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ประชาชน

ระบบข้อมูล
สุขภาพ

บุคลากร
สุขภาพ

การเงินการ
คลัง

สุขภาพ
เวชภัณฑ์ 
วัคซีน

เทคโนโลยี

ระบบ
บริการ
สุขภาพ

ภาวะผู้น า 
การก ากับ

ดูแล

การเปลี่ยนแปลง
ประชากร เทคโนโลยีเปลี่ยน ปัญหา 

ความต้องการเปลี่ยน

All For Health : OH, HAP
สร้างน าซ่อม

ป้องกันภัยสุขภาพ (Social, Financial Risk)
ความรู้ เข้าใจสุขภาพ (Health Literacy)

Health For All : PHC, UHC
จัดบริการรักษาพยาบาล

ฟื้นฟูสภาพ (Responsiveness, Efficiency)
การเข้าถึง, คุณภาพ, ต้นทุน

คนไทยมีอายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาพดี (Improved Health) ผลิตภาพต่อ
ช่วงชีวิต (Productivity/Life Span) เพิ่มขึ้นอย่าง ยั่งยืน
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อัตรามารดาตาย

อัตรามารดาตายต่อเกิดมีชีพ 100,000 คน ปี 2544-2559
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ปี 2544-2559

สถานการณ์ปัจจุบัน

อัตราป่วย/100,000 ด้วยโรคไม่ตดิต่อ 298 กลุ่ม ปี 2544-2559
จ านวนแพทย์ พยาบาล ปี 2544-2559 
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อตัราป่วยตอ่แสนโรคไมต่ิดตอ่ 298 กลุม่

อัตราป่วย/100,000 ด้วยโรคมะเร็ง หัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปี 
2544-2558



Prevalence of overweight populations for adults of 
both sexes by nation in Southeast Asia.



ประชาชนป่วยเพิ่มขึ้น 
ภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น
เรียกร้องสิทธิประโยชน์

สปสช.เพิ่มสิทธิประโยชน์
ภาระบริการเพิ่มขึ้น Provider ได้
น้้าหนักสัมพัทธ์เพิ่มขึ้น (RW-DRG)

ลงทุนเพิ่มขึ้น
จ้างคนเพิ่มขึ้น
แออัดมากขึ้น

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพิ่มขี้น
เรียกร้องต้าแหน่งค่าตอบแทน

สร้าง Gate Keeper ขั้นตอนเพ่ิม



23/21 weeks



Child and Family





Elderly NCDs and Health Expenditure

•5% of population spent almost half of the resource in 
Norway
•1 million spent 80% of NHSO’s expenditure (48 millions 
beneficiaries)
•2.8 hundred thousands spent 80% of expenditure (15 
millions beneficiaries) 



Insanity: doing the same thing over 
and over again and expecting different 
results.

Albert Einstein





Lesson learnt from the best 







Not just innovation but disruption







The Drive-Through Generation (Gen-Y)

• They want care fast. (No more Primary Care)

• They do their homework.

• They trust but avoid doctor.

• They want upfront estimates. (know cost and value before making 
dicision)

• They listen to other patients.

• They’re leading health tech trends.

• They view health holistically.

• They have short span attention.





Screenshots

Apple Watch Series 4: How to use the ECG app



New Health Ecosystem



BDMS (Bangkok Dusit Medical Service), Ping An 

Good Doctor announce strategic cooperation, new 

medical solution for Chinese patients

Corporate November 20, 2018 18:11

By The Nation
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Personalized, Preventive, Predictive, Participation



New Culture

ประชาชน

สป กรม ส านัก ส่วนกลาง

ผู้บริหารส่วนภูมิภาค

ผู้ให้บริการ ผู้ปฏิบัติงาน 





เห็นทั้งภาพ แล้วจัดการแบบบูรณาการ องค์รวม

People focus





One of my favorite stories is when John F Kennedy visited the NASA 
space center, he saw a janitor carrying a broom and he walked over and 
asked what he was doing. The janitor responded: “Mr. President, I’m 
helping put a man on the moon”.

Purpose is that sense that we are part of something bigger than 
ourselves, that we are needed, that we have something better ahead 
to work for. Purpose is what creates true happiness.

Mark Zuckerberg Commencement Address | 
Harvard Commencement 2017



ทิศทางการท างานเขตบริการสุขภาพ 8

• Strategic Focus (What to do, what to not do, Prioritization)
• ทิศทางมุ่งสู่ผลกระทบให้เกิดความเท่าเทียมกันของผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 

และสุขภาวะของประชาชน ซึ่งสามารถวัดผลได้ (Equity on Health and 
Well Being) รวมท้ังการเพิ่มผลิตภาพต่อช่วงชีวิต
(**Service Focus->People Focus**) Value based health care

• การด าเนินการต้องมุ่งลดการใช้ทรัพยากรต่อราย และหรือเพิ่มผลลัพธ์
ด้านสุขภาพ ผลิตภาพ และสุขภาวะของประชาชน โดยมีหลักฐานเชิง
ประจักษ์ และใช้ข้อมูลวัดผลได้ (Efficiency Improvement, Value 
Management)

• เปิดให้มีส่วนร่วมบูรณาการทุกภาคส่วน (Integration, Participation)
• เน้นการป้องกันระดับปฐมภูมิโดยการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพในการ

ด ารงชีวิตปัจจุบัน (Primary Prevention, Behavior Change)

IT, Big Data, 
Mobile, AI 
(Appropriate 
Techonology)




