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กายภาพกายภาพ//ชีวภาพชีวภาพ

ความเชื่อมโยงและพลวัตรเกี่ยวกับระบบสุขภาพ
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ระบบบริการระบบบริการการแพทยการแพทย&&สาธารณสุขสาธารณสุข
กร แสหลักกร แสหลัก

บริการสงเสริมบริการสงเสริม&&ปองกันปองกัน&&
รักษารักษา&&ฟนฟฟนฟ

ั

สาธารณสขุสาธารณสขุ การแพทยทางเลือกอื่นการแพทยทางเลือกอื่น  
                กระแสหลกกระแสหลก

การแพทยแผนไทยการแพทยแผนไทย&&
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ระบบบริการของไทยระบบบรการของไทย



CONFLICTS OF INTEREST AFFECT CONFLICTS OF INTEREST AFFECT 
DELIVERYDELIVERY
CONFLICTS OF INTEREST AFFECT CONFLICTS OF INTEREST AFFECT 
DELIVERYDELIVERYDELIVERYDELIVERYDELIVERYDELIVERY

ProvideProvideAccountabilityAccountability
StandardStandard

ManagerManager
StandardStandard
ParticipationParticipation

ServiceService
AccessibilityAccessibility

EquityEquity
EfficiencyEfficiency AccessibilityAccessibilityEfficiencyEfficiency

CustomerCustomerCustomerCustomer



The Three Forces Shaping the Evolution of The Three Forces Shaping the Evolution of 
H lthH lthHealthcareHealthcare

access,access,
t dt d

molecularmolecular
andand

cost andcost and
qualityquality
of careof care

personalizedpersonalized
medicinemedicine

of careof care
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use ofuse of

informationinformation
(e.health)(e.health)

Source: George PosteSource: George Poste



       จํานวนและสัดสวนผูปวยตามระดับ

ิ ั ั   ของสถานบริการสังกดักระทรวงสาธารณสุข

16 9% (29 6)16.9% (29.6)

35.3%                       (61.7)

47 8% (83 5)

รพศ./รพท.   

รพช.      
2552 

47.8%                                                (83.5)
สอ./สสช.

(  ) : จํานวนผูป้่วยนอกลา้นคน



ChronicChronic  CareCare

- โรคเรื้อรัง DM/HT

AcuteAcute  CareCare
โรคเรอรง DM/HT

- พิการ, ผูสงูอายุ

Home care/ bed

 - ทําไดมากกวาเกา

 - หนักๆ – EMS ชวย
- Home care/ bed

- ยาเสพติด

อาชีวอนามัย

 - ดูทั้งครอบครัว/ชุมชน

 - ใกลบานใกลใจ ILL HEALTH

ภารกิจภารกิจ 44 ดานดาน

- อาชวอนามยILL HEALTH

ภารกจ ภารกจ 4 4 ดานดาน
ชุมชนสังคมเขมแขงชุมชนสังคมเขมแขง

GOOD/ILL HEALTH
P.PP.P/ / Rehab.Rehab.

Good Health

-มาตรการทางสังคมดีตอสขุภาพ

-จุนเจือสนับสนุนงานที่เปนปญหาใน

พื้นที่

- ศูนยเด็กเล็ก

ไ ป

GOOD/ILL HEALTH

- สงเสริมฯ

- ปองกัน

พนท

-กาํกับ รับทราบปญหา

ป 

- คนไมปวย

- ออกกําลังกาย

ตลาดดี/สวม
- ฟนฟู/กายภาพบําบัด

- เปนเจาของ- ตลาดด/สวม

- ผลิตภัณฑดี



-ความรูและทกัษะเพิ่ม

ํ ป ี
-ไรรอยตอรพศ.ถึงหมูบาน(Lean& 

- ทํางานเปนทีม

-Polyvalent
Seamless)

- สรางศรัทธา รพ.ใหญถึงชุมชน

-ลดภาระบริหารจัดการทางบริหาร

- พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง (living 

Organization) ทีมงานทีมงานการจัดการการจัดการ

ระบบงานระบบงานระบบงานระบบงาน
- สาํรวจชุมชน

- รุกทําภารกิจ 

- Home Care-ฐานขอมูลชุมชน

Px, PP, Rehab

- Home Bed

-โรคติดตอ – ปองกัน/ควบคม

- แฟมครอบครัว

- ระบบ IT 

- เชื่อมตอจากรพ.ถึง  

เชิงรุกเชิงรุกใชุมชนใชุมชนMIS/ITMIS/IT
โรคตดตอ ปองกน/ควบคุม

- เครื่องมือชุมชน
   ชุมชน

- ประมวล เรยีนรู



กระบวนทศันใหมระบบบริการสุขภาพ (สรางนําซอม)

1 สขภาพเสีย สุขภาพดี1. สุขภาพเสย ุ

Illness Wellness

2. ซอมนาํ สรางนาํ

Repairing Building

3 วิทยาการ&สาขาเดี่ยว สหวิทยาการ&สหสาขา    3. วทยาการ&สาขาเดยว สหวทยาการ&สหสาขา

Single disciplinary & sector
Multidisciplinary & 
intersectoral



4 บริบททางการแพทย บริบททางสังคม4. บรบททางการแพทย บรบททางสงคม

Medical Model Social Model

- โรคภยัไขเจ็บ      สุขภาวะ/ทุกขภาวะ

- ใหความสําคัญแกปจจัยดานสังคม - สิ่งแวดลอม

เนนมาตรการทางสังคม

5. ฐานโรงพยาบาล (รับ) ฐานชุมชน (รุก)

- เนนมาตรการทางสงคม

ฐ ( )

Hospital-based Community-based

6. ปจเจกบุคคล ประชากร

Individual Population



่7. บริการสาธารณสุข เคลื่อนไหวทางสังคม

S i l MHealth Service Social Movement

-Empowerment - People Participation

8  ป ั ิ ผลักดันนโยบาย

p p p

-Partnership/Networking

8. มุงปรบพฤตกรรม ผลกดนนโยบาย

สวนบุคคล สาธารณะุ

9. Primary Primary-Secondary-Tertiary

Prevention Prevention

10. Provider Supporter / Advocater / Partnership



“THE PAST IS OVER & GONE “THE PAST IS OVER & GONE 

THE FUTURE IS NOT GUARANTEED”THE FUTURE IS NOT GUARANTEED”THE FUTURE IS NOT GUARANTEED”THE FUTURE IS NOT GUARANTEED”

THETHE  POWERPOWER  OFOF  INTENTIONINTENTION

Dr.Dr. WayneWayne DyerDyer



S i PlS i PlService PlanService Plan

1. Better Service (s)

2. More Efficiency

3. New Initiative



 ิ ิยุทธศาสตรระบบบริการยุทธศาสตรระบบบริการ

1 Satellite OPD1. Satellite OPD

2. Centralized IPD2. Centralized IPD

3. New Managementg



ปรับพฤติกรรมสขภาพปรับพฤติกรรมสขภาพ ปรบพฤตกรรมสุขภาพ ปรบพฤตกรรมสุขภาพ

ิ   T h lิ   T h lความเจรญกาวหนา ทาง  Technologyความเจรญกาวหนา ทาง  Technology

ตามอัตภาพตามอัตภาพ

สุขภาพ พอเพียงสุขภาพ พอเพียง

  ควบคุมคาใชจายระยะยาว

Cost Containment

• Clinical Efficiency• Clinical Efficiency

• Strategic Efficiency

• Management Efficiency



องคประกอบหลักของระบบบริการสุขภาพ

ทรัพยากรสาธารณสุข

โครงสรางองคกร

การบริหารจัดการ

การเงินการคลังสาธารณสขการเงนการคลงสาธารณสุข

แบบแผนการใหบริการสุขภาพุ



Political 
Dimension

Purchasing

Financing
(Size /Source)Economic

Status EpidemiologyPurchasing 
(Mechanism)
& payment 
(Methods)

Quality
Assurance

N ti l

Status Epidemiology

Local 
governments

Public
(Perception,

Behavior,
Participant)

National
Policy & 

Governance
Mechanism

Knowledge

Service 
Provider

Organization /

Human 
Resource 

Management/ 

Participant)

Demography

g
& technology

g
Management

g
Development

Socio –Historical Cultural
Dimension

Historical
Development

Major Determinants
& Actors in

-Cost

-Conflict

- Access

-Quality

& Actors in 
Thai Health System

humanised



ปญหาปจจบันของระบบบริการปญหาปจจบันของระบบบริการปญหาปจจุบนของระบบบรการปญหาปจจุบนของระบบบรการ

1)  ความเปนเอกภาพของการจัดการ

• ขาด National Leadership 

Trainer (แพทยสภา สภาการพยาบาล ฯลฯ)Trainer  (แพทยสภา, สภาการพยาบาล ฯลฯ)

Trainee  (บุคลากรทุกประเภท) User  (มหาวิทยาลัย, เอกชน, สธ.)( ุ ุ )

่กระจายอํานาจไปทองถิน



ปญหาปจจบันของระบบบริการปญหาปจจบันของระบบบริการ

1) ความเปนเอกภาพของการจัดการ

ญ ุญ ุ

1) ความเปนเอกภาพของการจดการ

    .     ขาด Conductor ระดับชาติที่ประสานพลัง 

• หนวยนโยบายรฐับาล – สธ., IHPP ฯลฯฐ .,

• หนวยผูซื้อบริการ – สปสช., ปกส., กรมบญัชีกลาง

• หนวยสรางสุขภาพ – สสส., อปท.ุ ,

• หนวยระบบวิจัย – สวรส., มหาวิทยาลัย, สถาบันอื่นๆ

• หนวยประเมินเทคโนโลยี – กรมแพทยฯ, HiTAP

• หนวยผลิตกําลังคน – มหาวิทยาลัย, สภาวิชาชีพ, สบช.สธ.

• หนวยผูใหบริการ – รัฐ/เอกชนู ฐ



ปญหาปจจุบันของระบบบริการปญหาปจจุบันของระบบบริการญ ุญ ุ

2) ทรัพยากรในระบบ

3) การจัดการที่ขาดประสิทธภิาพในระบบราชการ3) การจดการทขาดประสทธภาพในระบบราชการ

4) ผูสูงอายุและโรคเรื้อรังสูงขึ้นมากอยางรวดเร็ว

5) ป ั ึ้ ใ  ึ้5) ผปูวยอาการหนกมากขน, ใชหมอมากขน

6) มีรอยตอ – รพศ.-รพท.-รพช.-รพสต.-ชุมชน-อปท.

7) มีชองวางระหวาง เมอืงชนบท, กรงุเทพฯ-หัวเมือง



    
The New "Molecular Economy"The New "Molecular Economy"
Information systems will take their cues 

 
y

from biological ones.
It's Alive: The Coming Convergence of Information Biology andIt s Alive: The Coming Convergence of Information, Biology, and 
Business
by Christopher Meyer and Stan Davis (2003)



Healthcare Delivery in Healthcare Delivery in 2020 2020 ––Closer to PatientCloser to Patient

SecondarySecondary  CareCare

EmergencyEmergency  RoomRoom

IntensiveIntensive  CareCare

MajorMajor  SurgerySurgery
Primary Care

Complex diagnostics & treatments
P ti tP ti t

jj g yg y
Primary CarePrimary Care

Complex diagnostics & Complex diagnostics & 
treatmentstreatmentsMinor surgical procedures

Basic diagnostics & prescribing by 
nurse practitioners

PatientsPatientstreatmentstreatments

Minor surgical proceduresMinor surgical procedures

Basic diagnostics &Basic diagnostics &nurse practitioners

“Life checks”
SelfSelf-- CareCare

Web based selfWeb based self--diagnosticsdiagnostics

Basic diagnostics & Basic diagnostics & 
prescribing by nurse prescribing by nurse 
practitionerspractitioners

“Lif h k ”“Lif h k ” OTC drugs for chronic and OTC drugs for chronic and 
nonnon--chronic conditionschronic conditions

“Wellness” services“Wellness” services

“Life checks”“Life checks”

Wellness  servicesWellness  services



Technology and Bioethics

EthicsEthics
Quality of life

T h lH Human LTechnologyHuman 
right

Human 
dignity

Social

Law

Well being

Social

Well being

Knowledge based 
economy



E. Knowledge from 
Information System

T. Knowledge 
from IndividualInformation System from Individual

E. Knowledge 
from Research

E. Knowledge 
(non-research)(non research)

Knowledge from

Knowledge 
from Individual

Knowledge 

Knowledge 
from 
information

Knowledge from 
Information System

o edge
From

Research

information 
System

E. Knowledge 
( ) Knowledge 

from Individual
Knowledge from 

R h

(non-research)

Research

4 4 Types of Knowledge in Policy ProcessTypes of Knowledge in Policy Process

E. Knowledge 
(non-research)



New skills for the New skills for the 2121stst centurycentury





วิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้นในคลินกิญ



EFFECTIVENESSEFFECTIVENESS

- ACCESS IBILITY

CURATIVE

PROMOTIVE

PREVENTIVE

บริการ

PREVENTIVE

REHABILITATION

EFFICIENCY EFFICACY

บรหิาร วิชาการ

EFFICACY

-คน

-เงิน

ยา วัสดการแพทย

-โรค

- ระบบ CARE

CPG-ยา , วสดกุารแพทย

-ฯลฯ

-CPG

-PROTOCAL

-STAGING



Research QuestionResearch Question

Answerable question

DOMAIN                                         DIMENSION

• Patient Service• Patient                                   Service

• Intervention                           Disease

• Comparison                          Administrative

• Outcome Health System• Outcome                               Health System



กลไกสําคัญที่ R to R ชวยกลไกสาคญท R to R ชวย

1. บทบาทของกระทรวงสาธารณสุข และกลุม ส. ตางๆในฐานะ  National 

Health Authority 

2. Alignment ทางนโยบาย , ยุทธศาสตร ของระบบบริการชัดเจน  แนวแน  

ทิศทางชัดตรงมากที่สดทศทางชดตรงมากทสุด

3. ปรับบทบาทของกรม Redefine บทบาท , วิธีการทํางาน , ภายใต บริบท

ิ ิ ั ใ ของระบบบริการ , บริหารจัดการแนวใหม



จุดเนนที่ควรทํา R to R
1)  ระบบบริหาร

           - คน      - วัสดุ          - คลัง       - ระบบบรกิาร       ฯลฯ  

2)  ระบบบริการ

- ไรรอยตอ - Acute - Chronic         ไรรอยตอ     Acute   Chronic

            - สูงอายุ         - Culture. Of Quality

10 C 20 C 30 C-  10 Care ,  20 Care  ,  30 Care

            - รัฐ / เอกชน   - ER    - EMS   - Remote Area

ใ  ื ั- Specific Area  ใต  , เกาะ , ชุมชนเมืองแออัด 

              , คนจน , ชายขอบ

            -   ตางชาติ  , รวย  ,  จน



3) ระบบวิชาการ3) ระบบวชาการ

- Disease  oriented, Good health  oriented

P P R Oriented Community care- P, P, R.Oriented ,  Community care

- Behaviour  of  Services

f i l S i- Professional Services

- Perception & Facts

- Risk  Management

- IC .  ICU , OR  , OP ฯลฯ

- Ambulatory Care

- Day Surgery

- Home Care

- Palliative & Hospice Care


