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1) แนวคิดเร่ืองการจัดบริการสุขภาพแบบเน9นคุณค;า (Value-based 

Health Care Delivery: VBHC)

• นิยามและองค,ประกอบของการจัดบริการสุขภาพแบบเน:นคุณค<า (“WHAT”)
• ท่ีมาของแนวคิดการจัดบริการสุขภาพแบบเน:นคุณค<า (“WHY”)
• กระบวนการจัดบริการสุขภาพแบบเน:นคุณค<า (“HOW”)

2) กรณีศึกษา (Case studies)

3) บทบาทของผู9กำหนดนโยบายและผู9ปฏิบัติงานในกระบวนการ

ปฏิรูปการจัดระบบบริการสุขภาพแบบเน9นคุณค;าในประเทศไทย 

(“What’s next?”)

Outline

Pix source: online.wsj.com



แนวคิดเร่ืองการจัดบริการสุขภาพแบบเน7นคุณค9า 
(Value-based Health Care Delivery)

Pix source: online.wsj.com



Organizational Excellence Model 
Michael E. Porter’s Value Chain Framework

P
Organizational Profile:
Environment, Relationships, and Challenges

Pix source: www.businesssetfree.com/porters-value-chain; www.hbs.edu/faculty/Pages/profile.aspx?facId=6532 

Q: “คุณค(า (value) ท่ีองค6กรต้ังใจส(งมอบใหBลูกคBาคืออะไร?”

Value
คุณค(า



Source: Porter ME (2008). Annals of Surgery, 248(4), 503–509. 

Q: “คุณค(า (value) ท่ีระบบบริการสุขภาพต้ังใจส(งมอบใหFผูFปJวยโรคมะเร็งเตFานมคืออะไร?”

Value

คุณค(า



นิยามและองค,ประกอบของการจัดบริการสุขภาพแบบเน:นคุณค<า 
(“WHAT”)

Source: Modified from: Michael Porter (2016); www.himssinnovationcenter.org/solving-healthcare-value-equation

คุณค<า

คุณภาพ

ต:นทุน

ผลลัพธ,ทางคลินิก + 
ประสบการณ,ของผู:ปLวย

ต:นทุนทางตรง 
+ ต:นทุนทางอ:อม



นิยามและองค,ประกอบของการจัดบริการสุขภาพแบบเน:นคุณค<า 
(“WHAT IS NOT”)

Source: Michael Porter (2016)



ที่มาของแนวคิดการจัดบริการสุขภาพแบบอิงคุณค9า (“WHY”)

เหมาจ9ายทั้งวงจรการเจ็บปHวย
Bundled Payment

(“Disease Capitation”)

VS.

From Value-Based Payment To Value-Based Health Care Delivery

เหมาจ9ายรายหัว
Capitation Payment



วิธีการจ)ายเงินส)งผลต)อการควบคุมต7นทุน แต)คุณค)าไม)ใช)เพียงการลดต7นทุน

(Value is NOT a code-word for cost containment)

e.g. Capitatione.g. DRGs



Source: Michael Porter (2016)

วิธีการจ)ายเงินส)งผลต)อการควบคุมต7นทุน แต)คุณค)าไม)ใช)เพียงการลดต7นทุน

(Value is NOT a code-word for cost containment)



ที่มาของแนวคิดการจัดบริการสุขภาพแบบอิงคุณค9า (“WHY”)

Source: จิรุตม/ ศรีรัตนบัลล/ (2561)



ที่มาของแนวคิดการจัดบริการสุขภาพแบบอิงคุณค9า (“WHY”)

Source: จิรุตม/ ศรีรัตนบัลล/ (2561)
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Pix source: Adapted from Bodenheimer TS, Grumbach K (2009). Understand health policy: a clinical approach



ที่มาของแนวคิดการจัดบริการสุขภาพแบบเน9นคุณค;า (“WHY”)

Source: สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห:งชาติ 2562; hfocus.com

วิธีการจ;ายเงินมีผลต;อรูปแบบการจัดบริการสุขภาพ:

Payment Systems vs. Care Delivery Models



ที่มาของแนวคิดการจัดบริการสุขภาพแบบเน9นคุณค;า (“WHY”)

Source:  พ.ญ.ขจีรัตน3 ปรักเอโก. NHSO Payment (2561)

NHSO Payment FY2562: Continuum of Care? vs.  Fragmented Care??



Continuum of Care in the “Care Cycle” for the Elderly:
Multiple Care Models as Part of Integrated Care Delivery Systems

Source: Tishihiko Hasegawa (2013)

“Care Cycle”
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Source: Porter ME (2008). Annals of Surgery, 248(4), 503–509. 

ที่มาของแนวคิดการจัดบริการสุขภาพแบบอิงคุณค9า (“WHY”)



ที่มาของแนวคิดการจัดบริการสุขภาพแบบอิงคุณค9า (“WHY”)



กรณีศึกษา (Case studies)

Pix source: online.wsj.com



กระบวนการจัดบริการสุขภาพแบบเน3นคุณค6า (“HOW”)

Source: Michael Porter (2016)

จัดหน6วยบริการสุขภาพแบบบูรณาการ

วัดผลลัพธEและต3นทุน
ของการจัดบริการ
สำหรับผู3ปLวยแต6ละคน

เหมาจ6ายเงินสำหรับวงจรการ
ดูแลรักษาทั้งหมด (ไม6ใช6การ
จ6ายเงินตาม episode of care)

พัฒนาระบบข3อมูลสารสนเทศเพื่อสนับสนุนกลไกการประสานงานและการจ6ายเงิน

เชื่อมโยงระหว6างสถานพยาบาล

ขยายการเข3าถึงบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพสำหรับ

ผู3ปLวยแต6ละกลุ6มให3
ครอบคลุมทุกพื้นที่



กระบวนการจัดบริการสุขภาพแบบอิงคุณค6า (“HOW”)

• ทำคนเดียวทุกอย6าง
• บูรณาการการจัดบริการสุขภาพระหว6างแพทยFผูHเช่ียวชาญสาขาต6าง ๆ (specialties)
• บูรณาการระหว6างวิชาชีพสุขภาพ (interprofessional care teams) 
• บูรณาการระหว6างวิชาชีพสุขภาพ (health care sector) กับภาคประชาสังคม (SDH)
• บูรณาการกระบวนการดูแลรักษาผูHปbวยระหว6างสถานบริการสุขภาพหรือต6างสังกัด

(organizations)
• บูรณาการระหว6างการปgองกันโรค สรHางเสริมสุขภาพ รักษาโรค ฟjkนฟูสภาพ (functions)
• บูรณาการระหว6าง “care models” สำหรับแต6ละกลุ6มประชากร: acute/hospital 

care, emergency care, primary care, subacute care, long-term care, 
palliative care & end-of-life care, mental health services
• บูรณาการระห6างการบริการดHานการแพทยF (clinical medicine) กับการทำงาน

สาธารณสุข (population health)

เราตHองการบูรณาการระหว6างอะไร?
What do you mean by (People-Centered) Integrated Health Care Delivery?



กระบวนการจัดบริการสุขภาพแบบอิงคุณค6า (“HOW”)

Source: Michale Porter (2016)

“การวัดผลลัพธB
สามระดับ”



กระบวนการจัดบริการสุขภาพแบบอิงคุณค6า (“HOW”)

Source: Laura Lu ̈dtke, Senior Consultant, Jens Deerberg-Wittram (2016)

“การวัดผลลัพธBสามระดับสำหรับผูGปIวยเบาหวาน”



Outcome Hierarchies for Breast Cancer and Knee Osteoarthritis 

Source:. Porter (2010)



กระบวนการจัดบริการสุขภาพแบบอิงคุณค6า (“HOW”)

Source: https-//accelerohealth.com/bundled-payments/

Moving to “Bundled Payments” for “Care Cycle”

เหมาจ6ายเงินสำหรับวงจรการดูแลรักษาท้ังหมด 

(ไม6ใช6การจ6ายเงินตามแต6ละ visit/episode of care)



Source: h*ps://nahueduca1onfounda1on.org/toolkit/Infographics.cfm

Individual Payments Bundled (Single) Payment



กระบวนการจัดบริการสุขภาพแบบอิงคุณค6า (“HOW”)

#1 Hospital Value-Based Purchasing (VBP) Program, USA

#2 Patient-Centered Medical Home (PCMH), USA

#3 Accountable Care Organizations (ACOs), USA

#4 Integrated People-Centred Health Services (IPCHS), WHO

กรณีศึกษา “Integrated Value-Based Health Care Delivery Models”



Delivery Model#1: Hospital Value-Based Purchasing (VBP) 
• Acute care hospitals receive adjusted payments based on the quality of care they 

deliver, with continuously refined VBP measurements

Pix source: https://www.qualityreportingcenter.com/wp-content/uploads/2017/09/VBP-IQR-HACRP_HAI_Webinar_Slides_vFINAL508.pdf

CMS’s VBP Domains & Measures (FY2019-2020)



• Primary care, specialty care, acute care (hospital care) are integrated.
• Led by a patient’s primary physician who directs a patient’s total clinical care team.

Delivery Model#2: Patient-Centered Medical Home (PCMH)
• Relies on the sharing of electronic medical records (EMRs) among all providers on the 

coordinated care team, potentially reduce redundant care and associated costs.

Pix source: https://www.healthcareplainandsimple.com/understand-health-care/the-future-of-health-care-pcmh.aspx



Pix source: https://rnrindc.files.wordpress.com/2010/06/pcmh.jpg

e.g. Registration, 
Empanelment, Catchment

e.g. Patient Journey, 
Value Stream Mapping

e.g. Digital Solutionse.g. Consultation, 
Referral Systems,

Coordination, 
Collaboration, 
Integrated Care

e.g. Outcome 
Measurement, 

Payment

Delivery Model#2: Patient-Centered Medical Home (PCMH)



Pix source: http///heartfailure.onlinejacc.org/content/early/2017/12/07/j.jchf.2017.09.023

e.g. The Journey of Heart Failure Patients 

Model#2: Patient-Centered Medical Home (PCMH)



Source: WHO (2015) WHO global strategy on integrated people-centred health services 2016-2026 Executive Summary 

Cambridge Health Alliance, USA



Q: How Should A Workflow in Primary Care Clinics Be Organized?



Q: How Should A Workflow in Primary Care Clinics Be Organized?
“Practices at the Top of Licenses”



Pix source: Southcentral Foundation & Institute of  Healthcare Improvement (2010)

“Traditional Work Flow in Primary Care Clinics”



Pix source: Southcentral Foundation & Institute of Healthcare Improvement (2010)

“Redesign: Parallel Work Flow in Clinics”:
Patient-centered care pathways, risk adjusted for each group of patients



Patient-Centered Integrated Care Delivery:
“Care is no longer primarily based on visits/episodes of care.”

Source: Kristen Meisinger, Cambridge Health Alliance (2018)



• Focusing on coordination and data sharing among team members to help achieve 
these goals among their entire patient population. 

Delivery Model#3: Accountable Care Organizations (ACOs)

Source: PricewaterhouseCoopers/DHG; Pix source: 

• Clinical and claims data are shared with payers to demonstrate improvements in 
outcomes such as hospital readmissions, adverse events, patient engagement, and 
population health.



Source: PricewaterhouseCoopers/DHG; Pix source: 

• Physicians, hospitals, and other healthcare providers work as a networked team to 
deliver the best possible coordinated care at the lowest possible cost. 

Delivery Model#3: Accountable Care Organizations (ACOs)



Source: WHO (2015) WHO global strategy on integrated people-centred health services 2016-2026 Executive Summary 

Delivery Model#4: Integrated People-Centred Health Services (IPCHS)



Source: WHO (2015) WHO global strategy on integrated people-centred health services 2016-2026 Executive Summary 

Delivery Model#4: Integrated People-Centred Health Services (IPCHS)



Source: WHO (2015) WHO global strategy on integrated people-centred health services 2016-2026 Executive Summary 

Delivery Model#4: Integrated People-Centred Health Services (IPCHS)



Source: www.who.int/servicedeliverysafety/areas/people-centred-care/news/ipchs-astana/en/

Delivery Model#4: Integrated People-Centred Health Services (IPCHS)

“Integrated primary health care-based service delivery”



Level of Healthcare Delivery Systems 
(With Referral Systems, Mainly Acute Care)

การสาธารณสุขมูลฐาน/Primary Health Care 

(population-level, public health-type functions)

Community
(Self-care)

Primary Care Services

(family doctor-type services) 

Secondary Care Services

Tertiary Care Services

(Supra-tertiary/Quaternary Care Services)

2

3

1

ระบบสUงตUอ

(Referral systems)



Pix source: WHO (2008) The World Health Report 2008, Figure 3.5 

Primary Care Team’s Function 
(“Care Coordination”)



Care Coordination Innovations
(UnitedHealth Group, US)

Pix source: Lewis G. Sandy (2010). AcademyHealth 2010 Annual Research Meeting June 29, 2010 



บทบาทของสปสช.ในการปฏิรูปการจัดระบบ
บริการสุขภาพแบบอิงคุณค<า

(What’s Next)?

Pix source: online.wsj.com



#1 วางพื้นฐาน
สำหรับการปฏิรูป

กระบวนการจัดบริการสุขภาพแบบอิงคุณคAา (“HOW”)

Source: Wagner EH, Coleman K, Reid RJ, Phillips K, Abrams MK, Sugarman JR. The changes involved in patient-centered medical 

home transformation. Prim Care. 2012;39(2):241-259; Pix source: Adapted from Kristen Meisinger, 2018.

#3 เปลี่ยนโฉมรูปแบบของ
การจัดทีมใหTบริการสุขภาพ

#4 เชื่อมโยงระหวAางสถานพยาบาลเพื่อ
เพิ่มการเขTาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ

#2 ปรับรูปแบบความสัมพันธ[
ระหวAางทีมสุขภาพและผูTป]วย



Q & A
borwornsom.lee@mahidol.ac.th
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