
และแนวทางการจัดการโรคไมติดตออยางยั่งยืน
การใชทรัพยากรทางการเงินของประเทศไทยในการปองกันโรค 

สาระสำคัญ (Key messages)

1.  ในป 2564 รายจายดานสุขภาพของประเทศไทยสวนใหญถูกใช ไปสำหรับการรักษาพยาบาล 
(รอยละ 69.5 ของรายจายดำเนินการดานสุขภาพ (Current Health Expenditure: CHE) ซึ่งมีจำนวน 
715,325.0 ลานบาท (ไมรวมรายจาย ที ่เกี ่ยวของกับโคว�ด 19)  สวนรายจายสุขภาพดานการ
ปองกันโรค มีส ัดสวนเพ�ยงรอยละ 8.8 โดยเปนรายจายเกี ่ยวกับการปองกันโรคไมต ิดตอ 
(Non-Communicable Diseases: NCDs) รอยละ 1.2 ของรายจายดำเนินการดานสุขภาพ

2. ประเทศไทยควรทบทวนและพัฒนาแนวทางการดำเน ินงานดานการสรางเสร �มส ุขภาพ 
และการจัดบร�การสรางเสร�มสุขภาพและปองกันโรค ใหมีประสิทธิภาพมากข�้น โดยเฉพาะอยางยิ�ง 
ในสถานการณสังคมสูงวัยโดยสมบูรณของประเทศไทย ที่จะสงผลทำใหภาระโรคไมติดตอเพ�่มข�้น

3. ประเทศไทยควรทบทวนและพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชนบร�การสรางเสร�มสุขภาพและปองกันโรค
ที่มีประสิทธิภาพ คุมคา และสรางผลกระทบสูง 
โดยใหสอดคลองกับว�ถีชีว �ตและพฤติกรรม
ของประชาชนในยุคปจจ�บัน รวมถึงชุดสิทธิ
ประโยชนที ่สนับสนุนใหประชาชนสามารถดูแล
สุขภาพไดดวยตนเอง พรอมการออกแบบระบบ
เบิกจาย (payment mechanisms) ที่เหมาะสม 
และสะทอนผลลัพธทางสุขภาพท่ีพ�งประสงคของ
ประชาชนหร�อพ�้นที่

 เมษายน  2568
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รายจายสุขภาพสวนใหญถูกใชเพ� ่อบร�การรักษาพยาบาล โดยในป 25641 รายจายดานรักษา
พยาบาล มีจำนวน 497,050.1 ลานบาท คิดเปนรอยละ 69.5 ของรายจายดำเนินการดานสุขภาพ 
(ไมรวมรายจายท่ีเก่ียวของกับโคว�ด 19)  แบงเปนคารักษาพยาบาลผูปวยในและผูปวยนอก ซ่ึงมีสัดสวน
รอยละ 34.5 และรอยละ 35.0 ของรายจายดำเนินการดานสุขภาพ ตามลำดับ สวนรายจายดานการ
ปองกันโรคมีสัดสวนเพ�ยงรอยละ 8.8 ของรายจายดำเนินการดานสุขภาพ โดยเปนรายจายเพ�่อการ
ปองกันโรคไมติดตอ รอยละ 1.2 ของรายจายดำเนินการดานสุขภาพ

รายจายดำเนินการดานสุขภาพจำแนกตามประเภทกิจกรรม ป 2537-2564 (ไมรวมรายจายท่ีเก่ียวของกับโคว�ด 19)

ป 2564 ประเทศไทยมีรายจายดำเนินการดานสุขภาพ 
(ไมรวมรายจายที่เกี่ยวของกับโคว�ด 19) รวมทั้งสิ�น 715,325.0 ลานบาท1

รายจายดานสุขภาพและการปองกันโรค

 ขอมูลรายจายสุขภาพ ว�เคราะห ณ เดือนธันวาคม 2567

คิดเปนรอยละ 4.4 ของผลิตภัณฑมวลรวม
ในประเทศ  (Gross Domestic Product: GDP)

คิดเปน 9,990.4 บาท ตอหัวประชากร 
(CHE per capita)

รายจายหมวด “การบร�การปองกันโรค” ตามฐานขอมูลบัญชีรายจาย
สุขภาพแหงชาติ ครอบคลุม 6 กิจกรรม ตอไปนี้ (1) โปรแกรมการใหขอมูล
และคำปร�กษา (2) บร�การดานวัคซีน (3) บร�การคัดกรองในชวงตนกอนมี
อาการ (4) การตรวจสอบโรคท่ัวๆ ไป (5) งานเฝาระวังปจจัยเส่ียงทางระบาด
ว�ทยาและการควบคุมโรค และ (6) งานเตร�ยมความพรอมเพ�อ่ตอบสนองตอ
ภัยพ�บัติและเหตุการณชวงว�กฤต

รายจายหมวด “การปองกันโรคไมติดตอ” ตามฐานขอมูลบัญชีรายจายสุขภาพ
แหงชาติครอบคลุม 5 กิจกรรม ตอไปนี้ (1) การสื่อสารใหความรูขอมูลขาวสารทาง
ดานสุขภาพที่เกี ่ยวกับโรคไมติดตอ (2) งานรณรงคทางสุขภาพเพ�่อสงเสร�ม
การมีพฤติกรรมสุขภาพที ่ดี (3) การดำเนินงานปองกันในชุมชน (4) การใช
มาตรการปองกันและลดการบร�โภคยาสูบ เคร�่องดื่มแอลกอฮอล และการใชสาร
เสพติด และ (5) งานบร�การที่จัดโดยกลุมชวยเหลือกันเองเพ�่อเลิกสุรา ยาสูบ 
และสารเสพติด เปนตน
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สัดสวนรายจายสุขภาพดานการปองกันโรค (ไมรวมรายจายที่เกี่ยวของกับโคว�ด 19) ในฐานขอมูลบัญชี
รายจายสุขภาพแหงชาติ ป 25641 ตามหนวยงานท่ีมีบทบาทหนาท่ีในการจายงบประมาณ มีรายละเอียด ดังน้ี

รายจายดานการปองกันโรค จำแนกตามหนวยงาน (ไมรวมรายจายที่เกี่ยวของกับโคว�ด 19) ป 2564

รายจายสุขภาพดานการปองกันโรคตามหนวยงาน

รอยละ 40.0 ของรายจายดานการ
ปองกันโรค (หร�อ 25,202.6 ลานบาท) 
จากกระทรวงสาธารณสุข

รอยละ 21.5 (หร�อ 13,514.3 ลานบาท) 
จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหง
ชาติ (สปสช.)

รอยละ 19.8 (หร�อ 12,476.3 ลานบาท) 
จากองคกรปกครองสวนทองถิ�น

รอยละ 10.2 (หร�อ 6,431.1 ลานบาท) 
จากกระทรวงอื่นๆ 

NHSO 21.5%

CGD 2.4%

Local government 
19.8% Other

ministries
10.2%

MOPH
40.0%

SSO 
0.5%

ThaiHealth
0.8%

Household
0.3% Others 1.7%

1.3

Ministry of Public Health (MOPH): กระทรวงสาธารณสุข

National Health Security Office (NHSO): 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)

Comptroller General's Department (CGD): กรมบัญชีกลาง

Social Security Office (SSO): สํานักงงานประกันสังคม
Local government: องคกรปกครองสวนทองถิ�น
Other ministries: กระทรวงอื่นๆ
Household: ครัวเร�อน
ThaiHealth: สสส.



จากฐานขอมูลบัญชีรายจายสุขภาพแหงชาติ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสร�มสุขภาพ (สสส.) 
ซึ่งเปนหนวยงานที่จัดตั้งข�้นตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสรางเสร�มสุขภาพ พ.ศ.2544 
มีหนาที ่หลักในการสนับสนุนและรวมมือกับหนวยงานและภาคีตาง ๆ ในการสรางเสร�มสุขภาพใน
ประเทศไทย โดยงบประมาณ สสส. มาจากการรายไดภาษีสรรพสามิตยาสูบและสุรา ซ่ึงเปนการจัดเก็บสวน
เพ�่มในอัตรา 2% ของภาษีที่เก็บจากสุราและยาสูบตามกฎหมายวาดวยสุราและกฎหมายวาดวยยาสูบ
ท้ังน้ี สสส.สนับสนุนงบประมาณดานการปองกันโรค จำนวน 533.5 ลานบาท (รอยละ 0.8 ของรายจายดานการ
ปองกันโรค) และลงทุนในกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการสรางเสร�มสุขภาพและปองกันโรคผานการทำงานหลาย
ภาคสวน (health promotion with multisectoral) นอกเหนือจากรายจายดานการปองกันโรคท่ีกลาวขางตน 
จำนวน 2,524.1 ลานบาท โดยตัวอยางของรายจายสวนนี้ ไดแก การดำเนินงานดานอาหารและน้ำดื่ม 
สิ�งแวดลอม รวมถึงการสรางเสร�มสุขภาพรวมกับภาคสวนอื่นๆ 

สปสช. ซึ่งเปนผูดูแลกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ไดมีการจัดสรรงบประมาณดานการสรางเสร�มสุขภาพ
และปองกันโรคครอบคลุมสำหรับประชาชนไทยทุกคน3 

ทุกสิทธิการรักษา และทุกกลุมวัย ตั้งแตแรกเกิดตลอดชวง
ชีว�ต เพ� ่อใหคนไทยมีสุขภาพอนามัยที ่สมบูรณแข็งแรง 
และสามารถลดรายจายดานสุขภาพของครัวเร�อนได โดยมี
กิจกรรมที่ ใหบร�การตามชวงอายุ4 ดังนั ้นสิทธิสุขภาพดี
และปองกันโรค จึงถูกออกแบบมาเพ�่อลดปจจัยเสี ่ยงทาง
สุขภาพ อัตราปวย/อัตราตายที่เปนภาระโรคของประเทศ 
และสงเสร�มสุขภาพแมและเด็ก2 

หมายถึง บร�การหร�อกิจกรรมท่ีใหโดยตรง 
แกบุคคล ครอบครัวหร�อกลุมบุคคล เพ�่อ
สรางเสร�มความตระหนักรู และเพ� ่มข�ด 
ความสามารถของบุคคลในการดูแล
สุขภาพของตนเอง

หมายถึง บร�การหร�อกิจกรรม ทางการ
แพทยและสาธารณสุข ที่ใหโดยตรงแก
บุคคล ครอบครัว หร�อกลุมบุคคล เพ�่อ
ปองกันไมใหเกิดโรค

“การสรางเสร�มสุขภาพ” “การปองกันโรค”

สิทธิ สุขภาพดีปองกันโรค2
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ทดสอบการตั้งครรภ ตรวจครรภและประเมินความ
เสี่ยง ตรวจครรภดวยอัลตราซาวด ตรวจเลือดคัด
กรองภาวะซีด ซิฟ�ลิส เอชไอว� ตับอักเสบบี ธาลัสซีเมีย
และดาวน ตรวจปสสาวะ ฉีดวัคซีนคอตีบ บาดทะยัก
และวัคซีนไขหวัดใหญ ใหยาบํารุงเสร�มธาตุเหล็ก โฟลิก
และไอโอดีน การใหยาตานไวรัสเอชไอว�เพ�่อปองกัน
การติดเชื้อจากแมสูลูก ตรวจชองปากและฟ�น ขัด
และทําความสะอาดฟ�นรวมถึงการข�ดหินน้ำลาย 
ประเมินสุขภาพจิต ตรวจหลังคลอด และคุมกําเนิด 
สงเสร�มการเลี้ยงลูกดวยนมแม สมุดบันทึกสุขภาพ 
รวมทั้งการคัดกรอง ซิฟ�ลิสและธาลัสซีเมียในคูของ
หญิงตั้งครรภฉีดวัคซีนปองกันวัณโรค ตับอักเสบบี บาดทะยัก 

คอตีบ ไอกรน โปลิโอ เย่ือหุมสมองอักเสบ อุจจาระรวง 
จากเชื้อไวรัสโรตา หัด หัดเยอรมัน คางทูม ไขหวัด
ใหญและไขสมองอักเสบเจอี ตรวจเลือดคัดกรอง
ภาวะ พรองไทรอยด (โรคเออ) โรคฟ�นิลคีโตนูเร�ยและ
โรคทางพันธุกรรมเมตาบอลิก ภาวะซีด การติดเชื้อ
เอไอว� ตรวจคัดกรองการไดยิน ช่ังน้ำหนักวัดสวนสูง
เพ�อ่ติดตามการเจร�ญเติบโต  ตรวจคัดกรองพัฒนาการ 
ตรวจคัดกรองวัณโรค (กลุมเส่ียง) ตรวจชองปากและพา
เคลือบฟลูออไรด การใหยาไทรอกซินปองกันภาวะ
พรองไทรอยด ยาบํารุงเสร�มธาตุเหล็ก ยาตานไวรัส
เอชไอว� สมุดบันทึกสุขภาพ / บันทึกพัฒนาการ และ
แวนตาหากมีภาวะสายตาผิดปกติ

หญิง ตั้งครรภ หลังคลอด

กลุม เด็กเล็ก อายุ 0-5 ป

บร�การที่จัดใหภายใตสิทธิสุขภาพดีปองกันโรคแตกตางกันไปตามกลุมวัยของประชากร ไดแก กลุมผูหญิง
ตั้งครรภและหลังคลอด กลุมเด็กเล็ก (0-5 ป) (อาทิ การบร�การวัคซีนพ�้นฐานหร�อวัคซีนบังคับ การคัด
กรองพัฒนาการเด็กดี (Well Baby)) กลุมเด็กโตและวัยรุน (6 - 24 ป) กลุมผูใหญ (25 – 59 ป) และกลุม
ผูสูงอายุ (60 ข�้นไป) (อาทิ การคัดกรองความเสื่อมดานตาง ๆ ของผูสูงวัย เชน การมองเห็น การไดยิน 
สมรรถภาพสมอง ภาวะหกลม ภาวะสมองเสื่อม การกลั้นปสสาวะ) นอกจากนี้ ยังมีบร�การเยี่ยมบาน 
(home health care) ในผูปวยกลุมผูพ�การ/ทุพพลภาพ และผูปวยติดเตียง/อยูในภาวะพ�่งพา รวมถึงงาน
ควบคุมปองกันและสรางเสร�มสุขภาพที่เกี่ยวของในชุมชน (อาทิ งานสำรวจสุขภาพครอบครัว (Health 
Survey)  และ การเยี่ยมบาน (Home Visit)) อีกดวย 
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ฉีดวัคซีนคอตีบ บาดทะยัก ตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจเลือดคัดกรองเบาหวาน ไขมัน
คอเลสเตอรอล เอชไอว� ไวรัสตับอักเสบบี ซี คัดกรองความเสี่ยงจาก การสูบบุหร�่ / สุรา / สารเสพติด 
คัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ตรวจคัดกรองวัณโรค มะเร็งชองปาก ตรวจ
คัดกรองยีนกลายพันธุของโรคมะเร็งเตานม ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเคร�่องแมมโมแกรม
และอัลตราซาวด (หญิงไทยอายุ 40 ปข� ้นไปที่มีญาติสายตรงเปนผูปวยมะเร็งเตานม) คัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก ตรวจอุจจาระคัดกรองมะเร็งลําไสใหญ (อายุ 50-70 ป) 
เคลือบฟลูออไรด การใหยาบํารุงเสร�มธาตุเหล็ก และโฟลิก ทดสอบการต้ังครรภ 

การปองกันและแก ไขการตั้ง
ครรภ ไมพ�งประสงค การคุม
กําเนิด ยาคุมกําเนิด ถุงยาง
อนามัย การใหความรูตรวจ
เตานมดวยตนเอง การใหคํา
ปร �กษาแนะนําการปองกัน
เอชไอว�กอนสัมผัสและหลัง
สัมผัส

ฉีดวัคซีนคอตีบ บาดทะยัก ฉีดวัคซีนเอชพ�ว�ปองกันมะเร็งปากมดลูก (สําหรับนักเร�ยนหญิง ช้ันประถม

ศึกษาปที่ 5 ถึง ชั้นอุดมศึกษาปที่ 2 (หร�ออายุ 11-20 ป) ชั่งน้ำหนักวัดสวนสูงเพ�่อติดตามการเจร�ญ

เติบโต ตรวจเลือดคัดกรองภาวะซีด เอชไอว� ไวรัสตับอักเสบซี ตรวจชองปากและฟ�น ตรวจวัดความดัน

โลหิต ตรวจคัดกรองสายตาและการไดยิน คัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหร�่ / สุรา / สารเสพติด 

ตรวจคัดกรองวัณโรค เคลือบฟลูออไรดและหลุมรองฟ�น การใหยาบํารุงเสร�มธาตุเหล็ก และโฟลิก

แวนตาหากมีภาวะสายตาผิดปกติ (สําหรับอายุ 

6-12 ป หร�อนักเร�ยน ป.1-ป.6) ทดสอบการ

ต้ังครรภ การปองกันและแก ไขการต้ังครรภในวัย

รุน และการต้ังครรภไมพ�งประสงค การคุมกําเนิด 

ยาคุมกําเนิด ถุงยางอนามัย การใหคําปร�กษา

แนะนําการปองกันเอชไอว�กอนสัมผัสและหลัง

สัมผัส

กลุม เด็กโตและวัยรุน  อายุ 6-24 ป 

กลุม ผูใหญ อายุ 25-59 ป
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ฉีดวัคซีนคอตีบ บาดทะยัก ตรวจประเมินความสามารถในการ ทํากิจวัตรประจําวัน (ADL) ตรวจวัด
ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต ตรวจเลือดคัดกรองเบาหวาน ไขมันคอเลสเตอรอล เอชไอว� ไวรัสตับอักเสบบี / ซี
คัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง คัดกรองโรคซึมเศรา 

การลงทุนดานการสรางเสร�มสุขภาพและปองกันโรค เปนการสงเสร�มใหประชากรมีสุขภาพดี 
ไมปวยและเสียชีว�ตกอนวัยอันควรดวยโรคไมติดตอ ซึ่งสงผลตอผลิตภาพและการพัฒนาเศรษฐกิจ
ของประเทศ5 และสามารถลดรายจายในการรักษาพยาบาลไดในระยะยาว การว�เคราะหขอมูลราย
จายสุขภาพ รวมกับการทบทวนวรรณกรรม และการประชุมผูเชี่ยวชาญ พบความทาทายสำคัญ ดังนี้

กลุม ผูสูงอายุ 60 ปข�้นไป

ความทาทายในการดำเนินงานสรางเสร�มสุขภาพ
และปองกันโรคและจัดการโรคไมติดตอ 

การคัดกรองวัณโรค มะเร็งชองปาก ตรวจคัดกรองยีน
กลายพันธุ ของโรคมะเร็งเตานม ตรวจคัดกรองมะเร็ง
เตานมดวยเคร� ่องแมมโมแกรม และอัลตราซาวด 
(หญิงไทยอายุ 40 ปข�้นไปที่มีญาติสายตรงเปนผูปวย 
มะเร็งเตานม) ตรวจอุจจาระคัดกรองมะเร็งลําไสใหญ 
(อายุ 50-70 ป) การเคลือบฟลูออไรด การใหความรู
ออกกําลังกาย และฝกสมอง ปองกันโรคสมองเสื่อม 
การใหความรูตรวจเตานมดวยตนเอง การตรวจวัด
ความดันโลหิตดวยตนเองที่บาน การใหคําปร�กษา 
แนะนําการปองกันเอชไอว�กอนสัมผัสและหลังสัมผัส
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รายจายดานสขุภาพของประเทศไทย ซ่ึงสวน
ใหญเปนรายจายท่ีมาจากภาครัฐ1 มีแนว
โนมเพ่ิมสูงข้ึนเรื่อยๆ และสวนใหญเปนคา
รักษาพยาบาล ประกอบกับการใชเทคโนโลยี
ทางการแพทย ใหมๆ ท่ีมีตนทุนสูง ดังน้ัน 
หากไมลดการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง อาจ
สงผลใหมีความจำเปนตองระดมทรัพยากร
ทางการเงินมากข้ึน และนำมาสูความกังวล
ดานความย่ังยืนทางการเงินของประเทศใน
การรบัภาระคารกัษาพยาบาลของประชาชน6

นโยบายและระบบปองกันและควบคุมโรคไมติดตอยังขาดระบบอภิบาล ประสานงานและกำกับติดตาม
ประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากการทำงานเก่ียวของหลายปจจัยเสี่ยงและมีหนวยงานท่ี
เก่ียวของหลากหลายภาคสวนและหลายระดับ โดยประเทศไทยยังทำงานได ไมเต็มท่ีในท้ัง 5 กลยุทธ
การสรางเสริมสุขภาพตามประกาศ Ottawa Charter ไดแก (1) การสรางนโยบายสาธารณะท่ีดี 
(2) การทำใหเกิดสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอสุขภาพ (3) การเพิ่มการมีสวนรวมของชุมชน (4) การสงเสริม
สมรรถนะสวนบุคคล และ (5) การปรบัเปลีย่นระบบบรกิารสขุภาพใหเนนการสรางเสรมิสขุภาพและปองกันโรค 

การสรางความเขมแข็งใหหนวย
บริการสุขภาพระดับปฐมภู มิ มี
ศกัยภาพในการทำงานดานการสราง
เสริมสุขภาพยังไมมีประสิทธิภาพ
และระบบฐานขอมูลมคีวามแยกสวนกัน  

การคัดกรองความเสี่ยงโรคไมติดตอและระบบสงตอผูปวยใหมเขาสู ระบบการรักษายังมีขอจำกัด
ในการดำเนินงาน ซ่ึงสะทอนไดจากการเพิ่มข้ึนของสัดสวนของประชากรท่ีมีความดันโลหิตสูงแตไมรูตัว 
(จาก 4.3%  ในป 2557 เปน 48.5% ในป 2562) รวมถึงการเพิ่มข้ึนของสัดสวนของผูปวยความดัน
โลหติสงูและไดรบัการรกัษา แตไมสามารถควบคมุอาการได (จาก 5.5% จากป 2557 เปน 25.2% ในป 2562)9 

ประเทศไทยไดเขาสูสังคมสูงวัยโดยสมบูรณ 
ตั้งแตป 2565 โดยมีสัดสวนผูสูงอายุ (อายุ 
60 ปข้ึนไป) มากกวา 20% ของประชากร
ท้ังหมด7 สงผลตอการเจ็บปวยดวยโรคไม
ติดตอท่ีเพิ่มข้ึนดวยโครงสรางประชากร8 
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รัฐบาลควรพ�จารณาลงทุนกับนโยบายสรางเสร�มสุขภาพในกลุมวัยทำงานมากข�้น เพ�่อใหประชากรวัย
ทำงานไมปวยดวยโรคไมติดตอ และกลายเปนผูสูงวัยที่ยังแข็งแรง และยังสามารถสรางผลิตภาพให
แกประเทศได

ดานการระดมทุนและทรัพยากรการเง�น 

พัฒนานวัตกรรมและนโยบายทางการเง�นการ
คลังเพ�่อสุขภาพ อาทิ การเก็บภาษีสินคาที่
เปนอันตรายตอสุขภาพ เพ�่อลดการเขาถึง
สินคาดังกลาว และเพ�่มรายไดใหรัฐ เชน การ
กำหนดพ�กัดภาษี อาหารไขมันสูง โซเดียมสูง 
การใหเง�นอุดหนุนส�นคาหร�อผล�ตภัณฑที่สง
เสร�มสุขภาพ เชน ผักผลไมปลอดสารพ�ษ 
อุปกรณกีฬา เปนตน10

เพ่ิมกลไกทางการเงินการคลังเพ่ือสรางแรงจูงใจ
แกผูประกอบการ ผูพัฒนาผลิตภัณฑ และผูจัด
บริการ เชน การลดคาเชาท่ีในตลาดตางๆ หรือ
หางสรรพสินคาท่ีขายสินคาเพ่ือสุขภาพ การลด
หยอนภาษีใหผูประกอบการท่ีมีพนักงานสุขภาพดี 
เนือ่งจากเปนการสนับสนุนการสรางเสรมิพฤตกิรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค และสงผลตอการลดรายจาย
ดานการรักษาพยาบาลระยะยาว 

ขอเสนอเชิงนโยบายเพ�อ่การสรางเสร�มสุขภาพ
และจัดการโรคไมติดตออยางย่ังยืน
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พัฒนาชุดสิทธิประโยชนบร�การสรางเสร�มสุขภาพและ

ปองกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพ คุมคา และสรางผลกระทบ

สูง โดยใหสอดคลองกับว�ถีชีว�ตและพฤติกรรมประชาชน

ในยุคปจจ�บัน รวมถึงชุดสิทธิประโยชนที่สนับสนุนให

ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง (เชน 

ดวยการใช gadget หร�อชุดตรวจประเมินเบื้องตน 

อาทิ เคร�อ่งนับกาว หร�อ เคร�อ่งวัดความเค็ม (salt meter) 

พรอมการออกแบบระบบเบิกจาย (payment mechanisms)  

เชน การเหมาจายแบบมัดรวม (bundled payment) 

หร�อการจายแบบมุงเนนคุณคา (value-based payment) 

ที่เหมาะสมและสะทอนผลลัพธสุขภาพที่พ�งประสงค

ของประชาชนหร�อพ� ้นท ี ่  รวมถึงม ีความโปรงใส 

และตรวจสอบได

บังคับใชหร�อออกนโยบายสาธารณะและเคร�อ่งมือทางกฎหมายจัดการปจจัยสภาพแวดลอมท่ีเปนปจจัยเส่ียงโรค

ไมติดตอ (NCD environment) ที่สอดคลองตาม WHO NCD Best Buy Interventions10 ลดการเขาถึง

ปจจัยเส่ียงโรคไมติดตอ เชน เคร�อ่งด่ืมแอลกอฮอล ยาสูบ บุหร�่ไฟฟา อาหารท่ีไมดีตอสุขภาพ และมลพ�ษทางอากาศ

สนับสนุนบทบาทองคกรปกครองสวนทองถิ�นรวมกับหนวยงานดานสุขภาพเพ�่อจัดการสภาพแวดลอมทาง

กายภาพ การสรางสิ�งแวดลอมสรรคสราง (built environment) และพ�้นที่สุขภาวะ (healthy space) ในระดับ

เมืองและชุมชน เพ�่อสงเสร�มใหประชาชนมีกิจกรรมทางกายในชีว�ตประจำวันและเขาถึงกิจกรรมนันทนาการ

สงเสร�มสุขภาพจิต

พัฒนาระบบขอมูลและระบบการติดตามประเมิน

ผลลัพธการทำงาน รวมถึงการใชขอมูลระดับเขต 

จังหวัด อำเภอ ตำบล สำหรับวางแผนระบุวาระที่

สำคัญในการจัดการโรคไมต ิดตอของพ� ้นท ี ่  

และระบุกลุมประชากรยอยที่มีความเสี่ยงสูงหร�อ

กลุมเปราะบางเพ�่อเขาไปดำเนินการสรางเสร�ม

สุขภาพอยางเจาะจง

ดานบร�การสรางเสร�มสุขภาพและปองกันโรค 

ดานระบบอภิบาลและมาตรการเพ�่อจัดการระบบนิเวศเพ�่อปองกัน
และควบคุมโรคไมติดตอ
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