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บทความนี้เปนเพียงมุมมองหน่ึงของผูเขียน เพื่อใหเกิดความคิดทีห่ลากหลาย 

 

 
 
 
 

งบประมาณของรัฐเพื่อหลักประกันสุขภาพที่อาจถูกควบคุมเขมงวดมากข้ึน                          
ไมเพยีงพอตอความตองการในระบบตามกรอบสิทธิประโยชนทีก่าํหนด                        

และระดับของคุณภาพที่คาดหวัง 
 

ประวิช  สุขุม 
 

 
   

- ประมาณการวารายจายสุขภาพแหงชาติป 2547 เทากับรอยละ 3.5 ของ GDP  และจะเพิ่มเปน           
รอยละ 3.64 และ 3.68 ของ GDP ในป 2553 และ 2563 ตามลําดับ  อยางไรก็ตามสัดสวนดังกลาว
ยังต่ํากวาประเทศอ่ืนซ่ึงโดยเฉลี่ยจะมีสัดสวนสูงถึงรอยละ 9 ของ GDP ทําใหแนวโนมโดยรวม
แนวโนมของคาใชจายดานสุขภาพยอมจะเปนไปในทางที่สูงขึ้นอยางแนนอน 

- ในปงบประมาณ 2551 รัฐบาลจัดสรรงบประมาณรายจายประจําปตามยุทธศาสตรของประเทศ              
6 ดาน  โดยหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนสวนหนึ่งของยุทธศาสตรการสงเสริมใหประชาชน              
มีสุขภาพท่ีดี ซึ่งไดรับงบประมาณรวมทั้งยุทธศาสตรรอยละ 33.9 ของงบประมาณทั้งหมด ซึ่งเปน
ยุทธศาสตรที่ไดรับงบประมาณเปนสัดสวนมากที่สุดอยูแลว 

- หากคาดการณภายใตกรอบที่เศรษฐกิจไทยจะมีการขยายตัวอยางยั่งยืน งบประมาณที่ตองจัดสรร
เขาสูกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนาอีก 10 ปขางหนา หักรายจายท่ีเก่ียวของกับเงินเดือน
บุคลากรจะเพิ่มจาก 76,558 ลานบาทในป 2552 เปน 110,527 ลานบาทหรือเพิ่มขึ้นรอยละ 40  

- ความเสี่ยงของระบบในมุมมองของรัฐบาลเปนผลมาจากการขาดระบบบัญชี บัญชีตนทุน และการ
จัดเก็บขอมูลท่ีเปนระบบมาตรฐาน มีความเชื่อมโยงกัน 

  
การที่รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ไดกําหนดแนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐดาน

การสาธารณสุขไวใน มาตรา 511 และ 80 (2)2  ใหรัฐจัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุข
ท่ีมีมาตรฐานอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ เปนการแปลงหลักการพื้นฐานในการดูแลคุณภาพชีวิต            

                                                 
1 มาตรา 51  บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสมและไดมาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการ

รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย 
บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขจากรฐัซึ่งตองเปนไปอยางทัว่ถึงและมีประสิทธภิาพ 
บุคคลยอมมีสิทธิรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐอยางเหมาะสม  โดยไมเสียคาใชจายและทันตอเหตุการณ 
2 มาตรา 80  รัฐตองดําเนินการตามแนวนโยบายดานสังคม  การสาธารณสุข  การศึกษาและวัฒนธรรมดังตอไปน้ี 
(2)  สงเสริม  สนับสนุน  และพัฒนาระบบสุขภาพที่เนนการสรางเสริมสุขภาพอันนําไปสูสุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน  รวมทั้งจัด

และสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพและสงเสริมใหเอกชนและชุมชนมีสวนรวมในการ
พัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข  โดยผูมีหนาที่ใหบริการดังกลาวซึ่งไดปฏิบัติหนาที่ตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรมยอม
ไดรับความคุมครองตามกฎหมาย 
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ของประชาชนใหเปนกรอบกฎหมาย ซึ่งจะเปนพื้นฐานของการกําหนดแนวนโยบายของรัฐบาล  
ยุทธศาสตรของหนวยงานตางๆ ของภาครัฐ และรางกฎหมายตางๆ ที่เก่ียวของ  โดยจะครอบคลุมไปถึง
การดูแลรักษาสุขภาพของประชาชน  และการดําเนินงานของรัฐภายใต พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550  
พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ  พ.ร.บ.ประกันสังคม  พ.ศ. 2533  พ.ร.ฎ.วาดวยเงินสวัสดิการเก่ียวกับการ
รักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 ทําใหนโยบายและยุทธศาสตรดานการสาธารณสุขของรัฐบาลนาจะ
จําเปนตองเพิ่มความครอบคลุม และมีคาใชจายสูงขึ้นอยางตอเน่ือง 

1.  องคประกอบสําคัญที่จะเปนปจจัยผลักดันใหระบบการใหบริการสาธารณสุขไดรับผลกระทบ
แบงออกไดเปน 4 กลุม  ประกอบดวย  ผูรับบริการ ผูใหบริการ รัฐบาล และสิ่งแวดลอมดาน
เศรษฐกิจมหภาค 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. ในสวนของผูรับบริการในชวงระยะเวลาที่ผานมา ประเทศไทยมีความสําเร็จ ในการดูแล
สุขภาพของประชาชนพอสมควร ซึ่งเปนไดจากตัวชี้วัดดานสุขภาพ ซึ่งมีแนวโนมเปนไปในทางที่ดีขึ้น 
เชน ในระหวางป พ.ศ. 2527 - 2543 อายุคาดหมายโดยเฉลี่ยของชายเพิ่มขึ้นจาก 55.9 ป เปน 69.4 ป 
และหญิงเพิ่มขึ้นจาก 62 ป เปน 74.1 ป อัตราการตายของเด็กแรกเกิดลดลงอยางรวดเร็วจากเดิม 
จํานวน 84.3 ตอเด็กเกิดมีชีพ 1,000 คน ในป พ.ศ. 2527 เหลือเพียง 26.1 ตอเด็กเกิดมีชีพ 1,000 คน 
เชนเดียวกับอัตราการตายของมารดาลดลงจาก 374 เหลือเพียง 13.7 คนตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน  
นอกจากน้ัน  ปญหาดานสาธารณสุขของประเทศซึ่งเคยประสบปญหารุนแรงก็มีแนวโนมลดลงเชนกัน  
ไดแก  โรคขาดสารอาหาร  โรคติดเชื้อท่ีปองกันไดดวยวัคซีน  ภาวะโลหิตจางในหญิงมีครรภ ความ
ผิดปกติจากการขาดสารไอโอดีน  โรคมาลาเรีย  โรคสมองอักเสบ  จากเชื่อไวรัส  โรคเรื้อน  โรคพิษสุนัข
บา และการติดตอโรคทางเพศสัมพันธ  โดยเฉพาะการกําหนดนโยบายปองกันโรคเอดส / เอช ไอ วี 
ตั้งแตป พ.ศ. 2533 สามารถปองกันประชากรจากการติดเชื้อในป พ.ศ. 2549  ไดมากถึง 7 ลานคน3  

 

                                                 
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. 
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ประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงในอนาคตของกลุมผูรับบริการ คือ โครงสรางประชากร  ซ่ึงจาก
ประมาณการสัดสวนประชากรท่ีมีอายุมากกวา 60 ป จะเพิ่มขึ้นจากประมาณ 6 ลานคน หรือรอยละ 9.4 
ของประชากรในป พ.ศ. 2543 เปน 9.5 ลานคน หรือประมาณรอยละ 13.9 ของประชากรในป พ.ศ. 25634  
และเพิ่มขึ้นเปนมากกวา 20 ลานคน หรือประมาณรอยละ 30 ของประชากรภายในป พ.ศ. 25935  การที่
จํานวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้นจะทําใหผูที่พึ่งพิงระบบการใหบริการสาธารณสุขไดรับความกดดัน  ทั้งจากปริมาณ
ผูรับบริการที่เพิ่มขึ้น และความซ้ําซอนเรื้อรังของโรคตางๆ จะเพิ่มมากขึ้นดวย 

อีกประเด็นสําคัญ  ซึ่งจะเปนความเส่ียงในอนาคต คือ โรคติดตอรายแรง ซึ่งสามารถติดตอได
อยางรวดเร็ว ยากตอการควบคุมโรค ประกอบกับมีคาใชจายสูงในการควบคุมโรคและบําบัดรักษาผูติด
โรค เชน โรคเอดส เอชไอวี โรคไขหวัดนก (Avain Flu) โรค SARS หรือโรคติดตอรายแรงอื่นๆ               
ซ่ึงอาจเกิดขึ้นในอนาคต ซ่ึงอาจอุบัติขึ้นในประเทศไทย อยางไมคาดคิดกอใหเกิดภาวะกดดันกับระบบการ
ใหบริการสาธารณสุขโดยกระทันหัน 

3. ในสวนของผูใหบริการ  ประเด็นสําคัญอยูท่ีระบบการบริหารจัดการและการผลักดันใหการ
บริการมีประสิทธิภาพสูงสุด  นั้นคือสามารถบรรลุวัตถุประสงคในการใหบริการท้ังดานคุณภาพและปริมาณ
ดวยคาใชจายท่ีเหมาะสมท่ีสุด  ประเด็นหลักของกลุมน้ี คือ การไดมาซึ่งขอมูลดานการบริหารจดัการ  ซึง่จะ
เปนพื้นฐานในการบริหารจัดการใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดและจะปนปจจัยสําคัญในการติดตามประเมินผล  
ท้ังผลของการบริหารจัดการและความเสี่ยงตางๆ ที่อาจมีขึ้น  รวมถึงจะเปนกลไกในการวัดความพรอมใน
การเผชิญหนากับความเสี่ยงตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตอีกดวย  เร่ืองสําคัญ คือ การจัดทําระบบบัญชี  
บัญชีตนทุนและระบบการจัดเก็บขอมูลที่สามารถเชื่อมโยงกันไดท้ังระบบ  และจัดใหมีกลไกในการติดตาม
เสริมสรางศักยภาพการใหบริการ  และการเพิ่มประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง 

4. ในสวนของรัฐบาลในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 ประเทศไทยไดจัดสรรงบประมาณรายจาย
ประจําป  โดยจําแนกเปนยุทธศาสตรตางๆ จํานวน 6 ยุทธศาสตร มีวงเงินงบประมาณท้ังส้ิน 1,660,000 
ลานบาท 

 

หนวย : ลานบาท 
งบประมาณ ยุทธศาสตรการจัดสรรงบประมาณ  

ประปงบประมาณ  พ.ศ. 2551 จํานวน รอยละ 

รวมท้ังสิ้น 1,660,000.0 100.0 

1. ยุทธศาสตรการสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพท่ีดี 563,262.0 33.9 
 มีคุณธรรมนําความรู และสามารถปรับตัวสูสังคมฐานความรู   

2. ยุทธศาสตรการแกไขความยากจน กระจายความเจริญสูชนบท 59,833.3 3.6 
 และลดชองวางของรายได   

3. ยุทธศาสตรการเพ่ิมขีดความสามารถในการแขงขัน เพ่ือใหเศรษฐกิจ 182,875.5 11.0 
 ขยายตัวไดอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

 
  

                                                 
4  สํานักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
5  United Nation, 2004 World Population Respect  
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งบประมาณ ยุทธศาสตรการจัดสรรงบประมาณ  
ประปงบประมาณ  พ.ศ. 2551 จํานวน รอยละ 

4. ยุทธศาสตรการดูแลรักษาทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดลอมและการใช 50,744.3 3.1 
 ประโยชนจากความหลากหลายทงชีวภาพ ใหเปนประโยชนตอ   
 เศรษฐกิจและสังคม   

5. ยุทธศาสตรการพัฒนาการเมือง และการบริหารจัดการภาครัฐท่ีมี 409,965.1 24.7 
 ประสิทธิภาพและเปนธรรม   

6. ยุทธศาสตรการรักษาความม่ันคงของชาติและความสงบสุขของสังคม 219,690.3 13.2 
7. รายการบริหารจัดการหน้ีภาครัฐ 173,629.5 10.5 

 

     ท่ีมา  :  สํานักงบประมาณ  เอกสารงบประมาณโดยสังเขป 
 

ยุทธศาสตรที่ยึดกระบวนทัศนการพัฒนาแบบบูรณาการโดยมี คนเปนศูนยกลางการพัฒนา 
ภายใตแนวคิดการพัฒนาสุขภาพแบบองครวม ซึ่งไดแก การพัฒนาทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม และมี
ความเปนอยูท่ีดี คือ ยุทธศาสตรที่ 1 : การสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี มีคุณธรรมนําความรูและ
สามารถปรับตัวสูสังคมฐานความรู  ซึ่งเปนยุทธศาสตรเพื่อสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพที่ดีมีคุณธรรม
นําความรู และสามารถปรับตัวสูสังคมฐานความรู  โดยขยายโอกาสทางการศึกษา พัฒนาคุณภาพ  
การศึกษา สนับสนุนการกีฬา นันทนาการ และการออกกําลังกาย เสริมสรางสุขภาวะใหคนไทยมีสุขภาพ
แข็งแรง พัฒนาคุณภาพการบริการสาธารณสุข สรางโอกาสเพื่อความม่ันคงในชีวิตของบุคคล สรางความ
ม่ันคงดานท่ีอยูอาศัยและท่ีดินทํากิน จัดสวัสดิการสังคม ดูแล คุมครองเด็ก  เยาวชน คนพกิาร ผูดอยโอกาส  
เปนการดูแลคุณภาพชีวิตที่สอดรับคลองจองกันอยางบูรณาการ  ใชเงินงบประมาณ จํานวน 563,262 
ลานบาท หรือคิดเปนรอยละ 33.9 ของวงเงินงบประมาณท้ังหมด 

ภายใตยุทธศาสตรดังกลาว แผนงบประมาณปรับปรุงและพัฒนาระบบสุขภาพแหงชาติ และ
ระบบบริการสาธารณสุข รวมทั้งระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงครอบคลุมคาใชจายดานสุขภาพ
ประมาณรอยละ 80 โดยไมนับรวมการดูแลสุขภาพผานระบบประกันสังคมและระบบสวัสดิการขาราชการ 
ซ่ึงประกอบเปนคาใชจายรอยละ 206 ที่เหลือ ไดรับการจัดสรรงบประมาณจํานวน 193,484.5 ลานบาท 
เพื่อปรับปรุงและพัฒนาระบบสุขภาพ และระบบบริการสาธารณสุข รวมทั้งระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนา ใหบริการการรักษาพยาบาลและสงเสริมการฟนฟูสุขภาพ  เสริมสรางสุขภาพ ผลิตและพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรทางการแพทย รวมทั้งสนับสนุนการปรับปรุงและพัฒนาสิ่งอํานวยความสะดวกดาน
การแพทย พัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพในสถานบริการภาครัฐและเอกชน พัฒนาการ
ใหบริการระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่มีคุณภาพมาตรฐานแกประชาชน  สนับสนุนใหประชาชน
ไดรวมกิจกรรมกีฬา นันทนาการ และมีการออกกําลังกายเพื่อคุณภาพชีวิต  

 

 

                                                 
6 สํานักงานเศรษฐกิจการคลงั, เอกสารประกอบสัมมนาทางวิชาการ ครัง้ที ่4 , 17 กันยายน 2550 
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2549 2550 2551 งบประมาณของประเทศ ลานบาท % ลานบาท % ลานบาท % 
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 

 

จะเห็นไดวาในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 รัฐบาลไดจัดสรรงบประมาณรายจาย เพื่อสุขภาพ  
คิดเปนประมาณรอยละ 15 ของงบประมาณทั้งประเทศ  และจากบัญชีรายจายสุขภาพแหงชาติระหวางป 
พ.ศ. 2537 - 2545 มีการประมาณการวารายจายสุขภาพแหงชาติในป พ.ศ. 2547 จะเทากับรอยละ 3.5 ของ
ผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (GDP) และเพิ่มเปนรอยละ 3.64 และ 3.68 ของ GDP ในป พ.ศ. 2553 และ 
2563 ตามลําดับ ซ่ึงยังเปนสัดสวนงบประมาณที่ต่ํามาก เม่ือเทียบกับคาใชจายในดานสุขภาพ  ซึ่งโดยเฉลีย่
แลวประเทศท่ัวโลก มีสัดสวนสูงถึง 9% ของผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (GDP) และยังมีแนวโนม
เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง7  อันเปนผลจากความตองการของประชากรมีสูงขึ้น แตละคนมีรายไดเพิ่มขึ้น 
ตองการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และมีอายุยืนขึ้น ซึ่งทําใหโครงสรางประชากรมีผูสูงอายุมากกวาคนในวัน
ทํางานอีกดวย  นอกจากนี้ เม่ืออายุสูงขึ้นการที่ประชากรจะมีโรคเรื้อรังและมีชีวิตอยูนานขึ้นก็ทําให
คาใชจายดานสาธารณสุขสูงขึ้นดวย อีกทั้ง เม่ือโรคภัยและเร้ือรังและซบซอนขึ้น การวินิจฉัยรักษาก็ตอง
ใชเครื่องมืออุปกรณเทคโนโลยีและยาที่มีราคาสูง ซ่ึงทําใหโดยรวมแลวแนวโนมของคาใชจายดาน
สาธารณสุขยอมจะเปนไปในทางที่สูงขึ้นอยางแนนอน 

5. อยางไรก็ตาม  เพื่อพิจารณาภาระงบประมาณดานสาธารณสุขในกรอบการประมาณการภาวะ
เศรษฐกิจมหภาค  ซ่ึงคาดวาเศรษฐกิจป พ.ศ. 2552 จะขยายตัวอยูในระดับรอยละ 4.0 - 5.0  โดยมีอัตรา
เงินเฟอที่ระดับรอยละ 2.5 และหากคาดการวาในป พ.ศ. 2553 เปนตนไป เศรษฐกิจนาจะขยายตัวใน
อัตรารอยละ 5.0 – 5.5  โดยมีระดับเงินเฟอที่ระดับรอยละ 2.5  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

2007 
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ปงบประมาณ 2552 2553 2554 2555 

  เศรษฐกจิมหภาค  

 1. ระดับ GDP ที่เปนตัวเงิน 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 ราคาปฐาน (Real GDP) 4.50% 5.00% 5.50% 5.50% 

 3. การบริโภคภาคเอกชน ณ ราคาปฐาน (Real Private Consumption) 3.50% 3.50% 3.50% 3.50% 

 4. การนําเขาสินคา ณ ราคาปฐาน (ลานบาท) 2,071,082 2,147,636 2,283,368 2,379,536 

 5. ดัชนีราคาการลงทุนภาคเอกชน 2.50% 2.50% 2.50% 2.50% 

 6. ดัชนีราคาการนําเขาสินคา  2.00% 2.00% 2.00% 2.00% 

 7.  ปริมาณสินเชื่อภาคเอกชน (พันลาน) 26,519 27,845 29,237 30,700 

 8. ราคาน้ํามันดิบดูไบ (เหรียญตอบารเรล) 60.80-66.22 63.86-69.56 67.08-73.06 70.46-76.75 

 9.  อัตราเงินเฟอ (Inflation Rate) 2.50% 2.50% 2.50% 2.50% 

10. อัตราแลกเปลีย่น (Exchange Rate) 35.00 35.00 35.00 35.00 

       ท่ีมา : ศูนยพยากรณเศรษฐกิจ  ศูนยยุทธศาสตรการงบประมาณ 
 
 

แผนภาพ : รวมรายไดรัฐบาลสุทธิหลังหักจัดสรรใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นแลว 

รวมรายไดสุทธิหลังหักจัดสรรแลว
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        ท่ีมา : ศนูยพยากรณเศรษฐกิจ  ศูนยยุทธศาสตรการงบประมาณ 

 

 จะเห็นไดวาแนวโนมของการขยายตัวของเศรษฐกิจไทยหากคาดการณภายใตกรอบการเติบโต
อยางยั่งยืน  ซึ่งอัตราการขยายตัวของผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศไทย (GDP) คาดวาจะอยูที่ระดับ   
รอยละ 4.5 – 5.5 ตอป  รายไดของรัฐบาลก็จะเพิ่มขึ้นตามแนวโนมท่ีแสดงตามแผนภาพ ซึง่เม่ือพจิารณา
ประกอบกับภาระในการจัดสรรงบประมาณใหกับกองทุนหลักประกันสุขภาพในอัตราตอหัว 2,157 บาท
ตอป และปรับเพิ่มขึ้นตามอัตราเงินเฟอภาคสาธารณสุขโดยประมาณ พบวาอีก 10 ปขางหนา     

แนวโนมรายไดรัฐบาล 
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ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562  งบประมาณที่ตองจัดสรรเขาสูกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะเปน
จํานวนประมาณ 110,527 ลานบาทหรือเพิ่มขึ้นรอยละ 40 จากงบประมาณท่ีตองจัดสรรเขาสูกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติในปงบประมาณ 2552 และอีก 20 ปขางหนา ในปงบประมาณ พ.ศ. 
2572 งบประมาณที่ตองจัดสรรเขาสูกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนจํานวนประมาณ 141,317 
ลานบาทหรือเพิ่มขึ้นรอยละ 79 จากงบประมาณท่ีตองจัดสรรเขาสูกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ในปงบประมาณ พ.ศ. 25528   

 

ประมาณการเงนิอุดหนนุใหแกกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

ปงบประมาณ พ.ศ. 2552 2562 %* 2572 %** 

งบประมาณต้ังตนกองทุนหลักประกันสุขภาพ :
ลานบาท 

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) รายจายเงินเดือนขาราชการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

30,291.12 43,569.33 
48.02 

64,493.25 
119.11 

2) รายจายเงินเดอืนขาราชการนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

1,544.56 2,221.62 
48.02 

3,288.53 
119.11 

3) คาเชาบานขาราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 53.39 76.79 48.02 113.66 119.11 

4) คาตอบแทนเงินเดือน 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 

* รอยละการเปล่ียนแปลงจากปงบประมาณ พ.ศ. 2552  เมื่อเทียบกับปงบประมาณ พ.ศ. 2562 
** รอยละการเปลี่ยนแปลงจากปงบประมาณ พ.ศ. 2552  เมื่อเทียบกับปงบประมาณ พ.ศ. 2572 
 

ท่ีมา : ศูนยพยากรณเศรษฐกิจ  ศูนยยุทธศาสตรการงบประมาณ 

 
 
 
 
 

                                                 
8 การประมาณการประชากรตามแบบจําลองยอยดังกลาวมีขอสมมติฐานที่สําคัญ  ไดแก อัตราการเกิดของประชากรและอัตราการตาย

ของประชากร โดยไดกําหนดใหอัตราการเกิด  มีอัตราลดลงเรื่อยๆ โดยในระยะอีก 20 ปขางหนา กําหนดใหอัตราการเกิดเทากับ 9 ตอ
ประชากร 1,000 คน  โดยในระยะปานกลาง (ปงบประมาณ 2552-2555) อัตราการตายของประชากรมีอัตราคงที่ไมมีการเปลี่ยนแปลง 
ในขณะที่ในระยะยาว (ภายใน 80 ปขางหนา)  กําหนดใหอัตราการตายของประชากรลดลงจากเดิมคิดเปนรอยละ 80 ของอัตราการตายใน
ปจจุบัน เน่ืองจากคาดการณวา ในอนาคตการแพทยและสาธารณสุขของประเทศจะพัฒนาขึ้นจนทําใหอัตราการตายของประชากรลดนอยลง 
น่ันก็หมายถึง ประชากรของประเทศในแตละชวงอายุจะมีอายุยืนยาวข้ึน ซึ่งสะทอนถึงภาวการณพึ่งพิงของประชากรที่เกิดการเปล่ียนแปลง
ในอนาคต 
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แนวโนมเงินอุดหนนุที่ใหแกงบประมาณสูหลักประกันสุขภาพในระยะยาว 

ประมาณการงบกองทุนหลักประกันสุขภาพ
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ท่ีมา : ศูนยพยากรณเศรษฐกิจ  ศูนยยุทธศาสตรการงบประมาณ 

 

ซึ่งแมวาจะเปนตัวเลขท่ีสูงแตก็อยูในวิสัยที่รัฐบาลนาจะสามารถใหการสนับสนุนไดโดยไมมีภาวะ
กดดันดานการคลังมากนัก แมวาจะตองขาดดุลงบประมาณบาง แตโดยท่ัวไปแลวรัฐบาลก็จะดําเนิน
นโยบายการคลังท่ีมีการขาดดุลภายใตกรอบการคลังที่ยั่งยืนอยูแลว ดังปรากฏตามตาราง 

หนวย : ลานบาท 

ปงบประมาณ 

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 

รายจาย 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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อยางไรก็ตาม  ประเด็นสําคัญของปจจัยที่จะมีผลตอระบบการใหบริการสาธารณสุขในดานนี้ คือ 
การจัดใหมีฐานขอมูลและระบบบัญชีที่เปนมาตรฐานใชเปนขอมูลพื้นฐานประกอบการตัดสินใจและ
วางแผนติดตามประเมินผลได  ความเส่ียงของระบบในมุมมองของรัฐบาลเปนผลจากการขาดระบบบัญชี  
บัญชีตนทุน และการจัดเก็บขอมูลท่ีเปนระบบมีความเช่ือมโยงกันทําใหไมสามารถวัดและคิดตามความ
เส่ียงท่ีเกิดขึ้นในระบบได 

สรุปไดวา แมวาฐานะทางการคลังของประเทศจะดูมีขีดความสามารถในการดูแลคาใชจายดาน
การบริการสาธารณสุขและการดูแลสุขภาพของประชาชนไดอยางตอเนื่อง  ความเส่ียงของระบบการ
ใหบริการสาธารณสุขยังคงมีอยูและเปนความเสี่ยงที่ในปจจุบันไมสามารถประเมินไดอยางชัดเจน                    
ส่ิงสําคัญที่ควรตองเรงดําเนินการ คือ การจัดใหมีระบบบัญชี ระบบบัญชีตนทุน และระบบการจัดเก็บ
ขอมูลท่ีมีมาตรฐานสามารถเชื่อมโยงกันไดทั้งระบบ เพื่อเปนพื้นฐานของการวางแผนและพัฒนา
สนับสนุนการบริหารจัดการระบบการบริการสาธารณสุขของประเทศอยางมีเหตมีุผลตอไปในอนาคต 


