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          การศกึษานี ้มวีตัถุประสงคเพือ่ประมาณการรายจายการดําเนนิงานปองกันและแกไข

ปญหาเอดสในประเทศไทยระหวาง พ.ศ. 2559 และ พ.ศ. 2560 ซึง่รปูแบบการศกึษาไดอางอิง

ตามแนวทางของโครงการเอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS) โดยนําเสนอเฉพาะขอมูล

ทรพัยากรภาครฐั และองคกรเพ่ือการพฒันาระหวางประเทศ (international development

partners) ไมรวมคาใชจายดานเอดสของครวัเรอืน องคกรปกครองสวนทองถิน่และภาคเอกชน

เน่ืองจากขอจํากัดในการเขาถึงขอมูลดังกลาว ผลการศึกษาพบวา รายจายในการดําเนินงาน

ปองกันและแกไขปญหาเอดสของประเทศ พ.ศ. 2559 และ พ.ศ. 2560 เทากบั 7,914 ลานบาท

และ 8,436 ลานบาท ตามลําดับ คิดเปน 120 บาท และ 127 บาทตอประชากร 1 คน หรือ

คดิเปน 17,613 บาท และ 19,191 บาท ตอผูติดเชือ้ 1 ราย ซ่ึงในชวงสองปดังกลาว รายจาย

ดานเอดสมีสัดสวนประมาณรอยละ 0.05 ของผลิตภัณฑมวลรวมของประเทศ (GDP) และ

คิดเปนสัดสวนประมาณรอยละ 1.4 ของรายจายสุขภาพโดยรวมในชวงสองปที่ทําการศึกษา 

          จากนโยบายใหการครอบคลุมการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสตั้งแตป พ.ศ. 2546

สงผลใหคาใชจายดานเอดสสวนใหญในประเทศไทยไดถูกใชไปในดานการดูแลรักษา คิดเปน

รอยละ 68.0 ในพ.ศ. 2559 และรอยละ 70.5 ใน พ.ศ. 2560 ของคาใชจายดานเอดสทั้งหมด

ในขณะท่ีรายจายดานการควบคุมปองกันอยูที่ประมาณรอยละ 15 ของรายจายเอดสทั้งหมด

ของทั้งสองป สวนรายจายอื่นๆ ท่ีเหลือ ตางมีสัดสวนไมเกินรอยละ 10 ของรายจายรวมดาน

เอดสใน พ.ศ. 2559 และ 2560 ทัง้นีแ้หลงการเงนิในประเทศมรีายจายสวนใหญเกีย่วกบัภารกจิ

ดานการรักษา สวนแหลงการเงินจากตางประเทศมีรายจายหลักใน 2 กลุมกิจกรรม ไดแก

ดานการสงเสริมปองกัน และการบริหาร/การเสริมความเขมแข็งการบริหารแผนงาน ทั้งนี้

การลดการสนับสนุนเงินทุนจากกองทุนโลก (GFATM) และองคกรเพ่ือการพัฒนาระหวาง

ประเทศอื่นๆ อาจสงผลกระทบตอการดําเนินงานดานการปองกันและการบริหารจัดการเพื่อ

เสริมสรางความเขมแข็งของการบริหารแผนงานของประเทศไทยในอนาคตหากประเทศไทย

ไมสามารถแสวงหาแหลงการคลังสุขภาพอื่นมาทดแทน 

คําสําคัญ : รายจายเอดส, แหลงการคลัง, การรักษาโรคเอดส, ยาตานไวรัส
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          Assessment of national spending on HIV/AIDS is an increasing concern

among policy makers in both developed and developing countries. Many

countries have employed findings from the assessment for guiding health

financing policies and responses in short - and long-term basis. In Thailand,

the National AIDS Spending Assessment (NASA) report, previously known as

the National AIDS Account-NAA, was initiated in 2000. It has been developed

as part of the financial profiles of the national HIV/AIDS program and responses

biennially reported to UNAIDS and the Royal Thai Government. 

          The objectives of this study are to estimate the magnitude, financing

sources, activities and beneficiary populations of expenditure for HIV/AIDS

prevention and control during 2016 to 2017. It also aims at producing key

indicators on total expenditure on HIV/AIDS, expenditure per capita, and

HIV/AIDS spending as percent of total health expenditure and country's GDP. 

With the application of National Health Accounts [OECD System of Health

Account, version 1.0: 2000], a two dimensional matrix of financing sources

and beneficiary populations by healthcare function was produced.  Data were

compiled from financial reports and secondary data on actual expenditure

on HIV/AIDS where available from relevant financing agents.   

          Results show that the total expenditure on HIV/AIDS was approximately

7,914 million and 8,436 million Baht, or 120 Baht and 127 Baht per capita of

Thai population in 2016 and 2017, respectively. The total expenditure on

HIV/AIDS accounts for 0.05% of GDP or 1.4% of Total Health Expenditure

(THE) in these two years observed. Most expenditure for HIV/AIDS concentrated

on healthcare and treatment, which accounts for 68.0 and 70.5 percent of
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HIV/AIDS expenditure respectively. Domestic sources mainly finance for

HIV/AIDS care and medical treatments, while international financing sources

were mostly spent on disease prevention and programme management

including administration. 

          From the past decade, HIV/AIDS spending in Thailand increased for

6 consecutive years 2008-2013 and slightly decreased during the year 2014-

2017, in which care and treatment, in particular Antiretroviral Therapy (ART)

was the majority of expenditure.  Financing HIV/AIDS program hasn't mainly

relied on unpredictable donor funding, which is the strength of the Thai program,

as well as the capacity of locally produced first line-drug of antiretroviral

treatment. 

          In conclusion, to achieve the goal of National AIDS plan and strategies

for sustainable development, hence, disease prevention activities among

HIV/AIDS population are highly recommended, and should be mainly financed

by domestic financing sources. This new approach will ensure the sustainability

of HIV/AIDS prevention and control activities in Thailand. The development

of NASA methodology, in particular, completing the data of beneficiary

populations is required to strengthen the utility and capacity in producing

the NASA report.

Key words : National spending on AIDS, health financing source, care and

treatment, universal access to ART
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ในการสนับสนุนขอมูล

หนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข

     • สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

     • สํานักวัณโรค

     • สํานักระบาดวิทยา

     • สํานักงานบริหารโครงการกองทุนโลก

     • กรมอนามัย

     • สถาบันชีววิทยาศาสตรทางการแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย

     • สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

     • สถาบนับาํบัดรกัษาและฟนฟผููตดิยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนน ี(สถาบนัธญัญารกัษ)

หนวยงานภาครัฐ

     • กรมแพทยทหารบก

     • กรมแพทยทหารเรือ

     • กรมแพทยทหารอากาศ

     • กระทรวงมหาดไทย

     • กระทรวงศึกษาธิการ

     • กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย

     • กระทรวงแรงงาน

     • กรมราชทัณฑ

     • กรมบัญชีกลาง

     • สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด

     • สํานักงานประกันสังคม

     • สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

     • สภากาชาดไทย



ภาคประชาสังคม

     • มูลนิธิโอโซน

     • คณะกรรมการองคการพัฒนาเอกชนดานเอดส

     • เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ประเทศไทย

     • มูลนิธิเขาถึงเอดส

     • มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ

     • มูลนิธิรักษไทย

     • สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย

องคกรตางประเทศ

     • ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข (TUC)

     • USAID

     • UNAIDS

     • UNDP

     • UNICEF

     • UNFPA

     • UNESCO

     • UNHCR 

     • UNODC

     • IOM

     • WHO
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1. ความเปนมา

          เพือ่ใหเปนไปตามปฏญิญาวาดวยพนัธกรณเีรือ่ง เอชไอว/ีเอดส ในการจดัทาํ Global

AIDS Monitoring (GAM) 2018 คณะทํางานจัดทําบัญชีรายจายของประเทศไทยเพื่อการ

ดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดส (Thai working group on National AIDS

Spending Assessment) โดยศูนยบริหารจัดการดานเอดส (ศบจอ) กรมควบคุมโรค และ

สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) ไดจัดการประชุมรวมกันระหวาง

ภาคีเครอืขายทัง้ในและนอกกระทรวงสาธารณสขุ ซึง่ประกอบดวย ผูเชีย่วชาญและนักวชิาการ

ที่มีความรูและประสบการณดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข องคกรเพื่อการพัฒนาระหวาง

ประเทศ กลุมเครือขายผูติดเชื้อและองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส โดยไดรับมอบหมายให

ประมาณการรายจายของประเทศไทยในการดาํเนนิงานปองกนัและแกไขปญหาเอดส สําหรับ

พ.ศ. 2559-2560 ซึ่งการศึกษาครั้งนี้เปนการดําเนินการตอเนื่องจากการศึกษารายจายของ

ประเทศไทยในการดาํเนินงานปองกนัและแกไขปญหาเอดส พ.ศ.2551-2554[1] และการศกึษา

ครั้งกอนใน พ.ศ. 2555-2558[2] ทําใหมีอนุกรมขอมูลรวมทั้งสิ้น 10 ป คือ พ.ศ. 2551-2560

2. วัตถุประสงค

          1. เพื่อประมาณการรายจายท้ังหมด ตลอดจนแหลงการเงินและโครงสรางรายจาย

ในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดส (Total Expenditure on HIV/AIDS: TEA)

พ.ศ. 2559 และ 2560

          2. เพื่อประมาณการรายจายดานเอดส (TEA) ดวยตัวชี้วัดหลัก ดังนี้

                  ก. จํานวนเงินที่ใชจายตอประชากร 1 คน

                  ข. จํานวนเงินที่ใชจายตอผูติดเชื้อ 1 ราย

                  ค. รอยละของผลติภณัฑมวลรวมในประเทศ (Gross Domestic Product: GDP)

                  ง. รอยละของรายจายสุขภาพทั้งหมด (Total Health Expenditure: THE)
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          1. ปรับใชตาราง 2 มิติของแหลงการเงินตาม healthcare function ตามรูปแบบ

การจัดทําบัญชีรายจายสุขภาพ โดยอางอิงจาก OECD System of Health Account,

Version 1.0 (2000) ในการนําเสนอตารางขอมูล ซึ่งจะนําเสนอเฉพาะขอมูลภาครัฐไมรวม

ภาคเอกชน เชน คาใชจายของครัวเรือน เนื่องจากมีขอจํากัดในการรวบรวมขอมูลดังกลาว

          2. รวบรวมขอมูลทุติยภูมิ การใชจายเงินดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดส

จากหนวยงานสนับสนุนการเงิน ซึ่งขอมูลที่รวบรวมเปนขอมูลรายจายที่มีการใชจายจริง

โดยหนวยงานตางๆ โดยหลีกเลี่ยงการใชขอมูลตัวเลขท่ีเปนงบประมาณที่แตละหนวยงาน

ไดรับการจัดสรร

          3. ในกรณทีีไ่มมีขอมลูทตุยิภูม ิใชการคาํนวณ P x Q (P หมายถงึ คาใชจายตอหนวย

และ Q หมายถึง จํานวนหนวยบริการที่ดําเนินการ โดยใชขอมูลระบาดวิทยาเปนสวนใหญ)

ไดแก คาใชจายในการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ การรักษาการติดเชื้อฉวยโอกาสและการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ จากระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ คือ ระบบประกันสังคม (Social

Security Scheme: SSS) ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขาราชการ (Civil Service Medical

Benefit Scheme: CSMBS) และระบบหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (Universal Healthcare

Coverage Scheme: UHC) นอกจากนี้ ยังใช PQ approach ในการประมาณการคาใชจาย

สําหรับการตรวจคัดกรองโลหิตที่ไดรับการบริจาค ณ สภากาชาดไทยและศูนยบริการโลหิต

ในสวนภูมิภาค  

3. ระเบียบวิธีวิจัย

         
3.1 วิธีประมาณการ
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          1. รายจายจริงที่ใชในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสทั้งหมด ไดรับจาก

หนวยงานภาครัฐและแหลงงบประมาณ เชน กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกัน

สขุภาพแหงชาต ิ(ซึง่เปนหนวยงานรบัผดิชอบในแผนงานเขาถงึบรกิารรกัษาดวยยาตานไวรสัฯ

และรกัษาการตดิเชือ้ฉวยโอกาส สาํหรบัผูตดิเชือ้ฯ ภายใตระบบหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา)

สาํนกังานประกนัสงัคม กรมบญัชกีลาง และกระทรวงการคลงันอกจากนี ้ยงัมีแหลงการคลงัอืน่ๆ

ที่มีรายจายดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสไดแก องคกรไมแสวงหากําไรกองทุนโลก

และหนวยงานใหทุนอื่นๆ จากตางประเทศ เชน องคการอนามัยโลก องคการสหประชาชาติ

และแผนการฉุกเฉินของประธานาธิบดีเพื่อบรรเทาปญหาเอดส (PEPFAR) เปนตน 

          2. ใชขอมูลผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ หรือ GDP พ.ศ. 2559 และ 2560 จาก

สํานักบัญชีประชาชาติ(National Accounts) สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติ[3] 

          3. รายจายสุขภาพท้ังหมดของประเทศใน พ.ศ. 2559 และ 2560 เปนรายจาย

ประมาณการจากบัญชีรายจายสุขภาพแหงชาติในปกอนหนา[4] 

          4. จํานวนผูติดเชื้อฯ ในป พ.ศ. 2559 และ 2560 จากเอกสารการประชุมคณะ

อนุกรรมการระบบขอมูลเชิงยุทธศาสตร ครั้งที่ 1/2560 วันที่ 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2561

3.2 แหลงขอมูล
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          1. ใชขอมูลคาใชจายจริงในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสของ

หนวยงานตางๆ ซึ่งไมใชตัวเลขท่ีตั้งงบประมาณหรือตัวเลขที่ไดรับการจัดสรรงบประมาณ 

          2. การศกึษานีค้รอบคลมุเฉพาะคาใชจายสวนท่ีมาจากแหลงทนุภาครฐัภายในประเทศ

โดยเฉพาะจากสวนกลางและแหลงทุนระหวางประเทศ ไมรวมคาใชจายที่มาจากงบประมาณ

ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและไมไดรวมคาใชจายที่มาจากภาคเอกชน เชน นายจาง

และจากครวัเรือน เนือ่งจากขอจาํกดัในการเขาถงึขอมลูยกเวนองคกรไมแสวงหากาํไรบางแหง

นอกจากนี้ในบริบทของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามีความเปนไปไดอยางสูงวา

ครัวเรือนมีคาใชจายในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสคอนขางต่ํา เนื่องจาก

บริการรักษาพยาบาลสําหรับการติดเช้ือโรคฉวยโอกาส (opportunistic infection) ไดถูก

ครอบคลุมอยูในหลักประกันสุขภาพทั้ง 3 ระบบแลว อยางไรก็ตาม แมวาจะมีผูปวยบางสวน

เลือกที่จะไปรับบริการในสถานพยาบาลเอกชน และตองจายคารักษาพยาบาลเองทั้งหมด

ซ่ึงระบบการเก็บขอมูลในปจจุบันยังไมสามารถรวบรวมขอมูลดังกลาวได 

          3. ข้อมูลรายจายของภาครัฐเปนขอมูลปงบประมาณ (ตุลาคม-กันยายนของปถัดไป)

สาํหรบัขอมลูขององคกรระหวางประเทศ จะมทีัง้เปนขอมลูสวนทีเ่ปนปงบประมาณ และปปฏิทนิ 

          การศึกษาในครั้งน้ี จําแนกขอมูลตามประเภทกิจกรรม (healthcare function)

ประเภทของผูใหบริการ (provider of services) ประเภทของแหลงตนทุน (production

factors) และกลุมผูที่ไดรับประโยชน (beneficiary populations) โดยการจําแนกตาม

ประเภทกิจกรรม หรอื AIDS Spending categories ตามแนวทางการรายงานของ UNGASS

และ GAM Report 2018 ในขณะทีป่ระเภทของผูใหบริการ (provider of services) จะแบง

ออกเปน 3 กลุม คือ ผูใหบริการภาครัฐ (public) ผูใหบริการภาคเอกชน (private) และ

องคกรระหวางประเทศท่ีใหการสนับสนุนทั้งแบบทวิภาคีและพหุภาคี (bilateral and

multilateral entities in country offices)

3.3 ขอบเขตการศึกษา
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 ประเทศไทยมีการจัดทําขอมูลบัญชีรายจายสุขภาพแหงชาติมาตั้งแตป พ.ศ.2537

จนปจจุบันขอมูลที่เปนอนุกรมเวลา 21 ป คือ ตั้งแตป พ.ศ. 2537-2557 ซึ่งชวยสะทอน

ตัวช้ีวัดทางสุขภาพที่สําคัญ ดังตารางที่ 1

4. ผลการประมาณการ 

          ผลการศึกษาการประมาณการงบประมาณดานเอดส จะแบงออกเปน 4 สวน ไดแก 

          4.1 บริบทการคลังสุขภาพในประเทศไทย

          4.2 รายจายดานเอดสจําแนกตามลักษณะงาน

          4.3 รายจายดานเอดสจําแนกตามแหลงการคลัง

          4.4 รายจายดานเอดสจําแนกตามโครงสรางรายจายเอดสรูปแบบใหม

4.1 บริบทการคลังสุขภาพ
ในประเทศไทย 
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          จากขอมูลตารางที ่1 แสดงอนกุรมขอมูลตัวชีว้ดัดานรายจายสุขภาพทีสํ่าคญัระหวาง

พ.ศ. 2537-2557 โดยแสดงขอมูลเปนบางป ซึ่งสัดสวนของรายจายสุขภาพรวมตอผลิตภัณฑ

มวลรวมประชาชาติ พบวารายจายสุขภาพรวมคิดเปนรอยละ 3.5 ของรายไดประชาชาติใน

พ.ศ. 2537 และเพิ่มเปนรอยละ 4.0 ใน พ.ศ. 2540 ปที่เกิดวิกฤตเศรษฐกิจ “ตมยํากุง”

กอนที่จะลดลงมาเหลือเพียงรอยละ 3.4 ใน พ.ศ. 2542 หลังการเกิดวิกฤติเศรษฐกิจ

อยางไรก็ตาม สัดสวนดังกลาวเพ่ิมขึ้นเล็กนอยเปนรอยละ 3.5 ใน พ.ศ. 2545 ซ่ึงเปนปที่

เริ่มดําเนินการใหมีระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กอนจะเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 3.9 ใน

พ.ศ. 2557 ทัง้นีแ้หลงการคลงัภาครฐัมีบทบาทเพ่ิมมากขึน้ในดานการคลังสุขภาพในประเทศไทย

กลาวคือ มีสัดสวนเพิ่มขึ้นจากรอยละ 45 ใน พ.ศ. 2537 เปนรอยละ 77 ใน พ.ศ. 2557

ในขณะทีแ่นวโนมของแหลงการคลงัภาคเอกชนมสัีดสวนลดลงจากรอยละ 55 ใน พ.ศ. 2537

เปนรอยละ 23 ใน พ.ศ. 2557 

          จากการรวบรวมและวเิคราะหขอมลูทุตยิภมูขิองหนวยงานทีเ่กีย่วของกบัการปองกนั

และแกไขปญหาเอดสในประเทศไทย สามารถประมาณการรายจายในภาพรวมสําหรับ

การปองกันและแกไขปญหาเอดสใน พ.ศ. 2559 และ 2560 ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 รายจายท้ังหมดในการดาํเนินงานปองกนัและแกไขปญหาเอดส พ.ศ. 2559 และ
2560 (ราคาปปจจบุนั)

ทีม่า: คณะทาํงานจดัทําบัญชรีายจายเอดสของประเทศไทย พ.ศ. 2559-2560

รายละเอียด 2559 2560

รายจายในการดําเนินงานเอดสทั้งหมด (ลานบาท)
รายจายรวมดานสุขภาพ (ลานบาท) 
รายจายในการดําเนินงานเอดส 
     •  ตอประชากร 1 คน (บาท)
     •  ตอประชากร 1 คน (USD)
     •  ตอผูติดเชื้อ 1 ราย (บาท)
     •  รอยละ ของผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (GDP) 
     • รอยละ ของรายจายสุขภาพทั้งหมด (THE)
แหลงเงิน
ภายในประเทศ, รอยละ ของรายจายดําเนินการดานเอดส
ตางประเทศ, รอยละ ของรายจายดําเนินการดานเอดส
โครงสรางรายจาย
รายจายดานการปองกนั, รอยละ ของรายจายดาํเนนิการดานเอดส
รายจายดานการรักษา, รอยละ ของรายจายดําเนินการดานเอดส

             7,914
           582,771*

                120
3.4

           17,613**
               0.05
                1.4

90
10

15.5
68.0

           8,436
         621,471*

             127
3.8

         19,191**
             0.05
               1.4

89
11

14.9
70.5



8 รายงานคาใชจายการดําเนินงานดานเอดสของประเทศไทย พ.ศ. 2559-2560

หมายเหตุ: *รายจายสุขภาพทั้งหมด เปนรายจายประมาณการ จากแนวโนมรายจายสุขภาพ

โดยรวม พ.ศ. 2537 - 2558 (2558 = Preliminary data)

**จํานวนผูติดเชื้อมาจากเอกสารการประชุมคณะอนุกรรมการระบบขอมูลเชิงยุทธศาสตร

คร้ังที่ 1/2560 วันที่ 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2561

          จากตารางท่ี 2 พบวา ใน พ.ศ. 2559 และ 2560 รายจายในการดําเนินงานปองกัน

และแกไขปญหาเอดสทั้งหมดของประเทศมีประมาณ 7,914 และ 8,436 ลานบาทตามลําดับ

ทั้งน้ีรายจายในการดําเนินงานปองกัน และแกไขปญหาเอดสทั้งหมดคิดเปนรอยละ 0.05

ของผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ (GDP) ในชวงสองปที่ทําการศึกษา 

          ใน พ.ศ. 2559 รายจายในการดําเนินงานดานเอดสเพิ่มขึ้นจาก 120 บาท เปน

127 บาทตอประชากร 1 คน ในป 2560 ซึ่งหากคํานวณคาใชจายเปนเงินเหรียญสหรัฐจะมี

คาใชจายเพิ่มขึ้นเล็กนอยจาก 3.4 USD ตอประชากรใน พ.ศ. 2559 และเปน 3.8 USD

ตอประชากรในป 2560* ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของรายจายดังกลาวเมื่อเทียบเปนสัดสวน

กับผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศหรือรายจายสุขภาพทั้งหมด คิดเปนสัดสวนเพียงเล็กนอย

เทานัน้ (ประมาณรอยละ 1.4 ของรายจายสขุภาพโดยรวม (THE) และประมาณรอยละ 0.05

ของผลิตภัณฑมวลนวมประชาชาติ (GDP)   
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          ลักษณะงานหรือกิจกรรมดานเอดส จําแนกเปน 8 ประเภท ไดแก 

          • การปองกัน (Prevention)

          • การดูแลรักษา (Care and Treatment)

          • การชวยเหลอืเดก็กาํพราและเดก็ทีม่ภีาวะเปราะบาง (Orphans and Vulnerable

Children)

          • การบริหารและการเสรมิความเขมแข็งการบริหารแผนงาน (Systems Strengthening

& Programme

Coordination)

          • การใหคาตอบแทนสําหรับบุคลากร (Incentives for Human resources)

          • การคุมครองและบริการทางสังคม สวนที่ไมรวมการชวยเหลือเด็กกําพราและเด็ก

ที่มีภาวะเปราะบางเนื่องจากเอดส (Social Protection and Social Services excluding

Orphans and Vulnerable Children)

          • การพัฒนาภาวะแวดลอมที่เอื้อตอการดําเนินงานและพัฒนาชุมชน (Enabling

Environment)

          • การวิจัย สวนท่ีไมรวมการวิจัยปฏิบัติการ (Research)

*อัตราแลกเปลี่ยน 1 USD=35.2964THB (ป 2559) และ 1 USD=33.938THB (ป 2560)

17 

  - 2560 
 

 
 

: 9 - 2560 

   2551 -2560 
 

 
: 9 - 2560 

- 60 

4.2 รายจายดานเอดส
จําแนกตามลักษณะงาน
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          นโยบายใหการครอบคลุมการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสของรัฐบาลไทยซึ่งเริ่ม

ดําเนินการตั้งแต พ.ศ. 2546 สงผลใหรายจายดานเอดสสวนใหญถูกใชไปเพื่อการดูแลรักษา

โดยมีสัดสวนสูงถึงรอยละ 68.0 ใน พ.ศ. 2559 และเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 70.5 ใน พ.ศ. 2560

ในขณะที่รายจายเพื่อการปองกันโรคมีสัดสวนไมตางกันมากนักคิดเปนประมาณรอยละ 15

สวนรายจายอ่ืนๆท่ีเหลืออีก 6 หมวดมีสัดสวนเพียงเล็กนอยในชวงปที่ทําการศึกษา 

          เม่ือพิจารณารายจายดานเอดสตามลักษณะงาน ในชวงระหวาง พ.ศ. 2551-2560

พบวารายจายดานการดูแลรักษาเปนรายจายท่ีมีสัดสวนสูงท่ีสุด คิดเปนประมาณ 2 ใน 3

ของรายจายดานเอดส รองลงมาคือรายจายดานการปองกันโรคซ่ึงมีสัดสวนลดลงจาก

รอยละ 21.7 ใน พ.ศ. 2551 เปนรอยละ 14.9 ใน พ.ศ. 2560 การบริหารและการเสริม

ความเขมแขง็การบรหิารแผนงาน มสัีดสวนประมาณรอยละ 3 - 6 ของรายจายเอดสในชวงเวลา

ดังกลาว สวนดานการคุ มครองและบริการทางสังคม (ไมรวมการชวยเหลือเด็กกําพรา

และเด็กที่มีภาวะเปราะบางเน่ืองจากเอดส) มีสัดสวนเพิ่มขึ้นจากรอยละ 3.2 ของรายจาย

ดานเอดสใน พ.ศ. 2551 เปนรอยละ 6.5 ของรายจายดานเอดสใน พ.ศ. 2560 ในขณะที่

การชวยเหลือเด็กกําพราและเด็กที่มีภาวะเปราะบาง, การใหคาตอบแทนสําหรับบุคลากร,

การพัฒนาภาวะแวดลอมที่เอื้อตอการดําเนินงานและพัฒนาชุมชน และการวิจัย สวนที่

ไมรวมการวิจัยปฏิบัติการมีสัดสวนเพียงเล็กนอยเทานั้น ดังตารางที่ 3  
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12 รายงานคาใชจายการดําเนินงานดานเอดสของประเทศไทย พ.ศ. 2559-2560

          จากลักษณะรายจายท้ัง 8 ประเภท มีรายละเอียดเฉพาะเจาะจงในแตละรายการ

โดยรายจายเพื่อการปองกันโรคจะมีรายละเอียดของรายจายมากที่สุด และมีรายจายหลักคือ

ความปลอดภยัในการใหบรกิารโลหติซ่ึงเพิม่ข้ึนจากรอยละ 5.8 ในป พ.ศ. 2551 เปนรอยละ 6.3

ของรายจายเอดสทั้งหมด ในป พ.ศ. 2559 และ 2560 รองลงมาคือ การดําเนินงานปองกัน

ในกลุมชายรกัชาย การดาํเนนิการปองกนัในกลุมพนักงานบรกิาร และลูกคา (รวมทัง้ FSW &

MSW และพนกังานบริการท่ีเปนแรงงานขามชาต)ิ ซึง่มสัีดสวนเพิม่สูงขึน้ในชวงป พ.ศ. 2559 -

2560 สวนรายจายเพื่อการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกมีสัดสวนคอนขางผันผวน

จากรอยละ 2.0 ใน พ.ศ. 2551 เปนรอยละ 1.3 ของรายจายรวมดานเอดสใน พ.ศ. 2560

          รายจายเพือ่การดแูลรักษาโรคเอดส มรีายจายประมาณเกนิกวาคร่ึงหนึง่ของรายจาย

เอดสทั้งหมด โดยรายจายสวนใหญเปนรายจายของรักษาดวยยาตานไวรัส ซ่ึงเพิ่มขึ้นอยาง

เห็นไดชัดอันเนื่องมาจากการอนุมัติสิทธิประโยชนยาตานไวรัสสําหรับผูปวยติดเชื้อเอชไอวี

และผูปวยเอดสของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยรายจายดังกลาวเพิ่มข้ึน

จากรอยละ 29.3 ใน พ.ศ. 2551 เปนรอยละ 46.9 และ 47.3 ของรายจายเอดสทั้งหมด

ในป พ.ศ. 2559 - 2560 ตามลําดับ ทั้งน้ี รายจายอื่นๆ มีสัดสวนไมมากนักเมื่อคิดเปน

สัดสวนของรายจายดานเอดสท้ังหมด ดังรายละเอียดในตารางที่ 4
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         จากการวิเคราะหขอมูลอยางเปนระบบ สามารถจําแนกแหลงการคลังดานเอดส

ออกเปนสองกลุม คือ แหลงการคลังภายในประเทศ และแหลงการคลังตางประเทศ โดย

แหลงการคลังภายในประเทศของรายจายดานเอดสแบงออกเปน 5 แหลงหลักที่สําคัญ คือ 

         1. กระทรวงสาธารณสุข (รวมท้ังทุกกรมวิชาการที่เกี่ยวของ) ซึ่งเปนหนวยงานหลัก

ในดานการปองกันและควบคุมโรคเอดส 

         2. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ซ่ึงรับผิดชอบในการสรางหลัก

ประกนัสขุภาพในการเขาถึงยาตานไวรสัเอดสอยางถวนหนา รวมทัง้การใหบริการการรกัษาโรค

จากการติดเชื้อฉวยโอกาส และการใหยาตานไวรัสเอดสแกผูติดเชื้อที่ด้ือยา  

         3. สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

         4. สํานักงานประกันสังคม ซึ่งครอบคลุมลูกจางในระบบประกันสังคม โดยใหสิทธิ

ในการเขาถงึยาตานไวรสัเอดสและบรกิารการรักษาโรคจากการตดิเช้ือฉวยโอกาส แกผูประกนัตน

ในระบบประกันสังคม  

         5. แหลงการคลังในประเทศอื่นๆ เชน กระทรวงอื่นๆ ที่เกี่ยวของ กระทรวงแรงงาน

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย และกรุงเทพมหานคร เปนตน   

         จากการวิเคราะหขอมูลที่รวบรวมจากหนวยงานที่เกี่ยวของพบวา รายจายดานเอดส

ของประเทศไทย พ.ศ. 2559 - 2560 มาจากแหลงเงินในประเทศ รอยละ 89-90 สวนบทบาท

ของแหลงการคลังภายนอกประเทศในการควบคุมและปองกันปญหาเอดสมีความผันผวน

ขึน้กับกลุมเปาหมายในการแกไขปญหาของแหลงทนุ โดยรายจายดานเอดสจากแหลงการคลงั

ภายนอกประเทศมีแนวโนมลดลง เนื่องมาจากนโยบายการลดงบประมาณสนับสนุนของ

Global Fund จากท่ีประเทศไทยมีการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจที่ดีข้ึน 

4.3 รายจายดานเอดส
จําแนกตามแหลงการคลัง
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         ในระหวางป พ.ศ. 2551-2560 แบบแผนรายจายของแหลงการคลงัจากภายในประเทศ

มีความแตกตางจากแบบแผนรายจายของแหลงการคลังภายนอกประเทศอยางมีนัยสําคัญ

กลาวคือ แหลงเงินภายในประเทศจะมีรายจายหลักประมาณ 3 ใน 4 ของรายจายดานเอดส

จากแหลงเงินในประเทศในดานการรักษา โดยที่โครงการควบคุมและปองกันปญหาเอดส

ของไทยจะซื้อยาตานไวรัสเอดสท่ีเปนยาสามัญ (generic medicines) จากบริษัทผูผลิตยา

ตานไวรัสในประเทศ คือ องคการเภสัชกรรม (GPO) และบริษัทผูผลิตยาชื่อสามัญในประเทศ

กาํลงัพฒันาอืน่ๆ ในขณะทีแ่หลงการคลงัจากตางประเทศมขีอจํากดัท่ีตองซือ้ยาตานไวรสัเอดส

จากบริษัทยาที่ตองไดรับการรับรองผลิตภัณฑจากองคการอนามัยโลก ทั้งนี้ แหลงการคลัง

ตางประเทศ จะมีรายจายหลักในดานการปองกันโรคโดยเฉพาะในชวงระหวาง พ.ศ. 2551 -

2556 และรายจายการบรหิารและการเสริมความเขมแขง็การบริหารแผนงานในป พ.ศ. 2559 -

2560 ดังภาพที่ 1 - 2

ภาพท่ี 1 รายจายในการดําเนินการดานเอดสของแหลงการคลังในประเทศและลักษณะงาน

พ.ศ. 2551 - 2560

ที่มา: คณะทํางานจัดทําบัญชีรายจายเอดสของประเทศไทย พ.ศ. 2559 - 2560

17 

  - 2560 
 

 
 

: 9 - 2560 

   2551 -2560 
 

 
: 9 - 2560 

- 60 
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ภาพท่ี 2 รายจายในการดาํเนนิการดานเอดสของแหลงการคลงันอกประเทศและลกัษณะงาน

พ.ศ. 2551 -2560

ที่มา: คณะทํางานจัดทําบัญชีรายจายเอดสของประเทศไทย พ.ศ. 2559 - 2560

17 

  - 2560 
 

 
 

: 9 - 2560 

   2551 -2560 
 

 
: 9 - 2560 

- 60 

          สําหรับแหลงการคลังภายในประเทศนั้น สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

(สปสช) ซึ่งดูแลกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนแหลงการคลังใหญท่ีมีสวนแบง

การใชจายดานเอดสสูงสุด คือรอยละ 37.7 และ 36.7 ใน พ.ศ. 2559 และ 2560 ตามลําดับ

เน่ืองจากครอบคลุมประชากรของประเทศถึงรอยละ 75 

          กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเปนแหลงการคลังสุขภาพที่มีสัดสวน

ประมาณรอยละ 13 ใน พ.ศ. 2559-2560 สวนกองทุนประกันสังคมมีการเบิกจายดานเอดส

เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 18.7 ใน พ.ศ. 2559 เปนรอยละ 21.4 ใน พ.ศ. 2560

          แตละแหลงการคลังสุขภาพมีแบบแผนรายจายที่แตกตางกัน โดยทั้งสามกองทุน

ใชจายเนนไปทีก่ารดแูลรักษาพยาบาล ทัง้นี ้ในสวนกระทรวงสาธารณสขุและแหลงการคลังอืน่ๆ

ใชจายไปในดานการปองกันเปนสวนใหญสวนแหลงการคลังนอกประเทศมีสัดสวนคาใชจาย

ดานเอดสในการบรหิารและการเสรมิความเขมแข็งการบริหารแผนงาน และการปองกนัเปนหลัก

ดังตารางที่ 5 และ 6
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          การจัดทํารายจายดานเอดสพ.ศ. 2559-2560 มีการเสนอรูปแบบตารางรายงาน

ผลรายจายเอดส ท่ีมีขอแตกตางจากการจัดทําขอมูลในปกอนหนา โดยโครงสรางรายจาย

ดานเอดสรูปแบบใหมไดเนนไปท่ีการจัดกลุมรายจายโปรแกรม ไดแก

          • การจัดบริการการใหคําปรึกษาและตรวจหาเชื้อเอชไอวี (Expenditure on HIV

              testing and counseling)

          • การรักษาดวยยาตานไวรัส (expenditure on antiretroviral therapy)

          • การติดตามผลการรักษาดวย lab เฉพาะ ไดแก CD4, viral load, cholesterol

              level (expenditure on HIV-specific laboratory monitoring)

          • การวินิจฉัย ปองกัน และการรกัษาวณัโรค สาํหรบัผูอยูรวมกบัเชือ้ (expenditure

              on TB/HIV)

          • การปองกันในกลุม five pillars (expenditure on the five pillars of

              combination prevention)

          • การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก (expenditure on prevention of

              vertical transmission of HIV)

          • การคุมครองและการใหบรกิารทางสงัคม และปจจยัแวดลอมสนบัสนนุแกผูตดิเชือ้

              (expenditure on social enablers)

          • เงินสนับสนุนท่ีใหแกผูหญิงและเด็กผูหญิง เพ่ือปองกันการเขาสูการเปนพนักงาน

              บริการทางเพศ (Expenditure on cash transfer for young women and girl)

          • อื่นๆ นอกเหนอืจากขางตน (Addendum items / Non-core global / Other)

          เมื่อจําแนกรายจายในการดําเนินการดานเอดสออกตามโปรแกรมดังกลาว สามารถ

แจกแจงรายละเอียดของคาใชจายใน พ.ศ. 2559 และ 2560 ดังแสดงในตารางที่ 7 - 8     

4.4 รายจายดานเอดส
จําแนกตามโครงสราง
รายจายเอดสรูปแบบใหม
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ตารางที่ 7 รายจายในการดําเนินงานดานเอดสจําแนกตามลักษณะงาน พ.ศ. 2559 (ราคาปปจจุบัน)

ที่มา: คณะทํางานจัดทําบัญชีรายจายเอดสของประเทศไทย พ.ศ. 2559-2560

ลักษณะงาน

รวม

ป พ.ศ. 2559

ในประเทศ ตางประเทศ

บาท รอยละ บาท รอยละ

การจัดบริการการใหคําปรกึษาและตรวจหาเชือ้เอชไอว ี

การรักษาดวยยาตานไวรัส 

การติดตามผลการรักษา ดวยlab เฉพาะ ไดแก

CD4, viral load, Cholesterol   

การวินิจฉัย ปองกัน และการรักษาวัณโรค สําหรับ

ผูอยูรวมกับเชื้อ 

การปองกันในกลุม five pillars 

      การปองกันการติดเชื้อ HIV ในผูหญิงและ

วัยรุนหญิง 10-24 ป

      การขลิปอวัยวะเพศชายโดยสมัครใจ  

      การปองกันการติดเชื่อเอชไอวีดวยการใหยา

ตานไวรัสกอนสัมผัสเชื้อ

      ถุงยางอนามัย

      การดําเนินการปองกันในกลุมผูตองขัง,

เยาวชนในสถานพินิจ, การดําเนินงานปองกันในกลุม

พนกังานบรกิาร  และลูกคา, ชายรกัชาย, ชายแตงหญงิ/

แปลงเพศ, การลดอันตรายจากการใชยา

การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก 

การคุมครองและการใหบริการทางสังคม และปจจัย

แวดลอมสนับสนุนแกผูติดเชื้อ 

เงนิสนับสนุนทีใ่หแกผูหญงิและเดก็ผูหญงิ เพือ่ปองกนั

การเขาสูการเปนพนักงานบริการทางเพศ 

อื่นๆ
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ตารางที่ 8 รายจายในการดําเนินงานดานเอดสจําแนกตามลักษณะงานป 2560 (ราคาปปจจุบัน)

ที่มา: คณะทํางานจัดทําบัญชีรายจายเอดสของประเทศไทย พ.ศ. 2559-2560

ลักษณะงาน

รวม

ป พ.ศ. 2560

ในประเทศ ตางประเทศ

บาท รอยละ บาท รอยละ

การจัดบริการการใหคําปรกึษาและตรวจหาเชือ้เอชไอว ี

การรักษาดวยยาตานไวรัส 

การติดตามผลการรักษา ดวยlab เฉพาะ ไดแก

CD4, viral load, Cholesterol   

การวินิจฉัย ปองกัน และการรักษาวัณโรค สําหรับ

ผูอยูรวมกับเชื้อ 

การปองกันในกลุม five pillars 

      การปองกันการติดเชื้อ HIV ในผูหญิงและ

วัยรุนหญิง 10-24 ป

      การขลิปอวัยวะเพศชายโดยสมัครใจ  

      การปองกันการติดเชื่อเอชไอวีดวยการใหยา

ตานไวรัสกอนสัมผัสเชื้อ

      ถุงยางอนามัย

      การดําเนินการปองกันในกลุมผูตองขัง,

เยาวชนในสถานพินิจ, การดําเนินงานปองกันในกลุม

พนักงานบรกิาร  และลกูคา, ชายรกัชาย, ชายแตงหญงิ/

แปลงเพศ, การลดอันตรายจากการใชยา
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การคุมครองและการใหบริการทางสังคม และปจจัย

แวดลอมสนับสนุนแกผูติดเชื้อ 

เงนิสนับสนุนทีใ่หแกผูหญงิและเดก็ผูหญงิ เพือ่ปองกนั

การเขาสูการเปนพนักงานบริการทางเพศ 

อื่นๆ
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3,843,973

170,519,479

     

 335,720

  95,558,296

             

   -

458,915,348

890,984,528

6.9

5.8

2.5

2.7

19.7

0.0

0.0

0.2

0.4

19.1

0.0

10.7

0.0

51.5

100.0



27Thailand’s National AIDS Spending Assessment (NASA) 2016-2017

          จากตารางที่ 7 - 8 พบวา คาใชจายในการดําเนินงานดานเอดสท้ัง 9 โปรแกรมนั้น

มากกวารอยละ 50 ของแหลงการคลังภายในประเทศถูกใชในเรื่องของรักษาดวยยาตานไวรัส

คิดเปน 3,664 ลานบาท ใน พ.ศ. 2559 และเพิ่มขึ้นเปน 3,935 ลานบาท ใน พ.ศ. 2560

ซึ่งสอดคลองกับการจําแนกรายจายตามลักษณะงาน สวนรายจายของแหลงการคลัง

ตางประเทศจะมุงเนนไปที่การปองกันในกลุม five pillars ไดแก การปองกันการติดเช้ือ HIV

ในผูหญงิและวยัรุนหญงิ 10-24 ป, การขลปิอวยัวะเพศชายโดยสมคัรใจ, การปองกนัการติดเชือ้

เอชไอวีดวยการใหยาตานไวรัสกอนสัมผัสเชื้อ, ถุงยางอนามัย และการดําเนินการปองกัน

ในกลุมผูตองขัง, เยาวชนในสถานพนิิจ, การดาํเนนิงานปองกนัในกลุมพนกังานบรกิารและลูกคา,

ชายรักชาย, ชายแตงหญิง/แปลงเพศ, การลดอันตรายจากการใชยา คิดเปนรอยละ 23.2

และ 19.7 ของคาใชจายจากแหลงเงินตางประเทศทัง้หมด ใน พ.ศ. 2559 และ 2560 ตามลาํดับ

          ทั้งน้ี โครงการดําเนินงานปองกันและควบคุมปญหาเอดสในประเทศไทยสวนใหญ

ใชงบประมาณในประเทศเปนหลัก ประมาณ 7,099 และ 7,546 ลานบาท ในชวงสองปที่

ทําการศึกษา หรือคิดเปนรอยละ 90 ของคาใชจายดานเอดสโดยรวมทั้งหมด ซ่ึงสะทอน

ใหเห็นถึงการสนับสนุนดานการเงินของรัฐบาลตามพันธสัญญาและเปนที่คาดหวังไดถึง

ความยั่งยืนดานการเงิน เนื่องจากรายจายในการปองกันและควบคุมปญหาเอดสสวนใหญ

มาจากแหลงการคลังภายในประเทศ 

5. วิจารณผลการศึกษา

          การเปรียบเทียบรายจายในการดําเนินการดานเอดสในชวง 10 ปที่ผานมา ต้ังแต

ป พ.ศ. 2551 - 2560 (ราคาปปจจุบัน) พบวา มีการเปลี่ยนแปลงไมมากนักในเชิงรายจาย

ตอประชากร โดยใน พ.ศ. 2551 มีมูลคา 109 บาท ตอประชากรเพิ่มขึ้นเปน 127 บาท

ใน พ.ศ. 2560 ดังแสดงในตารางที่ 9 อยางไรก็ตามในเชิงรายจายตอผูติดเชื้อฯ ที่ยังมีชีวิตอยู

พบวามีมูลคาสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ กลาวคือ เพ่ิมข้ึนจาก 13,010 บาท ใน พ.ศ. 2551

เปน 19,191 บาท ตอผูติดเชื้อที่ยังมีชีวิตอยู ใน พ.ศ. 2560 ท้ังนี้ รายจายดานเอดสตอผู

ตดิเชือ้ทีย่งัมชีวิีตมกีารเปลีย่นแปลงเพยีงเลก็นอยในชวงปหลงัๆ เน่ืองจากการอตัราการเพิม่ขึน้

ของผู ติดเช้ือฯ ที่ยังมีชีวิตอยู มีแนวโนมลดลงจากความสําเร็จในการควบคุมการระบาด

ประกอบกับรายจายดานเอดสคอยๆ คงท่ี ในชวง พ.ศ. 2555 - 2560 
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          รายจายดานเอดสจากแหลงการคลงัตางประเทศมแีนวโนมลดลง จาก 1,011 ลานบาท

ใน พ.ศ. 2551 เปน 891 ลานบาทในป พ.ศ. 2560 ในขณะที่รายจายดานเอดสของของแหลง

การคลังภายในประเทศ เพิ่มขึ้นจาก 5,917 ลานบาท ใน พ.ศ. 2551 เปน 7,546 ลานบาท

ใน พ.ศ. 2560 หรอืเพิม่ขึน้ 1.3 เทา (ตารางที ่9) ท้ังนี ้แมวารายจายดานเอดสของสําหนกังาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ จะไม

เปลี่ยนแปลงมากนักในชวงสองปดังกลาว แตรายจายของสวัสดิการประกันสังคมกลับเพ่ิมข้ึน

สงผลใหรายจายจากแหลงการคลังในประเทศในภาพรวมของป พ.ศ. 2560 จึงไมลดลง

นอกจากนี้ รายจายรวมดานเอดสยังมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นลงในแตละป เชน รายจายเอดส

พ.ศ. 2558 ลงลงจาก พ.ศ. 2557 อยางเห็นไดชัดโดยสวนหนึ่งเน่ืองมาจากการลดลงของ

คาใชจายและการสนับสนุน ของ Global Fund สงผลใหรายจายของแหลงการคลังภายนอก

ประเทศลดลง ซึง่จากสถานการณดงักลาวทาํใหตองคํานงึถงึความยัง่ยนืของรายจายดานเอดส

ที่ประเทศตองรับภาระในอนาคต ทั้งนี้ คณะทํางานบัญชีรายจายเอดสของประเทศไทย

มีความเช่ือมั่นวา รายจายดานเอดสซึ่งมีจํานวนนอยกวารอยละ 3 ของรายจายสุขภาพ

โดยรวมของประเทศน้ัน รัฐบาลไทยสามารถใหการสนับสนุนนโยบายการเขาถึงยาตาน

ไวรัสเอดสอยางถวนหนาและภารกิจในการควบคุมปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสเอดส

ในประชากรกลุมเฉพาะและกลุมเสี่ยง โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อประเทศไดรับความชวยเหลือ

จากตางประเทศคอนขางจํากัดและมีบทบาทลดลงในปจจุบัน
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          เม่ือไวรัสเอดสมีการแพรกระจายในกลุมประชากรตางๆ เพิ่มมากขึ้นและเปนเวลา

ยาวนาน ทาํใหมคีวามจาํเปนทีต่องมรีายจายดานการรักษาพยาบาลเพ่ิมสูงขึน้ เพราะรายจาย

สวนใหญดานเอดสถูกใชไปในการดูแลรักษาผูปวยที่ติดเชื้อฯ แตมีผลใหคาใชจายในดาน

การปองกันโรคเอดสลดลงเมื่อเปรียบเทียบเปนรอยละของรายจายท้ังสิ้นของประเทศ

ในการดาํเนนิงานปองกนัและแกไขปญหาเอดส โดยรายจายดานการปองกนัลดลงจากรอยละ 22

ในป พ.ศ. 2551 เปนรอยละ 15 ใน พ.ศ. 2560 

          ความปลอดภยัในการใหบรกิารโลหติปลอดภยัเปนรายจายทีม่สีดัสวนสงูทีส่ดุสาํหรบั

การปองกนัโรค ทัง้นี ้แมวาการใหบรกิารโลหติปลอดภัยจะเปนมาตรการทีจํ่าเปน แตการใชจาย

เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการขับเคลื่อนทางสังคมก็มีความสําคัญดวยเชนเดียวกัน

ในขณะที่รายจายสําหรับการดําเนินการเพื่อการปองกันและแกไขปญหาเอดสยังมีสัดสวน

คอนขางนอย  

          อยางไรก็ตาม ภายใตนโยบายการเขาถึงยาตานไวรัสเอดสอยางถวนหนา รายจาย

ดานเอดสสวนใหญถูกใชจายไปเพื่อการดูแลรักษาผูปวยเอดส โดยเฉพาะรายจายดาน

ยาตานไวรัสซึ่งมีสัดสวนประมาณครึ่งหนึ่งของรายจายดานเอดสทั้งหมด ทั้งนี้ การใชจาย

ในรายการตางๆ ในหมวดการดแูลรกัษามคีวามสาํคัญและมคีวามจาํเปนตองดูแลและเฝาระวงั

อยางใกลชิด

          เน่ืองจากโครงการปองกันและควบคุม เอชไอวี/เอดส มีรายจายจํานวนมากทั้งที่

ทรัพยากรมีจํากัด ดังนั้น การใหยาตานไวรัสฯ จึงควรตองมีแนวทางในการดูแลใหผูติดเช้ือ

ที่มีวินัยในการรับประทานยาตานไวรัสตามที่แพทยสั่งอยางเครงครัดและตอเน่ือง ดวยการ

ใหความสําคัญกับผูติดเช้ือและกลุมผูสนับสนุน (peer support) กลุมผูปวยและประชาสังคม

สามารถมีบทบาทที่สําคัญที่จะทําใหประสิทธิภาพของยาสูตรที่หนึ่งยืนยาวและลดการดื้อยา

ซึ่งทําใหตองใชยาสูตรท่ีสองเพ่ิมขึ้นนั้น แมวายาสูตรสองบางสวนไดรับประโยชนจากการ

หมดอายขุองสทิธบัิตรยาแลวแตยงัคงมรีาคาแพงและเปนปจจยัทีท่าํใหตนทนุการรักษาพยาบาล

เพ่ิมขึ้นและทําใหงบประมาณท่ีมีจํากัดอยูแลวมีสัดสวนที่นอยลงยิ่งขึ้นไปอีก

          ผลงานของโครงการปองกันและควบคุมปญหาเอดสยังถูกกําหนดดวยระดับ CD4

ของผูปวยขณะเริ่มข้ึนทะเบียนและการเขามารับการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ การนําผูติดเชื้อ

เขามารับการรักษาดวยยาโดยไมตองคํานึงถึงระดับ CD4 ยังเผชิญกับปญหาการตีตรา
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และการเลือกปฏิบัติ (stigma and discrimination) ซ่ึงมีสวนสําคัญในการลดประสิทธิผล

ของนโยบายการปองกันและแกไขปญหาเอดสในประเทศไทย การที่สังคมไดตระหนักวา

ผูติดเชื้อสามารถเขาถึงยาตานไวรัสไดโดยถวนหนา และไมถูกสังคมตีตราหรือเลือกปฏิบัติ

จะทําใหผูติดเช้ือสามารถเขามารักษาในชวงท่ีโรคยังอยูในขั้นเริ่มตนมากขึ้น

6. สรุปผลและขอเสนอแนะ 

          การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อประมาณการรายจายในการดําเนินงานปองกัน

และแกไขปญหาเอดสในประเทศไทยระหวาง พ.ศ. 2559 และ 2560 รปูแบบการศกึษาอางองิ

ตามแนวทางของโครงการเอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS) โดยนําเสนอเฉพาะขอมูล

ทรัพยากรภาครัฐ และองคกรเพื่อการพัฒนาระหวางประเทศไมรวมคาใชจายดานเอดส

ของครัวเรือนและภาคเอกชน ซึ่งผลการศึกษาพบวา รายจายในการดําเนินงานปองกัน

และแกไขปญหาเอดสของประเทศเพิ่มขึ้นเล็กนอยจาก 7,914 ลานบาท ใน พ.ศ. 2559

เปน 8,436 ลานบาท ใน พ.ศ. 2560 คิดเปน 120 บาท และ 127 บาทตอประชากรใน

พ.ศ. 2559 และ 2560 ตามลําดับ หรือคิดเปนรอยละ 0.05 ของผลิตภัณฑมวลรวมภายใน

ประเทศ โดยใชแหลงการคลังสุขภาพภายในประเทศเปนหลักในการดูแลรักษาโรคเอดส

ประมาณรอยละ 89-90 ของคาใชจายดานเอดสทั้งหมด ในชวงสองปที่ทําการศึกษา

โดยรายจายของแหลงการคลังในประเทศจะมุงเนนไปที่การรักษา ในขณะที่แหลงการคลัง

ตางประเทศจะมีรายจายหลักท่ีการบริหารและการเสริมความเขมแข็งการบริหารแผนงาน

และการปองกันโรคในประชากรกลุมเสี่ยง

          ในชวง 10 ปทีผ่านมา รายจายในการดาํเนนิการดานเอดสปรับตัวสูงข้ึนอยางตอเนือ่ง

กลาวคือเพิ่มขึ้นจาก 13,010 บาท ตอราย ของผู ติดเชื้อที่ยังมีชีวิตใน พ.ศ. 2551 เปน

19,191 บาท ตอรายของผูติดเชื้อที่ยังมีชีวิตใน พ.ศ. 2560 ตามลําดับ โดยรายจายในชวง

ปหลังๆ ไมคอยเปลี่ยนแปลงมากนัก

          จากการท่ีประเทศไทยไดมีนโยบายการเขาถึงยาตานไวรัสฯโดยถวนหนา ทรัพยากร

ดานการคลังไดถูกทุมเทไปใหกับการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อฯ โดยเฉพาะอยางยิ่งการให

ยาตานไวรัสฯ จะเห็นไดวาการใชจายเพื่อการปองกันยังมีสัดสวนไมถึง 1 ใน 5 ของรายจาย

ดานเอดส ในชวงป พ.ศ. 2552 - 2560



33Thailand’s National AIDS Spending Assessment (NASA) 2016-2017

          หากโครงการดําเนินการดานเอดสไมใหความสําคัญกับการปองกัน ในอนาคตจะมี

ผูติดเช้ือรายใหมเพิม่มากขึน้และสะสมเขาไปในกลุมผูเขารับยาตานฯ ซ่ึงเปนปจจยัขอแรกของ

คาใชจายในการใหยาตานฯ และหากนโยบายการเขาถึงยาตานไวรัสเอดสอยางถวนหนา

ไมสามารถดแูลใหผูตดิเชือ้มวีนิยัในการรบัประทานยาตามท่ีแพทยส่ังอยางเครงครดัและตอเนือ่ง

จะสงผลใหมีผูดื้อตอยาสูตรท่ีหนึ่งและตองเปลี่ยนไปใชยาสูตรที่สองซ่ึงมีราคาแพงมากขึ้น

เปนปจจัยสําคัญอีกประการหนึ่งของการเพิ่มขึ้นของคาใชจายในการใหยาตานฯ ในสวนนี้

ตองเปนความรบัผดิชอบและจริยธรรมของผูเขารับยาตานฯทีจ่ะตองมวีนิยัในการรับประทาน

ยาตามทีแ่พทยสัง่อยางเครงครัดเมือ่ใชสิทธิใ์นระบบหลักประกนัสุขภาพซ่ึงเปนกองทนุภาครัฐ

          จากการวิเคราะหขอมูลรายจายดานเอดสติดตอกัน 10 ป มีแนวโนมสูงที่นโยบาย

การดูแลและปองกันโรคเอดสในประเทศไทยจะอยูในวิสัยที่จะไดรับการสนับสนุนไดใน

ระยะยาว เนื่องจากรายจายสวนใหญพึ่งพิงอยูกับทรัพยากรในประเทศ แมวาจะขึ้นอยูกับ

งบประมาณและความสามารถดานการเงินการคลังของประเทศก็ตามแตการใชจายดานเอดส

ที่ตำกวารอยละ 3 ของรายจายรวมดานสุขภาพอยูในระดับที่รัฐใหการสนับสนุนได ซ่ึงนับวา

เปนจุดแข็งของโครงการดานเอดสของประเทศไทย เชนเดียวกับสมรรถนะในการผลิตยาตาน

สตูรทีห่นึง่ภายในประเทศ อยางไรก็ตาม ยงัมคีวามจาํเปนอยางเรงดวนในการเพ่ิมความเขมแขง็

ในมาตรการดานการปองกันและการลดพฤติกรรมเส่ียงโดยเฉพาะในประชากรกลุมเฉพาะ

และกลุ่มเสี่ยง รวมท้ังการลดปญหาการตีตราและการเลือกปฏิบัติกับผูติดเชื้อ ซึ่งจะเปน

อุปสรรคในการเขาถึงมาตรการดานการควบคุมปองกัน การตรวจเลือดโดยสมัครใจ และการ

ไดรับยาตานไวรัสในกลุมผูติดเชื้อ 
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