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บทความนี้เปนเพียงมุมมองหน่ึงของผูเขียน เพื่อใหเกิดความคิดทีห่ลากหลาย 

 

 
 

 
ความไมแนนอนอนัเนื่องจากผลกระทบของการเปลีย่นแปลงอัตราความเจริญเติบโต

ทางเศรษฐกิจอยางสําคัญตอแนวโนมในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 

รพีสุภา  หวังเจริญรุง1 
 

 
 

- การพึ่งพิงงบประมาณแผนดินของหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทําใหผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับรายได
ของประเทศเปนความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับแหลงเงินทุนของการสรางหลักประกันสุขภาพดวย ทั้งนี้อัตรา
การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศมีปจจัยที่กําหนดสภาวะเศรษฐกิจที่สําคัญ คือ อัตราการ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศคูคาหลักของไทย  ภาวะและแนวโนมราคาน้ํามันดิบ อัตรา
แลกเปลี่ยน อัตราดอกเบี้ยนโยบายของธนาคารแหงประเทศไทย อัตราคาจางขั้นต่ําและรายจายภาค
สาธารณะ 

- เงินบาทท่ีแข็งคาขั้นประมาณ 3% จะทําใหการจัดเก็บรายไดในปงบประมาณ 2552 ลดลงประมาณ  
7 พันลานบาท 

- การลดอัตราดอกเบ้ียนโยบายเพื่อกระตุนเศรษฐกิจอาจเปนผลลบในการจัดสรรงบประมาณเพื่อ
หลักประกันสุขภาพ ในขณะท่ีการเพิ่มอัตราดอกเบี้ยเพื่อปองกันปญหาเงินเฟอจะสงผลบวก 

- ราคานํ้ามันดิบท่ีเพิ่มขึ้นประมาณ 12% (US$10/Barrel) จะทําใหจัดเก็บภาษีไดเพิ่มขึ้น 0.7% 
(ประมาณ 10,000 ลานบาท) ถาปจจัยอื่นๆ คงท่ี 

- สภาวะเศรษฐกิจซบเซา ทําใหรัฐบาลตองจัดสรรงบประมาณเพื่อกระตุนเศรษฐกิจ อันทําใหเกิดความ
ยากลําบากในการจัดสรรงบประมาณเพื่อใชในการอื่น 

- ภาวะเศรษฐกิจยังทําใหเกิดความเสี่ยงตอการสรางหลักประกันสุขภาพดานตนทุนในการจัดบริการ 
ทั้งที่เกิดขึ้นจากการเปล่ียนแปลงชุดสิทธิประโยชน  การเพิ่มขึ้นของตนทุนดานบุคลากร และ
ทรัพยากรอื่นๆ เนื่องจากทําใหงบประมาณสุทธิเพื่อดําเนินการลดลง 

 
ปจจัยความไมแนนอน (Uncertainty Factor) คือ ปจจัยหรือเหตุการณใดท่ีสามารถมีอิทธิพล

ผลักดันใหเกิดหรือเปลี่ยนแปลงแนวโนมของการขับเคลื่อนความพยายามในการสรางหลักประกันสุขภาพ
ไปในทิศทางใดทางหน่ึงได แตยังไมทราบวาจะเกิดขึ้นหรือไม ไปในทิศทางหรือรูปธรรมอยางไร 

                                                 
1 นักวิจัยอาวุโส มูลนิธิสถาบันวิจัยนโยบายเศรษฐกิจการคลงั (มูลนิธิ สวค.) กระทรวงการคลงั 
ความเห็นตางๆที่แสดงในบทความนี้เปนความเห็นสวนตัวของผูเขียน มิใชความเห็นของมูลนิธิ สวค. หรือ กระทรวงการคลังแตอยางใด 
นอกจากน้ี หากมีขอผิดพลาดประการใด ผูเขียนขอรับไวแตเพียงผูเดียว 
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เพื่อพิจารณาปจจัยทางดานเศรษฐกิจที่คาดวาจะสงผลกระทบตอการเสริมสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาของประเทศไทยนั้น กอนอื่น เราจําเปนตองพิจารณาเกี่ยวกับแนวทางของการสรางการ
ประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศไทยในปจจุบันเสียกอน ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาของไทย
ในปจจุบันมีแหลงเงินทุนเพียงแหลงเดียว (Single Funding System) คือ งบประมาณแผนดิน (Budget) 
ผานอัตราเหมาจายรายหัว (Capitation) ที่ถูกออกแบบมาใหครอบคลุมคาใชจายท้ังหมดในการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนาใหกับประชากรที่ไดรับความคุมครองจากระบบ  

 

 
ภาพท่ี 1--การสรางหลักประกันสุขภาพของประเทศไทยในปจจบุนั 

 
จากกรอบการดําเนินการดังกลาว เราสามารถสรุปไดวาปจจัยความไมแนนอนทางดานเศรษฐกิจ

ท่ีสามารถเกิดขึ้นกับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดน้ัน ประกอบดวย 
(1) ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับแหลงเงินทุน--เน่ืองจากระบบหลักประกันสุขภาพของไทยนัน้มีการ

พึ่งพิงแหลงเงินทุนเพียงแหลงเดียว คือ งบประมาณแผนดิน ดังนั้น ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับรายไดของ
ประเทศ ก็สามารถสรุปไดวาเปนปจจัยความเสี่ยงกับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาดวยเชนกัน 
ท่ีมาของผลกระทบในกลุมน้ีประกอบดวยสองปจจัย คือ 
 (1.1) ปจจัยที่กําหนดสภาวะเศรษฐกิจ2 เนื่องจากที่มาของงบประมาณเพื่อนําไปใชในการ
จัดสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น ไดแก รายไดของรัฐบาลซ่ึงประกอบไปดวย รายไดในรูปของ
ภาษี และที่ไมใชภาษี (Tax and Non-Tax Revenues) ซ่ึงขึ้นอยูกับสถานการณเศรษฐกิจวาอยูในสภาวะ
ท่ีดีที่ทําใหรัฐบาลสามารถจัดเก็บรายไดไดมาก หรือสภาวะที่ไมดีท่ีทําใหความสามารถในการจัดเก็บ

                                                 
2 การพิจารณาผลกระทบที่จะเกิดข้ึน คือ การพิจารณาผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของปจจัยดังกลาวเพียงปจจัย
เดียวในขณะที่ปจจัยอื่นๆ คงท่ี 

งบประมาณแผนดิน 

 
 
 
 
 

ชุดสิทธิประโยชน (Benefit Package) 

Price of 
Service (Non 

HR Cost) 

Human 
Resource 
(HR) Cost 

Universal Health Care 
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รายไดเปนไปไดนอยอยางไร ดวยเหตุผลดังกลาว ปจจัยที่มีผลกระทบตออัตราการเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจอยางสําคัญ ก็จะกลายเปนปจจัยความไมแนนอนตอแนวโนมในการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาไปดวย  
 สําหรับสถานการณเศรษฐกิจไทยในชวงท่ีป 2550 ท่ีผานมา กระทรวงการคลังไดประมาณการวา 
เศรษฐกิจไทยจะขยายตัวไดในอัตรารอยละ 4.5 ตอป ซึ่งเปนอัตราที่ลดลงจากป 2549 ท่ีรอยละ 5.1 
ในขณะท่ีประมาณการวาในป 2551 อัตราการเจริญเติบโตของเศรษฐกิจจะกลับมาขยายตัวท่ีอัตรารอยละ 
5.0 ตอป โดยมีสมมติฐานหลักในการประมาณการ ดังตอไปนี้ 

• อัตราการเจรญิเติบโตของประเทศคูคาหลักของไทยในป 2550 ทีย่ังสามารถขยายตัวไดในระดับสูง 
(รอยละ 4.1 ตอป) แตคาดวาจะชะลอตวัลง (เหลอืรอยละ 3.8 ตอป) ในป 2551 

• ภาวะและแนวโนมราคาน้ํามันดิบ (ดูไบ)—เนื่องจากน้ํามันเปนปจจัยการผลิตที่สําคัญกับการผลิต 
และการบริโภคของประเทศ กระทรวงการคลังคาดวาราคานํ้ามันดิบดูไบเฉลี่ยในป 2550 เทากับ 
67.8 ดอลลารสหรัฐ ตอ บารเรล ขณะที่ประมาณการวาในป 2551 ราคาเฉลี่ยนาจะเพิ่มขึ้นเปน 83.0 
ดอลลารสหรัฐ ตอ บารเรล 

• อัตราแลกเปลีย่น (บาทตอดอลลารสหรัฐฯ)—ป 2550 เฉลีย่ 34.6 บาทตอดอลลาร สหรฐัฯ และ
ประมาณวา ในป 2551 คาเงินบาทจะแข็งคาขึ้นอยางตอเนือ่งมาอยูที่ระดับเฉลี่ยท้ังป เทากับ 33.8 
บาทตอดอลลาร สหรัฐฯ 

• อัตราดอกเบ้ียนโยบายของธนาคารแหงประเทศไทยที่รอยละ 3.25 ตอป ทั้งป 2550 และ 2551 

• อัตราคาจางขัน้ต่ํามีการปรับเพิ่ม 1-7 บาทตอวันในป 2551 

• รายจายภาคสาธารณะอยูท่ี 2.16 ลานลานบาทประจําปงบประมาณ 2550 และเพิ่มขึ้นเปน 2.26-
2.28 ลานลานบาทในปงบประมาณ 2551 

 
ภาพที่1—ผลการประมาณการการเจริญเตบิโตของเศรษฐกิจไทยป 2550-2551 

4.5
5.0

4.5

6.3
7.1

5.3

5.0

(4.5-5.5)

3.0

4.0

5.0

6.0

7.0

8.0

2545 2546 2547 2548 2549 2550f 2551f

การขยายตัวเศรษฐกิจ-GDP

การใชจายเอกชน 1.5%
การลงทุนเอกชน 0%
การคลังจาย 94 %

สงออก 10 เดือน +17%

•No Sub Prime
• GDPโลก  +3.8 %
1% GDP โลก

0.4 % GDP ไทย
การสงออก +11

 
ท่ีมา—มูลนิธิสถาบันวิจัยนโยบายเศรษฐกิจการคลัง กระทรวงการคลัง 
 



 

 

 

เอกสารประกอบการศึกษาภาพอนาคตและเสนทางสูหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ียั่งยืนของประเทศไทย  :  สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

139 

จากสมมติฐานดังกลาวขางตน เราสามารถสรุปไดวา ปจจัยใดก็ตามท่ีเปนความเสี่ยงที่จะทําให
เกิดผลกระทบตอผลการประมาณการ (สถานการณเศรษฐกิจ) ดังกลาวขางตนนี้ควรที่จะเปนปจจัยความ
ไมแนนอนท่ีจะเกิดขึ้นกับระบบเศรษฐกิจ อันจะนําไปสูความสามารถในการสรางรายไดของรัฐบาลซ่ึงเปน
แหลงเงินทุนในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ปจจัยเหลานั้นไดแก 

(1) ความไมสมดุลทางดานการเงินระหวางประเทศ—ใน 2-3 ปที่ผานมา ประเทศไทยมีความ
เชื่อมโยงกับเศรษฐกิจตางประเทศเปนอยางมาก จนอาจกลาวไดวา การเจริญเติบโตในชวงที่ผานมาเปน
การเจริญเติบโตที่มีการพึ่งพิงกับดานตางประเทศเปนสําคัญ (โดยเฉพาะอยางยิ่งการนําเขาและการ
สงออก) ซ่ึงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานการเกินดุลบัญชีเดินสะพัด และการไหลขาวของเงินทุน
ตางประเทศที่ดุลการเงิน ดวยเหตุผลดังกลาว การเปลี่ยนแปลงในปจจัยทางดานการเงินระหวางประเทศ
ดังตอไปน้ี อาจถือไดวากอใหเกิดความเส่ียงกับเศรษฐกิจไทย และสงผลกับการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาในที่สุด 

 

• อัตราแลกเปลี่ยนเงินตราตางประเทศ-เปนเงื่อนไขสําคัญในการคาระหวางประเทศ ซ่ึงเปนท่ีมาของ
ความสามารถในการแขงขันประการหน่ึงของการสงออกของประเทศ ซึ่งเปนท่ีมาท่ีสําคัญของรายได
ของประเทศ โดยหากคาเงินบาทอยูในสถานการณท่ีแข็งคามากเกินไปก็อาจทําใหประเทศไทย
สูญเสียความสามารถในการแขงขัน (การสงออกลดลง และการนําเขามากขึ้น) ซ่ึงจะสงผลตอดุล
บัญชีเดินสะพัด และเสถียรภาพของระบบเศรษฐกิจในที่สุด 

สถานการณปจจุบัน—ในป 2550 ท่ีผานมา คาเงินบาทมีการแข็งตัวขึ้นอยางตอเน่ือง เน่ืองจาก 2 สาเหตุ
หลัก คือ การเกินดุลบัญชีเดินสะพัดในระดับท่ีสูงและตอเนื่อง (ป 2549 เกินดุล 3.2 พันลานดอลลาร 
สหรัฐฯ และ 9 เดือนแรกของป 2550 เกินดุล 9.3 พันลานดอลลาร สหรัฐฯ) และการมีเงินทุนไหลเขาสุทธิ
จากตางประเทศ โดยเฉพาะในตลาดหลักทรัพย เนื่องจากความเชื่อมโยงกับเศรษฐกิจตางประเทศ และ
สถานการณเศรษฐกิจตางประเทศที่หดตัว แมวาธนาคารแหงประเทศไทยไดพยายามเขามาควบคุมให
คาเงินมีเสถียรภาพทั้งโดยการแทรกแซงในตลาดเงินตราตางประเทศ และการออกมาตรการเพื่อควบคุม
คาเงินตางๆก็ตาม คาเงินบาทไดมีการแข็งตัวขึ้นอยางตอเน่ือง โดยในชวงเร่ิมป 2551 คาเงินบาทมีการ
แข็งคาขึ้นอยางมาก ถึง 33.14 บาทตอดอลลาร สหรัฐฯ ซ่ึงเปนการแข็งคาสูงท่ีสุดในรอบ 11 ป ซึ่งมี
แนวโนมอยางมากที่จะกระทบตอสมมติฐานที่ใชในการประมาณการเศรษฐกิจในชวงป 2551                
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ภาพท่ี 2 - อัตราแลกเปลีย่นเงินบาทตอดอลลาร สหรัฐอเมริกาป 2549-2550  
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ท่ีมา—มูลนิธิสถาบันวิจัยนโยบายเศรษฐกิจการคลัง  

 
ทิศทางการเปล่ียนแปลง และผลกระทบที่คาดวาจะเกิดขึ้นกับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา- การ
เปลี่ยนแปลงของคาเงินบาทมีทิศทางที่จะแข็งขึ้นอยางตอเนื่อง จากการที่คาเงินดอลลาร สหรัฐฯ               
มีแนวโนมท่ีจะลดลงเน่ืองจากสภาวการณเศรษฐกิจสหรัฐฯ ที่หดตัวลงอยางตอเนื่อง จากการประมาณ
การผลกระทบท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นจากการเปล่ียนแปลงดังกลาว คาดวา การท่ีคาเงินบาทแข็งคาประมาณ 
3% จะทําใหการจัดเก็บรายไดในปงบประมาณ 2552 ลดลงประมาณ 7 พันลานบาท ซึ่งจะทําใหรัฐบาล
ขาดความคลองตัวในการบริหารงบประมาณ และเกิดขอจํากัดในการจัดสรรงบประมาณเพื่อสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 
                      

• สถานการณเศรษฐกิจตางประเทศ--จากการท่ีประเทศไทยตองพึ่งพิงเศรษฐกิจระหวางประเทศเปน
อยางมากน้ัน ท้ังในฐานะคูคาที่สําคัญ และที่มาของเงินลงทุนทั้งในภาคเศรษฐกิจจริง และภาค
การเงิน ดวยเหตุผลดังกลาว สถานการณเศรษฐกิจตางประเทศก็เปนปจจัยที่สําคัญกับการ
เจริญเติบโตของเศรษฐกิจไทย เม่ือพิจารณาสถานการณเศรษฐกิจตางประเทศในชวงท่ีผานมา           
เราพบวา การหดตัวของเศรษฐกิจสหรัฐ เน่ืองจากภาวะวิกฤตสินเชื่อภาคอสังหาริมทรัพยดอย
คุณภาพ (Sub-Prime Mortgage Crisis) ที่ไดลุกลามสูภาคการเงิน และกระทบตอการบริโภคและ
การลงทุนภายในประเทศสหรัฐฯ รวมทั้งไดลุกลามสงผลกระทบไปสูประเทศตางๆนั้น คาดวาจะ
สงผลกระทบที่กวางขวางกับอัตราการเจริญเติบโตของประเทศอื่นๆ รวมทั้งประเทศไทย ในรูปของ
ผลกระทบตอราคาหลักทรัพยในตลาดหลักทรัพยฯใหปรับตัวลดลง และเกิดการเคลื่อนยายเงินทุน
ออกจากตลาดหุนในยานเอเชียซึ่งรวมทั้งประเทศไทยดวย  
การเปลี่ยนแปลงในเศรษฐกิจตางประเทศอยางไมคาดหมายอยางเชนกรณีของประเทศสหรัฐฯ 

ดังกลาวมาขางตน สามารถที่จะทําใหเกิดภาวะชะงักงันกับสภาวะเศรษฐกิจไทย ซึ่งนอกจากจะสงผลกับ
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อัตราการเจริญเติบโตของประเทศแลว ยังสามารถสงผลตอความสามารถในการจัดเก็บรายไดของรัฐบาล 
รวมทั้งเปาหมายในการพัฒนาเศรษฐกิจ เน่ืองจากรัฐบาลตองมีการใชจายเพื่อแกไขกับปญหาเศรษฐกิจ 
รวมทั้งเพื่อกระตุนเศรษฐกิจใหเปนไปในทิศทางที่เหมาะสม และตองการ ดังน้ัน อาจกลาวไดวา การ
เปลี่ยนแปลงในสภาวการณเศรษฐกิจตางประเทศจะมีผลตอแนวทางการใชจายงบประมาณของรัฐบาล 
และสงผลกระทบตอการตัดสินใจในการใชงบประมาณเพื่อสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 

(2) ปจจัยดานเศรษฐกิจมหภาคภายในประเทศ--ซึ่งสามารถสงผลกระทบโดยตรงตอ
สภาวการณเศรษฐกิจของประเทศ รวมทั้ง ความสามารถในการจัดเก็บรายไดของรัฐบาลประกอบดวย 

• อัตราดอกเบี้ย—ปจจุบันประเทศไทยไดมีการกําหนดนโยบายการเงินในรูปแบบของการกําหนด
เปาหมายเงินเฟอ (Inflation Targeting) ผานอัตราดอกเบี้ยนโยบายของธนาคารแหงประเทศไทย 
หรือ RP 1 วัน เพื่อทําการควบคุมใหอัตราเงินเฟอเปนไปในทิศทางท่ีกําหนด ดังนั้น การ
เปลี่ยนแปลงในอัตราดอกเบี้ยนโยบายจะสงผลกระทบที่สําคัญตามแนวนโยบายการเงินตอระบบ
เศรษฐกิจ ซ่ึงจะสงผลกระทบตอความสามารถในการจัดเก็บ และงบประมาณในการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา 

สถานการณปจจุบัน—ในชวงสิ้นป 2550 อัตราดอกเบี้ย อยูท่ีรอยละ 3.25 ตอป ซึง่เปนการปรับลดอยาง
ตอเนือ่งของคณะกรรมการนโยบายการเงินของธนาคารแหงประเทศไทย จากเดิมรอยละ 5.0 ตอปในป 
2549 เพือ่กระตุนอุปสงคภายในประเทศทั้งการบริโภค และการลงทุนภาคเอกชน ซึ่งสงผลใหประมาณ
การวาอตัราเงนิเฟอของประเทศไทยในป 2550 เทากับ 2.2 
 
ภาพท่ี 3—อัตราเงนิเฟอประเทศไทย 2545-2551 (ประมาณการ) 
 

 
ท่ีมา—มูลนิธิสถาบันวิจัยนโยบายเศรษฐกิจการคลัง 
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ภาพที ่4-อัตราดอกเบี้ยนโยบายของธนาคารแหงประเทศไทย 2549-2550 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ท่ีมา—มูลนิธิสถาบันวิจัยนโยบายเศรษฐกิจการคลัง 

 
ทิศทางการเปลี่ยนแปลง และผลกระทบท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นกับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา—
แมวาในชวงแรกของการประมาณการ ไดมีการคาดการณวาอัตราดอกเบี้ยนโยบายจะถูกกําหนดใหคงที่
ท่ีรอยละ 3.25 ตอปในป 2551 สถานการณทางเศรษฐกิจระหวางประเทศ ราคาน้ํามัน และแนวโนมการ
เพิ่มขึ้นของราคาสินคา (แรงกดดันตอเงินเฟอ) ทําใหทิศทางการเปลี่ยนแปลงของอัตราดอกเบ้ียนโยบาย
ไมแนนอนขึ้นอยูกับเปาหมายในการแกปญหาเศรษฐกิจใดจะมีความสําคัญมากกวากัน โดยมีการ
พิจารณาเปน 2 แนวทาง คือ 

o การลดดอกเบี้ยนโยบายเพื่อกระตุนเศรษฐกิจ--หากมีการดําเนินการในทิศทางดังกลาว คาด
วาจะทําใหความสามารถในการจัดเก็บรายไดลดลง ซึ่งคาดวาจะสงผลลบในการจัดสรร
งบประมาณเพื่อสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

o การเพี่มดอกเบ้ียนโยบายเพื่อปองกันปญหาเงินเฟอ—หากมีการดําเนินการในทิศทาง
ดังกลาว คาดวาจะทําใหความสามารถในการจัดเก็บเพิ่มขึ้น ซึ่งคาดวาจะสงผลบวกตอการ
จัดสรรงบประมาณในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

 

• ราคาน้ํามันดิบ--เนื่องจากน้ํามันเปนปจจัยการผลิตท่ีสําคัญของประเทศไทย ดังนั้น การเปล่ียนแปลง
ราคานํ้ามันดิบยอมกระทบตอตนทุนในการผลิต และราคาสินคาในท่ีสุด การกระทบตอการ
เปลี่ยนแปลง 

สถานการณปจจุบัน--ราคานํ้ามันดิบมีการปรับตัวขึ้นอยางตอเนื่อง เน่ืองจากการบริโภคนํ้ามันที่เพิ่มขึ้น
อยางตอเนื่อง ความตึงตัวของการผลิต การเก็งกําไรในราคานํ้ามัน และสถานการณความไมม่ันคง
ระหวางประเทศที่ยังคงมีอยูอยางตอเนื่อง ทําใหราคานํ้ามันดิบในชวงตนเดือนมกราคม 2551 ขึ้นสูงถึง
ราคา 100 ดอลลารสหรัฐฯ ตอบารเรล ซ่ึงทําใหเกิดการคาดการณวาแนวโนมราคานํ้ามันนาจะสูงกวาที่
ไดประมาณการเอาไวเบ้ืองตน 
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ภาพท่ี 5—ราคาน้าํมนัดบิดูไบ (ดอลลารสหรัฐฯ ตอบารเรล) ( )
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ท่ีมา—มูลนิธิสถาบันวิจัยนโยบายเศรษฐกิจการคลัง 
 
ทิศทางการเปลี่ยนแปลง และผลกระทบที่คาดวาจะเกิดขึ้นกับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา--
ในชวงที่ผานมา ราคาน้ํามันดิบไดมีการปรับตัวเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง และยังคงมีการคาดการณวาราคา
นํ้ามันดิบจะเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง เน่ืองจากอุปสงคที่มีตอน้ํามันดิบยังขยายตัวในระดับท่ีสูง ในขณะที่
อุปทานของน้ํามันดิบยังคงตึงตัว เนื่องจากการผลิตท่ีใกลเต็มกําลังการผลิต นอกจากน้ี ความตึงเครียด
และความขัดแยงทางการเมืองระหวางประเทศ และการเก็งกําไรในตลาดน้ํามัน รวมท้ังการที่คาเงินดอลลาร 
สหรัฐฯ ที่ออนคาลง ทําใหคาดวาราคานํ้ามันดิบนามีการแข็งคาขึ้น จากการประมาณการผลกระทบที่คาดวา
จะเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาว คาดวา การท่ีราคานํ้ามันดิบมีราคาสูงขึ้นประมาณ 12% (ราคา
เพิ่มขึ้น 10 ดอลลารสหรัฐตอบารเรล) จะทําใหรัฐบาลจัดเก็บรายไดเพิ่มขึ้นประมาณ 0.7% (ประมาณ 1 หม่ืน
ลานบาท) เนื่องจากความสามารถในการเก็บรายไดในสวนของภาษีเงินไดปโตรเลียมท่ีจะเพิ่มขึ้น หากไมเกิด
การเปลี่ยนแปลงในปจจัยอื่น รัฐบาลจะมีสภาพคลองเพิ่มขึ้น และสามารถพิจารณาการจัดสรรเพื่อดําเนิน
โครงการตางๆ รวมทั้งโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดมากขึ้น 
 
(1.2) นโยบายรัฐบาลท่ีเกีย่วกับการใชจาย  

แมวางบประมาณแผนดินจะเพิ่มขึ้นทุกป อยางไรก็ตาม การจัดสรรงบประมาณก็เปนไปตาม
แนวนโยบายของรัฐบาลในแตละระยะ รวมท้ัง แนวทางในการจัดหางบประมาณเพื่อทําใหสามารถบรรลุ
ไดตามเปาหมาย เนื่องจากทางเลือกในการใชเงินเพื่อทําใหสามารถบรรลุไดตามเปาประสงคของนโยบาย
น้ันไมไดจํากัดอยูที่การใชงบประมาณแผนดินแตเพียงอยางเดียว3 

หากในขณะนั้น มีสถานการณทางดานเศรษฐกิจและสังคมใดๆ ท่ีทําใหรัฐบาลตองมีการดําเนิน
นโยบายเพื่อแกไขปญหาในขณะน้ัน หรือตองจัดสรรงบประมาณเพื่อการลงทุน จะทําใหการจัดสรร
งบประมาณไปเพื่อดําเนินโครงการอื่นที่มีความจําเปนนอยกวามีความยากลําบากมากขึ้น  
                                                 
3  ทางเลือกอื่นไดแก การกูยืมจากแหลงเงินทุนภายในประเทศ (ซ่ึงการดําเนินการดังกลาวจะเปนการลดความสามารถ 
ในการจับจายของภาคเอกชน (Crowd-Out)) และการกูยืมจากแหลงเงินทุนตางประเทศ (ท้ังจากรัฐบาล และเอกชน) 
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ในทางตรงกันขาม หากสถานการณเศรษฐกิจมีเงื่อนไขหรืออุปสรรคในการพัฒนานอย เศรษฐกิจ
มีการขยายตัวอยางตอเนื่อง ความจําเปนในการจัดสรรงบประมาณเพื่อแกไขปญหาเศรษฐกิจหรือลงทุน
ในกรณีเฉพาะจะลดลง ซึ่งจะทําใหการจัดสรรงบประมาณเพื่อดําเนินโครงการที่ดําเนินการอยูประจําแลว
ไดอยางสะดวกมากขึ้น 
สถานการณปจจุบัน--จากสถานการณเศรษฐกิจท่ีมีอุปสรรค และขอจํากัดกับการเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจ ทําใหรัฐบาลไดมีการดําเนินนโยบายงบประมาณแบบขาดดุลตอเน่ืองมาจากปงบประมาณ 
2550 โดยในปงบประมาณ 2551 รัฐบาลไดมีการกําหนดวงเงินงบประมาณรายจายเทากับ 1.6 ลานลาน
บาท (ขาดดุล 165 พันลานบาท) ซึ่งมีขนาดเทากับรอยละ 1.8 ของ GDP เพื่อใชจายในการกระตุน
เศรษฐกิจ 
ทิศทางการเปลี่ยนแปลง และผลกระทบท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นกับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา—
ในชวงระยะเวลาของการจัดทํางบประมาณรายจายประจําป 2552 เน่ืองจากสถานการณเศรษฐกิจทั่วโลก
ท่ีประสบกับปญหาอยางมาก รวมทั้งการชะลอตัวของเศรษฐกิจท่ีผานมา ทําใหรัฐบาลเกิดความจําเปนใน
การตองจัดสรรงบประมาณเพ่ือใชในการกระตุนเศรษฐกิจ ผานการทํางบประมาณขาดดุล รวมทั้ง 
วางแผนเพิ่มความสามารถในการผลิตรวมของประเทศผานโครงการการลงทุนขนาดใหญภาครัฐ 
แนวทางทั้งสองประการน้ีคาดวาจะทําใหเกิดความยากลําบากในการจัดสรรงบประมาณเพ่ือใชในการ
โครงการอื่น รวมท้ังการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 

(2) ความเส่ียงท่ีเกิดขึน้กับตนทุนในการจัดบริการ--หมายถึง ความเสี่ยงทีจ่ะทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในตนทุนในการจัดบริการในกรอบหลักประกันสุขภาพถวนหนา เราพบวา การเปลีย่นแปลง
ในตนทุนในการจัดบริการเพือ่การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น จะมีท่ีมาสามารถเปนไปไดจาก 
2 แนวทางท่ีสําคัญ คอื การเปลี่ยนแปลงคาใชจายท่ีมาจากการขยายขอบเขตการใหบริการ และการ
เปลี่ยนแปลงตนทุนการใหบริการ เราสามารถพจิารณาไดวา การทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงที่ประเด็น
ดังกลาว คือ ที่มาของความเสี่ยงที่จะเกดิขึ้นในการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนานั่นเอง  
 (2.1) การเปล่ียนแปลงตนทุนท่ีมาจากการเปลี่ยนแปลงชุดสิทธิประโยชน--ในปจจุบัน 
อัตราเหมาจายรายหัวถูกกําหนดใหครอบคลุมสิทธิประโยชนที่ครอบคลุมท้ังในสวนการตรวจวินิจฉัยโรค 
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการควบคุมโรคนั้น โดยชุดสิทธิประโยชนไดมีการพัฒนา และ
ขยายขึ้นอยางตอเน่ือง เพื่อทําใหเกิดความสามารถในการใหบริการที่ครอบคลุม และเกิดประโยชนแกผูที่
ไดรับความคุมครองจากระบบมากที่สุด เชนในปจจุบันไดมีการพิจารณาเก่ียวกับความเปนไปไดในการ
เพิ่มสิทธิประโยชนดานการฟอกลางไต และยาตานไวรัสเอชไอวี (ยาตานไวรัสเอดส) เขามาในชุดสิทธิ
ประโยชนของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาการดําเนินการดังกลาวแมวาจะทําใหประโยชน
ดังกลาวมาขางตน แตการดําเนินการดังกลาวทําใหแรงกดดันในคาใชจาย โดยหากสิทิประโยชนเพิ่มขึ้น
ในขณะที่งบประมาณที่ไดรับจัดสรรเพื่อดําเนินการไมเพิ่มขึ้น และมีแหลงเงินทุนเพียงแหงเดียวอยางที่
เปนอยูจะทําใหผูบริหารโครงการตองจัดสรรงบประมาณในการดําเนินการสรางหลักประกันสุขภาพที่
นอยลง ซ่ึงจะสงผลทําใหการดําเนินการมีประสิทธิภาพที่ตํ่าลงในท่ีสุด 
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 (2.2) การเปลี่ยนแปลงตนทุนท่ีมาจากการเปลี่ยนแปลงตนทุนดานบุคลากรที่ทําหนาที่
ใหบริการ--ในการจัดสรรงบประมาณจากผูซื้อบริการ (Service Purchasers) ไปสูผูใหบริการ (Service 
Providers) นั้น งบประมาณดังกลาวไดถูกกําหนดใหครอบคลุมคาใชจายท้ังหมดที่ใชในการใหบริการ ซ่ึง
รวมทั้งคาตอบแทนบุคลากรท่ีทําหนาท่ีใหบริการท้ังหมดดวย อยางไรก็ตาม คาใชจายในการจัดจาง
บุคลากรเพื่อดําเนินการดังกลาวนั้นมีการเพิ่มขึ้นทุกป (การขึ้นเงินเดือนบุคลากร) ในสวนของภาครัฐ
แมวาจะไดมีการกําหนดแนวทางในการจัดสรรคาใชตอบแทนบุคลากรที่ดําเนินการในโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาไวแลวก็ตาม การเพิ่มขึ้นของคาตอบแทนบุคลากรดังกลาวก็เปนส่ิงกดดันให
งบประมาณสุทธิเพื่อนําไปใชในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาลดลง ดังน้ัน ในการจัดสรร
งบประมาณเพื่อใชในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาจึงจําเปนตองพิจารณาอัตราการเปลี่ยนแปลง
ของคาตอบแทนบุคลากรในการพิจารณาดวย โดยหากไมไดมีการพิจารณาเก่ียวกับปจจัยดังกลาว 
สัดสวนของตนทุนคาใชจายบุคลากรในการดําเนินการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะเพิ่มขึ้น และ
ทําใหความสามารถในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาลดลงในท่ีสุด  
สถานการณปจจุบัน—การกําหนดสัดสวนของคาตอบแทนบุคลากรที่ใหบริการในโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาในสวนของผูใหบริการในภาครัฐนั้นมีแนวทางในการพิจารณา 2 แนวทาง ขึ้นอยูกับ
ประเภทของหนวยงาน คือ สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสถานพยาบาลอ่ืนๆใน
สังกัดหนวยงานของรัฐที่ไมใชกระทรวงสาธารณสุข โดยในสวนของกระทรวงสาธารณสุขนั้น แมวา
หนวยงานในสังกัดจะมีขนาด และขอบเขตในการใหบริการท่ีหลากหลาย แตอาศัยหลักการในการกําหนด
สัดสวนเงินเดือนแนวทางเดียวกัน  
 
 (2.3) การเปลี่ยนแปลงตนทุนท่ีมาจากการเปลี่ยนแปลงตนทุนในการใหบริการอ่ืนๆ (คา
วัสดุอุปกรณ เครื่องจักร เคร่ืองมือ และอื่นๆ)--คาใชจายในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาอีก
สวนหนึ่งไดแก คาใชจายในสวนของวัสดุอุปกรณ ยารักษาโรค และเครื่องมือตางๆ (Material Cost) เพื่อ
ทําใหการดําเนินการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ การเปลี่ยนแปลงของราคาของอุปกรณเหลาน้ียอมทําให
เกิดแรงกดดันในทางที่ลบกับความพยายามในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (ทําใหความสามรถ
การไดมาซึ่งเครื่องมือเหลานั้นลดลง) เชนเดียวกับการเปลี่ยนแปลงของคาตอบแทนบุคลากร  
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