
การพฒันากลไกการจา่ยแบบมุง่เนน้คณุคา่
(Value-Based Payment)

ส าหรบัการใหบ้รกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิ

รศ.นพ. จริตุม์ ศรรัีตนบลัล์

ภาควชิาเวชศาสตรป้์องกนัและสงัคม และศนูยว์จัิยเพือ่การพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ

คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

คณะอนุกรรมการขบัเคลือ่นและปฏริปูระบบสาธารณสขุ

ดา้นการคลงัสขุภาพและระบบหลกัประกนัสขุภาพ

11 ธันวาคม 2561
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ทีม่า:

การยกระดบัประสทิธผิลและประสทิธภิาพของระบบการดแูลสขุภาพ
เป็นสว่นส าคญัของการบรรลเุป้าประสงคS์AFE

1. ความสมเหตสุมผลของการใชย้า

2. กลุม่โรคทีป้่องกนัได ้ทีเ่ป็นภาระทางการเงนิ

3. การจัดการโรคเรือ้รัง

4. ความเหมาะสมของการใชบ้รกิารสขุภาพ

5. การป้องกนัเหตกุารณ์หรอืกรณีไมพ่งึประสงคท์ีเ่กดิขึน้ใน
โรงพยาบาล

6. การป้องกนัภาวะพกิารทีเ่ป็นภาระระยะยาว

 “ประมาณการเบือ้งตน้” หากสามารถด าเนนิการไดส้ าเร็จภายใน 5 ปี
 น่าจะสามารถประหยดัคา่ใชจ้า่ยในระบบหลกัประกนัสขุภาพไดไ้มน่อ้ย

กวา่ปีละ 5,000-5,700 ลา้นบาท 
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โรค
เรือ้รงั

กลไก
ทางการเงนิ
ทีส่ง่เสรมิ

ประสทิธภิาพ

การดแูล

สขุภาพ

ระดบัปฐมภมู ิ



ท ำไมต้องมีกำรปรับเปลี่ยนกลไกกำรจ่ำยเงิน
ส ำหรับระบบบริกำรสุขภำพระดับปฐมภูมิ
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รูปแบบเดิม: เหมำจ่ำยรำยหัว (Capitation)
งบประมำณต่อคนต่อปี ปรับตำมโครงสร้ำงประชำกร
ประเมินจำกค่ำใช้จ่ำยปีที่ผ่ำนมำ
ปรับปรุงด้วยประมำณกำรของกำรใช้บริกำร เงินเฟ้อ 
และอ่ืนๆ ของปีต่อไป

บริกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรค:
จ่ำยเพิ่มตำมปริมำณงำน โครงกำร หรืออื่นๆ

กำรส่งต่อผู้ป่วย: อัตรำตำมที่ตกลงกัน



ท ำไมต้องมีกำรปรับเปลี่ยนกลไกกำรจ่ำยเงิน
ส ำหรับระบบบริกำรสุขภำพระดับปฐมภูมิ
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ข้อด:ี
สะดวกต่อกำรบริหำรจัดกำร
ควบคุมค่ำใช้จ่ำยของระบบได้ดี
ส่งเสริมให้เกิดกำรประสำนบริกำร (ในทำงทฤษฎี)

ข้อจ ำกัด:
ประหยัดมำกเกินไป อำจท ำให้คุณภำพด้อยลง
ให้ควำมส ำคัญกับควำมอยู่รอดระยะสั้น (ถ้ำเงินไม่พอ)
ไม่ส่งเสริมผลลัพธ์ของกำรดูแลสุขภำพอย่ำงเจำะจง



มองหำ “ทำงเลือกใหม่” ที่ดีกว่ำเดิม
“งำน” น ำ “เงิน” ไม่ใช่ “เงิน” น ำ “งำน”
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แนวคิดของกลไกกำรจ่ำยเงินแบบมุ่งเน้นคุณค่ำ (VBP)
ในบริบทของระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำของไทย
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คุณค่ำ (Value) หมำยถึงอะไร ?
สมดุลที่ดีระหว่ำง 
“ผลลัพธ์ทำงสุขภำพที่ส ำคัญต่อคนไข้” กับ
“ต้นทุนของกำรให้กำรดูแลเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ดังกล่ำว”



แนวคิดของกลไกกำรจ่ำยเงินแบบมุ่งเน้นคุณค่ำ (VBP)
ในบริบทของระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำของไทย
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ในทำงปฏิบัติ ผลลัพธ์ที่ดีอำจรวมถึง ...
ผลลัพธ์ทำงสุขภำพที่คนไข้ หรือประชำชนปรำรถนำ
บริกำรหรือกำรดูแลที่จะน ำไปสู่ผลลัพธ์ดังกล่ำว
กำรหลีกเลี่ยงไม่ให้เกิด “ผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์”

ตัวอย่ำงในโรคเบำหวำน หรือควำมดันโลหิตสูง
กำรควบคุมระดับน้ ำตำล หรือควำมดันโลหิต
กำรคัดกรองโรค กำรตรวจติดตำมอย่ำงสม่ ำเสมอ
ป้องกันภำวะแทรกซ้อนทั้งในระยะสั้น และระยะยำว



กลไกกำรจ่ำยเงินแบบมุ่งเน้นคุณค่ำ ท ำงำนอย่ำงไร
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ส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ทำงสุขภำพที่ดี
จ่ำยให้กับสิ่งที่ท ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี หรือน ำไปสู่ผลลัพธ์ที่ดี
กระตุ้นให้เกิดกำรปรับปรุงคุณภำพ หรือบูรณำกำรกำร
จัดบริกำรให้เกิดควำมต่อเนื่อง ครบวงจร

น ำไปสู่กำรลดต้นทุนหรือค่ำใช้จ่ำยของกำรให้บริกำร หรือ
ในกรณีที่ต้องเพิ่มค่ำใช้จ่ำย ให้ค่ำใช้จ่ำยเพิ่มขึ้นในสัดส่วน
ที่น้อยกว่ำผลลัพธ์ที่ได้เพิ่มขึ้นมำ

จ่ำยให้กับสิ่งที่จ ำเป็นต่อกำรจัดบริกำรที่มีคุณภำพ
สร้ำงแรงจูงใจเพื่อลดหรือป้องกันค่ำใช้จ่ำยส่วนเกิน



แบบจ ำลองเบื้องต้นของกลไกกำรจ่ำยแบบมุ่งเน้นคุณค่ำ
ส ำหรับกำรดูแลสุขภำพระดับปฐมภูมิส ำหรับกลุ่มโรคเรื้อรัง
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เหมาจา่ยรายหวั
(รปูแบบเดมิ)

เหมาจา่ยรายหวั
แบบรายกลุม่โรค

ส าหรับการดแูลผูป่้วย
โรคเรือ้รังระดบัปฐมภมูิ

เหมาจา่ยรายหัวเพิม่เตมิ
จากภาวะแทรกซอ้น
ระยะสัน้ทีป้่องกันได ้

สว่นจา่ยเพิม่เตมิ
ตามผลงาน (P4P)

+
เหมาจา่ยรายหวัสว่นเพิม่
ส าหรับผูป่้วยในกลุม่โรค

เบาหวาน หรอื
ความดนัโลหติสงู

+
แรงจงูใจเพือ่ยกระดบั

คณุภาพ โดยป้องกนัภาวะ
แทรกซอ้นทีท่ าใหต้อ้ง
รักษาตวัในโรงพยาบาล

+
แรงจงูใจเพือ่สง่เสรมิ
การดแูลเพิม่เตมิตาม

แนวทางการดแูลสขุภาพ
เฉพาะโรคทีก่ าหนดไว ้

ปรับสว่นทีใ่ชส้ าหรับ
ผูป่้วยในกลุม่โรค
เบาหวาน และ

ความดนัโลหติสงู
ออกไป

เหมาจา่ย
รายหวั
ส าหรับ

ผูป่้วยนอก

กลไกการจา่ย
ทีใ่ชอ้ยูใ่นปจัจบุนั



องค์ประกอบส ำคัญ
ส ำหรับกำรออกแบบกลไกกำรจ่ำยเงินแบบมุ่งเน้นคุณค่ำ

ความครอบคลมุ
แบบมปีระสทิธผิล

ความครอบคลมุของ
สทิธปิระโยชน์

การเขา้ถงึบรกิาร

การดแูลทีป่ลอดภัย
และมปีระสทิธผิล

ความตอ่เนือ่ง
ของการดแูลสขุภาพ

ผลลพัธท์าง
สขุภาพ

แนวทางการดแูล
สขุภาพเฉพาะโรค

รปูแบบการจดับรกิาร
การดแูลสขุภาพ

ระบบสารสนเทศ
สขุภาพแบบบรูณาการ

รปูแบบสญัญาและ
กลไกการจา่ยเงนิ

กลไกการเรยีนรูแ้ละปรบัปรงุระบบ

การรูเ้ทา่ทันทางสขุภาพ
(Health literacy)

ผลลพัธร์ะยะสัน้

ภาวะแทรกซอ้น

ตน้ทนุ 
(คา่ใชจ้า่ย)



ผลที่คำดว่ำจะได้รับจำกกำรน ำกลไกกำรจ่ำยแบบมุ่งเน้น
คุณค่ำ (VBP) มำใช้ในระบบบริกำรสุขภำพของไทย
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ประชำชน เข้ำถึงกำรดูแลที่จ ำเป็นและได้รับกำรบริบำลอย่ำงมีคุณภำพ
กลุ่มทั่วไป: ได้รับกำรคัดกรองควำมเสี่ยงและปฏิบัติตนได้อย่ำงเหมำะสม
กลุ่มเสี่ยง: ได้รับกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่องเพื่อป้องกันหรือชะลอกำรเป็นโรค
กลุ่มป่วยแล้ว: ได้รับกำรรักษำเพื่อควบคุมโรคอย่ำงมีประสทิธิผล 
ต่อเนื่อง ลดกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนหรือภำวะขำ้งเคียงจำกกำรรักษำ

หน่วยบริกำรระดับปฐมภูม.ิ..
ได้รับกำรสนับสนุนทรัพยำกรอย่ำงเพยีงพอ ส ำหรับกำรดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง โดยไม่ต้องถัวเฉลี่ยกับส่วนที่ใช้ในกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆโดยรวม
ได้รับประโยชน์จำกค่ำใช้จ่ำยที่ประหยัดได้ และกำรปรับปรุงคณุภำพ
มีข้อมูลสำรสนเทศที่เพียงพอเพือ่สนับสนุนกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง 



ผลกระทบที่อำจเกิดกับหน่วยบริกำร
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ถ้าไม่มีการปรับเพิ่มวงเงิน หรือได้รับงบประมาณอื่นมาสนบัสนุนที่เพียงพอ 
หรือหน่วยบริการไม่มีการเตรียมความพร้อมอย่างเหมาะสม : 

หน่วยบริกำรหลำยแห่งในพื้นที่ที่ใช้ VBP อำจจะมีรำยได้ลดลง
งบประมำณต่อหัวประชำกรส ำหรับผู้ป่วยทั่วไปจะมีอัตรำลดลง
หน่วยบริกำรที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังภำยใต้ VBP ในสัดส่วนที่น้อยกว่ำค่ำเฉลี่ย 
จะได้รับงบประมำณลดลง หรือน้อยกว่ำที่อื่นๆ
รำยได้ของโรงพยำบำลลดลงจำก Avoidable admissions ที่ลดลง
กรณีกำรส่งต่อผู้ป่วย จะต้องด ำเนินกำรทำงกำรเงินกันอย่ำงไร ?

ประชำชนอำจไม่ได้กำรดูแลสุขภำพที่ดี แม้มีกำรจัดสรรทรัพยำกรไปแล้ว
กำรจัดกำรดูแลสุขภำพขำดรูปแบบที่ดีและบุคลำกรที่มีควำมพร้อม ประชำชน
ยังคงไม่สำมำรถเข้ำถึงบริกำร หรือไม่สำมำรถได้รับกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง
ระบบสำรสนเทศไม่เอื้อต่อกำรดูแลสุขภำพประชำชนอย่ำงต่อเนื่อง



แผนงำน (Roadmap) ของกำรออกแบบระบบ
กลไกกำรจ่ำยแบบมุ่งเน้นคุณค่ำ (VBP)
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1.
เลือกกลุ่มโรคที่

เหมำะสม

แนวทำงกำร
จัดบริกำร
สุขภำพ

ต้นแบบกำร
จัดกำรดูแล

ผู้ป่วย

2. 
ชุดตัววัดผลกำร

ด ำเนินกำร

ควำมครอบคลุม
อย่ำงมี

ประสิทธิผล

ผลลัพธ์

ต้นทุน

3. 
กลไกกำรจ่ำยเงิน
แก่หน่วยบริกำร

เหมำจ่ำย
รำยหัว

จ่ำยตำม
ผลงำน

จ่ำยตำมรำย
บริกำร

4.
ระบบสำรสนเทศ
แบบบูรณำกำร

กำรลงทะเบียน
ผู้ป่วย

แหล่งเก็บข้อมูล
เพ่ือใช้ประโยชน์

ร่วมกัน

ระบบกำรใช้
ประโยชน์
สำรสนเทศ

5.
กำรน ำร่อง
นวัตกรรม

พื้นที่น ำร่อง

เฝ้ำติดตำมและ
ประเมินผล

กำรปรับปรุง
และพัฒนำ



Payment model development3

องคป์ระกอบของการดแูลสขุภาพทีจ่ าเป็นส าหรบัเบาหวาน/ความดนัฯ

ความจ าเป็นของการใชท้รพัยากรส าหรบัการจดับรกิารระดบัปฐมภมู ิ

รปูแบบการใชบ้รกิารทีจ่ าเป็นเพือ่บรรลผุลลพัธท์ ีต่อ้งการของแตล่ะกลุม่ผูป่้วย

การออกแบบกลไกการจา่ยเงนิแบบมุง่เนน้คณุคา่

ขอ้ก าหนดระบบสารสนเทศ เพือ่การดแูลสขุภาพ  การจา่ยและการบรหิาร

การทดสอบในแบบจ าลองและปรบัปรงุกอ่นน าไปใช้


