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บทคัดยอ 
 

โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนนโยบายทีส่ําคัญของรัฐบาล ครอบคลุมประชากรไทยรอยละ 75 อยู แต

ไดรับการงบประมาณอุดหนุน ดวยอัตราเหมาจายรายหวัทีจ่ํากัดต่ํากวาขอเทจ็จริงของอัตราการใช และตนทุนบริการ 

และมีปญหาความยั่งยืนทางการเงินระยะยาวของโครงการ การศึกษาน้ีวิเคราะหและเสนอแนวทางการปฏริูปการเงิน

การคลังของโครงการฯ โดยการประมาณการรายจายสุขภาพระยะยาวของประเทศไทยระหวาง ป 2547-2563 โดย

ใชแบบจําลอง (model) สี่แบบ ไดแก แบบจาํลองดานประชากรและแรงงาน แบบจําลองดานเศรษฐกิจ แบบจําลอง

คาใชจายดานสขุภาพ และแบบจําลองงบประมาณของรัฐบาล โดยใชฐานขอมูลประชากรและเศรษฐกจิ ของ

สํานักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ สถติิแรงงาน ของสํานักงานสถติิแหงชาติ  บัญชี

รายจายสุขภาพแหงชาติของสํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ ขอมูลงบประมาณประจําป จาก

กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง นอกจากนี้ อาศัยสมมตฐิานตางๆทีค่าดวานาจะเปน พรอมทั้งการสรางฉากทัศน

ทั้งการลดรายจาย และ/หรือ การเพิ่มงบประมาณที่แนนอนของโครงการฯ  

 

ผลการศึกษา พบวา ปจจุบันรายจายสุขภาพทั้งประเทศ เทากับรอยละ 3.50 ของผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ 

ในป 2547 จะเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 3.64 และ 3.88 ในป 2553 และ 2563 ตามลําดับ ฉากทัศนที่ 1 กําหนดให

โครงการฯ มีรายไดเฉพาะทีแ่นนอนจากการเก็บภาษีสุขภาพ (Personal health tax) การปรับเพ่ิมภาษีบุหรี่ สรุา 

และเบียรแลวกันเงินภาษีสวนหนึ่งใหแกโครงการฯเปนประจาํ (Earmarked sin tax) โครงการฯจะมคีวามตองการ

เงินอุดหนุนจากงบประมาณประจําปของรฐัลดลงอยางมากเมื่อเทียบกับสภาพปจจุบัน ฉากทัศนที่ 2 กําหนดให

จํานวนผูมีสทิธ์ิในโครงการฯ ลดลง โดยการขยายความคุมครองประกันสังคมไปสูคูสมรสและบุตรของผูประกันตน 

ทําใหรายจายของโครงการฯ ลดลง 9,210 ลานบาทในป 2548 ฉากทศันที่ 3 เปนควบรวมฉากทัศนที่ 1 และ 2 ทํา

ใหมีการลดรายจาย (โดยการขยายการคุมครองของประกันสังคม) พรอมกับการเพิ่มรายรับทีแ่นนอนเขามาใน

โครงการ ทําใหโครงการฯ เกือบไมมีความตองการเงินอุดหนุนจากงบประมาณประจําปเลย  

 

ขอเสนอเชิงนโยบายตอการปฏิรูปการเงินการคลังโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหมีความยั่งยืน และมีความ

เปนไปได มี 3 มาตรการ มาตรการทีห่นึ่ง การตัดโอนภาษสีรรพสามิตที่รัฐจดัเก็บไดมาใหโครงการฯเปนการประจํา

ตามจํานวนที่กําหนดไว (Earmarked sin tax) โดยไมตองปรับเพ่ิมภาษี หรืออาจจะปรับเพ่ิมภาษี ซึ่งทาํใหสามารถ

จัดตั้งกองทนุหลักประกันสุขภาพแหงชาติได มาตรการทีส่อง การลดรายจายของกองทุนฯโดยใหระบบประกันสังคม

ขยายการคุมครองไปสูคูสมรสและบุตรของผูประกันตน ซึ่งอาจกระทําไดโดยไมตองปรับเพ่ิมอัตราเงินสมทบจาก

ผูประกันตน นายจาง และรฐับาล มาตรการทีส่าม ปฏริูปพระราชบญัญัตคิุมครองผูประสบภยัจากรถ โดยมอบให

กรมการขนสงทางบก กระทรวงคมนาคม เปนผูจดัเก็บเบี้ยประกันภยั พรอมกับการเก็บภาษีประจําปจากเจาของรถ

ตามกฎหมาย หรือขณะทาํการจดทะเบียนรถใหม ทาํใหสามารถบังคับใชกฎหมายไดเต็มที่ โดยผูประสบภัยจากรถ

ทุกรายไมวาเกิดจากรถ ทีมี่หรอืไม พ.ร.บ.  การใชเงินของ พรบ. น้ีจะมีประสทิธิภาพมากขึ้น  

 

คําสาํคัญ: การประมาณการในระยะยาว โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ภาษีบุหรี่ สรุา และเบียร ภาษีสุขภาพ  
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Abstract 
 

Universal health care coverage (UC) is an important policy by the Thai government, 75% of 

population covered by the Scheme, but capitation rate did not adequately match with the utilization 

rate and cost of services. While rely totally on government annual budget, its long-term fiscal 

sustainability is a worrying problem. This study was conducted in order to provide financial reform 

options for UC Scheme. Long term projection of total national health expenditure of Thailand between 

2004 and 2020 was constructed using four models namely Demographic and Labour Model, Economic 

Model, National Health Expenditure Model and Government Model. Several information from various 

sources were retrieved for example; population and economic information from National Economic 

and Social Development Board, Labour statistic from National Statistical Office, National Health 

Account of Thailand 1994-2001 and Government expenditure from the Comptroller General’s 

Department, Ministry of Finance. Moreover, many possible assumptions were applied in these models 

and three scenarios of reducing UC expenditure and/or ensuring adequate budget for UC were created 

in order to illustrate financial implication.   

 

The model estimates showed that the total national health expenditure was around 3.50% of GDP in 

2004, it would increase to 3.64 and 3.88 % of GDP in 2010 and 2020, respectively. The first scenario 

simulated the effects of the suggested revenue increases by introducing personal health tax and 

additional excise tax on tobacco, alcohol and beer which some proportion automatically earmarked to 

UC Fund. This scenario resulted in substantial reductions in the government budget subsidy to the 

Scheme compared to status quo. The second scenario was produced based on assumptions that 

Social Security Office would expand its coverage to non-working spouse and dependents of the 

contributors. Its effects were that the expenditure of UC reduces by around 9,210 million baht in 

2005. The first and second scenarios. when combined together into the third scenario suggested, it 

showed that UC almost fund by itself with few budget subsidy from government.    

 
Three policy recommendations on the Scheme financial reform was provided. First, an earmarked sin 

tax with or without increase in the sin tax rate. Second, the expansion social security scheme health 

benefit to non working spouse and dependents of the contributors. This could be done without 

increasing contribution. The last was the reform of Traffic Accident Protection Act (TAP). The 

Department of Land Transport would be outsourced to collect premium from car owners, during the 

mandatory annual renewal of car license, this would enhance law enforcement.  The scheme would 

cover all victims by either insured and uninsured cars.   

 

Key words: Long term projection, Universal health care coverage, Earmarked sin tax, Personal health 

tax 
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บทนํา 

การปฏิรูประบบประกันสุขภาพครั้งใหญของประเทศไทยเกิดข้ึนจากการใหขอมูลดานวชิาการอยางรอบดานแก

นักการเมือง จนกระทั่งมีการยอมรับใหนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (หรือที่ทราบทั่วไปวา โครงการ 30 บาท

รักษาทุกโรค) เปนนโยบายของพรรคไทยรักไทยในการหาเสยีงเลือกตั้ง1 หลงัจากพรรคไทยรักไทยไดรับชยัชนะใน

การเลือกตั้งในเดือนมกราคม 2544 จากนั้นจึงไดเริ่มดําเนินการโครงการหลกัประกันสุขภาพถวนหนาเตม็พ้ืนที่ทัว่

ประเทศไทยในเดือนตุลาคม 2544 ตอมาในเดือนพฤศจิกายน 2545 พระราชบัญญตัิหลักประกันสุขภาพถวนหนา พ.ศ.

2545 ไดผานการรับรองจากสภา เม่ือมีการรับรองนโยบายดวยการตราใหเปนกฎหมายเชนนี้ ก็เทากับเปนการยืนยนัถึง

ความยั่งยืนของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่จะคงอยูตอไปในอนาคต  

 

โครงการฯนีค้รอบคลุมประชากรไทยทุกคนทีไ่มมีสิทธิสวสัดกิารรักษาพยาบาลขาราชการและประกันสังคม ประชาชน

สามารถรับการบริการรักษาพยาบาลไดที่สถานพยาบาลที่ข้ึนทะเบียนไว ประชาชนมสีวนจายรวม 30 บาทตอครั้งการใช

บริการ แหลงเงินหลักของโครงการฯ มาจากเงินภาษีทัว่ไปทีเ่ปนเงินงบประมาณประจําปของรัฐบาล โดยรัฐบาลใหการ

อุดหนุนตามอัตราเหมาจายรายหัวคูณกับจํานวนประชาชนที่ข้ึนทะเบียน เปนที่ประจักษวาสาํนักงบประมาณไมไดอนุมัติ

เงินอัตราเหมาจายรายหวัใหเต็มจํานวนทีค่ํานวณไดทางวชิาการจากฐานขอมูลจริงที่มีอยู ดังเชน ปงบประมาณ 2547 

ตัวเลขทางวิชาการเทากับ 1,4472 บาทตอครั้งตอคนตอป แตมีการปรับลดตวัเลขดวยอัตราการใชสทิธ์ิทําใหอัตราเหมา

จายลดลงเปนเทากับ 1,3083 บาทตอครั้งตอคนตอป 

 

จากบทความวารสารตางประเทศ นักวิชาการตางประเทศรวมกับนักวิชาการไทยไดนําเสนอแนวคดิสามประการ4 ตอการ

จัดการดานการเงินการคลังภายใตอัตราเหมาจายรายหวัที่ไดรับอุดหนุนอยางจํากัดของประเทศไทย ดังนี้ (1) การ

เปลี่ยนแปลงชดุสทิธิประโยชน ซึ่งยากในทางการเมือง (2) ใหมีแหลงเงินอ่ืนเพ่ิมเติม เชน การเพิ่มการจายรวมจากผูมี

รายไดมากหรือการจายรวมบรกิารบางประเภท หรือ การเก็บเงินสมทบจากผูมีสิทธ์ิ หรือ การกําหนดภาษีเฉพาะ (3) 

ขยายความคุมครองของประกนัสังคมไปยังคูสมรสและบุตรของผูประกันตน เพ่ือเปนการลดจํานวนคนในโครงการฯ จาก

แนวคดิเหลานี้ นักวิจัยเล็งเห็นความสําคญัของการประมาณการรายจายโครงการฯในระยะยาวที่เปนเครื่องมอืแสดงให

เห็นตัวเลขเปนรูปธรรมเพื่อความเขาใจงายตอขอเสนอตางๆวามีความเปนไปไดหรือไม อยางไร ทั้งนี้เพ่ือเปนการ

นําเสนอทางเลอืกเชิงนโยบายที่สาํคัญตอแหลงการเงินการคลังของโครงการฯตอไปในอนาคต 

 

การวางแผนปฏริูปการเงินการคลังระบบสุขภาพของประเทศไทยในอนาคตเปนสิ่งทีส่ําคัญมาก ตองการความเชี่ยวชาญ

พิเศษ สํานักพัฒนานโยบายสขุภาพระหวางประเทศ จึงขอความรวมมือผานไปยังองคการแรงงานระหวางประเทศ เพ่ือ

ขอคําปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญดานคณิตศาสตรประกันภัย ซึ่งประเทศไทยไดรับการตอบรับที่ดีมาก โดยนายไมเคิล      

ซิชอน (Michael Cichon) ผูอํานวยการดานการเงิน คณิตศาสตรประกันภัยและสถติิ ในแผนกความมั่นคงทางสังคม 

องคการแรงงานระหวางประเทศ สํานักงานใหญกรุงเจนีวา (Director of Finance, Actuarial and Statistical Service 

in Social Security Department (SOC/FAS), International Labour Organization: ILO, Geneva) ไดเดินทางมา

ประเทศไทยดวยงบประมาณของ ILO เพ่ือรวมทําการศึกษากับนักวิจัยสาํนกัพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ ใน

ระหวางวันที่ 23-27 กุมภาพันธ 2547 จนกระทั่งไดแบบจําลองการเงินการคลังระบบสุขภาพไทยชุดแรก จากนั้นไดมี

การทํางานรวมกันเพ่ือพัฒนาแบบจําลองจนเสร็จ และมีการตพิีมพดวยภาษาอังกฤษเปนเอกสารวิชาการดานเทคนิคของ 

ILO5 บทความนีจ้ึงเปนการเรียบเรียงเฉพาะสวนที่สาํคัญของวิธีการจัดทําแบบจําลองการเงินการคลังสุขภาพชุดเดยีวกัน

กับเอกสารวิชาการ ILO ใหเปนภาษาไทย และเพ่ิมเติมขอเสนอเชิงนโยบายตอการปฏิรูปที่เรียบเรยีงข้ึนใหมจากนักวจิยั

ของสํานักพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ โดยบทความนี้เปนตอนที่ 1 จากทั้งหมดสีต่อนในชดุวจิัยการเงินการ

คลังระยะยาวระบบสุขภาพไทย โดยบทความตอนที่ 2 เปนการเสนอทางเลอืกแหลงการคลังสําหรับกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ ตอนที่ 3 เปนการวิเคราะหเชิงนโยบายของการจายรวมในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา และตอน

 1



สุดทาย ตอนที ่4 ขอเสนอเพี่อการปฏิรูปพระราชบญัญัตคิุมครองผูประสบภยัจากรถในบริบทของการประกันสุขภาพถวน

หนา  

 

วัตถุประสงค 

1. ประมาณการคาใชจายดานสุขภาพทั้งหมดของประเทศไทยในระยะยาว 

2. ประมาณการรายรับและรายจายในระยะยาวของโครงการหลกัประกันสุขภาพถวนหนา เพ่ือใชเปนเครื่องมอื

แสดงใหเห็นสถานะการเงินการคลังของโครงการฯในอนาคต 

3. เสนอทางเลือกแหลงการเงินการคลังของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

4. ใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอการปฎิรูปแหลงการเงินการคลังของโครงการหลักประกันสขุภาพถวนหนา 

 

วิธกีารศกึษา อธิบายเปนสามสวนหลัก ไดแก สวนทีห่นึ่งแบบจําลองทีใ่ชในการประมาณการรายรับรายจายสุขภาพ 

สวนที่สองขอสมมติฐานตางๆในแบบจําลอง และสวนทีส่ามฉากทัศนทีส่รางข้ึน 

 

สวนทีห่น่ึง: แบบจําลอง (Model) การประมาณการคาใชจายสุขภาพของประเทศไทยใชวิธีการพยากรณไปขางหนา 

ตามหลักการการประมาณการงบประมาณทางสังคมขององคการแรงงานระหวางประเทศ6 (ILO’s social budgeting 

models) ที่มีการสรางแบบจําลอง(model) 4 แบบ ดังแสดงความสัมพันธในรูปที่ 1 โดยใชขอมูลพ้ืนฐานป 2543-2546 

เทาที่มีอยู เพ่ือประมาณการขอมูลในป 2547-2563 ตามขอสมมตฐิาน (Assumption) ตางๆที่กําหนดขึ้นอยางเหมาะสม

และเปนไปได สมมตฐิานแตละอยางในแตละแบบจําลองตองเขากันไดเพ่ือใหไดผลของการประมาณการออกมา

สอดคลองกันและมีความเปนไปได 

   

1. แบบจําลองดานประชากรและขนาดแรงงาน (Demographic and Labour Force Model) เปนแบบจําลองที่อางอิง

ขอมูลประชากรจากการประมาณการประชากรจําแนกตามเพศและกลุมอายทุั่วราชอาณาจกัร: ขอสมมตภิาวะเจริญ

พันธุระดับปานกลาง ป 2543-2568 ของสํานกัพัฒนาสังคมและคุณภาพชวีติ สํานักงานคณะกรรมการพฒันาการ

เศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ7 พรอมทั้งขอมูลตลาดแรงงาน โครงสรางกําลงัแรงการ การมีสวนรวมในกําลงัแรงงาน 

การมีงานทํา การวางงาน และ คาจางและสวสัดิการแรงงาน จากขอมูลสถติิแรงงาน ป 2539-2546 ในโครงการ

สํารวจภาวะการทํางานของประชากร  สาํนักงานสถติิแหงชาต ิ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร8 

โดยกําหนดใชขอมูลป 2546 เปนปฐานในการคํานวณ   
2. แบบจําลองดานเศรษฐกิจ (Economic Model) เปนแบบจําลองภาวะการเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศโดยใช

ขอมูลทีส่ําคญั เชน ผลติภัณฑมวลรวมภายในประเทศ (Nominal Gross Domestic Production: GDP) การ

เติบโตของผลติภัณฑมวลรวมภายในประเทศ (GDP Growth) อัตราเงินเฟอ (Consumer Price Index: CPI) และ 

GDP Deflator ป 2540-2546 จากขอมูลเศรษฐกิจมหภาคในขอมูลเศรษฐกิจและสังคม สาํนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ9 จากนั้นคํานวณหาผลผลติแรงงาน (Labour Productivity) และ คาจาง

แรงงานเปนรอยละตอผลติภณัฑมวลรวม (the wage share at GDP) 

3. แบบจําลองคาใชจายดานสุขภาพ (National Health Budget Model) เปนแบบจําลองประมาณการรายจายสุขภาพ

ของประเทศไทย โดยการอางอิงขอมูลบัญชีรายจายสุขภาพประชาชาติของประเทศไทย ป 2537-254410 ซึง่แบง

รายจายเปนสองกลุมใหญ คือ ก) เงินภาครฐั ประกอบดวยสวสัดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ประกันสังคม 

โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา และ คาใชจายดานวิชาการตางๆนอกเหนือจากโครงการฯ (non-UC 

budget) และ ข) เงินนอกภาครัฐ ประกอบดวย รายจายโดยตรงจากครัวเรอืน ประกันสุขภาพบริษัทเอกชน 

พระราชบัญญัตคิุมครองผูประสบภัยจากรถ และอ่ืนๆ นอกจากนี้ยังตองใชขอมูลอัตราเหมาจายรายหัว ปงบประมาณ 

2545 ใหเทากับที่ไดรับอุดหนนุ 1,20211 บาทตอคนตอป ป 2546 ใหเทากับ 1,311 บาทตอคนตอป (1,202 บวก
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ดวย 5,000 ลานบาทที่ไดปลายปหาร 46 ลานคน) และ 2547 กําหนดใหเทากับ 1,414 บาทตอคนตอป (ประมาณ

การจากการที่ไดรับอนุมัติ 1,308 บาทตอคนตอปในตอนตนปงบประมาณ และคาดวาอาจไดงบกลางเพิ่มเติม

ปลายป)    

4. แบบจําลองงบประมาณของรัฐบาล (Government Budget Model) เปนแบบจําลองที่เนนรายจายดานสุขภาพเปน

การเชื่อมโยงระหวางเงินงบประมาณภาครัฐทีมี่อยูเทียบกับความตองการใชจายเงินดานสุขภาพ โดยการอางอิง

ขอมูลรายรับรายจายงบประมาณประจําป 2539-2546 จากรายงานงบประมาณประจําป กรมบัญชีกลาง 

กระทรวงการคลัง12, 13  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบจําลอง 
ดานประชากรและแรงงาน 

แบบจําลองคาใชจายดานสุขภาพ

แบบจําลองงบประมาณรฐับาลดานสุขภาพ

แบบจําลอง 
ดานเศรษฐกิจ 

รูปที่ 1 แบบจําลองสี่แบบสําหรับการพยากรณคาใชจายดานสุขภาพ 

 

สวนที่สอง: สมมติฐาน (Assumption) ขอสมมตฐิานสาํคัญทีใ่ชในการศึกษาจําแนกตามแบบจําลองมีดังนี ้

1. สมมตฐิานสําหรับแบบจําลองประชากรและแรงงาน 

 

• การมีสวนรวมในกําลังแรงงานของผูหญิงกําหนดใหเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 64 ในป 2546 เปนรอยละ 71 ในป 

2563 สวนแรงงานชายกําหนดใชขอมูลสถิตปิ 2546 ที่รอยละ 81 ไปตลอดเวลาการพยากรณ  

2. สมมตฐิานสําหรับแบบจําลองเศรษฐกิจ 

• Real GDP มีการเพิ่มข้ึนตามอัตราที่เปนอยูไปจนกระทั่งเปนรอยละ 4 ในป 2553-2563  

• กําหนดใหมีการเพิ่มของผลผลิตแรงงาน (Labour Productivity Growth) เปนรอยละ 3 ในป 2547 แลว

ลดลงเหลือรอยละ 2.3 ในป 2563 

3. สมมตฐิานสําหรับแบบจําลองคาใชจายดานสขุภาพ

• รายจายของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนากําหนดใหมีแปรไปตามสามปจจัย ไดแก 

o จํานวนประชากร อันเปนผลมาจากแบบจําลองประชากร และทางเลือกทีส่รางข้ึนซึ่งจะกลาวถึง

ตอไป 

o ตนทุนการรักษาพยาบาล แบงเปนสองสวนเทาๆกัน คือ คาแรงและคาวสัดุ คาแรงกําหนดให

เพ่ิมข้ึนมากกวาการเพิ่มคาแรงปกติรอยละ 2 สวนคาวัสดุกําหนดใหเพ่ิมข้ึนมากกวาอัตราเงินเฟอ

รอยละ 1 ซึ่งอาจเปนการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยสีุขภาพ 

o อัตราการใชบรกิารในสถานพยาบาล ทีค่ํานึงถงึการเปลี่ยนแปลงของอายุและโครงสรางประชากร 

และกําหนดใหมีการเพิ่มข้ึนรอยละ 2 ตอปในป 2546-2548 เน่ืองจากประชาชนเขาถึงบริการได

มากขึ้น จากนั้นใหเพ่ิมข้ึนรอยละ 1 ตอปในป 2549-2563 ซึ่งอาจเปนความจําเปนดานสุขภาพที่

มากขึ้น เชน โรคเอดส 

• รายจายของระบบประกันสังคม กําหนดใหมีการแปรตามสามปจจัยเชนเดียวกับโครงการหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา แตอัตราการใชบริการกําหนดใหเพ่ิมรอยละ 1 ตอป ในป 2547-2563 
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• รายจายทั้งหมดของสวสัดิการรักษาพยาบาลขาราชการ กําหนดใหมีการแปรไปตามการเปลี่ยนแปลง

ประชากรในกลุมน้ี อัตราเงินเฟอ และกําหนดรายจายเพ่ิมข้ึนรอยละ 5 (ซึ่งยังนอยกวาอัตราการเพิ่มข้ึนที่

ผานมาเฉลี่ยรอยละ 8 ตอป) 

• รายจายที่จายจากครัวเรือนโดยตรง กําหนดใหแปรตามการเพิ่มข้ึนของผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ  

4. สมมตฐิานสําหรับแบบจําลองงบประมาณของรัฐบาล กําหนดใหแปรตามการเพิ่มข้ึนของผลิตภัณฑมวลรวม

ภายในประเทศ 

 

สวนที่สาม: ฉากทัศน (Scenario) กําหนดการสรางฉากทัศนเพ่ือประเมนิรายรับ-รายจายของโครงการหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา โดยอยูภายใตสองแนวทาง คือ การเพิ่มรายรับ และ/หรือ การลดรายจาย เพ่ือใหเกิดความสมดุลใน

การบริหารกองทุนสุขภาพ14  

1. การเพิ่มรายรับ ซึ่งหมายถึงการมีแหลงเงินอ่ืนเพ่ิมเติมจากเงินงบประมาณประจําปที่โครงการไดรับอยูในสภาพ

ปจจุบันการเพิ่มรายรับสามารถทําไดหลายวิธีการตามมาตรา 39 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2545 ซึ่งมีการวิเคราะหศักยภาพและความเปนไปไดในการเปนแหลงการคลังของโครงการฯ ในมาตรา 39 

สรุปได ดังนี ้

• การเพิ่มการจายรวม พบวา การจายรวมไมใชเครื่องมือในการสรางแหลงการคลังสุขภาพที่มีนัยสําคัญ

สําหรับโครงการฯเมื่อเทียบกับงบประมาณทั้งหมด บัตรทองสําหรับผูทีต่องจายรวมและสาํหรับผูที่ไมตอง

จายรวมที่เปนอยูในขณะนี้ยังไมตรงเปาหมาย ผูที่มีฐานะยากจนอีกจํานวนมากตองรับภาระการจายรวม 

ทั้งที่เขาเหลานัน้ควรไดรับการยกเวนการจายรวม เปาหมายหลักของการจายรวมเปนการกระตุนใหมีการ

ใชบริการอยางมีประสิทธิภาพ ปองกันการใชบริการที่เกินจําเปน จึงมีขอเสนอวา สิ่งทีต่องดาํเนินการกอน

อ่ืนคือ การประเมินและทบทวนการออกบัตรทองทั้งประเภทมี ท. (ยกเวนการจายรวม) และไมมี ท. (ตอง

จายรวม 30 บาท) เพ่ือใหตรงกับกลุมเปาหมายมากที่สดุ กอนที่จะมีการปฏิรูปการจายรวมใดๆ15 

• การเก็บเงินสมทบจากผูมีสิทธ์ิ มีความเปนไปไดในทางการเงิน แตมีความยุงยากในการจัดการ16 

นอกจากนี้ในการสอบถามความเห็นจากผูสันทัดกรณียังพบวามีความเปนไปไดนอยที่ เน่ืองจากการ

ยอมรับของสังคมนอย และ ความยุงยากในการดําเนินการ17  

• การเพิ่มภาษีบุหรี่ เหลา และเบียร เปนแหลงที่มีความเปนไปไดมากทีสุ่ด จากความเปนไปไดทาง

การเมืองมีมาก การยอมรับทางสังคมสูง มีความยั่งยืนในการเปนแหลงเงิน และ การดาํเนินการทาํไดงาย
17 

• เงินจากองคกรปกครองทองถิน่ มีศักยภาพในการเปนแหลงเงินได แตในสภาพปจจุบันยังไมนาเปนไปได 

แหลงเงินอ่ืนๆ ที่มีระบุในมาตรา 39 น้ันไมมีศกัยภาพที่จะเปนแหลงเงินหลกัของโครงการได17 

  

2. การลดรายจาย ทําไดทั้งการลดจํานวนผูมีสิทธ์ิและการลดชดุสทิธิประโยชน นักวิจัยเห็นดวยทีต่อการเสนอ

แนวคดิการขยายความคุมครองของประกันสังคมไปยังคูสมรสและบุตรของผูประกันตนซึ่งจะเปนการลดจํานวน

สมาชิกของโครงการฯ แตนักวิจัยไมเสนอการขยายความคุมครองไปยังผูใชแรงงานนอกระบบ (ซึ่งเปนกลุมคน

เดียวกันกับการเก็บเงินสมทบเพิ่มในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพียงแตโอนคนกลุมน้ีมาอยูใน

ความรับผดิชอบของประกันสงัคม) เน่ืองจากมีความยุงยากในการดําเนินงานมากจึงไมนาเปนไปได สวนการ

ลดชดุสทิธิประโยชนน้ันไมนาเปนไปไดทางการเมือง อีกทั้งชุดสิทธิประโยชนที่มีน้ีก็เปนชดุสทิธิประโยชนที่

ครอบคลุมพอควรระดับหนึ่ง ควรคงไวเชนเดมิหรือใหมีการขยายชดุสทิธิประโยชนเพ่ิมข้ึน  

 

ดังนั้น ฉากทัศนที่สรางข้ึนสําหรับการศึกษาแบบจําลองครั้งน้ีจึงเปนไปทั้งสองดาน ทั้งเพ่ิมรายรับและ/หรือ ลดรายจาย 

ดังแสดงในตารางที ่1  
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ตารางที่ 1 ฉากทัศนทีส่รางข้ึนในแบบจําลองการเงินการคลงัสุขภาพสําหรบัโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 สภาพปจจุบัน ฉากทศันที่ 1 ฉากทศันที่ 2 ฉากทศันที่ 3 
รายจาย     
• จํานวนผูมีสทิธ์ิ คงเดิม คงเดิม ลดลงจากการขยาย

ความคุมครอง
ประกันสังคมไปยังคู
สมรสและบุตรของ
ผูประกันตน 

ลดลงจากการขยาย
ความคุมครอง

ประกันสังคมไปยังคู
สมรสและบุตรของ
ผูประกันตน 

• ชุดสิทธิประโยชน คงเดิม คงเดิม คงเดิม คงเดิม 
รายรับ     
• การจายรวม คงเดิม 

 
คงเดิม ลดลงตามจํานวนผูมี

สิทธ์ิที่เปลีย่นไป 
ลดลงตามจํานวนผูมี
สิทธ์ิที่เปลีย่นไป 

• ภาษีที่เพ่ิมข้ึน ไมมี มีภาษีที่เพิ่มขึน้ ไมมี มีภาษีที่เพิ่มขึน้ 
 

จํานวนผูมีสทิธ์ิลดลงจากการขยายความคุมครองประกันสังคมไปยังคูสมรสและบุตรของผูประกันตนกําหนดใหมีการ

ดําเนินการในป 2548 อางอิงจํานวนคูสมรสและบุตรของผูประกันตน 6.04 ลานคนในป 2548 จากการคาดการณของ

ผูเชี่ยวชาญคณิตศาสตรประกันภัยของ ILO กรงุเทพ 

 

การเก็บภาษีที่เพ่ิมข้ึนกําหนดใหมีการเพิ่มภาษีบุหรี่ เหลา เบียร และภาษีสขุภาพ จากนั้นกันไวเปนการเฉพาะ 

(Earmarked tax) ใหกับโครงการฯ มีสมมติฐาน ดังนี ้

• ภาษีบุหรี่ (Tobacco tax) ใหมีการเพิ่มภาษีรอยละ 100 คาดวามีผลใหการบรโิภคลดลงรอยละ 20 ทําใหเก็บ

ภาษีไดเพ่ิมข้ึนเพียงรอยละ 60 เทานั้น จากนั้นตัดเงินภาษบุีหรีส่องในสามของภาษีที่เก็บไดใหแกโครงการฯ

เปนการประจํา 

• ภาษีสรุาและเบยีร (Alcohol and Beer tax) ใหมีการเพิ่มภาษีรอยละ 50 คาดวามผีลใหการบริโภคลดลงรอย

ละ 20 ทําใหเก็บภาษีไดเพ่ิมข้ึนเพียงรอยละ 20 เทานั้น จากนั้นตัดเงินครึ่งหนึ่งของภาษีที่เก็บไดใหแก

โครงการฯเปนการประจํา 

• ภาษีเฉพาะเพื่อสุขภาพ (Personal Health tax) สําหรับผูทีเ่ปนสมาชิกในโครงการฯและมฐีานการเสยีภาษี

ประจําปเทานั้น กําหนดใหเก็บภาษีรอยละ 10 ของอัตราเหมาจายรายหัว 

• กําหนดใหมีการเก็บภาษีเพ่ิมในป 2548 อยางคอยเปนคอยไป คือทําไดผลรอยละ 25 ในป 2548 เพ่ิมเปนรอย

ละ 50 และ 75 ในป 2549 และ 2550 จากนั้นดําเนินการไดเต็มทีร่อยละ 100 ในป 2551 เปนตนไป 

 

ผลการศกึษา 

รายจายสุขภาพของประเทศไทย 2547-2563 

จากแบบจําลองที่พัฒนาขึ้นเพ่ือประมาณคาใชจายสุขภาพของประเทศไทย พบวา การประมาณการตามสภาพปจจุบัน 

(Status Quo) รายจายสุขภาพของประเทศไทยทั้งหมดคดิเปนรอยละ 3.50 ของ GDP ในป 2547 จะเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 

3.64 และ 3.88 ในป 2553 และ 2563 ตามลําดับ รายจายสุขภาพทั้งหมดมีอัตราการเติบโตประมาณรอยละ 6-8 ตอป 

ซึ่งเปนอัตราที่ไมสูง (ตารางที่ 2)  ผลการประมาณการรายจายสุขภาพไทยในอนาคตเปนการประมาณการที่มัธยสัถมาก 

ทั้งนี้เน่ืองจากสองปจจัยหลัก คือ การตั้งสมมติฐานการเติบโตของ Real GDP ในระดับสูงอยางตอเนื่องตลอดชวงเวลา

การประมาณการ และ โครงการหลักประกันสขุภาพถวนหนาเปนเงินสวนใหญของรายจายสุขภาพจากภาครัฐ ซึ่งกลไก

การเงินแบบอัตราเหมาจายรายหัวทีใ่ชในโครงการฯเปนกลไกที่ควบคุมรายจายสุขภาพไดดมีาก จึงมีสวนอยางมากใน

การควบคุมเงินรายจายสุขภาพของทั้งประเทศ รายจายที่ประมาณการนีจ้ึงเปนรายจายข้ันต่ําและอยูในวสิยัทางการคลัง

ของประเทศ 
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ตารางที่ 2 ประมาณการรายจายสุขภาพของประเทศไทย, ลานบาท  
รายจายสุขภาพ 2547 2548 2549 2550 … 2553 … 2563
1. สวสัดิการขาราชการ 27,734 29,703 31,812 34,070  41,855 83,107
2. ประกันสังคม 14,049 15,856 18,639 20,613  27,501 69,481
3. โครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา 67,378 73,136 80,037 85,646  104,955 197,766
4. รายจายสาธารณสุขอ่ืนๆ 25,995 27,627 29,291 31,043  36,531 61,096
รายจายภาครัฐ 135,156 146,321 159,778 171,372  210,841 411,450
รายจายนอกภาครัฐ  79,395 84,515 89,847 95,388 113,198 199,317
รายจายสุขภาพทัง้หมด 214,551 230,836 249,625 266,760  324,039 610,767
Nominal GDP (พันลานบาท) 6,130 6,556 6,999 7,455  8,902 15,751
รายจายสุขภาพทั้งหมดคดิเปน
รอยละตอ GDP 3.50% 3.52% 3.57% 3.58%  3.64% 3.88%
อัตราการเติบโตของรายจาย
สุขภาพ (รอยละตอป) 7.59% 8.14% 6.86%  6.62% 6.65%

 

เปรียบเทยีบรายจายสุขภาพของประเทศไทยกับตางประเทศซึ่งเปนขอมูลจากองคการอนามัยโลก18 ประเทศไทยมี

รายจายสุขภาพคิดเปนรอยละตอ GDP ในระดับต่ําเมื่อเทยีบกับประเทศทีร่่ํารวยเชน สหรัฐอเมริกา (รอยละ 13.9) 

เนเธอรแลนด (รอยละ 8.9) ญี่ปุน (รอยละ 8.0) อังกฤษ (รอยละ 7.6) แตเปนระดับที่ใกลเคียงกับเพ่ือนบานเชน 

มาเลเซีย (รอยละ 3.8) ฟลิปปนส (รอยละ 3.3) อินโดนีเซีย (รอยละ 2.4) รปูที่ 2 ประเทศไทยยังสามารถใชจายดาน

สุขภาพไดมากขึ้นกวานี้ เม่ือเทียบกับประเทศอื่นในระดับการพัฒนาเดยีวกัน องคการอนามัยโลกแนะนาํวา รายจาย

สุขภาพไมควรต่ํากวารอยละ 5 ตอ GDP จึงจะเพียงพอในการพัฒนาสุขภาพของคนในประเทศนั้นๆ   

รายจายสุขภาพคิดเปนรอยละตอ GDP
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รูปที่ 2 รายจายสุขภาพของประเทศไทยเทยีบกับตางประเทศ (ขอมูลจริง ป 2

2545-2552) 

 

รายรับรายจายของโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 

รูปที่ 3 แสดงการประมาณรายรับ (เสนกราฟสีเ่หลี่ยม) และรายจาย (เสนกราฟ

สุขภาพถวนหนาตั้งแตป 2547-2563 ตามฉากทัศนตางๆทีส่รางข้ึน การประมา

Quo) กราฟซายบน พบวา โครงการมรีายจายทั้งสิ้น 73,136 ลานบาท ในป 2

ในป 2553 และ เปน 197,766 ลานบาทในป 2563 หรือคิดเปนรอยละ 1.12, 

2553 และ 2563 ตามลําดับ การประมาณการในสภาพปจจุบันนี้ โครงการมรีา

รอยละ 2.3 ของความตองการเงินทั้งโครงการฯ สวนตางระหวางรายจายกับรา

 

ในวงเล็บคือ GDP เปน 
USD ตอหัวประชากร ป 
2544
 

540-46 และตัวเลขจากการคํานวณ ป 

สามเหลี่ยม) ของโครงการหลักประกัน

ณการสาํหรบัสภาพปจจุบัน (Status 

548 และเพิม่ข้ึนเปน 104,955 ลานบาท 

1.18 และ 1.26 ของ GDP ในป 2548, 

ยไดจากการจายรวมซึ่งมีนอยมากเพียง

ยไดจากการจายรวม (หรือที่เห็นเปน
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ความหางระหวางเสนกราฟในแตละป) คือ จาํนวนเงินที่รฐัตองสนับสนุนใหแกโครงการฯ ดวยเงินงบประมาณประจําป 

จํานวน 71,424 ลานบาทในป 2548 เพ่ิมเปน 102,498 ลานบาทในป 2553 และ เพ่ิมเปน 193,135 ลานบาทในป 

2563 

 

ฉากทศันที่ 1 (กราฟขวาบน) รายจายของโครงการมีเทากับสภาพปจจุบัน สวนรายรับไดจากการจายรวมบวกกับการมี

ภาษีบุหรี่ สรุา และเบียรที่เก็บเพ่ิมแลวตดัเงินภาษีที่กําหนดไวเฉพาะสวนหนึง่สงใหแกโครงการเปนประจํา (earmarked 

sin tax) และเงนิภาษีสุขภาพ (personal health tax) โครงการจะมรีายรับเขามาเทากับ 49,203, 86,726 และ 

153,422 ลานบาท ในป 2548, 2553 และ 2563 ตามลําดบั และทําใหมีความตองการเงนิอุดหนุนจากงบประมาณ

ประจําปของรฐัเหลือเพียง 23,933, 18,229 และ 44,344 ลาน ในป 2548, 2553 และ 2563 เห็นชัดวาความหาง

ระหวางเสนกราฟรายจายกับรายรับนอยลงมากเมื่อเทียบกับสภาพปจจุบัน  

 

ฉากทศันที่ 2 (กราฟซายลาง) จํานวนผูมีสทิธ์ิในโครงการลดลงจากการขยายความคุมครองประกันสังคมไปสูคูสมรส

และบุตรของผูประกันตน (ประมาณ 6 ลานคนในป 2548, 7 ลานคนในป 2553 และ เกือบ 10 ลานคนในป 2563) ทํา

ใหรายจายของโครงการฯ ลดลงเม่ือเทียบกับสภาพปจจุบัน (เสนกราฟรายจายของโครงการฯลดลงเมื่อเทยีบกันสภาพ

ปจจุบัน) โดยลดลงไดประมาณ 9,210, 15,776 และ 38,763 ลานบาทในป 2548, 2553 และ 2563 ตามลําดับ ซึ่ง

รายรับจากการจายรวมก็ลดลงดวยเชนกันจากจํานวนผูมีสทิธ์ิที่ลดลง 

 

ฉากทศันที่ 3 (กราฟขวาลาง) เปนการผสมระหวางฉากทศันที่ 1 และ 2 เขาดวยกัน น่ันคือ หากเทียบกับสภาพปจจุบัน 

โครงการจะมรีายจายลดลงจากการขยายความคุมครองประกนัสังคมไปสูคูสมรสและบตุรของผูประกันตน และโครงการ

จะมีรายรับจากการจายรวม การข้ึนภาษีบุหรี่ สุรา และเบียร แลวตดัเงินภาษีที่กําหนดไวเฉพาะสวนหนึ่งสงใหโครงการ

เปนประจํา และการเก็บภาษีสุขภาพ ซึ่งจากมาตรการทั้งการลดรายจายผนวกกับการเพิ่มรายรับเขามาในโครงการเปน

การเฉพาะเชนนี้ ทําใหโครงการมีความตองการเงินอุดหนุนจากงบประมาณประจําปนอยมากหรือเกือบไมมีเลยเมื่อเทียบ

กับสภาพปจจุบัน (เห็นไดชัดจากเสนกราฟรายรับและรายจายเกือบชิดตดิกัน) โดยมีความตองการงบประมาณเพียง 

14,939, 2,823 และ 6,488 ลานบาท ในป 2548, 2553 และ 2563 ตามลาํดับ 
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รูปที่ 3 รายรับและรายจายของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาป 2547-2563 จากการประมาณการดวย

แบบจําลอง (ป 2546 เปนตัวเลขจากขอมูลจริง)  

 

แหลงเงินของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

รูปที่ 4 แสดงถงึแหลงที่มาของรายรับของโครงการฯ สวนใหญเปนการขึ้นภาษีบุหรี่ สุราและเบียรแลวตดัเงินภาษีสวน

หนึ่งที่กําหนดไวสงใหโครงการเปนประจํา (Earmarked Sin Tax) บุหรี่เปนแหลงเงินกอนใหญทีส่ดุ ทั้งนี้เพราะมีการ

กําหนดใหตัดเงินมาจากภาษบุีหรี่ถึงสองในสามของภาษีบุหรีท่ี่เก็บได ในขณะที่กําหนดใหตัดเงินครึ่งหนึ่งของภาษีสุรา

และเบียรที่เก็บไดสงใหโครงการฯ อีกทั้งพบวาภาษีบุหรี่ สรุา และ เบียรที่เก็บไดในปจจุบัน คิดเปนรอยละ 54, 19 และ 

27 ของผลรวมภาษีทั้ง 3 รายการนี้ ภาษีสุขภาพคาดวาจะเก็บไดนอยมากเนื่องจากเปนการเก็บจากฐานผูเสียภาษีที่เปน

สมาชิกในโครงการฯ ซึ่งเปนผูที่ไมใชขาราชการ และผูประกันตนของสํานักงานประกันสังคม เพราะไดจายเงินสมทบ

ลวงหนาแลว) สวนเงินทีผู่ใชบริการจาย ณ จุดใหบริการน้ันในอัตรา 30 บาทตอครั้ง (Co-payment) เปนเงินสวนนอย

มาก (ประมาณรอยละ 2.3)  
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ภาษีบุหรี่ ภาษีสุรา ภาษีเบียร ภาษีสุขภาพ การจายรวม
 

รูปที่ 4 แหลงทีม่าของรายรับสาํหรับโครงการหลักประกันสุขภาพจากการประมาณการ 

 

ขอเสนอเชิงนโยบาย 

จากสภาพปจจบัุนทีประมาณการวาโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค) จะมีรายจาย 

73,136 ลานบาท สาํหรับประชากร 47 ลานคนในพ.ศ.2548 ประมาณการวาจะเพ่ิมข้ึนเปน 104,955 ลานบาท สําหรับ

ประชากร 50 ลานคนในพ.ศ. 2553 มีมาตรการทีมี่ความเปนไปไดสูงมาก 3 มาตรการในการปฏิรูปการเงินการคลังของ

โครงการฯ ดังนี ้  

 

มาตรการที่ 1 จัดใหมีภาษีสรรพสามติเฉพาะ ซึ่งจะเปนการนําเอาภาษสีินคาทําลายสขุภาพมาใชในเพื่อการดูแล

สุขภาพ มีสองแนวทางเลือก ไดแก  

 

 .ทางเลือก ก คอื การตัดโอนภาษีสรรพสามิตที่รัฐจัดเก็บไดตามปกติมาใหโครงการฯเปนการประจําตามจํานวนที่

กําหนดไว (Earmarked sin tax) โดยไมตองมีการเพิ่มภาษี  หากรัฐบาลสามารถเก็บภาษีบุหรี่ สรุาและเบียร ไดอยาง

เพียงพอตอความตองการเงินอุดหนุนโครงการฯ เชนการกําหนดใหตัดโอนรอยละ 70 ของภาษีที่เก็บไดมาใหสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เปนการประจํา ซึ่งจํานวนเงินที่ไดจะแปรผันตามปริมาณการบริโภคสินคาเหลานี้ 

หากมีการบริโภคที่ลดลงจะมผีลใหโครงการฯไดรับเงินลดลงดวย จนอาจไมเพียงพอตอความตองการตามอัตราเหมา

จายรายหวั จึงควรตองมีการอุดหนุนเพ่ิมเติมจากเงินอ่ืนๆ เพ่ือรับประกันวา สปสช. จะไดรบัเงินอยางเพียงพอในการซื้อ

บริการใหแกสมาชิก เม่ือ สปสช.มีกําหนดแนนอนที่จะไดรับเงินที่กันไวเปนการเฉพาะกส็ามารถจัดตั้งเปนกองทุน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติได

 

 

 

 

ทางเลือก ข.  คือ การ เพิ่มภาษีและตดัโอนเฉพาะสวนที่กําหนดไวใหแกโครงการฯ 

การจัดใหมีภาษีสรรพสามิตเฉพาะสําหรับโครงการฯ (earmarked sin tax) โดยการขึ้นภาษีสรรพสามติบุหรี่ สุรา และ

เบียร แลวตัดโอนเฉพาะสวนที่กําหนดไวใหแกโครงการฯเปนการประจํา ซึ่งทําใหสามารถจัดตั้งเปนกองทุนฯได ก็ควรมี

การรับประกันวา กองทุนฯจะไดรับจํานวนเงินอยางเพียงพอ การเพิ่มภาษีมีขอดี คือ รัฐจะมีรายไดเพ่ิมข้ึน แตการเพิ่ม

ภาษีจะสงผลใหสินคาราคาแพงขึ้น อาจทําใหการบริโภคลดลง และ อาจมีแรงจูงใจใหมีการบริโภคสินคานอกระบบมาก

ข้ึน 
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มาตรการที่ 2  

ลดรายจายของกองทุนโดยใหระบบประกันสังคมขยายการคุมครองไปสูคูสมรสและบุตรของผูประกันตน โดย

ไมตองเก็บเงินสมทบเพิ่มแตอยางใด การศึกษาพบวา ป 2548 มีผูที่เปนคูสมรสและบุตรของผูประกันตนประมาณ 6 

ลานคน ที่จะเขาไปอยูในความคุมครองของสํานักงานประกันสงัคม ถาโอนคนเหลานี้ไปอยูกับระบบประกันสงัคม 

รายจายของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะลดลงถึง 9,359 ลานบาท และในป 2553 จํานวนคูสมสรและบตุร

เพ่ิมเปนประมาณ 7.5 ลานคน รายจายจะลดลงประมาณ 16,031 ลานบาท การโอนสมาชิกโครงการ 30 บาทรักษาทุก

โรค ซึ่งเปนคูสมรสและบตุรของผูประกันตน ไปอยูกับระบบประกันสังคม จะเปนการลดภาระรายจายงบประมาณใน

โครงการ 30 บาทลง   

 

ขอเสนอนี้สอดคลองกับขอเสนอที่ ILO นําเสนอตอสาํนักงานประกันสังคมเมื่อวันที่ 16 สงิหาคม 2547 ILO ไดประมาณ

การรายรับรายจายกองทุนประกันสังคมเฉพาะชุดสิทธิประโยชนระยะสั้น 4 ชุด คือ การเจ็บปวย การคลอดบุตร ทุพล

ภาพ และการตาย ตั้งแตป 2548-2553 เน้ือหาโดยยอมีดังน้ี 

• ในป 2548-2553 รายจายคาดวาจะเปนรอยละ 2.93-2.99 ของคาจางทีนํ่ามาคํานวณเงินสมทบ ในขณะที่เงิน

สมทบเทากับรอยละ 4.5 ของคาจาง ดังนั้น กองทุนประกันสังคมมีเงินรายรับมากกวารายจายและมีเงินสาํรอง

กองทุนเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ ในขณะที่กองทุนประกนัสังคมยังมีเงินสํารองสะสมตั้งแตป 2534-2546 สูงถึงประมาณ 

95 พันลานบาท (เฉพาะสทิธิประโยชนระยะสั้น 4 รายการดงักลาว โดยไมเก่ียวกับเงินสะสมกรณีสทิธิ

ประโยชนระยะยาว เชน เงินบาํนาญ คาชวยเหลือบุตร)  

• ขอเสนอขอแรกที่ ILO มีตอกองทุนประกันสงัคม คือ การขยายการคุมครองไปสูคูสมรสและบุตรของ

ผูประกันตน โดยไมจําเปนตองเก็บเงินสมทบเพิ่มเติมแตอยางใด กองทุนจะยังคงมีเงินสาํรองเปนบวกใน

ระดับสูงถึง 3.8 เทาของรายจายในป 2553 หากไมมีการขยายการคุมครองคูสมรสและบุตร กองทุน

ประกันสังคมจะมีเงินสํารองสูงถึง 8.6 เทาของรายจายป 2553 (เฉพาะสิทธิประโยชนระยะสั้น 4 รายการ)  

 

มาตรการที่ 3 พระราชบญัญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ  

ถึงแมการประมาณการในแบบจําลองจะไมไดมีการประมาณรายรับรายจายของพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจาก

รถ แตก็ไดมีการวิเคราะหและเสนอทางเลือกเชิงนโยบายสาํหรับการปฏิรูป พรบ.ฉบับนี้ในบทความอีกชิ้นหนึ่งโดย

ละเอียด19 นักวิจัยเห็นวาควรนําเสนอไว ณ ที่น้ีดวยเพื่อใหเห็นภาพรวมของการปฏิรูปทั้งหมด เพราะขณะนี้ โครงการ

หลักประกันสุขภาพถวนหนาก็ตองใชจายเงินสําหรับการรักษาพยาบาลผูประสบภยัจากอุบัตเิหตุจราจรที่ไมประสงคใช

สิทธิในการเบิกคารักษาพยาบาลจากบริษัทประกันภยั เน่ืองจากปญหาความไมสะดวกตางๆนานา ซึ่งประชาชนตองเสีย

เงินคาเบี้ยประกันภัยตาม พรบ.น้ี แตไมไดรบัประโยชนอยางเต็มที่ อีกทั้งรฐับาลยังตองใชเงินภาษีทั่วไปอุดหนุนคา

รักษาพยาบาลจากอุบัติเหตุจราจรผานโครงการหลักประกันสขุภาพถวนหนาอีกดวย ทั้งๆทีค่วรเรยีกคืนจากบริษัท

ประกันภยัได 

 

พรบ.ฉบับนี้เปนการประกันภัยภาคบังคับที่มีหลกั “ไมกําไร-ไมขาดทุน” แตผลการดําเนินงานของบริษัทประกันวินาศภัย 

ตามรายงานของกรมการประกันภัย กระทรวงพาณิชย ป 2545 พบวา คาสนิไหมทดแทนที่จายใหแกผูประสบภัย คิดเปน

เพียง 52% ของเบี้ยประกันรับสุทธิ คาบรหิารจัดการในการเก็บเบี้ยประกันและการจายสินไหมทดแทนสูงมากถึง 41% 

(2,870 ลานบาท) ที่เหลือ 7% เปนกําไรของบริษัท ผลกําไรสะสมในพ.ศ.2542-2545 มีสูงถึง 3,300 ลานบาท เบ้ีย

ประกันรับจาก พรบ. น้ี เปน 4% เบ้ียประกันวนิาศภยัและเบี้ยประกันชีวติทั้งหมดในประเทศไทยในป 2546 การปรับ

ระบบตามขอเสนอขางลางนี้ ไมนาจะมผีลกระทบตอธุรกิจประกันภัยในภาพรวม 
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วัตถุประสงคของการปฏิรูป คือ คงหลักการของพระราชบัญญตัิคุมครองผูประสบภยัจากรถ ในการคุมครองผูประสบภัย

จากรถทุกคนทัง้กรณีเสียชวีิต ทุพพลภาพและการรักษาพยาบาล โดยเปนระบบประกันภยัภาคบังคับที่ไมมุงหวังกําไร มี

แนวทางดําเนินการดังนี้   

• มอบใหกรมการขนสงทางบก กระทรวงคมนาคม  เปนผูจดัเก็บเบี้ยประกันภยั พรอมกับการเก็บภาษีประจําป หรือการ

จดทะเบียนรถใหม ซึ่งเปนระบบที่มีอยูแลว และครอบคลุมทกุพ้ืนที่ทั่วประเทศ มีคาบรหิารจัดการนอยมาก ใหจาย

คาบรหิารจดัการจากเบี้ยประกันนี้แกกรมการขนสงทางบกอยางเหมาะสม  

• เบ้ียประกันรับสทุธิหลังจากมีการหักใชจายในการจัดเก็บแลวใหนําสงกองทนุหลักประกันสขุภาพแหงชาต ิเพ่ือเปน

คาสินไหมทดแทนสาํหรับความคุมครองกรณีเสียชวีิต การทพุลภาพ และการรักษาพยาบาล สําหรับผูประสบภยั

จากรถทุกคนไมวาจะเปนการประสบภัยจากรถที่มี หรือไมมีประกันก็ตาม การจายคารักษาพยาบาลสําหรบั

ผูประสบภัยจะผานสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สวนการคุมครองกรณีเสียชวีิตและทุพลภาพดาํเนินการ

ผานหนวยงานเฉพาะที่มีความชํานาญ เชน สาํนักงานประกันสังคม 

• ถากรมขนสงจดัเก็บเบี้ยประกันไดครอบคลุมมากขึ้น และตนทุนการบริหารจดัการที่ลดลงอยางมาก จึงควรลดเบี้ย

ประกันลง ใหสอดคลองกับการประมาณการรายรับที่เพ่ิมข้ึนและรายจายคาบริหารจัดการทีล่ดลง และจะเปนผลดี

ตอเจาของรถ  

ผลของการปฏิรปู - การใชเงินของระบบมีประสิทธิภาพมากขึน้ โดยเบี้ยประกันจะถูกนําไปเปนคาสินไหมทดแทนใหแก

ผูประสบภัยทุกราย (ไมวาจะเปนการประสบภยัจากรถทีมี่ หรอืไมมีประกันก็ตาม) ประมาณ 6 พันลานบาท และเปนคา

บริหารจัดการการเก็บเบี้ยประกันและการจายคาความคุมครองประมาณไมเกินรอยละ 10 ของเบี้ยประกัน หรอืเทากับ 

700 ลานบาท  

 

อภิปราย 

 

ขออภิปรายเชิงเทคนิค การประมาณการคาใชจายสุขภาพของประเทศไทยในการศึกษาน้ีใชวิธีการพยากรณไป

ขางหนาดวยแบบจําลองสีด่าน ซึ่งมีขอดีคือ ไดมีการคาํนึงถงึการเปลี่ยนแปลงจํานวน อายแุละโครงสรางประชากร 

ขนาดตลาดแรงงาน การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ อัตราเงนิเฟอ อัตราการใชบริการสุขภาพ รวมทั้งคาดประมาณเผื่อ

สําหรับการเปลีย่นแปลงเทคโนโลยีดานสุขภาพและแบบแผนของการเจ็บปวยของคนไทย และไดมีการพิจารณา

รายจายทั้งหมดของรัฐบาลเพือ่ดูความเปนไปไดของความตองการเงินงบประมาณทั้งหมด แตอยางไรก็ตาม การ

ประมาณการรายจายในอนาคตระยะยาว มีขอจํากัดเรื่องความแมนยาํของขอสมมติฐานตางๆซึ่งมีเปนจํานวนมากใน

แบบจําลอง โดยเฉพาะสถานการณดานเศรษฐกิจมีการเปลีย่นแปลงไดงายและเร็วมาก การเปลี่ยนแปลงอาจมี

ผลกระทบรุนแรงมากบางนอยบาง โดยเฉพาะผลกระทบจากภัยธรรมชาตทิี่เหนือการคาดการณ การประมาณการครั้งนี้

ไมไดมีเปาหมายเพื่อใหอางอิงตัวเลขการประมาณการในป 2563 ที่เปนปสดุทายของการประมาณการ เพราะตระหนักดี

ถึงขอจํากัดในการประมาณการดวยแบบจาํลองในระยะยาว  (long term projection) แตตองการใชเปนเครื่องมือ 

(tool) แสดงใหเห็นถึงผลของการเปลี่ยนแปลงตามฉากทศันตางๆทีส่รางข้ึน  

 

ขออภิปรายเชิงนโยบาย แนวคิดการเก็บภาษีสุขภาพเปนแนวคดิคลายคลึงกับการเก็บเงินสมทบจากผูมีสทิธ์ิใน

โครงการที่มีความสามารถในการจาย เพียงแตจะเก็บไดเฉพาะผูที่มีฐานการเสียภาษีเทานั้น ซึ่งจะมีจํานวนคนที่นอย

มาก ทําใหไมสามารถเปนแหลงเงินหลักของโครงการฯได จึงไมไดถูกเสนอใหเปนทางเลือกเชิงนโยบาย แตโดย

หลักการควรตองทํา ทั้งนี้เพ่ือเปนการสรางการมีสวนรวมในการเปนเจาของโครงการฯ เพ่ือใหเกิดการเอาใจใสรวมกัน

ดูแลโครงการฯ ซึ่งก็คลายคลึงกับการจายเงินสมทบของผูประกันตนใหแกโครงการประกันสังคม เม่ือมีการจายเงิน

สมทบหรือการเก็บภาษีสุขภาพ สําหรับโครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาแลว 

กรมบัญชีกลางคงตองนึกถึงการเก็บเงินสมทบจากขาราชการสําหรับสวสัดกิารรักษาพยาบาล เพ่ือใหเกิดความสํานึกใน

 11



 12

                                               

การเปนเจาของเงิน มีความระมัดระวังการใชจายเงิน เพ่ือใหเกิดประสทิธิภาพของการใชเงินมากทีสุ่ด ซึ่งนาจะดีกวาการ

ใชเงินงบกลางที่ดูเสมือนวาไมมีเจาภาพในการดูแลประสทิธิภาพการใชจายเงิน 

 

r
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