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บทความนี้เปนเพียงมุมมองหน่ึงของผูเขียน เพื่อใหเกิดความคิดทีห่ลากหลาย 

 

 
 
 
 

งบประมาณของรัฐเพื่อหลักประกันสุขภาพที่อาจถูกควบคุมเขมงวดมากข้ึน                          
ไมเพยีงพอตอความตองการในระบบตามกรอบสิทธิประโยชนทีก่าํหนด                        

และระดับของคุณภาพที่คาดหวัง 
 

ประวิช  สุขุม 
 

 
   

- ประมาณการวารายจายสุขภาพแหงชาติป 2547 เทากับรอยละ 3.5 ของ GDP  และจะเพิ่มเปน           
รอยละ 3.64 และ 3.68 ของ GDP ในป 2553 และ 2563 ตามลําดับ  อยางไรก็ตามสัดสวนดังกลาว
ยังต่ํากวาประเทศอ่ืนซ่ึงโดยเฉลี่ยจะมีสัดสวนสูงถึงรอยละ 9 ของ GDP ทําใหแนวโนมโดยรวม
แนวโนมของคาใชจายดานสุขภาพยอมจะเปนไปในทางที่สูงขึ้นอยางแนนอน 

- ในปงบประมาณ 2551 รัฐบาลจัดสรรงบประมาณรายจายประจําปตามยุทธศาสตรของประเทศ              
6 ดาน  โดยหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนสวนหนึ่งของยุทธศาสตรการสงเสริมใหประชาชน              
มีสุขภาพท่ีดี ซึ่งไดรับงบประมาณรวมทั้งยุทธศาสตรรอยละ 33.9 ของงบประมาณทั้งหมด ซึ่งเปน
ยุทธศาสตรที่ไดรับงบประมาณเปนสัดสวนมากที่สุดอยูแลว 

- หากคาดการณภายใตกรอบที่เศรษฐกิจไทยจะมีการขยายตัวอยางยั่งยืน งบประมาณที่ตองจัดสรร
เขาสูกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนาอีก 10 ปขางหนา หักรายจายท่ีเก่ียวของกับเงินเดือน
บุคลากรจะเพิ่มจาก 76,558 ลานบาทในป 2552 เปน 110,527 ลานบาทหรือเพิ่มขึ้นรอยละ 40  

- ความเสี่ยงของระบบในมุมมองของรัฐบาลเปนผลมาจากการขาดระบบบัญชี บัญชีตนทุน และการ
จัดเก็บขอมูลท่ีเปนระบบมาตรฐาน มีความเชื่อมโยงกัน 

  
การที่รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ไดกําหนดแนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐดาน

การสาธารณสุขไวใน มาตรา 511 และ 80 (2)2  ใหรัฐจัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุข
ท่ีมีมาตรฐานอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ เปนการแปลงหลักการพื้นฐานในการดูแลคุณภาพชีวิต            

                                                 
1 มาตรา 51  บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสมและไดมาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการ

รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย 
บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขจากรฐัซึ่งตองเปนไปอยางทัว่ถึงและมีประสิทธภิาพ 
บุคคลยอมมีสิทธิรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐอยางเหมาะสม  โดยไมเสียคาใชจายและทันตอเหตุการณ 
2 มาตรา 80  รัฐตองดําเนินการตามแนวนโยบายดานสังคม  การสาธารณสุข  การศึกษาและวัฒนธรรมดังตอไปน้ี 
(2)  สงเสริม  สนับสนุน  และพัฒนาระบบสุขภาพที่เนนการสรางเสริมสุขภาพอันนําไปสูสุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน  รวมทั้งจัด

และสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพและสงเสริมใหเอกชนและชุมชนมีสวนรวมในการ
พัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข  โดยผูมีหนาที่ใหบริการดังกลาวซึ่งไดปฏิบัติหนาที่ตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรมยอม
ไดรับความคุมครองตามกฎหมาย 
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ของประชาชนใหเปนกรอบกฎหมาย ซึ่งจะเปนพื้นฐานของการกําหนดแนวนโยบายของรัฐบาล  
ยุทธศาสตรของหนวยงานตางๆ ของภาครัฐ และรางกฎหมายตางๆ ที่เก่ียวของ  โดยจะครอบคลุมไปถึง
การดูแลรักษาสุขภาพของประชาชน  และการดําเนินงานของรัฐภายใต พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550  
พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ  พ.ร.บ.ประกันสังคม  พ.ศ. 2533  พ.ร.ฎ.วาดวยเงินสวัสดิการเก่ียวกับการ
รักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 ทําใหนโยบายและยุทธศาสตรดานการสาธารณสุขของรัฐบาลนาจะ
จําเปนตองเพิ่มความครอบคลุม และมีคาใชจายสูงขึ้นอยางตอเน่ือง 

1.  องคประกอบสําคัญที่จะเปนปจจัยผลักดันใหระบบการใหบริการสาธารณสุขไดรับผลกระทบ
แบงออกไดเปน 4 กลุม  ประกอบดวย  ผูรับบริการ ผูใหบริการ รัฐบาล และสิ่งแวดลอมดาน
เศรษฐกิจมหภาค 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. ในสวนของผูรับบริการในชวงระยะเวลาที่ผานมา ประเทศไทยมีความสําเร็จ ในการดูแล
สุขภาพของประชาชนพอสมควร ซึ่งเปนไดจากตัวชี้วัดดานสุขภาพ ซึ่งมีแนวโนมเปนไปในทางที่ดีขึ้น 
เชน ในระหวางป พ.ศ. 2527 - 2543 อายุคาดหมายโดยเฉลี่ยของชายเพิ่มขึ้นจาก 55.9 ป เปน 69.4 ป 
และหญิงเพิ่มขึ้นจาก 62 ป เปน 74.1 ป อัตราการตายของเด็กแรกเกิดลดลงอยางรวดเร็วจากเดิม 
จํานวน 84.3 ตอเด็กเกิดมีชีพ 1,000 คน ในป พ.ศ. 2527 เหลือเพียง 26.1 ตอเด็กเกิดมีชีพ 1,000 คน 
เชนเดียวกับอัตราการตายของมารดาลดลงจาก 374 เหลือเพียง 13.7 คนตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน  
นอกจากน้ัน  ปญหาดานสาธารณสุขของประเทศซึ่งเคยประสบปญหารุนแรงก็มีแนวโนมลดลงเชนกัน  
ไดแก  โรคขาดสารอาหาร  โรคติดเชื้อท่ีปองกันไดดวยวัคซีน  ภาวะโลหิตจางในหญิงมีครรภ ความ
ผิดปกติจากการขาดสารไอโอดีน  โรคมาลาเรีย  โรคสมองอักเสบ  จากเชื่อไวรัส  โรคเรื้อน  โรคพิษสุนัข
บา และการติดตอโรคทางเพศสัมพันธ  โดยเฉพาะการกําหนดนโยบายปองกันโรคเอดส / เอช ไอ วี 
ตั้งแตป พ.ศ. 2533 สามารถปองกันประชากรจากการติดเชื้อในป พ.ศ. 2549  ไดมากถึง 7 ลานคน3  

 

                                                 
3  O’Donnell et al,  The Incidence of Public Spending on Healthcare : Comparative Evidence  from Asia, 2007,                   

The World Bank Economic Review, vol. 21, No. 1, pp.91-93. 

 

ภาวะเศรษฐกจิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รัฐบาล 

ผูใหบริการ 

ผูรับบริการ 
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ประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงในอนาคตของกลุมผูรับบริการ คือ โครงสรางประชากร  ซ่ึงจาก
ประมาณการสัดสวนประชากรท่ีมีอายุมากกวา 60 ป จะเพิ่มขึ้นจากประมาณ 6 ลานคน หรือรอยละ 9.4 
ของประชากรในป พ.ศ. 2543 เปน 9.5 ลานคน หรือประมาณรอยละ 13.9 ของประชากรในป พ.ศ. 25634  
และเพิ่มขึ้นเปนมากกวา 20 ลานคน หรือประมาณรอยละ 30 ของประชากรภายในป พ.ศ. 25935  การที่
จํานวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้นจะทําใหผูที่พึ่งพิงระบบการใหบริการสาธารณสุขไดรับความกดดัน  ทั้งจากปริมาณ
ผูรับบริการที่เพิ่มขึ้น และความซ้ําซอนเรื้อรังของโรคตางๆ จะเพิ่มมากขึ้นดวย 

อีกประเด็นสําคัญ  ซึ่งจะเปนความเส่ียงในอนาคต คือ โรคติดตอรายแรง ซึ่งสามารถติดตอได
อยางรวดเร็ว ยากตอการควบคุมโรค ประกอบกับมีคาใชจายสูงในการควบคุมโรคและบําบัดรักษาผูติด
โรค เชน โรคเอดส เอชไอวี โรคไขหวัดนก (Avain Flu) โรค SARS หรือโรคติดตอรายแรงอื่นๆ               
ซ่ึงอาจเกิดขึ้นในอนาคต ซ่ึงอาจอุบัติขึ้นในประเทศไทย อยางไมคาดคิดกอใหเกิดภาวะกดดันกับระบบการ
ใหบริการสาธารณสุขโดยกระทันหัน 

3. ในสวนของผูใหบริการ  ประเด็นสําคัญอยูท่ีระบบการบริหารจัดการและการผลักดันใหการ
บริการมีประสิทธิภาพสูงสุด  นั้นคือสามารถบรรลุวัตถุประสงคในการใหบริการท้ังดานคุณภาพและปริมาณ
ดวยคาใชจายท่ีเหมาะสมท่ีสุด  ประเด็นหลักของกลุมน้ี คือ การไดมาซึ่งขอมูลดานการบริหารจดัการ  ซึง่จะ
เปนพื้นฐานในการบริหารจัดการใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดและจะปนปจจัยสําคัญในการติดตามประเมินผล  
ท้ังผลของการบริหารจัดการและความเสี่ยงตางๆ ที่อาจมีขึ้น  รวมถึงจะเปนกลไกในการวัดความพรอมใน
การเผชิญหนากับความเสี่ยงตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตอีกดวย  เร่ืองสําคัญ คือ การจัดทําระบบบัญชี  
บัญชีตนทุนและระบบการจัดเก็บขอมูลที่สามารถเชื่อมโยงกันไดท้ังระบบ  และจัดใหมีกลไกในการติดตาม
เสริมสรางศักยภาพการใหบริการ  และการเพิ่มประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง 

4. ในสวนของรัฐบาลในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 ประเทศไทยไดจัดสรรงบประมาณรายจาย
ประจําป  โดยจําแนกเปนยุทธศาสตรตางๆ จํานวน 6 ยุทธศาสตร มีวงเงินงบประมาณท้ังส้ิน 1,660,000 
ลานบาท 

 

หนวย : ลานบาท 
งบประมาณ ยุทธศาสตรการจัดสรรงบประมาณ  

ประปงบประมาณ  พ.ศ. 2551 จํานวน รอยละ 

รวมท้ังสิ้น 1,660,000.0 100.0 

1. ยุทธศาสตรการสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพท่ีดี 563,262.0 33.9 
 มีคุณธรรมนําความรู และสามารถปรับตัวสูสังคมฐานความรู   

2. ยุทธศาสตรการแกไขความยากจน กระจายความเจริญสูชนบท 59,833.3 3.6 
 และลดชองวางของรายได   

3. ยุทธศาสตรการเพ่ิมขีดความสามารถในการแขงขัน เพ่ือใหเศรษฐกิจ 182,875.5 11.0 
 ขยายตัวไดอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

 
  

                                                 
4  สํานักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
5  United Nation, 2004 World Population Respect  
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งบประมาณ ยุทธศาสตรการจัดสรรงบประมาณ  
ประปงบประมาณ  พ.ศ. 2551 จํานวน รอยละ 

4. ยุทธศาสตรการดูแลรักษาทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดลอมและการใช 50,744.3 3.1 
 ประโยชนจากความหลากหลายทงชีวภาพ ใหเปนประโยชนตอ   
 เศรษฐกิจและสังคม   

5. ยุทธศาสตรการพัฒนาการเมือง และการบริหารจัดการภาครัฐท่ีมี 409,965.1 24.7 
 ประสิทธิภาพและเปนธรรม   

6. ยุทธศาสตรการรักษาความม่ันคงของชาติและความสงบสุขของสังคม 219,690.3 13.2 
7. รายการบริหารจัดการหน้ีภาครัฐ 173,629.5 10.5 

 

     ท่ีมา  :  สํานักงบประมาณ  เอกสารงบประมาณโดยสังเขป 
 

ยุทธศาสตรที่ยึดกระบวนทัศนการพัฒนาแบบบูรณาการโดยมี คนเปนศูนยกลางการพัฒนา 
ภายใตแนวคิดการพัฒนาสุขภาพแบบองครวม ซึ่งไดแก การพัฒนาทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม และมี
ความเปนอยูท่ีดี คือ ยุทธศาสตรที่ 1 : การสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี มีคุณธรรมนําความรูและ
สามารถปรับตัวสูสังคมฐานความรู  ซึ่งเปนยุทธศาสตรเพื่อสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพที่ดีมีคุณธรรม
นําความรู และสามารถปรับตัวสูสังคมฐานความรู  โดยขยายโอกาสทางการศึกษา พัฒนาคุณภาพ  
การศึกษา สนับสนุนการกีฬา นันทนาการ และการออกกําลังกาย เสริมสรางสุขภาวะใหคนไทยมีสุขภาพ
แข็งแรง พัฒนาคุณภาพการบริการสาธารณสุข สรางโอกาสเพื่อความม่ันคงในชีวิตของบุคคล สรางความ
ม่ันคงดานท่ีอยูอาศัยและท่ีดินทํากิน จัดสวัสดิการสังคม ดูแล คุมครองเด็ก  เยาวชน คนพกิาร ผูดอยโอกาส  
เปนการดูแลคุณภาพชีวิตที่สอดรับคลองจองกันอยางบูรณาการ  ใชเงินงบประมาณ จํานวน 563,262 
ลานบาท หรือคิดเปนรอยละ 33.9 ของวงเงินงบประมาณท้ังหมด 

ภายใตยุทธศาสตรดังกลาว แผนงบประมาณปรับปรุงและพัฒนาระบบสุขภาพแหงชาติ และ
ระบบบริการสาธารณสุข รวมทั้งระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงครอบคลุมคาใชจายดานสุขภาพ
ประมาณรอยละ 80 โดยไมนับรวมการดูแลสุขภาพผานระบบประกันสังคมและระบบสวัสดิการขาราชการ 
ซ่ึงประกอบเปนคาใชจายรอยละ 206 ที่เหลือ ไดรับการจัดสรรงบประมาณจํานวน 193,484.5 ลานบาท 
เพื่อปรับปรุงและพัฒนาระบบสุขภาพ และระบบบริการสาธารณสุข รวมทั้งระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนา ใหบริการการรักษาพยาบาลและสงเสริมการฟนฟูสุขภาพ  เสริมสรางสุขภาพ ผลิตและพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรทางการแพทย รวมทั้งสนับสนุนการปรับปรุงและพัฒนาสิ่งอํานวยความสะดวกดาน
การแพทย พัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพในสถานบริการภาครัฐและเอกชน พัฒนาการ
ใหบริการระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่มีคุณภาพมาตรฐานแกประชาชน  สนับสนุนใหประชาชน
ไดรวมกิจกรรมกีฬา นันทนาการ และมีการออกกําลังกายเพื่อคุณภาพชีวิต  

 

 

                                                 
6 สํานักงานเศรษฐกิจการคลงั, เอกสารประกอบสัมมนาทางวิชาการ ครัง้ที ่4 , 17 กันยายน 2550 
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2549 2550 2551 งบประมาณของประเทศ ลานบาท % ลานบาท % ลานบาท % 
1. บริหารท่ัวไปและความมั่นคง 241,661 17.8 284,170 18.2 325,881 19.6 
2. บริการชุมชนและสังคม 543,505 39.9 655,123 41.8 694,885 41.9 
    2.1  การศึกษา 295,622  355,241  363,164  
    2.2  การสาธารณสุข 101,040  148,704  153,825  
    2.3  การสังคมสงเคระห 95,559  112,398  115,085  
    2.4  การเคหะและชุมชน 41,339  25,689  49,195  
    2.5  การศาสนา วัฒนธรรม และนันทนาการ 9,943  13,089  13,614  
3.  เศรษฐกิจ 339,783 2.5 332,283 21.2 321,880 19.4 
4.  อื่นๆ  235,050 17.3 294,624 18.3 317,354 19.1 

   ที่มา : สํานักงบประมาณ  เอกสารงบประมาณโดยสังเขป 

 

จะเห็นไดวาในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 รัฐบาลไดจัดสรรงบประมาณรายจาย เพื่อสุขภาพ  
คิดเปนประมาณรอยละ 15 ของงบประมาณทั้งประเทศ  และจากบัญชีรายจายสุขภาพแหงชาติระหวางป 
พ.ศ. 2537 - 2545 มีการประมาณการวารายจายสุขภาพแหงชาติในป พ.ศ. 2547 จะเทากับรอยละ 3.5 ของ
ผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (GDP) และเพิ่มเปนรอยละ 3.64 และ 3.68 ของ GDP ในป พ.ศ. 2553 และ 
2563 ตามลําดับ ซ่ึงยังเปนสัดสวนงบประมาณที่ต่ํามาก เม่ือเทียบกับคาใชจายในดานสุขภาพ  ซึ่งโดยเฉลีย่
แลวประเทศท่ัวโลก มีสัดสวนสูงถึง 9% ของผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (GDP) และยังมีแนวโนม
เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง7  อันเปนผลจากความตองการของประชากรมีสูงขึ้น แตละคนมีรายไดเพิ่มขึ้น 
ตองการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และมีอายุยืนขึ้น ซึ่งทําใหโครงสรางประชากรมีผูสูงอายุมากกวาคนในวัน
ทํางานอีกดวย  นอกจากนี้ เม่ืออายุสูงขึ้นการที่ประชากรจะมีโรคเรื้อรังและมีชีวิตอยูนานขึ้นก็ทําให
คาใชจายดานสาธารณสุขสูงขึ้นดวย อีกทั้ง เม่ือโรคภัยและเร้ือรังและซบซอนขึ้น การวินิจฉัยรักษาก็ตอง
ใชเครื่องมืออุปกรณเทคโนโลยีและยาที่มีราคาสูง ซ่ึงทําใหโดยรวมแลวแนวโนมของคาใชจายดาน
สาธารณสุขยอมจะเปนไปในทางที่สูงขึ้นอยางแนนอน 

5. อยางไรก็ตาม  เพื่อพิจารณาภาระงบประมาณดานสาธารณสุขในกรอบการประมาณการภาวะ
เศรษฐกิจมหภาค  ซ่ึงคาดวาเศรษฐกิจป พ.ศ. 2552 จะขยายตัวอยูในระดับรอยละ 4.0 - 5.0  โดยมีอัตรา
เงินเฟอที่ระดับรอยละ 2.5 และหากคาดการวาในป พ.ศ. 2553 เปนตนไป เศรษฐกิจนาจะขยายตัวใน
อัตรารอยละ 5.0 – 5.5  โดยมีระดับเงินเฟอที่ระดับรอยละ 2.5  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
7 IFC Advisory Service, Presentation on Issues in PPPs for Health Care, PPPI Conference, Washington DC., June 

2007 
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ปงบประมาณ 2552 2553 2554 2555 

  เศรษฐกจิมหภาค  

 1. ระดับ GDP ที่เปนตัวเงิน 9,416,000 10,122,200 10,931,976 11,806,534 

   ( อัตราการขยายตัวของ GDP) 7.00% 7.50% 8.00% 8.00% 

 2. อัตราการขยายตัวของ GDP ณ ราคาปฐาน (Real GDP) 4.50% 5.00% 5.50% 5.50% 

 3. การบริโภคภาคเอกชน ณ ราคาปฐาน (Real Private Consumption) 3.50% 3.50% 3.50% 3.50% 

 4. การนําเขาสินคา ณ ราคาปฐาน (ลานบาท) 2,071,082 2,147,636 2,283,368 2,379,536 

 5. ดัชนีราคาการลงทุนภาคเอกชน 2.50% 2.50% 2.50% 2.50% 

 6. ดัชนีราคาการนําเขาสินคา  2.00% 2.00% 2.00% 2.00% 

 7.  ปริมาณสินเชื่อภาคเอกชน (พันลาน) 26,519 27,845 29,237 30,700 

 8. ราคาน้ํามันดิบดูไบ (เหรียญตอบารเรล) 60.80-66.22 63.86-69.56 67.08-73.06 70.46-76.75 

 9.  อัตราเงินเฟอ (Inflation Rate) 2.50% 2.50% 2.50% 2.50% 

10. อัตราแลกเปลีย่น (Exchange Rate) 35.00 35.00 35.00 35.00 

       ท่ีมา : ศูนยพยากรณเศรษฐกิจ  ศูนยยุทธศาสตรการงบประมาณ 
 
 

แผนภาพ : รวมรายไดรัฐบาลสุทธิหลังหักจัดสรรใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นแลว 

รวมรายไดสุทธิหลังหักจัดสรรแลว
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        ท่ีมา : ศนูยพยากรณเศรษฐกิจ  ศูนยยุทธศาสตรการงบประมาณ 

 

 จะเห็นไดวาแนวโนมของการขยายตัวของเศรษฐกิจไทยหากคาดการณภายใตกรอบการเติบโต
อยางยั่งยืน  ซึ่งอัตราการขยายตัวของผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศไทย (GDP) คาดวาจะอยูที่ระดับ   
รอยละ 4.5 – 5.5 ตอป  รายไดของรัฐบาลก็จะเพิ่มขึ้นตามแนวโนมท่ีแสดงตามแผนภาพ ซึง่เม่ือพจิารณา
ประกอบกับภาระในการจัดสรรงบประมาณใหกับกองทุนหลักประกันสุขภาพในอัตราตอหัว 2,157 บาท
ตอป และปรับเพิ่มขึ้นตามอัตราเงินเฟอภาคสาธารณสุขโดยประมาณ พบวาอีก 10 ปขางหนา     

แนวโนมรายไดรัฐบาล 
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ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562  งบประมาณที่ตองจัดสรรเขาสูกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะเปน
จํานวนประมาณ 110,527 ลานบาทหรือเพิ่มขึ้นรอยละ 40 จากงบประมาณท่ีตองจัดสรรเขาสูกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติในปงบประมาณ 2552 และอีก 20 ปขางหนา ในปงบประมาณ พ.ศ. 
2572 งบประมาณที่ตองจัดสรรเขาสูกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนจํานวนประมาณ 141,317 
ลานบาทหรือเพิ่มขึ้นรอยละ 79 จากงบประมาณท่ีตองจัดสรรเขาสูกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ในปงบประมาณ พ.ศ. 25528   

 

ประมาณการเงนิอุดหนนุใหแกกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

ปงบประมาณ พ.ศ. 2552 2562 %* 2572 %** 

งบประมาณต้ังตนกองทุนหลักประกันสุขภาพ :
ลานบาท 

108,447.79 156,395.05 42.40 209,212.30 90.49 

หัก  ณ กรมบัญชีกลาง 31,889.06 45,867.73 48.02 67,895.45 119.11 

1) รายจายเงินเดือนขาราชการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

30,291.12 43,569.33 
48.02 

64,493.25 
119.11 

2) รายจายเงินเดอืนขาราชการนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

1,544.56 2,221.62 
48.02 

3,288.53 
119.11 

3) คาเชาบานขาราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 53.39 76.79 48.02 113.66 119.11 

4) คาตอบแทนเงินเดือน แพทย 54.87 78.92 48.02 116.83 119.11 

งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ  76,558.73 110,527.32 40.19 141,316.85 79.24 

* รอยละการเปล่ียนแปลงจากปงบประมาณ พ.ศ. 2552  เมื่อเทียบกับปงบประมาณ พ.ศ. 2562 
** รอยละการเปลี่ยนแปลงจากปงบประมาณ พ.ศ. 2552  เมื่อเทียบกับปงบประมาณ พ.ศ. 2572 
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8 การประมาณการประชากรตามแบบจําลองยอยดังกลาวมีขอสมมติฐานที่สําคัญ  ไดแก อัตราการเกิดของประชากรและอัตราการตาย

ของประชากร โดยไดกําหนดใหอัตราการเกิด  มีอัตราลดลงเรื่อยๆ โดยในระยะอีก 20 ปขางหนา กําหนดใหอัตราการเกิดเทากับ 9 ตอ
ประชากร 1,000 คน  โดยในระยะปานกลาง (ปงบประมาณ 2552-2555) อัตราการตายของประชากรมีอัตราคงที่ไมมีการเปลี่ยนแปลง 
ในขณะที่ในระยะยาว (ภายใน 80 ปขางหนา)  กําหนดใหอัตราการตายของประชากรลดลงจากเดิมคิดเปนรอยละ 80 ของอัตราการตายใน
ปจจุบัน เน่ืองจากคาดการณวา ในอนาคตการแพทยและสาธารณสุขของประเทศจะพัฒนาขึ้นจนทําใหอัตราการตายของประชากรลดนอยลง 
น่ันก็หมายถึง ประชากรของประเทศในแตละชวงอายุจะมีอายุยืนยาวข้ึน ซึ่งสะทอนถึงภาวการณพึ่งพิงของประชากรที่เกิดการเปล่ียนแปลง
ในอนาคต 
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แนวโนมเงินอุดหนนุที่ใหแกงบประมาณสูหลักประกันสุขภาพในระยะยาว 

ประมาณการงบกองทุนหลักประกันสุขภาพ
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ซึ่งแมวาจะเปนตัวเลขท่ีสูงแตก็อยูในวิสัยที่รัฐบาลนาจะสามารถใหการสนับสนุนไดโดยไมมีภาวะ
กดดันดานการคลังมากนัก แมวาจะตองขาดดุลงบประมาณบาง แตโดยท่ัวไปแลวรัฐบาลก็จะดําเนิน
นโยบายการคลังท่ีมีการขาดดุลภายใตกรอบการคลังที่ยั่งยืนอยูแลว ดังปรากฏตามตาราง 

หนวย : ลานบาท 

ปงบประมาณ 

รายการ 
2545 2546 2547 2548 2549* 

รายได 845,410.9 960,622.4 1,125,130.3 1,214,000.3 1,332,099.2 

รายจาย 1,015,682.7 980,343.0 1,140,121.5 1,245,957.3 1,391,925.7 

ดุลเงินงบประมาณ -170,271.8 -19,720.6 -14,991.2 -31,957.0 -59,826.5 

     ท่ีมา : สํานักงบประมาณ  เอกสารงบประมาณโดยสังเขป 
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อยางไรก็ตาม  ประเด็นสําคัญของปจจัยที่จะมีผลตอระบบการใหบริการสาธารณสุขในดานนี้ คือ 
การจัดใหมีฐานขอมูลและระบบบัญชีที่เปนมาตรฐานใชเปนขอมูลพื้นฐานประกอบการตัดสินใจและ
วางแผนติดตามประเมินผลได  ความเส่ียงของระบบในมุมมองของรัฐบาลเปนผลจากการขาดระบบบัญชี  
บัญชีตนทุน และการจัดเก็บขอมูลท่ีเปนระบบมีความเช่ือมโยงกันทําใหไมสามารถวัดและคิดตามความ
เส่ียงท่ีเกิดขึ้นในระบบได 

สรุปไดวา แมวาฐานะทางการคลังของประเทศจะดูมีขีดความสามารถในการดูแลคาใชจายดาน
การบริการสาธารณสุขและการดูแลสุขภาพของประชาชนไดอยางตอเนื่อง  ความเส่ียงของระบบการ
ใหบริการสาธารณสุขยังคงมีอยูและเปนความเสี่ยงที่ในปจจุบันไมสามารถประเมินไดอยางชัดเจน                    
ส่ิงสําคัญที่ควรตองเรงดําเนินการ คือ การจัดใหมีระบบบัญชี ระบบบัญชีตนทุน และระบบการจัดเก็บ
ขอมูลท่ีมีมาตรฐานสามารถเชื่อมโยงกันไดทั้งระบบ เพื่อเปนพื้นฐานของการวางแผนและพัฒนา
สนับสนุนการบริหารจัดการระบบการบริการสาธารณสุขของประเทศอยางมีเหตมีุผลตอไปในอนาคต 


