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บทสรปุส าหรบัผูบ้ริหาร 
 
 การศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาหลกัการ แนวทางหรอืรปูแบบการจดักลไกกลางของระบบ
ประกนัสุขภาพในต่างประเทศในการจดัระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รงัที่มคี่าใชจ้่ายสูงนโยบายและการ
พฒันาแนวทางหรอืรูปแบบการจดักลไกของระบบหลกัประกนัสุขภาพในประเทศไทย 3 ระบบในการ
จดัระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่มรีาคาแพง  ครอบคลุมจุดร่วมและประเด็นที่มคีวามแตกต่างกัน   
โดยเฉพาะในโรคมะเร็ง โรคไตวายเรื้อรงั และโรคเอดส์นอกจากนี้ยงัศึกษาแนวทางหรือวิธีการที่
โรงพยาบาลระดบัทุตยิภูมแิละตตยิภูมทิี่ใช้ในการใหบ้รหิารจดัการการดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รงัราคาแพงที่
ตอ้งมกีารเบกิจา่ยค่ารกัษาพยาบาลภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพ 3 ระบบของประเทศ ใน 3 กลุ่มโรค
ขา้งตน้   ศกึษาผลกระทบต่อแนวทางการรกัษาและความต่อเน่ืองของการดูแลรกัษาผูป้่วยโรคเรือ้รงัทีม่ ี
ค่าใช้จ่ายสูงที่อาจเกิดขึ้นได้ โดยเฉพาะกรณีที่ผู้ป่วยต้องมกีารเปลี่ยนสทิธหิลกัประกนัสุขภาพ  และ
จดัท าขอ้เสนอแนะเชงินโยบายที่เป็นทางเลอืก พรอ้มเหตุผลสนับสนุน  เพื่อประสานการจัดระบบการ
ดูแลโรคเรือ้รงัที่มคี่าใช้จ่ายสูงของระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศไทย  ครอบคลุมในโรคมะเรง็ 
โรคไตวายเรือ้รงั และโรคเอดส ์  ทัง้นี้โดยใชก้ารทบทวนเอกสารทีเ่กี่ยวขอ้งกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพ
ของไทย ประสบการณ์จากต่างประเทศ การสมัภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องและกรณีศึกษารายโรงพยาบาล
จ านวน 6 แห่ง 
 ผลการศกึษาทีส่ าคญั พบว่า การจดัการภายในส าหรบักรณีโรคเรือ้รงัทีม่คี่าใชจ้่ายสูงของระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแต่ละระบบยงัมกีรอบแนวคดิ นโยบาย วธิกีารน าสู่การปฏบิตั ิรวมถงึการตดิตามผล 
มคีวามแตกต่างกนัมากกว่าความสอดคล้องกนัของแนวทางต่างๆ ในการจดัการ ทัง้ระหว่างกลุ่มโรค
ภายในระบบหลกัประกนัสุขภาพระบบเดยีวกนั และระหว่างกลุ่มโรคเดยีวกนัในแต่ละระบบหลกัประกนั
สุขภาพ  โดยเฉพาะอย่างยิง่ยงัไม่มรีะบบสารสนเทศและกลไกการจดัการที่ได้รบัการออกแบบด้วย
จุดมุ่งหมายที่มปีระชาชนผู้เจบ็ป่วยด้วยโรคเรื้อรงัเป็นศูนยก์ลาง หรอืมุ่งเน้นการจดัการโรคเรื้อรงัที่มี
ลกัษณะแตกต่างไปจากการดแูลรกัษาโรคเฉียบพลนั โดยเฉพาะความต้องการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
จงึยงัไม่เอื้อต่อการประสานและตดิตามขอ้มูลของผู้มสีทิธเิพื่อประโยชน์ในกรณีการตดิตามผู้ป่วยยา้ย
สทิธหิลกัประกนัสุขภาพเขา้มาสู่ระบบและออกจากระบบการเปลีย่นแปลงของการใชบ้รกิารสุขภาพ และ
ผลลพัธท์างสุขภาพ เพื่อทบทวนสทิธปิระโยชน์และแนวทางการด าเนินการ ตลอดจนการพยากรณ์และ
การจดัการค่าใชจ้า่ยทางสุขภาพส าหรบัการดแูลโรคเรือ้รงันัน้ และภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ 

ทัง้นี้การก าหนดนโยบายเชิงรุกในการจดัระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่มคี่าใช้จ่ายสูงที่มี
ขอ้จ ากดัมากที่สุดโดยประเมนิจากกลไกในการก ากบัดูแลระบบและการด าเนินการที่เป็นอยู่ในปจัจุบนั
น่าจะได้แก่ ระบบสวสัดิการรกัษาพยาบาลของข้าราชการและครอบครวัในขณะที่การก าหนดสิทธิ
ประโยชน์เกีย่วกบัโรคเรือ้รงัทีม่คี่าใชจ้า่ยสูง มทีศิทางการพฒันาไปในแนวทางทีใ่กลเ้คยีงกนั โดยเฉพาะ
ระหว่างระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และระบบประกันสังคม แต่ยังมีความแตกต่างกันใน
รายละเอยีดของวธิกีารในการพจิารณาและก าหนดสทิธปิระโยชน์ทางสุขภาพ   แต่ละระบบหลกัประกนั
สุขภาพมวีธิกีาร เครื่องมอืและช่องทางเป็นของตนเอง  ท าให้เมื่อผู้ป่วยมเีหตุต้องเปลี่ยนสทิธขิองการ
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ร ักษาพยาบาล ต้องมีการลงทะเบียนใหม่  เกิดปญัหาช่องว่างของความคุ้มครอง  ผู้ป่วยหรือ
สถานพยาบาลที่ให้บรกิารต้องรบัผดิชอบค่ารกัษาพยาบาลในระหว่างช่วงเวลาดงักล่าว 15-45 วนั 
แลว้แต่กรณ ี
 ความแตกต่างระหว่างระบบยงัพบได้ในเรื่องกลไกการจ่ายเงนิแก่หน่วยบรกิาร ทัง้จากสทิธิ
ประโยชน์ทีแ่ตกต่าง อตัราการจ่าย หรอืวธิแีบ่งจ่าย   นอกจากนี้การจดัการดา้นคุณภาพ ขอ้ก าหนดและ
มาตรฐานยงัมคีวามแตกต่างกนัในบางประเด็นที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบรกิารของผู้ป่วย  ส่งผลต่อการ
จดับรกิารในระดบัของโรงพยาบาลหรอืหน่วยบรกิารที่เกี่ยวข้อง  แม้ว่าโรงพยาบาลจะไม่ได้แยกช่อง
ทางการเข้ารบับรกิารส าหรบัผู้ป่วยโรคเรือ้รงัที่เลอืกเป็นกรณีศึกษาตามสทิธดิ้านหลกัประกนัสุขภาพ  
ยกเวน้กรณลีา้งไตของโรงพยาบาลบางแห่ง 

ขอ้เสนอแนะเชงินโยบายทีส่ าคญัส าหรบัการจดัการกรณีโรคเรือ้รงัที่มคี่าใชจ้่ายสูงประกอบดว้ย
การก าหนดนโยบายเชงิบรูณาการของการจดัการในการจดัระบบการดูแลผูป้่วยโรคเรือ้รงัทีม่คี่าใชจ้่ายสูง
ของระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศ ควรค านึงถึงทัง้ความครอบคลุม การเข้าถึง คุณภาพ 
ประสทิธภิาพและความเป็นธรรม เป็นหลกัส าคญัของการก าหนดเป้าประสงคข์องผลการด าเนินการเชงิ
นโยบาย  ก าหนดให้มกีลไกการก ากบัดูแลเชงินโยบายที่มบีูรณาการระหว่างระบบหลกัประกนัสุขภาพ
ก าหนดกลไกเพื่อจดัท าหลกัเกณฑพ์จิารณาสทิธปิระโยชน์ทีจ่ะจดัใหก้ลุ่มโรคใดเขา้อยู่ในเงื่อนไขของการ
จดัระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รงัทีม่คี่าใชจ้่ายสูงทีค่วรมกีารจดัการโดยเฉพาะปรบัปรุงการก าหนดสทิธิ
ประโยชน์ส าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่มีค่าใช้จ่ายแต่ละกลุ่มโรคให้มีความยืดหยุ่น ทันสมัย 
เหมาะสมและส่งเสรมิความคุ้มค่าทบทวนและพฒันาแนวทางหรอืข้อแนะน าในการดูแลทางเวชปฏบิตัิ
ของระบบหลกัประกนัสุขภาพต่างๆ รว่มกนัเพื่อทีจ่ะใชเ้ป็นหลกัในการใหก้ารดแูลรกัษาผูป้่วยโรคเรือ้รงัที่
มคี่าใช้จ่ายสูง ที่ค านึงถึงศักยภาพและข้อจ ากัดของระบบบรกิารสุขภาพภายในประเทศ ให้สามารถ
ปฏบิตัไิด ้ชีน้ าการพฒันาระบบบรกิาร ในขณะทีไ่ม่สรา้งความคาดหวงัเกนิความเป็นจรงิใหแ้ก่ประชาชน
ผูม้สีทิธแิละผูป้ว่ยทีใ่ชบ้รกิาร ก าหนดประเดน็ส าคญัหรอืประเดน็ควบคุมจากคุณลกัษณะและเงื่อนไขการ
บรกิารทีร่ะบุไว ้เพื่อเป็นส่วนหนึ่งของการตดิตามคุณภาพและการเขา้ถงึบรกิารต่อไป  
 นอกจากนี้ ควรจดัใหม้กีารลงทะเบยีนผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัและการเชื่อมโยงฐานขอ้มลูผูป้่วยทีเ่อื้อต่อ
ผูป้่วยให้ได้รบัการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ืองโดยประสานให้เป็นระบบเดยีวกนั หรอืใชร้ะบบฐานขอ้มูล
การลงทะเบยีนผูป้่วยโรคเรือ้รงัเดยีวกนั เพื่อใหก้ารไดร้บัสทิธสิามารถตดิตวัผูป้่วยไปเสมอ (Portability)  
ป้องกนัช่องว่างส าคญัเมือ่ผูป้ว่ยหรอืสถานพยาบาลตอ้งด าเนินการแจง้และ/หรอืตรวจสอบคุณสมบตัก่ิอน
การใชส้ทิธ ิปรบักระบวนการประกนัคุณภาพหน่วยบรกิารทีใ่หบ้รกิารดูแลผูป้่วยโรคเรือ้รงัทีม่คี่าใช้จ่าย
สงู ใหด้ าเนินการดว้ยขอ้ก าหนดมาตรฐานเดยีวกนั   พฒันาการใหก้ารดูแลแบบสหสาขาวชิาชพี  และใช้
ประโยชน์จากฐานขอ้มลูที่ม ี ก าหนดตวัวดัผลการด าเนินการเพื่อตดิตามคุณภาพและการเขา้ถงึบรกิาร  
ใหข้อ้มูลป้อนกลบัเชงิคุณภาพแก่หน่วยบรกิารหรอืสถานพยาบาลที่เขา้ร่วมโครงการ พรอ้มแนะน าหรอื
ก าหนดมาตรการปรบัปรุง (ถ้าม)ี  รวมถึงใช้เป็นสารสนเทศประกอบการเยี่ยมประเมนิคุณภาพ หรอื
ทบทวนสญัญาการบรกิารของหน่วยบรกิารหรอืสถานพยาบาลดงักล่าวในระยะต่อไป และใหเ้ป็นขอ้มูล
ป้อนกบัแก่หน่วยบรกิารตน้สงักดัหรอืโรงพยาบาลคู่สญัญาของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
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Executive Summary 
 
 This study aimed to examine principles and ways to arrange a centralized mechanism 
of health insurance programs in Thaialnd and other countries in managing care for high-cost 
the chronically ills, and develop guidelines for the three Thai national health security schemes, 
including commonalities and differences in cancers, chronic care for end-stage kidney diseases, 
and HIV/AIDS.  In addition, it explored how Thai secondary- and tertiary-care hospitals provided 
care for these three groups of patients under conditions set by the three health security 
schemes, and identified any impacts on treatment and continuity of care for high-cost chronic 
diseases, particularly when patients switched schemes.  Finally, the study purposes included 
development of policy proposals for reorganizing management systems for high-cost chronic 
care of the health secuirity schemes.  Three major methologies were applied, including 
literature review on Thai and international experiences, key stakeholder interviews and case 
studies in six selected public hospitals. 
 
 The study found that management systems of the three health security schemes of 
Thailand for high-cost chronic diseases varied in terms of conceptual thoughts, policies, 
implementation, as well as performance monitoring.  The variations were identified both among 
programs within the schemes, and between the schemes.   There was no central information 
system and management mechanism that was designed with patient-centered intention, or with 
particular aims that differed from acute care, namely focusing on continuity of care.  Thus, the 
systems did not support coordination and monitoring beneficiaries’ data to allow tracking 
scheme changing, health service utilization and health outcomes in order to review health 
benefits, service operation, as well as predict and manage health expenses in caring for the 
diseases and their complications. 
 
 Assessed from governing bodies of the scheme and current operations, The Civil 
Servant Medical Benefit Scheme (CSMBS) had the most limited capability to issue proactive 
policies in managing high-cost chronic diseases.  The Universal Coverage Scheme (UC) and 
the Social Security Scheme (SSS) seemed to have quite similar directions in defining benefit 
packages, despite differences in designing approaches.   Each scheme had its own processes 
and patient access channels, which resulted in patient re-registration and in coverage gap of 
15-45 days when patients need to change schemes. 
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 More differences could be found in payment mechanisms for different services and 
payment methods.  In addition, they differed in quality management, requirements and 
standards, some of which affected patient access to care, service arranagement in hospitals or 
other service providers.  Hospitals did not separate clinics or service units for chronic patients 
from different schemes, except in some hospitals for chronic hemo-dialysis. 
 
 Policy recommendations for management of high-cost chronic diseases may include 
integrated policies for managing the diseases among the three national health schemes, aiming 
for coverage, access, quality, efficiency and equity, having an integrated governing body at a 
policy level to determine criteria for selecting and designing health benefits for eligible high-cost 
chronic diseases, especially benefits for particular disease groups such that they would be 
flexible, up-to-date, appropriate and cost-effective.  Moreover, clinical practice guidelines and 
recommendations applicable for all schemes should be reviewed and developed.  They should 
take into account capabilities and limitations of the health services system of the country, 
suggesting areas for development and not aggravating unrealistic expectations among patients.  
Besides, critical points or areas of the services should be determined and subsequently used to 
monitor quality of care and access. 

 
In addition, a common system for registering chronic patients should be set up, or 

linked among different relevant databases to enable patients to receive continuous care and 
ensure portability of benefit coverage in order to avoid coverage gap.  Quality assurance 
activities for the providers should also be standardized.  Care should become multidisciplinary 
and makes best use of existing database.  Key performance measures should be set up and 
used to provide feedback for providers with recommendations for improvement.  They could 
also be applied during site visits and contract reviews, as well as feed back to primary service 
providers of targeted population. 
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บทท่ี 1 
ท่ีมา วตัถปุระสงคแ์ละระเบียบวิธีวิจยั 

 
หลกัการและเหตผุล 

ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศไทยมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็และต่อเนื่องในช่วง 
5-10 ปีที่ผ่านมา สาเหตุส าคญัส่วนหน่ึงที่มผีู้วเิคราะห์ว่าน าไปสู่ภาระดงักล่าว คอื ปจัจยัที่เกดิจากการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรา้งประชากรของประเทศไทยที่มสีดัส่วนผู้สูงอายุเพิม่มากขึ้นท าใหม้อีตัราเจบ็ป่วย
และค่าใชจ้่ายในการดูแลรกัษาเพิม่ขึน้ (สถาบนัวจิยัประชากร มหาวทิยาลยัมหดิล, 2552) ประกอบกบั
ระบาดวทิยาของโรคทีป่รบัเปลีย่นไปจากโรคตดิต่อเป็นโรคไม่ตดิต่อ เช่น โรคหวัใจและหลอดเลอืด และ
โรคมะเรง็ (สถาบนัวจิยัประชากร มหาวทิยาลยัมหดิล, 2552)  ซึง่เทคโนโลยทีีใ่ชใ้นการวนิิจฉัยตลอดจน
การรกัษาพยาบาลมกัมรีาคาแพง  ท าใหเ้ป็นภาระการคลงัระบบสุขภาพของประเทศมากขึน้  นอกจากนี้ 
การจดัหลกัประกนัสุขภาพใหก้บัประชาชน โดยเฉพาะนบัตัง้แต่ปี 2545 ทีม่หีลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
ยงัมสี่วนให้ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงขึ้นด้วยโดยเฉพาะค่าใช้จ่ายภาครฐัเนื่องด้วยหลกัประกัน
สุขภาพส าหรับคนไทย ทัง้สามระบบหลัก ได้แก่ระบบสวัสดิการรกัษาพยาบาลข้าราชการ ระบบ
ประกนัสงัคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า เกอืบทัง้หมดใชจ้า่ยจากงบประมาณของรฐัทัง้สิน้ 

 
ความพยายามในการควบคุมค่าใชจ้า่ยทีผ่่านมาของระบบหลกัประกนัสุขภาพในประเทศไทย มุ่ง

ไปที่การจ ากดัการเบกิจ่ายค่ายาตามบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิและการน ากลไกการจ่ายเงนิแก่ผู้ให้บรกิาร
แบบปลายปิดมาใช้เป็นส าคัญ เช่น  การจ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัว (Capitation) ที่ใช้ในระบบ
ประกนัสงัคมและหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า  การจ่ายตามรายป่วยที่อ้างองิตามกลุ่มวนิิจฉัยโรคร่วม 
(Diagnosis-related group, DRG) ในระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลของขา้ราชการหรอืการก าหนด
งบประมาณรวม (Global budget) ทีจ่ดัสรรส าหรบักรณีผูป้่วยในตามกลุ่มวนิิจฉัยโรคร่วมทีน่ ามาใชใ้น
ระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ, 2554) ซึ่งแมว้่าจะสามารถควบคุม
ค่าใชจ้า่ยไม่ใหเ้พิม่สูงขึน้รวดเรว็เกนิไปผ่านทางการส่งผ่านความเสีย่งทางการเงนิไปยงัผูใ้หบ้รกิาร  แต่
กลไกการจ่ายเงนิปลายปิดกท็ าใหเ้กดิปญัหาการเขา้ถงึบรกิารและปญัหาดา้นมาตรฐานคุณภาพส าหรบั
ประชาชน โดยเฉพาะบรกิารรกัษาพยาบาลโรคที่มคี่าใช้จ่ายสูง เนื่องจากสถานพยาบาลต่างๆ มกีาร
จ ากดัการใชเ้ทคโนโลยรีาคาแพงเพื่อไม่ใหป้ระสบปญัหาการขาดทุนมากเกนิไป (จริุตม ์ศรรีตันบลัล ์และ
คณะ, 2551) 

 
เพื่อเป็นการบรรเทาปญัหาข้างต้น ระบบหลักประกันสุขภาพต่างๆ จงึมีการแยกกลไกการ

จ่ายเงนิหรอืการซื้อบรกิารส าหรบับรกิารการรกัษาพยาบาลที่มรีาคาแพงออกมาต่างหาก เช่น  การ
ก าหนดอตัราจ่าย (Fee schedule) ส าหรบัเครื่องมอืแพทยห์รอืยาราคาแพงบางชนิดที่อยู่นอกบญัชยีา
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หลกัแห่งชาต ิ การเหมาจ่ายค่าหตัถการ การผ่าตดัหรอืการรกัษาตามแนวทางเวชปฏบิตัสิ าหรบัโรคที่มี
ค่ารกัษาสงูบางกรณเีป็นรายโรค เป็นตน้  ซึง่โรคทีม่กัอยูใ่นขา่ยการรกัษาพยาบาลทีม่รีาคาแพงส่วนใหญ่
มกัเป็นโรคเรื้อรงั เช่น โรคเลือด โรคมะเรง็ โรคไตวายเรื้อรงัและโรคเอดส์ เป็นต้น  ซึ่งการประเมนิ
เบื้องต้นจากรายงานของ ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพบว่า ค่าใชจ้่ายที่ใช้ในโครงการหรอื
ระบบการซื้อบรกิารที่เกี่ยวขอ้งกบัโรคเรือ้รงัทีม่คี่าใชจ้่ายสูง มสีดัส่วนและอตัราที่เพิม่ขึน้โดยตลอด ดงั
แสดงในตารางที ่1.1 
 
ตารางท่ี 1.1 ค่าบรกิารทางการแพทย์ของกองทุนหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้องกบัโรค

เรือ้รงัทีแ่สดงในรายงานการสรา้งหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าประจ าปี 
ปีงบประมาณ 2552 2553 

ค่าใชจ้า่ยกองทุนโรคเอดส ์ 2,943.1 2,768.5 
ค่าใชจ้า่ยกองทุนไตวายเรือ้รงั 1,523.4 1,455.1 
ค่าใชจ้า่ยกองทุนโรคเรือ้รงั - 302.8 
รวมค่าใชจ้า่ยรวม 3 กองทุน 4,466.5 4,526.4 
ค่าบรกิารทางการแพทย ์(ทัง้หมด) 81,451.4 89,835.5 

รอ้ยละของค่าใชจ้่าย 5.5 4.1 
ทีม่า: ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต,ิ 2555. 
 

แม้ว่าประชาชนจะได้รบัความคุ้มครองตามสิทธิประโยชน์ทางสุขภาพส าหรบัโรคเรื้อรงัที่มี
ค่าใช้จ่ายสูงเหล่านี้จากระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศ  แต่การด าเนินการตามแนวทางขา้งต้น
ของทัง้สามหน่วยงานที่ท าหน้าที่ดูแลสามระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศยงัคงใช้แนวทางใน
บรหิารจดัการงบประมาณด้านบรกิารสุขภาพของระบบภายใต้กฎหมายที่แตกต่างกนั ส่งผลต่อการ
จดับรกิารหรอืการดูแลรกัษาพยาบาลทีป่ระชาชนไดร้บัทีอ่าจแตกต่างกนัดว้ย  โดยเฉพาะในโรคเรือ้รงัที่
มคี่าใชจ้า่ยสงูและมโีอกาสจะเป็นภาระทางการคลงัทีส่ าคญัในอนาคต ไดแ้ก่ โรคมะเรง็ โรคไตวายเรือ้รงั 
และ โรคเอดส์  ซึง่อาจส่งผลต่อประชาชนทีเ่ป็นโรคดงักล่าวในดา้นความเป็นธรรม (Equity) (ส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2555) และอาจท าใหเ้กดิปญัหาในการรบับรกิารต่อเน่ืองเมื่อมกีารเปลีย่น
สทิธหิลกัประกนัสุขภาพ  ซึ่งเป็นผลเสยีต่อสุขภาพของผู้ป่วย และท าให้กลไกการคลงัของประเทศใน
ภาพรวมขาดประสทิธภิาพ  
 
 ดงันัน้ จงึน่าจะมคีวามจ าเป็นที่ประเทศไทยจะต้องมกีารประสานการด าเนินการจดับรกิารของ
โรคทัง้สาม เพื่อให้ประชาชนได้รบับรกิารต่อเนื่อง สะดวก รวดเรว็ และ กลไกการคลงัมปีระสทิธภิาพ
มากขึน้  น าไปสู่ค าถามของการวจิยัที่ส าคญั คอื หลกัการและรูปแบบการจดัระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
เรือ้รงัทีม่คี่าใช้จ่ายสูง ที่หน่วยงานหลกัประกนัสุขภาพของไทยสามารถเลอืกน ามาประยุกต์ใช้ไดม้อีะไร
ได้บ้าง  ระบบหลกัประกันสุขภาพของประเทศมกีารจดัระบบที่แตกต่างกันในปจัจุบนัอย่างไรและมี
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นโยบายหรอืแนวทางการพฒันาต่อไปอย่างไร   ระบบการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่จดับรกิารให้แก่
ผูป้่วยในกลุ่มโรคดงักล่าวตามแนวทางที่ก าหนดโดยระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศเป็นอย่างไร  
ความแตกต่างดงักล่าวส่งผลกระทบต่อแนวทางการรกัษาและความต่อเนื่องของการดูแลรกัษาผู้ป่วย
หรอืไมโ่ดยเฉพาะกรณทีีผู่ป้ว่ยตอ้งมกีารเปลีย่นสทิธ ิ  และการประสานการจดัระบบการดูแลโรคเรือ้รงัที่
มคี่าใชจ้า่ยสงูในระดบันโยบายจะมทีางเลอืกใดไดบ้า้ง  
 
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

1) เพื่อศึกษาหลักการ แนวทางหรือรูปแบบการจัดกลไกกลางของระบบประกันสุขภาพใน
ต่างประเทศในการจดัระบบการดแูลผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัทีม่คี่าใชจ้า่ยสงู 

2) เพื่อศึกษานโยบายและการพฒันาแนวทางหรอืรูปแบบการจดักลไกของระบบหลักประกัน
สุขภาพในประเทศไทย 3 ระบบในการจดัระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่มีราคาแพง  
ครอบคลุมจุดร่วมและประเดน็ทีม่คีวามแตกต่างกนั   โดยเฉพาะในโรคมะเรง็ โรคไตวายเรือ้รงั 
และโรคเอดส ์

3) เพื่อศึกษาแนวทางหรอืวธิีการที่โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมแิละตติยภูมทิี่ใช้ในการให้บรหิาร
จดัการการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรงัราคาแพงที่ต้องมกีารเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาลภายใต้ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพ 3 ระบบของประเทศ ในโรคมะเรง็ โรคไตวายเรือ้รงั และโรคเอดส์ 

4) เพื่อศกึษาผลกระทบต่อแนวทางการรกัษาและความต่อเน่ืองของการดแูลรกัษาผูป้่วยโรคเรือ้รงัที่
มคี่าใชจ้า่ยสงูทีอ่าจเกดิขึน้ได ้โดยเฉพาะกรณทีีผู่ป้ว่ยตอ้งมกีารเปลีย่นสทิธหิลกัประกนัสุขภาพ 

5) เพื่อจดัท าขอ้เสนอแนะเชงินโยบายที่เป็นทางเลอืก พรอ้มเหตุผลสนับสนุน  เพื่อประสานการ
จดัระบบการดูแลโรคเรื้อรงัที่มคี่าใช้จ่ายสูงของระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย  
ครอบคลุมในโรคมะเรง็ โรคไตวายเรือ้รงั และโรคเอดส์ 

 
 
ข้อตกลงเบือ้งต้น 

1. ขอบเขตของการศึกษาจ ากัดอยู่ในกลุ่มโรคมะเร็ง โรคไตวายเรื้อรงั และโรคเอดส์ ตาม
ขอ้ก าหนดของส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทยระบุมา 

2. การศกึษานี้ไมค่รอบคลุมถงึขอ้มลูกระบวนการดแูลรกัษาและผลลพัธข์องผูป้ว่ยทีเ่กดิขึน้ใน
ระบบการดแูลรกัษาพยาบาล รวมถงึขอ้มลูประสบการณ์ ความพงึพอใจหรอืขอ้คดิเหน็ของ
ผูป้ว่ย ทัง้น้ีเพื่อหลกีเลีย่งการระบุตวัผูป้ว่ย รกัษาความลบัและปกป้องสทิธขิองผูป้ว่ย 

3. ความลกึซึง้และความกวา้งขวางของผลการศกึษาทีเ่กี่ยวขอ้งกบัความต่อเน่ืองกรณผีูป้ว่ยมี
การเปลีย่นสทิธ ิขึน้กบัความสามารถในการประมวลผลขอ้มลูของหน่วยงานทีบ่รหิารระบบ
หลกัประกนัสุขภาพ 
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กรอบแนวคิด 

 
 
นิยามเชิงปฏิบติัการ 

โรคเรือ้รงั  หมายถงึโรคทีเ่ป็นอยูย่าวนาน หายชา้ หายยาก หรอืรกัษาไมห่ายขาด อาจแบ่งออก
ไดเ้ป็น ๓ ประเภท คอื (1)  โรคทีด่ าเนินไปอยา่งชา้ ๆ มทีางบ าบดัรกัษาใหห้ายได ้แต่ตอ้งใชเ้วลานาน
หลายเดอืนหรอืเป็นปี เช่น วณัโรค โรคเรือ้น โรคเทา้ชา้ง   (2) โรคทีด่ าเนินไปอยา่งชา้ ๆ ชนิดทีไ่ม่
สามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้แต่การรกัษาแบบประคบัประคองกส็ามารถท าใหอ้าการของโรคทุเลา เช่น 
โรคเบาหวาน โรคสะเกด็เงนิ    (3) โรคทีก่ลายหรอืสบืเนื่องมาจากโรคเฉียบพลนัทีไ่มไ่ดร้บัการรกัษา
อยา่งทนัท่วงท ี(ปรบัปรงุจาก http://www.who.int/topics/chronic_diseases/en/ และ
http://cmcd.sph.umich.edu/what-is-chronic-disease.html) 

โรคเรือ้รงัทีม่คี่าใชจ้่ายสงู  หมายถงึ โรคเรือ้รงัทีก่ารดแูลรกัษามคี่าใชจ้่ายทางสุขภาพในการดแูล
อยูใ่นระดบัสงูทีห่ากผูป้ว่ยต้องเป็นผูร้บัผดิชอบค่าใชจ้า่ยเองโดยไม่มหีลกัประกนัสุขภาพ อาจส่งผลให้
เกดิวกิฤตทิางการเงนิจนเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ถงึบรกิารได ้  ในขณะทีห่ากผูท้ีร่บัผดิชอบค่าใชจ้า่ยเป็น
ระบบหลกัประกนัสุขภาพของรฐั  ค่าใชจ้า่ยทีเ่กดิขึน้ท าใหก้ลไกการจา่ยเงนิปลายปิดแก่ผูใ้หบ้รกิาร
ตามปกต ิ เช่น เหมาจา่ยรายหวัส าหรบับรกิารผูป้ว่ยนอก จะเป็นอุปสรรคต่อการใหบ้รกิารตามมาตรฐาน
แก่หน่วยบรกิารเน่ืองจากตามรบัภาระความเสีย่งทางการเงนิมากจนเกนิไปจนอาจท าใหป้ระสบปญัหา
ขาดทุนอยา่งมาก หรอืท าใหห้น่วยบรกิารหลกีเลีย่งไมใ่หบ้รกิารดงักล่าวแก่ผูป้ว่ยได ้
  

องคป์ระกอบของการจดัการการดแูลโรค
เรือ้รงัทีม่คี่าใชจ้่ายสงู 
- หลกัการและนโยบาย 
- การก าหนดสทิธปิระโยชน์ 
- คุณลกัษณะและเงื่อนไขของบรกิาร

(แนวทางเวชปฏบิตั ิผูใ้หบ้รกิาร ฯลฯ) 
- กลไกการจดัการ (การบรหิารโครงการ 
การพจิารณา เงื่อนเวลา การทบทวน
และปรบัปรุง)  

- กลไกการจ่าย (วธิกีารอตัราราคา
เงื่อนไขการแบง่จ่าย การสง่ขอ้มลู) 

- การตดิตามคุณภาพและการเขา้ถงึ 

ระบบหลกัประกนัสขุภาพ 3 ระบบ 

ประสบการณ์ของ
ระบบประกนัสขุภาพ

ในต่างประเทศ 

ขอ้คดิเหน็ของ
ผูบ้รหิารของระบบ
หลกัประกนัสขุภาพ 

ผูบ้รหิารระบบใน
โรงพยาบาลระดบั
ทุตยิภมูแิละตตยิภูม ิ

การบรหิารจดัการ
และการจดับรกิาร
ของโรงพยาบาล 

ความต่อเนื่องของ
การเขา้ถงึสทิธ ิ
องคป์ระกอบของ
การรกัษาและ 
สถานพยาบาล 

ประสบการณ์ของ
ผูป้ว่ย  

จุดร่วม-จุดต่างระหว่างระบบและทางเลอืกในการประสานการจดัการ 

http://www.who.int/topics/chronic_diseases/en/%20และ
http://www.who.int/topics/chronic_diseases/en/%20และ
http://www.who.int/topics/chronic_diseases/en/%20และ
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รปูแบบการวิจยั 

การศกึษาครัง้นี้ ใชร้ปูแบบการวจิยัแบบผสมผสาน ประกอบดว้ย 
1) การทบทวนเอกสาร 
2) การสมัภาษณ์เชงิลกึ 
3) การวเิคราะหร์ะบบงาน 
4) การสนทนากลุ่ม 

 
 
วิธีการด าเนินการศึกษา 
1. ประสานส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย เพื่อขอเอกสารงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบั

การจดับรกิารสุขภาพ และหลกัประกนัสุขภาพทีม่กีารศกึษาไวใ้นประเทศไทยและประสบการณ์ของ
ต่างประเทศยอ้นหลงั 5 ปี  เพื่อสกดัประเดน็ทีเ่กีย่วขอ้งกบับรกิารสุขภาพผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัโดยเฉพาะ
โรคมะเรง็ โรคไตวายเรือ้รงั และโรคเอดส ์ ในดา้นต่อไปนี้ 

a. นโยบาย และขอบเขตของสทิธปิระโยชน์ 
b. คุณลกัษณะและเงือ่นไขของบรกิารสุขภาพ 
c. การจดัระบบและกลไกการซือ้บรกิาร 
d. กลไกการจ่ายเงนิ 
e. การตดิตามคุณภาพและการเขา้ถงึบรกิาร 

2. ทบทวนเอกสารวชิาการในต่างประเทศทีม่กีารตพีมิพใ์นวารสารวชิาการทีอ่ยู่ในฐานขอ้มลู PubMed 
ยอ้นหลงั 10 ปี และ Website ของหน่วยงานหลกัประกนัสุขภาพ ทีเ่ผยแพร่ระบบทีเ่กี่ยวขอ้งการจดั
ให้มบีรกิารส าหรบัผู้ป่วยโรคเรือ้รงัทีม่คี่าใช้จ่ายสูง โดยเฉพาะโรคมะเรง็ โรคไตวายเรือ้รงั และโรค
เอดส ์ ในอย่างน้อย2ประเทศโดยใชค้ าส าคญั  ไดแ้ก่  Chronic Disease Management, High-cost 
care, และHealth care purchasing  มุ่งเน้นงานทีเ่ป็น Systematic review  และบทความวจิยั
ประเมนิผล  เพื่อเลอืกบทความทีม่รีายละเอยีดและองคป์ระกอบตามประเดน็ในกรอบแนวคดิ สกดั
ขอ้มูลที่เกี่ยวข้องกบัแนวทางการจดัการ และการประเมนิผลต่อผู้ป่วย ตลอดจนค่าใช้จ่ายของการ
ดแูลเพื่อน ามาประกอบการวเิคราะหข์อ้มลูรว่มกบัขอ้มลูในประเทศ 

3. ประสานส านักงานวิจยัเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพเพื่อขอเอกสารที่เกี่ยวข้องกับสิทธิ
ประโยชน์ เงื่อนไขเกี่ยวกบัคุณสมบตัผิู้ไดร้บัสทิธแิละเงื่อนไขเกี่ยวกบับรกิาร การจดัการและกลไก
การจา่ยเงนิทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคเรือ้รงัทีม่คี่าใชจ้า่ยสงู ในระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลของขา้ราชการ
จากกรมบญัชกีลาง กระทรวงการคลงั  ระบบประกนัสงัคมจากส านักงานประกนัสงัคม กระทรวง
แรงงาน และระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า จากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า  รวมถงึ
ขอ้มลูสทิธกิารใชส้ทิธ ิค่าใชจ้า่ยและการตดิตามประเมนิผลอื่นๆทีเ่กีย่วขอ้งถา้ม ียอ้นหลงั 3 ปี 
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4. ประสานนัดสมัภาษณ์เชงิลกึ ผูบ้รหิารของหน่วยงานที่รบัผดิชอบระบบหลกัประกนัสุขภาพทีส่ าคญั

ของประเทศ 3 ระบบ ไดแ้ก่ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ส านักงานประกนัสงัคม 
กรมบญัชกีลาง และส านักงานกลางสารสนเทศบรกิารสุขภาพ (สกส.)   เพื่อรบัทราบขอ้มลูเกี่ยวกบั
การจดับรกิารโรคเรือ้รงัทีม่คี่าใชจ้า่ยสงู  รวมถงึประสานเพื่อขอศกึษาวเิคราะหร์ะบบการท างาน 

a. นิยามหรอืแนวทางทีใ่ชร้ะบุโรคเรือ้รงั โรคทีม่คี่าใชจ้่ายสูง และโรคเรือ้รงัทีม่คี่าใชจ้่ายสงู ที่
ระบบหลกัประกนัสุขภาพแต่ละระบบปฏบิตัอิยู่ 

b. นโยบาย การก าหนดและพจิารณาสทิธปิระโยชน์ ในปจัจบุนั และการพฒันาไปในอนาคต 
c. การจดัระบบและกลไกการซือ้บรกิาร ทีด่ าเนินการอยู ่ ครอบคลุมวธิกีารบรหิารโครงการ 

การพจิารณาอนุมตัใิหค้วามคุม้ครอง  เงือ่นเวลา การทบทวนและปรบัปรงุ 
d. กลไกการจ่ายเงนิ  ครอบคลุมวธิกีาร อตัราราคา เงือ่นไขการแบ่งจ่าย การส่งขอ้มลู 
e. การตดิตามคุณภาพและการเขา้ถงึบรกิารของประชาชน  โดยเฉพาะความสามารถในการ

ตดิตามความต่อเนื่องของการไดร้บัการดแูลรกัษา 
f. ปญัหาและอุปสรรคทีผ่่านมา 

5. ขอความร่วมมอืจากผู้บรหิารระบบหลกัประกนัสุขภาพ เพื่อขอให้หน่วยงานประมวลผลเพื่อระบุ
จ านวนผูป้ว่ยในระบบทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลโรคมะเรง็ โรคไตวายเรือ้รงั และโรคเอดสท์ีม่กีารเปลีย่น
สทิธเิข้า–ออก จากระบบหลกัประกนัสุขภาพและระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่ด าเนินการอยู ่
ยอ้นหลงั 3 ปี  เพื่อประเมนิความต่อเนื่ องของการรบัสทิธกิารดูแลรกัษา และความต่อเนื่องใน
สถานพยาบาลผู้ให้บรกิาร  (ความเป็นไปได้ ขึ้นอยู่กบัความพรอ้มของหน่วยงานหลกัประกนัเป็น
หลกั  ผูว้จิยัไมใ่ช่ผูป้ระมวลผลขอ้มลูเอง เพื่อหลกีเลีย่งประเดน็การระบุตวัผูป้ว่ย) 

6. ตดิต่อเพื่อขอนดัสมัภาษณ์เชงิลกึ และสนทนากลุ่ม ผูบ้รหิารโรงพยาบาลหรอืผูแ้ทนทีร่บัผดิชอบงาน
ดา้นหลกัประกนัสุขภาพในโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมทิีม่กีารเขา้ร่วมในโครงการบรกิารโรคเรือ้รงัทีม่ ี
ค่าใชจ้่ายสูงของระบบหลกัประกนัสุขภาพทัง้ 3 ระบบของประเทศ  โดยมหีลกัการในการเลอืกกลุ่ม
โรงพยาบาล จ านวน 6 โรงพยาบาล เพื่อเป็นกรณศีกึษาดงันี้ 

a. โรงพยาบาลระดบัทุตยิภูม ิ2 แห่ง (โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางขึน้ไป หรอืโรงพยาบาล
ทัว่ไป) และระดบัตตยิภูม ิ4 แห่ง ใหค้รอบคลุมสงักดัส านักปลดักระทรวงสาธารณสุขและ
สงักดักรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข  สงักดักระทรวงกลาโหม และกลุ่มโรงพยาบาล
โรงเรยีนแพทย ์

b. ครอบคลุมโรงพยาบาลทีม่ทีีต่ ัง้อยูใ่นเขตกรงุเทพมหานคร และในเขตต่างจงัหวดั 
c. เป็นกลุ่มที่ผู้บรหิารในระบบหลกัประกนัสุขภาพให้ค าแนะน าว่ามแีนวทางการจดัการ หรอื

เป็นกรณศีกึษาทีน่่าสนใจ ตามกรอบแนวคดิของโครงการ 
d. กระจายโรงพยาบาลทีม่จี านวนผูป้่วยโรคมะเรง็ โรคไตวายเรือ้รงั และโรคเอดส ์ลงทะเบยีน

อยู่เป็นจ านวนมากในล าดบัต้นๆ (Percentile ที่ 90 ขึน้ไป)  และระดบักลางๆ (ระหว่าง 
Percentile ที ่40-60) 

e. โรงพยาบาลยนิดใีหค้วามรว่มมอืในการใหข้อ้มลูทีค่รบถว้น ตามทีผู่ว้จิยัรอ้งขอ 
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การสมัภาษณ์ครอบคลุมประเดน็ต่อไปนี้รวมถงึประสานเพื่อขอศกึษาวเิคราะหร์ะบบการท างาน
ของโรงพยาบาล 

 การจดัการภายในของโรงพยาบาลเพื่อรองรบัเงือ่นไขของการจดัการ และการเบกิจ่ายของ
ระบบหลกัประกนัสุขภาพแต่ละระบบ ส าหรบัการใหบ้รกิารโรคเรือ้รงัทีม่คี่าใชจ้่ายสูง ไดแ้ก่ 
โรคมะเรง็ โรคไตวายเรือ้รงั และโรคเอดส ์ แยกเป็นประเดน็ทีด่ าเนินการเหมอืนกนั และ
ประเดน็ทีต่อ้งด าเนินการแตกต่างกนัส าหรบักรณขีองผูป้ว่ยแต่ละสทิธ ิ

 จดุเด่นของวธิกีารจดัการของระบบหลกัประกนัสุขภาพแต่ละระบบ ประเดน็ทีค่วรมกีาร
ปรบัปรงุ 

 ประเดน็ในการบรหิารจดัการของระบบหลกัประกนัสุขภาพเกีย่วกบัโรคเรือ้รงัทีม่คี่าใชจ้า่ย
สงู ทีค่วรมกีารด าเนินการรว่มกนัได้ 

 การดแูลความต่อเน่ืองของการไดร้บัการดแูลรกัษาของผูป้ว่ย 
7. ประมวลขอ้มลูจากการทบทวนเอกสาร การสมัภาษณ์เชงิลกึ การสนทนากลุ่ม และการวเิคราะห์

ระบบรว่มกนัตามกรอบแนวคดิของโครงการ เพื่อจดัท าขอ้สรปุเบือ้งตน้ และจดัท าร่างขอ้เสนอแนะ
เชงินโยบาย ตลอดจนร่างแนวทางการพฒันาระบบส าหรบัอนาคต 

8. ประสานส านักงานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทยจดัประชุมนักวชิาการผู้ทรงคุณวุฒ ิ 
ผูแ้ทนหน่วยงานดา้นหลกัประกนัสุขภาพ และผูบ้รหิารโรงพยาบาล  จ านวนรวมทัง้หมดประมาณ 15
ท่าน เพื่อรบัฟงั ระดมสมองและให้ความคดิเห็นต่อร่างขอ้สรุป ข้อเสนอแนะเชงินโยบายและแนว
ทางการพฒันาระบบส าหรบัอนาคต 

9. ปรบัปรุงร่างรายงาน จดัท าเป็นรายงานการศึกษาฉบบัสมบูรณ์เพื่อน าเสนอต่อส านักงานวจิยัเพื่อ
การพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย 
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บทท่ี 2 
ผลการศึกษา: ตอนท่ี 1 การทบทวนเอกสาร 

 
 

 การทบทวนเอกสารวชิาการในต่างประเทศ 
 การทบทวนเอกสารทีเ่กีย่วขอ้งกบัสทิธปิระโยชน์ เงือ่นไขเกีย่วกบัคุณสมบตัผิูไ้ดร้บัสทิธแิละ

เงือ่นไขเกีย่วกบับรกิาร การจดัการและกลไกการจ่ายเงนิทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคเรือ้รงัทีม่ ี
ค่าใชจ้่ายสงูของระบบหลกัประกนัสุขภาพในประเทศไทย  

 การทบทวนรายงานวจิยัในประเทศไทยทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการจดัการโรคเรือ้รงัทีม่คี่าใชจ้า่ยสงู
ของระบบหลกัประกนัสุขภาพต่างๆ 

 
 
1. ข้อมลูผลการทบทวนเอกสารวิชาการในต่างประเทศ 
 

การจดัการโรคเรือ้รงัทีม่คี่าใช้จ่ายในการดูแลรกัษาพยาบาลสูงในต่างประเทศมแีนวโน้มที่จะใช้
กระบวนการจดัการแบบผสมผสานและบูรณาการด้านการเงนิเข้ากบัแนวทางเวชปฏบิตัิ ร่วมกบัการ
จดัการรายปว่ย (Case management)  ทีเ่รยีกว่า การจดัการรายโรค (Disease management) 
 
 
การจดัการรายโรค(Raney, 2003) 
 การจดัการรายโรค หรอื Disease management ไดร้บัการกล่าวถงึอยา่งเป็นทางการครัง้แรก
โดย Boston Consulting Group ในปี ค.ศ.1993    นิยามการจดัการรายโรคมแีตกต่างกนัไปและมผีูใ้ช้
ค าอื่นทีส่ะทอ้นรปูแบบการดูแลสุขภาพทีม่ลีกัษณะเดยีวกนั เช่น Population-based care, Disease 
state management และ Continuous health care improvement    แต่โดยรวม การจดัการรายโรค 
หมายถงึ ระบบของการดูแลกลุ่มของผูป้ว่ยทีบู่รณาการและไดร้บัการประสานงานเพื่อจดัการภาวะโรค 
(Disease state) มากกว่าความเจบ็ปว่ยเฉียบพลนัเป็นครัง้ๆ (Acute episode) ดว้ยเป้าประสงคท์ีมุ่่งให้
เกดิผลลพัธท์ีด่ทีีสุ่ดในขณะทีค่วบคุมตน้ทุนของการดแูลโรคนัน้ๆดว้ย   ซึง่การจดัการรายโรคจะเป็น
ระบบทีมุ่ง่ประสานการสื่อสารภายในกระบวนการดแูลสุขภาพส าหรบักลุ่มประชากรทีป่ว่ยดว้ยโรคทีก่าร
มสี่วนรว่มของผูป้ว่ยมคีวามส าคญัดงันัน้แมจ้ะใชช้ื่อว่าเป็นการจดัการรายโรค แต่แทจ้รงิแลว้สิง่ทีไ่ดร้บั
การจดัการคอื ผูป้ว่ย 
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ระบบการดแูลกลุ่มประชากรของผูป้ว่ยดว้ยโรคใดโรคหน่ึงทีถ่อืว่าเป็นการจดัการรายโรคตาม
กรอบทีแ่นะน าโดยของ Disease ManagementAssociation of America (DMAA) จะตอ้งประกอบดว้ย
องคป์ระกอบ 6 ประการ ไดแ้ก่ (Lee, 2006; Georgetown University, 2004) 

1) กระบวนการก าหนดกลุ่มประชากรภายใตก้ารดแูล 
2) แนวทางปฏบิตับินพืน้ฐานของหลกัฐานเชงิประจกัษ์ (Evidence-based practice guidelines) 
3) รปูแบบการปฏบิตัทิีม่กีารประสานความรว่มมอืระหว่างวชิาชพีต่างๆรวมถงึแพทยแ์ละผู้

ใหบ้รกิารสนบัสนุนอื่นๆ 
4) การใหก้ารศกึษาแก่ผูป้ว่ยในเรือ่งการดแูลตนเอง(Self management) ซึง่อาจรวมถงึการป้องกนั

โรค การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม  การส่งเสรมิความรว่มมอืในการรกัษาและการเฝ้าระวงัปญัหา
ต่างๆ 

5) การวดั ประเมนิผล จดัการกระบวนการและผลลพัธข์องการดแูล 
6) วงรอบของการรายงานและป้อนกลบัขอ้มลูต่างๆ เป็นประจ า รวมถงึการสื่อสารกบัผูป้ว่ย แพทย ์

และบุคลากรสนบัสนุน 
 

การจดัการรายโรค มกัมเีป้าประสงคท์ีมุ่ง่หวงัในประเดน็ต่อไปน้ี 
- การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และการรกัษาภาวะเรือ้รงัของโรค (Tertiary prevention) 
- การป้องกนัภาวะเจบ็ปว่ย และใหสุ้ขศกึษาผูป้ว่ยในเรือ่งการดแูลตนเองเกีย่วกบัโรคดงักล่าว 

ในขณะทีค่วบคุมอาการผ่านการปรบัปรงุพฤตกิรรม และการไดร้บัการรกัษาตามแนวทางที่
ระบุไว ้

- การควบคุมพฒันาการของโรค โดยป้องกนัการก าเรบิของโรคในระยะเฉียบพลนั  ในขณะที่
ควบคุมตน้ทุนของการดแูล จากการลดจ านวนครัง้ของการรบัเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาลและ
จ านวนครัง้ของการตอ้งกลบัมารบัการดแูลแบบผูป้ว่ยนอกหรอืผูป้ว่ยฉุกเฉิน 

- การประยกุตก์ารจดัการรายกรณมีาใช ้ส าหรบัการรกัษาผูป้ว่ยทีม่ตี้นทุนหรอืความเสีย่งสงู 
- การแนวทางเวชปฏบิตั ิ หรอืแผนการดแูลผูป้ว่ย มาใชเ้พื่อสรา้งมาตรฐานของการดแูลรกัษา

โรคนัน้ๆ โดยเฉพาะ เพื่อบรหิารจดัการผลลพัธข์องการดแูล และตน้ทุนทีเ่กดิขึน้จากการใช้
บรกิาร  ตลอดจนตดิตามความก้าวหน้าของผูป้ว่ย 

- การใชก้ารดแูลบนพืน้ฐานของหลกัฐานเชงิประจกัษ์ (Evidence-based health care) รว่มกบั
การวเิคราะหท์างสถติ ิ เพื่อทบทวนผลการด าเนินงาน น าสู่ปรบัปรุงการจดัการรายโรคเพื่อ
บรรลุถงึผลลพัธแ์ละเป้าหมายทีต่อ้งการ ทัง้จากมุมมองของผูป้ว่ยและความต่อเน่ืองของการ
ดแูลโรคนัน้ๆ 

กระบวนการในการพฒันาระบบการจดัการรายโรคประกอบดว้ย 6 ขัน้ตอน คอื (1) การวเิคราะห์
(2) การเลอืกโรค  (3) การพฒันาแนวทางการจดัการรายโรค  (4) การก าหนดเป้าประสงค ์  (5) การน า
รอ่งระบบ   และ (6) การน าสู่การปฏบิตัเิตม็รปูแบบ ดงันี้ 
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1) การวเิคราะห ์
ไดแ้ก่ การวเิคราะหก์ลุ่มประชากรของผูป้ว่ยทีอ่ยู่ภายใตค้วามดแูล และคน้หากลุ่มการ 

วนิิจฉยัโรคหรอืกลุ่มประชากรผูป้ว่ยทีม่คีวามส าคญั  ตลอดจนกลุ่มของแพทยแ์ละกลุ่มวชิาชพีสนบัสนุน
อื่นๆ โดยขอ้มลูเกีย่วกบัตวัโรคทีค่วรน ามาวเิคราะหส์ าหรบัโรคหนึ่งๆ ประกอบดว้ย 

- ยา เครือ่งมอื ตลอดจนวธิกีารรกัษาทีใ่ช้ 
- จ านวนครัง้ของการใชบ้รกิาร ทัง้กรณผีูป้ว่ยนอก ผูป้ว่ยใน และฉุกเฉิน 
- ตน้ทุนทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการตรวจวนิิจฉยัทางหอ้งปฏบิตักิาร และการตรวจอื่นๆ ทีจ่ าเป็น 

ขอ้มลูเกีย่วกบัแพทยแ์ละกลุ่มวชิาชพีสนบัสนุน เช่น เภสชักร พยาบาลมคีวามจ าเป็นเพราะเป็น
กลุ่มผูใ้หบ้รกิารหลกัทีก่ าหนดแนวทางการดแูลรกัษาโรคของผูป้ว่ยซึง่ควรมกีารคน้หาและก าหนดไว ้ 
เพื่อใหม้สี่วนรว่มในการวางแผนของระบบ การอภปิรายใหค้วามเหน็ การพฒันารายละเอยีดและการน าสู่
การปฏบิตั ิ

 
2) การเลอืกโรค 
เน่ืองจากเป้าประสงคข์ององคก์รทีน่ าการจดัการรายโรคมาใช ้มกัเกีย่วขอ้งกบัการควบคุมตน้ทุน

ค่าใชจ้่ายอนัเนื่องมาจากการใชย้า และการใชโ้รงพยาบาลตลอดจนบรกิารฉุกเฉิน  หลกัเกณฑโ์ดยทัว่ไป
ของการเลอืกโรคทีผู่ป้ว่ยควรไดร้บัการดแูลภายใตก้ารจดัการรายโรคไดแ้ก่ 

- ภาวะเรือ้รงัของโรคมคีวามชุกสงู (High prevalence of chronic disease state) 
- ปรมิาณหรอืตน้ทุนของการใชย้ามสีงู 
- แนวโน้มแสดงถงึความแตกต่างกนัในแนวทางการรกัษาผูป้ว่ย 
- แนวโน้มแสดงใหเ้หน็ว่าการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติผูป้ว่ยจะช่วยยกระดบัผลลพัธไ์ด ้
- ความเสีย่งสงูทีจ่ะเกดิผลลพัธท์ีไ่มป่รารถนา 

โรคกลุ่มโรคกลุ่มประชากรทีม่กัไดร้บัการดแูลในระบบการจดัการรายโรคในต่างประเทศ ไดแ้ก่ 
- กลุ่มโรคทางเดนิหายใจ  เช่น Asthma, Chronic obstructive pulmonary diseases 
- กลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลอืด เช่น Coronary artery disease, Lipid irregularity, 

Cerebral vascular accident, Congestive heart failure 
- กลุ่มสุขภาพจติ  เช่น Depressive disorders 
- เบาหวาน 
- โรคตดิเชือ้ทีร่บัการดแูลแบบเชา้ไป-เยน็กลบั (Ambulatory infectious diseases)  เช่น 

Otitis media 
- ความปวด 
- กลุ่มโรคทางเดนิอาหารส่วนบน เช่น Peptic ulcer diseases 
- กลุ่มความผดิปกตใินผูห้ญงิและเดก็ 
- ภาวะความเจบ็ปว่ยเรือ้รงั  เช่น HIV infection, Hemophilia, End-stage renal 

diseases, Frailty in elderly patients, Ulcers and wounds, และ Fibromyalgia 
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3) การพฒันาแนวทางการจดัการรายโรค 
มคีวามจ าเป็นต่อความส าเรจ็ของโครงการ ทัง้นี้แนวทางดงักล่าวเมือ่มกีารก าหนดแลว้ จะตอ้ง

แสดงถงึวธิกีารทีจ่ะท าใหไ้ดผ้ลลพัธแ์ละคุณภาพทีด่ขี ึน้ ลดการดแูลทีไ่มเ่หมาะสม และยกระดบัมาตรฐาน
ของการดแูลโดยลดความแตกต่างทีไ่ม่จ าเป็น  ส่งเสรมิความต่อเนื่องของการดูแลดว้ย 
 หากพจิารณาจากมาตรฐานของ American Healthwaysเพื่อการจดัระบบการดแูลโรคเรือ้รงัว่า
จะพฒันาคุณภาพของการดูแลได ้แนวทางการจดัการรายโรคควรประกอบดว้ยแนวทางใน 7 ดา้น ไดแ้ก่ 

- การจดัระบบ (Program organization) 
- การจดัการบุคลากรในระบบ (Program staffing) 
- การสนับสนุนจากแพทย ์(Physician support) 
- การวดัผลลพัธ ์(Outcome measurements) 
- แนวทางเวชปฏบิตั ิ(Clinical practice guidelines) 
- การดแูลตนเองของผูป้ว่ย (Patient self-management) 
- การปรบัปรงุคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuous quality improvement) 

 
4) การก าหนดเป้าประสงค ์
องคป์ระกอบส าคญัประการหนึ่งระหว่างการพฒันาระบบการจดัการรายโรค คอืการคน้หา

เป้าประสงคข์องระบบ ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว  ทัง้น้ีเพื่อใชใ้นการประเมนิความส าเรจ็ในดา้นต่างๆ 
ซึง่อาจมคีวามแตกต่างกนัไปไดบ้า้งในแต่ละระบบ อยา่งไรกต็ามเป้าประสงคม์กัเชื่อมโยงกบัการ
ด าเนินการในเรือ่งต่อไปนี้ 

- การส่งเสรมิความเขา้ใจเกีย่วกบัโรคและกลยทุธ์การดแูลทีใ่ช ้
- การใหสุ้ขศกึษาเกีย่วกบัการตดิตามพฒันาการของโรค การดแูลตนเอง และการป้องกนัการ

ก าเรบิของโรค 
- การมสี่วนรว่มของผูป้ว่ยในกลุ่มช่วยเหลอืต่างๆ เช่น Self-help group 
- การเสรมิพลงัผูป้ว่ย 
- การสื่อสารกบัผูใ้หก้ารดแูล 
การก าหนดเป้าประสงคน์ าไปสู่การวางแผนการประเมนิผลในอนาคต ซึง่ประเดน็ส าคญัคอื 

ผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้  ซึง่อาจไดแ้ก่   
- ผลลพัธท์างคลนิิก (Clinical outcomes) 
- ผลลพัธท์างเศรษฐศาสตร ์(Economic outcomes) 
- คุณภาพชวีติและความพงึพอใจของผูป้ว่ย  เป็นตน้ 

 
5) การน ารอ่งระบบ 
เพื่อทดสอบความเป็นไปไดใ้นทางปฏบิตั ิ และผลทีไ่ดร้บัสิง่ทีค่วรมกีารตดิตามทดสอบในช่วง

ของการน ารอ่งระบบการด าเนินการ  ไดแ้ก่  การเกบ็ขอ้มลูใหม่ๆ  เช่น ขอ้มลูการเบกิจ่าย ขอ้มลูการ
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ส ารวจ  ขอ้มลูจากเวชระเบยีน  ตลอดจนการวเิคราะหข์อ้มลูเพื่อเปรยีบเทยีบกบัขอ้มลูเดมิก่อนการ
ด าเนินการ   นอกจากน้ีควรมกีารรบัฟงัความคดิเหน็จากแพทยต์ลอดจนบุคลากรทางสาธารณสุขอื่นๆ ที่
เกีย่วขอ้งดว้ย  ทัง้นี้ช่วงเวลาของการน ารอ่งระบบควรยาวเพยีงพอที่จะปรบัปรงุระบบการท างานและการ
วเิคราะหข์อ้มลูในดา้นต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง 

 
6) การน าสู่การปฏบิตัเิตม็รปูแบบ 
ซึง่มดี าเนินการเป็นระยะเพราะโดยทัว่ไปมกัพบว่าผูร้บัผดิชอบจะประเมนิตน้ทุนและเวลาทีต่อ้ง

ใชต้ ่าเกนิไป  นอกจากนี้ยงัจ าเป็นตอ้งใชเ้วลาระยะหนึ่งส าหรบัการฝึกอบรมและการพฒันาบุคลากรที่
เกีย่วขอ้งซึง่เป็นส่วนส าคญัมากในระบบอกีดว้ย   ทัง้นี้ ควรมกีารตดิตามประเมนิ ทบทวนและปรบัปรงุ
ระบบงานเป็นระยะ 
 
 
ประสบการณ์การจดัการรายโรค: กรณีศึกษาประเทศสหรฐัอเมริกา 

 
ประเทศสหรฐัอเมรกิาถอืว่าเป็นประเทศทีพ่ฒันาแลว้ มคี่าใชจ้่ายเฉลีย่ต่อคนต่อปีสูงและเพิม่ขึน้

เรือ่ยๆ ในปี ค.ศ. 2003-2009  มคี่าใชจ้่ายทางสุขภาพเพิม่ขึน้คดิเป็น 15.9-17.6% ของ GDP หรอื 
8,086 ดอลลารส์หรฐัต่อคนในปีค.ศ. 2009 (Klees, Wolfe and Curtis, 2011)  นโยบายระบบ
หลกัประกนัสุขภาพของสหรฐัอเมรกิาส่วนใหญ่เป็นระบบประกนัสุขภาพเอกชน และมปีระกนัสุขภาพ
ของรฐั แต่ยงัมปีระชาชนไมม่หีลกัประกนัสุขภาพถงึ 45 ลา้นคน หน่วยงานหลกัทีร่บัผดิชอบระบบ
ประกนัสุขภาพของรฐั ไดแ้ก่ Center for Medicaid andMedicare Services (CMS) ทีอ่ยูภ่ายใต ้
Department of Health and Human Service ซึง่เป็นหน่วยงานทีบ่รหิารจดัการ  Medicare และ 
Medicaid เป็นโปรแกรมทีใ่ชจ้ากภาครฐัในการบรหิารจดัการ และดแูลกจิกรรมเกีย่วกบัคุณภาพ  การ
พฒันานโยบายการคลอบคลุมของระบบประกนั คุณภาพการบรกิาร รวมทัง้การรกัษาผูป้ว่ยแบบต่อเน่ือง 
เป็นตน้ 

Medicare เป็นโปรแกรมสุขภาพของรฐับาลกลางทีค่ลอบคลุมประชาชน ในกลุ่มผูท้ีอ่าย ุ65 ปีขึน้
ไป ผูพ้กิารโดยไมจ่ ากดัอาย ุ และผูป้ว่ยโรคไตวายระยะสุดทา้ยทีต่อ้งฟอกไตหรอืผ่าตดัเปลีย่นไตทีไ่ม่
จ ากดัช่วงอายุ 

Medicaid เป็นโปรแกรมสุขภาพทีค่รอบคลุมผูม้รีายไดน้้อย หรอืผูม้รีายไดม้ากกว่าเกณฑท์ี่
ก าหนดแต่มคีวามจ าเป็นทางสุขภาพ ไดแ้ก่เดก็แรกเกดิ คนตาบอด หญงิตัง้ครรภ ์โดยโปรแกรมนี้รฐับาล
กลางจะเป็นผูก้ าหนดนโยบายหลกั แต่ละรฐัมสีทิธใินการบรหิารจดัการในรฐัของตน 

ระบบประกนัอื่นๆ เช่น  State Children’s Health Insurance Programs (SCHIP) เป็นระบบ
ประกนัสุขภาพระดบัรฐัทีค่ลอบคลุมเดก็อายตุ ่ากว่า 19 ปีทีผู่ป้กครองมรีายไดส้งูเกนิกว่าจะเขา้โปรแกรม 
Medicaid แต่ไมส่ามารถซือ้ประกนัสุขภาพเอกชนได้ 
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1) นโยบายและหลกัการของการจดัการดแูลโรคเรือ้รงั 
ในช่วงกว่าทศวรรษทีผ่่านมาของสหรฐัอเมรกิาค่าใชจ้า่ยในระบบประกนัสุขภาพถงึรอ้ยละ 78 

เป็นค่าใชจ้่ายจากโรคเรือ้รงัซึง่มปีระมาณรอ้ยละ10 ของการเจบ็ปว่ย ประกอบกบัขอ้จ ากดัของระบบ
บรกิารสุขภาพทีม่อียูค่อื Medicaid และ Medicare ทีก่ระทบต่อการรบับรกิารของผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัคอื 

- ความตอ้งการผูใ้หบ้รกิารหลายภาคส่วนและอุปสรรคจากการประสานงานของระบบ 

- การรว่มมอืกนัระหว่างผูป้ว่ยและผูใ้หบ้รกิารเพื่อการดแูลอยา่งมปีระสทิธภิาพ 

- การขาดความต่อเน่ืองในการตดิตามและป้อนกลบัขอ้มลูระหว่างผูป้ว่ยและผูใ้หบ้รกิาร

เกีย่วกบัภาวะดา้นสุขภาพและการเปลีย่นแปลงอนัเน่ืองมาจากการรกัษาหรอืภาวะ

วกิฤตขิองผูป้ว่ยทีน่ าไปสู่การเกดิตน้ทุนทีส่งูขึน้และภาวะแทรกซอ้นโดยไม่จ าเป็น 

จงึไดด้ าเนินการโครงการจดัการกระบวนการดแูลผูป้ว่ย โดยมเีป้าหมายในการควบคุมค่าใชจ้า่ย 
โดยมผีูป้ระสานงานและเน้นการดแูลตนเองของผูป้ว่ยเป็นส าคญัโดยในระยะแรกจะใหค้วามส าคญัของ
การป้องกนัโรคแลว้ตามดว้ยการประเมนิผลดา้นเศรษฐศาสตรแ์ละการทีป่ระชาชนมสีุขภาพทีด่ขี ึน้ใน
ภาพรวม (Sekhri, 2000) 
 

2) การจดัระบบ กลไกการจดัการ และการติดตามคณุภาพการจดัการการดแูลโรคเรือ้รงั 
ระบบประกนัสุขภาพของสหรฐัอเมรกิามบีรกิารสุขภาพเบือ้งตน้ทีเ่ป็นไปตามมาตรฐานที่ CMS 

ก าหนดทัง้นี้สามารถใหบ้รกิารทีเ่พิม่ขึน้โดยผูเ้อาประกนัรว่มจ่ายเบีย้ประกนัเพิม่ขึน้แต่เนื่องดว้ยระบบ
ขอ้มลูดา้นประกนัสุขภาพของ CMS มคีวามพรอ้มในการประเมนิและวเิคราะหค์วามคุม้ค่าของการรเิริม่
โครงการใหม่ๆ ต่อจากนัน้จงึไดน้ ารอ่งและมกีารประเมนิผลลพัธท์ัง้ในบรกิารและทางคลนิิกก่อนทีจ่ะ
ขยายผลด าเนินการจนครบทุกรฐัภายหลงัการพฒันาโครงการน ารอ่งในปีค.ศ.2000ไดร้ะยะหน่ึงนัน้ CMS
พบว่าสามารถพฒันาใหเ้กดิการวางแผนการรกัษาอยา่งเป็นระบบลดการรบัเขา้รกัษาในโรงพยาบาลโดย
ไมจ่ าเป็นและส่งเสรมิใหเ้กดิผลลพัธด์า้นอื่นๆไดด้งันัน้The Disease Management Association of 
America ไดก้ าหนดขอบเขตของงาน Disease management เพื่อการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ
รายบุคคลโดยเฉพาะโรคเรือ้รงัไวด้งันี้คอื 

- ระบุความบรกิารทีจ่ าเป็นส าหรบัผูป้ว่ยได ้
- มแีนวทางเวชปฏบิตัเิชงิประจกัษ์ทัง้ส าหรบัแพทยแ์ละบุคลากรอื่นรวมถงึมแีนวทางการ

ตดิตามผูป้ว่ย 
- จดัระบบบรกิารเพื่อเพิม่ศกัยภาพในการจดัการส าหรบัผูป้ว่ยเป็นรายบุคคล 
- มรีะบบรายงานและป้อนกลบัรวมถงึการสื่อสารกบัผูป้ว่ยแพทยร์ะบบประกนัสุขภาพ

ระบบสนบัสนุนบรกิาร 
รปูแบบการจดัการใน disease management ที ่ CMS พฒันาขึน้ในระยะที่ 2 ภายหลงัการ

วเิคราะหร์วบรวมปญัหาของระบบสุขภาพแบ่งเป็น 4 กระบวนการคอื 
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       1. ระบุผู้ป่วยและประเมินความเสี่ยงของประชากรซึ่งอาศัยข้อมูลจากทัง้การลงทะเบียนของ
ประชากรและจากขอ้มลูการเรยีกเก็บค่ารกัษาพยาบาลในระบบประกนัสุขภาพดัง้เดมิรวมขึน้ขอ้มลูจาก
ระบบการส่งต่อผู้ป่วยท าให้สามารถจ าแนกความรุนแรงของโรคน าไปสู่การให้บรกิารโดยเน้นกจิกรรม
การป้องกนัวนิิจฉยัและรกัษาอยา่งทนัท่วงทแีละการบรูณาการการจดัการความเสีย่งและตน้ทุนทีส่งูได้ 
 
        2. ทมีใหก้ารดูแลระดบัปฐมภูมเิน่ืองจากการดูแลผูป้่วยโรคเรือ้รงัรายบุคคลนัน้เป็นการดูแลทีต่้อง
อาศยัการจดัการจากสหสาขาวชิาชพีรวมทัง้ครอบครวัผู้ป่วยและไม่มรีูปแบบที่แน่นอนเพื่อมุ่งสู่การที่
ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดงันัน้รูปแบบการจดัการจงึเน้นประชากรครอบครวัเป็นฐานในการดูแล
ผูป้่วยรายบุคคลสมาชกิในทมีดูแลระดบัปฐมภูมน้ีิประกอบดว้ยทมีน าทีส่ าคญัคอืแพทยซ์ึง่จะจดัการดา้น
ภาพรวมของบรกิารทางการแพทยแ์ละพยาบาลซึ่งจะรบัผดิชอบดา้นการด าเนินเชงิรุกด้านส่งเสรมิและ
ป้องกนันอกจากน้ีกจ็ะมบุีคลากรอื่นๆ ทีใ่หค้ าปรกึษาตามความจ าเป็น 
 
        3. การประเมนิผลของบรกิารซึง่มทีัง้ผลเชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพครอบคลุมดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ 

- ผลสมัฤทธิข์องการสื่อสารกบัผูป้ว่ยทกัษะการดแูลตนเอง 
- คุณภาพชวีติและความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ ของผูป้ว่ย 
- ทกัษะของผูด้แูลผูด้แูลผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั 
- กจิกรรมการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค 
- ผลของโปรแกรมต่อการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
- ความพงึพอใจของผูป้ว่ยและทมีดแูล 
- วเิคราะหต์น้ทุนและการใชท้รพัยากรทางการแพทยท์ีต่อ้งใชเ้พื่อความยัง่ยนืของระบบ 

 
       4. ความเชื่อมโยงของระบบสารสนเทศเพื่อการคน้หาและเชื่อมโยงขอ้มลูประชากรในกระบวนการ
รกัษาการตดิตามทางคลนิิกรายบุคคลเปรยีบเทยีบกบัแนวทางเวชปฏบิตักิารวดัผลลพัธท์างคลนิิกและ
การน าเสนอรายงานเพื่อเป็นเครือ่งในการพฒันาต่อไปของทมีดแูลปฐมภมูนิี้ไดใ้นทีสุ่ดแลว้ระบบนี้จะถูก
บรูณาการอยูใ่นระบบประกนัสุขภาพปกตซิึง่ท าใหเ้กดิการบรหิารจดัการทีม่ปีระสทิธภิาพฐานขอ้มลูดา้น
การเงนิการคลงัและดา้นคลนิิกน าไปสู่การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเนื่องได้  

เนื่องจากสหรฐัอเมรกิามรีะบบการดแูลทีห่ลากหลาย ขึน้กบัการบรหิารจดัการแต่ละมลรฐั 
ตวัอยา่งเช่นการจดับรกิารดูแลผูป้ว่ยโรคมะเรง็ ในมลรฐันิวยอรก์ โดย The Centers of Disease 
Control and Prevention (CDC) สนบัสนุนให ้ Comprehensive Cancer Control Planning ให้
ด าเนินงานสอดคลอ้งกบัผูม้สี่วนไดส้่วนเสยีในชุมชน ทัง้การป้องกนัโรค  ตรวจวนิิจฉยั และรกัษาโรค 
โดยการจดับรกิารมุง่เน้นความครอบคลุมดา้นประสทิธผิล (effective) คุณภาพสงู (high quality) และการ
เขา้ถงึบรกิารโดยง่าย (accessible and affordable) รวมถงึการพฒันาบุคลากรดว้ย (New York State 
Department of Health, 2003) 
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ประสบการณ์การจดัการรายโรค: กรณีศึกษาประเทศสหราชอาณาจกัร 

 
ประเทศองักฤษมรีะบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า ประชาชนทุกคนสามารถรบับรกิารสุขภาพ

โดยไมเ่สยีค่าใชจ้า่ย รฐับาลเป็นทัง้ผูซ้ือ้และผูใ้หบ้รกิารโดยม ี National Health Service (NHS) เป็น
องคก์รหลกัในการบรหิารจดัการ ม ี Primary Care Trusts (PCTs) ทีร่บัผดิชอบสุขภาพประชาชนอยา่ง
น้อย 300,000 คน ซึง่จะรบัผดิชอบค่าใช้จา่ยประมาณ 80% ของ NHS ทัง้หมด คดิเป็น 58 พนัลา้น
ปอนด ์นอกจากนี้ยงัมบีรกิารทุตยิภมู ิ(secondary care) โดยม ีNHS trusts  เป็นหน่วยงานทีร่องรบัการ
บรหิารจดัการของโรงพยาบาลใหเ้ป็นอสิระมากขึน้ Ambulance trust เป็นบรกิารรถพยาบาลฉุกเฉินทัง้
ประเทศองักฤษ และ Mental health ทีเ่ป็นบรกิารทีผ่สมผสานทัง้ในบรกิารปฐมภูมแิละทุตยิภูม ิ ที่
ใหบ้รกิารดา้นสุขภาพและเชงิสงัคม  ในการใชบ้รกิารสุขภาพของประชาชนการเขา้สู่ระบบและการส่งต่อ
ประชาชนส่วนใหญ่ขึน้ทะเบยีนกบัแพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป (GP) ทีข่ ึน้ทะเบยีนกบั NHS แต่ละคนสามารถ
เลอืกขึน้ทะเบยีนกบั GP ทีท่ าหน้าที ่ gatekeeper ของระบบเป็นผูต้ดัสนิใจหลกัในเรือ่งการส่งต่อผูป้ว่ย
ไปยงัแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญและโรงพยาบาลหลงัจากการตรวจรกัษาแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญอาจส่งต่อผูป้ว่ยเขา้
พกัในโรงพยาบาลส่งกลบัไปให ้GP หรอืส่งต่อไปยงัหน่วยบรกิารในชุมชนอื่นๆ 
 

1) นโยบายและหลกัการของการจดัการดแูลโรคเรือ้รงั 
ระบบการดแูลโรคเรือ้รงัของประเทศองักฤษดแูลโดย National Health Service (NHS) ตัง้แต่ปี 

ค.ศ. 2000  เริม่มนีโยบายพฒันาการบรหิารจดัการผูป้ว่ยทีม่โีรคเรือ้รงั โดยการคน้หา best practice 
และมาตรฐานการดแูลในโรคเรือ้รงัต่างๆ อาท ิโรคหลอดเลอืดหวัใจ เบาหวาน โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั โรค
ไตวาย และสุขภาพจติ  ต่อมาในปี ค.ศ. 2004 มนีโยบายดา้นสุขภาพใหมอ่กี  2 รปูแบบทีพ่ฒันาจาก
สหรฐัอเมรกิา คอื 1) รปูแบบการดแูลโรคเรือ้รงั (The chronic care model)  ทีพ่ฒันาโดย Wagner 
(Improving Chronic Illness Care, 2007) และ2)The risk pyramid model ทีพ่ฒันา Kaiser ซึง่เป็นการ
พฒันานโยบายการดแูลทัง้ดา้นสุขภาพและสงัคมโดยมเีป้าหมายเพื่อลดการพกัรกัษาในโรงพยาบาลแบบ
ฉุกเฉิน  ลดการใชบ้รกิารทางสุขภาพและสนบัสนุนผูป้่วยดแูลตวัเองเพิม่มากขึน้ (Rosen, Asaria and 
Dixon, 2007)   

 
2) การจดัระบบ กลไกการจดัการ และการติดตามคณุภาพการจดัการดแูลโรคเรื้อรงั 

 การจดัระบบบรกิารโรคเรือ้รงัของประเทศองักฤษ จงึเป็นลกัษณะการบรกิารทีเ่ป็นส่วนหน่ึงของ
การจดับรกิารในโรงพยาบาลระดบัต่างๆ ตวัอยา่งเช่นการจดับรกิารโรคมะเรง็ มกีารแบ่งการบรกิารไว ้ 3 
ระดบัคอื (Expert Advisory Group on Cancer,1995) 

1. ระดบับรกิารปฐมภูมมิ ี primary care team รว่มกบั Unit รว่มกบั Centre และมกีารส่งต่อและ

การตดิตามอยา่งชดัเจน 
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2. ระดบั Cancer Unit มกัตัง้อยูใ่นโรงพยาบาล มทีมีบุคลากรทางการแพทย ์ และดแูลผูป้ว่ย

มะเรง็ทีพ่บบ่อยในพืน้ทีน่ัน้ๆ 

3. ระดบั Cancer Centre มผีูเ้ชีย่วชาญในการดูแลรกัษามะเรง็ทุกประเภททัง้ในพืน้ทีแ่ละไดร้บั

การส่งต่อจากระดบัอื่นๆ 

รปูแบบการจดับรกิารโรคมะเรง็เป็นลกัษณะจดัการแบบรวมผูเ้ชีย่วชาญสาขาต่างๆไวด้ว้ยกนั โดย 
อาศยัระบบส่งต่อและตดิตามผล รวมถงึการส่งผูป้ว่ยกลบัไปยงัระดบัการดแูลในพืน้ทีข่องผูป้ว่ย ซึง่มกีาร
พฒันาคุณภาพการบรกิารโรคมะเรง็เพื่อใหคุ้ณภาพดขีึน้ (Commission for Health Improvement, 
2001) โดยพฒันากระบวนการน าผูป้ว่ยเขา้สู่ระบบใหเ้รว็ขึน้ มกีารผสมผสานกระบวนการวนิิจฉยัและ
การตรวจทางคลนิิก พฒันาการท างานแบบสหสาขา (multidisciplinary) ขยายการบรกิารเคมบี าบดัและ
รงัสรีกัษาใหอ้ยูใ่กลบ้า้นมากขึน้ รวมถงึการสรา้งมาตรฐานการจดับรกิารทัง้ประเทศ ซึง่ระบบขอ้มลู
สารสนเทศ (Information technology) ใชเ้พื่อการควบคุมก ากบั พฒันาคุณภาพบรกิาร และการจ่ายเงนิ 
มอียู ่ 2 ระบบ คอื ระบบ EMIS (Egton Medical Information Systems) เป็นการส่งขอ้มลูไปยงัศูนย์
ขอ้มลูกลางเพื่อน าไปใชป้ระโยชน์ดา้นต่างๆ และ ระบบ QMAS (Quality Management Analysis System) เป็น
การส่งขอ้มลูไปยงั primary care trusts เพื่อน าไปคดิคะแนนและจ่ายค่าตอบแทน โดยทัง้ 2 ระบบใช้
รหสัในระบบเดยีวกนัจงึสามารถเชื่อมโยงขอ้มลูกนัได ้ ซึ่งระบบขอ้มลูสารสนเทศดงักล่าวสรา้งขึน้เพื่อ
วตัถุประสงคก์ารมขีอ้มลูเชงิประจกัษ์และการป้อนกลบัขอ้มลูคุณภาพการบรกิารสุขภาพทีใ่หบ้รกิารแก่
ประชาชน (ยงยทุธ พงษ์สุภาพ, 2552., Health & Social care and information centre, 2013) 
 
 อยา่งไรกต็ามทัง้ในประเทศสหรฐัอเมรกิาและประเทศองักฤษ มแีนวโน้มทางประชากรและความ
ชุกของการเกดิโรคเรือ้รงัเช่นเดยีวกนั แมว้่าจะมรีะบบบรกิารสุขภาพทีแ่ตกต่างกนั แต่มคีวามเหน็
รว่มกนัเกี่ยวกบัการมนีโยบายทีส่นบัสนุนการจดัการโรคเรือ้รงั (chronic disease management) ทีด่ขี ึน้  
มอีงคก์ารทางสุขภาพ และรปูแบบการบรกิารสุขภาพทีม่ปีระสทิธภิาพขึน้ (Improving Chronic Illness 
Care, 2007) 
 
2. ข้อมลูสิทธิประโยชน์ เง่ือนไขเก่ียวกบัคณุสมบติัผูไ้ด้รบัสิทธิและเง่ือนไขเก่ียวกบั

บริการ การจดัการและกลไกการจ่ายเงินท่ีเก่ียวข้องกบัโรคเรือ้รงัท่ีมีค่าใช้จ่ายสงู 
ของระบบหลกัประกนัสขุภาพต่างๆ ในประเทศไทย 

 
ผลการทบทวนเอกสารทีเ่กี่ยวขอ้งกบัสทิธปิระโยชน์ เงื่อนไขเกีย่วกบัคุณสมบตัผิูไ้ดร้บัสทิธแิละ

เงือ่นไขเกีย่วกบับรกิาร การจดัการและกลไกการจ่ายเงนิทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคเรือ้รงัทีม่คี่าใชจ้า่ยสงู ใน
ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลของขา้ราชการในความดูแลของกรมบญัชกีลาง กระทรวงการคลงั  ระบบ
ประกนัสงัคมโดยส านกังานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน และระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า โดย
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า  พบขอ้มลูทีส่ าคญัสรปุไดด้งัตารางที ่2.1 
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ตารางท่ี 2.1 ขอบเขตสทิธปิระโยชน์และการบรหิารจดัการโรคมะเรง็  โรคไตวายเรือ้รงัและการตดิเชือ้เอชไอว/ีโรคเอดส ์ของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพถว้น

หน้า ประกนัสงัคม และสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ 
1) โรคมะเรง็ 

ประเดน็ (โรคมะเร็ง) หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ประกนัสังคม สวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ 
นโยบาย และความ
เป็นมา 

- เน่ืองจากค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งมีราคา
สูง จึงมีการก าหนดการจ่ายเงินชดเชยให้
สถานพยาบาลแบบค่าใชจ่้ายสูงในระยะแรกของ
ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

- ในปี พ.ศ.2549 กลุ่มโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์
ไดเ้สนอใหมี้การจ่ายชดเชยดว้ยการเหมาจ่ายราย
โรค จึงเกิดโครงการบริหารจดัการรายโรค 
โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวและมะเร็งต่อมน ้ าเหลือง
ข้ึนเป็นกลุ่มโรคแรก 

- ในปี พ.ศ.2550 ไดมี้คณะท างานพฒันา
โปรโตคอลรักษาโรคมะเร็ง จดัท าโปรโตคอลให ้
สปสช. 7 ชนิดมะเร็ง 

- เน่ืองจากค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งมีราคา
สูง จึงมีการจ่ายชดเชยเพ่ิมเติมใหส้ถานพยาบาลท่ี
ดูแลผูป้ระกนัตนท่ีเป็นโรคมะเร็งเพ่ิมเติม  

- ในปี พ.ศ.2555 ไดน้ าเอาโปรโตคอลยารักษา
มะเร็ง 7 ชนิด จาก สปสช.มาประยกุตใ์หก้บั
กองทุนประกนัสงัคม  

- เน่ืองจากค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งมี
ราคาสูง โดยเฉพาะค่ายาบางชนิดท่ีมีราคาแพง 
กระทรวงการคลงั จึงไดอ้อกประกาศใหมี้ยา
ควบคุมพิเศษ 6 ชนิด เม่ือวนัท่ี 1 กย.49  

ขอบเขตสิทธิประโยชน์ - กรณีผูป่้วยโรคมะเร็ง 7 กลุ่ม และตอ้งสามารถ
รักษาดว้ยยา และรังสีรักษา ตามโปรโตคอลท่ี 
สปสช.ก าหนดผูป่้วยนอก (ไม่ครอบคลุมการ
รักษาดว้ยนอกเหนือจากโปรโตคอลท่ี สปสช.
ก าหนด)ไดแ้ก่ 
1. มะเร็งเตา้นม (Breast) 
2. มะเร็งปากมดลูก(Cervix) 

- กรณีผูป่้วยโรคมะเร็งทุกชนิดสามารถเขา้รับการ
รักษาดว้ยยา รังสีรักษา และการผา่ตดั 
- กรณีผูป่้วยโรคมะเร็ง 7 ชนิด รักษาตามโปรโตคอล 
ไดแ้ก่ 
1. มะเร็งเตา้นม (Breast) 
2. มะเร็งปากมดลูก(Cervix) 
3. มะเร็งรังไข่(Ovary) 

- กรณีผูป่้วยโรคมะเร็งเขา้รับการรักษาดว้ยยา
ทัว่ไป รังสีรักษา และการผา่ตดัทุกชนิดสามารถ
ใชสิ้ทธิไดต้ามระเบียบการเบิกจ่ายสวสัดิการ
รักษาพยาบาลทัว่ไป 
- กรณีตอ้งใชย้ารักษามะเร็งกลุ่มควบคุมพิเศษ 6 
ชนิด ตอ้งลงทะเบียนและไดรั้บการอนุมติัผา่น
ระบบเบิกจ่ายตรง ไดแ้ก่ 
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ประเดน็ (โรคมะเร็ง) หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ประกนัสังคม สวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ 
3. มะเร็งรังไข่(Ovary) 
4. มะเร็งโพรงหลงัจมูก (Nasopharynx) 
5. มะเร็งปอด(Lung) 
6. มะเร็งหลอดอาหาร(Esophagus) 
7. มะเร็งล าไสใ้หญ่และทวารหนกั(Colon-

rectum) 
- กรณีผูป่้วยโรคมะเร็ง 7 กลุ่ม ดว้ยการผา่ตดั 
- กรณีผูป่้วยโรคมะเร็งนอกจากจาก 7 กลุ่ม ขา้งตน้ 
เขา้รับการรักษาดว้ยยา รังสีรักษา และการผา่ตดั
ได ้
- กรณีผูป่้วยใน การรักษามะเร็ง 7 กลุ่ม และมะเร็ง
อ่ืนๆ ซ่ึงไม่รวมผูป่้วยท่ีเขา้โครงการบริการจดัการ
โรคเฉพาะนั้น หน่วยบริการใหบ้ริการและ
เบิกจ่ายดว้ยระบบเหมาจ่ายรายป่วย (DRG) 
- กรณีผูป่้วยโรคมะเร็งตามโครงการบริหารจดัการ
โรคเฉพาะ 2 โครงการ 
- โครงการบริหารจดัการโรคมะเร็งต่อม

น ้ าเหลือง (Lymphoma)  เฉพาะรายใหม่ 
- โครงการบริหารจดัการรักษาโรคมะเร็ง

โลหิตวทิยาดว้ยการปลูกถ่ายไขกระดูก 

4. มะเร็งโพรงหลงัจมูก (Nasopharynx) 
5. มะเร็งปอด(Lung) 
6. มะเร็งหลอดอาหาร(Esophagus) 
7. มะเร็งล าไสใ้หญ่และทวารหนกั(Colon-

rectum) 
- กรณีปลูกถ่ายไขกระดูก เพ่ือการรักษาผูป่้วย

โรคมะเร็ง และโรคอ่ืนๆ 

1. Imatinibใชใ้นการรักษามะเร็งเมด็เลือดขาว
ชนิดเร้ือรัง และมะเร็งล าไสใ้หญ่ ชนิด 
Gastrointestinal stromal tumor (GIST) 

2. Rituximab ใชใ้นการรักษามะเร็งต่อม
น ้ าเหลือง 

3. Trastuzumabใชใ้นการรักษามะเร็งเตา้นม
ระยะแพร่กระจาย 

4. Bivacizumabใชใ้นการรักษามะเร็งล าไส้
ใหญ่ระยะแพร่กระจาย 

5. Erlotinibใชเ้ป็นยารักษามะเร็งปอดระยะ
แพร่กระจาย ท่ีไม่ตอบสนองต่อยากลุ่ม 
Platinum และ Docetaxelแลว้ 

6. Gefitinibใชเ้ป็นยารักษามะเร็งปอดระยะ
แพร่กระจายท่ีไม่ตอบสนองต่อยากลุ่ม 
Platinum และDocetaxelแลว้ 

คุณลกัษณะและเงือ่นไข
ของบริการสุขภาพ 

- หน่วยบริการท่ีเบิกค่ารักษา และสามารถขอรับ
ค่าใชจ่้ายไดแ้ก่หน่วยบริการท่ีเขา้เกณฑต์าม

- ผูป่้วยรับการรักษาไดท่ี้สถานพยาบาลคู่สญัญาหลกั
หรือสถานพยาบาลคู่สญัญาระดบัสูง 

- กรมบญัชีกลางคดัเลือกหน่วยบริการท่ีมีศกัยภาพ 
(คุณสมบติั) ในการใหบ้ริการรักษาพยาบาล
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ประเดน็ (โรคมะเร็ง) หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ประกนัสังคม สวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ 
ประกาศของ สปสช.(1) 
- หน่วยบริการท่ีมีคุณสมบติัตาม สปสช.ก าหนด 
ท าขอ้ตกลงเขา้ร่วมโครงการบริหารจดัการโรค
เฉพาะ(2) 

(Supracontractor) ในระบบ 
- สถานพยาบาลท่ีสามารถท าการปลูกถ่ายไขกระดูก
ตอ้งไดรั้บการพิจารณาเป็นการเฉพาะ 

ผูป่้วยโรคมะเร็งดว้ยยาควบคุมพิเศษ 6 รายการ 
- ก าหนดใหห้น่วยบริการท่ีมีคุณสมบติัในการ
ใหบ้ริการ จดัส่งขอ้มูลรายนามแพทยผ์ูใ้หก้าร
รักษา 

กลุ่มเป้าหมาย และ
วธีิการคดัเลอืก
กลุ่มเป้าหมาย 

- กรณีโปรโตคอลรักษามะเร็ง หากแพทยมี์
ความเห็นในการรักษาผูป่้วยมะเร็ง ตาม
โปรโตคอลท่ี สปสช.ก าหนด ก็สามารถใชสิ้ทธิ
ในการรักษาและเบิกจ่ายดว้ยระบบน้ี(ผูป่้วยจะใช้
สิทธิไม่ได ้หากการใชย้ารักษานอกเหนือจาก
โปรโตคอลก าหนด)  
- กรณีโครงการบริหารจดัการโรคเฉพาะ จะมีการ
ก าหนดคุณสมบติัของผูป่้วยท่ีจะเขา้โครงการเป็น
รายโรคไป(4) 

- ผูป่้วยมะเร็ง 7 กลุ่ม ท่ีไดรั้บการรักษาตรงตาม
โปรโตคอล 
- ผูป่้วยมะเร็ง 7 กลุ่ม ท่ีไดรั้บการรักษาไม่ตรงตาม
โปรโตคอล 
- ผูป่้วยมะเร็งอ่ืนๆ นอกเหนือจากมะเร็ง 7 กลุ่ม 
- กรณีปลูกถ่ายไขกระดูก ตอ้งไดรั้บอนุมติัจาก
ส านกังานประกนัสงัคม โดยมีคณะกรรมการ
พิจารณา 

- กรณีผูป่้วยโรคมะเร็งสามารถเขา้รับการรักษา
ดว้ยระเบียบการเบิกจ่ายสวสัดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการทัว่ไป 
- กรณีตอ้งใชย้ารักษามะเร็งกลุ่มควบคุมพิเศษ 6 
ชนิด ตอ้งลงทะเบียนและไดรั้บการอนุมติัผา่น
ระบบเบิกจ่ายตรง 

กลไกการซ้ือบริการ 
และระบบสารสนเทศใน
การเบิกจ่าย 

- กรณีโปรโตคอลรักษามะเร็งก าหนดราคากลางใน
การเบิกจ่ายกรณีผูป่้วยนอก(5) 
1. การส่งขอ้มูลเบิกจ่าย หน่วยบริการจะส่ง

ขอ้มูลผา่นระบบการเบิกจ่ายกรณีผูป่้วยนอก
ปกติ โดยตอ้งระบุรหสัโปรโตคอล จ านวน
และราคายาเฉพาะรายการยาเคมีบ าบดัหรือ
ฮอร์โมนตามโปรโตคอล 

2. อุปกรณ์เวชภณัฑ ์และยาท่ีใชร่้วมกบัยาเคมี
บ าบดัหรือฮอร์โมน ใหห้น่วยบริการส่งเรียก

- หน่วยบริการท่ีใหก้ารรักษาผูป่้วยมะเร็งตาม
โปรโตคอลมะเร็ง 7 ชนิด สามารถขอรับเงินชดเชย
ค่ารักษาพยาบาลตามราคาท่ีส านกังาน
ประกนัสงัคมก าหนด(3) 
- กรณีโปรโตคอลรักษามะเร็งก าหนดราคากลางใน
การเบิกจ่ายกรณีผูป่้วยนอก(7) 
- กรณีปลูกถ่ายไขกระดูก เป็นอตัราเหมาจ่ายต่อราย
ต่อปี 
- หน่วยบริการตน้สงักดัผูป่้วย สามารถเบิกเงิน

- กรณีรักษาผูป่้วยมะเร็งดว้ยยาควบคุมพิเศษ  
1. ผูป่้วยตอ้งลงทะเบียนเขา้โครงการผา่น

โปรแกรมของส านกังานกลางสารสนเทศ
บริการสุขภาพ (สกส.) โดยตอ้งมีเลข
ทะเบียนเบิกจ่ายตรงผูป่้วยนอกก่อน  

2. ส านกัพฒันาระบบตรวจสอบการ
รักษาพยาบาล (สพตร.) จะตรวจสอบ
เง่ือนไขการเขา้โครงการ โดยคณะกรรมการ
จากสมาคมวชิาชีพ แลว้แจง้อนุมติักลบัไป
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ประเดน็ (โรคมะเร็ง) หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ประกนัสังคม สวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ 
เก็บจากหน่วยบริการตน้สงักดัของผูป่้วยตาม
ระบบปกติ 

- กรณีรักษาผูป่้วยมะเร็งทุกชนิด เป็นแบบผูป่้วยใน 
ใหเ้บิกจ่ายดว้ยระบบเหมาจ่ายรายป่วย (DRG) 
- กรณีโครงการบริหารจดัการโรคเฉพาะ ก าหนด
อตัราการเหมาจ่ายต่อรายต่อปี และแบ่งจ่ายเป็น
งวดตามเง่ือนไขกิจกรรมการใหบ้ริการ(6)โดยไม่
เบิกจ่ายกรณีผูป่้วยนอกและผูป่้วยในอีก 
1. ลงทะเบียนผา่นโปรแกรม on-line ท่ี สปสช.

ก าหนด (Diseasemanagementprogram, DMP) 
ก่อนรับการรักษา 

2. บนัทึกขอ้มูลผลการตรวจ และวนิิจฉยั และยา
หรือการรักษาท่ีไดรั้บ ผา่น DMP 

3. บนัทึกขอ้มูลวนัท่ีผูป่้วยมารับบริการตรวจผา่น 
DMP 

ชดเชยกรณีค่าใชจ่้ายสูงโรคมะเร็งไดไ้ม่เกิน 50,000 
บาทต่อคนต่อปี 
- กรณีรักษาผูป่้วยมะเร็งทุกชนิด เป็นแบบผูป่้วยใน 
ใหเ้บิกจ่ายดว้ยระบบเหมาจ่ายรายป่วย (DRG) 

หน่วยบริการ 
3. หน่วยบริการใหก้ารรักษา และส่ง

ขอ้มูลเบิกจ่ายดว้ยระบบเบิกจ่ายตรงปกติ
ของหน่วยบริการ 

4. หน่วยบริการตอ้งติดตามผลการรักษา และ
บนัทึกขอ้มูล เพ่ือด าเนินการต่อทะเบียน
ผูป่้วยทุก 3 เดือน 

การตดิตามคุณภาพและ
ผลลพัธ์บริการ 

- จ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ทั้งหมด 
- อตัราผูป่้วยในต่อประชากรแสนคน 
- อตัราการฉายแสง (ผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน)ต่อ
ผูป่้วยมะเร็งทั้งหมด 
- อตัราการรักษาดว้ยการผา่ตดัต่อผูป่้วยมะเร็ง
ทั้งหมด 

- ไม่พบรายงานการติดตามผลลพัธ์บริการ - ติดตามจ านวนและผลลพัธ์ทางคลินิกของผูป่้วย
ท่ีไดรั้บอนุมติัการใชย้าควบคุมเพือ่การรักษา
โรคมะเร็ง โดยการทบทวนจากทีมแพทยจ์าก
สมาคมวชิาชีพ 

 
20 



21 
 
 
2) โรคไต 

ประเดน็ (โรคไต) หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ประกนัสังคม สวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ 

นโยบาย และความ
เป็นมา 

คร้ังเม่ือเร่ิมตน้ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้น
หนา้ในปี 2544 นั้น การใหก้ารรักษาผูป่้วยโรคไต
เฉียบพลนั และการรักษาผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง ดว้ย
ยาเท่านั้น ท่ีครอบคลุมอยูใ่นสิทธิประโยชน์
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
- 30 ตค.50 คณะรัฐมนตรี ไดมี้มติอนุมติั ใหข้ยาย

ชุดสิทธิประโยชน์ความคุม้ครองแก่ผูป่้วยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทา้ยในระบบหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ใหค้รอบคลุมการบ าบดัทดแทนไต 

- 1 มค.51 เร่ิมมีการใชคุ้ม้ครองเร่ืองการผา่ตดัปลูก
ถ่ายไต Kidney Transplantation (KT) ในกรณีท่ี
สามารถหาไตบริจาคได ้และขยายการทดแทน
ไตดว้ยวธีิลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis 
(CAPD) ทั้งผูป่้วยรายเก่า และผูป่้วยรายใหม่ 

ส านกังานประกนัสงัคม ก าหนดใหก้ารลา้งไต ไม่
ครอบคลุมอยูใ่นสิทธิประโยชน์การรักษาพยาบาล
กรณีเจ็บป่วยอนัไม่เน่ืองจากการท างานในช่วงแรก
แรกเร่ิมระบบประกนัสงัคม ต่อมาไดมี้การปรับปรุง
เพ่ิมสิทธิประโยชน์ดา้นการรักษาผูป่้วยไตวาย ดงัน้ี 
- 1 พค.42เร่ิมใหสิ้ทธิการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต

เทียม  
- 13 เมย.47 ใหสิ้ทธิการลา้งช่องทอ้งดว้ยน ้ ายาอยา่ง

ถาวร 
- 5 ธค.47 ใหสิ้ทธิการปลูกถ่ายไต 
- 12 สค.48 ใหสิ้ทธิการรักษาดว้ยErythropoietin

ส าหรับผูป่้วยโรคไตวาย 
- 4 กพ.52เพ่ิมการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจาก 

2 คร้ัง/สปัดาห์ (1,500 บาทต่อคร้ัง/3,000 บาทต่อ
สปัดาห์) เป็น 3 คร้ัง/สปัดาห์ (1,500 บาทต่อคร้ัง/
4,500 บาทต่อสปัดาห์) 

- 4 กพ.52ใหค้่าเตรียมเสน้เลือดส าหรับการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 20,000 บาท/ราย/2 ปี  

- 4 กพ.52 เพ่ิมสิทธิใหแ้ก่ผูป้ระกนัตนท่ีเป็นโรคไต

- ปี 2549 ในกระบวนการก าหนดอตัราค่า
รักษาพยาบาลทั้งหมดของกรมบญัชีกลาง ไดมี้
การก าหนดอตัราราคาเบิกจ่ายกรณีฟอกเลือด 
เป็นราคากลางไว ้
- ปี 2554 กรมบญัชีกลางประกาศอตัราการเบิกจ่าย
ส าหรับผูบ้ริจาคไต เพ่ือการปลูกถ่ายไตของ
ผูป่้วยสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 
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ประเดน็ (โรคไต) หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ประกนัสังคม สวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ 

วายเร้ือรังระยะสุดทา้ยก่อนการเป็นผูป้ระกนัตน 
ใหไ้ดรั้บสิทธิกรณีการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียมในอตัรา 1,000 บาทต่อคร้ัง/ไม่เกิน 3,000 
บาทต่อสปัดาห์ 

ขอบเขตสิทธิประโยชน์ - การรักษาผูป่้วยไตวายเฉียบพลนัทุกวธีิ 
- การรักษาผูป่้วยไตวายเร้ือรัง ดว้ยยา 
- การรักษาผูป่้วยไตวายเร้ือรัง ดว้ยการบ าบดั

ทดแทนไต 
- ลา้งไตทางช่องทอ้ง (CAPD) 
- ฟอกเลือด (HD) และยา Erythropoietin 
- ปลูกถ่ายไต (KT) 
- รับยากดภูมิคุม้กนัภายหลงัการปลูกถ่ายไต 

 

- การรักษาผูป่้วยไตวายเฉียบพลนัทุกวธีิ 
- การรักษาผูป่้วยไตวายเร้ือรัง ดว้ยยา 
- การบ าบดัทดแทนไตใน ผูป่้วยไตวาย ท่ีหนา้ท่ีการ

ท างานของไตเสียไปอยา่งถาวรเกินกวา่ร้อยละ 95
โดยครอบคลุม 
- การลา้งช่องทอ้งดว้ยน ้ ายาอยา่งถาวร (Chronic 

Peritoneal Dialysis = CPD) มี 3 แบบคือ 
1. การลา้งช่องทอ้งดว้ยน ้ ายาแบบถาวร 

(CAPD) = Continuous Ambulatory 
Peritoneal Dialysis 

2. การลา้งช่องทอ้งดว้ยน ้ ายาแบบไซคล้ิง
(CCPD) = Chronic Cycling Peritoneal 
Dialysis 

3. การลา้งช่องทอ้งแบบเป็นระยะ (CIPD) = 
Chronic Intermittent Peritoneal Dialysis 

- การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
(Hemodialysis = HD) 

- การปลูกถ่ายไต (Kidneys Transplantation) 

- การรักษาผูป่้วยโรคไตวายทั้งเฉียบพลนั และ
เร้ือรัง ทุกวธีิ 
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ประเดน็ (โรคไต) หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ประกนัสังคม สวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ 

- การรับยากดภูมิคุม้กนัหลงัการปลูกถ่ายไต
สิทธิประโยชน์น้ี ส้ินสุดลง เม่ือ 
1. ผูป่้วยกลบัเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง

ไตเทียมหรือการลา้งช่องทอ้งดว้ยน ้ ายา
อยา่งถาวร 

2. ส้ินสุดการไดรั้บความคุม้ครองการบริการ
ทางการแพทย ์

3. เสียชีวติ 
คุณลกัษณะและเงือ่นไข
ของบริการสุขภาพ 

- CAPD เป็นผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี
ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ตอ้งไดรั้บการบ าบดัทดแทน
ไต 

- CAPD ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการตรวจรักษาจากอายุ
แพทยโ์รคไตหรืออายรุแพทยผ์ูรั้กษาใน
สถานพยาบาลท่ีส านกังานประกนัสงัคมก าหนดไม่
นอ้ยกวา่เดือนละ 1 คร้ัง 

- ผูป่้วยสามารถเขา้รับการรักษาพยาบาลทุกชนิด
ในสถานบริการของรัฐบาล 

 - HD  
- เป็นผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไม่

สามารถรับบริการ CAPD ตอ้งไดรั้บการ
บ าบดัทดแทนไตดว้ย HD 

- เป็นการเตรียมผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยใหมี้ความพร้อมจนกวา่จะสามารถรับ
บริการปลูกถ่ายไต 

- HD ผูป่้วยจะตอ้งฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมใน
สถานพยาบาลท่ีส านกังานประกนัสงัคมก าหนดไม่
นอ้ยกวา่สปัดาห์ละ 2 คร้ังๆละไม่นอ้ยกวา่ 4 
ชัว่โมงเวน้แต่การเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตเทียมในสปัดาห์แรกหรือผูป่้วยเสียชีวติหรือ
ไดรั้บการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
การแพทยห์รือผูท่ี้ไดรั้บมอบหมาย 

 

- นอกจากการเขา้รับบริการ HD จาก
สถานพยาบาลของรัฐบาลแลว้ ผูป่้วยสามารถเขา้
รับบริการ HD จากโรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็น
คู่สญัญากบักรมบญัชีกลาง ในอตัราท่ี
กรมบญัชีกลางประกาศ (2,000 บาทต่อคร้ัง) ซ่ึง
อาจตอ้งรับผิดชอบค่าบริการท่ีเกินอตัราเอง 

 - KT  ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีจะรับบริการปลูก
ถ่ายไต KT (Recipient) ตอ้งอยูร่ะหวา่งการรับ

- KT คุณสมบติัของผูรั้บและผูบ้ริจาคไต เป็นไปตาม
ส านกังานประกนัสงัคมก าหนด(10) 
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ประเดน็ (โรคไต) หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ประกนัสังคม สวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ 
บริการทดแทนไตดว้ยวธีิ CAPD และ HD 

 - ยากดภูมิคุม้กนั ตอ้งเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการปลูก
ถ่ายไตจากหน่วยบริการต่างๆ ทั้งรายเก่า และราย
ใหม่ 

- ยากดภูมิคุม้กนั เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายไต
ตามหลกัเกณฑข์องส านกังานประกนัสงัคม 

 

 - ยา Erythropoetinใหใ้นผูป่้วยไตวายเร้ือรัง ตาม
ระดบั Hematocrit คือ  
- นอ้ยกวา่ 30% ให ้4,000 u ต่อคร้ัง 8-10 คร้ัง

เดือนข้ึน อยูก่บัช่ือการคา้ของยา 
- ระหวา่ง 30-36% ให ้4,000 u ต่อคร้ัง 4-5 คร้ัง

ต่อเดือน ช่ือการคา้ของยา 

- ยา Erythropoetinใหใ้นผูป่้วยไตวายเร้ือรัง ตาม
ระดบั Hematocrit โดยจ ากดัการใหสิ้ทธิเบิกตาม
ราคายา คือ  
- นอ้ยกวา่/เท่ากบั 36% ใหเ้บิกไดไ้ม่เกินสปัดาห์

ละ 1,125 บาท (รวมค่าฉีดยาเขม็ละ 50 บาทต่อ
คร้ัง) 

- มากกวา่ 36% แต่ไม่เกิน 39% ใหเ้บิกไดไ้ม่เกิน
สปัดาห์ละ 750 บาท (รวมค่าฉีดยาเขม็ละ 50 
บาทต่อคร้ัง) 

 

กลุ่มเป้าหมาย และ
วธีิการคดัเลอืก
กลุ่มเป้าหมาย 

-  ผูป่้วยไตวายเร้ือรัง ทุกราย โดยเป็นไปตาม
เง่ือนไขของบริการ 

- ผูป่้วยไตวายเร้ือรังตอ้งยืน่ค  าร้องพร้อมหลกัฐาน
ทางการแพทย ์เพ่ือขอรับบริการตอ่ส านกังาน
ประกนัสงัคม โดยจะมีคณะกรรมการแพทย์
พิจารณาใหค้วามเห็นชอบ และอนุมติัใหไ้ดรั้บ
สิทธิการบ าบดัทดแทนไต โดยเลขาธิการส านกังาน
ประกนัสงัคมหรือผูท่ี้ไดรั้บมอบหมาย 
- หลกัเกณฑใ์นการพิจารณาใหผู้ป่้วยไดรั้บสิทธิใน
การบ าบดัทดแทนไตมีดงัน้ี 
- Serum BUN มากกวา่หรือเท่ากบั 100 mg% อยู่

- ผูป่้วยไตวายเร้ือรังทุกราย 
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ประเดน็ (โรคไต) หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ประกนัสังคม สวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ 
ตลอดเวลาและ Serum creatinineมากกวา่หรือ
เท่ากบั 10mg% อยูต่ลอดเวลา 

- อตัราการกรองของเสียของไต (Glomerular 
filtration rate = GFR) หรือ
Creatinineclearance เท่ากบัหรือนอ้ยกวา่ 5 
ml/minทั้ง 2 กรณีน้ี ตอ้งมีขนาดของไตเลก็ทั้ง 
2 ขา้ง (Bilateral small contracted kidneys) 
โดยหลกัฐานจากการตรวจทางรังสีวทิยาอยา่ง
ใดอยา่งหน่ึงหรือดว้ยเทคโนโลยท่ีีเหมาะสม
ยกเวน้โรคท่ีขนาดของไตไม่เลก็ 

 

กลไกการจดัระบบ 
กลไกการซ้ือบริการ 
และระบบสารสนเทศใน
การเบิกจ่าย 

- CAPD 
- หน่วยบริการลงทะเบียนผูป่้วยผา่นโปรแกรม 

DMIS_CAPD 
- หน่วยบริการไดรั้บการสนบัสนุน น ้ ายา 

CAPD,ยา Erythropoietin และสาย 
Tenchkoff catheter โดยบริหารจดัการผา่น
ระบบ Vendor Managed Inventory (VMI) 
ขององคก์ารเภสชักรรม 
2.1น ้ ายา CAPDจะถูกจดัส่งใหถึ้งหน่วย

บริการใกลบ้า้นผูป่้วย หรือถึงบา้นผูป่้วย
โดยตรง ตามความจ าเป็นทางการแพทย์

- CAPD 
- ส านกังานประกนัสงัคมจะจ่ายค่าบริการ

ทางการแพทยก์รณีลา้งช่องทอ้งดว้ยน ้ ายาอยา่ง
ถาวรใหแ้ก่สถานพยาบาลท่ีผูป่้วยเขา้รับการ
ตรวจรักษาเป็นค่าน ้ ายาลา้งช่องทอ้งพร้อม
อุปกรณ์เท่าท่ีจ่ายจริงไม่เกินเดือนละ 20,000 
บาทเวน้แต่ภายในเดือนแรกท่ีไดรั้บอนุมติัจะ
จ่ายค่าน ้ ายาลา้งช่องทอ้ง พร้อมอปุกรณ์เท่าท่ี
จ่ายจริงเฉล่ียไม่เกินวนัละ 750 บาท ตาม
จ านวนวนัท่ีเหลือในเดือนนั้น 
- ส าหรับค่าบริการทางการแพทยส่์วนเกินใหอ้ยู่

- ผูป่้วยสามารถใชร้ะบบเบิกจ่ายตรงกรณีผูป่้วย
นอกโดยสถานพยาบาลส่งขอ้มูลในระบบ
เบิกจ่ายตรง และบนัทึกขอ้มูลทางการแพทยผ์า่น
โปรแกรม HD 
- ผูป่้วยในเป็นเงินเช่ือ โดยท่ีสถานพยาบาลไดรั้บ
ชดเชยดว้ยเหมาจ่ายรายป่วย (DRG) 
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ประเดน็ (โรคไต) หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ประกนัสังคม สวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ 

และไม่เกิน 150 ถุง ต่อเดือน (สัง่คร้ังละ
ไม่เกิน 2 เดือน ) 

2.2 ยา Erythropoietin ใหแ้ก่หน่วยบริการ 
เพ่ือจ่ายใหแ้ก่ผูป่้วยตามความจ าเป็น โดย
พิจารณาจากระดบั Hctโดยหน่วยบริการ
จะตอ้งนดั และใหย้าผูป่้วยท่ีหน่วย
บริการโดยตรง (ไม่อนุญาตใหย้าผูป่้วย
ไปฉีดท่ีบา้นเอง) 

2.3 สาย Tenchkoff catheter ใหแ้ก่หน่วย
บริการเพ่ือใชก้บัผูป่้วยรายใหม่ และราย
ท่ีมีความจ าเป็นตอ้งเปล่ียน โดยทัว่ไปไม่
เกิน 1 สาย /ผูป่้วย 1 ราย /ปี  ยกเวน้บาง
รายท่ีมีความจ าเป็น 

ในความรับผิดชอบของผูป่้วย 
 

 - HD  
1. ก าหนดใหเ้บิกจ่ายตามอตัราการเบิกจ่าย

อุปกรณ์และการท าเสน้ HD(8) 
2. ก าหนดอตัราการเบิกจ่ายค่าท า HD ผูป่้วยราย

เก่า คร้ังละ 1,000 บาท  
3. ก าหนดอตัราการเบิกจ่ายค่าท า HD ผูป่้วยราย

ใหม่ คร้ังละ 1,500 บาท  
4. ผูป่้วยท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปีและมีโรคเร้ือรัง

เก่ียวกบัอวยัวะอ่ืนๆ เช่น โรคหวัใจ ปอด ตบั

- HD 
1. ส านกังานประกนัสงัคมจะจ่ายค่าบริการ

ทางการแพทยก์รณีการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียมใหแ้ก่สถานพยาบาลท่ีส านกังาน
ประกนัสงัคมก าหนดในอตัราไม่เกิน 1,500 
บาทต่อคร้ังและไม่เกิน 3,000 บาทต่อสปัดาห์ 

- ส าหรับค่าบริการทางการแพทยส่์วนเกินอยูใ่น
ความรับผิดชอบของผูป่้วย 
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ประเดน็ (โรคไต) หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ประกนัสังคม สวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ 

ร่วมดว้ยและฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมใน
สถานบริการขนาดใหญ่ท่ีมีการใหบ้ริการหอ
ผูป่้วยไอซีย ูชดเชยผูป่้วยรายเก่าคร้ังละ 1,200 
บาท และผูป่้วยรายใหม่คร้ังละ 1,700 บาท 

 - KT  เหมาจ่ายตามโปรโตคอลของการรักษา(9) 
โดยแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ 
1. ช่วงการเตรียมตวัก่อนผา่ตดัปลูกถ่าย 
2. ช่วงระหวา่งการผา่ตดัปลูกถ่ายไต รวมถึงเม่ือ

มีภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 

- KT ส านกังานประกนัสงัคมจ่ายชดเชยใหห้น่วย
บริการ ดงัน้ี 
1. ก่อนการผา่ตดัปลูกถ่ายไต 
 ค่าเตรียมผูบ้ริจาค 32,800 – 40,000 บาทต่อ

ราย 
 ค่าเตรียมผูรั้บบริจาคไม่เกิน 40,000 บาท

ต่อราย 
 ค่าตรวจเลือดทุกๆ 3 เดือนจ่ายในคร้ังละ 

1,800 บาทต่อรายโดยตรวจไดต้ามรายการ
ท่ีก าหนดเท่านั้น(10) 

 ส าหรับค่าบริการทางการแพทยส่์วนเกิน
อยูใ่นความรับผิดชอบของผูป่้วย 

2. ระหวา่งการผา่ตดัปลูกถ่ายไต ตอ้งรักษาตาม
โปรโตคอล (Protocol)  
 ในภาวะปกติใน 143,000 – 292,000 บาท

ต่อราย 
 มีภาวะแทรกซอ้น 23,000 – 493,000 บาท

ต่อราย 

- นอกจากสถานพยาบาลจะส่งขอ้มูลผูป่้วยใน (รับ
ไต) เพ่ือเบิกค่ารักษาพยาบาลในระบบเหมาจ่าย
รายป่วยแลว้ ตั้งแต่ ตค.54 กรมบญัชีกลางยงัให้
สิทธิผูบ้ริจาคไต (ทุกสิทธิ) สามารถเบิกจ่ายดว้ย
ระบบเงินเช่ือ โดยท่ีสถานพยาบาลลงทะเบียนผู ้
บริจาคและส่งขอ้มูลเบิกจ่ายดว้ยโปรแกรม ปลูก
ถ่ายไต 
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ประเดน็ (โรคไต) หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ประกนัสังคม สวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ 

โดยครอบคลุมผูป้ระกนัตนและผูบ้ริจาคไต
เป็นเวลา 60 วนันบัแต่วนัท่ีท าการผา่ตดัปลูก
ถ่ายไตรวมทั้งรักษาภาวะการสลดัไตอยา่ง
เฉียบพลนั (Acute rejection) ของผูป้ระกนัตน
เป็นเวลา 2 ปีนบัแต่วนัท่ีท าการผา่ตดัปลูกถ่าย
ไต 

 - ยากดภูมิคุม้กนัหลงัผา่ตดั  
1. หลงัผา่ตดั 1-6 เดือน  30,000 บาทต่อเดือน 
2. หลงัผา่ตดั 7-12 เดือน  25,000 บาทต่อเดือน 
3. หลงัผา่ตดั 13-24 เดือน 20,000บาทต่อเดือน 
4. หลงัผา่ตดั 25 เดือนข้ึนไป  15,000 บาท ต่อ
เดือน 

- หลงัจากปลูกถ่ายไต ชดเชยค่าบริการส าหรับ
สถานพยาบาลท่ีปลูกถ่ายไตใหแ้ก่ผูป่้วยครอบคลุม
การตรวจรักษายากดภูมิคุม้กนัตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการตรวจปัสสาวะตรวจระดบัยากด
ภูมิคุม้กนัเหมาจ่ายดงัต่อไปน้ี 
1. เดือนท่ี 1-6 เดือนละ 30,000 บาท 
2. เดือนท่ี 7-12 เดือนละ 25,000 บาท 
3. เดือนท่ี 13-24 เดือนละ 20,000 บาท 
4. เดือนท่ี 25 เดือนข้ึนไป เดือนละ15,000 บาท 

 

การตดิตามคุณภาพและ
ผลลพัธ์บริการ 

- จ านวนผูป่้วยท่ีโรงพยาบาลทั้งหมดใหบ้ริการต่อ
ปี 
- จ านวนและร้อยละ (เทียบกบัเป้าหมาย) ของการ
ลา้งไตผา่นทางช่องทอ้ง 
- จ านวนและร้อยละ (เทียบกบัเป้าหมาย) ของการ
ฟอกเลือด 
- จ านวนและร้อยละ (เทียบกบัเป้าหมาย) ของการ

- ไม่พบรายงานการติดตามผลลพัธ์บริการ - ติดตามผลลพัธ์การรักษาโดยส่งให้
คณะกรรมการจากสมาคมวชิาชีพทบทวน 
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ประเดน็ (โรคไต) หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ประกนัสังคม สวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ 

ปลูกถ่ายไต 
- จ านวนและร้อยละของผูป่้วยท่ีลงทะเบียนรับยา
กดภูมิคุม้กนั 

 
3) โรคเอดส ์

ประเดน็ (โรคเอดส์) หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ประกนัสังคม สวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ 

นโยบาย และความ
เป็นมา 

- ผูป่้วยเอดส์ในประเทศไทยไดรั้บบริการยาตา้น
ไวรัสเอชไอวจีากกระทรวงสาธารณสุขมาตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2535 โดยมีผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส
เพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆ  

- ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2543 กระทรวงสาธารณสุข
ไดเ้ร่ิมใหบ้ริการยาตา้นไวรัสแก่ผูป่้วยเอดส์โดย
ใชย้าตา้นไวรัสในสูตรยา 3 ชนิดพร้อมกนั  

- ปี 2545 ไดมี้การผลิตยาตา้นไวรัสโดยองคก์าร
เภสชักรรมเป็นผลท าใหร้าคายาถูกลง 

- ในปีงบประมาณ 2547 ไดมี้การขยายโอกาสการ
เขา้ถึงการดูแลรักษาผูป่้วยโรคเอดส์ ภายใต้
โครงการการเขา้ถึงบริการยาตา้นไวรัสเอดส์
ระดบัชาติส าหรับผูติ้ดเช้ือและผูป่้วยเอดส์ 
National Access to Antiretroviral Programs for 
Program for people with HIV/AIDS หรือท่ีรู้จกั

- 1 สิงหาคม 2547 คณะกรรมการแพทยต์าม
พระราชบญัญติัประกนัสงัคมใหเ้พ่ิมสิทธิประโยชน์
แก่ผูป้ระกนัตนท่ีติดเช้ือเอชไอว ีและเป็นโรคเอดส์
ใหไ้ดรั้บยาตา้นไวรัสโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการประกนัสงัคมใหเ้ลขาธิการส านกังาน
ประกนัสงัคมรักษาตามประกาศฉบบัน้ี 
- 15 ธนัวาคม 2549 ส านกังานประกนัสงัคมและ
องคก์ารเภสชักรรม ร่วมบริหารจดัการยาตา้นไวรัส
เอดส์ใหถึ้งมือผูป่้วยโดยมีบนัทึกขอ้ตกลงบริหาร
จดัการยาตา้นไวรัสเอดส์ใหถึ้งมือผูป่้วยอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
- 1 มกราคม 2550 เป็นตน้ไป ผูป่้วยไม่ตอ้งรับผดิชอบ
ค่าใชจ่้ายส่วนเกินในกรณีด้ือยาอีกต่อไป(ก่อนหนา้น้ี 
ผูป่้วยจะไดรั้บการสนบัสนุนค่ายา กรณีด้ือยา 5,000 
บาทต่อเดือน ส่วนเกินจากน้ี ผูป่้วยตอ้งรับผดิชอบ

- ผูป่้วยมีสิทธิประโยชนใ์นการรับการรักษาดว้ย
ยา และการตรวจวนิิจฉยัทุกชนิด ตามสวสัดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการ 
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ประเดน็ (โรคเอดส์) หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ประกนัสังคม สวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ 

กนัวา่ NAPHA ซ่ึงประสบผลส าเร็จบรรลุเกิน
เป้าหมายท่ีตั้งไว ้50,000 รายโดยมีจ านวนผูป่้วย
ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส สะสมจ านวน 50,752 ราย
และกระทรวงสาธารณสุขไดรั้บการสนบัสนุน
งบประมาณในการดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือและผูป่้วย
เอดส์ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสใหไ้ดรั้บการดูแลรักษา
อยา่งต่อเน่ือง 

- ต่อมา 1 ตุลาคม 2548 รัฐบาลไดก้ าหนดใหก้าร
บริการยาตา้นไวรัสเอชไอวอียูใ่นชุดสิทธิ
ประโยชน์ภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพถว้น
หนา้ ซ่ึง สปสช.โดยศูนยบ์ริหารจดัการโรคเอดส์
ภายใตก้ารก ากบัดูแลของคณะอนุกรรมการ
พฒันาระบบการใหบ้ริการผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ี
ผูป่้วยเอดส์ไดรั้บโอนงานการดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือ
เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์จากกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่วนัท่ี 1 เมษายน 
2550 เป็นตน้มา โดยก าหนดเป้าหมายใหผู้ป่้วย
เอดส์รับยาสูตรพ้ืนฐานไวท่ี้ 100,000 ราย และ
ผูป่้วยเอดส์ท่ีรับยาสูตรด้ือยาจ านวน 8,000 ราย
รวมทั้งการจดับริการดา้นการป้องกนั การตรวจ
คดักรอง การตรวจวนิิจฉยัการรักษา และการให้
ค  าปรึกษาและความรู้ในการปฏิบติัตนการ

เอง) 
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ประเดน็ (โรคเอดส์) หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ประกนัสังคม สวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ 

ติดตามระดบัเมด็เลือดขาว การตรวจหาจ านวน
ภูมิตา้นทาน CD4 และการติดตามส่งเสริมให้
ผูป่้วยไดรั้บยาอยา่งต่อเน่ืองซ่ึงไดรั้บความ
ร่วมมือเป็นอยา่งดีจากหน่วยบริการทุกระดบัทัว่
ประเทศและเครือข่ายผูติ้ดเช้ือจึงท าให ้สปสช.
สามารถจดัระบบการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วย
เอดส์อยา่งองคร์วมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีทัว่
ประเทศได ้

ขอบเขตสิทธิประโยชน์ - บริการยาตา้นเอชไอวแีละยาอ่ืนๆ 
1) การรักษาดว้ยยาตา้นเอชไอวี (Antiretroviral 

Treatment : ART) 
2) การใหย้าตา้นเอชไอวเีพ่ือการป้องกนัการติด

เช้ือเอชไอวใีนทารกแรกเกิด(Prevention of 
Mother to Child Transmission: PMTCT) 

3) การใหย้าตา้นเอชไอวเีพ่ือการป้องกนัการติด
เช้ือภายหลงัสมัผสั (Post-
exposureProphylaxis: PEP) 

4) การรักษาภาวะไขมนัในเลือดสูงท่ีเป็น
ผลขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัส 

- การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพื่อติดตามการ
รักษา (Laboratory Testing)กรณีอยูร่ะหวา่งการ
รับยาตา้นไวรัสเอดส์ ไดแ้ก่ 

- ใหบ้ริการรักษาผูป่้วยดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์(จ่ายยา
ใหห้น่วยบริการ) 
- การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพื่อติดตามการรักษา 
ไดแ้ก่ 
o CD4 
o Viral load 
o Drug resistance test 
o การตรวจอ่ืนๆ (สถานพยาบาลตามบตัร

รับผิดชอบ) 
 

- ผูป่้วยรับบริการรักษาพยาบาล และการตรวจ
วนิิจฉยัไดทุ้กชนิดในโรงพยาบาลของรัฐ 
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ประเดน็ (โรคเอดส์) หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ประกนัสังคม สวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ 
o Blood chemistry (CBC, FBS,Cr, ALT, 

Cholesterol, Triglyceride) ไม่เกิน2คร้ัง/ปี 
o CD4 ไม่เกิน 2 คร้ัง/ปี 
o Viral Load ไม่เกิน 1 คร้ัง/ปี 
o Drug Resistance ไม่เกิน 1 คร้ัง/ปี (โดยท่ี

ตอ้งมี Viral Load มากกวา่ 2,000 copies/ml) 
o อ่ืนๆหากมีความจ าเป็นใหติ้ดต่อสปสช.เขต 

- บริการใหค้  าปรึกษาและการตรวจเลือดแบบ
สมคัรใจ (Voluntary Counseling &Testing: 
VCT) 

- การป้องกนัโรคเอดส์ในกลุ่มผูติ้ดเช้ือ (Positive 
prevention)กรณีผูป่้วยท่ียงัไม่ไดเ้ร่ิมยาตา้น
ไวรัสเอชไอวจีะไดรั้บสิทธิการตรวจ CD4 ไม่
เกิน 2 คร้ัง/ปี 

คุณลกัษณะและเงือ่นไข
ของบริการสุขภาพ 

- ผู้ป่วยต้องลงทะเบียนเขา้รับบริการไดจ้ากหน่วย
บริการประจ าท่ีข้ึนทะเบียนไวห้รือหากมีความ
จ าเป็นก็สามารถเขา้รับบริการท่ีหน่วยบริการอ่ืน
ในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติได ้

- มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยไ์ดแ้ก่ขอ้บ่งช้ีทางคลินิก 
(Clinical criteria) และ/หรือขอ้บ่งช้ีทาง
หอ้งปฏิบติัการภูมิคุม้กนั (Immunological 
criteria)(11) 

- ผูป่้วยตอ้งเขา้รับตรวจวนิิจฉยัจากแพทย ์ณ 
สถานพยาบาลตามบตัรรับรองสิทธิรักษาพยาบาล 
- ผูป้ระกนัตนกรอกใบสมคัรตามแบบท่ีส านกังาน
ประกนัสงัคมก าหนด 
- มีขอ้บ่งช้ีในการใหย้าตา้นไวรัสเอดส์(11) 
- รับการรักษาตามสูตรยาท่ี ส านกังานประกนัสงัคม
ก าหนด(12) 

- ผูป่้วยตามสิทธิระบบสวสัดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการรับบริการรักษาพยาบาล และการ
ตรวจวนิิจฉยัไดทุ้กชนิดในโรงพยาบาลของรัฐ 
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ประเดน็ (โรคเอดส์) หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ประกนัสังคม สวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ 

- รับการรักษาตามสูตรยาท่ี สปสช.ก าหนด(11) 
- การปรับเปลีย่นสูตรยาต้านไวรัสเอดส์ตอ้งผา่น

การอนุมติัจาก แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นเอชไอวี/
เอดส์ (AIDS Experts) ระดบัจงัหวดั ซ่ึงไดผ้า่น
เกณฑท่ี์สมาคมโรคเอดส์หรือสมาคมโรคติดเช้ือ
ในเด็กก าหนดหรือไดผ้า่นการอบรมหลกัสูตร
การอนุมติัสูตรยาท่ีทางสมาคมโรคเอดส์จดั
อบรม 

กลุ่มเป้าหมาย และ
วธีิการคดัเลอืก
กลุ่มเป้าหมาย 

- ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอว ีและผูป่้วยเอดส์ทุกคน 
ยกเวน้ ผูท่ี้ไม่ยนิยอมหรือไม่สามารถรับการ
รักษาอยา่งถูกตอ้งต่อเน่ืองได ้(พิจารณาโดย
ดุลพินิจของทีมผูรั้กษา) 

- หญิงตั้งครรภท่ี์ติดเช้ือเอชไอว ี(ทุกสิทธิ) เพื่อ
ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวขีองทารก 

- ผูท่ี้สมัผสัเอชไอวหีลงัจากการท างาน (สิทธิ 
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้หรือสิทธิวา่ง)  
และผูถู้กล่วงละเมิดทางเพศ (ทุกสิทธิ) เพื่อการ
ป้องกนัเอชไอวหีลงัสมัผสั 

- ใหค้  าปรึกษา และตรวจเลือด ส าหรับ ผูท่ี้มี
พฤติกรรมเส่ียง, คู่สมรส (ฝ่ายหน่ึงติดเช้ือ, ก่อน
แต่งงาน, ฝากครรภ)์ ยกเวน้กรณีท่ีมีผลบวกอยู่
แลว้, การตรวจคดักรองก่อนผา่ตดั หรือ การ

- ผูป้ระกนัตนท่ีติดเช้ือเอชไอว ีหรือเป็นโรคเอดส์ท่ี
ไดรั้บอนุมติัใหไ้ดรั้บยาตา้นไวรัสเอชไอวี ตามมติ
คณะกรรมการแพทย ์โดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการประกนัสงัคม 

- ผูป่้วยตามสิทธิระบบสวสัดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการรับบริการรักษาพยาบาล และการ
ตรวจวนิิจฉยัไดทุ้กชนิดในโรงพยาบาลของรัฐ 
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ประเดน็ (โรคเอดส์) หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ประกนัสังคม สวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ 
ตรวจเพื่อวตัถุประสงคอ่ื์น 

- การตรวจเพ่ือหาการติดเช้ือเอชไอว ี(Anti-HIV 
AntibodyTesting) ไม่เกิน 2 คร้ังตอ่ปี และการ
ตรวจเลือดโดยวธีิ PCR ในทารกอายรุะหวา่ง 2 
สปัดาห์ – 6 เดือนไม่เกิน 2 คร้ังตอ่ปี 

- ถุงยางอนามยั ในคลินิกใหค้  าปรึกษา ส าหรับผู ้
ติดเช้ือเอชไอวท่ีีลงทะเบียนในระบบ NAP 

กลไกการจดัระบบ 
กลไกการซ้ือบริการ 
และระบบสารสนเทศใน
การเบิกจ่าย 

- หน่วยบริการด าเนินการบนัทึกขอ้มูลการ
ลงทะเบียนผา่นโปรแกรม NAP  

- การเบิกยาตา้นไวรัส โดยบนัทึกขอ้มูลผา่น
โปรแกรม NAP ขอ้มูลจะถูกส่งไปองคก์ารเภสชั
กรรม เพ่ือค านวณปริมาณยาและจดัส่งใหห้น่วย
บริการ 

- การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ตอ้งด าเนินการ
บนัทึกผา่นโปรแกรม NAP รวมถึงบนัทึกผลการ
ตรวจดว้ย 
o กรณีหน่วยบริการสามารถตรวจไดเ้อง 

สปสช.จะชดเชยค่าตรวจใหต้ามราคากลางท่ี
ก าหนด(13) 

o สปสช.ก าหนดใหส่้งตรวจตามหน่วยบริการ
ท่ี สปสช.ก าหนด(14) 

- บริการใหก้ารปรึกษาและตรวจการติดเช้ือ

- สถานพยาบาลตามบตัรรับรองสิทธิด าเนินการยืน่
แบบค าขอรับค่าบริการ และรายงานขอ้มูลต่างๆตาม
แบบท่ีส านกังานประกนัสงัคมก าหนด 
- ส านกังานประกนัสงัคมจ่ายค่ายาใหห้น่วยงานของ
รัฐท่ีผลิตยา (องคก์ารเภสชักรรม) ซ่ึงจะส่งยาให้
หน่วยบริการ 
- ส านกังานประกนัสงัคมจ่ายชดเชยค่าบริการตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการแก่สถานพยาบาลตามบตัรรับรอง
สิทธิ 

- กรณีผูป่้วยนอก โรงพยาบาลไดรั้บการชดเชยค่า
ยาและเวชภณัฑต์ามระบบการเบิกจ่ายตรงดว้ย
ระบบการก าหนดราคาท่ีกรมบญัชีกลางก าหนด 
และไดรั้บการชดเชยค่าตรวจวนิิฉยัและหตัถการ
ดว้ยราคากลางท่ีกรมบญัชีกลางก าหนด 
- กรณีผูป่้วยใน โรงพยาบาลไดรั้บการชดเชยค่า
รักษาพยาบาลดว้ยการเหมาจ่ายดว้ย DRG  
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ประเดน็ (โรคเอดส์) หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ประกนัสังคม สวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ 

โดยสมคัรใจบนัทึกผา่นโปรแกรม NAP  
o ชดเชยบริการปรึกษา (Counseling) 7 บาท

ต่อคร้ัง 
o HIV Antibody testing140 บาทตอ่การตรวจ

รู้ผล 
- สปสช.จดัซ้ือถุงยางอนามยัเพ่ือวตัถุประสงค์

ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวใีนบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัผูติ้ดเช้ือและจดัส่งใหห้น่วยบริการหรือ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งตามความจ าเป็นและ
เหมาะสมกบัภาระงาน 

การตดิตามคุณภาพและ
ผลลพัธ์บริการ 

- ติดตามจ านวนผูป่้วยท่ีลงทะเบียน, จ านวนผูป่้วย
ท่ีรับบริการในแต่ละกิจกรรมและจ านวนผูป่้วย
ท่ีรับยาในแต่ละสูตรต่อปี 

- ร้อยละของผูป่้วยท่ีเสียชีวติภายใน 12 เดือน 
หลงัจากรับยา (ของผูป่้วยรับยารายใหม่) 

- ร้อยละผูป่้วยท่ีมีชีวติอยูเ่กิน 12 เดือน หลงัจาก
รับยา (ของผูป่้วยรับยารายใหม่) 

- จ านวนและร้อยละของผูป่้วยท่ีไดรั้บการตรวจ 
CD4, Viral load และการตรวจการด้ือยา 

- ไม่พบรายงานการติดตามผลลพัธ์ - ไม่พบรายงานการติดตามผลลพัธ์ 
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ขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใหค้วามคุม้ครองผูป้ว่ยกลุ่มโรคเรือ้รงัทีม่คี่าใชจ้า่ยสงู ส่วนมากสามารถ
รวบรวมไดจ้ากระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า  มเีพยีงบางประเดน็เท่านัน้ทีร่วบรวมไดจ้ากระบบ
ประกนัสงัคมหรอืระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลของขา้ราชการดงันี้ 
 

ระบบประกนัสขุภาพ

2553 2554 2555 2553 2554 2555 2553 2554 2555

1. โรคHIV/AIDS

1.1 จ ำนวนผูป้่วยโรคHIV/AIDS 

ลงทะเบยีนใหมใ่นระบบประกนั

สุขภำพ 28,700   26,910   24,882   13307 11902 8093 NA NA NA

1.2 จ ำนวนผูป้่วยHIV/AIDSทัง้หมด

ในระบบประกนัสุขภำพ 215,685 242,595 267,477 82663 94565 102658 NA NA NA

1.3 จ ำนวนผูป้่วยลงทะเบยีนใหมใ่น

โครงกำรยำตำ้นไวรสัเอดส์ 24,024   25,020   21,509   13307 11902 8093 NA NA NA

1.4 จ ำนวนผูป้่วยลงทะเบยีน

ทัง้หมดในโครงกำรยำตำ้นไวรสัเอดส์ 153,105 176,082 196,446 82663 94565 102658 NA NA NA

1.5 จ ำนวนผูป้่วยยำ้ยเขำ้-ออกของ

โครงกำรไวรสัเอดส์ 22,392   16,604   14,758   NA NA NA NA NA NA

1.6 จ ำนวนผูป้่วยยำ้ยออกจำกสทิธิ 8,157     7,928     6,959     NA NA NA NA NA NA

     - ออกไปสทิธ ิUC

     - ออกไปสทิธ ิSSS 7,960     7,549     6,669     

     - ออกไปสทิธ ิCSMBS 197       379       290       

1.7 จ ำนวนผูป้่วยยำ้ยเขำ้มำใชส้ทิธิ 14,235   8,676     7,799     NA NA NA NA NA NA

     - เขำ้จำกสทิธ ิUC

     - เขำ้จำกสทิธ ิSSS 13,430   8,273     7,351     

     - เขำ้จำกสทิธ ิCSMBS 805       403       448       

UC SSS CSMBS

หมายเหต ุ ระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้าขอ้มลูผูป้ว่ยโรคเอดส ์
-  การเปลีย่นสทิธิ ์คดิเฉพาะผูต้ดิเชือ้ทีม่กีารลงทะเบยีนอยูใ่นโปรแกรม NAP เท่านัน้ 
-  มกีารเปลีย่นสทิธิ ์เปรยีบเทยีบระหว่างวนัที ่30 กนัยายน 2555 กบั วนัที ่1 ตุลาคม 2555 ว่ามกีารเปลีย่นแปลงสทิธิ ์
อย่างไร 

- ขอ้มลูผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป้ว่ยเอดสปี์งบประมาณ 2553-2555 ประมวลผล ณ พฤศจกิายน 2555 กองทุนผูต้ดิเชือ้
เอชไอวแีละผูป้ว่ยเอดส ์สปสช.
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ระบบประกนัสขุภาพ

2553 2554 2555 2553 2554 2555 2553 2554 2555

2. โรคไตวายเรื้อรงัระยะสดุท้าย

2.1 จ ำนวนผูป้่วยไตวำยเรือ้รงัระยะ

สุดทำ้ยลงทะเบยีนใหมใ่นระบบ

ประกนัสุขภำพ

5,545    8,645    8,410    NA NA NA NA NA NA

2.2 จ ำนวนผูป้่วยไตวำยเรือ้รงัระยะ

สุดทำ้ยทัง้หมดในระบบประกนั

สุขภำพ

13,292 18,590 22,851 NA NA NA NA NA NA

2.3 จ ำนวนผูป้่วยลงทะเบยีนใหมใ่น

โครงกำรต่ำงๆ ดงันี้

     - CAPD 4,485    5,073    5,733    46 51 21 NA NA NA

     - HD 930      3,318    2,624    1052 1380 908 1,190 916 780

     - KT /Immun KT 130      74        53        1194 786 1522 NA NA NA

2.4 จ ำนวนผูป้่วยลงทะเบยีน

ทัง้หมดในโครงกำรฯ

     - CAPD 8,836    14,240  20,390  NA NA 195 NA NA NA

     - HD 8,595    12,697  16,227  NA NA 11048 18,773 17,832 16,610

     - KT/Immun KT 1,249    1,840    2,530    NA NA 10,581 NA NA NA

2.5 จ ำนวนผูป้่วยยำ้ยเขำ้-ออกของ

โครงกำรฯ

934 1263 1377 NA NA NA NA NA NA

     - CAPD 663 775 863

     - HD 259 471 500

     - KT/Immun KT 12 17 14

2.6 จ ำนวนผูป้่วยยำ้ยออกจำกสทิธิ 599 320 59 NA NA NA NA NA NA

     - ออกไปสทิธ ิUC
     - ออกไปสทิธ ิSSS 379      193      21        
     - ออกไปสทิธ ิCSMBS 220      127      38        
2.7 จ ำนวนผูป้่วยยำ้ยเขำ้มำใชส้ทิธิ 71        46        12        NA NA NA NA NA NA

     - เขำ้จำกสทิธ ิUC

     - เขำ้จำกสทิธ ิSSS 24        12        2          

     - เขำ้จำกสทิธ ิCSMBS 47        34        10        

UC SSS CSMBS

หมายเหต ุ ระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้าขอ้มลูผูป้ว่ยโรคไตวายเรือ้งรงั 
- ขอ้ 2.1-2.5 จากขอ้มลูผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัปีงบประมาณ 2553-2555 ประมวลผล ณ ตุลาคม 2555 กองทุนโรคไตวาย
เรือ้รงั สปสช. 

- ขอ้ 2.6-2.7 จากส านกับรหิารสารสนเทศการประกนั ปีงบประมาณ 2553-2555 ประมวลผล ณ 17 ธนัวาคม 2555 
-  ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการมขีอ้มลูเฉพาะผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงั ในโปรแกรม HD เท่านัน้ 
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ระบบประกนัสขุภาพ

2553 2554 2555 2553 2554 2555 2553 2554 2555

3. โรคมะเรง็

3.1 จ ำนวนผูป้่วยมะเรง็ลงทะเบยีน

ใหมใ่นระบบประกนัสุขภำพ

NA NA NA 10,058 6,536 7,761 NA NA NA

3.2 จ ำนวนผูป้่วยมะเรง็ทัง้หมดใน

ระบบประกนัสุขภำพ

NA NA NA 24,832 22,595 20,513 NA NA NA

3.3 จ ำนวนผูป้่วยลงทะเบยีนใหมใ่น

โครงกำรต่ำงๆ ดงันี้

     - Protocol จ่ำยรำยครัง้ NA NA NA NA NA NA NA NA NA

     - Protocol จ่ำยรำยปี 1199 1514 829 NA NA NA

3.4 จ ำนวนผูป้่วยลงทะเบยีน

ทัง้หมดในโครงกำรฯ

     - Protocol จ่ำยรำยครัง้ NA NA NA NA NA NA NA NA NA

     - Protocol จ่ำยรำยปี 1199 1514 829 NA NA NA

3.5 จ ำนวนผูป้่วยยำ้ยเขำ้-ออกของ

โครงกำรฯ

NA NA NA NA NA NA NA NA NA

     - Protocol จ่ำยรำยครัง้

     - Protocol จ่ำยรำยปี

3.6 จ ำนวนผูป้่วยยำ้ยออกจำกสทิธิ ์ NA NA NA NA NA NA NA NA NA

     - ออกไปสทิธ ิUC

     - ออกไปสทิธ ิSSS

     - ออกไปสทิธ ิCSMBS

3.7 จ ำนวนผูป้่วยยำ้ยเขำ้มำใชส้ทิธิ ์ NA NA NA NA NA NA NA NA NA

     - เขำ้จำกสทิธ ิUC

     - เขำ้จำกสทิธ ิSSS

     - เขำ้จำกสทิธ ิCSMBS

UC SSS CSMBS

 
หมายเหต ุ ระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า 
- ขอ้มลูผูป้ว่ยโรคมะเรง็มเีฉพาะโครงการบรหิารจดัการโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวและมะเรง็ต่อมน ้าเหลอืงเท่านัน้ 

ระบบประกนัสงัคม 
- ขอ้มลูผูป้ว่ยมะเรง็ทีล่งทะเบยีนใหม่ประมวลผลโดยการเทยีบขอ้มลูปีทีต่อ้งการกบัขอ้มลูปีก่อนหน้าสว่นขอ้มลูผูป้ว่ย ปี
2555 อาจมกีารเปลีย่นแปลงเนื่องจากอยู่ระหว่างการประมวลผล 
- ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการมขีอ้มลูผูป้ว่ยมะเรง็ในอตัราทีต่ ่ามาก ไมม่ผีูป้ว่ยมะเรง็ทัง้หมด  
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3.  การทบทวนรายงานวิจยัในประเทศไทยท่ีเก่ียวข้องกบัการจดัการโรคเรือ้รงัท่ีมี

ค่าใช้จ่ายสงูของระบบหลกัประกนัสขุภาพต่างๆ 
 

รายงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งในช่วง 5 ปีทีผ่่านมา จากฐานขอ้มลูการคน้หาทีก่ าหนดไว้ ทีม่ ี
รายละเอยีดและองคป์ระกอบตามประเดน็ในกรอบแนวคดิ สกดัขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกบัแนวทางการจดัการ 
และการประเมนิผลต่อผูป้ว่ย ตลอดจนค่าใชจ้า่ยของการดแูล พบจ านวน 8 เรือ่ง ดงัแสดงในตารางที ่2.2  
ซึง่งานวจิยัเหล่านี้ มกัเป็นรปูแบบของการวจิยัประเมนิผลการด าเนินการตามนโยบายของส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตเิป็นส าคญั  แมว้่าจะมอีงคป์ระกอบของเกีย่วขอ้งกบัระบบหลกัประกนั
สุขภาพทีอ่ยูภ่ายใตค้วามดแูลของหน่วยงานอื่นอยูบ่า้ง  ซึ่งประเดน็ทีเ่ป็นขอ้สงัเกตทีเ่ชื่อมโยงกบัการน า
ผลการศกึษาหรอืขอ้เสนอแนะจากงานวจิยัดงักล่าวมาใชใ้นรายงานวจิยันี้ไดร้ะบุไวใ้นตารางที ่2.2 แลว้ 
 
ตารางท่ี 2.2 ขอ้มลูการทบทวนรายงานวจิยัทีเ่กี่ยวกบัโรคเรือ้รงัทีม่คี่าใชจ้่ายสงู (โรคไต โรคมะเรง็ 

โรคเอดส)์ ในประเทศไทย 5 ปียอ้นหลงั 
ช่ือเรือ่ง/ ผูวิ้จยั/ ปี 
และ วตัถปุระสงค ์

บริบท/ขอ้ค้นพบท่ีเก่ียวข้องกบัโรค
เรือ้รงั 

ประเดน็การจดัการ อภิปรายผล
และข้อเสนอแนะข้อเสนอเชิง

นโยบาย 
1) รายงานประเมนิผลการวจิยั
ประเมนิผลรปูแบบการจ่ายเงนิเพื่อ
พฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ  
กรณี: กองทุนตามเกณฑศ์กัยภาพ
หน่วยบรกิารปฐมภมู ิ(On Top) 
กองทุนโรคเรือ้รงั กองทุนแพทย์
แผนไทย (สมัฤทธิ ์ศรธี ารงสวสัดิ ์
และคณะ, 2552) 
 
วตัถุประสงค:์ 
- เพื่อประเมนิกองทุนย่อย 3 
กองทุนในระบบหลกัประกนัสขุภาพ
ถว้นหน้า 
- เพื่อประเมนิการตอบสนองต่อ
นโยบายของระดบัจงัหวดั
โรงพยาบาลแมข่า่ยและหน่วย
บรกิารปฐมภูม ิ
- ประสทิธผิลของกองทุนในการ
ตอบสนองต่อเป้าประสงคข์อง
กองทุนรวมถงึปญัหาอุปสรรคต่างๆ
ในการดาเนินงาน 

- ประสทิธผิลของรปูแบบการจ่ายเงนิงบ
กองทุนโรคเรือ้รงัพบว่านโยบายกองทุน
โรคเรือ้รงัเกดิพรอ้มๆ กบันโยบาย
กระทรวงสาธารณสขุจงัหวดัมกีาร
ด าเนินงานดา้นการควบคุมป้องกนัและ
รกัษาโรคเรือ้รงัมาก่อนแต่ยงัไม่เขม้แขง็
และไม่บรูณาการ 
- การเปลีย่นแปลงเชงิระบบทีเ่กดิขึน้
หลงัมงีบกองทุนโรคเรือ้รงัพบว่ามสีาม
ในแปดจงัหวดัทีค่ะแนนความเขม้แขง็
การด าเนินงานเรื่องนี้เพิม่ขึน้อยา่ง
ชดัเจน 
- การพฒันาศนูยข์อ้มลูและการประมวล
ขอ้มลูทีจ่งัหวดัมกีารเปลีย่นแปลงมาก
ทีส่ดุ รองลงมาคอืการมแีผนภาคี
เครอืขา่ยและทมี disease manager 
ระดบัจงัหวดั 
- การแยกงบทีเ่กีย่วกบัโรคเรือ้รงัเป็น
หลายงบทีม่วีธิกีารจ่ายและการจดัเกบ็
ขอ้มลูทีก่ าหนดจากสว่นกลางต่างกนั
เป็นอุปสรรคในการบรูณาการกนั 

- มขีอ้เสนอว่าการใหง้บประมาณควร
มกีารก าหนดจุดเน้นในการพฒันา
ส าหรบัแต่ละปีและวางยุทธศาสตร์
ระยะยาว 
- สิง่ทีต่อ้งพฒันาเร่งดว่นคอืการเกบ็
ขอ้มลูทีเ่ป็นมาตรฐานทีส่ามารถ
ประมวลผลไดอ้ย่างเป็นปจัจุบนั 
- ควรประสานและเชื่อมโยงของ
นโยบายระหว่างสปสช. และ
กระทรวงสาธารณสขุ เพื่อความเป็น
เอกภาพของแนวนโยบายและ
แนวทางปฏบิตัลิดความสบัสนของ
หน่วยปฏบิตัใินพืน้ทีต่ลอดจนเพิม่
ประสทิธผิลของการแปลงนโยบาย
ไปสูก่ารปฏบิตักิรณีของการประสาน
และบรหิารกองทุนโรคเรือ้รงัเป็น
ตวัอย่างทีด่ ี
- สปสช. ควรบรูณาการงบที่
เกีย่วขอ้งกบัการดแูลโรคเรือ้รงัเช่น
งบตรวจคดักรองความเสีย่งงบ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและงบตรวจ
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ช่ือเรือ่ง/ ผูวิ้จยั/ ปี 
และ วตัถปุระสงค ์

บริบท/ขอ้ค้นพบท่ีเก่ียวข้องกบัโรค
เรือ้รงั 

ประเดน็การจดัการ อภิปรายผล
และข้อเสนอแนะข้อเสนอเชิง

นโยบาย 
 
 

-การมกีองทุนโรคเรือ้รงัช่วยเอือ้ใหก้าร
ด าเนินงานของแม่ขา่ยเป็นไปไดอ้ย่าง
เป็นระบบและครอบคลุมเพิม่ขึน้ ท าใหม้ี
ระบบการดแูลผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัทีส่อ./รพ.
สต. ดขีึน้และเสรมิบทบาทพยาบาลเวช
ปฏบิตัใินการดแูลผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั 
 

คดักรองภาวะแทรกซอ้นจากโรค
เรือ้รงัและพฒันาเป็นการดแูลผูป้ว่ย
โรคเรือ้รงั (Chronic care model)  
 

2) ชุดโครงการวจิยัการประเมนิ
ระบบบรกิารของผูท้ีร่บัยาตา้นไวรสั
เอดสภ์ายใตร้ะบบประกนัสขุภาพใน
ประเทศไทย (สคุนธา คงศลีและ
คณะ, 2552) 
 
วตัถุประสงค:์ 
-ศกึษาการเขา้ถงึและเหตุผลทีท่ าให้
ผูต้ดิเชือ้/ผูป้ว่ยเอดสไ์ม่มารบับรกิาร
เพื่อเป็นขอ้มลูในการพฒันาระบบ
บรกิารการบรหิารจดัการการ
ใหบ้รกิารการจ่ายยาตา้นไวรสัเอดส ์

- การลงทะเบยีนในโปรแกรมบรหิาร
จดัการใหบ้รกิารผูต้ดิเชือ้/ผูป้ว่ยเอดส ์
(DMIS for HIV/AIDS หรอื NAP) ณ.
วนัที ่30 กนัยายน 2549 พบว่ามากกว่า
80%เป็นสทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า
รองลงมาคอืสทิธ ิ
ประกนัสงัคมประมาณ 15%, สทิธิ
ขา้ราชการ, รฐัวสิาหกจิประมาณ 2.4%
และสทิธวิ่างสทิธอิื่นๆประมาณ 1.8% 
- การเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาลในระบบ
สวสัดกิารขา้ราชการ สง่ผลกระทบต่อผู้
ตดิเชือ้ฯโดยตรง ดว้ยมกีารก าหนด
ตวัเลขรหสัทีบ่่งชีว้่าเป็นการเบกิยาตา้น
ไวรสัเอดสท์ าใหท้ราบว่าเป็นขอ้มลูของ
ใคร 
- บทบาทหน้าทีแ่ละแนวทางการปฏบิตัิ
แตกต่างกนัในแต่ละจงัหวดัเกดิปญัหา
การซอ้นทบักนัของบทบาทหน้าทีใ่น
การประสานงาน 
- การตดิตามผลการด าเนินงานการ
รายงานผลการปฏบิตังิานในภาพรวมยงั
ไม่ชดัเจน และไม่มผีูร้บัผดิชอบโดยตรง  
- เหตุผลทีท่ าใหผู้ต้ดิเชือ้/ผูป้ว่ยทีไ่ดย้า
ตา้นไวรสัแลว้ออกจากระบบบรกิารมี
การหยุดรบัยาการขาดการมาตดิตาม
การรกัษาคอืยา้ยทีอ่ยู่ยา้ยทีท่ างาน 
- การเปลีย่นสทิธิต์อ้งรอการ
ประสานงานนานท าใหข้าดยาไปนาน
อาการทรุดหนกัจงึตอ้งหาทีพ่ึง่อืน่ 

- ควรวางระบบการตดิตามผูป้ว่ยและ
การสง่ต่อผูป้ว่ยทีด่โีดยมรีะบบการ
เชื่อมต่อในฐานขอ้มลู NAP Program 
ทีส่ามารถถ่ายโอนขอ้มลูประวตักิาร
รกัษาของผูป้ว่ยกรณียา้ยสถานที่
ใหบ้รกิารและการเปลีย่นสทิธ ิ
 

http://www.hisro.or.th/main/modules/research/research_services_show_detail.php?id=157
http://www.hisro.or.th/main/modules/research/research_services_show_detail.php?id=157
http://www.hisro.or.th/main/modules/research/research_services_show_detail.php?id=157
http://www.hisro.or.th/main/modules/research/research_services_show_detail.php?id=157
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ช่ือเรือ่ง/ ผูวิ้จยั/ ปี 
และ วตัถปุระสงค ์

บริบท/ขอ้ค้นพบท่ีเก่ียวข้องกบัโรค
เรือ้รงั 

ประเดน็การจดัการ อภิปรายผล
และข้อเสนอแนะข้อเสนอเชิง

นโยบาย 
3) โครงการประเมนิผล โครงการ
พฒันาระบบบรกิารตตยิภูมชิัน้สงู
(Excellence Center) ดา้นโรคมะเรง็ 
(วรีะศกัดิ ์พุทธาศร,ี 2551) 
 
วตัถุประสงค:์ 
- เพื่อตดิตามประเมนิผลการพฒันา
ระบบบรกิารตตยิภมูมิะเรง็ชัน้สงูทัง้
ในดา้นประสทิธผิลของการแปลง
นโยบายไปสูก่ารปฏบิตัแิละ
กระบวนการบรหิารจดัการทีร่ะดบั
โรงพยาบาลผลลพัธร์วมถงึ
ผลกระทบทีเ่กดิขึน้วธิกีารศกึษา 
- ทบทวนเอกสาร 
- สนทนากลุ่มผูป้ฏบิตังิาน 
- สมัภาษณ์ผูบ้รหิาร 
- สมัภาษณ์ผูบ้รหิารและ
นกัวชิาการสว่นกลาง 

และวเิคราะหข์อ้มลูเชงิปรมิาณจาก
แบบสอบถาม 

- ศกัยภาพของโรงพยาบาลตตยิภูมิ
ชัน้สงูดา้นมะเรง็ในปจัจุบนัทัง้ดา้น
อุปกรณ์และบุคลากรยงัเป็นช่องว่างที่
ส าคญัของระบบมอีุปกรณ์และจ านวน
บุคลากรประเภทต่างๆต ่ากว่าเกณฑ์
มาตรฐาน 
- จ านวนผูป้ว่ยมะเรง็ทีอ่ยู่ในควิรอรบั
หตัถการมจี านวนเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง 
- ผลลพัธข์องการรกัษาแสดงถงึอตัรา
การเสยีชวีติของผูป้ว่ยมะเรง็ไมไ่ด้
ลดลง 
- ขาดแนวทางการท างานและสง่ต่อ
ผูป้ว่ยแบบเครอืขา่ยทีเ่ชื่อมโยงกนั
ชดัเจนตัง้แต่ปฐมภมูทิุตยิภมูแิละตตยิ
ภูม ิ
- ยงัไมม่ขีอ้ตกลงระบุเป็นลายลกัษณ์
อกัษรส าหรบัรปูแบบการประสานงาน
ของโรงพยาบาลทัว่ไปของกระทรวง
สาธารณสขุกบัศนูยม์ะเรง็ สงักดั
กรมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสขุ 
- บทบาทของศนูยต์ตยิภูมยิงัเป็น
แบบตัง้รบัสง่ผลใหยุ้ทธศาสตรข์อง
ประเทศไทยในดา้นการควบคุมการ
เกดิโรคและคน้หาผูป้ว่ยระยะเริม่แรก
ยงัเป็นบทบาทหน้าทีข่องระบบสขุภาพ
มลูฐานศนูยส์ขุภาพชุมชนและ
โรงพยาบาลปฐมภมูทิีไ่ม่เชื่อมโยงกบั
การบรกิารตตยิภูมชิัน้สงูไดอ้ย่างเป็น
ระบบ 

- ควรสรา้งระบบใหก้ารท างานของ
สถานพยาบาลตตยิภูมชิัน้สงูมี
บทบาทการบรกิารและสง่ต่อผูป้ว่ย
แบบเครอืขา่ยทีเ่ชื่อมโยงกนัชดัเจน
รวมถงึบทบาทเชงิรุก 
- การตัง้เกณฑห์รอืเป้าหมายของการ
พฒันาระบบบรกิารผูป้ว่ยมะเรง็ที่
ชดัเจนเนื่องจากยงัขาดผูท้ีเ่ป็น
เจา้ภาพหรอืผูท้ีจ่ะมองภาพระบบการ
จดัการดแูลรกัษามะเรง็ในภาพรวม 
- ร่วมกนัวเิคราะหผ์ูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี
หรอืผูท้ีเ่กีย่วขอ้งเพื่อการวาง
นโยบายระดบัชาต ิ
- มรีะบบฐานขอ้มลูครอบคลมุ โดย
สนบัสนุนงบประมาณใหพ้ฒันาระบบ
ขอ้มลูของทะเบยีนผูป้ว่ยมะเรง็ให้
สมบรูณ์และใชไ้ดจ้รงิ 
- สปสช. ตอ้งเพิม่กฎกตกิาการเป็น
สถานพยาบาลคู่สญัญาหลกัตตยิภูม ิ
(Contracting Unitfor Tertiary care: 
CUT) ใหม้ากขึน้โดยขยายบทเรยีน
จากการพฒันาสถานพยาบาล
คู่สญัญาหลกัปฐมภูม ิ(Contracting 
Unit for Primary Care: CUP) 
รวมทัง้ใชเ้ครอืขา่ยสปสช.เขตพืน้ที่
ใหม้บีทบาทต่อการก ากบัดแูล
สถานพยาบาลตตยิภูมใินเขตหรอื
จงัหวดัตนเองมากขึน้ 

4) โครงการศกึษาระบบการ
ใหบ้รกิารลา้งไตทางช่องทอ้งใน
ผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ย
ภายใตร้ะบบหลกัประกนัสขุภาพ
ถว้นหน้า. (วชิช ์เกษมทรพัยแ์ละ
คณะ, 2552) 
 

- ค่าใชจ้่ายในการใหบ้รกิาร CAPD ของ
โรงพยาบาลมตีน้ทุนเฉลีย่ที่
โรงพยาบาลของรฐัใชใ้นแต่ละปีจะอยู่ที่
ประมาณ 92,931 บาทในปีแรกและ 
72,040 บาท แต่ค่าใชจ้่ายต่อหวัที่
ทางสปสช. คดิส าหรบัผูป้ว่ยทีป่ระมาณ
6,000 บาทต่อเดอืน ซึง่เพยีงพอต่อ

- ในเดอืนแรกของการรบับรกิาร 
CAPD ทางสปสช.ควรสมทบ
ค่าใชจ้่ายใหค้รอบคลุมตน้ทุนของการ
ใหบ้รกิารใหม้ากขึน้เป็นเงนิ 25,000 
บาท 
- ถา้มกีารปรบัค่าใชจ้่ายในปีชว่ง
เดอืนแรกทีร่วมค่าใชจ้่ายเรื่องการ

http://www.hisro.or.th/main/modules/research/research_services_show_detail.php?id=149
http://www.hisro.or.th/main/modules/research/research_services_show_detail.php?id=149
http://www.hisro.or.th/main/modules/research/research_services_show_detail.php?id=149
http://www.hisro.or.th/main/modules/research/research_services_show_detail.php?id=149
http://www.hisro.or.th/main/modules/research/research_services_show_detail.php?id=149
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ช่ือเรือ่ง/ ผูวิ้จยั/ ปี 
และ วตัถปุระสงค ์

บริบท/ขอ้ค้นพบท่ีเก่ียวข้องกบัโรค
เรือ้รงั 

ประเดน็การจดัการ อภิปรายผล
และข้อเสนอแนะข้อเสนอเชิง

นโยบาย 
วตัถุประสงค:์  
- เพื่อศกึษาค่าใชจ้่ายของบรกิารลา้ง
ไตทางช่องทอ้ง (Continuous 
Ambulatory Peritoneal Dialysis; 
CAPD) ทีเ่กดิขึน้ในการดแูลผูป้ว่ย
ไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีม่สีทิธใิน
ระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า 
- เพื่อศกึษาคุณลกัษณะทัว่ไปและ
คุณภาพชวีติของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บั
บรกิารทดแทนไตดว้ยวธิลีา้งไตทาง
ช่องทอ้ง (CAPD) ทีม่สีทิธิ
หลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า 
- เพื่อศกึษาระบบการบรหิารจดัการ
และระบุปญัหาในการจดับรกิาร
ทดแทนไตดว้ยวธิลีา้งไตทางช่อง
ทอ้ง (CAPD) แก่ผูป้ว่ยทีม่สีทิธิ
หลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า 

ค่าใชจ้่ายทีโ่รงพยาบาลตอ้งใชปี้ทีส่อง
เป็นตน้ไปสว่นค่าใชจ้่ายในการดแูล
ผูป้ว่ย CAPD ในปีแรกไม่เพยีงพอ 

- คุณภาพชวีติของผูป้ว่ยลา้งไตทางช่อง
ทอ้งของไทยมคีุณภาพชวีติทีค่่อนขา้ง
ดไีม่แตกต่างจากประชากรกลุ่มโรค
เดยีวกนัชาตอิื่นมากนกัและยงัพบว่า
อรรถประโยชน์ทีว่ดั EQ-5D และ VAS 
ทีส่งูกว่า 

- ระบบบรหิารจดัการพบว่าระบบบรหิาร
จดัการในชว่ง 6 เดอืนแรกของการ
ด าเนินการมปีญัหาเรื่องของการสือ่
ความเขา้ใจวธิกีารปฏบิตัติาม
กฎเกณฑแ์ละคุณภาพความไมพ่รอ้ม
ของผูใ้หบ้รกิารในการรองรบัผูป้ว่ย 

 

เตรยีมผูป้ว่ยแลว้พบว่าสปสช. ตอ้ง
เตรยีมงบประมาณในการดแูลผูป้ว่ย 
CAPD ประมาณ 270,000 บาทต่อปี
ต่อรายในการรบับรกิารในปีแรกของ
ผูป้ว่ยและ 250,000 บาทต่อปีต่อราย
ในปีต่อๆไป 
- ควรมกีารตดิตามผลในระยะยาว
ร่วมดว้ย เพื่อประโยชน์ในการ
ก าหนดนโยบายในอนาคตต่อไป 

5) รายงานการประเมนิระบบ 
หลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า 
ในช่วงทศวรรษแรก (2544-2553) 
(สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ, 
2555) 
 
วตัถุประสงค:์  
- เพื่อประเมนิการด าเนินงานระบบ
หลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า
ในช่วงทศวรรษแรก (ปีพ.ศ. 
2544-2553) ประกอบดว้ย 5 ดา้น
คอืกระบวนการพฒันานโยบาย
และการออกแบบระบบบรบิทดา้น
นโยบายรฐัและการปฏริปูอื่นของ
รฐัการด าเนินนโยบายการอภบิาล
ระบบและผลกระทบของนโยบาย 

โดยทมีนกัวจิยัไทย 5 ทมี 
 

- ในปีพ.ศ. 2547 ประสานงานและ
สนบัสนุนใหเ้กดิการผสานเพื่อลด
ความเหลื่อมล ้าระหว่าง 3 กองทุนใน
ประเดน็ที ่(1) ประสานการพฒันา
ระบบสนบัสนุนเช่นสทิธปิระโยชน์
ระบบการเบกิจ่ายระบบการขึน้
ทะเบยีนระบบคุม้ครองสทิธเิป็นตน้ 
(2) พฒันาโครงสรา้งพืน้ฐานระบบ
ขอ้มลูและบรหิารจดัการร่วมกนั (3) 
สนบัสนุนการพฒันาระบบการ
ตรวจสอบการขอรบัชดเชยและ
คุณภาพบรกิาร (4) สนบัสนุนเพื่อให้
เกดิการแลกเปลีย่นขอ้มลูระหว่างกนั
เพื่อตดิตามประเมนิผลระบบประกนั
สขุภาพพบว่าไมม่วีาระการประชุมใด
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัมาตรา 9-12 ตามที่
บญัญตัไิวใ้นพระราชบญัญตัิ
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตแิต่อย่าง
ใดอย่างไรกด็มีผีลลพัธท์างบวกอย่าง

1) การบรหิารการแยกบทบาท
ระหว่างองคก์รซือ้และใหบ้รกิาร 
-พฒันาศกัยภาพของระบบบรกิาร
สาธารณสขุระดบัอ าเภอสามารถ
ใหบ้รกิารสขุภาพทีจ่ าเป็นไดอ้ยา่ง
รอบดา้นมากยิง่ขึน้รวมถงึพฒันา
ประสทิธภิาพของระบบการสง่ต่อ 
- พฒันาศกัยภาพการใชข้อ้มลูเพื่อ
ตดิตามก ากบัคุณภาพบรกิารของ
หน่วยบรกิารต่างๆโดยมตีวัชีว้ดัและ
มาตรวดัเปรยีบเทยีบเพื่อประเมนิผล
กระทบของระบบหลกัประกนัสขุภาพ
ถว้นหน้าต่อผลลพัธด์า้นสขุภาพการ
เขา้ถงึเทคโนโลยแีละบรกิารป้องกนั
โรคปฐมภมูแิละทตุยิภมูใินกลุ่มโรค
เรือ้รงัทีส่ าคญั 
2) การผสานเพื่อลดความเหลื่อมล ้า
ระหว่างกองทุน 
- ลดความไม่เป็นธรรมระหว่าง
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ช่ือเรือ่ง/ ผูวิ้จยั/ ปี 
และ วตัถปุระสงค ์

บริบท/ขอ้ค้นพบท่ีเก่ียวข้องกบัโรค
เรือ้รงั 

ประเดน็การจดัการ อภิปรายผล
และข้อเสนอแนะข้อเสนอเชิง

นโยบาย 
น้อย 3 ประการทีเ่กดิขึน้จากการ
ท างานของคณะกรรมการดงักลา่วคอื 
(1) เกดิความร่วมมอืระหว่าง call 
center ของแต่ละกองทุนในการให้
ขอ้มลูแก่ประชาชนซึง่นอกจากจะให้
ขอ้มลูของกองทุนทีอ่ยูใ่นความ
รบัผดิชอบแลว้ยงัตอ้งสามารถให้
ขอ้มลูของกองทุนอื่นไดอ้กีดว้ย (2) 
การใชฐ้านขอ้มลูผูม้สีทิธ/ิผูป้ระกนัตน
ร่วมกนัเพื่อปรบัปรงุสทิธใิหเ้ป็น
ปจัจบุนัและลดความซ ้าซอ้นของสทิธ ิ
(3) มรีะบบการตรวจสอบรว่มกนั 

กองทุนต่างๆ ปรบัใหแ้ต่ละกองทุนมี
ลกัษณะใกลเ้คยีงกนัหรอืไม่ต่างกนั
เช่นชุดสทิธปิระโยชน์ระบบขอ้มลู
สารสนเทศและวธิกีารจ่ายค่าบรกิาร 
3) การตดิตามก ากบัคุณภาพบรกิาร
การประกนัคุณภาพบรกิารและการ
ประเมนิเทคโนโลย ี
- จ าเป็นตอ้งพฒันาการใชป้ระโยชน์
จากฐานขอ้มลูการใหบ้รกิารเพิม่มาก
ขึน้เพื่อตดิตามก ากบัคุณภาพบรกิาร
รวมถงึผลลพัธด์า้นสขุภาพจากการ
รกัษาพยาบาล 
- การเชื่อมฐานขอ้มลูผูม้สีทิธจิะช่วย
รองรบัการเปลีย่นสทิธจิากระบบหนึ่ง
ไปสูอ่กีระบบหนึ่งอย่างไรกด็รีะบบ
ขอ้มลูการดแูลผูป้ว่ยเรือ้รงัยงัไมไ่ดม้ี
การจดัการใหเ้ชื่อมโยงกนัเพื่อให้
ผูป้ว่ยไดร้บับรกิารอย่างต่อเน่ืองใน
กรณีเปลีย่นสทิธคิวามเหลื่อมล ้าใน
การใชบ้รกิารระหว่างกองทุนยงัมอียู่
เหน็ไดจ้ากอตัราการใชบ้รกิารทีส่งูใน
กลุ่มผูส้งูอายุในระบบสวสัดกิาร
รกัษาพยาบาลขา้ราชการ 
- การมรีะบบขอ้มลูตวัชีว้ดัและมาตร
วดัเทยีบเคยีงเพื่อตดิตามประเมนิ
ดา้นคุณภาพบรกิารและผลลพัธด์า้น
สขุภาพจากการรกัษาพยาบาลของ
ระบบประกนัสขุภาพแต่ละระบบเป็น
สิง่จ าเป็นส าหรบัการพฒันาขอ้เสนอ
ในการผสานเพื่อลดความเหลื่อมล ้า
ระหว่างระบบประกนัสขุภาพใน
อนาคต 

6) การประเมนิการใชย้าก่อนและ
หลงัการเบกิจ่ายตรงของสวสัดกิาร
ขา้ราชการในโรงพยาบาลโรงเรยีน
แพทยใ์นจงัหวดัพษิณุโลก. 

- การสัง่จ่ายยาและการครอบครองยา
เกนิจ าเป็นพบว่ายาทีม่มีลูค่าสงูสดุไดแ้ก่ 
Erythropoietin ชนิดรบัประทาน 
- ในขณะทีย่ารกัษาโรคเรือ้รงัมรีายการ

จากการศกึษานี้แสดงใหเ้หน็ว่าการ
เปลีย่นแปลงระบบการเบกิจ่าย
สวสัดกิารขา้ราชการอาจจะสง่ผล
กระทบท าใหจ้ านวนเดอืนในการสัง่
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ช่ือเรือ่ง/ ผูวิ้จยั/ ปี 
และ วตัถปุระสงค ์

บริบท/ขอ้ค้นพบท่ีเก่ียวข้องกบัโรค
เรือ้รงั 

ประเดน็การจดัการ อภิปรายผล
และข้อเสนอแนะข้อเสนอเชิง

นโยบาย 
(ณธร ชยัญาคุณาพฤกษแ์ละคณะ, 
2552) 
 
วตัถุประสงค:์  
- เพื่อใหท้ราบถงึผลกระทบของการ
เปลีย่นแปลงระบบการเบกิจ่ายของ
สวสัดกิารขา้ราชการก่อนและหลงั
การเปลีย่นแปลงระบบต่อลกัษณะ
การสัง่จ่ายยาของแพทยแ์ละการ 
ครอบครองยาเกนิจ าเป็น 
โดยท าการศกึษาลกัษณะการสัง่จ่าย
ยาและจ านวนการสัง่จ่ายยาผูป้ว่ย
นอกของยาชนิดรบัประทานที่
ส าหรบัโรคเรือ้รงัทีม่มีลูค่าสงูสดุ 5 
อนัดบัแรกของโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยันเรศวรศกึษาระหว่าง
วนัที ่1 ตุลาคม 2548 – 31 มนีาคม 
2550 

ยาทีเ่ป็นยาส าหรบัโรคเรือ้รงัและเป็นยา
รบัประทานทัง้หมด 5 รายการไดแ้ก่ 
Glucosamine, Atorvastatin, 
Rosigiltazone, Clopidogrelและ
Diacerin 
- ยาจ านวน 3 ชนิดทีม่แีนวโน้มการมยีา
ครอบครองเกนิจ าเป็นเพิม่ขิน้หลงัจากมี
การเปลีย่นแปลงระบบการเบกิจา่ย
สวสัดกิารขา้ราชการไดแ้ก่ 
Glucosamine, Atorvastatin และ
Clopidogrelโดยมสีดัสว่นการ 
เพิม่ขึน้อยู่ระหว่าง 1.19 - 2.32 เท่า 

จ่ายยาต่อหน่ึงครัง้ทีผู่ป้ว่ยเขา้รบั
บรกิารเพิม่ขึน้และการครอบครองยา
เกนิจ าเป็น 

7) รายงานวกิฤตเศรษฐกจิ 2551-
2552 กบัระบบสขุภาพและสขุภาพ
ของคนไทย (จงกล เลศิเธยีรด ารง 
และคณะ, 2553) 
 
วตัถุประสงค:์  
ศกึษาผลกระทบของวกิฤตเิศรษฐกจิ 
2551-2552 ต่อสขุภาพและระบบ
สขุภาพของไทต่อสขุภาพและระบบ
สขุภาพของไทย  5 กลุ่มดชันีไดแ้ก่ 
กลุ่มที ่1 ขอ้มลูเศรษฐกจิมหภาค 
กลุ่มที ่2 ขอ้มลูเศรษฐกจิระดบั
ครวัเรอืน 
กลุ่มที ่3 ขอ้มลูสภาวะสขุภาพ
รวมทัง้การใชบ้รกิารรกัษาพยาบาล 
กลุ่มที ่4 ขอ้มลูการคลงัสาธารณสขุ 
กลุ่มที ่5 ขอ้มลูผูใ้หบ้รกิารสขุภาพ 
 

- ขอ้มลูเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาแสดง
ว่าการแพร่ระบาดของการตดิเชือ้เอชไอ
วยีงัไม่ลดลงจ านวนผูต้ดิเชือ้รายใหม่
ยงัคงไม่ลดลง 
- ในปี 2552 พบว่ารายจ่ายจากการใช้
ยาตา้นไวรสัเพิม่ขึน้จากปี 2551 ถงึ 
54% เน่ืองจากจ านวนผูไ้ดร้บัยาตา้น
ไวรสัเพิม่ขึน้โดยเฉพาะผูไ้ดร้บัยาสตูรที่
สองซึง่เพิม่ขึน้ถงึ 85.9% และยาสตูร
สองมคี่าใชจ้่ายสงูมากกว่าสตูรหนึ่งถงึ 
1.5 เท่า 
- วกิฤตเศรษฐกจิซึง่คาดว่าจะมรีะบบ
ขอ้มลูการสง่ต่อผูต้ดิเชือ้ทีไ่ดร้บัยาตา้น
ไวรสัยงัไม่สมบรูณ์ท าใหไ้มม่ขีอ้มลูใน
การประเมนิผลกระทบดงักล่าว 
-ไม่พบขอ้มลูผลกระทบของวกิฤต
เศรษฐกจิต่อการใหบ้รกิารยาตา้นไวรสั
และการดแูลผูป้ว่ยเอชไอวปีญัหาการ

- จดัตัง้ศนูยก์ลางทีท่ าการประสาน
ขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพและ
ระบบสขุภาพโดยมกีารก าหนดขอ้มลู
และหรอืดชันขีอ้มลูทีช่ดัเจนจะท าให้
สามารถประเมนิและตดิตาม
ผลกระทบของนโยบายและ
สถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไป 
กบัสขุภาพและระบบสขุภาพได ้
- การจดัตัง้หน่วยงานทีท่ างานอย่าง
ต่อเนื่องท าใหก้ารประสานขอ้มลูมี
ประสทิธผิลและประสทิธภิาพ
มากกว่าการตัง้หน่วยงานใหม่เป็น
ครัง้คราว 
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ช่ือเรือ่ง/ ผูวิ้จยั/ ปี 
และ วตัถปุระสงค ์

บริบท/ขอ้ค้นพบท่ีเก่ียวข้องกบัโรค
เรือ้รงั 

ประเดน็การจดัการ อภิปรายผล
และข้อเสนอแนะข้อเสนอเชิง

นโยบาย 
ใหบ้รกิารผูต้ดิเชือ้ฯเป็นปญัหาเชงิระบบ
ไม่ไดท้ าใหเ้กดิผลกระทบต่อดา้นผู้
ใหบ้รกิารต่างจากก่อนวกิฤต 
- วกิฤตเศรษฐกจิอาจจะมผีลกระทบต่อ
ผูป้ว่ยเรือ้รงัโดยเฉพาะกลุ่มผูต้ดิเชือ้เอช
ไอวซีึง่ตอ้งไดร้บัยาตา้นไวรสัเป็นประจ า
กลุ่มผูป้ว่ยเป็นกลุ่มแรงงานทีไ่ดร้บัยา
ตา้นฯภายใตส้ทิธทิีเ่กีย่วเนื่องจากการ
จา้งงานเช่นสทิธปิระกนัสงัคมและ
สวสัดกิารรกัษาพยาบาลประกอบกบั
ผูป้ว่ยกลุ่มนี้มกัจะไดร้บัการตตีรา 
(stigmatization) จากสงัคม ผูร้บัยาตา้น
ฯบางสว่นไม่เปิดเผยตวัและการปว่ย
เรือ้รงัอาจท าใหม้คีวามเสีย่งในการให้
ออกจากงานกรณีทีส่ถานประกอบการ
ตอ้งการลดตน้ทุนด าเนินการเพื่อ
ปรบัตวัรบัต่อวกิฤตเศรษฐกจิทีเ่กดิขึน้
ปญัหาการถูกเลกิจา้งอาจท าใหผู้ป้ว่ย
กลุ่มนี้ตอ้งยา้ยทีอ่ยู่อาศยัและหากตอ้งมี
การโอนยา้ยสทิธกิารรกัษาจากสทิธเิดมิ
เช่นสทิธปิระกนัสงัคมไปสทิธอิื่นเช่น
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตอิาจ 
ท าใหผู้ป้ว่ยรบัยาไม่ต่อเน่ืองซึง่จะมี
ผลเสยีท าใหโ้อกาสทีเ่ชือ้ไวรสัจะดือ้ยา
เพิม่ขึน้ เนื่องจากระบบฐานขอ้มลูของ
หน่วยงานยงัอยูใ่นระหว่างพฒันาการสง่
ต่อผูป้ว่ยยงัไม่สมบรูณ์การประสาน
ขอ้มลูระหว่างกองทุนยงัไม่เป็นระบบ
และไม่สามารถตดิตามขอ้มลูการขาด
การตดิตามการรกัษาได ้

8) การประเมนิผลกระทบจาก
มาตรการใชส้ทิธติามสทิธบิตัรยา ใน
ประเทศไทยระหว่างปี 2549-2551 
(อนิทริา ยมาภยัและคณะ, 2552) 
 
วตัถุประสงค:์ 

ในปี 2549, 2550 รฐับาลไทยโดย
กระทรวงสาธารณสขุประกาศใช้
มาตรการใชส้ทิธติามสทิธบิตัรยา 3 
รายการไดแ้ก่เอฟาวเิรนซ ์(efavirenz, 
EFV)ยาสตูรผสมโลพนิาเวยีร/์ รโิทนา
เวยีร ์(lopinavir/ritronavir,LPV/r) ซึง่

มาตรการใชส้ทิธติามสทิธบิตัรเพยีง
อย่างเดยีวจงึไม่เพยีงพอทีจ่ะ
แกป้ญัหาการเขา้ถงึยาในผูต้ดิเชือ้
เอชไอวไีด ้ควรมมีาตรการสนบัสนุน
อื่นๆ เช่นการปรบัเปลีย่นทศันคติ
และพฤตกิรรมของคนทีอ่ยู่ร่วมกนัใน
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ช่ือเรือ่ง/ ผูวิ้จยั/ ปี 
และ วตัถปุระสงค ์

บริบท/ขอ้ค้นพบท่ีเก่ียวข้องกบัโรค
เรือ้รงั 

ประเดน็การจดัการ อภิปรายผล
และข้อเสนอแนะข้อเสนอเชิง

นโยบาย 
เพื่อศกึษาผลกระทบทีค่รอบคลุมทัง้
ดา้นสขุภาพเศรษฐกจิและสงัคมจาก
การประกาศใชส้ทิธติามสทิธบิตัร
ของรฐับาลไทยในยา 7 รายการ
ระหว่างปี 2549-2551 เพื่อเป็น
ขอ้มลูส าหรบัผูก้ าหนดนโยบายต่อ
การพจิารณาประกาศใชม้าตรการใช้
สทิธติามสทิธบิตัรในอนาคต 

เป็นยาตา้นไวรสัเอชไอวสี าหรบัผูป้ว่ย
เอดสแ์ละในปี 2551 กระทรวงฯได้
ประกาศใชส้ทิธติามสทิธบิตัรเพิม่เตมิ
กบัยาบ าบดัโรคมะเรง็อกี 4 รายการ
ไดแ้กl่etrozole, docetaxel, erlotinib, 
และimatinib 
ผลการศกึษา  พบว่าการใชส้ทิธติาม
สทิธบิตัรสง่ผลใหผู้ป้ว่ยสามารถเขา้ถงึ
ยาเพิม่ขึน้ในระยะเวลา5 ปีหลงัจากการ
ใชม้าตรการดงักล่าวจะมผีูป้ว่ยเขา้ถงึ
ยา EFV และ LPV/r เพิม่ขึน้ประมาณ 
20,000 และ 3,000 คนตามล าดบั
อย่างไรกต็ามจ านวนผูป้ว่ยทีม่ารบัยา
จรงิทีไ่ดจ้ากฐานขอ้มลูกองทุนเพื่อการ
บรกิารผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป้ว่ยเอดส์
ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
ทีใ่ชใ้นการค านวณมจี านวนน้อยมาก
เมื่อเปรยีบเทยีบกบัขอ้มลูประมาณการ
จ านวนผูต้ดิเชือ้ทัง้หมดของ HIV/AIDS 
projection in Thailand: 2005-2025  
-ยาบ าบดัโรคมะเรง็มผีูป้ว่ยทีต่อ้งการ
ใชย้าเรยีงล าดบัความตอ้งการจาก 
มากไปหาน้อยดงันี้letrozole, 
docetaxel, imatinib, และerlotinib 
ตามล าดบั 
 

สงัคมการพฒันาศกัยภาพของผูต้ดิ
เชือ้ในการดแูลรกัษาตวัอย่างถูกตอ้ง
รวมทัง้จดัใหม้กีารรวมกลุ่มของผูต้ดิ
เชือ้เพื่อใหค้วามช่วยเหลอืซึง่กนัและ
กนัการเผยแพร่ขอ้มลูขา่วสาร
เกีย่วกบับรกิารบ าบดัรกัษาทีร่ฐัจดัให้
ในโครงการหลกัประกนัสขุภาพถว้น
หน้าและการสง่เสรมิใหป้ระชาชน
ทัว่ไปเขา้รบัการตรวจวนิจิฉยัการตดิ
เชือ้เอชไอวดีว้ยความสมคัรใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ยาบ าบดัโรคมะเรง็ทัง้สีร่ายการ
ขณะท าการศกึษายงัไม่มกีารน าเขา้
ยาสามญัเป็นเพยีงการประมาณการ
ในอนาคตซึง่อาจมคีวามคลาดเคลื่อน
จากความเป็นจรงิได ้
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บทท่ี 3 
ผลการศึกษา: ตอนท่ี 2 การสมัภาษณ์ผูบ้ริหารระบบ 
และกรณีศึกษาของการให้บริการในโรงพยาบาล 

 
 
1.  ข้อมลูการสมัภาษณ์เชิงลึกผูบ้ริหารของหน่วยงานท่ีรบัผิดชอบระบบหลกัประกนั

สขุภาพของประเทศ 
 

สรุปสาระส าคญัจากการสมัภาษณ์เชงิลกึผู้บรหิารของหน่วยงานที่รบัผดิชอบระบบหลกัประกนั
สุขภาพของประเทศ 3 ระบบ  เพื่อรบัทราบข้อมูลเกี่ยวกบัการจดับรกิารโรคเรื้อรงัที่มคี่าใช้จ่ายสูง  
รวมถงึประสานเพื่อขอศกึษาวเิคราะหร์ะบบการท างาน น าเสนอไดด้งัต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 2.3 สรปุขอ้มลูการสมัภาษณ์ผูบ้รหิารระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศ 
ประเดน็ ส ำนักงำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ ส ำนักงำนประกนัสงัคม กรมบญัชีกลำงและ (สกส.) 

นิยามหรอื
แนวทางทีใ่ช้
ระบุโรคเรือ้รงั 
โรคทีม่ี
ค่าใชจ้่ายสงู 
และโรคเรือ้รงั 
ทีร่ะบบ
หลกัประกนั
สขุภาพถว้น
หน้า
ด าเนินการอยู่ 

 แนวทางทีใ่ชใ้นการก าหนดโรคเรือ้รงั โรคทีม่ี
ค่าใชจ้่ายสงู คอืจาก personal knowledge ของ
ผูบ้รหิาร และขอ้มลูเชงิประจกัษ ์(evidence 
base) ทีศ่กึษาเกีย่วกบัภาระโรค (burden of 
disease) และการศกึษาความคุม้ค่าทาง
เศรษฐศาสตร ์ 

 โรคมะเรง็  โรคเอดส ์ถอืเป็นโรค 1 ใน 3  ทีม่ี
อตัราการตายสงูสดุ ของประชาชนไทย 

 มแีนวทางการดแูลโรคเอดส ์คอืการไดร้บัยาอย่าง
ต่อเนื่อง เพราะสง่ผลต่อการรกัษา และการดือ้ยา  

 การก าหนดแนวทางการดแูลผูป้ว่ยโรคไต มขีอ้
แตกต่างกบัระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้า คอื ระบบ
ประกนัสงัคมไมม่ขีอ้ก าหนด PD ก่อนการท า KD มี
การร่วมจา่ยของผูป้ว่ยในการลา้งไต  และการจ่ายยา 
erythropoietin จ่ายใหเ้ป็นเงนิ แต่กฎเกณฑท์าง
วชิาชพี และเงื่อนไขการเปลีย่นถ่ายไตเหมอืนกนั 

 การก าหนดนโยบายเรื่องโรคมะเรง็ ใชแ้นวทางของ
ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตทิีก่ าหนดไว้
อนาคตมกีารปรบัปรงุแกไ้ข ระบบประกนัสงัคมจะ
ปรบัใหเ้ป็นแนวทางเดยีวกนั 

 กรณีโรคไต มกีารเพิม่ความคุม้ครองเกีย่วกบัการ
เปลีย่นไต เน่ืองจากเดมิสทิธขิา้ราชการยงัไม่
ครอบคลุม โดยก าหนดวธิกีารใหส้ามารถเบกิจ่ายได้
เหมอืนอวยัวะชิน้หนึ่ง ถอืเป็นคา่ใชจ้่ายในการจดัหา
อวยัวะ และเขยีนวธิกีารใหร้องรบัขอ้กฎหมายใน
กรณีผูบ้รจิาคไม่ไดเ้ป็นขา้ราชการ โดยสามารถใช้
ชื่อผูร้บับรจิาคในการเบกิได ้ไมม่ขีอ้ก าหนดเรื่อง
การท า PD ก่อนการท า KD หรอืการร่วมจ่าย 
ขึน้อยู่กบัแพทยผ์ูร้กัษาและความตอ้งการของผูป้ว่ย
ในการลา้งไต   

 กรณีโรคมะเรง็ มองในประเดน็เป็นการรกัษาราคา
แพง มกีารเพิม่ขอ้ก าหนดเกีย่วกบัยามะเรง็ 6 ชนิด 
เน่ืองจากเป็นยาทีม่รีาคาแพง และสมาคมโรคมะเรง็
ไดส้ง่ขอ้มลูมายงักรมบญัชกีลางใหพ้จิารณาการใช้
ยาดงักล่าว ซึง่ปจัจบุนัยงัมยีาทีค่วรไดร้บัการศกึษา
การใชย้าเพื่อการควบคมุการใชย้าอกีหลายชนิดจงึ
ให ้สวปก.ตัง้คณะกรรมการวชิาการขึน้ แต่ยงัไม่มี
การด าเนินการทีช่ดัเจน 

นโยบาย การ
ก าหนดและ
พจิารณาสทิธิ
ประโยชน์ใน
ปจัจบุนั  และ

 การก าหนดนโยบาย หรอืการพจิารณาสทิธิ
ประโยชน์  ใชค้ณะกรรมการโดยมผีูเ้ชีย่วชาญ
แต่ละสาขาเป็นผูร่้วมพจิารณา โดยน าปญัหาที่
พบในระบบเดมิ เช่น มกีารสง่ต่อในระบบน้อย

 การก าหนดนโยบายโรคเอดส ์มอีนุกรรมการ AIDS 
ดแูลในการก าหนดและพจิารณาสทิธปิระโยชน์ 

 การพจิารณาสทิธใินระบบประกนัสงัคม ใชร้ะบบ 
centralized  แต่ก าลงัปรบัปรุงใหเ้ป็นระดบัภูมภิาค

 การจดัการระบบการดแูลโรคไต ถอืว่ามรีะบบทีม่ี
การพฒันามากทีส่ดุ  เนื่องจากมกีารประสานการ
ลงทะเบยีนของผูป้ว่ยสทิธปิระกนัสงัคม โดยให้
ระบบสวสัดกิารฯขา้ราชการบรหิารจดัการขอ้มลูให ้ 
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การพฒันาไป
ในอนาคต 

และชา้ ดงันัน้การก าหนดสทิธปิระโยชน์เกีย่วกบั
มะเรง็จงึไมใ่ชก้ารเหมาจ่าย แต่ใชว้ธิกีารจ่าย
ตาม protocol ในโรคมะเรง็ 

 กรณีทีพ่บ variation ทีเ่กดิจากตวัผูป้ว่ย และไม่
ตรงกบัทีร่ะบบก าหนดไว ้เช่น โรคมะเรง็จะมี
การเชญิผูเ้ชีย่วชาญทีเ่กีย่วขอ้งมาปรกึษาและ
หาขอ้สรุปร่วมกนั เนื่องจากโรคมะเรง็เป็นโรคที่
มผีูป้ว่ยจ านวนมาก และซบัซอ้นกว่าโรคเอดส์
ซึง่เป็นโรคเดยีวและมทีางเลอืกในการรกัษาไม่
มากนกั 

 กรณีมกีารเปลีย่นสทิธขิองผูป้ว่ย มขีอ้จ ากดัว่า
ตอ้งเขา้ตามคุณสมบตัทิีก่ าหนดไว ้และมี
ขอ้จ ากดัเรื่องการระบุสถานบรกิาร แต่เน่ืองจาก
โรคเอดส ์ มะเรง็ และโรคไต เป็นการจ่ายแบบ 
on top payment จงึพบปญัหาน้อย เน่ืองจากไม่
เป็นภาระของผูร้บับรกิาร 

 การเปลีย่นสทิธกิารรกัษา และการรบัสง่ต่อ
ผูป้ว่ย ใชก้ารพจิารณาผูป้ว่ยในแต่ละราย
เน่ืองจากยงัไมม่ขีอ้มลูในฐานขอ้มลูทีท่ าใหท้ราบ
ว่าผูป้ว่ยทีไ่ม่ไดร้บัการรกัษาต่อเน่ืองมหีรอืไม่ 
จ านวนเท่าใด 

 การเปลีย่นสทิธิก์ารรกัษาผูป้ว่ยในโรคไต ผู้
ใหบ้รกิารจะตามไปกบัสทิธทิีเ่ปลีย่นไปได้
เน่ืองจากมผีูเ้ชีย่วชาญจ านวนมาก แต่ในผูป้ว่ย

ในขณะทีร่ะบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า ใช้
อนุกรรมการระดบัจงัหวดัในการพจิารณาสทิธิแ์ก่
ผูป้ว่ย 

 มกีารพฒันาระบบการสง่ต่อขอ้มลูของผูป้ว่ยโรค
เรือ้รงัระหว่างกองทุน  

 ปรบัปรุงสทิธปิระโยชน์ และระบบยาใหม้สีตูรยา
ต่างๆ ทัง้กรณีเริม่ใชย้า กรณีดือ้ยาเหมอืนกบั
ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพ แต่ยงัมปีระเดน็เรื่อง
หอ้งปฏบิตักิารทีแ่ตกต่างกนั  

 การเปลีย่นสทิธเิขา้มาในระบบประกนัสงัคม มกัไมม่ี
ปญัหาเรื่องสถานบรกิาร แต่กรณีเปลีย่นออกไปใช้
สทิธริะบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า จะเกดิปญัหา
เรื่องสถานพยาบาลคู่สญัญาทีเ่ดมิเป็นโรงพยาบาล
เอกชนสว่นการเปลีย่นสทิธมิาจากสทิธิ
รกัษาพยาบาลของขา้ราชการยงัไม่พบปญัหา 

 ปจัจบุนัก าลงัด าเนินการในผูป้ว่ยโรคไต เรื่องการ 
เคลมการลา้งไต และฟอกไต โดยใหเ้บกิผ่าน
ส านกังานกลางสารสนเทศบรกิารสขุภาพ (สกส.) 
ซึง่มกีารเชื่อมโยงขอ้มลูผูป้ว่ยในอยู่แลว้ แต่ขอ้มลู
บรกิารผูป้ว่ยนอก และการใชบ้รกิารทัว่ไป อยูใ่น
ขัน้ตอนด าเนินการร่วมกนั 

 ในอนาคตมกีารวางแผนการเชื่อมโยงขอ้มลูผูป้ว่ยโรค
เอดส ์ทัง้ 3 กองทุน โดยการใชโ้ปรแกรม NAP 

ท าใหก้ารเบกิจ่ายกรณีเปลีย่นสทิธจิากระบบ
ประกนัสงัคมสามารถเบกิจ่ายสว่นเกนิไดเ้ลย และ
ช่วยใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการรกัษาอยา่งต่อเน่ือง 

 การเปลีย่นสทิธอิอกจากสวสัดกิารฯขา้ราชการไปยงั 
UC ยงัพบปญัหาเรื่องขอ้ก าหนด PD first  

 มคีวามแตกต่างของการบรหิารจดัการโรคไต 
ในช่วง Post-transplant ทีใ่หไ้มเ่หมอืนกนัโดยมกีาร
จ่ายไม่เหมอืนกนั โดยระบบหลกัประกนัสขุภาพ
ถว้นหน้าและระบบประกนัสงัคม ใชว้ธิกีารเหมาจ่าย  
แต่สวสัดกิารฯขา้ราชการจา่ยตามจรงิ  

 การบรหิารจดัการโรคเอดส ์สวสัดกิารฯขา้ราชการ
ไม่มคีณะอนุกรรมการ เหมอืนระบบอื่นมแีนว
ทางการปรบัปรุงแกไ้ขจากขอ้กฎหมายทีส่ามารถท า
ได ้และไม่กระทบขา้ราชการเท่านัน้ 

 การเปลีย่นสทิธขิองผูป้ว่ยโรคเอดส ์ออกจาก
สวสัดกิารฯขา้ราชการไปยงัสทิธหิลกัประกนัสขุภาพ
ถว้นหน้า หรอืสทิธปิระกนัสงัคม ยงัพบปญัหาเรื่อง
การเปลีย่นสตูรยา ชนิดของยา ใหเ้ป็นไปตาม
ขอ้ก าหนดของแต่ละกองทุน 

 การเปลีย่นสทิธขิองผูป้ว่ยทัง้ 3 โรค จากระบบอื่นๆ
เขา้มาในสทิธสิวสัดกิารฯขา้ราชการไม่ค่อยพบ
ปญัหา เน่ืองจากใหค้วามครอบคลุมมากกว่า อาจมี
เพยีงประเดน็ทีเ่ดมิผูป้ว่ยสทิธปิระกนัสงัคมและใช้
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โรคมะเรง็ ยงัไม่สามารถท าได ้เนื่องจากจ านวน
ผูป้ว่ยจ านวนมาก มคีวามซบัซอ้นของโรค และ
มผีูเ้ชยีวชาญแต่ละดา้นยงัไม่เพยีงพอ 

 มกีารวางแผนในการจดัท ามาตรฐานการรกัษา
มะเรง็ในแนวทางเดยีวกนั ในทัง้ 3 กองทุน  แต่
ขึน้อยู่กบัว่า แต่ละกองทุนจะไปบวกเพิม่อะไร 
อย่างไรบา้ง 

 กรณีเปลีย่นทีอ่ยู่ ในระบบหลกัประกนัสขุภาพ
ถว้นหน้า ผูป้ว่ยสามารถไปแสดงตน ณ 
สถานพยาบาลทีย่า้ยไปอยู่ได ้แต่ในระหว่างการ
ด าเนินการ  หรอืการรบัสง่ต่อมกีารด าเนินการ
ในแต่ละรายขึน้อยู่กบัมาตรฐานทีก่ าหนด และ
ความพงึพอใจของผูป้ว่ยดว้ย 

เหมอืนกนั แต่การบรหิารขอ้มลูควรเป็นองคก์รกลาง 
ทีไ่มใ่ช่ระบบใดระบบหนึ่ง เนื่องจากแต่ละกองทุนมี
หลกัคดิไม่เหมอืนกนั โดยองคก์รกลาง อาจมหีน้าที่
ครอบคลุมทัง้ตรวจสอบสทิธผิูป้ว่ย การประสาน
หน่วยบรกิาร รวมทัง้การเกบ็ขอ้มลูผูป้ว่ยเป็น
ความลบั 

 ไม่มกีารก าหนดมาตรฐานของหน่วยบรกิารในการ
รกัษาโรคมะเรง็  ขึน้อยู่กบัความพรอ้มและศกัยภาพ
ของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง  แต่กรณีโรคหวัใจ มกีาร
ก าหนดเครอืขา่ยบรกิารทีช่ดัเจน  

 การก าหนดมาตรฐานสถานบรกิารเกีย่วกบัการ
เปลีย่นไต ใหค้วามส าคญัมากเรื่องการซือ้ขายอวยัวะ 
เน่ืองจากบางสว่นเป็นโรงพยาบาลเอกชน 

โรงพยาบาลเอกชนเป็นหลกั ซึง่จะตอ้งเปลีย่นมาให้
โรงพยาบาลของรฐั แต่ยงัไม่พบขอ้รอ้งเรยีน 

การจดัระบบ
และกลไกการ
ซือ้บรกิารที่
ด าเนินการอยู่ 
ครอบคลุม 
การบรหิาร
โครงการ  
การพจิารณา
อนุมตัใิห้
ความ
คุม้ครอง 

 วธิกีารก าหนดอตัราราคา ด าเนินการโดย
ผูเ้ชีย่วชาญท า clinical practice guideline for 
payment  ก่อนแลว้จงึเลอืก protocol for 
payment จาก CPG ดงักล่าว  

 ในการจ่ายยา  ยดึหลกัจ่ายตามยาบญัชยีาหลกั 
สว่นยาตาม protocol  ตอ้งผ่านกระบวนการจาก
ผูเ้ชีย่วชาญ  ผ่านอนุกรรมการ และผ่าน
คณะกรรมการ broad  จงึน าไปใชจ้รงิในระบบ  

 การใชย้ารกัษาโรคมะเรง็ 7 โรค ภายหลงัน าไปใช้
ตาม protocol ระยะเวลา 3 ปี มกีารประเมนิทัง้

 การเปลีย่นสทิธิใ์นผูป้ว่ยโรคไต มปีระเดน็ปญัหา
ขอ้ก าหนดทีแ่ตกต่างกนั คอื ระบบประกนัสงัคมไมม่ี
ขอ้ก าหนดเรื่อง PD first  ดงันัน้กรณีผูป้ว่ยระบบ
ประกนัสงัคมทีไ่ดร้บั KD แลว้เปลีย่นไปใชส้ทิธ ิUC 
จะตอ้งไปเริม่การรกัษาดว้ย PD ก่อน ท าใหเ้กดิ
ความไม่พงึพอใจ และขาดความต่อเนื่องในการรกัษา
ผูป้ว่ยรายนัน้  

 การเปลีย่นสทิธกิรณีผูป้ว่ยลา้งไตในระบบ
ประกนัสงัคมทีผู่ป้ว่ยร่วมจ่าย เน่ืองจากเลอืกใชส้ถาน
บรกิารทีค่่าบรกิารลา้งไตมากกวา่ 1,500 บาท เมื่อ

 สวสัดกิารฯขา้ราชการเป็นระบบเดยีวทีไ่ม่ม ีEntry 
system แต่ผูป้ว่ยโรคไตอยูใ่นกองทุนพเิศษโรค
เรือ้รงัอยู่แลว้ สามารถลงทะเบยีนไดเ้ลย โดยไม่มี
คณะกรรมการพจิารณาอนุมตักิอ่น แต่มคีวามเหน็
ว่าแมก้องทุนอื่นมคีณะอนุกรรมการพจิารณาการ
เขา้ระบบของผูป้ว่ย  แต่เป็นการลงทะเบยีนชว่ง 
pre-dialysis ซึง่ในจ านวนดงักล่าวเกนิครึง่เป็น
ผูป้ว่ยทีค่วร dialysis แลว้ ดงันัน้การลงทะเบยีนจงึ
ควรใหล้งทะเบยีนตัง้แต่เริม่เป็นโรค แลว้จงึ
ลงทะเบยีนเพิม่เตมิภายหลงัว่าเป็นไตวายระยะ
สดุทา้ย จะท าใหก้ารบรหิารขอ้มลูและการจดัระบบ
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เงื่อนเวลา  
การทบทวน
และปรบัปรุง 

จากสตูรยา และราคายา เปรยีบเทยีบกบัช่วงทีไ่ม่
มกีารใช ้พบว่า ไมไ่ดส้ิน้เปลอืงกว่าเดมิ 

 การเปิดโครงการใหม่ระบบหลกัประกนัสขุภาพ
ถว้นหน้าจะพจิารณาดา้นความบุคลากรก่อน และ
ใหก้ารสนบัสนุนอุปกรณ์ เครื่องมอืทางการแพทย์
ทีเ่กีย่วขอ้ง รวมถงึการพฒันาบคุลากรโดยใช้
งบประมาณทีส่ามารถสนบัสนุนได ้

เปลีย่นเป็นสทิธ ิUC จะท าใหผู้ป้ว่ยรายนัน้ไม่ไดร้บั
สทิธคิรอบคลุมบรกิารดงักล่าว จ าเป็นตอ้งยา้ยสถาน
บรกิารทีม่คี่าบรกิาร 1,500 บาทตามทีก่ าหนดเท่านัน้ 

 กรณียา้ยทีอ่ยู่ แต่ไม่เปลีย่นสทิธ ิไม่พบปญัหา
เน่ืองจากผูป้ว่ยสามารถยา้ยไปใชส้ถานบรกิารทีเ่ป็น
คู่สญัญาของระบบประกนัสงัคมได ้ เช่นในกรณี
ผูป้ว่ยลา้งไต จะมสีมุดพกประจ าตวัผูป้ว่ย ทีส่ามารถ
ไปยื่นต่อสถานบรกิารเพื่อการลา้งไตอย่างต่อเนื่อง 
โดยไม่ตอ้งลงทะเบยีนใหม ่

 กรณีผูป้ระกนัตนยา้ยสทิธติาม มาตรา 39 ไมม่ี
ปญัหา มรีะยะเวลาทีส่ามารถใชส้ทิธต่ิอเน่ืองไดอ้กี 6 
เดอืนหลงัออกจากงาน 

 ระบบประกนัสงัคมคุม้ครองผูป้ว่ยในโครงการปลกู
ถ่ายไขกระดกูในระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า
เดมิยงัไม่ครอบคลุม ต่อมาจดัท าโครงการน าร่อง และ
น่าจะครอบคลุมแลว้  ดงันัน้ในกรณีผูป้ว่ยเปลีย่น
สทิธกิส็ามารถไปรบัยาต่อเนื่องได ้

การดแูลไดด้ขีึน้ 
 การทบทวนการประเมนิการรวมกองทุน มแีนวคดิ
ว่าควรใหส้มาคมโรคไตเป็นหน่วยงาน accredit ว่า
มปีระสทิธภิาพมากน้อยเพยีงใด  

 การดแูลโรคเอดสใ์นสวสัดกิารฯขา้ราชการ ไม่มี
ขอ้ก าหนดตาม protocol  ไม่มรีะบบก ากบัขึน้อยู่กบั
แพทยผ์ูร้กัษา ซึง่โดยทัว่ไปยดึตามแนวทางการ
รกัษาของกรมควบคมุโรค แต่ยงัมคีวามแตกต่าง
ของการใชส้ตูรยา และชื่อยาทีใ่ชใ้นการรกัษา และ
ยงัไมม่แีนวทางในการควบคุมชือ่ยาและยีห่อ้ยา  

 เน้นเรื่อง Preauthorization เพื่อควบคุมค่าใชจ้่าย
เป็นหลกั โดยน าเฉพาะจุดทีเ่ป็นปญัหามาแกไ้ข 

กลไกการ
จ่ายเงนิ 
ครอบคลุม
วธิกีาร  อตัรา
ราคาเงื่อนไข
การแบ่งจ่าย 
และการสง่

 การจ่ายเพื่อพฒันาการรกัษาโรคมะเรง็ มกีารจ่าย
ทัง้ตาม protocol และการจ่ายเพือ่สนบัสนุนการ
จดัตัง้ศนูยร์กัษาโรคมะเรง็ (Cancer center) ดว้ย 
เพื่อใหผู้ป้ว่ยสามารถเขา้ถงึเขา้ถงึบรกิารเรว็ขึน้  
ไดร้บัการวนิิจฉยัและรกัษาอย่างมปีระสทิธภิาพ 
เพื่อเป็นการลดตน้ทุนและเพิม่การรกัษาต่อเนื่อง 

 เงื่อนไขการวนิจิฉยัEnd state renal disease: 
ESRD ว่าเป็นก่อน-หลงัรบัสทิธปิระกนัตน ระบบ
ประกนัสงัคมจ่ายใหเ้หมอืนกนั  

 แนวทางดแูลโรคไตของระบบประกนัสงัคม  ไม่มี
ขอ้ก าหนดในแนวทางปฏบิตัเิรื่อง PD first ผูป้ว่ย
สามารถเลอืกรบับรกิาร KD ไดโ้ดยไม่ตอ้งผ่านการ

 การจ่ายเงนิ เป็นการจ่ายตามบรกิารทีใ่หแ้ก่ผูป้ว่ย 
ในสถานพยาบาลภาครฐั รวมถงึการจ่ายค่าลา้งไต
ในโรงพยาบาลเอกชนทีม่จี านวนเตยีงมากกว่า 30 
เตยีง และไดท้ า MOU กบักรมบญัชกีลางครัง้ละไม่
เกนิ 2,000 บาท 

 กรณีสทิธซิอ้นของครอบครวัขา้ราชการ ไมม่กีลไก
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ประเดน็ ส ำนักงำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ ส ำนักงำนประกนัสงัคม กรมบญัชีกลำงและ (สกส.) 

ขอ้มลู  การคดิอตัราการจ่ายตาม protocol ของโรคมะเรง็ 
ใชอ้ตัราตามทีร่ะบบประกนัสงัคมใช ้ต่อมาพบว่า
ไม่เป็นธรรมต่อผูเ้รยีกเกบ็เทา่ทีค่วร 

ท า PD ก่อน 
 การลา้งไต ม ีchoice of payment  โดยจ่ายให ้1,500 
บาทและผูป้ว่ยร่วมจ่าย  500 บาท กรณีไปใชบ้รกิาร
ในสถานบรกิารทีม่บีรกิาร 2,000 บาท  

 การจ่ายยา erythropoietin จ่ายใหเ้ป็นเงนิแต่ใน
ระบบ UC จ่ายเป็นยา 

 ระบบการจ่ายตามแนวทางการรกัษาโรคมะเรง็ ของ
ระบบประกนัสงัคมจ่ายตาม protocol กรณีใชก้าร
รกัษาตาม protocol ทีก่ าหนด แต่หากไม่ไดร้กัษา
ตาม protocol โรงพยาบาลแม่ขา่ยสามารถขอเบกิ
เพิม่ไดอ้กีไม่เกนิ 50,000 บาทต่อปี 

 การจ่ายเงนิในระบบประกนัสงัคม ไมไ่ดก้ าหนดว่าจะ
จ่ายเงนิไดภ้ายในกีว่นั แต่หากมหีนงัสอืแจง้จะ
ด าเนินการใหภ้ายใน 30 วนั 

ในการ approved ว่าเงื่อนไขใดสามารถเบกิได้
หรอืไม ่

การตดิตาม
คุณภาพและ
การเขา้ถงึ
ประชาชน  
โดยเฉพาะ
ความสามารถ
ในการ
ตดิตามความ
ต่อเนื่องของ

 ขอ้มลูในระบบฐานขอ้มลูของผูป้ว่ยโรคเอดส ์จะ
ทราบว่าผูป้ว่ยอยูใ่นระบบถงึรอ้ยละ 90  และมี
การตดิตามผลลพัธข์องผูป้ว่ย HIV/AIDS โดย
การตดิตามด ูsurvival rate ปีที ่1  

 การวดัผลลพัธข์องระบบ  ใชว้ธิกีาร medical 
quality audit โดยคณะกรรมการ และการวจิยั
โดยใชห้น่วยงานภายนอกมาด าเนินการ
ประเมนิผลลพัธข์องผูป้ว่ย  

 ช่องทางในการรบัฟงัปญัหาและขอ้เสนอแนะ จาก

 การสง่ต่อในระบบประกนัสงัคม ใชร้ะบบสง่ต่อเป็น
ครัง้ๆ ไป ท าใหผู้ร้บับรกิารตอ้งไปรบัในสง่ต่อทีส่ถาน
บรกิารทีล่งทะเบยีนไวทุ้กครัง้  อาจเกดิปญัหาความ
ล่าชา้และไมต่่อเนื่องในการรกัษาได ้

 การประเมนิผลจากฐานขอ้มลูของระบบประกนัสงัคม 
มกีารน าขอ้มลูบางสว่น ทีใ่ชใ้นการตดิตามผลเช่น 
จ านวนผูร้บับรกิาร การเบกิจ่ายยา เป็นตน้  
สว่นขอ้มลูอื่นๆยงัไมม่กีารน ามาวเิคราะหร์ายละเอยีด
อย่างต่อเนื่อง 

 การตดิตามในระบบสวสัดกิารฯขา้ราชการ ใชร้ะบบ
ตดิตามขอ้บ่งชีใ้นการเบกิจ่าย แต่ใน UC ใชก้าร 
Post audit ตามแนวทางทีก่ าหนดไว ้

 กรมบญัชกีลาง โดย สพตร. มกีารวางแผนจะ
ก าหนด protocol ส าหรบัผูป้ว่ยโรคมะเรง็โดยอาจมี
การตดิตามผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารหลงัให้
การรกัษาดว้ย ซึง่อาจจะไม่เหมอืนแนวทางของ 2 
กองทุนทีใ่ชร้่วมกนัทีม่แีนวทางการดแูลเฉพาะเรื่อง
การใชย้า 
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ประเดน็ ส ำนักงำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ ส ำนักงำนประกนัสงัคม กรมบญัชีกลำงและ (สกส.) 

การไดร้บัการ
ดแูลรกัษา 

ผูร้บับรกิาร มทีัง้ทางศาลแพ่ง ศาลปกครอง จาก
ผูต้รวจการรฐัสภา และคณะกรรมการชุดต่างๆที่
ท า medical audit ในสถานพยาบาล 

ปญัหาและ
อุปสรรคที่
ผ่านมา 

 ขอ้มลูในระบบฐานขอ้มลูของผูป้ว่ยโรคมะเรง็ เช่น 
CA breast ยงัไม่สามารถทราบไดว้่า อยู่ในระบบ
แลว้เขา้ protocol หรอื เขา้โปรแกรมต่างๆกีค่น  

 ยงัไมไ่ดใ้ชก้ารตดิตามผลจากฐานขอ้มลูกลางของ
ระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้าอย่างต่อเนื่อง 

 การเบกิจ่ายในการรกัษาโรคมะเรง็ อาจมกีารเบกิ
ซ ้าซอ้นโดยเบกิตาม protocol และเบกิเพิม่ 50,000 
บาท ทัง้นี้สถานพยาบาลผูร้กัษามกัจะมกีาร
ตรวจสอบโดยละเอยีดอยู่แลว้ แต่หากตรวจพบ
ภายหลงัจะมกีารเรยีกเงนิคนืจากสถานพยาบาลแต่
ยงัไมม่วีธิกีารเฝ้าระวงัทีช่ดัเจน ใชก้ารตรวจสอบเป็น
รายๆ ไป 

 ปญัหาระบบบรหิารเครอืขา่ยทีแ่ตกต่างกนัของระบบ
ประกนัสขุภาพและระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้น
หน้ายงัคงเป็นปญัหาในปจัจบุนั 

 มคี าถาม กรณีการเบกิจ่ายโรคมะเรง็ทีเ่บกิจ่ายตาม 
protocol บางสว่นแลว้ มกีารเปลีย่นแผนการรกัษาที่
ไม่เป็นไปตาม protocol จะสามารถเบกิ 50,000 บาท 
ไดห้รอืไม่ แต่ยงัไม่มคี าตอบทีช่ดัเจน 

 การดแูลผูป้ว่ยโรคเอดสพ์บว่ามขีา้ราชการไม่เบกิยา
ในระบบ เน่ืองจากระบบเบกิทีต่อ้งระบุยาและท าให้
ผูไ้ม่เกีย่วขอ้งรูโ้รคของผูป้ว่ย มผีลท าใหไ้ม่ไดร้บั
การรกัษาทีต่่อเน่ืองและอาจสง่ผลใหผู้ป้ว่ยดือ้ยา  

 การแกป้ญัหาผูป้ว่ยโรคเอดสย์งัไม่อยูใ่นระบบ 
ขณะนี้อยู่ในระหว่างการวางแผนวธิกีารแต่ยงัไมม่ี
ขอ้สรุปหากตอ้งใชร้ะบบ NAP ทีส่ปสช.ใชใ้นการ
ลงทะเบยีนและตดิตามการรกัษาผูป้ว่ยหรอื
จ าเป็นตอ้งใช ้protocol ในการรกัษาใหเ้ป็นแนวทาง
เดยีวกนันัน้ มคีวามเป็นไปได ้หากไดร้บัการยอมรบั
จากสมาคมวชิาชพีและกรมควบคุมโรคทัง้นี้ตอ้งให้
ความส าคญัในการรกัษาความลบัของผูป้ว่ย 
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2. กรณีศึกษาระบบการให้บริการในโรงพยาบาลส าหรบัโรคมะเรง็ โรคไตวายเรื้อรงั 

และโรคเอดส ์
 
กรณีศึกษาท่ี 1 โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั ในภูมภิาค    

ผูใ้หข้อ้มลูประกอบดว้ยผูบ้รหิาร ผูร้บัผดิชอบงานดา้นหลกัประกนัสุขภาพ และผูใ้หบ้รกิารโรค
เรือ้รงั  จ านวน  11  คน  ประกอบดว้ย  
 1. แพทย ์3 คน (แพทยผ์ูร้กัษาผูป้ว่ยโรคเอชไอว/ีเอดส ์ โรคมะเรง็ และไตวายเรือ้รงั) 

2. พยาบาล คลนิิกโรคไต โรคเอชไอว/ีเอดส ์และเคมบี าบดั 3 คน 
3. เจา้หน้าทีศู่นยป์ระสานสทิธ ิรบัผดิชอบงานหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า  2 คน 
4. เจา้หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงานระบบประกนัสงัคม 1 คน 
5. เจา้หน้าทีง่านการเงนิทีดู่แลการเบกิจา่ยสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ 2 คน 

 
สรปุประเดน็การสมัภาษณ์ และการเยีย่มส ารวจการใหบ้รกิารของโรงพยาบาลพบประเดน็ส าคญัดงันี้ 
 
1. การใหบ้รกิารดแูลรกัษาโรคเรือ้รงั และการดแูลความต่อเน่ืองของการดแูลรกัษาแก่ผูป้ว่ย 

 ระบบการบรกิาร flow OPD ผูป้ว่ยเริม่ตน้ทีศู่นยค์ดักรอง แลว้ไปทีศู่นยป์ระสานสทิธเิพื่อ
ตรวจสอบสทิธทุิกครัง้ทีม่ารบับรกิาร ซึง่จะทราบว่าในวนัทีผู่ป้ว่ยมารบับรกิารครัง้นัน้ใชส้ทิธิ
ใด แลว้จงึไปรบับรกิารตามคลนิิกต่างๆ หรอืตามแพทยน์ดั 

 ระบบการตรวจสอบสทิธผิูป้่วยของโรงพยาบาลเป็นระบบ online ทีเ่ชื่อมโยงขอ้มลูโดยตรง
กบัฐานขอ้มลูเลขบตัรประชาชน 13 หลกัของกระทรวงมหาดไทย ท าใหส้ามารถตรวจสอบ
สทิธผิ่านระบบไดเ้ลย ณ.จดุบรกิารศูนยป์ระสานสทิธ ิโดยผูป้ว่ยไมต่อ้งไปตดิต่อทีส่ านกังาน
ประกนัสงัคมจงัหวดั 

 โรงพยาบาลใชร้ะบบ IT สรา้งโปรแกรม SMI  ในการก าหนดการใหบ้รกิารแก่ผูป้ว่ยสทิธิ
ต่างๆ มกีารจ ากดัโดยก าหนด lock รหสัเป็นกลุ่มโรค,  Protocol, ยา และแพทยผ์ูใ้หก้าร
รกัษา ในสทิธ ิUC และสทิธปิระกนัสงัคม  ส่วนสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการและช าระ
เองไมไ่ดจ้ ากดัไว ้

 ณ.จดุบรกิาร แพทยจ์ะสามารถสัง่ยาไดต้ามสทิธทิีก่ าหนดใหใ้ชไ้ดเ้ท่านัน้ แต่ถา้มกีรณกีาร
ใชย้านอก protocol กส็ามารถขออนุมตัต่ิอผูบ้รหิารทีร่บัผดิชอบโดยพจิารณาใชเ้ป็นรายๆไป 

 
1.1 กรณศีกึษาโรคไตวายเรือ้รงั 

 โรงพยาบาลใหบ้รกิาร CAPD, KT ใหก้บัผูป้ว่ยทุกสทิธ ิส่วน HD ใหบ้รกิารเฉพาะผูป้ว่ยไต
วายเรือ้รงัระยะสุดทา้ย แก่สทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการและช าระเงินเองเท่านัน้ 
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เนื่องจากเป็นขอ้ตกลงรว่มของโรงพยาบาลในกลุ่ม UHOSNET แต่สามารถท าไดใ้นกรณ ี
Acute dialysis 

 กรณผีูป้ว่ยโรคไตวายเรือ้รงั สทิธ ิUC และสทิธปิระกนัสงัคม เขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล
ดว้ยโรคอื่น แต่จ าเป็นตอ้งรบัการ HD จะตอ้งส่งต่อผูป้ว่ยไปยงัโรงพยาบาลตน้สงักดั แต่
หากกรณดีงักล่าวไมส่ามารถเคลื่อนยา้ยผูป้ว่ยได ้ ผูป้ว่ยจะตอ้งช าระเงนิเอง โดยทีส่ทิธ ิUC 
ไมส่ามารถน าไปเบกิได ้แต่สทิธปิระกนัสงัคม สามารถน าไปเบกิค่าใชจ้า่ยยอ้นหลงัได้ 

 ขณะท า KT กรณเีปลีย่นสทิธจิากสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ ไปใชส้ทิธ ิUC ผูป้ว่ย
ตอ้งไปลงทะเบยีนใหม ่ใชร้ะยะเวลาในการรออนุมตัสิทิธ ิ30 วนั ระยะเวลาช่วงรอสทิธผิูป้ว่ย
ตอ้งช าระเงนิเอง กรณผีูป้ว่ยไมส่ามารถช าระเงนิเองได ้โรงพยาบาลช่วยเหลอืผูป้ว่ยโดยขอ
อนุเคราะหจ์ากผูอ้ านวยการหรอืขอสงัคมสงเคราะห์ 

 สทิธจิากสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการไดร้บัสทิธกิารเบกิจา่ยให ้ Donor  น้อยกว่าใน
สทิธ ิUC และสทิธปิระกนัสงัคมทีจ่่ายเป็น Package 

 การลงทะเบยีนผูป้ว่ยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสุดทา้ยในสทิธ ิUC ใชเ้วลารออนุมตัสิทิธนิาน
เน่ืองจากมผีูป้ว่ยจ านวนมาก ท าใหผู้ป้ว่ยบางรายเสยีชวีติไปก่อนไดร้บัการลา้งไต 

 สถานพยาบาลทีใ่หบ้รกิาร HD แก่ผูป้ว่ยสทิธปิระกนัสงัคมและสทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาล
ขา้ราชการ ตอ้งไดร้บัการตรวจมาตรฐานการรกัษาโดยการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม  
จากสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 

 
1.2 กรณศีกึษาโรคเอชไอว/ีเอดส ์

 การใหบ้รกิารผูป้ว่ยเอชไอว/ีเอดส ์ในสทิธ ิUC ใชโ้ปรแกรม NAP ส่วนสทิธปิระกนัสงัคมใช ้
ARV 

 ใหบ้รกิารผูป้ว่ยตาม Protocol ของแต่ละสทิธ ิทีแ่ตกต่างกนัตามสทิธทิีก่ าหนดไว ้ 
 กรณเีปลีย่นสทิธจิากสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการไปใชส้ทิธ ิUC หรอืประกนัสงัคม 

ไมพ่บปญัหา แมผู้ป้ว่ยเคยไดร้บัยาราคาแพงกย็อมรบัไดต้ามสทิธทิีเ่ปลีย่นไป 
 กรณเีปลีย่นสทิธ ิUC ไปใชส้ทิธปิระกนัสงัคม กส็ามารถเบกิยอ้นหลงัได ้หรอืช่วงรออนุมตัิ

สทิธ ิช่วงทีเ่ป็นสทิธวิ่าง โปรแกรมสามารถใหล้งขอ้มลูได ้30 วนั  ท าใหผู้ป้ว่ยยงัไดร้บัยา
อยา่งต่อเนื่อง 

 ผูป้ว่ยดือ้ยาต้านเอชไอว/ีเอดส ์มปีระมาณ 10 คนในจ านวนผูป้ว่ยทัง้สิน้ 1,500 คนมอียูใ่น
ผูป้ว่ยทัง้ 3 สทิธ ิ

 พบปญัหาผูป้ว่ยขา้ราชการบางรายยนิดชี าระเงนิเอง เน่ืองจากไมต่อ้งการเปิดเผยขอ้มลูใน
กระบวนการเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาล โดยเฉพาะกรณีทีไ่มไ่ดเ้บกิตรง 
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 ผูป้ว่ยทีใ่ชส้วสัดกิารรกัษาพยาบาลขององคก์ารปกครองส่วนทอ้งถิน่ ซึง่ใชร้ะบบการช าระ
เงนิเองแลว้น าไปตัง้เบกิทีต่้นสงักดั บางรายยนิดชี าระเงนิเอง เนื่องจากไมต่อ้งการเปิดเผย
ขอ้มลูในหน่วยงานของตน 

 
1.3 กรณศีกึษาโรคมะเรง็ 

 การใหบ้รกิารมะเรง็ของโรงพยาบาลแยกเป็นหลายสาขา ใหบ้รกิารรกัษาดว้ยยา และการ
ผ่าตดัในสาขานัน้ๆ และอาจมกีรณีปรกึษาส่งต่อสาขาอื่นดว้ย 

 สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ มกีารลงทะเบยีนเบกิตรงยามะเรง็ 6 ชนิด แพทย์
ผูร้กัษาเป็นผูบ้นัทกึขอ้มลูและต่ออายกุารใชใ้บเบกิตรงใหแ้ก่ผูป้ว่ย 

 การใหบ้รกิารผูป้ว่ยมะเรง็ 7 โรค ในสทิธ ิUC และสทิธปิระกนัสงัคม ระบบ IT เป็นตวั
ก าหนดการสัง่ยาตาม protocol ทีก่ าหนดไวเ้ท่านัน้  

 กรณกีารรกัษาผูป้ว่ยมะเรง็ สทิธ ิUC ไมเ่ป็นไปตาม protocol ทีก่ าหนด จะใชว้ธิกีาร admit 
ผูป้ว่ยเพื่อเบกิตามระบบ DRG ได ้ แต่กรณนีี้ยงัมขีอ้โตแ้ยง้ในการเบกิจา่ยจาก สปสช.  

 กรณกีารรกัษาผูป้ว่ยมะเรง็ สทิธปิระกนัสงัคม ไมเ่ป็นไปตาม protocol ทีก่ าหนด จะขอเบกิ 
50,000 บาทได ้โดยไมต่อ้ง admit ผูป้ว่ย โดยมทีมีพยาบาลในงานประกนัสงัคมเป็นคน
พจิารณาว่าจะเบกิตาม protocol หรอื เบกิ 50,000 บาท 

 กรณผีูป้ว่ยรบัส่งต่อ การใหบ้รกิารตามมาตรฐานเดยีวกนั 
 กรณเีปลีย่นสทิธจิากสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ ไปใชส้ทิธUิC หาก สปสช.ยงัไม ่

update ขอ้มลูผูป้ว่ยตอ้งขออุทธรณ์ยอ้นหลงัไปยงั สปสช. แต่โรงพยาบาลจะไดร้บัเงนิน้อย
กว่าอตัรา base rateปกต ิแต่ไดต้าม base rate ปลายปีทีม่กีารกนังบประมาณไว้ซึง่มกัน้อย
กว่า base rate รายไตรมาส 

 กรณเีปลีย่นสทิธจิากสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ ไปใชส้ทิธ ิUC ระหว่างการรกัษา
โรคมะเรง็ แพทยจ์ะพดูคุยกบัผูป้ว่ยเพื่อใชก้ารรกัษาตาม protocol ทีก่ าหนดไว ้

 กรณเีปลีย่นสทิธจิากสทิธปิระกนัสงัคม  ไปใชส้ทิธ ิUC ไมพ่บปญัหาเน่ืองจากใช ้Protocol 
เดยีวกนั ยาเหมอืนกนั 

 กรณเีปลีย่นสทิธจิากสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ และสทิธ ิUC ไปใชส้ทิธิ
ประกนัสงัคม ยงัไมพ่บปญัหา และผูป้ว่ยมะเรง็ส่วนใหญ่ไมส่ามารถกลบัไปท างานได ้

 
2. การเรยีกเกบ็ (Claim)  

 โรงพยาบาลแยกผูร้บัผดิชอบการเรยีกเกบ็ 3 กองทุน โดยศูนยป์ระสานสทิธ ิรบัผดิชอบสทิธ ิ
UC งานประกนัสงัคมรบัผดิชอบสทิธปิระกนัสงัคม และงานการเงนิการคลงัรบัผดิชอบ
สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ 
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 การลงบนัทกึขอ้มลูการใหบ้รกิารผูป้ว่ยโรคไตและโรคเอดส ์ม ีcase manager เป็นผูบ้นัทกึ
ขอ้มลูใหท้ีจ่ดุบรกิาร ซึง่ขอ้มลูบางส่วนสามารถดงึไดจ้ากระบบ SMI ของโรงพยาบาล 
บางส่วนตอ้งบนัทกึขอ้มลูเพิม่ตามที ่สปสช. ก าหนดไว ้แลว้จงึส่งขอ้มลูไปยงั สปสช. เพื่อ
เรยีกเกบ็ต่อไป 

 การเรยีกเกบ็เมือ่ผูป้ว่ยจ าหน่ายกลบับา้น 7วนัขอ้มลูจะถูกส่งไปในแต่ละหน่วยทีร่บัผดิชอบ
เพื่อเรยีกเกบ็ต่อไป 

 การเรยีกเกบ็จากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่กรณผีูป้ว่ยใน มคีวามล่าชา้ในการเบกิจา่ยมาก 
 
กรณีศึกษาท่ี 2  โรงพยาบาลระดบัตตยิภูมขิองกระทรวงสาธารณสุข ในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร 

ผูใ้หข้อ้มลูประกอบดว้ยผูบ้รหิาร ผูร้บัผดิชอบงานดา้นหลกัประกนัสุขภาพ และผูใ้หบ้รกิารโรค
เรือ้รงั  จ านวน  19  คน  ประกอบดว้ย  

1. แพทยโ์รคมะเรง็/รงัสรีกัษา   1 คน 
2. พยาบาล คลนิิกโรคไต โรคเอชไอว/ี เอดส ์และเคมบี าบดั 9 คน 
3. ผูร้บัผดิชอบงานประกนัสุขภาพ 1 คน 
4. เจา้หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงานหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า  2 คน 
5. เจา้หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงานระบบประกนัสงัคม 3 คน 
6. เจา้หน้าทีง่านการเงนิทีดู่แลการเบกิจา่ยสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ   3 คน 

 
สรปุประเดน็การสมัภาษณ์ ดงันี้ 
 

1.  การใหบ้รกิารสทิธปิระโยชน์แก่ผูป้ว่ย  
 ความครอบคลุมของสวสัดกิารรกัษาพยาบาลของขา้ราชการบางอย่างดอ้ยกว่าสทิธ ิUC เช่น 

ค่าหน้ากากปิดจมกู ทีต่อ้งจ่ายส่วนเกนิ แต่ในสทิธ ิUC ไมต่อ้งจา่ยเพิม่  หรอื ยา third line 
drug สทิธ ิUC สามารถเขา้ถงึไดต้าม Protocol แต่สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการตอ้ง
ขออนุมตัเิพิม่เป็นกรณพีเิศษ ซึง่มขี ัน้ตอนทียุ่ง่ยากมากขึน้ 

 
2.  การใหบ้รกิารดแูลรกัษาโรคเรือ้รงั และการดูแลความต่อเน่ืองของการดแูลรกัษาแก่ผูป้ว่ย 

 การใหบ้รกิารผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัของโรงพยาบาลนี้ ใชม้าตรฐานเดยีวกนั และยดึมาตรฐาน
วชิาชพีในการใหบ้รกิาร   

 ผูป้ว่ยทีม่าโรงพยาบาลจะต้องตรวจสอบสทิธก่ิอนการเขา้รบับรกิารทุกครัง้ 
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2.1 กรณศีกึษาโรคไตวายเรือ้รงั 

โรงพยาบาลใหบ้รกิาร CAPD, HD และ KT การใหบ้รกิารผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัระยะสุดทา้ยแก่
ผูป้ว่ยทัง้ 3 สทิธมิคีวามแตกต่างกนั ดงันี้ 

 สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ ใหส้ทิธน้ิอยทีสุ่ดเมื่อเปรยีบเทยีบกบัสทิธปิระกนัสงัคม 
และสทิธ ิUC ไดร้บัสทิธมิากทีสุ่ด ตวัอยา่งเช่น ค่ายากดภมูคิุม้กนั สทิธปิระกนัสงัคมตอ้งมี
การรว่มจ่าย (co-pay)  แต่ สทิธ ิUC ไมต่อ้งรว่มจ่าย  และในการท า CAPD สทิธ ิUC 
ครอบคลุมทุกอย่างและน าส่งน ้ายาลา้งไตทางช่องทอ้งถงึบา้น แต่สวสัดกิารรกัษาพยาบาล
ขา้ราชการอุปกรณ์บางอยา่งไมส่ามารถเบกิไดแ้ละน าน ้ายากลบับา้นเอง ส่วนสทิธิ
ประกนัสงัคมจะตอ้งจ่ายเพิม่ค่าน ้ายาประมาณ 5,800 บาทต่อเดอืน เน่ืองจากผูป้ว่ยจะตอ้ง
ใชน้ ้ายาประมาณ 124 ถุงต่อเดอืน 

 กรณทีีส่ทิธ ิUC ไดส้ทิธคิรอบคลุมทุกอย่าง ท าใหผู้ป้ว่ยไมป่ระหยดัในการใชอุ้ปกรณ์ต่างๆ  
 กรณเีปลีย่นสทิธอิื่นมาใชส้ทิธหิลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า  จะมชี่องว่างช่วงรอการเปลีย่น

สทิธหิลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าประมาณ 1 เดอืน  
 กรณเีปลีย่นจากสทิธ ิUC มาใชส้ทิธปิระกนัสงัคม ตอ้งไดร้บัการอนุมตัก่ิอนจงึสามารถใช้

สทิธไิด ้ ซึง่อาจใชเ้วลาประมาณ 6  เดอืน โรงพยาบาลตอ้งบรหิารจดัการโดยใชน้ ้ายาที่
ไดร้บัจากการบรจิาคใหแ้ก่ผูป้ว่ยเพื่อลดภาระค่าใชจ้่ายของผูป้ว่ย 

 กรณผีูป้ว่ยสวสัดกิารขา้ราชการ ทีอ่ยู่ระหว่างการท า HD เปลีย่นไปใชส้ทิธ ิUC ท าใหต้อ้งไป
เริม่ใชก้ารท า CAPD ผูป้ว่ยตอ้งไปอุทธรณ์ขอใชก้ารรกัษาดว้ย HD แต่ระหว่างการอุทธรณ์
ผูป้ว่ยตอ้งรบัผดิชอบค่าใชจ้่ายเอง 

 การใหบ้รกิารผูป้ว่ยสทิธ ิUC พยาบาลจะใหข้อ้มลูขอ้ก าหนด PD first แก่ผูป้ว่ย แต่หาก
ผูป้ว่ยตอ้งการท า HD กส็ามารถท าใหผู้ป้ว่ยได ้แต่สทิธ ิUC ไมค่รอบคลุมให ้ผูป้ว่ยจะตอ้ง
จา่ยเงนิเอง 

 พยาบาลมคีวามเหน็ว่าไมค่วรมขีอ้ก าหนดเรือ่ง PD first เพื่อใหผู้ป้ว่ยสามารถเลอืกการ
รกัษาเองไดเ้หมอืนสทิธอิื่นๆ 

 
2.2 กรณศีกึษาโรคเอชไอว/ีเอดส ์

 ใชม้าตรฐานการดแูลรกัษาผูป้ว่ยเดยีวกนั ในผูป้ว่ยทุกสทิธ ิแต่การใชส้ตูรยาแตกต่างกนั
ตามขอ้ก าหนดในแนวทางปฏบิตัขิองแต่ละสทิธ ิ 

 ใชโ้ปรแกรม NAP ในการบนัทกึขอ้มลูการใหบ้รกิารผูป้่วย 
 กรณผีูป้ว่ยสทิธปิระกนัสงคมเปลีย่นมาใชส้ทิธ ิUC ไมพ่บปญัหาการเปลีย่นสทิธ ิ  
 กรณผีูป้ว่ยสทิธ ิUC เปลีย่นมาใชส้ทิธปิระกนัสงัคมของโรงพยาบาลอื่น จะส่งผูป้ว่ยกลบัไป

รกัษาทีต่น้สงักดัตามสทิธปิระกนัสงัคมของผูป้ว่ย แต่หากเป็นสทิธปิระกนัสงัคมของ
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โรงพยาบาลนี้เอง จะบรหิารจดัการโดยใหย้าผูป้ว่ยและนัดผูป้ว่ยนานขึน้ใหค้รอบคลุม
ระยะเวลาทีร่ออนุมตัสิทิธปิระกนัสงัคม ซึง่จะใชเ้วลาประมาณ 6  เดอืน 

 พบกรณผีูป้ว่ยในราชทณัฑ ์ในโปรแกรม NAP แต่ไมไ่ดแ้จง้สทิธกิบัโรงพยาบาล ผูป้ว่ย
สามารถเบกิยาไดห้ลายที ่และน าไปขายในเรอืนจ าเมด็ละ 300 บาท 

 ผูป้ว่ยสทิธ ิUC ทีข่าดยา ในขอ้ก าหนดของโปรแกรมฯ จะไมใ่หส้ทิธกิารรบัยาต่อในผูป้ว่ย
รายนัน้ แต่ในทางปฏบิตัโิรงพยาบาลไมไ่ดต้ดัสทิธผิูป้ว่ย เพื่อเป็นการช่วยเหลอืผูป้ว่ย และมี
การตดิตามผูป้ว่ยรายทีข่าดยาทางโทรศพัทด์ว้ย 

 
2.3 กรณศีกึษาโรคมะเรง็ 

 กรณผีูป้ว่ยเปลีย่นสทิธริะหว่างฉายแสง ผูป้ว่ยตอ้งรบัผดิชอบค่าใชจ้่ายเองขณะรออนุมตัิ
สทิธ ิแต่หากเปลีย่นสทิธก่ิอนการฉายแสง จะนดัผูป้ว่ยฉายแสงครัง้แรกเมือ่อนุมตัสิทิธแิลว้ 

 กรณเีปลีย่นสทิธจิากสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ มาใชส้ทิธ ิUC ยงัไมพ่บปญัหา 
 กรณผีูป้ว่ยในที ่admit ผูป้ว่ยตอ้งใชย้าบางตวัทีส่ทิธไิม่ครอบคลุม โรงพยาบาลบรหิาร

จดัการโดยใชเ้งนิบรจิาคหรอืสงัคมสงเคราะหใ์หแ้ก่ผูป้ว่ย 
 กรณสีวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการตอ้งจ่ายส่วนเกนิ แต่สทิธอิื่นครอบคลุม บางครัง้

โรงพยาบาลจะไมเ่กบ็ค่าใชจ้่ายส่วนเกนินัน้จากขา้ราชการ  
 
3. การเรยีกเกบ็ (Claim)  

 การบนัทกึขอ้มลูผูป้ว่ยโรคไต ทีท่ า CAPD, HD, KT หน่วยใหบ้รกิารจะเป็นผูบ้นัทกึขอ้มลู
เอง โดยแต่ละหน่วยจะมผีูร้บัผดิชอบ 1 คน แลว้จงึส่งต่อขอ้มลูไปยงัผูร้บัผดิชอบการส่งเบกิ
แต่ละกองทุนต่อไป 

 การบนัทกึขอ้มลูผูป้ว่ยโรคเอดส ์หน่วยใหบ้รกิารจะเป็นผูบ้นัทกึขอ้มลูในโปรแกรมเอง แลว้
จงึส่งต่อขอ้มลูไปยงัผูร้บัผดิชอบการส่งเบกิแต่ละกองทุนต่อไป 

 การบนัทกึขอ้มลูผูป้ว่ยมะเรง็ ภายหลงัการรกัษาของแพทย ์เจา้หน้าทีใ่นหน่วยงานประกนั
สุขภาพ จะเป็นผูต้รวจสอบใบสัง่ยาว่าผูป้ว่ยแต่ละราย ใชก้ารรกัษาตาม protocol หรอืนอก 
protocol แลว้จงึส่งเบกิตามหลกัเกณฑท์ีก่ าหนดต่อไป 

 กรณยีามะเรง็ 6 ตวั ทีก่ าหนดในสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ โรงพยาบาลมี
โปรแกรมทีก่ าหนดดว้ยรหสัยาเชื่อมกบัหอ้งยา การเงนิสามารถส่งเบกิไดต้ามจ านวนทีจ่่าย
ใหผู้ป้ว่ยไดเ้ลย 

 เสนอแนะเรือ่งเงือ่นไขการเบกิจา่ย ควรปรบัใหเ้ป็นรปูแบบเดยีวกนั เป็นรปูแบบโปรแกรม 
online ไมค่วรใชเ้อกสารเพราะยุง่ยากและล่าชา้ในทางปฏบิตั ิ
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 การตรวจสอบเงนิทีส่ามารถเบกิจา่ยกลบัมาไดว้่าเท่ากบัเงนิทีเ่รยีกเกบ็ไปในแต่ละกองทุนยงั
ไมส่ามารถทราบรายละเอยีดได ้เนื่องจากเงนิทีไ่ดร้บักลบัมาแต่ละเป็นจ านวนรวม ไมเ่ป็น
รายเดอืน 

 การมา Audit ควรรวมทมีผูต้รวจสอบ เพราะจะท าใหก้ารปรบัปรงุเป็นไปในแนวทางเดยีวกนั 
เนื่องจากขอ้เสนอแนะของผูต้รวจสอบแต่ละกองทุนแตกต่างกนั 

 ขอ้มลูในโปรแกรมที ่สปสช. ก าหนดใหล้งบนัทกึ บางระบบยงัไมส่ามารถเชื่อมโยงขอ้มลูกบั
ระบบขอ้มลูของโรงพยาบาลได ้จะตอ้งมผีูร้บัผดิชอบบนัทกึขอ้มลูแยกต่างหาก 

 
กรณีศึกษาท่ี 3 โรงพยาบาลระดบัตตยิภูมสิงักดัหน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข ในพืน้ที่

กรงุเทพมหานคร  
ผูใ้หข้อ้มลูประกอบดว้ยผูร้บัผดิชอบงานดา้นหลกัประกนัสุขภาพ และผูใ้หบ้รกิารโรคเรือ้รงั ของ

โรงพยาบาล จ านวน  8  คน 
1. แพทยเ์ฉพาะทางไต แพทยเ์ฉพาะทางโรคตดิเชือ้แพทยเ์ฉพาะทางโรคมะเรง็ และหวัหน้า 
ศูนยป์ระกนัสุขภาพ4 ท่าน  
2. พยาบาลปฏบิตังิานหน่วยไตเทยีม คลนิิกโรคเอชไอว/ี เอดส ์ และโรคมะเรง็  5 ท่าน 

 
สรปุประเดน็การสมัภาษณ์ ดงันี้ 

1. การใหบ้รกิารดแูลรกัษาโรคเรือ้รงั และการดแูลความต่อเนื่องของการดแูลรกัษาแก่ผูป้ว่ย 
การจดัการเพื่อใหบ้รกิารผูป้่วยนอกโรคเรือ้รงัทัง้ 3 สทิธ ิผูป้ว่ยจะตอ้งไดร้บัการตรวจสอบสทิธิ

ก่อนการเขา้รบับรกิารทุกครัง้ โดยผูป้ว่ยจะเขา้รบับรกิารในระบบปกตก่ิอน หากจ าเป็นตอ้งพบแพทย์
ผูเ้ชีย่วชาญ โรงพยาบาลมรีะบบส่งผูป้ว่ยไปยงัคลนิิกเฉพาะทางแต่ละสาขา 

 
1.1 กรณศีกึษาโรคไตวายเรือ้รงั 

 เปิดใหบ้รกิารทัง้ CAPD, HD และ KT  โดยมกีารจดับรกิารผูป้ว่ย CAPD 65 ราย HD เปิด 
30 เครือ่ง จ านวน 2 รอบต่อวนั  

 กรณผีูป้ว่ยมคีวามจ าเป็นตอ้งเปลีย่นวธิกีารรกัษาจาก CAPD ผูป้ว่ยตอ้งผ่านขัน้ตอนการ
อนุมตัเิป็นกรณีๆ  ไป ท าใหผู้ป้ว่ยม ี drop out  ประมาณ 30% 

 ในมุมมองของแพทยเ์ฉพาะทางโรคไต เหน็ว่า PD first สทิธ ิUC บางครัง้ไมเ่หมาะกบัผูป้ว่ย
ทีไ่ม่ม ีcare giver  ผูส้งูอายุทีต่อ้งท าเอง ท าใหพ้บการตดิเชือ้มากขึน้ ซึง่ผูป้ว่ยกลุ่มน้ีมกัอยู่
ในชุมชนเมอืงมากกว่าชนบท 

 สทิธปิระกนัสงัคม ทีม่ขีอ้ก าหนดค่า BUN>100, Cr>10 ท าใหก้ารเขา้ถงึบรกิารของผูป้ว่ย
ล่าชา้ ทัง้กระบวนการอนุมตักิารใชส้ทิธทิีใ่ชเ้วลามากกว่า 3 เดอืน ท าใหเ้ป็นภาระของผูป้ว่ย
ตอ้งจา่ยเงนิเอง ส่วนการอนุมตักิารใชส้ทิธขิอง UC เรว็กว่าเพราะ online  
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 สทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลของขา้ราชการ สามารถเขา้ถงึการใชย้านอกบญัชยีาหลกัได้
มากกว่า และมทีางเลอืกในการรกัษามากกว่าสทิธอิื่นๆ 

 กรณเีปลีย่นสทิธ ิUC เป็นสทิธปิระกนัสงัคม ผูป้ว่ยตอ้งจา่ยค่าน ้ายาท า CAPD เองบางส่วน  
 กรณเีปลีย่นสทิธจิากสทิธปิระกนัสงัคม เป็น UC โดยผูป้่วยจะยงัคงสทิธปิระกนัสงัคมคา้งอยู ่

6 เดอืน ยงัไมส่ามารถใชส้ทิธ ิUC  
 พบปญัหากรณใีหบ้รกิารสทิธ ิUC ของโรงพยาบาลอื่นๆ เพราะเป็นการเหมาจ่าย เช่นการ

ตดัต่อเสน้เลอืดใหปี้ละ 1 ครัง้ โรงพยาบาลไมส่ามารถตรวจสอบไดว้่าผูป้ว่ยท าไปกีค่ร ัง้แลว้ 
เนื่องจากไม่มขีอ้มลู   แต่กรณเีป็นสทิธ ิUC ของโรงพยาบาลจะสามารถตรวจสอบได ้จงึ
เสนอแนะว่าควรมฐีานขอ้มลูรวมของผูป้ว่ยเพื่อใหส้ามารถตรวจสอบได ้

 เสนอแนะว่าควรใหส้ทิธกิารไดร้บับรกิารทีใ่กลเ้คยีงกนั เพราะการม ีprotocol ทีแ่ตกต่างกนั 
ผูป้ฏบิตัติอ้งท าความเขา้ใจกบัผูป้ว่ยทีห่น่วยบรกิาร ท าใหเ้กดิความยุง่ยากในการปฏบิตังิาน 
และเพิม่ภาระงานเพื่อใหก้ารรกัษาและการเบกิจ่ายไดต้ามทีแ่ต่ละสทิธกิ าหนดไว้ 

 ควรม ีdatabaseในสทิธต่ิางๆควรรวมเป็นฐานขอ้มลูเดยีวกนั ไมค่วรมชี่วงสทิธวิ่าง  และให้
ความส าคญักบัคุณภาพการใหบ้รกิารดว้ย 

 การบนัทกึขอ้มลูเพื่อเรยีกเกบ็ค่ารกัษา ด าเนินการโดย case manager ทีห่น่วยไตเทยีม ซึง่
ผ่านการอบรมการบนัทกึขอ้มลูแลว้  

 
1.2  กรณศีกึษาโรคเอชไอว/ีเอดส ์

 การใหบ้รกิารรวมใน OPD ทัว่ไป ไมไ่ดแ้ยกคลนิิกใหบ้รกิาร และลงทะเบยีนในโปรแกรม 
NAP ในสทิธ ิสปสช. ส่วนสทิธอิื่นลงทะเบยีนรวมในโปรแกรมของโรงพยาบาล 

 การใหบ้รกิารใชส้ตูรยาเดยีวกนัทัง้ 3 สทิธ ิแต่การบรหิารจดัการยาของเภสชักรจะแบ่งคลงั
ยาในการบรหิารจดัการในแต่ละสทิธ ิ

 กรณพีบผูป้ว่ยดือ้ยา จะถูกส่งต่อมารกัษาทีโ่รงพยาบาลทัง้หมด โดยเฉพาะในโรงพยาบาล
เอกชน เนื่องจากไมส่ามารถเบกิยาได้ 

 เริม่มกีารลงทะเบยีนผูป้ว่ยสทิธปิระกนัสงัคมในโปรแกรม NAP plus แต่ยงัไมส่มบรูณ์ 
 ไมพ่บปญัหากรณเีปลีย่นสทิธ ิเน่ืองจาก UC สามารถรบัยาไดท้ัว่ประเทศ ระบบ Online 

หากมชี่องว่างของสทิธ ิโรงพยาบาลจะจ่ายยาใหผู้ป้ว่ยไปก่อนเพื่อป้องกนัการขาดยา  
 เสนอแนะใหส้ามารถเรยีกเกบ็ค่ายาฉวยโอกาสได ้ไม่จ าเป็นตอ้งใหผู้ป้ว่ยไปรบัที่

โรงพยาบาลตน้สงักดัเท่านัน้ 
 การบนัทกึขอ้มลูเพื่อเรยีกเกบ็ค่ารกัษา ด าเนินการโดยพยาบาลทีร่บัผดิชอบผูป้ว่ย HIV ซึง่

ผ่านการอบรมการบนัทกึขอ้มลูแลว้ 
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1.3 กรณศีกึษาโรคมะเรง็ 

 การจดัการระบบการดแูลโรคมะเรง็ ด าเนินการโดยคณะกรรมการ Tumor Board ซึง่
ด าเนินการมาตัง้แต่ พ.ศ. 2547 มกีารประชุมทุกวนัพฤหสั เพื่อพจิารณาเกีย่วกบัการรกัษา
ราย case ผูป้ว่ยรายใหม ่ ผูป้ว่ยทีม่กีารเปลีย่นยาหรอืเปลีย่น Protocol การอนุมตัยิานอก
บญัชยีาหลกัแห่งชาตขิองสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ การต่ออายใุหผู้ป้ว่ย
ขา้ราชการตามขอ้ก าหนด รวมถงึการประชุมวางแผนการรกัษาในเชงิวชิาการ (case 
conference) 

 สทิธขิองผูป้ว่ยแต่ละสทิธ ิน ามาประกอบการพจิารณาวธิกีารรกัษาของแพทยด์ว้ย เน่ืองจาก
สทิธ ิUC และประกนัสงัคม มกีารก าหนด Protocol ทีช่ดัเจน แต่สวสัดกิารขา้ราชการขึน้กบั
แพทยผ์ูร้กัษาซึง่เป็นกลุ่มทีม่ทีางเลอืกใชย้าในการรกัษามากกว่ากลุ่มอื่นๆ 

 กรณกีารรกัษาผูป้ว่ยครบทัง้ 6 cycle ตาม protocol ทีก่ าหนดไวแ้ลว้ โรงพยาบาลใชก้าร 
admit เพื่อรบัการรกัษาและเรยีกเกบ็ค่ารกัษาต่อไป 

 กรณกีารเปลีย่นสทิธจิากสวสัดกิารขา้ราชการไปยงั UC โรงพยาบาลจะรกัษาตามโปรแกรม
เดมิทีใ่ชอ้ยูต่่อไป หากมกีารเปลีย่นแปลงจะส่งให ้tumor board พจิารณารว่มดว้ย 

 กรณเีปลีย่นสทิธจิาก UC หรอืประกนัสงัคม ไปใชส้วสัดกิารรกัษาพยาบาลของขา้ราชการยงั
ไมพ่บปญัหา 

 กรณเีปลีย่นสทิธจิากประกนัสงัคม ไปใชส้ทิธ ิUC จะมชี่องว่างในการจดัการช่วงเปลีย่นสทิธ ิ
แต่เมือ่ใช ้protocol รว่มกนัท าใหล้ดปญัหาดงักล่าว 

 กรณผีูป้ว่ยเปลีย่นสถานบรกิารแต่ไมเ่ปลีย่นสทิธ ิหากมใีบส่งตวัจะไมพ่บปญัหา แต่กรณี
ผูป้ว่ยมาเอง จะพบปญัหาการตามจา่ยจากโรงพยาบาลตน้สงักดั 

 พบกรณผีูป้ว่ยรกัษาจากทีอ่ื่นหรอืทีโ่รงพยาบาลตน้สงักดัรกัษาตาม protocol แลว้ไมไ่ดผ้ล 
จงึส่งต่อมารบัการรกัษาต่อเนื่อง โรงพยาบาลใชก้ารบรหิารจดัการโดยให ้tumor board 
พจิารณา ซึง่ค่าใชจ้า่ยในการรกัษาส่วนใหญ่เป็นภาระของโรงพยาบาล และรกัษาต่อเนื่องจน
วาระสุดทา้ยของผูป้ว่ย โดยไมไ่ดส้่งตวัผูป้ว่ยกลบั 

 การบนัทกึขอ้มลูเพื่อเรยีกเกบ็ค่ารกัษา ด าเนินการโดย case manager  ซึง่ผ่านการอบรม
การบนัทกึขอ้มลูแลว้  

 
2. การเรยีกเกบ็ (Claim)  

 การบนัทกึขอ้มลูผูป้ว่ยเพื่อส่งเรยีกเกบ็ พยาบาลผูใ้หบ้รกิารทีจ่ดุบรกิารเป็นผูบ้นัทกึและ
ตรวจสอบตามขอ้ก าหนด ซึง่ผ่านการอบรมแลว้ และส่งขอ้มลูไปยงั สปสช. เพื่อเรยีกเกบ็
ต่อไป ส่วนสทิธปิระกนัสงัคม ฝา่ยเรยีกเกบ็จะรวบรวมเอกสารส่งต่อไปยงัส านกังาน
ประกนัสงัคมต่อไป แต่ยงัไม่มกีารตรวจสอบจ านวนเงนิทีไ่ดร้บัคนืมากบัจ านวนเงนิทีเ่รยีก
เกบ็ไป 
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กรณีศึกษาท่ี 4 โรงพยาบาลระดบัตตยิภูมสิงักดักระทรวงสาธารณสุข ในภูมภิาค 

ผูใ้หข้อ้มลูประกอบดว้ยผูบ้รหิาร ผูร้บัผดิชอบงานดา้นหลกัประกนัสุขภาพ และผูใ้หบ้รกิารโรค
เรือ้รงัของ รวม  11 ท่าน 

1. แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นโรคไต และโรคมะเรง็  2 ท่าน 
2. พยาบาล คลนิิกโรคไต โรคเอชไอวเีอดส ์และเคมบี าบดั 6 ท่าน 
3. เจา้หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงานหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า  1 ท่าน 
4. เจา้หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงานระบบประกนัสงัคม 1 ท่าน 
5. เจา้หน้าทีง่านการเงนิทีดู่แลการเบกิจา่ยสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ   1 ท่าน 

 
การสมัภาษณ์เกี่ยวกบัประเด็นการจดัการภายในของโรงพยาบาลเพื่อรองรบัเงื่อนไขของการ

จดัการ และการเบกิจ่ายของระบบ หลกัประกนัสุขภาพแต่ละระบบ ส าหรบัการให้บรกิารโรคเรือ้รงัที่มี
ค่าใช้จ่ายสูง ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคไตวายเรื้อรงั และโรคเอดส์  จุดเด่นของวธิีการจดัการของระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแต่ละระบบ ประเดน็ที่ควรมกีารปรบัปรุง รวมถงึประเดน็ในการบรหิารจดัการของ
ระบบหลกัประกนัสุขภาพเกีย่วกบัโรคเรือ้รงัทีม่คี่าใชจ้า่ยสงู ทีค่วรมกีารด าเนินการรว่มกนัได ้ ดงันี้ 
 
1. การใหบ้รกิารสทิธปิระโยชน์แก่ผูป้ว่ย การพจิารณาอนุมตัสิทิธปิระโยชน์แก่ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั  

กรณีเปลี่ยนสทิธเิขา้ในระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า และระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาล
ขา้ราชการมกัไมพ่บปญัหา สามารถใชส้ทิธปิระโยชน์ต่างๆไดท้นัท ีแต่การเปลีย่นมาใชส้ทิธปิระกนัสงัคม 
ตอ้งรอการอนุมตัสิทิธปิระมาณ 4-6  เดอืน  
 
2. การใหบ้รกิารดแูลรกัษาโรคเรือ้รงั และการดแูลความต่อเน่ืองของการดแูลรกัษาแก่ผูป้ว่ย 
 
2.1 กรณศีกึษาโรคไตวายเรือ้รงั 
 คลนิิกไตเทยีม ใหบ้รกิาร CAPD และ HD จ านวน 17 เครือ่ง และม ีHD ทีด่ าเนินการโดย
ภาคเอกชน จ านวน  26 เครื่อง ซึง่ใชม้าตรฐานการใหบ้รกิารเดยีวกนั ภายใตก้ารควบคุมกบัของทมี
พยาบาลคลนิิกไตเทยีม การใหบ้รกิารผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัระยะสุดทา้ยแก่ผูป้ว่ยทัง้ 3 สทิธมิคีวาม
แตกต่างกนั อาท ิ 

 การวนิิจฉยัในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า มขีอ้ก าหนดกวา้งๆขึน้กบัแพทยท์ัว่ไปเป็น
ผูใ้หก้ารรกัษา ซึง่อาจมคีวามแม่นย าในการวนิิจฉยัน้อยกว่าแพทยเ์ฉพาะทางโรคไต ใน
ระบบประกนัสงัคมจะมขีอ้บ่งชีท้ีช่ดัเจนแต่บางครัง้ท าใหผู้ป้ว่ยเกดิภาวะแทรกซอ้นมากขึน้
จงึไดร้บัการรกัษาตามสทิธ ิส่วนในระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลการวนิิจฉยัขึน้กบัแพทย์
ผูร้กัษาเช่นกนั มกัจะเขา้กระบวนการ HD มากกว่าสทิธอิื่น ส่วนใหญ่จงึอยูใ่นความดแูลของ
แพทยเ์ฉพาะทางโรคไต 
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 เสนอแนะใหม้กีาร Audit การวนิิจฉัยและการดแูลรกัษาทีช่ดัเจน เพื่อลดผลกระทบต่อผูป้ว่ย 
กรณบีางรายที ่วนิิจฉยัว่าเป็นไตวายเรือ้รงัระยะสุดทา้ยเรว็เกนิไปจากแพทยท์ัว่ไป ท าให้
ผูป้ว่ยไดร้บัการ PD เรว็เกนิไปในความเหน็ของแพทยเ์ฉพาะทาง และหากการรกัษาไม ่
sensitive เท่าทีค่วรอาจท าใหผู้ป้ว่ยตอ้งอยูใ่นกระบวนการลา้งไตไปตลอดชวีติได ้

 ควรใหผู้ป้ว่ยมโีอกาสเลอืกทางเลอืกของการรกัษา ไมค่วรก าหนดเรือ่ง CAPD ก่อนท า  HD 
ในระบบประกนัสุขภาพถว้นหน้า เพราะเมือ่ประเมนิตน้ทุนทางการแพทยแ์ลว้พบว่าไม่
แตกต่างกนัมากนกั แต่ตน้ทุนของผูป้ว่ยแตกต่างกนัเน่ืองจากการลา้งไตทางช่องทอ้ง
สามารถท าทีบ่า้นได ้แต่อตัราการตดิเชือ้ค่อนขา้งสงูกว่าในต่างประเทศ เนื่องจากการศกึษา
ของผูป้ว่ยแตกต่างกนั 

 พบกรณผีูป้ว่ยสทิธ ิUC ทีท่ า PD แลว้ยอมใหเ้กดิการตดิเชือ้เนื่องจากตอ้งการไดร้บั HD 
ตามขอ้ก าหนดของ สปสช.  ซึง่กรณทีีพ่บน้ีผูป้ว่ยทราบขอ้มลูการรกัษาจากผูป้ว่ยดว้ย
กนัเอง 

 กรณเีปลีย่นสทิธอิื่นมาใชส้ทิธหิลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า  จะมชี่องว่างช่วงรอการเปลีย่น
สทิธหิลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าประมาณ 1 เดอืน ซึง่ สปสช.ไม่จ่ายยอ้นหลงั ผูป้ว่ยเป็น
ผูร้บัผดิชอบค่าใชจ้่ายเอง  

 กรณเีปลีย่นจากสทิธอิื่นมาใชส้ทิธปิระกนัสงัคม ตอ้งไดร้บัการอนุมตัก่ิอนจงึสามารถใชส้ทิธิ
ได ้ใชเ้วลาประมาณ 4-6  เดอืน ซึง่จะเป็นภาระค่าใชจ้่ายแก่ผูป้ว่ยมาก  

 กรณยีา้ยตน้สงักดัในสทิธปิระกนัสงัคม ระยะเวลารอยา้ยตน้สงักดัประมาณ 45 วนั 
 กรณเีปลีย่นจากสทิธอิื่นมาใชส้ทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ มกัไมพ่บปญัหา 
 กรณผีูป้ว่ยลา้งไตหลายๆ รพ. มเีพยีง 1 ราย ในการเรยีกเกบ็เงนิ ไมพ่บปญัหาเน่ืองจาก

เป็นระบบ online  
 การเปลีย่นถ่ายไต ระบบประกนัสุขภาพถว้นหน้าครอบคลุมการรกัษาทัง้หมด แต่ระบบ

ประกนัสงัคมไมค่รอบคลุม ท าใหพ้บกรณผีูป้ว่ยไปท างานแลว้ตอ้งออกจากงานเพื่อให้
สามารถใชส้ทิธหิลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าไดอ้ยา่งต่อเนื่อง (1 ราย) 

 มรีะบบการ audit  จากสปสช. 1 ครัง้ต่อปี โดยเน้นที ่การประเมนิการลา้งไต (HD) ใน
ภาคเอกชนทีเ่ขา้มาด าเนินการในโรงพยาบาลก่อน และกรมบญัชกีลาง ตรวจสอบการใชย้า
ใหถู้กตอ้งตามขอ้บ่งชี ้

 
2.2  กรณศีกึษาโรคเอชไอว/ีเอดส ์

จดับรกิารผูป้ว่ยตดิเชือ้เอชไอวเีอดส ์จดับรกิารแบบ one stop servicesชื่อว่า คลนิิกองคร์วม 
 ใชม้าตรฐานการดแูลรกัษาผูป้ว่ยเดยีวกนั ในผูป้ว่ยทุกสทิธ ิแต่การใชส้ตูรยาแตกต่างกนั

ตามขอ้ก าหนดในแนวทางปฏบิตัขิองแต่ละสทิธ ิ 
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 ใชโ้ปรแกรม NAP ในการบนัทกึขอ้มลูการใหบ้รกิารและการตดิตามการรกัษาแก่ผูป้ว่ยใน
ทุกระบบประกนัสุขภาพทัง้ 3 ระบบ แต่แยกขอ้มลูในแต่ละสทิธเิพื่อแยกรายงานไปยงั
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ

 มกีารน าขอ้มลูผูป้ว่ยเพื่อการประเมนิผลความต่อเน่ืองการดแูลผูป้ว่ยโดยประเมนิจ านวน
ผูป้ว่ยทีร่บัยาไมต่่อเน่ืองในทุกสทิธ ิ

 พบปญัหากรณผีูป้ว่ยเปลีย่นมาใชส้ทิธปิระกนัสงคม โดยผูป้ว่ยตอ้งไดร้บัการอนุมตัสิทิธจิาก
ส านกังานประกนัสงัคมก่อน จงึจะสามารถจา่ยยาได ้ซึง่โรงพยาบาลจะเบกิยาใหผู้ป้่วย
ล่วงหน้าใหค้รอบคลุมระยะเวลาทีร่ออนุมตัสิทิธเิพื่อช่วยแบ่งเบาภาระค่ารกัษาของผูป้ว่ยและ
ป้องกนัการไดร้บัยาไมต่่อเน่ือง  

 มปีญัหาการพฒันาบุคลากรทีป่ฏบิตังิานเกี่ยวกบัการดแูลผูป้ว่ยตดิเชือ้ HIV นัน้สปสช.
สนบัสนุนงบประมาณการเฉพาะการพฒันาแพทย ์แต่ไม่ครอบคลุมพยาบาลทีป่ฏบิตังิานใน
คลนิิก ท าใหผู้ป้ฏบิตังิานไม่ไดร้บัการพฒันาศกัยภาพเฉพาะดา้น  

 เสนอแนะใหส้นับสนุนงบประมาณเพื่อการพฒันาศกัยภาพเฉพาะดา้นแก่พยาบาลและ
บุคลากรอื่นทีป่ฏบิตังิานในคลนิิกโรคเอดส์ 

 
2.3  กรณศีกึษาโรคมะเรง็ 
 ศูนยเ์คมบี าบดั ใหบ้รกิารการวนิิจฉัย การรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั และการผ่าตดั ซึง่ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าและระบบประกนัสงัคมใช ้protocol เดยีวกนัในการรกัษาผูป้ว่ยโรคมะเรง็   

 การรกัษาโดยการใชย้าเคมบี าบดั ในการใหบ้รกิารทัง้ 3 สทิธทิีแ่ตกต่างกนั โดย UC ใหต้าม 
protocol  และไมจ่่ายหากไม่เป็นไปตาม protocol ทัง้หมด  แต่อยา่งไรกต็ามสตูรยาทีใ่ชท้ัง้ 
2 สทิธ ิจะครอบคลุม first line drug เท่านัน้ ไมค่รอบคลุมถงึ second line drug และถูก 
lock  ชื่อยาดว้ย  ประกนัสงัคมจะรกัษาตาม protocol เดยีวกบั สปสช. แต่หากไมเ่ป็นไป
ตาม protocol ยงัสามารถเบกิจากวงเงนิ 50,000 บาทต่อปีได ้ส่วนระบบสวสัดกิาร
รกัษาพยาบาลขา้ราชการครอบคลุมใหท้ัง้หมด 

 กรณสีทิธ ิUC หากการรกัษาไมเ่ป็นไปตาม protocol จะถูกเรยีกเงนิคนื โรงพยาบาลจงึท า
ระบบขึน้มาเฝ้าระวงัการสัง่ยาผดิหรอืไมเ่ป็นไปตาม protocol ทีส่ปสช. ก าหนด โดยใหเ้ภสชั
กลุ่มยามะเรง็แยกออกมาจากการจา่ยยาอื่น 

 การจดัการเพื่อใหก้ารรกัษาใชย้าตามสตูรยาทีก่ าหนด ใหถู้กตอ้งและตรงกบั protocol ที่
ก าหนดไว ้โรงพยาบาลไดอ้อกแบบ care map การรกัษาและใบการสัง่ยาส าหรบัโรคมะเรง็
ทีใ่ช ้protocol โดยเฉพาะ เพื่อใหแ้พทยส์ะดวกต่อการสัง่ยา กรณพีบการสัง่ยาไมเ่ป็นไป
ตามทีก่ าหนดใน protocol จะมกีารพดูคุยกนัในทมีผูร้กัษา หากจ าเป็นตอ้งใชห้รอืเปลีย่นยา 
เนื่องจากการแพย้า หรอือาการดขีึน้ แพทยจ์ะมกีารบนัทกึไวเ้ป็นหลกัฐาน  
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 กรณเีปลีย่นสทิธริะหว่างการรกัษา มกัไมค่่อยพบปญัหาเน่ืองจากระยะเวลาในการรกัษา
มะเรง็สัน้กว่าโรคไต   

 กรณยีา้ยตน้สงักดัในสทิธปิระกนัสงัคม ยงัไมพ่บปญัหา อาจเพราะในพืน้ทีไ่ม่มโีรงพยาบาล
เอกชนมากนกั 

 การรกัษาทางรงัสรีกัษา จะส่งต่อผูป้ว่ยไปยงัศูนยม์ะเรง็ของจงัหวดั จงึมศีูนยป์ระสานงาน
โรคมะเรง็ ม ีflow ขัน้ตอนการส่งต่อโดยประสานขอ้มลูผูป้ว่ยอยา่งละเอยีด แต่การเรยีกเกบ็
ในสทิธ ิUC ผูใ้หบ้รกิารแต่ละโรงพยาบาลเรยีกเกบ็เอง  

 มคีวามเหน็ว่าการตรวจสอบ (Audit) จากภายนอกจะช่วยใหก้ารปฏบิตังิานถูกตอ้งและมี
คุณภาพมากขึน้  

 
3. การเรยีกเกบ็ (Claim)  

 ในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า  ผูใ้หบ้รกิารในคลนิิกหรอืเภสชัเป็นผูค้ยี ์ขอ้มลูการ
รกัษา การจ่ายยา รวมถงึการตรวจสอบความถูกตอ้งว่าเป็นไปตาม protocol หรอืไม่ แลว้
ส่งไปใหเ้จา้หน้าทีเ่รยีกเกบ็ตาม item เพื่อเรยีกเกบ็ไปยงั สปสช.ต่อไป 

 ในระบบประกนัสงัคม มปีระเดน็ส าคญัคอืตอ้งไดร้บัอนุมตัสิทิธก่ิอนจงึจะเรยีกเกบ็ได ้ 
 ในระบบขา้ราชการ หากการใชย้าไมเ่ป็นไปตามขอ้ก าหนด จะตอ้งไดร้บัการอนุมตัจิาก

ผูอ้ านวยการรพ.ก่อนทุกครัง้ จงึจะสามารถเบกิจ่ายในระบบเบกิจ่ายตรงต่อไปได ้ 
 การตามจา่ยโรงพยาบาลต่างๆในกรณรีบั-ส่งต่อ ไมค่่อยมปีญัหาเน่ืองจากมรีะบบรองรบั

ปกตอิยูแ่ลว้ หากพบปญัหาจะใชก้ารประสานงานและหารอืกนัเป็นกรณีๆ  ไป 
 
 
กรณีศึกษาท่ี 5 โรงพยาบาลระดบัทุตยิภมูสิงักดักระทรวงสาธารณสุข ในภูมภิาค  

ผูใ้หข้อ้มลูประกอบดว้ยผูบ้รหิาร ผูร้บัผดิชอบงานดา้นหลกัประกนัสุขภาพ และผูใ้หบ้รกิารโรค
เรือ้รงั ของโรงพยาบาล จ านวน  8  ท่าน 

1. แพทยเ์ฉพาะทางไต  1 ท่าน และแพทยร์ะดบัรองผูอ้ านวยการฝา่ยบรหิาร  1  ท่าน 
2. พยาบาล หน่วยไตเทยีม คลนิิกโรคเอชไอวเีอดส ์ และโรคมะเรง็ 3 ท่าน 
3. เจา้หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงานหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า  2 ท่าน 
4. หวัหน้ากลุ่มงานนโยบายและแผน 1 ท่าน 

 
สรปุประเดน็การสมัภาษณ์ ดงันี้ 

 
1. การใหบ้รกิารดแูลรกัษาโรคเรือ้รงั และการดแูลความต่อเน่ืองของการดแูลรกัษาแก่ผูป้ว่ย 
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การจดัการเพื่อใหบ้รกิารผูป้่วยนอกโรคเรือ้รงัทัง้ 3 สทิธใิชก้ระบวนการใหบ้รกิารเดยีวกนั  โดย
ผูป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจสอบสทิธก่ิอนการเขา้รบับรกิารทุกครัง้ หากพบปญัหา ทางโรงพยาบาลมฝี่าย
ตรวจสอบสทิธสิอบถามหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งใหท้นัท ีและผูป้ว่ยสามารถเขา้รบับรกิารในครัง้นัน้ก่อนได ้ 
 
 
1.1 กรณศีกึษาโรคไตวายเรือ้รงั 

 เปิดใหบ้รกิารทัง้ CAPD และ HD  โดย HD เปิด 12 เครื่อง จ านวน 2 รอบต่อวนั รองรบั
ผูป้ว่ยไดเ้พยีงพอในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบจ านวน 50 ราย 

 ในมุมมองของแพทยเ์ฉพาะทางโรคไต เหน็ว่า PD first เป็นทางออกทีด่ ีและการเขา้ถงึการ
รกัษาของผูป้ว่ยไดม้ากขึน้ เพราะหากผูป้ว่ยมผีูด้แูลทีด่ ีผลลพัธก์ารรกัษาจะดแีละไมเ่สยี
ค่าใชจ้่ายในการเดนิทางมาท า HD ทีโ่รงพยาบาล แต่ยงัพบปญัหาในผูป้ว่ยทีไ่ม่มผีูดุ้แลอาจ
พบการตดิเชือ้มากขึน้ได ้

 ขอ้ก าหนดในแนวทางการรกัษาของส านกังานประกนัสงัคม ทีก่ าหนดค่า BUN>100 ท าให้
การเขา้ถงึบรกิารของผูป้ว่ยล่าชา้กว่า ทัง้กระบวนการอนุมตักิารใชส้ทิธทิีใ่ชเ้วลามากกว่า 3 
เดอืน ท าใหเ้ป็นภาระแก่โรงพยาบาล  

 แนวทางการรกัษาของ สปสช. จะก าหนดไวใ้หส้ามารถปฏบิตัไิดง้่ายและชดัเจน เช่นการ
เปลีย่นชนิดการรกัษา สามารถปฏบิตัไิดเ้ลยหากเป็นไปตามขอ้ก าหนด ซึง่เป็นผลดต่ีอ
ผูป้ว่ยและผูใ้หบ้รกิาร 

 ในสทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลของขา้ราชการ ยงัมคีวามเหลื่อมล ้าในเรือ่งการสามารถ
เขา้ถงึการใชย้านอกบญัชยีาหลกัไดม้ากกว่าสทิธอิื่นๆ 

 การใหย้า Erythropoietin ในสทิธ ิUC มขีัน้ตอนดกีว่าเนื่องจากอนุมตัเิป็นยาแก่โรงพยาบาล
จงึใชก้ารบรหิารยาในการใหบ้รกิารผูป้ว่ยเท่านัน้ แต่ในสทิธปิระกนัสงัคมใหเ้ป็นเงนิและ
ก าหนดราคาตามชื่อยา แต่ราคากลางทีก่ าหนดต ่ากว่าราคายาในตลาดท าใหเ้ป็นภาระ
ค่าใชจ้่ายของโรงพยาบาล 

 พบกรณเีปลีย่นสทิธจิากสทิธปิระกนัสงัคม เป็น UC โดยผูป้ว่ยจะยงัคงไดส้ทิธปิระกนัสงัคม
กรณมีาตรา 39 ไดอ้กี 6 เดอืน ซึง่ยงัใชส้ทิธ ิUC ไมไ่ด ้ผูป้ว่ยช่วงรอเปลีย่นสทิธริายน้ี 
โรงพยาบาลตอ้งรกัษาโดยใหก้ารสงเคราะหไ์ปนาน 4 เดอืน 

 พบปญัหากรณผีูป้ว่ยสวสัดกิารรกัษาพยาบาลของขา้ราชการพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล
ดว้ยโรคอื่นๆ แต่ยงัตอ้งท า CAPD ต่อเนื่องอยูแ่ลว้ โรงพยาบาลจะเบกิตน้สงักดัตาม DRG 
เท่านัน้ แต่ไมส่ามารถเบกิค่าใชจ้่ายของผูป้ว่ยในการท า CAPD และจะตอ้งใหผู้ป้ว่ยน าน ้ายา
และอุปกรณ์ทีเ่บกิจา่ยในกรณผีูป้ว่ยนอกมาใชข้ณะพกัรกัษาในโรงพยาบาลครัง้นัน้ 
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 กรณผีูป้ว่ยพกัรกัษาในโรงพยาบาลแลว้จ าเป็นตอ้งท า HD ครัง้แรก จะไมส่ามารถเบกิ
ค่าใชจ้่ายในครัง้แรกนี้ได ้จะเบกิจา่ยไดใ้นการมารบัการรกัษาที ่OPD ครัง้ต่อไป ซึง่เป็น
ภาระค่าใชจ้่ายของโรงพยาบาลเช่นกนั 

 แพทยเ์ฉพาะทางโรคไต เสนอแนะว่า ขอ้ก าหนดของทีม่ ีPD first ของสทิธ ิUC ค่อนขา้งดี
ต่อผูป้ว่ย เน่ืองจากมคีวามเหน็ว่า CAPD ช่วง 2 ปีแรกผูป้ว่ยมอีตัราตายน้อยกว่าการรกัษา
ดว้ยวธิอีื่น แต่หลงัจาก 2 ปีแลว้อตัราตายจะใกลเ้คยีงกนั  

 มคีวามเหน็ว่าทุกสทิธคิวรใชข้อ้บ่งชีก้ารกระตุน้เมด็เลอืดเป็นแนวทางเดยีวกนั และเมือ่
ผูป้ว่ยดขีึน้ไมค่วรก าหนดใหเ้ป็นการหยดุยา แต่ควรเป็นการค่อยๆลดยาลง 

 การบนัทกึขอ้มลูเพื่อเรยีกเกบ็ค่ารกัษา ด าเนินการโดย case manager ทีห่น่วยไตเทยีม ซึง่
ผ่านการอบรมการบนัทกึขอ้มลูแลว้  

 
1.2  กรณศีกึษาโรคเอชไอว/ีเอดส ์

 การใหบ้รกิารใน “คลนิิกมติรภาพ” โดยใชก้ระบวนการใหบ้รกิารเดยีวกนัในการใหบ้รกิาร
ผูป้ว่ยทัง้  3 สทิธ ิและลงทะเบยีนในโปรแกรม NAP ทัง้ 3 สทิธ ิแต่ยงัพบปญัหาการบนัทกึ
ผลการตรวจ lab รกัษาเพิม่เตมิได ้เนื่องจากไมร่ะบบของ NAP ของสปสช. ยงัไมร่องรบั
สทิธอิื่นๆ 

 การอา้งองิจ านวนผูป้ว่ยในโปรแกรม NAP สามารถน าไปอา้งองิจ านวนผูป้ว่ยไดเ้ท่านัน้ แต่
ไมส่ามารถอา้งองิผลลพัธข์องการรกัษาของผูป้ว่ยสทิธอิื่นได ้ ใชไ้ดเ้ฉพาะสทิธ ิUC เท่านัน้ 

 การอนุมตัยิาของ UC และ ประกนัสงัคม มรีะบบคณะกรรมการอนุมตัขิองแต่ละกองทุน 
ยกเวน้ของสวสัดกิารรกัษาพยาบาลของขา้ราชการขึน้กบัแพทยผ์ูร้กัษา 

 กรณมีกีารเปลีย่นสทิธ ิจากสทิธปิระกนัสงัคม เป็นสทิธ ิUC  ผูป้ว่ยตอ้งไปลงทะเบยีนผูป้ว่ย
ใหม ่ขณะรอขึน้ทะเบยีนเป็นสทิธวิ่าง ระยะเวลาประมาณ 15-30 วนัโรงพยาบาลจะบรหิาร
จดัการยาแก่ผูป้ว่ยล่วงหน้าเพื่อป้องกนัการขาดยา  แต่การตรวจ lab จะชะลอไปก่อนจน
ไดร้บัอนุมตัสิทิธใิหม่ 

 พบผูป้ว่ยขาดยาส่วนใหญ่เป็นผูป้ว่ยสทิธปิระกนัสงัคม เน่ืองจากไมส่ามารถลางานมารบัยา 
 ความแตกต่างทีพ่บคอืเจา้หน้าทีท่ีบ่นัทกึขอ้มลูไดร้บัค่าชดเชยในการใหบ้รกิารผูป้ว่ยสทิธ ิ

UC แต่ในสทิธปิระกนัสงัคมไมม่คี่าชดเชยใหผู้ป้ฏบิตังิาน 
 การบนัทกึขอ้มลูเพื่อเคลมค่ารกัษา ด าเนินการโดย case manager ทีค่ลนิิกมติรภาพ ซึง่

ผ่านการอบรมการบนัทกึขอ้มลูแลว้ 
 
1.3 กรณศีกึษาโรคมะเรง็ 

 ใหบ้รกิารเฉพาะการบ าบดัดว้ยการผ่าตดัและยา Chemotherapy ในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมและ
มะเมง็ล าไสเ้ท่านัน้ โดยจดัเป็น Unit ทีใ่หบ้รกิารทัง้ผูป้ว่ยในและผูป้ว่ยนอกทีม่าใหย้า  
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 กรณมีผีูป้ว่ยทีต่อ้งใชก้ารรกัษาดว้ยรงัส ีและวธิกีารอื่น จะมกีระบวนการส่งต่อไปยงัศูนย์
มะเรง็ลพบุร ีหรอื โรงพยาบาลสระบุร ีซึง่เป็น tertiary care  

 กรณผีูป้ว่ยมะเรง็อื่นๆ ทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล จะส่งเบกิแบบ 4,000 บาทต่อครัง้
ตามปกต ิ

 การส่งต่อมะเรง็ไปยงัโรงเรยีนแพทย ์พบว่าการเรยีกเกบ็จากโรงพยาบาลโรงเรยีนแพทยจ์ะ
มคี่าใชจ้า่ยสงูกว่าราคาการเรยีกเกบ็ในระบบปกตขิองกระทรวงสาธารณสุข ท าใหเ้ป็นภาระ
ค่าใชจ้่ายของโรงพยาบาลมาก 

 เสนอแนะใหม้กีารจดัระบบใหเ้ป็น center การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ทีเ่ชื่อถอืได ้เพื่อให้
ประหยดัค่าใชจ้่ายในกรณสี่งต่อ จะไดล้ดค่าใชจ้่ายการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารใหม่และมี
ค่าใชจ้่ายทีเ่พิม่ขึน้  

 ไมพ่บกรณีปญัหาทีเ่กดิจากการเปลีย่นสทิธ ิ
 
2.การเรยีกเกบ็ (Claim)  

 การบนัทกึขอ้มลูผูป้ว่ยเพื่อส่งเรยีกเกบ็ พยาบาลผูใ้หบ้รกิารทีจ่ดุบรกิารเป็นผูบ้นัทกึและ
ตรวจสอบตามขอ้ก าหนด ซึง่ไดร้บัการอบรมแลว้ และส่งขอ้มลูไปยงั สปสช. เพื่อเรยีกเกบ็
ต่อไป ส่วนสทิธปิระกนัสงัคม การเงนิจะรวบรวมเอกสารส่งต่อไปยงัส านกังานประกนัสงัคม
ต่อไป  

 เมือ่ไดร้บัเงนิคนืจาก สปสช. หรอืส านกังานประกนัสงัคม แลว้ฝา่ยการเงนิจะพมิพเ์อกสารที่
ระบุจ านวนเงนิที ่สปสช.จา่ยชดเชย และส่งใหห้น่วยบรกิารเพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง 

 
กรณีศึกษาท่ี 6 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ สงักดักระทรวงสาธารณสุข ในภมูภิาค 

ผูใ้หข้อ้มลูประกอบดว้ยผูร้บัผดิชอบงานดา้นหลกัประกนัสุขภาพ และผูใ้หบ้รกิารโรคเรือ้รงั ของ
โรงพยาบาล จ านวน 9 ท่าน 

1. แพทย ์  1  ท่าน 
2. เภสชักร 1 ท่าน 
3. พยาบาล หน่วยไตเทยีม คลนิิกโรคเอชไอว/ีเอดส ์ และโรคมะเรง็ 4 ท่าน 
4. เจา้หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงานหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า  2 ท่าน 
5. หวัหน้ากลุ่มงานประกนัสุขภาพ 1 ท่าน 

 
สรปุประเดน็การสมัภาษณ์ ดงันี้ 

1. การใหบ้รกิารดแูลรกัษาโรคเรือ้รงั และการดแูลความต่อเน่ืองของการดแูลรกัษาแก่ผูป้ว่ย 
การจดัการเพื่อใหบ้รกิารผูป้่วยนอกทัง้ 3 สทิธใิชก้ระบวนการใหบ้รกิารเดยีวกนั โดยแบ่งเป็น 

OPD ทัว่ไป OPD พเิศษ และคลนิิกพเิศษ  
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1.1 กรณศีกึษาโรคไตวายเรือ้รงั 

 เปิดใหบ้รกิารเฉพาะ HD อยา่งเดยีว จ านวน 8 เครือ่งวนัละ 2 รอบ ไมไ่ดเ้ปิดใหบ้รกิาร 
CAPD, KT กรณีมผีูป้ว่ยจะส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลแม่ข่าย และไม่รบัสทิธปิระกนัสงัคม ซึง่
เป็นนโยบายของผูบ้รหิาร 

 มผีูป้ว่ยอยูใ่นสทิธ ิUC จ านวน 19 ราย แต่ อยูใ่นโปรแกรมเพยีง 12 ราย ส่วนอกี 7 ราย
ยนิดชี าระเงนิเอง แต่ผูป้ว่ยทัง้ 19 รายไดร้บัสทิธเิบกิยา Erythropoietinทัง้หมด 

 ผูป้ว่ยทีเ่ขา้ขา่ยการท า KT จะส่งต่อผูป้ว่ยไปยงัโรงพยาบาลแม่ขา่ย ซึง่มจี านวน 2 ราย 
 พบปญัหาผูป้ว่ยสทิธ ิUC ทีย่นิดชี าระเงนิเอง และไมไ่ดใ้ชส้ทิธขิองของโรงพยาบาลเอง แต่

เป็นสทิธ ิUC ต่างอ าเภอ จะมปีญัหาเกีย่วกบัการรบัยา และการตรวจ lab ท าใหไ้ดร้บัการ
บรกิารทีไ่มเ่ป็นไปตามมาตรฐานทีก่ าหนดไว ้เนื่องจากมคี่าใชจ้่ายสงู 

 กรณ ีAcute hemodialysis สามารถใหบ้รกิารไดแ้ละเรยีกเกบ็ไดต้ามขอ้ก าหนดกรณีฉุกเฉิน 
 
1.2  กรณศีกึษาโรคเอชไอว/ีเอดส ์

 การใหบ้รกิารผูป้ว่ยใช ้protocol เดยีวกนัทัง้ 3 สทิธ ิผูป้่วยสทิธ ิUC ลงทะเบยีนในโปรแกรม 
NAP  

 กรณมีกีารเปลีย่นสทิธ ิจากสทิธปิระกนัสงัคม เป็นสทิธ ิUC  ผูป้ว่ยตอ้งไปลงทะเบยีนผูป้ว่ย
ใหม ่ขณะรอขึน้ทะเบยีนเป็นสทิธวิ่าง ระยะเวลาประมาณ 15-30 วนัโรงพยาบาลจะใหย้าฟรี
แก่ผูป้ว่ยเพื่อป้องกนัผูป้ว่ยขาดยา  

 กรณเีปลีย่นสทิธ ิUC เป็นสทิธปิระกนัสงัคม จะตอ้งยา้ยผูป้ว่ยไปยงัโรงพยาบาลตน้สงักดั 
ระยะเวลาการลงทะเบยีน ARV ซึง่ใชเ้วลาไมน่าน 

 พบกรณสีทิธ ิUC ทีจ่งัหวดัอื่น ยา้ยมาเพื่อรบัยาตา้นไวรสัHIV ต่อทีโ่รงพยาบาล  ใช้
ระยะเวลาในการด าเนินการเขา้สทิธ ิUC ประมาณ 1 เดอืน 

 การใชส้ตูรดือ้ยา เนื่องจากโรงพยาบาลไมม่แีพทยเ์ฉพาะทาง ตอ้งขอใหแ้พทยท์ีโ่รงพยาบาล
ศูนยพ์จิารณาอนุมตักิารเบกิยาสตูร 2 (สตูรส าหรบัเชือ้ดือ้ยา) ใหก่้อนจงึสามารถจา่ยยาให้
ผูป้ว่ยได ้

 การบรหิารจดัการยา ใชก้ารบรหิารหมนุเวยีนยาใน stock ยาเพื่อจ่ายใหผู้ป้ว่ยทัง้ 3 สทิธ ิ
 
1.3 กรณศีกึษาโรคมะเรง็ 

 ใหบ้รกิารผูป้ว่ยมะเรง็ระยะสุดทา้ย ส่วนใหญ่เป็นรายทีร่บักลบัมาจากโรงพยาบาลแมข่า่ย
หรอืศูนยม์ะเรง็ เพื่อดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น (Home health care)  ระยะสุดทา้ยของชวีติ (end 
of life) 

 การใหย้าแก่ผูป้ว่ยส่วนใหญ่เป็นการรกัษาตามอาการ กรณผีูป้ว่ยรบัยารกัษามะเรง็ต่อเน่ือง 
จะกลบัไปรบัยาทีโ่รงพยาบาลแมข่า่ยหรอืศูนยม์ะเรง็ทีผู่ป้ว่ยรกัษาอย่างต่อเน่ือง 
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 ทีผ่่านมาเคยไดร้บัสนบัสนุนงบประมาณจาก สปสช. ส าหรบัการดแูลทีบ่า้น แต่ปจัจุบนัไมไ่ด้
รบัสนับสนุนงบประมาณดงักล่าวแลว้ 

 ส าหรบัการดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น การเบกิอุปกรณ์ ในสทิธ ิUC ครอบคลุมทุกอยา่งทัง้ยาและ
อุปกรณ์ทางการแพทย ์แต่สทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการไมส่ามารถเบกิอุปกรณ์
ทางการแพทยบ์างอยา่งได ้ ผูป้ว่ยตอ้งช าระเงนิเอง 

 
2. การเรยีกเกบ็ (Claim)  

 การบนัทกึขอ้มลูผูป้ว่ยเพื่อส่งเรยีกเกบ็ พยาบาลผูใ้หบ้รกิารทีจ่ดุบรกิารเป็นผูบ้นัทกึและ
ตรวจสอบตามขอ้ก าหนด และส่งขอ้มลูไปยงั สปสช. เพื่อเรยีกเกบ็ต่อไป 

 การส่งเบกิค่าตอบแทนต่างๆจากส านกังานประกนัสงัคม ฝา่ยการเงนิเป็นผูจ้ดัและตรวจสอบ
เอกสารส่งใหเ้พื่อส่งเบกิต่อไป 

 เมือ่ไดร้บัเงนิคนืจาก สปสช. แลว้ฝา่ยการเงนิจะพมิพเ์อกสารจ านวนเงนิทีไ่ดร้บัการชดเชย 
ส่งกลบัไปยงัหน่วยใหบ้รกิารเพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง 
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บทท่ี 4 
สรปุผลอภิปรายและข้อเสนอแนะ 

 
 
1.   การจดัการภายในส าหรบักรณีโรคเรือ้รงัท่ีมีค่าใช้จ่ายสงูของระบบหลกัประกนัสขุภาพแต่ละ

ระบบ 

- ผลการศกึษาการจดัการกรณีโรคเรือ้รงัทีม่คี่าใชจ้่ายสูงของระบบหลกัประกนัสุขภาพของไทย 3 
ระบบหลกั ไดแ้ก่ หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า  ประกนัสงัคม และสวสัดกิารรกัษาพยาบาลของ
ขา้ราชการ ซึง่ศกึษาโดยใชก้ารจดัการกบัโรคเรือ้รงั 3 กรณี ได้แก่ โรคมะเรง็ โรคไตวายเรือ้รงั 
และโรคเอดส์   พบว่ามกีรอบแนวคดิ นโยบาย วธิกีารน าสู่การปฏบิตั ิรวมถงึการตดิตามผล มี
ความแตกต่างกนัมากกว่าความสอดคล้องกนัของแนวทางต่างๆ ในการจดัการ ทัง้ระหว่างกลุ่ม
โรคภายในระบบหลกัประกนัสุขภาพระบบเดยีวกนั และระหว่างกลุ่มโรคเดยีวกนัในแต่ละระบบ
หลกัประกนัสุขภาพ 

 
- ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ภายใต้การบริหารของส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต ิมรีะบบในการจดัการภายในส าหรบัโรคเรือ้รงัทีม่คี่าใชจ้่ายสูงทีม่นีโยบาย แนวทางและ
องค์ประกอบในการจดัการ เช่น การก าหนดขอบเขตการด าเนินการ นโยบายและการก าหนด
สทิธปิระโยชน์ต่างๆ  กลไกที่ดูแลการซื้อบรกิาร ก าหนดเงื่อนไข คุณสมบตัต่ิางๆ ของบรกิาร 
กลุ่มเป้าหมาย กลไกการจ่ายเงนิ ตลอดจนระบบสารสนเทศและฐานข้อมูลเพื่อสนับสนุนการ
เบกิจ่ายและติดตามผล  ที่เป็นระบบและรูปธรรมมากที่สุด  ถึงแม้ว่าจะยงัพบจากข้อมูลการ
สมัภาษณ์ผูบ้รหิารระบบและกรณีศกึษาของผูใ้ห้บรกิารว่าระบบยงัมโีอกาสพฒันาอกีหลายดา้น  
เช่น  ชุดสิทธิประโยชน์ที่อาจไม่ยืดหยุ่นในการรองรบัความต้องการเฉพาะกลุ่มหรือความ
แตกต่างของพื้นที่ (เมอืง vs.ชนบท)  แนวทางการจดัการของกลุ่มโรคเรื้อรงัที่แตกต่างกนั 3 
กลุ่มโรคเป็น 3 รูปแบบ  การตดิตามประเมนิผล ประกนัคุณภาพ และทบทวนเพื่อพฒันาแนว
ทางการจัดการที่ก าหนดไว้  ตลอดจนการจัดโครงสร้างการบริหารจัดกา รภายใน เพื่อ
ประสทิธภิาพในการจดัการและขยายผลการด าเนินการไปสู่กลุ่มโรคอื่นๆ ในอนาคต 
o การเลอืกกลุ่มโรคเรื้อรงัที่มคี่าใช้จ่ายสูงมาด าเนินการเป็นระบบโดยเฉพาะ พยายาม

อ้างองิจากความท้าทายภายใต้ระบบการซื้อบรกิารสุขภาพหลกัที่ต้องการส่งเสรมิการ
เขา้ถงึบรกิาร และการดูแลทีไ่ดม้าตรฐาน อ้างองิจากการวเิคราะหภ์าระโรค (Burden of 
diseases) 

 
- ระบบประกนัสงัคม ภายใต้การบรหิารของส านักงานประกนัสงัคม  มรีะบบและกลไกการจดัการ

โรคเรือ้รงัทีม่คี่าใชจ้่ายสูงทีเ่ลอืกมาเป็นกรณีศกึษา ทัง้ 3 กรณีเช่นกนั  โดยมคีณะอนุกรรมการ
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ของคณะกรรมการแพทยด์ูแลใน 2 กลุ่มโรค คอืไตวายเรือ้รงัและโรคเอดส ์ซึง่ด าเนินการมาใน
ระยะเวลาหนึ่ง   ในขณะทีก่ารจดัการเกี่ยวกบักลุ่มโรคมะเรง็ใชว้ธิกีารด าเนินการตามความรเิริม่
ของระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า โดยไม่มกีลไกการจดัการของตนเองเป็นการเฉพาะ  
การตดิตามเพื่อขอขอ้มลูและสารสนเทศทีเ่กี่ยวขอ้งจากส านักงานฯ ประสบอุปสรรคในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลเพื่อสงัเคราะห์เป็นสารสนเทศรวมถงึสถติพิื้นฐานที่จ าเป็น สะท้อนขอ้จ ากดัของ
ศกัยภาพของระบบในการใชรู้ปแบบการซือ้บรกิารสุขภาพทีต่้องด าเนินการในเชงิรุกในอนาคต
เพื่อจดัการสุขภาพของผู้ประกนัตนในระยะยาวหากส านักงานฯ ยงัใช้รูปแบบ โครงสร้างและ
ทรพัยากรในการบรหิารจดัการเท่าทีม่อียูใ่นปจัจบุนั 

 
- ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลของข้าราชการ ภายใต้การบรหิารจดัการของกรมบญัชีกลาง 

กระทรวงการคลงัในปจัจุบนั ส าหรบักรณีโรคเรื้อรงัที่มคี่าใช้จ่ายสูง มจีุดเน้นอยู่ที่การควบคุม
ค่าใชจ้า่ย โดยเฉพาะการใชย้า    ภารกจิของหน่วยงาน ระบบและกลไกเพื่อการจดัการภายในมี
ศกัยภาพค่อนขา้งจ ากดัส าหรบัการจดัการระบบบรกิารการดูแลสุขภาพส าหรบัผูป้่วยโรคเรือ้รงั 
เนื่องจากโดยภารกจิ โครงสรา้งการบรหิาร และระบบงานของกรมบญัชกีลางตัง้แต่อดตีทีผ่่านมา 
ไม่ได้การวางแผนและเตรยีมความพร้อมไว้ ทัง้ในด้านการจดัการทางการแพทย์ รวมถึงการ
ตดิตามผลสุขภาพของผูม้สีทิธใินระยะยาว 

 
- โดยภาพรวม แมว้่าระบบหลกัประกนัสุขภาพทัง้ 3 ระบบ จะเริม่น ารปูแบบการจดัการการดูแล

สุขภาพตามแนวทางหรอืขอ้แนะน าส าหรบัเวชปฏบิตัมิาประยุกต์ใชเ้พื่อก าหนดสทิธปิระโยชน์
และประกอบการออกแบบกลไกการเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาล แต่ยงัไม่มรีะบบสารสนเทศและ
กลไกการจดัการทีไ่ดร้บัการออกแบบดว้ยจุดมุ่งหมายทีม่ปีระชาชนผูเ้จบ็ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัเป็น
ศูนย์กลาง หรือมุ่งเน้นการจดัการโรคเรื้อรงัที่มีล ักษณะแตกต่างไปจากการดูแลรกัษาโรค
เฉียบพลนั โดยเฉพาะความต้องการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuity of care)  จงึยงัไม่
เอือ้ต่อการประสานและตดิตามขอ้มลูของผูม้สีทิธเิพื่อประโยชน์ในกรณต่ีอไปนี้ 
o การตดิตามผูป้ว่ยยา้ยสทิธหิลกัประกนัสุขภาพเขา้มาสู่ระบบและออกจากระบบ 
o การเปลี่ยนแปลงของการใช้บรกิารสุขภาพ และผลลพัธ์ทางสุขภาพ เพื่อทบทวนสทิธิ

ประโยชน์และแนวทางการด าเนินการ 
o การพยากรณ์และการจดัการค่าใช้จ่ายทางสุขภาพส าหรบัการดูแลโรคเรื้อรงันัน้ และ

ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ 
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2. ความสอดคล้องกนัของการจดัการกรณีโรคเรื้อรงัท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงระหว่างระบบหลกัประกนั

สขุภาพ 

- แมว้่าในขณะทีก่ าลงัมกีารศกึษานี้ ระบบหลกัประกนัสุขภาพหลกั 3 ระบบของประเทศจะยงัไม่มี
การก าหนดนโยบายเกี่ยวกบัการจดัการกรณีโรคเรื้อรงัที่มคี่าใช้จ่ายสูงร่วมกนั โดยเฉพาะใน
ภาพรวม  แต่พบว่ามีความพยายามในการด าเนินการดังกล่าวอยู่ในบางกลุ่มโรคที่เป็น
กรณีศกึษาเป็นรายโรค โดยเฉพาะกลุ่มโรคไตวายเรือ้รงั และกลุ่มโรคเอชไอวเีอดส์   อย่างไรก็
ตาม ยงัเป็นความพยายามในการก าหนดนโยบายจากล่างขึ้นบน กล่าวคือด าเนินการโดย
คณะท างานทีร่บัผดิชอบในดา้นเทคนิคระดบัปฏบิตักิาร ซึง่อาจจ ากดัศกัยภาพของการขยายผล
เป็นกรอบแนวคดิเชงินโยบายในภาพรวมทีส่่งเสรมิความครอบคลุม การเขา้ถงึบรกิาร และความ
เป็นธรรมระหว่างระบบหลกัประกนัสุขภาพต่างๆ ของประเทศ   ซึง่ตอ้งอาศยัความมุ่งมัน่ชดัเจน
ในการก าหนดนโยบายในภาพรวม เพื่อถ่ายทอดไปสู่การปฏบิตัอิย่างเป็นทางการ ผ่านกลไก
และระบบของหน่วยงานทีก่ ากบัดแูลระบบหลกัประกนัสุขภาพแต่ละระบบ 

การก าหนดนโยบายเชงิรุกในการจดัระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รงัที่มคี่าใช้จ่ายสูงที่มี
ขอ้จ ากดัมากทีสุ่ด โดยประเมนิจากกลไกในการก ากบัดูแลระบบและการด าเนินการที่เป็นอยู่ใน
ปจัจบุนัน่าจะไดแ้ก่ ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลของขา้ราชการและครอบครวั 

 
- การก าหนดสทิธปิระโยชน์เกีย่วกบัโรคเรือ้รงัทีม่คี่าใชจ้า่ยสงู มทีศิทางการพฒันาไปในแนวทางที่

ใกลเ้คยีงกนั โดยเฉพาะระหว่างระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า และระบบประกนัสงัคม แต่
ยงัมคีวามแตกต่างกนัในรายละเอยีดของวธิกีารในการพจิารณาและก าหนดสทิธปิระโยชน์ทาง
สุขภาพ เช่น แนวทางและคณะกรรมการที่ท าหน้าที่พิจารณาก าหนดสทิธิประโยชน์  ท าให้
เนื้อหาของสทิธปิระโยชน์ส าหรบัการดูแลสุขภาพมรีายละเอียดที่ต่างกนั ทัง้ในรูปแบบความ
คุม้ครอง องคป์ระกอบของบรกิาร อตัราค่าใชจ้า่ย และหน่วยบรกิาร 
o ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลของขา้ราชการ จะมขีอ้แตกต่างมากทีสุ่ด โดยยงัมุ่ งไปที่

การจดัการสทิธปิระโยชน์ในส่วนทีต่อ้งการก าหนดหรอืจ ากดัค่าใชจ้่ายของการใชย้าหรอื
การรกัษาพยาบาลเป็นรายการเป็นหลกั  โดยเฉพาะกลุ่มยาทีใ่ชใ้นการรกัษามะเรง็ 

o นอกจากนั ้นแม้ว่ากลไกการเบิกจ่ายตามบริการ (Fee-for-service) จะท าให้
สถานพยาบาลไม่ต้องรบัความเสีย่งทางการเงนิจากการใหบ้รกิารผูป้่วย  แต่กลายเป็น
ข้อจ ากัดในการพฒันาบริการ เพราะรายการให้เบิกจ่ายไม่ครอบคลุมถึงการพฒันา
บรกิารเชงิรุกส าหรบัการดูแลต่อเน่ืองระยะยาวส าหรบัผูป้่วยโรคเรือ้รงัในรูปแบบใหม่ๆ  
เช่น การดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home health care)  ตลอดจนยาหรอือุปกรณ์และ
เครื่องมือแพทย์ที่จ า เ ป็นส าหรับการดูแลที่บ้าน   ท าให้ผู้ป่วยต้องมารับการ
รกัษาพยาบาลที่โรงพยาบาล ซึ่งอาจไม่สะดวก  มคี่าใช้จ่ายในการเดนิทาง และอาจมี
ต้นทุนที่สูงกว่าส าหรบัโรงพยาบาลในการขยายบรกิาร การแก้ปญัหาความคบัคัง่และ
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พฒันาคุณภาพบรกิาร    ขอ้จ ากดันี้มน้ีอยกว่าในการก าหนดรปูแบบการจ่ายแบบเหมา
จา่ยรายหวั ซึง่เอือ้ใหก้บัสถานพยาบาลไปออกแบบระบบการใหบ้รกิารไดเ้อง 

 
- การเขา้ถงึบรกิารส าหรบักรณีโรคเรือ้รงัทีม่คี่าใช้จ่ายสูง ระบบหลกัประกนัสุขภาพทุกระบบจะมี

การก าหนดใหต้้องลงทะเบยีนผูม้สีทิธ ิ เพื่อพจิารณาอนุมตักิารใหส้ทิธ ิตลอดจนเพื่อประโยชน์
ในการเบิกจ่ายค่ารกัษาพยาบาล   อย่างไรก็ตาม แต่ละระบบหลกัประกันสุขภาพมวีิธีการ 
เครื่องมือและช่องทางเป็นของตนเอง  ท าให้เมื่อผู้ป่วยมีเหตุต้องเปลี่ยนสิทธิของการ
รกัษาพยาบาล ต้องมกีารลงทะเบยีนใหม่  เกดิปญัหาช่องว่างของความคุ้มครอง  ผู้ป่วยหรอื
สถานพยาบาลที่ให้บรกิารต้องรบัผดิชอบค่ารกัษาพยาบาลในระหว่างช่วงเวลาดงักล่าว 15-45 
วนั แลว้แต่กรณ ี
o อนึ่ง ขอ้มูลจากการสมัภาษณ์ผูบ้รหิารระบบพบว่า ขณะนี้ก าลงัมคีวามพยายามในการ

ด าเนินการเพื่อให้ระบบลงทะเบยีนส าหรบับางกลุ่มโรคเป็นระบบเดยีวกนั เช่น กลุ่ม
ผูป้ว่ยเอชไอวเีอดส ์

o เครอืขา่ยของสถานพยาบาลหรอืหน่วยบรกิารของระบบหลกัประกนัสุขภาพแต่ละระบบ
มคีวามแตกต่างกนั  ประเดน็ทีอ่าจเป็นอุปสรรคเมือ่ผูป้ว่ยตอ้งเปลีย่นสทิธอิอกจากระบบ
ดงักล่าว  เช่น 

1. ระบบประกันสงัคมมีเครอืข่ายที่เป็นสถานพยาบาลภาคเอกชนจ านวนมาก  
นอกจากนั ้น ผู้ประกันตนในระบบมักเลือกโรงพยาบาลขนาดใหญ่หรือ
โรงพยาบาลที่อยู่ในเขตเมอืงเป็นหลกั   และให้อสิระค่อนขา้งสูงในการเขา้ถึง
บรกิารลา้งไตจากหน่วยบรกิารภาคเอกชน 

2. ระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า มเีครอืข่ายการจดับรกิารและการส่งต่อใน
ระดับจังหวัดในพื้นที่นอกกรุงเทพมหานครที่เข้มแข็ง  โดยเฉพาะระดับ
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 

3. ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ ให้สทิธไิปใช้สถานพยาบาลของรฐั
โดยไมก่ าหนดเป็นหน่วยบรกิารประจ าตวั 

o กลุ่มผูป้่วยทีใ่ชส้ทิธติามระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลของขา้ราชการ จะประสบปญัหา
ได้มากกว่ากลุ่มอื่นๆ หากต้องเปลี่ยนสิทธิตามระบบในกรณีข้าราชการลาออกหรอื
เสยีชวีติ หรอืครอบครวัหมดคุณสมบตัทิีส่ามารถใชส้ทิธพิ่วงได ้ เช่น บดิามารดา หรอืคู่
สมรสของข้าราชการ   ผลกระทบดงักล่าว อาจเกี่ยวข้องกบัความจ าเป็นที่ต้องมกีาร
เปลี่ยนแปลงสถานพยาบาลหรอืหน่วยบรกิารที่ผู้ป่วยไปใช้บรกิารอยู่ เพราะอาจไม่ใช่
หน่วยบรกิารประจ าหรอืคู่สญัญาหลกัของผู้ป่วยเมื่อมกีารเปลี่ยนสทิธ ิ  หรอืกรณีการ
รกัษาทีไ่ดร้บัไมส่อดคลอ้งหรอืไม่ตรงกบัสทิธปิระโยชน์ทีก่ าหนดไวใ้นระบบหลกัประกนั
สุขภาพทีไ่ดส้ทิธใิหม ่ซึง่อา้งองิจากแนวทางเวชปฏบิตัทิีม่กีารรบัรองไว้ 
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o ในกรณขีองระบบหลกัประกนัสุขภาพทีผู่ม้สีทิธติ้องเลอืกสถานพยาบาลคู่สญัญาหรอืต้น
สงักดัเป็นหน่วยบรกิารประจ า    ปญัหาที่คล้ายคลึงกนัอาจเกิดขึ้นเมื่อมกีารเปลี่ยน
สถานพยาบาลต้นสงักดั เมื่อการดูแลรกัษาโรคนัน้ต้องมกีารส่งตวัผู้ป่วยมารกัษายงั
สถานพยาบาลรบัส่งต่อ 

o อนึ่ง มขี้อสงัเกตจากกรณีศึกษาในโรงพยาบาลต่างๆ พบว่า ความแตกต่างของการ
เขา้ถงึบรกิารของผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัทีม่คี่าใชจ้า่ยสงูในภาพรวม อาจเกดิจากความแตกต่าง
ของศกัยภาพของหน่วยบรกิารทีผ่นัแปรไปพรอ้มๆ กบัการกระจายตวัของประชากรผูม้ ี
สทิธใินแต่ละระบบตามทีต่ ัง้หรอืภมูภิาค เช่น ผูป้่วยในเมอืงมแีนวโน้มทีจ่ะมสีดัส่วนของ
ผูป้ว่ยสวสัดกิารรกัษาพยาบาลของขา้ราชการมากกว่าในชนบท  ท าใหไ้ม่อาจสรุปไดว้่า
ความแตกต่างของการเขา้ถงึบรกิารเกดิจากความแตกต่างของความคุ้มครองหรอืสทิธิ
ประโยชน์ของระบบหลกัประกนัต่างๆ ไดท้ัง้หมด 

 
- กลไกการจดัการมคีวามแตกต่างกนัมากใน 3 ระบบหลกัประกนัสุขภาพ เนื่องจากที่มาและ

พฒันาการของระบบที่แตกต่างกนั ซึ่งท าให้ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลของขา้ราชการไม่มี
โครงสร้างที่เป็นทางการในการด าเนินการในลกัษณะการจดัการระบบบรกิารหรอืรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพ (Managed care) ในขณะทีร่ะบบประกนัสงัคมด าเนินการในรปูของคณะกรรมการ
และคณะอนุกรรมการต่างๆ ตามที่กฎหมายให้อ านาจไว้  แต่กระนัน้โครงสรา้งหน่วยงานด้าน
บรหิารและธุรการก็ไม่ได้รบัการออกแบบมาให้เอื้อต่อการจดัการระบบการซื้อบรกิารที่ต้องใช้
ขอ้มูลทางการแพทยท์ี่ซบัซ้อน   ท าให้ในภาพรวมทัง้หมด ระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
ซึง่เกดิขึน้ภายหลงัมกีารก าหนดกลไกการจดัการทีย่ดืหยุ่น รองรบัการจดัการระบบทีต่้องใชอ้งค์
ความรูท้างการแพทยแ์ละขอ้มลูทีซ่บัซอ้นไดม้ากกว่า 
o ระบบสารสนเทศทีใ่ชย้งัมคีวามพรอ้มใชใ้นลกัษณะทีแ่ตกต่างกนั 
o ขอ้ก าหนดการจดัการเพื่อพจิารณาอนุมตัใิห้ความคุ้มครองหรอืเบกิค่ารกัษาพยาบาล 

เช่น การอนุมตัใิหใ้ชส้ทิธลิา้งไตในผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงั มขี ัน้ตอนทีแ่ตกต่างกนั   ซึง่ท าให้
เกดิช่องว่างของเวลาในการอนุมตั ิและช่วงเวลาทีผู่ป้ว่ยตอ้งรบัผดิชอบค่าใชจ้า่ยเอง 

 
- กลไกการจ่ายเงนิส าหรบับรกิารส าหรบัการดูแลผูป้่วยกลุ่มโรคเรือ้รงัทีม่คี่าใช้จ่ายสูง แมจ้ะเป็น

โรคเดยีวกนั ของระบบหลกัประกนัสุขภาพ 3 ระบบของประเทศ ยงัมคีวามแตกต่างกนัใน 3 
ประเดน็หลกั คอื 
o การก าหนดสทิธปิระโยชน์และเงื่อนไขการรบับรกิารที่แตกต่างกนัส่งผลให้กลไกการ

จา่ยเงนิมคีวามแตกต่างกนั 
o อัตราการจ่ายส าหรับบริการบางรายการที่เหมือนกัน หรือใกล้เคียงกันตามสิทธิ

ประโยชน์ทีก่ าหนด ยงัมคีวามแตกต่างกนั  เช่น  อตัราค่าลา้งไต  หรอืการเบกิค่าใชจ้่าย
เหมาจ่ายกรณีผูป้่วยโรคมะเรง็   ทัง้น้ีส่วนหน่ึงมเีหตุผลมาจากกลไกการจ่ายเงนิทีเ่ป็น
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หลกัที่แต่ละระบบใช้เป็นการทัว่ไปส าหรบับรกิารผู้ป่วยนอก หรอืบรกิารผู้ป่วยใน ที่
แตกต่างกนั 

o วธิกีารแบ่งจา่ยหรอืก าหนดเวลาการจ่ายยงัมคีวามแตกต่างกนั  ทัง้นี้พบว่าอาจมเีหตุมา
จากศักยภาพในการจัดการข้อมูล และการจัดการการเบิกจ่ายของหน่วยงานที่
รบัผดิชอบแตกต่างกนั 

 
- การจดัการด้านคุณภาพ ขอ้ก าหนดและมาตรฐานยงัมคีวามแตกต่างกนัในบางประเดน็ทีส่่งผล

ต่อการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย เช่น กรณีมาตรฐานของหน่วยบริการล้างไตเรื้อร ัง ที่แม้
โรงพยาบาลจะเขา้ร่วมโครงการของ สปสช. ได ้ แต่อาจไม่สามารถเขา้โครงการของสวสัดกิาร
รกัษาพยาบาลขา้ราชการหรอืประกนัสงัคมได้  เนื่องจากไม่ได้รบัการตรวจรบัรองจากสมาคม
โรคไตฯ 

 
- แมใ้นภาพรวมขอ้แตกต่างในการจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพส าหรบักลุ่มผูป้่วยโรคเรือ้รงัที่

มคี่าใชจ้า่ยสงู จะไมท่ าใหโ้รงพยาบาลจดับรกิารใหแ้ก่ผูป้่วยส่วนใหญ่ไดร้บับรกิารดว้ยมาตรฐาน
ทีแ่ตกต่างกนัในส่วนที่เป็นสาระส าคญั  แต่กส็่งผลต่อการจดัล าดบัความส าคญัในการใหบ้รกิาร
บางส่วน  เช่น  การเข้าร่วมเป็นสถานพยาบาลที่ให้บรกิารล้างไตเรื้อรงัในระบบประกนัสงัคม   
การเลอืกใช้ยารกัษามะเรง็บางตวัส าหรบัผู้ป่วยบางรายที่ไม่ต้องควบคุมแผนการรกัษาตามที่
เบกิจา่ยได ้

 
- เมื่อพจิารณาตามกลุ่มโรคเรือ้รงัทีม่คี่าใชจ้่ายสูง 3 กลุ่มโรคทีใ่ชเ้ป็นกรณีศกึษา  พบว่ากลุ่มโรค

ไตวายเรื้อรงั และกลุ่มโรคเอดส์ เป็น 2 กลุ่มโรคที่มกีารจดัการรองรบัค่อนข้างดีในระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า  และระบบประกนัสงัคม   

 
- การเทยีบเคยีงประเดน็ทีน่่าสนใจกบัประสบการณ์ในต่างประเทศ  สามารถน าเสนอขอ้สงัเกตที่

ส าคญัไดด้งัตารางที ่4.1 
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ตารางท่ี 4.1 เปรยีบเทยีบสิง่ทีด่ าเนินการในประเทศไทย กบัประสบการณ์ในต่างประเทศ 

ประเดน็
เทยีบเคยีง 

ประสบการณ์ในต่างประเทศ การด าเนินการในประเทศไทย 

หลกัการและ
นโยบาย 

ใชห้ลกัการของการจดัการรายโรค (Disease 
management)  เพื่อจุดมุ่งหมายในการ
ตอบสนองความตอ้งการผูใ้หบ้รกิารหลายภาค
สว่นและอุปสรรคจากการประสานงานของระบบ
การร่วมมอืกนัระหว่างผูป้ว่ยและผูใ้หบ้รกิารเพื่อ
การดแูลอย่างมปีระสทิธภิาพการขาดความ
ต่อเน่ืองในการตดิตามและป้อนกลบัขอ้มลู
ระหว่างผูป้ว่ยและผูใ้หบ้รกิารเกีย่วกบัภาวะดา้น
สขุภาพและการเปลีย่นแปลงอนัเนื่องมาจากการ
รกัษาหรอืภาวะวกิฤตขิองผูป้ว่ยทีน่ าไปสูก่ารเกดิ
ตน้ทุนทีส่งูขึน้และภาวะแทรกซอ้นโดยไมจ่ าเป็น 

ยงัไมม่กีารน าหลกัการ Disease management 
มาใชอ้ย่างเป็นระบบ 
เป้าหมายส าคญั ยงัคงมุ่งเรื่องการเขา้ถงึบรกิาร
ตามมาตรฐานทีก่ าหนดตามแนวทางเวชปฏบิตัทิี่
ก าหนดน ามาใช ้โดยใชก้ลไกการจ่ายเงนิเป็น
แรงจงูใจหลกั เพื่อใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการดแูล
ครบถว้นตามมาตรฐานทีก่ าหนด 
แต่ยงัไมม่หีลกัการหรอืนโยบายทีช่ดัเจนเกีย่วกบั
การดแูลผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัในภาพรวม โดยเฉพาะ
เมื่อประชาชนผูม้สีทิธมิคีวามจ าเป็นตอ้งเปลีย่น
สทิธติามระบบหลกัประกนัสขุภาพ 

สทิธปิระโยชน์ - กลุ่มโรคเรือ้รงัทางเดนิหายใจกลุ่มโรคหวัใจและ
หลอดเลอืด  เบาหวาน กลุ่มโรคทางเดนิอาหาร
สว่นบน กลุ่มสขุภาพจติ เช่น Depressive 
disorders  กลุ่มความปวดกลุ่มความผดิปกติ
ในผูห้ญงิและเดก็ 
- ภาวะความเจบ็ปว่ยเรือ้รงัอื่นๆ  เช่น HIV 

infection, Hemophilia, End-stage renal 
diseases, Frailty in elderly patients, Ulcers 
and wounds, และ Fibromyalgia 

การเลอืกกลุ่มโรคเพื่อจดัการแยกมาจากระบบ
และกลไกเบกิจ่ายค่ารกัษาแบบปลายปิดทีใ่ช้
ทัว่ไป  มเีกณฑก์ารพจิารณาทีห่ลากหลาย
ส าหรบัระบบหลกัประกนัสขุภาพแต่ละระบบ แต่
โดยหลกัทีเ่หน็ชดัเจนทีส่ดุ อา้งองิจากการ
ด าเนินการของ สปสช. จะพยายามเน้นตาม
ภาระโรค (Burden of disease) 

เงื่อนไขของ
บรกิาร 

การจดับรกิารเป็นระดบัตัง้แต่ระดบัปฐมภูม ิ
หน่วยบรกิารทีใ่หก้ารดแูล และศนูยค์วาม
เชีย่วชาญ 

เน้นการใหบ้รกิารทีห่น่วยบรกิารหรอื
สถานพยาบาลแห่งใดแหง่หนึ่ง ระดบัใดระดบั
หนึ่ง มากกว่าการเชื่อมโยงบรกิารทัง้หมด 

กลไกการ
จดัการ 

1.ระบุผูป้ว่ยและประเมนิความเสีย่งของประชากร
ซึง่อาศยัขอ้มลูจากทัง้การลงทะเบยีนของ
ประชากรและจากขอ้มลูการเรยีกเกบ็ค่า
รกัษาพยาบาล 
2. จดัการโดยใชก้ลุ่มสหสาขาวชิาชพี 
3. ประเมนิผลของบรกิารซึง่มทีัง้ผลเชงิปรมิาณ
และเชงิคุณภาพ 
4. เชื่อมโยงของระบบสารสนเทศเพื่อตดิตาม
ผลลพัธก์ารรกัษา 

หลกัประกนัสขุภาพแต่ละระบบมแีนวทางการ
จดัการแตกต่างกนั  และภายในระบบเดยีวกนั 
ยงัมรีะบบหรอืแนวทางในการจดัการทีแ่ตกต่าง
กนัไปตามลกัษณะโรค 
การตดิตามประเมนิผลและความเชื่อมโยงของ
ระบบสารสนเทศกบัการประเมนิผลยงัไมม่คีวาม
ชดัเจน หรอืพบรปูธรรมของการใชผ้ลการ
ประเมนิน าไปสูก่ารปรบัปรุงแนวทางการ
ด าเนินการ 

การตดิตาม
ประเมนิผล 

-ผลลพัธท์างคลนิิก 
-ผลลพัธท์างเศรษฐศาสตร ์
-คุณภาพชวีติและความพงึพอใจของผูป้ว่ย 

ยงัไมพ่บการด าเนินการทีเ่ป็นรปูธรรม ส าหรบั
กรณีศกึษา 3 กลุ่มโรคทเีลอืกมาศกึษา 
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3. ความเช่ือมโยงของการจดัการของระบบหลกัประกนัสุขภาพสู่การจดัระบบบริการของ

โรงพยาบาล 

 การก าหนดสทิธปิระโยชน์ และขอ้ก าหนดที่เกี่ยวขอ้งในการจดัการระบบส าหรบักลุ่มผูป้่วยโรค
เรือ้รงัทีม่คี่าใชจ้า่ยสงู  ส่งผลบางส่วนทีช่ีน้ าการใหม้หีรอืไม่ใหม้บีรกิารสุขภาพบางอย่าง รวมทัง้
การให้หรอืไม่ให้บรกิารสุขภาพบางประเภทในโรงพยาบาล ซึ่งบางส่วนสอดคล้องกบัแนวทาง
เวชปฏิบตัิที่ให้บรกิารผู้ป่วยโดยทัว่ไปอยู่แล้ว แม้ไม่มปีจัจยัเรื่องหลกัประกนัสุขภาพเข้ามา
เกีย่วขอ้ง เช่น 
o การเลอืกให้ยารกัษาโรคมะเรง็ หรอืยารกัษาการตดิเชื้อเอชไอวทีี่เป็นไปตามแผนการ

รกัษาทีโ่รงพยาบาลสามารถเรยีกเกบ็ค่าใชจ้า่ยได ้
o การให้มหีรอืไม่ให้มบีรกิารลา้งไตดว้ยการฟอกเลอืด (Hemodialysis) ส าหรบัผู้ป่วยไต

วายเรือ้รงั ส าหรบัผูป้ว่ยประกนัสงัคม หรอืผูป้ว่ยหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 
o การใหห้รอืไมใ่หบ้รกิารลา้งไตทางช่องทอ้ง (Peritoneal dialysis) 

 
 โรงพยาบาลเกอืบทัง้หมด ไม่ได้แยกช่องทางการเขา้รบับรกิารส าหรบัผู้ป่วยโรคเรือ้รงัที่เลอืก

เป็นกรณศีกึษาตามสทิธดิา้นหลกัประกนัสุขภาพ  ยกเวน้กรณลีา้งไตของโรงพยาบาลบางแห่ง 
o อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยบางกลุ่มมแีนวโน้มอาจไม่เลอืกใช้ช่องทางตามปกตใินการเขา้ถงึ

บรกิารด้วยเหตุผลส่วนบุคคล เช่น ไม่ต้องให้คนในพื้นที่ทราบว่าตนเจบ็ป่วยเป็นโรค
อะไร 

o โรงพยาบาลบางแห่ง สามารถไม่เข้าร่วมโครงการส าหรบัผูป้่วยโรคเรือ้รงับางกลุ่ม หรอื
บางบรกิารได้ ด้วยเหตุผลความไม่พรอ้มด้านทรพัยากรบุคคลหรอืสถานที่  ท าให้การ
ดูแลผู้ป่วยอาจขาดความต่อเนื่องภายในกลุ่มผู้มสีทิธนิัน้ๆ หรอืเมื่อต้องมกีารเปลี่ยน
สถานพยาบาลตน้สงักดั หรอืเปลีย่นสทิธ ิ เช่น การใหบ้รกิารลา้งไตเรือ้รงั 

 
 ข้อก าหนดในการให้ความคุ้มครองตามสิทธิประโยชน์บางกรณีสร้างความซบัซ้อนในระบบ

บรกิารของโรงพยาบาลเมือ่ผูป้ว่ยตอ้งเขา้รกัษาตวัเป็นผูป้ว่ยในของโรงพยาบาลได ้
o กรณีผู้ป่วยที่ต้องล้างไตเรื้อร ังที่เจ็บป่วยเข้าโรงพยาบาลด้วยโรคอื่น  ในขณะที่

โรงพยาบาลนัน้ไมไ่ดเ้ขา้รว่มโครงการในส่วนของการลา้งไตเรือ้รงั 
o กรณีผูป้่วยทีใ่ชก้ารรกัษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งทีต่้องรกัษาตวัในโรงพยาบาล ซึ่ง

โรงพยาบาลจะไม่สามารถเบกิน ้ายาล้างช่องท้องได้โดยตรง เนื่องจากมกีารส่งน ้ายา
ใหก้บัผูป้ว่ยโดยตรงทีบ่า้น  โรงพยาบาลตอ้งใชว้ธิกีารเฉพาะในการแกไ้ขปญัหา 

 
 กลุ่มทีเ่สีย่งต่อปญัหาดา้นสทิธผิูป้ว่ย และความต่อเน่ืองของการดูแล คอื ขา้ราชการในสงักดัของ

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่   เนื่องจากการเบกิจ่ายยงัใชร้ะบบเอกสารเป็นหลกั ซึง่นอกจากจะ
เสี่ยงต่อการเกดิปญัหาในด้านการรกัษาความลบัของขอ้มูลสุขภาพของผู้ป่วยแล้ว  ยงัมคีวาม
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ล่าชา้ในการเบกิจา่ยใหก้บัโรงพยาบาลผูใ้หบ้รกิารดว้ย  ซึง่ขอ้สงัเกตจากโรงพยาบาลเชื่อว่าอาจ
เกีย่วกบัภาระค่าใชจ้่ายสูงเมื่อเทยีบกบังบประมาณหรอืทรพัยากรทีอ่งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่
บางแห่งมอียู ่

 
 เมื่อไม่มีข้อก าหนดในการติดตามประเมินผลจากหน่วยงานที่ก ากับดูแลระบบหลักประกัน

สุขภาพ  โรงพยาบาลส่วนใหญ่ จะไมไ่ดม้กีารตดิตามเกบ็ขอ้มลูกระบวนการหรอืผลลพัธข์องการ
ดแูลผูป้ว่ยตามระบบทีม่กีลไกการจา่ยเงนิแยกไวเ้ป็นพเิศษ 

 
 
4. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าหรบัการจดัการกรณีโรคเรือ้รงัท่ีมีค่าใช้จ่ายสงู 
 

1) หลกัการและนโยบาย 
1.1. ก าหนดนโยบายเชงิบูรณาการของการจดัการในการจดัระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รงัที่มี

ค่าใช้จ่ายสูงของระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศ ควรค านึงถึงทัง้ความครอบคลุม 
การเข้าถึง คุณภาพ ประสิทธิภาพและความเป็นธรรม เป็นหลกัส าคญัของการก าหนด
เป้าประสงคข์องผลการด าเนินการเชงินโยบาย  เน่ืองจากลกัษณะเฉพาะของการดูแลผูป้่วย
โรคเรือ้รงั ซึง่ต้องการการดูแลรกัษาพยาบาลต่อเนื่อง  ร่วมกบัหลกัประกนัสุขภาพของคน
ไทยที่ประกอบด้วย 3 ระบบหลักที่ประชาชนผู้มีสิทธิ มีโอกาสที่จะย้ายข้ามระบบ
หลักประกันสุขภาพได้ตามเงื่อนไขตามกฎหมาย และการมุ่งเน้นความคุ้มค่าและ
ประสทิธภิาพของการใชท้รพัยากรซึง่ปรากฏอยูเ่ป็นจดุเน้นของการด าเนินการของระบบแต่
ละระบบ  ทัง้น้ีอาจก าหนดเป็นเป้าประสงค์เชงินโยบายกลางร่วมกนั ครอบคลุมประเด็น
ดงันี้ 

1.1.1. ความครอบคลุม (Coverage) ที่ระบุใจความส าคัญของคุณสมบัติของผู้มีสิทธ ิ
(Eligibility criteria) ภายใต้ระบบการดูแลผูป้่วยโรคเรือ้รงัทีส่อดคลอ้งไปในแนวทาง
เดียวกัน ซึ่งอาจหมายถึง กลุ่มโรคที่จะจัดให้มีระบบการดูแล  กลุ่มประชากร
เป้าหมายของระบบทีม่คีุณสมบตัหิรอืลกัษณะทีส่อดคลอ้งกนั 

1.1.2. การเข้าถึงบริการ (Access)   โดยระบุใจความส าคญัของความต่อเนื่องของการ
ดแูลผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั  (Continuity)  ทีมุ่ง่เน้นทัง้การเขา้ถงึบรกิารส าหรบัผูม้สีทิธเิมื่อ
อยู่ในระบบหลกัประกนัใดระบบหนึ่ง และการไร้รอยต่อของความสามารถในการ
เขา้ถงึบรกิารเมือ่มกีารเปลีย่นสทิธ(ิPortability) 

1.1.3. คุณภาพของการดูแล (Quality) ได้แก่ การก าหนดมาตรฐานและขอ้ก าหนดด้าน
คุณภาพที่สอดคล้องกนั โดยเฉพาะขอ้ก าหนดหรอืมาตรฐานขัน้พื้นฐานที่เท่าเทยีม
กนั ตลอดจนการจดัการ การติดตามประเมนิผลและการควบคุมให้ระบบการดูแล
เป็นไปอย่างมคีุณภาพตามทีร่ะบุไว ้อย่างไรกต็าม ประเดน็เพื่อพจิารณาทีอ่าจยงัคง
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ท าให้เกิดความแตกต่างกันได้บางส่วนคือตามหลักการตามที่มาของระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแต่ละระบบ 

1.1.4. ประสิทธิภาพ (Efficiency)   ที่ระบุถงึการให้ความส าคญักบัประสทิธภิาพในการ
จดัการ และความคุ้มค่าการใช้ทรพัยากรที่มอียู่อย่างจ ากดัของประเทศ  น าไปเป็น
หลกัในการก าหนดองค์ประกอบต่างๆ ในการจดัการต่างๆ เช่น การก าหนดสทิธิ
ประโยชน์ เป็นตน้ 

1.1.5. ความเป็นธรรม (Equity)  ที่มุ่งขบัเคลื่อนไปสู่ความเป็นธรรมของการให้ความ
คุม้ครองของระบบหลกัประกนัสุขภาพในภาพรวม ทีก่ารไดร้บัประโยชน์ของผูม้สีทิธิ
เป็นไปตามความจ าเป็นทางสุขภาพ   ทัง้นี้โดยค านึงถงึข้อจ ากดัของระบบบรกิาร 
โครงสรา้งพืน้ฐานต่างๆ ตลอดจนปจัจยัเชงิสงัคม ประกอบการพจิารณาดว้ย 

 
1.2. ก าหนดให้มีกลไกการก ากับดูแลเชิงนโยบายที่มีบูรณาการระหว่างระบบหลักประกัน

สุขภาพของประเทศ ซึง่อาจมทีางเลอืกในการด าเนินการไดใ้นหลากลกัษณะ เช่น 
 

 ทางเลอืกที ่1 จดัตัง้กลไกการก ากบัดูแลและบรหิารจดัการแบบบูรณาการ
ส าหรบักรณีผู้ป่วยโรคเรือ้รงัที่มคี่าใช้จ่ายสูงโดยเฉพาะ  ส าหรบัการถ่ายโอนการ
จดัการจากระบบหลกัประกนัสุขภาพทัง้สามระบบมาสู่กลไกกลาง  โดยก าหนด
เกณฑ์พิจารณาที่เหมาะสม  จดัท าระบบฐานข้อมูลและการบริหารทรัพยากร
โดยเฉพาะ  พรอ้มโอนทรพัยากรทีเ่กีย่วขอ้งเขา้มารวมศูนยใ์นการบรหิารจดัการ 

 ทางเลอืกที ่2 ใหม้คีณะกรรมการร่วม (Joint committee) ทีท่ าหน้าทีก่ ากบั
ดแูลระบบการดแูลผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัรว่มกนั  ซึง่อาจน าไปสู่การมโีครงสรา้งและกลไก
การบรหิารจดัการระบบน้ีรว่มกนั  แยกมาจากระบบปกต ิ

 ทางเลอืกที ่3 ให้มคีณะท างานร่วม (Joint taskforce) ท าหน้าที่ก าหนด
แนวทางในดา้นต่างๆ ร่วมกนั ตัง้แต่ระดับนโยบายลงมาเพื่อให้กลไกในการก ากบั
ดแูลของระบบหลกัประกนัสุขภาพแต่ละระบบตามปกต ิน าไปถ่ายทอดสู่การปฏบิตัิ
ใหส้อดคลอ้งกนั 

 
ปจัจยับางประการทีอ่าจน ามาประกอบการพจิารณาทางเลอืก เช่น 

- พฒันาการของการปรบัปรงุกฏหมาย และกลไกก ากบัดแูลของระบบหลกัประกนัสุขภาพ
ต่างๆ ของประเทศ 

- การปรบัโครงสรา้งและบทบาทหน้าทีข่องส่วนราชการต่างๆ ในกระทรวงสาธารณสุข 
- บทบาทเชงิรกุของสมาคมวชิาชพีหรอืสมาคมวชิาการเฉพาะดา้นในกลุ่มโรคทีเ่กี่ยวขอ้ง 

ซึง่ควรเขา้มามสี่วนรว่มในกลไกการจดัการในระดบักลุ่มโรคหรอืรายโรค 
- พฒันาการดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศ การจดัการขอ้มลูและเวชสถติ ิ



83 
 

อนึ่ง การเปรยีบเทยีบขอ้ไดเ้ปรยีบและขอ้พงึระวงัทีส่ าคญัของทางเลอืกทัง้สามแสดงได้
ในตารางต่อไปนี้ 

 
เปรยีบเทยีบ
ทางเลอืก 

ขอ้ไดเ้ปรยีบ ขอ้พงึระวงัทีส่ าคญั 

ทางเลอืกที ่1 บรูณาการระบบการจดัการทัง้หมดท าให้
งา่ยต่อการสรา้งความเป็นธรรมในการ
เขา้ถงึบรกิาร และคุณภาพของการดแูล  

การรวมศูนยก์ารจดัการ อาจเป็นการรอน
สทิธผิูป้ว่ยจากบางระบบอกีทัง้การขาดการ
เทยีบเคยีงอาจบัน่ทอนการพฒันาระยะยาว 
และตอ้งการภาวะผูน้ าการเปลีย่นแปลงสงู 

ทางเลอืกที ่2 ทางสายกลางในการบรูณาการกลไกและ
ระบบการจดัการ เอือ้ต่อการยอมรบัการ
เปลีย่นแปลงไดม้ากกว่า 

การไมเ่หน็พอ้งกนัของกลไกก ากบัดแูลของ
ระบบหลกัประกนัสุขภาพแต่ละระบบ อาจ
เป็นอุปสรรคในช่วงแรกของการด าเนินการ 

ทางเลอืกที ่3 รองรบัการเปลีย่นแปลงจากสถานการณ์
ปจัจบุนัไดม้ากกว่าแบบอื่นด าเนินการ
เชงิเทคนิคก่อนดา้นระบบและนโยบาย 

การเปลีย่นแปลงอาจเป็นแบบค่อยเป็นค่อย
ไป เช่น ทลีะกลุ่มโรคทีม่คีวามเหน็ตรงกนั 
เป็นการยากทีจ่ะเปลีย่นแปลงแบบยกเครือ่ง
การจดัการระบบ 

 
 

2) สิทธิประโยชน์ 
2.1. ก าหนดกลไกเพื่อจดัท าหลกัเกณฑพ์จิารณาสทิธปิระโยชน์ที่จะจดัให้กลุ่มโรคใดเขา้อยู่ใน

เงื่อนไขของการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่มีค่าใช้จ่ายสูง ที่ต้องมกีารจดัการ
โดยเฉพาะ  หลกัการทีอ่าจน ามาประกอบการพจิารณา  เช่น  

 การวเิคราะหภ์าระโรค (Burden of diseases) ของประชาชนในประเทศว่าเป็น
กลุ่มโรคที่มผีลกระทบมาก สามารถป้องกนัไม่เกิด หรอืจ ากดัความรุนแรงได้
จากการดแูลทีไ่ดม้าตรฐาน 

 ค่าใชจ้่ายโดยรวม และค่าใชจ้่ายเฉพาะบุคคลทีต่้องใช้เพื่อการดูแลรกัษาผูป้่วย
ในแต่ละปี และในระยะยาว 

 การสรา้งมาตรฐานของการดูแลรกัษาโรคนัน้ๆ จากการใช้การดูแลบนพื้นฐาน
ของหลกัฐานเชงิประจกัษ์ (Evidence-based health care) โดยเฉพาะเพื่อ
บรหิารจดัการการเขา้ถงึบรกิาร ผลลพัธข์องการดแูล ต้นทุนทีเ่กดิขึน้จากการใช้
บรกิาร 

 การไดร้บัประโยชน์จากการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และการรกัษาภาวะเรือ้รงั
ของโรค  โดยเฉพาะเมื่อต้องอาศยัการดูแลตนเอง ผ่านการปรบัปรุงพฤตกิรรม 
รว่มกบัการไดร้บัการรกัษาตามแนวทางทีร่ะบุไว ้
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 ประสทิธภิาพที่ไดจ้ากการเลอืกแนวทางในการจดัการทีคุ่ ้มค่า สามารถควบคุม
ต้นทุนของการดูแล จากการลดจ านวนครัง้ของการรับเข้ารักษาตัวใน
โรงพยาบาลและจ านวนครัง้ของการต้องกลบัมารบัการดูแลแบบผูป้่วยนอกหรอื
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ไม่จ าเป็น หรือที่สามารถหลีกเลี่ยงได้ เนื่ องจากการมี
ผลการรกัษาทีด่ ี

 
2.2. ปรบัปรุงการก าหนดสทิธปิระโยชน์ส าหรบัการดูแลผูป้่วยโรคเรือ้รงัทีม่คี่าใช้จ่ายแต่ละกลุ่ม

โรคใหม้คีวามยดืหยุ่น ทนัสมยั เหมาะสมและส่งเสรมิความคุ้มค่าส าหรบัผูป้่วยเฉพาะกลุ่ม
มากขึ้นกว่าการก าหนดสทิธปิระโยชน์แบบหน้ากระดาน  โดยเฉพาะเพื่อรองรบัการน าสู่
การปฏบิตัอิย่างมปีระสทิธผิลและประสทิธภิาพ ทัง้น้ีจากผลการศกึษาพบว่าปจัจยัต่อไปน้ี 
เป็นปจัจยัทีค่วรน ามาประกอบการพจิารณา เช่น  
 ลกัษณะเฉพาะของโรคหรอืกลุ่มโรคเรือ้รงันัน้ๆ  โดยเฉพาะอย่างยิง่กลุ่มโรคมะเรง็ 

ซึง่มกีารจดักลุ่มยอ่ยตามระดบัความรนุแรง และการด าเนินโรคทีห่ลากหลาย 
 พื้นที่ภูมลิ าเนาของผู้ป่วย   ซึ่งอาจส่งผลต่อการมอียู่หรอืความพร้อมของหน่วย

บรกิารในพืน้ที ่ การด ารงชวีติหรอืพฤตกิรรมการใชบ้รกิารโดยภาพรวม  เช่น  เขต
กรงุเทพมหานคร  เขตเทศบาลหรอืนอกเขตเทศบาลในส่วนภมูภิาค 

 ลกัษณะเฉพาะตวัของผูป้ว่ย เช่น โรคประจ าตวัอื่นๆ 
ทัง้นี้การด าเนินการอาจท าในรปูของคณะท างานทีป่ระกอบดว้ยผูม้สี่วนไดส้่วนเสยี

ทีส่ าคญัในกลุ่มโรคนัน้ รวมถงึสมาคมวชิาชพีและกลุ่มผูเ้ชีย่วชาญ 
 

2.3. ติดตามประเมนิผล และทบทวนสิทธิประโยชน์ที่ก าหนดไว้เป็นระยะ เพื่อปรบัปรุงให้
สอดคลอ้งกบัหลกัการ 5 ประการส าคญั ทีร่ะบุไวแ้ลว้ในขอ้ 1.1.1 – 1.1.5   และเพื่อเป็น
ส่วนหน่ึงของการตดิตามคุณภาพและการเขา้ถงึบรกิารต่อไป (ขอ้ 5) 

 
3) คณุลกัษณะและเง่ือนไขบริการ 

3.1. ทบทวนและพฒันาแนวทางหรอืขอ้แนะน าในการดูแลทางเวชปฏบิตัขิองระบบหลกัประกนั
สุขภาพต่างๆ ร่วมกันเพื่อที่จะใช้เป็นหลกัในการให้การดูแลรกัษาผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่มี
ค่าใช้จ่ายสูง ให้อยู่บนหลกัฐานเชงิประจกัษ์ (Evidence-base) ในด้านประสทิธผิลและ
ประสทิธภิาพ ร่วมกบัขอ้แนะน าในการจดับรกิารสุขภาพที่ค านึงถงึศกัยภาพและขอ้จ ากดั
ของระบบบรกิารสุขภาพภายในประเทศ ให้สามารถปฏบิตัิได้จรงิ ชี้น าการพฒันาระบบ
บรกิาร ในขณะทีไ่มส่รา้งความคาดหวงัเกนิความเป็นจรงิใหแ้ก่ประชาชนผูม้สีทิธแิละผูป้่วย
ทีใ่ชบ้รกิาร 
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3.2. ทบทวนและปรบัปรุงข้อก าหนดเกี่ยวกบัคุณสมบตัิของผู้ให้บรกิารหรอืหน่วยบรกิาร ที่
มุ่งเน้นการประกนัคุณภาพมาตรฐาน โดยหน่วยงานกลางที่เป็นที่ยอมรบั  ก าหนดระบบ
ประเมนิและรบัรองคุณภาพของหน่วยบรกิารที่จะเขา้สู่ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รงัที่มี
ค่าใชจ้า่ยสงูใหเ้ป็นแนวทางเดยีวกนั  ก าหนดระดบัทีย่อมรบัได ้ พรอ้มจดัใหม้กีารท าแผนที่
เพื่อการพฒันา (Development roadmap) ส าหรบัหน่วยบรกิารทีย่งัขาดความพรอ้มทีผ่่าน
ระดบัที่ยอมรบัได้ ไปสู่ระดบัที่ควรจะเป็น ซึ่งครอบคลุมแผนส ารองส าหรบัการส่งต่อหรอื
โอนยา้ยผูป้ว่ยกรณทีีไ่มส่ามารถใหบ้รกิารไดไ้วด้ว้ย 

3.3. ก าหนดประเดน็ส าคญัด้านศกัยภาพในการดูแลตนเอง (Self-care) ของผู้ป่วยกลุ่มโรค
เรื้อรงัที่มคี่าใช้จ่ายสูง ส่งเสรมิให้หน่วยบรกิารหรอืสถานพยาบาลก าหนดกิจกรรมสร้าง
เสรมิสุขภาพ เพื่อยกระดบัศกัยภาพหรอืความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผูป้่วย
กลุ่มโรคเรื้อรังที่มีค่าใช้จ่ายสูงที่อยู่ในความดูแลของแต่ละหน่วยบริการในประเด็นที่
เกี่ยวขอ้งโดยตรงกบักลุ่มโรคเรือ้รงัดงักล่าวเพื่อลดภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกดิขึน้ และเพิม่
ความรว่มมอืในการปฏบิตัหิรอืตดิตามการรกัษา 

3.4. ก าหนดประเดน็ส าคญั (Critical issues) หรอืประเดน็ควบคุม (Control point) จาก
คุณลกัษณะและเงื่อนไขการบรกิารทีร่ะบุไว ้เพื่อเป็นส่วนหนึ่งของการตดิตามคุณภาพและ
การเขา้ถงึบรกิารต่อไป (ขอ้ 5) 

 
4) กลไกการจดัการ 

4.1. ให้มกีารลงทะเบยีนผู้ป่วยโรคเรื้อรงัและการเชื่อมโยงฐานข้อมูลผู้ป่วยที่เอื้อต่อผู้ป่วยให้
ได้รบัการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่ องโดยประสานให้เป็นระบบเดียวกัน หรือใช้ระบบ
ฐานข้อมูลการลงทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อรงัเดยีวกัน เพื่อให้การได้รบัสิทธสิามารถติดตัว
ผู้ป่วยไปเสมอ (Portability)  ป้องกนัช่องว่างส าคญัเมื่อผู้ป่วยหรอืสถานพยาบาลต้อง
ด าเนินการแจ้งและ/หรือตรวจสอบคุณสมบัติก่อนการใช้สิทธิ ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้ใน
สถานการณ์ 2 ประเภท คอื  
o เมื่อผู้ป่วยต้องเปลี่ยนสทิธหิลกัประกนัสุขภาพ เน่ืองจากเปลี่ยนแปลงคุณสมบตัติามที่

ก าหนดไว้ในกฎหมาย   ซึ่งกรณีที่มกัพบว่ามชี่องว่างของการได้รบัความคุ้มครองของ
ระบบหลกัประกนัสุขภาพ ไดแ้ก่ 

1. จากหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิสู่ประกนัสงัคม เมื่อผูป้่วยเขา้สู่ระบบการจา้ง
งานในสถานประกอบการเอกชน 

2. จากประกนัสงัคม สู่หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิเมือ่ผูป้ว่ยออกจากงาน 
3. จากสวสัดกิารขา้ราชการ สู่ประกนัสงัคม เมื่อผูป้่วยผูเ้คยใชส้ทิธพิ่วงเขา้สู่ระบบ

การจา้งงานในสถานประกอบการเอกชน 
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4. จากสวสัดกิารขา้ราชการ สู่หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิเมื่อผูป้่วยผูเ้คยใชส้ทิธิ
พ่วงกบัขา้ราชการเสยีสทิธไิป เนื่องจากขา้ราชการผู้ถอืสทิธหิลกั ลาออกหรอื
เสยีชวีติ หรอืผูป้ว่ยบรรลุนิตภิาวะ 

o เมื่อผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงหน่วยบรกิารหลกัประจ าตวัหรอืหน่วยบรกิารคู่สญัญา ภายใต้
ระบบหลกัประกนัสุขภาพเดยีวกนั  แต่ความคุ้มครองเมื่อการเข้ารบับรกิารต้องอาศยั
ระบบการส่งตวั หรอืการรบัรองจากหน่วยบรกิารประจ าตวัหรอืหน่วยบรกิารคู่สญัญา  
ซึ่งอาจพบได้ในกรณีตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งผู้ป่วยต้องการการดูแลต่อเน่ืองตาม
แผนการรกัษาในช่วงเวลาหนึ่ง  อาจต้องไดร้บัการรกัษาทีต่้องมกีารเรยีกเกบ็ค่าใชจ้่าย
จากหน่วยบรกิารประจ าตวัของผูป้ว่ยดว้ยเหตุใดเหตุหน่ึง 

 
4.2. ปรบักระบวนการประกนัคุณภาพหน่วยบรกิารทีใ่หบ้รกิารดูแลผูป้่วยโรคเรือ้รงัทีม่คี่าใชจ้่าย

สูง ให้ด าเนินการด้วยข้อก าหนดมาตรฐานเดยีวกนัตามที่ระบุไว้ในเงื่อนไขบรกิาร  โดย
หน่วยงานกลางทีเ่ป็นทีย่อมรบั โดยเฉพาะกรณต่ีอไปนี้ 
 มกีารใช้เทคโนโลยขี ัน้สูง ที่การดูแลผู้ป่วยควรอยู่ภายใต้การก ากบัดูแลของแพทย์

ผูเ้ชีย่วชาญ 
 การดแูลตามขอ้แนะน าส าหรบัเวชปฏบิตั ิมโีอกาสทีอ่าจต้องใชย้านอกบญัชยีาหลกั

แห่งชาติ หรอืยาที่อยู่ในบญัชคีวบคุมพเิศษที่การสัง่ใช้ต้องได้รบัการประเมนิจาก
แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ 

 มปีระเด็นด้านความปลอดภยัของผู้ป่วย ที่การดูแลรกัษาพยาบาลที่ไม่เป็นตาม
มาตรฐาน จะท าใหผู้ป้ว่ยไดร้บัอนัตรายรนุแรงถงึขัน้พกิารหรอืเสยีชวีติได ้

 กรณหีน่วยบรกิารยงัอาจขาดความพรอ้มบางส่วนในมาตรฐานทีไ่ม่ใช่ประเดน็วกิฤต ิ 
ควรให้มกีารจดัท าแผนปรบัปรุงในระยะเวลาที่ก าหนด ซึง่รบัรองโดยหน่วยงานต้น
สงักดั หรอืผูบ้รหิารทีม่อี านาจก ากบัดแูลหน่วยบรกิารนัน้ 

 
4.3. พฒันาการใหก้ารดูแลแบบสหสาขาวชิาชพี เป็นหน่ึงในปจัจยัส าคญัสู่ความส าเรจ็  ซึ่งต้อง

อาศยัความรว่มมอืของผูใ้หบ้รกิารในพืน้ที ่ และการแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ปูแบบการปฏบิตัทิีด่ ี
ระหว่างกนัเป็นกระบวนการท างานทีส่ าคญั 

 
4.4. พฒันาระบบฐานขอ้มูลการจดัการรายโรค ที่สามารถวเิคราะห์และประมวลสารสนเทศอนั

เป็นประโยชน์ในการตดิตามการดูแลรกัษาระยะยาวตามขอ้แนะน าส าหรบัเวชปฏบิตั ิผ่าน
เครอืข่ายระบบสารสนเทศทางไกล เพื่อเป็นสารสนเทศให้กบัหน่วยบรกิารและผู้ป่วยให้
สามารถใชใ้นการตดิตามการดแูลรกัษาระยะยาว ตลอดจนเป็นเครื่องมอืเพื่อเสรมิศกัยภาพ
ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย  หรอืเป็นแหล่งข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์
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ส าหรบัหน่วยบรกิารที่ไม่ใช่หน่วยบรกิารประจ าที่ผู้ป่วยกลุ่มน้ีไปใช้บรกิารเมื่อเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน 

 
4.5. ตดิตามประเมนิผลการจดัการกบักลุ่มผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี ทบทวนและปรบัปรุงระบบเป็น

ระยะ 
 

5) กลไกการจ่ายเงิน 
5.1. จดักลุ่มระบบการดูแลโรคเรื้อรงัที่มคี่าใช้จ่ายสูง ตามรูปแบบ (Pattern) ของการดูแล

รกัษาพยาบาลและการใช้บรกิารของผู้ป่วย เพื่อออกแบบกลไกการจ่ายเงนิให้แก่หน่วย
บรกิารหรอืสถานพยาบาลทีเ่กีย่วขอ้งใหม้รีปูแบบทีเ่ป็นมาตรฐานและเป็นระบบส าหรบักลุ่ม
โรคเรือ้รงัแต่ละประเภท 

ขอ้มลูจากกรณีศกึษา 3 กลุ่มโรคในการศกึษาครัง้นี้ ไดแ้ก่ กลุ่มโรคมะเร็ง  กลุ่มไตวาย
เรื้อรงั และกลุ่มเอชไอวเีอดส์  ชี้ให้เห็นถึงรูปแบบของการดูแลรกัษาผู้ป่วยโรคเรือ้รงัที่มี
ค่าใช้จ่ายสูง 3 รูปแบบที่ต่างกนั และอาจน ามาใช้ก าหนดแนวทางส าหรบักลุ่มโรคอื่นๆ 
ต่อไปได ้ คอื 
 กลุ่มโรคเรื้อรงัที่มคีวามหลากหลายสูง  คือ กลุ่มโรคที่มแีนวทางการรกัษาตาม

แผนการรกัษาที่ประกอบด้วยการตรวจวนิิจฉัย การให้ยาและการรกัษาในรูปแบบ
อื่นๆ ตามแนวทางหรอืข้อแนะน าส าหรบัเวชปฏบิตัิอย่างผสมผสาน  ต้องอาศัย
ความเชี่ยวชาญในการใช้ดุลยพนิิจประกอบการดูแลรกัษาแต่ละขัน้ตอนสูง  เช่น 
กรณกีลุ่มโรคมะเรง็    ทัง้น้ีการดูแลรกัษาแมจ้ะต้องใชร้ะยะเวลายาวนาน แต่ผูป้่วย
อาจหายขาดหรอืเขา้สู่ช่วงที่โรคสงบได้   กลุ่มโรคที่อาจเขา้หลกัเกณฑค์ล้ายกนันี้ 
เช่น กลุ่มโรคภมูคิุม้กนัต่อตา้นตนเอง (Autoimmune diseases) 

 
 กลุ่มโรคเรือ้รงัทีม่แีบบแผนการดูแลชดัเจน  คอื กลุ่มโรคทีม่แีนวทางการรกัษาตาม

แผนการรกัษาที่ประกอบด้วยการตรวจวนิิจฉัย การให้ยาและการรกัษาในรูปแบบ
อื่นๆ ตามแนวทางหรอืข้อแนะน าส าหรบัเวชปฏิบัติ ซึ่งมขี้อแนะน าตามสถานะ
สุขภาพของผูป้ว่ยทีม่ตีวัวดัทีช่ดัเจน เพื่อประกอบการตดัสนิใจ หรอืการส่งต่อ  เช่น 
กรณกีลุ่มโรคเอดสแ์ละกรณกีารปลูกถ่ายไตในผูป้่วยไตวายเรือ้รงัระยะสุดทา้ย   ซึง่
การดูแลรกัษาผู้ป่วยกลุ่มน้ี มกัต้องการการดูแลตามมาตรฐานให้มคีุณภาพอย่าง
ต่อเน่ือง เพื่อป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน การดื้อยาหรอืไม่ตอบสนองต่อการ
รกัษา หรอืพฒันาการของโรคไปสู่ภาวะที่รุนแรงขึน้ รกัษายากและค่าใช้จ่ายในการ
รกัษาเพิ่มขึ้นอีก   กลุ่มโรคอื่นๆ ที่อาจเข้าเกณฑ์นี้  เช่น เบาหวาน และกลุ่ม
โรคหวัใจและหลอดเลอืด 
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 กลุ่มโรคเรือ้รงัทีต่้องการการดูแลเฉพาะเรื่อง  คอื กลุ่มโรคที่การดูแลรกัษาเป็นการ
ตรวจวินิจฉัย การรกัษาหรอืการท าหตัถการส าหรบัการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่มี
ค่าใช้จ่ายสูง ที่เป็นการให้บรกิารแบบเจาะจงประเภทและชนิดของการบรกิาร  ให้
ซ ้าๆ แก่ผู้ป่วยเป็นระยะ  เช่น กรณีการล้างไตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรงัระยะสุดท้าย  
ซึง่อาจไม่ใช่การรกัษาเพื่อควบคุมโรค  แต่การดูแลรกัษาต้องเป็นไปอย่างต่อเนื่อง
และไดคุ้ณภาพ 

 
5.2. ออกแบบอตัราราคา และเงื่อนไขการแบ่งจ่ายใหส้อดคลอ้งกบัประเภทของกลุ่มโรคขา้งต้น

ใหเ้ป็นแนวทางทีส่อดคลอ้งหรอืคลา้ยคลงึกนั ส าหรบักลุ่มโรคในประเภทเดยีวกนัในอนาคต  
เพื่อลดความหลากหลายในการจดัการ ลดภาระในการปฏิบตัิตามเงื่อนไข ให้กบัหน่วย
บรกิารหรอืสถานพยาบาลต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง หากขยายระบบไปสู่กลุ่มโรคอื่นๆ ในอนาคต 

 
5.3. ปรบัปรุงระบบการส่งขอ้มูลเพื่อประกอบการเบกิค่าใชจ้่ายส าหรบักลุ่มผูป้่วยโรคเรือ้รงัที่มี

ค่าใช้จ่ายสูงของแต่ละระบบหลกัประกนัสุขภาพให้เป็นมาตรฐานเดยีวกนั มุ่งเน้นข้อมูล
เท่าที่จ าเป็นเพื่อก ากบัดูแลการปฏบิตั ิและตดิตามประเมนิคุณภาพในประเดน็ส าคญัหรอื
ประเดน็ควบคุมทีไ่ดก้ าหนดไว ้

 
5.4. กรณีโรคเรือ้รงัที่มคี่าใช้จ่ายสูงบางกลุ่มที่ต้องการการดูแลซบัซ้อน เช่น กลุ่มผู้ป่วยมะเรง็  

หรอืกลุ่มผูป้่วยโรคทีเ่กี่ยวขอ้งกบัหวัใจและหลอดเลอืด หรอืกลุ่มผูป้่วยสูงอายุ  จ าเป็นต้อง
ตดิตามและพฒันารปูแบบกลไกการจา่ยเงนิ หรอืการตามจ่ายค่ารกัษาพยาบาล ใหส้ามารถ
รองรบัการเจบ็ป่วยด้วยโรคร่วม (Co-morbidity) ทีอ่าจเกดิขึน้ระหว่างการไปรบัการดูแล
รกัษาโรคเรือ้รงัที่มคี่าใช้จ่ายสูงทีเ่ป็นโรคหลกัทีห่น่วยบรกิารทีไ่ม่ใช่หน่วยบรกิารต้นสงักดั 
หรอืหน่วยบรกิารคู่สญัญา ใหเ้กดิความเป็นธรรมและไม่เป็นภาระแก่หน่วยบรกิารทีร่บัการ
ส่งต่อเพื่อดแูลโรคหลกัของผูป้ว่ย 

 
6) การติดตามคณุภาพและการเข้าถึง 

6.1. หน่วยงานผูร้บัผดิชอบควรใชป้ระโยชน์จากฐานขอ้มลูทีม่ ี ก าหนดตวัวดัผลการด าเนินการ
เพื่อติดตามคุณภาพและการเข้าถึงบริการ  ครอบคลุมถึงความต่อเนื่องของการดูแล
รกัษาพยาบาลที่ประชาชนผู้มสีทิธพิงึได้รบัจากการจดัระบบการดูแลผูป้่วยโรคเรือ้รงัราคา
แพง อย่างน้อยในเรื่องที่เป็นประเด็นส าคญั หรอืประเด็นควบคุมที่มกีารก าหนดไว้  เพื่อ
ตดิตามประเมนิผลในภาพรวมของแต่ละแผนงานว่าสามารถบรรลุวตัถุประสงค์ทีมุ่่งหมาย
ไวไ้ด ้ รวมถงึตดิตามตวัวดัทีร่ะบุภาวะแทรกซอ้น หรอืความเบีย่งเบนของผลการรกัษาของ
กลุ่มโรคเรือ้รงัในระบบการจดัการ และค่าใชจ้่ายที่เกดิขึน้เพื่อประเมนิประสทิธผิลของการ
ดแูล 
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6.2. ควรตดิตามศกึษาเจาะลกึประเดน็ที่มคีวามเสีย่งต่อการวนิิจฉัยหรอืการใหก้ารดูแลรกัษาที่
เร็วเกินไป หรอืก่อนเวลาที่เหมาะสม  หรอืโดยบุคลากรที่ขาดคุณวุฒทิี่เหมาะสม  อัน
เนื่องมาจากระบบจดัการโรคเรือ้รงัทีม่คี่าใชจ้่ายสูงอาจกระตุ้นใหเ้กดิการใหบ้รกิารทีเ่กนิจ า
เป็นได ้เช่นทีม่ผีูก้ล่าวถงึกรณสีทิธปิระโยชน์เกีย่วกบัการลา้งไต ทัง้ 3 ระบบ 

 
6.3. ใหข้อ้มลูป้อนกลบัเชงิคุณภาพแก่หน่วยบรกิารหรอืสถานพยาบาลทีเ่ขา้ร่วมโครงการ พรอ้ม

แนะน าหรอืก าหนดมาตรการปรบัปรุง (ถ้าม)ี  รวมถงึใชเ้ป็นสารสนเทศประกอบการเยีย่ม
ประเมินคุณภาพ หรือทบทวนสัญญาการบรกิารของหน่วยบริการหรือสถานพยาบาล
ดงักล่าวในระยะต่อไป 

 
 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจยัในอนาคต 

1) รปูแบบการใชบ้รกิารสุขภาพของผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัทีม่คี่าใชจ้า่ยสงู 
a. พฤตกิรรมและปจัจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการใชบ้รกิารของผูป้ว่ย 
b. ความสมัพนัธ์ระหว่างรูปแบบการใช้บรกิารกบัหน่วยบรกิาร รวมถึงการไม่ใช่หน่วย

บรกิารประจ าหรอืใชห้น่วยบรกิารหลายแห่ง (Shopping-around pattern) กบัการไดร้บั
การดแูลตามมาตรฐาน และผลลพัธต่์อสุขภาพ 

c. ความเหมาะสมของการใช้บรกิารในหน่วยบรกิารระดบัต่างๆ และผลต่อการได้รบัการ
ดแูลตามมาตรฐาน และผลลพัธต่์อสุขภาพ 

2) การศกึษาความครอบคลุม การเขา้ถงึ คุณภาพ ประสทิธภิาพและความเป็นธรรมของการดูแล
ผูป้่วยโรคเรือ้รงัในปจัจุบนัจากฐานขอ้มลูจรงิของระบบหลกัประกนัสุขภาพหรอืหน่วยบรกิารใน
เชงิลกึ และเชงิกวา้ง ในกลุ่มโรคทีม่ภีาระค่าใชจ้่ายสูงทีม่คีวามเสีย่งต่อผลด าเนินการ 5 ประการ
ดงักล่าว เพื่อเป็นขอ้มลูพืน้ฐานส าหรบัการด าเนินการปรบัระบบการดแูลในรายละเอยีด 

3) การตดิตามประเมนิผลการเปลีย่นแปลงการจดัการ และศกึษารปูแบบการจดัการบรกิารในพืน้ที่ 
เพื่อแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้นวปฏบิตัทิีด่ ี  มุ่งเน้นตามเป้าประสงคเ์ชงินโยบาย5 ประการทีจ่ะระบุไว้
แลว้ขา้งตน้ 
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