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แหล่งข้อมลู : The IMD World Competitiveness Yearbook 2011

สมรรถนะทางเศรษฐกจิ ประสิทธิภาพของภาครัฐ ประสิทธิภาพของภาคธุรกจิ โครงสร้างพืน้ฐาน



การจดัอนัดบัโดย World Economic Forum (WEF)



3.2. นวตักรรม (Innovation) คะแนน Rank

3.2.1. ความสามารถในการสรา้งนวตักรรม (Capacity of innovation) 3.2 56

3.2.2. คุณภาพของสถาบนัวจิยัทางวทิยาศาสตร ์(Quality of scientific research 

institutions) 3.9 59

3.2.3. คา่ใชจ้า่ยในการวจิยัและพฒันาของบรษิทัธุรกจิ (Company spending on 

R&D) 3.0 68

3.2.4. ความรว่มมอืกนัดา้นวจิยัและพฒันาระหวา่งมหาวทิยาลยักบัภาคอุตสาหกรรม

(University-industry collaboration in R&D) 4.2 39

3.2.5. การจดัซือ้ภาครฐัในผลติภณัฑท์ีใ่ชเ้ทคโนโลยชีัน้สงู (Government 

procurement of advanced technological products) 3.6 72

3.2.6. ความพรอ้มใชป้ระโยชน์จากนกัวทิยาศาสตรแ์ละวศิวกร (Availability of 

scientists and engineers) 4.3 49

3.2.7. การใชป้ระโยชน์จากการจดสทิธบิตัร (Utility patents granted/million pop*) 0.7 63











Thailand at a glance
• An upper middle income and 2nd largest 

economy in ASEAN after Indonesia
• Total population of 69.5 million in 2012 
• World’s Top 3 rice exporter 
• World’s 2nd largest sugar exporter 
• World’s largest natural rubber producer and 

exporter
• World’s 2nd largest hard-disk drive exporter 

after China
• World’s top chicken meat exporter
• Auto manufacturing hub of Southeast Asia

Agriculture 
8%

Industry 
45%

Services
47%

GDP (2011): US$ 345.65 
billion

Competitiveness ranking: 
• 18th (from 185) in Ease of Doing Business 2013
• 38th (from 144) in Global Competitiveness Report 2012 - 2013 by World Economic Forum
• 30th (from 59) in IMD World Competitiveness Rankings 2012 

13



2011: An Upper-Middle-Income Economy*

14

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

Thailand,
US$ 4,210

Source: The World Bank (2011)





“Middle Income Trap”

16
ทีม่า http://globalis.gvu.unu.edu/indicator_detail.cfm?IndicatorID=19&Country=KR
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Thailand (2004)
GERD/GDP : 0.25%
RD personnel/10,000 people : 6.7 (2003)
Granted patent :2,044 items 
Publication : 2,283 papers

Korea (2004)
GERD/GDP : 2.85%
RD personnel/10,000 people : 40.4
Granted patent :49,066 items 
Publication : 24,479 papers
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1.0% GDP
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จาํนวนการตีพิมพ์
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TRF Ranking 2012: กลุ่มแพทยศาสตร ์(คะแนน 5)

• Clinic 

– OB-GYN : ม.เชียงใหม่

– SURG: ศิริราช (ม.มหิดล)

– MED: จฬุา, ม. ขอนแก่น

– PED: จฬุา

• Preclinic: ม.มหิดล

• Pharmacology: ม.มหิดล

• Med Tech: ม.ธรรมศาสตร์

• Nursing: ม.เชียงใหม่
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เปรียบเทียบระดบัการพฒันาในอาเซียน



วิจยัภาคบริการ



สถานการณ์และแนวโน้มการเงินการคลังด้านสุขภาพประเทศไทย
1. สัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ คิดเป็น 15.14 ของค่าใช้จ่ายภาครัฐทั้งหมด 
       (ปี2551) (สหราชอาณาจักร 19%)

2. ร้อยละค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อ GDP คิดเป็น 4.2% (2551) 
(เวียดนาม 7.2%, มาเลเซีย 4.3% สหราชอาณาจักร 8.7% เกาหลี 6.5%)

3.    ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพประเทศไทยเติบโตเร็วกว่าการเติบโตของเศรษฐกิจไทย
– เศรษฐกิจ (GDP) ระหว่างปี 2545-2553  เติบโต 5.8%
– ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ระหว่างปี 2545-2553  เติบโต 9.6% 
– การบริโภคยาในประเทศ      ระหว่างปี 2543-2551  เติบโต 111.0%

4. ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพภาครัฐ (Public expense) มีสัดส่วนสูงขึ้นเรื่อย ๆ
– ปี 2545 สัดส่วนภาครัฐ : เอกชน  =  56 ：44
– ปี 2553 สัดส่วนภาครัฐ : เอกชน  =  75 ：25

5.   ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้นเป็นค่าใช้จ่ายเพื่อการรักษาพยาบาลมากกว่าการส่งเสริมป้องกัน 
โดย ปี 2537 มีสัดส่วนงบด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคร้อยละ 7.1 และปี 2551 เหลือสัดส่วน
ร้อยละ 4.5



Health 

performance
Attainment of Goals

Level Overall 

Health Responsiveness Fairness 

in 

financial 

contribut

ion

Overall 

goal 

attainme

nt

Level 

(DALE)

Distrib

ution
Level

Distribut

ion

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

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

ฮ่องกง 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

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

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

Total  countries 193

Total Expenditure on Health as % of GDP 1998-2005

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

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

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

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 7.9

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 2 13.2 13.9 14.7 15.1 15.2 15.2

Total  countries 193



Financial function

Source: NHA 2012



Source: NHA 2012



PCU
1๐
2๐

3๐
E Very Specific Service

Specific Service

General Service
Function

•Technology Assessment
•Technology Management
•HMD

Agenda
•Cancer
•Cardiac
•Trauma
•Transplant
•Comprehensive Care
•etc

Area
•GIS
•Region, 
Province

Quality

Access

Function
•Benefit Assessment
•Benefit Management
•HMD

Agenda
•Promotion, Prevention
•Treatment, Rehabilitation
•Community, Participation
•etc

Area
•GIS
•District, 
Subdistrict, 
village

Access

Quality
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เอเชียจะเป็น 1 ใน 3 ในเขตเศรษฐกิจสาํคญัของโลก

NAFTA

EU27

ASEAN

ASEAN+6

ASEAN+3

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



1. เป็นตลาดและฐานการผลิตร่วม 

เคลื่อนยา้ยสินคา้เสรี

เคลื่อนยา้ยบริการอยา่งเสรี 

เคลื่อนยา้ยการลงทนุอยา่งเสรี 

เคลื่อนยา้ยแรงงานมีฝีมืออยา่งเสรี 

เคลื่อนยา้ยเงินทนุอยา่งเสรีมากขึน้ 

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซยีน (ASEAN Economic Community: AEC) 

2. สรา้งเสริมขดีความสามารถแขง่ขนั 

e-ASEAN

นโยบายภาษี 

สิทธทิรพัยส์ินทางปัญญา 

นโยบายการแขง่ขนั 

พฒันาโครงสรา้งพืน้ฐาน 

การคุม้ครองผูบ้ริโภค 

3. การพฒันาเศรษฐกิจอย่างเสมอภาค 

สนับสนุนการพฒันา SMEs 

ลดชอ่งวา่งการพฒันา 
ระหวา่งสมาชกิเกา่-ใหม่ 

4. การบูรณาการเขา้กบัเศรษฐกิจโลก 

จดัทาํ FTA กบัประเทศนอกภมูิภาค 

ปรบัประสานนโยบายเศรษฐกิจ 

สรา้งเครือขา่ยการผลิต จาํหน่าย 

2015



หวัข้อสาํคญัในร่างนโยบายด้านมาตรฐาน

และการรบัรองของ ASEAN 

1. การปรบัมาตรฐานของสมาชิกแต่ละประเทศให้สอดคล้องกบั
มาตรฐานสากล

2. การรบั (adoption) มาตรฐานมาใช้เป็นกฎระเบยีบทางวิชาการ

3. ศึกษากระบวนการตรวจสอบรบัรองและการรบัรองผลการตรวจสอบ
รบัรอง

4. การทาํความตกลงยอมรบัร่วม (MRA) รายสาขา

5. การแลกเปลี่ยนข้อมลู

6. การหารือและการระงบัข้อพิพาท

7. รปูแบบการดาํเนินงานตามนโยบายที่กาํหนด

สมอ ควรพจิารณา

รว่มกบัหน่วยงานที ่

เกีย่วขอ้งทัง้ภายในและ

ภายนอก



เกษตร/เกษตรแปรรูป บริการ

1. ทอ่งเที่ยวและกีฬา
2. สขุภาพและสปา
3. การศกึษา
4. เทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสาร (ICT)

1. อาหารทะเลกระป๋อง
และแปรรูป

2. ข้าว
3. ยางพารา
4. สนิค้าเกษตรอินทรีย์
5. กลุม่พลงังานทดแทน

 ฯลฯ

อตุสาหกรรม

Potential
1. ยานยนต์
2. ปิโตรเคมี
3. ผลติภณัฑ์ยางพารา
4. แฟชัน่
5. แผงวงจรไฟฟ้า 

(Integrated Circuit)

New Wave 
1. Bio-Energy
2. Bio-Materials
3. Nutraceuticals

25532503 2513 2523 2533 2543

 Rice

 Crude Rubber

 Ores & Metal Scrap

 Textile Fiber

 Fruit & Vegetable

 Rice

 Crude Rubber

 Fruit & Vegetable

 Non‐ferrous Metal

 Textile Fiber

 Clothing

 Electrical 
machinery

 Seafood

 Other Machinery

 Rice & Rubber

 Electrical Machinery

 Computer‐Parts, 
Accessories

 Seafood

 Telecom Equipment

 Apparel

 Tourism

สาขาเป้าหมาย

• ภาคอตุสาหกรรม

• ภาคเกษตร/

   เกษตรแปรรูป

• ภาคบริการ

• อตุสาหกรรม

   สร้างสรรค์

 Rice

 Fruit & Vegetable

 Non‐ferrous Metal

 Crude rubber

 Electrical 
machinery

Import Substitution, Export-led growth, FDI Knowledge + Innovation 
Key Policies/Drivers:

GDP Mil Baht

0

2,000,000

4,000,000

6,000,000

8,000,000

10,000,000

อตุสาหกรรมสร้างสรรค์

1. มรดกและวฒันธรรมไทย
2. ศิลปะ
3. สื่อสมยัใหม่
4. งานสร้างสรรค์และออกแบบ
5. ช่างฝีมือไทย
6. งานขบัเคลื่อนและสนบัสนนุการ

พฒันาเศรษฐกิจสร้างสรรค์



Free flow of servicesSingle market and
production base

รฐัมนตรเีศรษฐกจิของอาเซยีน 

ประชมุทกุ 3 ปี ต่อมาเหลอืทกุ 2 ปี 



� 1st Package, signed on 15 December 1997 in Kuala Lumpur, Malaysia

� 2nd Package, signed on 16 December 1998 in Ha Noi, Viet Nam

� 3rd Package, signed by 31 December 2001 (Ad-Referendum Signing)

� 4th Package, signed on 3 September 2004 in Jakarta, Indonesia

� 5th Package, signed on 8 December 2006 in Cebu, the Philippines

� 6th Package, signed on 19 November 2007 in Singapore

� 7th Package, signed on 26 February 2009 in Cha-am, Thailand

� 8th Package, signed on 28 October 2010 in Ha Noi, Viet Nam



รปูแบบการค้าบริการ:   
Mode 1:

การใหบ้รกิารขา้มพรมแดน

Mode 2:

การเดนิทางไปบรโิภคใน
ต่างประเทศ

Mode 3:

การจดัตัง้ธุรกจิ

Mode 4:

การใหบ้รกิารโดยบุคคลธรรมดา



1. ต่างชาติเปิดโรงเรียนอาชีวะ และโรงเรียนเทคนิคได้ แต่ให้มี

ผูอ้าํนวยการโรงเรียนเป็นคนไทย

2. ต่างชาติเปิดบริการด้านภาษาต่างประเทศได้ แต่ให้มีผูอ้าํนวยการ

โรงเรียนเป็นคนไทย

3. ต่างชาติเปิดมหาวิทยาลยัได้ แต่กรรมการสภามหาวิทยาลยัต้องเป็น

คนไทยกึ่งหนึ่ง

4. ต่างชาติเปิดโรงพยาบาลได้ แต่รฐับาลจะกาํหนดที่ตัง้ จาํนวน และ

ประเภทของบริการ และห้ามเป็นเจ้าของมากกว่า 1 แห่ง

5. ต่างชาติเปิดอบรมระยะสัน้ เพื่อเพิ่มพนูทกัษะวิชาชีพ ได้โดยไม่จาํกดั

6. ต่างชาติเปิดบริการด้านสิ่งแวดล้อม ได้โดยไม่จาํกดั

Mode 3



ปัญหาที่โดดเด่นของอาเซียนคือ ความแตกต่างหลากหลาย

• GDP ของสิงคโปรส์งูกว่าค่าเฉลี่ยของอาเซียนถึง 14 เท่า และสงูกว่าพม่า 87 เท่า

• อินโดนีเซียมีประชากร 40% ของอาเซียน และมากกว่าบรไูน 570 เท่า

• ความแตกต่างขนาดนี้ทาํให้เป้าหมายทางเศรษฐกิจและการพฒันาของแต่ละประเทศ

ต่างกนัมาก

• 20 ปีข้างหน้าเป็นช่วงเวลาสาํคญัที่อาเซียนจะต้องปรบัโครงสรา้งทัง้ภาคเศรษฐกิจและ

สงัคม วางเป้าหมายทางนโยบายเสียใหม่ ดงัที่จีน อินเดีย เกาหลีใต้ เคยทาํมาแล้วในยคุ 

1990s ซึ่งทัง้สามประเทศนี้ได้ปรบัปรงุโครงสรา้งทัง้ภาคเศรษฐกิจและสงัคมไปมากใน

รอบ 20 ปีนี้

• เกาหลีใต้เป็นตวัอย่างที่ดีที่สดุ ถึงแม้จะเจอวิกฤตเศรษฐกิจในปี 1997-1998 แต่กส็ามารถ

ยกเครือ่งภาคการเงินเสียใหม่ ปรบัปรงุวิธีการจดัการเศรษฐกิจมหภาค ลงทุนใน

เทคโนโลยีและทรพัยากรมนุษย ์และปรบัปรงุภาคสงัคมให้ก้าวหน้า การตดัสินใจ

ปรบัปรงุนโยบายเหล่านี้เกิดขึน้เมื่อ 20 ปีก่อน แต่เพิ่งจะมาแสดงผลลพัธใ์ห้เหน็ชดัเจน

ในช่วงเวลานี้                                                                           (Cited from Masahiro) 



สัดส่วนการถือหุ้นของนักลงทุนสัญชาติอาเซียน 
สาขา 

2551 2553 2556 2558 

1. โทรคมนาคมและคอมพิวเตอร์ 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 

 ท่องเที่ยวและภัตตาคาร 

 สุขภาพและความงาม 

 ก่อสร้างและออกแบบ 

 

 การเงิน (ธนาคาร/ประกันภัย) 

 โทรคมนาคม 

 ค้าปลีก-ค้าส่ง 

 โลจิสติกล์ 

ที่มา : สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย 



การประชมุสดุยอดผูน้ําอาเซยีน ครัง้ที ่21 ทีก่รงุพนมเปญ 

ประเทศกมัพชูา ระหวา่งวนัที ่18-20 พฤศจกิายน 2555

ผูน้ําชาตอิาเซยีน มกีารตดัสนิใจประกาศเลื่อนกาํหนดการเปิด

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) ออกไปอีก 12 เดือน จากเดิม

ต้องเปิดวนัที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 เป็นเปิดวนัที่ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 

2558 แทน

     ในดา้นภาษซีึง่ปจัจบุนัอตัราภาษเีงนิไดน้ิตบิุคคลของไทยอยูท่ี ่30% 

ซึง่ถอืวา่สงูกวา่ประเทศอืน่ ๆ ในอาเซยีน แต่กจ็ะมกีารปรบัลดลงเหลอื 

23% ในปี 2555 และเหลอื 20% ในปี 2556 



• งานวิจยัระบบสขุภาพ      ขอบเขตกว้าง       ถ่ายทอดความรู้

เทคโนโลยี      ระบบบริการสขุภาพอย่างมีประสิทธิภาพ, ยัง่ยืน, 

ยืดหยุ่น, ปรบัตวั      อนาคต 

• คิดเชิงระบบ   R&D       KM      ระบบสขุภาพให้เกิดความยัง่ยืน 

• พึ่งพาตนเองได้ ลดการนําเข้าเทคโนโลยีจากต่างประเทศ เพื่อทาํ

ให้สขุภาพของประชาชนดีขึน้ได้สงูสดุบนทรพัยากรที่มีอยู่อย่าง

จาํกดั



เคา้โครงการนําเสนอ

วิเคราะหส์ภาพปัญหา  

(Situation analysis)

การคิดเชงิอนาคต  

(Futuristic thinking) 

SWOT / GAP analysis

การวางแผนยุทธศาสตร ์

(Strategic planning)



ค่าใช้จ่ายการรกัษาพยาบาลที่เพิ่มขึน้
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การนําเข้ายาของอาเซียน



ขนาดตลาดตามโรคที่รกัษาและ modality
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ขนาดตลาดยาชีววตัถุ
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ขนาดตลาดยาในประเทศไทย
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การส่งออก-นําเขา้ (ลา้นดอลลาร์)การบริโภค (ลา้นดอลลาร์)

Traditional 
pharmaceuticals

Biopharmaceutials

Net imports

Imports

Exports





ผูเ้ล่นของไทยใน value chain
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วิสยัทศัน์ในการพฒันา (1)
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 วิสยัทศัน์ในการพฒันา (2)



จดุอ่อนของประเทศไทย

56



ผู้นําด้านการรักษา

และป้องกันโรคร้ายใน

ภมูภิาคและโลก

• มาลาเรีย

• ไข้เลือดออก

• เอดส์ 

• สุขภาพถ้วนหน้า



S W

O T

แนวคิดสร้างเสริมสขุภาพ ขาดเอกภาพของสถาบนัที่ 

“ทาํ” และ “ใช้” งานวิจยั

1. ลงทนุวิจยัเพิ่มขึน้

2. ลงทนุด้านบริการเพิ่มขึน้

3. ปฏิรปูเครือข่ายแบบ

เบด็เสรจ็

4. 5ส. + 1 ว.

ขาดโครงสร้างพืน้ฐาน

ในการจดัทาํ

 Translational research

S

ลดปัจจยัเสี่ยงที่มีผลเสีย

ต่อสขุภาพในทกุกลุ่มอายุ

W

เปิดเวทีร่วมกาํหนดโจทย,์ 

เป้าหมายการนําผลงาน

ไปใช้

O
เร่งพฒันาส่วนที่ยงัเป็น

ปัญหา ทัง้ในระยะสัน้และ

ระยะยาว

T
สร้างกาํลงัคนและโครง

สร้างพืน้ฐานเพื่อรองรบั 

Translational research 



S W

O T

ลดปัจจยัเสี่ยงที่มีผลเสีย

ต่อสขุภาพในทกุกลุ่มอายุ

เปิดเวทีร่วมกาํหนดโจทย,์ 

เป้าหมายการนําผลงาน

ไปใช้

เร่งพฒันาส่วนที่ยงัเป็น

ปัญหา ทัง้ในระยะสัน้และ

ระยะยาว

สร้างกาํลงัคนและโครง

สร้างพืน้ฐานเพื่อรองรบั 

Translational research 

From bench to bedside 
and to community
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เคา้โครงการนําเสนอ

วิเคราะหส์ภาพปัญหา  

(Situation analysis)

การคิดเชงิอนาคต  

(Futuristic thinking) 

SWOT / GAP analysis

การวางแผนยุทธศาสตร ์

(Strategic planning)



New Growth Model

Improving 
internal  
process

Getting 
out of 

the 
middle-
income 

trap

Increasing 
Environ-
mental 

friendliness

Reducing 
social 

disparity

Growth & 
Competitiveness

Green GrowthInclusive Growth

Better governance and 
public management

Human security, human development 
and quality of life

Improved infrastructure, 
R&D, and productivity

Regulations



NEW GROWTH MODEL 
28 strategic issues

1. Agriculture
2. Industry
3. Tourism and services
4. Infrastructure 
5. Energy
6. Regional integration
7. Competitiveness
8. Research & 

development

1. Education
2.  Public health
3.  Social welfare for all
4.  Promotion of 

community enterprises 
and SMEs

5.  Labor protection 
6. Social justice 
7.  Anti-corruption 

measures

1. Eco-industry towns
2. Reduction of GHG 

emission
3. Environmental fiscal 

policy
4. Rehabilitation of 

natural resources and 
water resource 
management

5. Climate change 
adaptation and 
mitigation

1. Legal reform
2. Civil service 

restructuring 
3.  Public-sector HRD
4.  Tax restructuring
5.  Budgeting reform
6.  Government asset 

utilization 
7.  Peace & security in 

the southern border 
provinces

8.  Political reform 

GROWTH & 
COMPETITIVENESS

INCLUSIVE 
GROWTH

GREEN 
GROWTH

INTERNAL 
PROCESS

8.1 Raise R&D expenditure  to 
1% of GDP
8.2 Promote talent mobility 
and S&T manpower utilization
8.3 Development of regional 
science parks
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The National Science 
Technology and 

Innovation Policy and 
Plan 2012 - 2021

Approved by the Cabinet on 17 April 2012
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Key issues in the context of  national development

 Social and Lifestyle 
Change Economy and Trade

Geopolitical Change Decentralization

Health and Diseases Energy Security

Economic Stability and 
Sustainability

Quality Resource-Based ManagementGlobal and Regional Positioning

Value Creation from Knowledge 
Applicationล

Food & Agriculture 
Security

Climate Change

Scientific & 
Technological Change
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Conceptual Framework of  the National STI Policy and Plan 2012-2021

STI

Regionalism
(ASEAN+)

Green 
Innovation

Energy & 
Environment

Demographic & 
Social Changes

Quality
Society

Sustainable 
Economy

Competition & 
Economic Integration

Ageing Society Decentralization

Energy Security

Climate Change

Natural Resource 
Management

Technological 
Changes

Creativity Platform

Eco Production
& Services

Social & Cultural 
Mobilization
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Labor 
Mobility

Social/
Inclusive 

Innovation

Science 
Awareness

Science 
Education

R&D for 
Society

S&T for 
Health

S&T for Poverty  
Reduction & 
Social Equity

Quality 
Society   

Sustainable 
Economy
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Conceptual Framework of  the National STI Policy and Plan 2012-2021

Strategic Social Issues



Strategies and Measures outlined in the National STI Policy & Plan

Strategy 2: 
Enhancing economic 

competitiveness and flexibility

Strategy 1: 
Empowering society and local 

communities

Strategy 3:
Ensuring energy, resource and 

environmental security

Green Innovation 
for Quality Society & Sustainable Economic Growth

Geopolitical 
change

Climate change

Strategy 5: Promoting and supporting the development of STI infrastructure and enabling factors

Strategy 4: Developing and enhancing STI human capital

Basic/ Integrated/ Convergent Technologies (Earth Science, Neuro Science, ICT, New Materials, Biotech, Nanotech)

Green Society
Inclusive Innovation

Innovative Community

Green Economy
Low Carbon Economy 

Bio-Based Industry

Green Environment
Renewable Technology

Technology for Climate Change

Regional 
Science Parks

Technology & 
Innovation Bank R&D Tax IP Policy

Investment 
IncentivesT-RACE

KRABI Initiative
Water  Resource 

Management

Enquiry -Based Learning
Science Education

THAIST, Mobility Fund, 
Research System Integration

Work Force 
STI Skill Upgrade

Science-Based Tech Schools 
Work Integrated Learning

Primary & Secondary Research LaborVocational & Tertiary 
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GroupGroup1
• Science for Job Creation (13 programs)

GroupGroup2
• Science for Income Generation (14 programs)

GroupGroup3
• Science for the Future (13 programs)

GroupGroup4
• Science for Life (4 programs)

GroupGroup5
• Science for Knowledge Base Enhancement (1 programs)

Country Strategy: 8.1 Research and Development
(45 programs)



1. Medical Devices

2. Assistive Technology

3. Medicines, Vaccine, 
Biopharmaceutical, Herbs,  
Dietary Supplement

1. Advanced Technology 
and Innovation Transfer

Science for Life Science for 
Knowledge Base 

Enhancement

Country Strategy: 8.1 Research and Development

4. Medical Robots



Country Strategy: 
8.2 Talent Mobility and S&T 

Manpower Utilization



Little Scientist House (HRH 
Sirindhorn Foundation, OBEC, 
NSTDA, IPST., NSM., Nanmee)

EBL 
(IPST)

Brain-
based 

Learning 
(OKMD)

EBL (IPST)

Science Classroom 
(OBEC/IPST/MOST

/POSN)

Olympiad (OBEC, IPST., POSN.)

DPST (IPST)

Chulabhorn

MWIT

SBTS 
(OVEC)

WiL

WiL (OHEC, 
STI, 

KMUTNB, 
KMUTT, 
OVEC)

RGI., RRI. 
(TRF)

PSMT (IPST)

ODOS (MoE)

JSTP  (NSTDA)

Coaching 
(TYSA)

THAIST (STI)

TGIST 
(NSTDA)

Co‐STRD      
(MOST)

KNIT

- STOU
- NFE 
- On the job training
- Promotion tie in with 
mastery
- Commercial Package 
Training
- Employer Approval

Talent Mobility (STI)

Labour

Office of Basic Education Commission Office of Higher Edu Comm.

Office of Vocational EC

Training
(OKMD)Graduate 

Program 
(TISTR+Uni)

Science Scholars (MOST, OHEC)

UBI 
(OHEC)Children’s University 

(NSTDA)

SCiUS
(MOST)

STEM Education

Kindergarten G1-G6 G7-G9
G10-

G12/Voc
. Cert.

High Voc. 
Cert./ 

Undergrad

Graduate 
Studies Labour Retirement

YSTP (NSTDA)

Learning Method Enrichment/Mentoring Specialty Schools Class in School Scholarship Programme

Enabling System Formal Education/OthersLife-long Learning/Training

Gifted 
Classroom 

(IPST)

S&M 
Talent  
(IPST)

Technology Curriculum (IPST) Technology Teacher 
Curriculum (IPST)

Childhood 
SMT (IPST)
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Talent Mobility Promotion Measures
to Increase Industrial Competitiveness

Government

Industry
University/

Research 

Institution

Industry reimburses university*

Tax incentives
• BOI STI-tax
• MoL 200% corp. tax
• RD 200% corp. tax

Talent Mobility Committee
• Project certification
• Promotion/support 
STI Office coordinating roles:
• Demand-Supply database keeping
• Pushing for enabling regulations
• Matching events

The Cabinet approved talent mobility to be a key performance 
indicator of universities and research institutions 

Regulation reforms 
needed to 
encourage mobility
• Continuing tenure 
• Academic promotion 

1

24
3

* SMEs are exempt from reimbursement  through MOST subsidy



กลุ่มอายุ
สาเหตกุารตาย (เรียงอนัดบั 1-2-3)

ชาย หญิง

0 – 14 ปี 1. นํ้าหนักแรกเกิดตํา่  2. ทารกขาดอากาศ 3. อบุตัิเหตจุราจร

15 – 29 ปี 1. ดื่มสรุา  2. อบุตัิเหตจุราจร    3. โรคจิตเภท 1. อบุตัิเหตจุราจร  2. AIDS    3. ซึมเศรา้

30 – 59 ปี 1. ดื่มสรุา   2. อบุตัิเหตจุราจร    3. AIDS 1.เบาหวาน  2. ซึมเศรา้ 3. Stroke 

> 60 ปี 1. Stroke 2. COPD 3. Ischemic heart disease (IHD) 1. Stroke 2. เบาหวาน 3. IHD

แหล่งขอ้มลู : รายงานภาระโรคและการบาดเจบ็ของประชากรไทย พ.ศ.2552. สาํนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ. นนทบุร ี: 

เดอะกราฟิโก ซสิเตม็ส,์ 2555.



พฤตกิรรมเสี่ยง โรคไม่ตดิต่อ

เชือ้ก่อโรค โรคตดิเชือ้ / โรคตดิต่อ

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

• เพศสมัพนัธส์ุม่เสีย่ง 

• สบูบุหรี ่

• ดืม่สรุา 

• ไมอ่อกกาํลงักาย 

• ไมส่วมหมวกนิรภยั 

• บรโิภคอาหารทีท่าํลายสขุภาพนําไปสู่

ภาวะ Metabolic syndrome ได้

พฤติกรรมเสี่ยง

เครือ่งชี้วดัภาระโรค (Burdens of diseases) 9.5 10.2 ล้าน DALYs*

พ.ศ. 2544 อายคุาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด พ.ศ. 2552 

ชาย 68 71 ปี

หญิง 75  77 ปี 

( * Disability-adjusted life years; DALYs คอื ปีสขุภาวะทีส่ญูเสยีไป )
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หกัเงนิเดอืน 79% หกัเงนิเดอืน 60%หกัเงนิเดอืน 100%

งบเหมา

จ่าย
ปี 2545 ปี 2546 ปี 2547 ปี 2548 ปี 2549 ปี 2550 ปี 2551 ปี 2552 ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556

รายหวั   ,202.4  ,202.4 1,308.5 1,396.3 1,659.2  ,899.6  ,100.0   ,202.0   ,401.3  ,546.0   2,755   2,755 

งบประมาณกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

23,796 25,553 27,640 26,693 27,594 24,003 25,385 27,467 28,584 28,223

27,612 30,538 33,573
40,790

54,429

67,364
76,599

85,112 89,385

101,057

-
10,000 
20,000 
30,000 
40,000 
50,000 
60,000 
70,000 
80,000 
90,000 

100,000 
110,000 
120,000 

ปี
2

5
4

5

ปี
2

5
4

6

ปี
2

5
4

7

ปี
2

5
4

8

ปี
2

5
4

9

ปี
2

5
5

0

ปี
2

5
5

1

ปี
2
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2

ปี
2

5
5
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ปี
2

5
5

4

เงินเดือนภาครฐั
งบกองทุนUC (ไม่รวมเงินเดือนภาครฐั)

งบที ่สปสช.บรหิารเพิม่ขึน้
จากปี 2545=241% 

144,000

ปี2
55

5

ปี2
55
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กลไกการอภิบาลการคลงัระบบสาธารณสขุไทย

ค
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เขตพืน้ที่สปสช.
กรมบญัชี 
กลางสปส.



พฤตกิรรมเสี่ยง โรคไม่ตดิต่อ

เชือ้ก่อโรค โรคตดิเชือ้ / โรคตดิต่อ

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

การเมือง สังคม เศรษฐกจิ

ระบบอภิบาลสขุภาพ (Health Governance System)

ระบบประกนัสขุภาพ ระบบบริการสขุภาพ (ปฐมภมูิ ทุติยภมูิ ตติยภมูิ)

การคลัง

สุขภาพ

เทคโนโลยี

การแพทย์
โครงสร้าง

พืน้ฐาน
ระบบสารสนเทศ

ด้านสุขภาพ

กฎหมาย / 

ข้อบงัคับการแพทย์กาํลังคน

5ส. + 1ว.และแหล่ง

ให้ทุนวจิัยอื่นๆ

สถาบันอุดมศกึษา 

/ สถาบันวจิัย

องค์กรวิชาชีพ

สุขภาพ

ความร่วมมือของ

รัฐร่วมเอกชน
สถานบริการ

สุขภาพ (รัฐ/เอกชน)

สิง่แวดล้อมสภาวะโลกร้อนภยัพิบตัิ

การศกึษา

อาหาร

วฒันธรรม

เทคโนโลยี

คา่นิยมทางสงัคมบรรทดัฐานทางสงัคม

การพัฒนาระบบสุขภาพต้องคํานึงถงึความซับซ้อน ความเป็นพลวัตและความหลากหลายขององค์ประกอบ

วิสยัทศัน์ ผลิตองคค์วามรู้ในระบบสขุภาพให้สมดลุและยัง่ยืน เพื่อการมีสขุภาพที่ดี มีชีวิตที่ยืนยาว



พนัธกิจ 1. กาํหนดทิศทาง นโยบาย และยทุธศาสตรก์ารวิจยัด้านสขุภาพของประเทศ 

2. สนับสนุนการสร้างองคค์วามรู้ และนวตักรรมเพื่อประยกุตใ์ช้ในระบบสขุภาพ

3. พฒันานักวิจยัและโครงสร้างพืน้ฐานที่จาํเป็นเพื่อเพิ่มศกัยภาพการวิจยัระบบสขุภาพ

ของประเทศ

4. จดัการความรูด้้านสขุภาพจากทกุภาคส่วน เพื่อพฒันาสู่นโยบายสาธารณะที่ก่อให้เกิด

ประสิทธิภาพสงูสดุในระบบสขุภาพ และคุ้มค่าที่สดุ

เป้าหมาย/

ตวัชี้วดั

1. สร้างผลงานวิจยัที่ลดปัจจยัเสี่ยงที่เป็นสาเหตกุารตาย 3 อนัดบัแรกของกลุ่มอายตุ่างๆ 

2. นําผลงานวิจยัเชิงปฏิบตัิการไปพฒันาระบบเครอืข่ายบริการระดบัเขตให้มีความยัง่ยืน

3. เพิ่มจาํนวนนักวิจยัและผลงานวิจยัที่มีคณุภาพจากระบบสขุภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

4. มีระบบสารสนเทศที่บรูณาการงานวิจยั นักวิจยั เครือข่ายในระบบสขุภาพของประเทศ

4 ยทุธศาสตร ์18 มาตรการ



ผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย ความคาดหวงั
• หน่วยงานด้านนโยบาย : ก.สธ. 

สาํนักงบประมาณ และสภาพฒัน์

ใช้งบประมาณอย่างคุ้มค่า โดยส่งมอบงานที่ใช้ประโยชน์เชิง

พาณิชยแ์ละเชิงนโยบายสาธารณะได้ 

• หน่วยงานแหล่งทนุวิจยัด้าน

สขุภาพ 

เป็นแนวร่วมในการพฒันาสมรรถนะของนักวิจยัด้านการแพทย์

และสาธารณสขุ

• เครือข่ายพนัธมิตร ทัง้ในและ

นอกเครือข่ายของ สวรส.

เปิดกว้าง รบัฟังความคิดเหน็ เพื่อรบัโจทยท์ี่เป็นความต้องการของ

ประเทศ 

• นักวิจยั ดาํเนินการที่มีประสิทธิภาพ เน้นผลลพัธม์ากกว่าเอกสารธรุการ 

• บคุลากรของ สวรส.
มีโอกาสพฒันาศกัยภาพของตนเอง ให้ feedback เกี่ยวกบัคณุภาพ

ของผลลพัธข์องานอย่างต่อเนื่อง มีระบบการประเมินที่เป็นธรรม

• กลุ่มประชาชนทัว่ไป
ผลงานของ สวรส. เอาไปใช้ประโยชน์ได้จริง นํามาปรบัใช้ใน

ชีวิตประจาํวนั และพฒันาสขุภาพของตนเอง ชมุชนและสงัคมได้ 



นโยบาย

สาธารณะ

ด้านสขุภาพ

งานวิจยัและพฒันาระบบสขุภาพ สงัคมอดุมปัญญา

ระบบสขุภาพ

ระบบบริการ

ระบบประกนั ระบบอภบิาล

ประเมินประโยชน์ และ ความคุ้มค่าของเทคโนโลยี

Operational research บรูณาการความรู้สู่ระบบสขุภาพให้ยัง่ยืน

วิทยาศาสตรช์ีวภาพ   วิทยาศาสตรก์ารแพทย ์   วิจยัด้านคลินิก

บรูณาการข้ามศาสตร:์ วิศวกรรมชีวการแพทย ์สงัคมวิทยา ฯลฯ 

ยทุธศาสตร์ 1 : ส่งเสริมและสนับสนุนการวิจยัในประเดน็สาํคญัต่อระบบสขุภาพ

สร้างองคค์วามรู้พืน้ฐานFundamental research

Translational research ประยกุตเ์ชื่อมโยงใช้ประโยชน์

ให้คุ้มค่า



Translational research

ขาดงานวิจยั

ประยกุตเ์ชื่อมโยง

พฒันา 

ขีดความสามารถนักวิจยั
เพิ่มการลงทนุ

ด้านทนุมนุษย์

แนวทางปฏิบตัิที่ดี

ทางห้องปฏิบตัิการ

จรรยาบรรณการใช้

สตัวท์ดลอง

แนวทางการปฏิบตัิ 

ที่ดีทางคลินิก

จริยธรรมวิจยั

ในมนุษย์

มาตรฐานการประกอบ

วิชาชีพสขุภาพ

งานวิจยัแบบมีส่วนร่วมจากชมุชน / เอกชน

งานวิจยัทดลองทางคลินิก ระยะที่ 1, 2, 3

เครอืข่ายสหสถาบนัวิจยัทางคลินิก

งานวิจยัทดลองยาในสตัว ์(Animal testing)

มุ่งเน้น “ผลลพัธ”์ ของงานวิจยัเป็นสาํคญั

แนวปฏิบตัิที่ดี

สร้างงาน

วิจยัและพฒันา

ด้านระบบ

สขุภาพ

พฒันาโครงสร้างพืน้ฐาน และเพิ่มทนุวิจยั
การลงทนุด้าน

งานวิจยั

ยทุธศาสตรท์ี่ 2 เสริมสร้างสมรรถนะนักวิจยัด้านสขุภาพและพฒันาโครงสร้าง

พืน้ฐานเพื่อรองรบัการเปลี่ยนแปลงของโลกในอนาคต



การจดัการ
งานวิจยั

การพฒันาความ

ก้าวหน้าในวิชาชีพ

ทกัษะบริหาร

เชิงธรุกิจ

การพฒันา
ทนุมนุษย์

การประเมินผลลพัธ์
การปฏิบตัิงาน (KPI)

การพฒันาสมรรถนะ

ด้านบริหารงานวิจยั

นักบริหารจดัการวิจยั 
(Research Manager)

ประเทศสมาชิก

ใน ASEAN
สถาบนัการศึกษา / 

สถาบนัวิจยั
นักวิจยัการร่วมลงทุนจาก 

เอกชน /องคก์รอิสระ
5ส. + 1ว. และ

แหล่งทุนวิจยัอื่นๆ

ผูม้ีส่วนได้ส่วนเสียเชิงกลยทุธ์

ยทุธศาสตรท์ี่ 3  พฒันาระบบบริหารจดัการวิจยัแบบครบวงจร



การมีส่วนร่วมในการกาํหนดโจทย์วจิัยและกาํหนดเป้าหมายงานวจิัยในระบบสุขภาพ

ระบบสารสนเทศด้านสขุภาพ

กรอบแนวคิดเกี่ยวกบัระบบสขุภาพ

การใช้ประโยชน์ / การถ่ายทอดเทคโนโลยี / พฒันางานวิจยัเชิงพาณิชย์

สร้างสมดลุความ

ต้องการและความ

คาดหวงัของชมุชน

เร่งสร้างองคค์วามรู้

ด้านการแพทยแ์ละ

สาธารณสขุ

การลงทนุด้าน

สขุภาพอย่าง

ต่อเนื่อง

ทกุคนมีสขุภาพดี

และครอบครวัมี

ความสขุ

พฒันา

ระบบสขุภาพให้เข้มแขง็

เพิ่มผลิตภาพ ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในระบบสขุภาพ

ยทุธศาสตรท์ี่ 4  บริหารจดัการเพื่อนําผลงานวิจยัสู่การใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย ์

และเชิงนโยบายสาธารณะเพื่อพฒันาระบบสขุภาพได้อย่างยัง่ยืน

ประเทศสมาชิก

ใน ASEAN

สถาบนัการศึกษา 

สถาบนัวิจยั
นักวิจยั การร่วมลงทนุจากภาค 

เอกชน / องคก์รอิสระ   
5ส. + 1ว. และ

แหล่งทนุวิจยัอื่นๆ

ผูม้ีส่วนได้ส่วนเสียเชิงกลยทุธ์
* สถาบนัวจิยัหมายถงึสถาบนัวจิยัทัง้ในและนอกเครอืขา่ยของ สวรส. ** องคก์รอสิระดา้นสขุภาพทีแ่ยกตวัออกจาก สวรส.

***

ภาคบริการ

สขุภาพ
ภาคชมุชนภาคธรุกิจ ภาควิชาการ

กระบวนการวิจยัและพฒันา



พฤติกรรมเสี่ยง โรคไม่ติดต่อ

เชื้อก่อโรค โรคติดเชื้อ / โรคติดต่อ

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

การเมือง สงัคม เศรษฐกิจ

สิง่แวดลอ้มสภาวะโลกรอ้นภยัพบิตัิ

การศกึษา

อาหาร

ระบบอภิบาลสขุภาพ

ระบบประกนัสขุภาพ ระบบบริการสขุภาพ (ปฐมภมูิ ทตุิยภมูิ ตติยภมูิ)

การคลงั

สขุภาพ

เทคโนโลยี

การแพทย์
โครงสร้าง

พืน้ฐาน
ระบบสารสนเทศ

ด้านสขุภาพ

กฎหมาย / 

ข้อบงัคบัการแพทย์กาํลงัคน

วฒันธรรม

เทคโนโลยี

5ส. + 1ว.และแหล่ง

ให้ทนุวิจยัอื่นๆ

สถาบนัอดุมศึกษา 

/ สถาบนัวิจยั

องคก์รวิชาชีพ

สขุภาพ
ความร่วมมือของ

รฐัร่วมเอกชน

สถานบริการ

สขุภาพ (รฐั/เอกชน)

การพฒันาระบบสขุภาพต้องคาํนึงถึงความซบัซ้อน ความเป็นพลวตัและความหลากหลายขององคป์ระกอบ

คา่นิยมทางสงัคมบรรทดัฐานทางสงัคม

เป้าหมาย ตวัชี้วดัหลกั

เพิม่คุณภาพ

ชวีติ (ลดอตัรา
การเสยีชวีติจาก 3 

อนัดบัแรกของ

สาเหตุการตายใน

แต่ละกลุม่อาย)ุ

• มสีขุภาพดี

• มชีวีติทีย่นืยาว

•  ลดภาระโรคจาก

การเจบ็ปว่ยและ

พกิาร

1

ระบบสขุภาพ   

ทีย่ ัง่ยนื
เพิม่ประสทิธภิาพ 

/ความคุม้คา่

2

เพิม่สมรรถนะดา้น

งานวจิยัเพือ่พฒันาองค์

ความรูพ้ืน้ฐาน

ผลผลติจากการ

ลงทุนดา้น R&D

3

การมสีว่นรว่มของ

ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี

บรูณาการระบบ

สารสนเทศตามความ

ตอ้งการของ “ลกูคา้”

4

วิสยัทศัน์ ผลิตองคค์วามรู้ในระบบสขุภาพให้สมดลุและยัง่ยืน เพื่อการมีสขุภาพที่ดี มีชีวิตที่ยืนยาว



พฤติกรรมเสี่ยง โรคไม่ติดต่อ

เชื้อก่อโรค โรคติดเชื้อ / โรคติดต่อ

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

การเมือง สงัคม เศรษฐกิจ

สิง่แวดลอ้มสภาวะโลกรอ้นภยัพบิตัิ

การศกึษา

อาหาร

ระบบอภิบาลสขุภาพ

ระบบประกนัสขุภาพ ระบบบริการสขุภาพ (ปฐมภมูิ ทตุิยภมูิ ตติยภมูิ)

การคลงั

สขุภาพ

เทคโนโลยี

การแพทย์
โครงสร้าง

พืน้ฐาน
ระบบสารสนเทศ

ด้านสขุภาพ

กฎหมาย / 

ข้อบงัคบัการแพทย์กาํลงัคน

วฒันธรรม

เทคโนโลยี

5ส. + 1ว.และแหล่ง

ให้ทนุวิจยัอื่นๆ

สถาบนัอดุมศึกษา 

/ สถาบนัวิจยั

องคก์รวิชาชีพ

สขุภาพ
ความร่วมมือของ

รฐัร่วมเอกชน

สถานบริการ

สขุภาพ (รฐั/เอกชน)

การพฒันาระบบสขุภาพต้องคาํนึงถึงความซบัซ้อน ความเป็นพลวตัและความหลากหลายขององคป์ระกอบ

คา่นิยมทางสงัคมบรรทดัฐานทางสงัคม

เป้าหมาย ตวัชี้วดัหลกั

เพิม่คุณภาพ

ชวีติ (ลดอตัรา
การเสยีชวีติจาก 3 

อนัดบัแรกของ

สาเหตุการตายใน

แต่ละกลุม่อาย)ุ

• มสีขุภาพดี

• มชีวีติทีย่นืยาว

•  ลดภาระโรคจาก

การเจบ็ปว่ยและ

พกิาร

1

ระบบสขุภาพ   

ทีย่ ัง่ยนื
เพิม่ประสทิธภิาพ 

/ความคุม้คา่

2

เพิม่สมรรถนะดา้น

งานวจิยัเพือ่พฒันาองค์

ความรูพ้ืน้ฐาน

ผลผลติจากการ

ลงทุนดา้น R&D

3

การมสีว่นรว่มของ

ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี

บรูณาการระบบ

สารสนเทศตามความ

ตอ้งการของ “ลกูคา้”

4

วิสยัทศัน์ ผลิตองคค์วามรู้ในระบบสขุภาพให้สมดลุและยัง่ยืน เพื่อการมีสขุภาพที่ดี มีชีวิตที่ยืนยาว



Thank you 


