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บทคดัย่อ ภาระโรคจากโรคไม่ตดิต่อเรื�อรัง (non-communicable diseases: NCDs) มีขนาดของปัญหาที�ใหญ่มากและมี

แนวโน้มเพิ�มขึ�นในช่วงทศวรรษที�ผ่านมา การศึกษานี�มีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษาภาพรวมการป้องกนัโรค NCDs ของ

ประเทศไทย ในช่วงปี พ.ศ. ����-���� และตอบคาํถามว่างบประมาณเพื�อการป้องกันโรค NCDs สัมพันธ์

กบัขนาดของปัญหาของประเทศหรือไม่ โดยมีแหล่งข้อมูลหลกัมาจากบัญชีรายจ่ายสขุภาพแห่งชาตขิองประเทศไทย

และบัญชีรายจ่ายการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค พ.ศ. ���� รวมถึงรายงานสาํคญัอื�นๆ สาํหรับการป้องกนัโรค

NCDs ของประเทศไทยมกีารดาํเนนิการทั�งตามแนวทางการป้องกนัโรคและการสง่เสริมสขุภาพ ทั�งนี� ตั�งแต่ปี พ.ศ. ����

เป็นต้นมา พบว่า รายจ่ายรวมด้านการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค (total expenditure on prevention and pro-

motion: TEPP) มแีนวโน้มเพิ�มขึ�น แต่เพิ�มขึ�นในอตัราที�น้อยกว่ารายจ่ายสขุภาพรวม (total health expenditure: THE)

และการเจริญเตบิโตทางเศรษฐกจิ ในช่วงปี พ.ศ. ����-���� รายจ่าย TEPP มแีนวโน้มเพิ�มขึ�น (เพิ�มเฉลี�ยร้อยละ

��.� ต่อปี) แต่เป็นไปในลกัษณะที�ผนัผวน มข้ีอสงัเกตว่า TEPP ที�เป็นรายจ่ายรวมและ TEPP สาํหรับภาระโรค NCDs

โดยส่วนใหญ่เป็นงบสาํหรับการรักษาและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน (การป้องกนัระดบัทุติยภมู)ิ และการจัดการภาวะ

แทรกซ้อน (การป้องกนัระดับตตยิภมู)ิ ส่วนงบสาํหรับการป้องกนัไม่ให้เกดิโรค (การป้องกนัระดบัปฐมภมู)ิ กลับมี

สดัส่วนที�ไม่สงูนัก ทั�งนี�  ต้นทุนผลกระทบทั�งจากภาระโรคและปัจจัยเสี�ยงของโรค NCDs เท่าที�สามารถวัดเป็นตวัเงิน

ได้นั�นมีมูลค่ามากกว่างบประมาณในการป้องกัน กล่าวได้ว่าต้นทุนผลกระทบจากโรค NCDs นั�นมากกว่า TEPP

สาํหรับภาระโรค NCDs ถงึ �� เท่า ดงันั�น ภาครัฐจงึควรยกระดับความสาํคญัในการจดัการและการป้องกนัโรค NCDs

โดยภาครัฐควรจัดสรรงบประมาณเพิ�มขึ� น ซึ� งอย่างน้อยควรเป็นการเพิ�มขึ� นในอัตราเดียวกับ THE โดยควรเป็น

งบประมาณเพิ�มขึ�นเพื�อการป้องกนัระดบัปฐมภมู ินอกจากนี�  ควรส่งเสริมการจัดสรรทรัพยากรบุคคล เพิ�มศักยภาพ

รวมถงึเพิ�มประสทิธภิาพให้กบัแนวทางการดาํเนนิการป้องกนัโรค NCDs ที�เป็นไปในลกัษณะของการบูรณาการร่วมกบั

มาตรการทางสาธารณสขุอื�นๆ รวมถึงการป้องกนัปัญหาจากปัจจัยเสี�ยง NCDs
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บทนํา
ภาระโรคจากโรคไม่ติดต่อเรื� อรัง (non-communi-

cable diseases: NCDs) มขีนาดของปัญหาที�ใหญ่มาก และ

มีแนวโน้มเพิ�มขึ�นในช่วงทศวรรษที�ผ่านมา สาํหรับประ-

เทศไทยในช่วงปี พ.ศ. ����-���� ประชากรไทยเสยี-

ชีวิตจากโรค NCDs เพิ�มขึ�น โดยข้อมูลจากการศกึษาภาระ

โรค(1,2) พบว่าการเสียชีวิตของประชากรไทยด้วยสาเหตุ

จากโรค NCDs นั�น เพิ�มขึ�นจากร้อยละ ��.� ในปี พ.ศ.

���� เป็นร้อยละ ��.� ในปี พ.ศ. ���� ทั�งนี�  ต้นทุน-

ผลกระทบจากโรค NCDs และปัจจัยเสี�ยงทางพฤตกิรรม-

สขุภาพที�เกี�ยวข้องกบัโรค NCDs นั�นมมูีลค่ามหาศาล โดย

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาดัชนีประเมินภาระโรคและ

สขุภาพ สาํนักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ

ได้ศึกษาต้นทุนหรือความสูญเสียทางเศรษฐกิจที�เกิดขึ� น

จากโรค NCDs ของประชากรไทย(3) โดยพบว่าต้นทุน

ที�เกิดจากโรคใน � กลุ่มโรคหลัก (กลุ่มโรคหัวใจและ

หลอดเลือด กลุ่มโรคมะเรง็ กลุ่มโรคเบาหวาน และกลุ่ม

โรคปอดเรื� อรัง) ในปี พ.ศ. ���� คิดเป็นมูลค่าทั�งสิ�น

���,��� ล้านบาท นอกจากนี�  ยังมีต้นทุนผลกระทบที�

เกดิขึ�นจากปัจจัยเสี�ยงของโรค NCDs ซึ�งคดิเป็นมูลคา่ที�สงู

มากอีกด้วย

โรค NCDs เป็นสาเหตุของการตายและทุพพลภาพ

ของประชาชนไทย นับเป็นภาระโรคที�สาํคญั ดงันั�น จึงควร

มีการศึกษาถึงการลงทุนด้านการป้องกันและการรักษา

พยาบาลสาํหรับโรค NCDs ทั�งนี�  นอกเหนือจากข้อมูล

รายจ่ายสุขภาพรวมและรายจ่ายรวมด้านการส่งเสริม

สุขภาพและป้องกันโรคที�ปรากฏอยู่ในบัญชีรายจ่ายสุข-

ภาพแห่งชาติของประเทศไทย (National Health Ac-

count) ในภาพรวมของประเทศไทยนั� น ไม่เคยมีการ

วิเคราะห์ภาพรวมของรายจ่ายรวมด้านการส่งเสริมสุข-

ภาพและป้องกันโรคสาํหรับโรค NCDs กับข้อมูลบริบท

ทางสาธารณสุข สงัคมและเศรษฐกิจมาก่อน

การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื� อศึกษาภาพรวมการ

ป้องกนัโรค NCDs ของประเทศไทย หน่วยงานที�เกี�ยวข้อง

งบประมาณและวธิกีารจัดสรรงบประมาณ รวมถึงเป็นการ

ตอบคาํถามสาํคัญว่า งบประมาณเพื�อการป้องกันโรค

NCDs สมัพันธก์บัขนาดของปัญหาของประเทศหรือไม่?

สาํหรับการเป็นข้อมูลเชิงวิชาการที�สาํคัญต่อผู้กาํหนด

นโยบายและผู้ที�มส่ีวนเกี�ยวข้องกบัการจดัสรรงบประมาณ

วิธีการศึกษา
การศึกษานี� เป็นการวิจัยเอกสาร แหล่งข้อมูลหลักมา

จากบัญชีรายจ่ายสขุภาพแห่งชาติของประเทศไทย พ.ศ.

2537-2555(4,5) บัญชีรายจ่ายการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค พ.ศ. ����(6) รายงานบัญชีรายจ่ายการ

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค พ.ศ. ����-����(7)

และรายงานภาระโรคและต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของ

โรค NCDs(3) และปัจจัยเสี�ยงของโรค NCDs(8-11) รวม

ถึงข้อมูลอื� นๆ ที� เกี� ยวข้องกับภาวะทางเศรษฐกิจของ

ประเทศไทย(12) โดยการศึกษานี�ดาํเนินการศึกษาระหว่าง

เดือนพฤษภาคม-กันยายน พ.ศ. ����

ข้อมูลจากบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติและบัญชี

รายจ่ายการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เป็นข้อมูล

รายจ่ายหรืองบประมาณจากแหล่งการคลังทั�งภาครัฐและ

เอกชน โดยในส่วนของข้อมูลรายจ่ายภาครัฐจะรวบรวม

จากหน่วยงานหรือองค์กรที�เกี�ยวข้องในภาครัฐ สาํหรับ

ข้อมูลรายจ่ายนอกภาครัฐได้รวบรวมข้อมูลของครัวเรือน

ส่วนบุคคลและสถานประกอบการ (โดยใช้ข้อมูลการ

สาํรวจระดับชาติของสาํนักงานสถิติแห่งชาติในการประ-

มาณการรายจ่ายด้านสขุภาพของภาคครัวเรือนที�จ่ายเพื�อ

สุขภาพของตนเอง และรายจ่ายของสถานประกอบการ

ของเอกชนโดยเป็นสวัสดิการที�นายจ้างจ่ายให้ลูกจ้างใน

สถานประกอบการของตน) ดังนั�น แหล่งข้อมูลหลักดัง

กล่าวจึงสามารถสะท้อนภาพรวมที�ครอบคลุมรายจ่ายที�

เกี�ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้ โดย

การศึกษานี� เป็นมุมมองของสงัคมโดยรวม ซึ�งเป็นการมอง

ภาพรวมของแหล่งที� มาและการนาํงบประมาณไปใช้

อย่างไรกต็าม บทความนี� ยังไม่ได้วิเคราะห์ลงลึกใน ประ-
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แนวโน้มการคลังด้านสขุภาพเพื�อการควบคุมและป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรื�อรังในประเทศไทย พ.ศ. ����-����

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

เดน็หลักตามมุมมองการคลังด้านสขุภาพ กล่าวคือ ความ

ยั�งยนื ความโปร่งใส ประสทิธภิาพ และความสมเหตุสมผล

นิยามศัพทท์ี�สาํคัญสาํหรับการศึกษานี�  ได้แก่

�) รายจ่ายสุขภาพรวม (total health expenditure:

THE) หมายถึง ยอดรวมรายจ่ายดาํเนินการด้านสขุภาพ

(ได้แก่ รายจ่ายสุขภาพส่วนบุคคล รายจ่ายด้านส่งเสริม

สขุภาพและสาธารณสขุของประชาชนทั�วไป และรายจ่าย

ในการบริหารจัดการด้านสุขภาพและหลักประกัน-

สขุภาพ) และรายจ่ายสะสมทุนหรือการลงทุนด้านสขุภาพ

ของผู้ให้บริการด้านสขุภาพ (ได้แก ่รายจ่ายหมวดครุภณัฑ์

ค่าซื� อที�ดิน ค่าก่อสร้างสิ�งปลูกสร้า งสถานพยาบาลในภาค

สาธารณสขุ)(4)

�) รายจ่ายรวมด้านการสง่เสริมสขุภาพและป้องกนั-

โรค (total expenditure on prevention and promotion:

TEPP) เป็นผลรวมของรายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกนัโรค และรายจ่ายที�ใช้ในการบริหารจัดการด้าน

การสง่เสริมสขุภาพและป้องกนัโรค ซึ�ง TEPP คาํนวณโดย

อ้างอิงคู่มือการจัดทาํรายจ่ายสขุภาพแห่งชาติ A System

of Health Accounts 2000 (SHA 1.0) ทั�งนี�  บัญชีรายจ่าย

การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของประเทศไทย ปี

พ.ศ. ���� ได้ปรับเปลี�ยนมาใช้คู่มือการจัดทาํรายจ่าย

สขุภาพแห่งชาติ A System of Health Accounts 2011

(SHA 2011)(6) ในสว่นของ TEPP สาํหรับโรค NCDs

นั�นเป็นรายจ่ายของโครงการที�เกี�ยวข้องกับ NCDs เช่น

รายจ่ายของโครงการที�เกี�ยวข้องกับ NCDs ของกรม-

อนามยั โครงการป้องกนัปัญหาสขุภาพจิตผู้สงูอายุ กรม-

สขุภาพจิต เป็นต้น สาํหรับค่าใช้จ่ายอื�นๆ ที�เกี�ยวข้องนั�น

เป็นรายจ่ายด้านการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคอื�นๆ

ที�ไม่สามารถจาํแนกได้ตามรหัส เช่น ชุมชนเข้มแขง็ การ

คุ้มครองผู้บริโภค เป็นต้น

�) ผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ (Gross National

Product: GNP) เป็นมูลค่าสนิค้าและบริการขั�นสดุท้ายที�

ผลิตขึ�นโดยใช้ทรัพยากรที�คนของประเทศนั�นๆ เป็นเจ้า-

ของ ซึ� งมีทั�งการผลิตในและนอกประเทศ ในช่วงระยะ

เวลาหนึ�ง โดย GNP เป็นค่าที�บอกว่าประเทศมีขนาดของ

เศรษฐกิจมวลรวมเป็นเท่าใด ซึ�งเป็นค่าที�สะท้อนขนาด

ของเศรษฐกิจของประเทศได้ดีกว่าผลิตภัณฑ์มวลรวม

ภายในประเทศ (Gross Domestic Product: GDP) ในแง่ที�

GDP นับรวมมูลค่าสนิค้าและบริการขั�นสดุท้ายที�ผลิตขึ�น

ภายในประเทศนั� นๆ เป็นทั� งการผลิตโดยคนเจ้าของ

ประเทศและการผลิตจากคนประเทศอื�นที�มาลงทุนใน

ประเทศนั�น ซึ�ง GDP ที�สงูอาจมาจากการผลิตสนิค้าและ

บริการจากคนประเทศอื�นที�มาใช้ทรัพยากรในประเทศนั�น

กเ็ป็นได้

�) ราคาปีปัจจุปัน (current market price) (หรือที�

เรียกว่าราคาประจาํปี) แสดงมูลค่าของสนิค้าหรือบริการ

ใดๆ ณ ราคาของปีนั�น ซึ�งเป็นมูลค่าที�เป็นตวัเงนิ (nominal

term) ที�ปรากฏต่อผู้บริโภค

ผลการศึกษา
การป้องกนัเป็นมาตรการที�คุ้มค่ากว่าการแก้ไขปัญหา

ที�ปลายเหตุ หลักการป้องกันล่วงหน้า (precautionary

principle) เป็นแนวคิดที�สาํคัญต่อทั�งประเดน็สิ�งแวดล้อม

และสาธารณสขุ หลักการนี� เป็นไปเพื�อป้องกันอันตรายที�

อาจเกิดขึ� นจากสิ� งต่างๆ ที�หลักฐานทางวิชาการยังไม่

สามารถระบุได้แน่ชัด โดยใช้ยุทธศาสตร์ที�เน้นดาํเนินการ

ป้องกันไว้ก่อนมากกว่าการแก้ปัญหาที�เกิดขึ�น ทั�งนี�  ด้วย

ความซับซ้อนของปัจจัยเสี�ยงทางสขุภาพในปัจจุบัน หลัก

การป้องกนัไว้ก่อนสาํหรับผู้กาํหนดนโยบายและบุคลากร

ทางสาธารณสขุจึงเป็นการพิจารณาถึงความซับซ้อนความ

ไม่แน่นอนและการป้องกันการเกิดโรคภัยต่างๆ(13)

สาํหรับการป้องกันโรค NCDs เป็นการป้องกันโรคที�

สามารถจาํแนกเป็นการป้องกนัไม่ให้เกดิโรค (การป้อง-

กันระดับปฐมภมิู) การรักษาและป้องกันภาวะแทรกซ้อน

(การป้องกนัระดบัทุติยภมิู) และการจัดการภาวะแทรก-

ซ้อน (การป้องกันระดับตติยภูมิ)(6) หากจาํแนกตาม

ระดบัของนโยบาย สามารถแบ่งเป็นมาตรการระดบับุคคล

(service-based/individual-based intervention) และ

มาตรการระดับประชากร (population-wide interven-

tion)(14) สาํหรับการป้องกันโรค NCDs ของประเทศไทย
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นั�น ดาํเนินการทั�งตามแนวทางการป้องกันโรคและการ

ส่งเสริมสุขภาพ รายละเอียดแสดงในแผนภมูิที� �

หน่วยงานที�เกี�ยวข้องกับการป้องกันโรค NCDs ใน

ระดบัทุติยภมูแิละตตยิภมิู ซึ�งเป็นมาตรการระดับปัจเจก-

บุคคล ได้แก่ สาํนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

(สปสช.) กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) กระทรวงต่างๆ

ที�เกี�ยวข้องกับสุขภาพและปัจจัยอื�นๆ ที�เกี�ยวข้อง องค์-

การปกครองส่วนท้องถิ�น รัฐวิสาหกิจ สวัสดิการรักษา

พยาบาลข้าราชการ โดยแหล่งงบประมาณของการ

ดาํเนินงานดังกล่าวมาจากงบประมาณของรัฐบาล และ

รายจ่ายของภาคเอกชนโดยครัวเรือนเป็นผู้จ่าย (house-

hold out-of-pocket payments)

ในสว่นของมาตรการระดับบุคคลเพื�อการป้องกนัโรค

NCDs ที�มแีหล่งงบประมาณจากรัฐบาลนั�น สปสช. เป็นผู้-

ซื� อบริการสุขภาพ (purchaser) สาํหรับมาตรการระดับ

บุคคลเพื�อการป้องกันโรค NCDs ซึ�งเป็นบริการสร้าง-

เสริมสุขภาพและป้องกันโรค สาํหรับบริการสุขภาพที�มี

การแสดงออกถึงอุปสงค์อย่างชัดเจน (promotion and

prevention expressed-demand services: PPE) โดย

ใช้วิธีการงบประมาณ � แบบ แบบแรกเป็นงบประมาณ

เหมาจ่ายรายหัวจากระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าใน

ส่วนที�เกี�ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค-

ระดบับุคคล และแบบที�สองเป็นการจ่ายค่าตอบแทนตาม

ผลงาน (pay-for-performance) ทั�งนี�  หน่วยงานผู้ให้

บริการสุขภาพ (provider) ได้แก่ หน่วยบริการปฐมภมิู

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบล (รพสต.) โรงพยาบาล-

ชุมชน และโรงพยาบาลทั�วไป หน่วยงานเหล่านั�นเป็นผู้ให้

บริการตามชุดสิทธิประโยชน์ ในระบบหลักประกัน-

สขุภาพถ้วนหน้า (เช่น การตรวจคัดกรองโรค metabolic

screening การตรวจ pap-smear เป็นต้น) รวมไปถึง

ดาํเนินการให้ความรู้ทางด้านสาธารณสุขที�เกี�ยวข้องกับ

โรค NCDs

แผนภูมิที� � ภาพรวมของการป้องกนัโรค NCDs จําแนกตามระดบัของมาตรการ ที�มาของงบประมาณและหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง

ระดับของ
มาตรการ

การป้องกนั
โรค NCDs

ที�มาของ
งบประมาณ

หน่วยงาน
ผู้ซื�อบริการ
(purchaser)
& วิธกีาร

งบประมาณ

หน่วยงาน
ผู้ให้บริการ

(provider) &
ตัวอย่าง
มาตรการ

ป้องกนัโรค
NCDs

มาตรการระดบัประชากร
(Population-wide intervention)

การป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรค
(การป้องกนัระดบัปฐมภูมิ)

ส่วนเพิ�มร้อยละ � ของ
ภาษีสรรพสามิตยาสบู

และเครื�องดื�มแอลกอฮอล์

สสส.

การสนับสนุนทุน
(Grant)

• หน่วยงานภาครัฐ
องค์กรไม่แสวงหากาํไร

• เครือข่ายวิชาชีพ/
นักวชิาการ/ภาคประชาสงัคม

• กิจกรรม/โครงการรณรงค์
เกี�ยวกับโรคและปัจจัยเสี�ยง NCDs

• การผลิตและเผยแพร่องค์ความรู้
• อื�นๆ

UC
(สปสช.)

งบเหมาจ่าย
รายหัว

UC PP
Area-based

scheme

กิจกรรม/
โครงการ PP
ระดับชุมชน
โดยงบประมาณ
ผ่านกองทุน-
หลักประกัน
สขุภาพตาํบล

งบเหมาจ่ายรายหัว
และค่าตอบแทน

ตามผลงาน
งบเหมาจ่าย

รายหัว

• การให้ความรู้ เกี�ยวกับการส่งเสริม-
สขุภาพและป้องกันโรค

• การตรวจคัดกรองโรค (เช่น metabolic
screening, การตรวจ pap-smear เป็นต้น)
โดยผู้ให้บริการ ได้แก่ หน่วยบริการปฐมภมิู
รพ.สต. โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั�วไป

• ค่าตรวจสขุภาพ (ภาครัฐ นายจ้าง
ครัวเรือน)

• กิจกรรม/โครงการ PP ที�หน่วยงาน
ดาํเนินการ (ภาครัฐ, อื�นๆ ได้แก่
สวัสดิการนายจ้าง องค์กรไม่แสวง
หากาํไร ความช่วยเหลือจากต่างประเทศ)

UC PP
express-based

scheme

งบอื�นๆ
ที�เกี�ยวข้อง
กับ UC

• โรงพยาบาลระดับต่างๆ
• หน่วยงานที�เกี�ยวข้อง

รายจ่ายของ
ภาคเอกชน

งบประมาณของ

รฐับาล

• สธ.
• กระทรวงต่างๆ

• การปกครองส่วนทอ้งถิ�น
• รฐัวิสาหกิจ
• CSMBS

ครวัเรือน
อื�นๆ*

ครัวเรือนจ่ายเอง
และอื�นๆ

การสนับสนุนทุน

และสวัสดิการนายจ้าง

มาตรการระดบับุคคล
Service-based/Individual-based interventions

การรกัษาและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
(การป้องกนัระดบัทุติยภูมิ)

การจัดการภาวะแทรกซอ้น
(การป้องกนัระดบัตติยภูมิ)
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แนวโน้มการคลังด้านสขุภาพเพื�อการควบคุมและป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรื�อรังในประเทศไทย พ.ศ. ����-����

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ในสว่นของการป้องกนัระดบัปฐมภมูเิป็นการดาํเนิน-

มาตรการระดบัประชากร โดยมีหน่วยงานที�เกี�ยวข้องอยู่ �

หน่วยงานหลัก หน่วยงานแรกคือ สปสช. ซึ�งเป็น หน่วย-

งานผู้ซื�อบริการสขุภาพของมาตรการระดบัประชากร โดย

แหล่งงบประมาณมาจากรัฐบาลในสว่นที�เป็นงบประมาณ

เกี�ยวข้องกับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

สาํหรับพื� นที� (promotion and prevention area-based

service: PPA) โดยจัดสรรงบประมาณแบบเหมาจ่าย

รายหัว ซึ�งส่งผ่านไปที�กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วน-

หน้าตาํบลเพื�อการซื� อบริการสุขภาพซึ�งเป็นกิจกรรมทาง

สาธารณสุขที� เกี� ยวข้องกับปัจจัยเสี� ยงของโรค NCDs

ในระดับชุมชน (แผนภมูิที� �)

ส่วนอีกหน่วยงานที� เกี� ยวข้องคือสาํนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) ซึ�งมีแหล่งงบ-

ประมาณมาจากส่วนเพิ�มของภาษีสรรพสามิตยาสูบและ

เครื�องดื�มแอลกอฮอล์ (earmarked tax) โดย สสส. ให้

การสนับสนุนหน่วยงานต่างๆ ในการดาํเนินการที�เกี�ยว-

ข้องกับมาตรการระดับประชากร โดยเป็นการสนับสนุน

ทุน (grant) ให้กับหน่วยงานภาครัฐ องค์กรไม่แสวงหา

กาํไร เครือข่ายวิชาชีพ เครือข่ายนักวิชาการ เครือข่ายภาค

ประชาสังคม (เช่น หน่วยงานรัฐในสังกัดกระทรวง-

สาธารณสขุ และกระทรวงอื�นๆ แผนงานเครือข่ายควบคุม

โรคไม่ติดต่อ เครือข่ายองค์กรงดเหล้า มูลนิธริณรงค์เพื�อ

การไม่สบูบุหรี� ศูนย์วิจัยปัญหาสรุา ศูนย์วิจัยและจัดการ

ความรู้เพื�อการควบคุมยาสูบ เครือข่ายเดก็ไทยไม่กิน-

หวาน สถาบันวิจัยต่างๆ เป็นต้น) ตวัอย่างมาตรการระดบั

ประชากรที� เกี� ยวข้องกับการป้องกันโรค NCDs เช่น

กิจกรรมหรือโครงการรณรงค์สาธารณะเกี�ยวกับโรคและ

ปัจจัยเสี�ยง NCDs การสร้างจิตสาํนึกสาธารณะ (อาทิ

โครงการรณรงค์ปลอดเหล้า-บุหรี� โฆษณารณรงค์ ลด ละ

เลิกบุหรี�/เหล้า การรณรงค์ลดการกินหวาน มัน เคม็)

การประสานความร่วมมือของหน่วยงานในภาคสว่นต่างๆ

การผลิตและเผยแพร่องค์ความรู้ (อาทิ การวิจัยเพื� อ

ผลิตหลักฐานทางวิชาการ การจัดประชุมหรือเวทีเสวนา

เพื�อเผยแพร่ความรู้) เป็นต้น (แผนภมิูที� �)

สาํหรับภาพรวมของงบประมาณรายจ่ายการป้องกัน

โรคและสาธารณสุขในช่วง �� ปี ที� ผ่านมา (ปี พ.ศ.

����-����) พบว่า รายจ่ายรวมด้านการสง่เสริมสขุภาพ

และป้องกันโรค (total expenditure on prevention and

promotion: TEPP) รายจ่ายสุขภาพรวม (total health

expenditure: THE) รวมถงึผลติภณัฑม์วลรวมประชาชาติ

(GNP) นั�นมีแนวโน้มเพิ�มขึ� น โดย TEPP เพิ�มขึ� นจาก

�,��� ล้านบาท ในปี พ.ศ. ���� เป็น ��,��� ล้านบาท

ในปี พ.ศ. ���� (ราคาปีปัจจุบัน) ซึ�งเพิ�มขึ�นเฉลี�ยร้อยละ

��.� ต่อปี ในสว่นของ THE นั�นมีแนวโน้มเพิ�มขึ�นเช่นกนั

โดยเพิ�มขึ�นจาก ���,��� ล้านบาท ในปี พ.ศ. ����

เป็น ���,��� ล้านบาทในปี พ.ศ. ���� (ราคาปี

ปัจจุบัน) ซึ�งเป็นการเพิ�มขึ�นเฉลี�ยร้อยละ ��.� ต่อปี ใน

สว่นของ GNP กม็แีนวโน้มเพิ�มขึ�นเช่นกนั โดยเพิ�มขึ�นจาก

�,���,��� ล้านบาทในปี พ.ศ. ���� เป็น ��,���,���

ล้านบาท ในปี พ.ศ. ���� (ราคาปีปัจจุบัน) ซึ�งเป็นการ

เพิ�มขึ� นเฉลี�ยร้อยละ ��.� ต่อปี (รายละเอียดแสดงใน

ภาพที� �)

หลังจากที�มีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในปี

พ.ศ. ���� เมื� อพิจารณาอัตราการเปลี� ยนแปลงของ

TEPP พบว่ามีแนวโน้มเพิ�มขึ�น (จาก ��,��� ล้านบาท

ในปี พ.ศ. ���� เป็น ��,��� ล้านบาทในปี พ.ศ. ����

ราคาปีปัจจุบัน) โดยเพิ�มขึ�นเฉลี�ยร้อยละ �.� ต่อปี อย่างไร

กต็าม TEPP มีความผันผวนค่อนข้างมากเมื�อเทียบกับ

อัตราการเปลี�ยนแปลงของ THE และ GNP กล่าวได้ว่า

ตั�งแต่ปี พ.ศ. ���� เป็นต้นมา แม้ว่า TEPP มีแนวโน้ม

เพิ�มขึ�น แต่เพิ�มขึ�นในอตัราที�น้อยกว่า THE (เพิ�มขึ�นเฉลี�ย

ร้อยละ ��.� ต่อปี) และการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ

(อัตราการเปลี�ยนแปลง GNP เพิ�มขึ�นเฉลี�ยร้อยละ ��.�

ต่อปี) (ภาพที� �)

หากพิจารณาสัดส่วนของ TEPP และ THE พบว่า

ช่วงเวลาหลังปี พ.ศ. ���� นั�น สัดสว่นของ THE ต่อ

GNP มีสัดส่วนระหว่างร้อยละ �.�-�.� โดยเฉลี�ยคือ

ร้อยละ �.� สาํหรับสัดสว่นของ TEPP ต่อ THE มีความ

ผันผวนค่อนข้างมาก โดยมีสัดส่วนอยู่ระหว่างร้อยละ



576

     Trend in Financing for Prevention and Control of Non-Communicable Diseases (NCDs) in Thailand, 2002-2012

Journal of Health Science 2016 Vol. 25 No. 4

�.�-��.� ทั�งนี�  สดัส่วนดังกล่าวมีค่าเฉลี�ยคิดเป็นร้อยละ

�.� อย่างไรก็ตาม สัดส่วนของ TEPP ต่อ GNP นั�น

มีสัดส่วนระหว่างร้อยละ �.�-�.� โดยเฉลี�ยคือร้อยละ

�.� (รายละเอียดแสดงในภาพที� �)

ในช่วงปี พ.ศ. ����-���� นั�น รายจ่ายด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (TEPP) มีแนวโน้มเพิ�ม

ขึ�น จาก ��,��� ล้านบาทในปี พ.ศ. ���� เป็น ��,���

ล้านบาทในปี พ.ศ. ���� (ราคาปีปัจจุบัน) โดยรายจ่าย

ดังกล่าวในช่วงปี พ.ศ. ����-���� มีแนวโน้มเพิ�มขึ�น

(เพิ�มเฉลี� ยร้อยละ ��.� ต่อปี) และหากจาํแนกตาม

ภาระโรคพบว่า เม็ดเงินงบประมาณรายจ่ายเพื� อการ

ป้องกันโรค NCDs เป็นไปในลักษณะที�ผันผวน อย่างไร

กต็าม รายจ่ายดังกล่าวเพิ�มขึ�นเฉลี�ยร้อยละ �.� ต่อปี โดย

สดัส่วนของรายจ่ายเมื�อจาํแนกตามภาระโรค NCDs นั�น

เป็นสัดส่วนที�สูงที�สุดเมื� อเทียบกับกลุ่มโรคติดต่อและ

การบาดเจบ็ คิดเป็นร้อยละ ��.�-��.� (เฉลี�ยร้อยละ

��.�) (รายละเอียดแสดงในภาพที� �)

นอกจากนี�  รายจ่ายที�เกี�ยวข้องกบัการส่งเสริมสขุภาพ

และป้องกนัโรค (Other health-related activities) กม็ี

แนวโน้มเพิ�มขึ�นเช่นกนัในช่วงปี พ.ศ. ����-���� โดย

เป็นการเพิ�มขึ�นเกอืบ � เทา่ตัว (จาก ��,��� ล้านบาท

ในปี พ.ศ. ���� เป็น ��,��� ล้านบาทในปี พ.ศ.

ภาพที� � รายจ่ายรวมดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค (หน่วย: ลา้นบาท, ราคาปีปัจจุบนั) และอตัราการเปลี�ยนแปลง

ของ TEPP, รายจ่ายสุขภาพรวม, ผลติภณัฑม์วลรวมประชาชาติ (Gross National Product: GNP)

                        2537   2538   2539   2540   2541  2542   2543   2544   2545   2546   2547   2548   2549   2550   2551  2552   2553   2554   2555
TEPP          9,086    11,051      7,731    13,726  12,889   13,004   13,777   13,631   25,073   18,532   18,961   12,219   16,375   24,063  18,772   31,766    32,493   40,999   32,476

14.2 9.3 1.1 -1.1 2.7 7.0 4.5 7.1 8.8 9.8 9.3 11.2 8.4 7.1 -0.8 10.8 7.0 7.2

% change of THE 15.8 -7.3 38.0 -8.6 -6.2 3.1 1.8 18.5 5.1 7.6 10.4 8.9 10.9 17.3 4.4 3.5 12.8 18.2
% change of TEPP 21.6 -30.0 77.6 -6.1 0.9 5.9 -1.1 83.9 -26.1 2.3 -35.6 34.0 46.9 -22.0 69.2 2.3 26.2 -20.8

GNP growth rate
(% change)
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ภาพที� � สดัส่วนของ TEPP ต่อ THE, สดัส่วน TEPP ต่อ GNP, และ สดัส่วน THE ต่อ GNP

                      2537   2538  2539   2540  2541  2542   2543  2544   2545  2546   2547   2548  2549   2550   2551  2552   2553  2554   2555
THE (% of GNP) 3.5 3.6 3.0 4.1 3.8 3.5 3.4 3.3 3.6 3.5 3.4 3.5 3.4 3.5 3.8 4.0 3.7 3.9 4.3

TEPP (% of THE) 7.1 7.5 5.6 7.3 7.5 8.0 8.2 8.0 12.4 8.7 8.3 4.9 6.0 7.9 5.3 8.5 8.4 9.4 6.3

TEPP (% of GNP) 0.3 0.3 0.2 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.5 0.3 0.3 0.2 0.2 0.3 0.2 0.3 0.3 0.4 0.3
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แนวโน้มการคลังด้านสขุภาพเพื�อการควบคุมและป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรื�อรังในประเทศไทย พ.ศ. ����-����

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ภาพที� � รายจ่ายดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ปี ����-���� จําแนกตามภาระโรค (หน่วย: ลา้นบาท)

(ราคาปีปัจจุบนั)

ที�มา: บัญชีรายจ่ายการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในประเทศไทย พ.ศ. ����, สาํนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ,

ตัวเลขจากคาํนวณโดยวิธ ีA System of Health Accounts 2000 (SHA 1.0)

                              2549                            2550                           2551                            2552
จาํแนกไม่ได้ 1,670 2,029 2,112 5,625
การบาดเจบ็ 268 222 261 209
โรค NCDs 14,583 12,823 18,223 17,882
โรคติดต่อ 2,963 3,833 3,513 3,265

30,000

25,000

20,000

15,000

10,000

5,000

0

ล้านบาท

19,484

24,108

18,908

26,989

����) อย่างไรกต็าม หากจาํแนกตาม Health care func-

tion ของรายจ่าย TEPP พบว่า ในช่วงปี พ.ศ. ����-

���� มสีดัสว่นของรายจ่ายที�เกี�ยวข้องกบัการป้องกนัโรค

NCDs อยู่ที�ร้อยละ ��.�-��.� ทั�งนี�  รายจ่ายดังกล่าว

มสีดัสว่นเพิ�มขึ�นเป็นร้อยละ ��.� ในปี พ.ศ. ���� (ราย

ละเอียดแสดงในตารางที� �)

ต้นทุนผลกระทบทั�งจากภาระโรคและปัจจัยเสี�ยงของ

โรค NCDs เท่าที�สามารถวัดเป็นตัวเงินได้นั�นมีมูลค่า

มากกว่างบประมาณในการป้องกนัไม่ให้เกดิโรค (primary

prevention) การรักษาและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

(secondary prevention) และการจัดการภาวะแทรกซ้อน

(tertiary prevention)

ข้อมูลของปี พ.ศ. ���� ระบุได้ว่า เมื�อรวมงบประ-

มาณรายจ่าย TEPP (26,982 ล้านบาท) และรายจ่ายที�

เกี�ยวข้องกบัการสง่เสริมสขุภาพและป้องกนัโรค (��,���

ล้านบาท) เข้าด้วยกนั คดิรวมเป็นร้อยละ ��.� ของ THE

หรือคิดเป็นร้อยละ �.� ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายใน

ประเทศ (GDP) หากพิจารณาเฉพาะ TEPP สาํหรับ

ภาระโรค NCDs พบว่ามีมูลค่า ��,��� ล้านบาท ซึ�งคดิ

เป็นร้อยละ �.� ของ GDP ในขณะที�ต้นทุนทางเศรษฐ-

ศาสตร์ของกลุ่มโรค NCDs หลัก � กลุ่มโรค (กลุ่มโรค

หัวใจและหลอดเลือด กลุ่มโรคมะเรง็ กลุ่มโรคเบาหวาน

และกลุ่ มโรคปอดเรื� อรัง) คือ ���,��� ล้านบาท

คิดเป็นร้อยละ �.� ของ GDP ทั�งนี�  กล่าวได้ว่า ต้นทุน

ผลกระทบ NCDs นั�นมากกว่า TEPP สาํหรับภาระโรค

NCDs ถึง �� เท่า อย่างไรก็ตาม ต้นทุนผลกระทบ

ดังกล่าวยังไม่ได้นับรวมต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของ �

ปัจจัยเสี�ยง NCDs [ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์จากการดื�ม

เครื�องดื�มแอลกอฮอล์(10) การบริโภคยาสบู(11) การออก-

กาํลังกายไม่เพียงพอ(11) และภาวะนํ�าหนักเกนิและโรค-

อ้วน มีมูลค่ารวมกนั ���,��� ล้านบาท (อย่างไรกต็าม

มูลคา่นี�อาจมบีางสว่น ที�ทบัซ้อนกนัจากการเผชิญมากกว่า

� ปัจจยัเสี�ยง ตวัเลข ดงักล่าวเป็นการแสดงผลในเบื�องต้น

ให้เห็นมูลค่าผลกระทบจากปัจจัยเสี� ยงหลักของโรค

NCDs)] รายละเอยีดแสดงในภาพที� �
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ภาพที� � การเปรียบเทียบรายจ่ายรวมดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค รายจ่าย TEPP รายจ่ายที�เกี�ยวขอ้งกบั

การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค กบัตน้ทุนผลกระทบจากโรค NCDs และปัจจัยเสี�ยงของ NCD ในปี ����

(หน่วย: ลา้นบาท) (ราคาปีปัจจุบนั)

TEPP for NCDs

รายจ่ายที�เกี�ยวขอ้งกบั PP

TEPP

ภาวะนํ� าหนกัเกนิและโรคอว้น

ออกกาํลงักายไม่เพียงพอ

ยาสูบ

แอลกอฮอล ์(����)

โรคเรื� อรงั

0                 50,000          100,000         150,000          200,000

ลา้นบาท

ตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์

งบประมาณดา้นสุขภาพ

0.2% of GDP

0.4% of GDP

0.3% of GDP

0.13% of GDP

0.06% of GDP

0.55% of GDP

1.06% of GDP

2.2% of GDP
198,512

113,690

52,642

5,977

12,142

26,982

35,202

17,882

ตารางที� � รายจ่ายดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค (Prevention and promotion) ปี ����-���� และปี ���� (ราคา

ปีปัจจุบนั) จําแนกตาม health care function และรายจ่ายที�เกี�ยวขอ้งกบัการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค

                                           2549                 2550                 2551                  2552               2555

                                        ล้านบาท   ร้อยละ     ล้านบาท   ร้อยละ     ล้านบาท   ร้อยละ     ล้านบาท   ร้อยละ     ล้านบาท   ร้อยละ

รายจ่ายด้านการส่งเสริมสขุภาพ 19,484 100.0 18,908 100.0 24,108 100.0 26,982 100.0 32,036 100.0

และป้องกนัโรค

HC.6.1 Maternal and child health 4,779 24.5 3,191 16.9 6,992 29.0 5,028 18.6 5,709 17.8

HC.6.2 School health program 1,063 5.5 496 2.6 1,400 5.8 1,269 4.7 2,384 7.4

HC6.3 Communicable disease 2,536 13.0 3,762 19.9 3,481 14.4 3,037 11.3 2,387 7.5

Prevention

HC6.4. Non-communicable disease 5,778 29.7 5,722 30.3 5,631 23.4 6,475 24.0 18,444 57.6

Prevention

HC6.5 Occupational Health 68 0.3 321 1.7 141 0.6 201 0.7 167 0.5

HC6.9 Others 5,261 27.0 5,415 28.6 6,463 26.8 10,971 40.7 2,864 8.9

รายจ่ายที�เกี�ยวข้องกบัการสง่เสริม 12,313 - 20,585 - 21,464 - 35,202 - - -

สขุภาพและป้องกนัโรค

ที�มา: บัญชีรายจ่ายการสง่เสริมสขุภาพและป้องกนัโรคในประเทศไทย พ.ศ. ����, สาํนักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ

ตัวเลขจากคาํนวณโดยวิธ ีA System of Health Accounts 2000 (SHA 1.0)
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แนวโน้มการคลังด้านสขุภาพเพื�อการควบคุมและป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรื�อรังในประเทศไทย พ.ศ. ����-����

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

วิจารณ์
ตั�งแต่ปี พ.ศ. ���� เป็นต้นมา ภาระโรคจาก NCDs

และปัจจัยเสี�ยง NCDs นั�นมีแนวโน้มเพิ�มขึ� น และเป็น

ปัญหาหลกัทางสาธารณสขุของประเทศไทย อย่างไรกต็าม

รายจ่ายรวมด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

(TEPP) มีลักษณะที�ผันผวน โดยมีสัดส่วนเฉลี�ยร้อยละ

�.� ของรายจ่ายสขุภาพรวม (THE) ซึ�งสดัสว่นดังกล่าว

เป็นสัดส่วนที� มากกว่าค่าเฉลี� ยสาํหรับประเทศรายได้

ปานกลางระดับบน ซึ�งมีค่าเฉลี�ยอยู่ที�ร้อยละ �.�(14) ทั�งนี�

แม้ว่าทั�งรายจ่าย TEPP ที�เป็นรายจ่ายรวมและ TEPP

สาํหรับภาระโรค NCDs ของประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ�ม

ขึ�น แต่เป็นการเพิ�มขึ�นในอตัราที�น้อยกว่าการเพิ�มขึ�นของ

THE และการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ

TEPP มีสัดส่วนของงบประมาณสาํหรับภาระโรค

กลุ่มโรค NCDs โดยเฉลี�ยประมาณร้อยละ ��.� ซึ�งเป็น

สดัสว่นที�สงูกว่าภาระโรคกลุ่มโรคติดต่อและการบาดเจบ็

อย่างไรกต็าม มีข้อสงัเกตว่า TEPP รวมและ TEPP สาํหรับ

ภาระโรค NCDs โดยส่วนใหญ่เป็นงบสาํหรับการรักษา

และป้องกนัภาวะแทรกซ้อน (การป้องกนัระดับทุตยิภมูิ)

และการจัดการภาวะแทรกซ้อน (การป้องกนัระดบัตติย-

ภูมิ) ซึ� งแหล่งงบประมาณหลักมาจากรัฐบาล ส่วนงบ

สาํหรับการป้องกันไม่ให้เกิดโรค (การป้องกันระดับ

ปฐมภูมิ) กลับมีสัดส่วนที�ไม่สูงนัก โดยแหล่งที�มาของ

งบประมาณคือส่วนเพิ�มของภาษีสรรพสามิตเครื� องดื�ม

แอลกอฮอล์และบุหรี� (earmarked tax) ซึ�งมีนัยยะว่า การ

จัดการปัญหาจากโรค NCDs ยังเป็นไปในลักษณะของ

การรักษา การป้องกันภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการจัดการ

ภาวะแทรกซ้อนซึ� งเป็นมาตรการระดับบุคคลมากกว่า

การป้องกนัไม่ให้เกดิโรค ซึ�งเป็นมาตรการระดบัประชากร

ทั�งนี�  ความผนัผวนของงบประมาณ TEPP มีข้อสงัเกต

ว่า อาจขึ�นอยู่กับนโยบายที�เกี�ยวข้อง นอกจากนี�  ยังเกี�ยว-

ข้องกับการเปลี� ยนแปลงนิยามของการเก็บข้อมูลและ

การเปลี� ยนแปลงการจัดการข้อมูลการส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกนัโรคในบญัชีรายจ่ายสขุภาพแห่งชาต ิ(เช่น การ

เพิ�มขึ�นของรายจ่ายด้านการสง่เสริมสุขภาพจากปี ����

มาปี ����) รวมถึงการได้รับงบประมาณต่อหัวเพิ�มเติม

ในปี ���� ของกองทุนหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ ซึ�ง

เป็นภาพรวมของรายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค ที�ไม่ใช่เฉพาะเจาะจงแค่โรค NCDs

จากการวิเคราะห์ข้อมูลข้างต้นพบว่า ทรัพยากรที�

ประเทศไทยลงทุนสาํหรับการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค NCDs ยั งไม่สัมพันธ์กับขนาดปัญหา

เนื� องด้วยเหตุผลหลายประการ ประการแรก ในแง่

จาํนวนงบประมาณนั�น เมื�อเปรียบเทียบกับต้นทุนผล-

กระทบแล้วพบว่า ต้นทุนผลกระทบมีขนาดใหญ่กว่า

งบประมาณเพื�อการป้องกันโรคและปัจจัยเสี�ยงอย่างมาก

หลักฐานทางวิชาการจากหลายการศึกษาชี� ว่า มูลค่าผล-

กระทบจากโรค NCDs ยังมีมูลค่ามากกว่าค่าใช้จ่ายใน

ภาพรวมของประเทศเพื�อการป้องกันโรค NCDs (การ

ป้องกนัไม่ให้เกดิโรค การรักษาและป้องกนัโรคแทรกซ้อน

และการจัดการภาวะแทรกซ้อน) ถงึ �� เท่า อย่างไรกต็าม

ตัวเลขดังกล่าวยังไม่สามารถสะท้อนได้ว่า งบประมาณ

การป้องกนัโรค NCDs ของประเทศไทยสัมพันธก์บัขนาด

ของปัญหาหรือไม่ เนื�องจากอาจไม่สามารถเปรียบเทยีบ

กันได้โดยตรงระหว่างค่าใช้จ่ายในการป้องกันโรค NCDs

ในทุกโรค NCDs กับต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของโรค

NCDs 4 กลุ่มโรคหลัก ซึ�งต้นทุนดังกล่าวเป็นต้นทุนทาง

ตรงจากค่ารักษาพยาบาล และต้นทุนทางอ้อมจากการ

สญูเสยีผลิตภาพ

ประการที�สอง แม้จาํนวนงบประมาณมีแนวโน้มเพิ�ม

ขึ�น แต่ว่าอัตราการเปลี�ยนแปลง (percentage change)

ของทั�ง TEPP รวมและ TEPP สาํหรับ NCDs ที�เพิ�มขึ�นนั�น

โดยเฉลี�ยแล้วยงัน้อยกว่าอตัราการเปลี�ยนแปลงของ THE

และการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ซึ� งอาจสะท้อนได้ว่า

งบประมาณในส่วนนี� ยังเพิ�มขึ�นในสัดส่วนที�น้อยกว่าค่า-

ใช้จ่ายด้านสุขภาพโดยรวมของประเทศ และประการที�

สามคือ ในแง่ปฏบิัตินั�น ทั�งงบประมาณ TEPP รวมและ

TEPP สาํหรับ NCDs ในส่วนของภาคราชการนั� นยัง

ผันผวนโดยความผันผวนนั�นเป็นทั�งระบบ และเกี�ยวข้อง

กับการเบิกจ่ายงบประมาณจากรัฐบาล ซึ�งความผันผวน
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และไม่แน่นอนดังกล่าว อาจส่งผลถึงการวางแผนการ

ดาํเนินการระยะยาวเพื�อการป้องกันโรค NCDs

อย่างไรกต็าม มีการศกึษาค่อนข้างจาํกดั ทั�งการศึกษา

ของประเทศไทยและในระดับนานาชาติที�บ่งบอกถึงงบ-

ประมาณที� ควรจะเป็นสาํหรับการป้องกันโรค NCDs

ดังนั�น ประเดน็ดังกล่าวจึงเป็นทั�งช่องว่างในทางวิชาการ

และนโยบายที�ผู้กาํหนดนโยบายควรให้ความสาํคัญ

เมื�อกล่าวถึงข้อจาํกดัของการศกึษากล่าวได้ว่า เป็นการ

วิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมโดยมีแหล่งข้อมูลหลักจาก

บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ บัญชีรายจ่ายการส่งเสริม

สุขภาพและป้องกันโรค รวมไปถึงรายงานภาระโรคและ

ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของโรค ซึ� งผลการศึกษาของ

รายงานเหล่านี�  บอกเพียงค่าใช้จ่ายในสว่นที�เกี�ยวข้องกบั

การป้องกันโรค NCDs เท่าที� ข้อมูลสามารถจาํแนกได้

นอกจากนี�  ยังไม่พบข้อมูลค่าใช้จ่ายที�จาํแนกการป้องกนั-

โรค NCDs รายโรค ด้วยเหตุที�การคาํนวณรายจ่ายด้าน

การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมีความจาํกัดพอ-

สมควร เนื� องจากข้อมูลที�มีอาจมีความจาํกัดในการลง

รายละเอยีดจาํแนกตามเพศ อายุ หรือภาระโรค จึงต้อง

ใช้สมมติฐานหลายประการ

แม้ว่าโรค NCDs ได้รับความสาํคัญในการจัดการ

ปัญหาเพิ�มขึ� นบ้าง แต่ด้วยเหตุที� ต้นทุนผลกระทบของ

NCDs นั�นมีมูลค่าสูงมาก ดังนั�น ภาครัฐจึงควรยกระดับ

ความสาํคัญในการจัดการและการป้องกันโรค NCDs ทั�ง

ในด้านการจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรที�เกี�ยวข้อง

ตลอดจนการเพิ�มประสทิธภิาพของมาตรการการป้องกนัโรค

NCDs ที�ดาํเนินการอยู่

ในแง่ของการจัดสรรงบประมาณนั�น ควรได้รับการ

จัดสรรงบประมาณจากรัฐบาลเพิ�มขึ�น โดยอย่างน้อยควร

เป็นการเพิ�มขึ�นในอัตราเดยีวกับ THE โดยรัฐควรจัดสรร

งบประมาณเพิ�มขึ� นเพื�อการป้องกันระดับปฐมภูมิ ทั�งนี�

จะเป็นผลดีอย่างมากต่อการบริหารจัดการปัญหา NCDs

หากงบประมาณ THE และ TEPP ไม่ผนัผวนดังที�เป็นมา

นอกจากนี�  ควรส่งเสริมการจัดสรรทรัพยากรบุคคล

เพิ�มศกัยภาพ รวมถงึเพิ�มประสทิธภิาพให้กบัแนวทางการ

ดาํเนินการป้องกนัโรค NCDs ที�เป็นไปในลกัษณะของการ

บูรณาการร่วมกับมาตรการทางสาธารณสุขอื�นๆ รวมถึง

การป้องกนัปัญหาจากปัจจัยเสี�ยงโรค NCDs ไม่ว่าจะเป็น

การควบคุมปัญหาจากการบริโภคเครื�องดื�มแอลกอฮอล์

และยาสูบ การส่งเสริมการออกกาํลังทางกาย และการ

บริโภคอาหารที�เหมาะสม
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2002-2012

Weranuch Wongwatanakul, B.Econ., M.Sc.*; Shaheda Viriyathron B.Econ., M.Econ.*, Phusit Prakongsai,

M.D., Ph.D. (Public Health and Policy)*, **

* International Health Policy Program; ** Bureau of International Health, Permanent Secretary Office, the

Ministry of Public Health of Thailand

Journal of Health Science 2016;25:571-82.

Over the past decade, there has been a significant increase in burden of disease from non-commu-

nicable diseases (NCDs), which were attributed to extremely large amount of both mortality and DALYs

loss, in Thailand and worldwide. This documentary research was aimed at exploring the overview of NCD

prevention and control in Thailand during 2002-2012. Its objective was also to examine whether expen-

diture for NCD prevention and control matches with the magnitude of NCD burden. Main data sources

were from the National Health Accounts (NHA) of Thailand as well as National Health Sub-accounts for

Health Expenditure on Disease Prevention and Health Promotion in 2012. NCD prevention in Thailand

has been implemented on both disease prevention and health promotion approaches. Since 2002, the total

expenditure on prevention and promotion (TEPP) had been continuously in a rise; however, percentage

change of its increasing trend was smaller than that of the total health expenditure (THE) and economic

growth. During 2006-2012, though TEPP was increasing, on average, 12.3% per year; it was fluctuated.

Both overall TEPP and TEPP for NCDs were mainly for secondary and tertiary preventions; while primary

prevention share the minority in overall resources for NCD prevention.  Furthermore, impacts from NCDs

and their health risk factors were much higher, in terms of estimated cost, than NCD prevention.  In

addition, economic cost of NCDs was 11 times higher than TEPP for NCD. Therefore, it is extremely

important for the Thai government to scale up its priority in NCD prevention and control. Government

budget should be increased at least as high as an increasing percentage change in THE. It is also important

to increase budget for primary prevention and public health interventions rather than secondary and tertiary

prevention. Moreover, for better governance in NCD prevention, there should be a strong political support

in re-allocation of health professionals and building specific capacity for them as well as boost up existing

effective interventions and implementation. Additionally, NCD prevention in Thailand should be integrated

with other public-health interventions and prevention of NCDs’ risk factors.
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