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การเชือ่มโยงระบบการขนสง่ทางอากาศ
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ป ใ ี ีป ่ ้ประเทศในอาเซียนมีประชากรมากกว่า 612 ล้านคน

ประเทศจีนมีประชากร 1,336 ล้านคน 

ประเทศอินเดียมีประชากร 1,189 ล้านคน 

       รวมประชากรที่อย่ล้อมประเทศไทยมากกว่า 3,138 ล้านคนู ,

ประเทศไทยตัง้อยู่ท่ามกลางตลาดที่มีประชากรประมาณครึ่งหนึ่งของ

โ ่โลก และมีอตัราการขยายตวัทางเศรษฐกิจเฉลี่ยมากกว่า 7% ต่อปี



การเชือ่มโยงระบบการขนสง่ทางราง
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การเชือ่มโยงระบบการขนสง่ทางราง
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การเชือ่มโยงระบบการขนสง่ทางถนน



FTSE Group 

FTSE announced the upgrade of Thailand’s capital market to the Advanced Emerging 
Market in September 2011.  The upgrade came into effect in March 2012p pg

Thai stocks in MSCI Standard Indices

1. Advanced Info Service  
2. Airports of Thailand* 

Developed Advanced Emerging Secondary Emerging Frontier
Australia Brazil Chile Argentina
Austria Czech Republic China Bahrain

FTSE Global Equity Index Series Country Classification as at Sep 2011

3. Banpu
4. Bank of Ayudhya
5. Bangkok Bank 
6. BEC World  
7. Bangkok Dusit Medical Services*

Belgium/Luxembourg Hungary Columbia Bangladesh
Canada Malaysia Egypt Botswana

Denmark Mexico India Bulgaria
Finland Poland Indonesia Cote d’lvoire
France South Africa Morocco Croatia

Germany Taiwan Pakistan Cyprus 7. Bangkok Dusit Medical Services  
8. CP All 
9. Charoen Pokphand Foods  
10. Central Pattana*
11. Glow Energy  
12 IRPC

Germany Taiwan Pakistan Cyprus
Greece Thailand Peru Estonia

Hong Kong Turkey Philippines Ghana
Ireland Russia Jordan
Israel Thailand Kenya
Italy UAE Lithuania

J M d i 12. IRPC 
13. Indorama Ventures 
14. Kasikornbank
15. Krung Thai Bank  
16. Siam Makro*  

Japan Macedonia
Netherlands Malta
New Zealand Mauritius

Norway Nigeria
Portugal Oman

Singapore Qatar
17. PTT  
18. PTT Exploration and Production  
19. PTT Global Chemical 
20. The Siam Commercial Bank 
21. The Siam Cement  

South Korea Romania
Spain Serbia

Sweden Slovakia
Switzerland Slovenia

UK Sri Lanka
USA Tunisia . The Siam Cement

22. Thai Oil 
US u s a

Vietnam

* effective from November 30, 2012Source: Stock Exchange of Thailand





IPO stocks offer highest returns in South-East Asia to dateg

Country IPO to Date Return (%) *

Thailand 96.60%

Indonesia 50.08%

Philippines 32.84%

Singapore 16 03%Singapore 16.03%

Malaysia 9.13%

Note * the average percentage change from the offer price to closed price as at 27 Mar 2013
Source: Bloomberg
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จาก จาก ASEAN ASEAN สู ่สู ่AEC  AEC  48 48 ปีปี
20155

  1967
  ASEAN

ิ ิ ิ ้ ี

19
77

19
93

19
97

19
98

20
03

20
07

20
09

20
08 2015   

ASEAN 
Economic

Community

19
95

สทิธพิเิศษทางการคา้อาเซยีน 
(PTA)

เขตการคา้เสรอีาเซยีน(AFTA)
ASEAN Charter
มผีลบงัคบัใช้

Co u ty

- ขยายตวัจาก 10 
ประเทศ เป็น AEC

ซี (AIA)

ประกาศ ASEAN Vision 2020

การคา้บรกิารของอาเซยีน (AFAS)
ประเทศ เปน AEC 
plus 6; จนี ญีปุ่่ น 
เกาหล ีออสเตรเลยี 
นวิซแีลนด ์อนิเดยี = 

เขตการลงทนุอาเซยน (AIA)

ปฏญิญาบาหล ี(Bali Concord II)
- แสดงเจตนารมณ์ไปสู ่ASEAN Community ในปี 2020

16 ประเทศ

AEC 2015 (เดนิหนา้เต็มที)่ 
- AFTA  ATIGA (การคา้สนิคา้ของ

ปฏญิญาเซบ ู
1. กําหนดกฎบัตรอาเซยีน (ASEAN Charter ) 
2. เรง่รัดการเป็น ASEAN Community ใหเ้ร็วขึน้ เป็นปี 2015 ใน 3 - AFTA  ATIGA (การคาสนคาของ

อาเซยีน)
- AIA  ACIA (การลงทนุแบบเต็ม
รปูแบบ)

y
เสาหลัก คอื เศรษฐกจิ ความมั่นคง และสงัคม วัฒนธรรม

3. ยนืยันเจตนารมณ์ดําเนนิการจัดตัง้ ASEAN Economic 
Community (AEC) รว่มกนัใหส้ําเร็จในปี 2015 

4. รับรอง AEC Blueprint

13ทีม่า: ปรับปรงุจาก ดร.ณรงคช์ยั อคัรเศรณี (2553) “ประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน: จดุเปลีย่นธรุกจิไทย”

p







Biological Industries Research Fund 
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European Union (EU)
-  Mifid (Market in Financial Instruments 

Economic Community 
West African States 

(Ecowas) 
ฟ ป Directive) กระตุน้การรวมตลาดทนุ- แอฟรกิา 15 ประเทศ

‐ แผนรวมตลาดทนุปี 2020

ASEAN Economic 
Community (AEC) ปี 2015

- free flow of goods, services,   
and labor

Mercosur
(Latin America)

- common market ปี 2015

Source : กรมเจรจาการคา้ระหวา่งประเทศ

- freer flow of capital
- ACMF Implementation Plan



ASEAN+6 มปีระชากรจํานวนมากถงึเกอืบ 50% ของโลก 
่แตม่รีะดบัการพฒันาทีแ่ตกตา่งกนัอยูม่าก 

EU27 ASEAN+3

NAFTA

EU27

ASEAN

ASEAN+3

NAFTA ASEAN

ASEAN+6
GDP (USD Bn) 2010 2015
NAFTA  17,192 21,258
ASEAN +6  16,937 24,940
ASEAN 3 14 149 20 898ASEAN +3  14,149 20,898
EU 16,107 18,997
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้ ี ใ ่ ป ็ ี่ ึ ้การเจรจาเขตการค้าเสรียุคใหม่ จะครอบคลุมประเดน็ทหีลากหลายมากขนึ

นโยบายการแข่งขันการจัดซือ้โดยรัฐ ทรัพย์สินทางปัญญานโยบายการแขงขน

(Competition 
Policy)

การจดซอโดยรฐ

(Government 
procurement)

ทรพยสนทางปญญา

(Intellectual 
Property)Policy)procurement) Property)

สิ่งแวดล้อม

(Environment)
แรงงาน

(Labor)
สุขภาพ

(Health)



สัดส่วนการถือหุ้นของนักลงทุนสัญชาติอาเซียน 
สาขา 

ุ ุ
สาขา 

2551 2553 2556 2558 

1. โทรคมนาคมและคอมพิวเตอร ์ 51% 70%   

2  สขภาพ 51% 70%   2. สุขภาพ 51% 70%   

3. ท่องเที่ยว 51% 70%   

4. ขนส่งทางอากาศ 51% 51% 70%  

5. โลจิสติกส์ 51% 51% 51% 70% 

6. บริการอื่น ๆ 49% 51% 51% 70% 

บริการที่ไทยได้เปรียบ บริการที่ต้องปรับตัว 

ี่ ั ิ ป ั ั ท่องเทียวและภัตตาคาร 

 สุขภาพและความงาม 

้

 การเงิน (ธนาคาร/ประกันภัย) 

 โทรคมนาคม 

้ ป ี ้ ก่อสร้างและออกแบบ 

 

 ค้าปลีก-ค้าส่ง 

 โลจิสติกล์ 

ท่ี่มา : สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย 



อนุญาตให้ผู้ประกอบกิจการบริการของอาเซียน 

ไปทําธุรกิจโดยถือหุ้นได้อย่างน้อยถึง 70% โดยมีลําดับดําเนินการ

ปี 2553

(2010)
ปี 2556 ปี 2558(2010)
(2013)

ป 2558

(2015)

สาขาเทคโนโลยีสารสนเทศ สาขาเทคโนโลยีสารสนเทศ ((ICT) ICT) / / สขุภาพ สขุภาพ 

่่
70%

/ / ท่องเที่ยว ท่องเที่ยว / / การขนส่งทางอากาศการขนส่งทางอากาศ

Logistics 70%51%

70%

Logistics

สาขาอื่นๆ ที่เหลือทัง้หมด

70%
70%

51%

51%



สถานการณ์และแนวโน้มการเงินการคลังด้านสุขภาพประเทศไทย

1. สัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ คิดเป็น 15.14 ของค่าใช้จ่ายภาครัฐ

ทั้งหมด (ปี2551) (สหราชอาณาจักร 19%)ทงหมด (ป2551) (สหราชอาณาจกร 19%)

2. ร้อยละค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อ GDP คิดเป็น 4.2% (2551) 

(เวียดนาม 7.2%, มาเลเซีย 4.3%)

3    ่ ใ ้ ่ ้ ส ิ โ  ็ ่  ิ โ ศ ิ ไ3.   คาใชจายดานสุขภาพเตบโต เรวกวา การเตบโตของเศรษฐกจไทย
– เศรษฐกจิ (GDP) ระหว่างปี 2545-2553  เติบโต 5.8%

่ ใ ้ ่ ้     ่ ปี   ิ โ   – ค่าใชจ้่ายด้านสุขภาพ    ระหว่างปี 2545-2553  เติบโต 9.6% 

– การบริโภคยาในประเทศ      ระหว่างปี 2543-2551  เติบโต 111.0%



Health 

performance
Attainment of Goals

Total Expenditure on Health as % of GDP 1998-2005

performance

Level Overall 

Health Responsiveness Fairness 

in 

financial 

contribut

ion

Overall 

goal 

attainme

nt

Level 

(DALE)

Distrib

ution
Level

Distribut

ion

Rank 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

สิงคโปร์ 173 3.4 3.7 3.7 4.2 3.7 3.5

มาเลเซีย 151 3.3 3.5 3.5 4.7 4.5 4.2

ฟิลิปปินส์ 179 3.5 3.2 3 3.3 3.3 3.2
ion nt

สิงคโปร์ 14 6 30 29 20-21 3-38 101-102 27

มาเลเซีย 86 49 89 49 31 62 122-123 55

ฟิลิปปินส์ 126 60 113 50 49 48 128-130 54

อินโดนีเซีย 90 92 103 156 63-64 70 73 106

อินโดนีเซีย 187 1.7 1.8 1.8 2.2 2.1 2.1

ไทย 174 3.4 3.3 3.7 3.9 3.5 3.5

นิวซีแลนด ์ 28 8.1 8.3 8.5 8.4 8.5 8.9

ี
ไทย 102 47 99 74 33 50-52 128-130 57

นิวซีแลนด ์ 80 41 31 16 22-23 3-38 23-25 26

ออสเตรเลีย 39 32 2 17 12-13 3-38 26-29 12

อินเดีย 118 112 134 153 108-110 127 42-44 121

่

ออสเตรเลีย 29 8.3 8.4 8.6 8.6 8.8 8.8

อินเดีย 127 4.3 4.6 4.8 4.8 4.9 5

ฮ่องกง NA NA NA NA NA NA NA NA NA

ไตห้วนั NA NA NA NA NA NA NA NA NA
ฮองกง NA NA NA NA NA NA NA NA

ไตห้วนั NA NA NA NA NA NA NA NA

เกาหลีใต ้ 107 58 51 37 35 43 53 35

ญี่ปุ่น 9 10 1 3 6 3-38 8-11 1

จีน 61 144 81 101 88-89 105-106 188 132

เกาหลีใต ้ 93 4.4 5.3 5.2 5.5 5.5 6

ญี่ปุ่น 39 7.6 7.9 8 8.1 8 8.2

จีน 136 4.6 4.6 4.8 4.8 4.7 4.7

บราซิล 46 7.2 7.6 7.7 7.5 7.7 7.9จน 61 144 81 101 88-89 105-106 188 132

บราซิล 78 125 111 108 130-131 84-85 189 125

EU NA NA NA NA NA NA NA NA

กรีซ 11 14 7 6 36 3-38 41 23

องักฤษ 24 18 14 2 26-27 3-38 8-11 9

7.2 7.6 7.7 7.5 7.7 7.9

สหภาพยโุรป (EU) NA NA NA NA NA NA NA NA NA

กรีซ 17 9.3 9.8 9.7 10 9.6 10.1

องักฤษ 41 7.2 7.5 7.6 7.7 8 8.2

สหรัฐอเมริกา 2สหรัฐอเมริกา 72 37 24 32 1 3-38 54-55 15

Total  countries 193

สหรฐอเมรกา 2 13.2 13.9 14.7 15.1 15.2 15.2

Total  countries 193



Universal Health Coverage, Why and how?
Financial risk protection (2)p ( )

Reducing the incidence of catastrophic health spending
out‐of‐pocket payments>10% total consumption expenditure

34
Source: Analysis of Socio‐economic Survey (SES)



Universal Health Coverage, Why and how?
Financial risk protection (1)Financial risk protection (1) 

Household OOP as % household income, 1992‐2008
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Source: Analysis from household socio-economic surveys (SES) in various years 1992-2008, NSO



Financial function

Source: NHA 2012



Hypertension

Obesity



Leading causes of mortality by 
ieconomic status, 2011

Source: WHO



NCD in ASEAN countriesNCD in ASEAN countries

39Source: TDRI, Thailand.



Thai PopulationThai Population 

40Source: TDRI, Thailand.



พฤติกรรมเสี่ยง

• เพศสมัพนัธส์ุม่เสีย่ง 

• สบูบุหรี ่

ื่

• ไมอ่อกกาํลงักาย 

• ไมส่วมหมวกนิรภยั 

โิ ี่ ไ• ดมืสรุา • บรโิภคอาหารททีาํลายสขุภาพนําไปสู่

ภาวะ Metabolic syndrome ได้

พฤตกิรรมเสี่ยง โรคไม่ตดิต่อ

เชือ้ก่อโรคเชือ้ก่อโรค โรคตดิเชือ้ โรคตดิเชือ้ / / โรคตดิต่อโรคตดิต่อ

ทารกในครรภ์ 0-6 ปี 7-18 ปี 19-60 ปี > 60 ปี

เชอกอโรคเชอกอโรค โรคตดเชอ โรคตดเชอ / / โรคตดตอโรคตดตอ

พ.ศ. 2544 อายคุาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด พ.ศ. 2552 

ื่ ี ้ ั โ ้

ชาย 68 71 ปี

หญิง 75  77 ปี 

เครืองชีวดภาระโรค (Burdens of diseases) 9.5 10.2 ล้าน DALYs*

( * Disability-adjusted life years; DALYs คอื ปีสขุภาวะทีส่ญูเสยีไป )

 1,498,000.00 
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Increase in Health Expenditure

Source: TDRI, Thailand.
Compounded Annual Growth Rate (CAGR) is a business and investing specific term 
for the geometric mean that provides a constant rate of return over the time period.



ประมาณการ: ขยายตวัในอตัราเท่ากบั 5 ปีที่ผา่นมา...โดยไม่ทาํอะไรเลย

2002 10 3 7 % GDP2002 10 3 7 % GDP 2011 20 ี 5 2 % GDP [2020 6 6%]2011 20 ี 5 2 % GDP [2020 6 6%]

ประกนัสงัคม

ประชาชนและ
เอกชนจา่ยเอง

2002‐10… 3.7 % GDP เฉลีย 2011‐20 เฉลีย 5.2 % GDP [2020=6.6%]

6%
12% % ขยายตวั

เทา่กบัปี 
2006 11

ราชการและ
หน่วยงานที่
เกีย่วขอ้ง

ประกนสงคม

48%

7%

34%
+3% 41%

6%

34%

2006-11

ประกนัสขุภาพ16%

4%
24%

7%

+17%

+9%
30%

24%

7%

กระทรวง
สาธารณสขุ31% 19%

19%

+8%

+16%
12%

19%

19%

19%

1. ในขณะที่ GDP มลูค่าตลาด ขยายตวัประมาณ 6.5% (4.5% ขยายตวัจริง 2 % อตัราเงินเฟ้อ) แต่หากปล่อยให้เหมือน 5 ปีที่ผา่นมาค่าใช้จ่าย

รกัษาพยาบาลอาจขยายตวัปีละ 9% และจะมีสดัส่วน 6.6% ของ GDP ในอีก 8 ปีข้างหน้า (2020) 

2 ใ ้ ป ั ิ่ ั ่ ึ ้  4% (38% ป็  42%)2. ระบบสาธารณะสขุภายใตระบบประกนสขุภาพเพมสดสวนขึน 4% (38% เปน 42%)

3. ราชการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพิ่มสดัส่วนขึน้ 17% (จาก 24% เป็น 41%) 

4. ประกนัสงัคม (จ่ายร่วมในไตรภาคี) ลดบทบาทลง 1 % (จาก 7% เป็น 6%) 44





It is not always the case that more money bringsIt is not always the case that more money brings 
better ‘health’
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ASEAN Economic Community 
(AEC) (AEC) 

“เราไม่ควรผลิตเพื่อคนเพียงแค ่เราไมควรผลตเพอคนเพยงแค 
60 ลา้นคน  

แตต่ลาดของเราจะใหญข่ึน้  
่ตอ้งผลิตเพื่อคน 600 ลา้นคน” 



ASEAN Economic Community (AEC) ASEAN Economic Community (AEC) 

“แรงงานมีฝีมือหรือ Professionals
จะเกิดการเลื่อนไหลไปทัว่ท ัง้ภูมิภาคนี้” ู





Objective:  get UHC into the post MDG 
goals objectives and targets for bothgoals, objectives and targets for both 
coverage and financial risk protection



• Prioritized health system development ‐ built on 
a strong foundation of primary health careg p y

• Strong evidence generation and use
• General government revenues for the informalGeneral government revenues for the informal 
sector

• Centralizing pooling for 47 million people – veryCentralizing pooling for 47 million people  very 
enabling

• Purchaser‐provider split with shift to capitationPurchaser provider split with shift to capitation 
scheme

• Low costLow cost



NationalNational
healthhealthhealth health 
plansplans



Full  and sustainableFull  and sustainable
in estmentin estment? investmentinvestment?

Multi-lateral and/or 
bilateral financial 

‐ Continued country investment in 
health system strengthening

‐ Engagement at top level in UHC with
l ti l l iand/or other support clear national planning 

‐ Co‐financing with phase out fully
planned and financed

‐ Regulation and enforcement when 

Absence ofAbsence of
sufficient/sustainable sufficient/sustainable 

g
required

investmentinvestment



UHC: WHO FrameworkUHC: WHO Framework

WHO 2010 WHR



• Artemisinin Resistant Malaria
• Multidrug resistant Tuberculosis• Multidrug resistant Tuberculosis
• Potential Drug Resistant HIV
• Maternal and Child Health
• Trafficking and Exploitation• Trafficking and Exploitation



1. Almost of this regional countries are serious threatened by 
th f P f l i ACT i t t t i i llthe emergence of P. falciparum ACT resistant strain especially 
in bordered area and in migrant population

2. There is currently little evidence that shows whether 
resistance has arisen independently in the new foci

3.    Total population at risk:
Th il d 1 478 530‐ Thailand         1,478,530

‐ Cambodia       8,410,475
‐ Lao PDR 6,596,250Lao PDR          6,596,250
‐ Myanmar       20,843,095    
‐ Viet Nam       14,423,745









• Not just the Country’s problem
• But cross border so it is the regional 
problem. 

• And this has potential to be global 
problem.

i h ld b i l hSo it should be regional approach 
under Global supportunder Global support.



• Prepare the readiness of community and 
health service infrastructure to futurehealth service infrastructure to future 
Integrate Malaria, HIV, TB onward

• Regional Universal Health Coverage in future.



• Health infrastructure
– Health Service Infrastructure

• Information System
– Personal ID for every citizen
– Data on burden of diseases which will eventually 
lead to the provision of benefit packages

Fi i l l• Financial tools 
– DRG
H it l Fi i l d ti d t– Hospital Financial and accounting data

• Good governance For Medicine



1. Ensure the universal access to health promotion, 
quality prevention and treatment.

2. Most at risk population (most burdens of disease) 
would be our target.

3. Reform strategy, standard of practice, monitoring 
system and also information system.

4. Seamless integration with National program
5. Health in all strategies



Improving the WHO FrameworkImproving the WHO Frameworkp gp g

CatastrophicCatastrophic 

Expenditure

Poverty Quality of UHC Care y

Headcount

y f

Curative Care by 
Qualified 
Providers

ANC (Full ANC Care)

Providers

Full Effective ANC 
Care

Delivery (Institutional Del)

PNC (6 ASHA visits)

Immunization (Full Immz)( )

FP (CPR)

U‐5 Child care (ORS Use)

C ti C (M t N d)

Achievement Index
(for each service and 

Curative Care (Met Need)financial protection
Indicator)



Health ServiceHealth Service

Primary Care
Financial 

ManagementPrimary Care 
and Referral 
system at the 
border area: 

l h f

Management
• Health and 
Medical Service 
Fund : Multi‐

Health Post for 
Malaria, then 
Tuberculosis, HIV

donor 
contribution

Regional 
Information 
System

• IntegratedSecondary and 
Tertiary Care: Cross 
Border Referral 

• Integrated 
Regional 
Information 
System
R i l Cl iSystem  • Regional Claim 
Center



Financial 
ManagementManagement

• Health and 
Medical Service 
Fund : Multi‐donor 

Health Service
Extend and 
Upgrade to 

contribution

pg
Secondary and 
Tertiary Care

Regional 
Information System
• Integrated 
RegionalRegional 
Information 
System

• Regional ClaimRegional Claim 
Center

• Countries 
Information



Regional Universal Health Coverage



ข้อเสนอ: สร้างความยั่งยืนให้หลักประกันสุขภาพ
กระทรวง
สาธารณสข

ประกนั
สขภาพ

ราชการและ
หน่วยงาน

ประกนั
สงัคม

ประชาชนและ
เอกชนจา่ยเอง

ตา่งชาติ
ทํางานในไทยสาธารณสขุ สขุภาพ หนวยงาน สงคม เอกชนจายเอง ทางานในไทย

รัฐบาลจา่ย
จากเงนิภาษี

รัฐบาลจา่ย
จากเงนิภาษี

รัฐบาลจา่ย
จากเงนิภาษี

ไตรภาคจีา่ย ประชาชนและ
เอกชนจา่ยเอง

ตา่งชาติ
ทํางานในไทย

85,000 108,000 29,000 97,000 1,00069,000

48 ลา้นคน ..3,000 บาท/คน/ปี เฉพาะราชการ 2 ลา้น
คน 30,000 บาท/คน/
ปี (รวมพอ่แมแ่ละ
ครอบครัว อกี 4 ลา้น
คน เฉลีย่ 10,000 

/ /ปี)

ประกนัสงัคม
10 ลา้นคน..
2050 บาท/
คน/ปี

ปัจจบนั บาท/คน/ปี)

ระบบประกนัสว่น
เพิม่ สําหรับ บรกิาร

ระบบประกนัสว่นเพิม่ 
สํ ั ิ ี่ ี ึ้

ระบบประกนัสว่น
ิ่ สํ ั ิ

ระบบประกนัสว่นเพิม่ 
สํ ั ิ ี่ ี ึ้

ปจจุบน

ข้อเสนอ

ระบบประกนัสว่น
เพิม่ สําหรับ บรกิาร

ระบบประกนัสว่น
เพิม่ สําหรับ บรกิาร

ระบบประกนัสว่นเพิม่ 
สําหรับ บรกิารทีด่ขี ึน้ 

ระบบประกนัสว่นเพิม่ 
สําหรับ บรกิารทีด่ขี ึน้

เพม สาหรบ บรการ
ทีด่ขี ึน้ โดย
ผูป้ระกนัตน

สาหรบ บรการทดขน 
โดยตนเอง

เพม สาหรบ บรการ
ทีด่ขี ึน้ โดยตนเอง

สาหรบ บรการทดขน 
โดยตนเอง

รัฐบาลจา่ย 3000 ไตรภาคจีา่ย 2050 ผท้ําประกนั คนตา่งชาติ และั ่ 3000 / /ปี

ทีด่ขี ึน้ ใหก้บั
ขา้ราชการและ
ครอบครัว

ทีด่ขี ึน้ โดยไตรภาคี
ส ร ร ร น

โดยนายจา้ง 
สาหรบ บรการทดขน 

โดยนายจา้ง 

ระบบสาธารณสขพืน้ฐาน

รฐบาลจาย 3000 
บาท/คน/ปี
ตามจํานวน
ขา้ราชการ

ไตรภาคจาย 2050 
บาท/คน/ปี

ตามตกลงในจํานวน
ผูป้ระกนัตน

ผทูาประกน
นอกเหนอืจาก

ผูป้ระกนัตนจา่ย 3000 
บาท/คน/ปี

คนตางชาต และ
แรงงานตา่งชาตทิีม่า
อยูใ่นประเทศไทย
จา่ย 3000 บาท/คน/

ปี

รัฐบาลจา่ย 3000 บาท/คน/ปี
ตามจํานวนผูถ้อืบตัรทอง

และรับผดิชอบคา่ใชจ้า่ยของ ก. สาธารณสขุ

ระบบสาธารณสขุพนฐาน
คณะกรรมการประเมนิเทคโนโลย.ี..กําหนดมาตรฐานการรักษาของสาธารณสขุพืน้ฐาน 

ทกุระบบจา่ยเขา้ระบบประกนัสขุภาพกลาง..ตามอตัราประกนัทีก่ําหนด (3000 บาท/คน/ปี หรอืตามตกลงกรณีประกนัสงัคม)
สปสช. ไปดําเนนิการบรหิาร..การใหบ้รกิารและ การเบกิจา่ยใหก้บั สถานบรกิารทกุแหง่ ในอตัราสาธารณสขุพืน้ฐาน 74
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20112011: An Upper: An Upper--MiddleMiddle--Income Economy*Income Economy*

Thailand,Thailand,
US$ US$ 55,,370370

* Gross  national income per capital between US$ 3,976 to US$12,275 (using the 

Source: The World Bank (2013)

76

p p g
Atlas method)



“Middle Income Trap”“Middle Income Trap”

18,000
Korea (2004)

14 000

16,000

)
Korea (2004)
GERD/GDP : 2.85%
RD personnel/10,000 people : 40.4
Granted patent :49,066 items 
Publication : 24 479 papers

12,000

14,000

P
P

P
-d

ol
la

r) Publication : 24,479 papers

8,000

10,000

r 
C

ap
it

a 
(P

4,000

6,000

G
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er

Thailand (2004)
GERD/GDP : 0.25%
RD l/10 000 l 6 7 (2003)

0

2,000

RD personnel/10,000 people : 6.7 (2003)
Granted patent :2,044 items 
Publication : 2,283 papers
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ทีม่า http://globalis.gvu.unu.edu/indicator_detail.cfm?IndicatorID=19&Country=KR
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Projection of Thailand’s Market for Medical 
$Equipment and Supplies, 2010‐2015 (US$ MN)
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ศกัยภาพในการส่งออกผลิตภณัฑว์สัดอุปุกรณ์

ทางการแพทยข์องประเทศต่างๆ
by Boston Model

ro
w
th

by Boston Model

M
ar
ke
t G

STAR

CASH COW

?

DOG

Market Share

ตาํแหน่งของประเทศไทยอยู่ในกลุ่ม Question Marks คือ เป็นผลิตภณัฑท์ี่มีอตัรา

การเติบโตเฉลี่ยสงู แต่มีส่วนแบง่ทางการตลาดตํา่ ซึ่งยงัมีโอกาสขยายตวัและมี

ั ่ ิ่ ึ ้ ็ ่ ไ ้ ไ ้ ั ่ ิ ่ ิ ัสดัส่วนเพิมขึนเป็นกลุ่ม Star ได้ หากได้รบัการส่งเสริมอย่างจริงจงั
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การวิเคราะหศ์กัยภาพการแข่งขนั

อตุสาหกรรมวสัดอุปุกรณ์ทางการแพทย์

20.5 Germany

USA
28%31%

EU

USA

16.1

45 USA

Netherland

UK
27%14%

Japan

6.5
6.35.6

China

Other

้ ่ ั ิ ้ ั ์ ์ โ

27%14%

ตลาดส่งออกหลกัของไทย

Other

ผูส้่งออกหลกัของสินค้าวสัดอุปุกรณ์การแพทยข์องโลก ตลาดสงออกหลกของไทย

การเติบโตอย่างต่อเนื่องของกลุ่มอุตสาหกรรมวสัดุ

อปกรณ์ทางการแพทย ์เฉลี่ยประมาณร้อยละ 12 ต่อปี 

ตลาดผลิตภณัฑว์สัดอุปุกรณ์ทางการแพทยข์องโลก

ในปี  2011 มีมลค่าประมาณ  8 2 ล้านล้านบาท อปุกรณทางการแพทย เฉลยประมาณรอยละ 12 ตอป 

โดยในปี 2011 ประเทศไทยสามารถส่งออกด้วยมูลค่า

กว่า 9 หมื่นล้านบาท เติบโตรอ้ยละ 9.7 จากปี 2010

ในป  2011 มมูลคาประมาณ  8.2 ลานลานบาท 

เพิ่มขึน้รอ้ยละ 5.14 จากปี 2010 
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Basic Commercialization
T h t f

Applied Experimental
D l t

Product 
D l tUntargeted Targeted

Marketing
Tech transferDevelopment DevelopmentUntargeted  Targeted

Performance based Research Fund (universities)

International 
collaborations

Performance‐based Research Fund (universities)
Centres of Research Excellence

Sustainable land management 
HSRI

Sustainable 
NIATRF / Biotec Research

contestable funding
Core funding for Crown research institutes

h h ( d / )

HSRI partnerships (industry/government)

NIA, TRON support for businesses
Infrastructure                
investment

Primary Growth Partnerships (industry/government)



Thailand Strength
‐ Good medical knowledge (especially TropGood medical knowledge (especially Trop. 
Med. Disease/ Infectious disease)
Health Service (UC)‐ Health Service (UC)

‐ Medical hub
‐ Health Databases Systems
‐ Natural MaterialNatural Material
‐ Logistic/ Location
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• R&D development to create more 
advanced technology productsadvanced technology products

• National procurement
• Medical Devices Regulation/ 
RegistrationRegistration
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Regional UHCRegional UHC
Medical hub

A t
Medical Industry

Access to 
health services

Reduction of 
out‐of‐pocket spending Human capital 

investmentinvestment



ความสาํเรจ็

โอกาส

2 1

โอกาส

เวลา

ดดัแปลงจาก: ธาํรงศกัดิ ์คงคาสวสัดิ.์ ทุนมนุษย ์การกาํหนดตวัชีว้ดัเพือ่พฒันา. 

                  กรุงเทพ: สาํนกัพมิพ ์ส.ส.ท., 2550, หน้า124.



“Health” “Health” 
as an economic strategyas an economic strategy


