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บทบาทของ 
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สรา้งงาน สรา้งรายได ้

ธรกจิ การลงทน อตสาหกรรม

เพือ่ชวีติ เพือ่อนาคต
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• ใหท้นุ เชน่ post-doc
• ลงทนุในการพัฒนาโครงสรา้งพืน้ฐาน
ของอตุสาหกรรม

• ฝึกอบรม เชน่ mini MBA

ยทุธศาสตรส์นบัสนนุ

C. โครงสรา้งพืน้ฐานและกาํลงัคน

ยุ • ใหท้นุ 
• จัด event
• เชญิรัฐและเอกชนรว่มกจิกรรม
ระหวา่งประเทศ

• วจิัย วเิคราะห ์สงัเคราะห์
• เกบ็ขอ้มลู เชือ่มโยงขอ้มลู

• ลงทนุใน hardware, software
• ประสาน ประชาสมัพันธ ์เผยแพร่

• ฝกอบรม เชน mini-MBA
D. พฒันาและใหบ้รกิารขอ้มลูวชิาการ 

ธรุกจิ และเศรษฐกจิ

E. สรา้งเครอืขา่ยความรว่มมอืระหวา่ง ระหวางประเทศ
• แสวงหาทนุและเทคโนโลยจีาก
ตา่งประเทศ

• ผลักดันความรว่มมอืในกรอบเอเปค
และอาเซยีน

ประเทศ
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A Worldwide Phenomenon

“Population aging is unprecedented, a process without parallel in 
the history of humanity.”

World Population Ageing 2009     
United Nations

Proportion of world population 60 years or over, 1950-2050

N  D h i  TCELS  S t b  2013Source: United Nations Nares Damrongchai, TCELS, September 2013.Source: United Nations
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People Are Living Longer
Improved diagnostics and 
therapeutics extending life 
expectancy broadlyexpectancy broadly

1 in 3 babies born toda  1 in 3 babies born today 
will live to 100!

N  D h i  TCELS  S t b  2013Nares Damrongchai, TCELS, September 2013.
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Th  A i  W ld i  2050The Aging World in 2050
• For the first time, the majority of
middle-aged adults will have living parents

• 80 percent of older people will live
i  l d iddl i  t iin low- and middle-income countries

• Number of older people no longer able to 
look after themselves in developing look after themselves in developing 
countries will quadruple

Demographic 2000 2050Demographic 2000 2050

Number of people aged 60 and over 605 million 2 billion 

N b  f l  d 80 d ld  100 illi 400 illi

N  D h i  TCELS  S t b  2013

Number of people aged 80 and older 
will quadruple

100 million 400 million

Nares Damrongchai, TCELS, September 2013.
Source: WHO
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Q tiQuestion
 Are we improving our health so that we  Are we improving our health so that we 

live longer only to face with more 
diseases?

N  D h i  TCELS  S t b  2013Nares Damrongchai, TCELS, September 2013.



ภาระโรคของประชากรไทยภาระโรคของประชากรไทย
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ที่มา: อันดบัโรคและภาระโรคของประชากรไทย ปี พ.ศ.2547
อันดบัโรคและภาระโรคของประชากรไทย ปี พ.ศ.2552
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Th  lif  i  The life science waves
 Mid-19th century The 1st wave Mid 19 century

 Adoption of modern hygiene practices
 20th century

The 1 wave

The 2nd wavey
 Breakthrough drugs and devices

 Today The 3rd wave
 Evidence to identify the most effective 

interventions
 Behavioral change Behavioral change

 Patients, providers, manufacturers, etc.

N  D h i  TCELS  S t b  2013Nares Damrongchai, TCELS, September 2013.
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Th  k  d i ?The key drivers?
 Making health care costs sustainable Making health care costs sustainable

 Chronic diseases
 Game-changing technologies Game-changing technologies

 Mobile health
 Social media Social media
 Electronic health records

N  D h i  TCELS  S t b  2013Nares Damrongchai, TCELS, September 2013.
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How the drivers are influencing 
t k h ld ’ b h i ?stakeholders’ behavior?
 Superconsumers Superconsumers

 Social media
 Smartphone apps

• Transparent info and 
greater control

• Self-responsibility for own 
i i Smartphone apps

 Value mining
 Explosion of data

health decisions

• The use of data mining to 
make determinations  Explosion of data make determinations 
about relative value of 
different interventions

N  D h i  TCELS  S t b  2013

POWER SHIFT: • from providers to patients
• manufacturers to payers

Non-traditional 
entrants

Nares Damrongchai, TCELS, September 2013.
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What moves pharmaceutical 
i   ki ?companies are making?

1 Business model innovation1. Business model innovation
 From product innovation to commercial 

model innovation through commercial trialsg
and radical collaboration with non-
traditional entrants

i i f i2. Connecting information
 The world of big data and internet of things

IT i  t t  t h d IT is strategy, not overhead

N  D h i  TCELS  S t b  2013Nares Damrongchai, TCELS, September 2013.
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What actions pharmaceutical 
i   t ki ?companies are taking?

3 Co creation and community 3. Co-creation and community 
engagement

 Create value with patients, payers,  Create value with patients, payers, 
providers, and partners.

 Open and transparent engagement with 
stakeholders through social media.

4. Getting to Pharma 3.0
 Move to evidence-based, outcomes-

focused, behavior-driven world
N  D h i  TCELS  S t b  2013Nares Damrongchai, TCELS, September 2013.
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N  D h i  TCELS  S t b  2013Nares Damrongchai, TCELS, September 2013.Source: Ernst & Young, 2012
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N  D h i  TCELS  S t b  2013Nares Damrongchai, TCELS, September 2013.

Source: Ernst & Young, 2012
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The business of behavioral change

N  D h i  TCELS  S t b  2013

Preventive, personalized medicine
Individuals’ action will be the single largest determinant in the health outcome equation.

Nares Damrongchai, TCELS, September 2013.



September 10, 201416

H lth  hHealth care everywhere
 To address the challenge of behavioral change, the  To address the challenge of behavioral change, the 

epicenter of the health care system – how health care is 
produced, delivered, consumed and paid for – will 
move beyond the two places in which it has y p
traditionally been delivered, the hospital and doctor’s 
office.

N  D h i  TCELS  S t b  2013Nares Damrongchai, TCELS, September 2013.
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The personal health 
t h l  l titechnology revolution
 Smartphone apps Smartphone apps

 So far targeted chronic diseases patients to 
enable education, healthy lifestyles, decision 
support  disease management  monitoring  support, disease management, monitoring, 
analysis of data, communication with providers 
and caregivers.

 Sensors and monitors Sensors and monitors
 Cameras, microphones, accelerometers, 

gyroscopes, GPS sensors. Usually connected to 
t h  d t bl  d i  th  f t  smartphones and tables, and in the future, 

robots and the internet of things.

N  D h i  TCELS  S t b  2013Nares Damrongchai, TCELS, September 2013.
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Accelerometer, gyro, cce e o e e , gy o, 
proximity, compass, 

barometer, gesture, UV, 
heart rate, SpO2

N  D h i  TCELS  S t b  2013

p

Nares Damrongchai, TCELS, September 2013.



September 10, 201419

M  b h i l hMore behavioral changes
 Hospitals will no longer have a business model  Hospitals will no longer have a business model 

based on filling as many hospital beds as 
possible. Instead, they will have fewer beds 
and develop ancillary services in the p y
community to enable a networked 
continuum of care.

 Medtech will reorganize in-home or in-g
community platforms serving multiple diseases 
states.

 Pharma companies may acquire new p y q
capabilities – software, IT, service delivery.

N  D h i  TCELS  S t b  2013Nares Damrongchai, TCELS, September 2013.
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Potential to remove human 
k  f  th  tiweakness from the equation

Monitoring 
becomes 

continuous

Data 
becomes 

more 
Prevention 

becomes realcontinuous accurate

N  D h i  TCELS  S t b  2013Nares Damrongchai, TCELS, September 2013.
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Contracts can be used to lock 
i  b h iin behaviors

N  D h i  TCELS  S t b  2013Nares Damrongchai, TCELS, September 2013.
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B h i  i ti  Behavior incentive programs
 Take in technologies  gamification  and  Take in technologies, gamification, and 

social networks.
 Monitor your weight everyday and phone  Monitor your weight everyday and phone 

in your weight to a program administrator.
 You only get paid if you phone in your y g p y p y

weight that day and only if you are on 
track for the weight loss goal.

 May use “bet”.

N  D h i  TCELS  S t b  2013Nares Damrongchai, TCELS, September 2013.
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Guiding principles for 
b h i l h  b ibehavioral change business

N  D h i  TCELS  S t b  2013Nares Damrongchai, TCELS, September 2013.

Source: Ernst & Young, 2012
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N  D h i  TCELS  S t b  2013Nares Damrongchai, TCELS, September 2013.

Source: Ernst & Young, 2012
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Rapidly Developing Technologies Rapidly Developing Technologies 
Will Impact Healthcare 
 High-speed, low-cost genomic sequencing
 Artificial intelligence Artificial intelligence
 Robotics
 Smart pills
 Stem cells
 Gene therapy

S t  bi l / th ti  bi l Systems biology/synthetic biology
 Cheap/global access to internet (connectivity)
 Mobile phone Apps

Source: 
Medwonder.com

N  D h i  TCELS  S t b  2013

 Mobile phone Apps
 24/7 body wearable monitors
 Telemedicine/telehealth

Nares Damrongchai, TCELS, September 2013.



TCELS’ supporting & Biopharmaceutical TCELS  supporting & Biopharmaceutical 
product development

R&D P li i l Cli i l M f tR&D Pre-clinical Clinical Manufact.

- GMP PICs

- Animal Breeding 
Center AAALAC

T i  t ti  t
- Site management unit

D t M t - GMP PICs 
training
- GLP training

- Toxico. testing center
- Animal monitoring 
lab
- OECD GLP 
A dit ti  B d

- Data Management 
unit
- Clinical research 
organization

GCP t i iAccreditation Body
- HR development: 
hypophysectomized
rats

- GCP training
- Data management 
traing

Growth hormone 
- Process optimization/Scale up production
- Prototype production - GMP documentationyp p
- Formulation - Pre-clinical & Clinical study

Dengue vaccine (live attenuated vaccine)Dengue vaccine (live attenuated vaccine)
- Process optimization/Scale up production
- QC/ QA GLP facility (planning)



ที่มา: Thailand Biopharmaceutical Industry Development Roadmap



Cell and Gene Therapypy
1. ความกา้วหนา้ลา่สดุของเทคโนโลยสีเต็มเซลล ์ประกอบกบั

เทคโนโลยพีันธวุศิวกรรม ทําใหข้ณะนีส้ามารถเขา้ไปบําบดัรักษาุ
โรคพันธกุรรมทีก่อ่นหนา้นีไ้มส่ามารถหายขาดได ้เชน่ โรคธาลัสซี
เมยี และมแีนวโนม้ทีจ่ะสามารถนําเซลลแ์ละเนือ้เยือ่ของตวัเองหรอื
ผูอ้ืน่กลบัมาซอ่มแซมอวยัวะทีส่กึหรอหรอืพกิารได ้เชน่ สมอง ตา 
ฯลฯ

2. อยา่งไรก็ตาม งานวจิยัดา้นนีย้งักระจดักระจายอยูต่าม
มหาวทิยาลยัและโรงพยาบาลตา่ง ๆ แมจ้ะตา่งมคีวามรว่มมอืกบั
หน่วยวจิัยในตา่งประเทศมากมาย แตเ่ป็นลกัษณะตา่งคนตา่งทํา มี
การรวมตวักนัหลวม ๆ ในทางวชิาการ แตย่ังขาดการสนับสนุน
เพือ่ใหต้อ่ยอดไปสูก่ารรักษาไดจ้รงิ

3. เมือ่ถงึขัน้ตอ่ยอดไปสูก่ารบําบดัรักษา จําเป็นอยา่งยิง่ทีจ่ะตอ้งม ี
ระบบทดสอบ ระบบรบัรองมาตรฐานผลติภณัฑแ์ละบรกิาร ใน
ดา้นความปลอดภยั จรยิธรรม เพือ่ใหเ้กดิการคุม้ครองผูร้ับการ
บําบดัอยา่งไดผ้ล



ป ็ ์ประเด็นยทุธศาสตร์
 เป้าหมาย

1. ผลกัดนัใหส้ามารถตอ่ยอดเทคโนโลยไีปสูก่ารใชข้ึน้ไดใ้นประเทศไทย
2. ทําใหเ้กดิมาตรฐานทีเ่ป็นทีย่อมรับ ในเรือ่งความปลอดภยัและจรยิธรรม

 ภารกจิหลักของศนูยฯ์
้ ลงทนุในโครงสรา้งพืน้ฐาน เชน่ หอ้งปฏบิตักิาร GLP, GMP

 ใหท้นุสนับสนุนงานวจิัยทีส่ามารถตอ่ยอดได ้
 สรา้งเงือ่นไขเชงินโยบายทีเ่อือ้ตอ่การพัฒนาเทคโนโลย ีเชน่ มรีะบบกํากบัดแูล
ดา้นจรยิธรรม และความปลอดภยั เป็นทีย่อมรับดานจรยธรรม และความปลอดภย เปนทยอมรบ

 พัฒนาบคุลากรอยา่งเพยีงพอ
 ผลลพัธร์ะยะแรก

 การบําบดัรักษาผูป้่วยธาลสัซเีมยี ฯลฯ ในประเทศไทย
 ฐานขอ้มลู
 เครอืขา่ย



P j t t iProject categories

Late stage 
development 

60% Short-
term

projects

Demand-led 
หุ่นยนตก์ารแพทย์

Demand led 
new projects

40% Long-
term R&D projects



D d l d  j tDemand-led new projects
 Utilize existing technologies Utilize existing technologies
 Integrative approach
 Likely service-based Likely service based
 Strength of Thailand Call for proposal

•Crowd 
sourcingIdea 

•Poster
•Video clip

Comm
unicat •User survey

Seek 
res

•Business 
planFunding g

•IP 
protection

contest
p

•Story line
•Infographic

unicat
e idea

y
•feedbackres-

ponse
plan

•Blue print
Funding 

Contract research
Application + business model
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Thailand’s 4th International Trade Exhibition and Conference 
on Laboratory, Scientific Equipment and Technology 

Fair Date: 17 – 19 September 2014 (10.00‐17.00 hrs.) 
Venue: EH101‐102, BITEC, Bangkok, Thailand 
Objectives:Objectives:
1)  To stimulate investment and implication in laboratory for various sectors and industries
2)  To present and showcase lab technology and innovation
3)  To build up new knowledge platform and lab community for professionals and ) p g p y p

management in Asia and Thailand

Source: http://www.thailandlab.com



TTCCEELLSS Life Sciences Sharing Forum
On 19th September 2014 E101 BITEC Bangna BangkokOn 19th September 2014 ,  E101 BITEC,  Bangna,  Bangkok

9.00 – 9.15 Welcome Remarks 
By Dr Nares Damrongchai CEO of TCELSBy Dr. Nares Damrongchai, CEO of TCELS

9.15 – 9.30 Family Photo
9.30 – 10.00 Keynote: Global and Trends of C&G Therapy, including Thailand R&D

By Asst. Prof. MD. Nipan Isarena Na Ayuthaya
Faculty of Medicine Chulalongkorn UniversityFaculty of Medicine, Chulalongkorn University 

Session II:  Technology to Facilitate Cell and Gene Therapy Research
10.00 – 10.30  Automation and Isolator Technology for Aseptic Production: 

Case Study for the Cellular Therapy and Regenerative Medicine 
By Dr.Mamoru Kokubo, Deputy Technical Officer / 
Mr. Yusuke Futakuchi, Assistant Manager, Shibuya Kogyo Co., Ltd.

10.30 – 10.45  Q&A and Break
10.45 – 11.15 High Throughput Screening for Gene and Biomedical Research 

By Dr. Suparerk Borwornpinyo and Dr. Chatchai Muanprasat
Faculty of Science, Mahidol University

11 15 – 11 45 Gene and Cancer Markers Detection Technology11.15  11.45 Gene and Cancer Markers Detection Technology 
By Dr. Yi Kuan Lee
President of Hong Kong Society of Theoretical and Applied Mechanics

11.45 – 12.00   Q&A 



Session III: When Robots and Automated Systems Enter Cell Culture Laboratories
13 30 – 14 30 Panelists:13.30 – 14.30  Panelists:  

‐ Assoc. Prof. Dr. Kwanchanok Pasuwat
Director of Biological Engineering Program, Faculty of Engineering, 
King Mongkut's University of Technology Thonburi
D M K k b D T h i l Offi /‐ Dr.Mamoru Kokubo, Deputy Technical Officer / 

Mr. Yusuke Futakuchi, Assistant Manager, 
Shibuya Kogyo Co., Ltd.
Moderator:  Dr. Satjana Pattanasak 
Project Manager,  Center for Cell and Gene Therapy, TCELS

14.30 – 14.45   Q&A

Session IV: Robots in Healthcare FacilitiesSession IV: Robots in Healthcare Facilities
15.15 – 16.15  Panelists:

‐ Dr. Pramoth Nilprem 
Assistant Group Chief Operating Officer – Medical Affairs, 
Bangkok Dusit Medical Services Public Co LtdBangkok Dusit Medical Services Public Co., Ltd.
‐Mr. Kamthorn Kanchanawatee
Managing Director, Supreme Products Co., Ltd.
‐ Dr. Prakarnkiat Youngkong

i f i ld b i i k ' i i f h l h b iInstitute of Field Robotics, King Mongkut's University of Technology Thonburi
Moderator: Dr. Tichakorn Wongpiromsarn
Project Manager,  Center for Advanced Medical Robotics, TCELS

16.15 – 16.30  Q&A



แอปพลเิคชนัในการคดักรองผ้ป่วยโรคสมองแอปพลเิคชนัในการคดักรองผ้ป่วยโรคสมองแอปพลเคชนในการคดกรองผปูวยโรคสมองแอปพลเคชนในการคดกรองผปูวยโรคสมอง

เสือ่มอลัไซเมอร์ โดยผู้ เชี่ยวชาญเสือ่มอลัไซเมอร์ โดยผู้ เชี่ยวชาญ

• ส ี่ใช้ใ ั  ป ิ ชั่ สํ ั• แบบทดสอบทีใชในการพัฒนา แอปพลิเคชันสําหรับ
ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจวินิจฉัย ผู้ปว่ยโรคสมองเสื่อมอัล
ไซ ์ ื  B i f Al h i S (BAS)  ไซเมอร คอื Brief Alzheimer Screen (BAS) และ 
Clock Drawing Test

• ใ ้ส ใช้ไ ้ ั้  ป ิ ั ิ  iOS 6 ึ้ ไป • ใหสามารถใชไดทง ระบบปฏบตการ iOS 6 ขึนไป 
โดยให้สามารถใช้ได้กับหน้าจอสัดส่วน ขนาด 6:9 

• ร ป ิ ั ิ ร A d id 4 0 ึ้ ไป โ ใ ้• และระบบปฏบตการ Android 4.0 ขนไป โดยให
สามารถใช้ได้กับหน้าจอไม่น้อยกว่า 7 นิ้ว



แอปพลเิคชนัในการคดักรองผู้ ป่วยโรคสมองแอปพลเิคชนัในการคดักรองผู้ ป่วยโรคสมอง

เสือ่มอลัไซเมอร์ โดยผู้ เชี่ยวชาญเสือ่มอลัไซเมอร์ โดยผู้ เชี่ยวชาญ
ั ่ ป ิตัวอย่างแบบประเมนิ



แอปพลเิคชนัในการคดักรองผู้ ป่วยโรคสมองเสือ่มอลัไซแอปพลเิคชนัในการคดักรองผู้ ป่วยโรคสมองเสือ่มอลัไซ

่่เมอร์ โดยผู้ เชี่ยวชาญเมอร์ โดยผู้ เชี่ยวชาญ
ตัวอย่างแอปพลิเคชันตวอยางแอปพลเคชน



แอปพลเิคชัน่ในการคดักรองผู้ ป่วยโรคสมองเสือ่มอลัไซแอปพลเิคชัน่ในการคดักรองผู้ ป่วยโรคสมองเสือ่มอลัไซ

่่เมอร์ โดยผู้ เชี่ยวชาญเมอร์ โดยผู้ เชี่ยวชาญ
ตัวอย่างแอปพลิเคชัน clock drawing test g



ตัวอย่างผลการประเมนิ



โครงการอบรมเชงิปฏบิัตกิารโครงการอบรมเชงปฏบตการ

การใช้แอปพลิเคชันในการคัดกรองผู้ป่วยสมองเสื่อมอัลไซเมอร์

ณ ห้องศรีสุริยวงศ์บอลรูม  โรงแรมตะวันนา ถนนสุรวงศ์

วันที่ 25 สิงหาคม 2557

มีผู้เชี่ยวชาญ ที่เข้าร่วม ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และนักจติวยิา



ื่ ป็ โ ี่ไ ้ ั ส ใ  ั ไ ้ ี ี  5 ี่ ั่ ัเนองจากเปนโครงการทไดรบความสนใจมาก รบไดอกเพยง 5 ทนงครบ



TCELS Hot Line Center
“การบูรณาการขอ้มูลเพือ่พฒันาธุรกจิชีววทิยาศาสตรเ์ชิงรุก”

ทาํหนา้ที่เป็นศูนยป์ระสานงานในการใหบ้รกิารขอ้มูลเพือ่ธุรกจิดา้นชีววทิยาศาสตร ์

่ ่เช่น ขอ้มูลสถานที่วเิคราะหท์ดสอบ ขอ้มูลบรษิทัเกี่ยวกบัหุน่ยนตท์างการแพทย/์

เครื่องมือแพทย ์และเชื่อมโยงไปยงัฐานขอ้มูลกระทรวงพาณิชย ์

ฐานขอ้มลงานวจิยัของชาต ิฯลฯ เป็นตน้

ช่องทางการตดิต่อ “TCELS Hot Line Center”

ฐานขอมูลงานวจยของชาต ฯลฯ เปนตน

ชองทางการตดตอ TCELS Hot Line Center
1. โทรศพัท ์หมายเลข 02-644-5499 กด 1

2. เวป็ไซต ์http://www.tcels.org
3. อเีมลล ์hotline@tcels.or.th
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Thank you.
twitter.com/naresdam
Make life science works for the people.
www tcels orgwww.tcels.org
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