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และรัฐบาลจะตอ้งใหบ้รกิารป้องกนัรักษาโรคแกผ่มอยา่งฟร ี
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เจ็บป่วยเมือ่ใดหาหมอ หาพยาบาลไดส้ะดวก"

คณุภาพแหง่ชวีติ ปฏทินิแหง่ความหวัง : 
จากครรภม์ารดาถงึเชงิตะกอน

ศ.ดร.ป๋วย อึ๊งภากรณ์
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา
• ประเทศไทยเป็นตวัอยา่งท่ีน่าภาคภมูิใจของความส าเรจ็ในการพฒันาระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้

• อยา่งไรก็ตาม ประเทศไทยก าลงัเผชิญกบัความทา้ทายในเรื่องของสงัคมผูส้งูอายุ

• ความน่ากงัวลในเรื่องของความยั่งยืนและความพอเพียงทางการคลงัสาธารณสขุ

• ความทา้ทายท่ีส าคญัอีกประการหนึ่งของระบบสาธารณสขุ คือ ความเหลื่อมล า้ระหวา่ง 3 กองทนุ ไดแ้ก่
ความไมเ่สมอภาคในเรื่องสิทธิประโยชน ์คณุภาพในการรกัษาพยาบาล และการรบัภาระคา่ใชจ้่าย 

• ปัญหาการแพรร่ะบาดของโควิด-19 มีผลตอ่ศกัยภาพการเติบโตของประเทศ และ “ความเสี่ยงทางการคลงั”
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วตัถุประสงคข์องโครงการวิจยั

ประมาณการช่องวา่งทางการคลงั (fiscal space) โดยเนน้ระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้

• แนวโนม้คา่ใชจ้่ายสขุภาพ 

• ประเมินเปา้หมายตวัชีว้ดั SAFE: Sustainability, Adequacy, Fairness and Efficiency

• ประเมินแนวทางบรูณาการ 3 กองทนุหลกั: UCS, CSMBS, SSS

• วิเคราะหท์างเศรษฐศาสตรก์ารเมืองส าหรบัระบบ UCS ท่ีเพียงพอและยั่งยืน
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การวิเคราะหท์างเทคนิค 
(Technical Analysis)

การวิเคราะหท์าง
เศรษฐศาสตรก์ารเมือง 
(Political Economy 

Analysis)

• Fiscal Space ของงบประมาณส าหรบัระบบ
ประกนัสขุภาพถว้นหนา้ โดยพิจารณาทกุระบบ
และเนน้ทางเลือกของงบรายหวับตัรทอง

• ประเมินผลการบรูณาการ 3 ระบบหลกั

• สมัภาษณเ์ชิงลกึผูเ้ช่ียวชาญ เพ่ือสรา้งองค์
ความรูเ้ก่ียวกบัความสามารถในการหารายได้
ของรฐั และความเป็นไปไดใ้นทางการคลงั

• ก าหนดกลยทุธผ์ลกัดนัทางการเมือง เพ่ือลด
แรงตา้นทาน และแสวงหาแนวรว่ม

องคป์ระกอบของการวิจยั



สรุปขอ้คน้พบ
• ความเพียงพอและความยั่งยืนของงบประมาณในอนาคต เป็นเรื่องนา่กงัวลมาก

• COVID-19 มีผลรุนแรงทางเศรษฐกิจ และงบประมาณรวมรฐับาล

• เม่ือประเมินปี 2030 คา่ใชจ้่ายสขุภาพ เกินเปา้หมาย SAFE ทกุตวัชีว้ดั 

• ผลจากแนวทางบรูณาการ 3 กองทนุ ตอ่ การลดงบประมาณภาครฐั (เรยีงล าดบัมากไปนอ้ย)

• Risk Pooling ดา้น Cost ของ CSMBS และ UCS – ลดไดม้ากสดุ แตก็่ยากสดุในทางเศรษฐศาสตรก์ารเมือง

• ก าหนดใหค้า่ใชจ้่ายตอ่หวั CSMBS และ SSS คงท่ี

• แรงงานรุน่ใหม่เป็น UCS – นา่จะงา่ยสดุในทางปฏิบตัิ แตล่ดนอ้ยมาก

• มีความเป็นไปไดท่ี้จะหารายไดท่ี้เพียงพอและยั่งยืน ซึง่ตอ้งมีการผลกัดนัผ่านกระบวนการทางการเมือง
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ระเบียบวิธีวิจยั

บญัชีสขุภาพแหง่ชาติ (National Health Account, 1994-2016) ส าหรบัพฒันาแบบจ าลองทางการเงิน 

ประเมินเปา้หมายตวัชีว้ดัตามกรอบ Sustainability, Adequacy, Fairness and Efficiency (SAFE)

ฉากทศันส์  าหรบัระบบ UCS เพ่ือเป็นทางเลือกทางนโยบายในการก าหนดค่าเหมาจ่ายรายหวั (capitation)

ทดลองเริม่ตน้แนวทางการบรูณาการ 3 ระบบตัง้แตปี่ 2025 และประเมินผลตอ่คา่ใชจ้่ายสขุภาพ และตวัชีว้ดั SAFE

เศรษฐศาสตรก์ารเมืองส าหรบัรายไดเ้พ่ือระบบ UCS โดยวิธีสงัเคราะห ์คือ ทบทวนวรรณกรรมและสมัภาษณเ์ชิงลกึ
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ลักษณะพืน้ฐานของระบบประกันสุขภาพทัง้ 3 กองทุนหลัก

ระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาล
ข้าราชการ (CSMBS)

ระบบประกันสังคม
(SSS)

ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า
(UCS)

ลกัษณะ สวสัดิการ ประกนัภาคบงัคบัที่รฐัสนบัสนนุ สวสัดิการ

ปีที่เริ่ม พ.ศ. 2523 พ.ศ. 2533 พ.ศ. 2545

กลุม่เปา้หมาย ขา้ราชการ และบิดา มารดา
คูส่มรส และบตุรไมเ่กิน 3 คน

ลกูจา้งภาคเอกชน (ยกเวน้ลกูจา้งภาค
เกษตร)

ประชาชนทั่วไปที่ไมม่ีสิทธิอื่น

จ านวนผูม้ีสิทธิ 5.2 ลา้นคน (8%) 12.1 ลา้นคน (18%) 47 ลา้นคน (73%)

แหลง่เงิน งบประมาณแผ่นดิน สมทบจากรฐั นายจา้ง และลกูจา้ง งบประมาณแผ่นดิน

งบประมาณตอ่หวั เบิกจ่ายตามจรงิโดยมีเพดาน เฉลี่ย
ประมาณ 12,000-13,000 บาทตอ่
คน

เหมาจ่ายรว่มกบัเบิกจ่ายตามจรงิโดยมี
เพดาน เฉลี่ยประมาณ 6,000-7,000 บาท
ตอ่คน

อตัราเหมาจ่ายรายหวั (capitation) 
ประมาณ 3,800 บาท

หน่วยงานท่ีก ากบัดแูล กรมบญัชีกลาง กระทรวงการคลงั ส านกังานประกนัสงัคม 
กระทรวงแรงงาน

ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพ
แหง่ชาติ (สปสช.)



พืน้ท่ีทางการคลงั (Fiscal Space) : “ศกัยภาพการคลงัของภาครฐั ซึง่ท  าใหส้ามารถจดัหาเพิ่มเติมทรพัยากรเพ่ือใหบ้รรลุ
วตัถปุระสงคท่ี์พงึปรารถนา โดยไมมี่ผลกระทบตอ่ความยั่งยืนทางการเงินของรฐั” (Heller, 2006)

จ าแนกเป็น 5 ประเภท (ประยกุตจ์าก Tandon and Cashin, 2010; Heller, 2006) ไดแ้ก่ 

• สถานะทางเศรษฐกิจระดบัมหภาค เช่น การเจรญิเติบโตทางเศรษฐกิจ และการเพิ่มขึน้ของรายรบัรฐับาล ซึ่งจะ
สามารถน าไปสูก่ารเพิ่มขึน้ของการใชจ้่ายภาครฐัทางดา้นรฐัสวสัดิการ 

• การจดัล าดบัความส าคญัของเปา้หมายทางดา้นการพฒันามนษุยภ์ายใตก้ารตดัสินใจในการจดัสรรงบประมาณของ
ภาครฐั ซึง่จะน าไปสูก่ารลดคา่ใชจ้่ายท่ีไมเ่กิดประโยชน ์(Unproductive)

• การเพิ่มขึน้ของทรพัยากรภายในระบบการคลงั เช่น การเก็บภาษี การสนบัสนนุการออม

• การใหเ้งินอดุหนนุหรอืเงินช่วยเหลือจากต่างประเทศ

• การเพิ่มประสทิธิภาพการใชจ้่ายดา้นสวสัดิการของภาครฐั 
9
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เป้าหมาย SAFE: Sustainability and Adequacy

“ขอ้เสนอการคลงัสขุภาพเพ่ือความยั่งยืนของระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ” โดยคณะกรรมการจดัท าแนวทางการระดมทรพัยากรเพ่ือความยั่งยืนของระบบ
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (ตามค าสั่งกระทรวงสาธารณสขุ ท่ี 1020/2558 ลงวนัที่ 24 มถินุายน 2558) 

เสนอขอ้สรุปว่า เพ่ือความยั่งยืนของระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ  การคลงัดา้นสขุภาพของประเทศไทยควรมีเปา้ประสงค ์(Goals) ระยะยาว 4 ประการ 
ไดแ้ก่ ความยั่งยืน ความเพียงพอ ความเป็นธรรม และ ความมีประสทิธิภาพ (SAFE: Sustainability, Adequacy, Fairness and Efficiency) 
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Sustainability

1 Total health expenditure (THE) ≤ 5% of GDP

2 General Government Health Expenditure (GGHE) ≤ 20% of General Government Expenditure (GGE)

Adequacy

3 Total health expenditure (THE) ≥ 4.6 % of GDP

4 General Government Health Expenditure (GGHE) ≥ 17% of General Government Expenditure (GGE)

5 Non-government health expenditure (NGHE) ≤ 20% of Total Health Expenditure (THE)

ตัวชีวั้ดและเป้าหมายด้านความยั่งยนืและความเพยีงพอ



แบบจ าลองทางการเงิน
บญัชีสขุภาพแห่งชาติ (National Health Account)

• ค่าใชจ้่ายสขุภาพรฐั: UCS, CSMBS, SSS และอ่ืน ๆ

• ค่าใชจ้่ายสขุภาพเอกชน: ครวัเรอืน, ประกนัเอกชน, และอ่ืน ๆ

ฉากทศันพ์ืน้ฐาน หรือ baseline scenario: “โครงการการทบทวนขอ้เสนอเก่ียวกบัความยั่งยืนและความเพียงพอของระบบ
หลกัประกนัสขุภาพ และการประเมินสถานะทางการคลงัเพื่อจดัท าขอ้เสนอเพื่อสรา้งความยั่งยืนของระบบหลกัประกนัสขุภาพ” 
ของมลูนิธิสถาบนัวิจยันโยบายเศรษฐกิจการคลงั (2561) 

ประเมินฉากทศันเ์พ่ิมเติมโดยใชอ้ตัราการเพิ่มขึน้ของค่าเหมาจ่ายรายหวั (capitation) ส าหรบัระบบ UCS

ประเมินแนวทางการบรูณาการ 3 ระบบ
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แบบจ าลองทางการเงิน: UCS - Outpatient

งบประมาณผู้ป่วยนอก= ค่าเหมาจ่ายรายหวั (capitation) ตามฉากทศันต์่าง ๆ × ประมาณการจ านวนประชากรทีอ่ยู่ใน
ความคุ้มครองโดยระบบ UCS

• งานวิจยันีป้ระมาณการสดัสว่นประชากรท่ีอยู่ในความคุม้ครองในระบบ UCS โดยค านวณจาก linear probability regression จ าแนกตามกลุม่เพศอาย ุดว้ย
ขอ้มลูส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสงัคมของครวัเรอืน พ.ศ. 2545-2561 

• ขอ้มลูประมาณการประชากร จ าแนกตามกลุม่เพศและอาย ุมาจากส านกังานสภาพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ เพ่ือประมาณการจ านวนผูท่ี้มีสทิธ์ิ
หลกัประกนัสขุภาพจ าแนกตามกลุม่เพศและอายุ
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แบบจ าลองทางการเงิน: UCS - Outpatient
ค่าเหมาจ่ายรายหวั (capitation) ส าหรับระบบ UCS แบง่เป็น 3 ฉากทศัน์

1. Projection by cost component - ก าหนดใหค้่าเหมาจ่ายรายหวั capitation เพิ่มขึน้ตามสดัส่วนโครงสรา้งตน้ทนุของ
โรงพยาบาล จ าแนก growth rate ตามสดัส่วนตน้ทนุ ซึง่เฉลี่ยเท่ากบัรอ้ยละ 4 ต่อปี

2.     Historical medical CPI - ก าหนดใหค้่าเหมาจ่ายรายหวั capitation เพ่ิมขึน้ตามขอ้มลู CPI ของอตุสาหกรรมทาง
การแพทยแ์ละเภสชักรรม (historical average CPI of pharmaceutical and medicine) ซึง่เฉลี่ยเท่ากบัรอ้ยละ 5 ต่อปี

3.     Historical compound annual growth rate (CAGR) - ก าหนดใหค้่าเหมาจ่ายรายหวั capitation เพิ่มขึน้ตามอตัราการ
เพ่ิมยอ้นหลงัในช่วง 2002-2019 ซึง่เฉลี่ยเท่ากบัรอ้ยละ 6.4 ต่อปี 13

Share

Annual 

growth Reference for annual growth
Labor cost 60% 4.0% Labor Force Survey 2001Q1-2018Q1
Medical cost 30% 5.0% Pharmaceutical and Medicine Price Index 2003-2018
Others 10% 1.4% Historical 10-year inflation

Note: Average shares of cost structure from the MOPH hospital-level data



แบบจ าลองทางการเงิน: UCS - Inpatient
งบประมาณผู้ป่วยในเป็นค่าใชจ้่ายตามการรกัษาพยาบาล ซึ่งค  านวณเป็นค่าเฉลี่ยการรกัษาโดยใชก้ลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม หรือ diagnostic-
related groups (DRGs) ประมาณการตามแนวโนม้ทางระบาดวิทยา (epidemiological trends) 

ค านวณโดย อัตราการเกิดโรคตามรหัส ICD-10 และกลุ่มเพศอายุ × ความน่าจะเป็นทีจ่ะรับบริการผู้ป่วยในของแต่ละกลุ่มเพศอายุ 

× ต้นทุนในการรักษาแต่ละโรค × ประมาณการจ านวนประชากรทีอ่ยู่ในความคุ้มครองโดยระบบ UCS จ าแนกตามกลุ่มเพศอายุ

• อตัราการเกิดโรคจ าแนกจ าแนกตามกลุ่มเพศและอายุ ค  านวณจากขอ้มลูรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย ปี พ.ศ. 2547, 2552, และ 2557 โดยจ าแนกโรคออกตามระบบ 
ICD-10 ซึง่ครอบคลมุ 111 โรคจากฐานขอ้มลูของ Burden of Disease Research Program Thailand (BOD Thailand) 

• ความน่าจะเป็นท่ีจะรบับรกิารผูป่้วยในของแต่ละกลุ่มเพศอาย ุค านวณจากขอ้มลูการส ารวจอนามยัและสวสัดิการ พ .ศ. 2550, 2552, 2554, 2556, 2558, 2560 และ 2562 ของส านกังาน
สถิติแห่งชาติ โดยใช ้linear probability regression model 

• ตน้ทนุในการรกัษาแต่ละโรคของผูป่้วยใน จะค านวณจากอตัราการชดเชยค่าบรกิารตามน า้หนกัสมัพทัธ ์หรือ adjusted relative weights (AdjRW) ซึ่งค  านวณจากค่าเฉล่ียโดยใชข้อ้มลู
ตน้ทนุผูป่้วยใน 6,218,540 ครัง้ในปี 2018 ของ สปสช. โดยก าหนดใหอ้ตัราการเพิ่มขึน้ของตน้ทนุในการรกัษาของผูป่้วยใน เพิ่มขึน้ตามสดัส่วนโครงสรา้งของตน้ทนุโรงพยาบาลระดบัทตุิยภมูิ
และตติยภมูิ ซึง่สมมติใหมี้อตัราการเพิ่มขึน้ของตน้ทนุท่ีแตกต่างกนัส าหรบัตน้ทนุค่าบรกิารทางการแพทย ์ตน้ทนุค่าบคุลากร และตน้ทนุอ่ืน ๆ

• ขอ้มลูประมาณการประชากร จ าแนกตามกลุ่มเพศและอาย ุมาจากส านกังานสภาพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ และ สดัส่วนประชากรท่ีอยู่ในระบบ UCS จาก linear probability 
regression จ าแนกตามกลุ่มเพศอาย ุดว้ยขอ้มลู SES 2545-2561 เพ่ือประมาณการจ านวนผูมี้สิทธ์ิจ  าแนกตามกลุ่มเพศและอายุ
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แบบจ าลองทางการเงิน: UCS – Other components

นอกเหนือจาก งบประมาณผูป่้วยนอก (Outpatient) และงบประมาณผูป่้วยใน (Inpatient) ซึ่งคิดรวมเป็นประมาณรอ้ยละ 85 ของ
งบประมาณระบบ UCS ทัง้หมด

คือ (a) prevention and public health services และ (b) health administration and health insurance

ไดป้ระมาณการโดยใช ้second-order polynomial trend regression

15



แบบจ าลองทางการเงิน: Non-UCS

ส่วนประกอบอ่ืนของ National Health Account นอกเหนือจาก UCS ไดใ้ชป้ระมาณการของมลูนิธิสถาบนัวิจยันโยบายเศรษฐกิจการ
คลงั (2561) ซึง่ไดป้ระมาณการถึงปี 2036 เป็นฐาน จึงใช ้second-order polynomial trend regression เพ่ือขยายการประมาณการ

เนื่องจากมลูนิธิสถาบนัวิจยันโยบายเศรษฐกิจการคลงั (2561) ไดศ้กึษาและก าหนดขอ้สมมติโดยละเอียดเก่ียวกบั CSMBS และ SSS 
ดงันัน้ งานวิจยันีจ้ึง (implicitly)ใชข้อ้สมมติของงานวิจยัดงักล่าวดา้นโครงสรา้งการเปลี่ยนแปลงของประชากรและผู้รบัสิทธิประโยชน ์
การท างาน โครงสรา้งตน้ทนุ ฯลฯ

อนึ่ง National Health Account มีสว่นประกอบของค่าใชจ้่ายสขุภาพรฐัและค่าใชจ้่ายสขุภาพเอกชนท่ีมีรายละเอียดมากกว่าของ
มลูนิธิสถาบนัวิจยันโยบายเศรษฐกิจการคลงั (2561) ดงันัน้ จึงใช้ second-order polynomial trend regression เพ่ือท าการประมาณ
การเช่นเดียวกนั
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ฉากทศัน์ทางเศรษฐกิจมหภาค
สมมติอตัราการเติบโตของ GDP เฉลี่ยท่ีรอ้ยละ 2.5 และ รอ้ยละ 3.3 ต่อปี และอตัราเงินเฟ้อเฉลี่ยท่ีรอ้ยละ 1.4 และ 2 ต่อปี ดงันัน้
งานวิจยันีมี้ 4 ฉากทศันท์างเศรษฐกิจมหภาค โดยมีการปรบัดว้ยผลกระทบจากการแพรร่ะบาดของ COVID-19

• ขอ้สมมติ GDP เติบโตเฉลี่ยรอ้ยละ 3.3 ต่อปี มาจากค่าเฉลี่ยยอ้นหลงั 10 ปี 

• ขอ้สมมติ GDP เติบโตเฉลี่ยรอ้ยละ 2.5 ต่อปี เป็น worst-case scenario ว่า สดัส่วนและจ านวนประชากรวยัท างานลดลง พรอ้มกบัมีขอ้จ ากดัในการ
ลงทนุเพ่ือขยายศกัยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ

• ขอ้สมมติอตัราเงินเฟอ้เฉลี่ยรอ้ยละ 1.4 และ 2 ต่อปี มาจากค่าเฉลี่ยยอ้นหลงั 10 และ 20 ปี

สมมติรายจ่ายรฐับาล หรือ งบประมาณภาครฐัทัง้หมด ขยายตวัตามแนวโนม้ของสดัส่วนงบประมาณภาครฐัต่อ GDP ค านวณจาก
ขอ้มลูปี พ.ศ. 2503 ถึง 2562

ดงันัน้ อตัราการเติบโตของรายจ่ายภาครฐั จึงเป็นไปตามแนวโนม้สดัส่วนของงบประมาณภาครฐัต่อ GDP และอตัราการเติบโตของ 
GDP ในแตล่ะฉากทศัน์
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ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของ COVID-19

18

ตัวอย่างผลกระทบ COVID-19 ต่อข้อสมมตกิารเตบิโตทางเศรษฐกจิ

หมายเหต:ุ ปรบัฐาน GDP ของปี พ.ศ. 2563 (2020) แทนท่ีจะเติบโตจากปี พ.ศ. 2562 รอ้ยละ 2.7 กลบักลายเป็นเศรษฐกิจลดลงจากปี
พ.ศ. 2562 รอ้ยละ 6.0 จากประมาณการเศรษฐกิจ ณ ม.ค. 2564 ท าใหป้รบัฐาน GDP ในปี ค.ศ. 2020 จาก 100 เหลือแค่ 92

การแพรร่ะบาดของ COVID-19 มีผลอย่างมีนยัส าคญัตอ่การเติบโตทางเศรษฐกิจในระยะยาว



ผลทางเศรษฐกิจมีผลสืบเน่ืองต่อความสามารถในการเก็บภาษีและการใชจ้่ายของภาครฐั โดยเฉพาะอย่างย่ิง งบประมาณดา้นสาธารณสุข 
ดงันัน้ จงึไดก้ าหนดข้อสมมตใิห้

• รายจ่ายภาครัฐหรืองบประมาณทัง้หมดของภาครัฐ (GGE) เพิ่มขึน้รอ้ยละ 3 ในปี พ.ศ. 2564 และลดลงรอ้ยละ 6 ในปีงบประมาณ 
2565 ตามขอ้มลูงบประมาณแผ่นดิน

• จากนัน้ รายจ่ายภาครฐั ตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2566 เพ่ิมขึน้ตามแนวโนม้ของสดัส่วนรอ้ยละตอ่ GDP ในแตล่ะฉากทศัน์ ตามขอ้สมมติเดิม

• ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของภาครัฐ (GGHE) โดยครอบคลมุคา่ใชจ้่ายภาครฐัทัง้ 3 กองทนุ และของภาครฐัส่วนอ่ืนๆ ปี พ.ศ. 2564 และ 
2565 ไม่เพ่ิมขึน้มีค่าคงท่ีเท่ากบัของปี พ.ศ. 2563 และตัง้แตปี่ พ.ศ. 2566 เพ่ิมขึน้ตามแต่ละฉากทศัน์

• ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของเอกชน (NGHE) มีค่าคงท่ีในปี พ.ศ. 2563-2564 เท่ากบัปี พ.ศ. 2562 แลว้จงึเพิ่มขึน้ตามแนวโนม้ปกติ

19

ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของ COVID-19

หมายเหต:ุ ประเมินจากผลการวิจยัของ Tangtipongkul (2016) สามารถสรุปไดว้า่ การเปล่ียนแปลงของรายได ้ไมมี่ผลตอ่คา่ใชจ้า่ยดา้นสขุภาพของครวัเรือนไทย

ทัง้นี ้ขอ้สมมติเก่ียวกบัผลกระทบของ COVID-19 มีขอ้จ ากดัในมมุมองปัจจบุนั คือ ไม่ไดป้ระเมินเผ่ือถึงความล่าชา้ของวคัซีนในประเทศไทย



วิเคราะหท์างเทคนิคส าหรบัแนวทางการบรูณาการ 3 ระบบ

ทดลองเริม่ตน้แนวทางการบรูณาการ 3 ระบบตัง้แตปี่ 2025 และประเมินผลตอ่คา่ใชจ้่ายสขุภาพ และตวัชีว้ดั SAFE

• ก าหนดใหมี้ Risk Pooling ดา้น Cost ส าหรบั CSMBS และ UCS 

• ควบคมุคา่ใชจ้่ายต่อหวัของ CSMBS และ SSS

• แรงงานรุน่ใหม่เป็น UCS
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ผลการศึกษาส าหรับ Technical Analysis



ผลการประมาณการท่ีส  าคญัจาก Baseline Scenario
• ค่าใชจ้่ายสขุภาพรวม  (THE) จะเพิ่มขึน้จาก 6.7 แสนลา้นบาทในปี ค.ศ. 2020 เป็น 9.3 แสนลา้นบาทในปี ค.ศ. 2030 
(CAGR=3.6%, share=100%)

• ค่าใชจ้่ายสขุภาพของภาครฐั (GGHE) จะเพิ่มขึน้จาก 5.1 แสนลา้นบาทในปี ค.ศ. 2020 เป็น 6.7 แสนลา้นบาทในปี ค.ศ. 2030 
(CAGR=3.1%, share=74%) 

• ค่าใชจ้่ายสขุภาพของภาคเอกชน (NGHE) จะเพิ่มขึน้จาก 1.6 แสนลา้นบาทในปี ค.ศ. 2020 เป็น 2.6 แสนลา้นบาทในปี ค.ศ. 2030 
(CAGR=5.4%, share=26%)

• ค่าใชจ้่ายของระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (UCS) จะเพิ่มขึน้จาก 1.5 แสนลา้นบาทในปี ค.ศ. 2020 เป็น 2 แสนลา้นบาทในปี 
ค.ศ. 2030 (CAGR=3.5%, share=22%)

• ค่าใชจ้่ายของระบบสิทธิสวสัดิการรกัษาพยาบาลขา้ราชการ (CSMBS) จะเพิ่มขึน้จาก 8.2 หม่ืนลา้นบาทในปี ค.ศ. 2020 เป็น 9.8 
หม่ืนลา้นบาทในปี ค.ศ. 2030 (CAGR=1.9%, share=11%)

• ค่าใชจ้่ายของสิทธิการรกัษาพยาบาลของระบบประกนัสงัคม (SSS) จะเพิ่มขึน้จาก 5.9 หม่ืนลา้นบาทในปี ค.ศ. 2020 เป็น 6.2 
หม่ืนลา้นบาทในปี ค.ศ. 2030 (CAGR=0.4%, share=8%)
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สรุปแนวโนม้คา่ใชจ้่ายสขุภาพและเปา้หมายตวัชีว้ดั SAFE

ความเพียงพอและยั่งยืนดา้นงบประมาณเป็นสิ่งที่น่ากงัวล และ COVID-19 มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจอย่างรุนแรง

• สง่ผลตอ่รายรบัรฐับาลและความสามารถในการลงทนุดา้นสขุภาพใหป้ระชาชน

ค่าใชจ้่ายสขุภาพมีแนวโนม้เกินกวา่กรอบเปา้หมายของตวัชีว้ดั SAFE เม่ือประเมินส าหรบัปี 2030

• THE ≤ 5% of GDP แตป่ระเมินไดค้่าใชจ้่ายสขุภาพรวม 5.1-5.5% ของ GDP

• GGHE ≤ 20% of GGE แตค่่าใชจ้่ายสขุภาพภาครฐัคิดเป็น 21-22% ของงบประมาณทัง้หมด

• NGHE ≤ 20% of THE แตค่่าใชจ้่ายสขุภาพเอกชน 27% ของคา่ใชจ้่ายสขุภาพรวม
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บรูณาการ 3 กองทนุหลกั: แรงงานรุน่ใหม่เป็น UCS
การเปลี่ยนแปลงประชากรแต่ละกองทนุ อันเป็นผลจากแรงงานรุ่นใหม่กลายเป็นสิทธิบัตรทอง ตัง้แต่ปี 2025

หมายเหต:ุ Original Total คือ ประชากรของแต่ละกองทนุเดิม และ New Total คือ ประชากรท่ีมีการยา้ยแรงงานรุน่ใหม่



การก าหนดใหแ้รงงานรุน่ใหม ่กลายเป็นระบบ UCS ตัง้แตปี่ 2025 มีผลนอ้ยท่ีสดุ เม่ือเปรยีบเทียบกบัแนวทาง
อ่ืน

• ถา้ตัง้แตปี่ 2025 แรงงานรุน่ใหม่ทัง้ CSMBS และ SSS เป็นสิทธ์ิ UCS

• ปี 2030 จะลดงบประมาณสขุภาพ (GGHE) ไดเ้พียง 0.88% ในขณะที่ค่าใชจ้่ายสขุภาพรวม (THE) จะลดลง 0.64%

25

บรูณาการ 3 กองทนุหลกั: แรงงานรุน่ใหม่เป็น UCS

CSMBS SSS UC GGHE

New entrants to CSMBS moved to UCS

2030 -3.17% 0.00% 0.47% -0.32% -0.23%

New entrants to CSMBS or SSS moved to UCS

2030 -3.17% -13.02% 2.53% -0.88% -0.64%

Public

THE
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บรูณาการ 3 กองทนุหลกั: ก าหนดใหค้า่ใชจ้า่ยตอ่หวั CSMBS และ SSS คงท่ี

แนวโน้มค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อหวัของแต่ละกองทนุ และก าหนดให ้CSMBS และ SSS คงที่ ตัง้แต่ปี ค.ศ. 2025



การคมุคา่ใชจ้่ายเฉล่ียต่อหวัของระบบ CSMBS และ SSS ใหค้งท่ีตัง้แตปี่ 2025 จะพอช่วยลดภาระภาครฐัได้

• ถา้ตัง้แตปี่ 2025 คมุคา่ใชจ้่ายเฉลี่ยต่อหวัทัง้ CSMBS และ SSS ใหค้งท่ี

• ปี 2030 จะลดงบประมาณสขุภาพ (GGHE) ได ้1.43% และคา่ใชจ้่ายสขุภาพรวม (THE) จะลดลง 1.04%
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บรูณาการ 3 กองทนุหลกั: ก าหนดใหค้า่ใชจ้า่ยตอ่หวั CSMBS และ SSS คงท่ี

CSMBS SSS UC GGHE

Fix cost per capitation: CSMBS

2030 -6.66% 0.00% 0.00% -0.97% -0.70%

Fix cost per capitation: CSMBS and SSS

2030 -6.66% -5.08% 0.00% -1.43% -1.04%

Public

THE



บรูณาการ 3 กองทนุหลกั: Risk Pooling ดา้น Cost

28

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อหวัของระบบ CSMBS และ UCS จ าแนกเป็นก่อน (status quo) และหลัง (%) การ Risk Pooling ด้าน Cost ตัง้แต่ปี 2025



บรูณาการ 3 กองทนุหลกั: Risk Pooling ดา้น Cost
Risk Pooling ดา้น Cost ตัง้แตปี่ 2025 จะช่วยลดค่าใชจ้่ายสขุภาพภาครฐั (GGHE) ไดอ้ยา่งมาก แตค่่าใชจ้่าย
สขุภาพเอกชน (NGHE) จะเพิ่มมากขึน้ 

ตอ้งมีมาตรการคุม้ครองสิทธิการเขา้ถงึของผูด้อ้ยโอกาสและกลุม่เปราะบาง

29

CSMBS UC GGHE Household NGHE

1) 5%  of cost per capitation: Both CSMBS & UC

2030 -5.0% -5.0% -2.2% 16.7% 5.9% 0.0%

2) 10%  of cost per capitation: Both CSMBS & UC

2030 -10.0% -10.0% -4.5% 33.4% 11.8% 0.0%

3) 25%  of cost per capitation: Both CSMBS & UC

2030 -25.0% -25.0% -11.2% 83.5% 29.6% 0.0%

4) 5%  of cost per capitation: CSMBS only

2030 -5.0% 0.0% -0.7% 5.4% 1.9% 0.0%

5) 10%  of cost per capitation: CSMBS only

2030 -10.0% 0.0% -1.5% 10.8% 3.8% 0.0%

6) 25%  of cost per capitation: CSMBS only

2030 -25.0% 0.0% -3.6% 27.0% 9.6% 0.0%

Public Private

THE



30

ข้อพจิารณาเกีย่วกับการบูรณาการ 3 กองทุนหลัก



ความเหล่ือมล ้าดา้นคุณภาพ: poorest vs. richest ต่างกนัประมาณ 10 เท่า
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ขอ้มลู: ขอ้มลูส ารวจภาวะสงัคมเศรษฐกิจครวัเรอืน พ.ศ. 2561 (SES 2018)
Note: ผูว้ิจยัวดัความเหล่ือมล า้จาก 3 มิติของ WHO UHC Cube โดยประยกุตใ์ชต้วัชีว้ดัของ Roberts et al. (2015) ซึง่พจิารณา (1) ดา้น
ประชากร (population) วดัความครอบคลมุของการเขา้ถึงบรกิารสขุภาพฟร ี(2) ดา้นตน้ทนุ (cost covered) วดัสดัส่วนของค่าใชจ้่ายท่ี
ครอบคลมุโดยทรพัยากรส่วนกลาง และ (3) ดา้นบรกิาร (service quality) วดัสดัส่วนรายจ่ายสขุภาพเฉล่ียรวมภาครฐัและภาคเอกชน
เปรยีบเทียบกบัระดบัท่ีดีท่ีสดุ



ปัญหาเร่ืองความเหล่ือมล ้าของ 3 ระบบหลกัประกนัสุขภาพ

32

• หากไม่ลดความเหลื่อมล า้ในวนันี ้ปัญหาความไม่เป็นธรรมดา้นค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อหัวและคุณภาพการ
ใหบ้รกิาร จะเรือ้รงัตอ่ไปในอนาคต ทัง้ท่ีจะตอ้งเผชิญกบัแนวโนม้ของแรงกดดนัทางการคลงั (fiscal stress)

ท่ีมา: ประมาณการคา่ใชจ้า่ยสขุภาพแตล่ะกองทนุ จาก Baseline scenario (อา้งอิงมลูนิธิสถาบนัวิจยันโยบายเศรษฐกิจการคลงั, 2561) หารดว้ย
ประมาณการจ านวนประชากรแตล่ะกองทนุ (ใชข้อ้มลูส ารวจภาวะเศรษฐกิจสงัคมครวัเรือน หรือ SES 2002-2018 ค านวณ linear probability model)



ความคาดหวงัท่ีจะไดส้วสัดิการขา้ราชการท่ีดี เพราะเช่ือวา่ รายไดน้อ้ยกวา่ภาคเอกชน

33

• แต่ขอ้มลู Labor Force Survey แสดงใหเ้ห็นว่า พนกังานเงินเดือนท่ีท างานเต็มเวลา หากท างานในภาครฐั จะมีค่าจา้ง
ตอ่ชั่วโมงสงูกวา่ภาคเอกชน ซึง่แน่นอนวา่ ภาคเอกชนจ่ายสมทบประกนัสงัคม (SSS)

• ส าหรบัวิชาชีพดา้นสาธารณสขุ แมภ้าคเอกชนจะใหผ้ลตอบแทนตอ่ชั่วโมงสงูกวา่ แตก็่มี convergence เขา้สูร่ะดบัใกลเ้คียงกนัแลว้

ที่มา: ส ารวจภาวะการท างานของประชากร (LFS 2001Q1-2018Q1) โดยควบคมุปัจจยัดา้นเพศ อาย ุการศกึษา อาชีพ (2-digit 
ISCO-88) สาขาอตุสาหกรรม (TSIC) ภมูิภาค จงัหวดั และใน/นอกเขตเทศบาล ดว้ย linear regression 

ผลตอบแทนการท างานต่อช่ัวโมง (บาท) ของ Full-time Wage Workers อายุ 15-64

หมายเหต:ุ Conditional means ของวิชาชีพสาธารณสขุภาคเอกชนมีความผนัผวนสงู เพราะมีกลุม่
ตวัอยา่งที่จ ากดั คือ ประมาณ 200-350 คน ตอ่ปี เมื่อเทียบกบัภาครฐัประมาณ 3000-4000 คน ตอ่ปี
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ค่าใชจ่้ายเฉล่ียใน รพ.สงักดั สป.สธ. จากการท่ี CSMBS เป็นระบบจ่ายตามจริง
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ท่ีมา: ฐานขอ้มลู 43 แฟ้ม ดา้นการรกัษาผูป่้วยนอก 251,832,563 ครัง้ และ ผูป่้วยใน 11,603,912 ครัง้ ใน รพ. สงักดั ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ (สป.สธ.) ปีงบประมาณ 2562
โดยตน้ทนุตอ่ครัง้การรกัษาพยาบาล ควบคมุปัจจยัดา้นกลุม่โรค (ICD-10 PDx) 140 กลุม่โรค อายแุละเพศของผูป่้วย เวลาใหบ้รกิาร จ านวนวนันอน (กรณีผูป่้วยใน) เขตสขุภาพ และ
โรงพยาบาล ดว้ย linear regression จ าแนกตามระดบัโรงพยาบาล

Practice Variation 19-27%

• การท่ี CSMBS เป็นระบบจ่ายตามจรงิ ท าใหมี้ตน้ทนุ outpatient สงูกวา่ UCS 19-27% ใน รพ.ตติยภมูิและทตุิยภมูิ

• ในขณะที่ inpatient มีระบบก าหนดเพดานเบิกจ่ายตามกลุม่วินิจฉยัโรครว่ม (DRG) จงึมีตน้ทนุเฉลี่ยใกลเ้คียงกนั



หลกัการส าหรบั Risk Pooling ดา้น Cost

35

ภาพพงึประสงค:์ "มีการรว่มจ่ายท่ีไมมี่ผลกระทบดา้นลบต่อประชาชน โดยไม่
เป็นหรอืสรา้งอปุสรรคในการเขา้ถงึบรกิารท่ีจ าเป็น หรอืก่อใหเ้กิดความไมเ่ป็น
ธรรมระหวา่งฐานะทางเศรษฐกิจ โดยค านงึถงึการสรา้งความเป็นธรรมในการ

รว่มจ่ายตามฐานะทางเศรษฐกิจเป็นหลกั"

ธรรมนญูวา่ดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาติ ฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2559 หนา้ 66

อา้งถึงใน แผนปฏิบตัิราชการของส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ระยะ 5 ปี พ.ศ. 2561-2565 (ฉบบัทบทวน พ.ศ.2564-2565) 
โดย คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ



• ระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ เช่นเดียวกบั “รฐัสวสัดิการ” หรอืสวสัดิการสงัคมถว้นหนา้ เป็นสิทธิขัน้พืน้ฐานของ
ประชาชน และเป็นหนา้ท่ีของรฐัท่ีตอ้งจดัสวสัดิการ 

• ระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ท่ีมีความยั่งยืนและความพอเพียงทางการเงินการคลงั ควรจะเป็นเปา้หมายทัง้ทาง
เศรษฐศาสตรแ์ละทางการเมืองที่เป็นฉนัทามติของสงัคมไทย 

• รฐัสวสัดิการสามารถเป็นเครื่องมือส าคญัในการลดความเหลื่อมล า้ไดอี้กดว้ย

36

การวเิคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์การเมือง (Political Economy Analysis)
กรอบแนวคดิ



• ความเหลือ่มล า้ท าให้เศรษฐกจิขยายตัวช้ากว่า - Ehrhart (2009), Bagchi and Svejnar (2015), Neves, Afonso,
and Silva (2016)

• ความเหลือ่มล า้ท าให้ประเทศมคีวามเสีย่งกับความวุ่นวายทางการเมอืง - Roe and Siegel (2011)

37

สรุปปัญหาท่ีเกิดจากความเหลื่อมล า้จากงานวิจยัระดบันานาชาติดา้นเศรษฐศาสตรพ์ฒันา



• ประเทศไทยมคีวามเหลือ่มล า้ด้านทรัพยส์นิ ตดิอันดับต้น ๆ ในโลก และในช่วง 10 ปีทีผ่่านมา ตระกูลทีร่วย
ทีสุ่ด 50 ตระกูล มทีรัพยส์นิเพิม่ขึน้เฉลีย่ปีละ 20-30% (โสภณ พรโชคชยั, 2562)

• ดวงมณี เลาวกลุ (2556) พบวา่ หากจ าแนกผูถื้อครองท่ีดินตามขนาดการถือครองท่ีดินออกเป็น 5 กลุม่  สัดส่วนการถอื
ครองทีด่นิของกลุ่มที ่5 (มพีืน้ทีด่นิมากทีสุ่ด) ต่อกลุ่มที ่1 (พืน้ทีน้่อยทีสุ่ด) คอื 326 เท่าในปี พ.ศ. 2555

• ในปี พ.ศ. 2553 และ 2554 ผู้ถอืครองหุ้นมมูีลค่ามากทีสุ่ด 10 อันดับแรก ถอืครองหุ้นมมูีลค่ารวมกันเกนิ 
100,000 ล้านบาท (ดวงมณี เลาวกลุ 2556)

38

ปัญหาความเหลื่อมล า้ของประเทศไทย



• ช่องวา่งระหวา่ง คนรวยสดุ 10% และคนสว่นใหญ่ในประเทศ ยิ่งขยายกวา้งเพิ่มมากขึน้เรื่อย ๆ 

• เช่นเดียวกบัช่องวา่งระหวา่ง คนระดบักลาง 40%-60% และ คนจนสดุ 10% ท่ีขยายกวา้งออกเช่นกนั 

• ภาพความเป็นจรงิ จะมีความเหลื่อมล า้สงูกวา่นีม้าก เพราะขอ้มลูการบรโิภคของ SES แสดงใหเ้ห็นวา่ ไม่สามารถส ารวจคนรวยสดุได้

39

ปัญหาความเหลื่อมล า้ของประเทศไทย

ท่ีมา: ส ารวจสภาวะเศรษฐกิจสงัคมครวัเรอืน หรอื Household Socioeconomic Surveys (SES) 1986-2018



• ผศ.ดร.ดวงมณี เลาวกลุ (2556) : การสรา้งความเสมอภาคไดม้ากขึน้วิธีหนึ่งก็คือ การกระจายการถอืครองทรัพยส์ิน
ใหม่ 

• ศ.ดร.ผาสกุ พงษไ์พจิตร (2556) : การทีส่นิค้าและบริการสาธารณะของเรา รวมทัง้ระบบรัฐสวัสดกิาร มไีม่
เพยีงพอและคุณภาพย ่าแย่ ส่วนหน่ึงเพราะว่ารัฐมงีบประมาณจ ากัด ซึง่เกดิจากการเกบ็ภาษีได้น้อย

• ดร.ปัณณ ์อนนัอภิบตุร (2556, 2562) : ควรทีจ่ะใช้ภาษีทรัพยส์นิในการแก้ไขปัญหาความเหลือ่มล า้

• ภงด. บคุคลธรรมดา จดัเก็บไดค้่อนขา้งยากและมีฐานภาษีแคบ จึงมีผลนอ้ยมากตอ่การลดความเหลื่อมล า้ในการกระจายรายได ้

• ดร.สมชยั จิตสชุน และคณะ (2554) : ปฏรูิปโครงสร้างภาษี เพือ่ยกระดับรายได้ภาษีให้ใกล้เคยีงกับ 'ศักยภาพใน
การเสยีภาษี' และช่วยให้ระบบภาษีมคีวามเป็นธรรมและเสมอภาคมากขึน้

40

ขอ้เสนอทางเศรษฐศาสตรใ์นการแกปั้ญหาความเหลื่อมล า้ของประเทศไทย



• ดร.สมชยั จิตสชุน (2561) :

(ก) การเพิม่ VAT เป็น 8% จะมรีายได้เพิม่ขึน้ 8 หมืน่ล้านบาท ซึง่สามารถ earmarked VAT เป็นสดัสว่น 
x% ของ 8 หม่ืนลา้นบาท

(ข) การปฏรูิปภาษีเพือ่ลดความเหลือ่มล า้ เช่น ปรบัลดคา่ลดหยอ่น LTF ของ top 5% ส าหรบัภาษีเงินได้
บคุคลธรรมดา, จดัเก็บตาม พรบ. ภาษีท่ีดินและสิ่งปลกูสรา้ง, และ เก็บภาษี capital gain tax จะสามารถเป็น
แหล่งรายได้ประมาณ 5.7-6.7 หมืน่ล้านบาท

41



• ศ.ดร.เมธี ครองแกว้ (2522) : 

“รฐับาลไมต่อ้งการใชน้โยบายการคลงัเพ่ือผลทางการกระจายรายไดเ้พราะนโยบายดงักลา่วกระทบตอ่ ฐานะของคน
กลุม่นอ้ยท่ีมีอิทธิพล หรอืมีอ านาจ ซึง่รฐับาลตอ้งช่วยรกัษาผลประโยชนห์รอืมีประโยชนผ์กูพันอยูด่ว้ย”

42



การจัดล าดับความส าคัญในการจัดสรรงบประมาณใหม่ หรือ Budget Reprioritization (Tandon and Cashin, 2010; 
Heller, 2006) เช่น การปรบัโครงสรา้งการใชจ้่ายใหม้าเนน้ดา้นสวสัดิการที่มีประโยชนต์อ่ประชาชนโดยตรงมากขึน้

43

ตัวอย่างเปรียบเทยีบการใหค้วามส าคัญต่อระบบสาธารณสุข

• ปี 2563 งบกระทรวงกลาโหม มากกวา่ งบกระทรวงสาธารณสขุ 91,737.9 ลา้นบาท โดยรวมสว่นตา่ง 10 ปี ยอ้นหลงั ตัง้แต่ปี 
2554-2663 คิดเป็นจ านวนเงิน 834,446.2 ลา้นบาท

ท่ีมา: ขอ้มลูส านกังบประมาณ

หมายเหต:ุ งบกระทรวงสาธารณสขุไมร่วม CSMBS และ SSS แตร่วม UCS แลว้ จงึนา่จะเป็น proxy 
สะทอ้นปัญหาการล าดบัความส าคญัในการจดัสรรงบประมาณ



44

“That is simple my friend: because politics is more difficult than physics.” 
Albert Einstein answered when he was asked why people could discover 
atomic power but not the means to control it.



• สมัภาษณเ์ชิงลกึและจดัท าแบบสอบถามผูท้รงคณุวฒุิดา้นระบบสาธารณสขุและเศรษฐศาสตร์

• ช่วยสรา้งความรูค้วามเขา้ใจในบรบิททางเศรษฐศาสตรก์ารเมืองที่เก่ียวขอ้งกบัการคลงัสาธารณสขุ

• ก าหนดกลยทุธผ์ลกัดนัทางการเมืองในการปฏิรูปภาษี เพ่ือลดแรงตา้นทาน และแสวงหาแนวรว่ม

• พิจารณาแนวทางในการหารายไดจ้ากแหลง่ภาษี 3 ประเภท 
• แหลง่รายไดจ้ากภาษีเฉพาะต่าง ๆ และเงินบรจิาค (Earmarked Taxes and Donation)

• แหลง่รายไดจ้ากการเพ่ิมอตัราภาษีมลูค่าเพ่ิม (VAT Increase)

• การปฏิรูปภาษีทัง้ระบบเพ่ือระบบสวสัดิการสงัคมถว้นหนา้ (Tax Reform for Universal Welfare System)

45

การวเิคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์การเมือง (Political Economy Analysis)
วิธีวิจัย



ขอขอบพระคณุเป็นอย่างสงูส  าหรบัขอ้คิดเห็น และขอ้เสนอแนะดา้นเศรษฐศาสตรก์ารเมืองส าหรบัระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติในเรือ่ง
งบประมาณ การหารายไดร้ฐั และการปฏิรูปภาษี โดย ศ.ดร.ผาสกุ พงษไ์พจิตร ศ.ดร.พรายพล คุม้ทรพัย ์ศ.ดร.นพ.ศภุสิทธ์ิ พรรณารุโณทยั ดร.
สมชยั จิตสชุน นพ.วิชยั โชควิวฒัน นพ.สวุิทย ์วิบลูยผ์ลประเสรฐิ ดร.นพ.ปิยะ หาญวรวงศช์ยั นพ.ถาวร สกลุพาณิชย ์ผศ.ดร.ดวงมณี เลาวกลุ 
ดร.ปัณณ ์อนนัอภิบตุร และ ผศ.ดร.ธร ปีติดล รวมทัง้ขอ้แนะน าจาก Dr. Jesse B. Bump และ Assist. Prof. Joseph Harris

ทัง้นี ้การวิเคราะหแ์ละขอ้สรุปต่างๆ ในงานวิจยันีเ้ป็นขอ้คิดเห็นสว่นบคุคลของผูว้ิจยั
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ผลการศึกษาส าหรับ Political Economy Analysis



วิเคราะหเ์ศรษฐศาสตรก์ารเมืองเพื่อระบบ UHC ที่เพียงพอและยั่งยืน โดยการสมัภาษณเ์ชิงลกึ

งบประมาณของระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ มีไมเ่พียงพอ และความยั่งยืนเป็นสิ่งที่น่ากงัวล

• งบประมาณต ่ากว่าที่ควรจะเป็น

• ผลจาก COVID-19

ตอ้งพฒันาประสิทธิภาพและลดความเหลื่อมล า้ โดยเฉพาะ CSMBS

การแกปั้ญหา Moral Hazard ดา้น Practice Variation จะช่วยประหยดังบประมาณไดม้าก
การหารายไดเ้พิ่มจากภาษีไมใ่ช่เรือ่งง่ายทางการเมือง โดยเฉพาะอย่างย่ิง progressive tax แตจ่ะตอ้งรอเวลาและ
ปัจจยัที่เหมาะสม เหมือนระบบ UCS

ทางเลือกในการหารายได ้คือ earmarked VAT หรอื ปฏิรูปภาษีทัง้ระบบ

ปัจจยัส าคญัของการผลกัดนัใหม้ีการเปลี่ยนแปลง คือ ความตอ้งการของประชาชนผูเ้สียภาษี
กระบวนการทางประชาธิปไตย โดยผ่านการแข่งขนัของพรรคการเมือง

48(มีรายละเอียดในภาคผนวกของเอกสารน าเสนอฉบบันี)้



ผู้ทรงคุณวุฒทิางเศรษฐศาสตรแ์ละการคลังสุขภาพเหน็ตรงกันว่า 

budget reprioritization เป็นเร่ืองส าคัญ

เกอืบทุกทา่นกล่าวถงึเร่ืองงบประมาณเรือด าน า้ เมือ่เกดิเป็นกระแสสังคม 
กต็้องชะลอการจัดซือ้

49



ขอ้เสนอเชิงกลยทุธข์องผูว้ิจยั: ยทุธศาสตร ์สามเหลี่ยมเขยือ้นภเูขา อีกครัง้ เพ่ือขบัเคลื่อน

ยทุธศาสตรใ์นการขบัเคลื่อนปัญหาที่ยากล าบากในสงัคม (นพ.ประเวศ วะสี)

ความรว่มมือเชิงเครอืข่ายทัง้ภาคองคค์วามรู ้ภาคการเคล่ือนไหวทางสงัคม และภาคการเมือง

ตอ้งท าให ้interconnectedness เขม้แข็ง
50

ท่ีมาภาพ: “จดัการความรู ้สูร่ะบบสขุภาพท่ีเป็นธรรม “พลงัความรู ้สูก่ารเขยือ้นภเูขา””
บทความเผยแพรบ่นเว็บไซตส์ถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ



กรณีศึกษาระดบัโลกของการใชย้ทุธศาสตร์ “สามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา”

สมยัเริม่ตน้ระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ไดส้  าเรจ็ ช่วงหลงัเกิดวิกฤตเศรษฐกิจ ปี พ.ศ. 2540

ขบวนการ “แพทยช์นบท” สามารถผลกัดนัใหเ้กิดระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ 
• สั่งสมองคค์วามรูผ้่านโครงการวิจยั เช่น โครงการขนุหาญ โครงการอยธุยา และโครงการปฏิรูประบบบรกิารสาธารณสขุ 
• ประสานความรว่มมือกบัภาคประชาสงัคมและฝ่ายการเมือง

มีพรรคการเมืองที่เขา้ใจปัญหาและรบัเอาขอ้เสนอมาท าเป็นนโยบายหาเสียงพรรค
เม่ือไดเ้ป็นรฐับาล ก็สามารถด าเนินนโยบายนีภ้ายในเวลาหนึ่งปี

จึงไดร้บัคะแนนนิยม และไดก้ลบัมาเป็นรฐับาลอีกในการเลือกตัง้ครัง้ตอ่ไป

ความส าเรจ็ของประเทศไทยไดเ้ป็นตวัอย่างและแรงบนัดาลใจ ท าใหร้ะบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้เป็นเปา้หมายของมนษุยชาติ

51



กรณีศึกษาระดบัโลกของการใชย้ทุธศาสตร์ “สามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา”

หวัใจส าคญัของการบรรลหุลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ : การตัดสินใจของภาคการเมอืง 

ปัจจยัซึง่น  าไปสูค่วามส าเรจ็

• การปฏิรูปนโยบายครัง้ใหญ่ภายใตก้ารน าของรฐับาลท่ีชนะการเลือกตัง้ดว้ยคะแนนท่วมทน้ 

• ศกัยภาพของเครอืข่ายขา้ราชการท่ีเป็นนกัปฏิรูปภายในกระทรวงสาธารณสขุ น าเสนอทางเลือกเชิงนโยบายเพื่อประกอบการ
ตดัสินใจทางการเมือง

• ทางเลือกเชิงนโยบายท่ีจดัท าขึน้มีพืน้ฐานมาจากงานวิชาการและหลกัฐานเชิงประจกัษ์

52

Source: Tangcharoensathien, V., Witthayapipopsakul, W., Panichkriangkrai, W., Patcharanarumol, W. and Mills, A., 2018. Health systems development in 
Thailand: a solid platform for successful implementation of universal health coverage. The Lancet, 391(10126), pp.1205-1223.



กรณีศึกษาระดบัโลกของการใชย้ทุธศาสตร์ “สามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา”

ดงันัน้ ความเขา้ใจในเรือ่งเศรษฐศาสตรก์ารเมือง (political economy) จึงมีสว่นส าคญั

• การท าความเขา้ใจการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง 

• กระบวนการทางการเมืองในการรเิริม่ 

• การด าเนินงานใหบ้รรลผุลส าเรจ็ 

• การธ ารงรกัษาหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ใหย้ั่งยืน

• บรบิทของการแข่งขนัเพ่ือจดัสรรผลประโยชนจ์ากภาคส่วนตา่งๆ

53

Source: Tangcharoensathien, V., Witthayapipopsakul, W., Panichkriangkrai, W., Patcharanarumol, W. and Mills, A., 2018. Health systems development in 
Thailand: a solid platform for successful implementation of universal health coverage. The Lancet, 391(10126), pp.1205-1223.



ขอ้สรุปการวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์การเมือง

การผลกัดนัเพ่ือพฒันาระบบสาธารณสขุ รวมถึงการหารายไดส้  าหรบัการคลงัสขุภาพ สามารถด าเนินการได้
โดยผ่านกระบวนการประชาธิปไตย ซึ่งพรรคการเมืองแข่งขันกันน าเสนอนโยบาย แล้วสะท้อนความ

ต้องการของประชาชน ผ่านคะแนนเสยีงเลอืกตัง้

นพ.สงวน นิตยารมัภพ์งศ ์ผูมี้บทบาทส าคญัในการบุกเบิกและผลกัดนัหลกัประกันสขุภาพไทย ไดเ้คยเขียน
เป็นสตูรการปฏิรูปไว ้ซึง่ประเดน็ส าคญัสว่นหนึ่งประกอบดว้ย การท าให้สังคมตระหนักรู้ร่วมกันในวงกว้าง 
โดยผ่านกระบวนการสื่อสารในสังคม และอาศัยกระบวนการทางกฎหมาย อันจะท าให้มีการ

ด าเนินการปฏรูิปในระยะยาว (สงวน นิตยารมัภพ์งศ,์ 2551)
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ข้อพจิารณาเกีย่วกับ Political Economy Analysis



เป้าหมายของระบบการดูแลสุขภาพถว้นหนา้: 
พฒันาคุณภาพชีวติ ลดความเหล่ือมล ้า

คณุ Margaret Chan อดีตผูอ้  านวยการองคก์ารอนามยัโลกไดส้รุปไวใ้น Chan and Brundtland (2016)

• ระบบการดแูลสขุภาพถว้นหนา้ หรอื UHC เป็นนโยบายทางการเมอืงแบบหน่ึงทีส่ามารถลดความ
เหลือ่มล า้ ซึง่ไม่เพยีงแต่จะช่วยเป็นหลักประกันสุขภาพและรักษาคุณภาพชวีติของปัจเจกบุคคล
และสังคม แต่ยังช่วยสร้างสังคมทียุ่ตธิรรม ม่ันคง และ ปรองดอง

ศ.ดร.ผาสกุ พงษไ์พจิตร และ ดร.ครสิ เบเคอร ์(Phongpaichit and Baker, 2015)

• การท าให้สังคมไทยมคีวามเท่าเทยีมกันมากขึน้ (the more equal society) เป็น “เงือ่นไข
เบือ้งต้นทีจ่ะท าให้สังคมไทยมสัีนตสุิขและความปรองดองในระยะยาว” (a prerequisite for 
achieving a more peaceful and coherent society in the long run)
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การลงทุนดา้นสุขภาพของประเทศมีผลบวกต่ออายเุฉล่ียของการมีสุขภาพดี
การเพิม่ขึน้ของค่าใช้จ่ายรวมด้านสุขภาพทุกๆ ร้อยละ 1 ของ GDP จะมผีลทางบวกกับอายุขัยเฉลีย่ของการ
มสุีขภาพด ีโดยเฉลีย่อย่างน้อย 1 ปี ย่อมท าให้เกดิผลดตี่อทัง้ทางเศรษฐกจิและคุณภาพชวีติอย่างมากมาย

57

Data: “Healthy life expectancy (HALE) at birth (years)” from WHO Global Health Observatory and “Current health expenditure (% 
of GDP)” from WHO Global Health Expenditure database และค านวณโดยผูว้ิจยั

Note: 179 countries in 2000, 2005, 2010, 2015, and 2016 
Region: East Asia & Pacific, Europe & Central Asia, Latin America & Caribbean, Middle East & North Africa, North America, 
South Asia, and Sub-Saharan Africa. 
Income group: High income, Upper middle income, Lower middle income, and Low income.



การลงทุนดา้นสุขภาพ มีผลบวกต่อการเพิ่มข้ึนของผลิตภาพของก าลงัแรงงาน 
(growth rate of output per worker) จึงเป็นการเพิ่มศกัยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ 

58

Source: Bloom, D.E., Canning, D., Kotschy, R., Prettner, K. and Schünemann, J.J., 2019. Health and economic 
growth: reconciling the micro and macro evidence (No. w26003). National Bureau of Economic Research.



ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ช่วยประกนัความเส่ียงทางเศรษฐกิจส าหรับครัวเรือนไทย

หลกัฐานเชิงประจกัษข์องการ “เฉล่ียทกุขเ์ฉล่ียสขุ” หรอื Risk Pooling อยา่งเป็นรูปธรรม

• การลดลงของค่ารกัษาพยาบาลท่ีจ่ายจากครวัเรอืน (out-of-pocket expenditure)

• การลดลงของการลม้ละลายทางการเงินท่ีเกิดจากค่ารกัษาพยาบาล (catastrophic health expenditure)

• การลดลงของความยากจนท่ีเกิดจากค่ารกัษาพยาบาล (medical impoverishment) 

Source: Limwattananon, Tangcharoensathien, and Prakongsai (2007) และ Tangcharoensathien, Tisayaticom, 
Suphanchaimat, et al. (2020)
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การใชจ่้ายดา้นรัฐสวสัดิการมีผลต่อการลดความยากจน
Wealth Redistribution ผ่าน Government Transfer ดา้นสวสัดิการ มีบทบาทมากขึน้ตอ่การลด
ความยากจนของครวัเรอืนไทยในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา

60
Source: Sondergaard, Luo, Jithitikulchai, et al. 2016. Thailand – Systematic Country DiagnosticThailand - Systematic Country 

Diagnostic: Getting Back on Track - Reviving Growth and Securing Prosperity for All. Washington, D.C. World Bank Group.



มูลค่า(แรงงาน)ส่วนเกิน หรือ Surplus Value หายไปไหน?
จากขอ้มลูปี 2544-2553 (2001-2010) ทัง้ค่าจ้างขั้นต ่าและค่าจ้างทั่วไป เพิม่ขึน้ต ่ากว่าผลติภาพแรงงาน

และยงัเติบโตชา้กวา่ GDP ดว้ย

61
Source: พฤติกรรมการก าหนดค่าจา้งของไทย โดย ดร.นพดล บรูณะธนงั และ พรเกียรติ ยั่งยืน (2556)



ขอ้มูลหลงัปี 2553 (2010) ยงัคงแสดงใหเ้ห็นถึงความไม่สมดุลของการเติบโตทางเศรษฐกิจแบบทัว่ถึง

ผลจากนโยบายคา่แรงขัน้ต  ่า สามารถท าใหค้า่จา้งตอ่ชั่วโมงของแรงงานไทยเพิ่มขึน้ทนัคา่ครองชีพ

แมก้ระนัน้ก็ตาม ค่าจ้างต่อช่ัวโมง กยั็งคงเตบิโตช้ากว่า GDP และส่วนต่างยังคงมแีนวโน้มทีจ่ะขยายกว้างมากขึน้

62Source: ขอ้มลู GDP จาก สศช., ดชันีราคาผูบ้รโิภคชดุทั่วไปจากกระทรวงพาณิชย,์ และ ขอ้มลูส ารวจภาวะการท างานของประชากรจาก สสช.
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ดว้ยเหตุผลทั้งทางเศรษฐศาสตร์ (technical analysis) และทางศีลธรรม (ethical analysis)

ควรจะเรง่พิจารณาและผลกัดนัใหมี้การหาทางแหลง่รายได ้เช่น Earmarked VAT หรอื ปฏิรูประบบภาษี รวมทัง้การ
จดัล าดบัความส าคญัในการจดัสรรงบประมาณใหม ่(Budget Reprioritization) เพ่ือมาสนบัสนนุคา่ใชจ้่ายสขุภาพที่
จะเพิ่มสงูขึน้ รวมถงึการใชจ้่ายในทางท่ีจะเกิดประโยชนส์งูสดุต่อประชาชนผูเ้สียภาษี เช่น รฐัสวสัดิการ

63

“บรรยากาศทั่วไปท่ีสงัคมไทยพฒันาถึงขัน้ควรจดัระบบสวสัดิการสงัคมถว้นหนา้ มีกองทุนเพื่ อความเสมอภาค
ทางการศึกษาเพิ่มขึน้ เพิ่มการจัดบ านาญถ้วนหนา้เพื่อผูสู้งอายุ เงินชดเชยรายไดก้ารตกงาน ฯลฯ นโยบาย
ทัง้หมดนีต้อ้งมาจากแหล่งเงินของรฐัที่มีขนาดใหญ่และยั่งยืนขึน้ การปฏิรูปภาษีโดยเฉพาะภาษีท่ีเก่ียวกบัรายได้
และความมั่งคั่งตอ้งเพิ่มฐานจ านวนผูเ้สียและขนาดของการจดัเก็บมากขึน้ ผสมผสานดว้ยระบบการคลงัอ่ืน ๆ 
แบบมีสว่นรว่ม”

ท่ีมา: ศ.ดร.นพ.ศภุสิทธ์ิ พรรณนารุโณทยั (2563) 



ความพยายามตลอดช่วงทศวรรษท่ีผา่นมาในการปฏิรูปภาษีเพื่อลดความเหล่ือมล ้า ยงัไม่ประสบ
ความส าเร็จอยา่งเป็นรูปธรรมส าหรับประเทศไทย

ดงันัน้ จึงเป็นเรื่องที่ทา้ทายส าหรบัระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ในเรื่องงบประมาณในอนาคตท่ียั่งยืนและ
เพียงพอ 

เน่ืองมาจากการมีแหลง่รายไดท่ี้คอ่นขา้งจ ากดัส าหรบัช่องวา่งทางการคลงัดา้นสขุภาพ (health fiscal space)

อนัจะมีผลตอ่การพฒันาศกัยภาพของระบบสาธารณสขุทัง้ดา้นคณุภาพและปรมิาณในการดแูลสขุภาพของประชากร
ไทย โดยเฉพาะอยา่งยิ่งส  าหรบัผูส้งูอายุ
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ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย
• บรูณาการหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ โดยมีกระทรวงสาธารณสขุเป็นหน่วยงานรบัผิดชอบในการก าหนดนโยบายและก ากบัดูแล

• ศกึษาแนวทาง Risk Pooling ดา้น Cost โดยเฉพาะอย่างย่ิงจากผูท่ี้มีก าลงัจ่าย เช่น CSMBS และ UCS

• สรา้งคา่นิยม “เฉลี่ยทกุข-์เฉลี่ยสขุ” เพ่ือประชาชนทกุกลุม่มีโอกาสเท่าเทียมกนัในการเขา้ถึงบรกิารสาธารณสขุท่ีจ าเป็น

อย่างมีคณุภาพ

• ควบคมุคา่ใชจ้่ายเฉลี่ยต่อหวัของ CSMBS และ SSS

• แรงงานรุน่ใหม่ใหเ้ป็น UCS แตต่อ้งพิจารณาการมี Risk Pooling ดว้ย

• ระบบสาธารณสขุ เนน้พฒันาประสิทธิภาพ ลดความเหลื่อมล า้ดา้นคณุภาพ แกปั้ญหา “Practice Variation”

• ทบทวนเปา้ประสงคก์รอบ SAFE เพ่ือรองรบัอนาคต และเพ่ิมเติมในแผนพฒันาสขุภาพแห่งชาติ
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ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

• ผลกัดนักลยทุธ ์"สามเหลี่ยมเขยือ้นภเูขา" เพ่ือเพ่ิมงบประมาณดา้นสาธารณสขุ เพราะเป็นการลงทนุท่ีคุม้คา่ ท าใหค้นไทยมี

สขุภาพดี จะเป็นผลใหผ้ลิตภาพเศรษฐกิจเพ่ิมขึน้

• สนบัสนนุ Earmarked tax จากการเพ่ิมอตัราภาษีมลูค่าเพ่ิม (VAT) หรอื มีการปฏิรูปภาษีโดยเนน้การเก็บภาษีความมั่งคั่ง

จากคนรวย เพ่ือน ารายไดท่ี้เพ่ิมขึน้นีม้าให ้priority กบัดา้นสาธารณสขุ ผ่านกระบวนการทางประชาธิปไตย

• เครอืข่ายสาธารณสขุและประชาคมสขุภาพ ช่วยกนัเรยีกรอ้งในฐานะประชาชน เพ่ือประโยชนท์างสาธารณสขุ ลดความ

เหลื่อมล า้ และลดความขดัแยง้ทางการเมือง
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ขอบคุณมากครับ

Q&A

Jithitikulchai@hsph.harvard.edu
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ก. สรุปประเดน็ท่ีไดจ้ากการสมัภาษณผ์ูเ้ช่ียวชาญส าหรบั Political Economy Analysis



ประเดน็ค าถาม 1.  ขอ้คิดเห็นโดยทัว่ไปเก่ียวกบัการจดัสรรงบประมาณเพื่อระบบหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้
งบประมาณของระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (UCS) เป็นงบประมาณท่ีต ่ากว่าท่ีควรจะเป็น (underfinanced budget) โดยการก าหนด
งบประมาณขึน้อยู่กบัรฐับาลและส านกังบประมาณเป็นหลกั

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเศรษฐศาสตรท์กุท่านมีความเห็นว่า ระบบ UCS มีงบประมาณที่สามารถจดัสรรมาใหร้ะบบสาธารณสขุโดยครอบคลมุไดอ้ย่างถว้น
หนา้ แตค่ณุภาพยงัไม่ดีเท่าท่ีควร เพราะเงินท่ีไดร้บัการจดัสรรมีจ ากดั จึงจ าเป็นตอ้งเพ่ิมอตัราเหมาจ่ายรายหวั (capitation)

ขาดการบรูณาการของทัง้ 3 กองทนุเขา้ดว้ยกนั โดยเฉพาะอย่างย่ิง ผูเ้ช่ียวชาญหลายท่านเรยีกรอ้งใหแ้กปั้ญหาการขาดประสิทธิภาพของระบบ
สวสัดิการรกัษาพยาบาลขา้ราชการ

ฉากทศันด์า้นงบประมาณของประเทศไทยตัง้แตมี่ COVID-19 จะเปลี่ยนไปอย่างมาก เพราะหนีส้าธารณะท่ีเพ่ิมมากขึน้

สดัส่วนรายไดข้องภาครฐั เม่ือเทียบกบั GDP ของประเทศไทย ยงัถือวา่นอ้ยเกินไป

ความพยายามท่ีจะลดอตัราเหมาจ่ายรายหวั (capitation) ของรฐับาล เพ่ือลดแรงกดดนัทางการคลงัสาธารณะ ไม่น่าจะประสบความส าเรจ็ เพราะ
ท าใหโ้รงพยาบาลขาดทนุ และไดร้บัเสียงคดัคา้นจากประชาคมสาธารณสขุ ซึง่มีน  า้หนกัความน่าเช่ือถือสงูในสงัคมไทย 70



ประเดน็ค าถาม 1.  ขอ้คิดเห็นโดยทัว่ไปเก่ียวกบัการจดัสรรงบประมาณเพื่อระบบหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้

ในแง่ภาพรวมของเศรษฐกิจมหภาค มีความน่ากงัวล เพราะมีแนวโนม้ท่ีภาระการเงินการคลงัของภาครฐั ซึง่สงูอยู่แลว้ จะมีภาระเพิ่มมากขึน้
ตวัอย่างเช่น เงินกูเ้พ่ือเยียวยาและฟ้ืนฟผูลกระทบของโควิด และภาระค่าใชจ้่ายลงทนุโครงสรา้งพืน้ฐาน มีโอกาสท าใหเ้พดานหนีส้าธารณะเกิน
60% ของ GDP ในขณะท่ีรายไดภ้าครฐัจากภาษีก็จะลดลง และตอ้งน ารายไดจ้ากภาษีในอนาคตไปจ่ายเงินตน้และดอกเบีย้ พรอ้มทัง้ศกัยภาพใน
การเติบโตทางเศรษฐกิจไทยท่ีจ ากดัมาก จากโครงสรา้งประชากรผูส้งูอายุ ขาดการลงทนุ R&D และพึ่งพิงเศรษฐกิจโลกสงู

การแข่งขนัเพ่ือแย่งเงินงบประมาณจะมีมากขึน้ เพราะแนวโนม้ของนโยบายสวสัดิการต่าง ๆ มีเพ่ิมมากขึน้ ในขณะท่ีขา้ราชการก็จะมีอายยืุนขึน้
และประกนัสงัคมเองก็จะมีภาระมากขึน้เช่นกนั

การมีสดัสว่นผูส้งูอายเุพ่ิมขึน้เรว็กว่าหลายประเทศในเอเชีย จะเป็นภาระในคา่รกัษาพยาบาล ซึง่ผูท้รงคณุวฒิุทางเศรษฐศาสตรท์กุท่านเห็นตรงกนั
ว่า เป็นเรือ่งน่ากงัวลทางเศรษฐกิจการคลงั

โดยสรุป คือ ถา้ไม่สามารถขยายแหลง่รายได้ จะเกิดปัญหาในอนาคต เพราะคา่ใชจ้่ายสขุภาพอย่างไรก็จะตอ้งเพิ่มขึน้ เพราะมีผูส้งูอายมุากขึน้
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ประเดน็ค าถาม 2.  ขอ้คิดเห็นเก่ียวกบัแนวทางในการหารายไดส้ าหรับระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้
ในอนาคต และ key stakeholders ท่ีเก่ียวขอ้ง

ก. แนวทางในการหารายไดจ้ากแหลง่ภาษีเฉพาะต่าง ๆ และเงินบรจิาค (Earmarking of selective taxes and donation)

ถา้ท าเป็นระบบใหญ่ จะท าไดย้าก เพราะขดักบัหลกัการทั่วไปของภาษี (ดู พรบ.วินยัการเงินการคลงัของรฐั พ.ศ. 2561) และการเก็บภาษีเฉพาะ
ต่าง ๆ ตามขอ้เสนอของผูว้ิจยั จะเป็นการเก็บเพื่อใหค้นตระหนกัและปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม แตไ่ม่ไดมี้วตัถปุระสงคเ์พ่ือเป็นแหลง่รายไดข้นาดใหญ่

วิธีท่ีอาจจะเป็นไปได้ คือ เป็น political earmarks เหมือนท่ีเคยท าในประเทศญ่ีปุ่ น ฟิลิปปินส์ และ องักฤษ โดยก าหนดว่า จะเพ่ิมใหร้ะบบ
หลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ปีละก่ี %

อย่างไรก็ตาม จะไม่สามารถเป็นแหลง่รายไดส้  าคญัใหก้บัภาครฐัได้

72



ประเดน็ค าถาม 2.  ขอ้คิดเห็นเก่ียวกบัแนวทางในการหารายไดส้ าหรับระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้
ในอนาคต และ key stakeholders ท่ีเก่ียวขอ้ง
ข. แนวทางในการหารายไดจ้ากการเพ่ิมอตัราภาษีมลูค่าเพ่ิม (VAT increase)

เป็นภาษีท่ีสามารถสรา้งรายไดม้าก และประเทศไทยมีอตัราท่ีต ่า เม่ือเปรยีบเทียบกบักลุม่ประเทศรายไดป้านกลางหรอืในภมิูภาค แตก่ารเพ่ิม VAT
เป็นเรือ่งยากทางการเมือง

ผูท้รงคณุวฒิุทางเศรษฐศาสตรแ์ละการคลงัสขุภาพมีเสียงสนบัสนนุท่ีค่อนขา้งจะเป็นฉนัทมติว่า ควรจะเพ่ิมอตัรา VAT ใหส้งูขึน้ เพราะมีกฎหมาย
รองรบัอยู่แลว้ และมีศกัยภาพเป็นแหลง่ภาษีหลกัท่ีน่าจะเพียงพอส าหรบัคา่ใชจ้่ายระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ในอนาคต

การเพ่ิมอตัรา VAT มีโอกาสสงูในอนาคต เพราะความจ าเป็นจากภาระการใชจ้่ายงบประมาณ และภาระหนีค้่อนขา้งสงูมาก อย่างไรก็ตาม ระบบ
สาธารณสขุก็ตอ้งแข่งขนักบัวตัถปุระสงคอ่ื์นดว้ย ไม่ใช่เพ่ือ UCS อย่างเดียว

การเพ่ิมอตัรา VAT จะมีผลกระทบตอ่คนจนมากกว่า เพราะภาระภาษีส าหรบัคนจนคิดเป็นสดัส่วนของรายไดส้งูกว่ากลุม่รายไดอ่ื้น จึงจ าเป็นท่ี
จะตอ้งมี political commitment ว่า จะน าไปอดุหนนุเดก็แรกเกิด พฒันาระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ หรอื ดแูลผูส้งูอายุ เป็นตน้ ซึง่ตอ้งมี
การสื่อสารใหส้งัคมเขา้ใจ โดยเฉพาะคนระดบัล่าง โดยพรรคการเมืองตอ้งกลา้ พรอ้มทัง้มี credibility และ commitment ในเรือ่งนโยบายรฐั
สวสัดิการ รวมถึงการเพิ่มงบประมาณใหร้ะบบ UCS 73



ประเดน็ค าถาม 2.  ขอ้คิดเห็นเก่ียวกบัแนวทางในการหารายไดส้ าหรับระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้
ในอนาคต และ key stakeholders ท่ีเก่ียวขอ้ง
ค. แนวทางในการหารายไดจ้ากการปฏิรูปภาษีทัง้ระบบเพ่ือระบบสวสัดิการสงัคมถว้นหนา้ (Tax reform for universal welfare system)

แมจ้ะมีความพยายามท่ีจะจดัเก็บภาษีส าหรบัความมั่งคั่ง เช่น ภาษีมรดก ภาษีท่ีดินและสิ่งปลกูสรา้ง แตก็่มีแรงตอ่ตา้นทางการเมืองในระดบั
นโยบายและการออกกฎหมาย อนัมีผลท าใหอ้ตัราภาษีต ่ากวา่ท่ีควรจะเป็น และมีช่องโหว่ในการเลี่ยงภาษี

เน่ืองจากการออกกฎหมายมีกลุม่ผลประโยชนส์ามารถแทรกแซงได้ จึงท าใหค้วามพยายามท่ีจะปฏิรูปภาษีทัง้ระบบเพ่ือรฐัสวสัดิการ ไม่สามารถ
แกปั้ญหาเรือ่งการสรา้งรายไดแ้ละลดความเหลื่อมล า้

ขอ้เสนอแนะ คือ การจดัเก็บภาษีจากฐานความมั่งคั่ง ควรตอ้งปรบัใหมี้อตัราท่ีกา้วหนา้ มีอตัราภาษีเฉลี่ยสงูขึน้ และแกปั้ญหาช่องโหวท่ี่เอือ้ใหผู้มี้
ทรพัยส์ินสงูสามารถเลี่ยงภาษีได้

มีความจ าเป็นตอ้งปรบัเปลี่ยนทศันคติใหเ้ป็นเหมือนประเทศพฒันาแลว้ในการใหค้ณุคา่ของการลดความเหลื่อมล า้ ผ่านการจดัสรรดว้ยระบบการ
คลงั เพราะจะท าใหป้ระเทศพฒันาไดด้ีขึน้ โดยชีใ้หเ้ห็นว่า ความเหลื่อมล า้ท าใหเ้กิดความวุ่นวายทางการเมือง และจะท าใหท้ัง้นายทนุและทกุคน
ในสงัคมเสียประโยชนท์างเศรษฐกิจ
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ประเดน็ค าถาม 2.  ขอ้คิดเห็นเก่ียวกบัแนวทางในการหารายไดส้ าหรับระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้
ในอนาคต และ key stakeholders ท่ีเก่ียวขอ้ง
ขอ้คิดเห็นเก่ียวกบัแนวทางในการหารายไดจ้ากการปฏิรูปภาษีทัง้ระบบเพ่ือระบบสวสัดิการสงัคมถว้นหนา้ (Tax reform for universal welfare
system)

ตอ้งมีการขยายฐานภาษีใหก้วา้งขึน้ เพราะมีผูอ้ยู่นอกระบบจ านวนมาก และควรลดการลดหย่อนภาษีใหก้ลุม่ทนุ โดยเพ่ิมการจดัเก็บภาษีจาก
ความมั่งคั่ง เพ่ือใหมี้ความเป็นธรรมมากขึน้ในระบบเศรษฐกิจสงัคม

จ าเป็นตอ้งมีกลไกท่ีจะท าใหเ้งินภาษีนัน้ถกูน าไปใชใ้หค้นระดบัล่างจรงิ ๆ ปราศจากหรอืลดการทจุรติ และไม่ใชใ่ชจ้่ายสรุุย่สรุา่ย และเม่ือเป็น
นโยบายดว้ยการผลกัดนัการเมือง ก็ตอ้งท าใหมี้ความรบัผิดชอบก ากบัดแูล (accountability)

ในระบอบประชาธิปไตยอย่างแทจ้รงิ ประชาชนจะสามารถกดดนัใหพ้รรคการเมืองที่ไดห้าเสียงดว้ยนโยบายรฐัสวสัดิการ ตอ้งมี commitment ท่ี
ตอ้งด าเนินการใหน้โยบายเกิดขึน้จรงิ จึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งท าใหเ้สียงของประชาชนเขม้แข็ง
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ประเดน็ค าถาม 2.  ขอ้คิดเห็นเก่ียวกบัแนวทางในการหารายไดส้ าหรับระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้
ในอนาคต และ key stakeholders ท่ีเก่ียวขอ้ง
แนวทางในการหารายไดท่ี้คิดว่าเหมาะสมส าหรบัระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ในอนาคต

มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งจดัล าดบัความส าคญัในการจดัสรรงบประมาณใหม่ (budget reprioritization) ใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการ โดยให้
ความส าคญักบัการพฒันาคณุภาพมนษุย์ และควรจะลดงบประมาณดา้นทหาร ในช่วง 5-10 ปีขา้งหนา้ ไปใชก้บัสิ่งที่เรง่ดว่นกว่า เช่น โควิด
ผูส้งูอายุ หรอื สขุภาพ โดยกระบวนการผลกัดนั ตอ้งอาศยักระแสของสงัคม และความเขา้ใจของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เช่น ภาคการเมือง ทหารและ
ขา้ราชการ

การหารายไดเ้ฉพาะส าหรบัระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ โดยใชภ้าษีเฉพาะ (earmarked taxes) เป็นเรื่องที่ขดักบัหลกัการภาษี และรายไดไ้ม่
มาก จึงไม่ควรจะท าในรูป earmarked taxes ถึงแมมี้ช่องทางที่จะท าไดใ้นรูปของการเก็บเป็นคา่ธรรมเนียมสะสมเขา้กองทนุ เช่น กองทนุประกนั
สขุภาพ ซึง่อาจจะพอช่วยแบง่เบาภาระไดใ้นระดบัหนึ่งเท่านัน้

การเพ่ิมอตัรา VAT จะหารายไดเ้ป็นจ านวนมาก ซึง่เป็นทางเลือกท่ีดีท่ีสดุในทางทางวิชาการ แตก็่ไม่สามารถท าไดง้่ายในทางการเมือง และจะมีแรง
ตา้นหากไม่สามารถใชใ้หมี้ประสิทธิภาพต่อประชาชนผูเ้สียภาษี และยงัคงมีปัญหาเรือ่งการทจุรติคอรร์ปัชนัในการใชง้บประมาณ
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ประเดน็ค าถาม 2.  ขอ้คิดเห็นเก่ียวกบัแนวทางในการหารายไดส้ าหรับระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้
ในอนาคต และ key stakeholders ท่ีเก่ียวขอ้ง
แนวทางในการหารายไดท่ี้คิดว่าเหมาะสมส าหรบัระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ในอนาคต

การปฏิรูปภาษีทัง้ระบบจะสามารถสรา้งความยั่งยืนและความเพียงพอใหร้ะบบหลกัประกนัสขุภาพไดม้ากกว่า แตก็่เป็นไปไดย้ากกว่าในทางปฏิบตัิ
เพราะมีความพยายามท่ีจะท าใหอ้ตัราภาษีไม่สงู หรอืเอือ้สิทธิประโยชนใ์นการยกเวน้ภาษีใหค้นรวย ดงันัน้ การท า earmark และ VAT พรอ้มกนั
(earmarked VAT) น่าจะมีความเป็นไปไดม้ากกว่า โดยตอ้งอาศยัจงัหวะท่ีเหมาะสม เช่น ภาวการณข์าดเงินงบประมาณของรฐั หรอื จงัหวะท่ี
เศรษฐกิจเติบโตไดด้ี

การเพ่ิมช่องวา่งทางการคลงั หรอื fiscal space สามารถท าไดโ้ดยในเบือ้งตน้ใหเ้นน้การเพิ่มรายไดร้ฐัจากภาษี แต่ก็สามารถท่ีจะเพิ่มความ
รบัผิดชอบจากการใชจ้่ายสขุภาพของภาคเอกชนในรูปของ co-payment ซึง่สามารถท าไดห้ลายวิธี โดยสามารถศกึษาไดจ้ากตวัอย่างใน
ต่างประเทศ เช่น สิงคโปร์ ญ่ีปุ่ น เกาหลี รวมถึงพิจารณารูปแบบของโรงพยาบาลศิรริาชปิยมหาการุณยห์รอืคลินิกพิเศษของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัเพ่ือช่วยเป็นแหลง่รายได้

การเพ่ิมประสิทธิภาพของการใชจ้่ายดา้นสขุภาพ สามารถท าไดโ้ดยประหยดัระบบสวสัดิการรกัษาพยาบาลขา้ราชการ, แกปั้ญหาคอรร์ปัชนัและ
เอกชนโก่งค่ารกัษาพยาบาล, ใชย้าและเทคโนโลยีท่ีสมเหตผุล, และ ใชร้ะบบ gatekeeper โดยพฒันาระบบแพทยเ์วชปฏิบตัิทั่วไป (General
Practitioner) 77



ประเดน็ค าถาม 3.  ขอ้พจิารณาเก่ียวกบัแนวทางการปฏิรูปภาษี กระบวนการทางนโยบาย ผูเ้ก่ียวขอ้งและผูไ้ดรั้บ
ผลกระทบ จุดยนืต่อนโยบาย รวมทั้งกลยทุธ์ท่ีควรจะออกแบบเพือ่ใหไ้ดรั้บการสนบัสนุนและลดแรงต่อตา้น

เง่ือนไขท่ีจะสามารถท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงในการปฏิรูปภาษี คือ การท่ีสงัคมตระหนกัรูว้่าความเหลื่อมล า้เป็นปัญหา มีหลกัฐานทางวิชาการว่า
ประชาชนจะไดอ้ะไรจากการปฏิรูปภาษี และมีการขบัเคลื่อนรว่มกนัจากภาคราชการ ภาคประชาชนและภาคการเมือง

กระบวนการขบัเคลื่อนนโยบาย จะตอ้งมีขอ้มลูเชิงประจกัษจ์ากงานวิจยั ซึง่แสดงใหเ้ห็นวา่ ประชาชนกลุม่ไหนไดร้บัประโยชนส์ทุธิเท่าไหรอ่ย่างไร
โดยประมาณการรายรบัรายจ่าย และท่ีส าคญั คือ การผลกัดนัตอ้งเป็นกระแสสงัคมท่ีท าใหป้ระชาชนมีสว่นรว่มในการขบัเคลื่อนนโยบาย

จะตอ้งสรา้งความเช่ือมั่นวา่ หากสามารถมีรฐัสวสัดิการแลว้ จะท าใหป้ระชาชนมีคณุภาพชีวิตดีขึน้ ตวัอย่างเช่น ระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้
จะมีคณุภาพและความคุม้ครองมากขึน้ ท าใหป้ระชากรมีสขุภาพดีขึน้ และเม่ือผูส้งูอายมีุจ านวนมากขึน้ ก็ไม่มีปัญหาเรือ่งการเขา้ถึงระบบบรกิาร
สขุภาพที่มีคณุภาพ
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ข. สรุปจากการสมัภาษณผ์ูเ้ช่ียวชาญส าหรบั Political Economy Analysis

การปฏรูิปภาษีเพือ่ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า:

ผู้เกีย่วข้องในการก าหนดนโยบายและกระบวนการอนุมัตนิโยบาย จุดยนืต่อนโยบาย และกลยุทธ์
เพือ่ให้ได้รับการสนับสนุนและลดแรงต่อต้าน
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Key Stakeholders จุดยนืต่อนโยบาย กลยุทธเ์พือ่ใหไ้ด้รับการสนับสนุนและลดแรงต่อต้าน
ประชาชนผู้เสียภาษี • ไม่เห็นดว้ย โดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุม่ชน

ชัน้กลางระดบับน หรอื สงูขึน้ไป ซึ่งมี
เสียงดงั จะคิดวา่ ไม่ไดป้ระโยชนต์รงนี ้

• คนจนโดนเก็บ VAT เพ่ิมขึน้ แตอ่าจจะ
ไดร้บัประโยชนโ์ดยตรงมากกวา่

• กลุม่ทนุ จะคดัคา้น
• ประชาชนยงัไม่ไดใ้หค้วามส าคญัมากนกั
• ถา้ประชาชนไดร้บัผลกระทบมาก จะ

ตระหนกัถึง social safety net ท่ีช่วยให้
ไม่ไดร้บัผลกระทบ

• กระบวนการในระบอบประชาธิปไตย
• ใหน้โยบายมาจากพรรคการเมือง
• ประชาชนถกเถียงกนัแตล่ะนโยบาย มีกระบวนการตกผลกึ

ท าใหรู้ว้่า นโยบายไหนที่ประชาชนตอ้งการจากพรรค
การเมือง

• ตอ้งท าใหเ้ห็นวา่ ไดร้บัประโยชนอ์ะไรกลบัมาบา้ง
ไม่อย่างนัน้ จะไม่ willing ท่ีจะเสียภาษี

• ประเทศไทยมีการคอรร์ปัชนัเยอะ ตอ้งก าจดัรูรั่ว
• ท าใหค้นท่ีไดร้บัประโยชนน์อ้ย เห็นความส าคญั
• ตอ้งพยายามท าใหช้นชัน้กลางขึน้ไป ตระหนกัในเรื่องนี ้
• ใชเ้รือ่ง COVID-19 ท า campaign ทางสงัคม 
• รบัฟังเสียงชาวบา้นท่ีไดร้บัผลกระทบ หรอื กลุม่ NGO
• ขยายเครอืข่าย เช่น ภาคประชาชนท่ีท าเรือ่งรฐัสวสัดิการ 
• ใชส้ื่อประชาสมัพนัธ์
• ใหข้อ้มลูวา่ อีกก่ีปีจะมีปัญหาความยั่งยืนของระบบ
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Key Stakeholders จุดยนืต่อนโยบาย กลยุทธเ์พือ่ใหไ้ด้รับการสนับสนุนและลดแรงต่อต้าน
รัฐบาล และนักการเมอืง • ปัจจบุนั ยงัไม่ไดค้ิดว่า ประเทศไทย

พรอ้มที่จะท ารฐัสวสัดิการ เพราะขาด
งบประมาณ

• สถานการณ ์COVID-19 จะท าใหย้ากขึน้
• ด ูevidence ผลจาก COVID-19 เช่น 

ระบบสาธารณสขุสามารถรองรบัได้
ดีกวา่

• พรรคการเมืองซึง่สญัญาแบบ local มี
นโยบายไม่ไดม้องภาพใหญ่ของประเทศ 
ตอ้งมี national agenda มากขึน้

• ท าใหมี้กลยทุธใ์นเรือ่ง earmarked VAT หรอื ท่ีดินและสิ่ง
ปลกูสรา้ง

• ตอ้งกลา้ท่ีจะออก campaign
• กรณีคนท่ีเลือกพรรค เพราะเปา้หมายทางการเมือง แทนท่ี

จะเลือกจากนโยบาย ดงันัน้ จึงไม่มีผลตอ่การ commit 
ตามท่ีหาเสียงไว ้จึงตอ้งท าใหค้นเลือกเพราะนโยบายจรงิ ๆ 
(คาดหวงัวา่ หลงั COVID-19 จะมี awareness มากขึน้)

• ท าใหแ้น่ใจวา่ “ไดเ้สียง” มากกวา่ “เสียเสียง”
• หลงัจาก COVID-19 ท าใหป้ระชาชนเห็นความจ าเป็น จะ

เป็นกลไกท่ีท าใหน้กัการเมืองสนบัสนนุ
• มีการเคลื่อนไหวของภาคประชาชนท่ีจะกดดนันกัการเมือง
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Key Stakeholders จุดยนืต่อนโยบาย กลยุทธเ์พือ่ใหไ้ด้รับการสนับสนุนและลดแรงต่อต้าน
ข้าราชการประจ าใน
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

• โดยรวมถา้มีความเขา้ใจ จะช่วยท าให้
นโยบายประสบความส าเรจ็ เหมือน
ตวัอย่างระบบ UCS

• หากไม่เช่นนัน้ อาจจะไม่ใหค้วามเห็น
สนบัสนนุ หรอื ไม่ใหค้วามรว่มมือในการ
ผลกัดนันโยบาย

• ตอ้งท าความเขา้ใจ ชีแ้จงถึงสภาพความจ าเป็น
• ในหลายหน่วยงาน มีขา้ราชการท่ีศกึษาความเป็นไปได ้และ

รว่มกบันกัวิชาการในการสรา้งองคค์วามรู ้ในระยะยาวก็
ควรจะมีการขบัเคลื่อนและสรา้งเครอืข่ายรว่มกบัภาค
ประชาชนและเครอืข่ายนกัวิชาการมากขึน้

• ตวัอย่างส าคญั เช่น กลุม่ “แพทยช์นบท” ซึง่มีบทบาท
ส าคญัท าใหร้ะบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้สามารถ
เกิดขึน้ได้

นักการเมอืงบางพรรคที่
สนใจในรัฐสวัสดกิาร

• ตอ้งการผลกัดนั • สรา้งแรงสนบัสนนุจากพลงัประชาชน
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Key Stakeholders จุดยนืต่อนโยบาย กลยุทธเ์พือ่ใหไ้ด้รับการสนับสนุนและลดแรงต่อต้าน
สมาชิกวุฒสิภา (สว.) • ปกติควรมีบทบาทสนบัสนนุได ้

• แต ่สว. แตง่ตัง้ จะไม่เห็นความส าคญั
• ถา้เป็น สว. จากการเลือกตัง้ จะผลกัดนัได้
• ตอ้งชีแ้จงถึงสภาพความจ าเป็น

กรรมาธิการ/อนุกรรมาธิการ
ตัง้หลังจาก กม. เข้าไปแล้ว 
ตามโควตาของแต่ละพรรค

• มาตามสดัส่วนพรรคการเมือง ดงันัน้
จดุยืนจงึมาจากพรรค

• แรงกดดนัจากประชาชน ตามระบอบประชาธิปไตย
• กดดนัใหร้ฐับาลตอ้งประหยดั ใชเ้งินใหมี้ประสิทธิภาพ 

หลีกเลี่ยงโครงการลงทนุท่ีเป็นภาระภาษี หรอื ค่าใชจ้่ายท่ี
ไม่ก่อใหเ้กิดผลิตภาพกบัประชาชน
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