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  โครงการวิจัยเพื่อการพัฒนาระบบการบริหารจัดการโครงการวิจัยเพื่อการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ  

งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค::    

บัญชีรายจ่ายเพื่อการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคประเทศไทย พบัญชีรายจ่ายเพื่อการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคประเทศไทย พ..ศศ. . 
๒๕๔๙ ๒๕๔๙ ––  ๒๕๕๒๒๕๕๒  

  

โดยโดย  

สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทยสํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย  

  

ได้รับการสนับสนุนทุนการวิจัยจากสถาบันวิจัยได้รับการสนับสนุนทุนการวิจัยจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขระบบสาธารณสุข    

ธันวาคม พธันวาคม พ..ศศ. . ๒๕๕๓๒๕๕๓  
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
1 
สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสขุภาพไทย  

2 
สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ  

3 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

4 
สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข  

5 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  

6
 สํานักงานประกันสังคม  

7 
สํานักมาตรฐานค่าตอบแทนและสวัสดิการ กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง  

8
 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  

9
 สํานักคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข  

10
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11
 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

12
 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  

13
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
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บทสรุปสําหรับผู้บริหาร 
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบบัญชีรายจ่ายด้านสุขภาพเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพป้องกัน
โรคของประเทศไทย เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนและกํากับติดตามการดําเนินงานด้านน้ี และมี
วัตถุประสงค์เฉพาะคือ 

1. เพ่ือศึกษาแนวโน้มสถานการณ์การคลังระบบส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคของประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ. 
2549 – 2552 ในมิติ หน่วยบริหารการคลัง (financing agency) ประเภทบริการ (functions)   

2. เพ่ือศึกษาความสอดคล้องของการลงทุนในด้านการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคกับภาระโรคใน
สังคมไทย ในมิติกลุ่มอายุและกลุ่มโรค 

3. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมรายจ่ายครัวเรือนในด้านการสร้างเสริมสุขภาพและทําลายสุขภาพ 

ระเบียบวิธี 

1. ขอบเขตกิจกรรมในระบบบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติการศึกษานี้อาศัยคู่มือการจัดทําบัญชีรายจ่าย
สุขภาพแห่งชาติ ซึ่งกําหนดขอบเขตไว้ดังน้ี  

 เป็นกิจกรรมที่มีเป้าประสงค์หลักเพ่ือพัฒนาสุขภาพของประชาชน ทั้งด้านส่งเสริม ป้องกัน 
รักษา และฟ้ืนฟู 

 เป็นกิจกรรมที่ใช้ องค์ความรู้ทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยผู้ประกอบวิชาชีพฯ หรือเป็น
การจัดโดยบุคลากรอ่ืนภายใต้การกํากับของวิชาชีพ รวมถึงกิจกรรมในการอภิบาลและบริหาร
ระบบสาธารณสุข 

 กิจกรรมน้ันเป็น การบริโภคหน่วยสุดท้าย (final consumption) 

 มีธุรกรรม (transaction) เกิดขึ้นในการใช้บริการ 

2. กิจกรรมด้านการป้องกันโรค ครอบคลุมเฉพาะระดับการป้องกันปฐมภูมิและทุติยภูมิ ทั้งในลักษณะ
บริการที่จัดแก่ปัจเจกชน (Personal care) และบริการที่จัดในลักษณะรวมหมู่ (Collective services) 
ซึ่งจัดแก่สาธารณชนในชุมชนมิใช่ปัจเจกชน ทั้งน้ีไม่รวมการใช้ยาเพ่ือการป้องกันทุติยภูมิ (ยกเว้นกรณี
การให้วัคซีนป้องกันโรค) 

3. กิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ ครอบคลุม (1) การสร้างนโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อสุขภาพ (2) การ
จัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (3) การเสริมความเข้มแข็งของบทบาทชุมชนเพ่ือสุขภาพ (4) การ
พัฒนาทักษะปัจเจกชนในการจัดการกับปัญหาสุขภาพของตนเอง (5) การปรับระบบบริการ
สาธารณสุข โดยกิจกรรม (4) & (5) เป็นบริการท่ีจัดแก่ปัจเจกชนซึ่งครอบคลุมในรายจ่ายด้าน
สาธารณสุข กิจกรรมในข้อ (1) - (3) เป็นกิจกรรมลักษณะรวมหมู่ ครอบคลุมเฉพาะกิจกรรมขับเคลื่อน
และสนับสนุนเพ่ือให้เกิด แต่ไม่ครอบคลุมการลงทุนเพ่ือดําเนินการในเรื่องน้ันๆซึ่งมักอยู่นอกบริบท
ของระบบสาธารณสุข เช่น การดําเนินงานด้านสิ่งแวดล้อม การดําเนินงานตามกฏหมายของ
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ผู้ประกอบการด้านความปลอดภัย หรือการดําเนินกิจกรรมของชุมชนในลักษณะต่างๆ เช่น เกษตร
ปลอดสารอินทรีย์ 

4. กิจกรรมคาบเก่ียวที่ไม่นับรวมเป็นกิจกรรมสาธารณสุขในระบบบัญชีรายจ่ายสุขภาพ คือ  

 กิจกรรมที่มีเป้าประสงค์หลักเพ่ือ Safety มากกว่า health  

 บริการ wellness เช่น นวด สปา fitness center การออกกําลังกาย อาหารเสริม วิตามิน
และเกลือแร่ การลดน้ําหนัก เป็นต้น  

 บริการสุขวิทยาส่วนบุคคล ครัวเรือน และชุมชน ในภาวะปกติ เช่น รายจ่ายผลิตภัณฑ์การทํา
ความสะอาดร่างกายหรือบ้านเรือน การกําจัดขยะ สิ่งปฏิกูล 

 บริการ Social care ครอบคลุมเฉพาะบริการดูแลกิจกรรมดูแลพ้ืนฐานของการดํารงชีพ 
(Activity of Daily Living: ADL) เช่น การกิน การขับถ่าย การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล ใน
กลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิง ไม่ครอบคลุมกิจกรรมด้านการทํางานบ้านและการเข้าสังคม 
(Instrumental Activity of Daily Living: IADL) เช่น การปรุงอาหาร การทํางานบ้าน การ
เดินทางออกนอกบ้าน ฯลฯ รวมถึงไม่ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ที่เป็นตัวเงิน 

อย่างไรก็ดีกิจกรรมในลักษณะการขับเคล่ือนสังคมให้ตระหนักในเรื่องดังกล่าวรวมถึงกิจกรรมใน
ลักษณะของการเฝ้าระวัง การจัดทําข้อมูล การรณรงค์ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการติดตาม
กํากับในเรื่องดังกล่าวนับรวมเป็นกิจกรรมในลักษณะรวมหมู่เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

5. ระเบียบวิธีการจัดเก็บข้อมูล การศึกษาครั้งน้ีทําการรวบรวมข้อมูลจากแหล่งบริหารการคลังภาครัฐ
และรายจ่ายของครัวเรือนในบริการสาธารณสุขส่วนบุคคลเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ทั้งใน
ส่วนกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงอื่นๆที่เก่ียวข้อง กองทุนประกันสุขภาพหลัก องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น หน่วยงานอิสระ องค์กรช่วยเหลือต่างประเทศ และครัวเรือน โดยความร่วมมือของ
หน่วยงานต่างๆที่เก่ียวข้อง จําแนกตามประเภทแหล่งบริหารการคลัง และตามประเภทกิจกรรม และ
ทําการกระจายรายจ่ายตามประเภทกลุ่มภาระโรค และอายุ   

ผลการศึกษา 

ประเทศไทยมีรายจ่ายเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคประมาณร้อยละ 9 ของรายจ่าย
ดําเนินการด้านสุขภาพระหว่างปี พ.ศ. 2549 – 2552 หรือคิดเป็นร้อยละ 0.3 - 0.4 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมใน
ประเทศ โดยรายจ่ายจริงปีปัจจุบันมีมูลค่า  26,391 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2549 และลดลงเป็น 25,715 ล้านบาท
ในปี พ.ศ. 2550 และกลับเพ่ิมขึ้นเป็น 31,586 และ 34,774 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2551 และ 2552 ตามลําดับ 
กว่าร้อยละ 90 เป็นรายจ่ายภาครัฐ ทั้งน้ีราจ่ายเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคสําหรับประชาชนไทยเพ่ิมขึ้น
จากเฉล่ีย 438 บาท/คน ในปี พ.ศ. 2549 เป็น 506 และ 545 บาท/คนในปี พ.ศ. 2551 2552 ตามลําดับ หรือ
คิดเป็นอัตราเพ่ิมเฉลี่ยร้อยละ 10 ต่อปี โดยในกลุ่มเด็กเล็กวัยก่อนเรียน (0-5 ปี) มีมูลค่าสูงสุด 615- 1,150 
บาท/ คน/ ปี ส่วนกลุ่มวัยอ่ืนๆน้ันอยู่ระหว่าง 326 – 570 บาท/ คน/ ปี 

กระทรวงสาธารณสุขยังคงเป็นแหล่งการคลังหลักสําหรับการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคแบบบริการ
รวมหมู่ (Collective prevention) แม้ว่าจะมีแนวโน้มบทบาทลดลงก็ตาม (ร้อยละ 40 - 34) สํานักงาน
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หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นแหล่งการคลังหลักสําหรับบริการส่วนบุคคล มีบทบาทประมาณร้อยละ 30 
ของรายจ่ายด้านน้ี องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นแหล่งการคลังที่มีบทบาทเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะในปี
พ.ศ. 2552 จากงบเงินเดือนอาสาสมัครสาธารณสุขและเงินอุดหนุนอสม.  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพเป็นอีกแหล่งที่มีบทบาทเพ่ิมขึ้น (ร้อยละ 9–10)  

หากจําแนกรายจ่ายตามประเภทกิจกรรมหมวดใหญ่ๆพบว่า ประมาณหน่ึงในสามของรายจ่ายเป็นการ
จ่ายเพ่ือบริการอนามัยแม่และเด็น อนามัยโรงเรียน และการควบคุมโรคติดต่อ (HC.6.1-HC.6.3) แต่มีแนวโน้ม
บทบาทลดลง (ร้อยละ 32–27) กลุ่มกิจกรรมที่มีรายจ่ายเพ่ิมขึ้นมากอย่างเห็นได้ชัดคือ กิจกรรมอ่ืนๆ (HC.6.9) 
เพ่ิมจากร้อยละ 20 เป็นร้อยละ 32 ของรายจ่ายเพ่ือการน้ีทั้งหมดในช่วงปี พ.ศ. 2549 – 2552 โดยรายจ่ายที่
เพ่ิมขึ้นมากน้ันเป็นในกลุ่มเสริมความเข้มแข็งของชุมชนและอาสาสมัคร รายจ่ายหมวดใหญ่อีกกลุ่มคือ รายจ่าย
เพ่ือการบริหาร พัฒนาระบบ จัดการความรู้ นิเทศ ติดตาม เฝ้าระวัง ข้อมูล (HC.7.) มีสัดส่วนประมาณหน่ึงในสี่
แต่มีสัดส่วนลดลง (ร้อยละ 26–22) ส่วนกลุ่มสุดท้ายคือรายจ่ายเพ่ือควบคุมโรคไม่ติดต่อมีมูลค่าหน่ึงในสี่แต่มี
แนวโน้มสัดส่วนลดลงเล็กน้อย (ร้อยละ 22–19) 

สําหรับรายจ่ายที่เก่ียวเน่ืองกับสุขภาพ (Health Care Related) น้ันมีมูลค่าเพ่ิมขึ้นประมาณสาม
เท่าตัวในช่วงเวลาดังกล่าว จาก 12,313 ล้านบาทเป็น 35,202 ล้านบาท โดยเป็นการเพ่ิมในเกือบทุกหมวด แต่
หมวดที่เพ่ิมขึ้นสูงมากคือ HCR.7. ซึ่งเป็นเบ้ียยังชีพสําหรับผู้สูงอายุและผู้พิการ มีมูลค่ารวมคิดเป็นร้อยละ 34 – 
63 ของรายจ่ายกลุ่มน้ี โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทหลักในรายจ่ายด้านน้ี ร้อยละ 85-90 
รองลงมาเป็นกระทรวงอ่ืนๆ ร้อยละ 9-14  

สําหรับครัวเรือนมีรายจ่ายโดยตรงเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค ปีละ 1,700–2,100 ล้านบาท 
โดยเป็นรายจายในสองหมวด หลักคือ การตรวจสุขภาพ (ร้อยละ 43–51) และการวางแผนครอบครัว (ร้อยละ 
57–49) มีการบริโภคผลิตภัณฑ์นม ยาบํารุง และวิตามินตกปีละ 4.5–5.5 หมื่นล้านบาท มีค่าใช้จ่ายเพ่ือการ
ออกกําลังกายปีละ 1.9–2.8 พันล้านบาท นอกจากน้ันครัวเรือนยังมีการบริโภคผลิตภัณฑ์ที่ทําลายสุขภาพ
โดยเฉพาะบุหรี่ แอลกอฮอล์ และเครื่องด่ืมชูกําลัง ปีละกว่า 8 หมื่นล้านบาท หรือประมาณสองเท่าของการ
บริโภคผลิตภัณฑ์ส่งเสริมสุขภาพ 

เมื่อพิจารณารายจ่ายเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคเทียบกับภาระโรคในปี 2547 พบว่า ค่าใช้จ่าย
ในกลุ่มโรคติดเช้ือ อนามัยแม่และเด็ก และอนามัยวัยเรียน คิดเป็นประมาณ 5 พันบาทต่อปีสุขภาวะท่ีสูญเสีย
ไปในปี 2547 ส่วนกลุ่มโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บมีการใช้จ่ายเพียง 1,730 และ 176 บาทต่อปีสุขภาวะที่
สูญเสียไปในปีดังกล่าว ทั้งน้ีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อปีสุขภาวะที่สูญเสียไปเท่ากับ 3,230 บาท และเมื่อจําแนก
ค่าใช้จ่ายตามกลุ่มอายุที่สูญเสียปีสุขภาวะ พบว่ากลุ่มวัยเด็ก (0-14 ปี) มีการใช้จ่ายเงินในกลุ่มน้ีสูงกว่ากลุ่ม
อ่ืนๆอย่างชัดเจน ประมาณสามเท่าของกลุ่มอ่ืน (ประมาณ 10,000 บาทต่อปีสุขภาวะท่ีสูญเสียในกลุ่มตน) 
ในขณะที่การใช้จ่ายในกลุ่มผู้สูงอายุค่อนข้างน้อยกว่ากลุ่มอ่ืน (ประมาณหน่ึงพันบาทต่อปีสุขภาวะที่สูญเสียไป)   

ข้อเสนอแนะ 

1. การจัดทําบัญชีรายจ่ายเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคน้ันนับเป็นสิ่งจําเป็นในบริบทที่ประเทศไทย
กําลังเผชิญกับการเปลี่ยนผ่านทางระบาดวิทยาจากการที่ภาระโรคจากโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ
เพ่ิมสูงขึ้นมาก เพ่ือใช้ในการวางแผนและกํากับติดตามการทํางานที่ผ่านมา และมีความเป็นไปได้ใน
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การจัดทํา ดังน้ันควรมีการจัดทําบัญชีรายจ่ายสุขภาพเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคเป็นระยะ
อย่างสมํ่าเสมอ 

2. เพ่ือให้ข้อมูลรายจ่ายสุขภาพเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคภาครัฐให้มีความตรง ครบถ้วน
สมบูรณ์มากข้ึนจําเป็นต้องพัฒนาระบบฐานข้อมูลรายจ่ายด้านน้ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้
สมบูรณ์พร้อมใช้งานมากขึ้น เน่ืองจาก อปท. มีบทบาทสําคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่
ภายใต้บริบทการกระจายอํานาจและมีบทบาทเพ่ิมขึ้นมากในปัจจุบัน 

3. เพ่ือให้ข้อมูลในบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติมีความตรงและสมบูรณ์มากขึ้นและไม่เหลื่อมล้ํากับบัญชี
รายจ่ายเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ควรมีการจัดทําบัญชีทั้งสองไปในคราวเดียวกันไม่ควร
แยกกันทํา 

4. การใช้จ่ายภาครัฐเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในด้านการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อและการ
บาดเจ็บ ทั้งในด้านบริการส่วนบุคคลและบริการรวมหมู่ควรได้รับการพัฒนาให้กว้างขวางและมี
ประสิทธิผลมากขึ้น เน่ืองจากยังคงมีการลงทุนด้านน้ีจํากัด 

5. ควรมีการลงทุนเพ่ือการวิจัยและพัฒนามาตรการในบริการด้านการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพที่มี
ประสิทธิผลสําหรับโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บเพ่ิมมากขึ้น 
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บทที่ 1  

บทนํา 

1.1 ความเป็นมา 

เป็นที่ยอมรับกันทั่วไปว่า การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพสูงในการลดภาระ
โรคและยกระดับสุขภาพของประชาชน ในรายงานการป้องกันโรคเรื้อรังขององค์การอนามัยโลก1 ระบุว่าร้อย
ละ 60 ของการเสียชีวิตในโลกน้ีเกิดจากโรคเรื้อรัง และร้อยละ 80 เกิดในประเทศยากจน และส่วนใหญ่
สามารถป้องกันได้ โดยระบุว่า หากปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม เช่น การบริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ ขาดการ
ออกกําลังกาย และการสูบบุหรี่ ถูกกําจัดไปจะสามารถป้องกันโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และเบาหวาน
ประเภท 2 ได้ถึงร้อยละ 80 และสามารถป้องกันโรคมะเร็งได้กว่าร้อยละ 40 และยังระบุว่า มาตรการด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคที่ทําอย่างรอบด้านและผสมผสานกันทั้งในระดับประชากรและปัจเจกชนสามารถลด
การตายได้ถึงร้อยละ 70 ในช่วงสามทศวรรษที่ผ่านมาในประเทศ ออสเตรเลีย แคนาดา สหราชอาณาจักร และ
สหรัฐอเมริกา รวมถึงในประเทศที่มีรายได้ปานกลางอย่างประเทศโปแลนด์ เป็นต้น  

การดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของภาครัฐที่ผ่านมาในอดีตเป็นบทบาทของ
กระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก ซึ่งก็สามารถดําเนินการได้ดีภายใต้บริบทในระยะเวลาดังกล่าว การเปลี่ยนแปลง
ในด้านการจัดการสําคัญเกิดขึ้นในช่วงคร่ึงหลังทศวรรษ 2550 คือ เมื่อมีการก่อต้ังกองทุนสร้างเสริมสุขภาพในปี 
พ.ศ. 2544 และระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในปี พ.ศ. 2545 –2546 โดยเฉพาะประการหลังทําให้
งบประมาณในการสนับสนุนบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระดับปัจเจกชนซึ่งเดิมอยู่ภายใต้
กระทรวงสาธารณสุขต้องย้ายไปอยู่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า  และได้มีการกําหนดชุดสิทธิประโยชน์ด้านบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคสําหรับประชาชนทุกคน
ชัดเจนขึ้น โดยกําหนดตามกลุ่มอายุและประเภทบริการ เช่น กลุ่มหญิงมีครรภ์ กลุ่มเด็ก 0-2 ปี กลุ่มเด็กก่อนวัย
เรียน (3-5 ปี) กลุ่มเด็กวัยเรียน (6-12 ปี) กลุ่มเด็กวัยรุ่น (13-18 ปี) กลุ่มวัยผู้ใหญ่ (19-24, 25 – 34, 35 – 59 
ปี) กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) และบริการในชุมชน (เย่ียมบ้าน อนามัยโรงเรียน อนามัยชุมชน) มีการคํานวณ
งบประมาณต่อหัวสําหรับการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคระดับปัจเจกชน มีการจัดสรรงบประมาณแก่หน่วย
บริการคู่สัญญาหลักตามรายหัวแทนการจัดสรรให้ตามแผนงานโครงการที่มีการกําหนดรายการไว้ชัดเจน ของ
กรมวิชาการและสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล องค์การบริหารส่วนจังหวัด กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา และ
องค์การบริหารส่วนตําบล) ซึ่งต้องดําเนินการควบคุมกํากับดูแลกิจการต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการสาธารณสุข 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 เป็นอีกองค์กรหน่ึงที่มีบทบาทสําคัญในการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในระดับชุมชนและประชาชน เน่ืองจากองค์กรดังกล่าวมีภารกิจโดยตรงในการดูแล
คุณภาพชีวิตของประชาชนในท้องถิ่น ข้อมูลการศึกษาที่ผ่านมาก็พบว่า อปท. มีบทบาทในการสนับสนุนการ
ดําเนินงานด้านสาธารณสุขของหน่วยบริการสาธารณสุขในชุมชนเพ่ิมขึ้นเป็นลําดับแม้จะยังคงอยู่ในระดับตํ่าก็

                                                            

1 WHO (2005) Preventing Chronic Diseases: A vital investment.  Geneva, World Health Organization.  
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ตาม2 การเปลี่ยนแปลงสําคัญอีกครั้งหน่ึงคือการสนับสนุนของ สปสช.ให้ท้องถิ่นได้มีส่วนร่วมในการบริหาร
จัดการงบประมาณส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในส่วนที่ดําเนินการได้ในชุมชน ต้ังเป็นกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับตําบล โดยท้องถิ่นต้องร่วมสมทบเป็นสัดส่วนตามระดับของอปท. และบริหารจัดการภายใต้คณะ
กรรมการบริหารกองทุนฯ ที่มีภาคส่วนต่างๆรวมถึงสาธารณสุขเป็นกรรมการ โดยมุ่งหวังว่าจะทําให้ท้องถิ่น 
ชุมชน และภาคส่วนต่างๆมีความต่ืนตัวและตระหนักว่าสุขภาพเป็นเรื่องของทุกคนท่ีต้องมาร่วมกันแก้ไข 
ขณะเดียวกันก็คาดว่าจะมีการดําเนินการเชิงรุกในการจัดการกับปัจจัยเสี่ยงต่างๆในระดับชุมชนเพ่ือให้
ประชาชนมีสุขภาพที่ดีขึ้น 

 จากข้อมูลเบ้ืองต้นจะเห็นว่ามีการเปลี่ยนแปลงสําคัญๆเกิดขึ้นในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา ทั้งในด้านการ
คลังระบบสาธารณสุข การบริหารจัดการระบบ รวมถึงภาระโรคที่เกิดขึ้นในสังคมไทย จึงเกิดคําถามต่างๆ
มากมายในการศึกษาวิจัยเพ่ือกําหนดทิศทางการพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่มี
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพต่อไป 

 

1.2 คําถามการวิจัย 

แนวโน้มการคลังเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของประเทศไทยในช่วงที่ผ่านมา (พ.ศ. 2549 – 
2552) เป็นอย่างไรในด้านต่อไปน้ี 

 บทบาทของหน่วยบริหารการคลังระบบสาธารณสุข (สธ. กระทรวงอ่ืน อปท. กองทุนหลักประกัน 
หน่วยงานเอกชนที่ไม่แสวงหากําไร และครัวเรือน) 

 มิติของการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

 การลงทุนในประชากรแต่ละกลุ่มอายุ 

 ความสอดคล้องของการลงทุนด้านการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคกับภาระโรค 

 พฤติกรรมรายจ่ายครัวเรือนด้านการสร้างเสริมสุขภาพและทําลายสุขภาพ 

1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาแนวโน้มสถานการณ์การคลังระบบส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคของประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ. 
2549–2552 ในมิติ หน่วยบริหารการคลัง (financing agency) ประเภทบริการ (functions)   

2. เพ่ือศึกษาความสอดคล้องของการลงทุนในด้านการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคกับภาระโรคใน
สังคมไทย ในมิติกลุ่มอายุและกลุ่มโรค 

3. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมรายจ่ายครัวเรือนในด้านการสร้างเสริมสุขภาพและทําลายสุขภาพ 

                                                            

2 สํานักพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (2550) บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2537 – 2548 นนทบุรี, สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์
กระทรงงสาธารณสุข  
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1.4 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ทราบถึงสถานการณ์ด้านการคลังการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของไทย 

2. ทราบถึงความสอดคล้องของการลงทุนด้านการสร้างเสริมสุขภาพกับภาระโรคที่เกิดขึ้น 

3. ทราบถึงสถานการณ์รายจ่ายของครัวเรือนในสินค้าสร้างและทําลายสุขภาพ 

4. เพ่ือพัฒนาข้อเสนอในการติดตามการลงทุนด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
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บทที่ 2  

การคลังระบบการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

 ในบทน้ีจะนําเสนอกรอบแนวคิดเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค ตามด้วยการทบทวน
สถานการณ์การคลังเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคของไทย จากนั้นจะเป็นการทบทวนขอบเขตของ
รายจ่ายด้านสุขภาพเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค 

2.1 กรอบแนวคิดเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  

 เป้าหมายหลักของระบบสุขภาพในภาพรวมคือ เพ่ือยกระดับสุขภาพของประชาชนท้ังในมิติภาพรวม
และมิติการกระจาย ร่วมกับมีความเป็นธรรมด้านการคลังสุขภาพ และตอบสนองต่อความคาดหวังของสังคมทั้ง
ในมิติภาพรวมและมิติการกระจาย3 เพ่ือบรรลุเป้าหมายดังกล่าว การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมี
บทบาทสําคัญย่ิงต่อการยกระดับสุขภาพของประชาชน อย่างไรก็ดีพบว่าในประเทศต่างๆยังคงมีการลงทุนด้าน
ดังกล่าวในระดับตํ่า เช่นกลุ่มประเทศความร่วมมือทางเศรษฐกิจเพ่ือการพัฒนา (OECD) มีการลงทุนด้านน้ี
เพียงร้อยละ 3-3.5 ของรายจ่ายสุขภาพของประเทศ นอกจากนั้นในหลายประเทศยังมีการใช้ทรัพยากรหนักไป
ทางด้านการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 4 สําหรับประเทศไทยน้ันจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในปี 
พ.ศ. 2544 รายจ่ายสุขภาพด้านการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 8 ของรายจ่ายสุขภาพ
ทั้งหมดอย่างไรก็ดีเมื่อเทียบเป็นจํานวนเงินต่อหัวประชากรแล้วยังอยู่ในระดับตํ่า5 และจากข้อมูลบัญชีรายจ่าย
สุขภาพแห่งชาติระหว่างปี พ.ศ. 2545–2551 พบว่ารายจ่ายด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคเพ่ิมขึ้นค่อนข้างมาก
ในปี 2545 ขึ้นไปเป็นสัดส่วนร้อยละ 12.4 หลังจากน้ันสัดส่วนรายจ่ายด้านน้ีก็ลดลงเป็นลําดับจนเหลือเพียง
ร้อยละ 4.5 ในปี พ.ศ. 25516   

 ทั้งน้ีเมื่อกล่าวถึงการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคน้ันทั้งสองมีบทบาทสัมพันธ์กันแต่ต่างกันใน
ด้านจุดเน้นและเครื่องมือที่ใช้ กล่าวคือ การป้องกันโรคน้ันเน้นไปท่ีบริการป้องกันด้านคลินิกที่ให้แก่ปัจเจก เช่น 
การให้วัคซีนป้องกันโรค การตรวจคัดกรองโรค การดูแลหญิงมีครรภ์เป็นต้น ในขณะที่การสร้างเสริมสุขภาพน้ัน
เน้นไปที่การเพ่ิมความตระหนักของประชาชนในการรักษาสุขภาพโดยอาศัยยุทธศาสตร์ระดับกลุ่มประชากร มุ่ง
ไปที่ปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญ ส่วนใหญ่เป็นมาตรการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

                                                            

3 WHO (2000) World Health Report 2000: Health System Performance. Geneva, World Health Organization 
4 OECD (2005) Health at a Glance- OECD indicators 2005 cited in Bayarsaikhan and Muiser (2007) Financing health promotion. 
Geneva, World Health Organization 
5 โสภิดา ชวนิชกุล และวิโรจน์ ต้ังเจริญเสถียร (2549) การคลังเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทย วารสารวิชาการสาธารณสุข 15(2) : 201-14  
6 คณะทํางานจัดทําบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2549-2551 (2553) บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 – 2552 สํานักนโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข  นนทบุรี  
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 องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพว่า “กระบวนการเพ่ิมความสามารถของ
คนเราในการควบคุมดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น” 7 เป็นกระบวนการทางสังคมและการเมือง
แบบเบ็ดเสร็จที่ไม่เพียงแต่ครอบคลุมกิจกรรมต่างๆท่ีมุ่งเพ่ิมทักษะและความสามารถของปัจเจกบุคคล แต่ยัง
รวมถึงกิจกรรมที่มุ่งไปสู่การเปลี่ยนแปลงสภาวะทางสังคม สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจ เพ่ือบรรเทาผลกระทบที่
มีต่อสุขภาพของสาธารณชนและปัจเจกชน ทั้งน้ีในการดําเนินงานอาศํยกลยุทธ์สําคัญสามประการ คือ การ
ชี้นํา (Advocacy) ด้านสุขภาพเพื่อสร้างสภาวะหรือปัจจัยที่เอ้ือต่อสุขภาพ การเพิ่มความสามารถ 
(Enabling) ให้คนเรามีศักยภาพสูงสุดในการดูแลสุขภาพ และการไกล่เกลี่ย (Meditating) ระหว่างกลุ่ม
ผลประโยชน์ที่แตกต่างกันในสังคมเพ่ือจุดมุ่งหมายด้านสุขภาพ ทั้งน้ีกฏบัตรออตตาวาได้กําหนดแนวทางในการ
ดําเนินงานสร้างเสริมสุขแผนภาพที่สําคัญไว้ 5 ประการ ดังน้ี 

1. การสร้างนโยบายสาธารณะท่ีเป็นผลดีต่อสุขภาพ (Build healthy public policy) กล่าวคือการ
กําหนดนโยบายสาธารณะใดๆต้องคํานึงถึงผลกระทบด้านสุขภาพ 

2. การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Create supportive environments) ไม่ว่าจะเป็น
สภาพแวดล้อมในบ้าน สังคม ชุมชน ที่ทํางาน ฯลฯ 

3. การเสริมความเข้มแข็งของการดําเนินงานโดยชุมชนเพื่อสุขภาพ (Strengthen community 
actions) โดยชุมชนต้องมีส่วนร่วมในการจัดการกับปัญหาสุขภาพของตน 

4. การพัฒนาทักษะปัจเจกชนในการจัดการกับปัญหาสุขภาพของตนเอง (Develop personal skills) 
โดยให้มีข้อมูลและความรู้ในการตัดสินใจ มีทักษะในการดํารงชีวิตเพ่ือให้มีความสามารถในการควบคุม
สุขภาพของตนและสภาพแวดล้อม 

5. การปรับระบบบริการสาธารณสุข (Reorient health services) ให้สอดคล้องกับการสร้างเสริม
สุขภาพ  

 การป้องกันโรค (Disease prevention) เป็นกิจกรรมที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันของบุคคล
ในการลดความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคใดโรคหนึ่ง หรือลดความรุนแรง/พิการของโรคนั้นๆ สามารถ
จัดแบ่งได้เป็นสามระดับ คือ (1) การป้องกันปฐมภูมิ คือการป้องกันก่อนการเจ็บป่วย เป็นการให้ภูมิคุ้มกันทั้งใน
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งอาจเป็นมาตรการป้องกันทั่วๆไปตามแนวคิดการสร้างเสริม
สุขภาพ หรือมาตรการเฉพาะที่ให้แก่บุคคล เช่น การให้วัคซีน (2) การป้องกันทุติยภูมิ เป็นการลดการขยายวง
ของโรคหรือการเจ็บป่วย กิจกรรมในการดําเนินการหลักคือการตรวจคัดกรองโรคเพ่ือให้พบในระยะแรกเพ่ือให้
สามารถรักษาได้ทัน (3) การป้องกันตติยภูมิ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือป้องกัน จํากัดความพิการ และฟ้ืนฟูสภาพของ
ผู้ป่วยจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการเจ็บป่วย/โรคที่ เป็นอยู่ ครอบคลุมการตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนจากโรค   

                                                            

7 WHO (1986) Ottawa charter for health promotion. Geneva, World Health Organization อ้างใน นิยามศัพท์ส่งเสริมสุขภาพ ฉบับ
ปรับปรุง พ.ศ. 2544 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
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 การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคน้ันสามารถดําเนินการได้ในรูปแบบต่างๆกัน เช่น (1) 
การจัดบริการแก่ปัจเจกบุคคลโดยเฉพาะ เช่น การมีคลินิกฝากครรภ์ คลินิกสุขภาพเด็กดี คลินิกวางแผน
ครอบครัว คลินิกงดบุหรี่ เป็นต้น (2) การจัดบริการแก่ปัจเจกบุคคลผสมผสานระหว่างการให้บริการดูแล
สุขภาพหรือรักษาพยาบาล เช่น การสอนสุขศึกษา การสอนทักษะการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย การให้
คําปรึกษาด้านสุขภาพ การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน การตรวจประเมินความเสี่ยงของสิ่งแวดล้อมผู้ป่วยที่บ้าน 
เป็นต้น (3) การจัดบริการแบบเฉพาะกิจ เช่น การจัดบริการเชิงรุกลงไปในชุมชน หรือจัดบริการใน
สถานพยาบาล ในลักษณะของการรณรงค์ที่มีเวลาเร่ิมต้นและสิ้นสุดชัดเจน (4) การดําเนินงานร่วมกับชุมชน
หรือส่งเสริมให้ชุมชนดําเนินการซึ่งอาจมีทั้งบริการที่จัดแก่บุคคลในฐานะปัจเจกชนหรือสาธารณชน การสร้าง
ความเข้มแข็งของชุมชน หรือการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ เช่น งานอนามัยโรงเรียน การควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน เป็นต้น นอกจากน้ันยังมีงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส่วนหน่ึงที่ถือเป็นงาน
สาธารณสุข (public health) เช่น งานคุ้มครองผู้บริโภค งานอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 ดังน้ันในที่น้ี การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค จะหมายรวมถึง (1) บริการที่จัดโดยตรงแก่ปัจเจก
บุคคลโดยเฉพาะทั้งในลักษณะโครงการเฉพาะหรือผสมผสานในการจัดบริการทั่วไป (2) บริการเฉพาะกิจใน
ลักษณะเชิงรุกที่จัดแก่ปัจเจกบุคคลทั้งในและนอกสถานบริการ (3) บริการที่จัดแก่สาธารณชน ครอบครัว หรือ
ชุมชนในลักษณะงานสาธารณสุข เช่น การเฝ้าระวังโรค การควบคุมป้องกันโรค/ปัจจัยเสี่ยง/ยาเสพติด การ
สุขาภิบาล การคุ้มครองผู้บริโภค เป็นต้น และ (4) การดําเนินงานเชิงการขับเคล่ือนชุมชนและสังคมให้เกิด
ความตระหนักในปัญหาสุขภาพและร่วมมือกันในการแก้ไข/ป้องกันปัญหา 
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2.2 สถานการณ์การดาํเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของไทย 

2.2.1 รายจ่ายเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของไทย 

 จากข้อมูลบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ ระหว่างปี 2537-25448  และบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ
ของประเทศไทย พ.ศ. 2545–25519 พบว่าสัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสําหรับการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในประเทศไทยยังค่อนข้างตํ่าเมื่อเปรียบเทียบกับรายจ่ายเพ่ือการรักษาพยาบาล กล่าวคือ รายจ่าย
ด้านสุขภาพเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคช่วงก่อนมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (2537–
2544) อยู่ที่ประมาณร้อยละ 8 ของรายจ่ายดําเนินการทั้งหมด และเมื่อมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าพบว่า
รายจ่ายเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในช่วง 3 ปีแรกน้ันอยู่ในระดับร้อยละ 8-12 ของรายจ่ายดําเนินการ
ด้านสุขภาพทั้งหมด แต่หลังจากน้ันพบว่ารายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคลดลงมาอยู่ที่ระดับร้อยละ 
4-5 เท่านั้น อย่างไรก็ดีมีข้อสังเกตุคือ รายจ่ายเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในบัญชีรายจ่ายสุขภาพ
แห่งชาติในช่วงต้ังแต่มีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าน้ันค่อนข้างแปรปรวนในแต่ละปี (แผนภาพที่ 2.1)  

 รายจ่ายเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเพ่ิมขึ้นจากเกือบหน่ึงหมื่นล้านบาทในปี 2537 เป็น 
24,986 ล้านบาทในปี 2545 โดยเป็นการเพ่ิมขึ้นจากทั้งในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขและจากระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อย่างไรก็ดี รายจ่ายด้านน้ีในปี 2546 ลดเหลือเพียง 18,397 ล้านบาท และ 
11,846 ล้านบาทในปี 2548 (แผนภาพที่ 2.1) โดยเป็นการลดลงของกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลักจากการ
ต้องถ่ายโอนภารกิจด้านสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมไปยังกระทรวงทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม และลดลงเหลือไม่ถึง 
5,000 ล้านบาทในปี 2549-2551 และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ในขณะที่รายจ่ายที่มาจาก สปสช. องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน ทั้งน้ีข้อมูลในบัญชี
รายจ่ายสุขภาพแห่งชาติก่อนหน้าปี 2549 ไม่ได้นับรวมรายจ่ายของสสส.  

ข้อจํากัดหลักของฐานข้อมูลดังกล่าวคือการขาดความสมบูรณ์ครบถ้วนของการนับรวมรายจ่ายด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ไม่ได้รวมรายจ่ายจากกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ก่อนปี 2549 
และรายจ่ายของครัวเรือนเองในด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค นอกจากน้ันข้อมูลรายจ่ายของ
ท้องถิ่นเป็นข้อมูลที่ได้มาจากการสํารวจ เน่ืองจากท้องถิ่นไม่มีระบบข้อมูลรายงานปกติ จึงอาจทําให้ข้อมูลขาด
ความครบถ้วน สมบูรณ์  

 

 

                                                            

8 สํานักพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ  (IHPP) (2547) บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2537 – 2544 นนทบุรี, กระทรวงสาธารณสุข  
9 สํานักพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ  (IHPP) (2553) บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทย พ.ศ. 2545 – 2551 นนทบุรี, 
กระทรวงสาธารณสุข 
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แผนภาพท่ี 2. 1 การคลังบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการสาธารณสุขจากบัญชีรายจ่ายสุขภาพ
แห่งชาติ ปี พ.ศ. 2537–2551 (ราคาปีปัจจุบัน) 
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ท่ีมา: สํานักพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2537-2544 และบัญชีรายจ่ายสุขภาพ
แห่งชาติของประเทศไทย พ.ศ. 2545 - 2551 

ในปี 2541 นวลอนันต์ ตันติเกตุและคณะ10 ได้ทําการศึกษาการคลังเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพโดย
ดัดแปลงตารางหุ่นจากบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ และรวมรายจ่ายของครัวเรือนด้านการส่งเสริมสุขภาพ
โดยรวมรายจ่ายสําหรับ รองเท้าผ้าใบ นํ้าประปา มุ้ง สบู่ ผงซักฟอก นํ้ายาล้างจาน ไม้กวาดไม้ถูพ้ืน ยาฆ่าแมลง
เช้ือโรค ยาสีฟัน แชมพู แปรงสีฟัน กระดาษชําระและกระดาษเช็ดมือ ผ้าอนามัย ค่าเล่นกีฬา อุปกรณ์กีฬา 
เครื่องบริหารร่างกาย และค่าขนขยะ โดยใช้ข้อมูลจากการสํารวจเศรษฐกิจครัวเรือนของสํานักงานสถิติแห่งชาติ
เป็นหลัก ข้อมูลจากการศึกษาพบว่า รายจ่ายครัวเรือนซึ่งไม่รวมในบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติน้ันมีบทบาท
สูงสุดโดยในปี 2535 ครัวเรือนมีรายจ่ายด้านน้ี 3.6 หมื่นล้านบาท เพ่ิมเป็น 4.4 และ 5.1 หมื่นล้านบาทในปี 
2537 และ 2539 ตามลําดับ (แผนภาพที่ 2.2) ขณะเดียวกันรายจ่ายของอปท. ในการศึกษานี้ก็ต่างจากบัญชี
รายจ่ายสุขภาพค่อนข้างมากจาก 1-3 ร้อยล้านบาทในช่วงดังกล่าวเป็น 3.5–4.5 พันล้านบาท ความแตกต่าง
ดังกล่าวอธิบายได้จากความคุ้มรวมที่มากกว่ารวมถึงนิยามเชิงปฏิบัติการที่ต่างกัน เช่น รวมรายจ่ายด้านสันทนา
การและสุขพลานามัย เป็นรายจ่ายส่งเสริมสุขภาพในการศึกษานี้  

                                                            

10 นวลอนันต์ ตันติเกตุ กิตยา มั่งเรือน จงกล เลิศเธียรดํารง และวิโรจน์ ต้ังเจริญเสถียร (2541) การคลังเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ นนทบุรี, 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
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แผนภาพท่ี 2. 2 เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติและการศึกษาการคลังการ ส่งเสริม
สุขภาพ* ปี 2535–2537 (ล้านบาท) 
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หมายเหตุ กราฟปีท่ีมี * เป็นข้อมูลจาการศึกษาการคลังการส่งเสริมสุขภาพ 

2.2.2  งบส่งเสริมสขุภาพปอ้งกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหนา้ 

จากแผนภาพที่ 2.1 จะเห็นว่าระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีบทบาทสําคัญมากขึ้นในด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคเนื่องจากมีการกําหนดสิทธิประโยชน์ในเรื่องน้ีชัดเจนขึ้น ขณะเดียวกันงบประมาณ
สําหรับการดูแลประชากรที่ ต้ังภายใต้ระบบดังกล่าวก็ครอบคลุมประชากรทั้งประเทศ เน่ืองจากระบบ
ประกันสังคมและสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการไม่รวมบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในสิทธิ
ประโยชน์ ทั้งน้ีเมื่อพิจารณางบประมาณสําหรับเรื่องน้ีของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจะพบว่า งบเหมา
จ่ายรายหัวสําหรับบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคเพ่ิมขึ้นจาก 175 บาทต่อประชากรในปี 2546 เป็น 210 
บาท ในปี 2548 และ 253 บาทต่อประชากรในปี 2551 หรือคิดเป็นอัตราเพ่ิมเฉลี่ยร้อยละ 8 ต่อปีในช่วงเวลา
ดังกล่าว ซึ่งเมื่อเทียบกับการเพ่ิมของงบประมาณด้านการรักษาพยาบาล จะเห็นว่าเพ่ิมในอัตราท่ีค่อนข้างตํ่า
เมื่อเทียบกับการเพ่ิมของงบประมาณผู้ป่วยใน ซึ่งมีอัตราการเพ่ิมสูงสุด เฉลี่ยประมาณร้อยละ 25 ต่อปีระหว่าง
ปี 2546–2551 ในขณะที่อัตราเหมาจ่ายสําหรับบริการผู้ป่วยนอกมีอัตราการเพิ่มเฉลี่ยเพียงร้อยละ 3 ต่อปี 
(แผนภาพที่ 2.3) ทั้งน้ีข้อมูลงบประมาณดังกล่าวแสดงนัยว่าบทบาทบริการปฐมภูมิได้รับความสําคัญลดลง 
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แผนภาพที่ 2. 3 งบประมาณรายหัวระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปีงบประมาณ 2546 - 2551 
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ท่ีมา: สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

2.2.3 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

ในปี 2544 ได้มีการก่อต้ังกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพขึ้น (สสส.) ภายใต้ พรบ. กองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 ซึ่งในแต่ละปีกองทุนน้ีจะได้รับเงินสนับสนุนจากภาษีเหล้าและ
ยาสูบในอัตราร้อยละ 2 ของภาษีเหล้าและยาสูบที่รัฐจัดเก็บได้ สําหรับเป็นค่าใช้จ่ายในการส่งเสริม สนับสนุน
และพัฒนาขบวนการสร้างเสริมสุขภาพอันจะนําไปสู่สุขภาวะย่ังยืนของประชาชนและสังคมไทยตามนโยบาย
สุขภาพแห่งชาติ รวมถึงการมุ่งลดการบริโภคสุรา/ยาสูบ และปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ที่ทําลายสุขภาพ ดังน้ันแหล่ง
งบประมาณของงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค นอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. แล้ว ยัง
มาจากกองทุน สสส. ซึ่งเป็นแหล่งเงินสําคัญอีกแหล่งหน่ึงที่มีส่วนในการสนับสนุนให้ประชาสังคมและคนไทย
ริเริ่มกิจกรรมหรือโครงการส่งเสริมสุขภาพได้โดยไม่จํากัดกรอบและวิธีการแต่อย่างใด จากรายงานของกองทุนฯ
ในปีงบประมาณ 2548 มีการสนับสนุนงบประมาณไปในด้านต่างๆดังน้ี ร้อยละ 34 เพ่ือการควบคุมการบริโภค
สุรา/ยาสูบ อุบัติเหตุ ร้อยละ 17 เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพของประชากรกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ร้อยละ 16 เพ่ือ
พัฒนาศักยภาพของชุมชน ร้อยละ 16 เพ่ือการจัดการความรู้เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ ร้อยละ 12 สําหรับ
การป้องกันยาเสพติด พฤติกรรมทางเพศ สุขภาพจิต โภชนาการและอนามัยสิ่งแวดล้อม และร้อยละ 5 สําหรับ
การสร้างเสริมสุขภาพที่จัดโดยระบบสาธารณสุข  

2.2.4 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นมีภารกิจโดยตรงในการดูแลคุณภาพชีวิตของประชาชนในท้องถิ่น จาก 
พรบ.กระจายอํานาจทําให้มีองค์การปกครองท้องถิ่นเกิดขึ้นจํานวนมาก งบประมาณของท้องถิ่นมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นเป็นลําดับ ท้องถิ่นเองมีบทบาทหลักในด้านการสาธารณสุขในชุมชน ขณะเดียวกันหลายๆแห่งก็มีการ
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สนับสนุนการดําเนินงานของสถานพยาบาลในชุมชนในการดําเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคทั้งในสถานพยาบาลและในชุมชนและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 11  

ขณะเดียวกันในปีงบประมาณ 2549 ได้มีนโยบายให้มีการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ตําบลข้ึน โดยแนวคิดหลักคือ เพ่ือให้ท้องถิ่นและชุมชนตระหนัก และมีบทบาทร่วมในการจัดการกับปัญหา
สุขภาพของชุมชนมากขึ้น โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติโอนงบประมาณส่งเสริมสุขภาพชุมชนใน
อัตราหัวละ 37.5 บาท (และเพ่ิมเป็น 40 บาท/หัวในปี 2553) ให้ท้องถิ่นที่พร้อมและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
โดยท้องถิ่นต้องจ่ายสมทบในอัตราที่แตกต่างกันตามระดับของ อปท. เช่นร้อยละ 10 สําหรับ อปท. ขนาดเล็ก 
(เพ่ิมเป็นร้อยละ 20 ในปี 2553) ร้อยละ 20 สําหรับอปท.ขนาดกลาง (เพ่ิมเป็นร้อยละ 30 ในปี 2553) และ
ร้อยละ 50 สําหรับอปท.ขนาดใหญ่ โดยให้มีการบริหารจัดการในรูปของคณะกรรมการบริหารซึ่งมีตัวแทนจาก
ภาคส่วนต่างๆ คือ ท้องถิ่น สาธารณสุข และชุมชน ทั้งน้ีข้อมูลการดําเนินพบว่าในปีงบประมาณ 2551 มี
ท้องถิ่นเข้าร่วมโครงการรวม 2,674 แห่ง หรือร้อยละ 34 ของจํานวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเพ่ิมเป็น 
5,504 แห่งในปี 2553 คิดเป็นร้อยละ 70 ของจํานวน อปท.12 ดังน้ันแนวโน้มการคลังที่จะมาจากท้องถิ่นจะมี
บทบาทความสําคัญเพ่ิมขึ้นเป็นลําดับ  

 

2.3 ขอบเขตรายจ่ายสุขภาพเพื่อการสร้างเสริมสขุภาพและปอ้งกันโรค 

2.3.1 การจัดทําบัญชีรายจ่ายสขุภาพแหง่ชาติ (National Health Account) 

การจัดทําบัญชีประชาชาติ (National Account) ได้รับการยอมรับและมีการจัดทํากันทั่วไปใน
ประเทศต่างๆเพ่ือใช้ในการกํากับและวางแผนพัฒนาของประเทศต่างๆโดยได้รับการสนับสนุนจาก
สหประชาชาติ โดยมีการกําหนดกรอบบัญชีมาตรฐานในการจัดทํารวมถึงนิยามต่างๆท่ีใช้ร่วมกัน ขณะเดียวกัน
ประเทศพัฒนาแล้วที่มีการรวมกลุ่มกัน เช่น องค์กรเพ่ือความร่วมมือด้านเศรษฐกิจและการพัฒนา 
(Organization for Economic Cooperation and Development; OECD) สหภาพยุโรป (European 
Union) ก็กําหนดให้ประเทศสมาชิกต้องมีการจัดทําบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ ขณะเดียวกันองค์กรเพ่ือ
ความร่วมมือด้านเศรษฐกิจและการพัฒนา (OECD) ได้ออกคู่มือการจัดทําบัญชีรายจ่ายสุขภาพ (A System of 
Health Account version 1)13 ในปี ค.ศ. 2000 ขึ้นเพ่ือให้ประเทศต่างๆได้ใช้ในการจัดทําบัญชีรายจ่ายด้าน
สาธารณสุขของตนและใช้ร่วมกันสําหรับการเปรียบเทียบสถานการณ์ระหว่างประเทศ ขณะเดียวกันในปี ค.ศ. 
2003 องค์การอนามัยโลกได้ร่วมกับธนาคารโลกและองค์กรเพ่ือการพัฒนาระหว่างประเทศของสหรัฐอเมริกา 
ได้ออกคู่มือเพ่ือการจัดทําบัญชีรายจ่ายด้านสาธารณสุขสําหรับประเทศรายได้ตํ่าและรายได้ปานกลาง (Guide 

                                                            

11 สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสด์ิ (2550) การคลังงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในชุมชน ใน สมศักด์ิ ชุณหรัศมิ์ และคณะ รูปแบบทางเลือกการบริหาร
จัดการงบประมาณเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กรุงเทพมหานคร มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ  
12 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ www.nhso.go.th  
13 OECD (2000) A system of Health Account version 1.0 Paris, Organization for Economic Co-operation and Development 
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for producing national health account with special applications for low-income and middle 
income countries)14 

หลักในการพิจารณาขอบเขตกิจกรรมในระบบสาธารณสุข 

ในคู่มือการจัดทําบัญชีรายจ่ายสุขภาพได้ให้หลักการในการการพิจารณาว่าบริการหรือกิจกรรมใดจะ
นับเป็นกิจกรรมในระบบสาธารณสุขดังน้ี 

 เป้าประสงค์หลักต้องเป็นไปเพ่ือพัฒนาสุขภาพของประชาชน (primary intention to improve 
health of the populations) ทั้งในด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู 

 ต้องใช้องค์ความรู้ทางการแพทย์และสาธารณสุข (medical and health knowledge) โดยผู้
ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นผู้จัดกิจกรรมดังกล่าว หรือเป็นการจัดกิจกรรมโดย
บุคลากรที่มิใช่วิชาชีพแต่ภายใต้การกํากับของผู้มีความรู้หรือวิชาชีพ รวมถึงกิจกรรมในการอภิบาลและ
บริหารระบบสาธารณสุข 

 เป็นการบริโภคหน่วยสุดท้ายในระบบ (the consumption is for final use) กล่าวคือเป็นการบริโภค
โดยประชาชนหรือชุมชนเพ่ือการดูแลสุขภาพ มิใช่เป็นการบริโภคหน่วยกลาง (intermediate 
consumption) ระหว่างผู้ให้บริการ เช่น การตรวจชันสูตรของศูนย์การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
(Laboratory center) ให้แก่โรงพยาบาล 

 มีธุรกรรม (transaction) เกิดขึ้นในการใช้บริการ คือมีการเรียกเก็บ/จ่าย/ชดเชยค่าบริการจาก
ผู้ใช้บริการหรือได้รับการชดเชยจากกองทุนประกันหรือรัฐบาล  

ประเภทกิจกรรมในระบบสาธารณสขุ 
ทั้งน้ีกิจกรรมในระบบสาธารณสุข หมายรวมถึง กิจกรรมทุกชนิดที่มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือพัฒนา 

ป้องกัน บํารุงรักษา และลดภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมาจากการเจ็บป่วย โดยมีการใช้องค์ความรู้ด้านการแพทย์
และสาธารณสุขที่ได้รับการยอมรับ ผ่านทางวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข (หรือหากไม่ใช่วิชาชีพก็ต้อง
อยู่ภายใต้การกํากับของวิชาชีพ) รวมถึงการแพทย์พ้ืนบ้านและแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ ทั้งน้ีกิจกรรมในระบบ
สาธารณสุขประกอบด้วย 

 บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค (Health prevention and promotion) 

 การวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Diagnosis, treatment, cure and 
rehabilitation of illness) 

 การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Caring for persons affected by chronic illness) 

                                                            

14 WHO (2003) Guide for producing national health account with special applications for low-income and middle income 
countries. Geneva, World Health Organization 
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 การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง (Caring for persons with health-related impairment, 
disability, and handicap) 

 การดูแลระยะสุดท้าย (Palliative care) 

 การจัดโปรแกรมสาธารณสุขในชุมชน (Providing community health program) 

 การอภิบาลและบริหารระบบ (Governance and Administration of the health system) 

ลักษณะบริการสาธารณสขุ 

บริการสาธารณสุขประกอบด้วยกิจกรรมสองลักษณะใหญ่ๆคือ บริการท่ีจัดโดยตรงแก่ปัจเจกบุคคล 
(Personal health care services) และบริการที่จัดในลักษณะรวมหมู่มิได้เจาะจงสําหรับผู้ใดโดยตรง 
(Collective health care services) 

บริการสาธารณสุขที่จัดในลกัษณะรวมหมู่แก่ชุมชน (Collective health services)  

หมายถึงบริการที่มิได้จัดแก่เฉพาะบุคคลใดบุคคลหน่ึงโดยตรง แต่เป็นการจัดเพ่ือประโยชน์ของ
สาธารณะโดยรวม หมายรวมถึง กิจกรรมป้องกันโรคในชุมชน การสาธารณสุข การบริหาร และการอภิบาลและ
บริหารระบบสาธารณสุข การสาธารณสุขครอบคลุม กิจกรรมเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา การจัดกิจกรรมรณรงค์
ในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การกําหนดและบังคับใช้มาตรฐานต่างๆในการคุ้มครองผู้บริโภค การ
บริหารโครงการสาธารณสุข การสํารวจสภาวะสุขภาพ การควบคุมกํากับธนาคารเลือด ห้องปฏิบัติการทางการ
ชันสูตร รวมไปถึงกิจกรรมในการวางแผน กํากับ ติดตามและพัฒนาระบบสาธารณสุขโดยรวม  

บริการสาธารณสุขส่วนบุคคล (Personal health services) ส่วนใหญ่ มีธรุกรรมเกิดขึ้น  

ในการใช้บริการ (คือมีค่าใช้จ่ายและการเรียกเก็บเกิดขึ้นในระบบสาธารณสุข) ครอบคลุมทั้งบริการ
ด้านรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การบริบาลระยะยาว การตรวจคัดกรองโรค 
รวมไปถึงค่ายาและเวชภัณฑ์ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการจัดบริการในสถานพยาบาลหรือนอกสถานพยาบาลโดยมี
วัตถุประสงค์โดยตรงเพ่ือสุขภาพ และเป็นการบริโภคหน่วยสุดท้าย คือเป็นการจัดบริการต่อบุคคล ไม่นับรวม
บริการที่มิใช่การบริโภคหน่วยสุดท้าย เช่น บริการระหว่างหน่วยบริการ (เช่น ศูนย์ตรวจชันสูตร ตรวจชันสูตร
ผลเลือดและสิ่งคัดหลั่งให้และเรียกเก็บเงินจากโรงพยาบาลท่ีส่งตรวจ) ทั้งน้ีบัญชีรายจ่ายระบบสาธารณสุขนับ
รวมบริการสาธารณสุขที่บริโภคโดยประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในประเทศเป็นหลักไม่ว่าบริการน้ันจะจัดให้โดยระบบ
สาธารณสุขในประเทศหรือต่างประเทศ (inclusion of imports) แต่ไม่นับรวมบริการที่จัดแก่ประชาชนที่
มิได้มีภูมิลําเนาในประเทศ เช่น บริการทางการแพทย์แก่ชาวต่างชาติที่เข้ามาในประเทศ (exclusion of 
exports) 

การมีธุรกรรมทางการเงินเกิดขึ้นจากการให้บริการ  

แสดงให้เห็นการไหลของบริการซึ่งแลกเปลี่ยนกับการไหลของเงิน เป็นการจ่ายค่าบริการแก่ผู้ให้บริการ
ซึ่งอาจเป็นการจ่ายโดยตรงจากผู้ใช้บริการหรือบุคคลที่สามอ่ืน ทั้งน้ีกรณีผู้ให้บริการไม่ใช่หน่วยบริการ
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สาธารณสุข เช่นเป็นบุคคลในครัวเรือนภายใต้การแนะนําของบุคลากรสาธารณสุขและได้รับการชดเชยจากรัฐ
หรือระบบประกัน เช่น การดูแลผู้ป่วยที่นอนติดเตียงที่บ้าน นับรวมเป็นรายจ่ายระบบสาธารณสุขด้วย ดังน้ัน
ครัวเรือนเองนอกจากเป็นแหล่งการคลังหน่ึงแล้วยังสามารถเป็นผู้ให้บริการได้ด้วยในเวลาเดียวกัน ทั้งน้ีบริการ
ที่จัดโดยครัวเรือนมักมีลักษณะผสมผสานกันระหว่างบริการสาธารณสุข และบริการด้านสังคม เช่นการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในครัวเรือน มีทั้งบริการในส่วนที่เก่ียวข้องกับสุขภาพโดยตรง เช่น การดูแลสุขวิทยา
ส่วนบุคคลในกิจวัตรประจําวัน (Activity of Daily Living; ADL) และบริการด้านสังคม เช่นการดูแลความ
สะอาดของครัวเรือนหรืองานบ้าน (Instrumental ADL) ทั้งน้ีหากการดูแล ADL แก่ผู้สูงอายุในครัวเรือนน้ัน
ได้รับการชดเชยจากรัฐหรือระบบประกัน (nursing allowances) ก็นับรวมเป็นรายจ่ายด้านสาธารณสุขแต่ไม่
รวมการดูแลด้านบริการสังคม 

โดยสรุปขอบเขตของบริการสาธารณสุขสามารถสรุปได้ดังในแผนภาพที่ 2.4 



28 

แผนภาพที่ 2. 4 ธรรมชาติการเกิดโรคและขอบเขตบริการสาธารณสุข  

 

ท่ีมา: ปรับจาก Norman, G (2003)15  

2.3.2. ขอบเขตบริการสรา้งเสริมสขุภาพปอ้งกันโรค   

องค์การอนามัยโลก (WHO 1986) ให้ความหมายไว้ว่า “กระบวนการเพ่ิมความสามารถของคนเราใน
การควบคุมดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น enhance health status” โดยอาศัยกลยุทธ์สําคัญคือ 
การช้ีนํา (advocacy) การเพ่ิมความสามารถ (enabling) และ การไกล่เกลี่ย (meditating) 

1. การสร้างนโยบายสาธารณะที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ (Build healthy public policy) 

2. การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Create supportive environments)  

3. การเสริมความเข้มแข็งของการดําเนินงานโดยชุมชนเพ่ือสุขภาพ (Strengthen community 
actions) 

4. การพัฒนาทักษะปัจเจกชนในการจัดการกับปัญหาสุขภาพของตนเอง (Develop personal 
skills)  

5. การปรับระบบบริการสาธารณสุข (Reorient health services) 

หากพิจารณาตามขอบเขตรายจ่ายระบบสาธารณสุขที่กล่าวมาแล้ว คือ ต้องมีเป้าประสงค์หลักเพ่ือ
สุขภาพ ใช้องค์ความรู้ทางการแพทย์และสาธารณสุข จัดโดยบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุข และมีธุรกรรมเกิดขึ้น 
น้ัน จะเห็นว่า กิจกรรมในข้อ 4 & 5 น้ันเป็นลักษณะบริการท่ีจัดแก่ปัจเจกชนซึ่งครอบคลุมในรายจ่ายด้าน
สาธารณสุข กิจกรรมในลักษณะที่ 1-3 น้ันเป็นกิจกรรมลักษณะรวมหมู่ที่มิได้จัดแก่ปัจเจกชน ครอบคลุมเฉพาะ
กิจกรรมในลักษณะของการขับเคลื่อนและสนับสนุนเพ่ือให้เกิด แต่ไม่ครอบคลุมไปถึงการลงทุนเพ่ือดําเนินการ
ในเรื่องน้ันๆซึ่งมักอยู่นอกบริบทของระบบสาธารณสุข เช่น การดําเนินงานด้านสิ่งแวดล้อม การดําเนินงานตาม

                                                            

15 Norman, G. (2003) New Strategies in Disease and Utilization Management. Society of Actuaries: San Francisco Spring 
Meeting, June 22-24, 2002 
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กฏหมายของผู้ประกอบการต่างๆในสังคม หรือการดําเนินกิจกรรมของชุมชนในลักษณะต่างๆ เช่น เกษตร
ปลอดสารอินทรีย์ 

การป้องกันโรค เป็นกิจกรรมที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันของบุคคลในการลดความเส่ียงต่อการ
เจ็บป่วยด้วยโรคใดโรคหน่ึง หรือลดความรุนแรง/พิการของโรคน้ันๆ แบ่งได้เป็นสามระดับ คือ  

การป้องกันปฐมภูมิ (primary prevention) เป็นการป้องกันการเกิดโรค มาตรการส่งเสริมสุขภาพที่
กระทําในระดับประชากรส่วนใหญ่เป็นการป้องกันระดับปฐมภูมิ 

การป้องกันระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) เป็นกิจกรรมที่มุ่งค้นหาผู้ป่วยในระยะเริ่มแรก 
เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการป้องกันการดําเนินของโรคหรือให้ปรากฏอาการ 

การป้องกันตติยภูมิ (Tertiary prevention) เป็นกิจกรรมหรือบริการเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนหรือ
ผลกระทบของโรคนั้นๆ  

ทั้งน้ีในการจัดว่ากิจกรรมใดเป็นบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคนั้นจะครอบคลุมเฉพาะระดับการ
ป้องกันปฐมภูมิและทุติยภูมิเท่านั้น ทั้งในลักษณะบริการท่ีจัดแก่ปัจเจกชนและบริการที่จัดในลักษณะรวมหมู่ 
และไม่รวมการใช้ยาเพ่ือการป้องกันทุติยภูมิ (ยกเว้นเฉพาะกรณีการให้วัคซีนป้องกันโรค) ส่วนการป้องกันตติย
ภูมิไม่ครอบคลุมเน่ืองจากทับซ้อนกับบริการรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพ และมีเป้าประสงค์หลัก
เพ่ือฟ้ืนคืนสภาพและลดภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยเป็นหลัก ทั้งน้ีขอบเขตของบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคน้ันสามารถสรุปได้ดังในแผนภาพที่ 2.5 
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แผนภาพที่ 2. 5 ขอบเขตบริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค 

 

 

บริการที่มีลักษณะคาบเก่ียวกับบริการสาธารณสขุ (Borderline cases) 

มีบริการบางอย่างที่คาบเก่ียวกับบริการสาธารณสุข ทั้งน้ีบริการเหล่าน้ีไม่จัดเป็นบริการสาธารณสุขแม้
จะมีผลต่อสุขภาพก็ตาม เน่ืองจากไม่เข้าหลักเกณฑ์ขอบเขตบริการสาธารณสุขดังได้กล่าวข้างต้น  

 บริการที่เก่ียวข้องกับหลายภาคส่วน เช่น เรื่อง มาตรการความปลอดภัย ไม่ว่าจะเป็นเรื่อง ความ
ปลอดภัยในท้องถนน การบาดเจ็บจากการทะเลาะวิวาทและทําร้ายร่างกาย เน่ืองจากเป้าประสงค์หลัก
เป็นเรื่องความปอลดภัยในชีวิตและทรัพย์สินมากกว่าจะเป็นเรื่องสุขภาพ เช่น การจ่ายเพื่อความ
ปลอดภัยในการขับขึ่ยานพาหนะ (เช่น หมวกกันน็อค เข็มขัดนิรภัย หรือการตรวจสภาพรถ) การจ่าย
เพ่ือป้องกันความปลอดภัยในการทํางาน (การปรับสภาพแวดล้อม การใช้หน้ากาก) การปรับปรุง
สภาพแวดล้อมในบ้าน/ โรงเรียนให้ถูกสุขลักษณะ เป็นต้น อย่างไรก็ดีการขับเคลื่อนสังคมเพื่อให้เกิด
ความตระหนักและให้ความสําคัญกับเรื่องดังกล่าวสามารถนับรวมเป็นรายจ่ายด้านสาธารณสุขได้ 

 บริการที่เก่ียวกับสวัสดิภาพและความผาสุก (wellness) เป็นอีกส่วนที่ไม่นับรวมเป็นรายจ่ายด้าน
สาธารณสุข เช่น บริการนวดผ่อนคลาย สปา fitness center อาหารเสริม วิตามินและเกลือแร่ 
อาหารเสริม การลดนํ้าหนัก เป็นต้น อย่างไรก็ดีบริการดังกล่าวจะนับรวมเป็นบริการด้านสาธารณสุข
กรณีที่ได้รับการสั่งจากแพทย์ อย่างไรก็ดีกิจกรรมรวมหมู่ (Collective prevention) เช่น การให้
ความรู้ การรณรงค์ขับเคลื่อนสังคมเพ่ือให้ประชาชนเกิดความตระหนักและให้ความสําคัญกับเรื่อง
ดังกล่าวถือเป็นรายจ่ายและกิจกรรมด้านสาธารณสุข 

 บริการเพ่ือสุขวิทยาส่วนบุคคลและสุขวิทยาของครัวเรือนในบุคคลปกติ แม้ว่าการมีสุขวิทยาที่ดีจะ
สามารถป้องกันการเกิดโรคก็ตามไม่นับรวมเป็นรายจ่ายด้านสาธารณสุข เช่น รายจ่ายที่เก่ียวข้องกับ
ผลิตภัณฑ์การทําความสะอาดร่างกายหรือบ้านเรือน การกําจัดขยะ การกําขัดสิ่งปฏิกูล เป็นต้น 

Low risk  At risk  Early sign Symptom Disease  Conditions 

Lifestyle interventions 

1Preventive services 

2. Screening  

Primary & secondary prevention  Acute 
treatment 

Disease  

Surveillance/ information/ IEC/ Social marketing/ 
Planning/ Monitoring & Evaluation/ Regulation & 
law enforcement/ Empowerment  
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 บริการด้านสังม (Social care) สําหรับกลุ่มบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิง เช่น ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้
จํากัด ผู้พิการ เป็นต้น แต่บริการด้านสาธารณสุขจะครอบคลุมเฉพาะบริการดูแลกิจกรรมพ้ืนฐานใน
การดํารงชีวิตประจําวันหรือสุขลักษณะส่วนบุคคล (ADL) ไม่ครอบคลุมบริการช่วยเหลือดูแลบ้าน 
(home-help services or Instrumental ADL) รวมถึงไม่ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ที่เป็นตัวเงิน เช่น 
การชดเชยการเจ็บป่วย การบาดเจ็บ เบ้ียเลี้ยงผู้พิการ เบ้ียเลี้ยงผู้สูงอายุ ฯลฯ   
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธี : คําจํากัดความ แหล่งข้อมูลและวิธีจัดเก็บ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการจัดทํา สดมม์ต้นแบบสําหรับการเก็บข้อมูลรายจ่ายด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคซึ่งเป็นส่วนขยายของระบบบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ โดยอาศัยหลักการและแนวคิดในการ
จัดทําลักษณะเดียวกันกับการจัดทําบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ กล่าวคือ  

1. อาศัยข้อมูลจากหน่วยบริหารจัดการการคลัง (Financing agency) ในการรวมรวบข้อมูลรายจ่าย
สุขภาพเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  

2. ถือว่ารายจ่ายที่จ่ายออกจากหน่วยบริหารจัดการการคลังในปีงบประมาณ ทั้งงบประมาณของปีน้ันๆ
และรายจ่ายเงินกันเหลื่อมปีที่มาจ่ายในปีน้ัน ถือเป็นรายจ่ายจริงที่เกิดขึ้นทั้งหมดในปีน้ันๆ 

3.1 ขอบเขตรายจ่ายเพือ่การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

1. รายจ่ายเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค หมายถึง รายจ่ายบริการที่จัดแก่ปัจเจกชนและ
บริการรวมหมู่สําหรับประชาชนทุกคน ที่มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือ ส่งเสริม พัฒนา และป้องกันภาวะสุขภาพของ
ประชาชน โดยมีการใช้องค์ความรู้ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ผ่านทางวิชาชีพทางการแพทย์และ
สาธารณสุขหรือภายใต้การกํากับของวิชาชีพ รวมถึงการแพทย์พ้ืนบ้านและแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ ทั้งน้ีการ
บริโภคน้ันต้องเป็นการบริโภคหน่วยสุดท้ายและมีธุรกรรมเกิดขึ้นจากการใช้บริการ 

2. กิจกรรมด้านการป้องกันโรค ครอบคลุมเฉพาะระดับการป้องกันปฐมภูมิและทุติยภูมิ ทั้งใน
ลักษณะบริการที่จัดแก่ปัจเจกชน (Personal care) และบริการที่จัดในลักษณะรวมหมู่ (Collective services) 
ซึ่งจัดแก่สาธารณชนในชุมชนมิใช่ปัจเจกชน ทั้งน้ีไม่รวมการใช้ยาเพ่ือการป้องกันทุติยภูมิ (ยกเว้นกรณีการให้
วัคซีนป้องกันโรค) 

3. กิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ ครอบคลุม (1) การสร้างนโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อสุขภาพ (2) 
การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (3) การเสริมความเข้มแข็งของบทบาทชุมชนเพ่ือสุขภาพ (4) การพัฒนา
ทักษะปัจเจกชนในการจัดการกับปัญหาสุขภาพของตนเอง (5) การปรับระบบบริการสาธารณสุข โดยกิจกรรม 
(4) & (5) เป็นบริการที่จัดแก่ปัจเจกชนซึ่งครอบคลุมในรายจ่ายด้านสาธารณสุข กิจกรรมในข้อ (1)-(3) เป็น
กิจกรรมลักษณะรวมหมู่ ครอบคลุมเฉพาะกิจกรรมขับเคลื่อนและสนับสนุนเพ่ือให้เกิด แต่ไม่ครอบคลุมการ
ลงทุนเพ่ือดําเนินการในเร่ืองน้ันๆซึ่งมักอยู่นอกบริบทของระบบสาธารณสุข เช่น การดําเนินงานด้าน
สิ่งแวดล้อม การดําเนินงานตามกฏหมายของผู้ประกอบการด้านความปลอดภัย หรือการดําเนินกิจกรรมของ
ชุมชนในลักษณะต่างๆ เช่น เกษตรปลอดสารอินทรีย์ 

4. กิจกรรมคาบเก่ียวที่ไม่นับรวมเป็นกิจกรรมสาธารณสุขในระบบบัญชีรายจ่ายสุขภาพ คือ  

• กิจกรรมที่มเีป้าประสงค์หลักเพ่ือ Safety มากกว่า health เช่น การลงทุนด้านวิศวกรรมจราจร 
ป้ายจราจร การตรวจจับผู้ทําผิดกฏจราจร อุปกรณ์เพ่ือความปลอดภัย ฯลฯ  
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• บริการ wellness เช่น นวด สปา fitness center การออกกําลังกาย อาหารเสริม วิตามินและ
เกลือแร่ การลดน้ําหนัก เป็นต้น ยกเว้นในกรณีแพทย์สั่ง 

• บริการสุขวิทยาส่วนบุคคล ครัวเรือน และชุมชน ในภาวะปกติ เช่น รายจ่ายผลิตภัณฑ์การทํา
ความสะอาดร่างกายหรือบ้านเรือน การกําจัดขยะ สิ่งปฏิกูล 

• บริการ Social care ครอบคลุมเฉพาะบริการดูแลกิจกรรมดูแลพ้ืนฐานของการดํารงชีพ 
(Activity of Daily Living: ADL) เช่น การกิน การขับถ่าย การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล ในกลุ่ม
ที่มีภาวะพ่ึงพิง ไม่ครอบคลุมกิจกรรมด้านการทํางานบ้านและการเข้าสังคม (Instrumental 
Activity of Daily Living: IADL) เช่น การปรุงอาหาร การทํางานบ้าน การเดินทางออกนอก
บ้าน ฯลฯ รวมถึงไม่ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ที่เป็นตัวเงิน 

อย่างไรก็ดีกิจกรรมในลักษณะการขับเคลื่อนสังคมให้ตระหนักในเรื่องดังกล่าวรวมถึงกิจกรรมใน
ลักษณะของการเฝ้าระวัง การจัดทําข้อมูล การรณรงค์ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการติดตามกํากับ
ในเรื่องดังกล่าวนับรวมเป็นกิจกรรมในลักษณะรวมหมู่เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

3.2. แหล่งรายจ่ายหรือหน่วยบริหารจัดการการคลัง (Financing Agency)   

ตามหลักเกณฑ์การพิจารณาว่าบริการท่ีจะนับเป็นบริการสาธารณสุข ให้นับรวมเฉพาะบริการที่เป็น
การบริโภคหน่วยสุดท้ายเพ่ือสุขภาพ ดังน้ันการจัดเก็บควรจัดเก็บจากครัวเรือนหรือประชาชนซึ่งเป็นผู้บริโภค 
อย่างไรก็ดีเน่ืองจากบริการบางอย่างมิได้จัดให้แก่ปัจเจกชนแต่จัดเพ่ือประโยชน์สาธารณะ การนับกิจกรรมท่ี
เป็นการบริโภคหน่วยสุดท้ายจึงต้องนับที่หน่วยที่เป็นผู้ดําเนินการ เช่น สถานพยาบาล เป็นต้น อย่างไรก็ดีเพ่ือ
ความสะดวกในการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลและป้องกันความซ้ําซ้อนของการจัดเก็บ การศึกษานี้จัดเก็บข้อมูล
รายจ่ายของหน่วยบริหารการคลังเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคแทน (ซึ่งเป็นระเบียบวิธีเดียวกับที่ใช้ใน
การจัดทําบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ) โดยมีสมมุติฐานาว่า รายจ่ายที่จ่ายออกจากหน่วยบริหารการคลัง
ดังกล่าวได้ใช้จ่ายหมดไปกับบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคดังกล่าว  

ในการศึกษานี้จัดเก็บข้อมูลรายจ่ายของหน่วยบริหารจัดการการคลังเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพป้องกัน
โรคเป็นหลัก คือจัดเก็บข้อมูลจากหน่วยบริการการคลังภาครัฐ และจัดเก็บข้อมูลรายจ่ายครัวเรือนเพ่ือบริการ
สาธารณสุขส่วนบุคคลเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ดังน้ี 

1. กระทรวงสาธารณสุข นับรวมงบประมาณของ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (งบส่วนกลาง
ทั้งหมด) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (งบทั้งหมดจําแนกตาม
แผนงาน) กรมอนามัย (ไม่รวมงบ รพ.) กรมควบคุมโรค (ไม่รวมงบ รพ.) สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา กรมสุขภาพจิต (ไม่รวมงบของ รพ . ) กรมการแพทย์ (เฉพาะยาเสพติด ) 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (เฉพาะยาเสพติด) (รายละเอียดวิธีการจัดเก็บดูในภาคผนวก)  

2. กระทรวงอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องซึ่งมีหน้าที่เสริมหรือสนับสนุนภาระงานด้านสาธารณสุขภายใต้การ
จัดสรรงบประมาณโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือด้านสาธารณสุข (รหัสลักษณะงาน 04, 05, 06, และ 07 
ในระบบฐานข้อมูล GFMIS) (รายละเอียดดูในภาคผนวก) 
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3. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทําหน้าที่บริหารงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวในส่วนของ
บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคภายใต้ระบบประกันสุขภาพ นับรวมงบที่มีการเบิกจ่ายจริง
ในปีงบประมาณ 

4. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ครอบคลุม องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วน
ตําบล กรุงเทพมหานคร และ เมืองพัทยา ซึ่งมีการจัดสรรงบประมาณของตนเองรวมถึงที่ได้รับจาก
รัฐบาลกลางเพ่ือดําเนินการตามแผนงานโครงการท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค 

5. สํานักงานประกันสังคม ดูแลลูกจ้างเอกชนท่ีอยู่ในภาคการจ้างงานอย่างเป็นทางการ นับรวม
เฉพาะรายจ่ายเพ่ือการอาชีวะอนามัย  

6. กระทรวงการคลัง โดยกรมบัญชีกลางซึ่งมีหน้าที่ดูแลงบกลางที่จ่ายเพ่ือเป็นสวัสดิการค่า
รักษาพยาบาลของข้าราชการ/บํานาญ รวมบุคคลในครอบครัว โดยนับรวมเฉพาะรายจ่ายที่
เก่ียวข้องกับการตรวจสุขภาพประจําปี 

7. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นองค์กรอิสระที่ได้รับงบอุดหนุนจาก
รัฐบาลจากภาษีสินค้าบาปร้อยละ 2 สําหรับเหล้าและบุหรี่ โดยนับรวมรายจ่ายจริงของ สสส.
ทั้งหมด    

8. สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) สนับสนุนองค์กรชุมชนและหน่วยงานต่างๆใน
การขับเคลื่อนเรื่องสุขภาพ นับรวมรายจ่ายทั้งหมดของ สช. 

9. ครัวเรือน รวมรายจ่ายเพ่ือซื้อบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสําหรับสมาชิกในครอบครัว
ที่จ่ายจากกระเป๋าครัวเรือนเอง นับรวมเฉพาะรายจ่ายเพ่ือการซื้อยาคุมกําเนิดและถุงยางอนามัย 
และการตรวจสุขภาพ 

10. ความช่วยเหลือจากต่างประเทศ เช่น กองทุนโลก (Global fund) หรือองค์กรระหว่างประเทศ 
เช่น องค์การอนามัยโลก 
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3.3 นิยามและขอบเขตรายจ่ายเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

 การจําแนกแจกแจงประเภทรายจ่ายตามกิจกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคน้ัน แจกแจง
เพ่ือประโยชน์ในการติดตามกํากับและวางแผนการดําเนินงานในประเทศไทยต่อไป โดยคํานึงถึงภาวะสุขภาพ
ของคนไทยเป็นสําคัญ และจําแนกเป็นกิจกรรมหลักๆ ดังน้ี  

1. งานอนามัยแม่และเด็ก (HC.6.1) 

2. งานอนามัยโรงเรียน (HC.6.2) 

3. การป้องกันควบคุมโรคติดต่อ(HC.6.3)  

4. การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ (HC.6.4) 

5. อาชีวะอนามัย (HC.6.5) 

6. อ่ืนๆ (HC.6.9) 

7. งานบริหาร (บริหารจัดการ พัฒนาระบบ จัดการความรู้ นิเทศ ติดตาม เฝ้าระวัง ข้อมูล พัฒนา
บุคลากร) (HC7) 

ทั้งน้ีการจําแนกกิจกรรมได้ดําเนินการให้สอดคล้องกับการจําแนกในแนวทางการจัดทําบัญชีรายจ่าย
สุขภาพแห่งชาติขององค์การอนามัยโลกและกลุ่มประเทศ OECD ใน version 1 นอกจากน้ันการศึกษานี้ยังได้
รวบรวมข้อมูลรายจ่ายในงานที่เก่ียวข้องกับสุขภาพแต่ไม่นับรวมเป็นรายจ่ายดําเนินการด้านการสร้างเสริม
สุขภาพป้องกันโรค คือ รายจ่ายงบลงทุน (HCR.1) การวิจัยและพัฒนา (HCR.3) การควบคุมอนามัยอาหารและ
นํ้าด่ืม (HCR.4) งานอนามัยสิ่งแวดล้อม (HCR.5) งานช่วยเหลือผู้มีภาวะพ่ึงพิงทั้งที่มิใช่เป็นตัวเงิน (HCR.6) และ
ที่เป็นตัวเงิน (HCR.7) และงานส่งเสริมด้านโภชนาการในเด็ก (HCR.8) น่ันคือ รายจ่ายเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรครวมเฉพาะ HC 6.1 – HC 6.9 และ HC 7 เท่านั้น สําหรับนิยามและขอบเขตของรายจ่ายแต่ละ
กิจกรรมแสดงในตารางที่ 3.1 

ตารางที่ 3.1 นิยามและขอบเขตกิจกรรมและรายจ่ายด้านการสรา้งเสริมสุขภาพป้องกันโรค  

ประเภทกิจกรรม นิยามและขอบเขต 
HC.6.1 Maternal and Child Health  ครอบคลุมบริการอนามัยหญิงวัยเจริญพันธ์ุ ต้ังแต่การวางแผนครอบครัว การ

ดูแลก่อนคลอด หลังคลอด และการดูแลเด็กวัยก่อนเรียน (ไม่รวมการให้ยา 
ARV ในการป้องกันการติดเชื้อจากแม่ไปสู่ลูก  และวัคซีนในเด็กไปอยู่ใน 
HC.6.3) 

Maternity services การดูแลก่อนคลอดและหลังคลอด รวมวัคซีนบาดทะยักในแม่ 
Family planning & contraceptive การวางแผนครอบครัวและคุมกําเนิด 
Screening HIV, Thalassemia, Thyroid การตรวจคัดกรอง HIV, Thalassemia, Thyroid ในหญิงมีครรภ์และเด็กแรก

เกิด 
อนามัยศูนย์เด็กเล็ก การตรวจสุขภาพ ทันตสุขภาพในเด็กก่อนวัยเรียน 
โครงการสายใยรักครอบครัว การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

HC.6.2 School Health Program อนามัยเด็กวัยเรียน ครอบคลุมต้ังแต่ การให้สุขศึกษา ตรวจสุขภาพ รวมทันต
สาธารณสุขในโรงเรียนและการรักษาเบื้องต้นในโรงเรียน  

สุขศึกษาในโรงเรียน การให้สุขศึกษา 
Dental Health ทันตสาธารณสุขในโรงเรียน 
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ประเภทกิจกรรม นิยามและขอบเขต 
อนามัยโรงเรียน การตรวจสุขภาพเด็กวัยเรียน  

HC6.3 Communicable Disease 
Prevention 

ครอบคลุมงานเฝา้ระวัง การรายงานโรค ระบาดวิทยา การตรวจคัดกรอง การ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและการให้วัคซีนกลุ่มเสี่ยง กิจกรรมในการป้องกันโรค 
การควบคุมโรค 

Vaccination การให้วัคซีนพ้ืนฐานท่ี ไม่รวมวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในคน   
- National EPI program การให้วัคซีนเด็กเล็กและเด็กวัยเรียนตามแผนงานการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

แห่งชาติ 
- Vaccination กลุ่มอ่ืนๆ การให้วัคซีนไปต่างประเทศ ไข้หวัดใหญ่ วัคซีนหวัค2009  

Epidemiology, disease surveillance, 
disease investigation  

การรายงานโรค (501, 502) การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (surveillance) 
เช่นการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของโรคเอดส์และอื่นๆ รวมการสอบสวนโรค 

Disease control & prevention การควบคุมโรคติดต่อ 
- HIV/ AIDS/ STD การรณรงค์ป้องกันโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ใช้ขอบเขตตาม 

Ungass คือครอบคลุม  
Individual prevention: voluntary counseling and testing,  
การแจกจ่ายถุงยาง, ถุงยางสําหรับสตรี, การป้องกันจากแม่สู่ลูก, บริการโลหิต
ปลอดภัย, การป้องกันหลังสัมผัส, การฉีดยาปลอดภัย, การขลิบปลายอวัยวะ
เพศชาย, 
Community prevention: mass media, community mobilization, 
Program for Vulnerable and special population, youth in school, 
youth not in school, แผนงานป้องกันในกลุ่มผู้ติดเชื้อ, แผนงานป้องกันใน
กลุ่มค้าบริการทางเพศ, แผนงานป้องกันในกลุ่มชายรักชาย, แผนงานป้องกัน
ในกลุ่มผู้ติดยา, กิจกรรมป้องกันในสถานท่ีทํางาน, การตลาดเชิงสังคมเรื่อง
ถุงยางอนามัย, สารฆ่าเชื้อ, การปรับปรุงบริการ STD, การป้องกัน
ครอบจักรวาล, และอื่นๆ 

- Emerging diseases เช่น หวัดนก 
หวัด2009 ชิกุนกุนยา 

การเฝ้าระวัง การสอบสวนโรค การรณรงค์ ควบคมุ ป้องกันโรคติดต่อใหม่ 
โดยครอบคลุมเฉพาะกิจกรรมท่ีดําเนินการในคน ไม่รวมกิจกรรมท่ีกระทําใน
สัตว์ 

- Others การควบคุมป้องกันโรคติดต่ออ่ืนๆ 
HC6.4. Non-Communicable Disease 
Prevention 

 รวมการให้สุขศึกษา การป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม มีการดํารงชีวิตท่ีส่งเสริมการมีสุขภาพดี ลดความเสี่ยงจากโรคไม่
ติดต่อท่ีสําคัญ  ไม่นับรวมการใช้ยาเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง (เช่นยาลดไขมัน)  

Injury prevention  โครงการขับเคลื่อนสังคม รณรงคเ์มาไม่ขับ สวมหมวก รัดเข็มขัด ขับข่ี
ปลอดภัย ไม่รวมกรณีภัยพิบัติต่างๆ 

Smoking  การขับเคลื่อนสังคม และการรณรงค์เพ่ืองดสูบบุหร่ี 
Alcohol  การควบคุม/รณรงค์ป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์ 
Promoting Healthy Life Style  คนไทยไร้พุง ส่งเสริมการออกกําลังกาย การบริโภค เด็กไทยไม่กินหวาน  
สุขภาวะทางเพศ  
สุขภาพจิต โครงการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในภาวะวิกฤต ส่งเสริมสุขภาพจิต พัฒนา 

IQ/EQ ครอบครัวอบอุ่น สุขภาพจิตชายแดนภาคใต้ 
Screening ตรวจสุขภาพ การตรวจคัดกรองโรคและการตรวจสุขภาพ 
    - มะเร็ง (Pap, VIA) ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
    - ทุกกลุ่มอายุ  การตรวจสุขภาพและตรวจคัดกรองโรคในทุกกลุ่มอายุ 
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Others  

HC6.5 Occupational Health หมายรวม การตรวจสุขภาพ (แยกไม่ได้) การให้สุขศึกษา การรักษาพยาบาล
เบื้องต้นในโรงงาน ไม่รวมการใช้อุปกรณ์เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยในการทํางาน 
(ergonomic goods)  

Health Promoting workplace โรงงานส่งเสริมสขุภาพ 
HC6.9 Others   
    Community Empowerment การสร้างความเข้มแข็งแก่ภาคีเครือข่ายภาคประชาชนด้านสุขภาพ 

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
ชุมชนเข้มแข็ง การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน กลุ่มประชาคม ระบบสุขภาพชุมชน 
อาสาสมัคร เงินค่าตอบแทนอาสาสมัคร เงินอุดหนุนการดําเนินงานของอาสาสมัคร  

Consumer Protection การควบคุม คุ้มครองผู้บริโภค 
Food, drugs, cosmetics, others การรณรงค์เพ่ือความเข้าใจของประชาชน และการดําเนินการจัดทํามาตรฐาน 

ควบคุม ตรวจสอบ ตรวจจับ 
Drug addict prevention   
โครงการป้องกันยาเสพติด เฝ้าระวัง ตรวจปัสสาวะ ไม่รวมตรวจจับ 
To be number 1 ส่งเสริมสุขภาพป้องกันยาเสพติดในโรงเรียน 

   Others รายจ่ายโครงการอ่ืนๆท่ีไม่เข้าข่ายข้างต้น 
HC7. Admin  งบประมาณท่ีระบุว่าเป็นค่าบริหารจัดการของกรมวิชาการต่างๆ ครอบคลุม

กิจกรรมด้าน การพัฒนานโยบาย วางแผน พัฒนาระบบ ติดตาม กํากับ 
ตรวจสอบ การสร้างความร่วมือกับองค์กรต่างๆ การจัดการความรู้ ข้อมูล 
และการพัฒนาบุคลากรในระหว่างทํางาน 

Other health related activities   
HCR.1 Capital   งบประมาณในหมวดการลงทุนของกรมวิชาการยกเว้นงบลงทุนในส่วนของ

โรงพยาบาลกรมวิชาการ 
HCR.2 Education & training  ไม่นับรวมในการศึกษานี้ 
HCR.3 R&D การวิจัยและพัฒนารูปแบบการดําเนินงานเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน

โรค ของกรมวิชาการต่างๆ 
HCR.4 Food, hygiene and drinking 
water control 

สุขาภิบาลอาหารและการควบคุมน้ําบริโภค 

Sanitation  สุขาภิบาลตลาดสด ร้านอาหาร โรงฆ่าสัตว์ โรงงานผลิตภัณฑ์อาหารและน้ํา
ด่ืม 

Inspection and regulation  การตรวจสอบ คุณภาพน้ําอุปโภคบริโภคท่ีดําเนินการโดยหน่วยงานอ่ืนๆ
นอกระบบสาธารณสุข 

HCR.5 Environmental health  
Public health environmental 
surveillance & public information 

โครงการเฝ้าระวังมลพิษทางสิ่งแวดล้อม 

Waste management การกําจัดขยะ สิ่งปฏิกูล 
Waste water management การบําบัดน้ําเสีย 
Pollution abatement  การควบคุมมลภาวะทางอากาศ 

HCR.6 Admin and provision of social 
services in kind assist living with 
disease and impairment 

 การจัดบริการ/กิจกรรมสําหรับกล่มท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีมิใช่การให้ความ
ช่วยเหลือด้านการเงิน 
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ผู้พิการ กองทุนส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้พิการ การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้

พิการ กองทุนส่งเสริมและพัฒนาการศึกษาผู้พิการ 
ผู้สูงอายุ กองทุนผู้สูงอายุ 
อ่ืนๆ นอกเหนือจากข้างต้น 

HCR.7 Admin and provision of 
health-related cash benefits 

การบริหารจัดการและการให้ให้ความช่วยเหลือด้านการเงินแก่กลุ่ม
ผู้ด้อยโอกาส 

ผู้พิการ เบี้ยยังชีพผู้พิการ 
ผู้สูงอายุ เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
อ่ืนๆ  

HCR.8 โภชนาการในเด็ก การดําเนินงานเพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็ก 
นมในศูนย์เด็กเล็ก งบนมในศูนย์เด็กเล็ก 
นมโรงเรียน งบนมโรงเรียน 

  



39 

นอกจากน้ันในการศึกษาคร้ังน้ียังรวบรวมข้อมูลรายจ่ายครัวเรือนที่น่าสนใจทั้งในด้านสร้างเสริม
สุขภาพและทําลายสุขภาพระหว่างปี 2549 - 2552 จากข้อมูลการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมครัวเรือน
ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ ดังน้ี 

 ค่าใช้จ่ายครัวเรือนในการบริโภคผลิตภัณฑ์นม ยาบํารุง วิตามินและอาหารเสริม 
 ค่าใช้จ่ายครัวเรือนในการออกกําลังกาย (คา่เสื้อผ้าชุดกีฬา รองเท้า ค่าสมาชิก) 
 ค่าใช้จ่ายครัวเรือนในการบริโภค บุหรี่ และยาสูบ 
 ค่าใช้จ่ายครัวเรือนในการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
 ค่าใช้จ่ายครัวเรือนในการบริโภคเคร่ืองด่ืมชูกําลัง 

 

3.4 การกระจายรายจ่ายตามภาระโรค 

ประเภทกิจกรรม CD NCD Injury n.s.k หมายเหตุ 

HC.6.1 Maternal and Child Health      
Maternity services      
Family planning & contraceptive      
Screening HIV, Thalassemia, Thyroid HIV     
อนามัยศูนย์เด็กเล็ก      
โครงการสายใยรักครอบครัว      

HC.6.2 School Health Program      
สุขศึกษาในโรงเรียน      
Dental Health      
อนามัยโรงเรียน      

HC6.3 Communicable Disease Prevention      
Vaccination      
- National EPI program      
- Vaccination กลุ่มอ่ืนๆ      

Epidemiology, disease surveillance, disease 
investigation  

     

Disease control & prevention      
- HIV/ AIDS/ STD      
- Emerging diseases เช่น หวัดนก หวัด2009 ชกิุน
กุนยา 

     

- Others      
HC6.4. Non-Communicable Disease Prevention      

Injury prevention       
Smoking       
Alcohol       
Promoting Healthy Life Style       
สุขภาวะทางเพศ      
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สุขภาพจิต      
Screening ตรวจสุขภาพ      
    - มะเร็ง (Pap, VIA)      
    - ทุกกลุ่มอายุ      
Others      

HC6.5 Occupational Health      
Health Promoting workplace      

HC6.9 Others      
    Community Empowerment      

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ      
ชุมชนเข้มแข็ง      
อาสาสมัคร      

Consumer Protection      
Food, drugs, cosmetics, others      

Drug addict prevention       
โครงการป้องกันยาเสพติด      
To be number 1      

   Others      
HC7. Admin       

 

3.5 การกระจายรายจ่ายตามกลุ่มอายุ 

 การกระจายตามกลุ่มอายุน้ันอาศัยข้อมูลโครงสร้างประชากรตามกลุ่มอายุจําแนกตามเพศชายและ
หญิง โดยหากโครงการน้ันๆมีเป้าหมายในเพศหรือกลุ่มอายุชัดเจนก็กระจายไปตามกลุ่มอายุน้ันๆ เช่น บริการ
อนามัยแม่จะกระจายในกลุ่มอายุ 15-34 และ 35-59 ปีเป็นหลัก อนามัยโรงเรียนและ EPI จะเป็นทั้งกลุ่มเด็ก
วัยก่อนเรียนและเด็กวัยเรียน เป็นต้น สําหรับกิจกรรมที่มิใช่การจัดแก่ปัจเจกชนจะกระจายโดยอาศัยโครงสร้าง
อายุประชากรเป็นสําคัญถือว่าทุกคนได้รับประโยชน์ อย่างไรก็ดีมีบริการอยู่จํานวนหน่ึงที่ไม่สามารถระบุกลุ่ม
อายุได้ชัดเจน ทั้งน้ีในการกระจายตามกลุ่มอายุน้ัน ส่วนใหญ่หน่วยงานเจ้าของข้อมูลเป็นผู้ทําการกระจายเอง
เป็นหลัก    

  

3.6 แหล่งข้อมูล  

1. กระทรวงสาธารณสุข ดําเนินจัดเก็บจากฐานข้อมูล GFMIS และทําหน้าที่กระจายตามกิจกรรม กลุ่ม
อายุ และภาระโรคโดยกรมต่างๆท่ีเก่ียวข้อง 

2. กระทรวงอ่ืนๆ อาศัญฐานข้อมูลการเบิกจ่าย GFMIS และดึงข้อมูลตามรหัสงาน 04, 05, 06, 07 ซึ่ง
เก่ียวข้องกับงานสาธารณสุข 
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3. กรมบัญชีกลางในฐานะผู้ดูแลการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการเป็นผู้ประมาณ
การณ์รายจ่ายค่าตรวจสุขภาพของผู้มีสิทธิโดยมีสมมุติฐานว่าร้อยละ 80 ของข้าราชการใช้สิทธิในการ
ตรวจสุขภาพประจําปี 

4. ข้อมูลรายจ่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จากรายงานประมวลข้อมูลรายได้รายจ่ายจริงของ อปท. 
2545-2550 ฐานข้อมูลรายได้รายจ่ายจริงอปท.ปี 2550 ข้อมูลสํานักประมวลผลของสํานักบริหารการ
คลังท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น และเอกสารงบประมาณและรายงานรายจ่ายตาม
แผนงานโครงการ ปีงบประมาณ 2549-2552 กองบัญชีกรุงเทพมหานคร 

5. สํานักงานประกันสังคม จัดเก็บข้อมูลรายจ่ายเพ่ือการอาชีวอนามัย 

6. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) รายจ่ายทั้งหมดของ สสส.ถือเป็นรายจ่าย
เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค 

7. สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

8. ครัวเรือน ข้อมูลจากรายงานการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมครัวเรือน พ.ศ. 2549, 2550, 2552 
ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ และรายงานการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2549, 2550, 2551 
สํานักงานสถิติแห่งชาติ 

9. งบช่วยเหลือจากต่างประเทศและอ่ืนๆ รวบรวมจากกรมวิเทศสหการ และข้อมูลจากการศึกษา 
National AIDS Spending Assessment (NASA) 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

4.1 การเงินการคลังด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

 4.1.1 รายจ่ายเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของไทย 

  จากการดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลรายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของประเทศ
ระหว่างปี พ.ศ. 2549-2552 โดยรวบรวมข้อมูลทั้งภาครัฐและเอกชน โดยในภาครัฐได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงอื่นๆ กรมบัญชีกลางซึ่งกํากับดูแลการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสวัสดิการข้าราชการ สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สํานักงานประกันสังคม สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กรม
ส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น ในส่วนของภาคเอกชนน้ัน ได้ใช้ข้อมูลภาคครัวเรือนจากผลการสํารวจภาวะ
เศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ สําหรับความช่วยเหลือจากต่างประเทศน้ัน ได้ใช้
ข้อมูลปี พ.ศ. 2549 จากรายงานการจัดทําบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ ของสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ และใช้ข้อมูลปี พ.ศ. 2550-2552 จากรายงานรายจ่ายของประเทศไทยในการดําเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปี พ.ศ. 2551 และปี พ.ศ. 2553 

 จากข้อมูลที่รวบรวม พบว่า รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในปี พ.ศ. 2549 มีจํานวน 
26,391ล้านบาท ลดลงเป็น 25,715 ล้านบาท หรือลดลงร้อยละ 2.6 ในปี พ.ศ. 2550 แต่กลับเพ่ิมขึ้นเป็น 
31,586 ล้านบาท และ 34,774 ล้านบาท (เพ่ิมขึ้นร้อยละ 22.8 และ 10.1) ในปี พ.ศ. 2551 และ 2552  
ตามลําดับ หรือเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 10 ต่อปี (ดูตารางที่ 4.1) 

 รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคคิดเป็นร้อยละ 9.5 ของรายจ่ายดําเนินการด้านสุข
ภาพรวมของประเทศในปี พ.ศ. 2549 สัดส่วนดังกล่าวลดลงเป็นลําดับในปีต่อมา กล่าวคือเป็นร้อยละ 8.4, 9.1 
และ 8.9 ในปี พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2551 และ พ.ศ. 2552 ตามลําดับ (หากไม่นับรวมรายจ่ายด้านการบริหาร
ระบบ จะเหลือเฉล่ียร้อยละ 7 ของรายจ่ายดําเนินการด้านสุขภาพในช่วงเวลาดังกล่าว)  

 หากพิจารณาเปรียบเทียบกับผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ (GDP) แล้ว จะเห็นได้ว่ารายจ่ายด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของประเทศคิดเป็นเพียงร้อยละ 0.3-0.4 ในช่วงเวลาดังกล่าว โดยมีรายจ่าย
เพียง 438 บาทต่อคนต่อปี ในปี พ.ศ. 2549 และเพ่ิมขึ้นเป็น 545 บาทต่อคนต่อปี ในปี พ.ศ. 2552   
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ตารางที่ 4. 1  ข้อมูลตัวช้ีวัดที่สําคัญของรายจ่ายดําเนินการสุขภาพและรายจ่ายด้านส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2549-2552 (ราคาปีปัจจุบัน) 

ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ (Indicator) 2549 2550 2551 2552 
รายจา่ยดําเนินการด้านสุขภาพรวมของประเทศ (Operating Health 
Expenditure),  (ล้านบาท) 277,635 305,326 347,460 392,825 
รายจา่ยด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (Prevention and promotion 
Expenditure on Health),  (ล้านบาท) 26,391 25,715 31,586 34,774 
อัตราการเพ่ิมของรายจา่ยด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (ร้อยละ) - (2.6) 22.8 10.1 
สัดสว่นรายจ่ายสง่เสริมสุขภาพและป้องกันโรค ต่อรายจ่ายดําเนินการดา้นสุข
ภาพรวมของประเทศ (%) 9.5 8.4 9.1 8.9 
สัดสว่นรายจ่ายสง่เสริมสุขภาพและป้องกันโรค ตอ่รายได้ประชาชาต ิ(Gross 
Domestic Product-GDP) (%) 0.3% 0.3% 0.3% 0.4% 
รายจา่ยด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคภาครัฐ (ลา้นบาท) 24,486 23,366 29,243 32,265 
รายจา่ยด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคภาคเอกชน (ล้านบาท) 1,905 2,348 2,342 2,509 
สัดสว่นรายจ่ายดา้นส่งเสรมิสุขภาพและป้องกันโรคในภาครัฐ (%) 93% 91% 93% 93% 
สัดสว่นรายจ่ายดา้นส่งเสรมิสุขภาพและป้องกันโรคภาคเอกชน (%) 7% 9% 7% 7% 
รายจา่ยด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ต่อคนต่อปี (Prevention and 
promotion Expenditure on Health per capita),  (บาท) 

438 407 506 545 

จํานวนประชากรไทย ('000 คน) (Population ('000)) 60,204 63,231 62,413 63,850 
รายได้ประชาชาต ิ(Gross Domestic Product-GDP) 
(ล้านบาท) 7,850,193 8,529,836 9,075,493 9,050,715 

ท่ีมา : 1) รายจ่ายดําเนินการด้านสุขภาพรวมของประเทศปี พ.ศ. 2549-2551ได้จากบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติของ
ประเทศไทย พ.ศ.2545-2551 รายจ่ายดําเนินการด้านสุขภาพรวมของประเทศปี พ.ศ. 2552 ได้จากการประมาณค่าโดยใช้
อัตราการเติบโตเฉลี่ยของปีพ.ศ. 2549-2551 (อัตราการเติบโตเฉลี่ย ร้อยละ 13.1 ต่อปี)  

2) จํานวนประชากรไทย จากสํานักทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย 

 3) รายได้ประชาชาติ จากสาํนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
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แผนภาพท่ี 4. 1 สัดส่วนรายจ่ายดําเนินการด้านสุขภาพและรายจ่ายด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคต่อ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ ระหว่างปี พ.ศ. 2549-2552 (ณ ราคาปีปัจจุบัน ปี พ.ศ. 2550) 
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  แผนภาพที่ 4.1 แสดงสัดส่วนรายจ่ายดําเนินการด้านสุขภาพและรายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศ ระหว่าง ปีพ.ศ. 2549 – 2552 ณ ราคาปีปัจจุบัน ปี พ.ศ. 2550 
แสดงให้เห็นว่า อัตราการเติบโตของรายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตํ่ากว่าอัตราการเติบโตของ
รายจ่ายดําเนินการด้านสุขภาพในช่วงดังกล่าว 

4.1.2 แหล่งการคลังเพื่อการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกันโรคของไทยมาจากแหล่งใด 

 แหล่งการคลังเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของไทยน้ัน จําแนกเป็นแหล่งใหญ่ได้ 2 แหล่งคือ 
แหล่งการคลังภาครัฐและนอกภาครัฐ (Government and Non-Government) จากที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น
ว่า รายจ่ายด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในภาครัฐมีสัดส่วนสูงกว่าร้อยละ 90 โดยตลอด ส่วนหน่ึงคือ
ข้อจํากัดที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลนอกภาครัฐน้ันได้เก็บรวบรวมเฉพาะ ส่วนของครัวเรือนส่วนบุคคลและ
ความช่วยเหลือจากต่างประเทศ เท่าน้ัน ไม่ได้เก็บรวบรวมจากสถานประกอบการเอกชน และธุรกิจการประกัน
สุขภาพเอกชน ตลอดจนองค์กรเอกชนไม่แสวงหากําไร ทั้งน้ีเน่ืองจากข้อจํากัดเรื่องระยะเวลาการดําเนินการ
วิจัย และจากข้อมูลในรายงานบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545-2551 แสดงให้เห็นว่า ภาคครัวเรือน
เป็นแหล่งการคลังที่สําคัญในส่วนของภาคเอกชน 

 แหล่งการคลังภาครัฐ ที่สําคัญมาจากกระทรวงสาธารณสุข รองลงมาคือ กองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ทั้งสองแหล่งน้ีมีสัดส่วนรวมกันแล้วเกินกว่าครึ่งหน่ึงของแหล่งการคลังภาครัฐทั้งหมด โดยในปี พ.ศ. 
2549 กระทรวงสาธารณสุขมีรายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพฯ จํานวน 10,688 ล้านบาท เพ่ิมขึ้นเป็นลําดับจน
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มีจํานวน 12,004 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2552 แต่หากคิดเป็นร้อยละ มีสัดส่วนลดลงจากร้อยละ 40.5 และร้อยละ 
43.4 ในปี พ.ศ. 2549 และ 2550 ลดลงเป็นร้อยละ 36.7 และ 34.5 ในปี พ.ศ. 2551 และ 2552 ตามลําดับ 
ในขณะที่กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีรายจ่ายดังกล่าวในปี พ.ศ. 2549 จํานวน 8,095 ล้านบาท หรือ
ร้อยละ 30.7 และเพ่ิมเป็น 9,285 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2552 หากคิดเป็นร้อยละกลับลดลงเป็น 26.7 (ดูตารางที่ 
4.2) 

 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นอีกแหล่งหน่ึงที่มีส่วนสําคัญในด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ โดยให้การสนับสนุนงบประมาณแก่องค์กรหรือหน่วยงานต่างๆในปี พ.ศ. 2549 จํานวน 2,311 
ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 8.8 และเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองจนมีจํานวน 3,429 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2552 หรือร้อย
ละ 9.9  

 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทสําคัญในด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสําหรับ
ประชากรท่ัวประเทศ โดยมีรายจ่ายดังกล่าวในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกับ สสส. กล่าวคือมีรายจ่าย 2,071 ล้านบาท
ในปี พ.ศ. 2549 หรือร้อยละ 7.8 เพ่ิมขึ้นเป็น 2,216 ล้านบาท 2,482 ล้านบาท และ 5,961 ล้านบาท หรือร้อย
ละ 8.6, 7.9 และ 17.1 ในปี พ.ศ. 2550, 2551 และ 2552 ตามลําดับ เป็นที่น่าสังเกตว่าในปี พ.ศ. 2552 มี
รายจ่ายเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมาก ทั้งน้ีเน่ืองมาจากมีรายจ่ายในส่วนของ อาสาสมัคร ประมาณ 3,780 ล้านบาทในปี
น้ี ซึ่งในปีก่อนหน้าน้ียังไม่มีรายจ่ายในส่วนน้ี 

 สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ มีรายจ่ายที่ประมาณการเป็นค่าตรวจสุขภาพประจําปีสําหรับ
ข้าราชการที่มีอายุต้ังแต่ 35 ปีขึ้นไป จํานวน 1,295 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2549 คิดเป็นร้อยละ 4.9 รายจ่ายใน
ส่วนน้ีของข้าราชการและครอบครัวเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยในปีต่อๆมา คือ มีจํานวน 1,315 ล้านบาท 1,335 ล้านบาท 
และ 1,355 ล้านบาทหรือร้อยละ 5.1, 4.2 และ 3.9 ในปี พ.ศ. 2550, 2551 และ 2552 ตามลําดับ 

 แหล่งการคลังอ่ืนๆในภาครัฐ เช่น กระทรวงอ่ืนๆ กองทุนประกันสังคม และสํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ มีรายจ่ายดังกล่าวในแต่ละปีไม่มากนัก รวมกันแล้วไม่ถึงร้อยละ 1 

 แหล่งการคลังนอกภาครัฐ ที่สําคัญมาจากภาคครัวเรือน มีรายจ่ายเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคในปีพ.ศ. 2549 จํานวน 1,796 ล้านบาท หรือร้อยละ 6.8 ลดลงเป็น 1,739 ล้านบาทหรือร้อยละ 6.8 ในปี 
พ.ศ. 2550 แต่กลับเพ่ิมขึ้นเป็น 1,806 ล้านบาท และ 2,119 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2551 และ 2552 แต่หากคิด
เป็นร้อยละแล้วกลับมีสัดส่วนลดลงเป็นร้อยละ 5.7 และ 6.1 ตามลําดับ สําหรับความช่วยเหลือจาก
ต่างประเทศน้ัน มีสัดส่วนเพียงเล็กน้อยประมาณร้อยละ 0.4 – 2.4 เท่าน้ัน 
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ตารางที่ 4. 2  แหล่งการคลังเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของไทย ปี พ.ศ. 2549-2552  

 แหล่งการคลัง (ล้านบาท) 2549 2550 2551 2552 
ภาครัฐ 24,486 23,366 29,243 32,265 
กระทรวงสาธารณสุข 10,688 11,150 11,581 12,004 
กระทรวงอื่นๆ 19 59 198 198 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ 8,095 6,308 10,680 9,285 
กองทุนประกันสังคม 7 4 4 5 
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 1,295 1,315 1,335 1,355 
สํานักงานกองทนุสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 2,311 2,316 2,916 3,429 
สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ - - 49 27 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2,071 2,216 2,482 5,961 
นอกภาครัฐ 1,905 2,348 2,342 2,509 
ครัวเรอืน 1,796 1,739 1,806 2,119 
ความช่วยเหลือจากต่างประเทศ 109  609  537  390  
รวม 26,391  25,715  31,586  34,774  
 แหล่งการคลัง (ร้อยละ) 2549 2550 2551 2552 
ภาครัฐ 92.8% 90.9% 92.6% 92.8% 
กระทรวงสาธารณสุข 40.5% 43.4% 36.7% 34.5% 
กระทรวงอื่นๆ 0.1% 0.2% 0.6% 0.6% 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ 30.7% 24.5% 33.8% 26.7% 
กองทุนประกันสังคม 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 
สวัสดิการข้าราชการ 4.9% 5.1% 4.2% 3.9% 
สํานักงานกองทนุสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 8.8% 9.0% 9.2% 9.9% 
สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ 0.0% 0.0% 0.2% 0.1% 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 7.8% 8.6% 7.9% 17.1% 
นอกภาครัฐ 7.2% 9.1% 7.4% 7.2% 
ครัวเรอืน 6.8% 6.8% 5.7% 6.1% 
ความช่วยเหลือจากต่างประเทศ 0.4% 2.4% 1.7% 1.1% 
รวม 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

แผนภาพที่ 4.2 แสดงสัดส่วนรายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของแหล่งการคลังต่างๆ 
ในระหว่างปี พ.ศ. 2549-2552 และแผนภาพที่ 4.3 แสดงให้เห็นแนวโน้มของรายจ่ายของแต่ละแหล่งการคลัง
ในช่วงดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุข (MOPH) และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (NHSO) มีแนวโน้มที่
สัดส่วนรายจ่ายด้านน้ีลดลงอย่างเห็นได้ชัดในปี พ.ศ. 2552 ในขณะที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Local G.) มี
แนวโน้มที่สัดส่วนรายจ่ายเพ่ิมขึ้นอย่างมาก เน่ืองจากมีงบประมาณรายจ่ายเก่ียวกับ อาสาสมัคร ส่วนสํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (HP fund) มีสัดส่วนรายจ่ายเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย แต่สวัสดิการข้าราชการ 
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(CSMBS) และภาคครัวเรือน (HH) มีสัดส่วนรายจ่ายลดลงในปี พ.ศ. 2551-2552 ในขณะที่ประกันสังคม (SSO) 
และสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(NHC) มีสัดส่วนรายจ่ายด้านน้ีน้อยมาก 

แผนภาพท่ี 4. 2 สัดส่วนรายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของแหล่งการคลังต่างๆ ในระหว่างปี 
พ.ศ. 2549-2552 
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แผนภาพท่ี 4. 3 แนวโน้มของรายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของแหล่งการคลังต่างๆ ใน
ระหว่างปี พ.ศ. 2549-2552 
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4.1.3 รายจ่ายดําเนินการด้านส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโรคใช้ไปในเรื่องใด 

 รายจ่ายในการดําเนินการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นค่าบริหาร
จัดการ พัฒนาระบบ จัดการความรู้ นิเทศ ติดตาม เฝ้าระวัง ข้อมูล ประมาณ 1 ใน 4 ของรายจ่ายด้านน้ีทั้งสิ้น 
โดยมีมูลค่า 6,907 ล้านบาท หรือร้อยละ 26.2 ในปี พ.ศ 2549 รายจ่ายในส่วนน้ีมีมูลค่าเพ่ิมขึ้นเป็น 7,792 
ล้านบาทในปี พ.ศ. 2552 แต่มีสัดส่วนลดลงเป็นร้อยละ 22.4 (ดูตารางที่ 4.3) 

รายจ่ายที่สําคัญรองลงมาคือ การป้องกันโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable Disease Prevention) 
มีจํานวน 5,778 ล้านบาท หรือร้อยละ 21.9 ในปี พ.ศ. 2549 รายจ่ายส่วนน้ีส่วนใหญ่เป็นรายจ่ายสําหรับการ
ตรวจสุขภาพ (ร้อยละ 16.4 ของรายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค) นอกจากน้ีได้แก่ การตรวจ
สุขภาพจิต การส่งเสริมสุขอนามัยในการดําเนินชีวิต การป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ การ
รณรงค์ไม่ด่ืมสุราและสูบบุหรี่ เป็นต้น รายจ่ายในหมวดน้ีมีจํานวนลดลงบ้างในปี 2550 และ 2551 แต่ในปี 
พ.ศ. 2552 มีจํานวนเพ่ิมขึ้นเป็น 6,475 ล้านบาท แต่มีสัดส่วนลดลงเป็นร้อยละ 18.6  

รายจ่ายที่สําคัญอันดับต่อมาเป็นรายจ่ายอ่ืนๆ ได้แก่ การส่งเสริมให้ชุมชนมีความเข้มแข็งในด้าน
สุขภาพ การดําเนินงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภค การป้องกันยาเสพติด เป็นต้น มีมูลค่า 5,261 ล้านบาท หรือ
ร้อยละ 19.9 ในปี พ.ศ. 2549 รายจ่ายดังกล่าวน้ีมีจํานวนเพ่ิมขึ้นตลอดช่วง 4 ปีของการศึกษา โดยเฉพาะอย่าง
ย่ิงในปีพ.ศ. 2552 มีจํานวนสูงถึง 10,971 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 31.6 เน่ืองจากมีงบประมาณสําหรับ
อาสาสมัครจํานวนกว่า 3,780 ล้านบาท ในปีน้ี ซึ่งในปีก่อนหน้าน้ีไม่มีรายจ่ายในส่วนน้ี 
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 งานด้านอนามัยแม่และเด็ก (Maternal and Child Health) ซึ่งครอบคลุมบริการอนามัยหญิงวัย
เจริญพันธ์ุ การบริการวางแผนครอบครัว การตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี ทาลัสซีเมีย และไทรอยด์ในหญิง
มีครรภ์และเด็กแรกเกิด ตลอดจนโครงการสายใยรักครอบครัว อนามัยศูนย์เด็กเล็ก เป็นต้น งานด้านน้ีมีมูลค่า
รายจ่ายจํานวน 4,779 ล้านบาท หรือร้อยละ 18.1 ในปี พ.ศ. 2549 สัดส่วนรายจ่ายด้านน้ีมีทั้งลดและเพ่ิมในปี
ต่อๆมา และในปี พ.ศ. 2552 มีจํานวน 5,028 ล้านบาทคิดเป็นร้อยละ 14.5   

งานด้านการป้องกันโรคติดต่อ (Communicable Disease Prevention) มีสัดส่วนร้อยละ 9.6  ในปี 
พ.ศ. 2549  มีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นในปี 2550 เป็นร้อยละ 14.6 แต่ในปี 2551 และ 2552 มีสัดส่วนลดลงเป็นร้อยละ 
11.0 และ 8.7 ตามลําดับ 

งานด้านอนามัยโรงเรียน (School Health Program) ซึ่งครอบคลุมการให้บริการสุขศึกษา          
การทันตกรรมและการตรวจสุขภาพเด็กนักเรียนในโรงเรียน มีจํานวน 1,063 ล้านบาท หรือร้อยละ 4.0 ในปี 
พ.ศ. 2549 รายจ่ายส่วนน้ีมีทั้งลดและเพ่ิมในปีต่อๆมา โดยมีจํานวน 496 ล้านบาท 1,400 ล้านบาท และ1,269 
ล้านบาท หรือร้อยละ 1.9, 4.4 และ 3.7 ในปีพ.ศ. 2550, 2551 และ 2552 ตามลําดับ ส่วนงานด้านอาชีวอนา
มัย มีสัดส่วนเพียงเล็กน้อย ประมาณร้อยละ 0.3 – 1.2 ในแต่ละปี   

ตารางที่ 4. 3  การคลังเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของไทยจําแนกตามกิจกรรม ปี พ.ศ. 2549-
2552 

กิจกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค 

2549 2550 2551 2552 

 ยอดรวม (ล้านบาท) 26,391  100.0  25,715  100.0  31,586  100.0  34,774    100.0  

ยอดรวม HC.6.1-6.9 (ล้านบาท) 19,485  18,907  24,108  26,981  

 HC.6.1 Maternal and Child Health  4,779  18.1  3,191  12.4  6,992  22.1  5,028  14.5 

 HC.6.2 School Health Program  1,063  4.0  496  1.9  1,400  4.4  1,269  3.7 

 HC.6.3 Communicable Disease 
Prevention  

2,536  9.6  3,762  14.6  3,481  11.0  3,037  8.7 

 HC.6.4. Non-communicable 
Disease Prevention  

5,778  21.9  5,722  22.3  5,631  17.8  6,475  18.6 

 HC.6.5 Occupational Health  68  0.3  321  1.2  141  0.4  201  0.6 

 HC.6.9 Others  5,261  19.9  5,415  21.1  6,463  20.5  10,971  31.6 

 HC.7. Admin (ค่าบรหิาร พัฒนาระบบ 
จัดการความรู ้นิเทศ ติดตาม เฝา้ระวัง 
ข้อมูล) 

6,907 26.2 6,807 26.5 7,477 23.7 7,792 22.4 

 

 แผนภาพที่ 4.4 แสดงสัดส่วนรายจ่าย เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของไทยจําแนกตาม
ประเภทกิจกรรม ในระหว่าง ปี พ.ศ. 2549-2552 แสดงให้เห็นว่ารายจ่ายด้านการบริหารจัดการ ด้านการ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อและงานด้านอนามัยแม่และเด็กมีแนวโน้มที่มีสัดส่วนรายจ่ายลดลง แต่รายจ่ายอ่ืนๆ มี
แนวโน้มที่มีสัดส่วนเพ่ิมขึ้น 
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แผนภาพท่ี 4. 4 สัดส่วนรายจ่ายเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของไทยจําแนกตามประเภท
กิจกรรม ปี พ.ศ. 2549-2552 
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4.1.4 รายจ่ายดําเนินการด้านส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโรคจําแนกตามภาระโรค 

 หากจําแนกรายจ่ายดําเนินการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามภาระโรค ซึ่งจําแนกเป็นกลุ่ม
โรคติดต่อ กลุ่มโรคไม่ติดต่อ และอุบัติเหตุ พบว่า รายจ่ายในกลุ่มโรคไม่ติดต่อมีสัดส่วนสูงที่สุด ในช่วง 4 ปีของ
การศึกษา แม้ว่าในปี พ.ศ. 2552 จะมีสัดส่วนลดลงจากปี 2551 กล่าวคือในปี พ.ศ. 2549 มีรายจ่ายจํานวน 
14,800 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 56.1 ในปี พ.ศ. 2550 - 2552 มีจํานวน 13,023 ล้านบาท 18,493 ล้านบาท 
และ 18,209 ล้านบาท หรือร้อยละ 50.6, 58.5 และ 52.4 ตามลําดับ ในขณะที่รายจ่ายในกลุ่มโรคติดต่อ      
มีสัดส่วนอยู่ระหว่างร้อยละ 9.4-14.9 โดยมีสัดส่วนสูงสุดในปี 2550 และมีสัดส่วนตํ่าสุดในปี 2552 รายจ่ายใน
การป้องกันอุบัติเหตุมีเพียงร้อยละ 0.6-1.0 เท่าน้ัน อย่างไรก็ตามยังมีรายจ่ายที่ไม่สามารถแยกกลุ่มโรคได้ ซึ่งมี
สัดส่วนค่อนข้างสูงประมาณ 1 ใน 3 ของรายจ่ายทั้งหมด ในช่วงปี พ.ศ. 2549-2551 และมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 
37.6 ในปี 2552  ตารางที่ 4.4 แสดงรายจ่ายในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของไทยจําแนกตาม 
ภาระโรค ปี พ.ศ. 2549-2552 
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ตารางท่ี 4. 4  การคลังเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของไทยจําแนกตามภาระโรค ปี พ.ศ. 2549-
2552 

กลุ่มภาระโรค 
2549 2550 2551 2552 

 จํานวน  
(ล้านบาท)  

 ร้อยละ  
 จํานวน  

(ล้านบาท)  
 ร้อยละ  

 จํานวน  
(ล้านบาท)  

 ร้อยละ  
 จํานวน  

(ล้านบาท)  
 ร้อยละ  

กลุ่มโรคติดต่อ (CD) 2,963 11.2 3,833 14.9 3,513 11.1 3,265 9.4 
กลุ่มโรคไม่ติดต่อ (NCD)  14,800 56.1 13,023 50.6 18,493 58.5 18,209 52.4 
อุบัติเหตุ (Injuries) 268 1.0 222 0.9 261 0.8 209 0.6 
ไม่แยกกลุ่ม (n.s.k.) 8,360 31.7 8,636 33.6 9,319 29.5 13,090 37.6 

รวม 26,391 100.0 25,715 100.0 31,586 100.0 34,774 100.0 

 

แผนภาพท่ี 4. 5 สัดส่วนรายจ่ายเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของไทยจําแนกตามกลุ่มภาระโรค  
ปีพ.ศ. 2549-2552  
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แผนภาพที่ 4.5 แสดงสัดส่วนรายจ่ายเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของไทยจําแนกตาม

กลุ่มภาระโรค ในช่วงปี พ.ศ. 2549-2552 รายจ่ายในแต่ละกลุ่มภาระโรคไม่เปลี่ยนแปลงลําดับความสําคัญ
ในช่วง 4 ปีของการศึกษา เพียงแต่มีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นหรือลดลงบ้างเท่าน้ัน 

  4.1.5 รายจ่ายดําเนินการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจําแนกตามกลุ่มอายุผู้ได้รับบริการ  

 เมื่อพิจารณาศึกษาเก่ียวกับการจําแนกกลุ่มอายุของผู้ได้รับบริการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
โดยจําแนกกลุ่มอายุเป็น 5 กลุ่ม คือระหว่าง 0–5 ปี 6–14 ปี 15–34 ปี 35–59 ปี และ 60 ปี ขึ้นไป พบว่า 
กลุ่มผู้มีอายุระหว่าง 35–59 ปี เป็นกลุ่มที่ได้รับบริการมากที่สุด โดยมีรายจ่ายในกลุ่มน้ีประมาณ 1 ใน 3 ของ
รายจ่ายทั้งสิ้น ทั้งน้ีเน่ืองจากเป็นกลุ่มที่มีช่วงอายุห่างมากท่ีสุด และมีจํานวนประชากรมากท่ีสุดด้วย กลุ่มอายุ 
15–34 ปี เป็นกลุ่มที่ได้รับบริการมากเป็นลําดับต่อมา โดยมีรายจ่ายในกลุ่มน้ี ประมาณร้อยละ 27-30 ของ
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รายจ่ายทั้งสิ้นในช่วง ปี 2549–2552 สัดส่วนรายจ่ายของทั้งสองกลุ่มน้ีมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในขณะที่กลุ่มอ่ืนๆ ซึ่ง
มีสัดส่วนรายจ่ายน้อยกว่าแต่กลับมีแนวโน้มลดลง (ตารางที่ 4.5) 

ตารางที่ 4. 5  การคลังเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของไทยจําแนกตามกลุ่มอายุผู้ได้รับบริการ   
ปี พ.ศ. 2549-2552 

กลุ่มอายุ 
2549 2550 2551 2552 

 จํานวน  
(ล้านบาท)  

 ร้อยละ  
 จํานวน  

(ล้านบาท)  
 ร้อยละ  

 จํานวน  
(ล้านบาท)  

 ร้อย
ละ  

 จํานวน  
(ล้านบาท)  

 ร้อยละ  

0-5 ปี 2,946 11.2 3,161 12.3 5,396 17.1 3,867 11.1 
6-14 ปี 3,072 11.6 2,808 10.9 3,399 10.8 3,782 10.9 
15-34 ปี 7,512 28.5 7,083 27.5 8,619 27.3 10,443 30.0 
35-59 ปี 8,866 33.6 8,740 34.0 10,294 32.6 13,017 37.4 
60+ ปี 2,721 10.3 3,166 12.3 3,103 9.8 2,974 8.6 

ไม่แยกอายุ 1,273 4.8 757 2.9 774 2.5 692 2.0 
รวม 26,391 100.0 25,715 100.0 31,586 100.0 34,774 100.0 

 

แผนภาพที่ 4.6 แสดงให้เห็นว่า รายจ่ายในกลุ่มผู้มีอายุระหว่าง 35–59 ปี และกลุ่มอายุ 15–34 ปี มี
ประมาณร้อยละ 34 และ 28 ของรายจ่ายทั้งสิ้นในปี 2549 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 37 และ 30 ในปี 2552 
ตามลําดับ ส่วนกลุ่มอายุ 6-14 ปี และ อายุ 60 ปี ขึ้นไปมีรายจ่ายร้อยละ 12 และ 10 ในปี 2549 ลดลงเป็น
ร้อยละ 11 และ 9 ในปี 2552 ตามลําดับ 
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แผนภาพท่ี 4. 6 สัดส่วนรายจ่ายเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของไทยจําแนกตามกลุ่มอายุผู้ได้รับ
บริการปี พ.ศ. 2549-2552 
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ไมแยกอายุ
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6‐14 ปี
0‐5 ปี

 
 

ตารางที่ 4. 6  การคลังเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเฉลี่ยต่อคนต่อปีจําแนกตามกลุ่มอายุผู้ได้รับ
บริการ ปี พ.ศ. 2549 -2552 

  

2549 2550 2551 2552 
  (บาท/คน/ปี)    (บาท/คน/ปี)    (บาท/คน/ปี)    (บาท/คน/ปี)  

0-5 ปี 615 653 1,150 796 
6-14 ปี 356 326 403 454 
15-34 ปี 360 339 423 507 
35-59 ปี 445 402 468 570 
60+ ปี  453 444 450 410 

รวม 438 407 506 545 

 

หากพิจารณารายจ่ายเฉลี่ยต่อคนต่อปีในแต่ละกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี มีรายจ่ายเฉลี่ย   
ต่อคนต่อปี สูงที่สุดคือเฉล่ีย 615–1,150 บาท ในระหว่าง ปี 2549–2552 โดยมีรายจ่ายเฉลี่ยสูงสุดในปี 2551 
รองลงมาคือกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปและกลุ่มอายุ 35–59 ปี มีรายจ่ายเฉลี่ยในปี 2549 ประมาณ 453 บาท และ 
445 บาท ตามลําดับ รายจ่ายของกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ลดลงในปีต่อๆมา โดยมีรายจ่ายเฉลี่ย 410 บาท ในปี 
2552 ขณะที่กลุ่มอายุ 35-59 ปี มีรายจ่ายเพ่ิมขึ้นในปี 2551–2552 เป็น 468 บาท และ 570 บาทตามลําดับ 
กลุ่มอายุ 6–14 ปี และ 15-34 ปี มีรายจ่ายเฉลี่ยต่อคนต่อปีใกล้เคียงกัน ในช่วงปี 2549-2552 คือประมาณ 
356 บาท และ 360 บาท ในปี 2549 เพ่ิมขึ้นเป็น 454 บาท และ 507 บาทในปี 2552 ตามลําดับ ตารางที่ 4.6 
แสดงรายละเอียดดังกล่าว 
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4.1.6 บทบาทของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการดําเนินการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน
ประเทศไทย ช่วง ปี พ.ศ. 2549-2552 

ภาครัฐ 

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีบทบาทนําในด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค มีรายจ่ายในแต่ละปี
ระหว่าง 10,688–12,004 ล้านบาท ในช่วง 4 ปี ของการศึกษา ส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 60 เป็นการบริหาร
จัดการ พัฒนาระบบ จัดการความรู้ นิเทศ ติดตาม เฝ้าระวัง และจัดทําข้อมูล รองลงมาเป็นรายจ่ายในด้านการ
สาธารณสุขอ่ืนๆ ประมาณร้อยละ 17–20 และการป้องกันโรคติดต่อประมาณร้อยละ 12–14 สําหรับรายจ่าย
ด้านการป้องกันโรคไม่ติดต่อ และการอนามัยแม่และเด็ก มีสัดส่วนด้านละประมาณร้อยละ 3–4 แบบแผน
รายจ่ายของกระทรวงสาธารณสุขไม่เปลี่ยนแปลงมากนักในช่วงดังกล่าว 

 กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งมีส่วนแบ่งรายจ่ายด้านน้ีเป็นอันดับสองรองจากกระทรวง    
สาธารณสุข โดยมีรายจ่ายในแต่ละปีอยู่ระหว่าง 6,308–10,680 ล้านบาท แบบแผนรายจ่ายของกองทุน
หลักประกันสุขภาพฯ ส่วนใหญ่เป็นด้านอนามัยแม่และเด็ก โดยมีรายจ่ายในช่วงปีพ.ศ. 2549–2552 อยู่
ระหว่างร้อยละ 33–42 ยกเว้นในปี 2551 ที่มีรายจ่ายส่วนน้ีสูงถึงร้อยละ 53.2 เน่ืองจากมีรายจ่ายของศูนย์
อนามัยเด็กเล็กเพ่ิมขึ้นมากในปีน้ี รองลงมาเป็นรายจ่ายด้านการป้องกันโรคไม่ติดต่อประมาณร้อยละ 16–32 
และการป้องกันโรคติดต่อ ประมาณร้อยละ 8–27 ส่วนงานด้านอนามัยโรงเรียนมีประมาณร้อยละ 10-11 ใน 
แต่ละปี ยกเว้น ปี 2550 ที่มีเพียง ร้อยละ 4 เท่าน้ัน 

 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มีส่วนแบ่งรายจ่ายด้านน้ีอยู่ระหว่าง 2,311 – 
2,316 ล้านบาท ในช่วงปี 2549–2550 และเพ่ิมขึ้นเป็น 2,916 ล้านบาท และ 3,429 ล้านบาทในปี 2551 และ 
2552 ตามลําดับ กว่าครึ่งหน่ึงของรายจ่ายทั้งสิ้นเป็นรายจ่ายเพ่ืองานสาธารณสุขอ่ืนๆ ได้แก่ การส่งเสริมให้
ชุมชนมีความเข้มแข็ง การคุ้มครองผู้บริโภคและโครงการป้องกันยาเสพติด และประมาณร้อยละ 31–39 ใช้ไป
ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ นอกน้ันเป็นค่าพัฒนาระบบกลไกสร้างเสริมสุขภาพรวมถึงการจัดการความรู้ 
ประมาณร้อยละ 8.6-9.5 และงานด้านอาชีวอนามัยประมาณร้อยละ 1.5–3.6 งานด้านการป้องกันโรคติดต่อมี
เพียงเล็กน้อย คือร้อยละ 0.3 ในปี 2552 โดยที่ในปีก่อนหน้าน้ีไม่มีรายจ่ายส่วนน้ี 

 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) มีรายจ่ายอยู่ระหว่าง 2,071–2,482 ล้านบาท ในปี 2549–2551 
และเพ่ิมขึ้นอย่างมากเป็น 5,961 ล้านบาท ในปี 2552 อปท. มีบทบาทในด้านการสาธารณสุขอ่ืนๆ เป็น     
ส่วนใหญ่กล่าวคือมีรายจ่าย 1 ใน 3 ของรายจ่ายทั้งสิ้นของอปท. เพ่ือเสริมสร้างให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง 
นอกน้ันเป็นรายจ่ายเพ่ือป้องกันโรคติดต่อและไม่ติดต่อ ส่วนที่มีรายจ่ายเพ่ิมสูงขึ้นในปี 2552 น้ันเน่ืองจากมี  
งบรายจ่ายของอาสาสมัครกว่า 3,700 ล้านบาท 

 สวัสดิการข้าราชการ มีรายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปีละประมาณ 1,300 ล้านบาท 
โดยประมาณขึ้นมาเป็นค่าตรวจสุขภาพประจําปี หรือการตรวจร่างกายตามที่แพทย์นัดทั้งหมด 
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 กระทรวงอ่ืนๆนอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุข มีรายจ่ายด้านน้ีไม่มากนักในช่วงปี 2549–2552 
คือประมาณปีละ 19 ล้านบาท 59 ล้านบาท และ 198 ล้านบาทตามลําดับ โดยใน 2 ปีแรกเป็นรายจ่ายในการ
ป้องกันโรคติดต่อทั้งหมด ส่วนในปี 2551 เป็นรายจ่ายในด้านสาธารณสุขอ่ืนๆ (การป้องกันยาเสพติด) ร้อยละ 
67.2 และการป้องกันโรคติดต่อร้อยละ 32.8 สําหรับปี 2552 เป็นรายจ่ายในด้านสาธารณสุขอ่ืนๆ ร้อยละ 88.3 
และการป้องกันโรคติดต่อร้อยละ 11.7 

 สํานักงานประกันสังคม มีรายจ่ายด้านน้ีเพียงปีละ 4-7 ล้านบาทเป็นรายจ่ายด้านอาชีวอนามัยทั้งหมด 
ส่วนสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมีรายจ่ายด้านน้ีในปี 2551 และ 2552 จํานวน 49 ล้านบาท และ 
27 ล้านบาทตามลําดับ เป็นรายจ่ายด้านการสาธารณสุขอ่ืนๆ ร้อยละ 90.6 และ 77.3 และเป็นรายจ่ายในการ
บริหารจัดการร้อยละ 9.4 และ 22.7 ตามลําดับ 

 นอกภาครัฐ 

 ครัวเรือนส่วนบุคคล มีรายจ่ายด้านน้ีในปีพ.ศ. 2549 ประมาณ 1,796 ล้านบาท เพ่ิมขึ้นเป็น 2,119 
ล้านบาทในปีพ.ศ. 2552 รายจ่ายของครัวเรือนเป็นการใช้จ่ายไปในด้านการอนามัยแม่และเด็ก (การวางแผน
ครอบครัว) และการป้องกันโรคไม่ติดต่อ โดยมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน 

 สําหรับความช่วยเหลือจากต่างประเทศนั้น มีจํานวนระหว่าง 109–609 ล้านบาท แบบแผนรายจ่าย
ของความช่วยเหลือจากต่างประเทศในช่วง 4 ปีของการศึกษาพบว่ามีความเปลี่ยนแปลงไปทุกปีกล่าวคือในปี 
2549 ให้ความสําคัญด้านโรคไม่ติดต่อ ร้อยละ 71.2 ในปี 2550 เน้นด้านโรคติดต่อและอาชีวอนามัย ร้อยละ 
45.9 และ37.5 ตามลําดับ ส่วนปี 2551และ 2552 ใช้จ่ายร้อยละ 42.3 และ 62.7 ในการบริหารจัดการ พัฒนา
ระบบและจ้ดการความรู้ ร้อยละ 33.7 และ 16.3 สําหรับโรคติดต่อ ตามลําดับ ต า ร า ง ที่  4.7–4.10 แ ส ด ง
รายละเอียดเป็นร้อยละ ของการใช้จ่ายของแหล่งการคลังต่างๆ ในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจําแนก
ตามประเภทกิจกรรม ในปี พ.ศ. 2549–2552  

แผนภาพที่ 4.8 แสดงรายจ่ายเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของไทยจําแนกตามแหล่งการ
คลังที่สําคัญและประเภทกิจกรรม ในปี พ.ศ. 2549–2552 พบว่ารายจ่ายของกระทรวงสาธารณสุขมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นต่อเน่ืองจาก 10,688 หมื่นล้านบาทในปี 2549 เป็น 12,004 ล้านบาท ในปี 2552 ทั้งน้ีแนวโน้มที่
เพ่ิมขึ้นไม่เปลี่ยนแปลงเมื่อแยกรายจ่ายเพ่ือการบริหารระบบออกไป ทั้งน้ีรายจ่ายก้อนใหญ่นอกจากรายจ่าย  
ค่าบริหารแล้วคือ การควบคุมโรคติดต่อ (HC.6.3)  และอื่นๆ (HC.6.9) ซึ่งเกือบทั้งหมดจะเป็นรายจ่ายเพ่ือการ
ป้องกันโรคแบบรวมหมู่ ส่วนรายจ่ายของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติน้ันค่อนข้างแกว่งในแต่ละปี (น่าจะ
เป็นจากการจ่ายเหลื่อมปี) ทั้งหมดเป็นรายจ่ายเพ่ือบริการส่วนบุคคล รายจ่ายของกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพก็เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองจากสองพันกว่าเป็นสามพันกว่าล้านบาทในช่วงดังกล่าว รายจ่ายทั้งหมด
เป็นไปเพ่ือการป้องกันแบบรวมหมู่ ในเรื่องการควบคุมโรคไม่ติดต่อ และกิจกรรมอ่ืนๆ ส่วนรายจ่ายขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีอัตราการเพิ่มสูงสุดประมาณสามเท่าตัวในช่วงเวลาดังกล่าว ส่วนใหญ่เป็นรายจ่ายหมวด
อ่ืนๆ (เงินค่าตอบแทน อสม. และเงินสนับสนุนการดํานินงานของ อสม.) 
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ตารางที่ 4. 7 การคลังเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของไทยจําแนกตามแหล่งการคลังและประเภทกิจกรรม ปี พ.ศ. 2549 

 กิจกรรม (Activity) กสธ. กระทรวง
อื่นๆ 

หลักประกัน
สุขภาพฯ 

ประกัน 
สังคม 

สวัสดิการ
ราชการ สสส. สช. อปท. ครัวเรือน 

ความ
ช่วยเหลือจาก
ต่างประเทศ 

รวม 

 Total (ล้านบาท)  10,688 19 8,095 7 1,295 2,311 - 2,071 1,796 109 26,391 

 (%)  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 - 100.0 100.0 100.0 100.0 

 HC.6.1 Maternal and Child Health  3.1 - 42.3 - - - - - 57.0 2.7 18.1 

 HC.6.2 School Health Program  2.1 - 10.4 - - - - - - - 4.0 

 HC6.3 Communicable Disease Prevention  11.5 100.0 11.3 - - - - 16.5 - 26.1 9.6 
 HC6.4. Non-communicable Disease 
Prevention  

3.8 - 27.9 - 100.0 37.3 - 4.8 43.0 71.2 21.9 

 HC6.5 Occupational Health  0.3 - - 100.0 - 1.5 - - - - 0.3 

 HC6.9 Others  16.6 - 8.1 - - 51.8 - 78.7 - - 19.9 
 HC7. Admin (ค่าบริหาร พัฒนาระบบ จัดการ
ความรู้ นิเทศ ติดตาม เฝ้าระวัง ข้อมูล 

62.6 - - - - 9.4 - - - - 26.2 
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ตารางที่ 4. 8 การคลังเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของไทยจําแนกตามแหล่งการคลังและประเภทกิจกรรม ปี พ.ศ. 2550 

 กิจกรรม (Activity)  กสธ. กระทรวง
อื่นๆ 

หลักประกัน
สุขภาพฯ 

ประกัน 
สังคม 

สวัสดิการ
ราชการ สสส. สช. อปท. ครัวเรือน 

ความ
ช่วยเหลือจาก
ต่างประเทศ 

รวม 

 Total (ล้านบาท)  11,150 59 6,308 4 1,315 2,316 - 2,216 1,739 609 25,715 

 (%)  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 - 100.0 100.0 100.0 100.0 

 HC.6.1 Maternal and Child Health  2.9 - 32.5 - - - - - 46.8 - 12.4 

 HC.6.2 School Health Program  2.0 - 4.3 - - - - - - - 1.9 
 HC6.3 Communicable Disease 
Prevention  

11.8 100.0 27.1 - - - - 18.0 - 45.9 14.6 

 HC6.4. Non-communicable Disease 
Prevention  

3.9 - 32.2 - 100.0 39.0 - 5.2 53.2 - 22.3 

 HC6.5 Occupational Health  0.2 - - 100.0 - 2.7 - - - 37.5 1.2 

 HC6.9 Others  20.5 - 4.0 - - 49.7 - 76.8 - 5.4 21.1 
 HC7. Admin (ค่าบริหาร พัฒนาระบบ 
จัดการความรูนิเทศ ติดตาม เฝ้าระวัง ข้อมูล 

58.7 - - - - 8.6 - - - 11.2 26.5 
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ตารางที่ 4. 9 การคลังเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของไทยจําแนกตามแหล่งการคลังและประเภทกิจกรรม ปี พ.ศ. 2551 

 กิจกรรม (Activity) กสธ. กระทรวง
อื่นๆ 

หลักประกัน
สุขภาพฯ 

ประกัน 
สังคม 

สวัสดิการ
ราชการ สสส. สช. อปท. ครัวเรือน 

ความ
ช่วยเหลือ

จาก
ต่างประเทศ 

รวม 

 Total (ล้านบาท)  11,581 198 10,680 4 1,335 2,916 49 2,482 1,806 537 31,586 

 (%)  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

 HC.6.1 Maternal and Child Health  3.0 - 53.2 - - - - - 53.1 - 22.1 

 HC.6.2 School Health Program  2.0 - 10.2 - - - - - - 13.5 4.4 

 HC6.3 Communicable Disease Prevention  12.7 32.8 12.1 - - - - 18.8 - 33.7 11.0 
 HC6.4. Non-communicable Disease 
Prevention  

4.1 - 16.1 - 100.0 38.7 - 5.5 46.9 - 17.8 

 HC6.5 Occupational Health  0.3 - - 100.0 - 2.0 - - - 8.2 0.4 

 HC6.9 Others  17.6 67.2 8.4 - - 50.1 90.6 75.7 - 2.3 20.5 
 HC7. Admin (ค่าบริหาร พัฒนาระบบ จัดการ
ความรู้ นิเทศ ติดตาม เฝ้าระวัง ข้อมูล 

60.2 - - - - 9.3 9.4 - - 42.3 23.7 
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ตารางที่ 4. 10  การคลังเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของไทยจําแนกตามแหล่งการคลังและประเภทกิจกรรม ปี พ.ศ. 2552 

กิจกรรม (Activity) กสธ. กระทรวง
อื่นๆ 

หลักประกัน
สุขภาพฯ 

ประกัน 
สังคม 

สวัสดิการ
ราชการ สสส. สช. อปท. ครัวเรือน 

ความช่วยเหลือ
จาก

ต่างประเทศ 
รวม 

Total (ล้านบาท) 12,004 198 9,285 5 1,355 3,429 27 5,961 2,119 390 34,774 

(%) 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

 HC.6.1 Maternal and Child Health  2.9 - 39.3 - - - - - 48.7 - 14.5 

 HC.6.2 School Health Program  1.9 - 11.0 - - - - - - 4.1 3.7 
 HC6.3 Communicable Disease 
Prevention  

14.4 11.7 8.3 - - 0.3 - 7.4 - 16.3 8.7 

 HC6.4. Non-communicable Disease 
Prevention  

3.8 - 25.8 - 100.0 30.9 - 2.1 51.3 - 18.6 

 HC6.5 Occupational Health  0.3 - - 100.0 - 3.6 - - - 8.2 0.6 

 HC6.9 Others  16.6 88.3 15.6 - - 55.6 77.3 90.5 - 8.7 31.6 
 HC7. Admin (ค่าบริหาร พัฒนาระบบ 
จัดการความรู้ นิเทศ ติดตาม เฝ้าระวัง 
ข้อมูล 

60.1 - - - - 9.5 22.7 - - 62.7 22.4 
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แผนภาพที่ 4. 7 รายจ่ายเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของไทยจําแนกตามแหล่งการคลังที่สําคัญและประเภทกิจกรรม ในปี พ.ศ. 2549–2552 (หน่วย : ล้านบาท) 
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4.2 การเงินการคลังท่ีเก่ียวเนื่องกับด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของไทย 

 4.2.1 แหล่งการคลังทีเ่ก่ียวเนื่องกับด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

นอกจากรายจ่ายประเภทต่างๆตามที่กล่าวมาข้างต้นแล้วน้ัน ประเทศยังมีรายจ่ายอ่ืนๆที่เก่ียวเน่ืองกับ
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอีก ได้แก่  

1) ค่าใช้จ่ายในการลงทุน เช่นค่าซื้อที่ดิน ค่าก่อสร้างอาคาร ค่าซื้ออุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ เป็นต้น 

2) การวิจัยและพัฒนาด้านการสาธารณสุขเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ของกรมวิชาการ
ต่างๆ 

3) การควบคุมด้านสุขอนามัยอาหารและน้ําด่ืม (Food, hygiene and drinking water control) 
ได้แก่งานด้านสุขาภิบาลตลาดสด ร้านอาหาร โรงฆ่าสัตว์ และการตรวจสอบ เฝ้าระวังคุณภาพ
นํ้าอุปโภคบริโภค 

4) งานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental health) ได้แก่ โครงการเฝ้าระวังมลพิษทาง
สิ่งแวดล้อม การกําจัดขยะ สิ่งปฏิกูล การบําบัดนํ้าเสีย การควบคุมมลภาวะทางอากาศ 

5) งานบริหารจัดการเพ่ือจัดหาความช่วยเหลือที่เป็นสิ่งของหรือบริการด้านสังคมเพ่ือช่วยในการ
ดําเนินชีวิตของผู้ป่วยและผู้พิการ (Admin and provision of social services in kind assist 
living with disease and impairment) 

6) งานด้านโภชนาการ (Nutrition) ได้แก่ นมในศูนย์เด็กเล็ก นมโรงเรียน และค่าใช้จ่ายอ่ืนที่
เก่ียวข้อง 

รายจ่ายดังกล่าวน้ี มีจํานวน 12,313 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2549 เพ่ิมขึ้นเป็น 20,585 ล้านบาท 
21,460 ล้านบาท และ 35,198 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2550, 2551 และ 2552 ตามลําดับ ภาครัฐมีบทบาท
สําคัญเป็นแหล่งการคลังหลักของงานที่เก่ียวเน่ืองกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของประเทศ โดย
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีสัดส่วนรายจ่ายประมาณร้อยละ 84.9 – 89.8 รองลงมาคือกระทรวงอ่ืนๆ มี
สัดส่วนรายจ่ายประมาณร้อยละ 8.9 - 14.2 กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพแห่งชาติ มีสัดส่วนรายจ่ายเพียงเล็กน้อย ส่วนแหล่งอ่ืนๆ ในภาครัฐไม่มีรายจ่ายในส่วนน้ี สําหรับ
ความช่วยเหลือจากต่างประเทศมีสัดส่วนเล็กน้อย 

ตารางที่ 4.11 แสดงรายละเอียดข้อมูลรายจ่ายที่เก่ียวเนื่องกับด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
จากแหล่งต่างๆ ระหว่างปี พ.ศ. 2549 - 2552 
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ตารางที่ 4. 11 แหล่งการคลังที่เกี่ยวเน่ืองกับด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของไทย ปีพ.ศ. 2549-2552 

 แหล่งการคลัง (ล้านบาท) 2549 2550 2551 2552 
ภาครัฐ 12,313 20,585 21,460 35,198 
กระทรวงสาธารณสุข 103 234 248 278 
กระทรวงอื่นๆ 1,573 1,842 2,681 4,990 
สํานักงานกองทนุสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 43 15 38 61 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 10,594 18,495 18,492 29,869 
นอกภาครัฐ - - 5 4 
ความช่วยเหลือจากต่างประเทศ - - 5 4 

รวม 12,313 20,585 21,464 35,202 
 แหล่งการคลัง (ร้อยละ) 2549 2550 2551 2552 
ภาครัฐ 100.0 100.0 100.0 100.0 
กระทรวงสาธารณสุข 0.8 1.1 1.2 0.8 
กระทรวงอื่นๆ 12.8 8.9 12.5 14.2 
สํานักงานกองทนุสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 0.4 0.1 0.2 0.2 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 86.0 89.8 86.2 84.9 
นอกภาครัฐ 0.0 0.0 0.02 0.01 
ความช่วยเหลือจากต่างประเทศ - - 0.02 0.01 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 

 

4.2.2 กิจกรรมที่เก่ียวเนื่องกับด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

 ในปี พ.ศ. 2549 งานด้านโภชนาการเป็นกิจกรรมที่มีรายจ่ายสูงที่สุดมีมูลค่า 6,499 ล้านบาท หรือคิด
เป็นร้อยละ 52.8 เป็นงานที่อปท. ดําเนินการโครงการนมโรงเรียนและนมในศูนย์เด็กเล็ก รองลงมาคืองาน
บริหารจัดการเพื่อจัดหาความช่วยเหลือที่เป็นเงินเพ่ือช่วยในการดําเนินชีวิตของผู้ป่วยและผู้พิการมีมูลค่า 
4,203 ล้านบาท หรือร้อยละ 34.1 เป็นงานที่อปท. ดําเนินการเก่ียวกับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและผู้พิการ นอกน้ัน
เป็นงานบริหารจัดการเพ่ือจัดหาความช่วยเหลือที่เป็นสิ่งของหรือบริการด้านสังคมเพ่ือช่วยในการดําเนินชีวิต
ของผู้ป่วยและผู้พิการ 833 ล้านบาท (ร้อยละ 6.8) ซึ่งดําเนินการโดยกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ และงานด้านอนามัยและสิ่งแวดล้อม 642 ล้านบาท (ร้อยละ 5.2) ซึ่งดําเนินการโดยกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

ในปีต่อๆมา งานบริหารจัดการเพ่ือจัดหาความช่วยเหลือที่เป็นเงินเพ่ือช่วยในการดําเนินชีวิตของผู้ป่วย
และผู้พิการเป็นกิจกรรมที่ได้รับความสําคัญมากที่สุดมีมูลค่า 12,032 ล้านบาท ในปี 2550 และ 2551 หรือ
ร้อยละ58.4 และ56.1 ตามลําดับ ในปี 2552 มีมูลค่า 22,088 ล้านบาท หรือร้อยละ 62.7 ส่วนงานด้าน
โภชนาการแม้มีมูลค่าเพ่ิมขึ้นแต่มีสัดส่วนลดลง เป็นที่น่าสังเกตว่างานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและค่าใช้จ่ายใน
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การลงทุนมีจํานวนและสัดส่วนเพ่ิมสูงขึ้นค่อนข้างมากในปี พ.ศ. 2552 ซึ่งเป็นรายจ่ายในส่วนของกระทรวงอ่ืนๆ 
(ตาราง 4.12)  

ตารางที่ 4. 12 รายจ่ายที่เก่ียวเน่ืองกับด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของไทย จําแนกตามกิจกรรม ปี 
พ.ศ. 2549–2552 

กิจกรรมท่ีเกียวเนือ่งด้านการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค 2549 2550 2551 2552 

 ยอดรวม (ล้านบาท) 12,313 100.0 20,585 100.0 21,464 100.0 35,202 100.0 
 HCR.1 ค่าใช้จ่ายในการลงทุน 54 0.4 291 1.4 383 1.8 2,552 7.2 
 HCR.3 การวิจัยและพัฒนา 82 0.7 123 0.6 143 0.7 125 0.4 

 HCR.4 การควบคุมด้านสุขอนามัยอาหาร
และน้ําดื่ม - - - - - - - - 

 HCR.5. งานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 642 5.2 498 2.4 878 4.1 2,407 6.8 

 HCR.6 งานบริหารจัดการเพื่อจัดหาความ
ช่วยเหลือท่ีเป็นสิ่งของหรือบริการด้าน
สังคมเพื่อช่วยในการดําเนินชีวิตของผู้ป่วย
และผู้พิการ 

833 6.8 1,059 5.1 1,448 6.7 91 0.3 

 HCR.7 งานบริหารจัดการเพื่อจัดหาความ
ช่วยเหลือท่ีเป็นเงินเพ่ือช่วยในการดําเนิน
ชีวิตของผู้ป่วยและผู้พิการ 

4,203 34.1 12,032 58.4 12,032 56.1 22,088 62.7 

 HCR.8 งานด้านโภชนาการ 6,499 52.8 6,583 32.0 6,581 30.7 7,939 22.6 

 

ในภาพรวมรายจ่ายเพ่ือกิจกรรมท่ีเก่ียวเนื่องกับการสาธารณสุขมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นค่อนข้างมาก
ประมาณ 3 เท่าตัวในช่วง 2549 – 2552 จาก 12,313 เป็น 35,202 ล้านบาท โดยรายจ่ายก้อนใหญ่ที่สุดคือ 
รายจ่ายด้านเบ้ียเลี้ยงแก่ผู้มีภาวะพ่ึงพิง เช่น ผู้พิการ ผู้สูงอายุ (HCR.7) รองลงมาเป็นรายจ่ายเพ่ือการ
โภชนาการ คือนมโรงเรียนและนมในศูนย์เด็กเล็ก (HCR.8) ซึ่งทั้งสองก้อนเป็นรายจ่ายขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น นอกจากน้ันก็มีรายจ่ายด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเช่นเดียวกับงบลงทุนที่เพ่ิมขึ้น (แผนภาพที่ 4.8) 
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แผนภาพที่ 4. 8 สัดส่วนรายจ่ายอ่ืนที่เก่ียวเนื่องกับด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของไทย ปีพ.ศ. 
2549–2552 (หน่วย ล้านบาท) 
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4.3 รายจ่ายของครัวเรือนท่ีน่าสนใจที่เก่ียวเนื่องกับด้านสขุภาพ 
 หากพิจารณารายจ่ายของครัวเรือนในกิจกรรมที่น่าสนใจที่จะมีผลกับด้านสุขภาพ ซึ่งนักวิจัยได้
พิจารณาใน 3 หมวด คือ 1) ค่าใช้จ่ายในด้านการออกกําลังกาย ซึ่งรวมถึงค่าอุปกรณ์การเล่นกีฬา เสื้อผ้า 
รองเท้ากีฬาและค่าสมาชิกในการเล่นกีฬา 2) ค่าใช้จ่ายในการบริโภคผลิตภัณฑ์นม ยาบํารุง วิตามิน และ
อาหารเสริมต่างๆ และ 3) ค่าใช้จ่ายที่ทําลายสุขภาพ ได้แก่ ค่าบุหรี่ และยาสูบ ค่าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และ
เครื่องด่ืมชูกําลังต่างๆ โดยใช้ข้อมูลจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2549-2552 
พบว่า ค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียต่อเดือนต่อครัวเรือนทั่วประเทศในปี พ.ศ. 2549 มีจํานวน 14,311 บาท ครัวเรือนใช้
จ่ายไปในส่วนที่ทําลายสุขภาพ 396 บาท หรือร้อยละ 2.8 ของรายจ่ายทั้งสิ้น ในจํานวนน้ีเป็นค่าเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ จํานวน 250 บาท ค่าบุหรี่และยาสูบ 120 บาทและค่าเคร่ืองด่ืมชูกําลัง 26 บาท ในขณะที่
ค่าใช้จ่ายในการบริโภคผลิตภัณฑ์นม ยาบํารุง วิตามิน และอาหารเสริมต่างๆมีจํานวน 206 บาทต่อเดือน หรือ
ร้อยละ 1.4 ในจํานวนน้ีเป็นการบริโภคผลิตภัณฑ์นมจํานวน 198 บาท เป็นค่าวิตามินยาบํารุงต่างๆและอาหาร
เสริมต่างๆจํานวน 8 บาท ส่วนค่าใช้จ่ายในการออกกําลังกายมีเพียงเล็กน้อยคือ 13 บาทต่อดือนต่อครัวเรือน 
แบบแผนรายจ่ายของครัวเรือนในเรื่องดังกล่าวน้ีไม่เปลี่ยนแปลงมากนักในปีต่อๆมา แต่อย่างไรก็ดีค่าใช้จ่ายใน
ส่วนที่เป็นการทําลายสุขภาพมีจํานวนและสัดส่วนลดลง จาก 396 บาท หรือร้อยละ 2.8 ในปี 2549 เป็น 354 
บาท หรือร้อยละ 2.2 ในปี 2552 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4.13 

ตารางที่ 4. 13 รายจ่ายที่เกี่ยวเน่ืองกับด้านสุขภาพของครัวเรือนเฉล่ียต่อเดือนต่อครัวเรือน ปี พ.ศ. 2549 - 2552 
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 รายจ่ายของครัวเรือน 
ท่ีเก่ียวเนื่องกับด้านสุขภาพ 

2549 2550 2551 2552 
บาท % บาท % บาท % บาท % 

ค่าใช้จ่ายครัวเรือนรวม (บาท/เดือน) 14,311 100.0 14,500 100.0 15,943 100.0 16,205 100.0 
ค่าใช้จ่ายบริโภคผลิตภัณฑ์นม ยาบํารุง 
วิตามิน และอาหารเสริมต่างๆ  

206 1.4 196 1.3 220 1.4 233 1.4 

  -การบริโภคนม 198 1.4 190 1.3 208 1.3 208 1.3 
  -วิตามินและยาบํารุงต่างๆ  8 0.1 6 0.0 12 0.1 25 0.2 
ค่าใช้จ่ายในด้านการออกกําลังกาย 13 0.1 12 0.1 8 0.1 10 0.1 
ค่าใช้จ่ายท่ีทําลายสุขภาพ 396 2.8 309 2.1 367 2.3 354 2.2 
  -ค่าบุหร่ี และยาสูบ 120 0.8 90 0.6 103 0.6 105 0.7 
  -ค่าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 250 1.8 196 1.4 240 1.5 224 1.4 
  -เคร่ืองด่ืมชูกําลัง  26 0.2 22 0.2 23 0.1 24 0.2 
 
 หากประมาณเป็นจํานวนเงินที่ครัวเรือนทั่วประเทศซึ่งมีประมาณ  19,579,220 ครัวเรือนในปี พ.ศ. 
2552 จ่ายไปตลอดทั้งปีแล้ว จะเห็นได้ว่าครัวเรือนจ่ายเงินในสิ่งที่ทําลายสุขภาพสูงถึง 84,057 ล้านบาทในปี 
พ.ศ. 2552 เป็นค่าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 53,208 ล้านบาท ค่าบุหรี่ และยาสูบ 25,045 ล้านบาท และค่า
เครื่องด่ืมชูกําลัง 5,805 ล้านบาท สําหรับค่าใช้จ่ายที่เก่ียวเน่ืองกับการส่งเสริมสุขภาพ มีจํานวน 57,687 ล้าน
บาท เป็นค่าใช้จ่ายบริโภคผลิตภัณฑ์นม ยาบํารุง วิตามิน และอาหารเสริมต่างๆ จํานวน 55,239 ล้านบาท และ
ค่าใช้จ่ายในด้านการออกกําลังกาย 2,448 ล้านบาท เปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายในการตรวจสุขภาพและป้องกัน
โรคที่มีจํานวน 2,119 ล้านบาท ตารางที่ 4.14 แสดงข้อมูลรายจ่ายของครัวเรือนทั่วประเทศในแต่ละปีระหว่าง 
พ.ศ. 2549 – 2552 
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ตารางที่ 4. 14 รายจ่ายที่เก่ียวเน่ืองกับด้านสุขภาพของครัวเรือนทั่วประเทศต่อปี ในปี พ.ศ. 2549 - 2552 

รายจ่ายของครัวเรือนรายจ่ายของครัวเรือน    
ท่ีเก่ียวเนื่องกับด้านสุขภาพท่ีเก่ียวเนื่องกับด้านสุขภาพ 

2549 2550 2551 2552 

ค่าใช้จ่ายครัวเรือนท่ัวประเทศ (ล้านบาท/ปี) 3,099,920 3,162,984 3,633,660 3,807,456 
การตรวจสุขภาพและป้องกันโรค 1,796  1,739  1,806  2,119  
ค่าใช้จ่ายบริโภคผลิตภัณฑ์นม ยาบํารุง วิตามิน  45,167 43,133 50,644 55,239 
  -การบริโภคนม 43,425 41,902 47,927 49,416 
  -วิตามินและยาบํารุงต่างๆ  1,743 1,231 2,717 5,823 
ค่าใช้จ่ายในด้านการออกกําลังกาย 2,819 2,637 1,925 2,448 
ค่าใช้จ่ายท่ีทําลายสุขภาพ 86,669 68,107 84,499 84,057 
  -ค่าบุหร่ี และยาสูบ 26,227 19,950 23,798 25,045 
  -ค่าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 54,853 43,299 55,306 53,208 
  -เคร่ืองด่ืมชูกําลัง  5,588 4,857 5,395 5,805 

 
 แผนภาพที่ 4.10 แสดงสัดส่วน (ร้อยละ) รายจ่ายของครัวเรือนที่ใช้ไปในส่วนที่เก่ียวเน่ืองกับด้าน
สุขภาพทั้งในด้านบวกและลบ รายจ่ายครัวเรือนเพ่ือสร้างสุขภาพที่สําคัญคือ รายจ่ายเพ่ือการบริโภคนมและ
ผลิตภัณฑ์นม ร้อยละ 1.3 ของรายจ่าย ในขณะที่รายจ่ายเพ่ือการบริโภคท่ีทําลายสุขภาพที่สําคัญคือการบริโภค
แอลกอฮอล์และการบริโภคบุหรี่ ซึ่งค่าใช้จ่ายเพื่อการบริโภคแอลกอฮอล์และบุหรี่มีมูลค่าคิดเป็นร้อยละ 1.4 
และ 0.7 ของรายจ่ายครัวเรือนโดยรวมและมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยจากปี 2549 แต่ค่อนข้างทรงตัวระหว่าง   
ปี 2550 - 2552 

แผนภาพท่ี 4. 9 ร้อยละรายจ่ายของครัวเรือนที่ใช้ไปในส่วนที่เก่ียวเน่ืองกับสุขภาพ ปี พ.ศ. 2549 – 2552 
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เมื่อเทียบเคียงกับรายจ่ายเพ่ือการควบคุมป้องกันและรณรงค์เพ่ือลดการบริโภคยาสูบและแอลกอฮอล์ 
พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นช้าๆ โดยองค์กรหลักที่ทําหน้าที่น้ีคือ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(ร้อยละ 90 ของรายจ่าย) ถัดมาเป็นกระทรวงสาธารณสุข (ร้อยละ 10) ดังแสดงในตารางที่ 4.15 

ตารางที่ 4. 15 รายจ่ายเพ่ือการรณรงค์เพ่ือลดการบริโภคบุหรี่และแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2549 - 2552 

 2549 2550 2551 2552 
สธ. บุหร่ีพ 7,830,331 16,499,882 21,799,190 24,882,235 
สสส. บุหร่ี 90,678,890 142,704,673 160,487,490 176,294,452 
สธ. สุรา 5,385,528 8,950,504 24,285,661 14,392,202 
สสส. สุรา 175,913,686 247,073,065 324,442,999 272,832,571 

 

4.4 ความสอดคล้องของการลงทุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและภาระโรค 

4.4.1 การสูญเสียปีสขุภาวะของประชาชนไทย ปี 2547 

 จากการศึกษาภาระโรคของประชาชนไทยในปีงบประมาณ 2547 พบว่าประเทศไทยสูญเสียจํานวนปี
สุขภาวะไปทั้งสิ้น 9.168 ล้านปี 3 โดยภาระโรคที่เกิดจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีบทบาทสูงที่สุด เป็นสาเหตุของ
การสูญเสียจํานวนปีสุขภาวะรวม 5.947 ล้านปี (ร้อยละ 65) รองมายังคงเป็นการสูญเสียจากกลุ่มโรคติดต่อ 
ภาวะการต้ังครรภ์ การคลอด และโภชนาการ รวม 1.86 ล้านปี (ร้อยละ 20) และการบาดเจ็บ รวม 1.36 ล้าน
ปี (ร้อยละ 15) การกระจายตามกลุ่มอายุและเพศแสดงในแผนภาพที่ 4.11 และตารางที่ 4.16  

ตารางที่ 4. 16 จํานวนปีสุขภาวะที่สูญเสียของประชากรไทยจําแนกตามกลุ่มโรคและอายุ ปี พ.ศ. 2547 

การสูญเสียปีสุขภาวะ (x1,000 ปี) 0-4 5-14 15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 80+ รวม 
Group I Infections, maternal, perinatal 
and nutritional condition  

228 99 354 603 276 109 117 71 1,857 

Group II Non-communicable diseases 136 102 759 1,102 1,381 1,170 900 397 5,947 
Group III Injuries 49 93 497 390 222 62 39 12 1,364 

ท่ีมา: รายงานผลการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2547 
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แผนภาพที่ 4. 10 จํานวนปีสุขภาวะที่สูญเสียจําแนกตามกลุ่มโรค เพศและอายุ ปี พ.ศ. 2547 
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ท่ีมา: รายงานผลการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2547 

4.4.2 รายจ่ายเพ่ือการส่งเสริมสขุภาพปอ้งกันโรคตามภาระโรค 

 เพ่ือพิจารณาความสอดคล้องของรายจ่ายเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคกับภาระโรค จําเป็นต้องมี
การจัดกลุ่มประเภทรายจ่ายใหม่ตามภาระโรค โดยรวมรายจ่ายเพ่ือการควบคุมป้องกันโรคติดต่อกับ รายจ่าย
เพ่ืองานอนามัยแม่และเด็กและงานอนามัยโรงเรียนเข้าด้วยกันเป็นกลุ่มที่ 1 (Group I Infectious diseases, 
maternal, perinatal, and nutritional conditions) ซึ่งในการศึกษานี้จัดรายจ่ายสองกลุ่มหลังน้ีไว้ในกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อ ขณะเดียวกันก็ต้องจัดกลุ่มอายุใหม่เพ่ือให้เทียบเคียงกับข้อมูลจากการศึกษาภาระโรคเช่นเดียวกัน 

 รายจ่ายเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคที่จ่ายเฉลี่ยในช่วงสี่ปี (2549 – 2552) เมื่อเทียบกับจํานวน
ปีสุขภาวะท่ีสูญเสียในปี 2547 จําแนกตามกลุ่มโรคพบว่า ค่าใช้จ่ายที่จ่ายไปเพ่ือการควบคุมป้องกันโรคติดต่อ 
งานอนามัยแม่และเด็ก และโภชนาการ เฉลี่ยเท่ากับ 4,974 บาท/ปีสุขภาวะที่สูญเสีย ส่วนรายจ่ายเพ่ือการ
ควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1,730 บาท/ปีสุขภาวะที่สูญเสีย ส่วนรายจ่ายเพ่ือการป้องกัน
อุบัติเหตุและการบาดเจ็บน้ันเพียง 176 บาท/ปีสุขภาวะที่สูญเสีย (ตารางที่ 4.17) 
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ตารางที่ 4. 17  ค่าใช้จ่ายเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคเฉลี่ยในช่วงปี พ.ศ. 2549 – 2552 เทียบกับ
จํานวนปีสุขภาวะที่สูญเสียจําแนกตามประเภทกลุ่มโรค 

ประเภทกลุ่มโรค รายจ่ายเฉลีย่/ป ี
2549 - 2552 

จํานวนปีสุขภาวะ 
ท่ีสูญเสีย/ป ี

รายจ่ายเฉลีย่/ปสีขุ
ภาวะสญูเสีย 

Group I Infections, maternal, perinatal and 
nutritional condition  

9,236,483,490  1,857,000  4,974  

Group II Non-communicable diseases 10,287,966,739  5,947,000  1,730  
Group III Injuries 240,167,380  1,364,000  176  
จําแนกกลุ่มไม่ได้ 9,851,367,913    
รวม 29,615,985,522  9,168,000  3,230  
  

เมื่อจําแนกรายจ่ายเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคตามจํานวนปีสุขภาวะที่สูญเสีย พบว่ารายจ่าย
ในกลุ่มเด็ก 0-14 ปีสูงที่สุดประมาณหน่ึงหมื่นบาทต่อปีสุขภาวะท่ีสูญเสียไป ในขณี่กลุ่มวัยผู้สูงอายุมีการลงทุน
ด้านน้ีตํ่าสุดเพียงประมาณหน่ึงพันบาทต่อปีสุขภาวะที่สูญเสียไป (ตารางที่ 4.16)  

ตารางที่ 4. 18  รายจ่ายเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคเฉลี่ยในช่วงปี พ.ศ. 2549 – 2552 เทียบกับจํานวน
ปีสุขภาวะที่สูญเสียรายกลุ่มอายุในปี พ.ศ. 2547 

ข่วงอายุ รายจ่ายเฉลี่ย/ ปี 
จํานวนปีสุขภาวะสูญเสียปี 

(x1,000) 
ใช้จ่าย/ ปีสุขภาวะที่สูญเสีย 

0-5 ปี 3,842.50 413 9,304 
6-14 ปี 3,265.25 294 11,106 
15-59 ปี 18,643.50 5,584 3,339 
60+ ปี 2,991.00 2,877 1,040 
ระบุอายุไม่ได้ 874.00   
รวม 29,616.25 9,168 3,230 
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บทที่ 5  

สรุปและอภิปรายผล 

5.1 สรุปผลการศึกษา 
ประเทศไทยมีรายจ่ายเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคประมาณร้อยละ 9 ของรายจ่าย

ดําเนินการด้านสุขภาพระหว่างปี พ.ศ. 2549–2552 หรือคิดเป็นร้อยละ 0.3-0.4 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมใน
ประเทศ โดยรายจ่ายจริงปีปัจจุบันมีมูลค่า  26,391 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2549 และลดลงเป็น 25,715 ล้านบาท
ในปี พ.ศ. 2550 และกลับเพ่ิมขึ้นเป็น 31,586 และ 34,774 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2551 และ 2552 ตามลําดับ 
กว่าร้อยละ 90 เป็นรายจ่ายภาครัฐ ทั้งน้ีราจ่ายเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคสําหรับประชาชนไทยเพ่ิมขึ้น
จากเฉล่ีย 438 บาท/คน ในปี พ.ศ. 2549 เป็น 506 และ 545 บาท/คนในปี พ.ศ. 2551 2552 ตามลําดับ หรือ
คิดเป็นอัตราเพ่ิมเฉลี่ยร้อยละ 10 ต่อปี โดยในกลุ่มเด็กเล็กวัยก่อนเรียน (0-5 ปี) มีมูลค่าสูงสุด 615-1,150 
บาท/คน/ปี ส่วนกลุ่มวัยอ่ืนๆน้ันอยู่ระหว่าง 326–570 บาท/คน/ปี 

กระทรวงสาธารณสุขยังคงเป็นแหล่งการคลังหลักสําหรับการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคแบบบริการ
รวมหมู่ (Collective prevention) แม้ว่าจะมีแนวโน้มบทบาทลดลงก็ตาม (ร้อยละ 40-34) สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นแหล่งการคลังหลักสําหรับบริการส่วนบุคคล มีบทบาทประมาณร้อยละ 30 
ของรายจ่ายด้านน้ี องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นแหล่งการคลังที่มีบทบาทเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะในปี
พ.ศ. 2552 จากงบเงินเดือนอาสาสมัครสาธารณสุขและเงินอุดหนุน อสม.  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพเป็นอีกแหล่งที่มีบทบาทเพ่ิมขึ้น (ร้อยละ 9–10)  

หากจําแนกรายจ่ายตามประเภทกิจกรรมหมวดใหญ่ๆพบว่า ประมาณหน่ึงในสามของรายจ่ายเป็นการ
จ่ายเพ่ือบริการอนามัยแม่และเด็น อนามัยโรงเรียน และการควบคุมโรคติดต่อ (HC.6.1-HC.6.3) แต่มีแนวโน้ม
บทบาทลดลง (ร้อยละ 32–27) กลุ่มกิจกรรมที่มีรายจ่ายเพ่ิมขึ้นมากอย่างเห็นได้ชัดคือ กิจกรรมอ่ืนๆ (HC.6.9) 
เพ่ิมจากร้อยละ 20 เป็นร้อยละ 32 ของรายจ่ายเพื่อการน้ีทั้งหมดในช่วงปี พ.ศ. 2549–2552 โดยรายจ่ายที่
เพ่ิมขึ้นมากน้ันเป็นในกลุ่มเสริมความเข้มแข็งของชุมชนและอาสาสมัคร รายจ่ายหมวดใหญ่อีกกลุ่มคือ รายจ่าย
เพ่ือการบริหาร พัฒนาระบบ จัดการความรู้ นิเทศ ติดตาม เฝ้าระวัง ข้อมูล (HC.7.) มีสัดส่วนประมาณหน่ึงในสี่
แต่มีสัดส่วนลดลง (ร้อยละ 26–22) ส่วนกลุ่มสุดท้ายคือรายจ่ายเพ่ือควบคุมโรคไม่ติดต่อมีมูลค่าหน่ึงในสี่แต่มี
แนวโน้มสัดส่วนลดลงเล็กน้อย (ร้อยละ 22–19) 

สําหรับรายจ่ายที่เก่ียวเนื่องกับสุขภาพ (Health Care Related) น้ันมีมูลค่าเพ่ิมขึ้นประมาณสาม
เท่าตัวในช่วงเวลาดังกล่าว จาก 12,313 ล้านบาทเป็น 35,202 ล้านบาท โดยเป็นการเพ่ิมในเกือบทุกหมวด แต่
หมวดที่เพ่ิมขึ้นสูงมากคือ HCR.7. ซึ่งเป็นเบ้ียยังชีพสําหรับผู้สูงอายุและผู้พิการ มีมูลค่ารวมคิดเป็นร้อยละ 34 – 
63 ของรายจ่ายกลุ่มน้ี โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทหลักในรายจ่ายด้านน้ี ร้อยละ 85-90 
รองลงมาเป็นกระทรวงอ่ืนๆ ร้อยละ 9-14  
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สําหรับครัวเรือนมีรายจ่ายโดยตรงเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค ปีละ 1,700–2,100 ล้านบาท 
โดยเป็นรายจายในสองหมวด หลักคือ การตรวจสุขภาพ (ร้อยละ 43–51) และการวางแผนครอบครัว (ร้อยละ 
57–49) มีการบริโภคผลิตภัณฑ์นม ยาบํารุง และวิตามินตกปีละ 4.5–5.5 หมื่นล้านบาท มีค่าใช้จ่ายเพ่ือการ
ออกกําลังกายปีละ 1.9–2.8 พันล้านบาท นอกจากน้ันครัวเรือนยังมีการบริโภคผลิตภัณฑ์ที่ทําลายสุขภาพ
โดยเฉพาะบุหรี่ แอลกอฮอล์ และเครื่องด่ืมชูกําลัง ปีละกว่า 8 หมื่นล้านบาท หรือประมาณสองเท่าของการ
บริโภคผลิตภัณฑ์ส่งเสริมสุขภาพ 

เมื่อพิจารณารายจ่ายเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคเทียบกับภาระโรคในปี 2547 พบว่า ค่าใช้จ่าย
ในกลุ่มโรคติดเช้ือ อนามัยแม่และเด็ก และอนามัยวัยเรียน คิดเป็นประมาณ 5 พันบาทต่อปีสุขภาวะที่สูญเสีย
ไปในปี 2547 ส่วนกลุ่มโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บมีการใช้จ่ายเพียง 1,730 และ 176 บาทต่อปีสุขภาวะที่
สูญเสียไปในปีดังกล่าว ทั้งน้ีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อปีสุขภาวะที่สูญเสียไปเท่ากับ 3,230 บาท และเมื่อจําแนก
ค่าใช้จ่ายตามกลุ่มอายุที่สูญเสียปีสุขภาวะ พบว่ากลุ่มวัยเด็ก (0-14 ปี) มีการใช้จ่ายเงินในกลุ่มน้ีสูงกว่ากลุ่ม
อ่ืนๆอย่างชัดเจน ประมาณสามเท่าของกลุ่มอ่ืน (ประมาณ 10,000 บาทต่อปีสุขภาวะที่สูญเสียในกลุ่มตน) 
ในขณะที่การใช้จ่ายในกลุ่มผู้สูงอายุค่อนข้างน้อยกว่ากลุ่มอ่ืน (ประมาณหน่ึงพันบาทต่อปีสุขภาวะที่สูญเสียไป)   

5.2 อภิปรายผล 

5.2.1 ความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูล 

 การจัดทําบัญชีรายจ่ายเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคแห่งชาติครั้งน้ี ทําโดยรวบรวมข้อมูล
รายจ่ายจริงภาครัฐจากฐานข้อมูลการเบิกจ่ายของหน่วยราชการ ดังน้ันความสมบูรณ์ครบถ้วนของรายจ่ายใน
ส่วนน้ีจึงค่อนข้างดีเน่ืองจากซึ่งดึงจากฐานข้อมูล GFMIS ตามรหัสแผนงานที่กําหนดทั้งของกระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงอื่นๆ ในส่วนของรายจ่ายของกองทุนน้ันดึงจากฐานข้อมูลการจ่ายจริงของแต่ละ
กองทุนโดยบุคลากรในกองทุนน้ันๆจึงมีความสมบูรณ์ครบถ้วนดี ส่วนที่เป็นจุดอ่อนคงเป็นรายจ่ายขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และรายจ่ายครัวเรือน เน่ืองจากอิงกับข้อมูลการสํารวจและประมาณการณ์จากข้อมูลที่
สํารวจได้ ข้อมูลที่ได้น่าจะตํ่ากว่าที่เป็นจริงจากการขาดความครบถ้วนของการสํารวจเองและการให้ข้อมูลของ
ตัวอย่างในการสํารวจ ซึ่งจากข้อมูลรายงานการสมทบงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบล ซึ่งเน้นด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคพบว่า อปท.ได้สมทบงบประมาณในปี 
2549 16.5 ล้านบาทและเพ่ิมเป็น 47.3, 184.4, และ 357.5 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2550–2552 ตามลําดับ16 ซึ่ง
ข้อมูลส่วนน้ีอาจไม่ถูกนับรวมในการสํารวจ การสํารวจรายจ่ายครัวเรือนเพ่ือบริการสาธารณสุขในด้านน้ีก็มี
แนวโน้มที่จะตํ่ากว่าความเป็นจริงอันเป็นผลจากทั้ง survey bias และ responder bias กล่าวคือ การเข้าถึง
กลุ่มตัวอย่างในเขตเมืองและเขตเศรษฐกิจซึ่งมีแนวโน้มจะใช้จ่ายเงินด้านน้ีสูงอาจตํ่ากว่าความเป็นจริง 
ขณะเดียวกันครัวเรือนเองอาจให้ข้อมูลคาดเคลื่อนเองอันเป็นผลจากความจํา เป็นต้น 

                                                            

16 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ http://tobt.nhso.go.th/report/admin_report/admin_report4.php ขอ้มูล ณ วันที่ 10 ธันวาคม 
พ.ศ. 2553 
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 ทั้งน้ีการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงและแจกแจงรายละเอียดในด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรคย่อมทําให้สามารถรวบรวมข้อมูลได้สมบูรณ์ครบถ้วนมากกว่าการเก็บข้อมูลในภาพรวม ดังจะเห็นได้
ว่าข้อมูลรายจ่ายในหมวด HC. 6 จากการศึกษาครั้งน้ีต่างจากการจัดทํา NHA และไม่แกว่งมากระหว่างปี 
นอกจากน้ันยังมีรายจ่ายในหมวดบริหารจัดการ (HC.7) ที่เป็นการบริหารจัดการเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพป้องกัน
โรค ดังแสดงในแผนภาพที่ 5.1 ทั้งน้ีรายจ่ายที่ต่างกันหลักคือรายจ่ายในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขและ
องค์กรปกครองท้องถิ่น ในหมวด HC.6 ที่รวบรวมในการศึกษาครั้งน้ีสูงกว่า โดยในการศึกษานี้มีขอบเขตความ
ครอบคลุมกิจกรรมกว้างกว่า เช่น มีการแจกแจงงบบริหารสาธารณสุขระดับอําเภอและจังหวัดซึงกําหนด
วัตถุประสงค์ชัดเจนลงกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค (HC.6) ในขณะที่การจัดทําบัญชีรายจ่าย
สุขภาพแห่งชาตินับรวมรายจ่ายงบส่วนน้ีในหมวด HC. 7 ทั้งหมด นอกจากน้ันในการศึกษาน้ียังมีการนับรวม
รายจ่ายครัวเรือนในด้านการวางแผนครอบครัวและตรวจสุขภาพเป็นรายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกัน
โรค เป็นต้น    
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แผนภาพที่ 5. 1 เปรียบเทียบข้อมูลรายจ่ายเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและรายจ่ายเพื่อการบริหาร
ระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2549-2551 
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5.2.2 การจําแนกรายจ่ายตามประเภทกิจกรรม 

 การศึกษาน้ีจําแนกประเภทกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคตามความสําคัญของปัญหา
เป็นหลัก ขณะเดียวกันก็พยายามให้สอดคล้องกับขอบเขตประเภทกิจกรรมในระดับสากลเพ่ือให้สามารถ
เทียบเคียงได้ อย่างไรก็ดีเน่ืองจากการปรับปรุงแนวทางการจัดทําระบบบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติยังไม่น่ิง
และมีการปรับเปลี่ยนตลอดทําให้ไม่สามารถปรับการจัดเก็บข้อมูลให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากลได้ ทั้งน้ีการ
จําแนกกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคใน ร่างแนวทางการจัดทําบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติฉบับ
ที่สอง17 ได้มีการจัดกลุ่มกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคใหม่ตามลักษณะบริการมากกว่าจะจัดตาม
ประเภทบริการ ดังน้ี 

HC.6.1 Personal preventive programs  

HC.6.1.1 Information and counselling programmes  

HC.6.1.2 Immunization programmes  

HC.6.1.3 Early disease detection programmes  

HC.6.1.4 Healthy condition monitoring programmes  

HC.6.2 Epidemiologic surveillance and risk and disease control programme  

                                                            

17 OECD (Draft) A System of Health Accounts (Version 2) http://www.oecd.org/dataoecd/13/29/46420102.pdf access on 
December 10, 2010 
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HC 6.2.1 Surveillance of communicable and non-communicable diseases, 
injuries, and exposure to environmental health risks 

HC 6.2.2 Programme design, monitoring, and evaluation 

HC 6.2.3 Disaster and emergency response programmes of health systems 

HC 6.2.4 Mass campaigns on information, education, and communication on 
disease and risk avoidance & to consumers of health system 

HC 6.3 All other preventive care n.s.k. 

 ขณะเดียวกันเพ่ือตอบสนองต่อความจําเป็นต้องใช้ข้อมูลของกลุ่มประเทศกําลังพัฒนาได้เสนอให้มีการ
จัดทํารายงานตามประเภทกิจกรรมที่เคยจําแนกในคู่มือการจัดทําบัญชีสุขภาพแห่งชาติฉบับที่หน่ึงไปไว้เป็น 
Reporting Items (RI.3. Prevention and public health services (according to SHA.1.0))  

สําหรับการศึกษาครั้งน้ียังคงมีข้อจํากัดในการแปลงประเภทกิจกรรมซึ่งดําเนินการจัดเก็บให้เป็นไปตาม
ลักษณะบริการข้างต้นด้วยข้อจํากัดของข้อมูลเน่ืองจากรายจ่ายงบประมาณภาครัฐที่จัดเก็บจะเป็นไปตาม
แผนงานโครงการมากกว่าตามลักษณะกิจกรรม 
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ตารางที่ 5. 1 เปรียบเทียบการจัดแบ่งหมวดรายจ่ายบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในแนวทางการจัดทํา
บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติฉบับที่หน่ึงและสอง 

 

 

5.2.3 การจําแนกรายจ่ายตามกลุ่มโรค  

ในการจําแนกรายจ่ายตามกลุ่มโรคน้ันดําเนินการจําแนกตามประเภทของแผนงานและกิจกรรม ทั้งน้ี
รายจ่ายของบริการส่วนบุคคล เช่น วัคซีน งานอนามัยแม่และเด็ก งานอนามัยโรงเรียน การตรวจสุขภาพ ไม่
ยุ่งยากมากในการจําแนก รายจ่ายสําหรับบริการรวมหมู่ที่มีแผนงานชัดเจน เช่น การรณรงค์เรื่องบุหรี่ 
แอลกอฮอล์ การบาดเจ็บ การคุ้มครองผู้บริโภค งานสุขภาพจิต ก็ไม่ยุ่งยากนักในการจําแนก อย่างไรก็ดีการ
จําแนกรายจ่ายบริการรวมหมู่ที่เป็นงบหมวดบริการจัดการ และเป็นไปเพ่ือสร้างความเข้มแข็งของชุมชน เช่น 
งบบริหารจัดการ (HC.7) และงบในหมวดอ่ืนๆ (HC.6.9) โดยเฉพาะงบสนับสนุนการดําเนินงานของอาสาสมัคร 
ไม่สามารถจําแนกตามกลุ่มโรคได้เน่ืองจากข้ึนกับกิจกรรมที่ดําเนินงานและไม่มีรายละเอียดที่จัดเก็บ ทําให้มี
รายจ่ายถึงหน่ึงในสามที่ไม่สามารถจําแนกตามกลุ่มโรคได้ 

ประเด็นที่อาจต้องพิจารณาในการจําแนกรายจ่ายตามกลุ่มภาระโรคน้ันในอนาคต คือ การกําหนด
ประเภทกิจกรรมและรายจ่ายที่จะนํามาจําแนกตามกลุ่มภาระโรค ทั้งน้ีอาจพิจารณาจําแนกเฉพาะรายจ่ายเพ่ือ
บริการส่วนบุคคลซึ่งมีความชัดเจนในวัตถุประสงค์ของรายจ่าย อย่างไรก็ดี มีรายจ่ายรวมหมู่บางรายการท่ีมี
วัตถุประสงค์เฉพาะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคพาะด้านเช่น โครงการรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ 
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การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย หรือการลดการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การออกกําลังกาย เป็นต้น รายจ่าย
กลุ่มน้ีสามารถแจกแจงตามภาระโรคได้ชัดเจน 

ประเด็นที่อาจต้องพิจารณาในการจัดทําระบบบัญชีรายจ่ายเพ่ือการน้ีในอนาคตอีกประเด็นคือ 
ประโยชน์ใช้สอยที่จะเกิดขึ้นกับการจําแนกรายจ่ายตามภาระการสูญเสียจํานวนปีสุขภาวะตามกลุ่มโรค และ
การจําแนกรายจ่ายตามภาระการสูญเสียจํานวนปีสุขภาวะตามกลุ่มปัจจัยเสี่ยง ทั้งน้ีการจําแนกตามประเภท
หลังน่าจะมีประโยชน์ในการไปวางแผนและกํากับการดําเนินงานของระบบสาธารณสุขได้มีประสิทธิผลกว่า 
อย่างไรก็ดีมีข้อจํากัดและความยุ่งยากในการจัดเก็บข้อมูลมากกว่า  

5.2.4 การจําแนกรายจ่ายตามกลุ่มอายุ 

  การจําแนกตามกลุ่มอายุของประเภทรายจ่ายสามารถทําได้ไม่ยากนักจากประเภทของกิจกรรม ที่
ดําเนินงานว่ากลุ่มเป้าหมายคือกลุ่มใด ทั้งน้ีกิจกรรมที่ไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่าดําเนินงานในกลุ่มใดก็ทําการ
กระจายตามโครงสร้างอายุประชากรไทย เน่ืองจากคนได้ประโยชน์คือประชาชนทุกคน อย่างไรก็ดียังคงมี
รายจ่ายจํานวนเล็กน้อยที่ไม่สามารถจําแนกตามอายุได้ เช่น งบติดตามเย่ียมบ้านในส่วนของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

 สําหรับการจําแนกรายจ่ายตามกลุ่มอายุในอนาคต อาจจําเป็นต้องพิจารณาว่าจะจําแนกเฉพาะ
รายจ่ายเพ่ือบริการส่วนบุคคลหรือรวมรายจ่ายในลักษณะรวมหมู่ด้วย ทั้งน้ีการจําแนกรายจ่ายเพ่ือบริการส่วน
บุคคลน้ันไม่ยุ่งยากในการจําแนกเนื่องจากสามารถระบุกลุ่มเป้าหมายได้ค่อนข้างชัดเจน แต่สําหรับรายจ่ายใน
ลักษณะกิจกรรมรวมหมู่น้ันอาจมีประโยชน์ไม่มากนักในการจําแนกเน่ืองจากคนได้ประโยชน์มักเป็นประชาชน
ทุกคนที่เข้าถึงกิจกรรมดังกล่าว  

5.2.5 ค่าใช้จ่ายเพื่อการส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโรคของไทย 

 หากเทียบเคียงระดับรายจ่ายเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของไทยกับประเทศในกลุ่มความ
ร่วมมือทางเศรษฐกิจและพัฒนา (OECD) ซึ่งพบว่าประเทศในกลุ่มดังกล่าวมีการใช้จ่ายเงินเพ่ือการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค18 พบว่าในปี 2007 ประเทศในกลุ่มน้ีมีรายจ่ายเพ่ือการสาธารณสุขและการป้องกันโรค
ต้ังแต่ร้อยละไม่ถึง 1 จนถึงสูงสุดร้อยละ 7 (Canada) ของรายจ่ายด้านสุขภาพทั้งหมด ซึ่งหากพิจารณาของไทย
ซึ่งอยู่ที่ร้อยละ 9 จะพบว่าสัดส่วนรายจ่ายด้านน้ีของไทยอยู่ในระดับที่สูงกว่าของประเทศในกลุ่มน้ี อย่างไรก็ดี
น่าจะมีความแตกต่างของขอบเขตรายจ่ายด้านสุขภาพของประเทศกลุ่มน้ีเมื่อเทียบกับประเทศไทย เน่ืองจาก
ประเทศเหล่าน้ีมีบริบทของระบบสาธารณสุขค่อนข้างพัฒนากว่าประเทศไทย และบริการสุขภาพที่นับรวมเป็น
บริการท่ีจัดโดยบุคลากรด้านวิชาชีพเป็นหลัก ในขณะที่ประเทศไทยต้องอาศัยบุคลากรเสริมและชุมชนในการ
จัดการกับปัญหาสุขภาพเช่น อาสาสมัครสาธารณสุข 

                                                            

18 OECD Health at a Glance 2009: OECD indicators at  http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-
glance-2009/health-expenditure-by-function_health_glance-2009-70-en access on December 10, 2010  
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 เมื่อพิจารณาประเภทของกิจกรรมของรายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคของไทยจะเห็นว่า
รายจ่ายเพ่ือการควบคุมป้องกันโรคติดต่อ บริการอนามัยแม่และเด็ก และภาวะโภชนาการมีสัดส่วนที่สูงและคิด
เป็นมูลค่าถึงเกือบ 5 พันบาทต่อจํานวนปีสุขภาวะที่สูญเสียในปี 2547 ในขณะที่รายจ่ายเพ่ือป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อมีสัดส่วนใกล้เคียงกับกลุ่มแรกในขณะที่มีจํานวนปีสุขภาวะที่สูญเสียจากสาเหตุน้ีกว่าสาม
เท่า และรายจ่ายเพ่ือควบคุมป้องกันการบาดเจ็บมีสัดส่วนตํ่ามาก ที่เป็นเช่นน้ีคงเน่ืองจาก การควบคุมป้องกัน
โรคติดต่อน้ันมีมาตรการและเทคโนโลยีที่ชัดเจนและสามารถดําเนินการได้อย่างเบ็ดเสร็จโดยระบบสาธารณสุข
เอง ในขณะที่เทคโนโลยีและมาตรการในการดําเนินการควบคุมโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บน้ันยังพัฒนาไปได้
ช้ากว่าขณะเดียวกันก็ไม่สามารถดําเนินการได้อย่างเบ็ดเสร็จโดยระบบสาธารณสุข ต้องอาศัยความร่วมมือใน
การดําเนินการจากหลายภาคส่วนเนื่องจากสาเหตุส่วนใหญ่อยู่นอกบริบทสาธารณสุข และเมื่อพิจารณาการใช้
จ่ายตามกลุ่มอายุเมื่อเทียบกับจํานวนปีสุขภาวะที่สูญเสียก็เป็นไปในลักษณะเดียวกันคือมีการใช้จ่ายไปในกลุ่ม
เด็กสูงกว่ากลุ่มอายุอ่ืนๆอย่างชัดเจนประมาณสามเท่าตัว ด้วยมาตรการและการดําเนินการในกลุ่มเด็กน้ัน
เป็นไปเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ งานอนามัยแม่และเด็ก และโภชนาการเป็นสําคัญ 

5.2.6 ค่าใช้จ่ายครัวเรือนในสนิคา้ทาํลายสุขภาพ 

 ประชากรไทยยังคงมีการใช้จ่ายเงินไปในบริการท่ีทําลายสุขภาพค่อนข้างสูงโดยเฉพาะสุราและยาสูบ 
ทั้งน้ีมูลค่าจากการสํารวจดังกล่าวเป็นไปได้สูงว่าจะตํ่ากว่ามูลค่าการบริโภคจริงเน่ืองจากเป็นข้อมูลการสํารวจ
จากครัวเรือนมิใช่มูลค่าการจําหน่ายของผลิตภัณฑ์ดังกล่าวในตลาด อย่างไรก็ดีแนวโน้มการบริโภคจากข้อมูล
การสํารวจแสดงว่าการบริโภคอยู่ในลักษณะค่อนข้างทรงตัว ทั้งน้ีมูลค่าการบริโภคท่ีทรงตัวส่วนหน่ึงอาจมาจาก
การรณรงค์ของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องคือ กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ 
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5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.1. การจัดทําบัญชีรายจ่ายเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคน้ันนับเป็นสิ่งจําเป็นในบริบทที่ประเทศไทย
กําลังเผชิญกับการเปลี่ยนผ่านทางระบาดวิทยาจากการที่ภาระโรคจากโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ
เพ่ิมสูงขึ้นมาก เพ่ือใช้ในการวางแผนและกํากับติดตามการทํางานที่ผ่านมา และมีความเป็นไปได้ใน
การจัดทํา ดังน้ันควรมีการจัดทําบัญชีรายจ่ายสุขภาพเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคเป็นระยะ
อย่างสมํ่าเสมอ 

5.2. เพ่ือให้ข้อมูลรายจ่ายสุขภาพเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคภาครัฐให้มีความตรง ครบถ้วน
สมบูรณ์มากข้ึนจําเป็นต้องพัฒนาระบบฐานข้อมูลรายจ่ายด้านน้ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้
สมบูรณ์พร้อมใช้งานมากขึ้น เน่ืองจาก อปท. มีบทบาทสําคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่
ภายใต้บริบทการกระจายอํานาจและมีบทบาทเพ่ิมขึ้นมากในปัจจุบัน 

5.3. เพ่ือให้ข้อมูลในบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติมีความตรงและสมบูรณ์มากขึ้นและไม่เหลื่อมล้ํากับบัญชี
รายจ่ายเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ควรมีการจัดทําบัญชีทั้งสองไปในคราวเดียวกันไม่ควร
แยกกันทํา 

5.4.  การใช้จ่ายภาครัฐเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในด้านการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อและการ
บาดเจ็บ ทั้งในด้านบริการส่วนบุคคลและบริการรวมหมู่ควรได้รับการพัฒนาให้กว้างขวางและมี
ประสิทธิผลมากขึ้น เน่ืองจากยังคงมีการลงทุนด้านน้ีจํากัด 

5.5.  ควรมีการลงทุนเพ่ือการวิจัยและพัฒนามาตรการในบริการด้านการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพที่มี
ประสิทธิผลสําหรับโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บเพ่ิมมากขึ้น 
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ภาคผนวก 1 : ประเด็นระเบียบวิธี
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สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

คําจํากัดความ 

 รายจ่ายสุขภาพในการป้องกัน ควบคุมโรคของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส่วนใหญ่
เป็นงบประมาณท่ีจัดสรรให้หน่วยบริหารในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค 
ได้แก่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ทั้งที่ เป็นงบดําเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์ งบประมาณขั้นตํ่า พ้ืนฐาน และงบลงทุน (กรณีที่ผลผลิตระบุชัดเจน) และงบบุคลากรท่ี
เก่ียวข้องกับการทํางานด้านการป้องกัน ควบคุมโรค นอกจากน้ี ได้รวมงบเงินเดือนบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานในหน่วยงานส่วนกลาง สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไว้ด้วย ทั้งน้ี ไม่รวม
เงินเดือนของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานบริการรักษาพยาบาล (โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป
โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย) 

แหล่งข้อมูล 

ใช้ข้อมูลจ่ายจริงตามปีงบประมาณ และงบกันเหลื่อมปี จากระบบ GFMIS ของกระทรวง
สาธารณสุข ณ วันที่ 30 กันยายน ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2549 – 2552  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 

1. รวบรวมข้อมูลผลการเบิกจ่ายจริงตามปีงบประมาณและงบกันเหล่ือมปี จากระบบ GFMIS 
ของกระทรวงสาธารณสุขในส่วนของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

2. ในผลผลิตที่ระบุชัดเจน เช่น การควบคุม ป้องกัน รักษา บําบัด ผู้ติดยาเสพติด จะแจกแจงไว้
ใน Drug Addict Control และ งานคุ้มครองผู้บริโภค จะมีผลผลิต/กิจกรรมหลักที่ชัดเจน จะ
จัดสรรไว้ที่ Consumer Protection ในส่วนผลผลิตที่จัดสรรให้หน่วยงานในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนภูมิภาค ดําเนินการสุ่มจังหวัดตัวอย่างโดยลําดับแรกกําหนดให้
จังหวัดเป็นประชากรทั้งหมดแบ่งกลุ่มประชากรตามภูมิภาคท้ังประเทศเป็น 4 ภาค หลังจาก
น้ันคัดเลือกตัวแทนจากภาค ๆ ภาคละ 2 จังหวัดโดยสมมติฐานว่าทุกจังหวัดในภูมิภาค
เดียวกันมีลักษณะของประชาชนและโครงสร้างอ่ืน ๆ ทางด้านสังคมและวัฒนธรรมคล้ายคลึง
กันดังน้ันจึงได้ตัวแทนประชากร จํานวน 8 จังหวัด เพ่ือให้ผู้แทนจังหวัดดําเนินการแจกแจง
งบประมาณจ่ายจริงที่จังหวัดได้รับการจัดสรรจากสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขลงใน 
Template ที่กําหนด และดําเนินการหาค่าเฉลี่ยจาก 8 จังหวัดดังกล่าว เมื่อได้ค่าเฉล่ียแล้ว 
จะใช้เป็นนํ้าหนักในการจัดสรรงบประมาณจ่ายจริงของแต่ละรายการใน Template ต่อไป 

 

 

3. ในส่วนเงินเดือน 
 หน่วยงานส่วนกลาง งบบุคลากรในผลผลิต พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ ดําเนินการจัดสรรไว้ใน 
ส่วนของการบริหารจัดการ (Admin) ทั้งหมด 
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 หน่วยงานส่วนภูมิภาค ดําเนินการหาสัดส่วนงบประมาณ โดยพิจารณาจากโครงสร้างสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตามกรอบที่ ก.พ. กําหนด แล้วพิจารณาแจกแจงไว้ใน Template หากภารกิจงาน
น้ันมีความชัดเจนและตรงตาม Template เช่น กลุ่มงานควบคุมโรค จัดสรรไว้ใน HC 5.1 (SHA2) 
หากภารกิจใดไม่ตรงกับกิจกรรมที่กําหนดใน Template จัดสรรไว้ที่ Admin 
 

กรมควบคุมโรค 

คําจํากัดความ  

  รายจ่ายสุขภาพในการป้องกัน ควบคุมโรค ของกรมควบคุมโรค หมายรวมถึง ค่าใช้จ่ายเพ่ือการ
ดําเนินงาน เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคโดยตรง ที่เกิดขึ้นทั้งหมดของหน่วยงานภายใต้สังกัดกรมฯ โดยรวม
ค่าใช้จ่ายในการสนับสนุน ได้แก่ ส่วนที่เป็นเงินเดือนและค่าตอบแทนต่าง ๆ ค่าใช้จ่ายในการพัฒนาองค์กร
เพ่ือสนับสนุนประสิทธิภาพของการดําเนินงาน ทั้งน้ีไม่รวมในส่วนของการบริการรักษา งบสนับสนุนการ
บริการรักษาและงบลงทุนของสถาบันบําราศนราดูร สถาบันราชประชาสมาสัย งบลงทุนสิ่งก่อสร้างอาคาร
สํานักงานของกรมควบคุมโรค ตลอดจนไม่รวมเงินงบกันเหลื่อมปีและเงินนอกงบประมาณ 

หมายเหตุ:  

 งบกันเหลื่อมปีมีประมาณปีละ 10 ล้านบาท อยู่ในส่วนของงบลงทุน และงบบริหาร
จัดการ 

 เงินนอกงบประมาณ ได้แก่ เงินที่ได้รับการจัดสรรจาก Global Fund ซึ่งในระบบ
การจัดทําบัญชีรายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคน้ีได้รวมไว้ในส่วน
ของความช่วยเหลือจากต่างประเทศ (Rest of the World) 

แหล่งข้อมูล 

    1. ข้อมูลด้านการดําเนินงาน ป้องกัน ควบคุมโรค รวบรวมจากแผนปฏิบัติราชการประจําปี
ของกรมควบคุมโรค ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2549-2552 ของทุกหน่วยงานภายใต้สังกัด 
   2. ข้อมูลด้านบริหารหรือสนับสนุนการดําเนินงาน บางรายการท่ีไม่ได้ระบุในแผน รวบรวม
จากฐานข้อมูลการจัดสรรงบประมาณให้กับหน่วยงานภายใต้สังกัดในแต่ละปี  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 

1. รวบรวมข้อมูลงบประมาณของโครงการตามแผนปฏิบัติราชการประจําปีของทุกหน่วยงาน ทํา
การจัดหมวดหมู่ โดยจําแนก แจกแจง ประเด็นโรคหรือกิจกรรมสําคัญตามกรอบที่กําหนดใน 
Template และกรณีที่เป็นประเด็นโรคที่ไม่ได้กําหนดไว้ ได้จัดไว้ในประเภทอ่ืน ๆ 

2. เมื่อได้ข้อมูลตามข้อ 1 แล้ว ได้นํามาหักงบประมาณส่วนที่ใช้สําหรับการบริการรักษาโรคเอดส์
และโรคเรื้อน การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการบริการรักษา งบบุคลากรและงบลงทุนของ
สถาบันบําราศนราดูรและสถาบันราชประชาสมาสัย ดังน้ี 
      ปี 2549  จํานวน  308,887,100 บาท 
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      ปี 2550  จํานวน  353,632,420 บาท 
      ปี 2551  จํานวน  335,859,660 บาท 
      ปี 2552  จํานวน  369,730,500 บาท 

3. ข้อมูลงบประมาณด้านบริหารจัดการของหน่วยงานที่รับผิดชอบประเด็นโรคต่างๆ โดยตรงได้
นําไปรวมไว้กับการป้องกันควบคุมโรคในแต่ละประเด็นโรคน้ัน ๆ สําหรับหน่วยงานด้าน
บริหาร และสํานักงานป้องกัน ควบคุมโรค จัดไว้ที่เรื่องการบริหารจัดการ (Admin) 

4. ในส่วนการแจกแจงรายกลุ่มอายุ พบว่า การดําเนินงานส่วนใหญ่กลุ่มเป้าหมายเป็นประชาชน
ทั่วไป มีเพียงส่วนน้อยที่มุ่งเน้นกลุ่มวัยเรียน ได้แก่ การควบคุมการบริโภคยาสูบ เครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ และการป้องกันโรคติอต่อทางเพศสัมพันธ์ ดังน้ัน การจําแนกงบประมาณตาม
กลุ่มอายุของกรมควบคุมโรค ได้จําแนกโดยใช้สัดส่วนจํานวนประชากรตามกลุ่มอายุของสํานัก
ทะเบียนราษฎร์ มาเป็นนําหนักในการกระจาย 

 

กรมสุขภาพจิต 

คําจํากัดความ 

 รายจ่ายสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต หมายถึง ค่าใช้จ่าย
เพื่อการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในโครงการพัฒนาที่เกิดขึ้นทั้งหมด
ของหน่วยงานภายใต้สังกัดกรมสุขภาพจิต โดยรวมค่าใช้จ่ายในการสนับสนุนการดําเนินงาน 
ได้แก่ งบเงินเดือน และค่าตอบแทนต่าง ๆ ค่าใช้จ่ายในการสนับสนุนประสิทธิภาพการดําเนินงาน  
ทั้งน้ีไม่รวมส่วนของการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพของ
ผู้ป่วยจิตเวช และงบวิจัย 

ในส่วนของงบลงทุน หมายถึง งบลงทุนที่ได้รับการจัดสรรในปีงบประมาณนั้นๆ ไม่รวมงบ
ลงทุน หรือค่าความเสื่อมราคาของสินทรัพย์ที่มีอ ยู่ เ ดิม ตลอดจนไม่รวมถึงเ งินกันเหลื่อม
ปี และเงินนอกงบประมาณ 

แหล่งข้อมูล 

1. รวบรวมข้อมูลจากการจัดสรรงบประมาณตามโครงการพัฒนาที่ใช้สําหรับส่งเสริมสุขภาพจิต
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ปีงบประมาณ พ.ศ. 2549-2552 ของหน่วยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิต 

2. ข้อมูลงบบุคลากร  งบดําเนินการ  งบลงทุน  จะทําการเทียบตามสัดส่วนงบประมาณโครงการ
ที่เก่ียวข้อง 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 

1. รวบรวมข้อมูลของโครงการจากการจัดสรรงบประมาณให้กับหน่วยงานในสังกัด 
ดําเนินการจัดหมวดหมู่ โดยจําแนกเฉพาะโครงการที่มีลักษณะเป็นการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต ตามกรอบกําหนดใน Template 
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2. เมื่อได้ข้อมูลตามข้อ 1 แล้ว นํามาประมาณการค่าใช้จ่ายจริงจากร้อยละของค่าใช้จ่ายจริง 
จําแนกตามประเภทงบ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2549-2552  ดังน้ี 

ประเภทงบประมาณ 
ร้อยละของค่าใช้จ่ายจริง 

2549 2550 2551 2552 
งบบุคลากร 99.93 99.50 100.00 100.00 
งบดําเนินการ 99.94 99.99 99.98 99.99 
งบลงทุน 100.00 100.00 99.99 100.00 
งบอุดหนุน 100.00 100.00 100.00 100.00 
งบรายจ่ายอื่น 99.99 100.00 100.00 100.00 
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สรุปรายจ่ายในโครงการพัฒนางานสุขภาพจิต 
 ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ปีงบประมาณ พ.ศ. 2549 

 
รายการ กลุ่มอาย ุ โครงการ งบประมาณ 

1. กลุ่มเด็ก 0 - 5 ปี โครงการพัฒนาสติปัญญาเด็กไทย 20,000,000.- 
2. กลุ่มวัยรุ่น 6 - 24 ปี โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 81,900,000.- 
3. ทุกกลุ่ม วัยทํางาน/ครอบครัว โครงการบูรณาการงานสุขภาพจิตและจิตเวชใน

เครือข่ายชุมชน 
15,000,000.- 

4. กลุ่มเส่ียง ทุกวัย โครงการป้องกันและช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าและ
ผู้ที่เส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย 

15,000,000.- 

รวม 131,900,000.- 
 

สรุปรายจ่ายในโครงการพัฒนางานสุขภาพจิต 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ปีงบประมาณ พ.ศ. 2550 

 
รายการ กลุ่มอายุ โครงการ งบประมาณ 

1. กลุ่มเด็ก 0 - 5 ปี 1. โครงการพัฒนาสติปัญญาเด็กไทย 
2. โครงการพัฒนาการบริการเด็กที่มีปัญหา

พัฒนาการและออทิสติก 

15,000,000.- 
1,500,000.- 

2. กลุ่มวัยรุ่น 6 - 24 ปี 1. โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพ
ติด (TO BE NUMBER ONE) 

80,000,000.- 

3. ทุกกลุ่ม วัยทํางาน/ครอบครัว 1. โครงการบูรณาการงานสุขภาพจิตและจิตเวชใน
เครือข่ายชุมชน 

2. โครงการพัฒนาสุขภาพจิตครอบครัว 

13,934,100.-  
1,000,000.- 

4. กลุ่มเส่ียง ทุกวัย 1. โครงการป้องกันและช่วยเหลือ ผู้ที่มีภาวะ
ซึมเศร้าและผู้ที่เส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย 

15,000,000.- 

5. กลุ่มวัยสูงอายุ มากกว่า 60 ปี 1. โครงการพัฒนาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 1,000,000.- 
รวม 127,434,100.- 
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สรุปรายจ่ายในโครงการพัฒนางานสุขภาพจิต 
 ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ปีงบประมาณ พ.ศ. 2551 

 
รายการ กลุ่มอายุ โครงการ งบประมาณ 

1. กลุ่มเด็ก 0-5 ปี 1. โครงการพัฒนาสติปัญญาเด็กไทย 15,000,000.- 
  2. โครงการพัฒนาการบริการเด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการ

และออทิสติก 
2,500,000.- 

 6-14 ปี 3. โครงการพัฒนาศักยภาพของเด็กวัยเรียนท่ีมี
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนตํ่า 

1,000,000 

2. กลุ่มวัยรุ่น 6 - 24 ปี 1. โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
(TO BE NUMBER ONE) 

83,529,000.- 

3. ทุกกลุ่ม วัยทํางาน/ครอบครัว 1. โครงการบูรณาการงานสุขภาพจิตและจิตเวชใน
เครือข่ายชุมชน 

12,000,000.-  
 

  2. โครงการพัฒนาสุขภาพจิตครอบครัว 1,000,000.- 
4. กลุ่มเสี่ยง ทุกวัย 1. โครงการป้องกันและช่วยเหลือผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าและ

ผู้ท่ีเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
9,705,000.- 

5. กลุ่มวัยสูงอายุ มากกว่า 60 ปี 1. โครงการพัฒนาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 1,500,000.- 
รวม 126,234,000.- 

 
ขอบเขตและนิยามรายจ่ายในโครงการพัฒนางานสุขภาพจิต 

 ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ปีงบประมาณ พ.ศ. 2552 
 

รายการ กลุ่มอายุ โครงการ งบประมาณ 
1. กลุ่มเด็ก 0-5 ปี 1. โครงการพัฒนาสติปัญญาเด็กไทย 12,000,000.- 
  2. โครงการพัฒนาการบริการเด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการ

และออทิสติก 
2,500,000.- 

 6-14 ปี 3. โครงการพัฒนาศักยภาพของเด็กวัยเรียนท่ีมี
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนตํ่า 

1,000,000 

2. กลุ่มวัยรุ่น 6 - 24 ปี 1. โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
(TO BE NUMBER ONE) 

113,737,800.- 

3. ทุกกลุ่ม วัยทํางาน/ครอบครัว 1. โครงการบูรณาการงานสุขภาพจิตและจิตเวชใน
เครือข่ายชุมชน 

9,548,000.-  
 

  2. โครงการพัฒนาสุขภาพจิตครอบครัว 1,000,000.- 
4. กลุ่มเสี่ยง ทุกวัย 1. โครงการป้องกันและช่วยเหลือผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าและ

ผู้ท่ีเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
11,254,000.- 

5. กลุ่มวัยสูงอายุ มากกว่า 60 ปี 1. โครงการพัฒนาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 1,852,000.- 
รวม 152,891,800.- 

โครงการท่ีมีลกัษณะส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปญัหาสุขภาพจิต 

1. โครงการสาํหรับกลุ่มเด็ก 

     1.1 โครงการพัฒนาสติปัญญาเด็กไทย  (ปี 2549 – 2552) 
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 เป็นการพัฒนาสติปัญญาเด็กไทย ในเด็กอายุ 0-5 ปี โดยวิธีการสร้างกระแสปลุกจิตสํานึก รณรงค์
ผ่านสื่อสาธารณะ ประชาสัมพันธ์ พัฒนาและถ่ายทอดเทคโนโลยี ให้ทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องมีส่วนร่วมในการ
สร้างความรู้ ความเข้าใจ และการพัฒนาทักษะสําหรับครูโรงเรียนอนุบาล ศูนย์เด็กเล็ก ผู้ปกครอง  
ประชาชนทั่วไป บุคลากรสาธารณสุข ให้สามารถดูแลเด็กได้อย่างถูกต้อง โดยมีทีมวิทยากรจากศูนย์
สุขภาพจิตเขตเป็นพ่ีเลี้ยง นําไปสู่การพัฒนาสติปัญญาเด็กไทยให้มีศักยภาพทางอารมณ์ในการใช้สติปัญญา 
แก้ไขปัญหาต่างๆ  รวมทั้งมีความสามารถในการแข่งขัน กับนานาประเทศได้   

     1.2 โครงการพัฒนาการบริการเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ และออทิสติก  (ปี 2550-2552) 

 เป็นการป้องกันความรุนแรงของปัญหาสุขภาพจิต ในวัยเด็ก และวัยรุ่น โดยการดูแลช่วยเหลือ 
ตั้งแต่แรกเริ่ม สําหรับเด็กอายุ 0-5 ปี โดยการสนับสนุนด้านวิชาการแก่หน่วยงานด้านสุขภาพจิต เพื่อ
พัฒนาแบบคัดกรองสําหรับเด็กทั่วประเทศ วิจัยระบาดวิทยาที่พบความชุกของโรคออทิซึม เท่ากับ 9.9 
คนต่อประชากรเด็ก 10,000 คน ทําการช่วยเหลือเด็กที่พบปัญหาจากการคัดกรอง อบรมพัฒนา
ศักยภาพแก่บุคลากรสาธารณสุข จัดทําคู่มือการดูแลส่งเสริมและป้องกันปัญหาบุคคลท่ีเสี่ยงต่อปัญหา
ทางด้านพัฒนาการ และโรคออทิซึม สําหรับผู้ปกครอง ครู อนุบาลและประถมศึกษา รณรงค์สร้าง
ความตระหนัก เกิดการพัฒนาการดูแลเด็กอย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยให้เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการและ      
ออทิสติก ได้รับการเฝ้าระวังและดูแลอย่างครอบคลุม เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

     1.3 โครงการพัฒนาศักยภาพของเด็กวัยเรียนที่มีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนตํ่า (ปี 2551-2552) 

 ดําเนินการป้องกัน หรือลดปัญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น อายุ 6-14 ปี ในเด็กที่มีผลสัมฤทธ์ิของ
การเรียนตํ่า และดําเนินการพัฒนาบุคลากรทางการศึกษา/ครู ที ่ด ูแลรับผิดชอบเด็กวัยเรียนที ่มี
ผลสัมฤทธ์ิของการเรียนตํ่า บุคลากรสาธารณสุข ผู้ปกครอง 

(เด็กที่มีผลสัมฤทธ์ิของการเรียนตํ่า หมายถึง เด็กที่มีปัญหาและสติปัญญา เด็กสมาธิสั้น เด็กที่มีปัญหาทาง
อารมณ์ เด็กที่มีปัญหาจากการเรียนการสอน และเด็กที่มีความบกพร่องด้านการเรียนรู้ (Learning  
Disabilities) ทั้ง 4ประเภท คือ 1) บกพร่องด้านการเรียนและสะกดคํา 2) บกพร่องด้านการอ่าน  3) 
บกพร่องด้านการคํานวณ และเหตุผลเชิงคณิตศาสตร์ 4) บกพร่องหลายๆ ด้านร่วมกัน ได้รับการช่วยเหลืออย่าง
เป็นระบบ) 



88 

2. โครงการสําหรับกลุ่มวัยรุ่น 

     2.1 โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด (TO BE NUMBER ONE) 

 สําหรับอายุ 6-24 ปี เป็นโครงการที่ดําเนินการตามยุทธศาสตร์แห่งชาติ เพ่ือแก้ปัญหายาเสพติด  
ประกอบด้วย 3 ยุทธศาสตร์ คือ 1) การปลุกจิตสํานึกสร้างกระแสนิยมที่เอ้ือต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติด  2) การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตแก่เยาวชน (Generation Y) ในชุมชน และ 3) การพัฒนาระบบ
ป้องกันและช่วยเหลือผู้ประสบปัญหายาเสพติด ทั้งน้ีโดยมุ่งเน้นดําเนินการในกลุ่มที่มีข้อการเสี่ยงต่อการเสพ
ยาเสพติด ทั้งในและนอกระบบการศึกษา โดยพัฒนาเครือข่ายป้องกันและช่วยเหลือผู้ติดและเสพยา 
ครอบคลุมทั้งในสถานศึกษา สถานประกอบการ โดยดําเนินกิจกรรมทุกด้านอย่างต่อเน่ือง เช่น ศูนย์เพ่ือนใจ
วัยรุ่น (TO BE NUMBER ONE FRIEND CORNER) อันจะนําไปสู่ความย่ังยืน และความเข้มแข็งในการต่อสู้
เพ่ือเอาชนะปัญหายาเสพติด  

3. โครงการสําหรับประชาชนทุกกลุ่ม 

     3.1 โครงการบูรณาการงานสุขภาพจิตและจิตเวชในเครือข่ายชุมชน (ปี 2549-2553)  

 สําหรับประชาชนทุกกลุ่ม โดยสร้างเครือข่ายสาธารณสุขในทุกระดับในพ้ืนที่ ต้ังแต่ ระดับจังหวัด 
ถึงระดับตําบล คือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน 
สถานีอนามัย สร้างเครือข่ายในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาศักยภาพในการ
ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน รวมทั้งจัดเวทีการเรียนรู้และแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และดําเนินงานสุขภาพจิตดีเด่นขององค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.) และหมู่บ้าน โดย
นําเสนอผลงานดีเด่นระดับเขต ระดับประเทศ โดยศูนย์สุขภาพจิตเขตมีหน้าที่นิเทศ ติดตาม และประเมินผล 

     3.2 โครงการพัฒนาสุขภาพจิตครอบครัว  (ปี 2550-2552) 

 สําหรบัประชาชนทุกกลุ่ม เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในครอบครัว มีสัมพันธภาพ มีการสื่อสารที่ดีต่อกัน 
การพัฒนาสุขภาพจิตในครอบครัวเกิดความอบอุ่นในครอบครัว และเกิดเครือข่ายพัฒนาสุขภาพจิตครอบครัว
ในกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และเครือข่ายสหวิชาชีพครอบครัวในพ้ืนที่ เกิดคู่มือ
สุขภาพจิตครอบครัวสําหรับประชาชน  คู่มือการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาสุขภาพจิตครอบครัว สําหรับผู้ดําเนินการ
ที่เข้าถึงประชาชนให้มากที่สุด ส่งผลให้ครอบครัวมีสุขภาพจิตที่ดี 

     3.3 โครงการป้องกันและช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าและผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (ปี 2549-2552) 

 ปัญหาการฆ่าตัวตายมีปัจจัยที่เก่ียวเน่ืองกับความสัมพันธ์ในครอบครัว ความรัก ความหึงหวง 
ความรู้สึกสูญเสีย โดยเฉพาะผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าที ่ม ีอาการรุนแรง จะเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ซึ่งใน
ขณะเดียวกัน ภาวะซึมเศร้าทําให้ผู้ป่วยไม่สามารถทํางานได้ในบางช่วงของชีวิต ทําให้เกิดภาระแก่
ครอบครัวและภาครัฐในการดูแลรักษา จากการศึกษาถึงต้นทุนบริการสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต ปี 
2547 พบว่าภาพรวมการให้บริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั้งแบบบริการผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก คิดเป็นต้นทุน
รวมเท่ากับ 25,008,658 บาทต่อปี นับเป็นการสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจของประเทศที่ต้องแบกรับภาระ
ค่าใช้จ่ายดังกล่าว จึงจะต้องมีแกนนําชุมชน ทําหน้าที่ในการส่งเสริมป้องกัน เฝ้าระวัง คัดกรองค้นหา
ประชากรกลุ่มเสี่ยงให้พบและนําเข้าสู่ระบบบริการบําบัดรักษา ควบคู่กับการรณรงค์ในวันที่ 10 กันยายนของ
ทุกปี ส่งเสริมด้านความรู้ ความเข้าใจ ของประชาชน ให้ตระหนักถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากความร่วมมือใน
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การสังเกตใส่ใจ ดูแลตนเองและครอบครัวถึงภาวะซึมเศร้าและผู้เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โดยในปี 2550 
จังหวัดต่างๆ มีการคัดกรองฯ ประชากร เพ่ือค้นหาผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายได้ทั้งหมด 155,493 ราย (เฉลี่ย
คัดกรองจังหวัดละ 2,776 ราย) พบผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย จํานวน 7,665 ราย (เฉลี่ยจังหวัดละ 136 
ราย) คิดเป็นร้อยละ 4.9 ของจํานวนที่คัดกรองฯ ในปี 2549 ซึ่งคัดกรองไปทั้งหมด 179,903 ราย พบผู้ที่
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย จํานวน 5,952 ราย (เฉลี่ยจังหวัดละ 112 ราย) หรือคิดเป็นร้อยละ 3.3 ของจํานวนที่
คัดกรองฯ ในหน่วยบริการสาธารณสุข จะเป็นหน่วยที่มีศักยภาพในการป้องกันและการดูแลรักษาอย่าง
ต่อเน่ืองเพ่ือป้องกันการทําร้ายตนเองซ้ํา โดยการ 

 1) พัฒนาศักยภาพเครือข่ายบุคลากรสาธารณสุขและแกนนําชุมชน ในแต่ละพื้นที่เป้าหมาย ให้
มีความรู้ มีทักษะในการค้นหา คัดกรอง เฝ้าระวังให้การช่วยเหลือผู้มีภาวะซึมเศร้าและผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตายได้อย่างถูกต้อง 

 2) เพ่ิมความสามารถถ่ายทอดความรู้ด้านการเสริมความเข้มแข็งทางใจแก่ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
ในพ้ืนที่รับผิดชอบได้อย่างถูกต้อง 

 3) รวมตัวของญาติผู้สูญเสียหรือครอบครัวที่มีสมาชิกปลิดชีพตนเองได้ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

 4) ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงแหล่งบริการสาธารณสุขได้รับการช่วยเหลือดูแลบําบัดรักษา ส่งต่อ
ตามมาตรฐานที่กําหนดทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

 5) ให้คนในชุมชน สังคม มีความต่ืนตัว  ตระหนักถึงความสําคัญและให้ความร่วมมือในการค้นหาผู้
มีภาวะซึมเศร้าและผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

 6) ให้เครือข่ายบุคลากรสาธารณสุขสามารถนําข้อมูลที่เก่ียวกับโรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายมาใช้
ในการวิเคราะห์สถานการณ์และการวางแผนแก้ไขปัญหาตามบริบทของพ้ืนที่ 

4. โครงการสําหรับประชาชนอายุ 60 ปี ขึ้นไป 

     4.1 โครงการพัฒนาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ  (ปี 2550-2552) 

 เป็นการนําจุดเด่นของผู้สูงอายุมาบันทึกเป็นความรู้ และพัฒนาเป็นนวตกรรมต้นแบบการดําเนินชีวิต 
จัดทําคู่มือวิทยากร และกิจกรรม สําหรับผู้สูงอายุ ให้ได้รับการพัฒนาศักยภาพและเปล่ียนสภาพจากภาระ 
กลายเป็นพลังทางสังคม สนับสนุนการพัฒนาเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุ เป็นการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

กรมการแพทย์ 
 กรมการแพทย์มีงบประมาณที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริม ป้องกันโรค คือ การดําเนินงานด้านการ
รักษา บําบัด ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเท่าน้ัน นอกเหนือจากน้ี จะเป็นงานด้านการรักษา และงาน
พัฒนาองค์ความรู้ที่เก่ียวข้อง 

คําจํากัดความ  

   รายจ่ายสุขภาพด้านยาเสพติด หมายถึง ค่าใช้จ่ายเพ่ือการดําเนินงานด้านการรักษา บําบัด ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบสมัครใจของสถาบันธัญญารักษ์ และศูนย์บําบัดรักษายาเสพติดภูมิภาค 
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ในสังกัดกรมการแพทย์  ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายจริงที่ใช้ในการดําเนินงานด้านการบําบัด โดยรวมค่าใช้จ่ายดังน้ี 1) 
งบบุคลากร 2) งบดําเนินงาน ได้แก่ 

 ค่าใช้จ่ายในการศึกษา วิจัย พัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านยาเสพติดและสารเสพติด 
 ค่าใช้จ่ายในการพัฒนาการรักษาระดับตติยภูมิและสูงกว่าด้านยาเสพติด 
 ค่าใช้จ่ายในการพัฒนาการรักษาระดับตติยภูมิและสูงกว่าด้านสารเสพติด 

 

แหล่งข้อมูล 

ข้อมูลผลการดําเนินงานด้านการบําบัด รักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาและสารเสพติด 
รวบรวมจากแผนปฏิบัติราชการประจําปีของกรมการแพทย์ ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2549 - 2552 ของสถาบัน
ธัญญารักษ์และศูนย์บําบัดรักษายาเสพติดภูมิภาคท้ัง 6 แห่ง 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 

เน่ืองจากกรมการแพทย์ได้รับการจัดสรรงบประมาณตามแผนงบประมาณ : ป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพ
ติด ซึ่งได้จัดสรรให้สถาบันธัญญารักษ์ และศูนย์บําบัดรักษายาเสพติดภูมิภาค จึงสามารถจําแนกค่าใช้จ่าย
ด้านยาเสพติดตามผลผลิตและกิจกรรมได้ ทั้งน้ี ได้รวมค่าใช้จ่ายประเภทบริหารจัดการ (Admin) ได้แก่ ค่า
บริหารจัดการ การพัฒนาระบบ การจัดการความรู้ นิเทศ ติดตาม ประเมินผล ค่าจ้าง เงินเดือน เป็นต้น 

1. รวบรวมข้อมูลค่าใช้จ่ายจริงตามแผนปฏิบัติการประจําปีของกรมการแพทย์ ต้ังแต่ปี 2549 - 2552 
โดยไม่รวมเงินกันเหลื่อมปีงบประมาณ ไม่รวมงบลงทุน ไม่รวมเงินบํารุง 
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สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
คําจํากัดความ 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามีภารกิจในการปกป้องและคุ้มครองสุขภาพของ
ประชาชนจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ๖ ชนิด อันได้แก่ อาหาร ยา เครื่องสําอาง เครื่องมือแพทย์ 
วัตถุอันตราย และวัตถุเสพติด โดยผลิตภัณฑ์สุขภาพเหล่าน้ันต้องมีคุณภาพ มาตรฐาน และความปลอดภัย 
นอกจากน้ี ยังมีภารกิจในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง ด้วยข้อมูลวิชาการท่ี
มีหลักฐานเช่ือถือได้ และมีความเหมาะสม เพ่ือให้ประชาชนได้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัย และสม
ประโยชน์  

ดังน้ัน รายจ่ายด้านสุขภาพในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ จึงหมายถึง 
ค่าใช้จ่ายเพ่ือการดําเนินงานพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพก่อนผลิตภัณฑ์จะออกสู่ท้องตลาด และ
กํากับดูแล ตรวจสอบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพหลังออกสู่ท้องตลาด ทั้งผลิต นําเข้า และจําหน่าย รวมท้ัง 
พัฒนาสถาน-ประกอบการให้มีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด โดยค่าใช้จ่ายในแต่ละผลิตภัณฑ์ 
ประกอบด้วย  งบบุคลากร ซึ่งเป็นเงินเดือน และเงินควบพิเศษต่าง ๆ งบดําเนินงาน ที่ใช้ในการดําเนินการ
ตามภารกิจ และโครงการพัฒนาต่าง ๆ เพ่ือให้การดําเนินงานมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น งบลงทุน ที่ใช้ในการ
พัฒนาระบบโลจิสติกส์ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศขององค์กร จัดซื้อจัดหา
อุปกรณ์เพ่ือใช้ในการดําเนินงาน เป็นต้น งบรายจ่ายอ่ืน   ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปต่างประเทศ ใน
ฐานะผู้แทนประเทศไทยในการเข้าร่วมประชุม เจรจาตามข้อตกลงทางการค้าร่วมกับกลุ่มประเทศต่างๆ เช่น 
ASEAN, Codex, WTO, ASEM เป็นต้น  ทั้งน้ี สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้รับงบประมาณจาก
รัฐบาลเท่าน้ัน ไม่มีเงินนอกงบประมาณมาใช้ในการดําเนินงาน 

แหล่งข้อมูล 

 ข้อมูลงบประมาณได้รวบรวมจากการเบิกจ่ายจริงในระบบ GFMIS ตามแผนปฏิบัติการ
ประจําปีของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยได้มีการคุมการเบิกจ่ายงบประมาณจําแนกราย
หน่วยงาน ต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2549-2552 รวมงบกันเหลื่อมปีแล้ว 
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล 

 1. รวบรวมข้อมูลการเบิกจ่ายงบประมาณของหน่วยงานต่าง ๆ ในสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ตามระบบ GFMIS โดยจําแนกตามหมวดรายจ่ายต่าง ๆ ตามที่ได้รับจัดสรรงบประมาณ 
ได้แก่ งบบุคลากร งบดําเนินงาน งบลงทุน งบรายจ่ายอ่ืน 

 2. ข้อมูลงบประมาณด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก่ ด้านอาหาร ยา เครื่องสําอาง วัตถุอันตราย 
วัตถุเสพติด เคร่ืองมือแพทย์ ผลิตภัณฑ์สุขภาพนําเข้า ณ ด่าน ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน รวบรวมจากข้อมูล
การเบิกจ่ายงบประมาณ ตามแผนปฏิบัติการประจําปีของหน่วยงาน ต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2549-2552 

 3. ข้อมูลงบประมาณค่าใช้จ่ายในการสนับสนุนการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค รวบรวมจาก
ข้อมูลของหน่วยงานสนับสนุนต่าง ๆ ต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2549-2552 ที่ช่วยสนับสนุน อํานวยความ
สะดวกให้การดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

  4. การดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค เป็นการดําเนินงานให้กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ประชาชน 
ผู้บริโภคท่ัวไปทุกกลุ่มอายุ ไม่สามารถแยกหรือระบุกลุ่มอายุได้ 

 

กรมอนามัย  
คําจํากัดความ 

 รายจ่ายสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกรมอนามัย หมายถึง ค่าใช้จ่ายเพื่อการ
ดําเนินงานส่งเสริมป้องกันด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมตามกลุ่มวัย ที่เกิดขึ้นทั้งหมดของหน่วยงานใน
สังกัดกรมอนามัย โดยรวมค่าใช้จ่ายในการสนับสนุน ได้แก่ ส่วนที่เป็นเงินเดือนและค่าตอบแทนต่าง ๆ 
ค่าใช้จ่ายในการพัฒนาองค์กรเพ่ือสนับสนุนประสิทธิภาพของการดําเนินงาน โดยไม่รวมเงินนอก
งบประมาณ และงบกันเหลื่อมปี 

แหล่งข้อมูล  

1. เอกสารการจัดสรรงบประมาณด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ต้ังแต่ปีงบประมาณ 
2549-2552  กรมอนามัย 

2. พระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2549-2552  
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 

 1. รวบรวมข้อมูลงบประมาณจ่ายจริง ตามระบบ GFMIS แจกแจงตามโครงการท่ีระบุใน
แผนปฏิบัติการประจําปีของกรมอนามัย โดยจําแนกโครงการที่มีลักษณะการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม ตามกรอบการวิเคราะห์ที่กําหนด             
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 2.  ข้อมูลงบประมาณด้านบริหารจัดการของหน่วยงานในสังกัด ได้แก่ เงินเดือน สาธารณูปโภค 
ค่าตอบแทน ฯลฯ ได้จัดไว้ที่เรื่องการบริหารจัดการ (Admin) 

 3.  การดําเนินงานส่วนใหญ่มุ่งกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่มวัย การจําแนกงบประมาณตามกลุ่มอายุไม่
สามารถแยกงบประมาณให้ชัดเจนได้ กรมอนามัยได้ระบุในช่องรวมทุกกลุ่มอายุ 

 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
คําจํากัดความ  

รายจ่ายสุขภาพในการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและควบคุมโรคของกรมวิทยาศาสตร์ การแพทย์ 
หมายถึง ค่าใช้จ่ายเพ่ือการสอบสวนโรค วิจัยพัฒนา และป้องกันยาเสพติด ทั้งหมดของหน่วยงานภายใต้
สังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

แหล่งข้อมูล  

ข้อมูลด้านการดําเนินงานสอบสวนโรค วิจัยพัฒนา และป้องกันยาเสพติด รวบรวมจากข้อมูลการ
จัดสรรงบประมาณ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2549-2552 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่จัดสรรให้หน่วยงานใน
สังกัด  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล  

1. รวบรวมข้อมูลงบประมาณ ตามกรอบการวิเคราะห์ที่กําหนด และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
จัดทํานิยามและขอบเขตเพ่ิมเติม เพ่ือความชัดเจนย่ิงขึ้น  

2. เมื่อได้ข้อมูลตามข้อ 1 แล้ว นํามาประมาณการค่าใช้จ่ายจริงจากร้อยละของค่าใช้จ่ายจริง จําแนก
ตามประเภทงบ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2549-2552 
ปี 2549 จํานวน 77,220,300 บาท  ปี 2550 จํานวน 61,242,400 บาท  
ปี 2551 จํานวน 61,579,000 บาท  ปี 2552 จํานวน 196,365,400 บาท 

3. ในส่วนงบเงินเดือนและงบบริหารจัดการ และแจกแจงไว้ใน HC7. Admin 
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กระทรวงอ่ืน ๆ (Other Ministries) 
คําจํากัดความ 

รายจ่ายสุขภาพด้านสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ของกระทรวงอ่ืนๆ (ไม่รวมกระทรวง
สาธารณสุข) หมายถึงค่าใช้จ่ายที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค จากงบงบประมาณ
ประจําปี ซึ่งประกอบไปด้วย งบดําเนินการ งบอุดหนุน งบรายจ่ายอ่ืน งบบุคลากร และงบลงทุน โดยเป็น
รายจ่ายที่เบิกจ่ายจริงของกระทรวงต่างๆ (ยกเว้นกระทรวงสาธารณสุข) 

แหล่งข้อมูล 

1.  ข้อมูลผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณด้านงานสาธารณสุข (รหัสลักษณะงาน 05) ของทุก
กระทรวง (ยกเว้นกระทรวงสาธารณสุข )ในปีงบประมาณ พ.ศ.2549 – 2552 จากระบบสารสนเทศเพ่ือการ
บริหารการเงินการคลังภาครัฐ (GFMIS : Government Fiscal Management Information System) 
ของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง  

2. ข้อมูลผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณด้านงานที่เก่ียวข้องกับด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค  (รหัสลักษณะงาน 04  06 และ07) ของทุกกระทรวง ยกเว้นกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.
2549 – 2552 จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารการเงินการคลังภาครัฐ 
(GFMIS : Government Fiscal Management Information System) ของกรมบัญชีกลาง 
กระทรวงการคลัง 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 

1. รวบรวมข้อมูลรายจ่ายจริงที่มีการเบิกจ่ายภายในปีงบประมาณ  พ.ศ. 2549 – 2552  ตาม
ผลผลิต / โครงการด้านสุขภาพและสาธารณสุข  ตลอดจนข้อมูลรายจ่ายจริงของลักษณะงานที่ไม่ได้อยู่ใน
ด้านสุขภาพและสาธารณสุขโดยตรง  แต่มีความเกี่ยวพันกับงานด้านสุขภาพและสาธารณสุข ของทุก
กระทรวงยกเว้นกระทรวงสาธารณสุขจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหาร
การเงินการคลังภาครัฐ (GFMIS : Government Fiscal Management Information System) ของ
กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 
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การประมวลผล 

1. เมื่อได้รับข้อมูลจากข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารการเงินการคลัง
ภาครัฐของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง (รหัสลักษณะงาน 04 05 06 และ07) แล้ว คณะผู้วิจัยได้ทํา
การเลือกข้อมูลตามผลผลิต /โครงการที่เก่ียวข้อง หรือเข้าข่ายนิยามของรายจ่ายสุขภาพในการส่งเสริมและ
ป้องกันโรค จําแนกตามรายปีได้ดังน้ี 

ตาราง 1: รายจ่ายสุขภาพในการส่งเสริมและป้องกันโรค ของโครงการต่างๆท่ีเก่ียวข้อง ปีงบประมาณ 2549 
หน่วย: ล้านบาท 

โครงการ งบดําเนินการ งบอุดหนุน งบบุคลากร งบรายจา่ยอ่ืน งบลงทุน 
โครงการเงินกู้ OECF เพ่ือฟ้ืนฟู
สภาพแวดล้อม -  - -  
กลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมในการอนุรักษ์ ป้อ 73.37 9.15 68.46 193.76 6.60 
กลุ่มผู้มีโอกาสเข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด      
โครงการกองทุนดูแลผู้สูงอายุท่ีขาดที่พ่ึง  47.75    
กองทุนผู้สูงอายุ    30.00  
กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ    30.00  
การให้บริการสารสนเทศเพ่ือการบริหาร
จัดการ 5.36  13.34 2.29  
การกํากับ ดูแล แหล่งกําเนิดมลพิษ  64.53  53.82 24.07 19.48 
การจัดการน้ําเสีย  63.79  27.96 0.34 
การป้องกันและปราบปรามยาเสพติด      
การป้องกันยาเสพติด      
การพัฒนายกระดับการบริหารจัดการ
ทรัพยากรสิ่งแวดล้อม      
การฟ้ืนฟูสภาพแวดล้อมในเขตปฏิรูปท่ีดิน      
ง.ส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม 0.00   0.73  
เด็กพิการได้รับการศึกษาข้ันพ้ืนฐานและการ 71.11 261.61 500.33  6.72 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 16.86     
เด็กและเยาวชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการป้องกัน    2.25  
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ตาราง 2: รายจ่ายสุขภาพในการส่งเสริมและป้องกันโรค ของโครงการต่างๆท่ีเก่ียวข้อง ปีงบประมาณ 2550 
หน่วย: ล้านบาท 

โครงการ งบดําเนินการ งบอุดหนุน งบบุคลากร งบรายจา่ยอ่ืน งบลงทุน 

 กลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมในการอนุรักษ์ 
ป้องกัน       

 การกํากับ ดูแล แหล่งกําเนิดมลพิษ 71.99 0.10 2.14 5.02 17.28 

 การมีส่วนร่วมในการอนุรักษ์ ป้องกัน และฟื  113.51 8.46 72.58 102.56 9.95 
 การให้บริการสารสนเทศเพ่ือการบริหาร
จัดการ  5.36 4.65 5.04 4.20 0.54 

 เด็กพิการได้รับการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 177.37 291.36 590.18  152.11 

 กองทุนผู้สูงอายุ     60.00  

 กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ     60.00  

 การจัดการน้ําเสีย   64.17  27.48  

โครงการกองทุนดูแลผู้สูงอายุท่ีขาดที่พ่ึง       

 การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์  21.56   0.40  
เด็กและเยาวชนท่ีอยู่ในการดูแลของสถาน
พินิจ  1.15  25.07 10.59  

 เด็กและเยาวชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการป้องกัน            

 

ตาราง 3: รายจ่ายสุขภาพในการส่งเสริมและป้องกันโรค ของโครงการต่างๆท่ีเก่ียวข้อง ปีงบประมาณ 2551 
หน่วย: ล้านบาท 

โครงการ งบดําเนินการ งบอุดหนุน งบบุคลากร งบรายจา่ยอ่ืน งบลงทุน 
การปอ้งกัน ควบคุมและลดมลพิษจาก
แหลง่กําเนิด 173.30 0.22 59.96 14.89 59.21 
 การมีสว่นร่วมในการอนุรักษ์ ป้องกนั และฟื้นฟ ู 93.07 1.46 76.47 125.25 23.37 
 การสนับสนุนระบบและกลไกการบริหาร
จัดการมลพิษ 61.48 0.92 36.56 4.70 9.90 
 การใหบ้ริการสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการ  4.93  7.88 5.40 3.32 
 เครือข่ายท่ีได้รบัการเสริมสร้างและพัฒนา  
(สนง.ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวติคนพิการ) 1.78   0.99 1.38 
 โครงการผลกัดันให้มีการจดัสิง่อํานวยความl
สะดวก (สนง.สง่เสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ) 7.84   0.53  
 เด็กพิการได้รับการศึกษาข้ันพื้นฐาน  214.49 409.04 789.07 1.38 174.74 
 ประชากรเปา้หมายท่ีได้รับการส่งเสริม  
(สนง.ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวติคนพิการ) 11.05   0.44 0.39 
 ประชากรเปา้หมายท่ีได้รับการส่งเสริมพัฒนา  
(สนง.ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวติคนพิการ) 10.28 0.18  1.28  
 กองทุนผูสู้งอายุ     60.00  
 กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ     60.00  
 การจัดการนํ้าเสีย   72.06  41.48 0.78 
ค่าใช้จา่ยในการแก้ไขปัญหามลพิษและ    1.97  



97 

โครงการ งบดําเนินการ งบอุดหนุน งบบุคลากร งบรายจา่ยอ่ืน งบลงทุน 
เสริมสร้าง  
โครงการแก้ไขปญัหามลพิษและเสรมิสรา้ง 
คุณภาพ    52.94  
 เงินอุดหนุนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
คนพิการ   0.33    
 เงินอุดหนุนศูนย์บริการสารสนเทศสิ่งแวดล้อม   4.80    
 การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส ์ 22.39   0.78  
 เด็กและเยาวชนที่อยู่ในการดูแลของสถานพินิจ  1.35 0.01 30.35 10.19  
 การป้องกันยาเสพติด  133.17     
โครงการจัดตัง้โรงงานผลิตวัคซีนปอ้งกันไข้       
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ตาราง 4: รายจ่ายสุขภาพในการส่งเสริมและป้องกันโรค ของโครงการต่างๆท่ีเก่ียวข้อง ปีงบประมาณ 2552 
หน่วย: ล้านบาท 

โครงการ 
งบดําเนินการ+

งบอุดหนุน 
งบบุคลากร งบรายจา่ยอ่ืน งบลงทุน 

กองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ   60.00  
โครงการแก้ไขปญัหามลพิษและเสรมิสรา้งคุณภาพ   44.55  
การเพ่ิมศักยภาพการบริหารจดัการมลพิษ 152.12 68.79 4.67 28.79 
การควบคุมและกาํจัดภาวะมลพิษในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย 49.09 32.66 4.62 12.75 
การจัดการนํ้าเสีย 75.92  90.69 0.87 
การบริหารจดัการด้านทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม 413.94  338.21 835.06 
การมสี่วนร่วมในการอนุรกัษ์ ป้องกัน และฟื้นฟ ู 92.14 79.01 90.39 5.39 
การอนุรักษ์ ฟื้นฟู พัฒนาแหล่งนํ้าและบริหาร 101.76 416.26 20.38 1,451.23 
ค่าใช้จา่ยเตรียมรบัมือการเปลี่ยนแปลงสภาพ 17.90  19.35  
ค่าใช้จา่ยในการประชุมวิชาการทรัพยากรธรรม 1.02  0.92  
ค่าใช้จา่ยในการสง่เสริมกระบวนการสิ่งแวดลอ้ม   1.41  
ฝายเสริมระบบนิเวศ    7.49 
ระบบบําบัดนํ้าเสยี 3.25   3.50 
การจัดการธรณวีทิยา ธรณวีิทยาส่ิงแวดลอ้มแ 0.16 43.16 69.40 8.62 
การพัฒนาระบบการบรหิารจัดการทรัพยากร
สิ่งแวดล้อม 10.38 41.80 62.40 15.16 
เครือข่ายท่ีได้รับการเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพ
(คนพิการ) 9.68 4.86 2.58 2.11 
ประชากรเปา้หมาย(คนพิการ)ท่ีได้รบัการส่งเสริม
ความเสมอภาคการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธ ิ 27.44 12.54  9.30 
ประชากรเปา้หมายท่ี(คนพิการ)ได้รบัการส่งเสริม
พัฒนา 10.27 7.52 14.96  
กองทุนผูสู้งอายุ   40.00  
กองทุนส่งเสริมและพัฒนาการศึกษาสําหรับคนพ ิ   57.76  
 การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส ์ 22.45  0.79  
 การป้องกันยาเสพติด  175.10   5.75 
 โครงการจัดตัง้โรงงานผลิตวัคซีน ป้องกันไข้หวัด
ใหญ่/ไข้หวดันกในระดับอุตสาหกรรมตาม  
มาตรฐาน GMP ขององค์การ อนามยัโลก     9.98 
 โครงการจัดตัง้โรงงานผลิตวัคซีนปอ้งกันไข้      
 เงินอุดหนุนการสร้างศักยภาพชมรมสรา้งสุขภาพ  0.05    
  

การนํารายจ่ายจากโครงการข้างต้นมาจําแนกลงตาราง P&P น้ัน คณะผู้วิจัยจะพิจารณาจากนิยาม
และขอบเขตของรายจ่ายบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ดังน้ี 

ตาราง 5: การจําแนกโครงการต่างๆ ปี งบประมาณ 2549 

SHA1 นิยามและขอบเขต โครงการ 
HC6.3 Communicable ครอบคลุมงานเฝา้ระวัง การรายงานโรค ระบาด   
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Disease Prevention วิทยา การตรวจคดักรอง การสรา้งเสริมภูมิคุ้มกัน

โรคและการใหว้ัคซีนกลุ่มเสี่ยง กจิกรรมในการ
ป้องกันโรค การควบคุมโรค 

Disease control & prevention การควบคุมโรคติดต่อ   
- HIV/ AIDS/ STD การรณรงค์ปอ้งกนัโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ ์ ใช้ขอบเขตตาม Ungass คือ
ครอบคลุม 

  

Individual prevention: voluntary 
counseling and testing, การแจกจ่ายถุงยาง, 
ถุงยางสาํหรับสตรี, การป้องกันจากแม่สูลู่ก, 
บริการโลหติปลอดภัย, การปอ้งกันหลังสัมผสั, การ
ฉีดยาปลอดภัย, การขลบิปลายอวัยวะเพศชาย 

การปอ้งกันและแก้ไขปัญหาเอดส,์ 
เด็กและเยาวชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการ
ป้องกัน 

HC6.9 Others     
Drug addict prevention      
โครงการปอ้งกันยาเสพตดิ เฝ้าระวงั ตรวจปัสสาวะ ไม่รวมตรวจจับ กลุ่มผู้มีโอกาสเขา้ไปเกี่ยวข้องกับยา

เสพติด, การป้องกนัและปราบปราม
ยาเสพตดิ 

HCR.5 Environmental health    
Public health environmental 
surveillance & public 
information 

โครงการเฝ้าระวังมลพิษทางสิง่แวดล้อม โครงการท่ีเกี่ยวข้องกับสิ่งแวดลอ้ม
ท้ังหมด 

Waste water management การบาํบดันํ้าเสีย โครงการท่ีเกี่ยวข้องกับการบําบดันํ้า
เสียท้ังหมด 

Pollution abatement  การควบคุมมลภาวะทางอากาศ โครงการท่ีเกี่ยวข้องกับมลพิษ
ท้ังหมด 

HCR.6 Admin and provision of 
social services in kind assist 
living with disease and 
impairment 

    

Social Health (Health for 
vulnerable group)  

    

 ผู้พิการ 
 

รายจา่ยกิจกรรมตา่งๆ ท่ีไม่ใช่การจ่ายเงิน เด็กพิการไดร้ับการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 

HCR.7 Admin and provision of 
health-related cash benefits 

    

Social Health (Health for 
vulnerable group) 

    

ผู้พิการ  รายจา่ยกิจกรรมตา่งๆ ท่ีเป็นการจา่ยเงิน เช่น เบี้ย
เลี้ยงยังชีพ 

กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

ผู้สูงอายุ  รายจา่ยกิจกรรมตา่งๆ ท่ีเป็นการจา่ยเงิน เบี้ยเลี้ยง
ยังชีพ 

กองทุนผูสู้งอายุ 

 

ตาราง 6: การจําแนกโครงการต่างๆ ปี งบประมาณ 2550 

SHA1 นิยามและขอบเขต โครงการ 
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HC6.3 Communicable 
Disease Prevention 

ครอบคลุมงานเฝา้ระวัง การรายงานโรค ระบาดวิทยา 
การตรวจคัดกรอง การสรา้งเสริมภูมคุ้ิมกันโรคและการ
ให้วัคซีนกลุ่มเสี่ยง กิจกรรมในการป้องกันโรค การ
ควบคุมโรค 

  

Disease control & prevention การควบคุมโรคติดต่อ   
- HIV/ AIDS/ STD การรณรงค์ปอ้งกนัโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ ์ ใช้ขอบเขตตาม Ungass คือครอบคลุม 
  

Individual prevention: voluntary counseling and 
testing, การแจกจ่ายถุงยาง, ถุงยางสําหรับสตร,ี การ
ป้องกันจากแมสู่่ลกู, บริการโลหิตปลอดภัย, การป้องกัน
หลังสัมผสั, การฉดียาปลอดภัย, การขลิบปลายอวัยวะ
เพศชาย, 

การปอ้งกันและแก้ไขปัญหาเอดส,์ 
เด็กและเยาวชนท่ีอยู่ในการดูแล
ของสถานพินิจ, เด็กและเยาวชน
กลุ่มเสี่ยงได้รบัการป้องกัน 

HCR.5 Environmental health     
Public health environmental 
surveillance & public 
information 

โครงการเฝ้าระวังมลพิษทางสิง่แวดล้อม โครงการท่ีเกี่ยวข้องกับสิ่งแวดลอ้ม
ท้ังหมด 

Waste water management การบาํบดันํ้าเสีย โครงการท่ีเกี่ยวข้องกับการบําบดั
นํ้าเสียท้ังหมด 

Pollution abatement  การควบคุมมลภาวะทางอากาศ โครงการท่ีเกี่ยวข้องกับมลพิษ
ท้ังหมด 

HCR.6 Admin and provision of 
social services in kind assist 
living with disease and 
impairment 

    

Social Health (Health for 
vulnerable group)  

    

            ผู้พิการ รายจา่ยกิจกรรมตา่งๆ ท่ีไม่ใช่การจ่ายเงิน เด็กพิการไดร้ับการศึกษาข้ัน
พื้นฐาน 

HCR.7 Admin and provision of 
health-related cash benefits 

    

Social Health (Health for 
vulnerable group) 

    

ผู้พิการ  รายจา่ยกิจกรรมตา่งๆ ท่ีเป็นการจา่ยเงิน เช่น เบี้ยเลี้ยง
ยังชีพ 

กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

ผู้สูงอายุ  รายจา่ยกิจกรรมตา่งๆ ท่ีเป็นการจา่ยเงิน เบี้ยเลี้ยงยังชีพ กองทุนผูสู้งอายุ 
 

ตาราง 7: การจําแนกโครงการต่างๆ ปี งบประมาณ 2551 

SHA1 นิยามและขอบเขต โครงการ 
HC6.3 Communicable 
Disease Prevention 

ครอบคลุมงานเฝา้ระวัง การรายงานโรค ระบาด
วิทยา การตรวจคัดกรอง การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคและการให้วัคซีนกลุ่มเสี่ยง กจิกรรมในการ
ป้องกันโรค การควบคุมโรค 

  

Disease control & 
prevention 

การควบคุมโรคติดต่อ   
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- HIV/ AIDS/ STD การรณรงค์ป้องกันโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพนัธ์  ใช้ขอบเขตตาม Ungass คือ
ครอบคลุม 

  

Individual prevention: voluntary counseling 
and testing, การแจกจ่ายถุงยาง, ถุงยางสําหรับ
สตรี, การป้องกันจากแม่สู่ลูก, บริการโลหิต
ปลอดภัย, การป้องกันหลังสัมผัส, การฉีดยา
ปลอดภัย, การขลิบปลายอวัยวะเพศชาย, 

การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์
, เด็กและเยาวชนที่อยู่ในการดูแล
ของสถานพินจิ 

HC6.9 Others     
Drug addict prevention      
โครงการป้องกันยาเสพติด เฝ้าระวัง ตรวจปัสสาวะ ไม่รวมตรวจจับ การป้องกันยาเสพติด 
HCR.1 Capital   งบประมาณในหมวดการลงทุนของกรมวิชาการ

ยกเว้นงบลงทุนในส่วนของโรงพยาบาลกรมวิชาการ 
โครงการจัดตั้งโรงงานผลิตวัคซีน
ป้องกันไข้หวัดใหญ่ 

HCR.5 Environmental 
health 

    

Public health environmental 
surveillance & public 
information 

โครงการเฝ้าระวังมลพิษทางสิ่งแวดล้อม โครงการที่เกี่ยวข้องกับ
สิ่งแวดล้อมทั้งหมด 

Waste water management การบําบัดน้ําเสีย โครงการที่เกี่ยวข้องกับการบําบัด
น้ําเสียทั้งหมด 

Pollution abatement  การควบคุมมลภาวะทางอากาศ โครงการที่เกี่ยวข้องกับมลพิษ
ทั้งหมด 

HCR.6 Admin and provision 
of social services in kind 
assist living with disease and 
impairment 

    

Social Health (Health for 
vulnerable group)  

    

ผู้พิการ รายจ่ายกิจกรรมต่างๆ ที่ไม่ใช่การจ่ายเงิน เครือข่ายที่ได้รับการเสริมสร้าง
และพัฒนา, โครงการผลักดันให้มี
การจัดสิ่งอํานวยความสะดวก, 
ประชากรเป้าหมายที่ได้รับการ
ส่งเสริม , ประชากรเป้าหมายที่
ได้รับการส่งเสริมพัฒนา, เด็ก
พิการได้รับการศึกษาขั้นพืน้ฐาน 

HCR.7 Admin and provision 
of health-related cash 
benefits 

    

Social Health (Health for 
vulnerable group) 

    

ผู้พิการ  รายจ่ายกิจกรรมต่างๆ ที่เป็นการจา่ยเงิน เชน่ เบ้ีย
เลี้ยงยังชีพ 

กองทุนฟืน้ฟูสมรรถภาพคนพิการ
, เงินอุดหนนุคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชวิีตคนพ 

 ผู้สูงอายุ  รายจ่ายกิจกรรมต่างๆ ที่เป็นการจา่ยเงิน เบ้ียเลี้ยง กองทุนผู้สูงอายุ 



102 

SHA1 นิยามและขอบเขต โครงการ 
ยังชีพ 
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ตาราง 8: การจําแนกโครงการต่างๆ ปี งบประมาณ 2552 

SHA1 นิยามและขอบเขต โครงการ 
HC6.3 Communicable Disease 
Prevention 

ครอบคลุมงานเฝา้ระวัง การรายงานโรค ระบาด
วิทยา การตรวจคัดกรอง การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคและการให้วัคซีนกลุ่มเสี่ยง กิจกรรมในการ
ป้องกันโรค การควบคุมโรค 

  

Disease control & prevention การควบคุมโรคติดต่อ   
- HIV/ AIDS/ STD การรณรงค์ป้องกันโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์  ใช้ขอบเขตตาม Ungass คือ
ครอบคลุม 

  

Individual prevention: voluntary counseling and 
testing, การแจกจ่ายถุงยาง, ถุงยางสําหรับสตรี, 
การป้องกันจากแม่สู่ลูก, บริการโลหิตปลอดภัย, 
การป้องกันหลังสัมผัส, การฉีดยาปลอดภัย, การ
ขลิบปลายอวัยวะเพศชาย, 

การป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์ 

HC6.9 Others     
Community Empowerment     
ชุมชนเข้มแข็ง การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน กลุ่มประชาคม 

ระบบสุขภาพชุมชน 

  

HC6.9 Others     
Drug addict prevention      
โครงการป้องกันยาเสพติด เฝ้าระวัง ตรวจปัสสาวะ ไม่รวมตรวจจับ การป้องกันยาเสพติด 
HCR.1 Capital   งบประมาณในหมวดการลงทุนของกรมวิชาการ

ยกเว้นงบลงทุนในส่วนของโรงพยาบาลกรม
วิชาการ 

โครงการจัดต้ังโรงงานผลิตวัคซีน
ป้องกันไข้หวัดใหญ่/ไข้หวัดนกใน
ระดับอุตสาหกรรมตาม  
มาตรฐาน GMP ขององค์การ 
อนามัยโลก, โครงการจัดต้ัง
โรงงานผลิตวัคซีนป้องกันไข้หวัด
ใหญ่ 

HCR.5 Environmental health     
Public health environmental 
surveillance & public 
information 

โครงการเฝ้าระวังมลพิษทางสิ่งแวดล้อม โครงการท่ีเกี่ยวข้องกับ
สิ่งแวดล้อมท้ังหมด 

Waste water management การบําบัดน้ําเสีย โครงการท่ีเกี่ยวข้องกับการบําบัด
น้ําเสียท้ังหมด 

Pollution abatement  การควบคุมมลภาวะทางอากาศ โครงการท่ีเกี่ยวข้องกับมลพิษ
ท้ังหมด 

HCR.6 Admin and provision of 
social services in kind assist 
living with disease and 
impairment 

    

Social Health (Health for 
vulnerable group)  

    

ผู้พิการ รายจ่ายกิจกรรมต่างๆ ท่ีไม่ใช่การจ่ายเงิน ประชากรเป้าหมายที่(คนพิการ)
ได้รับการส่งเสริมพัฒนา 
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HCR.7 Admin and provision of 
health-related cash benefits 

    

Social Health (Health for 
vulnerable group) 

    

ผู้พิการ  รายจ่ายกิจกรรมต่างๆ ท่ีเป็นการจ่ายเงิน เช่น 
เบี้ยเลี้ยงยังชีพ 

กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน
พิการ, เงินอุดหนุน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ 

ผู้สูงอายุ  รายจ่ายกิจกรรมต่างๆ ท่ีเป็นการจ่ายเงิน เบี้ย
เลี้ยงยังชีพ 

กองทุนผู้สูงอายุ 

 

ทั้งน้ีรายจ่ายที่นํามาใช้น้ันเป็นรายจ่ายจริงตามปีงบประมาณ 2549-2552 โดยคณะผู้วิจัยได้จัดกลุ่ม
งบรายจ่ายออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1. งบดําเนินการ งบอุดหนุน งบรายจ่ายอ่ืน และงบบุคลากร 2. งบลงทุน 
เน่ืองจาก คณะวิจัยมีความเห็นว่า งบการบริหารจัดการของโครงการที่มีความชัดเจนให้ถือเป็นงบบริหาร
จัดการของโครงการนั้น และสามารถรวมงบบริหารจัดการดังกล่าวกับงบดําเนินการ งบอุดหนุน และงบ
รายจ่ายอ่ืนได้ ส่วนงบลงทุนน้ันให้แยกออกมาเป็นส่วนของการลงทุน (HCR.1)  

 

สํานักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาต ิ

คําจํากัดความ 

ค่าใช้จ่ายงบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หมายถึง 
สําหรับให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรครายบุคคล (P&P) สําหรับคนไทยทุกคน ตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยประกอบด้วยค่าใช้จ่าย 2 ส่วน 

1. ค่าบริการสาธารณสุขที่จ่ายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้กับหน่วยบริการต่างๆ ที่มี
การเบิกจ่ายในช่วงเวลาที่กําหนด (ไม่ว่าจะเป็นเงินงบประมาณปีใด) ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุขที่ไม่
รวมเงินเดือน 

2. ค่าใช้จ่ายเฉพาะส่วนที่เป็นเงินเดือนสําหรับการให้บริการ P&P ตามชุดสิทธิประโยชน์ในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

แหล่งข้อมูล 

1. ข้อมูลการเบิกจ่ายและโอนเงินของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในปีงบประมาณเบิกจ่าย
2549-2552 จากระบบฐานข้อมูลของ สปสช. 

2. ข้อมูลตามรายการการคํานวณงบประมาณ P&P ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) 
โดยวิธี Activity Based Costing ปีงบประมาณ 2549-2552 ของ สปสช.  
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สรุปวิธีการคํานวณ 

 ค่าใช้จ่ายการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปีงบประมาณ 2549-2552  ได้มีการจําแนกเป็น
รายประเภทบริการ ตามกลุ่มอายุและตามประเภทโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ ดังน้ี  

1. ค่าบริการสาธารณสุขที่จ่ายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 ใช้ผลการเบิกจ่ายจริง ณ สิ้นปีงบประมาณแต่ละปี และจําแนกเป็นรายประเภทบริการตามกลุ่ม
อายุ และตามประเภทโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ ด้วยโครงสร้างต้นทุนรายกิจกรรมในการคํานวณข้อเสนอ
งบประมาณแบบ Activity Based Costing  ที่ไม่รวมเงินเดือนของแต่ละปี  

2. การคํานวณเงินเดือน 
ใช้ข้อมูลการคํานวณงบประมาณ P&P ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) โดยวิธี Activity 

Based Costing ปีงบประมาณ 2549-2552 ของ สปสช.  ที่ได้รับการพิจารณาจากสํานักงบประมาณ โดย
แยกเป็นเฉพาะรายการเงินเดือนจําแนกเป็นประเภทบริการตามกลุ่มอายุ และและตามประเภทโรคติดต่อ
และโรคไม่ติดต่อ 

 

สํานักงานประกันสังคม 

Health Promoting workplace 

คําจํากัดความ 

รายจ่ายสุขภาพด้าน Health Promotion workplace เป็นรายจ่ายที่สํานักงานประกันสังคมโดย 
สํานักงานกองทุนเงินทดแทนเบิกจ่ายตามโครงการคลินิกโรคจากการทํางาน โดยมีการจัดทําข้อตกลงความ
ร่วมมือการจัดต้ัง โครงการศูนย์โรคจากการทํางาน ระหว่างกระทรวงแรงงานและกระทรวงสาธารณสุข โดย
ในปี 2550 - 2552 มีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เข้าร่วมโครงการ จํานวน 38 แห่ง เช่น 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลระยอง 
สําหรับบริการของคลินิกโรคจากการทํางาน ประกอบด้วย การตรวจวินิจฉัย รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ บริการตรวจสุขภาพแรกเข้างาน  ระหว่างงาน และออกจากงาน  ประสานงาน/สนับนสนุน  
ดําเนินการด้านการแพทย์ในส่วนที่เก่ียวข้องกับพ.ร.บ.เงินทดแทน และพ.ร.บ. คุ้มครองแรงงาน เฝ้าระวัง
และป้องกัน โรค/อุบัติเหตุจากการทํางาน รวมถึงให้คําปรึกษาและส่งเสริมงานด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในการทํางานแก่สถานประกอบการ และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง โดยลูกจ้างที่สงสัยว่าเจ็บป่วยด้วย
โรคจากการทํางาน สามารถเข้ารับบริการตรวจวินิจฉัยได้ที่คลินิกโรคจากการทํางาน โดยไม่ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้น  

แหล่งข้อมูล  สาํนักงานประกันสังคม  

วิธีจัดเก็บข้อมูล 

1. ในช่วงปี พ.ศ. 2537-2544 กองทุนเงินทดแทนให้ความคุ้มครองลูกจ้างในสถานประกอบการที่มี
ลูกจ้างต้ังแต่ 10 คน ขึ้นไป เช่น เดียวกับกองทุนประกันสังคม แต่กฎหมายกําหนดให้นายจ้างเป็นผู้จ่ายเงิน
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สมทบเข้ากองทุนเพียงฝ่ายเดียวในอัตราร้อยละ 0.2 – 2.0 ในปี พ.ศ. 2537-2540 และลดลงเหลือเพียง 0.2 
– 1.0 ในปี 2541 โดยการจ่ายเงินสมทบขึ้นกับลักษณะความเสี่ยงของการประกอบกิจการแต่ละประเภท 

2. สํานักงานประกันสังคมได้ดําเนินโครงการคลินิกโรคจากการทํางานโดยจัดสรรเงินให้แก่
โรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงฯ ตามวงเงินที่กําหนดเพ่ือดําเนินงานตามโครงการดังกล่าวและให้โรงพยาบาล
รายผลการปฏิบัติให้สํานักงานประกันสังคมทราบทุกไตรมาส โดยกรอบการใช้จ่ายเงินดังน้ี 

(1) จัดให้มีระบบการดูแลรักษาลูกจ้างที่อยู่ในความคุ้มครองของกองทุนเงินทดแทน รวมทั้งสร้าง
ระบบป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ 

(2) พัฒนาและสร้างเครือข่ายคลินิกโรคจาการทํางานเพ่ือให้เกิดระบบการดูแล รักษา ฟ้ืนฟูและ
ส่งเสริมสุขภาพของลูกจ้าง มีเครือข่ายการบริการอย่างครอบคลุมทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ สามารถค้นหา
โรคจากการทํางานได้มากข้ึน โดยให้โรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการคลินิกโรคจากการทํางาน จัดต้ัง
คณะทํางาน ผู้แทนสํานักงานประกันสังคมจังหวัด ผู้แทนสํานักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด 

ผู้แทนศูนย์ความปลอดภัยในการทํางาน และหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 

(3) กรณีที่ตรวจวินิจฉัยลูกจ้างที่สงสัยว่าเจ็บป่วยจากการทํางาน และผลการวินิจฉัยปรากฏว่าไม่ได้
เจ็บป่วยจากการทํางานและลูกจ้างไม่สามารถเบิกจ่ายค่าตรวจวินิจฉัยได้ เน่ืองจากไม่ได้ถือบัตรรับรองสิทธิ
การรักษาพยาบาลกองทุนประกันสังคมของโรงพยาบาล ให้เบิกค่าตรวจวินิจฉัยจากเงินที่สนับสนุนให้แก่
โรงพยาบาล 

(4) งบประมาณที่จัดสรรให้ไม่สนับสนุนให้นําไปซื้อครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 

3. ข้อมูลรายจ่ายสุขภาพด้าน Health Promoting workplace พ.ศ.2549 - 2552 เป็นตัวเลขที่
สํานักงานประกันสังคมอนุมัติเงินให้ตามโครงคลินิกโรคจากการทํางาน ดังน้ี 

ปี 2549 

(1)  จัดต้ังคลินิกโรคจากการทํางาน  จํานวน  6,057,000 บาท 

(2)  โครงพัฒนาศักยภาพโรคจากการทํางาน สําหรับการบริการทุติยภูมิในโรงพยาบาลนําร่อง จํานวน 
900,000 บาท 

 

ปี 2550 และ 2551  

      โครงการพัฒนาศักยภาพคลินิกอาชีวเวชศาสตร์สําหรับการบริการทุติยภูมิในโรงพยาบาลนําร่อง 
จํานวน 7.200,000 บาท  

ปี 2552 

     เงินสนับสนุนโรงพยาบาลในการดําเนินโครงการคลินิกโรคจากการทํางาน 4,850,000 บาท 
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สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
คําจํากัดความ 

 รายจ่ายสร้างเสริมสุขภาพของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึงค่าใช้จ่าย
ด้านสร้างเสริมสุขภาพและค่าใช้จ่ายที่เก่ียวเน่ืองกับด้านสร้างเสริมสุขภาพ โดยคณะกรรมการกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพทําหน้าที่ควบคุมดูแลกองทุนให้ดําเนินกิจการให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของ
กองทุน รวมถึงกําหนดนโยบาย แผนการดําเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ ตลอดจนการกําหนด
หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพ่ือสนับสนุนโครงการและกิจกรรม โดยมีคณะกรรมการบริหารแผนทํา
หน้าที่พิจารณาจัดสรรงบประมาณของแผนงานและโครงการของแผนที่รับผิดชอบ 

แหล่งข้อมูล 
1.  ข้อมูลรายจ่ายจริงจากระบบบริหารโครงการ ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ สสส.  
2.  เอกสารแผนหลัก สสส.   
3.  เอกสารคู่มือพจนานุกรมข้อมูล 
4.  เอกสารแผนงาน/โครงการจากระบบจัดเก็บเอกสาร 
5.  เอกสารรายงานของผู้สอบบัญชี 
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล 

1. รวบรวมข้อมูลรายจ่ายจริงที่มีการเบิกจ่ายภายในปีงบประมาณ  พ.ศ. 2549 – 2552  จําแนก
ตามแผนงาน/โครงการ ประเด็นสุขภาพ ผู้รับผิดชอบโครงการ ฯลฯ 

2. สอบทานข้อมูลกับเอกสารที่เก่ียวข้อง 

การจําแนกข้อมูลลงในตาราง  P&P Template 

ทําการจําแนกรายจ่ายจริงของ สสส. ที่ได้โดยพิจารณาความสอดคล้องระหว่างประเด็นสุขภาพ 
แผนงาน/โครงการ กับขอบเขตรายจ่ายตามตาราง P&P   

 

การคลังท้องถ่ิน (Local government) 
คําจํากัดความ 

 การคลังส่วนท้องถิ่น หมายถึง การคลังของส่วนราชการภายใต้ระเบียบการบริหารราชการส่วน
ท้องถิ่น 19 ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล 20 องค์การบริหารส่วนตําบล และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ ได้แก่ กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา 

หน่วยราชการส่วนท้องถิ่นเหล่าน้ีจะมีรายรับจากรายได้ที่จัดเก็บเองเช่น ภาษีบํารุงท้องที่ ภาษีโรงเรือนและ
ที่ดิน ค่าธรรมเนียม ค่าปรับ และใบอนุญาต รายได้จากทรัพย์สิน กิจการสาธารณูปโภคและเทศพาณิชย์ 
ตามท่ีกฎหมายกําหนดให้เป็นอํานาจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นอกจากน้ันยังมีรายรับจากการจัดสรร
โดยส่วนกลาง เช่น ภาษีมูลค่าเพ่ิม ภาษีสรรพสามิต ภาษีและค่าธรรมเนียมรถยนต์หรือล้อเลื่อน และจาก
เงินอุดหนุนต่าง ๆ สําหรับรายจ่ายน้ันองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะมีแผนงบประมาณประจําปี ตาม
แผนงาน โครงการที่กําหนด ทั้งน้ีรายจ่ายสุขภาพด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค น้ันจะเป็น
ค่าใช้จ่ายที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค จากงบงบประมาณประจําปี โดยเป็นรายจ่ายที่
เบิกจ่ายจริงในปีงบประมาณน้ันๆ 

แหล่งข้อมูล 

1.  รายงานการประมวลข้อมูลรายได้และรายจ่ายจริงขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2545 – พ.ศ. 
2550 สํานักงานสถิติแห่งชาติ 

2.  การประมวลผลข้อมูลดิบรายงานรายได้และรายจ่ายจริงขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2550 ที่
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติใช้เพ่ือการคํานวณรายได้ประชาชาติ 

3.  ข้อมูลจากการประมวลผลของ สํานักบริหารการคลังท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

4.  ข้อมูลการจัดสรรงบประมาณด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปีงบประมาณ2549-
2552 ของกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น 

                                                            

19 ปัจจุบันรวมเรียกหน่วยงานตามการบริหารราชการส่วนท้องถิ่นว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
20 สุขาภิบาลถูกยกฐานะเป็นเทศบาลตั้งแต่ 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2542 
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5.  เอกสารงบประมาณฉบับที ่ 2 งบประมาณรายจ่าย ประจําปีงบประมาณ  2549 – 2552 เฉพาะส่วน
ของสํานักการแพทย์ สํานักอนามัย สํานักรกัษาความสะอาด และสํานักงานเขตทั้ง 50 เขต 

6.  รายงานเงินรายจ่ายตามแผนงาน งาน หรือโครงการ ปีงบประมาณ 2549 – 2552 กองบัญชี  
กรุงเทพมหานคร 

  รายงานการประมวลข้อมูลรายได้และรายจ่ายจริงของหน่วยราชการส่วนท้องถิ่น สํานักงานสถิติ
แห่งชาติ (สสช.) ประกอบด้วยข้อมูลรายรับและรายจ่ายของ องค์การบริหารส่วนจังหวัด และเทศบาล โดย
ประมวลจากแบบสอบถามท่ีจัดส่งให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด และเทศบาล ในการดําเนินการจัดทํา
รายจ่ายสุขภาพคร้ังน้ีได้ใช้ข้อมูลที่สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ประมวลผลจากข้อมูลดิบไว้เพ่ือใช้ในการจัดทําบัญชีประชาชาติ 

 

วิธกีารจัดเก็บข้อมูล 

ข้อมูลที่ใช้เป็นส่วนหนึ่งของการจัดเก็บข้อมูลเพ่ือจัดทํารายจ่ายสุขภาพในบัญชีรายจ่ายสุขภาพที่
จ่ายจากการคลังส่วนท้องถิ่นซึ่ง แบ่งกลุ่มการจัดเก็บข้อมูลเป็น 3 กลุ่ม ตามลักษณะความพร้อมและความ
สมบูรณ์ของข้อมูลดังน้ี 

 กลุ่มที่ 1 ได้แก่ กรุงเทพมหานคร  

 กลุ่มที่ 2 ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด และเทศบาล (รวมเมืองพัทยา)  

 กลุ่มที่ 3 ได้แก่ องค์การบริหารส่วนตําบล 

กลุ่มที่ 1 : กรุงเทพมหานคร 

1.  โครงสร้างองค์กรของกรงุเทพมหานครประกอบด้วย สํานักต่าง ๆ 17 สํานัก และสาํนักงานเขต 50 
เขต เมื่อพิจารณาลักษณะงานของแต่ละสํานักแล้ว สํานักที่มีกิจกรรมอยู่ในคุ้มรวมบัญชีสุขภาพได้แก่ 

1)  สํานักการแพทย์ 

2)  สํานักอนามัย 

3)  สํานักรักษาความสะอาด 

4) สํานักงานเขตทั้ง 50 เขต เฉพาะแผนงานรักษาความสะอาด แผนงานพัฒนาสภาวะแวดล้อม 
และแผนงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
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กลุ่มที่ 2 : องค์การบริหารสว่นจังหวัด และเทศบาล (รวมเมืองพัทยา)  

1. องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) จากตารางรายจ่ายจริงขององค์การบริหารส่วนจังหวัด จําแนก
ตามงบประมาณรายจ่ายและประเภทรายจ่าย ได้แก่ งบประมาณทั่วไป และงบประมาณเฉพาะกาล และ
จําแนกตามหมวดรายจ่ายประจํา และตารางรายจ่ายจริงเก่ียวกับการการสะสมทุนขององค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด จําแนกตามงบประมาณรายจ่ายและประเภทรายจ่าย 

2. เทศบาล จากตารางรายจ่ายจริงของสํานักงานเทศบาล จําแนกตามแผนงานและประเภทรายจ่ายเป็น
รายภาค เป็นรายจ่ายประจํา และตารางรายจ่ายจริงเก่ียวกับการสะสมทุน จําแนกตามแผนงาน 6 ด้าน 
ได้แก่ ด้านแผนงานบริหาร ด้านแผนงานการศึกษา ด้านแผนงานการบริการทางการแพทย์ ด้านแผนงาน
สวัสดิการสังคม ด้านแผนงานการคมนาคมและขนส่ง และด้านแผนงานการบริการอ่ืน ๆ  

        เนื่องจากต้ังแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2543 เป็นต้นไป กรมการปกครองได้ออกระเบียบกรมการ
ปกครองว่าด้วยการบันทึกบัญชี การจัดทําทะเบียน และรายงานการเงินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2543 ซึ่งมีรูปแบบและรายละเอียดต่างไปจากเดิม สสช. ได้รวบรวมและประมาณข้อมูลรายได้และ
รายจ่ายจริงที่เก็บจากหน่วยราชการส่วนท้องถิ่น 2 หน่วย คือ องค์การบริหารส่วนจังหวัด และสํานักงาน
เทศบาล ส่วนสุขาภิบาลไม่มีการรายงานข้อมูลเพราะ ต้ังแต่วันที่ 25 พฤษภาคม 2542 สํานักงานสุขาภิบาล
ยกฐานะเป็นเทศบาลตําบลจึงเก็บข้อมูลรวมอยู่ในเทศบาล ทั้งน้ี สสช. นําเสนอข้อมูลแสดงรายละเอียดทั้ง
รายได้และรายจ่ายจริงในระดับภาคและระดับประเทศ 

ในที่น้ีจะกล่าวถึงเฉพาะข้อมูลด้านรายจ่ายจริงเท่าน้ัน โดยจําแนกเป็นประเภทรายจ่าย คือ รายจ่าย
ประจํา รายจ่ายเก่ียวกับการสะสมทุน และรายจ่ายงบกลาง จ่ายจริงจากแหล่งที่มาของเงิน 2 แหล่ง คือ 
รายจ่ายจริงจากรายรับ และรายจ่ายจริงจากเงินประเภทอ่ืน (เงินอุดหนุนทั่วไป เงินอุดหนุนเฉพาะกิจ เงินกู้ 
และเงินสะสม) ยังจําแนกตามหน่วยราชการ คือองค์การบริหารส่วนจังหวัด และสํานักงานเทศบาล ซึ่ง
รายจ่ายประจําและรายจ่ายเก่ียวกับการสะสมทุนยังจําแนกตามลักษณะงาน 7 ด้าน ได้แก่ ด้านบริหารทั่วไป 
ด้านการรักษาความสงบภายในประเทศ ด้านการศึกษาและการวิจัย ด้านการสาธารณสุข ด้านการสังคม
สงเคราะห์ ด้านการขนส่งและติดต่อสื่อสาร และด้านการบริการอ่ืน ๆ ส่วนงบกลางจําแนกรายละเอียดเป็น 
6 รายการ ได้แก่ ค่าชําระหน้ีเงินกู้และดอกเบ้ีย รายจ่ายตามข้อผูกพัน เงินสมทบกองทุนบําเหน็จบํานาญ
ข้าราชการส่วนท้องถิ่น (กบท.) เงินสํารองจ่าย เงินช่วยเหลืองบประมาณรายจ่ายเฉพาะกาล และเงินช่วยค่า
ทําศพ ทุกประเภทแยกรายงานเป็นรายภาค ในการศึกษาครั้งน้ีใช้ข้อมูลรวมประเทศ 

กลุ่มที่ 3: องคก์ารบริหารส่วนตําบล (อบต.) 

การจําแนกกิจกรรมเป็น Health care ต่าง ๆ น้ัน เน่ืองจากไม่มีแหล่งข้อมูลใดที่รวบรวมข้อมูล
รายจ่ายขององค์การบริหารสว่นตําบล (อบต.) ในรายละเอียดระดับแผนงาน ดังน้ันในการจัดทํารายจ่าย
สุขภาพที่จ่ายจาก อบต. จึงจําเป็นต้องใช้ข้อมูลรายจ่ายจําแนกตามแผนงานจากการสํารวจปี 2544 ซึ่ง
ดําเนินการโดย สศช. เพ่ือใช้เป็นโครงสร้างในการประมาณรายจ่ายสุขภาพในปีต่าง ๆ 

ในการศึกษานีเ้น้นการใช้จ่ายในแผนงานสาธารณสุข และแผนงานเคหะและชุมชนเท่าน้ัน เพ่ือนํา
ตัวอย่างที่ได้ ใช้วิเคราะห์การใช้จ่ายของ อบต.รวม ที่ใช้จ่ายไปในกิจกรรมที่เก่ียวกับสุขภาพอนามัย และ
กิจกรรมที่เก่ียวกับสิ่งแวดล้อม โดยอาศัยข้อมูลจาก สํานักบริหารการคลังท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น 
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จากข้อมูลจากแหล่งต่างๆข้างต้น คณะผู้วิจัยได้คัดเลือกเฉพาะข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ซึ่งสามารถจําแนกได้ดังตาราง ที่ 1 

ตารางที่ 1:  รายจ่ายที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปี 2549-2552      
หน่วย:บาท 

ประเภทค่าใช้จ่าย 2549 2550 2551 2552 
Prevention and public health services 1,006,642,852 1,174,550,879 1,376,691,086 1,291,198,569 
Maternal and child health; family planning and 
counselling - 0 0 0 
School health services  - 0 0 0 
Prevention of communicable diseases 341,837,728 398,856,261 467,499,424 438,467,710 
Prevention of non - communicable diseases 99,572,059 116,180,679 136,175,374 127,718,883 
Occupational health care - 0 0 0 
All other miscellaneous public health services  565,233,064 659,513,939 773,016,288 725,011,977 

 

 นอกจากน้ีคณะผู้วิจัยได้ใช้ข้อมูลการจัดสรรงบประมาณด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ปีงบประมาณ 2549-2552  โดยนําข้อมูลที่เก่ียวข้องกับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ เบ้ียยังชีพคนพิการ เงิน
อุดหนุนอาหารเสริม (นม) และเงินอุดหนุนด้านสาธารณสุขอ่ืนๆ ดังตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 2:  ข้อมูลการจัดสรรงบประมาณด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปีงบประมาณ 

2549-2552          หน่วย: บาท 

ลําดับ กิจกรรม 
งบประมาณ 

ปี 2549 ปี 2550 ปี 2551 ปี 2552 
1 เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 3,863,484,000 10,531,596,000 10,531,596,000 20,397,240,000 
2 เบี้ยยังชีพคนพิการ 231,600,000 1,379,910,000 1,379,910,000 1,532,854,000 
3 เงินอุดหนุนอาหารเสริม (นม) 6,499,229,400 6,583,466,900 6,580,913,200 7,938,899,100 
  นมในศูนย์เด็กเล็ก  577,362,307 576,053,055 578,649,325 742,236,445 
  นมโรงเรียน 5,921,867,093 6,007,413,845 6,002,263,875 7,196,662,655 
4 เงินอุดหนุนด้านสาธารณสุขอ่ืนๆ 1,064,154,600 1,041,410,000 1,105,040,000 4,669,874,800 

  ชุมชนเข้มแข็ง  1,064,154,600 1,041,410,000 1,105,040,000 890,000,000 
  อาสาสมัคร     3,779,874,800 

รวม 11,658,468,000 19,536,382,900 19,597,459,200 34,538,867,900 

ทั้งน้ีคณะผู้วิจัยได้กระจายข้อมูลเงินอุดหนุนอาหารเสริม (นม) และเงินอุดหนุนด้านสาธารณสุข
อ่ืนๆ โดยในส่วนของเงินอุดหนุนอาหารเสริม (นม) น้ัน จะจําแนกเป็น นมในศูนย์เด็กเล็ก และนมใน
โรงเรียน ทั้งน้ีเน่ืองจากเงินอุดหนุนอาหารเสริม (นม) น้ี จะแจกจ่ายให้กับ ศูนย์เด็กเล็ก และเด็กในโรงเรียน 
ในช่วงอนุบาล – ช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 คณะผู้วิจัยจึงกระจายข้อมูลโดยใช้ช่วงอายุประชากร ต้ังแต่ 3-12 ปี  
โดยใช้สัดส่วนประชากรท่ีอายุ 3 ปี จากประชากร อายุ 3-12 ปีทั้งหมด มาคูณกับเงินอุดหนุนอาหารเสริม 
(นม) เพ่ือให้ได้ค่าใช้จ่ายนมในศูนย์เด็กเล็กออกมา ส่วนนมในโรงเรียนน้ัน จะใช้สัดส่วนประชากรท่ีอายุ 4-
12 ปี จากประชากร อายุ 3-12 ปีทั้งหมด 

 ส่วนเงินอุดหนุนด้านสาธารณสุขอ่ืนๆ ในปี พ.ศ. 2549-2551 น้ัน คณะผู้วิจัยกําหนอดให้เป็น
ค่าใช้จ่ายด้านชุมชนเข็มแข็ง เน่ืองจากเป็นเงินสนับสนุนการบริการสาธารณสุข ที่จ่ายให้แก่ชุมชนหรือ
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หมู่บ้าน แต่ในปี พ.ศ. 2552 น้ันได้มีการต้ังงบประมาณท่ีจ่ายให้แก่อาสาสมัครหมู่บ้าน คณะผู้วิจัยจึง
ประมาณการจํานวนหมู่บ้านในปี 2552 มาคูณกับเงินสนับสนุนการบริการสาธารณสุขที่จ่ายให้ชุมชน/
หมู่บ้านละ 10,000 บาท และกําหนดให้เป็นค่าใช้จ่ายด้านชุมชนเข้มแข็ง ส่วนที่เหลือจึงจัดให้เป็นค่าใช้จ่าย
ด้านอาสาสมัคร 

 รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ตลอดจนรายจ่ายอ่ืนที่เก่ียวข้อง ของการคลัง
ท้องถิ่นเป็นดังตาราง 3 

 

ตารางที่ 3: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค พ.ศ. 2549-2552 
หน่วย: บาท 

  ปี 2549 ปี 2550 ปี 2551 ปี 2552 

รายจา่ยด้านการสง่เสริมสุขภาพและป้องกันโรค 2,070,797,452 2,215,960,879 2,481,731,086 5,961,073,369 

รายจ่ายอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง 10,594,313,400 18,494,972,900 18,492,419,200 29,868,993,100 

 

ข้อจํากัดของข้อมูล 

1.  จํานวนองค์การบริหารส่วนตําบลมีเป็นจํานวนมาก และยังไม่มีหน่วยงานกลางที่จัดเก็บและดูแลข้อมูล
รายรับรายจ่ายที่มีรายละเอียดสมบูรณ์ที่จะมาจําแนกเป็นรายจ่ายเก่ียวกับสุขภาพ 

2. ข้อจํากัดของเวลาในการศึกษา งบประมาณและบุคลากร ทําให้การรวบรวมข้อมูลและการจําแนก
รายการยังไม่มีความละเอียดเพียงพอ 
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รายจ่ายท่ีน่าสนใจของครวัเรือน 

 คณะผู้วิจัยได้ทําการประเมินรายจ่ายที่น่าสนใจของครัวเรือน โดยใช้ข้อมูลจากการสํารวจภาวะ
เศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2549, 2550, 2551 และ 2552 ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ โดยแบ่ง
ประเภทรายจ่ายที่มีผลกับด้านสุขภาพออกเป็น 3 หมวด คือ  

1. ค่าใช้จ่ายในด้านการออกกําลังกาย รวมถึงค่าอุปกรณ์การเล่นกีฬา เสื้อผ้ารองเท้ากีฬา และค่าสมาชิก
ในการเล่นกีฬา 

2. ค่าใช้จ่ายในการบริโรคผลิตภัณฑ์นม ยาบํารุง วิตามิน และอาหารเสริมต่างๆ  
3. ค่าใช้จ่ายที่ทําลายสุขภาพ ได้แก่ ค่าบุหรี่ และยาสูบ ค่าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และเครื่องด่ืมชูกําลัง

ต่างๆ 
การประมาณการรายจ่ายข้างต้น เป็นการประมาณการจากฐานข้อมลูอีเลค็โทรนิค (raw data)  ซึ่ง

แบ่งแยกประเภทข้อมลูออกเป็นรายการ (item) ย่อยๆ  ดังน้ี 

หมวดที่ 1: รายการที่เก่ียวข้องคือ 

 ชุดกีฬา  
 รองเท้ากีฬา 
 อุปกรณ์กีฬาและบรหิารร่างกาย 
 ค่าเรียน/เลน่กีฬา 

หมวดที่ 2: รายการที่เก่ียวข้องคือ 

 อาหารประเภท นม เนยแข็ง และไข ่
 ไวตามิน/ยาบํารุงต่างๆ 

หมวดที่ 3: รายการที่เก่ียวข้องคือ 

 บุหรี่ ซิการ ์ฯลฯ 
 เครื่องด่ืมที่มแีอลกอฮอล ์(บรโิภคท่ีบ้าน และบริโภคนอกบ้าน) 
 เครื่องด่ืมไม่มแีอลกอฮอล ์(รวมผลิตภัณฑ์ก่ึงสําเร็จรปู และผลิตภัณฑ์สําเรจ็รูป) 

 

ทั้งน้ีเน่ืองจากข้อมูลในส่วนของอาหารประเภท นม เนยแข็งและไข่  เป็นข้อมูลที่รวบรวม รายการ
ย่อยๆ ไว้ด้วยกัน ดังน้ันคณะผู้วิจัยได้ทําการกระจายข้อมูลดังกล่าวโดยหาสัดส่วนของนม นมผง และนมเปรี้ยว 
จากยอดรวมของหมวดนม เนยแข็ง ไข่ โดยใช้สัดส่วนจากรายงานการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของ
ครัวเรือน พ.ศ. 2545 เน่ืองจากปีดังกล่าว เป็นปีล่าสุดที่มีการรายงานตารางค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียของครัวเรือนที่
เก่ียวกับอาหาร เครื่องด่ืม และยาสูบ ในระยะเวลา 7 วัน โดยละเอียด เพ่ือให้ได้ข้อมูลค่าใช้จ่ายของอาหาร
ประเภทนม อันประกอบไปด้วย นม นมผง และนมเปรี้ยว ออกมา ส่วนข้อมูลของเคร่ืองด่ืมที่ไม่มีแอลกอกอฮ์
น้ัน ก็ต้องกระจายออกมาเพ่ือให้ได้ค่าใช้จ่ายในส่วนของเคร่ืองด่ืมมชูกําลังเช่นเดียวกัน โดยหาสัดส่วนของ
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เครื่องด่ืมชูกําลังจากหมวดเคร่ืองด่ืมที่ไม่มีแอลกอฮอล์ จากรายงานการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของ
ครัวเรือน พ.ศ. 2545 

คณะผู้วิจัยได้ประมาณการออกมาเป็นรายจ่าย/เดือน/ครัวเรือน และรายจ่ายของครัวเรือนทั้ง
ประเทศ/ปี มาวิเคราะห์ในส่วนของรายจ่ายที่น่าสนใจของครัวเรือน ดังตาราง 1และ 2 

ตารางที่ 1: รายจ่ายที่น่าสนใจของครัวเรือน (รายจ่าย/เดือน/ครัวเรือน) 
หน่วย: บาท 

รายจ่าย รายการ 2549 2550 2551 2552 
ค่าใช้จ่ายครัวเรือนรวมทั้งส้ิน (บาท/เดือน/
ครัวเรือน) 

  14,310.7 14,499.9 15,942.5 16,205.3 

ค่าใช้จ่ายในด้านการออกกําลังกาย   13.0 12.1 8.4 10.4 
  อุปกรณ์กีฬา 1.0 0.4 0.6 1.3 
  ชุดกีฬา/ รองเท้ากีฬา/  9.6 8.5 4.7 6.2 
  ค่าเรียน/ ค่าสมาชิก 2.4 3.2 3.2 2.9 
ค่าใช้จ่ายใน ยาบํารุง วิตามิน อาหารเสริม 
นม 

  206.3 195.6 219.9 232.8 

 วิตามินและยาบํารุงต่างๆ  8.0 5.6 11.9 24.8 
 การบริโภคนม 198.3 190.0 207.97 208.0 
ค่าใช้จ่ายที่ทําลายสุขภาพ   395.7 308.8 366.7 353.8 
  ค่าบุหร่ี และยาสูบ 119.7 90.5 103.3 105.4 
  ค่าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 250.4 196.3 240.0 224.0 
  เคร่ืองด่ืมชูกําลัง  25.5 22.0 23.4 24.4 
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ตารางที่ 2: รายจ่ายที่น่าสนใจของครัวเรือน (รายจ่ายครัวเรือนทั้งประเทศ/ปี) 
หน่วย: ล้านบาท 

รายจ่าย รายการ 2549 2550 2551 2552 

ค่าใช้จ่ายครัวเรือนรวมทั้งส้ิน/ปี   3,099,920 3,162,984 3,633,660 3,807,456 

ค่าใช้จ่ายในด้านการออกกําลังกาย   2,819 2,637 1,925 2,448 

  อุปกรณ์กีฬา 224 95 137 298 

  ชุดกีฬา/ รองเท้ากีฬา/  2,078 1,850 1,069 1,466 

  ค่าเรียน/ ค่าสมาชิก 517 691 719 684 
ค่าใช้จ่ายใน ยาบํารุง วิตามิน อาหาร
เสริม นม 

  45,167 43,133 50,644 55,239 

  วิตามินและยาบํารุงต่างๆ 1,743 1,231 2,717 5,823 

  การบริโภคนม 43,425 41,902 47,927 49,416 

ค่าใช้จ่ายท่ีทําลายสุขภาพ   86,669 68,107 84,499 84,057 

  ค่าบุหร่ี และยาสูบ 26,227 19,950 23,798 25,045 

  ค่าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 54,853 43,299 55,306 53,208 

  เคร่ืองด่ืมชูกําลัง  5,588 4,857 5,395 5,805 

 

ความช่วยเหลือจากต่างประเทศ (Rest of the world) 
คําจํากัดความ 

 มูลค่าความช่วยเหลือจากต่างประเทศด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ให้แก่ประเทศ
ไทย ที่ทุกหน่วยงานได้รับความช่วยเหลือทั้งโดยตรงและที่ผ่านหน่วยงานกรมวิเทศสหการ ในส่วนที่เก่ียวกับ
สาธารณสุข อนามัย และสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงในระบบบัญชีสุขภาพแห่งชาติ ทั้งน้ีมูลค่าความ
ช่วยเหลือจากต่างประเทศที่ให้แก่หน่วยงานต่างๆ จะครอบคลุม หน่วยงานของรัฐ องค์กรเอกชนที่ไม่ใช่ของ
รัฐ (Thai Governmental Organizations) และ Non-Government   

แหล่งข้อมูลและการจัดเก็บ 

 ข้อมูลความช่วยเหลือจากต่างประเทศที่ประเทศไทยได้รับโดยผ่านกรมวิเทศสหการได้ข้อมูลจาก
กรมวิเทศสหการ ส่วนความช่วยเหลือจากต่างประเทศที่ให้แก่หน่วยงานโดยตรงไม่ผ่านกรมวิเทศสหการ ได้
จาก การติดต่อขอข้อมูลโดยตรงกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  

การจัดจําแนกประเภทค่าใช้จ่ายด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ได้รับความช่วยเหลือจาก
ต่างประเทศที่ให้แก่ประเทศไทยสามารถแบ่งได้ดังน้ี 
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ตาราง 1: Functions of health care 

ประเภทค่าใช้จ่ายท่ีให้ความช่วยเหลือ รหัส 
1. Volunteers HC6.3 
2. โครงการฉีดวัคซีน HC6.3 
3. การป้องกันโรคเอดส์ HC6.4 

 คณะผู้วิจัยได้นําข้อมูลค่าใช้จ่ายด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค มาจําแนกลงตาราง 
P&P ดังน้ี 

ตารางที่ 2:  รายจ่ายที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปี พ.ศ. 2549      
หน่วย:บาท 

ประเภทค่าใช้จ่าย 2549 
Prevention and public health services 108,830,601 
maternity services 1,455,254 
Family planning & contraceptive 1,450,000 
School health services  - 
Prevention of communicable diseases 28,440,000 
Prevention of non - communicable diseases 77,485,348 
Occupational health care - 
All other miscellaneous public health services  - 

 

 ส่วนในปีพ.ศ. 2550-2552 น้ัน คณะผู้วิจัยได้ดึงข้อมูลค่าใช้จ่ายด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค จาก National AIDS Spending Assessments (NASA) โดยดึงค่าใช้จ่ายในส่วนของ
ค่าใช้จ่ายด้านการป้องกันโรค, เด็กกําพร้าและเด็กที่มีสภาวะเปราะบาง/ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์ การ
เสริมความเข้มแข็งในการบริหารจัดการแผนงาน, ด้านสิ่งตอบแทนที่เป็นแรงจูงใจสําหรับบุคลากร, ด้าน
การคุ้มครอง ด้านสังคม และบริการทางสังคม นอกเหนือจากเด็กกําพร้าและเด็กที่มีสภาวะเปราะบาง, 
ด้านการพัฒนาสิ่งแวดล้อมและชุมชน และด้านการวิจัย ไม่รวม การวิจัยปฏิบัติกา ร โดยคัดเลือกโครงการ
ที่มีค่าใช้จ่าย และเก่ียวข้องกับการส่งเสริมและป้องกันโรค ดังตาราง 3 
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ตาราง 3:  รายจ่ายที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปี พ.ศ.2550-2552   
หน่วย:บาท 

AIDS Spending Categories  
ประเภทค่าใช้จ่าย สําหรับงานเอดส ์ 

2550 2,551 2,552 ลงข้อมูล P&P 

 Prevention Sub-total รวมค่าใช้จ่าย
ด้านการป้องกนั  

541,170,796 308,280,020 138,560,723  

 Mass media  สื่อสารมวลชน  33,157,497 10,540,514 27,031,332 ชุมชนเข้มแข็ง 
 Community  mobilization  การใช้
ศักยภาพของชุมชน  

- 97,618 102,304 community 
prevention 

 Voluntary Counselling and Testing  
การให้คําปรึกษาและการตรวจการติดเช้ือฯ  

- 4,277,973 3,053,729 voluntary 
counseling & 
testing 

 Program for Vulnerables and special 
population แผนงานสาํหรับประชากรกลุม่
พิเศษท่ีมีสภาวะเปราะบาง  

115,147,373 19,886,415 11,285,603 individual 
prevention 
services 

 Youth in school  เยาวชนในสถานศึกษา  - 72,474,078 16,118,049 สุขศึกษาในโรงเรียน 
 Youth out of school เยาวชนนอก
สถานศึกษา  

- 98,279,175 21,459,401 community 
prevention 

 Prevention Program for PLHA แผนงาน
ป้องกันในกลุ่มผูต้ดิเช้ือฯ  

1,858,361 4,822,617 3,636,043 individual 
prevention 
services 

 Programs for sex workers and their 
cliants แผนงานสําหรับพนักงานบริการและ
ลูกค้า  

9,248,564 8,560,790 3,416,242 individual 
prevention 
services 

 Program for MSM แผนงานสาํหรับชยายท่ี
มีเพศสัมพันธ์กับชาย  

8,149,570 5,430,867 7,630,922 individual 
prevention 
services 

 Harm Reduction Programs for IDUs 
แผนงานลดอันตรายจากการใช้ยาสาํหรบัผูใ้ช้
ยาชนิดฉีด(ด้วยวิธฉีีด)   

17,268,414 542,526 2,136,474 individual 
prevention 
services 

 Workplace activities กิจกกรมในสถาน
ประกอบการ  

- 44,175,012 31,964,069 Health Promoting 
workplace 

 Public and Commercial sector 
condom provision การจา่ยถุงยางจาก
ภาครัฐและภาคการค้า  

27,177,365 29,728,624 4,248,197 community 
prevention 

 Female condom ถุงยางอนามัยสําหรับ
ผู้หญิง  

- 100,394 526,070 community 
prevention 

 Improving Management of STIs  การ
ปรับปรงุการบรหิารบริการโรคตดิตอ่ทาง
เพศสัมพันธ ์ 

2,465,000 1,462,222 891,183 individual 
prevention 
services 

 Prevention of mother-to-child  การ
ป้องกันการถ่ายทอดเช้ือฯจากมารดาสู่ทารก  

98,185,085 4,507,488 1,904,373 individual 
prevention 
services 

 Others / Not-elsewhere Classifled 
อื่นๆ(รวมศูนย์องค์รวม)  

228,513,567 3,393,708 3,156,731 Communicable 
Disease 
Prevention 
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AIDS Spending Categories  
ประเภทค่าใช้จ่าย สําหรับงานเอดส ์ 

2550 2,551 2,552 ลงข้อมูล P&P 

 Orphans and Vulnerable Children 
เด็กกําพร้าและเดก็ท่ีมีสภาวะเปราะบาง/ผู้ท่ี
ได้รับผลกระทบจากเอดส ์ 

 - 970,103  

 Education การศึกษา  - - 702,608 Admin and 
provision of 
social services in 
kind assist living 
with disease and 
impairment 

 Family/Home support การดแูล
ครอบครัวและบ้าน (รวมNGO)  

- - 267,494 Admin and 
provision of 
social services in 
kind assist living 
with disease and 
impairment 

 Program Management 
Administration  Strengthening การ
เสริมความเข้มแข็งในการบริหารจัดการ
แผนงาน   

66,685,327 219,260,887 83,549,646  

 Programme Maangement  การบริหาร
จัดการแผนงาน  

- 202,505,962 2,733,357 Admin 

 Planing and coordination การวางแผน
และการประสานงาน  

36,949,129 2,586,248 41,616,948 Admin 

 Monitoring and Evaluation  การติดตาม
งานและการประเมินผล  

29,448,198 2,275,639 7,323,540 Admin 

 Operation Research การวิจัยปฏิบัติการ  - 426,775 764,516 Admin 
 Sero-surveillance   การเฝา้ระวงัการตดิ
เช้ือฯ  

- 6,848,121 11,816,903 Admin 

 HIV drug-resistance surveillance  การ
เฝ้าระวงัเช้ือดื้อยา  

- 2,247,844 2,278,355 Admin 

 Others / Not-elsewhere Classifled 
อื่นๆ  

288,000 2,370,298 17,016,028 Admin 

 Incentive Human Recourses (sub-
total) รวมค่าใช้จ่ายดา้นสิ่งตอบแทนที่เป็น
แรงจูงใจสําหรับบุคลากร  

1,246,014 7,537,105 161,079,806  

 Monetory Incentive for physicians 
ค่าตอบแทนท่ีเป็นตัวเงินสาํหรับแพทย์  

- 5,578,410 - Admin 

 Monetory Incentive for other straffs 
ค่าตอบแทนท่ีเป็นตัวเงินสาํหรับบุคลกรอื่น  

- - 88,110,216 Admin 

 Formative education and build-up of 
an AIDS Workforce การศึกษาท่ีเป็น
ทางการของทีมทํางานเอดส ์ 

- 33,130 - Admin 

 Training การฝึกอบรม  1,246,014 1,925,565 72,244,900 Admin 
 Others / Not-elsewhere Classifled - - 724,689 Admin 
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AIDS Spending Categories  
ประเภทค่าใช้จ่าย สําหรับงานเอดส ์ 

2550 2,551 2,552 ลงข้อมูล P&P 

อื่นๆ  
 Enabling Environment and 
Community Development รวม
ค่าใช้จ่ายด้านการพัฒนาสิ่งแวดลอ้มและ
ชุมชน  

- 1,651,982 6,938,056  

 Advocacy and Strategic 
Communication การสื่อสารเพ่ือผลักดันเชิง
นโยบายและยุทธศาตร์  

- 1,569,157 2,583,884 ชุมชนเข้มแข็ง 

 Human Rights สิทธิมนุษยชน  - - 2,526,080 ชุมชนเข้มแข็ง 
 AIDS-Specific Institutional 
Development การพัฒนาองค์กรดา้นเอดส์
โดยเฉพาะ  

- - 178,864 ชุมชนเข้มแข็ง 

 AIDS-Specific Program Involving 
woman แผนงานเอดส์ท่ีมสี่วนรว่มจาก
ผู้หญิง  

- - 1,562,427 ชุมชนเข้มแข็ง 

 Others / Not-elsewhere Classifled 
อื่นๆ  

- 82,825 86,802 ชุมชนเข้มแข็ง 

 Research excluding Operational 
research which is included under 
(sub-total) รวมค่าใช้จ่ายด้านการวิจัย ไม่
รวม การวิจัยปฏิบัติการ  

 4,919,813 2,588,281  

Social Science Research  การวจิัยด้าน
วิทยาศาสตร์สงัคม 

- 1,366,613 1,452,181 R&D 

Research in Economics  การวจิยัด้าน
เศรษฐศาสตร์ 

- 3,553,200 1,136,100 R&D 

ค่าใช้จ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของความช่วยเหลือจากต่างประเทศ พ.ศ. 
2549-2552 เป็นดังตาราง 3 

ตาราง 3: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค พ.ศ. 2549-2552 
หน่วย: บาท 

  2549 2550 2551 2552 
รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 108,830,601 609,102,137 536,729,995 390,128,231 
รายจ่ายอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง - - 4,919,813 3,558,384 
รวม 108,830,601 609,102,137 541,649,807 393,686,615 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ความช่วยเหลือจากต่างประเทศทั้งหมดที่ประเทศไทยได้รับ ควรมีหน่วยงานของรัฐหน่วยใดหน่วย
หน่ึงรวบรวมและประมวลจําแนกตามลักษณะเศรษฐกิจ เพ่ือประโยชน์ในการวิเคราะห์  



120 

2. ควรสร้างความเข้าใจให้กับหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งหน่วยงานราชการ ภาคเอกชน และองค์กร
ระหว่างประเทศ เก่ียวกับความสําคัญของการจัดเก็บข้อมูลต่าง ๆ ในรายละเอียดเพ่ือใช้ในการ
ประมวลรายจ่ายสุขภาพ 
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ภาคผนวก 2 ข้อคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ/นักวิชาการ 
 

บทที่ 1 บทนํา 

ย่อหน้าที่ 3 หน้า 14 กลุ่มอายุตามเป้าหมายบริการของ P&P สปสช. แตกต่างจากตารางแบ่งกลุ่ม
อายุในการศึกษา อาจสงสัยว่าแล้วเวลาแจกแจงทําอย่างไร 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 4 (ควรเป็นข้อ 1 ?) ตรงประเภทบริการ (Functions) หากเป็นคําเฉพาะ ควรมี
นิยามศัพท์ เพราะผู้อ่านไม่ทราบว่าคืออะไร มีประเภทอ่ืนๆ และในตารางงบประมาณ (Functions ตาม
ภาระกิจ)  

วัตถุประสงค์ข้อ 5 (ข้อ 2?) ภาระโรค หมายถึง BOD? และวัดด้วย DALY? 
 

บทที่ 2 วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

น่าจะลองอ่าน DCP2 (Disease Control Priority ver.2) ซึ่งบอกว่าประเทศท่ีกําลังพัฒนา ควร
ให้ความสําคัญในการลงทุนด้านใด (ซึ่งประเทศไทยก็ทําอาจจะมากกว่าน้ันด้วย) เพ่ือใช้ประกอบแนวคิด 

การยกข้อความซ้ํา ยาวเป็นขนาดย่อหน้าควรมีหรือไม่ เช่น 1) แนวทางในการดําเนินการสร้าง
เสริมสุขภาพ 5 ประการ หน้า 17 กับ ข้อ 2.3.2 ขอบเขตการสร้างเสริมสุขภาพหน้า 27 2) การป้องกันโรค 
(Disease Prevention) เป็นกิจกรรม ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ หน้า 18 กับ การป้องกันโรคเป็นกิจกรรม
เป็นกิจกรรม ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ หน้า 28 น่าจะ Randundant หากจะเอ่ยซ้ําควรย่อให้ตรงกัน 
 

บทที่ 3 ระเบียบวิธีวิจัย 

การ Allocate งบจากส่วนใด สัดส่วนเท่าใด มีความสําคัญต่อคําตอบของงานวิจัย การตัดส่วน
ของรพ.ออกเลยอาจจะไม่ถูกต้อง เพราะลักษณะของระบบบริการของไทยคือทุกสถานบริการใช้บริการ
ส่งเสริมป้องกัน รักษาฟ้ืนฟู เงินเดือนเจ้าหน้าที่ที่ทํางานด้านส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลต้องรวมไว้ด้วย 
ในทางกลับกันเจ้าหน้าที่ส่วนกลางก็ไม่ได้ทําเร่ืองส่งเสริมป้องกันทั้งหมด (คนละประเด็นกับ UC/NonUC) 
ซึ่งเป็นข้อจํากัดทําให้แม้จะใช้แนวทางของ OECD เหมือนกันแต่ผลของแต่ละประเทศงบส่งเสริมป้องกันจึง 
Vary มาก < 1%-10% 

การแจกแจงตามภาระโรค ก็มีคําถามมากเช่น Alcohol จัดไว้สําหรับ NCD ในขระที่เป็นที่ทราบ
กันดีว่า Alcohol เป็นปัจจัยสําคัญของ DALY lose ใน Road Traffic Accident เป็นต้น ควรลองทบทวน
ดูอีกที 

 บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 กรณีการจ่ายเงินสนับสนุนการดําเนินงาน (ไม่ควรเรียกเงินเดือน หน้า 69 หรือแม้กระทั่ง
ค่าตอบแทน) ของอสม ปี 52 เป็นการต้ังงบประมาณกลางปี ใช้เพียง 6 เดือน ตัวเลขจริงจึงตํ่ากว่าที่จ่ายปี 
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52 ครึ่งหน่ึง ควรระบุไว้ให้เข้าใจว่าเป็นแค่ 6 เดือน และในปีดังกล่าว กสธ.มีงบลงทุนปรับปรุงสถานี
อนามัยมากกว่า 2,600 แห่ง เงินมากกว่า 1,000 ล้านบาท ตารางหน้า 4.11 ควรแก้ไขเพราะปรากฏว่า 
278 ล้านบาท 

 เว้น P&P สปสช. อาจไม่ได้จ่ายเฉพาะ P&P individual ตามทฤษฎี แต่ได้จ่ายไป P&P รวมหมู่ 
เช่น National Priority, P&P Area Base รวมถึงกองทุนตําบลด้วย 
 

บทที่ 5 บทสรุป 

 การเปรียบเทียบรายจ่ายกับ DALY lose ต้องระมัดระวัง เพราะการลดหรือเพ่ิมปีสุขภาวะ 
นอกจากอย่างที่กล่าวไว้ว่า NCD กับ Injury ไม่ใช่การลงทุนด้าน Health อย่างเดียว แต่ในด้าน Health 
ถ้าไม่ใช่ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคอย่างเดียว เช่น HIV AIDS ปีสุขภาวะที่สูญเสีย มีความสัมพันธ์อย่าง
มากกับประสิทธิภาพการรักษาโรค การลงทุนกับการรักษาด้วยยาที่ Advance มากขึ้น ลด DALY เพราะ
แค่ป่วยแต่ไม่ตายและพิการ ก็จะถูกละเลยไป 

 แม้จะมีข้อจํากัด แต่การศึกษาฉบับน้ีก็มีข้อดีคือช่วยให้นักวิจัยพยายามหาคําตอบ (ที่อาจ
สลับซับซ้อน) ด้วยระเบียบวิธีที่น่าเช่ือถือได้เท่าที่จําได้ เพียงแต่ข้อจํากัดเหล่าน้ียังทําให้แนวโน้มหรือ
คําตอบที่ชัดเจนในการนําเสนอ ข้อเสนอเชิงนโยบายทําได้ยาก ก็อาจเสนอได้เพียงให้เพ่ิมการลงทุนด้าน
ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค น้ันควรเป็นเท่าไร และตัวเลข 9% ยของไทย OK แล้ว ? ถ้าไม่ OK ทําไม? 
 

ข้อคิดเห็นโดยสรุป 

อนุมัติ โดยมีเง่ือนไขให้ปรับแก้ ดังน้ี  

ตรวจสอบและปรับปรุงตามความจําเป็น โดยคํานึงถึงประเด็นที่ต้ังข้อสังเกตุ 
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ภาคผนวก 3 สรุปประเด็นการประชุมคณะที่ปรึกษาวิชาการ 
 

 

โครงการวิจัยเพ่ือการพัฒนาระบบการบริหารจัดการงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค :  
การจัดทําบัญชีรายจ่ายเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ประเทศไทย 

ในอังคารที่ 21 ธันวาคม 2553 เวลา 9.00-12.00 น.  
ณ ห้องประชุมเจมิน่ี ช้ัน 3 โรงแรมมิราเคิลแกรนด์ คอนเวนช่ัน เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ 

 

ผู้มาประชุม 

ลําดับ ช่ือ สกุล หน่วยงาน 
1 นพ. ณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา กระทรวงสาธารณสุข 
2 ศ.ดร.อัมมาร สยามวาลา มูลนิธิสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย 
3 นพ.สุริยะ  วงศ์คงคาเทพ สํานักผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
4 พญ.เพชรศรี ศิรินิรันดร์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
5 นพ.สมศักด์ิ ชุณหรัศมิ ์ มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ 
6 นพ.สุรจิต สุนทรธรรม สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
7 นพ.อํานาจ ศรีรัตนบัลล ์   
8 นพ.ภูษิต ประคองสาย สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
9 นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ  
10 ทพญ.อุษณา ตัณมุขยกุล โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ  
11 ภญ.จรพร สิริวีรโรจน์ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ  
12 คุณจอมขวัญ โยธาสมุทร โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ  
13 คุณนวลอนันต์  ตันติเกตุ ผู้อํานวยการสํานักศูนย์ สํานักบริหารกลาง สสส. 
14 คุณสุวารี  เตียงพิทักษ์ สํานัก 8 พัฒนายุทธศาสตร์แผนและสมรรถนะ 
15 นพ.กฤช ลี่ทองอินทร์ ผู้จัดการกองทุน กลุ่มงานเบาหวานและความดันโลหิตสูง สปสช. 
16 คุณกุลเศขร ์ ลิมปิยากร สํานักมาตรฐานค่าตอบแทนและสวัสดิการ กรมบัญชีกลาง 

กระทรวงการคลัง  
17 คุณจิตปราณี วาศวิท สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
18 คุณกัญจนา ดิษยาธิคม สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
19 คุณชาฮีดา วิริยาทร สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
20 คุณรังสิมา ปรีชาชาติ สํานักงานประกันสังคม 
21 คุณจันทร์ทิพย์ ย้ิมแย้ม สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
22 คุณเยาวเรศว์ นุตเดชานันท์ กรมสุขภาพจิต 
23 คุณสุวิดา โคตรหานาม กรมการแพทย์ 
24 คุณสิริรัตน์ อยู่สิน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
25 นพ.สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงสวัสด์ิ สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสขุภาพไทย 
26 คุณพัชนี ธรรมวันนา สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสขุภาพไทย 
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ลําดับ ช่ือ สกุล หน่วยงาน 
27 คุณภาสกร สวนเรือง สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสขุภาพไทย 
28 คุณเขมจรีย์ โรจนพรทิพย์ สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสขุภาพไทย 

 

 

ประเด็นเรื่อง ขอบเขตกิจกรรมและการจัดเก็บข้อมูล 

1.บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ มีแนวคิดมาตามระบบสาธารณสุขของประเทศท่ีพัฒนาแล้ว และ
นับรวมเฉพาะกิจกรรมที่จัดในระบบสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือสุขภาพ อาศัยองค์ความรู้ทาง
การแพทย์และสาธารณสุขเท่าน้ัน ให้บริการโดยวิชาชีพหรือบุคคลอ่ืนภายใต้การกํากับของวิชาชีพ และ
เป็นการบริโภคหน่วยสุดท้าย  

2. ขอบเขตกิจกรรมที่ให้นิยามไว้ว่าเป็นการบริโภคสุดท้าย (Final consumption) ควรต้อง
เพ่ิมเติมให้ชัดเจนว่า ใครเป็นผู้บริโภคหน่วยสุดท้าย ขณะเดียวกันการจัดเก็บข้อมูลในการศึกษาน้ียังไม่
สอดคล้องกับนิยามดังกล่าว เน่ืองจากเพ่ือความสะดวกของการเก็บข้อมูล นักวิจัยเก็บข้อมูลจากหน่วย
บริหารจัดการการคลังของแหล่งการคลังด้านสาธารณสุขเป็นหลัก และมีสมมุติฐานว่าเงินที่จ่ายออกจาก
แหล่งดังกล่าวได้มีการใช้หมดไปสําหรับการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคแก่ประชาชน ซึ่งสมมุติฐานดังกล่าว
อาจไม่จริง เช่น กรณีสปสช. จ่ายเงินให้กับรพ. ซึ่งไม่ชัดเจนว่ารพ.ใช้จ่ายจริงตามน้ันหรือไม่ เน่ืองจากรพ. 
มีความอิสระในการที่จะใช้หรือไม่ มีผู้เสนอให้ทําการสํารวจการจ่ายจริงของหน่วยบริการ เช่น รพ.น่าจะ
ตรงกว่า เพราะสามารถตรวจสอบหรือกํากับการใช้จ่ายที่ปลายทางได้ (อย่างไรก็ดีภาระงานจะเพ่ิมขึ้นมาก 
ขณะเดียวกันก็อาจมีปัญหาด้านความคุ้มรวมของการจัดเก็บเน่ืองจากต้องจัดเก็บจากหน่วยบริการจํานวน
มาก) 

3. ผู้เข้าร่วมประชุมส่วนใหญ่ยังมีความสับสนในขอบเขตกิจกรรมเรื่องการส่งเสริมสุขภาพป้องกัน
โรค แม้ในรายงานการศึกษาจะมีการให้ข้อมูลไว้ แต่อาจยังไม่ชัดเจน (ในรายงานฉบับสมบูรณ์ ได้เพ่ิมเติม
รายละเอียดขอบเขตกิจกรรมในการจัดเก็บทั้งในบทสรุปสําหรับผู้บริหารและบทระเบียบวิธีให้ชัดเจนขึ้น
แล้ว) 

4. การจําแนกประเภทกิจกรรมยังอิงกับการจัดแบ่งในคู่มือแนวทางการจัดทําบัญชีรายจ่าย
สุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 1 ของกลุ่มประเทศ OECD และองค์การอนามัยโลก หากจะแปลงรายจ่ายตามการ
จําแนกที่ใช้อยู่ไปยังแบบใหม่ตามร่างคู่มือการจัดทําบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 2 ต้องมีการ
จัดเก็บข้อมูลในรายละเอียดเพ่ิมเติมอีกมาก 

5. หากพิจารณาตามหลักเกณฑ์ข้อ 1 รายจ่ายหลายกิจกรรมในระบบสาธารณสุขไทยจะไม่ถูกนับ
รวมเป็นรายจ่ายด้านสุขภาพ เช่น รายจ่ายในด้านการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพชุมชน 
self-care เป็นต้น อย่างไรก็ดีในการศึกษานี้ยังคงนับรวมหากกิจกรรมน้ันใช้งบหรือดําเนินการโดยในส่วน
ของกระทรวงสาธาณณสุข 

6. มีข้อสังเกตว่า รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคจําแนกตามกลุ่มอายุ และกลุ่มภาระ
โรคนั้นมีข้อมูลส่วนหน่ึงที่ไม่สามารถจําแนกได้ ขณะเดียวกันอาจเหมาะสมกว่าหรือไม่หากจะจําแนก
รายจ่ายตามกลุ่มอายุเฉพาะบริการที่เป็นบริการส่วนบุคคล นอกจากน้ันการจําแนกรายจ่ายตามกลุ่มภาระ
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โรค (โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และการบาดเจ็บ) อาจมีประโยชน์น้อยกว่าการจําแนกรายจ่ายตามกลุ่ม
ปัจจัยเสี่ยง เช่น การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย การสูบบุหรี่ การด่ืมแอลกอฮอล์ ฯลฯ  

7. การจําแนกรายจ่ายตามประเภทกิจกรรมแม้ควรมีวัตถุประสงค์เพ่ือการใช้ประโยชน์ในประเทศ
เป็นหลัก เช่น มีรายละเอียดของรายจ่ายที่ลงไปถึงปัจจัยเสี่ยง แต่ขณะเดียวกันควรให้สามารถเทียบเคียง
กับนานาชาติได้โดยอิงกับหลักสากลในการจําแนกประเภทกิจกรรม 

8. มีข้อสังเกตจากผู้เข้าร่วมประชุมบางท่านว่า รายจ่ายดังกล่าวไม่ครอบคลุมต้นทุนทาง
เศรษฐศาสตร์ (ได้มีการช้ีแจงไปแล้วว่า รายจ่ายที่จัดทําครอบคลุมเฉพาะต้นทุนทางบัญชีเท่าน้ัน) 

 

ประเด็นเรื่อง ข้อมูลจากการวิจัย 

 มีประเด็นความเห็นและข้อสังเกตจากที่ประชุมดังน้ี 

1. ข้อมูลร้อยละรายจ่ายด้านสุขภาพที่จ่ายเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคของไทยที่ได้จาก
การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีมีสัดส่วนที่สูงกว่าของประเทศที่พัฒนาแล้วโดยเฉพาะในกลุ่มประเทศ OECD  
อย่างไรก็ดีคงต้องมาดูกันในรายละเอียดรายจ่ายและบริบทระบบสาธารณสุขเน่ืองจากบริบทของไทยเรา
ต่างจากของในประเทศพัฒนาแล้วมาก 

2. ข้อมูลรายจ่ายหมวดอ่ืนๆและหมวดบริหาร (Others & Admin) มีสัดส่วนสูง โดยเฉพาะใน
ส่วนของกระทรวงสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรมีการวิเคราะห์ต่อและพิจารณาใน
รายละเอียดเพ่ิมเติม  

3. น่าจะมีการศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับเรื่อง Explore เรื่องของการลงทุนเน่ืองจากข้อมูลที่ได้
ยังอาจไม่ชัดเจน 

4. ต้ังข้อสังเกตว่า ข้อมูลรายจ่ายในรายงานยังตํ่ากว่าความริง อันเป็นผลจากขาดความครอบคลุม
ของการรจัดเก็บข้อมูล เช่น ค่าใช้จ่ายในการตรวจสุขภาพของผู้ใหญ่อาจสูงกว่าน้ีจากข้อจํากัดของข้อมูล
การสํารวจครัวเรือน ข้อมูลรายจ่ายของ อปท. บางรายการซึ่งไม่มีข้อมูล เป็นต้น นอกจากนั้นยังมีข้อสังเกต
ว่ารายจ่าย Screening บางครั้งอาจจะไม่ทําให้สุขภาพดีขึ้น 

5. การนําเสนอข้อมูลรายจ่ายเปรียบเทียบกับปีสุขภาวะท่ีสูญเสียไป มีข้อสังเกต คือ จํานวนปี
สุขภาพที่สูญเสียเป็นข้อมูลย้อนหลัง (2547) กว่าข้อมูลรายจ่ายที่นําเสนอ (2549-52) นอกจากน้ัน
จําเป็นต้องระมัดระวังในการแปลความ ว่ามีการใช้จ่ายเพียงพอหรือไม่ เน่ืองจากข้ึนกับว่ามีมาตรการ
ดําเนินงานเพ่ือแทรกแซงกรณีน้ันๆ (interventions) และบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิผลหรือไม่ 

6. จากการดําเนินการเรื่องน้ี จะมีข้อเสนอแนะอย่างไรเก่ียวกับระบบการคิดงบประมาณว่าควร
เป็นอย่างไรสําหรับสัดส่วนการรักษาพยาบาลและการส่งเสริมป้องกันโรค 

7. อยากให้มีข้อมูลค่าใช้จ่ายที่สะท้อนให้เห็นด้านพฤติกรรมให้เห็นภาพของคนทํางานด้านการ
พัฒนาคน 

 

ประเด็นอ่ืนๆ 
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1. Health Promotion มีหลาย Model เช่น  Model ที่มอง กาย จิต สังคม ทั้งน้ี Model ปกติ
จะดูแค่สุขภาพทางกาย (Physical health) และสุขภาพจิตที่ดูแลโดยกรมสุขภาพจิต ในขณะที่สุขภาพ
สังคม (Social health) เช่น กระทรวงศึกษาธิการ การคัดกรองเด็กที่มีสมาธิสั้น การลงทุนสร้างสนามกีฬา 
การสนับสนุนอุปกรณ์กีฬา ขอบเขตการจ่ายด้านการทําลายสุขภาพ น้ันนับรวมด้วยหรือไม่ (กาย จิต 
สังคม)  

2. มีข้อสังเกตว่า อปท. อาจไม่ใช่ หน่วยใหญ่ในการลงทุนด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค แต่เป็นครัวเรือน แต่ด้วยเครื่องมือที่จะใช้จับเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพปัองกันโรคที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน
ยังไม่ดีพอ เช่น ปีที่มีไข้หวัดระบาด ควรมีการใช้หน้ากากอนามัยเพ่ิมขึ้น รวมไปถึงรายจ่ายขององค์กร
เอกชนท่ีทํางานด้านน้ี การพยายามทํา health promotion ในองค์กร ธุรกิจแสวงหากําไรเพ่ือสุขภาพ 
เสนอให้ทําการสํารวจข้อมูลดังกล่าวเพ่ิมเติม  

3. ในด้านการนําไปใช้ประโยชน์ การเปรียบเทียบกับ Burden of Disease (BOD) อาจมีข้อจํากัด
ในการใช้ เน่ืองจาก BOD มอง Gap เรื่องที่เกิดขึ้นแล้ว แต่ P&P ดูเรื่องกลับกัน คือดูเรื่องการป้องกันไม่ให้
เกิดโรคในอนาคต ซึ่งต้องระมัดระวังในการแปลความ ประเด็นที่อาจจะทําให้เข้าใจผิดพลาด (Misleading) 
การพัฒนาระบบ Methodology ควรเขียนให้ชัดเจน พร้อมทั้ง Discussion Definition ข้อเสนอแนะ 
เป็นเรื่องของพัฒนาระบบ ไม่เก่ียวกับเน้ือหา ควรพูดเร่ือง template ผลการศึกษา ข้อมูลดี ทําให้เห็น
ภาพว่าเม็ดเงินการลงทุนไม่ได้น้อยและทิศทาง NCD และการลงทุนในเด็ก ผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับ
แนวโน้มปัจจุบัน 

4. บางรายจ่ายใน HCR คิดว่าน่าจะอยู่ในรายจ่าย P&P  ถ้าหาฉันทามติ Frame work ในการ
จัดทํา P&P ก็จะดี และกําหนดขอบเขตในการเก็บข้อมูลว่าเครื่องมือที่ใช้อาจไม่ละเอียดอ่อนเพียงพอ ยา
บางตัวก็เป็น Medicine ที่เป็น Prevention Link resource กับ BOD  table 14.1+ และ 18 ทําให้เกิด
ปัญหา น่าจะในเรื่องของ Resource กับ BOD ถ้าหากจะทําได้มากขึ้นน่าจะเช่ือมตัว Resource กับ 
Output/out come หรืออาจจะพูดถึงเรื่อง Cover rate ของ vaccine, link driving ว่ามี % ลดลง
หรือไม่   

5. การให้คําจํากัดความ (Definition) อาจจะมีความเห็นที่ขัดแย้ง เช่น รายจ่ายที่เก่ียวเนื่อง PP 
บางอย่างไม่น่าจะจัดอยู่ในหัวข้อน้ี คิดว่าถ้าหากมีการตกลงในเรื่องของ Framework ที่ดีก็น่าจะเป็นเรื่องดี
ต่อการพัฒนาต่อไป Health related อาจจะมีการทําฉันทามติ เพ่ือพัฒนาการเก็บข้อมูล Scope Mental 
health ประเด็น Health protection 

6. ความสับสนจะหายไปได้ ถ้าปรับกรอบแนวคิด โดยการแบ่งประเภทการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่ง
อาจจะแบ่งออกเป็น 2 ภาค คือ ภาคระบบบริการและภาคประชาชน และที่ดําเนินการโดยภาครัฐ นอก
ระบบสุขภาพ และภาคเอกชน (หากยึดตามนิยามท่ีกําหนดในคู่มือการจัดทําบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ 
ระบบสุขภาพภาคประชาชนจะไม่ถูกนับรวมเป็นรายจ่ายสุขภาพหรือรายจ่ายระบบสาธารณสุข แต่เรา
สามารถจัดเก็บไว้ในส่วนที่เก่ียวเน่ืองกับสุขภาพได้ (HCR) เพ่ือใช้ประโยชน์ของเราเอง) 

6.1. ค่าใช้จ่ายในการส่งเสริมสุขภาพ P&P เป็นการส่งเสริมสุขภาพซึ่งใช้โรคเป็นเกณฑ์ ไม่ค่อยมี
การสร้างสุขภาพที่ใช้ well being เป็นเกณฑ์ 

6.2. สสส จะมีบทบาทในภาคประชาชน แต่ตอนน้ีถูกดูดงบประมาณดังกล่าวไปใช้ในภาคบริการ
มากพอสมควร 



127 

6.3. ส่วนของอปท ก็ถูกสปสช. ดึงไป ซึ่งก็จะนําไปใช้ในภาคระบบบริการมากพอสมควร 

6.4. การเหมารวมงบของสสส น่าจะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือภาคระบบบริการ ภาคประชาชน 
(น่าจะมากอยู่ในส่วนน้ี)  

7. อยากให้มีการสร้างฐานในการเก็บข้อมูลให้ชัดเจน เพ่ือใช้ในประเทศและเทียบกับต่างประเทศ การ
จัดทําฐานข้อมูลเพ่ือให้เกิดความย่ั งยืน ฐานคิดของ OECD และบริบทของประเทศไทย  

8. การทําสวนสุขภาพ ผังเมือง บริบทของไทยควรอยู่ในคุ้มรวมหรือไม่ 
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ภาคผนวก 4 ตารางรายจ่ายด้านการสง่เสริมสุขภาพและป้องกันโรคของประเทศไทย 
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ตาราง 1: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของประเทศไทย พ.ศ. 2549-2552 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
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ตาราง 2.1: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของประเทศไทย จําแนกตามแหล่งที่มา พ.ศ. 2549 (ล้านบาท) 
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ตาราง 2.2: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของประเทศไทย จําแนกตามแหล่งที่มา พ.ศ. 2550 (ลา้นบาท) 
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ตาราง 2.3: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของประเทศไทย จําแนกตามแหล่งที่มา พ.ศ. 2551 (ลา้นบาท) 
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ตาราง 2.4: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของประเทศไทย จําแนกตามแหล่งที่มา พ.ศ. 2552 (ลา้นบาท) 
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ตาราง 3.1: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามกรมต่างๆ พ.ศ. 2549 (ล้านบาท) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



136 

ตาราง 3.2: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามกรมต่างๆ พ.ศ. 2550 (ล้านบาท) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



137 
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ตาราง 4.3: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของประเทศไทย จําแนกตามกลุ่มอายุและภาระโรค พ.ศ. 2551 (ล้านบาท) 
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ตาราง 4.4: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของประเทศไทย จําแนกตามกลุ่มอายุและภาระโรค พ.ศ. 2552 (ล้านบาท) 
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ตาราง 5.2: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกระทรวงอื่นๆนอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามกลุ่มอายุและภาระโรค พ.ศ. 2549 (ล้านบาท) 
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ตาราง 5.3: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกองทุนหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า จําแนกตามกลุ่มอายุและภาระโรค พ.ศ. 2549 (ล้านบาท) 
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ตาราง 5.4: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกองทุนประกันสังคม จําแนกตามกลุม่อายุและภาระโรค พ.ศ. 2549 (ล้านบาท) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



147 

ตาราง 5.5: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของสวัสดิการข้าราชการ จําแนกตามกลุม่อายุและภาระโรค พ.ศ. 2549 (ล้านบาท) 
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ตาราง 5.7: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น จําแนกตามกลุ่มอายุและภาระโรค พ.ศ. 2549 (ลา้นบาท) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง 5.8: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของครัวเรือน จําแนกตามกลุ่มอายุและภาระโรค พ.ศ. 2549 (ล้านบาท) 
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ตาราง 5.9: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของความช่วยเหลือจากต่างประเทศ จําแนกตามกลุ่มอายุและภาระโรค พ.ศ. 2549 (ล้านบาท) 
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ตาราง 5.1.1: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามกลุ่มอายุและภาระโรค พ.ศ. 2549 (ล้านบาท), สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
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ตาราง 5.1.3: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามกลุ่มอายุและภาระโรค พ.ศ. 2549 (ล้านบาท), 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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ตาราง 5.1.4: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามกลุม่อายุและภาระโรค พ.ศ. 2549 (ล้านบาท), กรมสขุภาพจิต 
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ตาราง 5.1.5: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามกลุม่อายุและภาระโรค ปี พ.ศ. 2549 (ล้านบาท), กรมควบคุมโรค 
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ตาราง 5.1.6: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามกลุม่อายุและภาระโรค ปี พ.ศ. 2549 (ล้านบาท), กรมอนามยั 
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ตาราง 6.1: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามกลุม่อายุและภาระโรค พ.ศ. 2550 (ล้านบาท) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



159 

ตาราง 6.2: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกระทรวงอื่นๆนอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามกลุม่อายุและภาระโรค พ.ศ. 2550 (ล้านบาท) 
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ตาราง 7.8: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น จําแนกตามกลุ่มอายุและภาระโรค พ.ศ. 2551 (ลา้นบาท) 
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ตาราง 7.9: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของครัวเรือน จําแนกตามกลุ่มอายุและภาระโรค พ.ศ. 2551 (ล้านบาท) 
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ตาราง 7.10: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโรคของความช่วยเหลือจากต่างประเทศ จําแนกตามกลุ่มอายุและภาระโรค พ.ศ. 2551 (ล้านบาท) 
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ตาราง 7..1.1 : รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามกลุม่อายุและภาระโรค พ.ศ. 2551 (ล้านบาท), สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
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ตาราง 7.1.2: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามกลุ่มอายุและภาระโรค พ.ศ. 2551 (ล้านบาท), สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 
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ตาราง 7.1.3: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามกลุ่มอายุและภาระโรค พ.ศ. 2551 (ล้านบาท), 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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ตาราง 7.1.4: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามกลุม่อายุและภาระโรค พ.ศ. 2551 (ล้านบาท), กรมสขุภาพจิต 
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ตาราง 7.1.5: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามกลุม่อายุและภาระโรค พ.ศ. 2551 (ล้านบาท), กรมควบคุมโรค 
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ตาราง 7.1.6: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามกลุม่อายุและภาระโรค พ.ศ. 2551 (ล้านบาท), กรมอนามัย 
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ตาราง 8.1: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามกลุม่อายุและภาระโรค พ.ศ. 2552 (ล้านบาท) 
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ตาราง 8.2: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกระทรวงอื่นๆนอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามกลุ่มอายุและภาระโรค พ.ศ. 2552 (ล้านบาท) 
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ตาราง 8.3: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกองทุนหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า จําแนกตามกลุ่มอายุและภาระโรค พ.ศ. 2552 (ล้านบาท) 
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ตาราง 8.4: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกองทุนประกันสังคม จําแนกตามกลุม่อายุและภาระโรค พ.ศ. 2552 (ล้านบาท) 
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ตาราง 8.5: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของlสวัสดิการข้าราชการ จําแนกตามกลุ่มอายุและภาระโรค พ.ศ. 2552 (ล้านบาท) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



194 

ตาราง 8.6: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ จําแนกตามกลุ่มอายุและภาระโรค พ.ศ. 2552 (ล้านบาท) 
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ตาราง 8.7: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จําแนกตามกลุ่มอายุและภาระโรค พ.ศ. 2552 (ล้านบาท) 
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ตาราง 8.8: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น จําแนกตามกลุ่มอายุและภาระโรค พ.ศ. 2552 (ลา้นบาท) 
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ตาราง 8.9: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของครัวเรือน จําแนกตามกลุ่มอายุและภาระโรค พ.ศ. 2552 (ล้านบาท) 
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ตาราง 810: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโรคของความช่วยเหลือจากต่างประเทศ จําแนกตามกลุ่มอายุและภาระโรค พ.ศ. 2552 (ล้านบาท) 
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ตาราง 8.1.1 : รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามกลุ่มอายุและภาระโรค พ.ศ. 2552 (ล้านบาท), สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
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ตาราง 8.1.2: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามกลุ่มอายุและภาระโรค พ.ศ. 2552 (ล้านบาท), สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 
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ตาราง 8.1.3: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามกลุ่มอายุและภาระโรค พ.ศ. 2552 (ล้านบาท), 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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ตาราง 8.1.4: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามกลุม่อายุและภาระโรค พ.ศ. 2552 (ล้านบาท), กรมสขุภาพจิต 
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ตาราง 8.1.5: รายจ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามกลุม่อายุและภาระโรค พ.ศ. 2552 (ล้านบาท), กรมควบคุมโรค 
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