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Financial Status of the Universal Health Care Coverage in Thailand

Chalermpol Chamchan*  Institute for Population and Social Research, Mahidol University

Abstract  This study projects the financial status of Thailand’s Universal Coverage Scheme by 

comparing the trend of revenue or budget allocated from government with the trend of health 

expenditure in various scenarios. In the baseline scenario, the financial status of the Scheme would 

be in a slight deficit but would widen in the long term. However, the data from the Health and Welfare 

Survey shows that the Scheme was underutilized. Based on this information, the analysis indicates 

that at present the Scheme might actually be in surplus. Under the situation of increasing health 

expenditure due to improvement in service quality and a rising rate of utilization, the budget allocation 

from government to the Scheme at a rate that follows the growth rate of real GDP would assure its 

long term financial stability. This study also suggests the expansion of the Social Security Scheme 

to cover private sector employers and employees who are covered now by the Universal Coverage 

Scheme. The contribution from the potential beneficiaries in the Scheme could be collected and 

then put into the Universal Coverage Fund. 
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บทนำ

​	 ​นโยบาย​หลักประ​กัน​สุขภาพ​ถวนหนา ​(​U​n​i​v​e​r​s​a​l​ ​C​o​v​e​r​a​g​e​ ​P​o​l​i​c​y​)​ ​มี​วัตถุ​ประสงค​เพื่อ​สราง​
หลกัประ​กนั​ให​แก​ประชาชน​ทกุคน​ใน​การ​เขา​ถงึ​บรกิาร​ทาง​สขุภาพ​ที​่จำเปน ​โดย​ไม​ถกูกดี​กนั​ดวย​ปจจยั​ขอจำกดั​
ทั้ง​ทาง​การเงิน​และ​ที่​ไม​ใช​ทาง​การเงิน ​ประเทศ​ไทย​เริ่ม​นำ​นโยบาย​นี้​มา​ใช​ตั้ง​แต​ป ​พ.​ศ.​ ​2​5​4​5​ ​เปนตนมา​ 
ภาย​ใต​โครงการ ​3​0​ ​บาท​รักษา​ทุก​โรค ​ปจจุบัน​เปล่ียน​ช่ือ​เปน​โครงการ​หลักประ​กัน​สุขภาพ​ถวนหนา ​(​U​n​i​v​e​r​s​a​l​ 
C​o​v​e​r​a​g​e​ ​S​c​h​e​m​e​ ​หรือ​ใน​ที่นี้​ใช​ตัว​ยอวา ​U​C​)​ ​โครงการฯ ​นี้​ให​ความ​ครอบคลุม​สิทธิ​ประโยชน​ทาง​สุขภาพ​
แก​ประชากร​ทัง้หมด​ที​่ไมได​อยูภาย​ใต​โครงการ​สทิธ​ิประโยชน​การ​รกัษา​พยาบาล​สำหรบั​ขาราชการ​และ​พนกังาน​
รัฐวิสาหกิจ ​(​C​i​v​i​l​ ​S​e​r​v​a​n​t​ ​M​e​d​i​c​a​l​ ​B​e​n​e​f​i​t​ ​S​c​h​e​m​e​,​ ​C​S​M​B​S​)​ ​และ​โครงการประ​กัน​สังคม ​(​S​o​c​i​a​l​ ​S​e​c​u​r​i​t​y​ ​
S​c​h​e​m​e​,​ ​S​S​S​)​ ​
​	 ​D​o​c​t​e​u​r​ ​a​n​d​ ​O​x​l​e​y​ ​(​2​0​0​3​)​ ​กลาว​ถึง​เปาประสงค​ของ​นโยบาย​หลักประ​กัน​สุขภาพ​ถวนหนา​ไว​วา ​
นโยบาย​นี้​สามารถ​สราง​ความ​ครอบคลุม​ของ​หลักประ​กัน​ทาง​สุขภาพ​ให​แก​ประชาชน​ได​อยาง​ถวนหนา ​ทำ​ให​
มั่น​ใจ​ได​วา​ประชาชน​จะ​เขา​ถึง​บริการ​ทาง​สุขภาพ​ได​อยาง​เพียงพอ​และ​เปนธรรม ​และ​ตอง​มี​การ​ดำเนินการ​ที่​
ทำ​ให​ระบบ​สุขภาพ​มี​ประสิทธิภาพ​และ​ยั่งยืน​ใน​ระยะยาว ​ทั้งนี้​เมื่อ​พิจารณา​จาก​ตัวเลข​ความ​ครอบคลุม​ของ​
หลักประ​กัน​สุขภาพ​ที่​ประชาชน​ไดรับ​หรือ​จาก​ผล​การ​สำรวจ​และ​การ​ศึกษา​ติดตาม​ประเมินผล​การ​ดำเนินการ​
โครงการ ​ทั้ง​ใน​สวนงาน​ที่​ติดตาม​โดย​กระทรวง​สาธารณสุข​และ​สำนัก​งานหลักประ​กัน​สุขภาพ​ถวนหนา​หรือ​
จาก​การ​ประเมิน​โดย​หนวยงาน​ภายนอก​ก็ตาม ​พบ​วา ​ที่ผานมา​ประเทศ​ไทย​ดำเนิน​ตาม​นโยบาย​จน​บรรลุ​
เปาประสงค​บางสวน​แลว ​ยกเวน​เปาประสงค​ดาน​ประสิทธภิาพ​และ​ความ​ยัง่ยนื​ของ​ระบบ​สขุภาพ​ที​่พบ​วา​ยงัม​ี
อีก​หลาย​ประเด็น​ควร​ไดรับ​การ​ศึกษา​และ​ประเมิน

​	 ​งาน​วชิาการ​และ​บทความ​เกีย่วกบั​ความ​ยัง่ยนื​ทาง​การคลงั​ของ​โครงการฯ ​ได​วจิารณ​และ​ชี​้ให​เหน็​ถงึ​
ความ​ไม​เหมาะสม​และ​ความ​ไม​เพยีงพอ​ของ​อตัรา​งบประมาณ​ราย​หวั​ที​่รฐับาล​จดัสรร​ให​แก​โครงการฯ ​(​วโิรจน ​
ณ ​ระนอง,​ ​อัญช​นา ​ณ ​ระนอง,​ ​และ ​ศร​ชัย ​เตรียมวร​กุล,​ ​2​5​4​7​;​ ​วลัย​พร ​พัชร​นฤมล ​และ​คณะ,​ ​2​5​4​7​)​ ​รวม​ถึง​
ขอบงชี้​ใน​การ​ปรับตัว​โดย​การ​ใช​นโยบาย​ลดคา​ใชจาย ​เพื่อ​ความ​อยูรอดภาย​ใต​ขอจำกัด​ของ​งบประมาณ​และ​
จำนวน​การ​ใชบริการ​สุขภาพ​ท่ี​สูงข้ึน​ใน​สถานพยาบาล​ภาครัฐ​ท่ี​เปน​คูสัญญา​หลัก​ของ​โครงการฯ ​(​C​h​a​m​c​h​a​n​,​ ​
2​0​0​7​)​ ​ภาย​ใต​ขอจำกดั​งบประมาณ​และ​ภาระ​ตนทนุ​ที​่สงูขึน้ ​การ​ใช​นโยบาย​รดั​เขม็ขดั​อาจ​ทำ​ให​สถานพยาบาล​
และ​ระบบ​บริการ​สุขภาพ​อยูรอด​ได​เพียง​ใน​ระยะสั้น ​แต​จะ​กระทบ​ตอ​คุณภาพ​และ​ศักยภาพ​การ​ใหบริการ​ใน​
ระยะยาว ​การ​ศึกษา​ครั้งนี้​จึง​สน​ใจ​ที่​จะ​คาดการณ​ฐานะ​ทาง​การคลัง​ของ​โครงการฯ ​และ​ประมาณการ​สถานะ​
ทาง​การเงิน​เก่ียวกับ​รายรับ​และ​คา​ใช​จายของ​โครงการฯ ​ภาย​ใต​สถานการณ​ทางเลือก ​(​a​l​t​e​r​n​a​t​i​v​e​ ​s​c​e​n​a​r​i​o​s)

1 ศึกษารายละเอียดได้จาก  www.who.int/health_financing/tools/simins/en/index.html
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เชิง​นโยบาย​ท่ี​กำหนด​ข้ึน ​ท้ังน้ี​การ​คาดการณ​ทำ​ใน​ชวง ​1​0​ ​ป​ขางหนา ​โดย​ใช​แบบจำลอง ​“​S​i​m​u​l​a​t​i​o​n​ ​M​o​d​e​l​ 
f​o​r​ ​H​e​a​l​t​h​ ​I​n​s​u​r​a​n​c​e​s​”​ ​หรือ ​“​S​i​m​I​n​s​”​1 พัฒนาขึ้น​โดย​องคการ​อนามัย​โลก ​(​W​H​O​)​ ​รวมกับ ​G​T​Z​ ​ผล​การ​
ศกึษา​นา​จะ​เปน​ประโยชน​ตอ​การ​วาง​แผน​และ​กำหนด​แนวทาง​เสรมิสราง​ความ​ยัง่ยนื​ทาง​การเงนิ​ของ​โครงการฯ ​
ใน​ระยะยาว

	 หัวขอ​ถัดไป​กลาว​ถึง​ความ​เปนมา​เกี่ยวกับ​โครงการ​หลักประกัน​ทาง​สุขภาพ​ของ​ประเทศ​ไทย ตาม​
ดวย​กรอบ​แนวคิด แบบจำลอง ตัวแปร​และ​ขอมูล​ที่​ใช รวมถึง​ขอ​สมมติ​ของ​ตัวแปร จากนั้น​เปนผล​การ​ศึกษา​
การ​คาดการณ​ฐานะ​ทาง​การคลงั​ของ​โครงการฯ ภายใต​สถานการณ​ฐาน (baseline scenario) และ​สถานการณ​
ทางเลือก​ตางๆ ที่​กำหนด รวมถึง​การ​ประเมิน​ทางเลือก​เชิง​นโยบาย​ทาง​การคลัง และ​สุดทาย​เปน​สรุป​และ​ขอ​
เสนอแนะ

หลักประกัน​และ​สิทธิ​ประโยชน​ทาง​สุขภาพ

	 ตั้งแต พ.ศ. 2545 เปนตนมา โครงการ​หลักประกัน​สุขภาพ​ถวนหนา​นับเปน​โครงการ​ดาน​สุขภาพ 

​ใน​ภาค​ที่​เปนทางการ​ที่​ครอบคลุม​ประชากร​สวนใหญ​ของ​ประเทศ​กวา​รอยละ 70 โดย​เฉพาะกลุม​แรงงาน​ที่อยู​
ใน​ภาค​ที่​ไม​เปนทางการ ประกอบ​ธุรกิจ​สวนตัว ผู​ที่​ไมได​ทำงาน และ​ประชากร​นอก​กำลัง​แรงงาน โดย​ใน 

พ.ศ. 2550 ม​ีคา​ใชจาย​สขุภาพ​ตอหวั​ประชากร​อางองิ​จาก​งบประมาณ​ราย​หวั​ที​่รฐั​จดัสรร​ให 1,899 บาท ตำ่กวา​
เมื่อ​เทียบกับ​โครงการ​สิทธิ​ประโยชน​การ​รักษา​พยาบาล​สำหรับ​ขาราชการ​และ​พนักงาน​รัฐวิสาหกิจ และ​
โครงการ​ประกันสังคม ที่​มี​คา​ใชจาย​ตอหัว​ประมาณ 9,300 บาท และ 2,400 บาท ตามลำดับ ทั้ง​สาม​โครงการ​
ดังกลาว​ใช​เงิน​งบประมาณ​จาก​รัฐบาล ยกเวน​โครงการ​ประกันสังคม​ที่​มี​รายรับ​สวนหนึ่ง​มาจาก​เบี้ย​สมทบ 

(contribution) ที่​จัดเก็บ​จาก​ผูประกัน​ตน​และ​นายจาง รายละเอียด​เกี่ยวกับ​ความ​ครอบคลุม​และ​การคลัง​ของ​
แตละ​โครงการ​สรุป​ได​ดัง​ตาราง​ที่ 1
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ตาราง​ที่ 1 หลักประกัน​และ​สิทธิ​ประโยชน​ทาง​สุขภาพ​หลัก​ใน​ภาค​ที่​เปนทางการ​ของ​ประเทศ​ไทย

หลักประกัน/สิทธิ​ประโยชน

- กลุม​ประชากร​ที่​ครอบคลุม

- ความ​ครอบคลุม​ใน พ.ศ. 2551

  เทียบ​รอยละ​ของ​ประชากร

  64.07 ลาน​คน1/

- แหลงที่มา​ของ​งบประมาณ

- หนวยงาน​กำกับ​ดูแล

- วิธี​จาย​คาบริการ​แก​ผู​ใหบริการ

- คา​ใชจาย พ.ศ. 2550

โครงการ​สิทธิ​ประโยชน​การ​
รักษา​พยาบาล​สำหรับ​
ขาราชการ​และ​พนักงาน​
รัฐวิสาหกิจ

ขาราชการ พนักงาน​ของ​รัฐ​
และ​รัฐวิสาหกิจ ครอบคลุม

​ถึง​คูสมรส บิดามารดา​
และ​บุตร ตาม​ขอกำหนด

รอยละ 8

งบประมาณ​จาก​รัฐบาล

​ทั้งหมด

กระทรวง​การคลัง

เบิก​จาย​ตามจริง​และ​ตาม​กลุม​
วินิจฉัยโรค​รวม 

9,300 บาท/หัว2/

โครงการ​ประกันสังคม

แรงงาน​ใน​สถาน​ประกอบการ​
ภาคเอกชน​ที่​มี​ลูกจาง​
มากกวา 1 คน​ขึ้น​ไป

รอยละ 15

เบี้ย​สมทบ​รอยละ 4.5 ของ

​เงิน​เดือน​ผูประกัน​ตน (จาก​
ผูประกัน​ตน นายจาง และ​
รัฐบาล ฝาย​ละ​รอยละ 1.5)

สำนักงาน​ประกันสังคม

งบประมาณ​จัดสรร​ราย​หัว

2,400 บาท/หัว3/

โครง​การ​หลักประกัน​
สุขภาพ​ถวนหนา

ผู​ประกอบการ​สวนตัว

และ​ประชากร​ที่​ไมอยู​
ใน​สอง​โครงการ​แรก

รอยละ 73

งบประมาณ​จาก​รัฐบาล​
ทั้งหมด

สำนักงาน​หลักประกัน​
สุขภาพ​แหงชาติ

งบประมาณ​จัดสรร​
ราย​หัว

1,899 บาท/หัว4/

ที่มา:	 1/ รายงาน​ประจำป สำนักงาน​หลักประกัน​สุขภาพ​ถวนหนา พ.ศ. 2551

	 2/ ประมาณการ​จาก Sakunphanit et al. (2009)

	 3/ ประมาณการ​จาก​รายงาน​ประจำป​สำนักงาน​ประกันสังคม พ.ศ. 2550 พิจารณา​เฉพาะ​เงิน​ประโยชน​ทดแทน​กรณี​ 
การ​เจ็บปวย​และ​คลอดบุตร

	 4/ อางอิง​ตาม​งบประมาณ​ราย​หัว​ที่​รัฐบาล​จัดสรร​ให​ใน​ปงบประมาณ พ.ศ. 2550 จาก​รายงาน​ประจำป สำนักงาน​
หลักประกัน​สุขภาพ​ถวนหนา พ.ศ. 2550

กรอบ​แนวคิด

	 แบบจำลอง​สำเร็จรูป SimIns (plus) version 2.0 สามารถ​นำมา​ชวย​ใน​การ​วางแผน​และ​ตัดสินใจ​
ทาง​การเงิน​ของ​หลักประกัน​ทาง​สุขภาพ โดย​ประมาณการ​คา​ใชจาย​ทาง​สุขภาพ​ที่จะ​เกิดขึ้น​ควบคู​กับ​รายรับ​
ที​่เปนไปได​ของ​หลกัประกนั​ทาง​สขุภาพ​ที​่พจิารณา​อยู​ใน​ชวง​ระยะเวลา 10 ป​ขางหนา เพือ่​ประเมนิ​สถานการณ​
และ​ศึกษา​ทางเลือก​ทาง​การเงิน​ที่​เปนไปได​และ​เหมาะสม ผล​การ​พยากรณ​แบง​เปน 7 ดาน คือ ผล​ทาง​ดาน​
โครงสราง​ประชากร​และ​ความ​ครอบคลุม​ของ​หลักประกัน​สุขภาพ จำนวน​การ​ใชบริการ​สุขภาพ รายจาย​และ​
รายรบั​ของ​หลกัประกนั​สขุภาพ สภาวะ​เศรษฐกจิม​ห​ภาค​และ​การคลงั​ภาครฐั รายจาย​ทาง​สขุภาพ​ของ​กระทรวง​
สาธารณสุข​และ​หนวยงาน​ภาครัฐ​ที่​เกี่ยวของ รายจาย​สุขภาพ​ภาคเอกชน และ​รายจาย​สุขภาพ​ทั้งหมด ขอมูล​
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นำ​เขาที่​ตอง​ใช​ใน​การ​ประมาณการ​คา​ใชจาย​และ​รายรับ​ของ​หลักประกัน​สุขภาพ​ประกอบดวย 8 หมวด2 คือ 

ขอมลู​ดาน​โครงสราง​ประชากร​และ​แรงงาน เศรษฐกจิม​ห​ภาค ตนทนุ​การ​ใหบรกิาร​สขุภาพ อตัรา​การ​ใชบรกิาร​
สขุภาพ หลกัประกนั​สขุภาพ​ที​่ม ีการคลงั​ภาครฐั รายจาย​ทาง​สุขภาพ​ของ​กระทรวง​สาธารณสขุ และ​หนวยงานที​่
เกี่ยวของ​ของ​ภาครัฐ และ​รายจาย​สุขภาพ​ภาคเอกชน รายละเอียด​ของ​แบบจำลอง SimIns เกี่ยวกับ​ระบบ​ 
การ​คำนวณ ความ​เชื่อมโยง​ของ​ตัวแปร​ที่​ใช​ใน​การ​ประมาณการ และ​การ​ประยุกต​ที่ผานมา​ใน​กรณีศึกษา​
ประเทศ​อื่นๆ สามารถ​ศึกษา​ได​จาก Carrin and James (2004) หรือ​จาก​เว็บไซต​ของ​องคการ​อนามัย​โลก3 

สำหรับ​แบบจำลอง​ที่​ประยกุต​ใน​การ​ศึกษา​ครั้งนี ้ประกอบดวย การ​ประมาณคา​จาก​ขอมูล​นำเขา​สองสวน คือ 

การ​ประมาณ​รายรับ และ​การ​ประมาณคา​ใช​จายของ​หลักประกัน/สิทธิ​ประโยชน​ที่​พิจารณา ผล​จาก​การ​
ประมาณ​คาที่​ได​ทั้ง​สองสวน​นี้​จะ​นำมา​เปรียบเทียบ​เปน​ดุล​บัญชี​สุขภาพ (account balance) หรือ​ฐานะ​ทาง​
การคลัง​ของ​หลักประกัน/สิทธิ​ประโยชน​นั้นๆ (ภาพ​ที่ 1)

ภาพ​ที่ 1 กรอบ​แนวคิด​การ​ประยุกต​แบบจำลอง SimIns ใน​การ​ศึกษา​ครั้งนี้

ที่มา: ประยุกต​จาก Chamchan and Carrin (2006) และ Carrin and James (2004)

2 ขอมลู​บางสวน​ที​่ไมได​นำมา​วเิคราะห​ใน​ครัง้นี ้คอื ขอมลู​สดัสวน​การคลงั​สขุภาพ​และ​การ​ใหบรกิาร​สขุภาพ​ใน​สวน​ภาครฐั เพราะ​
ใน​กรณ​ีประเทศ​ไทย​นัน้ ​ระบบ​การคลงั​และ​การ​ใหบรกิาร​สขุภาพ​ของ​โครงการ​หลกัประกนั​สขุภาพ​ถวนหนา​ม​ีสดัสวน​จาก​ภาครฐั​
เกือบ​ทั้งหมด​อยู​แลว
3 รายละเอียดเกี่ยวกับ SimIns ศึกษาได้จาก  www.who.int/health_financing/tools/simins/en/index.html
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	 สำหรับ​การ​ศึกษา​ภายใต​สถานการณ​ฐาน​ใน​ครั้งนี้ เปนการ​คาดการณ​ฐานะ​ทาง​การคลัง​ใน​สอง​
ลกัษณะ โดย​ลกัษณะ​แรก​เปนการ​คาดการณ​บญัช​ีการคลงั​รวม​ของ​หลกัประกนั/สทิธ​ิประโยชน​ทัง้​สาม​โครงการ​
ใน​ระบบ​ประกนั​สขุภาพ​ของ​ไทย เพือ่​แสดงใหเหน็​ถงึ​โครงสราง​ของ​การคลงั​สขุภาพ​ในดาน​รายรบั​และ​คา​ใชจาย​
ใน​ภาพรวม​ของ​ประเทศ และ​ลักษณะ​ที่สอง​เปนการ​คาดการณ​ฐานะ​ทาง​การคลัง​เฉพาะ​ของ​โครงการ​
หลักประกัน​สุขภาพ​ถวนหนา รวมทั้ง​ใน​การ​ศึกษา​ภายใต​ทางเลือก 5 สถานการณ (ตาราง​ที่ 2)

ตาราง​ที่ 2 ​สถานการณ​ทางเลือก​ที่​ศึกษา

	 ทั้งนี้​สมมติฐาน​เกี่ยวกับ​สถานการณ​ทางเลือก​ใน​การ​ศึกษา​นี้​อาจ​แบง​เปน​สอง​ลักษณะ​ดวยกัน คือ 

ลักษณะ​แรก​เปน​สถานการณ​ที่​นาจะ​สงผล​ทาง​ลบ​ตอ​การเงิน​ของ​โครงการ​หลักประกัน​สุขภาพ​ถวนหนา ในแง​
ที่จะ​ทำ​ใหคา​ใชจาย​สุขภาพ​เพิ่ม​สูงขึ้น​และ​สงผล​ลบ​ตอ​รายรับ​และ​ราย​จายของ​โครงการฯ กลุม​นี้​ประกอบดวย​
สถานการณ​ทางเลือก​ที่ 1 และ 2 (S1 และ S2) และ​ลักษณะ​ที่สอง​เปน​สถานการณ​ที่​นาจะ​สงผล​ทาง​บวก​ตอ​
ดุล​การคลัง​ของ​โครงการฯ คือ จะ​ทำให​รายรับ​หรือ​งบประมาณ​สนับสนุน​ของ​โครงการฯ สูงขึ้น หรือ​ทำ​ใหคา​
ใชจาย​โครงการฯ ลดลง สถานการณ​ลักษณะ​นี้ ไดแก สถานการณ​ทางเลือก​ที่ 3 4 และ 5 (S3 S4 และ S5)

ทางเลือก

สถานการณ์ที่ 1 (S1)

สถานการณ์ที่ 2 (S2)

สถานการณ์ที่ 3 (S3)

สถานการณ์ที่ 4 (S4)

สถานการณ์ที่ 5 (S5)

คำ​อธิบาย

​กำหนด​ให​ตนทุน​การ​ใหบริการ​สุขภาพ​ผูปวยนอก​และ​ผูปวย​ใน​ท่ี​แทจริง​ตอ​คร้ัง ​(​u​n​i​t​ ​c​o​s​t​ ​i​n​ ​r​e​a​l​ ​t​e​r​m​)​ ​ปรับ​
สูงขึ้น​ใน​แตละ​ป​ตาม​การ​ขยายตัว​ทาง​เศรษฐกิจ​หรือ​อัตรา​การ​ขยายตัว​ของ ​r​e​a​l​ ​G​D​P​ ​เพื่อ​สะทอน​ความ​
พยายาม​ปรับปรุง​คุณภาพ​การ​ใหบริการ​และ​การ​ลงทุน​เพื่อ​การ​พัฒนา​ระบบ​การ​ใหบริการ​ใน​ระยะยาว

​กำหนด​ให​ประชาชน​ที่​ใชบริการ​สุขภาพ ​ณ ​สถานพยาบาล​เอกชน​ที่​ไมได​เปน​คูสัญญา​ของ​โครงการ​
หลักประ​กัน​สุขภาพ​ถวนหนา ​ปรับ​พฤติกรรม​มา​ใชบริการ​ที่​สถานพยาบาล​ภาครัฐ​ที่​เปน​คูสัญญา​ของ​
โครงการฯ ​แทน​ทั้งหมด ​ทั้งนี้​เพื่อ​คาดคะเน​ผล​กระทบ​คา​ใชจาย​สุขภาพ​ที่​จะ​เพิ่มขึ้น​และ​ผล​กระทบ​ตอ​ดุล​
ทาง​การคลัง​ของ​โครงการฯ ​หาก​เกิด​การ​ปรับ​เปลี่ยน​การ​ใชบริการ​ลักษณะ​ดังกลาว ​ซึ่ง​อาจ​เกิดขึ้น​ได​ใน​
ภาวะ​วิกฤต​เศรษฐกิจ ​
​กำหนด​ให​งบประมาณ​โครงการ​หลกัประ​กนั​สขุภาพ​ถวนหนา​ที​่ไดรบั​จดัสรร​จาก​รฐั​ม​ีลกัษณะ​เปน​ขอ​ผกูพนั​
ที​่จะ​เพิม่ขึน้​ใน​แตละ​ป​ตาม​อตัรา​การ​เตบิโต​ของ ​r​e​a​l​ ​G​D​P​ ​ซึง่​จะ​เปนผลด​ีใน​ระยะยาว​มากกวา​การ​กำหนด​
งบประมาณ​ป​ตอ​ป​ที่​อาจ​ไดรับ​ผล​กระทบ​จาก​เงื่อนไข​และ​อำนาจตอรอง​ทาง​การเมือง

​กำหนด​ให​ลกูจาง​และ​นายจาง​ใน​ภาคเอกชน ​(​จาก​ขอมลู​รายงาน​การ​สำรวจ​ภาวะ​การ​ทำงาน​ของ​ประชากร​
ทั่ว​ราชอาณาจักร ​พ.​ศ.​ ​2​5​5​1​ ​มี​ทั้งสิ้น ​1​4​,​3​6​8​,​0​7​5​ ​คน)​ ​รวม​ถึง​กลุม​ที่​ปจจุบัน​ไดรับ​ความ​ครอบคลุม​และ​
สิทธิ​ประโยชน​จาก​โครงการ​หลักประ​กัน​สุขภาพ​ถวนหนา ​ไป​ลงทะเบียน​และ​รับ​สิทธิ​ประโยชน​ทาง​
สุขภาพภาย​ใต​สิทธิประ​กัน​สังคม​ทั้งหมด ​(​ปจจุบัน​มี​เพียง ​9​,​8​3​5​,​5​2​8​ ​คน)​ ​โดย​จะ​มี​ผล​ทำ​ให​ความ​
ครอบคลุม​ของ​โครงการ​หลักประ​กัน​สุขภาพ​ถวนหนา​ลด​ลงมา​อยู​ที่​ประมาณ ​4​2​.​4​ ​ลาน​คน

​กำหนด​ให​ลกูจาง ​นายจาง ​และ​ผู​ประกอบการ​สวนตวั ​ที​่ปจจบุนั​ไดรบั​ความ​ครอบคลมุ​และ​สทิธ​ิประโยชน​
จาก​โครงการ​หลกัประ​กนั​สขุภาพ​ถวนหนา​จาย​เงินสมทบ​เขา​กองทนุ​หลกัประ​กนั​สขุภาพ​ถวนหนา​รอยละ ​
1​.​5​ ​ของ​เงิน​เดือน ​เทียบเทา​อัตรา​เบี้ย​สมทบ​ที่​ผูประ​กันต​นภาย​ใต​โครงการประ​กัน​สังคม​ตอง​จาย​เขา​
กองทุนประ​กัน​สังคม ​กรณี​ผู​ประกอบการ​สวนตัว​ไม​สามารถ​ระบุ​ระดับ​เงิน​เดือน​ได ​กำหนด​ให​เงินสมทบ​
มี​อัตรารอยละ ​1​.​5​ ​ของ​เงิน​เดือน​เฉลี่ย​ของ​ลูกจาง​ใน​ภาคเอกชน
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ขอมูล

	 ใน​การ​ศึกษา​สถานะ​การเงิน​ของ​โครงการ​หลักประกัน​สุขภาพ​ถวนหนา ขอมูล​นำ​เขาที่​ใช​ใน​การ​
ประมาณการ​ภายใต​สถานการณ​ฐาน​แสดง​ใน​ตาราง​ที่ 3

ตาราง​ที่ 3 ขอมูล​นำเขา​ใน​แบบจำลอง SimIns ​ภายใต​สถานการณ​ฐาน

ตัวแปร

1. ประชากร

ประชากร​ทั้งหมด

อัตรา​การ​เพิ่ม​ประชากร​ตอ​ป (รอยละ)

กำลัง​แรงงาน (รอยละ​ตอ​ประชากร​ทั้งหมด)

ประชากร​นอก​กำลัง​แรงงาน (รอยละ​ตอ​ประชากร​ทั้งหมด)

กำลัง​แรงงาน (ที่​ปฏิบัติ​งาน) ทั้งหมด  (คน)

    พนักงาน​ของ​รัฐ

    พนักงาน​เอกชน

    นายจาง​และ​ธุรกิจ​สวนตัว

    แรงงาน​ที่​ไม​ไดรับ​คาจาง​และ​สมาชิก​สหกรณ

คาแรง​รายป (บาท)

    พนักงาน​ของ​รัฐ

    พนักงาน​เอกชน

2. เศรษฐกิจม​ห​ภาค

GDP ที่​เปน​ตัวเงิน (ลาน​บาท)

อัตรา​การ​เติบโต​ที่​แทจริง​ของ GDP

(รอยละ​เฉลี่ย​ใน​ชวง 10 ป)

ดัชนี​ราคา​ผลิตภัณฑ​มวลรวม (รอยละ​การ​เปลี่ยนแปลง) –

ตัว​ชี้​วัด​อัตรา​เงินเฟอ

องคประกอบ​ของ GDP (รอยละ​ของ GDP)

    การ​บริโภค

    การ​ลงทุน

    การ​ใชจาย​ภาครัฐ

    การ​สงออก

    การ​นำเขา

3. ตนทุน​บริการ​ทาง​สุขภาพ (บาท​ตอ​การ​เขา​ใชบริการ)

บริการ​ผูปวยนอก

    หนวย​บริการ​สุขภาพ​ปฐมภูมิ (OP_PCU)

    โรงพยาบาล​ชุมชน (OP_CH)

    โรงพยาบาล​ทั่วไป​หรือ​โรงพยาบาล​จังหวัด (OP_GH)

บริการ​ผูปวยใน

    โรงพยาบาล​ชุมชน (IP_CH)

ป​ฐาน 

(พ.ศ. 2551)

64,071,587

0.4

67.4

32.6

37,016,600

3,269,980

13,352,239

12,704,364

7,690,012

179,955

85,837

9,102.7

4.7

3.9

53.7

12.2

26.6

73.2

65.3

50

330

770

4,719

ร้อยละการการเติบโต

ในช่วง 10 ปี

อัตราขยายตัวธรรมชาติ

ไม่เปลี่ยนแปลง

อัตราขยายตัวธรรมชาติ

อัตราเงินเฟ้อ

ไม่เปลี่ยนแปลง

อัตราเงินเฟ้อ

แหลงที่มา

สถาบันวิจัย​ประชากร

และ​สังคม (2549);

สำนักงาน​สถิติ​
แหงชาติ (2551)

สำนักงาน

คณะกรรมการ

พัฒนาการ​เศรษฐกิจ

และ​สังคม​แหงชาติ

(2550); ธนาคาร​แหง

ประเทศ​ไทย (2552)

ประมาณการจาก

Sakunphanit et al.

(2009);

วลัยพร พัชรนฤมล

และคณะ (2547)
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ตาราง​ที่ 3 (ตอ)

บริการ​ผูปวยใน

    โรงพยาบาล​ชุมชน (IP_CH)

    โรงพยาบาล​ทั่วไป​หรือ​โรงพยาบาล​จังหวัด (IP_GH)

    บริการ​การ​สงเสริม​สุขภาพ​และ​ปองกัน​โรค (ตอหัว)

    บริการ​อื่นๆ (ตอหัว)

4. การ​ใชบริการ​ทาง​สุขภาพ (ครั้ง​ตอ​คน​ตอ​ป)

บริการ​ผูปวยนอก

    หนวย​บริการ​สุขภาพ​ปฐมภูมิ  (OP_PCU)

    โรงพยาบาล​ชุมชน (OP_CH)

    โรงพยาบาล​ทั่วไป​หรือ​โรงพยาบาล​จังหวัด(OP_GH)

    คลินิก​เอกชน

    โรงพยาบาล​เอกชน

บริการ​ผูปวยใน

    โรงพยาบาล​ชุมชน (IP_CH)

    โรงพยาบาล​ทั่วไป​หรือ​โรงพยาบาล​จังหวัด (IP_GH)

    โพ​ลี​คลินิค ​โรงพยาบาล​เอกชน

5. ความ​ครอบคลุม (คน)

โครงการ​สิทธิ​ประโยชน​การ​รักษา​พยาบาล​สำหรับ

ขาราชการฯ

โครงการ​ประกันสังคม

โครงการ​หลักประกัน​สุขภาพ​ถวนหนา

6.การคลัง​ภาครัฐ (ลาน​บาท)

รายรับ​ของ​รัฐบาล

ราย​จายของ​รัฐบาล

7. คา​ใชจาย​ทาง​สุขภาพ​จาก​ภาครัฐ (ลาน​บาท)

งบประมาณ​ทั้งหมด​ของ​กระทรวง​สาธารณสุข

    ใน​สวน​ของ​โครงการ​หลักประกัน​สุขภาพ​ถวนหนา

    ที่​ไมใช​ใน​สวน​โครงการ​หลักประกัน​สุขภาพ​ถวนหนา

กระทรวง​การคลงั (ใน​สวน​โครงการ​สทิธ​ิประโยชน​การ​รกัษา​
พยาบาล​สำหรับ​ขาราชการฯ)

สำนักงาน​ประกันสังคม (ใน​สวน​โครงการ​ประกันสังคม)

8. คา​ใชจาย​ทาง​สุขภาพ​ภาคเอกชน

4,719

12,452

202

396

0.52273

0.51620

0.37815

0.70365

0.15620

0.04695

0.05145

0.01682

5,239,481

9,835,528

46,949,267

1,494.7

1,597.8

142,192.1

76,598.8

65,593.3

49,037.5

37,991.4

105,661.415

ไม่เปลี่ยนแปลง

อัตราขยายตัวธรรมชาติ

อัตราการเจริญเติบโต

ของ GDP

อัตราเงินเฟ้อ

สำนักงาน​สถิติ

แหงชาติ (2550)

สำนัก​งานหลัก

ประกัน​สุขภาพ

แหงชาติ (2551)

ธนาคาร

แหง​ประเทศ​ไทย

(2552)

กระทรวง​สาธารณสุข

(2551)

ประมาณการ​จาก

Sakunphanit et al.

(2009)

ประมาณการ​จาก

สำนักงาน​ประกัน

สังคม (2551)1/

บัญชี​สุขภาพแหงชาติ​
ของ​องคการ​อนามัย​โลก

ตัวแปร ป​ฐาน 

(พ.ศ. 2551)

ร้อยละการการเติบโต

ในช่วง 10 ปี

แหลงที่มา

หมายเหตุ: 1/ เป็นค่าใช้จ่ายเงินทดแทนสิทธิประโยชน์ทั้งหมดของโครงการประกันสังคม
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	 โดย​ขอมูล​นำเขา​ชวง​ระยะเวลา 10 ป​ขางหนา​นับจาก​ป​ฐาน พ.ศ. 2551 กำหนด​ให​เติบโต​ตาม​อัตรา​
การ​ขยายตัว​ธรรมชาติ (natural population growth rate) ที่​อัตรารอยละ 0.4 สวนขอมูล​ตัวเงิน​หรือ​มูลคา4 

กำหนด​ให​ปรับตัว​สูงขึ้น​ตอ​ป​เทากับ​อัตรา​เงินเฟอ​เฉลี่ย 10 ป​ยอนหลัง (เฉลี่ย​รอยละ 3.9 ระหวาง พ.ศ. 2542-

2551) สวนขอมูล GDP และ​การคลัง​ภาครัฐ กำหนด​ให​ปรับ​เพิ่ม​ตาม​อัตรา​การ​ขยายตัว​ของ real GDP เฉลี่ย​
ใน​ชวง 10 ป ที่ผานมา (เฉลี่ย​รอยละ 4.7 ตอ​ป ระหวาง พ.ศ. 2542-2551)5 สวนขอมูล​ปจจัย​ดาน​พฤติกรรม​
และ​โครงสราง​ประชากร/แรงงาน กำหนด​ให​มี​คาคงที่

ผล​การ​ศึกษา

	 ผล​การ​ศึกษา​แบง​เปน​สาม​สวน ประกอบดวย ผล​การ​คาดการณ​ฐานะ​ทาง​การคลัง​ของ​โครงการ 

หลักประกัน​สุขภาพ​ถวนหนา​ภายใต​สถานการณ​ฐาน ผล​การ​คาดการณ​ฐานะ​ทาง​การคลัง​ของ​โครงการฯ 

ภายใต​สถานการณ​ทางเลือก และ​ผล​การ​ประเมิน​ทางเลือก​นโยบาย​ทาง​การคลัง​ของ​โครงการฯ

ฐานะ​ทาง​การคลัง​ของ​โครงการ​หลักประกัน​สุขภาพ​ถวนหนา​ภายใต​สถานการณ​ฐาน 
	 ตาราง​ที ่4 แสดงผล​คาดการณ​ตามตวั​ชี​้วดั​คา​ใชจาย​สขุภาพ​ที​่สำคัญ​ของ​ประเทศ​ไทย รวมถงึ​สถานะ​
ทาง​การคลัง​ของ​หลักประกัน​สุขภาพ​ภาค​ที่​เปนทางการ​ใน​สอง​ลักษณะ คือ แบบ​สาม​หลักประกัน​และ​สิทธิ​
ประโยชน และ​แบบ​แยก​แสดง​เฉพาะ​โครงการ​หลักประกัน​สุขภาพ​ถวนหนา ผล​ที่​ได​เปนการ​พยากรณ 10 ป​
ขางหนา​โดย​ใช พ.ศ. 2551 เปน​ป​ฐาน ทั้งนี้​พบ​วา คา​ใชจาย​สุขภาพ​ทั้งหมด​ในประเทศ (total health 

expenditure, THE) อยูที่ 5,227 บาท​ตอหัว​ประชากร มูลคา​คิด​เปน​รอยละ 3.68 ของ GDP โดย​เปน​สัดสวน​
คา​ใชจาย​จาก​ภาครัฐ (public health expenditure, PHE) รอยละ 68.45 และ คิด​เปน​รอยละ 14.57 ของ 

​คา​ใช​จายของ​รัฐ​ทั้งหมด​ใน​ป​เดียวกัน (general government expenditure, GGE)

	 จาก​ขอกำหนด​ของ​สถานการณ​ฐาน​พบ​วา คา​ใชจาย​สขุภาพ​ทัง้หมด​ม​ีอตัรา​เพิม่ขึน้​ใน​แตละ​ป​ใกลเคยีง​
กบั​อตัรา​เงนิเฟอ ขณะ​ที ่GDP และ​คา​ใช​จายของ​รฐับาล​ทัง้หมด​ใน​ป​เดยีวกนั ปรบัตวั​เพิม่ขึน้​ตาม​อตัรา​เงนิเฟอ​
และ​ตาม​การ​ขยายตัว​ของ​เศรษฐกิจ​ในประเทศ​ที่​แทจริง ทำให​สังเกตได​วา​สัดสวน​คา​ใชจาย​สุขภาพ​ทั้งหมด​
ในประเทศ​ตอ GDP และ​สัดสวน​คา​ใชจาย​สุขภาพ​จาก​ภาครัฐ​ตอ​คา​ใช​จายของ​รัฐบาล​ทั้งหมด​ใน​ป​เดียวกัน​ 
มี​ขนาด​ลดลง​ทุกป โดย​ใน พ.ศ. 2554 มี​สัดสวน​เปน​รอยละ 3.43 และ​รอยละ 13.71 ขณะ​ที่​ใน พ.ศ. 2560 

มี​สัดสวน​เพียง​รอยละ 2.60 และ​รอยละ 10.75 ตามลำดับ ผล​การ​คาดการณ​นี้​อาจ​ไม​สอดคลองกับ​สภาพ​

4 มลู​คาที​่เปน​ตวัเงนิ (nominal value) จะ​ปรบั​คา​ดวย​อตัรา​เงนิเฟอ​ใน​แตละ​ป ขณะ​ที​่มลู​คาที​่แทจรงิ (real value) จะ​ไม​เปลีย่นแปลง​
หาก​มิได​มี​การ​กำหนด​อัตรา​การ​ขยายตัว​ที่​แทจริง​ของ​ตัวแปร​นั้น สวน​ตัวแปร GDP กำหนด​ให​มี​การ​ขยายตัว​ที่​แทจริง​ตาม real 

GDP growth ดังนั้น​การ​ขยายตัว​ของ nominal GDP จึง​มี​อัตรา​เทียบ​เทากับ real GDP growth บวก​ดวย​อัตรา​เงินเฟอ
5 อัตรา​การ​เติบโต​ของ GDP พ.ศ. 2553 และ 2554 กำหนด​ให​เปน​รอยละ 0 และ​รอยละ 2.5 ​ตามลำดับ
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ตาราง​ที่ 4 ผล​การ​คาดการณ​ตัว​ชี้​วัด​คา​ใชจาย​สุขภาพ​ที่​สำคัญ ตาม​ขอกำหนด​ของ​สถานการณ​ฐาน

6 เข้าดูได้ที่ www.who.int/nha/country/tha/en/

ตัว​ชี้​วัด

คา​ใชจาย​สุขภาพ

คา​ใชจาย​ทั้งหมด (รอยละ​ของ GDP)

คา​ใชจาย​ตอหัว (บาท)

คา​ใชจาย​จาก​ภาครัฐ​คิด​เปน​รอยละ​ของ​คา​ใชจาย​ทั้งหมด (รอยละ)

คา​ใชจาย​จาก​ภาครัฐ​คิด​เปน​รอยละ​ของ​คา​ใช​จายของ​รัฐ

​ทั้งหมด (รอยละ)

บัญชี​การคลัง​รวม​ของ​ทั้ง​สาม​หลักประกัน​และ

​สิทธิ​ประโยชน​ทาง​สุขภาพ

ดุล​บัญชี​เทียบ​เปน​รอยละ​ของ​รายรับ (รอยละ)

เงิน​อุดหนุน​จาก​ภาครัฐ​เทียบ​เปน​รอยละของ​รายรับ (รอยละ)

คา​ใชจาย​สุขภาพ​ตอหัว (บาท)

บัญชี​การคลัง​เฉพาะ​ของ​โครงการ​หลักประกัน

​สุขภาพ​ถวนหนา

ดุล​บัญชี​เทียบ​เปน​รอยละ​ของ​รายรับ (รอยละ)

เงิน​อุดหนุน​จาก​ภาครัฐ​เทียบ​เปน​รอยละ​
ของ​รายรับ (รอยละ)

คา​ใชจาย​สุขภาพ​ตอหัว (บาท)

2551

3.68

5,227

68.45

14.57

14.45

86.36

2,560

-0.91

100

2,119

2554

3.43

5,799

68.45

13.71

13.56

86.21

2,875

-2.12

100

2,380

2557

2.98

6,435

68.45

12.15

12.66

86.07

3,228

-3.35

100

2,672

2560

2.60

7,139

68.45

10.75

11.76

85.93

3,625

-4.60

100

3,000

ความ​เปนจริง​ที่​สัดสวน​คา​ใชจาย​ทาง​สุขภาพ​เมื่อ​คิด​เปนสัด​สวนตอ GDP ไม​เปลี่ยนแปลง​มาก​นัก และ​จาก​
หลักฐาน​เชิงประจักษ​ของ​บัญชี​สุขภาพ​แหงชาติ (National Health Accounts) ของ​องคการ​อนามัย​โลก6 

ชี้ใหเห็น​วา​ระหวาง พ.ศ. 2538 ถึง พ.ศ. 2549 สัดสวน​นี้​มี​คา​อยู​ระหวาง​รอยละ 3.5 ถึง 3.9 อยางไร​ก็ตาม​การ​
คาดการณ​ภายใต​สถานการณ​ฐาน​นี้​กำหนด​ให​ตนทุน​การ​ใหบริการ​ทาง​สุขภาพ​ที่​แทจริง​ตอ​ครั้ง หรือ real unit 

cost ไม​เปลีย่นแปลง หาก​แต​ม​ีการ​ปรบั​เพิม่​ตาม​อตัรา​เงนิเฟอ และ​จาก​ขอกำหนด​ใน​ตวัแปร​พฤตกิรรม​สขุภาพ​
ที่​ให​ไม​เปลี่ยนแปลง ทำ​ใหคา​ใชจาย​สุขภาพ​ทั้งหมด​ปรับ​เพิ่ม​แตละ​ป​ใน​อัตรา​ใกลเคียง​กับ​อัตรา​เงินเฟอ ซึ่ง​
ต่ำกวา​อัตรา​การ​ขยายตัว​ของ nominal GDP

	 ใน​สวน​ของ​บัญชี​การคลัง​รวม​ของ​หลักประกัน​และ​สิทธิ​ประโยชน​ทาง​สุขภาพ เมื่อ​พิจารณา​การเงิน​
ของ​หลกัประกนั​หรอื​สทิธ​ิประโยชน​ทาง​สขุภาพ​ทัง้​สาม​โครงการ​รวมกนั​พบ​วา ม​ีสถานะ​ทาง​การเงนิ​เปน​บวก​ใน​
ป​ฐาน​สูง​ถึง​รอยละ 14.45 ของ​รายรับ​ทั้งหมด​ของ​ทั้ง​สาม​โครงการ โดย​ใน​สวน​ของ​รายรับ​ทั้งหมด​เปน​
งบประมาณ​อุดหนุน​ที่​มาจาก​รัฐบาล​หรือ​จาก​ภาษีอากร​สูง​ถึง​รอยละ 86.36 คิด​เปน​คา​ใชจาย​สุขภาพ​ตอหัว​
ประชากร 2,560 บาท
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	 เมื่อ​พิจารณา​เฉพาะ​โครงการ​หลักประกัน​สุขภาพ​ถวนหนา​พบ​วา เกิด​การ​ขาดดุล​ทาง​การเงิน​ที่​
อัตรารอยละ 0.91 และ​อัตรา​การ​ติดลบ​มี​แนวโนม​เพิ่ม​สูงขึ้น​ใน​แตละ​ป โดย​รายรับ​ของ​โครงการฯ เปน​
งบประมาณ​สนบัสนนุ​จาก​รฐับาล​ทัง้หมด สวน​คา​ใชจาย​สขุภาพ​ตอหวั​ประชากร​คดิ​เปน 2,119 บาท ใกลเคยีง​
กบั​อตัรา​งบประมาณ​ราย​หวั​ที​่รฐั​จดัสรร​ให​ใน​ปงบประมาณ พ.ศ. 2551 คอื 2,100 บาท แม​ประมาณการ​สถานะ​
การเงิน​ของ​โครงการฯ จะ​อยู​ใน​สภาพ​ติดลบ​ที่​เกือบ​รอยละ​หนึ่ง​ของ​รายรับ​โครงการฯ แต​เมื่อ​พิจารณา​ขอมูล​ที่​
ไดรับ​จาก​การ​สำรวจ​อนามัย​และ​สวัสดิการ พ.ศ. 2550 พบ​วา การ​ใช​สิทธิ​ประโยชน​ทาง​สุขภาพ​ของ​ประชาชน​
ไทย​ยัง​ไม​เต็มที่ กลาว​คือ ผูปวย​เขา​รับบริการ​การ​รักษา​ผูปวยนอก ณ สถานพยาบาล​ตางๆ มี​อัตรา​การ​ใช​สิทธิ​
เพียง​รอยละ 43 และ​อัตรา​การ​ใช​สิทธิ​ของ​ผูปวยใน​เปน​รอยละ 89 จึง​เปนไปได​วา​ผล​การ​คาดการณ​ที่​ได​จาก​
ตาราง​ที่ 4 ภายใต​ขอกำหนด​วา​ประชาชน​ที่​เขา​โครงการฯ มี​การ​ใช​สิทธิ​ทั้งหมด อาจ​ให​ตัวเลข​คา​ใชจาย​ทาง​
สุขภาพ​ของ​โครงการฯ สูงกวา​ที่​เกิดขึ้น​จริง ทำ​ใหผล​คาดการณ​สถานะ​ทาง​การเงิน​ติดลบ​หรือ​อยู​ใน​ฐานะ​ที่​
ตำ่กวา​ที​่เปนจรงิ เพือ่​เปนการ​ทดสอบ​ขอ​สงัเกต​ขางตน จงึ​ได​ทดลอง​คาดการณ​อกีครัง้​โดย​ใช​ตวัเลข​การ​ใช​สทิธ​ิ
ของ​บริการ​ผูปวยนอก​ที่​รอยละ 43 และ​บริการ​ผูปวยใน​รอยละ 89 ปรากฏผล​ตาม​แสดง​ใน​ตาราง​ที่ 5

ตาราง​ที่ 5 ผล​การ​คาดการณ​สถานะ​ทาง​การคลัง​ของ​โครงการ​หลักประกัน​สุขภาพ​ถวนหนา ตาม​สัดสวน​การ​ใช​สิทธิ​ของ​ผู​รับ

บริการ​ทาง​สุขภาพ​ตาม​รายงาน​การ​สำรวจ​อนามัย​และ​สวัสดิการ พ.ศ. 2550​
ตัว​ชี้​วัด

ดุลบัญชีเทียบเป็นร้อยละของรายรับ (ร้อยละ)

ค่าใช้จ่ายสุขภาพต่อหัว (บาท)

2551

16.84

1,746

2554

15.84

1,961

2557

14.83

2,202

2560

13.80

2,473

หมายเหตุ: สัดสวน​การ​ใช​สิทธิ​ของ​ผู​รับบริการ​การ​รักษา​ผูปวยนอก และ​ผู​บวย​ใน​เปน​รอยละ 43 และ รอยละ 89 ​ตามลำดับ

	 จาก​ตาราง​ที่ 5 สะทอน​ให​เห็นวา ตาม​ความ​เปนจริง​อาจ​เปนไปได​วา ปจจุบัน​โครงการ​หลักประกัน​
สุขภาพ​ถวนหนา​ดำเนินการ​อยู​ใน​สถานะ​ที่​การเงิน​เปน​บวก​อยู​ถึง​รอยละ 16.84 ของ​รายรับ​ทั้งหมด โดย​มี​คา​
ใชจาย​ทาง​สขุภาพ​ตอหวั 1,746 บาท ตำ่กวา​อตัรา​เหมา​จาย​ราย​หวั​ที​่ไดรบั​จดัสรร​ใน​ปงบประมาณ พ.ศ. 2551 

ซึ่ง​อยูที่ 2,100 บาท ผล​การ​ศึกษา​นี้​ได​ทิ้ง​ประเด็น​ที่​ควร​ได​มีการศึกษา​ตอไป​วา งบประมาณ​สวน​ที่เหลือ​นั้น​
กระจาย​อยู​ใน​สวน​ใด​ของ​ระบบ​การ​ดำเนนิงาน​ของ​โครงการฯ ระหวาง​สถานพยาบาล หรอื​หนวยงาน​กลาง​ของ​
รัฐบาล ถาหาก​สวนเกิน​ตก​อยู​กับ​สถานพยาบาล สวนเกิน​นั้น​มี​การ​กระจาย​อยางไร​ใน​กลุม​สถานพยาบาล​ที่​
ใหบริการ หรือ​มี​ความ​เปนไปได​วา​บาง​สถานพยาบาล​มี​การ​เกินดุล​ของ​รายรับ​ตอ​คา​ใชจาย​สูง ขณะ​ที่​บาง​
สถานพยาบาล​อาจ​อยู​ใน​สภาพ​ขาดดุล​ทาง​การเงิน

	 แม​จาก​รายงาน​การ​สำรวจ​อนามยั​และ​สวสัดกิาร แสดงใหเหน็​วาการ​ใช​สทิธ​ิเขา​รบั​การ​รกัษา​พยาบาล​
ของ​ประชาชน​ยัง​ไม​เต็มที่ แต​การ​วิเคราะห​ใน​สวน​ตอไป​จะ​กำหนด​ให​ใน​สถานการณ​สมมติวา การ​ใช​สิทธิ​ของ​
ประชาชน​เปนไป​อยาง​เต็มที่ ทั้งนี้​เพื่อ​ประโยชน​ใน​การ​ศึกษา​และ​การ​วางแผน​รับมือ​กับ​เหตุการณ​ที่​อาจจะ
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​เกิด​ได ทั้งนี้​พบ​วา​ใน พ.ศ. 2551 คา​ใชจาย​ตอหัว​ของ​แตละ​หลักประกัน​หรือ​สิทธิ​ประโยชน​มี​ระดับ​แตกตางกัน​
มาก โดยเฉพาะ​ระหวาง​โครงการ​สทิธ​ิประโยชน​การ​รกัษา​พยาบาล​สำหรบั​ขาราชการ​และ​พนกังาน​รฐัวสิาหกจิ 

ซึ่ง​มี​คา​ใชจาย​ตอ​หัวสูง​ถึง 9,359 บาท หรือ​สูง​ถึง 4-4.5 เทา​เมื่อ​เปรียบ​เทียบกับ​อีก​สอง​โครงการ (ตาราง​ที่ 6) 

เปนผล​จาก​ความ​แตกตาง​ใน​ความ​ครอบคลุม​ของ​สิทธิ​ประโยชน และ​ความ​แตกตาง​ใน​วิธี​ทาง​การเงิน​ใน​การ​
ซือ้​บรกิาร​สขุภาพ สำหรบั​โครงการ​สทิธ​ิประโยชน​การ​รกัษา​พยาบาล​สำหรบั​ขาราชการ​และ​พนกังาน​รฐัวสิาหกจิ 

หมวด​การ​รักษา​พยาบาล​ผูปวยนอก​ใช​วิธีการ​เบิก​จาย​ตามจริง ซึ่ง​เปน​วิธีการ​จายเงิน​ให​แก​ผู​ใหบริการ​แบบ​
ปลาย​เปด​ที่​ยาก​แก​การ​ควบคุม​คา​ใชจาย​กวา​วิธีการ​แบบ​ปลาย​ปด เชน การ​จัดสรร​งบประมาณ​และ​คา​ใชจาย​
แบบ​ราย​หัว โดย​วิธีการ​หลัง​นี้​นำมาใช​ใน​โครงการ​ประกันสังคม และ​โครงการ​หลักประกัน​สุขภาพ​ถวนหนา

ตาราง​ที่ 6 ประมาณคา​ใชจาย​สุขภาพ​ภายใต​หลักประกัน​สุขภาพ พ.ศ. 25511/

โครงการ

โครงการ​สิทธิ​ประโยชน​การ​รักษา

พยาบาล​สำหรับ​ขาราชการฯ

โครงการ​ประกันสังคม

โครงการ​หลักประกัน​สุขภาพ​ถวนหนา

คา​ใชจาย​รวม

(พัน​บาท)

49,037,455

23,641,820

98,593,461

ผูรับ​สิทธิ​ประโยชน

(คน)

5,239,481

9,835,528

46,949,267

คา​ใชจาย​ตอหัว

(บาท)

9,359

2,404

2,100

สัดสวน​คา​ใชจาย​ตอหัว​
เทียบกับ​ของ​โครงการ​
หลักประกัน​สุขภาพ​

ถวนหนา (เทา)

4.46

1.14

1.00

หมายเหตุ: 1/ ใน​สวน​ของ​สอง​โครงการ​แรก​พบ​วา มี​ขอจำกัด​ของ​ขอ​มูลคา​ใชจาย​และ​งบประมาณ​ที่​จัดสรร​ให​ใน พ.ศ. 2551 จึง​
ประมาณการ​จาก​ตัวเลข​ใน พ.ศ. 2550 ปรับ​ดวย​อัตรา​เงินเฟอ จึง​อาจ​ทำให​คาที่​ได​ต่ำกวา​คา​ใชจาย​จริง​ใน พ.ศ. 2551

ฐานะ​ทาง​การคลัง​ของ​โครงการ​หลักประกัน​สุขภาพ​ถวนหนา​ภายใต​สถานการณ​ทางเลือก
	 กำหนด​ให​สถานการณ​ทางเลือก​ที่​คาดวา​จะ​เกิดขึ้น​และ​สงผลกระทบ​ตอ​การเงิน​ของ​โครงการ​
หลักประกัน​สุขภาพ​ถวนหนา​มี​หา​สถานการณ (รายละเอียด​ดัง​ตาราง​ที่ 2) ทั้งนี้​สามารถ​แบงออก​เปน​สอง​
ลักษณะ คือ สถานการณ​ที่จะ​สงผลกระทบ​ทาง​ลบ​ตอ​การเงิน​และ​รายรับ-ราย​จายของ​โครงการ​หลักประกัน​
สุขภาพ​ถวนหนา ไดแก สถานการณ​ทางเลือก​ที่ 1 และ 2 (S1 และ S2) และ​สถานการณ​ที่จะ​สงผลกระทบ​ทาง​
บวก​ตอ​การเงิน​และ​รายรับ-ราย​จายของ​โครงการฯ ไดแก สถานการณ​ทางเลือก​ที่ 3 4 และ 5 (S3 S4 และ S5)

	 ตาราง​ที่ 7 แสดงผล​การ​คาดการณ​ดุล​การคลัง​ของ​โครงการ​หลักประกัน​สุขภาพ​ถวนหนา​ภายใต​
สถานการณ​ตางๆ ที่​กำหนด​ขึ้น ภายใต​สถานการณ​ฐาน​พบ​วา ดุล​การคลัง​ของ​โครงการ​ติดลบ​และ​มี​แนวโนม​
สูงขึ้น​ใน​แตละ​ป​จาก​รอยละ 0.91 ของ​รายรับ​ใน พ.ศ. 2551 เปน​รอยละ 4.60 ใน พ.ศ. 2560
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ตาราง​ที่ 7 ​รอยละ​ดุล​การคลัง​เทียบ​ตอ​รายรับ​ของ​โครงการ​หลักประกัน​สุขภาพ​ถวนหนา​ใน​แตละ​สถานการณ​ที่​ศึกษา

สถานการณ​ที่​ศึกษา

สถานการณ​ฐาน

S1

S2

S3

S4

S5

	 เมื่อ​พิจารณา​ผล​การ​คาดการณ​ภายใต​สถานการณ​ที่​สงผลกระทบ​ทาง​บวก​ตอ​รายรับ-ราย​จายของ​
โครงการ ไดแก สถานการณ S3 เทียบกับ​สถานการณ S4 และ S5 จะ​เห็น​ได​วา เมื่อ​รัฐบาล​ใช​รูปแบบ​การ​
จดัสรร​งบประมาณ​แบบ​ผกูพนั โดย​เพิม่ขนาด​งบประมาณ​ตาม​การ​ขยายตวั​ทาง​เศรษฐกจิ จะ​ทำให​ดลุ​การคลงั​
ของ​โครงการ​หลักประกัน​สุขภาพ​ถวนหนา ในพ.ศ. 2554 มี​สถานะ​ที่​เปน​บวก (รอยละ 4.61 ของ​รายรับ​
โครงการฯ) แม​จะ​นอยกวา​ดุล​การคลัง​ที่​เปน​บวก​ที่จะ​เกิด​ภายใต S4 และ S5 ใน​ป​เดียวกัน (รอยละ 7.74 

และ15.91 ตามลำดับ) แต​สถานะ​เปน​บวก​นี้​มี​การ​ปรับตัว​ดีขึ้น​และ​ถือวา​ดีที่สุด​ใน​ระยะยาว จะ​เห็น​ได​วา​ดุล​
การคลัง​มี​คา​เปน​บวก​สูง​ถึง​รอยละ 25.15 ของ​รายรับ​ในพ.ศ. 2560

	 หาก​เปรียบเทียบ​สถานการณ S4 และ S5 เปน​สถานการณ​ที่​กำหนด​ในแงที่​ชวย​ลดภาระ​คา​ใชจาย​
สุทธิ (ลด​รายจาย​ใน S4 และ เพิ่ม​รายรับ​ใน S5) ของ​โครงการ​หลักประกัน​สุขภาพ​ถวน​หนาที่​มี​ตอ​กลุม​ลูกจาง 

นายจาง ใน​ภาคเอกชน และ​ผู​ประกอบ​กจิการ​การ​สวนตัว จะ​เหน็วา​สถานการณ S5 ใหผล​กระทบ​ตอ​ดลุ​การคลงั​
เปน​บวก​มากกวา S4 อยาง​ชัดเจน ระหวาง​รอยละ 14 ถึง 15 ของ​รายรับ ขณะ​ที่​สถานการณ S4 อยูที่​รอยละ 

5 ถงึ 7 อยางไร​กต็าม​หาก​พจิารณา​ใน​สภาพ​ความ​เปนจรงิ สถานการณ S4 อาจ​เปน​ทางเลอืก​ที​่ม​ีความ​เปนไปได​
มากกวา S5 สถานการณ​หลัง​นาจะ​ทำได​ยาก​อัน​อาจ​เนื่อง​มาจาก​กระแส​ตอตาน​และ​คา​ใชจาย​บริหาร​จัดเก็บ​
เงินสมทบ​เขาสู​โครงการฯ จาก​กลุม​ลูกจาง​และ​นายจาง​ที่​มี​แนวโนม​คอนขาง​สูง

	 ภายใต​สถานการณ​ที่จะ​สงผลกระทบ​ทาง​ลบ​ตอ​รายรับ-ราย​จายของ​โครงการ ผล​กระทบ​ที่​อาจจะ​
เกดิ​ภายใต​สถานการณ S1 ที​่กำหนด​ให​ตนทนุ​ตอ​หนวย​ใน​การ​ใหบรกิาร​สขุภาพ​เพิม่​สงูขึน้​ใน​แตละ​ป​เพือ่​สะทอน​
ความ​พยายาม​ใน​การ​พฒันา​คณุภาพ​การ​บรกิาร​และ​การ​ลงทนุ​ใน​ระยะยาว พบ​วา ฐานะ​การคลัง​ของ​โครงการฯ 

ติดลบ​สูง​เกือบ​รอยละ 17 ของ​รายรับ​ใน พ.ศ. 2554 และ​ยิ่ง​สูงขึ้น​ใน​ระยะยาว โดย​ใน พ.ศ. 2560 คาด​วาการ​
ขาดดลุ​จะ​สงู​ถงึ​รอยละ 50 ทัง้นี้​จาก​การ​ศกึษา​ของ Chamchan (2007) พบ​วา​โรงพยาบาล​และ​สถานพยาบาล 

ภาครัฐ​ที่​เปน​คูสัญญา​กับ​โครงการ​หลักประ​กัน​สุขภาพ​ถวนหนา​หลาย​แหง​ใน​ภาค​ตะวันออก​เฉียง​เหนือ ​
ยอมรบัวา​ภาย​ใต​งบประมาณ​ที​่ไดรบั​จดัสรร​อยาง​จำกดั​และ​ไม​เพยีงพอ ​ทำ​ให​สถานพยาบาล​ตอง​รดั​เขม็ขดั​คา​
ใชจาย​อยาง​มาก ​โดย​คา​ใชจาย​ลงทนุ​เพือ่​การ​พฒันา​ใน​ระยะยาว​เปน​สวน​ที​่ถกู​ตดั​ลง​มาก ​จงึ​อาจ​สงผลกระทบ​
ตอ​ศักยภาพ​การ​ใหบริการ​ของ​สถานพยาบาล​ใน​ระยะยาว​

2551

-0.91

2554

-2.12

-16.91

-9.91

4.61

7.74

15.91

2557

-3.35

-33.28

-11.23

15.50

6.62

15.07

2560

-4.60

-50.03

-12.57

25.15

5.50

14.24
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	 ​สถานการณ ​S​2​ ​กำหนด​ใหการ​ใชบริการ​เปลี่ยน​จาก ​ณ ​สถานพยาบาล​เอกชน​มา​เปน ​ณ ​
สถานพยาบาล​ภาครัฐ​ทั้งหมด ​ถือไดวา​เปน​สถานการณ​ที่​ควร​คำนึง​ถึง​โดยเฉพาะ​ใน​ปจจุบัน​ที่​ภาวะ​เศรษฐกิจ​
ตกต่ำ​ทั่วโลก ​สงผลกระทบ​ตอ​การ​หดตัว​ของ​เศรษฐกิจ ​รายได ​และ​การ​จางงาน​ในประเทศ​ไทย ​การ​ใชบริการ ​
ณ ​สถานพยาบาล​ภาครัฐ​มี​แนวโนม​ที่​จะ​สูงขึ้น ​และ​การ​ใชบริการ​จาก​สถานพยาบาล​เอกชน​ลดลง ​ดัง​ที่​เกิดขึ้น​
มา​แลว​ใน​ชวง​ที่​ประเทศ​ไทย​ประสบปญหา​วิกฤต​เศรษฐกิจ​ใน ​พ.​ศ.​ ​2​5​4​0​ ​(​W​i​b​u​l​p​o​l​p​r​a​s​e​r​t​ ​e​t​ ​a​l​.​,​ ​2​0​0​1​)​ ​
จาก​สถานการณ​นี้​พบ​วา ​แม​จะ​ทำ​ใหการ​ขาดดุล​การคลัง​นอยกวา​การ​ขาดดุลภาย​ใต​สถานการณ ​S​1​ ​แต​ก็​ทำ​
ให​ภาระ​ทาง​การคลงั​ของ​โครงการฯ ​ตดิลบ​เพิม่ขึน้​เมือ่​เทยีบกบั​การ​คาดการณภาย​ใต​สถานการณ​ฐาน ​โดย​ดลุ​
การคลัง​ติดลบ​รอยละ ​-​9​.​9​1​ ​ใน พ.​ศ.​ ​2​5​5​4​ ​และ​รอยละ ​-​1​2​.​5​7​ ​ใน พ.​ศ.​ ​2​5​6​0​
​
​ผล​การ​ประเมิน​ทางเลือก​นโยบาย​ทาง​การคลัง​ของ​โครงการ​หลักประ​กัน​สุขภาพ​ถวนหนา ​
​	 ​ใน​สวน​ตอจากนี​้เปนผล​การ​ศึกษา​กรณี​สมมต​ิให​เกิด​สถานการณ ​S​1​ ​หรือ ​S​2​ ​รวมกับ​สถานการณ​
อื่นๆ​ ​(​สถานการณ ​S​3​ ​S​4​ ​และ/​หรือ ​S​5​)​ ​ที่​สามารถ​ชวย​ลดภาระ​ทาง​การคลัง​ของ​โครงการฯ ​จาก​ตาราง​ที่ ​8​ ​
พบ​วา ​สถานการณ ​S​1​ ​มี​ผล​ทำ​ให​โครงการฯ ​ติดลบ​ทาง​การคลัง​กวา​รอยละ ​1​6​.​9​1​ ​และ​รอยละ ​5​0​.​0​3​ ​ใน 

พ.​ศ.​ ​2​5​5​4​ ​และ ​พ.​ศ.​ ​2​5​6​0​ ​ตามลำดับ ​เมื่อ​กำหนด​ให​สถานการณ ​S​1​ ​เกิด​ควบคู​กับ ​S​3​ ​S​4​ ​และ/​หรือ ​S​5​ ​โดย​
กรณี ​S​1​ ​เกิด​ควบคู​กับ ​S​3​ ​(​S​1​S​3​)​ ​ผล​ที่​ได​จาก​การ​คาดการณ​ชี้​ให​เห็นวา ​การ​ที่​รัฐบาล​จัดสรร​งบประมาณ​
โครงการฯ ​ให​มี​อัตรา​การ​ขยายตัว​ตาม​การ​เติบโต​ทาง​เศรษฐกิจ​ของ​ประเทศ ​(​S​3​)​ ​ถือเปน​ทางเลือก​การ​จัดการ​
ทาง​การคลงั​ที​่เหมาะสม​ใน​ระยะยาว​ใน​การ​รอง​รบัภาระ​คา​ใชจาย​ที​่สงูขึน้​ใน​แตละ​ป​จาก​การ​ลงทนุ​และ​พฒันา​
ระบบ​บริการ​สุขภาพ​ให​มี​คุณภาพ​ดีขึ้น ​(​S​1​)​ ​เมื่อ​เทียบกับ​กรณี​เกิด​ควบคู​กับ​ทางเลือก ​S​4​ ​และ ​S​5​ ​จะ​เห็น​ได​
วา​ดุล​การคลัง​ในพ.​ศ.​ ​2​5​6​0​ ​ภาย​ใต​สถานการณ ​S​1​S​3​ ​มี​การ​ขาดดุล​ต่ำกวา​โดย​อยู​ที่​รอยละ ​-​7​.​6​5​ ​ของ​รายรับ​
เมื่อ​เทียบกับ ​S​1​S​4​ ​และ ​S​1​S​5​ ​อยู​ที่​รอยละ ​-​3​5​.​5​5​ ​และ ​-​2​3​.​0​2​ ​ตามลำดับ

ตาราง​ที่ 8 รอยละ​ดุล​การคลัง​เทียบ​ตอ​รายรับ​ของ​โครงการ​หลักประกัน​สุขภาพ​ถวนหนา ภายใต​สถานการณ​รวมกับ S1​
สถานการณ​ที่​ศึกษา

สถานการณ​ฐาน

S1

S1S3

S1S4

S1S5

S1S3S4

S1S3S5

2551

-0.91

2554

-2.12

-16.91

-11.76

-5.62

3.73

1.34

9.02

2557

-3.35

-33.28

-10.26

-20.41

-9.52

1.55

7.45

2560

-4.60

-50.03

-7.65

-35.55

-23.02

3.00

7.22



108 โครงการ​หลักประกัน​สุขภาพ​ถวนหนา​

สถานการณ​ที่​ศึกษา

สถานการณ​ฐาน

S2

S2S3

S2S4

S2S5

S2S3S4

S2S3S5

2551

-0.91

2554

-2.12

-9.91

-0.48

2.81

11.42

9.22

22.27

2557

-3.35

-11.23

12.92

3.78

12.49

21.33

30.90

2560

-4.60

-12.57

24.58

4.78

13.58

31.86

38.70

	 เมือ่​พจิารณา​กรณ​ีสถานการณ​รวม S1S3S5 จะ​เหน็วา​เกดิผล​ดกีวา S1S3S4 เนือ่งจาก​ให​ดลุ​การคลงั​
เปน​บวก​สูงกวา​ตลอด​ชวง​การ​ศึกษา โดย​ใน​สถานการณ S1S3S5 คิด​เปน​รอยละ 9.02 และ​รอยละ 7.22 

ของ​รายรับ​ใน พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2560 เมื่อ​เทียบ​สถานการณ S1S3S4 รอยละ 1.34 และ​รอยละ 3.00 

ตามลำดับ อยางไร​ก็ตาม​ความ​เปนไปได​ใน​การ​ดำเนินการ​ตาม​สถานการณ S5 ยาก​กวา​เมื่อ​เทียบกับ​
สถานการณ S4 ดังกลาว​แลว​ขางตน

	 จาก​ตาราง​ที ่9 ใน​สถานการณ S2 เมือ่​ม​ีการ​เปลีย่น​พฤตกิรรม​ของ​ประชาชน​จาก​การ​ใชบรกิาร​สขุภาพ​
จาก​สถานพยาบาล​เอกชน​มา​เปนการ​ใชบรกิาร​สถานพยาบาล​ภาครฐั​ทัง้หมด​พบ​วา ม​ีผล​ทำให​โครงการฯ ตดิลบ​
ทาง​การคลัง​กวา​รอยละ -9.91 ใน พ.ศ. 2554 ถึง​รอยละ -12.57 ใน พ.ศ. 2560 เมื่อ​กำหนด​สถานการณ​ให​เกิด 

S2 ควบคู​กับ​สถานการณ​ทางเลือก​ใน​การ​ลดภาระ​ทาง​การเงิน​ของ​โครงการฯ ทั้ง​หา​รูปแบบ​สถานการณ​ดัง​
ตาราง​พบ​วา ใน​ภาพรวม​ใหผล​คลายคลงึ​กบั​ใน​กรณ​ีขางตน​ใน​ตาราง​ที ่8 กลาว​คอื สถานการณ S3 เปน​ทางเลอืก​
ที่​ใหผล​กระทบ​เปน​บวก​ตอ​การคลัง​ของ​โครงการฯ ดีที่สุด​ใน​ระยะยาว และ​เมื่อ​พิจารณา​กรณีศึกษา​รวม​ของ​
ทางเลือก S2S3S4 แม​จะ​ใหผล​กระทบ​เปน​บวก​ตอ​ดุล​การคลัง​นอยกวา แต​ก็​นาจะ​มี​ความ​เปนไปได​ในทาง​
ปฏิบัติ​มากกวา​ทางเลือก S2S3S5 นอกจากนี้​ยัง​พบ​วาการ​จัดการ​การ​ขาดดุล​ที่เกิด​ใน​กรณี​ของ​สถานการณ 

S2 รวมกับ​ทางเลือก S4 นับ​ได​วา​เปน​อีก​ทางเลือก​หนึ่ง​ที่​นาสนใจ หาก​ขอตกลง​การ​จัดสรร​งบประมาณ​จาก​
รัฐบาล​ตาม​ทางเลือก S3 ไม​สามารถ​เปนไปได ทางเลือก S2S4 จะ​เปน​เพียง​เงื่อนไข​เดียว​ที่​ใช​สถานการณ S4 

มา​จัดการ​กับ​การ​ขาดดุล​จาก​สถานการณ S2 ให​กลับ​มา​เปน​บวก​ได​ถึง​รอยละ 2.81-4.78 ของ​รายรับ​ตลอด​
ชวง​การ​ศึกษา

ตาราง​ที่ 9 รอยละ​ดุล​การคลัง​เทียบ​ตอ​รายรับ​ของ​โครงการ​หลักประกัน​สุขภาพ​ถวนหนา ภายใต​สถานการณ​รวมกับ S2

สรุป​และ​ขอ​เสนอแนะ

	 จาก​การ​คาดการณ​ฐานะ​ทาง​การคลัง​ของ​โครงการ​หลักประกัน​สุขภาพ​ถวนหนา โดย​การ​ประมาณ​
รายรับ​หรือ​งบประมาณ​ที่​มี​การ​จัดสรร​ให​แก​โครงการฯ เปรียบ​เทียบกับ​คา​ใชจาย​ทาง​สุขภาพ​จาก​ขอมูล​ 
การ​เจ็บปวย​ของ​ประชาชน พฤติ​กรรมการ​ใชบริการ​และ​การ​ใช​สิทธิ​ทาง​สุขภาพ ตนทุน​การ​ใหบริการ​สุขภาพ
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ณ ​สถานพยาบาล​ใน​แตละ​ระดับ​การ​ใหบริการ รวมถึง​ขอมูล​ทาง​ดาน​ประชากร​และ​โครงสราง​แรงงาน พบ​วา 

การคลัง​ของ​โครงการฯ อยู​ใน​ฐานะ​ขาดดุล โดย​มี​คา​ใชจาย​สุขภาพ​โดย​รวม​สูงกวา​รายรับ​หรือ​งบประมาณ​ที่​
ไดรับ​จัดสรร อยางไร​ก็ตาม​การ​ขาดดุล​นั้น​ถือวา​อยู​ใน​ระดับ​ที่​ไม​สูงมาก​นัก แม​มี​แนวโนม​ติดลบ​เพิ่มขึ้น​ใน​
ระยะยาว จาก​ประมาณ​รอยละ 0.91 ของ​รายรับ​ใน พ.ศ. 2551 เปน​รอยละ -4.60 ใน พ.ศ. 2560 แต​หาก​
พจิารณา​จาก​ขอมลู​จาก​รายงาน​การ​สำรวจ​อนามยั​และ​สวสัดกิาร พ.ศ. 2550 พบ​วา​อตัรา​การ​ใช​สทิธ​ิประโยชน​
ทาง​สขุภาพ​ของ​ประชาชน​ที​่เขา​รบับรกิาร​สขุภาพ​ยงัอยู​ใน​ระดบั​ไม​เตม็ที ่ผู​เขา​รบับรกิาร​ผูปวยนอก​และ​ผูปวยใน​
มี​การ​ใช​สิทธิ​เพียง​รอยละ 43 และ รอยละ 89 ตามลำดับ กลับ​พบ​วา​ใน​ความ​เปนจริง​โครงการฯ อาจ​มี​ฐานะ​
ทาง​การเงนิ​เปน​บวก​สงู​ถงึ​กวา​รอยละ 16 ของ​รายรบั อยางไร​กต็าม​ตวัเลข​นี​้เปน​เพยีง​ประมาณการ​จาก​ผล​การ​
สำรวจ​การ​เจบ็ปวย​และ​พฤต​ิกรรมการ​ใชบรกิาร​จาก​ประชาชน ซึง่​อาจ​แตกตางจาก​ขอมลู​การ​เจบ็ปวย​และ​อตัรา​
การ​ใชบริการ​ที่​เกิดขึ้น​จริง ณ สถานพยาบาล​คูสัญญา​ของ​โครงการฯ ที่​ใหบริการ 

	 ใน​การ​ศกึษา​ฐานะ​ทาง​การคลงั​ของ​โครงการฯ ภายใต​สถานการณ​ทางเลอืก​หา​สถานการณ โดย​สอง​
สถานการณ (S1 และ S2) กำหนด​ให​เปน​สถานการณ​ที่​สงผลกระทบ​ทาง​ลบ​ตอ​การคลัง​ของ​โครงการฯ คือ ทำ​
ใหคา​ใชจาย​ทาง​สุขภาพ​สูงขึ้น และ​อีก​สาม​สถานการณ (S3 S4 และ S5) เปน​สถานการณ​ที่​สงผลกระทบ​ทาง​
บวก​ตอ​การคลงั คอื ชวย​ลดภาระ​คา​ใชจาย​สขุภาพ​หรอื​เพิม่​รายรบั​ของ​โครงการฯ หาก​พจิารณา​ตาม​สถานการณ​
กลุม​หลัง​พบ​วา สถานการณ S3 ที่​กำหนด​ใหการ​จัดสรร​งบประมาณ​จาก​รัฐบาล​ให​แก​โครงการฯ ใน​แตละ​ป มี​
ลกัษณะ​เปน​ขอ​ผกูพนั​ปรบั​เพิม่ขึน้​ตาม​การ​ขยายตวั​ทาง​เศรษฐกจิ​ของ​ประเทศ​ถอืเปน​ทางเลอืก​ที​่เหมาะ​สมใน​
ระยะยาว ทัง้​ในแง​ชวย​เพิม่​ศกัยภาพ​ความ​สามารถ​ทาง​การคลงั​ของ​โครงการฯ ใน​การ​จดัการ​การ​ขาดดุล​ที​่อาจ​
เกิดขึ้น​ใน​อนาคต และ​ชวย​ให​ความ​เปนไปได​ใน​การ​วางแผน​ทาง​การเงิน​ของ​โครงการฯ ใน​ระยะยาว​มี​ความ​
ชัดเจน​และ​แนนอน​มากกวา​ที่​เปนอยู​ใน​ปจจุบัน

	 ปจจบุนั​ประชากร​บางสวน​ที​่ไดรบั​ความ​ครอบคลุม​ภายใต​โครงการฯ ที​่ม​ีความ​สามารถ​จาย​เบีย้​สมทบ 

เชน กลุม​แรงงาน ลูกจาง และ​นายจาง​ใน​ภาคเอกชน ซึ่ง​ตาม​ขอกำหนด​แลว​ควร​จะ​ตอง​ลงทะเบียน​และ​ไดรับ​
ความ​คุมครอง​ภายใต​โครงการ​ประกันสังคม แตกลับ​ไดรับ​สิทธิ​ประโยชน​คุมครอง​ภายใต​โครงการฯ จาก​
สถานการณ S4 พบ​วา หาก​มี​การ​โอนยาย​ประชากร​กลุม​นี้​ไป​อยู​ภายใต​ความ​ครอบคลุม​ของ​โครงการ​
ประกันสังคม​ได ก็​จะ​สามารถ​ชวย​ลดภาระ​ทาง​การคลัง​ของ​โครงการฯ ได​ระดับ​หนึ่ง กรณี​นี้​แม​โครงการฯ จะ​มี​
วัตถุ​ประสงค​เพื่อให​ความ​ครอบคลุม​ดาน​สิทธิ​ประโยชน​ทาง​สุขภาพ​แก​ประชาชน​ใน​รูปแบบ​ถวนหนา หรือ 

universal coverage แต​ภายใต​การ​ดำเนนิงาน​ใน​สภาพ​งบประมาณ​คอนขาง​จำกดั​และ​ม​ีแนวโนม​การ​ขาดดลุ​
ทาง​การคลัง จึง​ถือไดวา​การ​ใหการ​ครอบคลุม​แบบ​เจาะจง หรือ targeting coverage โดย​มุงเนน​เฉพาะ​ใน​
กลุม​ประชากร​ที่​มี​ความ​สามารถ​ใน​การ​จาย​ต่ำ หรือ​กลุม​ที่​จำเปน​ตอง​ไดรับ​การ​ชวยเหลือ​จาก​ภาครัฐ​อาจ​เปน​
ทางเลอืก​ที​่จำเปน ภายใต​แนวคดิ​คลาย​กนั​นี​้ใน​สถานการณ S5 ดวย​ขอ​สมมต​ิให​กลุม​ประชากร​ภายใต​โครงการฯ 

ที่​เปนกลุม​ลูกจาง นายจาง และ​ผู​ประกอบ​ธุรกิจ​สวนตัว​ตอง​จาย​เงินสมทบ​เขา​กองทุน​โครงการฯ เปนอัตรา​ที่​
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เทยีบ​เทากบั​อตัรา​สมทบ​ของ​โครงการ​ประ​กนั​สงัคม ​พบ​วา ​เปน​ทางเลอืก​ทาง​การคลงั​ที​่นา​สน​ใจ​เพือ่​เพิม่​รายรบั​
และ​ความ​สามารถ​ทาง​การเงิน​ให​แก​โครงการฯ ​แต​นับวา​ยังมี​ความ​เปนไป​ได​ที่​คอนขาง​ต่ำ

​	 ​งาน​ศึกษา​ตอไป​อาจ​ได​พิจารณา​ถึง​ความ​เปนไปได​อีก​ทาง​หนึ่ง​ใน​การ​ลดภาระ​ทาง​การเงิน​ของ​
โครงการฯ ​คอื ​การ​ขยายความ​คุมครอง​ของ​โครงการประ​กนั​สงัคม ​ให​ครอบคลมุ​กลุม​ประชากร​พึง่พงิ​ของ​ผูประ​
กนั​ตน ​(​เชน ​คูสมรส ​บตุร ​ผูสงูอาย ุ​ที​่ไมได​ทำงาน)​ ​เนือ่งจาก​กลุม​ผูประ​กนั​ตน​กบั​โครงการประ​กนั​สงัคม​เปนกลุม​
ใน​วัยทำงาน​ซึ่ง​มี​อัตรา​การ​เจ็บปวย​และ​การ​ใช​สิทธิ​ทาง​สุขภาพ​คอนขาง​ต่ำ ​ทำ​ให​พบ​วา​คา​ใชจาย​ทาง​สุขภาพ ​
(​กรณ​ีสทิธ​ิประโยชน​ใน​การ​รกัษา​พยาบาล​และ​การ​คลอดบตุร)​ ​ของ​โครงการประ​กนั​สงัคม​ยงั​อยู​ใน​ระดบั​ตำ่​เมือ่​
เทียบกับ​เบี้ย​สมทบ​ที่​จัดเก็บ​ได​ใน​แตละ​ป ​ใน​สวน​ของ​โครงการ​สิทธิ​ประโยชน​การ​รักษา​พยาบาล​สำหรับ​
ขาราชการ​และ​พนักงาน​รัฐวิสาหกิจ ​พบ​วา​มี​คา​ใชจาย​ตอหัว​สูงกวา​ทุก​โครงการ ​ดัง​นั้น​ความ​พยายาม​ควบคุม​
ตนทุน​และ​คา​ใช​จายของ​โครงการ​นี้​นับวา​มี​ความ​จำเปน ​โดย​คา​ใชจาย​ที่​จะ​ลดลง​ได​จะ​ชวย​ให​รัฐบาล​มี​ความ​
สามารถ​ใน​การ​จดัสรร​เงนิ​เพือ่​อดุหนนุ​โครงการ​หลกัประ​กนั​สขุภาพ​ถวนหนา​ได​มากขึน้ ​แต​อาจ​ม​ีกระ​แส​คดัคาน​
จาก​ผู​ไดสิทธิภาย​ใต​โครงการ​สิทธิ​ประโยชน​การ​รักษา​พยาบาล​สำหรับ​ขาราชการ​และ​พนักงาน​รัฐวิสาหกิจ ​
นอกจากนี้​ขอกำหนด​ดาน​งบประมาณ​ระหวาง​โครงการ​สิทธิ​ประโยชน​การ​รักษา​พยาบาล​สำหรับ​ขาราชการ​
และ​พนักงาน​รัฐวิสาหกิจ ​และ​โครงการ​หลักประ​กัน​สุขภาพ​ถวนหนา ​ที่​ปจจุบัน​กำกับ​ดู​แล​อยูภาย​ใต​คนละ​
หนวยงาน​ก็​อาจ​เปน​ปจจัย​ที่​ทำ​ให​ทางเลือก​นี้​เปนไปได​ยาก​ในทาง​ปฏิบัติ

​	 ​อยางไร​ก็ตาม ​การ​ศึกษา​คร้ังน้ี​ยังมี​ขอจำกัด​บางประการ​ท่ี​ควร​ได​พิจารณา​ใน​การ​ศึกษา​คร้ัง​ตอไป ​ดังน้ี

​	 ​1​) ขอจำกัด​ของ​การ​ประยุกต​แบบจำลอง ​S​i​m​I​n​s​ ​ใน​กรณีศึกษา​ประเทศ​ไทย ​ตาม​คำ​นิยาม​และ​
พารามิเตอร​ที่​กำหนด​ไว​ใน​แบบจำลอง​ซึ่ง​อางอิง​จาก​องคการ​อนามัย​โลก ​คา​ใชจาย​ทาง​สุขภาพภาย​ใต​
โครงการประ​กัน​สังคม​ทั้งหมด​ถือเปน​คา​ใชจาย​สุขภาพ​ของ​ภาครัฐ ​แมวา​บางสวน​เปน​คา​ใชจาย​ที่​มี​รายรับ​
มาจาก​เกบ็​เบีย้​สมทบ​จาก​ผูประ​กนั​ตน​ใน​ภาคเอกชน ​จาก​การ​กำหนด​ตาม​คำ​นยิาม​ที​่ใช​ทำ​ให​ตวัเลข​คา​ใชจาย​
สุขภาพ​ของ​ภาครัฐ​ที่​ได​จาก​การ​ประมาณการ​โดย​แบบจำลอง​สูงกวา​ตัวเลข​คา​ใชจาย​ทาง​สุขภาพ​ใน​สวน​ของ​
รัฐบาล​ที่​เกิดขึ้น​จริง

​	 ​2​)​ คา​ใชจาย​ทาง​สขุภาพ​ของ​โครงการ​หลกัประ​กนั​สขุภาพ​ถวนหนา ​พจิารณา​เฉพาะ​การ​ใชบรกิาร ​ณ ​
สถานพยาบาล​ภาครัฐ ​ซึ่ง​ใน​ความ​เปนจริง​แลว​ยังมี​สถาน​บริการ​คูสัญญา​กับ​โครงการฯ ​ใน​กลุม​คลินิก​เอกชน​
และ​โรงพยาบาล​เอกชน​ดวย ​ใน​การ​ประมาณการ​จงึ​แกไข​ขอจำกดั​นี​้ดวย​การ​บวก​เพิม่​การ​ใชบรกิาร​สขุภาพภาย​
ใต​โครงการฯ ​ตาม​สัดสวน​สถาน​บริการ​คูสัญญา​ที่​เปน​สถาน​บริการ​เอกชน​โดย​ในพ.​ศ.​ ​2​5​5​1​ ​โรงพยาบาล​
คูสัญญา​ของ​โครงการ​มี​ทั้งสิ้น ​9​6​6​ ​แหง ​จาก​จำนวน​นี้​เปน​โรงพยาบาล​เอกชน ​5​5​ ​แหง ​และ​คลินิก​เอกชน ​1​5​0​ ​
แหง ​(​สำนัก​งานหลักประ​กัน​สุขภาพ​แหงชาติ,​ ​2​5​5​1​)​
​	 ​3​)​ ขอมูล​ตนทุน​การ​ใหบริการ​ผูปวยนอก​และ​ผูปวย​ใน ​เปน​ขอมูล​ประมาณการ​จาก​ตัวเลข​ซึ่ง​อางอิง​
จาก​งาน​ศึกษา​อื่น ​การ​ศึกษา​ครั้ง​ตอไป​ควร​ใช​ขอมูล​ที่​ได​จาก​การ​คำนวณ​โดย​ตรง​จาก​ฐานขอมูล​รายงาน​



111เฉลิม​พล แจม​จันทร

​กิจกรรม​และ​การเงิน ​(​รายงาน ​0​1​1​0​ ​รง ​5​)​ ​ที่​สถานพยาบาล​รายงาน​ตอ​กระทรวง​สาธารณสุข

	 4) บรกิาร​ทาง​สขุภาพ​ที​่แจกแจง​และ​ใช​ใน​การ​ประมาณการ​คา​ใช​จายของ​โครงการ​หลกัประกนั​สขุภาพ​
ถวนหนา ประกอบดวย บรกิาร​ผูปวยนอก​และ​ผูปวยใน และ​การ​สงเสรมิ​และ​ปองกนั​สขุภาพ สวน​คา​ใช​จายของ​
บริการ​สุขภาพ​อื่นๆ ไดแก บริการ​การ​แพทย​ฉุกเฉิน บริการ​รักษาโรค​ที่​มี​คา​ใชจาย​สูง และ​การ​ฟนฟ​ูสมรรถภาพ​
ผู​บริการ ไมได​แจกแจง​รายการ​ใน​การ​ประมาณการ​แต​รวมเปน​บริการ​สุขภาพ​อื่นๆ

	 5) การ​ศึกษา​นี้​ประมาณการ​คา​ใชจาย​สุขภาพ​ของ​โครงการฯ โดย​ใช​ขอมูล​การ​เจ็บปวย​และ​พฤติ​
กรรมการ​ใชบรกิาร​ทาง​สขุภาพ​ของ​ประชาชน​จาก​การ​สำรวจ​อนามยั​และ​สวสัดกิาร​ของ​สำนกังาน​สถติ​ิแหงชาต ิ

ซึ่ง​อาจ​ไมตรง​กับ​จำนวน​และ​อัตรา​การ​ใชบริการ ณ สถาน​บริการ​คูสัญญา​ของ​โครงการฯ ที่​เกิดขึ้น​จริง อยางไร​
กต็าม ขอมลู​จาก​การ​สำรวจ​ดงักลาว​นาจะ​สะทอน​การ​เจบ็ปวย​และ​ความ​ตองการ​การ​ได​รบับรกิาร​ทาง​สขุภาพ​
ที่​แทจริง​มากกวา​ขอมูล​จาก​การ​ใหบริการ​จริง ณ สถานพยาบาล ซึ่ง​มี​แนวโนม​ต่ำกวา เพราะ​ตัวเลข​ที่​ได​จาก​
สถานพยาบาล​คิด​เฉพาะ​ผู​ที่​ตองการ​รับบริการ​และ​สามารถ​เขาถึง​สถานพยาบาล​ได​เทานั้น

	 6) การ​ศึกษา​ใน​ครั้งนี้ ม​ีลักษณะ​เปนการ​ศึกษา​เชิง​ทดลองทำ​ใหการ​กำหนด​ขอ​สมมติ​ตัวแปร​ตางๆ 

ใน​การ​ประมาณการ​ระยะเวลา 10 ป ทัง้​ใน​สวน​สถานการณ​ฐาน​และ​สถานการณ​ทางเลอืก​ม​ีขอจำกดั​และ​อาจ​
ไม​สอดคลองกบั​ความ​เปนจรงิ ดงันัน้​การ​อางองิ​ผล​ที​่ได​จาก​การ​คาดการณ​จงึ​ควร​เปนไป​ใน​ลกัษณะ​ของ​แนวโนม​
หรือ​ทิศทาง​ที่จะ​เกิดขึ้น​มากกวา​การ​อางอิง​ผล​เชิง​ตัวเลข

	 7) ใน​การ​ศกึษา​นี ้ไมได​พจิารณา​ปจจยั​ทาง​ดาน​โครงสราง​อาย​ุของ​ประชากร​ใน​การ​ประมาณการ​การ​
เจ็บปวย อัตรา​การ​ใชบริการ​สุขภาพ และ​คา​ใชจาย​ทาง​สุขภาพ การ​ศึกษา​ครั้ง​ตอไป​ควร​ตอง​นำ​ปจจัย​เหลานี้​
เขามา​พจิารณา​ดวย เพือ่​สะทอน​สถานการณ​ที​่ประเทศ​ไทย​กำลงั​เขาสู​สงัคม​ผูสงูอาย​ุและ​จะ​สงผลตอ​คา​ใชจาย​
สุขภาพ​ใน​อนาคต
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