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Health System & Nursing

ประเด็นการบรรยาย

1. ระบบสขุภาพและผลลพัธร์ะบบสขุภาพ
1.1 ระบบสขุภาพและนโยบายสขุภาพ 
1.2 ผลลพัธร์ะบบสขุภาพและตัวชีว้ดัทางสขุภาพของผูป่้วยกลุม่โรคเรือ้รัง

2. เศรษฐศาสตรส์ขุภาพและการคลงัสขุภาพ
2.1  เศรษฐศาสตรส์ขุภาพ 
2.2  ระบบคา่ใชจ้า่ยสขุภาพ(การบนัทกึรหสัโรคและการก าหนด DRG ส าหรับผูป่้วย)

3. ระบบการดแูลสขุภาพ
3.1  Continuing care models 
3.2  Team and the manager 
3.3  Outcome measurement and management

4. การใชค้วามรู ้ขอ้มลูเชงิประจักษ์เพือ่คณุภาพการดแูลทีเ่ป็นธรรม
4.1  Knowledge Management (KM) and Evidence-based practice (EBP)
4.2  Communication: ระบบการบนัทกึ / documentation/ referral system 
4.3  Protocol & CPG & Care path & Care MAP 



Influences on the Population’s 
Health
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ความเชือ่มโยงและพลวตัทีเ่กีย่วกบัสขุภาพ



The health care System –
5 Main Components

1. Education and Research: professional schools

2. Suppliers : drugs, equipment

3. Insurers:

− Government (Medicare, Medicaid, CHIP, VA)

− Commercial, self-insured employers, Blue Cross/Blue 
Shield (BC/BS)

4. Payers: State agencies, BC/BS, commercial insurers, “self-pay”

5. Providers: (Next slide)

Steinwachs, D. The American Health Care System: Introduction to Health Policy (Class Notes, 
Unpublished).  2002.



The health care System –
Provider Groups

• Preventive Care: Primary Care Providers 
(PCPs), state/city health departments

• Primary Care: M.D./D.O., P.A., C.R.N.P
– Generalist-specialist continuum

 some specialists provide primary care, some 
generalists provide advanced services - OB, 
colonoscopy

• Sub acute Care – Intermediate care, 
ambulatory surgical centers

Steinwachs, D. The American Health Care System: Introduction to Health Policy (Class Notes, 
Unpublished).  2002.



The health care System –
Provider Groups

• Acute Care – Hospitals, “Urgent Care”

• Auxiliary Services – Lab, pharmacists

• Rehabilitation Services – Home Health 
Nursing, Nursing Homes

• Long-Term Care – Nursing Home, Assisted 
living

• Integrated Care – Managed care 
organizations

• Complementary/Alternative Medicine

Steinwachs, D. The American Health Care System: Introduction to Health Policy (Class Notes, 
Unpublished).  2002.



Public Health health care

System

Environmental 
Health

Biostatistics Nutrition Physical
Fitness

Pharmacology

“Basic Sciences”

Inpatient 
Care

Cancer

“Disparities”

?

Relationship of “Public Health” to “health care System”



Health - Conceptual Framework

U.S. Department of Health and Human Services. Healthy People 2010. 2nd ed. With Understanding and 
Improving Health and Objectives for Improving Health. 2 vols. Washington, DC: U.S. Government 
Printing Office, November 2000. 

With all that we 
spend, focus, and 
train on “health 
care”, how do we 
address the  
“health” part?



03/08/60 ศริอิร สนิธุ

Health care policy at the Macro -level



03/08/60
ศิริอร สินธุ

The six components are:

• policy; 

• financing; 

• human resources;

• supply systems; 

• service management; and 

• information and monitoring systems.



03/08/60
ศิริอร สินธุ

Components of health system

Source: Modified from the National Health Act B.E. 2550 (2007).
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“ ภาวะของมนุษยท์ ีส่มบรูณ์ท ัง้ทางกาย ทางจติ ทาง
ปญัญาและทางสงัคมเชือ่มโยงกนัเป็นองคร์วมอยา่ง

สมดลุ ”

HEALTH

(ม.3 - พรบ.สุขภาพแห่งชาต ิ2550)
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ทรพัยากรสาธารณสขุ

บุคลากรด้านสาธารณสุข 
Man Power

-แพทย์
-พยาบาล
-เภสัชกร
-นักวทิยาศาสตร์การแพทย์
-เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข ฯ

โครงสร้างพืน้ฐานด้านบริการสาธารณสุข 
Health Facility

-จ านวนเตียง
-สถานบริการสาธารณสุข
-อาคารสถานทีต่่างๆ 

เคร่ืองมือและวสัดุอปุกรณ์
Health Equipments & Supplies

-อุปกรณ์ทีจ่ าเป็น
-เคร่ืองมือทางการแพทย์
-ยาฯ
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โครงสรา้งองคก์ร

-ระบบการก ากบั ตรวจสอบและ
ประสานงานโดยใกล้ชิด

รูปแบบความสัมพนัธ์โดยอาศัยกลไกตลาด 
Market based Interaction

- ระบบการให้บริการทีเ่ป็นไป
ตามกลไกของตลาด

-ระบบความร่วมมือระหว่างหน่วยงานของรัฐ
เอกชนในการให้บริการด้านสุขภาพพืน้ฐาน

รูปแบบองค์กรเป็นช้ันๆ ลดหลัน่กนัไป 
Hierarchical Bureaucracies

รูปแบบพนัธสัญญา 
Contractual Arrangement

การจัดระบบให้บริการสาธารณสุข 
3 รูปแบบ
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การบรหิารจดัการ

บทบาทของรัฐในการบริหารจดัการบริหารบริการสุขภาพ

-ก าหนดนโยบายสาธารณสุขและวสัิยทศัน์ทีใ่ห้ทุกส่วนในระบบ
มีความเข้าใจและสร้างเสริมพลงัช่วยกนัไปในทศิทางเดยีวกนั

ท าให้ระบบบริการสุขภาพบรรลเุป้าประสงค์
การบริหารจัดการทีด่ ี: Good Governance -การมสุีขภาพดี

-เกดิความเป็นธรรม
-เกดิความพงึพอใจ

-ควบคุมการปฏิบัตกิารและออกกฎหมาย ข้อบังคบัต่างๆ 

-การรวบรวมวเิคราะห์ข้อมูลเพ่ือการบริหารทีม่ีคุณภาพ
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-ระบบประกนัสุขภาพทีค่รอบคลุมประชากรทุกคน
โดยการเฉลีย่จ่ายล่วงหน้า (Prepayment System) ตามสัดส่วนรายได้
ถือเป็นมาตรการส าคญั 

การเงนิการคลงัสาธารณสขุ

-เป้าประสงค์ของระบบบริการสุขภาพทีด่ ีคือ ความเป็นธรรมในการร่วมจ่าย
ค่าบริการสุขภาพ

ค่าใช้จ่ายเพ่ือสุขภาพของประชาชน

-งบประมาณแผ่นดนิ  -นายจ้าง
-องค์กรอาสาสมัคร    -ชุมชนท้องถิน่
-การช่วยเหลือจากต่างประเทศ
-ค่าใช้จ่ายของครัวเรือน - อ่ืนๆ 

ค่าใช้จ่ายเพ่ือสุขภาพ ควรเฉลีย่ไปตามความสามารถของบุคคล

“คนดีช่วยคนป่วย คนรวยช่วยคนจน”
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แบบแผนการใหบ้รกิาร
สขุภาพรูปแบบการให้บริการสุขภาพ (Delivery of Health Service)

-การให้ความส าคญักบับริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ
-รูปแบบการให้บริการในลกัษณะสาธารณสุขมูลฐาน
-การบริการสุขภาพเพ่ือครอบครัว
-การบริการผู้ป่วยซ ้าซ้อน
-ระบบการส่งต่อ
-ระบบการให้บริการเฉพาะกลุ่มประชากร
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ประเภทของระบบบรกิารสขุภาพ 

Type of Health Care System

Roemer 1993 วเิคราะห์ระบบบริการสุขภาพพืน้ฐานของ
องค์ประกอบต่างๆ ของระบบ ใน 165 ประเทศ ได้จัดประเภทของ
ระบบบริการสุขภาพทัว่โลกเป็น 4 ประเภท 

-ระบบบริการสุขภาพแบบเสรีนิยม
-ระบบบริการสุขภาพแบบสวสัดกิาร
-ระบบบริการสุขภาพแบบครอบคลุม
-ระบบบริการสุขภาพแบบสังคมนิยม
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ระบบบริการสุขภาพแบบเสรีนิยม
- องค์ประกอบต่างๆ ของระบบบริการสุขภาพ
จัดในรูปแบบเอกชนทีแ่ข่งขนัภายใต้ตลาดเสรีเป็นส่วนใหญ่
- รัฐมีส่วนเข้าไปแทรกแซงกลไกตลาดน้อย
- ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพส่วนใหญ่มาจากเอกชน
- หน่วยบริการส่วนใหญ่เป็นของเอกชน
- เป็นความรับผดิชอบของบุคคลทีจ่ะดูแลตนเอง-เข้าถึงบริการ
สุขภาพ

USA-Philippines
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ระบบบริการสุขภาพแบบสวสัดกิาร

-รัฐได้เข้าแทรกแซงกลไกตลาดในการจัดบริการสุขภาพหลาย ๆ ทาง
อาทิ ด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
- บางรัฐได้จัดสร้างและกระจายสถานบริการขนาดเลก็ในเขตชนบท
- รัฐเป็นผู้รับจัดบริการพืน้ฐาน อาท ิการฉีดวคัซีนป้องกนัโรค 
การสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม การให้การรักษาพยาบาลทีจ่ าเป็น

West Europe (German), Canada, Australia, Japan

Latin America, India, Malasia 
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ระบบบริการสุขภาพแบบครอบคลุม

-รัฐได้มบีทบาทในระบบบริการสุขภาพมาก เพ่ือให้ประชากรทุกคนได้รับบริการ
สุขภาพอย่างครอบคลุมทดัเทยีมกนัภายใต้เง่ือนไขระดบัเศรษฐกจิ
ของประเทศ
-รัฐให้ความส าคญัต่อการจัดระบบบริการสุขภาพแก่ประชาชน
-ประชาชนสามารถรับบริการสุขภาพโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายด้วยตนเอง
โดยรัฐเป็นผู้จดัสรรภาษเีป็นค่าใช้จ่ายทั้งหมด
-สถานพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในการควบคุมของรัฐโดยตรง

England, Scandinavia, Italy, Greeze, Spain

Costarica & Srilanka
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ระบบบริการสุขภาพแบบสังคมนิยม

- รัฐได้เข้าไปจัดการบริการสุขภาพอย่างส้ินเชิง
- ไม่อนุญาตให้มกีลไกตลาดเอกชนใด ๆ 
- ใช้วธีิวางแผนจัดการจากส่วนกลาง
- ทรัพยากรสาธารณสุขต่างๆ อยู่ภายใต้การควบคุมของรัฐ
- ประชาชนทุกคนจะได้รับบริการจากรัฐ

Russia, Cuba
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ระบบบริการสุขภาพของไทย (ปัจจุบัน)

-ระบบบริการสุขภาพของไทยปัจจุบัน เป็นระบบบริการสุขภาพแบบ
สวสัดกิาร 
- มโีครงสร้างของระบบบริการสาธารณสุขครอบคลุมทุกระดบั       
(จังหวดั-หมู่บ้าน)  
- ให้การบริการสาธารณสุขในลกัษณะผสมผสาน 
(Integrated Health Service)
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ระบบบริการสุขภาพของไทย (ต่อ)

- มุ่งเน้นเป้าหมายในการจดัระบบบริการคุณภาพ 
- ให้ความส าคญักบัประชาชนจะได้รับบริการสุขภาพอย่างเสมอภาค   
(Equity) ตามความจ าเป็นด้านสุขภาพอนามยัโดยเสียค่าใช้จ่าย
ตามความสามารถที่ช่วยได้

-การบริการของเอกชนจะกระจายไปตามศักยภาพของเศรษฐกจิ
ในพืน้ที่ต่างๆ 
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1. สุขภาพเสีย สุขภาพดี

Illness Wellness

2. ซ่อมน า สร้างน า

Repairing Building

3. วทิยาการ&สาขาเดีย่ว สหวทิยาการ&สหสาขา

Single disciplinary & sector
Multidisciplinary & 

intersectoral

กระบวนทศัน์ใหม่ระบบบริการสุขภาพ (สร้างน าซ่อม)
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4. บริบททางการแพทย์ บริบททางสังคม

Medical Model Social Model

5. ฐานโรงพยาบาล (รับ) ฐานชุมชน (รุก)

Hospital-based Community-based

- โรคภัยไข้เจ็บ สุขภาวะ/ทุกขภาวะ

- ให้ความส าคญัแก่ปัจจัยด้านสังคม-ส่ิงแวดล้อม
-เน้นมาตรการทางสังคม

การศึกษาแบบ Transformative health professional education (WHO, Lancet, 2010)

6. ปัจเจกบุคคล ประชากร

Individual Population
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8. มุ่งปรับพฤตกิรรม ผลกัดนันโยบาย

ส่วนบุคคล สาธารณะ

9. Primary Primary-Secondary-Tertiary

Prevention Prevention

7. บริการสาธารณสุข เคล่ือนไหวทางสังคม

Health Service Social Movement

-Empowerment - People Participation

-Partnership/Networking

10. Provider Supporter / Advocater / Partnership



29

ปรัชญาพืน้ฐานในกระบวนทศัน์ใหม่ของระบบสุขภาพ

ปรัชญาพืน้ฐาน คือ แนวคดิหลกัของกระบวนทศัน์ใหม่ของระบบสุขภาพ 
ก าหนดปรัชญาพืน้ฐานภายใต้ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาต ิ8 ประการ

• ความเป็นองค์รวม : มุ่งสร้างระบบบริการทีดู่แลเป็นองค์รวม กาย จติใจ สังคม และ             
ปัญญา

• การมีส่วนร่วม : เน้นให้ทุกภาคส่วนในสังคมมส่ีวนร่วมในการพฒันาระบบสุขภาพ

• นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ : เน้นก าหนดนโยบายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ

• ความเสมอภาค : เสมอภาคในระดบัของสุขภาพ การเข้าถงึ และภาระค่าใช้จ่าย
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ปรัชญาพืน้ฐานของระบบสุขภาพ

• ประสิทธิภาพ : เลือกใช้เทคโนโลยทีีเ่หมาะสม ซ่ึงก่อให้เกดิผลลพัธ์ทาง
สุขภาพสูงสุด

• คุณภาพ : มุ่งพฒันามาตรฐานการบริการ

• พฒันาศักยภาพผู้บริโภค : พฒันาให้ผู้บริโภคมคีวามเข้มแขง็ เลือกใช้
ผลติภณัฑ์                  ได้อย่างถูกต้อง

• การพึง่ตนเอง : พฒันาการดูแลสุขภาพของตนเองของประชาชน
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ระบบสขุภาพและนโยบายสขุภาพ 

วกิฤตสิขุภาพ

(2542)

แผนพัฒนาสขุภาพแหง่ชาต ิฉบบัที ่10 
(2550-2554)

พรบ.สขุภาพ

พรบ.หลักประกนัสขุภาพแหง่ชาติ

ระบบสาธารณสขุ

ระบบสขุภาพ

ระบบ

บรกิาร

สขุภาพปฏริปูระบบสขุภาพ ?

ฉุกเฉนิทกุที ่ดทีกุสทิธิ์

PD First



Health System & Nursing

สรปุสาระส าคญัของแผนพัฒนาสขุภาพแหง่ชาตฉิบบัที ่10

1. ปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีงเป็นแนวทางการพฒันาสขุภาพ “สขุภาพดเีป็นผลจากสงัคมด”ี

2. วสิยัทศัน ์พนัธกจิ และเป้าหมายการพฒันาระบบสขุภาพไทย 

2.1 วสิยัทศัน์ “มุง่สูร่ะบบสขุภาพพอเพยีง เพือ่สรา้งใหส้ขุภาพด ีบรกิารด ีสงัคมด ีชวีติมี
ความสขุอยา่งพอเพยีง”

2.2 พนัธกจิ  สรา้งเอกภาพทางความคดิ สรา้งจติส านกึสขุภาพใหม ่สรา้งระบบจดัการที่
โปรง่ใส สรา้งกลไกการมสีว่นรว่มในการพฒันา

2.3 เป้าหมายการพฒันา 10 ประการคอื

(1) เอกภาพและธรรมาภบิาลในการจัดการระบบสขุภาพ 

(2) งานสรา้งเสรมิสขุภาพเชงิรกุ 

(3) วฒันธรรมสขุภาพและวถิชีวีติทีม่คีวามสขุพอเพยีง 

(4) ระบบสขุภาพชมุชนและเครอืขา่ยบรกิารปฐมภมู ิ

(5) ระบบบรกิารสขุภาพและการแพทยท์ีม่ปีระสทิธภิาพ 

(6) หลักประกนัสขุภาพทีเ่ป็นธรรม ทั่วถงึ มคีณุภาพ 

(7) ระบบภมูคิุม้กนัและความพรอ้มรองรับโรคและภยัคกุคามสขุภาพ 

(8) ทางเลอืกสขุภาพทีห่ลากหลายผสมผสานภมูปัิญญาไทย 

(9) ระบบสขุภาพจัดการความรูอ้ยา่งมเีหตผุลรอบดา้น

(10) สงัคมทีไ่มท่อดทิง้คนทกุขย์าก 
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ปรัชญาของเศรษฐกจิ & สุขภาพ
พอเพยีง(ค่านิยมร่วม)

• ไม่ประมาท รอบคอบ ระมัดระวัง
• รอบรู้ รู้เขา รู้เรา รู้เท่า รู้ทนั
• เรียนรู้ รู้ปรับ รู้เปล่ียน รู้ปฏบิตัิ
• มีข้อมูล ระบบเตอืนภยั
ทนักาล ถูกต้อง  

• บูรณาการ  องค์รวม คดิเป็นระบบ
• มีความหลากหลาย ยดึภมูสัิงคม
• สมดุล ยั่งยืน ทัง้ทุนทางเศรษฐกิจ สังคม 
ทรัพยากรธรรมชาตแิละสิ่งแวดล้อม 

• หลักศาสนา
• วัฒนธรรม 

ภมูิปัญญาท้องถิ่น
• กตกิาร่วมทางสังคม
• บริหารความเส่ียง พร้อมรับ

ผลกระทบการเปล่ียนแปลง 
วางรากฐานที่มั่นคงระยะยาว

• ซื่อสัตย์ ซื่อตรง สุจริต 
• ขยัน อดทน ความเพียร
• วินัย สต ิจติวิญณาน ปัญญา
• คดิด ีพูดด ีเขียนด ีท าดี
• การให้ แบ่งปัน ไม่ทอดทิง้ ไม่เบียดเบียน 

รับผิดชอบ
• ประโยชน์ส่วนรวม เสมอภาค เป็นธรรม มี

คุณค่าศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
• สมานฉันท์ สงบสุข สันตสุิข

• ระดับบุคคล ครอบครัว
ชุมชน สังคม ประเทศ

• รู้จักพึ่งตนเองก่อน        พี่งพา
ซึ่งกันและกัน
ท าเป็นขัน้ตอน

• ไม่เปิดเสรี  ไม่ปิดประเทศ

• พอดี ไม่ขัดสน 
ไม่ฟุ่มเฟ่ือย ประหยัด อดออม
• รู้จักตนเอง เรียบง่าย 
• ไม่มาก ไม่น้อยเกินไป
คุ้มค่า สมประโยชน์    ประโยชน์
สูงสุด

• หลักวิชาการ
ในการตัดสินใจ

• ค านึงถงึผลกระทบ
รอบด้าน ทัง้ระยะสัน้
ระยะยาว

ทางสายกลาง
ดุลยภาพ สมดุล ยัง่ยืน

พอประมาณ
มเีหตุผล

ภูมคุ้ิมกนัรู้เท่าทนัโลก

มคุีณธรรม จริยธรรม
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สิทธิด้านสุขภาพของประชาชน
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สาระส าคญัของแผนพัฒนาสาธารณสขุแหง่ชาตฉิบบัที่
10(พ.ศ.2550-2554):

• ยทุธศาสตรท์ี(่4):การสรา้งภมูคิุม้กนัเพือ่ลด
ผลกระทบจากโรคและภยัคกุคามสขุภาพฯ

“สรา้งความเขม้แข็งใหแ้กร่ะบบการเฝ้าระวัง
ป้องกนัควบคมุโรค การควบคมุปัจจัยเสีย่ง
และผลกระทบดา้นสขุภาพของการ
เปลีย่นแปลงตา่งๆรวมทัง้การเตรยีมพรอ้มเพือ่
รับภยัพบิตัแิละความรนุแรงทีแ่พรร่ะบาด
ทั่วไป”
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สถานการณ์สขุภาพ

ระบบโครงสรา้งและกลไกการจดัการสาธารณสุข

• ความทุกขใ์นระบบบริการทางการแพทย์

• ค่าใชจ่้ายดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ

• ปัญหาการขาดแคลนก าลงัคนดา้นสาธารณสุข

• เทคโนโลยีขอ้มูลข่าวสาร การแพทยแ์ละชีวภาพ

• ประชาสงัคมและระบบสุขภาพภาคประชาชน
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ปัจจัยเส่ียง โรคเร้ือรัง
พนัธุกรรม
วิถชีีวิต
บุหร่ี
ออกก าลงักาย
อาหาร
แอลกอฮอลล์
ส่ิงแวดล้อม

ความดนัโลหิตสูง
เบาหวาน
ไขมนัในเลือดสูง
อ้วน
อุบัตเิหตุ หกล้ม

ปัญหาสุขภาพจติ

-อมัพฤกษ์
-อมัพาต
-ไตวาย
-สมองเส่ือม
-ซึมเศร้า

การดูแลระยะยาว

แบบแผนการเจ็บป่วย
ดูแลตวัเองไม่ได้
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ปฐมบท
ภูมคุ้ิมกนักบัการพฒันา
ประเทศ

ปรัชญาของเศรษฐกจิพอเพยีง : หลกัการพฒันาประเทศ
“...ในการพฒันาประเทศน้ันจ าเป็นต้องท าตามล าดบัขั้นตอน เร่ิมด้วยการสร้างพื้นฐาน
คอืความมีกนิมีใช้ของประชาชนก่อน ด้วยวิธีการทีป่ระหยดัระมัดระวัง แต่ถูกต้องตามหลักวิชา
เมื่อพืน้ฐานเกดิขึ้นมั่นคงพอควรแล้ว จึงค่อยสร้างเสริมความเจริญให้ค่อยเป็นค่อยไปตามล าดับ
ด้วยความรอบคอบ ระมัดระวัง และประหยดัน้ัน กเ็พือ่ป้องกนัความผิดพลาดล้มเหลว และเพือ่ให้
บรรลผุลส าเร็จได้แน่นอนบริบูรณ์...”

วสัิยทัศน์แผนพฒันาฯ ฉบับที่ ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙) และพนัธกจิ
๑.๑ วสัิยทัศน์

“สังคมอยู่ร่วมกนัอย่างมคีวามสุข ด้วยความเสมอภาค เป็นธรรม และมภูีมคุ้ิมกนัต่อการ
เปลีย่นแปลง”

๑.๒ พนัธกจิ
การพฒันาประเทศในระยะแผนพฒันาฯ ฉบับที่ ๑๑ ให้สอดคล้องกบัวสัิยทัศน์ บนหลกัการของ
การน าหลกัปรัชญาของเศรษฐกจิพอเพยีงไปสู่การปฏิบัตใินทุกมติขิองการพฒันา

รมว.สธ. ตั้งคณะกรรมการจดัท าแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาตฉิบับที ่11 3 ชุด โฆษก สธ. ประกาศใช้ ตุลาคม 54
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ตัวช้ีวดั (KPI) แผนพฒันาฯ ฉบับที่ ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙)
๑ ระดบัอตัราเจริญพนัธ์ุรวมของประชากรไทยไม่ต า่กว่า ๑.๖
๒ อตัราการย้ายถิน่จากเขตชนบทเข้าสู่เมืองลดลง
๓ คุณภาพคนโดยรวมดขีึน้ โดย
(๑) ประชากรวยัเดก็มีการพฒันาระดบัสติปัญญา อารมณ์ มีคณุธรรมจริยธรรม
เพิม่ขึน้ มผีลสัมฤทธ์ิทางการเรียนสูงขึน้ ประชากรวยัท างานมผีลติภาพแรงงานเพิม่ขึน้ ความสามารถในการ
เข้าถงึและใช้ประโยชน์จากแหล่งเรียนรู้และเทคโนโลยขีองคนทุกวยัมมีากขึน้

(๒) อตัราการป่วยด้วยโรคทีเ่ป็นปัญหาส าคญัสามารถเฝ้าระวงัและควบคุมป้องกนัได้
ลดลง
(๓) คนไทยมรีะดบัคุณธรรมและจริยธรรมสูงขึน้ ค่าดชันีการทุจริต คอรัปช่ันลดลง จ านวนคดี
ด้านอาชญากรรมและยาเสพติดลดลง
๓.๓.๔ สถาบันทางสังคมมีความเข้มแข็งมากขึน้ ดชันีความเข้มแข็งของสถาบันครอบครัวสูงขึน้ 
สถาบันการศึกษาทีผ่่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานมมีากขึน้ ภาคธุรกจิเอกชนทีด่ าเนิน
กจิกรรมด้านสังคมมมีากขึน้ ชุมชนมคีวามเข้มแขง็และมขีดีความสามารถในการพึง่พาตนเองได้
เพิม่ขึน้
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Health care policy at the Meso -level

ระดบัองคก์ร



03/08/60
ศิริอร สินธุ

คณุลักษณะขององคก์รทีม่สีมรรถนะสงู
(High Performance Organization)Jane.C Linder & Jeffrey D. Brooks

• การวางยทุธศาสตรแ์ละนโยบาย

• การออกแบบองคก์ารและกระบวนการท างาน

• การบรหิารผลการปฎบิตังิาน

• การมพัีนธมติรและเครอืขา่ย

• การด าเนนิงานทีด่ี

• การตลาดและการสรา้งสมัพันธท์ีด่กีบัผูรั้บบรกิาร

• การจัดหาและการขนสง่

• การบรหิารทนุมนุษย์

• การบรหิารขอ้มลูและสารสนเทศ
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• Global health initiatives (GHIs) are 
highly diverse in nature, scope and 
scale. Some are financing institutions

• GHIs already invest in health systems 
through the policies and activities they 
support. 

• The question is therefore not whether 
GHIs invest, but in what they invest 
and how, given other actors, and their 
own mandates and ways of working.
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เงือ่นไขทีน่ าไปสู ่GHIs 
• There are six conditions that would make it easier for GHIs to 

invest in health systems beyond the specific programmes and 
goals they were created to address: 

1. greater clarity on what is meant by health system 
strengthening; 

2. confidence that returns from investment are possible;

3. greater consensus on what to fund; 

4. definition of areas of comparative advantage of GHIs 
vis-à-vis other agencies; 

5. convincing metrics for tracking changes in health 
systems performance, and mutually acceptable ways (to 
countries and to GHIs) for GHIs to channel funds. 

6. Health system strengthening means improving capacity in 
critical components of health systems in order to get more 
equitable and sustained improvement across health 
services and outcomes. 
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ตวัชีว้ดัผลลพัธ์

• กลุม่ที ่1 ตวัชีว้ดัผลลพัธท์างสขุภาพใน
ระดบันโยบาย2
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กลุม่ที ่1 ตวัชีว้ดัผลลพัธท์างสขุภาพในระดบันโยบาย

ตวัชีว้ดัสขุภาพของประเทศแคนาดา (2000)

1 มติดิา้นสถานะทางสขุภาพซึง่ประกอบดว้ย 1) ความผาสขุ 2) สภาวะสขุภาพ 3)การ
ท าหนา้ทีข่องรา่งกาย 4)อตัราตาย 

2 มติดิา้นปัจจัยก าหนดสถานะทางสขุภาพ (ประเภทปัจจัยทีไ่มใ่ชปั่จจัยทางการ
แพทย)์ หรอื non-medical health determinants ประกอบดว้ย 1) พฤตกิรรม

สขุภาพ 2)สภาพความเป็นอยูห่รอืสภาพการท างาน 3)แหลง่ประโยชนต์า่งๆทีบ่คุคลนัน้ๆม ี
4)ปัจจัยดา้นสิง่แวดลอ้ม

3 มติดิา้นระบบบรกิารสขุภาพประกอบดว้ย 1)การไดรั้บการยอมรับหรอือกีนัยหนึง่คอื

ความน่าเชือ่ถอืของระบบบรกิารสขุภาพ 2)การเขา้ถงึระบบบรกิารสขุภาพ 3)ความเหมาะสม
ของระบบการบรกิาร 4)ความตอ่เนือ่งของการบรกิารในระบบ 5)ประสทิธผิล 
(effectiveness) หมายถงีการบรรลเุป้าหมายตามทีก่ าหนดไว ้การวัดในมติยิอ่ยนีเ้ป็นการวดั
โดยเปรยีบเทยีบผลงานทีท่ าไดก้บัเป้าหมายของโครงการตา่งๆทีก่ าหนดไว ้6)ประสทิธภิาพ 
(efficiency) หมายถงึการวดัผลการด าเนนิโครงการโดยเปรยีบเทยีบกบัทรัพยากรทีใ่ชใ้น
การด าเนนิโคงการ และ 7)ความปลอดภยั 

4 มติดิา้นคณุลกัษณะของชมุชนและระบบสขุภาพ ประกอบดว้ย 1)ลักษณะของชมุชน 2)

ลักษณะของระบบสขุภาพ และ3)แหลง่ประโยชนห์รอืทรัพยากรทีม่อียูใ่นระบบสขุภาพ



ตวัชีว้ดัสขุภาพตามกรอบแนวคดิขององคก์ารอนามยัโลก

1 มติดิา้นการตายและภาระโรค (death and burden of disease) ตวัอยา่งเชน่อตัรา

ตาย ของทารกแรกเกดิ การเกดิความพกิารหรอืความเจ็บป่วย  ภาระโรคทีเ่กดิจากโรคตดิ
เชือ้ส าคญั  โรคเรือ้รัง  ภาระโรคทีเ่กดิจากความพกิารจากการเจ็บป่วย  หรอืการบาดเจ็บ

2 มติดิา้นความครอบคลมุของบรกิารสขุภาพ (health service coverage) 

ตวัอยา่งเชน่ การใหบ้รกิารสตรรีะหวา่งการตัง้ครรภ ์ การเฝ้าคลอดและท าคลอดโดยผูท้ีม่ี
ทักษะ  การคน้หาและการรักษาวรรณโรค  

3 มติดิา้นปจัจยัเสีย่ง (risk factors) ตวัอยา่งเชน่ แหลง่น ้าและการสขุาภบิาล ภาวะ

โภชนาการ การสบูบหุรีข่องประชากรกลุม่ตา่งๆ

4 มติดิา้นทรพัยากรในระบบสขุภาพ (health system resources) ตวัอยา่งเชน่

ผูใ้หบ้รกิารสขุภาพกลุม่ตา่งๆ จ านวนเตยีงในโรงพยาบาล  คา่ใชจ้า่ยดา้นสขุภาพ

5 มติดิา้นความไมเ่ทา่เทยีม (inequities) ตวัอยา่งเชน่ความไมเ่ทา่เทยีมของการ

เขา้ถงึระบบบรกิาร  ความไมเ่ทา่เทยีมของการจัดบรกิารสขุภาพ  หรอืความไมเ่ทา่เทยีมดา้น
ผลลัพธท์างสขุภาพ

6 มติทิ ีเ่ก ีย่วขอ้งกบัตวัแปรดา้นสถติปิระชากร (demographic and socioeconomic 

parameters) เศรษฐกจิและสงัคม ตวัอยา่งเชน่  จ านวนประชากร  การเจรญิพันธ ์ การขึน้
ทะเบยีนการเกดิและการตายของประชากร
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• ตวัชีว้ดัสขุภาพตามกรอบแนวคดิของ MDG 
(Millennium Development Goals) MDG 
เป็นเป้าหมายทีส่มัชชาใหญข่ององคก์าร
สหประชาชาตไิดร้เิริม่ก าหนดไวเ้มือ่ ปี คศ.1990
และเมือ่ ปี คศ. 2000 ไดม้กีารประกาศอยา่งเป็น
ทางการใหป้ระเทศตา่ง ๆ ทัว่โลกใชเ้ป็นแนวทางใน
การพัฒนาประเทศ  โดยตัง้ก าหนดเวลาในการบรรลุ
เป้าหมายใน ปี คศ. 2015 4
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วตัถปุระสงคห์ลกั 8 ประการ  ของ MDG ไดแ้ก ่4

1. ขจัดความยากจนและหวิโหยของประชากร

2. ใหป้ระชากรทกุคนไดรั้บการศกึษาระดบัประถมศกึษา

3. สง่เสรมิความเทา่เทยีมกนัทางเพศและพัฒนาสตรี

4. ลดอตัราการตายของเด็ก

5. พัฒนาสขุภาพของสตรมีคีรรภ ์

6. ตอ่สูโ้รคเอดส ์มาลาเรยี และโรคส าคญัอืน่ ๆ 

7. พัฒนาและจัดการเพือ่ใหเ้กดิความยั่งยนืของสิง่แวดลอ้ม 

8. สง่เสรมิการเขา้ไปมสีว่นรว่มในระดบัประชาคมโลกเพือ่ใหเ้กดิ
การพัฒนา
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Health care policy at the Micro -level

ระดบัปฏบิตักิาร
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Being able to tell whether or not health systems are 
improving is critical for three reasons:

• Day-to-day management and more 
strategic decisions

• Accountability

• Improving the knowledge base
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Types of Outcomes
five general areas

• clinical,

• psychosocial, 

• functional, 

• fiscal, and 

• satisfaction.
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Clinical outcomes
• Mortality
• Morbidity
• Infection: nosocomial, urinary tract infection, ventilator or line related
• Medical conditions, ie, heart failure
• Loss of function
• Physiological response
• Blood pressure, heart rate
• Temperature
• Lung sounds
• Hemodynamic pressures
• Weight
• Serum/urine glucose
• Wound healing; skin integrity
• Symptom control
• Pain
• Fatigue
• Nausea, vomiting
• Constipation
• Nutritional status
• Sleep maintenance
• Low birth weight; preterm infants
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Psychosocial outcomes

• Coping; stress management
• Mentation
• Return to work
• Role functioning
• Family functioning
• Anxiety
• Sexual functioning
• Caregiver strain/burden
• Knowledge: medications, diet, treatment regime, motor
skills, condition specific
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Functional outcomes

• Quality of life

• Self-care: bathing, eating, dressing, self nonparenteral

medication administration

• Mobility

• Communication

• Return toWork

• School

• Normal activity/social interaction Symptom control
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Fiscal outcomes

Length of stay
• Readmission to hospital, home care, other services
• Emergency department visits
• Healthcare services utilization
• Cost per episode of care
• Resource utilization: ancillary services, community/other

services Satisfaction
• Consumer
• Care provided
• Services provided
• Care provider
• Family
• Care provided to family member
• Services provided/available
• Payor
• Provider
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services Satisfaction

• Consumer

• Care provided

• Services provided

• Care provider

• Family

• Care provided to family member

• Services provided/available

• Payor

• Provider
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Nurse-sensitive Outcomes

• • Symptom control
• • Pain
• • Fatigue
• • Nausea, vomiting
• • Constipation
• • Stress management
• • Utilization of healthcare services
• • Skin integrity
• • Functional status
• • Mobility
• • Activities of daily living
• • Self-care
• • Quality of life
• • Satisfaction
• • Services
• • Care
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Nurse-sensitive Outcomes

• • Sleep maintenance
• • Nutritional management
• • Knowledge
• • Cognitive
• • Medications
• • Diet
• • Activity/exercise
• • Treatment regimes
• • Psychomotor
• • Ability to perform medical treatments
• • Resolution of nursing diagnoses
• • Home maintenance
• • Weight management
• • Family functioning
• • Family coping
• • Maintenance of safe environment
• • Individual coping
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Collaborative Care Outcomes

• • Nurse-sensitive outcomes can also be collaborative care outcomes
• • Mortality
• • Morbidity
• • Complications
• • Nosocomial infections
• • Exacerbations of previous conditions
• • Healthcare accessibility/availability
• • Physiological outcomes
• • Vital sign maintenance
• • Cardiac functioning, ie, cardiac output, pulmonary artery
• pressures, etc
• • Oxygenation, ie, saturation, O2 blood level, etc
• • Nutritional status, ie, albumin, protein, etc
• • Length of stay
• • Utilization of healthcare services
• • Costs of healthcare services
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ผลลพัธร์ะบบสขุภาพและตวัชีว้ดัทางสขุภาพ
ของผูป่้วยกลุม่โรคเรือ้รัง

• เป้าหมายของการบรกิารสขุภาพ: ความคุม้คา่  ประโยชนท์ีไ่ด ้
ประสทิธภิาพ  ประสทิธผิล  คณุภาพการรักษา 

• ผลลพัธร์ะบบสขุภาพ  เครือ่งชีว้ดัทางสขุภาพ  และ เครือ่งชีว้ดั
ทางคลนิกิ

Mortality

Morbidity
LOS
Readmission rate
Complications rate
Infection rate

DALYs 
• Depression indicators ?  Mental Health indicators? ??indicators? 

“Indicators” 

ท าใหเ้กดิคณุภาพ
ไดอ้ยา่งไร?
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ระบบสาธารณสขุของประเทศไทย แบง่ตวัชีว้ดัออกเป็น 3 กลุม่

1. ตวัชีว้ดัทางดา้นสถานะสขุภาพ(Health status indicators) ขอ้มลู

เกีย่วกบัสถานสขุภาพและคณุภาพชวีติของประชาชน รวมถงึปัจจัยทีม่ี

อทิธพิลตอ่สขุภาพอนามัย 

2. ตวัชีว้ดัปัจจัยทีม่อีทิธพิลตอ่สขุภาพอนามัย (Health Determinant 

Indicators) ปัจจัยทีม่อีทิธพิลตอ่สถานะสขุภาพของประชาชน ปัจจัย

ดา้นบคุคล ซึง่รวมถงึทกัษะสว่นบคุคลในการรับกบัเหตกุารณต์า่ง ๆ 

พฤตกิรรมในการด าเนนิชวีติ ปัจจัยทางดา้นชวีวทิยาและสิง่แวดลอ้ม 

3. ตวัชีว้ดัระบบสขุภาพ(Health system indicators) ตวัชีว้ดัทีเ่กีย่วกบัการ

ปฏบิตังิาน ใชใ้นการจัดสรรทรัพยากร ประเมนิแผนงาน ประเมนิผลการ

ปฏบิตังิาน และปรับปรงุผลงาน รวมทัง้ผลกระทบทีเ่กดิจากการจัดบรกิาร

สาธารณสขุ นโยบายสาธารณะ ขอ้มลูขา่วสารและการวจัิย 
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ประเภทตวัชีว้ดัทีจ่ าแนกตามประเด็นส าคญัทีต่อ้งการวดั

• ตวัชีว้ดัความเป็นธรรม (equity indicators) เชน่ ความเป็นธรรมของการบรกิาร 

• ตวัชีว้ดัคณุภาพ (quality indicators) ใชใ้นการวดัการบรกิารสขุภาพของสถานบรกิาร คอื

- ตวัชีว้ดัดา้นโครงสรา้งของการจัดบรกิารของระบบ เชน่ จ านวนเตยีงของสถานพยาบาล 

- ตวัชีว้ดัดา้นกระบวนการ (Process indicators) ประเมนิการใหบ้รกิารผูป่้วย เชน่ การใหย้า 

- ตวัชีว้ดัผลลพัธ ์(Outcome indicators) แบง่เป็นผลลพัธร์ะหวา่งกระบวนการ (Proximate 
outcome) และ (Ultimate outcome) ซึง่เป็นผลทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วย  

• ตวัชีว้ดัประสทิธภิาพ (efficiency indicators) ใชเ้พือ่วดัผลการด าเนนิการทีเ่กดิขึน้
เปรยีบเทยีบกบัทรัพยากรทีใ่ชไ้ป วา่โครงการหรอืกจิกรรมใดให ้ผลมากหรอืนอ้ยกวา่กนั ใน
จ านวนงบประมาณ หรอืบคุลากร หรอืเวลาทีใ่ชเ้ทา่กนั หรอือาจเปรยีบเทยีบวา่ผลเทา่กนั
โครงการใดใชท้รัพยากรนอ้ยกวา่ เป็นตน้ 

• ตวัชีว้ดัประสทิธผิล (effectiveness indicators) การวดัประสทิธผิลของโครงการใดจะวดัโดย
เปรยีบเทยีบผลงานทีท่ าไดก้บัเป้าหมายทีต่ัง้ไว ้



The Attitudes and Qualities of a 
Psychiatric Nurse:

• Acceptance

• Empathy 

• Consistency

• Flexibility

• Honesty

• Intelligence

• Professionalism
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เศรษฐศาสตรส์ขุภาพ 

บรกิารสขุภาพ ตา่งจากสนิคา้และบรกิารทัว่ไปอยา่งไร 

เศรษฐศาสตรส์ขุภาพ

บรกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุก็เป็นทรัพยากรทีม่อียูจ่ ากดั

อยา่งหนึง่ จะใชใ้หเ้กดิประโยชนส์งูสดุไดอ้ยา่งไร  ใครเป็นผูไ้ดใ้ช ้  

และจะจัดสรรอยา่งไรจงึจะเป็นธรรมกบัทกุฝ่ายมากทีส่ดุ
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แนวคดิเกีย่วกบัเศรษฐศาสตรส์ขุภาพ

ดมีานด(์demand) ความตอ้งการสนิคา้หรอืบรกิารสขุภาพ 

- แพทยจ์ะเป็นผูต้ดัสนิใจแทนผูป่้วยวา่ตอ้งใชบ้รกิารหรอืรักษาอะไร เทา่ไร 

- ในความเป็นจรงิแลว้ผูป่้วยตอ้งการบรกิารทีไ่มแ่พงนักและสามารถเลอืกได ้ 

- สนิคา้สาธารณสขุเป็นสนิคา้ทีค่วามตอ้งการไมข่ึน้กบัราคา แตข่ึน้อยูก่บัความจ าเป็นในการรักษา 
เรยีกวา่เป็น ' สนิคา้คณุธรรม' (merit goods) แพทยห์รอืหมออนามัยจะปฏเิสธการรักษาไมไ่ด ้คอืไม่
ยดึเรือ่งเงนิหรอืคา่ตอบแทนเป็นเรือ่งส าคญั แตย่ดึเรือ่งคณุธรรม มนุษยธรรม 

อปุทาน(supply) อปุทาน ในสนิคา้และบรกิารสขุภาพ ไดแ้ก ่บรกิารรักษาพยาบาล สง่เสรมิสขุภาพ
ป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟสูภาพ ซึง่พบวา่ถา้ เลอืกความเสมอภาคดว้ยการใหบ้ตัรสงเคราะหรั์กษาฟรี
ก็ตอ้งเสยีหลักการเรือ่งเสรภีาพคอืไมส่ามารถเลอืกบรกิารได ้หรอืถา้เลอืกหลักความเป็นธรรมโดย
สรา้งสถานอีนามัยในพืน้ทีท่รุกนัดารเพือ่ใหค้วามเป็นธรรมแกค่นยากจน ก็ตอ้งเสยีหลักการเรือ่ง
ประสทิธภิาพ คอืไมคุ่ม้ทนุเพราะมผีูม้าใชบ้รกิารนอ้ย 

ตน้ทนุ (cost) ตน้ทนุในทางเศรษฐศาสตรจ์ะรวมตน้ทนุคา่เสยีโอกาส ( opportunity cost ) เอาไวด้ว้ย 
โดย  "คา่เสยีโอกาส" หมายถงึ การทีเ่ราใชท้รัพยากรไปในกจิกรรมหนึง่ก็จะสญูเสยีโอกาสในการใช ้

ทรัพยากรไปในกจิกรรมอืน่ๆ เชน่ เมือ่มารักษาก็จะตอ้งขาดงาน 
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เศรษฐศาสตรส์ขุภาพ 

การวเิคราะหต์น้ทนุต า่สดุ 
(Cost-minimization analysis)

การวเิคราะหต์น้ทนุประสทิธผิล 
(Cost-effectiveness analysis : CEA)

การวเิคราะหต์น้ทนุผลได ้
(Cost-benefit analysis: CBA)

การวเิคราะหต์น้ทนุอรรถประโยชน ์
(Cost-utility analysis : CUA)

การประเมนิทางเศรษฐศาสตรส์ขุภาพ ?
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การประเมนิทางเศรษฐศาสตรส์ขุภาพ

1. การวเิคราะหต์น้ทนุต า่ (Cost -minimization analysis) เป็นการประเมนิส าหรับโครงการทีม่ผีลได ้
เหมอืนกนั (Identical benefits)แลว้พจิารณาโครงการทีม่ตีน้ทนุต า่สดุ

2. การวเิคราะหต์น้ทนุประสทิธผิล (Cost-effectiveness analysis: CEA) เป็นการประเมนิส าหรับโครงการ
ทีม่ผีลไดอ้ยูใ่นรปูของหน่วยนับทางธรรมชาต ิ(Natural units of measurement) เชน่ จ านวนวนัป่วย
ทีล่ดลง เป็นตน้ หรอืโครงการทีม่ผีลไดห้รอืประสทิธผิลตา่งกนั (แตนั่บหน่วยเหมอืนกนั) แลว้จงึน ามา
เปรยีบเทยีบกนั โครงการทีบ่รรลปุระสทิธผิลหรอืผลไดท้ีใ่ชต้น้ทนุต า่ก็จะไดรั้บเลอืก

3. การวเิคราะหต์น้ทนุผลได ้(Cost-benefit analysis: CBA) เป็นการประเมนิโครงการทีม่ผีลไดใ้นรปูตวั
เงนิ (Monetary terms) โครงการทีม่ผีลไดส้ทุธ ิ(ผลไดห้กัตน้ทนุ) สงูสดุก็จะไดรั้บเลอืก ผลการ
ประเมนิระบไุดว้า่โครงการใดมคีวามคุม้คา่ (Worthwhile) สงูสดุโดยเปรยีบเทยีบ

4. การวเิคราะหต์น้ทนุอรรถประโยชน ์(Cost-utility analysis: CUA) เป็นการประเมนิส าหรับโครงการทีม่ี
ผลไดอ้ยูใ่นรปูของอรรถประโยชน ์(Utility) เชน่  ระดบัของความเป็นอยูท่ีด่ ี(Well-being) หน่วยที่
นยิมใชค้อื จ านวนปีทีม่กีารปรับคณุภาพชวีติ (Quality-adjusted Life Year: QALY) โครงการทีม่ ี
QALY ตอ่ตน้ทนุสงูสดุก็จะไดรั้บเลอืกและถอืวา่มปีระสทิธภิาพสงูสดุโดยเปรยีบเทยีบ

การใหบ้รกิารผูป่้วยในหนว่ยงานของทา่นใชก้ารประเมนิแบบใด ?
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ระบบคา่ใชจ้า่ยสขุภาพ

• ผูรั้บบรกิารสขุภาพ  ผูใ้หบ้รกิารสขุภาพ  ผูซ้ ือ้บรกิารสขุภาพ

• ระบบคา่ใชจ้า่ยในระบบบรกิารสขุภาพของไทยเป็นอยา่งไร?

• ผูป่้วยไตวายเรือ้รังมรีะบบคา่ใชจ้า่ยของบรกิารสขุภาพอยา่งไร?

• CAPD first มรีะบบคา่ใชจ้า่ยอยา่งไร?

• การบนัทกึรหัสโรคและการก าหนด DRG คอือะไร?

– DRG

– ICD-10

– RW

– Etc.
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ตวัอยา่ง ICD-10 coding list for chronic kidney disease

(เอกสาร HS_13A)
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Chronic care models 
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Chronic Care Model 

เป็น Model ทีใ่หม้กีารจัดระบบการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รังในพืน้ทีก่ารดแูลระดบัปฐมภมู ิจะท าใหร้ะบบการดแูลสขุภาพ
มกีารเตรยีมการดแูลในรปูแบบใหมแ่ละใหบ้รกิารเชงิรกุ ระบ ุ6 องคป์ระกอบส าคญั ไดแ้ก ่

1. ชุมชน องคป์ระกอบทางดา้นชมุชน ไดแ้ก ่ทรัพยากรทีม่อียูใ่นชมุชน นโยบายและมาตรการของชมุชน 
นโยบายและมาตรการทีม่กีารจัดท าโครงการทีม่ปีระสทิธภิาพ โดยใหผู้ป่้วยมสีว่นรว่ม 

2. ระบบสขุภาพ ประกอบดว้ยหน่วยงานหรอืองคก์รการดแูลสขุภาพ มกีารประสานงานการดแูลภาวะเรือ้รัง กล
ยทุธท์ีม่ปีระสทิธภิาพทีใ่ชใ้นการเปลีย่นแปลงระบบการดแูลทีส่มบรูณ์แบบ

3.    การสนบัสนนุการจดัการการดแูลตนเอง ผูใ้หบ้รกิารเนน้การจัดการใหผู้ป่้วยมบีทบาทส าคญัในการจัดการ
โรคเรือ้รัง มแีบบประเมนิผูป่้วยทีเ่ป็นมาตรฐานโดยเป็นแบบประเมนิเพือ่เพิม่ทักษะการประเมนิภาวะสขุภาพ
ตนเองของผูป่้วย การสรา้งความมั่นใจ การจัดหาสิง่สนับสนุนและการขจัดอปุสรรคของผูป่้วย  

4.   การออกแบบระบบการใหบ้รกิาร ตอ้งสรา้งสมรรถนะของวธิกีารใหบ้รกิารทีม่คีวามไวตอ่วถิชีวีติและ
วัฒนธรรมและจัดใหม้ผีูจั้ดการรายกรณีหรอืผูจั้ดการสขุภาพดแูลตอ่เนื่องโดยทมีในระดับปฐมภมู ิการตดิตาม
ตอ่เนือ่งทีม่คีวามชดัเจน 

5.   ส ิง่สนบัสนนุการตดัสนิใจ (decision support) สิง่สนับสนุนการตดัสนิใจ ไดแ้ก ่ชดุแนวทางการดแูลทีเ่กดิ
จากขอ้มลูและหลักฐานเชงิประจักษ์และน ามาปฏบิตัใินคลนิกิได ้

6. ระบบขอ้มลูขา่วสารทางคลนิกิ ระบบขอ้มลูขา่วสารทางคลนิกิมทีัง้ขอ้มลูเกีย่วกบัภาวะสขุภาพของผูป่้วยและ
ขอ้มลูเกีย่วกบัการประสานงานการดแูล ไดแ้ก ่ระบบทะเบยีนทางคลนิกิ ระบบขอ้มลูทีช่ว่ยใหม้กีารจัดการวาง
แผนการดแูลผูป่้วยแตล่ะราย 

ลักษณะขององคป์ระกอบตา่ง ๆ เหลา่นีม้กีารพัฒนาปรับปรงุจากหลักฐานเชงิประจักษ์ทีไ่ดน้ า Model ไปใชก้บั
ผูป่้วยโรคเรือ้รังหลายกลุม่โรค หลายพืน้ทีบ่รกิาร และประชากรเป้าหมายตา่ง ๆ เป้าหมายหลักคอืการท าให ้
ผูป่้วยมสีขุภาพทีด่ขี ึน้ พอใจในบรกิาร และประหยัดคา่ใชจ้า่ย 
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The Innovative Care for Chronic Conditions framework (ICCC)
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Case management VS Outcome management

(เอกสาร HS_27A: ผลลพัธข์องผูจั้ดการรายกรณี)

การวดัผลลพัธข์องการใชผู้จั้ดการรายกรณี ประกอบดว้ย

1. การวัดผลลพัธท์างคลนิกิ (Clinical outcomes)

2. การวดัผลลพัธด์า้นคา่ใชจ้า่ย (Cost outcomes)

3. การวัดผลลพัธด์า้นรายได ้(Revenue outcomes)

4. การวัดผลลพัธด์า้นมลูคา่ (Value outcomes)
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What's Evidence Based practice (EBP)? 

Factors must be considered: 
- sufficient research must have been published on the specific topic 
- the nurse must have skill in accessing and critically analyzing research 
- the nurse's practice must allow her/him to implement changes based 
on EBP

Knowledge Management (KM) and Evidence-based practice (EBP)
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• Clinical Practice Guideline & Clinical Pathway

Practice Guidelines

Team Process

Standard Operating
Procedure

Nursing Care Plan Clinical Pathway
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Structured Care Methodology

Clinical Pathway
Represents a sequential, interdisciplinary, minimal practice 
standard for a specific patient population.

Algorithm
Binary decision trees guide assessment and intervention.
Intense specificity; no provider flexibility. Useful in the 
management of high-risk subgroups.

Protocol
Prescribes specific therapeutic interventions for a clinical 
problem unique to a subgroup of patients within the cohort. 

Order set
Preprinted provider orders are used to expedite the order 
process once a practice standard has been validated through 
analytic research

Guideline
Broad, research-based practice recommendations. May or 
may not have been tested in clinical practice.
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Q U E S T I O N ?


