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บทนำ

1.1 ความเป็นมาและความสำคิญของปัญหา

ลืบเน่ืองจากเจตนารมย์ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 25ะ0 ซ่ึงถือ 
ได้ว่าเป็นรัฐธรรมนูญฉบับประชาชน ได้บัญญัติสาระสำคัญด้านสาธารณสุขไว้อย่างชัดเจนใน
"หมวด 3  ว่าด้วยสิทธิและหน้าท่ีของชนชาวไทย มาตรา 5 2  บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันไนการรับ 
บริการทางสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ 
ลาธารณสุขของรัฐโดยไม่เลียค่าใช้จ่าย ท้ังน้ีตามท่ีกฎหมายบัญญัติการบริการสาธารณสุขของรัฐ 
ต้องเป็นไปอย่างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะต้องส่งเสริมให้องค์กรท้องถ่ินและเอทชนมีส่วน
ร่วมเท่าท่ีจะกระทำได้ การป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตราย รัฐต้องจัดให้แก่ประซาชนโดยไม่คิด 
มูลค่าและทันต่อเหตุการณ์ ทั้งนี้ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ’' และ "หมวด 5 ว่าด้วยแนวนโยบายพื้น 
ฐานแห่งรัฐ มาตรา 82 รัฐต้องจัดและส่งเสริมการสาธารณสุขให้ประชาชนได้รับบริการท่ีได้มาตร 
ฐานแสะมีประสิทธิภาพ”

รัฐจึงได้กำหนดนโยบายบริหารราชการแผ่นดินด้านสาธารณสุขและสุขภาพไว้ โดยมุ่งท่ี
จะสร้างหลักประกันสุขภาพและระบบบริการเพื่อให้ประซาซนชาวไทยมีสุขภาพดีถ้วนหน้า
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้กำหนดให้ดำเนินการโครงการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และ
โอกาสในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ และสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐานอย่างท่ัวถึงและเท่าเทียม

จ ํ < *ร ่

กัน (หริอรู้จักช่ืออีกในนาม “โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค”) ซ่ึงโครงการดังกล่าวได้เร่ิมต้นต้ังแต่ 
วันท่ี 1 เมษายน 2544 ในพ้ืนท่ีนำร่อง 6 จังหวัด ได้แก่ ปทุมธานี สมุทรสาคร นครสวรรค์ พะเยา 
ยโสธร และยะลา (เพราะสามารถทำได้ทันที เน่ืองจากท้ัง 6 จังหวัดดังกล่าวได้มีการพัฒนารูป 
แบบการบริหารงบประมาณการจ่ายเงินให้กับสถานพยาบาลท่ีตอบสนองต่อปริมาณงานและผล 
ลัพธ์ของงาน ซ่ึงได้เห็นรูปแบบและข้อควรระวังในการเตรียมการขยายผล)
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หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หมายถึง สิทธิของประชาชนชาวไทยทุกคนท่ีจะได้รับ
บริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐานอย่างเสมอหน้า ด้วยเกียรติและศักด้ิศรีเท่าเทียมกัน โดยที่ภาระค่าใช ้
จ่ายในการใช้บริการไม่เป็นอุปสรรคท่ีประซาซนจะได้รับสิทธ๋ึน้ัน (คณะทำงานพัฒนานโยบายหลัก 
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข; 2544)

วัตถุประสงค์ของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ท่ีมา: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,
2544)

1) ความเสมอภาค [EQUITY] นอกจากความเสมอภาคในแง่สิทธิตามกฎหมายแล้ว
ความเสมอภาคยังรวมถึง การกระจายภาระด้านค่าใช้จ่ายในลักษณะก้าวหน้า
และเป็นธรรม และการเช้าถึงบริการท่ีได้คุณภาพมาตรฐานเพียงพออย่างเสมอ
กัน

2) ประสิทธิภาพ [EFFICIENCY] หมายถึง ระบบที,ใช้ทรัพยากรอย่างประหยัดคุ้ม 
ค่าท่ีสุด โดยใช้ระบบการบริหารจัดการท่ีเคร่งครัด และเน้นบริการผ่านเครือข่าย 
สถานบริการปฐมภูมิ (Primary Care Network) ซ่ึงเป็นบริการท่ีสร้างผลลัพธ์ 
ด้านสุขภาพด้วยตน'ทุนต่ําสุด

3) ทางเลือกในการรับบริการ [CHOICE] ประชาซนควรมีสิทธิเลือกใช้บริการท่ีหลาก 
หลายจากผูให้บริการประเภทต่างๆ รวมถึงสถานบริการของภาคเอกชน สามารถ 
เช้าถึงง่าย และเลือกได้อย่างมีประสิทธิภาพ

4) การ'’สร้าง"ให้มีสุขภาพดีถ้วนหน้า ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามุ่งสู่การ 
สร้างสุขภาพดี ไม่เพียงคุ้มครองค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเท่าน้ัน โดยเน้น 
ส่วนท่ีเป็นบริการสุขภาพส่วนบุคคล (Personal Healthcare) ท่ีเป็นบริการส่ง 
เสริมสุขภาพและป้องกันอันตรายสุขภาพด้วย

จากวัตถุประสงค์ของโครงการ จะเห็นได้ว่าปัจจัยเร่ือง ความเสมอภาค (EQUITY) หรือ 
ความเป็นธรรมน้ันได้ถูกให้ความสำคัญมากข้ึน เน่ืองจากในอดีตท่ีผ่านมาแผนพัฒนาสาธารณสุข 
ของกระทรวงสาธารณสุขยังไม่ได้มีนโยบายท่ีเป็นรูปธรรมเท่าใดนัก เร่ิมต้ังแต่แผนพัฒนาลาธารณ 
สุขของกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 1-2 ท่ีเน้นเร่ิองการก่อสร้างและขยายขีดความสามารถในการ 
ให้บริการ อันเป็นช่วงเร่ิมแรกท่ีต้องเร่งสร้างและขยายปัจจัยพืนฐานให้ครอบคลุมพีนที'ทั่วประเทศ 
ต่อมาในในฉบับท่ี 2-3 เร่ิมหันมาใช้แนวคิดท่ีมุ่งใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่เดิมน้ัน มาใช่ให้ก่อประโยชน์
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สุด มุ่งเน้นให้เกิดการประสานงานกันในระดับชาติและระดับจังหวัด เน้นการเพ่ิมอุปทานทางการ 
รักษาพยาบาล เช่น การt เกอบรมบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

ต่อมาเม่ือเข้าสู่แผนพัฒนาลาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี 4 (2520-2524) 
ได้มีการเน้นการพัฒนาออกสู่ส่วนภูมิภาคมากข้ึน เร่ิมขยายการจัดต้ังโรงพยาบาลระดับอำ๓ อ
และสถานีอนามัยเป็นจำนวนมาก ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงการมุ่งท่ีจะกระจายทรัพยากรจากท่ีเดิมมี 
อยู่ตามเขตเมืองออกกระจายสู่ภาคชนบทอันขาดแคลน เพ่ือมุ่งสร้างความเท่าเทียมกันระหว่างคน 
ในเขตเมืองและชนบทให้ทัดเทียมกันมากย่ิงข้ึน หลังจากน้ัน หัวข้อความเสมอภาคและความ
ทัดเทียมกัน ก็ได้ถูกให้ความสำคัญมากย่ิงข้ึนเป็นลำดับ ดังจะเห็นได้จาก การเพ่ิมข้ึนอย่างรวด 
เร็วมากของจำนวนโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย และการกำหนดเป้าหมาย “สุขภาพดีถ้วน 
หน้าปี 2543” ของแผนพัฒนาสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี 5 (2525-2529)

การกำหนดกลยุทธเร่ิอง “ความจำเป็นพ้ืนฐาน (basic minimum needs)” ภายใต้หลัก 
ความยุติธรรมทางสังคมและความพึงตนเองได้ของบุคคล และกลยุทธการปรับกระแสการเงิน
สาธารณสุขของแผนพัฒนาสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี 6 (2530-2534) ในช่วง 
แผนพัฒนาลาธารณสุขฉบับท่ี 7 (2535-2539) เป็นช่วงเวลาท่ีประชากรไทยเผชิญการเปล่ียนแปนง 
2 ด้านควบคู่กันไป คือ การเปล่ียนแปลงทางประชากรกับการเปล่ียนแปลงทางระบาดวิทยาของ 
แบบแผนการเจ็บปวย กลยุทธ์และแนวทางการพัฒนางานสาธารณสุขจึงต้องปรับเปล่ียนไปมาก 
เช่นกัน โดยเฉพาะประเด็นขอบข่ายของการคลอบคลุมการให้บริการทางการแพทย์และลาธารณ 
สุข และความเป็นธรรมในการแบกรับค่าใช้จ่าย ซ่ึงมีผลต่อโอกาสและความสามารถในการเข้าถึง 
บริการน้ันๆ

จาก(ร่าง)แผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2540 -  2544) ท่ีมุ่งให้การพัฒนาสา 
ธารณสุขให้ลามารถเสริมสร้างคักยภาพของคน โดยจากแนวคิด “คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา" 
โดยกำหนดให้คนเป็นปัจจัยช้ีขาดความสำเร็จของการพัฒนาในทุกเร่ือง แนวความคิดในการจัด
ทำแผนพัฒนาการสาธารณสุขในช่วงแผนฯ 8 จึงเป็นการพัฒนาองค์รวมใน 2 ลักษณะ คือ 
ประการท่ีหน่ึง เน้นการพัฒนาด้านสาธารณสุขท่ีมีความสัมพันธ์และเช่ือมโยงกับเศรษฐกิจ ลังคม 
วัฒนธรรม ค่านิยม พฤติกรรมและส่ิงแวดล้อมต่าง  ๆ ซ่ึงจะมีผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงของ 
ปัญหาสุขภาพและระบบลาธารณสุข และประการท่ีสอง เน้นการพัฒนาศักยภาพของคนด้าน 
สุขภาพพลาอนามัย ในการเสริมสร้างให้มีความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และการดูแล
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สุขภาพตนเองและครอบครัว สำหรับโรคง่าย  ๆ ควบดู่กับการพัฒนาปัจจัยแวดล้อมท้ังระบบบริการ 
ลาธารณสุข ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบบริหารจัดการ และสภาวะแวดล้อมต่างๆ ให้เอ้ือต่อ 
การมีสุขภาพและพลานามัยท่ีมี โดยวัตถุประสงค์อันหน่ึงท่ีได้กล่าวถึงเรองความเป็นธรรมในระบบ 
ลาธารณสุข คือ เพ่ือให้ประชาชนมีหลักประกันด้านสุขภาพและลามารถเข้าถึงบริการ สุขภาพ
แบบองค์รวมท่ีมีประสิทธิภาพ และได้มาตรฐานอย่างเป็นธรรม โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ด้อยโอกาล 
และผู้พิการ

ถึงแม้ความต่ืนตัวทางด้านความเป็นธรรมในการกระจายทรัพยากรสาธารณสุขในประเทศ 
ไทยน้ันจะมีมานานแล้ว แต่ในปัจจุบันกลับพบว่า การจัดและให้บริการทางการแพทย์และลา
ธารณสุข โดยเฉพาะในการใช้ทรัพยากรและการให้เงินสนับลนุน (หริอการคลังลาธารณสุข) แก่ 
ประซาชนกลุ่มต่างๆ ในประเทศยังขาดประสิทธิภาพและความไม่เป็นธรรมอยู่มาก (Hsaio,1993) 
จะเห็นได้ว่าประเด็นเร่ืองการคลังสาธารณสุขในระดับมหภาคของไทยนันเป็นแบบพหุระบบ โดย 
ผสมผสานระหว่างภาครัฐบาลและภาคเอกซน (เทียนฉาย กีระนันทน์ 1 2537) โดยภาครัฐเป็นฝ่าย 
จัดให้บริการและสนับสนุนการเงินเพ่ือสุขภาพอนามัยของประชากรล่วนหน่ึง ในขณะท่ีมีนโยบาย 
ส่งเสริมและสนับสนุนให้ภาคเอกชนเป็นฝ่ายจัดให้บริการ ท้ังในรูปของสถานพยาบาล (คลินิก, โพ 
ลีคลินิก และโรงพยาบาล) ร้านขายยา และธุรกิจประกันสุขภาพด้วย

โดยรวมแล้วอาจวิเคราะหํได้ว่า ระบบการแพทย์และสาธารณสุขไทยเป็นระบบ 3 ชัน 
(three-tiered system) (Hsiao, 1993) คือ

1) ในช้ันล่าง รัฐบาลเป็นผู้จัดให้บริการฟรีในสถานีอนามัย โรงพยาบาลและสถานบริการ 
ต่าง  ๆ ท่ัวประเทศแก่ผู้มีรายได้น้อย การคืกษ"าในอดีตพบ1ว่า ร้อยละ 41 โดย
ประมาณของผู้มีรายได้น้อยหรือผู้ท่ีใกล้ระดับยากจนนันยังไม่ได้รับสิทธิของการรักษา 
พยาบาลฟรี โดยคนเหล่าน้ีส่วนหน่ึงต้องเสียค่าใช้จ่ายบ้างในการไปรับบริการหรืออีก 
ส่วนหน่ึง’ได้ใช้วิธีการรักษาตัวเอง

2) ช้ันกลาง รัฐบาลจัดวิธีการคลังสาธารณสุขไว้หลายรูปแบบ คือ โครงการบัตรสุขภาพ 
กองทุนยาและเวชภัณฑ์ กองทุนเงินทดแทน กองทุนประกันลังคม และสวัสดิการค่า 
รักษาพยาบาลแก่ข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ เป็นต้น โดยโครงการ/กองทุน 
ต่าง  ๆท่ีคุ้มครองอยู่น้ัน รัฐบาลเป็นผู้รับภาระค่าใช้จ่ายท้ังหมดหรือเกือบท้ังหมด
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3) ช้ันสูงสุด เป็นผู้ท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจค่อนข้างดีขึนไป มีสิทธ์และเสรีภาพเต็มท่ีใน 
การเข้ารับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขจากสถานบริการใดๆ ก็ได้ท้ังของภาค 
รัฐและภาคเอกชน

4) จากตารางท่ี 1.2 จะเห็นได้ว่า สภาวะทางการคลังลาธารณสุขในแง่ของการให้และมี 
หลักประกันคุ้มครองด้านสุขภาพอนามัยดังกล่าว เม่ือพิจารณาในแง่ปัญหาเก่ียวกับ 
ความเป็นธรรมและการจัดสรรทรัพยากรทางด้านสาธารณสุข จะพบว่า

- ประชากรท่ีไม่ได้อยู่ในความคุ้มครองจากระบบสวัสดิการสุขภาพหรีอระบบประกันสุข 
ภาพท้ังภาครัฐและเอกซน อยู่ระหว่างร้อยละ 20-30 (สำนักงานนโยบายและแผนลา 
ธารณสุข ; พ.ศ.2538 และ พ.ศ.2542) ท้ังน้ี ยังไม่รวมถึงความซ้ําซ้อนระหว่างสิทธิใน 
ระบบประกันสุขภาพท่ีประชาชนส่วนหน่ึงอาจมีมากกว่า 1 สิทธิ

- สิทธิประโยชน์ในการคุ้มครองและการรักษาพยาบาลแตกต่างกันมากระหว่างประชา 
กรกลุ่มต่าง ๆ
เงินอุดหนุนท่ีรัฐบาลจ่ายสนับสนุน มีความแตกต่างกันมากในระหว่างกลุ่มต่าง ๆ

- โดยเปรียบเทียบแล้ว ผู้มีรายได้น้อยจะต้องจ่ายเงินเพ่ือดูแลสุขภาพตนเอง

นอกจากน้ียังพบความไม่เป็นธรรมในเรองอ่ืนๆ อีก อาทิ การรับภาระค่าใช้จ่ายของการ 
เงินลาธารณสุขในแต่ละประเภทของการคุ้มครอง การกระจายทรัพยากรและบุคลากรทางการ
แพทย์ในเขตท้องท่ีต่าง  ๆ เป็นต้น

เม่ือมองประเด็นในเรองการคลังสาธารณสุขไทย จะเห็นปัญหาสำคัญประการหน่ึงในอดีต 
คือ เรองการจัดสรรงบประมาณ กล่าวคือ รายจ่ายลาธารณสุขของรัฐบาลล่วนใหญ่ มีปัญหา 
ด้านการบริหารท่ีรวมศูนย์ ณ ล่วนกลางไว้มากเกินไป ท้ังทางด้านการจัดการและการบริหารการ 
เงิน ในล่วนความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุฃนัน จะมีสำนักงานปลัดกระทรวงลาธารณสุข 
เป็นหน่วยงานหลัก มีหน้าท่ีรับผิดชอบการจัดบริการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาคต่างๆ ทังหมด โดย 
งบประมาณท่ีได้รับจะถูกจัดสรรลงล่ภูมิภาคและชนบทท่ีห่างไกลทังหมด โดยเกณฑในการประ
เมิณจัดสรรงบประมาณลงไปล่จังหวัดต่าง  ๆ น้ัน พบว่า มีความแตกต่างกันหลากหลาย เช่น ใช้ 
จำนวนเตียง หน้ีสิน เงินบำรุง เป็นต้น นอกจากนีการจัดสรรงบประมาณในบางแห่งยังถูกแทรก 
แซงทางการเมืองอีกด้วย
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นอกเหนือจากงบประมาณท่ีแต่ละจังหวัดได้รับจัดสรรดังกล่าว สถานบริการต่าง  ๆ ยังมี 
รายไ ด ้ในรูปเงินบำรุง ซ่ึงเป็นค่าร ัก ษ า พยาบาลท่ีเก็บจากประชาชนเป็นค่าบริการ เงินบริจาค
เป็นต้น ซ่ึงเงินเหล่าน้ีไม่ได้ถูกรวมอยู่ในงบประมาณแผ่นดิน แต่ให้สถานบริการเหล่าน้ันใช้จ่ายใน 
การจัดบริการสมทบกับเงินงบประมาณท่ีได้รับจัดสรรในแต่ละปี ซ่ึงในบางท้องท่ีซ่ึงธุรกันดาล ก็ 
ย่อมเป็นไปได ้ว่า การท่ีสถานบริการจะได้รับเงินส่วนน้ีก็ย่ิงจะน้อยลง ดังน้ัน การจัดสรรงบ 
ประมาณจึงควรให้สัดส่วนกับจำนวนประชากร สภาพปัญหาท่ีมี และสภาพเศรษฐกิจในแต่ละ 
ท้องท่ี (ลินดา เหล่ารัตนใส, 2538)

เน่ืองจากในปัจจุบัน ตามแนวทางของรัฐบาลชุดใหม่ ได้เรมโครงการประกันสุขภาพถ้วน 
หน้าใน 6 จังหวัดนำร่องมาได้ระยะหน่ึงแล้ว โดยมีการต้ังเกณฑ์ในการจัดสรรงบประมาณกระจาย 
สู่ระดับภูมิภาค แบบเหมาจ่ายรายหัว ซ่ึงเป็นวิธีการจัดสรรงบประมาณวิธีใหม่ จึงเกิดประเด็นคำ 
ถามท่ีน่าสนใจขึ้นมาว่า แล้วเกณฑ์การจัดสรรงบประมาณตามวิธีใหม่น้ีจะก่อให้เกิดการจัดสรรท่ี 
เป็นธรรมเปล่ียนแปลงเพ่ิมมากข้ึนอย่างไร โดยหากมีการคำนึงถึงปัจจัยสภาพแวดล้อม ทังทาง 
เศรษฐกิจและสังคมของประชากรในจังหวัดน้ัน ๆ

โดยการดิกษาครั้งนี้ จะเร่ิมต้นด้วยการสืกษาลักษณะกฎเกณฑ์ต่างๆ ในการจัดสรรงบ 
ประมาณของกระทรวงสาธารณสุขในโครงการ ''หลักประกันสุขภาพ (30 บาท รักษาทุกโรค)" ท่ีได้ 
มีการดำเนินการใน 6 จังหวัดนำร่อง และในส่วนต่อไปจะเป็นการวิเคราะห์สร้างแบบจำลองท่ีใช้ 
หลักความเป็นธรรมเป็นเกณฑ์ในการจัดสรรงบประมาณในจังหวัดนันๆ แล้วนำมาเปรียบเทียบกับ 
การจัดสรรงบประมาณท่ีจังหวัดน้ัน  ๆ ได้รับจริง อันจะเป็นตัวสะท้อนความเปล่ียนแปลงในเร่ือง 
การจัดสรรงบประมาณท่ีเป็นธรรมหริอเป็นแนวทางในการปรับแนวนโยบายการจัดสรรงบประมาณ 
ของกระทรวงลาธารณสุข เพ่ือให้สอดคล้องกับ สภาวะปัจจุบัน ทังลักษณะประชากร เศรษฐกิจ 
และลังคม ตลอดจนสถานะทางสุขภาพของประชาชนต่อไป
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ตารางที่ 1.1 แห ล ่งท ี่ม าของการค ล ังส ุขภ าพ จากการศ ึกษ าต ั้งแต ่ป ี 2526-2541 (ราคาป ีป ัจจ ุบ ัน )

แ ห ล ่ง ท ี่ม าข อ ง เง ิน 2 5 2 6 1 2 5 3 5 2 2 5 3 7 3 2 5 3 9 4 2 5 4 1 5
ก า ร ค ล ัง ส า ธ า ร ณ ะ

ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข  แ ล ะ อ ื่น ๆ 2 6 . 4 4 % 2 0 . 1 % 3 6 . 7 % 3 9 . 8 % 4 5 . 7 %
ป ร ะ ก ัน ส ัง ค ม  ก อ ง ท ุน เ ง ิน ท ด แ ท น 0 . 5 % 1 . 7 % 3 . 0 % 4 . 4 % 5 . 1 %
พ ร บ . ค ุ้ม ค ร อ ง ผ ู้ป ร ะ ล บ ภ ัย จ า ก ร ถ 0 % 0 % 1 . 5 % 1 . 4 % 1 . 4 %
ส ว ัส ด ิก า ร ข ้า ร า ช ก า ร  ร ัฐ ว ิส า ห ก ิจ 3 . 8 % 3 . 9 % 9 . 0 % 9 . 4 % 1 1 . 0 %

ก ึ่ง ก า ร ค ล ัง ส า ธ า ร ณ ะ
บ ัต ร ส ุข ภ า พ 0 % 0 . 1 % 0 . 5 % 0 . 2 % 0 . 2 %

ก า ร ค ล ัง เ อ ก ช น
ร า ย จ ่า ย เ ม ื่อ ร ับ บ ร ิก า ร 6 7 . 5 % 7 3 . 6 % 4 3 . 8 % 4 0 . 8 % 3 2 . 6 %
ป ร ะ ก ัน เ อ ก ช น  ส ว ัส ด ิก า ร น า ย จ ้า ง 0 . 8 % 0 . 4 % 5 . 5 % 4 . 1 % 4 . 1 %

ก า ร ช ่ว ย เ ห ล ือ ต ่า ง ป ร ะ เ ท ศ 0 . 9 % 0 . 2 % 0 % 0 % 0 %
ร า ย จ ่า ย ร ว ม ด ้า น ส ุข ภ า พ  ( พ ัน ล ้า น บ า ท ) 4 1 . 8 1 4 8 . 5 1 2 8 . 3 1 7 2 . 0 1 7 9 . 7
ร า ย จ ่า ย ร ว ม  ( บ า ท ต ่อ ค น ) 8 4 5 2 , 4 7 4 2 , 1 7 1 2 , 9 6 6 3 , 0 3 0
ร า ย จ ่า ย ร ว ม ด ้า น ส ุข ภ า พ  %  ต ่อ  G D P 4 . 6 % 5 . 9 % 3 . 6 % 3 . 7 % 3 . 9 %

หมายเหตุ: 1. Myers et a l,1985

2. ปรับจาก Hsiao, 1993

3. ปรับจาก Laixuthai et al, 1997

4. จากการศึกษาต่อเนื่องของลถาบันวิจัยระบบลาธารณสุข

5 . จากการศึกษาต่อเนื่องของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

ที่มา: ศุภสิทธิ พรรณารุโณทัย (2543)
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ตารางที่ 1.2 ความครอบคลุมดานสวัสดิการและการประกันสุขภาพในประเทศไทย

ร ะ บ บ ป ร ะ ก ัน ส ุข ภ าพ จ ำน ว น  
(ล ้าน ค น )

ค ว า ม ค ร อ บ  
ค ล ุม  

(ร ้อ ย ล ะ )
ส ว ัส ด ิก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ข อ ง ผ ู้ม ีร า ย ได้น อ ย แ ล ะ ส ัง ค ม ค ว ร ช ่ว ย เ ห ล ือ เ ก ื้อ ก ูล 2 3 3 7
บ ัต ร ป ร ะ ก ัน ส ุข ภ า พ 7 - 8 1 2
ส ว ัส ด ิก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ข อ ง ข ้า ร า ช ก า ร 7 1 1
ป ร ะ ก ัน ส ัง ค ม 5 . 4 2 9
ป ร ะ ก ัน เ อ ก ช น 5 . 9 - 1 0
ผ ู้ย ัง ไ ม ่ม ีห ล ีก ป ร ะ ก ัน 2 0 - 3 0
ผ ู้ท ี่ม ีห ล ัก ป ร ะ ก ัน ซ ํ้า ซ ้อ น N A N A
ป ร ะ ช า ก ร 6 1 . 4 6 1 0 0



ตารางที่ 1.3 สรุปการคลังสาธารณสุฃที่สำคัญในประเทศไทย 2535

9

ว ิธ ีท า ง ก า ร ค ล ัง ข อ บ ข ่าย ค ร อ บ ค ล ุม  
ป ร ะ ช าก ร

ป ร ะ เภ ท โ ค ร งส ร ้างส ิท ธ ิป ร ะ โ ยช น ์ 
แ ล ะ ก า ร จ ่า ย เง ิน

1 .สวัสดิการรักษาพยาบาล 
ข้าราชการและพนักงาน 
รัฐวิสาหกิจ

ข้าราชการ/หนักงานรวม 
คู่สมรส บุพการีและบุตรไม่ 
เกิน 3 คน 6.4 ล้านคน (11.3 %) 
ผู้ใซ้แรงงาน(ยกเว้นคลอดบุตร)

หลักประก้นข้าราชการ 
และพนักงานของรัฐ 
จัดการโดย ลธ.

คนไข้นอกใน รพ.ของรัฐคนไข้ในท่ังใน 
รพ.ของรัฐและเอกชน แต่เบิกจ่ายได้เพียง 

บางส่วน ในรพ.ของเอกชนเบิกจ่าย 
ตามค่ารักษาที่จ่ายจริง

2,ประกันสังคม 3.8 ล้านคน(6.8 %) บังคับแก่สทานประกอบ 
การขนาด 20 คนข้ึนไป 
จัดการโดย กท.แรงงาน

คนไข้นอกและคนไข้ในสกานพยาบาค 
ที่กำหนดเบิกจ่าย 700บาทฅ่อคนแบบ 
เหมาจ่าย

3.กองทุนเงินทดแทน ผู้ใช้แรงงาน 
1.8 ล้านคน

เหมือนประกันลังคม ทุกประ๓ทคนไข้ไม่จำกัดสกานพยาบ'1.ล 
เบิกจ่ายตามค่ารักษาที่จ่ายจริงแต่ไม่เกิน 
20.000 บาทต่อครั้งในสถานพยาบาลของ 
รัฐโดยใช้ระบบส่งต่อ

4.บัตรสุขภาพ บุคคลท่ัวไป 
3.0 ล้านคน (5.3%)

สมัครใจ / จัดโดยชุมชน 
300 บาทตอบัตร

รวมสมาชิกครัวเรือน 4 คนไม่ เกิ น8 คร้ัง 
และไม่เกิน 2.000 บาทต่อครั้ง 
เลือกลทานV(ยาบาลได้

5.ประกันสุขภาพเอกชน 0.6 ล้านคน (5.3 %) สมัครใจ เบิกจ่ายตามค่ารักษาพยาบาลที่จ่ายจริง

6.สวัสดิการรักษาฬ! 
(สปน.)

ผู้มืรายได้น้อย 
11 .7ล้านคน(20.7 %)
ผู้สูงอายุ 3.4 ล้านคน (6.0%)

สวัสดิการลังคม 
จัดโดย ลธ.

บริการทุกประ๓ ทในสกานพยาบาลของรัฐ 
เรั๋มรันบริการจากสถานีอนามัย ผ่านระบบ 
การส่งต่อ

ที่มา: เทียนฉาย กีระนันทน์, 2539
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วิธ ืทางการคลัง อ ัต ร า ก า ร  
ข ย า ย ต ัว

ร า ย จ ่า ย เฉ ล ี่ย  
ต ่อ คน

เง ิน อ ุด ห น ุน  
จ า ก ภ า ษ ีต ่อ ค น

1 .ส ว ัส ด ิก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล 1% 916 บ า ท  (ข ้า ร าช ก าร ) 916 บ า ท

ข ้า ร า ช ก า ร แ ล ะ พ น ัก ง า น  

ร ัฐ ว ิล า ห ก ิจ

815 บ า ท  (ร ัฐ ว ิส า ห ก ิจ ) 815 บ า ท

2.ป ร ะ ก ัน ส ัง ค ม 7% 480 บ า ท 270 บ า ท

3 .ก อ งท ุน เง ิน ท ด น ท น 7% 248 บ า ท ค ่า ใช้จ ่า ย บ ร ห า ร

4 .บ ้ต ร ล ุข ภ า พ 10% 65 บ า ท 65 บ า ท

ธ -ป ร ะ ก ัน ส ุข ภ า พ เอ ก ช น 28% 622 บ า ท 0 บ า ท

6.โ ค ร ง ก า ร ส ง เค ร า ะ ห ์ป ร ะ -7%  (สป น .) 214 บ า ท  (ล ป น .) 164 บ า ท

ช า ช น ผ ู้ม ีร า ย ไ ด ้น ้น ย  

(ก ป น .)

4%  (ผ ู้ล ุง อ า ย ุ) 77 บ า ท  (ผ ู้ส ูง อ า ย ุ)



1.2 วัตถ ุประสงค ์ของการวิจ ัย

1) เพื่อวิเคราะห์ลักษณะการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายของกระทรวงลาธารณสุข ใน 
ส่วนที่ต้องให้แก่จังหวัดที่เข้าร่วมดำเนินการลามแนวนโยบาย"หลักประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า ( 21 จังหวัด )’’ และกรณีศึกษาจังหวัดศรีละเกษ

2) เพื่อวิเคราะห์การสร้างแบบจำลองโดยใช้หลักความเป็นธรรมเป็นเกณฑํในการจัดสรร 
งบประมาณรายจ่ายของกระทรวงสาธารณสุข สำหรับในส่วนที่ต้องจ่ายให้แก่จังหวัด 
ที่เข้าร่วมดำเนินโครงการ “หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า"

3) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการจัดสรรบงประมาณในปัจจุบันกับการจัดสรร 
งบประมาณโดยใช้หลักความเป็นธรรมเป็นเกณฑ์ในการจัดสรรในระดับประเทศ (21 
จังหวัด) และในระดับจังหวัด (กรณีศึกษาจังหวัดศรีสะเกษ)

1.3 ขอบเขตของการวิจ ัยและข้อตกลงเบ ื้องต ้น

การศึกษาครั้งนี้ ต้องการศึกษาการจัดสรรงบประมาณการจัดบรีการลาธารณสุข ของ

กระทรวงลาธารณสุฃที่ได้จัดสรรให้แก่จังหวัดที่ได้เข้าร่วมโครงการ “หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า”

ที่ได้ดำเนินการมาแล้วใน 6 จังหวัด ในวันท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2544 คือ ปทุมธานี สมุทรสาคร 
นครสวรรค์พะเยา ยโสธร และยะลา และขยายไปยังอีก 15 จังหวัดในวันที่ 1 มิถ ุนายนปีเดียวกัน 
ประกอบด้วย นนทบุรี สระบุรี สระแก้ว เพชรบุรี นครราชสีมา สุรีนทร์ หนองบัวลำภู อุบลราชธานี 
ศรีสะเกษ อำนาจเจรีญ สุโขทัย แพร่ เชียงใหม่ ภูเก็ต และนราธิวาส รวมทั้งหมด 21 จังหวัด ทั้งนี ้
เพื่อศึกษาลักษณะการจัดสรรงบประมาณที่ดำเนินอยู่ในปัจจุบัน ว่ามีลักษณะในการพิจารณาจัด 
สรรงบประมาณสู่จังหวัดนั้นๆ อย่างไร มีเกณฑ์ที่ใซ้พิจารณาใดบ้างในการจัดสรรดังกล่าว แล้วนำ 
มาวิเคราะห์โดยการใช้หลักความเป็นธรรมมาเป็นตัวกำหนดในการจัดสรรงบประมาณจำนวนนัน 
โดยมีขอบเขตการศึกษาดังนี้

1) การจัดสรรงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข ที่ได้จัดสรรให้แก่จังหวัดที่เข้าร่วม

โครงการ โดยไม่นับรวมงบการเงินอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล การส่ง 
เสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค และงบลงทุน เช่น งบประมาณเพื่อการ

สนับสนุนการลร้างประสิทธิภาพ การปรับตัวของสถานพยาบาลของรัฐในระยะเปลี่ยน 
ผ่าน ซึ่งงบดังกล่าวจะเป็นงบประมาณที่ยังไม่ครอบคลุม โดยระบบประกันลังคม

และสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ (ซึ่งมีประมาณ 46.6 ล้านคน)
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2) หน่วยงานที่อยู่ในขอบเขตการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งมีหน้าที่รับผิดขอบสนับสนุนการจัดสรร 
งบประมาณ ตลาดจนพิจารณากฎเกณฑ์ต่างๆ ได้แก่

-กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบการบรหารปละสนับลนุนการดำเนิน 
งานสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในพื้นที่ต่างๆ

-สำนักโครงการปฏิรูประบบบรีการสาธารณสุข ซึ่งเป็นสำนักงานประลานงาน

เพื่อสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

3) แหล่งที่มาของทรัพยากรที่จะนำมาใชในการวิเคราะห์ครั้งนี้ คือ รายรับของสถาน 
บรีการรักษาพยาบาลในจังหวัดที่เข้าร่วมโครงการ โดยอยู่ในรูปเงินเหมาจ่ายรายหัวที ่
กสพ. กำหนดจ่ายให้กับหน่วยบรีการระดับต้นในพื้นที่ต่างๆ ของจังหวัด ซึ่งงบ 
ประมาณขั้นตํ่าที่ประมาณไว้ คือ

1,202.40 X จำนวนคนที่ฃึ้นทะเบียนในจังหวัดนั้นๆ =  รายรับของจังหวัด

นั้นๆโดยมีรายละเอียดของงบประมาณตามข้อ 1)

4) การศ ึกษาในครั้งน ี้จะเป ็นการว ิเคราะห ์การจ ัดสรรงบประมาณที่ได ้ม ีการต ั้งงบ

ประมาณไว้ เตรียมจัดสรรให้แก่จังหวัดที่เข้าร่วมโครงการเรียบร้อยแล้ว โดยระยะ

เวลาของการศึกษาจะใช้ข้อมูลของปีงบประมาณ 2544 และ 2545 เป็นพื้นฐาน ซ่ึง 
เป็นปีที่ได้มีการรีเริ่มโครงการ '‘หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า” ขึ้นโดยรวบรวมข้อมูล 
ทุติยภูมิ (SECONDARY DATA) จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

5) หน่วยในการวิเคราะห์ (UNIT OF ANALYSIS) ของการศึกษาครั้งนี้ คือ จังหวัด และ 
อำ๓ อกรณีศึกษาจังหวัดศรีสะเกษ

*  ใ น ร ะ ย ะ เ ป ล ี่ย น ผ ่า น  ก ่อ น ท ี่จ ะ ม ีก า ร จ ัด ต ั้ง  “ ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร น โ ย บ า ย ห ล ัก ป ร ะ ก ัน ส ุข ภ า พ แ ห ่ง ช า ต ิ"  ข ึ้น  
เ พ ื่อ ด ูแ ล ร ีอ ง ก า ร เ ต ร ีย ม ก า ร ส ร ้า ง ห ล ัก ป ร ะ ก ัน ส ุข ภ า พ ถ ้ว น ห น ้า ข ึ้น เ ป ็น ก า ร เ ฉ พ า ะ  ( ภ า ย ใ ต ้ พ.ร . บ .  ป ร ะ ก ัน ส ุข ภ า พ  
แ ห ่ง ช า ต ิ)
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1.4 คำจำก ัดความที่ใช ํในการวิจ ัย

ง บ ป ร ะ ม า ณ ท ี่จ ัด จ ัด ส ร ร ใ ห ้แ ก ่จ ัง ห ว ัด  คือ งบประมาณขั้นตํ่าที่จำเป็นลำหรับการ 
สร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เท่ากับ 1202.40 บาทต่อประชาซน (ที่ยังไม่ครอบ 
คลุมโดยระบบประกันลังคมและสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ ชึ่งประมาณ

46.6 ล้านคน)

จ ัต ร า ส ่ว น ก า ร ต า ย ม า ต ร ฐ า น  (S T A N D A R D IZ E D  M O R T A L IT Y  R A T IO  : S M R )

เป ็นเครองชี้ว ัดเปรียบเทียบอัตราการตายที่ปรับโครงสร้างของประชากรในแต่ละ 
จังหวัด

SMR = __________ จำนวนการตายที่นับได_้___________________ x 100

จำนวนการตายที่คาดคะเนจากการปรับโครงสร้างประชากร

จ ำ น ว น ค ร ั้ง ผ ู้ป ว ย น อ ก  หมายถึง จำนวนครั้งของผู้ป่วยที่มารับบรีการตรวจรักษาที ่
แผนกผู้ป่วยนอกในสถานบริการของรัฐ

จำนวนรายผ ู้ปวยใน  หมายถึง จำนวนรายของผู้ป่วยในที่พักรักษาในสถานบริการ 
ของรัฐ โดยเป็นผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก และแพทย็ได้

วินิจฉัยให้พักรักษาตัวในโรงพยาบาล

1.5 ประโยชน ์ท ี่คาดว่าจะได ้ร ับ

การศึกษาการจัดสรรงบประมาณการจัดบริการลาธารณสุขโดยยึดหลักความเป็นธรรมนี 
จะเป็นประโยชน์ต่อการนำไปใช้เป็นแนวทางปรับปรุงแผนงานนโยบายที่มีอยู่ในปัจจุบันของรัฐ 
เช่น "โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า" และลักษณะการกำหนดกฎเกณฑํในการจัดสรรงบ 
ประมาณภาครัฐต่อไป อันจะส่งผลให้ประชาชนมีสถานะสุขอนามัยที่ดียิ่งขึ้น และเพิ่มความเป็น 
ธรรมในลังคมมากขึ้น
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