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บทคดัย่อ 
 งบประมาณดา้นสาธารณสุขท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดันบัเป็นอุปสรรคส าคญัของการด าเนินกิจกรรมดา้น
สาธารณสุขของประเทศในกลุ่มรายไดป้านกลางและรายไดต้  ่าซ่ึงเป็นปรากฎการณ์ท่ีพบเห็นไดท้ัว่โลก
งานวิจยัหลายช้ินบ่งช้ีวา่รายจ่ายดา้นสาธารณสุขท่ีรัฐบาลในกลุ่มประเทศรายไดป้านกลางและรายไดต้ ่าใช้
จ่ายไปนั้น ไม่สามารถส่งผลใหเ้กิดลพัธ์ท่ีดีข้ึนได ้งานช้ินน้ีน าเสนอสภาพโดยทัว่ไปของรายจ่ายสาธารณะ
ดา้นสาธารณสุขของกลุ่มประเทศรายไดป้านกลางและต ่า เพื่อช้ีให้เห็นถึงสาเหตุท่ีน าไปสู่สภาพรายจ่ายท่ี
ไม่สามารถท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีข้ึนไดด้ว้ยมุมมองรัฐประศาสนศาสตร์และการตดัสินใจเชิงนโยบาย ซ่ึง
สามารถสรุปสาเหตุได้ คือ 1. รายจ่ายท่ีไม่ขยายตวั 2. ความซับซ้อนและการทุจริตในกระบวนการน า
นโยบายไปปฏิบติั 3. ปัจจยัแวดลอ้มอ่ืน เช่น พฤติกรรมสุขภาพของประชากรในกลุ่มประเทศรายไดป้าน
กลางและต ่า นอกจากน้ียงัไดน้ าเสนอแนวทางปรับปรุงการใชจ่้ายท่ีสามารถกระท าได ้คือ 1. ยทุธศาสตร์
สาธารณสุขเชิงป้องกนั 2. การเลือกกลุ่มเป้าหมายนโยบายดว้ยมุมมอง การออกแบบวิจยัก่ึงทดลอง 

ค าส าคญั: รายจ่ายสาธารณะดา้นสาธารณสุข, กระบวนการน านโยบายไปปฏิบติั, พฤติกรรมสุขภาพ, 
สาธารณสุขเชิงป้องกนั, การออกแบบวิจยัก่ึงทดลอง 
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Abstract 
 Limited public health budget monies are a major obstacle to the implementation of public health 
efforts in middle- and low-income countries.  This is a global phenomenon. Several studies have indicated that 
public health expenditures of governments in middle- and low-income countries have failed to produce 
improved health outcomes. This research provides a general view of public health expenditures of middle- and 
low-income countries, which aimed to identify the causes behind the failure to achieve better health outcomes 
from public health expenditures through public administration- and policy decision-based points of views. The 
identified causes included: 1. A lack of expansion of public health expenditures, 2. Complexity and corruption 
in the policy implementation process, and 3. Other factors, e.g. the health behavior of populations in the middle- 
and low-income countries. The approaches to optimize public expenditures, as suggested by this research, 
include: 1. Preventive healthcare strategies and 2. Quasi-experimental design-based target group selection. 

Keywords:  Public Health Expenditure, Policy Implementation Process, Health Behavior, Preventive 
Healthcare, Quasi-Experimental Design 
  

                                                            
* The Academic Article in Public Administration 
** Ph.D. at Public Administration, Faculty of Management Science, Silpakorn University, E-mail kosincoke@hotmail.com  
*** Assistant Professor in Public Administration, Faculty of Management Science, Silpakorn University, E-mail: cknawin@gmail.com 



วารสารวชิาการเครือข่ายบณัฑติศึกษามหาวทิยาลยัราชภฏัภาคเหนือ 
Journal of Graduate Studies in Northern Rajabhat Universities 

 

ปีที ่11 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม - ธันวาคม  2564 

3 

บทน า 

 จากผลการศึกษาก่อนหนา้ของผูเ้ขียนเร่ือง “FACTORS AFFECTING HEALTH OUTCOMES : 
CASE STUDY OF LOW AND MIDDLE INCOME COUNTRIES” ซ่ึงเป็นงานวิจัยท่ีสร้างแบบจ าลอง
ดว้ยชุดขอ้มูลทุติยภูมิจากประเทศในกลุ่มรายไดป้านกลาง (มีรายไดไ้ม่เกิน 12,055 ดอลล่าสหรัฐต่อปี) และ
รายได้ต ่า (ไม่เกิน 995 ดอลล่าสหรัฐต่อปี) ทัว่โลกในช่วงปี 1996 – 2015 จากการจดัอนัดบัของ World 
Bank พบผลท่ีเป็นประเด็นท่ีน่าสนใจอยา่งยิ่ง คือ ในประเทศท่ีมีระดบัรายไดต้  ่าและรายไดป้านกลางนั้น 
การเพิ่มการใชจ่้ายทางสาธารณสุขไม่สามารถท าให้เกิดผลลพัธ์ทางสาธารณสุขท่ีดีข้ึนได ้(Techaniyom, 
Sahapattana and Thepmongkol, 2018) รายงานช้ินน้ีมุ่งอภิปรายเชิงลึกว่าเหตุใดรายจ่ายทางสาธารณสุข 
ไม่ช่วยให้เกิดการปรับปรุงผลลพัธ์ทางสาธารณสุข ด้วยมุมมองเชิงนโยบายและรัฐประศาสนศาสตร์  
โดยผูเ้ขียนหวงัเป็นอยา่งยิง่ว่า ความเขา้ใจท่ีไดจ้ากงานช้ินน้ีจะเป็นส่ิงท่ีช่วยใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพของ
ผลลพัธ์ทางสาธารณสุขใหก้บัประเทศรายไดป้านกลางและรายไดต้  ่าในอนาคต 
แนวคดิรายจ่ายสาธารณะด้านสาธารณสุข (Public health Expenditure) 
 รายจ่ายดา้นสาธารณสุขเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมกัไดรั้บการอา้งอิงว่าเป็นตวับ่งช้ีส าคญัท่ีใชว้ดัความ
รับผิดชอบของรัฐบาลต่อประชาชนในแง่สุขภาพ โดยเช่ือวา่รายจ่ายดา้นสาธารณสุขท่ีมากข้ึนมกัส่งผลเชิง
บวกต่อระบบสาธารณสุขของประเทศ (Anyanwu and Erhijakpor, 2007) อยา่งไรกต็าม ประเดน็รายจ่ายใน
ประเทศรายไดต้  ่ามกัมองว่ารายจ่ายสาธารณะดา้นสาธารณสุขของตนเป็นรายจ่ายท่ีมากเกินไป ในขณะท่ี
ประเทศท่ีมีรายไดป้านกลางมกัจะหาจุดสมดุลท่ีจะตอ้งจ่ายเพื่อเพิ่มประสิทธิผลในทางสาธารณสุขเท่าท่ีจะ
สามารถจดัสรรได ้และประเทศท่ีมีรายไดสู้งซ่ึงมกัเป็นประเทศผูบ้ริจาคเงินเพื่อช่วยเหลือประเทศท่ีดอ้ย
กว่า ดงันั้นรายจ่ายดา้นสาธารณสุขท่ีเหมาะสมจึงมกัเปล่ียนแปลงไปตามบริบทท่ีแตกต่างกนัของแต่ละ
ประเทศนัน่เอง (Musgrove, 1996) นอกจากน้ียงัพบหลกัฐานความไม่เก่ียวขอ้งของรายจ่ายดา้นสาธารณสุข
ต่อผลลพัธ์ทางสาธารณสุข เช่น งานของ  Carrin and Politi (1995) ท่ีพบว่าหน้ีสินและรายไดมี้ผลโดยตรง
ต่อผลลพัธ์ทางสาธารณสุข อยา่งไรก็ดีเม่ือหาความสัมพนัธ์ของรายจ่ายดา้นสาธารณสุขว่ามีผลต่อผลลพัธ์
ทางสาธารณสุขกลับพบว่าไม่มีผลต่อกัน (อ้างถึงใน Musgrove, 1996) ในขณะท่ี Filmer and Pritchett 
(1997) ไดส้รุปอยา่งชดัเจนวา่ตวัแปรรายจ่ายดา้นสาธารณสุขไม่สามารถท าใหเ้กิดการตายท่ีลดลงในเดก็ได ้
แต่กลบัเป็นตวัแปรประเภท “culture factor” เช่น การศึกษาของผูห้ญิง หรืออตัราส่วนชาติพนัธ์ุในสังคม
กลบัเป็นตวัแปรท่ีสามารถท านายการตายในเด็กไดดี้ รวมถึงงานของ Burnside and Dollar (1998) พบผล
ว่ารายจ่ายไม่มีผลต่อผลลพัธ์ทางสาธารณสุข หรือแมก้ระทัง่งานของ World Bank (2004) ท่ีรายงานว่าใน
การศึกษาขอ้มูลช่วงปี 1980-1999 ก็ไม่พบผลของรายจ่ายด้านสาธารณสุขว่ามีผลต่อการลดการตายลง 
ในขณะท่ีงานท่ีวิเคราะห์ระดับมหาภาคของ Issa and Ouattara (2005) ท่ีได้ท าการศึกษา 160 ประเทศ  
พบว่านอกจากการใชจ่้ายท่ีมากข้ึนในดา้นสาธารณสุขจะไม่ช่วยลดอตัราการตายแลว้ ยงัส่งผลเชิงลบต่อ
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ผลลพัธ์ทางสาธารณสุขอีกดว้ย อยา่งไรก็ดีงานช้ินดงักล่าวไดจ้ดักลุ่มรายไดเ้พียงแค่สองกลุ่มคือสูงและต ่า
ท าใหก้ารประมาณค่าอาจคลาดเคล่ือนได ้
 ส าหรับประเดน็ลกัษณะทัว่ไปและแนวโนม้ของรายจ่ายสาธารณะดา้นสาธารณสุขทัว่โลก เม่ือท า
การสืบคน้ขอ้มูลพบว่านบัตั้งแต่ช่วงหลงัสงสงครามโลกคร้ังท่ีสองเป็นตน้มา รายจ่ายสาธารณะทางสังคม 
โดยเฉพาะรายจ่ายดา้นการศึกษาและการสาธารณสุขมีระดบัการขยายตวัสูงข้ึนทั้งในกลุ่มประเทศท่ีพฒันา
แล้วและในกลุ่มประเทศก าลังพฒันา ซ่ึงการขยายตัวดังกล่าวเป็นไปอย่างต่อเน่ืองแม้ว่าสภาพการ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจจะชะลอตวัหรืแมก้ระทัง่ในช่วงเวลาการเกิดวิกฤตทางเศรษฐกิจก็ตาม ซ่ึงมี
สาเหตุส าคญัมากจาก 1.การเพิ่มข้ึนของจ านวนประชากรหลงัสงครามซ่ึงเป็นผลมาจากวิทยาการท่ีกา้วหนา้
โดยเฉพาะอย่างยิ่งดา้นการสาธารณะสุขท าให้ประชากรมีชีวิตยืนยาวก่อให้เกิดความตอ้งการในการรับ
บริการท่ีมากข้ึน 2.อตัราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและเสถียรภาพทางเศรษฐกิจ (GDP, Income per 
capita, Inflation) หรือก็คือรายไดท่ี้มากข้ึนน าไปสู่รายจ่ายมากข้ึน จนกระทัง่ในภายหลงัการขยายตวัของ
รายจ่ายดา้นสาธารณสุขไดก้ลายเป็นหน้าท่ีปกติท่ีรัฐทัว่โลกกระท าเหมือนกนัและยงัคงด าเนินมาอย่าง
ต่อเน่ืองจนกระทัง่ปัจจุบนั ทั้งน้ีเม่ือน าขอ้มูลการใชจ่้ายดา้นสาธารณสุขของประเทศทัว่โลกนบัตั้งแต่ปี 
2000-2014 จะพบลกัษณะการเพิ่มข้ึนอยา่งสม ่าเสมอต่อเน่ืองทุกปีโดยสามารถแสดงใหเ้ห็นไดด้งัน้ี 
 

 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี 1 แสดงรายจ่ายสาธารณะดา้นสาธารณสุขเฉล่ียทัว่โลกปี 2000 – 2014 
ท่ีมา : https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.PC.CD 

 จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงให้เห็นว่าในภาพรวมทัว่โลกนั้น รายจ่ายสาธารณะด้านสาธารณสุข
เพิ่มข้ึนราว 50 เหรียญสหรัฐอยา่งต่อเน่ืองทุกปี สอดคลอ้งกบัความตอ้งการดา้นสาธารณสุขท่ีเพิ่มมากข้ึน
ของประชาชนในประเทศท่ีเร่งให้เกิดการขยายตวัของรายจ่าย อย่างไรก็ตามเม่ือแยกกลุ่มประเทศตาม
รายไดแ้ละมุ่งเนน้การวิเคราะห์ไปท่ีประเทศรายไดต้  ่าและรายไดป้านกลางจะพบแนวโนม้ดงัน้ี 
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แผนภาพท่ี 2 รายจ่ายสาธารณะดา้นสาธารณสุขต่อหวัประชากรแบ่งตามรายไดข้องประเทศ ปี 1996 – 2014 
ท่ีมา : https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.PC.CD 

 หากพิจารณาในแง่รายจ่ายเพียงอย่างเดียวคง พบว่าประเทศร ่ ารวยสามารถสนับสนุนให้เกิด
สุขภาพท่ีดีของประชากรผ่านรายจ่ายของรัฐ ซ่ึงในปี 2014 ประเทศร ่ ารวยมีการใช้จ่ายต่อหัวในด้าน
สาธารณสุขมากกว่าประเทศท่ียากจนถึง 140 เท่า ทั้งน้ี แมว้่าผลลพัธ์ทางสาธารณสุขจะโดนกระทบจาก
ปัจจยัหลาย อยา่งอยา่งไรก็ดีทรัพยากรท่ีเพียงพอเป็นหน่ึงปัจจยัท่ีส าคญัเป็นอนัดบัตน้ จึงน่าเป็นห่วงอยา่ง
ยิ่งท่ีประเทศรายไดต้  ่าสามารถสนบัสนุนทางรายจ่ายไดเ้พียงหวัละ 37 เหรียญสหรัฐต่อปี ท าให้เป็นไปได้
ยากท่ีประเทศท่ีมีรายไดต้  ่าจะสามารถยกระดบัสุขภาพของประชากรใหดี้เทียบเท่ากบัประเทศท่ีมีรายไดสู้ง 
เป็นท่ีมาถึงงานวิจยัช้ินน้ี ท่ีมุ่งท าการศึกษาปรากฎการณ์ท่ีเกิดข้ึนในกลุ่มประเทศท่ีมีรายไดป้านกลางและ
ต ่าว่าเหตุใด รายจ่ายสาธารณะท่ีพวกเขา้ใชจ่้ายไปนั้นไม่สามารถปรับปรุงใหเ้กิดผลลพัธ์ทางสาธารณสุขท่ี
ดีข้ึนได ้

ลกัษณะการขยายตวัของรายจ่ายสาธารณะด้านสาธารณสุขในประเทศรายได้ปานกลางและต า่ 
 แมว้่าภาพรวมในระดบัโลกการขยายตวัของรายจ่ายสาธารณะดา้นสาธารณสุขจะมีการเพิ่มข้ึน
อยา่งต่อเน่ือง อยา่งไรก็ตามเม่ือแยกกลุ่มประเทศตามรายไดจ้ะพบความเหล่ือมล ้าอยา่งรุนแรงของรายจ่าย
ในกลุ่มประเทศท่ีร ่ ารวยและกลุ่มประเทศท่ียากจน ซ่ึงจากการสืบคน้ขอ้มูลเพิ่มเติมพบว่า เม่ือแบ่งกลุ่ม
ประเทศเป้น กลุ่มท่ีมีรายไดป้านกลางค่อนขา้งสูง ปานกลางค่อนขา้งต ่า และรายไดต้  ่า จะพบลกัษณะความ
เหล่ือมล ้าในรูปแบบเดียวกบัภาพรวมก่อนหนา้ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นไดด้งัน้ี 
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แผนภาพท่ี 3 รายจ่ายดา้นสาธารณสุขต่อหวัประชากรในกลุ่มประเทศรายไดป้านกลางและต ่า 1996-2014 
                      ท่ีมา : https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.PC.CD 

 ขอ้มูลสะทอ้นให้เห็นว่าการขยายตวัของรายจ่ายแปรผนัไปตามระดบัรายไดซ่ึ้งทา้ยท่ีสุดกลุ่ม
ประเทศท่ีร้ังทา้ยแทบไม่สามารถขยายรายจ่ายได้เลย หรือกล่าวได้ว่า “ยิ่งยากจนความเหล่ือมล ้ าด้าน
รายจ่ายยิง่เพิ่มเป็นทวีคูณและการขยายตวัของรายจ่ายแทบไม่เกิดข้ึนในประเทศยากจน” สาเหตุส าคญัท่ีสุด
เกิดจากสภาพทางเศรษฐกิจของกลุ่มประเทศท่ีมีรายไดต้ ่ามีเงินไวใ้ช้จ่ายน้อยมาก ส่งผลให้ไม่สามารถ
ขยายรายจ่ายสาธารณะดา้นสาธารณสุขได ้ความหมายอีกนยัหน่ึง คือ เงินท่ีใชจ่้ายไปเหล่าน้ีถูกใชไ้ปเพื่อ 
“รักษาระบบสาธารณสุขท่ีมีอยู่ไวใ้ห้คงอยู่ ไม่สามารถพฒันาให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีข้ึนได”้ ซ่ึงสามารถเรียก
ปรากฎการณ์ดงักล่าวไดว้่าเป็น การติดกบัดกัทางสาธารณสุข ท่ีความยากจนมีผลต่อสุขภาพท่ีไม่ดีเป็นวฎั
จกัรซ ้ าวนไปมา ดงันั้นเหตุผลประการแรกของค าตอบท่ีว่าท าไมรายจ่ายสาธารณะดา้นสาธารณสุขจึงไม่
สามารถท าให้ผลลพัธ์ทางสาธารณสุขดีข้ึนได ้คือ ประเทศในกลุ่มรายได้ปานกลางและต ่าไม่สามารถเพิม่
รายจ่ายได้มากเพยีงพอในการปรับปรุงระบบสาธารณสุข 
 ปัจจยัส าคญัอีกประการหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อการขยายตวัของรายจ่ายสาธารณะดา้นสาธารณสุข คือ 
ลกัษณะพฤติกรรมของรัฐบาลในการก าหนดงบประมาณท่ีเปรียบเสมือนการเพิ่มแรงตา้นการขยายตวัของ
รายจ่ายสาธารณะ ทั้งน้ีมุมมองการตดัสินใจของรัฐบาลอาจจ าแนกตามทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งได ้2 ตวัแบบคือ 
1) ตวัแบบการตดัสินใจแบบมีเหตุผล (Rational Comprehensive Model) และ 2) ตวัแบบการตดัสินแบบ
การเปล่ียนแปลงจากเดิมบางส่วน (Incrementalism Model) อย่างไรก็ตามการตดัสินใจแบบมีเหตุผล มี
ขอ้จ ากดัและเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนไดย้ากในโลกของความเป็นจึงมกัพบวา่รัฐบาลมกัใชต้วัแบบการเปล่ียนแปลง
จากเดิมบางส่วน ในการตดัสินใจเป็นหลกัโดยจะพบลกัษณะดงัน้ี 1. ในการตดัสินใจทางเลือกท่ีถูกเลือก
อาจไม่จ าเป็นตอ้งเป็นทางเลือกท่ีดีท่ีสุดหรือใหผ้ลตอบแทนมากท่ีสุดแต่มกัจะเป็นทางเลือกท่ีผูเ้ลือกเห็นว่า
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พอท าไดแ้ละความเป็นไปไดม้ากกว่าทางเลือกอ่ืน 2. ทางเลือกท่ีถูกน ามาตดัสินใจนั้นมกัเป็นทางเลือกท่ี
รัฐบาลมีความคุน้เคยเพราะถา้เป็นทางเลือกใหม่ท่ีไม่มีความคุน้เคยมาก่อนก็จะท าให้มีความเส่ียงสูงเกิด
ความผิดพลาดไดง่้าย 3. ถา้เป็นกรณีท่ีทางเลือกเก่าเกิดไดผ้ลไม่เป็นท่ีน่าพอใจทางเลือกใหม่ท่ีน ามาใชก้็
มกัจะไม่แตกต่างจากทางเลือกเก่าแบบหนา้มือเป็นหลงัมือเพราะฉะนั้นการเปล่ียนแปลงจึงมกัเกิดข้ึนแบบ
ค่อยเป็นค่อยไป 4. การตดัสินใจเป็นผลมาจากการประนีประนอมระหว่างกลุ่มผลประโยชน์ท่ีเก่ียวขอ้ง
ดงันั้นถา้มีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนแบบหนา้มือเป็นหลงัมือก็อาจมีผลกระทบกระเทือนต่อผลประโยชน์
ของบางกลุ่มหรือหลายกลุ่มซ่ึงเป็นผลใหเ้กิดความไม่พอใจหรือเกิดการต่อตา้นเกิดข้ึนได ้ 
 ดว้ยมุมมองการตดัสินใจแบบเปล่ียนแปลงจากเดิมบางส่วน รัฐบาลจะมีลกัษณะการใชจ่้าย คือ  
1. ขนาดของงบประมาณในแต่ละปีจะไม่มีการเปล่ียนแปลงมากนกัจากปีก่อน 2. ถา้มีการเปล่ียนแปลงใน
ขนาดของงบประมาณการเปล่ียนแปลงดังกล่าวก็จะมีลักษณะค่อยเป็นค่อยไปกล่าวคือ การก าหนด
งบประมาณน้ันมักจะเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ เพิ่มขึ้นจากปีก่อนในสัดส่วนค่อนข้างคงที่  (Stable 
Incremental Growth)  ซ่ึงลกัษณะดงักล่าวมีความสอดคลอ้งกบัโลกเชิงประจกัษอ์ยา่งยิ่ง และเม่ือรวมเขา้
กบัความไม่พอเพียงของงบประมาณท่ีจะท าให้เกิดผลลพัธ์ทางสาธารณสุขท่ีตอ้งการดงันั้นการตดัสินใจ
เปล่ียนแปลงหรือแค่เพียงเพิ่มสัดส่วนในการงบประมาณท่ีจดัสรรใหก้บัการสาธารณสุขจึงเป็นไปไดอ้ยา่ง
ยากล าบากมาข้ึน ทั้งน้ีพฤติกรรมดงักล่าวยงัครอบคลุมไปถึงการกู้ยืมเงินลงทุนเพื่อพฒันาโครงสร้าง
พื้นฐานจากต่างประเทศท่ีจะก่อใหเ้กิดหน้ีจ านวนมหาศาลอีกดว้ย 

อุปสรรคจากการน านโยบายไปปฏบิตัแิละการทุจริต : แดนสนธยาของการส่งมอบบริการสาธารณะ 
 ขั้นตอนการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบติั มกัไดรั้บการกล่าวถึงว่าเป็น กล่องด า (Black Box) ท่ี
คลุมเครือและซบัซอ้นจากจ านวนผูเ้ก่ียวขอ้งของนโยบาย รวมไปถึงความไม่ชดัเจนหรือความหลากหลาย
ของเป้าประสงคข์องนโยบาย ยิ่งจะท าให้นโยบายมีโอกาสลม้เหลวมากข้ึนเป็นทวีคูณ เม่ือพิจารณาถึง
กรอบการด าเนินงานด้านสาธารณสุขท่ีถือเป็นนโยบายสาธารณะขนาดใหญ่ ท่ีมีความซับซ้อนและ
ผูเ้ก่ียวขอ้งจ านวนมากในการด าเนินภารกิจ ก็จะยิ่งท าให้กล่องด าท่ีหมายถึงกระบวนการน านโยบายไป
ปฏิบติัมีความลึกลบัและยากท่ีจะท าความเขา้ใจ 
 กระบวนการน านโยบายไปปฏิบติั เป็นส่ิงส าคญัท่ีจ าเป็นตอ้งวางกรอบการปฏิบติัใหเ้หมาะสมจึงจะ
สามารถท าให้เกิดผลลพัธ์ของนโยบายท่ีดีได ้ซ่ึงในโลกปัจจุบนันั้นความซับซ้อนและความโกลาหลของ
สภาพแวดลอ้มเชิงนโยบายทวีความรุนแรงจากเม่ือคร้ังอดีตหลายเท่า กล่าวคือ 1. จ านวนผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบั
นโยบายและการน านโยบายไปปฏิบัติ ท่ีมีมากข้ึน 2. ความพัฒนาของสิทธิพลเมืองและความเป็น
ประชาธิปไตย 3. สภาพโลกาภิวฒัน์และความกา้วหนา้ของเทคโนโลยีสารสนเทศ จนสามารถกล่าวไดว้่าใน
ปัจจุบนันั้น เขตแดนกระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติกลายเป็นกระบวนการที่ส าคัญที่สุดในการด าเนิน
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ภารกจิของรัฐให้เกดิความส าเร็จเพือ่ประชาชน สอดคลอ้งกบัแนวคิดรัฐประศาสนศาสตร์ร่วมสมยัอยา่ง New 
Public Governance ท่ีมีฐานคติวา่  

“…..ตัวแสดงและอ านาจต่อรองของตัวแสดงท่ีเกี่ยวข้องกับนโยบายสาธารณะและการส่งมอบ
บริการสาธารณะน้ัน เพ่ิมขึน้อย่างมากในทุกมิติ ไม่ว่าจะเป็นนักการเมือง ข้าราชการ เอกชน และ
ส่วนท่ีส าคัญท่ีสุดคือพลเมืองแห่งรัฐ ตลอดจนสภาพกดดันจากผู้ เฝ้าสังเกตจากภายนอก เหล่านี ้
เองท าให้การก าหนดนโยบายและการส่งมอบบริการสาธารณะมีความซับซ้อนและยากท่ีจะหา
ฉันทามติได้” (Osborne, 2010) 

 การสร้างกรอบการก าหนดนโยบายท่ีสามารถปฏิบติัไดจ้ริงอยา่งเป็นฉนัทามติและความสามารถ
ส่งมอบบริการสาธารณะมีองค์ประกอบหลกัคือ การน านโยบายไปปฏิบัติ และการจัดการการส่งมอบ
บริการสาธารณะ  โดยเช่ือว่าถา้หากด าเนินภารกิจแห่งรัฐดว้ยแนวทางดงักล่าวแลว้นั้น นอกจากจะส่งผล
ให้เกิดผลลพัธ์ท่ีพึงประสงค ์ยงัสามารถช่วยให้เกิดความเขม้แขง็ของพลเมืองดว้ยกระบวนการมีส่วนร่วม
ตั้งแต่กการก าหนดนโยบายจนมาถึงการน านโยบายไปปฏิบติัท่ีตรงตามความตอ้งการของพลเมืองอีกดว้ย 
(Osborne, 2010) ดงันั้นดว้ยวิธีคิดดงักล่าวท าใหเ้ห็นว่าแมจ้ะใส่ทรัพยากรน าเขา้มากมายเพียงใดหากไม่ท า
ให้เกิดทิศทางการน านโยบายไปปฏิบติัท่ีดีไดแ้ลว้ก็อาจไม่ไดเ้ป็นเคร่ืองยืนยนัว่าไดว้่าผลลพัธ์จะออกมา 
ไดดี้อยา่งท่ีมุ่งหวงัไว ้
 ในอดีตท่ีผา่นมานั้นการวิเคราะห์กิจกรรมหรือผลจากนโยบายภาครัฐ มกัมุ่งสนใจไปท่ีทรัพยากร
ท่ีใชเ้ป็นปัจจยัน าเขา้ กระบวนการเชิงนโยบายและผลลพัธ์เชิงนโยบาย ซ่ึงผลจากการวิเคราะห์ดว้ยภาพ
มองดังกล่าวมกัห่างไกลไปจากความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน จนภายหลงันักวิชาการจ านวนมากได้ริเร่ิมหา
แนวทางในการวิเคราะห์เพื่อใหผ้ลท่ีไดต้รงกบัสภาพเชิงประจกัษม์ากท่ีสุด จนภายลงักลุ่มปัจจยัท่ีถูกเสนอ
และเรียกร้องให้น าเขา้สู่การวิเคราะห์ คือ Governance หรือกล่าวอย่างง่าย คือ การเพิ่มการวิเคราะห์
สภาพแวดล้อมเชิงสถาบันของระบบหน่ึงเพื่ออธิบายผลท่ีเกิดข้ึนในสังคม โดยมีฐานความคิดท่ีว่า 
สภาพแวดลอ้มเชิงสถาบนัว่าเป็นกลไกกลางท่ีมีลกัษณะเป็นนามธรรมซ่ึงท าหน้าท่ีระหว่างตลาดและ
เอกชนท่ีซ่อนอยู ่ซ่ึงปัจจยัเชิงสถาบนัเหล่าน้ีจะเปล่ียนแปลงไปตามสภาพสังคมเศรษฐกิจของประเทศนั้น 
ดงันั้น การวิเคราะห์ระบบเศรษฐกิจจะตอ้งรวมเอาประเด็นเชิงสถาบนัเขา้ไปดว้ย จึงจะสามารถอธิบาย
ปรากฏการณ์ไดต้รงตามสภาพความเป็นจริง 
 ส าหรับประเทศรายไดป้านกลางและต ่านั้น นอกจากกระบวนการน านโยบายไปปฏิบติัจะมีความ
ติดขดัและซับซ้อนแล้ว ยงัพบประเด็นส าคญัท่ีเป็นเหมือนอุปสรรคท่ีท าให้การน านโยบายไปปฏิบติั
เป็นไปอย่างยากล าบากมากข้ึน คือ “โครงสร้างสถาบนัท่ีอ่อนแอ” ประกอบกับภาครัฐมีอ านาจและ
ทรัพยากรมากท่ีสุดแต่ไร้ช่องทางการตรวจสอบการใชอ้ านาจรัฐ ทั้งอ านาจในการปราบปราม และในการ
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จัดสรรให้แก่-ภาคเอกชน ยิ่งท าให้สถาบันท่ีไม่พึงปรารถนาสามารถอยู่ได้โดยผสมผสานกับกลุ่ม
ผลประโยชน ์หรือสร้างตวัข้ึนมาเป็นจอมเผดจ็การหรือระบบท่ีพิทกัษก์ลุ่มผลประโยชนข์องตน 
 จากงานวิจยัช้ินก่อนหน้า พบว่าการควบคุมการทุจริต (Control of Corruption) ซ่ึงเป็นหน่ึงใน 
Good Governance Index มีอิทธิผลต่อการอตัราการตายของเด็กอายุก่อน 5 ขวบท่ีลดลงลดลง สอดคลอ้ง
กบั Rajkumar and Swaroop (2002) ท่ีพบว่าการควบคุมการทุจริตในระดบัภาพรวมประเทศมีผลต่อการ
ลดลงของการตายก่อน 5 ขวบ หรือในกรณีการตายของเด็กในทารกท่ีพบว่าตัวแปรดัชนีวดั Good 
Governance ท่ีรวมเอาดชันีการควบคุมการทุจริตไวด้ว้ยนั้นส่งผลโดยตรงต่อการตายของทารกท่ีลดลง 
(Kaufmann et al., 1999, 2004) และกรณีท่ีพบผลอยา่งตรงไปตรงมาว่าประเทศท่ีมีระดบัการทุจริตสูงกว่า
จะมีเด็กทารกตายมากกว่าเสมอ (Gupta et al., 1999) ส าหรับค าอธิบายถึงความส าคญัของการควบคุมการ
ทุจริตว่าสามารถท าให้ผลลพัธ์ทางสาธารณสุขดีข้ึนหรือแย่ลงไดอ้ย่างไรนั้น สามารถกล่าวไดว้่าในการ
ด าเนินกิจกรรมทางสาธารณสุขเพื่อให้เกิดผลตามเป้าหมายนั้นการควบคุมการทุจริตในภาพรวมของ
ประเทศเป็นสภาพแวดลอ้มเชิงสถาบนัท่ีครอบคลุมระบบสาธารณสุขทั้งหมดไว ้การท่ีระบบสาธารณสุขมี
สภาพแวดลอ้มท่ีเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินงานหรือเกิดการทุจริตเกิดข้ึน ส่งผลทุกภาคส่วนของระบบ
สาธารณสุขเกิดความชะงกั เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินการให้เป็นไปตามเป้าหมายท่ีวางไว ้และในท่ีสุด
หากการทุจริตมีมากถึงขนาดขดัขวางทุกกระบวนการย่อมท าให้เป้าหมายทางสาธารณสุขไม่สามารถ
เกิดผลใดข้ึนไดเ้ลย 
 กล่าวโดยสรุป การทุจริตของประเทศจะเป็นอุปสรรคต่อกระบวนการส่งมอบบริการสาธารณะ
ดา้นสาธารณสุข ซ่ึงถา้หากน ากระบวนการนโยบายมาท าการวิเคราะห์แลว้ หากมีความทุจริตเกิดข้ึนเร่ิมตน้
จากระดบัส่วนบนผูก้  าหนดนโยบาย ไม่ว่าจะเป็นการกระท าท่ีขดัโดยตรงต่อกฎหมายหรือพื้นท่ีคลุมเครือ 
เป้าหมายของนโยบายย่อมเบ่ียงเบนไปจากการท าเพื่อส่วนรวมจนถึงขนาดกลายเป็นความตอ้งการส่วน
บุคคล ส าหรับในระดบัการสร้างทางเลือกและจดัสรรทรัพยากร หากมีความทุจริตเกิดข้ึน ทรัพยากรท่ี
จดัสรรไวย้่อมมีแนวโน้มท่ีจะขาดตกบกพร่องทั้งในแง่คุณภาพและปริมาณ และเม่ือน าทรัพยากรเขา้สู่
กระบวนการส่งมอบการบริการดา้นสาธารณสุขย่อมเกิดความดอ้ยประสิทธิภาพ รวมไปถึงการเกิดการ
ทุจริตในส่วนการส่งมอบการบริการ ท าให้ระบบท่ีวางไวเ้พื่อผูท่ี้ตอ้งการการบริการตามล าดบัเบ่ียงไปสู่ผู ้
ไดรั้บบริการตามเครือข่ายผูมี้อ  านาจ และสุดทา้ยแลว้มุมมองทางการเงินหากเกิดความทุจริตเกิดข้ึนยอ่มท า
ให้การเงินมีความไม่โปร่งใส และปริมาณเงินท่ีควรจะท าไปเพื่อนขบัเคล่ือนภารกิจหายไป ซ่ึงในกรณี
ประเทศรายไดป้านกลางและรายไดต้  ่าท่ีมีลกัษณะของรายจ่ายสาธารณะดา้นสาธารณสุขท่ีนอ้ยอยูแ่ลว้ยิง่มี
ปริมาณเงินในการขบัเคล่ือนท่ีนอ้ยลงไปอีก ขอ้สรุปท่ีส าคญัในประเดน็น้ีคือ  
  “ผู้เขยีนขอสรุปว่า ลกัษณะตามธรรมชาติของการน านโยบายไปปฏิบัติท่ีมคีวามซับซ้อนและ

มีผู้ เกี่ยวข้องจ านวนมากท าให้ปัจจัยน าเข้า หรือกคื็อ รายจ่ายด้านสาธารณสุขท่ีมีอยู่อย่างจ ากัดท่ีจะ
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ส่งผลต่อการปรับปรุงผลลัพธ์ทางสาธารณสุขได้ยากอยู่ เป็นทุนเดิมอยู่แล้ว ยังโดนปัจจัยด้านการ
ทุจริตเข้ามาเป็นอุปสรรคในการด าเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุข ท าให้แทบจะเป็นไปไม่ได้เลยท่ี
ประเทศกลุ่มรายได้ปานกลางและต า่ จะสามารถด าเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุขให้เกิดผลลัพธ์
ทางสาธารณสุขท่ีคาดหวังให้ดีขึน้ได้” 

อุปสรรคเร่ืองพฤตกิรรมสุขภาพของกลุ่มประเทศรายได้ปานกลางและต า่ (Health Behavior) 
 รูปแบบการด ารงชีวิตของบุคคลเป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลอย่างสูงต่อสุขภาพของมนุษย ์ซ่ึง
ลกัษณะน้ีเองนักวิชาการให้นิยามว่าเป็น “พฤติกรรมสุขภาพ” โดยมีความหมายว่า “กิจกรรมหรือการ
กระท าท่ีมีจุดประสงคเ์พื่อ ป้องกนั ส่งเสริม หรือบ ารุงรักษาสุขภาพ ทั้งน้ีรวมถึงการงดเวน้การกระท าท่ีตน
เล็งเห็นว่าจะท าให้สุขภาพเสีย โดยผูก้ระท ามีความเต็มใจท่ีจะกระท าแมว้่าผลท่ีเกิดข้ึนจากการกระท าจะ
สามารถเห็นไดห้รือไม่กต็าม” ซ่ึงประกอบไปดว้ยพฤติกรรมการป้องกนัโรค และ พฤติกรรมเม่ือเป็นผูป่้วย 
ทั้งน้ีแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพนอกจากจะสามารถวิเคราะห์พฤติกรรมในระดบัปัจเจกไดแ้ลว้ยงัสามารถ
ขยายการวิเคราะห์พฤติกรรมในระดบัมหาภาคซ่ึงหมายถึงการกระท าในระดบัประเทศท่ีเกิดข้ึนไดอี้กดว้ย 
ในทางทฤษฎีนั้นนกัวิชาการพยายามศึกษาพฤติกรรมสุขภาพดว้ยแนวความคิดพื้นฐานเชิงเศรษฐศาสตร์
ดว้ยการสร้างแบบจ าลอง “การลงทุนในสุขภาพ (Health Investment)” ท่ีสร้างจากหลกัการท่ีเรียบง่ายสอง
ประการใหญ่คือ พฤติกรรมการป้องกนั (Preventive) เพื่อลดความเส่ียงในการเกิดเจ็บป่วย และพฤติกรรม
การแกไ้ข (Remedial) เพื่อฟ้ืนฟูสุขภาพเม่ือเจ็บป่วย ดว้ยการเนน้ไปท่ีระดบัการใชจ่้ายในแต่ละกิจกรรม
เพื่อท าการศึกษา  
 จากรายงานของ UNISEF (2016) พบว่าทัว่โลกมีคนอย่างน้อย 2,400 ล้านคนท่ีอยู่ในสภาพ
สุขอนามยัท่ีไม่สะอาดและกวา่ 633 ลา้นคนไม่มีน ้าสะอาดด่ืม ซ่ึงเหตุการณ์เหล่าน้ีส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพ
ท่ีเกิดข้ึนในประเทศท่ีมีรายไดต้  ่าจนถึงรายไดป้านกลางในพื้นท่ีชนบท นอกจากน้ีประเทศท่ีมีรายไดต้  ่ายงัมี
แนวโน้มท่ีจะมีประชากรท่ีมีการศึกษาท่ีต ่าท าให้พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคไม่ดีเท่าท่ีควรส่งผล
โดยตรงต่อสภาวะสุขภาพท่ีต ่า และเม่ือสืบคน้ขอ้มูลจะพบว่าผูค้นส่วนใหญ่ท่ีอยูใ่นกลุ่มรายไดป้านกลาง
และต ่ามกัมีการลงทุนเพื่อการป้องกนั (Preventive Investment) ต ่ากว่าการลงทุนเพื่อแกไ้ขโรค (Remedial 
Investment) ไม่ว่าจะเป็นการรับวคัซีน การซ้ืออุปกรณ์เพื่อป้องกนัโรค อาทิ มุง้กนัยงุ การซ้ือสารเคมีเพื่อ
ท าลายลูกน ้ า แมก้ระทัง่ถุงยางอนามยั ซ่ึงเหตุผลส่วนหน่ึงวคือการขาดความรู้ความเขา้ใจในการป้องกนั
การเกิดโรค รวมไปถึงสาเหตุส าคญัอีกประการคือ ลักษณะตามธรรมชาติของกิจกรรมเชิงป้องกันที่ไม่
สามารถรู้ผลลัพธ์ที่ชัดเจนว่ากระท าแล้วจะดีอย่างไร แตกต่างจากการลงทุนในการแกไ้ขท่ีสามารถเห็นผล
จากการรักษาไดแ้ทบจะในทนัที ซ่ึงถา้หากมองในมุมของคนยากจนท่ีแทบจะไม่สามารถเก็บออมได ้การ
ลงทุนในการป้องกนัจึงแทบจะไม่สามารถเกิดข้ึนไดเ้ลยเพราะค่าใชจ่้ายส่วนใหญ่หมดไปกบัการด ารงชีวิต 
และหากมองข้ึนมาในผูท่ี้มีระดบัรายไดป้านกลางท่ีพอมีเงินเก็บบา้งก็ใชเ้งินเก็บดงักล่าวเม่ือยามเกิดโรคท่ี
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จะตอ้งจ่ายรักษาเท่านั้น จนอาจกล่าวไดว้่า “ในกลุ่มประชาชนมีรายไดท่ี้ไม่สูงมากนกั มกัมีอุปสรรคดา้น
ความรู้ความเขา้ใจในการป้องกนัโรคท่ีเป็นส่วนส าคญัท่ีสุดต่อความเจ็บป่วย” ดงันั้น แม้ว่ารัฐบาลจะใช้
ความพยายามในการด าเนินกจิกรรมทางสาธารณสุขอย่างมากกต็าม ผลลพัธ์ทางสาธารณสุขมีความเส่ียงที่
จะพบกับความล้มเหลวจากพฤติกรรมสุขภาพในระดับปัจเจกบุคคลในกลุ่มประเทศรายได้ปานกลางและ
ต ่า สอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีพบแนวโนม้ส าคญัของพฤติกรรมการใชจ่้ายเม่ือคิดเป็นสัดส่วนจากรายจ่ายดา้น
สาธารณสุขทั้งหมด ซ่ึงสามารถแสดงใหเ้ห็นไดด้งัรูปต่อไปน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพท่ี 4 รูปแบบการใชจ่้ายทางสาธารณสุขของประเทศกลุ่มรายไดป้านกลางและต ่า ปี 2000-2015 

ท่ีมา : https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.OOPC.CH.ZS เขา้ถึง 25 สิงหาคม 2561 

 จากขอ้มูลการใชจ่้ายในภาพรวมของรัฐบาลในประเทศกลุ่มรายไดป้านกลางและต ่าแสดงให้เห็นว่า 
รูปแบบการใช้จ่ายแบบ Out Of Pocket หรือก็คือการใช้จ่ายทางตรงจากครัวเรือนเพื่อรักษาพยาบาล  
มีมากกว่าการใชจ่้ายโดยรัฐบาลหรือ Domestic Health Expenditure ในกลุ่มประเทศรายไดต้  ่า และในกลุ่ม
รายไดป้านกลางแต่เดิมนั้นมีลกัษณะเดียวกนักบักลุ่มรายไดต้  ่าแต่ในช่วงปีหลงั รายจ่ายแบบ Out of Pocket 
ไดล้ดสัดส่วนลงจากราวคร่ึงหน่ึงของรายจ่ายดา้นสาธารณสุขทั้งหมดเหลือราว 1 ใน 3 อยา่งไรก็ดี ร้อยละ 
36.47 ก็ยงัถือเป็นภาระค่าใชจ่้ายท่ีสูงมากของครัวเรือนและค่าใชจ่้ายดงักล่าวจะกระทบครัวเรือนท่ีมีฐานะ
ยากจนมากอยา่งมากจนกระทัง่ไม่สามารถท าใหพ้วกเขาหลุดจากกบัดกัสุขภาพได ้แมว้า่ในภาพรวมการใช้
จ่ายจะมีลกัษณะเน้นไปท่ีการใชจ่้ายเพื่อการแกไ้ขมากกว่าการป้องกนั อย่างไรก็ดีแนวโน้มการลลงของ
สดัส่วน Out of Pocket กมี็การลดลงอยา่งต่อเน่ืองซ่ึงถือเป็นเร่ืองน่ายนิดีอยา่งยิง่ โดยสรุปนั้น ขอ้มูลบ่งช้ีวา่ 
กลุ่มประเทศรายได้ปานกลางและต ่าทัง้ในระดบัภาพรวมประเทศและระดบัปัจเจกบุคคลจะมีแนวโน้มการ
ใช้จ่ายแบบแก้ไขมากกว่าการใช้จ่ายแบบป้องกนั ซ่ึงประกอบข้ึนดว้ยเหตุผลส าคญั คือ ความจ ากดัของเงินท่ี
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สามารถจ่ายได ้ความจ ากดัของลกัษณะการใชจ่้ายเชิงป้องกนัท่ีไม่สามารถเห็นผลไดใ้นทนัที ความจ ากดั
ดา้นความรู้เชิงสาธารณสุข  

ข้อสรุปประเดน็การวเิคราะห์ 
 จากค าถามท่ีว่า “ท าไมรายจ่ายสาธารณะดา้นสาธารณสุขต่อหัวประชากรไม่สามารถปรับปรุง
ผลลพัธ์ทางสาธารณสุขในประเทศรายไดป้านกลางและรายไดต้  ่าใหดี้ข้ึนได”้ น าไปสู่ขอ้คน้พบจากขอ้มูล
เชิงประจกัษแ์ละทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งว่า 1. รายจ่ายดา้นสาธารณสุขของประเทศในกลุ่มรายไดป้านกลางและ
ต ่าไม่ขยายตวั อนัมีเหตุผลมาจาก รายได้ท่ีไม่เพียงพอและมุมมองการตดัสินใจใช้งบประมาณจนไม่
สามารถเพิ่มรายจ่ายได้มากเพียงพอในการปรับปรุงระบบสาธารณสุข 2. กับความซับซ้อนของ
กระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติ ทั้ งในแง่มีผู ้เ ก่ียวข้องท่ีจ านวนมากและขอบข่ายงานท่ีมีความ
หลากหลายท ากระบวนการส่งมอบการบริการเป็นไปอย่างยากล าบากบวกกบัเกิดประเด็นอุปสรรคการ
ทุจริตท่ีเกิดข้ึนในกลุ่มประเทศรายไดป้านกลางและต ่า 3. ลกัษณะของพฤติกรรมสุขภาพท่ีเน้นไปท่ีการ
แกไ้ขไม่ใช่ป้องกนั ท าใหแ้ทบจะเป็นไปไม่ไดเ้ลยท่ีรายจ่ายสาธารณะดา้นสาธารณสุขท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัจะ
สามารถด าเนินกิจกรรมดา้นสาธารณสุขให้เกิดผลลพัธ์ทางสาธารณสุขท่ีหวงัไวไ้ด ้จากขอ้สรุปท่ีไดน้ั้น
น าไปสู่แนวทางในการพฒันาการใชจ่้ายท่ีสามารถท าไดต้ามศกัยภาพของกลุ่มประเทศรายไดป้านกลาง
และต ่าท่ีมีความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติัดงัน้ี 

1. จ่ายเพ่ืออะไรส าคญักว่าจ่ายไปเท่าไหร่ 
 ข้อจ ากัดด้านงบประมาณของกลุ่มประเทศรายได้ปานกลางและต ่านั้ น ท าให้การจัดล าดับ
ความส าคญัและจุดเนน้ในการใชจ่้ายเป็นแนวทางท่ีส าคญั ดงัท่ีไดแ้สดงขอ้มูลเชิงประจกัษไ์วเ้บ้ืองตน้ถึง
ลกัษณะการใชจ่้ายของประเทศกลุ่มรายไดป้านกลางและต ่าท่ีเนน้หนกัไปท่ีรายจ่ายในเชิงแกไ้ขมากกว่าท่ี
จะใชจ่้ายในเชิงป้องกนั ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคเป็นแนวทางท่ีดีท่ีสุดในการต่อสู้กบัโรคภยัท่ี
อาจเกิดข้ึนและเป็นผลโดยตรงต่อการเพิ่มผลลพัธ์ทางสาธารณสุข ผูว้ิจยัจึงเสนอแนวทางส าคญัในการใช้
จ่าย เช่น 
 จุดเน้นใช้จ่าายเพ่ือยุทธศาสตร์สาธารณสุขเชิงป้องกัน การป้องกนัโรคถือเป็นหน่ึงในกิจกรรม
หลกัของการสาธารณสุขซ่ึงมีความเก่ียวพนัธ์กบัการบริการระดบัปฐมภูมิซ่ึงสามารถการป้องกนัออกเป็น 
3 ระดบั คือ 1. การป้องกนัก่อนการเกิดโรค (Primary Prevention) เป็นกิจกรรมการป้องกนัในระยะท่ียงัไม่
มีโรคเกิดข้ึนดว้ยการพยายามจ ากดัและก าจดัปัจจยัท่ีก่อให้เกิดโรค รวมไปถึงการส่งเสริมกิจกรรมทาง
สุขภาพอ่ืนท่ีจะเอ้ือต่อการลดการเกิดโรค เช่นการใหค้วามรู้สุขศึกษา การลดแหล่งเพาะเช้ือ การสุขาภิบาล 
2. การป้องกนัระดบัท่ีสอง (Secondary Prevention) เป็นการป้องกนัหลงัจากมีโรคเกิดข้ึนแลว้ดว้ยความ
พยายามลดการแพร่ระบาดและความรุนแรงของโรคท่ีเกิดข้ึน รวมถึงกิจกรรมท่ีพยายามคดักรองและ
ตรวจจบัการเกิดโรค 3. การป้องกนัระดบัท่ีสาม (Tertiary Prevention) เป็นการป้องกนัโรคหลงัจากมีการ
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แสดงอาการของโรคออกมาอย่างเด่นชดัแลว้ เพื่อลดความเสียหายหรือพิการซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีรวมไปถึง
การป้องกันโรคแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนอีกด้วย ทั้ งน้ีเม่ือสืบคน้ขอ้มูลเชิงประจักษ์ของกิจกรรมทาง
สาธารณสุขเชิงป้องกันของกลุ่มประเทศรายได้สูง ปานกลางและต ่า เช่น People using at least basic 
drinking water services (% of population), Immunization DPT (% of children ages 12-23 months), People 
using at least basic sanitation services (% of population) ในห้วงปี 2000-2017 จะพบแนวโน้มท่ีสามารถ
แสดงใหเ้ห็นถึงทิศทางท่ีส าคญัไดด้งัน้ี 
 

 

 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี 5 แสดงระดบัการเขา้ถึงสาธารณสุขเชิงป้องกนัจ าแนกตามกลุ่มรายไดใ้นปี 2000 – 2017 

ท่ีมา : http://databank.worldbank.org/data/reports.aspx?source=2&series=SH.IMM.IDPT&countr 

y=LIC, MIC,HIC# 

 จากขอ้มูลแสดงใหเ้ห็นว่า สัดส่วนประชากรท่ีไดรั้บวคัซีนซ่ึงถือเป็นกิจกรรมการป้องกนัการเกิด
โรคโดยตรงในประเทศรายได้สูง ปานกลางและต ่า มีลักษณะท่ีเหล่ือมล ้ าไปตามระดับรายได้ ใน
ขณะเดียวกนัพบความเหล่ือมล ้าอยา่งรุนแรงในการจดัสรรน ้ าด่ืมท่ีสะอาดพอจะด่ืมไดแ้ละการสุขาภิบาลท่ี
พอจะยอมรับไดซ่ึ้งเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีส าคญัอย่างยิ่งต่อการป้องกนัการเกิดโรค หลกัฐานดงักล่าวเม่ือ
ประกอบกบัลกัษณะการใชจ่้ายท่ีเนน้ไปท่ีการแกไ้ขมากกว่าการป้องกนัดงัขอ้สรุปในหวัขอ้ก่อนหนา้ ท า
ใหพ้บแนวทางท่ีสามารถส่งเสริมใหเ้กิดทิศทางการใชจ่้ายท่ีดีข้ึนไดว้า่ “ภาครัฐควรเนน้แนวทางการใชจ่้าย
ไปท่ีกิจกรรมเชิงป้องกนัซ่ึงถือเป็นแนวทางท่ีส าคญัท่ีสุดต่อการสร้างสุขภาพระยะยาวใหแ้ก่ประชาชนให้
มากข้ึน” เน่ืองจากขอ้ไดเ้ปรียบของการป้องกนัการเกิดโรคท่ีท าให้ค่าใชจ่้ายในอนาคตจากการแกไ้ขหรือ
รักษานั้นลดนอ้ยลง น าไปสู่การเพิ่มโอกาสหลุดพน้จากกบัดกัทางสุขภาพกบัความยากจนของประชาชน
ในประเทศรายไดป้านกลางและต ่าในอนาคต 
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