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Outline of presentation

– Define the relationship between SDH vs HIA, and between HIA vs Global 

Health (GH),

– Case study of Singapore on implementing the National Health Promotion 

Strategy to tackle NCDs,

– Case study of Thailand on success in implementing the UHC policies and its 

impact on health of the Thai HH and individuals,

– Case study on Thailand PH policies in prevention and control of COVID-19



HIA and Social Determinants of Health (SDH)



Factors that affect health

Eat healthy, be physically active
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smoke free places

Poverty reduction, education, 
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Public 
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A changing context of Global Health (GH)
and emerging priority areas
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ตัวอย่าง
การด าเนินนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพของสิงคโปร์

เพื่อแก้ไขปัญหา NCDs



Individual’s strategies
1) Exercise regularly
2) Eat healthily
3) Be smoke-free
4) Undergo regular health 

screening
5) Seek prompt treatment

1) Place - a conducive environment for healthy living

2) People - a socially inclusive community for healthy living
3) Price – affordable options for healthy living 



























บทสรปุ HIA กบันโยบายการสรา้งเสรมิสขุภาพของสงิคโปร์

• การประเมินผลกระทบทางด้านสุขภาพของนโยบาย HP จ าเป็นต้องใช้ระยะเวลานานในการประเมิน impact on 
health ที่เกิดขึ้นจากนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ ส่วนใหญ่จะประเมินได้เพียงผลลพัธ ์(output) 

• ตัวอย่างของการมีนโยบายและกรอบยุทธศาสตร์ระดบัประเทศที่ชัดเจน → National agenda & 5-yrs Master Plan 
รวมทั้ง ผู้น าในระดับประเทศและผู้น าดา้นสุขภาพ /ระบบสาธารณสขุ มีความมุ่งมั่นและทิศทางที่ชัดเจนในการจัดการ
กับปัญหา NCDs → War on diabetes

• การสร้างสภาพแวดลอ้มและปัจจยัที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพให้กบัประชาชนในทกุกลุ่มวัย และการสร้างทางเลือก
ในการเข้าถึงการสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้แนวทาง 3P (place, people, price) ให้เหมาะสมกับทุกกลุ่มวัย ในทุก 
settings

• ใช้กระบวนการและวิธีการทางดา้น marketing และการใช้ digital technology ในการติดตามและประเมิน
ความก้าวหน้างานสร้างเสริมสุขภาพ

• การปฏิรูประบบบริการสขุภาพ → PH network และ people-centric and community based approach, 

• ระบบบริการสุขภาพ เปลี่ยนจากการท างานแบบราชการ เป็น ภาคเอกชน semi-autonomous, using CEOs



ผลกระทบจากการด าเนินนโยบายสร้างหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (UHC) ในประเทศไทย
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U5MR and health systems development: 
1970-2010
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Life expectancy at birth (years) of Thais, 1964-2030
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Source: Population Division of the Department of Economic and Social Affairs of the United 
Nations Secretariat, World Population Prospects: The 2010 Revision
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Changes in population pyramid of Thais
from 1990 to 2030 
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Increased utilization, low unmet needs

Prevalence of unmet need OP IP

National average 1.44% 0.4%

Civil Servant Medical Benefit Scheme (CSMBS) 0.8% 0.26%

Social Security Scheme (SSS) 0.98% 0.2%

Universal Health Coverage Scheme (UCS) 1.61% 0.45%

Source: NSO 2009 Panel SES, application of OECD unmet need definitions
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Benefit of UHC
• UHC can reduce poverty, in addition to improving 

health and better access to health

• Thai experience: UHC can protect the number of 
households from health impoverishment
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UHC 
achieved 

Preventing health impoverishment 
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Sub-national health impoverishment 1996 to 2008
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First wave of 
HIV epidemic 

1984-1991 

Resource mobilization 
all stakeholders 

1992-2001

Decentralization
2002-2013 

Ending AIDS

(2014-2030)

Number of new HIV infection and death cases and PLHIV 1987-2020 
Analysis of AIDS Epidemic Model (AEM) 

5,500 cases
New HIV infection 15 cases/day

14,000 cases
Death 40 cases/day

440,000 cases of 
registered PLHIV

100%
Condom  Promotion

PMTCT

ART
Scaling up 

ART any 
CD4

Achieving 
UHC 



Increased access to expensive health interventions for heart 
disease patients among UHC beneficiaries, 2005-2012
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Total Health Expenditure of Thailand, 1994-2014

Total health expenditure 3.49 to 4.1% of GDP (1994-2014)  

THE per capita US$ 256 (2014)

UHC inception
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Hospital accreditation status: 2003-2013
NHSO pays for quality launched 2007



การด าเนินนโยบายเพื่อควบคุมการแพร่ระบาด
ของเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 (โควิด-19)



The current situation of COVID-19 pandemic at the global level, 
29th May 2020



PLACES CONFIRMED NEW  CASES DEATHS
ACTIVE 
CASES

PLACES CONFIRMED NEW  CASES DEATHS
ACTIVE 
CASES

11 India 118,226 6,198 3,584(150) 66,089 57 Malaysia 7,059 50 114 1,149

19 Pakistan 48,091 2,193 1,017(32) 32,919 73 Thailand 3,037 0 56 71
27 Singapore 29,812 448 23(1) 17,672 142 Vietnam 324 0 0 60
28 Bangladesh 28,511 1,773 408(22) 22,501 150 Myanmar 199 0 6 85
31 Indonesia 20,162 973 1,278(36) 14,046 159 Brunei 141 0 1 4
40 Japan 16,385 18 771(3) 3,328 164 Cambodia 123 1 0 1
43 Philippines 13,434 213 846(4) 9,588 190 Laos 19 0 0 5
45 S. Korea 11,122 12 264(1) 723

Selected Asian and ASEAN Countries



สถานการณ์จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ COVID-19 ในบางประเทศ 



Variation in the number of COVID-19 deaths and case fatality rate 

in selected countries due to different government public health policies 

and responses

Country Deaths Cases Case Fatality (%)

Belgium 8,415 51,420 16.37

UK 30,076 201,101 14.96

France 25,809 174,191 14.82

Italy 29,684 214,457 13.84

Netherlands 5,204 41,319 12.59

Sweden 2,941 23,918 12.30

Spain 25,857 253,682 10.19

Mexico 2,704 27,634 9.79

Indonesia 930 12,776 7.28

Brazil 8,588 126,611 6.78

USA 74,809 1,263,243 5.92

China 4,633 82,885 5.59

Germany 7,275 168,162 4.33

South Korea 256 10,810 2.37

Thailand 55 2,992 1.84

Malaysia 107 6,467 1.65

Russia 1,625 177,160 0.92

Hongkong 4 1,045 0.38

Singapore 20 20,939 0.10



ระยะการระบาด COVID-19 จ าแนกตามปัจจัยเสี่ยง ตามวันที่รับรายงาน ประเทศไทย
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มีนาคม เมษายน พฤษภาคม

มาจาก ตปท. ตปท. อยู่ใน SQ/ศูนย์ ตม. อาชีพเสี่ยง สถานที่ชุมชน/แออัด สัมผัสผู้ป่วย

มาตรการ
ผ่อนปรนระยะที่ 1 

มาตรการ
ผ่อนปรนระยะที่ 2 

ประกาศเคอรฟ์ิว

พรก.ฉุกเฉิน

18 มี.ค.
ปิดสถานที่เสี่ยง

6 มี.ค. 
สถานบันเทิง

11 มี.ค. สนามมวย

4 เม.ย. ปิดน่านฟ้า

22 มี.ค.
กทม. ปิดห้าง, ตลาด คนออก ตจว.

ปรับเกณฑ์วินิจฉัยใช้ห้องตรวจฯเดียว

2 เม.ย. คนไทยกลับจาก
ต่างประเทศเริ่มเข้า
State Quarantine

มีการแพร่โรคต่ าระบาดในวงจ ากัด กลับมาระบาดซ  าในวงกว้าง ควบคุมได้ พบผู้ป่วยประปราย ควบคุมเต็มที่



สถานการณ์การว่างงานและการเลิกจ้าง







ความร่วมมือกับต่างประเทศ



บทสรุป (conclusion)

• มีความต้องการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (HIA) จากนโยบายและมาตรการของรัฐบาลในการควบคุม
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 

• นอกจากผลกระทบทางสุขภาพของประชาชนแล้ว มาตรการฯ ของรัฐบาลในการควบคุมเชื้อไวรัสโควิด-19 
ยังมีผลกระทบต่อความเป็นอยู่ การใช้ชีวิต และทางเศรษฐกิจ สังคม ของประชาชนในทุกกลุ่ม ทุกระดับ 

• ผลกระทบทางสุขภาพท่ีเกิดขึ้น อาจจะมีผลกระทบค่อนข้างมาก ในกลุ่มประชากรเปราะบาง (vulnerable
population) หรือกลุ่มประชากรที่มีฐานะยากจน มากกว่ากลุ่มอื่นๆ 

• มีความต้องการฐานข้อมูลและการส ารวจระดับประชากรในระยะยาว อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจ าเป็นต้องมีการ
ออกแบบวิธีการรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง และตัวชี้วัดในมิติต่างๆ ที่รอบด้าน

• การศึกษาเปรียบเทียบผลกระทบของมาตรการที่ด าเนินการโดยกลุ่มประเทศต่างๆ เป็นวิธีการที่มี
ความส าคัญ



Thank you very much 

for your attention


