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ชือ่ภาพอนาคต: 
(1) ระบบสขภาพที่ปากหลม(1) ระบบสุขภาพทปากหลุม
(2) หลมุดําระบบสุขภาพ



ประเด็น สงผลกระทบอยางไรตอเศรษฐกิจและสังคม จะสงผลกระทบอยางไรตอระบบสุขภาพ ระบบสุขภาพควรเตรียมการรับมืออยางไร

ปฏิรูป
ครั้ง
ใหญ 

> การอํานาจโดยมิชอบ
> กฎหมายบงัคบัใชไมได

> เกิดการผูกขาดดานการตลาด
> ภาวะ Monopoly  
> ขาดนโยบายทีช่ดัเจน
> ความเหลื่อมล้ําและการแกงแยก
มีมากขึ้น

> ขาดการใชทรัพยากรและน้ํา
> มีปญหาทางจติมากขึ้น กอใหเกิดปญหา
การฆาตัวตาย
> ทําใหเกิดการใชระบบอุปถัมภในระบบ
การศึกษา 

> ใหประชาชนมีความรูดาน
สุขภาพมากขึ้น ใหประชาชน
สามารถดแูลและปองกันตนเองได
>  Financial Reform
>  Long term Care

> Humanity มีมากขึ้น
> อัตราการตาย ลดลง
> เศรษฐกิจแยลง เกิดความยากจน
> สังคมแตกแยก
> เกิดศึกกลางเมือง

> ปญหาสุขภาพถูกลดระดบัความสําคัญ
> ขาดนโยบายทีช่ดัเจน
> Profit Oriented
> ระบบสุขภาพโดยรวมแยลง การ
ใหบริการราคามีราคาสูง

g

ความ > นโยบายสาธารณจากเกษตรเปนอตสาหกรรม > Mulnutrition > สขภาพไมดี เกิดโรคอวน > Zoning การใชอาหารความ
มั่นคง
ทาง
อาหา
ร

>  นโยบายสาธารณจากเกษตรเปนอุตสาหกรรม
>  นโยบายที่เปดใหตางชาติเขามาลงทุนมากขึ้น
>  ระบบทุนผูกขาด
> การแยงใชพืชพลงังาน และพืชอาหาร (Land Use)
> การขยายตัวของอุตสาหกรรมในพื้นที่เกษตร
> Climate Change 

> Mulnutrition
> Shortage of Food
> การขาดแคลนอาหารทีจ่ําเปน  
และคุณภาพดี และมีราคาแพง
> สุขภาพคนจนแยลง
> ธุรกิจอาหารโตเปนบางกลุม

> สุขภาพไมด เกดโรคอวน
> อาหารและน้าํ เกิดการปนเปอน
> ขาดแคลนอาหารและน้ํา ทาํใหเกิด
ปญหาสุขภาพ
> การบริการสขุภาพ มีราคาสูงขึ้น สงผล
ใหคนจนไมสามารถเขาถึงได

่ ่

> Zoning การใชอาหาร
> Resource Management
> Land Reform
> เนนนโยบายเกษตร
> เศรษฐกิจพอเพียง เกษตร
ทฤษฎีใหม  (25 ไร (1 ไร / 1 

> Food Safety
> FTA ทําใหเราไมสามารถสูราคาได> Ecology ถูกทําลาย
> เกิดการยายงานจากเกษตรเปนอุตสาหกรรม
>  Bioenergy
>  การใชพื้นทีท่ีค่วรทําการเกษตรแตกลบักลายเปนนิคม
อตสาหกรรม

> ขาดความเปนเอกเทศ… .ใหมี
ความมั่นคงทางอาหาร
> Food Contamination
> พื้นที่อาหารกลายเปนพื้นทีส่ราง
มลพิษ

> ผูบรโิภคเปนเหยื่อ ลงเชื่อคําโฆษณา
ของอาหารเสรมิ
> ขาดจรยิธรรมในระบบสุขภาพ  (Profit 
Oriented)
> Immunity ลดลง

แสน)
> การเพิ่มองคความรูดานการผลติ
อาหารใหชุมชน 
> ใหความรูปรบัเปลีย่นพฤติกรรม
ใชทรัพยากรอยางคุนคาที่สดุ
> กฎหมายตองศักดิ์สทิธิ์อุตสาหกรรม

>  Pandemic  และเกิดการดือ้ยา
>  สงครามชีวอาวุธ เพื่อเปนอุปสรรคในการแขงขัน

> กฎหมายตองศกดสทธ 
> อาหารเปนปจจยั 4

การ
เจรจา
การค

ี

> Free Flow of Harmful Product
> High Cost of Medicine (IPR)
> Expensive Product cause Inequity

ื ิ ใ ใ  ป โ ช ส

> พลาญงบประมาณมากยิ่งขึ้น
> Smoking/Alcohol 
Consumption สูงขึ้น

GMO ึ้

> NCD (Non Communator Disease)
>  Complication (CKD, Blindness licer
diseae) ยา มีราคาสูงขึ้น

ไ ป ี  ส

> บังคับใหเกิดการถายทอด
เทคโนโลยแีละการรวมทุน
> Good Governance 

าเสรี > การเมืองขาดจรยิธรรม ในการใหผลประโยชนสวนรวม
> ความตองการการเพิ่มทุนของธรุกิจรายใหญ
> การลงทนทางการเมืองมากกวาผลประโยชนของสวนรวม
>  ขาดการเตรยีมกลยทุธและยทุธศาสตรทีร่อบคอบ
> สินคาไทยสูสินคาตางประเทศไมคอยได

>  ….GMO มากขึน
> 

> คนไทยถูกเอาเปรยีบดานสขุภาพ 
โดยเฉพาะการบริการสุขภาพ
> ขาดอิสระในการกําหนดนโยบาย
> ขาดเทคโนโลยี และเทคโนโลยทีี่นําเขา
มีราคาแพง > คนไทยกินยาเกินความ
จําเปน > ระบบสุขภาพมีคาใชจายที่สงูขึ้น

> 

ุ ู
> ทําใหเกิดความเหลื่อล้ําและความไมเทา
เทียวกันของระบบสุขภาพ

Med 
biote
ch 

> GMO
> Mutation of Micro-organism
> ความฟุมเฟอยของเทคโนโลยทีี่เกินความจําเปน
> Inequity Service

> Endemic or Pandemic of New 
Disease
> Inequity of Medical Service
> Poor Service for Poor People

> Advanced Technology  บางตัวยงัไมมี
การกํากับดูแลทีด่ี
> การรักษาโรคเฉพาะรายบุคคลมากกวา
การรักษาโดยรวม

> ผูใชบริการสาธารณสุขขาด
ความรู
> จรยิธรรมของบุคลากรทางการ
แพย มีกฎหมาย ควบคมการดแล> Inequity Service

>  HRH Shortage
>  เกิดโรคอุบัตใิหม
> เกิดระบบสืบสายเลือดในครอบครัว เปนระบบทุน
> การแขงขันดานเทคโนโลยใีหมๆ โดยไมคํานึงถึง

> Poor Service for Poor People
> เนนการรักษามากกวาการปองกัน
> เทคโนโลยี และการรักษามีราคา
แพง ทําใหเขาถึงการรักษายากขึ้น
> ระบบขาดการควบคุม ทั้งระบบ
รายจาย

การรกษาโดยรวม
> มนุษยกลายพันธุ 
> จรยิธรรมของบุคลากรทางการแพทย 
> ใชเทคโนโลยใีหม ทีท่ําใหตองใช
งบประมาณจํานวนมาก จึงไมเพียงพอตอ
การรักษาขั้นพื้นฐาน 

แพย มกฎหมาย ควบคุมการดแูล
> มีกฎหมายรองรบั เพื่อไมให 
Profit Oriented มากเกินไป
> Protective Policy  for POOR
>  สนับสนุนแตงานวิจยัทาง
เทคโนโลยชีีวภาพแบบมุงเปา  












