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บทคัดยอ 
 
 

แหลงการเงินของโครงการหลกัประกันสุขภาพถวนหนาในขณะนี้มาจากการจัดทําคําขอจากเงินงบประมาณรายจายประจําป

ของรัฐบาลโดยเลือกใชการจดัทํางบประมาณปลายปดดวยอัตราเหมาจายรายหัวคูณกับจํานวนประชากรทีข้ึ่นทะเบียน จาก

ประสบการณทีผ่านมา พบวา กระบวนการนีต้องลงทุนลงแรงในการจดัทาํอยางมาก โดยทีไ่มมีหลักประกันใดๆวาจะไดรบั

อนุมัติงบประมาณอยางเพียงพอตามอัตราเหมาจายที่เหมาะสมกับตนทุนและอัตราการใชบรกิารในแตละป สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติและประชาชนควรตองจดัใหมีกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติข้ึนตาม พระราชบัญญตัิ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 โดยมีแหลงเงินหลักที่ไมผูกขาดอยูกับเงินงบประมาณประจําปของรัฐบาลเพียงแหลง

เดียวดังเชนที่เปนอยู 

 

การศึกษาครั้งนีม้ีวัตถุประสงคเพ่ือเสนอขอดีและขอจํากัดของแหลงเงินตางๆของกองทุนจํานวน 8 แหลงเงินตามที่ระบใุน

มาตรา 39 พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ดวยสองวิธีการ ไดแ เกการระดมสมองนักวิจยัในทีมงาน และ การสอบถาม

ความเห็นจากผูสันทดักรณีดวยแบบสอบที่สรางข้ึนใหมโดยการจดัประชุมเชงิปฏิบัติการ ผลการศึกษาจากการระดมสมองของ

นักวิจัยพบวา มาตรา 39 (2) เงินจากองคกรปกครองทองถิ่น, (3) การเก็บเงินจากผูใชบริการ และ (8) การเก็บเงินสมทบ มี

ศักยภาพในการทีจ่ะเปนแหลงการเงินของกองทุนฯได แตมขีอจํากัดของแตละแหลงเงินที่ยากในการเปนแหลงเงินหลกัของ

กองทุนฯ ผลจากแบบสอบถามความคิดเห็นผูสันทดักรณีจาํนวน 20 ชุด พบวา ความเปนไปไดทางการ มอืงเปนประเด็นสําคญั

ที่สดุตอการตดัสินใจเลือกแหลงการเงินใหกองทุน ปจจยัรองลงมา ไดแก ความยั่งยืนของแหลงการคลัง ความเสมอภาคใน

สังคม ความเปนไปไดในทางปฎิบัติ สวนการยอมรับของสังคมเปนประเด็นที่ไดรับความเหน็วามีความสําคญันอยทีส่ดุ ผลจาก

การใหคาคะแนนความเปนไปไดตามประเด็นทัง้หาขางตนในแตละแหลงการคลังที่ถวงน้ําหนักตามความสาํคัญของแตละ

ประเด็นแลว พบวา การเพิ่มภาษีบุหรี่ เหลา และเบียร เปนแหลงทีม่ีความเปนไปไดมากทีสุ่ด  จากความเปนไปไดทางการเมือง

มีมาก การยอมรับทางสังคมสงู มีความยั่งยืนในการเปนแหลงเงิน และ การดําเนินการทําไดงาย ในทางกลับกัน การเก็บเงิน

สมทบจากผูมีสทิธ์ิมีความเปนไปไดนอยทีส่ดุ เน่ืองจากการยอมรับของสังคมนอย และ ความยุงยากในการดําเนินการ 

นอกจากนี้ยังพบวาการเก็บภาษีมูลคาเพ่ิมมีความเปนไปไดนอยทีสุ่ดในทางการเมืองและเปนทางเลือกทีแ่ยที่สดุในดานความ

เสมอภาค  

 

แบบสอบถามทีใ่ชเปนแบบสอบถามที่ถูกพัฒนาข้ึนใหมจากพ้ืนฐานความรู ความเขาใจการเงินการคลังระบบสุขภาพไทย 

กระบวนการตอบแบบสอบถามเลือกใชการประชุมเชิงปฏิบัตกิารที่มีการใหขอมูลแกผูตอบแบบสอบถามอยางรอบดาน เพราะ

ตองทําความเขาใจใหตรงกัน จึงเปนขอจํากัดที่ทาํใหไดตัวอยางแบบสอบถามจํานวนจาํกัด แตก็เปนตัวอยางที่มาจาก

นักวิชาการหลากหลายสถาบันทั้งในองคกรวิชาการและภาคปฏิบัติ ผลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้ใหความรูเชิงประจักษใน

เรื่องทางเลือกแหลงการเงินการคลังของกองทุนฯ ซึ่งถือไดวาเปนความรูใหมอยางหนึ่งของแหลงการเงินการคลังในระบบ

สุขภาพไทย นอกจากความรูใหมทางวิชาการที่ไดแลว ผลการศึกษาครั้งนีย้งัเปนขอมูลเบื้องตนสําหรับการศึกษาแหลงการ

คลังของกองทนุฯ ในระยะยาวตอไปดวย 
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Abstract 
 

Presently Universal Health Care Coverage in Thailand is nearly fully financed by government general budget. 

UC has adopted close ended budget which come from capitation rate multiply with number of registered 

members. Refer to past experience, budgeting process for UC faces with annual administrative hurdle without 

any guarantee on adequate budget according to capitation rate calculated by cost of service and use rate. 

National Health Security Fund should be established by National Health Security Office and Thai citizen 

according to National Health Security Act B.E.2545. Major source of finance for NHSF should not be solely relied 

on government general budget as existing situation.    

 

Objectives of this study are to provide advantage and limitation of eight sources of finance for UC according to 

Article 39 in National Health Security Act B.E.2545. This study applies two methods which are brain storming of 

researcher team and self answering questionnaire by 20 key informants in one day workshop. The result from 

brainstorming of researchers indicates that contributions by local government, co-payment by patients and 

contributions by beneficiaries have potential to be financial sources for UC with some limitation of each source. 

The result from the workshop of 20 key informants reveals that political feasibility is the most important domain 

to decide the source of finance for UC. Other less important domains are sustainability, equity, programmatic 

feasibility and social acceptance the least important. The key informant workgroup have preference on 

Additional Taxes from Tobacco, Alcohol and Beer and clearly earmark to the fund as long as it get high score 

on political feasibility, social acceptance, sustainability and programmatic feasibility. On the other hand, 

contributions by beneficiaries are the least feasible source and it appears to be judged as social unacceptable 

and administrative infeasible. Increases in the VAT are deemed politically infeasible and the worst for equity 

reason.  

 

Questionnaires used in the workshop were originally created by researchers with foundation of knowledge and 

thoroughly understanding in financing of Thai health system. All key informants were fully informed in the 

workshop in order to have the same understanding which leads to limitation in number of valid questionnaires. 

However, these key informants are heath experts in Thailand from several institutions both of academic and 

practical organization. This study contributes new knowledge of health care financing in Thailand. Moreover, it 

provides fundamental information for financing the UC scheme in long run.  



 

iv 

 
 
 



 

v  

สารบญั 
 

กิตติกรรมประกาศ........................................................................................................................................................I 

บทคดัยอ...................................................................................................................................................................II 

ABSTRACT ..............................................................................................................................................................III 

สารบญั .................................................................................................................................................................... V 

สารบญัตาราง .......................................................................................................................................................... VI 

สารบญัแผนภาพ ..................................................................................................................................................... VII 

บทนํา .......................................................................................................................................................................1 

วัตถุประสงค ..............................................................................................................................................................2 

วิธีดําเนินการ .............................................................................................................................................................2 

ผลการศึกษา .............................................................................................................................................................2 

 สวนที่หนึ่ง ขอดีและขอจํากัดของแตละแหลงการคลังตามมาตรา 39 ในพระราชบัญญตัิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ        
พ.ศ. 2545........................................................................................................................................2 

 สวนที่สอง ความคิดเห็นจากผูสันทดักรณีเก่ียวกับทางเลือกแหลงการคลังสําหรับกองทุนฯ ...................................5 

สรุป ..........................................................................................................................................................................9 

ภาคผนวก 1 ............................................................................................................................................................11 

ภาคผนวก 2 ............................................................................................................................................................12 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

vi 

สารบญัตาราง 
 

 
ตารางที่ 1 ขอดีและขอจํากัดของแหลงการเงินการคลังตามมาตรา 39 ในพระราชบัญญัตหิลักประกันสุขภาพแหงชาติ 25454 

ตารางที่ 2 คะแนนน้ําหนักความสําคัญตอความเปนไปไดในการเปนแหลงเงินของกองทุนฯ ..........................................6 

ตารางที่ 3 ตัวอยางคาคะแนนดิบสูงสุดในแตละประเด็นตามแหลงการเงินและคาความสําคญัแตละประเดน็ ......................7 

ตารางที่ 4 ตัวอยางคาคะแนนที่ถวงน้าํหนัก (คาคะแนนดิบและคาความสําคญัจากตารางที่ 3) .......................................7 

ตารางที่ 5 ผลรวมคาคะแนนที่ถวงน้าํหนักของทั้ง 20 แบบสอบถาม ตอความเปนไปไดของแหลงการเงิน ........................7 

ตารางที่ 6 คาเฉล่ียคะแนนทีถ่วงน้ําหนักของทั้ง 20 แบบสอบถาม ตอความเปนไปไดของแหลงการเงิน ..........................8 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

vii  

สารบญัแผนภาพ 
 

 
รูปที่ 1 รอยละน้ําหนักความสาํคัญตอความเปนไปไดในการเปนแหลงเงินของกองทุนฯ ................................................6 

รูปที่ 2 สัดสวนปริมาณเงินของกองทุนฯ จากแหลงเงินตางๆ ตามความคดิเหน็ของผูสันทัดกรณี.....................................8 

 

 

 
 
 



 

viii 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

1  

 
ความเปนไปไดของแหลงเงนิตางๆ 

ตามมาตรา 39 ในพระราชบัญญัตหิลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 

ในทัศนะของผูสันทัดกรณ ี

 

 

บทนํา 
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือ 30 บาทรักษาทกุโรค เปนนโยบายสาํคัญของรัฐบาลชุดปจจบุันที่ไดเริ่มดําเนินการ

มาตั้งแตเดือนเมษายน  2544  ใน 6จังหวัดและไดดําเนินการครอบคลมุทกุจังหวัดทั่วประเทศ ตั้งแตเดือนเมษายน 2545  ที่

ผานมา วิธีการจายเงินใหกับสถานพยาบาล รัฐบาลไดเลือกใชรูปแบบของการจัดสรรเงินในลักษณะเหมาจายรายหัว ใน

ปงบประมาณ 2545, 2546 และ 2547 ไดมีการเสนออัตราเหมาจายรายหัวทีค่ํานวณทางวิชาการ เทากับ 1,202.4, 1,414 

และ 1,447 บาทตอคนตอป ตามลําดับ  

 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ในฐานะที่เปนตัวแทนในการจัดซื้อบรกิารใหแกประชาชน จําเปนตองมีเงิน

อยางเพียงพอเพื่อตอรองและจัดซื้อบริการสขุภาพจากผูใหบริการ ในปจจบุันแหลงที่มาของเงินมาจากเงินงบประมาณรายจาย

ประจําปเพียงแหลงเดียวเทานัน้ กระบวนการในการใหไดมาซึ่งเงินงบประมาณตามความตองการที่คํานวณไดจากอัตราเหมา

จายรายหัวนี้เปนไปดวยความยากลําบาก อีกทั้งไมมีการรบัประกันใดๆไดวา สํานักงานหลักประกันสขุภาพจะไดรับเงินตาม

อัตราเหมาจายรายหัวทีค่ํานวณทางวิชาการ ดังเห็นไดจากประสบการณที่ผานมาวาอัตราเหมาจายที่ไดรับอนุมัติจริงจากสํานัก

งบประมาณเปนเพียง 1,202.4 บาทตอคนตอป ในปงบประมาณ 2545 และ 2546 สวนปงบประมาณ 2547 ไดรับเพียง 1,308 

บาทตอคนตอป  

 

จากปญหาความไมแนนอนและความยุงยากในกระบวนการไดมาซึ่งเงินงบประมาณที่ผูกติดอยูกับอํานาจในระบบราชการและ

การเจรจาตอรองทางการเมืองเหนือกวาการใชความรูและหลกัฐานดานวชิาการ นักวิจยัไดเล็งเห็นถึงความสําคญัของความ

ยั่งยืนของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติในระยะยาววากองทุนฯไมควรมีรายไดหลักมาจากเงินงบประมาณเพียงแหลง

เดียวเทานั้น ประกอบกับขอกําหนดในพระราชบัญญตัิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 39 ที่ระบุวา กองทุน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติประกอบดวยเงินจากแหลงตางๆจํานวน 8 แหลง ไดแก (1) เงินที่ไดรับจากงบประมาณรายจาย

ประจําป (2) เงินที่ไดรับจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นตามที่กฎหมายบญัญัติ (3) เงินที่ไดรับจากการดําเนินการใหบริการ

สาธารณสุขตามพระราชบญัญตัินี้ (4) เงินคาปรับทางปกครองตามพระราชบัญญัตินี้ (5) เงินหรือทรัพยสนิที่มผีูบริจาคหรือมอบ

ใหแกกองทุน (6) ดอกผลหรอืผลประโยชนที่เกิดจากเงินหรือทรัพยสินของกองทุน (7) เงินหรือทรัพยสินใดๆที่กองทนุไดรับ

มาในกิจการของกองทุน (8) เงินสมทบอื่นตามที่กฎหมายบญัญัติ  

 

แหลงการคลังแตละแหลงนี้มขีอเดนและขอจํากัดที่แตกตางกันตามแหลงเงินทั้งการบริหารจัดเก็บเงินขาเขาและการจายเงิน

ขาออกใหแก สปสช. การพินิจพิจารณาแหลงการคลังทั้ง 8 แหลงเพ่ือทําความเขาใจ แหลงเงินจะเปนขอมูลเบื้องตนทีบ่งบอก

ถึงที่มาที่ไปของแนวคดิวาควรผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการคลังในระยะยาวของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติไป

ในทศิทางใด เพราะเหตุใด เอกสารชิ้นนี้จึงเปนการนําเสนอการวิเคราะหขอดีและขอจาํกัดของแหลงการคลังทั้ง 8 แหลงจาก

ความเห็นของนกัวิจัยและความเปนไปไดในมุมมองตางๆจากความคดิเห็นของผูสันทดักรณี 
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วัตถุประสงค 
1. วิเคราะหขอดี ขอจํากัด ของแหลงเงินตางๆตามมาตรา 39 ในพระราชบัญญตัิหลักประกันสขุภาพแหงชาต ิพ.ศ. 

2545 ทั้ง 8 แหลงในมุมมองของนักวิจัย  

2. วิเคราะหความเปนไปไดของแหลงการคลังตามมาตรา 39 จากความคดิเห็นของผูสันทัดกรณี ใน 5 ดาน ไดแก 

A. ความเปนไปไดทางการเมือง  

B. การยอมรับไดของสังคม 

C. ความเปนธรรม  

D. ความยั่งยืนในการเปนแหลงเงินระยะยาว  

E. ความเปนไปไดในการดาํเนินการ 

 

วิธีดาํเนินการ 
1. การระดมสมองนักวิจัยในโครงการแหลงการเงินการคลังระยะยาวของกองทนุหลักประกันสขุภาพแหงชาตขิอง

สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ เพ่ือทําความเขาใจใหตรงกันในแหลงการคลังทั้ง 8 แหลง 

วิเคราะหขอดี ขอจํากัดของแตละแหลงการคลัง สรุปแหลงการคลังที่มคีวามนาจะเปนไปไดในการเปนแหลงเงิน

สําหรับกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

2. นักวิจัยกําหนดมุมมองทีส่ําคญั 5 ดาน ไดแก ความเปนไปไดทางการเมือง, การยอมรับไดของสังคม, ความยั่งยืนใน

การเปนแหลงเงินระยะยาว, ความเปนธรรม และ ความเปนไปไดในการดําเนินการ จากนั้นจัดทําแบบสอบถามความ

คิดเห็นมุมมองตางๆดังขางตน, การใหน้ําหนกัความสําคญัของแตละมุมมอง และสัดสวนทีน่าจะเปนแหลงการคลัง

สําหรับกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

3. จัดการประชุมเชิงปฏิบตัิการ เปนการสัมมนาเรื่องการเงินการคลังในระยะยาวของกองทุนฯ เพ่ือใหขอมูลอยางรอบ

ดานแกผูเขาประชุม จากนั้นทําการแจกแบบสอบถาม ดําเนินการอภิปรายแบบสอบถามทีละขอ พรอมทั้งใหผูเขา

ประชมุตอบแบบสอบถามใหเสรจ็ทลีะขอ จนกระทั่งครบทุกขอถาม  

4. ประมวลผลจากแบบสอบถามทีไ่ด วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

 

ผลการศกึษา  
นําเสนอเปนสองสวน สวนทีห่นึ่ง การวิเคราะหขอดีและขอจาํกัดของแตละแหลงการคลังจากการระดมสมองของนักวิจัยฯ และ 

สวนที่สองเปนขอมูลจากแบบสอบถามผูสันทดักรณีถึงความเปนไปไดของแหลงการคลังสําหรับกองทุนฯ 

 

สวนทีห่น่ึง ขอดีและขอจํากดัของแตละแหลงการคลังตามมาตรา 39 ในพระราชบัญญัตหิลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ ศ. 2545  
นักวิจัยทําการระดมสมอง ทําความเขาใจแหลงการคลังตางๆ อภิปรายขอดี ขอเสียของแตละแหลงการคลัง ไดขอสรุปใน

มุมมองของนักวิจัย ดังน้ี 

 

มาตรา 39 (1) เงินที่ไดรับจากงบประมาณรายจายประจําปของรัฐบาล ในปงบประมาณ 2545 – 2548 ไดใชเงินจากแหลงนี้

แหลงเดยีวในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ถึงแมวาแหลงเงินนี้มีความมั่นคงสูง แตประสบการณทีผ่านมา แสดงให

เห็นอยางชดัเจนวาไมมีหลักประกันใดๆยืนยันไดวาการจัดทําอัตราเหมาจายที่เหมาะสมกับตนทุนและอัตราการใชบริการในแต

ละป จะไดรับอนุมัติงบประมาณที่เพียงพอ เปนประโยชนตอระบบสุขภาพและประชาชนไทย สปสช. ตองประสบกับความเหน็ด

เหนื่อยประจําป (annual administrative hurdle) ในการตอรองที่ไมคอยไดผลกับสํานักงบประมาณและฝายการเมือง ในระยะ

ยาวแลว กองทนุหลักประกันสขุภาพแหงชาตติองไมผูกขาดอยูกับงบประมาณประจําปเพียงแหลงเดยีวดังเชนที่เปนอยู  
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มาตรา 39(2) เงินที่ไดรับจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นตามที่กฎหมายกําหนด มาตรานี้เปนภาษีทัว่ไปและภาษทีองถิ่น 

(Local Tax) จะมีความสําคัญมากขึ้นในอนาคต เม่ือองคกรปกครองทองถิน่มีรายไดมากขึน้ ซึ่งสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ จะตองประสานและกาํหนดเงื่อนไขและวิธีการ ใหเปนไปในทิศทางที่ถูกตอง มีประสิทธิภาพ และเสมอภาค ไมทาํให

เกิดชองวางความไมเสมอภาคระหวางทองถิ่นที่มีฐานะดแีละที่มีฐานะยากจน ยังอาจตองมมีาตรการใหการชดเชยที่เหมาะสม

แกทองถิ่นที่ยากจน ไมสามารถจัดเก็บรายได แตอยางไรก็ตาม ในสถานการณปจจุบัน ไมนาจะมคีวามเปนไปไดมากนัก ดาน

องคกรปกครองทองถิ่นเองก็ยังไมมีความใสใจ ความพรอม และทักษะ อยางเพียงพอที่จะเขามาดําเนินการใหการสนับสนนุ

การบริการสาธารณสุขมากนัก ขณะน้ีผลงานสวนใหญขององคกรปกครองทองถิ่นเปนการมุงเนนโครงสรางทางกายภาพ เชน 

การสรางถนน เปนตน 

 

มาตรา 39(3) เงินที่ไดรับจากการดําเนินการใหบริการสาธารณสุขตามพรบ.นี้ (ซึ่งหมายถึง 30 บาท ทีผู่มสีิทธ์ิ จายรวมใน

ขณะน้ี) การปรบัการจาย 30 บาท (ซึ่งมีลักษณะเปนคาธรรมเนียม –nominal pay) ใหเปนการจายรวม เชน ตามสดัสวนของ

คายา หรือคารกัษาพยาบาล หรือเปนอัตราเดียวทีสู่งกวา 30 บาท นาจะสงสัญญาณใหเกิดการใชบริการอยางสมเหตสุมผลใน

ฝายของผูใชบริการไดเปนอยางดี ทําใหเกิดประสิทธิภาพของการบริโภคทรัพยากรมากขึ้น เงินที่ไดจากการจายรวมนี้ ไมไดมี

มากมาย เพ่ือใหเพียงพอสําหรับการจดับริการ เพียงแตสงสญัญาณการใชบริการสุขภาพอยางเหมาะสมในฝายของประชาชน

เทานั้น  

 

มาตรา 39(4) เงินคาปรับทางปกครองตามพระราชบัญญัตินี ้และ มาตรา 39(5) เงินหรือทรัพยสินทีม่ีผูบรจิาคหรือมอบใหแก

กองทุน เปนแหลงที่ไมมีความแนนอนทางการเงินทั้งจาํนวนเงินและระยะเวลาทีจ่ะไดเงิน จํานวนเงินที่อาจจะไดก็มีปริมาณไม

มากพอที่จะเปนแหลงการคลงัได  

 

มาตรา 39(6) ดอกผลหรือผลประโยชนที่เกิดจากเงินหรือทรพัยสินของกองทุน และ มาตรา 39(7) เงินหรอืทรัพยสินใดๆที่

กองทุนไดรับมาในกิจการของกองทุน ในขณะนี้ยังไมมีกองทุนฯ เกิดข้ึน ทัง้สองมาตรานี้จงึไมมีความเปนไปไดเลยในปจจุบัน 

ถึงแมในอนาคตจะมีการจัดตั้งกองทุนฯไดสําเร็จ กองทุนก็ไมนาจะมดีอกผลจากทรัพยสินหรือจากกิจการของกองทุนฯอยาง

เพียงพอที่จะเปนแหลงเงินของกองทุนได โดยทั่วไป การบริหารกองทุนสิทธิประโยชนดานสขุภาพเปนการบริหารเงินกองทนุ

แบบ Pay As You Go: PAYG นั่นหมายความวา เงินรายจายคาบริการสาธารณสุขใกลเคียงหรือเทากับเงินรายรับที่กองทุน

ไดรับมา ซึ่งกองทุนจะมีทรัพยสินคงเหลือเพียงแคเพ่ือการบริหารจัดการเทานั้น มิไดมีทรพัยสินเหลือไวมากพอที่จะลงทุนหรือ

ทํากิจการเพื่อหวังผลตอบแทน 

 

มาตรา 39(8) เงินสมทบอื่นตามที่กฎหมายบญัญัติ มาตรานีม้ีความสําคัญ โดยออกพระราชกฤษฎีกา กําหนดใหบคุคลที่มี

ความสามารถในการจายได ใหจายเงินสมทบเขาสูกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติในลักษณะเปนภาคบังคับ (mandatory 

scheme) ทั้งน้ีจะตองทําการศกึษาวิจัย เพ่ือกําหนดหลักเกณฑ และแนวทางในการจายเงินสมทบของบุคคลหรือครัวเรือนกลุม

ตางๆ จํานวนงนิสมทบที่เหมาะสม วิธีการจัดเก็บ ความเปนไปไดทางเทคนคิ และโดยเฉพาะอยางยิ่ง ความเปนไปไดทาง

การเมืองและการยอมรับของประชาชน   

 

เม่ือเทียบระหวางการดําเนินการตาม มาตรา 39(3) และ 39(8) การจดัเก็บเงินรวมจายใหมากขึ้น สามารถดําเนินการไดงาย 

ตนทุนดําเนินการต่ํา เพราะดาํเนินการโดยสถานพยาบาล แตจะเปนการผลักภาระใหแกคนปวยตองจายเงิน ณ จุดใหบริการเมื่อ

เกิดการเจ็บปวย โดยทีค่นไมปวย ไมมีสวนรวมในการเฉลี่ยความเสีย่งดวย ตรงกันขาม มาตรา 39(8) มีความยุงยากในการ
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ดําเนินการ แตในระยะยาวแลว จะเกิดความเสมอภาคมากขึ้น เม่ือผูมีสทิธ์ิไดจายเงินสมทบ การใชสทิธ์ิเม่ือเจ็บปวยก็จะมากขึ้น

ตามลําดับ (compliance rate) เพราะเขามีสวนเปนเจาของกองทุน การดําเนินการตามมาตรานี้ มคีวามยุงยากมากพอสมควร 

ตั้งแตการกําหนดวาใคร ตองจายเงินสมทบเทาไร กลไกการเก็บ ตนทุนของการเรียกเก็บเงินสมทบ หากเปนภาคบังคับ จะใช

มาตรการในการบังคับใชกฎหมาย เงินสมทบจะจดัเก็บเขาเปนกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ การใชจายเงินนี้ ไมตอง

ผานกระบวนการทางนติิบัญญัติ และปราศจากแรงกดดันทางการเมือง เม่ือจัดเก็บเงินสมทบแลว รฐับาลยงัมีหนาทีจ่ะตองใช

งบประมาณ ตาม มาตรา 39(1) เพ่ืออุดหนุน โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาอยูดีในสวนที่นอกเหนือจากเงินสมทบ แต

รับภาระนอยลง ขอเสนอวาโครงการนี้ใหการครอบคลุมเฉพาะคนจน และใชภาษีอยางเดยีว โดยใหคนรวยชวยตวัเองนั้น เปน

ขอเสนอที่ทําใหระบบสุขภาพขาดประสทิธิภาพ เพราะจะลดทอนอํานาจของการเปนผูซื้อรายเดยีว แทนสมาชิก 45 ลานคน  

 

จากการศึกษาของวลัยพร พัชรนฤมล สรุปไดวา การเก็บเงินสมทบจากผูที่มีความสามารถในการจายในโครงการหลักประกัน

สุขภาพถวนหนานั้น มีความเปนไปไดทางการเงิน โดยอัตราเงินสมทบตามรายไดที่ไมกําหนดเพดาน นาจะเปนทางเลือกที่

เหมาะทีส่ดุ เพราะใหจํานวนเงนิสมทบตรงตามคาดหมาย สงผลใหรฐัมีการประหยัดงบประมาณพอควร อีกทั้งยังเปนทางเลือก

ที่ใหผลของความเสมอภาคในการจายเงินสมทบทีด่ทีี่สดุ แตจะตองประสบปญหาความยุงยากมากในการจดัเก็บเงิน เพราะผู

จายเงินสมทบของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาเกือบทั้งหมดเปนผูทีม่ีอาชีพหลกันอกระบบแรงงาน (non-formal 

sector) เชน แรงงานในภาคเกษตร คาขายอิสระ รับงานมาทําที่บาน ทําใหมีความยุงยากในบริหารจดัการเก็บเงินสมทบ มี

ปญหาการประเมินรายได/การจัดกลุม ยังไมสามารถเลือกหาตัวแทนใดมาทาํการจดัแบงกลุมคนได และคงมีตนทุนสูงในการ

บริหารจัดการ 

 
ตารางที่ 1 ขอดีและขอจํากัดของแหลงการเงินการคลังตามมาตรา 39 ในพระราชบัญญัตหิลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2545 
มาตรา 39 ขอดี ขอจํากัด 
(1) เงินที่ไดรับจากงบประมาณรายจาย
ประจําปของรัฐบาล (เฉพาะสวนที่
เปนอยูในปจจบุัน คือ เงินงบประมาณ
ประจําป) 

• เปนแหลงเงินทีช่ัดเจน มั่นคง 
• รับประกันวาไดรับเงินแนนอน 
 

• ไมสามารถรับประกันวาปริมาณเงินที่
ไดรับจะเพียงพอกับความตองการ
งบประมาณที่คาํนวณทางวชิาการ
ดวยขอมูลเชิงประจักษ ซึ่งสงผลเสยี
ตอระบบบริการสาธารณสุข 

• ตองทําการตอรองกับสํานัก
งบประมาณและฝายการเมืองเปน
ประจําทุกป เปนกระบวนการทีเ่สีย
เวลานาน และไมคอยไดผล 

(2) เงินที่ไดรับจากองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นตามที่กฎหมายกําหนด 

• สงเสริมการกระจายอํานาจทองถิ่น 
• สามารถจัดบริการไดตรงตามความ
ตองการดานสขุภาพของทองถิ่น 

• ศักยภาพในการจัดเก็บรายได
ทองถิ่นและประสทิธิภาพการบริหาร
จัดการการเงินการคลัง 

• ทักษะ ความสมัครใจ และความ
พรอมในการบรหิารจดัการการเงิน
การคลังระบบสขุภาพทองถิ่น 

• ความเสมอภาคระหวางทองถิ่นที่มี
ฐานะแตกตางกันมาก 

• สภาพการณปจจุบัน ไมนาจะมคีวาม
เปนไปได 

(3) เงินที่ไดรับจากการดาํเนินการ
ใหบริการสาธารณสุขตาม พรบ.นี้ 
(หมายถึงการจายรวม 30 บาทตอครั้ง
การเขารับบริการ) 

• เปนการสงสัญญาณใหเกิดการใช
บริการอยางสมเหตุสมผลในฝาย
ของผูใชบริการ 

• เกิดประสิทธิภาพของการบริโภค
ทรัพยากร 

• มากขึ้น เงินที่ไดจากการจายรวมนี้ 
ไมไดมีมากมาย เพ่ือใหเพียงพอ
สําหรับการจัดบริการ เพียงแตสง
สัญญาณการใชบริการสุขภาพอยาง
เหมาะสมในฝายของประชาชน

• เปนภาระดานการเงินตอผูปวย 
• จํานวนเงินที่ไดรับมีปริมาณเล็กนอย
ไมเพียงพอสําหรับการจัดบริการ 

• สถานพยาบาลแตละแหงมศีักยภาพ
ในการจดัเก็บและประสทิธิภาพใช
เงินแตกตางกัน 

• ความสามารถในการรวมจายของแต
ละพ้ืนทีแ่ตกตางกัน 
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มาตรา 39 ขอดี ขอจํากัด 
เทานั้น 

(4) เงินคาปรับทางปกครองตาม
พระราชบัญญัตนิี้  

•  • ไมมีความแนนอนทางการเงินทั้ง
จํานวนเงินและระยะเวลาที่จะไดเงิน 

• จํานวนเงินที่อาจจะไดก็มีปริมาณไม
มากพอที่จะเปนแหลงการคลงั 

(5) เงินหรือทรพัยสินที่มผีูบรจิาคหรือ
มอบใหแกกองทุน 

• เงินการกุศล 
• เปนการชวยเหลือเก้ือกูลกันในสังคม 

• ไมมีความแนนอนทางการเงินทั้ง
จํานวนเงินและระยะเวลาที่จะไดเงิน 

• จํานวนเงินที่อาจจะไดก็มีปริมาณไม
มากพอที่จะเปนแหลงการคลงั 

(6) ดอกผลหรอืผลประโยชนที่เกิดจาก
เงินหรือทรัพยสินของกองทุน 

•  • ขณะน้ียังไมมีกองทุนฯเกิดข้ึน 
• ดอกผลจากทรพัยสินของกองทุนไม
เพียงพอที่จะเปนแหลงเงินของ
กองทุนได เพราะเปนระบบ
เงินกองทุนแบบ Pay As You Go  

(7) เงินหรือทรพัยสินใดๆที่กองทุน
ไดรับมาในกิจการของกองทุน 

•  • ขณะน้ียังไมมีกองทุนฯเกิดข้ึน 
• เงินที่ไดมาจากกิจการของกองทุน
ไมเพียงพอที่จะเปนแหลงเงินของ
กองทุนได เพราะเปนระบบ
เงินกองทุนแบบ Pay As You Go  

(8) เงินสมทบอื่นตามที่กฎหมายบัญญตั ิ • เปนรายไดโดยตรงของกองทนุ ไม
ข้ึนกับรายจายงบประมาณของ
รัฐบาล 

• ปราศจากแรงกดดันทางการเมอืง 
• เปนการชวยเหลือเก้ือกูลกันในสังคม 
• ผูจายเงินสมทบมีความเปนเจาของ
กองทุนฯ 

• ยุงยากในบริหารจัดการเก็บเงิน
สมทบ 

• ปญหาการประเมินรายได/การจัด
กลุมคนเพ่ือกําหนดอัตราเงินสมทบ 

• ตนทุนสูงในการบริหารจดัการ 

 
ผูวิจยัเห็นวา มาตรา 39(2) และมาตรา 39(8) มีศักยภาพสงูสุดในการเปนแหลงการคลังของ โครงการหลักประกันสุขภาพถวน

หนา แตก็ยังมีขอจํากัดมากมายดังขางตน นกัวิจัยจึงยอนทบทวนมาตรา 39(1) ที่เปนอยูในขณะนี้ ทําใหไดรายละเอียดมากขึ้น 

จนไดเปนขอยอยของมาตรา 39(1) นั่นคือ การเก็บภาษีเฉพาะเพื่อสุขภาพ, การเพิ่มภาษีมลูคาเพ่ิม และ การเพิ่มภาษีบหุรี่ 

เหลา และเบยีรจากนั้นกันไวเปนการเฉพาะสําหรับกองทุนฯ ซึ่งผูวจิัยเห็นวาอาจมีความเปนไปได ทั้งหมดนี้เปนการพินิจ

พิเคราะหจากนกัวิจัย ทาํใหไดขอมูลเบื้องตนเรื่องการเงินการคลังสําหรับกองทุนฯ จนกระทัง่พัฒนาไปเปนเครื่องมือ

แบบสอบถามความคดิเห็นจากผูสันทดักรณี  

 สวนที่สอง ความคิดเห็นจากผูสันทัดกรณีเกี่ยวกบัทางเลอืกแหลงการคลังสําหรบักองทุนฯ
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องทางเลือกแหลงการเงินการคลังสําหรับกองทุนฯ ถูกจดัข้ึนวันที่ 6 กุมภาพันธ พ.ศ. 2547 โดย

เชิญผูเขาประชมุจากหลายสถาบัน เชน นักวิชาการมหาวทิยาลยั สํานักงบประมาณ กระทรวงการคลัง สภาพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคม กระทรวงสาธารณสขุ สปสช. หนวยงานอิสระ และ NGO ผูเขารวมประชุมไดรับการชีแ้จงวตัถุประสงค และไดรบั

ขอมูลเก่ียวกับแหลงการเงินการคลัง (ภาคผนวก 1) จากนั้นไดผูเขารวมประชุมไดรับแบบสอบถาม โดยนกัวิจัยดาํเนินการ

อธิบายแบบสอบถามโดยละเอียด ผูเขาประชมุรวมอภิปราย และตอบแบบสอบถามทลีะขอ จนกระทั่งครบทุกขอถาม  

 

ในแบบสอบถาม มีขอถามแหลงเงิน 4 มาตรา ไดแก (1) เงินงบประมาณรายจายประจําปของรัฐบาล ซึ่งแบงเปนขอยอย คือ 

เงินงบประมาณประจําป (แหลงเงินแหลงเดียวในปจจุบัน), การเก็บภาษีเฉพาะเพื่อสุขภาพ, การเพิ่มภาษีมลูคาเพ่ิม และ การ

เพ่ิมภาษีบุหรี่ เหลา และเบียรจากนั้นกันไวเปนการเฉพาะสําหรับกองทุนฯ (2) เงินที่ไดรับจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น (3)  

เงินที่ไดรับจากการดําเนินการใหบริการสาธารณสุขตาม พรบ.นี้ ซึ่งหมายถึง 30 บาทตอครั้งการรับบริการ และ (8) เงินสมทบ

จากผูมสีทิธิ โดยสอบถามความเปนไปไดใน 5 ดาน คือ ความเปนไปไดทางการเมือง การยอมรับไดของสังคม ความเปนธรรม 
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ความยั่งยืนในการเปนแหลงเงินระยะยาว และ ความเปนไปไดในการดําเนินการ ขอถามสุดทายเปนการใหสัดสวนของปรมิาณ

เงินที่นาจะเปนจากแตละแหลงเงิน 

 

จากการรวบรวมผลพบวา มีแบบสอบถามทีส่มบูรณจํานวน 20 ฉบับ ทําการประมวลและวิเคราะหเปนสามขอสําคัญ ไดแก 

1. ความสําคญัในการตดัสินทางเลือกการเงิน ผูสันทดักรณีแตละคนใหคาน้ําหนักความสําคญัทั้งหาดานวาดานใดมี

ความสําคญัเทาใด โดยคารวมทั้งหาดานรวมกันเทากับหนึง่ ดังนั้นเมื่อรวมคาน้ําหนักรวมแบบสอบถามทั้ง 20 ฉบับ จะได

ผลรวมเทากับ 20 คะแนน พบวา ความเปนไปไดทางการเมอืงมีคาคะแนนมากทีสุ่ดถึงรอยละ 29 รองลงมาเปน ความ

ยั่งยืนในการเปนแหลงเงินระยะยาว, ความเปนธรรม, ความเปนไปไดในการดําเนินการ ดวยคะแนนรอยละ 22, 20 และ 18 

ตามลําดับ การยอมรับไดของสังคมไดคะแนนต่ําทีส่ดุรอยละ 12 แสดงวาตามความคิดเห็นของผูสันทัดกรณีให

ความสําคญัตอความเปนไปไดทางการเมืองมากที่สดุ หากทางการเมืองยอมรับแหลงเงินนั้นยอมมีความเปนไปไดสูงที่จะ

เปนแหลงเงินของกองทุนฯ สวนการยอมรับของสังคมมคีวามสําคัญนอยทีสุ่ดตอการตัดสนิใจเลือกแหลงเงินของกองทุน 

(ตารางที่ 2 และ รูปที่ 1) 

 
ตารางที่ 2 คะแนนน้ําหนักความสําคัญตอความเปนไปไดในการเปนแหลงเงินของกองทุนฯ 
ความเปนไปได 5 ดานในการเปนแหลงเงิน

ของกองทุนฯ 
คะแนนรวมของ

แบบสอบถาม 20 ฉบับ 
 

A. ความเปนไปไดทางการเมือง 5.74 29% 
B. การยอมรับไดของสังคม 2.32 12% 
C. ความเปนธรรม 3.95 20% 
D. ความยั่งยืนในการเปนแหลงเงินระยะยาว  4.48 22% 
E. ความเปนไปไดในการดําเนนิการ 3.51 18% 
รวม 20.00 100% 
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รูปที่ 1 รอยละน้ําหนักความสาํคัญตอความเปนไปไดในการเปนแหลงเงินของกองทุนฯ 
 

2. ความเปนไปไดของแหลงการเงิน  

2.1. คะแนนดิบ ผูสนัทัดกรณีพิจารณาแหลงการเงินทีละแหลงวามีความเปนไปไดมากนอยเพียงใดในแตละประเด็นทั้ง 5 

ดานนั้น โดยใหคาคะแนนในแตละประเด็นเปนคะแนน 1-5 (เปนไปไดนอยที่สดุ-มากทีสุ่ด) การพิจารณาเปนอิสระตอ

กันในแตละประเด็น คาคะแนนรวมของ 5 ประเด็นสําหรับแตละแหลงการเงนิเทากับ 25  ผูสันทดักรณีแตละคน

สามารถใหคาคะแนนไดสูงสดุรวมเทากับ 175 (ตารางที่ 3) 
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2.2. คะแนนที่ถวงน้าํหนัก เน่ืองจากผูสันทัดกรณีแตละคนใหความสําคัญในแตละประเด็นแตกตางกัน (ผลรวม

ความสําคญัดังอธิบายในขอ 1) จึงตองทาํการถวงน้ําหนักคะแนนดิบ (ขอ 2.1) ตามความสาํคัญแตละประเด็นทีผู่

สันทดักรณีแตละคนกําหนดดวยตนเอง ยกตวัอยาง เชน ผูสนัทัดกรณีที่ใหคะแนนดิบในตารางที่ 3 ใหน้ําหนัก

ความสําคญัทางการเมือง, การยอมรับของสังคม, ความเสมอภาค, ความยัง่ยืน และ การดาํเนินการ เทากับ 0.5 0.1 

0.1 0.2 และ 0.1 ตามลําดับ  คาคะแนนถวงน้ําหนักจะไดดงัในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 3 ตัวอยางคาคะแนนดิบสูงสุดในแตละประเด็นตามแหลงการเงินและคาความสําคญัแตละประเดน็ 
Source of finance A. 

Political 
B. Social 

acceptance 
C. 

Equity 
D. Financial 
sustainability 

E. 
Programmatic 

feasibility 

Total 
score 

without 
weight 

(1) General tax 5 5 5 5 5 25 
(1) personal health tax 5 5 5 5 5 25 
(1) VAT 5 5 5 5 5 25 
(1) Earmared sin tax 5 5 5 5 5 25 
(2) contributions by the local Gov 5 5 5 5 5 25 
(3) Co-payment by patient 5 5 5 5 5 25 
(8) contribution 5 5 5 5 5 25 
Total score without weight 35 35 35 35 35 175
Weight 0.5 0.1 0.1 0.2 0.1 1

 
ตารางที่ 4 ตัวอยางคาคะแนนที่ถวงน้าํหนัก (คาคะแนนดิบและคาความสําคญัจากตารางที่ 3) 
Source of finance A. 

Political 
B. Social 

acceptance 
C. 

Equity 
D. Financial 
sustainability 

E. 
Programmatic 

feasibility 

Total 
weighted 

score 
(1) General tax 2.5 0.5 0.5 1 0.5 5
(1) personal health tax 2.5 0.5 0.5 1 0.5 5
(1) VAT 2.5 0.5 0.5 1 0.5 5
(1) Earmared sin tax 2.5 0.5 0.5 1 0.5 5
(2) contributions by the local Gov 2.5 0.5 0.5 1 0.5 5
(3) Co-payment by patient 2.5 0.5 0.5 1 0.5 5
(8) contribution 2.5 0.5 0.5 1 0.5 5
Total weighted score 17.5 3.5 3.5 7 3.5 35
 

2.3. ผลรวมและคาเฉล่ียคะแนนทีถ่วงน้ําหนักของทั้ง 20 แบบสอบถาม เม่ือทําการคํานวณคะแนนถวงน้ําหนักในแตละ

แบบสอบถามแลว จึงประมวลผลรวมทั้ง 20 แบบสอบถามเขาดวยกัน ไดคาคะแนนรวมทั้งสิ้น 373.45 (ตารางที่ 5) 

จากนั้นทําการหาคาเฉลี่ยดังแสดงในตารางที ่6  

 
ตารางที่ 5 ผลรวมคาคะแนนที่ถวงน้าํหนักของทั้ง 20 แบบสอบถาม ตอความเปนไปไดของแหลงการเงิน 
Total weighted score of 20 answers A. 

Political 
B. Social 

acceptance 
C. Equity D. Financial 

sustainability 
E. 

Programmatic 
feasibility 

total 

Clause 1: General tax 25.12 9.39 14.01 15.25 14.63 78.41
Clause 1: Personal health tax 7.74 3.92 11.26 12.45 9.83 45.21
Clause 1: VAT 6.24 4.06 8.16 12.28 13.03 43.77
Clause 1: Earmarked sin tax 14.24 8.24 12.00 13.53 13.73 61.74
Clause 2: contributions by the local Gov 13.65 6.15 12.61 12.23 11.48 56.12
Clause 3: Co-payment by patient 13.04 6.66 9.46 13.65 11.88 54.69
Clause 8: contribution by beneficiaries 7.38 3.30 9.61 9.20 4.01 33.51
Total weighted score 87.43 41.72 77.13 88.59 78.58 373.45
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จากตารางที่ 6 คาเฉล่ียที่ไดทัง้หมดเทากับ 18.67 เม่ือพิจารณาวาแหลงเงินใดมคีวามเปนไปไดมากทีสุ่ด พบวา เงิน

งบประมาณรายจายประจําปของรัฐบาลที่มาจากภาษีทั่วไปไดคะแนนรวมสูงทีสดุเทากับ 3.92 ซึ่งแหลงเงินนี้เปนแหลงทีใ่ชอยู

ในปจจุบัน หากไมนําแหลงเงินภาษีทัว่ไปมารวมพิจารณาดวย จะพบวาการเก็บภาษีบุหรี่ เหลา และเบยีรเพ่ิมแลวกันไวเปนการ

เฉพาะสําหรับกองทุน มีคาคะแนนสูงทีส่ดุเทากับ 3.09 รองลงมา ไดแก เงินจากองคกรปกครองทองถิ่น (2.81) การเก็บเงิน

จากผูใชบริการ (2.73) การเก็บภาษีสุขภาพ (2.26) การเพิ่มภาษีมูลคาเพ่ิม (2.19) และ การเก็บเงินสมทบจากผูมีสิทธ์ิมีคา

คะแนนนอยทีส่ดุเทากับ 1.68  น่ันหมายความวา การเก็บภาษีบุหรี่ เหลา และเบียรมีความเปนไปไดมากที่สดุเมื่อเปรียบเทียบ

กับแหลงอ่ืนๆ โดยมีความเปนไปไดมากในทุกประเด็น แหลงเงินนี้ไดคาคะแนนมากทีสุ่ดทางการเมือง การยอมรับทางสังคม 

ความยั่งยืนในการเปนแหลงเงินระยะยาว และ การดําเนินการ (ตารางที่ 6) ในทางตรงกันขามการเก็บเงินสมทบจากผูมีสทิธ์ิ 

นาจะมคีวามเปนไปไดนอยทีส่ดุ โดยไดคาคะแนนต่ําที่สดุจากทุกๆแหลงเงินในดานการยอมรับของสังคม ความยั่งยืนทาง

การเงิน และการดําเนินการ  

 

นอกจากนี้ ผูสนัทัดกรณียังเหน็วาการเก็บภาษีมูลคาเพ่ิมมีความเปนไปไดนอยทีสุ่ดทางการเมืองและเปนทางเลือกทีแ่ยที่สดุ

ในดานความเสมอภาค เห็นไดจากคาคะแนนต่ําทีส่ดุเทากับ 0.31 และ 0.41 ตามลําดับ 

 
ตารางที่ 6 คาเฉลี่ยคะแนนทีถ่วงน้ําหนักของทั้ง 20 แบบสอบถาม ตอความเปนไปไดของแหลงการเงิน 
Average weighted score of 20 
answers 

A. 
Political 

B. Social 
acceptance 

C. Equity D. Financial 
sustainability  

E. 
Programmatic 
feasibility 

total  

Clause 1: General tax 1.26 0.47 0.70 0.76 0.73 3.92
Clause 1: Personal health tax 0.39 0.20 0.56 0.62 0.49 2.26
Clause 1: VAT 0.31 0.20 0.41 0.61 0.65 2.19
Clause 1: Earmarked sin tax 0.71 0.41 0.60 0.68 0.69 3.09
Clause 2: contributions by the local Gov 0.68 0.31 0.63 0.61 0.57 2.81
Clause 3: Co-payment by patient 0.65 0.33 0.47 0.68 0.59 2.73
Clause 8: contribution by beneficiaries 0.37 0.17 0.48 0.46 0.20 1.68
Total 4.37 2.09 3.86 4.43 3.93 18.67

 

3. สัดสวนของแหลงการเงินตางๆ  

คาเฉล่ียสัดสวนเงินของกองทุนจากแหลงเงินภาษีทัว่ไปทีเ่ปนอยูในปจจบัุนมากทีสุ่ดถึงรอยละ 46 ลําดบัถัดไป ไดแก เงินจาก

องคกรปกครองทองถิ่น, เงินสมทบจากผูมีสิทธ์ิ, ภาษีบุหรี่ เหลา และเบยีร, การเก็บคาบริการ และ ภาษีสขุภาพ รอยละ 13, 

11, 9, 9 และ 7 ตามลําดับ สวนเงินจากภาษมูีลคามสีดัสวนนอยทีสุ่ด รอยละ 5 เทานั้น (รูปที่ 2) 
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รูปที ่2 สัดสวนปริมาณเงินของกองทุนฯ จากแหลงเงินตางๆ ตามความคดิเหน็ของผูสันทัดกรณี  
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สรุป 
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาเลือกใชการจัดทํางบประมาณปลายปดโดยใชอัตราเหมาจายรายหัวคณูดวยจาํนวน

ประชากรที่ข้ึนทะเบียน ดวยเหตผุลสําคญัสองประการ คือ เปนกลไกการเงินที่ไดผลดีทีส่ดุในการควบคุมคาใชจายดานสขุภาพ

ของประเทศและเปนกลไกที่ใหประสทิธิภาพคุมคามากทีสุ่ด แหลงที่มาของการเงินในขณะนี้มาจากการจดัทําคําขอจากเงิน

งบประมาณประจําปของรัฐบาล ซึ่งเปนกระบวนการทีต่องลงทุนลงแรงในการจัดทําอยางมาก อีกทั้งยังไมมหีลักประกันใดๆ วา

การจัดทําอัตราเหมาจายใหเหมาะสมกับตนทนุและอัตราการใชบริการในแตละป จะไดรับอนุมัติงบประมาณที่เพียงพอ เปน

ประโยชนตอระบบสุขภาพและประชาชนไทย  

 

ในระยะยาวแลว สปสช. และประชาชน จะตองจัดใหมีกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติข้ึน ตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 39 ที่ไมผูกขาดอยูกับงบประมาณประจําปเพียงแหลงเดยีวดังเชนที่เปนอยู ซึง่เปนวาระที่ยังไมจบ

สิ้นของภารกิจหลักประกันสุขภาพถวนหนา การศึกษาครั้งนีไ้ดเสนอขอดีและขอจํากัดของแหลงเงินตางๆที่ระบใุนมาตรา 39 

จากการระดมสมองของนักวิจัย ไดขอสรุปวา มาตรา 39 (2) เงินจากองคกรปกครองทองถิน่, (3) การเก็บเงินจากผูใชบรกิาร 

และ (8) การเก็บเงินสมทบ มีศักยภาพในการทีจ่ะเปนแหลงการเงินของกองทุนฯได แตก็ยังมีขอจํากัดของแหลงเงินแตละ

แหลง ทักษะ และความสมัครใจขององคกรปกครองทองถิ่นเปนปจจัยหลักที่ตองคํานึงถึง ซึ่งตามสถานการณปจจุบันองคกร

ปกครองทองถิน่ยังไมนามีความพรอมทีจ่ะดําเนินการได การเก็บเงินจากการใหบริการเปนการผลักภาระดานการเงินใหแก

ผูใชบริการที่อาจสงผลใหเกิดการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ แตเงินทีไ่ดจากการเก็บ 30 บาทตอครั้งการรักษาเปนเงิน

เพียงสวนนอยนิดเมื่อเทียบกับความตองการงบประมาณทั้งหมด จึงไมนาเปนแหลงเงินหลักทีส่ําคญัของกองทุนฯได การเก็บ

เงินสมทบจากผูมสีิทธ์ิ เปนหลักการทีด่ีในการสนับสนุนใหเกิดการชวยเหลอืเก้ือกูลกันในสังคม แตมีปญหาเรื่องการบรหิาร

จัดเก็บเงินสมทบอยางมาก เน่ืองดวยกลุมผูมสีิทธ์ิที่มคีวามสามารถในการจายเงินสมทบมลีักษณะการทํางาน informal sector 

เชน เกษตรกร ประมง คาขาย รับจางอิสระ ขับรถแท็กซี่ รับงานมาทําที่บาน เปนตน  

 

จากการระดมสมองของนักวิจัยทําใหไดขอมูลเบื้องตน จนนาํไปสูการพัฒนาแบบสอบถามที่กระชับ เน่ืองจากตัดแหลงเงินที่ไม

มีความนาจะเปนออกจากการพิจารณา นั่นคอื มาตรา 39 (4), (5), (6) และ (7) ใหคงเหลือเฉพาะมาตรา 39 (1), (2), (3) 

และ (8) ในแบบสอบถาม ในขณะเดียวกันเมื่อทําความเขาใจมากขึ้นก็สามารถสรางสรรค ขยายความมาตรา 39 (1) ออกไปได

เปนขอยอย คือ เงินจากภาษีทัว่ไปที่เปนอยูในปจจุบัน การเก็บภาษีสุขภาพ การเพิ่มภาษีมลูคาเพ่ิม และการเพิ่มภาษีบหุรี ่

เหลา และเบยีรแลวกันไวเปนการเฉพาะสําหรบักองทุน แบบสอบถามทีถู่กพัฒนาขึ้นนี้ นําไปจัดทําการประชุมเชิงปฏิบตัิการแก

ผูสันทดักรณีซึง่เปนนักวิชาการจากหลายสถาบัน มีการนําเสนอขอมูลเบื้องตนที่เก่ียวของ การอธิบายและอภิปรายขอถามทีละ

ขอถาม จนกระทั่งผูสันทัดกรณีตอบแบบสอบถามครบทุกขอ ถือไดวาเปนการตอบแบบสอบถามโดยมีการใหขอมูล

ประกอบการตัดสินใจอยางรอบดาน  

 

ผลจากแบบสอบถามความคดิเห็นผูสันทดักรณีจํานวน 20 ชดุ พบวา ความเปนไปไดทางการเมืองเปนประเด็นสําคัญที่สดุตอ

การตดัสินใจเลอืกแหลงการเงนิใหกองทุน ปจจัยรองลงมา ไดแก ความยั่งยืนของแหลงการคลัง ความเสมอภาคในสังคม 

ความเปนไปไดในทางปฎิบัติ สวนการยอมรับของสังคมเปนประเด็นที่ไดรับความเห็นวามีความสําคัญนอยที่สดุ ผลจากการให

คาคะแนนความเปนไปไดตามประเด็นทั้งหาขางตนในแต ละแหลงการคลังทีถ่วงน้ําหนักตามความสําคัญของแตละประเดน็แลว 

พบวา การเพิ่มภาษีบุหรี่ เหลา และเบียร เปนแหลงที่มีความเปนไปไดมากที่สดุ  จากความเปนไปไดทางการเมืองมีมาก การ

ยอมรับทางสังคมสูง มคีวามยัง่ยืนในการเปนแหลงเงิน และ การดําเนินการทําไดงาย ในทางกลับกัน การเก็บเงินสมทบจากผูมี

สิทธ์ิมีความเปนไปไดนอยทีส่ดุ เน่ืองจากการยอมรับของสังคมนอย และ ความยุงยากในการดําเนินการ นอกจากนี้ยังพบวา

การเก็บภาษีมูลคาเพ่ิมมีความเปนไปไดนอยทีสุ่ดในทางการเมืองและเปนทางเลือกที่แยทีส่ดุในดานความเสมอภาค  
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ถึงแมวาขอมลูที่ไดจากการศกึษาในครั้งนีม้จีํานวนตัวอยางแบบสอบถามทีจ่ํากัดมาก แตก็เปนตัวอยางที่มาจากนักวิชาการ

หลากหลายสถาบัน ทั้งที่อยูในแวดวงวชิาการและภาคปฏิบตัิ ซึ่งตองเปนผูที่มีพ้ืนฐานและเขาใจการเงินการคลังระบบสุขภาพ

ไทย แบบสอบถามที่ใชถูกพัฒนามาจากความรู ความเขาใจการเงินการคลังระบบสุขภาพไทย ดวยภูมปิญญาของนักวิจัยไทย

ที่คร่ําหวอดในวงการ ประบวนการตอบแบบสอบถามเลือกใชการประชุมเชิงปฏิบัติการเนื่องจากแหลงการเงินเปนเรื่องใหมของ

ระบบบริการสุขภาพไทย มีรายละเอียดมาก จาํเปนตองทําความเขาใจใหตรงกัน และผูตอบแบบสอบถามตองไดรับขอมูลอยาง

รอบดาน ซึ่งเปนขอจํากัดประการหนึ่งที่ทําใหไดแบบสอบถามจํานวนจาํกัด ผลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนีใ้หความรูเชิง

ประจักษในเรื่องทางเลือกแหลงการเงินการคลังของกองทนุฯ ซึ่งถือไดวาเปนความรูใหมอยางหนึ่งของแหลงการเงินการคลัง

ในระบบสุขภาพไทย นอกจากความรูใหมทางวิชาการที่ไดแลว ผลการศึกษาครั้งนีย้ังเปนขอมูลเบื้องตนสาํหรับการศึกษา

แหลงการคลังของกองทุนฯ ในระยะยาวตอไปดวย 
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ภาคผนวก 1 

การประชมุปรกึษาหารือ 
ความเปนไปไดทางการเงินจากแหลงตางๆ 
สําหรับกองทนุหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

 

ณ หองประชุม 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

วันที่ 6 กุมภาพันธ พ.ศ.2547 

เวลา 9.00-12.00 น. 

 

เวลา หัวขอ ผูรับผิดชอบ 

9.00-9.20 น. วัตถุประสงคการประชุม วิธีการประชมุ และ ผลทีค่าดวาจะ

ไดรับจากการประชมุ 

สปสช. (พงษพิสุทธ์ิ) 

9.20-9.40 น. สัมฤทธ์ิผลของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  วิโรจน ตั้งเจรญิเสถยีร 

9.40-11.30 น. • อภิปรายขอด-ีขอเสีย และความเปนไปไดของแตละ

ทางเลือกของแหลงการคลังสําหรับกองทุนหลกัประกัน

สุขภาพถวนหนาตามมาตรา 39 (1-3) ในหัวขอทั้ง 5 

ดังน้ี [Table 1, ภาคผนวก 1] 

 Political feasibility 

 Social acceptance 

 Equity 

 Financial sustainability 

 Programmatic/administrative feasibility 

• มาตรา 39 (8) เงินสมทบสําหรับโครงการหลกัประกัน

สุขภาพถวนหนา ใครควรจาย และ จายเทาไหร 

วิโรจน ตั้งเจรญิเสถยีร 

และ 

ผูเขารวมประชมุทุกทาน 

 

 

 

 

 

 

วลัยพร พัชรนฤมล 

11.30-12.00 สัดสวนของแหลงการคลังทีส่าํคัญ มาตรา 39 (1-3 และ 8)

คําถามวิจยัทีส่าํคัญ [Table 2, ภาคผนวก 1] 

วิโรจน ตั้งเจรญิเสถยีร 

และ 

ผูเขารวมประชมุทุกทาน 

 
 



 

12 

ภาคผนวก 2 

แบบสอบถามความคิดเห็นจากผูสันทัดกรณ ี
เรื่องทางเลือกแหลงการเงนิการคลัง 

สําหรับกองทนุหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
 
6 February 2004 
 
Reviews financial sources of UC 
There are eight clauses of Article 39. Each clause stipulates sources of financing UC.   
 
Table 1. Feasibility of each Please give score 0-5 (least – most) for possibility 
 A. 

Political 
feasibility 

(score 0-5) 

B. 
Social 

acceptance 
(score 0-5) 

C. 
Equity 

(score 0-5) 

D. 
Financial 

sustainability 
(score 0-5) 

E. 
Programmatic 

feasibility 
(score 0-5) 

F. 
Require 

additional 
legislation 

Clause 1 Annual regular 
government budget 

      

  - General tax      Yes 
  - Personal health tax      Yes 
  - VAT      Yes 
  - Earmarked sin tax      Yes 
Clause 2 Contributions by the 
local administrations 
(fund raising by local govt) 

     Yes 

Clause 3 co-payments by 
patients 

      

Clause 4 Fines 
 

      

Clause 5 Donation 
 

      

Clause 6 Interest from the 
assets of the Fund 

      

Clause 7 Other cash from the 
operation of the Fund 

      

Clause 8 Contribution by 
beneficiary 

     Yes 

WEIGHT 0-1 
(total weight A-E = 1) 

     Total =1 

Remark: Clause 2 and 8 require legislation. Clause 4, 5, 6 and 7 are ruled out from lengthy discussion. 
 
Table 2. Combination of possible financial sources  
 Weight 

(wt of clause 
1+2+3+8=1) 

 Research question 

Clause 1 Annual regular 
government budget 

  

  - General tax   
  - Personal health tax   
  - VAT   
  - Sin tax   
Clause 2 Contributions by 
the local administrations 

  

Clause 3 co-payments by 
patients 

  

Clause 8 Contribution by 
beneficiary 
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