประเทศ 

ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งในไม่กี่ประเทศที่มีระบบรหัสประจ�ำตัวบุคคลของประชาชนในประเทศ 

คือ เลขประจาตัวประชาชนที่สามารถใช้ระบุตัวบุคคลได้ไม่ซ�้ำกัน การมีรหัสประจ�ำตัวบุคคลในระดับ

ชาติเป็นมาตรฐานพื้นฐานที่ส�ำคัญที่จะท�ำให้ระบบสารสนเทศต่างๆ ท�ำงานร่วมกันได้

รูปที่ 2 สถานการณ์มาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพของไทย



62

	 2)	 มาตรฐานรูปแบบของข้อมูล (Syntactic standards) หรืออาจเรียกว่ามาตรฐานไวยากรณ์

ของข้อมูลที่มีความส�ำคัญส�ำหรับการแลกเปลี่ยนข้อมูลกันระหว่างระบบสารสนเทศ (Interchange 

interoperability) เช่น มาตรฐานการรบัส่งข้อมลูของ HL7 (HL7 messaging standards) ประเทศไทย

ยังไม่มีมาตรฐานระดับประเทศประเภทนี้ 

	 3)	 มาตรฐานการรักษาความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวข้อมูลสุขภาพ (Security and 

privacy standards) ประเทศไทยยังไม่มีการประกาศใช้มาตรฐานกลุ่มนี้ในระดับประเทศ ปัจจุบัน 

ส�ำนกังานพฒันาธรุกรรมอเิลก็ทรอนกิส์ (องค์การมหาชน) – สพธอ. กระทรวงเทคโนโลยีและการสือ่สาร

เป็นหน่วยงานที่ก�ำลังพัฒนาให้เกิดมาตรฐานด้านนี้ในงานธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์ รวมถึงธุรกรรมการ

ให้บริการทางการแพทย์

แผนการพัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพ (รูปที่ 3)
	 1.	 ระยะสั้น 2556-2558

		  ก.	 พัฒนาให้เกิดมาตรฐานข้อมูลบัญชียาและรหัสยาที่สามารถใช้อ้างอิงเพื่อการเบิกจ่ายใน

ระบบบริการสุขภาพปัจจุบันได้อย่างถูกต้อง โดยน�ำบัญชีข้อมูลยาในระบบรหัสยาของกระทรวง

สาธารณสุข (รหัส 24 หลัก) มาพัฒนาต่อยอด แจกแจงข้อมูลบัญชียาที่จ�ำเป็นเพิ่มเติม พร้อมก�ำหนด

ระบบรหัสยาให้สามารถตอบสนองการเบิกจ่ายของทั้ง 3 กองทุนหลักประกันสุขภาพ และงานบริหาร

สินค้าคงคลังด้านยาของโรงพยาบาล และกระทรวงสาธารณสุข

		  ข.	 พัฒนากลไกการบ�ำรุงรักษามาตรฐานข้อมูลและรหัสยาและเครื่องมือแพทย์ และกลไก

การให้บริการข้อมูลด้านมาตรฐานกับผู้ใช้งานระดับองค์กร 

		  ค.	 วิจัยพัฒนาระบบมาตรฐานข้อมูลและรหัสยาและเครื่องมือแพทย์ที่สามารถใช้ได้หลาย

หน้าท่ี โดยศึกษาการพัฒนาของประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา อังกฤษ สหภาพยุโรป 

ออสเตรเลีย ญี่ปุ่น น�ำมาเป็นแนวทางในการพัฒนาให้เข้ากับบริบทของประเทศไทย

		  ง.	 พัฒนาชุดข้อมูล (Core data set) ที่สามารถใช้เบิกจ่ายได้ทั้ง 3 กองทุนหลักประกัน

สุขภาพ ชุดข้อมูลสรุปการรักษาผู้ป่วย (patient summary) ชุดข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วย (Discharge 

summary)

		  จ.	 พฒันามาตรฐานรปูแบบการส่งข้อมลู (Messaging Standards) ใช้ มาตรฐาน HL7 CDA 
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รูปที่ 3 แผนพัฒนามาตรฐานข้อมูลสุขภาพ

	

	 2.	 ระยะกลาง 2559-2561 พฒันามาตรฐานข้อมลูสุขภาพท่ีสามารถใช้ได้หลายหน้าท่ี โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการให้บริการทางคลินิกในระดับผู้ให้บริการ ณ จุดให้การรักษาพยาบาล (point of care) เช่น 

มาตรฐาน การระบุตัวตนของผู้ให้บริการวิชาชีพต่างๆ (individual health professional identifier) 

มาตรฐานศัพท์แพทย์ SNOMED-CT (Systematic Nomenclature Of Medicine- Clinical Term) 

มาตรฐานรหัสการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory coding system) เช่น LOINC (Logical 

Observatory Identifiers Names and Codes) 

มกีลไกการบ�ำรุงรกัษามาตรฐานฯ และกลไกการให้บรกิารข้อมลูด้านมาตรฐานกบัผูใ้ช้งานทกุระดบั โดย

ใช้ความรู ้และประสบการณ์การด�ำเนนิการและการศกึษาในระยะแรกมาสงัเคราะห์รปูแบบ และโมเดล

ที่มีประสิทธิภาพส�ำหรับประเทศไทย

	 3. ระยะยาว 2561- 66 มีระบบมาตรฐานข้อมูลบริการสุขภาพทั้ง 4 กลุ่มมาตรฐาน ที่มีความ

เป็นสากลตอบสนองการใช้งานทกุหน้าที/่งานในระบบบรกิารสขุภาพ พร้อมระบบการบ�ำรงุรกัษา และ

บริการมาตรฐานข้อมลูและรหสัข้อมลูสขุภาพด้านยา และข้อมลูสขุภาพด้านอืน่ๆ ในระบบบรกิารสขุภาพ 

อย่างมีประสิทธิภาพ
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	 1) ภารกิจและระบบงานที่ควรจะเป็นของ Clearing house ทั้งในเรื่อง (1) พัฒนามาตรฐาน
ข้อมูลและระบบสารสนเทศเพื่อการเบิกจ่าย ตลอดจนเครื่องมือเพื่อการประมวลผล (2) ประมวลผล
ข้อมูลเพ่ือการเบิกจ่ายในระบบหลักประกันสุขภาพให้แก่หน่วยงานด้านหลักประกันสุขภาพของ
ประเทศ และ (3) จัดท�ำคลังข้อมูล วิเคราะห์และจัดท�ำระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการระบบ

Data standard
	 NDCH ทีม่คีวามครอบคลมุทกุระบบหลกัของทัง้ประเทศ ต้องอาศยัระบบข้อมลูทีเ่ป็นมาตรฐาน
ใช้ร่วมกนั เป็นเหตใุห้ NDCH มโีอกาสเป็นผูพ้ฒันาและก�ำหนด standard ได้ ยิง่ประเทศไทยขาดองค์กร
หรือหน่วยงานที่ท�ำหน้าที่นี้อยู่ด้วย ย่อมมีโอกาสสูงสุดที่จะเป็นองค์กรที่ก�ำหนดมาตรฐานของข้อมูล
เกี่ยวกับ healthcare services ได้ แต่มีความเห็นว่า NDCH ไม่ควรเป็นองค์กรที่พัฒนาและก�ำหนด 
	 Data standard ที่อธิบายข้อมูลที่เป็น    
พื้นฐาน (elementary) ของการใช้ทรัพยากรใน 
การรักษาผู้ป่วย ที่ก�ำหนดโดย health service 
industry, pharmaceutical industry ปัจจุบัน 
ศมสท (สวรส.น.พ. บุญชยั กจิสนาโยธิน) มบีทบาท
ท�ำส่วนน้ี โดยได้เริ่มท�ำ TMT ส�ำหรับยา และ 
LOINC ส�ำหรับ lab. คิดว่า NDCH/NHIC จะมี     
Data Standard Development ในส่วนนี ้      
หรือไม่ก็ขึ้นกับจังหวะและโอกาส หากไม่ได้ระบุ   
ไว้ชดัว่าเป็นหน้าทีข่อง NDCH และ/หรอืไม่สามารถ
มีกฎหมายที่มีสภาพบังคับได้ การที่ไม่ผูกขาด    
การพฒันา Data standard ในระดบันีไ้ว้กบั NDCH 
ก็เป็นเรื่องที่สมควร

นพ.สุชาติ สรณสถาพร

สำ�นักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ

ข้อเสนอการจัดต้ัง National Data Clearing House เป็นองค์การมหาชน

Data standard

Medical services, resources 

(drugs, laboratory, radiology)

Messaging Standard
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	 Data standard ข้างต้นนี้ ควรให้ Healthcare providers ซึ่งเป็นผู้ที่ใช้ข้อมูลเหล่านี้ในระบบ
บริการ มีส่วนอย่างส�ำคัญในการก�ำหนดมาตรฐาน หาก NDCH เป็นผู้พัฒนาโดยใช้มุมมองของ            
การเบกิจ่ายเป็นหลกั จะขาดการพจิารณาจากมมุของการใช้งานในระบบข้อมลูของ ร.พ. เช่นการบนัทึก
การรกัษาในเวชระเบียน การใช้งาน การสัง่การตรวจรกัษาในห้องตรวจหรอืหอผู้ป่วย และการเชือ่มโยง 
ข้อมูลในระบบเครอืข่ายของ ร.พ. จะท�ำให้ได้มาตรฐานทีไ่ม่ด ีเป็นภาระต่อการท�ำงาน เพราะ ร.พ. เป็น
ผู้ท�ำข้อมูล เป็นต้นทางของข้อมูล จึงรับภาระที่หนักที่สุด 
	 อีกด้านหนึ่งคือ กระบวนการจัดท�ำข้อมูลบริการคือให้ NDCH เป็นศูนย์กลางของเครือข่าย 
(Network Hub) เพื่อช่วย ร.พ. เป็นผู้ท�ำข้อมูลได้รับข้อมูลที่รวบรวมมาจากเครือข่ายบริการทั้งระบบ 
แม้ว่าปรมิาณข้อมลูจะมาก แต่เมือ่จดัให้เป็นข้อมูลท่ีมมีาตรฐานและข้ันตอนการท�ำงานท่ีเป็นระบบแล้ว 
กม็โีอกาสทีจ่ะพฒันาโปรแกรม และจดักระบวนการทีม่ปีระสิทธภิาพได้ดีกว่าทีจ่ะกระจายขัน้ตอนการ
ประมวลผลไปอยู่ที่ ร.พ. ซึ่งไม่มีทรัพยากรที่เหมาะสม
	 ตวัอย่างเช่นหาก NDCH ท�ำตวัเป็นศนูย์กลางรบัข้อมลูการ refer ผูป่้วยขาออกจาก ร.พ. ทัง้ระบบ 
ร.พ. ทีร่บัผู้ป่วยส่งต่อทัง้ทีม่ ีrefer document ทีไ่ด้จาก NDCH หรอืไม่มกีส็ามารถตรวจสอบข้อมลูการ 
refer จาก NDCH ได้อย่างแม่นย�ำและรวดเร็วกว่าการจัดระบบการส่งต่อที่ให้แต่ละ ร.พ.ติดต่อกันเอง
เมื่อมีการส่งต่อหรือรับส่งต่อผู้ป่วยระหว่างกัน 
	 การจัดท�ำมาตรฐานข้อมูลให้ ร.พ. ได้ใช้ และมี NDCH เป็นศูนย์กลางของการรับส่งข้อมูล จะลด
ภาระงาน ร.พ. ได้มาก ถอืได้ว่าเป็นเป็นแนวทางทีถ่กูต้องในการจัดการข้อมลูการเบกิจ่ายและได้ระบบ
สารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ 
	 Data standard ส่วนที่เกี่ยวกับ ICD เป็นเรื่องที่ต้องพิจารณาแตกต่างจากตัวอื่น เพราะ

	 จ�ำเป็นต้องจัดท�ำข้อมูลให้เป็นมาตรฐานเดียวกับ WHO เพื่อการเปรียบเทียบสถิติในระดับ 
	 นานาชาติได้
	 ถูกน�ำไปใช้เป็นข้อมูลส�ำคัญในการประมวลผล DRG
	 เป็น classification ทีก่ระทรวงสาธารณสขุรบัผดิชอบการพฒันา และสนบัสนนุมานานแล้ว

	 การตัดสินใจในการปรับเปลี่ยน แม้ว่าจะมาจากความจ�ำเป็นที่ต้องปรับ case-mix system ที่
ระบบประกันสุขภาพใช้อยู่ จ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงสถานะของ ICD และผลกระทบของการปรับเปลี่ยน
อย่างรอบคอบ
	 เรื่อง ICD-10 ซึ่งเป็นรหัส diagnosis ICD-9CM ซึ่งเป็นรหัส procedures ที่ใช้กันในประเทศ
ขณะนี้ ในระยะต่อไปประเทศอื่นก�ำลังพัฒนา classification และ terminology อื่น (เช่น SNOMED-
CT) ทีจ่ะมาเสรมิหรอืแทนทีก่ารใช้งาน และในทีสุ่ดจะเกีย่วพันไปถงึการใช้ข้อมลูระบบอืน่มาเสริมหรือ
อาจใช้แทน ICD ในการจัดการ DRG หรือ case-mix system อื่นๆ ที่ใช้เป็นแนวทางการจ่ายค่ารักษา
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ของระบบประกันสขุภาพต่างๆในปัจจุบนั จึงเป็นโจทย์ใหญ่ทีท่กุฝ่ายต้องร่วมกนัก�ำหนดแผนทีจ่ะรองรบั
การเปลี่ยนแปลงนี้ NDCH ที่มีทั้งหน่วยงานพัฒนา data standard และ case-mix ย่อมอยู่ในฐานะ
เป็นตัวกลางหลักของงานนี้ 
	 ส�ำหรับ data set standard messaging standard และ business rules จะมีสถานะต่าง
จาก data standard ข้างต้น เพราะเป็นงานส�ำคัญที่ NDCH รับผิดชอบอยู่ จ�ำเป็นต้องใช้มาตรฐาน   
เหล่านี้อยู่ จึงเป็นหน่วยงานที่เหมาะกับหน้าที่พัฒนามาตรฐานเหล่านี้ แต่การก�ำหนดมาตรฐานเหล่านี้
จ�ำเป็นต้องพจิารณาถงึ use cases อืน่นอกเหนอืจากงานการเบกิจ่ายเพยีงอย่างเดยีว เพราะระบบงาน
ของ ร.พ. ท�ำงานด้านอืน่ทีส่มัพนัธ์กันกบัการรกัษาพยาบาล กม็คีวามจ�ำเป็นจะต้องใช้ระบบสารสนเทศ
ของ ร.พ. เดยีวกนั และยงัต้องตดิต่อกนัระหว่าง ร.พ. ติดต่อกบัหน่วยงานธรุกิจอืน่ หรือติดต่อกบัผู้ป่วย
ด้วย การที่ข้อมูล เอกสารและกระบวนการติดต่อที่มีมาตรฐานเดียวกัน จะเป็นพื้นฐานที่ส�ำคัญช่วยให้ 
electronic health record (EHR) และการใช้ประโยชน์จากข้อมูลร่วมกันมีโอกาสจะพัฒนาต่อได้

เครื่องมือเพื่อการประมวลผล
	 Software และ system tools ที่ NDCH พัฒนาและ/หรือจัดหามาเพื่อท�ำ claim processing 
ในระบบงานของ NDCH ไม่น่าจะเป็นสิ่งประดิษฐ์ประเภท software ที่จะขายให้แก่ผู้ประกอบการได้
เพราะเป็นงานที่มีลักษณะที่จ�ำเพาะมาก น่าจะมีหน่วยงานอื่นท่ีท�ำงานด้านการรับส่งธุรกรรม
อิเล็กทรอนิกส์ แบบที่ NDCH ท�ำนี้มีเพียงแห่งเดียวในประเทศ 
	 การออกแบบระบบข้อมลู และการจดัท�ำมาตรฐานข้อมลูต่างๆ ทีร่ะบบเบกิต้องใช้ การออกแบบ
กระบวนการจัดท�ำข้อมูลธุรกรรมเบิกให้มีพื้นฐานที่เหมาะสมกับ medical and healthcare 
informatics ของใน ร.พ. ถอืว่าเป็นผลงานทีส่�ำคัญ นบัเป็นทรัพย์สินทางปัญญาทีม่คุีณค่าทีสุ่ด แต่การ
ท�ำประโยชน์ทางการค้ามีน้อย แต่จะลดต้นทุนการท�ำงานระบบเบิกจ่ายของ ร.พ. ต่างๆ ได้

		 ส�ำหรบั “Grouper” ซึง่เป็น software จดักลุม่โรคทีใ่ช้ในระบบ case-mix จะเป็น software 
tools ที่ NDCH เป็นผู้ใช้โดยตรง เครื่องมือนี้ NDCH จะเป็นเจ้าของ และแจกจ่ายให้แก่ ร.พ. 
ต่างๆ ใช้งานโดยไม่คิดมูลค่า

		 Web service หรือ Web application ผ่าน internet ธุรกรรมการเบิกจ่ายบางประเภท
หรอืบางกรณ ีทาง ร.พ. จ�ำเป็นต้องใช้ข้อมลูจากศูนย์ข้อมลูทีร่วบรวมไว้ เพือ่ตรวจสอบสถานะ
ของสทิธิของผูใ้ช้สทิธ ิหรอืแจ้งสถานการณ์บรกิารแบบ real time เพ่ือขอรหสัอนมุติัเพ่ือการ
เบิกจ่าย เป็นต้น

		 การสนับสนุนการพัฒนา software ของ ร.พ.นั้น NDCH ไม่ได้มีบทบาทเป็นผู้พัฒนา 
software หรือ application ที ่ร.พ. ใช้ในงานการเบกิจ่าย แต่ NDCH ควรมบีทบาทสนบัสนนุ 
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software developer ผู้พัฒนาโปรแกรมให้กับสถานพยาบาลให้ได้ software ที่ท�ำงานได้
ถูกต้องตามมาตรฐานที่ก�ำหนดอย่างมีประสิทธิภาพ บทบาท NDCH ที่เหมาะสมน่าจะได้แก่
	 แถลง จัดท�ำ white paper technical paper จัดการประชุม ให้ค�ำปรึกษา จัดการ             

อบรม ร.พ. และ software developer ในการพฒันา software ให้ใช้งานกบัระบบเบกิจ่าย
	 Certify หรือ accredit software หรือ compliance ของ process ในการท�ำข้อมูล

และการรับ/ส่งข้อมูล ของ ร.พ. ว่าผ่านเกณฑ์ และคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด

ประมวลผลข้อมูลเพื่อการเบิกจ่ายในระบบหลักประกันสุขภาพให้แก่หน่วยงานด้านหลักประกัน
สุขภาพของประเทศ
	 ข้อมลูธุรกรรมการรักษาผูป่้วยของทกุกองทนุฯ จาก ร.พ. ทัง้ระบบจะส่งมายงั NDCH เพือ่งานการ
เบกิจ่าย การท�ำ claim processing ให้แก่กองทุนประกนัสขุภาพ ประกอบด้วยขัน้ตอนหลกัๆ อนัได้แก่ 
	 1.	 ตรวจความถูกต้อง (correctness) ของเอกสารส่งเบิก เป็นการตรวจเอกสารที่ส่งเบิกมี       
รูปแบบของแฟ้มข้อมูล ตรงตาม format specification ในแนวทางการปฏิบัติของการจัดท�ำข้อมูล
หรือไม่ และรหัสอ้างอิงบุคคลที่ใช้สิทธิเป็นผู้มีสิทธิตามทะเบียนในรอบระยะบัญชีที่เบิก เลขส�ำคัญของ
การเบกิเช่น เลขทีใ่บแจ้งหนี ้(invoice no) เป็นการเบกิธรุกรรมใหม่ ไม่ได้เบกิซ�ำ้ซ้อนกบัธรุกรรมท่ีเคย
เบิกแล้ว และหากเป็นธุรกรรมท่ีมีการตรวจสอบตัวบุคคลหรือการแจ้งขออนุมัติ online ก่อนหน้ามี 
เลขรหัสอนุมัติตรงตามรายการที่แจ้งขอไว้หรือไม่ 
	 2.	 ตรวจสอบความครบถ้วน (completeness) แต่ละรายการมีข้อมูลครบตามเกณฑ์ก�ำหนด
ของชุดข้อมูล (data set) รหัสของข้อมูลรายการเบิกมีอยู่ในรายการของส่ิงท่ีเบิกได้ และจ�ำนวนนับ
และ/หรอืค่าใช้จ่ายทีเ่รียกเกบ็แต่ละรายการ ค�ำนวณถกูต้องและตรงกบัอตัราทีก่�ำหนดไว้ และธรุกรรม
ที่รวมเป็นชุดส่งแต่ละงวด มีข้อมูลสรุป checksum ครบองค์ประกอบตามที่ก�ำหนดไว้
	 3.	 ตรวจสอบหลักเกณฑ์การเบิกจ่าย (adjudication) ขั้นตอนนี้ จะเป็นการตรวจความ
สอดคล้องการวินิจฉัยกับการรักษาท่ีแจ้ง และไม่มีข้อมูลที่ขัดแย้งกัน ค่ารักษาที่เบิกไม่ผิดหลักเกณฑ์
และอัตราทีก่�ำหนดไว้ เงือ่นไขและเกณฑ์ท่ีใช้ตรวจกบัการเบกิประเภทต่างๆ จะขึน้อยูแ่นวทางการปฏบิตัิ
เกีย่วกับการเบกิทีแ่ต่ละระบบประกนัก�ำหนด การตรวจสอบในข้ันตอนน้ียงัต้องอาศยัข้อมลูประกอบอืน่ 
เช่น การตรวจจ�ำนวนครั้งการเบิกและ/หรือยอดสะสมของการใช้สิทธิของผู้ใช้สิทธิแต่ละรายกับระดับ
ที่ก�ำหนดให้ระงับการให้เบิกหรือให้มีการตรวจสอบเพิ่มเติม การตรวจสอบระดับนี้จะต้องมีระบบเก็บ
ประวัติข้อมูลการใช้บริการของแต่ละบุคคลที่สะสมไว้ 
	 การตรวจสอบเวลาทีร่บัเป็นผูป่้วยในของรายหนึง่ใน ร.พ. หนึง่ทบัซ้อนกบัการรบัไว้เป็นผูป่้วยใน
ที่ ร.พ. อีกแห่งหนึ่ง ซึ่งต้องจัดระบบตรวจสอบซ�้ำอีกรอบหนึ่งเมื่อมีธุรกรรมเบิกอื่นส่งตามมาภายหลัง 
การตรวจ และเป็นธุรกรรมที่ส่งตรงรอบระยะเวลาที่ก�ำหนดหรือไม่
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	 4.	 ค�ำนวณเกณฑ์การเบิกจ่ายตามระบบการจ่ายที่ตกลงไว้ ค่าใช้จ่ายกรณีที่เป็นการเบิกจ่าย  
แบบ prospective เช่น case-mix system จะใช้โปรแกรม “grouper” จัดกลุ่มตามระบบ DRG    
และค�ำนวณ adjusted relative weight ให้กับแต่ละธุรกรรม และหากมี base rate ก�ำหนดไว้ก็จะ
แสดงค่ารักษาเป็นจ�ำนวนเงินที่จะอยู่ในบัญชีเบิกจ่ายด้วย
		  ส่วนกรณกีารจ่ายค่ารกัษาเป็นตามรายการ ระบบจะตรวจรายการกับอตัราเบกิอ้างองิ บางกรณี 
การจ่ายจะมีเงื่อนไขเพ่ิม เช่นจ�ำนวนการท�ำ hemodialysis ให้จ่ายไม่เกิน 3 sessions ต่อสัปดาห์      
หรือ จ่ายไม่เกิน 4500 บาทต่อสัปดาห์เป็นต้น 
	 5.	 รายงานผลการตรวจสอบธุรกรรมรายวัน งานส่วนนี้คือการตอบการตรวจธุรกรรมให้แก่ 
ร.พ. การตอบกลับรอบแรกเป็นการตอบรายวัน การตอบในเวลาอันสั้นเพื่อให้โอกาส ร.พ. ที่ส่งข้อมูล
มีโอกาสแก้ไขข้อมูลที่มีข้อผิดพลาดได้เร็ว เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ของผลการตรวจแต่ละวันจะรวบรวม
ธุรกรรมที่ส่งเบิกในรอบวันที่ผ่านมา จัดรูปแบบข้อมูลเป็นแบบท่ีอ่านด้วยตาก็ได้ และน�ำเข้าอ่านด้วย
โปรแกรมเพื่อ update บัญชีรายการทางด้าน ร.พ. ได้ด้วย 
		  เอกสารผลการตรวจสอบที่ NDCH แจ้งแก่ ร.พ. เป็นข้อมูลส�ำคัญที่ก�ำกับธุรกรรมแต่ละชิ้น
ที่ ร.พ. ให้บริการที่ผ่านการตรวจรับ และจะถูกส่งให้กองทุนฯ เพื่อด�ำเนินการจ่ายในที่สุด
	 6.	 รายงานบัญชีสรุปค่ารักษาพยาบาลตามรอบระยะบัญชี เมื่อถึงรอบระยะบัญชี ผลการ      
ตรวจรายวันของรอบระยะบัญชีหนึ่งๆ ก็จะถูกรวบรวม และตรวจสอบกับข้อมูลแก้ไขท่ีอาจจะมีใน   
รอบบัญชีแล้วจัดท�ำเป็น บัญชีสรุปการจ่าย (statement) ของรอบระยะบัญชี ซึ่งมีรอบละ 1 เดือน
ส�ำหรับการเบิกผู้ป่วยใน และครึ่งเดือนส�ำหรับการเบิกผู้ป่วยนอก ข้อมูลในบัญชีสรุปนี้ จะจัดส่งให้แก่
ร.พ. ชุดหนึ่ง และอีกชุดให้แก่ระบบประกันสุขภาพแต่ละระบบตามวันที่ก�ำหนดไว้ในแต่ละรอบระยะ
บญัชี ส่วนทางกองทนุฯ จะใช้ข้อมลูจาก statement จัดท�ำการบญัชแีละสัง่จ่ายให้แก่ ร.พ. ตามวธิขีอง
แต่ระบบ การจัดระบบเช่นนี้ เพื่อให้ NDCH มีหน้าที่เพียงเป็นผู้ปฏิบัติงานในการบริหารจัดการข้อมูล
เบิก ไม่ใช่เป็นผู้จ่ายเงิน และไม่ใช่เป็นผู้ก�ำหนดนโยบายการบริหารจัดการระบบ
	 7.	 รบัส่งเอกสารเบิก ในกรณีท่ีระบบเบิกก�ำหนดให้ ร.พ. ต้องจดัท�ำเอกสารขอเบกิค่ารกัษา ร.พ. 
ใช้ statement เป็นเอกสารอ้างอิงไว้ตรวจสอบทางบัญชี และใช้เลขที่อ้างอิงของ statement และ
จ�ำนวนรายการ และค่ารกัษาท่ีแจ้งไว้จดัท�ำเอกสารขอเบกิค่ารกัษา ส่งผ่าน NDCH เพือ่ตรวจสอบข้อมลู
การเบิก จัดท�ำข้อมูลประวัติการเบิก และรวบรวมส่งต่อให้ระบบประกันสุขภาพเพื่อจ่ายต่อไป 
	 8.	 การแก้ไขข้อมูลและการขออุทธรณ์ ร.พ. จะแก้ไขข้อมูลธุรกรรมที่ไม่ผ่านการตรวจรับแล้ว  
จัดส่งใหม่จนกว่าจะผ่านการตรวจรับ การส่งแก้ไขนี้ใช้ระบบการส่งข้อมูลเหมือนกับการส่งเบิกปกติ 
กรณีที่ ร.พ. พบข้อผิดพลาดหลังผ่านการตรวจรับ หรือหลังได้รับค่ารักษาแล้ว หรือมีข้อผิดพลาดจาก
การตรวจสอบของ auditor กรณีเหล่านี้จะมีระบบส่งข้อมูลเพ่ือขอแก้ไขหลังผ่านการตรวจรับแล้ว     
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อกีหนึง่ระบบแยกต่างหาก และในกระบวนการแก้ไขบางกรณ ีร.พ. จะต้องส่งเอกสารเพ่ิมเตมิประกอบ
ด้วย การอุทธรณ์ผลการตรวจของ NDCH ร.พ. สามารถอุทธรณ์โดยท�ำหนังสือแจ้งขออุทธรณ์ไปยัง   
กองทนุประกนัสขุภาพ ทัง้นีเ้พือ่ให้ระบบการตรวจข้อมลูเบกิเป็นระบบทีโ่ปร่งใสและตรวจสอบได้ กองทนุฯ 
จะมีโอกาสรับรู้ความเห็นแย้งของ ร.พ. โดยไม่ผ่าน NDCH เป็นการออกแบบเพ่ือกันการรวบรัด                  
หรือปกปิดความผิดพลาดของผู้มีอ�ำนาจหน้าที่ตรวจสอบ การเบิกบางกรณีมี เง่ือนไขบางประการ       
ถูกก�ำหนดไว้เป็นอ�ำนาจการพิจารณาของคณะกรรมการหรือแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ NDCH จ�ำเป็นปฏิเสธ  
การเบิกนั้น และ ร.พ. จะอุทธรณ์เพื่อส่งให้พิจารณาเป็นการเฉพาะได้
		  งานอีกด้านหนึ่งที่สนับสนุนระบบจัดท�ำข้อมูลการเบิกคือ การดูแล ฐานข้อมูลเกี่ยวกับผู้	มี
สิทธิและสถานะของสิทธิ
	 9.	 ทะเบียนผู้มีสิทธิ ทะเบียนผู้มีสิทธิของแต่ละกองทุนจะเป็นงานที่แต่ละกองทุนมีระบบ
ทะเบียนเฉพาะของตัวเอง เช่น สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการจะใช้ฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ            
ที่ได้มาจากระบบงานการเจ้าหน้าท่ีของส่วนราชการ และเพิ่มเติมการลงทะเบียนบิดามารดา คู่สมรส
บตุรของข้าราชการ ซึง่รวบรวมโดยกรมบัญชกีลาง หรือระบบประกนัสังคม ส�ำนกังานประกันสังคมจะ
มีฐานข้อมูลผู้ประกันตนท่ีมีสิทธิรับสิทธิประโยชน์ด้านการรักษาพยาบาลตามกฎเกณฑ์ของส�ำนักงาน
ประกันสังคม ส�ำหรับผู้มีสิทธิของหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จะใช้ทะเบียนราษฎร์ของกระทรวง
มหาดไทยเป็นฐาน แล้วใช้ทะเบียนผูม้สีทิธสิวสัดกิารข้าราชการ และผูป้ระกันตนของส�ำนกังานประกนั
สงัคมเป็นข้อมลูตดัเป็นผูม้สีทิธอิืน่ท่ียกเว้นไม่ให้เป็นผู้มสิีทธิหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ ทัง้ 3 กองทนุ
มีระบบการลงทะเบยีนของผูใ้ช้สทิธกิบั ร.พ. ทีจ่ะเป็น ร.พ. หลกั NDCH จะจดัการท�ำฐานข้อมลูผูม้สีทิธิ
ในแต่ละรอบของของการปรับปรุงทะเบียนผู้มีสิทธิข้างต้น แยกเป็นชุดของแต่ละ ร.พ. แล้วจัดส่งให้แก่ 
ร.พ. ทีเ่ก่ียวข้อง เพือ่ใช้เป็นข้อมลูอ้างองิยนืยนักนัได้ทัง้ด้าน ร.พ. ผูส่้งและ NDCH และ ร.พ. ยงัสามารถ
น�ำฐานข้อมูลนี้ไป update ฐานข้อมูลเวชระเบียนของ ร.พ. ให้มีข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิและระยะเวลาของ
การมีสิทธิได้โดยตรงสะดวกกับการระบุสิทธิในโปรแกรม และระบบงานในเครือข่าย ร.พ. การจัดการ
สทิธขิองผูมี้สทิธสิวสัดกิารฯ และผูป้ระกนัตน ทัง้ 2 กองทนุจะก�ำหนดให้บคุคลในทะเบยีนมสีทิธฯิ เป็น
รอบตามระยะเวลาของการปรับปรุงทะเบียน โดยมีการปรับปรุงรอบการมีสิทธิทุกวันท�ำการแรกของ
เดอืนและวันท�ำการแรก  หลงัวนัที ่15 ของเดอืน แนวทางการก�ำหนดการมสิีทธใิห้แน่นอนด้วยทะเบยีน
ทีร่บัผดิชอบโดยกองทนุ และมรีอบระยะเวลาทีค่งทีค่ราวละคร่ึงเดือนช่วยให้การตรวจสอบสิทธไิม่เป็น
ภาระแก่ ร.พ. จนเกินไปที่ต้องตรวจสอบสิทธิตลอดเวลา
	 10.	 การตรวจสอบสถานะของผู้ใช้สิทธิและการแจ้งหรือขออนุมัติใช้บริการ (verification 
authorization) เป็นระบบงานที ่NDCH จดัไว้ใช้ประกอบการท�ำธรุกรรมเบกิทีต้่องการตรวจสอบ และ
ยืนยันตัวบุคคลที่ใช้สิทธิ และในบางกรณีแจ้งขอใช้สิทธิในกรณีท่ีระบุไว้เป็นส่วนหนึ่งของขั้นตอน        
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การเบกิ เมือ่มกีารตรวจสอบสถานะของผูใ้ช้สทิธ ิและให้ข้อมลูอ้างองิการบรกิารครัง้นัน้ๆ ประกอบการ
แจ้งหรอืขออนมุติัแล้ว ระบบเบิกจะจ่ายเลขส�ำคญัให้แก่ ร.พ. เพือ่น�ำไปบนัทกึในข้อมลูธรุกรรมของการ
บรกิารการรกัษาทีส่่งเบิก และอาจจะมกีารพมิพ์เอกสารไว้ใช้แสดงว่าได้มกีารยนืยนัหรอือนมุตักิารเบกิ
ครัง้นี ้และมเีอกสารอเิลก็ทรอนกิส์เกบ็ไว้ให้กบัระบบเบกิของ ร.พ. น�ำไปใช้งานในระบบสารสนเทศของ 
ร.พ. อีกด้วย แนวทางการแจ้งและขอเลขอนมุตัทิีส่ามารถท�ำได้แยกจงัหวะท�ำงานทีแ่ยกจากการบันทกึ
ข้อมูลส่งเบกิ แต่สามารถอ้างอิงเลขส�ำคญัในธรุกรรมทีส่่งเบกิแล้วให้ระบบตรวจรบัธรุกรรมการเบกิของ 
NDCH เป็นฝ่ายที่โยงข้อมูลจากระบบโดยเลขอ้างอิงมาตรวจสอบความถูกต้องเอง เป็นการอิสระส่วน
ออกจากเฉพาะโดยหรือขออนุมัติ

คลังข้อมูล 
	 งานหลักของ NDCH คือการจัดการธุรกรรมการบริการรักษาพยาบาลเพื่อการเบิกจ่าย ซึ่งเป็น 
primary use ของ claim data แต่ข้อมูลจากธุรกรรมการเบิกที่รวบรวมผ่านกระบวนการเบิกจ่าย 
สามารถน�ำไปใช้วิเคราะห์ วัดผล ประเมินและเปรียบเทียบประสิทธิภาพของระบบประกันสุขภาพ 
กองทุนประกันสุขภาพใช้ข้อมูลเพื่อก�ำหนดนโยบายและวางแผนการจัดสิทธิประโยชน์การรักษาที่ให้
แก่ผู้มีสิทธิ ซึ่งเป็น secondary use ของข้อมูลชุดเดียวกันนี้ 

	กองทุนประกันสุขภาพ และหน่วยงานผู้ใช้ข้อมูลจะท�ำการประเมินผล และวิเคราะห์ระบบ
งานที่ท�ำเป็นงานประจ�ำ การเตรียมข้อมูลจากคลังข้อมูลเพื่อใช้งานประจ�ำนี้ จะต้องก�ำหนด
ขอบเขตของข้อมูลท่ีใช้ และรอบระยะเวลาที่ตัดข้อมูลไปใช้อย่างชัดเจน งานประจ�ำเหล่านี้
เช่น การวเิคราะห์ปรมิาณการเบกิจ่ายจ�ำแนกตามประเภทบรกิาร จ�ำแนกตาม ร.พ. การจดัท�ำ 
ดัชนีและตารางของข้อมูลประเภทต่างๆ ประจ�ำเดือน ประจ�ำไตรมาส และประจ�ำปีเป็นต้น 
ซึ่งมีระยะเวลาที่แน่นอน

	กองทุนและระบบประกันสุขภาพท่ีรับข้อมูลจาก NDCH ควรมีหน่วยงานวิเคราะห์ข้อมูล      
ของตัวเอง ทั้งเพื่อการบริหารการจ่ายเงิน (disbursement ซึ่งเป็นส่วนที่ clearing house 
ไม่ควรท�ำ) การก�ำหนดสิทธิประโยชน์ การก�ำหนดอัตราจ่าย การวางแผนและนโยบาย
สนับสนุน claim

		  การใช้ประโยชน์อ่ืนหลงัจากเสรจ็สิน้กระบวนการเบกิจ่ายเช่น การวเิคราะห์ข้อมลูเพ่ือวางแผน
ของกองทุนฯ เป็นเรื่องปกติของการใช้ข้อมูลชัดอยู่แล้ว แต่ส�ำหรับผู้อื่นที่ต้องการใช้ในวงกว้าง การมี
คลังข้อมูลบริการสุขภาพที่ครอบคลุมกว่า 90% ของบริการภาครัฐให้ขอใช้ได้ ถือว่า secondary use 
ที่ส�ำคัญมาก และเพื่อให้การใช้ประโยชน์เกิดขึ้นจริง จ�ำเป็นต้องมีการจัดระบบการดูแลรักษาที่ดี 
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		  การเก็บข้อมูลไว้กับ NDCH และบริหารจัดการโดย NDCH เป็นยุทธศาสตร์ที่ส�ำคัญ เป็นการ
ลดความเป็นเจ้าของข้อมลูของหน่วยงานทีจ่ดัท�ำข้อมลูไม่ว่าจะเป็นทางด้านผูเ้บกิหรอืผูใ้ห้เบกิ การเกบ็
ข้อมูลไว้ ข้อมูลปริมาณมากและมีความซับซ้อนในรูปแบบและกระบวนการจัดเก็บ อีกทั้งมีส่วนที่เป็น
ข้อมลูส่วนตัวของผูป่้วยท่ีจะต้องรกัษาความปลอดภยัตามกฎหมาย และการใช้ข้อมลูทางทีไ่ม่เหมาะสม 
จึงจ�ำเป็นต้องมีกระบวนการพิจารณาการให้ใช้ขอมูล และมีผู้ดูแลข้อมูลให้ค�ำแนะน�ำและจัดหาข้อมูล
ให้ตรงกับความต้องการของผู้ขอ กระบวนการท�ำงานที่ชัดเจนละน่าเชื่อถือจะเป็นเงื่อนไขที่ “เจ้าของ
ข้อมูล” จะยอมรับและวางใจฝากข้อมูลไว้กับคลังข้อมูลระดับชาตินี้ได้
		  การบริหารจัดการคลังข้อมูลเพื่อให้หน่วยงานอื่นหรือนักวิจัยได้ใช้เป็นวงกว้างจะเป็นงานใน
อีกลักษณะหนึ่งที่ NDCH จัดบริการให้ได้แบบหนึ่ง

	 เป็น data center ที่ให้บริการ data sharing ตามเงื่อนไขข้างต้น โดยจัดท�ำวิธีการคุ้มครอง
ข้อมูลท่ีอ่อนไหวท่ีอาจถูกละเมิดความเป็นส่วนตัว (data privacy) ของข้อมูลท่ีมั่นคงและ 
น่าเชือ่ถอื แทนทีจ่ะเลีย่งภาระและความรับผิดชอบด้วยการปกปิดหรือจ�ำกดัการให้ใช้ข้อมลู

	 มีผู ้ช�ำนาญการดูแลการจัดหาข้อมูลให้ตรงกับความต้องการที่ขอมา และให้ค�ำแนะน�ำ       
เก่ียวกับลักษณะและคุณสมบัติข้อมูล ให้ข้อมูลที่เป็นรหัสอ้างอิง และ data dictionary    
เพื่อให้นักวิจัยน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์เองได้

	 บางกรณี ประมวลผลชุดข้อมูลดิบให้เป็นข้อมูลสรุปตามความต้องการของผู้ขอข้อมูล เช่น
เป็น cross tabulation ตามตัวแปรที่ก�ำหนด หรือท�ำ data value ให้กับ dummy table 
ที่จัดท�ำมา

	

	 2)	 กระบวนการท�ำงานในส่วนของการประมวลผลข้อมลูเพือ่การเบิกจ่ายในระบบหลกัประกนั
สุขภาพให้แก่หน่วยงานด้านหลักประกันสุขภาพ Flow ของข้อมูลเข้ามายัง Clearing house การ 
Process ภายใน และการส่งมอบสารสนเทศที่ประมวลผลแล้วไปยัง สปสช. สปส. กรมบัญชีกลาง

	 ระบบการท�ำงานจัดไว้เป็นแนวระนาบ แต่ละระนาบจะท�ำหน้าที่เฉพาะของขั้นตอนของวงจร
การตรวจรับธุรกรรมให้กับระบบเบิกทุกประเภท ไม่ได้จัดเป็นระบบงานในแนวดิ่งที่แต่ละประเภทการ
เบิกจะมีระบบรับ/ส่ง ตรวจสอบ รายงานผลการตรวจ บัญชีจ่าย (statement) และค�ำขอเบิก การขอ
แก้ไขข้อมลูและการอทุธรณ์ ของตวัเองแยกเฉพาะออกไป และบริหารจัดการโดยบคุคลากร  แต่ละกลุ่ม
แยกจากกัน
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ผังแสดงระบบงาน การส่ง/รับข้อมูลระหว่างหน่วยงาน และจังหวะการไหลเวียนของข้อมูล

Flow ของการส่งและตรวจรับธุรกรรมเบิก
	 0.	 ร.พ. ส่งแฟ้มข้อมูลธุรกรรมเบิกค่ารักษาพยาล - ข้อมูลส่งเป็น batch แลส่งได้ทุกเวลา
	 1.	 ระบบ data communication รับแฟ้มข้อมูล - แจ้งผลการรับตรวจทันทีโดย 
		  1.1	 ตรวจสอบความถูกต้องระดับแฟ้มข้อมูล และความครบถ้วนของรายการที่ส่ง 
		  1.2	 ปฏิเสธแฟ้มข้อมูลที่มีข้อผิดพลาด
		  1.3	 แจ้งรับ (acknowledgement) แฟ้มข้อมูล และระบุวันตอบรับ 
	 2.	 ระบบตรวจสอบหลกัเกณฑ์การจ่าย (adjudication) ตรวจสอบแฟ้มธรุกรรมทกุแฟ้มทีไ่ด้รบั
ตรวจไว้ในรอบ 1 วันท�ำการ ส่งผลการตรวจ (reply) วันท�ำการถัดไป

	 	 grouper และ claim adjudication อยู่ที่ขั้นตอนนี้
	 	 ข้อมูลที่ตรวจผ่านรายวันย้ายไปส่วนเก็บบัญชีงวดปัจจุบัน

	 3.	 ระบบรายงานบัญชสีรปุค่ารกัษาพยาบาล รวบรวมข้อมลูตรวจรบัทีผ่่านการตรวจในบญัชงีวด
ปัจจุบัน ตรวจสอบกับการขอแก้ไขอีกรอบ แล้วสรุปเป็น statement ส่งให้ ร.พ. ทุกรอบระยะบัญชี
ตามปฏิทินงาน
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Flow ของข้อมูลทะเบียนผู้มีสิทธิ
	 ใช้กับทะเบียนจ่ายตรงของสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ + กทม
	 0.	 รับข้อมูลการลงทะเบียนผู้มีสิทธิสวัสดิการฯ ที่สมัครกับ ร.พ. และ ร.พ. ส่งข้อมูลได้ตลอด
เวลา NDCH ตอบกลับทุกวันท�ำการ
	 1.	 รับฐานข้อมูลผู้มีสิทธิรายใหม่และข้อมูลผู้มีสิทธิหมดสิทธิไปในวัน
	 2.	 ตรวจสอบและปรบัปรงุสถานสทิธผิูท้ีม่สิีทธซ้ิอนกบัข้อมลูผู้ประกันตนของส�ำนกังานประกนั
สังคม
	 3.	 ส่งฐานข้อมูลทะเบียนผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนในรอบ 15 วันของแต่ละ ร.พ. ให้กับ ร.พ. 

การส่งมอบสารสนเทศที่ประมวลผลแล้วไปให้กองทุนประกันสุขภาพ
	 ให้แก่กรมบญัชกีลาง: ส่งข้อมลูของแต่ละสถานพยาบาลในแต่ละรอบระยะบญัช ีผูป่้วยในเดอืน
ละ 1 ครั้ง ผู้ป่วยนอกเดือนละ 2 ครั้ง ตามปฏิทินงานที่ก�ำหนดไว้ตั้งแต่ต้นปี
	 1. “ค�ำแนะน�ำการสั่งจ่าย” (ตรงกับ statement ที่ร.พ. ได้รับ) และ
	 2. บัญชีการจ่าย จัดเรียงตาม ร.พ. ที่เบิก และหน่วยต้นทุน (หน่วยราชการต้นสังกัด)
	 3. รายการ “ค�ำขอเบิก” ที่ ร.พ. scan เอกสารลงลายมือชื่อแล้วส่งมา
 	 และในแต่ละไตรมาสและแต่ปี NDCH ส่งมอบข้อมูลสรุปรายไตรมาส และรายปีตามล�ำดับ
	 ให้แก่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ: เป็นข้อมูลเบิกผู้ป่วยในของเครือข่าย ร.พ.                 
คณะแพทย์ศาสตร์ที่ส่งให้ตรวจรับ
	 1.	 ทุกวันท�ำการ ส่งเลขประจ�ำตัวประชาชนของผู้ป่วยที่ส่งเบิกให้แก่ สปสช. เพื่อตรวจสอบ	
สิทธิ สปสช. ส่งผลการตรวจสอบสิทธิในวันเดียวกัน เพื่อใช้สถานสิทธินี้ไปใช้ตรวจสอบข้อมูลเบิกอีก               
ต่อหนึ่ง
	 2.	 ทุกสัปดาห์ ส่งข้อมูลการเบิกที่ตรวจผ่านแล้วในรอบ 1 สัปดาห์ให้แก่ สปสช.
	 3.	 ทกุเดอืน รบัข้อมูลการตรวจสอบเพิม่เติมจากข้อมูลเบกิของระบบเบกิอืน่ของ สปสช. ในรอบ
เดือนนั้น
	 4.	 ทุกเดือน ส่งข้อมูลรวมของ statement ที่ส่งให้แก่เครือข่าย ร.พ. นี้ เพื่อ สปสช. น�ำไป 
ใช้ในขั้นตอนการจ่ายค่าชดเชยการรักษาพยาบาลของระบบหลักประกันสุขภาพต่อไป
	 ข้อสังเกต: ระบบการท�ำงานนี ้ต้องส่งต่อข้อมลูหลายครัง้ เพือ่ตรวจสอบสทิธ ิและตรวจสอบการ
เบิกในระบบเบิกย่อยอื่นๆ เช่น จาก Disease Management Information System, DMIS ที่มีหลาย
ระบบที่แยกเบิก สะท้อนความส�ำคัญว่าสารสนเทศระบบเบิกจ่าย จะต้องรวมระบบเบิกย่อยไว้ให้ครบ 
และต้องออกแบบระบบเชื่อมโยงระหว่างระบบย่อยจึงจะมีประสิทธิภาพ
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	 ให้แก่ส�ำนักงานประกันสังคม: เป็นข้อมูลการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในของระบบประกันสังคมที่
ส่งให้ตรวจรับและประมวลผลตามระบบ DRG ในระยะ 2 ปีก่อน ส�ำนักงานประกันสังคม ใช้น�้ำหนัก
สัมพัทธ์จาก DRG ไปประกอบการค�ำนวณการจัดสรรค่าชดเชยการรักษาในระบบ risk adjusted 
capitation ซึ่งมีการวิเคราะห์และค�ำนวณปีละ 2 คร้ัง ระบบการจ่ายค่ารักษาแยกข้ันตอนออกจาก
ระบบตรวจรับข้อมูลได้ ต่อมาในปีปัจจุบัน ได้ใช้ข้อมูลผู้ป่วยในรายที่มีค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์เกิน 2.0 ไป
แยกจ่ายเป็นกรณเีฉพาะด้วย ระบบการตรวจรบัข้อมูลจงึมีจงัหวะการท�ำงานทีจ่ะต้องเช่ือมโยงกับระบบ
การจ่ายค่าชดเชยการรักษาเพิ่มเติมขึ้น ซึ่ง ณ ปัจจุบันยังไม่เสร็จสมบูรณ์ 
	 1.	 ทุกเดือน: ข้อมูลรวม statement รายเดือนของทุก ร.พ. ในระบบประกันสังคม
	 2.	 ทุก 6 เดือน: ข้อมูลรวมจาก statement 6 เดือนที่ผ่านมา และปรับแก้ตามการขอแก้ไข
ข้อมูลผ่านระบบแก้ไขข้อมูล หรือระบบอุทธรณ์ที่ตรวจสอบและรับรองแล้ว

	 3)	 พยากรณ์ภาระงานในด้านต่างๆ ของผลผลิตในด้านต่างๆ ของ Clearing house ทีอ่าจารย์
มองเห็นครับ อาจมองไปข้างหน้าประมาณ 5 ปี

ขยายความครอบคลุม
	 ไปสู่สิทธิประโยชน์การรักษาพยาบาลภาครัฐอื่นๆ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เริ่มแล้วใน 

2557) รัฐวิสาหกิจ การเบิกชอง พ.ร.บ. ผู้ประสบภัยจากรถ
	 การประกนัสขุภาพของภาคเอกชน ให้บริการประมวลผลและจัดการข้อมลูการเบกิค่ารักษา

พยาบาลในลักษณะตามความสมัครใจ ลักษณะส�ำคัญของส่วนนี้ คือ การจัดระบบประกัน
แบบต่อยอดจากระบบประกันของรัฐอื่นๆ ท่ีเป็นฐาน และการจัดการจัดล�ำดับและ                 
co-ordinate การจ่ายค่ารกัษาทีม่ผีูจ่้ายหลายราย และม ีrate แตกต่างกนั ปรมิาณผูใ้ช้สทิธิ
และจ�ำนวนธุรกรรมต้องมีการศึกษาอีกที แต่ผมประมาณการว่าส่วนนี้น่าจะประมาณ 40% 
ของปริมาณงานของระบบ CS ปัจจุบัน (5M beneficiaries 700,000 admissions 20 ล้าน 
OP visits)

ขยายงานระบบเบิก OPD:
	 ให้ cover ทั้ง 4 กองทุนฯ และใช้ข้อมูลเบิกระบบเดียวกัน
	 แนวทางการจ่ายที่ใช้กับการดูแลผู้ป่วยที่ไม่ได้รับเป็นผู้ป่วยในเป็นประเภทย่อยต่างๆ ตาม

ความเหมาะสมของกระบวนการรักษา เช่น ambulatory care 
	 การวิจัยและพัฒนา prospective payment กับผู้ป่วยกลุ่มที่รักษาต่อเนื่อง 
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ปรับปรุงและเพิ่มรายละเอียดของ healthcare services
	ใช้ code set และ terminology system จาก TMT LOINC SNOMED CT ที่ครอบคลุม

รายละเอยีดเพยีงพอกบัการใช้งานจริง และมรีะบบสนบัสนนุการน�ำไปใช้งาน (implemen-
tation support)

	มี data set ส�ำหรับธุรกรรมที่ใช้งานอยู่อย่างครบถ้วน พร้อมกับระบบสนับสนุนแผนการใช้ 
(implementation guide & support)

	 บ�ำรุงรักษาชุดข้อมูลอ้างอิงท่ีใช้กับระบบเบิก เช่น อัตราค่ารักษาพยาบาลที่เบิกได้ของ ยา 
เวชภัณฑ์ หัตถการ รหัสสถานพยาบาล

และช่วยวิจัยต้นทุนการรักษาพยาบาล
	 ข้อมูลเบิกที่มีองค์ประกอบของข้อมูลที่มีรายละเอียดเพียงพอและเป็นมาตรฐานเดียวกัน เป็น
พืน้ฐานส�ำคญัทีท่�ำให้ ร.พ. ท�ำงานกบัระบบสารสนเทศท่ีมปีระสิทธภิาพ การขยายงานการจัดเกบ็ข้อมลู
การรกัษาให้รองรบัการวจิยัต้นทุนการรักษาพยาบาลโดยต่อยอดจากระบบเบกิ และเก็บรวบรวมข้อมูล
การวิจัยด้วยช่องทางเดียวกันกับช่องทางการส่งข้อมูลเบิก และผสมผสานไปกับข้อมูลการรักษาท่ี        
ส่งเบิกพร้อมกันไป จะช่วยให้การศึกษาวิจัยเรื่องต้นทุนการรักษาได้ข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ และเป็น
อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าที่จะแยกออกไปจากระบบ claim 
	 จ�ำนวนธรุกรรม และความซบัซ้อนของงานวจัิยนี ้ท�ำให้งานนีเ้ป็นงานส�ำคญัที ่NDCH ต้องจัดหา
ทรพัยากรและบคุลากรมารองรบั และโดยทีก่ารศกึษาต้นทนุจะต้องท�ำอย่างต่อเนือ่ง ซึง่ในทีส่ดุ NDCH 
จะมีงานจัดท�ำข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับการศึกษาต้นทุนนี้เป็นงานประจ�ำ และมีผลงานอื่นท่ีเกี่ยวกับข้อง
กับต้นทุน การติดตามค่าใช้จ่ายในหมวดต่างๆ ราคาของค่าแรงและวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ จะท�ำให้ NDCH 
สามารถจัดท�ำดัชนีต่างๆ ที่เกี่ยวกับต้นทุนการรักษาพยาบาลได้เป็นอย่างดี

	 4)	 กระบวนการด้านการ Audit data และระบบตรวจสอบภายในที่จ�ำเป็นของ Clearing 
house รวมถงึข้อคดิเหน็ของอาจารย์เกีย่วกับ หลกัการและระบบการก�ำกับดแูล Clearing house นี้

	 การตรวจสอบภายใน ขอละไว้ ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานใด ในที่สุดเมื่อต้องมีการตรวจสอบ
ภายใน ก็จะคิดออกเองว่าจะตรวจอะไร ท�ำอย่างไร

	 การดูแลความถูกต้องของ claim data adjudication process อาศัยการออกแบบระบบ
สารสนเทศให้มกีารประมวลผลทีม่กีฎเกณฑ์ท่ีชดัเจน ร.พ. สามารถสอบทานผลการตรวจรบั
ธรุกรรมเบิก มวีธีิการแก้ไข และทักท้วงผลการตรวจทีส่ะดวก ด้วยความโปร่งใสตรวจสอบได้ 
ของระบบ ผู้เบิกจะเป็นผู้ที่ตรวจสอบความถูกต้องของผลงานของ NDCH
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	ข้อมูลธุรกรรมที่ส่งเบิกจะตรงกับความเป็นจริงของการให้การรักษาและการบริหารจัดการ
ของ ร.พ. หรือไม่ คุณภาพและมาตรฐานของการรักษาเป็นอย่างไร มีการบันทึกข้อมูลที่
สนบัสนนุหรอืยนืยนักิจกรรมหรอืเหตกุารณ์หรอืสิง่ตรวจพบของการรกัษาหรอืไม่ เป็นงานหลกั
ที่ระบบ audit รับผิดชอบ การเชื่อมโยงข้อมูลเบิกกับผลการ audit เป็นระบบงานส�ำคัญที่
จะต้องพัฒนาขึ้นมาใช้กับ payment mechanism ชนิดต่างๆ ข้อมูลจากการ audit ที่
รวบรวมอย่างเป็นระบบแล้วน�ำมาวิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลการเบิก จะเป็นการประเมิน
ประสิทธิภาพและความแม่นตรงของ payment model ได้เป็นอย่างดี สามารถน�ำไปใช้
พัฒนาหรือปรับแก้ payment model ให้เหมาะสมกับความเป็นจริงยิ่งขึ้น

	 การ audit ข้อมลูอกีแนวทางคือการวเิคราะห์ค่าทางสถติิของข้อมลูต่างๆ ในระบบ เช่น การ 
กระจายตัว ความถี่ ค่าเฉลี่ย แล้วตรวจสอบข้อมูลตัวที่เป็น parameter นั้นในกลุ่มข้อมูล 
ทั้งชุดหรือของรายการกับ “ค่าปกติ” พื้นฐานเหล่านี้ ความแตกต่างที่มีนัยส�ำคัญ ที่สนใจจะ
ศึกษา เพื่อหา threshold หรือ cut point ที่ใช้ก�ำกับวิธีการตรวจสอบเพิ่มเติม หรือเป็น
เกณฑ์ที่จะปรับอัตราการจ่ายที่ต่างไปจากกลุ่ม แนวทางการใช้ข้อมูลท�ำนองนี้ยังไม่ได้มีการ
พัฒนาขึ้นมา 

	 5) บริการและแหล่งรายได้ที่อาจมีได้

	 ในส่วนนี้จะเขียนเป็นหัวข้อเท่านั้น ดังนี้
	 	 รับท�ำ claim processing คิดค่าใช้จ่ายเป็น
		  	 ต่อรายการ claim
		  	 ต่อการท�ำบัญชีการเบิก (statement) 
		  	 เหมาจ่ายเป็นระบบต่อปี

	 Accredit software หรอื ออก certification ความเป็น standard compliant ให้กบัระบบ
งานของที่ใช้กับงาน claim

	 	 จัดท�ำข้อมูลระบบให้กับงานบริหาร วิชาการ วิจัย
		  	 request จาก payer หรือ government body อื่น
		  	 request จากสถาบันวิชาการ นักวิชาการ
	 	 ข้อมูลใช้ประโยชน์ในเชิงการค้า
		  	 ยา เครื่องมือแพทย์
		  	 Service ที่เป็นที่ต้องการ (หรือขาดแคลน) ของตลาด
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	 	 DSMO
		  	 License fee หรือ royalty จาก software developer หรือ ร.พ. หรือ payer 
		  	 Membership fee
		  	 Training conference

		  6)	 ความต้องการด้านทรพัยากรภายใน เช่น อตัราก�ำลงัคน ขดีความสามารถของบคุลากร จาก
ประสบการณ์ในการท�ำงานของ สกส. รวมถึงปัจจัยที่ก�ำหนดจ�ำนวนคน

	 การให้ตัวเลขไปก็ไม่มีความสมจริง เพราะที่ผ่านมาท�ำงานกับทรัพยากรที่น้อยเมื่อเทียบกับ   
หน่วยงานที่ท�ำงานคล้ายคลึงกัน ไม่ว่าจะเป็น hardware ก็ไม่เคยได้ใช้เครื่องระดับ heavy weight ใช้ 
PC server มาตรฐาน แล้วเลอืกส่วนประกอบต่างๆ ทีม่ปีระสทิธภิาพเอง ส�ำหรบั software กใ็ช้ Visual 
Foxpro เป็นหลกั ซึง่มีราคาประมาณ 30,000 บาทต่อชุด (6 ชดุ) และ application ทีเ่ขยีน distribute 
ได้โดยไม่มีค่า license หรือ royalty ในระยะหลังที่มีการพัฒนา web application ขึ้นใช้งาน ก็ใช้
ภาษา javascript + module ที่เขียนด้วย VFP ซึ่งไม่มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเช่นกัน 
	 รายการ hardware ที่ลอง breakout ตามที่ สกส ใช้อยู่

Hardware: Qty Unit price Amt M Bht

Database server: Windows/MS-SQL 3 600,000 1.80

Storage Server: Windows 6 TB fault tolerance system 2 300,000 0.60

SANS storage: 4 TB 1 1,200,000 1.20

Work Station computer 6 50,000 0.30

Desktop computer 20 20,000 0.40

Gigabit Network Switch/Router 200 node 120,000 0.12

   Network bandwidth:

Internet access: 8 Mbit from 3 ISPs, per year 		  0.4

	 ข้างบนเป็นส่วนที่ สกส ใช้อยู่หากปรับใช้กับงาน NDCH ที่ขยายขึ้น คิดว่าควรเพิ่มจากข้างบน

เป็น 2 เท่า

	 งานผูป่้วยนอกส�ำหรบัระบบตรวจยนืยนัตวั (เช่นลายนิว้มอื) แบบ online ต้องเพิม่ internet 

bandwidth อีก 10 Mbit (400,000 /yr ) และ database server อีก 3 ชุด (3 x 200,000) 
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	 Hardware มีอายุใช้งานประมาณ 36 - 48 เดือน

	 Software development & Maintenance 5,000,000 / year

	 Software development ใช้เกณฑ์ว่าเป็นการพัฒนาต่อยอดจาก software engineering 

ทีส่ัง่สมมาประมาณ 10 ปี ที ่สกส./ สปสช.พฒันาไว้ หาก เทยีบช้ันกบังานประเภท และระดบั 

ของ NDCH กบับรษิทั ข้อมลูเครดติแห่งชาติ จ�ำกดั (เครดิตบโูร) ลงทนุค่า software ประมาณ 

300 ล้านบาท และมีค่าบ�ำรุงรักษาต่อปี 50 ล้านบาท (ข่าวเมื่อประมาณ 2550-2551)

	 ค่าเช่าส�ำนักงาน: 700 ต.ร.ม. เพิ่งถูกแจ้งเพิ่มค่าเช่าปีหน้า 450 บาท/ต.ร.ม

	 บุคลากร: สถานะของ สกส ณ ปัจจุบัน

		  ผ.อ. และผู้บริหารระดับสูง x 4 คน

		  Medical Informatics x 2 คน

		  Database Administrator x 3 คน

		  Programmer x 6 คน

		  Project coordinator x 3 คน

		  Network manager x 2 คน

		  Support – Help Desk x 6 คน

		  Data analyst x 2 คน

		  ธุรการ x 3 คน

	 การคาดการณ์จ�ำนวนบุคลการเป็นเรื่องยาก เพราะขึ้นกับองค์ประกอบหลายอย่าง ที่อยาก

จะให้ความเห็นไว้คือ

	 ถ้าออกแบบระบบ claim information ทีม่ ีstandard และจดัระบบ computer software 

และ claim data processing ท่ีมี flow ทีส่มัพนัธ์กนัอย่างดี โอกาสทีจ่ะได้ระบบสารสนเทศ

ที่ scale up ได้จะมีมากขึ้น hardware มีสัดส่วนราคาที่ถูกกว่าค่าจ้างคนมาก การเพิ่ม 

network bandwidth processing power และ storage อาจจะใช้ไม่ถึงคร่ึงหน่ึงของ

จ�ำนวนเดมิ กส็ามารถรองรบังานทีเ่พิม่ขึน้ได้มากกว่า 1 ถงึ 5 เท่าได้ ( amplification factor 

ประมาณ 2-10) ส่วนการเพิ่มบุคลากรก็รองรับการ scale up ได้ทั้งทาง 

		 ด้านปริมาน เช่นรับข้อมูลผู้ป่วยนอก จาก 2 ล้าน ธุรกรรมต่อเดือน เพิ่มขึ้น 10 เท่าเป็น 

20 ล้านธรุกรรมต่อเดอืนได้โดยไม่ยาก ค่าใช้จ่ายด้านบคุลากรอาจจะเพ่ิมเพียง 10% ของ

คนท�ำงานนี้
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		 ด้านประเภทงาน เช่นเพิ่มรายละเอียดของการส่งต่อผู้ป่วยเป็นระบบย่อยเสริมในระบบผู้
ป่วยใน หรอืการเพิม่ prior authorization ส�ำหรบัการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่า การขยายงาน
แนวนี้ อาจจะใช้บุคลากรเพิ่มขึ้นเพียง 1 คนก็เพียงพอส�ำหรับ 2-3 งานใหม่ได้

	 System engineer และ system architect ของ claim processing ถ้าหาคนที่มีมีฝีมือดี
พอที่จะดูแลระบบ ก็ถอืวา่โชคดทีี่ได้ไว้ และควรจะต้องไม่เกี่ยงเงนิเดอืนที่สูง (ระดบั 80,000 
- 150,000 บาท/เดือน ซึ่งน่าหนักใจว่ากว่าจะหาได้ก็ยาก ส่วนจะจ่ายได้ขนาดนี้ในระบบ
ราชการ อาจจะยากกว่า?)

	 Case-Mix development system อาศัยแพทย์ที่เชี่ยวชาญทางด้านนี้ (care model, 
healthcare system and financing) และยังต้องการคนที่ท�ำ data เป็นอีก การจะจัด
ระบบองค์การมหาชนและให้คนทีท่�ำงานนีเ้ป็นมากนิเงนิเดอืนประจ�ำดจูะเป็นเรือ่งทีย่าก ถ้า 
outsource ไปเป็นส่วนใหญ่ก็น่าจะมีโอกาสได้คนมาท�ำได้ ค่าใช้จ่ายในส่วนนี้น่าจะเหมือน
การท�ำงานวิจัย แต่ต้องท�ำ contract แบบที่เล็งผลระยะยาวและต่อเนื่องผสมกันไปด้วย ถ้า
งาน support ของ NDCH ดีต้นทุนค่าจ้างวิจัยก็จะต�่ำลงได้

	 ด้าน data standard development and maintenance สถานการณ์จะคล้ายคลึงกับ 
case-mix system ข้างบน แต่น่าจะต่างกันที่ เป็นความเชี่ยวชาญทางด้าน medical 
informatics และ orient ไปทั้งทางด้าน data supplier side(healthcare service 
provider) และ data consumer side (ร.พ. และ กองทุน และ public organization) 
งานนีม้โีอกาส outsource ได้บ้างแต่น้อยกว่า case-mix system และการเป็นองค์กรทีดู่แล 
standard จะต้องการความต่อเนื่องของระบบสูงกว่ามาก คาดว่าการหาคนคงยาก และ
ค่าแรงที่ต้องจ่ายคงจะสูงมากพอๆ กับ case-mix system

	 งานด้าน audit ต้องอาศยัข้อมลูและแรงงานมาก ถ้าท�ำ system audit ได้กน่็าจะเป็น break 
through เลยทีเดยีว เพราะเอาเครือ่ง computer และ automation มาช่วยได้ และในด้าน
คนที่ท�ำก็ใช้คนท่ีมี skill set ที่ต้นทุนต�่ำกว่าใช้แพทย์ ไม่มีตัวเลขประมาณการความเชื่อ    
เรื่องนี้ แต่สามัญส�ำนึกว่าต้นทุนท�ำงานน่าจะต�่ำลงได้ 5 เท่า การลดการใช้คนในเรื่องนี้ ไม่ได้
ลดที่หน่วยงานที่ท�ำ audit เท่านั้น ที่ส�ำคัญคือลดทางฝั่งที่ถูก audit ด้วย 

	
เหตุผลที่ NDCH ต้องเป็นหน่วยงานกลาง
	 การบริหารจัดการข้อมูลการรักษาที่เกี่ยวกับการเบิกจ่ายที่ท�ำโดยฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งไม่ว่าจะเป็น
ฝ่ายผู้เบิก (ร.พ.) หรือผู้จ่าย (กองทุนประกัน) ต่างไม่สามารถถือเป็นที่ยุติได้ อย่างน้อยที่สุดก็ต้องตรวจ

กนัทัง้สองฝ่ายเป็นงานทีเ่พิม่ขึน้มา หากมข้ีอแตกต่างการหาข้อยุตทิีเ่ป็นท่ียอมรบัก็เป็นเรือ่งทีย่ากยิง่ข้ึน 
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	 หากมีหน่วยงานที่ไม่มีส่วนได้เสียกับทั้งผู้เบิกหรือผู้จ่ายเป็นผู้บริหารจัดการข้อมูลเบิกจ่ายตรวจ

สอบประมวลผลข้อมูลตามกฎเกณฑ์ที่ตกลงไว้ ท�ำงานเกี่ยวกับระบบข้อมูลที่ตอบสนองนโยบายของ

การประกันอย่างมปีระสทิธิภาพ และรบัผดิชอบต่อผลงาน ระบบทีม่หีน่วยงานกลางเป็นผูป้ฏิบตังิานการ

เบิกจ่ายจากทุกหน่วยบริการและทุกกองทุนประกันสุขภาพแล้ว นอกจากจะได้ระบบที่ครอบคลุม

ประชากรและระบบการบริการครบทั้งระบบ ซึ่งจะท�ำให้ data measurement มีค่าถูกต้อง และ

แม่นย�ำขึ้นแล้ว ยังจะเป็นหลักประกันที่ระบบการจัดการ และข้อมูลการรักษา

	 มี ผลการตรวจรับ การประมวลผลมีมาตรฐานเดียวกัน และเป็นที่ยอมรับระหว่างทุกฝ่าย

	 มี การบริหารจัดการที่โปร่งใส การตรวจสอบมีความน่าเชื่อถือ

	 เป็นข้อมลูทีเ่ปิด ผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องทีส่ามารถเข้าถงึได้ ลดอปุสรรคของการต้องขอจากหลายแหล่ง

	 มคีวามเท่าเทยีมในการก�ำหนดมาตรฐานข้อมลู แนวทางการจดัการ เกณฑ์การตรวจจากทกุฝ่าย 

access continuity and care coordination relying heavily on data and 

measurement
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