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	 โรคไม่ติดต่อ หรือ NCDs (non-communicable 
diseases) เป็นค�ำที่ใช้เรียกกลุ่มโรคที่ไม่ได้มีสาเหตุมาจาก
เชือ้โรค (non-infectious diseases) หรอืไม่สามารถติดต่อ
กันได้ ทั้งนี้ โรคที่น�ำมารวมกันเป็น NCDs มีลักษณะของ
สาเหตตุ่างๆ ร่วมกันคอื อาหารท�ำลายสขุภาพ การสูบบุหรี่ 
ดื่มสุรา และออกก�ำลังกายน้อย เป็นปัจจัยเสี่ยงเดี่ยวหรือ
มากกว่าหนึ่งอย่างผสมรวมกัน การป้องกันและควบคุม 
NCDs มีมิติที่ยากและซับซ้อน แต่เมื่อใช้มุมมองทาง
เศรษฐศาสตร์การเมืองของการป้องกันและควบคุม NCDs 
จะเกิดประเด็นที่น่าสนใจและน่าติดตามมาก
	 การประชุมรางวัลเจ้าฟ้ามหดิลปี พ.ศ. 2562 (Prince 
Mahidol Award Conference: PMAC 2019) ตั้งหัวเรื่อง
การประชมุว่า เศรษฐศาสตร์การเมอืงของโรคไม่ตดิต่อ การ
เข้าถึงทางสังคมทั้งมวล (The Political Economy of 
NCDs A Whole of Society Approach(1)) เน้นการเข้า
ถึงแก่นประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการป้องกันและ
ควบคุม NCDs ด้วยมุมมองทางเศรษฐศาสตร์การเมือง
	 เศรษฐศาสตร์การเมืองเป็นแขนงวิชาที่มีมานานกว่า 
400 ปี เป็นการผสมผสานองค์ความรู้ด้านเศรษฐศาสตร ์
รฐัศาสตร์ นิตศิาสตร์ ประวตัศิาสตร์ สงัคมศาสตร์และอืน่ๆ 
เพื่ออธิบายอิทธิพลของการเมืองการปกครองต่อผลลัพธ์
ทางเศรษฐศาสตร์(2) ดังนั้น ขอบเขตของเศรษฐศาสตร์
การเมืองของ NCDs จึงกินความลึกลงไปถึงองค์ประกอบ

ทางสังคมทั้งมวลที่ท�ำให้การป้องกันและควบคุม NCDs 
บรรลุหรือไม่บรรลุผลทางเศรษฐศาสตร์
	 ขนาดของปัญหา NCDs ท่ีประกอบด้วย 4 กลุ่มโรค
ส�ำคญั ได้แก่ โรคหลอดเลือดหวัใจ มะเร็ง เบาหวานและโรค
ปอดเร้ือรัง ท�ำให้เกิดการสูญเสียชีวิตทั่วโลกปีละมากกว่า 
41 ล้านราย ซึ่งในจ�ำนวนนี้นั้น สัดส่วนมากกว่าร้อยละ 36 
เป็นการสญูเสยีก่อนวยัอนัควร และร้อยละ 85 ของการสูญ
เสียก่อนวัยอันควรนี้ เกิดกับคนในประเทศรายได้ต�่ำและ
รายได้ปานกลาง(3) ส่วนประเทศไทยนั้น ร้อยละ 75 ของ
การตายมีสาเหตุมาจากโรคภายใน 4 กลุ่มโรค NCDs ดัง
กล่าว   ซ่ึงมากกว่าร้อยละ 55 เป็นการสูญเสียก่อนวัย 
อันควร(4)

	 เมือ่เทยีบกบัปัญหาโรคเอดส์ซ่ึงพบผูป่้วยรายแรกในปี 
พ.ศ. 2524 เมื่อผ่านไป 36 ปี สถานการณ์ในปี พ.ศ. 2560 
มีผู้ติดเชื้อ HIV ทั่วโลก 37 ล้านคน เข้าถึงยาต้านไวรัสฯ ได้ 
22 ล้านคน ติดเชื้อฯ รายใหม่ปีละ 1.8 ล้านคน เสียชีวิตปี
ละ 940,000 คน (รวมเสียชีวิตทั่วโลกสะสม 35.4 ล้านคน 
จากผู้ติดเชื้อฯ ทั้งหมด 77.3 ล้านคน) ประเทศรายได้ต�่ำ
และปานกลางมีงบประมาณส�ำหรับโรคนี้มากกว่า 2 หมื่น
ล้านดอลลาร์ต่อปี และร้อยละ 56 มาจากงบประมาณ
ภายในประเทศ เป้าหมายควบคมุโรคนีภ้ายในปี พ.ศ. 2563 
คือ ร้อยละ 90 ของผู้ติดเชื้อฯ รู้สถานการณ์ติดเชื้อฯ ของ
ตน ร้อยละ 90 ของผูต้ดิเชือ้ฯ เข้าถงึยาต้านไวรสัฯ ได้  และ
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ร้อยละ 90 ตรวจไม่พบเชื้อฯ ประมาณการว่าจะต้องใช้งบ
ประมาณถึง 2.6 หมื่นล้านดอลลาร์(5) ซึ่งมีความเป็นไปได้
สูงที่จะประสบความส�ำเร็จ
	 การป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ระดับโลกเป็น
ตัวอย่างของการใช้เศรษฐศาสตร์การเมืองที่ได้ผลดี ซึ่งการ
ป้องกนัและควบคมุ NCDs หวงัจะเดนิรอยตาม เช่น การใช้
เวทีระดับสหประชาชาติ ผลักดันค�ำประกาศทางการเมือง 
(Political Declaration) จากที่ประชุมระดับผู้น�ำประเทศ 
(High Level Meeting) ในการประชุมสมชัชาสหประชาชาติ
ถึง 3 ครั้ง (ปี พ.ศ. 2554, 2557 และ 2561)(6)  มีการใช้ค�ำ
เรียกกลุ่มเป้าหมายของ NCDs ว่า people living with 
NCDs (PLWNCDs) ในท�ำนองเดยีวกบั people living with 
HIV/AIDS (PLWHA) หรือเรียกกลุ่มโรคด้วยค�ำย่อ NCDs 
ในท�ำนองเดยีวกับค�ำย่อ AIDS ซึง่ภายหลงัในระยะต่อมาไม่
นาน ค�ำว่าเอดส์กเ็ป็นท่ีรบัรูก้นัอย่างแพร่หลายในภาษาไทย
ว่าหมายถึงโรคอะไร
	 แนวรบของการป้องกันและควบคุม NCDs ใหญ่กว่า
การป้องกันและควบคุมโรคเอดส์มากนัก มาตรการที่
องค์การอนามัยโลกแนะน�ำประเทศรายได้ต�่ำและรายได้
ปานกลางให้ด�ำเนินการบนฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ให้ผล
คุ้มค่าเงิน มีตั้งแต่มาตรการในระดับประเทศไปจนถึงใน
ระดับชุมชน เช่น เพิม่ภาษเีพือ่ลดอัตราการสบูบหุรี ่การดืม่
สุราและการบริโภคอาหารที่ท�ำลายสุขภาพ การส่งเสริม
และสนับสนุนการออกก�ำลังกาย โดยใช้งบประมาณเพียง 
ปีละ 2 พันล้านบาทในประเทศรายได้ต�่ำ และถ้ารวมกับ
มาตรการระดับบุคคล เช่น การเข้าถึงยาป้องกันโรคหลอด
เลอืดหวัใจ วคัซนีป้องกนัมะเรง็ตบัและมะเรง็ปากมดลูก จะ
ต้องใช้งบประมาณเพิม่ขึน้เป็น 1.1 หมืน่ล้านบาท(7) จะเหน็
ได้ว่า งบประมาณทีต้่องใช้นัน้น้อยกว่าการป้องกนัโรคเอดส์  
อย่างไรก็ตาม ผู้เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงของ NCDs นั้น มี
มากมายและหลากหลายกว่าโรคเอดส์นัก ทั้งธุรกิจอาหาร 
บุหรี่ สุรา ที่ล้วนมีพละก�ำลังในการโฆษณาจูงใจผู้บริโภค

อย่างดุเดือด สมรภมูริบของเศรษฐศาสตร์การเมอืงของการ
ป้องกันและควบคุม NCDs จึงน่าเป็นห่วงว่าจะได้รับความ
ส� ำ เร็ จตามการค� ำนวณได ้จ ริงห รือ แม ้จะมีกลไก
สหประชาชาติที่วางเป้าหมายการป้องกันและควบคุม 
NCDs ให้ประเทศต่างๆ เดนิตามเป้าหมายการพฒันาอย่าง
ยัง่ยนืในปี พ.ศ. 2563 (Sustainable Development Goal 
2030)
	 	 	 	 	 	 ศภุสทิธิ ์พรรณารโุณทยั
	 	 	 	 	 	 บรรณาธิการ
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