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ขอบเขตและเป้าหมายระบบสุขภาพ



ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชา
ติ



ยังมีอีกหลาย frameworks ลอง
review ดูได้ครับ



ความต้องการงานวิจัยเชิงระบบ 1
• Demand vs Needs

– ความต้องการของใคร ?
• ประชาชน

– กลุ่มไหน ?
» กลุ่มทั่วไป กลุ่มเฉพาะ กลุ่มด้อยโอกาส กลุ่มประชากรตามพื้นที่?

• NGOs
• นักวิจัย ผู้เชี่ยวชาญ
• Policy makers

– องค์กรนโยบาย
– นักการเมือง

• ความท้าทายปัจจุบันและอนาคต
– สำรวจให้รอบๆ ข้อมูลๆๆๆ
– วิจัยเพื่อกำหนดปัญหา (problem addressing)
– อะไรกำลังจะเกิดขึ้น

และจะเกิดผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อ
ม (ดูจาก building blocks)



ความต้องการงานวิจัยเชิงระบบ 2
• Supply side

• ความรู้เดิมที่มีตอบอะไรได้ ค้นๆๆๆ
• แล้วเรามีอะไร

• นักวิจัย
• ความเชี่ยวชาญด้านไหน
• ข้างนอกองค์กรเรามีอะไร

• เอ…จะเชื่อมกับเขาหรือป่าว แล้วเรื่องอะไร
ทำวิจัยร่วมกันดไีม๊

• เขาจะทำวิจัยซ้ำกับเราหรือไม่



ความต้องการงานวิจัยเชิงระบบ 3
• ไตร่ตรอง

• คิดๆๆ วิเคราะห์
• สอบถาม

• จัดประชุมกระบวนการ
• องค์กร กลุ่มที่น่าจะเกี่ยวข้อง (นักวิจัย

ผู้ใช้หรือน่าจะใช้ผลวิจัย คนให้ตังค์
องค์กรที่น่าจะได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง)

• ร่วมกันกำหนด research agenda (priority)
• ใครจะทำอะไรกันบ้าง เราจะทำอะไร
• เราจะทำงานร่วม เสริม ต่างคนต่างทำ แต่ไม่ซ้ำซ้อน
• จะบริหารอย่างไร



ความต้องการงานวิจัยเชิงระบบ 4

• ยังงงๆ รู้สึกยังมีอะไรขาดอยู่ …..
ประชุมกันอีกเชิญคนใหม่ๆ เข้ามาให้ความเห็น

• สร้าง commitment
– สัญญาลูกผู้ชาย
– เครื่องมือรองรับ เช่น MOU agreements อื่นๆ

สำคัญคือ แหล่งทุน
– Essential Health Research Agenda

• บทบาทใครจะทำอะไรกันบ้าง

• อย่าลืม….กลไกบริหารการจัดการประสาน



ที่กล่าวมา……..คือ
• Research Priority

– National
– Regional
– Provincial
– Community

• National
– คลุมทั้งหมดได้ แต่อาจไม่ทั้งหมด

• ปัจจุบันและอนาคต
– มอง agenda ใหญ่
– มอง agenda เรา (ระดับพื้นที)่
– รู้ทั้งใหญ่และเล็ก แล้วตัดสินใจ

• เราจะทำอะไร จะทำอย่างไร (กลับไปดูคำแนะนำ slide ข้างต้น)



ช่วยบอกหน่อยได้ไหม?
• National Research Agenda

– ลองไปดูยุทธศาสตร์วิจัย วช
• กว้าง นะ

• เข้า www.hsri.or.th
– ยุทธศาสตร์วิจัยระบบสุขภาพ

• ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ
– กรอบเป้าหมายที่ระบบอยากจะเคลื่อนตัวไป

• แล้วพื้นที่มีอะไรอยู…่….?
– จะลองทำกระบวนการกำหนด health systems research priority กันไม๊

หรือว่ามีอยู่แล้ว
– ถ้ามีจะเชื่อมกับแผนใหญ่ต่างๆอย่างไร…

• Consultation process กันไม๊
• Recommendation

– Regional health systems research agenda
– Alliance of health systems and policy research



ความท้าทายอนาคต….ต่อการวิจัยระบบ
สุขภาพ

• Multisite research
• Multidisciplinary

research
• Obsolete sole research
• More Outcome based

research
• Informed choices

– E.g. Self-management
research

• Areas in political
conflict & violence
– Greater equity to care

helps strengthen
government
accountability

• Economies of scale
(research)

• Economies of scope
(research)

• Longitudinal study –
cohort

• Governance and
institutional relationships

• Effects of ongoing
changes of
– Delivery system structure
– Financing
– staffing



Technology and its inter-phase to
health systems

• What possible agenda
– Aging population
– Electronic medical information systems
– Telemedicine
– Health at home

• “Micro” Approach to Answer Unresolved
“Macro” Questions

• Consumer device / technology
• Technology led health systems or vice versa

(health systems led technology)



Biomed, Hlth Tech & Hlth Systems Research: becoming
closer – creating value chain



กลุ่มโจทย์วิจัยที่ยังน่าทำ 1

• System boundaries and organization
– Impact of consolidation / regionalization
– Comparative effectiveness of governance

structures
– Impact of modernizing public health laws
– Impact of organizational capacity and

accreditation
– Nongovernmental contributions and inter-

organizational relationships



กลุ่มโจทย์วิจัยที่ยังน่าทำ 2

• Financing and economics
– Comparative effectiveness of alternative financing

mechanisms
– Efficiency in public health delivery systems

• Workforce
– Comparative effectiveness of alternative staffing

levels and models
• Innovative research for health measurement
• Health systems evaluation

– learning systems need feedback for continuing
improvement



Health Research Translation

• ยังเป็นอุปสรรคและความท้าทาย
– Translating research into policy action

• Limited evidence in research having impact on
health policy development but evidence-based
medicine having more evidence

• Post-modern questioning of researchers’ authority
• Relationship models between research and policy

– From conventional to “enligthenment” or “infiltration”
(conceptual level)



Enligthenment model
• Large scale require

– Methological pluralism
– Greater focus on key institutional structures
– Communication & Dissemination

• Evaluations
– More influential if research commissioned by health

authorities and based on local collection of data
• Remember

– Researchers, only one of the groups of experts
making competing claims

– Clear research findings not always a passport to policy
but researchers can reframe the way health policy
issues are seen, and collaboration with policy-makers
initially





#31 chronic diseases



Deaths attributed to 19 leading factors, by country income level, 2004



Health care

Health care
workers

Management of chronic disease



Self management
+/- carer & family

+/- community

Health care

Management of chronic disease
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ขอบคุณครับ


