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Abstract 
 
 This study provides preliminary estimates on effects of the 30 Baht 
Scheme and the universal health coverage program on households’ cost savings 
and on poverty reduction.  The estimates employ data mainly from two 
nationwide surveys—the socioeconomic survey (SES) and the health and 
welfare survey (HWS). 
 Under a stylized fact that share of total health expenditure to GDP has 
been rather stable, we estimate households’ cost savings based on the 
decremental shares of households’ health expenditure on total income and 
expenditure and attribute them to government intervention.  The estimated 
households’ cost savings in 2002 (relative to the shares of their health 
expenditure in the years 1999 and 2000) is in the range of 7-8 billion baht, which 
is comparable to the incremental health budget the government added in the 
Fiscal Year 2002, the first year that 30 Baht Scheme is implemented nationwide 
(except for inner Bangkok). 
 Based on the same approach, we find that the estimated households’ cost 
savings in 2002 (relative to the years 1986 and 1988) are in the range of 27-51 
billion baht.  These figures are considered the lower estimates of households’ 
cost savings from the universal health coverage program--since the 1980’s has 
already seen the Civil Servant Medical Benefit Scheme (CSMBS) and the Health 
Welfare Program for the Low Income Group.   
 In terms of poverty reduction, the study compares over time the 
percentage of those who were impoverished because of health care expenses 
using data from SES.  The figures are drawn from the households that had per-
capita income more than that of the poverty line, but had after-health-care 
income (gross income after subtracting household’s health expenditure) that fell 
below the poverty line.  We find that percentage of these impoverished group had 
been declining from 2.15% of total households in 1992 to 1.84% and 1.53% in 
1994 and 1996, 1.1% and 1.3% in 1998 and 2000, and 0.7% in 2002.  The early 
declines could be attributed to the expansion of Health Welfare Program for the 
Low Income Group to cover the elderly and children in 1994 and its subsequent 
financing reform toward per-capita budgeting that took place between 1998-
2000.  The recent decrease in 2002 is most likely results of the 30 baht scheme 
(plus a small effect of the coverage expansion of the Social Security in mid 
2002).  Based on these figures, the impoverished households that were caused 
by health care burden decreased by two-thirds as a result of the coverage 
expansion toward universal coverage. The above finding is similar in all regions 
but are more pronounced in the rural areas. 
 We also measure number of households that become impoverished 
because some members were hospitalized.  We find, however, that numbers of 
this types of households are rather small--ranging form 1/7 to one-fourths of 
those were impoverished because of health expense.  This finding suggests that 
a comprehensive universal coverage scheme that also covers major outpatient 
expense would still be crucial if poverty reduction is considered a main objective 
of the universal health coverage program in Thailand. 
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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 

โครงการน้ีมีเปาหมายที่จะศึกษาผลกระทบในระยะแรกของการจัดใหมีหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา (และโครงการ “30 บาทรักษาทุกโรค”) ท่ีมีตอภาระคาใชจายดานสุขภาพของประชาชน โดย
เปรียบเทียบคาใชจายดานการรักษาพยาบาลที่ประชาชนกลุมตางๆ ตองรับภาระในปจจุบันเทียบกับ
ในอดีต  ท้ังนี้ การลดคาใชจายของประชาชนใหลงมาอยูในระดับท่ีไมมีผลกระทบที่รุนแรงถือเปน
วัตถุประสงคท่ีสําคัญประการหน่ึงของการจัดใหมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

ขอมูลหลักของการศึกษาน้ีไดจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ซ่ึงดําเนินการ
โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ และใชขอมูลเพิ่มเติมจากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ จากการสํารวจ
ของสํานักงานสถิติแหงชาติเชนกัน  การเปรียบเทียบขอมูลในชวงกอนและหลังจากท่ีมีโครงการ 30 
บาท สามารถนํามาวัดผลกระทบของโครงการ 30 บาทท่ีมีตอประชาชนในภาพรวมในระดับหน่ึง แตจะ
ไมสามารถวัดผลกระทบของการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาทั้งหมดได (เพราะกอนหนาท่ีจะมี
โครงการ 30 บาทก็มีโครงการอื่นๆ ที่โดยหลักการแลวใหหลักประกันสุขภาพกับประชากรประมาณสอง
ในสามของประเทศอยูแลว)  นอกจากนี้ การเจ็บปวยในแตละปก็มีสวนท่ีเปล่ียนแปลงไปตามภาวะการ
ระบาดของโรคติดตอ รวมไปถึงจํานวนตัวอยางท่ีใชในการสํารวจในบางปก็แตกตางกับปอื่นๆ มาก   

การศึกษาน้ีเปรียบเทียบสัดสวนของรายจายดานการรักษาพยาบาลตอรายจายและรายรับ
ของครัวเรือน  ภายใตขอสมมุติวาบริการทางดานสุขภาพเปนเสมือนสินคาปกติ (normal/superior 
good) ที่อุปสงคของผูบริโภคมีแนวโนมเพิ่มขึ้นตามรายไดรวม (หรือรายจายรวม เพราะในระยะยาว
แลว ครัวเรือนจะตองพยายามบริหารใหมีรายจายรวมไมเกินรายรับของตน) ในลักษณะท่ีทําใหสัดสวน
ของการใชจายดานสุขภาพของประชาชนตอรายจายหรือรายรับรวมมีคาคอนขางคงท่ีในชวงท่ีไมมีการ
เปล่ียนแปลงในดานการแทรกแซงของรัฐบาลอยางขนานใหญ  ขอสมมุตินี้คอนขางจะสอดคลองกับ
ขอมูลเชิงประจักษในหลายประเทศ (รวมประเทศไทย) ซ่ึงมักจะมีสัดสวนของรายจายดานการ
รักษาพยาบาลตอผลิตภัณฑมวลรวมของประเทศ (GDP) คอนขางคงท่ี (แมวาสัดสวนนี้มักจะแตกตาง
กันไปในแตละประเทศ)  และในประเทศท่ีมีสัดสวนของรายจายดานการรักษาพยาบาลตอผลิตภัณฑ
มวลรวมของประเทศที่เปล่ียนแปลงไปก็มักจะเกิดข้ึนในขณะที่มีความเปล่ียนแปลงในเชิงโครงสราง
หรือนโยบายเกิดขึ้นในประเทศนั้นๆ 

การเปรียบเทียบสัดสวนของรายจายดานการรักษาพยาบาลตอรายรับของครัวเรือนจากขอมูล
การสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมระหวางป 2542-2545 พบวาสัดสวนของรายจายดานการ
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รักษาพยาบาลตอรายรับลดลงจากที่เคยคอนขางคงที่ (รอยละ 2.14-2.17% ในระหวางป 2542 ถึง 
2544)  ลดลงเหลือ 1.84% ในป 2545 ซ่ึงเปนปท่ีโครงการ 30 บาทฯ ครอบคลุมท่ัวประเทศ (ยกเวน
กรุงเทพมหานครช้ันใน ท่ีเริ่มโครงการน้ีในเดือนเมษายน 2545)  ในทํานองเดียวกัน สัดสวนของ
รายจายดานการรักษาพยาบาลตอรายจายรวมของครัวเรือนลดลงจากประมาณ 2.66-2.67% ใน
ระหวางป 2542-2543  เหลือ 2.32% ในป 2545  ซ่ึงคิดเปนยอดคาใชจายที่ครัวเรือนสามารถประหยัด
ได (ภายใตขอสมมุติวาถาไมมีโครงการน้ีครัวเรือนจะคงสัดสวนรายจายดานการรักษาพยาบาลตอ
รายจายหรือรายรับของครัวเรือนไวที่เดิม) 8,178-9,432 ลานบาท  ซ่ึงเปนจํานวนที่ใกลเคียงกับงบท่ี
รัฐบาลจัดสรรเพิ่มใหกับกระทรวงสาธารณสุข (ซ่ึงรับผิดชอบดูแลโครงการ 30 บาท ในปงบประมาณใน
ป 2545)  ซ่ึงถาตัวเลขท่ีคํานวณไดนี้เปนตัวเลขท่ีถูกตอง (กลาวคือไมใชเปนกรณีพิเศษของป 2545 
เชน มีอัตราการเจ็บปวยที่ตางจากปอื่น หรือประชาชนยังมาใชบริการไมเต็มที่)  และถาเงินที่ใชจริง
สําหรับโครงการน้ีใกลเคียงกับงบประมาณที่ไดรับ (ไมใชโรงพยาบาลตองนําเงินออมของตนออกมาใช
หรือตองกอหน้ีเพิ่มขึ้นมาก) ก็หมายความวาโครงการน้ีเปนโครงการที่คอนขางมีประสิทธิภาพในการ
จัดสรรทรัพยากรของรัฐ ซ่ึงตามปกติแลวโครงการของรัฐท่ีมีลักษณะของการกระจายรายไดมักจะใช
เงินกับโครงการมากกวาประโยชนที่ประชาชนไดรับ  

ถาสมมุติฐานที่วา สัดสวนของคาใชจายดานการรักษาพยาบาลตอรายรับหรือรายจายของ
ครัวเรือนในระหวางป 2542-2544 ซ่ึงตํ่ากวาในชวงป 2529-2531 คอนขางมาก เปนการลดลงที่เปน
ผลมาจากโครงการหลักประกันสุขภาพตางๆ ของรัฐบาล (โดยเฉพาะอยางย่ิง การขยายความ
ครอบคลุมของโครงการสงเคราะหผูมีรายไดนอย หรือ สปน. ไปถึงผูสูงอายุและเด็กในระหวางป 2532-
2535 กอนท่ีจะเปล่ียนมาเปนโครงการ สปร. ในป 2537 และการเกิดขึ้นของโครงการประกันสังคม ซ่ึง
เริ่มดําเนินการในระยะเดียวกัน) เปนสมมุติฐานที่ถูกตองแลว  เราก็สามารถคํานวณคาใชจายขั้นต่ําท่ี
ครัวเรือนประหยัดไดจากการมีหลักประกันสุขภาพท้ังสามโครงการ (รวมโครงการ 30 บาทฯ) และถือได
วาเปนประโยชนข้ันตํ่าที่ประชาชนไดรับจากการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา (เพราะยังไมครอบคลุม
ผลของโครงการสวัสดิการขาราชการและโครงการ สปน. เดิม)  ภายใตสมมุติฐานดังกลาว จากการท่ี
สัดสวนของรายจายดานการรักษาพยาบาลตอรายจายไดลดลงจากรอยละ 3.56 (คาเฉล่ียของป 2529 
และ 2531) มาเปนรอยละ 1.83 ในป 2545 หรือลดลงเทากับรอยละ 1.72 ของรายได  ซ่ึงถือไดวาเปน
คาใชจายท่ีครัวเรือนประหยัดไดขั้นต่ําจากการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา (จากโครงการ 30 บาท 
(รวม สปร.) และโครงการประกันสังคม) เปนจํานวนสูงถึง 50,831 ลานบาท  หรือประมาณรอยละ 84 
ของยอดเงินท่ีนอยกวากับเงินที่รัฐบาลจายใหโครงการ 30 บาท ในปงบประมาณ 2545 บวกกับเงินท่ี
โครงการประกันสังคมจายใหสถานพยาบาลในป 2545  ซ่ึงถือไดวาเปนสัดสวนท่ีสูงมาก  แตเมื่อ
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คํานวณโดยสมมุติวาสัดสวนของรายจายดานการรักษาพยาบาลตอรายจายรวมของครัวเรือนมีคาคงท่ี
แทน (สัดสวนของรายจายดานการรักษาพยาบาลตอรายจายไดลดลงจากรอยละ 3.46 ในชวงระหวาง
ป 2529-2531 มาเปนรอยละ 2.31 ในป 2545 หรือลดลงเทากับรอยละ 1.15 ของรายจาย) ตัวเลขท่ี
คํานวณไดจะลดลงมาเหลือประมาณ 27,000 ลานบาท  อยางไรก็ตาม แมกระทั่งในชวงป 2529-2531 
เองน้ัน ก็มีโครงการ สปน. (ซ่ึงไดรับการจัดสรรงบดําเนินการท่ีนอกเหนือจากเงินเดือนบุคลากร
ประมาณรอยละ 7 ของงบกระทรวงสาธารณสุข) ท่ีโดยหลักการแลวใหหลักประกันสุขภาพกับกลุมผูมี
รายไดนอยอยูแลว  ดังน้ัน ตัวเลข 27,000 ลานบาทจึงนาจะเปนตัวเลขที่ตํ่ากวาคาใชจายท่ีครัวเรือน
ประหยัดไดจากการจัดหลักประกันสุขภาพของภาครัฐอยูไมนอย 

ในแงผลของโครงการ 30 บาทฯ ท่ีมีตอการลดความยากจนน้ัน การศึกษานี้ใชวิธีเปรียบเทียบ
สัดสวนของครัวเรือนท่ีมีรายไดสูงกวาเสนความยากจน แตเมื่อหักคาใชจายดานการรักษาพยาบาล
แลว จะมีรายไดสุทธิตกไปอยูใตเสนความยากจน  โดยถือวาครัวเรือนเหลานี้เปนครัวเรือนท่ีประสบ
ปญหาความยากจนจากการใชจายดานการรักษาพยาบาล  ถาการมีหลักประกันสุขภาพตางๆ (รวมท้ัง
โครงการ 30 บาทฯ) ทําใหสัดสวนของครัวเรือนกลุมน้ีลดลง  ก็ยอมแสดงใหเห็นวาโครงการเหลานี้มี
สวนชวยในการลดปญหาความยากจน  ผลการศึกษาพบวาสัดสวนของครัวเรือนกลุมนี้มีแนวโนม
ลดลงในชวงป 2535-2539 (จากประมาณรอยละ 2.15 เหลือรอยละ 1.84 ในป 2537 และ 1.53 ในป 
2539) และยังคงลดลงเหลือรอยละ 1.1-1.3 ในระหวางป 2541-2543 และเหลือรอยละ 0.7 ในป 2545 
(ซ่ึงเปนปที่โครงการ 30 บาทดําเนินการทั่วประเทศเปนปแรก)  การลดลงของครัวเรือนกลุมน้ีในชวง
กอนป 2545 สวนหน่ึงนาจะไดอานิสงสมาจากการขยายโครงการ สปร. มาครอบคลุมเด็กและผูสูงอายุ
ในชวงกอนป 2537 และการปรับวิธีการจัดสรรงบ สปร. ในระหวางป 2541-2543  และถาขอมูลในป 
2545 เปนตัวแทนที่ดีของยุคหลังจากที่มีโครงการ 30 บาทแลว  ก็จะอนุมานไดหยาบๆ วาการมี
โครงการน้ีชวยลดปญหาความยากจนที่เกิดจากการรักษาพยาบาลลงไปไดเกือบครึ่งหน่ึง (หรือลด
จํานวนครัวเรือนกลุมเส่ียงกลุมนี้ลงไดเกือบหนึ่งแสนครัวเรือน)  และถาถือวาขอมูลในป 2535 เปนตัว
แทนท่ีดีของสถานการณในชวงกอนท่ีจะมีการขยายโครงการ สปร. (จากเดิมท่ีเปนโครงการสงเคราะหผู
มีรายไดนอย หรือ สปน.) แลว ก็พอจะอนุมานไดอยางหยาบๆ วาการขยายหลักประกันสุขภาพในภาค
การจางงานท่ีไมเปนทางการ (โดยโครงการ สปร. และโครงการ 30 บาทในระยะตอมา) มีสวนชวยลด
ปญหาความยากจนที่เกิดจากการรักษาพยาบาลลงไปไดถึงประมาณสองในสาม (จากรอยละ 2.15 ใน
ป 2535 เหลือรอยละ 0.71 ในป 2545)  แนวโนมดังกลาวเห็นไดชัดเจนกวาในชนบท แตก็มีผลท่ี
คลายคลึงกันในเขตเมือง   
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อีกวิธีหนึ่งท่ีคณะผูวิจัยพยายามนํามาวัดผลของหลักประกันสุขภาพและโครงการ 30 บาทที่มี
ตอภาระทางการเงินดานสุขภาพคือการลดจํานวนคนจนทีเ่กิดจากการเขาโรงพยาบาลโดยพิจารณา
จากสัดสวนของครัวเรือนท่ีมีรายไดสูงกวาเสนความยากจน แตเมื่อหักคาใชจายในการรักษาพยาบาล
ในกรณีท่ีเปนผูปวยในแลวเหลือรายไดสุทธิท่ีต่ํากวาเสนความยากจน  การเปรียบเทียบขอมูลสําหรับ
ครัวเรือนกลุมนี้มีปญหามากกวาในกรณีแรก เนื่องจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมเพิ่งจะเพิ่ม
คําถามเรื่องน้ีเขาไปในการสํารวจในป 2541 ทําใหไมสามารถเปรียบเทียบกับชวงกอนท่ีจะมีการขยาย
โครงการ สปร. ได  

จากขอมูลเทาท่ีมีอยูพบวาจํานวนครัวเรือนกลุมนี้มีสัดสวนคอนขางต่ําเมื่อเทียบกับ
ครัวเรือนท่ีจนเพราะคาใชจายดานสุขภาพท้ังหมด  ซ่ึงก็ไมไดอยูนอกเหนือความคาดหมายนัก
เนื่องจากในแตละปจะมีผูที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในในโรงพยาบาลเพียงประมาณรอยละ 10-12 
ของประชากร  แตการท่ีมีจํานวนครัวเรือนที่จนเพราะคาใชจายดานสุขภาพเปนจํานวน 4-7 เทาของ
ครัวเรือนท่ีจนเพราะปวยจนตองเขานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลยอมหมายความวา สําหรับครัวเรือนท่ี
มีรายไดสูงกวาเสนความยากจนไมมากนั้น คาใชจายในสวนของคนไขนอกก็มีความสําคัญมาก
พอท่ีจะทําใหครัวเรือนจํานวนมากตกลงไปในหลมความยากจนได  นอกจากน้ี ลําพังคาใชจายที่เกิด
จากการไปนอนโรงพยาบาลน้ัน อาจจะไมใชตัวแทน (proxy) ที่ดีพอสําหรับปญหาการเจ็บปวยถึงขั้น
ลมละลายเหมือนกับท่ีบางฝายคาดเอาไว  เพราะในความเปนจริงแลว การเจ็บปวยที่เรื้อรังหลายโรคท่ี
ทําใหมีคาใชจายอยางตอเนื่องนั้น ก็อาจจะกลายเปนภาระของครัวเรือนไดไมนอยกวาการเจ็บปวยท่ี
ตองเขาไปนอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล 

โดยสรุปแลว สัดสวนของคนจนจากการรักษาพยาบาลท่ีลดลงจากการมีหลักประกันสุขภาพ
ตกประมาณรอยละ 1.44 ของครัวเรือนท้ังหมด  ซ่ึงเมื่อคิดเปนจํานวนประชากรก็จะตกประมาณเกือบ
หน่ึงลานคน หรือประมาณรอยละ 16.7 ของคนจนทั้งหมด  ซ่ึงช้ีใหเห็นวาโครงการประกันสุขภาพมี
สวนในการลดจํานวนคนจนลงไดประชากรลงมากถึงรอยละ 14 ซ่ึงเปนจํานวนท่ีมีนัยสําคัญมากในการ
แกไขปญหาความยากจนของประเทศ จึงถือไดวาโครงการสรางหลักประกันสุขภาพเหลาน้ีเหลาน้ี
ประสบความสําเร็จเปนอยางสูงในดานการลดความยากจน ท้ังๆ ที่เปนโครงการแบบ “ถวนหนา” ท่ี
ไมไดเจาะจงวาจะใหบริการเฉพาะคนยากจน  แตกลับมีผลในดานการลดความยากจนมากกวาหลาย
โครงการท่ีเจาะจงที่จะชวยคนจนเสียดวยซํ้า  ในแงน้ี ความพยายามท่ีจะเปล่ียนโครงการ 30 บาท 
กลับไปเปนโครงการชวยเหลือคนจนนอกจากจะมีแรงตานทางการเมืองอยูไมนอยแลว  ยังอาจเปน
ความพยายามที่ไมเปนประโยชนกับสังคมและคนยากคนจนนอยลงดวย เมื่อคํานึงถึงวาโครงการใน
รูปแบบท่ีเปนอยูมีประสิทธิภาพคอนขางสูงในการลดปญหาความยากจน  และถึงแมวานัก



 9

เศรษฐศาสตรสาธารณสุขมักจะใหความสําคัญกับการประกันความเจ็บปวยดวยโรคที่รุนแรงท่ีมี
คาใชจายสูง เพราะเช่ือกันวามีโอกาสมากที่การเปนโรคเหลาน้ีจะกอใหเกิดการลมละลายของครัวเรือน
ซ่ึงยอมทําใหครัวเรือนเหลาน้ีตกหลมความจน แตขอมูลจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมก็
แสดงใหเห็นวาครัวเรือนสวนใหญท่ีตกหลมความยากจนเนื่องจากคาใชจายในดานสุขภาพนั้น มี
สาเหตุมาจากการเจ็บปวยดวยโรคท่ัวๆ ไปที่ผูปวยเหลานั้นไปรับการรักษาในฐานะผูปวยนอก  (รวมท้ัง
กรณีที่ปวยเรื้อรังและตองไปรับบริการบอยๆ) มากกวาที่เกิดจากการท่ีตองเขาไปนอนโรงพยาบาลดวย
โรคใดใดก็ตาม (ขอมูลจากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการก็พบวาโดยเฉล่ียแลวครัวเรือนมีภาระคา
รักษาพยาบาลจากการเปนผูปวยนอกและโรคเริ้อรังมากกวารายจายดานผูปวยในหลายเทาตัว  ทั้งน้ี 
โดยเฉล่ียแลว จํานวนการใชบริการของผูปวยนอกน้ันสูงกวาอัตราการมาใชบริการของผูปวยในถึงยี่สิบ
เทา  ซ่ึงยอมทําใหมีโอกาสไมนอยที่จะมจํีานวนครัวเรือนที่ประสบปญหาความยากจนจากการไปใช
บริการเปนผูปวยนอกมากกวาครัวเรือนที่จนเพราะตองไปนอนโรงพยาบาลดวยโรคท่ีรุนแรงเสียดวย
ซํ้า)  ในแงน้ี หลักประกันสุขภาพท่ีครอบคลุมคาใชจายในดานการรักษาพยาบาลในฐานะผูปวยนอก 
จึงยังคงมีความสําคัญสําหรับครัวเรือนกลุมที่มีรายไดนอยและครัวเรือนที่มีสัดสวนของสมาชิกที่ไมได
อยูในวัยทํางานเปนสัดสวนที่สูง  
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ผลกระทบของหลักประกันสุขภาพถวนหนาและโครงการ 30 บาทฯ 
ที่มีตอคาใชจายดานสุขภาพของประชาชน 

 
วิโรจน  ณ ระนอง1 

อัญชนา  ณ ระนอง2 
และ ศศิวุทฒิ์ วงศมณฑา3 

 
 1. บทนํา 

แมวาการประเมินผลของการจัดใหมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา (และโครงการ “30 บาท
รักษาทุกโรค”) ที่มีตอสถานะดานสุขภาพ (health status) ของประชาชนในขณะนี้อาจจะเร็วเกินไป 
เนื่องจากโครงการ 30 บาทฯ เพิ่งจะเริ่มดําเนินการไดไมนานและยังไมเขาท่ีเขาทางนัก  แตการ
ประเมินผลในระยะตนนาจะสามารถทําไดทันทีโดยการเปรียบเทียบคาใชจายดานการรักษาพยาบาลท่ี
ประชาชนกลุมตางๆ ตองรับภาระ  ทั้งน้ี การลดคาใชจายของประชาชนใหลงมาอยูในระดับท่ีไมมี
ผลกระทบที่รุนแรงถือเปนวัตถุประสงคท่ีสําคัญประการหน่ึงของการจัดใหมีหลักประกันสุขภาพถวน
หนา 

โครงการน้ีพยายามวัดผลกระทบในระยะแรกของการจัดใหมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
(และโครงการ 30 บาทฯ) ท่ีมีตอภาระคาใชจายดานสุขภาพของประชาชน และผลที่มีตอการลดความ
ยากจน  โดยการเปรียบเทียบคาใชจายดานการรักษาพยาบาลที่ประชาชนกลุมตางๆ ตองรับภาระใน

                                                        
1 ผูเชี่ยวชาญอาวโุส สถาบันวจิยัเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (TDRI)  565 ซอยเทพลีลา ถนนรามคําแหง แขวง/เขตวงั
ทองหลาง กทม. 10310  โทรศพัท 02-718-5460 ตอ 338  โทรสาร 02-718-5461  E-mail: virojtdri@yahoo.com 
หรือ naranong@econ.yale.edu   
2 รองศาสตราจารย คณะรัฐประศาสนศาสตร สถาบันบัณฑติพัฒนบริหารศาสตร (NIDA) และผูอํานวยการหลักสูตร
รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต ภาคพิเศษ จงัหวัดชลบุรี  e-mail: anchana@nida.nida.ac.th 
3 นักวิจัย สถาบันวจิัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) 
 คณะผูวิจยัขอขอบคุณ ศ.อัมมาร สยามวาลา ท่ีไดอานรางแรกของรายงานนี้และไดใหคาํแนะนําท่ีเปน
ประโยชนหลายประการ และขอขอบคุณผูรวมสัมมนาที่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (8 พฤศจกิายน 2547) และที่
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (11 พฤศจิกายน 2547) และผูทรงคุณวุฒิที่ทาง สวรส. จัดให สําหรับคําวจิารณและ
ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมหลายประการ 

mailto:virojtdri@yahoo.com
mailto:naranong@econ.yale.edu
mailto:anchana@nida.nida.ac.th
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ปจจุบันเทียบกับในอดีต และเปรียบเทียบจํานวนคนจนที่เกิดจากภาระคาใชจายดานการ
รักษาพยาบาลในปจจุบันและในอดีต   

ผลการศึกษาพบวาโครงการ 30 บาทฯ และโครงการที่เกี่ยวของกับหลักประกันสุขภาพอ่ืนๆ มี
ผลในการลดภาระคาใชจายของครัวเรือนลงในสัดสวนที่คอนขางสูงเมื่อเทียบกับเงินงบประมาณที่
รัฐบาลเติมลงไป  และโครงการเหลานี้มีสวนสําคัญในการลดจํานวนคนจนท่ีเกิดจากการใชจายดาน
สุขภาพลงเปนจํานวนมาก  ท้ังๆ ที่โดยท่ัวไปแลวโครงการเหลานี้ไมใชโครงการท่ีเจาะจงเฉพาะคนจน
และการศึกษานี้พบดวยวา ในบรรดาครัวเรือนท่ีจนจากภาระคาใชจายดานสุขภาพน้ัน สวนใหญเกิด
จากภาระคาใชจายในสวนของการเปนผูปวยนอก (จํานวนครัวเรือนยากจนที่เกิดจากตองเขาไปนอน
โรงพยาบาลมีเพียงหนึ่งในเจ็ดถึงหน่ึงในส่ีของครัวเรือนท่ียากจนจากภาระคาใชจายดานสุขภาพ
ทั้งหมด) ดังน้ัน การมโีครงการประกันสุขภาพท่ีรับภาระคาใชจายในสวนของผูปวยนอกดวย (ดังเชน
โครงการ 30 บาทฯ ในปจจุบัน) จะเปนโครงการท่ีมีประสิทธิผลในการลดความยากจนไดดีกวา
โครงการท่ีใหหลักประกันเฉพาะในกรณีท่ีมีการเจ็บปวยที่ตองเขารับการรักษาเปนผูปวยในท่ี
โรงพยาบาล  

 
2. กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 การศึกษาน้ีใชขอสมมุติวาบริการทางดานสุขภาพเปนสินคาที่นักเศรษฐศาสตรจัดอยูในกลุม
สินคาทั่วไป (“normal/superior good”) ที่อุปสงคของผูบริโภคมีแนวโนมเพิ่มขึ้นตามรายได4 (ซ่ึงโดย
หลักการแลวควรเปนรายไดเฉล่ียในระยะยาว หรือ permanent income)5  ขอสมมุตินี้คอนขางจะ
สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษในหลายประเทศ ซ่ึงมักมีสัดสวนของรายจายดานการรักษาพยาบาล
ตอผลิตภัณฑมวลรวมของประเทศ (GDP) คอนขางคงท่ี6 (ถึงแมวาสัดสวนนี้มักจะแตกตางกันไปในแต
                                                        
4 คําวาสินคาทัว่ไป (normal/superior good) ในที่นี้เปนศพัทเทคนิคทางเศรษฐศาสตรท่ีใชในความหมายที่ตรงกัน
ขามกับ inferior good (สินคาทีผู่บริโภคมักบริโภคนอยลงเม่ือมีรายไดเพ่ิมขึ้น เชน กรณีของขาวในเอเชยีตะวันออก 
หรือแมกระท่ังในประเทศไทย ซ่ึงปริมาณการบริโภคตอหวัลดลงเม่ือประชาชนมีรายไดหรือฐานะความเปนอยูดขีึ้น)  
5 แตเน่ืองจากรายไดมักมีความผันผวนมากกวารายจาย ดังนั้นในบางคร้ังนักเศรษฐศาสตรอาจใชรายจายเปนตวัแทน 
(proxy) ของรายไดในระยะยาว (เพราะในระยะยาวนั้น ครัวเรอืนจะตองพยายามบริหารใหมีรายจายรวมไมเกิน
รายรับของตน) 
6 สัดสวนดังกลาวมักจะคํานวณจากรายจายดานสุขภาพรวมของประเทศ ซึง่ปกตจิะรวมทั้งการใชจายดานสุขภาพ
ของครัวเรือนและภาครัฐ  ในกรณีของประเทศไทยนั้น วโิรจน ตัง้เจริญเสถียรและคณะ (2547) ประมาณวารายจาย
ดานสุขภาพตอ GDP ในระหวางป 2537-2544 ขึ้นลงอยูระหวางรอยละ 3.3-4.0  ในขณะที่สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ 
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ละประเทศ)  และในประเทศที่มีสัดสวนของรายจายดานการรกัษาพยาบาลตอผลิตภัณฑมวลรวมของ
ประเทศที่เปล่ียนแปลงไปก็มักจะเกิดข้ึนในขณะที่มีความเปล่ียนแปลงในเชิงโครงสรางหรือนโยบาย
เกิดขึ้นในประเทศนั้นๆ 
 ถาพิจารณาจากขอมูลเชิงประจักษในอดีต จะเห็นไดวาขอมูลจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจ
และสังคม (Socioeconomic survey หรือ SES) สนับสนุนสมมุติฐานขางตนพอสมควร  ท้ังนี้ถา
พิจารณารายจายดานสุขภาพของครัวเรือนในสองชวงคือ (1) ชวงปพ.ศ. 2524-2537 ซ่ึงเปนชวงท่ี
เศรษฐกิจมีอัตราการขยายตัวสูง และ (2) ชวงปพ.ศ. 2539-2545 เปนชวงท่ีเศรษฐกิจในประเทศหดตัว 
(และในป 2544 ไดเริ่มนําโครงการ 30 บาทมาใช) จะเห็นไดวาสัดสวนในแตละชวงไมตางกันมากนัก 
ยกเวนในกรณีท่ีมีความเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญเกิดขึ้น 

 
ชวงท่ี1: ปพ.ศ. 2524 – 2537  มีการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคม 6 ครั้ง  รายจายรวม

ของครัวเรือนมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง  รายจายท่ีสําคัญที่สุดคือรายจายคาอาหาร รองลงมาคือ
คาที่อยูอาศัย และคาใชจายท่ีเกี่ยวกับยานพาหนะและบริการส่ือสาร  ซ่ึงรายจาย 3 สวนนี้รวมกัน
ประมาณสามในส่ีของรายจายครัวเรือนท้ังหมด   สําหรับรายจายดานสุขภาพตกประมาณรอยละ 3.43 
ของรายจายรวมในชวงดังกลาว และอัตรานี้คอนขางจะคงท่ี (ดูรูปที่1 ดานขวามือ) แตถาพิจารณา
อัตราการขยายตัวของรายจายดานสุขภาพ ก็จะพบวาในชวงเวลาป 2524-2537 รายจายดานสุขภาพ
เพิ่มขึ้นดวยอัตราเฉล่ียรอยละ 18.5 ตอป แตในขณะเดียวกันท่ีรายจายรวมของครัวเรือนกเ็พิ่มขึ้นเฉล่ีย
รอยละ 17.8 ตอปและรายไดรวมเพิ่มขึ้นในอัตรารอยละ 20 ตอป  

 ในป 2537 รัฐบาลไดเปล่ียนโครงการสงเคราะหผูมีรายไดนอย (สปน.) เปนโครงการสวัสดิการ
ประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.) ซ่ึงขยายความคุมครองไปถึงเด็กและผูสูงอายุท่ัวประเทศ7  
แตการท่ีโครงการ สปร . ไมไดมีการประชาสัมพันธอยางกวางขวาง ประกอบกับในชวงกอน
ปงบประมาณ 2541 นั้น ยังใชวิธีการจัดสรรงบแบบเดิม (กอนที่จะเริ่มเปล่ียนมาใชระบบเหมาจายราย
หัวบางสวนในปงบประมาณ 2541) ซ่ึงไมไดใหแรงจูงใจกับสถานพยาบาลในการประชาสัมพันธใหแก
ผูมีสิทธ์ิในโครงการ สปร. มากนัก 

 

                                                                                                                                                                     
และคณะ (2545) ประมาณวารายจายดานสุขภาพตอ GDP ในระหวางป 2528-2543 ขึ้นลงอยูระหวางรอยละ 5.6-
6.3  
7 ดูรายละเอยีดเร่ืองน้ีในรายงานเลมที่ 1 (วโิรจน ณ ระนองและคณะ 2548) 
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รูปท่ี 1 คาใชจายของครัวเรือนจําแนกตามประเภทคาใชจายและสัดสวนรายจายดานสุขภาพป 2524-2537 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา: สํานักงานสถิติแหงชาต ิ 
 
ชวงท่ี 2: ปพ.ศ. 2539-2545  มีการทําสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคม 6 คร้ัง (คือป 2539 

และทุกปตั้งแตป พ.ศ. 2541-45 ซ่ึงเปนชวงท่ีมีการสํารวจเพิ่มหลังจากท่ีมีวิกฤติเศรษฐกิจ) จากการ
สํารวจพบวาคาใชจายรวมของครัวเรือนยังคงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับชวงป 2524-2537 (แตเพิ่ม
ในอัตราที่คอนขางตํ่าหรือแมกระทั่งในอัตราติดลบในบางป) รายจายดานสุขภาพลดลงจากรอยละ 
3.35-3.49 ของรายจายรวมท้ังหมดในระหวางป 2524-37 (และท่ีเคยเพิ่มข้ึนไปเปนรอยละ 3.73 ในป 
2539 ซ่ึงเปนชวงกอนฟองสบูแตก) เหลือ 2.63-2.67 ในระหวางป 2542-44  (ดูรูปที่ 1 และ 2)  ซ่ึงไม
ชัดเจนวาเปนผลมาจากการขยายโครงการ สปร. และ/หรือ ผลจากวิกฤติเศรษฐกิจมากนอยเพียงใด 
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รูปท่ี 2 คาใชจายของครัวเรือนจําแนกตามประเภทคาใชจายและสัดสวนคารักษาพยาบาลป 2539-2545 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา: สํานักงานสถิติแหงชาต ิ 

 
สําหรับการศึกษาในสวนท่ีเก่ียวกับความยากจนนั้น วิธีการคํานวณเสนความยากจนใชวิธีท่ี

เสนอโดย Kakwani ซ่ึงในสวนของเสนความยากจนดานอาหารใช calorie requirement ที่ตางกัน
ออกไปตามเพศและอายุของสมาชิกในครัวเรือน  และสมมุติวาครัวเรือนท่ีเสนความยากจนจะมี
คาใชจายดานอาหารตอคาใชจายที่จําเปนอื่นๆ ในอัตรา 60:40 (ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน อัญชนา 
2541,  2542)  
 
3. ขอมูล 

ขอมูลหลักของการศึกษาไดจากการสํารวจเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ซ่ึงเปนการสํารวจ
ขนาดใหญโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ (ในป 2545 มีจํานวนครัวเรือนตัวอยาง 35,000 ครัวเรือนจาก
ทุกจังหวัด ดูตารางท่ี 1) การสํารวจน้ีเปนการสํารวจที่มีขอมูลรายไดและการใชจายของประชาชนหรอื
ครัวเรือนละเอียดมากวาการสํารวจอื่นๆ  ตั้งแตป 2529 จนปจจุบัน สํานักงานสถิติแหงชาติมีการ
สํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมในทุกจังหวัดทุกสองปเปนอยางนอย (หลังวิกฤติเศรษฐกิจในบางชวง
มีการสํารวจทุกป) 8    
 

                                                        
8 แตในปท่ีสํารวจเพิ่มขึ้นมา (2542 และ 2544) มีจํานวนตัวอยางนอยกวาปปกติ 
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ตารางที ่1 จํานวนครัวเรือนตัวอยางในการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคม (SES) ป 2535-45 
ปที่สํารวจ จํานวนตัวอยาง 

(ครัวเรือน) 2535 2537 2539 2541 2542 2543 2544 2545 
ก. รวมทั้งหมด 

ภาคเหนือ 2,720 5,608 5,706 5,307 1,754 5,566 2,741 7,971 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2,911 7,028 7,089 6,808 2,252 6,726 3,314 9,043 

ภาคกลาง 2,987 6,575 6,499 5,950 1,998 6,609 3,284 10,367 
กทม. 2,698 1,905 1,681 1,589 506 1,649 872 1,946 
ภาคใต 2,142 4,110 4,135 3,895 1,279 4,197 2,055 5,458 

ทั้งประเทศ 13,458 25,226 25,110 23,549 7,789 24,747 12,266 34,785 
ข. เขตเมือง          

ภาคเหนือ 1,279 2,984 3,018 2,754 909 3,292 1,627 4,657 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1,174 3,703 3,804 3,640 1,191 4,035 1,980 5,931 

ภาคกลาง 1,520 3,266 3,233 2,928 976 3,785 1,881 6,036 
กทม. 2,698 1,905 1,681 1,589 506 1,649 872 1,946 
ภาคใต 1,178 2,209 2,221 2,016 664 2,517 1,236 2,995 

ทั้งประเทศ 7,849 14,067 13,957 12,927 4,246 15,278 7,596 21,565 
ค. ชนบท         

ภาคเหนือ 1,441 2,624 2,688 2,553 845 2,274 1,114 3,314 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1,737 3,325 3,285 3,168 1,061 2,691 1,334 3,112 

ภาคกลาง 1,467 3,309 3,266 3,022 1,022 2,824 1,403 4,331 
ภาคใต 964 1,901 1,914 1,879 615 1,680 819 2,463 

ทั้งประเทศ 5,609 11,159 11,153 10,622 3,543 9,469 4,670 13,220 
หมายเหต:ุ ชวงป 2535-43 ขอมูลเขตเมืองประกอบดวยเขตเทศบาลและสุขาภิบาล ตั้งแตป 2544 เปนตนมาเขต
เมืองไดแกเขตเทศบาลเทานั้น (การสํารวจไมไดแยกเขตสุขาภิบาลอีกตอไป) 
ที่มา: ประมวลผลจากขอมูลดิบจากสํานักงานสภติิแหงชาติ 

 
นอกจากการสํารวจเศรษฐกิจและสังคม (SES) แลว  สํานักงานสถิติแหงชาติมีการสํารวจ

อนามัยและสวัสดิการ (Health and Welfare Survey) ซ่ึงในอดีตมีการสํารวจทุก 5 ป (เชน ในป 2539 
และ 2544) และเปล่ียนมาเปนการสํารวจทุกสองปเปนอยางนอย (เริ่มตั้งแตป 2546) และในระยะหลัง
มีการเสนอใหขยายมาเปนการสํารวจทุกป  ในการสํารวจสองครั้งหลัง (ป 2544 และ 2546) มีคําถาม
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เรื่องรายไดอยูดวย  แตเปนคําถามรวมท่ีคอนขางหยาบ  (1 คําถามในป 2544 และ 2 คําถามในป 
2546)  

 
4. วิธีศึกษา  

การศึกษาสวนแรกเปรียบเทียบสัดสวนของรายจายดานการรักษาพยาบาลตอรายจายและ
รายรับของครัวเรือน ในชวงกอนและหลังโครงการ 30 บาท โดยอาศัยขอมูลจากการสํารวจภาวะ
เศรษฐกิจและสังคม (Socio-economic Survey หรือ SES) ในชวงกอนที่มีโครงการ 30 บาท (2542-
2544 ซ่ึงเปนชวงที่มีการสํารวจทุกป) กับป 2545 ซ่ึงเปนปแรกที่มีการดําเนินโครงการ 30 บาทท่ัว
ประเทศ (ยกเวนกรุงเทพมหานครช้ันใน ซ่ึงเริ่มเมื่อ 1 เมษายน 2545)  และพยายามวัดผลกระทบขั้น
ต่ําของการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยเปรยีบเทียบขอมูลป 2545 กับชวงป 2529-2531 ซ่ึงยัง
ไมมีโครงการประกันสังคม และเปนชวงที่ยังไมไดมีการขยายความครอบคลุมของโครงการ สปร.)9  

การศึกษาในสวนท่ีสองพยายามวัดผลของโครงการ 30 บาทที่มีตอการลดความยากจน โดย
เปรียบเทียบสัดสวนของครัวเรือนท่ีมีรายไดสูงกวาเสนความยากจน แตเมื่อหักคาใชจายดานการ
รักษาพยาบาลแลว จะมีรายไดสุทธิตกไปอยูใตเสนความยากจน  ซ่ึงครัวเรือนเหลานี้ถือไดวาเปน
ครัวเรือนท่ีประสบปญหาความยากจนจากการใชจายดานการรักษาพยาบาล  ซ่ึงถาการมีหลักประกัน
สุขภาพตางๆ (รวมทั้งการมีโครงการ 30 บาท) ทําใหสัดสวนของครัวเรือนกลุมน้ีลดลง  ก็ยอมแสดงให
เห็นวาโครงการเหลาน้ีมีสวนชวยในการลดปญหาความยากจน และพยายามวัดผลกระทบขั้นตํ่าของ
การมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา (โดยเปรียบเทียบกับชวงที่ยังไมไดมีการขยายโครงการ สปร.)  

อีกวิธีหนึ่งท่ีจะนํามาใชในการวัดผลของหลักประกันสุขภาพและโครงการ 30 บาทที่มีตอภาระ
ทางการเงินดานสุขภาพคือการลดความยากจนท่ีเกิดจากการท่ีตองไปรับการรักษาตัวเปนผูปวยในใน
โรงพยาบาล โดยหาสัดสวนของครัวเรือนท่ีมีรายไดสูงกวาเสนความยากจน แตเมื่อหักคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลในกรณีท่ีเปนผูปวยในแลวจะมีรายไดสุทธิตกไปอยูใตเสนความยากจน  ซ่ึงการวัดโดย
วิธีน้ีเกิดจากความเช่ือที่มีอยูคอนขางกวางขวางวาการเจ็บปวยที่กอใหเกิดการหมดเน้ือหมดตัวน้ัน มัก
                                                        
9 วิธีวดัผลกระทบของโครงการ 30 บาทฯ ตอประชาชนทีใ่ชในท่ีนีจ้ะตางกับท่ี วิโรจน ตัง้เจริญเสถียร (2547ข) ซ่ึงวัด
ประโยชนที่ประชาชนไดรับโดยใชอัตราการใชบริการที่สถานพยาบาลของรัฐ (ที่รายงานโดยครัวเรือนจากการสํารวจ
ภาวะเศรษฐกิจและสังคมป  2545 ซ่ึงเปนขอมูลชุดเดยีวกนักบัที่คณะผูวิจัยใชเปนตวัแทนสําหรับชวงหลังโครงการ 
30 บาทฯ ในการศึกษานี)้ คูณดวยตนทุนการรักษาตอคร้ัง (ที่คํานวณจากขอมูลของคาใชจายของสถานพยาบาลของ
รัฐ) แลวลบดวยคาใชจายที่ครัวเรือนจายเองและไมสามารถเบิกจากที่อื่นได  ซึง่วธิดีังกลาวถือไดวาใชสมมุติฐานที ่
strong เชนกัน (ในการใชตนทุนของสถานพยาบาลเปนตัววัดประโยชนที่ประชาชนไดรับ) 
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เปนการเจ็บปวยท่ีเกี่ยวของกับการเขารับการรักษาเปนผูปวยในในโรงพยาบาล  ซ่ึงท่ีผานมาบางครั้งมี
การเสนอใหจัดหลักประกันสุขภาพสําหรับผูปวยในเทาน้ัน  อยางไรก็ตาม ความเช่ือและขอเสนอ
ดังกลาวอาจมองขามการเจ็บปวยเรื้อรังท่ีอาจกอใหเกิดการหมดเน้ือหมดตัวจากการท่ีตองมีคาใชจาย
ตอเนื่องเชนกัน   

การเปรียบเทียบคาใชจายกอนและหลังโครงการตางๆ มีขอจํากัดและขอพิจารณาหลาย
ประการ เชน  

• การเปรียบเทียบคาใชจายในชวงกอนและหลังโครงการตางๆ โดยไมไดควบคุมตัวแปร
อื่นๆ เทากับมีขอสมมุติวาภาวะโรคและการเจ็บปวยในแตละปคงท่ี  ในความเปนจริง
นั้น ภาวะโรคและการเจ็บปวยมกีารเปล่ียนแปลง (ท้ังสวนที่เปนแนวโนมและเปนวัฏ
จักร)  ดังนั้น ถึงจะไมมีการเปล่ียนแปลงใดๆในดานมาตรการของรัฐเลย คาใชจายใน
การรักษาพยาบาลในแตละปก็จะยังคงเปล่ียนแปลงไปอยูดี การวัดผลของชวงหลัง
โครงการ 30 บาท จากการสํารวจในป 2545 เพียงปเดียว จึงอาจไดคําตอบท่ีไดรับ
อิทธิพลจากภาวะการเจ็บปวยในป 2545 ดวย นอกจากน้ี พฤติกรรมดานการ
รักษาพยาบาลของประชาชนอาจเปล่ียนแปลงตามรายไดที่เปล่ียนแปลงไปดวย (เชน 
เมื่อประชาชนมีรายไดเพิ่มขึ้น หรือมีรายไดตกลงช่ัวคราวในชวงวิกฤติเศรษฐกิจ)  แต
ในกรณีหลังน้ี การใชสัดสวนของคาใชจายดานการรักษาพยาบาลตอคาใชจายรวม 
(แทนการใชยอดเงินคาใชจายดานการรักษาพยาบาล) จะชวยลดผลกระทบสวนนี้ลง
ไดบาง   

• ป 2545 เปนปแรกของโครงการ 30 บาท  ซ่ึงประชาชนยังมาใชบริการไมเต็มท่ี10 และ
สถานพยาบาลอาจยังมีปญหาการเงินไมมาก  ดังนั้น ตัวเลขที่คํานวณไดอาจจะไมได
สะทอนผลกระทบในระยะยาวของโครงการ 30 บาท    

• การเปรียบเทียบขอมูลจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมไมไดเปนการ
เปรียบเทียบการใชจายของครัวเรือนเดิม แตในประเด็นนี้ไมถือวาเปนขอเสีย  ทั้งน้ี 
การสํารวจครัวเรือนเดิมไมไดมีขอไดเปรียบท่ีชัดเจน เน่ืองจากการเจ็บปวย 
(โดยเฉพาะกรณีการเจ็บปวยท่ีมีคาใชจายสูง ซ่ึงมักเปนกรณีท่ีเขาเปนผูปวยใน) เปน

                                                        
10 และในสวนของผูปวยในนั้น เปนการถามขอมูลยอนหลังหน่ึงป ซึ่งสําหรับครัวเรือนจํานวนหนึง่ (โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
ครัวเรือนท่ีถกูสํารวจในชวงตนป) คาใชจายในสวนผูปวยในจะสะทอนคาใชจายที่เกิดขึ้นในชวงกอนโครงการ 30 บาท
บางสวนดวย   
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เหตุการณที่มีลักษณะ random พอสมควร  ในทางกลับกัน การเปรียบเทียบครัวเรือน
เดิมเมื่อเวลาผานไประยะหน่ึง (เชน 2 4 6 ป) อาจกลับเปนการเปรียบเทียบครัวเรือน
ที่มีปจจัยพื้นฐานเปล่ียนแปลงไป (เพราะอายุเปนตัวแปรท่ีสําคัญตัวหน่ึงในการ
กําหนดอัตราการเจ็บปวย)  ดังน้ัน การที่มีการสํารวจขนาดใหญท่ีครอบคลุมพื้นที่ท่ี
กวางขวางพอนาจะเปนเง่ือนไขท่ีสําคัญมากกวาการใชครัวเรือนเดิม 

• แตการเปรียบเทียบขอมูลจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมก็ยังมีจุดออนที่
จํานวนครัวเรือนตัวอยางในแตละปตางกันคอนขางมาก โดยเฉพาะอยางย่ิงในชวง
หลังวิกฤติเศรษฐกิจที่มีการสํารวจทุกป แตเปนการสํารวจใหญทุกสองป และมีการ
สํารวจเพิ่มในปท่ีเหลือโดยใชจํานวนครัวเรือนตัวอยางนอยกวามาก (ดูตารางท่ี 1) ซ่ึง
ทําใหการเปรียบเทียบขอมูลระหวางปเหลาน้ันตองทําดวยความระมัดระวังเปนพิเศษ
11  

 
5. ผลของโครงการ 30 บาทและหลักประกันสุขภาพที่มีตอคาใชจายดานสุขภาพ
ของประชาชน 
 ในการศึกษาผลของโครงการ 30 บาทท่ีมีตอคาใชจายดานสุขภาพของประชาชนนั้น 
คณะผูวิจัยใชวิธีเปรียบเทียบสัดสวนของรายจายดานการรักษาพยาบาลตอรายไดและรายจายของ
ครัวเรือนจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคม (Socio-economic Survey) ระหวางป 2542-2545 
(ดูรูปที่ 3) ซ่ึงพบวาสัดสวนของรายจายดานการรักษาพยาบาลตอรายไดของครัวเรือนลดลงจากที่เคย
คอนขางคงที่ (2.14-2.17% ในระหวางป 2542 ถึง 2544) ลดลงเหลือ 1.84% ในป 2545 ซ่ึงเปนปท่ี
โครงการ 30 บาทฯ ครอบคลุมทั่วประเทศ (ยกเวนกรุงเทพมหานครช้ันใน ที่เริ่มโครงการนี้ในเดือน
เมษายน 2545)   
 
 
 
 
 
 

                                                        
11 รวมท้ังในป 2535 ซึ่งมีจํานวนตัวอยางประมาณคร่ึงหนึ่งของป 2537  



 26 

  รูปที่ 3  สัดสวนรายจายการรักษาพยาบาลตอรายไดของครัวเรือนในระหวางป พ.ศ. 2542-2545  
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ที่มา: ประมวลผลจากขอมูลของสํานักงานสภิติแหงชาติ 
 
 เปนที่นาสังเกตวา ในขณะที่สัดสวนของรายจายดานการรักษาพยาบาลตอรายรับของ
ครัวเรือนในแทบทุกภาคมีแนวโนมลดลงในป 2545 (ดูรูปที่ 4) สัดสวนรายจายดานการรักษาพยาบาล
ตอรายรับของครัวเรือนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลในป 2545 กลับเพิ่มขึ้นสวนกับแนวโนม
ของประเทศโดยรวม (สัดสวนของรายจายดานการรักษาพยาบาลตอรายรับของประชาชนในเขต
กรุงเทพและปริมณฑลเพิ่มขึ้นจาก 1.88-2.02% ระหวางป 2542 ถึง 2544  มาเปน 2.14% ในป 2545 
ในขณะท่ีภาคอื่นๆ ลดลงเหลือต่ํากวา 2.00%)  ซ่ึงสวนหนึ่งอาจเปนเพราะกรุงเทพมหานครเริ่มดําเนิน
โครงการ 30 บาท ชากวาจังหวัดอ่ืน และในชวงที่เริ่มโครงการ 30 บาทน้ัน ประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานครยังใชบริการในโครงการ 30 บาทในอัตราที่คอนขางตํ่า และยังคงพึงสถานพยาบาล
ของเอกชนท่ีอยูนอกโครงการพอสมควร คาใชจายที่เพิ่มข้ึนในป 2545 จึงอาจมีสวนที่เปนผลมาจาก
การที่สถานพยาบาลของเอกชนปรับราคาคาบริการเพิ่มสูงข้ึนในชวงที่เศรษฐกิจเริ่มฟนตัวดวย12  
 
 

                                                        
12 ในป 2545 คารักษาในโรงพยาบาลเอกชนของกรุงเทพและปริมณฑลตอครัวเรือนคิดเปน 1.73 เทาของคาใชจายที่
ใชในโรงพยาบาลภาครัฐ  (เพิ่มขึ้นจาก 1.3 เทาในป 2544)  
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รูปที่ 4  สัดสวนรายจายดานการรักษาพยาบาลตอรายไดในระดับภาคป 2542-2545  

0.00
0.50
1.00
1.50
2.00
2.50
3.00

 . . 2542  . . 2543  . . 2544  . . 2545
 \ M

   
E 

K

 มK/
   ลR E   KK

   1T

   K 

  A

 
ที่มา: ประมวลผลจากขอมูลการสํารวจภาวะเศรษฐกจิและสังคมป  2542, 2543, 2544, 2545 
  
 เมื่อพิจารณาจากสัดสวนของรายจายดานการรักษาพยาบาลตอรายจายรวมของครัวเรือน
พบวาในป 2545 ซ่ึงเปนปท่ีมีการดําเนินการโครงการ 30 บาทฯ ในขอบเขตท่ัวประเทศนั้น  สัดสวนของ
รายจายดานการรักษาพยาบาลตอรายจายรวมลดลงจากรอยละ 2.66-2.67 ในป 2542-2543 (และ
รอยละ 2.63 ในป 2544) เหลือรอยละ 2.32 ในป 2545  ซ่ึงบงช้ีวาโครงการ 30 บาทฯ นาจะมีสวนลด
คาใชจายดานการรักษาพยาบาลในสวนที่ประชาชนตองจายเอง (out of pocket) โดยรวมของประเทศ
ลงมาในป 2545    
 
รูปที่ 5  สัดสวนรายจายการรักษาพยาบาลตอรายจายรวมระหวางป พ.ศ. 2542-2545  
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ที่มา: ประมวลผลจากขอมูลการสํารวจภาวะเศรษฐกจิและสังคมป  2542, 2543, 2544, 2545 
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 อยางไรก็ตาม ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  สัดสวนของรายจายดานการ
รักษาพยาบาลตอรายจายรวมของครัวเรือนกลับเพิ่มขึ้นเล็กนอยจาก 2.61% ในป 44 เปน 2.86% ในป 
2545 ในขณะท่ีภาคอื่นๆ มีสัดสวนดังกลาวลดลง (ดูรูปท่ี 6) 
 
รูปที่ 6  สัดสวนรายจายการรักษาพยาบาลตอรายจายรวมระหวางป พ.ศ. 2542-2545 (รายภาค) 
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 ที่มา: ประมวลผลจากขอมูลการสํารวจภาวะเศรษฐกจิและสังคมป  2542, 2543, 2544, 2545 
 
 รายจายดานการรักษาพยาบาลในแตละภาค 
 ถาเปรียบเทียบสัดสวนของรายจายดานการรักษาพยาบาลจะพบวาครัวเรือนใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีรายจายดานการรักษาพยาบาลระหวางป 2542-45 สูงท่ีสุด (เฉล่ีย 
525 บาทตอครัวเรือนตอเดือน) ลําดับสองรองลงมาคือภาคกลาง (เฉล่ีย 265 บาทตอครัวเรือนตอ
เดือน)  แตในป 2545 รายจายดานการรักษาพยาบาลของภาคใต (232 บาทตอครัวเรือนตอเดือน) สูง
กวาภาคกลาง (230 บาทตอครัวเรือนตอเดือน) เล็กนอย ในขณะท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีรายจาย
ดานการรักษาพยาบาลต่ําที่สุด (เฉล่ีย  172 บาทตอครัวเรือนตอเดือน) (ครัวเรือนในแตละภาคมี
จํานวนสมาชิกที่ไมตางกันมากนัก) 
  สําหรับคารักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีรายจายให
เอกชนสูงที่สุด รองลงมาคือภาคเหนือ ในขณะท่ีภาคเหนือจายใหรัฐสูงที่สุด รองลงมาคือ
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล สวนภาคตะวันออกเฉียงเหนือจายใหทั้งรัฐและเอกชนนอยที่สุด 
 เนื่องจากสัดสวนของรายจายดานสุขภาพตอรายไดของครัวเรือนในแตละภาคไมไดแตกตาง
กันมากนัก (จากรูปท่ี 4 ความแตกตางสวนใหญอยูในชวงที่ตํ่ากวารอยละ 0.5) ยอดคาใชจายท่ีตางกัน 
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จึงสะทอนเศรษฐานะของประชาชนในแตละภาค และอาจจะสะทอนหลักประกันสุขภาพที่มีอยูเดิม 
(เชน สิทธ์ิ สปร.) ดวย 
 

 การคํานวณคาใชจายท่ีประชาชนประหยัดได  
 การคํานวณน้ีใชสมมุติฐานวา โดยเฉล่ียแลว ระดับการใชจายในดานรักษาพยาบาลของ
ประชาชนจะแปรผันตามรายได  ซ่ึงแมวาสมมุติฐานนี้จะคอนขาง strong แตก็สอดคลองกับขอมูลเชิง
ประจักษในประเทศตางๆ (รวมทั้งขอมูลของไทยท่ีไดนําเสนอในตอนที่ 2 และในตอนตนของตอนท่ี 4) 
พอสมควร 
 ในการคํานวณคาใชจายดานการรักษาพยาบาลที่ประชาชนประหยัดไดจากการท่ีมีโครงการ 
30 บาท ใชวิธีเปรียบเทียบสัดสวนคาใชจายดานการรักษาพยาบาลในป 2545 (ซ่ึงมีโครงการ 30 บาท
เกือบท่ัวประเทศ) กับสัดสวนคาใชจายดานการรักษาพยาบาลในชวงป 2542-44 (ซ่ึงมีโครงการ สปร. 
ครอบคลุมประชาชนประมาณ 20 ลานคน และโครงการประกันสังคมและสวัสดิการขาราชการซ่ึง
ครอบคลุมประชาชนอีกประมาณ 10 ลานคน ประกอบกับโครงการบัตรประกันสุขภาพ 500 บาท ซ่ึง
ครอบคลุมคนอีกประมาณ 7 ลานคน)  พบวาสัดสวนของคาใชจายตอรายไดของครัวเรือนในป 2545 
ต่ํากวาคาเฉล่ียของป 2542-2544 ประมาณ 0.32% ของรายรับ ซ่ึงถือไดอยางหยาบๆ วาสวนนี้เปน
สวนท่ีครัวเรือนประหยัดไดจากการมีโครงการ 30 บาท รวมทั้งประเทศ 9,432 ลานบาท (ตารางท่ี 2ก)  
(แตถาคํานวณโดยใชขอสมมุติวาสัดสวนของรายจายดานการรักษาพยาบาลตอรายจายของครัวเรือน
แทนตัวเลขนี้จะลดลงเหลือ 8,178 ลานบาท ตามตารางที ่2ข) 
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ตารางที ่2 การคํานวณคาใชจายท่ีครัวเรือนประหยัดไดจากการมีโครงการ 30 บาท  
ก. คํานวณโดยสมมุติวาสัดสวนคาใชจายดานการรักษาพยาบาลตอรายไดของครัวเรือนมีคาคงที ่
รายไดเฉล่ียของครัวเรือน ป 2545 (บาทตอเดือน) (1) 13,736 
รายไดเฉล่ียของครัวเรือน ป 2545 (บาทตอป) (2) = (1) x 12 164,832 
คาใชจายที่ประหยดัไดตอครัวเรือน (บาทตอป) (3) = (2) x 0.0032 527.46 
จํานวนครัวเรือน ป 2545 (ลานครัวเรือน) (4) 17.8827 
รวมคาใชจายท่ีครัวเรือนประหยดัได (ลานบาทตอป) (5) = (4) x (3) 9,432 
ข. คํานวณโดยสมมุติวาสัดสวนคาใชจายดานการรักษาพยาบาลตอรายจายของครัวเรือนมีคาคงที ่
รายจายเฉล่ียของครัวเรือน ป 2545 (บาทตอเดือน) (6) 10,889 
รายจายเฉล่ียของครัวเรือน ป 2545 (บาทตอป) (7) = (6) x 12 130,668 
คาใชจายที่ประหยดัไดตอครัวเรือน (บาทตอป) (8) = (7) x 0.0035 457.34 
จํานวนครัวเรือน ป 2545 (ลานครัวเรือน) (9) 17.8827 
รวมคาใชจายท่ีครัวเรือนประหยดัได (ลานบาทตอป) (10) = (9) x (8) 8,178 

ที่มา: คํานวณโดยคณะผูวิจยั (องิขอมูล SES ป 2542-2543 และ 2545) 
 
ผลการคํานวณตามตารางที่ 2 ประมาณคาใชจายดานการรักษาพยาบาลท่ีครัวเรือนท้ัง

ประเทศประหยัดไดจากการมีโครงการ 30 บาท  เปนจํานวนประมาณ 8,200-9,400 ลานบาท  ซ่ึงเปน
จํานวนที่ใกลเคียงกับงบที่รัฐบาลจัดสรรเพิ่มใหกับหนวยงานตางๆ ท่ีรับผิดชอบโครงการนี้ใน
ปงบประมาณ 2545  ซ่ึงถาตัวเลขท่ีคํานวณไดนี้เปนตัวเลขท่ีถูกตอง (กลาวคือไมใชเปนกรณีพิเศษของ
ป 2545 เชน มีอัตราการเจ็บปวยที่ตางจากปอื่น หรือประชาชนยังมาใชบริการไมเต็มท่ี) และถาเงินท่ีใช
จริงสําหรับโครงการนี้ใกลเคียงกับงบประมาณท่ีไดรับ (ไมใชโรงพยาบาลตองนําเงินออมของตน
ออกมาใชหรือตองกอหนี้เพิ่มขึ้นมาก)13 ก็หมายความวาโครงการน้ีเปนโครงการที่คอนขางมี

                                                        
13 ในภาพรวมนั้น ในชวงระยะสองปแรกของโครงการ 30 บาท (ตค.44–กย.46)  เงินบํารุงสุทธิ (เงนิบํารุง+วัสดุคง
คลัง-หน้ีสิน) ของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ิมขึ้นเล็กนอย (จาก 11,148 ลานบาทเม่ือตน
เดือนตุลาคม 2544 เปน 11,556 ลานบาทเม่ือส้ินเดือนธันวาคม 2545 และ 11,328 ลานบาทเม่ือส้ินปงบประมาณ 
2546)  อยางไรก็ตาม จาํนวนโรงพยาบาลท่ีติดลบ (และยอดตดิลบรวม) มีแนวโนมเพิ่มขึ้นเชนกัน  (จาก 100 ลาน
บาทเม่ือตนเดือนตุลาคม 2544 เปน 434 ลานบาทเม่ือส้ินเดือนธันวาคม 2545 และ 560 ลานบาทเม่ือส้ิน
ปงบประมาณ 2546) (ดูรายละเอียดในรายงานเลมท่ีหนึ่ง วิโรจน ณ ระนองและคณะ 2548) และเงินบํารุงสุทธิไมได
บอกถึงความเปล่ียนแปลงในดานทรัพยากรทุนของโรงพยาบาล ซ่ึงคาดวานาจะลดลงในโรงพยาบาลจํานวนมาก  
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ประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากรของรัฐ เพราะตามปกติแลวโครงการของรัฐท่ีมีลักษณะของการ
กระจายรายไดมักจะตองใชเงินกับโครงการมากกวาประโยชนที่ประชาชนไดรับมาก  ทั้งน้ีนอกจากจะ
เปนเพราะตองมีคาบริหารจัดการของหนวยงานของรัฐแลว ในบางกรณีก็จะมีความสูญเสียในสวนท่ี
เกิดจากการการแสวงหาประโยชนโดยมิชอบดวย14 
 นอกจากขอสมมุติท่ีกลาวมาแลว การตีความผลของการคํานวณขางตนมีขอควรระวังอีกสอง
ประการคือ ประการแรก ขอมูลคาใชจายสําหรับผูปวยในเปนขอมูลสําหรับหนึ่งปที่ผานมา ซ่ึงอาจจะ
รวมคาใชจายการรักษาในชวงกอนที่มีโครงการ 30 บาทดวยบางสวน (ซ่ึงจะทําใหตัวเลขคาใชจายท่ี
ประชาชนประหยัดไดตํ่ากวาความเปนจริงบาง)  และประการท่ีสอง ในชวงกลางป 2545 ไดมีการ
ขยายความครอบคลุมของโครงการประกันสังคมไปยังสถานประกอบการท่ีมีลูกจางต่ํากวาสิบคนดวย  
อยางไรก็ตาม กรณีหลังอาจจะมีผลไมมากนัก เนื่องจากมีจํานวนผูประกันตนจํานวนกลุมน้ีที่ขึ้น
ทะเบียนในป 2545 คิดเปนรอยละ 1 ของประชากรเทานั้น15 และผูประกันตนในโครงการประกันสังคม
จะสามารถใชสิทธ์ิไดก็ตอเมื่อจายเงินสมทบครบสามเดือนแลวเทานั้น 
 ถาสมมุติฐานที่วา สัดสวนของคาใชจายดานการรักษาพยาบาลตอรายรับในระหวางป 2542-
2544 ซ่ึงตํ่ากวาในชวงป 2524-2535 คอนขางมาก เปนการลดลงท่ีเปนผลมาจากโครงการหลักประกัน
สุขภาพตางๆ ของรัฐบาล (โดยเฉพาะอยางย่ิงโครงการ สปน. ซ่ึงขยายความครอบคลุมไปถึงผูสูงอายุ
และเด็กในระหวางป 2532-2535 กอนที่จะเปล่ียนมาเปนโครงการ สปร. ในป 2537 และโครงการ
ประกันสังคมซ่ึงเริ่มดําเนินการในระยะเดียวกัน) เปนสมมุติฐานท่ีถูกตองแลว  เรากส็ามารถคํานวณ
คาใชจายท่ีครัวเรือนประหยัดไดจากการมีหลักประกันสุขภาพทั้งสามโครงการนี้ (รวมโครงการ 30 
บาทฯ เขามาดวย) และอาจถือไดวาเปนประโยชนขั้นตํ่าท่ีประชาชนไดรับจากการมีหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา (เพราะยังไมครอบคลุมผลของโครงการสวัสดิการขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ และโครงการ สปน. 
ในระยะแรก)  ภายใตสมมุติฐานดังกลาว การท่ีสัดสวนของรายจายดานการรักษาพยาบาลตอรายจาย
ไดลดลงจากรอยละ 3.56 (คาเฉล่ียของป 2529 และ 2531) มาเปนรอยละ 1.83 ในป 2545  หรือลดลง
เทากับรอยละ 1.72 ของรายได ถือไดวาเปนคาใชจายข้ันตํ่าที่ครัวเรือนประหยัดไดจากการมี
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (จากโครงการ 30 บาท ซ่ึงรวมโครงการ สปร. เอาไวดวย บวกดวย

                                                        
14 ซึ่งในระยะหลัง ตัวอยางเปรียบเปรยอันหนึ่งท่ีถูกนาํมากลาวถึงบอยๆ จนเปนท่ีคุนเคยของคนไทย คือ “กรณี (หรือ
ทฤษฎ)ี ไมไอติม” 
15 สํานักงานประกันสังคมกําหนดเสนตายใหผูประกันตนกลุมน้ีลงทะเบียนภายในส้ินเดือนเมษายน 2545 จํานวน
ผูประกันตนกลุมนี้มี 6.56 แสนคนเม่ือส้ินเดือนพฤษภาคม และ 7.56 แสนคนเม่ือส้ินป 2545  
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โครงการประกันสังคม แตยังไมรวมสวัสดิการขาราชการ) ตามตารางที่ 3ก คิดเปนจํานวนสูงถึง 
50,831 ลานบาท ซ่ึงตกประมาณรอยละ 84 ของยอดเงินที่รัฐบาลจายใหโครงการ 30 บาท ใน
ปงบประมาณ 2545 (51,818 ลานบาท) บวกกับเงินที่โครงการประกันสังคมจายใหสถานพยาบาล16ใน
ป 2545 (ประมาณ 8,946 ลานบาท) ซ่ึงถือไดวาเปนสัดสวนที่สูงมาก   
 อยางไรก็ตาม เมื่อคํานวณโดยสมมุติวาสัดสวนของรายจายดานการรักษาพยาบาลตอ
รายจายรวมของครัวเรือนมีคาคงที่แทน (สัดสวนของรายจายดานการรักษาพยาบาลตอรายจายได
ลดลงจากรอยละ 3.46 ในชวงระหวางป 2529-2531 มาเปนรอยละ 2.31 ในป 2545 หรือลดลงเทากับ
รอยละ 1.15 ของรายจาย) ตัวเลขที่คํานวณไดจะลดลงมาเหลือประมาณ 27,000 ลานบาท หรือรอย
ละ 44 ของยอดคาใชจายของสองโครงการนี้   
 ความแตกตางที่สูงมากจากการคํานวณสองวิธีนี้สวนหนึ่งนาจะเกิดจากการใชรายไดจริงแทน
รายไดเฉล่ียในระยะยาว (permanent income)  ท้ังนี้ ป 2529 และ 2531 เปนปทีม่ีรายไดต่ํากวาปกติ 
เนื่องจากเปนชวงท่ีราคาสินคาเกษตรตกต่ํา (ซ่ึงเมื่อนําคาใชจายดานการรักษาพยาบาลมาหารดวย
รายไดอาจมีผลทําใหสัดสวนของคาใชจายดานการรักษาพยาบาลตอรายไดสูงกวาปปกต)ิ  ในขณะท่ี
ในป 2545 น้ัน รายไดเฉล่ียของครัวเรือนอาจสูงกวาผิดปกติ17 และในการสํารวจในปหลังๆ ไดมีการ
เปล่ียนคําถามเล็กนอย ซ่ึงอาจมีผลทําใหในปหลังๆ น้ัน รายไดสวนที่ไมใชตัวเงินมีสัดสวนเพิ่มสูงขึ้น
มาก  อยางไรก็ตาม ถึงเราจะยึดตัวเลข 27,000 ลานบาท ตัวเลขน้ีก็จะเปนตัวเลขขั้นต่ําเทาน้ัน เพราะ
แมกระทั่งในชวงป 2529-2531 เองน้ัน ก็มีโครงการ สปน. (ซ่ึงไดรับการจัดสรรงบดําเนินการท่ี
นอกเหนือจากเงินเดือนบุคลากรประมาณรอยละ 7 ของงบกระทรวงสาธารณสุข) ที่โดยหลักการแลว
ใหหลักประกันสุขภาพกับกลุมผูมีรายไดนอยอยูแลว18  ดังน้ัน ตัวเลข 27,000 ลานบาทจึงนาจะเปนตัว
เลขท่ีต่ํากวาคาใชจายที่ครัวเรือนประหยัดไดจากการจัดหลักประกันสุขภาพของภาครัฐอยูไมนอย19   

                                                        
16 ไมรวมเงินท่ีกองทุนประกันสังคมจายใหผูประกันตนโดยตรง 
17 จากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคม 12 ครั้งในระหวางป 2524-2545 ป 2529 และ 2531 เปนเพียงสองปท่ีมี
รายไดเฉล่ียต่าํกวารายจายเฉล่ีย  (รอยละ 4 และ 1 ตามลําดบั) ซึ่งสวนหนึ่งเปนผลมาจากชวงดังกลาวเปนชวงที่
ราคาสินคาเกษตรคอนขางตกต่ํา  ในขณะที่ในป 2545 นั้น รายไดเฉล่ียของครัวเรือนสูงกวารายจายถงึรอยละ 26 ซึ่ง
เปนตัวเลขที่สูงเปนประวัติการณในการสํารวจทัง้ 12 คร้ัง 
18 ในป 2542  สัดสวนของงบ สปร. (ไมรวมเงินเดือนบุคลากร) เพิ่มข้ึนไปเปนประมาณรอยละ 14.7 ของงบประทรวง
สาธารณสุข โดยในขณะน้ัน โครงการ สปร. ครอบคลุมผูมีสิทธิ์ประมาณ 20 ลานคน หรือประมาณหน่ึงในสามของ
ประชากรของประเทศ (ดูอัญชนา และ วโิรจน 2544) 
19 ในระหวางป 2529-2531 ไมมีตัวเลขจํานวนผูที่ไดรับสิทธิ์จากโครงการ สปน. ที่ชัดเจน แตจาํนวนคนที่อยูใตเสน
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ตารางที่ 3 การคํานวณคาใชจายข้ันตํ่าที่ครัวเรือนประหยัดไดจากการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา   
ก. คํานวณโดยสมมุติวาสัดสวนคาใชจายดานการรักษาพยาบาลตอรายไดของครัวเรือนมีคาคงที ่
รายไดเฉล่ียของครัวเรือน ป 2545 (บาทตอเดือน) (1) 13,736 
รายไดเฉล่ียของครัวเรือน ป 2545 (บาทตอป) (2) = (1) x 12 164,832 
คาใชจายที่ประหยดัไดตอครัวเรือน (บาทตอป) (3) = (2) x 0.017244 2,842 
จํานวนครัวเรือน ป 2545 (ลานครัวเรือน) (4) 17.8827 
รวมคาใชจายท่ีครัวเรือนประหยดัได (ลานบาทตอป) (5) = (4) x (3) 50,831 
ข. คํานวณโดยสมมุติวาสัดสวนคาใชจายดานการรักษาพยาบาลตอรายจายของครัวเรือนมีคาคงที ่
รายจายเฉล่ียของครัวเรือน ป 2545 (บาทตอเดือน) (6) 10,889 
รายจายเฉล่ียของครัวเรือน ป 2545 (บาทตอป) (7) = (6) x 12 130,668 
คาใชจายที่ประหยดัไดตอครัวเรือน (บาทตอป) (8) = (7) x 0.011487 1,501 
จํานวนครัวเรือน ป 2545 (ลานครัวเรือน) (9) 17.8827 
รวมคาใชจายท่ีครัวเรือนประหยดัได (ลานบาทตอป) (10) = (9) x (8) 26,842 

 ที่มา: คํานวณโดยคณะผูวิจยั (องิขอมูล SES ป 2529 2531 และ 2545 
 
4. ผลท่ีมีตอความยากจน 

รูปที่ 7 แสดงสัดสวนของครัวเรือนท่ียากจนจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคม 
(SES) ในระหวางป 2535-4520  จากรูปจะเห็นไดวาในชวงป 2535-2539 ซ่ึงเปนชวงฟองสบูนั้น 
สัดสวนของครัวเรือนท่ียากจนมีแนวโนมลดลง (จากรอยละ 22 เหลือรอยละ 14 และ 10) และชวงหลัง
วิกฤติก็เพิ่มกลับข้ึนมาเปนประมาณรอยละ 13 ในป 2541-2543 และลดลงเหลือรอยละ 11 และ 8 ใน
ป 2544 และ 2545 

 
 
 
 
 

                                                                                                                                                                     
ความยากจนบวกกับจํานวนขาราชการในชวงน้ันนาจะรวมกันประมาณหนึ่งในส่ีของประชากรของประเทศเปนอยาง
นอย   
20 ดูรายละเอยีดในภาคผนวก (หรือในตารางท่ี 4 ซึ่งแสดงขอมูลเฉพาะป 2535, 2537, 2539, 2541, 2543, 2545) 
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รูปที ่ 7 สัดสวนของครัวเรือนที่ยากจนจากการสาํรวจภาวะเศรษฐกิจและสงัคม ป 2535-45  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ที่มา: คํานวณจากขอมูลการสํารวจภาวะเศรษฐกจิและสังคม ป 2535, 2537, 2539, 2541-2545 
 
สําหรับสัดสวนของครัวเรือนท่ีมีรายไดสูงกวาเสนความยากจน แตเมื่อหักดวยรายจาย

ดานสุขภาพในปนั้นๆ ออกแลวเหลือรายไดสุทธิต่ํากวาเสนความยากจน (หรืออาจกลาวไดวาเปน
ครัวเรือนท่ีจนเพราะคาใชจายดานสุขภาพ) นั้น นอกจากจะมีแนวโนมลดลงในชวงป 2535-2539  
(จากประมาณรอยละ 2.15 เหลือรอยละ 1.84 และ 1.53) แลว ยังคงลดลงเหลือรอยละ 1.1-1.3 
ในชวงหลังวิกฤติเศรษฐกิจในระหวางป 2541-2543 และเหลือรอยละ 0.7 ในป 2545 (ซ่ึงเปนปท่ี
โครงการ 30 บาทดําเนินการท่ัวประเทศเปนปแรก) (ดูรูปท่ี 8 และตารางท่ี 4)  การลดลงของครัวเรือน
กลุมน้ีในชวงกอนป 2545 สวนหน่ึงนาจะไดอานิสงสมาจากการขยายโครงการ สปร. มาครอบคลุมเด็ก
และผูสูงอายุในป 2537 และการปรับวิธีการจัดสรรงบ สปร. ในระหวางป 2541-43  และถาตัวเลขของ
ป 2545 เปนตัวแทนที่ดีของยุคหลังจากท่ีมีโครงการ 30 บาทแลว  ก็พอจะอนุมานไดอยางหยาบๆ วา
การมีโครงการน้ีชวยลดปญหาความยากจนที่เกิดจากการรักษาพยาบาลลงไปไดเกือบครึ่งหนึ่ง  (หรือ
ลดจํานวนครัวเรือนกลุมเส่ียงกลุมนี้ลงไดเกือบหนึ่งแสนครัวเรือน)  และถาถือวาขอมูลในป 2535 เปน
ตัวแทนท่ีดีของสถานการณในชวงกอนที่จะมีการขยายโครงการ สปร. (จากเดิมท่ีเปนโครงการ
สงเคราะหผูมีรายไดนอย หรือ สปน.) แลว ก็พอจะอนุมานไดอยางหยาบๆ วาการขยายหลักประกัน
สุขภาพในภาคการจางงานท่ีไมเปนทางการ (โดยโครงการ สปร. และโครงการ 30 บาทในระยะตอมา) 
มีสวนชวยลดปญหาความยากจนที่เกิดจากการรักษาพยาบาลลงไปไดถึงประมาณสองในสาม (จาก

 
รอยละของครัวเรือนท่ียากจนปพ.ศ.2535-2545
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รอยละ 2.15 ในป 2535 เหลือรอยละ 0.71 ในป 2545)  ทั้งน้ี แนวโนมดังกลาวเห็นไดชัดเจนกวาใน
ชนบท (ซ่ึงประชากรกลุมเส่ียงน้ีลดลงจากรอยละ 2.7 ในป 2535 เหลือรอยละ 0.9 ในป 2545)  แตก็มี
ผลที่คลายคลึงกันในเขตเมือง (ซ่ึงประชากรกลุมเส่ียงนี้ลดลงจากรอยละ 0.75-0.94 ในป 2535-37 
เหลือรอยละ 0.33 ในป 2545) (ดูรายละเอียดของเขตเมืองและชนบทในตารางในภาคผนวก) 

สําหรับครัวเรือนท่ีมีรายไดสูงกวาเสนความยากจน แตเมื่อหักดวยรายจายจากการที่มี
สมาชิกของครัวเรือนตองเขาไปรับการรักษาเปนผูปวยใน (นอนโรงพยาบาล) น้ัน แลวเหลือรายไดสุทธิ
ต่ํากวาเสนความยากจน (หรืออาจกลาวไดวาเปนครัวเรือนที่จนเพราะคาใชจายท่ีเกิดจากการไปนอน
โรงพยาบาล) นั้น ในดานขอมูลมีปญหามากกวาในกรณีแรก เน่ืองจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและ
สังคมเพิ่งจะเพิ่มคําถามเรื่องนี้เขาไปในการสํารวจในป 2541 ทําใหไมสามารถเปรียบเทียบกับชวง
กอนท่ีจะมีการขยายโครงการ สปร. ได (ท้ังนี้ ผูที่มีสิทธ์ิ 30 บาทในปจจุบันมีประมาณครึ่งหน่ึงท่ีอยูใน
โครงการ สปร. มากอน โดยเฉพาะอยางย่ิงกลุมผูสูงอายุ ซ่ึงมักมีอัตราการเขานอนโรงพยาบาลสูงกวา
ประชากรโดยทั่วไป)  
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ตารางท่ี 4  จํานวนครัวเรอืน ครวัเรอืนท่ียากจน และครัวเรอืนท่ียากจนเพราะรายจายดานสุขภาพ จากการสาํรวจภาวะเศรษบกจิและสงัคม 2535-45 
ครัวเรือน
ยากจนตอ
ครัวเรือน
ทั้งหมด  

ครัวเรือนที่
จนเพราะ
รายจาย
สุขภาพ  

ครัวเรือนที่
จนเพราะ
รายจาย 
ผป.ใน  

ครัวเรือนท่ี
จนเพราะ
รายจาย
สุขภาพ  

ครัวเรือนที่
จนเพราะ

รายจายผป.
ใน (%) ป 

 

 
 

ภาค 
ครัวเรือน
ทั้งหมด 

 
(ครัวเรือน) 

ครัวเรือนท่ี
ยากจน 

 
(ครัวเรือน) 

ครัวเรือนที่จน
เพราะ

รายจาย
สุขภาพ 

(ครัวเรือน) 

ครัวเรือนที่
จนเพราะ
รายจาย 
ผป.ใน 

(ครัวเรือน) รอยละของครวัเรอืนทั้งหมด % ของครัวเรือนที่ยากจน 
ป 2535 ทั้งประเทศ 13,048,394 2,891,012 280,510 n.a. 22.2% 2.15% n.a. 9.7% n.a. 

 ภาคเหนือ 2,720,198 558,324 88,904 n.a. 20.5% 3.27%  n.a.  15.9% n.a. 
 ตะวันออกเฉียงเหนือ 4,218,599 1,665,907 113,024 n.a. 39.5% 2.68%  n.a.  6.8% n.a. 
 ภาคกลาง 2,957,899 323,136 50,491 n.a. 10.9% 1.71%  n.a.  15.6% n.a. 
 กทม. 1,449,599 22,540 5,682 n.a. 1.6% 0.39%  n.a.  25.2% n.a. 
 ภาคใต 1,702,099 321,105 22,407 n.a. 18.9% 1.32%  n.a.  7.0% n.a. 

ป 2537 ทั้งประเทศ 13,596,718 1,892,049 250,278 n.a. 13.9% 1.84% n.a. 13.2% n.a. 
 ภาคเหนือ 2,830,990 350,374 60,428 n.a. 12.4% 2.13%  n.a.  17.2% n.a. 
 ตะวันออกเฉียงเหนือ 4,324,619 1,040,332 110,744 n.a. 24.1% 2.56%  n.a.  10.6% n.a. 
 ภาคกลาง 3,116,570 198,828 49,790 n.a. 6.4% 1.60%  n.a.  25.0% n.a. 
 กทม. 1,531,070 12,068 8,278 n.a. 0.8% 0.54%  n.a.  68.6% n.a. 
 ภาคใต 1,793,470 290,447 21,038 n.a. 16.2% 1.17%  n.a.  7.2% n.a. 

ป 2539  ทั้งประเทศ 15,037,898 1,519,662 230,551 n.a. 10.1% 1.53% n.a. 15.2% n.a. 
 ภาคเหนือ 3,078,400 262,996 40,099 n.a. 8.5% 1.30%  n.a.  15.2% n.a. 
 ตะวันออกเฉียงเหนือ 4,890,399 829,425 116,720 n.a. 17.0% 2.39%  n.a.  14.1% n.a. 
 ภาคกลาง 3,357,200 176,787 40,464 n.a. 5.3% 1.21%  n.a.  22.9% n.a. 
 กทม. 1,766,700 8,978 6,423 n.a. 0.5% 0.36%  n.a.  71.5% n.a. 
 ภาคใต 1,945,200 241,476 26,845 n.a. 12.4% 1.38%  n.a.  11.1% n.a. 

ป 2541  ทั้งประเทศ 15,758,198 2,003,973 179,813 26,979 12.7% 1.14% 0.17% 9.0% 1.3% 
 ภาคเหนือ 3,150,200 292,337 39,782 8,370 9.3% 1.26% 0.27% 13.6% 2.9% 
 ตะวันออกเฉียงเหนือ 5,120,999 1,184,571 79,313 6,400 23.1% 1.55% 0.12% 6.7% 0.5% 
 ภาคกลาง 3,540,300 222,634 33,029 9,313 6.3% 0.93% 0.26% 14.8% 4.2% 
 กทม. 1,886,700 10,848 6,623 755 0.6% 0.35% 0.04% 61.0% 7.0% 
 ภาคใต 2,060,000 293,583 21,066 2,141 14.3% 1.02% 0.10% 7.2% 0.7% 

ป 2543 ทั้งประเทศ 16,086,398 2,067,584 209,533 37,850 12.9% 1.30% 0.24% 10.1% 1.8% 
 ภาคเหนือ 3,182,200 368,866 51,975 11,648 11.6% 1.63% 0.37% 14.1% 3.2% 
 ตะวันออกเฉียงเหนือ 5,205,799 1,291,723 99,681 15,608 24.8% 1.91% 0.30% 7.7% 1.2% 
 ภาคกลาง 3,631,999 167,122 27,769 4,441 4.6% 0.76% 0.12% 16.6% 2.7% 
 กทม. 1,960,900 7,854 1,825 0 0.4% 0.09% 0.00% 23.2% 0.0% 
 ภาคใต 2,105,500 232,019 28,283 6,153 11.0% 1.34% 0.29% 12.2% 2.7% 

ป 2545 ทั้งประเทศ 16,323,070 1,364,521 116,672 27,262 8.4% 0.71% 0.17% 8.6% 2.0% 
 ภาคเหนือ 3,183,381 265,057 23,148 4,713 8.3% 0.73% 0.15% 8.7% 1.8% 
 ตะวันออกเฉียงเหนือ 5,264,260 784,580 54,735 11,812 14.9% 1.04% 0.22% 7.0% 1.5% 
 ภาคกลาง 3,699,723 123,077 15,786 5,801 3.3% 0.43% 0.16% 12.8% 4.7% 
 กทม. 2,029,764 11,274 7,447 1,178 0.6% 0.37% 0.06% 66.1% 10.5% 
 ภาคใต 2,145,942 180,533 15,556 3,757 8.4% 0.72% 0.18% 8.6% 2.1% 
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 รูปที ่8 ครัวเรือนที่ยากจนจากรายจายดานสุขภาพ ป 2535-2545 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา: คํานวณจากขอมูลการสํารวจภาวะเศรษฐกจิและสังคม ป 2535, 2537, 2539, 2541-2545 
 

รูปที ่9 ครัวเรือนที่ยากจนจากการเขารับการรักษาเปนผูปวยในในโรงพยาบาล ป 2541-2545 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา: คํานวณจากขอมูลการสํารวจภาวะเศรษฐกจิและสังคม ป 2535, 2537, 2539, 2541-2545 

 
รอยละของครัวเรือนท่ียากจนเนื่องจาก 

รายจายสุขภาพป 2535-2545
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รอยละของครัวเรือนที่ยากจนจากการเขารับการรักษาเปน

ผูปวยในในโรงพยาบาล ป 2541-2545
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เมื่อพิจารณาจากขอมูลเทาที่มีอยู (รูปท่ี 9 และตารางท่ี 4) ก็จะพบวาจํานวนครัวเรือน
กลุมน้ีมีสัดสวนคอนขางต่ําเมื่อเทียบกับครัวเรือนที่จนเพราะคาใชจายดานสุขภาพทั้งหมด  ซ่ึงก็ไมได
อยูนอกเหนือความคาดหมายนักเน่ืองจากในแตละปจะมีผูที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในใน
โรงพยาบาลเพียงประมาณรอยละ 10-12 ของประชากร  แตการท่ีมีจํานวนครัวเรือนที่จนเพราะ
คาใชจายดานสุขภาพเปนจํานวน 4-7 เทาของครัวเรือนท่ีจนเพราะปวยจนตองเขานอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลยอมหมายความวา อยางนอยสําหรับครัวเรือนท่ีมีรายไดสูงกวาเสนความยากจนไมมาก
นั้น คาใชจายในสวนของคนไขนอกก็มีความสําคัญมากพอท่ีจะทําใหครัวเรือนจํานวนมากตกลงไปใน
หลมความยากจนได  นอกจากนี้ ลําพังคาใชจายท่ีเกิดจากการไปนอนโรงพยาบาลนั้น อาจจะไมใช
ตัวแทน (proxy) ที่ดีพอสําหรับปญหาการเจ็บปวยถึงข้ันลมละลายเหมือนกับที่บางฝายคาดเอาไว  
เพราะในความเปนจริงแลว การเจ็บปวยที่เรื้อรังหลายโรคที่ทําใหมีคาใชจายอยางตอเนื่องนั้น ก็อาจจะ
กลายเปนภาระของครัวเรือนไดไมนอยกวาการเจ็บปวยที่ตองเขาไปนอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลก็ได 
นอกจากน้ี ความกาวหนาทางดานเทคโนโลยีก็มีสวนทําใหการรักษาหลายชนิด (รวมท้ังการผาตัดบาง
ประเภท เชน ตอกระจก) สามารถทําไดโดยไมตองรับคนไขเขามาเปนผูปวยใน  และในระยะหลัง
สถานพยาบาลหลายแหงก็หาทางลดคาใชจายโดยพยายามใชวิธีรักษาแบบผูปวยนอกมากขึ้น 

 
5. การศึกษาการใชจายดานรักษาพยาบาลจากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ 
 การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ (Health and Welfare Survey หรือ HWS) เปนการสํารวจ
โดยสํานักงานสถิติแหงชาติที่มีจุดเนนดานพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัย  ในอดีต  ในอดีตมีการสํารวจ
ทุก 5 ป (เชน ในป 2539 และ 2544) และเปล่ียนมาเปนการสํารวจทุกสองปเปนอยางนอย (เริ่มตั้งแตป 
2546) และในระหวางป 2547-2550 จะมีการสํารวจทุกป  ในการสํารวจต้ังแตป 2544 เปนตนมา มี
คําถามเรื่องรายไดอยูดวย  แตเปนคําถามที่คอนขางหยาบ  กลาวคือในป 2544 มีคําถามเกี่ยวกับ
รายไดคําถามเดียว โดยแบงคําตอบออกเปนช้ันรายไดตางๆ (ช้ันสูงสุดอยูที่ 20,000 บาทขึ้นไป)  
สําหรับป 2546 มีคําถามเกี่ยวกับรายไดสองคําถาม แตเปนคําถามปลายเปด คือครัวเรือนน้ีมีรายไดท่ี
เปนตัวเงินเทาใด และมีรายไดท่ีไมใชตัวเงินอีกเทาใด21  การท่ีตัวเลขรายไดจากการสํารวจน้ีคอนขาง

                                                        
21 ซ่ึงยงัถอืไดวาเปนคาํถามที่หยาบมากเม่ือเทียบกับการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคม (SES) ดังนั้น การที่จะนํา
ผลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการไปเปรียบเทียบกับผลที่ไดจากการสํารวจภาวะเศรษฐกจิและสังคม จงึไมสามารถ
ทําไดโดยงายและถาจะทํากต็องใชความระมัดระวังเปนอยางสูง  และทางสํานกังานสถิติแหงชาตเิองกก็ําลังมีแนวคิด
ที่จะยุบรวมการสํารวจอนามัยและสวัสดิการเขามาเปนสวนขยาย (module) ของการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคม 
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หยาบทําใหคณะผูวิจัยไมไดพยายามที่จะใชแนวทางการวิเคราะหท่ีจะนํารายไดที่ครัวเรือนรายงานมา
เปรียบเทียบกับเสนความยากจน หรือพยายามหาสัดสวนของคาใชจายดานการรักษาพยาบาลตอ
รายไดของแตละครัวเรือนมาเปรียบเทียบกัน  แตจะใชวิธีวิเคราะหจากคาเฉล่ียในกลุมช้ันรายไดตางๆ 
ซ่ึงนาจะไดผลท่ีนาเช่ือถือมากขึ้นเน่ืองจากมีโอกาสมากขึ้น (ตาม Law of Large Number) ท่ี
ความคลาดเคล่ือนบางสวนจะหักลางกันเองไปบาง 
 การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พศ. 2544 มีคําถามเก่ียวกับคาใชจายในดานการ
รักษาพยาบาลไมมากนัก  สวนที่เกี่ยวของกับการศึกษาน้ีมากท่ีสุดคือรายจายจากการเขารับการรักษา
ในสถานพยาบาลในฐานะผูปวยใน  (ในสวนที่เปนภาระคาใชจายของครัวเรือนเอง)  ซ่ึงคณะผูวิจัยได
แบงครัวเรือนตามช้ันรายไดออกเปนสิบกลุม (decile) ซ่ึงแตละกลุมมีรายจายในการเขารับการรักษา
เปนผูปวยในในโรงพยาบาลเฉล่ียตอคนตามท่ีปรากฏในตารางท่ี 5 และรูปท่ี 9 ดังตอไปน้ี 
 

ตารางท่ี 5 รายไดและรายจายผูปวยในเฉลี่ยของครัวเรือนจากการสํารวจอนามัยและ
สวัสดิการ 2544 แบงตามชั้นรายได (decile) 

กลุมชั้นรายได 
(เดไซล) ที ่

รายไดเฉล่ียของครัวเรือน 
(บาท/คน) 

รายจายผูปวยในเฉล่ียของครัวเรือน 
(บาท/คน) 

1 27.85 376.10 
2 343.02 108.03 
3 615.01 116.40 
4 931.63 129.04 
5 1,273.60 163.47 
6 1,717.81 203.02 
7 2,353.49 210.43 
8 3,316.21 283.45 
9 4,934.15 248.99 

10 9,736.71 297.03 
ที่มา: ประมวลผลจากขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ 2544  
หมายเหต:ุ รายไดของแตละครวัเรือนใชจดุกึ่งกลาง (midpoint) ของช้ันรายไดน้ันๆ ยกเวนชั้นรายไดสูงสุดสมมุติวามี
รายได 20,000 บาทตอเดือน 
 

                                                                                                                                                                     
(SES) ในอนาคต 
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รูปที่ 9 รายจายผูปวยในเฉล่ียตอครัวเรือนจากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ 2544 แบง
ตามชั้นรายได (decile) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา: ประมวลผลจากขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ 2544  
 
 จากรูปที่ 9 จะเห็นไดวา นอกจากกลุมครัวเรือนท่ีมีรายไดนอยท่ีสุดแลว คาใชจายในการ
รายจายจากการเขารับการรักษาในสถานพยาบาลในฐานะผูปวยในมีแนวโนมเพิ่มขึ้นตามช้ันรายได
ของครัวเรือน  ซ่ึงอาจเปนเพราะครัวเรือนท่ีมีรายไดสูงขึ้นมีแนวโนมท่ีไปใชบริการในสถานพยาบาลที่มี
คาใชจายสูงขึ้น หรือมีสวนรวมจายเงินเองในสัดสวนที่สูงกวา หรือเขาถึงบริการไดมากกวา (อาจมี
หลายปจจัยประกอบกัน) ซ่ึงขอมูลท่ีมีอยูไมเพียงพอที่จะสรุปหรือวิเคราะหใหลึกลงไปกวานี้  รวมทั้งใน
ดานผลของการมีหลักประกันสุขภาพดวย เพราะการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ 2544 เกดิขึ้นในชวง
ที่โครงการ 30 บาทเพิ่งจะเริ่มโครงการนํารองในหกจังหวัด  แตก็เปนชวงท่ีโครงการ สปร. ไดดําเนินการ
มานานพอสมควร และถึงแมวาโครงการ สปร. จะมีปญหาเรื่องการออกบัตรรายไดนอยคอนขางมาก 
(วิโรจนและอัญชนา 2545)  แตโดยเฉล่ียแลว กลุมที่มีรายไดนอยก็มีสัดสวนของผูที่ไดรับบัตรน้ี
มากกวากลุมท่ีมีรายไดสูงกวา 
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รูปที ่10 สัดสวนของรายจายผูปวยในจากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ 2544 แบงตามช้ันรายได  
 

ก. ความถี่ตามช้ันรายได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ข. ความถี่สะสมตามช้ันรายได 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา: ประมวลผลจากขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ 2544  
หมายเหต:ุ รายไดของแตละครวัเรือนใชจดุกึ่งกลาง (midpoint) ของช้ันรายไดน้ันๆ ยกเวนชั้นรายไดสูงสุดสมมุติวามี
รายได 20,000 บาท 
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 สําหรับครัวเรือนกลุมที่มีช้ันรายไดต่ําที่สุดที่กลับมีคาใชจายสูงกวากลุมช้ันรายไดอ่ืนๆ เกือบ
ทุกช้ัน (ยกเวนกลุมช้ันรายไดสูงสุด) นาจะเกิดจากปญหาขอจํากัดในการถามรายไดในการสํารวจ
อนามัยและสวัสดิการเอง (การสํารวจอนามัยและสวัสดิการป 2546 ก็นาจะมีปญหาน้ีเชนกัน) 
เนื่องจากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการมีคําถามดานรายไดท่ีหยาบมากเพียง 1-2 คําถาม รวมท้ัง
ไมไดมีนิยามการคิดรายไดที่รัดกุมพอ  ดังนั้น สําหรับครัวเรือนจํานวนมากที่มีแตผูสูงอายุและเด็กซ่ึง
ไมไดทํางานมีรายไดดวยตนเอง แตอาจจะพึ่งพิงเงินท่ีลูกหลานท่ีไปทํางานที่อ่ืนสงมาให (remittance)  
ในขณะเดียวกัน ครัวเรือนเหลาน้ี (โดยเฉพาะผูสูงอายุ) มักมีอัตราการเจ็บปวยที่สูงกวากลุมอ่ืนอยูแลว 
จึงมีคาใชจายในการเปนผูปวยในคอนขางสูง และในความเปนจริงหลายครัวเรือนมีทรัพยสินหรือเงิน
สะสมหรือรายรับจากท่ีลูกหลานสงมาให ทําใหสามารถนํามาใชจายในดานการรักษาพยาบาลใน
จํานวนที่สูงกวาครัวเรือนท่ีระบุวามีรายไดสูงกวา    
 เพื่อที่จะใหเห็นภาพที่ชัดเจนขึ้น รูปท่ี 11 แจกแจงการกระจายของครัวเรือนในช้ันรายไดตางๆ 
ซ่ึงจะเห็นไดวา ยกเวนครัวเรือนกลุมช้ันรายไดตํ่าที่สุดซ่ึงคอนขางจะกระจายอยูในทุกภาคแลว  กลุมท่ี
มีรายไดต่ํา (ต้ังแตช้ันรายไดที่สองข้ึนไป) สวนใหญจะอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  และในช้ัน
รายไดถัดๆ ไปจะมีสัดสวนของครัวเรือนท่ีอยูในภาคเหนือเพิ่มข้ึน  ตามดวยภาคกลางและภาคใต 
ขณะที่ครัวเรือนสวนใหญในกรุงเทพมหานครและภาคกลางจะอยูในช้ันรายไดสูง (ช้ันรายไดที่ 6-10) 
เปนสวนใหญ        
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รูปที ่11  การกระจายของครัวเรือนในแตละช้ันรายไดตามภาคตางๆ จากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ
ป 2544 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา: ประมวลผลจากขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ 2544  
 
 สําหรับการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พศ. 2546 นั้น มีคําถามท่ีเปล่ียนแปลงไปจากการ
สํารวจอนามัยและสวัสดิการ พศ. 2544 หลายประการ  โดยเฉพาะอยางย่ิงในดานคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล  แตในขณะเดียวกัน ความแตกตางเหลาน้ีทําใหการเปรียบเทียบขอมูลจากการสํารวจ
ทั้งสองครั้งทําไดยาก (รวมท้ังขอมูลดานรายไดดวย)  แมวาการวิเคราะหของคณะผูวิจัยในตารางที่ 6 
จะยังคงใชวิธีแบงครัวเรือนออกตามช้ันรายไดรายไดสิบช้ันเชนเดิม แตรายไดในกรณีนีใ้ชนิยามที่รวม
รายไดท่ีไมใชตัวเงินดวย และเปนรายไดท่ีครัวเรือนรายงานเอง22 (ไมใชใชจุดก่ึงกลางของช้ันรายได
ตามตัวเลือกในแบบสอบถามเหมือนดังเชนในป 2544)  แตถึงกระน้ันก็ตาม ขอมูลจากตารางท่ี 6 ก็
แสดงแนวโนมท่ีคลายกับในป 2544 โดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมช้ันรายไดต่ําสุด ท่ีมีรายจายรวมดาน
สุขภาพโดยเฉล่ียสูงกวาครัวเรือนในกลุมรายไดที่สูงกวาทุกกลุม  ทั้งน้ี กลุมนี้มีรายจายสวนที่เปนผูปวย
นอกสูงกวาทุกกลุมอยางชัดเจน ขณะท่ีรายจายผูปวยในของกลุมนี้ไมไดแตกตางจากกลุมที่มีรายได
สูงสุดมากนัก (ซ่ึงคลายกับผลจากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการของป 2544)  
 
                                                        
22 โดยมีคําถามเร่ืองรายไดเพยีงสองคําถามเทานั้น 
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ตารางที ่6  รายไดและรายจายดานสุขภาพจากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ 2546 
(หนวย: บาทตอคนตอป) 

กลุม
ครัวเรือน  

(แบง
ตามชั้น
รายได) 

รายไดเฉลี่ย
ตอป 

(บาทตอคน) 

รายจายผูปวย
นอกตอป 

(บาทตอคน) 

รายจายโรค
ประจําตัว/
เร้ือรัง 

(บาทตอคน) 

รายจาย
สงเสริม
สุขภาพ 

(บาทตอคน) 

คารถไปรักษา
กรณีผูปวยใน
(บาทตอป/คน) 

รายจาย
ผูปวยใน
(บาทคน) 

รายจายทัน
ตกรรม 

(บาทตอคน) 

รายจาย
สุขภาพรวม 
(บาทตอคน) 

1                546             2,475                 394                114                   72               317                180        3,553  
2            5,940                641                 202                  19                   31               135                  53        1,081  
3           10,472                526                   56                  17                   31               175                  13          818  
4           14,876                766                 156                  29                   31               115                  20        1,117  
5           19,699                457                 135                  44                   44               155                  40          875  
6           26,076                766                 210                118                   28               199                  47        1,368  
7           34,502                556                 117                  59                   24               236                  77        1,070  
8           47,841                731                   95                103                   21               256                274        1,480  
9           69,376             1,084                 119                214                   15               169                881        2,482  

10         163,431                932                 417                299                   20               313                642        2,624  
ที่มา: ประมวลผลจากขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ 2546  
หมายเหต:ุ รายไดของแตละครัวเรือนประกอบดวยรายไดท้ังทีเ่ปนตัวเงนิและรายไดทีไ่มใชตัวเงนิ (แตละรายการมี
เพดานอยูท่ี 1.2 ลานบาทตอเดือนตอครัวเรือน)  
 
 จากตารางท่ี 6 จะเห็นไดวา โดยเฉล่ียแลว รายจายดานผูปวยในมีจํานวนที่คอนขางต่ําเมื่อ
เทียบกับรายจายสวนท่ีเปนผูปวยนอกและโรคเรื้อรัง  แมวาการตีความตัวเลขในเรื่องนี้ตองทําดวย
ความระมัดระวัง  เพราะในแตละปจะมีประชากรประมาณ 1 ใน 8 ถึง 1 ใน 10 เทานั้นที่เขารับการ
รักษาตัวเปนผูปวยในในโรงพยาบาล  ซ่ึงจะทําใหโดยเฉล่ียแลว ครัวเรือนเหลานั้นจะมีรายจายผูปวยใน 
8-10 เทาของคาเฉล่ีย  แตแมกระทั่งเมื่อคํานึงถึงปจจัยดังกลาวแลว รายจายสวนที่เปนผูปวยนอกและ
โรคเรื้อรัง ก็ยังมีสัดสวนที่คอนขางสูงอยูดี   
 ขอพึงสังเกตอีกประการหนึ่งคือ รายจายดานทันตกรรม ซ่ึงกลุมท่ีมีฐานะดีท่ีสุดรอยละ 20 
(หรือ 30) เปนกลุมท่ีโดยเฉล่ียแลวมีคาใชจายดานน้ีที่สูงกวากลุมอ่ืนๆ มาก (รวมท้ังกลุมสิบเปอรเซ็นต
แรกดวย)  และถึงแมวาโครงการ 30 บาทจะครอบคลุมถึงบริการทันตกรรมหลักๆ ดวย (ซ่ึงทําให
ผูรับบริการท่ีอยูในโครงการนี้อาจไมตองเสียคาใชจายมาก) แตก็เปนท่ีทราบกันดีวาคิวของบริการทัน
ตกรรมในโครงการน้ีคอนขางจะยาวในแทบทุกท่ี  ในกรณีจึงเปนไปไดมากวา ทันตกรรมเปนบริการที่มี
ปญหาเรื่องการเขาถึงบริการของกลุมผูท่ีมีรายไดนอยและปานกลางคอนขางรุนแรงกวาบริการทาง
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การแพทยดานอื่นๆ เสียดวยซํ้า   ซ่ึงภาพความแตกตางของคาใชจายดานทันตกรรมสําหรับครัวเรือน
ในกลุมรายไดตางๆ จะเห็นไดอยางชัดเจนในรูปท่ี 12 และรูปที ่13 ตอไปน้ี 
 

รูปที่ 12  รายจายดานสุขภาพในดานตางๆ จากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ 2546 
จําแนกตามชั้นรายได 
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รายจายสุขภาพแตละประเภทของครัวเรือนจําแนกตาม
กลุมเดไซล ป 2546

รายจายผป.นอกเฉลี่ย(บาทตอป/คน) รายจายโรคประจําตัว/เรื้อรัง(บาทตอป/คน)
รายจายสงเสริมสุขภาพ(บาทตอป/คน) คารถไปรักษากรณีผป.ใน(บาทตอป/คน)
รายจายผป.ใน(บาทตอป/คน) รายจายทันตกรรม(บาทตอป/คน)

 
 ที่มา: ประมวลผลจากขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ 2546  
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รูปที ่13  รอยละสะสม (cumulative share) ของรายจายดานสุขภาพดานตางๆ ตามช้ันรายได จากการ
สํารวจอนามยัและสวสัดิการป 2546 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา: ประมวลผลจากขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ 2546  
 
 ในการสํารวจอนามัยและสวัสดิการป 2546 นั้น  เรายังคงเห็นผลประการหน่ึงที่คลายคลึงกับ  
ผลที่ไดการสํารวจอนามัยและสวัสดิการป 2544 คือ กลุมช้ันรายไดตํ่าสุดมีคาใชจายดานสุขภาพที่สูง
กวากลุมช้ันรายไดท่ีสูงกวามาก  โดยเฉพาะในการการสํารวจอนามัยและสวัสดิการป 2546 น้ัน กลุม
ช้ันรายไดต่ําสุดมีคาใชจายดานสุขภาพที่สูงกวาทุกๆ กลุมท่ีมีรายไดสูงกวา เราจึงควรทําความเขาใจ
กับลักษณะของกลุมน้ีมากขึ้น  รูปที่ 11 และรูปท่ี 14 แสดงใหเห็นวากลุมน้ีมีท่ีอยูท่ีแตกตางไปจากกลุม
คนจนที่อยูในช้ันรายไดที่ถัดขึ้นไป (เชน กลุมที่ 2-4) จึงมีเหตุผลท่ีพอจะเช่ือไดวากลุมน้ีอาจจะไมใช
กลุมท่ีจนที่สุดจริง23  และเมื่อพิจารณาจากโครงสรางครอบครัวและโครงสรางอายุ (ดูรูปท่ี 15) ก็พอจะ
อนุมานไดวา โดยเฉล่ียแลวกลุมนี้เปนครอบครัวที่มีขนาดเล็กกวากลุมอ่ืน แตมีจํานวนผูสูงอายุ
มากกวากลุมอ่ืนมาก (ประมาณ 1.2 ลานคนจาก 5 ลานคนในป 2546) และมีสัดสวนของเด็กท่ี
คอนขางสูง  เหลือเปนประชากรในวัยทํางานไมถึงครึ่งหนึ่ง (ซ่ึงต่ํากวากลุมอื่นๆ ทุกกลุมอยางชัดเจน) 
ซ่ึงไมแปลกที่กลุมนี้จะมีอัตราการเจ็บปวยท่ีสูง  แตการท่ีกลุมน้ีมีขนาดของครัวเรือนท่ีต่ํากวาปกติ และ
มีสัดสวนของประชากรวัยทํางานนอยกวาปกติก็นาจะพออนุมานไดวา โดยเฉล่ียแลว ครัวเรือนเหลาน้ี

                                                        
23 นอกเสียจากวากลุมน้ีจะมีกลุมที่เปนแรงงานยายถิ่นเรรอน ซึง่ไมคอยไดรับความคุมครองจากหลักประกันสุขภาพ
ตางๆ อยูเปนจาํนวนมาก 

รอยละสะสมของรายจายสุขภาพเฉพาะ
รายจายผป.นอก ผป. ใน และรายจายรวม ป 2546
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จะสงประชากรวัยทํางานออกไปทํางานที่อ่ืนและสงเงินมาใหผูสูงอายุและเด็กในครัวเรือน ทําใหโดย
เฉล่ียแลว ครัวเรือนกลุมน้ีสามารถรับภาระคารักษาพยาบาลสูงถึงเกือบเจ็ดเทาของรายไดเฉล่ียท่ี
ครัวเรือนรายงาน 
 
รูปที ่14  การกระจายของครัวเรือนในแตละช้ันรายได จากการสาํรวจอนามยัและสวสัดิการป 2546 ตาม

ภูมิภาคตางๆ 
ๆ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
      ท่ีมา: ประมวลผลจากขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดกิาร 2546 

 
รูปที ่15 การกระจายของอายุของประชากรในครัวเรือนที่ตกเปนตัวอยางในแตละช้ันรายได จากการ

สํารวจอนามยัและสวัสดิการป 2544 และ 2546 
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ที่มา: ประมวลผลจากขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ 2544 และ 2546  
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กทม. กลาง เหนือ ตอน. ใต
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 โดยหลักการแลว การคิดรายไดของครัวเรือนจะรวมรายไดที่ไดมาจากสมาชิกในครัวเรือนสง
มาให (remittance) ดวย  (ถึงแมวาจะไมรวมทรัพยสิน ซ่ึงในทางปฏิบัติสามารถเปล่ียนมาเปนเงินได
เชนกัน)  แตการที่การสํารวจอนามัยและสวัสดิการไมไดมีการสอบถามรายไดตางๆ เปนขอๆ ก็อาจทํา
ใหผูที่ตกเปนตัวอยางไมไดนับรวมเงินสวนน้ีเขามาเปนรายได (และอาจจะรวมถึงรายไดในรายการ
อื่นๆ ดวย)  ซ่ึงถาสมมุติฐานนี้ถูกตอง เราก็ไมนาจะเห็นปรากฏการณดังกลาวจากการสํารวจท่ีมีการ
สอบถามรายไดอยางละเอียดดังเชนการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคม (SES)  ดังน้ัน คณะผูวิจัยจึง
ไดนําขอมูลจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคม (SES) ในป 2545 มาทํากราฟแบบเดียวกับในรูป
ที่ 14-15  ซ่ึงปรากฏผลตามรูปที่ 16-17 ดังตอไปน้ี 
 
รูปที ่16  การกระจายของครัวเรือนในแตละช้ันรายไดตามภูมิภาค จากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและ

สังคม ป 2545 

 
ที่มา: ประมวลผลจากขอมูลการสํารวจภาวะเศรษฐกจิและสังคม ป 2545 
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 2545

กทม กลาง เหนือ ตอน. ใต
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รูปที ่17 การกระจายของอายุของประชากรในครัวเรือนที่ตกเปนตัวอยางในแตละช้ันรายได จากการ
สํารวจอนามยัและสวัสดิการป 2544 และ 2546 

 
  ที่มา: ประมวลผลจากขอมูลการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคม ป 2545 
 
 จากรูปที่ 16-17 จะเห็นไดวา ในการสํารวจที่มีการสอบถามขอมูลรายไดอยางละเอียดดังเชน
การสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคม (SES) ป 2545 น้ัน ไมไดปรากฏแบบแผนที่ผิดปกติในเดไซลแรก
เหมือนกับทีเ่กิดในการสํารวจอนามัยและสวัสดิการทั้งป 2544 และ 2546  ซ่ึงบงช้ีวาคุณภาพของ
ขอมูลรายไดจากการการสํารวจอนามัยและสวัสดิการนาจะไมดีนัก และควรใชขอมูลดังกลาวดวย
ความระมัดระวังยิ่ง   
 อยางไรก็ตาม ขอมูลจากรูปท่ี 17 ก็สนับสนุนขอพึงสังเกตประการหน่ึงจากรูปที่ 15 คือ 
ครัวเรือนท่ีมีรายไดเฉล่ียสูง (ซ่ึงขอมูลจากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการบงช้ีวาครัวเรือนเหลานีม้ักมี
คาใชจายในดานสุขภาพตอคนสูงกวาครัวเรือนที่รายไดเฉล่ียต่ําในแทบทุกดาน รวมทั้งดานสงเสริม
สุขภาพและทันตกรรม) มักเปนครัวเรือนท่ีมีสัดสวนของประชากรในวัยทํางานสูงกวากลุมช้ันรายไดอื่น  
ทําใหมีความสามารถในการจายเงินซ้ือบริการที่สูงกวากลุมอ่ืนๆ  เราไมมีขอมูลเพียงพอที่จะบอกไดวา 
กลุมท่ีอยูในช้ันรายไดท่ีต่ํากวาและใชเงินในการซ้ือบริการดานสุขภาพที่นอยกวานั้น เปนเพราะไดรับ
ความคุมครองที่ดีกวาจากหลักประกันสุขภาพที่มีอยู หรือเปนเพราะขาดอํานาจซ้ือทําใหเขาถึงบริการ
ไดนอยกวากลุมท่ีมีรายไดสูงกวา  แตจากหลักฐานแวดลอมตางๆ ที่เรามีอยู (เชน สัดสวนของบุคลากร
ดานการแพทยตอประชากรของไทยอยูในระดับท่ีต่ํา  คิวท่ียาวในสถานพยาบาลของรัฐ ฯลฯ) ก็ชวนให
เราใหนํ้าหนักกับความเช่ือเรื่องการขาดอํานาจซ้ือนําไปสูอุปสรรคในการเขาถึงบริการ  ซ่ึงถาเปน
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เชนนั้นแลว  รัฐบาลก็มีความจําเปนที่จะตองใหหลักประกันสุขภาพที่มาพรอมกับบริการท่ีกลุมผูมี
รายไดนอย (เนื่องจากยังไมไดเขาหรือพนวัยทํางานมาแลว) สามารถเขาถึงไดอยางท่ัวถึงมากขึ้น 
 
6. นัยและขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

การศึกษาน้ีพยายามวัดผลของการมีหลักประกันสุขภาพที่มตีอภาระคาใชจายของประชาชน
และที่มีตอความยากจน โดยการเปรียบเทียบคาใชจายดานการรักษาพยาบาลท่ีประชาชนกลุมตางๆ 
ตองรับภาระในชวงระยะสิบปที่ผานมา  ซ่ึงเปนชวงที่มี policy intervention ท่ีสําคัญไมนอยกวาสอง
คร้ังคือ (ก) การขยายการโครงการสงเคราะหผูมีรายไดนอย (สปน.) ใหครอบคลุมเด็กและผูสูงอายุ 
(และเปล่ียนมาเปนโครงการ สปร. ในป 2537 รวมท้ังการปฏิรูประบบการเงินของโครงการ สปร. โดย
พยายามใชวิธีเหมาจายรายหัวเพิ่มขึ้นในระหวางป 2541-2543)  และ (ข) การเกิดขึ้นของโครงการ 30 
บาทฯ ในป 2544  ซ่ึงขอมูลจากการสํารวจเศรษฐกิจและสังคมพบวาสัดสวนของคาใชจายในดานการ
รักษาพยาบาลที่ประชาชนจายเองลดลงอยางชัดเจนในชวงระยะเวลาดังกลาว  

ในดานผลที่มีตอความยากจนน้ัน จากขอมูลการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมพบวา
จํานวนและสัดสวนของคนจนที่จนเพราะรายจายดานสุขภาพลดลงหลังจากที่มีโครงการท้ังสอง พอจะ
อนุมานไดอยางหยาบๆ วาการขยายหลักประกันสุขภาพในภาคการจางงานที่ไมเปนทางการ (โดย
โครงการ สปร. และโครงการ 30 บาทในระยะตอมา) มีสวนชวยลดปญหาความยากจนท่ีเกิดจากการ
รักษาพยาบาลลงไปไดถึงประมาณสองในสาม (จากรอยละ 2.15 ในป 2535 เหลือรอยละ 0.71 ในป 
2545)  ทั้งนี้ แนวโนมดังกลาวเห็นไดชัดเจนกวาในชนบท (ซ่ึงประชากรกลุมเส่ียงน้ีลดลงจากรอยละ 
2.7 ในป 2535 เหลือรอยละ 0.9 ในป 2545)  แตก็มีผลท่ีคลายคลึงกันในเขตเมือง (ซ่ึงประชากรกลุม
เส่ียงนี้ลดลงจากรอยละ 0.75-0.94 ในป 2535-37 เหลือรอยละ 0.33 ในป 2545)  

แมวาตัวเลขสัดสวนของคนจนจากการรักษาพยาบาลท่ีลดลงจากการมีหลักประกันสุขภาพ
อาจดูไมมาก (ประมาณรอยละ 1.44 ของครัวเรือนท้ังหมด)  แตเมื่อคิดเปนจํานวนประชากรก็จะตก
ประมาณเกือบหน่ึงลานคน และเมื่อเทียบกับจํานวนคนจนท้ังหมด (ซ่ึงตกประมาณรอยละ 8.6 ของ
ประชากรในป 2545) ก็จะคิดเปนรอยละ 16.7 ของคนจน  ซ่ึงช้ีใหเห็นวาโครงการประกันสุขภาพมีสวน
ในการลดจํานวนคนจนลงไดประชากรลงมากถึงรอยละ 14 ซ่ึงเปนจํานวนท่ีมีนัยสําคัญมากในการ
แกไขปญหาความยากจนของประเทศ 
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นัยเชิงนโยบาย 
• ผลการประมาณการท่ีบงช้ีวาในอดีตมีประชากรจํานวนมากกวาหน่ึงลานคนทีเ่คยตก

เปนคนจนจากภาระคาใชจายดานสุขภาพ (ครัวเรือนเหลาน้ีมีรายไดอยูเหนือเสน
ความยากจนแตเมื่อหักคาใชจายดานการรักษาพยาบาลออกแลว กลับมีรายไดตํ่า
กวาเสนความยากจน) และโครงการหลักประกันสุขภาพตางๆ ของรัฐมีสวนชวยลด
จํานวนคนกลุมน้ีลงมาเกือบหนึ่งลานคน ซ่ึงเปนจํานวนประมาณถึงหน่ึงในหกของ
จํานวนคนจนทั่วประเทศ  จึงสรุปไดวาโครงการเหลาน้ีประสบความสําเร็จเปนอยาง
สูงในดานการลดความยากจน ท้ังๆ ที่โครงการเหลาน้ี (ไมวาจะเปนโครงการ
ประกันสังคม บัตรสุขภาพ และ สปร.) ตางก็เปนโครงการแบบ “ถวนหนา” ที่ไมได
เจาะจงวาจะใหบริการเฉพาะคนยากจน  แตในทางปฏิบัติแลว โครงการเหลาน้ีกลับมี
ผลในดานการลดความยากจนมากกวาหลายโครงการที่เจาะจงท่ีจะชวยคนจนเสีย
ดวยซํ้า  ในแงน้ี ความพยายามที่จะเปล่ียนโครงการ 30 บาท กลับไปเปนโครงการ
ชวยเหลือคนจนนั้น นอกจากจะมีแรงตานทางการเมืองอยูไมนอยแลว  ยังอาจเปน
ความพยายามที่อาจจะไมเปนประโยชนกับคนจนดวย เมื่อคํานึงถึงวาโครงการใน
รูปแบบท่ีเปนอยูมีประสิทธิภาพคอนขางสูงในการลดปญหาความยากจนอยูแลว 

• แมวานักเศรษฐศาสตรสาธารณสุขมักจะใหความสําคัญกับการประกันความเจ็บปวย
ดวยโรคที่รุนแรงท่ีมีคาใชจายสูง เพราะเช่ือกันวามีโอกาสมากท่ีการเปนโรคเหลานี้จะ
กอใหเกิดการลมละลายของครัวเรือนซ่ึงยอมทําใหครัวเรือนเหลาน้ีตกหลมความจน 
แตขอมูลจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมก็แสดงใหเห็นวาครัวเรือนสวนใหญ
ที่ตกหลมความยากจนเน่ืองจากคาใชจายในดานสุขภาพน้ัน มีสาเหตุมาจากการ
เจ็บปวยดวยโรคท่ัวๆ ไปท่ีผูปวยเหลาน้ันไปรับการรักษาในฐานะผูปวยนอก  (รวมท้ัง
กรณีที่ปวยเรื้อรังและตองไปรับบริการบอยๆ) มากกวาท่ีเกิดจากการท่ีตองเขาไปนอน
โรงพยาบาลดวยโรคใดใดก็ตาม (ขอมูลจากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการก็พบวา
โดยเฉล่ียแลวครัวเรือนมีภาระคารักษาพยาบาลจากการเปนผูปวยนอกและโรคเริ้อรัง
มากกวารายจายดานผูปวยในหลายเทาตัว)  ซ่ึงจริงๆ แลวกรณีนี้ก็ไมใชเรื่องที่นา
แปลกใจแตอยางใด เน่ืองจากจํานวนการใชบริการของผูปวยนอกนั้นสูงกวาอัตราการ
มาใชบริการของผูปวยในถึงยี่สิบเทา  ซ่ึงยอมทําใหมีโอกาสไมนอยท่ีจะมีจํานวน
ครัวเรือนท่ีประสบปญหาความยากจนจากการไปใชบริการเปนผูปวยนอกมากกวา
ครัวเรือนท่ีจนเพราะตองไปนอนโรงพยาบาลดวยโรคที่รุนแรงเสียดวยซํ้า  ในแงน้ี 
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หลักประกันสุขภาพท่ีครอบคลุมคาใชจายในดานการรักษาพยาบาลในฐานะผูปวย
นอก จึงยังคงมีความสําคัญสําหรับครัวเรือนกลุมที่มีรายไดนอยและครัวเรือนที่มี
สัดสวนของสมาชิกที่ไมไดอยูในวัยทํางานเปนสัดสวนที่สูง  

 
7. บรรณานุกรม 
วิโรจน ณ ระนอง อัญชนา ณ ระนอง ศรชัย เตรียมวรกุล และศศิวุทฒ์ิ วงษมณฑา. 2548.  
 “หลักประกันสุขภาพถวนหนาป 2545-2546” (ฉบับแกไขปรับปรุง มีนาคม 2548).  รายงาน
 เลมที ่ 1 โครงการติดตามและประเมินผลการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนาระยะท่ีสอง 
 (2546-47) กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย. 
วิโรจน ณ ระนอง และ อัญชนา ณ ระนอง. 2545. “ถวนหนา” หรือ “ชวยคนจน”?  เสนทางสูอนาคต
 ของโครงการ 30 บาท.  กรุงเทพ: โรงพิมพแสงสวางเวิลดเพรสจํากัด. 
วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร และคณะ. 2547ก.  “บัญชีรายจายสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2537-2544”  
วิโรจน  ต้ังเจริญเสถียร จิตปราณี  วาศวิท กัญจนา  ติษยาธิคม วลัยพร พัชรนฤมล และภูษิต ประคอง
 สาย. 2547ข.  การคลังของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ปจจุบันและอนาคต.  โครงการ
 เมธีวิจัยอาวุโสดานวิจัยระบบและนโยบายสุขภาพ  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวาง
 ประเทศ 

สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ (บรรณาธิการ). 2545.  การสาธารณสุขไทย พศ. 2542-2543.  สํานักนโยบาย
 และยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข. 
อัญชนา  ณ ระนอง. 2541.   “แนวคิดและวิธีวัดความยากจนในประเทศไทย” วารสารเศรษฐศาสตร
 ธรรมศาสตร ปที ่16 ฉบับที่ 3  กันยายน. 
_________________. 2542. การออกแบบสอบถาม:  การพัฒนาแบบสํารวจสุขภาพอนามัย          
                                  กลุมคนยากจนในเมืองและในชนบท 
อัญชนา  ณ ระนอง และ วิโรจน ณ ระนอง. 2545. การวิจัยประเมินผล:  การปฏิรูประบบการเงินการ

คลังโครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.) (ฉบับแกไขปรับปรุง)  
Sherry Glied. 2003.  “Health Care Costs: On the Rise Again,” JEP 17:2 Spring.  
World Bank. “The Concentration Index,” Quantitative Techniques for Health Equity 

Analysis—Technical Note #7. 
 



 53 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 

ตารางรายละเอียดการประมวลผลจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจ
และสังคม ป 2535-2545 

 
 



 54 

ครัวเรือน
ยากจนตอ
ครัวเรือน
ท้ังหมด(%) 

ครัวเรือนท่ีจน
เพราะ
รายจาย

สุขภาพ (%) 

ครัวเรือนท่ี
จนเพราะ
รายจายผป.
ใน  (%) 

ครัวเรือนท่ี
จนเพราะ
รายจาย

สุขภาพ (%) 

ครัวเรือนท่ี
จนเพราะ
รายจายผป.
ใน (%) 

ป 
 
 

 
 

ภาค 
ครัวเรือน
ท้ังหมด 

 
(ครัวเรือน) 

ครัวเรือนท่ี
ยากจน 

 
(ครัวเรือน) 

ครัวเรอืนท่ีจน
เพราะรายจาย

สุขภาพ 
 

(ครัวเรือน) 

ครัวเรือนท่ี
จนเพราะ

รายจาย ผป.
ใน 

(ครัวเรือน) รอยละของครัวเรอืนท้ังหมด รอยละของครัวเรอืนท่ียากจน 
ป 2535 ท้ังประเทศ 13,048,394 2,891,012 280,510 n.a. 22.2% 2.15% n.a. 9.7% n.a. 

 ภาคเหนือ 2,720,198 558,324 88,904 n.a. 20.5% 3.27%  n.a.  15.9% n.a. 
 ตะวันออกเฉียงเหนือ 4,218,599 1,665,907 113,024 n.a. 39.5% 2.68%  n.a.  6.8% n.a. 
 ภาคกลาง 2,957,899 323,136 50,491 n.a. 10.9% 1.71%  n.a.  15.6% n.a. 
 กทม. 1,449,599 22,540 5,682 n.a. 1.6% 0.39%  n.a.  25.2% n.a. 
 ภาคใต 1,702,099 321,105 22,407 n.a. 18.9% 1.32%  n.a.  7.0% n.a. 

ป 2537 ท้ังประเทศ 13,596,718 1,892,049 250,278 n.a. 13.9% 1.84% n.a. 13.2% n.a. 
 ภาคเหนือ 2,830,990 350,374 60,428 n.a. 12.4% 2.13%  n.a.  17.2% n.a. 
 ตะวันออกเฉียงเหนือ 4,324,619 1,040,332 110,744 n.a. 24.1% 2.56%  n.a.  10.6% n.a. 
 ภาคกลาง 3,116,570 198,828 49,790 n.a. 6.4% 1.60%  n.a.  25.0% n.a. 
 กทม. 1,531,070 12,068 8,278 n.a. 0.8% 0.54%  n.a.  68.6% n.a. 
 ภาคใต 1,793,470 290,447 21,038 n.a. 16.2% 1.17%  n.a.  7.2% n.a. 

ป 2539  ท้ังประเทศ 15,037,898 1,519,662 230,551 n.a. 10.1% 1.53% n.a. 15.2% n.a. 
 ภาคเหนือ 3,078,400 262,996 40,099 n.a. 8.5% 1.30%  n.a.  15.2% n.a. 
 ตะวันออกเฉียงเหนือ 4,890,399 829,425 116,720 n.a. 17.0% 2.39%  n.a.  14.1% n.a. 
 ภาคกลาง 3,357,200 176,787 40,464 n.a. 5.3% 1.21%  n.a.  22.9% n.a. 
 กทม. 1,766,700 8,978 6,423 n.a. 0.5% 0.36%  n.a.  71.5% n.a. 
 ภาคใต 1,945,200 241,476 26,845 n.a. 12.4% 1.38%  n.a.  11.1% n.a. 

ป 2541  ท้ังประเทศ 15,758,198 2,003,973 179,813 26,979 12.7% 1.14% 0.17% 9.0% 1.3% 
 ภาคเหนือ 3,150,200 292,337 39,782 8,370 9.3% 1.26% 0.27% 13.6% 2.9% 
 ตะวันออกเฉียงเหนือ 5,120,999 1,184,571 79,313 6,400 23.1% 1.55% 0.12% 6.7% 0.5% 
 ภาคกลาง 3,540,300 222,634 33,029 9,313 6.3% 0.93% 0.26% 14.8% 4.2% 
 กทม. 1,886,700 10,848 6,623 755 0.6% 0.35% 0.04% 61.0% 7.0% 
 ภาคใต 2,060,000 293,583 21,066 2,141 14.3% 1.02% 0.10% 7.2% 0.7% 

ป 2542 ท้ังประเทศ 15,933,899 2,138,287 181,557 33,058 13.4% 1.14% 0.21% 8.5% 1.5% 
 ภาคเหนือ 3,162,300 359,965 43,230 9,730 11.4% 1.37% 0.31% 12.0% 2.7% 
 ตะวันออกเฉียงเหนือ 5,169,400 1,274,342 96,510 12,689 24.7% 1.87% 0.25% 7.6% 1.0% 
 ภาคกลาง 3,586,900 197,489 25,230 6,921 5.5% 0.70% 0.19% 12.8% 3.5% 
 กทม. 1,929,300 6,299 0 0 0.3% 0.00% 0.00% 0.0% 0.0% 
 ภาคใต 2,086,000 300,192 16,586 3,719 14.4% 0.80% 0.18% 5.5% 1.2% 

ป 2543 ท้ังประเทศ 16,086,398 2,067,584 209,533 37,850 12.9% 1.30% 0.24% 10.1% 1.8% 
 ภาคเหนือ 3,182,200 368,866 51,975 11,648 11.6% 1.63% 0.37% 14.1% 3.2% 
 ตะวันออกเฉียงเหนือ 5,205,799 1,291,723 99,681 15,608 24.8% 1.91% 0.30% 7.7% 1.2% 
 ภาคกลาง 3,631,999 167,122 27,769 4,441 4.6% 0.76% 0.12% 16.6% 2.7% 
 กทม. 1,960,900 7,854 1,825 0 0.4% 0.09% 0.00% 23.2% 0.0% 
 ภาคใต 2,105,500 232,019 28,283 6,153 11.0% 1.34% 0.29% 12.2% 2.7% 

ป 2544 ท้ังประเทศ 16,188,999 1,829,249 206,273 45,071 11.3% 1.27% 0.28% 11.3% 2.5% 
 ภาคเหนือ 3,179,500 296,008 43,391 15,080 9.3% 1.36% 0.47% 14.7% 5.1% 
 ตะวันออกเฉียงเหนือ 5,232,300 1,132,753 106,674 23,241 21.6% 2.04% 0.44% 9.4% 2.1% 
 ภาคกลาง 3,658,000 139,439 37,022 6,012 3.8% 1.01% 0.16% 26.6% 4.3% 
 กทม. 1,993,300 18,676 1,431 0 0.9% 0.07% 0.00% 7.7% 0.0% 
 ภาคใต 2,125,900 242,373 17,755 738 11.4% 0.84% 0.03% 7.3% 0.3% 

ป 2545 ท้ังประเทศ 16,323,070 1,364,521 116,672 27,262 8.4% 0.71% 0.17% 8.6% 2.0% 
 ภาคเหนือ 3,183,381 265,057 23,148 4,713 8.3% 0.73% 0.15% 8.7% 1.8% 
 ตะวันออกเฉียงเหนือ 5,264,260 784,580 54,735 11,812 14.9% 1.04% 0.22% 7.0% 1.5% 
 ภาคกลาง 3,699,723 123,077 15,786 5,801 3.3% 0.43% 0.16% 12.8% 4.7% 
 กทม. 2,029,764 11,274 7,447 1,178 0.6% 0.37% 0.06% 66.1% 10.5% 
 ภาคใต 2,145,942 180,533 15,556 3,757 8.4% 0.72% 0.18% 8.6% 2.1% 
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ครัวเรือนท้ังหมด
(ครัวเรือน) 

 
 
 

ครัวเรือนท่ียากจน
(ครัวเรือน) 

 
 
 

ครัวเรอืนท่ีจน
เพราะรายจาย
สุขภาพ

(ครัวเรือน) 
 
 

ครัวเรือนท่ีจน
เพราะรายจาย 
ผป.ใน 

(ครัวเรือน) 
 
 

ครัวเรอืนท่ี
ยากจนตอ
ครัวเรือน
ท้ังหมด  
(รอยละ) 

 

ครัวเรือนท่ีจน
เพราะรายจาย
สขุภาพตอ
ครัวเรือน
ท้ังหมด  
(รอยละ) 

ครัวเรอืนท่ีจน
เพราะรายจายผป.
ในตอครัวเรือน
ท้ังหมด  

 (รอยละ) 
 

ครัวเรอืนท่ีจน
เพราะรายจาย
สุขภาพตอ
ครัวเรือนท่ี
ยากจน 
รอยละ) 

ครัวเรือนท่ีจน
เพราะ

รายจายผป.ใน
ตอครัวเรือนท่ี
ยากจน  

(รอยละ) 

เขตเมือง    
ป 2535 เขตเมือง(1 และ 2)                   

ภาคเหนือ 528,337 54,830 7,038 n.a. 10.4% 1.33%  n.a.  12.8% n.a. 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 500,455 110,587 4,739 n.a. 22.1% 0.95%  n.a.  4.3% n.a. 

ภาคกลาง 851,425 45,214 7,481 n.a. 5.3% 0.88%  n.a.  16.5% n.a. 
กทม. 1,449,599 22,540 5,682 n.a. 1.6% 0.39%  n.a.  25.2% n.a. 
ภาคใต 346,586 32,625 2,583 n.a. 9.4% 0.75%  n.a.  7.9% n.a. 

ทั้งประเทศ 3,676,401 265,795 27,523 n.a. 7.2% 0.75% n.a. 10.4% n.a. 
ป 2537 เขตเมือง (1 และ 2)                   

ภาคเหนือ 611,790 60,847 10,847 n.a. 9.9% 1.77%  n.a.  17.8% n.a. 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 687,040 99,920 9,815 n.a. 14.5% 1.43%  n.a.  9.8% n.a. 

ภาคกลาง 1,014,390 47,937 7,527 n.a. 4.7% 0.74%  n.a.  15.7% n.a. 
กทม. 1,531,070 12,068 8,278 n.a. 0.8% 0.54%  n.a.  68.6% n.a. 
ภาคใต 398,210 31,195 3,541 n.a. 7.8% 0.89%  n.a.  11.4% n.a. 

ทั้งประเทศ 4,242,499 251,966 40,008 n.a. 5.9% 0.94% n.a. 15.9% n.a. 
ป 2539 เขตเมือง (1 และ 2)                   

ภาคเหนือ 625,000 30,258 5,935 n.a. 4.8% 0.95%  n.a.  19.6% n.a. 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 733,900 68,252 11,143 n.a. 9.3% 1.52%  n.a.  16.3% n.a. 

ภาคกลาง 1,110,100 38,928 8,557 n.a. 3.5% 0.77%  n.a.  22.0% n.a. 
กทม. 1,766,700 8,978 6,423 n.a. 0.5% 0.36%  n.a.  71.5% n.a. 
ภาคใต 399,800 23,961 4,618 n.a. 6.0% 1.16%  n.a.  19.3% n.a. 

ทั้งประเทศ 4,635,499 170,376 36,676 n.a. 3.7% 0.79% n.a. 21.5% n.a. 
ป 2541 เขตเมือง (1 และ 2)                   

ภาคเหนือ 639,700 36,083 7,975 1,132 5.6% 1.25% 0.18% 22.1% 3.1% 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 761,700 81,937 5,038 595 10.8% 0.66% 0.08% 6.1% 0.7% 

ภาคกลาง 1,194,700 40,282 6,903 1,457 3.4% 0.58% 0.12% 17.1% 3.6% 
กทม. 1,886,700 10,848 6,623 755 0.6% 0.35% 0.04% 61.0% 7.0% 
ภาคใต 431,200 29,934 2,629 0 6.9% 0.61% 0.00% 8.8% 0.0% 

ทั้งประเทศ 4,913,999 199,084 29,167 3,939 4.1% 0.59% 0.08% 14.7% 2.0% 
ป 2542 เขตเมือง (1 และ 2)                   

ภาคเหนือ 649,200 32,186 4,921 1,236 5.0% 0.76% 0.19% 15.3% 3.8% 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 774,200 107,115 5,606 879 13.8% 0.72% 0.11% 5.2% 0.8% 

ภาคกลาง 1,216,100 34,434 4,678 559 2.8% 0.38% 0.05% 13.6% 1.6% 
กทม. 1,929,300 6,299 0 0 0.3% 0.00% 0.00% 0.0% 0.0% 
ภาคใต 441,600 25,962 3,839 844 5.9% 0.87% 0.19% 14.8% 3.3% 

ทั้งประเทศ 5,010,400 205,995 19,044 3,517 4.1% 0.38% 0.07% 9.2% 1.7% 
ป 2543 เขตเมือง (1 และ 2)                   

ภาคเหนือ 648,900 49,359 4,174 1,606 7.6% 0.64% 0.25% 8.5% 3.3% 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 776,500 102,560 8,414 1,366 13.2% 1.08% 0.18% 8.2% 1.3% 

ภาคกลาง 1,246,100 27,763 6,101 418 2.2% 0.49% 0.03% 22.0% 1.5% 
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ครัวเรือนท้ังหมด
(ครัวเรือน) 

 
 
 

ครัวเรือนท่ียากจน
(ครัวเรือน) 

 
 
 

ครัวเรอืนท่ีจน
เพราะรายจาย
สุขภาพ

(ครัวเรือน) 
 
 

ครัวเรือนท่ีจน
เพราะรายจาย 
ผป.ใน 

(ครัวเรือน) 
 
 

ครัวเรอืนท่ี
ยากจนตอ
ครัวเรือน
ท้ังหมด  
(รอยละ) 

 

ครัวเรือนท่ีจน
เพราะรายจาย
สขุภาพตอ
ครัวเรือน
ท้ังหมด  
(รอยละ) 

ครัวเรอืนท่ีจน
เพราะรายจายผป.
ในตอครัวเรือน
ท้ังหมด  

 (รอยละ) 
 

ครัวเรอืนท่ีจน
เพราะรายจาย
สุขภาพตอ
ครัวเรือนท่ี
ยากจน 
รอยละ) 

ครัวเรือนท่ีจน
เพราะ

รายจายผป.ใน
ตอครัวเรือนท่ี
ยากจน  

(รอยละ) 
กทม. 1,960,900 7,854 1,825 0 0.4% 0.09% 0.00% 23.2% 0.0% 
ภาคใต 445,700 21,726 2,279 540 4.9% 0.51% 0.12% 10.5% 2.5% 

ทั้งประเทศ 5,078,099 209,263 22,793 3,929 4.1% 0.45% 0.08% 10.9% 1.9% 
ป 2544 ในเขตเทศบาล                   

ภาคเหนือ 656,500 48,808 2,489 146 7.4% 0.38% 0.02% 5.1% 0.3% 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 873,400 88,805 3,975 2,221 10.2% 0.46% 0.25% 4.5% 2.5% 

ภาคกลาง 1,239,800 34,787 9,451 2,640 2.8% 0.76% 0.21% 27.2% 7.6% 
กทม. 1,993,300 18,676 1,431 0 0.9% 0.07% 0.00% 7.7% 0.0% 
ภาคใต 484,900 27,480 3,873 738 5.7% 0.80% 0.15% 14.1% 2.7% 

ทั้งประเทศ 5,247,899 218,556 21,220 5,746 4.2% 0.40% 0.11% 9.7% 2.6% 
ป 2545 ในเขตเทศบาล                   

ภาคเหนือ 659,770 30,140 2,557 909 4.6% 0.39% 0.14% 8.5% 3.0% 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 881,577 68,175 2,643 350 7.7% 0.30% 0.04% 3.9% 0.5% 

ภาคกลาง 1,255,930 23,693 3,577 1,440 1.9% 0.28% 0.11% 15.1% 6.1% 
กทม. 2,029,764 11,274 7,447 1,178 0.6% 0.37% 0.06% 66.1% 10.5% 
ภาคใต 487,997 21,056 1,070 0 4.3% 0.22% 0.00% 5.1% 0.0% 

ทั้งประเทศ 5,315,037 154,338 17,294 3,877 2.9% 0.33% 0.07% 11.2% 2.5% 
เขตชนบท   

ป 2535 ระดับหมูบาน (3)                   
ภาคเหนือ 2,191,862 503,494 81,866 n.a. 23.0% 3.74%  n.a.  16.3% n.a. 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3,718,144 1,555,320 108,286 n.a. 41.8% 2.91%  n.a.  7.0% n.a. 
ภาคกลาง 2,106,474 277,923 43,010 n.a. 13.2% 2.04%  n.a.  15.5% n.a. 
ภาคใต 1,355,514 288,480 19,825 n.a. 21.3% 1.46%  n.a.  6.9% n.a. 

ทั้งประเทศ 9,371,993 2,625,217 252,987  n.a.  28.0% 2.70%  n.a.  9.6%  n.a.  
ป 2537 ระดับหมูบาน (3)                   

ภาคเหนือ 2,219,200 289,527 49,581 n.a. 13.0% 2.23%  n.a.  17.1% n.a. 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 3,637,580 940,412 100,929 n.a. 25.9% 2.77%  n.a.  10.7% n.a. 

ภาคกลาง 2,102,180 150,891 42,263 n.a. 7.2% 2.01%  n.a.  28.0% n.a. 
ภาคใต 1,395,260 259,253 17,497 n.a. 18.6% 1.25%  n.a.  6.7% n.a. 

ทั้งประเทศ 9,354,219 1,640,083 210,270  n.a.  17.5% 2.25%  n.a.  12.8%  n.a.  
ป 2539 ระดับหมูบาน (3)                   

ภาคเหนือ 2,453,400 232,738 34,164 n.a. 9.5% 1.39%  n.a.  14.7% n.a. 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 4,156,500 761,173 105,577 n.a. 18.3% 2.54%  n.a.  13.9% n.a. 

ภาคกลาง 2,247,100 137,859 31,907 n.a. 6.1% 1.42%  n.a.  23.1% n.a. 
ภาคใต 1,545,400 217,516 22,227 n.a. 14.1% 1.44%  n.a.  10.2% n.a. 

ทั้งประเทศ 10,402,399 1,349,287 193,875  n.a.  13.0% 1.86%  n.a.  14.4%  n.a.  
ป 2541 ระดับหมูบาน (3)                   

ภาคเหนือ 2,510,500 256,254 31,807 7,238 10.2% 1.27% 0.29% 12.4% 2.8% 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 4,359,300 1,102,634 74,276 5,805 25.3% 1.70% 0.13% 6.7% 0.5% 

ภาคกลาง 2,345,600 182,352 26,127 7,856 7.8% 1.11% 0.33% 14.3% 4.3% 
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ครัวเรือนท้ังหมด
(ครัวเรือน) 

 
 
 

ครัวเรือนท่ียากจน
(ครัวเรือน) 

 
 
 

ครัวเรอืนท่ีจน
เพราะรายจาย
สุขภาพ

(ครัวเรือน) 
 
 

ครัวเรือนท่ีจน
เพราะรายจาย 
ผป.ใน 

(ครัวเรือน) 
 
 

ครัวเรอืนท่ี
ยากจนตอ
ครัวเรือน
ท้ังหมด  
(รอยละ) 

 

ครัวเรือนท่ีจน
เพราะรายจาย
สขุภาพตอ
ครัวเรือน
ท้ังหมด  
(รอยละ) 

ครัวเรอืนท่ีจน
เพราะรายจายผป.
ในตอครัวเรือน
ท้ังหมด  

 (รอยละ) 
 

ครัวเรอืนท่ีจน
เพราะรายจาย
สุขภาพตอ
ครัวเรือนท่ี
ยากจน 
รอยละ) 

ครัวเรือนท่ีจน
เพราะ

รายจายผป.ใน
ตอครัวเรือนท่ี
ยากจน  

(รอยละ) 
ภาคใต 1,628,800 263,649 18,437 2,141 16.2% 1.13% 0.13% 7.0% 0.8% 

ทั้งประเทศ 10,844,199 1,804,889 150,646 23,041 16.6% 1.39% 0.21% 8.3% 1.3% 
ป 2542 ระดับหมูบาน (3)                   

ภาคเหนือ 2,513,100 327,780 38,309 8,494 13.0% 1.52% 0.34% 11.7% 2.6% 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 4,395,200 1,167,227 90,904 11,810 26.6% 2.07% 0.27% 7.8% 1.0% 

ภาคกลาง 2,370,800 163,055 20,552 6,362 6.9% 0.87% 0.27% 12.6% 3.9% 
ภาคใต 1,644,400 274,231 12,747 2,875 16.7% 0.78% 0.17% 4.6% 1.0% 

ทั้งประเทศ 10,923,499 1,932,292 162,513 29,541 17.7% 1.49% 0.27% 8.4% 1.5% 
ป 2543 ระดับหมูบาน (3)                   

ภาคเหนือ 2,533,300 319,506 47,801 10,043 12.6% 1.89% 0.40% 15.0% 3.1% 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 4,429,300 1,189,162 91,267 14,242 26.8% 2.06% 0.32% 7.7% 1.2% 

ภาคกลาง 2,385,900 139,359 21,668 4,023 5.8% 0.91% 0.17% 15.5% 2.9% 
ภาคใต 1,659,800 210,293 26,004 5,613 12.7% 1.57% 0.34% 12.4% 2.7% 

ทั้งประเทศ 11,008,299 1,858,321 186,740 33,921 16.9% 1.70% 0.31% 10.0% 1.8% 
ป 2544 นอกเขตเทศบาล                   

ภาคเหนือ 2,523,000 247,200 40,902 14,934 9.8% 1.62% 0.59% 16.5% 6.0% 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 4,358,900 1,043,948 102,699 21,020 23.9% 2.36% 0.48% 9.8% 2.0% 

ภาคกลาง 2,418,200 104,652 27,571 3,372 4.3% 1.14% 0.14% 26.3% 3.2% 
ภาคใต 1,641,000 214,893 13,882 0 13.1% 0.85% 0.00% 6.5% 0.0% 

ทั้งประเทศ 10,941,099 1,610,693 185,054 39,326 14.7% 1.69% 0.36% 11.5% 2.4% 
ป 2545 นอกเขตเทศบาล                   

ภาคเหนือ 2,523,611 234,918 20,591 3,804 9.3% 0.82% 0.15% 8.8% 1.6% 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 4,382,683 716,405 52,092 11,462 16.3% 1.19% 0.26% 7.3% 1.6% 

ภาคกลาง 2,443,794 99,384 12,208 4,362 4.1% 0.50% 0.18% 12.3% 4.4% 
ภาคใต 1,657,946 159,476 14,486 3,757 9.6% 0.87% 0.23% 9.1% 2.4% 

ทั้งประเทศ 11,008,033 1,210,183 99,377 23,385 11.0% 0.90% 0.21% 8.2% 1.9% 
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ผลกระทบของหลักประกนัสขุภาพถวนหนาและ
โครงการ 30 บาทฯ ที่มีตอคาใชจายดานสุขภาพของ

ประชาชน 
รายงานฉบับสมบูรณเลมท่ี 2  

โครงการติดตามประเมินผลการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
ระยะที่สอง (2546-47) 

ดร.วิโรจน ณ ระนอง และคณะ 
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