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สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) ไดเผยแพร “รายงานทีดีอารไอ” (มีช่ือเดิมวา “สมุดปกขาว 
ทีดีอารไอ”) มาตั้งแตเดือนสิงหาคม 2536  โดยคัดสรรกลั่นกรองงานวิจัยตางๆ มานําเสนออยางเรียบงายเพ่ือ 
จุดประกายใหเกดิการวิพากษวิจารณ 

 “รายงานทีดีอารไอ” มีโอกาสรับใชสังคมไทยเปนระยะๆ แบบรายสะดวก อยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงทาง
เศรษฐกจิ การเมอืง และสังคมในปจจุบันเปนไปอยางรวดเร็วและซบัซอนข้ึน  “รายงานทีดีอารไอ” จึงจะมาพบกับผูอาน
เปนรายเดือนดวยรูปเลมกะทัดรัดซึ่งหอหุมเนือ้หาที่แนนกระชับ และยังคงนําเสนอเรื่องราวตางๆ อยางเรียบงายแบบ
เปนมิตรตอความสนใจใครรูของผูอานทั่วไป  

นอกจากนี้ จะมกีารนํางานวิจัยจาํนวนหนึ่งซึ่งมีแนวคิดเกี่ยวเนื่องกันมาจัดทําเปน “รายงานทีดีอารไอ ฉบับ
พิเศษ” เปนครั้งคราวดวย   



 

ผลกระทบของโครงการ 30 บาทฯ และหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาที่มีตอคาใชจายดานสุขภาพของ
ประชาชน* 

 
 

บทนํา 

งานวิจัยนี้มุงศึกษาผลกระทบในระยะแรกของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค และผล
ของการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่มีตอภาระคาใชจายดานสุขภาพของประชาชน
และผลที่มีตอการลดความยากจน  โดยเปรียบเทียบสัดสวนของคาใชจายดานการ
รักษาพยาบาลที่ประชาชนตองรับภาระในปจจุบันกบัในอดีต  และเปรียบเทยีบจํานวน
คนจนที่เกิดจากภาระคาใชจายดานการรักษาพยาบาลในปจจุบันกบัในอดีต   ทั้งนี้ การ
ลดคาใชจายของประชาชนใหลงมาอยูในระดับที่ไมมีผลกระทบรุนแรงถือเปนวัตถุประสงค
ที่สําคัญประการหนึ่งของการจัดใหมีหลักประกันสขุภาพถวนหนา 

                                                   
*  สรุปและปรับปรุงจากงานวิจัยเร่ือง “ผลกระทบของหลักประกันสุขภาพถวนหนาและ

โครงการ 30 บาทฯ ที่มีตอคาใชจายดานสุขภาพของประชาชน” โดย ดร.วิโรจน ณ ระนอง 
ผูเชี่ยวชาญอาวุโส ฝายการวิจัยแผนงานเศรษฐกิจรายสาขา สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนา
ประเทศไทย  รศ.ดร.อัญชนา ณ ระนอง รองคณบดีฝายวิชาการ    คณะรัฐประศาสนศาสตร 
สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร  และศศิวุทฒ์ิ วงศมณฑา อดีตนักวิจัย ฝายการวิจัย
แผนงานเศรษฐกิจรายสาขา สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 

  งานวิจัยน้ีเปนสวนหน่ึงของโครงการติดตามประเมินผลการจัดหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาระยะที่สอง (2546-47) ซ่ึงไดรับทุนอุดหนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)   ความเห็นตางๆ ที่เสนอในรายงาน
ฉบับน้ีเปนความเห็นของคณะผูวิจัย ซ่ึงไมจําเปนตองเหมือนกับความเห็นของหนวยงานตน
สังกัดหรือหนวยงานที่ใหทุนอุดหนุนโครงการวิจัย 
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กรอบแนวคดิในการศึกษา 

การศึกษานี้เปรียบเทียบสัดสวนของรายจายดานการรักษาพยาบาลของ
ครัวเรือนตอรายไดและรายจายของครัวเรือน  ภายใตขอสมมติวาบริการดานการ
รักษาพยาบาล (และยา) เปน “สินคาปกติ” (ตามนิยามของ normal หรือ superior goods 
ในทางเศรษฐศาสตร) ที่อุปสงคของการบริโภคมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตามฐานะทางเศรษฐกิจ
ของครัวเรือน (ซึ่งสะทอนโดยรายไดรวมหรือรายจายรวมของครัวเรือน)1  ในลักษณะที่
ทําใหสัดสวนของคาใชจายดานสุขภาพของประชาชนตอรายไดหรือรายจายมีคาคอนขาง
คงที่ในชวงที่ไมมีการเปลี่ยนแปลงในดานการแทรกแซงของรัฐอยางขนานใหญ 
ตัวอยางเชน ถาโดยเฉลี่ยแลวครัวเรือนเคยมีรายได 100,000 บาทตอป และมีคาใชจาย
ดานสุขภาพประมาณ 5,000 บาท  เมื่อรายไดของครัวเรือนเพ่ิมข้ึนอีกรอยละ 10 (เปน 
110,000 บาทตอป) และไมมีการเปลี่ยนแปลงในดานอื่นที่สําคัญแลว เราก็จะคาดวา
ครัวเรือนจะมีคาใชจายดานสุขภาพเพ่ิมข้ึนประมาณรอยละ 10 เชนกัน   (เปน 5,500 
บาท) เปนตน   

ขอสมมตินี้คอนขางสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษในประเทศไทยและอีก
หลายประเทศ ซึ่งมักมีสัดสวนของรายจายดานการรักษาพยาบาลตอผลิตภัณฑมวลรวม
ของประเทศ (GDP) (ซึ่งถือไดวาเปนรายไดรวมของประเทศ) คอนขางคงที่  ทั้งนี ้ เรา
มักจะพบวาในประเทศที่สดัสวนของรายจายดานการรักษาพยาบาลตอผลิตภัณฑมวลรวม
ของประเทศมีการเปลี่ยนแปลงไปมากนั้น มักเกิดจากการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสราง
หรือนโยบายของรัฐบาลในชวงนั้นๆ 

ขอมูลที่ใชในการศึกษา 

ขอมูลหลักของการศึกษานี้ไดจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ
ซึ่งดําเนินการโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ  และใชขอมูลเพ่ิมเติมจากการสํารวจอนามัย
และสวัสดิการโดยสํานักงานสถิติแหงชาติเชนกัน   

การเปรียบเทยีบขอมูลในชวงกอนและหลังจากที่มีโครงการ 30 บาทฯ สามารถ
นํามาวัดผลกระทบของโครงการ 30 บาทฯ ที่มีตอประชาชนในภาพรวมไดระดับหนึ่ง 

                                                   
1  เพราะในระยะยาวแลว  ครัวเรือนจะตองพยายามบริหารใหมีรายจายรวมไมเกินรายไดรวม

ของตน  
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แตไมสามารถวัดผลกระทบของการมีหลักประกันสขุภาพถวนหนาทั้งหมดได  เนือ่งจาก
กอนหนาที่จะมีโครงการ 30 บาทฯ ก็มีโครงการอืน่ๆ ที่เกีย่วของกบัหลักประกันสุขภาพ 
ซึ่งโดยหลักการแลว ครอบคลมุประชากรประมาณสองในสามของประเทศอยูแลว (เชน 
โครงการสวัสดิการขาราชการ โครงการประกันสังคม โครงการสวสัดิการประชาชนดาน
การรักษาพยาบาล หรือ สปร.  และโครงการบัตรสุขภาพ 500 บาท)2  นอกจากนี้ การ
เจ็บปวยในแตละปก็มีสวนที่เปล่ียนแปลงไปตามภาวะการระบาดของโรคติดตอ รวมถึง
จํานวนตัวอยางทีใ่ชสํารวจในบางปมีความแตกตางจากปอื่นๆ เปนอยางมาก   

วิธีการและผลการศึกษา 

1.  ผลของโครงการ 30 บาทฯ ที่มตีอคาใชจายดานสุขภาพของประชาชน  

การศึกษาโดยใชวิธีเปรียบเทียบสัดสวนของรายจายดานการรักษาพยาบาลตอ
รายไดและรายจายของครัวเรือนจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมระหวางป 
2542-2547 (ยกเวนป 2546 ซึ่งไมมีการสํารวจ) พบวา 

1.1 สัดสวนของรายจายดานการรักษาพยาบาลตอรายไดของครัวเรือนลดลง
จากที่เคยคอนขางคงที่ คือรอยละ 2.14-2.17 ในระหวางป 2542 ถึง 2544 มาเปน 
รอยละ 1.84 ในป 2545 ซึ่งเปนปที่โครงการ 30 บาทฯ ครอบคลุมทั่วประเทศ (ยกเวน
กรุงเทพมหานครชั้นในที่เริ่มโครงการนี้ในเดือนเมษายน 2545) หรือลดลงประมาณ 
รอยละ 0.32 ของรายไดของครัวเรือนหลังจากที่มีโครงการ 30 บาทฯ  ในอีกสองป 
ถัดมา คือป 2547 สัดสวนนี้ก็ยังอยูในระดับที่ใกลเคียงกับในป 25453  

1.2 สัดสวนของรายจายดานการรักษาพยาบาลตอรายจายรวมของครัวเรือน
ลดลงจากรอยละ 2.66-2.67 ในระหวางป 2542-2543 เหลือรอยละ 2.32 ในป 2545 
หรือลดลงประมาณรอยละ 0.35 ของรายจายของครัวเรือนหลังจากที่มีโครงการ 30 บาทฯ  
ในอีกสองปถัดมา คือป 2547 สัดสวนนี้ลดลงอีกเล็กนอย (เหลือรอยละ 2.13)  

การคํานวณยอดคาใชจายที่ครัวเรือนสามารถประหยัดไดจากการมีโครงการ  
30 บาทฯ โดยเปรียบเทียบสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพของครัวเรือนในป 2545 (ซึ่ง
เปนปแรกที่โครงการ 30 บาทฯ ครอบคลุมทั่วประเทศ) กับป 2542-2543 (ซึ่งเปนสองป

                                                   
2  นอกจากนี้ ยังมีโครงการคุมครองผูประสบภัยจากรถ ซ่ึงในทางทฤษฎีแลวครอบคลุมประชากร

ทั้งประเทศที่ประสบอุบัติเหตุจราจร 
3  กลาวคือ สัดสวนน้ีลดลงอีกเล็กนอยเหลือรอยละ 1.78 ของรายไดของครัวเรือน  
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สุดทายกอนที่มีโครงการ 30 บาทฯ) ภายใตขอสมมติวา ถาไมมีโครงการนี้ครัวเรือนจะ
คงสัดสวนรายจายดานการรักษาพยาบาลตอรายจายหรือรายไดของครัวเรือนไวเทาเดิม  
ผลการคํานวณไดตัวเลขยอดคาใชจายที่ครัวเรือนสามารถประหยัดไดประมาณ  
8,178-9,432 ลานบาท4  ซึ่งเปนยอดเงินที่ใกลเคียงกับงบประมาณที่รัฐบาลจัดสรร
เพิ่มใหกระทรวงสาธารณสุขในปงบประมาณ 2545  ถาตัวเลขที่คํานวณไดถูกตอง 
และถาเงินที่ใชจริงสําหรับโครงการนี้ใกลเคียงกับงบประมาณที่ไดรับ ก็หมายความวา
โครงการนี้เปนโครงการที่คอนขางมีประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากรของรัฐ 
เนื่องจากโดยทั่วไปแลวโครงการของรัฐมักจะมีคาใชจายที่สูงกวาประโยชนที่ไปถึง
ประชาชน (เพราะตองมีคาใชจายในการดําเนินการ และในหลายกรณีมักมีการรั่วไหล
ของเงินในระหวางทางดวย) 

จากนั้น งานวิจัยนี้ไดใชวิธีเดียวกันในการประมาณการประโยชนข้ันตํ่าที่ครัวเรือน
ประหยัดไดจากการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาอยางหยาบๆ โดยเปรียบเทียบสัดสวน
ของคาใชจายดานการรักษาพยาบาลตอรายรับหรือรายจายของครัวเรือนในป 2545 กับ
ชวงป 2529-25315  (เปนการเปรียบเทียบใหเห็นภาพกวางๆ ที่อาจจะไมแมนยํานัก 
เนื่องจากเปนการเปรียบเทียบในชวงเวลาที่คอนขางยาวถึงประมาณ 15 ป ซึ่งอาจมี 
ตัวแปรอื่นๆ มารบกวนมากกวาการเปรียบเทียบในกรณีของโครงการ 30 บาทฯ ขางตน)  
ผลการเปรียบเทียบพบวาสัดสวนของรายจายดานการรักษาพยาบาลตอรายจายรวมได
ลดลงจากรอยละ 3.56 (คาเฉลี่ยของป 2529 และ 2531) มาเปนรอยละ 1.83 ในป 2545 
หรือลดลงเทากับรอยละ 1.72 ของรายได  ซึ่งถือไดวาเปนคาใชจายที่ครัวเรือนประหยัด
ไดจากการขยายหลักประกันสุขภาพ (จากที่เคยครอบคลุมเฉพาะกลุมขาราชการและ
กลุมผูมีรายไดนอย หรือ สปน. เดิม มารวมกลุมลูกจางเอกชนในโครงการประกันสังคม 
และครอบคลุมเด็กและผูสูงอายุในโครงการ สปร. บวกกับโครงการบัตรสุขภาพ และ
ขยายเปนโครงการ 30 บาทฯ ในที่สุด) เปนเงิน  50,831 ลานบาท  แตเมื่อคํานวณโดย
สมมติวาสัดสวนของรายจายดานการรักษาพยาบาลตอรายจายรวมของครัวเรือนมี

                                                   
4  ดูรายละเอียดการคํานวณไดจากตารางที่ 2 ในรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ (วิโรจน, อัญชนา 

และศศิวุทฒ์ิ 2548, 30)  
5  ชวงดังกลาวมีโครงการสวัสดิการขาราชการและโครงการสงเคราะหผูมีรายไดนอย หรือ สปน. 

อยูแลว แตยังไมไดขยายไปสูเด็ก ผูสูงอายุ และผูพิการ และยังไมมีโครงการประกันสังคม 
และโครงการบัตรสุขภาพ   



 รายงานทีดีอารไอ ฉบับที่ 41 
 ผลกระทบของโครงการ 30 บาทฯ และหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่มีตอคาใชจายดานสุขภาพของประชาชน 

 

7 

คาคงที่แทน6  ตัวเลขคาใชจายที่ครัวเรือนประหยัดไดจะลดลงมาเหลือประมาณ 27,000 
ลานบาท ซึ่งนาจะถือไดวาเปนตัวเลขประมาณการขั้นตํ่าของประโยชนที่ครัวเรือนไดรับ
จากการขยายหลักประกันสุขภาพมาเปนลําดับในชวง 15 ปที่ผานมา    

2. ผลของโครงการ 30 บาทฯ ที่มตีอการลดความยากจน  

2.1 การศึกษานี้ใชวิธีเปรียบเทียบสัดสวนของครัวเรือนที่มีรายไดสูงกวา 
เสนความยากจน แตเมื่อหักคาใชจายดานการรักษาพยาบาลแลว จะมีรายไดสุทธิตํ่ากวา
เสนความยากจน  หรืออีกนัยหนึ่งคือครัวเรือนที่จนเพราะตองจายคารักษาพยาบาล  ถา
การมีหลักประกันสุขภาพตางๆ (รวมถึงโครงการ 30 บาทฯ) ทําใหสัดสวนของครัวเรือน
กลุมนี้ลดลง ก็ยอมแสดงวาโครงการเหลานี้มีสวนชวยในการลดความยากจน   

จากการศึกษาพบวา สัดสวนของครัวเรอืนกลุมนี้มแีนวโนมลดลงตามลําดับ คือ 
จากรอยละ 2.15 ในชวงป 2535-2539 เหลือรอยละ 1.84 ในป 2537 รอยละ 1.53 ในป 
2539 และยังคงลดลงเหลือรอยละ 1.1-1.3 ในระหวางป 2541-2543 และเหลือรอยละ 
0.7 ในป 2545 ซึ่งเปนปแรกที่โครงการ 30 บาทฯ ดําเนินการทั่วประเทศ7

 

การลดลงของครัวเรือนกลุมนี้ในชวงกอนป 2545 สวนหนึ่งนาจะไดอานิสงสจาก
การขยายโครงการ สปร. ใหครอบคลุมเด็กและผูสงูอายุในชวงกอนป 2537 และจากการ
ปรับวิธีการจัดสรรงบ สปร. ในระหวางป 2541-2543 ซึ่งทําใหมีงบเพ่ิมใหสถานพยาบาล
เปนรายหัว8 และถาป 2545 เปนตัวแทนที่ดีของยุคหลังจากที่มีโครงการ 30 บาทฯ แลว 
ก็จะอนุมานไดหยาบๆ วา การมีโครงการ 30 บาทฯ ชวยลดปญหาความยากจนที่เกิด
จากการรักษาพยาบาลลงไปไดเกือบครึ่งหนึ่ง หรือลดจํานวนครัวเรือนกลุมเสี่ยงกลุมนี้ลง
ไดเกือบหนึ่งแสนครัวเรอืน  ในทํานองเดยีวกัน ถาถือวาขอมูลในป 2535 เปนตัวแทน 
ที่ดีของสถานการณในชวงกอนที่จะมีการขยายโครงการ สปร. แลว ก็พอจะอนุมานได
อยางหยาบๆ วาการขยายหลักประกันสุขภาพในภาคการจางงานที่ไมเปนทางการ (โดย
โครงการ สปร. และโครงการ 30 บาทฯ ในระยะตอมา) มีสวนชวยลดปญหาความยากจน

                                                   
6  สัดสวนของรายจายดานการรักษาพยาบาลตอรายจายรวมลดลงจากรอยละ 3.46 ในชวง

ระหวางป 2529-2531 มาเปนรอยละ 2.31 ในป 2545 หรือลดลงเทากบัรอยละ 1.15 ของ
รายจาย 

7  ดูรายละเอียดไดจากตารางที่ 4 ในรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ (วิโรจน, อัญชนา และศศิวุทฒ์ิ 
2548, 36)    

8  ดูรายละเอียดเร่ืองน้ีใน อัญชนา และ วิโรจน (2545) 
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ที่เกิดจากการรักษาพยาบาลลงไปไดถึงประมาณสองในสาม (คิดเปนจํานวนประชากร
เกือบหนึ่งลานคน หรือประมาณรอยละ 16.7 ของคนจนทั้งหมด) ซึ่งเทากับวาการขยาย
หลักประกันสุขภาพตางๆ ในชวงประมาณหนึ่งทศวรรษที่มาจบลงที่โครงการ 30 บาทฯ 
มีสวนในการลดจาํนวนคนจนลงไดมากถึงรอยละ 14 ซึ่งถือเปนจํานวนที่มีนยัสําคัญมาก
ในการแกไขปญหาความยากจนของประเทศ  

2.2  คณะผูวิจัยพยายามวัดผลของหลักประกันสุขภาพและโครงการ 30 บาทฯ 
ที่มีตอภาระทางการเงินดานสุขภาพอีกวิธีหนึ่ง โดยพิจารณาสัดสวนของครัวเรือนที ่
มีรายไดสูงกวาเสนความยากจน แตเมื่อหักคาใชจายในการรักษาพยาบาลในกรณีทีเ่ปน
ผูปวยในแลว เหลือรายไดสุทธิตํ่ากวาเสนความยากจน  หรืออีกนัยหนึ่ง คอืหาตัวเลข
คนที่จนเพราะตองเขาไปนอนโรงพยาบาล การเปรียบเทียบขอมูลสําหรับครัวเรือนกลุมนี้
มีปญหามากกวาในขอ 2.1 เนื่องจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมเพ่ิงจะเพิ่ม
คําถามเรือ่งนี้เขาไปในการสํารวจในป 2541 ทําใหไมสามารถเปรียบเทียบกับชวงกอนที่
จะมีการขยายโครงการ สปร.  

จากขอมูลเทาที่มีอยูพบวา ครัวเรือนที่จนเพราะตองเขานอนโรงพยาบาลมี
คอนขางนอยเมื่อเทียบกับครัวเรือนที่จนเพราะคาใชจายดานสุขภาพทั้งหมด เนื่องจาก
ในแตละปมีผูเขารับการรักษาเปนผูปวยในในโรงพยาบาลเพียงประมาณรอยละ 10-12 
ของประชากร  แตครัวเรือนที่จนเพราะคาใชจายดานสุขภาพทั้งหมดกลับมีจํานวนมาก
ถึง 4-7 เทาของครัวเรือนที่จนเพราะเขารับการรักษาเปนผูปวยในในโรงพยาบาล  ซึ่ง
หมายความวาสําหรับครัวเรือนที่มีรายไดสูงกวาเสนความยากจนไมมากนั้น การไปรับ
การรักษาโดยเปนผูปวยนอกมีสวนสําคัญที่ทําใหครัวเรือนตกลงมาอยูในหลมความ
ยากจน   

นอกจากนี้ ลําพังคาใชจายที่เกิดจากการไปนอนโรงพยาบาลอาจจะไมใช
ตัวชี้วัดที่ดีของการเจ็บปวยถึงข้ันลมละลายเหมือนกับที่บางฝายคาดเอาไว  เพราะการ
เจ็บปวยเรื้อรังหลายโรคที่ทําใหมีคาใชจายอยางตอเนื่องอาจกลายเปนภาระของ
ครัวเรือนไดไมนอยกวาการเจ็บปวยที่ตองเขาไปนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

สรุปและนัยเชิงนโยบาย 

นอกจากโครงการ 30 บาทฯ และโครงการดานหลักประกันสุขภาพตางๆ ที่ 
ผานมามีสวนชวยลดคาใชจายดานการรักษาพยาบาลของประชาชนลงอยางมากแลว 
โครงการเหลานี้ยังประสบความสําเร็จอยางมากในดานการลดความยากจน ทั้งๆ ที่โดย
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สวนใหญแลว โครงการเหลานี้เปนโครงการแบบ “ถวนหนา” ที่ไมไดเจาะจงวาจะ
ใหบริการเฉพาะคนจน  แตในทางปฏิบัติกลับมีผลในดานการลดความยากจนมากกวา
หลายโครงการของรัฐที่เจาะจงชวยเหลือคนจน  ดังนั้น ขอเสนอของหลายฝายที่เสนอ
ใหเปล่ียนโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนากลับไปเปนโครงการชวยเหลือคนจนนั้น 
นอกจากจะประสบกับแรงตานจากประชาชนผูมีสิทธิ์จํานวนไมนอยแลว ยังอาจเปน
ความพยายามที่ไมเปนประโยชนกับสังคมและคนจนดวย เมื่อคํานึงถึงวาโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในรูปแบบที่เปนอยูมีประสิทธิภาพอยางสูงในการลดปญหา
ความยากจน9  

ถึงแมวานักเศรษฐศาสตรสาธารณสุขมักจะใหความสําคัญกับการประกันความ
เจ็บปวยดวยโรคที่รุนแรงซึ่งมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง เพราะเชื่อกันวาการ
ปวยดวยโรคเหลานี้อาจทําใหครัวเรือนตกหลมความยากจนได แตขอมูลจากการสํารวจ
ภาวะเศรษฐกิจและสังคมก็แสดงใหเห็นวา ครัวเรือนสวนใหญที่ตกหลมความยากจน
เนื่องจากคาใชจายในดานการรักษาพยาบาลนั้น สวนใหญเกิดจากคาใชจายในสวนที่ไป
รับการรักษาในฐานะผูปวยนอกมากกวาการปวยที่ตองเขาไปนอนเปนผูปวยใน 
ในโรงพยาบาลหลายเทาตัว   นอกจากนี้ ขอมูลจากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการก็
ช้ีใหเห็นวา โดยเฉลี่ยแลวครัวเรือนมีภาระคารักษาพยาบาลจากการเปนผูปวยนอกและ
โรคเรื้อรังมากกวารายจายจากการเปนผูปวยในหลายเทาตัว10  ในแงนี้ หลักประกัน
สุขภาพที่ครอบคลุมคาใชจายดานการรักษาพยาบาลตั้งแตบาทตนๆ สําหรับผูปวยนอก 
จึงยังคงมีความสําคัญสําหรับครัวเรือนกลุมที่มีรายไดนอยและครัวเรือนกลุมเสี่ยง ซึ่งมัก
เปนครัวเรือนที่สมาชิกสวนใหญไมไดอยูในวัยทํางาน  

                                                   
9 ในขณะที่โครงการสงเคราะหผูมีรายไดนอยในอดีตกลับมีปญหาในการออกบัตรที่ผิดพลาด

คอนขางมาก ดูวิโรจน และ อัญชนา (2545) 
10 ทั้งน้ี การใชบริการของผูปวยนอกมีจํานวนสูงกวาการใชบริการของผูปวยในถึง 20 เทา ทําให

มีโอกาสสูงมากที่จะมีครัวเรือนที่จนจากการเปนผูปวยนอกมากกวาครัวเรือนที่จนเพราะเปน
ผูปวยใน   
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