
 

บทเรียนการประชุมงานมหกรรมคุณภาพ (Quality Fair) ประจ าปี 2562 
เรื่อง “Siriraj Value-Based Healthcare เป็นอย่างไร” 

วันพฤหัสบดีที่ 19 กันยายน 2562 เวลา 14.15 - 15.15 น. 
ณ ห้องประชุมราชปนัดดาสิรินธร อาคารศรีสวรินทิรา ชั้น 1 

 
วิทยากร 

รศ. นพ.วิศิษฎ์  วามวาณิชย์   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิริราช 
    

Value-Based Healthcare ในมุมมองของศิริราช ที่ไม่ได้เป็นสถานที่เพ่ือการรักษาอย่างเดียว แต่เป็น
สถานที่เพ่ือการศึกษา การเรียนการสอน และการวิจัย โดยเหตุผลหลักที่ท าให้ Value-Based Healthcare 
เป็นที่นิยม คือ ต้นทุนการรักษา (Health Care Cost)  

ต้นทุนการรักษา (Health care cost) ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
1. Direct เป็นต้นทุนการรักษาที่ เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง เกิดจากการให้บริการรักษาในครั้งนั้น ๆ 

รวมถึงผลที่เกิดต่อเนื่อง จากการให้การรักษา เช่น การผ่าตัดเปลี่ยนข้อ การ X-ray ไหมที่เย็บ อุปกรณ์ที่ใช้ใน
การผ่าตัด รวมถึงการให้ยาหลังการผ่าตัด เป็นต้น 

2. Indirect เป็นต้นทุนที่เกิดจากการสูญเสียโอกาส เช่น ผู้ป่วยนอนรักษาเป็นเวลานาน การใช้เวลา
ในรักษานานจนสามารถกลับไปท างานได้เป็นปกติ เป็นต้น  

3. Intangible เป็นสิ่งที่จับต้องไม่ได้ จะเกิดในกลุ่มผู้ป่วยเท่านั้น เป็นการตีค่าความรู้สึกที่เกี่ยวข้อง
กับการรักษาเป็นตัวเงิน ตีค่าเวลาที่เสียไป ความเครียด กระวนกระวาย  

ท าไมต้อง Value-Based Health Care?  

 ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ และการรักษาเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

 ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน (ในขณะที่ต้นทุนสูงขึ้น) ไม่ได้เพ่ิมข้ึนอย่างเหมาะสม 

 การแก้ปัญหาต่าง ๆ ได้ผลลัพธ์ไม่ดีพอ ตัวอย่าง เช่น 
- Evidence Based Medicine ประกอบด้วย การปฏิบัติโดยอิงหลักฐานที่ดีที่สุด  

(Best Research Evidence) สิ่งที่หมอรู้ (Clinical Expertise) และสิ่งที่คนไข้ต้องการ (Patient Values) 
- Electronic Medical Record การบันทึกดิจิตอลของข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล เช่น ประวัติ

ทางการแพทย์ที่ผ่านมา การวินิจฉัย และบันทึกความคืบหน้าการรักษา ซึ่งจะช่วยให้การรักษาดีขึ้น 
- Safety Management เป็นกระบวนการในการลดอันตรายและการบาดเจ็บจากการท างาน  
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- Lean Process Improvement อาจต้องไปเชื่อมโยงกับส่วนอ่ืนๆ ที่จะช่วยให้ผลลัพธ์ของการ
รักษาดีขึ้น  
          เพราะฉะนั้นจึงจ าเป็นต้องพิจารณาเรื่องแนวทางการให้การบริการสุขภาพใหม่ โดยตั้งเป้าหมาย 
พื้นฐาน คือ Maximize Value ส าหรับคนไข้ และสร้าง Patient Value ให้มากที่สุด 

Value-Based Healthcare เป็นการมองรอบด้าน ใช้ต้นทุนน้อยแต่ได้ผลลัพธ์สูง และคุณภาพเป็นสิ่ง
ที่ท าให้เกิดความคุ้มค่า ยิ่งคุณภาพสูง ผลลัพธ์ยิ่งดี โดยมีต้นทุนทีต่่ า 
  การวัดคุณภาพการดูแลสุขภาพในปัจจุบันเน้นวัดที่กระบวนการ (Process) ซึ่งยังไม่สามารถ
ครอบคลุม outcome และ ต้นทุนได้อย่างเพียงพอ การวัด Outcome ที่ดี แบ่งเป็น 3 ระดับ (ภาพที่ 1) 

 
ภาพที่ 1 ระดับการวัด Outcome  

ระดับที่ 1 : ภาวะสุขภาพที่มีหลังการรักษา (Health Status Achieved or Retained) รักษาแล้ว
รอดมากน้อยขนาดไหน ถ้ารอดแล้วสภาพเป็นยังไงบ้าง อวัยวะต่าง ๆ ท างานอย่างไร  

ระดับที่ 2 : กระบวนการพักฟ้ืน (Process of Recovery) มีภาวะแทรกซ้อนอะไรหรือไม่ ใช้เวลานาน
เท่าไรในการกลับเป็นปกติ ถ้าต้องไปโรงพยาบาลสามารถเข้าถึงการรักษาได้โดยเร็วหรือไม่ ฯลฯ 
  ระดับท่ี 3 : ความยั่งยืนของสุขภาพ (Sustainability of Health) รักษาไปแล้วสุขภาพดีอยู่นานเท่าใด 
มีโรคแทรกซ้อนหรือไม่ 
  การวัด Outcome ต้องมีการวัดอย่างเป็นระบบ มีการเปิดเผยข้อมูล และมีการเปรียบเทียบระหว่าง
สถานพยาบาลต่าง ๆ ในระดับต่าง ๆ นอกจากนี้ การวัด Outcome ที่ดีควรมีส่วนร่วมกับผู้ป่วย 
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ปัญหาของระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันคือเป็นการจัดโครงสร้างตามความเชี่ยวชาญของผู้ให้บริการ 
ส่งผลให้การรักษาล่าช้า เกิดความซ้ าซ้อน และต้องเสียค่าบริหารจัดการทุกครั้งที่เปลี่ยนผู้ให้บริการ ฯลฯ  

รูปแบบการจัดบริการที่ดีกว่าคือการรวมศูนย์บริการที่เกี่ยวข้องเข้ามาอยู่ในที่เดียวกัน เช่น รวมแพทย์
เฉพาะทางด้านประสาทวิทยา นักจิตวิทยา นักกายภาพบ าบัด ฯลฯ และการใช้  Concept ของIntegrated 
Practice Units (IPUs) สามารถประยุกต์ใช้กับ Primary Care ได้โดยการจัดบริการสุขภาพตามกลุ่มประชากร 
ซึ่งจะช่วยเพิ่มรายได้ให้ศิริราช เพราะจ านวนผู้ป่วยมารับบริการจะเพ่ิมข้ึน 
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