
ยศ ตีระวัฒนานนท์
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP)

สาธารณสุขกับเศรษฐกิจ และบทเรียนจากโควิด
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1. โควิดท ำให้สังคมเห็นควำมส ำคัญของโรคระบำดต่อระบบเศรษฐกิจ

(Jan 2021)

ผลกระทบนี้จะสง่ผลต่อเนื่องไปอีกในระยะยำว
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ปิดประเทศ กับ เว้นระยะห่ำงทำงสังคม มำตรกำรอะไรที่ส่งผลกระทบทำงเศรษฐกิจมำกกว่ำกัน?

https://www.hitap.net/documents/180070

Estimated GDP reduction for border closure and social distancing, in percentage

 Border closure Social distancing 

Country Best fit Average Range Best fit Average Range 

Kenya -0.05 -0.21   -0.05 to -0.78 -0.03 -0.05   -0.03 to -0.15  

Singapore -0.02 -0.07   -0.02 to -0.22 -0.81 -0.94   -0.81 to -1.35 

Thailand -0.25 -0.30  -0.23 to -0.56 -0.15 -0.21  -0.15 to -0.44 

 

https://www.hitap.net/documents/180070
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Money Health

จะมีกำรเพิ่มกำรลงทุนในระบบสุขภำพ(ในระยะสั้น) 
ทั้งที่ทุกประเทศก ำลังประสบปัญหำทำงสังคมและเศรษฐกิจ
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2. เทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ คือปัจจัยชี้ขำดควำมยั่งยืนระบบสุขภำพ
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เทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ที่ไม่มีประโยชน์หรือมีประโยชน์น้อย...คือปัญหำใหญ่

Funding low or no value interventions
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ยำที่รำคำแพงที่สุดในโลก รำคำเท่ำไหร?่



(1)
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The answer to all the challenges that we face in healthcare can’t always be more money.” 

“The answer also has to include—and in fact I think it’s essential—that we improve productivity.”

By 2024, healthcare would make up 44% of all day-to-day public service spending. “Growing health spending at 

double the rate of economic growth over the next decade, as I’ve heard some propose, is neither sustainable, 

desirable, or necessary,”

“I don’t want my children—anyone’s children—to grow up in a country where 

more than half of our public spending is taken up by healthcare, at the expense 

of everything else, from education to housing,” 

“That’s not a fair deal for the British people, particularly young people.”

MoberlyT.Further rises in health spending would be unfair on young, says JavidBMJ2022;377:o1499doi:10.1136/bmj.o1499

Further rises in health spending would be unfair on young! 

Sajid Javid, Secretary of State 
for Health and Social Care
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3. โควิดช่วยพิสูจน์ได้ว่ำ มีกำรลงทุนที่สูญเปล่ำในระบบสุขภำพ

“20-40% of all health spending is currently 
wasted through inefficiency use of 

resources.” 

(World Health Report 2010)

Waste costs lives



อัตรำกำรผ่ำตัดใส้ติ่งของผู้ป่วยในระบบประกันสุขภำพถ้วนหน้ำในประเทศไทย

Sukmanee J, Butchon R, Sarajan MH, Saeraneesophon T, Boonma C, Teerawattananon T, Isaranuwatchai W. Estimating the potential overdiagnosis and overtreatment of acute appendicitis in Thailand using a secondary data analysis of service 

utilization before, during and after the COVID-19 lockdown policy. 2022 submitted manuscript.
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Beate Wieseler, Natalie McGauran, Thomas Kaiser. New drugs: where did we go wrong 

and what can we do better? BMJ, 2019; l4340 DOI: 10.1136/bmj.l4340

http://dx.doi.org/10.1136/bmj.l4340
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4. วิทยำศำสตร์ยังเป็นเครื่องมือส ำคัญในกำรแก้ปัญหำวิกฤต(สำธำรณสุข)



ควำมเชื่อมั่นในรัฐบำลสัมพันธ์กับควำมเชื่อมั่นในวิทยำศำสตร์ และแปรผกผันกับควำมสูญเสียจำกโรคโควิด
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https://www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/providing-science-advice-to-policy-makers-during-covid-19-4eec08c5/

https://www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/the-territorial-impact-of-covid-19-managing-
the-crisis-across-levels-of-government-d3e314e1/

https://www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/providing-science-advice-to-policy-makers-during-covid-19-4eec08c5/
https://www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/the-territorial-impact-of-covid-19-managing-the-crisis-across-levels-of-government-d3e314e1/
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กำรใช้ประโยชน์จำกงำนวิจัยในกำรก ำหนดมำตรกำรเดินทำงระหว่ำงประเทศ
ตัวอย่ำง มำตรกำรคัดกรองโรคที่ประเทศต้นทำง(ส ำคัญที่สุด)
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ระยะเวลำกักตัวมีผลต่อควำมต้องกำรเดินทำงมำก แต่มีผลต่อกำรระบำดของโรคน้อย



ควำมตื่นตัวด้ำน
สำธำรณสุข

เพิ่มกำรลงทุน
ด้ำนสุขภำพ

กำรลงทุนที่มี
ประสิทธิภำพ

ระบบสุขภำพที่
ยืดหยุ่น
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