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บทสรุปผูบรหิาร 
 

การสรางสวัสดิการทางสังคมเพื่อชวยใหประชาชนมีมาตรฐานชีวิตที่ดขีึ้น มีหลักประกันและ 
ความคุมครองถือเปนหนาทีสํ่าคัญอยางหนึ่งของรัฐบาล ซ่ึงโครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติจัดเปนโครงการดานสวัสดิการสังคมที่สําคัญของรัฐบาล โดยโครงการประกันสังคม ตั้งอยู
บนหลักการของความมีสวนรวม การพึ่งตนเองและชวยเหลือซ่ึงกันและกันของประชาชนสําหรับผูที่มีรายได 
และโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนสวัสดกิารที่รัฐบาลมอบใหแกประชาชนทุกคน เพื่อให
สามารถเขาถึงบริการดานสาธารณะสุขที่เหมาะสมและเพยีงพอ 

 
อยางไรก็ดี สวสัดิการดังกลาวมาพรอมกับตนทุนที่รัฐบาลตองรับภาระหรือภาระการคลัง  

สําหรับงานวิจยันี้เปนการศึกษาวิเคราะหถึงภาระทางการคลังอันเนื่องมาจากโครงการสวัสดิการทางสังคม 
ไดแก โครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ภายใตกรอบความเสี่ยงภาระ
งบประมาณ (FPO Applied Fiscal Risk Matrix) ที่ปรับปรุงมาจาก Government Fiscal Risk Matrix ของ 
Polackova (1998)  

 
จากการศึกษาพบวาภาระทางการคลังของโครงการประกันสังคมประกอบดวย 2 สวนไดแก 

(1)เงินที่รัฐบาลตองสมทบเขากองทุนประกันสังคมในฐานะรัฐบาล ซ่ึงเปนภาระตองบประมาณที่
แนนอนและชัดเจน โดยเงินกองทุนไดถูกแบงเปน 3 กองทุนยอย ประกอบดวย กองทุนประโยชน
ทดแทน 4 กรณี (กรณีเจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพ และเสียชีวิต) กองทุนประโยชนทดแทน 2 กรณี 
(กรณีสงเคราะหบุตรและชราภาพ) และกองทุนกรณีวางงาน ซ่ึงมีการแยกบัญชีเงินกองทุนและการ
บริหารกองทุนที่เปนอิสระตอกัน (2) เงินอุดหนุนหรือเงินทดรองราชการในกรณีที่กองทุน
ประกันสังคมมีเงินทุนไมเพียงพอในการจายผลประโยชนทดแทนและคาใชจายในการบริหารงาน  
ซ่ึงจัดเปนภาระตองบประมาณที่อาจจะเกิดขึ้นหรือภาระเสี่ยงที่ชัดเจน เนื่องจากมีการระบุไวใน พรบ. 
ประกันสังคมวารัฐจะตองรับภาระดังกลาว 

คณะผูวิจัยไดทําการประมาณการภาระทางการคลังจากโครงการประกันสังคมโดยประยุกตใช
แบบจาํลองในการประมาณการจํานวนประชากรและจํานวนแรงงานขององคการแรงงานระหวางประเทศ 
(ILO) และสถาบันวิจยันโยบายเศรษฐกิจการคลัง (สวค.) และนําผลการประมาณการดังกลาวมาจัดทํา
แบบจาํลองการประมาณการสถานะทางการเงินของกองทุนประกันสังคม ผลการศึกษาพบวา รัฐบาลมี
ภาระทางการคลังที่แนนอนจากการสมทบเงินเขากองทุนประกันสังคม ปงบประมาณ 2553 – 2562 อยู
ระหวางปละ 26,345 – 42,845 ลานบาท และกองทุนประโยชนทดแทน 2 กรณี (กรณีสงเคราะหบุตร
และชราภาพ) จะเริ่มขาดทุนอยางตอเนื่องตั้งแตป 2575-2585 ซ่ึงรัฐบาลจะตองเริ่มเขารับภาระการ
ขาดทุนของกองทุน 2 กรณีตั้งแตป 2586 เปนตนไป 
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สําหรับภาระทางการคลังของโครงการหลักประกันสุขภาพประกอบดวย 2 สวน ไดแก  
(1) ภาระงบประมาณคาใชจายรายหัวที่รัฐบาลตองจัดสรรใหกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ทุกป ซ่ึงจัดเปนภาระตองบประมาณที่แนนอนและชัดเจน และ (2) ภาระการคลังตองบประมาณที่
อาจจะเกิดขึ้นจากการขาดทุนของโรงพยาบาลรัฐอันเนื่องจากการเขาสูระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ซ่ึงจัดเปนภาระเสี่ยงแบบโดยนัย เนื่องจากหากโรงพยาบาลมีการขาดทุนสะสมจาํนวน
มากจนไมสามารถรับภาระได รัฐบาลอาจจะตองเขารับภาระการขาดทุนสะสมดังกลาวโดย
ธรรมจรรยา  

คณะผูวิจัยไดทําการประมาณการภาระเงินคาใชจายรายหัวโดยแบงเปน 2 สวนไดแก  
งบบุคลากร ซ่ึงประมาณการดวยคาเฉลี่ยยอนหลัง 5 ป (ระหวางปงบประมาณ 2547 – 2551)  
และงบบริการทางการแพทย ซ่ึงประมาณการดวยสมมติฐานสัดสวนตอ GDP  สําหรับการคํานวณ 
ภาระการคลังตองบประมาณที่อาจจะเกดิขึ้นโดยนยั คณะผูวจิัยไดคํานวณความตองการทางการคลัง 
(Fiscal Need) ของโครงการฯ จากประมาณการคาใชจายรายหวัที่ สปสช. เสนอขอภายใตสมมติฐาน
อัตราการเติบโตของคาใชจายรายหวัรอยละ 8.30 บนพื้นฐานของอัตราการเติบโตระหวาง ปงบประมาณ 
2551 – 2552  และประมาณการประชากร UC จากขอมูลประมาณการประชากรของสํานักงาน
คณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิภายใตสมมตฐิานสัดสวนประชากร UC ตอประชากรอยูที่
รอยละ 70 โดยอางอิงขอมูลระหวางป 2550 – 2551 จากนั้นจึงประมาณการภาระเสีย่งจากผลตางของ
ความตองการทางการคลังและงบประมาณคาใชจายรายหวัที่คาดวาจะไดรับจดัสรรในแตละป ผล
การศึกษาพบวารัฐบาลมีภาระทางการคลังที่แนนอนและชัดเจนจากภาระคาใชจายรายหัวที่ตอง
จัดสรรงบประมาณใหแกกองทุนหลักประกันสุขภาพปงบประมาณ 2553 – 2562 อยูระหวางปละ 
115,726 – 208,762 ลานบาท และมีภาระการคลังที่อาจจะเกิดขึ้นจากการขาดทุนสะสมของ
โรงพยาบาลรัฐที่เขารวมโครงการฯ  หากโรงพยาบาลของรัฐไมสามารถรับภาระการขาดทุนจากการ
เขารวมโครงการได   

 
ทั้งนี้ จากผลการศึกษาภาระทางการคลังจากโครงการสวัสดิการทางสังคมไดแก โครงการ

ประกันสังคมและโครงการหลักประกนัสุขภาพแหงชาตพิบวาในชวง 10 ปขางหนา (ป2553 – 2562) 
รัฐบาลจะมีภาระทางการคลังที่แนนนอนและชัดเจนที่ตองจัดสรรงบประมาณใหแกโครงการทาง
สวัสดิการทางสังคมทั้งสองจํานวน 142,071- 251,607 ลานบาท หรือคิดเปนรอยละ 7.4 – 7.8 ของ
งบประมาณรายจายประจาํปในแตละป และมีภาระการคลังที่อาจจะเกิดขึ้นแบบชัดเจนจากการเขา
รับภาระการขาดทุนของกองทุน 2 กรณีของโครงการประกันสังคมตั้งแตป 2586 เปนตนไป และ
ภาระการคลังที่อาจจะเกิดขึ้นโดยนัยจากการขาดทุนของโครงพยาบาลรัฐอันเนื่องจากการเขาสู
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 



Executive Summary 
 
 

Providing social welfare to help improve its citizens’ living standard is one of the 

government important responsibilities.  Social security scheme and universal healthcare 

program are the two important social welfare programs in Thailand. While the social security 

scheme is based on the concept of participation, self- reliance, and sharing among insurers, the 

universal healthcare program is offered by the Thai government.  

 

The mentioned social welfare programs are provided at the cost of the 

government budget (part or all). The main objective of this research is to analyze fiscal 

liabilities from the two social welfare programs, the social security scheme and the 

universal healthcare program.  The FPO Applied Fiscal Risk Matrix applied from the 

Government Fiscal Risk Matrix of Polackova (1998) is used as a framework to analyze 

the costs charged to the government by the two welfare programs.  

 

 There are two main items of fiscal liabilities from the social security scheme. 

The first is contribution from the government or the money that the government has to 

contribute to the social security fund by law. This contribution is considered as a direct 

and explicit liability. The social security fund is divided into 3 sub-funds including 4 

benefits (Injury or sickness, Maternity, Invalidity, Death), 2 benefits (Child allowance, 

Old-age), and unemployment insurance/unemployment benefit. These three sub-funds 

are separated funds and are managed independently. Second is the government subsidy 

or advanced money in the case when the fund is not sufficient to cover expenses 

including benefits and administrative expenses. The subsidy can be categorized as a 

direct contingent liability as the government has to bear the cost according to the social 

security Act.  

 

 Population Projection Model and Labour Force Projection Model of the 

International Labour Office (ILO) and the Fiscal Policy Research Institute Foundation 

(FPRI) are applied in forecasting fiscal liabilities from the social security scheme. 

Results are that from 2010 – 2019, the government has a direct liability from 

government contributions around 26,345 – 42,845 million baht per year. In addition,  

 



 

the 2 benefits (Child allowance, Old-age) fund will start to lose money in 2032. 

However, the fund would last until 2042 before the government has to start a subsidy 

program in 2043. 

 

 Fiscal liabilities from the universal healthcare (UC) program compose of 

two elements. The first is a per capita budget in which the government has to 

allocate the budget yearly.  The per capita budget is considered as a direct and 

explicit liability. Second is the implicit contingent liability from the losses of 

government hospitals that join the UC program (if any). Once the amount of loss 

carry forward is too much for the hospitals to absorb, the government is under 

moral obligation to cover for the losses. 

 
 In forecasting the per capita budget, history trends are used. The per capita 

budget is divided into 2 parts, personnel budget and medical service budget. The 

personnel budget is forecasted with the 5 year average (2004 – 2008). The medical 

service budget is forecasted under the assumption that it is allocated as a proportion 

of GDP.  For the implicit contingent liability, we forecast fiscal needs by using the 

per capita budget1 that the National Health Security Office (NHSO) requests as a 

proxy. The assumption is that the requested per capita expenditure would be 

increased at a rate of 8.3 percent, a 2007-2008 trend. UC population is calculated 

from the population projections of the National Economic and Social Development 

Board (NESDB) with the assumption that UC population (based on the data of 

2007-2008) is 70 percent of the total population.  Fiscal risks or contingent 

liabilities are, then, calculated from the different between the fiscal needs and the 

expected per capita budget allocated to the UC program.  The results are that the 

government has a direct and explicit liability from per capita budget around 

115,726 – 208,762 million baht per year between 2010 and 2019. In addition, if the 

government hospitals cannot absorb losses from the UC program (if any), the 

government would have an implicit contingent liability. 

 

                                                 
1

 Per capita budget = Per capita expenditure X UC population 



In sum, in the next ten years (2010 – 2019), the government would have 

direct and explicit liabilities from the two major social welfare programs including 

the social security scheme and the UC program around 142,071 – 251,607 million 

baht per year or 7.4 – 7.8 percent of the yearly budget. In addition, the government 

would have explicit contingent liabilities from the loss of the 2 benefits (Child 

allowance, Old-age) fund since 2043 and also from the loss of the government 

hospitals from the UC program (if any). 
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บทที่ 1 - 1 

บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเปนมาและความสําคญัของปญหา  

ภาระทางการคลังเปนปจจัยที่สําคัญปจจัยหนึ่งที่จะกอใหเกิดความเขมแข็งหรือความออนแอ
ทางดานการคลัง เนื่องจากภาระทางการคลังเปนรายจายที่รัฐบาลจะตองจายออกจากเงินงบประมาณ ซ่ึงหาก
รัฐบาลมีภาระทางการคลังเปนจํานวนมากเมื่อเทียบกับวงเงินงบประมาณ ไมเพยีงแตรัฐบาลจะเสียโอกาส
ในการนําเงินจาํนวนดังกลาวมาใชในการลงทุนเพื่อการพฒันาประเทศเทานั้น และจะสงผลให รัฐบาลขาด
ความเขมแข็งทางดานการคลังได  

 
โครงการบริการทางสังคม เชน โครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพถวน

หนา (โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค/บัตรทอง) ถือเปนมาตรการที่สําคัญของรัฐบาล เพื่อชวยให
ประชาชนมีมาตรฐานชีวิตทีด่ีขึ้น มีหลักประกันและคุมครองความเปนอยูของประชาชน โดยใชหลักการมี
สวนรวม การพึ่งตนเองและชวยเหลือซ่ึงกนัและกนัของประชาชนสําหรับผูที่มีรายได (โครงการ
ประกันสังคม) และหลักการของรัฐสวัสดิการเพื่อชวยใหประชาชนทกุคนสามารถเขาถึงบริการดาน
สาธารณะสขุขั้นพื้นฐานทีเ่หมาะสมและเพียงพอสําหรับประชาชนผูที่ไมมีรายได (โครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา) ซ่ึงทั้งสองโครงการนี้รัฐบาลจะตองใชจายเงินจากงบประมาณแผนดินเพื่อ
สนับสนุนโครงการ เชน การจายเงินสบทบเขากองทุนประกันสังคมทั้งกองทุน 4 กรณีและกองทุน 2 กรณี
ของรัฐบาล  คาใชจายแบบเหมาจายรายหวัที่รัฐบาลจายในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา การจาย
ผลประโยชนแกผูประกนัตนจากกองทุนประกันสังคมที่จะเกิดขึ้นในอนาคต นอกเหนือกฎหมายหรือ
ขอตกลงที่มีอยูเดิม เชน รายจายจากการเพิม่สิทธิประโยชน คลอดบุตร สงเคราะหบุตร และทันตกรรม และ
รายจายอนัเนื่องมาจากความเสียหายของโรงพยาบาลที่เกดิจากโครงการหลักประกันสุขภาพทั่วหนาเปนตน  

 
การศึกษา วิเคราะหเพื่อประมาณการภาระทางการคลังจากโครงการทั้งสองจะชวยใหรัฐบาลทราบ

ถึงภาระทางการคลังที่จะเกดิขึ้นและที่อาจเกิดขึน้ในอนาคต เพื่อใชเปนแนวทางในการบริหารจัดการดาน
การเงนิของโครงการ (ในสวนภาระทางการคลัง)  ไมใหเปนภาระแกงบประมาณจนเกินไป 1 และเปน
แนวทางในการกําหนดนโยบายเพื่อกอใหเกิดความยั่งยนืทางการคลัง 
 
 
                                                 
1 ประเด็นยุทธศาสตรบริหารราชการแผนดินปงบประมาณ 2548-2551 -- ประเด็นยุทธศาสตรที่ 3 การปรับโครงสราง
เศรษฐกิจใหสมดุลและแขงขันได (ดานการบริหารการเงิน การคลัง) 
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1.2 วัตถุประสงค  
เพื่อศึกษา วิเคราะห ถึงภาระทางการคลังของรัฐบาลในอนาคต  อันเนื่องมาจากโครงการบริการทาง

สังคมที่สําคัญ 2 โครงการ ไดแกโครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
เนื่องจากโครงการทั้งสองเปนโครงการสวัสดิการทางสังคมที่เกี่ยวของกับประชาชนในวงกวาง และเปน
ภาระทางการคลังที่อาจกอใหเกิดความออนแอดานการคลัง  

ผลของการศึกษานี้จะสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการดําเนินนโยบายในการบริหารความเสี่ยง
ดานการคลังในสวนของภาระทางการคลังจากโครงการบริการทางสังคม และการจดัทํากรอบความยั่งยืน
ดานการคลังได   
 
1.3 ขอบเขตการวจัิย   
 1.3.1 ศึกษา วเิคราะห ขอบเขตของภาระทางการคลังในโครงการบริการทางสังคม ไดแก  
โครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 1.3.2 ศึกษา วเิคราะหขอมูลการจายผลประโยชนของโครงการประกันสังคม เพื่อประมาณการ
คาใชจายผลประโยชนของโครงการประกนัสังคมในอนาคตที่จะเกิดขึน้และที่อาจเกดิขึ้นในอนาคต  
 1.3.3 ศึกษา วเิคราะหคาใชจายแบบเหมาจายรายหัวที่รัฐบาลจายในโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา เพื่อประมาณคาใชจายแบบเหมาจายรายหัวฯ หรือคาใชจายอืน่ทีอ่าจเกิดขึน้ในอนาคต  

 1.3.4 ศึกษา วเิคราะหภาระเสี่ยงทางการคลังที่จะเกดิขึ้นและทีอ่าจเกิดขึน้ในอนาคตจาก
โครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
 
1.4 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  

1.4.1 ทําใหทราบถึงภาระทางการคลังของรัฐบาลในอนาคตทัง้สวนที่จะเกดิขึ้นอยางแนนอน
และภาระเสี่ยง (ภาระที่อาจจะเกดิขึ้น)  อันเนื่องมาจากโครงการสวัสดกิารทางสังคมที่สําคัญ 2 โครงการ 
ไดแกโครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

1.4.2 ผลของการศึกษานี้จะสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการดําเนินนโยบายในการบริหาร
ความเสี่ยงทางการคลังในสวนของภาระทางการคลังจากโครงการสวัสดิการทางดานสงัคม และการ
เสนอแนะนโยบายเพื่อการบริหารการคลังที่ยั่งยืน 

1.4.3 เปนองคความรูเพื่อใชในการวิจัยเกี่ยวกับภาระทางการคลังของรัฐบาล ในภาพรวม 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม (Literature Review) 

 
ในบทที่ 2 นี้จะประกอบดวย การทบทวนความเปนมาและลักษณะการดําเนินงานของโครงการ

ประกันสังคมและโครงการหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของกับการประเมิน
ภาระทางการคลัง และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการคลังของระบบประกันสังคมและระบบ
หลักประกนัสุขภาพแหงชาตขิองประเทศไทย โดยมีสาระสําคัญดังนี ้
 
2.1 ความเปนมาและลักษณะการดําเนินงานของโครงการประกันสังคม 

2.1.1 ความเปนมาของโครงการ 
โครงการประกันสังคมในประเทศไทย เกดิขึ้นจากการเรยีกรองของผูใชแรงงานที่พยายาม

ผลักดันใหมีระบบประกนัสังคมขึ้นในประเทศหลายตอหลายครั้งนับตั้งแตป พ.ศ.2497 ซ่ึงพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ. 2497 ในสมัยรัฐบาลที่มีจอมพล ป.พิบูลสงคราม เปนนายกรัฐมนตรี ไดมีการออก
กฎหมายประกันสังคมฉบับแรก แตเนื่องจากสภาพทางเศรษฐกิจในขณะนั้นยังไมพรอมทําใหไมสามารถนํา
พระราชบัญญัติออกมาใชบังคับ ตอมาในสมัยรัฐบาลพลเอกเปรม ติณสลูานนท เปนนายกรัฐมนตรี ผูที่
เกี่ยวของตางๆ ก็ไดพยายามผลักดันใหกฎหมายประกนัสังคมออกมาใชบังคับอีกครั้ง แตความพยายามไม
ประสบความสําเร็จ เนื่องจากรัฐบาลไมมีเงินทุนมากพอที่จะสนับสนนุโครงการนี้ จนมาถึงสมัยรัฐบาลที่มี
พลเอกชาติชาย ชุณหะวัณ เปนนายกรัฐมนตรี ไดมีการนํารางพระราชบัญญัติประกันสังคมเขาสูการ
พิจารณาของสภาผูแทนราษฎรและวุฒิสภา และมีผลใชบังคับเปนกฎหมายคือ พระราชบัญญัติประกันสังคม 
พ.ศ. 2533 เมื่อวันที่ 2 กันยายน พ.ศ. 2533 และมีการแกไขเพิ่มเติมเพื่อใหเกิดความเหมาะสมคือ (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2537 และ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542 ทําใหประเทศไทยสามารถดําเนนิโครงการประกันสังคมอยางเต็ม
รูปแบบ โดยลูกจางจะไดรับความคุมครองทั้งในเรื่องการประสบอันตรายหรือเจ็บปวย ทุพพลภาพ และตาย 
ทั้งเนื่องจากการทํางานและไมทํางาน รวมไปถึงการคลอดบุตร สงเคราะหบุตร ชราภาพ และการวางงาน 
เชนเดยีวกับประเทศอื่น ๆ 

 
 2.1.2 ลักษณะการดําเนินงานของโครงการ 

โครงการประกันสังคมที่ใชกันอยูในแตละประเทศนั้นไมแตกตางกัน เนื่องจากโครงการ
ประกันสังคมเปนโครงการการบริหารทางสังคมในระยะยาวระบบหนึ่งที่รัฐเปนผูดําเนินการจดัขึ้นดวยการ
ใหประชาชนที่มีรายไดแตละคนไดมีสวนชวยเหลือตนเองหรือครอบครัว โดยรวมกันเสี่ยงภัยหรือชวยเหลือ
บําบัดความทกุขยากเดือดรอนซึ่งกันและกันระหวางผูมรีายไดในสังคม โครงการประกันสังคมจึงเปน
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โครงการหนึ่งที่ยึดหลักการพึ่งตนเองและชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั รวมถึงการคุมครองความเปนอยูของ
ประชาชนใหมีความมั่นคงในการดํารงชีวติ  

การที่จะใหประชาชนแตละคนมีสวนในการชวยเหลือตนเองและครอบครัว ควรตั้งอยูบน
พื้นฐานของหลักการสําคัญ 5 ประการ คือ (ฐนันดรศักดิ์ บวรนันทกุล,2550: 12) 

(1)   หลักการบังคับ โดยใหลูกจางทั้งหมดเขามาอยูภายใตขอบังคับของกฎหมายและมีการ
ยกเวนนอยที่สุด เพื่อใหมีพื้นฐานการดําเนนิงานที่กวางขวางเพยีงพอ 

(2)   หลักการเฉลี่ยทุกขเฉลี่ยสุข ลูกจางที่มีฐานะดี รายไดสูง มีสุขภาพด ีความเสี่ยงภัยจาก
อันตรายตาง ๆ นอย แมวาจะไดรับประโยชนจากโครงการประกันสังคมนอยก็ตองอยูภายใตบังคับของ
กฎหมายประกันสังคม เพื่อเฉล่ียสุขใหแกลูกจางที่ยากจนและที่มีรายไดต่ํา มีปญหาสขุภาพอนามยัความ
เสี่ยงภยัจากอนัตรายตางๆ ที่สูงกวา 

(3)   หลักสามฝายรวมรับภาระ นอกจากลูกจางตองจายเงินสมทบแลวนายจางและรฐับาล
ควรมีสวนรับภาระดวย เพราะเปนผูที่ไดรับประโยชนจากการทํางานของลูกจาง 

(4)   หลักจายตามความสามารถไดตามความจําเปน เปนหลักการคํานวณเงินสมทบทีใ่ห
ถือรายไดลูกจางเปนเกณฑ ผูที่มีรายไดสูงจะจายมากกวาผูที่รายไดต่ํา แตประโยชนทีจ่ะไดรับเทาเทยีมกัน 
เชน ไดรับเมื่อเจ็บปวยหรือทพุพลภาพ เปนตน 

(5)   ตามหลักมาตรฐานขั้นต่าํ (ธีระ ศรีธรรมรักษ และคณะ, ม.ป.ท., 2536, น. 7-8) 
ประโยชนที่ไดรับจากโครงการประกันสังคมตองถือเปนมาตรฐานขั้นต่าํที่ลูกจางควรไดรับ ดังนัน้กจิการที่
จะอยูนอกบังคับของกฎหมายประกนัสังคมได ตองมีการจายประโยชนทดแทนสูงกวาที่กําหนดไวใน
กฎหมายนี้เทานั้น 

 
นอกจากนี้ องคการแรงงานระหวางประเทศ หรือ ILO (1989) ไดกําหนดหลักการของ

โครงการประกันสังคมไว ดงันี้ 
(1)   โครงการประกันสังคมจะมีการบรหิารทางการเงินโดยวิธีการจัดเกบ็เงินสมทบ ซ่ึง

โดยปกติมกัมาจากการสมทบของนายจางและลูกจาง ทั้งนี้รัฐจะเขาไปมีสวนรวมในการจายเงนิสมทบหรือ
เงินอุดหนุนอืน่ ๆ ดวยหรือไมก็ได  

(2)   การเขามามีสวนรวมในโครงการประกันสังคมนัน้จะเปนลักษณะของการบังคบัซึ่งมี
ขอยกเวนนอยมาก  

(3)   เงินสมทบที่จายมานัน้จะจดัตั้งเปนกองทุนพิเศษ ซ่ึงตองนําไปจายเปนคา
ผลประโยชนทดแทนตามทีก่ําหนด และนาํไปใชในการบริหาร 

(4)   สวนเกินของเงินสมทบจะนําไปลงทุนเพื่อใหกองทนุมีทรัพยสินเพิ่มขึ้น 
(5)   สิทธิในการรับประโยชนทดแทนของผูประกันตนขึน้อยูกับการไดจายเงินสมทบ ที่

เปนไปตามเงือ่นไข โดยไมตองมีการตรวจสอบความจําเปน หรือการตรวจสอบรายไดแตอยางใด  
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(6)   อัตราเงินสมทบและอัตราประโยชนทดแทนจะมีความสัมพันธกับรายไดของ
ผูประกันตน  

(7)   โครงการประกันสังคมกรณีเจ็บปวยจากการทํางานโดยทั่วไป จะมาจากการ
สนับสนุนทางการเงินจากนายจางแตเพียงผูเดียว โดยอาจมีรัฐชวยจายเงนิอุดหนนุ 

 
2.1.3 ประเภทของโครงการประกนัสังคม 

ระบบประกนัสังคมที่นานาประเทศยดืถือเปนหลักปฏิบตัิกันอยูในปจจุบันนั้น มกีารแบง
ประเภทของการประกันออกเปน 8 ประเภท คือ 

(1)   การประกนัการเจ็บปวย  
(2)   การประกนัการคลอดบุตร  
(3)   การประกนัอุบัติเหตแุละโรคอันเกิดจากการทํางาน  
(4)   การประกนัทุพพลภาพ  
(5)   การประกนัชราภาพ  
(6)   การประกนัการสงเคราะหครอบครัว  
(7)   การประกนัการเสียชีวิต  
(8)   การประกนัการวางงาน 

 
2.1.4 รูปแบบของโครงการประกันสังคม 

โดยทั่วไป โครงการประกันสังคมสามารถแบงไดเปน 2 รูปแบบคือ 
(1)   การประกนัโดยบังคับ (Compulsory insurance) 
(2)   การประกนัโดยสมัครใจ (Voluntary insurance) 

 
รูปแบบของโครงการประกันสังคมของประเทศไทย เปนไปตามพระราชบัญญัติ

ประกันสงัคม พ.ศ. 2533 มีลักษณะการประกันโดยบังคบั (Compulsory Insurance) ใน 4 ปแรกสําหรับกลุม
ลูกจางที่มีรายไดประจําสม่ําเสมอ แมจะมปีญหาบางแตก็สามารถดําเนินการแกปญหาไดเพราะมกีารเก็บเงิน
คาประกันและมีความแนนอน สวนการประกันโดยสมัครใจ (Voluntary Insurance) สําหรับบุคคลประเภท
อ่ืนๆ จะเริ่มดําเนินการภายหลังจากที่พระราชบัญญัติประกันสังคมนี้ใชบังคับครบ 4 ปแลว คือเร่ิมบังคับใช
เมื่อวันที่ 2 กันยายน พ.ศ. 2537 

ซ่ึงจากบุคคล 2 กลุมนี้ ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ไดแยกบุคคลเหลานี้
ออกเปน 2 ประเภทคือ 

(1)   ผูประกนัตนโดยบังคับ คือ ลูกจางที่ทํางานในสถานประกอบการที่ไดขึ้นทะเบียนไว
กับกองทุนประกันสังคมตามที่สํานักงานประกันสังคมประกาศ โดยถือเปนผูประกนัตนตามมาตรา 33 ของ
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พระราชบัญญัติประกันสังคม ในปจจบุันผูประกันตนกลุมนี้จะไดรับความคุมครอง 7 กรณีคือ เจ็บปวย 
คลอดบุตร ทุพพลภาพ ตาย สงเคราะหบุตร ชราภาพ และวางงาน  

(2)   ผูประกนัตนโดยสมัครใจ คือ ผูที่ประสงคจะสมัครเปนสมาชิกของกองทุน
ประกันสังคม โดยในโครงการประกันสังคมไดเปดโอกาสใหลูกจางทีส้ิ่นสภาพการจางงานและเคยเปน
ผูประกันตนตามมาตรา 33 รวมทั้งไดสงเงนิสมทบมาแลวไมนอยกวา 12 เดือน สามารถสมัครเปน
ผูประกันตนโดยสมัครใจไดภายใน 6 เดือนนับจากวันทีส้ิ่นสภาพการจางงาน ตามมาตรา 39 ของ
พระราชบัญญัติประกันสังคม โดยผูประกนัตนตามมาตรานี้จะไดรับความคุมครอง 6 กรณีคือ เจ็บปวย 
คลอดบุตร ทุพพลภาพ ตาย สงเคราะหบุตร และ ชราภาพ 

นอกจากนี้ โครงการประกันสังคมยังเปดโอกาสใหผูที่ขาดคุณสมบัติในการสมัครเปน
ผูประกันตนตามมาตรา 33 และมาตรา 39 แตประสงคจะไดรับความคุมครองจากโครงการประกันสงัคม 
สามารถสมัครเปนผูประกนัตนโดยสมัครใจไดโดยถือเปนผูประกันตนตามมาตรา 40 ของพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อเปดโอกาสใหแรงงานที่ประกอบวิชาชีพอิสระสามารถเขาสมัครเปน
สมาชิกในโครงการประกันสงัคมได ซ่ึงผูประกันตนตามมาตรานี้จะไดรับความคุมครอง 3 กรณีคือ กรณี
คลอดบุตร ทุพพลภาพ และตาย 

 
ปจจุบันโครงการประกันสังคมของประเทศไทยประกอบดวย 2 กองทนุ คือ กองทุน

ประกันสังคม (Social Security Fund – SSF) และกองทุนเงินทดแทน (Workmen’s Compensation Fund – 
WCF) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

(1) กองทุนประกันสังคม (Social Security Fund – SSF) 
กองทนุประกนัสังคมจัดตั้งขึ้นตามตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 โดย

มีวัตถุประสงคเพื่อสรางหลักประกนัความมั่นคงในการดํารงชีวิตใหแกประชาชนโดยเฉลี่ยทกุขเฉลี่ยสุข
รวมกัน มีผลบงัคับใชคร้ังแรกในป 2534 โดยใหความคุมครองและหลักประกันแกลูกจางผูประกันตนที่
ทํางานในสถานประกอบการที่สํานักงานประกันสังคมกําหนดขึ้นทะเบียน โดยใหลูกจางผูประกนัตน 
นายจาง และรัฐบาล เปนผูจายเงินสมทบ ซ่ึงอัตราเงนิสมทบจะคิดเปนสัดสวนของคาจางและเปลีย่นแปลง
ไปเปนชวงๆ 

 
(1.1) การจายผลประโยชนของกองทุนประกันสงัคม 

ในปจจุบนั กองทุนประกนัสังคม แบงการคุมครองออกเปน 7 กรณี ตาม
ประเภทกองทนุ ซ่ึงมีการเรียกเก็บอัตราเงินสมทบจากลูกจางและนายจางในอัตราที่แตกตางกันไป และมี
การบริหารจัดการเงินกองทนุที่แตกตางกนัในแตละกองทุน โดยผลประโยชนของกองทุนประกันสังคม
สามารถแบงไดตามกองทุนที่นายจางและลูกจางจายเงินสมทบเขาโดยสรุปไดดังนี ้
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ตารางที่ 2.1  การแบงผลประโยชนของกองทุนประกันสังคม 
 

เร่ิมป 2534 เร่ิมป 2542 เร่ิมป 2547 
1. กรณีเจ็บปวย (ที่ไมไดเกดิจากการทํางาน) 5. กรณีชราภาพ 7. กรณีวางงาน 
2. กรณีคลอดบุตร 6. กรณีสงเคราะหบุตร  
3. กรณีทุพพลภาพ   
4. กรณีเสียชีวติ   

ที่มา : สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 
 

(1.2) ประเภทของกองทุนประโยชนทดแทน 
กองทุน 4 กรณ ี
เร่ิมมีผลบังคับใชคร้ังแรกในป พ.ศ. 2534 โดยไดรวมสิทธิประโยชนทัง้สิ้น 4 

กรณี ไดแก กรณีเจ็บปวย กรณีคลอดบุตร กรณีทุพพลภาพ และกรณีเสยีชีวิต โดยครอบคลุมสถาน
ประกอบการที่มีลูกจางตั้งแต 1 คนขึ้นไป  

1)  กรณีเจ็บปวย ผูประกันตนจะตองจายเงนิสมทบในสวนของกรณีเจ็บปวย
หรือประสบอันตรายมาแลวไมนอยกวา 3 เดือน ภายในระยะเวลา 15 เดอืนกอนวันรับบริการทางการแพทย 
โดยสิทธิประโยชนที่ไดรับประกอบดวย 

- บริการทางการแพทย รวมถึงคาอวัยวะเทยีมและอุปกรณในการบําบดัรักษา
โรคตามประกาศสํานักงานเรือ่งหลักเกณฑและอัตราสําหรับประโยชนทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือ
เจ็บปวยอันมิใชเนื่องจากการทํางาน  

- เงินทดแทนการขาดรายได  
- การบําบัดทดแทนไต 
- การปลูกถายไขกระดกู   
- คาบริการทางการแพทยกรณีทันตกรรม (ถอนฟน อุดฟน และ 

ขูดหินปูน) 
2)  กรณีคลอดบุตร ผูประกันตนตองมีการจายเงินสมทบครบ 7 เดือนภายใน 

15 เดือนกอนเดือนที่คลอดบตุร โดยสามารถรับสิทธิไดไมเกิน 2 คร้ัง ผูประกันตนจะไดรับคาบริการทาง
การแพทยเหมาจายกรณีคลอดบุตรในอัตรา 12,000 บาทตอการคลอดบุตรหนึ่งครั้ง 

3)  กรณีทุพพลภาพ ผูประกนัตนตองมีการจายเงินสมทบมาแลวไมนอยกวา 
3 เดือนภายในระยะเวลา 15 เดือน โดยสิทธปิระโยชนที่ไดรับประกอบดวย 
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- คารักษาพยาบาล จายเทาทีจ่ายจริงไมเกินเดือนละ 2,000 บาท 
- เงินทดแทนการขาดรายได โดยไดรับในอัตรารอยละ 50 ของคาจางเปนราย

เดือนตลอดชวีติ คาอวัยวะเทยีม / อุปกรณ / อุปกรณในการบําบัดรักษาโรค 
- คาทําศพ กรณีผูประกันตนที่ทุพพลภาพถึงแกความตาย ผูจัดการศพมสิีทธิ

ไดรับคา   ทําศพ 30,000 บาท  
- เงินสงเคราะหกรณีผูประกนัตนที่ทุพพลภาพถึงแกความตาย มีสิทธิไดรับ

ดังนี ้
 ผูประกันตนจายเงินสมทบมาแลวตั้งแต 3 ปขึ้นไปแตไมถึง 10 ป จะ

ไดรับเงินสงเคราะหเทากับคาจางเฉลี่ยหนึ่งเดือนครึ่ง  
 ผูประกันตนจายเงินสมทบมาแลวตั้งแต 10 ปขึ้นไปจะไดรับเงิน

สงเคราะหเทากับคาจางเฉลี่ยหาเดือน 
4)  กรณีเสียชวิีต ผูประกันตนตองมีการจายเงินสมทบในสวนของกรณตีาย

มาแลวไมนอยกวา 1 เดือนภายในระยะเวลา 6 เดือน โดยบคุคลที่ถูกกําหนดใหเปนผูรับประโยชน หรือบิดา
มารดา คูสมรส และบุตรของผูประกันตน จะไดรับสิทธิประโยชนดังนี้ 

- ผูมีสิทธิไดรับคาทําศพ 40,000 บาท  
- ผูมีสิทธิมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหกรณีตาย ดังนี ้

 ผูประกันตนจายเงินสมทบมาแลวตั้งแต 3 ปขึ้นไป แตไมถึง 10 ป จะ
ไดรับเงินสงเคราะหเทากับคาจางเฉลี่ยหนึ่งเดือนครึ่ง  

 ผูประกันตนจายเงินสมทบมาแลวตั้งแต 10 ปขึ้นไป จะไดรับเงิน
สงเคราะหเทากับคาจางเฉลี่ยหาเดือน 
 

กองทุน 2 กรณี  
เร่ิมบังคับใชเมื่อวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2542 รวมสิทธิประโยชนทั้งสิ้น 2 

กรณี ไดแก กรณีสงเคราะหบุตร และกรณชีราภาพ  เพื่อเปนการบรรเทาภาระในการเลี้ยงดูบุตรของ
ผูประกันตนและเปนการออมผูกพันแบบบังคับ (Compulsory Saving) ตองการใหผูเกษยีณอายุมีรายไดไว
ใชจายยามหลงัเกษยีณอายุ โดยกําหนดการจายผลประโยชนทดแทนที่แนนอน (Defined Benefits) ใหแก
ผูประกันตนในรูปบําเหนจ็ชราภาพ (รับเปนเงินกอนครั้งเดียว) และบํานาญชราภาพ (รับเปนรายเดือนจนถึง
แกกรรม) โดยสมาชิกกองทนุจะไดรับผลประโยชนจากกองทุนเมื่อเกษียณอายุ (ปจจุบันกําหนดที ่55 ป) 
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หรือ ที่เรียกวา การจายผลประโยชนทดแทนที่แนนอนตามสูตรที่กําหนดไวใหแกผูประกันตนเมื่อออกจาก
งานเนื่องจากเกษียณอายุ (Pay As You Go: PAYG) โดยมีรายละเอียดของสิทธิประโยชนดังนี ้

5)  กรณีสงเคราะหบุตร ผูประกันตนตองมกีารจายเงนิสมทบในสวนของ
กรณีสงเคราะหบุตรมาแลวไมนอยกวา 12 เดือน ภายในระยะเวลา 36 เดอืน กอนเดือนที่มีสิทธิไดรับ
ประโยชนทดแทน โดยจะไดรับเงินสงเคราะหบุตรเหมาจายรายเดือน เดือนละ 350 บาทตอบุตรที่ชอบดวย
กฎหมายหนึ่งคนซึ่งมีอายุไมเกิน 6 ปบริบูรณ ไดรับคราวละไมเกิน 2 คน  

6)  กรณีชราภาพ แบงออกเปนกรณีบําเหน็จชราภาพ และบํานาญชราภาพ 
โดยมีรายละเอียดดังนี ้

6.1)  บําเหน็จชราภาพ 
เงื่อนไขการเกดิสิทธิกรณีบําเหน็จชราภาพ: 
1. จายเงินสมทบไมครบ 180 เดือน  
2. ความเปนผูประกันตนสิ้นสุดลง  
3. มีอายุครบ 55 ปบริบูรณ หรือเปนผูทุพพลภาพ หรือถึงแกความตาย 
ประโยชนทดแทนกรณีบําเหน็จชราภาพ: 
1.  กรณีที่มีการจายเงินสมทบต่ํากวา 12 เดอืน ไดรับเงินบําเหน็จชราภาพ 

เทากับจํานวนเงินสมทบที่ผูประกันตนจายเงินสมทบ เพื่อการจายประโยชนทดแทนในกรณีสงเคราะหบุตร
และกรณีชราภาพ  

2.  กรณีที่มีการจายเงินสมทบตั้งแต 12 เดือนขึ้นไป ไดรับเงินบําเหน็จชรา
ภาพ เทากับจํานวนเงินสมทบที่ผูประกันตนและนายจางจายเงินสมทบ เพื่อการจายประโยชนทดแทนใน
กรณีสงเคราะหบุตรและกรณีชราภาพ พรอมผลประโยชนตอบแทน ตามที่สํานักงานประกันสังคมประกาศ
กําหนด  

3.  กรณีผูรับเงนิบํานาญชราภาพถึงแกความตายภายใน 60 เดือน นับแตเดือน
ที่มีสิทธิไดรับเงินบํานาญชราภาพใหจายเงนิบําเหนจ็ชราภาพจํานวน 10 เทาของเงินบํานาญชราภาพราย
เดือนที่ไดรับคราวสุดทายกอนถึงแกความตาย  

6.2)  บํานาญชราภาพ  
เงื่อนไขการเกดิสิทธิกรณีบํานาญชราภาพ 
1.  จายเงินสมทบมาแลวไมนอยกวา 180 เดือนไมวาระยะเวลา 180 เดอืนจะ

ติดตอกันหรือไมก็ตาม  
2.  มีอายุครบ 55 ปบริบูรณ  
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3.  ความเปนผูประกันตนสิ้นสุดลง 
ประโยชนทดแทนกรณีบํานาญชราภาพ:  
1.  กรณีจายเงนิสมทบมาแลว ไมนอยกวา 180 เดือน มีสิทธิไดรับเงินบาํนาญ

ชราภาพเปนรายเดือนในอัตรารอยละ20 ของคาจางเฉลี่ย 60 เดือนสุดทายที่ใชเปนฐานในการคํานวณเงิน
สมทบกอนความเปนผูประกนัตนสิ้นสุดลง  

2.  กรณีที่มีการจายเงินสมทบเกิน 180 เดือน ใหปรับเพิ่มอัตราบํานาญชรา
ภาพตามขอ 1 ขึ้นอีกในอัตรารอยละ 1.5 ตอระยะเวลาการจายเงินสมทบทุก 12 เดือน สําหรับระยะเวลาที่
จายเงนิสมทบเกินกวา 180 เดือน 

ผลประโยชนทดแทนกรณบีํานาญชราภาพ อาจแสดงไดตามสูตรการคํานวณ
ดังนี ้

 

เงินบํานาญ = คาจางเฉลี่ย 60 เดือนสุดทาย * (20 + (จํานวนปที่มีการจายเงินสมทบ x 1.5)) 
100 

 

กองทุนกรณีวางงาน  
เร่ิมประกาศบงัคับใชตั้งแตวนัที่ 1 มกราคม 2547 กองทุนนี้ใหความคุมครอง

ลูกจางในกลุมเดียวกับกองทุนประกันสังคมปจจุบัน เมื่อผูประกันตนตองหยุดงาน เนื่องจากนิติสัมพันธ
ระหวางนายจาง และลูกจางตามสัญญาจางแรงงานสิ้นสุดลง และตองเปนผูอยูในเงื่อนไขตอไปนี ้

1.  ไดจายเงินสมทบกรณีวางงานมาแลวไมนอยกวา 6 เดือน และตองอยู
ภายในระยะเวลา 15 เดือนกอนการวางงาน 

2.  เปนผูมีความสามารถในการทํางาน พรอมที่จะทํางานทีจ่ัดหาใหหรือตอง
ไมปฏิเสธการฝกงาน และไดขึ้นทะเบยีนที่สํานักงานจดัหางานของรฐัโดยตองไปรายงานตวัไมนอยกวา
เดือนละครั้ง 

3.  ตองมิใชถูกเลิกจาง เนื่องจากทุจริตตอหนาที่หรือกระทําความผิดอาญา
โดยเจตนาแกนายจาง หรือจงใจทําใหนายจางไดรับความเสียหาย หรือฝาฝนขอบังคับหรือระเบียบเกี่ยวกับ
การทํางาน หรือคําสั่งอันชอบดวยกฎหมายในกรณีรายแรง หรือทิ้งหนาที่เปนเวลา 7 วันทํางานตดิตอกัน 
โดยไมมีเหตุอันสมควร หรือประมาทเลินเลอเปนเหตุใหนายจางไดรับความเสียหายอยางรายแรง หรือไดรับ
โทษจําคุกตามคําพิพากษาถึงที่สุดใหจําคกุเวนแตโทษสําหรับความผิดที่ไดกระทําโดยประมาทหรอื
ความผิดลหุโทษ 

4.  ตองมิใชผูมีสิทธิไดรับประโยชนทดแทนกรณีชราภาพ 
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5.  วางงานมาแลว 7 วัน โดยจะมีสิทธิไดรับประโยชนทดแทนการวางงาน
ตั้งแตวนัที ่8 นับแตวันวางงานจากการทํางานกับนายจางรายสุดทาย 

ประโยชนทดแทนกรณีวางงาน: ลูกจางซึ่งเปนผูประกันตนที่มีสิทธิไดรับ
ประโยชนทดแทนกรณีวางงานมีสิทธิไดรับเงินทดแทนการขาดรายไดในอัตราดังตอไปนี ้ 

1.  กรณีถูกเลกิจาง ไดรับอัตรารอยละ 50 ของคาจาง คร้ังละไมเกนิ 180 วัน
ภายในรอบระยะเวลา 1 ปปฏิทิน 

2.  กรณีลาออก ไดรับในอัตรารอยละ 30 ของคาจาง คร้ังละไมเกนิ 
90 วัน ภายในรอบระยะเวลา 1 ปปฏิทิน 

กรณียืน่ขอรับประโยชนทดแทนการขาดรายไดตาม 1. และ 2. เกินกวา 1 
คร้ัง ภายในปปฏิทิน ใหนับระยะเวลาการรับเงินทดแทนการขาดรายไดทุกครั้งรวมกันไมเกิน180 วัน โดย
กองทุนประกนัสังคมจะงดจายเงินทดแทนการขาดรายได เมื่อผูขอรับประโยชนทดแทนกลับเขาเปนลูกจาง 

 
(1.3) การจัดเกบ็เงินสมทบเขากองทุนประกันสังคม 

สํานักงานประกันสังคมจึงจดัเก็บเงนิสมทบเขากองทุนประกันสังคมเพือ่ให
ความคุมครองแกผูประกนัตน ในสัดสวนที่เหมาะสมดังนี้ 

1) ผูประกันตนภาคบังคับตามมาตรา 33 โดยเรียกเก็บเงินสมทบจากนายจาง
และผูประกนัตนเทาๆกัน คอื ฝายละรอยละ 5 ของคาจาง ประกอบดวย เงินสมทบสําหรับประโยชนทดแทน 
4 กรณี (เจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพ และตาย) ในอัตราฝายละรอยละ 1.5 ของคาจาง เงินสมทบสําหรับ
ประโยชนทดแทน 2 กรณี (สงเคราะหบุตร และชราภาพ) ในอัตราฝายละรอยละ 3 ของคาจาง และ เงิน
สมทบสําหรับประโยชนทดแทนกรณีวางงานฝายละรอยละ 0.5 ของคาจาง  

 สวนรัฐบาลสนับสนุนเงินสมทบใหในอัตรารอยละ 2.75 แยกเปนรอยละ 
1.5 สําหรับประโยชนทดแทน 4 กรณี รอยละ 1 สําหรับประโยชนทดแทน 2 กรณี และรอยละ 0.25 สําหรับ
ประโยชนทดแทนกรณีวางงาน (กฎหมายกําหนดใหเก็บไดสูงสุดไมเกนิรอยละ 5) ดงัปรากฏในตารางที่ 2.2 
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ตารางที่ 2.2  อัตราเงินสมทบป 2534-2550 
 

เร่ิมป 2534 2534-2541 2542 2543-2545 2546 2547-2550 
4 กรณี (เจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพ
และตาย) 

4.5% 3% 3% 3% 4.5% 

   นายจาง 1.5% 1% 1% 1% 1.5% 
   ลูกจาง 1.5% 1% 1% 1% 1.5% 
   รัฐบาล 1.5% 1% 1% 1% 1.5% 
2 กรณี (สงเคราะหบุตรและชราภาพ) - 3% 5% 7% 7% 
   นายจาง - 1% 2% 3% 3% 
   ลูกจาง - 1% 2% 3% 3% 
   รัฐบาล - 1% 1% 1% 1% 
กรณีวางงาน - - - - 1.25% 
   นายจาง - - - - 0.5% 
   ลูกจาง - - - - 0.5% 
   รัฐบาล - - - - 0.25% 
   รวมนายจาง 1.5% 2% 3% 4% 5% 
   รวมลูกจาง 1.5% 2% 3% 4% 5% 
   รวมรัฐบาล 1.5% 2% 2% 2% 2.75% 

รวมทุกกรณี 4.5% 6% 8% 10% 12.75% 
ท่ีมา : สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 
หมายเหตุ  : กรณีสงเคราะหบุตร เริ่มบังคับใชในเดือนเมษายน 2542  

    กรณีวางงาน เริ่มบังคับใชในเดือนมกราคม ป2547 
 

2)   ผูประกันตนโดยสมัครใจตามมาตรา 39 โดยเรียกเกบ็เงินสมทบเดอืนละ 
432 บาท จําแนกเปน เงินสมทบสําหรับประโยชนทดแทน 4 กรณี (เจบ็ปวย คลอดบตุร ทุพพลภาพ และ
ตาย) เปนเงิน 144 บาท และเงินสมทบสําหรับประโยชนทดแทน 2 กรณี (สงเคราะหบุตร ชราภาพ) เปนเงิน 
288 บาท โดยรัฐบาลจายสมทบใหอีกเดือนละ 120 บาท 

3)   ผูประกันตนตามมาตรา 40 โดยจายเงนิสมทบเขากองทุนประกันสังคมป
ละ 3,360 บาท 
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(2) กองทุนเงินทดแทน (Workmen’s Compensation Fund – WCF) 
กองทุนเงินทดแทนนับเปนกาวแรกของโครงการประกันสังคม ที่ใหหลักประกนัแก

ลูกจางกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยดวยโรคอันเนื่องมาจากการทํางาน กองทุนเงนิทดแทนเปนกองทุน
ตามพระราชบญัญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 โดยใหความคุมครองและหลักประกนัแกลูกจางที่ประสบ
อันตรายหรือเจ็บปวย ทุพพลภาพ ตาย อันเนื่องจากการทํางาน โดยกําหนดใหสถานประกอบการซึ่งเปน
นายจางที่มหีรือเคยมีลูกจางตั้งแต 1 คนขึน้ไปตองขึ้นทะเบียนและนายจางจะเปนผูจายเงินสมทบแตเพียงผู
เดียวโดยนําสงปละ 1 คร้ังภายในเดือนมกราคมของทุกป ซ่ึงอัตราเงินสมทบจะคิดเปนสัดสวนกบัคาจางโดย
ถูกกําหนดเปนสองอัตราตามจํานวนปที่ลงทะเบียนดังนี ้

(2.1)   อัตราเงนิสมทบหลัก (Basic Rates) คือ การเก็บเงนิสมทบในชวง 4 ปแรกของ
การขึ้นทะเบยีนกองทุนเงนิทดแทน โดยอยูระหวางรอยละ 0.2-1.0 ของคาจาง ซ่ึงการเก็บเงินสมทบจะ
แตกตางกันตามสภาพความเสี่ยงภัยจากการทํางานของลูกจางในแตละประเภทกิจการ  

(2.2)   อัตราเงนิสมทบตามคาประสบการณ (Experience Rates) คือ อัตราเงินสมทบ
หลังจากนายจางขึ้นทะเบยีนและจายเงินสมทบไปแลว 4 ปติดตอกัน (เมื่อขึ้นปที่ 5) สํานักงานประกันสังคม
จะคํานวณหาอัตราเงินสมทบประจําปของนายจางแตละราย ซ่ึงอาจจะไดรับการเพิ่มหรือลดอัตราเงินสมทบ
ขึ้นอยูกับสถิตกิารประสบอันตรายที่เกดิขึน้กับลูกจางในชวง 4 ปที่ผานมา   
 

สถานประกอบการใดดแูลเอาใจใสเร่ืองความปลอดภยัในการทํางานและมีสถิติการ
ขอรับเงินทดแทนต่ํา สถานประกอบการเหลานั้นจะไดรับการปรับลดเงินสมทบลงตั้งแตรอยละ 20 – รอย
ละ 80 ในทางกลับกันหากสถานประกอบการใดปลอยปละละเลยจนทาํใหเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานมาก
ขึ้นและมีสถิติการขอรับเงินทดแทนจํานวนมาก สถานประกอบการเหลานั้นก็จะถูกปรับเงินสมทบใหสูงขึ้น
ตั้งแตรอยละ 20 – รอยละ 150 เพื่อเปนการกระตุนใหนายจางเห็นความสําคัญของการดูแลความปลอดภัยใน
การทํางานใหแกลูกจางของตน ผูที่อยูในขายไดรับความคุมครองคือ ลูกจางของสถานประกอบกจิการที่ขึ้น
ทะเบียนกับกองทุนเงินทดแทนโดยไดรับความคุมครอง 3 กรณีคือ ประสบอันตรายหรือเจ็บปวย ทุพพล
ภาพ และตาย อันเนื่องมาจากการทํางานหรือรักษาผลประโยชนใหนายจาง อยางไรกต็าม ในกรณีทีลู่กจาง
ในสถานประกอบการที่ไมเขาขายตองขึ้นทะเบียนกองทนุเงินทดแทนประสบเหตุตามความคุมครอง 3 กรณี
ดังกลาว และไดมีการรองเรียนจากลูกจางหรือสํานักงานประกันสังคมตรวจพบ ทางกองทุนเงินทดแทนจะ
ดําเนินการวินจิฉัยออกคําสั่งใหนายจางจายเงินทดแทนแกลูกจางตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 
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2.2 ความเปนมาและลักษณะการดําเนินงานของโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
 2.2.1 ความเปนมาของโครงการ 

โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาเริ่มตนขึ้นในเดือนเมษายน 2544 โดยการริเร่ิมและ
ผลักดันของรัฐบาลภายใตการนําของ พ.ต.ท. ทักษิณ ชินวัตร ที่จัดใหโครงการนี้เปนหนึ่งในนโยบายที่
สําคัญและเรงดวน โดยมีเปาหมายเพื่อสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนาและสรางโอกาสในการเขาถึง
บริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานอยางทัว่ถึงและเทาเทียมกันใหแกประชาชน ในชวงแรกไดจัดทําเปน
โครงการนํารองใน 6 จังหวดั ประกอบดวย ปทุมธานี สมุทรสาคร นครสวรรค พะเยา ยโสธร และยะลา 
ตอมาไดขยายโครงการในจงัหวัดนํารองกลุมที่ 2 ครอบคลุม 15 จังหวดั ไดแก นนทบุรี สระบุรี สระแกว 
เพชรบุรี นครราชสีมา สุรินทร หนองบัวลําภู อํานาจเจรญิ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ สุโขทัย แพร เชยีงใหม 
ภูเก็ตและนราธิวาส และสามารถดําเนินโครงการไดครบทั่วประเทศเมื่อวันที่ 1 เมษายน 2545 และมีการ
ประกาศใชพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เมื่อวันที่ 19 พฤศจิกายน 2545   
 

โครงการนี้มักมีผูเรียกวา “โครงการ 30 บาท” เนื่องจากมคีําขวัญในชวงแรกวา “30 บาท
รักษาทุกโรค” และประชาชนจะตองเสียคาใชจายในการเขารับบริการ 30 บาทตอคร้ัง อยางไรก็ดี ภายหลัง
จากที่รัฐบาลของ พ.ต.ท. ทกัษิณฯ ถูกยึดอํานาจในวันที ่19 กันยายน 2549  รัฐบาลตอมาภายใตการนําของ 
พล.อ. สุรยุทธ จุลนานนท ไดยกเลิกการเกบ็คาใชจายในการเขารับบริการ 30 บาทตอคร้ัง ตั้งแตวนัที่ 1 
พฤศจิกายน 2549 เปนตนมา 
 
 2.2.2 ลักษณะการดําเนินการของโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ หรือ สปสช. เปนองคกรอิสระภายใตกระทรวง
สาธารณสุขที่มีการบริหารในรูปแบบคณะกรรมการไดถูกจัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติหลักประกนัสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อทําหนาที่เปนหนวยงานที่รับผิดชอบการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนา ภายใต
คณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ินอกจากนี้ภายใต พรบ. ดังกลาวยังไดมีการจัดตั้งกองทนุ
หลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิโดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนาและลดรายจาย
โดยรวมของประเทศและประชาชนในการดูแลรักษาสุขภาพ ตลอดจนสรางโอกาสในการเขาถึงบริการ
สาธารณสุขที่ไดมาตรฐานอยางทั่วถึงและเทาเทียมกนั   
 
  ในการดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา สปสช. ทําหนาที่เปรียบเสมือนผูซ้ือ
ประกันสุขภาพจากสถานพยาบาลหรือหนวยบริการสาธารณสุขใหแกประชาชนผูมีสิทธิในหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ โดยใชเงนิจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สําหรับแหลงที่มาของเงินกองทุนนั้น 
ถึงแมวากองทนุฯ จะมีแหลงรายไดถึง 8 แหง ตาม พรบ. หลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2545 
(ภาคผนวก 1) แตในทางปฏบิัตินับแตเร่ิมโครงการ (ปงบประมาณ 2545) จนถึงปจจบุัน (ปงบประมาณ 
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2551) กองทุนมีที่มาของรายไดจากงบประมาณประจําปเพียงแหลงเดยีว ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวลัย
พร พัชรนฤมล และคณะ (2549) ที่พบวาในทางปฏิบัติงบประมาณประจําปเปนแหลงรายไดที่มีความเปนไป
ไดมากที่สุด  
 
  ดานรายรับของกองทุนฯ สปสช. จะเปนผูกาํหนดวงเงินอดุหนนุที่จะขอรับจาก
งบประมาณโดยจะทําการประมาณการคาใชจายรายหวัและจํานวนประชากรผูมีสิทธิ (ประชากร UC) 
ตลอดจนคํานวณคาใชจายสาํหรับโครงการฯ ในแตละป เพื่อขอเงินอดุหนุนจากงบประมาณแผนดนิ 
สําหรับกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (หนวยรับงบประมาณ) ทั้งนี้ ตั้งแตป 2550 ไดมีการใหสิทธิ
ประโยชนเร่ือง ยารักษาโรคเอดสแกประชาชน ซ่ึงสํานักงบประมาณจะจัดสรรคาใชจายในสวนของคายา
ตางหากจากคาใชจายรายหวัใหแกกองทุน ฯ ดังนั้น รายจายเงินอุดหนนุจากงบประมาณจึงประกอบดวย 2 
สวน ไดแก รายจายจากคาใชจายรายหัว และ รายจายคายาโรคเอดสและโรคไตวายเรื้อรัง 
 
  ในสวนรายจายของกองทุนฯ  สปสช. จะเปนผูกําหนดอตัราการจายเงนิแกสถานพยาบาล 
ซ่ึงเปรียบเสมือนผูรับทําประกันสุขภาพของประชาชนผูมีสิทธิในหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยในสวน
ของรายจาย สปสช. จะแบงเปน 13 กองทนุยอย ดังปรากฏในตารางที่ 2.3  ซ่ึงจะเหน็ไดวามกีารเพิม่
คาใชจายตางๆ ตามลําดับตามรายรับจากคาใชจายรายหวัที่ สปสช. ไดรับเพิ่มขึ้นในแตละป  แตอยางไรก็ดี
ขอมูลที่ปรากฏในตารางที่ 2.3 นี้ เปนขอมลูในภาพรวมของประเทศที่กาํหนดโดย สปสช. ซ่ึงในทางปฏิบัติ 
สปสช. จะจายเงินคาใชจายในภาพรวมของแตละจังหวดัไปที่จังหวัดและใหจังหวัดเปนผูกําหนดเกณฑใน
การจัดสรรกันเอง ดังนั้นขอมูลคาใชจายสาํหรับ 13 กองทุนยอยของแตละจังหวัดจะมีความแตกตางไป 
นอกจากนี้ สปสช. ยังไดมีการปรับปรุงวิธีการเบิกจายคารักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง โดยการเปลีย่นแปลงที่
สําคัญไดแก การปรับปรุงการจายเงินแกโรงพยาบาลในปงบประมาณ 2551  ในสวนของการบริการผูปวย
ใน อนึ่ง สปสช. ไดรับเงินอดุหนนุเหมาจายรายหวัจากรฐับาลตามจํานวนประชากรผูมีสิทธิในหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ แตในการบริหารจัดการเงินกองทุนดังกลาว สปสช. เหมาจายรายหวัแกโรงพยาบาล 
(สําหรับการรักษาพยาบาล) เฉพาะในสวนของการบริการผูปวยในและผูปวยนอกจนถึงปงบประมาณ 2550 
เทานั้น และตั้งแตปงบประมาณ 2551 สปสช. เหมาจายรายหวัแกโรงพยาบาลเฉพาะในสวนของบรกิาร
ผูปวยนอก สําหรับการบริการผูปวยในจะใชระบบวินจิฉยัโรครวม (Diagnosis Related Group: DRG) เปน
หลัก    
  ระบบวินจิฉัยโรครวม (DRG) เปนระบบที่ใชในประเทศสหรัฐอเมริกาและออสเตรเลียที่
จําแนกการรักษาออกเปนกลุมๆ  ตามการใชทรัพยากรในการรักษา การจัดกลุมแบบ DRG นี้ ถูกพฒันาขึ้น
คร้ังแรกโดย The Health Care Financing Administration (HCFA) หรือที่ในปจจบุันเรยีกวา The Centers for 
Medicare and Medicaid Services (CMS) เพื่อใชในการกาํหนดจํานวนเงินที่ CMS จะจายใหแกโรงพยาบาล
สําหรับการรักษาผูที่อยูในระบบประกัน Medicare ของประเทศสหรัฐอเมริกา  
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 ตารางที่ 2.3  โครงสรางการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
       ปงบประมาณ 2546-2551 (การจัดสรรงบคาใชจายรายหัว) 

 
ประเภทบริการ 2546 2547 2548 2549 2550 2551 

1. บริการผูปวยนอก (OP)  574 488.2 533.01 585.11 645.52 645.52 
2. บริการผูปวยใน (IP)  303 418.3 435.01 460.35 513.96 845.08 
3. บริการสงเสริมปองกัน (PP)  175 206 210 224.89 248.04 253.01 
4. บริการอุบัติเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน (AE)  25 19.7 24.73 52.07 51.02 44.61 
5. บริการที่มีคาใชจายสูง (HC)  32 66.3 99.48 190 209.59 100.65 
6. บริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS)  6 10 6 6 10 12 
7. บริการฟนฟูสมรรถภาพ คนพิการ  4 - 4 4 4 4 
8. งบลงทุนเพื่อการทดแทน  83.4 85 76.8 129.25 142.55 143.73 
9. งบจัดสรรใหพ้ืนที่ทุกกันดาร   10 7.07 7 30 30 
10. เงินชวยเหลือเบื้องตน   5 0.2 0.53 0.53 ใชงบคงเหลือ 
11. เงินชวยเหลือเบื้องตนผูใหบริการ     0.4 0.4 
12. คุณภาพบริการ     20 20 
13. ชดเชยยกเลิกเก็บคาธรรมเนียม 30 บาท     24.11 1* 
รวม (บาท/ประชากร) 1,202.40 1,308.50 1,396.30 1,659.20 1,899.69 2,100.00 
หมายเหตุ * เปนเงินสบทบคาบริการการแพทยแผนไทย/ทางเลือก 
ที่มา  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 
  สําหรับหลักเกณฑในการปฏบิัติ สปสช. จะกําหนดคาน้ําหนักสัมพัทธมาตรฐานของแตละ
การรักษา เชน การผาตัดไสติ่งมีน้ําหนกัสัมพัทธ 0.7 เปนตน และมีการกําหนดคาใชจายมาตรฐานตอ
น้ําหนกัสัมพทัธ เชน 8,000 บาท ตอ 1 น้ําหนักสัมพัทธ เปนตน และเมือ่มีการรักษาพยาบาลของผูมีสิทธิใน
หลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ โรงพยาบาลจะเก็บรวบรวมขอมูลของการรกัษาและสรปุคาน้ําหนกัสัมพัทธ
รวมของการรักษาทั้งหมดในแตละเดือนนําสงตอ สปสช. เพื่อขอรับเงินคารักษาพยาบาล แตเนื่องจาก
จํานวนเงินที่ สปสช. ไดรับจากการอุดหนนุและจดัสรรไวสําหรับการรกัษาผูปวยในมีจํากัด  ดังนั้นในทาง
ปฏิบัติ สปสช. จะนําเงนิงบประมาณที่จดัสรรสําหรับผูปวยในทั้งหมดหาร 12 เปนงบประมาณการรักษา
ผูปวยในสําหรับแตละเดือน จากนั้นนําคาน้ําหนกัสัมพทัธรวมในแตละเดือนสําหรับการรักษาผูมสิีทธิใน
หลักประกนัสุขภาพแหงชาตขิองทุกโรงพยาบาลในแตละเดือนมาหาร เพื่อคํานวณหาคาใชจายสําหรับการ
รักษาตอน้ําหนักสัมพัทธในเดือนนัน้ๆ ซ่ึงอาจจะไมเทากบัคาใชจายมาตรฐานตอน้ําหนักสัมพัทธก็ได  
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(หมายเหต ุจากการศึกษาดูงานพบวา คาใชจายสําหรับการรักษาตอน้ําหนักสัมพัทธที่คํานวณได โดยมากจะ
นอยกวาคาใชจายมาตรฐานตอน้ําหนกัสัมพัทธ) จากนัน้จึงคํานวณเงินคารักษาผูปวยในของแตละ
โรงพยาบาล เพื่อจัดสรรเงินใหแกโรงพยาบาลในเดือนนัน้ๆ ตอไป ซ่ึงการจัดสรรเงินคารักษาผูปวยในดวย
วิธีนี้ ทําให สปสช. สามารถจํากัดรายจายสาํหรับผูปวยในใหอยูในวงเงินงบประมาณได และเมื่อผนวกกับ
วิธีการจัดสรรงบประมาณสาํหรับกองทุนยอยอ่ืนๆ อีก 12 กองทุนที่ สปสช. เหมาจายภายในวงเงนิ
งบประมาณทีไ่ดรับการจัดสรร ทําให สปสช. ไมมีความเสี่ยงในการบริหารจัดการโครงการฯ และสามารถ
รักษาฐานะทางการเงินของโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาตใิหมีรายรับเทากับรายจายไดทุกป  แต
อยางไรก็ดี ภาระความเสี่ยงในการบริหารจดัการโครงการฯ ไมไดหมดไป แตถูกโอนไปยังผูใหบริการหรือ
โรงพยาบาลที่จะตองบริหารจัดการใหไดบริการที่ดีและมคีุณภาพแกผูมสิีทธิในหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ภายในงบประมาณที่ไดรับจัดสรร 
 
  สําหรับการจัดสรรงบประมาณของกองทุนฯ ในปจจุบัน สามารถสรุปไดดังนี้  
  (1)   สิทธิประโยชนทั่วไป บริหารโดยใชระบบ Budget Ceiling โดยใชงบประมาณจาก
คาใชจายรายหวั 
  (2)   โรคเอดส สํานักงบประมาณจัดสรรงบประมาณใหตางหากเริ่มตั้งแตป 25502  
  (3)   ไตวายเรื้อรัง สํานักงบประมาณจดัสรรงบประมาณตางหาก เร่ิมตัง้แตป 25513  
 
  ในสวนของสถานพยาบาลทีเ่ปนคูสัญญาใหบริการสุขภาพสามารถแบงเปน 3 กลุม ไดแก 

(1) หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ (Contracting Unit for Primary care, CUP) 
เปนหนวยบริการที่ประชาชนเลือกขึ้นทะเบียนเปนสถานพยาบาลประจําตัว เพื่อเขารับการรักษาพยาบาล
เปนผูปวยนอกโดยอาจจัดบริการโดยสถานพยาบาลหนวยเดียว หรือจดัเปนเครือขายหนวยบริการยอย
รวมกันใหบริการก็ได ซ่ึงหนวยคูสัญญาระดับปฐมภูมิอาจเปนคลินิก โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาล
ศูนยกไ็ด  
 (1)   หนวยคูสัญญาของบริการระดับทุติยภมูิ (Contracting Unit for Secondary care, CUS) 
เปนหนวยบริการสุขภาพที่ใหบริการผูปวยในเปนหลัก โดยรับผูปวยทีส่งตอมาจากหนวยบริการปฐมภูมิ 
เพื่อรับการรักษาเปนผูปวยใน 
 (2)   หนวยคูสัญญาของบริการระดับตติยภมูิ (Contracting unit for Tertiary care, CUT) 
เปนหนวยบริการเฉพาะทางที่ใหการรักษาที่ตองใชเทคโนโลยีและมีคาใชจายในการรักษาสูง ซ่ึงอาจเปน
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั หรือสถาบันที่ดูแลรักษาโรคเฉพาะทางตางๆ  
                                                 
2 แตเนื่องจากในป 2550ไมไดมีการตั้งงบประมาณไว จึงใชวิธี เจียดงบประมาณจากคาใชจายรายหัว 
3 แตในป 2551 ใหใชวิธีเจียดงบประมาณจากคาใชจายรายหัวไปพลางกอน 
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  สําหรับการเขารับบริการ ผูมีสิทธิจะเขารับบริการไดเฉพาะสถานพยาบาลที่เปนคูสัญญา
ระดับปฐมภูมทิี่ไดเลือกขึ้นทะเบียนไวเทานั้น  ยกเวนแตในกรณีฉุกเฉนิ (ปละ 2 คร้ัง) หรือไดรับการสงตอ
จากสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิฯ เพื่อรับการรักษาที่สถานพยาบาลอื่น 
 
2.3 ทบทวนวรรณการที่เก่ียวของกับการประเมินภาระทางการคลัง 

ภาระทางการคลังเปนปจจัยที่สําคัญปจจัยหนึ่งที่จะกอใหเกิดความเขมแข็งหรือความออนแอ
ทางดานการคลัง เนื่องจากภาระทางการคลังเปนรายจายที่รัฐบาลจะตองจายออกจากเงินงบประมาณ ซ่ึงหาก
รัฐบาลมีภาระทางการคลังเปนจํานวนมากเมื่อเทียบกับวงเงินงบประมาณ ไมเพยีงแตรัฐบาลจะเสียโอกาส
ในการนําเงินจาํนวนดังกลาวมาใชในการลงทุนเพื่อการพฒันาประเทศเทานั้น และจะสงผลใหรัฐบาลขาด
ความเขมแข็งทางดานการคลังได  
 

Polackova (1998) ไดจําแนกภาระทางการคลัง ดังนี้ 
 (1)   ภาระการคลังท่ีแนนอน (Direct Liabilities) หรือพันธะที่รัฐบาลจะตองจายเงนิเมือ่ครบ
กําหนดอยางแนนอน โดยสามารถจําแนก เปน 2 กลุม ไดแก  

 - แบบชดัเจน เปนภาระของรัฐบาลโดยตรงซึ่งมีกฎหมายรองรับไวอยางชัดเจน การกูยืมของ
รัฐบาลตามวัตถุประสงคตาง ๆ รวมทั้งรายจายประจําที่ตองจายแนนอน เชน เงินเดือน คาจาง และเงิน
บําเหน็จบํานาญที่จายใหแกขาราชการในปจจุบัน 

 - แบบโดยนัย เปนรายจายทีต่องจายแนนอนในอนาคต เชน รายจายบํานาญใหแกขาราชการที่
จะเกษียณในอนาคต รายจายคาผลประโยชนใหแกผูประกันตนในอนาคตของกองทุนประกันสังคม เปนตน 

(2)   ภาระการคลังท่ีอาจจะเกิดขึ้น หรือ ภาระเสี่ยง (Contingent Liabilities) หรือพันธะที่ตอง
จายเงิน หากเหตุการณบางอยางเกิดขึน้ เชน หากเกิดการผิดนัดชําระหนี้ ทําใหรัฐบาลตองจายหนีแ้ทน โดย
สามารถจําแนก เปน 2 กลุม ไดแก 

-  แบบชดัเจน ไดแก การค้ําประกันของรัฐบาลใหแกรัฐวิสาหกิจ และเอกชนตาง ๆ 
-  แบบโดยนัย ไดแก การรับภาระความเสียหาย หรือคาใชจายที่นอกเหนือจากที่รัฐบาลค้ํา

ประกันไว เนือ่งจากเปนหนาที่ของรัฐบาล เชน การเกดิภยัธรรมชาติ หรือจากแรงกดดันทางการเมอืง เชน 
การรับภาระหนี้ของรัฐวิสาหกิจ หรือเอกชน ทั้ง ๆ ที่รัฐบาลไมไดค้ําประกันตั้งแตตน 
  

ทั้งนี้ หลักการในการจําแนกภาระทางการคลังดังกลาวสามารถแสดงในรูปของกรอบความเสี่ยง
ทางดานการคลัง (Government Fiscal Risk Matrix) ดังปรากฏในแผนภาพที่ 2.4 
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 ตารางที่ 2.4  กรอบความเสี่ยงทางดานการคลัง (Government Fiscal Risk Matrix) 
 

 ภาระการคลังอยางแนนอน 
(Direct Liabilities) 

ตองชําระแนนอนเมื่อถึงกําหนด 

ภาระการคลังที่อาจจะเกิดขึ้น หรือ ภาระเสี่ยง 
(Contingent Liabilities) 

ตองชําระหากเหตุการณบางอยางเกิดขึ้น 
แบบชัดเจน (Explicit) 
เปนภาระของรัฐบาลโดยตรง
ตามกฎหมาย 

-การกูยืมโดยตรง/การออกพันธบัตร
ของรัฐบาล 
-ภาระคาใชจายประจําตาง ๆ เชน 
เงินเดือนและบํานาญ 
- การจายผลประโยชนทดแทนใหแก
ผูประกันตนจากกองทุนประกันสังคมที่
จะเกิดขึ้นในอนาคต 

-การค้ําประกันหนี้ของรัฐวิสาหกิจ  
-การประกันความเสี่ยงทางการคา อัตรา
แลกเปลี่ยน หรือการประกันภัยอื่น ๆ 
- การค้ําประกันการจายผลประโยชนทดแทน
ใหแกผูประกันตนจากกองทุนประกันสังคม 
เมื่อกองทุนฯ มีเงินกองทุนไมเพียงพอในการ
จายผลประโยชนทดแทน 

แบบโดยนัย (Implicit) 
พันธกิจนอกเหนือกฎหมาย
หรือขอตกลงที่อาจถูก
ผลักดันโดยกลุม
ผลประโยชน 

-การจายเงินบํานาญใหแกขาราชการที่
จะเกษียณอายุในอนาคต 

-การรับภาระหนี้ของรัฐวิสาหกิจ หนวยงาน
ภาครัฐบาลอื่น ๆ เอกชน ธนาคารกลาง กองทุน
ฯ ที่ลมเหลว นอกเหนือจากที่รัฐบาลไดค้ํา/ไม
ค้ําประกัน 
-การเกิดภัยธรรมชาติ คาใชจายทางการทหาร 
และอื่น ๆ 

    ที่มา:   ปรับปรุง จาก Government Fiscal Risk Matrix ของ Polackova (1998)  
    โดย สวนบริหารความเสี่ยงดานการคลัง สํานักงานเศรษฐกิจการคลัง 

 
บุณฑรีก  โฆษิตานุฤทธิ์ (2550) ไดศึกษาวิเคราะหและประเมินความเสี่ยงและภาระทางการคลังจาก

กิจรรมนอกงบประมาณ  โดยมีการรวบรวมภาระทางการคลังจากกิจกรรมนอกงบประมาณ นํามาจัด
หมวดหมูขอมลู และจัดกลุมของผลกระทบที่จะเกิดขึ้น ตลอดจนประมาณการภาระทางการคลังที่จะเกิดขึ้น
และที่อาจจะเกิดขึ้น เพื่อทําการประเมินความเสี่ยงและภาระทางการคลัง ทั้งนี้ ไดมกีารใชหลัก Fiscal Space 
และกรอบความยั่งยืนทางการคลัง เปนเครื่องมือในการศกึษา และใช Fiscal space และตัวช้ีวัดที่ 1 (ยอดหนี้
สาธารณะคงคางตอ GDP ไมเกินรอยละ 50) และ ตวัช้ีวดัที่ 4 (รายจายลงทุนตองบประมาณไมต่ํากวารอยละ 
25) ของกรอบความยั่งยืนทางการคลัง เปนตัววดัผลกระทบของภาระทางการคลังจากกิจกรรมนอก
งบประมาณตอสถานะทางการคลังและความยั่งยืนทางการคลัง  

จากการศึกษาพบวา ภาระทางการคลังจากกิจกรรมนอกงบประมาณและการชดเชยการขาดทุนของ 
ขสมก. ทําให Fiscal space ของรัฐบาลลดลงกวาครึ่งหนึ่ง และทําใหไมสามารถรักษาตัวช้ีวดัที่ 4 ของกรอบ
ความยั่งยืนดานการคลังไวไดระหวางปงบประมาณ 2551-2553 นอกจากนี้หากมีการดําเนินนโยบายประชา
นิยมเชนในอดตีที่ผานมา รัฐบาลจะไมสามารถรักษาตัวช้ีวัดที่ 4 ของกรอบความยั่งยืนดานการคลังไวได
ระหวางปงบประมาณ 2551-2555  
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ทรงธรรม ปนโตและคณะ (2550)  ไดประเมินความเปราะบางทางการคลังของประเทศไทย  พบวา
ความเสี่ยงเชิงโครงสรางทางการคลังเปนตัวแปรที่สําคัญตอความยั่งยืนทางการคลังในอนาคต โดย
โครงสรางรายไดของรัฐบาลมีแนวโนมวาจะสามารถจัดเก็บภาษเีพิ่มเตมิๆไดไมมาก  อีกทั้งยังตองพึง่พา
ภาษีที่มีความผันผวนตอเศรษฐกิจสูง เชน ภาษีมูลคาเพิ่มและภาษีนิติบคุคล อันเนื่องจากการทําขอตกลง
การคาเสรี นอกจากนี้โครงสรางทางดานรายไดของรัฐบาลยังไมเอื้อตอโครงสรางรายจายที่มีความเสี่ยงวา
จะตองขยายตวัขึ้น เนื่องจากการพัฒนาเศรษฐกิจทีใ่หความสําคัญกับรายจายเพื่อการบริการสังคมและ
เศรษฐกิจทีเ่พิม่มากขึ้น  สําหรับความเสี่ยงจากภาระทั้งในและนอกงบประมาณ พบวารัฐมีความเสี่ยงจาก
ภาระเพิ่มเติมในงบประมาณมากโดยสวนใหญเปนรายจายตามสิทธิขาราชการและสิทธิของประชาชนที่รัฐ
ไมสามารถตั้งงบประมาณ สําหรับภาระเพิม่เติมนอกงบประมาณนัน้เหลืออยูไมมาก เนื่องจากรัฐบาลไดลด
บทบาทและความสําคัญของโครงการประชานิยมลงไปมาก 

จากการวิเคราะหความยั่งยืนทางการคลังพบวา บทบาทของรัฐที่เหมาะสมและเปนกลางทาง
เศรษฐกิจจะมลัีกษณะขาดดลุไมมากกลาวคือ นอยกวารอยละ 1 ของ GDP และเมื่อวิเคราะหโครงสรางดาน
รายจายประกอบกับการพิจารณาภาวะแวดลอมดานกฎหมายและการเมอืงพบวาการขาดดุลการคลังจะสูง
เกินกวารอยละ 1 แตไมเกินรอยละ 3 ของ GDP และระดบัหนี้สาธารณะคงคางจะเขาใกลระดับรอยละ 50 
ของ GDP ทั้งนี้ หากการขยายตัวทางเศรษฐกิจไมเปนไปตามคาดการณและทําใหรายไดของรัฐบาลลดลง 
พบวา หาก GDP ลดลงถึงรอยละ 2 จะกอใหเกิดปญหาเกี่ยวกับการขาดดุลการคลังและระดับหนี้สาธารณะ
คงคางเชนเดียวกับการวิเคราะหความเสี่ยงของโครงสรางดานรายจาย 
 
2.4 ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของกับการคลังของระบบประกันสังคมของประเทศไทย 

จากการศึกษาและประมวลผลงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา มีงานการศึกษาหลายชิ้นทีศ่ึกษาเกี่ยวกับ
การประเมินความยั่งยืนของโครงการประกันสังคม และเสนอแนะทางการในการปฏรูิประบบประกันสังคม 
เพื่อรองรับปญหาโครงสรางประชากรที่มคีนสูงอายุเพิ่มขึ้น (Aging Population) และมีงานศึกษาในอดีต
หลายชิ้นที่ศึกษาถึงโอกาสและแนวทางการขยายความคุมครองใหแกผูประกันตนกลุมใหม เชน กลุม
แรงงานนอกระบบ ผูประกันตนที่อยูในสถานประกอบการที่มีลูกจางต่ํากวา 10 คน เปนตน โดยมีการ
ประเมินผลกระทบและภาระตองบประมาณของรัฐบาลจากการขยายความคุมครองดงักลาวดวย ทั้งนี้ 
ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของขางตน มีรายละเอยีดดังตอไปนี ้
 

2.4.1 ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการประเมินสถานะทางการเงนิของกองทนุประกันสังคม 
ในชวง 3-4 ปที่ที่ผานมา ไดมีการศึกษาที่เกี่ยวของกับกองทุนประกนัสังคมจากหลาย

หนวยงาน โดยประเดน็หลักที่การศึกษามกัใหความสําคญั ไดแก เร่ืองความยั่งยืนทางการเงินของกองทุน
ประกันสังคม โดยเฉพาะกองทุน 2 กรณี (ชราภาพและสงเคราะหบุตร) โดยหนวยงานที่ไดศึกษาและจัดทํา
ประมาณการดานการเงินของกองทุนประกนัสังคม กรณชีราภาพนี้ ประกอบดวย โครงการวิจยัรวม
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สํานักงานเศรษฐกิจการคลัง (สศค.)– สถาบันวิจยันโยบายเศรษฐกิจการคลัง (สวค.) องคการแรงงาน
ระหวางประเทศ (International Labor Organization: ILO) และบริษัท Deloitte and Touche ภายใต
โครงการปฏิรูประบบบําเหน็จบํานาญในประเทศไทยของธนาคารพัฒนาเอเชีย (Asian Development Bank: 
ADB) ซ่ึงผลการศึกษาที่ไดรับ ตางสอดคลองกันวากองทนุประกันสังคม 4 กรณี (เจ็บปวย ทุพพลภาพ 
คลอดบุตร และตาย) จะไมประสบปญหาความยั่งยืนทางการเงินในอนาคต ตรงขามกับกองทุน 2 กรณี ซ่ึง
ผลการศึกษาตางพบวาจะประสบปญหาทางการเงินในระยะยาว โดยผลการศึกษาที่เกีย่วของสามารถสรุป
ไดตามตารางตอไปนี ้

 

ตารางที่ 2.5  สรุปผลการประมาณการทางการเงินของกองทุนประกันสังคม กรณีชราภาพ 
 

หนวยงานที่ทําการศึกษา ป พ.ศ. แรกที่รายจาย > รายรับ ป พ.ศ. ท่ีเงินสํารองถูกใชจนหมด 
สศค. – สวค.1 2583 2601 
ILO2 2585 2594 
Deloitte and Touche3 2573 2593 
ที่มา: 1) โครงการวิจัยรวม สศค.- สวค. เรื่อง “การออม การลงทุน และการประเมินระบบความปลอดภัยทางสังคม” 

(2547) 
          2) Acturial Review of the Old-age Benefit Branch of the Social Security Fund, International Labor Organization, 

2003 
          3) Establishing a Multi-Pillar Pension System in Thailand: Rationale for Reform and Options for Implementations, 

Deloitte Touche Tohmatsu, 2000 
 

จากผลการศึกษาขางตน จะเห็นไดวาทุกหนวยงานไดมีการประมาณการวาเงินสํารองของ
กองทุนประกนัสังคม กรณชีราภาพ จะถูกใชในการจายผลประโยชนใหแกสมาชิกกองทุนที่เกษียณอายุจน
หมด ภายในเวลา 43 – 51 ปขางหนา ทั้งนี้ หนวยงานตางๆ ไดพยายามเสนอแนะกรอบและแนวทางในการ
ปรับปรุงระบบกองทุนประกันสังคม กรณีชราภาพ โดยสามารถสรุปไดดังนี ้
 

สํานักงานเศรษฐกิจการคลังและสถาบันวิจัยนโยบายเศรษฐกิจการคลัง (2547) ไดทําการ
ประมาณการดานความยั่งยืนทางการเงินของกองทุนประกันสังคมในชวงเวลา 100 ปขางหนา โดยใช
แบบจําลองการประมาณการจํานวนประชากร แบบจําลองเศรษฐกิจขององคการแรงงานระหวางประเทศ 
(International Labour Organization: ILO) และแบบจําลองในรูปแบบของกระดาษทําการ (Spread Sheet) 
ซ่ึงผลการประมาณการพบวากองทุนประกนัสังคม 4 กรณี ไมมีปญหาดานความยั่งยนืทางการเงินในระยะ
ยาว เนื่องจากกองทุนจะมีรายรับสูงกวารายจายตลอดการประมาณการ แตในทางตรงกันขาม กองทนุ
ประกันสังคม 2 กรณี จะประสบปญหาเรื่องความยั่งยืนทางการเงิน โดยกองทุนจะเริ่มขาดทุนจากการ
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ดําเนินการเปนครั้งแรกในป พ.ศ. 2583 และเงินกองทนุที่ไดมีการเก็บสะสมไว จะถูกนําไปใชในการจาย
บํานาญใหแกสมาชิกกองทนุจนหมดในป พ.ศ. 2601 

นอกจากปญหาเรื่องความยั่งยืนทางการเงนิของกองทุนประกันสังคมแลว งานวจิัย
ดังกลาว ยังไดศึกษาเรื่องการประเมินระดับรายไดหลังเกษียณที่แรงงานจะไดรับจากระบบกองทุน
ประกันสังคม ซ่ึงผลการศึกษาพบวารายไดที่สมาชิกกองทุนไดรับ ยังต่าํกวาระดับที่จะทําใหผูเกษยีณอายุ
สามารถรักษาระดับคุณภาพชีวิตใหใกลเคยีงกับชวงกอนเกษยีณได โดยการศึกษาไดตั้งเปาหมายของระดับ
รายไดหลังเกษียณไวที่รอยละ 50 ของเงินเดือนสุดทายกอนเกษยีณอาย ุ

งานวิจยัฉบับนี้ ไดเสนอแนะแนวทางการแกไขปญหาตางๆ ขางตน โดยการเพิ่มอัตราเงิน
สมทบที่ลูกจาง-นายจางตองจายเขากองทนุใหสูงขึ้น การเพิ่มเพดานเงนิเดือนที่เปนฐานในการคํานวณเงนิ
สมทบ (เทากบั 15,000 บาทในปจจุบนั) และการปรับปรุงแนวทางการลงทุนของกองทุนประกันสังคม ซ่ึง
ปจจุบันเนนการลงทุนในสินทรัพยที่มีความมั่นคงสูง แตมีผลตอบแทนต่ํา ใหลงทุนในสินทรัพยทีม่ี
ผลตอบแทนสูงขึ้น ภายใตการบริหารจัดการอยางมืออาชีพ รวมถึงการเสนอแนะการจัดตั้งกองทนุการออม
เพื่อการเกษียณอายุรูปแบบใหมๆ เพื่อเปนการแกไขปญหาดานความพอเพียงของรายไดหลังเกษียณอายุ
ดวย 

 
องคการแรงงานระหวางประเทศ (International Labor Organization: ILO) (2003) ได

ศึกษาประเดน็ทางดานระดับความเพยีงพอของรายไดจากเงินบํานาญ รวมถึงผลของการประมาณการ
สถานะทางการเงินของกองทุนประกันสังคม ทั้งกองทุน 4 กรณี และ 2 กรณี โดยใชแบบจําลองดาน
คณิตศาสตรประกันภัยของ ILO ซ่ึงผลการศึกษาสามารถสรุปไดวากองทุนประกันสังคม 4 กรณี จะไม
ประสบปญหาทางการเงินในระยะยาว ในขณะทีก่องทุน 2 กรณีจะมีเงนิสํารองเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วใน
ชวงแรก โดยจะมีขนาดประมาณรอยละ 15 ตอ GDP ในป พ.ศ. 2574 อยางไรก็ดี  เนือ่งจากกองทุนชราภาพ
เปนโครงการที่สะสมเงินบางสวน (Partially Funded)  หากไมมีการปรบัเพิ่มอัตราเงนิสมทบในอนาคต 
โครงการจะเริม่ขาดสภาพคลอง (กระแสเงินสดหรือเงินสมทบหักคาใชจายทั้งหมดเริ่มติดลบ) ในป 2575 
และเงินสํารองของโครงการจะถูกนํามาใชหลังจากป 2575 และหมดลงในป 2595 หากไมมกีารปรับเพิ่ม
อัตราเงินสมทบกอนหนานั้น 

อัตราเงินสมทบรวม 6 กรณี ในป 2542 ที่จดัเก็บในอัตรารอยละ 6 เพียงพอที่จะทําให
กองทุนดําเนินการไปไดจนถงึป 2595 แตเนือ่งจากอัตราเงนิสมทบดังกลาวยังต่ํากวาเงนิสมทบเฉลี่ยที่จะทํา
ใหกองทนุอยูไดตลอดชวงเวลาที่คาดการณ ซ่ึงอยูที่ประมาณรอยละ 13.1 จึงไมสามารถรับประกันความ
มั่นคงและเสถยีรภาพของกองทุนในระยะยาวได  ดังนั้น ในอนาคตจึงไมอาจหลีกเลี่ยงการปรับเพิ่มอัตรา
เงินสมทบได อยางไรก็ดี เนือ่งจากโครงการยังมีเงินสวนเหลือ (Surplus) ในแตละป (รายไดลบรายจายเปน
บวก) ไปจนถงึป 2584 จึงยังไมมีความจําเปนตองเพิ่มอตัราเงินสมทบกอนป 2563  
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ทั้งนี้ ILO ไดเสนอแนะใหมกีารปรับปรุงกองทุนประกันสังคม 2 กรณีในรูปแบบตางๆ 
สรุปไดดังนี ้

1.  การแยกบญัชีบริหารระหวางผลประโยชนระยะส้ันและผลประโยชนระยะยาว: โดย
ผลประโยชนระยะสั้นไดแกกรณีเจ็บปวย ทุพพลภาพ คลอดบุตร ตาย และสงเคราะหบุตร สวน
ผลประโยชนระยะยาวไดแกกรณีชราภาพ ซ่ึงโครงสรางกองทุน 2 กรณีในปจจุบันไดรวมผลประโยชน
เร่ืองชราภาพและสงเคราะหบุตรไวดวยกนั โดยขอเสนอดังกลาว มีสาเหตุเนื่องจากผลประโยชนทั้งสอง
แบบมีความแตกตางกันดานระยะเวลาในการจายผลประโยชน ดังนัน้การกําหนดอัตราเงินสมทบของ
ผลประโยชนทั้ง 2 แบบจึงควรแตกตางกัน รวมถึงวิธีการในการบริหารจัดการกองทนุ และการกําหนด
เกณฑดานเงนิสํารองของกองทุนดวย 

2.  การปรับปรุงรูปแบบของกองทุน: ILO ไดเสนอใหมีการปรับระดับผลประโยชนตาม
คาครองชีพ การปรับเพดานเงินเดือนทีใ่ชเปนฐานในการคํานวณเงินสมทบ การปรับเงินเดือนขั้นต่ําของผูที่
เขาเปนสมาชิกกองทุนประกันสังคม การใหเงินบาํนาญแกผูรับผลประโยชนตกทอดของสมาชิก ซ่ึง
ปจจุบันจายใหในลักษณะของเงินกอน และการปรับสูตรการคํานวณเงนิบํานาญ รวมถึงการกําหนดระดับ
บํานาญขั้นต่ํา 

3.  การปรับปรุงแนวทางการลงทุนของกองทุน: เนื่องจากการลงทุนของกองทุน
ประกันสังคมในปจจุบนัเนนการลงทุนในสินทรัพยที่มคีวามเสี่ยงต่ํา เชน เงินฝากธนาคาร พันธบัตรรัฐบาล 
เปนตน ซ่ึงสงผลใหผลตอบแทนจากการลงทุนอยูในระดบัต่ํากวาที่ควรจะเปน ดังนัน้ หากมีการปรับปรุง
รูปแบบการลงทุนภายใตการบริหารจัดการแบบมืออาชีพ เพื่อลงทุนในสินทรัพยที่มีความเสี่ยงมากขึ้น อัน
จะทําใหผลตอบแทนจากการลงทุนอยูในอตัราที่สูงขึ้น ก็จะสามารถชวยบรรเทาปญหาทางการเงินของ
กองทุนได 

4.  การกําหนดใหมกีารประเมินทางดานคณิตศาสตรประกันภัย: ILO ไดเสนอแนะใหมี
การแกไขพระราชบัญญัติประกันสังคมฯ ใหกําหนดใหมกีารประมาณการทางการเงินของกองทุนตามหลัก
คณิตศาสตรประกันภัยตามระยะเวลาที่เหมาะสม เพื่อหลีกเลี่ยงปญหาทางการเงินที่อาจเกิดขึน้ในอนาคต 
และเพื่อทีห่นวยงานภาครัฐจะไดสามารถกําหนดมาตรการแกไขปญหาไดทันเวลา 
 

Deloitte Touche Tohmatsu, (2000) พบวาประเทศไทยกาํลังจะเกดิการเปลี่ยนแปลงทาง
โครงสรางประชากรในอีกประมาณ 20 ปขางหนาซึ่งจะสงผลตอสภาพเศรษฐกิจและสังคมของไทยใน
อนาคต ทั้งนี้ คณะผูทําการศกึษาไดทบทวนมาตรการตางๆ ที่รัฐไดดําเนินการเพื่อทีจ่ะเตรียมรับมือกับเรื่อง
ดังกลาว และพบวาโครงการที่มีอยูยังไมสามารถรองรับความตองการดานรายไดหลังเกษยีณที่เพิ่มขึ้นของ
ประชากรสูงอายุที่กําลังเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว  

คณะผูทําการศกึษาไดมุงเนนการศึกษาเรื่องความเพยีงพอของรายไดหลังเกษยีณ ซ่ึงพบวา
รายไดหลังเกษียณที่แรงงานจะไดรับจากกองทุนประกนัสังคม กรณชีราภาพ ยังไมเพียงพอตอความ
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ตองการรายไดหลังเกษียณของแรงงาน นอกจากนัน้ การศึกษาไดประเมินสถานะทางการเงินของกองทุน
ประกันสังคม 4 กรณี และ 2 กรณี โดยการใชแบบจําลอง PROST (Pension Reform Options Stimulation 
Toolkit) ของธนาคารโลก ซ่ึงพบวากองทนุประกันสังคม 4 กรณีจะไมประสบปญหาทางการเงินในระยะ
ยาว ในขณะทีก่องทุน 2 กรณีจะประสบปญหาขาดทุนครั้งแรกในป พ.ศ. 2573 และเงนิสํารองของกองทุน
จะหมดลงในป พ.ศ. 2593 

คณะผูทําการศกึษาไดเสนอแนะแนวทางในการปฏิรูประบบบําเหน็จบํานาญของไทยตาม
รูปแบบหลายชั้น (Multi-Pillar) ที่เสนอโดยธนาคารโลก โดยขอเสนอหลักไดแก 

 การจัดตั้งกองทุนบําเหนจ็บํานาญแบบบังคบัสําหรับลูกจางในภาคเอกชน (Pillar 2) 
เพื่อสรางระดบัรายไดที่พอเพียงใหกับแรงงาน 

 การปรับปรุงกองทุนประกันสังคม (Pillar 1) ในปจจุบัน ผานการประกนัเงินบํานาญ
ขั้นต่ํา การปรับเพิ่มอายุเกษยีณของผูรับผลประโยชน การยกเลิกการจายเงินสมทบของรัฐบาล การขยาย
ความครอบคลุมแกแรงงานในภาคอื่นๆ ของกองทุน และการปรับปรุงขอระเบียบกฎหมายที่เกีย่วของ 

 การปรับปรุงระบบกองทุนการออมภาคสมัครใจ (Pillar 3) ในปจจุบัน พรอมทั้งการ
สรางเครื่องมือการออมเพื่อการเกษียณอายแุบบสมัครใจในรูปแบบใหมๆ 
 

กอบศักดิ์ ภูตระกูล และอนรรฆ เสรีเชษฐพงษ (2550) ไดทําการวิเคราะหและประเมนิผล
กระทบของการปฏิรูประบบประกันสังคม (Social Security Scheme: SSS) กรณีชราภาพ รวมถึงไดทําการ
ประเมินความยั่งยืนในระยะยาวของกองทนุกรณีชราภาพ โดยพจิารณาตัวช้ีวดั 2 ตัวช้ีวัด ดังนี ้

(1)  Closed Group Unfunded Obligations (CGUO) หมายถึง สถานะทางการเงิน ซ่ึงแสดง
ถึงความสามารถในการจายเงินบํานาญแก สมาชิกกองทนุในปจจุบนั โดยไมรวมสมาชิกใหมทีจ่ะเพิม่
จํานวนขึ้นในอนาคต หรือ มูลคาปจจุบันของภาระผูกพนัอันเกดิจากเฉพาะสมาชิกปจจุบัน ซ่ึงกองทุน
จะตองแบกรับ  

(2)  Open Group Unfunded Obligations (OGUO) หมายถึง สถานะทางการเงิน ซ่ึงแสดง
ถึงความสามารถในการจายเงินบํานาญแก สมาชิกกองทนุทุกคน โดยรวมสมาชิกใหมที่จะเพิ่มจํานวนขึ้น
ในอนาคต หรือ มูลคาปจจุบันของภาระผูกพันอันเกดิจากสมาชิกที่มีอยูจริง ณ ชวงเวลาที่กําหนด ซ่ึง
กองทุนจะตองแบกรับ 

ผลการประมาณการคา CGUO ในชวงป พ.ศ. 2550-2630 หรือ ในอีก 80 ปขางหนาพบวา 
หากไมมกีารปรับเงินสมทบดวยดัชนีอัตราการเติบโตของคาจาง (Wage Indexation) แทนอัตราเงินเฟอ เพื่อ
รักษาระดับรายไดทีแ่ทจริงของผูประกันตนตลอดชวงอายุ และไมปรับเพิ่มอายุเกษียณ ซ่ึงกําหนดที่ 55 ป
ในปจจุบนั กองทุนประกนัสังคมจะมีคา CGUO จนถึงป 2580 จํานวน 5.5 แสนลานบาท เมื่อหกัออกจาก
เงินกองทุนสะสม ณ ตนป 2550 ซ่ึงมีอยูจํานวน 3 แสนลานบาท รัฐบาลจะมีคา OGUO สุทธิ 2.5 แสนลาน
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บาท  หากมีการปรับดัชนีคาจางและปรับเพิ่มอายุเกษียณจาก 55 ป เปน 60 ป คา CGUO จะสูงถึงประมาณ 1 
ลานลานบาท เมื่อหักเงินกองทุนสะสมจํานวน 3 แสนลานบาท มีคา CGUO สุทธิ 7 แสนลานบาท  

ผลการประมาณการคา OGUO ในชวงป 2550-2630 หรือ 80 ปขางหนา ซ่ึงกําหนดให
จํานวนสมาชิกของกองทุนเพิ่มขึ้นประมาณ 400,000 คน พบวา ในกรณีที่มีการปรับดัชนีคาจางสาํหรับ
คํานวณเงินสมทบ คา OGUO จะอยูที่ประมาณ 4.4 แสนลานบาท สวนกรณีที่ไมมีการปรับเพิ่มฐานคาจาง 
คา OGUO จะอยูที่ประมาณ 2.4 ลานลานบาท (ไมรวมเงนิกองทุนสะสม 3 แสนลานบาท) 
 

2.4.2 ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแนวทางการขยายความคุมครองใหแกผูประกันตนกลุมใหม 
ดิเรก ปทมสิริวัฒน (2550) ไดทําการศึกษาแนวทางการขยายการคุมครองทางสังคมให

ครอบคลุมผูใชแรงงานนอกระบบ ซ่ึงมีสถานะดอยโอกาสเมื่อเปรียบเทยีบกับพนักงานของภาครัฐแลและ
ธุรกิจเอกชนทีเ่ปนสมาชิกของระบบประกนัสังคม โดยใชแบบจําลองทางเศรษฐมิติ (Quintile Regression) 
ในการวิเคราะหความสามารถในการหารายไดของผูใชแรงงานนอกระบบและเพื่อพจิารณาความเหลื่อมลํ้า
ของรายไดดังกลาว โดยมีขอสมมติฐาน 2 ประการ  

(1)  มีการตั้งระบบประกนัสังคมภาคประชาชนในรูปแบบกลุมสัจจะออมทรัพยและ
สวัสดิการภาคประชาชนในเขตชนบทและระบบบํานาญตามอาชีพในเขตเมือง 

(2)  สมาชิกกองทุนฯ ผูมีอายรุะหวาง 15-60 ป มีการจายเงนิสมทบเขากองทุนในอัตรารอย
ละ 3 ของรายไดเปนประจําทกุเดือน 

ผลการศึกษาพบวา การสะสมเงินออมเขากองทุนประกันสังคมมีแนวโนมพอเพยีงสําหรับ
การดํารงอยูถึงอายุ 74 ป โดยประมาณ ซ่ึงแสดงถึงปญหาความไมยั่งยืนทางการเงินของกองทุนฯ แตหาก
รัฐบาลใหการสมทบจํานวน 120 บาทตอคนตอเดือน หรือ “ออมเงินเสริม” (Partnership saving) กองทุน
ดังกลาวสามารถดํารงอยูและใหบํานาญสมาชิกจนถึง 80 ป ดังนั้น การขยายความคุมครองทางสังคมให
ครอบคลุมผูใชแรงงานนอกระบบจึงมีความเปนไปได หากรัฐบาลใหการสนับสนุนในสวนที่ขาด ทั้งนี้ 
ภาระทางการคลังตอป (คํานวณจากจํานวนประชากรผูใหญ) จะตกเปนงบประมาณประมาณ 31,000 ลาน
บาท ซ่ึงคดิเปนสัดสวนไมถึงรอยละ 2 ของรายจายรัฐบาล 

 
ฐานันดรศักดิ์ บวรนันทกุล (2550) ไดทําการศึกษาแนวทางการขยายความคุมครอง

ประกันสังคมแกผูประกนัตนที่สมัครใจเขาเปนผูประกันตนตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 
มาตรา 40 ในดานสิทธิประโยชนตางๆ และการดําเนนิการตางๆ เพื่อจัดทําแผนทีก่ารดําเนินการเกี่ยวกับการ
คุมครองประกันสังคมแกผูประกันตนกลุมดังกลาว และเปนการแสวงหาแนวทางที่เหมาะสมที่สุด สําหรับ
การขยายความคุมครองประกนัสังคมแกผูประกันตนกลุมดังกลาว โดยใชวิธีการศึกษาวิจยัเอกสารและ
ประมวลผลการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิทางดานประกันสังคม และการตอบแบบสอบถาม
ผูประกันตนทีม่ิใชลูกจางตามมาตรา 40  
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งานวิจยัฉบับนี้พบวา แนวทางการขยายความคุมครองประกันสังคมแกผูประกันตนทีม่ิใช
ลูกจางตามมาตรา 40 ของกฎหมายประกนัสังคมนั้นอาจดําเนนิการขยายความคุมครองดานประโยชน
ทดแทนในดานตางๆ ใหไดรับประโยชนทดแทนมากขึน้ ยกเวนดานการแพทยและการรักษาพยาบาล และ
การวางงาน เนือ่งจากมีการดาํเนินการประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขดําเนนิการและผูประกันตน
ที่มิใชลูกจางตามมาตรา 40 สามารถใชประโยชนทดแทนจากสวนนี้ไดอยูแลว และดานการวางงาน ซ่ึง
ผูประกันตนกลุมนี้ไมมีนายจางและฐานรายไดทีแ่นนอน ทั้งนี้ จากขอมลูตางๆ และความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญพบวา การขยายความคุมครองประกันสังคมแกผูประกันตนซึ่งมิใชลูกจางสามารถทําได โดยมี
การปรับเปลี่ยนเงื่อนไขบางประการในดานการกําหนดคุณสมบัติผูประกันตน ปรับประโยชนทดแทน 
เงื่อนไขการเกดิสิทธิ และการที่รัฐชวยสงเงินสมทบดวย รวมไปถึงการปรับเปลี่ยนวธีิการดําเนินการ เชน 
ในดานการสงเงินสมทบเปนรายเดือน เปนตน 
 

ผศ. ดร. อัญชนาและศรชัย (2545) ไดทําประเมินทิศทางและแผนการดาํเนินงานตลอดจน
การปรับตัวของโครงการประกันสังคมในดานการขยายความคุมครองไปสูสถานประกอบการที่มลูีกจางต่ํา
กวา 10 คน และผลกระทบตอภาระทางงบประมาณของรฐับาล โดยใชฐานการประมาณการจํานวนลูกจาง
ที่คาดวาจะไดรับความคุมครองจากแผนงานดังกลาวเปรียบเทียบระหวางการประมาณการของสํานักงาน
ประกันสังคมและสถาบันวจิัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) และการประมาณการเงินเดือนถัวเฉลี่ย
ของผูประกันตนในโครงการประกันสังคมชวงป 2545-2547 เพื่อประมาณการเงินสมทบสําหรับประโยชน
ทดแทน 6 กรณี ในชวงป 2545-2547 รวมถึงการเปรียบเทียบภาระทางงบประมาณทีค่าดวารัฐบาลจะตอง
จายอุดหนุนเปนเงินสมทบในการตัดสินใจขยายความคุมครองหรือไมขยายความคุมครองลูกจางกลุม
ดังกลาว  

ผลจากการศึกษาพบวา ในกรณีที่ขยายความครอบคลุมไปยังสถานประกอบการที่มีลูกจาง
ตั้งแต 1 คนขึ้นไปเมื่อใชขอมูลประมาณการจํานวนลกูจางของ TDRI ในป 2545 รัฐบาลจะมีภาระทางการ
คลังในการจายเงินอุดหนนุเปนเงินสมทบเพิ่มขึ้นเมื่อเปรยีบเทียบกับการไมขยายขยายความครอบคลุม 
ประมาณ 2.5 พันลานบาทและเพิ่มเปน 3.3 และ 3.6 พันลานบาทในป 2546 และ 2547 ตามลํา ดับ ขณะที่
สํานักงานประกันสังคมประมาณวารัฐจะตองจายเงินสมทบเพิ่มประมาณ 3.9, 5.4 และ 6.0 พันลานบาท
ในชวงป 2545-2547 (ไมไดพิจารณากรณขียายความคุมครองเพื่อประกันการวางงาน ซ่ึงคาดวาจะเริ่ม
ปลายป 2546)  

นอกจากนี้ยังพบวา การขยายความคุมครองไปยังสถานประกอบการที่มลูีกจางตํ่ากวา 10 
คน จะเพิ่มภาระดานงบประมาณแกรัฐบาลในสวนของเงินสมทบที่ตองจายใหกองทุนประกันสังคม แตจะ
ลดภาระเงนิอดุหนนุจากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทกุโรค) อยางไรก็ตาม ดวย
เหตุที่โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหความคุมครองเฉพาะดานการรักษาพยาบาล ขณะที่
โครงการประกันสังคมใหความคุมครองทั้งดานสุขภาพและการดํารงชพี (เชน เงินทดแทนการขาดรายได 
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หรือเงินสงเคราะหแกผูประกนัตนหรือผูพึ่งพา เปนตน) วิโรจนและคณะ (2545) จึงประมาณ เงนิสมทบที่
คาดวารัฐบาลตองจายเพิ่มใหกองทุนประกันสังคมโดยแบงออกเปน 2 กรณี คือ เงินสมทบกองทุน
ประกันสังคมเฉพาะ 4 กรณแีรก และเงินสมทบกองทุนประกันสังคมทัง้ 6 กรณี โดยเปรียบเทียบกรณีที่
รัฐบาลขยายความคุมครองและไมขยายความคุมครองลูกจางกลุมดังกลาว จากนั้นเปรยีบเทียบกับการ
ประมาณการเงินอุดหนนุที่รัฐบาลตองจายใหโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (คํานวณจากอตัรา
เหมาจายรายหวั 1,202 บาท/คน ในป 2545 และคาพิสัยจากอัตราเหมาจายรายหวั 1,202 -1,322 บาท/คน  
ในชวงป 2546-2547) 

ในกรณีที่รัฐไมขยายความคุมครองแกลูกจางกลุมดังกลาว หากใชขอมลูจํานวนลูกจางของ 
TDRI (2544) ในการคํานวณจะพบวารัฐจะตองจายเงนิอุดหนุนโครงการหลักประกนัสุขภาพ ประมาณ 3.3-
3.7 พันลานบาทตลอดชวงป 2545-2547 และหากใชขอมูลจํานวนลูกจางของสํานักงานประกันสังคม รัฐจะ
มีภาระทางงบประมาณจากโครงการหลักประกันสุขภาพ ทั้งสิ้น 4.3 พันลานบาทตลอดชวงป 2545-2547 
สําหรับกรณีทีรั่ฐตัดสินใจขยายความคุมครองแกลูกจางกลุมดังกลาวนัน้ เมื่อพิจารณาจากการจายเงนิ
อุดหนุนโครงการประกันสังคมเฉพาะ 4 กรณีแรก โดยใชขอมูลจํานวนลูกจางของ TDRI รัฐบาลจะมภีาระ
ทางงบประมาณเพิ่มขึ้นประมาณ 1.2,  2.0 และ 2.2 พันลานบาทตลอดชวงป 2545-2547 ตามลําดับ ซ่ึงนอย
กวากรณีที่รัฐบาลตัดสินใจไมขยายความครอบคลุม แตหากพิจารณาจากเงินอุดหนุนโครงการประกันสงัคม
ที่รัฐบาลตองจายเพิ่มทั้ง 6 กรณี ในป 2545 รัฐบาลจะมีภาระ 2.5 พันลานบาทและเพิ่มขึ้นในป 2546 และ 
2547 เปน 3.3 และ 3.6 พันลานบาทตามลําดับ 

สําหรับประมาณการเงินสมทบที่รัฐบาลตองจายเพิ่มใหกับโครงการประกันสังคม โดยใช
ขอมูลจํานวนลูกจางของสํานักงานประกนัสังคม (SSO) พบวา เมื่อรัฐบาลตัดสินใจขยายความคุมครองแก
ลูกจางกลุมดังกลาว รัฐบาลตองจายเงนิอุดหนุนกองทุนประกันสังคมเฉพาะ 4 กรณีแรกเพิ่มขึ้นประมาณ 
2.0, 3.3 และ 3.6 พันลานบาทในป 2545-2547 แตเมื่อพิจารณากรณีที่รัฐบาลจายอุดหนุนกองทุน
ประกันสังคมทั้ง 6 กรณี จะเห็นวาป 2545 รัฐบาลจะมีภาระ 3.9 พันลานบาท และเพิม่ขึ้นในป 2546 และ 
2547 เปน 5.4 และ 6.0 พันลานบาทตามลําดับ 
 

2.4.3 ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของกับการคลังของระบบประกันสังคมของตางประเทศ 
Mitchell Wiener (2006) ไดศึกษาถึงสถานะของระบบบํานาญชราภาพของประเทศไทย

ในป 2549 พรอมทั้งเสนอแนะแนวทางการปฏิรูประบบบํานาญชราภาพ เปรียบเทยีบผลได-ผลเสียจาก
แนวทางตางๆ พรอมทั้งเสนอแนวทางการวางระบบกองทุนบําเหนจ็บํานาญแหงชาติ (National Pension 
Fund: NPF)  โดยในสวนของการประเมินสถานะทางการเงินของกองทุนประโยชนทดแทนชราภาพ  ผล
การศึกษาพบวา รายจายบํานาญชราภาพ มสัีดสวนไมสูงมากนักในป 2557  แตจะเพิม่ขึ้นเรื่อยๆ ในปตอมา 
ตามจํานวนผูมสิีทธิที่จํานวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยในป 2578 รายจายจะสูงกวารายรับเปนปแรก และหาก
พิจารณาเฉพาะกระแสเงินสดที่ไมรวมรายไดจากการลงทุนพบวารายจายจะสูงกวารายรับตั้งแตป 2571 เปน
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ผลทําใหกองทุนประโยชนทดแทนกรณีชราภาพจะเริ่มมีผลการดําเนนิงานขาดทุนครั้งแรกในป 2578 โดย
เงินกองทุนสะสมจะมีเพยีงพอจายประโยชนทดแทนทั้งหมด (Full Benefit) ไดจนถึงป 2598 หรือในป 2599 
เงินกองทุนสะสมจะไมเพยีงพอสําหรับจายประโยชนทดแทนทั้งหมด  ดวยเหตนุี้ รัฐบาลจะตองจัดสรรเงิน
งบประมาณเพือ่อุดหนุนกองทุนชราภาพถึงประมาณรอยละ 1.5 ถึงรอยละ 2 ของ GDP ตอป 

ทั้งนี้  Mitchell Wiener ไดเสนอแนะแนวทางการปฏิรูประบบบํานาญชราภาพ เพื่อให
กองทุนดังกลาวมีเสถียรภาพตลอดระยะเวลาที่ประมาณการ 75 ป พรอมทั้งมีการจัดตัง้กองทุนบําเหน็จ
บํานาญแหงชาติ (กบช.) โดยในสวนของกองทุนประโยชนทดแทนชราภาพ ไดเสนอแนะใหมกีารปรับปรุง 
ดังนี ้

(1) ปรับเพิ่มอตัราเงินสมทบเปนรอยละ 11.62 กลาวคือ ปรับเพิ่มอัตราเงินสมทบฝาย
นายจางและลกูจาง ในป 2557 เปนรอยละ 6 ของคาจาง (เดิมเก็บเงนิสมทบแตละฝายรอยละ 3 ของคาจาง) 

(2)  ปรับเพิ่มอายุเกษียณของผูประกันตนเปน 60 ป ในป 2557 และ 65 ป ในป 2563 
(3)  ปรับฐานเงินเดือนสําหรับคํานวณเงินสมทบเปนเทากับ 2.25 คูณ คาจางเฉลี่ยของ

ประเทศ (เดิม เพดานของคาจางอยูที่ 15,000 บาท)  
 
Robert L. Clark (2004) ไดทําการประเมนิสถานะทางการเงินของระบบประกันสังคมใน

สหรัฐอเมริกา เพื่อเตรียมรับมือกับปญหาจาํนวนผูสูงอายมุีจํานวนเพิ่มมากขึ้น เนื่องมาจากประชากรที่เกิด
ในสหรัฐอเมรกิาหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 (ค.ศ. 1948-1965) มีจํานวนมากและคาดวาประชากรกลุมมีภาวะ
เจริญพันธุ (Fertility) ที่ต่ําลง ประกอบกบัมชีวงอายุของชวีิต (Life Expectancy) ที่ยืนยาวขึ้น  โดย Clark ได
ตั้งคําถามวา ระบบประกนัสังคมของสหรัฐอเมริกาจะมคีวามยั่งยืนหรือไม ภายใตสูตรการจายผลประโยชน
และอัตราการเก็บเงินสมทบในรูปแบบภาษี (Tax Rate) ในชวงเวลานัน้ ระดับอัตราภาษีระดับเทาใดที่จะทํา
ใหระบบประกันสังคมมีความยั่งยืน ระดบัผลประโยชนเทาใดทีจ่ะทาํใหอัตราภาษใีนปจจุบนัเปนรายรับที่
เพียงพอสําหรับระบบประกนัสังคม เงนิกองทุนของกองทุนประกันสังคม (Insurance Trust Fund) จะหมด
ลงเมื่อใด 

ทั้งนี้ การศึกษาของ Clark ไดใชวิธีการคํานวณผลตางระหวางรายไดทีก่องทุนจะไดรับ
ทั้งหมดกับรายจายที่คาดวาจะเกิดขึ้นทั้งหมด4 (Actuarial Balance) ตามแบบจําลองของคณะผูบริหาร
ผลประโยชนระบบประกนัสังคม (Trustees of Social Security System) แหงสหรัฐอเมริกา ในการประมาณ
การมูลคาปจจบุันสุทธิ (Net Present Value: NPV) ของรายรับและรายจายผลประโยชนของกองทุน
ประกันสังคม ซ่ึงประกอบดวยกองทุนกรณีชราภาพและผูอยูในความอุปการะ (Old Age Survivor 
Insurance: OASI) และกองทุนผูทุพลภาพ (Disability Insurance: DI) ในอนาคต 75 ปขางหนา โดยแบงชวง

                                                 
4 Actuarial Balance = E[PV(annual projected income– annual project cost)]+reserve 
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ในการประมาณการเพิ่มขึน้ชวงละ 10 ป ประกอบกับสมมติฐานทางดานจํานวนประชากร กําลังแรงงาน 
ผูรับสิทธิประโยชน และอัตราการเจริญเตบิโตทางเศรษฐกิจ  

สําหรับการประมาณการรายรับและรายจายของกองทุน OASI และกองทุน DI ในอนาคต 
75 ปขางหนา แบบจําลองของการศึกษานีไ้ดแบงกลุมของสมมติฐานของตัวแปรที่สําคัญออกเปน 3 
สถานการณที่เปนไปได คือ (1)  สถานการณปกติ (Intermediate) หรือการคาดการณสถานการณทีจ่ะเกิดขึ้น
ในอนาคตอยางดีที่สุด (Best Guess) (2)  กรณี Low Cost และ (3)  กรณี High Cost  ทั้งนี้ ตัวแปรที่สําคัญใน
แบบจําลองประกอบดวย อัตราเจริญพันธุรวม (Total Fertility Rate: TFR) อัตราการตาย อัตราการยายถ่ิน 
และตัวแปรอตัราการเปลี่ยนแปลงตอปของคาจางเฉลี่ย ดัชนีราคาผูบริโภค สวนตางคาจางที่แทจริง อัตรา
การเจริญเติบโตทางเศรษฐกจิ อัตราการวางงานและอัตราดอกเบี้ย 

ผลการประมาณการพบวา ภายใตสถานการณปกติ กองทุนประกันสังคมรวมกรณีชราภาพ 
กรณีผูอยูในความอุปการะและกรณีผูทุพพลภาพ (OASDI) จะเริ่มมีรายจายสูงกวารายรับในป ค.ศ. 2018 
สงผลใหเกิดการขาดทุนกระแสเงินสด (Cash-flow Deficit) โดยตลอดการประมาณการ 75 ปขางหนา 
กองทุน OASDI จะมกีารขาดทุนทางสถิติประกันภัย (Actuarial Deficit) เทากับรอยละ 1.92 ของคาจางที่คิด
ภาษี (Taxable Payroll)   

อยางไรก็ดี กองทุน OASDI จะยังคงมีรายรับจากดอกเบี้ยและเงินกองทนุสะสมเพียงพอ
สําหรับจายผลประโยชนทดแทนตอไปจนถึงป ค.ศ. 2042 ซ่ึงรายรับจะมีเพียงพอสําหรับจายประโยชน
ทดแทนเพียงรอยละ 73 ของรายจายรวม และรายรับจะสามารถจายผลประโยชนทดแทนไดลดลงเหลือเพียง
รอยละ 65 ของรายจายรวมในป ค.ศ. 2077  

กองทุน OASDI มีทางเลือกในการปรับปรงุสถานะทางการเงินหลายประการดวยกนั เชน 
การปรับเพิ่มอัตราภาษีที่หกัจากคาจาง (Payroll Tax) หรือปรับลดผลประโยชน  โดยสามารถเลือก
ดําเนินการทางใดทางหนึ่ง หรือดําเนินการหลายมาตรการพรอมๆ กันได โดยมีรายละเอียดดังนี ้

(1)  การเพิ่มอตัราภาษีที่หกัจากคาจาง (รวมฝายนายจางและลูกจาง) ในทนัทีและตอเนือ่ง 
ตั้งแตในปปจจุบัน (ป ค.ศ. 2003) จากรอยละ 12.4 เปนรอยละ 14.32 ของคาจาง  

(2)  การปรับลดผลประโยชนทั้งในปจจุบนัและอนาคตในทันที (ป ค.ศ. 2003) โดยปรับ
ลดอัตราผลประโยชนลงประมาณรอยละ 13 

(3)  หากไมมีการดําเนินมาตรการใดๆ ในปจจุบัน เมื่อเงนิกองทุนจะมไีมเพียงพอในการ
จายผลประโยชนในป ค.ศ. 2042 อัตราภาษีที่หักจากคาจาง (Payroll Tax) ที่จําเปนตองปรับเพิ่ม เพื่อให
กองทุน OASDI มีรายรับเพยีงพอสําหรับการจายผลประโยชนทั้งหมด ตั้งแตป ค.ศ. 2042 เปนตนไป อยูที่
รอยละ 16.94 ของคาจาง และจะตองปรับเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องเปนรอยละ 18.9 ในป ค.ศ. 2077 

(4)  หากไมมีการดําเนินมาตรการใดๆ ในปจจุบัน เมื่อเงนิกองทุนจะมไีมเพียงพอในการ
จายผลประโยชนในป ค.ศ. 2042 ผลประโยชนภายใตสถานการณนี้จะตองปรับลดลงถึงรอยละ 27 ใน 
ป ค.ศ. 2042 และจะตองปรับลดลงเปนรอยละ 35 ในป ค.ศ. 2077 
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นอกจากนั้น ภาระหนี้สะสม (Accumulated Debt) ของระบบประกันสังคม ซ่ึงเปนภาระ
ผูกพันตามโปรแกรมการจายผลประโยชนในสวนทีไ่มไดจัดใหมีเงนิกองทุน (Unfunded Obligations) ใน 
ป ค.ศ. 2003 สูงถึง 10.5 แสนลานดอลลารสหรัฐ และจะเพิม่ขึ้นเปน 11.2 แสนลานดอลลารสหรัฐในป ค.ศ. 
2004  
 

Giang Thanh Long (2004) ไดวิเคราะหความยั่งยืนทางการเงิน (Financial Sustainability) 
ของระบบการกําหนดสิทธิประโยชนสําหรับเงินบํานาญ (Defined-benefit Pension Scheme) ของประเทศ
เวียดนาม เพื่อรองรับปญหาสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) โดยใชแบบจําลองการประมาณการจํานวน
ประชากร แบบจําลองทางเศรษฐกิจ และแบบจําลองประมาณการสถานะการเงนิของระบบบํานาญของ
องคการแรงงานระหวางประเทศ (ILO)  รวมทั้งศึกษาสถานะทางการเงนิและประเมนิภาระหนี้โดยนยัของ
ระบบบํานาญ (Implicit Pension Debt: IPD) โดยพบวาภาระหนี้ IPD อยูในระดบัสูงเมื่อคิดเปนสัดสวนของ 
GDP ณ ป ค.ศ. 2000 ซ่ึงเปนปฐานของการประมาณการ ทั้งนี้ สัดสวนภาระหนี้ IPD ที่อยูในระดับสูง
ดังกลาวสรางภาระการจายเงินสมทบใหผูประกันตนในปจจุบันและผูประกันตนรายใหมในอนาคต 

ผลการศึกษาไดสรุปวา ระบบเงินบํานาญของประเทศเวยีดนามไมมีความยั่งยืนทางการเงิน
เนื่องจากจํานวนผูสูงอายุที่เพิม่มากขึ้นและมีความไมเปนธรรมระหวางผูประกันตนตาง รุน (Inter-
Generational Inequity) ในการจายเงินสมทบ เพื่อแกไขปญหาขางตน ประเทศเวยีดนามมีความจําเปนที่
จะตองปฏิรูประบบบํานาญ โดยเปลี่ยนรูปแบบการจายผลประโยชนทดแทนที่แนนอนเทากับเงนิทีจ่าย
สมทบเขากองทุนรวมกับผลประโยชนที่ไดจากการลงทุน (Partially-funded Defined-contribution) และ
ระมัดระวังผลกระทบจากการปฏิรูประบบบํานาญตอระบบเศรษฐกิจและสังคม 
 
2.5 ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของกับการคลังของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาตขิองประเทศไทย 

ภูษิต ประคองสาย และคณะ (2550) ไดศกึษาวา ระหวางคนจนกับคนรวย ใครจะไดรับ
ประโยชนจากการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยเปรียบเทยีบระหวางกอนและหลังการดําเนิน
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และใชเทคนิค Benefit Incidence Analysis ในการวิเคราะห
เปรียบเทียบระหวางปงบประมาณ 2544 (กอนมีหลักประกัน) และ2546 (หลังมีหลักประกัน) โดยใชขอมูลที่
สําคัญเชน ขอมูลจากการสํารวจอนามยัและสวัสดิการครวัเรือนของสํานักงานสถติิแหงชาติ ขอมูลตนทุนตอ
หนวยการใหบริการสุขภาพของสถานพยาบาลภาครัฐ ขอมูลคาใชจายดานสุขภาพทีป่ระชาชนตองรวมจาย
ในการเขารับบริการสุขภาพ และรายไดตอหัวประชากรของครัวเรือนทีป่รับแลวดวย OECD-modified 
Equivalence Scales เปนตน ทั้งนี้ในการศึกษาไดจําแนกประชากรเปนกลุมตามสถานะทางเศรษฐกจิ
ออกเปน 5 ระดับ ตั้งแต ยากจนที่สุด ยากจน ปานกลาง ฐานะดี และดีทีสุ่ด  
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ผลการศึกษา มีดังนี ้
(1)   ผูมีสิทธิ์สวนใหญในหลักประกนัสุขภาพถวนหนาเปนประชากรทีอ่ยูในกลุมยาก

จนถึงยากจนทีสุ่ด 
(2)   เมื่อจําแนกลักษณะการใชบริการเปนผูปวยนอกและผูปวยในพบวา การใชบริการ

ผูปวยนอกของสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน คลินิกเอกชน และโรงพยาบาลเอกชน มีอัตราเพิ่มขึ้นจาก
กอนมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยกลุมที่มีฐานะยากจนและยากจนที่สุดมีการใชบริการผูปวยนอก
ของสถานพยาบาลเอกชนเพิม่มากขึ้น สวนการใชบริการผูปวยในนั้นพบวา มีการใชบริการผูปวยในเพิ่มขึ้น
เล็กนอย โดยกลุมที่มีฐานะดแีละดีที่สุด หนัมาใชบริการผูปวยในของโรงพยาบาลชุมชนมาก 

(3)   การคํานวณหาตนทุนตอหนวยของการใหบริการผูปวยนอกและผูปวยใน โดยการ
วิเคราะหตนทนุแบบลัดพบวา ผูมีสิทธิ์ในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ มีคาเฉลี่ยตนทุนตอ
หนวยในการใหบริการผูปวยนอกและผูปวยใน ณ สถานอีนามัย โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลศูนย/
ทั่วไปสูงกวาผูมีสิทธิ์ในระบบประกันสังคมและประชาชนกลุมอื่นๆ ในทั้งกอนและหลังการมีหลักประกนั
สุขภาพถวนหนา 

(4)   ในสวนของการไดรับประโยชนจากทรัพยากรสุขภาพภาครัฐ พบวา หลังจากมี
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา มูลคาทรัพยากรที่ประชากรไทยไดรับประโยชนจากรัฐนัน้เพิ่มมากขึน้ โดย
กลุมที่มีฐานะยากจนที่สุดไดรับประโยชนจากทรัพยากรสุขภาพมากที่สุด สวนกลุมที่มีฐานะปานกลาง
ไดรับประโยชนจากทรัพยากรสขุภาพนอยที่สุด แสดงใหเห็นวานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาชวย
ลดชองวางความไมเปนธรรมทางสังคม  

ผลการศึกษาในครั้งนี้แสดงใหเห็นวา ระบบสุขภาพของประเทศไทยมลัีกษณะ Pro-poor 
ทั้งกอนและหลังการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยกลุมประชากรที่มีฐานะยากจนจะไดรับ
ประโยชนจากทรัพยากรภาครัฐเพิ่มมากขึ้น 
 

พงษพิสุทธ์ิ จงอุดมสุข และคณะ (2548) ไดทําการศึกษาและประมาณการจํานวนผูปวยใน
ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาปงบประมาณ 2548 โดยใชขอมูลจากรายงาน ๐๑๑๐ รง ๕ ของ
ปงบประมาณ 2545-2547 และใชสมการถดถอยอยางงายในการวิเคราะห  และในการประมาณผลรวมของ
น้ําหนกัสัมพทัธตามกลุมวนิิจฉัยโรครวมจะใชขอมูลจํานวนผูปวยในปงบประมาณ 2548 จากการประมาณ
ขางตน คูณดวยคาน้ําหนักสมัพัทธเฉลี่ยของสถานพยาบาลนั้นๆ 

ผลการศึกษาพบวา ประมาณการจํานวนผูปวยในปงบประมาณ 2548 เทากับ 5.06 ลานครั้ง 
โดยมีคารวมน้าํหนักสัมพนัธตามกลุมวินจิฉัยโรครวมเทากับ 4.64 ลานหนวย นอกจากนี้พบวา ขอมูลจาก
รายงาน ๐๑๑๐ รง ๕ ที่ใชในการประมาณจาํนวนผูปวยในมีปญหาเรื่องความครบถวนของขอมูลโดยเฉพาะ
ขอมูลในปงบประมาณ 2547 ที่มีการสงรายงานเพยีง 5 เดือน ซ่ึงการปรับขอมูลใหครบปจึงตองคํานึงถึงการ
เปลี่ยนแปลงของจํานวนผูปวยตามฤดูกาล 
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วลัยพร พัชรนฤมล และคณะ (2549) ไดทําการศึกษาขอด ีขอจํากัด และความเปนไปได
ของเงินกองทนุจาก 8 แหลง ตามพรบ.หลักประกนัสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 (มาตรา 39)  โดยการระดม
สมองของนักวิจัยสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศในการวิเคราะหเกีย่วกับขอดแีละ
ขอจํากัดของแหลงเงินกองทนุ และการสํารวจผูสันทัดกรณีดวยแบบสอบถามจํานวน 20 ราย เพื่อศึกษาถึง
ความเปนไปไดของแหลงเงนิทุน โดยไดดาํเนินการศกึษาระหวางเดือนมกราคมถึงมีนาคม 2549 ใน
การศึกษานี้ นกัวิจยัไดกําหนดปจจยัที่สําคัญ 5 ดานของแตละแหลงเงนิไดแก ความเปนไปไดทางการเมือง 
การยอมรับไดของสังคม ความเปนธรรม ความยั่งยืนในการเปนแหลงเงนิระยะยาว และความเปนไปไดใน
การดําเนนิการ   

ผลจากการศึกษาพบวา  
(1)   การตัดสนิเลือกแหลงการเงิน ซ่ึงพิจารณาจากปจจัยทั้ง 5 ดานนั้น ความเปนไปไดทาง

การเมืองเปนปจจยัที่สําคัญตอการตัดสินใจเลือกแหลงเงนิของกองทุนมากที่สุด  สวนการยอมรับของสังคม
ไดรับความสําคัญนอยที่สุด  

(2)   ความเปนไปไดของแหลงการเงิน  เมือ่พิจารณาแตละแหลงการเงนิพบวา งบประมาณ
รายจายประจําปเปนแหลงเงินที่มีความเปนไปไดมากทีสุ่ด หากพจิารณาในรายละเอียดถึงชนิดของภาษี
พบวา การเพิ่มภาษีบหุร่ี เหลา และเบียรจะเปนแหลงที่มีความเปนไปไดมากที่สุด  สวนการเก็บเงนิสมทบ
จากผูมีสิทธิ์มีความเปนไปไดนอยที่สุด 

(3)   สัดสวนเงินของแหลงการเงินตางๆ พบวา ภาษีทั่วไปมีสัดสวนเงนิของกองทุนมาก
ที่สุด สวนเงินจากภาษีมูลคาเพิ่มมีสัดสวนนอยที่สุด 

 
วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2549) ไดทําการศึกษาวิเคราะหในประเด็นของการจาย

รวมในการรักษาพยาบาลเปนเงิน 30 บาทตอคร้ัง ซ่ึงผูที่ไดรับบัตรทองประเภทมี ท. (UCE : Universal 
Health Care Coverage Exempt) ไดรับการยกเวนการจายรวม และผูไดรับบัตรทองประเภทไมมี ท. (UCP: 
UC Pay) จะตองจายทุกครั้งที่เขารับการรักษา โดยทําการวิเคราะหฐานะของกลุม UCP และ UCE จากขอมูล
การสํารวจอนามัยและสวัสดกิารของครัวเรือน พ.ศ. 2546 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ ขอมูลตนทุนการ
ใหบริการของสถานพยาบาลที่คํานวณจากฐานขอมูลระเบียน ๐๑๑๐ รง ๕ ปงบประมาณ 2546 และขอมูล
ประมาณการรายไดจากการจายรวมตามสภาพที่เปนอยูในปจจุบัน (ผูรับบริการจายรวม 30 บาทตอคร้ังใน
การใชบริการ) 

ผลการศึกษาพบวา  
(1)    การแบงกลุมผูมีสิทธิเปนกลุม UCE และ UCP ไมไดแบงตามเศรษฐานะทีเ่หมาะสม  
(2)    การใชบริการของผูมีสิทธิ์กลุม UCP จํานวน 26.8 ลานคน มีการรกัษาตวัแบบผูปวย

ในสูงกวาแบบผูปวยนอกในทุกกลุมรายได และกลุมจนทีสุ่ดมีการใชสิทธิมากที่สุด ซ่ึงการใชบริการ
ดังกลาวนาจะเกิดจากความตองการดานสุขภาพมากกวาการใชบริการอยางฟุมเฟอย 
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(3)   จากการประมาณการจํานวนเงินจากการจายรวมพบวา กลุมจนที่สุดและกลุมจนเปนผู
จายรวมมากทีสุ่ด รอยละ 40 และรอยละ 25 ของจํานวนเงนิจายรวมทั้งหมดตามลําดับ เนื่องจากมีอัตราการ
ใชบริการและการใชสิทธิที่สูงกวากลุมอืน่ๆ ซ่ึงโดยหลักการแลวไมสามารถยอมรับความไมเสมอภาค
ดังกลาวได 

ทั้งนี้ คณะผูวิจยัไดเสนอทางเลือกของการจายรวมซึ่งเปนไปได 2 แนวทางไดแก 
(1)    การเพิ่มจํานวนเงินการจายรวม เพื่อลดความฟุมเฟอยของการใชบริการและสราง

รายไดใหกับสถานพยาบาลเพิ่มขึ้น 
(2)    การลดหรืองดการจายรวม เชน การยกเลิกการจายรวมที่ระดับสถานีอนามัยและการ

จายรวมกรณีผูปวยใน เพื่อเปนการสนับสนนุการใชบริการสถานพยาบาลระดับปฐมภมูิและเพื่อไมใหเปน
อุปสรรคทางการเงินตอผูปวยที่ยากจนหรือมีรายไดนอย เปนตน 
 

วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2548) ไดสํารวจความคิดเห็นผูบริหารระดับสูงของ
กระทรวงสาธารณสุขตอนโยบายสขุภาพ การปฏิรูประบบสุขภาพไทย ความเปนธรรมดานการคลังสุขภาพ
และดานสถานะสุขภาพ โดยใชระเบียบวธีิวิจัยเชิงพรรณนา และใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการ
สํารวจ 
  ผลการสํารวจสามารถสรุปแบงเปน 3 ประเด็นสําคัญ ดังนี้ 
  (1)    ความสาํคัญ การสัมฤทธิ์ผลของนโยบาย และบทบาทของภาคเอกชน พบวานโยบาย
สุขภาพ 3 ลําดับแรกที่ผูบริหารระดับสูงใหความสําคัญ ไดแก ความเพยีงพอของการเงินและการคลังใน
ระบบสุขภาพ คุณภาพของบริการสุขภาพ และการเขาถึงบรกิารสุขภาพไดอยางทัว่ถึง นอกจากนี้ผูบริหาร
สวนใหญมีความเห็นวาบทบาทของภาคเอกชนในการใหบริการสุขภาพมีความสําคัญ และควรเพิ่มบทบาท
ของภาคเอกชนในการใหบริการทุกดาน โดยเฉพาะการแพทยทางเลือก 
  (2)    ความเปนธรรมดานการคลังสุขภาพและรายจายดานสุขภาพของครัวเรือน  ผูบริหาร
สวนใหญเห็นวารัฐสนับสนนุคาใชจายสําหรับโครงการบัตรทอง 30 บาท รักษาทุกโรคนอยเกินไป และ
การจายคาบรกิารดานสุขภาพควรเปนไปตามความสามารถในการจายของผูรับบริการ สําหรับวิธีการเพิ่ม
งบประมาณดานสุขภาพผูบริหารสวนใหญเห็นดวยในการจัดเก็บภาษีเฉพาะจากยาสูบและสุราเพื่อมาใชใน
การดูแลสุขภาพ  
  (3)    ความเปนธรรมดานบริการสุขภาพและสถานะทางสุขภาพ  ผูบริหารสวนใหญเห็น
วาคนทุกทองถ่ินควรที่จะสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดเทาเทยีมกนัและประชาชนควรไดใชบริการ
สุขภาพที่เทาเทียมไมวากรณีผูปวยนอกหรือผูปวยใน นอกจากนี้ควรคาํนึงถึงประสิทธิภาพของระบบ
บริการสุขภาพควบคูกันไปดวย 
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วลัยพร พัชรนฤมล และคณะ (2548) ไดทําการวิเคราะหและเสนอแนวทางการปฏิรูป
การเงิน การคลังของโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา (Universal Health Care Coverage: UC) โดยใช
การประมาณการรายจายสุขภาพระยะยาวของประเทศไทย ระหวางป 2547-2563 ดวยแบบจําลอง 4 แบบ 
ไดแก แบบจําลองดานประชากรและแรงงาน (Demographic Model) แบบจําลองดานเศรษฐกิจ (Economic 
Model) แบบจาํลองดานคาใชจายดานสุขภาพ (Health Expenditure Model) และแบบจําลองดาน
งบประมาณของรัฐบาล (Government Model) พรอมทั้งสรางฉากทัศน (Scenario) ออกเปน 3 กรณ ีไดแก 
(1) กรณีเพิ่มรายรับของโครงการ ภายใตสมมติฐานการปรับเพิ่มภาษีสุขภาพ ภาษีบุหร่ี สุรา และเบียร (2) 
กรณีลดรายจาย โดยการกําหนดใหจํานวนผูมีสิทธิ์ (Decedents) ลดลง ภายใตสมมติฐานการขยายความ
คุมครองของประกันสังคมไปยังคูสมรสและบุตร (3) กรณีควบรวมฉากทัศนที่ 1 และ 2 เขาดวยกัน 

ผลการศึกษา พบวา รายจายสุขภาพจะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 3.64 และ 3.88 ของ GDP ในป 
2553 และ 2563 ตามลําดับผลการวิเคราะหสําหรับแตละฉากทัศน ดังนี ้

ฉากทัศนที่ 1 การเพิ่มงบประมาณทีแ่นนอนโดยการปรับเพิ่มเฉพาะภาษี Earmarked Sin 
Tax และกนัเงนิสวนหนึ่งใหแกงานการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนา ทําใหโครงการ UC มีความ
ตองการเงินอดุหนนุจากงบประมาณประจําปของรัฐบาลลดลงอยางมาก โดยเหลือเพียง 18,223 ลานบาท ใน
ป พ.ศ. 2553  

ฉากทัศนที่ 2 การกําหนดใหจํานวนผูมีสิทธิ์ลดลง โดยขยายความคุมครองของระบบ
ประกันสังคมทําใหรายจายของโครงการ UC ลดลง 9,210 ลานบาทในป 2548  

ฉากทัศนที่ 3 มีการลดรายจาย พรอมกับการเพิ่มรายรับที่แนนอนเขามาในโครงการ ทําให
โครงการ UC เกือบไมมีความตองการเงินอุดหนุนจากงบประมาณประจําปเลย 
 

อัญชลี เพิ่มสุวรรณและคณะ (2548) ไดศกึษาเปรียบเทยีบตนทุนตอหนวยของการ
ใหบริการผูปวยกอนและหลงัโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา โดยทําการเก็บขอมูลยอนหลัง ที่
โรงพยาบาลสันทรายแบงเปน 2 ชวง คือ 6 เดือนกอนเริ่มโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา และ 6 
เดือนหลังจากมีโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา 
  ผลการศึกษาพบวาหลังจากมโีครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาตนทุนรวมของ
โรงพยาบาลมีมูลคาเพิ่มขึ้นจาก 12 ลานบาท เพิ่มขึ้นเปน 17 ลานบาท คิดเปนอัตราการหรือเพิ่มขึ้นรอยละ 
38.39 โดยตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกเพิ่มขึ้นจาก 82.02 บาทตอคร้ัง เปน 143.75 บาทตอคร้ัง และ
ตนทุนตอหนวยผูปวยในเพิม่ขึ้นจาก 2,106.23 เปน 2,288.28 บาทตอราย  
 

ชูชัย  ศรชํานิ (2547) ไดศึกษา และเสนอแนวทางการบรหิารความเสี่ยงทางการเงิน 
สําหรับนักบรหิารการเงินของหนวยงานดานสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดความเสี่ยงทางการเงนิใน
กรณีที่มีคาใชจายตอโรคสูง หรือโรงพยาบาลจะตองมีการตามจาย กรณีสงตอในจาํนวนที่สูง และเพื่อลด
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ตนทุนในการใหบริการ ในการศึกษานีไ้ดทําการวิเคราะหหนวยบรกิารที่ทําการบริหารจัดการทรัพยากร
เฉพาะโรค (Disease Management) และเลือกศึกษาเฉพาะโรค Colorectal Cancer โดยศึกษาแบบจําลอง
ทางการคํานวณการเงินเพื่อประมาณการการบริหารความเสี่ยง กรณีตวัอยางสําหรับพื้นที่ที่มีประชากรที่เปน
โรคมะเร็งมากตามกลไกการจายแบบเหมาจายรายหัว  

ขั้นตอนในการคํานวณแบงเปน 2 ขั้นตอนไดแก 
(1)   ประเมนิหลักฐานอัตราคาใชจายกับภาระโรคที่พื้นที่รับผิดชอบ  
(2)   ประมาณการขอบเขตการรับผิดชอบทางการเงิน  
จากผลการศึกษา สามารถนํามาประยุกตทางการบริหารความเสี่ยงทางการเงินในระบบ

ประกันสุขภาพได 3 แนวทางดังนี ้
(1)   กลยุทธแบบตัดสินใจบกุขยายงานดานนี้ (Growth) โดยตอรองกับหนวยผูซ้ือ  

เพื่อขอเพิ่มรายรับ โดยเพิ่มรายหวัประชากร 
(2)   กลยุทธเลือกกลวิธีการประนีประนอม (Contracting) คือการทําขอตกลงเรื่อง 

อัตราคาบริการกับโรงพยาบาล เพื่อลดคาใชจายบางสวนลง 
(3)   กลยุทธถอยทัพ โดยทําประกันเฉพาะดานไวกับบรษิัทประกนัเอกชน 

เพื่อเฉลี่ยความเสี่ยงทางการเงนิ 
 

วลัยพร  พัชรนฤมล  และคณะ (2547) ทําการคํานวณอตัราเหมาจายรายหวั ปงบประมาณ 
2548 ที่ใชหลักการคํานวณเชนเดียวกับป 2545 – 2547 โดยปรับปรุงขอมูลที่นํามาใชเปนฐานในการคํานวณ
ใหมีความเหมาะสมสอดคลองกับความเปนจริง ทั้งนี้ในการคํานวณอตัราเหมาจายรายหวัประกอบดวย
ขอมูลพื้นฐานที่สําคัญ 2 สวนไดแก (1) ประมาณการจํานวนการเขาใชบริการในสถานพยาบาล (2) 
ประมาณการตนทุนการใหบริการรักษาพยาบาลตอหนวย  

ผลการศึกษาพบวาอัตราเหมาจายรายหัวทีค่ํานวณไดสําหรับปงบประมาณ 2548 คือ 1,782 
บาท ตอคนตอป นอกจากนี้ไดมีการคํานวณสําหรับปงบประมาณ 2549 และ 2550 โดยมีอัตรา 1,903 และ 
2,032 บาท ตอคนตอป ตามลําดับ จะเห็นไดวาอัตราเหมาจายรายหัวเพิ่มขึ้นทุกปโดยเฉพาะป 2548 มอัีตรา
เพิ่มขึ้นมากทีสุ่ดรอยละ 23  จากป 2547 เนื่องมาจากการปรับขอมูลที่ใชเปนฐานในการคํานวณ 
 

พงษพิสุทธ์ิ  จงอุดมสุข และคณะ(2546) ไดศึกษาแบบแผนการจัดเก็บคาธรรมเนียมการใช
บริการของสถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ความรูความเขาใจ ปญหาอุปสรรค และ
ขอเสนอแนะในการจัดเก็บคาธรรมเนียม ดวยการสอบถามจากสถานพยาบาลคูสัญญาในระบบหลักประกนั
สุขภาพถวนหนาและสถานพยาบาลในเครือขาย ไดแก สถานีอนามัย ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล 
และหนวยกาชาดประจําจังหวัด 
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  ผลการศึกษาพบวาการจดัเกบ็คาธรรมเนียมการใชบริการของสถานพยาบาลสวนใหญ
ปฏิบัติตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด และมขีอเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดเก็บคาธรรมเนียมการ
ใชบริการวาควรเปนไปเพื่อใหประชาชนมีสวนรวมในระบบหลักประกัน และเห็นคุณคาของบริการที่
ไดรับ รวมทั้งลดการใชบริการที่เกินความจําเปน ทั้งนี้สถานพยาบาลสวนใหญไมเหน็ดวยที่จะใชการเก็บ
คาธรรมเนียมเพื่อเปนการเพิม่รายไดใหแกสถานพยาบาล อีกทั้งควรปรับอัตราคาธรรมเนียมใหแตกตางกัน
ตามลักษณะผูปวยหรือพื้นที ่เนื่องจากอัตราคาธรรมเนียมที่จัดเก็บในปจจุบัน (30 บาทตอคร้ัง) ไมมีความ
เหมาะสมในทางปฏิบัติ 
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีการวิจัย (Methodology) 

 
 ระเบียบวิธีวิจัยในบทที่ 3 นี้จะประกอบไปดวย แนวคิดที่ใชในการจําแนกภาระทางการคลัง 
แนวคิดที่ใชในการวิเคราะหภาระทางการคลังจากโครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 
 
3.1 แนวคิดท่ีใชในการจําแนกภาระทางการคลัง 

ในการศึกษาภาระทางการคลังจากการใหสวัสดิการทางสังคมของรัฐบาลในกรณีศกึษาโครงการ
ประกันสังคมและโครงการประกันสุขภาพถวนหนานี้ จะใชกรอบความเสี่ยงภาระงบประมาณ หรือ FPO 
Applied Fiscal Risk Matrix (ตารางที่ 3.1) ซ่ึงพัฒนาอยูบนพื้นฐานของแนวคดิกรอบความเสี่ยงทางดานการ
คลัง (Government Fiscal Risk Matrix) ของ Polackova (1998) เปนกรอบในการศึกษา  
 

 ตารางที่ 3.1  กรอบความเสี่ยงภาระงบประมาณ (FPO Applied Fiscal Risk Matrix) 
 

 ภาระการคลังตองบประมาณอยางแนนอน 
(Direct Liabilities to the Budget) 
ตองชําระแนนอนเมื่อถึงกําหนด 

ภาระการคลังตองบประมาณที่อาจจะเกิดขึ้น 
(Contingent Liabilities to the Budget) 
ตองชําระหากเหตุการณบางอยางเกิดขึ้น 

แบบชัดเจน (Explicit) 
เปนภาระของรัฐบาล
โดยตรงตามกฎหมาย 

1. เปนภาระที่รัฐบาลจะตองจายหรือชําระหนี้
ดวยงบประมาณแผนดินอยางแนนอนเมื่อถึง
กําหนดชําระ 
2. เปนภาระทางการคลังของรัฐบาลที่จะตอง
รับผิดชอบ  ซึ่งกําหนดโดยกฎหมายหรือเปนไป
ตามสัญญาหรือขอตกลงที่รัฐบาลไดลงนามไว   

1. เปนภาระที่รัฐบาลอาจจะตองจายหรือชําระ
หนี้ดวยงบประมาณแผนดินเมื่อเกิดเหตุการณ
บางอยางเกิดขึ้น 
2. เปนภาระทางการคลังของรัฐบาลที่จะตอง
รับผิดชอบ  ซึ่งกําหนดโดยกฎหมายหรือเปนไป
ตามสัญญาหรือขอตกลงที่รัฐบาลไดลงนามไว   

แบบโดยนัย (Implicit) 
พันธกิจนอกเหนือกฎหมาย
หรือขอตกลงที่อาจถูก
ผลักดันโดยกลุม
ผลประโยชน 

1. เปนภาระที่รัฐบาลจะตองจายหรือชําระหนี้
ดวยงบประมาณแผนดินอยางแนนอนเมื่อถึง
กําหนดชําระ 
2. เปนภาระทางการคลังของรัฐบาลที่ แมวาจะ
ไมกําหนดเปนกฎหมายหรือลงนามในสัญญา
หรือขอตกลง แตถูกคาดหวังจากสาธารณะชน
ใหรัฐบาลตองรับผิดชอบตามหลักจริยธรรม 
คุณธรรม จากแรงกดดันทางการเมือง  

1. เปนภาระที่รัฐบาลอาจจะตองจายหรือชําระ
หนี้ดวยงบประมาณแผนดินเมื่อเกิดเหตุการณ
บางอยางเกิดขึ้น 
2. เปนภาระทางการคลังของรัฐบาลที่ แมวาจะ
ไมกําหนดเปนกฎหมายหรือลงนามในสัญญา
หรือขอตกลง แตถูกคาดหวังจากสาธารณะชน
ใหรัฐบาลตองรับผิดชอบตามหลักจริยธรรม 
คุณธรรม จากแรงกดดันทางการเมือง 
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สําหรับกรอบความเสี่ยงภาระงบประมาณในการศึกษาครัง้นี้จะมุงเนนในการจําแนกความเสี่ยงและ
ภาระทางการคลังของงบประมาณแผนดิน  หรือผลกระทบของความเสี่ยงและภาระทางการคลังที่มีตอ
งบประมาณรายจายประจําปของรัฐบาล ในขณะทีก่รอบความเสี่ยงทางดานการคลังของ Polackova จะ
มุงเนนถึงภาระและความเสีย่งทางการคลังตามระบบการคลังสาธารณะ ซ่ึงหมายรวมถึงภาคสาธารณะ
ทั้งหมด (แผนภาพที่ 3.1) 
 
3.2 แนวคิดท่ีใชในการวิเคราะหภาระทางการคลังจากโครงการประกันสังคม 

ในการศึกษาวจิัยภาระทางการคลังจากโครงการประกันสงัคม คณะผูวจิยัไดใชแบบจําลองบนตาราง
การคํานวณ (Spread Sheet) ในการประมาณการขอมูลเชงิสถิติที่เกี่ยวของกับโครงการประกันสังคม ไดแก 
จํานวนผูประกันตน คาจางเฉลี่ยของผูประกันตน และสถานะทางการเงินในอนาคตของกองทุน
ประกันสังคม ไดแก รายรับรวม รายจายรวม และเงินกองทุนสะสม  เพือ่นํามาใชในการประมาณการภาระ
ทางการคลังจากโครงการประกันสังคม  

ทั้งนี้ ในสวนของการประมาณการจํานวนผูประกันตนในอนาคต คณะผูวิจยัไดใชแบบจําลองการ
ประมาณการจาํนวนประชากร ในการประมาณการจํานวนประชากรและกําลังแรงงานในอนาคต ซ่ึงขึ้นอยู
กับปจจยัที่เกีย่วของกับการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางประชากร เชน อัตราการยายถ่ินฐาน อัตราการตาย 
และอัตราการเกิดของประชากร เปนตน  นอกจากนัน้ จํานวนประชากรและกําลังแรงงานในอนาคต ยัง
ขึ้นอยูกับ การเปลี่ยนแปลงของตัวแปรทางดานเศรษฐกิจมหภาคตางๆ ที่เกี่ยวของอีกดวย เชน อัตราการ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ และอัตราการวางงาน เปนตน 

สําหรับการวิเคราะหและประมาณการภาระทางการคลังนั้น ในสวนแรกจะเปนการจาํแนกภาระ
ทางการคลังดวยการวิเคราะหภาระทางการคลังจากโครงการประกันสงัคมตามแหลงที่มาของภาระทางการ
คลังโดยใชแนวคิดกรอบความเสี่ยงภาระงบประมาณ (FPO Applied Fiscal Risk Matrix) จากนั้นจึงทําการ
ประเมินภาระทางการคลัง โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
 

3.2.1 การจําแนกภาระทางการคลังจากโครงการประกันสังคม โดยใชแนวคดิกรอบความเสี่ยง 
ภาระงบประมาณ (FPO Applied Fiscal Risk Matrix) 
จากการวิเคราะหภาระทางการคลังตามแหลงที่มาของภาระทางการคลังจากโครงการ

ประกันสังคม โดยใชกรอบความเสี่ยงภาระงบประมาณเปนกรอบในการจําแนกภาระทางการคลัง  พบวา
แหลงที่มาของภาระทางการคลังของกองทุนฯ สามารถแบงเปน 2 สวนไดแก (1) สวนเงินสมทบทีรั่ฐบาล
จายเขากองทนุประกันสังคม ซ่ึงเปนภาระทางการคลังที่ชัดเจนและเปนภาระตองบประมาณอยางแนนอน 
และ (2) สวนการขาดทุนผลการดําเนนิงาน (รายจายรวมสูงกวารายรบัรวม) ซ่ึงเปนภาระโดยนยัและเปน
ภาระเสี่ยงตองบประมาณที่อาจจะเกิดขึ้น ดงัปรากฏในตารางที่ 3.2 
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ตารางที่ 3.2  ภาระการคลังจากโครงการประกันสังคมจําแนกตามกรอบความเสี่ยงภาระงบประมาณ  
      (FPO Applied Fiscal Risk Matrix) 

 

 ภาระการคลังตองบประมาณอยางแนนอน 
(Direct Liabilities to the Budget) 
ตองชําระแนนอนเมื่อถึงกําหนด 

ภาระการคลังตองบประมาณท่ีอาจจะเกิดขึ้น 
(Contingent Liabilities to the Budget) 
ตองชําระหากเหตุการณบางอยางเกิดขึน้ 

แบบชัดเจน (Explicit) 
เปนภาระตามกฎหมาย สัญญา หรือขอตกลง 

-  เงินสมทบฝายรัฐบาลรอยละ 2.75 ของ
คาจาง ตาม พรบ. ประกันสังคม พ.ศ. 2533 

-  เงินอุดหนุนหรือเงินทดรองราชการ ในกรณี
ที่กองทุนประกันสังคมมีเงินกองทุนไมพอ
จายเปนประโยชนทดแทนและคาใชจายใน
บริหารงาน ตาม พรบ. ประกันสังคม พ.ศ. 
2533 

แบบโดยนัย (Implicit) 
เปนภาระโดยหลักจริยธรรม คุณธรรม 
นอกเหนือจากที่ปรากฏเปนกฎหมาย 
หรือขอตกลงที่อาจถูกผลักดันโดย 
กลุมผลประโยชน 

  

 
3.2.2 ภาระการคลังท่ีแนนอน (Direct Liabilities) จากโครงการประกันสังคม 

ในการศึกษาวเิคราะหภาระการคลังที่แนนอนของรัฐบาลจากโครงการระบบประกนัสังคม
ของประเทศไทย เปนการศึกษาถึงภาระตองบประมาณในอนาคตจากการที่รัฐบาล ซ่ึงมีหนาที่ตามกฎหมาย
ในการจดัสรรงบประมาณเปนเงินสมทบเขากองทุนประกันสังคมตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 
2533 ในอัตรารอยละ 2.75 ของคาจาง เพื่อนําไปจายผลประโยชนทดแทนใหกับผูประกันตนในโครงการ
ประกันสังคม ทั้ง 7 กรณี ไดแก เจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพ ตาย สงเคราะหบุตร ชราภาพและวางงาน 
โดยแยกเปนรอยละ 1.5 สําหรับผลประโยชนทดแทน 4 กรณี (เจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพ และตาย) 
รอยละ 1 สําหรับประโยชนทดแทน 2 กรณี (สงเคราะหบุตรและชราภาพ) และรอยละ 0.25 สําหรับ
ประโยชนทดแทนกรณีวางงาน  ทั้งนี้ ตามกรอบความเสีย่งภาระงบประมาณของ หรือ FPO Applied Fiscal 
Risk Matrix ภาระในสวนนี้จดัเปน “ภาระการคลังท่ีแนนอนแบบชดัเจน” (Explicit Direct Liabilities) ซ่ึง
รัฐบาลจะตองจัดสรรงบประมาณเปนเงนิสมทบตามที่กฎหมายระบไุว 

สําหรับการประมาณการเงินสมทบที่รัฐบาลจะตองจายจากเงินงบประมาณในอนาคต 
สามารถประมาณการจาก จํานวนผูประกันตนของกองทนุประกันสังคมในอนาคต  คาจางเฉลี่ยของ
ผูประกันตนทีจ่ายเงินสมทบเขากองทุนประกันสังคม  และอัตราสมทบของรัฐบาลที่จําแนกออกตาม
ประเภทของการจายประโยชนทดแทน ดังปรากฎในตารางที่ 3.3 
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 ตารางที่ 3.3 อัตราเงินสมทบกองทุนประกันสังคม (มาตรา 33) ณ 31 ธันวาคม 2550 
รอยละ 

ประโยชนทดแทน นายจาง ผูประกันตน รัฐบาล 
4 กรณี (เจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพ ตาย) 1.5 1.5 1.5 
2 กรณี (สงเคราะหบุตร และชราภาพ) 3.0 3.0 1.0 
กรณี วางงาน 0.5 0.5 0.25 

รวม 7 กรณี 5.0 5.0 2.75 
หมายเหตุ  คาจางที่ใชเปนฐานในการคํานวณเงินสมทบตองไมตํ่ากวาเดือนละ 1,650 บาท และไมเกิน 15,000 บาท 
ที่มา : สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 
 

3.2.3 ภาระการคลังท่ีอาจจะเกิดขึ้น (Contingent Liabilities) จากโครงการประกันสังคม 
ในการศึกษาวเิคราะหภาระการคลังที่อาจจะเกดิขึ้น (Contingent Liabilities) จากโครงการ

ประกันสังคมของประเทศไทยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความยั่งยืนทางการเงินในอนาคตของกองทุน
ประกันสังคม ซ่ึงไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงในโครงสรางประชากรที่มีผูสูงอายุเพิ่มขึ้นจาํนวน
มาก (Aging Population) ในอนาคตอีก 10-20 ปขางหนา ในขณะที่จํานวนประชากรวยัทํางานที่เปนผู
จายเงินสมทบเขากองทุนประกันสังคมที่มสัีดสวนที่ลดลงเมื่อเปรียบเทยีบกับจํานวนผูสูงอายุ จึงสงผลให
รายรับเขากองทุนประกันสังคมเพิ่มขึ้นไมทันกับรายจาย โดยเฉพาะในสวนของผลประโยชนเงนิบาํเหน็จ
บํานาญ หากกองทุนประกันสังคมไมมีการปรับปรุงวิธีระดมทุนที่จะชวยลดผลกระทบทางลบดังกลาว เมื่อ
กองทุนประกนัสังคมมีเงินกองทุนไมเพยีงพอสําหรับการจายผลประโยชนทดแทนใหแกผูประกันตน 
รัฐบาลจะตองแบกรับภาระรายจายสวนที่เกินดังกลาวแทนกองทุนประกันสังคมตามที่พระราชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ. 2533 ไดกําหนดไว โดยภาระดังกลาว ตามกรอบความเสี่ยงภาระงบประมาณของ หรือ 
FPO Applied Fiscal Risk Matrix จัดเปน “ภาระการคลังท่ีอาจจะเกิดขึ้นแบบชดัเจน” (Explicit Contingent 
Liabilities) ซ่ึงรัฐบาลจะตองจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้น เพื่อดูแลและใหสวัสดิการเพือ่การดํารงชีพของ
ผูสูงอายุเหลานี้ตามสิทธิประโยชนทีก่ําหนดไวในกฎหมายการประกนัสังคม 

การประมาณการภาระการคลังที่อาจจะเกดิขึ้นจากโครงการประกันสังคมใชการพิจารณา
รายรับ รายจายและเงนิทุนสะสม ณ ส้ินปของกองทุนประกันสังคม โดยการประมาณการรายรับ รายจายใน
อนาคตของกองทุนประกนัสังคมที่แบงกองทุนตามประเภทของการจายผลประโยชนทดแทนออกเปน 3 
กองทุน ไดแก กองทุน 4 กรณี (กรณีเจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพ และตาย) กองทนุ 2 กรณี (สงเคราะห
บุตร และชราภาพ) และกองทุน กรณวีางงาน รวมทั้งการพิจารณาหนี้คงคางของกองทุนประกันสังคม 
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3.2.4 แบบจําลองการประมาณการจํานวนประชากร  
การประมาณการจํานวนประชากรประยกุตจากแบบจําลองการประมาณการจํานวน

ประชากรขององคการแรงงานระหวางประเทศ (ILO) และสถาบันวิจยันโยบายเศรษฐกิจการคลัง (สวค.) 
โดยใชวิธีทางสถิติในการประมาณการจํานวนประชากรจากประชากรปฐาน ประกอบกับการกําหนด
สมมติฐานเกีย่วกับจํานวนประชากรแตละรุนอายุ (Cohort) ซ่ึงเปลี่ยนแปลงไปตามองคประกอบของการ
เปลี่ยนแปลงดานจํานวนประชากร 3 ดาน ไดแก การตาย (Mortality) การเกิด (Birth) และการยายถ่ิน 
(Migration) โดยจํานวนประชากรแตละรุนอายุจะลดลงเนื่องจากการตาย และเพิ่มขึ้นเนื่องจากการเกิด 
นอกจากนั้นหากมีการยายถ่ินเขา จํานวนประชากรจะเพิ่มขึ้น และหากมีการยายถ่ินออก จํานวนประชากรจะ
ลดลง ดังนั้น การประมาณการจํานวนประชากรจึงอาศัยการกําหนดสมมติฐานวาในอนาคตขางหนา การเกดิ 
การตาย และการยายถ่ินแตละปควรเปนเทาใด 

การศึกษาในครั้งนี้ใชตารางการคํานวณ (Spread Sheet) ในการประมาณการจํานวน
ประชากร ตั้งแตป 2551-2649 รวม 99 ป5  โดยใชฐานขอมลูจํานวนประชากรรวมของประเทศ ป 2550 ของ
สํานักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.)  ทั้งนี้ การประมาณการจาํนวน
ประชากรรวมในแตละป ไดจากผลรวมของประมาณการจํานวนประชากรที่จําแนกเปนรุนอายุรายป ตั้งแต
จํานวนประชากรที่มีอายุนอยกวา 1 ป ไปจนถึงประชากรที่มีอายุ 99 ป  โดยผลการประมาณการจํานวน
ประชากรรวมที่ไดจะนําไปใชในการประมาณการจํานวนผูเขารวมในกําลังแรงงานกอนที่จะนําไปประมาณ
การจํานวนผูประกันตนในระบบประกนัสังคมตอไป  

สําหรับการเกบ็ขอมูลและการกําหนดสมมติฐานในองคประกอบของการเปลี่ยนแปลงดาน
จํานวนประชากรทั้ง 3 สวน มีดังตอไปนี ้

(1)   อัตราการตายของประชากร (Mortality Rate) เปนอตัราการตายทีจ่ําแนกตามกลุมอายุ 
(กลุมอายุละ 5 ป6 รวม 22 กลุมอายุ) ใชขอมลูสถิติของกระทรวงสาธารณสุข โดยกําหนดสมมติฐานใหอัตรา
การตายของประชากรแบงตามกลุมอายุ กลุมละ 5 ป ตามสัดสวนผูเสียชีวิต และกําหนดใหอัตราการตาย
ลดลงจนเทากบัรอยละ 10 ของอัตราการการตายของประชากร ณ ป พ.ศ. 2550 ในสัดสวนที่เทากนัทุกป  

(2)   อัตราการเกิดของประชากร (Birth Rate) เปนอัตราสวนของจํานวนทารกแรกเกิดตอ
ประชากรทั้งหมดในปจจุบัน เฉลี่ยรายป ใชขอมูลจากการประมาณการจาํนวนประชากรของประเทศป 
2543-2573 ของสํานกังานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติประเทศ (สศช.) หลังจาก
นั้นกําหนดใหอัตราการเกิดของประชากรคงที่อยูที่รอยละ 1.29 ซ่ึงเปนอัตราการเกิดในชวงที่มีอัตราการ

                                                 
5 ชวงในการประมาณการเงินกองทุนสะสมของกองทุนประกันสังคมในอนาคต 100 ปขางหนา คือ ป 2550-2549  

6 อัตราการตายของประชากรในชวงอายุแรกเปนอัตราการตายของประชากรที่มีอายุนอยกวา 1 ป อัตราการตายของ
ประชากรในชวงอายุที่ 2 เปนอัตราการตายของประชากรที่มีอายุระหวาง 1-4 ป อัตราการตายของประชากรในชวงอายุที่ 3-
22 เปนอัตราการตายของประชากรที่แบงตามชวงอายุ ชวงอายุละ 5 ป 
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เจริญพันธุ7 (Fertility Rate) ในระดับ 1.6 ตามแนวคดิของสศช. ที่ตองการรักษาระดับอตัราเจริญพันธุของ
ประเทศใหอยูในระดบัดังกลาว 

(3)   อัตราการยายถ่ินฐาน (Migration) เปนอัตราการยายถ่ินฐานระหวางประเทศ ซ่ึงอาจ
เปลี่ยนแปลงมาก เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทาง
การเมือง ซ่ึงไมสามารถคาดคะเนไดอยางแนนอน  อยางไรก็ตาม เนื่องจากขอมูลการยายถ่ินระหวางประเทศ
ของประชากรไทยมีจํานวนผูยายถ่ินที่ถูกตองตามกฎหมายไมมากเมือ่เทียบกับประชากรทั้งประเทศ ซ่ึงไมมี
ผลกระทบตอจาํนวนและโครงสรางประชากร  การประมาณการจํานวนประชากรในครั้งนี้จึงกําหนด
สมมติฐานใหการยายถ่ินฐานระหวางประเทศมีนอยมากจนไมมีผลกระทบตอจํานวนและโครงสรางของ
ประชากร หรือ กําหนดใหการยายถ่ินระหวางประเทศมคีาเปน 0 ตลอดการประมาณการ 

ในการศึกษานี ้ตามเทคนิคการประมาณการ จะเริ่มตนจากการประมาณการจํานวน
ประชากรที่จําแนกเปนรุนอายุ (Cohort) รายป ตั้งแตประชากรที่มีอายุไมเกิน 1 ป ไปจนถึง ประชากรที่มีอายุ 
99 ป  โดยมีสูตรการประมาณการดังนี ้
 
การประมาณการจํานวนประชากรที่มีอายุไมเกิน 1 ป  
 

จํานวนประชากรที่มีอายุไมเกิน 1 ป (t)  =  จํานวนประชากรที่เกดิใหม ณ ปที่ (t-1) –  
     จํานวนประชากรเกิดใหมทีเ่สียชีวิต ณ ปที ่t  
    = จํานวนประชากรรวม ณ ปที ่(t-1) x อัตราการเกดิของประชากร ณ ปที่ (t) x  
     {1-อัตราการตายของประชากรที่มีอายุไมครบ 1 ป ณ ปที่ (t)} 
 

โดยที่  t  คือ  จํานวนปที่เพิ่มขึ้น,  t= 1, 2, 3, …. 
 
การประมาณการจํานวนประชากรที่มีอายุตัง้แต 1 ปขึ้นไป 
 

จํานวนประชากรที่มีอายุ (a) ป (t) =  จํานวนประชากรที่มีอายุ (a-1) ป ณ ปที่ (t-1)  - จํานวนประชากรที่มีอาย ุ(a-1) ป  
    ที่เสียชีวิต ณ ปที่ (t-1) 
  = จํานวนประชากรที่มีอาย ุ(a-1) ป ณ ปที่ (t-1) x {1-อัตราการตายของประชากร 
   ที่มีอายุอยูในกลุมอายุ Sa ป ณ ปที่ (t)} 
 

โดยที่  a คือ  อายุของประชากร (ป),  a = 1, 2, 3, …, 99, 99 ปขึ้นไป 
  sa  คือ  กลุมอายุของประชากรทีม่ีอายุ a ป (กลุมอายุละ 5 ป),  
  sa = 0, 1-4, 5-9, 10-14, 15-19, …95-99, 99 ปขึ้นไป 
 

                                                 
7 อัตราเจริญพันธุ (Fertility rate) หมายถึง จํานวนทารกแรกเกิดโดยเฉลี่ยตอหญิงที่มีอายุอยูในชวง 15-49 ป หนึ่งคน 
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สําหรับการประมาณการจํานวนประชากรแยกตามกลุมอายุ (กลุมอายุละ 5 ป รวม 22 
กลุมอายุ) สามารถคํานวณจากผลรวมของประมาณการจาํนวนประชากรที่จําแนกเปนรุนอายุรายป (ตั้งแต
นอยกวา 1 ป ไปจนถึง 99 ป) ตามสูตรการคํานวณขางตน 
 
 3.2.5 การประมาณการทางดานแรงงาน การประมาณการจํานวนผูประกันตน  
  และการประมาณการคาจางของผูประกันตนตอคนตอป 

(1) การประมาณการทางดานแรงงาน 
ในการประมาณการดานแรงงานจะใชผลการประมาณการจํานวนประชากรรวม

ในแตละปที่ไดจากการประมาณการจํานวนประชากรจําแนกเปนรายอายุ มาใชในการคํานวณ โดยกําหนด
สมมติฐานของสัดสวนแรงงานที่มีงานทําตอประชากร ระหวางป 2550-2649 ใหเทากบัคาเฉลี่ย 3 ป ของ
สัดสวนแรงงานที่มีงานทําตอประชากรรวมในป 2547-2549 ซ่ึงมีคาคงที่อยูที่ประมาณรอยละ 56 ตลอด
ระยะเวลาประมาณการ 
 

จํานวนผูอยูในกําลังแรงงานที่มีงานทํา ณ ปที่ t =  จํานวนประชากรทั้งหมด ณ ปที่ t x  
           สัดสวนแรงงานที่มีงานทําตอประชากร ณ ปที่ t 

 

(2) การประมาณการจํานวนผูประกันตน 
ในการประมาณการจํานวนผูประกันตนในระบบประกนัสังคม ซ่ึงแบงออกเปน

การประมาณการผูประกันตนภาคบังคับ ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ในมาตรา 33 และการ
ประมาณการผูประกันตนภาคสมัครใจ ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ในมาตรา 39 และ 40  
จะใชผลการประมาณการดานแรงงานขางตน เพื่อประมาณการจํานวนผูอยูในกําลังแรงงานที่มีงานทํา ซ่ึง
ประกันตนในระบบประกนัสังคมแยกตามลักษณะของการประกันตน โดยมีรายละเอียด ดังนี ้

(2.1) การประมาณการจํานวนผูประกันตนภาคบงัคับ จากสัดสวนจํานวน
แรงงานที่ประกันตนตามมาตรา 33 ตอจํานวนแรงงานทีม่ีงานทําทั้งหมด 

การประมาณการดวยวิธีนี้จะใชขอมูลประมาณการจํานวนแรงงานใน
อนาคต (ผูที่อยูในกําลังแรงงานที่มีงานทํา) รวมกับการกาํหนดสมมติฐานใหสัดสวนกําลังแรงงานที่ประกัน
ตนภาคบังคับตามมาตรา 33 ระหวางป 2550-2649 มีคาคงที่ตลอดการประมาณการ  โดยกําหนดใหสัดสวน
แรงงานที่ประกันตนภาคบังคับตามมาตรา 33 เทากับคาเฉลี่ย 3 ป ของชวงป 2547-2549 ซ่ึงมีคาอยูที่
ประมาณรอยละ 23 และใชสัดสวนดังกลาว เพื่อประมาณการจํานวนผูประกันตนตามมาตรา 33  
 

จํานวนผูประกนัตนตามมาตรา 33 ณ ปที่ t = จาํนวนผูอยูในกําลังแรงงานที่มีงานทํา ณ ปที่ t x  
               สัดสวนกําลังแรงงานทีป่ระกันตนภาคบังคับตามมาตรา 33 ณ ปที่ t 
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(2.2) การประมาณการจํานวนผูประกันตนภาคสมัครใจ จากอัตราการเพิ่มขึ้น
ของจํานวนแรงงานที่มีงานทาํที่ประกันตนตามมาตรา 39 และมาตรา 40 

สําหรับการประมาณการจํานวนผูประกนัตนภาคสมัครใจตามมาตรา 39 
และมาตรา 40 ใชการกําหนดสมมติฐานใหอัตราการเพิม่ขึ้นของผูประกันตนภาคสมัครใจตามมาตรา 39 
และมาตรา 40 ระหวางป 2550-2649 เทากบัคาเฉลี่ย 3 ป ในป 2547-2549 คาคงที่อยูที่รอยละ 1 และใช
จํานวนผูประกันตนตามมาตรา 39 และ 40 ในปฐาน (ป 2550) รวมกับสมมติฐานอัตราการเพิ่มขึ้นของ
ผูประกันตนดงักลาวในการประมาณการจาํนวนผูประกนัตนตามมาตรา 39 และมาตรา 40 

การประมาณการดวยวิธีนี้จะทําใหสัดสวนจํานวนผูประกันตนตามมาตรา 
33 ตอประชากรทั้งหมดในแตละป คงที่อยูที่ประมาณรอยละ 13.4  ในขณะที่ สัดสวนจํานวนผูประกันตน
ทั้งหมดตอจํานวนประชากรทั้งหมดเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 13.8 และคงทีต่ลอดการประมาณการ 
 

(3) การประมาณการคาจางเฉลี่ยตอเดือนของผูประกันตน 
 ในการประมาณการเงินสมทบที่รัฐบาลจะตองจายเขากองทุนประกนัสังคมจะใช

ประมาณการคาจางเฉลี่ยของผูประกันตนทีอ่ยูในระบบประกันสังคมเปนฐานในการคาํนวณเงินสมทบ
ดังกลาว โดยวธีิการประมาณการคาจางเฉลี่ยสามารถแบงไดเปน 2 วิธี 

(3.1) ใชขอมูลโครงสรางคาจางของผูประกันตนภาคบังคับตามมาตรา 33 ที่มีรุน
อายุอยูระหวาง 15 – 60 ป โดยใชขอมูล ณ ป 2549 เปนปฐาน โดยใชการกําหนดสมมติฐานใหคาจางของ
ผูประกันตนทกุรุนอายุ (15-60 ป) มีอัตราการขยายตวัเพิ่มขึ้นรอยละ 5 ตอป เพื่อประมาณการคาจางเฉลี่ย
ของผูประกันตนในชวงป 2550-2649 โดยใชวิธีการเฉลี่ย 5 ป และคาจางเฉลี่ยของผูประกันตนตอเดอืนที่ใช
เปนฐานในการคํานวณเงินสมทบนั้น กฎกระทรวงฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2538) ออกตามความในพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ. 2533 กําหนดเปนจํานวนไมต่ํากวาเดือนละ 1,650 บาท และไมเกนิ 15,000 บาท  

(3.2) ใชขอมูลสถิติคาจางของผูประกันตนตามมาตรา 33 ณ ธันวาคม ป 2549 
ของกองวิจยัและพัฒนา สํานกังานประกันสังคม ที่จําแนกคาจางที่ผูประกันตนไดรับตอเดือนออกเปน 10 
ชวง ตั้งแต 1,650 -15,000 บาท โดยใชขอมลูคาจางเฉลี่ยของผูประกันตนในแตละชวงของคาจาง รวมกับ
สัดสวนผูประกันตนในแตละชวงของคาจาง ในการคํานวณคาจางเฉลี่ยถวงน้ําหนักของผูประกันตนตอคน
ตอเดือน และกําหนดสมมติฐานใหคาจางของผูประกันตนตอคนตอปมีอัตราการขยายตัวเพิ่มขึ้นรอยละ 5 
 

3.2.6 การประมาณการภาระการคลังท่ีแนนอน (Direct Liabilities) จากโครงการประกันสังคม 
ในการประมาณการภาระการคลังที่แนนอน ซ่ึงเปนภาระตอเงินงบประมาณที่รัฐบาลตอง

จายเงนิสมทบเขากองทุนประกันสังคมอยางแนนอน สามารถวิเคราะหดวยการประมาณการเงินสมทบที่
รัฐบาลตองจายจากเงินงบประมาณในแตละป 
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ทั้งนี้ ขอมูลที่จําเปนในการประมาณการภาระการคลังที่แนนอน ไดแก อัตราเงินสมทบของ
ฝายรัฐบาล จํานวนผูประกันตนในอนาคต และคาจางเฉลีย่ของผูประกนัตนตอคนตอเดือน เมื่อไดผลจากการ
ประมาณการจาํนวนผูประกนัตน คาจางเฉลี่ยของผูประกนัตน และอัตราเงินสมทบฝายรัฐบาล ซ่ึงกําหนดให
รัฐบาลจายตามอัตราที่กฎหมายกําหนดไวในปจจุบนั ตลอดการประมาณการ แลวจึงคํานวณเปนภาระในการ
จายเงินสมทบตอป โดยวิธีการคํานวณสามารถแสดงไดตามสูตรการคํานวณดังตอไปนี้ 
 

สูตรการคํานวณประมาณการเงินสมทบที่รัฐบาลตองจาย 
 

เงินสมทบทีร่ัฐบาลตองจายจากเงินงบประมาณตอป = ประมาณการคาจางเฉลี่ยตอคนตอเดือน x 12 เดือน  
   (เปนคาจางรวมตอป) x อัตราเงินสมทบ x  
   จํานวนผูประกนัตนที่จายเงินสมทบ 
 

 3.2.7 การประมาณการภาระการคลังท่ีอาจจะเกิดขึ้น (Contingent Liabilities) จาก 
โครงการประกันสังคม 
ในการประมาณการภาระการคลังที่อาจจะเกิดขึ้น (Contingent Liability) จากโครงการ

ประกันสังคมของประเทศไทยในการศึกษานี้ ใชตารางการคํานวณ (Spread Sheet) ในการประเมนิสถานะ
ทางการเงินของกองทุนประกันสังคม โดยเฉพาะกองทนุ 2 กรณี (สงเคราะหบุตร และ ชราภาพ) ซ่ึงเปนการ
วิเคราะหกระแสเงินสด โดยการพิจารณารายรับรวมของกองทุนประกันสังคม (รายรับเงินสมทบและ
ผลตอบแทนจากการลงทุน) และรายจายรวมของกองทุนประกันสังคม (รายจายประโยชนทดแทนให
ผูประกันตน) ประกอบกับการวิเคราะหสถานะของเงินกองทุนสะสม8 ณ ส้ินป ของกองทุนประกันสังคม 
เพื่อพิจารณาวากองทุนประกันสังคมจะมกีระแสเงนิสดติดลบ (รายจายรวมสูงกวารายรับรวม) หรือ มีผลการ
ดําเนินงานขาดทุนเมื่อใด รวมทั้งพิจารณาวาเงินสะสมของกองทุนจะหมดลงและกลายเปนภาระของรัฐบาล
ที่ตองจายผลประโยชนทดแทนใหกับผูเกษียณแทนกองทุนเมื่อใดและเปนจํานวนเทาใด 

การประมาณการรายรับรวมและรายจายรวมของกองทุนประกันสังคมมีสมมติฐานที่
เกี่ยวของดังตอไปนี ้

(1) สมมติฐานดานรายรับ 
 การประมาณการรายรับของกองทุนประกนัสังคม สามารถแบงออกตามการจาย

ประโยชนทดแทนได 3 ประเภท ไดแก รายรับของกองทุนประโยชนทดแทน 4 กรณี (เจ็บปวย คลอดบุตร 
ทุพพลภาพ ตาย) รายรับของกองทุนประโยชนทดแทน 2 กรณี (สงเคราะหบุตรและชราภาพ) และรายรับ
ของกองทุนประโยชนทดแทนกรณวีางงาน  

 
                                                 
8 เงินกองทุนสะสม คือ เงินรายรับที่มากกวารายจายของกองทุนสะสม หักดวยสวนของเงินที่กันเปนเงินสํารองคา
ประโยชนทดแทน 
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โดยรายรับของกองทุนประโยชนทดแทนทัง้สามกองทุนขางตน สามารถแบงออก
ไดเปน 2 สวนที่สําคัญ ดังนี้  

1) รายรับจากเงนิสมทบ 
2) รายรับผลตอบแทนจากการลงทุนในหลักทรัพยของกองทนุ  
การกําหนดสมมติฐานดานรายรับของกองทุนประโยชนทดแทนทั้งสามกองทุนจึง

แบงออกเปน 2 สวน 
(1.1) สมมติฐานอัตราเงินสมทบ 

กําหนดใหอัตราเงินสมทบของกองทุนผลประโยชนทดแทนมีคาคงที่
เทากับอัตราเงนิสมทบในปจจุบัน (ตารางที ่3.3) ตลอดการประมาณการ 

(1.2) สมมติฐานดานการลงทุนของกองทุนประกันสังคม 
-   กําหนดใหสัดสวนเงินลงทุนตอเงินกองทุนเทากับรอยละ 90 ของ

เงินกองทุนรวมตลอดการประมาณการ ตามที่กฎหมายกาํหนดใหกองทุนสามารถกันเงินไวเปนคาบริหาร
จัดการไดไมเกินรอยละ 10 ของเงินกองทนุ  

-   กําหนดใหสัดสวนเงินลงทุนในหลักทรัพยที่มีความมัน่คงสูงของทุก
กองทุนเทากับรอยละ 83 ของเงินลงทุนรวมตลอดการประมาณการ 

-   กําหนดใหอัตราผลตอบแทนของการลงทุนในหลักทรัพยที่มีความเสี่ยง
เทากับรอยละ 6 ของเงินกองทุนรวม และคงที่ตลอดการประมาณการ 

-   กําหนดใหอัตราผลตอบแทนของการลงทุนในหลักทรัพยที่มีความมัน่คง
สูงเทากับรอยละ 3 ของเงินกองทุนรวม และคงที่ตลอดการประมาณการ 
 

(2) สมมติฐานดานรายจาย 
การประมาณการรายจายของกองทุนเปนการประมาณการรายจายผลประโยชน

ทดแทนใหแกผูประกันตนทีจ่ําแนกออกตามการจายผลประโยชนทดแทน 3 กรณี คือ กองทุน 4 กรณี 
(เจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพ และตาย) กองทุน 2 กรณี (สงเคราะหบุตรและชราภาพ) และกองทนุ
วางงาน   

(2.1) สมมติฐานดานรายจายของกองทุน 4 กรณ ี
-   กําหนดใหคาใชจายรักษาพยาบาลผูปวยนอกตอคร้ังมีอัตราการขยายตัว

เทากับรอยละ 2 ตอป และคงที่ตลอดการประมาณการ 
-   กําหนดใหอัตราการรับรักษาเฉลี่ยตอคน ตอคร้ัง ตอปเทากับคนละ 2.6 

คร้ังตอป และคงที่ตลอดการประมาณการ 
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การประมาณการรายจายของกองทุน 4 กรณีในแตละป ใชจํานวน
ผูประกันตนทีจ่ายเงินเขากองทุนประกนัสังคม รวมกับสมมติฐานดานจํานวนครั้งเฉลี่ยที่ผูประกันตนใช
บริการใน 1 ป และคารักษาพยาบาลตอคน ในการประมาณการคาใชจายตอปของกองทุน 4 กรณ ี
สูตรการคํานวณรายจายรวมของกองทุน 4 กรณ ี
 

รายจายรวมของกองทุน 4 กรณี  =  จํานวนผูประกันตนในระบบประกันสังคม x อัตราคารักษาตอคน ตอครั้ง ตอป x  
    คาใชจายรักษาพยาบาลผูปวยนอกตอครั้ง 
 

(2.2) สมมติฐานดานรายจายของกองทุน 2 กรณ ี
-   กําหนดใหรายจายผลประโยชนของกรณีสงเคราะหบตุรมีการขยายตัว

เพิ่มขึ้นเทากับอัตราการเกิดของประชากรในแตละป       
-   กําหนดใหรายจายผลประโยชนของกรณีชราภาพเทากับผลรวมของการ

จายประโยชนจากเงินบําเหนจ็และเงนิบํานาญชราภาพ ซ่ึงประมาณการจากคาจางเฉลีย่ของผูประกนัตนตอ
คนตอเดือน จาํนวนผูประกนัตน และอัตราผลประโยชนของผูประกันตนที่มีอายุตั้งแต 56 ปขึ้นไป ตาม
อัตราที่กฎหมายกําหนดไวในปจจุบัน กลาวคือ ผูที่จายเงนิสมทบครบ 15 ป จะไดรับเงินบํานาญชราภาพใน
อัตรารอยละ 20 ของเงินเดือนเฉลี่ย 60 เดือนสุดทาย สําหรับผูที่จายเงินสมทบมากกวา 15 ป จะไดรับเงิน
บํานาญชราภาพในอัตราที่เพิม่ขึ้นตอปเทากบัรอยละ 1.5 

 

(2.3) สมมติฐานดานรายจายของกองทุน กรณีวางงาน 
-   กําหนดใหรายจายผลประโยชนของกรณีวางงานมีอัตราการขยายตวัคงที่

เทากับรอยละ 2 ตอป ตลอดการประมาณการ 
 
3.3 แนวคิดท่ีใชในการวิเคราะหภาระทางการคลังจากโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ในการศึกษาวจิัยภาระทางการคลังจากโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คณะผูวจิัยไดใชขอมูล
เชิงประจักษ ประกอบดวยขอมูลปฐมภูมิจากการศึกษาดูงานโรงพยาบาลของรัฐที่เขารวมโครงการ
หลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิจํานวน 4 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลราชวถีิ  โรงพยาบาลบานแพว 
(องคการมหาชน) โรงพยาบาลชลบุรี และโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช (วาสนมหาเถระ) โดยมีสรุป
การศึกษาดูงานดังปรากฏในภาคผนวก 2 และการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (คณุทวีศรี กรีทอง) และขอมูลทุติยภูมิจากบทความทางวิชาการ เอกสารและแหลงขอมูลที่เชื่อถือ
ได นํามาประกอบการวิเคราะหและประมาณการภาระทางการคลังจากโครงการฯ   

สําหรับการวิเคราะหและประมาณการภาระทางการคลังนั้น ในขัน้แรกจะทําการจําแนกภาระ
ทางการคลังจากโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนาดวยการวิเคราะหภาระทางการคลังตามแหลงที่มา
ของภาระทางการคลังโดยใชแนวคดิกรอบความเสี่ยงภาระงบประมาณ (FPO Applied Fiscal Risk Matrix) 
จากนั้นจึงทําการประเมินภาระทางการคลัง โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
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3.3.1 การจําแนกภาระทางการคลังจากโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยใชแนวคดิ 
 กรอบความเสี่ยงภาระงบประมาณ (FPO Applied Fiscal Risk Matrix)  

จากการวิเคราะหภาระทางการคลังตามแหลงที่มาของภาระทางการคลังจากโครงการ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา โดยใชกรอบความเสี่ยงภาระงบประมาณเปนกรอบในการจําแนกภาระ
ทางการคลัง  พบวาแหลงทีม่าของภาระทางการคลังของกองทุนฯ สามารถแบงเปน 2 สวนไดแก  
(1) งบประมาณที่รัฐบาลจัดสรรใหแกกองทุนหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงเปนภาระทางการคลังที่
ชัดเจนและเปนภาระตองบประมาณอยางแนนอน และ (2) ภาระการขาดทุนของโรงพยาบาลรัฐที่เขารวม
โครงการฯ ซ่ึงเปนภาระโดยนัยและเปนภาระตองบประมาณที่อาจจะเกดิขึ้น ดังปรากฏในตารางที่ 3.4 
 
ตารางที่ 3.4  ภาระทางการคลังจากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาจําแนกตาม 

        กรอบความเสี่ยงภาระงบประมาณ (FPO Applied Fiscal Risk Matrix) 
 

 ภาระการคลังตองบประมาณอยางแนนอน 
(Direct Liabilities to the Budget) 
ตองชําระแนนอนเมื่อถึงกําหนด 

ภาระการคลังตองบประมาณท่ีอาจจะเกิดขึ้น 
(Contingent Liabilities to the Budget) 
ตองชําระหากเหตุการณบางอยางเกิดขึน้ 

แบบชัดเจน (Explicit) 
เปนภาระตามกฎหมาย สัญญา หรือขอตกลง 

 งบประมาณคาใชจายรายหัวที่รัฐบาล
จัดสรรใหแก กองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 

  

แบบโดยนัย (Implicit) 
เปนภาระโดยหลักจริยธรรม คุณธรรม 
นอกเหนือจากที่ปรากฏเปนกฎหมาย 
หรือขอตกลงที่อาจถูกผลักดันโดย 
กลุมผลประโยชน 

 ภาระเสี่ยงจากการขาดทุนของโรงพยาบาล
ของรัฐเนื่องจากการเขาสูระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 

 
3.3.2 การประมาณการภาระการคลังท่ีแนนอน (Direct Liabilities) จาก 
 โครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

คณะผูวจิัยไดทําการประมาณการภาระทางการคลังที่แนนอนหรืองบประมาณที่จดัสรร
ใหแกโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ บนพื้นฐานของขอมูลในอดีตรวมกับสมมติฐานทางเศรษฐกิจ
และการคลัง และแนวโนม (Trend) โดยแบงเปน 2 สวนไดแก  

 สวนท่ี 1 สวนของคาใชจายบุคลากร ซ่ึงจะคํานวณโดยใชอัตราเฉลี่ยยอนหลัง 5 ป  
ระหวางปงบประมาณ 2547 – 2551 (26,263 ลานบาท) เนือ่งจากขอมูลไมมีแนวโนมทีชั่ดเจนและเมือ่
พิจารณาขอมลูยอนหลังตั้งแตเร่ิมโครงการในป 2545  (ตารางที่ 5.11) พบวามีระดับคอนขางคงที่ระหวาง 
23,795.80 – 27,639.52 ลานบาท  
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  สวนท่ี 2  สวนของงบบริการทางการแพทย  ซ่ึงประมาณการดวย 3 วิธี ดังนี ้
    วิธีที่ 1   การประมาณการดวยสมมติฐานสัดสวนตอ GDP 
    วิธีที่ 2   การประมาณดวยสมมติฐานสัดสวนตอวงเงินงบประมาณรายจาย 
    วิธีที่ 3   การประมาณโดยใชแนวโนมขอมูลคาใชจายรายหวัที่สํานักงบประมาณ 
     อนุมัติและขอมูลแนวโนมประชากร UC 

 
3.3.3 การประมาณการภาระทางการคลังท่ีอาจจะเกิดขึ้น (หรือภาระเสี่ยง) จาก 
 โครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

ภาระทางการคลังที่อาจจะเกิดขึ้นหรือภาระเสี่ยงของโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ไดแกภาระของรัฐบาลที่อาจจะตองเขารับภาระการขาดทุนของโรงพยาบาลรัฐที่เขารวมโครงการ และ
เนื่องจากขอจํากัดดานขอมูลที่ใชในการประเมินภาระการขาดทุนของโรงพยาบาลของรัฐที่เขารวม
โครงการฯ คณะผูวจิัยจึงประมาณการภาระเสี่ยงของรัฐบาลจากสวนตางระหวางความตองการดานการคลัง
ของโครงการฯ และจํานวนเงินงบประมาณที่คาดวารัฐบาลจะจัดสรรใหแกโครงการฯ ภายใตสมมติฐานวา
จํานวนเงินงบประมาณที่ สปสช. เสนอเพื่อขอรับจัดสรรซึ่งคํานวณจากตนทุนของการบริการและจํานวนผู
เขารับบริการเปนความตองการทางการคลัง (Fiscal Need) ของโครงการ ฯ 
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บทที่ 4 
การวิเคราะหภาระทางการคลังจากโครงการประกันสังคม 

 
การศึกษาวิจยัในบทที่ 4 นี้จะประกอบดวย การวเิคราะหสถานะทางการเงิน โครงสรางรายรับ-

รายจาย เงนิกองทุนสะสม และการลงทุนของกองทุนประกันสังคม (Social Security Fund: SSF) รวมทั้งการ
ประมาณการภาระทางการคลังจากกองทุนประกันสังคม โดยสามารถแบงการประมาณการออกไดเปน 2 
สวนคือ การประมาณการภาระการคลังที่แนนอน (Direct Liabilities) จากกองทุนประกันสังคม ซ่ึงเปนภาระ
ในการการจายเงินสมทบในสวนของรัฐบาล และการประมาณการภาระการคลังที่อาจจะเกิดขึ้น (Contingent 
Liabilities) ทีอ่าจจะเกิดขึ้นเมื่อกองทุนประกันสังคม โดยเฉพาะกองทนุประโยชนทดแทน 2 กรณี (กรณี
สงเคราะหบุตรและชราภาพ) ซ่ึงคาดวาจะมีผลการดําเนนิงานขาดทุนและมีเงินกองทุนสะสมไมเพียงพอ
สําหรับการจายผลประโยชนใหแกผูประกนัตน ในอีก 20-30 ปขางหนา ดังปรากฏในตารางที่ 4.1  

 

ตารางที่ 4.1  ภาระทางการคลังจากโครงการประกันสังคมจําแนกตาม 
       กรอบความเสี่ยงภาระงบประมาณ (FPO Applied Fiscal Risk Matrix) 

 

 ภาระการคลังตองบประมาณอยางแนนอน 
(Direct Liabilities to the Budget) 
ตองชําระแนนอนเมื่อถึงกําหนด 

ภาระการคลังตองบประมาณท่ีอาจจะเกิดขึ้น 
(Contingent Liabilities to the Budget) 
ตองชําระหากเหตุการณบางอยางเกิดขึน้ 

แบบชัดเจน (Explicit) 
เปนภาระตามกฎหมาย สัญญา หรือขอตกลง 

เงินสมทบฝายรัฐบาลในอัตรารอยละ 2.75 
ของคาจาง ตาม พรบ. ประกันสังคม  
พ.ศ. 2533 

เงินอุดหนุนหรือเงินทดรองราชการ ในกรณีที่
กองทุนประกันสังคมมีเงินกองทุนไมพอจาย
เปนประโยชนทดแทนและคาใชจายใน
บริหารงาน ตาม พรบ. ประกันสังคม พ.ศ. 
2533 

แบบโดยนัย (Implicit) 
เปนภาระโดยหลักจริยธรรม คุณธรรม 
นอกเหนือจากที่ปรากฏเปนกฎหมาย 
หรือขอตกลงที่อาจถูกผลักดันโดย 
กลุมผลประโยชน 

  

 

อยางไรก็ดี การศึกษาในบทนี้จะมุงเนนการประมาณการมูลคาภาระทางการคลัง ใน 2 สวนขางตน 
ภายใตขอกําหนดตามหลักกฎหมายในปจจุบัน ประกอบกับสมมติฐานสถานการณปกติ หรือ การคาดการณ
สถานการณทีจ่ะเกิดขึ้นในอนาคตอยางดีทีสุ่ด (Best Guess Estimate)  ทั้งนี้ สาระสําคัญของบทนี้มีดังนี ้
 
4.1 การวิเคราะหสถานะทางการเงินของกองทนุประกันสังคม 
 การวิเคราะหสถานะทางการเงินในบทนี้ประกอบดวย การศึกษาสถานการณปจจุบนัของจํานวน
ผูประกันตน การวิเคราะหโครงสรางรายรับ รายจาย และเงินกองทุนสะสมของกองทุนประกันสังคม โดยใน
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สวนแรกจะเปนการศึกษาสถานการณปจจบุันของจํานวนผูประกันตน ซ่ึงถือเปนตัวแปรที่สําคัญในการ
ประมาณการรายรับเงินสมทบ และรายจายประโยชนทดแทน โดยมีสาระสําคัญ ดังนี้ 
 
 4.1.1 การวิเคราะหจํานวนผูประกนัตนในกองทนุประกันสังคม 

เนื้อหาในสวนนี้จะเปนการอธิบายถึงโครงสรางและสถานการณปจจุบนัของจํานวน
ผูประกันตนในระบบประกนัสังคม เพื่อใหเกิดความเขาใจถึงความสําคัญของจํานวนผูประกันตน ซ่ึงเปนตัว
แปรหลักในการกําหนดแนวโนมของรายรับเงินสมทบจากผูประกันตนและรายจายประโยชนทดแทนใหแก
ผูประกันตนในอนาคต 

จากขอมูลจํานวนผูประกนัตนที่อยูในระบบประกันสังคม ณ 31 ธันวาคม 2550 พบวามี
จํานวนทั้งสิ้น 9.18 ลานคน โดยเมื่อเปรยีบเทียบขอมูลยอนหลังไป 5 ป ตั้งแตป 2546-2550 จํานวน
ผูประกันตนมแีนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนือ่ง โดยมีอัตราการเพิ่มขึ้นเฉลี่ยปละรอยละ 5.4  ทั้งนี้ ผูประกันตน
สวนใหญเปนผูประกันตนภาคบังคับ (ตามมาตรา 33 ของพรบ. ประกันสังคม พ.ศ. 2533) โดยในป 2550 มี
จํานวนจํานวนผูประกันตนตามมาตรา 33 ถึง 8.78 ลานคน โดยคิดเปนสัดสวนรอยละ 96 ของจํานวน
ผูประกันตนทัง้หมด ดังปรากฏในตารางที่ 4.2 
 

ตารางที่ 4.2  จํานวนผูประกนัตนในกองทนุประกันสังคม ป 2542-2550 
หนวย : คน 

 2542 2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 
ผูประกันตนภาคบังคับ          
     - มาตรา 33  5,679,567 5,810,140 5,865,208 6,900,223 7,434,237 7,831,463 8,225,477 8,537,801 8,781,262 
ผูประกันตนภาคสมัครใจ           
     - มาตรา 39 และ 40 70,354 89,380 118,233 147,419 175,141 200,305 241,933 322,382 400,908 
รวม 5,749,921 5,899,520 5,983,441 7,047,642 7,609,378 8,031,768 8,467,410 8,860,183 9,182,170 
ที่มา : กองวิจัยและพัฒนา สํานักงานประกันสังคม  
 

สําหรับผูประกันตนภาคสมัครใจตามมาตรา 39 ในป 2550 มีจํานวนประมาณ 4 แสนราย 
ในขณะที่ผูประกันตนโดยสมัครใจประเภทอื่นๆ ตามมาตรา 40 มีจํานวนเพยีง 3 รายในป 2550 ซ่ึงเปนผลมา
จากการที่ผูประกันตนตามมาตรานี้เปนผูประกันตนที่ขาดคุณสมบัติในการสมัครเปนผูประกันตนตาม
มาตรา 33 และมาตรา 39  นอกจากนัน้ ผูประกันตนตามมาตรา 40 จะไดรับความคุมครองเพียง 3 กรณี
เทานั้น (กรณคีลอดบุตร กรณีทุพพลภาพ และกรณีตาย)  ทั้งนี้ ในภาพรวมแลวผูประกนัตนภาคสมัครใจตาม
มาตรา 39 และ 40 คิดเปนสดัสวนเพยีงรอยละ 4 ของจํานวนผูประกันตนทั้งหมด    

โดยสรุปแลว จํานวนผูประกันตนที่เพิ่มขึน้ขางตนถือเปนตัวแปรสําคัญที่กําหนดแนวโนม
รายรับเงินสมทบ ซ่ึงเปนเงนิออมของผูประกันตนจํานวนมาก และเปนตัวแปรสําคัญในการกําหนดรายจาย
ผลประโยชนทดแทนในอนาคต  เนื่องจากกองทุนประกนัสังคมจะตองแบกรับรายจายผลประโยชนทดแทน
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ใหแกผูประกนัตนที่จะมีสิทธิรับเงินบํานาญชราภาพ เมือ่อายุ 55 ป โดยกองทุนประกันสังคมจะตองจายเงิน
บํานาญชราภาพใหผูสูงอายุ ซ่ึงจะมีจํานวนเพิ่มขึ้นตามจํานวนผูประกันตนในอนาคต ไปจนกระทั่งเสียชีวิต  
ดวยเหตนุี้จํานวนผูประกนัตนจึงเปนตวัแปรสําคัญที่จะตองใชในการวิเคราะหสถานะทางการเงินของ
กองทุนประกนัสังคมในอนาคตตอไป 
 
 4.1.2 การวิเคราะหโครงสรางรายรบั-รายจายของกองทุนประกันสังคม 

ผลการดําเนินงานดานการเงนิของกองทุนประกันสังคมในชวงป 2545 - 2549 ไดแบง
องคประกอบที่สําคัญออกเปน 2 ดาน คือ ผลการดําเนินงานดานรายรบัและรายจายของกองทุนประกันสังคม
ดังปรากฏในตารางที่ 4.3 
 

(1) โครงสรางรายรับของกองทนุประกันสังคม 
จากในอดีตจนถึงปจจุบัน รายรับของกองทนุประกันสังคมมีองคประกอบที่สําคัญ 2 

สวน คือ รายรับจากเงินสมทบ และรายรับผลตอบแทนจากการลงทุน  โดยรายรับสวนใหญของกองทุน
ประกันสังคมเปนรายรับจากเงินสมทบสามฝาย ซ่ึงไดแกเงินสมทบของนายจาง ลูกจางและรัฐบาล ในชวง 
ป 2545-2549 รายรับจากเงนิสมทบมีสัดสวนที่สูงที่สุด หรือ คิดเปนประมาณรอยละ 86.1 ของรายรับรวม 
รองลงมาไดแก ผลตอบแทนจากการลงทุนที่มีสัดสวนประมาณรอยละ 12.2 สวนรายไดอ่ืนๆ คิดเปน
ประมาณรอยละ 1.7 เทานั้น ซ่ึงเปนที่สังเกตวา รายรับรวมมีแนวโนมทีเ่พิ่มขึ้นมาโดยตลอด โดยเฉพาะ
รายรับเงินสมทบ ซ่ึงเพิ่มขึ้นในทิศทางเดยีวกันกับจํานวนผูประกันตนที่เพิ่มขึ้น ดังปรากฏในตารางที่ 4.3 
 

ตารางที่ 4.3  โครงสรางรายรบั-รายจาย กองทุนประกันสงัคม ป 2545-2549 
ลานบาท 

  2545 2546 2547 2548 2549 
รอยละ 

(เฉล่ีย 5 ป) 
รายรับ  48,197 63,063 87,225 97,442 110,877 100 
   เงินสมทบ 40,574 54,423 77,281 85,086 93,241 86.1 
   ผลตอบแทนจากการลงทุน 7,322 7,529 8,232 10,819 14,986 12.2 
   รายรับอื่นๆ  301 1,111 1,713 1,537 2,650 1.7 
รายจาย 14,382 18,441 20,186 26,622 33,868   
   รายจายประโยชนทดแทน 13,543 17,507 18,547 23,147 30,166 91.4 
   รายจายเพื่อการบริหาร 837 921 1,174 1,549 3,370 6.5 
   รายจายอื่นๆ  2.94 13 466 1,549 333 1.8 
รายรับสูงกวาคาใชจาย * 33,815 44,622 67,039 70,820 77,009   
ที่มา : รายงานประจําป 2547-2549 สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 
หมายเหตุ :  * ยังไมหักสํารองประมาณการหนี้สินผลประโยชนทดแทนกรณีชราภาพ 
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เมื่อพิจารณารายรับเฉพาะในสวนของเงินสมทบสําหรับกองทุนผลประโยชนทดแทน
กรณีตางๆ ดังปรากฏในตารางที่ 4.4 จะเหน็ไดวา เงินสมทบสวนใหญมาจากกองทนุ 2 กรณี (สงเคราะห
บุตรและชราภาพ) โดยในชวงป 2547-2549 รายรับเงินสมทบสําหรับกองทุน 2 กรณี คดิเปนสัดสวนเฉลี่ย
ประมาณรอยละ 55.4 หรือประมาณครึ่งหนึ่งของรายรบัเงินสมทบทั้งหมด  ในขณะที่ รายรับเงินสมทบของ
กองทุน 4 กรณี (เจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพ และตาย) ในชวงเดียวกัน คดิเปนสดัสวนเฉลี่ยประมาณ
รอยละ 34.9 สวนรายรับเงนิสมทบของกองทุนกรณวีางงาน คิดเปนสัดสวนประมาณรอยละ 9.7  
 

ตารางที่ 4.4  โครงสรางรายรบัเงินสมทบของกองทุนประกันสังคม ป 2547-2549 
 ลานบาท 

 2547 รอยละ 2548 รอยละ 2549 รอยละ 
รอยละ 
(เฉลี่ย) 

รายรับเงินสมทบ 77,281 100 85,086 100 93,241 100 100  
กองทุน 4 กรณี 26,859 34.8 29,742 35.0 32,634 35.0 34.9 
กองทุน 2 กรณี 42,960 55.6 47,065 55.3 51,574 55.3 55.4 
กองทุน กรณีวางงาน 7,461 9.7 8,279 9.7 9,033 9.7 9.7 
ที่มา : รายงานประจําป 2547-2549 สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 
 

(2) โครงสรางรายจายของกองทนุประกันสังคม 
จากในอดีตจนถึงปจจุบัน รายจายของกองทุนประกันสังคมประกอบดวย

องคประกอบที่สําคัญ 2 สวน คือ รายจายคาประโยชนทดแทน (Benefits Expense) และรายจายเพื่อการ
บริหารสํานักงาน (Administrative Expense)  โดยรายจายสวนใหญเปนรายจายคาประโยชนทดแทนใหแก
ผูประกันตน จะเหน็ไดวา ในชวงป 2545-2549 รายจายคาผลประโยชนทดแทนคิดเปนสัดสวนเฉลีย่
ประมาณรอยละ 91.4 ของรายจายรวม (ตารางที่ 4.3) รองลงมาเปน รายจายเพื่อการบริหารสํานักงาน  ซ่ึงคิด
เปนสัดสวนเฉลี่ยประมาณรอยละ 6.5 และรายจายอืน่ๆ คิดเปนสัดสวนเฉลี่ยประมาณรอยละ 1.8 ของ
รายจายรวม  

เมื่อพิจารณาถงึรายจายผลประโยชนทดแทนของกองทนุประโยชนทดแทนกรณี
ตางๆ (ตารางที่ 4.5) จะเห็นไดวา รายจายคาประโยชนทดแทนสวนใหญมาจากกองทนุ 4 กรณี (เจ็บปวย 
คลอดบุตร ทุพพลภาพ และตาย) โดยในชวงป 2547-2549 รายจายผลประโยชนทดแทน 4 กรณีคิดเปน
สัดสวนเฉลี่ยประมาณรอยละ 66.3 ในขณะที่รายจายคาประโยชนทดแทน 2 กรณีและกรณวีางงานคิดเปน
สัดสวนเฉลี่ยประมาณรอยละ 13.7 และ 2.4 ตามลําดับ โดยในป 2549 รายจายคาประโยชนของกองทุน 4 
กรณีคิดเปนสัดสวนสูงถึงรอยละ 74.9 ของรายจายคาประโยชนทดแทนทั้งหมด ในขณะที่ รายจายคา
ประโยชนทดแทนของกองทุน 2 กรณี (สงเคราะหบุตรและชราภาพ) ในปเดยีวกัน คิดเปนสัดสวนเพียงรอย
ละ 21.1 เนื่องจาก รายจายบาํนาญชราภาพจะเริ่มจายออกไปในป 2557 (15 ป นับจากป 2542 ที่เร่ิมเก็บเงิน
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สมทบกรณีชราภาพ) หรือในอีก 6 ปขางหนา  สวนรายจายคาประโยชนทดแทนของกองทุนกรณวีางงาน 
คิดเปนสัดสวนเพียงรอยละ 4 ของรายจายคาประโยชนทดแทนทั้งหมด 
 

ตารางที่ 4.5  โครงสรางรายจายประโยชนแทนแทนของกองทุนประกันสังคมป 2547-2549 
 ลานบาท 

 2547 รอยละ 2548 รอยละ 2549 รอยละ 
เฉลี่ย 

(รอยละ) 
รายจายประโยชนทดแทน 18,544 100 23,147 100 30,166 100 100 
กองทุน 4 กรณี 15,612 51.8 19,064 63.2 22,603 74.9 63.3 
กองทุน 2 กรณี 2,779 9.2 3,269 10.8 6,365 21.1 13.7 
กองทุน กรณีวางงาน 153 0.5 814 2.7 1,198 4.0 2.4 
ที่มา . สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 
 

โดยสรุป การบริหารกองทุนประกันสังคมในชวงตั้งแต ป 2545-2549 (ตารางที่ 4.3)  
มีรายรับรวมสูงกวารายจายรวม (กระแสเงนิสดเปนบวก) ในจํานวนทีเ่พิ่มขึ้น โดยเพิม่ขึ้นจาก 33,815 ลาน
บาท ในป 2545 เปน 77,009 ลานบาทในป 2549  มีสาเหตุหลักมาจากการปรับตัวเพิ่มขึน้ของรายรับเงนิ
สมทบในสวนของกองทุนประโยชนทดแทน 2 กรณี (สงเคราะหบุตรและชราภาพ) ซ่ึงกองทุนประกันสังคม
จัดเก็บสะสมตั้งแตเร่ิมดําเนินการในป 2542 เพื่อการจายบาํนาญชราภาพในป 2557 หรือในอีก 6 ปขางหนา 
โดยรัฐบาลจะตองจายเงนิบํานาญชราภาพใหผูประกันตนไปจนกระทั่งเสียชีวิต 

อยางไรก็ตาม ในชวงป 2548-2549 อัตราการขยายตัวของรายรับมีแนวโนมที่ลดลง
หากเปรียบเทยีบกับชวงกอนหนา โดยมีอัตราการขยายตวัในป 2548 และ 2549 อยูทีป่ระมาณรอยละ 11 และ
รอยละ 13 ตามลําดับ ในขณะที่อัตราการขยายตวัของรายจายมีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยมอัีตราการขยายตัวในป 
2548 และ 2549 สูงถึงรอยละ 27 และรอยละ 30 ตามลําดบั ซ่ึงมีสาเหตุจากรายจายคาประโยชนทดแทนของ
กองทุน 4 กรณี (เจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพ และตาย) และกองทนุ 2 กรณี ในสวนของรายจาย
ผลประโยชนทดแทนกรณสีงเคราะบุตรที่มีการขยายตวัสูงขึ้น 
 
 4.1.3 การวิเคราะหสถานะเงินกองทุนสะสมของกองทุนประกันสังคม 

ในปจจุบนั เงนิกองทุนสะสมกองทุนประกันสังคมไดแบงการบริหารแยกเปน 3 บัญชี คือ 
บัญชีประโยชนทดแทน 4 กรณี (เจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพ และตาย) บัญชีประโยชนทดแทน 2 กรณี 
(สงเคราะหบตุรและชราภาพ) และบัญชีประโยชนทดแทนกรณวีางงาน โดยในป 2549 (ณ วันที่ 31 ธันวาคม 
2549)  กองทนุประกันสังคมมีเงินกองทุนสะสมทั้งสิ้น 440,169 ลานบาท (ตารางที่ 4.6) หรือคิดเปนรอยละ 
5.62 ของ GDP แยกเปนเงนิกองทุนสะสมของกองทุน 4 กรณี 74,219 ลานบาท เงินกองทุนสะสมของ
กองทุน 2 กรณี 342,441 ลานบาท และเงนิกองทุนสะสมของกองทุนกรณีวางงาน 23,509 ลานบาท โดยจะ
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เห็นไดวาเงินกองทุนของกองทุน 2 กรณีมีสัดสวนมากที่สุด หรือ คิดเปนสัดสวนรอยละ 77.8 ของ
เงินกองทุนทั้งหมด  เนื่องจากการจายเงินบาํนาญชราภาพนั้น เปนรายจายผลประโยชนทดแทนในระยะยาว  
ซ่ึงตองทําการสะสมเงินกองทุน สําหรับเปนรายจายคาผลประโยชนทดแทนใหแกผูรับบํานาญในอนาคต 
(Deferred Occurrence)  
 

ตารางที่ 4.6  เงินกองทุนสะสมของกองทนุประกันสังคมป 2547-2549 
ลานบาท 

  2547 รอยละ 2548 รอยละ 2549 รอยละ 
กองทุน 4 กรณี 113,903 38.9 64,069 17.55 74,219 16.8 
กองทุน 2 กรณี 171,221 58.5 285,897 78.33 342,441 77.8 
กองทุน กรณีวางงาน 7,345 2.5 15,007 4.11 23,509 5.3 
เงินสะสมของกองทุน 292,468 100 364,973 100 440,169 100 
GDP ณ ราคาตลาด  6,489,476   7,095,619   7,830,329   
% ของ GDP 4.51   5.14   5.62   
ที่มา : รายงานประจําป 2547-2549 สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 
หมายเหตุ : เงินกองทุนสะสมของกองทุนประกันสังคมสวนใหญจะถูกใชไปในการลงทุน สวนที่เหลือจะใชสําหรับเปนคา
บริหารสํานักงาน คาบริหารสภาพคลอง และคารักษาพยาบาลเหมาจายใหโรงพยาบาล 
 

ผลการศึกษาของหลายหนวยงาน เชน องคการแรงงานระหวางประเทศ (International 
Labor Organization: ILO) สํานักงานเศรษฐกิจการคลัง (สศค.) และสถาบันวิจยันโยบายเศรษฐกิจการคลัง 
(สวค.) ไดมุงประเด็นปญหาไปที่ความยั่งยืนทางการเงนิของกองทุนประกันสังคม โดยผลการศึกษาที่ผานมา
มีความสอดคลองกัน โดยพบวากองทุนประกันสังคม 4 กรณี จะไมพบวามีปญหาเรื่องความยั่งยืนทาง
การเงินในระยะยาว เนื่องจากกองทุนมีลักษณะการจายผลประโยชนในรูปแบบของการประกัน ซ่ึงมีการ
เฉลี่ยความเสี่ยงรวมกันระหวางผูประกันตนในประเทศ ทาํใหสํานักงานประกันสังคมสามารถบริหารจัดการ
กองทุนไดงายกวากรณีการจายผลประโยชนทดแทนใหแตละบุคคลอยางตายตัว 

อยางไรก็ดี กองทุนประกนัสังคม 2 กรณี โดยเฉพาะกรณชีราภาพ กลับพบวาอาจประสบ
ปญหาทางการเงินในอนาคต ซ่ึงจะกลายเปนปญหาสําคัญทางเศรษฐกิจและสังคมในอนาคต เนื่องจากเปน
กองทุนที่มีขนาดใหญ และเนนการบริหารและการจายผลประโยชนทดแทนในระยะยาว โดยผูประกันตนที่
เกษยีณอายุจะตองไดรับเงินผลประโยชนทดแทนตามอตัราที่กําหนดไวเปนประจําจนกวาจะเสยีชีวิต ซ่ึง
สงผลใหการบริหารจัดการกองทุนมีความยากลําบากยิ่งขึ้น ประกอบกบัการเปลี่ยนแปลงทางปจจัยดาน
โครงสรางประชากร เศรษฐกิจ และสังคม ลวนสงผลตอความสามารถในการจายผลประโยชนทดแทนระยะ
ยาวของกองทนุประกันสังคม นอกจากนี้ ปญหาเรื่องความยั่งยืนของกองทุนประกันสังคมกรณีนี้ ยอม
สะทอนถึงภาระทางการคลังของรัฐบาล เนื่องจากรัฐบาลจะตองมีภาระในการเขามารับผิดชอบเงิน
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ผลประโยชนทดแทนใหแกผูประกันตนในกรณีทีก่องทนุประสบปญหาทางการเงินตามที่กฎหมายการ
ประกันสังคมกําหนดไว 

 
4.2 การลงทุนในกลุมหลักทรัพย (Portfolio) ของกองทุนประกันสังคม 

สําหรับการวิเคราะหรูปแบบการลงทุนของกองทุนประกันสังคมไดแบงการพิจารณาออกเปน 2 
สวน ไดแก  การลงทุนที่จําแนกออกตามประเภทของหลกัทรัพย และการลงทุนที่จําแนกออกตามประเภท
ของการจายผลประโยชนทดแทนใหแกผูประกันตน  โดยมีสาระสําคญั ดังนี ้
 
 4.2.1 เงินลงทุนของกองทุนประกันสังคมจาํแนกตามประเภทของหลักทรัพย 

สํานักงานประกันสังคม ไดนาํเงินกองทุนประกันสังคมไปลงทุนตามระเบียบ
คณะกรรมการประกันสังคมวาดวยการจัดหาผลประโยชนของกองทุนประกันสังคม พ.ศ. 2549 ซ่ึง
กําหนดใหสํานักงานประกนัสังคมมีหนาที่นําเงินกองทนุไปจัดหาผลประโยชน เพือ่ใหการลงทุนมี
ประสิทธิภาพและปองกันความเสี่ยงจากการลงทุน โดยลงทุนในหลักทรัพยที่มีความมั่นคงสูง (ไดแก ตัว๋เงนิ
คลัง พันธบัตรรัฐบาล พันธบัตรรัฐวิสาหกจิที่มีกระทรวงการคลังค้ําประกัน เงินฝากธนาคารที่ไดรับการค้ํา
ประกัน และหุนกูเอกชนที่ไดรับการจัดอันดับเครดิต) ในสัดสวนไมต่ํากวารอยละ 60 ของเงินลงทุน 
(เงินกองทนุในสวนที่สํานักงานประกนัสังคมดําเนินการลงทุน) และลงทุนในหลักทรัพยที่มีความเสี่ยง 
(ไดแก ตราสารหนี้อ่ืนๆ หนวยลงทุน และหุนสามัญ) ในสัดสวนไมเกนิรอยละ 40 ของเงินลงทุน 

ในชวง 4 ปที่ผานมา ตั้งแตป 2547-2550 กองทุนประกนัสังคมมีมูลคาเงินลงทุนที่เพิ่ม
สูงขึ้นอยางตอเนื่อง โดยในป 2550 (ณ วันที ่31 ธันวาคม ป 2550) กองทุนประกันสังคมมีเงินลงทุนรวม
มูลคา 499,912 ลานบาท (ตารางที่ 4.7) เพิ่มขึ้นจากชวงเดยีวกันของป 2549 ถึงรอยละ 23.96  ทั้งนี้ เงินลงทุน
จํานวน 499,912 ลานบาท ประกอบดวยการลงทุนในหลกัทรัพยที่มีความมั่นคงสูง ไดแก พนัธบัตรรัฐบาล 
พันธบัตรรัฐวสิาหกิจที่มีกระทรวงการคลงัค้ําประกัน เงนิฝากธนาคาร และหุนกูเอกชน จํานวน 412,370 
ลานบาท คิดเปนรอยละ 82.5 ของเงินลงทุนรวม โดยลงทุนในตัว๋เงินคลัง พันธบัตรรัฐบาลและพันธบัตร
ธนาคารแหงประเทศไทย ในสัดสวนสูงที่สุด คือ รอยละ 54.9 รองลงมา คือ ลงทุนในพันธบัตรรัฐวสิาหกิจ
และหุนกู (กระทรวงการคลงัค้ําประกัน) รอยละ 17.7 ของเงินลงทุน และลงทุนในหุนกูเอกชน รอยละ 8.7 
ของเงินลงทุน  สําหรับการลงทุนในหลักทรัพยที่มีความเสี่ยง ไดแก ตราสารหนี้อ่ืนๆ หนวยลงทุน และหุน
สามัญ จํานวน 87,542 ลานบาท คิดเปนรอยละ 17.5 ของเงินลงทุน 

ในปจจุบนั การบริหารเงินกองทุนของกองทุนประกันสังคมมุงเนนการลงทุนที่สรางรายได
เพื่อใหกองทุนมีความมั่นคงสูงที่สุดในระยะยาว และเพือ่ใหกองทนุสามารถดูแลสิทธิประโยชนของ
ผูประกันตนไดมากขึ้น โดยจะเห็นไดวา ในชวง 4 ปที่ผานมา (ป 2547-2550) สัดสวนการลงทุนใน
หลักทรัพยที่มคีวามมั่นคงสูงอยูในระดับทีสู่งกวาที่ระเบยีบคณะกรรมการประกันสังคมไดกําหนดใหมี
สัดสวนไมต่ํากวารอยละ 60 ของเงินลงทุน หรือมีสัดสวนการลงทุนในหลักทรัพยทีม่ีความมั่นคงสูงเฉลี่ย
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ประมาณรอยละ 82.5 ของเงินลงทุน  ทั้งนี้ การลงทุนในหลักทรัพยของกองทุนประกันสังคมนั้นสวนใหญ
เปนการลงทุนในตั๋วเงินคลัง พันธบัตรรัฐบาล พันธบัตรธนาคารแหงประเทศไทย ซ่ึงมีความมั่นคงสูง จึงไม
เปนที่วิตกวาปจจัยภายนอกทีอ่าจมีผลกระทบตอรายรับผลตอบแทนจากการลงทุน เชน ปญหาสินเชือ่
อสังหาริมทรัพยดอยคุณภาพ (Sub-prime Mortgage) จะสงผลกระทบตอความมั่นคงของเงินกองทุน  
อยางไรก็ตาม เปนที่สังเกตวา การลงทนุในลักษณะนี้มคีวามมั่นคง โดยลดความเสี่ยงที่อาจจะเกดิขึ้นจากการ
ลงทุน แตขณะเดยีวกันเปนการปดโอกาสที่จะไดผลตอบแทนที่สูงจากการลงทุนในหลักทรัพยประเภทอืน่ 
ซ่ึงมีความเสี่ยงสูงกวา เชน หลักทรัพยประเภทหุน 

นอกจากนั้น การจัดตั้งสถาบันคุมครองเงินฝากภายใตพระราชบัญญัติสถาบันคุมครอง
เงินฝาก พ.ศ. 2551 ซ่ึงเปนผลทําใหเงินฝากธนาคารที่ไดรับการค้ําประกันของกองทนุประกันสังคมไมไดรับ
การคุมครองเต็มจํานวน จะไมกอใหเกิดความเสี่ยงในการบริหารเงินกองทุนมากนกั เนื่องจากกองทุน
ประกันสังคมไดเตรียมการรองรับการจัดตัง้สถาบันคุมครองเงินฝาก โดยลดสัดสวนการลงทุนในเงินฝาก
ธนาคารที่จะไมไดรับการค้ําประกันโดยรัฐบาล ตั้งแตป 2547 จากรอยละ 16 ของเงินลงทุน เหลือเพยีง 
รอยละ 1 ในป 2550 
 

ตารางที่ 4.7  การลงทุนของกองทุนประกันสังคมจําแนกตามประเภทของหลักทรัพย 
ลานบาท 

ประเภทการลงทุน ป 2547 รอยละ ป 2548 รอยละ ป 2549 รอยละ ป 2550 รอยละ 

เงินลงทุนรวม 270,857.6 100.0 344,603.6 100.0 403,281.4 100.0 499,912.2 100.0 
รวมหลักทรัพยท่ีมีความม่ันคงสูง 233,262.7 86.1 289,373.0 84.0 296,215.6 83.2 412,370.3 82.5 
   ต๋ัวเงินคลัง พันธบัตรรัฐบาล  
   พันธบัตรธปท. 103,869.9 38.3 136,930.1 39.7 209,582.8 52.0 274,652.7 54.9 
   พันธบัตรรัฐวิสาหกิจที่มี 
   กระทรวงการคลังค้ําประกัน 45,887.3 16.9 64,976.1 18.9 76,008.5 18.8 88,417.1 17.7 
   เงินฝากธนาคารที่ไดรับ 
   การค้ําประกัน 43,417.7 16.0 29,031.8 8.4 10,624.3 2.6 5,983.3 1.2 
   ตราสารหนี้ที่อยูในอันดับ 
   ความนาเชื่อถือ 40,087.9 14.8 58,435.0 17.0 39,380.4 9.8 43,317.2 8.7 
รวมหลักทรัพยท่ีมีความเสี่ยงสูง 37,594.9 13.9 55,230.6 16.0 67,685.4 16.8 87,541.9 17.5 
   ตราสารหนี้อื่นๆ  13,963.0 5.2 17,896.5 5.2 24,011.0 6.0 26,400.6 5.3 
   หนวยลงทุน 4,699.8 1.7 12,556.0 3.6 13,722.2 3.4 14,683.7 2.9 
   หุนสามัญ 18,932.1 7.0 24,778.1 7.2 29,952.3 7.4 46,457.7 9.3 

ที่มา สรุปผลการบริหารกองทุนประกันสังคม สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 
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 4.2.2 เงินลงทุนของกองทุนประกันสังคมจําแนกตามประเภทของประโยชนทดแทน 
เงินกองทุนของกองทุนประกันสังคมถูกนาํไปใชลงทุนในหลักทรัพยโดยแยกตามประเภท

ของการจายประโยชนทดแทนใหกับผูประกันตน โดยแยกเปน เงินลงทุนของกองทนุประโยชนทดแทน 4 
กรณี (เจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพและตาย) เงนิลงทุนของกองทุนประโยชนทดแทน 2 กรณี (สงเคราะห
บุตรและกรณชีราภาพ) และเงินลงทุนประโยชนทดแทนกรณีวางงาน  เปนที่สังเกตวาในชวง 3 ปที่ผานมา 
(2548-2550) เงินลงทุนในสวนของประโยชนทดแทน 2 กรณี คิดเปนสัดสวนสูงถึงประมาณรอยละ 79.7 
ของเงินลงทุนรวม ดังปรากฏในตารางที่ 4.8 และแผนภาพที่ 4.1 
 

ตารางที่ 4.8  การลงทุนจําแนกตามประเภทของการจายผลประโยชนทดแทน 
ลานบาท 

ประเภทการลงทุน ป 2547 รอยละ ป 2548 รอยละ ป 2549 รอยละ ป 2550 รอยละ 

เงินลงทุนรวม 270,857.64 100.0 344,603.63 100.0 403,281.44 100.0 499,912.25 100.0 
เงินลงทุน 4 กรณี 104,655.59 38.6 57,712.01 16.8 57,485.40 14.3 72,735.64 14.6 
   เงินสดและเงินฝากธนาคาร 26,397.12 9.8 11,794.49 3.4 4,637.09 1.2 2,979.92 0.6 
   พันธบัตร/หุนกู 70,488.19 26.0 38,979.54 11.3 41,217.16 10.2 56,081.97 11.2 
   ต๋ัวแลกเงินและตั๋วสัญญาใชเงิน 7,354.67 2.7 6,546.14 1.9 11,247.68 2.8 13,276.32 2.7 
   หนวยลงทุน 415.6 0.2 391.84 0.1 383.47 0.1 397.42 0.1 
เงินลงทุน 2 กรณี 160,545.70 59.3 274,179.11 79.6 326,089.00 80.9 398,488.43 79.7 
   เงินสดและเงินฝากธนาคาร 12,362.78 4.6 11,796.53 3.4 7,126.30 1.8 7,371.80 1.5 
   พันธบัตร/หุนกู 132,759.30 49.0 240,585.72 69.8 259,143.60 64.3 330,502.88 66.1 
   ต๋ัวแลกเงินและตั๋วสัญญาใชเงิน 11,139.40 4.1 9,632.73 2.8 46,480.40 11.5 46,327.51 9.3 
   หนวยลงทุน 4,284.22 1.6 12,164.13 3.5 13,338.70 3.3 14,286.25 2.9 
เงินลงทุนกรณีวางงาน 5,656.35 2.1 12,712.51 3.7 19,707.03 4.9 28,688.18 5.7 
   เงินสดและเงินฝากธนาคาร 4,657.78 1.7 5,440.77 1.6 2,310.95 0.6 1,451.57 0.3 
   พันธบัตร/หุนกู 298.56 0.1 5,499.92 1.6 15,182.79 3.8 22,942.67 4.6 
   ต๋ัวแลกเงินและตั๋วสัญญาใชเงิน 700 0.3 1,771.82 0.5 2,213.29 0.6 4,293.95 0.9 
   หนวยลงทุน 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
ที่มา สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 

 
จากตารางที่ 4.8 จะเห็นไดวา ในภาพรวมมลูคาการลงทุนของกองทุน 2 กรณี และกองทุน

กรณีวางงานปรับตัวเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในชวง 4 ปที่ผานมา (2547-2550) ในขณะทีมู่ลคาการลงทุนของ
กองทุน 4 กรณี มีการปรับตวัลดลงในชวงป 2548 และ 2549 แตมีการปรับตัวเพิ่มขึ้นเล็กนอยในป 2550  
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อยางไรก็ดี เมือ่พิจารณาถึงขนาดของมูลคาการลงทุนในปจจุบัน มูลคาการลงทุนในสวนของกองทุน
ประโยชนทดแทน 2 กรณี และกรณวีางงาน ในป 2550 (ณ วนัที่ 31 ธันวาคม 2550)  มีจํานวนสูงถึง 3.98 
แสนลานบาท และ 2.8 หมื่นลานบาท ตามลําดับ ปรับตัวเพิ่มขึ้นจากชวงเดียวกันของปกอนรอยละ 22.2  
และรอยละ 45.5 โดยมีสัดสวนการลงทุนคดิเปนรอยละ 79.7 และ 5.7 ของเงินลงทุนรวม ตามลําดับ   

สําหรับมูลคาการลงทุนในสวนของกองทุนประโยชนทดแทน 4 กรณี มีขอสังเกตวา ในป 
2548 มูลคาการลงทุนไดมีการปรับตัวลดลงถึงรอยละ 44.8 โดยเปรียบเทียบกับชวงเดยีวกันของป 2547 
เนื่องจาก คณะกรรมการกองทุนประกันสังคมมีมติใหโอนเงินลงทุนที่เปนสวนของการลงทุนระยะยาวไปไว
ในกองทุน 2 กรณี  ในป 2548  อยางไรก็ดี ในป 2550 มูลคาการลงทุนในสวนของกองทุน 2 กรณี ไดปรับตัว
เพิ่มขึ้นรอยละ 26.5 และมีสัดสวนเงนิลงทุนรอยละ 14.6 ของเงินลงทุนรวม  

 
แผนภาพที่ 4.1  สัดสวนเงินกองทุนแยกตามกองทุนประโยชนทดแทนตอเงินกองทุนรวม 
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ที่มา : สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 
หมายเหตุ  : กรณีวางงาน เริ่มจายผลประโยชนทดแทนตั้งแตเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2547 
 
 4.2.3 ผลตอบแทนจากการลงทุนของกองทุนประกันสังคม 

กองทุนประกนัสังคมไดรับผลตอบแทนจากการลงทุน ซ่ึงประกอบดวยดอกเบีย้รับจาก
พันธบัตรและหุนกู รวมทั้งเงินปนผลและกําไรจากการขายหลักทรัพย โดยในชวงป 2546-2550 กองทุน
ประกันสังคมไดรับผลตอบแทนจากการลงทุนเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง ถึงแมวากองทุนฯ จะเนนการลงทุนที่
สรางความมั่นคงมากกวาการแสวงหาผลตอบแทนที่สูงขึ้น  ทั้งนี้ เมื่อพจิารณาถึงผลตอบแทนจากการลงทุน
ในปจจุบนัพบวา ในป 2550 กองทุนฯ ไดรับผลตอบแทนจากการลงทุนรวม 21,109 ลานบาท (แผนภาพที่ 
4.2) เพิ่มสูงขึ้นจากป 2549 ซ่ึงไดรับผลตอบแทนจํานวน 17,346 ลานบาท หรือเพิ่มขึ้นคิดเปนรอยละ 21.7 
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หากเปรียบเทยีบกับป 2546 ซ่ึงไดรับผลตอบแทนเพยีง 8,081 ลานบาท จะเห็นไดวาผลตอบแทนจากการ
ลงทุนในป 2550 ไดเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 161.2  

เมื่อนํามูลคาผลตอบแทนจากการลงทุนของกองทุนฯ มาคิดราคาหลักทรัพยตามราคา
ตลาดทั้งหมด (วัดตามมาตรฐานบัญชี ฉบับที่ 42) ในป 2550 กองทุนฯ จะไดรับอัตราผลตอบแทนรอยละ 
8.71 ตอป (แผนภาพที่ 4.3) สูงกวาป 2549 ที่ไดผลตอบแทนรอยละ 4.31  เนื่องจากภาวะตลาดหุนและตลาด
พันธบัตรที่เอื้ออํานวย การรักษาวนิัยการลงทุนในระยะยาวอยางเครงครัด และการกระจายการลงทุนที่
หลากหลายมากขึ้น ทั้งนี้ หากกองทุนประกันสังคมมีผลตอบแทนที่เพิม่สูงขึ้นจะชวยเพิ่มความมั่นคงใหกับ
กองทุนชราภาพ และสรางโอกาสในการเพิ่มสิทธิประโยชนตางๆ ใหผูประกันตนในอนาคตไดมากขึ้น 
 

แผนภาพที่ 4.2  ผลตอบแทนจากการลงทนุของกองทนุประกันสังคม 2546-2550 
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เงินปนผลและกําไรจากการขายหลักทรพัย ดอกเบ้ียเงินฝากและพันธบัตร

  8,081   9,523
12,127

17,346

21,109

 
ที่มา : สํานักงานประกันสังคม 

 
แผนภาพที่ 4.3  อัตราผลตอบแทนการลงทุนของกองทนุประกันสังคม 2546-2550 (รอยละตอป) 
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ผลตอบแทนการลงทุน คิดราคาหลักทรพัยตามราคาตลาดท้ังหมด (มาตรฐานบัญชี ฉบับท่ี 42) เริม่ใชป 2549
ผลตอบแทนการลงทุน คิดราคาหลักทรพัยตามราคาตลาดเฉพาะหลักทรพัยท่ีมีไวเผ่ือขายและเพ่ือคา  (มาตรฐานบัญชี ฉบับท่ี 40)
อัตราดอกเบ้ียเงินฝากถัวเฉล่ีย 5 ธนาคารใหญ 

 
ที่มา : สํานักงานประกันสังคม 
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 4.2.4 สาเหตุของปญหาทางการเงินของกองทนุประกันสังคม 
ผลการศึกษาของหลายหนวยงาน เชน องคการแรงงานระหวางประเทศ (International 

Labor Organization: ILO) สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ9 สํานักงานเศรษฐกิจการคลัง (สศค.) 
และสถาบันวจิัยนโยบายเศรษฐกิจการคลัง (สวค.) ในชวงที่ผานมา ไดกลาวถึงสาเหตุของปญหาทางการเงิน
ของกองทุนประกันสังคม กรณีชราภาพ ไปในแนวทางเดียวกัน ซ่ึงสามารถจําแนกสาเหตุสําคัญที่นําไปสู
ปญหาดังกลาวไดเปน 3 สาเหตุหลัก ไดแก 
 

(1) การเปล่ียนแปลงของโครงสรางประชากร  
จากผลการศึกษาของหลายหนวยงานดังกลาวพบวา โครงสรางประชากรในอนาคต

จะเปลี่ยนแปลงไป โดยสัดสวนของจํานวนผูสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) จะเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ในขณะที่
สัดสวนของประชากรในวัยแรงงาน (15-59 ป) มีแนวโนมที่ลดลงอยางตอเนื่อง อันเปนผลมาจากอัตราเจริญ
พันธุรวมที่ลดลง และอายุคาดหมายเฉลี่ย (Life Expectancy) ที่เพิ่มขึ้น  

จากการศึกษาของบริษัท Deloitte and Touche (2000) พบวา ในอกี 20 ป ขางหนา 
ประเทศไทยจะประสบกับวกิฤตดานประชากร กลาวคือ จํานวนประชากรผูสูงอายุจะเพิ่มมากขึน้ ในขณะที่
อัตราการเกิดลดลง โดยอัตราสวนของประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปตอจํานวนประชากรทั้งหมด จะเพิ่มจากรอย
ละ 9.3 ใน 2545 เปนรอยละ 18  ในป 2563 ในขณะที่อัตราการเกิดลดลงจาก 14.5: 1,000 คน เหลือ 12.7 : 
1,000 คน ทําใหสัดสวนคนวยัทํางานตอผูสูงอายุลดลง จากวยัทํางานตอผูสูงอายุ 6.3 คน : 1 คน เปน 2.9 
คน : 1 คน ในป 2150 (พ.ศ. 2693) และพบวาอายุเฉลี่ยของผูมีอายุมากกวา 60 ปของผูชายจะเพิ่มจาก 80 ป 
เปน 85 ป และ ผูหญิงจะเพิ่มจาก 84 ป เปน 89 ป 

ผลการประมาณการของ สศค. และ สวค. เปนไปในทางเดียวกับผลการศึกษาอื่นๆ 
โดยพบวาสัดสวนจํานวนประชากรผูมีอายุเกิน 60 ปขึน้ไปจะเพิ่มจากรอยละ 10  ของประชากรทั้งหมดในป 
2547 เปนรอยละ 16.1 ในป 2563 และปรับเพิ่มขึ้นทุกป จนถึงระดับรอยละ 29 ในป 2643 หรืออีก 95 ป
ขางหนา โดยจาํนวนประชากรผูสูงอายุหญิงจะมีสัดสวนทีสู่งกวาจํานวนผูสูงอายุชายตลอดการประมาณการ 

การเปลี่ยนแปลงในลักษณะดังกลาว สงผลกระทบตอสถานะทางการเงินของกองทนุ
ประกันสังคมอยางหลีกเลี่ยงไมได เนื่องจากกองทุนประกันสังคม กรณีชราภาพนี้ อาศัยหลักการกระจาย
รายไดระหวางคนตางชวงอายุ (Intergenerational Redistribution) โดยแรงงานในปจจบุัน จะเปนผูทาํงาน
และสงเงินสมทบเขากองทุนประกันสังคมเพื่อใชเปนรายไดของผูที่เกษยีณอายุ ดังนัน้ การเปลี่ยนแปลง
โครงสรางประชากร จะสงผลใหรายรับของกองทุนลดลงเรื่อยๆ จากจํานวนแรงงานทีล่ดลง ในขณะที่มี
รายจายเพิ่มขึน้จากการเพิ่มขึ้นของจํานวนผูสูงอายุ ประกอบกับการที่อายุขัยเฉลี่ยของประชากรมีแนวโนมที่
จะเพิ่มขึน้ สงผลใหภาระผูกพันในการจายเงินบํานาญใหกับแรงงานที่เกษียณอายุมมีากขึ้นเชนกัน  
                                                 
9 ในสวนของการประมาณการจํานวนประชากร 
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(2) การบริหารการลงทุนโดยรัฐบาล   
การบริหารการลงทุนโดยรัฐบาลเอง สงผลอยางยิ่งตออัตราผลตอบแทนการลงทุน

ของกองทุนประกันสังคม เนื่องจากกองทนุประกันสังคมเปนกองทุนที่จัดตั้งขึ้นโดยภาครัฐ ซ่ึงทําใหภาครัฐ
มีความจําเปนตองมีภาระการค้ําประกันกองทุนโดยนยั ดงันั้น การลงทนุสวนใหญจะเนนการลงทุนที่มี
ความมั่นคงสูง เชน เงินฝากธนาคาร พันธบัตรรัฐบาล ฯลฯ เพื่อรักษาเงนิตนและจํากดัภาระในการค้ํา
ประกัน แมวาในทางกฎหมายจะเปดชองใหกองทุนประกันสังคมสามารถลงทุนในสินทรัพยที่มีความเสี่ยง
สูงไดรอยละ 40 และความมัน่คงสูงรอยละ 60 แตในทางปฏิบัติแลว กวารอยละ 80 ของเงินกองทุนจะถูก
นําไปลงทุนในสินทรัพยที่มคีวามมั่นคง (ผลตอบแทนต่ํา) โดยสัดสวนการลงทุนจะเนนไปที่เงินฝาก
ธนาคารของรัฐหรือเอกชน และพันธบัตรรัฐบาล ทําใหผลตอบแทนการลงทุนต่ํากวาระดับที่ควรจะเปน 
ถึงแมวาจะมีการแบงเงินกองทุนบางสวนใหเอกชนจํานวน 4 รายบริหาร แตกรอบการลงทุนหลักยงัคงมา
จากนโยบายของกองทุนประกันสังคม ซ่ึงเปนไปในลักษณะ Conservative ซ่ึงหากมกีารขยายสัดสวนการ
ลงทุนในสินทรัพยที่มีผลตอบแทนสูงขึ้น ก็จะทําใหผลตอบแทนในระยะยาวของกองทุนเพิ่มสูงขึ้นได และ
ความเสี่ยงของทรัพยสินประเภทนี้ อาจลดความผันผวนลงตามชวงระยะเวลาการลงทุนที่ยาวขึ้น 

 
(3) การขาดความสัมพันธระหวางรายรับ-รายจาย 

ปญหาในขอนี ้เกิดจากการบริหารกองทุนประกันสังคม กรณีชราภาพ ที่มีลักษณะ
กําหนดผลประโยชนทดแทนขั้นต่ําที่แนนอน (Defined Benefit) ไวใหแกสมาชิก โดยเงินสมทบที่เก็บได
จากคนหนุมสาวจะถูกนําไปรวมไวในกองทุนสวนกลาง และเมื่อผูประกันตนเกษยีณอายุ ก็จะสามารถ
ขอรับเงินบํานาญตามสูตรที่กําหนดไว หรือ ที่เรียกวา การจายประโยชนทดแทนใหแกผูประกันตนเมื่อออก
จากงานเนื่องจากเกษยีณอายุ (Pay as you go: PAYG) โดยไมมีการกนัเงินสํารองลวงหนาระยะยาวและ
ไมไดกําหนดใหสมาชิกสะสมเงินออมไวใชยามเกษียณอายุ (Partially Funded) ซ่ึงเปนชวงที่ไมมีรายรับจาก
การทํางาน จากลักษณะดังกลาว จึงเทากับวารายจายของกองทุนในแตละป หรือของแตละบุคคล จะขึ้นอยู
กับโครงสรางประชากรผูสูงอายุในอนาคต และไมไดมีความสัมพันธกบัรายรับของกองทุนในปนัน้ๆ  

สาเหตุหลักทีก่องทุนประกนัสังคม กรณชีราภาพ เลือกที่จะบริหารแบบกําหนด
ประโยชนทดแทนขั้นต่ําทีแ่นนอน (Defined Benefit)  เนื่องจากวัตถุประสงคในการจัดตั้งกองทนุที่ตองการ
ใหเปนแหลงรายไดขั้นพื้นฐานของแรงงาน ซ่ึงการที่กองทุนจะสามารถบรรลุวัตถุประสงคดังกลาว กองทุน
ประกันสังคม กรณีชราภาพ จึงจําเปนตองมีการกําหนดอัตราผลประโยชนที่จะไดรับไวลวงหนา เพื่อใหเกิด
ความแนใจวาไมมีผูประกันตนคนใดไดรับผลประโยชนในระดับที่ต่าํกวาที่ควรจะเปน 

ทั้งนี้  ปญหาของกองทุนประกันสังคม กรณีชราภาพ สามารถสรุปได ดังปรากฏใน
แผนภาพภาพที่ 4.4   
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แผนภาพที่ 4.4  ปญหาของกองทุนประกันสังคม กรณชีราภาพ 
 
 
 
 
 
                     
 
 
 
 
ที่มา : คณะผูวิจัย 
หมายเหตุ :  1.  การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร โดยจํานวนแรงงานลดลง และจํานวนผูเกษียณอายุสูงขึ้น 
 2:  การบริหารกองทุนโดยรัฐบาล สงผลใหผลตอบแทนต่ํากวาที่นาจะเปน 
 3:  การกําหนดอัตราผลประโยชนทดแทนที่ไมสัมพันธกับรายไดกองทุน 
 

สําหรับการจายผลประโยชนทดแทนกรณวีางงานนั้น มกีารกําหนดหลกัเกณฑที่ใช
ในการจายผลประโยชนทดแทนไวอยางคอนขางเครงครัด เชน การกําหนดขอยกเวนของการออกจากงานที่
นับเปนผูไดรับสิทธิประโยชน การกําหนดจํานวนวันทีส่ามารถรับผลประโยชนไดภายในระยะเวลา 1 ป 
และการกําหนดใหผูรับผลประโยชนตองขึน้ทะเบยีนเปนผูหางานและไมปฏิเสธงานที่ไดรับ ซ่ึงจะสงผลดี
ตอฐานะทางการเงินของกองทุนในระยะยาว เนื่องจากสามารถจํากัดภาระเรื่องการจายผลประโยชนของ
กองทุนใน แตละปไดคอนขางชัดเจน 
 
 4.2.5 การจัดสรรงบประมาณใหแกสํานักงานประกันสังคม 
  จากขอมูลการจัดสรรงบประมาณใหแกสํานักงานประกนัสังคม ตั้งแตป 2545-2552  
(แผนภาพที่ 4.5) พบวา รัฐบาลมีภาระในการจัดสรรงบประมาณ เพื่อเปนเงินสมทบฝายรัฐบาลเขากองทุน
ประกันสังคมเปนจํานวนที่สูงขึ้นอยางตอเนื่อง โดยจะเหน็ไดวา รัฐบาลจัดสรรงบประมาณอดุหนนุใหแก
สํานักงานประกันสังคมเพิ่มขึ้นจาก 8,212 ลานบาท ในป 2545 เปน 14,279 ลานบาทในป 2548 และเพิ่มขึ้น
เปน 22,798 ลานบาทในป 2552  นอกจากนั้น สัดสวนงบประมาณที่สํานักงานประกนัสังคมไดรับจัดสรร
ในแตละปมีแนวโนมที่เพิ่มขึ้นเล็กนอย โดยเพิ่มขึน้จากรอยละ 0.8 ของงบประมาณรายจายประจําป ใน 
ป 2545 เปนรอยละ 1.14 ในป 2548 และเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 1.24 ของงบประมาณรายจายประจําป ใน 

นายจาง 

ลูกจางที่ทํางานในปจจุบัน 

เงินสมทบ 2 ฝาย 
กองทุน

ประกันสังคม 
(รัฐบาลบริหาร
การลงทุน) 

เงินบํานาญ             
(กําหนดอัตราไว) 

1 
2 

สมาชิกที่เกษยีณอาย ุ

3 

1 
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ป 2552  อยางไรก็ดี จํานวนเงินดังกลาวเปนเพียงเงินงบประมาณที่ไดรับจัดสรรในแตละป ในทางปฏิบัติ 
จํานวนเงินอดุหนุนที่รัฐบาลจายจริงเพื่อเปนเงินสมทบเขากองทุนประกันสังคมมักจะมีความลาชาในการ
นําสง ทําใหเงนิสมทบที่จายเขากองทุนจริงมักต่ํากวาเงินงบประมาณที่ตัง้ไว 
 
 แผนภาพที่ 4.5  การจัดสรรงบประมาณใหแกสํานักงานประกันสังคม ปงบประมาณ 2545-2552 

14,279 14,952
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งบประมาณที่ไดรับจดัสรร สดัสวนงบประมาณที่ไดรับจดัสรรตองบประมาณรายจายประจําป  
ที่มา : เอกสารงบประมาณโดยสังเขป (ป 2546-2552) 
 
4.3 การประมาณการภาระการคลังท่ีแนนอน (Direct Liabilities) จากกองทุนประกันสังคม 

ภาระการคลังที่แนนอนจากกองทุนประกนัสังคม เกิดจากการผูกพันทางกฎหมายตาม
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ซ่ึงกําหนดใหมีการจายเงนิสมทบเขากองทนุประกันสังคมเปนไป
ในลักษณะของการจายรวมกนัสามฝายระหวางลูกจาง นายจาง และรัฐบาล  โดยในสวนของรัฐบาลจะตอง
จายเงินสมทบเขากองทุนในอัตรารวมรอยละ 2.75 ของฐานเงินเดือนลูกจางที่เปนสมาชิกกองทุน ซ่ึงแบงได
เปนการจายเงนิเขากองทุน 4 กรณี (เจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพ และตาย) ในอัตรารอยละ 1.5  กองทุน 2 
กรณี (สงเคราะหบุตร และชราภาพ) อัตรารอยละ 1 และกรณีวางงานอตัรารอยละ 0.25  

จากลักษณะของภาระทางการคลังดังกลาว การประมาณการภาระงบประมาณที่รัฐบาลตองจายเงนิ
สมทบเขากองทุนประกันสังคมจึงสามารถคํานวณไดจากการประมาณการจํานวนแรงงานที่เปน
ผูประกันตนของกองทุนประกันสังคม และคาจางเฉลี่ยของแรงงานโดยการกําหนดเพดานเงนิเดือนที่ใชเปน
ฐานในการคํานวณเงินสมทบที่ 15,000 บาทตอเดือนตามขอกําหนดในปจจุบัน เพื่อเปนฐานในการคํานวณ
เงินสมทบที่รัฐบาลตองจายใหกองทนุตามอัตราที่กฎหมายกําหนด 
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ผลการประมาณการดานจํานวนประชากร จํานวนผูประกันตน คาจางเฉลี่ย และการประมาณการ
ภาระการคลังที่แนนอนของรัฐบาล ตามวิธีการที่ไดกําหนดไวในบทที ่3 (ระเบียบวิธีการวิจยั) สามารถ
สรุปผลการประมาณการไดดงัปรากฏในตารางที่ 4.9 และตารางที่ 4.10 
 

ตารางที่ 4.9  ประมาณการภาระการคลังท่ีแนนอนจากเงินสมทบของรัฐบาล ป 2551-2649 
 

  2551 2561 2571 2581 2591 2601 2611 2621 2631 2649 
จํานวนประชากร (ลานคน) 66.31 69.87 72.80 74.94 76.41 77.46 78.63 80.58 83.66 91.99 
จํานวนผูประกันตน 
(ลานคน) 9.04 9.61 10.01 10.30 10.50 10.65 10.81 11.08 11.50 12.65 
คาจางเฉลี่ย  (บาท/เดือน) 7,865 12,812 20,869 33,993 55,371 90,194 146,916 239,311 389,812 938,130 
ภาระการคลังที่แนนอน  
(ลานบาท) 23,473 40,613 49,544 50,998 51,999 52,715 53,513 54,841 56,934 62,604 
  - กองทุน 4 กรณี 12,803 22,152 27,024 27,817 28,363 28,753 29,189 29,913 31,055 34,148 
  - กองทุน 2 กรณี 8,536 14,768 18,016 18,545 18,909 19,169 19,459 19,942 20,703 22,765 
  - กรณีวางงาน 2,134 3,692 4,504 4,636 4,727 4,792 4,865 4,986 5,176 5,691 

หมายเหตุ : การประมาณการของคณะผูวิจัย 
 เพดานเงินเดือนที่ใชในการคํานวณเงินสมทบเทากับ 15,000 บาท/เดือน 
 รายละเอียดของการประมาณการจะแสดงอยูในภาคผนวก 3 
 

ตารางที่ 4.10  ประมาณการภาระการคลังท่ีแนนอนจากเงินสมทบของรัฐบาล ป 2553-2562 
 

  2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 
จํานวนประชากร (ลานคน) 67.01 67.38 67.75 68.12 68.48 68.84 69.19 69.53 69.87 70.20 
จํานวนผูประกันตน (ลานคน) 9.21 9.26 9.32 9.37 9.41 9.47 9.51 9.56 9.61 9.65 
คาจางเฉลี่ย  (บาท/เดือน) 8,671  9,105  9,560  10,038  10,540  11,067  11,621  12,202  12,812  13,452  
ภาระการคลังที่แนนอน 
(เงินสมทบฝายรัฐบาล) 26,345  27,835  29,388  31,031  32,743  34,569  36,477  38,492  40,613  42,845  
Nominal GDP (ลานลานบาท) 11.18 12.20  13.31 14.37 15.52  16.76 18.10  19.55  21.12  22.81  

สมมติฐาน Growth ของ GDP 8.90% 9.10% 9.10% 8.00% 8.00% 8.00% 8.00% 8.00% 8.00% 8.00% 
สัดสวนตอ GDP 0.24 0.23 0.22 0.22 0.21 0.21 0.20 0.20 0.19 0.19 

หมายเหตุ : การประมาณการของคณะผูวิจัย 
 รายละเอียดของการประมาณการจะแสดงอยูในภาคผนวก 3 
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จากผลการประมาณการในตารางที่ 4.9 จะเห็นไดวา ภาระการคลังที่แนนอนจากการจายเงินสมทบ
เขากองทุนประกันสังคมของรัฐบาลจะเพิม่ขึ้นเรื่อยๆ ตามจํานวนประชากรและจํานวนผูประกนัตนที่เพิ่ม
สูงขึ้น โดยภาระทางการคลังจะเพิ่มสูงขึ้นจาก 23,473 ลานบาทในป 2551 เปน 40,613 ลานบาทในป 2561 
(ตารางที่ 4.9) หรืออีก 10 ปขางหนา และจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนถึงประมาณ 52,715 ลานบาทตอปในป 2601 
(อีก 50 ปขางหนา) และเพิ่มขึ้นเปนประมาณ 62,604 ลานบาทตอปในป 2649 (ปที่ 100 ของการประมาณ
การ) 

จากผลการประมาณการในตารางที่ 4.10 จะเหน็ไดวา ภายใตสมมติฐานอัตราการเจรญิเติบโตของ 
GDP ที่เพิ่มขึ้นในชวงป 2553-2555 และคงที่อยูที่รอยละ 8.0 ในชวงป 2556-2562  ภาระการคลังที่แนนอน
จากการจายเงนิสมทบเขากองทุนประกันสังคมของรัฐบาลในระยะ 10 ปขางหนา (2553-2562) ซ่ึงมีอัตรา
การขยายตวัทีต่่ํากวาอัตราการเจริญเติบโตของ GDP จะมีสัดสวนเมื่อเปรียบเทียบกบั GDP ลดลงเล็กนอย  
อยางไรก็ดี หากอัตราการเจรญิเติบโตของ GDP ในระยะ 10 ปขางหนามีแนวโนมที่ต่าํกวาสมมติฐานที่ได
กําหนดไว หรือ มีแนวโนมต่าํกวาอัตราการเพิ่มของเงินสมทบฝายรัฐบาล สัดสวนภาระทางการคลังที่
แนนอนจากเงนิสมทบฝายรัฐบาลในแตละปจะมีแนวโนมที่เติบโตขึ้นเรื่อยๆ  
 
4.4 การประมาณภาระการคลังท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากกองทุนประกันสังคม 

การประมาณภาระการคลังที่อาจจะเกิดขึ้น (หรือภาระเสี่ยง) จากกองทุนประกันสังคมใชการ
ประมาณการดานรายรับ รายจายและเงินกองทุนสะสมของกองทุนประกันสังคม โดยแยกพจิารณาเปนราย
กองทุนประโยชนทดแทน ดังนี ้

 
 4.4.1 การประมาณการสถานะทางการเงินของกองทุนประกันสังคม 

(1) กองทุนประโยชนทดแทน 2 กรณี (สงเคราะหบุตรและชราภาพ) 
การประมาณการสถานะทางการเงินของกองทุนประโยชนทดแทน 2 กรณี 

(สงเคราะหบตุรและชราภาพ) อยูภายใตสมมติฐานที่สําคัญดังนี้  
-  อัตราเงินสมทบฝายลูกจางรอยละ 3 ฝายนายจางรอยละ 3 และฝายรัฐบาลรอยละ 1 

ของคาจาง (ตารางที่ 3.2) และกําหนดใหคงที่ตลอดการประมาณการ 
-  อัตราผลตอบแทนจากการลงทุนในหลักทรัพยที่มีความมั่นคงเทากับรอยละ 3 ของ

เงินกองทุนสะสม และกําหนดใหคงที่ตลอดการประมาณการ 
-  อัตราผลตอบแทนจากการลงทุนในหลักทรัพยที่มีความเสี่ยงเทากับรอยละ 6  ของ

เงินกองทุนสะสม  และกําหนดใหคงที่ตลอดการประมาณการ 
 



บทที่ 4 - 18 

ผลการศึกษาพบวา ในชวงแรกของการประมาณการรายจายรวมของกองทุน 2 กรณี
ยังอยูในระดับที่ไมสูงมากนกั สงผลใหเงินกองทุนสะสมเติบโตในระดบัสูง  อยางไรก็ตาม รายจาย
ผลประโยชนชราภาพจะเพิม่ขึ้นอยางรวดเร็วเมื่อเวลาผานไป ซ่ึงสงผลใหกองทนุ 2 กรณี เร่ิมมีผลการ
ดําเนินงานขาดทุนครั้งแรก (รายจายรวมสงูกวารายรับรวม) ในป 2575 หรือในอีก 24 ปขางหนา  ดังปรากฏ
ในแผนภาพที่ 4.6 และเงินกองทุนสะสมสําหรับการจายเงินบําเหน็จบาํนาญชราภาพจะหมดลง ในป 2586 
หรือในอีก 35 ป ขางหนา 

 
แผนภาพที่ 4.6   ประมาณการรายรับ รายจาย เงินกองทนุสะสม ของกองทุน 2 กรณี  
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      รายรบัรวม       รายจายรวม เงินกองทุนสะสม

รายจาย > รายรับ ในป 2575

เงนิกองทุนสะสมหมด ใน ป 2586

รายจายรวม

รายรบัรวม

เงินกองทุนาสะสม (ณ สิ้นป)
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(2) กองทุนประโยชนทดแทน 4 กรณี (เจ็บปวย คลอดบุตร ตาย และทุพพลภาพ) 
การประมาณการสถานะทางการเงินของกองทุนประโยชนทดแทน 4 กรณี (เจ็บปวย 

คลอดบุตร ตาย และทุพพลภาพ) อยูภายใตสมมติฐานที่สําคัญดังนี้  
-  อัตราเงินสมทบของนายจาง ผูประกันตนและรัฐบาลที่ฝายละรอยละ 1.5 ของ

คาจาง (ตารางที่ 3.2) และกาํหนดใหคงที่ตลอดการประมาณการ 
-  อัตราผลตอบแทนจากการลงทุนในหลักทรัพยที่มีความมั่นคงเทากับรอยละ 3 ของ

เงินกองทุนสะสม และกําหนดใหคงที่ตลอดการประมาณการ 
-  อัตราผลตอบแทนจากการลงทุนในหลักทรัพยที่มีความเสี่ยงเทากับรอยละ 6  ของ

เงินกองทุนสะสม และกําหนดใหคงที่ตลอดการประมาณการ 
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ผลการศึกษาพบวา กองทุน 4 กรณี จะมีรายรับรวมสูงกวารายจายรวมตลอดการ
ประมาณการ เนื่องจากทั้งรายรับรวมและรายจายรวมของกองทุน 4 กรณี ขึ้นอยูกับตวัแปรจํานวน
ผูประกันตนในระบบประกนัสังคมเปนหลัก สงผลใหเงินกองทุนสะสมเพียงพอตอการจายผลประโยชน
ใหแกผูประกนัตนตลอดการประมาณการ ดังปรากฏในแผนภาพที่ 4.7 
 

แผนภาพที่ 4.7  ประมาณการรายรับ รายจาย เงินกองทนุสะสม ของกองทุน 4 กรณี 
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รายรับ > รายจาย ตลอดการประมาณการ

รายจายรวม

รายรบัรวม
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(3) กองทุนประโยชนทดแทน กรณีวางงาน 
การประมาณการสถานะทางการเงินของกองทุนประโยชนทดแทน กรณีวางงาน อยู

ภายใตสมมติฐานที่สําคัญดังนี้  
-  อัตราเงินสมทบฝายลูกจางรอยละ 0.5 ฝายนายจางรอยละ 0.5 และฝายรัฐบาลรอย

ละ 0.25 ของคาจาง (ตารางที ่3.2) และกําหนดใหคงที่ตลอดการประมาณการ 
-  อัตราผลตอบแทนจากการลงทุนในหลักทรัพยที่มีความมั่นคงเทากับรอยละ 3 ของ

เงินกองทุนสะสม และกําหนดใหคงที่ตลอดการประมาณการ 
-  อัตราผลตอบแทนจากการลงทุนในหลักทรัพยที่มีความเสี่ยงเทากับรอยละ 6  ของ

เงินกองทุนสะสม และกําหนดใหคงที่ตลอดการประมาณการ 
ผลการศึกษาพบวา กองทุน กรณีวางงาน จะมีรายรับรวมสูงกวารายจายรวมตลอด

การประมาณการ เนื่องจากรายรับรวม ขึ้นอยูกับตวัแปรจํานวนผูประกันตนในระบบประกันสังคมเปนหลัก 
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ในขณะที่รายจายรวมถูกกําหนดใหมีอัตราการขยายตวัคงที่ สงผลใหเงินกองทุนสะสมเพียงพอตอการจาย
ผลประโยชนใหแกผูประกันตนตลอดการประมาณการ ดังปรากฏในแผนภาพที่ 4.8 
 

แผนภาพที่ 4.8  ประมาณการรายรับ รายจาย เงินกองทนุสะสม ของกองทุน กรณีวางงาน  
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(4) สถานะทางการเงินรวมของกองทุนประกันสังคม 

ขอสรุปจากการประมาณการสถานะทางการเงินของกองทุนประโยชนทดแทน 4 
กรณี (เจ็บปวย คลอดบุตร ตาย และทุพพลภาพ) 2 กรณี (สงเคราะหบุตรและชราภาพ) และกรณีวางงาน
พบวา ในชวง 10 ปแรกของการประมาณการรายจายรวมของกองทุนประกันสังคมยังอยูในระดับทีไ่มสูง
มากนัก เนื่องจากรายจายรวมของกองทุน 2 กรณียังอยูในระดับที่ไมสูง จงึสงผลใหเงินกองทุนสะสมเติบโต
ในระดบัสูง  อยางไรก็ตาม เมื่อเวลาผานไป โครงสรางประชากรที่มผูีสูงอายุเพิ่มขึ้นจํานวนมาก สงผลให
รายจายผลประโยชนชราภาพจะเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว และทําใหกองทนุ 2 กรณีมีผลการดําเนนิงานขาดทุน 
ซ่ึงเปนสาเหตหุลักที่ทําใหกองทุนประกันสังคมมีผลการดําเนินงานรวมขาดทุน ถึงแมวากองทุน 4 กรณีและ
กองทุนกรณีวางงานจะมีรายรับสูงกวารายจายตลอดการประมาณการ ทั้งนี้ กองทุนประกันสังคมจะมีผล
การดําเนินงานรวมขาดทุนในป 2575 (24 ป ขางหนา ) หรือหลังจากที่กองทุน 2 กรณีมีผลการดําเนนิงาน
ขาดทุนเพยีง 3 ป  อยางไรก็ตาม เงินกองทุนของกองทุนประกันสังคมแบงการบริหารเปน 3 บัญชี จงึไม
จําเปนตองพจิารณาวาเงนิกองทุนสะสมรวมของกองทุนประกันสังคมจะมีไมเพียงพอสําหรับจาย
ผลประโยชนทดแทนเมื่อใด 
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 4.4.2 ภาระการคลังท่ีอาจจะเกิดขึ้นของรัฐบาลจากกองทุนประกันสังคม 
ผลการศึกษาพบวา กองทุนประกันสังคมในสวนของกองทุนประโยชนทดแทน 2 กรณี 

(สงเคราะหบตุรและชราภาพ) จะเริ่มมีผลการดําเนนิงานขาดทุน (รายจายรวมสูงกวารายรับรวม) ในป 2575 
จํานวน 9,691 ลานบาท (ตารางที่ 4.11) และมีผลการดําเนินงานขาดทนุอยางตอเนื่องนับตั้งแตป 2575 เปน
ตนไป โดยกองทุนประกนัสังคมจะสามารถใชเงินกองทนุสะสมเพื่อจายผลประโยชนทดแทนให
ผูประกันตนไดจนถึงป 2585 หรืออีก 10 ปถัดมา หลังจากนั้น ตั้งแตป 2586 เปนตนไปเงินกองทนุสะสมจะ
ไมเพียงพอสําหรับการจายผลประโยชนทดแทนใหแกผูประกันตน  

นอกจากนั้น ตามที่พระราชบัญญัติประกันสังคม ฉบับ ป พ.ศ. 2533 ในมาตราที่ 24 ของ
หมวดที่ 3 ไดระบุวา “เงินกองทุนใหจายเปนประโยชนทดแทนตามพระราชบัญญัตินี้ คณะกรรมการอาจ
จัดสรรเงินกองทุนไมเกนิรอยละสิบของเงนิสมทบของแตละปเพื่อจายตามมาตรา 18 และเปนคาใชจายใน
การบริหารงานของสาํนักงาน  ในกรณีที่เงนิกองทุน  ไมพอจายตามวรรคที่หนึ่งหรือวรรคที่สอง ใหรัฐบาล
จายเงินอดุหนนุหรือเงินทดลองราชการใหตามความจาํเปน”  รัฐบาลจะมีภาระการคลังที่อาจจะเกดิขึ้น 
(Contingent Liabilities) จากการดําเนนิโครงการประกันสังคม โดยรัฐบาลจะตองจายเงินอุดหนนุใหแก
กองทุนประกนัสังคม เพื่อใหกองทุนประกันสังคมมีเงินกองทุนสะสมเพียงพอสําหรับการจายผลประโยชน
ทดแทนใหแกผูประกันตนและเพื่อเปนคาใชจายในการบริหารงาน  

ผลการประมาณการพบวา  เงินกองทุนของกองทุน 2 กรณี (สงเคราะหบุตรและชราภาพ) 
จะมีไมพอจายผลประโยชนทดแทนในป 2586 โดยรัฐบาลจะมีภาระในการใหเงินอดุหนนุกองทุน
ประกันสังคมเงินกองทุนสะสมตนงวดหักผลขาดทุน ณ ปนั้นๆ หรือมมีูลคาเทากับสวนขาดของเงนิกองทุน
สําหรับการจายผลประโยชนทดแทนใหแกผูประกันตนและเพื่อเปนคาใชจายในการบริหารงานของ
สํานักงานประกันสังคม  ซ่ึงเปนจํานวนเงนิ 66,338  ลานบาท ดังปรากฏในตารางที่ 4.12  อยางไรกต็าม เมื่อ
รัฐบาลใหเงินอุดหนุนเทากบัสวนขาดของเงินกองทุนในปแรกทั้งหมด ในปถัดไปรฐับาลจะมีภาระในการให
เงินอุดหนุนเทากับผลการขาดทุน ณ ปนั้นๆ ของกองทุน 2 กรณี สําหรับรายละเอียดของการประมาณการจะ
แสดงอยูในภาคผนวก 3 
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ตารางที่ 4.11  ประมาณการสถานะทางการเงินและภาระการคลังท่ีอาจจะเกิดขึ้น 
                       จากกองทุนประโยชนทดแทน 2 กรณี ป 2575-2649*  

                   ลานบาท 
 2575 2576 2577 2578 2579 ... 2649 
กองทุน 2 กรณี 
(สงเคราะหบุตรและชราภาพ)  

 
 

  
  

เงินกองทุนสะสม 2,610,261 2,578,816 2,517,356 2,394,237 2,228,681  -60,462,658 
รายรับรวม 217,264 217,080 216,042 213,631 209,257  159,356 
รายจายรวม 226,955 248,525 277,502 336,751 374,812  1,498,709 
กําไร (ขาดทุน)  ** -9,691 -31,445 -61,460 -123,120 -165,556  -1,339,353 
ภาระการคลังที่อาจจะเกิดขึ้น - - - - - ... 1,339,353 
ภาระการคลังที่อาจจะเกิดขึ้น 
(สะสม) - - - - - ... 60,462,658 
ที่มา : การประมาณการของคณะผูวิจัย 
หมายเหตุ : * รายละเอียดของการประมาณการจะแสดงอยูในภาคผนวก 3 
 ** ผลกําไร (ขาดทุน) ไมรวมหนี้สินประโยชนทดแทนกรณีชราภาพ 
 

ตารางที่ 4.12  ประมาณการสถานะทางการเงินและภาระการคลังท่ีอาจจจะเกิดขึ้น 
                       จากกองทุนประกันสังคม ป 2586-2649* 

ลานบาท 
  2586 2587 2588 2589 2590 … 2649 
เงินกองทุนสะสม -66,338 -526,718 -1,118,033 -1,741,240 -2,389,991  -60,462,658 
รายรับรวม 138,091 131,460 131,703 131,933 132,150  159,356 
รายจายรวม 569,967 591,841 723,018 755,139 780,901  1,498,709 
กําไร (ขาดทุน) ** -431,876 -460,381 -591,315 -623,207 -648,751  -1,339,353 
ภาระการคลังที่อาจจะเกิดขึ้น 66,338 460,381 591,315 623,207 648,751 … 1,339,353 
ที่มา : การประมาณการของคณะผูวิจัย 
หมายเหตุ : * รายละเอียดของการประมาณการจะแสดงอยูในภาคผนวก 3 
 ** ผลกําไร (ขาดทุน) ไมรวมหนี้สินประโยชนทดแทนกรณีชราภาพ 
 
4.5 สรุปผลการประมาณการภาระทางการคลังจากกองทุนประกันสังคม 

ผลการประมาณการภาระทางการคลังจากกองทุนประกนัสังคมตามกรอบความเสี่ยงภาระ
งบประมาณ (FPO Applied Fiscal Risk Matrix) สามารถแบงสรุปผลการประมาณการภาระทางการคลัง
ออกเปน 2 สวน ดังนี ้
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(1) สรุปผลการประมาณการภาระการคลังท่ีแนนอนแบบชดัเจน  
ภาระทางการคลังในสวนนีเ้ปนภาระทางการคลังที่เกิดขึ้นอยางแนนอน ซ่ึงรัฐบาลจะตอง

จายเงินสมทบในอัตรารอยละ 2.75 ของฐานเงินเดือนลูกจางที่เปนสมาชิกของกองทนุประกันสังคม ตามที่
พรบ. ประกันสังคม พ.ศ. 2533 ไดกําหนดไว  ผลจากการประมาณการจํานวนผูประกันผูประกนัตนและ
คาจางเฉลี่ยตอเดือนพบวา จํานวนผูประกันตนที่เพิ่มขึ้นในแตละป เปนปจจัยสําคัญทีท่ําใหภาระการคลงัที่
แนนอนเพิ่มสงูขึ้นในทิศทางเดียวกัน ตามจาํนวนผูประกนัตน  โดยภาระทางการคลังจะเพิ่มสูงขึ้นจาก 
23,473 ลานบาทในป 2551 เปน 40,613 ลานบาทในป 2561 หรืออีก 10 ปขางหนา และเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนถึง
ประมาณ 52,715 ลานบาทตอปในป 2601 หรืออีก 50 ปขางหนา และเพิม่ขึ้นเปนประมาณ 62,604 ลานบาท
ตอปในป 2649 หรือในปที่ 100 ของการประมาณการ 
 

(2) สรุปผลการประมาณการภาระการคลังท่ีอาจจะเกิดขึ้นแบบชัดเจน 
ภาระทางการคลังในสวนนีเ้ปนภาระในการใหเงินอดุหนนุหรือเงินทดลองราชการ เมื่อ

เงินกองทุนของกองทุนประกันสังคมมีไมเพียงพอสําหรับการจายคาผลประโยชนทดแทนและคาใชจายใน
การบริหารงาน ผลการประมาณการรายรบั รายจายและเงินกองทุนสะสมพบวา กองทุน 2 กรณี (สงเคราะห
บุตรและชราภาพ) จะมีผลการดําเนินงานขาดทุนครั้งแรกในป 2575 และมีการขาดทุนตอเนื่องนับตั้งแต 
ป 2576 เปนตนมา  ทั้งนี้ กองทุน 2 กรณจีะมีเงินกองทุนเพียงพอสําหรับการจายผลประโยชนทดแทนใหแก
ผูประกันตนไดจนถึงป 2585  โดยในป 2586 รัฐบาลจะตองจายเงินอดุหนุนเทากับสวนขาดของเงนิกองทุน
เปนมูลคา 66,338  ลานบาท และเมื่อรัฐบาลใหเงินอุดหนนุเทากับสวนขาดของเงินกองทุนในปแรกทั้งหมด 
ในปถัดไปรัฐบาลจะมีภาระในการใหเงินอุดหนุนเทากบัผลการขาดทุน ณ ปนัน้ๆ ของกองทุน 2 กรณี ซ่ึงจะ
ทําใหสถานะเงินกองทุนของกองทุน 2 กรณีเปน 0 หรือไมมีเงินกองทุนสะสมเลย 

เมื่อรวมภาระทางการคลังทั้ง 2 สวนเขาดวยกัน ภาระทางการคลังรวมของกองทุน
ประกันสังคม ในชวงป 2551-2585 จะมีเพียงในสวนของภาระการคลังที่แนนอน ตั้งแตป 2586 หรือในอีก 
35 ปขางหนาเปนตนไป รัฐบาลจะมีภาระการคลังที่อาจจะเกิดขึ้นเพิ่มเขามา โดยภาระทางการคลังรวมจะ
เพิ่มจาก 23,473 ลานบาทในป 2551 เปน 51,444 ลานบาทในป 2585 และเพิ่มขึ้นอยางมากเปน 1.17 แสน
ลานบาทในป 2586 เมื่อรัฐบาลตองรับภาระในการจายผลประโยชนทดแทนบางสวนของกองทุน
ประกันสังคม และเพิ่มขึ้นเปนประมาณ 7.44 แสนลานบาทในป 2601 หรืออีก 50 ปขางหนา โดยในปที่ 100 
ของการประมาณการรัฐบาลจะมภีาระทางการคลังทั้งสิ้นกวา 1.63 ลานลานบาท ดังปรากฏในตารางที่ 4.13 
และตารางที่ 4.14 
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ตารางที่ 4.13  ประมาณการภาระทางการคลังจากกองทนุประกันสังคม ป 2551-2649 * 
ลานบาท 

  2551 2561 2571 2581 2591 2601 … 2649 
ภาระการคลังที่แนนอน 23,473 40,613 49,544 50,998 51,999 52,715 … 62,604 
ภาระการคลังที่อาจจะเกิดขึ้น - - - - 680,852 692,226 … 1,576,251 
รวมภาระทางการคลัง 23,473 40,613 49,544 50,998 732,852 744,941 … 1,638,855 
ที่มา : การประมาณการของคณะผูวิจัย 
หมายเหตุ : * รายละเอียดของการประมาณการจะแสดงอยูในภาคผนวก 3 
 

ตารางที่ 4.14  ประมาณการภาระทางการคลังจากกองทนุประกันสังคม ป 2586-2649 * 
ลานบาท 

  2586 2587 2588 2589 2590 … 2649 
ภาระการคลังที่แนนอน 51,548  51,645  51,741  51,831  51,916  … 62,604 
ภาระการคลังที่อาจจะเกิดขึ้น 66,338 460,381 591,315 623,207 66,338 … 1,576,251 
รวมภาระทางการคลัง 117,885 512,026 643,055 675,038 117,885 … 1,638,855 
ที่มา : การประมาณการของคณะผูวิจัย 
หมายเหตุ : * รายละเอียดของการประมาณการจะแสดงอยูในภาคผนวก 3 
 
4.6 แนวทางการปรับปรุงรปูแบบกองทุนประกันสังคมในสวนของกองทนุ 2 กรณี  

ผลจากการประมาณการสถานะทางการเงนิของกองทุนประกันสังคมพบวา กองทุนประโยชน
ทดแทน 2 กรณี (สงเคราะหบุตรและชราภาพ) จะเริ่มมีผลการดําเนินงานขาดทุน หรือเร่ิมมีรายจายรวมสูง
กวารายรับรวม ในป 2575 (ไมรวมหนี้สินประโยชนทดแทนกรณีชราภาพ) หรือในอีก 24 ปขางหนา ซ่ึงจะ
ทําใหเงนิกองทุนสะสมของกองทุน 2 กรณีหมดลงในป 2586 หรือในอีก 35 ปขางหนา และจะสรางภาระ
การคลังที่อาจจะเกดิขึ้น (Contingent Liabilities) กับรัฐบาลในการจัดสรรงบประมาณอุดหนุนแกกองทุน
ประกันสังคม ตั้งแตป 2586 เปนตนไป โดยภาระตองบประมาณดังกลาวจะมีเพิ่มสูงขึ้น เนื่องมาจากผลการ
ดําเนินงานที่ขาดทุนที่เพิ่มสงูขึ้นอยางตอเนื่องของกองทุนประโยชนทดแทน 2 กรณี ซ่ึงเปนผลของการ
ขยายตวัในรายจายผลประโยชนบํานาญชราภาพ ดังปรากฏในแผนภาพที่ 4.9 
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แผนภาพที่ 4.9 ประมาณการผลกําไร (ขาดทุน) ของกองทุน 2 กรณ ี
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ที่มา : การประมาณการของคณะผูวิจัย 

 
การศึกษาแนวทางดําเนินการแกไขปญหาผลการดําเนินงานที่ขาดทุนอยางตอเนื่องของกองทุน

ประกันสังคม ในสวนของประโยชนทดแทน 2 กรณี เพือ่เปนการปองกันไมใหกองทุนดังกลาวสรางภาระ
การคลังตองบประมาณเปนจาํนวนมากในอนาคต ในหัวขอนี้ แบงออกเปน 3 แนวทาง โดยมีรายละเอียด
ดังนี ้
 
 4.6.1 การปรับเพิ่มอัตราเงินสมทบ 

แนวทางแรกเปนแนวทางในการปรับปรุงทางดานรายรบัของกองทุนประโยชนทดแทน 2 
กรณี (สงเคราะหบุตรและชราภาพ) โดยปรับเพิ่มอัตราเงินสมทบ ภายใตสมมติฐานวารัฐบาลเริ่มดําเนินการ
ตามแนวทางนีใ้นป 2553 เปนตนไป และใชอัตราเงินสมทบรวมของสามฝาย ซ่ึงในปจจุบัน สําหรับกองทุน 
2 กรณี กําหนดไวอยูที่รอยละ 7 ของคาจาง (นายจางรอยละ 3 ผูประกันตนรอยละ 3 และรัฐบาลรอยละ 1)  
นอกจากนั้น การพิจารณาสถานะเงนิกองทนุในการศึกษานี้เปนการพจิารณาสถานะของเงินกองทุน ณ ส้ินป 
เฉพาะในชวงระยะเวลาประมาณการ 100 ป (2550-2649) 

จากผลการศึกษาดังกลาว คณะวิจยัขอเสนอ แนวทางการปรับเพิ่มอัตราเงินสมทบรวมสาม
ฝาย โดยแยกออกเปน 4 กรณ ีดังนี้  

กรณีที่ 1 กําหนดอัตราเงินสมทบสามฝายไวที่รอยละ 7 (Baseline) 
กรณีที่ 2  กําหนดอัตราเงินสมทบสามฝายไวที่รอยละ 15 
กรณีที่ 3  กําหนดอัตราเงินสมทบสามฝายไวที่รอยละ 20 
กรณีที่ 4  กําหนดอัตราเงินสมทบสามฝายไวที่รอยละ 24 
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สําหรับกรณีที ่1 หากกองทนุ 2 กรณี ยังคงเก็บเงินสมทบรวมสามฝายเทากับรอยละ 7 ของ
คาจาง ซ่ึงเทากับอัตราเงินสมทบรวมสามฝายในปจจุบนั กองทุนฯ จะเริ่มมีผลการดําเนินงานขาดทุนในป 
2575 และเงินกองทุนสะสมไมเพียงพอสําหรับการจายผลประโยชนทดแทนในป 2586  (ตารางที่ 4.15)
สําหรับกรณีที ่2 เมื่อมีการปรับเพิ่มอัตราเงินสมทบรวมสามฝายเปนรอยละ 15 ของคาจาง กองทุนฯ จะ
สามารถยืดระยะเวลาที่จะมผีลการขาดทุน (รายจายรวมสูงกวารายได) ใหชาออกไปไดจากป 2575 เปนป 
2585 และชวยใหกองทนุ 2 กรณีมีเงินกองทุนเพียงพอสําหรับการจายผลประโยชนทดแทนไปจนถงึ ป 2606 
หรือเร่ิมมีเงินกองทุนไมพอในป 2607 
 

ตารางที่ 4.15  ผลการปรับเพิม่อัตราเงินสมทบสามฝาย 
 

ปท่ี 
กรณีท่ี 1 กรณีท่ี 2 กรณีท่ี 3 กรณีท่ี 4 
รอยละ 7 รอยละ 15 รอยละ 20 รอยละ 24* 

ผลการดําเนินงานขาดทุน 2575 2585 2602 - 
เงินกองทุนไมพอจายผลประโยชนทดแทน 2586 2607 2636 - 
ที่มา : การประมาณการของคณะผูวิจัย 
หมายเหตุ * เงินกองทุนสะสมมีเพียงพอสําหรับจายคาประโยชนทดแทนและคาบริหารสํานักงานตลอดการประมาณการ 
 

สําหรับกรณีที ่3 หากปรับเพิม่อัตราเงินสมทบสามฝายจากรอยละ 15 เปนรอยละ 20  
กองทุน 2 กรณีจะเริ่มมีผลการดําเนินงานขาดทุนในป 2602 และมีเงินกองทุนเพยีงพอสําหรับจาย
ผลประโยชนทดแทนไปจนถึงป 2635 และเริ่มมีเงินกองทุนไมเพยีงพอในป 2636  

สําหรับกรณีที ่4 ผลจากการประมาณการพบวา หากมีการปรับเพิ่มอัตราเงินสมทบรวมสาม 
ฝายเปนรอยละ 24 กองทุนประโยชนทดแทน 2 กรณี จะมีเงินกองทุนเพียงพอสําหรับการจายผลประโยชน
ทดแทนใหแกผูประกันตนตลอดในชวง 100 ปของการประมาณการ (2550-2649)  อยางไรก็ตาม การปรับ
เพิ่มอัตราเงินสมทบดังกลาวจําเปนตองพจิารณาสัดสวนการจายเงินสมทบตามความเหมาะสมตอไป 
ตัวอยางเชน อัตราเงินสมทบที่จะเรียกเก็บจากแตละฝายเพื่อใหไดอัตราเงินสมทบรวมที่ตองการ เปนตน  
นอกจากนั้น การปรับเพิ่มอัตราเงินสมทบดงักลาว ตั้งอยูบนสมมติฐานการปรับเพิ่มในป 2553 เพียงปเดียว
เทานั้น ในทางปฏิบัติอาจใชวธีิการปรับเพิ่มอัตราเงินสมทบเปนชวง (Scale Premium) โดยอาจกําหนดใหมี
การปรับเพิ่มอัตราเงินสมทบทุกๆ 5 ป หรือ 10 ป ซ่ึงจะชวยปรับปรุงสถานะทางการเงนิของกองทุนได
เชนกัน ตัวอยางเชนกรณีผลการศึกษาขององคการแรงงานระหวางประเทศที่ไดเสนอแนะใหกองทนุ
ประกันสังคมปรับเพิ่มอัตราเงินสมทบขึ้นเปนชวง กอนที่เงินสํารองของกองทุนจะเริ่มมีแนวโนมลดลง ซ่ึง
พบวาหากปรบัเพิ่มอัตราเงนิสมทบของนายจางและลูกจางอีกฝายละรอยละ 1.6 ของเงินเดือนทกุๆ 10 ป เร่ิม
ตั้งแตป 2563 จะสามารถทําใหกองทนุมีเงนิเพียงพอตอการจายผลประโยชนบํานาญชราภาพไปจนถึงป 
2643 หรืออีก 92 ปขางหนา ซ่ึงการดําเนินการในลักษณะดังกลาว นอกจากจะชวงสรางความยั่งยนืทาง
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การเงินใหกองทุนประกนัสังคมแลว ยังสามารถลดผลกระทบที่จะเกิดขึน้ตอนายจางและลูกจางจากการปรับ
เพิ่มอัตราเงินสมทบไดดวย 
 
 4.6.2 การเปล่ียนแปลงนโยบายการลงทุน 

แนวทางการเปลี่ยนแปลงนโยบายการลงทุน ซ่ึงในปจจบุันระเบียบคณะกรรมการการ
ประกันสังคมวาดวยการจัดหาผลประโยชนของกองทุนประกันสังคม พ.ศ. 2549 ไดกําหนดใหลงทุนใน
หลักทรัพยที่มคีวามเสี่ยงในสัดสวนที่ไมเกินรอยละ 40 ของเงินลงทุน และใหลงทุนในหลักทรัพยทีม่ีความ
มั่นคงสูงในสัดสวนที่ไมต่ํากวารอยละ 60  เปนแนวคิดในดานการเพิ่มรายรับผลตอบแทนจากการลงทุน 
ภายใตสมมติฐานของอัตราผลตอบแทนในหลักทรัพยที่มคีวามมั่นคงอยูที่รอยละ 3 และอัตราผลตอบแทน
ในหลักทรัพยที่มีความเสี่ยงอยูที่รอยละ 6  เพื่อใหกองทนุ 2 กรณีไดรับอัตราผลตอบแทนจากการลงทุนใน
หลักทรัพยสูงขึ้น ภายใตความเสี่ยงนอยที่สุด  ทั้งนี้ในปจจุบัน กองทุนประกันสังคมมีสัดสวนการลงทุนใน
สินทรัพยที่มีความมั่นคงสูงเฉลี่ย 3 ป (2548-2550) ประมาณรอยละ 83.2 ของเงินลงทุน และมีสัดสวนการ
ลงทุนในสินทรัพยที่มีความเสี่ยงเฉลี่ย 3 ปประมาณรอยละ 16.8  หากมีการปรับปรุงรูปแบบการลงทุนของ
กองทุนประกนัสังคม โดยลงทุนในสินทรพัยที่มีความเสี่ยงมากขึ้น โดยอยูภายใตการบริหารจัดการของมือ
อาชีพ จะทําใหกองทุนประกันสังคมในสวนของประโยชนทดแทน 2 กรณี ไดรับอัตราผลตอบแทนจากการ
ลงทุนที่สูงขึ้น   

ผลจากการประมาณการพบวา ในกรณีทีก่องทุนประกันสังคมมีการลงทุนในหลักทรัพยที่มี
ความเสี่ยงในสัดสวนที่มากขึ้นจากรอยละ 17 ของเงินลงทุนรวม เปนรอยละ 40 ของเงินลงทุน ซ่ึงเปนเพดาน
สูงสุด  กองทุนประโยชนทดแทน 2 กรณี จะเริ่มมีผลการดําเนินงานขาดทุนชาลง 1 ป กลาวคือ เร่ิมมีผลการ
ดําเนินงานขาดทุนในป 2576 หลังจากนัน้จะมีผลการดําเนินงานขาดทนุอยางตอเนื่อง สงผลใหเงินกองทุน
สะสมหมดลงในป 2588 (ตารางที่ 4.16)  ทั้งนี้ เนื่องจากในปจจุบัน เงินกองทุนในสวนของประโยชน
ทดแทน 2 กรณี มีจํานวนสงูถึงกวา 4 แสนลานบาท การปรับปรุงรูปแบบการลงทุนเพียงอยางเดียวจึงไมอาจ
เปลี่ยนแปลงสถานะทางการเงินไดมากนัก  อยางไรก็ดี การลงทุนในสินทรัพยที่มีความเสี่ยง จําเปนตองมี
การบริหารอยางรอบคอบใหมากที่สุด  โดยจะตองคํานึงถึงปจจัยภายนอกที่สําคัญ เชน ภาวะเงินเฟอ ซ่ึง
สงผลกระทบตอผลตอบแทนจากการลงทุนดังกลาว  
 

ตารางที่ 4.16  ผลการปรับสดัสวนการลงทนุ ในสวนของกองทุน 2 กรณี 
 

ปท่ี 
สถานการณปจจุบัน ปรับสัดสวน 

83 : 17 60 : 40 
ผลการดําเนินงานขาดทุน 2575 2576 
เงินกองทุนไมพอจายผลประโยชนทดแทน 2586 2588 
ที่มา : การประมาณการของคณะผูวิจัย 
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การปรับปรุงนโยบายการลงทุนในการศึกษานี้อยูภายใตการกําหนดสมมติฐานใหอัตรา
ผลตอบแทนจากการลงทุนคงที่ตลอดการประมาณการ หากมีการวิเคราะหสถานการณจําลองของ
ผลตอบแทนจากการลงทุนในกรณีตางๆ พรอมกับการใชแนวทางอืน่ๆ ในการแกปญหารวมกนัจะชวยให
สถานะทางการเงินของกองทุนประโยชนทดแทน 2 กรณีดีขึ้นได  และไมเปนภาระตองบประมาณในการ
จัดสรรเงินอุดหนุน  นอกจากนั้น เนื่องจากรายจายผลประโยชนกรณชีราภาพนั้นจะมีการขยายตวัสูงขึ้นอยาง
มากในอนาคต 10-20 ปขางหนา หากมกีารวิเคราะหแนวทางการปรับปรุงการสัดสวนการลงทุนใน
หลักทรัพยระยะยาว อาจมีสวนชวยใหกองทุนประโยชนทดแทน 2 กรณี มีรายรับต่ํากวารายจายทีช่าออกไป 
 
 4.6.3 การปรับสัดสวนการลงทุนพรอมกับการปรับอัตราเงนิสมทบ 

หากมีการเปลีย่นแปลงนโยบายการลงทุนพรอมกับการปรับเพิ่มอัตราเงินสมทบสามฝาย 
โดยกําหนดใหกองทุนประโยชนทดแทน 2 กรณี เพิ่มสดัสวนการลงทนุในหลักทรัพยที่มีความเสีย่ง ซ่ึงให
ผลตอบแทนที่สูงกวาหลักทรัพยที่มีความมั่นคงสูง เปนรอยละ 40  ของเงนิลงทุน ในกรณีที่ไมมกีาร
เปลี่ยนแปลงอตัราเงินสมทบสามฝาย  กองทุน 2 กรณีจะเริ่มมีผลการดําเนินงานขาดทนุในป 2576 และมีผล
การดําเนนิงานขาดทุนอยางตอเนื่อง สงผลใหกองทนุประโยชนทดแทน 2 กรณีมีเงนิกองทุนไมเพยีงพอ
สําหรับจายคาผลประโยชนทดแทนและคาบริหารงานในป 2588  

หากมีการปรับเพิ่มอัตราสมทบสามฝายใหเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 15 ของคาจาง จะทําใหปที่ผล
การดําเนนิงานขาดทุนเลื่อนชาออกไปเปนป 2588 และเงินกองทุนจะหมดชาลง โดยมีเงินกองทุนไมเพียงพอ
ในป 2615  (ตารางที่ 4.17)  ซ่ึงจะชวยทําใหภาระตองบประมาณลดลงไดบางสวน  เมื่อมีการปรับเพิ่มอัตรา
เงินสมทบสามฝายเปนรอยละ 20 ของคาจางจะทําใหกองทุนประโยชนทดแทน 2 กรณีไมมีผลการ
ดําเนินงานขาดทุนและมเีงินกองทุนเพยีงพอสําหรับจายคาผลประโยชนทดแทนและคาบริหารงาน ตลอด
ระยะเวลาประมาณการ 100 ป (2550-2649) 
 

ตารางที่ 4.17  ผลการปรับสดัสวนการลงทนุและปรับเพิ่มอัตราเงินสมทบ  
         ในสวนของกองทุน 2 กรณี 

 

ปท่ี 
ปรับเพิ่มสัดสวนการลงทุนในหลักทรัพยท่ีมีความเสี่ยง  

รอยละ 7 รอยละ 15 รอยละ 20 * 
ผลการดําเนินงานขาดทุน 2576 2588 - 
เงินกองทุนไมพอจายผลประโยชนทดแทน 2588 2615 - 
ที่มา : การประมาณการของคณะผูวิจัย 
หมายเหตุ * เงินกองทุนสะสมมีเพียงพอสําหรับจายคาประโยชนทดแทนและคาบริหารสํานักงานตลอดการประมาณการ 
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จากขอเสนอแนะในการปรบัปรุงรูปแบบกองทุนประกนัสังคมขางตน จะเห็นไดวา
รัฐบาลไมจําเปนตองดําเนนิการโดยพิจารณาจากทางเลือกใดทางเลือกหนึ่ง โดยรัฐบาลอาจพิจารณา
ดําเนินการตามทางเลือกตางๆ พรอมๆ กันไป นอกจากนี ้รัฐบาลอาจสามารถเลือกแนวทางการดําเนนิการ
ในรูปแบบอื่น เชน การปรับเพิ่มอายุเกษียณ ไดเชนกัน  ทัง้นี้ จะตองพิจารณาถึงปจจัยดานอื่นๆ 
ประกอบดวย เชน ความสามารถในการรับภาระของลูกจาง-นายจาง ภาระทางการคลังและปจจยัทาง
เศรษฐกิจอืน่ๆ เพื่อใหกองทนุประกันสังคมมีสถานะทางการเงินที่ดีขึ้น โดยไมสงผลกระทบในเชิงลบตอ
ลูกจาง นายจางและรัฐบาล มากเกินไป  

นอกจากแนวทางการปรับปรุงรูปแบบกองทุนประกันสังคม กรณีชราภาพ ตามแนวทาง
ที่กลาวมาขางตนแลว ผลการศึกษาในชวงที่ผานมา เชน การศึกษาขององคการแรงงานระหวางประเทศ 
ธนาคารเพื่อการพัฒนาเอเชีย หรือสํานักงานเศรษฐกจิการคลัง ยังไดมีการเสนอแนะแนวทางอื่นๆ ทีส่ามารถ
ชวยปรับปรุงสถานะทางการเงินของกองทุนประกันสังคมได ซ่ึงคณะผูวิจัยเห็นวาจะเปนประโยชนตอการ
กําหนดนโยบายของกองทุนประกันสังคมในอนาคต ไดแก  
 

4.6.4 การเพิ่มเพดานเงินเดือนในการคดิอัตราเงินสมทบ เพื่อจายเขากองทุนประกันสังคม 
ซ่ึงปจจุบันกําหนดไวที่ 15,000 บาทตอเดือน เพื่อเปนการจํากัดภาระในการจายเงนิสมทบเขากองทุน 
อยางไรก็ดี การกําหนดเพดานเงินเดือนที่ 15,000 บาทนี้ อาจขาดความเหมาะสมในอนาคต เมื่ออัตราเงินเฟอ
หรืออัตราการเพิ่มของเงินเดอืนเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ในอนาคต ทั้งนี้ การปรับเพิ่มเพดานเงินเดือนนี้ จะชวยให
กองทุนสามารถเก็บเงินสมทบไดสูงขึ้นและสามารถจายผลประโยชนกรณีชราภาพในอัตราที่สูงขึ้นดวย 
ทั้งนี้ การเพิ่มเพดานดังกลาว อาจกําหนดใหมีการปรับเพิม่เปนขั้นบันได หรือกําหนดใหมีการปรับเพิ่ม
อัตโนมัติตามดัชนีที่เกีย่วของ เชน อัตราเงนิเฟอ หรืออัตราการเพิ่มของคาจาง เปนตน เพื่อใหเพดาน
เงินเดือนในการคํานวณเงินสมทบมีความสอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจในขณะนัน้  
 

4.6.5 การปรับเพิ่มอายุเกษียณของแรงงานผูมีสิทธิไดรับเงินบํานาญ โดยปจจุบนั
กําหนดใหอยูที่ 55 ป ซ่ึงหากสามารถปรับเพิ่มใหสูงขึ้นได ก็จะสงผลใหผูประกันตนยังคงอยูในระบบการ
จางงาน และมกีารจายเงนิสมทบเขากองทุนประกันสังคมยาวนานขึ้น ซ่ึงจะสงผลดีตอกองทุนประกนัสังคม
ในรูปของชวงเวลาในการรับเงินเขากองทุนที่ยาวขึ้น และมีชวงเวลาในการจายผลประโยชนที่ส้ันลง ซ่ึงจะ
สงผลดีตอสถานะทางการเงนิของกองทุนประกันสังคม 
 

4.6.6 การแยกระบบบัญชีของกองทุนประกันสังคม กรณีชราภาพ โดยควรมีการแยกบัญชี
ของกองทุนทีม่ีลักษณะการจายผลประโยชนทดแทนระยะสั้นและระยะยาวออกจากกันใหชัดเจน รวมถึง
การกําหนดอัตราเงินสมทบ และการบริหารการลงทุน ก็ควรมีการกําหนดกฎเกณฑทีต่างกัน โดยเฉพาะใน
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สวนของการจายผลประโยชนระยะยาว ซ่ึงไดแกกองทุนกรณีชราภาพนั้น ควรมีการกําหนดการสะสมเงิน
สํารองขั้นต่ําไวตามกฎหมาย  
 

4.6.7  การกําหนดใหสํานักงานประกันสังคม ซ่ึงเปนผูบริหารจัดการกองทุนประกันสงัคม 
ทําการประมาณการสถานะทางการเงินของกองทุนประกันสังคมในอนาคต โดยใชหลักทางดาน
คณิตศาสตรประกันภัย (Actuary) ตามระยะเวลาที่กาํหนด เพื่อใหมีการทบทวนความเหมาะสมของรูปแบบ
กองทุน และเปนการประมาณการภาระที่กองทุนประกันสังคมจะตองจายใหกับสมาชกิในอนาคต ซ่ึงจะ
เปนการชวยใหรัฐบาลสามารถดําเนินการปรับปรุงแกไขกองทุนประกันสังคมใหมคีวามยั่งยืนทางการเงิน
ในระยะยาวไดทันเวลา และเปนการลดภาระการคลังที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตตอไป 
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บทที่ 5 
การวิเคราะหภาระทางการคลังจากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 
จากการศึกษาระบบการเงินการคลังของโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาตใินภาพรวมพบวา  

ภาระทางการคลังจากโครงการดังกลาวประกอบดวย 2 สวนหลักๆ ไดแก ภาระจากการจัดสรรงบประมาณ
สําหรับเงินคาใชจายรายหวั และภาระเสี่ยงจากการขาดทนุของโรงพยาบาลเนื่องจากการเขาสูระบบ
หลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ

สําหรับเงินคาใชจายรายหวัที่รัฐบาลจัดสรรใหแก กองทนุหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยมี
สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เปนผูบริหารจัดการเงนิกองทุน จดัเปนภาระการคลังใน 
Quadrant ที่ 1 ของกรอบความเสี่ยงภาระงบประมาณ (FPO Applied Fiscal Risk Matrix) กลาวคือเปน  
ภาระการคลังตองบประมาณอยางแนนอน (Direct Liabilities to the Budget) และเปนภาระที่ชัดเจน 
(Explicit Liabilities) ดังปรากฏในตารางที่ 5.1 

ในสวนของภาระเสี่ยงจากการขาดทุนของโรงพยาบาลของรัฐอันเนื่องจากการเขาสูระบบ
หลักประกนัสุขภาพแหงชาตจิัดอยูใน Quadrant ที่ 4 ของกรอบความเสีย่งภาระงบประมาณ กลาวคอื      
เปนภาระการคลังตองบประมาณที่อาจจะเกิดขึ้น (Contingent Liabilities to the Budget) ดังปรากฏใน 
ตารางที่ 5.1 ทั้งนี้เนื่องจากถาหากโรงพยาบาลขาดทุนรัฐบาลจะตองเขาไปรับผิดชอบภาระการขาดทุน และ
เปนภาระโดยนัย (Implicit Liabilities) เนื่องจากการที่รัฐบาลเขาไปรบัภาระการขาดทุนนั้นเปนการรับภาระ
โดยหลักจริยธรรม คุณธรรม นอกเหนือจากที่ปรากฏเปนกฎหมายหรือขอตกลง  
 

ตารางที่ 5.1  ภาระการคลังจากโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติจําแนกตาม 
       กรอบความเสี่ยงภาระงบประมาณ (FPO Applied Fiscal Risk Matrix) 

 

 ภาระการคลังตองบประมาณอยางแนนอน 
(Direct Liabilities to the Budget) 
ตองชําระแนนอนเมื่อถึงกําหนด 

ภาระการคลังตองบประมาณท่ีอาจจะเกิดขึ้น 
(Contingent Liabilities to the Budget) 
ตองชําระหากเหตุการณบางอยางเกิดขึน้ 

แบบชัดเจน (Explicit) 
เปนภาระตามกฎหมาย สัญญา หรือขอตกลง 

 เงินคาใชจายรายหัวที่รัฐบาลจัดสรรใหแก 
กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

  

แบบโดยนัย (Implicit) 
เปนภาระโดยหลักจริยธรรม คุณธรรม 
นอกเหนือจากที่ปรากฏเปนกฎหมาย 
หรือขอตกลงที่อาจถูกผลักดันโดย 
กลุมผลประโยชน 

 ภาระเสี่ยงจากการขาดทุนของโรงพยาบาล
ของรัฐเนื่องจากการเขาสูระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 
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อยางไรก็ดี ในการวิเคราะหภาระทางการคลังจากโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติในการวิจยันี้ 
จะมุงเนนไปทีก่ารวิเคราะหและประมาณการภาระทางการคลังจากการจดัสรรเงินคาใชจายรายหัว เนื่องจาก
เปนคาใชจายที่สูงและมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป อีกทั้งมีผลกระทบตองบประมาณรายจายประจําปหรือเปน 
ภาระทางการคลังของรัฐบาลโดยตรง 
 
5.1 ระบบการเงินการคลังของโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติและภาระการคลังของรัฐบาล 

ตั้งแตเร่ิมโครงการจนถึงปจจบุัน รัฐบาลเปนผูรับผิดชอบคาใชจายในโครงการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติทั้งหมดมาตลอด ในทางปฏิบัติ สปสช. จะเปนผูเสนอคําของบประมาณสาํหรับเงินคาใชจายรายหัว
ของโครงการหลักประกนัสุขภาพฯ จากนัน้รัฐบาลโดยสํานักงบประมาณ10 จะพิจารณาคําของบประมาณ
และจัดสรรเงนิคาใชจายรายหัวใหแกกองทุนหลักประกนัสุขภาพฯ  และ สปสช. ในฐานะผูบริหารจัดการ
เงินกองทุนจะเปนผูจัดสรรคาใชจายสําหรับการประกันสุขภาพใหแกโรงพยาบาล  ซ่ึงวิธีการจายเงินจะ
แตกตางกันไปตามลักษณะของกิจกรรม เชน บริการผูปวยนอกและบรกิารสงเสริมปองกันจะเปน 
การเหมาจาย สวนบริการผูปวยในจะใชระบบวนิิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Groups: DRG) เปนตน 
สําหรับการบริการผูปวยใน สปสช. ไดมีขอกําหนดใหโรงพยาบาลจัดสงขอมูลการรักษาพยาบาล ในระบบ 
DRG ใหดวย โดย สปสช. จะใชขอมูลดังกลาวประกอบกบัขอมูลอ่ืนๆ เชน ฐานขอมูล 0110 - รง.5 ในการ
จัดทําคําของบประมาณสําหรับเงินคาใชจายรายหวัสําหรับปตอๆ ไป ดังปรากฏในแผนภาพ 5.1 
 

แผนภาพที่ 5.1  ระบบการเงินการคลังของโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
 

 
 
 
 
 
 
 

ดังนั้น จะเห็นไดวาการประมาณการคาใชจายรายหัวมีความสําคัญยิ่ง เนื่องจากเปนขอมูลหลัก 
(รวมกับจํานวนประชากร UC) ที่ใชในการกําหนดเงินงบประมาณสําหรับโครงการหลักประกันสุขภาพฯ 
หรือเปนภาระการคลังของรัฐบาลนั่นเอง 
 
                                                                  
10 สํานักงบประมาณเปนหนวยงานวิเคราะหการสนับสนุนงบประมาณสําหรับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  (ทวีศรี
และพงษพิสุทธิ์, 2551) 

(2) เงินงบประมาณคาใชจายรายหัว 

รัฐบาล สปสช. โรงพยาบาล 

(4) คาใชจายสําหรับการประกันสุขภาพ 

(1) คําขอเงินงบประมาณคาใชจายราย
หัว 

     (3) ขอมูลการรักษาพยาบาลผูปวยใน 
          ดวยระบบ DRG  
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5.2 การวิเคราะหโครงสรางของคาใชจายรายหวั (ขารับงบประมาณ) ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
สําหรับเงินคาใชจายรายหวัของโครงการหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิสปสช. เปนผูมีหนาที่

โดยตรงในการจัดทําประมาณการ เพื่อขอเงินงบประมาณจากสํานกังบประมาณ ซ่ึงงบประมาณทีไ่ดรับ
จัดสรรในแตละป ต่ํากวาที่ สปสช. เสนอขอมาโดยตลอด ดังปรากฏในตารางที่ 5.2  และเพื่อใหเกิดความ
เขาใจถึงที่มาของคาใชจายรายหวั ในหัวขอที่ 5.2.1 จะอธิบายถึงโครงสรางและการประมาณการคาใชจาย
รายหัวจากอดตีถึงปจจุบัน 
 

ตารางที่  5.2  คาใชจายรายหวัท่ีเสนอของบประมาณเปรียบเทียบกับท่ีไดรับจัดสรร ป 2545-2551 
 

ปงบประมาณ 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 
จํานวนเงินที่เสนอขอ (บาท/คน) 1,447.00 1,512.00 1,670.00 1,788.00 1,901.00 2,089.20 2,139.83 

จํานวนเงินไดรับจัดสรร (บาท/คน) 1,202.40 1,202.40 1,308.54 1,396.44 1,659.43 1,899.69 2,100.00 

จํานวนที่ไดรับต่ํากวาที่เสนอขอ (บาท) 244.60 309.60 361.50 391.70 241.80 186.51 39.83 
ประชากร UC (ลานคน) 45.00 46.00 46.82 47.00 47.75 46.66 46.477 

ที่มา : สํานักนโยบายและแผน  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2551) 
 
 5.2.1 โครงสรางและการประมาณการคาใชจายรายหัวจากอดีตถึงปจจุบัน 
  โครงสรางคาใชจายรายหัวที่ สปสช. ไดรับจัดสรรงบประมาณตั้งแตอดตีถึงปจจุบัน 
ดังปรากฏในตารางที่ 5.3  อนึ่งในการประมาณการอัตรารายหัวหรือตนทุนในการใหบริการนี้อยูบนพื้นฐาน
ของขอมูลอัตราการเจ็บปวย (อางอิงจากการสํารวจอนามยัและสวัสดิการ-สอส.) และขอมูลตนทุนการ
บริการผูปวยตอหนวย (อางองิจากรายงาน 0110 รง. 5) รายละเอียดขอมลูอางอิงที่ใชในการประมาณการ
อัตราเหมาจาย ดังปรากฏในตารางที่ 5.4 
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ตารางที่ 5.3  โครงสรางอัตราเหมาจายรายหัวที่ สปสช. ไดรับจัดสรรงบประมาณ ป 2546-2551 
(บาท) 

 

ประเภทบริการ 
ปงบประมาณ 

2546 
ปงบประมาณ 

2547 
ปงบประมาณ 

2548 
ปงบประมาณ 

2549 
ปงบประมาณ 

2550 
ปงบประมาณ 

2551 
1. บริการผูปวยนอก (OP)             574.0                     491.5                     541.7                     664.8        656.32                   600.80  
2. บริการผูปวยใน (IP)             303.0                     498.8                     555.4                     627.8        575.36                1,084.30 
3. บริการสงเสริมปองกัน (P&P)             175.0                     206.0                     210.0                     224.9  248.04                  253.01  
4. บริการเฉพาะโรค/บริการ             
   4.1 บริการที่มีคาใชจายสูง (HC)               32.0   included in OP/IP   included in OP/IP   included in OP/IP          193.8   included in OP/IP  
   4.2 บริการอุบัติเหตุ เจ็บปวยฉุกเฉิน (AE)               25.0   included in OP/IP   included in OP/IP   included in OP/IP  51.02  included in OP/IP  
   4.3 ทันตกรรมราคาแพง (ฟนปลอม)  no estimated                      2.31                      2.31                      2.31            2.31   included in OP/IP  
   4.4 บริหารเฉพาะโรค (Disease management)  no estimated   included in OP/IP   included in OP/IP   included in OP/IP          15.71                      4.16  
5. งบลงทุนเพือ่การทดแทน               83.4                      95.0                      77.0                     129.5        142.55                   143.43  
6 บริการการแพทยฉุกเฉนิ (EMS)               10.0                      10.0                      10.0                      10.0          10.00                     10.00  
7. บริการฟนฟูสมรรถภาพ  no estimated   no estimated   no estimated   no estimated            4.00                      4.00  
8. เงินชวยเหลือเบื้องตนตามมาตรา 41  no estimated                        5.0                        0.2                        0.2            0.53  no request 
รวมอัตราเหมาจาย (บาทตอคนตอป)         1,202.4                 1,308.5                 1,396.4                 1,659.4    1,899.69               2,100.00  
ที่มา : สํานักนโยบายและแผน  สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ(2551) 
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ตารางที่ 5.4  ขอมูลอางอิงที่ใชในการประมาณการอัตราเหมาจายรายหัว ป 2545-2551 

 
  ปงบ 2545 ปงบ 2546 ปงบ 2547 ปงบ 2548 ปงบ 2549 ปงบ 2550 ปงบ 2551 
แหลงขอมูลที่ใช               
ขอมูลการเจ็บปวย               

การใชบริการผูปวยนอก สอส.๒๕๓๙ สอส.๒๕๔๔ สอส.๒๕๔๔ สอส.๒๕๔๔-๔๖ สอส.๒๕๔๔-๔๖ รง.๕ ป ๒๕๔๖-
๒๕๔๘ 

รง.๕ ป ๒๕๔๗-ไตร
มาสแรกป๒๕๕๐ 

การใชบริการผูปวยใน สอส.๒๕๓๙ สอส.๒๕๔๔ สอส.๒๕๔๔ สอส.๒๕๔๔-๔๖ สอส.๒๕๔๔-๔๖ รง.๕ ป ๒๕๔๖-
๒๕๔๘ 

รง.๕ ป ๒๕๔๗-
๒๕๔๘ และขอมูล
ผูปวยในรายบุคคลป
๒๕๔๙ - ไตรมาส
แรกป๒๕๕๐ 

แบบแผนการใชบริการผูปวยนอก สอส.๒๕๓๙ สอส.๒๕๔๔ สอส.๒๕๔๔ สอส.๒๕๔๖ สอส.๒๕๔๖ รง.๕ ป ๒๕๔๘ รง.๕ ป ๒๕๔๙ 

แบบแผนการใชบริการผูปวยใน สอส.๒๕๓๙ สอส.๒๕๔๔ สอส.๒๕๔๔ สอส.๒๕๔๖ สอส.๒๕๔๖ รง.๕ ป ๒๕๔๘ ขอมูลผูปวยใน
รายบุคคลป ๒๕๔๙ 

ขอมูลตนทุน               
การรักษาพยาบาล ป ๒๕๔๓ ป ๒๕๔๕ ป ๒๕๔๕ ป ๒๕๔๖ ป ๒๕๔๖ ป ๒๕๔๙ ป ๒๕๔๙ 
ขอมูลคาเสือ่มครุภณัฑสิ่งกอสราง ไมใช ไมใช ไมใช ไมใช ไมใช ไมใช รง.๕ ป ๒๕๔๙ 
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ตารางที่ 5.4  ขอมูลอางอิงที่ใชในการประมาณการอัตราเหมาจายรายหัว (ตอ) 

 
  ปงบ 2545 ปงบ 2546 ปงบ 2547 ปงบ 2548 ปงบ 2549 ปงบ 2550 ปงบ 2551 
ระเบียบวิธีที่ใช               
ขอมูลการเจ็บปวย               

อัตราการใชบริการ ตามปขอมูล ตามปขอมูล ตามปขอมูล ขอมูลรายปมาพยากรณ
ทางสถิติเปนปที่ขอ
งบประมาณ 

ขอมูลรายปมาพยากรณ
ทางสถิติเปนปที่ขอ
งบประมาณ 

ขอมูลรายปมาพยากรณ
ทางสถิติเปนปที่ขอ
งบประมาณ 

  

แบบแผนการใชบริการ ตามปขอมูล ตามปขอมูล ตามปขอมูล ตามปขอมูล ตามปขอมูล ตามปขอมูล   
ขอมูลตนทุน               

การรักษาพยาบาล ตามปขอมูล ตามปขอมูล ตามปขอมูล ปรับเปนตนทุนปที่ของบ ปรับเปนตนทุนปที่ของบ ปรับเปนตนทุนปที่ของบ ตนทุนเฉพาะสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 
และปรับเปนตนทุนปที่ของบ 

การสงเสริมปองกัน รอยละ 20 ของตนทุนการรักษา ตามกิจกรรมหลักและ
เปาหมายกิจกรรมหลัก 

ตามกิจกรรมหลักและ
เปาหมายกิจกรรมหลัก 

ตามกิจกรรมหลักและ
เปาหมายกิจกรรมหลัก 
และปรับเปนตนทุนปที่
ของบ 

ตามกิจกรรมหลักและ
เปาหมายกิจกรรมหลัก 
และปรับเปนตนทุนปที่
ของบ 

ตนทุนกิจกรรมยอยตาม
กลุมอายุ และปรับตนทุน
เปนปที่ของบ 

ตนทุนกิจกรรมยอยตามกลุม
อายุ โดยปรับตนทุนเปนปที่
ของบ และกําหนดอัตราความ
ครอบคลุมแตละกิจกรรม 
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  สําหรับการสํารวจอนามยัและสวัสดิการ (สอส.) ที่ใชอางอิงในสวนของขอมูลอัตราการ
เจ็บปวยนั้น สํานักงานสถิติแหงชาติ (สสช.) ไดดําเนินการสํารวจอนามยัและสวัสดิการ (สอส.) ทุกป
ระหวาง พ.ศ. 2517 – 2521 และทุก 5 ป ระหวาง พ.ศ. 2524 – 2544 ตอมากระทรวงสาธารณสุขไดขอความ
รวมมือจาก สสช. ในการดําเนินการสํารวจทุก 2 ป ตั้งแตป 2546 และสปสช. ไดขอความรวมมือใหมีการ
สํารวจทุกปเปนระยะเวลา 5 ป ระหวางป 2546 – 2550 (วลัยพรและคณะ, 2547)  ดังนัน้ ในชวงแรกของการ
ประมาณอัตราเหมาจายรายหวัจึงมีขอจํากัดในเรื่องความทันสมัยของขอมูล กลาวคือ ขอมูลที่ทันสมัยที่สุด
สําหรับการประมาณการอัตราเหมาจายรายหัวระหวางปงบประมาณ 2545 – 2547 คือขอมูล สอส. ป 2544 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีนกัวิชาการไดอธิบายถึงโครงสรางคาใชจายรายหวั
ระหวางปงบประมาณ 2545 – 2551 ดังนี ้
 
  5.2.1.1 โครงสรางคาใชจายรายหัวปงบประมาณ 2545 และ 2546 
   วิโรจนและคณะ (2544) ไดอธิบายถึงที่มาของคาใชจายรายหวัป 2545 วาใน 
วันที่ 17 มีนาคม 2544 คณะทาํงานพัฒนาแนวทางการดําเนินงานหลักประกันสุขภาพถวนหนาตามนโยบาย
รัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข ไดนําเสนองบประมาณคาใชจายรายหัวในอัตรา 1,197 บาท ในการประชุม
เร่ืองการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนาตามนโยบายของรัฐบาล ณ ตึกสันติไมตรี ทําเนียบรัฐบาล ซ่ึงที่
ประชุมมีมติรับรองและตอมาไดปรับเปลี่ยนตวัเลขเปน 1,202 บาท สําหรับอัตราคาใชจายรายหัวจํานวน 
1,202 บาทตอคนตอปนี้  คํานวณมาจากอตัราการเจ็บปวยและขอมูลตนทุน ทั้งนี้ อัตราการเจ็บปวยทั้งกรณี
ผูปวยนอกและผูปวยใน ตลอดจนแบบแผนการใชบริการของคนไทยใชขอมูลจากฐานขอมูลการสํารวจ
อนามัยและสวสัดิการ (สอส.)โดยสํานกังานสถิติแหงชาติ สวนตนทนุคารักษาพยาบาลใชขอมูลจาก
การศึกษาของนักวิชาการอื่นที่มีอยูและเลือกใชขอมลูที่เปนปจจุบันมากที่สุด โดยมีการพิจารณาถึงตนทุน
ตอหนวยที่สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลระดับจังหวัด ตลอดจนรายจายกรณีคา
รักษาพยาบาลแพง และรายจายกรณีอุบัตเิหตุฉุกเฉิน และสามารถสรุปตนทุนตอหวัประชากรตอป  
ดังปรากฏในตารางที่ 5.5 สําหรับรายละเอยีดของการประมาณการดังปรากฏในภาคผนวก 4 
   สําหรับโครงสรางคาใชจายรายหวัปงบประมาณ 2546 คณะอนุกรรมการพัฒนา
ระบบการเงินการคลังภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในขณะนั้น ไดเสนอของบประมาณจํานวน 
1,414 บาทตอคน แตรัฐบาลไดตัดสินใจจดัสรรใหเทาเดมิ สําหรับโครงสรางคาใชจายรายหัวสําหรบั
ปงบประมาณ 2546 จึงใชโครงสรางเดยีวกับคาใชจายรายหัวปงบประมาณ 2545 ดังจะเหน็ไดจากความ
สอดคลองของตนทุนตอหวัประชากรปงบประมาณ 2545 ในตารางที่ 5.5  และโครงสรางอัตราเหมาจายราย
หัวที่ สปสช. ไดรับจัดสรรสําหรับงบประมาณ 2546 (ตารางที่ 5.2) 
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ตารางที่ 5.5  สรุปตนทุนตอหัวประชากรปงบประมาณ 2545 
 

ตนทุน บาทตอคนตอป รอยละ 
1. ผูปวยนอก 574 47.7 
2. ผูปวยใน 303 25.2 
3. บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสวนบุคคล* 175 14.6 
4. คาลงทุน** 93 7.7 
5. คารักษาพยาบาลแพง 32 2.7 
6. อุบัติเหตุฉุกเฉิน 25 2.1 
               รวมตนทุนทั้งหมด 1,202 100.0 
ที่มา : วิโรจนและคณะ (2544) 
หมายเหตุ     * ประมาณการรอยละ 20 ของตนทุนในการรักษาพยาบาล (0.2*(574+303))  
เนื่องจากขอจํากัดของขอมูล  
     ** งบประมาณเพื่อการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMS) จํานวน 10 บาทตอคน  
หักจากงบลงทุนดานครุภัณฑและสิ่งกอสราง 
 
   อยางไรก็ดี ภษูิตและคณะ (2545) ไดอธิบายถึงที่มาของอัตราคาใชจายรายหัวที่ 
สปสช. เสนอสําหรับปงบประมาณ 2546 จํานวน 1,414 บาท วามีองคประกอบดังนี้   

(ก)  อัตราเหมาจายรายหัวสําหรับบริการรักษาพยาบาลผูปวยนอก 618 บาท  
(ข)  บริการรักษาพยาบาลผูปวยใน 469 บาท 
(ค)  บริการทนัตกรรมประดิษฐ 11 2.31 บาท 
(ง)  บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดับบุคคล 12 206 บาท 
(จ)  บริการการแพทยฉุกเฉิน 10 บาท 
(ฉ)  การลงทนุเพื่อทดแทนครุภัณฑและสิง่กอสราง 109 บาท  

 
   ทั้งนี้ การคํานวณอัตราคาใชจายรายหัวขางตน อยูบนพื้นฐานของอัตราเหมาจาย
ปงบประมาณ 2545 เปนหลัก และปรับปรุงขอมูลตนทุนโดยอางอิงขอมลูจากการสํารวจอนามยัและ

                                                                  
11 คํานวณจากจํานวนทันตแพทยในภาคราชการ 3,370 คน ที่สามารถใหบริการทันตกรรมประดิษฐไดเต็มที่ 40 ช้ินตอคน
ตอป โดยมีคาหองปฏิบัติการงานทันตกรรมประดิษฐเฉลี่ย 1,063 บาทตอช้ิน โดยผูรับบริการที่อยูในกลุมที่ไดรับสิทธิ
ประโยชน 45 ลานคน และตั้งเปาหมายใหมีการใหบริการรอยละ 73 ของความสามารถของทันตแพทยในการใหบริการ
ตลอดป ดังนี้  3,370 * 40 * 1,063 * 45,000,000 * 0.73 = 2.31 
12 อางอิงจากการใหบริการ 10 รูปแบบ และทําการคํานวณตนทุนตอหนวย โดยการหาตนทุนดําเนินการที่เปน 
คาวัสดุอยางเดียว และปรับเพิ่มตนทุนคาแรงรอยละ 62 ของตนทุนการดําเนินงานทั้งหมด 
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สวัสดิการ  ป พ.ศ. 2544 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ ตนทุนสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนปงบประมาณ 
2544 ตลอดจนอางอิงชุดสิทธิประโยชนในโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนาและแนวทางการตรวจ
สุขภาพประชาชนไทยของแพทยสภา ซ่ึงคาใชจายรายหวัดังกลาวไดผานการกลั่นกรองโดยคณะกรรมการ
พิจารณาตนทนุอัตราเหมาจายรายหวัประชากร โดย ภษูติและคณะ (2545) เปนเลขานุการวิชาการของ
คณะทํางานฯ  
 
  5.2.1.2 โครงสรางคาใชจายรายหัวปงบประมาณ 2547 
   สําหรับปงบประมาณ 2547 สปสช. ไดเสนอของบประมาณคาใชจายรายหัวใน 
อัตรา 1,447 บาทตอคน ซ่ึงในระยะแรกรัฐบาลไดตัดสินใจจัดสรรในอัตรา 1,247 บาทตอคน และตอมาได
ตัดสินใจเพิ่มเปน 1,308 บาทตอคนในที่สุด 
 
   พงษพิสุทธิ์และคณะ (2547) ไดอธิบายถึงทีม่าของอัตราคาใชจายรายหวัสําหรับ
ปงบประมาณ 2547 จํานวน 1,308 บาท วา เกิดจากการปรบัอัตราการใชสิทธิรับบริการของผูปวยนอกเปน 
รอยละ 80 และผูปวยในเปนรอยละ 100 จากแตเดิมที่คณะทํางานของ สปสช. เสนออัตราเหมาจายรายหัว 
จํานวน 1,447 บาท ที่คํานวณจากอัตราการใชสิทธิรับบริการของผูปวยนอกและผูปวยในรอยละ 100  ทั้งนี้  
อัตราคาใชจายรายหัวสําหรับปงบประมาณ 2547 จํานวน 1,308 บาท มีองคประกอบดังปรากฏในตารางที่ 
5.6 

 

ตารางที่ 5.6  การจัดสรรอัตราเหมาจายรายหัว ปงบประมาณ 2547 
 

ตนทุน บาทตอคนตอป รอยละ 
1. ผูปวยนอก 488.20 37.3 
2. ผูปวยใน 418.30 31.9 
3. บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสวนบุคคล 206.00 15.7 
4. คาลงทุน 85.00 6.5 
5. คารักษาพยาบาลแพง 66.30 5.1 
6. อุบัติเหตุฉุกเฉิน 19.70 1.5 
7. บริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) 10.00 0.8 
8. เพิ่มเติมพื้นที่ทุรกันดาร 10.00 0.8 
9. กันไวตามมาตรา 41 5.00 0.4 
               รวมตนทุนทั้งหมด 1,308.5 100.0 
หมายเหตุ  : งบประมาณเพื่อการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMS) จํานวน 10 บาท/คน หัก จากงบลงทุนดาน 
ครุภัณฑและสิ่งกอสราง 
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   ถึงแมวาการจดัสรรอัตราเหมาจายรายหัว ปงบประมาณ 2547 ในตารางที่ 5.6   
จะดูตางกันไปจากขอมูลในตารางที่ 5.3  แตเมื่อพิจารณาดจูะพบวาความแตกตางดังกลาวเกดิจากการแบง
หมวดหมูของตนทุน  โดยคารักษาพยาบาลแพง/บริการที่มีคาใชจายสงู (HC) และบริการอุบัติเหตุ เจ็บปวย
ฉุกเฉิน (AE) ในตารางที่ 5.3 รวมอยูในคาบริการผูปวยนอกและผูปวยในแลว และคารักษาพยาบาลแพงใน
ตารางที่ 5.6 ไดนับรวมคาทนัตกรรมราคาแพง (ฟนปลอม) ไวแลว นอกจากนี้ งบลงทุนเพื่อการทดแทนใน
ตารางที่ 5.3 ไดรวมเงินเพิ่มเติมพื้นที่ทุรกนัดารจํานวน 10 บาท ไวแลว 
   กัญจนาและคณะ (2546) ไดอธิบายวาการคํานวณอตัราเหมาจายรายหวั
ปงบประมาณ 2547 ที่คณะทาํงานของ สปสช. เสนอขอจํานวน 1,447 บาทตอคน  มาจากขอมูลที่สําคัญ 
ไดแก การสํารวจอนามยัและสวัสดิการ (สอส.)13 ป 2544 (ที่ใชเปนขอมลูอางอิงสําหรับอัตราการเจบ็ปวย) 
และขอมูลจากรายงาน 0110 รง. 5 ที่ใชในการวิเคราะหตนทุนตอหนวยดวยการคํานวณแบบลัด14  สําหรับ
อัตราเหมาจายสําหรับชุดสิทธิประโยชนอ่ืน ไดแก การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ทันตกรรมประดิษฐ 
และรายจายเพือ่ Emergency Medical Services ใหใชตัวเลขที่ สปสช. เสนอขอในป 2546 เปนเกณฑ สําหรับ
รายจายเพื่อการลงทุนใหใชสัดสวนเชนเดยีวกับป 2546 คือ รอยละ 10 ของอัตราเหมาจายกรณีรักษาพยาบาล
ผูปวยนอกและผูปวยใน  รายละเอียดดังนี้  
 (ก)  อัตราเหมาจายรายหัวสําหรับบริการรักษาพยาบาลผูปวยนอก 634.9 บาท  
 (ข)  บริการรักษาพยาบาลผูปวยใน 482.0 บาท 
 (ค)  บริการทนัตกรรมประดิษฐ 15 2.3 บาท 
 (ง)  บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดับบุคคล 16 206.2 บาท 
                                                                  
13 ในการคํานวณอัตราการเจ็บปวย  สปสช. ไดพิจารณาขอมูลจาก 2 ฐานขอมูลไดแก (1) การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ 
(สอส.) ป 2544 และ (2) การสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน (สศส.) ป 2545 ครึ่งปแรกซึ่ง สปสช. โดย
คณะกรรมการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการดานการเงินการคลังไดเลือกใชขอมูลจาก สอส. เนื่องจากมีความ
เช่ือมั่นในขอมูลมากกวาขอมูลจาก สศส. 
14 ในการวิเคราะหตนทุนตอหนวย สปสช. ไดพิจารณาวิธีการคํานวณ 2 วิธี ไดแก (1) การคํานวณแบบลัดจากขอมูล
รายงาน 0110 รง. 5 ปงบประมาณ 2515 และ การปรับตนทุนป 2544 ดวยการเพิ่มของเงินเดือนและดัชนีราคาผูบริโภค ซึ่ง
อัตราเหมาจายรายหัวจากการคํานวณตนทุน 2 วิธี ไดแก 1,472 และ 1,447 บาทตามลําดับ ซึ่ง สปสช. ไดเลือกการคํานวณ
ดวยวิธีที่ 1 และเสนอของบประมาณ 
15 คํานวณจากจํานวนทันตแพทยในภาคราชการ 3,370 คน ที่สามารถใหบริการทันตกรรมประดิษฐไดเต็มที่ 40 ช้ินตอคน
ตอป โดยมีคาหองปฏิบัติการงานทันตกรรมประดิษฐเฉลี่ย 1,063 บาทตอช้ิน โดยผูรับบริการที่อยูในกลุมที่ไดรับสิทธิ
ประโยชน 45 ลานคน และตั้งเปาหมายใหมีการใหบริการรอยละ 73 ของความสามารถของทันตแพทยในการใหบริการ
ตลอดป ดังนี้  3,370 * 40 * 1,063 * 45,000,000 * 0.73 = 2.31 
16 อางอิงจากการใหบริการ 10 รูปแบบ และทําการคํานวณตนทุนตอหนวย โดยการหาตนทุนดําเนินการที่เปน 
คาวัสดุอยางเดียว และปรับเพิ่มตนทุนคาแรงรอยละ 62 ของตนทุนการดําเนินงานทั้งหมด 
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 (จ)  บริการการแพทยฉุกเฉิน 10 บาท 
 (ฉ)  การลงทนุเพื่อทดแทนครุภัณฑและสิง่กอสราง 111.9 บาท  
 
  5.2.1.3 โครงสรางคาใชจายรายหัวปงบประมาณ 2548 
   ในป 2548 ไดมีการปรับวิธีการประมาณการครั้งใหญของอัตราเหมาจายรายหัว 
วลัยพรและคณะ (2547) ไดอธิบายถึงการปรับเปลี่ยนทีสํ่าคัญ 3 ประการ ซ่ึงเปนการปรับปรุงในสวนของ
การใหบริการผูปวยนอกและผูปวยใน ดังนี้  
   ประการที่ 1  การประมาณการอัตราการใชบริการของผูปวย ป 2548 โดยพยากรณ
จากขอมูล สอส. ใน 3 ชวงการสํารวจไดแก ป 2539, 2544 และ 2546 จากเดิมที่พยากรณจากขอมูลปลาสุด
เพียงปเดียว 
   ประการที่ 2  การเลือกใชแบบแผนการเลอืกใชสถานพยาบาลแบบผูปวยนอกและ
ผูปวยในจากขอมูล สอส. 2546 ซ่ึงเปนปที่มีการดําเนนิโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาเต็มพื้นที ่
   ประการที่ 3  การคํานวณตนทุนการรักษาพยาบาล ป 2548 โดยใชฐานขอมูล
ตนทุนป 2546 (ขอมูลจากรายงาน รง.5 ) ทีท่ําการคํานวณขึ้นใหมและปรับดวยอัตราการเติบโตของดัชนี
ราคาผูบริโภคในหมวดคาตรวจรักษาและคายา  
   สําหรับองคประกอบอื่นๆ นอกเหนือจากการใหบริการผูปวยนอกและผูปวยในมี
การปรับเพียงเล็กนอย  โดยคํานวณอัตราเหมาจายรายหัวไดเทากับ 1,782 บาทตอคน รายละเอียดดังนี้  
 (ก)  อัตราเหมาจายรายหัวสําหรับบริการรักษาพยาบาลผูปวยนอก 800 บาท  
 (ข)  บริการรักษาพยาบาลผูปวยใน 618 บาท 
 (ค)  บริการทนัตกรรมประดิษฐ 17 2.31 บาท 
 (ง)  บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดับบุคคล 18 210 บาท 
 (จ)  บริการการแพทยฉุกเฉิน 10 บาท 
 (ฉ)  การลงทนุเพื่อทดแทนครุภัณฑและสิง่กอสราง 142 บาท  
   ทั้งนี้ คณะอนกุรรมการการเงินการคลังของสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพ
แหงชาติไดตกลงใหใชขอมูลและโครงสรางการคํานวณนี ้แตปรับลดตัวเลขลงเหลือ 1,510.5 บาทตอคน 
โดยมีการปรับปรุงที่สําคัญไดแกการปรับลดตนทุนการรักษาพยาบาลผูปวยนอก การปรับลดอัตราการใช
บริการผูปวยนอกลงจากรอยละ 100 เปนรอยละ 80 และการปรับลดงบลงทุนเพื่อการทดแทนจากรอยละ 10 
ของคารักษาพยาบาลเปนรอยละ 7  
 
                                                                  
17 เทากับปที่แลว 
18 คิดอัตราการเพิ่มของตนทุนรอยละ 4.1 จากปที่แลว  
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   อยางไรก็ดี ในป 2548 สํานักงบประมาณไดอนุมัติอัตราเหมาจายรายหวั 
จํานวน 1,396.3 บาทตอคน โดยมีการปรับลดอัตราการรับบริการผูปวยนอกอยูที่รอยละ 70 และผูปวย
ในอยูที่รอยละ 95 รายละเอียดดังปรากฏในตารางที่ 5.7 
 

ตารางที่ 5.7  การจัดสรรอัตราเหมาจายรายหัว ปงบประมาณ 2548 
 

ตนทุน บาทตอคนตอป รอยละ 
1. ผูปวยนอก 544.0 39.0 
2. ผูปวยใน 555.3 39.8 
3. บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสวนบุคคล 210.0 15.0 
4. คาลงทุนเพื่อการทดแทน 76.8 5.5 
5. คารักษาพยาบาลแพง included in OP/IP  
6. อุบัติเหตุฉุกเฉิน included in OP/IP  
7. บริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) 10.00 0.7 
8. เพิ่มเติมพื้นที่ทุรกันดาร included in OP/IP  
9. กันไวตามมาตรา 41 0.2 0.01 
               รวมตนทุนทั้งหมด 1,396.3 100.0 
ที่มา : พงษพิสุทธิ์ และคณะ (2547) 
 
  5.2.1.4 โครงสรางคาใชจายรายหัวปงบประมาณ 2549 
   ไมพบวรรณกรรมที่อธิบายถึงโครงสรางคาใชจายรายหวัปงบประมาณ 2549 
 

  5.2.1.5 โครงสรางคาใชจายรายหัวปงบประมาณ 2550 
   ในป 2550 ไดมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการประมาณการที่สําคัญ โดย ทวีศรีและพงษ
พิสุทธิ์ (2551) ไดอธิบายถึงการปรับปรุงดังกลาว ดังนี้  
   (1)  การประมาณการอัตราการใชบริการป 2550 ไดเปลี่ยนมาใชขอมูลการใช
บริการและการใชสิทธิที่เกิดขึ้นจริงจากฐานขอมูลรายงาน 0110 รง. 5 ป 2546 – 2548 จากที่แตเดิมอางอิง
จากขอมูลการสํารวจสวัสดิการและอนามัย (สอส.)  และสําหรับขอมูลแบบแผนการใชสถานพยาบาลระดับ
ตางๆ จากรายงาน 0110 รง. 5  ป 2548   
   (2)  การปรับเปลี่ยนตนทุนบริการรักษาพยาบาลผูปวยในเปนตนทนุน้าํหนัก
สัมพัทธตามระบบการวนิิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Groups: DRG) ซ่ึงสามารถคํานวณอัตราเหมา
จายรายหัวป 2550 ไดเทากับ 2,089.20 บาท แตไดรับสนับสนุนงบประมาณจํานวน 1,899.69 บาท 
รายละเอียดดังปรากฏในตารางที่ 5.8 
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 ตารางที่  5.8  การจัดสรรอัตราเหมาจายรายหัว ปงบประมาณ 2550 
 

ประเภทบริการ บาทตอคนตอป รอยละ 
1. บริการผูปวยนอก (OP)       656.32  34.6 
2. บริการผูปวยใน (IP)       575.36  30.3 
3. บริการสงเสริมปองกัน (P&P) 248.04 13.1 
4. บริการเฉพาะโรค/บริการ    
   4.1 บริการที่มีคาใชจายสูง (HC)         193.8  10.2 
   4.2 บริการอุบัติเหตุ เจ็บปวยฉุกเฉิน (AE) 51.02 2.7 
   4.3 ทันตกรรมราคาแพง (ฟนปลอม)           2.31  0.1 
   4.4 บริหารเฉพาะโรค (Disease management)         15.71  0.8 
5. งบลงทุนเพือ่การทดแทน       142.55  7.5 
6 บริการการแพทยฉุกเฉนิ (EMS)         10.00  0.5 
7. บริการฟนฟูสมรรถภาพ           4.00  0.1 
8. เงินชวยเหลือเบื้องตนตามมาตรา 41           0.53  0.1 
รวมอัตราเหมาจาย (บาทตอคนตอป)    1,899.69  100 

ที่มา :  สํานักนโยบายและแผน  สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ 
 
  5.2.1.6 โครงสรางคาใชจายรายหัวปงบประมาณ 2551 
   ไมพบวรรณกรรมที่อธิบายถึงโครงสรางคาใชจายรายหวัปงบประมาณ 2551 
 
 5.2.2 ขอสังเกตเกี่ยวกับโครงสรางและการประมาณงบประมาณของกองทุนฯ 
  จากขอมูลเงินงบประมาณทีจ่ัดสรรใหโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามเอกสาร
งบประมาณโดยสังเขป (ตารางที่ 5.9) และขอมูลงบประมาณกองทุนหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิตั้งแต
ปงบประมาณ 2545 – 2550 (ตารางที่ 5.10) คณะผูวจิัยมีขอสังเกต ดังนี้  
 
  5.2.2.1   การจัดสรรเงินงบประมาณคาใชจายรายหวัประกอบดวย 3 สวนหลักๆ ไดแก  
งบบุคลากร (จดัสรรใหแกตนสังกัดของบคุลากร เชน กระทรวงสาธารณสุข และมหาวิทยาลัยโดยตรง)  
งบบริการทางการแพทย และงบกลาง (กรณีที่มีการของบประมาณเพิม่ เนื่องจากงบประมาณที่ไดรับจัดสรร 
ไมเพียงพอ)  ซ่ึงหากพิจารณาจากเอกสารงบประมาณเพียงอยางเดียว จะทําใหไดขอมูลไมครบถวน โดยจะ 
ไดรับขอมูลเฉพาะในสวนของงบบริการทางการแพทย ทั้งนี้ งบประมาณที่จัดสรรใหแกกองทุนฯ ตาม
เอกสารงบประมาณดังปรากฏในตารางที่ 5.9 และเนื่องจากในปงบประมาณ 2549 มีการจัดสรรงบประมาณ 
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ที่ไมเพียงพอ จึงมีการจัดสรรงบประมาณชดเชยใหในป 2550 จํานวน  7,762 ลานบาท ดังจะเห็นไดจาก
ขอมูลงบประมาณที่จัดสรรในป 2550 มากกวาผลรวมของงบบริการทางการแพทยและงบเอดส  (ในตาราง
ที่ 5.10) อยู 7,762 ลานบาท 
 
 ตารางที่ 5.9   งบประมาณทีจั่ดสรรใหกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาตปิ 2545-2551 
   ตามเอกสารงบประมาณโดยสังเขป 

(ลานบาท) 
 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 

งบประมาณทีจั่ดสรร 22,139 27,138 29,728 35,797 39,667 75,126 76,599 
ที่มา : เอกสารงบประมาณโดยสังเขป (ป 2546-2552) 
 
 

  5.2.2.2   งบบริการทางการแพทยไดเพิ่มขึ้นประมาณรอยละ 70 ระหวางปงบประมาณ 
2549-2550 ซ่ึงคาดวามาจากการเปลี่ยนแปลงวิธีการประมาณการคาใชจายรายหัวในป 2550 ดังปรากฏใน  
ทวีศรีและพงษพิสุทธิ์ (2551) และเงนิงบประมาณชดเชยสําหรับป 2549 จํานวน 7,762 ลานบาทในขอ 
5.2.2.1 
 
  5.2.2.3   เมื่อพิจารณาจํานวนงบประมาณของกองทุนหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ  
(ตารางที่ 5.10) พบวาจํานวนงบบุคลากรคอนขางจะคงที่ ในขณะที่งบบรกิารทางการแพทยเพิ่มขึน้
ตามลําดับ ซ่ึงหากพิจารณารวมกับขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรทางการแพทยในการศึกษาดูงาน 
(ภาคผนวก 2) ที่พบวาบุคลากรมีภาระงานเพิ่มขึ้นจากการเพิ่มของผูปวยที่เขารับการรักษาจะพบวามี
ความสอดคลองกัน เนื่องจากจํานวนบุคลากรทางการแพทยมีเทาเดิม (สะทอนโดยงบประมาณที่เทาเดิม) 
ในขณะที่ภาระงานมีมากขึน้ (สะทอนโดยงบบริการทางการแพทยที่เพิม่ขึ้น) 
     ดังนั้น ถึงแมวาสัดสวนงบประมาณที่จดัสรรใหกองทนุหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติจะแสดงใหเห็นวารัฐบาลสามารถบริหารจัดการงบบุคลากรซึ่งประกอบดวยเงินเดือนและคาจาง 
ใหมีสัดสวนทีล่ดลงตามลาํดับ และสามารถเพิ่มสัดสวนของงบบริการทางการแพทยที่เปนตนทุน 
การรักษาพยาบาลแกประชาชน (ที่ไมรวมเงินเดือนและคาจาง) ดังปรากฏในแผนภาพที่ 5.2 ในอีกมมุ
หนึ่งโครงการหลักประกนัสุขภาพแหงชาตไิดเปดโอกาสใหประชาชนเขาถึงบริการทางสุขภาพมากขึ้น
และอาจจะมากเกินไปจนทําใหเกิดปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย เนื่องจากบุคลากร
ทางการแพทยมีภาระงานที่มากเกิน โดยอาจมีผลทําใหบคุลากรลาออกจากราชการหรือโรงพยาบาลของ
รัฐ และทําใหเกิดปญหาการขาดแคลนแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ ซ่ึงอาจมีผลตอระบบสาธารณสุขของ
ประเทศในระยะยาวได 
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แผนภาพที่ 5.2  สัดสวนของงบประมาณที่จัดสรรใหกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
            จําแนกตามลักษณะของงบประมาณ  

 

สัดสวนงบประมาณที่จัดสรรใหกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ

-
10.00
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ปงบประมาณ

รอ
ย
ละ

งบบุคลากร งบบริการทางการแพทย งบเอดส งบกลาง
 

หมายเหต ุ  
1.    งบบุคลากร หมายถึง สัดสวนของงบบุคลากรที่ประกอบดวนเงนิเดือนและคาจางตองบประมาณ
คาใชจายรายหวัที่จัดสรรใหกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาตใินแตละป 
2.    งบบริการทางการแพทย หมายถึง สัดสวนของงบบรกิารทางการแพทยตองบประมาณคาใชจายรายหวั
ที่จัดสรรใหกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติในแตละป 
3.     งบเอดส หมายถึง สัดสวนของงบเอดสตองบประมาณคาใชจายรายหวัที่จัดสรรใหกองทุน
หลักประกนัสุขภาพแหงชาตใินแตละป 
4.      งบกลาง หมายถึง สัดสวนของงบกลางปและงบที่จดัสรรเพิ่มเติม (ไดแก กรณี ป 2549 ที่มีการจัดสรร
งบประมาณชดเชยสําหรับป 2549 ในงบประมาณป 2550 จํานวน 7,762 ลานบาท ไดมีการนับรวม
งบประมาณดงักลาวในงบกลาง ป 2549)  ตองบประมาณคาใชจายรายหวัที่จัดสรรใหกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติในแตละป 
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ตารางที่ 5.10  งบกองทุนหลกัประกันสุขภาพแหงชาตติัง้แตป 2545-2550 
(ลานบาท)   

   งบประมาณ  
รายการ 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 

งบกองทุนหลักฯที่ไดรับ                         51,407.71              56,091.23              61,212.39             67,482.60          82,023.00          91,366.72      101,984.10  

- งบบุคลากร             23,795.80              25,552.83              27,639.52             26,692.65          27,594.37          24,002.66          25,385.3  

- งบบริการทางการแพทย             22,138.45              25,538.40              29,727.54             35,796.62          36,870.60          63,508.46          72,216.4  

 - งบเอดส                    2,796.20             3,855.60            4,382.4  

งบกลาง               5,473.46                5,000.00                3,845.33               4,993.33          14,761.83                         -    

Cap.(บาท/หัว)                               1,202.40                1,202.40                1,308.54               1,396.44            1,659.43             1,899.69  2,100 

ปชก. UC ตามพรบ. (ลานคน)                     45.00                      46.00                      46.82                    47.00                  47.75                  46.66  46.477 

งบที่เพิ่มเทียบปกอน (บาท)   4,683.52 5,121.16 6,270.21 14,540.40 9,343.72       10,617.38  

หมายเหตุ :    1. ป 2547 งบกลางที่ไดเพิ่มดวยเหตุผล  ดังนี้ 
   -   อัตราเหมาจายเพิ่มจาก 1,247.11 บาท/หัว  เปน 1,308.50 บาท/หัว  = 2,845.33  ลานบาท 
   -   จากการเพิ่มของประชากรจํานวน 820,000 คน  คิดเปนเงินทั้งสิ้นที่ขอเพิ่มจากงบกลางจํานวน 1,000 ลานบาท 
        2. งบกลาง ป 2549 = 14,761.83 ลานบาท  ทางสํานักงบประมาณคางหนี้ไปจายในป 2550 จํานวน 7,761.829  ลานบาท 

ที่มา:   สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2551)
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5.3 การประมาณการภาระทางการคลังท่ีแนนอนจากโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   
ในการประมาณการภาระทางการคลังที่แนนอนและชดัเจนจากโครงการฯ คณะผูวิจัยจะพิจารณา

จากงบประมาณที่รัฐบาลใหแกกองทนุฯ เปนหลัก หรืออีกนัยหนึ่งคือเงินคาใชจายรายหวัที่รัฐบาลจดัสรร
ใหแก สปสช. เพื่อนําไปใชจายในโครงการฯ ซ่ึงในทางปฏิบัติ สปสช. จะเปนผูประมาณการจํานวนเงิน
งบประมาณดงักลาว  บนพืน้ฐานของขอมูลการเจ็บปวยและขอมูลตนทุน ดังปรากฏในหัวขอ 5.2 เพื่อเสนอ
ของบประมาณ 

สําหรับการศึกษาวิจยันี้ คณะผูวิจัยประมาณการเงินคาใชจายรายหวัของโครงการฯ ในระยะ 10 ป  
บนพื้นฐานของขอมูลงบประมาณที่โครงการ ฯ ไดรับในอดีตรวมกับ สมมติฐานทางเศรษฐกิจและการคลัง
และแนวโนม (Trend) เพื่อศึกษาผลกระทบที่มีตอสถานะทางการคลัง 

สาเหตุที่คณะผูวิจัยเลือกใชวิธีดังกลาวแทนการประมาณการโดยใชขอมูลการเจ็บปวยและขอมูล
ตนทุน เนื่องจากคณะผูวิจยัตระหนกัวาการประมาณการบนพื้นฐานของขอมลูการเจ็บปวยและขอมูลตนทุน
จะทําใหผูวิจยัไดรับขอมูลความตองการทางการเงิน (Fiscal Need) ของโครงการ หรือจํานวนงบประมาณที่ 
สปสช. เสนอขอ ((1) ในแผนภาพที่ 5.1) แทนคาใชจายรายหวัที่กองทนุไดรับ ((2)ในแผนภาพที่ 5.1) ซ่ึงจาก
การสัมภาษณและการทบทวนวรรณกรรมทําใหคณะผูวิจัยทราบวาคาใชจายรายหวัที่โครงการฯ ไดรับจะถูก
ตัดลดงบประมาณลงจากจาํนวนที่ สปสช. เสนอทุกปนับจากเริ่มโครงการ  

จากการศึกษาขอมูลงบประมาณที่ไดรับการจัดสรรในอดีตที่ผานมา คณะผูวจิัยไดทําการประมาณ
การงบประมาณที่กองทุนไดรับโดยแบงเปน 2 สวนไดแก  

สวนท่ี 1 สวนของคาใชจายบุคลากร ซ่ึงจะคํานวณโดยใชคาเฉล่ียยอนหลัง 5 ป ระหวาง
ปงบประมาณ 2547- 2551  (26,263 ลานบาท) เนื่องจากขอมูลไมมีแนวโนมที่ชัดเจนและเมื่อพิจารณาขอมูล
ยอนหลังตั้งแตเร่ิมโครงการ ป 2545 (ตารางที่ 5.11) พบวามีระดับคอนขางคงที่ระหวาง 23,795.80 – 
27,639.52 ลานบาท  
 สวนท่ี 2 สวนของงบบริการทางการแพทย  ดังปรากฏในตารางที่ 5.11  ซ่ึงประมาณการดวย 3 วิธี ดังนี้ 

วิธีที่ 1   การประมาณการงบบริการทางการแพทยดวยสมมติฐานสัดสวนตอ GDP 
วิธีที่ 2   การประมาณงบบรกิารทางการแพทยดวยสมมติฐานสัดสวนตองบประมาณการรายจาย 
วิธีที่ 3   การประมาณงบบรกิารทางการแพทยโดยใชแนวโนมขอมูลคาใชจายรายหวัที ่
 สํานักงบประมาณอนุมัตแิละขอมูลแนวโนมประชากร UC 

 
 5.3.1 การประมาณการงบบริการทางการแพทยดวยสมมติฐานสัดสวนตอ GDP 

จากการศึกษาขอมูลงบประมาณคาใชจายรายหัวที่ผานมาพบวาสัดสวนของงบบริการทาง
การแพทยโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติตอ GDP อยูระหวางรอยละ 0.51 – 0.58 ระหวาง
ปงบประมาณ 
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2545 – 2548 และระหวางป 2549 – 2552 อยูที่รอยละ 0.70 0.80 0.81 และ 0.78 ตามลําดับ (ตารางที่ 5.12) 
ซ่ึงจะเหน็ไดวามีการเปลี่ยนระดับ (Level) ในป 2549 ดังนั้น คณะผูวิจยัจึงพิจารณาใชแนวโนมขอมูล 
ในอดีตระหวางป 2549 – 2552 ในการประมาณการ แตอยางไรก็ดเีมื่อพิจารณาถึงแนวโนมในอดีตของ 
งบบริการทางการแพทยของโครงการฯ พบวามีลักษณะรักษาระดับระหวางป 2545 – 2548 ผนวกกับ 
ขอมูลที่ไดรับจากการสัมภาษณวาในป 2550 รัฐบาลไดอนุมัติคาใชจายรายหัวในระดบัที่เหมาะสมมากขึ้น 
ผูวิจัยจึงพิจารณาใชอัตราสวนงบบริการทางการแพทยตอ GDP ยอนหลังเฉลี่ย 3 ป ระหวางป 2550 – 2552 
ซ่ึงมีคารอยละ 0.80 ในการอางอิงเพื่อประมาณการงบบรกิารทางการแพทย โดยมีผลการประมาณการ 
งบบริการทางการแพทยและงบประมาณของโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติระหวางป 2553 – 2562 
ดังปรากฏในตารางที่ 5.13 
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ตารางที่ 5.11  งบประมาณทีโ่ครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาตไิดรับ (ป 2545 – 2552) 
 (ลานบาท) 

 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 E 
สวนที่ 1 คาใชจายบุคลากร 23,795.80 25,552.83 27,639.52 26,692.65 27,594.37 24,002.66 25,385.30 26,263.00 
สวนที่ 2 งบบริการทางการแพทย 27,611.91 30,538.40 33,572.87 40,789.95 54,428.63 67,364.06 76,598.80 80,598.00 

- งบบริการทางการแพทยที่
ไดรับจัดสรรในปงบประมาณ 

22,138.45 25,538.40 29,727.54 35,796.62 36,870.60 63,508.46 72,216.40 N/A 

  -     งบเอดส - - - - 2,796.20 3,855.60 4,382.40 N/A 
-  งบกลาง 5,473.46 5,000.00 3,845.33 4,993.33 14,761.83 - - N/A 

รวม 51,407.71 56,091.23 61,212.39 67,482.60 82,023.00 91,366.72 101,984.10 106,861.00 
หมายเหต ุ 1. ขอมูลระหวางปงบประมาณ 2545 – 2551 อางอิงขอมูลจาก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2551)  
  2. ขอมูลป 2552 สวนที่ 1 คาใชจายบุคลากรประมาณการโดยใชอัตราเฉลี่ยยอนหลัง 5 ป และสวนที่ 2 งบปริการทางการแพทย 
       มาจากงบประมาณโดยสังเขป
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ตารางที่ 5.12  สัดสวนของงบบริการทางการแพทยโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาตติอ GDP 
  

 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 
สัดสวนงบบรกิารทางการแพทยตอ GDP 0.51% 0.52% 0.52% 0.58% 0.70% 0.80% 0.81% 0.78% 
งบบริการทางการแพทย (ลานบาท)       27,611.91        30,538.40        33,572.87        40,789.95        54,428.63        67,364.06        76,598.80        80,598.00  
GDP (ลานบาท)     5,450,643     5,928,975      6,503,488      7,087,660      7,830,329      8,464,586      9,421,084    10,268,981  

 
ตารางที่ 5.13  ประมาณการงบบริการทางการแพทยโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยใชสมมติฐานงบบรกิารทางการแพทยตอ GDP 

 
 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 
สัดสวนงบบรกิารทางการแพทยตอ GDP 0.80% 0.80% 0.80% 0.80% 0.80% 0.80% 0.80% 0.80% 0.80% 0.80% 
งบบริการทางการแพทย (ลานบาท)        89,463         97,605      106,487       115,005       124,206       134,142       144,874       156,464      168,981       182,499  
GDP (ลานบาท) 11,182,921  12,200,566  13,310,818  14,375,683  15,525,738  16,767,797  18,109,221  19,557,959  21,122,595  22,812,403  
สมมติฐานอัตราการเติบโตของ GDP  8.90% 9.10% 9.10% 8.00% 8.00% 8.00% 8.00% 8.00% 8.00% 8.00% 
งบประมาณโครงการหลักประกันฯ (ลานบาท) 115,726 123,868 132,750 141,268 150,469 160,405 171,137 182,727 195,244 208,762 
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 5.3.2 การประมาณการงบบริการทางการแพทยดวยสมมติฐานสัดสวนตองบประมาณการรายจาย
  จากการศึกษาขอมูลงบประมาณที่ผานมาพบวาสัดสวนงบบริการทางการแพทยโครงการ
หลักประกนัสุขภาพแหงชาตติองบประมาณรายจายประจําปอยูระหวางรอยละ 2.70 – 3.26 ระหวาง
ปงบประมาณ 2545 – 2548 และระหวางป 2549 – 2552 อยูที่รอยละ 4.00 4.30 4.61 และ 4.39 ตามลําดับ  
(ตารางที่ 5.14) ซ่ึงจะเหน็ไดวามีการรักษาระดับอยูที่รอยละ 4.30 – 4.61 ระหวางปงบประมาณ 2550 – 2552 
ดังนั้น คณะผูวจิัยจึงพจิารณาใชอัตราสวนงบบริการทางการแพทยตองบประมาณรายจายยอนหลังเฉลี่ย 3 ป 
ระหวางป 2550 – 2552 ซ่ึงมีคารอยละ 4.44 ในการอางอิงเพื่อประมาณการงบบริการทางการแพทย   
ผลการประมาณการงบงบบริการทางการแพทยโครงการหลักประกนัสุขภาพแหงชาตริะหวางป 2553 – 2562 
ดังปรากฏในตารางที่ 5.15 
 
 5.3.3 การประมาณงบบริการทางการแพทยโดยใชแนวโนมของขอมูลคาใชจายรายหัวท่ีสํานัก
งบประมาณอนุมัติและขอมูลแนวโนมของประชากร UC   

จากขอมูลในตารางที่ 5.10 พบวาจํานวน ประชากร UC ตาม พรบ. ที่อยูในระดบัเดยีวกัน
มาโดยตลอด (ประมาณ 46 ลานคน)  และเมื่อพิจารณาจากประมาณการประชากรทั่วราชอาณาจักร 
(ภาคผนวก 5) พบวา โครงสรางประชากรที่เขาสูสังคมผูสูงอายุ ยังคงไมปรากฏผลอยางเปนรูปธรรมในชวง 
10 ปจากนี้ หรือชวงที่มีการประมาณการในการศึกษาวิจยั เนื่องจากถึงแมวาจะมีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้นและ
มีจํานวนเดก็และเยาวชนลดลง แตจํานวนประชากรวยัแรงงาน (20-59 ป) ไดเพิ่มขึ้นจากชวงป 2545 - 2552
ในจํานวนทีไ่มตางจากจํานวนประชากรโดยรวมทีเ่พิ่มขึน้มากนกั (แผนภาพที่ 5.3)  ทั้งนี้ภายใตสมมติฐาน
วากลุมวยัแรงงานที่เพิ่มขึ้น มีการเขาสูระบบแรงงานและไดรับความคุมครองโดยระบบประกันสังคม 
คณะผูวจิัยไดใชจํานวนประชากร UC เฉลี่ยจากการคํานวณระหวางปงบประมาณ 2550-2551 (46.57 ลาน
คน)ในการประมาณการประชากร UC ที่ไดรับงบประมาณคาใชจายรายหวัระหวางปงบประมาณ 2553-
2562  และใชสมมติฐานอัตราเติบโตคาใชจายรายหัวระหวางปงบประมาณ 2550 -2551 ในการประมาณการ
คาใชจายรายหวัระหวางปงบประมาณ 2553 – 2562 เนื่องจากเปนขอมูลหลังจากที่ไดมกีารปรับฐาน
คาใชจายรายหวั (ป 2550) และหลังจากที่ สปสช. เปลี่ยนแปลงวิธีในการประมาณการคาใชจายรายหวัที่
สําคัญแลว สําหรับงบบุคลกรทางการแพทยจะคํานวณจากผลตางระหวางประมาณการงบประมาณคาใชจาย
รายหัวและประมาณการคาใชจายบุคลากร ผลการประมาณการงบประมาณคาใชจายรายหัวโครงการ
หลักประกนัสุขภาพแหงชาตริะหวาง ป 2553 – 2562 ดังปรากฏในตารางที่ 5.16 
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ตารางที่ 5.14  สัดสวนของงบบริการทางการแพทยโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาตติองบประมาณรายจาย 
  

 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 
สัดสวนงบบรกิารทางการแพทยตอ
งบประมาณรายจาย 2.70% 3.05% 2.89% 3.26% 4.00% 4.30% 4.61% 4.39% 
งบบริการทางการแพทย (ลานบาท)          22,139         27,138           29,728           35,797           39,667           75,126           76,599           80,598  
งบประมาณรายจาย (ลานบาท)     1,023,000        999,900      1,163,500      1,250,000      1,360,000      1,566,200      1,660,000      1,835,000  

 
ตารางที่ 5.15  ประมาณการงบบริการทางการแพทยโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยใชสมมติฐานงบบรกิารทางการแพทยตองบประมาณรายจาย 

 
 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 
สัดสวนงบบรกิารทางการแพทยตอ 
งบประมาณรายจาย 

4.60% 4.60% 4.60% 4.60% 4.60% 4.60% 4.60% 4.60% 4.60% 4.60% 

งบบริการทางการแพทย (ลานบาท)        88,654         93,085         97,741    102,628       107,666       115,921       124,842       134,491     144,846     156,000  
งบประมาณรายจาย (ลานบาท)   1,926,800    2,023,100    2,124,300  2,230,500    2,340,000    2,519,400    2,713,300    2,923,000  3,148,071  3,390,472  
งบประมาณโครงการหลักประกันฯ (ลานบาท) 114,917 119,348 124,004 128,891 133,929 142,184 151,105 160,754 171,109 182,263 
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ตารางที่  5.16  ประมาณการงบบริการทางการแพทยโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยใชแนวโนมของขอมูลคาใชจายรายหัวที่สํานักงบประมาณอนุมัต ิ

             และขอมูลแนวโนมของประชากร UC  
 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 
งบประมาณ (ลานบาท)      119,508       132,110       146,040     161,439       178,462       197,279      218,081       241,076     266,496     294,597  
คาใชจายรายหวั (บาทตอคน)          2,566           2,837           3,136         3,467           3,832           4,236           4,683           5,177         5,722         6,326  
ประชากร UC (ลานคน) 46.57 46.57 46.57 46.57 46.57 46.57 46.57 46.57 46.57 46.57 

งบบริการทางการแพทย (ลานบาท)        93,245       105,847       119,777     135,176       152,199       171,016       191,818      214,813     240,233     268,334  
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แผนภาพที่ 5.3  ประมาณจํานวนประชากรจําแนกตามชวงอาย ุ
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ที่มา  ประมวลจากประมาณการประชากรทั่วราชอาณาจักรของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
 

 จากผลการประมาณการดวย 3 วิธี ดังกลาวขางตน พบวา ประมาณการงบประมาณโครงการฯ  
ที่ไดจากวิธีที่ 2 การประมาณการงบบริการทางการแพทยดวยสมมติฐานสัดสวนตองบประมาณการรายจาย  
มีจํานวนเงินงบประมาณโครงการฯ นอยที่สุดตลอดชวงเวลา 10 ป และวิธีที่ 3 การประมาณโดยใชแนวโนม 
ขอมูลคาใชจายรายหวัที่สํานกังบประมาณอนุมัติและขอมูลแนวโนมประชากร UC มีจํานวนเงินงบประมาณ
โครงการฯ มากที่สุด  ดังปรากฏในแผนภาพที่ 5.4  และตารางที่ 5.17   

   
แผนภาพที่ 5.4  ประมาณการงบประมาณโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

ประมาณการงบประมาณโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
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วิธีท่ี 1 การประมาณการดวยสมมติฐานสัดสวนตอ GDP

วิธีท่ี 2 การประมาณดวยสมมติฐานสัดสวนตองบประมาณการรายจาย

วิธีท่ี 3  การประมาณโดยใชแนวโนมขอมูลคาใชจายรายหัวท่ีสํานักงบประมาณอนุมัติและขอมูลแนวโนมประชากร UC
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ตารางที่ 5.17  ประมาณการงบประมาณที่จะสรรใหโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

(ลานบาท) 
วิธีการประมาณการ 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 

วิธีที่ 1 การประมาณการดวยสมมติฐาน
สัดสวนตอ GDP 

115,726 123,868 132,750 141,268 150,469 160,405 171,137 182,727 195,244 208,762 

วิธีที่ 2 การประมาณการดวยสมมติฐาน
สัดสวนตองบประมาณการรายจาย 

114,917 119,348 124,004 128,891 133,929 142,184 151,105 160,754 171,109 182,263 

วิธีที่ 3  การประมาณโดยใช 
แนวโนมขอมูลคาใชจายรายหัว 
ที่สํานักงบประมาณอนุมัต ิ
และขอมูลแนวโนมประชากร UC 

119,508  132,110     146,040     161,439     178,462     197,279      218,081     241,076      266,496      294,597  
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5.4 การประมาณการภาระการคลังท่ีอาจจะเกิดขึ้น (หรือภาระเสี่ยง) จากโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
จากการศึกษาดูงานของคณะผูวิจยัพบวา ผูบริหารและบุคลากรในโรงพยาบาลระดบัตางๆ  

(ทุติยภูมิและตติยภูม)ิ มีความเห็นตรงกนัวา โครงการหลักประกนัสุขภาพแหงชาตเิปนนโยบายที่ดทีี่ชวยให
ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดดีมาก แตมีปญหาที่สําคัญไดแก การไดรับจัดสรร
งบประมาณทีน่อยเกนิไป  ซ่ึงจากลักษณะการจัดสรรงบประมาณของ สปสช. ที่เปนการจัดสรรเงินใหแก
โรงพยาบาลตางๆ ที่เขารวมโครงการฯ ตามสัดสวนของประชากรที่รับผิดชอบ (กรณผูีปวยนอก) และตาม
ปริมาณงาน (กรณีผูปวยในโดยใชระบบ DRG) ภายในวงเงินงบประมาณที่ไดรับ ทําใหโรงพยาบาลจะตอง
รับผิดชอบสวนตางระหวางคารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นจรงิ และคารักษาพยาบาลที่ไดรับจัดสรรจาก สปสช. 
และเนื่องจากโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการโดยสวนใหญและที่ขาดทนุเปนโรงพยาบาลของรัฐ (ตารางที่ 
5.18)  รัฐบาลจึงหลีกเลี่ยงไมไดที่จะไดรับผลกระทบทางออม กลาวคือตองเขารับภาระหากโรงพยาบาล
ขาดทุนจํานวนมากจนไมสามารถรับภาระไดและลมละลายในที่สุด  ดังนั้น ในการศกึษานี้คณะผูวจิัยจึง
ประมาณการภาระเสี่ยงของรัฐบาลอันเนื่องมาจากโครงการหลักประกันสุขภาพ โดยใชสวนตางระหวางเงิน
งบประมาณทีก่องทุนไดรับและเงินงบประมาณที่ สปสช. ขอรับ ซ่ึงคํานวณจากตนทุนของการบริการและ
จํานวนผูเขารับบริการ หรืออีกนัยหนึ่งความตองการทางการคลัง (Fiscal Need) ของโครงการ เปนตัวแทน 
(Proxy) ของภาระเสี่ยงที่รัฐบาลอาจตองรับภาระอันเนื่องมาจากความลมเหลวของระบบสาธารณสุขจาก
โครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
  ในการคํานวณภาระเสี่ยงของรัฐบาล คณะผูวิจัยไดทําการประมาณการคาใชจายรายหวัที่ 
สปสช. เสนอขอภายใตสมมติฐานอัตราการเติบโตของคาใชจายรายหวัรอยละ 8.30 บนพื้นฐานของอัตรา
การเติบโตระหวาง ปงบประมาณ 2551 – 2552 (รอยละ 8.30) และประมาณการประชากร UC จากขอมูล
ประมาณการประชากรของสํานักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ภายใตสมมติฐานสัดสวน
ประชากร UC ตอ ประชากรอยูที่รอยละ 70 โดยอางอิงขอมูลระหวางป 2550 – 2551 และคํานวณความ
ตองการทางการคลัง (Fiscal Need) ของโครงการฯ (ตาราง 5.19) จากนัน้จึงนํามาเปรยีบเทียบกับจํานวนเงิน
งบประมาณของโครงการ ฯ ที่คาดวาจะไดรับจัดสรรในแตละปงบประมาณ (แผนภาพที่ 5.5)  
  สําหรับขอมูลงบประมาณทีก่องทุนไดรับแบงเปน 2 สวนไดแก  สวนของคาใชจายบุคลากร 
ซ่ึงจะคํานวณโดยใชคาเฉลี่ยยอนหลัง 5 ป ระหวางปงบประมาณ 2547- 2551  (26,263 ลานบาท) และสวนของ
งบบริการทางการแพทย  ทีป่ระมาณการดวย 3 วิธี ดังกลาวขางตน ซ่ึงคณะผูวจิัยไดเลือกใชขอมูลจากการ
ประมาณการดวยวิธีที่ 1 เปนตัวแทนจากการประมาณการทั้ง 3 วิธี เนื่องจากสัดสวนงบบริการทางการแพทยตอ 
GDP คอนขางคงที่เมื่อเทียบกับสัดสวนงบงบบริการทางการแพทยตองบประมาณรายจาย และยังเปนขอมลูที่มี
คาอยูระหวางวิธีที่ 2 และ 3 โดยผลการประมาณการภาระเสี่ยงของรัฐบาลจากโครงการหลักประกนัสุขภาพ
แหงชาติสําหรับแตละประหวาง ป 2553 – 2562 ดังปรากฏในตารางที่ 5.20  
  แตอยางไรก็ดี หากเกิดปญหาการขาดทุนของโรงพยาบาลจนรัฐบาลจะตองรับภาระ 
จํานวนภาระเสี่ยงที่รัฐบาลจะตองรับภาระนั้นจะไมใชสวนตางของเงนิงบประมาณที่ขอและไดรับของป
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นั้นๆ แตจะเปนยอดสะสมของสวนตางหรอืการขาดทุนสะสมในปที่ผานๆ มา เชน ภายใตสมมติฐานวา
ระบบสาธารณสุขเริ่มขาดทนุสะสมตั้งแตป 2553 และภายใน 10 ป ประสบวิกฤติความลมเหลวของระบบ
สาธารณสุข จะทําใหรัฐบาลจะตองเขารับภาระเสี่ยงทีเ่กดิขึ้นจํานวน 196,159 ลานบาท ในป 2562 เปนตน 
 

ตารางที่  5.18  จํานวนหนวยบริการคูสัญญาในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
           ปงบประมาณ2545-2549 (มกราคม) 

(แหง) 

ประเภทหนวยบริการ 2545 2546 2547 2548 2549 

สถานพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขในสังกัดสํานักงานปลัด
กระทรวงฯ 817 814 813 819 822 

สถานพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขนอกสังกัดสํานักงานปลัด
กระทรวงฯ 

21 8 5 6 5 

สถานพยาบาลภาครัฐนอกกระทรวงสาธารณสุข 69 71 72 72 72 
สถานพยาบาลเอกชน 95 85 71 63 60 
กาชาด 5 3 2 2 2 
คลินิกชุมชนอบอุน (กระทรวงสาธารณสุข) - - 3 3 4 
คลินิกชุมชนอบอุน (นอกสังกัด กระทรวงสาธารณสุข) - - 40 40 46 
คลินิกชุมชนอบอุน (เอกชน) - - 89 105 115 

รวมทั้งหมด 1,007 981 1,095 1,110 1,146 
ที่มา : สํานักบริหารสารสนเทศการประกัน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (ณ มกราคม 2549) 
จาก :  รายงานแนวทางการจัดสรรงบดําเนินการโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของสถานพยาบาล 
           ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมูลนิธิสถาบันวิจัยนโยบายเศรษฐกิจการคลัง (2549) หนาที่ 8 
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ตารางที่ 5.19  จํานวนเงินงบประมาณที่โครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติตองการ 
(ลานบาท) 

 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 
คาใชจายรายหวัที่ สปสช. เสนอขอ (บาทตอคน) 2,509.88  2,718.25    2,943.92   3,188.33    3,453.02    3,739.70    4,050.17  4,386.42   4,750.58   5,144.97  
ประชากร (อางอิงภาคผนวก 5) 67.31 67.60 67.91 68.25 68.61 68.98 69.22 69.46 69.68 69.89 
ประชากร UC ตาม พรบ. (ลานคน) 47.12 47.32 47.54 47.78 48.03 48.29 48.46 48.62 48.78 48.93 
จํานวนเงินงบประมาณที่โครงการตองการ   118,263   128,621       139,948       152,325       165,838       180,574       196,254  213,261       231,710      251,720  

สมมติฐาน 
1.  อัตราการเติบโตของคาใชจายรายหวัที่ สปสช. เสนอขอ ประมาณการดวยอัตราเตบิโตของคาใชจายรายหัวที่ สปสช. เสนอขอระหวาง 

 ปงบประมาณ 2551 – 2552 (รอยละ 8.30)  
2. สัดสวนประชากร UC ตอ ประชากรอยูที่รอยละ 70 (อางอิงขอมูลระหวางป 2550 – 2551) 

 

ตารางที่  5.20  ภาระเสี่ยงจากโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
(ลานบาท) 

 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 
จํานวนเงินงบประมาณที่โครงการตองการ  118,263   128,621       139,948       152,325       165,838       180,574       196,254  213,261       231,710      251,720  
จํานวนเงิงบประมาณที่คาดวาจะไดรับ (วิธีที่ 1)  115,726 123,868 132,750 141,268 150,469 160,405 171,137 182,727 195,244 208,762 
ภาระเสี่ยง (ลานบาท) 2,537 4,754 7,199 11,057 15,369 20,168 25,117 30,535 36,466 42,958 
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แผนภาพที่  5.5  การเปรียบเทียบเงินงบประมาณที่ตองการและที่คาดวาจะไดรับ 
 

เปรียบเทียบเงินงบประมาณที่ตองการและที่คาดวาจะไดรับ
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จํานวนเงินงบประมาณท่ีโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติตองการ (Fiscal Need)

วิธีท่ี 1 การประมาณการดวยสมมติฐานสัดสวนตอ GDP

วิธีท่ี 2 การประมาณดวยสมมติฐานสัดสวนตองบประมาณการรายจาย

วิธีท่ี 3  การประมาณโดยใชแนวโนมขอมูลคาใชจายรายหัวท่ีสํานักงบประมาณอนุมัติและขอมูลแนวโนมประชากร UC

 
 
 

เนื่องจากขอจํากัดดานขอมูลในการประเมนิภาระขาดทนุจากโครงการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติของโรงพยาบาลรัฐและขอมูลสถานะทางการเงนิของโรงพยาบาลดังกลาว โดยจากการศึกษาดูงาน
พบวามีโรงพยาบาลเพียงบางแหงที่มีการแยกบัญชีสําหรับการรักษาผูปวยในโครงการฯ คณะผูวิจยัจงึไม
สามารถประเมินภาระเสี่ยงที่แทจริงได  เพราะหากโรงพยาบาลที่ตองรับภาระจากการขาดทุนอัน
เนื่องมาจากโครงการฯ มีรายไดจากการรักษาพยาบาลปกติ รายไดจากเงนิบริจาค หรือรายไดอ่ืนที่มากพอ 
เชน โรงพยาบาลราชวิถี เปนตน วิกฤตทางดานการเงนิของโรงพยาบาลอาจจะไมเกดิ หรืออาจจะสามารถ
ชะลอออกไปไดยาวนานกวาสมมติฐานของคณะผูวจิัย  แตอยางไรก็ดี การประมาณการภายใตสมมติฐานที่
คณะผูวจิัยเสนอมีวัตถุประสงคเพื่อประมาณการภาระเสีย่งที่เกดิขึ้นจากโครงการฯ (เปนตัวเลข) โดยไมไดมี
การคํานึงถึงรายไดอ่ืนของโรงพยาบาลที่จะมาชดเชยภาระขาดทุนจากโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ 
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บทที่ 6 
สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 
 ในบทที่ 6 นี้จะประกอบไปดวย สรุปผลการประมาณการภาระทางการคลัง ซ่ึงเปนการศึกษา
ภาระทางการคลังจากการใหสวัสดิการทางสังคมของรัฐบาลในโครงการประกันสังคมและโครงการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และการใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับบริหารความเสี่ยงทางการคลัง
ที่อาจจะเกิดขึ้นจากโครงการทั้งสอง โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 
 
6.1 สรุปผลการศึกษาภาระทางการคลังจากโครงการประกันสงัคมและโครงการหลักประกันสขุภาพแหงชาต ิ
 6.1.1 สรุปผลการศึกษาภาระทางการคลังจากโครงการประกันสงัคม 

โครงการประกันสังคมเปนมาตรการที่สําคัญของรัฐบาล ในการเปนกลไกหลักในการสราง
หลักประกนัและคุมครองความเปนอยูของประชาชนและแรงงาน โดยใชหลักการมีสวนรวม การพึง่ตนเอง
และชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ซ่ึงในการดําเนินการดังกลาว รัฐบาลจะตองใชจายเงินจากงบประมาณ
แผนดินเพื่อสนับสนุนการดําเนินการของโครงการ อันไดแก การจายเงินสบทบเขากองทนุประกันสังคม 
ซ่ึงแบงเปน 3 กองทุนยอยตามรูปแบบการจายผลประโยชน ไดแก กองทุน 4 กรณี (เจบ็ปวย ทุพพลภาพ 
คลอดบุตร และตาย) กองทุน 2 กรณี (ชราภาพและสงเคราะหบุตร) และกองทุนกรณีวางงาน   

อยางไรก็ดี แนวโนมการเพิ่มขึ้นของจํานวนผูสูงอายุในอนาคต และรูปแบบบาง
ประการของกองทุนประกนัสังคม เชน การจายผลประโยชนโดยขาดความสัมพันธกับรายรับ และวิธีการ
ลงทนุที่เนนความมั่นคงเปนหลัก สงผลใหกองทุนประกนัสังคมอาจจะตองเผชิญกับความเสี่ยงทางการเงิน
ในอนาคต โดยเฉพาะในสวนของกองทุน 2 กรณี ซ่ึงมีสวนที่จะตองจายเงินบํานาญใหกับสมาชิกที่
เกษยีณอายุ เหน็ไดจากผลการศึกษาของหลายหนวยงาน ทั้งจากภายในและตางประเทศ ซ่ึงในกรณทีี่กองทุน
ประกันสังคมประสบปญหาทางการเงินจรงิ รัฐบาลจะตองเขารับภาระในการจายผลประโยชนทดแทน
ใหกับสมาชิกกองทุนแทน ตามที่กฎหมายประกนัสังคมกําหนดไว  

การศึกษาภาระทางการคลังที่จะเกิดขึ้นจากกองทนุประกันสังคมในครั้งนี้อาศัยกรอบความ
เสี่ยงภาระงบประมาณ หรือ FPO Applied Fiscal Risk Matrix ซ่ึงในสวนของกองทุนประกันสังคมจะมี
ความเสี่ยงในลักษณะภาระการคลังที่แนนอน (Direct Liability) ซ่ึงเปนภาระทีเ่กิดจากการที่รัฐบาลมีหนาที่
ตามกฎหมายในการจายเงินสมทบเขากองทุนใหกับผูประกันตนทุกเดอืน ในอัตรารอยละ 2.75 ของ
เงินเดือน และภาระการคลังที่อาจจะเกิดขึน้ (Contingent Liability) ซ่ึงจะเกิดขึ้นเมื่อกองทุนประกนัสังคมมี
เงินกองทุนไมเพียงพอสําหรับการจายผลประโยชนทดแทนใหแกผูประกันตน และรัฐบาลจะตองแบก
รับภาระรายจายสวนที่เกินดังกลาวแทนกองทุนประกันสังคม 
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ผลจากการศึกษาดานภาระทางการคลังในแตละแบบ จากการใชแบบจาํลองการประมาณ
การจํานวนประชากรและแรงงาน พบวาภาระทางการคลังที่แนนอน ซ่ึงเกิดขึ้นจากการจายเงินสมทบของ
รัฐบาล จะเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ตามจํานวนประชากรและแรงงานที่เพิ่มขึ้นในแตละป โดยภาระทางการคลังใน
สวนนี้จะเพิ่มสูงขึ้นจาก 23,473 ลานบาทในป 2551 เปนประมาณ 62,604 ลานบาทตอปในป 2649 หรือในป
ที่ 100 ของการประมาณการ  

ในขณะที่ภาระการคลังที่อาจจะเกิดขึ้น จะเกิดขึ้นเฉพาะในกรณีของกองทุน 2 กรณี โดยที่
กองทุน 4 กรณี และกรณวีางงานคาดวาจะไมประสบปญหาทางการเงินในอนาคต ทั้งนี้ รัฐบาลจะเริม่มี
ภาระการคลังที่อาจจะเกิดขึน้ปแรกในป 2586 ซ่ึงเปนปแรกที่กองทุนมีเงินไมพอจายผลประโยชนใหกับ
สมาชิก โดยรัฐบาลมีภาระทีจ่ะตองจายเงินงบประมาณจํานวน 66,338 ลานบาท และเพิ่มสูงขึ้นตอไปเรื่อยๆ 
หากรัฐบาลตัดสินใจที่จะแบกรับภาระนี้ตอไปโดยไมปรับปรุงรูปแบบกองทุน 
 
 6.1.2 สรุปผลการศึกษาภาระทางการคลังจากโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

โครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาตเิปนโครงการสําคัญตามนโยบายของรัฐบาล  
ที่มุงเนนการเพิ่มมาตรฐานชีวิตดานสาธารณสุขที่ดีทางของประชาชน โดยมีเปาหมายเพื่อเปดโอกาสให
ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการดานสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานอยางทั่วถึงและเทาเทยีม ซ่ึงคณะผูวจิัย
พบวาโครงการฯ สามารถบรรลุเปาหมายไดอยางดียิ่ง แตอยางไรก็ดจีากการศึกษาเอกสารและการเก็บขอมูล
ดวยการสัมภาษณพบวา การดําเนินงานโครงการฯ ไดกอใหเกิดปญหาดานการเงนิแกโรงพยาบาลของรัฐที่
เขารวมโครงการ เนื่องจากโรงพยาบาลไดรับการจัดสรรเงินสําหรับการใหบริการรักษาพยาบาลที่ไม
เพียงพอ  ซ่ึงมสีาเหตุหลักมาจากการจดัสรรงบประมาณที่นอยกวาความตองการดานการเงินของโครงการฯ 
และลักษณะของการจัดสรรเงินงบประมาณ โดยเฉพาะอยางยิ่งการจัดสรรคารักษาพยาบาลสําหรับผูปวยใน
ที่เปนการจดัสรรเงินที่มีอยูอยางจํากดัใหแกโรงพยาบาลตามสัดสวนของปริมาณงานที่โรงพยาบาลทําเทียบ
กับการรักษาพยาบาลที่เกิดขึน้ทั้งหมดในเดือนนั้นๆ  ซ่ึงการจัดสรรดวยวิธีดังกลาวทาํใหการรักษาโรค
หนึ่งๆ ของโรงพยาบาลเดยีวกันไดคาตอบแทนที่ไมเทากนัขึ้นอยูกับวาในเดือนนั้นๆ มีการรกัษา 
พยาบาลทั้งหมดของโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการเทาใด ถามีมากก็จะไดคารักษาพยาบาลนอย แตถามี
นอยกจ็ะไดมากขึ้น และจากที่ผานมาโรงพยาบาลมักไดคารักษาพยาบาลที่นอยและต่าํกวาราคากลาง จึงเปน
สาเหตุใหหลายโรงพยาบาลขาดทุนจากการเขารวมโครงการฯ  
  ในการศึกษาเพื่อประเมินภาระทางการคลังจากโครงการหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ
คณะผูวจิัยไดศึกษาภายใตกรอบความเสี่ยงภาระงบประมาณ โดยประมาณการภาระการคลังตองบประมาณ
ที่แนนอนและชัดเจน (หรืองบประมาณคาใชจายรายหัว) และภาระการคลังที่อาจเกิดขึ้น (หรือภาระเสี่ยง) 
บนพื้นฐานของขอมูลในอดตี สมมติฐานทางเศรษฐกิจและการคลัง และแนวโนม (Trend)   

 จากการศึกษาขอมูลงบประมาณที่ไดรับการจัดสรรในอดีตที่ผานมา คณะผูวจิัยไดทําการ
ประมาณการงบประมาณที่กองทุนไดรับโดยแบงเปน 2 สวนไดแก  



บทที่ 6 - 3 

 สวนท่ี 1 สวนของคาใชจายบุคลากร ซ่ึงจะคํานวณโดยใชอัตราเฉลี่ยยอนหลัง 5 ป  
ระหวางปงบประมาณ 2547 – 2551 (26,263 ลานบาท) เนือ่งจากขอมูลไมมีแนวโนมทีชั่ดเจนและเมือ่
พิจารณาขอมลูยอนหลังตั้งแตเร่ิมโครงการในป 2545  (ตารางที่ 5.11) พบวามีระดับคอนขางคงที่ระหวาง 
23,795.80 – 27,639.52 ลานบาท  
  สวนท่ี 2 สวนของงบบริการทางการแพทย  ซ่ึงประมาณการดวย 3 วิธี ดังนี ้

  วิธีที่ 1   การประมาณการดวยสมมติฐานสดัสวนตอ GDP 
  วิธีที่ 2   การประมาณดวยสมมติฐานสัดสวนตอวงเงินงบประมาณรายจาย 
  วิธีที่ 3   การประมาณโดยใชแนวโนมขอมูลคาใชจายรายหัวที่สํานกังบประมาณ 
   อนุมัติและขอมูลแนวโนมประชากร UC 
 ผลการศึกษาพบวา การประมาณการดวยวธีิที่ 2 ที่กําหนดสมมติฐานสัดสวนตอวงเงนิ

งบประมาณรายจายมจีํานวนเงนิงบประมาณโครงการฯ นอยที่สุดประมาณ 114,917 – 182,263 ลานบาท 
ระหวางป 2553 – 2562 และการประมาณการดวยวิธีที่ 3 โดยใชแนวโนมขอมูลคาใชจายรายหวัที่สํานัก
งบประมาณอนุมัติและขอมลูแนวโนมประชากร UC มีจาํนวนเงินงบประมาณมากทีสุ่ดประมาณ  
119,555 – 294,597 ลานบาท ระหวางป 2553 – 2562 สําหรับการประมาณการดวยวิธีที ่1 หรือการประมาณ
การดวยสมมตฐิานสัดสวนตอ GDP นั้น มผีลการประมาณการอยูระหวาง 2 วิธีดังกลาวขางตนไดแก  
115,726 – 208,762 ลานบาท ซ่ึงคณะผูวิจยัเห็นวาการประมาณการดวยวธีิที่ 1 นาจะเปนตัวแทนที่ดีทีสุ่ด 
ของงบประมาณอุดหนุนที่โครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดรับ เนื่องจากสัดสวนงบบริการทาง
การแพทยตอ GDP คอนขางคงที่ เมื่อเทียบกับสัดสวนงบบริการทางการแพทยตองบประมาณรายจาย   
และเมื่อพิจารณาจากจํานวนงบประมาณทีรั่ฐบาลจัดสรรใหแกกองทุน (ในสวนของงบบริการทาง
การแพทย) ในปงบประมาณ 2552 จํานวน 80,598 ลานบาท พบวาการประมาณการดวยวิธีที่ 3  อาจจะเปน
สถานการณทีด่ีกวาปกติ เหน็ไดจากงบบรกิารทางการแพทยในปงบประมาณ 2553 จากการประมาณการ
ดวยวิธีที่ 3 มีจาํนวน 93, 245 นั่นคือเพิ่มขึ้นจากป 2552 ถึงรอยละ 15.7 
  ในการประมาณการภาระการคลังที่อาจจะเกิดขึ้น หรือ ภาระเสี่ยง คณะผูวิจัยคํานวณภาระ
การคลังที่อาจจะเกิดขึ้นจากสวนตางระหวางความตองการทางการคลัง (Fiscal Need) และงบประมาณที่
คาดวากองทนุจะไดรับ ภายใตสมมติฐานวาการประมาณการคาใชจายรายหวัเพื่อของบประมาณของ 
สปสช. ตั้งอยูบนพื้นฐานของความตองการทางการคลังของโครงการฯ โดยคณะผูวจิัยไดทําการประมาณ
การคาใชจายรายหวัที่ สปสช. เสนอขอ ภายใตสมมติฐานอัตราการเติบโตของคาใชจายรายหวัรอยละ 8.30 
ตอป (จากขอมูลระหวางปงบประมาณ 2551 – 2552) และประมาณการจํานวนประชากร UC จากขอมูล
ประมาณการประชากรของสํานักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (ภาคผนวก 5) ภายใต
สมมติฐานสัดสวนประชากร UC ตอประชากรทั้งหมดอยูที่รอยละ 70 ซ่ึงอางอิงจากขอมูลอัตราสวน
ดังกลาวระหวางป 2550 – 2551 ผลจากการศึกษาพบวา ภายใตสมมติฐานที่วาประเทศไทยจะประสบวิกฤติ
จากความลมเหลวของระบบสาธารณสุขจากโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติในอีก 10 ปขางหนา  



บทที่ 6 - 4 

รัฐบาลจะตองเขารับภาระหรือภาระเสี่ยงจํานวน 196,159 ลานบาท ในป 2562  แตอยางไรก็ดี ไมได
หมายความวาประเทศไทยจะประสบวกิฤติดานระบบสาธารณสุขจนรัฐบาลตองเขารับภาระเสี่ยงภายใน 10 
ป เนื่องจากขอจํากัดดานขอมลูที่ใชในการประเมินภาระขาดทุนจากโครงการฯ ของโรงพยาบาลรัฐและ
สถานะทางการเงินของโรงพยาบาลดังกลาว คณะผูวิจยัจึงไมสามารถประเมินภาระเสี่ยงที่แทจริงได  ซ่ึง
หากโรงพยาบาลที่ตองรับภาระจากการขาดทุนอันเนื่องมาจากโครงการฯ มีรายไดอ่ืนในจํานวนมากพอที่จะ
รับภาระการขาดทุนนั้นได  วิกฤตทางดานการเงินของโรงพยาบาลอาจจะไมเกิดขึ้น หรืออาจจะสามารถ
ชะลอออกไปไดยาวนานกวาสมมติฐานของคณะผูวจิัย  สําหรับการประมาณการภายใตสมมติฐานที่
คณะผูวจิัยเสนอนั้น มีวัตถุประสงคเพื่อประมาณการภาระทางการคลังที่อาจจะเกิดขึน้หรือภาระเสี่ยงจาก
โครงการฯ  (ที่เปนตัวเลข) ของรัฐบาล โดยไมไดคํานึงถึงรายไดอ่ืนของโรงพยาบาลที่สามารถนํามาชดเชย
ภาระขาดทนุจากโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เนื่องจากขอจํากัดดานขอมูล 
 

6.1.3 สรุปผลการศึกษาภาระทางการคลัง 
จากการวิเคราะหภาระทางการคลังจากการใหสวัสดกิารทางสังคมของรัฐบาลในโครงการ

ประกนัสังคมและโครงการหลักประกนัสุขภาพ ตามแหลงที่มาของภาระทางการคลัง โดยใชกรอบความ
เสี่ยงและภาระงบประมาณ (FPO Applied Fiscal Risk Matrix) พบวาภาระทางการคลังจากโครงการทั้งสอง
สามารถ จัดเปนภาระทางการคลังใน Quadrant ที่ 1 - 2 และ 4 ดังปรากฎในตารางที่ 6.1  
 

ตารางที่ 6.1  ภาระการคลังจากโครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
       จําแนกตามกรอบความเสี่ยงภาระงบประมาณ (FPO Applied Fiscal Risk Matrix) 

 

 ภาระการคลังตองบประมาณอยางแนนอน 
(Direct Liabilities to the Budget) 
ตองชําระแนนอนเมื่อถึงกําหนด 

ภาระการคลังตองบประมาณท่ีอาจจะเกิดขึ้น 
(Contingent Liabilities to the Budget) 
ตองชําระหากเหตุการณบางอยางเกิดขึน้ 

แบบชัดเจน (Explicit) 
เปนภาระตามกฎหมาย สัญญา หรือขอตกลง 

-  เงินสมทบฝายรัฐบาลในอัตรารอยละ 
2.75 ของคาจาง ตาม พรบ. ประกันสังคม  
พ.ศ. 2533 
-  เงินงบประมาณคาใชจายรายหัวที่รัฐบาล
จัดสรรใหแก กองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 

 - เงินอุดหนุนหรือเงินทดรองราชการ ในกรณี
ที่กองทุนประกันสังคมมีเงินกองทุนไมพอ
จายเปนประโยชนทดแทนและคาใชจายใน
บริหารงาน ตาม พรบ. ประกันสังคม  
พ.ศ. 2533 

แบบโดยนัย (Implicit) 
เปนภาระโดยหลักจริยธรรม คุณธรรม 
นอกเหนือจากที่ปรากฏเปนกฎหมาย 
หรือขอตกลงที่อาจถูกผลักดันโดย 
กลุมผลประโยชน 

 -  ภาระเสี่ยงจากการขาดทุนของโรงพยาบาล
ของรัฐเนื่องจากการเขาสูระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 
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จากตารางที่ 6.1 จะเห็นไดวา ภาระทางการคลังใน Quadrant ที่ 1 - 2 และ 4 แบงออกเปน  
(1)  ภาระการคลังตองบประมาณอยางแนนอนแบบชดัเจน (Explicit Direct Liabilities) ใน 

Quadrant ที่ 1 ซ่ึงประกอบดวย  ภาระการคลังจากโครงการประกันสังคมในสวนของเงินสมทบเขากองทุน
ประกันสังคมของฝายรัฐบาล ซ่ึงพรบ. ประกันสังคม พ.ศ. 2533 ไดกําหนดอัตราเงนิสมทบตอเดือนอยูที่รอย
ละ 2.75 ของคาจาง และภาระการคลังจากโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาตใินสวนของงบประมาณ
คาใชจายรายหวัที่รัฐบาลจัดสรรใหแก กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

(2)  ภาระการคลังตองบประมาณที่อาจจะเกิดขึ้นแบบชัดเจน (Explicit Contingent 
Liabilities) ใน Quadrant ที่ 2 ซ่ึงเปนภาระเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากโครงการประกันสงัคม ในกรณีทีก่องทุน
ประกันสังคมมีเงินกองทุนไมพอจายเปนคาประโยชนทดแทนและคาใชจายในบริหารงาน ตาม พรบ. 
ประกันสังคม พ.ศ. 2533 

(3)  ภาระทางการคลังตองบประมาณที่อาจจะเกิดขึ้นแบบโดยนยั (Implicit Contingent 
Liabilities) ใน Quadrant ที่ 4 ซ่ึงเปนภาระเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ในกรณทีี่รัฐบาลจะตองเขาไปรับผิดชอบผลการดําเนินงานขาดทุนของโรงพยาบาลของรัฐที่เขาสูระบบ
หลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ 
 

(1) ภาระการคลังตองบประมาณอยางแนนอนแบบชดัเจน (Explicit Direct Liabilities) 
เมื่อพิจารณาถงึการจัดสรรงบประมาณใหแกกองทนุประกันสังคมและกองทุน

หลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิในชวงระหวางป 2545-2552 (ตารางที่ 6.2) จะเห็นไดวา สัดสวนการจัดสรร
งบประมาณรายจายใหแกโครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติตองบประมาณ
รายจายประจําป มีแนวโนมสูงขึ้นนับจากป 2545 (แผนภาพที่ 6.1) โดยมีสัดสวนอยูระหวางประมาณรอยละ 
6.02 - 7.56 

ผลการประมาณการภาระทางการคลังที่แนนอนแบบชดัเจนจากโครงการ
ประกันสังคมและโครงการหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิในระยะ 10 ปขางหนา (2553-2562) อยูที่ระดับ
รอยละ 7.37 – 7.83 ของงบประมาณรายจายประจําป ดังปรากฏในตารางที่ 6.3 ซ่ึงสูงขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับสัดสวนตองบประมาณในป 2545 ที่รอยละ 6.02 และระหวางป 2546 – 2548 ที่อยูที่
รอยละ 6.69 – 6.87 และสูงขึ้นเล็กนอยเมื่อเปรียบเทียบกับสัดสวนระหวางปงบประมาณ 2549- 2552 
ที่รอยละ 7.19 – 7.56  
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แผนภาพที่ 6.1 สัดสวนภาระทางการคลังตองบประมาณรายจายประจําป (ป2545-2562) 
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ภาระทางการคลังรวม วงเงินท่ีไดรับจัดสรร สัดสวนภาระทางการคลังตองบประมาณ  
 

ทั้งนี้ ภาระการคลังรวมที่แนนอนแบบชดัเจน (Explicit Direct Liabilities) ของทั้ง
สองโครงการ ในป 2553  มีจาํนวนทั้งสิ้นประมาณ 1.42 แสนลานบาท ซ่ึงคิดเปนรอยละ 7.37 ของ
งบประมาณรายจายประจําป  โดยภาระทางการคลังดังกลาวสามารถแบงออกเปน ภาระการคลังจากการ
จัดสรรงบประมาณคาใชจายรายหัวใหแกกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติจํานวนประมาณ 1.15 แสน
ลานบาท หรือ คิดเปนรอยละ 81.5 ของภาระการคลังทั้งหมด และภาระการคลังที่แนนอนแบบชดัเจน ใน
สวนของเงินสมทบที่รัฐบาลจายเขากองทนุประกนัสังคมจํานวน 2.6 หมื่นลานบาท  หรือคิดเปนรอยละ 
18.5 ของภาระการคลังทั้งหมด  โดยในระยะ 10 ปขางหนา หรือ ในป 2562 ภาระการคลังรวมที่แนนอน
แบบชัดเจนของทั้งสองโครงการจะเพิ่มขึน้เปนประมาณ 2.51 แสนลานบาท หรือ เพิ่มขึ้นจากป 2553 ถึง
รอยละ 77  โดยแบงออกเปนภาระการคลังจากการจดัสรรงบประมาณคาใชจายรายหวัใหแกกองทนุ
หลักประกนัสุขภาพแหงชาตจิํานวนประมาณ 2.08 แสนลานบาท และภาระการคลังที่แนนอนแบบชดัเจน 
ในสวนของเงนิสมทบที่รัฐบาลจายเขากองทุนประกนัสังคมจํานวน 4.2 หมื่นลานบาท 
 

(2) ภาระการคลังท่ีอาจจะเกิดขึ้นแบบชดัเจน (Explicit Contingent Liabilities) 
สําหรับภาระการคลังที่อาจจะเกดิขึ้นแบบชัดเจนจากโครงการประกันสังคมจะเริ่ม

เกิดขึ้นตั้งแตป 2586 เปนตนไป  เนื่องมาจากการขาดทุนสะสมอยางตอเนื่องของกองทุนประโยชนทดแทน 
2 กรณี (กรณสีงเคราะหบุตรและชราภาพ) ตั้งแตในป 2575-2585 ที่เกดิจากโครงสรางรายจายของกองทุนฯ  
ที่สูงกวารายรบั เนื่องจาก แนวโนมการเพิ่มขึ้นของจาํนวนผูสูงอายุในอนาคต และรูปแบบบางประการ
ของกองทุนประกันสังคม เชน การจายผลประโยชนโดยขาดความสัมพันธกับรายรบั และวิธีการลงทุนที่
เนนความมัน่คงเปนหลัก สงผลใหกองทุนประโยชนทดแทน 2 กรณีมี เงินกองทุนสะสมไมพอสําหรับการ
จายคาประโยชนทดแทนทั้งหมด (Full Benefit) และการจายคาบริหารงานของสํานักงานประกนัสังคม 
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คณะผูวจิัยไดทําการประมาณการภาระทางการคลังจากโครงการประกนัสังคม 
ในชวง 100 ป (2550-2649)  ซ่ึงผลจากการประมาณการพบวา ในป 2586 รัฐบาลจะมภีาระการคลังที่อาจจะ
เกิดขึ้นแบบชดัเจนจํานวน 6.6 หมื่นลานบาท และเมื่อรัฐบาลใหเงินอุดหนุนเทากับสวนขาดของเงนิกองทุน
ในปแรกทัง้หมด ในปถัดไปรัฐบาลจะมีภาระในการใหเงนิอุดหนนุเทากับผลการขาดทุน ณ ปนัน้ๆ ของ
กองทุน 2 กรณี ซ่ึงจะทําใหสถานะเงินกองทุนของกองทุน 2 กรณเีปน 0 หรือไมมีเงินกองทุนสะสมเลย โดย
ในปที่ 100 ของการประมาณการ หรือ ในป 2649 รัฐบาลจะมภีาระการคลังที่อาจจะเกิดขึ้นแบบชัดเจน
เพิ่มขึ้นเปน 1.33 ลานลานบาท ซ่ึงเทากับผลการขาดทุน (รายจายสูงกวารายรับ) ในป 2649  
 

(3) ภาระทางการคลังตองบประมาณที่อาจจะเกิดขึ้นแบบโดยนัย (Implicit Contingent  
 Liabilities) 

สําหรับโครงการหลักประกนัสุขภาพแหงชาติมีภาระทางการคลังที่อาจจะเกิดขึ้น
แบบโดยนัย จากการที่รัฐบาลอาจจะตองอดุหนนุผลการขาดทุนของโรงพยาบาลจากการดําเนนิการตาม
โครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาตโิดยธรรมจรรยา ซ่ึงในการศึกษานี้ใชสวนตางระหวางงบประมาณที่
โครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติตองการ (Fiscal Need) และจํานวนงบประมาณที่คาดวาจะไดรับ
จัดสรรงบประมาณ เปนตวัแทน (Proxy) ของผลขาดทุนของโรงพยาบาล ในป 2553 คาดวาจะมีภาระที่
อาจจะเกิดขึ้นจํานวนประมาณ 2.5 พันลานบาท ซ่ึงการประมาณการดังกลาวอยูภายใตสมมติฐานทีว่าหาก
ประเทศไทยประสบวิกฤติจากความลมเหลวของระบบสาธารณะสุขจากโครงการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ  แตอยางไรก็ตาม โรงพยาบาลอาจจะไมประสบภาวะขาดทนุก็ได หากสามารถจัดหารายไดอ่ืนมา
ชดเชย เชน รายไดจากการรกัษาพยาบาลปกต ิรายไดจากเงินบริจาค หรือรายไดอ่ืนที่มากพอที่จะรับภาระ
การขาดทุนนัน้ได 
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 ตารางที่ 6.2  การจัดสรรงบประมาณในโครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุข ปงบประมาณ 2545-2552 
ลานบาท 

หนวยรับงบประมาณ 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 
โครงการประกันสังคม 8,212 9,464 9,667 14,279 14,952 21,175 21,590 22,798 
โครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 51,408 56,091 61,212 67,483 82,023 91,367 101,984 106,861 
รวมวงเงินที่จัดสรรงบประมาณ 61,551 67,341 77,881 85,834 102,882 114,064 125,457 131,929 
  งบประมาณรายจายประจําป (ลานบาท) 1,023,000 999,900 1,163,500 1,250,000 1,360,000 1,566,200 1,660,000 1,835,000 
  สัดสวนเงินที่ไดรับจัดสรรตองบประมาณรายจาย (รอยละ) 6.02 6.73 6.69 6.87 7.56 7.28 7.56 7.19 
ที่มา : งบประมาณโดยสังเขป ประจําปงบประมาณ 2545-2552 
 
 ตารางที่ 6.3  ประมาณการภาระทางการคลังที่แนนอนและชัดเจนจากกองทุนประกันสังคมและกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติระหวางป 2553-2562 

ลานบาท 
ที่มาของภาระทางการคลัง 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 

โครงการประกันสังคม 26,345 27,835 29,388 31,031 32,743 34,569 36,477 38,492 40,613 42,845 
โครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 115,726 123,868 132,750 141,268 150,469 160,405 171,137 182,727 195,244 208,762 
รวมภาระทางการคลัง 142,071 151,703 162,138 172,299 183,212 194,974 207,614 221,219 235,857 251,607 
ประมาณการงบประมาณรายจาย 1,926,800 2,023,100 2,124,300 2,230,500 2,340,000 2,519,400 2,713,300 2,923,000 3,148,071 3,390,472 
สัดสวนภาระทางการคลังตองบประมาณรายจาย 7.37 7.50 7.63 7.72 7.83 7.74 7.65 7.57 7.49 7.42 
หมายเหตุ : 1.  การจายเงินสบทบฝายรัฐบาล ใหแกกองทุนประกันสังคมในอัตรารอยละ 2.75 ของคาจาง 
 2  ประมาณการเงินคาใชจายรายหัวที่รัฐบาลจัดสรรให สปสช.  เพื่อนําไปใชจายในโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (วิธีที่ 1 กําหนดสมมติฐานสัดสวนตอ GDP)
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6.2 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายจากการศึกษาภาระทางการคลัง 
6.2.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายจากการศึกษาภาระทางการคลังจากโครงการประกันสังคม 

จากการประเมนิภาระทางการคลังจากกองทุนประกันสังคม ซ่ึงสามารถแบงไดเปนภาระ
การคลังที่แนนอนแบบชดัเจน จากการจายเงินสมทบเขากองทุนใหกบัผูประกันตนตามอัตราที่กฎหมาย
กําหนด กับภาระการคลังที่อาจจะเกิดขึ้นแบบชัดเจน จากการที่รัฐบาลจะตองเขาไปรบัภาระการจาย
ผลประโยชนกรณีตางๆ แทนกองทุน ในกรณีที่กองทุนประกันสังคมประสบปญหาทางการเงิน จะเห็นไดวา
ในสวนของภาระจากการจายเงินสมทบเขากองทุนใหกบัลูกจางจะไมเปนปญหาตอภาระทางการคลังใน
อนาคตมากนกั เนื่องจากเปนภาระที่รัฐบาลสามารถคาดการณจํานวนและระยะเวลาในการจายที่แนนอนได 
ในขณะที่ภาระจากการชวยเหลือกองทุนประกันสังคมในกรณีที่ประสบปญหาทางการเงิน โดยเฉพาะใน
สวนของกองทุนกรณีสงเคราะหบุตรและชราภาพ จะเปนปญหาทางการคลังที่สําคัญในอนาคตหากไมมีการ
ดําเนินการใดๆ เพื่อแกไขปญหาดังกลาว ดังนั้น จึงจําเปนตองมีการปรับปรุงกองทุนประกันสังคม กรณี
สงเคราะหบุตรและชราภาพ เพื่อใหมีความมั่นคงทางการเงิน โดยเมื่อพจิารณาถึงปญหาของรูปแบบกองทุน
ประกันสังคมในปจจุบนั  จะพบวามีทางเลือกในการดําเนินการที่สําคญั ไดแก  
 

1.  การเพิ่มอัตราเงินสมทบของกองทุน โดยอัตราเงินสมทบของกองทุน 2 กรณีตาม
กฎหมายในปจจุบันเทากับ ลูกจาง-นายจาง ฝายละรอยละ 3 และรัฐบาลจายเงินสมทบในอัตรารอยละ 1 ของ
เงินเดือน การเพิ่มอัตราเงินสมทบนี้จะชวยใหกองทนุมีรายรับสูงขึ้น และเพิ่มความสัมพันธระหวางเงิน
สมทบและเงินผลประโยชนของกองทุนใหมีความใกลเคียงกันมากขึน้ โดยจากผลการศึกษาที่ไดกลาว
มาแลวพบวา จําเปนตองมีการปรับเพิ่มอัตราเงินสมทบรวมจาก 3 ฝายถึงรอยละ 24 เพื่อใหกองทนุ
ประกันสังคมมีความยั่งยืนทางการเงินตลอดการประมาณการ  อยางไรกด็ี ในการพิจารณาดําเนินการ
ดังกลาว จะตองคํานึงถึงสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจและสังคมดวย เนือ่งจากการปรบัเพิ่มอัตราเงนิสมทบ
อาจสงผลใหภาระในการดํารงชีพของแรงงานในปจจุบันเพิ่มสูงขึ้น จึงจาํเปนตองพิจารณาถึงระดับการเพิ่ม
อัตราเงินสมทบที่เหมาะสม ซ่ึงอาจใชการปรับเพิ่มอัตราเงินสมทบตามชวงเวลา (Scale Premium) ก็จะชวย
ลดภาระของนายจาง-ลูกจาง ไดมากกวาการปรับเพิ่มครั้งเดียว 

 
2.  การเพิ่มเพดานเงนิเดือนในการคิดอัตราเงินสมทบ เพือ่จายเขากองทนุประกันสังคม ซ่ึง

ปจจุบันกาํหนดไวที่ 15,000 บาทตอเดือน เพื่อเปนการจํากัดภาระในการจายเงินสมทบเขากองทุน อยางไรก็
ดี การกําหนดเพดานเงนิเดือนที่ 15,000 บาทนี้ อาจขาดความเหมาะสมในอนาคต เมือ่อัตราเงินเฟอหรือ
อัตราการเพิ่มของเงินเดือนเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ในอนาคต ทั้งนี้ การปรับเพิ่มเพดานเงินเดือนนี้ จะชวยให
กองทุนสามารถเก็บเงินสมทบไดสูงขึ้นและสามารถจายผลประโยชนกรณีชราภาพในอัตราที่สูงขึ้นดวย 
ทั้งนี้ การเพิ่มเพดานดังกลาว อาจกําหนดใหมีการปรับเพิม่เปนขั้นบันได หรือกําหนดใหมีการปรับเพิ่ม
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อัตโนมัติตามดัชนีที่เกีย่วของ เชน อัตราเงนิเฟอ หรืออัตราการเพิ่มของคาจาง เปนตน เพื่อใหเพดาน
เงินเดือนในการคํานวณเงินสมทบมีความสอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจในขณะนัน้  
 

3.  การปรับปรุงแนวทางการลงทุนของกองทุนประกันสังคม เนื่องจากกรอบการลงทุน
ของกองทุนประกันสังคมในปจจุบันกําหนดใหกองทุนลงทุนในสินทรัพยที่มีความเสี่ยงสูงไดไมเกินรอยละ 
40 ของเงินลงทุน และลงทุนในสินทรัพยทีม่ีความเสี่ยงต่ําไมนอยกวารอยละ 60 แตในทางปฏิบัติแลว 
เนื่องจากกองทุนประกันสังคมมีภาระในการจายเงินผลประโยชนใหแกสมาชิกตามอัตราที่กําหนดไว
ลวงหนา รวมทั้งรัฐบาลยังมีภาระในการชดใชเงินผลประโยชนดังกลาวแกสมาชกิกองทุนหากกองทุน
ประสบปญหาทางการเงิน การลงทุนของกองทุนจึงเนนการลงทุนที่มีความเสี่ยงต่ํา ซ่ึงสงผลใหผลตอบแทน
จากการลงทุนอยูในระดับทีต่่ําดวย ทั้งนี้ หากมีการปรับปรุงรูปแบบการลงทุนของกองทุนใหลงทุนใน
สินทรัพยที่มีผลตอบแทนสูงมากขึ้น โดยอยูภายใตการบริหารจัดการของมืออาชีพ ก็จะสามารถบรรเทา
ปญหาดานการเงินของกองทุนในระยะยาวได 

การปรับปรุงแนวทางการลงทุนของกองทนุประกันสังคมนี้ ผลกระทบหนึ่งที่สําคัญที่จะ
เกิดขึ้นนอกจากการสรางความยั่งยืนใหกับกองทุน ก็คือการเพิ่มบทบาทของกองทุนประกันสังคมในฐานะ 
ผูลงทุนระยะยาวประเภทสถาบัน ทั้งในตลาดหนีแ้ละตลาดทุน ซ่ึงจะสงผลใหปริมาณการลงทุนในระยะ
ยาวของประเทศเพิ่มสูงขึ้น อันเปนสวนสาํคัญตอการพัฒนาตลาดหนีแ้ละตลาดทุน ทั้งยังเปนการสราง
เสถียรภาพและลดความผันผวนใหกับตลาดทั้งสอง 

นอกจากนี้ การปรับปรุงการลงทุนระบบประกันสังคมยังสงผลตอระดับการลงทุนของ
ประเทศ เนื่องจากตลาดตราสารตาง ๆ เปนเสมือนสื่อกลางที่มีประสิทธิภาพในการนําเงินออมไปสูการ
ลงทุนในภาคเศรษฐกิจจริงของประเทศ  ซ่ึงจะชวยเพิ่มเงนิลงทุนระยะยาว และชวยในการพัฒนาเศรษฐกิจ
ของประเทศตอไป 

ทั้งนี้ การดําเนนิการปรับปรุงรูปแบบกองทนุประกันสังคมตามขอเสนอขางตน รัฐบาลไม
จําเปนตองเลือกดําเนนิการเพยีงทางใดทางหนึ่ง โดยอาจใชมาตรการตางๆ ไปพรอมๆ กัน เพื่อเปนการลด
ขนาดของผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับแรงงาน โดยตองพิจารณาถึงสภาพสงัคมและเศรษฐกิจในขณะนัน้ไป
พรอมกัน เชน การปรับรูปแบบการลงทุนใหเปนไปตามเพดานทีก่ฎหมายกําหนด (ลงทุนในสินทรพัยที่มี
ความมั่นคงรอยละ 60 และสนิทรัพยที่มีความเสี่ยงรอยละ 40) ซ่ึงจะชวยลดภาระการปรับเพิ่มอัตราเงิน
สมทบรวม 3 ฝาย เหลือรอยละ 20 จากกรณีการปรับเพิม่อัตราเงินสมทบอยางเดยีว โดยไมปรับปรุงรูปแบบ
การลงทุน ซ่ึงจะตองมีการปรับเพิ่มอัตราเงินสมทบรวม 3 ฝายถึงรอยละ 24 

 
4.  การกําหนดใหสํานักงานประกันสังคม ซ่ึงเปนผูบริหารจัดการกองทุนประกันสังคม ทํา

การประมาณการสถานะทางการเงินของกองทุนประกันสังคมในอนาคต โดยใชหลักทางดานคณิตศาสตร
ประกันภัย (Actuary) ตามระยะเวลาทีก่ําหนด เพื่อใหมกีารทบทวนความเหมาะสมของรูปแบบกองทุน และ
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เปนการประมาณการภาระทีก่องทุนประกนัสังคมจะตองจายใหกับสมาชิกในอนาคต ซ่ึงจะเปนการชวยให
รัฐบาลสามารถดําเนินการปรับปรุงแกไขกองทุนประกันสังคมใหมีความยั่งยืนทางการเงินในระยะยาวได
ทันเวลา และเปนการลดภาระการคลังที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตตอไป 

นอกจากแนวทางในสวนของการปรับเพิ่มอัตราเงินสมทบ และปรับปรุงรูปแบบการลงทุน
แลว ยังมแีนวทางอื่นๆ ที่งานศึกษาในชวงที่ผานมาไดทําการเสนอแนะไว ซ่ึงจะเปนแนวทางที่ชวย
เสริมสรางความแข็งแกรงใหกับสถานะทางการเงินของกองทุนประกันสังคมเชนกัน โดยแนวทางเหลานี้ 
ไดแก การปรบัเพิ่มเพดานเงนิเดือนในการคํานวณเงินสมทบ การปรับเพิ่มอายุเกษียณของแรงงาน การแยก
ระบบบัญชีของกองทุนประกันสังคม กรณีชราภาพ และการกําหนดใหสํานักงานประกันสังคม ทาํการ
ประมาณการสถานะทางการเงินของกองทุนประกันสังคมในอนาคต 

 
6.2.2 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายจากการการศึกษาภาระทางการคลังจากโครงการ 

หลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
จากการประเมนิภาระทางการคลังจากโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติดังกลาวขางตน 

พบวาสามารถจําแนกภาระทางการคลังจากโครงการฯ ไดเปน 2 สวน ไดแก ภาระการคลังตองบประมาณที่
แนนอนและชดัเจนหรืองบประมาณสําหรับคาใชจายรายหัวของโครงการ และภาระการคลังที่อาจจะเกดิขึ้น  
หรือภาระเสีย่งจากการขาดทุนของโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากการจดัสรรงบประมาณที่ไมเพยีงพอ  
ซ่ึงคณะผูวิจยัสามารถประมวลสาเหตุหลักๆ ของปญหาจากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาดูงาน ดังนี้   
 

1.  การจัดสรรงบประมาณทีน่อยกวารายจายท่ีเกิดขึ้นจรงิ  ถึงแมวากองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติจะมแีหลงรายไดถึง 8 แหง ตาม พรบ. ของกองทุนฯ แตในความเปนจรงิ 
กองทุนฯ มีรายไดจากแหลงเงินงบประมาณเทานัน้ ซ่ึงงบประมาณแผนดินของรัฐบาลในแตละปกม็ีจํากัด 
และจําเปนตองใชจายสําหรับรายจายประจําอื่นๆ (เชน คาใชจายบุคลากรและรายจายคาดําเนนิงานตางๆ )  
และรายจายลงทุนสําหรับการพัฒนาประเทศ ดังนั้น จึงหลีกเลี่ยงไมไดที่งบประมาณรายจายที่จดัสรร 
สําหรับโครงการฯ จะมีจํากัด 
 
  2.  ปญหาการลาออกของบุคลากรทางการแพทย  จากการที่โครงการฯ บรรลุเปาหมายใน 
การเปดโอกาสใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดเปนอยางดี ทําใหบุคลากรทางสาธารณสุข 
มีภาระงานเพิม่มากขึ้น ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญหนึ่งที่ทําใหจํานวนแพทยที่ลาออกจากราชการเพิ่มสูงขึ้น  
จากสถิติแพทยที่ลาออกของกระทรวงสาธารณสุขในตารางที่ 6.4 แสดงใหเห็นวาสัดสวนของแพทยที่ลาออก
ตอแพทยที่บรรจุใหมของกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มสูงขึ้นตั้งแตป 2544 โดยเปนทีน่าสังเกตวาโรงพยาบาล 
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ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกโรงพยาบาลไดเขารวมโครงการนี้และสัดสวนของแพทยที่ลาออกตอแพทย
ที่จัดสรรใหมเพิ่มสูงขึ้นถึงรอยละ 58.56 และ รอยละ 77.33 ในป 2545 และ 2546 ตามลําดับ หลังจากที่
โครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาตไิดขยายครอบคลุมทั่วประเทศในวันที่ 1 เมษายน 2545 
 

ตารางที่ 6.4 สถิติแพทยลาออก ป 2544-2549 
 

ปพ.ศ. จัดสรรใหม ลาออก รอยละ 
2544 878 269 30.63 
2545 922 540 58.56 
2546 1028 795 77.33 
2547 995 408 41.01 
2548 1177 485 41.19 
2549 1148 520 46.16 

ที่มา : อางอิงขอมูลจากกลุมบริหารงานบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
  3.  ระบบการสงตอของโครงการฯ ไดถูกละเลยไป ทําใหคาใชจายในการใหบริการเพิม่
สูงขึ้น จากการศึกษาดูงานคณะผูวจิัยพบวาระบบการสงตอของโครงการฯ ที่วางไวตัง้แตเร่ิมโครงการ 
ไดถูกละเลย โดยจากเดิมที่ผูปวยจะตองเขารับการรักษาพยาบาลเฉพาะในโรงพยาบาลหรือหนวยบรกิาร
ปฐมภูมิใกลบานที่ลงทะเบียนไว (ยกเวนกรณีฉุกเฉิน) กอนที่แพทยจะสงตอไปยังโรงพยาบาลศูนยหรือ
โรงพยาบาลเฉพาะทางเพื่อเขารับการรักษาตอตามความจาํเปน  แตในปจจุบันผูปวยสามารถเขารับการรักษา
ที่ใดก็ได เนื่องจากโรงพยาบาลไมสามารถปฏิเสธการใหการรักษา ทําใหเกิดการรักษามากเกินกวาที่จําเปน
และมีคาใชจายเพิ่มมากโดยไมจําเปน  
 
  จากการศึกษาวิเคราะห คณะผูวิจัยพบวามทีางเลือกที่สามารถใชเปนแนวทางในการ
แกปญหา ดังนี ้ 
  1.  การรวมจาย (Co-pay) ของประชาชนตามกําลังทรัพย โดยอาจใชรายไดของครอบครัว
เปนเกณฑในการรวมจาย เพื่อปองกันการใชบริการเกนิความจําเปน ซ่ึงนอกจากจะเปนการสิ้นเปลือง
งบประมาณแลว ยังเปนการเพิ่มภาระงานแกแพทยโดยไมจําเปน โดยการรวมจายอาจคิดเปนรอยละ 
ของคารักษาพยาบาลตามกําลังทรัพยสําหรับผูที่มีรายไดปานกลางถึงรายไดสูง และมีการจํากัดวงเงินขั้นสูง
ที่ประชาชนตองรวมจายในแตละครั้ง เพื่อปองกันไมใหประชาชนตองมีคาใชจายมากเกินไป แตสําหรับ 
ผูที่มีรายไดนอยควรไดรับการยกเวนการรวมจายเชนเดิม โดยอาจจะพัฒนาการแบงกลุมของผูปวยตาม 
เศรษฐานะใหเหมาะสมมากกวาการแบงกลุมผูมีสิทธิเปนแบบบัตรทองประเภทมี ท. และไมมี ท.  
ซ่ึงจากการศึกษาของ วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2549) พบวาไมไดเปนการแบงกลุมตามเศรษฐานะ 
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ที่เหมาะสม สําหรับตัวอยางของประเทศที่ใหความชวยเหลือดานสุขภาพแกประชาชนแบบรวมจายตาม
รายไดของผูปวย ไดแกประเทศสิงคโปร ซ่ึงผูปวยที่มีรายไดนอยกวาหรือเทากับ 3,200 ดอลลารสิงคโปร  
จะไดรับเงินชวยเหลือรอยละ 80 ถาเขาพักรักษาในหองผูปวยรวม สวนผูมีรายไดสูงกวานี้จะไดรับการ
ชวยเหลือลดหล่ันกันไป เปนตน  ทั้งนี้ การรวมจายของประชาชนตามกาํลังทรพัยจะทาํใหประชาชน 
มีสวนรวมรับผิดชอบในการรักษาพยาบาล และชวยนําไปสูการปองกันโรคและรักษาสุขภาพที่ดี  
นอกจากนี้ ยังชวยลดภาระงานในสวนที่ไมจําเปนของแพทย ทําใหแพทยมีเวลามากขึ้นในการรักษา 
ผูปวยแตละรายไดอยางมีคุณภาพที่ดีมากยิ่งขึ้น 
 
  2.  การประเมินสถานะทางการเงินจากการดําเนินโครงการฯ ของแตละโรงพยาบาล  
จะชวยใหรัฐบาลสามารถทราบสถานะที่แทจริงของการดําเนินโครงการในภาพรวม และขอมูลใน
รายละเอียดวาแตละโรงพยาบาลมีกําไรหรือตองรับภาระขาดทุนจากโครงการฯ เทาใด ตลอดจนสามารถ
ประเมินไดวาโรงพยาบาลสามารถรับภาระนั้นเอง หรือจําเปนตองไดรับการชดเชยหรืออุดหนนุ ซ่ึงจะชวย
ใหรัฐบาลสามารถบริหารจัดการกับความเสี่ยงทางการคลังจากโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดดี
มากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ จากการศึกษาพบวา โรงพยาบาลที่ประสบปญหาการขาดทุนมักเปนโรงพยาบาลที่
ใหบริการระดบัที่ซับซอนหรือเฉพาะทางที่มีคาใชจายเงนิเดือนบุคคลากรสูงและมีจํานวนประชากร UC  
ในพื้นที่รับผิดชอบนอยทําใหไดรับจดัสรรคาใชจายรายหัวนอยและไมเพียงพอกับรายจาย ซ่ึงในปจจุบันได
มีการบริหารจดัการเพื่อแกปญหาใหแกโรงพยาบาลในกลุมดังกลาวแลว แตอยางไรก็ด ีคณะผูวจิัยเหน็วา
การประเมินสถานะทางการเงินของโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการฯ ในภาพรวมอยางเปนระบบตามที่เสนอ 
จะชวยให สปสช. และหนวยงานที่เกี่ยวของมีขอมูลที่ถูกตองแมนยําในการวางแผนการจัดสรรงบประมาณ
อยางเปนระบบ รวมทั้งชวยใหสามารถวางแผนเพื่อแกปญหาทางการคลังที่อาจเกิดจากโครงการ
หลักประกนัสุขภาพไดดีมากยิ่งขึ้น 
 
  3.  การรกัษาระบบการสงตอ เพื่อเปนการปองกันการใชสวัสดิการที่มากเกินความจําเปน 
ซ่ึงกอใหเกิดความสูญเสียทรัพยากรโดยเปลาประโยชน โดยอาจรักษาระบบการสงตอเดิมของโครงการฯ 
อยางเครงครัด หรืออาจมีการออกแบบระบบการใหบริการใหมที่มีความเหมาะสมสอดคลองกับความ
ตองการของประชาชน แตจําเปนอยางยิ่งทีจ่ะตองคงระบบการสงตอไว กลาวคือการเขารับบริการของผูปวย
ควรที่จะเริ่มตนที่บริการปฐมภูมิ โดยมกีารคัดกรองและสงตอแพทยผูเชี่ยวชาญตามความจําเปน  
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À¡«¥ Ò

 ‘∑∏‘°“√√—∫∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢

¡“µ√“ ı ∫ÿ§§≈∑ÿ°§π¡’ ‘∑∏‘‰¥â√—∫∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢∑’Ë¡’¡“µ√∞“π·≈–¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æµ“¡∑’Ë

°”Àπ¥‚¥¬æ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’È

§≥–°√√¡°“√Õ“®°”Àπ¥„Àâ∫ÿ§§≈∑’Ë‡¢â“√—∫°“√∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢µâÕß√à«¡®à“¬§à“∫√‘°“√„πÕ—µ√“

∑’Ë°”Àπ¥„Àâ·°àÀπà«¬∫√‘°“√„π·µà≈–§√—Èß∑’Ë‡¢â“√—∫°“√∫√‘°“√ ‡«âπ·µàºŸâ¬“°‰√âÀ√◊Õ∫ÿ§§≈Õ◊Ëπ∑’Ë√—∞¡πµ√’

ª√–°“»°”Àπ¥‰¡àµâÕß®à“¬§à“∫√‘°“√

ª√–‡¿∑·≈–¢Õ∫‡¢µ¢Õß∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢∑’Ë∫ÿ§§≈®–¡’ ‘∑∏‘‰¥â√—∫„Àâ‡ªìπ‰ªµ“¡∑’Ë§≥–°√√¡°“√

ª√–°“»°”Àπ¥

¡“µ√“ ˆ ∫ÿ§§≈„¥ª√– ß§å®–„™â ‘∑∏‘µ“¡¡“µ√“ ı „Àâ¬◊Ëπ§”¢Õ≈ß∑–‡∫’¬πµàÕ ”π—°ß“π

À√◊ÕÀπà«¬ß“π∑’Ë ”π—°ß“π°”Àπ¥ ‡æ◊ËÕ‡≈◊Õ°Àπà«¬∫√‘°“√ ‡ªìπÀπà«¬∫√‘°“√ª√–®”

°“√¢Õ≈ß∑–‡∫’¬π‡≈◊Õ°Àπà«¬∫√‘°“√ª√–®” °“√¢Õ‡ª≈’Ë¬π·ª≈ßÀπà«¬∫√‘°“√ª√–®”·≈–Àπâ“∑’Ë

¢ÕßÀπà«¬∫√‘°“√ª√–®”∑’Ëæ÷ß¡’µàÕºŸâ√—∫∫√‘°“√ „Àâ‡ªìπ‰ªµ“¡À≈—°‡°≥±å «‘∏’°“√ ·≈–‡ß◊ËÕπ‰¢∑’Ë§≥–°√√¡°“√

°”Àπ¥ ‚¥¬§”π÷ß∂÷ß§«“¡ –¥«°·≈–§«“¡®”‡ªìπ¢Õß∫ÿ§§≈‡ªìπ ”§—≠

„π°√≥’∑’Ë∫ÿ§§≈„¥¡’ ‘∑∏‘‡≈◊Õ°Àπà«¬∫√‘°“√‡ªìπÕ¬à“ßÕ◊Ëπµ“¡À≈—°‡°≥±å°“√‰¥â√—∫ «— ¥‘°“√

À√◊Õµ“¡ ‘∑∏‘∑’Ë∫ÿ§§≈π—Èπ‰¥â√—∫Õ¬Ÿàµ“¡°ÆÀ¡“¬ °Æ √–‡∫’¬∫ ª√–°“» ¡µ‘§≥–√—∞¡πµ√’À√◊Õ§” —ËßÕ◊Ëπ„¥

„Àâ°“√„™â ‘∑∏‘‡¢â“√—∫°“√∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢„πÀπà«¬∫√‘°“√‡ªìπ‰ªµ“¡À≈—°‡°≥±å°“√‰¥â√—∫ «— ¥‘°“√À√◊Õ

 ‘∑∏‘¢Õß∫ÿ§§≈π—Èπ

¡“µ√“ ˜ ∫ÿ§§≈∑’Ë‰¥â≈ß∑–‡∫’¬π·≈â« „Àâ„™â ‘∑∏‘√—∫∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢‰¥â®“°Àπà«¬∫√‘°“√ª√–®”

¢ÕßµπÀ√◊ÕÀπà«¬∫√‘°“√ª∞¡¿Ÿ¡‘„π‡§√◊Õ¢à“¬Àπà«¬∫√‘°“√∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß À√◊Õ®“°Àπà«¬∫√‘°“√Õ◊Ëπ∑’ËÀπà«¬



Àπâ“ 4
√“™°‘®®“πÿ‡∫°…“ Ò¯ æƒ»®‘°“¬π ÚıÙı‡≈à¡ ÒÒ˘ µÕπ∑’Ë ÒÒˆ °

∫√‘°“√ª√–®”¢ÕßµπÀ√◊Õ‡§√◊Õ¢à“¬Àπà«¬∫√‘°“√∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß àßµàÕ ‡«âπ·µà°√≥’∑’Ë¡’‡Àµÿ ¡§«√ À√◊Õ°√≥’

Õÿ∫—µ‘‡ÀµÿÀ√◊Õ°√≥’‡®Á∫ªÉ«¬©ÿ°‡©‘π „Àâ∫ÿ§§≈π—Èπ¡’ ‘∑∏‘‡¢â“√—∫∫√‘°“√®“° ∂“π∫√‘°“√Õ◊Ëπ‰¥â ∑—Èßπ’È µ“¡∑’Ë

§≥–°√√¡°“√°”Àπ¥ ‚¥¬§”π÷ß∂÷ß§«“¡ –¥«°·≈–§«“¡®”‡ªìπ¢ÕßºŸâ„™â ‘∑∏‘√—∫∫√‘°“√ ·≈–„Àâ ∂“π∫√‘°“√

∑’Ë„Àâ∫√‘°“√π—Èπ¡’ ‘∑∏‘‰¥â√—∫§à“„™â®à“¬®“°°Õß∑ÿπµ“¡À≈—°‡°≥±å «‘∏’°“√ ·≈–‡ß◊ËÕπ‰¢∑’Ë§≥–°√√¡°“√

°”Àπ¥

¡“µ√“ ¯ ºŸâ´÷Ëß¡’ ‘∑∏‘µ“¡¡“µ√“ ı ∑’Ë¬—ß‰¡à‰¥â≈ß∑–‡∫’¬πµ“¡¡“µ√“ ˆ Õ“®‡¢â“√—∫∫√‘°“√

§√—Èß·√°∑’ËÀπà«¬∫√‘°“√„¥°Á‰¥â ·≈–„ÀâÀπà«¬∫√‘°“√∑’Ë„Àâ∫√‘°“√·°à∫ÿ§§≈¥—ß°≈à“«®—¥„Àâ∫ÿ§§≈π—Èπ≈ß∑–‡∫’¬π

‡≈◊Õ°Àπà«¬∫√‘°“√ª√–®”µ“¡¡“µ√“ ˆ ·≈–·®âß„Àâ ”π—°ß“π∑√“∫¿“¬„π “¡ ‘∫«—ππ—∫·µà„Àâ∫√‘°“√

‚¥¬Àπà«¬∫√‘°“√¥—ß°≈à“«¡’ ‘∑∏‘‰¥â√—∫§à“„™â®à“¬ ”À√—∫°“√„Àâ∫√‘°“√§√—Èßπ—Èπ®“°°Õß∑ÿπµ“¡À≈—°‡°≥±å

«‘∏’°“√ ·≈–‡ß◊ËÕπ‰¢∑’Ë§≥–°√√¡°“√°”Àπ¥

¡“µ√“ ˘ ¢Õ∫‡¢µ¢Õß ‘∑∏‘√—∫∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢¢Õß∫ÿ§§≈¥—ßµàÕ‰ªπ’È „Àâ‡ªìπ‰ªµ“¡°ÆÀ¡“¬

°Æ √–‡∫’¬∫ ª√–°“» ¡µ‘§≥–√—∞¡πµ√’À√◊Õ§” —Ëß„¥Ê ∑’Ë°”Àπ¥¢÷Èπ ”À√—∫ à«π√“™°“√ Õß§å°√ª°§√Õß

 à«π∑âÕß∂‘Ëπ √—∞«‘ “À°‘® À√◊ÕÀπà«¬ß“πÕ◊Ëπ¢Õß√—∞ ·≈–„Àâ„™â ‘∑∏‘¥—ß°≈à“«µ“¡æ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’È

(Ò) ¢â“√“™°“√À√◊Õ≈Ÿ°®â“ß¢Õß à«π√“™°“√

(Ú) æπ—°ß“πÀ√◊Õ≈Ÿ°®â“ß¢ÕßÕß§å°√ª°§√Õß à«π∑âÕß∂‘Ëπ

(Û) æπ—°ß“πÀ√◊Õ≈Ÿ°®â“ß¢Õß√—∞«‘ “À°‘® À√◊ÕºŸâ´÷ËßªØ‘∫—µ‘ß“π„Àâ·°àÀπà«¬ß“πÕ◊Ëπ¢Õß√—∞À√◊Õ

∫ÿ§§≈Õ◊Ëπ„¥∑’Ë¡’ ‘∑∏‘‰¥â√—∫°“√√—°…“æ¬“∫“≈‚¥¬„™â®à“¬®“°‡ß‘πß∫ª√–¡“≥

(Ù) ∫‘¥“¡“√¥“ §Ÿà ¡√  ∫ÿµ√ À√◊Õ∫ÿ§§≈Õ◊Ëπ„¥∑’Ë‰¥â√—∫ «— ¥‘°“√°“√√—°…“æ¬“∫“≈‚¥¬Õ“»—¬

 ‘∑∏‘¢Õß∫ÿ§§≈µ“¡ (Ò) (Ú) À√◊Õ (Û)

„π°“√π’È „Àâ§≥–°√√¡°“√¡’Àπâ“∑’Ë®—¥°“√„Àâ∫ÿ§§≈¥—ß°≈à“« “¡“√∂‰¥â√—∫∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢

µ“¡∑’Ë‰¥âµ°≈ß°—π°—∫√—∞∫“≈ Õß§å°√ª°§√Õß à«π∑âÕß∂‘Ëπ √—∞«‘ “À°‘® À√◊ÕÀπà«¬ß“πÕ◊Ëπ¢Õß√—∞

·≈â«·µà°√≥’

°“√°”Àπ¥„Àâ∫ÿ§§≈µ“¡«√√§Àπ÷Ëßª√–‡¿∑„¥ À√◊ÕÀπà«¬ß“π„¥ „™â ‘∑∏‘√—∫∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢

µ“¡æ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’È‰¥â‡¡◊ËÕ„¥ „Àâ‡ªìπ‰ªµ“¡∑’Ë°”Àπ¥‚¥¬æ√–√“™°ƒ…Æ’°“

‡¡◊ËÕ¡’æ√–√“™°ƒ…Æ’°“µ“¡«√√§ “¡„™â∫—ß§—∫·≈â« „Àâ√—∞∫“≈ Õß§å°√ª°§√Õß à«π∑âÕß∂‘Ëπ

√—∞«‘ “À°‘® À√◊ÕÀπà«¬ß“πÕ◊Ëπ¢Õß√—∞ ·≈â«·µà°√≥’ ¥”‡π‘π°“√®—¥ √√‡ß‘π„π à«π∑’Ë‡ªìπ§à“„™â®à“¬„π

°“√√—°…“æ¬“∫“≈ ”À√—∫∫ÿ§§≈µ“¡∑’Ë°”Àπ¥‚¥¬æ√–√“™°ƒ…Æ’°“π—Èπ„Àâ·°à°Õß∑ÿπµ“¡À≈—°‡°≥±å

«‘∏’°“√ ·≈–√–¬–‡«≈“∑’Ëµ°≈ß°—∫§≥–°√√¡°“√



Àπâ“ 5
√“™°‘®®“πÿ‡∫°…“ Ò¯ æƒ»®‘°“¬π ÚıÙı‡≈à¡ ÒÒ˘ µÕπ∑’Ë ÒÒˆ °

¡“µ√“ Ò ¢Õ∫‡¢µ¢Õß ‘∑∏‘√—∫∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢¢ÕßºŸâ¡’ ‘∑∏‘µ“¡°ÆÀ¡“¬«à“¥â«¬ª√–°—π —ß§¡

„Àâ‡ªìπ‰ªµ“¡∑’Ë°”Àπ¥„π°ÆÀ¡“¬«à“¥â«¬ª√–°—π —ß§¡ °“√¢¬“¬∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢µ“¡æ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’È

‰ª¬—ßºŸâ¡’ ‘∑∏‘µ“¡°ÆÀ¡“¬«à“¥â«¬ª√–°—π —ß§¡„Àâ‡ªìπ‰ªµ“¡∑’Ë§≥–°√√¡°“√·≈–§≥–°√√¡°“√ª√–°—π —ß§¡

µ°≈ß°—π

„Àâ§≥–°√√¡°“√®—¥‡µ√’¬¡§«“¡æ√âÕ¡„π°“√„Àâ∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢·°àºŸâ¡’ ‘∑∏‘µ“¡°ÆÀ¡“¬«à“¥â«¬

ª√–°—π —ß§¡ ·≈–‡¡◊ËÕ‰¥âµ°≈ß°—π‡°’Ë¬«°—∫§«“¡æ√âÕ¡„Àâ∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢°—∫§≥–°√√¡°“√ª√–°—π

 —ß§¡·≈â« „Àâ§≥–°√√¡°“√‡ πÕ√—∞∫“≈‡æ◊ËÕµ√“æ√–√“™°ƒ…Æ’°“°”Àπ¥√–¬–‡«≈“°“√‡√‘Ë¡„Àâ∫√‘°“√

 “∏“√≥ ÿ¢®“°Àπà«¬∫√‘°“√µ“¡æ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’È·°àºŸâ¡’ ‘∑∏‘¥—ß°≈à“«

‡¡◊ËÕ¡’æ√–√“™°ƒ…Æ’°“µ“¡«√√§ Õß„™â∫—ß§—∫·≈â« „Àâ ”π—°ß“πª√–°—π —ß§¡ àß‡ß‘π§à“„™â®à“¬

‡æ◊ËÕ∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢®“°°Õß∑ÿπª√–°—π —ß§¡„Àâ·°à°Õß∑ÿπµ“¡®”π«π∑’Ë§≥–°√√¡°“√·≈–§≥–°√√¡°“√

ª√–°—π —ß§¡µ°≈ß°—π

¡“µ√“ ÒÒ „π°√≥’∑’Ë≈Ÿ°®â“ß´÷Ëß¡’ ‘∑∏‘‰¥â√—∫°“√√—°…“æ¬“∫“≈µ“¡°ÆÀ¡“¬«à“¥â«¬‡ß‘π∑¥·∑π

ºŸâ„¥„™â ‘∑∏‘√—∫∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢®“°Àπà«¬∫√‘°“√µ“¡æ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’È‡¡◊ËÕ„¥·≈â«„ÀâÀπà«¬∫√‘°“√

·®âß°“√‡¢â“√—∫∫√‘°“√π—ÈπµàÕ ”π—°ß“π·≈–„Àâ ”π—°ß“π¡’ ‘∑∏‘‡√’¬°‡°Á∫§à“„™â®à“¬‡æ◊ËÕ∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢

®“°°Õß∑ÿπ‡ß‘π∑¥·∑π ·µà‰¡à‡°‘πÕ—µ√“∑’Ë°”Àπ¥µ“¡°ÆÀ¡“¬«à“¥â«¬‡ß‘π∑¥·∑π  àß‡¢â“°Õß∑ÿπ‡æ◊ËÕ

 àßµàÕ„ÀâÀπà«¬∫√‘°“√µàÕ‰ª

„π°√≥’∑’ËºŸâ‡¢â“√—∫°“√∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢µ“¡æ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’È‡ªìπ≈Ÿ°®â“ß¢Õßπ“¬®â“ß∑’Ë‰¡à¡’

Àπâ“∑’ËµâÕß®à“¬‡ß‘π ¡∑∫°Õß∑ÿπ‡ß‘π∑¥·∑π „Àâ ”π—°ß“π¡’ ‘∑∏‘¬◊Ëπ§”√âÕß¢Õ√—∫‡ß‘π∑¥·∑π·∑π≈Ÿ°®â“ß

µ“¡°ÆÀ¡“¬«à“¥â«¬‡ß‘π∑¥·∑π‡æ◊ËÕ™”√–§à“„™â®à“¬‡æ◊ËÕ∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢ ·µà‰¡à‡°‘πÕ—µ√“∑’Ë°”Àπ¥

µ“¡°ÆÀ¡“¬«à“¥â«¬‡ß‘π∑¥·∑π  àß‡¢â“°Õß∑ÿπ‡æ◊ËÕ àßµàÕ„ÀâÀπà«¬∫√‘°“√µàÕ‰ª

°“√®à“¬‡ß‘π§à“„™â®à“¬‡æ◊ËÕ∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢µ“¡¡“µ√“π’È „Àâ∂◊Õ‡ªìπ°“√®à“¬‡ß‘π∑¥·∑π„π à«π

¢Õß§à“√—°…“æ¬“∫“≈µ“¡°ÆÀ¡“¬«à“¥â«¬‡ß‘π∑¥·∑π

¡“µ√“ ÒÚ „π°√≥’∑’ËºŸâª√– ∫¿—¬®“°√∂µ“¡°ÆÀ¡“¬«à“¥â«¬°“√§ÿâ¡§√ÕßºŸâª√– ∫¿—¬®“°√∂

ºŸâ„¥„™â ‘∑∏‘√—∫∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢®“°Àπà«¬∫√‘°“√µ“¡æ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’È‡¡◊ËÕ„¥·≈â« „ÀâÀπà«¬∫√‘°“√

·®âß°“√‡¢â“√—∫∫√‘°“√π—ÈπµàÕ ”π—°ß“π·≈–„Àâ ”π—°ß“π¡’ ‘∑∏‘‡√’¬°‡°Á∫§à“„™â®à“¬‡æ◊ËÕ∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢

®“°°Õß∑ÿπ∑¥·∑πºŸâª√– ∫¿—¬ ·µà‰¡à‡°‘π®”π«π§à“ ‘π‰À¡∑¥·∑πµ“¡¿“√–Àπâ“∑’Ë∑’Ë°Õß∑ÿπ∑¥·∑π

ºŸâª√– ∫¿—¬µâÕß®à“¬µ“¡°ÆÀ¡“¬«à“¥â«¬°“√§ÿâ¡§√ÕßºŸâª√– ∫¿—¬®“°√∂  àß‡¢â“°Õß∑ÿπ‡æ◊ËÕ àßµàÕ„Àâ

Àπà«¬∫√‘°“√µàÕ‰ª



Àπâ“ 6
√“™°‘®®“πÿ‡∫°…“ Ò¯ æƒ»®‘°“¬π ÚıÙı‡≈à¡ ÒÒ˘ µÕπ∑’Ë ÒÒˆ °

„π°√≥’∑’Ë∫√‘…—∑ºŸâ√—∫ª√–°—π¿—¬√∂À√◊Õ∫√‘…—∑°≈“ß§ÿâ¡§√ÕßºŸâª√– ∫¿—¬®“°√∂®”°—¥ ¡’Àπâ“∑’Ë

µâÕß®à“¬§à“ ‘π‰À¡∑¥·∑π„Àâ·°àºŸâª√– ∫¿—¬®“°√∂∑’Ë‡¢â“√—∫∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢µ“¡«√√§Àπ÷Ëß „Àâ ”π—°ß“π

¡’Õ”π“®ÕÕ°§” —Ëß„Àâ∫√‘…—∑¥—ß°≈à“«™”√–§à“„™â®à“¬‡æ◊ËÕ∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢ ·µà‰¡à‡°‘π ‘∑∏‘∑’Ëæ÷ß‰¥â√—∫

µ“¡‡ß◊ËÕπ‰¢„π°√¡∏√√¡åª√–°—π¿—¬  àß‡¢â“°Õß∑ÿπ‡æ◊ËÕ àßµàÕ„ÀâÀπà«¬∫√‘°“√µàÕ‰ª

°“√®à“¬‡ß‘π§à“„™â®à“¬‡æ◊ËÕ∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢µ“¡¡“µ√“π’È „Àâ∂◊Õ‡ªìπ°“√®à“¬§à“ ‘π‰À¡∑¥·∑π

„π à«π¢Õß§à“√—°…“æ¬“∫“≈µ“¡°ÆÀ¡“¬«à“¥â«¬°“√§ÿâ¡§√ÕßºŸâª√– ∫¿—¬®“°√∂

À¡«¥ Ú

§≥–°√√¡°“√À≈—°ª√–°—π ÿ¢¿“æ·Ààß™“µ‘

¡“µ√“ ÒÛ „Àâ¡’§≥–°√√¡°“√§≥–Àπ÷Ëß ‡√’¬°«à“ ç§≥–°√√¡°“√À≈—°ª√–°—π ÿ¢¿“æ·Ààß™“µ‘é

ª√–°Õ∫¥â«¬

(Ò) √—∞¡πµ√’«à“°“√°√–∑√«ß “∏“√≥ ÿ¢‡ªìπª√–∏“π°√√¡°“√

(Ú) ª≈—¥°√–∑√«ß°≈“‚À¡ ª≈—¥°√–∑√«ß°“√§≈—ß ª≈—¥°√–∑√«ßæ“≥‘™¬å ª≈—¥°√–∑√«ß

¡À“¥‰∑¬ ª≈—¥°√–∑√«ß·√ßß“π·≈– «— ¥‘°“√ —ß§¡ ª≈—¥°√–∑√«ß “∏“√≥ ÿ¢ ª≈—¥°√–∑√«ß»÷°…“∏‘°“√

·≈–ºŸâÕ”π«¬°“√ ”π—°ß∫ª√–¡“≥

(Û) ºŸâ·∑π‡∑»∫“≈Àπ÷Ëß§π Õß§å°“√∫√‘À“√ à«π®—ßÀ«—¥Àπ÷Ëß§π Õß§å°“√∫√‘À“√ à«πµ”∫≈

Àπ÷Ëß§π ·≈–Õß§å°√ª°§√Õß à«π∑âÕß∂‘Ëπ√Ÿª·∫∫Õ◊ËπÀπ÷Ëß§π ‚¥¬„ÀâºŸâ∫√‘À“√Õß§å°√ª°§√Õß à«π∑âÕß∂‘Ëπ

·µà≈–ª√–‡¿∑§—¥‡≈◊Õ°°—π‡Õß

(Ù) ºŸâ·∑πÕß§å°√‡Õ°™π ÷́Ëß¡’«—µ∂ÿª√– ß§å∑’Ë¡‘„™à‡ªìπ°“√· «ßÀ“º≈°”‰√·≈–¥”‡π‘π°‘®°√√¡

¥—ßµàÕ‰ªπ’È Õß§å°√≈–Àπ÷Ëß§π ‚¥¬°“√§—¥‡≈◊Õ°°—π‡Õß„π·µà≈–°≈ÿà¡„Àâ‡À≈◊Õ°≈ÿà¡≈–Àπ÷Ëß§π ·≈–„ÀâºŸâ·∑π

¥—ß°≈à“«§—¥‡≈◊Õ°°—π‡Õß„Àâ‡À≈◊Õ®”π«πÀâ“§π

(°) ß“π¥â“π‡¥Á°À√◊Õ‡¬“«™π

(¢) ß“π¥â“π µ√’

(§) ß“π¥â“πºŸâ ŸßÕ“¬ÿ

(ß) ß“π¥â“π§πæ‘°“√À√◊ÕºŸâªÉ«¬®‘µ‡«™

(®) ß“π¥â“πºŸâµ‘¥‡™◊ÈÕ‡Õ™‰Õ«’À√◊ÕºŸâªÉ«¬‡√◊ÈÕ√—ßÕ◊Ëπ

(©) ß“π¥â“πºŸâ„™â·√ßß“π
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(™) ß“π¥â“π™ÿ¡™π·ÕÕ—¥

(´) ß“π¥â“π‡°…µ√°√

(¨) ß“π¥â“π™π°≈ÿà¡πâÕ¬

(ı) ºŸâ·∑π ºŸâª√–°Õ∫Õ“™’æ¥â“π “∏“√≥ ÿ¢®”π«πÀâ“§π ‰¥â·°à ºŸâ·∑π·æ∑¬ ¿“  ¿“

°“√æ¬“∫“≈  ¿“‡¿ —™°√√¡ ∑—πµ·æ∑¬ ¿“ ·≈– ¡“§¡‚√ßæ¬“∫“≈‡Õ°™π ¥â“π≈–Àπ÷Ëß§π

(ˆ) ºŸâ∑√ß§ÿ≥«ÿ≤‘®”π«π‡®Á¥§π ÷́Ëß§≥–√—∞¡πµ√’·µàßµ—Èß®“°ºŸâ¡’§«“¡‡™’Ë¬«™“≠∑“ß¥â“π

ª√–°—π ÿ¢¿“æ °“√·æ∑¬å·≈– “∏“√≥ ÿ¢ °“√·æ∑¬å·ºπ‰∑¬ °“√·æ∑¬å∑“ß‡≈◊Õ° °“√‡ß‘π°“√§≈—ß

°ÆÀ¡“¬·≈– —ß§¡»“ µ√å ¥â“π≈–Àπ÷Ëß§π

Õß§å°√‡Õ°™πµ“¡ (Ù) µâÕß‡ªìπÕß§å°√∑’Ë¥”‡π‘π°‘®°√√¡¡“‰¡àπâÕ¬°«à“Àπ÷Ëßªï ·≈–‰¥â¡“¢÷Èπ

∑–‡∫’¬π‰«â°—∫ ”π—°ß“π°àÕπ§√∫°”Àπ¥ ‘∫Àâ“«—ππ—∫·µà«—π∑’Ë¡’‡Àµÿ„Àâ¡’°“√§—¥‡≈◊Õ°°√√¡°“√∂â“Õß§å°√„¥

¥”‡π‘π°‘®°√√¡À≈“¬°≈ÿà¡ „Àâ¢÷Èπ∑–‡∫’¬π‡æ◊ËÕ„™â ‘∑∏‘§—¥‡≈◊Õ°°√√¡°“√„π°≈ÿà¡„¥°≈ÿà¡Àπ÷Ëß‡∑à“π—Èπ

À≈—°‡°≥±å·≈–«‘∏’°“√§—¥‡≈◊Õ°°√√¡°“√µ“¡ (Û) ·≈– (Ù) „Àâ‡ªìπ‰ªµ“¡∑’Ë√—∞¡πµ√’ª√–°“»

°”Àπ¥

„Àâ°√√¡°“√µ“¡ (Ò) (Ú) (Û) (Ù) ·≈– (ı) ¥”‡π‘π°“√ √√À“·≈–æ‘®“√≥“§—¥‡≈◊Õ°

ºŸâ∑√ß§ÿ≥«ÿ≤‘‡ πÕ„Àâ§≥–√—∞¡πµ√’·µàßµ—Èß‡ªìπ°√√¡°“√µ“¡ (ˆ)

À≈—°‡°≥±å·≈–«‘∏’°“√ √√À“·≈–æ‘®“√≥“§—¥‡≈◊Õ°°√√¡°“√ºŸâ∑√ß§ÿ≥«ÿ≤‘µ“¡«√√§ ’Ë„Àâ‡ªìπ‰ª

µ“¡∑’Ë√—∞¡πµ√’ª√–°“»°”Àπ¥

„Àâ‡≈¢“∏‘°“√‡ªìπ‡≈¢“πÿ°“√¢Õß§≥–°√√¡°“√

¡“µ√“ ÒÙ °√√¡°“√µ“¡¡“µ√“ ÒÛ ®–¥”√ßµ”·Àπàß°√√¡°“√µ“¡¡“µ√“ Ù¯ „π¢≥–

‡¥’¬«°—π¡‘‰¥â

¡“µ√“ Òı °√√¡°“√µ“¡¡“µ√“ ÒÛ «√√§Àπ÷Ëß (Û) (Ù) (ı) ·≈– (ˆ) ¡’«“√–Õ¬Ÿà„π

µ”·Àπàß§√“«≈– ’Ëªï ·≈–Õ“®‰¥â√—∫‡≈◊Õ°À√◊Õ·µàßµ—Èß„À¡àÕ’°‰¥â ·µà®–¥”√ßµ”·Àπàß‡°‘π°«à“ Õß«“√–

µ‘¥µàÕ°—π‰¡à‰¥â

‡¡◊ËÕ§√∫°”Àπ¥«“√–µ“¡«√√§Àπ÷Ëß À“°¬—ß¡‘‰¥â¡’°“√§—¥‡≈◊Õ°°√√¡°“√µ“¡¡“µ√“ ÒÛ

«√√§Àπ÷Ëß (Û) (Ù) ·≈– (ı) À√◊Õ·µàßµ—Èß°√√¡°“√µ“¡¡“µ√“ ÒÛ «√√§Àπ÷Ëß (ˆ) ¢÷Èπ„À¡à

„Àâ°√√¡°“√ ÷́Ëßæâπ®“°µ”·Àπàßµ“¡«“√–π—Èπ Õ¬Ÿà„πµ”·Àπàß‡æ◊ËÕªØ‘∫—µ‘Àπâ“∑’ËµàÕ‰ª®π°«à“°√√¡°“√

´÷Ëß‰¥â√—∫§—¥‡≈◊Õ°À√◊Õ‰¥â√—∫·µàßµ—Èß„À¡à‡¢â“√—∫Àπâ“∑’Ë ·µàµâÕß‰¡à‡°‘π‡°â“ ‘∫«—ππ—∫·µà«—π∑’Ë°√√¡°“√æâπ®“°

µ”·Àπàßµ“¡«“√–π—Èπ
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„π°√≥’∑’Ë°√√¡°“√µ“¡«√√§Àπ÷Ëßæâπ®“°µ”·Àπàß°àÕπ§√∫«“√– „Àâ¥”‡π‘π°“√§—¥‡≈◊Õ°À√◊Õ·µàßµ—Èß

°√√¡°“√ª√–‡¿∑‡¥’¬«°—π·∑π¿“¬„π “¡ ‘∫«—ππ—∫·µà«—π∑’Ëµ”·Àπàß°√√¡°“√π—Èπ«à“ß≈ß·≈–„ÀâºŸâ‰¥â√—∫

§—¥‡≈◊Õ°À√◊Õ‰¥â√—∫·µàßµ—Èß„Àâ¥”√ßµ”·Àπàß·∑πÕ¬Ÿà„πµ”·Àπàß‡∑à“°—∫«“√–∑’Ë‡À≈◊ÕÕ¬Ÿà¢Õß°√√¡°“√´÷Ëßµπ·∑π

„π°√≥’∑’Ë«“√–¢Õß°√√¡°“√∑’Ëæâπ®“°µ”·Àπàß°àÕπ§√∫«“√–‡À≈◊ÕÕ¬Ÿà‰¡à∂÷ß‡°â“ ‘∫«—π®–‰¡à

¥”‡π‘π°“√§—¥‡≈◊Õ°À√◊Õ·µàßµ—Èß°√√¡°“√·∑πµ”·Àπàß∑’Ë«à“ßπ—Èπ°Á‰¥â ·≈–„π°“√π’È „Àâ§≥–°√√¡°“√

ª√–°Õ∫¥â«¬°√√¡°“√‡∑à“∑’Ë‡À≈◊ÕÕ¬Ÿà

¡“µ√“ Òˆ πÕ°®“°°“√æâπµ”·Àπàßµ“¡«“√–µ“¡¡“µ√“ Òı «√√§Àπ÷Ëß·≈â« °√√¡°“√

µ“¡¡“µ√“ ÒÛ «√√§Àπ÷Ëß (Û) (Ù) (ı) ·≈– (ˆ) æâπ®“°µ”·Àπàß ‡¡◊ËÕ

(Ò) µ“¬

(Ú) ≈“ÕÕ°

(Û) ‡ªìπ∫ÿ§§≈≈â¡≈–≈“¬

(Ù) ‡ªìπ§π‰√â§«“¡ “¡“√∂À√◊Õ§π‡ ¡◊Õπ‰√â§«“¡ “¡“√∂

(ı) ‰¥â√—∫‚∑…®”§ÿ°‚¥¬§”æ‘æ“°…“∂÷ß∑’Ë ÿ¥„Àâ®”§ÿ° ‡«âπ·µà‚∑… ”À√—∫§«“¡º‘¥∑’Ë‰¥â°√–∑”

‚¥¬ª√–¡“∑À√◊Õ§«“¡º‘¥≈Àÿ‚∑…

(ˆ) §≥–√—∞¡πµ√’„ÀâÕÕ°‡æ√“–∫°æ√àÕßµàÕÀπâ“∑’Ë ¡’§«“¡ª√–æƒµ‘‡ ◊ËÕ¡‡ ’¬À√◊ÕÀ¬àÕπ

§«“¡ “¡“√∂

¡“µ√“ Ò˜ °“√ª√–™ÿ¡§≥–°√√¡°“√ µâÕß¡’°√√¡°“√¡“ª√–™ÿ¡‰¡àπâÕ¬°«à“°÷ËßÀπ÷Ëß¢Õß®”π«π

°√√¡°“√∑—ÈßÀ¡¥ ®÷ß®–‡ªìπÕß§åª√–™ÿ¡

„Àâª√–∏“π°√√¡°“√‡ªìπª√–∏“π„π∑’Ëª√–™ÿ¡ ∂â“ª√–∏“π°√√¡°“√‰¡à¡“ª√–™ÿ¡À√◊Õ‰¡àÕ“®ªØ‘∫—µ‘

Àπâ“∑’Ë‰¥â „Àâ°√√¡°“√∑’Ë¡“ª√–™ÿ¡‡≈◊Õ°°√√¡°“√§πÀπ÷Ëß‡ªìπª√–∏“π„π∑’Ëª√–™ÿ¡

°“√«‘π‘®©—¬™’È¢“¥¢Õß∑’Ëª√–™ÿ¡„Àâ∂◊Õ‡ ’¬ß¢â“ß¡“° °√√¡°“√§πÀπ÷Ëß„Àâ¡’‡ ’¬ßÀπ÷Ëß„π°“√≈ß§–·ππ

∂â“§–·ππ‡ ’¬ß‡∑à“°—π „Àâª√–∏“π„π∑’Ëª√–™ÿ¡ÕÕ°‡ ’¬ß‡æ‘Ë¡¢÷ÈπÕ’°‡ ’¬ßÀπ÷Ëß‡ªìπ‡ ’¬ß™’È¢“¥

„π°“√ª√–™ÿ¡ ∂â“¡’°“√æ‘®“√≥“‡√◊ËÕß∑’Ë°√√¡°“√ºŸâ„¥¡’ à«π‰¥â‡ ’¬ °√√¡°“√ºŸâπ—Èπ¡’Àπâ“∑’Ë·®âß

„Àâ§≥–°√√¡°“√∑√“∫·≈–¡’ ‘∑∏‘‡¢â“™’È·®ß¢âÕ‡∑Á®®√‘ßÀ√◊Õ· ¥ß§«“¡§‘¥‡ÀÁπ‡°’Ë¬«°—∫‡√◊ËÕßπ—Èπ·µà‰¡à¡’

 ‘∑∏‘‡¢â“√à«¡ª√–™ÿ¡·≈–≈ß§–·ππ‡ ’¬ß

«‘∏’°“√ª√–™ÿ¡ °“√ªØ‘∫—µ‘ß“π¢Õß§≥–°√√¡°“√ ·≈– à«π‰¥â‡ ’¬ ÷́Ëß°√√¡°“√¡’Àπâ“∑’ËµâÕß·®âß

„Àâ‡ªìπ‰ªµ“¡√–‡∫’¬∫∑’Ë§≥–°√√¡°“√°”Àπ¥
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¡“µ√“ Ò¯ §≥–°√√¡°“√¡’Õ”π“®Àπâ“∑’Ë ¥—ßµàÕ‰ªπ’È

(Ò) °”Àπ¥¡“µ√∞“π°“√„Àâ∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢¢ÕßÀπà«¬∫√‘°“√ ·≈–‡§√◊Õ¢à“¬Àπà«¬∫√‘°“√

·≈–°”Àπ¥¡“µ√°“√„π°“√¥”‡π‘πß“π‡°’Ë¬«°—∫À≈—°ª√–°—π ÿ¢¿“æ·Ààß™“µ‘„Àâ¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ

(Ú) „Àâ§”·π–π”µàÕ√—∞¡πµ√’„π°“√·µàßµ—Èßæπ—°ß“π‡®â“Àπâ“∑’Ë ÕÕ°°Æ°√–∑√«ß·≈–ª√–°“»

‡æ◊ËÕªØ‘∫—µ‘°“√µ“¡æ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’È

(Û) °”Àπ¥ª√–‡¿∑·≈–¢Õ∫‡¢µ„π°“√„Àâ∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢∑’Ë®”‡ªìπµàÕ ÿ¢¿“æ·≈–°“√¥”√ß™’«‘µ

·≈–Õ—µ√“§à“∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢µ“¡¡“µ√“ ı

(Ù) °”Àπ¥À≈—°‡°≥±å°“√¥”‡π‘πß“π·≈–°“√∫√‘À“√®—¥°“√°Õß∑ÿπ

(ı) °”Àπ¥À≈—°‡°≥±å «‘∏’°“√ ·≈–‡ß◊ËÕπ‰¢ „π°“√∂Õ¥∂Õπ‡≈¢“∏‘°“√µ“¡¡“µ√“ ÛÒ

·≈–°”Àπ¥§ÿ≥ ¡∫—µ‘À√◊Õ≈—°…≥–µâÕßÀâ“¡¢Õß‡≈¢“∏‘°“√µ“¡¡“µ√“ ÛÚ

(ˆ) ÕÕ°√–‡∫’¬∫‡°’Ë¬«°—∫°“√√—∫‡ß‘π °“√®à“¬‡ß‘π ·≈–°“√√—°…“‡ß‘π°Õß∑ÿπ √«¡∑—Èß°“√®—¥À“

º≈ª√–‚¬™πåµ“¡¡“µ√“ Ù

(˜) °”Àπ¥À≈—°‡°≥±å «‘∏’°“√ ·≈–‡ß◊ËÕπ‰¢„π°“√®à“¬‡ß‘π™à«¬‡À≈◊Õ‡∫◊ÈÕßµâπ „π°√≥’∑’ËºŸâ√—∫

∫√‘°“√‰¥â√—∫§«“¡‡ ’¬À“¬∑’Ë‡°‘¥¢÷Èπ®“°°“√√—°…“æ¬“∫“≈‚¥¬À“ºŸâ°√–∑”º‘¥¡‘‰¥â À√◊ÕÀ“ºŸâ°√–∑”º‘¥‰¥â

·µàºŸâ√—∫∫√‘°“√‰¡à‰¥â√—∫§à“‡ ’¬À“¬¿“¬„π√–¬–‡«≈“Õ—π ¡§«√µ“¡¡“µ√“ ÙÒ

(¯)  π—∫ πÿπ·≈–ª√– “π°—∫Õß§å°√ª°§√Õß à«π∑âÕß∂‘Ëπ„π°“√¥”‡π‘πß“π·≈–∫√‘À“√®—¥°“√

√–∫∫À≈—°ª√–°—π ÿ¢¿“æ„π√–¥—∫∑âÕß∂‘ËπÀ√◊Õæ◊Èπ∑’Ë‰¥âµ“¡§«“¡æ√âÕ¡ §«“¡‡À¡“– ¡·≈–§«“¡µâÕß°“√

‡æ◊ËÕ √â“ßÀ≈—°ª√–°—π ÿ¢¿“æ·Ààß™“µ‘„Àâ·°à∫ÿ§§≈„πæ◊Èπ∑’Ëµ“¡¡“µ√“ Ù˜

(˘)  π—∫ πÿπ·≈–°”Àπ¥À≈—°‡°≥±å„ÀâÕß§å°√™ÿ¡™π Õß§å°√‡Õ°™π·≈–¿“§‡Õ°™π∑’Ë‰¡à¡’

«—µ∂ÿª√– ß§å‡æ◊ËÕ¥”‡π‘π°“√· «ßÀ“º≈°”‰√ ¥”‡π‘πß“π·≈–∫√‘À“√®—¥°“√‡ß‘π∑ÿπ„π√–¥—∫∑âÕß∂‘ËπÀ√◊Õ

æ◊Èπ∑’Ë‰¥âµ“¡§«“¡æ√âÕ¡ §«“¡‡À¡“– ¡ ·≈–§«“¡µâÕß°“√ ‚¥¬ àß‡ √‘¡°√–∫«π°“√¡’ à«π√à«¡

‡æ◊ËÕ √â“ßÀ≈—°ª√–°—π ÿ¢¿“æ·Ààß™“µ‘„Àâ·°à∫ÿ§§≈„πæ◊Èπ∑’Ëµ“¡¡“µ√“ Ù˜

(Ò) °”Àπ¥À≈—°‡°≥±å‡°’Ë¬«°—∫°“√√—∫øíß§«“¡§‘¥‡ÀÁπ®“°ºŸâ„Àâ∫√‘°“√·≈–ºŸâ√—∫∫√‘°“√‡æ◊ËÕª√–‚¬™πå

„π°“√ª√—∫ª√ÿß§ÿ≥¿“æ·≈–¡“µ√∞“π∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢

(ÒÒ) °”Àπ¥À≈—°‡°≥±å‡°’Ë¬«°—∫°“√≈ß‚∑…ª√—∫∑“ßª°§√Õß·≈–°“√‡æ‘°∂Õπ°“√¢÷Èπ∑–‡∫’¬π

(ÒÚ) ®—¥∑”√“¬ß“π‡°’Ë¬«°—∫º≈ß“π·≈–Õÿª √√§„π°“√¥”‡π‘πß“π √«¡∑—Èß∫—≠™’·≈–°“√‡ß‘π

∑ÿ°ª√–‡¿∑¢Õß§≥–°√√¡°“√ ·≈â«√“¬ß“πµàÕ§≥–√—∞¡πµ√’  ¿“ºŸâ·∑π√“…Æ√ ·≈–«ÿ≤‘ ¿“‡ªìπª√–®”

∑ÿ°ªï¿“¬„πÀ°‡¥◊Õππ—∫·µà«—π ‘Èπªïß∫ª√–¡“≥
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(ÒÛ) ®—¥ª√–™ÿ¡‡æ◊ËÕ„Àâ§≥–°√√¡°“√√—∫øíß§«“¡§‘¥‡ÀÁπ‚¥¬∑—Ë«‰ª®“°ºŸâ„Àâ∫√‘°“√·≈–ºŸâ√—∫∫√‘°“√

‡ªìπª√–®”∑ÿ°ªï

(ÒÙ) ªØ‘∫—µ‘Àπâ“∑’ËÕ◊Ëπµ“¡∑’Ëæ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’ÈÀ√◊Õ°ÆÀ¡“¬Õ◊Ëπ°”Àπ¥„Àâ‡ªìπÕ”π“®Àπâ“∑’Ë

¢Õß§≥–°√√¡°“√À√◊Õµ“¡∑’Ë§≥–√—∞¡πµ√’¡Õ∫À¡“¬

¡“µ√“ Ò˘ „Àâ§≥–°√√¡°“√¡’Õ”π“®Àπâ“∑’Ë§«∫§ÿ¡¥Ÿ·≈ ”π—°ß“π„Àâ¥”‡π‘π°‘®°“√„Àâ‡ªìπ‰ª

µ“¡«—µ∂ÿª√– ß§å∑’Ë°”Àπ¥‰«â Õ”π“®Àπâ“∑’Ë‡™àπ«à“π’È„Àâ√«¡∂÷ß

(Ò) °”Àπ¥π‚¬∫“¬°“√∫√‘À“√ß“π ·≈–„Àâ§«“¡‡ÀÁπ™Õ∫·ºπ°“√¥”‡π‘πß“π¢Õß ”π—°ß“π

(Ú) Õπÿ¡—µ‘·ºπ°“√‡ß‘π¢Õß ”π—°ß“π

(Û) §«∫§ÿ¡¥Ÿ·≈°“√¥”‡π‘πß“π·≈–°“√∫√‘À“√ß“π∑—Ë«‰ª µ≈Õ¥®πÕÕ°√–‡∫’¬∫ ¢âÕ∫—ß§—∫

ª√–°“» À√◊Õ¢âÕ°”Àπ¥‡°’Ë¬«°—∫°“√∫√‘À“√ß“π∑—Ë«‰ª °“√∫√‘À“√ß“π∫ÿ§§≈ °“√ß∫ª√–¡“≥ °“√‡ß‘π

·≈–∑√—æ¬å ‘π °“√µ‘¥µ“¡ª√–‡¡‘πº≈ ·≈–°“√¥”‡π‘π°“√Õ◊Ëπ¢Õß ”π—°ß“π

¡“µ√“ Ú §≥–°√√¡°“√¡’Õ”π“®·µàßµ—Èß§≥–Õπÿ°√√¡°“√‡æ◊ËÕ„ÀâªØ‘∫—µ‘Àπâ“∑’Ëµ“¡æ√–√“™

∫—≠≠—µ‘π’È À√◊Õµ“¡∑’Ë§≥–°√√¡°“√¡Õ∫À¡“¬

„Àâπ”¡“µ√“ Ò˜ ¡“„™â∫—ß§—∫°—∫°“√ª√–™ÿ¡ «‘∏’°“√ª√–™ÿ¡ ·≈–°“√ªØ‘∫—µ‘ß“π¢Õß§≥–Õπÿ°√√¡°“√

·≈–Õπÿ°√√¡°“√‚¥¬Õπÿ‚≈¡

¡“µ√“ ÚÒ „Àâ§≥–°√√¡°“√·µàßµ—Èß§≥–Õπÿ°√√¡°“√µ√«® Õ∫¢÷Èπ§≥–Àπ÷Ëß¡’Õ”π“®Àπâ“∑’Ë

µ√«® Õ∫°“√∫√‘À“√‡ß‘π·≈–°“√¥”‡π‘πß“π¢Õß ”π—°ß“π ‡æ◊ËÕ„Àâ°“√¥”‡π‘πß“π‡ªìπ‰ª‚¥¬∂Ÿ°µâÕß

µ“¡°ÆÀ¡“¬·≈–√–‡∫’¬∫·∫∫·ºπ∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß ¡’ª√– ‘∑∏‘º≈·≈–ª√– ‘∑∏‘¿“æ ¡’§«“¡‚ª√àß„  ·≈–¡’

ºŸâ√—∫º‘¥™Õ∫ ∑—Èßπ’È µ“¡√–‡∫’¬∫∑’Ë§≥–°√√¡°“√°”Àπ¥

Õπÿ°√√¡°“√µ“¡«√√§Àπ÷Ëß „Àâ∂◊Õ‡ªìπºŸâ¥”√ßµ”·Àπàß´÷ËßµâÕßÀâ“¡¡‘„Àâ¥”‡π‘π°‘®°“√∑’Ë‡ªìπ°“√¢—¥°—π

√–À«à“ßª√–‚¬™πå à«π∫ÿ§§≈·≈–ª√–‚¬™πå à«π√«¡µ“¡°ÆÀ¡“¬ª√–°Õ∫√—∞∏√√¡πŸ≠«à“¥â«¬°“√ªÑÕß°—π

·≈–ª√“∫ª√“¡°“√∑ÿ®√‘µ¥â«¬

¡“µ√“ ÚÚ „π°“√ªØ‘∫—µ‘Àπâ“∑’Ëµ“¡æ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’È „Àâ§≥–°√√¡°“√ À√◊Õ§≥–Õπÿ°√√¡°“√

·≈â«·µà°√≥’ ¡’Õ”π“®¢Õ„ÀâÀπà«¬ß“π¢Õß√—∞À√◊Õ —Ëß„Àâ∫ÿ§§≈„¥∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß¡’Àπ—ß ◊Õ™’È·®ß¢âÕ‡∑Á®®√‘ß

¡“„Àâ∂âÕ¬§”À√◊Õ àß‡Õ° “√À≈—°∞“π‡æ◊ËÕª√–°Õ∫°“√æ‘®“√≥“‰¥â

¡“µ√“ ÚÛ „Àâ°√√¡°“√·≈–Õπÿ°√√¡°“√‰¥â√—∫‡∫’È¬ª√–™ÿ¡ §à“„™â®à“¬„π°“√‡¥‘π∑“ß·≈–

§à“„™â®à“¬Õ◊Ëπ„π°“√ªØ‘∫—µ‘Àπâ“∑’Ë µ“¡∑’Ë√—∞¡πµ√’°”Àπ¥
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À¡«¥ Û

 ”π—°ß“πÀ≈—°ª√–°—π ÿ¢¿“æ·Ààß™“µ‘

¡“µ√“ ÚÙ „Àâ¡’ ”π—°ß“πÀ≈—°ª√–°—π ÿ¢¿“æ·Ààß™“µ‘ ‡ªìπÀπà«¬ß“π¢Õß√—∞¡’∞“π–‡ªìππ‘µ‘∫ÿ§§≈

Õ¬Ÿà¿“¬„µâ°“√°”°—∫¥Ÿ·≈¢Õß√—∞¡πµ√’

°‘®°“√¢Õß ”π—°ß“π‰¡àÕ¬Ÿà¿“¬„µâ∫—ß§—∫·Ààß°ÆÀ¡“¬«à“¥â«¬°“√§ÿâ¡§√Õß·√ßß“π °ÆÀ¡“¬«à“¥â«¬

·√ßß“π —¡æ—π∏å °ÆÀ¡“¬«à“¥â«¬°“√ª√–°—π —ß§¡ ·≈–°ÆÀ¡“¬«à“¥â«¬‡ß‘π∑¥·∑π ∑—Èßπ’È ‡®â“Àπâ“∑’Ë·≈–

≈Ÿ°®â“ß¢Õß ”π—°ß“πµâÕß‰¥â√—∫ª√–‚¬™πåµÕ∫·∑π‰¡àπâÕ¬°«à“∑’Ë°”Àπ¥‰«â„π°ÆÀ¡“¬«à“¥â«¬°“√§ÿâ¡§√Õß·√ßß“π

°ÆÀ¡“¬«à“¥â«¬°“√ª√–°—π —ß§¡ ·≈–°ÆÀ¡“¬«à“¥â«¬‡ß‘π∑¥·∑π

¡“µ√“ Úı „Àâ ”π—°ß“πÀ≈—°ª√–°—π ÿ¢¿“æ·Ààß™“µ‘µ—ÈßÕ¬Ÿà∑’Ë°√ÿß‡∑æ¡À“π§√ À√◊Õ„π‡¢µ

®—ßÀ«—¥„°≈â‡§’¬ß

„Àâ§≥–°√√¡°“√¡’Õ”π“®®—¥µ—Èß √«¡ À√◊Õ¬ÿ∫‡≈‘° ”π—°ß“π “¢“„π‡¢µæ◊Èπ∑’Ë ‚¥¬ª√–°“»„π

√“™°‘®®“πÿ‡∫°…“

°“√®—¥µ—Èß ”π—°ß“π “¢“„Àâ§”π÷ß∂÷ß§«“¡®”‡ªìπ·≈–§«“¡§ÿâ¡§à“„π°“√¥”‡π‘π°“√‡¡◊ËÕ‡ª√’¬∫‡∑’¬∫

°—∫§à“„™â®à“¬ ·≈–„Àâ§≥–°√√¡°“√¡’Õ”π“®¡Õ∫À¡“¬„ÀâÀπà«¬ß“π¢Õß√—∞À√◊Õ‡Õ°™π∑”Àπâ“∑’Ë ”π—°ß“π

 “¢“·∑π°Á‰¥â ‚¥¬„Àâ‰¥â√—∫§à“„™â®à“¬„π°“√¥”‡π‘π°“√ ∑—Èßπ’È µ“¡À≈—°‡°≥±å∑’Ë§≥–°√√¡°“√°”Àπ¥

¡“µ√“ Úˆ „Àâ ”π—°ß“π¡’Õ”π“®Àπâ“∑’Ë ¥—ßµàÕ‰ªπ’È

(Ò) √—∫º‘¥™Õ∫ß“π∏ÿ√°“√¢Õß§≥–°√√¡°“√ §≥–°√√¡°“√§«∫§ÿ¡§ÿ≥¿“æ·≈–¡“µ√∞“π

§≥–Õπÿ°√√¡°“√¢Õß§≥–°√√¡°“√¥—ß°≈à“« ·≈–§≥–°√√¡°“√ Õ∫ «π

(Ú) ‡°Á∫ √«∫√«¡ «‘‡§√“–Àå¢âÕ¡Ÿ≈‡°’Ë¬«°—∫°“√¥”‡π‘πß“π°“√∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢

(Û) ®—¥„Àâ¡’∑–‡∫’¬πºŸâ√—∫∫√‘°“√ Àπà«¬∫√‘°“√ ·≈–‡§√◊Õ¢à“¬Àπà«¬∫√‘°“√

(Ù) ∫√‘À“√°Õß∑ÿπ„Àâ‡ªìπ‰ªµ“¡√–‡∫’¬∫∑’Ë§≥–°√√¡°“√°”Àπ¥

(ı) ®à“¬§à“„™â®à“¬‡æ◊ËÕ∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢µ“¡∑’Ë§≥–°√√¡°“√°”Àπ¥„Àâ·°àÀπà«¬∫√‘°“√·≈–

‡§√◊Õ¢à“¬Àπà«¬∫√‘°“√µ“¡¡“µ√“ Ùˆ

(ˆ) µ√«® Õ∫‡Õ° “√À≈—°∞“π°“√‡√’¬°‡°Á∫§à“„™â®à“¬‡æ◊ËÕ∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢¢ÕßÀπà«¬∫√‘°“√

(˜) ¥”‡π‘π°“√‡æ◊ËÕ„Àâª√–™“™π¡’Àπà«¬∫√‘°“√ª√–®” ·≈–°“√¢Õ‡ª≈’Ë¬πÀπà«¬∫√‘°“√ª√–®”

√«¡∑—Èßª√–™“ —¡æ—π∏å‡æ◊ËÕ„Àâª√–™“™π∑√“∫¢âÕ¡Ÿ≈¢ÕßÀπà«¬∫√‘°“√
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(¯) °”°—∫¥Ÿ·≈Àπà«¬∫√‘°“√·≈–‡§√◊Õ¢à“¬Àπà«¬∫√‘°“√„π°“√„Àâ∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢„Àâ‡ªìπ‰ª

µ“¡¡“µ√∞“π∑’Ë§≥–°√√¡°“√°”Àπ¥ ·≈–Õ”π«¬§«“¡ –¥«°„π°“√‡ πÕ‡√◊ËÕß√âÕß‡√’¬π

(˘) ∂◊Õ°√√¡ ‘∑∏‘Ï ¡’ ‘∑∏‘§√Õ∫§√Õß ·≈–¡’∑√—æ¬ ‘∑∏‘µà“ßÊ

(Ò) °àÕµ—Èß ‘∑∏‘·≈–∑”π‘µ‘°√√¡ —≠≠“À√◊Õ¢âÕµ°≈ß„¥Ê ‡°’Ë¬«°—∫∑√—æ¬å ‘π

(ÒÒ) ‡√’¬°‡°Á∫§à“∏√√¡‡π’¬¡À√◊Õ§à“∫√‘°“√„π°“√¥”‡π‘π°‘®°“√¢Õß ”π—°ß“π

(ÒÚ) ¡Õ∫„ÀâÕß§å°√Õ◊ËπÀ√◊Õ∫ÿ§§≈Õ◊Ëπ∑”°‘®°“√∑’ËÕ¬Ÿà¿“¬„πÕ”π“®Àπâ“∑’Ë¢Õß ”π—°ß“π

(ÒÛ) ®—¥∑”√“¬ß“πª√–®”ªï‡°’Ë¬«°—∫º≈ß“π·≈–Õÿª √√§„π°“√¥”‡π‘πß“π¢Õß§≥–°√√¡°“√

·≈–§≥–°√√¡°“√§«∫§ÿ¡§ÿ≥¿“æ·≈–¡“µ√∞“π ·≈–‡º¬·æ√àµàÕ “∏“√≥™π

(ÒÙ) ªØ‘∫—µ‘Àπâ“∑’ËÕ◊Ëπµ“¡∑’Ëæ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’ÈÀ√◊Õ°ÆÀ¡“¬Õ◊Ëπ∫—≠≠—µ‘„Àâ‡ªìπÕ”π“®Àπâ“∑’Ë¢Õß

 ”π—°ß“πÀ√◊Õµ“¡∑’Ë§≥–°√√¡°“√À√◊Õ§≥–°√√¡°“√§«∫§ÿ¡§ÿ≥¿“æ·≈–¡“µ√∞“π¡Õ∫À¡“¬

¡“µ√“ Ú˜ ∑√—æ¬å ‘π¢Õß ”π—°ß“π‰¡àÕ¬Ÿà„π§«“¡√—∫º‘¥·Ààß°“√∫—ß§—∫§¥’

¡“µ√“ Ú¯ ∫√√¥“Õ —ßÀ“√‘¡∑√—æ¬å∑’Ë ”π—°ß“π‰¥â¡“‚¥¬¡’ºŸâ∫√‘®“§„Àâ À√◊Õ‰¥â¡“‚¥¬°“√ ◊́ÈÕ

À√◊Õ·≈°‡ª≈’Ë¬π®“°√“¬‰¥â¢Õß ”π—°ß“π „Àâ‡ªìπ°√√¡ ‘∑∏‘Ï¢Õß ”π—°ß“π

„Àâ ”π—°ß“π¡’Õ”π“®„π°“√ª°§√Õß ¥Ÿ·≈ ∫”√ÿß√—°…“ „™â·≈–®—¥À“º≈ª√–‚¬™πå®“°∑√—æ¬å ‘π

¢Õß ”π—°ß“π

¡“µ√“ Ú˘ „Àâ§≥–°√√¡°“√‡ πÕ¢Õ√—∫ß∫ª√–¡“≥√“¬®à“¬ª√–®”ªïµàÕ§≥–√—∞¡πµ√’ ‡æ◊ËÕ‡ªìπ

§à“„™â®à“¬„π°“√∫√‘À“√ß“π¢Õß ”π—°ß“π

¡“µ√“ Û °“√‡°Á∫√—°…“·≈–°“√„™â®à“¬‡ß‘π¢Õß ”π—°ß“π„Àâ‡ªìπ‰ªµ“¡√–‡∫’¬∫∑’Ë§≥–°√√¡°“√

°”Àπ¥

°“√∫—≠™’¢Õß ”π—°ß“π „Àâ®—¥∑”µ“¡À≈—° “°≈µ“¡·∫∫·≈–À≈—°‡°≥±å∑’Ë§≥–°√√¡°“√°”Àπ¥

·≈–µâÕß®—¥„Àâ¡’°“√µ√«® Õ∫¿“¬„π‡°’Ë¬«°—∫°“√‡ß‘π °“√∫—≠™’ ·≈–°“√æ— ¥ÿ¢Õß ”π—°ß“π µ≈Õ¥®π

√“¬ß“πº≈°“√µ√«® Õ∫„Àâ§≥–°√√¡°“√∑√“∫Õ¬à“ßπâÕ¬ªï≈–§√—Èß

¡“µ√“ ÛÒ „Àâ ”π—°ß“π¡’‡≈¢“∏‘°“√‡ªìπºŸâ√—∫º‘¥™Õ∫°“√∫√‘À“√°‘®°“√¢Õß ”π—°ß“π„Àâ‡ªìπ‰ª

µ“¡°ÆÀ¡“¬ √–‡∫’¬∫ ¢âÕ∫—ß§—∫ ¢âÕ°”Àπ¥ π‚¬∫“¬ ¡µ‘ ·≈–ª√–°“»¢Õß§≥–°√√¡°“√ ·≈–‡ªìπ

ºŸâ∫—ß§—∫∫—≠™“‡®â“Àπâ“∑’Ë·≈–≈Ÿ°®â“ß¢Õß ”π—°ß“π∑ÿ°µ”·Àπàß

„Àâ§≥–°√√¡°“√‡ªìπºŸâ§—¥‡≈◊Õ°‡æ◊ËÕ·µàßµ—Èß·≈–∂Õ¥∂Õπ‡≈¢“∏‘°“√

„π°“√®â“ß·≈–·µàßµ—Èß‡≈¢“∏‘°“√ „Àâ§≥–°√√¡°“√§—¥‡≈◊Õ°§≥–°√√¡°“√ √√À“®”π«πÀâ“§π

´÷ËßµâÕß¡’§ÿ≥ ¡∫—µ‘·≈–‰¡à¡’≈—°…≥–µâÕßÀâ“¡µ“¡¡“µ√“ ÛÚ (Ò) (Û) (Ù) (ı) (ˆ) (˘) (Ò)

(ÒÒ) ·≈– (ÒÚ)
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„Àâ§≥–°√√¡°“√ √√À“∑”Àπâ“∑’Ë √√À“∫ÿ§§≈∑’Ë¡’§«“¡√Ÿâ§«“¡ “¡“√∂·≈–ª√– ∫°“√≥å‡À¡“– ¡

∑’Ë®–‡ªìπ‡≈¢“∏‘°“√´÷ËßµâÕß¡’§ÿ≥ ¡∫—µ‘·≈–‰¡à¡’≈—°…≥–µâÕßÀâ“¡µ“¡¡“µ√“ ÛÚ (Ò) (Û) (Ù) (ı) (ˆ)

(˘) (Ò) (ÒÒ) ·≈– (ÒÚ) πÕ°®“°π’È ®–µâÕß‰¡à‡ªìπ°√√¡°“√„π§≥–°√√¡°“√·≈–¡’Õ“¬ÿ‰¡à‡°‘π

À° ‘∫ªï∫√‘∫Ÿ√≥å„π«—π¬◊Ëπ„∫ ¡—§√‡æ◊ËÕ‡ πÕ„Àâ§≥–°√√¡°“√æ‘®“√≥“∑” —≠≠“®â“ß·≈–·µàßµ—Èß‡ªìπ‡≈¢“∏‘°“√

∑—Èßπ’È ‚¥¬Õ“®‡ πÕ™◊ËÕºŸâ¡’§«“¡‡À¡“– ¡¡“°°«à“Àπ÷Ëß™◊ËÕ°Á‰¥â

°√√¡°“√ √√À“‰¡à¡’ ‘∑∏‘‰¥â√—∫°“√‡ πÕ™◊ËÕ‡ªìπ‡≈¢“∏‘°“√

„Àâ°√√¡°“√ √√À“ª√–™ÿ¡·≈–‡≈◊Õ°°—π‡Õß„Àâ§πÀπ÷Ëß‡ªìπª√–∏“π°√√¡°“√ √√À“·≈–‡≈◊Õ°

Õ’°§πÀπ÷Ëß‡ªìπ‡≈¢“πÿ°“√§≥–°√√¡°“√ √√À“

„Àâ ”π—°ß“π∑”Àπâ“∑’Ë‡ªìπÀπà«¬∏ÿ√°“√„π°“√¥”‡π‘π°“√ √√À“·≈–§—¥‡≈◊Õ°‡≈¢“∏‘°“√

¡“µ√“ ÛÚ ‡≈¢“∏‘°“√µâÕß¡’§ÿ≥ ¡∫—µ‘·≈–‰¡à¡’≈—°…≥–µâÕßÀâ“¡ ¥—ßµàÕ‰ªπ’È

(Ò) ¡’ —≠™“µ‘‰∑¬

(Ú)  “¡“√∂∑”ß“π„Àâ·°à ”π—°ß“π‰¥â‡µÁ¡‡«≈“

(Û) ‰¡à‡ªìπ∫ÿ§§≈«‘°≈®√‘µÀ√◊Õ®‘µøíòπ‡øóÕπ

(Ù) ‰¡à‡ªìπÀ√◊Õ‡§¬‡ªìπ∫ÿ§§≈≈â¡≈–≈“¬

(ı) ‰¡à‡§¬‰¥â√—∫‚∑…®”§ÿ°‚¥¬§”æ‘æ“°…“∂÷ß∑’Ë ÿ¥„Àâ®”§ÿ° ‡«âπ·µà‡ªìπ‚∑… ”À√—∫§«“¡º‘¥∑’Ë‰¥â

°√–∑”‚¥¬ª√–¡“∑À√◊Õ§«“¡º‘¥≈Àÿ‚∑…

(ˆ) ‰¡à‡§¬µâÕß§”æ‘æ“°…“À√◊Õ§” —Ëß¢Õß»“≈„Àâ∑√—æ¬å ‘πµ°‡ªìπ¢Õß·ºàπ¥‘π‡æ√“–√Ë”√«¬

º‘¥ª°µ‘À√◊Õ¡’∑√—æ¬å ‘π‡æ‘Ë¡¢÷Èπº‘¥ª°µ‘

(˜) ‰¡à‡ªìπºŸâ∫√‘À“√À√◊Õæπ—°ß“π¢Õß√—∞«‘ “À°‘®Õ◊Ëπ À√◊Õ°‘®°“√Õ◊Ëπ∑’Ë· «ßÀ“°”‰√

(¯) ‰¡à‡ªìπ¢â“√“™°“√ æπ—°ß“π À√◊Õ≈Ÿ°®â“ß ÷́Ëß¡’µ”·ÀπàßÀ√◊Õ‡ß‘π‡¥◊Õπª√–®”¢Õß√“™°“√

 à«π°≈“ß √“™°“√ à«π¿Ÿ¡‘¿“§ √“™°“√ à«π∑âÕß∂‘Ëπ À√◊ÕÀπà«¬ß“πÕ◊Ëπ¢Õß√—∞

(˘) ‰¡à‡ªìπ¢â“√“™°“√°“√‡¡◊Õß  ¡“™‘° ¿“ºŸâ·∑π√“…Æ√  ¡“™‘°«ÿ≤‘ ¿“  ¡“™‘° ¿“∑âÕß∂‘Ëπ

À√◊ÕºŸâ∫√‘À“√∑âÕß∂‘Ëπ

(Ò) ‰¡à‡ªìπ°√√¡°“√À√◊Õ∑’Ëª√÷°…“æ√√§°“√‡¡◊Õß À√◊Õ‡®â“Àπâ“∑’Ë„πæ√√§°“√‡¡◊Õß

(ÒÒ) ‰¡à‡§¬∂Ÿ°‰≈àÕÕ° ª≈¥ÕÕ° À√◊Õ„ÀâÕÕ°®“°Àπà«¬ß“π¢Õß√—∞ √—∞«‘ “À°‘®À√◊Õ

∫√‘…—∑¡À“™π®”°—¥ ‡æ√“–∑ÿ®√‘µµàÕÀπâ“∑’Ë
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(ÒÚ) ‰¡à‡ªìπÀ√◊Õ¿“¬„π√–¬–‡«≈“Àπ÷Ëßªï°àÕπ«—π‰¥â√—∫·µàßµ—Èß ‰¡à‡§¬‡ªìπ°√√¡°“√À√◊ÕºŸâ∫√‘À“√

À√◊ÕºŸâ¡’Õ”π“®„π°“√®—¥°“√À√◊Õ¡’ à«π‰¥â‡ ’¬„ππ‘µ‘∫ÿ§§≈´÷Ëß‡ªìπ§Ÿà —≠≠“ ºŸâ‡¢â“√à«¡ß“π À√◊Õ¡’ª√–‚¬™πå

‰¥â‡ ’¬‡°’Ë¬«¢âÕß°—∫°‘®°“√¢Õß ”π—°ß“π

(ÒÛ) §ÿ≥ ¡∫—µ‘·≈–≈—°…≥–µâÕßÀâ“¡Õ◊Ëπµ“¡∑’Ë§≥–°√√¡°“√°”Àπ¥

¡“µ√“ ÛÛ ‡≈¢“∏‘°“√æâπ®“°µ”·Àπàß‡¡◊ËÕ

(Ò) µ“¬

(Ú) ≈“ÕÕ°

(Û) ¢“¥§ÿ≥ ¡∫—µ‘À√◊Õ¡’≈—°…≥–µâÕßÀâ“¡µ“¡¡“µ√“ ÛÚ

(Ù) µâÕß§”æ‘æ“°…“∂÷ß∑’Ë ÿ¥„Àâ®”§ÿ° ‡«âπ·µà„π§«“¡º‘¥Õ—π‰¥â°√–∑”‚¥¬ª√–¡“∑ À√◊Õ§«“¡º‘¥

≈Àÿ‚∑…

(ı) ¢“¥°“√ª√–™ÿ¡§≥–°√√¡°“√‡°‘π “¡§√—Èßµ‘¥µàÕ°—π‚¥¬‰¡à¡’‡ÀµÿÕ—π ¡§«√

(ˆ) §≥–°√√¡°“√∂Õ¥∂Õπ®“°µ”·Àπàß‡æ√“–∫°æ√àÕßµàÕÀπâ“∑’Ë ¡’§«“¡ª√–æƒµ‘‡ ◊ËÕ¡‡ ’¬

À√◊ÕÀ¬àÕπ§«“¡ “¡“√∂

(˜) ∂Ÿ°‡≈‘° —≠≠“®â“ß

¡“µ√“ ÛÙ „Àâ‡≈¢“∏‘°“√¡’«“√–Õ¬Ÿà„πµ”·Àπàß§√“«≈– ’Ëªï ·≈–Õ“®‰¥â√—∫·µàßµ—ÈßÕ’°‰¥â ·µà®–

¥”√ßµ”·Àπàß‡°‘π Õß«“√–µ‘¥µàÕ°—π‰¡à‰¥â

‡¡◊ËÕµ”·Àπàß‡≈¢“∏‘°“√«à“ß≈ß·≈–¬—ß‰¡à¡’°“√·µàßµ—Èß‡≈¢“∏‘°“√§π„À¡à À√◊Õ„π°√≥’‡≈¢“∏‘°“√

‰¡àÕ“®ªØ‘∫—µ‘Àπâ“∑’Ë‰¥â‡ªìπ°“√™—Ë«§√“« „Àâ§≥–°√√¡°“√·µàßµ—Èß‡®â“Àπâ“∑’Ë¢Õß ”π—°ß“π§πÀπ÷Ëß‡ªìπ

ºŸâ√—°…“°“√·∑π‡≈¢“∏‘°“√

„ÀâºŸâ√—°…“°“√·∑π¡’Õ”π“®Àπâ“∑’Ë‡™àπ‡¥’¬«°—∫‡≈¢“∏‘°“√

¡“µ√“ Ûı „Àâ‡≈¢“∏‘°“√‡ªìπ‡®â“Àπâ“∑’Ë¢Õß√—∞´÷Ëß‡ªìπºŸâ¥”√ßµ”·Àπàß√–¥—∫ Ÿß·≈–„Àâ∂◊Õ‡ªìπ

ºŸâ¥”√ßµ”·Àπàß´÷ËßµâÕßÀâ“¡¡‘„Àâ¥”‡π‘π°‘®°“√∑’Ë‡ªìπ°“√¢—¥°—π√–À«à“ßª√–‚¬™πå à«π∫ÿ§§≈·≈–ª√–‚¬™πå

 à«π√«¡µ“¡°ÆÀ¡“¬ª√–°Õ∫√—∞∏√√¡πŸ≠«à“¥â«¬°“√ªÑÕß°—π·≈–ª√“∫ª√“¡°“√∑ÿ®√‘µ¥â«¬

¡“µ√“ Ûˆ ‡≈¢“∏‘°“√¡’Õ”π“®Àπâ“∑’Ë ¥—ßµàÕ‰ªπ’È

(Ò) ∫√√®ÿ ·µàßµ—Èß ‡≈◊ËÕπ ≈¥ µ—¥‡ß‘π‡¥◊Õπ À√◊Õ§à“®â“ß ≈ß‚∑…∑“ß«‘π—¬‡®â“Àπâ“∑’Ë·≈–≈Ÿ°®â“ß

¢Õß ”π—°ß“π µ≈Õ¥®π„Àâ‡®â“Àπâ“∑’Ë·≈–≈Ÿ°®â“ß¢Õß ”π—°ß“πÕÕ°®“°µ”·Àπàß ∑—Èßπ’È µ“¡¢âÕ∫—ß§—∫∑’Ë

§≥–°√√¡°“√°”Àπ¥ ·≈–„π°√≥’¢Õß‡®â“Àπâ“∑’ËÀ√◊Õ≈Ÿ°®â“ß∑’ËªØ‘∫—µ‘ß“π„π ”π—°µ√«® Õ∫ „Àâøíß§«“¡‡ÀÁπ

¢Õß§≥–Õπÿ°√√¡°“√µ√«® Õ∫ª√–°Õ∫°“√æ‘®“√≥“¥â«¬
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(Ú) ÕÕ°√–‡∫’¬∫À√◊Õª√–°“»‡°’Ë¬«°—∫°“√¥”‡π‘πß“π¢Õß ”π—°ß“π‚¥¬‰¡à¢—¥À√◊Õ·¬âß°—∫√–‡∫’¬∫

¢âÕ∫—ß§—∫ ª√–°“» ¢âÕ°”Àπ¥ π‚¬∫“¬ À√◊Õ¡µ‘¢Õß§≥–°√√¡°“√

„π°‘®°“√∑’Ë‡°’Ë¬«°—∫∫ÿ§§≈¿“¬πÕ° „Àâ‡≈¢“∏‘°“√‡ªìπºŸâ·∑π¢Õß ”π—°ß“π ‡æ◊ËÕ°“√π’È‡≈¢“∏‘°“√

®–¡Õ∫Õ”π“®„Àâ‡®â“Àπâ“∑’Ë„¥¢Õß ”π—°ß“πªØ‘∫—µ‘ß“π‡©æ“–Õ¬à“ß·∑π°Á‰¥â ∑—Èßπ’È µ“¡¢âÕ∫—ß§—∫∑’Ë

§≥–°√√¡°“√°”Àπ¥

¡“µ√“ Û˜ „Àâ¡’ ”π—°µ√«® Õ∫¢÷Èπ„π ”π—°ß“π∑”Àπâ“∑’Ë‡ªìπ ”π—°ß“π‡≈¢“πÿ°“√¢Õß

§≥–Õπÿ°√√¡°“√µ√«® Õ∫ ·≈–„Àâ√—∫º‘¥™Õ∫¢÷Èπµ√ßµàÕ§≥–Õπÿ°√√¡°“√µ√«® Õ∫·≈–√“¬ß“π

‡≈¢“∏‘°“√µ“¡√–‡∫’¬∫∑’Ë§≥–°√√¡°“√°”Àπ¥

À¡«¥ Ù

°Õß∑ÿπÀ≈—°ª√–°—π ÿ¢¿“æ·Ààß™“µ‘

¡“µ√“ Û¯ „Àâ®—¥µ—Èß°Õß∑ÿπ¢÷Èπ°Õß∑ÿπÀπ÷Ëß„π ”π—°ß“πÀ≈—°ª√–°—π ÿ¢¿“æ·Ààß™“µ‘ ‡√’¬°«à“

ç°Õß∑ÿπÀ≈—°ª√–°—π ÿ¢¿“æ·Ààß™“µ‘é ¡’«—µ∂ÿª√– ß§å‡æ◊ËÕ‡ªìπ§à“„™â®à“¬  π—∫ πÿπ ·≈– àß‡ √‘¡°“√®—¥

∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢¢ÕßÀπà«¬∫√‘°“√

‡æ◊ËÕ‡ªìπ°“√ àß‡ √‘¡„Àâ∫ÿ§§≈ “¡“√∂‡¢â“∂÷ß°“√∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢‰¥âÕ¬à“ß∑—Ë«∂÷ß·≈–¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ

„Àâ„™â®à“¬‡ß‘π°Õß∑ÿπ‚¥¬§”π÷ß∂÷ß°“√æ—≤π“°“√∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢„π‡¢µæ◊Èπ∑’Ë∑’Ë‰¡à¡’Àπà«¬∫√‘°“√‡æ’¬ßæÕ

À√◊Õ¡’°“√°√–®“¬Àπà«¬∫√‘°“√Õ¬à“ß‰¡à‡À¡“– ¡ª√–°Õ∫¥â«¬

¡“µ√“ Û˘ °Õß∑ÿπª√–°Õ∫¥â«¬

(Ò) ‡ß‘π∑’Ë‰¥â√—∫®“°ß∫ª√–¡“≥√“¬®à“¬ª√–®”ªï

(Ú) ‡ß‘π∑’Ë‰¥â√—∫®“°Õß§å°√ª°§√Õß à«π∑âÕß∂‘Ëπµ“¡∑’Ë°ÆÀ¡“¬∫—≠≠—µ‘

(Û) ‡ß‘π∑’Ë‰¥â√—∫®“°°“√¥”‡π‘π°“√„Àâ∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢µ“¡æ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’È

(Ù) ‡ß‘π§à“ª√—∫∑“ßª°§√Õßµ“¡æ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’È

(ı) ‡ß‘πÀ√◊Õ∑√—æ¬å ‘π∑’Ë¡’ºŸâ∫√‘®“§À√◊Õ¡Õ∫„Àâ·°à°Õß∑ÿπ

(ˆ) ¥Õ°º≈À√◊Õº≈ª√–‚¬™πå∑’Ë‡°‘¥®“°‡ß‘πÀ√◊Õ∑√—æ¬å ‘π¢Õß°Õß∑ÿπ

(˜) ‡ß‘πÀ√◊Õ∑√—æ¬å ‘π„¥Ê ∑’Ë°Õß∑ÿπ‰¥â√—∫¡“„π°‘®°“√¢Õß°Õß∑ÿπ

(¯) ‡ß‘π ¡∑∫Õ◊Ëπµ“¡∑’Ë°ÆÀ¡“¬∫—≠≠—µ‘
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‡ß‘π·≈–∑√—æ¬å ‘π∑’Ë‡ªìπ¢Õß°Õß∑ÿπ‰¡àµâÕßπ” àß°√–∑√«ß°“√§≈—ß‡ªìπ√“¬‰¥â·ºàπ¥‘πµ“¡°ÆÀ¡“¬

«à“¥â«¬‡ß‘π§ß§≈—ß·≈–°ÆÀ¡“¬«à“¥â«¬«‘∏’°“√ß∫ª√–¡“≥

„π°“√‡ πÕ¢Õ√—∫ß∫ª√–¡“≥µ“¡ (Ò) „Àâ§≥–°√√¡°“√®—¥∑”§”¢ÕµàÕ§≥–√—∞¡πµ√’‚¥¬æ‘®“√≥“

ª√–°Õ∫°—∫√“¬ß“π§«“¡‡ÀÁπ¢Õß§≥–°√√¡°“√§«∫§ÿ¡§ÿ≥¿“æ·≈–¡“µ√∞“π µ≈Õ¥®π∫—≠™’°“√‡ß‘π

·≈–∑√—æ¬å ‘π¢Õß°Õß∑ÿπ„π¢≥–∑’Ë®—¥∑”§”¢Õ¥—ß°≈à“«

¡“µ√“ Ù °“√√—∫‡ß‘π °“√®à“¬‡ß‘π ·≈–°“√‡°Á∫√—°…“‡ß‘π°Õß∑ÿπ √«¡∑—Èß°“√π”‡ß‘π°Õß∑ÿπ

‰ª®—¥À“º≈ª√–‚¬™πå „Àâ‡ªìπ‰ªµ“¡√–‡∫’¬∫∑’Ë§≥–°√√¡°“√°”Àπ¥

¡“µ√“ ÙÒ „Àâ§≥–°√√¡°“√°—π‡ß‘π®”π«π‰¡à‡°‘π√âÕ¬≈–Àπ÷Ëß¢Õß‡ß‘π∑’Ë®–®à“¬„ÀâÀπà«¬∫√‘°“√‰«â

‡ªìπ‡ß‘π™à«¬‡À≈◊Õ‡∫◊ÈÕßµâπ„Àâ·°àºŸâ√—∫∫√‘°“√ „π°√≥’∑’ËºŸâ√—∫∫√‘°“√‰¥â√—∫§«“¡‡ ’¬À“¬∑’Ë‡°‘¥¢÷Èπ®“°°“√

√—°…“æ¬“∫“≈¢ÕßÀπà«¬∫√‘°“√ ‚¥¬À“ºŸâ°√–∑”º‘¥¡‘‰¥âÀ√◊ÕÀ“ºŸâ°√–∑”º‘¥‰¥â ·µà¬—ß‰¡à‰¥â√—∫§à“‡ ’¬À“¬

¿“¬„π√–¬–‡«≈“Õ—π ¡§«√ ∑—Èßπ’È µ“¡À≈—°‡°≥±å «‘∏’°“√ ·≈–‡ß◊ËÕπ‰¢∑’Ë§≥–°√√¡°“√°”Àπ¥

¡“µ√“ ÙÚ „π°√≥’∑’ËºŸâ√—∫∫√‘°“√‰¥â√—∫§«“¡‡ ’¬À“¬∑’Ë‡°‘¥¢÷Èπ®“°°“√√—°…“æ¬“∫“≈¢Õß

Àπà«¬∫√‘°“√ ‚¥¬À“ºŸâ°√–∑”º‘¥‰¥â·µà¬—ß‰¡à‰¥â√—∫§à“‡ ’¬À“¬¿“¬„π√–¬–‡«≈“Õ—π ¡§«√µ“¡¡“µ√“ ÙÒ

‡¡◊ËÕ ”π—°ß“π‰¥â®à“¬‡ß‘π™à«¬‡À≈◊Õ‡∫◊ÈÕßµâπ„Àâ·°àºŸâ√—∫∫√‘°“√‰ª·≈â«  ”π—°ß“π¡’ ‘∑∏‘‰≈à‡∫’È¬‡Õ“·°àºŸâ°√–∑”º‘¥‰¥â

¡“µ√“ ÙÛ ¿“¬„π “¡‡¥◊Õππ—∫·µà«—π ‘Èπªïß∫ª√–¡“≥µ“¡°ÆÀ¡“¬«à“¥â«¬«‘∏’°“√ß∫ª√–¡“≥

„Àâ§≥–°√√¡°“√‡ πÕß∫¥ÿ≈·≈–√“¬ß“π°“√√—∫®à“¬‡ß‘π¢Õß°Õß∑ÿπ„πªï∑’Ë≈à«ß¡“ ´÷Ëß ”π—°ß“π°“√µ√«®‡ß‘π

·ºàπ¥‘πµ√«® Õ∫√—∫√Õß·≈â«µàÕ§≥–√—∞¡πµ√’‡æ◊ËÕ∑√“∫

ß∫¥ÿ≈·≈–√“¬ß“π°“√√—∫®à“¬‡ß‘π¥—ß°≈à“« „Àâ√—∞¡πµ√’‡ πÕµàÕπ“¬°√—∞¡πµ√’ ‡æ◊ËÕπ”‡ πÕµàÕ

 ¿“ºŸâ·∑π√“…Æ√·≈–«ÿ≤‘ ¿“‡æ◊ËÕ∑√“∫ ·≈–®—¥„Àâ¡’°“√ª√–°“»„π√“™°‘®®“πÿ‡∫°…“

À¡«¥ ı

Àπà«¬∫√‘°“√·≈–¡“µ√∞“π∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢

¡“µ√“ ÙÙ „Àâ ”π—°ß“π®—¥„Àâ¡’°“√¢÷Èπ∑–‡∫’¬πÀπà«¬∫√‘°“√·≈–‡§√◊Õ¢à“¬Àπà«¬∫√‘°“√

·≈â«ª√–™“ —¡æ—π∏å„Àâª√–™“™π∑√“∫ ‡æ◊ËÕ¥”‡π‘π°“√≈ß∑–‡∫’¬π‡≈◊Õ°‡ªìπÀπà«¬∫√‘°“√ª√–®”¢Õßµπ

µ“¡¡“µ√“ ˆ

°“√¢÷Èπ∑–‡∫’¬π‡ªìπÀπà«¬∫√‘°“√·≈–‡§√◊Õ¢à“¬Àπà«¬∫√‘°“√ √«¡∑—Èß«‘∏’°“√ª√–™“ —¡æ—π∏å

µ“¡«√√§Àπ÷Ëß„Àâ‡ªìπ‰ªµ“¡À≈—°‡°≥±å «‘∏’°“√ ·≈–‡ß◊ËÕπ‰¢∑’Ë§≥–°√√¡°“√°”Àπ¥



Àπâ“ 17
√“™°‘®®“πÿ‡∫°…“ Ò¯ æƒ»®‘°“¬π ÚıÙı‡≈à¡ ÒÒ˘ µÕπ∑’Ë ÒÒˆ °

¡“µ√“ Ùı „ÀâÀπà«¬∫√‘°“√¡’Àπâ“∑’Ë ¥—ßµàÕ‰ªπ’È

(Ò) „Àâ∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢ √«¡∑—Èß°“√„™â«—§´’π ¬“ ‡«™¿—≥±å Õÿª°√≥å„π°“√√—°…“∑’Ë‰¥â

¡“µ√∞“π·≈–¡’§ÿ≥¿“æ ‚¥¬„Àâ§«“¡‡ ¡Õ¿“§·≈–Õ”π«¬§«“¡ –¥«°„π°“√„Àâ∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢∑’Ë®”‡ªìπ

µ≈Õ¥®π‡§“√æ„π ‘∑∏‘ à«π∫ÿ§§≈ „π»—°¥‘Ï»√’§«“¡‡ªìπ¡πÿ…¬å·≈–§«“¡‡™◊ËÕ∑“ß»“ π“

(Ú) „Àâ¢âÕ¡Ÿ≈°“√∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢¢ÕßºŸâ√—∫∫√‘°“√µ“¡∑’ËºŸâ√—∫∫√‘°“√√âÕß¢Õ·≈–µ“¡ª√–°“»

∑’Ë¡’°“√°”Àπ¥‡°’Ë¬«°—∫ ‘∑∏‘¢ÕßºŸâªÉ«¬·≈–ºŸâ√—∫∫√‘°“√‚¥¬‰¡à∫‘¥‡∫◊Õπ ∑—Èß„π‡√◊ËÕßº≈°“√«‘π‘®©—¬ ·π«∑“ß

«‘∏’°“√ ∑“ß‡≈◊Õ° ·≈–º≈„π°“√√—°…“ √«¡∑—Èßº≈¢â“ß‡§’¬ß∑’ËÕ“®‡°‘¥¢÷Èπ ‡æ◊ËÕ„ÀâºŸâ√—∫∫√‘°“√µ—¥ ‘π„®

„π°“√‡≈◊Õ°√—∫∫√‘°“√À√◊Õ∂Ÿ° àßµàÕ

(Û) „Àâ¢âÕ¡Ÿ≈∑’Ë‡°’Ë¬«°—∫™◊ËÕ·æ∑¬å ‡®â“Àπâ“∑’Ë “∏“√≥ ÿ¢ À√◊ÕºŸâ√—∫º‘¥™Õ∫„π°“√¥Ÿ·≈

Õ¬à“ßµàÕ‡π◊ËÕß∑“ß¥â“π ÿ¢¿“æ°“¬·≈– —ß§¡ ·°à≠“µ‘À√◊ÕºŸâ∑’Ë„°≈â™‘¥°—∫ºŸâ√—∫∫√‘°“√Õ¬à“ß‡æ’¬ßæÕ

°àÕπ®”Àπà“¬ºŸâ√—∫∫√‘°“√ÕÕ°®“°Àπà«¬∫√‘°“√À√◊Õ‡§√◊Õ¢à“¬Àπà«¬∫√‘°“√

(Ù) √—°…“§«“¡≈—∫¢ÕßºŸâ√—∫∫√‘°“√®“°°“√ªØ‘∫—µ‘Àπâ“∑’Ëµ“¡ (Ò) ·≈– (Ú) Õ¬à“ß‡§√àß§√—¥

‡«âπ·µà‡ªìπ°“√‡ªî¥‡º¬µàÕ‡®â“Àπâ“∑’Ë¢Õß√—∞´÷ËßªØ‘∫—µ‘Àπâ“∑’Ëµ“¡°ÆÀ¡“¬

(ı) ®—¥∑”√–∫∫¢âÕ¡Ÿ≈°“√„Àâ∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢ ‡æ◊ËÕ –¥«°µàÕ°“√µ√«® Õ∫§ÿ≥¿“æ·≈–∫√‘°“√

√«¡∑—Èß°“√¢Õ√—∫§à“„™â®à“¬‡æ◊ËÕ∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢

„π°“√„Àâ∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢·°àºŸâ√—∫∫√‘°“√·≈–°“√®—¥∑”√–∫∫¢âÕ¡Ÿ≈°“√„Àâ∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢

„ÀâÀπà«¬∫√‘°“√ªØ‘∫—µ‘µ“¡À≈—°‡°≥±å∑’Ë§≥–°√√¡°“√·≈–§≥–°√√¡°“√§«∫§ÿ¡§ÿ≥¿“æ·≈–¡“µ√∞“π°”Àπ¥

¡“µ√“ Ùˆ Àπà«¬∫√‘°“√·≈–‡§√◊Õ¢à“¬Àπà«¬∫√‘°“√µ“¡¡“µ√“ ÙÙ ·≈–Àπà«¬∫√‘°“√∑’Ë√—∫

°“√ àßµàÕºŸâ√—∫∫√‘°“√ ¡’ ‘∑∏‘‰¥â√—∫§à“„™â®à“¬‡æ◊ËÕ∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢®“°°Õß∑ÿπµ“¡À≈—°‡°≥±å «‘∏’°“√

·≈–‡ß◊ËÕπ‰¢∑’Ë§≥–°√√¡°“√°”Àπ¥

À≈—°‡°≥±å°“√°”Àπ¥§à“„™â®à“¬‡æ◊ËÕ∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢µ“¡«√√§Àπ÷Ëß µâÕßºà“π°“√√—∫øíß§«“¡§‘¥‡ÀÁπ

µ“¡¡“µ√“ Ò¯ (ÒÛ) °àÕπ ·≈–Õ¬à“ßπâÕ¬µâÕßÕ¬Ÿà¿“¬„µâ‡ß◊ËÕπ‰¢ ¥—ßµàÕ‰ªπ’È

(Ò) Õ“»—¬√“§“°≈“ß∑’Ë‡ªìπ®√‘ß¢Õß‚√§∑ÿ°‚√§¡“‡ªìπ∞“πµ“¡¢âÕ‡ πÕ·π–¢Õß§≥–°√√¡°“√

§«∫§ÿ¡§ÿ≥¿“æ·≈–¡“µ√∞“πµ“¡¡“µ√“ ı (Ù)

(Ú) §√Õ∫§≈ÿ¡∂÷ß§à“„™â®à“¬¢ÕßÀπà«¬∫√‘°“√„π à«π‡ß‘π‡¥◊Õπ·≈–§à“µÕ∫·∑π∫ÿ§≈“°√

(Û) §”π÷ß∂÷ß§«“¡·µ°µà“ß„π¿“√°‘®¢ÕßÀπà«¬∫√‘°“√

(Ù) §”π÷ß∂÷ß§«“¡·µ°µà“ß„π°≈ÿà¡ºŸâ√—∫∫√‘°“√·≈–„π¢π“¥¢Õßæ◊Èπ∑’Ë∫√‘°“√∑’ËÀπà«¬∫√‘°“√√—∫º‘¥™Õ∫



Àπâ“ 18
√“™°‘®®“πÿ‡∫°…“ Ò¯ æƒ»®‘°“¬π ÚıÙı‡≈à¡ ÒÒ˘ µÕπ∑’Ë ÒÒˆ °

¡“µ√“ Ù˜ ‡æ◊ËÕ √â“ßÀ≈—°ª√–°—π ÿ¢¿“æ·Ààß™“µ‘„Àâ°—∫∫ÿ§§≈„πæ◊Èπ∑’Ë ‚¥¬ àß‡ √‘¡°√–∫«π°“√

¡’ à«π√à«¡µ“¡§«“¡æ√âÕ¡ §«“¡‡À¡“– ¡ ·≈–§«“¡µâÕß°“√¢Õßª√–™“™π„π∑âÕß∂‘Ëπ „Àâ§≥–°√√¡°“√

 π—∫ πÿπ·≈–ª√– “π°—∫Õß§å°√ª°§√Õß à«π∑âÕß∂‘Ëπ °”Àπ¥À≈—°‡°≥±å‡æ◊ËÕ„ÀâÕß§å°√¥—ß°≈à“«‡ªìπ

ºŸâ¥”‡π‘πß“π·≈–∫√‘À“√®—¥°“√√–∫∫À≈—°ª√–°—π ÿ¢¿“æ„π√–¥—∫∑âÕß∂‘ËπÀ√◊Õæ◊Èπ∑’Ë ‚¥¬„Àâ‰¥â√—∫§à“„™â®à“¬

®“°°Õß∑ÿπ

À¡«¥ ˆ

§≥–°√√¡°“√§«∫§ÿ¡§ÿ≥¿“æ·≈–¡“µ√∞“π∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢

¡“µ√“ Ù¯ „Àâ¡’§≥–°√√¡°“√§≥–Àπ÷Ëß ‡√’¬°«à“ ç§≥–°√√¡°“√§«∫§ÿ¡§ÿ≥¿“æ·≈–¡“µ√∞“π

∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢é ª√–°Õ∫¥â«¬

(Ò) Õ∏‘∫¥’°√¡°“√·æ∑¬å ‡≈¢“∏‘°“√§≥–°√√¡°“√Õ“À“√·≈–¬“ ª√–∏“π ∂“∫—πæ—≤π“

·≈–√—∫√Õß§ÿ≥¿“æ‚√ßæ¬“∫“≈ ·≈–ºŸâÕ”π«¬°“√°Õß°“√ª√–°Õ∫‚√§»‘≈ª–

(Ú) ºŸâ·∑π·æ∑¬ ¿“ ºŸâ·∑π ¿“°“√æ¬“∫“≈ ºŸâ·∑π∑—πµ·æ∑¬ ¿“ ºŸâ·∑π ¿“‡¿ —™°√√¡

·≈–ºŸâ·∑π ¿“∑π“¬§«“¡

(Û) ºŸâ·∑π‚√ßæ¬“∫“≈‡Õ°™π∑’Ë‡ªìπ ¡“™‘°¢Õß ¡“§¡‚√ßæ¬“∫“≈‡Õ°™πÀπ÷Ëß§π

(Ù) ºŸâ·∑π‡∑»∫“≈Àπ÷Ëß§π Õß§å°“√∫√‘À“√ à«π®—ßÀ«—¥Àπ÷Ëß§π Õß§å°“√∫√‘À“√ à«πµ”∫≈

Àπ÷Ëß§π ·≈–Õß§å°√ª°§√Õß à«π∑âÕß∂‘Ëπ√Ÿª·∫∫Õ◊ËπÀπ÷Ëß§π ‚¥¬„ÀâºŸâ∫√‘À“√Õß§å°√ª°§√Õß à«π∑âÕß∂‘Ëπ

·µà≈–ª√–‡¿∑§—¥‡≈◊Õ°°—π‡Õß

(ı) ºŸâ·∑πºŸâª√–°Õ∫«‘™“™’æ°“√æ¬“∫“≈·≈–º¥ÿß§√√¿å ∑—πµ°√√¡ ·≈–‡¿ —™°√√¡ «‘™“™’æ

≈–Àπ÷Ëß§π

(ˆ) ºŸâ·∑π√“™«‘∑¬“≈—¬·æ∑¬å‡©æ“–∑“ß “¢“ Ÿµ‘π√’‡«™  “¢“»—≈¬°√√¡  “¢“Õ“¬ÿ√°√√¡

·≈– “¢“°ÿ¡“√‡«™°√√¡  “¢“≈–Àπ÷Ëß§π

(˜) ºŸâ·∑πºŸâª√–°Õ∫‚√§»‘≈ª– “¢“°“√·æ∑¬å·ºπ‰∑¬ª√–¬ÿ°µå  “¢“°“¬¿“æ∫”∫—¥  “¢“

‡∑§π‘§°“√·æ∑¬å  “¢“√—ß ’‡∑§π‘§  “¢“°‘®°√√¡∫”∫—¥  “¢“‡∑§‚π‚≈¬’À—«„®·≈–∑√«ßÕ° ·≈–

 “¢“°“√·°â‰¢§«“¡º‘¥ª°µ‘¢Õß°“√ ◊ËÕ§«“¡À¡“¬  “¢“≈–Àπ÷Ëß§π ·≈–„ÀâºŸâ·∑π¥—ß°≈à“«§—¥‡≈◊Õ°°—π‡Õß

„Àâ‡À≈◊Õ®”π«π “¡§π



Àπâ“ 19
√“™°‘®®“πÿ‡∫°…“ Ò¯ æƒ»®‘°“¬π ÚıÙı‡≈à¡ ÒÒ˘ µÕπ∑’Ë ÒÒˆ °

(¯) ºŸâ·∑πÕß§å°√‡Õ°™π ÷́Ëß¡’«—µ∂ÿª√– ß§å∑’Ë¡‘„™à‡ªìπ°“√· «ßÀ“º≈°”‰√ ·≈–¥”‡π‘π°‘®°√√¡

¥—ßµàÕ‰ªπ’È Õß§å°√≈–Àπ÷Ëß§π ‚¥¬°“√§—¥‡≈◊Õ°°—π‡Õß„π·µà≈–°≈ÿà¡„Àâ‡À≈◊Õ°≈ÿà¡≈–Àπ÷Ëß§π ·≈–

„ÀâºŸâ·∑π¥—ß°≈à“«§—¥‡≈◊Õ°°—π‡Õß„Àâ‡À≈◊Õ®”π«πÀâ“§π

(°) ß“π¥â“π‡¥Á°À√◊Õ‡¬“«™π

(¢) ß“π¥â“π µ√’

(§) ß“π¥â“πºŸâ ŸßÕ“¬ÿ

(ß) ß“π¥â“π§πæ‘°“√À√◊ÕºŸâªÉ«¬®‘µ‡«™

(®) ß“π¥â“πºŸâµ‘¥‡™◊ÈÕ‡Õ™‰Õ«’À√◊ÕºŸâªÉ«¬‡√◊ÈÕ√—ßÕ◊Ëπ

(©) ß“π¥â“πºŸâ„™â·√ßß“π

(™) ß“π¥â“π™ÿ¡™π·ÕÕ—¥

(´) ß“π¥â“π‡°…µ√°√

(¨) ß“π¥â“π™π°≈ÿà¡πâÕ¬

(˘) ºŸâ∑√ß§ÿ≥«ÿ≤‘´÷Ëß§≥–√—∞¡πµ√’·µàßµ—Èß®”π«πÀ°§π ‚¥¬„π®”π«ππ’È„Àâ‡ªìπºŸâ‡™’Ë¬«™“≠

 “¢“‡«™»“ µ√å§√Õ∫§√—«  “¢“®‘µ‡«™ ·≈– “¢“°“√·æ∑¬å·ºπ‰∑¬  “¢“≈–Àπ÷Ëß§π

Õß§å°√‡Õ°™πµ“¡ (¯) µâÕß‡ªìπÕß§å°√∑’Ë¥”‡π‘π°‘®°√√¡¡“‰¡àπâÕ¬°«à“Àπ÷Ëßªï ·≈–‰¥â¡“¢÷Èπ

∑–‡∫’¬π‰«â°—∫ ”π—°ß“π°àÕπ§√∫°”Àπ¥ ‘∫Àâ“«—ππ—∫·µà«—π∑’Ë¡’‡Àµÿ„Àâ¡’°“√§—¥‡≈◊Õ°°√√¡°“√ ∂â“Õß§å°√„¥

¥”‡π‘π°‘®°√√¡À≈“¬°≈ÿà¡ „Àâ¢÷Èπ∑–‡∫’¬π‡æ◊ËÕ„™â ‘∑∏‘§—¥‡≈◊Õ°°√√¡°“√„π°≈ÿà¡„¥°≈ÿà¡Àπ÷Ëß‡∑à“π—Èπ

À≈—°‡°≥±å·≈–«‘∏’°“√§—¥‡≈◊Õ°°√√¡°“√µ“¡ (Û) (Ù) (ı) (ˆ) (˜) ·≈– (¯) „Àâ‡ªìπ‰ª

µ“¡∑’Ë√—∞¡πµ√’ª√–°“»°”Àπ¥

„Àâ°√√¡°“√µ“¡ (Ò) (Ú) (Û) (Ù) (ı) (ˆ) (˜) ·≈– (¯) ¥”‡π‘π°“√ √√À“·≈–

æ‘®“√≥“§—¥‡≈◊Õ°ºŸâ∑√ß§ÿ≥«ÿ≤‘‡ πÕ„Àâ§≥–√—∞¡πµ√’·µàßµ—Èß‡ªìπ°√√¡°“√µ“¡ (˘)

À≈—°‡°≥±å·≈–«‘∏’°“√ √√À“·≈–æ‘®“√≥“§—¥‡≈◊Õ°°√√¡°“√ºŸâ∑√ß§ÿ≥«ÿ≤‘µ“¡«√√§ ’Ë„Àâ‡ªìπ‰ª

µ“¡∑’Ë√—∞¡πµ√’ª√–°“»°”Àπ¥

„Àâ°√√¡°“√µ“¡«√√§Àπ÷Ëßª√–™ÿ¡ ·≈–‡≈◊Õ°°—π‡Õß„Àâ§πÀπ÷Ëß‡ªìπª√–∏“π°√√¡°“√

„Àâ‡≈¢“∏‘°“√‡ªìπ‡≈¢“πÿ°“√¢Õß§≥–°√√¡°“√§«∫§ÿ¡§ÿ≥¿“æ·≈–¡“µ√∞“π

¡“µ√“ Ù˘ °“√¥”√ßµ”·Àπàß «“√–°“√¥”√ßµ”·Àπàß °“√æâπ®“°µ”·Àπàß·≈–°“√ª√–™ÿ¡

¢Õß§≥–°√√¡°“√§«∫§ÿ¡§ÿ≥¿“æ·≈–¡“µ√∞“π „Àâπ”¡“µ√“ ÒÙ ¡“µ√“ Òı ¡“µ√“ Òˆ ·≈–

¡“µ√“ Ò˜ ¡“„™â∫—ß§—∫‚¥¬Õπÿ‚≈¡



Àπâ“ 20
√“™°‘®®“πÿ‡∫°…“ Ò¯ æƒ»®‘°“¬π ÚıÙı‡≈à¡ ÒÒ˘ µÕπ∑’Ë ÒÒˆ °

¡“µ√“ ı §≥–°√√¡°“√§«∫§ÿ¡§ÿ≥¿“æ·≈–¡“µ√∞“π¡’Õ”π“®Àπâ“∑’Ë ¥—ßµàÕ‰ªπ’È

(Ò) §«∫§ÿ¡§ÿ≥¿“æ·≈–¡“µ√∞“πÀπà«¬∫√‘°“√·≈–‡§√◊Õ¢à“¬Àπà«¬∫√‘°“√µ“¡¡“µ√“ Ùı

(Ú) °”°—∫¥Ÿ·≈°“√„Àâ∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢¢ÕßÀπà«¬∫√‘°“√„Àâ¡’§ÿ≥¿“æ·≈–¡“µ√∞“π „π°√≥’

∑’ËÀπà«¬∫√‘°“√π—ÈπÊ ¡’°“√„Àâ∫√‘°“√„π à«π∑’Ë Ÿß°«à“∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢µ“¡¡“µ√“ ı

(Û) °”Àπ¥¡“µ√°“√§«∫§ÿ¡·≈– àß‡ √‘¡§ÿ≥¿“æ·≈–¡“µ√∞“πÀπà«¬∫√‘°“√·≈–‡§√◊Õ¢à“¬

Àπà«¬∫√‘°“√

(Ù) ‡ πÕ·π–Õ—µ√“√“§“°≈“ß¢Õß‚√§∑ÿ°‚√§µàÕ§≥–°√√¡°“√‡æ◊ËÕª√–°Õ∫°“√«“ßÀ≈—°‡°≥±å

°”Àπ¥§à“„™â®à“¬‡æ◊ËÕ∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢„Àâ·°àÀπà«¬∫√‘°“√µ“¡¡“µ√“ Ùˆ

(ı) °”Àπ¥À≈—°‡°≥±å «‘∏’°“√ ·≈–‡ß◊ËÕπ‰¢„π°“√√âÕß‡√’¬π¢ÕßºŸâ´÷Ëß∂Ÿ°≈–‡¡‘¥ ‘∑∏‘®“°°“√

„™â∫√‘°“√ ·≈–«‘∏’æ‘®“√≥“‡√◊ËÕß√âÕß‡√’¬π¥—ß°≈à“« √«¡∑—ÈßÀ≈—°‡°≥±å·≈–«‘∏’°“√„Àâ§«“¡™à«¬‡À≈◊Õ·°àºŸâ´÷Ëß

∂Ÿ°≈–‡¡‘¥ ‘∑∏‘®“°°“√„™â∫√‘°“√ ·≈–°”Àπ¥Àπà«¬√—∫‡√◊ËÕß√âÕß‡√’¬π‡æ◊ËÕ„Àâª√–™“™π “¡“√∂‡ πÕ‡√◊ËÕß

√âÕß‡√’¬π‰¥â‚¥¬ –¥«°·≈–‡ªìπÕ‘ √–®“°ºŸâ∂Ÿ°√âÕß‡√’¬π

(ˆ) √“¬ß“πº≈°“√µ√«®µ√“·≈–°“√§«∫§ÿ¡§ÿ≥¿“æ·≈–¡“µ√∞“πÀπà«¬∫√‘°“√·≈–‡§√◊Õ¢à“¬

Àπà«¬∫√‘°“√µàÕ§≥–°√√¡°“√ æ√âÕ¡∑—Èß·®âßÀπà«¬∫√‘°“√·≈–Àπà«¬ß“πµâπ —ß°—¥‡æ◊ËÕª√—∫ª√ÿß·°â‰¢·≈–

µ‘¥µ“¡ª√–‡¡‘πº≈„π‡√◊ËÕß°“√ª√—∫ª√ÿß§ÿ≥¿“æ·≈–¡“µ√∞“π

(˜)  π—∫ πÿπ°“√¡’ à«π√à«¡¢Õßª√–™“™π„π°“√µ√«®µ√“·≈–°“√§«∫§ÿ¡°”°—∫Àπà«¬∫√‘°“√

·≈–‡§√◊Õ¢à“¬Àπà«¬∫√‘°“√

(¯) ®à“¬‡ß‘π™à«¬‡À≈◊Õ‡∫◊ÈÕßµâπ „π°√≥’∑’ËºŸâ√—∫∫√‘°“√‰¥â√—∫§«“¡‡ ’¬À“¬∑’Ë‡°‘¥¢÷Èπ®“°°“√

√—°…“æ¬“∫“≈‚¥¬À“ºŸâ°√–∑”º‘¥¡‘‰¥â À√◊ÕÀ“ºŸâ°√–∑”º‘¥‰¥â·µàºŸâ√—∫∫√‘°“√‰¡à‰¥â√—∫§à“‡ ’¬À“¬¿“¬„π

√–¬–‡«≈“Õ—π ¡§«√µ“¡À≈—°‡°≥±å «‘∏’°“√ ·≈–‡ß◊ËÕπ‰¢∑’Ë§≥–°√√¡°“√°”Àπ¥

(˘)  π—∫ πÿπ„Àâ¡’°“√æ—≤π“√–∫∫°“√‡º¬·æ√à¢âÕ¡Ÿ≈·°àª√–™“™π‡æ◊ËÕ„™âª√–°Õ∫°“√µ—¥ ‘π„®

„π°“√‡¢â“√—∫∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢

(Ò) ªØ‘∫—µ‘Àπâ“∑’ËÕ◊Ëπµ“¡∑’Ëæ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’ÈÀ√◊Õ°ÆÀ¡“¬Õ◊Ëπ°”Àπ¥ „Àâ‡ªìπÕ”π“®Àπâ“∑’Ë¢Õß

§≥–°√√¡°“√§«∫§ÿ¡§ÿ≥¿“æ·≈–¡“µ√∞“πÀ√◊Õµ“¡∑’Ë§≥–°√√¡°“√¡Õ∫À¡“¬

¡“µ√“ ıÒ §≥–°√√¡°“√§«∫§ÿ¡§ÿ≥¿“æ·≈–¡“µ√∞“π¡’Õ”π“®·µàßµ—Èß§≥–Õπÿ°√√¡°“√

‡æ◊ËÕæ‘®“√≥“À√◊ÕªØ‘∫—µ‘µ“¡∑’Ë§≥–°√√¡°“√§«∫§ÿ¡§ÿ≥¿“æ·≈–¡“µ√∞“π¡Õ∫À¡“¬‰¥â
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„Àâπ”¡“µ√“ Ò˜ ¡“„™â∫—ß§—∫°—∫°“√ª√–™ÿ¡ «‘∏’°“√ª√–™ÿ¡ ·≈–«‘∏’ªØ‘∫—µ‘ß“π¢Õß§≥–Õπÿ°√√¡°“√

§«∫§ÿ¡§ÿ≥¿“æ·≈–¡“µ√∞“π‚¥¬Õπÿ‚≈¡

¡“µ√“ ıÚ „Àâ§≥–°√√¡°“√§«∫§ÿ¡§ÿ≥¿“æ·≈–¡“µ√∞“π ·≈–§≥–Õπÿ°√√¡°“√¡’Õ”π“®

¢Õ„ÀâÀπà«¬ß“π¢Õß√—∞À√◊Õ —Ëß„Àâ∫ÿ§§≈„¥∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß¡’Àπ—ß ◊Õ™’È·®ß¢âÕ‡∑Á®®√‘ß ¡“„Àâ∂âÕ¬§”À√◊Õ

 àß‡Õ° “√À≈—°∞“π‡æ◊ËÕª√–°Õ∫°“√æ‘®“√≥“‰¥â

¡“µ√“ ıÛ „Àâ°√√¡°“√§«∫§ÿ¡§ÿ≥¿“æ·≈–¡“µ√∞“π·≈–Õπÿ°√√¡°“√‰¥â√—∫§à“‡∫’È¬ª√–™ÿ¡

§à“„™â®à“¬„π°“√‡¥‘π∑“ß·≈–§à“„™â®à“¬Õ◊Ëπ „π°“√ªØ‘∫—µ‘Àπâ“∑’Ëµ“¡∑’Ë√—∞¡πµ√’°”Àπ¥

À¡«¥ ˜

æπ—°ß“π‡®â“Àπâ“∑’Ë

¡“µ√“ ıÙ „π°“√ªØ‘∫—µ‘Àπâ“∑’Ëµ“¡æ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’È „Àâæπ—°ß“π‡®â“Àπâ“∑’Ë¡’Õ”π“®‡¢â“‰ª

„π ∂“π∑’Ë¢ÕßÀπà«¬∫√‘°“√ À√◊Õ¢Õß‡§√◊Õ¢à“¬Àπà«¬∫√‘°“√ „π√–À«à“ß‡«≈“∑”°“√ ‡æ◊ËÕµ√«® Õ∫

 Õ∫∂“¡¢âÕ‡∑Á®®√‘ß µ√«® Õ∫∑√—æ¬å ‘πÀ√◊Õ‡Õ° “√À≈—°∞“π ∂à“¬¿“æ ∂à“¬ ”‡π“ À√◊Õπ”‡Õ° “√

∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß‰ªµ√«® Õ∫ À√◊Õ°√–∑”°“√Õ¬à“ßÕ◊Ëπµ“¡ ¡§«√‡æ◊ËÕ„Àâ‰¥â¢âÕ‡∑Á®®√‘ßÕ—π∑’Ë®–ªØ‘∫—µ‘°“√

„Àâ‡ªìπ‰ªµ“¡æ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’È

„π°“√¥”‡π‘π°“√µ“¡«√√§Àπ÷Ëß ∂â“æ∫°“√°√–∑”º‘¥ „Àâæπ—°ß“π‡®â“Àπâ“∑’Ë¡’Õ”π“®¬÷¥

À√◊ÕÕ“¬—¥‡Õ° “√À≈—°∞“π ∑√—æ¬å ‘π À√◊Õ ‘Ëß¢Õß‡æ◊ËÕ„™â‡ªìπæ¬“πÀ≈—°∞“π„π°“√æ‘®“√≥“¥”‡π‘π°“√µàÕ‰ª

«‘∏’ªØ‘∫—µ‘ß“π¢Õßæπ—°ß“π‡®â“Àπâ“∑’Ë „Àâ‡ªìπ‰ªµ“¡√–‡∫’¬∫∑’Ë§≥–°√√¡°“√À√◊Õ§≥–°√√¡°“√

§«∫§ÿ¡§ÿ≥¿“æ·≈–¡“µ√∞“π°”Àπ¥ ·≈â«·µà°√≥’

¡“µ√“ ıı „π°“√ªØ‘∫—µ‘Àπâ“∑’Ë æπ—°ß“π‡®â“Àπâ“∑’ËµâÕß· ¥ß∫—µ√ª√–®”µ—«·°à∫ÿ§§≈´÷Ëß‡°’Ë¬«¢âÕß

∫—µ√ª√–®”µ—«æπ—°ß“π‡®â“Àπâ“∑’Ë„Àâ‡ªìπ‰ªµ“¡·∫∫∑’Ë√—∞¡πµ√’°”Àπ¥ ‚¥¬ª√–°“»„π√“™°‘®®“

πÿ‡∫°…“

„π°“√ªØ‘∫—µ‘Àπâ“∑’Ë¢Õßæπ—°ß“π‡®â“Àπâ“∑’Ë „Àâ∫ÿ§§≈´÷Ëß‡°’Ë¬«¢âÕßÕ”π«¬§«“¡ –¥«°µ“¡ ¡§«√

¡“µ√“ ıˆ „π°“√ªØ‘∫—µ‘Àπâ“∑’Ëµ“¡æ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’È „Àâæπ—°ß“π‡®â“Àπâ“∑’Ë‡ªìπ‡®â“æπ—°ß“π

µ“¡ª√–¡«≈°ÆÀ¡“¬Õ“≠“
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À¡«¥ ¯

°“√°”°—∫¡“µ√∞“πÀπà«¬∫√‘°“√

¡“µ√“ ı˜ „π°√≥’∑’Ë ”π—°ß“πµ√«® Õ∫æ∫«à“Àπà«¬∫√‘°“√„¥‰¡àªØ‘∫—µ‘µ“¡¡“µ√∞“π°“√

„Àâ∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢∑’Ë°”Àπ¥ „Àâ√“¬ß“πµàÕ§≥–°√√¡°“√§«∫§ÿ¡§ÿ≥¿“æ·≈–¡“µ√∞“π‡æ◊ËÕ·µàßµ—Èß

§≥–°√√¡°“√ Õ∫ «πæ‘®“√≥“

§≥–°√√¡°“√ Õ∫ «πµ“¡«√√§Àπ÷Ëß „Àâ¡’®”π«πµ“¡§«“¡‡À¡“– ¡ª√–°Õ∫¥â«¬ºŸâ·∑π

Àπà«¬ß“π¢Õß√—∞∑’ËªØ‘∫—µ‘ß“π„π¥â“π°“√·æ∑¬å °“√ “∏“√≥ ÿ¢ ·≈–°ÆÀ¡“¬ ºŸâ·∑πÕß§å°√‡Õ°™π

À√◊ÕºŸâ∑√ß§ÿ≥«ÿ≤‘Õ◊Ëπ´÷Ëß‰¡à‡ªìπºŸâ¡’ à«π‰¥â‡ ’¬„π‡√◊ËÕß∑’Ë®–æ‘®“√≥“ ¡’Àπâ“∑’Ë Õ∫ «π·≈–‡ πÕ§«“¡‡ÀÁπ

µàÕ§≥–°√√¡°“√§«∫§ÿ¡§ÿ≥¿“æ·≈–¡“µ√∞“π

„π°“√·µàßµ—Èß§≥–°√√¡°“√ Õ∫ «π §≥–°√√¡°“√§«∫§ÿ¡§ÿ≥¿“æ·≈–¡“µ√∞“πÕ“®·µàßµ—Èß

‰«â≈à«ßÀπâ“‡ªìπ®”π«πÀ≈“¬§≥–‡æ◊ËÕ„Àâ¥”‡π‘π°“√ Õ∫ «π‚¥¬‡√Á«‰¥â

°“√ Õ∫ «πµâÕß°√–∑”„Àâ·≈â«‡ √Á®¿“¬„π “¡ ‘∫«—π ∂â“¬—ß¥”‡π‘π°“√‰¡à·≈â«‡ √Á®„Àâ¢¬“¬‡«≈“

ÕÕ°‰ª‰¥âÕ’°‰¡à‡°‘π “¡ ‘∫«—π ·≈–∂â“¬—ß¥”‡π‘π°“√‰¡à·≈â«‡ √Á®Õ’° „Àâ√“¬ß“π§≥–°√√¡°“√§«∫§ÿ¡§ÿ≥¿“æ

·≈–¡“µ√∞“π‡æ◊ËÕæ‘®“√≥“¡’§” —Ëß„Àâ¢¬“¬‡«≈“‰¥â‡∑à“∑’Ë®”‡ªìπ

„π°“√ªØ‘∫—µ‘Àπâ“∑’Ëµ“¡æ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’È „Àâ§≥–°√√¡°“√ Õ∫ «π‡ªìπ‡®â“æπ—°ß“πµ“¡ª√–¡«≈

°ÆÀ¡“¬Õ“≠“ ·≈–„Àâ¡’Õ”π“®¢Õ„ÀâÀπà«¬∫√‘°“√ ‡§√◊Õ¢à“¬Àπà«¬∫√‘°“√ ºŸâ√âÕß‡√’¬π À√◊Õ∫ÿ§§≈„¥

∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß¡’Àπ—ß ◊Õ™’È·®ß¢âÕ‡∑Á®®√‘ß¡“„Àâ∂âÕ¬§” À√◊Õ àß‡Õ° “√À≈—°∞“π‡æ◊ËÕª√–°Õ∫°“√æ‘®“√≥“‰¥â

‡¡◊ËÕ§≥–°√√¡°“√ Õ∫ «π¥”‡π‘π°“√ Õ∫ «π·≈â«‡ √Á® „Àâ‡ πÕ‡√◊ËÕßæ√âÕ¡§«“¡‡ÀÁπµàÕ

§≥–°√√¡°“√§«∫§ÿ¡§ÿ≥¿“æ·≈–¡“µ√∞“π‡æ◊ËÕæ‘®“√≥“µàÕ‰ª

„Àâ§≥–°√√¡°“√§«∫§ÿ¡§ÿ≥¿“æ·≈–¡“µ√∞“πæ‘®“√≥“ÕÕ°§” —Ëßµ“¡¡“µ√“ ı¯ À√◊Õ

¡“µ√“ ı˘ ·≈â«·µà°√≥’ ¿“¬„π “¡ ‘∫«—ππ—∫·µà«—π∑’Ë‰¥â√—∫‡√◊ËÕß®“°§≥–°√√¡°“√ Õ∫ «π

¡“µ√“ ı¯ „π°√≥’∑’Ëº≈°“√ Õ∫ «πµ“¡¡“µ√“ ı˜ ª√“°Ø«à“Àπà«¬∫√‘°“√„¥‰¡àªØ‘∫—µ‘µ“¡

¡“µ√∞“π∑’Ë°”Àπ¥ „Àâ§≥–°√√¡°“√§«∫§ÿ¡§ÿ≥¿“æ·≈–¡“µ√∞“π¥”‡π‘π°“√ ¥—ßµàÕ‰ªπ’È

(Ò) „π°√≥’∑’Ë‡ªìπ°“√°√–∑”‚¥¬‰¡à‡®µπ“„Àâ¡’§” —Ëß‡µ◊Õπ„ÀâªØ‘∫—µ‘‚¥¬∂Ÿ°µâÕß

(Ú) „π°√≥’∑’Ë¡’‡®µπ“°√–∑”º‘¥ „Àâ¡’§” —Ëß„ÀâÀπà«¬∫√‘°“√π—Èπ™”√–§à“ª√—∫∑“ßª°§√Õß‡ªìπ®”π«π

‰¡à‡°‘πÀπ÷Ëß· π∫“∑  ”À√—∫°“√°√–∑”§«“¡º‘¥·µà≈–§√—Èß ·≈–„Àâπ”∫∑∫—≠≠—µ‘‡°’Ë¬«°—∫°“√∫—ß§—∫
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√“™°‘®®“πÿ‡∫°…“ Ò¯ æƒ»®‘°“¬π ÚıÙı‡≈à¡ ÒÒ˘ µÕπ∑’Ë ÒÒˆ °

∑“ßª°§√Õßµ“¡°ÆÀ¡“¬«à“¥â«¬«‘∏’ªØ‘∫—µ‘√“™°“√∑“ßª°§√Õß¡“„™â∫—ß§—∫ ·≈–„π°√≥’∑’Ë‰¡à¡’‡®â“Àπâ“∑’Ë

¥”‡π‘π°“√∫—ß§—∫µ“¡§” —Ëß „Àâ‡≈¢“∏‘°“√¡’Õ”π“®øÑÕß§¥’µàÕ»“≈ª°§√Õß‡æ◊ËÕ∫—ß§—∫™”√–§à“ª√—∫ „π°“√π’È

∂â“»“≈ª°§√Õß‡ÀÁπ«à“§” —Ëß„Àâ™”√–§à“ª√—∫π—Èπ™Õ∫¥â«¬°ÆÀ¡“¬°Á„Àâ»“≈ª°§√Õß¡’Õ”π“®æ‘®“√≥“æ‘æ“°…“

·≈–∫—ß§—∫§¥’„Àâ¡’°“√¬÷¥À√◊ÕÕ“¬—¥∑√—æ¬å ‘π¢“¬∑Õ¥µ≈“¥‡æ◊ËÕ™”√–§à“ª√—∫‰¥â

(Û) ·®âßµàÕÀπà«¬ß“π∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß‡æ◊ËÕ„Àâ¡’°“√ Õ∫ «π·≈–«‘π‘®©—¬™’È¢“¥¢âÕ°≈à“«À“À√◊Õ

¢âÕ°≈à“«‚∑…ºŸâª√–°Õ∫«‘™“™’æ∑“ß¥â“π “∏“√≥ ÿ¢´÷ËßÕ“®¡’ à«π√—∫º‘¥™Õ∫„π°“√°√–∑”º‘¥¢ÕßÀπà«¬

∫√‘°“√ ·≈–„Àâ¡’°“√¥”‡π‘π°“√∑“ß«‘π—¬„π°√≥’∑’ËºŸâ°√–∑”º‘¥‡ªìπ‡®â“Àπâ“∑’Ë¢Õß√—∞

¡“µ√“ ı˘ „π°√≥’∑’ËºŸâ√—∫∫√‘°“√ºŸâ„¥‰¡à‰¥â√—∫§«“¡ –¥«°µ“¡ ¡§«√À√◊Õµ“¡ ‘∑∏‘∑’Ë®–

‰¥â√—∫∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢∑’Ë°”Àπ¥µ“¡æ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’È®“°Àπà«¬∫√‘°“√À√◊ÕÀπà«¬∫√‘°“√‡√’¬°‡°Á∫

§à“∫√‘°“√®“°µπ‚¥¬‰¡à¡’ ‘∑∏‘∑’Ë®–‡°Á∫À√◊Õ‡√’¬°‡°Á∫‡°‘π°«à“Õ—µ√“∑’Ë§≥–°√√¡°“√°”Àπ¥ À√◊Õ‰¡à‰¥â√—∫

§à“‡ ’¬À“¬∑’Ë‡°‘¥¢÷Èπ®“°°“√√—°…“æ¬“∫“≈¢ÕßÀπà«¬∫√‘°“√¿“¬„π√–¬–‡«≈“Õ—π ¡§«√ „ÀâºŸâπ—Èπ¡’ ‘∑∏‘

√âÕß‡√’¬πµàÕ ”π—°ß“π‡æ◊ËÕ„Àâ¡’°“√ Õ∫ «π ·≈–„Àâπ”§«“¡„π¡“µ√“ ı˜ ¡“„™â∫—ß§—∫‚¥¬Õπÿ‚≈¡

∂â“º≈°“√ Õ∫ «πª√“°Ø«à“ Àπà«¬∫√‘°“√‰¡à‰¥â°√–∑”µ“¡∑’Ë∂Ÿ°√âÕß‡√’¬π„Àâ‡≈¢“∏‘°“√·®âß„Àâ

ºŸâ√âÕß‡√’¬π∑√“∫¿“¬„π ‘∫Àâ“«—ππ—∫·µà«—π∑’Ë¡’º≈°“√ Õ∫ «π¥—ß°≈à“«

„π°√≥’∑’Ëº≈°“√ Õ∫ «πª√“°Ø«à“ Àπà«¬∫√‘°“√¡’°“√°√–∑”µ“¡∑’Ë∂Ÿ°√âÕß‡√’¬π„Àâ§≥–°√√¡°“√

§«∫§ÿ¡§ÿ≥¿“æ·≈–¡“µ√∞“π¡’Õ”π“®¥”‡π‘π°“√ ¥—ßµàÕ‰ªπ’È

(Ò) µ—°‡µ◊Õπ‡ªìπÀπ—ß ◊Õ„ÀâÀπà«¬∫√‘°“√π—ÈπªØ‘∫—µ‘µàÕºŸâ√âÕß‡√’¬π„Àâ‡À¡“– ¡À√◊Õ∂Ÿ°µâÕß

µ“¡ ‘∑∏‘ª√–‚¬™πå¢ÕßºŸâ√âÕß‡√’¬ππ—Èπ  ”À√—∫°√≥’√âÕß‡√’¬π«à“Àπà«¬∫√‘°“√‰¡àÕ”π«¬§«“¡ –¥«°

À√◊Õ‰¡àªØ‘∫—µ‘µ“¡ ‘∑∏‘ª√–‚¬™πå¢ÕßºŸâ√âÕß‡√’¬π

(Ú) ÕÕ°§” —Ëß‡ªìπÀπ—ß ◊Õ„ÀâÀπà«¬∫√‘°“√π—Èπ§◊π‡ß‘π§à“∫√‘°“√ à«π‡°‘πÀ√◊Õ∑’Ë‰¡à¡’ ‘∑∏‘

‡√’¬°‡°Á∫„Àâ·°àºŸâ√âÕß‡√’¬πæ√âÕ¡¥Õ°‡∫’È¬√âÕ¬≈– ‘∫Àâ“µàÕªïπ—∫·µà«—π∑’Ë‡°Á∫§à“∫√‘°“√π—Èπ®π∂÷ß«—π∑’Ë®à“¬‡ß‘π§◊π

·≈–„π°√≥’∑’Ë‰¡à¡’°“√ªØ‘∫—µ‘µ“¡§” —Ëß„Àâπ”§«“¡„π¡“µ√“ ı¯ (Ú) ¡“„™â∫—ß§—∫‚¥¬Õπÿ‚≈¡

¡“µ√“ ˆ „π°√≥’∑’Ë°“√°√–∑”º‘¥¢ÕßÀπà«¬∫√‘°“√µ“¡¡“µ√“ ı¯ À√◊Õ¡“µ√“ ı˘

‡ªìπ°“√°√–∑”º‘¥√â“¬·√ßÀ√◊Õ‡°‘¥´È”À≈“¬§√—Èß „Àâ‡≈¢“∏‘°“√√“¬ß“πµàÕ§≥–°√√¡°“√§«∫§ÿ¡§ÿ≥¿“æ

·≈–¡“µ√∞“π‡æ◊ËÕæ‘®“√≥“¥”‡π‘π°“√ ¥—ßµàÕ‰ªπ’È

(Ò)  —Ëß‡æ‘°∂Õπ°“√¢÷Èπ∑–‡∫’¬π¢ÕßÀπà«¬∫√‘°“√π—Èπ

(Ú) ·®âßµàÕ√—∞¡πµ√’ºŸâ√—°…“°“√µ“¡°ÆÀ¡“¬«à“¥â«¬ ∂“πæ¬“∫“≈‡æ◊ËÕæ‘®“√≥“¥”‡π‘π°“√

µ“¡°ÆÀ¡“¬«à“¥â«¬°“√π—Èπ
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(Û) ·®âßµàÕ√—∞¡πµ√’ºŸâ°”°—∫¥Ÿ·≈‡æ◊ËÕ„Àâ¡’°“√¥”‡π‘π°“√∑“ß«‘π—¬·°àºŸâ∫√‘À“√¢ÕßÀπà«¬∫√‘°“√

„π°√≥’∑’Ë‡ªìπ ∂“π∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢¢Õß√—∞

(Ù) ·®âßµàÕÀπà«¬ß“π∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß‡æ◊ËÕ„Àâ¡’°“√ Õ∫ «π·≈–«‘π‘®©—¬™’È¢“¥¢âÕ°≈à“«À“À√◊Õ

¢âÕ°≈à“«‚∑…ºŸâª√–°Õ∫«‘™“™’æ∑“ß¥â“π “∏“√≥ ÿ¢´÷Ëß¡’ à«π√—∫º‘¥™Õ∫„π°“√°√–∑”º‘¥¢ÕßÀπà«¬∫√‘°“√

·≈–„Àâ¡’°“√¥”‡π‘π°“√∑“ß«‘π—¬„π°√≥’∑’ËºŸâ°√–∑”º‘¥‡ªìπ‡®â“Àπâ“∑’Ë¢Õß√—∞

¡“µ√“ ˆÒ ºŸâ√âÕß‡√’¬πÀ√◊ÕÀπà«¬∫√‘°“√∑’Ë‰¥â√—∫§” —Ëß®“°§≥–°√√¡°“√§«∫§ÿ¡§ÿ≥¿“æ·≈–

¡“µ√∞“πµ“¡À¡«¥π’È „Àâ¡’ ‘∑∏‘Õÿ∑∏√≥åµàÕ§≥–°√√¡°“√¿“¬„π “¡ ‘∫«—ππ—∫·µà«—π∑’Ë‰¥â√—∫·®âßÀ√◊Õ

«—π∑’Ë‰¥â√—∫∑√“∫§” —Ëß ·≈â«·µà°√≥’

§”«‘π‘®©—¬Õÿ∑∏√≥å¢Õß§≥–°√√¡°“√„Àâ‡ªìπ∑’Ë ÿ¥

À≈—°‡°≥±å·≈–«‘∏’°“√Õÿ∑∏√≥å·≈–«‘∏’æ‘®“√≥“«‘π‘®©—¬Õÿ∑∏√≥åµ“¡«√√§Àπ÷Ëß „Àâ‡ªìπ‰ªµ“¡∑’Ë

§≥–°√√¡°“√°”Àπ¥

¡“µ√“ ˆÚ ‡¡◊ËÕ§≥–°√√¡°“√«‘π‘®©—¬Õÿ∑∏√≥å§” —Ëßµ“¡¡“µ√“ ˆÒ º≈‡ªìπª√–°“√„¥·≈â«

„Àâ‡≈¢“∏‘°“√√“¬ß“πº≈°“√¥”‡π‘π°“√À√◊Õ§”«‘π‘®©—¬µàÕ§≥–°√√¡°“√§«∫§ÿ¡§ÿ≥¿“æ·≈–¡“µ√∞“π

‡æ◊ËÕ∑√“∫

À¡«¥ ˘

∫∑°”Àπ¥‚∑…

¡“µ√“ ˆÛ ºŸâ„¥ΩÉ“Ωóπ‰¡àªØ‘∫—µ‘µ“¡§” —Ëß¢Õß§≥–°√√¡°“√ §≥–°√√¡°“√§«∫§ÿ¡§ÿ≥¿“æ

·≈–¡“µ√∞“π §≥–Õπÿ°√√¡°“√¢Õß§≥–°√√¡°“√¥—ß°≈à“« §≥–°√√¡°“√ Õ∫ «π À√◊Õæπ—°ß“π

‡®â“Àπâ“∑’Ëµ“¡¡“µ√“ ÚÚ ¡“µ√“ ıÚ ¡“µ√“ ıÙ À√◊Õ¡“µ√“ ı˜ µâÕß√–«“ß‚∑…®”§ÿ°‰¡à‡°‘πÀ°‡¥◊Õπ

À√◊Õª√—∫‰¡à‡°‘πÀπ÷ËßÀ¡◊Ëπ∫“∑ À√◊Õ∑—Èß®”∑—Èßª√—∫

¡“µ√“ ˆÙ ºŸâ„¥¢—¥¢«“ßÀ√◊Õ‰¡àÕ”π«¬§«“¡ –¥«°µ“¡ ¡§«√·°àæπ—°ß“π‡®â“Àπâ“∑’Ë„π°“√

ªØ‘∫—µ‘Àπâ“∑’Ëµ“¡¡“µ√“ ıı «√√§ “¡ µâÕß√–«“ß‚∑…®”§ÿ°‰¡à‡°‘πÀ°‡¥◊Õπ À√◊Õª√—∫‰¡à‡°‘πÀπ÷ËßÀ¡◊Ëπ∫“∑

À√◊Õ∑—Èß®”∑—Èßª√—∫



Àπâ“ 25
√“™°‘®®“πÿ‡∫°…“ Ò¯ æƒ»®‘°“¬π ÚıÙı‡≈à¡ ÒÒ˘ µÕπ∑’Ë ÒÒˆ °

∫∑‡©æ“–°“≈

¡“µ√“ ˆı „π«“√–‡√‘Ë¡·√° ¡‘„Àâπ”∫∑∫—≠≠—µ‘¡“µ√“ ˆ ¡“µ√“ ˜ ¡“µ√“ ¯ ¡“µ√“ ÒÒ

·≈–¡“µ√“ ÒÚ ¡“„™â∫—ß§—∫ ®π°«à“®–‰¥â¡’°“√®—¥‡µ√’¬¡§«“¡æ√âÕ¡‡æ◊ËÕ„Àâ∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢µ“¡

∫∑∫—≠≠—µ‘¥—ß°≈à“«

‡¡◊ËÕ‰¥â¡’°“√®—¥‡µ√’¬¡§«“¡æ√âÕ¡‡æ◊ËÕ„Àâ∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢µ“¡«√√§Àπ÷Ëß·≈â« „Àâ√—∞¡πµ√’

ª√–°“»°”Àπ¥√–¬–‡«≈“°“√‡√‘Ë¡„Àâ∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢„π√“™°‘®®“πÿ‡∫°…“ ÷́ËßµâÕß‰¡à‡°‘πÀπ÷Ëß√âÕ¬·ª¥ ‘∫«—π

π—∫·µà«—π∑’Ëæ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’È„™â∫—ß§—∫

°“√®à“¬§à“„™â®à“¬‡æ◊ËÕ∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢µ“¡¡“µ√“ Ùˆ  ”À√—∫Àπà«¬∫√‘°“√∑’ËÕ¬Ÿà„π§«“¡√—∫º‘¥™Õ∫

¢Õß°√–∑√«ß “∏“√≥ ÿ¢ „Àâ ”π—°ß“π®à“¬„Àâ°√–∑√«ß “∏“√≥ ÿ¢°àÕπ‡ªìπ√–¬–‡«≈“ “¡ªïπ—∫·µà

«—π‡√‘Ë¡„Àâ∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢µ“¡«√√§ Õß

¡“µ√“ ˆˆ „Àâµ√“æ√–√“™°ƒ…Æ’°“µ“¡¡“µ√“ ˘ ·≈–¡“µ√“ Ò ¿“¬„πÀπ÷Ëßªïπ—∫·µà«—π∑’Ë

æ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’È„™â∫—ß§—∫ ·≈–À“°‰¡à·≈â«‡ √Á®„Àâ¢¬“¬√–¬–‡«≈“‰¥â§√—Èß≈–Àπ÷Ëßªï ‚¥¬„Àâ ”π—°ß“π

À√◊Õ ”π—°ß“π·≈– ”π—°ß“πª√–°—π —ß§¡ ·≈â«·µà°√≥’ √“¬ß“π‡Àµÿº≈∑’Ë‰¡àÕ“®¥”‡π‘π°“√‰¥âµàÕ

§≥–√—∞¡πµ√’‡æ◊ËÕ∑√“∫ ·≈–®—¥„Àâ¡’°“√‡º¬·æ√à√“¬ß“ππ—ÈπµàÕ “∏“√≥™π

¡“µ√“ ˆ˜ „Àâ°√–∑√«ß “∏“√≥ ÿ¢¥”‡π‘π°“√„Àâ¡’°“√§—¥‡≈◊Õ°·≈–·µàßµ—Èß°√√¡°“√µ“¡

¡“µ√“ ÒÛ (Û) (Ù) (ı) ·≈– (ˆ) √«¡∑—Èß √√À“·≈–§—¥‡≈◊Õ°‡≈¢“∏‘°“√‡æ◊ËÕ„Àâ‰¥â§≥–°√√¡°“√

À≈—°ª√–°—π ÿ¢¿“æ·Ààß™“µ‘µ“¡æ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’È¿“¬„πÀπ÷Ëß√âÕ¬·ª¥ ‘∫«—ππ—∫·µà«—π∑’Ëæ√–√“™∫—≠≠—µ‘

©∫—∫π’È„™â∫—ß§—∫

„π√–À«à“ß∑’Ë¬—ß‰¡à¡’§≥–°√√¡°“√µ“¡«√√§Àπ÷Ëß „Àâ¡’§≥–°√√¡°“√§≥–Àπ÷Ëß ª√–°Õ∫¥â«¬

√—∞¡πµ√’‡ªìπª√–∏“π°√√¡°“√ ª≈—¥°√–∑√«ß°≈“‚À¡ ª≈—¥°√–∑√«ß°“√§≈—ß ª≈—¥°√–∑√«ßæ“≥‘™¬å

ª≈—¥°√–∑√«ß¡À“¥‰∑¬  ª≈—¥°√–∑√«ß·√ßß“π·≈– «— ¥‘°“√ —ß§¡ ª≈—¥∑∫«ß¡À“«‘∑¬“≈—¬

ºŸâÕ”π«¬°“√ ”π—°ß∫ª√–¡“≥ ·≈–ºŸâ∑√ß§ÿ≥«ÿ≤‘´÷Ëß§≥–√—∞¡πµ√’·µàßµ—Èß®”π«πÀâ“§π‚¥¬„π®”π«ππ’È

„Àâ‡ªìπºŸâ·∑πºŸâ∫√‘‚¿§®”π«π ’Ë§π‡ªìπ°√√¡°“√

„Àâ√—∞¡πµ√’·µàßµ—Èß√Õßª≈—¥°√–∑√«ß§πÀπ÷Ëß„π°√–∑√«ß “∏“√≥ ÿ¢ ‡æ◊ËÕ∑”Àπâ“∑’Ë‡≈¢“∏‘°“√

‡ªìπ°“√™—Ë«§√“«®π°«à“‡≈¢“∏‘°“√´÷Ëß‰¥â√—∫°“√·µàßµ—Èßµ“¡æ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’È‡¢â“√—∫Àπâ“∑’Ë

„ÀâºŸâ´÷Ëß‰¥â√—∫·µàßµ—Èß„Àâ∑”Àπâ“∑’Ë‡≈¢“∏‘°“√µ“¡«√√§ “¡‡ªìπ‡≈¢“πÿ°“√¢Õß§≥–°√√¡°“√µ“¡

«√√§ Õß ·≈–„Àâ√—∞¡πµ√’·µàßµ—Èß¢â“√“™°“√„π°√–∑√«ß “∏“√≥ ÿ¢ ®”π«π Õß§π‡ªìπºŸâ™à«¬‡≈¢“πÿ°“√
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¡“µ√“ ˆ¯ „Àâ°√–∑√«ß “∏“√≥ ÿ¢¥”‡π‘π°“√„Àâ¡’°“√§—¥‡≈◊Õ°·≈–·µàßµ—Èß°√√¡°“√µ“¡

¡“µ√“ Ù¯ (Ú) (Û) (Ù) (ı) (ˆ) (˜) (¯) ·≈– (˘) ‡æ◊ËÕ„Àâ‰¥â§≥–°√√¡°“√§«∫§ÿ¡§ÿ≥¿“æ

·≈–¡“µ√∞“πµ“¡æ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’È¿“¬„πÀπ÷Ëß√âÕ¬·ª¥ ‘∫«—ππ—∫·µà«—π∑’Ëæ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’È„™â∫—ß§—∫

„π√–À«à“ß∑’Ë¬—ß‰¡à¡’§≥–°√√¡°“√µ“¡«√√§Àπ÷Ëß „Àâ¡’§≥–°√√¡°“√§≥–Àπ÷Ëßª√–°Õ∫¥â«¬

Õ∏‘∫¥’°√¡°“√·æ∑¬å ‡≈¢“∏‘°“√§≥–°√√¡°“√Õ“À“√·≈–¬“ ª√–∏“π ∂“∫—πæ—≤π“·≈–√—∫√Õß§ÿ≥¿“æ

‚√ßæ¬“∫“≈ ºŸâÕ”π«¬°“√°Õß°“√ª√–°Õ∫‚√§»‘≈ª– ‡≈¢“∏‘°“√∑—πµ·æ∑¬ ¿“ ‡≈¢“∏‘°“√·æ∑¬ ¿“

‡≈¢“∏‘°“√ ¿“°“√æ¬“∫“≈ ‡≈¢“∏‘°“√ ¿“‡¿ —™°√√¡ π“¬° ¿“∑π“¬§«“¡ ·≈–ºŸâ∑√ß§ÿ≥«ÿ≤‘´÷Ëß

§≥–√—∞¡πµ√’·µàßµ—Èß®”π«π‡®Á¥§π ‚¥¬„Àâ‡ªìπºŸâ·∑πÕß§å°√‡Õ°™π∑’Ë¥”‡π‘π°‘®°√√¡∑“ß¥â“π§ÿâ¡§√Õß

ºŸâ∫√‘‚¿§®”π«π “¡§π ·≈–ºŸâ∑√ß§ÿ≥«ÿ≤‘¥â“π«‘™“™’æ°“√·æ∑¬å·≈– “∏“√≥ ÿ¢®”π«π ’Ë§π‡ªìπ°√√¡°“√

„Àâ°√√¡°“√µ“¡«√√§ Õßª√–™ÿ¡·≈–‡≈◊Õ°°—π‡Õß„Àâ§πÀπ÷Ëß‡ªìπª√–∏“π°√√¡°“√·≈–„Àâª√–∏“π

°√√¡°“√·µàßµ—ÈßºŸâ™à«¬‡≈¢“πÿ°“√§π„¥§πÀπ÷Ëßµ“¡¡“µ√“ ˆ˜ ‡ªìπ‡≈¢“πÿ°“√§πÀπ÷Ëß ·≈–·µàßµ—Èß

¢â“√“™°“√„π°√–∑√«ß “∏“√≥ ÿ¢®”π«π Õß§π‡ªìπºŸâ™à«¬‡≈¢“πÿ°“√

¡“µ√“ ˆ˘ „Àâ‚Õπ°‘®°“√ ∑√—æ¬å ‘π  ‘∑∏‘ Àπ’È ·≈–§«“¡√—∫º‘¥ √«¡∑—Èß‡ß‘πß∫ª√–¡“≥¢Õß

°√–∑√«ß “∏“√≥ ÿ¢ „π à«π∑’Ë‡°’Ë¬«°—∫ß“πª√–°—π ÿ¢¿“æµ“¡æ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’È µ≈Õ¥®π‡ß‘π∑ÿπÀ¡ÿπ‡«’¬π

∫—µ√ª√–°—π ÿ¢¿“æ ‰ª‡ªìπ¢Õß ”π—°ß“π„π«—π∑’Ëæ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’È„™â∫—ß§—∫

¡“µ√“ ˜ ¢â“√“™°“√À√◊Õ≈Ÿ°®â“ß¢Õß à«π√“™°“√„¥ ¡—§√„®®–‡ª≈’Ë¬π‰ª‡ªìπ‡®â“Àπâ“∑’Ë

À√◊Õ≈Ÿ°®â“ß¢Õß ”π—°ß“π „Àâ·®âß§«“¡®”πß‡ªìπÀπ—ß ◊ÕµàÕºŸâ∫—ß§—∫∫—≠™“ ·≈–®–µâÕßºà“π°“√§—¥‡≈◊Õ°

À√◊Õ°“√ª√–‡¡‘πµ“¡À≈—°‡°≥±å∑’Ë§≥–°√√¡°“√°”Àπ¥

¢â“√“™°“√ ÷́Ëß‡ª≈’Ë¬π‰ª‡ªìπ‡®â“Àπâ“∑’Ë¢Õß ”π—°ß“πµ“¡«√√§Àπ÷Ëß „Àâ∂◊Õ«à“ÕÕ°®“°√“™°“√

‡æ√“–‡≈‘°À√◊Õ¬ÿ∫µ”·Àπàßµ“¡°ÆÀ¡“¬«à“¥â«¬∫”‡ÀπÁ®∫”π“≠¢â“√“™°“√À√◊Õ°ÆÀ¡“¬«à“¥â«¬°Õß∑ÿπ

∫”‡ÀπÁ®∫”π“≠¢â“√“™°“√ ·≈â«·µà°√≥’

≈Ÿ°®â“ß´÷Ëß‡ª≈’Ë¬π‰ª‡ªìπ≈Ÿ°®â“ß¢Õß ”π—°ß“πµ“¡«√√§Àπ÷Ëß „Àâ∂◊Õ«à“ÕÕ°®“°√“™°“√‡æ√“–

∑“ß√“™°“√¬ÿ∫‡≈‘°µ”·ÀπàßÀ√◊Õ‡≈‘°®â“ß‚¥¬‰¡à¡’§«“¡º‘¥ ·≈–„Àâ‰¥â√—∫∫”‡ÀπÁ®µ“¡√–‡∫’¬∫°√–∑√«ß

°“√§≈—ß«à“¥â«¬∫”‡ÀπÁ®≈Ÿ°®â“ß

‡æ◊ËÕª√–‚¬™πå„π°“√π—∫‡«≈“∑”ß“π ”À√—∫§”π«≥ ‘∑∏‘ª√–‚¬™πåµ“¡¢âÕ∫—ß§—∫¢Õß ”π—°ß“π

¢â“√“™°“√À√◊Õ≈Ÿ°®â“ß à«π√“™°“√ºŸâ„¥‡ª≈’Ë¬π‰ª‡ªìπ‡®â“Àπâ“∑’ËÀ√◊Õ≈Ÿ°®â“ß¢Õß ”π—°ß“πµ“¡¡“µ√“π’È

ª√– ß§å®–„Àâπ—∫‡«≈“√“™°“√À√◊Õ‡«≈“∑”ß“π„π¢≥–∑’Ë‡ªìπ¢â“√“™°“√À√◊Õ≈Ÿ°®â“ßµàÕ‡π◊ËÕß°—∫‡«≈“∑”ß“π

¢Õß‡®â“Àπâ“∑’ËÀ√◊Õ≈Ÿ°®â“ß¢Õß ”π—°ß“π ·≈â«·µà°√≥’ °Á„Àâ¡’ ‘∑∏‘°√–∑”‰¥â‚¥¬· ¥ß§«“¡®”πß«à“‰¡à¢Õ

√—∫∫”‡ÀπÁ®À√◊Õ∫”π“≠



Àπâ“ 27
√“™°‘®®“πÿ‡∫°…“ Ò¯ æƒ»®‘°“¬π ÚıÙı‡≈à¡ ÒÒ˘ µÕπ∑’Ë ÒÒˆ °

°“√‰¡à¢Õ√—∫∫”‡ÀπÁ®À√◊Õ∫”π“≠µ“¡«√√§ ’Ë ®–µâÕß°√–∑”¿“¬„π “¡ ‘∫«—ππ—∫·µà«—π∑’Ë‚Õπ

 ”À√—∫°√≥’¢Õß¢â“√“™°“√„Àâ¥”‡π‘π°“√µ“¡°ÆÀ¡“¬«à“¥â«¬∫”‡ÀπÁ®∫”π“≠¢â“√“™°“√À√◊Õ°ÆÀ¡“¬

«à“¥â«¬°Õß∑ÿπ∫”‡ÀπÁ®∫”π“≠¢â“√“™°“√ ·≈â«·µà°√≥’  ”À√—∫°√≥’¢Õß≈Ÿ°®â“ß„Àâ°√–∑”‡ªìπÀπ—ß ◊Õ

≈ß≈“¬¡◊Õ™◊ËÕ‡ªìπÀ≈—°∞“π¬◊ËπµàÕºŸâ«à“®â“ß‡æ◊ËÕ àßµàÕ‰ª„Àâ°√–∑√«ß°“√§≈—ß∑√“∫

ºŸâ√—∫ πÕßæ√–∫√¡√“™‚Õß°“√

æ—πµ”√«®‚∑ ∑—°…‘≥  ™‘π«—µ√

π“¬°√—∞¡πµ√’



Àπâ“ 28
√“™°‘®®“πÿ‡∫°…“ Ò¯ æƒ»®‘°“¬π ÚıÙı‡≈à¡ ÒÒ˘ µÕπ∑’Ë ÒÒˆ °

À¡“¬‡Àµÿ :- ‡Àµÿº≈„π°“√ª√–°“»„™âæ√–√“™∫—≠≠—µ‘©∫—∫π’È §◊Õ ‚¥¬∑’Ë¡“µ√“ ıÚ ¢Õß√—∞∏√√¡πŸ≠·Ààß√“™Õ“≥“®—°√‰∑¬

‰¥â∫—≠≠—µ‘„Àâ™π™“«‰∑¬¬àÕ¡¡’ ‘∑∏‘‡ ¡Õ°—π„π°“√√—∫∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢∑’Ë‰¥â¡“µ√∞“π ·≈–ºŸâ¬“°‰√â¡’ ‘∑∏‘‰¥â√—∫°“√√—°…“

æ¬“∫“≈®“° ∂“π∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢¢Õß√—∞‚¥¬‰¡à‡ ’¬§à“„™â®à“¬µ“¡∑’Ë°ÆÀ¡“¬∫—≠≠—µ‘ ·≈–°“√„Àâ∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢

¢Õß√—∞µâÕß‡ªìπ‰ªÕ¬à“ß∑—Ë«∂÷ß·≈–¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ ‚¥¬®–µâÕß àß‡ √‘¡„ÀâÕß§å°√ª°§√Õß à«π∑âÕß∂‘Ëπ·≈–‡Õ°™π

¡’ à«π√à«¡‡∑à“∑’Ë®–°√–∑”‰¥â ·≈–¡“µ√“ ¯Ú ¢Õß√—∞∏√√¡πŸ≠·Ààß√“™Õ“≥“®—°√‰∑¬ ‰¥â∫—≠≠—µ‘„Àâ√—∞µâÕß®—¥·≈–

 àß‡ √‘¡°“√ “∏“√≥ ÿ¢„Àâª√–™“™π‰¥â√—∫∫√‘°“√∑’Ë‰¥â¡“µ√∞“π·≈–¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æÕ¬à“ß∑—Ë«∂÷ß ¥â«¬‡Àµÿπ’È ®÷ßµâÕß

®—¥√–∫∫°“√„Àâ∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢∑’Ë®”‡ªìπµàÕ ÿ¢¿“æ·≈–°“√¥”√ß™’«‘µ„Àâ¡’°“√√—°…“æ¬“∫“≈∑’Ë¡’¡“µ√∞“π ‚¥¬¡’

Õß§å°√°”°—∫¥Ÿ·≈´÷Ëß®–¥”‡π‘π°“√‚¥¬°“√¡’ à«π√à«¡°—π√–À«à“ß¿“§√—∞·≈–¿“§ª√–™“™π‡æ◊ËÕ®—¥°“√„Àâ¡’√–∫∫

°“√√—°…“æ¬“∫“≈∑’Ë¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ∑—Èßª√–‡∑» ·≈–„Àâª√–™“™π™“«‰∑¬¡’ ‘∑∏‘‰¥â√—∫°“√∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢∑’Ë¡’

¡“µ√∞“π¥â«¬°—π∑ÿ°§π πÕ°®“°π’È‡π◊ËÕß®“°„πªí®®ÿ∫—π√–∫∫°“√„Àâ§«“¡™à«¬‡À≈◊Õ„π¥â“π°“√√—°…“æ¬“∫“≈‰¥â¡’Õ¬Ÿà

À≈“¬√–∫∫ ∑”„Àâ¡’°“√‡∫‘°®à“¬‡ß‘π´È” ấÕπ°—π ®÷ß ¡§«√π”√–∫∫°“√™à«¬‡À≈◊Õ¥—ß°≈à“«¡“®—¥°“√√«¡°—π‡æ◊ËÕ≈¥§à“„™â®à“¬

„π¿“æ√«¡„π¥â“π “∏“√≥ ÿ¢¡‘„Àâ‡°‘¥°“√´È”´âÕπ°—π¥—ß°≈à“« ·≈–®—¥√–∫∫„À¡à„Àâ¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ¬‘Ëß¢÷Èπ ®÷ß®”‡ªìπ

µâÕßµ√“æ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’È



ภาคผนวก 2 
ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

   
จากผลการศึกษาดูงาน โครงการวิจยัเร่ืองการศึกษาภาระทางการคลังจากการใหสวัสดกิารทาง

สังคมของรัฐบาล ในกรณีศกึษาโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา จํานวน 4 โรงพยาบาล คือ
โรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) จังหวดัสมุทรสาคร 
โรงพยาบาลชลบุรี จังหวัดชลบุรี และโรงพยาบาลสมเดจ็พระสังฆราช (วาสนมหาเถระ) นครหลวง จังหวดั
พระนครศรีอยธุยา ทั้ง 4 โรงพยาบาลนี้ถือเปนตัวแทน (Representative) ของโรงพยาบาลทุกระดับตามการ
แบงระดับสถานบริการสาธารณสขุ ตามเกณฑมาตรฐานการบริหารจัดการเปนเครือขาย (Net Work) ของ
กระทรวงสาธารณสุขทั้ง 3 ระดับ คือหนวยบริการระดับปฐมภูมิ หนวยบริการระดับทตุิยภูม ิและหนวย
บริการระดับตติยภูม ิโรงพยาบาลดังกลาวแสดงความคิดเห็นในดานปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะใน
การดําเนนิโครงการหลักประกันสุขภาพ โดยมีประเด็นสาํคัญ ดังนี้ 
 
ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิโครงการหลกัประกันสุขภาพ 

1. ดานงบประมาณ  
โครงการหลักประกันสุขภาพมีภาพรวมของโนบายโครงการที่ด ีแตปญหาที่เกิดขึน้โดยสวนใหญ

มาจากไดรับงบประมาณที่นอยเกินไป เงินเหมาจายรายหวัที่ไดรับมาเปนเงินเหมาจายที่รวมเงินเดือน ทําให
เหลือเงินงบประมาณที่นํามาใชหมุนเวยีนในการใหบริการไมเพียงพอ จนเกดิปญหาในเรื่องของการมี
คาใชจายในแตละโรงพยาบาลสูงเกินกวางบประมาณที่ไดรับ และขาดแคลนงบประมาณในการพฒันา
บุคลากร การซื้อเครื่องมืออุปกรณทางการแพทย และรายจายลงทุนในการสรางอาคาร 

การสนับสนุนงบลงทุน ซ่ึงงบลงทุนที่ สปสช. จัดสรรใหนั้นเปนงบลงทุนทดแทนทีจ่ายตามหัว
ประชากร เมื่อมีการกระจายการจัดสรรใหสถานพยาบาลแลว ทําใหงบลงทุนที่ไดนั้น เพื่อทดแทนครุภัณฑ 
และสิ่งกอสรางที่มีอยูเดิม และไมมีงบลงทุนในการพัฒนางานใหมๆไดเลย อีกทั้งระเบียบการใชเงนิที่ไดรับ
จาก สปสช. ตามโครงการที่ทําขอตกลง ตองใชระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยเงินบํารุงของหนวย
บริการในสังกดักระทรวงสาธารณสุขทําใหโรงพยาบาลไมไดรับความสะดวกในการใชจายเงิน 
  

2. ดานปริมาณผูเขารับบริการ 
ผูปวยมาใชบริการเกินความจําเปน เนื่องจากประชาชนไมตองมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลและ

เขาถึงการบริการทางการแพทยงายขึ้น ทําใหประชาชนเขามาใชบริการของโรงพยาบาลมากขึ้นจนเกินความ
จําเปน ซ่ึงเปนการเพิ่มภาระแกแพทย และพยาบาลตองทาํงานเพิ่มมากขึ้นจนมีผลตอการใหบริการในที่สุด 
การที่ผูปวยมาใชบริการมากขึ้นนั้น  



เปนการเพิ่มภาระการทํางานใหแกบุคลากรทางการแพทยทั้งแพทย และพยาบาล ทําใหมีบุคลากรลาออก
จํานวนมาก และบุคลากรที่มีอยูไมเพยีงพอในการปฏิบตัิหนาที่ โรงพยาบาลแกปญหาโดยการทํางาน
ลวงเวลา สงผลใหคุณภาพของการใหบริการเริ่มลดลง เนื่องจากทรัพยากรที่ไดรับอยางเชนงบประมาณไม
เพียงพอตอการบริหารจัดการของโรงพยาบาลแพทยและพยาบาลตองทํางานหนกัมากขึ้น ประกอบกับมีการ
ฟองรองเพิ่มขึ้น ทําใหมีบุคลากรจากภาครัฐไหลออกไปสูภาคเอกชนมากขึ้น และบุคลากรที่มีอยูไมเพียงพอ
ในการปฏิบัตหินาที่ โรงพยาบาลบางแหงจึงแกปญหาโดยการทํางานลวงเวลา อีกทั้งผูอํานวยการ
โรงพยาบาลบางโรงพยาบาลตองมาทําหนาที่ตรวจคนไข และเขาเวรกลางคืน ทําใหไมมีเวลาเพยีงพอในการ
บริหารโรงพยาบาล  
 
 3. ดานการเลือกสถานพยาบาลของผูรับบรกิาร 
 ในอดีตระบบที่เคยวางไวสําหรับการเขารับรักษานั้นตองเปนหนวยบริการที่ใกลบานที่สุดกอนแลว
สงตอไปยังสถานพยาบาลในลําดับที่สูงขึ้นตอไป แตในปจจุบันระบบดงักลาวถูกละเลย เนื่องจากผูปวย
รับทราบขอมูลวาสามารถรักษาที่ไหนกไ็ด ทําใหผูปวยสามารถเลือกรักษาในโรงพยาบาลที่ตองการ และใน
ที่สุดระบบการสงตอผูปวยแบบเดิมก็จะพังทลายไป 
 

4. ดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  
การดําเนนิการดานสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค สํานักงานประกนัสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) เปนผูกําหนดเงื่อนไขวา ใหทํางานไปกอนแลวสงขอมูลไปรับเงิน ซ่ึงในทางปฏิบัตินั้นกระทําได
ยาก เพราะการจัดซื้อจัดจางตองระบุแหลงเงินทุน ทําใหจดัซื้อไมได โรงพยาบาลจะตองหาเงินยืมจากแหลง
อ่ืนมาดําเนนิการ 
 

5. ดานระบบสารสนเทศในการบริการสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน 
ระบบสารสนเทศดานบริการสุขภาพ ขอมูลการใหบริการสุขภาพของประชาชนในพืน้ที่ 

สาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลศูนย ขาดการเชือ่มโยง เพราะแตละระดับพฒันา
โปรแกรมกันเอง ไมมีโปรแกรมกลางที่จะเชื่อมโยงขอมูลได 
 
ขอเสนอแนะในการดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพ 
 1. การรวมจาย (Co-Pay) 

จากผลการวิจยัของนักวิชาการหลายทานทีศ่ึกษาถึงทางออกในการแกปญหาเรื่องโครงการ
หลักประกนัสุขภาพนั้นลวนเสนอใหมีการรวมจายจากผูเขารับการรักษา ซ่ึงในการดําเนินการจะตองมี
ฐานขอมูลในเรื่องรายไดของประชากรที่ถูกตองชัดเจน เพื่อใหการจัดระดับผูเขารับการรักษาพยาบาล
เปนไปอยางถกูตองและเปนธรรม สําหรับกลุมผูเขารับบริการในโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนาที่



สมควรจะไดรับการรักษาพยาบาลฟรีไดแก กลุมผูยากไร กลุมผูพิการ ซ่ึงในปจจุบนัไดมีการจัดกลุมไวแลว 
เชน กลุมผูมีรายไดนอย กลุมเด็กเล็ก (อายไุมเกิน 12 ป) และกลุมผูสูงอายุ (60 ป ขึ้นไป) เปนตน ทัง้นี้ 
ประชาชนจะตองทําความเขาใจในระบบนีใ้หชัดเจน รวมถึงมีสวนรวมในการเขามาดแูลสถานบริการของ
ตนเองใหสามารถดํารงอยูได ดังนั้นจําเปนอยางยิ่งทีจ่ะตองสรางหลักธรรมาภิบาลเพื่อใหชุมชนมสีวนรวม
มากขึ้น 

แนวทางการรวมจายในโครงการหลักประกันสุขภาพ  ผูรับบริการควรรวมจายในบางสวนทั้งใน
กรณีที่ใชยาเฉพาะหรือหตัถการที่ยุงยากซับซอน และเสนอใหจายสมทบครั้งละ 50 บาทในกรณีคาบริการ
ผูปวยนอก เนือ่งจากเมื่อไมมีการจัดเก็บคาบริการทําใหโรงพยาบาลตองรับภาระในเรื่องจํานวนผูรับบริการ
ที่มากและเกินความจําเปน นอกจากนี้ผูรับบริการควรจายสมทบกรณีคาอุปกรณหรืออวัยวะเทยีมซึง่มีราคา
สูงกวาราคากลางที่กาํหนด เพราะกรณีดังกลาวทําใหโรงพยาบาลตองรับภาระเปนจาํนวนมาก ดังนั้น ถา
ผูรับบริการสามารถรวมจายเงินสมทบในสวนตางก็จะชวยลดปญหาใหกับโรงพยาบาลได 
 

2. การเพิ่มบทบาทของภาคเอกชนในการใหบริการ 
การเพิ่มบทบาทของภาคเอกชนในการใหบริการ มีขอดี คือจะทําใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการ

ดานสุขภาพไดมากขึ้น ชวยแบงเบาภาระงานบริการดานสุขภาพของสถานพยาบาลของรัฐ และชวย
แกปญหาบุคลากรของรัฐที่ไมเพียงพอกับการใหบริการดานสุขภาพ แตมีขอเสียคือ ภาคเอกชนเนนในเรื่อง
ของกําไรเปนหลัก ทําใหในบางครั้งภาคเอกชนอาจจะปฏิเสธไมรับการรักษาเพราะมีการพิจารณาแลววามี
แนวโนมที่จะไมไดรับกําไร ดังนั้น การใหภาคเอกชนมารวมเปนภาคสมทบนั้นจะตองมีการพิจารณาวา 
ภาคเอกชนสามารถดําเนินการทางดานสาธารณสุขครบทั้ง 4 ดานไดแก การสงเสริม ปองกนั รักษา และ
ฟนฟู กอนที่จะตัดสินใจใหภาคเอกชนมารวมในการใหบริการตางๆ  

 
3. การจัดสรรงบประมาณของสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
การจัดสรรงบลงทุนควรพิจารณาถึงศักยภาพของพื้นที่ และขอมูลสุขภาพของประชาชนรวมในการ

พิจาณาจัดสรรงบประมาณใหแกโรงพยาบาล ซ่ึงจะชวยใหเกิดการพัฒนาการดําเนินงาน และพัฒนา
บุคลากรอยางตอเนื่อง  และควรสนับสนุนเงินทุนหมนุเวยีนใหแกโรงพยาบาลอยางเพยีงพอ 

การจายเงนิชดเชยใหแกโรงพยาบาลในการใหบริการในโครงการหลักประกันสุขภาพ ควรจายให
ตามขอเท็จจรงิของคาใชจายที่เกิดขึ้นจริงทั้งในกรณีของผูปวยนอก และผูปวยใน   

 
 4. ดานระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล 

สปสช. ควรลงทุน Software และHardware ใหกับสถานพยาบาลในภาพรวมของประเทศ ให
เหมือนฐานขอมูลบัตรประชาชน ที่สามารถตรวจสอบไดทุกที ่
 



ผลการศึกษาดงูาน 
โครงการวิจัยเร่ือง การศึกษาภาระทางการคลังจากการใหสวัสดิการทางสังคมของรัฐบาล 

ในกรณีศึกษา โครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา   
คร้ังท่ี 1/2551 ในวันท่ี 28 เมษายน 2551 
ณ โรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพมหานคร 

 
 คณะผูวจิัยโครงการวิจยัเร่ือง การศึกษาภาระทางการคลังจากการใหสวสัดิการทางสังคมของรัฐบาล
ในกรณีศึกษา โครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดศึกษาดูงานโครงการ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา ณ โรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพฯ ในวนัที ่28 เมษายน 2551 เวลา 13.00 - 
15.30 น. โดยสามารถสรุปสาระสําคัญไดดังนี ้
 
1. ขอมูลเบื้องตนของโรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพฯ 
 โรงพยาบาลราชวิถีเปนโรงพยาบาลขนาด 1,200 เตียง และเปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิที่อยู
ภายใตกํากับดแูลของกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลราชวิถีจึงเปนโรงพยาบาลรับสงตอของกระทรวง
สาธารณสุข ซ่ึงแตกตางไปจากโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยหรือโรงพยาบาลของกระทรวงกลาโหมจะมี
บริบทอื่นๆ ที่แตกตางกัน เชน โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัมีหนาที่ในเรื่องการเรียนการสอนและการวจิัยเปน
หลัก จึงสามารถเลือกรับผูปวยเฉพาะกรณทีี่สนับสนุนบริบทของตนเองได แตในกรณีของโรงพยาบาลราช
วิถีซ่ึงเปนโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขจะไมสามารถปฏิเสธผูที่ตองการเขามารับการรักษาได 
ถึงแมวาจะมีการเรียนการสอนในโรงพยาบาลราชวิถีเชนกัน เนื่องจากการใหบริการทางดานสาธารณสุข
เปนหนาทีห่ลักของโรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุข   

ดานหลักประกันสุขภาพถวนหนา  โรงพยาบาลมีพื้นที่รับผิดชอบใน 5 เขตไดแก เขตดินแดง เขต
หวยขวาง เขตลาดพราว เขตหลักสี่ และเขตราชเทวี มีประชากรผูมสิีทธิในหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ประมาณ 250,000 คน โดยโรงพยาบาลราชวิถีมีบทบาท 2 สวนคือ 1. เปนโรงพยาบาลปฐมภูมิ ซ่ึงมีหนวย
บริการระดับปฐมภูมิทั้งภายในและเครือขายรอบนอกโรงพยาบาล 2. เปนโรงพยาบาลรับสงตอของ
กระทรวงสาธารณสุข  
 
2. ผลการดําเนนิงานโครงการหลักประกันสขุภาพของโรงพยาบาลราชวถิี ในป 2550 
2.1. ผูรับบริการ  

โรงพยาบาลราชวิถีมีผูเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแบงออกเปน 4 กลุมใหญๆ ไดแก กลุมผูปวย
ประกันสุขภาพประมาณรอยละ 50 ซ่ึงเปนกลุมที่มีจํานวนมากที่สุด รองลงมาคือ กลุมผูปวย Walk in กลุม
ผูปวยขาราชการ และกลุมผูปวยประกันสงัคม ตามลําดับ ซ่ึงรายไดสวนใหญของโรงพยาบาลราชวิถีมาจาก
กลุมผูปวย Walk in ในป 2550 โรงพยาบาลราชวิถีมีจํานวนผูมีสิทธิในโครงการหลักประกันสุขภาพ (UC) 



จํานวน 192,159 ราย หลังจากที่มีโครงการหลักประกนัสุขภาพจํานวนผูปวยที่มาใชบริการของโรงพยาบาล
เพิ่มขึ้นเปนลําดับ 
 
2.2. สถานะทางการเงินของโรงพยาบาลในโครงการหลักประกันสุขภาพ 
 ในปจจุบนัโรงพยาบาลราชวถีิประสบปญหาขาดทุนจากการดําเนนิโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาอยางมาก จากขอมลูทางรายรับและคาใชจายของโรงพยาบาลในป 2550 พบวา โครงการ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนามีรายรับจํานวน 605,330,608 บาท แตมีคาใชจายสูงถึง 973,607,173 บาท โดย
ขาดทุนจํานวน 368,276,564 บาท การขาดทุนดังกลาวสวนหนึ่งเกิดจากการที่โรงพยาบาลตัดหนีสู้ญในกรณี
รับสงตอผูปวยใน เนื่องจากโรงพยาบาลไมสามารถเรียกเก็บคารักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลตนสังกัดของ
ผูปวยได  
 
3. งบประมาณรายหัวท่ีโรงพยาบาลไดรับจากโครงการหลักประกันสุขภาพ 

เงินเหมาจายรายหวัที่ไดรับจดัสรรจากสํานักงบประมาณไมไดมาถึงโรงพยาบาลทั้งหมด แตจะถูก
แบงออกไปเปนคาใชจายในการใหบริการสาธารณสุข 13 สวนไดแก ผูปวยนอก ผูปวยใน บริการสงเสริม
ปองกัน อุบัติเหตุ เงินลงทุน  บริการการแพทยฉุกเฉิน บริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ งบซอมบํารุงและ
ทดแทนครุภณัฑส่ิงกอสราง งบจัดสรรใหพื้นที่ทุรกันดาร/เสี่ยงภัย  เงินชวยเหลือเบื้องตนผูใหบริการ งบ
จัดสรรตามเกณฑคุณภาพบริการ และงบสมทบบริการการแพทยแผนไทย  เหตุผลในการแบงเงนิเปน 13 
สวน เนื่องจากตองการกระจายการใชจายงบประมาณในการดําเนนิงานดานตางๆ อยางทั่วถึง ซ่ึงเงินเหมา
จายรายหัวสวนหนึ่งจะกนัออกเปนเงินเดือนของขาราชการประมาณรอยละ 40 สวนทีเ่หลือจะนํามาจัดสรร
เปนรายจายในการใหบริการสาธารณสุขทั้ง 13 สวน  

ในป 2550 เงินเหมาจายรายหวัที่ไดรับอนุมตัิมีจํานวน 1899.69 บาท โดยโรงพยาบาลราชวิถีไดรับ
เพียง 447.96 บาท ทั้งนี้โรงพยาบาลราชวถีิไดรับโอนเงินเหมาจายรายหัวมาบริหารเองเพียง 2 สวนคือ ผูปวย
นอก และบรกิารสงเสริมปองกัน  เงินเหมาจายที่เหลืออ่ืนๆ เชน ผูปวยใน อุบัติเหตุเจบ็ปวยฉุกเฉิน จะเก็บไวที่
สวนกลางคือ สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  ซ่ึงจะจดัสรรเงินใหตามการใหบริการโดย
จัดสรรเงินใหลวงหนา เมื่อโรงพยาบาลทําการรักษาเสร็จสิ้นโรงพยาบาลก็จะสงขอมลูไปที่ สปสช. เพื่อตัด
ยอดคาใชจายและขอรับเงินในงวดตอไป โดยจํานวนเงนิที่โรงพยาบาลจะไดรับนัน้ขึ้นอยูกับงบประมาณที่ 
สปสช. ไดรับและคา DRGs  

การคาํนวณคารักษาพยาบาลผูปวยในของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ใชระบบ DRGs 
โดยมีการคิดคาความยากในการรักษา Relative Weight (RW) หรือ การหาคาความยากในทางการแพทย เชน 
การผาตดัไสติ่งคิดคาความยากเทากับ 1 ผาตดักระเพาะคิดคาความยากเทากับ 5 เปนตน ซ่ึงโรงพยาบาลจะ
คํานวณคา RW ของการรักษาทั้งหมดสงใหแก สปสช. โดยที่ สปสช. จะเปน 



ผูรวบรวม RW ของทั้งประเทศเพื่อคํานวณคาตอบแทนและสงคืนใหแกโรงพยาบาล เชน คา RW รวมของ
โรงพยาบาลทั้งประเทศเทากบั 10,000 Point  และ สปสช. มีเงินอยู 10,000 บาท ก็จะได Point ละ 1 บาท ถา
ในเดือนถัดไปมีเงิน 10,000 บาทเทาเดิม แตมีคนสงขอมูลมามากขึ้นเปน 20,000 Point ก็จะเหลือเพยีง Point 
ละ 50 สตางค ทั้งนี้ไดมีการคดิตนทุนในการใหบริการตอ 1 Point อยูที่ 17,000 - 10,900 บาทโดยของ
โรงพยาบาลราชวิถีคิดตนทนุได 17,000 บาท และของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยคดิได 21,000 บาท แตที่ผาน
มา สปสช. คิดตนทุนไดเพียง Point ละ 4,000 บาทเทานั้น  
 
4. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพ และโครงการประกนัสังคม 
 ปญหาและอุปสรรค 

- เร่ืองงบประมาณ เงินเหมาจายรายหัวทีไ่ดรับมาเปนเงนิเหมาจายที่รวมเงินเดือน ทาํใหเหลือเงิน
งบประมาณทีน่ํามาใชหมนุเวียนในการใหบริการไมเพียงพอ จนเกดิปญหาในเรื่องของการมีคาใชจายในแต
ละโรงพยาบาลสูงเกินกวางบประมาณที่ไดรับ และขาดแคลนงบประมาณในการพฒันาบุคลากร การซื้อ
เครื่องมืออุปกรณทางการแพทย และรายจายลงทุนในการสรางอาคาร 

- เร่ืองสถานพยาบาลที่ผูปวยเขารับการรักษา เดิมระบบที่เคยวางไวสําหรับการเขารับรักษานั้นตอง
เปนหนวยบริการที่ใกลบานที่สุดกอนแลวคอยเปนไปตามลําดับขั้นตอนตอไป แตในปจจุบันระบบดังกลาว
ถูกละเลย เนื่องจากผูปวยรับทราบขอมูลวาสามารถรักษาที่ไหนก็ได ทําใหผูปวยสามารถเลือกรักษาใน
โรงพยาบาลที่ตองการ และในที่สุดระบบการสงตอผูปวยแบบเดิมก็จะพงัทลายไป 

 
- ผูปวยมาใชบริการเกินความจําเปน เนื่องจากประชาชนไมตองมีคาใชจายในการรักษาพยาบาล

และเขาถึงการบริการทางการแพทยงายขึ้น ทําใหประชาชนเขามาใชบริการของโรงพยาบาลมากขึน้จนเกิน
ความจําเปน ทาํใหเปนการเพิม่ภาระแกแพทย และพยาบาลตองทํางานเพิ่มมากขึ้นจนมีผลตอการใหบริการ
ในที่สุด 

- บุคลากรทางการแพทยลาออก จากการที่แพทยและพยาบาลตองทํางานหนกัเพิ่มขึน้ ประกอบกบั
มีการฟองรองเพิ่มขึ้น ทําใหมบีุคลากรจากภาครัฐไหลออกไปสูภาคเอกชนมากขึ้น 
 

ขอเสนอแนะ  
ควรมีการรวมจาย (Co-Pay) แตในปจจุบันคณะกรรมการที่ดูแลโครงการหลักประกันสุขภาพไม

เห็นดวยกับการรวมจาย เพราะไมสามารถจัดระดับคนเขารับรักษาพยาบาลไดเหมือนเชนในอดีต จาก
ผลการวิจัยของนักวิชาการหลายทานที่ศึกษาถึงทางออกในการแกปญหาเรื่องโครงการหลักประกนัสุขภาพ
นั้นลวนเสนอใหมีการรวมจายจากผูเขารับการรักษา ซ่ึงในการดําเนินการจะตองมีฐานขอมูลในเรื่องรายได
ของประชากรที่ถูกตองชัดเจน เพื่อใหการจดัระดับผูเขารับการรักษาพยาบาลเปนไปอยางถูกตองและเปน
ธรรม สําหรับกลุมผูเขารับบริการในโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนาที่สมควรจะไดรับการ



รักษาพยาบาลฟรีไดแก กลุมผูยากไร กลุมผูพิการ ซ่ึงในปจจุบันไดมีการจัดกลุมไวแลว เชน กลุมผูมีรายได
นอย กลุมเดก็เล็ก (อายุไมเกนิ 12 ป) และกลุมผูสูงอายุ (60 ป ขึ้นไป) เปนตน ทั้งนี้ ประชาชนจะตองทํา
ความเขาใจในระบบนี้ใหชัดเจน รวมถึงมีสวนรวมในการเขามาดูแลสถานบริการของตนเองใหสามารถ
ดํารงอยูได ดังนั้นจําเปนอยางยิ่งที่จะตองสรางหลักธรรมาภิบาลเพื่อใหชุมชนมีสวนรวมมากขึ้น 

นอกจากนั้นแลว มีการเสนอแนวความคิดในเรื่องระบบประกันสุขภาพ โดยประชาชนทุกคนควร
อยูในระบบประกันซึ่งมีทางเลือกหลายรูปแบบ  หากผูประกันคนใดตองการบริการที่คุมครองสูงขึ้น อาจจะ
ตองจายคาเบีย้ประกันเพิ่มขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายชื่อผูเขารวมประชุมในการศึกษาดูงาน 
โครงการวิจัยเร่ือง การศึกษาภาระทางการคลังจากการใหสวัสดิการทางสังคมของรัฐบาล 

ในกรณีศึกษา โครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา   
คร้ังท่ี 1/2551 ในวันท่ี 28 เมษายน 2551 

ณ โรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพฯ 
 
สํานักนโยบายการคลัง สํานกังานเศรษฐกิจการคลัง กระทรวงการคลัง 

1. นางสาววิมล ชาตะมีนา   ผูอํานวยการสวนบริหารความเสี่ยงดานการคลัง 
2. นางสาวบุณฑรีก โฆษิตานุฤทธิ์  เศรษฐกร 7 ว 
3. นายณฐัพล ศรีพจนารถ   เศรษฐกร  
4. นายชินพนัธ ออนประเสริฐ  เศรษฐกร  
5. นางสาวพันทิพา จิตรจง  เศรษฐกร 

 
โรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพฯ  
  1. นายแพทยอุดม เชาวรินทร  ผูชวยผูอํานวยการดานการเงนิ  

2. นายแพทยโกฤทธิ์ สุมาลยนพ  ผูชวยผูอํานวยการดานประกนัสุขภาพ 
3. คุณหญิงเดอืนเพ็ญ พึ่งพระเกยีรต ิ คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 
4. คุณสายชล ใจกุศล    เจาหนาที่ฝายการเงิน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผลการศึกษาดงูาน 
โครงการวิจัยเร่ือง การศึกษาภาระทางการคลังจากการใหสวัสดิการทางสังคมของรัฐบาล 

ในกรณีศึกษา โครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา   
คร้ังท่ี 2/2551 ในวันท่ี 7 พฤษภาคม 2551 

ณ โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) จังหวัดสมุทรสาคร  
 
 คณะผูวจิัยโครงการวิจยัเร่ือง การศึกษาภาระทางการคลังจากการใหสวสัดิการทางสังคมของรัฐบาล
ในกรณีศึกษา โครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดศึกษาดูงานโครงการ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา ณ โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) จังหวดัสมุทรสาคร ในวนัที่ 7 
พฤษภาคม 2551 เวลา 10.00 – 12.00 น. โดยสามารถสรุปสาระสําคัญไดดังนี ้
 
1. ขอมูลเบื้องตนของโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) จังหวัดสมุทรสาคร 
 โรงพยาบาลบานแพวเปนโรงพยาบาลระดบัอําเภอ ขนาด 200 เตียง มีประชากรที่ขึ้นทะเบียน
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาประมาณ 76,000 คน ในอดีตโรงพยาบาลบานแพวมกีารดําเนินงาน
เชนเดยีวกับโรงพยาบาลชุมชนทั่วไป จนมาในป พ.ศ. 2530 โรงพยาบาลฯ เร่ิมประสบปญหาเรื่องการสงตอ
คนไข ซ่ึงทางผูบริหารโรงพยาบาลในขณะนั้นเหน็วา หากมีการเพิ่มศกัยภาพของโรงพยาบาลก็จะสามารถ
ดูแลคนไขในความรับผิดชอบไดมากขึ้น  และไมจําเปนตองมีการสงตอ  

ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2543 โรงพยาบาลบานแพวไดจัดตัง้เปนองคการมหาชนโดยไดรับ
งบประมาณคาใชจายรายหวั 782 บาท ตอประชากรในความรับผิดชอบ 1 คน และไดมกีารเก็บคารักษาเพิ่ม
อีกสวนหนึ่งจากผูปวย เชน ถาเปนผูปวยในเก็บคารักษา 100 บาทตอคร้ัง ผูปวยนอก เก็บคารักษา 40 บาท
ตอคร้ัง หากผูปวยที่เขารักษาที่สถานีอนามัยเก็บคารักษา 20 บาทตอคร้ัง และถาเปนผูปวยในที่ประสงคจะ
นอนหองพิเศษก็จะตองจายเพิ่มคาหองพิเศษ เปนตน 6 เดอืนตอมา พ.ตท.ทักษิณ ชินวตัร นายกรัฐมนตรีใน
ขณะนัน้ มอบหมายใหโรงพยาบาลบานแพวเปนโรงพยาบาลหนึ่งในโรงพยาบาลนํารองโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรค หรือที่ตอมาเรียกวาโครงการหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ

ทั้งนี้ กอนที่โรงพยาบาลบานแพวจะออกนอกระบบนั้นไดมีการประเมนิความเสี่ยงของ
โรงพยาบาลและคํานวณเงินทุนตั้งตน ซ่ึงเปนการประเมนิมูลคาของโรงพยาบาลทั้งหมด เชน อาคาร ที่ดิน 
เครื่องมือทางการแพทย เปนตน พบวามปีระมาณ 132 ลานบาท หลังจากที่ออกนอกระบบโรงพยาบาลก็มี
ผลขาดทุนบางกําไรบางขึ้นอยูกับการดําเนนิงานในขณะนั้น 
 อยางไรก็ดี การออกนอกระบบราชการมาเปนองคกรมหาชนทําใหการบริหารจัดการของ
โรงพยาบาลดีขึ้น ซ่ึงแตเดิมแพทยเฉพาะทางหายากและมักอยูในโรงพยาบาลใหญ แตเมื่อมีการออกนอก
ระบบทําใหโรงพยาบาลสามารถเชิญผูเชี่ยวชาญสาขาตางๆ มาชวยดานรักษาได โดยมีการกําหนดอัตรา



คาตอบแทนสําหรับแพทยผูเชี่ยวชาญที่โรงพยาบาลเชิญมาเปนกรณพีิเศษตามขอตกลงระหวางบุคคล และ
ไมไดอางอิงกบัระเบียบราชการ 
 
2. การแบงกลุมประชาชนผูมีสิทธิในหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
 ประชาชนผูมีสิทธิในหลักประกันสุขภาพถวนหนาแบงออกเปน 3 กลุมไดแก 

1. ประชาชนทีไ่มมีสิทธิอ่ืนใด ไดแก ผูที่ไมใชขาราชการ และไมมีสิทธิประกันสังคม ซ่ึงประชาชน
กลุมดังกลาวอาจจะเลือกหนวยบริการประจําแลว แตหากยังไมไดเลือก เชน กรณีเดก็แรกเกิด ระบบจะ
แสดงวามีสิทธิวางซึ่งในกรณีนี้สามารถลงทะเบียนเลือกโรงพยาบาล ณ วนัที่เขารับการบริการและสามารถ
ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพไดเลย  

2. กลุมรอยตอของประกันสงัคม คือ ผูที่สงเงินสมทบไมครบ 3 เดือน หรือผูสงเงินสมทบ ไมครบ 7 
เดือน ซ่ึงในกรณีหากมกีารฝากครรภ คลอดบุตร และตรวจรักษาหลังคลอด สิทธิประกันสังคมจะไม
คุมครอง ดังนั้นโรงพยาบาลจะใชสิทธิประกันสุขภาพคุมครองแทน  
 3. กลุมสิทธิวาง คือ กลุมที่ยังไมไดเลือกหนวยบริการ ยังไมไดเลือกขึ้นทะเบียนที่ไหน และยังไมมี
สิทธิอ่ืนรองรับ โดยในตอนแรกจะปูพรมใหเปนบัตรทองทั้งหมด แตในระยะหลังมกีารแสดงความจํานงใน
การเลือกหนวยบริการตางๆ ดวยตนเอง นอกจากนี้ ยังมกีลุมที่เขาโครงการโรคเฉพาะเชน โครงการโรคตอ
กระจก ซ่ึงไมจําเปนตองขึ้นทะเบียนกับทางโรงพยาบาลก็สามารถเขารับการบริการได 
 
3. สิทธิประโยชนของผูท่ีขึน้ทะเบียนบตัรประกันสุขภาพ  
 ผูที่ขึ้นทะเบียนฯแลว สามารถเขารับบริการตามหนวยบริการที่ไดขึ้นทะเบียนไว  ซ่ึงหากเกิน
ศักยภาพของโรงพยาบาล โรงพยาบาลจะสงตอ ในกรณีทีเ่ขารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนที่ไมไดเขา
รวมโครงการหลักประกันฯ จะตองแจงสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ(สปสช.) ภายใน 3 วัน โดย
ในกรณีดังกลาว สปสช. จะจายคารักษาพยาบาลใหคร่ึงหนึ่ง โรงพยาบาลจะตองรับภาระสวนหนึ่ง และ
ผูปวยจะตองรับหนึ่งสวน ยกเวนกรณีอุบตัิเหตุหรือฉุกเฉินที่เกิดเหตุทีต่างจังหวัดสามารถเบิกคาใชจายใน
การรักษาที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพไดทั่วประเทศ  
  
4. วิธีการจัดสรรเงินงบประมาณ  

การจัดสรรงบประมาณใหแกโรงพยาบาล แบงออกเปน 2 กลุม คือ งบประมาณสําหรับ 
โรงพยาบาลประเภท Inclusive และ โรงพยาบาลประเภท Exclusive  

โรงพยาบาลประเภท Inclusive จะรับเงินงบประมาณจากการรวมจํานวนผูปวยนอก (OPD) 
 และผูปวยใน (IPD) เปนกอนเดียวโดยพิจารณาจากจํานวนประชากรในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 



โรงพยาบาลประเภท Exclusive จะรับงบประมาณ 2 สวน โดยสวนแรกจะเปนงบประมาณแบบเหมาจาย ที่
พิจารณาจากประชากร อัตรา OPD รวมกับงบประมาณสงเสริมและปองกันรักษาโรค สวนที่สองจะเปน
รายรับจากการบริการผูปวย IPD ที่พิจารณาจากคา DRGs รวมจากการ Admit คนไข 

โรงพยาบาลสวนใหญของรัฐบาลจะเปนโรงพยาบาลประเภท Exclusive และโรงพยาบาลเอกชนจะ
เปนประเภท Inclusive โรงพยาบาลบานแพวในอดีตเปน Inclusive แตในปจจุบันไดเปลี่ยนมาเปน 
Exclusive  
 
5. ผลการดําเนนิงานโครงการหลักประกันสุขภาพของโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน)  
 ผลการดําเนินงานในอดตี โรงพยาบาลบานแพวเปนองคกรที่ไมมุงหวังผลกําไร ผลการดําเนนิงาน
ขององคกรที่ผานมานั้นสอดรับกับการเปนองคกรมหาชน โดยจากอดตีที่ผานมาโรงพยาบาลมีคาใชจายใน
การดําเนนิงานสุทธิรอยละ 90 และมีกําไรรอยละ 10 ซ่ึงรายไดสวนใหญของโรงพยาบาลมาจากการรับ
รักษาพยาบาล (โครงการ UC และประกันสังคม) ในป 2550โรงพยาบาลบานแพวมีความคลองตัวเพิ่มขึ้น
จากป 2549 เนือ่งจากการใหบริการที่เพิ่มมากขึ้นของโรงพยาบาล ซ่ึงการขยายการใหบริการเพิ่มมากขึ้น
สงผลใหปริมาณลูกหนี้ของโรงพยาบาลมีจาํนวนเพิ่มมากขึ้น สงผลใหระยะเวลาในการเก็บชําระเงินจาก
ลูกหนี้ (ผูปวย) ตองขยายชวงเวลาเพิ่มขึ้นอกีดวย ในดานเงินทุนของโรงพยาบาลโดยสวนใหญไดมาจาก
เงินทุนดั้งเดิมของโรงพยาบาลเอง ที่มีการนํามาใชหมนุเวียนในการดําเนินงานของโรงพยาบาล ทําให
โรงพยาบาลมีสัดสวนการกอหนี้เพิ่มขึ้นนอยมาก (ไมเกนิรอยละ 1) จากผลการดําเนนิงานขางตนสงผลให
การดําเนนิงานในปจจุบัน (ปงบประมาณ 2551 ส้ินสุดวนัที่ 30 เมษายน 2551) มีผลการดําเนนิงานไปใน
ทิศทางเดียวกนักับป 2550  
 
6. ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ ในการดําเนินงานของโรงพยาบาลบานแพว(องคการมหาชน)   
 เนื่องจากการที่โรงพยาบาลบานแพวเปนองคกรมหาชน ทําใหไมไดรับเงินงบประมาณสนับสนนุ
ในการดําเนินงานจากรัฐบาล และตองจัดหารายไดพิเศษเพิ่มเติม เชน การจัดทําโครงการผาตอกระจก
เคลื่อนที่ โครงผาตัดเอ็นขอเขาเคลื่อนที่ ซ่ึงโครงการเหลานี้จะชวยเพิ่มรายไดใหแกโรงพยาบาลเพิม่มากขึ้น  
 
 
 
 
 
 
 
 



รายชื่อผูเขารวมประชุมในการศึกษาดูงาน 
โครงการวิจัยเร่ือง การศึกษาภาระทางการคลังจากการใหสวัสดิการทางสังคมของรัฐบาล 

ในกรณีศึกษา โครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
คร้ังท่ี 2/2551 ในวันท่ี 7 พฤษภาคม 2551 

ณ โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) จังหวัดสมุทรสาคร 
 

สํานักนโยบายการคลัง สํานกังานเศรษฐกิจการคลัง กระทรวงการคลัง 
1. นางสาววิมล ชาตะมีนา   ผูอํานวยการสวนบริหารความเสี่ยงดานการคลัง 
2. นางสาวบุณฑรีก โฆษิตานุฤทธิ์  เศรษฐกร 7 ว 
3. นายณฐัพล ศรีพจนารถ   เศรษฐกร  
4. นายชินพนัธ ออนประเสริฐ  เศรษฐกร  
5. นางสาวพันทิพา จิตรจง  เศรษฐกร 

 
โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) จังหวัดสมุทรสาคร  

1. นางสาวนุชนารถ กลับบานเกาะ รองผูอํานวยการโรงพยาบาลบานแพว 
2.   นางชุติมา เนินหาด   หัวหนางานประกันสุขภาพ  
3.   นางศรัญญา มั่นปอม   เจาหนาที่ประกันสังคม  
4.   นางสาวภาวิณี อรุณคีรีวฒัน  เจาหนาที่บัญชี  
5.   นางสาวปรางคทิพย ศรีกําเหนดิ ผูตรวจสอบภายใน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผลการศึกษาดงูาน 
โครงการวิจัยเร่ือง การศึกษาภาระทางการคลังจากการใหสวัสดิการทางสังคมของรัฐบาล 

ในกรณีศึกษา โครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา   
คร้ังท่ี 3/2551 ในวันท่ี 14 พฤษภาคม 2551 

ณ โรงพยาบาลชลบุรี จังหวัดชลบุรี 
 

คณะผูวจิัยโครงการวิจยัเร่ือง การศึกษาภาระทางการคลังจากการใหสวสัดิการทางสังคมของรัฐบาล
ในกรณีศึกษา โครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดศึกษาดูงานโครงการ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา ณ โรงพยาบาลชลบรีุ จังหวัดชลบุรี ในวนัที่ 14 พฤษภาคม 2551 เวลา 10.00 – 
12.00 น. โดยสามารถสรุปสาระสําคัญไดดังนี ้
 
1. ขอมูลเบื้องตนของของโรงพยาบาลชลบรีุ 

โรงพยาบาลชลบุรี เปนโรงพยาบาลศูนยตามแนวนโยบายของกระทรวงสาธารณะสุขในปจจุบนั  
(ป 2550) มีจํานวนเตียงในการใหบริการผูปวยจาํนวน 825 เตียง แตในความเปนจริงแลวทางโรงพยาบาล
ใหบริการรักษาผูปวยเกินกวาจํานวนเตยีงที่กําหนด เนื่องจากมีผูมาใชบริการจํานวนมาก จึงตองเสริมเตยีง
ผาใบและเตยีงประเภทอื่นๆ เพิ่มเติม ประชากรในเขตอําเภอเมืองชลบุรีมีจํานวน 269,340 คน และประชากร
ผูมีสิทธิประกันสุขภาพจํานวน 171,891 คน โรงพยาบาลชลบุรีมีแพทย 176 คน พยาบาล 649 คน โดย
แบงเปนพยาบาลวิชาชีพ 543 คนและพยาบาลเทคนิคอีก 106 คน เภสัชกร 38 คน เทคนิคการแพทยและ
นักวิชาการ 17 คน และอื่นๆ อีก 193 คน รวมเปน 1,073 คน (เฉพาะขาราชการ) นอกจากนี้ยังมีลูกจางอีก
ประมาณ 1,300 คน รวมทั้งหมดแลวโรงพยาบาลมีเจาหนาที่ประมาณ 2,400 คน 
 โรงพยาบาลชลบุรีเร่ิมเขารวมโครงการหลักประกนัสุขภาพตั้งแตป 2545 มีการแบงหนวยบริการ
ออกเปนระดับปฐมภูมิ ตตยิภมูิ และมีการรบัสงตอ โดยหนวยบริการปฐมภูมิประกอบดวย สถานพยาบาล
หลักคือ โรงพยาบาลเมืองชลบุรี และหนวยบริการปฐมภมูิที่อยูในความรับผิดชอบ 17 หนวย สวนหนวย
บริการตติยภูมนิั้นประกอบดวย Excellent center 3 ศูนยคอื ศูนยโรคหัวใจ ศูนยมะเร็ง ศูนยอุบัติเหตฉุุกเฉิน  
 
2. ขั้นตอนการดําเนินงานโครงการหลักประกันสุขภาพของโรงพยาบาลชลบุรี 

ขั้นตอนการใหบริการของโรงพยาบาล ลําดับแรกจะตองตรวจสอบสิทธิของผูรับบริการและ
ใหบริการตามชุดสิทธิประโยชนและความจําเปนทางการแพทย หลังจากใหบริการแลวโรงพยาบาลก็จะตอง
จัดทําขอมูลเพือ่ขอรับการชดเชย   

ขั้นตอนการขอรับเงินชดเชยกรณีผูปวยนอก (OPD) ของจังหวดัชลบุรีจะมีจดัสรรแบบเหมาจายคอื 
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) จะจัดสรรใหทางโรงพยาบาลแบบเหมาจาย เมื่อใหบริการเสร็จเรียบรอยก็จะตอง
จัดทําขอมูลวามีคาใชจายจริงเทาไหรแลวนาํเสนอตอสาธารณสุขจังหวดั ถาเปนคนไขสงจากตางจงัหวัด 



ทางโรงพยาบาลก็จะเรยีกเกบ็เงินไปยังโรงพยาบาลตนสงักัดในอัตรา 700 บาทตอคร้ัง ซ่ึงเปนจํานวนที่ต่ํา
กวาความเปนจริง สวนขั้นตอนการขอรับเงินชดเชยกรณผูีปวยใน (IPD) จะมจีัดสรรเงินลวงหนาใหโดย
สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จะพจิารณาถึงผลงานที่เกิดขึ้นจริงกบัจํานวนเงินทีไ่ดรับ
จัดสรรลวงหนา และสงขอมูลตางๆ ใหสสจ. เพื่อทําการปรับเกลี่ย โอน/หักเงนิทางบัญชีใหแกโรงพยาบาล  

ขั้นตอนในเรื่องการรับงบประมาณ สปสช. จะจัดสรรเงินลวงหนาใหโดยดูจากขอมูลในอดีต เพื่อทํา
การคํานวณคาใชจายในปปจจุบันวาเปนจํานวนเทาไหร และจัดสรรเงนิลวงหนาใหสสจ. แลวดําเนินการจาย
ใหโรงพยาบาลตอไป ซ่ึงภายใน 1 ปจะจายให 4 รอบ โดยจดัสรรเงินงวดแรกลวงหนาใหแกโรงพยาบาล 
และหลังจากทีโ่รงพยาบาลใหบริการแลวจะตองจัดทําขอมูลเพื่อตัดยอดรายจายจริงและขอรับเงินชดเชยเพิ่ม    
 
3. ผลการดําเนนิงานโครงการหลักประกันสุขภาพของโรงพยาบาลชลบรีุท่ีผานมาจนถึงปจจุบัน 

ในป 2550 โรงพยาบาลชลบุรี มีผูมาใชบริการผูปวยนอกจํานวน 665,228 ราย ในจํานวนนีเ้ปนผูใช
สิทธิประกันสุขภาพมากที่สุด รองลงมาคือ สิทธิของขาราชการ สําหรับผูมาใชบริการกรณีผูปวยใน มี
จํานวน 54,190 ราย ในจํานวนนีเ้ปนผูใชสิทธิขาราชการมากที่สุด รองลงมาคือ สิทธิประกันสุขภาพ 

โรงพยาบาลชลบุรีมีผูมาใชบริการในโครงการหลักประกันสุขภาพ ในกรณผูีปวยนอก ระหวางป 
2548-2550 เฉลี่ยคนละ 2 คร้ังตอป และมีผูมาใชบริการในกรณีผูปวยในเฉลี่ยวนันอนประมาณ 8 วัน ซ่ึงจะ
ใกลเคียงกับสิทธิขาราชการ  
 การดําเนนิงานของโรงพยาบาลชลบุรีมีผลกําไรมาโดยตลอด เนื่องจากการใชสิทธิของขาราชการ 
และการเปดโอกาสใหมีการจายคารักษาพยาบาลสําหรับผูที่ทําประกันกับบริษัทเอกชน 
โดยการเรียกเก็บแบบ Fax Claim ทําใหมผูีมาใชบริการจํานวนมาก มผีลใหโรงพยาบาลมีรายไดมาชดเชย
กับการใหบริการในโครงการหลักประกนัสุขภาพ ที่มีผลการดําเนินงานขาดทุนมาโดยตลอด 
 
4. วิธีการจัดสรรงบประมาณการดําเนินกจิกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  
(PP : Prevention and Promotion) ของโรงพยาบาลชลบุรี 
 ในปงบประมาณ 2551 สถานีอนามัยไดรับงบประมาณสําหรับการดําเนนิกิจกรรม PP จํานวน 7 
ลานบาท และโรงพยาบาลไดรับ 6 ลานบาท รวมทั้งสิ้น 13 ลานบาท แตงบประมาณในจํานวนนี้ไมเพียงพอ
ในการดําเนินกิจกรรมไดครบถวน จึงจําเปนตองเกลี่ยงบประมาณในสวนอื่นมาเพิ่มเติมในงบ PP สําหรับ
วิธีการดําเนนิกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ของโรงพยาบาลนั้น ดําเนนิการสองลักษณะ คือการ
ออกหนวยแพทยเคลื่อนที่ และใหบริการภายในโรงพยาบาลเอง   
 โรงพยาบาลชลบุรีมีนโยบายเสริมรายไดใหแกโรงพยาบาลโดยการใหบริการนวดแผนไทย ยังไมมี
กิจกรรมเสริมรายไดประเภทอื่น เนื่องจากบุคลากรของทางโรงพยาบาลชลบุรีนั้นมีจํากัดจึงไมสามารถทํา
กิจกรรมเสริมรายไดมากมายเหมือนดังโรงพยาบาลที่เปนองคกรมหาชน  
 



5. ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพ 
5.1 คาบริการ โดยการจายเงนิคารักษาพยาบาลกรณีผูปวยนอกตางหนวยบริการเปนการจายตาม

ขอตกลงที่กําหนดไวลวงหนา สวนกรณีผูปวยในจายตาม DRGs และตองสงขอมูลภายใน 30 วนัหลังจากที่
คนไขจําหนาย ถาเราสงขอมูลไมทันตามกําหนดก็จะทําใหไดเงินชดเชยในจํานวนที่ลดลง ซ่ึงไมเปนธรรมกับ
โรงพยาบาลที่มีผูใชบริการจาํนวนมาก  

5.2 การสนับสนุนงบลงทุน ซ่ึงงบลงทุนที่ สปสช. จัดสรรใหนั้นเปนงบลงทุนทดแทนที่จายตามหัว
ประชากร เมื่อมีการกระจายการจัดสรรใหสถานพยาบาลแลว ทําใหงบลงทุนที่ไดนั้นไมเพียงพอตอการซื้อ
ทดแทนครุภณัฑ และสิ่งกอสรางที่มีอยูเดิม และไมมีงบลงทุนในการพัฒนางานใหมๆ ไดเลย 

5.3 งบสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค โดยที่ สปสช. เปนผูกําหนดเงื่อนไขวา ใหทํางานไป
กอนแลวสงขอมูลไปรับเงินซึ่งในทางปฏิบัตินั้นกระทําไดยาก เพราะการจัดซื้อจัดจางตองระบุแหลงเงินทุน 
ทําใหจดัซื้อไมได โรงพยาบาลจะตองหาเงินยืมจากแหลงอื่นมาดําเนนิการ 

5.4 ระบบสารสนเทศดานบริการสุขภาพ ขอมูลการใหบริการสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ 
สาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลศูนย ขาดการเชือ่มโยง เพราะแตละระดับพฒันา
โปรแกรมกันเอง ไมมีโปรแกรมกลางที่จะเชื่อมโยงขอมูลได 

5.5 ระเบียบการใชเงินที่ไดรับจาก สปสช. ตามโครงการที่ทําขอตกลง ตองใชระเบยีบเงินบํารุง
สถานพยาบาล ทําใหโรงพยาบาลไมไดรับความสะดวกในการใชจายเงิน 

5.6 โครงการหลักประกนัสุขภาพ สงผลใหมีผูมาใชบริการมากขึ้น เปนการเพิ่มภาระการทํางาน
ใหแกบุคลากรทางการแพทยทั้งแพทย และพยาบาล ทําใหมีบุคลากรลาออกจํานวนมาก และบุคลากรที่มีอยู
ไมเพียงพอในการปฏิบัติหนาที่ โรงพยาบาลแกปญหาโดยการทํางานลวงเวลา 
 
6. ความคิดเหน็และขอเสนอแนะ 

6.1. ผูเขารับบริการควรจายเงินสมทบในโครงการหลักประกันสุขภาพ  ผูรับบริการควร 
รวมจายในบางสวนทั้งในกรณีที่ใชยาเฉพาะหรือหัตถการที่ยุงยากซับซอน และเสนอใหจายสมทบครั้งละ 
50 บาทในกรณีคาบริการผูปวยนอก เนื่องจากเมื่อไมมกีารจัดเก็บคาบริการทําใหโรงพยาบาลตองรับภาระ
ในเรื่องจํานวนผูรับบริการที่มากและเกินความจําเปน นอกจากนี้ผูรับบริการควรจายสมทบกรณีคาอุปกรณ
หรืออวัยวะเทยีมซึ่งมีราคาสูงกวาราคากลางที่กําหนด เพราะกรณีดังกลาวทาํใหโรงพยาบาลตองรับภาระ
เปนจํานวนมาก ดังนั้น ถาผูรับบริการสามารถรวมจายเงินสมทบในสวนตางก็จะชวยลดปญหาใหกับ
โรงพยาบาลได 

6.2 การเพิ่มบทบาทของภาคเอกชนในการใหบริการภายใตโครงการหลักประกนัสุขภาพ การเพิ่ม
บทบาทของภาคเอกชนในการใหบริการ มีขอดี คือจะทําใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดมาก
ขึ้น ชวยแบงเบาภาระงานบริการดานสุขภาพของสถานพยาบาลของรัฐ และชวยแกปญหาบุคลากรของรัฐที่ไม
เพียงพอกับการใหบริการดานสุขภาพ แตมขีอเสียคือภาคเอกชนเนนในเรื่องของกําไรเปนหลัก ทําใหใน



บางครั้งภาคเอกชนอาจจะปฏิเสธไมรับการรักษาเพราะมีการพิจารณาแลววามแีนวโนมที่จะไมไดรับกําไร 
ดังนั้น การใหภาคเอกชนมารวมเปนภาคสมทบนั้นจะตองมีการพิจารณาวา ภาคเอกชนสามารถปฏิบัติครบทั้ง 
4 ดานอันไดแก สงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู หรือไม กอนที่จะตัดสินใจใหภาคเอกชนมารวมในการ
ใหบริการตางๆ  
 6.3 การจายเงนิชดเชยใหแกโรงพยาบาลในการใหบริการในโครงการหลักประกนัสุขภาพ ควรจาย
ใหตามขอเท็จจรงิของคาใชจายที่เกิดขึ้นจริงทั้งในกรณขีองผูปวยนอก และผูปวยใน 
 6.4 การจัดสรรงบลงทุนควรพิจารณาถึงศักยภาพของพืน้ที่ และขอมูลสุขภาพของประชาชนรวมใน
การพิจาณาจัดสรรงบประมาณใหแกโรงพยาบาล ซ่ึงจะชวยใหเกิดการพัฒนาการดําเนินงาน และพฒันา
บุคลากรอยางตอเนื่อง 

6.5 ควรสนับสนุนเงินทุนหมุนเวยีนใหแกโรงพยาบาลอยางเพยีงพอ 
 6.6 สปสช. ควรลงทุน Software และHardware ใหกับสถานพยาบาลในภาพรวมของประเทศ ให
เหมือนฐานขอมูลบัตรประชาชน ที่สามารถตรวจสอบไดทุกที ่
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



ผูเขารวมประชุมในการศึกษาดูงาน 
โครงการวิจัยเร่ือง การศึกษาภาระทางการคลังจากการใหสวัสดิการทางสังคมของรัฐบาล 

ในกรณีศึกษา โครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
คร้ังท่ี 3/2551 ในวันท่ี 14 พฤษภาคม 2551 

ณ โรงพยาบาลชลบุรี จังหวัดชลบุรี 
 

สํานักนโยบายการคลัง สํานกังานเศรษฐกิจการคลัง กระทรวงการคลัง 
1. นางสาววิมล ชาตะมีนา   ผูอํานวยการสวนบริหารความเสี่ยงดานการคลัง 
2. นางสาวบุณฑรีก โฆษิตานุฤทธิ์  เศรษฐกร 7 ว 
3. นายณฐัพล ศรีพจนารถ   เศรษฐกร  
4. นายชินพนัธ ออนประเสริฐ  เศรษฐกร  
5. นางสาวพันทิพา จิตรจง  เศรษฐกร 

 
โรงพยาบาลชลบุรี จังหวัดชลบุรี 

1. นายแพทยองอาจ ดีศิริ  หัวหนากลุมงานประกนัสุขภาพและสวัสดิการสังคม 
2. นางสาวนิตยา ชิโนดม  พยาบาลวิชาชพี 8 กลุมการพยาบาล  
3. นางจตุพร แกวสุข   พยาบาลวิชาชพี 7 ศูนยประกันสุขภาพ  
4. นางผกาทพิย ธนเศรษฐกร  เจาหนาที่บริหารงานทั่วไป 8  
5. นายแพทยพิชัย ศิริพรพาณิชย  นายแพทย 9 กลุมงานเวชกรรมสังคม 
6. นางสบายใจ นอยวิมล  เจาหนาทีก่ารเงินและบัญชี 5  
7. นางสิริมา พรหมสิงห  พยาบาลวิชาชพี 7 ศูนยประกันสุขภาพ  
8. นางสาวศิริภาร ศรีวัฒนวรชยั  เจาหนาที่สถิต ิ6  
9. นางกวนินาถ แนนหนา  พยาบาลวิชาชพี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผลการศึกษาดงูาน 
โครงการวิจัยเร่ือง การศึกษาภาระทางการคลังจากการใหสวัสดิการทางสังคมของรัฐบาล 

ในกรณีศึกษา โครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา   
คร้ังท่ี 4/2551 ในวันท่ี 23 พฤษภาคม 2551 

ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช (วาสนมหาเถระ) นครหลวง จังหวัดพระนครศรอียุธยา 
 

คณะผูวจิัยโครงการวิจยัเร่ือง การศึกษาภาระทางการคลังจากการใหสวสัดิการทางสังคมของรัฐบาล
ในกรณีศึกษา โครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดศึกษาดูงานโครงการ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา ณ โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) จังหวดัสมุทรสาคร ในวนัที่ 7 
พฤษภาคม 2551 เวลา 10.00 – 12.00 น. โดยสามารถสรุปสาระสําคัญไดดังนี ้
 
1. ขอมูลเบื้องตนของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช (วาสนมหาเถระ) นครหลวง  

จังหวดัพระนครศรีอยุธยาเปนจังหวัดที่มี 16 อําเภอ มีจํานวนประชากรตามทะเบียนราษฎร
ประมาณ 700,000 คน และยงัมีประชากรทีอ่พยพรวมทั้งแรงงานที่ยายเขามาเปนจํานวนมากโดยที่ไมยาย
ทะเบียนราษฎรอีกจํานวนหนึ่ง โดยโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชเปนโรงพยาบาลชมุชนประจําอําเภอ
นครหลวง ในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข มีจํานวนเตียงที่ไดรับอนุญาตใหดําเนนิการได 60 เตยีง แต
ปจจุบันใหบริการเพียง 30 เตียงโดยลดขนาดการใหบริการลงมา หลังจากที่โรงพยาบาลเขาโครงการ
หลักประกนัสุขภาพ เนื่องจากพิจารณาจากขนาดของชุมชน และจํานวนประชากรตามทะเบียนราษฎรซ่ึงมี
จํานวนประมาณ 34,000 คน โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชมีสถานีอนามัยในเครือขาย 12 ตําบล 
ประชากรในอาํเภอนครหลวงสวนใหญมีอาชีพเกษตรกร ทํานา และมแีรงงานตางดาวที่อพยพเขามาทาํงาน
จํานวนมากโดยมีนิคมอุตสาหกรรม 1 แหง และมีโรงงานนอกนิคมอุตสาหกรรม 20 – 30 แหง นอกจากนั้น
อยุธยายังมีทาเรือเพื่อใชในการขนสงดวย ในอดีตโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชเปนโรงพยาบาล 10 เตียง
ซ่ึงตั้งอยูในตวัเมืองอําเภอนครหลวง หลังจากนั้นไดมีการขยายโรงพยาบาลจาก 10 เตยีงเปน 30 เตยีง จึงได
ยายโรงพยาบาลมาอยู ณ ที่ปจจุบันและเปดทําการตั้งแตป 2525 เปนตนมา เนื่องจากสถานที่ตั้งของ
โรงพยาบาลหางไกลจากชุมชน และอําเภอนครหลวงเปนอําเภอติดชายแดนอําเภอเมอืงอยุธยา คนไขที่เขา
มารักษาในโรงพยาบาลสวนใหญไมใชคนในพื้นที่อําเภอนครหลวงโดยตรง โดยคนไขที่มารับการรักษาจะ
เปนคนไขในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ประมาณรอยละ 60 สิทธิประกันสังคมรอยละ 25 สิทธิ
ขาราชการรอยละ 10 และอื่น ๆ อีก รอยละ 5 (ไดแกคนไขจายเอง ไมมีบตัร และสงเคราะห) 
 โครงสรางของโรงพยาบาล ประกอบดวย ผูอํานวยการ กรรมการผูบริหารที่แตงตั้งจากหัวหนากลุม
งานตางๆ ประมาณ 5 ทาน ซ่ึงมีการแบงกลุมงานตางๆ ออกเปน 7 กลุมคือ กลุมงานบริการทางการแพทย 
กลุมงานเทคนคิบริการ กลุมการพยาบาล กลุมงานเวชปฏบิัติครอบครัว 



และชุมชน และฝายบริหารงานทั่วไป สวนกรรมการที่ปรึกษาไดแก บุคคลภายนอกทีไ่มใชบุคลากรใน
โรงพยาบาลหรือขาราชการในโรงพยาบาล ในดานบุคลากรของโรงพยาบาลในปจจุบนัมีจํานวนประมาณ 
105 คน เชน แพทย   3 คน เภสัชกร 3 คน พยาบาลวิชาชีพ 32 คน เปนตน  
 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในป 2545 ตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขโดยเขาพรอมกันทั้งจงัหวัด กอนหนานี้ทางโรงพยาบาลไดรับ
งบประมาณจากสวนกลาง โดยการจดัสรรงบประมาณจะจัดสรรตามจาํนวนเตยีงที่ไดรับอนุญาต หลังจากที่
เขาโครงการแลวมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการจัดสรรงบประมาณ กลาวคือ เปนการจดัสรรตามจํานวน
ประชากรที่รับผิดชอบ ทําใหทรัพยากรที่ไดรับงบประมาณก็ลดลงไปอยางมาก โดยโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชมีคนไขนอกประมาณ 270 คนภายใน 1 วันตอแพทย 2 ทานจากทัง้หมด 3 ทาน และมีพยาบาล
เวชปฏิบัติทีไ่ดรับการอบรมเขามาชวยการตรวจรักษาอกีทาง โดยทางโรงพยาบาลจะเปนผูรับผิดชอบใหใน
กรณีที่พยาบาลทําการรักษาผิดพลาดหรือในกรณีอ่ืนๆ ซ่ึงในป 2549-2550 มีผูมารับบริการที่โรงพยาบาล
ประมาณ 61,238 คน เฉลี่ยวนัละ 309 คน 
 
2. การดําเนินงานโครงการหลักประกันสุขภาพของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช  
(วาสนมหาเถระ) นครหลวง  
 2.1 การใหบริการของทางโรงพยาบาลยังคงใหบริการเหมือนเดิม โดยไมแบงแยกการใหบริการ
แมวาจะเปนสิทธิใดก็ตาม เนือ่งจากโรงพยาบาลมีขนาดเล็ก ผูปวยมีปริมาณนอย และโดยสวนใหญเปน
คนไขผูสูงอายุ จึงไมสามารถแบงการบริการไดและจาํนวนแพทยผูใหบริการนอย  
 2.2 การรับเงินคารักษาพยาบาล กระทรวงสาธารณสุขเปดกวางในตอนแรกโดยการจดัสรร
งบประมาณใหเปนกอนใหญในภาพของจังหวดั และจงัหวัดจะจัดสรรตามความเหมาะสมโดยมี
คณะกรรมการเปนผูกําหนดกติกา ซ่ึงในจังหวัดพระนครศรีอยุธยามีการแบงงบประมาณออกเปน 2 สวน 
คือ การจัดสรรงบประมาณกอนใหบริการ แบงตามจํานวนประชากรคือ อําเภอไหนมีประชากรขึน้ทะเบยีน
เทาไหร จํานวนเงินที่ไดก็จะคิดคํานวณจากจํานวนประชากร ซ่ึงเปนการใหบริการแกผูปวยนอก และ
สงเสริมและปองกันสุขภาพ รวมถึงการจัดสรรงบประมาณหลังจากการใหบริการ ซ่ึงเปนการใหบริการแก
ผูปวยใน โดยโรงพยาบาลจะไดงบประมาณก็ตอเมื่อทางโรงพยาบาลใหการรักษาและจัดทําขอมูลเพื่อขอรับ
ชดเชย โดยการใชระบบ DRGs ในการคํานวณอัตราการชดเชย การโอนงบประมาณจะโอนเปนรายไตรมาส 
คือ 4 คร้ังตอป นอกจากนั้นแลวสาธารณสุขจังหวดัยังกันเงินงบประมาณบางสวนไวเปนเงินสํารองสําหรับ
ตามจายคารักษาพยาบาลในกรณีเปนคนไขสงตอไปยังโรงพยาบาลนอกจังหวัด ในการจัดสรรงบประมาณ
สาธารณสุขจังหวัดจะนํางบประมาณที่ไดรับหลังจากหกัการตามจายตามกติกาเสรจ็เรียบรอย หารดวย 
DRGs ของทั้งจังหวดั แลวคูณดวยจํานวนหนวยของแตละโรงพยาบาล เปนงบประมาณที่แตละโรงพยาบาล
ไดรับชดเชย 
 



3. ผลการดําเนนิงานโครงการหลักประกันสุขภาพของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช  
(วาสนมหาเถระ) นครหลวง ท่ีผานมาจนถงึปจจุบัน 
 ในอดีตนั้นมีระบบประกนัสุขภาพสําหรับผูมีรายไดนอย และการเขาถึงบริการยังไมดีเทาที่ควร ผูปวย
จะมาโรงพยาบาลเมื่อมีอาการหนักหรือแสดงอาการชัดเจนแลว แตในปจจุบันมีการเขาถึงบริการไดงาย
สําหรับผูรับบริการ ปจจุบันจึงมีผูเขารับบริการจํานวนครั้งมากขึ้น ประมาณ 2 เทาตวั โดยมีประชากรขึ้น
ทะเบียนในโครงการหลักประกันสุขภาพ รอยละ 70 และมาใชบริการในโครงการนี้รอยละ 50  
 ทางโรงพยาบาลมีรายไดจากแหลงอื่นมาสนับสนุนเพิ่มเติมนอกจากรายไดที่ไดรับจากรัฐบาล
 โรงพยาบาลไดรับรายไดจากการบริจาคในปริมาณไมมาก โดยสวนใหญมีการบริจาคใน
ลักษณะเฉพาะกิจ ไดแกคาใชจายในการปรบัปรุงอาคาร หรือเครื่องมือ หรืออาจขอบริจาคจากมูลนิธิมงคล
บพิตร (วดัมงคลบพิตร จ.อยุธยา) แตกระบวนการในลกัษณะนีจ้ะดําเนินการไดคอนขางชา 
 
4. ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ ในการดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพ 
 4.1 โครงการหลักประกนัสุขภาพมีภาพรวมของโนบายโครงการที่ดี แตปญหาที่เกิดขึ้นโดยสวน
ใหญมาจากไดรับงบประมาณที่นอยเกินไป  

4.2 ผูใชบริการเขาถึงบริการไดมากขึ้น แตการใหบริการเริ่มลดคุณภาพลง เนื่องจากทรัพยากรที่
ไดรับในการบริหารจัดการไมเพียงพอ  

4.3 ปริมาณงานเพิ่มขึ้น แตมจีํานวนบุคลากรคงที่ และบางแหงลดจํานวนลง จึงเกิดความ 
ไมสมดุล ควรปรบัปรุงในเรื่องการเพิ่มทรัพยากรทั้งบุคลากร และงบประมาณที่ใชในการบริหาร 
 4.4 เนื่องจากบคุลากรมีจํากัด ผูอํานวยการโรงพยาบาลตองมาทําหนาที่ตรวจคนไข และขาเวร
กลางคืน ทําใหไมมีเวลาเพียงพอในการบรหิารโรงพยาบาล นอกจากนัน้ ยังตองพยาบาลที่ไดรับการอบรม
ทางดานเวชปฏิบัติมาชวยในการตรวจคนไข จึงเหน็ควรใหมีการปรับโครงสรางในการบริหาร และเพิ่ม
คาตอบแทนการบริหารใหมากขึ้น 
 4.5 การมีโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา เปดโอกาสใหประชาชนเขาถึงบริการไดมาก และ
มากเกนิไปจนเกิดปญหาเพิ่มภาระในการใหบริการแกแพทย เนื่องจากประชาชนไมมีคาใชจายในการรักษา 
ทําใหจํานวนครั้งของประชาชนที่มาเขารับการรักษาเพิ่มสูงขึ้น 
 4.6 บุคลากรทั้งแพทย และพยาบาลไมสนใจที่จะมาทํางานในโรงพยาบาลระดับอําเภอ สวนใหญจะ
มุงทํางานในระดับจังหวดัทําใหเกิดการเปลีย่นบุคลากรตลอดเวลาโดยการโยกยาย ลาออก และลาศกึษาตอ 
 
 
 
 
 



ผูเขารวมประชุมในการศึกษาดูงาน 
โครงการวิจัยเร่ือง การศึกษาภาระทางการคลังจากการใหสวัสดิการทางสังคมของรัฐบาล 

ในกรณีศึกษา โครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
คร้ังท่ี 4/2551 ในวันท่ี 23 พฤษภาคม 2551 

ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช (วาสนมหาเถระ) นครหลวง จังหวัดพระนครศรอียุธยา 
 

สํานักนโยบายการคลัง สํานกังานเศรษฐกิจการคลัง กระทรวงการคลัง 
1. นางสาววิมล ชาตะมีนา   ผูอํานวยการสวนบริหารความเสี่ยงดานการคลัง 
2. นางสาวบุณฑรีก โฆษิตานฤุทธิ์ เ ศรษฐกร 7 ว 
3. นายณฐัพล ศรีพจนารถ   เศรษฐกร  
4. นายชินพนัธ ออนประเสริฐ  เศรษฐกร  
5. นางสาวพันทิพา จิตรจง  เศรษฐกร 

 
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช (วาสนมหาเถระ) นครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

1. นายแพทยประเสริฐ ตั้งจิตธรรม ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช  
2. นางเสาวนยี สาลีอรรค  หัวหนาฝายบริหาร เจาหนาที่บริหารทั่วไป 7  
3. นางสมถวิล จําปาทอง  พยาบาลวิชาชพี 7  
4. นางสาวนิตยา โพธ์ิพิพัฒน  เจาหนาทีเ่วชสถิติ  
5. นางสาวพัชรี สัทธรรม  เภสัชกร  
6.   นางสาวรัตนชนก บุญประเสริฐ นักวิชาการการเงินและบัญช ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก 3 ประมาณการดานประชากร ผูมีงานทํา ผูประกันตน คาจาง และสถานะทางการเงินของกองทุนประกันสังคม ป 2550-2564 (ภายใตสถานการณปกต)ิ 
ลานบาท 

 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
จํานวนประชากร (ลานคน) 65.92 66.31 66.68 67.01 67.38 67.75 68.12 68.48 68.84 69.19 69.53 69.87 70.20 70.52 70.83 
จํานวนผูมีงานทาํ (ลานคน) 37.11 37.07 37.44 37.60 37.77 38.01 38.21 38.40 38.61 38.80 39.00 39.19 39.37 39.55 39.73 
จํานวนผูประกนัตน (ลานคน) 9.18 9.04 9.20 9.21 9.26 9.32 9.37 9.41 9.47 9.51 9.56 9.61 9.65 9.70 9.74 
คาจางเฉลี่ย  (บาท/เดอืน) 7,491 7,865 8,258 8,671 9,105 9,560 10,038 10,540 11,067 11,621 12,202 12,812 13,452 14,125 14,831 
สถานะทางการเงินกองทุน 4 กรณี                
  รายรับรวม 24,702 24,646 26,449 27,982 29,753 31,620 33,613 35,714 37,970 40,353 42,891 45,587 48,449 51,485 54,709 
  รายจายรวม 14,078 14,143 14,673 14,979 15,375 15,769 16,175 16,579 17,004 17,430 17,867 18,313 18,767 19,230 19,701 
  กระแสเงินสด 10,623 10,503 11,776 13,003 14,378 15,852 17,438 19,135 20,966 22,924 25,024 27,274 29,681 32,256 35,007 
สถานะทางการเงินกองทุน 2 กรณี                
  รายรับรวม 75,212 73,989 80,413 86,247 92,829 99,799 107,230 115,038 123,272 131,859 140,860 150,279 160,102 170,278 180,832 
  รายจายรวม 6,575 6,643 6,707 6,777 6,848 6,920 7,848 11,622 15,767 20,103 24,862 29,912 37,949 46,266 54,786 
  กระแสเงินสด 68,637 67,346 73,705 79,470 85,981 92,880 99,383 103,416 107,505 111,756 115,998 120,366 122,153 124,013 126,045 
สถานะทางการเงินกองทุนกรณีวางงาน                
  รายรับรวม 9,864 10,802 11,841 12,863 13,927 15,008 16,098 17,173 18,209 19,238 20,243 21,168 21,943 22,635 23,259 
  รายจายรวม 1,221 1,246 1,271 1,296 1,322 1,349 1,376 1,403 1,431 1,460 1,489 1,519 1,549 1,580 1,612 
  กระแสเงินสด 8,643 9,556 10,570 11,567 12,604 13,659 14,723 15,770 16,778 17,778 18,754 19,649 20,394 21,055 21,648 
เงินกองทุนสะสม 526,664 614,069 710,121 814,161 927,124 1,049,514 1,181,058 1,319,379 1,464,629 1,617,086 1,776,862 1,944,151 2,116,379 2,293,703 2,476,403 
   กองทนุ 4 กรณี 84,842 95,345 107,121 120,124 134,502 150,353 167,792 186,927 207,893 230,816 255,840 283,114 312,795 345,051 380,058 
   กองทนุ 2 กรณี 411,078 478,424 552,129 631,599 717,580 810,460 909,843 1,013,259 1,120,764 1,232,520 1,348,518 1,468,884 1,591,036 1,715,049 1,841,094 
   กองทนุกรณีวางงาน 30,744 40,301 50,871 62,438 75,042 88,701 103,424 119,194 135,972 153,750 172,505 192,154 212,548 233,603 255,250 
ภาระทางการคลังจากเงินสมทบของ
รัฐบาล  22,698 23,473 25,068 26,345 27,835 29,388 31,031 32,743 34,569 36,477 38,492 40,613 42,845 45,192 47,662 
  - กองทุน 4 กรณี 12,381 12,803 13,674 14,370 15,183 16,030 16,926 17,860 18,856 19,897 20,995 22,152 23,370 24,650 25,998 
  - กองทุน 2 กรณี 8,254 8,536 9,116 9,580 10,122 10,687 11,284 11,907 12,570 13,264 13,997 14,768 15,580 16,433 17,332 
  - กรณีวางงาน 2,063 2,134 2,279 2,395 2,530 2,672 2,821 2,977 3,143 3,316 3,499 3,692 3,895 4,108 4,333 
ภาระที่อาจจะเกิดขึ้น 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
รวมภาระทางการคลัง 22,698 23,473 25,068 26,345 27,835 29,388 31,031 32,743 34,569 36,477 38,492 40,613 42,845 45,192 47,662 
ที่มา : การประมาณการของคณะผูวิจัย 



ภาคผนวก 3 ประมาณการดานประชากร ผูมีงานทํา ผูประกันตน คาจาง และสถานะทางการเงินของกองทุนประกันสังคม ป 2565-2579 (ภายใตสถานการณปกต)ิ 
ลานบาท 

 2565 2566 2567 2568 2569 2570 2571 2572 2573 2574 2575 2576 2577 2578 2579 
จํานวนประชากร (ลานคน) 71.14 71.43 71.72 72.01 72.28 72.54 72.80 73.05 73.29 73.52 73.75 73.96 74.17 74.37 74.57 
จํานวนผูมีงานทาํ (ลานคน) 39.90 40.06 40.23 40.38 40.54 40.69 40.83 40.97 41.10 41.24 41.36 41.48 41.60 41.71 41.82 
จํานวนผูประกนัตน (ลานคน) 9.78 9.82 9.86 9.90 9.94 9.97 10.01 10.04 10.08 10.11 10.14 10.17 10.20 10.23 10.25 
คาจางเฉลี่ย  (บาท/เดอืน) 15,573 16,351 17,169 18,027 18,929 19,875 20,869 21,912 23,008 24,158 25,366 26,634 27,966 29,365 30,833 
สถานะทางการเงินกองทุน 4 กรณี                
  รายรับรวม 58,129 59,901 61,158 62,429 63,715 65,017 66,333 67,665 69,013 70,378 71,757 73,154 74,567 75,997 77,444 
  รายจายรวม 20,182 20,672 21,171 21,679 22,196 22,723 23,260 23,806 24,362 24,929 25,504 26,091 26,688 27,296 27,915 
  กระแสเงินสด 37,947 39,230 39,987 40,750 41,519 42,293 43,073 43,859 44,651 45,449 46,253 47,063 47,878 48,701 49,529 
สถานะทางการเงินกองทุน 2 กรณี                               
  รายรับรวม 187,075 191,819 196,342 200,540 204,387 207,849 210,899 213,489 215,439 216,711 217,264 217,080 216,042 213,631 209,257 
  รายจายรวม 63,749 73,435 86,685 100,232 114,493 129,432 143,577 163,708 184,567 205,813 226,955 248,525 277,502 336,751 374,812 
  กระแสเงินสด 123,325 118,384 109,657 100,308 89,894 78,417 67,322 49,780 30,873 10,898 -9,691 -31,445 -61,460 -123,120 -165,556 
สถานะทางการเงินกองทุนกรณีวางงาน                               
  รายรับรวม 23,795 24,311 24,722 25,140 25,567 25,994 26,411 26,726 27,038 27,350 27,673 28,028 28,234 28,455 28,677 
  รายจายรวม 1,644 1,677 1,710 1,745 1,779 1,815 1,851 1,888 1,926 1,965 2,004 2,044 2,085 2,127 2,169 
  กระแสเงินสด 22,151 22,634 23,012 23,396 23,788 24,179 24,560 24,838 25,112 25,385 25,669 25,984 26,149 26,328 26,508 
เงินกองทุนสะสม 2,659,826 2,840,074 3,012,729 3,177,183 3,332,383 3,477,272 3,612,227 3,730,704 3,831,340 3,913,072 3,975,303 4,016,905 4,029,472 3,981,382 3,891,863 
   กองทนุ 4 กรณี 418,005 457,235 497,222 537,972 579,491 621,784 664,857 708,717 753,368 798,817 845,070 892,132 940,011 988,711 1,038,241 
   กองทนุ 2 กรณี 1,964,420 2,082,804 2,192,460 2,292,768 2,382,662 2,461,079 2,528,401 2,578,181 2,609,054 2,619,952 2,610,261 2,578,816 2,517,356 2,394,237 2,228,681 
   กองทนุกรณีวางงาน 277,401 300,035 323,047 346,442 370,230 394,409 418,969 443,806 468,918 494,303 519,972 545,956 572,105 598,433 624,942 
ภาระทางการคลังจากเงินสมทบของ
รัฐบาล  48,413 48,615 48,813 49,004 49,190 49,370 49,544 49,714 49,878 50,037 50,189 50,337 50,479 50,617 50,749 
  - กองทุน 4 กรณี 26,407 26,517 26,625 26,730 26,831 26,929 27,024 27,117 27,206 27,293 27,376 27,456 27,534 27,609 27,681 
  - กองทุน 2 กรณี 17,605 17,678 17,750 17,820 17,887 17,953 18,016 18,078 18,137 18,195 18,250 18,304 18,356 18,406 18,454 
  - กรณีวางงาน 4,401 4,420 4,438 4,455 4,472 4,488 4,504 4,519 4,534 4,549 4,563 4,576 4,589 4,602 4,614 
ภาระที่อาจจะเกิดขึ้น 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
รวมภาระทางการคลัง 48,413 48,615 48,813 49,004 49,190 49,370 49,544 49,714 49,878 50,037 50,189 50,337 50,479 50,617 50,749 
ที่มา : การประมาณการของคณะผูวิจัย 



ภาคผนวก 3 ประมาณการดานประชากร ผูมีงานทํา ผูประกันตน คาจาง และสถานะทางการเงินของกองทุนประกันสังคม ป 2580-2594 (ภายใตสถานการณปกต)ิ 
ลานบาท 

 2580 2581 2582 2583 2584 2585 2586 2587 2588 2589 2590 2591 2592 2593 2594 
จํานวนประชากร (ลานคน) 74.76 74.94 75.11 75.28 75.44 75.59 75.74 75.89 76.03 76.16 76.28 76.41 76.52 76.63 76.74 
จํานวนผูมีงานทาํ (ลานคน) 41.93 42.03 42.13 42.22 42.31 42.40 42.48 42.56 42.64 42.71 42.78 42.85 42.92 42.98 43.04 
จํานวนผูประกนัตน (ลานคน) 10.28 10.30 10.33 10.35 10.37 10.39 10.41 10.43 10.45 10.47 10.49 10.50 10.52 10.54 10.55 
คาจางเฉลี่ย  (บาท/เดอืน) 32,374 33,993 35,693 37,477 39,351 41,319 43,385 45,554 47,832 50,223 52,734 55,371 58,140 61,047 64,099 
สถานะทางการเงินกองทุน 4 กรณี                
  รายรับรวม 78,909 80,391 81,891 83,410 84,949 86,505 88,083 89,680 91,298 92,935 94,591 96,269 97,968 99,687 101,431 
  รายจายรวม 28,544 29,185 29,838 30,502 31,179 31,867 32,570 33,284 34,013 34,753 35,507 36,275 37,056 37,852 38,664 
  กระแสเงินสด 50,364 51,205 52,053 52,908 53,770 54,637 55,513 56,396 57,285 58,181 59,084 59,994 60,911 61,835 62,767 
สถานะทางการเงินกองทุน 2 กรณี                               
  รายรับรวม 203,349 195,803 186,896 176,781 164,856 152,027 138,091 131,460 131,703 131,933 132,150 132,362 132,561 132,752 132,942 
  รายจายรวม 416,103 454,160 467,777 521,252 532,435 551,129 569,967 591,841 723,018 755,139 780,901 813,214 833,790 797,888 829,813 
  กระแสเงินสด -212,754 -258,357 -280,881 -344,470 -367,579 -399,102 -431,876 -460,381 -591,315 -623,207 -648,751 -680,852 -701,229 -665,136 -696,871 
สถานะทางการเงินกองทุนกรณีวางงาน                               
  รายรับรวม 28,899 29,162 29,209 29,269 29,356 29,446 29,574 29,865 30,168 30,509 30,881 31,263 32,063 32,880 33,717 
  รายจายรวม 2,213 2,257 2,302 2,348 2,395 2,443 2,492 2,542 2,592 2,644 2,697 2,751 2,806 2,862 2,919 
  กระแสเงินสด 26,687 26,905 26,907 26,921 26,961 27,004 27,082 27,323 27,576 27,864 28,184 28,512 29,257 30,017 30,797 
เงินกองทุนสะสม 3,756,160 3,575,914 3,373,993 3,109,351 2,822,503 2,505,042 2,155,762 1,779,100 1,272,646 735,485 174,002 -418,344 -1,029,404 -1,602,688 -2,205,994 
   กองทนุ 4 กรณี 1,088,605 1,139,810 1,191,863 1,244,771 1,298,541 1,353,178 1,408,692 1,465,087 1,522,372 1,580,554 1,639,638 1,699,633 1,760,544 1,822,379 1,885,147 
   กองทนุ 2 กรณี 2,015,927 1,757,570 1,476,689 1,132,219 764,640 365,538 -66,338 -526,718 -1,118,033 -1,741,240 -2,389,991 -3,070,843 -3,772,072 -4,437,208 -5,134,079 
   กองทนุกรณีวางงาน 651,629 678,534 705,440 732,361 759,322 786,325 813,408 840,731 868,307 896,171 924,355 952,867 982,123 1,012,141 1,042,938 
ภาระทางการคลังจากเงินสมทบของ
รัฐบาล  50,876 50,998 51,116 51,230 51,340 51,444 51,548 51,645 51,741 51,831 51,916 51,999 52,078 52,152 52,227 
  - กองทุน 4 กรณี 27,751 27,817 27,881 27,944 28,004 28,060 28,117 28,170 28,222 28,271 28,318 28,363 28,406 28,447 28,488 
  - กองทุน 2 กรณี 18,500 18,545 18,588 18,629 18,669 18,707 18,745 18,780 18,815 18,848 18,879 18,909 18,937 18,965 18,992 
  - กรณีวางงาน 4,625 4,636 4,647 4,657 4,667 4,677 4,686 4,695 4,704 4,712 4,720 4,727 4,734 4,741 4,748 
ภาระที่อาจจะเกิดขึ้น 0 0 0 0 0 0 66,338 460,381 591,315 623,207 648,751 680,852 701,229 665,136 696,871 
รวมภาระทางการคลัง 50,876 50,998 51,116 51,230 51,340 51,444 117,885 512,026 643,055 675,038 700,667 732,852 753,306 717,289 749,098 
ที่มา : การประมาณการของคณะผูวิจัย 



ภาคผนวก 3 ประมาณการดานประชากร ผูมีงานทํา ผูประกันตน คาจาง และสถานะทางการเงินของกองทุนประกันสังคม ป 2595-2609 (ภายใตสถานการณปกต)ิ 
ลานบาท 

 2595 2596 2597 2598 2599 2600 2601 2602 2603 2604 2605 2606 2607 2608 2609 
จํานวนประชากร (ลานคน) 76.85 76.95 77.06 77.15 77.25 77.35 77.46 77.56 77.66 77.77 77.88 77.99 78.11 78.23 78.36 
จํานวนผูมีงานทาํ (ลานคน) 43.10 43.16 43.22 43.27 43.33 43.38 43.44 43.50 43.56 43.62 43.68 43.74 43.81 43.87 43.95 
จํานวนผูประกนัตน (ลานคน) 10.57 10.58 10.59 10.61 10.62 10.63 10.65 10.66 10.68 10.69 10.71 10.72 10.74 10.76 10.77 
คาจางเฉลี่ย  (บาท/เดอืน) 67,304 70,669 74,203 77,913 81,808 85,899 90,194 94,703 99,439 104,411 109,631 115,113 120,868 126,912 133,257 
สถานะทางการเงินกองทุน 4 กรณี                
  รายรับรวม 103,198 104,989 106,806 108,644 110,507 112,400 114,321 116,266 118,239 120,243 122,274 124,336 126,425 128,546 130,702 
  รายจายรวม 39,492 40,336 41,199 42,076 42,971 43,889 44,827 45,783 46,760 47,763 48,786 49,835 50,906 52,004 53,133 
  กระแสเงินสด 63,706 64,653 65,607 66,568 67,536 68,511 69,494 70,483 71,478 72,480 73,488 74,501 75,519 76,542 77,569 
สถานะทางการเงินกองทุน 2 กรณี                               
  รายรับรวม 133,125 133,305 133,488 133,656 133,824 134,001 134,183 134,357 134,534 134,723 134,912 135,111 135,306 135,516 135,743 
  รายจายรวม 851,017 873,524 902,493 749,583 778,112 802,909 826,409 847,647 870,442 890,228 912,830 933,987 952,173 966,137 979,557 
  กระแสเงินสด -717,892 -740,219 -769,004 -615,927 -644,288 -668,908 -692,226 -713,290 -735,908 -755,506 -777,918 -798,876 -816,866 -830,620 -843,814 
สถานะทางการเงินกองทุนกรณีวางงาน                             
  รายรับรวม 34,552 35,406 36,280 37,177 38,093 39,031 39,997 40,998 42,033 43,094 44,189 45,313 46,466 47,646 48,861 
  รายจายรวม 2,978 3,037 3,098 3,160 3,223 3,288 3,354 3,421 3,489 3,559 3,630 3,703 3,777 3,852 3,929 
  กระแสเงินสด 31,574 32,369 33,182 34,017 34,870 35,744 36,643 37,577 38,544 39,535 40,559 41,611 42,690 43,794 44,932 
เงินกองทุนสะสม -2,828,605 -3,471,802 -4,142,018 -4,657,359 -5,199,241 -5,763,895 -6,349,983 -6,955,213 -7,581,099 -8,224,589 -8,888,460 -9,571,224 -10,269,882 -10,980,167 -11,701,480 
   กองทนุ 4 กรณี 1,948,853 2,013,506 2,079,113 2,145,681 2,213,217 2,281,728 2,351,222 2,421,705 2,493,183 2,565,663 2,639,151 2,713,652 2,789,171 2,865,713 2,943,282 
   กองทนุ 2 กรณี -5,851,971 -6,592,190 -7,361,194 -7,977,121 -8,621,409 -9,290,317 -9,982,543 -10,695,832 -11,431,740 -12,187,246 -12,965,164 -13,764,039 -14,580,906 -15,411,526 -16,255,340 
   กองทนุกรณีวางงาน 1,074,512 1,106,881 1,140,063 1,174,080 1,208,950 1,244,694 1,281,337 1,318,914 1,357,458 1,396,993 1,437,553 1,479,163 1,521,853 1,565,647 1,610,578 
ภาระทางการคลังจากเงินสมทบของ
รัฐบาล  52,299 52,370 52,442 52,508 52,574 52,643 52,715 52,783 52,853 52,927 53,001 53,079 53,156 53,239 53,328 
  - กองทุน 4 กรณี 28,527 28,565 28,605 28,641 28,677 28,714 28,753 28,791 28,829 28,869 28,910 28,952 28,994 29,039 29,088 
  - กองทุน 2 กรณี 19,018 19,044 19,070 19,094 19,118 19,143 19,169 19,194 19,219 19,246 19,273 19,302 19,329 19,359 19,392 
  - กรณีวางงาน 4,754 4,761 4,767 4,773 4,779 4,786 4,792 4,798 4,805 4,812 4,818 4,825 4,832 4,840 4,848 
ภาระที่อาจจะเกิดขึ้น 717,892 740,219 769,004 615,927 644,288 668,908 692,226 713,290 735,908 755,506 777,918 798,876 816,866 830,620 843,814 
รวมภาระทางการคลัง 770,191 792,589 821,446 668,434 696,861 721,551 744,941 766,073 788,761 808,432 830,919 851,955 870,022 883,859 897,142 
ที่มา : การประมาณการของคณะผูวิจัย 



ภาคผนวก 3 ประมาณการดานประชากร ผูมีงานทํา ผูประกันตน คาจาง และสถานะทางการเงินของกองทุนประกันสังคม ป 2610-2624 (ภายใตสถานการณปกต)ิ 
ลานบาท 

 2610 2611 2612 2613 2614 2615 2616 2617 2618 2619 2620 2621 2622 2623 2624 
จํานวนประชากร (ลานคน) 78.49 78.63 78.78 78.94 79.11 79.28 79.48 79.68 79.89 80.11 80.33 80.58 80.83 81.09 81.36 
จํานวนผูมีงานทาํ (ลานคน) 44.02 44.10 44.19 44.28 44.37 44.47 44.58 44.69 44.81 44.93 45.06 45.19 45.33 45.48 45.63 
จํานวนผูประกนัตน (ลานคน) 10.79 10.81 10.83 10.85 10.88 10.90 10.93 10.95 10.98 11.01 11.04 11.08 11.11 11.15 11.19 
คาจางเฉลี่ย  (บาท/เดอืน) 139,920 146,916 154,262 161,975 170,074 178,578 187,506 196,882 206,726 217,062 227,915 239,311 251,277 263,840 277,032 
สถานะทางการเงินกองทุน 4 กรณี               
  รายรับรวม 132,889 135,104 137,358 139,645 141,963 144,317 146,710 149,136 151,598 154,092 156,618 159,186 161,783 164,413 167,080 
  รายจายรวม 54,290 55,472 56,692 57,943 59,225 60,544 61,905 63,302 64,740 66,216 67,730 69,298 70,902 72,552 74,253 
  กระแสเงินสด 78,599 79,632 80,667 81,702 82,738 83,773 84,805 85,834 86,858 87,876 88,888 89,889 90,881 91,861 92,827 
สถานะทางการเงินกองทุน 2 กรณี                             
  รายรับรวม 135,979 136,216 136,481 136,758 137,042 137,348 137,683 138,028 138,396 138,775 139,166 139,594 140,026 140,476 140,950 
  รายจายรวม 997,535 998,778 1,016,187 1,033,071 1,051,475 1,065,832 1,086,223 1,102,267 1,118,039 1,133,676 1,147,110 1,158,610 1,166,496 1,174,239 1,181,604 
  กระแสเงินสด -861,557 -862,562 -879,706 -896,314 -914,433 -928,484 -948,540 -964,239 -979,642 -994,901 -1,007,944 -1,019,015 -1,026,470 -1,033,763 -1,040,654 
สถานะทางการเงินกองทุนกรณีวางงาน                             
  รายรับรวม 50,099 51,369 52,673 54,010 55,388 56,792 58,231 59,706 61,218 62,768 64,357 65,986 67,656 69,368 71,122 
  รายจายรวม 4,008 4,088 4,170 4,253 4,338 4,425 4,513 4,604 4,696 4,790 4,885 4,983 5,083 5,184 5,288 
  กระแสเงินสด 46,091 47,281 48,503 49,757 51,050 52,367 53,718 55,103 56,523 57,979 59,472 61,003 62,573 64,183 65,834 
เงินกองทุนสะสม -12,438,347 -13,173,996 -13,924,532 -14,689,386 -15,470,031 -16,262,375 -17,072,393 -17,895,696 -18,731,958 -19,581,004 -20,440,588 -21,308,711 -22,181,727 -23,059,447 -23,941,440 
   กองทนุ 4 กรณี 3,021,881 3,101,512 3,182,179 3,263,881 3,346,619 3,430,392 3,515,197 3,601,031 3,687,888 3,775,764 3,864,652 3,954,541 4,045,422 4,137,282 4,230,109 
   กองทนุ 2 กรณี -17,116,897 -17,979,459 -18,859,165 -19,755,479 -20,669,912 -21,598,395 -22,546,936 -23,511,175 -24,490,817 -25,485,718 -26,493,662 -27,512,677 -28,539,147 -29,572,910 -30,613,564 
   กองทนุกรณีวางงาน 1,656,670 1,703,951 1,752,454 1,802,211 1,853,261 1,905,628 1,959,346 2,014,448 2,070,971 2,128,950 2,188,422 2,249,425 2,311,998 2,376,181 2,442,015 
ภาระทางการคลังจากเงิน
สมทบของรัฐบาล  53,513 53,420 53,513 53,618 53,726 53,838 53,958 54,090 54,225 54,370 54,519 54,672 54,841 55,010 55,187 
  - กองทุน 4 กรณี 29,189 29,138 29,189 29,246 29,305 29,366 29,432 29,503 29,577 29,656 29,738 29,821 29,913 30,006 30,102 
  - กองทุน 2 กรณี 19,459 19,426 19,459 19,497 19,537 19,577 19,621 19,669 19,718 19,771 19,825 19,881 19,942 20,004 20,068 
  - กรณีวางงาน 4,865 4,856 4,865 4,874 4,884 4,894 4,905 4,917 4,930 4,943 4,956 4,970 4,986 5,001 5,017 
ภาระที่อาจจะเกิดขึ้น 861,557 861,557 862,562 879,706 896,314 914,433 928,484 948,540 964,239 979,642 994,901 1,007,944 1,019,015 1,026,470 1,033,763 
รวมภาระทางการคลัง  914,977 916,076 933,324 950,040 968,271 982,442 1,002,630 1,018,464 1,034,012 1,049,420 1,062,616 1,073,856 1,081,480 1,088,950 
ที่มา : การประมาณการของคณะผูวิจัย 



ภาคผนวก 3 ประมาณการดานประชากร ผูมีงานทํา ผูประกันตน คาจาง และสถานะทางการเงินของกองทุนประกันสังคม ป 2625-2639 (ภายใตสถานการณปกต)ิ 
ลานบาท 

 2625 2626 2627 2628 2629 2630 2631 2632 2633 2634 2635 2636 2637 2638 2639 
จํานวนประชากร (ลานคน) 81.65 81.95 82.26 82.59 82.93 83.29 83.66 84.03 84.39 84.77 85.14 85.54 85.94 86.35 86.75 
จํานวนผูมีงานทาํ (ลานคน) 45.79 45.96 46.14 46.32 46.51 46.71 46.92 47.13 47.33 47.54 47.75 47.97 48.20 48.43 48.66 
จํานวนผูประกนัตน (ลานคน) 11.23 11.27 11.31 11.35 11.40 11.45 11.50 11.55 11.60 11.65 11.71 11.76 11.82 11.87 11.93 
คาจางเฉลี่ย  (บาท/เดอืน) 290,884 305,428 320,700 336,735 353,571 371,250 389,812 409,303 429,768 451,257 473,819 497,510 522,386 548,505 575,930 
สถานะทางการเงินกองทุน 4 กรณี               
  รายรับรวม 169,779 172,515 175,288 178,090 180,929 183,802 186,703 189,628 192,572 195,540 198,531 201,551 204,595 207,654 210,731 
  รายจายรวม 76,002 77,807 79,670 81,584 83,561 85,601 87,697 89,846 92,044 94,299 96,615 99,002 101,460 103,975 106,556 
  กระแสเงินสด 93,777 94,708 95,618 96,506 97,368 98,202 99,006 99,782 100,528 101,241 101,916 102,548 103,135 103,679 104,175 
สถานะทางการเงินกองทุน 2 กรณี                             
  รายรับรวม 141,440 141,960 142,509 143,072 143,665 144,287 144,922 145,562 146,198 146,843 147,500 148,181 148,882 149,581 150,289 
  รายจายรวม 1,197,717 1,213,125 1,227,883 1,242,155 1,256,163 1,270,109 1,278,899 1,287,997 1,297,255 1,306,826 1,316,711 1,327,025 1,337,691 1,348,416 1,359,313 
  กระแสเงินสด -1,056,278 -1,071,165 -1,085,374 -1,099,083 -1,112,498 -1,125,822 -1,133,978 -1,142,435 -1,151,057 -1,159,983 -1,169,211 -1,178,844 -1,188,808 -1,198,835 -1,209,024 
สถานะทางการเงินกองทุนกรณีวางงาน                             
  รายรับรวม 72,921 74,766 76,657 78,596 80,584 82,623 84,713 86,856 89,054 91,308 93,619 95,989 98,420 100,913 103,470 
  รายจายรวม 5,394 5,502 5,612 5,724 5,839 5,955 6,074 6,196 6,320 6,446 6,575 6,707 6,841 6,978 7,117 
  กระแสเงินสด 67,528 69,264 71,045 72,872 74,746 76,667 78,638 80,660 82,734 84,862 87,044 89,283 91,579 93,935 96,352 
เงินกองทุนสะสม -24,836,413 -25,743,606 -26,662,316 -27,592,021 -28,532,404 -29,483,358 -30,439,691 -31,401,684 -32,369,479 -33,343,359 -34,323,610 -35,310,623 -36,304,717 -37,305,938 -38,314,435 
   กองทนุ 4 กรณี 4,323,886 4,418,594 4,514,212 4,610,719 4,708,087 4,806,289 4,905,295 5,005,077 5,105,605 5,206,846 5,308,763 5,411,311 5,514,445 5,618,124 5,722,299 
   กองทนุ 2 กรณี -31,669,842 -32,741,007 -33,826,381 -34,925,464 -36,037,962 -37,163,784 -38,297,762 -39,440,196 -40,591,254 -41,751,236 -42,920,448 -44,099,291 -45,288,100 -46,486,934 -47,695,959 
   กองทนุกรณีวางงาน 2,509,543 2,578,807 2,649,852 2,722,724 2,797,470 2,874,137 2,952,775 3,033,436 3,116,170 3,201,031 3,288,075 3,377,358 3,468,937 3,562,872 3,659,225 
ภาระทางการคลังจากเงิน
สมทบของรัฐบาล  55,566 55,770 55,986 56,207 56,440 56,684 56,934 57,185 57,435 57,688 57,946 58,214 58,490 58,764 59,042 
  - กองทุน 4 กรณี 30,309 30,420 30,538 30,658 30,785 30,919 31,055 31,192 31,328 31,466 31,607 31,753 31,903 32,053 32,205 
  - กองทุน 2 กรณี 20,206 20,280 20,358 20,439 20,524 20,612 20,703 20,795 20,885 20,978 21,071 21,169 21,269 21,369 21,470 
  - กรณีวางงาน 5,051 5,070 5,090 5,110 5,131 5,153 5,176 5,199 5,221 5,244 5,268 5,292 5,317 5,342 5,367 
ภาระที่อาจจะเกิดขึ้น 1,056,278 1,071,165 1,085,374 1,099,083 1,112,498 1,125,822 1,133,978 1,142,435 1,151,057 1,159,983 1,169,211 1,178,844 1,188,808 1,198,835 1,209,024 
รวมภาระทางการคลัง 1,111,843 1,126,935 1,141,360 1,155,290 1,168,938 1,182,507 1,190,911 1,199,620 1,208,492 1,217,671 1,227,158 1,237,058 1,247,298 1,257,599 1,268,066 
ที่มา : การประมาณการของคณะผูวิจัย 



ภาคผนวก 3 ประมาณการดานประชากร ผูมีงานทํา ผูประกันตน คาจาง และสถานะทางการเงินของกองทุนประกันสังคม ป 2640-2649 (ภายใตสถานการณปกต)ิ 
ลานบาท 

 2640 2641 2642 2643 2644 2645 2646 2647 2648 2649 
จํานวนประชากร (ลานคน) 87.18 87.64 88.13 88.64 89.17 89.71 90.26 90.82 91.40 91.99 
จํานวนผูมีงานทาํ (ลานคน) 48.90 49.15 49.43 49.71 50.01 50.31 50.62 50.94 51.26 51.59 
จํานวนผูประกนัตน (ลานคน) 11.99 12.05 12.12 12.19 12.26 12.33 12.41 12.49 12.57 12.65 
คาจางเฉลี่ย  (บาท/เดอืน) 604,727 634,963 666,711 700,047 735,049 771,802 810,392 850,912 893,457 938,130 
สถานะทางการเงินกองทุน 4 กรณี           
  รายรับรวม 213,833 216,972 220,142 223,326 226,535 229,755 232,986 236,215 239,462 242,704 
  รายจายรวม 109,220 111,993 114,876 117,842 120,918 124,085 127,349 130,695 134,166 137,728 
  กระแสเงินสด 104,614 104,978 105,265 105,484 105,617 105,670 105,636 105,520 105,296 104,976 
สถานะทางการเงินกองทุน 2 กรณี                     
  รายรับรวม 151,024 151,824 152,678 153,548 154,467 155,406 156,366 157,328 158,339 159,356 
  รายจายรวม 1,370,620 1,382,758 1,395,645 1,408,812 1,422,698 1,436,986 1,451,728 1,466,666 1,482,413 1,498,709 
  กระแสเงินสด -1,219,595 -1,230,934 -1,242,967 -1,255,263 -1,268,231 -1,281,581 -1,295,362 -1,309,338 -1,324,074 -1,339,353 
สถานะทางการเงินกองทุนกรณีวางงาน                     
  รายรับรวม 106,092 108,781 111,539 114,368 117,270 120,246 123,299 126,431 129,643 132,938 
  รายจายรวม 7,259 7,405 7,553 7,704 7,858 8,015 8,175 8,339 8,506 8,676 
  กระแสเงินสด 98,832 101,376 103,987 106,665 109,412 112,231 115,124 118,092 121,137 124,262 
เงินกองทุนสะสม -39,330,584 -40,355,164 -41,388,879 -42,431,994 -43,485,196 -44,548,875 -45,623,477 -46,709,203 -47,806,844 -48,916,958 
   กองทนุ 4 กรณี 5,826,913 5,931,891 6,037,156 6,142,641 6,248,258 6,353,928 6,459,564 6,565,084 6,670,380 6,775,356 
   กองทนุ 2 กรณี -48,915,554 -50,146,488 -51,389,456 -52,644,719 -53,912,950 -55,194,531 -56,489,893 -57,799,231 -59,123,305 -60,462,658 
   กองทนุกรณีวางงาน 3,758,057 3,859,433 3,963,420 4,070,084 4,179,497 4,291,728 4,406,852 4,524,944 4,646,081 4,770,344 
ภาระทางการคลังจากเงินสมทบของรัฐบาล  59,331 59,645 59,981 60,323 60,683 61,052 61,430 61,807 62,205 62,604 
  - กองทุน 4 กรณี 32,362 32,534 32,717 32,903 33,100 33,301 33,507 33,713 33,930 34,148 
  - กองทุน 2 กรณี 21,575 21,689 21,811 21,935 22,067 22,201 22,338 22,475 22,620 22,765 
  - กรณีวางงาน 5,394 5,422 5,453 5,484 5,517 5,550 5,585 5,619 5,655 5,691 
ภาระที่อาจจะเกิดขึ้น 1,219,595 1,230,934 1,242,967 1,255,263 1,268,231 1,281,581 1,295,362 1,309,338 1,324,074 1,339,353 
รวมภาระทางการคลัง 1,278,926 1,290,579 1,302,948 1,315,586 1,328,915 1,342,633 1,356,791 1,371,146 1,386,278 1,401,957 
ที่มา : การประมาณการของคณะผูวิจัย 



ภาคผนวก 3 - 1 

ภาคผนวก 4  การประมาณความตองการงบประมาณอุดหนุนตอหัวในปงบประมาณ 2545 
 

บริการในชดุสทิธิประโยชนหลัก หนวย คาเฉล่ีย หมายเหตุ 
1 รายงานวาปวยใน 2 สัปดาหที่ผานมา คร้ังตอคนตอ 2 สัปดาห 0.166  
2 อัตราปวยในหนึ่งป คร้ังตอคนตอป 4.340 แถว 1*26 
3 การใชบริการในสถานพยาบาล สัดสวน  0.661 ผลรวมแถว 5 ถึง 9 
4 คร้ังการใชบริการในสถานพยาบาล คร้ังตอคนตอป 2.876 แถว 2* แถว 3 
5 การใชบริการที่สถานีอนามัย สัดสวน  0.151  
6 การใชบริการที่ โรงพยาบาลชุมชน สัดสวน  0.129  
7 การใชบริการที่ โรงพยาบาลระดับจังหวดั สัดสวน  0.155  
8 การใชบริการที่คลินิกเอกชน สัดสวน  0.195  
9 การใชบริการที่ โรงพยาบาลเอกชน สัดสวน  0.031  

10 ตนทุนที่สถานอีนามัย บาทตอคนตอป 39.4 แถว 2 * แถว 5 * 60 บาทตอคร้ัง 
11 ตนทุนที่ โรงพยาบาลชุมชน บาทตอคนตอป 123.8 แถว 2 * แถว 6 * 221 บาทตอคร้ัง 
12 ตนทุนที่ โรงพยาบาลระดับจังหวดั บาทตอคนตอป 186.9 แถว 2 * แถว 7 * 278 บาทตอคร้ัง 
13 ตนทุนที่ คลินกิเอกชน บาทตอคนตอป 187.2 แถว 2 * แถว 8 * 221 บาทตอคร้ัง 
14 ตนทุนที่ โรงพยาบาลเอกชน บาทตอคนตอป 37.0 แถว 2 * แถว 9 * 278 บาทตอคร้ัง 
15 ตนทุนในสถานพยาบาลกรณีผูปวยนอก บาทตอคนตอป 574.0 ผลรวมแถว 10 ถึง 14 
16 อัตราการนอนโรงพยาบาล คร้ังตอคนตอป 0.066  
17 การใชบริการที่ โรงพยาบาลชุมชน สัดสวน  0.332  
18 การใชบริการที่ โรงพยาบาลระดับจังหวดั สัดสวน  0.488  
19 การใชบริการที่ โรงพยาบาลเอกชน สัดสวน  0.180  
20 ตนทุนที่ โรงพยาบาลชุมชน บาทตอคนตอป 62.7 แถว16* แถว17*2857บาทตอราย 
21 ตนทุนที่ โรงพยาบาลระดับจังหวดั บาทตอคนตอป 174.2 แถว16* แถว18*5424บาทตอราย 
22 ตนทุนที่ โรงพยาบาลเอกชน บาทตอคนตอป 64.7 แถว16* แถว19*5424บาทตอราย 
23 ตนทุนในสถานพยาบาลกรณีผูปวยใน บาทตอคนตอป 303.0 ผลรวมแถว 20 ถึง 22 

24 ตนทุนดําเนินการบริการรักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาลกรณีผูปวยนอกและใน - 
Curative Package 

บาทตอคนตอป 877 ผลรวมแถว 15 และ 23 

25 ตนทุนบริการสงเสริมสุขภาพและปองกนั
โรคสวนบุคคล - Personal Preventive 
Promotive Package 

บาทตอคนตอป 175 แถว 24  * 20% 



ภาคผนวก 3 - 2 

 
บริการในชดุสทิธิประโยชนหลัก หนวย คาเฉล่ีย หมายเหตุ 

26 ตนทุนคาลงทุน 10 % ของคารักษาพยาบาล - Capital  
Investment 

บาทตอคนตอป 93 (ผลรวมแถว 24, 28และ29) 
*10% 

27 ตนทุนดําเนินการและลงทุน บาทตอคนตอป 1,145 ผลรวมแถว 24 ถึง 26 
28 รายจายกรณีคารักษาพยาบาลแพง บาทตอคนตอป 32 ปรับจากประกนัสังคม 
29 รายจายกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉนิ บาทตอคนตอป 25 ปรับจากประกนัสังคม 
30 ตนทุนทั้งหมด บาทตอคนตอป 1,202 ผลรวมแถว 27 ถึง 29 

 
ที่มา วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2544)  “งบประมาณในการดําเนินนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา:  
  1,202 บาทตอคนตอปมาจากไหน” วารสารวิชาการสาธารณสุข ปที่ 10 ฉบับที่ 3 หนา 386 

 



ภาคผนวก 5    ประมาณการประชากรทั่วราชอาณาจักร จําแนกตามกลุมอายุ  
(ลานคน) 

 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 
อายุ 0 - 19 19.78 19.57 19.32 19.03 18.73 18.44 18.16 17.90 17.67 17.43 17.19 16.95 16.69 
อายุ 20 - 39 21.69 21.59 21.49 21.40 21.32 21.25 21.19 21.12 21.03 20.92 20.80 20.67 20.54 
อายุ 40 -  59 17.43 17.93 18.42 18.87 19.26 19.61 19.94 20.22 20.46 20.64 20.77 20.87 20.95 
อายุ 60+ 7.15 7.39 7.68 8.01 8.29 8.61 8.97 9.37 9.82 10.23 10.69 11.19 11.72 
รวมประชากร 66.04 66.48 66.90 67.31 67.60 67.91 68.25 68.61 68.98 69.22 69.46 69.68 69.89 

 
ที่มา   ประมวลผลจากประมาณการประชากรทั่วราชอาณาจักร จาํแนกตามกลุมอายุ และเพศ (ขอสมมติภาวะเจริญพันธุปานกลาง)  
 ของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ
 


