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UncertaintyUncertainty

• จะมีการปฏิรูปใหญของโครงสรางทางการเมือง
และกฎหมายฎ

• สังคมใหความสําคัญในเรื่องความมั่นคงและ
ความปลอดภัยของอาหารมากขึ้นความปลอดภยของอาหารมากขน

• การเจรจาการคาระหวางประเทศมีมากขึ้น
• แนวโนมการรักษาผูปวยทีพ่ึ่งพา
เทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทยจะมากขึ้นเทคโนโลยชวภาพทางการแพทยจะมากขน



สถานการณภาพรวม
-คอรัปชั่น
-กระจายอํานาจ ธรรมาภิบาล 

 สาเหตุ
-คอรัปชั่น
-ประชาชนเขมแข็ง/มีสวนรวมมากขึ้น ตรวจสอบ

-มีสวนรวมมากขึ้น
-ความเหลื่อมล้ําลดลง
 ิ ป ั ึ้

ประชาชนเขมแขง/มสวนรวมมากขน
-การเมืองออนแอ/บริหารขาดประสิทธิภาพ
-กฎหมายลาหลัง
-ความกาวหนา IT -อางอิงปจจัยภายนอกมากขึน

-นโยบายสูการปฏิบัติดีขึ้น
-มีระบบถวงดุลอํานาจ
เขาใจเปาหมายประเทศรวมกัน

ความกาวหนา IT
-ประชานิยมมากไป
-ความคิด อิทธิพลแยกขั้ว ขัดแยงการเมือง
-FTA

การปฏิรปโครงสรางการปฏิรปโครงสราง

-เขาใจเปาหมายประเทศรวมกน
-การศึกษาดีขึ้น-ภัยธรรมชาติ

การปฏรูปโครงสรางการปฏรูปโครงสราง
ผลกระทบตอระบบสุขภาพ
ื่ ้ํ ป ั

แนวทาง
ั ื่ ิ-ความเหลือมลําระบบประกันฯ

-กองทุนสุขภาพกองทุนเดียว
-จัดการ SDH ดีขึ้น
รเทาทันสขภาพ พึ่งตนเอง ตื่นตัวดานสขภาพ

-ขับเคลือนธรรมาภิบาล
-สรางการมีสวนรวม
-สงเสริมกระจายอาํนาจ
ชมชนพึ่งตนเอง-รูเทาทนสุขภาพ พงตนเอง ตนตวดานสุขภาพ

-การแพทยเจริญกาวหนา
-เขาถึงบริการสุขภาพมากขึ้น
-การมีสวนรวมจากทกภาคสวน

-ชุมชนพงตนเอง
-P&P เพื่อลดคารักษาและฟนฟูฯ
-R&D สอดคลองบริบท
-ปรับบทบาทองคกรสขภาพ-การมสวนรวมจากทุกภาคสวน

-ภาคเอกชนผูกขาดบริการสุขภาพ นําดาน 
Med hub   

-ปรบบทบาทองคกรสุขภาพ
-ปฏิรูประบบการศึกษา เชื่อมโยง
ระบบอื่น



สถานการณภาพรวม
-ผูสงออกรายใหญ แหลงผลิตอาหารโลก

 สาเหตุ
-ประชากร&การบริโภคมากขึ้น
-อันตรายจากการผลิตอาหารเพิ่มขึ้น
-ราคาอาหารแพงขึ้น คุณคาอาหารกับราคาไมสมดุล

ึ่
ู ญ

-เกษตรกรรายยอย
-ภูมิปญญาทองถิ่น&เทคโนโลยี
-อาหารตนทุนสูงขึ้น

ื่

-อาหารหลากหลาย พึงพาการผลิตภายนอกสูง
-หวงโซอาหารซับซอนขึ้น
-การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ เพาะปลูกไมเปนไปตาม
ฤดูกาล

ื่  ึ้ -อาหารเพือสุขภาพ
-คานิยมการบริโภค ทําใหสุขภาพดีขึ้น
-คนจนอาหารไมเพียงพอ
-พื้นที่ปาถกบกรกทําพืชเศรษฐกิจ

-การผลิตเพือสงออกมากขึน
-การเขาถึงอาหารคุณภาพไมทั่วถึง
-มุงเกษตรอุตสาหกรรม ปนเปอนสารเคมีมากขึ้น
-ผลผลิตเกษตรถูกนําไปใชผลิตพลังงาน

โ โ ี  ิ่ ิ

ั่ั่

-พนทปาถูกบุกรุกทาพชเศรษฐกจ 
พืชพลังงานทดแทน/โรงงานอุตสาหกรรม

-เทคโนโลยีชวยเพิมผลผลิต
-เปาหมายการพัฒนาทั้งปริมาณ&คุณภาพ
-ขอตกลง FTA

ความมันคงทางอาหารความมันคงทางอาหาร
ผลกระทบตอระบบสุขภาพ

-เนนการสงออก ราคาในประเทศแพงกวา แนวทาง
  ป ช ช-อาหารราคาแพงขึ้น

-อาหาร GMO มากขึ้น พันธพืชพื้นเมืองลดลง
-คนจนปวยมากขึ้น/โรคจากการบริโภคสูงขึ้น
คณภาพสินคาต่ํา ผประกอบการลดตนทน

-เผยแพรความรูแกประชาชน
- สงเสริมบริโภคอาหารปลอดภัย
-สงเสริมนโยบายสุขภาวะคนไทย
พัฒนาระบบประกันสขภาพ-คุณภาพสนคาตา ผปูระกอบการลดตนทุน

-สรางระบบกระจายการผลติ (หลากหลาย)
-ภาครัฐสนับสนุนปจจยัการผลติ/เทคโนโลยี
-เพิ่มความสามารถในการแขงขัน

-พฒนาระบบประกนสุขภาพ
-สงเสริมปองกันสุขภาพ>รักษา
-กฎหมายบังคับการผลิตอาหารปลอดภัย
-ควบคมคณภาพมาตรฐานการผลิต

-คานิยมการบริโภค (ไมดี)
-คาใชจายรักษาพยาบาลสูงขึ้น

-ควบคุมคุณภาพมาตรฐานการผลต
-เนนบริโภคภายใน/ระหวางชุมชน
-สงเสริมผลิตแบบพึ่งตนเอง



สถานการณภาพรวม
-FTA แบบภูมิภาค/อนุภูมิภาคมากขึ้น
-ตางชาติเขามาทําธรกิจแขงผประกอบการ

 สาเหตุสาเหตุ
-ตองการเปดตลาดใหม
-โยกยายทรัพยากร
  ื  ป

ุ ู
ในประเทศ
-ความไมสมดุลดานเศรษฐกิจและสังคมจาก
การโยกยาย
-ธุรกิจไทยขยายสูตางประเทศมากขึน้

-ตองการความรวมมือจากตางประเทศ
-ประเทศพัฒนาแลว=>สรางระเบยีบใหมดาน
การคา การลงทุน และบริการ
-ตดิกระแสโลก การแขงขันในเวทีโลก ุ ู

-เกิดการแขงขันทุกระบบใน asean ทั่วโลก
-สินคาบริการจากตาง ประเทศเพิ่มขึ้น  
สินคาบริการไทยนอยลง (แขงไมได)
-เกิดกฏเกณฑที่ประเทศมีพลังมากมา

ตดกร แสโลก การแขงขนในเวทโลก
-สินคาและบริการมีใหเลอืกมากขึ้น  การบริโภค
เกินจาํเปน
-พยายามชิงขอไดเปรียบจากการเจรจา โดยการ
ใช ปัชั่ ป โ ช  FTA

FTAFTA

ฏ
กําหนดนโยบายและดําเนินการตาง ๆ ในประเทศ
ไทยขาดความพรอม/เสียเปรียบ

แนวทาง

ใชการ คอรัปชนั หาประโยชนจาก FTA
-ประเทศพัฒนาแลว dominate เรื่อง FTA  

FTAFTA
ผลกระทบตอระบบสุขภาพ

-คุมครองทรัพยสินทางปญญามากขึ้น 
ส ใ   ส  ึ & ริ ร ึ้

แนวทาง
-ศึกษาผลกระทบอยางรอบดานทั้งเศรษฐกิจ 
สังคม สุขภาพ
-ทํา negotiation text และมีเปาหมายชัดเรื่องเจรจา
-สธ /หนวยงานระบบสขภาพตองเรียนรสงผลใหตนทุนสงู เขาถงยา&บรการยากขน

-เกดิโรคอุบตัิใหมจากการโยกยาย
-ทรัพยากรถกูใชไป=> แพทย พยาบาล
-การปรับตวัใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น

สธ./หนวยงานระบบสุขภาพตองเรยนรู 
-ปรับปรุงกฎระเบยีบใหทันสมัย สรางระบบปองกัน
ควบคุมที่มีคุณภาพ
-ผลิตบุคลาทางการแพทยเพิ่มขึ้น รองรับสถานการณ
-ปรับยทธศาสตร บทบาทเชิงรก ทกหนวยไปดวยกัน

-เกดิความรวมมือทุกภาคสวน
-คนไทยมีทางเลอืกตอการบรกิารสุขภาพ
 เขาถึงบริการมากขึ้น เพราะราคาถูกลง
จํากดัสทิธิและกระทบตอการเขาถึงยาและอาหาร

ปรบยุทธศาสตร บทบาทเชงรุก ทุกหนวยไปดวยกน
-ภาคเอกชน อปท. ภาคประชาชน มีสวนรวม
บริหารจัดการ
-สงเสริมการใหขอมูลทางวิชาการที่ครบถวน 
ถกตอง-จากดสทธและกระทบตอการเขาถงยาและอาหาร

ที่มีราคาแพง
-การบริการสุขภาพโดนเปลีย่นกฎของเกมส
-การสงออกดีขึ้น

ถูกตอง
-รัฐตองกําหนดทิศทางใหชัด
-หาทางถายทอดเทคโนโลยีใหมากที่สุด
-มี Model ธุรกิจที่กระตุน สนับสนุนการผลิต/ใช
สินคาไทย



สถานการณภาพรวม
โ โ ี ื่ ื ั ั ึ้

 

สาเหตุ
-เทคโนโลยีทางการแพทยพัฒนากาวหนาเร็ว -เทคโนโลยีและเครืองมือทันสมัยมากขึน

-คาใชจายระบบสุขภาพสูงขึ้น/ภาระของรัฐ
-มีการวจิัย Med biotechMed biotech
--เกดิเกดิ modelmodel ธรกิจการแพทยใหมๆธรกิจการแพทยใหมๆ

เทคโนโลยทางการแพทยพฒนากาวหนาเรว
-มีความคาดหวังทางการแพทยสงูขึ้น
-คนรวยผลกัดันใชเทคโนโลยีสูงสดุ อาจนําไปสู
กลุมทั่วไปในราคาที่จบัตองได
ี ชี ส ช ส ไ เกด เกด model model ธุรกจการแพทยใหมๆธุรกจการแพทยใหมๆ

--สรางรายไดและอาชีพใหมสรางรายไดและอาชีพใหม
--การเตบิโตของ การเตบิโตของ Med tourismMed tourism
--มีความเหลื่อมล้าํในการเขาถึงบริการมีความเหลื่อมล้าํในการเขาถึงบริการ

 ั ส ึ้  ่ํ ั ส ึ้  ่ํ

-มีความหลากหลายทางชีวภาพสูง เชน สมุนไพร
-ทิศทางการลงทุนวิจัยสูงขึ้นทั้งรัฐ/เอกชน
-การเผยแพรและกระจายขอมูลเร็วขึ้น

Med biotechMed biotech

--การแขงขันสูงขนตนทุนตําลงการแขงขันสูงขนตนทุนตําลง

Med biotechMed biotech
แนวทาง
-รัฐจูงใจใหเอกชนลงทุนวิจัยมากขึ้น 
 ี ั ํ ิ ั ใ  ไ 

ผลกระทบตอระบบสุขภาพ
-ตนทุนคาใชจายสุขภาพสูงขึ้นมาก
ตลาดบริการสขภาพระหวางคนรวยกับ

เชน ลดภาษี รัฐทําวิจยัใหเอกชนได
-สงเสริมวจิัยในโรค/ความเจ็บปวยจาํเพาะ
โดยใชเทคโนโลยีตางประเทศ
-แบงปนการใชเทคโนโลยีเพื่อเพิ่ม 

f l-ตลาดบรการสุขภาพระหวางคนรวยกบ
คนทั่วไปหางกันมากขึ้น
-การดูแลสุขภาพดีขึ้น  ทางเลือกมากขึ้น
-อายยนืขึ้น สงอายมากขึ้น

economy of scale
-สรางแนวทาง(กติกา/กฎหมาย)การทํางานรวมกัน
-เปลีย่นจาก end user มาเปนผูผลิต technology
-พัฒนาเทคโนโลยีดานการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น
ี  ื่ ั ื ใชป โ ช -อายุยนขน  สูงอายุมากขน -เรียนรูเพือรับมือและใชประโยชน

-กําหนดนโยบายระยะยาว
-ถาพัฒนาเองไมไดใหรับการถายทอดมากที่สุด
-สรางสมดุลระหวางสงเสริมปองกันโรคกับรักษาฯ



TrendsTrends
• การกระจายอํานาจ
•  การคมนาคมในประเทศและระหวางประเทศสะดวก
• Universal Designg
• Telemedicine
• ชุมชนจัดการตนเองุ
•  ไทยเปนศูนยกลางเศรษฐกิจ



ความสัมพันธของปจจัยที่สงผลกระทบตอระบบสุขภาพ

น้ํา อาหาร
และพลังงาน

เทคโนโลยี
ความเปลีย่นแปลง

ในสังคม

Med biotech

Telemedicine
ปฏิรปครั้งใหญ

การใชพลังงาน
Universal design

ชมุชนจัดการ
ตนเอง

ปฏรูปครงใหญ

คอรรปัชั่นทรัพยากรจํากัด

โครงสรางพื้นฐานเชิง
กายภาพ

ความไมเทาเทียม
ในสังคม

โครงสรางประชากร

ความหลากหลายชีวภาพ

สังคมไทยชื่นชมคนเกง

การกระจาย
อํานาจการจัดการน้ํา

่ ป

ชุมชนเมือง

กายภาพ
Med tech inequity

Abuse ICT

แรงงานตางประเทศ

แบคทีเรียดื้อยา

คมนาคมใน ปท.สะดวก
ความมันคงปลอดภัยอาหาร

ภัยธรรมชาติ

S i i

EID ในพืชสตัว

EID ในคน

ความเหลื่อมล้ํา
ไทยเปนศูนยกลาง ศก.

แรงงานตางประเทศ

โรคอุบัติใหม

Socioeconomics
Zoonosis

วัฒนธรรมขามพรมแดน
คมนาคมระหวาง ปท.สะดวก การเจรจาการคา



Character ของแตละปจจัยCharacter ของแตละปจจย
•  การกระจายอํานาจ

 ิ ี ิ  ป– เนนวิธีคิดและกระบวนการมากกวารปูแบบ
– ผูรับอํานาจมีสํานึกและระบบเขมแขง็

•  การคมนาคมในประเทศและระหวางประเทศสะดวก
ั่ ึ ื้ ี่โ– การคมนาคมและขนสงทัวถึงและครอบคลุมทุกพืนทีโดยเฉพาะระบบขนสงมวลชน

– ตนทุนการบริหารจัดการการขนสงต่ํา
•  Universal Design

– รองรับสังคมผูสูงอายุ
– เปน Platform ทางกรอบคิดใหกับทุกเรื่อง

• Telemedicine
– ระบบสุขภาพปฐมภูมิมีคุณภาพ
– ดูแลสุขภาพไดกวางขวางทันการณ
– เนนการสงเสริม ปองกนั และลดอุบัติเหตุ

• ชุมชนจัดการตนเอง
– ผูรับผิดชอบในการบริหารจัดการมีสํานึกที่ดีและระบบเขมแข็ง

•  ไทยเปนศูนยกลางเศรษฐกจิ
– Innovative economy
– เนนการบริการที่มีคุณภาพ



ชื่อภาพชอภาพ

• Scenario ++
• ระบบสขภาพที่เขมแข็งบนฐานพลังรวมกันของสังคมระบบสุขภาพทเขมแขงบนฐานพลงรวมกนของสงคม
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