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บทสรุปผูบรหิาร 
 

การสรางสวัสดิการทางสังคมเพื่อชวยใหประชาชนมีมาตรฐานชีวิตที่ดขีึ้น มีหลักประกันและ 
ความคุมครองถือเปนหนาทีสํ่าคัญอยางหนึ่งของรัฐบาล ซ่ึงโครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติจัดเปนโครงการดานสวัสดิการสังคมที่สําคัญของรัฐบาล โดยโครงการประกันสังคม ตั้งอยู
บนหลักการของความมีสวนรวม การพึ่งตนเองและชวยเหลือซ่ึงกันและกันของประชาชนสําหรับผูที่มีรายได 
และโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนสวัสดกิารที่รัฐบาลมอบใหแกประชาชนทุกคน เพื่อให
สามารถเขาถึงบริการดานสาธารณะสุขที่เหมาะสมและเพยีงพอ 

 
อยางไรก็ดี สวสัดิการดังกลาวมาพรอมกับตนทุนที่รัฐบาลตองรับภาระหรือภาระการคลัง  

สําหรับงานวิจยันี้เปนการศึกษาวิเคราะหถึงภาระทางการคลังอันเนื่องมาจากโครงการสวัสดิการทางสังคม 
ไดแก โครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ภายใตกรอบความเสี่ยงภาระ
งบประมาณ (FPO Applied Fiscal Risk Matrix) ที่ปรับปรุงมาจาก Government Fiscal Risk Matrix ของ 
Polackova (1998)  

 
จากการศึกษาพบวาภาระทางการคลังของโครงการประกันสังคมประกอบดวย 2 สวนไดแก 

(1)เงินที่รัฐบาลตองสมทบเขากองทุนประกันสังคมในฐานะรัฐบาล ซ่ึงเปนภาระตองบประมาณที่
แนนอนและชัดเจน โดยเงินกองทุนไดถูกแบงเปน 3 กองทุนยอย ประกอบดวย กองทุนประโยชน
ทดแทน 4 กรณี (กรณีเจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพ และเสียชีวิต) กองทุนประโยชนทดแทน 2 กรณี 
(กรณีสงเคราะหบุตรและชราภาพ) และกองทุนกรณีวางงาน ซ่ึงมีการแยกบัญชีเงินกองทุนและการ
บริหารกองทุนที่เปนอิสระตอกัน (2) เงินอุดหนุนหรือเงินทดรองราชการในกรณีที่กองทุน
ประกันสังคมมีเงินทุนไมเพียงพอในการจายผลประโยชนทดแทนและคาใชจายในการบริหารงาน  
ซ่ึงจัดเปนภาระตองบประมาณที่อาจจะเกิดขึ้นหรือภาระเสี่ยงที่ชัดเจน เนื่องจากมีการระบุไวใน พรบ. 
ประกันสังคมวารัฐจะตองรับภาระดังกลาว 

คณะผูวิจัยไดทําการประมาณการภาระทางการคลังจากโครงการประกันสังคมโดยประยุกตใช
แบบจาํลองในการประมาณการจํานวนประชากรและจํานวนแรงงานขององคการแรงงานระหวางประเทศ 
(ILO) และสถาบันวิจยันโยบายเศรษฐกิจการคลัง (สวค.) และนําผลการประมาณการดังกลาวมาจัดทํา
แบบจาํลองการประมาณการสถานะทางการเงินของกองทุนประกันสังคม ผลการศึกษาพบวา รัฐบาลมี
ภาระทางการคลังที่แนนอนจากการสมทบเงินเขากองทุนประกันสังคม ปงบประมาณ 2553 – 2562 อยู
ระหวางปละ 26,345 – 42,845 ลานบาท และกองทุนประโยชนทดแทน 2 กรณี (กรณีสงเคราะหบุตร
และชราภาพ) จะเริ่มขาดทุนอยางตอเนื่องตั้งแตป 2575-2585 ซ่ึงรัฐบาลจะตองเริ่มเขารับภาระการ
ขาดทุนของกองทุน 2 กรณีตั้งแตป 2586 เปนตนไป 



ii 

สําหรับภาระทางการคลังของโครงการหลักประกันสุขภาพประกอบดวย 2 สวน ไดแก  
(1) ภาระงบประมาณคาใชจายรายหัวที่รัฐบาลตองจัดสรรใหกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ทุกป ซ่ึงจัดเปนภาระตองบประมาณที่แนนอนและชัดเจน และ (2) ภาระการคลังตองบประมาณที่
อาจจะเกิดขึ้นจากการขาดทุนของโรงพยาบาลรัฐอันเนื่องจากการเขาสูระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ซ่ึงจัดเปนภาระเสี่ยงแบบโดยนัย เนื่องจากหากโรงพยาบาลมีการขาดทุนสะสมจาํนวน
มากจนไมสามารถรับภาระได รัฐบาลอาจจะตองเขารับภาระการขาดทุนสะสมดังกลาวโดย
ธรรมจรรยา  

คณะผูวิจัยไดทําการประมาณการภาระเงินคาใชจายรายหัวโดยแบงเปน 2 สวนไดแก  
งบบุคลากร ซ่ึงประมาณการดวยคาเฉลี่ยยอนหลัง 5 ป (ระหวางปงบประมาณ 2547 – 2551)  
และงบบริการทางการแพทย ซ่ึงประมาณการดวยสมมติฐานสัดสวนตอ GDP  สําหรับการคํานวณ 
ภาระการคลังตองบประมาณที่อาจจะเกดิขึ้นโดยนยั คณะผูวจิัยไดคํานวณความตองการทางการคลัง 
(Fiscal Need) ของโครงการฯ จากประมาณการคาใชจายรายหวัที่ สปสช. เสนอขอภายใตสมมติฐาน
อัตราการเติบโตของคาใชจายรายหวัรอยละ 8.30 บนพื้นฐานของอัตราการเติบโตระหวาง ปงบประมาณ 
2551 – 2552  และประมาณการประชากร UC จากขอมูลประมาณการประชากรของสํานักงาน
คณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิภายใตสมมตฐิานสัดสวนประชากร UC ตอประชากรอยูที่
รอยละ 70 โดยอางอิงขอมูลระหวางป 2550 – 2551 จากนั้นจึงประมาณการภาระเสีย่งจากผลตางของ
ความตองการทางการคลังและงบประมาณคาใชจายรายหวัที่คาดวาจะไดรับจดัสรรในแตละป ผล
การศึกษาพบวารัฐบาลมีภาระทางการคลังที่แนนอนและชัดเจนจากภาระคาใชจายรายหัวที่ตอง
จัดสรรงบประมาณใหแกกองทุนหลักประกันสุขภาพปงบประมาณ 2553 – 2562 อยูระหวางปละ 
115,726 – 208,762 ลานบาท และมีภาระการคลังที่อาจจะเกิดขึ้นจากการขาดทุนสะสมของ
โรงพยาบาลรัฐที่เขารวมโครงการฯ  หากโรงพยาบาลของรัฐไมสามารถรับภาระการขาดทุนจากการ
เขารวมโครงการได   

 
ทั้งนี้ จากผลการศึกษาภาระทางการคลังจากโครงการสวัสดิการทางสังคมไดแก โครงการ

ประกันสังคมและโครงการหลักประกนัสุขภาพแหงชาตพิบวาในชวง 10 ปขางหนา (ป2553 – 2562) 
รัฐบาลจะมีภาระทางการคลังที่แนนนอนและชัดเจนที่ตองจัดสรรงบประมาณใหแกโครงการทาง
สวัสดิการทางสังคมทั้งสองจํานวน 142,071- 251,607 ลานบาท หรือคิดเปนรอยละ 7.4 – 7.8 ของ
งบประมาณรายจายประจาํปในแตละป และมีภาระการคลังที่อาจจะเกิดขึ้นแบบชัดเจนจากการเขา
รับภาระการขาดทุนของกองทุน 2 กรณีของโครงการประกันสังคมตั้งแตป 2586 เปนตนไป และ
ภาระการคลังที่อาจจะเกิดขึ้นโดยนัยจากการขาดทุนของโครงพยาบาลรัฐอันเนื่องจากการเขาสู
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 



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 
บทนํา 

 
1.1 ความเปนมาและความสําคญัของปญหา  

ภาระทางการคลังเปนปจจัยที่สําคัญปจจัยหนึ่งที่จะกอใหเกิดความเขมแข็งหรือความออนแอ
ทางดานการคลัง เนื่องจากภาระทางการคลังเปนรายจายที่รัฐบาลจะตองจายออกจากเงินงบประมาณ ซ่ึงหาก
รัฐบาลมีภาระทางการคลังเปนจํานวนมากเมื่อเทียบกับวงเงินงบประมาณ ไมเพยีงแตรัฐบาลจะเสียโอกาส
ในการนําเงินจาํนวนดังกลาวมาใชในการลงทุนเพื่อการพฒันาประเทศเทานั้น และจะสงผลให รัฐบาลขาด
ความเขมแข็งทางดานการคลังได  

 
โครงการบริการทางสังคม เชน โครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพถวน

หนา (โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค/บัตรทอง) ถือเปนมาตรการที่สําคัญของรัฐบาล เพื่อชวยให
ประชาชนมีมาตรฐานชีวิตทีด่ีขึ้น มีหลักประกันและคุมครองความเปนอยูของประชาชน โดยใชหลักการมี
สวนรวม การพึ่งตนเองและชวยเหลือซ่ึงกนัและกนัของประชาชนสําหรับผูที่มีรายได (โครงการ
ประกันสังคม) และหลักการของรัฐสวัสดิการเพื่อชวยใหประชาชนทกุคนสามารถเขาถึงบริการดาน
สาธารณะสขุขั้นพื้นฐานทีเ่หมาะสมและเพียงพอสําหรับประชาชนผูที่ไมมีรายได (โครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา) ซ่ึงทั้งสองโครงการนี้รัฐบาลจะตองใชจายเงินจากงบประมาณแผนดินเพื่อ
สนับสนุนโครงการ เชน การจายเงินสบทบเขากองทุนประกันสังคมทั้งกองทุน 4 กรณีและกองทุน 2 กรณี
ของรัฐบาล  คาใชจายแบบเหมาจายรายหวัที่รัฐบาลจายในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา การจาย
ผลประโยชนแกผูประกนัตนจากกองทุนประกันสังคมที่จะเกิดขึ้นในอนาคต นอกเหนือกฎหมายหรือ
ขอตกลงที่มีอยูเดิม เชน รายจายจากการเพิม่สิทธิประโยชน คลอดบุตร สงเคราะหบุตร และทันตกรรม และ
รายจายอนัเนื่องมาจากความเสียหายของโรงพยาบาลที่เกดิจากโครงการหลักประกันสุขภาพทั่วหนาเปนตน  

 
การศึกษา วิเคราะหเพื่อประมาณการภาระทางการคลังจากโครงการทั้งสองจะชวยใหรัฐบาลทราบ

ถึงภาระทางการคลังที่จะเกดิขึ้นและที่อาจเกิดขึน้ในอนาคต เพื่อใชเปนแนวทางในการบริหารจัดการดาน
การเงนิของโครงการ (ในสวนภาระทางการคลัง)  ไมใหเปนภาระแกงบประมาณจนเกินไป 1 และเปน
แนวทางในการกําหนดนโยบายเพื่อกอใหเกิดความยั่งยนืทางการคลัง 
 
 
                                                 
1 ประเด็นยุทธศาสตรบริหารราชการแผนดินปงบประมาณ 2548-2551 -- ประเด็นยุทธศาสตรที่ 3 การปรับโครงสราง
เศรษฐกิจใหสมดุลและแขงขันได (ดานการบริหารการเงิน การคลัง) 
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1.2 วัตถุประสงค  
เพื่อศึกษา วิเคราะห ถึงภาระทางการคลังของรัฐบาลในอนาคต  อันเนื่องมาจากโครงการบริการทาง

สังคมที่สําคัญ 2 โครงการ ไดแกโครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
เนื่องจากโครงการทั้งสองเปนโครงการสวัสดิการทางสังคมที่เกี่ยวของกับประชาชนในวงกวาง และเปน
ภาระทางการคลังที่อาจกอใหเกิดความออนแอดานการคลัง  

ผลของการศึกษานี้จะสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการดําเนินนโยบายในการบริหารความเสี่ยง
ดานการคลังในสวนของภาระทางการคลังจากโครงการบริการทางสังคม และการจดัทํากรอบความยั่งยืน
ดานการคลังได   
 
1.3 ขอบเขตการวจัิย   
 1.3.1 ศึกษา วเิคราะห ขอบเขตของภาระทางการคลังในโครงการบริการทางสังคม ไดแก  
โครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 1.3.2 ศึกษา วเิคราะหขอมูลการจายผลประโยชนของโครงการประกันสังคม เพื่อประมาณการ
คาใชจายผลประโยชนของโครงการประกนัสังคมในอนาคตที่จะเกิดขึน้และที่อาจเกดิขึ้นในอนาคต  
 1.3.3 ศึกษา วเิคราะหคาใชจายแบบเหมาจายรายหัวที่รัฐบาลจายในโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา เพื่อประมาณคาใชจายแบบเหมาจายรายหัวฯ หรือคาใชจายอืน่ทีอ่าจเกิดขึน้ในอนาคต  

 1.3.4 ศึกษา วเิคราะหภาระเสี่ยงทางการคลังที่จะเกดิขึ้นและทีอ่าจเกิดขึน้ในอนาคตจาก
โครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
 
1.4 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  

1.4.1 ทําใหทราบถึงภาระทางการคลังของรัฐบาลในอนาคตทัง้สวนที่จะเกดิขึ้นอยางแนนอน
และภาระเสี่ยง (ภาระที่อาจจะเกดิขึ้น)  อันเนื่องมาจากโครงการสวัสดกิารทางสังคมที่สําคัญ 2 โครงการ 
ไดแกโครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

1.4.2 ผลของการศึกษานี้จะสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการดําเนินนโยบายในการบริหาร
ความเสี่ยงทางการคลังในสวนของภาระทางการคลังจากโครงการสวัสดิการทางดานสงัคม และการ
เสนอแนะนโยบายเพื่อการบริหารการคลังที่ยั่งยืน 

1.4.3 เปนองคความรูเพื่อใชในการวิจัยเกี่ยวกับภาระทางการคลังของรัฐบาล ในภาพรวม 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม (Literature Review) 

 
ในบทที่ 2 นี้จะประกอบดวย การทบทวนความเปนมาและลักษณะการดําเนินงานของโครงการ

ประกันสังคมและโครงการหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของกับการประเมิน
ภาระทางการคลัง และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการคลังของระบบประกันสังคมและระบบ
หลักประกนัสุขภาพแหงชาตขิองประเทศไทย โดยมีสาระสําคัญดังนี ้
 
2.1 ความเปนมาและลักษณะการดําเนินงานของโครงการประกันสังคม 

2.1.1 ความเปนมาของโครงการ 
โครงการประกันสังคมในประเทศไทย เกดิขึ้นจากการเรยีกรองของผูใชแรงงานที่พยายาม

ผลักดันใหมีระบบประกนัสังคมขึ้นในประเทศหลายตอหลายครั้งนับตั้งแตป พ.ศ.2497 ซ่ึงพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ. 2497 ในสมัยรัฐบาลที่มีจอมพล ป.พิบูลสงคราม เปนนายกรัฐมนตรี ไดมีการออก
กฎหมายประกันสังคมฉบับแรก แตเนื่องจากสภาพทางเศรษฐกิจในขณะนั้นยังไมพรอมทําใหไมสามารถนํา
พระราชบัญญัติออกมาใชบังคับ ตอมาในสมัยรัฐบาลพลเอกเปรม ติณสลูานนท เปนนายกรัฐมนตรี ผูที่
เกี่ยวของตางๆ ก็ไดพยายามผลักดันใหกฎหมายประกนัสังคมออกมาใชบังคับอีกครั้ง แตความพยายามไม
ประสบความสําเร็จ เนื่องจากรัฐบาลไมมีเงินทุนมากพอที่จะสนับสนนุโครงการนี้ จนมาถึงสมัยรัฐบาลที่มี
พลเอกชาติชาย ชุณหะวัณ เปนนายกรัฐมนตรี ไดมีการนํารางพระราชบัญญัติประกันสังคมเขาสูการ
พิจารณาของสภาผูแทนราษฎรและวุฒิสภา และมีผลใชบังคับเปนกฎหมายคือ พระราชบัญญัติประกันสังคม 
พ.ศ. 2533 เมื่อวันที่ 2 กันยายน พ.ศ. 2533 และมีการแกไขเพิ่มเติมเพื่อใหเกิดความเหมาะสมคือ (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2537 และ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542 ทําใหประเทศไทยสามารถดําเนนิโครงการประกันสังคมอยางเต็ม
รูปแบบ โดยลูกจางจะไดรับความคุมครองทั้งในเรื่องการประสบอันตรายหรือเจ็บปวย ทุพพลภาพ และตาย 
ทั้งเนื่องจากการทํางานและไมทํางาน รวมไปถึงการคลอดบุตร สงเคราะหบุตร ชราภาพ และการวางงาน 
เชนเดยีวกับประเทศอื่น ๆ 

 
 2.1.2 ลักษณะการดําเนินงานของโครงการ 

โครงการประกันสังคมที่ใชกันอยูในแตละประเทศนั้นไมแตกตางกัน เนื่องจากโครงการ
ประกันสังคมเปนโครงการการบริหารทางสังคมในระยะยาวระบบหนึ่งที่รัฐเปนผูดําเนินการจดัขึ้นดวยการ
ใหประชาชนที่มีรายไดแตละคนไดมีสวนชวยเหลือตนเองหรือครอบครัว โดยรวมกันเสี่ยงภัยหรือชวยเหลือ
บําบัดความทกุขยากเดือดรอนซึ่งกันและกันระหวางผูมรีายไดในสังคม โครงการประกันสังคมจึงเปน
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โครงการหนึ่งที่ยึดหลักการพึ่งตนเองและชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั รวมถึงการคุมครองความเปนอยูของ
ประชาชนใหมีความมั่นคงในการดํารงชีวติ  

การที่จะใหประชาชนแตละคนมีสวนในการชวยเหลือตนเองและครอบครัว ควรตั้งอยูบน
พื้นฐานของหลักการสําคัญ 5 ประการ คือ (ฐนันดรศักดิ์ บวรนันทกุล,2550: 12) 

(1)   หลักการบังคับ โดยใหลูกจางทั้งหมดเขามาอยูภายใตขอบังคับของกฎหมายและมีการ
ยกเวนนอยที่สุด เพื่อใหมีพื้นฐานการดําเนนิงานที่กวางขวางเพยีงพอ 

(2)   หลักการเฉลี่ยทุกขเฉลี่ยสุข ลูกจางที่มีฐานะดี รายไดสูง มีสุขภาพด ีความเสี่ยงภัยจาก
อันตรายตาง ๆ นอย แมวาจะไดรับประโยชนจากโครงการประกันสังคมนอยก็ตองอยูภายใตบังคับของ
กฎหมายประกันสังคม เพื่อเฉล่ียสุขใหแกลูกจางที่ยากจนและที่มีรายไดต่ํา มีปญหาสขุภาพอนามยัความ
เสี่ยงภยัจากอนัตรายตางๆ ที่สูงกวา 

(3)   หลักสามฝายรวมรับภาระ นอกจากลูกจางตองจายเงินสมทบแลวนายจางและรฐับาล
ควรมีสวนรับภาระดวย เพราะเปนผูที่ไดรับประโยชนจากการทํางานของลูกจาง 

(4)   หลักจายตามความสามารถไดตามความจําเปน เปนหลักการคํานวณเงินสมทบทีใ่ห
ถือรายไดลูกจางเปนเกณฑ ผูที่มีรายไดสูงจะจายมากกวาผูที่รายไดต่ํา แตประโยชนทีจ่ะไดรับเทาเทยีมกัน 
เชน ไดรับเมื่อเจ็บปวยหรือทพุพลภาพ เปนตน 

(5)   ตามหลักมาตรฐานขั้นต่าํ (ธีระ ศรีธรรมรักษ และคณะ, ม.ป.ท., 2536, น. 7-8) 
ประโยชนที่ไดรับจากโครงการประกันสังคมตองถือเปนมาตรฐานขั้นต่าํที่ลูกจางควรไดรับ ดังนัน้กจิการที่
จะอยูนอกบังคับของกฎหมายประกนัสังคมได ตองมีการจายประโยชนทดแทนสูงกวาที่กําหนดไวใน
กฎหมายนี้เทานั้น 

 
นอกจากนี้ องคการแรงงานระหวางประเทศ หรือ ILO (1989) ไดกําหนดหลักการของ

โครงการประกันสังคมไว ดงันี้ 
(1)   โครงการประกันสังคมจะมีการบรหิารทางการเงินโดยวิธีการจัดเกบ็เงินสมทบ ซ่ึง

โดยปกติมกัมาจากการสมทบของนายจางและลูกจาง ทั้งนี้รัฐจะเขาไปมีสวนรวมในการจายเงนิสมทบหรือ
เงินอุดหนุนอืน่ ๆ ดวยหรือไมก็ได  

(2)   การเขามามีสวนรวมในโครงการประกันสังคมนัน้จะเปนลักษณะของการบังคบัซึ่งมี
ขอยกเวนนอยมาก  

(3)   เงินสมทบที่จายมานัน้จะจดัตั้งเปนกองทุนพิเศษ ซ่ึงตองนําไปจายเปนคา
ผลประโยชนทดแทนตามทีก่ําหนด และนาํไปใชในการบริหาร 

(4)   สวนเกินของเงินสมทบจะนําไปลงทุนเพื่อใหกองทนุมีทรัพยสินเพิ่มขึ้น 
(5)   สิทธิในการรับประโยชนทดแทนของผูประกันตนขึน้อยูกับการไดจายเงินสมทบ ที่

เปนไปตามเงือ่นไข โดยไมตองมีการตรวจสอบความจําเปน หรือการตรวจสอบรายไดแตอยางใด  
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(6)   อัตราเงินสมทบและอัตราประโยชนทดแทนจะมีความสัมพันธกับรายไดของ
ผูประกันตน  

(7)   โครงการประกันสังคมกรณีเจ็บปวยจากการทํางานโดยทั่วไป จะมาจากการ
สนับสนุนทางการเงินจากนายจางแตเพียงผูเดียว โดยอาจมีรัฐชวยจายเงนิอุดหนนุ 

 
2.1.3 ประเภทของโครงการประกนัสังคม 

ระบบประกนัสังคมที่นานาประเทศยดืถือเปนหลักปฏิบตัิกันอยูในปจจุบันนั้น มกีารแบง
ประเภทของการประกันออกเปน 8 ประเภท คือ 

(1)   การประกนัการเจ็บปวย  
(2)   การประกนัการคลอดบุตร  
(3)   การประกนัอุบัติเหตแุละโรคอันเกิดจากการทํางาน  
(4)   การประกนัทุพพลภาพ  
(5)   การประกนัชราภาพ  
(6)   การประกนัการสงเคราะหครอบครัว  
(7)   การประกนัการเสียชีวิต  
(8)   การประกนัการวางงาน 

 
2.1.4 รูปแบบของโครงการประกันสังคม 

โดยทั่วไป โครงการประกันสังคมสามารถแบงไดเปน 2 รูปแบบคือ 
(1)   การประกนัโดยบังคับ (Compulsory insurance) 
(2)   การประกนัโดยสมัครใจ (Voluntary insurance) 

 
รูปแบบของโครงการประกันสังคมของประเทศไทย เปนไปตามพระราชบัญญัติ

ประกันสงัคม พ.ศ. 2533 มีลักษณะการประกันโดยบังคบั (Compulsory Insurance) ใน 4 ปแรกสําหรับกลุม
ลูกจางที่มีรายไดประจําสม่ําเสมอ แมจะมปีญหาบางแตก็สามารถดําเนินการแกปญหาไดเพราะมกีารเก็บเงิน
คาประกันและมีความแนนอน สวนการประกันโดยสมัครใจ (Voluntary Insurance) สําหรับบุคคลประเภท
อ่ืนๆ จะเริ่มดําเนินการภายหลังจากที่พระราชบัญญัติประกันสังคมนี้ใชบังคับครบ 4 ปแลว คือเร่ิมบังคับใช
เมื่อวันที่ 2 กันยายน พ.ศ. 2537 

ซ่ึงจากบุคคล 2 กลุมนี้ ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ไดแยกบุคคลเหลานี้
ออกเปน 2 ประเภทคือ 

(1)   ผูประกนัตนโดยบังคับ คือ ลูกจางที่ทํางานในสถานประกอบการที่ไดขึ้นทะเบียนไว
กับกองทุนประกันสังคมตามที่สํานักงานประกันสังคมประกาศ โดยถือเปนผูประกนัตนตามมาตรา 33 ของ
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พระราชบัญญัติประกันสังคม ในปจจบุันผูประกันตนกลุมนี้จะไดรับความคุมครอง 7 กรณีคือ เจ็บปวย 
คลอดบุตร ทุพพลภาพ ตาย สงเคราะหบุตร ชราภาพ และวางงาน  

(2)   ผูประกนัตนโดยสมัครใจ คือ ผูที่ประสงคจะสมัครเปนสมาชิกของกองทุน
ประกันสังคม โดยในโครงการประกันสังคมไดเปดโอกาสใหลูกจางทีส้ิ่นสภาพการจางงานและเคยเปน
ผูประกันตนตามมาตรา 33 รวมทั้งไดสงเงนิสมทบมาแลวไมนอยกวา 12 เดือน สามารถสมัครเปน
ผูประกันตนโดยสมัครใจไดภายใน 6 เดือนนับจากวันทีส้ิ่นสภาพการจางงาน ตามมาตรา 39 ของ
พระราชบัญญัติประกันสังคม โดยผูประกนัตนตามมาตรานี้จะไดรับความคุมครอง 6 กรณีคือ เจ็บปวย 
คลอดบุตร ทุพพลภาพ ตาย สงเคราะหบุตร และ ชราภาพ 

นอกจากนี้ โครงการประกันสังคมยังเปดโอกาสใหผูที่ขาดคุณสมบัติในการสมัครเปน
ผูประกันตนตามมาตรา 33 และมาตรา 39 แตประสงคจะไดรับความคุมครองจากโครงการประกันสงัคม 
สามารถสมัครเปนผูประกนัตนโดยสมัครใจไดโดยถือเปนผูประกันตนตามมาตรา 40 ของพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อเปดโอกาสใหแรงงานที่ประกอบวิชาชีพอิสระสามารถเขาสมัครเปน
สมาชิกในโครงการประกันสงัคมได ซ่ึงผูประกันตนตามมาตรานี้จะไดรับความคุมครอง 3 กรณีคือ กรณี
คลอดบุตร ทุพพลภาพ และตาย 

 
ปจจุบันโครงการประกันสังคมของประเทศไทยประกอบดวย 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

มีวัตถุประสงคเพื่อสรางหลักประกนัความมั่นคงในการดํารงชีวิตใหแกประชาชนโดยเฉลี่ยทกุขเฉลี่ยสุข
รวมกัน มีผลบงัคับใชคร้ังแรกในป 2534 โดยใหความคุมครองและหลักประกันแกลูกจางผูประกันตนที่
ทํางานในสถานประกอบการที่สํานักงานประกันสังคมกําหนดขึ้นทะเบียน โดยใหลูกจางผูประกนัตน 
นายจาง และรัฐบาล เปนผูจายเงินสมทบ ซ่ึงอัตราเงนิสมทบจะคิดเปนสัดสวนของคาจางและเปลีย่นแปลง
ไปเปนชวงๆ 

 
(1.1) การจายผลประโยชนของกองทุนประกันสงัคม 

ในปจจุบนั กองทุนประกนัสังคม แบงการคุมครองออกเปน 7 กรณี ตาม
ประเภทกองทนุ ซ่ึงมีการเรียกเก็บอัตราเงินสมทบจากลูกจางและนายจางในอัตราที่แตกตางกันไป และมี
การบริหารจัดการเงินกองทนุที่แตกตางกนัในแตละกองทุน โดยผลประโยชนของกองทุนประกันสังคม
สามารถแบงไดตามกองทุนที่นายจางและลูกจางจายเงินสมทบเขาโดยสรุปไดดังนี ้
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ตารางที่ 2.1  การแบงผลประโยชนของกองทุนประกันสังคม 
 

เร่ิมป 2534 เร่ิมป 2542 เร่ิมป 2547 
1. กรณีเจ็บปวย (ที่ไมไดเกดิจากการทํางาน) 5. กรณีชราภาพ 7. กรณีวางงาน 
2. กรณีคลอดบุตร 6. กรณีสงเคราะหบุตร  
3. กรณีทุพพลภาพ   
4. กรณีเสียชีวติ   

ที่มา : สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 
 

(1.2) ประเภทของกองทุนประโยชนทดแทน 
กองทุน 4 กรณ ี
เร่ิมมีผลบังคับใชคร้ังแรกในป พ.ศ. 2534 โดยไดรวมสิทธิประโยชนทัง้สิ้น 4 

กรณี ไดแก กรณีเจ็บปวย กรณีคลอดบุตร กรณีทุพพลภาพ และกรณีเสยีชีวิต โดยครอบคลุมสถาน
ประกอบการที่มีลูกจางตั้งแต 1 คนขึ้นไป  

1)  กรณีเจ็บปวย ผูประกันตนจะตองจายเงนิสมทบในสวนของกรณีเจ็บปวย
หรือประสบอันตรายมาแลวไมนอยกวา 3 เดือน ภายในระยะเวลา 15 เดอืนกอนวันรับบริการทางการแพทย 
โดยสิทธิประโยชนที่ไดรับประกอบดวย 

- บริการทางการแพทย รวมถึงคาอวัยวะเทยีมและอุปกรณในการบําบดัรักษา
โรคตามประกาศสํานักงานเรือ่งหลักเกณฑและอัตราสําหรับประโยชนทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือ
เจ็บปวยอันมิใชเนื่องจากการทํางาน  

- เงินทดแทนการขาดรายได  
- การบําบัดทดแทนไต 
- การปลูกถายไขกระดกู   
- คาบริการทางการแพทยกรณีทันตกรรม (ถอนฟน อุดฟน และ 

ขูดหินปูน) 
2)  กรณีคลอดบุตร ผูประกันตนตองมีการจายเงินสมทบครบ 7 เดือนภายใน 

15 เดือนกอนเดือนที่คลอดบตุร โดยสามารถรับสิทธิไดไมเกิน 2 คร้ัง ผูประกันตนจะไดรับคาบริการทาง
การแพทยเหมาจายกรณีคลอดบุตรในอัตรา 12,000 บาทตอการคลอดบุตรหนึ่งครั้ง 

3)  กรณีทุพพลภาพ ผูประกนัตนตองมีการจายเงินสมทบมาแลวไมนอยกวา 
3 เดือนภายในระยะเวลา 15 เดือน โดยสิทธปิระโยชนที่ไดรับประกอบดวย 
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- คารักษาพยาบาล จายเทาทีจ่ายจริงไมเกินเดือนละ 2,000 บาท 
- เงินทดแทนการขาดรายได โดยไดรับในอัตรารอยละ 50 ของคาจางเปนราย

เดือนตลอดชวีติ คาอวัยวะเทยีม / อุปกรณ / อุปกรณในการบําบัดรักษาโรค 
- คาทําศพ กรณีผูประกันตนที่ทุพพลภาพถึงแกความตาย ผูจัดการศพมสิีทธิ

ไดรับคา   ทําศพ 30,000 บาท  
- เงินสงเคราะหกรณีผูประกนัตนที่ทุพพลภาพถึงแกความตาย มีสิทธิไดรับ

ดังนี ้
 ผูประกันตนจายเงินสมทบมาแลวตั้งแต 3 ปขึ้นไปแตไมถึง 10 ป จะ

ไดรับเงินสงเคราะหเทากับคาจางเฉลี่ยหนึ่งเดือนครึ่ง  
 ผูประกันตนจายเงินสมทบมาแลวตั้งแต 10 ปขึ้นไปจะไดรับเงิน

สงเคราะหเทากับคาจางเฉลี่ยหาเดือน 
4)  กรณีเสียชวิีต ผูประกันตนตองมีการจายเงินสมทบในสวนของกรณตีาย

มาแลวไมนอยกวา 1 เดือนภายในระยะเวลา 6 เดือน โดยบคุคลที่ถูกกําหนดใหเปนผูรับประโยชน หรือบิดา
มารดา คูสมรส และบุตรของผูประกันตน จะไดรับสิทธิประโยชนดังนี้ 

- ผูมีสิทธิไดรับคาทําศพ 40,000 บาท  
- ผูมีสิทธิมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหกรณีตาย ดังนี ้

 ผูประกันตนจายเงินสมทบมาแลวตั้งแต 3 ปขึ้นไป แตไมถึง 10 ป จะ
ไดรับเงินสงเคราะหเทากับคาจางเฉลี่ยหนึ่งเดือนครึ่ง  

 ผูประกันตนจายเงินสมทบมาแลวตั้งแต 10 ปขึ้นไป จะไดรับเงิน
สงเคราะหเทากับคาจางเฉลี่ยหาเดือน 
 

กองทุน 2 กรณี  
เร่ิมบังคับใชเมื่อวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2542 รวมสิทธิประโยชนทั้งสิ้น 2 

กรณี ไดแก กรณีสงเคราะหบุตร และกรณชีราภาพ  เพื่อเปนการบรรเทาภาระในการเลี้ยงดูบุตรของ
ผูประกันตนและเปนการออมผูกพันแบบบังคับ (Compulsory Saving) ตองการใหผูเกษยีณอายุมีรายไดไว
ใชจายยามหลงัเกษยีณอายุ โดยกําหนดการจายผลประโยชนทดแทนที่แนนอน (Defined Benefits) ใหแก
ผูประกันตนในรูปบําเหนจ็ชราภาพ (รับเปนเงินกอนครั้งเดียว) และบํานาญชราภาพ (รับเปนรายเดือนจนถึง
แกกรรม) โดยสมาชิกกองทนุจะไดรับผลประโยชนจากกองทุนเมื่อเกษียณอายุ (ปจจุบันกําหนดที ่55 ป) 
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หรือ ที่เรียกวา การจายผลประโยชนทดแทนที่แนนอนตามสูตรที่กําหนดไวใหแกผูประกันตนเมื่อออกจาก
งานเนื่องจากเกษียณอายุ (Pay As You Go: PAYG) โดยมีรายละเอียดของสิทธิประโยชนดังนี ้

5)  กรณีสงเคราะหบุตร ผูประกันตนตองมกีารจายเงนิสมทบในสวนของ
กรณีสงเคราะหบุตรมาแลวไมนอยกวา 12 เดือน ภายในระยะเวลา 36 เดอืน กอนเดือนที่มีสิทธิไดรับ
ประโยชนทดแทน โดยจะไดรับเงินสงเคราะหบุตรเหมาจายรายเดือน เดือนละ 350 บาทตอบุตรที่ชอบดวย
กฎหมายหนึ่งคนซึ่งมีอายุไมเกิน 6 ปบริบูรณ ไดรับคราวละไมเกิน 2 คน  

6)  กรณีชราภาพ แบงออกเปนกรณีบําเหน็จชราภาพ และบํานาญชราภาพ 
โดยมีรายละเอียดดังนี ้

6.1)  บําเหน็จชราภาพ 
เงื่อนไขการเกดิสิทธิกรณีบําเหน็จชราภาพ: 
1. จายเงินสมทบไมครบ 180 เดือน  
2. ความเปนผูประกันตนสิ้นสุดลง  
3. มีอายุครบ 55 ปบริบูรณ หรือเปนผูทุพพลภาพ หรือถึงแกความตาย 
ประโยชนทดแทนกรณีบําเหน็จชราภาพ: 
1.  กรณีที่มีการจายเงินสมทบต่ํากวา 12 เดอืน ไดรับเงินบําเหน็จชราภาพ 

เทากับจํานวนเงินสมทบที่ผูประกันตนจายเงินสมทบ เพื่อการจายประโยชนทดแทนในกรณีสงเคราะหบุตร
และกรณีชราภาพ  

2.  กรณีที่มีการจายเงินสมทบตั้งแต 12 เดือนขึ้นไป ไดรับเงินบําเหน็จชรา
ภาพ เทากับจํานวนเงินสมทบที่ผูประกันตนและนายจางจายเงินสมทบ เพื่อการจายประโยชนทดแทนใน
กรณีสงเคราะหบุตรและกรณีชราภาพ พรอมผลประโยชนตอบแทน ตามที่สํานักงานประกันสังคมประกาศ
กําหนด  

3.  กรณีผูรับเงนิบํานาญชราภาพถึงแกความตายภายใน 60 เดือน นับแตเดือน
ที่มีสิทธิไดรับเงินบํานาญชราภาพใหจายเงนิบําเหนจ็ชราภาพจํานวน 10 เทาของเงินบํานาญชราภาพราย
เดือนที่ไดรับคราวสุดทายกอนถึงแกความตาย  

6.2)  บํานาญชราภาพ  
เงื่อนไขการเกดิสิทธิกรณีบํานาญชราภาพ 
1.  จายเงินสมทบมาแลวไมนอยกวา 180 เดือนไมวาระยะเวลา 180 เดอืนจะ

ติดตอกันหรือไมก็ตาม  
2.  มีอายุครบ 55 ปบริบูรณ  
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3.  ความเปนผูประกันตนสิ้นสุดลง 
ประโยชนทดแทนกรณีบํานาญชราภาพ:  
1.  กรณีจายเงนิสมทบมาแลว ไมนอยกวา 180 เดือน มีสิทธิไดรับเงินบาํนาญ

ชราภาพเปนรายเดือนในอัตรารอยละ20 ของคาจางเฉลี่ย 60 เดือนสุดทายที่ใชเปนฐานในการคํานวณเงิน
สมทบกอนความเปนผูประกนัตนสิ้นสุดลง  

2.  กรณีที่มีการจายเงินสมทบเกิน 180 เดือน ใหปรับเพิ่มอัตราบํานาญชรา
ภาพตามขอ 1 ขึ้นอีกในอัตรารอยละ 1.5 ตอระยะเวลาการจายเงินสมทบทุก 12 เดือน สําหรับระยะเวลาที่
จายเงนิสมทบเกินกวา 180 เดือน 

ผลประโยชนทดแทนกรณบีํานาญชราภาพ อาจแสดงไดตามสูตรการคํานวณ
ดังนี ้

 

เงินบํานาญ = คาจางเฉลี่ย 60 เดือนสุดทาย * (20 + (จํานวนปที่มีการจายเงินสมทบ x 1.5)) 
100 

 

กองทุนกรณีวางงาน  
เร่ิมประกาศบงัคับใชตั้งแตวนัที่ 1 มกราคม 2547 กองทุนนี้ใหความคุมครอง

ลูกจางในกลุมเดียวกับกองทุนประกันสังคมปจจุบัน เมื่อผูประกันตนตองหยุดงาน เนื่องจากนิติสัมพันธ
ระหวางนายจาง และลูกจางตามสัญญาจางแรงงานสิ้นสุดลง และตองเปนผูอยูในเงื่อนไขตอไปนี ้

1.  ไดจายเงินสมทบกรณีวางงานมาแลวไมนอยกวา 6 เดือน และตองอยู
ภายในระยะเวลา 15 เดือนกอนการวางงาน 

2.  เปนผูมีความสามารถในการทํางาน พรอมที่จะทํางานทีจ่ัดหาใหหรือตอง
ไมปฏิเสธการฝกงาน และไดขึ้นทะเบยีนที่สํานักงานจดัหางานของรฐัโดยตองไปรายงานตวัไมนอยกวา
เดือนละครั้ง 

3.  ตองมิใชถูกเลิกจาง เนื่องจากทุจริตตอหนาที่หรือกระทําความผิดอาญา
โดยเจตนาแกนายจาง หรือจงใจทําใหนายจางไดรับความเสียหาย หรือฝาฝนขอบังคับหรือระเบียบเกี่ยวกับ
การทํางาน หรือคําสั่งอันชอบดวยกฎหมายในกรณีรายแรง หรือทิ้งหนาที่เปนเวลา 7 วันทํางานตดิตอกัน 
โดยไมมีเหตุอันสมควร หรือประมาทเลินเลอเปนเหตุใหนายจางไดรับความเสียหายอยางรายแรง หรือไดรับ
โทษจําคุกตามคําพิพากษาถึงที่สุดใหจําคกุเวนแตโทษสําหรับความผิดที่ไดกระทําโดยประมาทหรอื
ความผิดลหุโทษ 

4.  ตองมิใชผูมีสิทธิไดรับประโยชนทดแทนกรณีชราภาพ 
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5.  วางงานมาแลว 7 วัน โดยจะมีสิทธิไดรับประโยชนทดแทนการวางงาน
ตั้งแตวนัที ่8 นับแตวันวางงานจากการทํางานกับนายจางรายสุดทาย 

ประโยชนทดแทนกรณีวางงาน: ลูกจางซึ่งเปนผูประกันตนที่มีสิทธิไดรับ
ประโยชนทดแทนกรณีวางงานมีสิทธิไดรับเงินทดแทนการขาดรายไดในอัตราดังตอไปนี ้ 

1.  กรณีถูกเลกิจาง ไดรับอัตรารอยละ 50 ของคาจาง คร้ังละไมเกนิ 180 วัน
ภายในรอบระยะเวลา 1 ปปฏิทิน 

2.  กรณีลาออก ไดรับในอัตรารอยละ 30 ของคาจาง คร้ังละไมเกนิ 
90 วัน ภายในรอบระยะเวลา 1 ปปฏิทิน 

กรณียืน่ขอรับประโยชนทดแทนการขาดรายไดตาม 1. และ 2. เกินกวา 1 
คร้ัง ภายในปปฏิทิน ใหนับระยะเวลาการรับเงินทดแทนการขาดรายไดทุกครั้งรวมกันไมเกิน180 วัน โดย
กองทุนประกนัสังคมจะงดจายเงินทดแทนการขาดรายได เมื่อผูขอรับประโยชนทดแทนกลับเขาเปนลูกจาง 

 
(1.3) การจัดเกบ็เงินสมทบเขากองทุนประกันสังคม 

สํานักงานประกันสังคมจึงจดัเก็บเงนิสมทบเขากองทุนประกันสังคมเพือ่ให
ความคุมครองแกผูประกนัตน ในสัดสวนที่เหมาะสมดังนี้ 

1) ผูประกันตนภาคบังคับตามมาตรา 33 โดยเรียกเก็บเงินสมทบจากนายจาง
และผูประกนัตนเทาๆกัน คอื ฝายละรอยละ 5 ของคาจาง ประกอบดวย เงินสมทบสําหรับประโยชนทดแทน 
4 กรณี (เจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพ และตาย) ในอัตราฝายละรอยละ 1.5 ของคาจาง เงินสมทบสําหรับ
ประโยชนทดแทน 2 กรณี (สงเคราะหบุตร และชราภาพ) ในอัตราฝายละรอยละ 3 ของคาจาง และ เงิน
สมทบสําหรับประโยชนทดแทนกรณีวางงานฝายละรอยละ 0.5 ของคาจาง  

 สวนรัฐบาลสนับสนุนเงินสมทบใหในอัตรารอยละ 2.75 แยกเปนรอยละ 
1.5 สําหรับประโยชนทดแทน 4 กรณี รอยละ 1 สําหรับประโยชนทดแทน 2 กรณี และรอยละ 0.25 สําหรับ
ประโยชนทดแทนกรณีวางงาน (กฎหมายกําหนดใหเก็บไดสูงสุดไมเกนิรอยละ 5) ดงัปรากฏในตารางที่ 2.2 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 - 10 

ตารางที่ 2.2  อัตราเงินสมทบป 2534-2550 
 

เร่ิมป 2534 2534-2541 2542 2543-2545 2546 2547-2550 
4 กรณี (เจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพ
และตาย) 

4.5% 3% 3% 3% 4.5% 

   นายจาง 1.5% 1% 1% 1% 1.5% 
   ลูกจาง 1.5% 1% 1% 1% 1.5% 
   รัฐบาล 1.5% 1% 1% 1% 1.5% 
2 กรณี (สงเคราะหบุตรและชราภาพ) - 3% 5% 7% 7% 
   นายจาง - 1% 2% 3% 3% 
   ลูกจาง - 1% 2% 3% 3% 
   รัฐบาล - 1% 1% 1% 1% 
กรณีวางงาน - - - - 1.25% 
   นายจาง - - - - 0.5% 
   ลูกจาง - - - - 0.5% 
   รัฐบาล - - - - 0.25% 
   รวมนายจาง 1.5% 2% 3% 4% 5% 
   รวมลูกจาง 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  : กรณีสงเคราะหบุตร เริ่มบังคับใชในเดือนเมษายน 2542  

    กรณีวางงาน เริ่มบังคับใชในเดือนมกราคม ป2547 
 

2)   ผูประกันตนโดยสมัครใจตามมาตรา 39 โดยเรียกเกบ็เงินสมทบเดอืนละ 
432 บาท จําแนกเปน เงินสมทบสําหรับประโยชนทดแทน 4 กรณี (เจบ็ปวย คลอดบตุร ทุพพลภาพ และ
ตาย) เปนเงิน 144 บาท และเงินสมทบสําหรับประโยชนทดแทน 2 กรณี (สงเคราะหบุตร ชราภาพ) เปนเงิน 
288 บาท โดยรัฐบาลจายสมทบใหอีกเดือนละ 120 บาท 

3)   ผูประกันตนตามมาตรา 40 โดยจายเงนิสมทบเขากองทุนประกันสังคมป
ละ 3,360 บาท 
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(2) กองทุนเงินทดแทน (Workmen’s Compensation Fund – WCF) 
กองทุนเงินทดแทนนับเปนกาวแรกของโครงการประกันสังคม ที่ใหหลักประกนัแก

ลูกจางกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยดวยโรคอันเนื่องมาจากการทํางาน กองทุนเงนิทดแทนเปนกองทุน
ตามพระราชบญัญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 โดยใหความคุมครองและหลักประกนัแกลูกจางที่ประสบ
อันตรายหรือเจ็บปวย ทุพพลภาพ ตาย อันเนื่องจากการทํางาน โดยกําหนดใหสถานประกอบการซึ่งเปน
นายจางที่มหีรือเคยมีลูกจางตั้งแต 1 คนขึน้ไปตองขึ้นทะเบียนและนายจางจะเปนผูจายเงินสมทบแตเพียงผู
เดียวโดยนําสงปละ 1 คร้ังภายในเดือนมกราคมของทุกป ซ่ึงอัตราเงินสมทบจะคิดเปนสัดสวนกบัคาจางโดย
ถูกกําหนดเปนสองอัตราตามจํานวนปที่ลงทะเบียนดังนี ้

(2.1)   อัตราเงนิสมทบหลัก (Basic Rates) คือ การเก็บเงนิสมทบในชวง 4 ปแรกของ
การขึ้นทะเบยีนกองทุนเงนิทดแทน โดยอยูระหวางรอยละ 0.2-1.0 ของคาจาง ซ่ึงการเก็บเงินสมทบจะ
แตกตางกันตามสภาพความเสี่ยงภัยจากการทํางานของลูกจางในแตละประเภทกิจการ  

(2.2)   อัตราเงนิสมทบตามคาประสบการณ (Experience Rates) คือ อัตราเงินสมทบ
หลังจากนายจางขึ้นทะเบยีนและจายเงินสมทบไปแลว 4 ปติดตอกัน (เมื่อขึ้นปที่ 5) สํานักงานประกันสังคม
จะคํานวณหาอัตราเงินสมทบประจําปของนายจางแตละราย ซ่ึงอาจจะไดรับการเพิ่มหรือลดอัตราเงินสมทบ
ขึ้นอยูกับสถิตกิารประสบอันตรายที่เกดิขึน้กับลูกจางในชวง 4 ปที่ผานมา   
 

สถานประกอบการใดดแูลเอาใจใสเร่ืองความปลอดภยัในการทํางานและมีสถิติการ
ขอรับเงินทดแทนต่ํา สถานประกอบการเหลานั้นจะไดรับการปรับลดเงินสมทบลงตั้งแตรอยละ 20 – รอย
ละ 80 ในทางกลับกันหากสถานประกอบการใดปลอยปละละเลยจนทาํใหเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานมาก
ขึ้นและมีสถิติการขอรับเงินทดแทนจํานวนมาก สถานประกอบการเหลานั้นก็จะถูกปรับเงินสมทบใหสูงขึ้น
ตั้งแตรอยละ 20 – รอยละ 150 เพื่อเปนการกระตุนใหนายจางเห็นความสําคัญของการดูแลความปลอดภัยใน
การทํางานใหแกลูกจางของตน ผูที่อยูในขายไดรับความคุมครองคือ ลูกจางของสถานประกอบกจิการที่ขึ้น
ทะเบียนกับกองทุนเงินทดแทนโดยไดรับความคุมครอง 3 กรณีคือ ประสบอันตรายหรือเจ็บปวย ทุพพล
ภาพ และตาย อันเนื่องมาจากการทํางานหรือรักษาผลประโยชนใหนายจาง อยางไรกต็าม ในกรณีทีลู่กจาง
ในสถานประกอบการที่ไมเขาขายตองขึ้นทะเบียนกองทนุเงินทดแทนประสบเหตุตามความคุมครอง 3 กรณี
ดังกลาว และไดมีการรองเรียนจากลูกจางหรือสํานักงานประกันสังคมตรวจพบ ทางกองทุนเงินทดแทนจะ
ดําเนินการวินจิฉัยออกคําสั่งใหนายจางจายเงินทดแทนแกลูกจางตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 
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2.2 ความเปนมาและลักษณะการดําเนินงานของโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
 2.2.1 ความเปนมาของโครงการ 

โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาเริ่มตนขึ้นในเดือนเมษายน 2544 โดยการริเร่ิมและ
ผลักดันของรัฐบาลภายใตการนําของ พ.ต.ท. ทักษิณ ชินวัตร ที่จัดใหโครงการนี้เปนหนึ่งในนโยบายที่
สําคัญและเรงดวน โดยมีเปาหมายเพื่อสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนาและสรางโอกาสในการเขาถึง
บริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานอยางทัว่ถึงและเทาเทียมกันใหแกประชาชน ในชวงแรกไดจัดทําเปน
โครงการนํารองใน 6 จังหวดั ประกอบดวย ปทุมธานี สมุทรสาคร นครสวรรค พะเยา ยโสธร และยะลา 
ตอมาไดขยายโครงการในจงัหวัดนํารองกลุมที่ 2 ครอบคลุม 15 จังหวดั ไดแก นนทบุรี สระบุรี สระแกว 
เพชรบุรี นครราชสีมา สุรินทร หนองบัวลําภู อํานาจเจรญิ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ สุโขทัย แพร เชยีงใหม 
ภูเก็ตและนราธิวาส และสามารถดําเนินโครงการไดครบทั่วประเทศเมื่อวันที่ 1 เมษายน 2545 และมีการ
ประกาศใชพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เมื่อวันที่ 19 พฤศจิกายน 2545   
 

โครงการนี้มักมีผูเรียกวา “โครงการ 30 บาท” เนื่องจากมคีําขวัญในชวงแรกวา “30 บาท
รักษาทุกโรค” และประชาชนจะตองเสียคาใชจายในการเขารับบริการ 30 บาทตอคร้ัง อยางไรก็ดี ภายหลัง
จากที่รัฐบาลของ พ.ต.ท. ทกัษิณฯ ถูกยึดอํานาจในวันที ่19 กันยายน 2549  รัฐบาลตอมาภายใตการนําของ 
พล.อ. สุรยุทธ จุลนานนท ไดยกเลิกการเกบ็คาใชจายในการเขารับบริการ 30 บาทตอคร้ัง ตั้งแตวนัที่ 1 
พฤศจิกายน 2549 เปนตนมา 
 
 2.2.2 ลักษณะการดําเนินการของโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ หรือ สปสช. เปนองคกรอิสระภายใตกระทรวง
สาธารณสุขที่มีการบริหารในรูปแบบคณะกรรมการไดถูกจัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติหลักประกนัสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อทําหนาที่เปนหนวยงานที่รับผิดชอบการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนา ภายใต
คณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ินอกจากนี้ภายใต พรบ. ดังกลาวยังไดมีการจัดตั้งกองทนุ
หลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิโดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนาและลดรายจาย
โดยรวมของประเทศและประชาชนในการดูแลรักษาสุขภาพ ตลอดจนสรางโอกาสในการเขาถึงบริการ
สาธารณสุขที่ไดมาตรฐานอยางทั่วถึงและเทาเทียมกนั   
 
  ในการดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา สปสช. ทําหนาที่เปรียบเสมือนผูซ้ือ
ประกันสุขภาพจากสถานพยาบาลหรือหนวยบริการสาธารณสุขใหแกประชาชนผูมีสิทธิในหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ โดยใชเงนิจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สําหรับแหลงที่มาของเงินกองทุนนั้น 
ถึงแมวากองทนุฯ จะมีแหลงรายไดถึง 8 แหง ตาม พรบ. หลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2545 
(ภาคผนวก 1) แตในทางปฏบิัตินับแตเร่ิมโครงการ (ปงบประมาณ 2545) จนถึงปจจบุัน (ปงบประมาณ 
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2551) กองทุนมีที่มาของรายไดจากงบประมาณประจําปเพียงแหลงเดยีว ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวลัย
พร พัชรนฤมล และคณะ (2549) ที่พบวาในทางปฏิบัติงบประมาณประจําปเปนแหลงรายไดที่มีความเปนไป
ไดมากที่สุด  
 
  ดานรายรับของกองทุนฯ สปสช. จะเปนผูกาํหนดวงเงินอดุหนนุที่จะขอรับจาก
งบประมาณโดยจะทําการประมาณการคาใชจายรายหวัและจํานวนประชากรผูมีสิทธิ (ประชากร UC) 
ตลอดจนคํานวณคาใชจายสาํหรับโครงการฯ ในแตละป เพื่อขอเงินอดุหนุนจากงบประมาณแผนดนิ 
สําหรับกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (หนวยรับงบประมาณ) ทั้งนี้ ตั้งแตป 2550 ไดมีการใหสิทธิ
ประโยชนเร่ือง ยารักษาโรคเอดสแกประชาชน ซ่ึงสํานักงบประมาณจะจัดสรรคาใชจายในสวนของคายา
ตางหากจากคาใชจายรายหวัใหแกกองทุน ฯ ดังนั้น รายจายเงินอุดหนนุจากงบประมาณจึงประกอบดวย 2 
สวน ไดแก รายจายจากคาใชจายรายหัว และ รายจายคายาโรคเอดสและโรคไตวายเรื้อรัง 
 
  ในสวนรายจายของกองทุนฯ  สปสช. จะเปนผูกําหนดอตัราการจายเงนิแกสถานพยาบาล 
ซ่ึงเปรียบเสมือนผูรับทําประกันสุขภาพของประชาชนผูมีสิทธิในหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยในสวน
ของรายจาย สปสช. จะแบงเปน 13 กองทนุยอย ดังปรากฏในตารางที่ 2.3  ซ่ึงจะเหน็ไดวามกีารเพิม่
คาใชจายตางๆ ตามลําดับตามรายรับจากคาใชจายรายหวัที่ สปสช. ไดรับเพิ่มขึ้นในแตละป  แตอยางไรก็ดี
ขอมูลที่ปรากฏในตารางที่ 2.3 นี้ เปนขอมลูในภาพรวมของประเทศที่กาํหนดโดย สปสช. ซ่ึงในทางปฏิบัติ 
สปสช. จะจายเงินคาใชจายในภาพรวมของแตละจังหวดัไปที่จังหวัดและใหจังหวัดเปนผูกําหนดเกณฑใน
การจัดสรรกันเอง ดังนั้นขอมูลคาใชจายสาํหรับ 13 กองทุนยอยของแตละจังหวัดจะมีความแตกตางไป 
นอกจากนี้ สปสช. ยังไดมีการปรับปรุงวิธีการเบิกจายคารักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง โดยการเปลีย่นแปลงที่
สําคัญไดแก การปรับปรุงการจายเงินแกโรงพยาบาลในปงบประมาณ 2551  ในสวนของการบริการผูปวย
ใน อนึ่ง สปสช. ไดรับเงินอดุหนนุเหมาจายรายหวัจากรฐับาลตามจํานวนประชากรผูมีสิทธิในหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ แตในการบริหารจัดการเงินกองทุนดังกลาว สปสช. เหมาจายรายหวัแกโรงพยาบาล 
(สําหรับการรักษาพยาบาล) เฉพาะในสวนของการบริการผูปวยในและผูปวยนอกจนถึงปงบประมาณ 2550 
เทานั้น และตั้งแตปงบประมาณ 2551 สปสช. เหมาจายรายหวัแกโรงพยาบาลเฉพาะในสวนของบรกิาร
ผูปวยนอก สําหรับการบริการผูปวยในจะใชระบบวินจิฉยัโรครวม (Diagnosis Related Group: DRG) เปน
หลัก    
  ระบบวินจิฉัยโรครวม (DRG) เปนระบบที่ใชในประเทศสหรัฐอเมริกาและออสเตรเลียที่
จําแนกการรักษาออกเปนกลุมๆ  ตามการใชทรัพยากรในการรักษา การจัดกลุมแบบ DRG นี้ ถูกพฒันาขึ้น
คร้ังแรกโดย The Health Care Financing Administration (HCFA) หรือที่ในปจจบุันเรยีกวา The Centers for 
Medicare and Medicaid Services (CMS) เพื่อใชในการกาํหนดจํานวนเงินที่ CMS จะจายใหแกโรงพยาบาล
สําหรับการรักษาผูที่อยูในระบบประกัน Medicare ของประเทศสหรัฐอเมริกา  
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 ตารางที่ 2.3  โครงสรางการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
       ปงบประมาณ 2546-2551 (การจัดสรรงบคาใชจายรายหัว) 

 
ประเภทบริการ 2546 2547 2548 2549 2550 2551 

1. บริการผูปวยนอก (OP)  574 488.2 533.01 585.11 645.52 645.52 
2. บริการผูปวยใน (IP)  303 418.3 435.01 460.35 513.96 845.08 
3. บริการสงเสริมปองกัน (PP)  175 206 210 224.89 248.04 253.01 
4. บริการอุบัติเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน (AE)  25 19.7 24.73 52.07 51.02 44.61 
5. บริการที่มีคาใชจายสูง (HC)  32 66.3 99.48 190 209.59 100.65 
6. บริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS)  6 10 6 6 10 12 
7. บริการฟนฟูสมรรถภาพ คนพิการ  4 - 4 4 4 4 
8. งบลงทุนเพื่อการทดแทน  83.4 85 76.8 129.25 142.55 143.73 
9. งบจัดสรรใหพ้ืนที่ทุกกันดาร   10 7.07 7 30 30 
10. เงินชวยเหลือเบื้องตน   5 0.2 0.53 0.53 ใชงบคงเหลือ 
11. เงินชวยเหลือเบื้องตนผูใหบริการ     0.4 0.4 
12. คุณภาพบริการ     20 20 
13. ชดเชยยกเลิกเก็บคาธรรมเนียม 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 * เปนเงินสบทบคาบริการการแพทยแผนไทย/ทางเลือก 
ที่มา  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 
  สําหรับหลักเกณฑในการปฏบิัติ สปสช. จะกําหนดคาน้ําหนักสัมพัทธมาตรฐานของแตละ
การรักษา เชน การผาตัดไสติ่งมีน้ําหนกัสัมพัทธ 0.7 เปนตน และมีการกําหนดคาใชจายมาตรฐานตอ
น้ําหนกัสัมพทัธ เชน 8,000 บาท ตอ 1 น้ําหนักสัมพัทธ เปนตน และเมือ่มีการรักษาพยาบาลของผูมีสิทธิใน
หลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ โรงพยาบาลจะเก็บรวบรวมขอมูลของการรกัษาและสรปุคาน้ําหนกัสัมพัทธ
รวมของการรักษาทั้งหมดในแตละเดือนนําสงตอ สปสช. เพื่อขอรับเงินคารักษาพยาบาล แตเนื่องจาก
จํานวนเงินที่ สปสช. ไดรับจากการอุดหนนุและจดัสรรไวสําหรับการรกัษาผูปวยในมีจํากัด  ดังนั้นในทาง
ปฏิบัติ สปสช. จะนําเงนิงบประมาณที่จดัสรรสําหรับผูปวยในทั้งหมดหาร 12 เปนงบประมาณการรักษา
ผูปวยในสําหรับแตละเดือน จากนั้นนําคาน้ําหนกัสัมพทัธรวมในแตละเดือนสําหรับการรักษาผูมสิีทธิใน
หลักประกนัสุขภาพแหงชาตขิองทุกโรงพยาบาลในแตละเดือนมาหาร เพื่อคํานวณหาคาใชจายสําหรับการ
รักษาตอน้ําหนักสัมพัทธในเดือนนัน้ๆ ซ่ึงอาจจะไมเทากบัคาใชจายมาตรฐานตอน้ําหนักสัมพัทธก็ได  
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(หมายเหต ุจากการศึกษาดูงานพบวา คาใชจายสําหรับการรักษาตอน้ําหนักสัมพัทธที่คํานวณได โดยมากจะ
นอยกวาคาใชจายมาตรฐานตอน้ําหนกัสัมพัทธ) จากนัน้จึงคํานวณเงินคารักษาผูปวยในของแตละ
โรงพยาบาล เพื่อจัดสรรเงินใหแกโรงพยาบาลในเดือนนัน้ๆ ตอไป ซ่ึงการจัดสรรเงินคารักษาผูปวยในดวย
วิธีนี้ ทําให สปสช. สามารถจํากัดรายจายสาํหรับผูปวยในใหอยูในวงเงินงบประมาณได และเมื่อผนวกกับ
วิธีการจัดสรรงบประมาณสาํหรับกองทุนยอยอ่ืนๆ อีก 12 กองทุนที่ สปสช. เหมาจายภายในวงเงนิ
งบประมาณทีไ่ดรับการจัดสรร ทําให สปสช. ไมมีความเสี่ยงในการบริหารจัดการโครงการฯ และสามารถ
รักษาฐานะทางการเงินของโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาตใิหมีรายรับเทากับรายจายไดทุกป  แต
อยางไรก็ดี ภาระความเสี่ยงในการบริหารจดัการโครงการฯ ไมไดหมดไป แตถูกโอนไปยังผูใหบริการหรือ
โรงพยาบาลที่จะตองบริหารจัดการใหไดบริการที่ดีและมคีุณภาพแกผูมสิีทธิในหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ภายในงบประมาณที่ไดรับจัดสรร 
 
  สําหรับการจัดสรรงบประมาณของกองทุนฯ ในปจจุบัน สามารถสรุปไดดังนี้  
  (1)   สิทธิประโยชนทั่วไป บริหารโดยใชระบบ Budget Ceiling โดยใชงบประมาณจาก
คาใชจายรายหวั 
  (2)   โรคเอดส สํานักงบประมาณจัดสรรงบประมาณใหตางหากเริ่มตั้งแตป 25502  
  (3)   ไตวายเรื้อรัง สํานักงบประมาณจดัสรรงบประมาณตางหาก เร่ิมตัง้แตป 25513  
 
  ในสวนของสถานพยาบาลทีเ่ปนคูสัญญาใหบริการสุขภาพสามารถแบงเปน 3 กลุม ไดแก 

(1) หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ (Contracting Unit for Primary care, CUP) 
เปนหนวยบริการที่ประชาชนเลือกขึ้นทะเบียนเปนสถานพยาบาลประจําตัว เพื่อเขารับการรักษาพยาบาล
เปนผูปวยนอกโดยอาจจัดบริการโดยสถานพยาบาลหนวยเดียว หรือจดัเปนเครือขายหนวยบริการยอย
รวมกันใหบริการก็ได ซ่ึงหนวยคูสัญญาระดับปฐมภูมิอาจเปนคลินิก โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาล
ศูนยกไ็ด  
 (1)   หนวยคูสัญญาของบริการระดับทุติยภมูิ (Contracting Unit for Secondary care, CUS) 
เปนหนวยบริการสุขภาพที่ใหบริการผูปวยในเปนหลัก โดยรับผูปวยทีส่งตอมาจากหนวยบริการปฐมภูมิ 
เพื่อรับการรักษาเปนผูปวยใน 
 (2)   หนวยคูสัญญาของบริการระดับตติยภมูิ (Contracting unit for Tertiary care, CUT) 
เปนหนวยบริการเฉพาะทางที่ใหการรักษาที่ตองใชเทคโนโลยีและมีคาใชจายในการรักษาสูง ซ่ึงอาจเปน
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั หรือสถาบันที่ดูแลรักษาโรคเฉพาะทางตางๆ  
                                                 
2 แตเนื่องจากในป 2550ไมไดมีการตั้งงบประมาณไว จึงใชวิธี เจียดงบประมาณจากคาใชจายรายหัว 
3 แตในป 2551 ใหใชวิธีเจียดงบประมาณจากคาใชจายรายหัวไปพลางกอน 
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  สําหรับการเขารับบริการ ผูมีสิทธิจะเขารับบริการไดเฉพาะสถานพยาบาลที่เปนคูสัญญา
ระดับปฐมภูมทิี่ไดเลือกขึ้นทะเบียนไวเทานั้น  ยกเวนแตในกรณีฉุกเฉนิ (ปละ 2 คร้ัง) หรือไดรับการสงตอ
จากสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิฯ เพื่อรับการรักษาที่สถานพยาบาลอื่น 
 
2.3 ทบทวนวรรณการที่เก่ียวของกับการประเมินภาระทางการคลัง 

ภาระทางการคลังเปนปจจัยที่สําคัญปจจัยหนึ่งที่จะกอใหเกิดความเขมแข็งหรือความออนแอ
ทางดานการคลัง เนื่องจากภาระทางการคลังเปนรายจายที่รัฐบาลจะตองจายออกจากเงินงบประมาณ ซ่ึงหาก
รัฐบาลมีภาระทางการคลังเปนจํานวนมากเมื่อเทียบกับวงเงินงบประมาณ ไมเพยีงแตรัฐบาลจะเสียโอกาส
ในการนําเงินจาํนวนดังกลาวมาใชในการลงทุนเพื่อการพฒันาประเทศเทานั้น และจะสงผลใหรัฐบาลขาด
ความเขมแข็งทางดานการคลังได  
 

Polackova (1998) ไดจําแนกภาระทางการคลัง ดังนี้ 
 (1)   ภาระการคลังท่ีแนนอน (Direct Liabilities) หรือพันธะที่รัฐบาลจะตองจายเงนิเมือ่ครบ
กําหนดอยางแนนอน โดยสามารถจําแนก เปน 2 กลุม ไดแก  

 - แบบชดัเจน เปนภาระของรัฐบาลโดยตรงซึ่งมีกฎหมายรองรับไวอยางชัดเจน การกูยืมของ
รัฐบาลตามวัตถุประสงคตาง ๆ รวมทั้งรายจายประจําที่ตองจายแนนอน เชน เงินเดือน คาจาง และเงิน
บําเหน็จบํานาญที่จายใหแกขาราชการในปจจุบัน 

 - แบบโดยนัย เปนรายจายทีต่องจายแนนอนในอนาคต เชน รายจายบํานาญใหแกขาราชการที่
จะเกษียณในอนาคต รายจายคาผลประโยชนใหแกผูประกันตนในอนาคตของกองทุนประกันสังคม เปนตน 

(2)   ภาระการคลังท่ีอาจจะเกิดขึ้น หรือ ภาระเสี่ยง (Contingent Liabilities) หรือพันธะที่ตอง
จายเงิน หากเหตุการณบางอยางเกิดขึน้ เชน หากเกิดการผิดนัดชําระหนี้ ทําใหรัฐบาลตองจายหนีแ้ทน โดย
สามารถจําแนก เปน 2 กลุม ไดแก 

-  แบบชดัเจน ไดแก การค้ําประกันของรัฐบาลใหแกรัฐวิสาหกิจ และเอกชนตาง ๆ 
-  แบบโดยนัย ไดแก การรับภาระความเสียหาย หรือคาใชจายที่นอกเหนือจากที่รัฐบาลค้ํา

ประกันไว เนือ่งจากเปนหนาที่ของรัฐบาล เชน การเกดิภยัธรรมชาติ หรือจากแรงกดดันทางการเมอืง เชน 
การรับภาระหนี้ของรัฐวิสาหกิจ หรือเอกชน ทั้ง ๆ ที่รัฐบาลไมไดค้ําประกันตั้งแตตน 
  

ทั้งนี้ หลักการในการจําแนกภาระทางการคลังดังกลาวสามารถแสดงในรูปของกรอบความเสี่ยง
ทางดานการคลัง (Government Fiscal Risk Matrix) ดังปรากฏในแผนภาพที่ 2.4 
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 ตารางที่ 2.4  กรอบความเสี่ยงทางดานการคลัง (Government Fiscal Risk Matrix) 
 

 ภาระการคลังอยางแนนอน 
(Direct Liabilities) 

ตองชําระแนนอนเมื่อถึงกําหนด 

ภาระการคลังที่อาจจะเกิดขึ้น หรือ ภาระเสี่ยง 
(Contingent Liabilities) 

ตองชําระหากเหตุการณบางอยางเกิดขึ้น 
แบบชัดเจน (Explicit) 
เปนภาระของรัฐบาลโดยตรง
ตามกฎหมาย 

-การกูยืมโดยตรง/การออกพันธบัตร
ของรัฐบาล 
-ภาระคาใชจายประจําตาง ๆ เชน 
เงินเดือนและบํานาญ 
- การจายผลประโยชนทดแทนใหแก
ผูประกันตนจากกองทุนประกันสังคมที่
จะเกิดขึ้นในอนาคต 

-การค้ําประกันหนี้ของรัฐวิสาหกิจ  
-การประกันความเสี่ยงทางการคา อัตรา
แลกเปลี่ยน หรือการประกันภัยอื่น ๆ 
- การค้ําประกันการจายผลประโยชนทดแทน
ใหแกผูประกันตนจากกองทุนประกันสังคม 
เมื่อกองทุนฯ มีเงินกองทุนไมเพียงพอในการ
จายผลประโยชนทดแทน 

แบบโดยนัย (Implicit) 
พันธกิจนอกเหนือกฎหมาย
หรือขอตกลงที่อาจถูก
ผลักดันโดยกลุม
ผลประโยชน 

-การจายเงินบํานาญใหแกขาราชการที่
จะเกษียณอายุในอนาคต 

-การรับภาระหนี้ของรัฐวิสาหกิจ หนวยงาน
ภาครัฐบาลอื่น ๆ เอกชน ธนาคารกลาง กองทุน
ฯ ที่ลมเหลว นอกเหนือจากที่รัฐบาลไดค้ํา/ไม
ค้ําประกัน 
-การเกิดภัยธรรมชาติ คาใชจายทางการทหาร 
และอื่น ๆ 

    ที่มา:   ปรับปรุง จาก Government Fiscal Risk Matrix ของ Polackova (1998)  
    โดย สวนบริหารความเสี่ยงดานการคลัง สํานักงานเศรษฐกิจการคลัง 

 
บุณฑรีก  โฆษิตานุฤทธิ์ (2550) ไดศึกษาวิเคราะหและประเมินความเสี่ยงและภาระทางการคลังจาก

กิจรรมนอกงบประมาณ  โดยมีการรวบรวมภาระทางการคลังจากกิจกรรมนอกงบประมาณ นํามาจัด
หมวดหมูขอมลู และจัดกลุมของผลกระทบที่จะเกิดขึ้น ตลอดจนประมาณการภาระทางการคลังที่จะเกิดขึ้น
และที่อาจจะเกิดขึ้น เพื่อทําการประเมินความเสี่ยงและภาระทางการคลัง ทั้งนี้ ไดมกีารใชหลัก Fiscal Space 
และกรอบความยั่งยืนทางการคลัง เปนเครื่องมือในการศกึษา และใช Fiscal space และตัวช้ีวัดที่ 1 (ยอดหนี้
สาธารณะคงคางตอ GDP ไมเกินรอยละ 50) และ ตวัช้ีวดัที่ 4 (รายจายลงทุนตองบประมาณไมต่ํากวารอยละ 
25) ของกรอบความยั่งยืนทางการคลัง เปนตัววดัผลกระทบของภาระทางการคลังจากกิจกรรมนอก
งบประมาณตอสถานะทางการคลังและความยั่งยืนทางการคลัง  

จากการศึกษาพบวา ภาระทางการคลังจากกิจกรรมนอกงบประมาณและการชดเชยการขาดทุนของ 
ขสมก. ทําให Fiscal space ของรัฐบาลลดลงกวาครึ่งหนึ่ง และทําใหไมสามารถรักษาตัวช้ีวดัที่ 4 ของกรอบ
ความยั่งยืนดานการคลังไวไดระหวางปงบประมาณ 2551-2553 นอกจากนี้หากมีการดําเนินนโยบายประชา
นิยมเชนในอดตีที่ผานมา รัฐบาลจะไมสามารถรักษาตัวช้ีวัดที่ 4 ของกรอบความยั่งยืนดานการคลังไวได
ระหวางปงบประมาณ 2551-2555  
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ทรงธรรม ปนโตและคณะ (2550)  ไดประเมินความเปราะบางทางการคลังของประเทศไทย  พบวา
ความเสี่ยงเชิงโครงสรางทางการคลังเปนตัวแปรที่สําคัญตอความยั่งยืนทางการคลังในอนาคต โดย
โครงสรางรายไดของรัฐบาลมีแนวโนมวาจะสามารถจัดเก็บภาษเีพิ่มเตมิๆไดไมมาก  อีกทั้งยังตองพึง่พา
ภาษีที่มีความผันผวนตอเศรษฐกิจสูง เชน ภาษีมูลคาเพิ่มและภาษีนิติบคุคล อันเนื่องจากการทําขอตกลง
การคาเสรี นอกจากนี้โครงสรางทางดานรายไดของรัฐบาลยังไมเอื้อตอโครงสรางรายจายที่มีความเสี่ยงวา
จะตองขยายตวัขึ้น เนื่องจากการพัฒนาเศรษฐกิจทีใ่หความสําคัญกับรายจายเพื่อการบริการสังคมและ
เศรษฐกิจทีเ่พิม่มากขึ้น  สําหรับความเสี่ยงจากภาระทั้งในและนอกงบประมาณ พบวารัฐมีความเสี่ยงจาก
ภาระเพิ่มเติมในงบประมาณมากโดยสวนใหญเปนรายจายตามสิทธิขาราชการและสิทธิของประชาชนที่รัฐ
ไมสามารถตั้งงบประมาณ สําหรับภาระเพิม่เติมนอกงบประมาณนัน้เหลืออยูไมมาก เนื่องจากรัฐบาลไดลด
บทบาทและความสําคัญของโครงการประชานิยมลงไปมาก 

จากการวิเคราะหความยั่งยืนทางการคลังพบวา บทบาทของรัฐที่เหมาะสมและเปนกลางทาง
เศรษฐกิจจะมลัีกษณะขาดดลุไมมากกลาวคือ นอยกวารอยละ 1 ของ GDP และเมื่อวิเคราะหโครงสรางดาน
รายจายประกอบกับการพิจารณาภาวะแวดลอมดานกฎหมายและการเมอืงพบวาการขาดดุลการคลังจะสูง
เกินกวารอยละ 1 แตไมเกินรอยละ 3 ของ GDP และระดบัหนี้สาธารณะคงคางจะเขาใกลระดับรอยละ 50 
ของ GDP ทั้งนี้ หากการขยายตัวทางเศรษฐกิจไมเปนไปตามคาดการณและทําใหรายไดของรัฐบาลลดลง 
พบวา หาก GDP ลดลงถึงรอยละ 2 จะกอใหเกิดปญหาเกี่ยวกับการขาดดุลการคลังและระดับหนี้สาธารณะ
คงคางเชนเดียวกับการวิเคราะหความเสี่ยงของโครงสรางดานรายจาย 
 
2.4 ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของกับการคลังของระบบประกันสังคมของประเทศไทย 

จากการศึกษาและประมวลผลงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา มีงานการศึกษาหลายชิ้นทีศ่ึกษาเกี่ยวกับ
การประเมินความยั่งยืนของโครงการประกันสังคม และเสนอแนะทางการในการปฏรูิประบบประกันสังคม 
เพื่อรองรับปญหาโครงสรางประชากรที่มคีนสูงอายุเพิ่มขึ้น (Aging Population) และมีงานศึกษาในอดีต
หลายชิ้นที่ศึกษาถึงโอกาสและแนวทางการขยายความคุมครองใหแกผูประกันตนกลุมใหม เชน กลุม
แรงงานนอกระบบ ผูประกันตนที่อยูในสถานประกอบการที่มีลูกจางต่ํากวา 10 คน เปนตน โดยมีการ
ประเมินผลกระทบและภาระตองบประมาณของรัฐบาลจากการขยายความคุมครองดงักลาวดวย ทั้งนี้ 
ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของขางตน มีรายละเอยีดดังตอไปนี ้
 

2.4.1 ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการประเมินสถานะทางการเงนิของกองทนุประกันสังคม 
ในชวง 3-4 ปที่ที่ผานมา ไดมีการศึกษาที่เกี่ยวของกับกองทุนประกนัสังคมจากหลาย

หนวยงาน โดยประเดน็หลักที่การศึกษามกัใหความสําคญั ไดแก เร่ืองความยั่งยืนทางการเงินของกองทุน
ประกันสังคม โดยเฉพาะกองทุน 2 กรณี (ชราภาพและสงเคราะหบุตร) โดยหนวยงานที่ไดศึกษาและจัดทํา
ประมาณการดานการเงินของกองทุนประกนัสังคม กรณชีราภาพนี้ ประกอบดวย โครงการวิจยัรวม
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สํานักงานเศรษฐกิจการคลัง (สศค.)– สถาบันวิจยันโยบายเศรษฐกิจการคลัง (สวค.) องคการแรงงาน
ระหวางประเทศ (International Labor Organization: ILO) และบริษัท Deloitte and Touche ภายใต
โครงการปฏิรูประบบบําเหน็จบํานาญในประเทศไทยของธนาคารพัฒนาเอเชีย (Asian Development Bank: 
ADB) ซ่ึงผลการศึกษาที่ไดรับ ตางสอดคลองกันวากองทนุประกันสังคม 4 กรณี (เจ็บปวย ทุพพลภาพ 
คลอดบุตร และตาย) จะไมประสบปญหาความยั่งยืนทางการเงินในอนาคต ตรงขามกับกองทุน 2 กรณี ซ่ึง
ผลการศึกษาตางพบวาจะประสบปญหาทางการเงินในระยะยาว โดยผลการศึกษาที่เกีย่วของสามารถสรุป
ไดตามตารางตอไปนี ้

 

ตารางที่ 2.5  สรุปผลการประมาณการทางการเงินของกองทุนประกันสังคม กรณีชราภาพ 
 

หนวยงานที่ทําการศึกษา ป พ.ศ. แรกที่รายจาย > รายรับ ป พ.ศ. ท่ีเงินสํารองถูกใชจนหมด 
สศค. – สวค.1 2583 2601 
ILO2 2585 2594 
Deloitte and Touche3 2573 2593 
ที่มา: 1) โครงการวิจัยรวม 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 
 

จากผลการศึกษาขางตน จะเห็นไดวาทุกหนวยงานไดมีการประมาณการวาเงินสํารองของ
กองทุนประกนัสังคม กรณชีราภาพ จะถูกใชในการจายผลประโยชนใหแกสมาชิกกองทุนที่เกษียณอายุจน
หมด ภายในเวลา 43 – 51 ปขางหนา ทั้งนี้ หนวยงานตางๆ ไดพยายามเสนอแนะกรอบและแนวทางในการ
ปรับปรุงระบบกองทุนประกันสังคม กรณีชราภาพ โดยสามารถสรุปไดดังนี ้
 

สํานักงานเศรษฐกิจการคลังและสถาบันวิจัยนโยบายเศรษฐกิจการคลัง (2547) ไดทําการ
ประมาณการดานความยั่งยืนทางการเงินของกองทุนประกันสังคมในชวงเวลา 100 ปขางหนา โดยใช
แบบจําลองการประมาณการจํานวนประชากร แบบจําลองเศรษฐกิจขององคการแรงงานระหวางประเทศ 
(International Labour Organization: ILO) และแบบจําลองในรูปแบบของกระดาษทําการ (Spread Sheet) 
ซ่ึงผลการประมาณการพบวากองทุนประกนัสังคม 4 กรณี ไมมีปญหาดานความยั่งยนืทางการเงินในระยะ
ยาว เนื่องจากกองทุนจะมีรายรับสูงกวารายจายตลอดการประมาณการ แตในทางตรงกันขาม กองทนุ
ประกันสังคม 2 กรณี จะประสบปญหาเรื่องความยั่งยืนทางการเงิน โดยกองทุนจะเริ่มขาดทุนจากการ
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ดําเนินการเปนครั้งแรกในป พ.ศ. 2583 และเงินกองทนุที่ไดมีการเก็บสะสมไว จะถูกนําไปใชในการจาย
บํานาญใหแกสมาชิกกองทนุจนหมดในป พ.ศ. 2601 

นอกจากปญหาเรื่องความยั่งยืนทางการเงนิของกองทุนประกันสังคมแลว งานวจิัย
ดังกลาว ยังไดศึกษาเรื่องการประเมินระดับรายไดหลังเกษียณที่แรงงานจะไดรับจากระบบกองทุน
ประกันสังคม ซ่ึงผลการศึกษาพบวารายไดที่สมาชิกกองทุนไดรับ ยังต่าํกวาระดับที่จะทําใหผูเกษยีณอายุ
สามารถรักษาระดับคุณภาพชีวิตใหใกลเคยีงกับชวงกอนเกษยีณได โดยการศึกษาไดตั้งเปาหมายของระดับ
รายไดหลังเกษียณไวที่รอยละ 50 ของเงินเดือนสุดทายกอนเกษยีณอาย ุ

งานวิจยัฉบับนี้ ไดเสนอแนะแนวทางการแกไขปญหาตางๆ ขางตน โดยการเพิ่มอัตราเงิน
สมทบที่ลูกจาง-นายจางตองจายเขากองทนุใหสูงขึ้น การเพิ่มเพดานเงนิเดือนที่เปนฐานในการคํานวณเงนิ
สมทบ (เทากบั 15,000 บาทในปจจุบนั) และการปรับปรุงแนวทางการลงทุนของกองทุนประกันสังคม ซ่ึง
ปจจุบันเนนการลงทุนในสินทรัพยที่มีความมั่นคงสูง แตมีผลตอบแทนต่ํา ใหลงทุนในสินทรัพยทีม่ี
ผลตอบแทนสูงขึ้น ภายใตการบริหารจัดการอยางมืออาชีพ รวมถึงการเสนอแนะการจัดตั้งกองทนุการออม
เพื่อการเกษียณอายุรูปแบบใหมๆ เพื่อเปนการแกไขปญหาดานความพอเพียงของรายไดหลังเกษียณอายุ
ดวย 

 
องคการแรงงานระหวางประเทศ (International Labor Organization: ILO) (2003) ได

ศึกษาประเดน็ทางดานระดับความเพยีงพอของรายไดจากเงินบํานาญ รวมถึงผลของการประมาณการ
สถานะทางการเงินของกองทุนประกันสังคม ทั้งกองทุน 4 กรณี และ 2 กรณี โดยใชแบบจําลองดาน
คณิตศาสตรประกันภัยของ ILO ซ่ึงผลการศึกษาสามารถสรุปไดวากองทุนประกันสังคม 4 กรณี จะไม
ประสบปญหาทางการเงินในระยะยาว ในขณะทีก่องทุน 2 กรณีจะมีเงนิสํารองเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วใน
ชวงแรก โดยจะมีขนาดประมาณรอยละ 15 ตอ GDP ในป พ.ศ. 2574 อยางไรก็ดี  เนือ่งจากกองทุนชราภาพ
เปนโครงการที่สะสมเงินบางสวน (Partially Funded)  หากไมมีการปรบัเพิ่มอัตราเงนิสมทบในอนาคต 
โครงการจะเริม่ขาดสภาพคลอง (กระแสเงินสดหรือเงินสมทบหักคาใชจายทั้งหมดเริ่มติดลบ) ในป 2575 
และเงินสํารองของโครงการจะถูกนํามาใชหลังจากป 2575 และหมดลงในป 2595 หากไมมกีารปรับเพิ่ม
อัตราเงินสมทบกอนหนานั้น 

อัตราเงินสมทบรวม 6 กรณี ในป 2542 ที่จดัเก็บในอัตรารอยละ 6 เพียงพอที่จะทําให
กองทุนดําเนินการไปไดจนถงึป 2595 แตเนือ่งจากอัตราเงนิสมทบดังกลาวยังต่ํากวาเงนิสมทบเฉลี่ยที่จะทํา
ใหกองทนุอยูไดตลอดชวงเวลาที่คาดการณ ซ่ึงอยูที่ประมาณรอยละ 13.1 จึงไมสามารถรับประกันความ
มั่นคงและเสถยีรภาพของกองทุนในระยะยาวได  ดังนั้น ในอนาคตจึงไมอาจหลีกเลี่ยงการปรับเพิ่มอัตรา
เงินสมทบได อยางไรก็ดี เนือ่งจากโครงการยังมีเงินสวนเหลือ (Surplus) ในแตละป (รายไดลบรายจายเปน
บวก) ไปจนถงึป 2584 จึงยังไมมีความจําเปนตองเพิ่มอตัราเงินสมทบกอนป 2563  
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ทั้งนี้ ILO ไดเสนอแนะใหมกีารปรับปรุงกองทุนประกันสังคม 2 กรณีในรูปแบบตางๆ 
สรุปไดดังนี ้

1.  การแยกบญัชีบริหารระหวางผลประโยชนระยะส้ันและผลประโยชนระยะยาว: โดย
ผลประโยชนระยะสั้นไดแกกรณีเจ็บปวย ทุพพลภาพ คลอดบุตร ตาย และสงเคราะหบุตร สวน
ผลประโยชนระยะยาวไดแกกรณีชราภาพ ซ่ึงโครงสรางกองทุน 2 กรณีในปจจุบันไดรวมผลประโยชน
เร่ืองชราภาพและสงเคราะหบุตรไวดวยกนั โดยขอเสนอดังกลาว มีสาเหตุเนื่องจากผลประโยชนทั้งสอง
แบบมีความแตกตางกันดานระยะเวลาในการจายผลประโยชน ดังนัน้การกําหนดอัตราเงินสมทบของ
ผลประโยชนทั้ง 2 แบบจึงควรแตกตางกัน รวมถึงวิธีการในการบริหารจัดการกองทนุ และการกําหนด
เกณฑดานเงนิสํารองของกองทุนดวย 

2.  การปรับปรุงรูปแบบของกองทุน: ILO ไดเสนอใหมีการปรับระดับผลประโยชนตาม
คาครองชีพ การปรับเพดานเงินเดือนทีใ่ชเปนฐานในการคํานวณเงินสมทบ การปรับเงินเดือนขั้นต่ําของผูที่
เขาเปนสมาชิกกองทุนประกันสังคม การใหเงินบาํนาญแกผูรับผลประโยชนตกทอดของสมาชิก ซ่ึง
ปจจุบันจายใหในลักษณะของเงินกอน และการปรับสูตรการคํานวณเงนิบํานาญ รวมถึงการกําหนดระดับ
บํานาญขั้นต่ํา 

3.  การปรับปรุงแนวทางการลงทุนของกองทุน: เนื่องจากการลงทุนของกองทุน
ประกันสังคมในปจจุบนัเนนการลงทุนในสินทรัพยที่มคีวามเสี่ยงต่ํา เชน เงินฝากธนาคาร พันธบัตรรัฐบาล 
เปนตน ซ่ึงสงผลใหผลตอบแทนจากการลงทุนอยูในระดบัต่ํากวาที่ควรจะเปน ดังนัน้ หากมีการปรับปรุง
รูปแบบการลงทุนภายใตการบริหารจัดการแบบมืออาชีพ เพื่อลงทุนในสินทรัพยที่มีความเสี่ยงมากขึ้น อัน
จะทําใหผลตอบแทนจากการลงทุนอยูในอตัราที่สูงขึ้น ก็จะสามารถชวยบรรเทาปญหาทางการเงินของ
กองทุนได 

4.  การกําหนดใหมกีารประเมินทางดานคณิตศาสตรประกันภัย: ILO ไดเสนอแนะใหมี
การแกไขพระราชบัญญัติประกันสังคมฯ ใหกําหนดใหมกีารประมาณการทางการเงินของกองทุนตามหลัก
คณิตศาสตรประกันภัยตามระยะเวลาที่เหมาะสม เพื่อหลีกเลี่ยงปญหาทางการเงินที่อาจเกิดขึน้ในอนาคต 
และเพื่อทีห่นวยงานภาครัฐจะไดสามารถกําหนดมาตรการแกไขปญหาไดทันเวลา 
 

Deloitte Touche Tohmatsu, (2000) พบวาประเทศไทยกาํลังจะเกดิการเปลี่ยนแปลงทาง
โครงสรางประชากรในอีกประมาณ 20 ปขางหนาซึ่งจะสงผลตอสภาพเศรษฐกิจและสังคมของไทยใน
อนาคต ทั้งนี้ คณะผูทําการศกึษาไดทบทวนมาตรการตางๆ ที่รัฐไดดําเนินการเพื่อทีจ่ะเตรียมรับมือกับเรื่อง
ดังกลาว และพบวาโครงการที่มีอยูยังไมสามารถรองรับความตองการดานรายไดหลังเกษยีณที่เพิ่มขึ้นของ
ประชากรสูงอายุที่กําลังเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว  

คณะผูทําการศกึษาไดมุงเนนการศึกษาเรื่องความเพยีงพอของรายไดหลังเกษยีณ ซ่ึงพบวา
รายไดหลังเกษียณที่แรงงานจะไดรับจากกองทุนประกนัสังคม กรณชีราภาพ ยังไมเพียงพอตอความ
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ตองการรายไดหลังเกษียณของแรงงาน นอกจากนัน้ การศึกษาไดประเมินสถานะทางการเงินของกองทุน
ประกันสังคม 4 กรณี และ 2 กรณี โดยการใชแบบจําลอง PROST (Pension Reform Options Stimulation 
Toolkit) ของธนาคารโลก ซ่ึงพบวากองทนุประกันสังคม 4 กรณีจะไมประสบปญหาทางการเงินในระยะ
ยาว ในขณะทีก่องทุน 2 กรณีจะประสบปญหาขาดทุนครั้งแรกในป พ.ศ. 2573 และเงนิสํารองของกองทุน
จะหมดลงในป พ.ศ. 2593 

คณะผูทําการศกึษาไดเสนอแนะแนวทางในการปฏิรูประบบบําเหน็จบํานาญของไทยตาม
รูปแบบหลายชั้น (Multi-Pillar) ที่เสนอโดยธนาคารโลก โดยขอเสนอหลักไดแก 

 การจัดตั้งกองทุนบําเหนจ็บํานาญแบบบังคบัสําหรับลูกจางในภาคเอกชน (Pillar 2) 
เพื่อสรางระดบัรายไดที่พอเพียงใหกับแรงงาน 

 การปรับปรุงกองทุนประกันสังคม (Pillar 1) ในปจจุบัน ผานการประกนัเงินบํานาญ
ขั้นต่ํา การปรับเพิ่มอายุเกษยีณของผูรับผลประโยชน การยกเลิกการจายเงินสมทบของรัฐบาล การขยาย
ความครอบคลุมแกแรงงานในภาคอื่นๆ ของกองทุน และการปรับปรุงขอระเบียบกฎหมายที่เกีย่วของ 

 การปรับปรุงระบบกองทุนการออมภาคสมัครใจ (Pillar 3) ในปจจุบัน พรอมทั้งการ
สรางเครื่องมือการออมเพื่อการเกษียณอายแุบบสมัครใจในรูปแบบใหมๆ 
 

กอบศักดิ์ ภูตระกูล และอนรรฆ เสรีเชษฐพงษ (2550) ไดทําการวิเคราะหและประเมนิผล
กระทบของการปฏิรูประบบประกันสังคม (Social Security Scheme: SSS) กรณีชราภาพ รวมถึงไดทําการ
ประเมินความยั่งยืนในระยะยาวของกองทนุกรณีชราภาพ โดยพจิารณาตัวช้ีวดั 2 ตัวช้ีวัด ดังนี ้

(1)  Closed Group Unfunded Obligations (CGUO) หมายถึง สถานะทางการเงิน ซ่ึงแสดง
ถึงความสามารถในการจายเงินบํานาญแก สมาชิกกองทนุในปจจุบนั โดยไมรวมสมาชิกใหมทีจ่ะเพิม่
จํานวนขึ้นในอนาคต หรือ มูลคาปจจุบันของภาระผูกพนัอันเกดิจากเฉพาะสมาชิกปจจุบัน ซ่ึงกองทุน
จะตองแบกรับ  

(2)  Open Group Unfunded Obligations (OGUO) หมายถึง สถานะทางการเงิน ซ่ึงแสดง
ถึงความสามารถในการจายเงินบํานาญแก สมาชิกกองทนุทุกคน โดยรวมสมาชิกใหมที่จะเพิ่มจํานวนขึ้น
ในอนาคต หรือ มูลคาปจจุบันของภาระผูกพันอันเกดิจากสมาชิกที่มีอยูจริง ณ ชวงเวลาที่กําหนด ซ่ึง
กองทุนจะตองแบกรับ 

ผลการประมาณการคา CGUO ในชวงป พ.ศ. 2550-2630 หรือ ในอีก 80 ปขางหนาพบวา 
หากไมมกีารปรับเงินสมทบดวยดัชนีอัตราการเติบโตของคาจาง (Wage Indexation) แทนอัตราเงินเฟอ เพื่อ
รักษาระดับรายไดทีแ่ทจริงของผูประกันตนตลอดชวงอายุ และไมปรับเพิ่มอายุเกษียณ ซ่ึงกําหนดที่ 55 ป
ในปจจุบนั กองทุนประกนัสังคมจะมีคา CGUO จนถึงป 2580 จํานวน 5.5 แสนลานบาท เมื่อหกัออกจาก
เงินกองทุนสะสม ณ ตนป 2550 ซ่ึงมีอยูจํานวน 3 แสนลานบาท รัฐบาลจะมีคา OGUO สุทธิ 2.5 แสนลาน
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บาท  หากมีการปรับดัชนีคาจางและปรับเพิ่มอายุเกษียณจาก 55 ป เปน 60 ป คา CGUO จะสูงถึงประมาณ 1 
ลานลานบาท เมื่อหักเงินกองทุนสะสมจํานวน 3 แสนลานบาท มีคา CGUO สุทธิ 7 แสนลานบาท  

ผลการประมาณการคา OGUO ในชวงป 2550-2630 หรือ 80 ปขางหนา ซ่ึงกําหนดให
จํานวนสมาชิกของกองทุนเพิ่มขึ้นประมาณ 400,000 คน พบวา ในกรณีที่มีการปรับดัชนีคาจางสาํหรับ
คํานวณเงินสมทบ คา OGUO จะอยูที่ประมาณ 4.4 แสนลานบาท สวนกรณีที่ไมมีการปรับเพิ่มฐานคาจาง 
คา OGUO จะอยูที่ประมาณ 2.4 ลานลานบาท (ไมรวมเงนิกองทุนสะสม 3 แสนลานบาท) 
 

2.4.2 ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแนวทางการขยายความคุมครองใหแกผูประกันตนกลุมใหม 
ดิเรก ปทมสิริวัฒน (2550) ไดทําการศึกษาแนวทางการขยายการคุมครองทางสังคมให

ครอบคลุมผูใชแรงงานนอกระบบ ซ่ึงมีสถานะดอยโอกาสเมื่อเปรียบเทยีบกับพนักงานของภาครัฐแลและ
ธุรกิจเอกชนทีเ่ปนสมาชิกของระบบประกนัสังคม โดยใชแบบจําลองทางเศรษฐมิติ (Quintile Regression) 
ในการวิเคราะหความสามารถในการหารายไดของผูใชแรงงานนอกระบบและเพื่อพจิารณาความเหลื่อมลํ้า
ของรายไดดังกลาว โดยมีขอสมมติฐาน 2 ประการ  

(1)  มีการตั้งระบบประกนัสังคมภาคประชาชนในรูปแบบกลุมสัจจะออมทรัพยและ
สวัสดิการภาคประชาชนในเขตชนบทและระบบบํานาญตามอาชีพในเขตเมือง 

(2)  สมาชิกกองทุนฯ ผูมีอายรุะหวาง 15-60 ป มีการจายเงนิสมทบเขากองทุนในอัตรารอย
ละ 3 ของรายไดเปนประจําทกุเดือน 

ผลการศึกษาพบวา การสะสมเงินออมเขากองทุนประกันสังคมมีแนวโนมพอเพยีงสําหรับ
การดํารงอยูถึงอายุ 74 ป โดยประมาณ ซ่ึงแสดงถึงปญหาความไมยั่งยืนทางการเงินของกองทุนฯ แตหาก
รัฐบาลใหการสมทบจํานวน 120 บาทตอคนตอเดือน หรือ “ออมเงินเสริม” (Partnership saving) กองทุน
ดังกลาวสามารถดํารงอยูและใหบํานาญสมาชิกจนถึง 80 ป ดังนั้น การขยายความคุมครองทางสังคมให
ครอบคลุมผูใชแรงงานนอกระบบจึงมีความเปนไปได หากรัฐบาลใหการสนับสนุนในสวนที่ขาด ทั้งนี้ 
ภาระทางการคลังตอป (คํานวณจากจํานวนประชากรผูใหญ) จะตกเปนงบประมาณประมาณ 31,000 ลาน
บาท ซ่ึงคดิเปนสัดสวนไมถึงรอยละ 2 ของรายจายรัฐบาล 

 
ฐานันดรศักดิ์ บวรนันทกุล (2550) ไดทําการศึกษาแนวทางการขยายความคุมครอง

ประกันสังคมแกผูประกนัตนที่สมัครใจเขาเปนผูประกันตนตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 
มาตรา 40 ในดานสิทธิประโยชนตางๆ และการดําเนนิการตางๆ เพื่อจัดทําแผนทีก่ารดําเนินการเกี่ยวกับการ
คุมครองประกันสังคมแกผูประกันตนกลุมดังกลาว และเปนการแสวงหาแนวทางที่เหมาะสมที่สุด สําหรับ
การขยายความคุมครองประกนัสังคมแกผูประกันตนกลุมดังกลาว โดยใชวิธีการศึกษาวิจยัเอกสารและ
ประมวลผลการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิทางดานประกันสังคม และการตอบแบบสอบถาม
ผูประกันตนทีม่ิใชลูกจางตามมาตรา 40  
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งานวิจยัฉบับนี้พบวา แนวทางการขยายความคุมครองประกันสังคมแกผูประกันตนทีม่ิใช
ลูกจางตามมาตรา 40 ของกฎหมายประกนัสังคมนั้นอาจดําเนนิการขยายความคุมครองดานประโยชน
ทดแทนในดานตางๆ ใหไดรับประโยชนทดแทนมากขึน้ ยกเวนดานการแพทยและการรักษาพยาบาล และ
การวางงาน เนือ่งจากมีการดาํเนินการประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขดําเนนิการและผูประกันตน
ที่มิใชลูกจางตามมาตรา 40 สามารถใชประโยชนทดแทนจากสวนนี้ไดอยูแลว และดานการวางงาน ซ่ึง
ผูประกันตนกลุมนี้ไมมีนายจางและฐานรายไดทีแ่นนอน ทั้งนี้ จากขอมลูตางๆ และความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญพบวา การขยายความคุมครองประกันสังคมแกผูประกันตนซึ่งมิใชลูกจางสามารถทําได โดยมี
การปรับเปลี่ยนเงื่อนไขบางประการในดานการกําหนดคุณสมบัติผูประกันตน ปรับประโยชนทดแทน 
เงื่อนไขการเกดิสิทธิ และการที่รัฐชวยสงเงินสมทบดวย รวมไปถึงการปรับเปลี่ยนวธีิการดําเนินการ เชน 
ในดานการสงเงินสมทบเปนรายเดือน เปนตน 
 

ผศ. ดร. อัญชนาและศรชัย (2545) ไดทําประเมินทิศทางและแผนการดาํเนินงานตลอดจน
การปรับตัวของโครงการประกันสังคมในดานการขยายความคุมครองไปสูสถานประกอบการที่มลูีกจางต่ํา
กวา 10 คน และผลกระทบตอภาระทางงบประมาณของรฐับาล โดยใชฐานการประมาณการจํานวนลูกจาง
ที่คาดวาจะไดรับความคุมครองจากแผนงานดังกลาวเปรียบเทียบระหวางการประมาณการของสํานักงาน
ประกันสังคมและสถาบันวจิัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) และการประมาณการเงินเดือนถัวเฉลี่ย
ของผูประกันตนในโครงการประกันสังคมชวงป 2545-2547 เพื่อประมาณการเงินสมทบสําหรับประโยชน
ทดแทน 6 กรณี ในชวงป 2545-2547 รวมถึงการเปรียบเทียบภาระทางงบประมาณทีค่าดวารัฐบาลจะตอง
จายอุดหนุนเปนเงินสมทบในการตัดสินใจขยายความคุมครองหรือไมขยายความคุมครองลูกจางกลุม
ดังกลาว  

ผลจากการศึกษาพบวา ในกรณีที่ขยายความครอบคลุมไปยังสถานประกอบการที่มีลูกจาง
ตั้งแต 1 คนขึ้นไปเมื่อใชขอมูลประมาณการจํานวนลกูจางของ TDRI ในป 2545 รัฐบาลจะมีภาระทางการ
คลังในการจายเงินอุดหนนุเปนเงินสมทบเพิ่มขึ้นเมื่อเปรยีบเทียบกับการไมขยายขยายความครอบคลุม 
ประมาณ 2.5 พันลานบาทและเพิ่มเปน 3.3 และ 3.6 พันลานบาทในป 2546 และ 2547 ตามลํา ดับ ขณะที่
สํานักงานประกันสังคมประมาณวารัฐจะตองจายเงินสมทบเพิ่มประมาณ 3.9, 5.4 และ 6.0 พันลานบาท
ในชวงป 2545-2547 (ไมไดพิจารณากรณขียายความคุมครองเพื่อประกันการวางงาน ซ่ึงคาดวาจะเริ่ม
ปลายป 2546)  

นอกจากนี้ยังพบวา การขยายความคุมครองไปยังสถานประกอบการที่มลูีกจางตํ่ากวา 10 
คน จะเพิ่มภาระดานงบประมาณแกรัฐบาลในสวนของเงินสมทบที่ตองจายใหกองทุนประกันสังคม แตจะ
ลดภาระเงนิอดุหนนุจากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทกุโรค) อยางไรก็ตาม ดวย
เหตุที่โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหความคุมครองเฉพาะดานการรักษาพยาบาล ขณะที่
โครงการประกันสังคมใหความคุมครองทั้งดานสุขภาพและการดํารงชพี (เชน เงินทดแทนการขาดรายได 
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หรือเงินสงเคราะหแกผูประกนัตนหรือผูพึ่งพา เปนตน) วิโรจนและคณะ (2545) จึงประมาณ เงนิสมทบที่
คาดวารัฐบาลตองจายเพิ่มใหกองทุนประกันสังคมโดยแบงออกเปน 2 กรณี คือ เงินสมทบกองทุน
ประกันสังคมเฉพาะ 4 กรณแีรก และเงินสมทบกองทุนประกันสังคมทัง้ 6 กรณี โดยเปรียบเทียบกรณีที่
รัฐบาลขยายความคุมครองและไมขยายความคุมครองลูกจางกลุมดังกลาว จากนั้นเปรยีบเทียบกับการ
ประมาณการเงินอุดหนนุที่รัฐบาลตองจายใหโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (คํานวณจากอตัรา
เหมาจายรายหวั 1,202 บาท/คน ในป 2545 และคาพิสัยจากอัตราเหมาจายรายหวั 1,202 -1,322 บาท/คน  
ในชวงป 2546-2547) 

ในกรณีที่รัฐไมขยายความคุมครองแกลูกจางกลุมดังกลาว หากใชขอมลูจํานวนลูกจางของ 
TDRI (2544) ในการคํานวณจะพบวารัฐจะตองจายเงนิอุดหนุนโครงการหลักประกนัสุขภาพ ประมาณ 3.3-
3.7 พันลานบาทตลอดชวงป 2545-2547 และหากใชขอมูลจํานวนลูกจางของสํานักงานประกันสังคม รัฐจะ
มีภาระทางงบประมาณจากโครงการหลักประกันสุขภาพ ทั้งสิ้น 4.3 พันลานบาทตลอดชวงป 2545-2547 
สําหรับกรณีทีรั่ฐตัดสินใจขยายความคุมครองแกลูกจางกลุมดังกลาวนัน้ เมื่อพิจารณาจากการจายเงนิ
อุดหนุนโครงการประกันสังคมเฉพาะ 4 กรณีแรก โดยใชขอมูลจํานวนลูกจางของ TDRI รัฐบาลจะมภีาระ
ทางงบประมาณเพิ่มขึ้นประมาณ 1.2,  2.0 และ 2.2 พันลานบาทตลอดชวงป 2545-2547 ตามลําดับ ซ่ึงนอย
กวากรณีที่รัฐบาลตัดสินใจไมขยายความครอบคลุม แตหากพิจารณาจากเงินอุดหนุนโครงการประกันสงัคม
ที่รัฐบาลตองจายเพิ่มทั้ง 6 กรณี ในป 2545 รัฐบาลจะมีภาระ 2.5 พันลานบาทและเพิ่มขึ้นในป 2546 และ 
2547 เปน 3.3 และ 3.6 พันลานบาทตามลําดับ 

สําหรับประมาณการเงินสมทบที่รัฐบาลตองจายเพิ่มใหกับโครงการประกันสังคม โดยใช
ขอมูลจํานวนลูกจางของสํานักงานประกนัสังคม (SSO) พบวา เมื่อรัฐบาลตัดสินใจขยายความคุมครองแก
ลูกจางกลุมดังกลาว รัฐบาลตองจายเงนิอุดหนุนกองทุนประกันสังคมเฉพาะ 4 กรณีแรกเพิ่มขึ้นประมาณ 
2.0, 3.3 และ 3.6 พันลานบาทในป 2545-2547 แตเมื่อพิจารณากรณีที่รัฐบาลจายอุดหนุนกองทุน
ประกันสังคมทั้ง 6 กรณี จะเห็นวาป 2545 รัฐบาลจะมีภาระ 3.9 พันลานบาท และเพิม่ขึ้นในป 2546 และ 
2547 เปน 5.4 และ 6.0 พันลานบาทตามลําดับ 
 

2.4.3 ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของกับการคลังของระบบประกันสังคมของตางประเทศ 
Mitchell Wiener (2006) ไดศึกษาถึงสถานะของระบบบํานาญชราภาพของประเทศไทย

ในป 2549 พรอมทั้งเสนอแนะแนวทางการปฏิรูประบบบํานาญชราภาพ เปรียบเทยีบผลได-ผลเสียจาก
แนวทางตางๆ พรอมทั้งเสนอแนวทางการวางระบบกองทุนบําเหนจ็บํานาญแหงชาติ (National Pension 
Fund: NPF)  โดยในสวนของการประเมินสถานะทางการเงินของกองทุนประโยชนทดแทนชราภาพ  ผล
การศึกษาพบวา รายจายบํานาญชราภาพ มสัีดสวนไมสูงมากนักในป 2557  แตจะเพิม่ขึ้นเรื่อยๆ ในปตอมา 
ตามจํานวนผูมสิีทธิที่จํานวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยในป 2578 รายจายจะสูงกวารายรับเปนปแรก และหาก
พิจารณาเฉพาะกระแสเงินสดที่ไมรวมรายไดจากการลงทุนพบวารายจายจะสูงกวารายรับตั้งแตป 2571 เปน
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ผลทําใหกองทุนประโยชนทดแทนกรณีชราภาพจะเริ่มมีผลการดําเนนิงานขาดทุนครั้งแรกในป 2578 โดย
เงินกองทุนสะสมจะมีเพยีงพอจายประโยชนทดแทนทั้งหมด (Full Benefit) ไดจนถึงป 2598 หรือในป 2599 
เงินกองทุนสะสมจะไมเพยีงพอสําหรับจายประโยชนทดแทนทั้งหมด  ดวยเหตนุี้ รัฐบาลจะตองจัดสรรเงิน
งบประมาณเพือ่อุดหนุนกองทุนชราภาพถึงประมาณรอยละ 1.5 ถึงรอยละ 2 ของ GDP ตอป 

ทั้งนี้  Mitchell Wiener ไดเสนอแนะแนวทางการปฏิรูประบบบํานาญชราภาพ เพื่อให
กองทุนดังกลาวมีเสถียรภาพตลอดระยะเวลาที่ประมาณการ 75 ป พรอมทั้งมีการจัดตัง้กองทุนบําเหน็จ
บํานาญแหงชาติ (กบช.) โดยในสวนของกองทุนประโยชนทดแทนชราภาพ ไดเสนอแนะใหมกีารปรับปรุง 
ดังนี ้

(1) ปรับเพิ่มอตัราเงินสมทบเปนรอยละ 11.62 กลาวคือ ปรับเพิ่มอัตราเงินสมทบฝาย
นายจางและลกูจาง ในป 2557 เปนรอยละ 6 ของคาจาง (เดิมเก็บเงนิสมทบแตละฝายรอยละ 3 ของคาจาง) 

(2)  ปรับเพิ่มอายุเกษียณของผูประกันตนเปน 60 ป ในป 2557 และ 65 ป ในป 2563 
(3)  ปรับฐานเงินเดือนสําหรับคํานวณเงินสมทบเปนเทากับ 2.25 คูณ คาจางเฉลี่ยของ

ประเทศ (เดิม เพดานของคาจางอยูที่ 15,000 บาท)  
 
Robert L. Clark (2004) ไดทําการประเมนิสถานะทางการเงินของระบบประกันสังคมใน

สหรัฐอเมริกา เพื่อเตรียมรับมือกับปญหาจาํนวนผูสูงอายมุีจํานวนเพิ่มมากขึ้น เนื่องมาจากประชากรที่เกิด
ในสหรัฐอเมรกิาหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 (ค.ศ. 1948-1965) มีจํานวนมากและคาดวาประชากรกลุมมีภาวะ
เจริญพันธุ (Fertility) ที่ต่ําลง ประกอบกบัมชีวงอายุของชวีิต (Life Expectancy) ที่ยืนยาวขึ้น  โดย Clark ได
ตั้งคําถามวา ระบบประกนัสังคมของสหรัฐอเมริกาจะมคีวามยั่งยืนหรือไม ภายใตสูตรการจายผลประโยชน
และอัตราการเก็บเงินสมทบในรูปแบบภาษี (Tax Rate) ในชวงเวลานัน้ ระดับอัตราภาษีระดับเทาใดที่จะทํา
ใหระบบประกันสังคมมีความยั่งยืน ระดบัผลประโยชนเทาใดทีจ่ะทาํใหอัตราภาษใีนปจจุบนัเปนรายรับที่
เพียงพอสําหรับระบบประกนัสังคม เงนิกองทุนของกองทุนประกันสังคม (Insurance Trust Fund) จะหมด
ลงเมื่อใด 

ทั้งนี้ การศึกษาของ Clark ไดใชวิธีการคํานวณผลตางระหวางรายไดทีก่องทุนจะไดรับ
ทั้งหมดกับรายจายที่คาดวาจะเกิดขึ้นทั้งหมด4 (Actuarial Balance) ตามแบบจําลองของคณะผูบริหาร
ผลประโยชนระบบประกนัสังคม (Trustees of Social Security System) แหงสหรัฐอเมริกา ในการประมาณ
การมูลคาปจจบุันสุทธิ (Net Present Value: NPV) ของรายรับและรายจายผลประโยชนของกองทุน
ประกันสังคม ซ่ึงประกอบดวยกองทุนกรณีชราภาพและผูอยูในความอุปการะ (Old Age Survivor 
Insurance: OASI) และกองทุนผูทุพลภาพ (Disability Insurance: DI) ในอนาคต 75 ปขางหนา โดยแบงชวง

                                                 
4 Actuarial Balance = E[PV(annual projected income– annual project cost)]+reserve 
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ในการประมาณการเพิ่มขึน้ชวงละ 10 ป ประกอบกับสมมติฐานทางดานจํานวนประชากร กําลังแรงงาน 
ผูรับสิทธิประโยชน และอัตราการเจริญเตบิโตทางเศรษฐกิจ  

สําหรับการประมาณการรายรับและรายจายของกองทุน OASI และกองทุน DI ในอนาคต 
75 ปขางหนา แบบจําลองของการศึกษานีไ้ดแบงกลุมของสมมติฐานของตัวแปรที่สําคัญออกเปน 3 
สถานการณที่เปนไปได คือ (1)  สถานการณปกติ (Intermediate) หรือการคาดการณสถานการณทีจ่ะเกิดขึ้น
ในอนาคตอยางดีที่สุด (Best Guess) (2)  กรณี Low Cost และ (3)  กรณี High Cost  ทั้งนี้ ตัวแปรที่สําคัญใน
แบบจําลองประกอบดวย อัตราเจริญพันธุรวม (Total Fertility Rate: TFR) อัตราการตาย อัตราการยายถ่ิน 
และตัวแปรอตัราการเปลี่ยนแปลงตอปของคาจางเฉลี่ย ดัชนีราคาผูบริโภค สวนตางคาจางที่แทจริง อัตรา
การเจริญเติบโตทางเศรษฐกจิ อัตราการวางงานและอัตราดอกเบี้ย 

ผลการประมาณการพบวา ภายใตสถานการณปกติ กองทุนประกันสังคมรวมกรณีชราภาพ 
กรณีผูอยูในความอุปการะและกรณีผูทุพพลภาพ (OASDI) จะเริ่มมีรายจายสูงกวารายรับในป ค.ศ. 2018 
สงผลใหเกิดการขาดทุนกระแสเงินสด (Cash-flow Deficit) โดยตลอดการประมาณการ 75 ปขางหนา 
กองทุน OASDI จะมกีารขาดทุนทางสถิติประกันภัย (Actuarial Deficit) เทากับรอยละ 1.92 ของคาจางที่คิด
ภาษี (Taxable Payroll)   

อยางไรก็ดี กองทุน OASDI จะยังคงมีรายรับจากดอกเบี้ยและเงินกองทนุสะสมเพียงพอ
สําหรับจายผลประโยชนทดแทนตอไปจนถึงป ค.ศ. 2042 ซ่ึงรายรับจะมีเพียงพอสําหรับจายประโยชน
ทดแทนเพียงรอยละ 73 ของรายจายรวม และรายรับจะสามารถจายผลประโยชนทดแทนไดลดลงเหลือเพียง
รอยละ 65 ของรายจายรวมในป ค.ศ. 2077  

กองทุน OASDI มีทางเลือกในการปรับปรงุสถานะทางการเงินหลายประการดวยกนั เชน 
การปรับเพิ่มอัตราภาษีที่หกัจากคาจาง (Payroll Tax) หรือปรับลดผลประโยชน  โดยสามารถเลือก
ดําเนินการทางใดทางหนึ่ง หรือดําเนินการหลายมาตรการพรอมๆ กันได โดยมีรายละเอียดดังนี ้

(1)  การเพิ่มอตัราภาษีที่หกัจากคาจาง (รวมฝายนายจางและลูกจาง) ในทนัทีและตอเนือ่ง 
ตั้งแตในปปจจุบัน (ป ค.ศ. 2003) จากรอยละ 12.4 เปนรอยละ 14.32 ของคาจาง  

(2)  การปรับลดผลประโยชนทั้งในปจจุบนัและอนาคตในทันที (ป ค.ศ. 2003) โดยปรับ
ลดอัตราผลประโยชนลงประมาณรอยละ 13 

(3)  หากไมมีการดําเนินมาตรการใดๆ ในปจจุบัน เมื่อเงนิกองทุนจะมไีมเพียงพอในการ
จายผลประโยชนในป ค.ศ. 2042 อัตราภาษีที่หักจากคาจาง (Payroll Tax) ที่จําเปนตองปรับเพิ่ม เพื่อให
กองทุน OASDI มีรายรับเพยีงพอสําหรับการจายผลประโยชนทั้งหมด ตั้งแตป ค.ศ. 2042 เปนตนไป อยูที่
รอยละ 16.94 ของคาจาง และจะตองปรับเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องเปนรอยละ 18.9 ในป ค.ศ. 2077 

(4)  หากไมมีการดําเนินมาตรการใดๆ ในปจจุบัน เมื่อเงนิกองทุนจะมไีมเพียงพอในการ
จายผลประโยชนในป ค.ศ. 2042 ผลประโยชนภายใตสถานการณนี้จะตองปรับลดลงถึงรอยละ 27 ใน 
ป ค.ศ. 2042 และจะตองปรับลดลงเปนรอยละ 35 ในป ค.ศ. 2077 
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นอกจากนั้น ภาระหนี้สะสม (Accumulated Debt) ของระบบประกันสังคม ซ่ึงเปนภาระ
ผูกพันตามโปรแกรมการจายผลประโยชนในสวนทีไ่มไดจัดใหมีเงนิกองทุน (Unfunded Obligations) ใน 
ป ค.ศ. 2003 สูงถึง 10.5 แสนลานดอลลารสหรัฐ และจะเพิม่ขึ้นเปน 11.2 แสนลานดอลลารสหรัฐในป ค.ศ. 
2004  
 

Giang Thanh Long (2004) ไดวิเคราะหความยั่งยืนทางการเงิน (Financial Sustainability) 
ของระบบการกําหนดสิทธิประโยชนสําหรับเงินบํานาญ (Defined-benefit Pension Scheme) ของประเทศ
เวียดนาม เพื่อรองรับปญหาสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) โดยใชแบบจําลองการประมาณการจํานวน
ประชากร แบบจําลองทางเศรษฐกิจ และแบบจําลองประมาณการสถานะการเงนิของระบบบํานาญของ
องคการแรงงานระหวางประเทศ (ILO)  รวมทั้งศึกษาสถานะทางการเงนิและประเมนิภาระหนี้โดยนยัของ
ระบบบํานาญ (Implicit Pension Debt: IPD) โดยพบวาภาระหนี้ IPD อยูในระดบัสูงเมื่อคิดเปนสัดสวนของ 
GDP ณ ป ค.ศ. 2000 ซ่ึงเปนปฐานของการประมาณการ ทั้งนี้ สัดสวนภาระหนี้ IPD ที่อยูในระดับสูง
ดังกลาวสรางภาระการจายเงินสมทบใหผูประกันตนในปจจุบันและผูประกันตนรายใหมในอนาคต 

ผลการศึกษาไดสรุปวา ระบบเงินบํานาญของประเทศเวยีดนามไมมีความยั่งยืนทางการเงิน
เนื่องจากจํานวนผูสูงอายุที่เพิม่มากขึ้นและมีความไมเปนธรรมระหวางผูประกันตนตาง รุน (Inter-
Generational Inequity) ในการจายเงินสมทบ เพื่อแกไขปญหาขางตน ประเทศเวยีดนามมีความจําเปนที่
จะตองปฏิรูประบบบํานาญ โดยเปลี่ยนรูปแบบการจายผลประโยชนทดแทนที่แนนอนเทากับเงนิทีจ่าย
สมทบเขากองทุนรวมกับผลประโยชนที่ไดจากการลงทุน (Partially-funded Defined-contribution) และ
ระมัดระวังผลกระทบจากการปฏิรูประบบบํานาญตอระบบเศรษฐกิจและสังคม 
 
2.5 ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของกับการคลังของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาตขิองประเทศไทย 

ภูษิต ประคองสาย และคณะ (2550) ไดศกึษาวา ระหวางคนจนกับคนรวย ใครจะไดรับ
ประโยชนจากการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยเปรียบเทยีบระหวางกอนและหลังการดําเนิน
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และใชเทคนิค Benefit Incidence Analysis ในการวิเคราะห
เปรียบเทียบระหวางปงบประมาณ 2544 (กอนมีหลักประกัน) และ2546 (หลังมีหลักประกัน) โดยใชขอมูลที่
สําคัญเชน ขอมูลจากการสํารวจอนามยัและสวัสดิการครวัเรือนของสํานักงานสถติิแหงชาติ ขอมูลตนทุนตอ
หนวยการใหบริการสุขภาพของสถานพยาบาลภาครัฐ ขอมูลคาใชจายดานสุขภาพทีป่ระชาชนตองรวมจาย
ในการเขารับบริการสุขภาพ และรายไดตอหัวประชากรของครัวเรือนทีป่รับแลวดวย OECD-modified 
Equivalence Scales เปนตน ทั้งนี้ในการศึกษาไดจําแนกประชากรเปนกลุมตามสถานะทางเศรษฐกจิ
ออกเปน 5 ระดับ ตั้งแต ยากจนที่สุด ยากจน ปานกลาง ฐานะดี และดีทีสุ่ด  
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ผลการศึกษา มีดังนี ้
(1)   ผูมีสิทธิ์สวนใหญในหลักประกนัสุขภาพถวนหนาเปนประชากรทีอ่ยูในกลุมยาก

จนถึงยากจนทีสุ่ด 
(2)   เมื่อจําแนกลักษณะการใชบริการเปนผูปวยนอกและผูปวยในพบวา การใชบริการ

ผูปวยนอกของสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน คลินิกเอกชน และโรงพยาบาลเอกชน มีอัตราเพิ่มขึ้นจาก
กอนมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยกลุมที่มีฐานะยากจนและยากจนที่สุดมีการใชบริการผูปวยนอก
ของสถานพยาบาลเอกชนเพิม่มากขึ้น สวนการใชบริการผูปวยในนั้นพบวา มีการใชบริการผูปวยในเพิ่มขึ้น
เล็กนอย โดยกลุมที่มีฐานะดแีละดีที่สุด หนัมาใชบริการผูปวยในของโรงพยาบาลชุมชนมาก 

(3)   การคํานวณหาตนทุนตอหนวยของการใหบริการผูปวยนอกและผูปวยใน โดยการ
วิเคราะหตนทนุแบบลัดพบวา ผูมีสิทธิ์ในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ มีคาเฉลี่ยตนทุนตอ
หนวยในการใหบริการผูปวยนอกและผูปวยใน ณ สถานอีนามัย โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลศูนย/
ทั่วไปสูงกวาผูมีสิทธิ์ในระบบประกันสังคมและประชาชนกลุมอื่นๆ ในทั้งกอนและหลังการมีหลักประกนั
สุขภาพถวนหนา 

(4)   ในสวนของการไดรับประโยชนจากทรัพยากรสุขภาพภาครัฐ พบวา หลังจากมี
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา มูลคาทรัพยากรที่ประชากรไทยไดรับประโยชนจากรัฐนัน้เพิ่มมากขึน้ โดย
กลุมที่มีฐานะยากจนที่สุดไดรับประโยชนจากทรัพยากรสุขภาพมากที่สุด สวนกลุมที่มีฐานะปานกลาง
ไดรับประโยชนจากทรัพยากรสขุภาพนอยที่สุด แสดงใหเห็นวานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาชวย
ลดชองวางความไมเปนธรรมทางสังคม  

ผลการศึกษาในครั้งนี้แสดงใหเห็นวา ระบบสุขภาพของประเทศไทยมลัีกษณะ Pro-poor 
ทั้งกอนและหลังการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยกลุมประชากรที่มีฐานะยากจนจะไดรับ
ประโยชนจากทรัพยากรภาครัฐเพิ่มมากขึ้น 
 

พงษพิสุทธ์ิ จงอุดมสุข และคณะ (2548) ไดทําการศึกษาและประมาณการจํานวนผูปวยใน
ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาปงบประมาณ 2548 โดยใชขอมูลจากรายงาน ๐๑๑๐ รง ๕ ของ
ปงบประมาณ 2545-2547 และใชสมการถดถอยอยางงายในการวิเคราะห  และในการประมาณผลรวมของ
น้ําหนกัสัมพทัธตามกลุมวนิิจฉัยโรครวมจะใชขอมูลจํานวนผูปวยในปงบประมาณ 2548 จากการประมาณ
ขางตน คูณดวยคาน้ําหนักสมัพัทธเฉลี่ยของสถานพยาบาลนั้นๆ 

ผลการศึกษาพบวา ประมาณการจํานวนผูปวยในปงบประมาณ 2548 เทากับ 5.06 ลานครั้ง 
โดยมีคารวมน้าํหนักสัมพนัธตามกลุมวินจิฉัยโรครวมเทากับ 4.64 ลานหนวย นอกจากนี้พบวา ขอมูลจาก
รายงาน ๐๑๑๐ รง ๕ ที่ใชในการประมาณจาํนวนผูปวยในมีปญหาเรื่องความครบถวนของขอมูลโดยเฉพาะ
ขอมูลในปงบประมาณ 2547 ที่มีการสงรายงานเพยีง 5 เดือน ซ่ึงการปรับขอมูลใหครบปจึงตองคํานึงถึงการ
เปลี่ยนแปลงของจํานวนผูปวยตามฤดูกาล 
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วลัยพร พัชรนฤมล และคณะ (2549) ไดทําการศึกษาขอด ีขอจํากัด และความเปนไปได
ของเงินกองทนุจาก 8 แหลง ตามพรบ.หลักประกนัสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 (มาตรา 39)  โดยการระดม
สมองของนักวิจัยสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศในการวิเคราะหเกีย่วกับขอดแีละ
ขอจํากัดของแหลงเงินกองทนุ และการสํารวจผูสันทัดกรณีดวยแบบสอบถามจํานวน 20 ราย เพื่อศึกษาถึง
ความเปนไปไดของแหลงเงนิทุน โดยไดดาํเนินการศกึษาระหวางเดือนมกราคมถึงมีนาคม 2549 ใน
การศึกษานี้ นกัวิจยัไดกําหนดปจจยัที่สําคัญ 5 ดานของแตละแหลงเงนิไดแก ความเปนไปไดทางการเมือง 
การยอมรับไดของสังคม ความเปนธรรม ความยั่งยืนในการเปนแหลงเงนิระยะยาว และความเปนไปไดใน
การดําเนนิการ   

ผลจากการศึกษาพบวา  
(1)   การตัดสนิเลือกแหลงการเงิน ซ่ึงพิจารณาจากปจจัยทั้ง 5 ดานนั้น ความเปนไปไดทาง

การเมืองเปนปจจยัที่สําคัญตอการตัดสินใจเลือกแหลงเงนิของกองทุนมากที่สุด  สวนการยอมรับของสังคม
ไดรับความสําคัญนอยที่สุด  

(2)   ความเปนไปไดของแหลงการเงิน  เมือ่พิจารณาแตละแหลงการเงนิพบวา งบประมาณ
รายจายประจําปเปนแหลงเงินที่มีความเปนไปไดมากทีสุ่ด หากพจิารณาในรายละเอียดถึงชนิดของภาษี
พบวา การเพิ่มภาษีบหุร่ี เหลา และเบียรจะเปนแหลงที่มีความเปนไปไดมากที่สุด  สวนการเก็บเงนิสมทบ
จากผูมีสิทธิ์มีความเปนไปไดนอยที่สุด 

(3)   สัดสวนเงินของแหลงการเงินตางๆ พบวา ภาษีทั่วไปมีสัดสวนเงนิของกองทุนมาก
ที่สุด สวนเงินจากภาษีมูลคาเพิ่มมีสัดสวนนอยที่สุด 

 
วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2549) ไดทําการศึกษาวิเคราะหในประเด็นของการจาย

รวมในการรักษาพยาบาลเปนเงิน 30 บาทตอคร้ัง ซ่ึงผูที่ไดรับบัตรทองประเภทมี ท. (UCE : Universal 
Health Care Coverage Exempt) ไดรับการยกเวนการจายรวม และผูไดรับบัตรทองประเภทไมมี ท. (UCP: 
UC Pay) จะตองจายทุกครั้งที่เขารับการรักษา โดยทําการวิเคราะหฐานะของกลุม UCP และ UCE จากขอมูล
การสํารวจอนามัยและสวัสดกิารของครัวเรือน พ.ศ. 2546 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ ขอมูลตนทุนการ
ใหบริการของสถานพยาบาลที่คํานวณจากฐานขอมูลระเบียน ๐๑๑๐ รง ๕ ปงบประมาณ 2546 และขอมูล
ประมาณการรายไดจากการจายรวมตามสภาพที่เปนอยูในปจจุบัน (ผูรับบริการจายรวม 30 บาทตอคร้ังใน
การใชบริการ) 

ผลการศึกษาพบวา  
(1)    การแบงกลุมผูมีสิทธิเปนกลุม UCE และ UCP ไมไดแบงตามเศรษฐานะทีเ่หมาะสม  
(2)    การใชบริการของผูมีสิทธิ์กลุม UCP จํานวน 26.8 ลานคน มีการรกัษาตวัแบบผูปวย

ในสูงกวาแบบผูปวยนอกในทุกกลุมรายได และกลุมจนทีสุ่ดมีการใชสิทธิมากที่สุด ซ่ึงการใชบริการ
ดังกลาวนาจะเกิดจากความตองการดานสุขภาพมากกวาการใชบริการอยางฟุมเฟอย 
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(3)   จากการประมาณการจํานวนเงินจากการจายรวมพบวา กลุมจนที่สุดและกลุมจนเปนผู
จายรวมมากทีสุ่ด รอยละ 40 และรอยละ 25 ของจํานวนเงนิจายรวมทั้งหมดตามลําดับ เนื่องจากมีอัตราการ
ใชบริการและการใชสิทธิที่สูงกวากลุมอืน่ๆ ซ่ึงโดยหลักการแลวไมสามารถยอมรับความไมเสมอภาค
ดังกลาวได 

ทั้งนี้ คณะผูวิจยัไดเสนอทางเลือกของการจายรวมซึ่งเปนไปได 2 แนวทางไดแก 
(1)    การเพิ่มจํานวนเงินการจายรวม เพื่อลดความฟุมเฟอยของการใชบริการและสราง

รายไดใหกับสถานพยาบาลเพิ่มขึ้น 
(2)    การลดหรืองดการจายรวม เชน การยกเลิกการจายรวมที่ระดับสถานีอนามัยและการ

จายรวมกรณีผูปวยใน เพื่อเปนการสนับสนนุการใชบริการสถานพยาบาลระดับปฐมภมูิและเพื่อไมใหเปน
อุปสรรคทางการเงินตอผูปวยที่ยากจนหรือมีรายไดนอย เปนตน 
 

วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2548) ไดสํารวจความคิดเห็นผูบริหารระดับสูงของ
กระทรวงสาธารณสุขตอนโยบายสขุภาพ การปฏิรูประบบสุขภาพไทย ความเปนธรรมดานการคลังสุขภาพ
และดานสถานะสุขภาพ โดยใชระเบียบวธีิวิจัยเชิงพรรณนา และใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการ
สํารวจ 
  ผลการสํารวจสามารถสรุปแบงเปน 3 ประเด็นสําคัญ ดังนี้ 
  (1)    ความสาํคัญ การสัมฤทธิ์ผลของนโยบาย และบทบาทของภาคเอกชน พบวานโยบาย
สุขภาพ 3 ลําดับแรกที่ผูบริหารระดับสูงใหความสําคัญ ไดแก ความเพยีงพอของการเงินและการคลังใน
ระบบสุขภาพ คุณภาพของบริการสุขภาพ และการเขาถึงบรกิารสุขภาพไดอยางทัว่ถึง นอกจากนี้ผูบริหาร
สวนใหญมีความเห็นวาบทบาทของภาคเอกชนในการใหบริการสุขภาพมีความสําคัญ และควรเพิ่มบทบาท
ของภาคเอกชนในการใหบริการทุกดาน โดยเฉพาะการแพทยทางเลือก 
  (2)    ความเปนธรรมดานการคลังสุขภาพและรายจายดานสุขภาพของครัวเรือน  ผูบริหาร
สวนใหญเห็นวารัฐสนับสนนุคาใชจายสําหรับโครงการบัตรทอง 30 บาท รักษาทุกโรคนอยเกินไป และ
การจายคาบรกิารดานสุขภาพควรเปนไปตามความสามารถในการจายของผูรับบริการ สําหรับวิธีการเพิ่ม
งบประมาณดานสุขภาพผูบริหารสวนใหญเห็นดวยในการจัดเก็บภาษีเฉพาะจากยาสูบและสุราเพื่อมาใชใน
การดูแลสุขภาพ  
  (3)    ความเปนธรรมดานบริการสุขภาพและสถานะทางสุขภาพ  ผูบริหารสวนใหญเห็น
วาคนทุกทองถ่ินควรที่จะสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดเทาเทยีมกนัและประชาชนควรไดใชบริการ
สุขภาพที่เทาเทียมไมวากรณีผูปวยนอกหรือผูปวยใน นอกจากนี้ควรคาํนึงถึงประสิทธิภาพของระบบ
บริการสุขภาพควบคูกันไปดวย 
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วลัยพร พัชรนฤมล และคณะ (2548) ไดทําการวิเคราะหและเสนอแนวทางการปฏิรูป
การเงิน การคลังของโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา (Universal Health Care Coverage: UC) โดยใช
การประมาณการรายจายสุขภาพระยะยาวของประเทศไทย ระหวางป 2547-2563 ดวยแบบจําลอง 4 แบบ 
ไดแก แบบจําลองดานประชากรและแรงงาน (Demographic Model) แบบจําลองดานเศรษฐกิจ (Economic 
Model) แบบจาํลองดานคาใชจายดานสุขภาพ (Health Expenditure Model) และแบบจําลองดาน
งบประมาณของรัฐบาล (Government Model) พรอมทั้งสรางฉากทัศน (Scenario) ออกเปน 3 กรณ ีไดแก 
(1) กรณีเพิ่มรายรับของโครงการ ภายใตสมมติฐานการปรับเพิ่มภาษีสุขภาพ ภาษีบุหร่ี สุรา และเบียร (2) 
กรณีลดรายจาย โดยการกําหนดใหจํานวนผูมีสิทธิ์ (Decedents) ลดลง ภายใตสมมติฐานการขยายความ
คุมครองของประกันสังคมไปยังคูสมรสและบุตร (3) กรณีควบรวมฉากทัศนที่ 1 และ 2 เขาดวยกัน 

ผลการศึกษา พบวา รายจายสุขภาพจะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 3.64 และ 3.88 ของ GDP ในป 
2553 และ 2563 ตามลําดับผลการวิเคราะหสําหรับแตละฉากทัศน ดังนี ้

ฉากทัศนที่ 1 การเพิ่มงบประมาณทีแ่นนอนโดยการปรับเพิ่มเฉพาะภาษี Earmarked Sin 
Tax และกนัเงนิสวนหนึ่งใหแกงานการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนา ทําใหโครงการ UC มีความ
ตองการเงินอดุหนนุจากงบประมาณประจําปของรัฐบาลลดลงอยางมาก โดยเหลือเพียง 18,223 ลานบาท ใน
ป พ.ศ. 2553  

ฉากทัศนที่ 2 การกําหนดใหจํานวนผูมีสิทธิ์ลดลง โดยขยายความคุมครองของระบบ
ประกันสังคมทําใหรายจายของโครงการ UC ลดลง 9,210 ลานบาทในป 2548  

ฉากทัศนที่ 3 มีการลดรายจาย พรอมกับการเพิ่มรายรับที่แนนอนเขามาในโครงการ ทําให
โครงการ UC เกือบไมมีความตองการเงินอุดหนุนจากงบประมาณประจําปเลย 
 

อัญชลี เพิ่มสุวรรณและคณะ (2548) ไดศกึษาเปรียบเทยีบตนทุนตอหนวยของการ
ใหบริการผูปวยกอนและหลงัโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา โดยทําการเก็บขอมูลยอนหลัง ที่
โรงพยาบาลสันทรายแบงเปน 2 ชวง คือ 6 เดือนกอนเริ่มโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา และ 6 
เดือนหลังจากมีโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา 
  ผลการศึกษาพบวาหลังจากมโีครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาตนทุนรวมของ
โรงพยาบาลมีมูลคาเพิ่มขึ้นจาก 12 ลานบาท เพิ่มขึ้นเปน 17 ลานบาท คิดเปนอัตราการหรือเพิ่มขึ้นรอยละ 
38.39 โดยตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกเพิ่มขึ้นจาก 82.02 บาทตอคร้ัง เปน 143.75 บาทตอคร้ัง และ
ตนทุนตอหนวยผูปวยในเพิม่ขึ้นจาก 2,106.23 เปน 2,288.28 บาทตอราย  
 

ชูชัย  ศรชํานิ (2547) ไดศึกษา และเสนอแนวทางการบรหิารความเสี่ยงทางการเงิน 
สําหรับนักบรหิารการเงินของหนวยงานดานสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดความเสี่ยงทางการเงนิใน
กรณีที่มีคาใชจายตอโรคสูง หรือโรงพยาบาลจะตองมีการตามจาย กรณีสงตอในจาํนวนที่สูง และเพื่อลด
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ตนทุนในการใหบริการ ในการศึกษานีไ้ดทําการวิเคราะหหนวยบรกิารที่ทําการบริหารจัดการทรัพยากร
เฉพาะโรค (Disease Management) และเลือกศึกษาเฉพาะโรค Colorectal Cancer โดยศึกษาแบบจําลอง
ทางการคํานวณการเงินเพื่อประมาณการการบริหารความเสี่ยง กรณีตวัอยางสําหรับพื้นที่ที่มีประชากรที่เปน
โรคมะเร็งมากตามกลไกการจายแบบเหมาจายรายหัว  

ขั้นตอนในการคํานวณแบงเปน 2 ขั้นตอนไดแก 
(1)   ประเมนิหลักฐานอัตราคาใชจายกับภาระโรคที่พื้นที่รับผิดชอบ  
(2)   ประมาณการขอบเขตการรับผิดชอบทางการเงิน  
จากผลการศึกษา สามารถนํามาประยุกตทางการบริหารความเสี่ยงทางการเงินในระบบ

ประกันสุขภาพได 3 แนวทางดังนี ้
(1)   กลยุทธแบบตัดสินใจบกุขยายงานดานนี้ (Growth) โดยตอรองกับหนวยผูซ้ือ  

เพื่อขอเพิ่มรายรับ โดยเพิ่มรายหวัประชากร 
(2)   กลยุทธเลือกกลวิธีการประนีประนอม (Contracting) คือการทําขอตกลงเรื่อง 

อัตราคาบริการกับโรงพยาบาล เพื่อลดคาใชจายบางสวนลง 
(3)   กลยุทธถอยทัพ โดยทําประกันเฉพาะดานไวกับบรษิัทประกนัเอกชน 

เพื่อเฉลี่ยความเสี่ยงทางการเงนิ 
 

วลัยพร  พัชรนฤมล  และคณะ (2547) ทําการคํานวณอตัราเหมาจายรายหวั ปงบประมาณ 
2548 ที่ใชหลักการคํานวณเชนเดียวกับป 2545 – 2547 โดยปรับปรุงขอมูลที่นํามาใชเปนฐานในการคํานวณ
ใหมีความเหมาะสมสอดคลองกับความเปนจริง ทั้งนี้ในการคํานวณอตัราเหมาจายรายหวัประกอบดวย
ขอมูลพื้นฐานที่สําคัญ 2 สวนไดแก (1) ประมาณการจํานวนการเขาใชบริการในสถานพยาบาล (2) 
ประมาณการตนทุนการใหบริการรักษาพยาบาลตอหนวย  

ผลการศึกษาพบวาอัตราเหมาจายรายหัวทีค่ํานวณไดสําหรับปงบประมาณ 2548 คือ 1,782 
บาท ตอคนตอป นอกจากนี้ไดมีการคํานวณสําหรับปงบประมาณ 2549 และ 2550 โดยมีอัตรา 1,903 และ 
2,032 บาท ตอคนตอป ตามลําดับ จะเห็นไดวาอัตราเหมาจายรายหัวเพิ่มขึ้นทุกปโดยเฉพาะป 2548 มอัีตรา
เพิ่มขึ้นมากทีสุ่ดรอยละ 23  จากป 2547 เนื่องมาจากการปรับขอมูลที่ใชเปนฐานในการคํานวณ 
 

พงษพิสุทธ์ิ  จงอุดมสุข และคณะ(2546) ไดศึกษาแบบแผนการจัดเก็บคาธรรมเนียมการใช
บริการของสถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ความรูความเขาใจ ปญหาอุปสรรค และ
ขอเสนอแนะในการจัดเก็บคาธรรมเนียม ดวยการสอบถามจากสถานพยาบาลคูสัญญาในระบบหลักประกนั
สุขภาพถวนหนาและสถานพยาบาลในเครือขาย ไดแก สถานีอนามัย ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล 
และหนวยกาชาดประจําจังหวัด 
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  ผลการศึกษาพบวาการจดัเกบ็คาธรรมเนียมการใชบริการของสถานพยาบาลสวนใหญ
ปฏิบัติตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด และมขีอเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดเก็บคาธรรมเนียมการ
ใชบริการวาควรเปนไปเพื่อใหประชาชนมีสวนรวมในระบบหลักประกัน และเห็นคุณคาของบริการที่
ไดรับ รวมทั้งลดการใชบริการที่เกินความจําเปน ทั้งนี้สถานพยาบาลสวนใหญไมเหน็ดวยที่จะใชการเก็บ
คาธรรมเนียมเพื่อเปนการเพิม่รายไดใหแกสถานพยาบาล อีกทั้งควรปรับอัตราคาธรรมเนียมใหแตกตางกัน
ตามลักษณะผูปวยหรือพื้นที ่เนื่องจากอัตราคาธรรมเนียมที่จัดเก็บในปจจุบัน (30 บาทตอคร้ัง) ไมมีความ
เหมาะสมในทางปฏิบัติ 
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีการวิจัย (Methodology) 

 
 ระเบียบวิธีวิจัยในบทที่ 3 นี้จะประกอบไปดวย แนวคิดที่ใชในการจําแนกภาระทางการคลัง 
แนวคิดที่ใชในการวิเคราะหภาระทางการคลังจากโครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 
 
3.1 แนวคิดท่ีใชในการจําแนกภาระทางการคลัง 

ในการศึกษาภาระทางการคลังจากการใหสวัสดิการทางสังคมของรัฐบาลในกรณีศกึษาโครงการ
ประกันสังคมและโครงการประกันสุขภาพถวนหนานี้ จะใชกรอบความเสี่ยงภาระงบประมาณ หรือ FPO 
Applied Fiscal Risk Matrix (ตารางที่ 3.1) ซ่ึงพัฒนาอยูบนพื้นฐานของแนวคดิกรอบความเสี่ยงทางดานการ
คลัง (Government Fiscal Risk Matrix) ของ Polackova (1998) เปนกรอบในการศึกษา  
 

 ตารางที่ 3.1  กรอบความเสี่ยงภาระงบประมาณ (FPO Applied Fiscal Risk Matrix) 
 

 ภาระการคลังตองบประมาณอยางแนนอน 
(Direct Liabilities to the Budget) 
ตองชําระแนนอนเมื่อถึงกําหนด 

ภาระการคลังตองบประมาณที่อาจจะเกิดขึ้น 
(Contingent Liabilities to the Budget) 
ตองชําระหากเหตุการณบางอยางเกิดขึ้น 

แบบชัดเจน (Explicit) 
เปนภาระของรัฐบาล
โดยตรงตามกฎหมาย 

1. เปนภาระที่รัฐบาลจะตองจายหรือชําระหนี้
ดวยงบประมาณแผนดินอยางแนนอนเมื่อถึง
กําหนดชําระ 
2. เปนภาระทางการคลังของรัฐบาลที่จะตอง
รับผิดชอบ  ซึ่งกําหนดโดยกฎหมายหรือเปนไป
ตามสัญญาหรือขอตกลงที่รัฐบาลไดลงนามไว   

1. เปนภาระที่รัฐบาลอาจจะตองจายหรือชําระ
หนี้ดวยงบประมาณแผนดินเมื่อเกิดเหตุการณ
บางอยางเกิดขึ้น 
2. เปนภาระทางการคลังของรัฐบาลที่จะตอง
รับผิดชอบ  ซึ่งกําหนดโดยกฎหมายหรือเปนไป
ตามสัญญาหรือขอตกลงที่รัฐบาลไดลงนามไว   

แบบโดยนัย (Implicit) 
พันธกิจนอกเหนือกฎหมาย
หรือขอตกลงที่อาจถูก
ผลักดันโดยกลุม
ผลประโยชน 

1. เปนภาระที่รัฐบาลจะตองจายหรือชําระหนี้
ดวยงบประมาณแผนดินอยางแนนอนเมื่อถึง
กําหนดชําระ 
2. เปนภาระทางการคลังของรัฐบาลที่ แมวาจะ
ไมกําหนดเปนกฎหมายหรือลงนามในสัญญา
หรือขอตกลง แตถูกคาดหวังจากสาธารณะชน
ใหรัฐบาลตองรับผิดชอบตามหลักจริยธรรม 
คุณธรรม จากแรงกดดันทางการเมือง  

1. เปนภาระที่รัฐบาลอาจจะตองจายหรือชําระ
หนี้ดวยงบประมาณแผนดินเมื่อเกิดเหตุการณ
บางอยางเกิดขึ้น 
2. เปนภาระทางการคลังของรัฐบาลที่ แมวาจะ
ไมกําหนดเปนกฎหมายหรือลงนามในสัญญา
หรือขอตกลง แตถูกคาดหวังจากสาธารณะชน
ใหรัฐบาลตองรับผิดชอบตามหลักจริยธรรม 
คุณธรรม จากแรงกดดันทางการเมือง 

 



บทที่ 3 - 2 

สําหรับกรอบความเสี่ยงภาระงบประมาณในการศึกษาครัง้นี้จะมุงเนนในการจําแนกความเสี่ยงและ
ภาระทางการคลังของงบประมาณแผนดิน  หรือผลกระทบของความเสี่ยงและภาระทางการคลังที่มีตอ
งบประมาณรายจายประจําปของรัฐบาล ในขณะทีก่รอบความเสี่ยงทางดานการคลังของ Polackova จะ
มุงเนนถึงภาระและความเสีย่งทางการคลังตามระบบการคลังสาธารณะ ซ่ึงหมายรวมถึงภาคสาธารณะ
ทั้งหมด (แผนภาพที่ 3.1) 
 
3.2 แนวคิดท่ีใชในการวิเคราะหภาระทางการคลังจากโครงการประกันสังคม 

ในการศึกษาวจิัยภาระทางการคลังจากโครงการประกันสงัคม คณะผูวจิยัไดใชแบบจําลองบนตาราง
การคํานวณ (Spread Sheet) ในการประมาณการขอมูลเชงิสถิติที่เกี่ยวของกับโครงการประกันสังคม ไดแก 
จํานวนผูประกันตน คาจางเฉลี่ยของผูประกันตน และสถานะทางการเงินในอนาคตของกองทุน
ประกันสังคม ไดแก รายรับรวม รายจายรวม และเงินกองทุนสะสม  เพือ่นํามาใชในการประมาณการภาระ
ทางการคลังจากโครงการประกันสังคม  

ทั้งนี้ ในสวนของการประมาณการจํานวนผูประกันตนในอนาคต คณะผูวิจยัไดใชแบบจําลองการ
ประมาณการจาํนวนประชากร ในการประมาณการจํานวนประชากรและกําลังแรงงานในอนาคต ซ่ึงขึ้นอยู
กับปจจยัที่เกีย่วของกับการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางประชากร เชน อัตราการยายถ่ินฐาน อัตราการตาย 
และอัตราการเกิดของประชากร เปนตน  นอกจากนัน้ จํานวนประชากรและกําลังแรงงานในอนาคต ยัง
ขึ้นอยูกับ การเปลี่ยนแปลงของตัวแปรทางดานเศรษฐกิจมหภาคตางๆ ที่เกี่ยวของอีกดวย เชน อัตราการ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ และอัตราการวางงาน เปนตน 

สําหรับการวิเคราะหและประมาณการภาระทางการคลังนั้น ในสวนแรกจะเปนการจาํแนกภาระ
ทางการคลังดวยการวิเคราะหภาระทางการคลังจากโครงการประกันสงัคมตามแหลงที่มาของภาระทางการ
คลังโดยใชแนวคิดกรอบความเสี่ยงภาระงบประมาณ (FPO Applied Fiscal Risk Matrix) จากนั้นจึงทําการ
ประเมินภาระทางการคลัง โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
 

3.2.1 การจําแนกภาระทางการคลังจากโครงการประกันสังคม โดยใชแนวคดิกรอบความเสี่ยง 
ภาระงบประมาณ (FPO Applied Fiscal Risk Matrix) 
จากการวิเคราะหภาระทางการคลังตามแหลงที่มาของภาระทางการคลังจากโครงการ

ประกันสังคม โดยใชกรอบความเสี่ยงภาระงบประมาณเปนกรอบในการจําแนกภาระทางการคลัง  พบวา
แหลงที่มาของภาระทางการคลังของกองทุนฯ สามารถแบงเปน 2 สวนไดแก (1) สวนเงินสมทบทีรั่ฐบาล
จายเขากองทนุประกันสังคม ซ่ึงเปนภาระทางการคลังที่ชัดเจนและเปนภาระตองบประมาณอยางแนนอน 
และ (2) สวนการขาดทุนผลการดําเนนิงาน (รายจายรวมสูงกวารายรบัรวม) ซ่ึงเปนภาระโดยนยัและเปน
ภาระเสี่ยงตองบประมาณที่อาจจะเกิดขึ้น ดงัปรากฏในตารางที่ 3.2 
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ตารางที่ 3.2  ภาระการคลังจากโครงการประกันสังคมจําแนกตามกรอบความเสี่ยงภาระงบประมาณ  
      (FPO Applied Fiscal Risk Matrix) 

 

 ภาระการคลังตองบประมาณอยางแนนอน 
(Direct Liabilities to the Budget) 
ตองชําระแนนอนเมื่อถึงกําหนด 

ภาระการคลังตองบประมาณท่ีอาจจะเกิดขึ้น 
(Contingent Liabilities to the Budget) 
ตองชําระหากเหตุการณบางอยางเกิดขึน้ 

แบบชัดเจน (Explicit) 
เปนภาระตามกฎหมาย สัญญา หรือขอตกลง 

-  เงินสมทบฝายรัฐบาลรอยละ 2.75 ของ
คาจาง ตาม พรบ. ประกันสังคม พ.ศ. 2533 

-  เงินอุดหนุนหรือเงินทดรองราชการ ในกรณี
ที่กองทุนประกันสังคมมีเงินกองทุนไมพอ
จายเปนประโยชนทดแทนและคาใชจายใน
บริหารงาน ตาม พรบ. ประกันสังคม พ.ศ. 
2533 

แบบโดยนัย (Implicit) 
เปนภาระโดยหลักจริยธรรม คุณธรรม 
นอกเหนือจากที่ปรากฏเปนกฎหมาย 
หรือขอตกลงที่อาจถูกผลักดันโดย 
กลุมผลประโยชน 

  

 
3.2.2 ภาระการคลังท่ีแนนอน (Direct Liabilities) จากโครงการประกันสังคม 

ในการศึกษาวเิคราะหภาระการคลังที่แนนอนของรัฐบาลจากโครงการระบบประกนัสังคม
ของประเทศไทย เปนการศึกษาถึงภาระตองบประมาณในอนาคตจากการที่รัฐบาล ซ่ึงมีหนาที่ตามกฎหมาย
ในการจดัสรรงบประมาณเปนเงินสมทบเขากองทุนประกันสังคมตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 
2533 ในอัตรารอยละ 2.75 ของคาจาง เพื่อนําไปจายผลประโยชนทดแทนใหกับผูประกันตนในโครงการ
ประกันสังคม ทั้ง 7 กรณี ไดแก เจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพ ตาย สงเคราะหบุตร ชราภาพและวางงาน 
โดยแยกเปนรอยละ 1.5 สําหรับผลประโยชนทดแทน 4 กรณี (เจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพ และตาย) 
รอยละ 1 สําหรับประโยชนทดแทน 2 กรณี (สงเคราะหบุตรและชราภาพ) และรอยละ 0.25 สําหรับ
ประโยชนทดแทนกรณีวางงาน  ทั้งนี้ ตามกรอบความเสีย่งภาระงบประมาณของ หรือ FPO Applied Fiscal 
Risk Matrix ภาระในสวนนี้จดัเปน “ภาระการคลังท่ีแนนอนแบบชดัเจน” (Explicit Direct Liabilities) ซ่ึง
รัฐบาลจะตองจัดสรรงบประมาณเปนเงนิสมทบตามที่กฎหมายระบไุว 

สําหรับการประมาณการเงินสมทบที่รัฐบาลจะตองจายจากเงินงบประมาณในอนาคต 
สามารถประมาณการจาก จํานวนผูประกันตนของกองทนุประกันสังคมในอนาคต  คาจางเฉลี่ยของ
ผูประกันตนทีจ่ายเงินสมทบเขากองทุนประกันสังคม  และอัตราสมทบของรัฐบาลที่จําแนกออกตาม
ประเภทของการจายประโยชนทดแทน ดังปรากฎในตารางที่ 3.3 
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 ตารางที่ 3.3 อัตราเงินสมทบกองทุนประกันสังคม (มาตรา 33) ณ 31 ธันวาคม 2550 
รอยละ 

ประโยชนทดแทน นายจาง ผูประกันตน รัฐบาล 
4 กรณี (เจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพ ตาย) 1.5 1.5 1.5 
2 กรณี (สงเคราะหบุตร และชราภาพ) 3.0 3.0 1.0 
กรณี วางงาน 0.5 0.5 0.25 

รวม 7 กรณี 5.0 5.0 2.75 
หมายเหตุ  คาจางที่ใชเปนฐานในการคํานวณเงินสมทบตองไมตํ่ากวาเดือนละ 1,650 บาท และไมเกิน 15,000 บาท 
ที่มา : สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 
 

3.2.3 ภาระการคลังท่ีอาจจะเกิดขึ้น (Contingent Liabilities) จากโครงการประกันสังคม 
ในการศึกษาวเิคราะหภาระการคลังที่อาจจะเกดิขึ้น (Contingent Liabilities) จากโครงการ

ประกันสังคมของประเทศไทยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความยั่งยืนทางการเงินในอนาคตของกองทุน
ประกันสังคม ซ่ึงไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงในโครงสรางประชากรที่มีผูสูงอายุเพิ่มขึ้นจาํนวน
มาก (Aging Population) ในอนาคตอีก 10-20 ปขางหนา ในขณะที่จํานวนประชากรวยัทํางานที่เปนผู
จายเงินสมทบเขากองทุนประกันสังคมที่มสัีดสวนที่ลดลงเมื่อเปรียบเทยีบกับจํานวนผูสูงอายุ จึงสงผลให
รายรับเขากองทุนประกันสังคมเพิ่มขึ้นไมทันกับรายจาย โดยเฉพาะในสวนของผลประโยชนเงนิบาํเหน็จ
บํานาญ หากกองทุนประกันสังคมไมมีการปรับปรุงวิธีระดมทุนที่จะชวยลดผลกระทบทางลบดังกลาว เมื่อ
กองทุนประกนัสังคมมีเงินกองทุนไมเพยีงพอสําหรับการจายผลประโยชนทดแทนใหแกผูประกันตน 
รัฐบาลจะตองแบกรับภาระรายจายสวนที่เกินดังกลาวแทนกองทุนประกันสังคมตามที่พระราชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ. 2533 ไดกําหนดไว โดยภาระดังกลาว ตามกรอบความเสี่ยงภาระงบประมาณของ หรือ 
FPO Applied Fiscal Risk Matrix จัดเปน “ภาระการคลังท่ีอาจจะเกิดขึ้นแบบชดัเจน” (Explicit Contingent 
Liabilities) ซ่ึงรัฐบาลจะตองจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้น เพื่อดูแลและใหสวัสดิการเพือ่การดํารงชีพของ
ผูสูงอายุเหลานี้ตามสิทธิประโยชนทีก่ําหนดไวในกฎหมายการประกนัสังคม 

การประมาณการภาระการคลังที่อาจจะเกดิขึ้นจากโครงการประกันสังคมใชการพิจารณา
รายรับ รายจายและเงนิทุนสะสม ณ ส้ินปของกองทุนประกันสังคม โดยการประมาณการรายรับ รายจายใน
อนาคตของกองทุนประกนัสังคมที่แบงกองทุนตามประเภทของการจายผลประโยชนทดแทนออกเปน 3 
กองทุน ไดแก กองทุน 4 กรณี (กรณีเจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพ และตาย) กองทนุ 2 กรณี (สงเคราะห
บุตร และชราภาพ) และกองทุน กรณวีางงาน รวมทั้งการพิจารณาหนี้คงคางของกองทุนประกันสังคม 
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3.2.4 แบบจําลองการประมาณการจํานวนประชากร  
การประมาณการจํานวนประชากรประยกุตจากแบบจําลองการประมาณการจํานวน

ประชากรขององคการแรงงานระหวางประเทศ (ILO) และสถาบันวิจยันโยบายเศรษฐกิจการคลัง (สวค.) 
โดยใชวิธีทางสถิติในการประมาณการจํานวนประชากรจากประชากรปฐาน ประกอบกับการกําหนด
สมมติฐานเกีย่วกับจํานวนประชากรแตละรุนอายุ (Cohort) ซ่ึงเปลี่ยนแปลงไปตามองคประกอบของการ
เปลี่ยนแปลงดานจํานวนประชากร 3 ดาน ไดแก การตาย (Mortality) การเกิด (Birth) และการยายถ่ิน 
(Migration) โดยจํานวนประชากรแตละรุนอายุจะลดลงเนื่องจากการตาย และเพิ่มขึ้นเนื่องจากการเกิด 
นอกจากนั้นหากมีการยายถ่ินเขา จํานวนประชากรจะเพิ่มขึ้น และหากมีการยายถ่ินออก จํานวนประชากรจะ
ลดลง ดังนั้น การประมาณการจํานวนประชากรจึงอาศัยการกําหนดสมมติฐานวาในอนาคตขางหนา การเกดิ 
การตาย และการยายถ่ินแตละปควรเปนเทาใด 

การศึกษาในครั้งนี้ใชตารางการคํานวณ (Spread Sheet) ในการประมาณการจํานวน
ประชากร ตั้งแตป 2551-2649 รวม 99 ป5  โดยใชฐานขอมลูจํานวนประชากรรวมของประเทศ ป 2550 ของ
สํานักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.)  ทั้งนี้ การประมาณการจาํนวน
ประชากรรวมในแตละป ไดจากผลรวมของประมาณการจํานวนประชากรที่จําแนกเปนรุนอายุรายป ตั้งแต
จํานวนประชากรที่มีอายุนอยกวา 1 ป ไปจนถึงประชากรที่มีอายุ 99 ป  โดยผลการประมาณการจํานวน
ประชากรรวมที่ไดจะนําไปใชในการประมาณการจํานวนผูเขารวมในกําลังแรงงานกอนที่จะนําไปประมาณ
การจํานวนผูประกันตนในระบบประกนัสังคมตอไป  

สําหรับการเกบ็ขอมูลและการกําหนดสมมติฐานในองคประกอบของการเปลี่ยนแปลงดาน
จํานวนประชากรทั้ง 3 สวน มีดังตอไปนี ้

(1)   อัตราการตายของประชากร (Mortality Rate) เปนอตัราการตายทีจ่ําแนกตามกลุมอายุ 
(กลุมอายุละ 5 ป6 รวม 22 กลุมอายุ) ใชขอมลูสถิติของกระทรวงสาธารณสุข โดยกําหนดสมมติฐานใหอัตรา
การตายของประชากรแบงตามกลุมอายุ กลุมละ 5 ป ตามสัดสวนผูเสียชีวิต และกําหนดใหอัตราการตาย
ลดลงจนเทากบัรอยละ 10 ของอัตราการการตายของประชากร ณ ป พ.ศ. 2550 ในสัดสวนที่เทากนัทุกป  

(2)   อัตราการเกิดของประชากร (Birth Rate) เปนอัตราสวนของจํานวนทารกแรกเกิดตอ
ประชากรทั้งหมดในปจจุบัน เฉลี่ยรายป ใชขอมูลจากการประมาณการจาํนวนประชากรของประเทศป 
2543-2573 ของสํานกังานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติประเทศ (สศช.) หลังจาก
นั้นกําหนดใหอัตราการเกิดของประชากรคงที่อยูที่รอยละ 1.29 ซ่ึงเปนอัตราการเกิดในชวงที่มีอัตราการ

                                                 
5 ชวงในการประมาณการเงินกองทุนสะสมของกองทุนประกันสังคมในอนาคต 100 ปขางหนา คือ ป 2550-2549  

6 อัตราการตายของประชากรในชวงอายุแรกเปนอัตราการตายของประชากรที่มีอายุนอยกวา 1 ป อัตราการตายของ
ประชากรในชวงอายุที่ 2 เปนอัตราการตายของประชากรที่มีอายุระหวาง 1-4 ป อัตราการตายของประชากรในชวงอายุที่ 3-
22 เปนอัตราการตายของประชากรที่แบงตามชวงอายุ ชวงอายุละ 5 ป 
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เจริญพันธุ7 (Fertility Rate) ในระดับ 1.6 ตามแนวคดิของสศช. ที่ตองการรักษาระดับอตัราเจริญพันธุของ
ประเทศใหอยูในระดบัดังกลาว 

(3)   อัตราการยายถ่ินฐาน (Migration) เปนอัตราการยายถ่ินฐานระหวางประเทศ ซ่ึงอาจ
เปลี่ยนแปลงมาก เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทาง
การเมือง ซ่ึงไมสามารถคาดคะเนไดอยางแนนอน  อยางไรก็ตาม เนื่องจากขอมูลการยายถ่ินระหวางประเทศ
ของประชากรไทยมีจํานวนผูยายถ่ินที่ถูกตองตามกฎหมายไมมากเมือ่เทียบกับประชากรทั้งประเทศ ซ่ึงไมมี
ผลกระทบตอจาํนวนและโครงสรางประชากร  การประมาณการจํานวนประชากรในครั้งนี้จึงกําหนด
สมมติฐานใหการยายถ่ินฐานระหวางประเทศมีนอยมากจนไมมีผลกระทบตอจํานวนและโครงสรางของ
ประชากร หรือ กําหนดใหการยายถ่ินระหวางประเทศมคีาเปน 0 ตลอดการประมาณการ 

ในการศึกษานี ้ตามเทคนิคการประมาณการ จะเริ่มตนจากการประมาณการจํานวน
ประชากรที่จําแนกเปนรุนอายุ (Cohort) รายป ตั้งแตประชากรที่มีอายุไมเกิน 1 ป ไปจนถึง ประชากรที่มีอายุ 
99 ป  โดยมีสูตรการประมาณการดังนี ้
 
การประมาณการจํานวนประชากรที่มีอายุไมเกิน 1 ป  
 

จํานวนประชากรที่มีอายุไมเกิน 1 ป (t)  =  จํานวนประชากรที่เกดิใหม ณ ปที่ (t-1) –  
     จํานวนประชากรเกิดใหมทีเ่สียชีวิต ณ ปที ่t  
    = จํานวนประชากรรวม ณ ปที ่(t-1) x อัตราการเกดิของประชากร ณ ปที่ (t) x  
     {1-อัตราการตายของประชากรที่มีอายุไมครบ 1 ป ณ ปที่ (t)} 
 

โดยที่  t  คือ  จํานวนปที่เพิ่มขึ้น,  t= 1, 2, 3, …. 
 
การประมาณการจํานวนประชากรที่มีอายุตัง้แต 1 ปขึ้นไป 
 

จํานวนประชากรที่มีอายุ (a) ป (t) =  จํานวนประชากรที่มีอายุ (a-1) ป ณ ปที่ (t-1)  - จํานวนประชากรที่มีอาย ุ(a-1) ป  
    ที่เสียชีวิต ณ ปที่ (t-1) 
  = จํานวนประชากรที่มีอาย ุ(a-1) ป ณ ปที่ (t-1) x {1-อัตราการตายของประชากร 
   ที่มีอายุอยูในกลุมอายุ Sa ป ณ ปที่ (t)} 
 

โดยที่  a คือ  อายุของประชากร (ป),  a = 1, 2, 3, …, 99, 99 ปขึ้นไป 
  sa  คือ  กลุมอายุของประชากรทีม่ีอายุ a ป (กลุมอายุละ 5 ป),  
  sa = 0, 1-4, 5-9, 10-14, 15-19, …95-99, 99 ปขึ้นไป 
 

                                                 
7 อัตราเจริญพันธุ (Fertility rate) หมายถึง จํานวนทารกแรกเกิดโดยเฉลี่ยตอหญิงที่มีอายุอยูในชวง 15-49 ป หนึ่งคน 
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สําหรับการประมาณการจํานวนประชากรแยกตามกลุมอายุ (กลุมอายุละ 5 ป รวม 22 
กลุมอายุ) สามารถคํานวณจากผลรวมของประมาณการจาํนวนประชากรที่จําแนกเปนรุนอายุรายป (ตั้งแต
นอยกวา 1 ป ไปจนถึง 99 ป) ตามสูตรการคํานวณขางตน 
 
 3.2.5 การประมาณการทางดานแรงงาน การประมาณการจํานวนผูประกันตน  
  และการประมาณการคาจางของผูประกันตนตอคนตอป 

(1) การประมาณการทางดานแรงงาน 
ในการประมาณการดานแรงงานจะใชผลการประมาณการจํานวนประชากรรวม

ในแตละปที่ไดจากการประมาณการจํานวนประชากรจําแนกเปนรายอายุ มาใชในการคํานวณ โดยกําหนด
สมมติฐานของสัดสวนแรงงานที่มีงานทําตอประชากร ระหวางป 2550-2649 ใหเทากบัคาเฉลี่ย 3 ป ของ
สัดสวนแรงงานที่มีงานทําตอประชากรรวมในป 2547-2549 ซ่ึงมีคาคงที่อยูที่ประมาณรอยละ 56 ตลอด
ระยะเวลาประมาณการ 
 

จํานวนผูอยูในกําลังแรงงานที่มีงานทํา ณ ปที่ t =  จํานวนประชากรทั้งหมด ณ ปที่ t x  
           สัดสวนแรงงานที่มีงานทําตอประชากร ณ ปที่ t 

 

(2) การประมาณการจํานวนผูประกันตน 
ในการประมาณการจํานวนผูประกันตนในระบบประกนัสังคม ซ่ึงแบงออกเปน

การประมาณการผูประกันตนภาคบังคับ ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ในมาตรา 33 และการ
ประมาณการผูประกันตนภาคสมัครใจ ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ในมาตรา 39 และ 40  
จะใชผลการประมาณการดานแรงงานขางตน เพื่อประมาณการจํานวนผูอยูในกําลังแรงงานที่มีงานทํา ซ่ึง
ประกันตนในระบบประกนัสังคมแยกตามลักษณะของการประกันตน โดยมีรายละเอียด ดังนี ้

(2.1) การประมาณการจํานวนผูประกันตนภาคบงัคับ จากสัดสวนจํานวน
แรงงานที่ประกันตนตามมาตรา 33 ตอจํานวนแรงงานทีม่ีงานทําทั้งหมด 

การประมาณการดวยวิธีนี้จะใชขอมูลประมาณการจํานวนแรงงานใน
อนาคต (ผูที่อยูในกําลังแรงงานที่มีงานทํา) รวมกับการกาํหนดสมมติฐานใหสัดสวนกําลังแรงงานที่ประกัน
ตนภาคบังคับตามมาตรา 33 ระหวางป 2550-2649 มีคาคงที่ตลอดการประมาณการ  โดยกําหนดใหสัดสวน
แรงงานที่ประกันตนภาคบังคับตามมาตรา 33 เทากับคาเฉลี่ย 3 ป ของชวงป 2547-2549 ซ่ึงมีคาอยูที่
ประมาณรอยละ 23 และใชสัดสวนดังกลาว เพื่อประมาณการจํานวนผูประกันตนตามมาตรา 33  
 

จํานวนผูประกนัตนตามมาตรา 33 ณ ปที่ t = จาํนวนผูอยูในกําลังแรงงานที่มีงานทํา ณ ปที่ t x  
               สัดสวนกําลังแรงงานทีป่ระกันตนภาคบังคับตามมาตรา 33 ณ ปที่ t 
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(2.2) การประมาณการจํานวนผูประกันตนภาคสมัครใจ จากอัตราการเพิ่มขึ้น
ของจํานวนแรงงานที่มีงานทาํที่ประกันตนตามมาตรา 39 และมาตรา 40 

สําหรับการประมาณการจํานวนผูประกนัตนภาคสมัครใจตามมาตรา 39 
และมาตรา 40 ใชการกําหนดสมมติฐานใหอัตราการเพิม่ขึ้นของผูประกันตนภาคสมัครใจตามมาตรา 39 
และมาตรา 40 ระหวางป 2550-2649 เทากบัคาเฉลี่ย 3 ป ในป 2547-2549 คาคงที่อยูที่รอยละ 1 และใช
จํานวนผูประกันตนตามมาตรา 39 และ 40 ในปฐาน (ป 2550) รวมกับสมมติฐานอัตราการเพิ่มขึ้นของ
ผูประกันตนดงักลาวในการประมาณการจาํนวนผูประกนัตนตามมาตรา 39 และมาตรา 40 

การประมาณการดวยวิธีนี้จะทําใหสัดสวนจํานวนผูประกันตนตามมาตรา 
33 ตอประชากรทั้งหมดในแตละป คงที่อยูที่ประมาณรอยละ 13.4  ในขณะที่ สัดสวนจํานวนผูประกันตน
ทั้งหมดตอจํานวนประชากรทั้งหมดเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 13.8 และคงทีต่ลอดการประมาณการ 
 

(3) การประมาณการคาจางเฉลี่ยตอเดือนของผูประกันตน 
 ในการประมาณการเงินสมทบที่รัฐบาลจะตองจายเขากองทุนประกนัสังคมจะใช

ประมาณการคาจางเฉลี่ยของผูประกันตนทีอ่ยูในระบบประกันสังคมเปนฐานในการคาํนวณเงินสมทบ
ดังกลาว โดยวธีิการประมาณการคาจางเฉลี่ยสามารถแบงไดเปน 2 วิธี 

(3.1) ใชขอมูลโครงสรางคาจางของผูประกันตนภาคบังคับตามมาตรา 33 ที่มีรุน
อายุอยูระหวาง 15 – 60 ป โดยใชขอมูล ณ ป 2549 เปนปฐาน โดยใชการกําหนดสมมติฐานใหคาจางของ
ผูประกันตนทกุรุนอายุ (15-60 ป) มีอัตราการขยายตวัเพิ่มขึ้นรอยละ 5 ตอป เพื่อประมาณการคาจางเฉลี่ย
ของผูประกันตนในชวงป 2550-2649 โดยใชวิธีการเฉลี่ย 5 ป และคาจางเฉลี่ยของผูประกันตนตอเดอืนที่ใช
เปนฐานในการคํานวณเงินสมทบนั้น กฎกระทรวงฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2538) ออกตามความในพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ. 2533 กําหนดเปนจํานวนไมต่ํากวาเดือนละ 1,650 บาท และไมเกนิ 15,000 บาท  

(3.2) ใชขอมูลสถิติคาจางของผูประกันตนตามมาตรา 33 ณ ธันวาคม ป 2549 
ของกองวิจยัและพัฒนา สํานกังานประกันสังคม ที่จําแนกคาจางที่ผูประกันตนไดรับตอเดือนออกเปน 10 
ชวง ตั้งแต 1,650 -15,000 บาท โดยใชขอมลูคาจางเฉลี่ยของผูประกันตนในแตละชวงของคาจาง รวมกับ
สัดสวนผูประกันตนในแตละชวงของคาจาง ในการคํานวณคาจางเฉลี่ยถวงน้ําหนักของผูประกันตนตอคน
ตอเดือน และกําหนดสมมติฐานใหคาจางของผูประกันตนตอคนตอปมีอัตราการขยายตัวเพิ่มขึ้นรอยละ 5 
 

3.2.6 การประมาณการภาระการคลังท่ีแนนอน (Direct Liabilities) จากโครงการประกันสังคม 
ในการประมาณการภาระการคลังที่แนนอน ซ่ึงเปนภาระตอเงินงบประมาณที่รัฐบาลตอง

จายเงนิสมทบเขากองทุนประกันสังคมอยางแนนอน สามารถวิเคราะหดวยการประมาณการเงินสมทบที่
รัฐบาลตองจายจากเงินงบประมาณในแตละป 
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ทั้งนี้ ขอมูลที่จําเปนในการประมาณการภาระการคลังที่แนนอน ไดแก อัตราเงินสมทบของ
ฝายรัฐบาล จํานวนผูประกันตนในอนาคต และคาจางเฉลีย่ของผูประกนัตนตอคนตอเดือน เมื่อไดผลจากการ
ประมาณการจาํนวนผูประกนัตน คาจางเฉลี่ยของผูประกนัตน และอัตราเงินสมทบฝายรัฐบาล ซ่ึงกําหนดให
รัฐบาลจายตามอัตราที่กฎหมายกําหนดไวในปจจุบนั ตลอดการประมาณการ แลวจึงคํานวณเปนภาระในการ
จายเงินสมทบตอป โดยวิธีการคํานวณสามารถแสดงไดตามสูตรการคํานวณดังตอไปนี้ 
 

สูตรการคํานวณประมาณการเงินสมทบที่รัฐบาลตองจาย 
 

เงินสมทบทีร่ัฐบาลตองจายจากเงินงบประมาณตอป = ประมาณการคาจางเฉลี่ยตอคนตอเดือน x 12 เดือน  
   (เปนคาจางรวมตอป) x อัตราเงินสมทบ x  
   จํานวนผูประกนัตนที่จายเงินสมทบ 
 

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

ประกันสังคมของประเทศไทยในการศึกษานี้ ใชตารางการคํานวณ (Spread Sheet) ในการประเมนิสถานะ
ทางการเงินของกองทุนประกันสังคม โดยเฉพาะกองทนุ 2 กรณี (สงเคราะหบุตร และ ชราภาพ) ซ่ึงเปนการ
วิเคราะหกระแสเงินสด โดยการพิจารณารายรับรวมของกองทุนประกันสังคม (รายรับเงินสมทบและ
ผลตอบแทนจากการลงทุน) และรายจายรวมของกองทุนประกันสังคม (รายจายประโยชนทดแทนให
ผูประกันตน) ประกอบกับการวิเคราะหสถานะของเงินกองทุนสะสม8 ณ ส้ินป ของกองทุนประกันสังคม 
เพื่อพิจารณาวากองทุนประกันสังคมจะมกีระแสเงนิสดติดลบ (รายจายรวมสูงกวารายรับรวม) หรือ มีผลการ
ดําเนินงานขาดทุนเมื่อใด รวมทั้งพิจารณาวาเงินสะสมของกองทุนจะหมดลงและกลายเปนภาระของรัฐบาล
ที่ตองจายผลประโยชนทดแทนใหกับผูเกษียณแทนกองทุนเมื่อใดและเปนจํานวนเทาใด 

การประมาณการรายรับรวมและรายจายรวมของกองทุนประกันสังคมมีสมมติฐานที่
เกี่ยวของดังตอไปนี ้

(1) สมมติฐานดานรายรับ 
 การประมาณการรายรับของกองทุนประกนัสังคม สามารถแบงออกตามการจาย

ประโยชนทดแทนได 3 ประเภท ไดแก รายรับของกองทุนประโยชนทดแทน 4 กรณี (เจ็บปวย คลอดบุตร 
ทุพพลภาพ ตาย) รายรับของกองทุนประโยชนทดแทน 2 กรณี (สงเคราะหบุตรและชราภาพ) และรายรับ
ของกองทุนประโยชนทดแทนกรณวีางงาน  

 
                                                 
8 เงินกองทุนสะสม คือ เงินรายรับที่มากกวารายจายของกองทุนสะสม หักดวยสวนของเงินที่กันเปนเงินสํารองคา
ประโยชนทดแทน 
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โดยรายรับของกองทุนประโยชนทดแทนทัง้สามกองทุนขางตน สามารถแบงออก
ไดเปน 2 สวนที่สําคัญ ดังนี้  

1) รายรับจากเงนิสมทบ 
2) รายรับผลตอบแทนจากการลงทุนในหลักทรัพยของกองทนุ  
การกําหนดสมมติฐานดานรายรับของกองทุนประโยชนทดแทนทั้งสามกองทุนจึง

แบงออกเปน 2 สวน 
(1.1) สมมติฐานอัตราเงินสมทบ 

กําหนดใหอัตราเงินสมทบของกองทุนผลประโยชนทดแทนมีคาคงที่
เทากับอัตราเงนิสมทบในปจจุบัน (ตารางที ่3.3) ตลอดการประมาณการ 

(1.2) สมมติฐานดานการลงทุนของกองทุนประกันสังคม 
-   กําหนดใหสัดสวนเงินลงทุนตอเงินกองทุนเทากับรอยละ 90 ของ

เงินกองทุนรวมตลอดการประมาณการ ตามที่กฎหมายกาํหนดใหกองทุนสามารถกันเงินไวเปนคาบริหาร
จัดการไดไมเกินรอยละ 10 ของเงินกองทนุ  

-   กําหนดใหสัดสวนเงินลงทุนในหลักทรัพยที่มีความมัน่คงสูงของทุก
กองทุนเทากับรอยละ 83 ของเงินลงทุนรวมตลอดการประมาณการ 

-   กําหนดใหอัตราผลตอบแทนของการลงทุนในหลักทรัพยที่มีความเสี่ยง
เทากับรอยละ 6 ของเงินกองทุนรวม และคงที่ตลอดการประมาณการ 

-   กําหนดใหอัตราผลตอบแทนของการลงทุนในหลักทรัพยที่มีความมัน่คง
สูงเทากับรอยละ 3 ของเงินกองทุนรวม และคงที่ตลอดการประมาณการ 
 

(2) สมมติฐานดานรายจาย 
การประมาณการรายจายของกองทุนเปนการประมาณการรายจายผลประโยชน

ทดแทนใหแกผูประกันตนทีจ่ําแนกออกตามการจายผลประโยชนทดแทน 3 กรณี คือ กองทุน 4 กรณี 
(เจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพ และตาย) กองทุน 2 กรณี (สงเคราะหบุตรและชราภาพ) และกองทนุ
วางงาน   

(2.1) สมมติฐานดานรายจายของกองทุน 4 กรณ ี
-   กําหนดใหคาใชจายรักษาพยาบาลผูปวยนอกตอคร้ังมีอัตราการขยายตัว

เทากับรอยละ 2 ตอป และคงที่ตลอดการประมาณการ 
-   กําหนดใหอัตราการรับรักษาเฉลี่ยตอคน ตอคร้ัง ตอปเทากับคนละ 2.6 

คร้ังตอป และคงที่ตลอดการประมาณการ 
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การประมาณการรายจายของกองทุน 4 กรณีในแตละป ใชจํานวน
ผูประกันตนทีจ่ายเงินเขากองทุนประกนัสังคม รวมกับสมมติฐานดานจํานวนครั้งเฉลี่ยที่ผูประกันตนใช
บริการใน 1 ป และคารักษาพยาบาลตอคน ในการประมาณการคาใชจายตอปของกองทุน 4 กรณ ี
สูตรการคํานวณรายจายรวมของกองทุน 4 กรณ ี
 

รายจายรวมของกองทุน 4 กรณี  =  จํานวนผูประกันตนในระบบประกันสังคม x อัตราคารักษาตอคน ตอครั้ง ตอป x  
    คาใชจายรักษาพยาบาลผูปวยนอกตอครั้ง 
 

(2.2) สมมติฐานดานรายจายของกองทุน 2 กรณ ี
-   กําหนดใหรายจายผลประโยชนของกรณีสงเคราะหบตุรมีการขยายตัว

เพิ่มขึ้นเทากับอัตราการเกิดของประชากรในแตละป       
-   กําหนดใหรายจายผลประโยชนของกรณีชราภาพเทากับผลรวมของการ

จายประโยชนจากเงินบําเหนจ็และเงนิบํานาญชราภาพ ซ่ึงประมาณการจากคาจางเฉลีย่ของผูประกนัตนตอ
คนตอเดือน จาํนวนผูประกนัตน และอัตราผลประโยชนของผูประกันตนที่มีอายุตั้งแต 56 ปขึ้นไป ตาม
อัตราที่กฎหมายกําหนดไวในปจจุบัน กลาวคือ ผูที่จายเงนิสมทบครบ 15 ป จะไดรับเงินบํานาญชราภาพใน
อัตรารอยละ 20 ของเงินเดือนเฉลี่ย 60 เดือนสุดทาย สําหรับผูที่จายเงินสมทบมากกวา 15 ป จะไดรับเงิน
บํานาญชราภาพในอัตราที่เพิม่ขึ้นตอปเทากบัรอยละ 1.5 

 

(2.3) สมมติฐานดานรายจายของกองทุน กรณีวางงาน 
-   กําหนดใหรายจายผลประโยชนของกรณีวางงานมีอัตราการขยายตวัคงที่

เทากับรอยละ 2 ตอป ตลอดการประมาณการ 
 
3.3 แนวคิดท่ีใชในการวิเคราะหภาระทางการคลังจากโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ในการศึกษาวจิัยภาระทางการคลังจากโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คณะผูวจิัยไดใชขอมูล
เชิงประจักษ ประกอบดวยขอมูลปฐมภูมิจากการศึกษาดูงานโรงพยาบาลของรัฐที่เขารวมโครงการ
หลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิจํานวน 4 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลราชวถีิ  โรงพยาบาลบานแพว 
(องคการมหาชน) โรงพยาบาลชลบุรี และโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช (วาสนมหาเถระ) โดยมีสรุป
การศึกษาดูงานดังปรากฏในภาคผนวก 2 และการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (คณุทวีศรี กรีทอง) และขอมูลทุติยภูมิจากบทความทางวิชาการ เอกสารและแหลงขอมูลที่เชื่อถือ
ได นํามาประกอบการวิเคราะหและประมาณการภาระทางการคลังจากโครงการฯ   

สําหรับการวิเคราะหและประมาณการภาระทางการคลังนั้น ในขัน้แรกจะทําการจําแนกภาระ
ทางการคลังจากโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนาดวยการวิเคราะหภาระทางการคลังตามแหลงที่มา
ของภาระทางการคลังโดยใชแนวคดิกรอบความเสี่ยงภาระงบประมาณ (FPO Applied Fiscal Risk Matrix) 
จากนั้นจึงทําการประเมินภาระทางการคลัง โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
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3.3.1 การจําแนกภาระทางการคลังจากโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยใชแนวคดิ 
 กรอบความเสี่ยงภาระงบประมาณ (FPO Applied Fiscal Risk Matrix)  

จากการวิเคราะหภาระทางการคลังตามแหลงที่มาของภาระทางการคลังจากโครงการ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา โดยใชกรอบความเสี่ยงภาระงบประมาณเปนกรอบในการจําแนกภาระ
ทางการคลัง  พบวาแหลงทีม่าของภาระทางการคลังของกองทุนฯ สามารถแบงเปน 2 สวนไดแก  
(1) งบประมาณที่รัฐบาลจัดสรรใหแกกองทุนหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงเปนภาระทางการคลังที่
ชัดเจนและเปนภาระตองบประมาณอยางแนนอน และ (2) ภาระการขาดทุนของโรงพยาบาลรัฐที่เขารวม
โครงการฯ ซ่ึงเปนภาระโดยนัยและเปนภาระตองบประมาณที่อาจจะเกดิขึ้น ดังปรากฏในตารางที่ 3.4 
 
ตารางที่ 3.4  ภาระทางการคลังจากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาจําแนกตาม 

        กรอบความเสี่ยงภาระงบประมาณ (FPO Applied Fiscal Risk Matrix) 
 

 ภาระการคลังตองบประมาณอยางแนนอน 
(Direct Liabilities to the Budget) 
ตองชําระแนนอนเมื่อถึงกําหนด 

ภาระการคลังตองบประมาณท่ีอาจจะเกิดขึ้น 
(Contingent Liabilities to the Budget) 
ตองชําระหากเหตุการณบางอยางเกิดขึน้ 

แบบชัดเจน (Explicit) 
เปนภาระตามกฎหมาย สัญญา หรือขอตกลง 

 งบประมาณคาใชจายรายหัวที่รัฐบาล
จัดสรรใหแก กองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 

  

แบบโดยนัย (Implicit) 
เปนภาระโดยหลักจริยธรรม คุณธรรม 
นอกเหนือจากที่ปรากฏเปนกฎหมาย 
หรือขอตกลงที่อาจถูกผลักดันโดย 
กลุมผลประโยชน 

 ภาระเสี่ยงจากการขาดทุนของโรงพยาบาล
ของรัฐเนื่องจากการเขาสูระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 

 
3.3.2 การประมาณการภาระการคลังท่ีแนนอน (Direct Liabilities) จาก 
 โครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

คณะผูวจิัยไดทําการประมาณการภาระทางการคลังที่แนนอนหรืองบประมาณที่จดัสรร
ใหแกโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ บนพื้นฐานของขอมูลในอดีตรวมกับสมมติฐานทางเศรษฐกิจ
และการคลัง และแนวโนม (Trend) โดยแบงเปน 2 สวนไดแก  

 สวนท่ี 1 สวนของคาใชจายบุคลากร ซ่ึงจะคํานวณโดยใชอัตราเฉลี่ยยอนหลัง 5 ป  
ระหวางปงบประมาณ 2547 – 2551 (26,263 ลานบาท) เนือ่งจากขอมูลไมมีแนวโนมทีชั่ดเจนและเมือ่
พิจารณาขอมลูยอนหลังตั้งแตเร่ิมโครงการในป 2545  (ตารางที่ 5.11) พบวามีระดับคอนขางคงที่ระหวาง 
23,795.80 – 27,639.52 ลานบาท  
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  สวนท่ี 2  สวนของงบบริการทางการแพทย  ซ่ึงประมาณการดวย 3 วิธี ดังนี ้
    วิธีที่ 1   การประมาณการดวยสมมติฐานสัดสวนตอ GDP 
    วิธีที่ 2   การประมาณดวยสมมติฐานสัดสวนตอวงเงินงบประมาณรายจาย 
    วิธีที่ 3   การประมาณโดยใชแนวโนมขอมูลคาใชจายรายหวัที่สํานักงบประมาณ 
     อนุมัติและขอมูลแนวโนมประชากร UC 

 
3.3.3 การประมาณการภาระทางการคลังท่ีอาจจะเกิดขึ้น (หรือภาระเสี่ยง) จาก 
 โครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

ภาระทางการคลังที่อาจจะเกิดขึ้นหรือภาระเสี่ยงของโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ไดแกภาระของรัฐบาลที่อาจจะตองเขารับภาระการขาดทุนของโรงพยาบาลรัฐที่เขารวมโครงการ และ
เนื่องจากขอจํากัดดานขอมูลที่ใชในการประเมินภาระการขาดทุนของโรงพยาบาลของรัฐที่เขารวม
โครงการฯ คณะผูวจิัยจึงประมาณการภาระเสี่ยงของรัฐบาลจากสวนตางระหวางความตองการดานการคลัง
ของโครงการฯ และจํานวนเงินงบประมาณที่คาดวารัฐบาลจะจัดสรรใหแกโครงการฯ ภายใตสมมติฐานวา
จํานวนเงินงบประมาณที่ สปสช. เสนอเพื่อขอรับจัดสรรซึ่งคํานวณจากตนทุนของการบริการและจํานวนผู
เขารับบริการเปนความตองการทางการคลัง (Fiscal Need) ของโครงการ ฯ 
 



บทที่ 4 - 1 

บทที่ 4 
การวิเคราะหภาระทางการคลังจากโครงการประกันสังคม 

 
การศึกษาวิจยัในบทที่ 4 นี้จะประกอบดวย การวเิคราะหสถานะทางการเงิน โครงสรางรายรับ-

รายจาย เงนิกองทุนสะสม และการลงทุนของกองทุนประกันสังคม (Social Security Fund: SSF) รวมทั้งการ
ประมาณการภาระทางการคลังจากกองทุนประกันสังคม โดยสามารถแบงการประมาณการออกไดเปน 2 
สวนคือ การประมาณการภาระการคลังที่แนนอน (Direct Liabilities) จากกองทุนประกันสังคม ซ่ึงเปนภาระ
ในการการจายเงินสมทบในสวนของรัฐบาล และการประมาณการภาระการคลังที่อาจจะเกิดขึ้น (Contingent 
Liabilities) ทีอ่าจจะเกิดขึ้นเมื่อกองทุนประกันสังคม โดยเฉพาะกองทนุประโยชนทดแทน 2 กรณี (กรณี
สงเคราะหบุตรและชราภาพ) ซ่ึงคาดวาจะมีผลการดําเนนิงานขาดทุนและมีเงินกองทุนสะสมไมเพียงพอ
สําหรับการจายผลประโยชนใหแกผูประกนัตน ในอีก 20-30 ปขางหนา ดังปรากฏในตารางที่ 4.1  

 

ตารางที่ 4.1  ภาระทางการคลังจากโครงการประกันสังคมจําแนกตาม 
       กรอบความเสี่ยงภาระงบประมาณ (FPO Applied Fiscal Risk Matrix) 

 

 ภาระการคลังตองบประมาณอยางแนนอน 
(Direct Liabilities to the Budget) 
ตองชําระแนนอนเมื่อถึงกําหนด 

ภาระการคลังตองบประมาณท่ีอาจจะเกิดขึ้น 
(Contingent Liabilities to the Budget) 
ตองชําระหากเหตุการณบางอยางเกิดขึน้ 

แบบชัดเจน (Explicit) 
เปนภาระตามกฎหมาย สัญญา หรือขอตกลง 

เงินสมทบฝายรัฐบาลในอัตรารอยละ 2.75 
ของคาจาง ตาม พรบ. ประกันสังคม  
พ.ศ. 2533 

เงินอุดหนุนหรือเงินทดรองราชการ ในกรณีที่
กองทุนประกันสังคมมีเงินกองทุนไมพอจาย
เปนประโยชนทดแทนและคาใชจายใน
บริหารงาน ตาม พรบ. ประกันสังคม พ.ศ. 
2533 

แบบโดยนัย (Implicit) 
เปนภาระโดยหลักจริยธรรม คุณธรรม 
นอกเหนือจากที่ปรากฏเปนกฎหมาย 
หรือขอตกลงที่อาจถูกผลักดันโดย 
กลุมผลประโยชน 

  

 

อยางไรก็ดี การศึกษาในบทนี้จะมุงเนนการประมาณการมูลคาภาระทางการคลัง ใน 2 สวนขางตน 
ภายใตขอกําหนดตามหลักกฎหมายในปจจุบัน ประกอบกับสมมติฐานสถานการณปกติ หรือ การคาดการณ
สถานการณทีจ่ะเกิดขึ้นในอนาคตอยางดีทีสุ่ด (Best Guess Estimate)  ทั้งนี้ สาระสําคัญของบทนี้มีดังนี ้
 
4.1 การวิเคราะหสถานะทางการเงินของกองทนุประกันสังคม 
 การวิเคราะหสถานะทางการเงินในบทนี้ประกอบดวย การศึกษาสถานการณปจจุบนัของจํานวน
ผูประกันตน การวิเคราะหโครงสรางรายรับ รายจาย และเงินกองทุนสะสมของกองทุนประกันสังคม โดยใน
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สวนแรกจะเปนการศึกษาสถานการณปจจบุันของจํานวนผูประกันตน ซ่ึงถือเปนตัวแปรที่สําคัญในการ
ประมาณการรายรับเงินสมทบ และรายจายประโยชนทดแทน โดยมีสาระสําคัญ ดังนี้ 
 
 4.1.1 การวิเคราะหจํานวนผูประกนัตนในกองทนุประกันสังคม 

เนื้อหาในสวนนี้จะเปนการอธิบายถึงโครงสรางและสถานการณปจจุบนัของจํานวน
ผูประกันตนในระบบประกนัสังคม เพื่อใหเกิดความเขาใจถึงความสําคัญของจํานวนผูประกันตน ซ่ึงเปนตัว
แปรหลักในการกําหนดแนวโนมของรายรับเงินสมทบจากผูประกันตนและรายจายประโยชนทดแทนใหแก
ผูประกันตนในอนาคต 

จากขอมูลจํานวนผูประกนัตนที่อยูในระบบประกันสังคม ณ 31 ธันวาคม 2550 พบวามี
จํานวนทั้งสิ้น 9.18 ลานคน โดยเมื่อเปรยีบเทียบขอมูลยอนหลังไป 5 ป ตั้งแตป 2546-2550 จํานวน
ผูประกันตนมแีนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนือ่ง โดยมีอัตราการเพิ่มขึ้นเฉลี่ยปละรอยละ 5.4  ทั้งนี้ ผูประกันตน
สวนใหญเปนผูประกันตนภาคบังคับ (ตามมาตรา 33 ของพรบ. ประกันสังคม พ.ศ. 2533) โดยในป 2550 มี
จํานวนจํานวนผูประกันตนตามมาตรา 33 ถึง 8.78 ลานคน โดยคิดเปนสัดสวนรอยละ 96 ของจํานวน
ผูประกันตนทัง้หมด ดังปรากฏในตารางที่ 4.2 
 

ตารางที่ 4.2  จํานวนผูประกนัตนในกองทนุประกันสังคม ป 2542-2550 
หนวย : คน 

 2542 2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 
ผูประกันตนภาคบังคับ          
     - 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 
ผูประกันตนภาคสมัครใจ           
     - 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  
 

สําหรับผูประกันตนภาคสมัครใจตามมาตรา 39 ในป 2550 มีจํานวนประมาณ 4 แสนราย 
ในขณะที่ผูประกันตนโดยสมัครใจประเภทอื่นๆ ตามมาตรา 40 มีจํานวนเพยีง 3 รายในป 2550 ซ่ึงเปนผลมา
จากการที่ผูประกันตนตามมาตรานี้เปนผูประกันตนที่ขาดคุณสมบัติในการสมัครเปนผูประกันตนตาม
มาตรา 33 และมาตรา 39  นอกจากนัน้ ผูประกันตนตามมาตรา 40 จะไดรับความคุมครองเพียง 3 กรณี
เทานั้น (กรณคีลอดบุตร กรณีทุพพลภาพ และกรณีตาย)  ทั้งนี้ ในภาพรวมแลวผูประกนัตนภาคสมัครใจตาม
มาตรา 39 และ 40 คิดเปนสดัสวนเพยีงรอยละ 4 ของจํานวนผูประกันตนทั้งหมด    

โดยสรุปแลว จํานวนผูประกันตนที่เพิ่มขึน้ขางตนถือเปนตัวแปรสําคัญที่กําหนดแนวโนม
รายรับเงินสมทบ ซ่ึงเปนเงนิออมของผูประกันตนจํานวนมาก และเปนตัวแปรสําคัญในการกําหนดรายจาย
ผลประโยชนทดแทนในอนาคต  เนื่องจากกองทุนประกนัสังคมจะตองแบกรับรายจายผลประโยชนทดแทน
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ใหแกผูประกนัตนที่จะมีสิทธิรับเงินบํานาญชราภาพ เมือ่อายุ 55 ป โดยกองทุนประกันสังคมจะตองจายเงิน
บํานาญชราภาพใหผูสูงอายุ ซ่ึงจะมีจํานวนเพิ่มขึ้นตามจํานวนผูประกันตนในอนาคต ไปจนกระทั่งเสียชีวิต  
ดวยเหตนุี้จํานวนผูประกนัตนจึงเปนตวัแปรสําคัญที่จะตองใชในการวิเคราะหสถานะทางการเงินของ
กองทุนประกนัสังคมในอนาคตตอไป 
 
 4.1.2 การวิเคราะหโครงสรางรายรบั-รายจายของกองทุนประกันสังคม 

ผลการดําเนินงานดานการเงนิของกองทุนประกันสังคมในชวงป 2545 - 2549 ไดแบง
องคประกอบที่สําคัญออกเปน 2 ดาน คือ ผลการดําเนินงานดานรายรบัและรายจายของกองทุนประกันสังคม
ดังปรากฏในตารางที่ 4.3 
 

(1) โครงสรางรายรับของกองทนุประกันสังคม 
จากในอดีตจนถึงปจจุบัน รายรับของกองทนุประกันสังคมมีองคประกอบที่สําคัญ 2 

สวน คือ รายรับจากเงินสมทบ และรายรับผลตอบแทนจากการลงทุน  โดยรายรับสวนใหญของกองทุน
ประกันสังคมเปนรายรับจากเงินสมทบสามฝาย ซ่ึงไดแกเงินสมทบของนายจาง ลูกจางและรัฐบาล ในชวง 
ป 2545-2549 รายรับจากเงนิสมทบมีสัดสวนที่สูงที่สุด หรือ คิดเปนประมาณรอยละ 86.1 ของรายรับรวม 
รองลงมาไดแก ผลตอบแทนจากการลงทุนที่มีสัดสวนประมาณรอยละ 12.2 สวนรายไดอ่ืนๆ คิดเปน
ประมาณรอยละ 1.7 เทานั้น ซ่ึงเปนที่สังเกตวา รายรับรวมมีแนวโนมทีเ่พิ่มขึ้นมาโดยตลอด โดยเฉพาะ
รายรับเงินสมทบ ซ่ึงเพิ่มขึ้นในทิศทางเดยีวกันกับจํานวนผูประกันตนที่เพิ่มขึ้น ดังปรากฏในตารางที่ 4.3 
 

ตารางที่ 4.3  โครงสรางรายรบั-รายจาย กองทุนประกันสงัคม ป 2545-2549 
ลานบาท 

  2545 2546 2547 2548 2549 
รอยละ 

(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 
รายจาย 14,382 18,441 20,186 26,622 33,868   
   รายจายประโยชนทดแทน 13,543 17,507 18,547 23,147 30,166 91.4 
   รายจายเพื่อการบริหาร 837 921 1,174 1,549 3,370 6.5 
   รายจายอื่นๆ  2.94 13 466 1,549 333 1.8 
รายรับสูงกวาคาใชจาย * 33,815 44,622 67,039 70,820 77,009   
ที่มา : รายงานประจําป 2547-2549 สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 
หมายเหตุ :  * ยังไมหักสํารองประมาณการหนี้สินผลประโยชนทดแทนกรณีชราภาพ 
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เมื่อพิจารณารายรับเฉพาะในสวนของเงินสมทบสําหรับกองทุนผลประโยชนทดแทน
กรณีตางๆ ดังปรากฏในตารางที่ 4.4 จะเหน็ไดวา เงินสมทบสวนใหญมาจากกองทนุ 2 กรณี (สงเคราะห
บุตรและชราภาพ) โดยในชวงป 2547-2549 รายรับเงินสมทบสําหรับกองทุน 2 กรณี คดิเปนสัดสวนเฉลี่ย
ประมาณรอยละ 55.4 หรือประมาณครึ่งหนึ่งของรายรบัเงินสมทบทั้งหมด  ในขณะที่ รายรับเงินสมทบของ
กองทุน 4 กรณี (เจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพ และตาย) ในชวงเดียวกัน คดิเปนสดัสวนเฉลี่ยประมาณ
รอยละ 34.9 สวนรายรับเงนิสมทบของกองทุนกรณวีางงาน คิดเปนสัดสวนประมาณรอยละ 9.7  
 

ตารางที่ 4.4  โครงสรางรายรบัเงินสมทบของกองทุนประกันสังคม ป 2547-2549 
 ลานบาท 

 2547 รอยละ 2548 รอยละ 2549 รอยละ 
รอยละ 
(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 กรณีวางงาน 7,461 9.7 8,279 9.7 9,033 9.7 9.7 
ที่มา : รายงานประจําป 2547-2549 สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 
 

(2) โครงสรางรายจายของกองทนุประกันสังคม 
จากในอดีตจนถึงปจจุบัน รายจายของกองทุนประกันสังคมประกอบดวย

องคประกอบที่สําคัญ 2 สวน คือ รายจายคาประโยชนทดแทน (Benefits Expense) และรายจายเพื่อการ
บริหารสํานักงาน (Administrative Expense)  โดยรายจายสวนใหญเปนรายจายคาประโยชนทดแทนใหแก
ผูประกันตน จะเหน็ไดวา ในชวงป 2545-2549 รายจายคาผลประโยชนทดแทนคิดเปนสัดสวนเฉลีย่
ประมาณรอยละ 91.4 ของรายจายรวม (ตารางที่ 4.3) รองลงมาเปน รายจายเพื่อการบริหารสํานักงาน  ซ่ึงคิด
เปนสัดสวนเฉลี่ยประมาณรอยละ 6.5 และรายจายอืน่ๆ คิดเปนสัดสวนเฉลี่ยประมาณรอยละ 1.8 ของ
รายจายรวม  

เมื่อพิจารณาถงึรายจายผลประโยชนทดแทนของกองทนุประโยชนทดแทนกรณี
ตางๆ (ตารางที่ 4.5) จะเห็นไดวา รายจายคาประโยชนทดแทนสวนใหญมาจากกองทนุ 4 กรณี (เจ็บปวย 
คลอดบุตร ทุพพลภาพ และตาย) โดยในชวงป 2547-2549 รายจายผลประโยชนทดแทน 4 กรณีคิดเปน
สัดสวนเฉลี่ยประมาณรอยละ 66.3 ในขณะที่รายจายคาประโยชนทดแทน 2 กรณีและกรณวีางงานคิดเปน
สัดสวนเฉลี่ยประมาณรอยละ 13.7 และ 2.4 ตามลําดับ โดยในป 2549 รายจายคาประโยชนของกองทุน 4 
กรณีคิดเปนสัดสวนสูงถึงรอยละ 74.9 ของรายจายคาประโยชนทดแทนทั้งหมด ในขณะที่ รายจายคา
ประโยชนทดแทนของกองทุน 2 กรณี (สงเคราะหบุตรและชราภาพ) ในปเดยีวกัน คิดเปนสัดสวนเพียงรอย
ละ 21.1 เนื่องจาก รายจายบาํนาญชราภาพจะเริ่มจายออกไปในป 2557 (15 ป นับจากป 2542 ที่เร่ิมเก็บเงิน
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สมทบกรณีชราภาพ) หรือในอีก 6 ปขางหนา  สวนรายจายคาประโยชนทดแทนของกองทุนกรณวีางงาน 
คิดเปนสัดสวนเพียงรอยละ 4 ของรายจายคาประโยชนทดแทนทั้งหมด 
 

ตารางที่ 4.5  โครงสรางรายจายประโยชนแทนแทนของกองทุนประกันสังคมป 2547-2549 
 ลานบาท 

 2547 รอยละ 2548 รอยละ 2549 รอยละ 
เฉลี่ย 

(รอยละ) 
รายจายประโยชนทดแทน 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 กรณีวางงาน 153 0.5 814 2.7 1,198 4.0 2.4 
ที่มา . สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 
 

โดยสรุป การบริหารกองทุนประกันสังคมในชวงตั้งแต ป 2545-2549 (ตารางที่ 4.3)  
มีรายรับรวมสูงกวารายจายรวม (กระแสเงนิสดเปนบวก) ในจํานวนทีเ่พิ่มขึ้น โดยเพิม่ขึ้นจาก 33,815 ลาน
บาท ในป 2545 เปน 77,009 ลานบาทในป 2549  มีสาเหตุหลักมาจากการปรับตัวเพิ่มขึน้ของรายรับเงนิ
สมทบในสวนของกองทุนประโยชนทดแทน 2 กรณี (สงเคราะหบุตรและชราภาพ) ซ่ึงกองทุนประกันสังคม
จัดเก็บสะสมตั้งแตเร่ิมดําเนินการในป 2542 เพื่อการจายบาํนาญชราภาพในป 2557 หรือในอีก 6 ปขางหนา 
โดยรัฐบาลจะตองจายเงนิบํานาญชราภาพใหผูประกันตนไปจนกระทั่งเสียชีวิต 

อยางไรก็ตาม ในชวงป 2548-2549 อัตราการขยายตัวของรายรับมีแนวโนมที่ลดลง
หากเปรียบเทยีบกับชวงกอนหนา โดยมีอัตราการขยายตวัในป 2548 และ 2549 อยูทีป่ระมาณรอยละ 11 และ
รอยละ 13 ตามลําดับ ในขณะที่อัตราการขยายตวัของรายจายมีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยมอัีตราการขยายตัวในป 
2548 และ 2549 สูงถึงรอยละ 27 และรอยละ 30 ตามลําดบั ซ่ึงมีสาเหตุจากรายจายคาประโยชนทดแทนของ
กองทุน 4 กรณี (เจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพ และตาย) และกองทนุ 2 กรณี ในสวนของรายจาย
ผลประโยชนทดแทนกรณสีงเคราะบุตรที่มีการขยายตวัสูงขึ้น 
 
 4.1.3 การวิเคราะหสถานะเงินกองทุนสะสมของกองทุนประกันสังคม 

ในปจจุบนั เงนิกองทุนสะสมกองทุนประกันสังคมไดแบงการบริหารแยกเปน 3 บัญชี คือ 
บัญชีประโยชนทดแทน 4 กรณี (เจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพ และตาย) บัญชีประโยชนทดแทน 2 กรณี 
(สงเคราะหบตุรและชราภาพ) และบัญชีประโยชนทดแทนกรณวีางงาน โดยในป 2549 (ณ วันที่ 31 ธันวาคม 
2549)  กองทนุประกันสังคมมีเงินกองทุนสะสมทั้งสิ้น 440,169 ลานบาท (ตารางที่ 4.6) หรือคิดเปนรอยละ 
5.62 ของ GDP แยกเปนเงนิกองทุนสะสมของกองทุน 4 กรณี 74,219 ลานบาท เงินกองทุนสะสมของ
กองทุน 2 กรณี 342,441 ลานบาท และเงนิกองทุนสะสมของกองทุนกรณีวางงาน 23,509 ลานบาท โดยจะ
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เห็นไดวาเงินกองทุนของกองทุน 2 กรณีมีสัดสวนมากที่สุด หรือ คิดเปนสัดสวนรอยละ 77.8 ของ
เงินกองทุนทั้งหมด  เนื่องจากการจายเงินบาํนาญชราภาพนั้น เปนรายจายผลประโยชนทดแทนในระยะยาว  
ซ่ึงตองทําการสะสมเงินกองทุน สําหรับเปนรายจายคาผลประโยชนทดแทนใหแกผูรับบํานาญในอนาคต 
(Deferred Occurrence)  
 

ตารางที่ 4.6  เงินกองทุนสะสมของกองทนุประกันสังคมป 2547-2549 
ลานบาท 

  2547 รอยละ 2548 รอยละ 2549 รอยละ 
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 กรณีวางงาน 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 : เงินกองทุนสะสมของกองทุนประกันสังคมสวนใหญจะถูกใชไปในการลงทุน สวนที่เหลือจะใชสําหรับเปนคา
บริหารสํานักงาน คาบริหารสภาพคลอง และคารักษาพยาบาลเหมาจายใหโรงพยาบาล 
 

ผลการศึกษาของหลายหนวยงาน เชน องคการแรงงานระหวางประเทศ (International 
Labor Organization: ILO) สํานักงานเศรษฐกิจการคลัง (สศค.) และสถาบันวิจยันโยบายเศรษฐกิจการคลัง 
(สวค.) ไดมุงประเด็นปญหาไปที่ความยั่งยืนทางการเงนิของกองทุนประกันสังคม โดยผลการศึกษาที่ผานมา
มีความสอดคลองกัน โดยพบวากองทุนประกันสังคม 4 กรณี จะไมพบวามีปญหาเรื่องความยั่งยืนทาง
การเงินในระยะยาว เนื่องจากกองทุนมีลักษณะการจายผลประโยชนในรูปแบบของการประกัน ซ่ึงมีการ
เฉลี่ยความเสี่ยงรวมกันระหวางผูประกันตนในประเทศ ทาํใหสํานักงานประกันสังคมสามารถบริหารจัดการ
กองทุนไดงายกวากรณีการจายผลประโยชนทดแทนใหแตละบุคคลอยางตายตัว 

อยางไรก็ดี กองทุนประกนัสังคม 2 กรณี โดยเฉพาะกรณชีราภาพ กลับพบวาอาจประสบ
ปญหาทางการเงินในอนาคต ซ่ึงจะกลายเปนปญหาสําคัญทางเศรษฐกิจและสังคมในอนาคต เนื่องจากเปน
กองทุนที่มีขนาดใหญ และเนนการบริหารและการจายผลประโยชนทดแทนในระยะยาว โดยผูประกันตนที่
เกษยีณอายุจะตองไดรับเงินผลประโยชนทดแทนตามอตัราที่กําหนดไวเปนประจําจนกวาจะเสยีชีวิต ซ่ึง
สงผลใหการบริหารจัดการกองทุนมีความยากลําบากยิ่งขึ้น ประกอบกบัการเปลี่ยนแปลงทางปจจัยดาน
โครงสรางประชากร เศรษฐกิจ และสังคม ลวนสงผลตอความสามารถในการจายผลประโยชนทดแทนระยะ
ยาวของกองทนุประกันสังคม นอกจากนี้ ปญหาเรื่องความยั่งยืนของกองทุนประกันสังคมกรณีนี้ ยอม
สะทอนถึงภาระทางการคลังของรัฐบาล เนื่องจากรัฐบาลจะตองมีภาระในการเขามารับผิดชอบเงิน
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ผลประโยชนทดแทนใหแกผูประกันตนในกรณีทีก่องทนุประสบปญหาทางการเงินตามที่กฎหมายการ
ประกันสังคมกําหนดไว 

 
4.2 การลงทุนในกลุมหลักทรัพย (Portfolio) ของกองทุนประกันสังคม 

สําหรับการวิเคราะหรูปแบบการลงทุนของกองทุนประกันสังคมไดแบงการพิจารณาออกเปน 2 
สวน ไดแก  การลงทุนที่จําแนกออกตามประเภทของหลกัทรัพย และการลงทุนที่จําแนกออกตามประเภท
ของการจายผลประโยชนทดแทนใหแกผูประกันตน  โดยมีสาระสําคญั ดังนี ้
 
 4.2.1 เงินลงทุนของกองทุนประกันสังคมจาํแนกตามประเภทของหลักทรัพย 

สํานักงานประกันสังคม ไดนาํเงินกองทุนประกันสังคมไปลงทุนตามระเบียบ
คณะกรรมการประกันสังคมวาดวยการจัดหาผลประโยชนของกองทุนประกันสังคม พ.ศ. 2549 ซ่ึง
กําหนดใหสํานักงานประกนัสังคมมีหนาที่นําเงินกองทนุไปจัดหาผลประโยชน เพือ่ใหการลงทุนมี
ประสิทธิภาพและปองกันความเสี่ยงจากการลงทุน โดยลงทุนในหลักทรัพยที่มีความมั่นคงสูง (ไดแก ตัว๋เงนิ
คลัง พันธบัตรรัฐบาล พันธบัตรรัฐวิสาหกจิที่มีกระทรวงการคลังค้ําประกัน เงินฝากธนาคารที่ไดรับการค้ํา
ประกัน และหุนกูเอกชนที่ไดรับการจัดอันดับเครดิต) ในสัดสวนไมต่ํากวารอยละ 60 ของเงินลงทุน 
(เงินกองทนุในสวนที่สํานักงานประกนัสังคมดําเนินการลงทุน) และลงทุนในหลักทรัพยที่มีความเสี่ยง 
(ไดแก ตราสารหนี้อ่ืนๆ หนวยลงทุน และหุนสามัญ) ในสัดสวนไมเกนิรอยละ 40 ของเงินลงทุน 

ในชวง 4 ปที่ผานมา ตั้งแตป 2547-2550 กองทุนประกนัสังคมมีมูลคาเงินลงทุนที่เพิ่ม
สูงขึ้นอยางตอเนื่อง โดยในป 2550 (ณ วันที ่31 ธันวาคม ป 2550) กองทุนประกันสังคมมีเงินลงทุนรวม
มูลคา 499,912 ลานบาท (ตารางที่ 4.7) เพิ่มขึ้นจากชวงเดยีวกันของป 2549 ถึงรอยละ 23.96  ทั้งนี้ เงินลงทุน
จํานวน 499,912 ลานบาท ประกอบดวยการลงทุนในหลกัทรัพยที่มีความมั่นคงสูง ไดแก พนัธบัตรรัฐบาล 
พันธบัตรรัฐวสิาหกิจที่มีกระทรวงการคลงัค้ําประกัน เงนิฝากธนาคาร และหุนกูเอกชน จํานวน 412,370 
ลานบาท คิดเปนรอยละ 82.5 ของเงินลงทุนรวม โดยลงทุนในตัว๋เงินคลัง พันธบัตรรัฐบาลและพันธบัตร
ธนาคารแหงประเทศไทย ในสัดสวนสูงที่สุด คือ รอยละ 54.9 รองลงมา คือ ลงทุนในพันธบัตรรัฐวสิาหกิจ
และหุนกู (กระทรวงการคลงัค้ําประกัน) รอยละ 17.7 ของเงินลงทุน และลงทุนในหุนกูเอกชน รอยละ 8.7 
ของเงินลงทุน  สําหรับการลงทุนในหลักทรัพยที่มีความเสี่ยง ไดแก ตราสารหนี้อ่ืนๆ หนวยลงทุน และหุน
สามัญ จํานวน 87,542 ลานบาท คิดเปนรอยละ 17.5 ของเงินลงทุน 

ในปจจุบนั การบริหารเงินกองทุนของกองทุนประกันสังคมมุงเนนการลงทุนที่สรางรายได
เพื่อใหกองทุนมีความมั่นคงสูงที่สุดในระยะยาว และเพือ่ใหกองทนุสามารถดูแลสิทธิประโยชนของ
ผูประกันตนไดมากขึ้น โดยจะเห็นไดวา ในชวง 4 ปที่ผานมา (ป 2547-2550) สัดสวนการลงทุนใน
หลักทรัพยที่มคีวามมั่นคงสูงอยูในระดับทีสู่งกวาที่ระเบยีบคณะกรรมการประกันสังคมไดกําหนดใหมี
สัดสวนไมต่ํากวารอยละ 60 ของเงินลงทุน หรือมีสัดสวนการลงทุนในหลักทรัพยทีม่ีความมั่นคงสูงเฉลี่ย
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ประมาณรอยละ 82.5 ของเงินลงทุน  ทั้งนี้ การลงทุนในหลักทรัพยของกองทุนประกันสังคมนั้นสวนใหญ
เปนการลงทุนในตั๋วเงินคลัง พันธบัตรรัฐบาล พันธบัตรธนาคารแหงประเทศไทย ซ่ึงมีความมั่นคงสูง จึงไม
เปนที่วิตกวาปจจัยภายนอกทีอ่าจมีผลกระทบตอรายรับผลตอบแทนจากการลงทุน เชน ปญหาสินเชือ่
อสังหาริมทรัพยดอยคุณภาพ (Sub-prime Mortgage) จะสงผลกระทบตอความมั่นคงของเงินกองทุน  
อยางไรก็ตาม เปนที่สังเกตวา การลงทนุในลักษณะนี้มคีวามมั่นคง โดยลดความเสี่ยงที่อาจจะเกดิขึ้นจากการ
ลงทุน แตขณะเดยีวกันเปนการปดโอกาสที่จะไดผลตอบแทนที่สูงจากการลงทุนในหลักทรัพยประเภทอืน่ 
ซ่ึงมีความเสี่ยงสูงกวา เชน หลักทรัพยประเภทหุน 

นอกจากนั้น การจัดตั้งสถาบันคุมครองเงินฝากภายใตพระราชบัญญัติสถาบันคุมครอง
เงินฝาก พ.ศ. 2551 ซ่ึงเปนผลทําใหเงินฝากธนาคารที่ไดรับการค้ําประกันของกองทนุประกันสังคมไมไดรับ
การคุมครองเต็มจํานวน จะไมกอใหเกิดความเสี่ยงในการบริหารเงินกองทุนมากนกั เนื่องจากกองทุน
ประกันสังคมไดเตรียมการรองรับการจัดตัง้สถาบันคุมครองเงินฝาก โดยลดสัดสวนการลงทุนในเงินฝาก
ธนาคารที่จะไมไดรับการค้ําประกันโดยรัฐบาล ตั้งแตป 2547 จากรอยละ 16 ของเงินลงทุน เหลือเพยีง 
รอยละ 1 ในป 2550 
 

ตารางที่ 4.7  การลงทุนของกองทุนประกันสังคมจําแนกตามประเภทของหลักทรัพย 
ลานบาท 

ประเภทการลงทุน ป 2547 รอยละ ป 2548 รอยละ ป 2549 รอยละ ป 2550 รอยละ 

เงินลงทุนรวม 270,857.6 100.0 344,603.6 100.0 403,281.4 100.0 499,912.2 100.0 
รวมหลักทรัพยท่ีมีความม่ันคงสูง 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 
   เงินฝากธนาคารที่ไดรับ 
   การค้ําประกัน 43,417.7 16.0 29,031.8 8.4 10,624.3 2.6 5,983.3 1.2 
   ตราสารหนี้ที่อยูในอันดับ 
   ความนาเชื่อถือ 40,087.9 14.8 58,435.0 17.0 39,380.4 9.8 43,317.2 8.7 
รวมหลักทรัพยท่ีมีความเสี่ยงสูง 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 
   หนวยลงทุน 4,699.8 1.7 12,556.0 3.6 13,722.2 3.4 14,683.7 2.9 
   หุนสามัญ 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 เงินลงทุนของกองทุนประกันสังคมจําแนกตามประเภทของประโยชนทดแทน 
เงินกองทุนของกองทุนประกันสังคมถูกนาํไปใชลงทุนในหลักทรัพยโดยแยกตามประเภท

ของการจายประโยชนทดแทนใหกับผูประกันตน โดยแยกเปน เงินลงทุนของกองทนุประโยชนทดแทน 4 
กรณี (เจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพและตาย) เงนิลงทุนของกองทุนประโยชนทดแทน 2 กรณี (สงเคราะห
บุตรและกรณชีราภาพ) และเงินลงทุนประโยชนทดแทนกรณีวางงาน  เปนที่สังเกตวาในชวง 3 ปที่ผานมา 
(2548-2550) เงินลงทุนในสวนของประโยชนทดแทน 2 กรณี คิดเปนสัดสวนสูงถึงประมาณรอยละ 79.7 
ของเงินลงทุนรวม ดังปรากฏในตารางที่ 4.8 และแผนภาพที่ 4.1 
 

ตารางที่ 4.8  การลงทุนจําแนกตามประเภทของการจายผลประโยชนทดแทน 
ลานบาท 

ประเภทการลงทุน ป 2547 รอยละ ป 2548 รอยละ ป 2549 รอยละ ป 2550 รอยละ 

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/หุนกู 70,488.19 26.0 38,979.54 11.3 41,217.16 10.2 56,081.97 11.2 
   ต๋ัวแลกเงินและตั๋วสัญญาใชเงิน 7,354.67 2.7 6,546.14 1.9 11,247.68 2.8 13,276.32 2.7 
   หนวยลงทุน 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/หุนกู 132,759.30 49.0 240,585.72 69.8 259,143.60 64.3 330,502.88 66.1 
   ต๋ัวแลกเงินและตั๋วสัญญาใชเงิน 11,139.40 4.1 9,632.73 2.8 46,480.40 11.5 46,327.51 9.3 
   หนวยลงทุน 4,284.22 1.6 12,164.13 3.5 13,338.70 3.3 14,286.25 2.9 
เงินลงทุนกรณีวางงาน 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/หุนกู 298.56 0.1 5,499.92 1.6 15,182.79 3.8 22,942.67 4.6 
   ต๋ัวแลกเงินและตั๋วสัญญาใชเงิน 700 0.3 1,771.82 0.5 2,213.29 0.6 4,293.95 0.9 
   หนวยลงทุน 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
ที่มา สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 

 
จากตารางที่ 4.8 จะเห็นไดวา ในภาพรวมมลูคาการลงทุนของกองทุน 2 กรณี และกองทุน

กรณีวางงานปรับตัวเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในชวง 4 ปที่ผานมา (2547-2550) ในขณะทีมู่ลคาการลงทุนของ
กองทุน 4 กรณี มีการปรับตวัลดลงในชวงป 2548 และ 2549 แตมีการปรับตัวเพิ่มขึ้นเล็กนอยในป 2550  
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อยางไรก็ดี เมือ่พิจารณาถึงขนาดของมูลคาการลงทุนในปจจุบัน มูลคาการลงทุนในสวนของกองทุน
ประโยชนทดแทน 2 กรณี และกรณวีางงาน ในป 2550 (ณ วนัที่ 31 ธันวาคม 2550)  มีจํานวนสูงถึง 3.98 
แสนลานบาท และ 2.8 หมื่นลานบาท ตามลําดับ ปรับตัวเพิ่มขึ้นจากชวงเดียวกันของปกอนรอยละ 22.2  
และรอยละ 45.5 โดยมีสัดสวนการลงทุนคดิเปนรอยละ 79.7 และ 5.7 ของเงินลงทุนรวม ตามลําดับ   

สําหรับมูลคาการลงทุนในสวนของกองทุนประโยชนทดแทน 4 กรณี มีขอสังเกตวา ในป 
2548 มูลคาการลงทุนไดมีการปรับตัวลดลงถึงรอยละ 44.8 โดยเปรียบเทียบกับชวงเดยีวกันของป 2547 
เนื่องจาก คณะกรรมการกองทุนประกันสังคมมีมติใหโอนเงินลงทุนที่เปนสวนของการลงทุนระยะยาวไปไว
ในกองทุน 2 กรณี  ในป 2548  อยางไรก็ดี ในป 2550 มูลคาการลงทุนในสวนของกองทุน 2 กรณี ไดปรับตัว
เพิ่มขึ้นรอยละ 26.5 และมีสัดสวนเงนิลงทุนรอยละ 14.6 ของเงินลงทุนรวม  

 
แผนภาพที่ 4.1  สัดสวนเงินกองทุนแยกตามกองทุนประโยชนทดแทนตอเงินกองทุนรวม 
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ที่มา : สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 
หมายเหตุ  : กรณีวางงาน เริ่มจายผลประโยชนทดแทนตั้งแตเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2547 
 
 4.2.3 ผลตอบแทนจากการลงทุนของกองทุนประกันสังคม 

กองทุนประกนัสังคมไดรับผลตอบแทนจากการลงทุน ซ่ึงประกอบดวยดอกเบีย้รับจาก
พันธบัตรและหุนกู รวมทั้งเงินปนผลและกําไรจากการขายหลักทรัพย โดยในชวงป 2546-2550 กองทุน
ประกันสังคมไดรับผลตอบแทนจากการลงทุนเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง ถึงแมวากองทุนฯ จะเนนการลงทุนที่
สรางความมั่นคงมากกวาการแสวงหาผลตอบแทนที่สูงขึ้น  ทั้งนี้ เมื่อพจิารณาถึงผลตอบแทนจากการลงทุน
ในปจจุบนัพบวา ในป 2550 กองทุนฯ ไดรับผลตอบแทนจากการลงทุนรวม 21,109 ลานบาท (แผนภาพที่ 
4.2) เพิ่มสูงขึ้นจากป 2549 ซ่ึงไดรับผลตอบแทนจํานวน 17,346 ลานบาท หรือเพิ่มขึ้นคิดเปนรอยละ 21.7 
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หากเปรียบเทยีบกับป 2546 ซ่ึงไดรับผลตอบแทนเพยีง 8,081 ลานบาท จะเห็นไดวาผลตอบแทนจากการ
ลงทุนในป 2550 ไดเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 161.2  

เมื่อนํามูลคาผลตอบแทนจากการลงทุนของกองทุนฯ มาคิดราคาหลักทรัพยตามราคา
ตลาดทั้งหมด (วัดตามมาตรฐานบัญชี ฉบับที่ 42) ในป 2550 กองทุนฯ จะไดรับอัตราผลตอบแทนรอยละ 
8.71 ตอป (แผนภาพที่ 4.3) สูงกวาป 2549 ที่ไดผลตอบแทนรอยละ 4.31  เนื่องจากภาวะตลาดหุนและตลาด
พันธบัตรที่เอื้ออํานวย การรักษาวนิัยการลงทุนในระยะยาวอยางเครงครัด และการกระจายการลงทุนที่
หลากหลายมากขึ้น ทั้งนี้ หากกองทุนประกันสังคมมีผลตอบแทนที่เพิม่สูงขึ้นจะชวยเพิ่มความมั่นคงใหกับ
กองทุนชราภาพ และสรางโอกาสในการเพิ่มสิทธิประโยชนตางๆ ใหผูประกันตนในอนาคตไดมากขึ้น 
 

แผนภาพที่ 4.2  ผลตอบแทนจากการลงทนุของกองทนุประกันสังคม 2546-2550 
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เงินปนผลและกําไรจากการขายหลักทรพัย ดอกเบ้ียเงินฝากและพันธบัตร

  8,081   9,523
12,127

17,346

21,109

 
ที่มา : สํานักงานประกันสังคม 

 
แผนภาพที่ 4.3  อัตราผลตอบแทนการลงทุนของกองทนุประกันสังคม 2546-2550 (รอยละตอป) 
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ผลตอบแทนการลงทุน คิดราคาหลักทรพัยตามราคาตลาดท้ังหมด (มาตรฐานบัญชี ฉบับท่ี 42) เริม่ใชป 2549
ผลตอบแทนการลงทุน คิดราคาหลักทรพัยตามราคาตลาดเฉพาะหลักทรพัยท่ีมีไวเผ่ือขายและเพ่ือคา  (มาตรฐานบัญชี ฉบับท่ี 40)
อัตราดอกเบ้ียเงินฝากถัวเฉล่ีย 5 ธนาคารใหญ 

 
ที่มา : สํานักงานประกันสังคม 
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 4.2.4 สาเหตุของปญหาทางการเงินของกองทนุประกันสังคม 
ผลการศึกษาของหลายหนวยงาน เชน องคการแรงงานระหวางประเทศ (International 

Labor Organization: ILO) สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ9 สํานักงานเศรษฐกิจการคลัง (สศค.) 
และสถาบันวจิัยนโยบายเศรษฐกิจการคลัง (สวค.) ในชวงที่ผานมา ไดกลาวถึงสาเหตุของปญหาทางการเงิน
ของกองทุนประกันสังคม กรณีชราภาพ ไปในแนวทางเดียวกัน ซ่ึงสามารถจําแนกสาเหตุสําคัญที่นําไปสู
ปญหาดังกลาวไดเปน 3 สาเหตุหลัก ไดแก 
 

(1) การเปล่ียนแปลงของโครงสรางประชากร  
จากผลการศึกษาของหลายหนวยงานดังกลาวพบวา โครงสรางประชากรในอนาคต

จะเปลี่ยนแปลงไป โดยสัดสวนของจํานวนผูสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) จะเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ในขณะที่
สัดสวนของประชากรในวัยแรงงาน (15-59 ป) มีแนวโนมที่ลดลงอยางตอเนื่อง อันเปนผลมาจากอัตราเจริญ
พันธุรวมที่ลดลง และอายุคาดหมายเฉลี่ย (Life Expectancy) ที่เพิ่มขึ้น  

จากการศึกษาของบริษัท Deloitte and Touche (2000) พบวา ในอกี 20 ป ขางหนา 
ประเทศไทยจะประสบกับวกิฤตดานประชากร กลาวคือ จํานวนประชากรผูสูงอายุจะเพิ่มมากขึน้ ในขณะที่
อัตราการเกิดลดลง โดยอัตราสวนของประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปตอจํานวนประชากรทั้งหมด จะเพิ่มจากรอย
ละ 9.3 ใน 2545 เปนรอยละ 18  ในป 2563 ในขณะที่อัตราการเกิดลดลงจาก 14.5: 1,000 คน เหลือ 12.7 : 
1,000 คน ทําใหสัดสวนคนวยัทํางานตอผูสูงอายุลดลง จากวยัทํางานตอผูสูงอายุ 6.3 คน : 1 คน เปน 2.9 
คน : 1 คน ในป 2150 (พ.ศ. 2693) และพบวาอายุเฉลี่ยของผูมีอายุมากกวา 60 ปของผูชายจะเพิ่มจาก 80 ป 
เปน 85 ป และ ผูหญิงจะเพิ่มจาก 84 ป เปน 89 ป 

ผลการประมาณการของ สศค. และ สวค. เปนไปในทางเดียวกับผลการศึกษาอื่นๆ 
โดยพบวาสัดสวนจํานวนประชากรผูมีอายุเกิน 60 ปขึน้ไปจะเพิ่มจากรอยละ 10  ของประชากรทั้งหมดในป 
2547 เปนรอยละ 16.1 ในป 2563 และปรับเพิ่มขึ้นทุกป จนถึงระดับรอยละ 29 ในป 2643 หรืออีก 95 ป
ขางหนา โดยจาํนวนประชากรผูสูงอายุหญิงจะมีสัดสวนทีสู่งกวาจํานวนผูสูงอายุชายตลอดการประมาณการ 

การเปลี่ยนแปลงในลักษณะดังกลาว สงผลกระทบตอสถานะทางการเงินของกองทนุ
ประกันสังคมอยางหลีกเลี่ยงไมได เนื่องจากกองทุนประกันสังคม กรณีชราภาพนี้ อาศัยหลักการกระจาย
รายไดระหวางคนตางชวงอายุ (Intergenerational Redistribution) โดยแรงงานในปจจบุัน จะเปนผูทาํงาน
และสงเงินสมทบเขากองทุนประกันสังคมเพื่อใชเปนรายไดของผูที่เกษยีณอายุ ดังนัน้ การเปลี่ยนแปลง
โครงสรางประชากร จะสงผลใหรายรับของกองทุนลดลงเรื่อยๆ จากจํานวนแรงงานทีล่ดลง ในขณะที่มี
รายจายเพิ่มขึน้จากการเพิ่มขึ้นของจํานวนผูสูงอายุ ประกอบกับการที่อายุขัยเฉลี่ยของประชากรมีแนวโนมที่
จะเพิ่มขึน้ สงผลใหภาระผูกพันในการจายเงินบํานาญใหกับแรงงานที่เกษียณอายุมมีากขึ้นเชนกัน  
                                                 
9 ในสวนของการประมาณการจํานวนประชากร 
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(2) การบริหารการลงทุนโดยรัฐบาล   
การบริหารการลงทุนโดยรัฐบาลเอง สงผลอยางยิ่งตออัตราผลตอบแทนการลงทุน

ของกองทุนประกันสังคม เนื่องจากกองทนุประกันสังคมเปนกองทุนที่จัดตั้งขึ้นโดยภาครัฐ ซ่ึงทําใหภาครัฐ
มีความจําเปนตองมีภาระการค้ําประกันกองทุนโดยนยั ดงันั้น การลงทนุสวนใหญจะเนนการลงทุนที่มี
ความมั่นคงสูง เชน เงินฝากธนาคาร พันธบัตรรัฐบาล ฯลฯ เพื่อรักษาเงนิตนและจํากดัภาระในการค้ํา
ประกัน แมวาในทางกฎหมายจะเปดชองใหกองทุนประกันสังคมสามารถลงทุนในสินทรัพยที่มีความเสี่ยง
สูงไดรอยละ 40 และความมัน่คงสูงรอยละ 60 แตในทางปฏิบัติแลว กวารอยละ 80 ของเงินกองทุนจะถูก
นําไปลงทุนในสินทรัพยที่มคีวามมั่นคง (ผลตอบแทนต่ํา) โดยสัดสวนการลงทุนจะเนนไปที่เงินฝาก
ธนาคารของรัฐหรือเอกชน และพันธบัตรรัฐบาล ทําใหผลตอบแทนการลงทุนต่ํากวาระดับที่ควรจะเปน 
ถึงแมวาจะมีการแบงเงินกองทุนบางสวนใหเอกชนจํานวน 4 รายบริหาร แตกรอบการลงทุนหลักยงัคงมา
จากนโยบายของกองทุนประกันสังคม ซ่ึงเปนไปในลักษณะ Conservative ซ่ึงหากมกีารขยายสัดสวนการ
ลงทุนในสินทรัพยที่มีผลตอบแทนสูงขึ้น ก็จะทําใหผลตอบแทนในระยะยาวของกองทุนเพิ่มสูงขึ้นได และ
ความเสี่ยงของทรัพยสินประเภทนี้ อาจลดความผันผวนลงตามชวงระยะเวลาการลงทุนที่ยาวขึ้น 

 
(3) การขาดความสัมพันธระหวางรายรับ-รายจาย 

ปญหาในขอนี ้เกิดจากการบริหารกองทุนประกันสังคม กรณีชราภาพ ที่มีลักษณะ
กําหนดผลประโยชนทดแทนขั้นต่ําที่แนนอน (Defined Benefit) ไวใหแกสมาชิก โดยเงินสมทบที่เก็บได
จากคนหนุมสาวจะถูกนําไปรวมไวในกองทุนสวนกลาง และเมื่อผูประกันตนเกษยีณอายุ ก็จะสามารถ
ขอรับเงินบํานาญตามสูตรที่กําหนดไว หรือ ที่เรียกวา การจายประโยชนทดแทนใหแกผูประกันตนเมื่อออก
จากงานเนื่องจากเกษยีณอายุ (Pay as you go: PAYG) โดยไมมีการกนัเงินสํารองลวงหนาระยะยาวและ
ไมไดกําหนดใหสมาชิกสะสมเงินออมไวใชยามเกษียณอายุ (Partially Funded) ซ่ึงเปนชวงที่ไมมีรายรับจาก
การทํางาน จากลักษณะดังกลาว จึงเทากับวารายจายของกองทุนในแตละป หรือของแตละบุคคล จะขึ้นอยู
กับโครงสรางประชากรผูสูงอายุในอนาคต และไมไดมีความสัมพันธกบัรายรับของกองทุนในปนัน้ๆ  

สาเหตุหลักทีก่องทุนประกนัสังคม กรณชีราภาพ เลือกที่จะบริหารแบบกําหนด
ประโยชนทดแทนขั้นต่ําทีแ่นนอน (Defined Benefit)  เนื่องจากวัตถุประสงคในการจัดตั้งกองทนุที่ตองการ
ใหเปนแหลงรายไดขั้นพื้นฐานของแรงงาน ซ่ึงการที่กองทุนจะสามารถบรรลุวัตถุประสงคดังกลาว กองทุน
ประกันสังคม กรณีชราภาพ จึงจําเปนตองมีการกําหนดอัตราผลประโยชนที่จะไดรับไวลวงหนา เพื่อใหเกิด
ความแนใจวาไมมีผูประกันตนคนใดไดรับผลประโยชนในระดับที่ต่าํกวาที่ควรจะเปน 

ทั้งนี้  ปญหาของกองทุนประกันสังคม กรณีชราภาพ สามารถสรุปได ดังปรากฏใน
แผนภาพภาพที่ 4.4   
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แผนภาพที่ 4.4  ปญหาของกองทุนประกันสังคม กรณชีราภาพ 
 
 
 
 
 
                     
 
 
 
 
ที่มา : คณะผูวิจัย 
หมายเหตุ :  1.  การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร โดยจํานวนแรงงานลดลง และจํานวนผูเกษียณอายุสูงขึ้น 
 2:  การบริหารกองทุนโดยรัฐบาล สงผลใหผลตอบแทนต่ํากวาที่นาจะเปน 
 3:  การกําหนดอัตราผลประโยชนทดแทนที่ไมสัมพันธกับรายไดกองทุน 
 

สําหรับการจายผลประโยชนทดแทนกรณวีางงานนั้น มกีารกําหนดหลกัเกณฑที่ใช
ในการจายผลประโยชนทดแทนไวอยางคอนขางเครงครัด เชน การกําหนดขอยกเวนของการออกจากงานที่
นับเปนผูไดรับสิทธิประโยชน การกําหนดจํานวนวันทีส่ามารถรับผลประโยชนไดภายในระยะเวลา 1 ป 
และการกําหนดใหผูรับผลประโยชนตองขึน้ทะเบยีนเปนผูหางานและไมปฏิเสธงานที่ไดรับ ซ่ึงจะสงผลดี
ตอฐานะทางการเงินของกองทุนในระยะยาว เนื่องจากสามารถจํากัดภาระเรื่องการจายผลประโยชนของ
กองทุนใน แตละปไดคอนขางชัดเจน 
 
 4.2.5 การจัดสรรงบประมาณใหแกสํานักงานประกันสังคม 
  จากขอมูลการจัดสรรงบประมาณใหแกสํานักงานประกนัสังคม ตั้งแตป 2545-2552  
(แผนภาพที่ 4.5) พบวา รัฐบาลมีภาระในการจัดสรรงบประมาณ เพื่อเปนเงินสมทบฝายรัฐบาลเขากองทุน
ประกันสังคมเปนจํานวนที่สูงขึ้นอยางตอเนื่อง โดยจะเหน็ไดวา รัฐบาลจัดสรรงบประมาณอดุหนนุใหแก
สํานักงานประกันสังคมเพิ่มขึ้นจาก 8,212 ลานบาท ในป 2545 เปน 14,279 ลานบาทในป 2548 และเพิ่มขึ้น
เปน 22,798 ลานบาทในป 2552  นอกจากนั้น สัดสวนงบประมาณที่สํานักงานประกนัสังคมไดรับจัดสรร
ในแตละปมีแนวโนมที่เพิ่มขึ้นเล็กนอย โดยเพิ่มขึน้จากรอยละ 0.8 ของงบประมาณรายจายประจําป ใน 
ป 2545 เปนรอยละ 1.14 ในป 2548 และเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 1.24 ของงบประมาณรายจายประจําป ใน 

นายจาง 

ลูกจางที่ทํางานในปจจุบัน 

เงินสมทบ 2 ฝาย 
กองทุน

ประกันสังคม 
(รัฐบาลบริหาร
การลงทุน) 

เงินบํานาญ             
(กําหนดอัตราไว) 

1 
2 

สมาชิกที่เกษยีณอาย ุ

3 

1 
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ป 2552  อยางไรก็ดี จํานวนเงินดังกลาวเปนเพียงเงินงบประมาณที่ไดรับจัดสรรในแตละป ในทางปฏิบัติ 
จํานวนเงินอดุหนุนที่รัฐบาลจายจริงเพื่อเปนเงินสมทบเขากองทุนประกันสังคมมักจะมีความลาชาในการ
นําสง ทําใหเงนิสมทบที่จายเขากองทุนจริงมักต่ํากวาเงินงบประมาณที่ตัง้ไว 
 
 แผนภาพที่ 4.5  การจัดสรรงบประมาณใหแกสํานักงานประกันสังคม ปงบประมาณ 2545-2552 
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งบประมาณที่ไดรับจดัสรร สดัสวนงบประมาณที่ไดรับจดัสรรตองบประมาณรายจายประจําป  
ที่มา : เอกสารงบประมาณโดยสังเขป (ป 2546-2552) 
 
4.3 การประมาณการภาระการคลังท่ีแนนอน (Direct Liabilities) จากกองทุนประกันสังคม 

ภาระการคลังที่แนนอนจากกองทุนประกนัสังคม เกิดจากการผูกพันทางกฎหมายตาม
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ซ่ึงกําหนดใหมีการจายเงนิสมทบเขากองทนุประกันสังคมเปนไป
ในลักษณะของการจายรวมกนัสามฝายระหวางลูกจาง นายจาง และรัฐบาล  โดยในสวนของรัฐบาลจะตอง
จายเงินสมทบเขากองทุนในอัตรารวมรอยละ 2.75 ของฐานเงินเดือนลูกจางที่เปนสมาชิกกองทุน ซ่ึงแบงได
เปนการจายเงนิเขากองทุน 4 กรณี (เจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพ และตาย) ในอัตรารอยละ 1.5  กองทุน 2 
กรณี (สงเคราะหบุตร และชราภาพ) อัตรารอยละ 1 และกรณีวางงานอตัรารอยละ 0.25  

จากลักษณะของภาระทางการคลังดังกลาว การประมาณการภาระงบประมาณที่รัฐบาลตองจายเงนิ
สมทบเขากองทุนประกันสังคมจึงสามารถคํานวณไดจากการประมาณการจํานวนแรงงานที่เปน
ผูประกันตนของกองทุนประกันสังคม และคาจางเฉลี่ยของแรงงานโดยการกําหนดเพดานเงนิเดือนที่ใชเปน
ฐานในการคํานวณเงินสมทบที่ 15,000 บาทตอเดือนตามขอกําหนดในปจจุบัน เพื่อเปนฐานในการคํานวณ
เงินสมทบที่รัฐบาลตองจายใหกองทนุตามอัตราที่กฎหมายกําหนด 
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ผลการประมาณการดานจํานวนประชากร จํานวนผูประกันตน คาจางเฉลี่ย และการประมาณการ
ภาระการคลังที่แนนอนของรัฐบาล ตามวิธีการที่ไดกําหนดไวในบทที ่3 (ระเบียบวิธีการวิจยั) สามารถ
สรุปผลการประมาณการไดดงัปรากฏในตารางที่ 4.9 และตารางที่ 4.10 
 

ตารางที่ 4.9  ประมาณการภาระการคลังท่ีแนนอนจากเงินสมทบของรัฐบาล ป 2551-2649 
 

  2551 2561 2571 2581 2591 2601 2611 2621 2631 2649 
จํานวนประชากร (ลานคน) 66.31 69.87 72.80 74.94 76.41 77.46 78.63 80.58 83.66 91.99 
จํานวนผูประกันตน 
(ลานคน) 9.04 9.61 10.01 10.30 10.50 10.65 10.81 11.08 11.50 12.65 
คาจางเฉลี่ย  (บาท/เดือน) 7,865 12,812 20,869 33,993 55,371 90,194 146,916 239,311 389,812 938,130 
ภาระการคลังที่แนนอน  
(ลานบาท) 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 
  - กรณีวางงาน 2,134 3,692 4,504 4,636 4,727 4,792 4,865 4,986 5,176 5,691 

หมายเหตุ : การประมาณการของคณะผูวิจัย 
 เพดานเงินเดือนที่ใชในการคํานวณเงินสมทบเทากับ 15,000 บาท/เดือน 
 รายละเอียดของการประมาณการจะแสดงอยูในภาคผนวก 3 
 

ตารางที่ 4.10  ประมาณการภาระการคลังท่ีแนนอนจากเงินสมทบของรัฐบาล ป 2553-2562 
 

  2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 
จํานวนประชากร (ลานคน) 67.01 67.38 67.75 68.12 68.48 68.84 69.19 69.53 69.87 70.20 
จํานวนผูประกันตน (ลานคน) 9.21 9.26 9.32 9.37 9.41 9.47 9.51 9.56 9.61 9.65 
คาจางเฉลี่ย  (บาท/เดือน) 8,671  9,105  9,560  10,038  10,540  11,067  11,621  12,202  12,812  13,452  
ภาระการคลังที่แนนอน 
(เงินสมทบฝายรัฐบาล) 26,345  27,835  29,388  31,031  32,743  34,569  36,477  38,492  40,613  42,845  
Nominal GDP (ลานลานบาท) 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% 
สัดสวนตอ GDP 0.24 0.23 0.22 0.22 0.21 0.21 0.20 0.20 0.19 0.19 

หมายเหตุ : การประมาณการของคณะผูวิจัย 
 รายละเอียดของการประมาณการจะแสดงอยูในภาคผนวก 3 
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จากผลการประมาณการในตารางที่ 4.9 จะเห็นไดวา ภาระการคลังที่แนนอนจากการจายเงินสมทบ
เขากองทุนประกันสังคมของรัฐบาลจะเพิม่ขึ้นเรื่อยๆ ตามจํานวนประชากรและจํานวนผูประกนัตนที่เพิ่ม
สูงขึ้น โดยภาระทางการคลังจะเพิ่มสูงขึ้นจาก 23,473 ลานบาทในป 2551 เปน 40,613 ลานบาทในป 2561 
(ตารางที่ 4.9) หรืออีก 10 ปขางหนา และจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนถึงประมาณ 52,715 ลานบาทตอปในป 2601 
(อีก 50 ปขางหนา) และเพิ่มขึ้นเปนประมาณ 62,604 ลานบาทตอปในป 2649 (ปที่ 100 ของการประมาณ
การ) 

จากผลการประมาณการในตารางที่ 4.10 จะเหน็ไดวา ภายใตสมมติฐานอัตราการเจรญิเติบโตของ 
GDP ที่เพิ่มขึ้นในชวงป 2553-2555 และคงที่อยูที่รอยละ 8.0 ในชวงป 2556-2562  ภาระการคลังที่แนนอน
จากการจายเงนิสมทบเขากองทุนประกันสังคมของรัฐบาลในระยะ 10 ปขางหนา (2553-2562) ซ่ึงมีอัตรา
การขยายตวัทีต่่ํากวาอัตราการเจริญเติบโตของ GDP จะมีสัดสวนเมื่อเปรียบเทียบกบั GDP ลดลงเล็กนอย  
อยางไรก็ดี หากอัตราการเจรญิเติบโตของ GDP ในระยะ 10 ปขางหนามีแนวโนมที่ต่าํกวาสมมติฐานที่ได
กําหนดไว หรือ มีแนวโนมต่าํกวาอัตราการเพิ่มของเงินสมทบฝายรัฐบาล สัดสวนภาระทางการคลังที่
แนนอนจากเงนิสมทบฝายรัฐบาลในแตละปจะมีแนวโนมที่เติบโตขึ้นเรื่อยๆ  
 
4.4 การประมาณภาระการคลังท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากกองทุนประกันสังคม 

การประมาณภาระการคลังที่อาจจะเกิดขึ้น (หรือภาระเสี่ยง) จากกองทุนประกันสังคมใชการ
ประมาณการดานรายรับ รายจายและเงินกองทุนสะสมของกองทุนประกันสังคม โดยแยกพจิารณาเปนราย
กองทุนประโยชนทดแทน ดังนี ้

 
 4.4.1 การประมาณการสถานะทางการเงินของกองทุนประกันสังคม 

(1) กองทุนประโยชนทดแทน 2 กรณี (สงเคราะหบุตรและชราภาพ) 
การประมาณการสถานะทางการเงินของกองทุนประโยชนทดแทน 2 กรณี 

(สงเคราะหบตุรและชราภาพ) อยูภายใตสมมติฐานที่สําคัญดังนี้  
-  อัตราเงินสมทบฝายลูกจางรอยละ 3 ฝายนายจางรอยละ 3 และฝายรัฐบาลรอยละ 1 

ของคาจาง (ตารางที่ 3.2) และกําหนดใหคงที่ตลอดการประมาณการ 
-  อัตราผลตอบแทนจากการลงทุนในหลักทรัพยที่มีความมั่นคงเทากับรอยละ 3 ของ

เงินกองทุนสะสม และกําหนดใหคงที่ตลอดการประมาณการ 
-  อัตราผลตอบแทนจากการลงทุนในหลักทรัพยที่มีความเสี่ยงเทากับรอยละ 6  ของ

เงินกองทุนสะสม  และกําหนดใหคงที่ตลอดการประมาณการ 
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ผลการศึกษาพบวา ในชวงแรกของการประมาณการรายจายรวมของกองทุน 2 กรณี
ยังอยูในระดับที่ไมสูงมากนกั สงผลใหเงินกองทุนสะสมเติบโตในระดบัสูง  อยางไรก็ตาม รายจาย
ผลประโยชนชราภาพจะเพิม่ขึ้นอยางรวดเร็วเมื่อเวลาผานไป ซ่ึงสงผลใหกองทนุ 2 กรณี เร่ิมมีผลการ
ดําเนินงานขาดทุนครั้งแรก (รายจายรวมสงูกวารายรับรวม) ในป 2575 หรือในอีก 24 ปขางหนา  ดังปรากฏ
ในแผนภาพที่ 4.6 และเงินกองทุนสะสมสําหรับการจายเงินบําเหน็จบาํนาญชราภาพจะหมดลง ในป 2586 
หรือในอีก 35 ป ขางหนา 

 
แผนภาพที่ 4.6   ประมาณการรายรับ รายจาย เงินกองทนุสะสม ของกองทุน 2 กรณี  
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      รายรบัรวม       รายจายรวม เงินกองทุนสะสม

รายจาย > รายรับ ในป 2575

เงนิกองทุนสะสมหมด ใน ป 2586

รายจายรวม

รายรบัรวม

เงินกองทุนาสะสม (ณ สิ้นป)

 
ที่มา : การประมาณการของคณะวิจัย 
 

(2) กองทุนประโยชนทดแทน 4 กรณี (เจ็บปวย คลอดบุตร ตาย และทุพพลภาพ) 
การประมาณการสถานะทางการเงินของกองทุนประโยชนทดแทน 4 กรณี (เจ็บปวย 

คลอดบุตร ตาย และทุพพลภาพ) อยูภายใตสมมติฐานที่สําคัญดังนี้  
-  อัตราเงินสมทบของนายจาง ผูประกันตนและรัฐบาลที่ฝายละรอยละ 1.5 ของ

คาจาง (ตารางที่ 3.2) และกาํหนดใหคงที่ตลอดการประมาณการ 
-  อัตราผลตอบแทนจากการลงทุนในหลักทรัพยที่มีความมั่นคงเทากับรอยละ 3 ของ

เงินกองทุนสะสม และกําหนดใหคงที่ตลอดการประมาณการ 
-  อัตราผลตอบแทนจากการลงทุนในหลักทรัพยที่มีความเสี่ยงเทากับรอยละ 6  ของ

เงินกองทุนสะสม และกําหนดใหคงที่ตลอดการประมาณการ 
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ผลการศึกษาพบวา กองทุน 4 กรณี จะมีรายรับรวมสูงกวารายจายรวมตลอดการ
ประมาณการ เนื่องจากทั้งรายรับรวมและรายจายรวมของกองทุน 4 กรณี ขึ้นอยูกับตวัแปรจํานวน
ผูประกันตนในระบบประกนัสังคมเปนหลัก สงผลใหเงินกองทุนสะสมเพียงพอตอการจายผลประโยชน
ใหแกผูประกนัตนตลอดการประมาณการ ดังปรากฏในแผนภาพที่ 4.7 
 

แผนภาพที่ 4.7  ประมาณการรายรับ รายจาย เงินกองทนุสะสม ของกองทุน 4 กรณี 
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      รายรบัรวม       รายจายรวม เงินกองทุนสะสม

รายรับ > รายจาย ตลอดการประมาณการ

รายจายรวม

รายรบัรวม

 
ที่มา : การประมาณการของคณะวิจัย 
 

(3) กองทุนประโยชนทดแทน กรณีวางงาน 
การประมาณการสถานะทางการเงินของกองทุนประโยชนทดแทน กรณีวางงาน อยู

ภายใตสมมติฐานที่สําคัญดังนี้  
-  อัตราเงินสมทบฝายลูกจางรอยละ 0.5 ฝายนายจางรอยละ 0.5 และฝายรัฐบาลรอย

ละ 0.25 ของคาจาง (ตารางที ่3.2) และกําหนดใหคงที่ตลอดการประมาณการ 
-  อัตราผลตอบแทนจากการลงทุนในหลักทรัพยที่มีความมั่นคงเทากับรอยละ 3 ของ

เงินกองทุนสะสม และกําหนดใหคงที่ตลอดการประมาณการ 
-  อัตราผลตอบแทนจากการลงทุนในหลักทรัพยที่มีความเสี่ยงเทากับรอยละ 6  ของ

เงินกองทุนสะสม และกําหนดใหคงที่ตลอดการประมาณการ 
ผลการศึกษาพบวา กองทุน กรณีวางงาน จะมีรายรับรวมสูงกวารายจายรวมตลอด

การประมาณการ เนื่องจากรายรับรวม ขึ้นอยูกับตวัแปรจํานวนผูประกันตนในระบบประกันสังคมเปนหลัก 
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ในขณะที่รายจายรวมถูกกําหนดใหมีอัตราการขยายตวัคงที่ สงผลใหเงินกองทุนสะสมเพียงพอตอการจาย
ผลประโยชนใหแกผูประกันตนตลอดการประมาณการ ดังปรากฏในแผนภาพที่ 4.8 
 

แผนภาพที่ 4.8  ประมาณการรายรับ รายจาย เงินกองทนุสะสม ของกองทุน กรณีวางงาน  
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      รายรบัรวม       รายจายรวม เงินกองทุนสะสม

รายรับ > รายจาย ตลอดการประมาณการ

รายจายรวม

รายรบัรวม
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(4) สถานะทางการเงินรวมของกองทุนประกันสังคม 

ขอสรุปจากการประมาณการสถานะทางการเงินของกองทุนประโยชนทดแทน 4 
กรณี (เจ็บปวย คลอดบุตร ตาย และทุพพลภาพ) 2 กรณี (สงเคราะหบุตรและชราภาพ) และกรณีวางงาน
พบวา ในชวง 10 ปแรกของการประมาณการรายจายรวมของกองทุนประกันสังคมยังอยูในระดับทีไ่มสูง
มากนัก เนื่องจากรายจายรวมของกองทุน 2 กรณียังอยูในระดับที่ไมสูง จงึสงผลใหเงินกองทุนสะสมเติบโต
ในระดบัสูง  อยางไรก็ตาม เมื่อเวลาผานไป โครงสรางประชากรที่มผูีสูงอายุเพิ่มขึ้นจํานวนมาก สงผลให
รายจายผลประโยชนชราภาพจะเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว และทําใหกองทนุ 2 กรณีมีผลการดําเนนิงานขาดทุน 
ซ่ึงเปนสาเหตหุลักที่ทําใหกองทุนประกันสังคมมีผลการดําเนินงานรวมขาดทุน ถึงแมวากองทุน 4 กรณีและ
กองทุนกรณีวางงานจะมีรายรับสูงกวารายจายตลอดการประมาณการ ทั้งนี้ กองทุนประกันสังคมจะมีผล
การดําเนินงานรวมขาดทุนในป 2575 (24 ป ขางหนา ) หรือหลังจากที่กองทุน 2 กรณีมีผลการดําเนนิงาน
ขาดทุนเพยีง 3 ป  อยางไรก็ตาม เงินกองทุนของกองทุนประกันสังคมแบงการบริหารเปน 3 บัญชี จงึไม
จําเปนตองพจิารณาวาเงนิกองทุนสะสมรวมของกองทุนประกันสังคมจะมีไมเพียงพอสําหรับจาย
ผลประโยชนทดแทนเมื่อใด 
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 4.4.2 ภาระการคลังท่ีอาจจะเกิดขึ้นของรัฐบาลจากกองทุนประกันสังคม 
ผลการศึกษาพบวา กองทุนประกันสังคมในสวนของกองทุนประโยชนทดแทน 2 กรณี 

(สงเคราะหบตุรและชราภาพ) จะเริ่มมีผลการดําเนนิงานขาดทุน (รายจายรวมสูงกวารายรับรวม) ในป 2575 
จํานวน 9,691 ลานบาท (ตารางที่ 4.11) และมีผลการดําเนินงานขาดทนุอยางตอเนื่องนับตั้งแตป 2575 เปน
ตนไป โดยกองทุนประกนัสังคมจะสามารถใชเงินกองทนุสะสมเพื่อจายผลประโยชนทดแทนให
ผูประกันตนไดจนถึงป 2585 หรืออีก 10 ปถัดมา หลังจากนั้น ตั้งแตป 2586 เปนตนไปเงินกองทนุสะสมจะ
ไมเพียงพอสําหรับการจายผลประโยชนทดแทนใหแกผูประกันตน  

นอกจากนั้น ตามที่พระราชบัญญัติประกันสังคม ฉบับ ป พ.ศ. 2533 ในมาตราที่ 24 ของ
หมวดที่ 3 ไดระบุวา “เงินกองทุนใหจายเปนประโยชนทดแทนตามพระราชบัญญัตินี้ คณะกรรมการอาจ
จัดสรรเงินกองทุนไมเกนิรอยละสิบของเงนิสมทบของแตละปเพื่อจายตามมาตรา 18 และเปนคาใชจายใน
การบริหารงานของสาํนักงาน  ในกรณีที่เงนิกองทุน  ไมพอจายตามวรรคที่หนึ่งหรือวรรคที่สอง ใหรัฐบาล
จายเงินอดุหนนุหรือเงินทดลองราชการใหตามความจาํเปน”  รัฐบาลจะมีภาระการคลังที่อาจจะเกดิขึ้น 
(Contingent Liabilities) จากการดําเนนิโครงการประกันสังคม โดยรัฐบาลจะตองจายเงินอุดหนนุใหแก
กองทุนประกนัสังคม เพื่อใหกองทุนประกันสังคมมีเงินกองทุนสะสมเพียงพอสําหรับการจายผลประโยชน
ทดแทนใหแกผูประกันตนและเพื่อเปนคาใชจายในการบริหารงาน  

ผลการประมาณการพบวา  เงินกองทุนของกองทุน 2 กรณี (สงเคราะหบุตรและชราภาพ) 
จะมีไมพอจายผลประโยชนทดแทนในป 2586 โดยรัฐบาลจะมีภาระในการใหเงินอดุหนนุกองทุน
ประกันสังคมเงินกองทุนสะสมตนงวดหักผลขาดทุน ณ ปนั้นๆ หรือมมีูลคาเทากับสวนขาดของเงนิกองทุน
สําหรับการจายผลประโยชนทดแทนใหแกผูประกันตนและเพื่อเปนคาใชจายในการบริหารงานของ
สํานักงานประกันสังคม  ซ่ึงเปนจํานวนเงนิ 66,338  ลานบาท ดังปรากฏในตารางที่ 4.12  อยางไรกต็าม เมื่อ
รัฐบาลใหเงินอุดหนุนเทากบัสวนขาดของเงินกองทุนในปแรกทั้งหมด ในปถัดไปรฐับาลจะมีภาระในการให
เงินอุดหนุนเทากับผลการขาดทุน ณ ปนั้นๆ ของกองทุน 2 กรณี สําหรับรายละเอียดของการประมาณการจะ
แสดงอยูในภาคผนวก 3 
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ตารางที่ 4.11  ประมาณการสถานะทางการเงินและภาระการคลังท่ีอาจจะเกิดขึ้น 
                       จากกองทุนประโยชนทดแทน 2 กรณี ป 2575-2649*  

                   ลานบาท 
 2575 2576 2577 2578 2579 ... 2649 
กองทุน 2 กรณี 
(สงเคราะหบุตรและชราภาพ)  

 
 

  
  

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 
รายจายรวม 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 : การประมาณการของคณะผูวิจัย 
หมายเหตุ : * รายละเอียดของการประมาณการจะแสดงอยูในภาคผนวก 3 
 ** ผลกําไร (ขาดทุน) ไมรวมหนี้สินประโยชนทดแทนกรณีชราภาพ 
 

ตารางที่ 4.12  ประมาณการสถานะทางการเงินและภาระการคลังท่ีอาจจจะเกิดขึ้น 
                       จากกองทุนประกันสังคม ป 2586-2649* 

ลานบาท 
  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 
รายจายรวม 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 : การประมาณการของคณะผูวิจัย 
หมายเหตุ : * รายละเอียดของการประมาณการจะแสดงอยูในภาคผนวก 3 
 ** ผลกําไร (ขาดทุน) ไมรวมหนี้สินประโยชนทดแทนกรณีชราภาพ 
 
4.5 สรุปผลการประมาณการภาระทางการคลังจากกองทุนประกันสังคม 

ผลการประมาณการภาระทางการคลังจากกองทุนประกนัสังคมตามกรอบความเสี่ยงภาระ
งบประมาณ (FPO Applied Fiscal Risk Matrix) สามารถแบงสรุปผลการประมาณการภาระทางการคลัง
ออกเปน 2 สวน ดังนี ้
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(1) สรุปผลการประมาณการภาระการคลังท่ีแนนอนแบบชดัเจน  
ภาระทางการคลังในสวนนีเ้ปนภาระทางการคลังที่เกิดขึ้นอยางแนนอน ซ่ึงรัฐบาลจะตอง

จายเงินสมทบในอัตรารอยละ 2.75 ของฐานเงินเดือนลูกจางที่เปนสมาชิกของกองทนุประกันสังคม ตามที่
พรบ. ประกันสังคม พ.ศ. 2533 ไดกําหนดไว  ผลจากการประมาณการจํานวนผูประกันผูประกนัตนและ
คาจางเฉลี่ยตอเดือนพบวา จํานวนผูประกันตนที่เพิ่มขึ้นในแตละป เปนปจจัยสําคัญทีท่ําใหภาระการคลงัที่
แนนอนเพิ่มสงูขึ้นในทิศทางเดียวกัน ตามจาํนวนผูประกนัตน  โดยภาระทางการคลังจะเพิ่มสูงขึ้นจาก 
23,473 ลานบาทในป 2551 เปน 40,613 ลานบาทในป 2561 หรืออีก 10 ปขางหนา และเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนถึง
ประมาณ 52,715 ลานบาทตอปในป 2601 หรืออีก 50 ปขางหนา และเพิม่ขึ้นเปนประมาณ 62,604 ลานบาท
ตอปในป 2649 หรือในปที่ 100 ของการประมาณการ 
 

(2) สรุปผลการประมาณการภาระการคลังท่ีอาจจะเกิดขึ้นแบบชัดเจน 
ภาระทางการคลังในสวนนีเ้ปนภาระในการใหเงินอดุหนนุหรือเงินทดลองราชการ เมื่อ

เงินกองทุนของกองทุนประกันสังคมมีไมเพียงพอสําหรับการจายคาผลประโยชนทดแทนและคาใชจายใน
การบริหารงาน ผลการประมาณการรายรบั รายจายและเงินกองทุนสะสมพบวา กองทุน 2 กรณี (สงเคราะห
บุตรและชราภาพ) จะมีผลการดําเนินงานขาดทุนครั้งแรกในป 2575 และมีการขาดทุนตอเนื่องนับตั้งแต 
ป 2576 เปนตนมา  ทั้งนี้ กองทุน 2 กรณจีะมีเงินกองทุนเพียงพอสําหรับการจายผลประโยชนทดแทนใหแก
ผูประกันตนไดจนถึงป 2585  โดยในป 2586 รัฐบาลจะตองจายเงินอดุหนุนเทากับสวนขาดของเงนิกองทุน
เปนมูลคา 66,338  ลานบาท และเมื่อรัฐบาลใหเงินอุดหนนุเทากับสวนขาดของเงินกองทุนในปแรกทั้งหมด 
ในปถัดไปรัฐบาลจะมีภาระในการใหเงินอุดหนุนเทากบัผลการขาดทุน ณ ปนัน้ๆ ของกองทุน 2 กรณี ซ่ึงจะ
ทําใหสถานะเงินกองทุนของกองทุน 2 กรณีเปน 0 หรือไมมีเงินกองทุนสะสมเลย 

เมื่อรวมภาระทางการคลังทั้ง 2 สวนเขาดวยกัน ภาระทางการคลังรวมของกองทุน
ประกันสังคม ในชวงป 2551-2585 จะมีเพียงในสวนของภาระการคลังที่แนนอน ตั้งแตป 2586 หรือในอีก 
35 ปขางหนาเปนตนไป รัฐบาลจะมีภาระการคลังที่อาจจะเกิดขึ้นเพิ่มเขามา โดยภาระทางการคลังรวมจะ
เพิ่มจาก 23,473 ลานบาทในป 2551 เปน 51,444 ลานบาทในป 2585 และเพิ่มขึ้นอยางมากเปน 1.17 แสน
ลานบาทในป 2586 เมื่อรัฐบาลตองรับภาระในการจายผลประโยชนทดแทนบางสวนของกองทุน
ประกันสังคม และเพิ่มขึ้นเปนประมาณ 7.44 แสนลานบาทในป 2601 หรืออีก 50 ปขางหนา โดยในปที่ 100 
ของการประมาณการรัฐบาลจะมภีาระทางการคลังทั้งสิ้นกวา 1.63 ลานลานบาท ดังปรากฏในตารางที่ 4.13 
และตารางที่ 4.14 
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ตารางที่ 4.13  ประมาณการภาระทางการคลังจากกองทนุประกันสังคม ป 2551-2649 * 
ลานบาท 

  2551 2561 2571 2581 2591 2601 … 2649 
ภาระการคลังที่แนนอน 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 : การประมาณการของคณะผูวิจัย 
หมายเหตุ : * รายละเอียดของการประมาณการจะแสดงอยูในภาคผนวก 3 
 

ตารางที่ 4.14  ประมาณการภาระทางการคลังจากกองทนุประกันสังคม ป 2586-2649 * 
ลานบาท 

  2586 2587 2588 2589 2590 … 2649 
ภาระการคลังที่แนนอน 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 : การประมาณการของคณะผูวิจัย 
หมายเหตุ : * รายละเอียดของการประมาณการจะแสดงอยูในภาคผนวก 3 
 
4.6 แนวทางการปรับปรุงรปูแบบกองทุนประกันสังคมในสวนของกองทนุ 2 กรณี  

ผลจากการประมาณการสถานะทางการเงนิของกองทุนประกันสังคมพบวา กองทุนประโยชน
ทดแทน 2 กรณี (สงเคราะหบุตรและชราภาพ) จะเริ่มมีผลการดําเนินงานขาดทุน หรือเร่ิมมีรายจายรวมสูง
กวารายรับรวม ในป 2575 (ไมรวมหนี้สินประโยชนทดแทนกรณีชราภาพ) หรือในอีก 24 ปขางหนา ซ่ึงจะ
ทําใหเงนิกองทุนสะสมของกองทุน 2 กรณีหมดลงในป 2586 หรือในอีก 35 ปขางหนา และจะสรางภาระ
การคลังที่อาจจะเกดิขึ้น (Contingent Liabilities) กับรัฐบาลในการจัดสรรงบประมาณอุดหนุนแกกองทุน
ประกันสังคม ตั้งแตป 2586 เปนตนไป โดยภาระตองบประมาณดังกลาวจะมีเพิ่มสูงขึ้น เนื่องมาจากผลการ
ดําเนินงานที่ขาดทุนที่เพิ่มสงูขึ้นอยางตอเนื่องของกองทุนประโยชนทดแทน 2 กรณี ซ่ึงเปนผลของการ
ขยายตวัในรายจายผลประโยชนบํานาญชราภาพ ดังปรากฏในแผนภาพที่ 4.9 
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แผนภาพที่ 4.9 ประมาณการผลกําไร (ขาดทุน) ของกองทุน 2 กรณ ี
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ที่มา : การประมาณการของคณะผูวิจัย 

 
การศึกษาแนวทางดําเนินการแกไขปญหาผลการดําเนินงานที่ขาดทุนอยางตอเนื่องของกองทุน

ประกันสังคม ในสวนของประโยชนทดแทน 2 กรณี เพือ่เปนการปองกันไมใหกองทุนดังกลาวสรางภาระ
การคลังตองบประมาณเปนจาํนวนมากในอนาคต ในหัวขอนี้ แบงออกเปน 3 แนวทาง โดยมีรายละเอียด
ดังนี ้
 
 4.6.1 การปรับเพิ่มอัตราเงินสมทบ 

แนวทางแรกเปนแนวทางในการปรับปรุงทางดานรายรบัของกองทุนประโยชนทดแทน 2 
กรณี (สงเคราะหบุตรและชราภาพ) โดยปรับเพิ่มอัตราเงินสมทบ ภายใตสมมติฐานวารัฐบาลเริ่มดําเนินการ
ตามแนวทางนีใ้นป 2553 เปนตนไป และใชอัตราเงินสมทบรวมของสามฝาย ซ่ึงในปจจุบัน สําหรับกองทุน 
2 กรณี กําหนดไวอยูที่รอยละ 7 ของคาจาง (นายจางรอยละ 3 ผูประกันตนรอยละ 3 และรัฐบาลรอยละ 1)  
นอกจากนั้น การพิจารณาสถานะเงนิกองทนุในการศึกษานี้เปนการพจิารณาสถานะของเงินกองทุน ณ ส้ินป 
เฉพาะในชวงระยะเวลาประมาณการ 100 ป (2550-2649) 

จากผลการศึกษาดังกลาว คณะวิจยัขอเสนอ แนวทางการปรับเพิ่มอัตราเงินสมทบรวมสาม
ฝาย โดยแยกออกเปน 4 กรณ ีดังนี้  

กรณีที่ 1 กําหนดอัตราเงินสมทบสามฝายไวที่รอยละ 7 (Baseline) 
กรณีที่ 2  กําหนดอัตราเงินสมทบสามฝายไวที่รอยละ 15 
กรณีที่ 3  กําหนดอัตราเงินสมทบสามฝายไวที่รอยละ 20 
กรณีที่ 4  กําหนดอัตราเงินสมทบสามฝายไวที่รอยละ 24 
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สําหรับกรณีที ่1 หากกองทนุ 2 กรณี ยังคงเก็บเงินสมทบรวมสามฝายเทากับรอยละ 7 ของ
คาจาง ซ่ึงเทากับอัตราเงินสมทบรวมสามฝายในปจจุบนั กองทุนฯ จะเริ่มมีผลการดําเนินงานขาดทุนในป 
2575 และเงินกองทุนสะสมไมเพียงพอสําหรับการจายผลประโยชนทดแทนในป 2586  (ตารางที่ 4.15)
สําหรับกรณีที ่2 เมื่อมีการปรับเพิ่มอัตราเงินสมทบรวมสามฝายเปนรอยละ 15 ของคาจาง กองทุนฯ จะ
สามารถยืดระยะเวลาที่จะมผีลการขาดทุน (รายจายรวมสูงกวารายได) ใหชาออกไปไดจากป 2575 เปนป 
2585 และชวยใหกองทนุ 2 กรณีมีเงินกองทุนเพียงพอสําหรับการจายผลประโยชนทดแทนไปจนถงึ ป 2606 
หรือเร่ิมมีเงินกองทุนไมพอในป 2607 
 

ตารางที่ 4.15  ผลการปรับเพิม่อัตราเงินสมทบสามฝาย 
 

ปท่ี 
กรณีท่ี 1 กรณีท่ี 2 กรณีท่ี 3 กรณีท่ี 4 
รอยละ 7 รอยละ 15 รอยละ 20 รอยละ 24* 

ผลการดําเนินงานขาดทุน 2575 2585 2602 - 
เงินกองทุนไมพอจายผลประโยชนทดแทน 2586 2607 2636 - 
ที่มา : การประมาณการของคณะผูวิจัย 
หมายเหตุ * เงินกองทุนสะสมมีเพียงพอสําหรับจายคาประโยชนทดแทนและคาบริหารสํานักงานตลอดการประมาณการ 
 

สําหรับกรณีที ่3 หากปรับเพิม่อัตราเงินสมทบสามฝายจากรอยละ 15 เปนรอยละ 20  
กองทุน 2 กรณีจะเริ่มมีผลการดําเนินงานขาดทุนในป 2602 และมีเงินกองทุนเพยีงพอสําหรับจาย
ผลประโยชนทดแทนไปจนถึงป 2635 และเริ่มมีเงินกองทุนไมเพยีงพอในป 2636  

สําหรับกรณีที ่4 ผลจากการประมาณการพบวา หากมีการปรับเพิ่มอัตราเงินสมทบรวมสาม 
ฝายเปนรอยละ 24 กองทุนประโยชนทดแทน 2 กรณี จะมีเงินกองทุนเพียงพอสําหรับการจายผลประโยชน
ทดแทนใหแกผูประกันตนตลอดในชวง 100 ปของการประมาณการ (2550-2649)  อยางไรก็ตาม การปรับ
เพิ่มอัตราเงินสมทบดังกลาวจําเปนตองพจิารณาสัดสวนการจายเงินสมทบตามความเหมาะสมตอไป 
ตัวอยางเชน อัตราเงินสมทบที่จะเรียกเก็บจากแตละฝายเพื่อใหไดอัตราเงินสมทบรวมที่ตองการ เปนตน  
นอกจากนั้น การปรับเพิ่มอัตราเงินสมทบดงักลาว ตั้งอยูบนสมมติฐานการปรับเพิ่มในป 2553 เพียงปเดียว
เทานั้น ในทางปฏิบัติอาจใชวธีิการปรับเพิ่มอัตราเงินสมทบเปนชวง (Scale Premium) โดยอาจกําหนดใหมี
การปรับเพิ่มอัตราเงินสมทบทุกๆ 5 ป หรือ 10 ป ซ่ึงจะชวยปรับปรุงสถานะทางการเงนิของกองทุนได
เชนกัน ตัวอยางเชนกรณีผลการศึกษาขององคการแรงงานระหวางประเทศที่ไดเสนอแนะใหกองทนุ
ประกันสังคมปรับเพิ่มอัตราเงินสมทบขึ้นเปนชวง กอนที่เงินสํารองของกองทุนจะเริ่มมีแนวโนมลดลง ซ่ึง
พบวาหากปรบัเพิ่มอัตราเงนิสมทบของนายจางและลูกจางอีกฝายละรอยละ 1.6 ของเงินเดือนทกุๆ 10 ป เร่ิม
ตั้งแตป 2563 จะสามารถทําใหกองทนุมีเงนิเพียงพอตอการจายผลประโยชนบํานาญชราภาพไปจนถึงป 
2643 หรืออีก 92 ปขางหนา ซ่ึงการดําเนินการในลักษณะดังกลาว นอกจากจะชวงสรางความยั่งยนืทาง
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การเงินใหกองทุนประกนัสังคมแลว ยังสามารถลดผลกระทบที่จะเกิดขึน้ตอนายจางและลูกจางจากการปรับ
เพิ่มอัตราเงินสมทบไดดวย 
 
 4.6.2 การเปล่ียนแปลงนโยบายการลงทุน 

แนวทางการเปลี่ยนแปลงนโยบายการลงทุน ซ่ึงในปจจบุันระเบียบคณะกรรมการการ
ประกันสังคมวาดวยการจัดหาผลประโยชนของกองทุนประกันสังคม พ.ศ. 2549 ไดกําหนดใหลงทุนใน
หลักทรัพยที่มคีวามเสี่ยงในสัดสวนที่ไมเกินรอยละ 40 ของเงินลงทุน และใหลงทุนในหลักทรัพยทีม่ีความ
มั่นคงสูงในสัดสวนที่ไมต่ํากวารอยละ 60  เปนแนวคิดในดานการเพิ่มรายรับผลตอบแทนจากการลงทุน 
ภายใตสมมติฐานของอัตราผลตอบแทนในหลักทรัพยที่มคีวามมั่นคงอยูที่รอยละ 3 และอัตราผลตอบแทน
ในหลักทรัพยที่มีความเสี่ยงอยูที่รอยละ 6  เพื่อใหกองทนุ 2 กรณีไดรับอัตราผลตอบแทนจากการลงทุนใน
หลักทรัพยสูงขึ้น ภายใตความเสี่ยงนอยที่สุด  ทั้งนี้ในปจจุบัน กองทุนประกันสังคมมีสัดสวนการลงทุนใน
สินทรัพยที่มีความมั่นคงสูงเฉลี่ย 3 ป (2548-2550) ประมาณรอยละ 83.2 ของเงินลงทุน และมีสัดสวนการ
ลงทุนในสินทรัพยที่มีความเสี่ยงเฉลี่ย 3 ปประมาณรอยละ 16.8  หากมีการปรับปรุงรูปแบบการลงทุนของ
กองทุนประกนัสังคม โดยลงทุนในสินทรพัยที่มีความเสี่ยงมากขึ้น โดยอยูภายใตการบริหารจัดการของมือ
อาชีพ จะทําใหกองทุนประกันสังคมในสวนของประโยชนทดแทน 2 กรณี ไดรับอัตราผลตอบแทนจากการ
ลงทุนที่สูงขึ้น   

ผลจากการประมาณการพบวา ในกรณีทีก่องทุนประกันสังคมมีการลงทุนในหลักทรัพยที่มี
ความเสี่ยงในสัดสวนที่มากขึ้นจากรอยละ 17 ของเงินลงทุนรวม เปนรอยละ 40 ของเงินลงทุน ซ่ึงเปนเพดาน
สูงสุด  กองทุนประโยชนทดแทน 2 กรณี จะเริ่มมีผลการดําเนินงานขาดทุนชาลง 1 ป กลาวคือ เร่ิมมีผลการ
ดําเนินงานขาดทุนในป 2576 หลังจากนัน้จะมีผลการดําเนินงานขาดทนุอยางตอเนื่อง สงผลใหเงินกองทุน
สะสมหมดลงในป 2588 (ตารางที่ 4.16)  ทั้งนี้ เนื่องจากในปจจุบัน เงินกองทุนในสวนของประโยชน
ทดแทน 2 กรณี มีจํานวนสงูถึงกวา 4 แสนลานบาท การปรับปรุงรูปแบบการลงทุนเพียงอยางเดียวจึงไมอาจ
เปลี่ยนแปลงสถานะทางการเงินไดมากนัก  อยางไรก็ดี การลงทุนในสินทรัพยที่มีความเสี่ยง จําเปนตองมี
การบริหารอยางรอบคอบใหมากที่สุด  โดยจะตองคํานึงถึงปจจัยภายนอกที่สําคัญ เชน ภาวะเงินเฟอ ซ่ึง
สงผลกระทบตอผลตอบแทนจากการลงทุนดังกลาว  
 

ตารางที่ 4.16  ผลการปรับสดัสวนการลงทนุ ในสวนของกองทุน 2 กรณี 
 

ปท่ี 
สถานการณปจจุบัน ปรับสัดสวน 

83 : 17 60 : 40 
ผลการดําเนินงานขาดทุน 2575 2576 
เงินกองทุนไมพอจายผลประโยชนทดแทน 2586 2588 
ที่มา : การประมาณการของคณะผูวิจัย 
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การปรับปรุงนโยบายการลงทุนในการศึกษานี้อยูภายใตการกําหนดสมมติฐานใหอัตรา
ผลตอบแทนจากการลงทุนคงที่ตลอดการประมาณการ หากมีการวิเคราะหสถานการณจําลองของ
ผลตอบแทนจากการลงทุนในกรณีตางๆ พรอมกับการใชแนวทางอืน่ๆ ในการแกปญหารวมกนัจะชวยให
สถานะทางการเงินของกองทุนประโยชนทดแทน 2 กรณีดีขึ้นได  และไมเปนภาระตองบประมาณในการ
จัดสรรเงินอุดหนุน  นอกจากนั้น เนื่องจากรายจายผลประโยชนกรณชีราภาพนั้นจะมีการขยายตวัสูงขึ้นอยาง
มากในอนาคต 10-20 ปขางหนา หากมกีารวิเคราะหแนวทางการปรับปรุงการสัดสวนการลงทุนใน
หลักทรัพยระยะยาว อาจมีสวนชวยใหกองทุนประโยชนทดแทน 2 กรณี มีรายรับต่ํากวารายจายทีช่าออกไป 
 
 4.6.3 การปรับสัดสวนการลงทุนพรอมกับการปรับอัตราเงนิสมทบ 

หากมีการเปลีย่นแปลงนโยบายการลงทุนพรอมกับการปรับเพิ่มอัตราเงินสมทบสามฝาย 
โดยกําหนดใหกองทุนประโยชนทดแทน 2 กรณี เพิ่มสดัสวนการลงทนุในหลักทรัพยที่มีความเสีย่ง ซ่ึงให
ผลตอบแทนที่สูงกวาหลักทรัพยที่มีความมั่นคงสูง เปนรอยละ 40  ของเงนิลงทุน ในกรณีที่ไมมกีาร
เปลี่ยนแปลงอตัราเงินสมทบสามฝาย  กองทุน 2 กรณีจะเริ่มมีผลการดําเนินงานขาดทนุในป 2576 และมีผล
การดําเนนิงานขาดทุนอยางตอเนื่อง สงผลใหกองทนุประโยชนทดแทน 2 กรณีมีเงนิกองทุนไมเพยีงพอ
สําหรับจายคาผลประโยชนทดแทนและคาบริหารงานในป 2588  

หากมีการปรับเพิ่มอัตราสมทบสามฝายใหเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 15 ของคาจาง จะทําใหปที่ผล
การดําเนนิงานขาดทุนเลื่อนชาออกไปเปนป 2588 และเงินกองทุนจะหมดชาลง โดยมีเงินกองทุนไมเพียงพอ
ในป 2615  (ตารางที่ 4.17)  ซ่ึงจะชวยทําใหภาระตองบประมาณลดลงไดบางสวน  เมื่อมีการปรับเพิ่มอัตรา
เงินสมทบสามฝายเปนรอยละ 20 ของคาจางจะทําใหกองทุนประโยชนทดแทน 2 กรณีไมมีผลการ
ดําเนินงานขาดทุนและมเีงินกองทุนเพยีงพอสําหรับจายคาผลประโยชนทดแทนและคาบริหารงาน ตลอด
ระยะเวลาประมาณการ 100 ป (2550-2649) 
 

ตารางที่ 4.17  ผลการปรับสดัสวนการลงทนุและปรับเพิ่มอัตราเงินสมทบ  
         ในสวนของกองทุน 2 กรณี 

 

ปท่ี 
ปรับเพิ่มสัดสวนการลงทุนในหลักทรัพยท่ีมีความเสี่ยง  

รอยละ 7 รอยละ 15 รอยละ 20 * 
ผลการดําเนินงานขาดทุน 2576 2588 - 
เงินกองทุนไมพอจายผลประโยชนทดแทน 2588 2615 - 
ที่มา : การประมาณการของคณะผูวิจัย 
หมายเหตุ * เงินกองทุนสะสมมีเพียงพอสําหรับจายคาประโยชนทดแทนและคาบริหารสํานักงานตลอดการประมาณการ 
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จากขอเสนอแนะในการปรบัปรุงรูปแบบกองทุนประกนัสังคมขางตน จะเห็นไดวา
รัฐบาลไมจําเปนตองดําเนนิการโดยพิจารณาจากทางเลือกใดทางเลือกหนึ่ง โดยรัฐบาลอาจพิจารณา
ดําเนินการตามทางเลือกตางๆ พรอมๆ กันไป นอกจากนี ้รัฐบาลอาจสามารถเลือกแนวทางการดําเนนิการ
ในรูปแบบอื่น เชน การปรับเพิ่มอายุเกษียณ ไดเชนกัน  ทัง้นี้ จะตองพิจารณาถึงปจจัยดานอื่นๆ 
ประกอบดวย เชน ความสามารถในการรับภาระของลูกจาง-นายจาง ภาระทางการคลังและปจจยัทาง
เศรษฐกิจอืน่ๆ เพื่อใหกองทนุประกันสังคมมีสถานะทางการเงินที่ดีขึ้น โดยไมสงผลกระทบในเชิงลบตอ
ลูกจาง นายจางและรัฐบาล มากเกินไป  

นอกจากแนวทางการปรับปรุงรูปแบบกองทุนประกันสังคม กรณีชราภาพ ตามแนวทาง
ที่กลาวมาขางตนแลว ผลการศึกษาในชวงที่ผานมา เชน การศึกษาขององคการแรงงานระหวางประเทศ 
ธนาคารเพื่อการพัฒนาเอเชีย หรือสํานักงานเศรษฐกจิการคลัง ยังไดมีการเสนอแนะแนวทางอื่นๆ ทีส่ามารถ
ชวยปรับปรุงสถานะทางการเงินของกองทุนประกันสังคมได ซ่ึงคณะผูวิจัยเห็นวาจะเปนประโยชนตอการ
กําหนดนโยบายของกองทุนประกันสังคมในอนาคต ไดแก  
 

4.6.4 การเพิ่มเพดานเงินเดือนในการคดิอัตราเงินสมทบ เพื่อจายเขากองทุนประกันสังคม 
ซ่ึงปจจุบันกําหนดไวที่ 15,000 บาทตอเดือน เพื่อเปนการจํากัดภาระในการจายเงนิสมทบเขากองทุน 
อยางไรก็ดี การกําหนดเพดานเงินเดือนที่ 15,000 บาทนี้ อาจขาดความเหมาะสมในอนาคต เมื่ออัตราเงินเฟอ
หรืออัตราการเพิ่มของเงินเดอืนเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ในอนาคต ทั้งนี้ การปรับเพิ่มเพดานเงินเดือนนี้ จะชวยให
กองทุนสามารถเก็บเงินสมทบไดสูงขึ้นและสามารถจายผลประโยชนกรณีชราภาพในอัตราที่สูงขึ้นดวย 
ทั้งนี้ การเพิ่มเพดานดังกลาว อาจกําหนดใหมีการปรับเพิม่เปนขั้นบันได หรือกําหนดใหมีการปรับเพิ่ม
อัตโนมัติตามดัชนีที่เกีย่วของ เชน อัตราเงนิเฟอ หรืออัตราการเพิ่มของคาจาง เปนตน เพื่อใหเพดาน
เงินเดือนในการคํานวณเงินสมทบมีความสอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจในขณะนัน้  
 

4.6.5 การปรับเพิ่มอายุเกษียณของแรงงานผูมีสิทธิไดรับเงินบํานาญ โดยปจจุบนั
กําหนดใหอยูที่ 55 ป ซ่ึงหากสามารถปรับเพิ่มใหสูงขึ้นได ก็จะสงผลใหผูประกันตนยังคงอยูในระบบการ
จางงาน และมกีารจายเงนิสมทบเขากองทุนประกันสังคมยาวนานขึ้น ซ่ึงจะสงผลดีตอกองทุนประกนัสังคม
ในรูปของชวงเวลาในการรับเงินเขากองทุนที่ยาวขึ้น และมีชวงเวลาในการจายผลประโยชนที่ส้ันลง ซ่ึงจะ
สงผลดีตอสถานะทางการเงนิของกองทุนประกันสังคม 
 

4.6.6 การแยกระบบบัญชีของกองทุนประกันสังคม กรณีชราภาพ โดยควรมีการแยกบัญชี
ของกองทุนทีม่ีลักษณะการจายผลประโยชนทดแทนระยะสั้นและระยะยาวออกจากกันใหชัดเจน รวมถึง
การกําหนดอัตราเงินสมทบ และการบริหารการลงทุน ก็ควรมีการกําหนดกฎเกณฑทีต่างกัน โดยเฉพาะใน
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สวนของการจายผลประโยชนระยะยาว ซ่ึงไดแกกองทุนกรณีชราภาพนั้น ควรมีการกําหนดการสะสมเงิน
สํารองขั้นต่ําไวตามกฎหมาย  
 

4.6.7  การกําหนดใหสํานักงานประกันสังคม ซ่ึงเปนผูบริหารจัดการกองทุนประกันสงัคม 
ทําการประมาณการสถานะทางการเงินของกองทุนประกันสังคมในอนาคต โดยใชหลักทางดาน
คณิตศาสตรประกันภัย (Actuary) ตามระยะเวลาที่กาํหนด เพื่อใหมีการทบทวนความเหมาะสมของรูปแบบ
กองทุน และเปนการประมาณการภาระที่กองทุนประกันสังคมจะตองจายใหกับสมาชกิในอนาคต ซ่ึงจะ
เปนการชวยใหรัฐบาลสามารถดําเนินการปรับปรุงแกไขกองทุนประกันสังคมใหมคีวามยั่งยืนทางการเงิน
ในระยะยาวไดทันเวลา และเปนการลดภาระการคลังที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตตอไป 
 



บทที่ 5 - 1 

บทที่ 5 
การวิเคราะหภาระทางการคลังจากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 
จากการศึกษาระบบการเงินการคลังของโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาตใินภาพรวมพบวา  

ภาระทางการคลังจากโครงการดังกลาวประกอบดวย 2 สวนหลักๆ ไดแก ภาระจากการจัดสรรงบประมาณ
สําหรับเงินคาใชจายรายหวั และภาระเสี่ยงจากการขาดทนุของโรงพยาบาลเนื่องจากการเขาสูระบบ
หลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ

สําหรับเงินคาใชจายรายหวัที่รัฐบาลจัดสรรใหแก กองทนุหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยมี
สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เปนผูบริหารจัดการเงนิกองทุน จดัเปนภาระการคลังใน 
Quadrant ที่ 1 ของกรอบความเสี่ยงภาระงบประมาณ (FPO Applied Fiscal Risk Matrix) กลาวคือเปน  
ภาระการคลังตองบประมาณอยางแนนอน (Direct Liabilities to the Budget) และเปนภาระที่ชัดเจน 
(Explicit Liabilities) ดังปรากฏในตารางที่ 5.1 

ในสวนของภาระเสี่ยงจากการขาดทุนของโรงพยาบาลของรัฐอันเนื่องจากการเขาสูระบบ
หลักประกนัสุขภาพแหงชาตจิัดอยูใน Quadrant ที่ 4 ของกรอบความเสีย่งภาระงบประมาณ กลาวคอื      
เปนภาระการคลังตองบประมาณที่อาจจะเกิดขึ้น (Contingent Liabilities to the Budget) ดังปรากฏใน 
ตารางที่ 5.1 ทั้งนี้เนื่องจากถาหากโรงพยาบาลขาดทุนรัฐบาลจะตองเขาไปรับผิดชอบภาระการขาดทุน และ
เปนภาระโดยนัย (Implicit Liabilities) เนื่องจากการที่รัฐบาลเขาไปรบัภาระการขาดทุนนั้นเปนการรับภาระ
โดยหลักจริยธรรม คุณธรรม นอกเหนือจากที่ปรากฏเปนกฎหมายหรือขอตกลง  
 

ตารางที่ 5.1  ภาระการคลังจากโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติจําแนกตาม 
       กรอบความเสี่ยงภาระงบประมาณ (FPO Applied Fiscal Risk Matrix) 

 

 ภาระการคลังตองบประมาณอยางแนนอน 
(Direct Liabilities to the Budget) 
ตองชําระแนนอนเมื่อถึงกําหนด 

ภาระการคลังตองบประมาณท่ีอาจจะเกิดขึ้น 
(Contingent Liabilities to the Budget) 
ตองชําระหากเหตุการณบางอยางเกิดขึน้ 

แบบชัดเจน (Explicit) 
เปนภาระตามกฎหมาย สัญญา หรือขอตกลง 

 เงินคาใชจายรายหัวที่รัฐบาลจัดสรรใหแก 
กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

  

แบบโดยนัย (Implicit) 
เปนภาระโดยหลักจริยธรรม คุณธรรม 
นอกเหนือจากที่ปรากฏเปนกฎหมาย 
หรือขอตกลงที่อาจถูกผลักดันโดย 
กลุมผลประโยชน 

 ภาระเสี่ยงจากการขาดทุนของโรงพยาบาล
ของรัฐเนื่องจากการเขาสูระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 
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อยางไรก็ดี ในการวิเคราะหภาระทางการคลังจากโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติในการวิจยันี้ 
จะมุงเนนไปทีก่ารวิเคราะหและประมาณการภาระทางการคลังจากการจดัสรรเงินคาใชจายรายหัว เนื่องจาก
เปนคาใชจายที่สูงและมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป อีกทั้งมีผลกระทบตองบประมาณรายจายประจําปหรือเปน 
ภาระทางการคลังของรัฐบาลโดยตรง 
 
5.1 ระบบการเงินการคลังของโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติและภาระการคลังของรัฐบาล 

ตั้งแตเร่ิมโครงการจนถึงปจจบุัน รัฐบาลเปนผูรับผิดชอบคาใชจายในโครงการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติทั้งหมดมาตลอด ในทางปฏิบัติ สปสช. จะเปนผูเสนอคําของบประมาณสาํหรับเงินคาใชจายรายหัว
ของโครงการหลักประกนัสุขภาพฯ จากนัน้รัฐบาลโดยสํานักงบประมาณ10 จะพิจารณาคําของบประมาณ
และจัดสรรเงนิคาใชจายรายหัวใหแกกองทุนหลักประกนัสุขภาพฯ  และ สปสช. ในฐานะผูบริหารจัดการ
เงินกองทุนจะเปนผูจัดสรรคาใชจายสําหรับการประกันสุขภาพใหแกโรงพยาบาล  ซ่ึงวิธีการจายเงินจะ
แตกตางกันไปตามลักษณะของกิจกรรม เชน บริการผูปวยนอกและบรกิารสงเสริมปองกันจะเปน 
การเหมาจาย สวนบริการผูปวยในจะใชระบบวนิิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Groups: DRG) เปนตน 
สําหรับการบริการผูปวยใน สปสช. ไดมีขอกําหนดใหโรงพยาบาลจัดสงขอมูลการรักษาพยาบาล ในระบบ 
DRG ใหดวย โดย สปสช. จะใชขอมูลดังกลาวประกอบกบัขอมูลอ่ืนๆ เชน ฐานขอมูล 0110 - รง.5 ในการ
จัดทําคําของบประมาณสําหรับเงินคาใชจายรายหวัสําหรับปตอๆ ไป ดังปรากฏในแผนภาพ 5.1 
 

แผนภาพที่ 5.1  ระบบการเงินการคลังของโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
 

 
 
 
 
 
 
 

ดังนั้น จะเห็นไดวาการประมาณการคาใชจายรายหัวมีความสําคัญยิ่ง เนื่องจากเปนขอมูลหลัก 
(รวมกับจํานวนประชากร UC) ที่ใชในการกําหนดเงินงบประมาณสําหรับโครงการหลักประกันสุขภาพฯ 
หรือเปนภาระการคลังของรัฐบาลนั่นเอง 
 
                                                                  
10 สํานักงบประมาณเปนหนวยงานวิเคราะหการสนับสนุนงบประมาณสําหรับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  (ทวีศรี
และพงษพิสุทธิ์, 2551) 

(2) เงินงบประมาณคาใชจายรายหัว 

รัฐบาล สปสช. โรงพยาบาล 

(4) คาใชจายสําหรับการประกันสุขภาพ 

(1) คําขอเงินงบประมาณคาใชจายราย
หัว 

     (3) ขอมูลการรักษาพยาบาลผูปวยใน 
          ดวยระบบ DRG  
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5.2 การวิเคราะหโครงสรางของคาใชจายรายหวั (ขารับงบประมาณ) ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
สําหรับเงินคาใชจายรายหวัของโครงการหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิสปสช. เปนผูมีหนาที่

โดยตรงในการจัดทําประมาณการ เพื่อขอเงินงบประมาณจากสํานกังบประมาณ ซ่ึงงบประมาณทีไ่ดรับ
จัดสรรในแตละป ต่ํากวาที่ สปสช. เสนอขอมาโดยตลอด ดังปรากฏในตารางที่ 5.2  และเพื่อใหเกิดความ
เขาใจถึงที่มาของคาใชจายรายหวั ในหัวขอที่ 5.2.1 จะอธิบายถึงโครงสรางและการประมาณการคาใชจาย
รายหัวจากอดตีถึงปจจุบัน 
 

ตารางที่  5.2  คาใชจายรายหวัท่ีเสนอของบประมาณเปรียบเทียบกับท่ีไดรับจัดสรร ป 2545-2551 
 

ปงบประมาณ 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 

จํานวนเงินไดรับจัดสรร (บาท/คน) 1,202.40 1,202.40 1,308.54 1,396.44 1,659.43 1,899.69 2,100.00 

จํานวนที่ไดรับต่ํากวาที่เสนอขอ (บาท) 244.60 309.60 361.50 391.70 241.80 186.51 39.83 
ประชากร UC (ลานคน) 45.00 46.00 46.82 47.00 47.75 46.66 46.477 

ที่มา : สํานักนโยบายและแผน  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2551) 
 
 5.2.1 โครงสรางและการประมาณการคาใชจายรายหัวจากอดีตถึงปจจุบัน 
  โครงสรางคาใชจายรายหัวที่ สปสช. ไดรับจัดสรรงบประมาณตั้งแตอดตีถึงปจจุบัน 
ดังปรากฏในตารางที่ 5.3  อนึ่งในการประมาณการอัตรารายหัวหรือตนทุนในการใหบริการนี้อยูบนพื้นฐาน
ของขอมูลอัตราการเจ็บปวย (อางอิงจากการสํารวจอนามยัและสวัสดิการ-สอส.) และขอมูลตนทุนการ
บริการผูปวยตอหนวย (อางองิจากรายงาน 0110 รง. 5) รายละเอียดขอมลูอางอิงที่ใชในการประมาณการ
อัตราเหมาจาย ดังปรากฏในตารางที่ 5.4 
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ตารางที่ 5.3  โครงสรางอัตราเหมาจายรายหัวที่ สปสช. ไดรับจัดสรรงบประมาณ ป 2546-2551 
(บาท) 

 

ประเภทบริการ 
ปงบประมาณ 

2546 
ปงบประมาณ 

2547 
ปงบประมาณ 

2548 
ปงบประมาณ 

2549 
ปงบประมาณ 

2550 
ปงบประมาณ 

2551 
1. บริการผูปวยนอก (OP)             574.0                     491.5                     541.7                     664.8        656.32                   600.80  
2. บริการผูปวยใน (IP)             303.0                     498.8                     555.4                     627.8        575.36                1,084.30 
3. บริการสงเสริมปองกัน (P&P)             175.0                     206.0                     210.0                     224.9  248.04                  253.01  
4. บริการเฉพาะโรค/บริการ             
   4.1 บริการที่มีคาใชจายสูง (HC)               32.0   included in OP/IP   included in OP/IP   included in OP/IP          193.8   included in OP/IP  
   4.2 บริการอุบัติเหตุ เจ็บปวยฉุกเฉิน (AE)               25.0   included in OP/IP   included in OP/IP   included in OP/IP  51.02  included in OP/IP  
   4.3 ทันตกรรมราคาแพง (ฟนปลอม)  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 บริการการแพทยฉุกเฉนิ (EMS)               10.0                      10.0                      10.0                      10.0          10.00                     10.00  
7. บริการฟนฟูสมรรถภาพ  no estimated   no estimated   no estimated   no estimated            4.00                      4.00  
8. เงินชวยเหลือเบื้องตนตามมาตรา 41  no estimated                        5.0                        0.2                        0.2            0.53  no request 
รวมอัตราเหมาจาย (บาทตอคนตอป)         1,202.4                 1,308.5                 1,396.4                 1,659.4    1,899.69               2,100.00  
ที่มา : สํานักนโยบายและแผน  สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ(2551) 
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ตารางที่ 5.4  ขอมูลอางอิงที่ใชในการประมาณการอัตราเหมาจายรายหัว ป 2545-2551 

 
  ปงบ 2545 ปงบ 2546 ปงบ 2547 ปงบ 2548 ปงบ 2549 ปงบ 2550 ปงบ 2551 
แหลงขอมูลที่ใช               
ขอมูลการเจ็บปวย               

การใชบริการผูปวยนอก สอส.๒๕๓๙ สอส.๒๕๔๔ สอส.๒๕๔๔ สอส.๒๕๔๔-๔๖ สอส.๒๕๔๔-๔๖ รง.๕ ป ๒๕๔๖-
๒๕๔๘ 

รง.๕ ป ๒๕๔๗-ไตร
มาสแรกป๒๕๕๐ 

การใชบริการผูปวยใน สอส.๒๕๓๙ สอส.๒๕๔๔ สอส.๒๕๔๔ สอส.๒๕๔๔-๔๖ สอส.๒๕๔๔-๔๖ รง.๕ ป ๒๕๔๖-
๒๕๔๘ 

รง.๕ ป ๒๕๔๗-
๒๕๔๘ และขอมูล
ผูปวยในรายบุคคลป
๒๕๔๙ - ไตรมาส
แรกป๒๕๕๐ 

แบบแผนการใชบริการผูปวยนอก สอส.๒๕๓๙ สอส.๒๕๔๔ สอส.๒๕๔๔ สอส.๒๕๔๖ สอส.๒๕๔๖ รง.๕ ป ๒๕๔๘ รง.๕ ป ๒๕๔๙ 

แบบแผนการใชบริการผูปวยใน สอส.๒๕๓๙ สอส.๒๕๔๔ สอส.๒๕๔๔ สอส.๒๕๔๖ สอส.๒๕๔๖ รง.๕ ป ๒๕๔๘ ขอมูลผูปวยใน
รายบุคคลป ๒๕๔๙ 

ขอมูลตนทุน               
การรักษาพยาบาล ป ๒๕๔๓ ป ๒๕๔๕ ป ๒๕๔๕ ป ๒๕๔๖ ป ๒๕๔๖ ป ๒๕๔๙ ป ๒๕๔๙ 
ขอมูลคาเสือ่มครุภณัฑสิ่งกอสราง ไมใช ไมใช ไมใช ไมใช ไมใช ไมใช รง.๕ ป ๒๕๔๙ 
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ตารางที่ 5.4  ขอมูลอางอิงที่ใชในการประมาณการอัตราเหมาจายรายหัว (ตอ) 

 
  ปงบ 2545 ปงบ 2546 ปงบ 2547 ปงบ 2548 ปงบ 2549 ปงบ 2550 ปงบ 2551 
ระเบียบวิธีที่ใช               
ขอมูลการเจ็บปวย               

อัตราการใชบริการ ตามปขอมูล ตามปขอมูล ตามปขอมูล ขอมูลรายปมาพยากรณ
ทางสถิติเปนปที่ขอ
งบประมาณ 

ขอมูลรายปมาพยากรณ
ทางสถิติเปนปที่ขอ
งบประมาณ 

ขอมูลรายปมาพยากรณ
ทางสถิติเปนปที่ขอ
งบประมาณ 

  

แบบแผนการใชบริการ ตามปขอมูล ตามปขอมูล ตามปขอมูล ตามปขอมูล ตามปขอมูล ตามปขอมูล   
ขอมูลตนทุน               

การรักษาพยาบาล ตามปขอมูล ตามปขอมูล ตามปขอมูล ปรับเปนตนทุนปที่ของบ ปรับเปนตนทุนปที่ของบ ปรับเปนตนทุนปที่ของบ ตนทุนเฉพาะสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 
และปรับเปนตนทุนปที่ของบ 

การสงเสริมปองกัน รอยละ 20 ของตนทุนการรักษา ตามกิจกรรมหลักและ
เปาหมายกิจกรรมหลัก 

ตามกิจกรรมหลักและ
เปาหมายกิจกรรมหลัก 

ตามกิจกรรมหลักและ
เปาหมายกิจกรรมหลัก 
และปรับเปนตนทุนปที่
ของบ 

ตามกิจกรรมหลักและ
เปาหมายกิจกรรมหลัก 
และปรับเปนตนทุนปที่
ของบ 

ตนทุนกิจกรรมยอยตาม
กลุมอายุ และปรับตนทุน
เปนปที่ของบ 

ตนทุนกิจกรรมยอยตามกลุม
อายุ โดยปรับตนทุนเปนปที่
ของบ และกําหนดอัตราความ
ครอบคลุมแตละกิจกรรม 
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  สําหรับการสํารวจอนามยัและสวัสดิการ (สอส.) ที่ใชอางอิงในสวนของขอมูลอัตราการ
เจ็บปวยนั้น สํานักงานสถิติแหงชาติ (สสช.) ไดดําเนินการสํารวจอนามยัและสวัสดิการ (สอส.) ทุกป
ระหวาง พ.ศ. 2517 – 2521 และทุก 5 ป ระหวาง พ.ศ. 2524 – 2544 ตอมากระทรวงสาธารณสุขไดขอความ
รวมมือจาก สสช. ในการดําเนินการสํารวจทุก 2 ป ตั้งแตป 2546 และสปสช. ไดขอความรวมมือใหมีการ
สํารวจทุกปเปนระยะเวลา 5 ป ระหวางป 2546 – 2550 (วลัยพรและคณะ, 2547)  ดังนัน้ ในชวงแรกของการ
ประมาณอัตราเหมาจายรายหวัจึงมีขอจํากัดในเรื่องความทันสมัยของขอมูล กลาวคือ ขอมูลที่ทันสมัยที่สุด
สําหรับการประมาณการอัตราเหมาจายรายหัวระหวางปงบประมาณ 2545 – 2547 คือขอมูล สอส. ป 2544 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีนกัวิชาการไดอธิบายถึงโครงสรางคาใชจายรายหวั
ระหวางปงบประมาณ 2545 – 2551 ดังนี ้
 
  5.2.1.1 โครงสรางคาใชจายรายหัวปงบประมาณ 2545 และ 2546 
   วิโรจนและคณะ (2544) ไดอธิบายถึงที่มาของคาใชจายรายหวัป 2545 วาใน 
วันที่ 17 มีนาคม 2544 คณะทาํงานพัฒนาแนวทางการดําเนินงานหลักประกันสุขภาพถวนหนาตามนโยบาย
รัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข ไดนําเสนองบประมาณคาใชจายรายหัวในอัตรา 1,197 บาท ในการประชุม
เร่ืองการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนาตามนโยบายของรัฐบาล ณ ตึกสันติไมตรี ทําเนียบรัฐบาล ซ่ึงที่
ประชุมมีมติรับรองและตอมาไดปรับเปลี่ยนตวัเลขเปน 1,202 บาท สําหรับอัตราคาใชจายรายหัวจํานวน 
1,202 บาทตอคนตอปนี้  คํานวณมาจากอตัราการเจ็บปวยและขอมูลตนทุน ทั้งนี้ อัตราการเจ็บปวยทั้งกรณี
ผูปวยนอกและผูปวยใน ตลอดจนแบบแผนการใชบริการของคนไทยใชขอมูลจากฐานขอมูลการสํารวจ
อนามัยและสวสัดิการ (สอส.)โดยสํานกังานสถิติแหงชาติ สวนตนทนุคารักษาพยาบาลใชขอมูลจาก
การศึกษาของนักวิชาการอื่นที่มีอยูและเลือกใชขอมลูที่เปนปจจุบันมากที่สุด โดยมีการพิจารณาถึงตนทุน
ตอหนวยที่สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลระดับจังหวัด ตลอดจนรายจายกรณีคา
รักษาพยาบาลแพง และรายจายกรณีอุบัตเิหตุฉุกเฉิน และสามารถสรุปตนทุนตอหวัประชากรตอป  
ดังปรากฏในตารางที่ 5.5 สําหรับรายละเอยีดของการประมาณการดังปรากฏในภาคผนวก 4 
   สําหรับโครงสรางคาใชจายรายหวัปงบประมาณ 2546 คณะอนุกรรมการพัฒนา
ระบบการเงินการคลังภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในขณะนั้น ไดเสนอของบประมาณจํานวน 
1,414 บาทตอคน แตรัฐบาลไดตัดสินใจจดัสรรใหเทาเดมิ สําหรับโครงสรางคาใชจายรายหัวสําหรบั
ปงบประมาณ 2546 จึงใชโครงสรางเดยีวกับคาใชจายรายหัวปงบประมาณ 2545 ดังจะเหน็ไดจากความ
สอดคลองของตนทุนตอหวัประชากรปงบประมาณ 2545 ในตารางที่ 5.5  และโครงสรางอัตราเหมาจายราย
หัวที่ สปสช. ไดรับจัดสรรสําหรับงบประมาณ 2546 (ตารางที่ 5.2) 
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ตารางที่ 5.5  สรุปตนทุนตอหัวประชากรปงบประมาณ 2545 
 

ตนทุน บาทตอคนตอป รอยละ 
1. ผูปวยนอก 574 47.7 
2. ผูปวยใน 303 25.2 
3. บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสวนบุคคล* 175 14.6 
4. คาลงทุน** 93 7.7 
5. คารักษาพยาบาลแพง 32 2.7 
6. อุบัติเหตุฉุกเฉิน 25 2.1 
               รวมตนทุนทั้งหมด 1,202 100.0 
ที่มา : วิโรจนและคณะ (2544) 
หมายเหตุ     * ประมาณการรอยละ 20 ของตนทุนในการรักษาพยาบาล (0.2*(574+303))  
เนื่องจากขอจํากัดของขอมูล  
     ** งบประมาณเพื่อการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMS) จํานวน 10 บาทตอคน  
หักจากงบลงทุนดานครุภัณฑและสิ่งกอสราง 
 
   อยางไรก็ดี ภษูิตและคณะ (2545) ไดอธิบายถึงที่มาของอัตราคาใชจายรายหัวที่ 
สปสช. เสนอสําหรับปงบประมาณ 2546 จํานวน 1,414 บาท วามีองคประกอบดังนี้   

(ก)  อัตราเหมาจายรายหัวสําหรับบริการรักษาพยาบาลผูปวยนอก 618 บาท  
(ข)  บริการรักษาพยาบาลผูปวยใน 469 บาท 
(ค)  บริการทนัตกรรมประดิษฐ 11 2.31 บาท 
(ง)  บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดับบุคคล 12 206 บาท 
(จ)  บริการการแพทยฉุกเฉิน 10 บาท 
(ฉ)  การลงทนุเพื่อทดแทนครุภัณฑและสิง่กอสราง 109 บาท  

 
   ทั้งนี้ การคํานวณอัตราคาใชจายรายหัวขางตน อยูบนพื้นฐานของอัตราเหมาจาย
ปงบประมาณ 2545 เปนหลัก และปรับปรุงขอมูลตนทุนโดยอางอิงขอมลูจากการสํารวจอนามยัและ

                                                                  
11 คํานวณจากจํานวนทันตแพทยในภาคราชการ 3,370 คน ที่สามารถใหบริการทันตกรรมประดิษฐไดเต็มที่ 40 ช้ินตอคน
ตอป โดยมีคาหองปฏิบัติการงานทันตกรรมประดิษฐเฉลี่ย 1,063 บาทตอช้ิน โดยผูรับบริการที่อยูในกลุมที่ไดรับสิทธิ
ประโยชน 45 ลานคน และตั้งเปาหมายใหมีการใหบริการรอยละ 73 ของความสามารถของทันตแพทยในการใหบริการ
ตลอดป ดังนี้  3,370 * 40 * 1,063 * 45,000,000 * 0.73 = 2.31 
12 อางอิงจากการใหบริการ 10 รูปแบบ และทําการคํานวณตนทุนตอหนวย โดยการหาตนทุนดําเนินการที่เปน 
คาวัสดุอยางเดียว และปรับเพิ่มตนทุนคาแรงรอยละ 62 ของตนทุนการดําเนินงานทั้งหมด 
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สวัสดิการ  ป พ.ศ. 2544 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ ตนทุนสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนปงบประมาณ 
2544 ตลอดจนอางอิงชุดสิทธิประโยชนในโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนาและแนวทางการตรวจ
สุขภาพประชาชนไทยของแพทยสภา ซ่ึงคาใชจายรายหวัดังกลาวไดผานการกลั่นกรองโดยคณะกรรมการ
พิจารณาตนทนุอัตราเหมาจายรายหวัประชากร โดย ภษูติและคณะ (2545) เปนเลขานุการวิชาการของ
คณะทํางานฯ  
 
  5.2.1.2 โครงสรางคาใชจายรายหัวปงบประมาณ 2547 
   สําหรับปงบประมาณ 2547 สปสช. ไดเสนอของบประมาณคาใชจายรายหัวใน 
อัตรา 1,447 บาทตอคน ซ่ึงในระยะแรกรัฐบาลไดตัดสินใจจัดสรรในอัตรา 1,247 บาทตอคน และตอมาได
ตัดสินใจเพิ่มเปน 1,308 บาทตอคนในที่สุด 
 
   พงษพิสุทธิ์และคณะ (2547) ไดอธิบายถึงทีม่าของอัตราคาใชจายรายหวัสําหรับ
ปงบประมาณ 2547 จํานวน 1,308 บาท วา เกิดจากการปรบัอัตราการใชสิทธิรับบริการของผูปวยนอกเปน 
รอยละ 80 และผูปวยในเปนรอยละ 100 จากแตเดิมที่คณะทํางานของ สปสช. เสนออัตราเหมาจายรายหัว 
จํานวน 1,447 บาท ที่คํานวณจากอัตราการใชสิทธิรับบริการของผูปวยนอกและผูปวยในรอยละ 100  ทั้งนี้  
อัตราคาใชจายรายหัวสําหรับปงบประมาณ 2547 จํานวน 1,308 บาท มีองคประกอบดังปรากฏในตารางที่ 
5.6 

 

ตารางที่ 5.6  การจัดสรรอัตราเหมาจายรายหัว ปงบประมาณ 2547 
 

ตนทุน บาทตอคนตอป รอยละ 
1. ผูปวยนอก 488.20 37.3 
2. ผูปวยใน 418.30 31.9 
3. บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสวนบุคคล 206.00 15.7 
4. คาลงทุน 85.00 6.5 
5. คารักษาพยาบาลแพง 66.30 5.1 
6. อุบัติเหตุฉุกเฉิน 19.70 1.5 
7. บริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) 10.00 0.8 
8. เพิ่มเติมพื้นที่ทุรกันดาร 10.00 0.8 
9. กันไวตามมาตรา 41 5.00 0.4 
               รวมตนทุนทั้งหมด 1,308.5 100.0 
หมายเหตุ  : งบประมาณเพื่อการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMS) จํานวน 10 บาท/คน หัก จากงบลงทุนดาน 
ครุภัณฑและสิ่งกอสราง 
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   ถึงแมวาการจดัสรรอัตราเหมาจายรายหัว ปงบประมาณ 2547 ในตารางที่ 5.6   
จะดูตางกันไปจากขอมูลในตารางที่ 5.3  แตเมื่อพิจารณาดจูะพบวาความแตกตางดังกลาวเกดิจากการแบง
หมวดหมูของตนทุน  โดยคารักษาพยาบาลแพง/บริการที่มีคาใชจายสงู (HC) และบริการอุบัติเหตุ เจ็บปวย
ฉุกเฉิน (AE) ในตารางที่ 5.3 รวมอยูในคาบริการผูปวยนอกและผูปวยในแลว และคารักษาพยาบาลแพงใน
ตารางที่ 5.6 ไดนับรวมคาทนัตกรรมราคาแพง (ฟนปลอม) ไวแลว นอกจากนี้ งบลงทุนเพื่อการทดแทนใน
ตารางที่ 5.3 ไดรวมเงินเพิ่มเติมพื้นที่ทุรกนัดารจํานวน 10 บาท ไวแลว 
   กัญจนาและคณะ (2546) ไดอธิบายวาการคํานวณอตัราเหมาจายรายหวั
ปงบประมาณ 2547 ที่คณะทาํงานของ สปสช. เสนอขอจํานวน 1,447 บาทตอคน  มาจากขอมูลที่สําคัญ 
ไดแก การสํารวจอนามยัและสวัสดิการ (สอส.)13 ป 2544 (ที่ใชเปนขอมลูอางอิงสําหรับอัตราการเจบ็ปวย) 
และขอมูลจากรายงาน 0110 รง. 5 ที่ใชในการวิเคราะหตนทุนตอหนวยดวยการคํานวณแบบลัด14  สําหรับ
อัตราเหมาจายสําหรับชุดสิทธิประโยชนอ่ืน ไดแก การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ทันตกรรมประดิษฐ 
และรายจายเพือ่ Emergency Medical Services ใหใชตัวเลขที่ สปสช. เสนอขอในป 2546 เปนเกณฑ สําหรับ
รายจายเพื่อการลงทุนใหใชสัดสวนเชนเดยีวกับป 2546 คือ รอยละ 10 ของอัตราเหมาจายกรณีรักษาพยาบาล
ผูปวยนอกและผูปวยใน  รายละเอียดดังนี้  
 (ก)  อัตราเหมาจายรายหัวสําหรับบริการรักษาพยาบาลผูปวยนอก 634.9 บาท  
 (ข)  บริการรักษาพยาบาลผูปวยใน 482.0 บาท 
 (ค)  บริการทนัตกรรมประดิษฐ 15 2.3 บาท 
 (ง)  บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดับบุคคล 16 206.2 บาท 
                                                                  
13 ในการคํานวณอัตราการเจ็บปวย  สปสช. ไดพิจารณาขอมูลจาก 2 ฐานขอมูลไดแก (1) การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ 
(สอส.) ป 2544 และ (2) การสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน (สศส.) ป 2545 ครึ่งปแรกซึ่ง สปสช. โดย
คณะกรรมการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการดานการเงินการคลังไดเลือกใชขอมูลจาก สอส. เนื่องจากมีความ
เช่ือมั่นในขอมูลมากกวาขอมูลจาก สศส. 
14 ในการวิเคราะหตนทุนตอหนวย สปสช. ไดพิจารณาวิธีการคํานวณ 2 วิธี ไดแก (1) การคํานวณแบบลัดจากขอมูล
รายงาน 0110 รง. 5 ปงบประมาณ 2515 และ การปรับตนทุนป 2544 ดวยการเพิ่มของเงินเดือนและดัชนีราคาผูบริโภค ซึ่ง
อัตราเหมาจายรายหัวจากการคํานวณตนทุน 2 วิธี ไดแก 1,472 และ 1,447 บาทตามลําดับ ซึ่ง สปสช. ไดเลือกการคํานวณ
ดวยวิธีที่ 1 และเสนอของบประมาณ 
15 คํานวณจากจํานวนทันตแพทยในภาคราชการ 3,370 คน ที่สามารถใหบริการทันตกรรมประดิษฐไดเต็มที่ 40 ช้ินตอคน
ตอป โดยมีคาหองปฏิบัติการงานทันตกรรมประดิษฐเฉลี่ย 1,063 บาทตอช้ิน โดยผูรับบริการที่อยูในกลุมที่ไดรับสิทธิ
ประโยชน 45 ลานคน และตั้งเปาหมายใหมีการใหบริการรอยละ 73 ของความสามารถของทันตแพทยในการใหบริการ
ตลอดป ดังนี้  3,370 * 40 * 1,063 * 45,000,000 * 0.73 = 2.31 
16 อางอิงจากการใหบริการ 10 รูปแบบ และทําการคํานวณตนทุนตอหนวย โดยการหาตนทุนดําเนินการที่เปน 
คาวัสดุอยางเดียว และปรับเพิ่มตนทุนคาแรงรอยละ 62 ของตนทุนการดําเนินงานทั้งหมด 



บทที่ 5 - 11 

 (จ)  บริการการแพทยฉุกเฉิน 10 บาท 
 (ฉ)  การลงทนุเพื่อทดแทนครุภัณฑและสิง่กอสราง 111.9 บาท  
 
  5.2.1.3 โครงสรางคาใชจายรายหัวปงบประมาณ 2548 
   ในป 2548 ไดมีการปรับวิธีการประมาณการครั้งใหญของอัตราเหมาจายรายหัว 
วลัยพรและคณะ (2547) ไดอธิบายถึงการปรับเปลี่ยนทีสํ่าคัญ 3 ประการ ซ่ึงเปนการปรับปรุงในสวนของ
การใหบริการผูปวยนอกและผูปวยใน ดังนี้  
   ประการที่ 1  การประมาณการอัตราการใชบริการของผูปวย ป 2548 โดยพยากรณ
จากขอมูล สอส. ใน 3 ชวงการสํารวจไดแก ป 2539, 2544 และ 2546 จากเดิมที่พยากรณจากขอมูลปลาสุด
เพียงปเดียว 
   ประการที่ 2  การเลือกใชแบบแผนการเลอืกใชสถานพยาบาลแบบผูปวยนอกและ
ผูปวยในจากขอมูล สอส. 2546 ซ่ึงเปนปที่มีการดําเนนิโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาเต็มพื้นที ่
   ประการที่ 3  การคํานวณตนทุนการรักษาพยาบาล ป 2548 โดยใชฐานขอมูล
ตนทุนป 2546 (ขอมูลจากรายงาน รง.5 ) ทีท่ําการคํานวณขึ้นใหมและปรับดวยอัตราการเติบโตของดัชนี
ราคาผูบริโภคในหมวดคาตรวจรักษาและคายา  
   สําหรับองคประกอบอื่นๆ นอกเหนือจากการใหบริการผูปวยนอกและผูปวยในมี
การปรับเพียงเล็กนอย  โดยคํานวณอัตราเหมาจายรายหัวไดเทากับ 1,782 บาทตอคน รายละเอียดดังนี้  
 (ก)  อัตราเหมาจายรายหัวสําหรับบริการรักษาพยาบาลผูปวยนอก 800 บาท  
 (ข)  บริการรักษาพยาบาลผูปวยใน 618 บาท 
 (ค)  บริการทนัตกรรมประดิษฐ 17 2.31 บาท 
 (ง)  บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดับบุคคล 18 210 บาท 
 (จ)  บริการการแพทยฉุกเฉิน 10 บาท 
 (ฉ)  การลงทนุเพื่อทดแทนครุภัณฑและสิง่กอสราง 142 บาท  
   ทั้งนี้ คณะอนกุรรมการการเงินการคลังของสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพ
แหงชาติไดตกลงใหใชขอมูลและโครงสรางการคํานวณนี ้แตปรับลดตัวเลขลงเหลือ 1,510.5 บาทตอคน 
โดยมีการปรับปรุงที่สําคัญไดแกการปรับลดตนทุนการรักษาพยาบาลผูปวยนอก การปรับลดอัตราการใช
บริการผูปวยนอกลงจากรอยละ 100 เปนรอยละ 80 และการปรับลดงบลงทุนเพื่อการทดแทนจากรอยละ 10 
ของคารักษาพยาบาลเปนรอยละ 7  
 
                                                                  
17 เทากับปที่แลว 
18 คิดอัตราการเพิ่มของตนทุนรอยละ 4.1 จากปที่แลว  



บทที่ 5 - 12 

   อยางไรก็ดี ในป 2548 สํานักงบประมาณไดอนุมัติอัตราเหมาจายรายหวั 
จํานวน 1,396.3 บาทตอคน โดยมีการปรับลดอัตราการรับบริการผูปวยนอกอยูที่รอยละ 70 และผูปวย
ในอยูที่รอยละ 95 รายละเอียดดังปรากฏในตารางที่ 5.7 
 

ตารางที่ 5.7  การจัดสรรอัตราเหมาจายรายหัว ปงบประมาณ 2548 
 

ตนทุน บาทตอคนตอป รอยละ 
1. ผูปวยนอก 544.0 39.0 
2. ผูปวยใน 555.3 39.8 
3. บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสวนบุคคล 210.0 15.0 
4. คาลงทุนเพื่อการทดแทน 76.8 5.5 
5. คารักษาพยาบาลแพง included in OP/IP  
6. อุบัติเหตุฉุกเฉิน included in OP/IP  
7. บริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) 10.00 0.7 
8. เพิ่มเติมพื้นที่ทุรกันดาร included in OP/IP  
9. กันไวตามมาตรา 41 0.2 0.01 
               รวมตนทุนทั้งหมด 1,396.3 100.0 
ที่มา : พงษพิสุทธิ์ และคณะ (2547) 
 
  5.2.1.4 โครงสรางคาใชจายรายหัวปงบประมาณ 2549 
   ไมพบวรรณกรรมที่อธิบายถึงโครงสรางคาใชจายรายหวัปงบประมาณ 2549 
 

  5.2.1.5 โครงสรางคาใชจายรายหัวปงบประมาณ 2550 
   ในป 2550 ไดมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการประมาณการที่สําคัญ โดย ทวีศรีและพงษ
พิสุทธิ์ (2551) ไดอธิบายถึงการปรับปรุงดังกลาว ดังนี้  
   (1)  การประมาณการอัตราการใชบริการป 2550 ไดเปลี่ยนมาใชขอมูลการใช
บริการและการใชสิทธิที่เกิดขึ้นจริงจากฐานขอมูลรายงาน 0110 รง. 5 ป 2546 – 2548 จากที่แตเดิมอางอิง
จากขอมูลการสํารวจสวัสดิการและอนามัย (สอส.)  และสําหรับขอมูลแบบแผนการใชสถานพยาบาลระดับ
ตางๆ จากรายงาน 0110 รง. 5  ป 2548   
   (2)  การปรับเปลี่ยนตนทุนบริการรักษาพยาบาลผูปวยในเปนตนทนุน้าํหนัก
สัมพัทธตามระบบการวนิิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Groups: DRG) ซ่ึงสามารถคํานวณอัตราเหมา
จายรายหัวป 2550 ไดเทากับ 2,089.20 บาท แตไดรับสนับสนุนงบประมาณจํานวน 1,899.69 บาท 
รายละเอียดดังปรากฏในตารางที่ 5.8 
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 ตารางที่  5.8  การจัดสรรอัตราเหมาจายรายหัว ปงบประมาณ 2550 
 

ประเภทบริการ บาทตอคนตอป รอยละ 
1. บริการผูปวยนอก (OP)       656.32  34.6 
2. บริการผูปวยใน (IP)       575.36  30.3 
3. บริการสงเสริมปองกัน (P&P) 248.04 13.1 
4. บริการเฉพาะโรค/บริการ    
   4.1 บริการที่มีคาใชจายสูง (HC)         193.8  10.2 
   4.2 บริการอุบัติเหตุ เจ็บปวยฉุกเฉิน (AE) 51.02 2.7 
   4.3 ทันตกรรมราคาแพง (ฟนปลอม)           2.31  0.1 
   4.4 บริหารเฉพาะโรค (Disease management)         15.71  0.8 
5. งบลงทุนเพือ่การทดแทน       142.55  7.5 
6 บริการการแพทยฉุกเฉนิ (EMS)         10.00  0.5 
7. บริการฟนฟูสมรรถภาพ           4.00  0.1 
8. เงินชวยเหลือเบื้องตนตามมาตรา 41           0.53  0.1 
รวมอัตราเหมาจาย (บาทตอคนตอป)    1,899.69  100 

ที่มา :  สํานักนโยบายและแผน  สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ 
 
  5.2.1.6 โครงสรางคาใชจายรายหัวปงบประมาณ 2551 
   ไมพบวรรณกรรมที่อธิบายถึงโครงสรางคาใชจายรายหวัปงบประมาณ 2551 
 
 5.2.2 ขอสังเกตเกี่ยวกับโครงสรางและการประมาณงบประมาณของกองทุนฯ 
  จากขอมูลเงินงบประมาณทีจ่ัดสรรใหโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามเอกสาร
งบประมาณโดยสังเขป (ตารางที่ 5.9) และขอมูลงบประมาณกองทุนหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิตั้งแต
ปงบประมาณ 2545 – 2550 (ตารางที่ 5.10) คณะผูวจิัยมีขอสังเกต ดังนี้  
 
  5.2.2.1   การจัดสรรเงินงบประมาณคาใชจายรายหวัประกอบดวย 3 สวนหลักๆ ไดแก  
งบบุคลากร (จดัสรรใหแกตนสังกัดของบคุลากร เชน กระทรวงสาธารณสุข และมหาวิทยาลัยโดยตรง)  
งบบริการทางการแพทย และงบกลาง (กรณีที่มีการของบประมาณเพิม่ เนื่องจากงบประมาณที่ไดรับจัดสรร 
ไมเพียงพอ)  ซ่ึงหากพิจารณาจากเอกสารงบประมาณเพียงอยางเดียว จะทําใหไดขอมูลไมครบถวน โดยจะ 
ไดรับขอมูลเฉพาะในสวนของงบบริการทางการแพทย ทั้งนี้ งบประมาณที่จัดสรรใหแกกองทุนฯ ตาม
เอกสารงบประมาณดังปรากฏในตารางที่ 5.9 และเนื่องจากในปงบประมาณ 2549 มีการจัดสรรงบประมาณ 
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ที่ไมเพียงพอ จึงมีการจัดสรรงบประมาณชดเชยใหในป 2550 จํานวน  7,762 ลานบาท ดังจะเห็นไดจาก
ขอมูลงบประมาณที่จัดสรรในป 2550 มากกวาผลรวมของงบบริการทางการแพทยและงบเอดส  (ในตาราง
ที่ 5.10) อยู 7,762 ลานบาท 
 
 ตารางที่ 5.9   งบประมาณทีจั่ดสรรใหกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาตปิ 2545-2551 
   ตามเอกสารงบประมาณโดยสังเขป 

(ลานบาท) 
 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   งบบริการทางการแพทยไดเพิ่มขึ้นประมาณรอยละ 70 ระหวางปงบประมาณ 
2549-2550 ซ่ึงคาดวามาจากการเปลี่ยนแปลงวิธีการประมาณการคาใชจายรายหัวในป 2550 ดังปรากฏใน  
ทวีศรีและพงษพิสุทธิ์ (2551) และเงนิงบประมาณชดเชยสําหรับป 2549 จํานวน 7,762 ลานบาทในขอ 
5.2.2.1 
 
  5.2.2.3   เมื่อพิจารณาจํานวนงบประมาณของกองทุนหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ  
(ตารางที่ 5.10) พบวาจํานวนงบบุคลากรคอนขางจะคงที่ ในขณะที่งบบรกิารทางการแพทยเพิ่มขึน้
ตามลําดับ ซ่ึงหากพิจารณารวมกับขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรทางการแพทยในการศึกษาดูงาน 
(ภาคผนวก 2) ที่พบวาบุคลากรมีภาระงานเพิ่มขึ้นจากการเพิ่มของผูปวยที่เขารับการรักษาจะพบวามี
ความสอดคลองกัน เนื่องจากจํานวนบุคลากรทางการแพทยมีเทาเดิม (สะทอนโดยงบประมาณที่เทาเดิม) 
ในขณะที่ภาระงานมีมากขึน้ (สะทอนโดยงบบริการทางการแพทยที่เพิม่ขึ้น) 
     ดังนั้น ถึงแมวาสัดสวนงบประมาณที่จดัสรรใหกองทนุหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติจะแสดงใหเห็นวารัฐบาลสามารถบริหารจัดการงบบุคลากรซึ่งประกอบดวยเงินเดือนและคาจาง 
ใหมีสัดสวนทีล่ดลงตามลาํดับ และสามารถเพิ่มสัดสวนของงบบริการทางการแพทยที่เปนตนทุน 
การรักษาพยาบาลแกประชาชน (ที่ไมรวมเงินเดือนและคาจาง) ดังปรากฏในแผนภาพที่ 5.2 ในอีกมมุ
หนึ่งโครงการหลักประกนัสุขภาพแหงชาตไิดเปดโอกาสใหประชาชนเขาถึงบริการทางสุขภาพมากขึ้น
และอาจจะมากเกินไปจนทําใหเกิดปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย เนื่องจากบุคลากร
ทางการแพทยมีภาระงานที่มากเกิน โดยอาจมีผลทําใหบคุลากรลาออกจากราชการหรือโรงพยาบาลของ
รัฐ และทําใหเกิดปญหาการขาดแคลนแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ ซ่ึงอาจมีผลตอระบบสาธารณสุขของ
ประเทศในระยะยาวได 
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แผนภาพที่ 5.2  สัดสวนของงบประมาณที่จัดสรรใหกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
            จําแนกตามลักษณะของงบประมาณ  

 

สัดสวนงบประมาณที่จัดสรรใหกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ

-
10.00
20.00
30.00
40.00
50.00
60.00
70.00
80.00

2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551

ปงบประมาณ

รอ
ย
ละ

งบบุคลากร งบบริการทางการแพทย งบเอดส งบกลาง
 

หมายเหต ุ  
1.    งบบุคลากร หมายถึง สัดสวนของงบบุคลากรที่ประกอบดวนเงนิเดือนและคาจางตองบประมาณ
คาใชจายรายหวัที่จัดสรรใหกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาตใินแตละป 
2.    งบบริการทางการแพทย หมายถึง สัดสวนของงบบรกิารทางการแพทยตองบประมาณคาใชจายรายหวั
ที่จัดสรรใหกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติในแตละป 
3.     งบเอดส หมายถึง สัดสวนของงบเอดสตองบประมาณคาใชจายรายหวัที่จัดสรรใหกองทุน
หลักประกนัสุขภาพแหงชาตใินแตละป 
4.      งบกลาง หมายถึง สัดสวนของงบกลางปและงบที่จดัสรรเพิ่มเติม (ไดแก กรณี ป 2549 ที่มีการจัดสรร
งบประมาณชดเชยสําหรับป 2549 ในงบประมาณป 2550 จํานวน 7,762 ลานบาท ไดมีการนับรวม
งบประมาณดงักลาวในงบกลาง ป 2549)  ตองบประมาณคาใชจายรายหวัที่จัดสรรใหกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติในแตละป 
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ตารางที่ 5.10  งบกองทุนหลกัประกันสุขภาพแหงชาตติัง้แตป 2545-2550 
(ลานบาท)   

   งบประมาณ  
รายการ 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 

งบกองทุนหลักฯที่ไดรับ                         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. (ลานคน)                     45.00                      46.00                      46.82                    47.00                  47.75                  46.66  46.477 

งบที่เพิ่มเทียบปกอน (บาท)   4,683.52 5,121.16 6,270.21 14,540.40 9,343.72       10,617.38  

หมายเหตุ :    1. ป 2547 งบกลางที่ไดเพิ่มดวยเหตุผล  ดังนี้ 
   -   อัตราเหมาจายเพิ่มจาก 1,247.11 บาท/หัว  เปน 1,308.50 บาท/หัว  = 2,845.33  ลานบาท 
   -   จากการเพิ่มของประชากรจํานวน 820,000 คน  คิดเปนเงินทั้งสิ้นที่ขอเพิ่มจากงบกลางจํานวน 1,000 ลานบาท 
        2. งบกลาง ป 2549 = 14,761.83 ลานบาท  ทางสํานักงบประมาณคางหนี้ไปจายในป 2550 จํานวน 7,761.829  ลานบาท 

ที่มา:   สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2551)
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5.3 การประมาณการภาระทางการคลังท่ีแนนอนจากโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   
ในการประมาณการภาระทางการคลังที่แนนอนและชดัเจนจากโครงการฯ คณะผูวิจัยจะพิจารณา

จากงบประมาณที่รัฐบาลใหแกกองทนุฯ เปนหลัก หรืออีกนัยหนึ่งคือเงินคาใชจายรายหวัที่รัฐบาลจดัสรร
ใหแก สปสช. เพื่อนําไปใชจายในโครงการฯ ซ่ึงในทางปฏิบัติ สปสช. จะเปนผูประมาณการจํานวนเงิน
งบประมาณดงักลาว  บนพืน้ฐานของขอมูลการเจ็บปวยและขอมูลตนทุน ดังปรากฏในหัวขอ 5.2 เพื่อเสนอ
ของบประมาณ 

สําหรับการศึกษาวิจยันี้ คณะผูวิจัยประมาณการเงินคาใชจายรายหวัของโครงการฯ ในระยะ 10 ป  
บนพื้นฐานของขอมูลงบประมาณที่โครงการ ฯ ไดรับในอดีตรวมกับ สมมติฐานทางเศรษฐกิจและการคลัง
และแนวโนม (Trend) เพื่อศึกษาผลกระทบที่มีตอสถานะทางการคลัง 

สาเหตุที่คณะผูวิจัยเลือกใชวิธีดังกลาวแทนการประมาณการโดยใชขอมูลการเจ็บปวยและขอมูล
ตนทุน เนื่องจากคณะผูวิจยัตระหนกัวาการประมาณการบนพื้นฐานของขอมลูการเจ็บปวยและขอมูลตนทุน
จะทําใหผูวิจยัไดรับขอมูลความตองการทางการเงิน (Fiscal Need) ของโครงการ หรือจํานวนงบประมาณที่ 
สปสช. เสนอขอ ((1) ในแผนภาพที่ 5.1) แทนคาใชจายรายหวัที่กองทนุไดรับ ((2)ในแผนภาพที่ 5.1) ซ่ึงจาก
การสัมภาษณและการทบทวนวรรณกรรมทําใหคณะผูวิจัยทราบวาคาใชจายรายหวัที่โครงการฯ ไดรับจะถูก
ตัดลดงบประมาณลงจากจาํนวนที่ สปสช. เสนอทุกปนับจากเริ่มโครงการ  

จากการศึกษาขอมูลงบประมาณที่ไดรับการจัดสรรในอดีตที่ผานมา คณะผูวจิัยไดทําการประมาณ
การงบประมาณที่กองทุนไดรับโดยแบงเปน 2 สวนไดแก  

สวนท่ี 1 สวนของคาใชจายบุคลากร ซ่ึงจะคํานวณโดยใชคาเฉล่ียยอนหลัง 5 ป ระหวาง
ปงบประมาณ 2547- 2551  (26,263 ลานบาท) เนื่องจากขอมูลไมมีแนวโนมที่ชัดเจนและเมื่อพิจารณาขอมูล
ยอนหลังตั้งแตเร่ิมโครงการ ป 2545 (ตารางที่ 5.11) พบวามีระดับคอนขางคงที่ระหวาง 23,795.80 – 
27,639.52 ลานบาท  
 สวนท่ี 2 สวนของงบบริการทางการแพทย  ดังปรากฏในตารางที่ 5.11  ซ่ึงประมาณการดวย 3 วิธี ดังนี้ 

วิธีที่ 1   การประมาณการงบบริการทางการแพทยดวยสมมติฐานสัดสวนตอ GDP 
วิธีที่ 2   การประมาณงบบรกิารทางการแพทยดวยสมมติฐานสัดสวนตองบประมาณการรายจาย 
วิธีที่ 3   การประมาณงบบรกิารทางการแพทยโดยใชแนวโนมขอมูลคาใชจายรายหวัที ่
 สํานักงบประมาณอนุมัตแิละขอมูลแนวโนมประชากร UC 

 
 5.3.1 การประมาณการงบบริการทางการแพทยดวยสมมติฐานสัดสวนตอ GDP 

จากการศึกษาขอมูลงบประมาณคาใชจายรายหัวที่ผานมาพบวาสัดสวนของงบบริการทาง
การแพทยโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติตอ GDP อยูระหวางรอยละ 0.51 – 0.58 ระหวาง
ปงบประมาณ 
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2545 – 2548 และระหวางป 2549 – 2552 อยูที่รอยละ 0.70 0.80 0.81 และ 0.78 ตามลําดับ (ตารางที่ 5.12) 
ซ่ึงจะเหน็ไดวามีการเปลี่ยนระดับ (Level) ในป 2549 ดังนั้น คณะผูวิจยัจึงพิจารณาใชแนวโนมขอมูล 
ในอดีตระหวางป 2549 – 2552 ในการประมาณการ แตอยางไรก็ดเีมื่อพิจารณาถึงแนวโนมในอดีตของ 
งบบริการทางการแพทยของโครงการฯ พบวามีลักษณะรักษาระดับระหวางป 2545 – 2548 ผนวกกับ 
ขอมูลที่ไดรับจากการสัมภาษณวาในป 2550 รัฐบาลไดอนุมัติคาใชจายรายหัวในระดบัที่เหมาะสมมากขึ้น 
ผูวิจัยจึงพิจารณาใชอัตราสวนงบบริการทางการแพทยตอ GDP ยอนหลังเฉลี่ย 3 ป ระหวางป 2550 – 2552 
ซ่ึงมีคารอยละ 0.80 ในการอางอิงเพื่อประมาณการงบบรกิารทางการแพทย โดยมีผลการประมาณการ 
งบบริการทางการแพทยและงบประมาณของโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติระหวางป 2553 – 2562 
ดังปรากฏในตารางที่ 5.13 
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ตารางที่ 5.11  งบประมาณทีโ่ครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาตไิดรับ (ป 2545 – 2552) 
 (ลานบาท) 

 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 E 
สวนที่ 1 คาใชจายบุคลากร 23,795.80 25,552.83 27,639.52 26,692.65 27,594.37 24,002.66 25,385.30 26,263.00 
สวนที่ 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 

- งบบริการทางการแพทยที่
ไดรับจัดสรรในปงบประมาณ 

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. ขอมูลระหวางปงบประมาณ 2545 – 2551 อางอิงขอมูลจาก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2551)  
  2. ขอมูลป 2552 สวนที่ 1 คาใชจายบุคลากรประมาณการโดยใชอัตราเฉลี่ยยอนหลัง 5 ป และสวนที่ 2 งบปริการทางการแพทย 
       มาจากงบประมาณโดยสังเขป
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ตารางที่ 5.12  สัดสวนของงบบริการทางการแพทยโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาตติอ GDP 
  

 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 
สัดสวนงบบรกิารทางการแพทยตอ GDP 0.51% 0.52% 0.52% 0.58% 0.70% 0.80% 0.81% 0.78% 
งบบริการทางการแพทย (ลานบาท)       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 (ลานบาท)     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  ประมาณการงบบริการทางการแพทยโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยใชสมมติฐานงบบรกิารทางการแพทยตอ GDP 

 
 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 
สัดสวนงบบรกิารทางการแพทยตอ GDP 0.80% 0.80% 0.80% 0.80% 0.80% 0.80% 0.80% 0.80% 0.80% 0.80% 
งบบริการทางการแพทย (ลานบาท)        89,463         97,605      106,487       115,005       124,206       134,142       144,874       156,464      168,981       182,499  
GDP (ลานบาท) 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 (ลานบาท) 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 การประมาณการงบบริการทางการแพทยดวยสมมติฐานสัดสวนตองบประมาณการรายจาย
  จากการศึกษาขอมูลงบประมาณที่ผานมาพบวาสัดสวนงบบริการทางการแพทยโครงการ
หลักประกนัสุขภาพแหงชาตติองบประมาณรายจายประจําปอยูระหวางรอยละ 2.70 – 3.26 ระหวาง
ปงบประมาณ 2545 – 2548 และระหวางป 2549 – 2552 อยูที่รอยละ 4.00 4.30 4.61 และ 4.39 ตามลําดับ  
(ตารางที่ 5.14) ซ่ึงจะเหน็ไดวามีการรักษาระดับอยูที่รอยละ 4.30 – 4.61 ระหวางปงบประมาณ 2550 – 2552 
ดังนั้น คณะผูวจิัยจึงพจิารณาใชอัตราสวนงบบริการทางการแพทยตองบประมาณรายจายยอนหลังเฉลี่ย 3 ป 
ระหวางป 2550 – 2552 ซ่ึงมีคารอยละ 4.44 ในการอางอิงเพื่อประมาณการงบบริการทางการแพทย   
ผลการประมาณการงบงบบริการทางการแพทยโครงการหลักประกนัสุขภาพแหงชาตริะหวางป 2553 – 2562 
ดังปรากฏในตารางที่ 5.15 
 
 5.3.3 การประมาณงบบริการทางการแพทยโดยใชแนวโนมของขอมูลคาใชจายรายหัวท่ีสํานัก
งบประมาณอนุมัติและขอมูลแนวโนมของประชากร UC   

จากขอมูลในตารางที่ 5.10 พบวาจํานวน ประชากร UC ตาม พรบ. ที่อยูในระดบัเดยีวกัน
มาโดยตลอด (ประมาณ 46 ลานคน)  และเมื่อพิจารณาจากประมาณการประชากรทั่วราชอาณาจักร 
(ภาคผนวก 5) พบวา โครงสรางประชากรที่เขาสูสังคมผูสูงอายุ ยังคงไมปรากฏผลอยางเปนรูปธรรมในชวง 
10 ปจากนี้ หรือชวงที่มีการประมาณการในการศึกษาวิจยั เนื่องจากถึงแมวาจะมีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้นและ
มีจํานวนเดก็และเยาวชนลดลง แตจํานวนประชากรวยัแรงงาน (20-59 ป) ไดเพิ่มขึ้นจากชวงป 2545 - 2552
ในจํานวนทีไ่มตางจากจํานวนประชากรโดยรวมทีเ่พิ่มขึน้มากนกั (แผนภาพที่ 5.3)  ทั้งนี้ภายใตสมมติฐาน
วากลุมวยัแรงงานที่เพิ่มขึ้น มีการเขาสูระบบแรงงานและไดรับความคุมครองโดยระบบประกันสังคม 
คณะผูวจิัยไดใชจํานวนประชากร UC เฉลี่ยจากการคํานวณระหวางปงบประมาณ 2550-2551 (46.57 ลาน
คน)ในการประมาณการประชากร UC ที่ไดรับงบประมาณคาใชจายรายหวัระหวางปงบประมาณ 2553-
2562  และใชสมมติฐานอัตราเติบโตคาใชจายรายหัวระหวางปงบประมาณ 2550 -2551 ในการประมาณการ
คาใชจายรายหวัระหวางปงบประมาณ 2553 – 2562 เนื่องจากเปนขอมูลหลังจากที่ไดมกีารปรับฐาน
คาใชจายรายหวั (ป 2550) และหลังจากที่ สปสช. เปลี่ยนแปลงวิธีในการประมาณการคาใชจายรายหวัที่
สําคัญแลว สําหรับงบบุคลกรทางการแพทยจะคํานวณจากผลตางระหวางประมาณการงบประมาณคาใชจาย
รายหัวและประมาณการคาใชจายบุคลากร ผลการประมาณการงบประมาณคาใชจายรายหัวโครงการ
หลักประกนัสุขภาพแหงชาตริะหวาง ป 2553 – 2562 ดังปรากฏในตารางที่ 5.16 
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ตารางที่ 5.14  สัดสวนของงบบริการทางการแพทยโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาตติองบประมาณรายจาย 
  

 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 
สัดสวนงบบรกิารทางการแพทยตอ
งบประมาณรายจาย 2.70% 3.05% 2.89% 3.26% 4.00% 4.30% 4.61% 4.39% 
งบบริการทางการแพทย (ลานบาท)          22,139         27,138           29,728           35,797           39,667           75,126           76,599           80,598  
งบประมาณรายจาย (ลานบาท)     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  ประมาณการงบบริการทางการแพทยโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยใชสมมติฐานงบบรกิารทางการแพทยตองบประมาณรายจาย 

 
 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 
สัดสวนงบบรกิารทางการแพทยตอ 
งบประมาณรายจาย 

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

งบบริการทางการแพทย (ลานบาท)        88,654         93,085         97,741    102,628       107,666       115,921       124,842       134,491     144,846     156,000  
งบประมาณรายจาย (ลานบาท)   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 (ลานบาท) 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  ประมาณการงบบริการทางการแพทยโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยใชแนวโนมของขอมูลคาใชจายรายหัวที่สํานักงบประมาณอนุมัต ิ

             และขอมูลแนวโนมของประชากร UC  
 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 
งบประมาณ (ลานบาท)      119,508       132,110       146,040     161,439       178,462       197,279      218,081       241,076     266,496     294,597  
คาใชจายรายหวั (บาทตอคน)          2,566           2,837           3,136         3,467           3,832           4,236           4,683           5,177         5,722         6,326  
ประชากร UC (ลานคน) 46.57 46.57 46.57 46.57 46.57 46.57 46.57 46.57 46.57 46.57 

งบบริการทางการแพทย (ลานบาท)        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  ประมาณจํานวนประชากรจําแนกตามชวงอาย ุ
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ที่มา  ประมวลจากประมาณการประชากรทั่วราชอาณาจักรของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
 

 จากผลการประมาณการดวย 3 วิธี ดังกลาวขางตน พบวา ประมาณการงบประมาณโครงการฯ  
ที่ไดจากวิธีที่ 2 การประมาณการงบบริการทางการแพทยดวยสมมติฐานสัดสวนตองบประมาณการรายจาย  
มีจํานวนเงินงบประมาณโครงการฯ นอยที่สุดตลอดชวงเวลา 10 ป และวิธีที่ 3 การประมาณโดยใชแนวโนม 
ขอมูลคาใชจายรายหวัที่สํานกังบประมาณอนุมัติและขอมูลแนวโนมประชากร UC มีจํานวนเงินงบประมาณ
โครงการฯ มากที่สุด  ดังปรากฏในแผนภาพที่ 5.4  และตารางที่ 5.17   

   
แผนภาพที่ 5.4  ประมาณการงบประมาณโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

ประมาณการงบประมาณโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
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วิธีท่ี 1 การประมาณการดวยสมมติฐานสัดสวนตอ GDP

วิธีท่ี 2 การประมาณดวยสมมติฐานสัดสวนตองบประมาณการรายจาย

วิธีท่ี 3  การประมาณโดยใชแนวโนมขอมูลคาใชจายรายหัวท่ีสํานักงบประมาณอนุมัติและขอมูลแนวโนมประชากร UC
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ตารางที่ 5.17  ประมาณการงบประมาณที่จะสรรใหโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

(ลานบาท) 
วิธีการประมาณการ 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 

วิธีที่ 1 การประมาณการดวยสมมติฐาน
สัดสวนตอ GDP 

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

วิธีที่ 2 การประมาณการดวยสมมติฐาน
สัดสวนตองบประมาณการรายจาย 

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

วิธีที่ 3  การประมาณโดยใช 
แนวโนมขอมูลคาใชจายรายหัว 
ที่สํานักงบประมาณอนุมัต ิ
และขอมูลแนวโนมประชากร 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) จากโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
จากการศึกษาดูงานของคณะผูวิจยัพบวา ผูบริหารและบุคลากรในโรงพยาบาลระดบัตางๆ  

(ทุติยภูมิและตติยภูม)ิ มีความเห็นตรงกนัวา โครงการหลักประกนัสุขภาพแหงชาตเิปนนโยบายที่ดทีี่ชวยให
ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดดีมาก แตมีปญหาที่สําคัญไดแก การไดรับจัดสรร
งบประมาณทีน่อยเกนิไป  ซ่ึงจากลักษณะการจัดสรรงบประมาณของ สปสช. ที่เปนการจัดสรรเงินใหแก
โรงพยาบาลตางๆ ที่เขารวมโครงการฯ ตามสัดสวนของประชากรที่รับผิดชอบ (กรณผูีปวยนอก) และตาม
ปริมาณงาน (กรณีผูปวยในโดยใชระบบ DRG) ภายในวงเงินงบประมาณที่ไดรับ ทําใหโรงพยาบาลจะตอง
รับผิดชอบสวนตางระหวางคารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นจรงิ และคารักษาพยาบาลที่ไดรับจัดสรรจาก สปสช. 
และเนื่องจากโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการโดยสวนใหญและที่ขาดทนุเปนโรงพยาบาลของรัฐ (ตารางที่ 
5.18)  รัฐบาลจึงหลีกเลี่ยงไมไดที่จะไดรับผลกระทบทางออม กลาวคือตองเขารับภาระหากโรงพยาบาล
ขาดทุนจํานวนมากจนไมสามารถรับภาระไดและลมละลายในที่สุด  ดังนั้น ในการศกึษานี้คณะผูวจิัยจึง
ประมาณการภาระเสี่ยงของรัฐบาลอันเนื่องมาจากโครงการหลักประกันสุขภาพ โดยใชสวนตางระหวางเงิน
งบประมาณทีก่องทุนไดรับและเงินงบประมาณที่ สปสช. ขอรับ ซ่ึงคํานวณจากตนทุนของการบริการและ
จํานวนผูเขารับบริการ หรืออีกนัยหนึ่งความตองการทางการคลัง (Fiscal Need) ของโครงการ เปนตัวแทน 
(Proxy) ของภาระเสี่ยงที่รัฐบาลอาจตองรับภาระอันเนื่องมาจากความลมเหลวของระบบสาธารณสุขจาก
โครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
  ในการคํานวณภาระเสี่ยงของรัฐบาล คณะผูวิจัยไดทําการประมาณการคาใชจายรายหวัที่ 
สปสช. เสนอขอภายใตสมมติฐานอัตราการเติบโตของคาใชจายรายหวัรอยละ 8.30 บนพื้นฐานของอัตรา
การเติบโตระหวาง ปงบประมาณ 2551 – 2552 (รอยละ 8.30) และประมาณการประชากร UC จากขอมูล
ประมาณการประชากรของสํานักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ภายใตสมมติฐานสัดสวน
ประชากร UC ตอ ประชากรอยูที่รอยละ 70 โดยอางอิงขอมูลระหวางป 2550 – 2551 และคํานวณความ
ตองการทางการคลัง (Fiscal Need) ของโครงการฯ (ตาราง 5.19) จากนัน้จึงนํามาเปรยีบเทียบกับจํานวนเงิน
งบประมาณของโครงการ ฯ ที่คาดวาจะไดรับจัดสรรในแตละปงบประมาณ (แผนภาพที่ 5.5)  
  สําหรับขอมูลงบประมาณทีก่องทุนไดรับแบงเปน 2 สวนไดแก  สวนของคาใชจายบุคลากร 
ซ่ึงจะคํานวณโดยใชคาเฉลี่ยยอนหลัง 5 ป ระหวางปงบประมาณ 2547- 2551  (26,263 ลานบาท) และสวนของ
งบบริการทางการแพทย  ทีป่ระมาณการดวย 3 วิธี ดังกลาวขางตน ซ่ึงคณะผูวจิัยไดเลือกใชขอมูลจากการ
ประมาณการดวยวิธีที่ 1 เปนตัวแทนจากการประมาณการทั้ง 3 วิธี เนื่องจากสัดสวนงบบริการทางการแพทยตอ 
GDP คอนขางคงที่เมื่อเทียบกับสัดสวนงบงบบริการทางการแพทยตองบประมาณรายจาย และยังเปนขอมลูที่มี
คาอยูระหวางวิธีที่ 2 และ 3 โดยผลการประมาณการภาระเสี่ยงของรัฐบาลจากโครงการหลักประกนัสุขภาพ
แหงชาติสําหรับแตละประหวาง ป 2553 – 2562 ดังปรากฏในตารางที่ 5.20  
  แตอยางไรก็ดี หากเกิดปญหาการขาดทุนของโรงพยาบาลจนรัฐบาลจะตองรับภาระ 
จํานวนภาระเสี่ยงที่รัฐบาลจะตองรับภาระนั้นจะไมใชสวนตางของเงนิงบประมาณที่ขอและไดรับของป
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นั้นๆ แตจะเปนยอดสะสมของสวนตางหรอืการขาดทุนสะสมในปที่ผานๆ มา เชน ภายใตสมมติฐานวา
ระบบสาธารณสุขเริ่มขาดทนุสะสมตั้งแตป 2553 และภายใน 10 ป ประสบวิกฤติความลมเหลวของระบบ
สาธารณสุข จะทําใหรัฐบาลจะตองเขารับภาระเสี่ยงทีเ่กดิขึ้นจํานวน 196,159 ลานบาท ในป 2562 เปนตน 
 

ตารางที่  5.18  จํานวนหนวยบริการคูสัญญาในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
           ปงบประมาณ2545-2549 (มกราคม) 

(แหง) 

ประเภทหนวยบริการ 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 
คลินิกชุมชนอบอุน (กระทรวงสาธารณสุข) - - 3 3 4 
คลินิกชุมชนอบอุน (นอกสังกัด กระทรวงสาธารณสุข) - - 40 40 46 
คลินิกชุมชนอบอุน (เอกชน) - - 89 105 115 

รวมทั้งหมด 1,007 981 1,095 1,110 1,146 
ที่มา : สํานักบริหารสารสนเทศการประกัน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (ณ มกราคม 2549) 
จาก :  รายงานแนวทางการจัดสรรงบดําเนินการโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของสถานพยาบาล 
           ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมูลนิธิสถาบันวิจัยนโยบายเศรษฐกิจการคลัง (2549) หนาที่ 8 
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ตารางที่ 5.19  จํานวนเงินงบประมาณที่โครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติตองการ 
(ลานบาท) 

 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 
คาใชจายรายหวัที่ สปสช. เสนอขอ (บาทตอคน) 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 (อางอิงภาคผนวก 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. (ลานคน) 47.12 47.32 47.54 47.78 48.03 48.29 48.46 48.62 48.78 48.93 
จํานวนเงินงบประมาณที่โครงการตองการ   118,263   128,621       139,948       152,325       165,838       180,574       196,254  213,261       231,710      251,720  

สมมติฐาน 
1.  อัตราการเติบโตของคาใชจายรายหวัที่ สปสช. เสนอขอ ประมาณการดวยอัตราเตบิโตของคาใชจายรายหัวที่ สปสช. เสนอขอระหวาง 

 ปงบประมาณ 2551 – 2552 (รอยละ 8.30)  
2. สัดสวนประชากร UC ตอ ประชากรอยูที่รอยละ 70 (อางอิงขอมูลระหวางป 2550 – 2551) 

 

ตารางที่  5.20  ภาระเสี่ยงจากโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
(ลานบาท) 

 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 
จํานวนเงินงบประมาณที่โครงการตองการ  118,263   128,621       139,948       152,325       165,838       180,574       196,254  213,261       231,710      251,720  
จํานวนเงิงบประมาณที่คาดวาจะไดรับ (วิธีที่ 1)  115,726 123,868 132,750 141,268 150,469 160,405 171,137 182,727 195,244 208,762 
ภาระเสี่ยง (ลานบาท) 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  การเปรียบเทียบเงินงบประมาณที่ตองการและที่คาดวาจะไดรับ 
 

เปรียบเทียบเงินงบประมาณที่ตองการและที่คาดวาจะไดรับ
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จํานวนเงินงบประมาณท่ีโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติตองการ (Fiscal Need)

วิธีท่ี 1 การประมาณการดวยสมมติฐานสัดสวนตอ GDP

วิธีท่ี 2 การประมาณดวยสมมติฐานสัดสวนตองบประมาณการรายจาย

วิธีท่ี 3  การประมาณโดยใชแนวโนมขอมูลคาใชจายรายหัวท่ีสํานักงบประมาณอนุมัติและขอมูลแนวโนมประชากร UC

 
 
 

เนื่องจากขอจํากัดดานขอมูลในการประเมนิภาระขาดทนุจากโครงการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติของโรงพยาบาลรัฐและขอมูลสถานะทางการเงนิของโรงพยาบาลดังกลาว โดยจากการศึกษาดูงาน
พบวามีโรงพยาบาลเพียงบางแหงที่มีการแยกบัญชีสําหรับการรักษาผูปวยในโครงการฯ คณะผูวิจยัจงึไม
สามารถประเมินภาระเสี่ยงที่แทจริงได  เพราะหากโรงพยาบาลที่ตองรับภาระจากการขาดทุนอัน
เนื่องมาจากโครงการฯ มีรายไดจากการรักษาพยาบาลปกติ รายไดจากเงนิบริจาค หรือรายไดอ่ืนที่มากพอ 
เชน โรงพยาบาลราชวิถี เปนตน วิกฤตทางดานการเงนิของโรงพยาบาลอาจจะไมเกดิ หรืออาจจะสามารถ
ชะลอออกไปไดยาวนานกวาสมมติฐานของคณะผูวจิัย  แตอยางไรก็ดี การประมาณการภายใตสมมติฐานที่
คณะผูวจิัยเสนอมีวัตถุประสงคเพื่อประมาณการภาระเสีย่งที่เกดิขึ้นจากโครงการฯ (เปนตัวเลข) โดยไมไดมี
การคํานึงถึงรายไดอ่ืนของโรงพยาบาลที่จะมาชดเชยภาระขาดทุนจากโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ 
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บทที่ 6 
สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 
 ในบทที่ 6 นี้จะประกอบไปดวย สรุปผลการประมาณการภาระทางการคลัง ซ่ึงเปนการศึกษา
ภาระทางการคลังจากการใหสวัสดิการทางสังคมของรัฐบาลในโครงการประกันสังคมและโครงการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และการใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับบริหารความเสี่ยงทางการคลัง
ที่อาจจะเกิดขึ้นจากโครงการทั้งสอง โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 
 
6.1 สรุปผลการศึกษาภาระทางการคลังจากโครงการประกันสงัคมและโครงการหลักประกันสขุภาพแหงชาต ิ
 6.1.1 สรุปผลการศึกษาภาระทางการคลังจากโครงการประกันสงัคม 

โครงการประกันสังคมเปนมาตรการที่สําคัญของรัฐบาล ในการเปนกลไกหลักในการสราง
หลักประกนัและคุมครองความเปนอยูของประชาชนและแรงงาน โดยใชหลักการมีสวนรวม การพึง่ตนเอง
และชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ซ่ึงในการดําเนินการดังกลาว รัฐบาลจะตองใชจายเงินจากงบประมาณ
แผนดินเพื่อสนับสนุนการดําเนินการของโครงการ อันไดแก การจายเงินสบทบเขากองทนุประกันสังคม 
ซ่ึงแบงเปน 3 กองทุนยอยตามรูปแบบการจายผลประโยชน ไดแก กองทุน 4 กรณี (เจบ็ปวย ทุพพลภาพ 
คลอดบุตร และตาย) กองทุน 2 กรณี (ชราภาพและสงเคราะหบุตร) และกองทุนกรณีวางงาน   

อยางไรก็ดี แนวโนมการเพิ่มขึ้นของจํานวนผูสูงอายุในอนาคต และรูปแบบบาง
ประการของกองทุนประกนัสังคม เชน การจายผลประโยชนโดยขาดความสัมพันธกับรายรับ และวิธีการ
ลงทนุที่เนนความมั่นคงเปนหลัก สงผลใหกองทุนประกนัสังคมอาจจะตองเผชิญกับความเสี่ยงทางการเงิน
ในอนาคต โดยเฉพาะในสวนของกองทุน 2 กรณี ซ่ึงมีสวนที่จะตองจายเงินบํานาญใหกับสมาชิกที่
เกษยีณอายุ เหน็ไดจากผลการศึกษาของหลายหนวยงาน ทั้งจากภายในและตางประเทศ ซ่ึงในกรณทีี่กองทุน
ประกันสังคมประสบปญหาทางการเงินจรงิ รัฐบาลจะตองเขารับภาระในการจายผลประโยชนทดแทน
ใหกับสมาชิกกองทุนแทน ตามที่กฎหมายประกนัสังคมกําหนดไว  

การศึกษาภาระทางการคลังที่จะเกิดขึ้นจากกองทนุประกันสังคมในครั้งนี้อาศัยกรอบความ
เสี่ยงภาระงบประมาณ หรือ FPO Applied Fiscal Risk Matrix ซ่ึงในสวนของกองทุนประกันสังคมจะมี
ความเสี่ยงในลักษณะภาระการคลังที่แนนอน (Direct Liability) ซ่ึงเปนภาระทีเ่กิดจากการที่รัฐบาลมีหนาที่
ตามกฎหมายในการจายเงินสมทบเขากองทุนใหกับผูประกันตนทุกเดอืน ในอัตรารอยละ 2.75 ของ
เงินเดือน และภาระการคลังที่อาจจะเกิดขึน้ (Contingent Liability) ซ่ึงจะเกิดขึ้นเมื่อกองทุนประกนัสังคมมี
เงินกองทุนไมเพียงพอสําหรับการจายผลประโยชนทดแทนใหแกผูประกันตน และรัฐบาลจะตองแบก
รับภาระรายจายสวนที่เกินดังกลาวแทนกองทุนประกันสังคม 
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ผลจากการศึกษาดานภาระทางการคลังในแตละแบบ จากการใชแบบจาํลองการประมาณ
การจํานวนประชากรและแรงงาน พบวาภาระทางการคลังที่แนนอน ซ่ึงเกิดขึ้นจากการจายเงินสมทบของ
รัฐบาล จะเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ตามจํานวนประชากรและแรงงานที่เพิ่มขึ้นในแตละป โดยภาระทางการคลังใน
สวนนี้จะเพิ่มสูงขึ้นจาก 23,473 ลานบาทในป 2551 เปนประมาณ 62,604 ลานบาทตอปในป 2649 หรือในป
ที่ 100 ของการประมาณการ  

ในขณะที่ภาระการคลังที่อาจจะเกิดขึ้น จะเกิดขึ้นเฉพาะในกรณีของกองทุน 2 กรณี โดยที่
กองทุน 4 กรณี และกรณวีางงานคาดวาจะไมประสบปญหาทางการเงินในอนาคต ทั้งนี้ รัฐบาลจะเริม่มี
ภาระการคลังที่อาจจะเกิดขึน้ปแรกในป 2586 ซ่ึงเปนปแรกที่กองทุนมีเงินไมพอจายผลประโยชนใหกับ
สมาชิก โดยรัฐบาลมีภาระทีจ่ะตองจายเงินงบประมาณจํานวน 66,338 ลานบาท และเพิ่มสูงขึ้นตอไปเรื่อยๆ 
หากรัฐบาลตัดสินใจที่จะแบกรับภาระนี้ตอไปโดยไมปรับปรุงรูปแบบกองทุน 
 
 6.1.2 สรุปผลการศึกษาภาระทางการคลังจากโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

โครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาตเิปนโครงการสําคัญตามนโยบายของรัฐบาล  
ที่มุงเนนการเพิ่มมาตรฐานชีวิตดานสาธารณสุขที่ดีทางของประชาชน โดยมีเปาหมายเพื่อเปดโอกาสให
ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการดานสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานอยางทั่วถึงและเทาเทยีม ซ่ึงคณะผูวจิัย
พบวาโครงการฯ สามารถบรรลุเปาหมายไดอยางดียิ่ง แตอยางไรก็ดจีากการศึกษาเอกสารและการเก็บขอมูล
ดวยการสัมภาษณพบวา การดําเนินงานโครงการฯ ไดกอใหเกิดปญหาดานการเงนิแกโรงพยาบาลของรัฐที่
เขารวมโครงการ เนื่องจากโรงพยาบาลไดรับการจัดสรรเงินสําหรับการใหบริการรักษาพยาบาลที่ไม
เพียงพอ  ซ่ึงมสีาเหตุหลักมาจากการจดัสรรงบประมาณที่นอยกวาความตองการดานการเงินของโครงการฯ 
และลักษณะของการจัดสรรเงินงบประมาณ โดยเฉพาะอยางยิ่งการจัดสรรคารักษาพยาบาลสําหรับผูปวยใน
ที่เปนการจดัสรรเงินที่มีอยูอยางจํากดัใหแกโรงพยาบาลตามสัดสวนของปริมาณงานที่โรงพยาบาลทําเทียบ
กับการรักษาพยาบาลที่เกิดขึน้ทั้งหมดในเดือนนั้นๆ  ซ่ึงการจัดสรรดวยวิธีดังกลาวทาํใหการรักษาโรค
หนึ่งๆ ของโรงพยาบาลเดยีวกันไดคาตอบแทนที่ไมเทากนัขึ้นอยูกับวาในเดือนนั้นๆ มีการรกัษา 
พยาบาลทั้งหมดของโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการเทาใด ถามีมากก็จะไดคารักษาพยาบาลนอย แตถามี
นอยกจ็ะไดมากขึ้น และจากที่ผานมาโรงพยาบาลมักไดคารักษาพยาบาลที่นอยและต่าํกวาราคากลาง จึงเปน
สาเหตุใหหลายโรงพยาบาลขาดทุนจากการเขารวมโครงการฯ  
  ในการศึกษาเพื่อประเมินภาระทางการคลังจากโครงการหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ
คณะผูวจิัยไดศึกษาภายใตกรอบความเสี่ยงภาระงบประมาณ โดยประมาณการภาระการคลังตองบประมาณ
ที่แนนอนและชัดเจน (หรืองบประมาณคาใชจายรายหัว) และภาระการคลังที่อาจเกิดขึ้น (หรือภาระเสี่ยง) 
บนพื้นฐานของขอมูลในอดตี สมมติฐานทางเศรษฐกิจและการคลัง และแนวโนม (Trend)   

 จากการศึกษาขอมูลงบประมาณที่ไดรับการจัดสรรในอดีตที่ผานมา คณะผูวจิัยไดทําการ
ประมาณการงบประมาณที่กองทุนไดรับโดยแบงเปน 2 สวนไดแก  
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 สวนท่ี 1 สวนของคาใชจายบุคลากร ซ่ึงจะคํานวณโดยใชอัตราเฉลี่ยยอนหลัง 5 ป  
ระหวางปงบประมาณ 2547 – 2551 (26,263 ลานบาท) เนือ่งจากขอมูลไมมีแนวโนมทีชั่ดเจนและเมือ่
พิจารณาขอมลูยอนหลังตั้งแตเร่ิมโครงการในป 2545  (ตารางที่ 5.11) พบวามีระดับคอนขางคงที่ระหวาง 
23,795.80 – 27,639.52 ลานบาท  
  สวนท่ี 2 สวนของงบบริการทางการแพทย  ซ่ึงประมาณการดวย 3 วิธี ดังนี ้

  วิธีที่ 1   การประมาณการดวยสมมติฐานสดัสวนตอ GDP 
  วิธีที่ 2   การประมาณดวยสมมติฐานสัดสวนตอวงเงินงบประมาณรายจาย 
  วิธีที่ 3   การประมาณโดยใชแนวโนมขอมูลคาใชจายรายหัวที่สํานกังบประมาณ 
   อนุมัติและขอมูลแนวโนมประชากร UC 
 ผลการศึกษาพบวา การประมาณการดวยวธีิที่ 2 ที่กําหนดสมมติฐานสัดสวนตอวงเงนิ

งบประมาณรายจายมจีํานวนเงนิงบประมาณโครงการฯ นอยที่สุดประมาณ 114,917 – 182,263 ลานบาท 
ระหวางป 2553 – 2562 และการประมาณการดวยวิธีที่ 3 โดยใชแนวโนมขอมูลคาใชจายรายหวัที่สํานัก
งบประมาณอนุมัติและขอมลูแนวโนมประชากร UC มีจาํนวนเงินงบประมาณมากทีสุ่ดประมาณ  
119,555 – 294,597 ลานบาท ระหวางป 2553 – 2562 สําหรับการประมาณการดวยวิธีที ่1 หรือการประมาณ
การดวยสมมตฐิานสัดสวนตอ GDP นั้น มผีลการประมาณการอยูระหวาง 2 วิธีดังกลาวขางตนไดแก  
115,726 – 208,762 ลานบาท ซ่ึงคณะผูวิจยัเห็นวาการประมาณการดวยวธีิที่ 1 นาจะเปนตัวแทนที่ดีทีสุ่ด 
ของงบประมาณอุดหนุนที่โครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดรับ เนื่องจากสัดสวนงบบริการทาง
การแพทยตอ GDP คอนขางคงที่ เมื่อเทียบกับสัดสวนงบบริการทางการแพทยตองบประมาณรายจาย   
และเมื่อพิจารณาจากจํานวนงบประมาณทีรั่ฐบาลจัดสรรใหแกกองทุน (ในสวนของงบบริการทาง
การแพทย) ในปงบประมาณ 2552 จํานวน 80,598 ลานบาท พบวาการประมาณการดวยวิธีที่ 3  อาจจะเปน
สถานการณทีด่ีกวาปกติ เหน็ไดจากงบบรกิารทางการแพทยในปงบประมาณ 2553 จากการประมาณการ
ดวยวิธีที่ 3 มีจาํนวน 93, 245 นั่นคือเพิ่มขึ้นจากป 2552 ถึงรอยละ 15.7 
  ในการประมาณการภาระการคลังที่อาจจะเกิดขึ้น หรือ ภาระเสี่ยง คณะผูวิจัยคํานวณภาระ
การคลังที่อาจจะเกิดขึ้นจากสวนตางระหวางความตองการทางการคลัง (Fiscal Need) และงบประมาณที่
คาดวากองทนุจะไดรับ ภายใตสมมติฐานวาการประมาณการคาใชจายรายหวัเพื่อของบประมาณของ 
สปสช. ตั้งอยูบนพื้นฐานของความตองการทางการคลังของโครงการฯ โดยคณะผูวจิัยไดทําการประมาณ
การคาใชจายรายหวัที่ สปสช. เสนอขอ ภายใตสมมติฐานอัตราการเติบโตของคาใชจายรายหวัรอยละ 8.30 
ตอป (จากขอมูลระหวางปงบประมาณ 2551 – 2552) และประมาณการจํานวนประชากร UC จากขอมูล
ประมาณการประชากรของสํานักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (ภาคผนวก 5) ภายใต
สมมติฐานสัดสวนประชากร UC ตอประชากรทั้งหมดอยูที่รอยละ 70 ซ่ึงอางอิงจากขอมูลอัตราสวน
ดังกลาวระหวางป 2550 – 2551 ผลจากการศึกษาพบวา ภายใตสมมติฐานที่วาประเทศไทยจะประสบวิกฤติ
จากความลมเหลวของระบบสาธารณสุขจากโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติในอีก 10 ปขางหนา  
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รัฐบาลจะตองเขารับภาระหรือภาระเสี่ยงจํานวน 196,159 ลานบาท ในป 2562  แตอยางไรก็ดี ไมได
หมายความวาประเทศไทยจะประสบวกิฤติดานระบบสาธารณสุขจนรัฐบาลตองเขารับภาระเสี่ยงภายใน 10 
ป เนื่องจากขอจํากัดดานขอมลูที่ใชในการประเมินภาระขาดทุนจากโครงการฯ ของโรงพยาบาลรัฐและ
สถานะทางการเงินของโรงพยาบาลดังกลาว คณะผูวิจยัจึงไมสามารถประเมินภาระเสี่ยงที่แทจริงได  ซ่ึง
หากโรงพยาบาลที่ตองรับภาระจากการขาดทุนอันเนื่องมาจากโครงการฯ มีรายไดอ่ืนในจํานวนมากพอที่จะ
รับภาระการขาดทุนนั้นได  วิกฤตทางดานการเงินของโรงพยาบาลอาจจะไมเกิดขึ้น หรืออาจจะสามารถ
ชะลอออกไปไดยาวนานกวาสมมติฐานของคณะผูวจิัย  สําหรับการประมาณการภายใตสมมติฐานที่
คณะผูวจิัยเสนอนั้น มีวัตถุประสงคเพื่อประมาณการภาระทางการคลังที่อาจจะเกิดขึน้หรือภาระเสี่ยงจาก
โครงการฯ  (ที่เปนตัวเลข) ของรัฐบาล โดยไมไดคํานึงถึงรายไดอ่ืนของโรงพยาบาลที่สามารถนํามาชดเชย
ภาระขาดทนุจากโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เนื่องจากขอจํากัดดานขอมูล 
 

6.1.3 สรุปผลการศึกษาภาระทางการคลัง 
จากการวิเคราะหภาระทางการคลังจากการใหสวัสดกิารทางสังคมของรัฐบาลในโครงการ

ประกนัสังคมและโครงการหลักประกนัสุขภาพ ตามแหลงที่มาของภาระทางการคลัง โดยใชกรอบความ
เสี่ยงและภาระงบประมาณ (FPO Applied Fiscal Risk Matrix) พบวาภาระทางการคลังจากโครงการทั้งสอง
สามารถ จัดเปนภาระทางการคลังใน Quadrant ที่ 1 - 2 และ 4 ดังปรากฎในตารางที่ 6.1  
 

ตารางที่ 6.1  ภาระการคลังจากโครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
       จําแนกตามกรอบความเสี่ยงภาระงบประมาณ (FPO Applied Fiscal Risk Matrix) 

 

 ภาระการคลังตองบประมาณอยางแนนอน 
(Direct Liabilities to the Budget) 
ตองชําระแนนอนเมื่อถึงกําหนด 

ภาระการคลังตองบประมาณท่ีอาจจะเกิดขึ้น 
(Contingent Liabilities to the Budget) 
ตองชําระหากเหตุการณบางอยางเกิดขึน้ 

แบบชัดเจน (Explicit) 
เปนภาระตามกฎหมาย สัญญา หรือขอตกลง 

-  เงินสมทบฝายรัฐบาลในอัตรารอยละ 
2.75 ของคาจาง ตาม พรบ. ประกันสังคม  
พ.ศ. 2533 
-  เงินงบประมาณคาใชจายรายหัวที่รัฐบาล
จัดสรรใหแก กองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 

 - เงินอุดหนุนหรือเงินทดรองราชการ ในกรณี
ที่กองทุนประกันสังคมมีเงินกองทุนไมพอ
จายเปนประโยชนทดแทนและคาใชจายใน
บริหารงาน ตาม พรบ. ประกันสังคม  
พ.ศ. 2533 

แบบโดยนัย (Implicit) 
เปนภาระโดยหลักจริยธรรม คุณธรรม 
นอกเหนือจากที่ปรากฏเปนกฎหมาย 
หรือขอตกลงที่อาจถูกผลักดันโดย 
กลุมผลประโยชน 

 -  ภาระเสี่ยงจากการขาดทุนของโรงพยาบาล
ของรัฐเนื่องจากการเขาสูระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 
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จากตารางที่ 6.1 จะเห็นไดวา ภาระทางการคลังใน Quadrant ที่ 1 - 2 และ 4 แบงออกเปน  
(1)  ภาระการคลังตองบประมาณอยางแนนอนแบบชดัเจน (Explicit Direct Liabilities) ใน 

Quadrant ที่ 1 ซ่ึงประกอบดวย  ภาระการคลังจากโครงการประกันสังคมในสวนของเงินสมทบเขากองทุน
ประกันสังคมของฝายรัฐบาล ซ่ึงพรบ. ประกันสังคม พ.ศ. 2533 ไดกําหนดอัตราเงนิสมทบตอเดือนอยูที่รอย
ละ 2.75 ของคาจาง และภาระการคลังจากโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาตใินสวนของงบประมาณ
คาใชจายรายหวัที่รัฐบาลจัดสรรใหแก กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

(2)  ภาระการคลังตองบประมาณที่อาจจะเกิดขึ้นแบบชัดเจน (Explicit Contingent 
Liabilities) ใน Quadrant ที่ 2 ซ่ึงเปนภาระเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากโครงการประกันสงัคม ในกรณีทีก่องทุน
ประกันสังคมมีเงินกองทุนไมพอจายเปนคาประโยชนทดแทนและคาใชจายในบริหารงาน ตาม พรบ. 
ประกันสังคม พ.ศ. 2533 

(3)  ภาระทางการคลังตองบประมาณที่อาจจะเกิดขึ้นแบบโดยนยั (Implicit Contingent 
Liabilities) ใน Quadrant ที่ 4 ซ่ึงเปนภาระเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ในกรณทีี่รัฐบาลจะตองเขาไปรับผิดชอบผลการดําเนินงานขาดทุนของโรงพยาบาลของรัฐที่เขาสูระบบ
หลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ 
 

(1) ภาระการคลังตองบประมาณอยางแนนอนแบบชดัเจน (Explicit Direct Liabilities) 
เมื่อพิจารณาถงึการจัดสรรงบประมาณใหแกกองทนุประกันสังคมและกองทุน

หลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิในชวงระหวางป 2545-2552 (ตารางที่ 6.2) จะเห็นไดวา สัดสวนการจัดสรร
งบประมาณรายจายใหแกโครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติตองบประมาณ
รายจายประจําป มีแนวโนมสูงขึ้นนับจากป 2545 (แผนภาพที่ 6.1) โดยมีสัดสวนอยูระหวางประมาณรอยละ 
6.02 - 7.56 

ผลการประมาณการภาระทางการคลังที่แนนอนแบบชดัเจนจากโครงการ
ประกันสังคมและโครงการหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิในระยะ 10 ปขางหนา (2553-2562) อยูที่ระดับ
รอยละ 7.37 – 7.83 ของงบประมาณรายจายประจําป ดังปรากฏในตารางที่ 6.3 ซ่ึงสูงขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับสัดสวนตองบประมาณในป 2545 ที่รอยละ 6.02 และระหวางป 2546 – 2548 ที่อยูที่
รอยละ 6.69 – 6.87 และสูงขึ้นเล็กนอยเมื่อเปรียบเทียบกับสัดสวนระหวางปงบประมาณ 2549- 2552 
ที่รอยละ 7.19 – 7.56  
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แผนภาพที่ 6.1 สัดสวนภาระทางการคลังตองบประมาณรายจายประจําป (ป2545-2562) 
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ภาระทางการคลังรวม วงเงินท่ีไดรับจัดสรร สัดสวนภาระทางการคลังตองบประมาณ  
 

ทั้งนี้ ภาระการคลังรวมที่แนนอนแบบชดัเจน (Explicit Direct Liabilities) ของทั้ง
สองโครงการ ในป 2553  มีจาํนวนทั้งสิ้นประมาณ 1.42 แสนลานบาท ซ่ึงคิดเปนรอยละ 7.37 ของ
งบประมาณรายจายประจําป  โดยภาระทางการคลังดังกลาวสามารถแบงออกเปน ภาระการคลังจากการ
จัดสรรงบประมาณคาใชจายรายหัวใหแกกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติจํานวนประมาณ 1.15 แสน
ลานบาท หรือ คิดเปนรอยละ 81.5 ของภาระการคลังทั้งหมด และภาระการคลังที่แนนอนแบบชดัเจน ใน
สวนของเงินสมทบที่รัฐบาลจายเขากองทนุประกนัสังคมจํานวน 2.6 หมื่นลานบาท  หรือคิดเปนรอยละ 
18.5 ของภาระการคลังทั้งหมด  โดยในระยะ 10 ปขางหนา หรือ ในป 2562 ภาระการคลังรวมที่แนนอน
แบบชัดเจนของทั้งสองโครงการจะเพิ่มขึน้เปนประมาณ 2.51 แสนลานบาท หรือ เพิ่มขึ้นจากป 2553 ถึง
รอยละ 77  โดยแบงออกเปนภาระการคลังจากการจดัสรรงบประมาณคาใชจายรายหวัใหแกกองทนุ
หลักประกนัสุขภาพแหงชาตจิํานวนประมาณ 2.08 แสนลานบาท และภาระการคลังที่แนนอนแบบชดัเจน 
ในสวนของเงนิสมทบที่รัฐบาลจายเขากองทุนประกนัสังคมจํานวน 4.2 หมื่นลานบาท 
 

(2) ภาระการคลังท่ีอาจจะเกิดขึ้นแบบชดัเจน (Explicit Contingent Liabilities) 
สําหรับภาระการคลังที่อาจจะเกดิขึ้นแบบชัดเจนจากโครงการประกันสังคมจะเริ่ม

เกิดขึ้นตั้งแตป 2586 เปนตนไป  เนื่องมาจากการขาดทุนสะสมอยางตอเนื่องของกองทุนประโยชนทดแทน 
2 กรณี (กรณสีงเคราะหบุตรและชราภาพ) ตั้งแตในป 2575-2585 ที่เกดิจากโครงสรางรายจายของกองทุนฯ  
ที่สูงกวารายรบั เนื่องจาก แนวโนมการเพิ่มขึ้นของจาํนวนผูสูงอายุในอนาคต และรูปแบบบางประการ
ของกองทุนประกันสังคม เชน การจายผลประโยชนโดยขาดความสัมพันธกับรายรบั และวิธีการลงทุนที่
เนนความมัน่คงเปนหลัก สงผลใหกองทุนประโยชนทดแทน 2 กรณีมี เงินกองทุนสะสมไมพอสําหรับการ
จายคาประโยชนทดแทนทั้งหมด (Full Benefit) และการจายคาบริหารงานของสํานักงานประกนัสังคม 
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คณะผูวจิัยไดทําการประมาณการภาระทางการคลังจากโครงการประกนัสังคม 
ในชวง 100 ป (2550-2649)  ซ่ึงผลจากการประมาณการพบวา ในป 2586 รัฐบาลจะมภีาระการคลังที่อาจจะ
เกิดขึ้นแบบชดัเจนจํานวน 6.6 หมื่นลานบาท และเมื่อรัฐบาลใหเงินอุดหนุนเทากับสวนขาดของเงนิกองทุน
ในปแรกทัง้หมด ในปถัดไปรัฐบาลจะมีภาระในการใหเงนิอุดหนนุเทากับผลการขาดทุน ณ ปนัน้ๆ ของ
กองทุน 2 กรณี ซ่ึงจะทําใหสถานะเงินกองทุนของกองทุน 2 กรณเีปน 0 หรือไมมีเงินกองทุนสะสมเลย โดย
ในปที่ 100 ของการประมาณการ หรือ ในป 2649 รัฐบาลจะมภีาระการคลังที่อาจจะเกิดขึ้นแบบชัดเจน
เพิ่มขึ้นเปน 1.33 ลานลานบาท ซ่ึงเทากับผลการขาดทุน (รายจายสูงกวารายรับ) ในป 2649  
 

(3) ภาระทางการคลังตองบประมาณที่อาจจะเกิดขึ้นแบบโดยนัย (Implicit Contingent  
 Liabilities) 

สําหรับโครงการหลักประกนัสุขภาพแหงชาติมีภาระทางการคลังที่อาจจะเกิดขึ้น
แบบโดยนัย จากการที่รัฐบาลอาจจะตองอดุหนนุผลการขาดทุนของโรงพยาบาลจากการดําเนนิการตาม
โครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาตโิดยธรรมจรรยา ซ่ึงในการศึกษานี้ใชสวนตางระหวางงบประมาณที่
โครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติตองการ (Fiscal Need) และจํานวนงบประมาณที่คาดวาจะไดรับ
จัดสรรงบประมาณ เปนตวัแทน (Proxy) ของผลขาดทุนของโรงพยาบาล ในป 2553 คาดวาจะมีภาระที่
อาจจะเกิดขึ้นจํานวนประมาณ 2.5 พันลานบาท ซ่ึงการประมาณการดังกลาวอยูภายใตสมมติฐานทีว่าหาก
ประเทศไทยประสบวิกฤติจากความลมเหลวของระบบสาธารณะสุขจากโครงการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ  แตอยางไรก็ตาม โรงพยาบาลอาจจะไมประสบภาวะขาดทนุก็ได หากสามารถจัดหารายไดอ่ืนมา
ชดเชย เชน รายไดจากการรกัษาพยาบาลปกต ิรายไดจากเงินบริจาค หรือรายไดอ่ืนที่มากพอที่จะรับภาระ
การขาดทุนนัน้ได 
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 ตารางที่ 6.2  การจัดสรรงบประมาณในโครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุข ปงบประมาณ 2545-2552 
ลานบาท 

หนวยรับงบประมาณ 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 
โครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 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 
  งบประมาณรายจายประจําป (ลานบาท) 1,023,000 999,900 1,163,500 1,250,000 1,360,000 1,566,200 1,660,000 1,835,000 
  สัดสวนเงินที่ไดรับจัดสรรตองบประมาณรายจาย (รอยละ) 6.02 6.73 6.69 6.87 7.56 7.28 7.56 7.19 
ที่มา : งบประมาณโดยสังเขป ประจําปงบประมาณ 2545-2552 
 
 ตารางที่ 6.3  ประมาณการภาระทางการคลังที่แนนอนและชัดเจนจากกองทุนประกันสังคมและกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติระหวางป 2553-2562 

ลานบาท 
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 
โครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 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 
ประมาณการงบประมาณรายจาย 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 
สัดสวนภาระทางการคลังตองบประมาณรายจาย 7.37 7.50 7.63 7.72 7.83 7.74 7.65 7.57 7.49 7.42 
หมายเหตุ : 1.  การจายเงินสบทบฝายรัฐบาล ใหแกกองทุนประกันสังคมในอัตรารอยละ 2.75 ของคาจาง 
 2  ประมาณการเงินคาใชจายรายหัวที่รัฐบาลจัดสรรให สปสช.  เพื่อนําไปใชจายในโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (วิธีที่ 1 กําหนดสมมติฐานสัดสวนตอ GDP)
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6.2 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายจากการศึกษาภาระทางการคลัง 
6.2.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายจากการศึกษาภาระทางการคลังจากโครงการประกันสังคม 

จากการประเมนิภาระทางการคลังจากกองทุนประกันสังคม ซ่ึงสามารถแบงไดเปนภาระ
การคลังที่แนนอนแบบชดัเจน จากการจายเงินสมทบเขากองทุนใหกบัผูประกันตนตามอัตราที่กฎหมาย
กําหนด กับภาระการคลังที่อาจจะเกิดขึ้นแบบชัดเจน จากการที่รัฐบาลจะตองเขาไปรบัภาระการจาย
ผลประโยชนกรณีตางๆ แทนกองทุน ในกรณีที่กองทุนประกันสังคมประสบปญหาทางการเงิน จะเห็นไดวา
ในสวนของภาระจากการจายเงินสมทบเขากองทุนใหกบัลูกจางจะไมเปนปญหาตอภาระทางการคลังใน
อนาคตมากนกั เนื่องจากเปนภาระที่รัฐบาลสามารถคาดการณจํานวนและระยะเวลาในการจายที่แนนอนได 
ในขณะที่ภาระจากการชวยเหลือกองทุนประกันสังคมในกรณีที่ประสบปญหาทางการเงิน โดยเฉพาะใน
สวนของกองทุนกรณีสงเคราะหบุตรและชราภาพ จะเปนปญหาทางการคลังที่สําคัญในอนาคตหากไมมีการ
ดําเนินการใดๆ เพื่อแกไขปญหาดังกลาว ดังนั้น จึงจําเปนตองมีการปรับปรุงกองทุนประกันสังคม กรณี
สงเคราะหบุตรและชราภาพ เพื่อใหมีความมั่นคงทางการเงิน โดยเมื่อพจิารณาถึงปญหาของรูปแบบกองทุน
ประกันสังคมในปจจุบนั  จะพบวามีทางเลือกในการดําเนินการที่สําคญั ไดแก  
 

1.  การเพิ่มอัตราเงินสมทบของกองทุน โดยอัตราเงินสมทบของกองทุน 2 กรณีตาม
กฎหมายในปจจุบันเทากับ ลูกจาง-นายจาง ฝายละรอยละ 3 และรัฐบาลจายเงินสมทบในอัตรารอยละ 1 ของ
เงินเดือน การเพิ่มอัตราเงินสมทบนี้จะชวยใหกองทนุมีรายรับสูงขึ้น และเพิ่มความสัมพันธระหวางเงิน
สมทบและเงินผลประโยชนของกองทุนใหมีความใกลเคียงกันมากขึน้ โดยจากผลการศึกษาที่ไดกลาว
มาแลวพบวา จําเปนตองมีการปรับเพิ่มอัตราเงินสมทบรวมจาก 3 ฝายถึงรอยละ 24 เพื่อใหกองทนุ
ประกันสังคมมีความยั่งยืนทางการเงินตลอดการประมาณการ  อยางไรกด็ี ในการพิจารณาดําเนินการ
ดังกลาว จะตองคํานึงถึงสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจและสังคมดวย เนือ่งจากการปรบัเพิ่มอัตราเงนิสมทบ
อาจสงผลใหภาระในการดํารงชีพของแรงงานในปจจุบันเพิ่มสูงขึ้น จึงจาํเปนตองพิจารณาถึงระดับการเพิ่ม
อัตราเงินสมทบที่เหมาะสม ซ่ึงอาจใชการปรับเพิ่มอัตราเงินสมทบตามชวงเวลา (Scale Premium) ก็จะชวย
ลดภาระของนายจาง-ลูกจาง ไดมากกวาการปรับเพิ่มครั้งเดียว 

 
2.  การเพิ่มเพดานเงนิเดือนในการคิดอัตราเงินสมทบ เพือ่จายเขากองทนุประกันสังคม ซ่ึง

ปจจุบันกาํหนดไวที่ 15,000 บาทตอเดือน เพื่อเปนการจํากัดภาระในการจายเงินสมทบเขากองทุน อยางไรก็
ดี การกําหนดเพดานเงนิเดือนที่ 15,000 บาทนี้ อาจขาดความเหมาะสมในอนาคต เมือ่อัตราเงินเฟอหรือ
อัตราการเพิ่มของเงินเดือนเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ในอนาคต ทั้งนี้ การปรับเพิ่มเพดานเงินเดือนนี้ จะชวยให
กองทุนสามารถเก็บเงินสมทบไดสูงขึ้นและสามารถจายผลประโยชนกรณีชราภาพในอัตราที่สูงขึ้นดวย 
ทั้งนี้ การเพิ่มเพดานดังกลาว อาจกําหนดใหมีการปรับเพิม่เปนขั้นบันได หรือกําหนดใหมีการปรับเพิ่ม
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อัตโนมัติตามดัชนีที่เกีย่วของ เชน อัตราเงนิเฟอ หรืออัตราการเพิ่มของคาจาง เปนตน เพื่อใหเพดาน
เงินเดือนในการคํานวณเงินสมทบมีความสอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจในขณะนัน้  
 

3.  การปรับปรุงแนวทางการลงทุนของกองทุนประกันสังคม เนื่องจากกรอบการลงทุน
ของกองทุนประกันสังคมในปจจุบันกําหนดใหกองทุนลงทุนในสินทรัพยที่มีความเสี่ยงสูงไดไมเกินรอยละ 
40 ของเงินลงทุน และลงทุนในสินทรัพยทีม่ีความเสี่ยงต่ําไมนอยกวารอยละ 60 แตในทางปฏิบัติแลว 
เนื่องจากกองทุนประกันสังคมมีภาระในการจายเงินผลประโยชนใหแกสมาชิกตามอัตราที่กําหนดไว
ลวงหนา รวมทั้งรัฐบาลยังมีภาระในการชดใชเงินผลประโยชนดังกลาวแกสมาชกิกองทุนหากกองทุน
ประสบปญหาทางการเงิน การลงทุนของกองทุนจึงเนนการลงทุนที่มีความเสี่ยงต่ํา ซ่ึงสงผลใหผลตอบแทน
จากการลงทุนอยูในระดับทีต่่ําดวย ทั้งนี้ หากมีการปรับปรุงรูปแบบการลงทุนของกองทุนใหลงทุนใน
สินทรัพยที่มีผลตอบแทนสูงมากขึ้น โดยอยูภายใตการบริหารจัดการของมืออาชีพ ก็จะสามารถบรรเทา
ปญหาดานการเงินของกองทุนในระยะยาวได 

การปรับปรุงแนวทางการลงทุนของกองทนุประกันสังคมนี้ ผลกระทบหนึ่งที่สําคัญที่จะ
เกิดขึ้นนอกจากการสรางความยั่งยืนใหกับกองทุน ก็คือการเพิ่มบทบาทของกองทุนประกันสังคมในฐานะ 
ผูลงทุนระยะยาวประเภทสถาบัน ทั้งในตลาดหนีแ้ละตลาดทุน ซ่ึงจะสงผลใหปริมาณการลงทุนในระยะ
ยาวของประเทศเพิ่มสูงขึ้น อันเปนสวนสาํคัญตอการพัฒนาตลาดหนีแ้ละตลาดทุน ทั้งยังเปนการสราง
เสถียรภาพและลดความผันผวนใหกับตลาดทั้งสอง 

นอกจากนี้ การปรับปรุงการลงทุนระบบประกันสังคมยังสงผลตอระดับการลงทุนของ
ประเทศ เนื่องจากตลาดตราสารตาง ๆ เปนเสมือนสื่อกลางที่มีประสิทธิภาพในการนําเงินออมไปสูการ
ลงทุนในภาคเศรษฐกิจจริงของประเทศ  ซ่ึงจะชวยเพิ่มเงนิลงทุนระยะยาว และชวยในการพัฒนาเศรษฐกิจ
ของประเทศตอไป 

ทั้งนี้ การดําเนนิการปรับปรุงรูปแบบกองทนุประกันสังคมตามขอเสนอขางตน รัฐบาลไม
จําเปนตองเลือกดําเนนิการเพยีงทางใดทางหนึ่ง โดยอาจใชมาตรการตางๆ ไปพรอมๆ กัน เพื่อเปนการลด
ขนาดของผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับแรงงาน โดยตองพิจารณาถึงสภาพสงัคมและเศรษฐกิจในขณะนัน้ไป
พรอมกัน เชน การปรับรูปแบบการลงทุนใหเปนไปตามเพดานทีก่ฎหมายกําหนด (ลงทุนในสินทรพัยที่มี
ความมั่นคงรอยละ 60 และสนิทรัพยที่มีความเสี่ยงรอยละ 40) ซ่ึงจะชวยลดภาระการปรับเพิ่มอัตราเงิน
สมทบรวม 3 ฝาย เหลือรอยละ 20 จากกรณีการปรับเพิม่อัตราเงินสมทบอยางเดยีว โดยไมปรับปรุงรูปแบบ
การลงทุน ซ่ึงจะตองมีการปรับเพิ่มอัตราเงินสมทบรวม 3 ฝายถึงรอยละ 24 

 
4.  การกําหนดใหสํานักงานประกันสังคม ซ่ึงเปนผูบริหารจัดการกองทุนประกันสังคม ทํา

การประมาณการสถานะทางการเงินของกองทุนประกันสังคมในอนาคต โดยใชหลักทางดานคณิตศาสตร
ประกันภัย (Actuary) ตามระยะเวลาทีก่ําหนด เพื่อใหมกีารทบทวนความเหมาะสมของรูปแบบกองทุน และ
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เปนการประมาณการภาระทีก่องทุนประกนัสังคมจะตองจายใหกับสมาชิกในอนาคต ซ่ึงจะเปนการชวยให
รัฐบาลสามารถดําเนินการปรับปรุงแกไขกองทุนประกันสังคมใหมีความยั่งยืนทางการเงินในระยะยาวได
ทันเวลา และเปนการลดภาระการคลังที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตตอไป 

นอกจากแนวทางในสวนของการปรับเพิ่มอัตราเงินสมทบ และปรับปรุงรูปแบบการลงทุน
แลว ยังมแีนวทางอื่นๆ ที่งานศึกษาในชวงที่ผานมาไดทําการเสนอแนะไว ซ่ึงจะเปนแนวทางที่ชวย
เสริมสรางความแข็งแกรงใหกับสถานะทางการเงินของกองทุนประกันสังคมเชนกัน โดยแนวทางเหลานี้ 
ไดแก การปรบัเพิ่มเพดานเงนิเดือนในการคํานวณเงินสมทบ การปรับเพิ่มอายุเกษียณของแรงงาน การแยก
ระบบบัญชีของกองทุนประกันสังคม กรณีชราภาพ และการกําหนดใหสํานักงานประกันสังคม ทาํการ
ประมาณการสถานะทางการเงินของกองทุนประกันสังคมในอนาคต 

 
6.2.2 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายจากการการศึกษาภาระทางการคลังจากโครงการ 

หลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
จากการประเมนิภาระทางการคลังจากโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติดังกลาวขางตน 

พบวาสามารถจําแนกภาระทางการคลังจากโครงการฯ ไดเปน 2 สวน ไดแก ภาระการคลังตองบประมาณที่
แนนอนและชดัเจนหรืองบประมาณสําหรับคาใชจายรายหัวของโครงการ และภาระการคลังที่อาจจะเกดิขึ้น  
หรือภาระเสีย่งจากการขาดทุนของโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากการจดัสรรงบประมาณที่ไมเพยีงพอ  
ซ่ึงคณะผูวิจยัสามารถประมวลสาเหตุหลักๆ ของปญหาจากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาดูงาน ดังนี้   
 

1.  การจัดสรรงบประมาณทีน่อยกวารายจายท่ีเกิดขึ้นจรงิ  ถึงแมวากองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติจะมแีหลงรายไดถึง 8 แหง ตาม พรบ. ของกองทุนฯ แตในความเปนจรงิ 
กองทุนฯ มีรายไดจากแหลงเงินงบประมาณเทานัน้ ซ่ึงงบประมาณแผนดินของรัฐบาลในแตละปกม็ีจํากัด 
และจําเปนตองใชจายสําหรับรายจายประจําอื่นๆ (เชน คาใชจายบุคลากรและรายจายคาดําเนนิงานตางๆ )  
และรายจายลงทุนสําหรับการพัฒนาประเทศ ดังนั้น จึงหลีกเลี่ยงไมไดที่งบประมาณรายจายที่จดัสรร 
สําหรับโครงการฯ จะมีจํากัด 
 
  2.  ปญหาการลาออกของบุคลากรทางการแพทย  จากการที่โครงการฯ บรรลุเปาหมายใน 
การเปดโอกาสใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดเปนอยางดี ทําใหบุคลากรทางสาธารณสุข 
มีภาระงานเพิม่มากขึ้น ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญหนึ่งที่ทําใหจํานวนแพทยที่ลาออกจากราชการเพิ่มสูงขึ้น  
จากสถิติแพทยที่ลาออกของกระทรวงสาธารณสุขในตารางที่ 6.4 แสดงใหเห็นวาสัดสวนของแพทยที่ลาออก
ตอแพทยที่บรรจุใหมของกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มสูงขึ้นตั้งแตป 2544 โดยเปนทีน่าสังเกตวาโรงพยาบาล 
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ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกโรงพยาบาลไดเขารวมโครงการนี้และสัดสวนของแพทยที่ลาออกตอแพทย
ที่จัดสรรใหมเพิ่มสูงขึ้นถึงรอยละ 58.56 และ รอยละ 77.33 ในป 2545 และ 2546 ตามลําดับ หลังจากที่
โครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาตไิดขยายครอบคลุมทั่วประเทศในวันที่ 1 เมษายน 2545 
 

ตารางที่ 6.4 สถิติแพทยลาออก ป 2544-2549 
 

ปพ.ศ. จัดสรรใหม ลาออก รอยละ 
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 : อางอิงขอมูลจากกลุมบริหารงานบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
  3.  ระบบการสงตอของโครงการฯ ไดถูกละเลยไป ทําใหคาใชจายในการใหบริการเพิม่
สูงขึ้น จากการศึกษาดูงานคณะผูวจิัยพบวาระบบการสงตอของโครงการฯ ที่วางไวตัง้แตเร่ิมโครงการ 
ไดถูกละเลย โดยจากเดิมที่ผูปวยจะตองเขารับการรักษาพยาบาลเฉพาะในโรงพยาบาลหรือหนวยบรกิาร
ปฐมภูมิใกลบานที่ลงทะเบียนไว (ยกเวนกรณีฉุกเฉิน) กอนที่แพทยจะสงตอไปยังโรงพยาบาลศูนยหรือ
โรงพยาบาลเฉพาะทางเพื่อเขารับการรักษาตอตามความจาํเปน  แตในปจจุบันผูปวยสามารถเขารับการรักษา
ที่ใดก็ได เนื่องจากโรงพยาบาลไมสามารถปฏิเสธการใหการรักษา ทําใหเกิดการรักษามากเกินกวาที่จําเปน
และมีคาใชจายเพิ่มมากโดยไมจําเปน  
 
  จากการศึกษาวิเคราะห คณะผูวิจัยพบวามทีางเลือกที่สามารถใชเปนแนวทางในการ
แกปญหา ดังนี ้ 
  1.  การรวมจาย (Co-pay) ของประชาชนตามกําลังทรัพย โดยอาจใชรายไดของครอบครัว
เปนเกณฑในการรวมจาย เพื่อปองกันการใชบริการเกนิความจําเปน ซ่ึงนอกจากจะเปนการสิ้นเปลือง
งบประมาณแลว ยังเปนการเพิ่มภาระงานแกแพทยโดยไมจําเปน โดยการรวมจายอาจคิดเปนรอยละ 
ของคารักษาพยาบาลตามกําลังทรัพยสําหรับผูที่มีรายไดปานกลางถึงรายไดสูง และมีการจํากัดวงเงินขั้นสูง
ที่ประชาชนตองรวมจายในแตละครั้ง เพื่อปองกันไมใหประชาชนตองมีคาใชจายมากเกินไป แตสําหรับ 
ผูที่มีรายไดนอยควรไดรับการยกเวนการรวมจายเชนเดิม โดยอาจจะพัฒนาการแบงกลุมของผูปวยตาม 
เศรษฐานะใหเหมาะสมมากกวาการแบงกลุมผูมีสิทธิเปนแบบบัตรทองประเภทมี ท. และไมมี ท.  
ซ่ึงจากการศึกษาของ วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2549) พบวาไมไดเปนการแบงกลุมตามเศรษฐานะ 
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ที่เหมาะสม สําหรับตัวอยางของประเทศที่ใหความชวยเหลือดานสุขภาพแกประชาชนแบบรวมจายตาม
รายไดของผูปวย ไดแกประเทศสิงคโปร ซ่ึงผูปวยที่มีรายไดนอยกวาหรือเทากับ 3,200 ดอลลารสิงคโปร  
จะไดรับเงินชวยเหลือรอยละ 80 ถาเขาพักรักษาในหองผูปวยรวม สวนผูมีรายไดสูงกวานี้จะไดรับการ
ชวยเหลือลดหล่ันกันไป เปนตน  ทั้งนี้ การรวมจายของประชาชนตามกาํลังทรพัยจะทาํใหประชาชน 
มีสวนรวมรับผิดชอบในการรักษาพยาบาล และชวยนําไปสูการปองกันโรคและรักษาสุขภาพที่ดี  
นอกจากนี้ ยังชวยลดภาระงานในสวนที่ไมจําเปนของแพทย ทําใหแพทยมีเวลามากขึ้นในการรักษา 
ผูปวยแตละรายไดอยางมีคุณภาพที่ดีมากยิ่งขึ้น 
 
  2.  การประเมินสถานะทางการเงินจากการดําเนินโครงการฯ ของแตละโรงพยาบาล  
จะชวยใหรัฐบาลสามารถทราบสถานะที่แทจริงของการดําเนินโครงการในภาพรวม และขอมูลใน
รายละเอียดวาแตละโรงพยาบาลมีกําไรหรือตองรับภาระขาดทุนจากโครงการฯ เทาใด ตลอดจนสามารถ
ประเมินไดวาโรงพยาบาลสามารถรับภาระนั้นเอง หรือจําเปนตองไดรับการชดเชยหรืออุดหนนุ ซ่ึงจะชวย
ใหรัฐบาลสามารถบริหารจัดการกับความเสี่ยงทางการคลังจากโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดดี
มากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ จากการศึกษาพบวา โรงพยาบาลที่ประสบปญหาการขาดทุนมักเปนโรงพยาบาลที่
ใหบริการระดบัที่ซับซอนหรือเฉพาะทางที่มีคาใชจายเงนิเดือนบุคคลากรสูงและมีจํานวนประชากร UC  
ในพื้นที่รับผิดชอบนอยทําใหไดรับจดัสรรคาใชจายรายหัวนอยและไมเพียงพอกับรายจาย ซ่ึงในปจจุบันได
มีการบริหารจดัการเพื่อแกปญหาใหแกโรงพยาบาลในกลุมดังกลาวแลว แตอยางไรก็ด ีคณะผูวจิัยเหน็วา
การประเมินสถานะทางการเงินของโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการฯ ในภาพรวมอยางเปนระบบตามที่เสนอ 
จะชวยให สปสช. และหนวยงานที่เกี่ยวของมีขอมูลที่ถูกตองแมนยําในการวางแผนการจัดสรรงบประมาณ
อยางเปนระบบ รวมทั้งชวยใหสามารถวางแผนเพื่อแกปญหาทางการคลังที่อาจเกิดจากโครงการ
หลักประกนัสุขภาพไดดีมากยิ่งขึ้น 
 
  3.  การรกัษาระบบการสงตอ เพื่อเปนการปองกันการใชสวัสดิการที่มากเกินความจําเปน 
ซ่ึงกอใหเกิดความสูญเสียทรัพยากรโดยเปลาประโยชน โดยอาจรักษาระบบการสงตอเดิมของโครงการฯ 
อยางเครงครัด หรืออาจมีการออกแบบระบบการใหบริการใหมที่มีความเหมาะสมสอดคลองกับความ
ตองการของประชาชน แตจําเปนอยางยิ่งทีจ่ะตองคงระบบการสงตอไว กลาวคือการเขารับบริการของผูปวย
ควรที่จะเริ่มตนที่บริการปฐมภูมิ โดยมกีารคัดกรองและสงตอแพทยผูเชี่ยวชาญตามความจําเปน  
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(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°—∫§≥–°√√¡°“√
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¡“µ√“ Ò ¢Õ∫‡¢µ¢Õß ‘∑∏‘√—∫∫√‘°“√ “∏“√≥ ÿ¢¢ÕßºŸâ¡’ ‘∑∏‘µ“¡°ÆÀ¡“¬«à“¥â«¬ª√–°—π —ß§¡
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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
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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



Àπâ“ 8
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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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√“™°‘®®“πÿ‡∫°…“ Ò¯ æƒ»®‘°“¬π ÚıÙı‡≈à¡ ÒÒ˘ µÕπ∑’Ë ÒÒˆ °

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

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

‡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¥
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√“™°‘®®“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∫
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√“™°‘®®“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
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√“™°‘®®“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‚≈¡
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√“™°‘®®“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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∑“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√—∫
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∫∑‡©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°“√



Àπâ“ 26
√“™°‘®®“πÿ‡∫°…“ Ò¯ æƒ»®‘°“¬π ÚıÙı‡≈à¡ ÒÒ˘ µÕπ∑’Ë ÒÒˆ °

¡“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“≠
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√“™°‘®®“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 
ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

   
จากผลการศึกษาดูงาน โครงการวิจยัเร่ืองการศึกษาภาระทางการคลังจากการใหสวัสดกิารทาง

สังคมของรัฐบาล ในกรณีศกึษาโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา จํานวน 4 โรงพยาบาล คือ
โรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) จังหวดัสมุทรสาคร 
โรงพยาบาลชลบุรี จังหวัดชลบุรี และโรงพยาบาลสมเดจ็พระสังฆราช (วาสนมหาเถระ) นครหลวง จังหวดั
พระนครศรีอยธุยา ทั้ง 4 โรงพยาบาลนี้ถือเปนตัวแทน (Representative) ของโรงพยาบาลทุกระดับตามการ
แบงระดับสถานบริการสาธารณสขุ ตามเกณฑมาตรฐานการบริหารจัดการเปนเครือขาย (Net Work) ของ
กระทรวงสาธารณสุขทั้ง 3 ระดับ คือหนวยบริการระดับปฐมภูมิ หนวยบริการระดับทตุิยภูม ิและหนวย
บริการระดับตติยภูม ิโรงพยาบาลดังกลาวแสดงความคิดเห็นในดานปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะใน
การดําเนนิโครงการหลักประกันสุขภาพ โดยมีประเด็นสาํคัญ ดังนี้ 
 
ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิโครงการหลกัประกันสุขภาพ 

1. ดานงบประมาณ  
โครงการหลักประกันสุขภาพมีภาพรวมของโนบายโครงการที่ด ีแตปญหาที่เกิดขึน้โดยสวนใหญ

มาจากไดรับงบประมาณที่นอยเกินไป เงินเหมาจายรายหวัที่ไดรับมาเปนเงินเหมาจายที่รวมเงินเดือน ทําให
เหลือเงินงบประมาณที่นํามาใชหมุนเวยีนในการใหบริการไมเพียงพอ จนเกดิปญหาในเรื่องของการมี
คาใชจายในแตละโรงพยาบาลสูงเกินกวางบประมาณที่ไดรับ และขาดแคลนงบประมาณในการพฒันา
บุคลากร การซื้อเครื่องมืออุปกรณทางการแพทย และรายจายลงทุนในการสรางอาคาร 

การสนับสนุนงบลงทุน ซ่ึงงบลงทุนที่ สปสช. จัดสรรใหนั้นเปนงบลงทุนทดแทนทีจ่ายตามหัว
ประชากร เมื่อมีการกระจายการจัดสรรใหสถานพยาบาลแลว ทําใหงบลงทุนที่ไดนั้น เพื่อทดแทนครุภัณฑ 
และสิ่งกอสรางที่มีอยูเดิม และไมมีงบลงทุนในการพัฒนางานใหมๆไดเลย อีกทั้งระเบียบการใชเงนิที่ไดรับ
จาก สปสช. ตามโครงการที่ทําขอตกลง ตองใชระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยเงินบํารุงของหนวย
บริการในสังกดักระทรวงสาธารณสุขทําใหโรงพยาบาลไมไดรับความสะดวกในการใชจายเงิน 
  

2. ดานปริมาณผูเขารับบริการ 
ผูปวยมาใชบริการเกินความจําเปน เนื่องจากประชาชนไมตองมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลและ

เขาถึงการบริการทางการแพทยงายขึ้น ทําใหประชาชนเขามาใชบริการของโรงพยาบาลมากขึ้นจนเกินความ
จําเปน ซ่ึงเปนการเพิ่มภาระแกแพทย และพยาบาลตองทาํงานเพิ่มมากขึ้นจนมีผลตอการใหบริการในที่สุด 
การที่ผูปวยมาใชบริการมากขึ้นนั้น  



เปนการเพิ่มภาระการทํางานใหแกบุคลากรทางการแพทยทั้งแพทย และพยาบาล ทําใหมีบุคลากรลาออก
จํานวนมาก และบุคลากรที่มีอยูไมเพยีงพอในการปฏิบตัิหนาที่ โรงพยาบาลแกปญหาโดยการทํางาน
ลวงเวลา สงผลใหคุณภาพของการใหบริการเริ่มลดลง เนื่องจากทรัพยากรที่ไดรับอยางเชนงบประมาณไม
เพียงพอตอการบริหารจัดการของโรงพยาบาลแพทยและพยาบาลตองทํางานหนกัมากขึ้น ประกอบกับมีการ
ฟองรองเพิ่มขึ้น ทําใหมีบุคลากรจากภาครัฐไหลออกไปสูภาคเอกชนมากขึ้น และบุคลากรที่มีอยูไมเพียงพอ
ในการปฏิบัตหินาที่ โรงพยาบาลบางแหงจึงแกปญหาโดยการทํางานลวงเวลา อีกทั้งผูอํานวยการ
โรงพยาบาลบางโรงพยาบาลตองมาทําหนาที่ตรวจคนไข และเขาเวรกลางคืน ทําใหไมมีเวลาเพยีงพอในการ
บริหารโรงพยาบาล  
 
 3. ดานการเลือกสถานพยาบาลของผูรับบรกิาร 
 ในอดีตระบบที่เคยวางไวสําหรับการเขารับรักษานั้นตองเปนหนวยบริการที่ใกลบานที่สุดกอนแลว
สงตอไปยังสถานพยาบาลในลําดับที่สูงขึ้นตอไป แตในปจจุบันระบบดงักลาวถูกละเลย เนื่องจากผูปวย
รับทราบขอมูลวาสามารถรักษาที่ไหนกไ็ด ทําใหผูปวยสามารถเลือกรักษาในโรงพยาบาลที่ตองการ และใน
ที่สุดระบบการสงตอผูปวยแบบเดิมก็จะพังทลายไป 
 

4. ดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  
การดําเนนิการดานสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค สํานักงานประกนัสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) เปนผูกําหนดเงื่อนไขวา ใหทํางานไปกอนแลวสงขอมูลไปรับเงิน ซ่ึงในทางปฏิบัตินั้นกระทําได
ยาก เพราะการจัดซื้อจัดจางตองระบุแหลงเงินทุน ทําใหจดัซื้อไมได โรงพยาบาลจะตองหาเงินยืมจากแหลง
อ่ืนมาดําเนนิการ 
 

5. ดานระบบสารสนเทศในการบริการสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน 
ระบบสารสนเทศดานบริการสุขภาพ ขอมูลการใหบริการสุขภาพของประชาชนในพืน้ที่ 

สาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลศูนย ขาดการเชือ่มโยง เพราะแตละระดับพฒันา
โปรแกรมกันเอง ไมมีโปรแกรมกลางที่จะเชื่อมโยงขอมูลได 
 
ขอเสนอแนะในการดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพ 
 1. การรวมจาย (Co-Pay) 

จากผลการวิจยัของนักวิชาการหลายทานทีศ่ึกษาถึงทางออกในการแกปญหาเรื่องโครงการ
หลักประกนัสุขภาพนั้นลวนเสนอใหมีการรวมจายจากผูเขารับการรักษา ซ่ึงในการดําเนินการจะตองมี
ฐานขอมูลในเรื่องรายไดของประชากรที่ถูกตองชัดเจน เพื่อใหการจัดระดับผูเขารับการรักษาพยาบาล
เปนไปอยางถกูตองและเปนธรรม สําหรับกลุมผูเขารับบริการในโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนาที่



สมควรจะไดรับการรักษาพยาบาลฟรีไดแก กลุมผูยากไร กลุมผูพิการ ซ่ึงในปจจุบนัไดมีการจัดกลุมไวแลว 
เชน กลุมผูมีรายไดนอย กลุมเด็กเล็ก (อายไุมเกิน 12 ป) และกลุมผูสูงอายุ (60 ป ขึ้นไป) เปนตน ทัง้นี้ 
ประชาชนจะตองทําความเขาใจในระบบนีใ้หชัดเจน รวมถึงมีสวนรวมในการเขามาดแูลสถานบริการของ
ตนเองใหสามารถดํารงอยูได ดังนั้นจําเปนอยางยิ่งทีจ่ะตองสรางหลักธรรมาภิบาลเพื่อใหชุมชนมสีวนรวม
มากขึ้น 

แนวทางการรวมจายในโครงการหลักประกันสุขภาพ  ผูรับบริการควรรวมจายในบางสวนทั้งใน
กรณีที่ใชยาเฉพาะหรือหตัถการที่ยุงยากซับซอน และเสนอใหจายสมทบครั้งละ 50 บาทในกรณีคาบริการ
ผูปวยนอก เนือ่งจากเมื่อไมมีการจัดเก็บคาบริการทําใหโรงพยาบาลตองรับภาระในเรื่องจํานวนผูรับบริการ
ที่มากและเกินความจําเปน นอกจากนี้ผูรับบริการควรจายสมทบกรณีคาอุปกรณหรืออวัยวะเทยีมซึง่มีราคา
สูงกวาราคากลางที่กาํหนด เพราะกรณีดังกลาวทําใหโรงพยาบาลตองรับภาระเปนจาํนวนมาก ดังนั้น ถา
ผูรับบริการสามารถรวมจายเงินสมทบในสวนตางก็จะชวยลดปญหาใหกับโรงพยาบาลได 
 

2. การเพิ่มบทบาทของภาคเอกชนในการใหบริการ 
การเพิ่มบทบาทของภาคเอกชนในการใหบริการ มีขอดี คือจะทําใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการ

ดานสุขภาพไดมากขึ้น ชวยแบงเบาภาระงานบริการดานสุขภาพของสถานพยาบาลของรัฐ และชวย
แกปญหาบุคลากรของรัฐที่ไมเพียงพอกับการใหบริการดานสุขภาพ แตมีขอเสียคือ ภาคเอกชนเนนในเรื่อง
ของกําไรเปนหลัก ทําใหในบางครั้งภาคเอกชนอาจจะปฏิเสธไมรับการรักษาเพราะมีการพิจารณาแลววามี
แนวโนมที่จะไมไดรับกําไร ดังนั้น การใหภาคเอกชนมารวมเปนภาคสมทบนั้นจะตองมีการพิจารณาวา 
ภาคเอกชนสามารถดําเนินการทางดานสาธารณสุขครบทั้ง 4 ดานไดแก การสงเสริม ปองกนั รักษา และ
ฟนฟู กอนที่จะตัดสินใจใหภาคเอกชนมารวมในการใหบริการตางๆ  

 
3. การจัดสรรงบประมาณของสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
การจัดสรรงบลงทุนควรพิจารณาถึงศักยภาพของพื้นที่ และขอมูลสุขภาพของประชาชนรวมในการ

พิจาณาจัดสรรงบประมาณใหแกโรงพยาบาล ซ่ึงจะชวยใหเกิดการพัฒนาการดําเนินงาน และพัฒนา
บุคลากรอยางตอเนื่อง  และควรสนับสนุนเงินทุนหมนุเวยีนใหแกโรงพยาบาลอยางเพยีงพอ 

การจายเงนิชดเชยใหแกโรงพยาบาลในการใหบริการในโครงการหลักประกันสุขภาพ ควรจายให
ตามขอเท็จจรงิของคาใชจายที่เกิดขึ้นจริงทั้งในกรณีของผูปวยนอก และผูปวยใน   

 
 4. ดานระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล 

สปสช. ควรลงทุน Software และHardware ใหกับสถานพยาบาลในภาพรวมของประเทศ ให
เหมือนฐานขอมูลบัตรประชาชน ที่สามารถตรวจสอบไดทุกที ่
 



ผลการศึกษาดงูาน 
โครงการวิจัยเร่ือง การศึกษาภาระทางการคลังจากการใหสวัสดิการทางสังคมของรัฐบาล 

ในกรณีศึกษา โครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา   
คร้ังท่ี 1/2551 ในวันท่ี 28 เมษายน 2551 
ณ โรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพมหานคร 

 
 คณะผูวจิัยโครงการวิจยัเร่ือง การศึกษาภาระทางการคลังจากการใหสวสัดิการทางสังคมของรัฐบาล
ในกรณีศึกษา โครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดศึกษาดูงานโครงการ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา ณ โรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพฯ ในวนัที ่28 เมษายน 2551 เวลา 13.00 - 
15.30 น. โดยสามารถสรุปสาระสําคัญไดดังนี ้
 
1. ขอมูลเบื้องตนของโรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพฯ 
 โรงพยาบาลราชวิถีเปนโรงพยาบาลขนาด 1,200 เตียง และเปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิที่อยู
ภายใตกํากับดแูลของกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลราชวิถีจึงเปนโรงพยาบาลรับสงตอของกระทรวง
สาธารณสุข ซ่ึงแตกตางไปจากโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยหรือโรงพยาบาลของกระทรวงกลาโหมจะมี
บริบทอื่นๆ ที่แตกตางกัน เชน โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัมีหนาที่ในเรื่องการเรียนการสอนและการวจิัยเปน
หลัก จึงสามารถเลือกรับผูปวยเฉพาะกรณทีี่สนับสนุนบริบทของตนเองได แตในกรณีของโรงพยาบาลราช
วิถีซ่ึงเปนโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขจะไมสามารถปฏิเสธผูที่ตองการเขามารับการรักษาได 
ถึงแมวาจะมีการเรียนการสอนในโรงพยาบาลราชวิถีเชนกัน เนื่องจากการใหบริการทางดานสาธารณสุข
เปนหนาทีห่ลักของโรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุข   

ดานหลักประกันสุขภาพถวนหนา  โรงพยาบาลมีพื้นที่รับผิดชอบใน 5 เขตไดแก เขตดินแดง เขต
หวยขวาง เขตลาดพราว เขตหลักสี่ และเขตราชเทวี มีประชากรผูมสิีทธิในหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ประมาณ 250,000 คน โดยโรงพยาบาลราชวิถีมีบทบาท 2 สวนคือ 1. เปนโรงพยาบาลปฐมภูมิ ซ่ึงมีหนวย
บริการระดับปฐมภูมิทั้งภายในและเครือขายรอบนอกโรงพยาบาล 2. เปนโรงพยาบาลรับสงตอของ
กระทรวงสาธารณสุข  
 
2. ผลการดําเนนิงานโครงการหลักประกันสขุภาพของโรงพยาบาลราชวถิี ในป 2550 
2.1. ผูรับบริการ  

โรงพยาบาลราชวิถีมีผูเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแบงออกเปน 4 กลุมใหญๆ ไดแก กลุมผูปวย
ประกันสุขภาพประมาณรอยละ 50 ซ่ึงเปนกลุมที่มีจํานวนมากที่สุด รองลงมาคือ กลุมผูปวย Walk in กลุม
ผูปวยขาราชการ และกลุมผูปวยประกันสงัคม ตามลําดับ ซ่ึงรายไดสวนใหญของโรงพยาบาลราชวิถีมาจาก
กลุมผูปวย Walk in ในป 2550 โรงพยาบาลราชวิถีมีจํานวนผูมีสิทธิในโครงการหลักประกันสุขภาพ (UC) 



จํานวน 192,159 ราย หลังจากที่มีโครงการหลักประกนัสุขภาพจํานวนผูปวยที่มาใชบริการของโรงพยาบาล
เพิ่มขึ้นเปนลําดับ 
 
2.2. สถานะทางการเงินของโรงพยาบาลในโครงการหลักประกันสุขภาพ 
 ในปจจุบนัโรงพยาบาลราชวถีิประสบปญหาขาดทุนจากการดําเนนิโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาอยางมาก จากขอมลูทางรายรับและคาใชจายของโรงพยาบาลในป 2550 พบวา โครงการ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนามีรายรับจํานวน 605,330,608 บาท แตมีคาใชจายสูงถึง 973,607,173 บาท โดย
ขาดทุนจํานวน 368,276,564 บาท การขาดทุนดังกลาวสวนหนึ่งเกิดจากการที่โรงพยาบาลตัดหนีสู้ญในกรณี
รับสงตอผูปวยใน เนื่องจากโรงพยาบาลไมสามารถเรียกเก็บคารักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลตนสังกัดของ
ผูปวยได  
 
3. งบประมาณรายหัวท่ีโรงพยาบาลไดรับจากโครงการหลักประกันสุขภาพ 

เงินเหมาจายรายหวัที่ไดรับจดัสรรจากสํานักงบประมาณไมไดมาถึงโรงพยาบาลทั้งหมด แตจะถูก
แบงออกไปเปนคาใชจายในการใหบริการสาธารณสุข 13 สวนไดแก ผูปวยนอก ผูปวยใน บริการสงเสริม
ปองกัน อุบัติเหตุ เงินลงทุน  บริการการแพทยฉุกเฉิน บริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ งบซอมบํารุงและ
ทดแทนครุภณัฑส่ิงกอสราง งบจัดสรรใหพื้นที่ทุรกันดาร/เสี่ยงภัย  เงินชวยเหลือเบื้องตนผูใหบริการ งบ
จัดสรรตามเกณฑคุณภาพบริการ และงบสมทบบริการการแพทยแผนไทย  เหตุผลในการแบงเงนิเปน 13 
สวน เนื่องจากตองการกระจายการใชจายงบประมาณในการดําเนนิงานดานตางๆ อยางทั่วถึง ซ่ึงเงินเหมา
จายรายหัวสวนหนึ่งจะกนัออกเปนเงินเดือนของขาราชการประมาณรอยละ 40 สวนทีเ่หลือจะนํามาจัดสรร
เปนรายจายในการใหบริการสาธารณสุขทั้ง 13 สวน  

ในป 2550 เงินเหมาจายรายหวัที่ไดรับอนุมตัิมีจํานวน 1899.69 บาท โดยโรงพยาบาลราชวิถีไดรับ
เพียง 447.96 บาท ทั้งนี้โรงพยาบาลราชวถีิไดรับโอนเงินเหมาจายรายหัวมาบริหารเองเพียง 2 สวนคือ ผูปวย
นอก และบรกิารสงเสริมปองกัน  เงินเหมาจายที่เหลืออ่ืนๆ เชน ผูปวยใน อุบัติเหตุเจบ็ปวยฉุกเฉิน จะเก็บไวที่
สวนกลางคือ สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  ซ่ึงจะจดัสรรเงินใหตามการใหบริการโดย
จัดสรรเงินใหลวงหนา เมื่อโรงพยาบาลทําการรักษาเสร็จสิ้นโรงพยาบาลก็จะสงขอมลูไปที่ สปสช. เพื่อตัด
ยอดคาใชจายและขอรับเงินในงวดตอไป โดยจํานวนเงนิที่โรงพยาบาลจะไดรับนัน้ขึ้นอยูกับงบประมาณที่ 
สปสช. ไดรับและคา DRGs  

การคาํนวณคารักษาพยาบาลผูปวยในของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ใชระบบ DRGs 
โดยมีการคิดคาความยากในการรักษา Relative Weight (RW) หรือ การหาคาความยากในทางการแพทย เชน 
การผาตดัไสติ่งคิดคาความยากเทากับ 1 ผาตดักระเพาะคิดคาความยากเทากับ 5 เปนตน ซ่ึงโรงพยาบาลจะ
คํานวณคา RW ของการรักษาทั้งหมดสงใหแก สปสช. โดยที่ สปสช. จะเปน 



ผูรวบรวม RW ของทั้งประเทศเพื่อคํานวณคาตอบแทนและสงคืนใหแกโรงพยาบาล เชน คา RW รวมของ
โรงพยาบาลทั้งประเทศเทากบั 10,000 Point  และ สปสช. มีเงินอยู 10,000 บาท ก็จะได Point ละ 1 บาท ถา
ในเดือนถัดไปมีเงิน 10,000 บาทเทาเดิม แตมีคนสงขอมูลมามากขึ้นเปน 20,000 Point ก็จะเหลือเพยีง Point 
ละ 50 สตางค ทั้งนี้ไดมีการคดิตนทุนในการใหบริการตอ 1 Point อยูที่ 17,000 - 10,900 บาทโดยของ
โรงพยาบาลราชวิถีคิดตนทนุได 17,000 บาท และของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยคดิได 21,000 บาท แตที่ผาน
มา สปสช. คิดตนทุนไดเพียง Point ละ 4,000 บาทเทานั้น  
 
4. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพ และโครงการประกนัสังคม 
 ปญหาและอุปสรรค 

- เร่ืองงบประมาณ เงินเหมาจายรายหัวทีไ่ดรับมาเปนเงนิเหมาจายที่รวมเงินเดือน ทาํใหเหลือเงิน
งบประมาณทีน่ํามาใชหมนุเวียนในการใหบริการไมเพียงพอ จนเกดิปญหาในเรื่องของการมีคาใชจายในแต
ละโรงพยาบาลสูงเกินกวางบประมาณที่ไดรับ และขาดแคลนงบประมาณในการพฒันาบุคลากร การซื้อ
เครื่องมืออุปกรณทางการแพทย และรายจายลงทุนในการสรางอาคาร 

- เร่ืองสถานพยาบาลที่ผูปวยเขารับการรักษา เดิมระบบที่เคยวางไวสําหรับการเขารับรักษานั้นตอง
เปนหนวยบริการที่ใกลบานที่สุดกอนแลวคอยเปนไปตามลําดับขั้นตอนตอไป แตในปจจุบันระบบดังกลาว
ถูกละเลย เนื่องจากผูปวยรับทราบขอมูลวาสามารถรักษาที่ไหนก็ได ทําใหผูปวยสามารถเลือกรักษาใน
โรงพยาบาลที่ตองการ และในที่สุดระบบการสงตอผูปวยแบบเดิมก็จะพงัทลายไป 

 
- ผูปวยมาใชบริการเกินความจําเปน เนื่องจากประชาชนไมตองมีคาใชจายในการรักษาพยาบาล

และเขาถึงการบริการทางการแพทยงายขึ้น ทําใหประชาชนเขามาใชบริการของโรงพยาบาลมากขึน้จนเกิน
ความจําเปน ทาํใหเปนการเพิม่ภาระแกแพทย และพยาบาลตองทํางานเพิ่มมากขึ้นจนมีผลตอการใหบริการ
ในที่สุด 

- บุคลากรทางการแพทยลาออก จากการที่แพทยและพยาบาลตองทํางานหนกัเพิ่มขึน้ ประกอบกบั
มีการฟองรองเพิ่มขึ้น ทําใหมบีุคลากรจากภาครัฐไหลออกไปสูภาคเอกชนมากขึ้น 
 

ขอเสนอแนะ  
ควรมีการรวมจาย (Co-Pay) แตในปจจุบันคณะกรรมการที่ดูแลโครงการหลักประกันสุขภาพไม

เห็นดวยกับการรวมจาย เพราะไมสามารถจัดระดับคนเขารับรักษาพยาบาลไดเหมือนเชนในอดีต จาก
ผลการวิจัยของนักวิชาการหลายทานที่ศึกษาถึงทางออกในการแกปญหาเรื่องโครงการหลักประกนัสุขภาพ
นั้นลวนเสนอใหมีการรวมจายจากผูเขารับการรักษา ซ่ึงในการดําเนินการจะตองมีฐานขอมูลในเรื่องรายได
ของประชากรที่ถูกตองชัดเจน เพื่อใหการจดัระดับผูเขารับการรักษาพยาบาลเปนไปอยางถูกตองและเปน
ธรรม สําหรับกลุมผูเขารับบริการในโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนาที่สมควรจะไดรับการ



รักษาพยาบาลฟรีไดแก กลุมผูยากไร กลุมผูพิการ ซ่ึงในปจจุบันไดมีการจัดกลุมไวแลว เชน กลุมผูมีรายได
นอย กลุมเดก็เล็ก (อายุไมเกนิ 12 ป) และกลุมผูสูงอายุ (60 ป ขึ้นไป) เปนตน ทั้งนี้ ประชาชนจะตองทํา
ความเขาใจในระบบนี้ใหชัดเจน รวมถึงมีสวนรวมในการเขามาดูแลสถานบริการของตนเองใหสามารถ
ดํารงอยูได ดังนั้นจําเปนอยางยิ่งที่จะตองสรางหลักธรรมาภิบาลเพื่อใหชุมชนมีสวนรวมมากขึ้น 

นอกจากนั้นแลว มีการเสนอแนวความคิดในเรื่องระบบประกันสุขภาพ โดยประชาชนทุกคนควร
อยูในระบบประกันซึ่งมีทางเลือกหลายรูปแบบ  หากผูประกันคนใดตองการบริการที่คุมครองสูงขึ้น อาจจะ
ตองจายคาเบีย้ประกันเพิ่มขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายชื่อผูเขารวมประชุมในการศึกษาดูงาน 
โครงการวิจัยเร่ือง การศึกษาภาระทางการคลังจากการใหสวัสดิการทางสังคมของรัฐบาล 

ในกรณีศึกษา โครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา   
คร้ังท่ี 1/2551 ในวันท่ี 28 เมษายน 2551 

ณ โรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพฯ 
 
สํานักนโยบายการคลัง สํานกังานเศรษฐกิจการคลัง กระทรวงการคลัง 

1. นางสาววิมล ชาตะมีนา   ผูอํานวยการสวนบริหารความเสี่ยงดานการคลัง 
2. นางสาวบุณฑรีก โฆษิตานุฤทธิ์  เศรษฐกร 7 ว 
3. นายณฐัพล ศรีพจนารถ   เศรษฐกร  
4. นายชินพนัธ ออนประเสริฐ  เศรษฐกร  
5. นางสาวพันทิพา จิตรจง  เศรษฐกร 

 
โรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพฯ  
  1. นายแพทยอุดม เชาวรินทร  ผูชวยผูอํานวยการดานการเงนิ  

2. นายแพทยโกฤทธิ์ สุมาลยนพ  ผูชวยผูอํานวยการดานประกนัสุขภาพ 
3. คุณหญิงเดอืนเพ็ญ พึ่งพระเกยีรต ิ คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 
4. คุณสายชล ใจกุศล    เจาหนาที่ฝายการเงิน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผลการศึกษาดงูาน 
โครงการวิจัยเร่ือง การศึกษาภาระทางการคลังจากการใหสวัสดิการทางสังคมของรัฐบาล 

ในกรณีศึกษา โครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา   
คร้ังท่ี 2/2551 ในวันท่ี 7 พฤษภาคม 2551 

ณ โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) จังหวัดสมุทรสาคร  
 
 คณะผูวจิัยโครงการวิจยัเร่ือง การศึกษาภาระทางการคลังจากการใหสวสัดิการทางสังคมของรัฐบาล
ในกรณีศึกษา โครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดศึกษาดูงานโครงการ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา ณ โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) จังหวดัสมุทรสาคร ในวนัที่ 7 
พฤษภาคม 2551 เวลา 10.00 – 12.00 น. โดยสามารถสรุปสาระสําคัญไดดังนี ้
 
1. ขอมูลเบื้องตนของโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) จังหวัดสมุทรสาคร 
 โรงพยาบาลบานแพวเปนโรงพยาบาลระดบัอําเภอ ขนาด 200 เตียง มีประชากรที่ขึ้นทะเบียน
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาประมาณ 76,000 คน ในอดีตโรงพยาบาลบานแพวมกีารดําเนินงาน
เชนเดยีวกับโรงพยาบาลชุมชนทั่วไป จนมาในป พ.ศ. 2530 โรงพยาบาลฯ เร่ิมประสบปญหาเรื่องการสงตอ
คนไข ซ่ึงทางผูบริหารโรงพยาบาลในขณะนั้นเหน็วา หากมีการเพิ่มศกัยภาพของโรงพยาบาลก็จะสามารถ
ดูแลคนไขในความรับผิดชอบไดมากขึ้น  และไมจําเปนตองมีการสงตอ  

ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2543 โรงพยาบาลบานแพวไดจัดตัง้เปนองคการมหาชนโดยไดรับ
งบประมาณคาใชจายรายหวั 782 บาท ตอประชากรในความรับผิดชอบ 1 คน และไดมกีารเก็บคารักษาเพิ่ม
อีกสวนหนึ่งจากผูปวย เชน ถาเปนผูปวยในเก็บคารักษา 100 บาทตอคร้ัง ผูปวยนอก เก็บคารักษา 40 บาท
ตอคร้ัง หากผูปวยที่เขารักษาที่สถานีอนามัยเก็บคารักษา 20 บาทตอคร้ัง และถาเปนผูปวยในที่ประสงคจะ
นอนหองพิเศษก็จะตองจายเพิ่มคาหองพิเศษ เปนตน 6 เดอืนตอมา พ.ตท.ทักษิณ ชินวตัร นายกรัฐมนตรีใน
ขณะนัน้ มอบหมายใหโรงพยาบาลบานแพวเปนโรงพยาบาลหนึ่งในโรงพยาบาลนํารองโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรค หรือที่ตอมาเรียกวาโครงการหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ

ทั้งนี้ กอนที่โรงพยาบาลบานแพวจะออกนอกระบบนั้นไดมีการประเมนิความเสี่ยงของ
โรงพยาบาลและคํานวณเงินทุนตั้งตน ซ่ึงเปนการประเมนิมูลคาของโรงพยาบาลทั้งหมด เชน อาคาร ที่ดิน 
เครื่องมือทางการแพทย เปนตน พบวามปีระมาณ 132 ลานบาท หลังจากที่ออกนอกระบบโรงพยาบาลก็มี
ผลขาดทุนบางกําไรบางขึ้นอยูกับการดําเนนิงานในขณะนั้น 
 อยางไรก็ดี การออกนอกระบบราชการมาเปนองคกรมหาชนทําใหการบริหารจัดการของ
โรงพยาบาลดีขึ้น ซ่ึงแตเดิมแพทยเฉพาะทางหายากและมักอยูในโรงพยาบาลใหญ แตเมื่อมีการออกนอก
ระบบทําใหโรงพยาบาลสามารถเชิญผูเชี่ยวชาญสาขาตางๆ มาชวยดานรักษาได โดยมีการกําหนดอัตรา



คาตอบแทนสําหรับแพทยผูเชี่ยวชาญที่โรงพยาบาลเชิญมาเปนกรณพีิเศษตามขอตกลงระหวางบุคคล และ
ไมไดอางอิงกบัระเบียบราชการ 
 
2. การแบงกลุมประชาชนผูมีสิทธิในหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
 ประชาชนผูมีสิทธิในหลักประกันสุขภาพถวนหนาแบงออกเปน 3 กลุมไดแก 

1. ประชาชนทีไ่มมีสิทธิอ่ืนใด ไดแก ผูที่ไมใชขาราชการ และไมมีสิทธิประกันสังคม ซ่ึงประชาชน
กลุมดังกลาวอาจจะเลือกหนวยบริการประจําแลว แตหากยังไมไดเลือก เชน กรณีเดก็แรกเกิด ระบบจะ
แสดงวามีสิทธิวางซึ่งในกรณีนี้สามารถลงทะเบียนเลือกโรงพยาบาล ณ วนัที่เขารับการบริการและสามารถ
ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพไดเลย  

2. กลุมรอยตอของประกันสงัคม คือ ผูที่สงเงินสมทบไมครบ 3 เดือน หรือผูสงเงินสมทบ ไมครบ 7 
เดือน ซ่ึงในกรณีหากมกีารฝากครรภ คลอดบุตร และตรวจรักษาหลังคลอด สิทธิประกันสังคมจะไม
คุมครอง ดังนั้นโรงพยาบาลจะใชสิทธิประกันสุขภาพคุมครองแทน  
 3. กลุมสิทธิวาง คือ กลุมที่ยังไมไดเลือกหนวยบริการ ยังไมไดเลือกขึ้นทะเบียนที่ไหน และยังไมมี
สิทธิอ่ืนรองรับ โดยในตอนแรกจะปูพรมใหเปนบัตรทองทั้งหมด แตในระยะหลังมกีารแสดงความจํานงใน
การเลือกหนวยบริการตางๆ ดวยตนเอง นอกจากนี้ ยังมกีลุมที่เขาโครงการโรคเฉพาะเชน โครงการโรคตอ
กระจก ซ่ึงไมจําเปนตองขึ้นทะเบียนกับทางโรงพยาบาลก็สามารถเขารับการบริการได 
 
3. สิทธิประโยชนของผูท่ีขึน้ทะเบียนบตัรประกันสุขภาพ  
 ผูที่ขึ้นทะเบียนฯแลว สามารถเขารับบริการตามหนวยบริการที่ไดขึ้นทะเบียนไว  ซ่ึงหากเกิน
ศักยภาพของโรงพยาบาล โรงพยาบาลจะสงตอ ในกรณีทีเ่ขารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนที่ไมไดเขา
รวมโครงการหลักประกันฯ จะตองแจงสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ(สปสช.) ภายใน 3 วัน โดย
ในกรณีดังกลาว สปสช. จะจายคารักษาพยาบาลใหคร่ึงหนึ่ง โรงพยาบาลจะตองรับภาระสวนหนึ่ง และ
ผูปวยจะตองรับหนึ่งสวน ยกเวนกรณีอุบตัิเหตุหรือฉุกเฉินที่เกิดเหตุทีต่างจังหวัดสามารถเบิกคาใชจายใน
การรักษาที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพไดทั่วประเทศ  
  
4. วิธีการจัดสรรเงินงบประมาณ  

การจัดสรรงบประมาณใหแกโรงพยาบาล แบงออกเปน 2 กลุม คือ งบประมาณสําหรับ 
โรงพยาบาลประเภท Inclusive และ โรงพยาบาลประเภท Exclusive  

โรงพยาบาลประเภท Inclusive จะรับเงินงบประมาณจากการรวมจํานวนผูปวยนอก (OPD) 
 และผูปวยใน (IPD) เปนกอนเดียวโดยพิจารณาจากจํานวนประชากรในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 



โรงพยาบาลประเภท Exclusive จะรับงบประมาณ 2 สวน โดยสวนแรกจะเปนงบประมาณแบบเหมาจาย ที่
พิจารณาจากประชากร อัตรา OPD รวมกับงบประมาณสงเสริมและปองกันรักษาโรค สวนที่สองจะเปน
รายรับจากการบริการผูปวย IPD ที่พิจารณาจากคา DRGs รวมจากการ Admit คนไข 

โรงพยาบาลสวนใหญของรัฐบาลจะเปนโรงพยาบาลประเภท Exclusive และโรงพยาบาลเอกชนจะ
เปนประเภท Inclusive โรงพยาบาลบานแพวในอดีตเปน Inclusive แตในปจจุบันไดเปลี่ยนมาเปน 
Exclusive  
 
5. ผลการดําเนนิงานโครงการหลักประกันสุขภาพของโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน)  
 ผลการดําเนินงานในอดตี โรงพยาบาลบานแพวเปนองคกรที่ไมมุงหวังผลกําไร ผลการดําเนนิงาน
ขององคกรที่ผานมานั้นสอดรับกับการเปนองคกรมหาชน โดยจากอดตีที่ผานมาโรงพยาบาลมีคาใชจายใน
การดําเนนิงานสุทธิรอยละ 90 และมีกําไรรอยละ 10 ซ่ึงรายไดสวนใหญของโรงพยาบาลมาจากการรับ
รักษาพยาบาล (โครงการ UC และประกันสังคม) ในป 2550โรงพยาบาลบานแพวมีความคลองตัวเพิ่มขึ้น
จากป 2549 เนือ่งจากการใหบริการที่เพิ่มมากขึ้นของโรงพยาบาล ซ่ึงการขยายการใหบริการเพิ่มมากขึ้น
สงผลใหปริมาณลูกหนี้ของโรงพยาบาลมีจาํนวนเพิ่มมากขึ้น สงผลใหระยะเวลาในการเก็บชําระเงินจาก
ลูกหนี้ (ผูปวย) ตองขยายชวงเวลาเพิ่มขึ้นอกีดวย ในดานเงินทุนของโรงพยาบาลโดยสวนใหญไดมาจาก
เงินทุนดั้งเดิมของโรงพยาบาลเอง ที่มีการนํามาใชหมนุเวียนในการดําเนินงานของโรงพยาบาล ทําให
โรงพยาบาลมีสัดสวนการกอหนี้เพิ่มขึ้นนอยมาก (ไมเกนิรอยละ 1) จากผลการดําเนนิงานขางตนสงผลให
การดําเนนิงานในปจจุบัน (ปงบประมาณ 2551 ส้ินสุดวนัที่ 30 เมษายน 2551) มีผลการดําเนนิงานไปใน
ทิศทางเดียวกนักับป 2550  
 
6. ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ ในการดําเนินงานของโรงพยาบาลบานแพว(องคการมหาชน)   
 เนื่องจากการที่โรงพยาบาลบานแพวเปนองคกรมหาชน ทําใหไมไดรับเงินงบประมาณสนับสนนุ
ในการดําเนินงานจากรัฐบาล และตองจัดหารายไดพิเศษเพิ่มเติม เชน การจัดทําโครงการผาตอกระจก
เคลื่อนที่ โครงผาตัดเอ็นขอเขาเคลื่อนที่ ซ่ึงโครงการเหลานี้จะชวยเพิ่มรายไดใหแกโรงพยาบาลเพิม่มากขึ้น  
 
 
 
 
 
 
 
 



รายชื่อผูเขารวมประชุมในการศึกษาดูงาน 
โครงการวิจัยเร่ือง การศึกษาภาระทางการคลังจากการใหสวัสดิการทางสังคมของรัฐบาล 

ในกรณีศึกษา โครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
คร้ังท่ี 2/2551 ในวันท่ี 7 พฤษภาคม 2551 

ณ โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) จังหวัดสมุทรสาคร 
 

สํานักนโยบายการคลัง สํานกังานเศรษฐกิจการคลัง กระทรวงการคลัง 
1. นางสาววิมล ชาตะมีนา   ผูอํานวยการสวนบริหารความเสี่ยงดานการคลัง 
2. นางสาวบุณฑรีก โฆษิตานุฤทธิ์  เศรษฐกร 7 ว 
3. นายณฐัพล ศรีพจนารถ   เศรษฐกร  
4. นายชินพนัธ ออนประเสริฐ  เศรษฐกร  
5. นางสาวพันทิพา จิตรจง  เศรษฐกร 

 
โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) จังหวัดสมุทรสาคร  

1. นางสาวนุชนารถ กลับบานเกาะ รองผูอํานวยการโรงพยาบาลบานแพว 
2.   นางชุติมา เนินหาด   หัวหนางานประกันสุขภาพ  
3.   นางศรัญญา มั่นปอม   เจาหนาที่ประกันสังคม  
4.   นางสาวภาวิณี อรุณคีรีวฒัน  เจาหนาที่บัญชี  
5.   นางสาวปรางคทิพย ศรีกําเหนดิ ผูตรวจสอบภายใน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผลการศึกษาดงูาน 
โครงการวิจัยเร่ือง การศึกษาภาระทางการคลังจากการใหสวัสดิการทางสังคมของรัฐบาล 

ในกรณีศึกษา โครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา   
คร้ังท่ี 3/2551 ในวันท่ี 14 พฤษภาคม 2551 

ณ โรงพยาบาลชลบุรี จังหวัดชลบุรี 
 

คณะผูวจิัยโครงการวิจยัเร่ือง การศึกษาภาระทางการคลังจากการใหสวสัดิการทางสังคมของรัฐบาล
ในกรณีศึกษา โครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดศึกษาดูงานโครงการ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา ณ โรงพยาบาลชลบรีุ จังหวัดชลบุรี ในวนัที่ 14 พฤษภาคม 2551 เวลา 10.00 – 
12.00 น. โดยสามารถสรุปสาระสําคัญไดดังนี ้
 
1. ขอมูลเบื้องตนของของโรงพยาบาลชลบรีุ 

โรงพยาบาลชลบุรี เปนโรงพยาบาลศูนยตามแนวนโยบายของกระทรวงสาธารณะสุขในปจจุบนั  
(ป 2550) มีจํานวนเตียงในการใหบริการผูปวยจาํนวน 825 เตียง แตในความเปนจริงแลวทางโรงพยาบาล
ใหบริการรักษาผูปวยเกินกวาจํานวนเตยีงที่กําหนด เนื่องจากมีผูมาใชบริการจํานวนมาก จึงตองเสริมเตยีง
ผาใบและเตยีงประเภทอื่นๆ เพิ่มเติม ประชากรในเขตอําเภอเมืองชลบุรีมีจํานวน 269,340 คน และประชากร
ผูมีสิทธิประกันสุขภาพจํานวน 171,891 คน โรงพยาบาลชลบุรีมีแพทย 176 คน พยาบาล 649 คน โดย
แบงเปนพยาบาลวิชาชีพ 543 คนและพยาบาลเทคนิคอีก 106 คน เภสัชกร 38 คน เทคนิคการแพทยและ
นักวิชาการ 17 คน และอื่นๆ อีก 193 คน รวมเปน 1,073 คน (เฉพาะขาราชการ) นอกจากนี้ยังมีลูกจางอีก
ประมาณ 1,300 คน รวมทั้งหมดแลวโรงพยาบาลมีเจาหนาที่ประมาณ 2,400 คน 
 โรงพยาบาลชลบุรีเร่ิมเขารวมโครงการหลักประกนัสุขภาพตั้งแตป 2545 มีการแบงหนวยบริการ
ออกเปนระดับปฐมภูมิ ตตยิภมูิ และมีการรบัสงตอ โดยหนวยบริการปฐมภูมิประกอบดวย สถานพยาบาล
หลักคือ โรงพยาบาลเมืองชลบุรี และหนวยบริการปฐมภมูิที่อยูในความรับผิดชอบ 17 หนวย สวนหนวย
บริการตติยภูมนิั้นประกอบดวย Excellent center 3 ศูนยคอื ศูนยโรคหัวใจ ศูนยมะเร็ง ศูนยอุบัติเหตฉุุกเฉิน  
 
2. ขั้นตอนการดําเนินงานโครงการหลักประกันสุขภาพของโรงพยาบาลชลบุรี 

ขั้นตอนการใหบริการของโรงพยาบาล ลําดับแรกจะตองตรวจสอบสิทธิของผูรับบริการและ
ใหบริการตามชุดสิทธิประโยชนและความจําเปนทางการแพทย หลังจากใหบริการแลวโรงพยาบาลก็จะตอง
จัดทําขอมูลเพือ่ขอรับการชดเชย   

ขั้นตอนการขอรับเงินชดเชยกรณีผูปวยนอก (OPD) ของจังหวดัชลบุรีจะมีจดัสรรแบบเหมาจายคอื 
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) จะจัดสรรใหทางโรงพยาบาลแบบเหมาจาย เมื่อใหบริการเสร็จเรียบรอยก็จะตอง
จัดทําขอมูลวามีคาใชจายจริงเทาไหรแลวนาํเสนอตอสาธารณสุขจังหวดั ถาเปนคนไขสงจากตางจงัหวัด 



ทางโรงพยาบาลก็จะเรยีกเกบ็เงินไปยังโรงพยาบาลตนสงักัดในอัตรา 700 บาทตอคร้ัง ซ่ึงเปนจํานวนที่ต่ํา
กวาความเปนจริง สวนขั้นตอนการขอรับเงินชดเชยกรณผูีปวยใน (IPD) จะมจีัดสรรเงินลวงหนาใหโดย
สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จะพจิารณาถึงผลงานที่เกิดขึ้นจริงกบัจํานวนเงินทีไ่ดรับ
จัดสรรลวงหนา และสงขอมูลตางๆ ใหสสจ. เพื่อทําการปรับเกลี่ย โอน/หักเงนิทางบัญชีใหแกโรงพยาบาล  

ขั้นตอนในเรื่องการรับงบประมาณ สปสช. จะจัดสรรเงินลวงหนาใหโดยดูจากขอมูลในอดีต เพื่อทํา
การคํานวณคาใชจายในปปจจุบันวาเปนจํานวนเทาไหร และจัดสรรเงนิลวงหนาใหสสจ. แลวดําเนินการจาย
ใหโรงพยาบาลตอไป ซ่ึงภายใน 1 ปจะจายให 4 รอบ โดยจดัสรรเงินงวดแรกลวงหนาใหแกโรงพยาบาล 
และหลังจากทีโ่รงพยาบาลใหบริการแลวจะตองจัดทําขอมูลเพื่อตัดยอดรายจายจริงและขอรับเงินชดเชยเพิ่ม    
 
3. ผลการดําเนนิงานโครงการหลักประกันสุขภาพของโรงพยาบาลชลบรีุท่ีผานมาจนถึงปจจุบัน 

ในป 2550 โรงพยาบาลชลบุรี มีผูมาใชบริการผูปวยนอกจํานวน 665,228 ราย ในจํานวนนีเ้ปนผูใช
สิทธิประกันสุขภาพมากที่สุด รองลงมาคือ สิทธิของขาราชการ สําหรับผูมาใชบริการกรณีผูปวยใน มี
จํานวน 54,190 ราย ในจํานวนนีเ้ปนผูใชสิทธิขาราชการมากที่สุด รองลงมาคือ สิทธิประกันสุขภาพ 

โรงพยาบาลชลบุรีมีผูมาใชบริการในโครงการหลักประกันสุขภาพ ในกรณผูีปวยนอก ระหวางป 
2548-2550 เฉลี่ยคนละ 2 คร้ังตอป และมีผูมาใชบริการในกรณีผูปวยในเฉลี่ยวนันอนประมาณ 8 วัน ซ่ึงจะ
ใกลเคียงกับสิทธิขาราชการ  
 การดําเนนิงานของโรงพยาบาลชลบุรีมีผลกําไรมาโดยตลอด เนื่องจากการใชสิทธิของขาราชการ 
และการเปดโอกาสใหมีการจายคารักษาพยาบาลสําหรับผูที่ทําประกันกับบริษัทเอกชน 
โดยการเรียกเก็บแบบ Fax Claim ทําใหมผูีมาใชบริการจํานวนมาก มผีลใหโรงพยาบาลมีรายไดมาชดเชย
กับการใหบริการในโครงการหลักประกนัสุขภาพ ที่มีผลการดําเนินงานขาดทุนมาโดยตลอด 
 
4. วิธีการจัดสรรงบประมาณการดําเนินกจิกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  
(PP : Prevention and Promotion) ของโรงพยาบาลชลบุรี 
 ในปงบประมาณ 2551 สถานีอนามัยไดรับงบประมาณสําหรับการดําเนนิกิจกรรม PP จํานวน 7 
ลานบาท และโรงพยาบาลไดรับ 6 ลานบาท รวมทั้งสิ้น 13 ลานบาท แตงบประมาณในจํานวนนี้ไมเพียงพอ
ในการดําเนินกิจกรรมไดครบถวน จึงจําเปนตองเกลี่ยงบประมาณในสวนอื่นมาเพิ่มเติมในงบ PP สําหรับ
วิธีการดําเนนิกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ของโรงพยาบาลนั้น ดําเนนิการสองลักษณะ คือการ
ออกหนวยแพทยเคลื่อนที่ และใหบริการภายในโรงพยาบาลเอง   
 โรงพยาบาลชลบุรีมีนโยบายเสริมรายไดใหแกโรงพยาบาลโดยการใหบริการนวดแผนไทย ยังไมมี
กิจกรรมเสริมรายไดประเภทอื่น เนื่องจากบุคลากรของทางโรงพยาบาลชลบุรีนั้นมีจํากัดจึงไมสามารถทํา
กิจกรรมเสริมรายไดมากมายเหมือนดังโรงพยาบาลที่เปนองคกรมหาชน  
 



5. ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพ 
5.1 คาบริการ โดยการจายเงนิคารักษาพยาบาลกรณีผูปวยนอกตางหนวยบริการเปนการจายตาม

ขอตกลงที่กําหนดไวลวงหนา สวนกรณีผูปวยในจายตาม DRGs และตองสงขอมูลภายใน 30 วนัหลังจากที่
คนไขจําหนาย ถาเราสงขอมูลไมทันตามกําหนดก็จะทําใหไดเงินชดเชยในจํานวนที่ลดลง ซ่ึงไมเปนธรรมกับ
โรงพยาบาลที่มีผูใชบริการจาํนวนมาก  

5.2 การสนับสนุนงบลงทุน ซ่ึงงบลงทุนที่ สปสช. จัดสรรใหนั้นเปนงบลงทุนทดแทนที่จายตามหัว
ประชากร เมื่อมีการกระจายการจัดสรรใหสถานพยาบาลแลว ทําใหงบลงทุนที่ไดนั้นไมเพียงพอตอการซื้อ
ทดแทนครุภณัฑ และสิ่งกอสรางที่มีอยูเดิม และไมมีงบลงทุนในการพัฒนางานใหมๆ ไดเลย 

5.3 งบสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค โดยที่ สปสช. เปนผูกําหนดเงื่อนไขวา ใหทํางานไป
กอนแลวสงขอมูลไปรับเงินซึ่งในทางปฏิบัตินั้นกระทําไดยาก เพราะการจัดซื้อจัดจางตองระบุแหลงเงินทุน 
ทําใหจดัซื้อไมได โรงพยาบาลจะตองหาเงินยืมจากแหลงอื่นมาดําเนนิการ 

5.4 ระบบสารสนเทศดานบริการสุขภาพ ขอมูลการใหบริการสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ 
สาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลศูนย ขาดการเชือ่มโยง เพราะแตละระดับพฒันา
โปรแกรมกันเอง ไมมีโปรแกรมกลางที่จะเชื่อมโยงขอมูลได 

5.5 ระเบียบการใชเงินที่ไดรับจาก สปสช. ตามโครงการที่ทําขอตกลง ตองใชระเบยีบเงินบํารุง
สถานพยาบาล ทําใหโรงพยาบาลไมไดรับความสะดวกในการใชจายเงิน 

5.6 โครงการหลักประกนัสุขภาพ สงผลใหมีผูมาใชบริการมากขึ้น เปนการเพิ่มภาระการทํางาน
ใหแกบุคลากรทางการแพทยทั้งแพทย และพยาบาล ทําใหมีบุคลากรลาออกจํานวนมาก และบุคลากรที่มีอยู
ไมเพียงพอในการปฏิบัติหนาที่ โรงพยาบาลแกปญหาโดยการทํางานลวงเวลา 
 
6. ความคิดเหน็และขอเสนอแนะ 

6.1. ผูเขารับบริการควรจายเงินสมทบในโครงการหลักประกันสุขภาพ  ผูรับบริการควร 
รวมจายในบางสวนทั้งในกรณีที่ใชยาเฉพาะหรือหัตถการที่ยุงยากซับซอน และเสนอใหจายสมทบครั้งละ 
50 บาทในกรณีคาบริการผูปวยนอก เนื่องจากเมื่อไมมกีารจัดเก็บคาบริการทําใหโรงพยาบาลตองรับภาระ
ในเรื่องจํานวนผูรับบริการที่มากและเกินความจําเปน นอกจากนี้ผูรับบริการควรจายสมทบกรณีคาอุปกรณ
หรืออวัยวะเทยีมซึ่งมีราคาสูงกวาราคากลางที่กําหนด เพราะกรณีดังกลาวทาํใหโรงพยาบาลตองรับภาระ
เปนจํานวนมาก ดังนั้น ถาผูรับบริการสามารถรวมจายเงินสมทบในสวนตางก็จะชวยลดปญหาใหกับ
โรงพยาบาลได 

6.2 การเพิ่มบทบาทของภาคเอกชนในการใหบริการภายใตโครงการหลักประกนัสุขภาพ การเพิ่ม
บทบาทของภาคเอกชนในการใหบริการ มีขอดี คือจะทําใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดมาก
ขึ้น ชวยแบงเบาภาระงานบริการดานสุขภาพของสถานพยาบาลของรัฐ และชวยแกปญหาบุคลากรของรัฐที่ไม
เพียงพอกับการใหบริการดานสุขภาพ แตมขีอเสียคือภาคเอกชนเนนในเรื่องของกําไรเปนหลัก ทําใหใน



บางครั้งภาคเอกชนอาจจะปฏิเสธไมรับการรักษาเพราะมีการพิจารณาแลววามแีนวโนมที่จะไมไดรับกําไร 
ดังนั้น การใหภาคเอกชนมารวมเปนภาคสมทบนั้นจะตองมีการพิจารณาวา ภาคเอกชนสามารถปฏิบัติครบทั้ง 
4 ดานอันไดแก สงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู หรือไม กอนที่จะตัดสินใจใหภาคเอกชนมารวมในการ
ใหบริการตางๆ  
 6.3 การจายเงนิชดเชยใหแกโรงพยาบาลในการใหบริการในโครงการหลักประกนัสุขภาพ ควรจาย
ใหตามขอเท็จจรงิของคาใชจายที่เกิดขึ้นจริงทั้งในกรณขีองผูปวยนอก และผูปวยใน 
 6.4 การจัดสรรงบลงทุนควรพิจารณาถึงศักยภาพของพืน้ที่ และขอมูลสุขภาพของประชาชนรวมใน
การพิจาณาจัดสรรงบประมาณใหแกโรงพยาบาล ซ่ึงจะชวยใหเกิดการพัฒนาการดําเนินงาน และพฒันา
บุคลากรอยางตอเนื่อง 

6.5 ควรสนับสนุนเงินทุนหมุนเวยีนใหแกโรงพยาบาลอยางเพยีงพอ 
 6.6 สปสช. ควรลงทุน Software และHardware ใหกับสถานพยาบาลในภาพรวมของประเทศ ให
เหมือนฐานขอมูลบัตรประชาชน ที่สามารถตรวจสอบไดทุกที ่
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



ผูเขารวมประชุมในการศึกษาดูงาน 
โครงการวิจัยเร่ือง การศึกษาภาระทางการคลังจากการใหสวัสดิการทางสังคมของรัฐบาล 

ในกรณีศึกษา โครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
คร้ังท่ี 3/2551 ในวันท่ี 14 พฤษภาคม 2551 

ณ โรงพยาบาลชลบุรี จังหวัดชลบุรี 
 

สํานักนโยบายการคลัง สํานกังานเศรษฐกิจการคลัง กระทรวงการคลัง 
1. นางสาววิมล ชาตะมีนา   ผูอํานวยการสวนบริหารความเสี่ยงดานการคลัง 
2. นางสาวบุณฑรีก โฆษิตานุฤทธิ์  เศรษฐกร 7 ว 
3. นายณฐัพล ศรีพจนารถ   เศรษฐกร  
4. นายชินพนัธ ออนประเสริฐ  เศรษฐกร  
5. นางสาวพันทิพา จิตรจง  เศรษฐกร 

 
โรงพยาบาลชลบุรี จังหวัดชลบุรี 

1. นายแพทยองอาจ ดีศิริ  หัวหนากลุมงานประกนัสุขภาพและสวัสดิการสังคม 
2. นางสาวนิตยา ชิโนดม  พยาบาลวิชาชพี 8 กลุมการพยาบาล  
3. นางจตุพร แกวสุข   พยาบาลวิชาชพี 7 ศูนยประกันสุขภาพ  
4. นางผกาทพิย ธนเศรษฐกร  เจาหนาที่บริหารงานทั่วไป 8  
5. นายแพทยพิชัย ศิริพรพาณิชย  นายแพทย 9 กลุมงานเวชกรรมสังคม 
6. นางสบายใจ นอยวิมล  เจาหนาทีก่ารเงินและบัญชี 5  
7. นางสิริมา พรหมสิงห  พยาบาลวิชาชพี 7 ศูนยประกันสุขภาพ  
8. นางสาวศิริภาร ศรีวัฒนวรชยั  เจาหนาที่สถิต ิ6  
9. นางกวนินาถ แนนหนา  พยาบาลวิชาชพี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผลการศึกษาดงูาน 
โครงการวิจัยเร่ือง การศึกษาภาระทางการคลังจากการใหสวัสดิการทางสังคมของรัฐบาล 

ในกรณีศึกษา โครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา   
คร้ังท่ี 4/2551 ในวันท่ี 23 พฤษภาคม 2551 

ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช (วาสนมหาเถระ) นครหลวง จังหวัดพระนครศรอียุธยา 
 

คณะผูวจิัยโครงการวิจยัเร่ือง การศึกษาภาระทางการคลังจากการใหสวสัดิการทางสังคมของรัฐบาล
ในกรณีศึกษา โครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดศึกษาดูงานโครงการ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา ณ โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) จังหวดัสมุทรสาคร ในวนัที่ 7 
พฤษภาคม 2551 เวลา 10.00 – 12.00 น. โดยสามารถสรุปสาระสําคัญไดดังนี ้
 
1. ขอมูลเบื้องตนของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช (วาสนมหาเถระ) นครหลวง  

จังหวดัพระนครศรีอยุธยาเปนจังหวัดที่มี 16 อําเภอ มีจํานวนประชากรตามทะเบียนราษฎร
ประมาณ 700,000 คน และยงัมีประชากรทีอ่พยพรวมทั้งแรงงานที่ยายเขามาเปนจํานวนมากโดยที่ไมยาย
ทะเบียนราษฎรอีกจํานวนหนึ่ง โดยโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชเปนโรงพยาบาลชมุชนประจําอําเภอ
นครหลวง ในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข มีจํานวนเตียงที่ไดรับอนุญาตใหดําเนนิการได 60 เตยีง แต
ปจจุบันใหบริการเพียง 30 เตียงโดยลดขนาดการใหบริการลงมา หลังจากที่โรงพยาบาลเขาโครงการ
หลักประกนัสุขภาพ เนื่องจากพิจารณาจากขนาดของชุมชน และจํานวนประชากรตามทะเบียนราษฎรซ่ึงมี
จํานวนประมาณ 34,000 คน โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชมีสถานีอนามัยในเครือขาย 12 ตําบล 
ประชากรในอาํเภอนครหลวงสวนใหญมีอาชีพเกษตรกร ทํานา และมแีรงงานตางดาวที่อพยพเขามาทาํงาน
จํานวนมากโดยมีนิคมอุตสาหกรรม 1 แหง และมีโรงงานนอกนิคมอุตสาหกรรม 20 – 30 แหง นอกจากนั้น
อยุธยายังมีทาเรือเพื่อใชในการขนสงดวย ในอดีตโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชเปนโรงพยาบาล 10 เตียง
ซ่ึงตั้งอยูในตวัเมืองอําเภอนครหลวง หลังจากนั้นไดมีการขยายโรงพยาบาลจาก 10 เตยีงเปน 30 เตยีง จึงได
ยายโรงพยาบาลมาอยู ณ ที่ปจจุบันและเปดทําการตั้งแตป 2525 เปนตนมา เนื่องจากสถานที่ตั้งของ
โรงพยาบาลหางไกลจากชุมชน และอําเภอนครหลวงเปนอําเภอติดชายแดนอําเภอเมอืงอยุธยา คนไขที่เขา
มารักษาในโรงพยาบาลสวนใหญไมใชคนในพื้นที่อําเภอนครหลวงโดยตรง โดยคนไขที่มารับการรักษาจะ
เปนคนไขในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ประมาณรอยละ 60 สิทธิประกันสังคมรอยละ 25 สิทธิ
ขาราชการรอยละ 10 และอื่น ๆ อีก รอยละ 5 (ไดแกคนไขจายเอง ไมมีบตัร และสงเคราะห) 
 โครงสรางของโรงพยาบาล ประกอบดวย ผูอํานวยการ กรรมการผูบริหารที่แตงตั้งจากหัวหนากลุม
งานตางๆ ประมาณ 5 ทาน ซ่ึงมีการแบงกลุมงานตางๆ ออกเปน 7 กลุมคือ กลุมงานบริการทางการแพทย 
กลุมงานเทคนคิบริการ กลุมการพยาบาล กลุมงานเวชปฏบิัติครอบครัว 



และชุมชน และฝายบริหารงานทั่วไป สวนกรรมการที่ปรึกษาไดแก บุคคลภายนอกทีไ่มใชบุคลากรใน
โรงพยาบาลหรือขาราชการในโรงพยาบาล ในดานบุคลากรของโรงพยาบาลในปจจุบนัมีจํานวนประมาณ 
105 คน เชน แพทย   3 คน เภสัชกร 3 คน พยาบาลวิชาชีพ 32 คน เปนตน  
 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในป 2545 ตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขโดยเขาพรอมกันทั้งจงัหวัด กอนหนานี้ทางโรงพยาบาลไดรับ
งบประมาณจากสวนกลาง โดยการจดัสรรงบประมาณจะจัดสรรตามจาํนวนเตยีงที่ไดรับอนุญาต หลังจากที่
เขาโครงการแลวมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการจัดสรรงบประมาณ กลาวคือ เปนการจดัสรรตามจํานวน
ประชากรที่รับผิดชอบ ทําใหทรัพยากรที่ไดรับงบประมาณก็ลดลงไปอยางมาก โดยโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชมีคนไขนอกประมาณ 270 คนภายใน 1 วันตอแพทย 2 ทานจากทัง้หมด 3 ทาน และมีพยาบาล
เวชปฏิบัติทีไ่ดรับการอบรมเขามาชวยการตรวจรักษาอกีทาง โดยทางโรงพยาบาลจะเปนผูรับผิดชอบใหใน
กรณีที่พยาบาลทําการรักษาผิดพลาดหรือในกรณีอ่ืนๆ ซ่ึงในป 2549-2550 มีผูมารับบริการที่โรงพยาบาล
ประมาณ 61,238 คน เฉลี่ยวนัละ 309 คน 
 
2. การดําเนินงานโครงการหลักประกันสุขภาพของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช  
(วาสนมหาเถระ) นครหลวง  
 2.1 การใหบริการของทางโรงพยาบาลยังคงใหบริการเหมือนเดิม โดยไมแบงแยกการใหบริการ
แมวาจะเปนสิทธิใดก็ตาม เนือ่งจากโรงพยาบาลมีขนาดเล็ก ผูปวยมีปริมาณนอย และโดยสวนใหญเปน
คนไขผูสูงอายุ จึงไมสามารถแบงการบริการไดและจาํนวนแพทยผูใหบริการนอย  
 2.2 การรับเงินคารักษาพยาบาล กระทรวงสาธารณสุขเปดกวางในตอนแรกโดยการจดัสรร
งบประมาณใหเปนกอนใหญในภาพของจังหวดั และจงัหวัดจะจัดสรรตามความเหมาะสมโดยมี
คณะกรรมการเปนผูกําหนดกติกา ซ่ึงในจังหวัดพระนครศรีอยุธยามีการแบงงบประมาณออกเปน 2 สวน 
คือ การจัดสรรงบประมาณกอนใหบริการ แบงตามจํานวนประชากรคือ อําเภอไหนมีประชากรขึน้ทะเบยีน
เทาไหร จํานวนเงินที่ไดก็จะคิดคํานวณจากจํานวนประชากร ซ่ึงเปนการใหบริการแกผูปวยนอก และ
สงเสริมและปองกันสุขภาพ รวมถึงการจัดสรรงบประมาณหลังจากการใหบริการ ซ่ึงเปนการใหบริการแก
ผูปวยใน โดยโรงพยาบาลจะไดงบประมาณก็ตอเมื่อทางโรงพยาบาลใหการรักษาและจัดทําขอมูลเพื่อขอรับ
ชดเชย โดยการใชระบบ DRGs ในการคํานวณอัตราการชดเชย การโอนงบประมาณจะโอนเปนรายไตรมาส 
คือ 4 คร้ังตอป นอกจากนั้นแลวสาธารณสุขจังหวดัยังกันเงินงบประมาณบางสวนไวเปนเงินสํารองสําหรับ
ตามจายคารักษาพยาบาลในกรณีเปนคนไขสงตอไปยังโรงพยาบาลนอกจังหวัด ในการจัดสรรงบประมาณ
สาธารณสุขจังหวัดจะนํางบประมาณที่ไดรับหลังจากหกัการตามจายตามกติกาเสรจ็เรียบรอย หารดวย 
DRGs ของทั้งจังหวดั แลวคูณดวยจํานวนหนวยของแตละโรงพยาบาล เปนงบประมาณที่แตละโรงพยาบาล
ไดรับชดเชย 
 



3. ผลการดําเนนิงานโครงการหลักประกันสุขภาพของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช  
(วาสนมหาเถระ) นครหลวง ท่ีผานมาจนถงึปจจุบัน 
 ในอดีตนั้นมีระบบประกนัสุขภาพสําหรับผูมีรายไดนอย และการเขาถึงบริการยังไมดีเทาที่ควร ผูปวย
จะมาโรงพยาบาลเมื่อมีอาการหนักหรือแสดงอาการชัดเจนแลว แตในปจจุบันมีการเขาถึงบริการไดงาย
สําหรับผูรับบริการ ปจจุบันจึงมีผูเขารับบริการจํานวนครั้งมากขึ้น ประมาณ 2 เทาตวั โดยมีประชากรขึ้น
ทะเบียนในโครงการหลักประกันสุขภาพ รอยละ 70 และมาใชบริการในโครงการนี้รอยละ 50  
 ทางโรงพยาบาลมีรายไดจากแหลงอื่นมาสนับสนุนเพิ่มเติมนอกจากรายไดที่ไดรับจากรัฐบาล
 โรงพยาบาลไดรับรายไดจากการบริจาคในปริมาณไมมาก โดยสวนใหญมีการบริจาคใน
ลักษณะเฉพาะกิจ ไดแกคาใชจายในการปรบัปรุงอาคาร หรือเครื่องมือ หรืออาจขอบริจาคจากมูลนิธิมงคล
บพิตร (วดัมงคลบพิตร จ.อยุธยา) แตกระบวนการในลกัษณะนีจ้ะดําเนินการไดคอนขางชา 
 
4. ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ ในการดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพ 
 4.1 โครงการหลักประกนัสุขภาพมีภาพรวมของโนบายโครงการที่ดี แตปญหาที่เกิดขึ้นโดยสวน
ใหญมาจากไดรับงบประมาณที่นอยเกินไป  

4.2 ผูใชบริการเขาถึงบริการไดมากขึ้น แตการใหบริการเริ่มลดคุณภาพลง เนื่องจากทรัพยากรที่
ไดรับในการบริหารจัดการไมเพียงพอ  

4.3 ปริมาณงานเพิ่มขึ้น แตมจีํานวนบุคลากรคงที่ และบางแหงลดจํานวนลง จึงเกิดความ 
ไมสมดุล ควรปรบัปรุงในเรื่องการเพิ่มทรัพยากรทั้งบุคลากร และงบประมาณที่ใชในการบริหาร 
 4.4 เนื่องจากบคุลากรมีจํากัด ผูอํานวยการโรงพยาบาลตองมาทําหนาที่ตรวจคนไข และขาเวร
กลางคืน ทําใหไมมีเวลาเพียงพอในการบรหิารโรงพยาบาล นอกจากนัน้ ยังตองพยาบาลที่ไดรับการอบรม
ทางดานเวชปฏิบัติมาชวยในการตรวจคนไข จึงเหน็ควรใหมีการปรับโครงสรางในการบริหาร และเพิ่ม
คาตอบแทนการบริหารใหมากขึ้น 
 4.5 การมีโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา เปดโอกาสใหประชาชนเขาถึงบริการไดมาก และ
มากเกนิไปจนเกิดปญหาเพิ่มภาระในการใหบริการแกแพทย เนื่องจากประชาชนไมมีคาใชจายในการรักษา 
ทําใหจํานวนครั้งของประชาชนที่มาเขารับการรักษาเพิ่มสูงขึ้น 
 4.6 บุคลากรทั้งแพทย และพยาบาลไมสนใจที่จะมาทํางานในโรงพยาบาลระดับอําเภอ สวนใหญจะ
มุงทํางานในระดับจังหวดัทําใหเกิดการเปลีย่นบุคลากรตลอดเวลาโดยการโยกยาย ลาออก และลาศกึษาตอ 
 
 
 
 
 



ผูเขารวมประชุมในการศึกษาดูงาน 
โครงการวิจัยเร่ือง การศึกษาภาระทางการคลังจากการใหสวัสดิการทางสังคมของรัฐบาล 

ในกรณีศึกษา โครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
คร้ังท่ี 4/2551 ในวันท่ี 23 พฤษภาคม 2551 

ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช (วาสนมหาเถระ) นครหลวง จังหวัดพระนครศรอียุธยา 
 

สํานักนโยบายการคลัง สํานกังานเศรษฐกิจการคลัง กระทรวงการคลัง 
1. นางสาววิมล ชาตะมีนา   ผูอํานวยการสวนบริหารความเสี่ยงดานการคลัง 
2. นางสาวบุณฑรีก โฆษิตานฤุทธิ์ เ ศรษฐกร 7 ว 
3. นายณฐัพล ศรีพจนารถ   เศรษฐกร  
4. นายชินพนัธ ออนประเสริฐ  เศรษฐกร  
5. นางสาวพันทิพา จิตรจง  เศรษฐกร 

 
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช (วาสนมหาเถระ) นครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

1. นายแพทยประเสริฐ ตั้งจิตธรรม ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช  
2. นางเสาวนยี สาลีอรรค  หัวหนาฝายบริหาร เจาหนาที่บริหารทั่วไป 7  
3. นางสมถวิล จําปาทอง  พยาบาลวิชาชพี 7  
4. นางสาวนิตยา โพธ์ิพิพัฒน  เจาหนาทีเ่วชสถิติ  
5. นางสาวพัชรี สัทธรรม  เภสัชกร  
6.   นางสาวรัตนชนก บุญประเสริฐ นักวิชาการการเงินและบัญช ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก 3 ประมาณการดานประชากร ผูมีงานทํา ผูประกันตน คาจาง และสถานะทางการเงินของกองทุนประกันสังคม ป 2550-2564 (ภายใตสถานการณปกต)ิ 
ลานบาท 

 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
จํานวนประชากร (ลานคน) 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 
จํานวนผูมีงานทาํ (ลานคน) 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 
จํานวนผูประกนัตน (ลานคน) 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 
คาจางเฉลี่ย  (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 
  รายจายรวม 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 
  รายจายรวม 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 
สถานะทางการเงินกองทุนกรณีวางงาน                
  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 
  รายจายรวม 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 
   กองทนุกรณีวางงาน 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 
  - กรณีวางงาน 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 : การประมาณการของคณะผูวิจัย 



ภาคผนวก 3 ประมาณการดานประชากร ผูมีงานทํา ผูประกันตน คาจาง และสถานะทางการเงินของกองทุนประกันสังคม ป 2565-2579 (ภายใตสถานการณปกต)ิ 
ลานบาท 

 2565 2566 2567 2568 2569 2570 2571 2572 2573 2574 2575 2576 2577 2578 2579 
จํานวนประชากร (ลานคน) 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 
จํานวนผูมีงานทาํ (ลานคน) 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 
จํานวนผูประกนัตน (ลานคน) 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 
คาจางเฉลี่ย  (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 
  รายจายรวม 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 
  รายจายรวม 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 
สถานะทางการเงินกองทุนกรณีวางงาน                               
  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 
  รายจายรวม 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 
   กองทนุกรณีวางงาน 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 
  - กรณีวางงาน 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 : การประมาณการของคณะผูวิจัย 



ภาคผนวก 3 ประมาณการดานประชากร ผูมีงานทํา ผูประกันตน คาจาง และสถานะทางการเงินของกองทุนประกันสังคม ป 2580-2594 (ภายใตสถานการณปกต)ิ 
ลานบาท 

 2580 2581 2582 2583 2584 2585 2586 2587 2588 2589 2590 2591 2592 2593 2594 
จํานวนประชากร (ลานคน) 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 
จํานวนผูมีงานทาํ (ลานคน) 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 
จํานวนผูประกนัตน (ลานคน) 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 
คาจางเฉลี่ย  (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 
  รายจายรวม 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 
  รายจายรวม 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 
สถานะทางการเงินกองทุนกรณีวางงาน                               
  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 
  รายจายรวม 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 
   กองทนุกรณีวางงาน 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 
  - กรณีวางงาน 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 : การประมาณการของคณะผูวิจัย 



ภาคผนวก 3 ประมาณการดานประชากร ผูมีงานทํา ผูประกันตน คาจาง และสถานะทางการเงินของกองทุนประกันสังคม ป 2595-2609 (ภายใตสถานการณปกต)ิ 
ลานบาท 

 2595 2596 2597 2598 2599 2600 2601 2602 2603 2604 2605 2606 2607 2608 2609 
จํานวนประชากร (ลานคน) 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 
จํานวนผูมีงานทาํ (ลานคน) 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 
จํานวนผูประกนัตน (ลานคน) 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 
คาจางเฉลี่ย  (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 
  รายจายรวม 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 
  รายจายรวม 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 
สถานะทางการเงินกองทุนกรณีวางงาน                             
  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 
  รายจายรวม 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 
   กองทนุกรณีวางงาน 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 
  - กรณีวางงาน 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 : การประมาณการของคณะผูวิจัย 



ภาคผนวก 3 ประมาณการดานประชากร ผูมีงานทํา ผูประกันตน คาจาง และสถานะทางการเงินของกองทุนประกันสังคม ป 2610-2624 (ภายใตสถานการณปกต)ิ 
ลานบาท 

 2610 2611 2612 2613 2614 2615 2616 2617 2618 2619 2620 2621 2622 2623 2624 
จํานวนประชากร (ลานคน) 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 
จํานวนผูมีงานทาํ (ลานคน) 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 
จํานวนผูประกนัตน (ลานคน) 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 
คาจางเฉลี่ย  (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 
  รายจายรวม 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 
  รายจายรวม 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 
สถานะทางการเงินกองทุนกรณีวางงาน                             
  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 
  รายจายรวม 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 
   กองทนุกรณีวางงาน 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 
  - กรณีวางงาน 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 : การประมาณการของคณะผูวิจัย 



ภาคผนวก 3 ประมาณการดานประชากร ผูมีงานทํา ผูประกันตน คาจาง และสถานะทางการเงินของกองทุนประกันสังคม ป 2625-2639 (ภายใตสถานการณปกต)ิ 
ลานบาท 

 2625 2626 2627 2628 2629 2630 2631 2632 2633 2634 2635 2636 2637 2638 2639 
จํานวนประชากร (ลานคน) 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 
จํานวนผูมีงานทาํ (ลานคน) 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 
จํานวนผูประกนัตน (ลานคน) 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 
คาจางเฉลี่ย  (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 
  รายจายรวม 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 
  รายจายรวม 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 
สถานะทางการเงินกองทุนกรณีวางงาน                             
  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 
  รายจายรวม 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 
   กองทนุกรณีวางงาน 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 
  - กรณีวางงาน 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 : การประมาณการของคณะผูวิจัย 



ภาคผนวก 3 ประมาณการดานประชากร ผูมีงานทํา ผูประกันตน คาจาง และสถานะทางการเงินของกองทุนประกันสังคม ป 2640-2649 (ภายใตสถานการณปกต)ิ 
ลานบาท 

 2640 2641 2642 2643 2644 2645 2646 2647 2648 2649 
จํานวนประชากร (ลานคน) 87.18 87.64 88.13 88.64 89.17 89.71 90.26 90.82 91.40 91.99 
จํานวนผูมีงานทาํ (ลานคน) 48.90 49.15 49.43 49.71 50.01 50.31 50.62 50.94 51.26 51.59 
จํานวนผูประกนัตน (ลานคน) 11.99 12.05 12.12 12.19 12.26 12.33 12.41 12.49 12.57 12.65 
คาจางเฉลี่ย  (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 
  รายจายรวม 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 
  รายจายรวม 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 
สถานะทางการเงินกองทุนกรณีวางงาน                     
  รายรับรวม 106,092 108,781 111,539 114,368 117,270 120,246 123,299 126,431 129,643 132,938 
  รายจายรวม 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 
   กองทนุกรณีวางงาน 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 
  - กรณีวางงาน 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 : การประมาณการของคณะผูวิจัย 



ภาคผนวก 3 - 1 

ภาคผนวก 4  การประมาณความตองการงบประมาณอุดหนุนตอหัวในปงบประมาณ 2545 
 

บริการในชดุสทิธิประโยชนหลัก หนวย คาเฉล่ีย หมายเหตุ 
1 รายงานวาปวยใน 2 สัปดาหที่ผานมา คร้ังตอคนตอ 2 สัปดาห 0.166  
2 อัตราปวยในหนึ่งป คร้ังตอคนตอป 4.340 แถว 1*26 
3 การใชบริการในสถานพยาบาล สัดสวน  0.661 ผลรวมแถว 5 ถึง 9 
4 คร้ังการใชบริการในสถานพยาบาล คร้ังตอคนตอป 2.876 แถว 2* แถว 3 
5 การใชบริการที่สถานีอนามัย สัดสวน  0.151  
6 การใชบริการที่ โรงพยาบาลชุมชน สัดสวน  0.129  
7 การใชบริการที่ โรงพยาบาลระดับจังหวดั สัดสวน  0.155  
8 การใชบริการที่คลินิกเอกชน สัดสวน  0.195  
9 การใชบริการที่ โรงพยาบาลเอกชน สัดสวน  0.031  

10 ตนทุนที่สถานอีนามัย บาทตอคนตอป 39.4 แถว 2 * แถว 5 * 60 บาทตอคร้ัง 
11 ตนทุนที่ โรงพยาบาลชุมชน บาทตอคนตอป 123.8 แถว 2 * แถว 6 * 221 บาทตอคร้ัง 
12 ตนทุนที่ โรงพยาบาลระดับจังหวดั บาทตอคนตอป 186.9 แถว 2 * แถว 7 * 278 บาทตอคร้ัง 
13 ตนทุนที่ คลินกิเอกชน บาทตอคนตอป 187.2 แถว 2 * แถว 8 * 221 บาทตอคร้ัง 
14 ตนทุนที่ โรงพยาบาลเอกชน บาทตอคนตอป 37.0 แถว 2 * แถว 9 * 278 บาทตอคร้ัง 
15 ตนทุนในสถานพยาบาลกรณีผูปวยนอก บาทตอคนตอป 574.0 ผลรวมแถว 10 ถึง 14 
16 อัตราการนอนโรงพยาบาล คร้ังตอคนตอป 0.066  
17 การใชบริการที่ โรงพยาบาลชุมชน สัดสวน  0.332  
18 การใชบริการที่ โรงพยาบาลระดับจังหวดั สัดสวน  0.488  
19 การใชบริการที่ โรงพยาบาลเอกชน สัดสวน  0.180  
20 ตนทุนที่ โรงพยาบาลชุมชน บาทตอคนตอป 62.7 แถว16* แถว17*2857บาทตอราย 
21 ตนทุนที่ โรงพยาบาลระดับจังหวดั บาทตอคนตอป 174.2 แถว16* แถว18*5424บาทตอราย 
22 ตนทุนที่ โรงพยาบาลเอกชน บาทตอคนตอป 64.7 แถว16* แถว19*5424บาทตอราย 
23 ตนทุนในสถานพยาบาลกรณีผูปวยใน บาทตอคนตอป 303.0 ผลรวมแถว 20 ถึง 22 

24 ตนทุนดําเนินการบริการรักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาลกรณีผูปวยนอกและใน - 
Curative Package 

บาทตอคนตอป 877 ผลรวมแถว 15 และ 23 

25 ตนทุนบริการสงเสริมสุขภาพและปองกนั
โรคสวนบุคคล - Personal Preventive 
Promotive Package 

บาทตอคนตอป 175 แถว 24  * 20% 



ภาคผนวก 3 - 2 

 
บริการในชดุสทิธิประโยชนหลัก หนวย คาเฉล่ีย หมายเหตุ 

26 ตนทุนคาลงทุน 10 % ของคารักษาพยาบาล - Capital  
Investment 

บาทตอคนตอป 93 (ผลรวมแถว 24, 28และ29) 
*10% 

27 ตนทุนดําเนินการและลงทุน บาทตอคนตอป 1,145 ผลรวมแถว 24 ถึง 26 
28 รายจายกรณีคารักษาพยาบาลแพง บาทตอคนตอป 32 ปรับจากประกนัสังคม 
29 รายจายกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉนิ บาทตอคนตอป 25 ปรับจากประกนัสังคม 
30 ตนทุนทั้งหมด บาทตอคนตอป 1,202 ผลรวมแถว 27 ถึง 29 

 
ที่มา วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2544)  “งบประมาณในการดําเนินนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา:  
  1,202 บาทตอคนตอปมาจากไหน” วารสารวิชาการสาธารณสุข ปที่ 10 ฉบับที่ 3 หนา 386 

 



ภาคผนวก 5    ประมาณการประชากรทั่วราชอาณาจักร จําแนกตามกลุมอายุ  
(ลานคน) 

 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 จาํแนกตามกลุมอายุ และเพศ (ขอสมมติภาวะเจริญพันธุปานกลาง)  
 ของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ
 


