
ประสบการณ์การจัดการระดับเขตเพื่อให้เกิดการใช้
ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ เขต 12 สงขลา 

ดร. ทพ. วิรัตน์ เอื้องพูลสวัสดิ ์
ผู้อ านวยการ สปสช. เขต 12 สงขลา 



Palliative care 



เริ่มปี  2553 วัตถุประสงค์เพื่อ  

 เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตั้งแต่ระดับตติยภูมิ
ถึงปฐมภูมิ และการใช้ยา MO บรรเทาอาการปวด  

 สร้างความมั่นใจและความพร้อมในการดูแลที่บ้าน เพิ่ม
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว  

 ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย 

 สร้างเครือข่าย Palliative Care 4 แม่ข่าย ได้แก่ รพศ.
หาดใหญ่ รพ.ม.อ. รพศ.ยะลา และรพศ.ตรัง 
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หลักการในการบริหารกองทุนในพื้นที่ 

 คิดร่วม    คณะท างานจากภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง  

 ใช้ทรัพยากรร่วม จัดเครือข่าย    ออกแบบกลไกการรับส่งต่อผู้ป่วย 

 ประเมินและตรวจสอบร่วม    พัฒนากลไกการประเมินผลลัพธ์และ

สร้างมาตรการตรวจสอบกันเองอย่างสมานฉันท์ 



กรณีศึกษา SNAP 



นิยามไม่ชดัเจน 

กลุม่เป้าหมายตามคู่มือบรหิารกองทนุปี 59 

 กลุม่ผูป่้วยระยะฟ้ืนฟ ู

 คนพกิาร (ท. 74)  

 ผูสู้งอายทุี่จ าเป็นตอ้งไดร้บัการฟ้ืนฟ ู

 ผูป่้วยตดิบา้นตดิเตยีง 



กลไกการบรหิารกองทนุ IP ไม่ครอบคลมุกลุม่ sub-acute 

 DRG version 5 ไม่สะทอ้นค่าใชจ้า่ยในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ผูป่้วยหลงัผ่าน acute phase  

 มีเฉพาะค่าใชจ้า่ยในการดูแลกรณีผูป่้วยนอกและในชมุชน แต่เบกิได ้

เฉพาะ 9  รายการผูพ้กิารเท่านั้น 

  



Audit 

 ยงัไม่มีกระบวนการตรวจสอบที่ชดัเจน  

 ที่ผ่านมา เขต 12 สงขลาใชเ้พยีงกระบวนการ peer review  



การเตรยีมบคุลากรและระบบเครอืข่ายในพื้นที่ 

 ไม่มีแพทยเ์วชศาสตรฟ้ื์นฟกูระจายครบทกุจงัหวดั 

 ความเพยีงพอของบคุลากรที่เกี่ยวขอ้งในระดบัรพช. 

 มีขีดจ ากดัดา้นกลไกการรบัสง่ต่อสง่กลบัผูป่้วยระยะ sub-acute 
ระหว่างตตยิภมูิและทตุยิภมูิ 



Indirect cost และอปุสรรคในการมารบับรกิารของผูป่้วย 



การพฒันางานในเขต 

ก ำหนดนิยำม ก ำหนดรำยกำรเพิม่เตมิจำก 9 รำยกำรเดมิ 

เขำ้ร่วมโครงกำรวจิยั SNAP  

ขยำยกำรบรกิำรไปรพช.ขำ้งเคยีง สรำ้งระบบกำรดูแลร่วมกนัระหวำ่งรพศและรพช 

จดัสรรงบ IP เพือ่กำรดูแลผูป่้วย SNAP 

ขยำยกำรดูแลผูป่้วยในเขตเมอืงร่วมกบัอปท. ทีศู่นยบ์รกิำรสำธำรณสุขเทศบำล 



ขั้นตอนการด าเนินงาน 
สปสช.เขต 

ประกาศแนวทาง ฯ 

โรงพยาบาลสมคัรเขา้รว่มโครงการ 

คณะท างานฯพจิารณาคณุสมบตัิ รพ. 

สปสช. ประกาศรายช่ือโรงพยาบาล 

ที่ผ่านการพจิารณา 

ช้ีแจงแนวทางการใหบ้รกิาร 

และการสง่ขอ้มูล 

โรงพยาบาลใหบ้รกิารตามขอ้บ่งช้ี 

และสง่ขอ้มูลประกอบการรบัเงนิชดเชย 

โรงพยาบาล 

ในโครงการ 

ผูป่้วยในสทิธ ิUCs 

ใหบ้รกิารฟ้ืนฟ ู

บนัทกึขอ้มูล 

สปสช.เขต 

ตรวจสอบขอ้มูล 

พจิารณาจา่ยชดเชย 

จา่ยชดเชย 

FLOW ที่1 ก่อนเริ่มบริการ 
FLOW ที่ 2 เริ่มบริการ 



หน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการ SNAP ปี2559 

 

รพ.ปตัตำนี 

รพ.ค่ำยองิคยุทธ 

ไมม่พี.เวชศำสตรฟ้ื์นฟู 

รพ.สงขลำ --- รพ.กระแสสนิธุ ์/ รพ.สทงิพระ / รพ.จะนะ 

รพ.สงขลำนครนิทร ์

รพ.หำดใหญ่ --- รพ.บำงกล ำ่ / รพ.นำหมอ่ม  

รพ.ยะลำ --- รพร.ยะหำ / รพ.รำมนั / รพ.

บนันงัสตำ 

รพ.พทัลงุ --- รพ.ศรนีครนิทร ์/ รพ.ศรี

บรรพต 
รพ.ตรงั --- รพ.นำโยง 

ไมม่พี.เวชศำสตรฟ้ื์นฟู 

หน่วยเก่า 11 แห่ง 
หน่วยใหม่ 8 แห่ง 



ปจัจยัสูค่วามส าเรจ็ในการดูแลผูป่้วย Sub-acute อย่างต่อเน่ือง 1 

 ก าหนดนิยามใหช้ดัเจน จดัท ารายละเอยีดพรอ้ม CPG  

 จดัท าขอ้เสนอบรรจุการบรกิารฟ้ืนฟเูขา้ไปใน DRG version 6 

 ทบทวนรายการบรกิารกรณีผูป่้วยนอกและในชมุชนในกองทนุฟ้ืนฟใูหเ้หมาะสม 

 พฒันาระบบเครอืข่ายและ Information flow ที่เหมาะสมระหว่าง  

tertiary level, secondary level and primary level 

 พฒันาระบบ audit 



ปจัจยัสูค่วามส าเรจ็ในการดูแลผูป่้วย Sub-acute อย่างต่อเน่ือง 2 

 เพิม่ความสะดวกในการรบัสง่ผูป่้วยมารบับรกิาร 

1. เสนอจดัท าโครงการร่วมกบักองทนุสขุภาพระดบัทอ้งถิ่นในการจดัยานพาหนะรบัสง่

ผูป่้วย 

     2. กรณีเมืองใหญ่ เสนอใหมี้ศูนยฟ้ื์นฟทูี่ผป.เขา้ถงึสะดวก (extended    

     rehabilitation centre) 
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