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ผู้ร่วมเสวนา :
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ขอขอบคณุ: น.ส.ดาวรุ่ง คําวงศ์  ผู้ ร่วมทีมทบทวนจดัเตรียมข้อมลู    และ
คณะทํางานพฒันาประสทิธิภาพและประสทิธิผลของระบบ
การดแูลสขุภาพ (20 ทา่น)   ในคณะอนกุรรมการขบัเคลือ่น
และปฏิรูประบบสาธารณสขุด้านการคลงัสขุภาพและระบบ
หลกัประกนัสขุภาพ และคณะกรรมการจดัทําแนวทางการ
พฒันาระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ ที่ร่วมให้ข้อคดิเห็น
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แนวคดิการปฏิรูปและขบัเคลือ่นการพฒันาหลกัประกนั
สุขภาพถ้วนหน้า สู่ประสิทธิภาพของการใช้ทรัพยากร

โดยยกระดบัประสิทธิผลของระบบการดูแลสุขภาพ

การใช้บริการ

ที่เกนิจาํเป็น

ปัญหาคุณภาพบริการ

และการดูแลตนเอง

ค่าใช้จ่ายหรือต้นทุน

ที่หลีกเลี่ยงได้

การขยายโครงสร้าง

ระบบบริการ

เพิ่มต้นทุน

ค่าดาํเนินการ

เพิ่มต้นทุน

ในการลงทุน
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หลกัการและเหตุผล

ขอ้มูลทางวชิาการทั้งในประเทศไทย และในต่างประเทศ พบวา่การใชบ้ริการสุขภาพจาํนวนหนึ่ง เป็นการ

ใชบ้ริการสุขภาพที่หลีกเลี่ยงได ้ป้องกนัได ้ไม่เหมาะสม หรือเป็นการใชท้ี่เกินจาํเป็น

การใชบ้ริการสุขภาพที่หลีกเลี่ยงไดห้รือไม่เหมาะสม  อาจมีสาเหตุมาจากคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ 

และศกัยภาพในการดูแลสุขภาพของประชาชน   ปัจจยัใดปัจจยัหนึ่ง หรือทั้งสองปัจจยัทั้งสองกลุ่มร่วมกนั

นอกจากการใชบ้ริการสุขภาพที่ไม่เหมาะสม หลีกเลี่ยงได ้หรือเกินจาํเป็นจะทาํใหเ้กิดค่าใชจ้่ายในการดูแล

รักษาสุขภาพที่เพิ่มขึ้นแลว้  ยงัทาํใหเ้กิดความจาํเป็นที่ตอ้งขยายโครงสร้างพื้นฐานของระบบบริการสุขภาพ

เพิ่มเติม  กลายเป็นภาระงบประมาณเพื่อการลงทุน และดาํเนินการเพิ่มขึ้น

การทาํใหร้ะบบการดูแลสุขภาพมีประสิทธิผล ลดการใชบ้ริการสุขภาพในกลุ่มที่หลีกเลี่ยงได ้จะนาํสู่การ

ประหยดัค่าใชจ้่ายและทรัพยากรสุขภาพในระบบหลกัประกนัสุขภาพได้
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เป้าประสงค์
ลดการใชบ้ริการสุขภาพในส่วนที่สามารถป้องกนัหรือหลีกเลี่ยงได ้เพือ่นาํไปสู่การประหยดั
การใชท้รัพยากรและค่าใชจ้่ายในระบบหลกัประกนัสุขภาพ  โดยไม่มีผลกระทบเชิงลบการ
เขา้ถึงบริการและคุณภาพของบริการสุขภาพที่ประชาชน

ประมาณเบื้องตน้หากสามารถดาํเนินการไดป้ระสบความสาํเร็จภายใน 5 ปี  น่าจะสามารถ
ประหยดัค่าใชจ้่ายในระบบหลกัประกนัสุขภาพไดไ้ม่นอ้ยกวา่ปีละ 5,000-5,700 ล้านบาท 
ตั้งแต่ปีที่ 5 ถึงปีที่ 20 ของการดาํเนินการเป็นตน้ไป

ใหม้ีการศึกษาวจิยัเพิม่เติมในบริการสุขภาพในส่วนที่สามารถป้องกนัหรือหลีกเลี่ยงได ้ ใน
ดา้นระบาดวทิยา และ/หรือตน้ทุนค่าใชจ้่ายในประเดน็ที่ยงัไม่มีขอ้มูลพื้นฐานในประเทศไทย 
เพือ่นาํมาใชเ้ป็นสารสนเทศเพือ่การวางแผนบริหารจดัการ และพฒันาขอ้เสนอการปรับปรุง
ระบบการดูแลสุขภาพใหม้ีประสิทธิผลและประสิทธิภาพยิง่ขึ้นในลาํดบัต่อไป
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กลวธิีในการดาํเนินการ

Target areas :

• Preventable illnesses

• Inappropriate drug use

• Inappropriate OP visits

• Avoidable admissions

• Excessive length of stay

• Hospital acquired conditions

• Avoidable readmissions

• Preventable long-term 
complications

• Preventable disabilities

Quality‐based Potential Saving

• Access

• Quality of care

• Effective delivery 

• Continuity of care

• Patient Safety

Effective coverage :

• Behavior modification

• Treatment compliance

• Problem-solving

• Timely use of health service

Self-care :
Healthy

Bed‐ridden

Out‐patient

In‐patient
(acute)

In‐patient
(chronic)
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1. สถานการณ์ Preventable illnesses

 Vaccine preventable diseases : Influenza ป้องกนัรายป่วย
ได ้17.5% และลดคา่ใชจ้า่ยได ้23.2% (Dayan, 2001.)

 Life-style modifiable diseases: DM ลดอบุตักิารณไ์ด ้34% 
ในระยะ 10ปี (Knowler, 2009.)

 Injuries: Traffic มาตรการทีด่ ีสามารถลดความเสีย่งตอ่การ
บาดเจ็บในผูโ้ดยสารยานพาหนะ 33-55% (Turner, 2005.)

การบาดเจ็บในผูส้งูอาย:ุ 30-55% Reduction ของการผลกัตก
หกลม้ จากมาตรการทีเ่หมาะสม
 Advanced-stage cancer : lung, breast, cervix, Liver-bile, 

Colo-recta ลดคา่ใชจ้า่ยในการรักษาได ้30-70% เมือ่
เปรยีบเทยีบการรักษาใน Stage1 กบั Stage4  ขึน้กบัชนดิของ
มะเร็ง (Hankin‐Wei, 2016.) 
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ประเด็นที่
เป็นจดุเนน้

ประชากร
เป้าหมาย

อบุตักิารณ์
หรอืความชกุ

ตน้ทนุตอ่
หน่วย

ประมาณการ
คา่ใชจ้า่ย
(‘000)

สดัสว่นทีอ่าจสามารถ
หลกีเลีย่งได ้หากมแีนวทาง

เหมาะสม

คา่ใชจ้า่ยที่
อาจประหยัด

ได ้

Vaccine
preventabl
e diseases

Influenza
(Pop.<16ปี)

2,905 ราย
ตอ่ปี

3,876
บาทตอ่ IP 
admission

11,258.7 ป้องกนัรายป่วยได ้17.5% 
และลดคา่ใชจ้า่ยได ้23.2% 2,589,501 

บาทตอ่ปี

Life-style
modifiable 
diseases

DM
(Pop.>15 ปี)

DM รายใหม ่
38,415 /ปี

9,347
บาท/คน/ปี

359,082.3 ลดอบุตักิารณ์ได ้34% ใน
ระยะ 10ปี 122,087,982

บาทตอ่ปี

ประชากรไทย
ทีส่บูบหุรี่
(11.4 ลา้นคน 
ปี 2557)

COPD 
4,588 ราย 
(IP)
(อตัรา 
20.7%)

27,694 
บาทตอ่ IP 
admission

125,940.7 

…….. ……..

Injuries ประชากรไทย
ทัง้หมด
(46.5ลานคน)

บาดเจ็บทาง
ถนนTraffic 
(admit) 
107,123 คน/
ปี2557

รอการ
รวบรวม
ขอ้มลู

รอการรวบรวม
ขอ้มลู

มาตรการทีด่ ีสามารถลด
ความเสีย่งตอ่การบาดเจ็บ
ในผูโ้ดยสารยานพาหนะ 
33-55%

………

การบาดเจ็บ
ในผูส้งูอายุ
ไทย
(Pop.14.6 
ลา้น)

ผสอ.ไทยจะหก

ล้มประมาณร้อย

ละ 20
(909 คนผสอ
ตายจากหกลม้)

คา่ใชจ้า่ย
ในการักษา 

fall

ตอ้งการ
การศกึษาและ
ประมาณการ
อยา่งเป็นระบบ

30-55% Reduction ของ
การผลกัตกหกลม้ จาก
มาตรการทีเ่หมาะสม ……….
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ประเด็นที่
เป็นจดุเนน้

ประชากร
เป้าหมาย

อบุตักิารณ์
หรอืความชกุ

ตน้ทนุตอ่
หน่วย

ประมาณการ
คา่ใชจ้า่ย
(‘000)

สดัสว่นทีอ่าจสามารถ
หลกีเลีย่งได ้หากมแีนวทาง

เหมาะสม

คา่ใชจ้า่ยที่
อาจประหยัด

ได ้

Advanced-
stage

cancer
(Pop.<70 

ปี)

cancer (Lung) 9668.09 24,163 233,607,236 

ลดคา่ใชจ้า่ยในการรักษาได ้
30-70% เมือ่เปรยีบเทยีบ
การรักษาใน Stage1 กบั 
Stage4  ขึน้กบัชนดิของ

มะเร็ง

70.08 ลา้น
บาทตอ่ปี

(ใช ้30%
คํานวณ)

cancer 
(Cervix)

3146.99 18,677 58,777,378 1,763.32 ลา้น
บาทตอ่ปี

cancer 
(Breast)

10058.28 19,806 199,215,360 5,976.46 ลา้น
บาทตอ่ปี

cancer (Liver-
bile)

10907.15 25,468 277,779,024 8,333.37 ลา้น
บาทตอ่ปี

cancer (Colo-
rectal)

14659.19 34,757 509,511,865 15,285.35 
ลา้นบาทตอ่ปี 
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กลวธิีในการดาํเนินการ

Target areas :

• Preventable illnesses

• Inappropriate drug use

• Inappropriate OP visits

• Avoidable admissions

• Excessive length of stay

• Hospital acquired conditions

• Avoidable readmissions

• Preventable long-term 
complications

• Preventable disabilities

Quality‐based Potential Saving

• Access

• Quality of care

• Effective delivery 

• Continuity of care

• Patient Safety

Effective coverage :

• Behavior modification

• Treatment compliance

• Problem-solving

• Timely use of health service

Self-care :
Healthy

Bed‐ridden

Out‐patient

In‐patient
(acute)

In‐patient
(chronic)
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2. Inappropriate drug use : สถานการณ์

• WHO นโยบายการสง่เสริมการลดใช้ ABT
ลด antibiotic use; 15‐18% in acute diarrhea (AD), 22‐30% in URI) (Holloway KA et al., 2016)

ลด antibiotic prescription; 75% in acute diarrhea, 82% and URI (Boonyasiri A 
andThamlikitkul V, 2014)

• Impact of antimicrobial stewardship in critical care: a systematic 
review.  (Kaki R et al., 2011)
ลด antimicrobial utilization; 11%–38%
 ลด rates of antibiotic resistance; 33%‐79%.
ลด antibiotic cost in ICUs; 26%‐72%.

• Estimation of Financial Burden Due to Oversupply of Medications for 
Chronic Diseases (Chaiyakunapruk N et al., 2012)

 financial loss due to medication oversupply; 3.77% of total medication costs of chronic 
diseases patients
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2. Inappropriate drug use : สถานการณ์

1)  การสัง่จา่ยยาปฏิชีวนะที่ไมเ่หมาะสม  เพิ่มคา่ใช้จา่ย, การตดิเชือ้ดือ้ยา,  ใช้ยาราคา

แพงขึน้, มีการนอน รพ. นานขึน้ และเกิดการเสียชีวิตเพิ่มขึน้ 

ภาณุมาศ ภมูาศ และสพุล ลมิวัฒนานนท.์ (2553) พบวา่ การรักษา
ผูป้่วยทีต่ดิเชือ้ดือ้ยา 

• มมีลูคา่ยาสงูกวา่การรักษาผูป้่วยตดิเชือ้ไมด่ือ้ยา ประมาณ 1.75-
5.16 พันลา้น หรอืสงูกวา่รายละ 19,947-58,855 บาท

• จํานวนวันนอนทีน่านกวา่ เฉลีย่ประมาณ 0.87-23.03 วันตอ่ราย 
ขึน้อยูก่บัการตดิเชือ้ดือ้ยาแตล่ะชนดิ
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2. Inappropriate drug use : สถานการณ์

2) คา่ใช้จา่ย ในการรักษาพยาบาลผู้ ป่วยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง  (สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2557: หน้า 12 )

• OP :  DM =1,172, HT = 831, CHD = 1,109, CVD = 1,629 บาทตอ่ราย

• IP : DM = 10,217, HT = 4,586, CHD = 28,633, CVD = 29,571 บาทตอ่ราย
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2. Inappropriate drug use : สถานการณ์

3) การได้รับยาจํานวนหลายขนาน (poly‐pharmacy) โดยเฉพาะผู้สงูอายุ
ที่มีโรคเรือ้รังหลายโรคร่วมกนั  

• เพิ่มโอกาสเกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์จากยา 

• การไมใ่ห้ความร่วมมือในการใช้ยา

• อาจทําให้ต้องนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลนานขึน้ 

• คา่ใช้จา่ยในการรักษาที่เพิ่มมากขึน้

 ชนัตถา พลอยเลือ่มแสง และคณะ (2554) ผูส้งูอายทุีใ่ชย้าตัง้แต ่5 ชนดิ
ขึน้ไป (Polypharmacy) ใน รพ.ระดบัทตุยิภมู ิมโีอกาสเกดิอนัตรกริยิา
ระหวา่งยากบัยามากกวา่ผูส้งูอายทุีใ่ชย้านอ้ยกวา่ 5 ชนดิ 50.4%     
อยา่งมนีัยสําคญัทางสถติิ
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Cost saving by more appropriate drug use ?

• ลดปริมาณของการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไมจ่ําเป็น ในกรณีการรักษาเป็นผู้ ป่วยนอก หรือการดแูล

รักษาในระดบัปฐมภมูิ

• ป้องกนัอบุตักิารณ์ของการเกิดเชือ้ดือ้ยาในกรณีการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ด้วยสาเหตมุา

จากการใช้ยาปฏิชีวนะเกินจําเป็น

• ลดปริมาณของการใช้ยาแก้ปวดในกลุม่ Non‐opioid analgesic ที่ไมเ่หมาะสม

• ลดการครอบครองยา หรือการสัง่ยาให้แก่ผู้ ป่วยเกินกวา่ปริมาณที่มีการใช้จริง

• ศกึษาการจดัการที่เหมาะสม สําหรับกรณีผู้ ป่วยได้รับยาหลายขนาน (ตัง้แต ่5 ขนานขึน้ไป)
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กลวธิีในการดาํเนินการ

Target areas :

• Preventable illnesses

• Inappropriate drug use

• Inappropriate OP visits

• Avoidable admissions

• Excessive length of stay

• Hospital acquired conditions

• Avoidable readmissions

• Preventable long-term 
complications

• Preventable disabilities

Quality‐based Potential Saving

• Access

• Quality of care

• Effective delivery 

• Continuity of care

• Patient Safety

Effective coverage :

• Behavior modification

• Treatment compliance

• Problem-solving

• Timely use of health service

Self-care :
Healthy

Bed‐ridden

Out‐patient

In‐patient
(acute)

In‐patient
(chronic)
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3. สถานการณ์ Inappropriate outpatient visits

 การใชบ้รกิารระดบัตตยิภมูทิีเ่กนิจําเป็น  
การสง่ตอ่ทีไ่มจ่ําเป็นได ้15% กรณีศกึษาในผูป้่วย ENT 

(Mahalingam, 2014)

 การใชบ้รกิารทีห่อ้งฉุกเฉนิทีไ่มเ่หมาะสม
การใชบ้รกิารได ้18% (Coleman, 2001)

 ผูป้่วยเรือ้รังทีไ่ดร้ับ Sub-optimal care
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ที่มา : โครงการศกึษารูปแบบการใช้บริการผู้ ป่วยนอกโรคเรือ้รังที่สําคญัและพบบอ่ยในโรงพยาบาลกรณีศกึษา เพื่อสนบัสนนุการพฒันาระบบจดักลุม่ผู้ ป่วยนอก เพื่อเบกิจา่ยคา่รักษาพยาบาล สําหรับระบบสวสัดกิาร
รักษาพยาบาลของข้าราชการ (จิรุตม์ ศรีรัตนบลัล์ และคณะ)

63.94

57.28
56.88

52

54

56

58

60

62

64

66

DM HT DLP

%

ผู้ป่วยเรือ้รังที่มาพบแพทย์มากกว่า 4 ครัง้ต่อปี
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กรณีตวัอยา่ง Quality-based cost saving

ประเด็นที่
เป็นจดุเนน้

ประชากร
เป้าหมาย

อบุตักิารณ์
หรอืความชกุ

ตน้ทนุตอ่
หน่วย

ประมาณการ
คา่ใชจ้า่ย (‘000)

สดัสว่นทีอ่าจสามารถหลกีเลีย่ง
ได ้หากมแีนวทางเหมาะสม

คา่ใชจ้า่ยทีอ่าจ
ประหยัดได ้

การใชบ้รกิาร
ระดบัตตยิภมูิ
ทีเ่กนิจําเป็น

คนไทยทีใ่ช ้
สทิธติามระบบ
หลกัประกนั
สขุภาพ

% การใช ้
บรกิารทีเ่กนิ
จําเป็น

ผลตา่ง
ตน้ทนุการ
จัดบรกิาร

ใหม้กีารศกึษา
กรณีศกึษาในผูป้่วย ENT 

Intervention ทีเ่หมาะสม ลด
การสง่ตอ่ทีไ่มจ่ําเป็นได ้15%

ประมาณการ
ตามผล
การศกึษา

การใชบ้รกิาร
ทีห่อ้ง
ฉุกเฉนิทีไ่ม่
เหมาะสม

ผูป้่วยโรคเรือ้รัง
ทีค่วบคมุโรค
ไดไ้มด่ี

% การใช ้
บรกิารทีเ่กนิ
จําเป็น

ผลตา่ง
ตน้ทนุการ
จัดบรกิาร

ใหม้กีารศกึษา

การจัดใหม้ ีIntervention ที่
เหมาะสม อาจลดการใชบ้รกิาร

ได ้18%

ประมาณการ
ตามผล
การศกึษา

ผูป้่วยทีร่ถ
ฉุกเฉนินําสง่

% การใช ้
บรกิารทีเ่กนิ
จําเป็น

ผลตา่ง
ตน้ทนุการ
จัดบรกิาร

ใหม้กีารศกึษา
ประมาณการ
ตามผล
การศกึษา

ผูป้่วยทั่วไป
ทีม่าโดยไมน่ัด
หมาย

% การใช ้
บรกิารทีเ่กนิ
จําเป็น

ผลตา่ง
ตน้ทนุการ
จัดบรกิาร

ใหม้กีารศกึษา
ประมาณการ
ตามผล
การศกึษา

ผูป้่วยเรือ้รัง
ทีไ่ดร้ับ 
Sub-
optimal
care

ผูป้่วยโรคเรือ้รัง
ทีค่วบคมุโรค
ไดไ้มด่ี

DM, HT, 
DLP ทีม่าพบ
แพทย ์

> 4 ครัง้ตอ่ปี 
พบ 56-64% 

16,996 –
19,970 บาท
ตอ่คนตอ่ปี

1,323,355.6 ใหม้กีารศกึษาเชงิลกึ
ประมาณการ
ตามผล
การศกึษา
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กลวธิีในการดาํเนินการ

Target areas :

• Preventable illnesses

• Inappropriate drug use

• Inappropriate OP visits

• Avoidable admissions

• Excessive length of stay

• Hospital acquired conditions

• Avoidable readmissions

• Preventable long-term 
complications

• Preventable disabilities

Quality‐based Potential Saving

• Access

• Quality of care

• Effective delivery 

• Continuity of care

• Patient Safety

Effective coverage :

• Behavior modification

• Treatment compliance

• Problem-solving

• Timely use of health service

Self-care :
Healthy

Bed‐ridden

Out‐patient

In‐patient
(acute)

In‐patient
(chronic)
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4. Avoidable admission (สถานการณ์)

• Interventions to reduce unplanned hospital admission: a series of systematic 
reviews (Purdy S et al., 2012)

• Potentially preventable hospitalisations : a review of the literature and 
Australian policies (Clinical Epidemiology & Health Service Evaluation Unit, 
2009)

 Case Management  ลด admissions rate 39% 
 Specialist clinics  ลด admission rate 49% 
 Medication review by clinical pharmacists  admission rate  25%

 Self-management programs ลด admissions rate 36% (asthma)
 Chronic care model  ลด admissions rate 22 -42%
 Multidisciplinary team  ลด admissions rate 30-64% (CHF, 
asthma)
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4. Avoidable admission (สถานการณ์)

• The effectiveness of interventions for reducing ambulatory sensitive 
hospitalisations: a systematic review (Basu A and Brinson D, 2008)

 Disease mgt. programe  ลด admissions rate 13-31% 
(multiple conditions, elderly with CHF, DM)

 การเพิม่ access to care  ลด admissions rate 21-38% (all or 
multiple conditions)

 Educational Interventions  ลด admissions rate 26-54 %
 Telehealth application  ลด admissions rate 21-29 %

23



Cost saving by reducing avoidable admission ?

• ลดการเจ็บป่วยของผู้ ป่วยโรคเรือ้รังที่จําเป็นต้องเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยในในโรงพยาบาล ในกรณีที่สามารถป้องกนัได้ด้วย

ประสทิธิผลของการดแูลในระดบัปฐมภมูิ

 เบาหวาน

 ความดนัโลหิตสงู

 ภาวะหวัใจวาย (Congestive heart failure)

 โรคปอดอดุตนัเรือ้รัง

 โรคหอบหืดในผู้ใหญ่

 โรคหอบหืดในเดก็

24
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กลวธิีในการดาํเนินการ

Target areas :

• Preventable illnesses

• Inappropriate drug use

• Inappropriate OP visits

• Avoidable admissions

• Excessive length of stay

• Hospital acquired conditions

• Avoidable readmissions

• Preventable long-term 
complications

• Preventable disabilities

Quality‐based Potential Saving

• Access

• Quality of care

• Effective delivery 

• Continuity of care

• Patient Safety

Effective coverage :

• Behavior modification

• Treatment compliance

• Problem-solving

• Timely use of health service

Self-care :
Healthy

Bed‐ridden

Out‐patient

In‐patient
(acute)

In‐patient
(chronic)
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5. Excessive length of stay in hospitals (สถานการณ)์

• Organisational interventions to reduce length of stay in hospital: a rapid 
evidence assessment (Miani C et al., 2014)

• Discharge planning from hospital (Goncalves‐Bradley DC et al., 2016)

• Clinical pathways: effects on professional practice, patient outcomes, length of   
stay and hospital costs (Rotter T et al., 2010)

 Multidisciplinary care  ลด LOS 2-6 days (stroke ward)
 Case management  ลด LOS 0.24 days (CHF)
 Specialist nurse staffing  ลด LOS 1.35 days 
 Exercise interventions  ลด LOS 19.7 days (istroke survivors)
 Discharge planning  ลด LOS 0.2 days (all settings)
 Early supported discharge  ลด LOS 7 days (after stroke), 2.6-15 days 

(after ischaemic or haemorrhagic)
 clinical pathway  ลด LOS 1.9 days (CHF)
 clinical pathway  ลด LOS 1.67 days (pneumonia), 0.90 days (suspected MI)
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Cost saving by reducing excessive length of stay in hospitals ?

• ลดจํานวนวนันอนของผู้ ป่วยในที่เกินจําเป็นในโรงพยาบาลระดบัทตุิยภมูิและ

ตติยภมูิ

• ศกึษาและปรับปรุงความเหมาะสมของการใช้เตียงในหอผู้ ป่วยวิกฤติ
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กลวธิีในการดาํเนินการ

Target areas :

• Preventable illnesses

• Inappropriate drug use

• Inappropriate OP visits

• Avoidable admissions

• Excessive length of stay

• Hospital acquired conditions

• Avoidable readmissions

• Preventable long-term 
complications

• Preventable disabilities

Quality‐based Potential Saving

• Access

• Quality of care

• Effective delivery 

• Continuity of care

• Patient Safety

Effective coverage :

• Behavior modification

• Treatment compliance

• Problem-solving

• Timely use of health service

Self-care :
Healthy

Bed‐ridden

Out‐patient

In‐patient
(acute)

In‐patient
(chronic)
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6. สถานการณ์ Hospital acquired conditions
 การตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ

10% (Crouzet, 2007)

 การตดิเชือ้ในกระแสเลอืดจากการคาสายสวนหลอดเลอืดสว่นกลาง

53 - 66% (Climo, 2013 & Coopersmith, 2002)

 การตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ
33 - 40% (Morris, 2011 & Garcia, 2009) 

 แผลกดทับ
10 - 20% (Still, 2013 & Uzun, 2009)

 การตดิเชือ้แผลผา่ตดั 
7% CABG (Dohmen, 2009)

 ภาวะทีไ่มพ่งึประสงคจ์ากยา
prevalence ของ ADE 14% (Trivalle, 2010)
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ที่มา : โครงการพฒันาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวดัระดบัคณุภาพโรงพยาบาล (Thailand Hospital Indicator Project: THIP) (สถาบนัรับรองคณุภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน)
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กรณีตวัอยา่ง Quality-based cost saving
ประเด็นที่
เป็นจดุเนน้

ประชากร
เป้าหมาย

อบุตักิารณ์
หรอืความชกุ

ตน้ทนุตอ่
หน่วย

ประมาณการ
คา่ใชจ้า่ย (‘000)

สดัสว่นทีอ่าจสามารถหลกีเลีย่ง
ได ้หากมแีนวทางเหมาะสม

คา่ใชจ้า่ยทีอ่าจ
ประหยัดได ้

Hospital-
acquired
infection

ผูป้่วยในของ
โรงพยาบาล
(7x106 admission)

เฉลีย่
ประมาณ 
6.9%

ประมาณ 
5,919.50 ตอ่
ครัง้ (2548)

2,859,118
ป้องกนัการตดิเชือ้ใหล้ดลงได ้1% 
ของจํานวนผูป้่วยใน (ขอ้มลูปีที่
อตัราตดิเชือ้ตํา่ทีส่ดุ)

285.911
ลา้นบาท

1. Catheter-
associated 
UTI

ผูป้่วยทีใ่สแ่ละคา
สายสวนปัสสาวะ

1.53 (0.76-3.01) 
ตอ่ 1,000 วนัทีค่า
สายสวนปัสสาวะ
(THIP)

ใหม้กีารศกึษา
การให ้Intervention ทีไ่ดผ้ล สามารถลด
อตัราการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะจากการ
คาสายสวนปัสสาวะ 10%

ประมาณการตาม
ผลการศกึษา

2. Catheter-
related blood 
stream 
infections

ผูป้่วยทีใ่สแ่ละคา
สายสวนหลอด
เลอืดสว่นกลาง

1.17 (0.99-1.78) 
ตอ่ 1,000 วนัทีค่า
สายสวนหลอด
เลอืดสว่นกลาง 
(THIP)

ใหม้กีารศกึษา

การให ้Intervention ทีไ่ดผ้ล สามารถลด
อตัราการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดจากการคา
สายสวนหลอดเลอืดสว่นกลาง 53-66%

ประมาณการตาม
ผลการศกึษา

3. Ventilator-
associated 
pneumonia

ผูป้่วยทีใ่ส่
เครือ่งชว่ยหายใจ
(212,777 คน)

14.77 (4.26-
87.78) ตอ่ 1,000 
วนันอนผูป้่วยในที่
ใชเ้ครือ่งชว่ย
หายใจ (THIP)

ใหม้กีารศกึษา

การให ้Intervention ทีไ่ดผ้ล สามารถลด
อตัราการตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใช ้
เครือ่งชว่ยหายใจ 33-40%

ประมาณการตาม
ผลการศกึษา

4. Surgical 
site infection

ผูป้่วยทีไ่ดร้ับการ
ผา่ตดั

ใหม้กีารศกึษา ใหม้กีารศกึษา
การให ้Intervention ทีไ่ดผ้ล สามารถลด
การตดิเชือ้แผลผา่ตดั CABG 7%

ประมาณการตาม
ผลการศกึษา

5. Pressure 
sores 

ผูป้่วยนอนตดิ
เตยีง

2.68% (0.13%-
5.72%) (THIP) ใหม้กีารศกึษา

การให ้Intervention ทีไ่ดผ้ล สามารถลด
การเกดิแผลกดทบั 10-20%

ประมาณการตาม
ผลการศกึษา

Adverse 
drug event

ผูป้่วยในของ
โรงพยาบาล
(7x106 admission)

ใหม้ี
การศกึษา ใหม้กีารศกึษา

การให ้Intervention ทีไ่ดผ้ล สามารถลด 
prevalence ของ ADE 14% ประมาณการตาม

ผลการศกึษา33



กลวธิีในการดาํเนินการ

Target areas :

• Preventable illnesses

• Inappropriate drug use

• Inappropriate OP visits

• Avoidable admissions

• Excessive length of stay

• Hospital acquired conditions

• Avoidable readmissions

• Preventable long-term 
complications

• Preventable disabilities

Quality‐based Potential Saving

• Access

• Quality of care

• Effective delivery 

• Continuity of care

• Patient Safety

Effective coverage :

• Behavior modification

• Treatment compliance

• Problem-solving

• Timely use of health service

Self-care :
Healthy

Bed‐ridden

Out‐patient

In‐patient
(acute)

In‐patient
(chronic)
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7. สถานการณ์ Avoidable readmissions

 Congestive Heart Failure readmission
11 - 51% (Ryan, 2014 & Harris, 2014 & Rabbat, 2012)

 Acute Myocardial Infarction readmission
34% (Harris, 2014)

 DM readmission
5% (Healy, 2013)

 COPD readmission
29% (Casas, 2006)

 Asthma readmission
54% &      Cost 53% (Castro, 2003)
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CHF AMI DM COPD Asthma
SS 312 255 168 165 47
CS 968 570 452 1204 33
UC 6833 3410 3864 10687 323
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กรณีตวัอยา่ง Quality-based cost saving

ประเด็นทีเ่ป็น
จดุเนน้

ประชากร
เป้าหมาย

อบุตักิารณ์หรอื
ความชกุ

ตน้ทนุตอ่
หน่วย

ประมาณการ
คา่ใชจ้า่ย (‘000)

สดัสว่นทีอ่าจสามารถหลกีเลีย่ง
ได ้หากมแีนวทางเหมาะสม

คา่ใชจ้า่ยทีอ่าจ
ประหยัดได ้

1. Congestive 
Heart Failure 
readmission

ผูป้่วย CHF ที่
รับเขา้รักษาใน
รพ.

2,705 
readmissions

รอผลการ
วเิคราะห์
ขอ้มลู

-----------
การให ้Intervention (health 

services) สามารถลดอตัราการรับ
กลบัเขา้รพ.ของผูป้่วย Heart 

Failure 11-51%

รอผลการ
วเิคราะหข์อ้มลู

2. Acute 
Myocardial 
Infarction 
readmission

ผูป้่วย AMI ที่
รับเขา้รักษาใน
รพ.

1,412 
readmissions

รอผลการ
วเิคราะห์
ขอ้มลู

-----------
การให ้Intervention (health 

services) สามารถลดอตัราการรับ
กลบัเขา้รพ.ของผูป้่วย AMI 34%

รอผลการ
วเิคราะหข์อ้มลู

3. DM 
readmission

ผูป้่วย DM ที่
รับเขา้รักษาใน
รพ.

1,495 
readmissions

รอผลการ
วเิคราะห์
ขอ้มลู

-----------
การให ้Intervention (health 

services) สามารถลดอตัราการรับ
กลบัเขา้รพ.ของผูป้่วย DM 5%

รอผลการ
วเิคราะหข์อ้มลู

4. COPD 
readmission

ผูป้่วย COPD 
ทีร่ับเขา้รักษา
ในรพ.

4,019 
readmissions

รอผลการ
วเิคราะห์
ขอ้มลู

-----------
การให ้Intervention (health 

services) สามารถลดอตัราการรับ
กลบัเขา้รพ.ของผูป้่วย COPD 29%

รอผลการ
วเิคราะหข์อ้มลู

5. Asthma 
readmission

ผูป้่วย Asthma 
ทีร่ับเขา้รักษา
ในรพ.

134 
readmissions

รอผลการ
วเิคราะห์
ขอ้มลู

-----------
การให ้Intervention (health 

services) สามารถลดอตัราการรับ
กลบัเขา้รพ.ของผูป้่วย Asthma 

54% ลด Cost 53%

รอผลการ
วเิคราะหข์อ้มลู
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กลวธิีในการดาํเนินการ

Target areas :

• Preventable illnesses

• Inappropriate drug use

• Inappropriate OP visits

• Avoidable admissions

• Excessive length of stay

• Hospital acquired conditions

• Avoidable readmissions

• Preventable long-term 
complications

• Preventable disabilities

Quality‐based Potential Saving

• Access

• Quality of care

• Effective delivery 

• Continuity of care

• Patient Safety

Effective coverage :

• Behavior modification

• Treatment compliance

• Problem-solving

• Timely use of health service

Self-care :
Healthy

Bed‐ridden

Out‐patient

In‐patient
(acute)

In‐patient
(chronic)
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8. สถานการณ ์Preventable Long-term care Complication

 Stroke: > 90% ของภาระจาก Stroke สามารถป้องกนัไดจ้าก
มาตรการทีม่ปีระสทิธผิลในการจัดการกบัความเสีย่งทีส่ามารถ
ปรับเปลีย่นได ้ (Feigin, 2016.)

Chronic Kidney diseases (CKD): มาตรการทีด่นีําสู ่ 50% 
Reduction in end-stage kidney dis. and death (Franklin, 2015)

ผูป้่วย CKD-Chronic dialysis: มาตรการป้องกนัทีเ่หมาะสมสามารถ
ลดผูป้่วยรายใหมท่ีต่อ้งบําบดัทดแทนไตได ้29.1% (Wu, 2009.)

Multidisciplinary care program has proved its effectiveness in 
decreasing dialysis incidence, mortality and medical costs. 
(Hwang, 2010.)
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ประเด็นที่
เป็นจดุเนน้

ประชากร
เป้าหมาย

อบุตักิารณ์
หรอืความชกุ

ตน้ทนุตอ่
หน่วย

ประมาณการ
คา่ใชจ้า่ย
(‘000)

สดัสว่นทีอ่าจสามารถ
หลกีเลีย่งได ้หากมแีนวทาง

เหมาะสม

คา่ใชจ้า่ยที่
อาจประหยัด

ได ้

Stroke ประชากรอาย ุ
15 ปีขึน้ไปทีม่ี
ความเสีย่งของ
โรคหัวใจและ
หลอดเลอืด

29,095 
admissions

21,479 
บาทตอ่ IP
admission

624,935.2 
(exclude LT 

care)

> 90% ของภาระจาก 
Stroke สามารถป้องกนัได ้
จากมาตรการทีม่ปีระสทิธผิล
ในการจัดการกบัความเสีย่งที่
สามารถปรับเปลีย่นได ้

312,467,600
(ประมาณการ
ที ่50% 

effectiveness 
ใน 20 ปี)

Chronic 
Kidney
diseases 
(CKD)

ประชากรอาย ุ
15 ปีขึน้ไปทีม่ี
ความเสีย่ง

26,608
admissions 
(IP case)

12,187 
บาทตอ่ IP 
admission

324,267.2
มาตรการทีด่นีําสู ่ 50%
Reduction in end-stage 
kidney dis. and death

162,133,600

ผูป้่วย Chronic 
dialysis รักษา
เป็นผูป้่วยใน

2,613 
admissions

38,370
บาท ตอ่ 

admission
100,242.3

มาตรการป้องกนัทีเ่หมาะสม
สามารถลดผูป้่วยรายใหมท่ี่
ตอ้งบําบดัทดแทนไตได ้
29.1%

29,170,510

ผูป้่วยรายใหม่
ทีต่อ้งบําบดั
ดว้ย Chronic 
dialysis

จํานวนผูป้่วย 
Chronic 

Dialysis ราย
ใหม่

ไมม่ขีอ้มลู ตอ้งการการศกึษาและประมาณการอยา่งเป็นระบบ

Acute
myocardial 
infarction 
(AMI)

ประชากรอาย ุ
15 ปีขึน้ไปทีม่ี
โรคหลอด
เลอืดหัวใจ

จํานวนผูป้่วย 
AMI ราย
ใหม่

ไมม่ขีอ้มลู ตอ้งการการศกึษาและประมาณการอยา่งเป็นระบบ
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9. สถานการณ ์Preventable disabilities

ภาวะพกิารจากโรคเรือ้รังทีค่วบคมุโรคไดไ้มด่:ี DM amputation  
Team approach เพือ่จัดการแผลทีเ่ทา้ใน DM ลดอตัราการตดั
เทา้ในระยะยาวได ้62-82% (Moxey , 2011)

 DM retinopathy: 
Elderly bed-ridden:
ภาวะความพกิารหลงัการคลอด: CP *5.1% of term CP after 

NE may be prevented with hypothermia. (Garfinkle, 2015)

ภาวะพกิารจากบาดเจ็บ: การจราจรทางบก, การประกอบอาชพี
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ประเด็นที่
เป็นจดุเนน้

ประชากร
เป้าหมาย

อบุตักิารณ์
หรอืความชกุ

ตน้ทนุตอ่
หน่วย

ประมาณการ
คา่ใชจ้า่ย
(‘000)

สดัสว่นทีอ่าจสามารถ
หลกีเลีย่งได ้หากมแีนวทาง

เหมาะสม

คา่ใชจ้า่ยที่
อาจประหยัด

ได ้

ภาวะพกิาร
จากโรค
เรือ้รังที่
ควบคมุโรค
ไดไ้มด่ี

DM 
amputation
(18.7ตอ่ 105)

23,979 ราย
ในระยะ 5 ปี

19,687
บาทตอ่ IP 
admission

472,085.7
(เฉพาะคา่ใชจ้า่ย

ผูป้่วยใน)

Team approach เพือ่จัดการ
แผลทีเ่ทา้ใน DM ลดอตัรา
การตดัเทา้ในระยะยาวได ้
62-82%

292.693 ลา้น
บาท/ปี

(ในระยะ5ปี)

DM 
retinopathy 722 ราย

16,883 
บาทตอ่ IP 
admission

12,184.6
(เฉพาะคา่ใชจ้า่ย

ผูป้่วยใน)

... ………

Elderly bed‐
ridden

ผูส้งูอายุ
ทัง้หมด 
(14.6ลา้นคน)

219,000
1.5 %เป็น
ผสอ.ตดิ
เตยีง 

คา่ใชจ้า่ยใน
การฟื้นฟ ู
และ/หรอืคา่
ผูด้แูลผสอ.
ตดิเตยีง

ตอ้งการการศกึษาและประมาณการอยา่งเป็นระบบ

ภาวะความ
พกิารหลงั
การคลอด

จํานวนเด็ก
อาย<ุ15 ปีที
เกดิภาวะ 
Cerebral 
palsy

191 ราย
(เฉพาะ IP 

case)

15,526บาท
ตอ่ IP 

admission

2,960.7
(เฉพาะ

คา่ใชจ้า่ยผูป้่วย
ใน)

ความปลอดภยัในการคลอด
* 5.1% of term CP after 
NE may be prevented 
with hypothermia.

151,238/ปี

ภาวะพกิาร
จากการ
บาดเจ็บ

การประกอบ
อาชพี

1,474 ราย 
(ปี2557)

คา่ใชจ้า่ยใน
การฟื้นฟู
และคา่ดแูล

ตอ้งการการศกึษาและประมาณการอยา่งเป็นระบบการจราจรทาง
บก

บาดเจ็บ(ad
mit) 
107,123 คน/
ปี2557 42



กลวธิีในการดาํเนินการ

Target areas :

• Preventable illnesses

• Inappropriate drug use

• Inappropriate OP visits

• Avoidable admissions

• Excessive length of stay

• Hospital acquired conditions

• Avoidable readmissions

• Preventable long-term 
complications

• Preventable disabilities

Quality‐based Potential Saving

• Access

• Quality of care

• Effective delivery 

• Continuity of care

• Patient Safety

Effective coverage :

• Behavior modification

• Treatment compliance

• Problem-solving

• Timely use of health service

Self-care :
Healthy

Bed‐ridden

Out‐patient

In‐patient
(acute)

In‐patient
(chronic)
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บูรณาการประเดน็การปฏิรูปและขบัเคลือ่นเพือ่ความยัง่ยนืด้านการคลงัสุขภาพ
โดยการเพิม่ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของระบบการดูแลสุขภาพ

ประเด็นยอ่ยของการขบัเคลือ่นและปฏริปูฯ 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. กลุม่โรคทีป่้องกนัได ้(Preventable illnesses) ทีเ่ป็นภาระทาง
การเงนิตอ่ระบบหลกัประกนัสขุภาพ : โรคทีป่้องกนัดว้ยวคัซนี, โรคที่
เกีย่วขอ้งกบัวถิกีารดํารงชวีติ, มะเร็งระยะทา้ยและคุม้คา่ในการคดักรอง
ระยะเริม่ตน้, การบาดเจ็บ

x

2. ความสมเหตสุมผลของการใชย้า (Rational drug use) : การใชย้า
ปฏชิวีนะ, การป้องกนัเชือ้ดือ้ยา, การใชย้าแกป้วด, การครอบครองยา
เกนิกวา่ปรมิาณใชจ้รงิ

x

3. การจัดการโรคเรือ้รัง (Chronic disease management) ตลอดหว่ง
โซข่องการเกดิโรคและภาวะแทรกซอ้นระยะยาว :  เบาหวาน,ความดนั
โลหติสงู,หวัใจวาย,โรคหลอดเลอืดสมอง,ปอดอดุกัน้เรือ้รัง,หอบหดื

x x x x x x

4. ความเหมาะสมของการใชบ้รกิารสขุภาพ (Appropriate use of 
health services) :  การใชบ้รกิารผูป้่วยนอกที ่รพ.ตตยิภมูโิดยไมไ่ด ้
นัดหมาย, การใชบ้รกิารหอ้งฉุกเฉนิ, การนอนเป็นผูป้่วยในของรพ.นาน
เกนิจําเป็น, การใชเ้ตยีง ICU

x x

5. การป้องกนัเหตกุารณ์หรอืกรณีไมพ่งึประสงคท์ีเ่กดิขึน้ใน
โรงพยาบาล (Hospital acquired conditions) : การตดิเชือ้ใน
โรงพยาบาล, เหตกุารณ์ทีไ่มพ่งึประสงคจ์ากยา

x

6. การป้องกนัภาวะพกิาร (Preventable disabilities) ทีเ่ป็นภาระระยะ
ยาวตอ่ระบบหลกัประกนัสขุภาพ x
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แนวทางของการพฒันาข้อเสนอ

มาตรการเพือ่จัดการ
โอกาสพัฒนา

ดา้นประสทิธภิาพ ?

ความเพยีงพอของขอ้มลู สถติทิีแ่สดงสถานการณ์
หรอืตน้แบบของการทํางาน สําหรับการตดัสนิใจ

ไมเ่พยีงพอ เพยีงพอ

หลกัฐาน
ทางวชิาการ
จาก ตปท.
และ/หรอื
ความเห็น
รว่มทาง
นโยบาย

มแีตไ่ม่
เพยีงพอ

• ศกึษาทางระบาดวทิยาใน
ประเทศไทย

• แผนปฏบิตักิารเพือ่พัฒนา
นวตักรรมตน้แบบ ประเมนิ
อยา่งรอบดา้น และขยายผล

เพยีงพอ
ทีบ่ง่ชีว้า่
สําคญั

• พัฒนาระบบเฝ้าระวงัทาง
ระบาดวทิยา / ระบบ
ฐานขอ้มลูสขุภาพ

• วจิัยนํารอ่ง /ทดลองและ
คน้หาตน้แบบ

• ตอ่ยอด เรยีนและรูข้ยายผล 
• พัฒนาระบบขอ้มลู ความรู ้
และความรว่มมอื

• สรา้งการจัดการเชงิระบบ  
ประเมนิผล และปรับปรงุ 45



1. เพิม่ประสิทธิภาพจากการเพิม่ประสิทธิผลของการป้องกนัโรคใน
กลุ่มโรคทีป่้องกนัได้

ประเด็นขอ้เสนอ คา่ใชจ้า่ยทีค่าดวา่ประหยัดได ้ มาตรการทีแ่นะนํา
ลดอบุตักิารณข์อง Vaccine preventable 
diseases ทีก่ารใหว้คัซนีมคีวามคุม้คา่

2.6 ลา้นบาทตอ่ปี (เฉพาะกรณี
ไขห้วดัใหญ)่

มุง่เนน้ความครอบคลมุของการให ้
วคัซนีป้องกนัโรคทีไ่ดร้ับการ
ประเมนิแลว้วา่คุม้คา่ในคนไทย

ลดอบุตักิารณข์องกลุม่โรคทีม่ปีัจจัยเสีย่ง
จากวถิกีารดําเนนิชวีติ:  เบาหวาน, ความ
ดนัโลหติสงู, โรคหวัใจและหลอดเลอืด, 
โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง

122 ลา้นบาทตอ่ปี (ประมาณ
เฉพาะจากการชะลอการเกดิโรคใน
กลุม่ผูป้่วยรายใหม ่ใน DM,COPD)

การบรโิภคอาหาร การออกกําลงั
กาย และการสบูบหุรี่

ลดอบุตักิารณก์อ่นวยัอนัควร (<70ปี) 
ของกลุม่โรคมะเร็งทีส่ําคญั ป้องกนัได ้
และพบบอ่ยในประเทศไทย โดยเฉพาะ
ในระยะลกุลาม

ขอ้มลูในตา่งประเทศพบวา่ ลด
คา่ใชจ้า่ยในการรักษาได ้30-70% 
เมือ่เปรยีบเทยีบการรักษาใน 
Stage1 กบั Stage4

เนน้การใหค้วามรูป้ระชาชนอยา่ง
ถกูตอ้ง การคดักรองทีคุ่ม้คา่ การ
เขา้ถงึบรกิารทีร่วดเร็ว เพือ่ลดการ
เกดิมะเร็งขัน้ลกุลาม

ลดอบุตักิารณก์ารบาดเจ็บ โดยเฉพาะ
การจราจร การบาดเจ็บในบา้น และการ
บาดเจ็บจากการประกอบอาชพี

เสนอแนะใหม้กีารศกึษาดา้นระบาด
วทิยาและคา่ใชจ้า่ยในประเทศไทย
อยา่งเป็นระบบ

จัดทําแผนปฏบิตักิารตามรายงาน
ผลการศกึษา และพัฒนา
ฐานขอ้มลูเพือ่ตดิตามเฝ้าระวงั
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2. เพิม่ประสิทธิภาพจากการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล

ประเด็นขอ้เสนอ คา่ใชจ้า่ยทีค่าดวา่ประหยัดได ้ มาตรการทีแ่นะนํา
ลดปรมิาณของการใชย้าปฏชิวีนะทีไ่ม่
จําเป็น ในกรณีการรักษาเป็นผูป้่วยนอก 
หรอืการดแูลรักษาในระดบัปฐมภมูิ

600 ลา้นบาทตอ่ปี   (ประมาณการ
จากขอ้มลูในตา่งประเทศพบวา่ 
สามารถลดการใชท้ีไ่มเ่หมาะสมได ้
อยา่งนอ้ย 15% และประมาณการมลูคา่
การใชย้า 4,000 ลา้นบาทตอ่ปีในไทย)

สนับสนุนและดําเนนิการเรือ่ง 
Rational drug use อยา่ง
ตอ่เนือ่งและจรงิจังทัง้ในภาค
บรกิารและภาคประชาชน

ป้องกนัอบุตักิารณข์องการเกดิเชือ้ดือ้ยา
ในกรณีการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ดว้ย
สาเหตมุาจากการใชย้าปฏชิวีนะเกนิ
จําเป็น

578-1,388 ลา้นบาทตอ่ปี ในระยะ
ยาว  (ประมาณการจากราคาสตูรยา
ปฏชิวีนะทีต่ํา่ทีส่ดุ)

ดําเนนิการเรือ่งการใชย้าปฏชิวีนะ
อยา่งเหมาะสม ทัง้ในภาคบรกิาร 
ภาคประชาชน อาหารและเกษตร

ลดปรมิาณของการใชย้าแกป้วดในกลุม่ 
Non-opioid analgesic ทีไ่มเ่หมาะสม

ประหยดัไดห้ากมกีารทดแทนดว้ย 
Conventional NSAIDs ประมาณ 
10-88 ลา้นบาทตอ่ปี

สนับสนุนและดําเนนิการเรือ่ง 
Rational drug use อยา่ง
ตอ่เนือ่งและจรงิจังในภาคบรกิาร

ลดการครอบครองยา หรอืการสัง่ยาใหแ้ก่
ผูป้่วยเกนิกวา่ปรมิาณทีม่กีารใชจ้รงิ

404 ลา้นบาทตอ่ปี ศกึษาการจัดการทีเ่หมาะสม 
สําหรับกรณีผูป้่วยไดร้ับยาหลาย
ขนาน (ตัง้แต ่5 ขนานขึน้ไป) 47



3.  มุ่งเน้นการจดัการการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง
 (Chronic disease management)

ประเด็นขอ้เสนอ คา่ใชจ้า่ยทีค่าดวา่ประหยัดได ้ มาตรการทีแ่นะนํา
ผูป้่วยโรคเรือ้รังทีไ่ดร้ับการดแูลรักษาที่
ยงัไมม่ปีระสทิธผิลเต็มที ่(Sub-optimal
care) เพือ่ใหเ้มือ่ผูป้่วยควบคมุโรคไดด้ ี
แลว้จะไมจ่ําเป็นตอ้งมาใชบ้รกิารผูป้่วย
นอกเป็นจํานวนครัง้ทีม่ากเกนิความ
จําเป็น

ประเมนิเบือ้งตน้จากการศกึษาใน
กลุม่  DM, HT, DLP ทีม่าพบ
แพทย>์ 4 ครัง้ตอ่ปี ม ี56-63%
เสนอแนะใหม้กีารศกึษาดา้นระบาด
วทิยาและคา่ใชจ้า่ยในประเทศไทย
อยา่งเป็นระบบ

1.วางแผนดําเนนิการตาม ผล
การศกึษา และพัฒนาฐานขอ้มลู
เพือ่ตดิตามเฝ้าระวงั
2.วจิัยและพัฒนา นํารอ่ง ประเมนิ
และขยายผลระบบ Chronic care 
model ทีพ่บวา่มปีระสทิธผิล
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ประเด็นขอ้เสนอ คา่ใชจ้า่ยทีค่าดวา่ประหยัดได ้ มาตรการทีแ่นะนํา
ลดการเจ็บป่วยของผูป้่วยโรคเรือ้รังที่
จําเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาเป็นผูป้่วยใน
ในโรงพยาบาล ในกรณีทีส่ามารถป้องกนั
ไดด้ว้ยประสทิธผิลของการดแูลในระดบั
ปฐมภมู:ิ
(1) เบาหวาน

ขอ้มลูตา่งประเทศพบวา่ การดแูลทีม่ี
ประสทิธผิลสามารถลดการนอน
โรงพยาบาลได ้13-64%  และลด
จํานวนวนันอนได ้41-57%

132.2 ลา้นบาทตอ่ปี

1.ศกึษาวจิัย ประเมนิและขยาย
ผลตอ่ยอดเพือ่พัฒนาประสทิธผิล 
และความตอ่เนือ่งของการดแูล
ระดบัปฐมภมู ิ ตลอดจนสมรรถนะ
ของการดแูลสขุภาพตนเองทีบ่า้น
ของผูป้่วยในการดแูลรักษาโรค
เรือ้รังทีส่ําคญั ทัง้ระบบ

2.กําหนดตวัวดัเชงิผลลพัธ ์
(ACSC admission) ในฐานขอ้มลู
เพือ่การบรหิาร Service plan 
ของกระทรวงสาธารณสขุ รวมถงึ
บรูณาการกลไกการจา่ยเงนิ P4P 
ในหลกัประกนัสขุภาพทกุระบบ

(2) ความดนัโลหติสงู  0.35  ลา้นบาทตอ่ปี (รอทบทวนตวัเลข)

(3) ภาวะหวัใจวาย 
(Congestive heart failure)

 40.9 ลา้นบาทตอ่ปี

(4) โรคปอดอดุตนัเรือ้รัง  24.1 ลา้นบาทตอ่ปี

(5) โรคหอบหดืในผูใ้หญ่    4.6 ลา้นบาทตอ่ปี

(6) โรคหอบหดืในเด็ก    3.3 ลา้นบาทตอ่ปี

3.  มุ่งเน้นการจดัการการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง
 (Chronic disease management)
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ประเด็นขอ้เสนอ คา่ใชจ้า่ยทีค่าดวา่ประหยัดได ้ มาตรการทีแ่นะนํา
ลดอบุตักิารณข์องการรับผูป้่วยในดว้ย
โรคหรอืภาวะทีเ่ป็นภาวะแทรกซอ้นของ
การเจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รังในระยะยาว 
เนือ่งจากไมส่ามารถควบคมุโรคเรือ้รัง
เหลา่นัน้ไดอ้ยา่งมปีระสทิธผิล
(1) Stroke

312.5 ลา้นบาทตอ่ปี
(ประมาณการประสทิธผิลของ
มาตรการ 50% ภายใน 20ปี)

มุง่เนน้ประสทิธผิลของการดแูล
ผูป้่วยภาวะหรอืโรคเรือ้รังทีเ่ป็น
ปัจจัยเสีย่งของการเกดิ Stroke 
เชน่ ความดนัโลหติสงู, การสบู
บหุรี,่ โรคหวัใจทีใ่ช ้Warfarin

(2) Chronic Kidney Diseases (CKD)
- การรักษาเป็นผูป้่วยใน

       - การบําบดัดว้ย Chronic dialysis 
(เฉลีย่ 129.50ตอ่หวัประชากร)

2,900 ลา้นบาทตอ่ปี ภายใน 20ปี
(ขอ้มลูจากตา่งประเทศพบวา่ 
มาตรการป้องกนัทีเ่หมาะสม
สามารถลดผูป้่วยรายใหมท่ีต่อ้ง
บําบดัทดแทนไตได ้29.1%)

ประเมนิ ตอ่ยอดและขยายผล 
Chronic care model เพือ่การ
ป้องกนั CKD อยา่งเป็นระบบและ
ตอ่เนือ่ง

(3) Acute myocardial infarction(AMI) เสนอแนะใหม้กีารศกึษาตน้ทนุ-
ผลได ้ของการป้องกนั AMI ใน
ประเทศไทยอยา่งเป็นระบบ

จัดทําแผนปฏบิตักิารตามรายงาน
ผลการศกึษา และพัฒนา
ฐานขอ้มลูเพือ่ตดิตามเฝ้าระวงั

3.  มุ่งเน้นการจดัการการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง
 (Chronic disease management)
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4.  ส่งเสริมการใช้บริการสุขภาพด้วยความเหมาะสม

ประเด็นขอ้เสนอ คา่ใชจ้า่ยทีค่าดวา่ประหยัดได ้ มาตรการทีแ่นะนํา
ลดการใชบ้รกิารระดบัตตยิภมูทิีเ่กนิ
จําเป็น

ตวัอยา่งกรณีศกึษาในตา่งประเทศ
ในผูป้่วย ENT พบวา่ Intervention
ทีเ่หมาะสม ลดการสง่ตอ่ทีไ่ม่
จําเป็นได ้15%
เสนอแนะใหม้กีารศกึษาดา้นระบาด
วทิยาและคา่ใชจ้า่ยในประเทศไทย
อยา่งเป็นระบบ

จัดทําแผนปฏบิตักิารตามรายงาน
ผลการศกึษา และพัฒนา
ฐานขอ้มลูเพือ่ตดิตามเฝ้าระวงั

หลกีเลีย่งใชบ้รกิารทีห่อ้งฉุกเฉนิทีไ่ม่
เหมาะสม
(ผูป้่วยโรคเรือ้รังทีค่วบคมุโรคไดไ้มด่,ี ผูป้่วยที่
รถฉุกเฉนินําสง่, ผูป้่วยทั่วไปทีม่าใชบ้รกิาร
โดยไมน่ัดหมาย)

จัดทําแผนปฏบิตักิารตามรายงาน
ผลการศกึษา และพัฒนา
ฐานขอ้มลูเพือ่ตดิตามเฝ้าระวงั

51



ประเด็นขอ้เสนอ คา่ใชจ้า่ยทีค่าดวา่ประหยัดได ้ มาตรการทีแ่นะนํา
ลดจํานวนวนันอนของผูป้่วยในทีเ่กนิ
จําเป็นในโรงพยาบาลระดบัทตุยิภมูแิละ
ตตยิภมูิ

(คา่เฉลีย่ของ รอ้ยละทีม่กีารนอนรักษา
ตวัใน รพ.ทีม่รีะยะเวลาเกนิกวา่ 30 วนั 
(2554-2558)
CS=2.36%; SS=0.95%; UC=1.07%)

เสนอแนะใหม้กีารศกึษาวจิัยสาเหตุ
และความจําเป็นทางสขุภาพของ
ผูป้่วยทีน่อนรักษาตวัใน
โรงพยาบาลนานกวา่ 30 วนั  และ
คา่ใชจ้า่ยทีอ่าจประหยดัไดจ้ากการ
ใชท้างเลอืกอืน่ทดแทนในกรณีที่
ไมม่ขีอ้บง่ชีท้ีจ่ําเป็นตอ้งรักษาตวั
ในโรงพยาบาล

กําหนดมาตรการตามผลการวจิัย

กรณีศกึษาในตา่งประเทศพบวา่ 
Intervention ทีเ่หมาะสม 
สามารถลดวนันอนโรงพยาบาล
ลงไดอ้ยา่งมนีัยสําคญั

ศกึษาและปรับปรงุความเหมาะสมของ
การใชเ้ตยีงในหอผูป้่วยวกิฤติ

(การศกึษาใน 9 รพ.มหาวทิยาลยั พบ
การใชเ้ตยีง ICU ทีห่ลกีเลีย่งไดป้ระมาณ 
1.3% ใน Surgical ICU)

เสนอแนะใหม้กีารศกึษาวจิัยทาง
ระบาดวทิยา สาเหตแุละความ
จําเป็นทางสขุภาพของผูป้่วยทีน่อน
รักษาตวัในหอผูป้่วยวกิฤตขิอง
โรงพยาบาลอยา่งเป็นระบบ

พัฒนาและเผยแพรแ่นวทางใน
การสง่เสรมิการใชI้CU อยา่ง
เหมาะสม  การเตรยีมความพรอ้ม
ของบคุลากรเฉพาะทาง รว่มกบั
ระบบการตดิตามประเมนิความ
เหมาะสมของการใชเ้ตยีง ICU

4.  ส่งเสริมการใช้บริการสุขภาพด้วยความเหมาะสม
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5. ป้องกนัเหตุการณ์หรือกรณทีีไ่ม่พงึประสงค์ทีอ่าจเกดิขึน้ระหว่างพกัการ
รักษาตวัในโรงพยาบาล (Hospital-acquired conditions)

ประเด็นขอ้เสนอ คา่ใชจ้า่ยทีค่าดวา่ประหยัดได ้ มาตรการทีแ่นะนํา
ลดอบุตักิารณข์องการเกดิการตดิเชือ้ที่
เกีย่วขอ้งกบัการใหก้ารดแูลสขุภาพ 
(Healthcare associated infections)

285.9 ลา้นบาทตอ่ปี

(เป้าหมายลดอบุตักิารณ์ใหไ้ดร้อ้ยละ 1 
จากอตัราเดมิรอ้ยละ 6.9 ของจํานวน
ครัง้การรักษาเป็นผูป้่วยใน)

ใหม้กีารวจิัย พัฒนาและปรับปรงุ
การดแูลสขุภาพอยา่งตอ่เนือ่ง
และจรงิจัง เพือ่ลดการตดิเชือ้ใน
โรงพยาบาล

ภาวะทีไ่มพ่งึประสงคจ์ากยา (Adverse
drug event, ADE)

ขอ้มลูในตา่งประเทศพบวา่ ADE 
ทําใหเ้กดิคา่ใชจ้า่ยเพิม่เตมิในการ
ดแูลรักษาพยาบาล และการใช ้
Intervention ทีไ่ดผ้ล สามารถลด 
prevalence ของ ADE ได ้14%

ศกึษา เลอืกและพัฒนาการ
ตดิตามตวัวดัการเกดิเหตกุารณไ์ม่
พงึประสงคจ์ากยา และคา่ใชจ้า่ย
ทีเ่กีย่วขอ้งอยา่งเป็นระบบ เพือ่
กําหนดแผนงานในการบรหิาร
จัดการเพือ่ลดคา่ใชจ้า่ยในระบบ
อนัเนือ่งจากเหตกุารณไ์มพ่งึ
ประสงคจ์ากยาในลําดบัตอ่ไป
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6. ป้องกนัภาวะพกิาร (Preventable disabilities) ทีเ่ป็นภาระ
ระยะยาวต่อระบบหลกัประกนัสุขภาพ

ประเด็นขอ้เสนอ คา่ใชจ้า่ยทีค่าดวา่ประหยัดได ้ มาตรการทีแ่นะนํา
ลดอบุตักิารณก์ารเกดิภาวะพกิารที่
สามารถป้องกนัได ้ และลดอตัราผูป้่วย
พกิารตดิเตยีง
(1) ภาวะพกิารจากโรคเบาหวาน

DM amputation 292.3 ลา้นใน
ระยะ 5 ปี
และศกึษาเพิม่เตมิกรณี Diabetic
retinopathy 

ปรับปรงุประสทิธผิลของการ
ควบคมุนํ้าตาลในระยะยาว ผา่น
แนวทางเชน่ บรูณาการการดแูล 
Chronic care model

(2) ผูป้่วยตดิเตยีงภายหลงัการเกดิ 
Stroke

ขอ้มลูในตา่งประเทศพบวา่ 
มาตรการทีเ่หมาะสมสามารถลด
คา่ใชจ้า่ยได ้4-30%

1.ขยายผล Stroke fast-track
2.ศกึษาวจิัยมาตรการป้องกนัการ
เกดิ Stroke การวางเครอืขา่ยการ
สง่ตอ่และศนูยก์ารรักษา และการ
ลดความพกิารจาก Stroke

(3) ภาวะพกิารหลงัการคลอด เฉพาะคา่ใชจ้า่ยผูป้่วยใน ประมาณ
ปีละ 2.9 ลา้นบาท

ปรับปรงุเครอืขา่ยการดแูลหญงิ
ตัง้ครรภแ์ละการคลอด รว่มกบั
รณรงคก์ารตัง้ครรภเ์มือ่พรอ้ม

(4) ภาวะพกิารจากการบาดเจ็บ
- กรณีการจราจรทางบก
- กรณีการประกอบอาชพี

เสนอแนะใหข้ยายผลการศกึษา
ดา้นระบาดวทิยาและคา่ใชจ้า่ยใน
ประเทศไทยอยา่งเป็นระบบ 

จัดทําแผนปฏบิตักิารตามรายงาน
ผลการศกึษา และพัฒนา
ฐานขอ้มลูเพือ่ตดิตามเฝ้าระวงั 54
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Potential saving สูง

=

“ประชาสุขภาพด-ีระบบ UC ยัง่ยนื”

ขบัเคลือ่นสุขภาพ คุณภาพ และประสิทธิภาพของการใช้ทรัพยากร

ในระบบหลกัประกนัสุขภาพไปด้วยกนั ตามหลกั “ประชารัฐ”
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แลกเปลีย่นขอ้คดิเห็น...
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