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Global Health International 
Health 

Public Health 

Health issues that can 
transcend national 
boundaries 

Health issues of countries 
other than 
one’s own, especially those 
of low-income and 
middle-income 

Health issues of a 
particular community or 
country 

requires global 
cooperation 

requires bi-national 
cooperation 

Implement within 

country 

Health equity among 
nations and for all people 

Seeks to help people of 
other nations 

Health equity within a 
nation or community 

Highly interdisciplinary 
and multidisciplinary 
within 
and beyond health 
sciences 

A few disciplines but has 
not 
emphasized 
multidisciplinary 

Encourages 
multidisciplinary 
approaches, particularly 
within 
health sciences and with 
social sciences 

Global vs International Health 

IHPP 



ผู้เล่นระดบัโลก (Global Health Actors:) 

• องค์การระหว่างประเทศ (Global and Regional)  

– UN System Organizations (WHO, UNAIDS, UNFPA, UNICEF, WB etc) 

– Regional Organizations(UN ESCAP, ASEAN, SAARC, ADB, etc) 

• กลุ่มรัฐ (G7, G8, G20/L20, G77/NAM, TPP, BRICs) 

• องค์กรการกุศลและองค์กรความร่วมมือโลก (Philanthropy and Global 

Partnerships)  

– Gates Foundation, Rockefeller foundation etc, high net worth 

– GAVI, GF, Stop TB Partnership, PMNCH, UNITAID etc 

• องค์กรภาคประชาสังคม (Civil Society Organizations)  

– MSF, Rotary, IFRC, Media, Private Sector, Patient Groups, 

Community Organizations, Religious groups, etc 
IHPP 



องค์กรภายใต้สหประชาชาติ (UN Agencies) 

ด้านสุภาพโดยตรง: 
  - World Health Organization (WHO).   

มีผลต่อสุขภาพ: 

  - UNICEF, 

  - World Food Program (WFP)  

  - World Bank    

  

IHPP 



ประเดน็ในสุขภาพโลก (1) 

• ภาวะคุกคามจากโรค Threats from diseases 

– Outbreak of pandemic diseases (SARS, H1N1, H5N1) 

– Changing lifestyle (higher incidence of NCDs) 

– Change in population structure (higher proportion of 
elderly  higher incidence of chronic diseases) 

• ภาวะโลกร้อน Climate changes 

– Impacts of climate changes on health (diseases, thermal 
stress) 

IHPP 



• ผูเ้ล่นในเวทีสุขภาพโลก Global health actors  

– Actors expanded beyond the conventional health sector 
(civil society, international organization) 

– Foreign policies and health 

• อาหารปลอดภยัและความมัน่คง Food safety (chemical 
contamination, disease contamination) and food 
security 

IHPP 

ประเดน็ในสุขภาพโลก (2) 



• ผลกระทบจากการคา้ขา้มชาติ Impacts of international 
trade  
– IPR 
– FTA 
– Migration of health workforce 
– Mobility of international patients 

• การเคล่ือนยา้ยคน Mobility of people 
– Migrants - Health of migrants along borders 
– Disease transmission 

• การอภิบาลระบบ Global health governance issues 
– Multiple key actors and roles of UN agencies 

 
IHPP 

ประเดน็ในสุขภาพโลก (3) 



การบังคับใช้สิทธิเหนือสิทธิบัตร Compulsory Licensing 

• World Trade Organization (WTO) 
• Free Trade Agreement (FTA) 

• TRIPs Flexibility (Doha) 
• Thai Patent& Copyright Law 
 
• Watch List 
• Priority Watch List 
• Priority Foreign Country 

 





CL Drug List 

• Efavirenz : AIDS 
• Lopinavir+Ritonavir : AIDS 
• Clopidogrel : Heart 
 
• Docetaxel : Ca Breast,Lung,GIST,Prostate 
• Letrozole : Ca Breast 
• Erlotinib : Ca Lung 
• Imatinib : CML, GIST 

 



Drug Company CEO Income = 3,000 Million Baht/year 
But 

3 million people die from TB 

Heal The World 



Medical tourism & Medical Hub of Asia 

“ภายในสิน้ปีนีจ้ะขยายเพิ่มเป็น 44 แห่ง จ านวน 7 พนัเตียง มีแพทย์เตม็เวลา 2,053 คน แพทย์
นอกเวลา 6,238 คน คดิเป็นสัดส่วนของบุคลากรทางแพทย์มากถงึ 25% ของทัง้ประเทศ พยาบาล
อีก 1.2 หมื่นคน ท างานเตม็เวลา 6 พนัคน และนอกเวลาอีก 6 พนัคน เป็นตัวเลขล่าสุด
ประจ าเดือนก.ค. 2557” 

Thailand       38% 
Singapore     33% 
India              19% 

ผู้ป่วยต่างชาตทิี่มารักษาในเอเชีย 



Sources: Department of Export Promotion, Ministry of Commerce  
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จ านวนผู้ป่วยต่างชาต ิNumber of foreign patients 
ปัจจุบัน > 2,000,000 



การเปรยีบเทียบขอ้ไดเ้ปรยีบบรกิารสขุภาพ Competitive advantage 
Competitive Advantage of private health facilities in some countries in Asia  

Competitive Advantage Thailand Singapore India Malaysia Hong Kong 

Service & Hospitality ***** ** * * ** 

Hi-technological Hardware **** **** ** * ** 

HR Quality **** **** ** ** *** 

International Accredited Hosp. ** ** - * * 

Pre-emptive Move ** *** * * * 

Synergy/Strategic Partner ** ** * * * 

Accessibility/Market Channel *** *** * ** ** 

Reasonable Cost **** * **** *** * 

Source: Modified from Private Hospital Association and Business Council of Thailand, 2004 



Specialized Services 

Dental  Care 

Medical Check-Up 

Medical services 



Thai Spa 

Traditional 
Thai Massage 

Long Stay 

Health Promotion (Wellness) 



Food 

Drug 

Cosmetic 

Food Drugs and Herbal Products 



แผนยุทธศาสตร์การพฒันาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพ
นานาชาต ิMedical Hub ภายใต้ Country Strategy  

เป้าหมาย 4 Hubs  
 1) Service Hub 
 2) Wellness Hub  
 3) Academic Hub -------- > MoPH University?  
 4) Product Hub  
 เป้าหมายรายได้ 5 ปี 800,000 ล้านบาท  

ยุทธศาสตร์การด าเนินงาน ประกอบด้วย  
1) เพิ่มขีดความสามารถในการจัดบริการสุขภาพ 
2) พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ให้มีความเป็นเลศิ  
3) ส่งเสริมการตลาดและประชาสัมพันธ์ 
4) บริหารและขับเคล่ือนนโยบายโดยไม่เกดิผลกระทบด้านลบ 
     ต่อระบบสุขภาพไทย 



GMS: Greater Mekong Sub-region 
• ประกอบด้วย ไทย เวียดนาม กัมพูชา ลาว พม่า จีน (มณฑลยูนนาน)  
• ประชากร 250 ล้านคน 2.3 ล้าน ตร.กม. 
• ความร่วมมือ 9 สาขา (2550) สนับสนุนโดย ADB 
 คมนาคมขนส่ง  
 โทรคมนาคม  
 พลังงาน  
 การค้า  
 การลงทุน  
 เกษตร   
 สิ่งแวดล้อม 
 การท่องเที่ยว  
 การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
 
 



MBDS: Mekong Basin Disease Surveillance 
• ประกอบด้วย ไทย เวียดนาม กัมพูชา ลาว พม่า จีน (มณฑลยูนนาน)  
• ประชากร 250 ล้านคน 2.3 ล้าน ตร.กม. 
• ความร่วมมือ (2553) สนับสนุนโดย Rockefeller 

• สนับสนุนการด าเนินการ 7 ประการ  
 - ขยายขอบเขตความร่วมมือชายแดน 
 - เพิ่มงานโรคตดิต่อระหว่างคนและสัตว์ 
 - เพิ่มศักยภาพด้านระบาดวทิยา 
 - เพิ่มศักยภาพด้านข้อมูลการส่ือสาร 
 - เพิ่มศักยภาพด้านห้องปฏบิัตกิาร 
 - เพิ่มศักยภาพในการส่ือสารความเส่ียง 
 - ท างานวจิัยและน ามาใช้ 

• พัฒนาการเตรียมความพร้อมต่อการระบาดของไข้หวัดใหญ่ 
 
 
 



WHO-SEAR: South-East Asia Region 
   WHO-WPR: Western Pacific Region 

• ไทย 
• เมียนม่าร์ 
• อนิโดนีเซีย 
• บังคลาเทศ 
• อนิเดีย 
• เนปาล 
• ภูฏาน 
• ศรีลังกา 
• มัลดีฟส์ 
• เกาหลีเหนือ 
• ตมิอร์เลสเต้ 
 

• บรูไน 
• มาเลเซีย 
• สิงคโปร์ 
• เขมร 
• ลาว 
• เวียดนาม 
• ฟิลิปปินส์ 
• จีน 
• เกาหลีใต้ 
• ญ่ีปุ่น 
• ออสเตรเลีย 
• นิวซีแลนด์ 

• มองโกเลีย 
• ปาปัวนิวกนีิ 
• และประเทศเล็กๆใน
แปซฟิิคเช่น 
    ฟิจ ิวานัวตู ตองกา 
    ตูวาลู ซามัว ปาลู นัว 
    นอรู ไมโครนีเซีย 
    กริิบาต ิหมู่เกาะ    
โซโลมอน หมู่เกาะคุ๊ก 
หมู่เกาะมาร์แชล 



EWEC : East-West Economic Corridor 

เส้นทาง R 9 ระยะทาง 1,530 kms. 
เมาะล าไย-เมียววดี-แม่สอด-พษิณุโลก-ขอนแก่น-มุกดาหาร-สะหวันนะเขต-เว้-ดานัง 



NSEC : North-South Economic Corridor 
     1) เส้นทาง R3E : คุนหมิง – หยวนเจียง – บ่อหาน (จีน) – บ่อเตน็ – ห้วยทราย (ลาว) –   
เชียงของ – เชียงราย – ตาก – กรุงเทพฯ (ไทย)              
    2) เส้นทาง R3W: เชียงตุง – ท่าขีเ้หล็ก (พม่า) – แม่สาย – เชียงราย – ตาก – กรุงเทพฯ (ไทย) 
     3) เส้นทาง R5 : คุนหมิง – หยนิซ่อ – เฮียโค่ว (จีน) – ลาวไค – ฮานอย – ไฮฟอง (เวียดนาม)  

R3E 
R3W 

R5 



ท่าเรือน า้ลึกทวาย 



ความแตกต่าง 
• ใหญ่สุด อนิโดนีเซีย   1,900,000  ตร.กม. 
    เลก็สุด สิงคโปร์                   700 ตร.กม. 
• คนมากสุด อนิโดนีเซีย           240     ล้านคน 
    คนน้อยสุด บรูไน                          0.4 ล้านคน 
• รายได้ต่อหัวสูงสุด สงิคโปร์        46,241 usd ต่อคนต่อปี   
   รายได้ต่อหัวต ่าสุด กัมพูชา(พม่า?)    900 usd ต่อคนต่อปี 
• IMR ดีสุด สิงคโปร์            2.6/1000 live birth 
   IMR แย่สุด กัมพูชา          72/1000 live birth 
• ศาสนา อสิลาม พุทธ คริสต์ ไม่มีศาสนา 
• ภาษา ของตัวเอง อังกฤษภาษากลาง 
• ประวัตศิาสตร์ รบกันมาตลอด 



The 4 modes 

• Mode 1: การให้บริการข้ามแดน Cross border 

• Mode 2: การบริโภคในต่างประเทศ Consumption aboard 

• Mode 3: การจัดตัง้ธุรกิจเพื่อให้บริการ Commercial presence 

• Mode 4: การให้บริการทั่วไป Movement of natural persons 

Based on GATT 



การเคล่ือนย้ายเสรี The free flow 

• Goods and services 
• People 
• Finance and capital 
• Information, knowledge and technology 



ข้อตกลงยอมรบัรว่มกนั  
(MRAs : Mutual Recognition Arrangement) 

• Bali Concord         2546 
• วศิวกร                 2548 
• พยาบาล               2549 
• สถาปนิก               2550 
• นักส ารวจ              2550 
• แพทย์                  2551(2) 
• ทันตแพทย์            2551(2) 
• นักบัญชี                2552 
• การท่องเที่ยว         2552 



ข้อ 3 
การยอมรับ คุณสมบัต ิและสทิธิของแพทย์ต่างชาติ 

  
 3.1 คุณสมบัต ิต้องเป็นไปตามกฎระเบียบภายในของประเทศผู้รับ ภายใต้
เงื่อนไข 

• ส าเร็จการศกึษาที่ยอมรับทัง้ประเทศต้นทางและผู้รับ 
• ขึน้ทะเบียนในประเทศต้นทางและยังมีผล 
• มีประสบการณ์ในวชิาชีพไม่น้อยกว่า 5 ปี 
• CPD ในประเทศต้นทางเป็นที่น่าพอใจ 
• ได้ใบรับรองในประเทศต้นทางว่าไม่มีประวัตเิสียหาย 
• ไม่อยู่ระหว่างการสอบสวนหรือมีคดี 
• คุณสมบัตอ่ืินที่ PMRA ของประเทศผู้รับเหน็สมควร 

  



Thailand’s approaches  
on Migrant Health  



 A Global Operation Framework  
on Health of Migrants  

Promote conducive 
policy and legal 
frameworks 

Monitoring  migrant 
health 

Migrant-sensitive 
health service 
system  

Partnerships, 
networks, multi-
country framework 



Size of non-Thai citizen by group 
2015 estimates 

Type of non-Thai citizens Million 
people 

1. People with Citizenship Problems  0.7 

2. International Displaced Persons (Thai Myanmar border) 0.13 

3. Registered migrants with work permits   0.8 

4. Illegal migrant but temporary registered (Myanmar Laos 
Cambodia)   

1.6 

5. Undocumented migrants, no work permits, dependents 0.5 

Total non-Thai citizens  3.7 

Approximate 6% of total Thai population   
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Contributions to Thai economy 
• ILO 2007 estimate:  

– Migrant labour size: 5% of total Thai labour   

– Contribution to Thai economy, US$ 2 billion per annum, or 6.2% of GDP 

– Migrant workers contributes to 7-10% of industrial sector, 4-5% in 
agriculture 

http://www.google.com.au/url?sa=i&rct=j&q=&source=images&cd=&cad=rja&docid=_Fdu0Kidzev28M&tbnid=PMVuS7cAiyFvrM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.kaowao.org/2011news-june-19.php&ei=h93GUZPyE4HorQeStoGACA&bvm=bv.48293060,d.bmk&psig=AFQjCNFHIzXTv1a6cZALgTnzZ5EgryTiIg&ust=1372073559341272
http://www.google.com.au/url?sa=i&rct=j&q=&source=images&cd=&cad=rja&docid=KxFEPeCw2GxW8M&tbnid=FMp25BdwWectuM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.mizzima.com/news/regional/7615-burma-thailand-planning-to-change-migrant-worker-process.html&ei=qt3GUceuBorkrAfMuIDQDA&bvm=bv.48293060,d.bmk&psig=AFQjCNFHIzXTv1a6cZALgTnzZ5EgryTiIg&ust=1372073559341272
http://www.google.com.au/url?sa=i&rct=j&q=&source=images&cd=&cad=rja&docid=U_LSN636NvkbxM&tbnid=VYdlXXq5YyMoQM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.hazards.org/haz102/mmsawm.htm&ei=4t3GUaPnOI2zrAfp2IGYCw&bvm=bv.48293060,d.bmk&psig=AFQjCNFHIzXTv1a6cZALgTnzZ5EgryTiIg&ust=1372073559341272


Ad hoc Policies on temporary 
permission (but renewed very 
often); Migrants applied for 
legitimate residence permit 
(Tor-ror 38/1) and national ID 
(13 digits) 

Illegal migrants at 
point of entry 

Legal migrants at 
point of entry 

MOI 
Work 

permit
: MOL 

Health 
insurance card: 

MOPH 

H
ea

lt
h

 s
cr

ee
n

in
g 

informal sector 

One Stop Service (OSS) policy 22/7/14-31/10/14 (for 3 nations) 

MOPH policy since 15/1/13 
Note: Implementation problems after 

the advent of OSS 

Insured by social health 
insurance (MOL) 

Nationality 
verification (NV) 

Work 
permit
: MOL 

Pass NV 

informal sector 
or formal sector 
while NV is in 
process 

formal sector  

Imported through the 
government MOU (only for 3 
nations and only for specific 
occupations, namely, industrial 
labour and maids) 

D
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Employers brought 
migrants to the MOI 
local office. 

Migrants visited the 
MOI local office by 
themselves. 

MOL and MOI should 
coordinate with each after 
given the NV is completed. 

informal sector 

Fail NV 
Register with MOI as people with 

citizenship problems and be insured with 
MOPH (15/1/13 policy) 



Results of OSS  
Migrant Registration During NCPO Policy 

 
• 1,626,235 cards issued  

• MWs= 1,533,675 (94%)Dependents= 92,560 (6%)  

• Myanmar 623,648 (40.6%) 

• Cambodia 696,338 (45.4%) 

• Lao 213,689 (13.9%) 

                        Starting registration for Vietnamese migrant 



Migrant Health Insurance Cost Allocation 

• Premium collected at the hospital 

36 

Premium 1,600 Baht 

Central 
Pooling 
360 Baht 

ARV 300 Baht 

Central Mx cost 10 Baht 

High cost care 50 Baht 
Provincial 

Health 
Office 326 

Baht  

P&P cost 206 Baht 

Provincial Mx 120 Baht 

Hospital 914 Baht 

+ 500 Baht  
Health check up cost 
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Thailand in transition 

• Aged Society 

• Chronic Non Communication Disease 
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ประชากรโลกก าลงัเขา้สูส่งัคมผูสู้งอายุ 

โลก 

ไทย 

ญ่ีปุ่น 



การคาดประมาณประชากรไทย 
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Lumsonthi Model  
Care worker Vulnerable Target (OP& Disable) 

Home base 

Care team 
(Professional) 

Transportation 



Long-term Care System for Thai 
Elderly in the Near Future 
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Frail Elderly Persons 

Family members  
of the Frail Elderly 

Care Manager 

Care Workers,  
volunteers 

Community 
LTC Team 

Family 

Care 

Support 

Tambon/Tessaban (Local) Administrative Office 

Community 

Support Support 

MDs, 
Nurses, 
OT/PT 

etc. 

Care 

Hospitals, 
PSUs, 

Facilities etc. 

Support 

(If necessary) 



DALY

Male Female

Rank Disease
DALY

('000)
% %

DALY

('000)
Disease

1 HIV/AIDS 652     11.4 7.5 316      Stroke

2 Traffic accidents 578     10.1 7.0 295      HIV/AIDS

3 Stroke 337     5.9 6.4 270      Diabetes

4 Alcohol dependence/harmful use 332     5.8 4.6 191      Depression

5 Liver cancer 282     4.9 3.3 141      Ischaemic heart disease

6 COPD 184     3.2 3.0 126      Liver cancer

7 Ischaemic heart disease 184     3.2 2.9 123      Traffic accidents

8 Diabetes 174     3.1 2.8 118      Osteoarthritis

9 Cirrhosis 145     2.5 2.6 111      Schizophrenia

10 Depression 137     2.4 2.6 111      Cataracts

11 Drownings 114     2.0 2.6 110      Deafness

12 Bronchus & Lung cancer 111     2.0 2.6 110      Anaemia

13 Schizophrenia 111     1.9 2.6 109      COPD

14 Homicide and violence 106     1.9 2.4 101      Anxiety disorders

15 Suicides 106     1.9 2.2 94        Asthma

16 Deafness 105     1.8 2.2 93        Lower respiratory tract infections

17 Lower respiratory tract infections 104     1.8 2.0 83        Dementia

18 Tuberculosis 88       1.5 1.8 77        Cervix uteri  cancer

19 Asthma 87       1.5 1.8 75        Nephritis & nephrosis

20 Anaemia 85       1.5 1.5 62        Breast cancer

All causes 5,709  100 100 4,207   All causes

BOD 2004 



Source : Burden of disease in Thailand 2009, BOD working group  



Source : Burden of disease in Thailand 2009, BOD working group  



    

รวบรวม/วเิคราะห:์ ส านักนโยบายและยทุธศาสตร ์ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

ทีม่า: ฐานขอ้มลูผูป่้วยใน ส านักงานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิส านักงานประกนัสงัคม และกรมบญัชกีลาง โดยส านักงานกลางสารสนเทศบรกิารสขุภาพ 
หมายเหต:ุ พ.ศ.2552 และ 2553 ขอ้มลูผูป่้วยในไมร่วมขอ้มลูจากส านักงานประกนัสงัคม 

IPD Case 2548-2553 



Prevention and control of NCDs :  
priorities  for investment – a set of “Best Buys” 

- A best buy is an intervention that is not only highly cost-effective but also cheap, feasible 
and culturally acceptable to implement. 
- Good buys are other interventions that may cost more or generate less health gain but still 
provide good value for money.  



 

ครม.มมีตอินุมตัใินหลกัการแผนยทุธศาสตรแ์ละแตง่ตัง้กลไกการขบัเคลือ่นยทุธศาสตรร์ะดบัชาต ิ

 (การประชมุ ครม. ครัง้ที ่10/2554 ในวันองัคารที ่8 มนีาคม 2554)  

http://bps.ops.moph.go.th/THLSP2011-2020/cabinet8march2011/index.html 



New Challenging Knowledge 

SBE & CBE is not effective screening 



The Universal Health Care (UHC): 



UHC’s missing middle 

• Tax-financed cover for civil 
servants; mandatory 
payroll-based cover for 
formal sector 
 

• Informal sector (“missing 
middle”) is the big challenge 
• Adverse selection likely a problem if left 

voluntary  
• No viable revenue collection mechanism if 

compulsory 
• Expensive to fully subsidize (but Mexico, 

Thailand). Some countries considering 
partial subsidy 

 
• Tax finance cover for poor 



 

 

The Three Dimensions of UHC 

    

Politics 

Economics 

Health 



Health Financings in Thailand 

Scheme Source of 
Finance 

Population 
Cover 

Civil Servant Medical 
Benefit Scheme (CSMBS) 

General Tax For Civil servants :about  7 
million beneficiaries (plus 
their parents, spouse and 
kids) 

 

Social Security Scheme 
(SSS)  

 

Tri parties 
contribution 

For Private Worker : about  
9 million beneficiaries 

 
Universal Coverage of 
Health Care Scheme or 
Previous 30 Baht Program 

General Tax 
 

about 48 million 
beneficiaries  

 



Insurance Consequences:  

ADVERSE 

SELECTION 

MORAL 

HAZARD 

OVER UTILIZATION 

 - CO-PAYMENT????? 

 - DEDUCTIBLE 



Utilization rate of UC OP (visit/person/year) Yr 2004-10, 
estimate rate in Yr 2010-2012 

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

OP UR       2.41      2.37  2.42  2.55  2.75  3.12  3.22  

est. OP UR           3.42  3.64  

Source : Yr 2010 from OP individual Data, Yr 2004-09 from MOPH Report 5 
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UHC 
achieved  

UC outcome: Protection against health impoverishment 



Challenges 
 

• Smaller world 

• ICT fast and furious changing 

• Human and Natural Threat  

• Inequity in Health 

• Social safety net 

• Asian way 
                         

 

 

 

 

 

 

 

 



Sawasdee 

Bagan Myanmar 


