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ผูคิดคนระบบ Value-based healthcare 

         เนื่องจากระบบสาธารณสุขในปจจุบัน เผชิญกับปญหา 

คาใชจายในการรักษาท่ีเพิ่มสูงขึ้น แตกลับไมไดมีผลลัพธตามท่ี 

คาดหวังไว จึงเกิดแนวคิดท่ีตองการแกปญหาหาดังกลาว ซึ่ง

เรียกวา Value-based healthcare หรือระบบสุขภาพ 

ที่มุงเนนคุณคา ซึ่งถูกคิดคนโดย ศาสตราจารย ไมเคิล พอรเตอร 

จาก Harvard business school 

    ซึ่งคําที่สําคัญที่สุดในระบบสุขภาพนี้ คือ “คุณคา” ซึ่งมีคํานิยามวา ผลลัพธของ

การรักษา ตอคาตนทุนท่ีใชไป ดังสมการท่ีแสดงขางตน กลาวคือ หากตองการการ

รักษาที่มีคุณคาสูง ก็ควรจะเปนการรักษาที่ตนทุนไมมาก แตไดผลลัพธที่ดีได 

    โดยปจจัยท่ีทําให เกิดระบบสุขภาพท่ีมุ ง เนนคุณคานั้น  

มีอยู 6 ปจจัย ดังแผนภาพที่ไดแสดง ไดแก 

1. จัดหนวยใหบริการแบบองครวม (Integrated Practice Units : 

IPUs) เพื่อใหบริการท่ีครบวงจรแกผูปวย โดยมุงเนนท่ีการแกปญหา 

ของผูปวย เชน รวมการรักษาโรคปริทันต ไวกับคลินิกเบาหวาน 

และศูนยเลิกบุหรี่ 

2. วัดผลลัพธ และตนทุน ดังสมการท่ีไดกลาวมา หากวัดท้ังสองสิ่ง 

ไดดี และแมนยําเทาไร ก็สามารถพัฒนาคุณคาไดดีมากขึ้นได 

3. มัดรวมคาใชจาย เปนเงินกอนเดียว (Bundled 

payment) โดยจะจายเงินใหหนวยบริการ ตาม

คุณคาของการบริการที่มอบใหแกผูปวย 

4. การผสานการบริการระหวางหนวยบริการ โดย 

เนนการรักษาท่ีหนวยบริการนั้นทําไดดี และสงตอ 

การรักษาท่ีทําไดดีไมพอ ใหแกหนวยบริการอ่ืนๆ 

ในเครือ เพื่อใหไดคุณคาการรักษาที่ดีแกผูปวย 

5. ขยายบริการท่ีมีคุณคาไปยังพื้นท่ีอ่ืน เชน หนวย

บริการในระแวกใกลเคียง หรือในเครือเดียวกัน 

6. สรางระบบสารสนเทศท่ีบูรณาการขอมูลตางๆได 

จากแผนภาพจะเห็นไดวา ปจจัยนี้ อยูดานลางสุด 

ซึ่งหมายถึง เปนรากฐานของทุกๆ ปจจัย ซึ่งหากไมมี

ระบบสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพเพียงพอ ก็จะไม

สามารถทําใหเกิดระบบที่มุงเนนคุณคาได 
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