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คณะผู้้�วิิจััยขอขอบคุณุผู้้�ให้้ข้้อมูลูทุกุท่่านท่ี่�สละเวลาอัันมีีค่าเพื่่�อให้้ข้้อมูลูและความคิดเห็น็ต่่าง ๆ  สำำ�หรับัการศึกึษาวิิจััย

ในโครงการการเงิินการคลัังสุุขภาพเพื่่�อตอบสนองการแพร่่ระบาดโรคโควิิด 19 ในประเทศไทย (Health financing 

during COVID 19 responses in Thailand) ขอขอบคุุณผู้้�เชี่่�ยวชาญ รวมทั้้�งผู้้�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้องกัับแหล่งงบประมาณ

หลักด้้านสาธารณสุุขท่ี่�ประเทศไทยใช้้ในการตอบสนองต่่อการระบาดของโรคโควิิด 19 ทุุกท่่านท่ี่�เข้้าร่ว่มประชุุมเพื่่�อ

ให้้ข้้อคิิดเห็น็และข้้อเสนอแนะต่่อโครงร่า่งการศึกึษา ผลการศึกึษาเบื้้�องต้้น และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย เพื่่�อให้ผู้้้�วิิจััย

นำำ�ข้้อมูลูและข้้อคิิดเห็น็ท่ี่�ได้้จากการประชุุมไปใช้้ในการปรับัปรุุงการศึกึษาวิิจััย และตรวจทานความถูกูต้้องของข้้อมูลูท่ี่�

นำำ�เสนอ และขอขอบคุุณกรมควบคุุมโรค กรมบัญชีีกลาง กองเศรษฐกิิจสุขภาพและหลักประกัันสุุขภาพ สำำ�นักงานปลััด

กระทรวงสาธารณสุขุ สำำ�นักงบประมาณ สำำ�นักงานบริหิารหนี้้�สาธารณะ สำำ�นักงานประกัันสังัคม สำำ�นักงานสถิิติิแห่ง่ชาติิ 

สำำ�นักงานสภาพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ และสำำ�นักงานหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ สำำ�หรัับการสนัับสนุุน

ข้้อมูลูค่่าใช้้จ่ายด้้านสุุขภาพในการวิิจััย

สุุดท้้ายนี้้� ทีีมวิิจััยขอขอบคุุณสำำ�นักงานบริิหารการวิิจััยและนวััตกรรมสาธารณสุุข (สบวส.) และโครงการประเมิิน

เทคโนโลยีีและนโยบายด้้านสุุขภาพ (HITAP) ท่ี่�ได้้สนัับสนุุนงบประมาณสำำ�หรัับดำำ�เนิินโครงการวิิจััยในครั้้�งนี้้� รวมทั้้�ง

ให้้การสนัับสนุุนในด้้านข้้อมููลท่ี่�ใช้้ประกอบการศึึกษาวิิจััย อย่่างไรก็ตาม ผลการศึึกษา ข้้อคิิดเห็็น และข้้อเสนอแนะ 

ท่ี่�ปรากฏในรายงานฉบัับนี้้�เป็็นข้้อมููลท่ี่�เกิิดจากการรวบรวม วิิเคราะห์์ และสรุุปผลของคณะผู้้�วิิจััยเท่่านั้้�น ไม่่ได้้แสดง

ทััศนะของหน่วยงานผู้้�ให้ทุ้นุแต่่อย่า่งใด

คณะผู้้�วิิจััย
มีีนาคม 2566
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การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือ โรคโควิิด 19 เป็็น

ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขระหว่างประเทศ การคลัังสุุขภาพ (Health  

financing) เป็็นหนึ่่�งในองค์์ประกอบของระบบสุุขภาพที่�มีีความสำำ�คัญ 

ต่่อการตอบสนองการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 และให้้ความคุ้้�มครอง 

ทางสัังคมด้้านสุุขภาพ (Social health protection) กัับประชาชน 

แหล่งงบประมาณหลักด้้านสาธารณสุุขท่ี่�ประเทศไทยใช้้ในการตอบสนองต่่อ 

การระบาดของโรคโควิิด 19 ได้้แก่่ งบประมาณรายจ่่ายงบกลาง รายการ 

เงิินสำำ�รองจ่่ายเพื่่�อกรณีีฉุกเฉิินหรืือจำำ�เป็็น และรายการค่าใช้้จ่ายในการ

บรรเทา แก้้ไขปััญหาและเยีียวยาผู้้�ท่ี่�ได้้รัับผลกระทบจากการระบาดของ 

โรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา  2019  และงบประมาณเงิินกู้้�ตามพระราชกำำ�หนด (พ.ร.ก.)  

ให้้อำำ�นาจกระทรวงการคลัังกู้้�เงิินเพื่่�อแก้้ไขปัญัหา เยีียวยา และฟื้้� นฟููเศรษฐกิิจ 

และสังัคมที่�ได้้รับัผลกระทบจากการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019  

พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2564 นอกจากนี้้� ยังัมีีเงิินสมทบของกองทุนุประกัันสัังคม 

แหล่งเงิินภาคเอกชนและครัวัเรืือนเข้้ามาเก่ี่�ยวข้้อง

โครงการวิิจััยนี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อประมาณการค่าใช้้จ่ายภาพรวมด้้านสุุขภาพ

ในช่ว่งการแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด 19 ระหว่าง พ.ศ. 2563-2565 ศึกึษากลไก

และพััฒนาการของกลไกการตัดสิินใจด้้านงบประมาณ และเศรษฐศาสตร์์

การเมืืองของการตัดสิินใจด้้านงบประมาณเพื่่�อตอบสนองต่่อการแพร่ร่ะบาด

ของโรคโควิิด 19 รวมถึงวิิเคราะห์ผ์ลกระทบของโรคโควิิด 19 ต่่อสถานการณ์์

ทางการเงิินของโรงพยาบาลและค่่าใช้้จ่ายด้้านสุุขภาพของครัวัเรืือน

บทสรุุป
ผู้้�บริิหาร

ประเทศไทยใช้้จ่่าย
งบประมาณภาครััฐ

ด้้านสาธารณสุุข
ระหว่่างปีีงบประมาณ 

440,022.84 
ล้้านบาท 

พ.ศ. 2563-2565
รวมทั้้�งสิ้้�นประมาณ 

B



สรุุปข้้อค้้นพบที่่�สำำ�คััญ  
	 ประเทศไทยใช้้จ่่ายงบประมาณภาครััฐด้้านสาธารณสุุขระหว่่างปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 รวมทั้้�งส้ิ้�นประมาณ  
440,022.84 ล้้านบาท ทั้้�งน้ี้� ค่าใช้จ่้่ายสูงูสุดุ 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ค่าบริิการสุขุภาพที่่�เกี่่�ยวกับโรคโควิิด 19 (เช่น่ ค่าตรวจคัดกรอง  
ค่่ารัักษาพยาบาล ค่าฉีีดวัคซีีน) 257,891.89 ล้้านบาท (ร้้อยละ 59) รองลงมาคืือ การจััดซื้้�อและบริิหารจััดการวััคซีีน  
79,901.93 ล้้านบาท (ร้้อยละ 18) และค่่าตอบแทนเยีียวยา ชดเชย และเสี่่�ยงภััยสำำ�หรัับบุุคลากรทางการแพทย์์และ
สาธารณสุุข 53,530.97 ล้้านบาท (ร้้อยละ 12)

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับสถานะเงิินบำำ�รุงก่่อนการแพร่่ระบาดพบว่่า ภาพรวมของสถานะเงิินบำำ�รุงของโรงพยาบาลสังกััด 
สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุขเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ในขณะที่่� อััตราการเพิ่่�มของ 
สิินทรััพย์์ของโรงพยาบาลเอกชนที่่�มีีการปรัับตััวเพิ่่�มขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2564 นอกจากน้ี้�พบว่่า อััตราการเติิบโตของเงิินบริิจาค 
ของโรงพยาบาลสังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุขเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมากในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 สะท้้อนให้้เห็็นว่่า 
เงิินที่่�อุุดหนุุนโรงพยาบาลเพีียงพอในการรัับมืือกับการแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด 19 

	 กลไกและกระบวนการตััดสิินใจด้้านงบประมาณในส่่วนกลางเป็็นแบบรวมศููนย์ ์โดยได้้รับัประโยชน์จากกลไกระบบการคลััง 
สุขุภาพที่่�มีีอยู่่�แล้้ว ทั้้�งน้ี้� งบประมาณรายจ่่ายงบกลางเป็น็กลไกการตััดสิินใจแบบบนลงล่่าง (Top-down decision making)  
และเป็็นไปตามสายการบัังคัับบััญชา (Hierarchical decision making) ในขณะที่่�งบประมาณเงิินกู้้�เป็็นกลไกการตััดสิินใจ 
ในรููปแบบของการปรึึกษาหารืือ (Consultative decision-making mechanism) และการตััดสิินใจแบบบนลงล่่าง

	 แม้้ว่่ารััฐบาลจะพยายามสร้้างกลไกการตััดสิินใจด้้านการคลัังสุุขภาพในช่ว่งการแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด 19 ให้้แตกต่่าง 
จากสถานการณ์์ปกติิ แต่่กฎระเบีียบและวิิธีีการใช้้เงิินกลัับไม่่แตกต่่างจากกลไกเดิิมมากนััก ส่ง่ผลต่อความรวดเร็็วในการ 
จััดสรรงบประมาณและการระดมทรััพยากรเพื่่�อตอบสนองต่่อการระบาดของโรคโควิิด 19 

	 การแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด 19 ในปีี พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2564 ส่ง่ผลให้้ค่่าใช้้จ่่ายครััวเรืือนด้้านสุุขภาพในส่ว่นที่่�ชำำ�ระ 
ด้้วยตนเอง (Out-of-pocket payment) ในหมวดค่ายาและเวชภัณฑ์์เพิ่่�มขึ้้�น ในขณะที่่�การใช้บ้ริิการผู้้�ป่ว่ยนอกและผู้้�ป่วยใน 
ลดลง ซึ่่ �งอาจเป็็นปััจจัยสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ความเสี่่�ยงต่่อการล้้มละลายจากค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพของครััวเรืือนไทยลดลง  
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับสถานการณ์์ก่่อนการระบาด แม้้แต่่ครััวเรืือนที่่�มีีรายได้้น้้อยที่่�สุุด

สรุุปข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย  
	 ประเทศไทยควรมีีการเตรีียมความพร้้อมของแหล่่งงบประมาณสำำ�หรัับสถานการณ์์แพร่ร่ะบาดอย่า่งน้้อยในระยะเริ่่�มต้้น 
และควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับความเป็็นไปได้้และความจำำ�เป็็นในการจััดตั้้�งกองทุุนหรืือแหล่่งเงิินสำำ�รองของประเทศ 
(National reserve) สำำ�หรัับสถานการณ์์แพร่่ระบาด  โดยอาจพิิจารณาการรวมเงิินจากงบประมาณจากหลาย ๆ แหล่่ง  
เช่น่ รายได้้จากการจััดเก็็บภาษีี งบประมาณส่ว่นเกิิน ส่ว่นแบ่ง่การเก็็บค่่าธรรมเนีียมผู้้�เดิินทางเข้้าประเทศทางอากาศ 

	 การพััฒนากลไกและขั้้�นตอนการตััดสิินใจด้้านงบประมาณในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดให้้มีีความรวดเร็็วคล่่องตััว 
และทัันต่่อสถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปอย่า่งรวดเร็็ว 
-	 ลดลำำ�ดับขั้้�นตอนของการพิิจารณาโครงการต่่าง ๆ ตามโครงสร้้างสายบัังคัับบััญชา
-	 ปรัับกฎระเบีียบและข้อ้บังัคัับเพื่่�อเอื้้�อต่อการตััดสิินใจในสถานการณ์ฉ์ุกุเฉิิน รวมถึึงกลไกการตรวจสอบให้้มีีความยืดืหยุ่่�น
และสอดคล้้องกัับสถานการณ์์ 

	 การจััดทำำ�ระบบฐานข้้อมูลกลางของทรััพยากรที่่�จำำ�เป็็นต่่อสถานการณ์์แพร่่ระบาด การแลกเปลี่่�ยนและเปิิดเผยข้้อมููล
ในระดัับหน่่วยงานและต่่อสาธารณะ เพื่่�อให้้เกิิดความโปร่่งใส เอื้้�อต่อการประสานงาน และช่่วยให้้การใช้้ทรััพยากร 
มีีประสิิทธิิภาพและสอดคล้้องกัับสถานการณ์์
-	 ระดัับหน่่วยงาน: ข้้อมูลทรััพยากรของหน่่วยงาน เช่่น จำำ�นวนเตีียงในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต (ICU) จำำ�นวนเครื่่�องช่่วยหายใจ  
จำำ�นวนเครื่่�องผลิิตออกซิิเจน

-	 ระดัับหน่่วยงานและสาธารณะ: ข้้อมูลเกี่่�ยวกับการแพร่ร่ะบาด เช่น่ จำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิต จำำ�นวนผู้้�รัับบริิการ

บท
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บทที่่� 1
ความเป็็นมา	

และความสำำ�คััญ	
ของปััญหา

1.1 บทนำำ� 

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 หรืือโรคโควิิด  19 เป็็น

ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขระหว่่างประเทศ (Public Health Emergency 

of International Concern: PHEIC) (World Health Organization, 2020)  

การแพร่ร่ะบาดดังกล่่าวส่ง่ผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจ สังัคม และสถานะสุขุภาพของ

ประชาชน และกลายเป็็นความท้้าทายของระบบสุขุภาพในประเทศต่่าง ๆ  ทั่่�วโลก 

การคลัังสุุขภาพ (Health financing) เป็็นหนึ่่�งในองค์์ประกอบของระบบสุขุภาพ

ที่่�มีีความสำำ�คัญต่่อการตอบสนองการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด  19 ทั้้�งน้ี้� สิ่่ �งที่่� 
แตกต่่างจากการคลัังสุขุภาพในภาวะปกติิคือ การคลัังภาครัฐั (Public financing) 

กลายเป็็นแหล่่งงบประมาณสำำ�คัญของการคลัังสุุขภาพในภาวะฉุุกเฉิินทาง

สาธารณสุุขของประเทศต่่าง ๆ โดยงบประมาณดัังกล่่าวถููกจััดสรรให้้กัับด้้าน

สาธารณสุุขเพื่่�อจัดซื้้�อและกระตุ้้�นให้้เกิิดบริิการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคโควิิด  19  

เช่น่ การกัักตััว การสอบสวนโรค การตรวจหาเชื้้�อ การรัักษาพยาบาล การจััดซื้้�อ 

และการบริิหารจััดการวััคซีีน เป็็นต้้น (Jin, Li, & Jakovljevic, 2022; Park, 

Sim, Zhao, & Nam, 2022; Sachdev, Viriyathorn, Chotchoungchatchai, 

Patcharanarumol, & Tangcharoensathien, 2022) นอกจากน้ี้� หลาย ๆ  

ประเทศยัังได้้มีีการขยายความครอบคลุุมของบริิการดัังกล่่าวไปยัังกลุ่่�ม

ประชากรที่่�ไม่่มีีหลัักประกัันสุุขภาพ เพื่่�อลดภาระค่่าใช้้จ่่ายของครััวเรืือนและ

สร้้างความเป็็นธรรมในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ (Hoang Viet Lam, 2021; 

Tangcharoensathien et al., 2022)

ทั้้�งน้ี้� กระบวนการการคลัังสุขุภาพภาครัฐัสำำ�หรับัการตอบสนองต่่อการแพร่ร่ะบาด 
ยัังขึ้้�นอยู่่�กับกลไกและเกณฑ์์การตััดสิินใจในการจััดสรรงบประมาณภาครััฐ

ไปยัังหน่่วยงานต่่าง ๆ ที่่ �เกี่่�ยวข้อง ซึ่่ �งสะท้้อนถึึงกลไกการอภิิบาลภาครััฐ 
ในภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข จึึ งเป็็นประเด็็นที่่�มีีความสำำ�คัญเช่่นเดีียวกัน  

โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�ง มิิติิด้้านประสิิทธิิภาพของกลไกการตััดสิินใจ (Ungsuchaval 

& Kumlungpat, 2020) เนื่่�องจากส่่งผลต่อความพร้้อมและความรวดเร็็วในการ

จััดสรรงบประมาณ การกระจายทรัพัยากร และการซื้้�อบริิการที่่�จำำ�เป็็น เพื่่�อการ

ตอบสนองการแพร่ร่ะบาดในภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข (Gao & Yu, 2020) 

ประเทศไทยเริ่่�มมีีการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2563  
เป็็นต้้นมา และได้้ประกาศให้้โรคโควิิด  19 เป็็นโรคติิดต่ออัันตรายตาม 

พระราชบัญัญััติิโรคติิดต่อ พ.ศ. 2558 โดยมีีรายละเอีียดตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุุข เรื่่�อง ชื่่ �อและอาการสำำ�คัญของโรคติิดต่ออัันตราย (ฉบัับที่่� 3)  

พ.ศ. 2563 มีีผลบัังคัับใช้้เมื่่�อวันที่่� 1 มีีนาคม พ.ศ. 2563 1 เพื่่�อตอบสนองต่่อ 

การแพร่ร่ะบาดดังกล่่าว ประเทศไทยได้้มีีการระดมทรััพยากรและงบประมาณ

จากแหล่่งต่่าง ๆ  เพื่่�อลดผลกระทบของการแพร่ร่ะบาดทั้้�งทางด้้านเศรษฐกิิจ สังัคม  

 1 ประกาศฉบัับนี้้�ได้้ถูกูยกเลิิกไปแล้้วต้ั้�งแต่่วัันท่ี่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2565 (ประกาศกระทรวงสาธารณสุุข, 2565) เน่ื่�องจากกระทรวงสาธารณสุุข
ได้้ออกประกาศให้้โรคโควิิด 19 เป็็นโรคติิดต่อท่ี่�ต้้องเฝ้้าระวััง มีีผลบัังคัับใช้้ต้ั้�งแต่่วัันท่ี่� 1 ตุุลาคม 2565 เป็็นต้นไป (รััฐบาลไทย, 2565)8



และสาธารณสุุข ทั้้�งน้ี้�งบประมาณส่่วนที่่�เพิ่่�มจากงบประมาณปกติิมาจากการกู้้�เงิินจากแหล่่งต่่าง ๆ  ทั้้�งภายในและภายนอก

ประเทศ โดยการออกพระราชกำำ�หนดให้้อำำ�นาจกระทรวงการคลัังกู้้�เงิิน เพื่่�อแก้้ปััญหา เยีียวยาและฟื้้� นฟููเศรษฐกิิจและสัังคม 

ที่่�ได้้รัับผลกระทบจากการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 พ.ศ. 2563 โดยมีีวงเงิินหนึ่่�งล้้านล้้านบาท ต่อมาได้้มีี

พระราชกำำ�หนดให้้อำำ�นาจกระทรวงการคลัังกู้้�เงิินเพื่่�อแก้้ไขปััญหาเศรษฐกิิจและสัังคมจากการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา 2019 เพิ่่�มเติิม พ.ศ. 2564 วงเงิินห้้าแสนล้้านบาท เนื่่�องจากการแพร่ร่ะบาดยัังไม่่ยุุติิ รายละเอีียดดังรููปที่่� 1 

ทั้้�งน้ี้� แผนงานการแพทย์์และสาธารณสุุข เป็็น 1 ใน 3 แผนงานที่่�ได้้รัับการจััดสรรงบประมาณภายใต้้พระราชกำำ�หนด

ให้้อำำ�นาจกระทรวงการคลัังกู้้�เงิินฯ ทั้้�งสองฉบับ ทั้้�งน้ี้� งบประมาณดัังกล่่าวถูกจััดสรรให้้กัับหน่่วยงานภาครััฐและเอกชน  
เพื่่�อใช้้ในการตอบสนองต่่อการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 โดยได้้มีีการจััดตั้้�งคณะกรรมการกลั่่�นกรองการใช้้จ่่ายเงิินกู้้� 
เพื่่�อพิิจารณางบประมาณของแต่่ละโครงการ ซึ่่ �งเป็็นกลไกใหม่่ที่่�จััดตั้้�งขึ้้�นเพื่่�อทำำ�หน้้าที่่�จััดสรรงบประมาณที่่�มาจาก 
พระราชกำำ�หนดให้้อำำ�นาจกระทรวงการคลัังกู้้�เงิิน ฯ นอกจากน้ี้� ยังัมีีงบประมาณรายจ่่ายงบกลาง รายการเงิินสำำ�รองจ่่ายเพื่่�อ

กรณีีฉุุกเฉิินหรืือจำำ�เป็็น และรายการค่่าใช้้จ่่ายในการบรรเทา แก้้ไขปััญหาและเยีียวยาผู้้�ที่่�ได้้รัับผลกระทบจากการระบาด

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�กระทรวงต่่าง ๆ สามารถขอรัับการจััดสรรจากสำำ�นักงบประมาณ เพื่่�อนำำ�ไปใช้้ในการ

ควบคุุมการแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด 19

นอกจากนี้้� การคลัังสุุขภาพในการควบคุุมการแพร่่ระบาดโรคโควิิด  19 ยั ังมีีแหล่่งเงิินสมทบจากกองทุุนประกัันสัังคม 

ที่่�นำำ�มาใช้ใ้นการรัักษาพยาบาลผู้้�ประกัันตน รวมถึึงแหล่่งเงิินของภาคเอกชนและครััวเรือืนเข้า้มาเกี่่�ยวข้อ้ง เช่น่ เงิินบริิจาค

เพื่่�อสนัับสนุุนโรงพยาบาลของรััฐ การให้้การสนัับสนุุนอุุปกรณ์์และสถานที่่�ในการควบคุุมการแพร่ร่ะบาด เป็็นต้้น รวมถึึง 

ค่่าใช้้จ่่ายของครััวเรืือนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากการจััดซื้้�ออุปกรณ์์ป้้องกัันและเวชภัณฑ์์ต่่าง ๆ เช่น่ หน้้ากากอนามััย ยา แอลกอฮอล์  
รวมถึึงการมีีส่ว่นร่ว่มของสถานพยาบาลเอกชนในการรัักษาผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินโรคติิดต่ออัันตราย กรณีีติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019  

ภายใต้้โครงการ Universal Coverage for Emergency COVID 19 Patients (UCEP-COVID 19) 
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การบริิหารจััดการการคลัังสุุขภาพเพื่่� อตอบสนองต่่อ 

การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ของประเทศไทยไม่่ได้้

จำำ�กัดอยู่่�เพีียงการดำำ�เนิินการของกองทุุนประกัันสุุขภาพ 

3 กองทุุน และกระทรวงสาธารณสุุข แต่่ยัังมีีการจััดสรร

งบประมาณไปยัังกระทรวงและหน่่วยงานอื่่�น ๆ  ทั้้�งภาครััฐ 
และเอกชน ทำ ำ�ให้้ขาดภาพรวมของค่่าใช้้ จ่่ายด้้าน 

สาธารณสุุขของประเทศไทยในช่่วงการแพร่ร่ะบาดที่่�ผ่า่นมา  

นอกจากนี้้� กลไกการจััดงบประมาณภายใต้้สถานการณ์์

ของการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ยังดำำ�เนิินการผ่่าน

กลไกการจััดสรรและการพิิจารณาที่่�แตกต่่างกััน ขึ้้�นอยู่่�กับ

แหล่่งงบประมาณที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการ เช่น่ งบประมาณ

เงิินกู้้� งบประมาณรายจ่่ายงบกลาง เป็็นต้้น

1.2 วััตถุุประสงค์์  

1.	 เพื่่�อประมาณการค่่าใช้จ่้่ายภาพรวมด้้านสุุขภาพ 

	 ในช่ว่งการแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด 19

1.1	 ประมาณค่่าใช้้จ่่ายภาครััฐด้้านสุุขภาพ 

เพื่่�อตอบสนองต่่อการแพร่่ระบาดของโรค

โควิิด 19 ระหว่่าง พ.ศ. 2563-2565

1.2	 เพื่่�อวิิเคราะห์์ผลการดำำ�เนิินงานทางการเงิิน 

ของโรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลรัฐ

สัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข 

ระหว่่าง พ.ศ. 2558-2564

1.3	 เพื่่�อศึึกษาปริิมาณและการเปลี่่�ยนแปลง

ของเงิินบริิจาคของโรงพยาบาลรััฐสัังกััด

สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข 

ระหว่่าง พ.ศ. 2558-2564

1.4	 เพื่่� อประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงรายจ่่าย 

ครัวัเรือืนที่่�เกี่่�ยวข้องกัับด้้านสุขุภาพในช่ว่ง 

ที่่�มีีการระบาดโรคโควิิด  19 ระหว่่าง  

พ.ศ. 2553-2564

2.	 เพื่่�อศึึกษากลไกการตััดสิินใจด้้านงบประมาณ 

	 และพััฒนาการของกลไกการตััดสิินใจเพื่่� อ 

	 ตอบสนองต่่อการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด  19  

	 รวมถึึงผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการตััดสิินใจด้้าน 

	 งบประมาณ ระหว่่าง พ.ศ. 2563-2565

3.	 เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจเศรษฐศาสตร์์การเมืืองของ 

	 การตััดสิินใจด้้านงบประมาณเพื่่�อตอบสนองต่่อ 

	 การแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด 19 ของผู้้�มีีส่ว่นได้้ 

	 ส่่วนเสีียกลุ่่�มต่่าง ๆ ที่่�มีีผลต่อสถานการณ์์ของ 

	 โรคระบาดตั้้�งแต่่ต้้นจนถึึงปััจจุบััน

4.	 เพื่่� อพััฒนาข้้อเสนอเชิิงนโยบายสำำ�หรัับการ 

	 บริิหารจััดการการคลัังสุุขภาพในภาวะฉุุกเฉิิน

ดัังนั้้�นคำำ�ถามสำำ�คััญ
และช่่องว่่างของการศึึกษาคืือ 
ภาระทางการเงิินโดยภาพรวม 	
แหล่่งเงิินทั้้�งจากภาครััฐ	
และเอกชน กลไกและเกณฑ์์	
การตััดสิินใจในการจััดสรร	
งบประมาณเพ่ื่�อตอบสนองต่่อ
การแพร่่ระบาดโรคโควิิด 19 	
ของประเทศไทย ซึ่่�งจะเป็็น 
บทเรีียนที่่�สำำ�คััญต่่อการตััดสิินใจ  
การกำำ�หนดนโยบาย และการออกแบบ 
การคลัังสุุขภาพในภาวะฉุุกเฉิินทาง
สาธารณสุุข รวมทั้้�งสามารถเตรีียม 
ความพร้้อมด้้านงบประมาณและแหล่่งเงิิน 
หากมีีการแพร่่ระบาดเกิิดขึ้้�นในอนาคต
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1.3 กรอบการศึึกษา 

การศึึกษาน้ี้�เป็็นการวิิจัยแบบผสมวิิธีี  (Mixed method) เพื่่�อให้้ได้้ภาพรวมของการเงิินการคลัังสุุขภาพของประเทศไทย 

ช่ว่งที่่�มีีการแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด 19 โดยขอบเขตของการวิิจัย แบ่ง่ออกเป็็น 4 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่ กลไกและกระบวนการ

ตััดสิินใจด้้านงบประมาณ การคลัังสุุขภาพและการจััดสรรงบประมาณเพื่่�อตอบสนองต่่อการแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด 19 

และผลกระทบของโรคโควิิด 19 ต่อสถานะทางการเงิินของโรงพยาบาลและรายจ่่ายครััวเรืือนด้้านสุุขภาพ ดังรููปที่่� 2 

รููปที่่� 2 กรอบการศึึกษา

กรม
ควบคุม
โรค สธ.

สป.สธ.

สํานักงาน
หลักประกัน

สุขภาพ
แห่งชาติ

กรมบัญชี
กลาง

กระทรวง
การคลัง

กระทรวง
กลาโหม

การตรวจ
คัดกรอง

วัคซีน
โควิด 19

การรักษา
พยาบาล

การกักกัน
โรคแห่งรัฐ
(STATE 

QUARANTINE)

ค่าตอบแทน
บุคลากร

ทางการแพทย์

ยาและอุปกรณ์
ทางการแพทย์

อุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคล

(PPE)

เงินลงทุน

เงินบริจาค ครัวเรือน ภาคเอกชน

สํานักงาน
ประกัน
สังคม

โรงพยาบาล
รัฐ

คณะกรรมการ
กลั่นกรอง

การใช้จ่ายเงินกู้

กลไก
ท่ีเกิดขึ้นใหม่

กลไก
ท่ีมอียูแ่ล้ว

มติ
คณะรัฐมนตรี

กลไกการบรหิาร
การคลังสุขภาพ

งบประมาณ
ตาม พ.ร.ก.

เงินกู้โควิด 19

งบประมาณ
กลาง

การจัดเก็บ
รายได้ของรัฐบาล
(RAISING REVENUE)

การจัดสรร
งบประมาณ

(BUDGET ALLOCATION)

ระลอกท่ี 1

ระลอกท่ี 2

ระลอกท่ี 3

ยุคหลังโควิด 19สถ
าน

กา
รณ

์โค
วิด

 1
9

การซื้อ
บริการสุขภาพ
(PURCHASING)

หมายเหตุ: สธ. = กระทรวงสาธารณสุข, สป.สธ. = สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, PPE = Personal Protective Equipment

ท่ีมา: คณะผู้วิจัย

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการออกแบบการคลังของระบบสุขภาพ
เพ่ือตอบสนองต่อการแพร่ระบาดของโควิด 19

เงินสมทบ
ประกันสังคม

สํานัก
งบประมาณ

งบประมาณ
รายจ่าย
ประจําปี

บท
ที่่�  

1 
คว

าม
เป็

็นม
าแ

ละ
คว

าม
สำำ�คั

ัญ
ขอ

งปั
ัญ

หา
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บทที่่� 2
กลไกการตััดสิินใจ	
ด้้านงบประมาณ	

เพ่ื่�อตอบสนองต่่อ	
การแพร่่ระบาด	

ของโรคโควิิด 19

จากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด  19 รั ัฐบาลซึ่่�งมีีหน้้าที่่�หลััก 
ในการบริิหารงานแผ่่นดิินและดููแลความมั่่�นคงและสงบสุุขของประเทศชาติิ 
และประชาชนจำำ�เป็็นต้้องเข้า้มาจััดการและควบคุุมสถานการณ์์การแพร่่ระบาด

ของโรคโควิิด  19 รวมทั้้�งลดผลกระทบทางเศรษฐกิิจและสัังคมที่่�เกิิดขึ้�นกัับ

ประชาชน ดังนั้้�นรัฐับาลจำำ�เป็็นต้้องมีีการตััดสิินใจเกี่่�ยวกับการจััดสรรงบประมาณ 
และทรััพยากรอย่่างเหมาะสม รวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ อย่ ่างไรก็็ตาม  

การศึึกษานี้้�มุ่่�งศึึกษาเฉพาะกลไกและกระบวนการตัดัสิินใจของแหล่่งงบประมาณ 

หลัักด้้านสาธารณสุุขในการตอบสนองต่่อการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด  19  

ในประเทศไทย ได้้แก่่ งบประมาณรายจ่่ายงบกลางและงบประมาณเงิินกู้้�

ผลการศึึกษาในบทที่่� 2 จะแบ่ง่เป็็น 3 ส่ว่นหลัักที่่�สำำ�คัญ โดยส่ว่นที่่� 1 จะกล่่าวถึึง

กลไกและกระบวนการในการตััดสิินใจด้้านงบประมาณที่่�ใช้้ในการตอบสนองต่่อ

การแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด 19 ของรัฐับาล ส่ว่นที่่� 2 จะกล่่าวถึึงพัฒันาการของ

กลไกหรืือกระบวนการในการตััดสิินใจด้้านงบประมาณดัังกล่่าว ซึ่่�งโดยทั่่�วไปการ

ตััดสิินใจเชิิงนโยบายควรเป็็นไปอย่า่งมีีเหตุุมีีผล (Rational decision-making) 

แต่่ในสภาพความเป็็นจริิง โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในสถานการณ์ฉ์ุกุเฉิินและมีีความ

ไม่่แน่่นอนสููงนั้้�น มีีปั จจัยหลายประการที่่�ส่่งผลต่อการตััดสิินใจเชิิงนโยบาย 

และในบางครั้้�งอาจทำำ�ให้้การตััดสิินใจเชิิงนโยบายดัังกล่่าวเกิิดความไม่่สมเหตุุ 
สมผลขึ้้�น (Andrews, 2017, p. 161) อัันนำำ�มาซึ่่�งเนื้้�อหาในส่ว่นที่่� 3 ที่่�จะกล่่าวถึึง 
เศรษฐศาสตร์์การเมืืองของการตััดสิินใจด้้านงบประมาณเพื่่�อตอบสนองต่่อ 

การแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด 19 

ทั้้�งน้ี้� ข้ ้อมูลที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์ในส่่วนของเศรษฐศาสตร์์การเมืืองเป็็นข้้อมูลที่่�ได้้

จากการสััมภาษณ์์บุุคลากรในหน่่วยงานและคณะกรรมการต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

ซึ่่�งข้้อมููลที่่�เก็็บได้้น้ี้�ถืือเป็็นข้้อมููลบางส่่วน นอกจากนั้้�น การศึึกษาวิิเคราะห์์ 
ในส่่วนน้ี้�มิิได้้มีีเป้้าหมายที่่�จะประเมิินผลการดำำ�เนิินงานหรืือการตััดสิินใจของ 

ผู้้�บริิหารหรืือหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง หากแต่่เป็็นการศึึกษาที่่�พยายามแสดงให้้เห็็น 

ถึึงปััจจัยต่่าง ๆ รวมทั้้�งปััจจัยทางการเมืืองซึ่่�งควบคุุมได้้ยากและอาจมีีผลต่อ 
การตััดสิินใจในการดำำ�เนิินงานของรััฐบาล
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สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ในประเทศไทยเริ่่�มต้้นในเดืือนมกราคม พ.ศ. 2563 รั ัฐบาลมีีการกำำ�หนด

และดำำ�เนิินนโยบายหรืือมาตรการต่่าง ๆ เพื่่�อควบคุุมการระบาด อาทิิ มาตรการการเว้้นระยะห่่างทางกายภาพ (Physical 

distancing) มาตรการปิิดประเทศและปิิดเมืือง (Lockdown) และการให้้ผู้้�ต้องสงสััยว่่าอาจได้้รัับเชื้้�อ  เช่่น ผู้้�ที่่�มีีประวััติิ

สััมผััสใกล้้ชิิดกับผู้้�ป่วย และผู้้�ที่่�เดิินทางกลัับจากต่่างประเทศต้้องกัักตััวหรืือแยกตััวเอง (Quarantine) อย่่างน้้อย 14 วัน

เพื่่�อดููอาการและเลี่่�ยงการแพร่่เชื้้�อให้้แก่่ผู้้�อื่่�น เป็็นต้้น รวมทั้้�งมีีการจััดตั้้�ง “ศููนย์์บริิหารสถานการณ์์แพร่่ระบาดของโรค 
ติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019” หรือืเรีียกโดยย่่อว่่า “ศููนย์บ์ริิหารสถานการณ์์โควิิด 19 (ศบค.)” ซึ่่�งเป็็นหน่่วยงานพิิเศษที่่�จััดตั้้�งข้ึ้�น 
ตามพระราชกำำ�หนดการบริิหารราชการในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2548 (พ.ร.ก. ฉุ ุกเฉิิน) เพื่่�อรัับมืือกับวิิกฤตการณ์์ 

การแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด 19 ทั้้�งน้ี้� พ.ร.ก. ฉุุกเฉิินฯ เป็็นการสร้้างระบบการตััดสิินใจแบบรวมศููนย์์ โดยให้้อำำ�นาจอย่า่ง

กว้้างขวางแก่่รัฐับาล ซึ่่�งจากอำำ�นาจดังกล่่าวทำำ�ให้้รัฐับาลสามารถออกข้อ้ห้ามหรือืข้อ้กำำ�หนดต่าง ๆ  ในช่ว่งสถานการณ์ก์าร

แพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด 19 ได้้ เช่น่ การสั่่�งปิิดเมืือง (Lockdown) การห้้ามนั่่�งทานอาหารในร้า้น การกำำ�หนดพื้้�นที่่�เฝ้้าระวััง  
และการปิิดสถานศึึกษา ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น พ.ร.ก. ดังกล่่าว ยัังก่่อให้้เกิิดการโอนอำำ�นาจจากรััฐมนตรีีกระทรวงต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับสถานการณ์์การระบาดมาเป็็นอำำ�นาจของ ศบค. ซึ่่�งมีีนายกรััฐมนตรีีเป็็นผู้้�อำำ�นวยการศููนย์ ์โดยมีีเหตุุผลสำำ�คัญ คือ “เพื่่�อให้้ 
การสั่่�งการและแก้้ไขสถานการณ์์เป็็นไปโดยมีีเอกภาพ รวดเร็็ว และมีีประสิิทธิิภาพ” (iLaw, 2564) ทั้้�งน้ี้�สามารถสรุุปเป็็น

แผนภาพโครงสร้้างของกลไกการตััดสิินใจเพื่่�อบริิหารจััดการสถานการณ์์การแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด 19 ดังรููปที่่� 3

2.1	 กลไกการตััดสิินใจเพ่ื่� อบริิหารจััดการสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรค	
	 โควิิด 19 

รููปที่่� 3 โครงสร้้างของกลไกการตััดสิินใจเพ่ื่�อบริิหารจััดการสถานการณ์์
การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19

คณะอนุกรรมการกลั่นกรอง
การใช้จ่ายเงินกู้

คณะกรรมการกลั่นกรอง
การใช้จ่ายเงินกู้

กระทรวงต่าง ๆ

ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.)

ศบค.
ระดับกระทรวง

ท่ีมา: คณะผู้วิจัย
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ปีี 2563 ช่่วงที่่�โควิิด 19 เริ่่�มก่่อตััว เราไม่่มีีเลยเพราะเรายัังไม่่รู้้�ตััว มีีการจััดทำำ�งบประมาณล่่วงหน้้าปีีครึ่่�ง 
เมื่่�องบประมาณประกาศใช้้แล้้วมีีแค่่ก้้อนสำำ�หรัับสำำ�รองจ่่ายเพ่ื่�อกรณีีฉุุกเฉิินและจำำ�เป็็นทั้้�งประเทศอยู่่�ที่่�

80,000–90,000 กว่่าล้้านบาท ใช้้ทุุกเรื่่�อง ฝนตก ฟ้า้ร้้อง ไฟไหม้้ น้ำำ��ท่่วม
และมาใช้้โควิิด 19 ด้้วยในปีี 2563

(ผู้้�แทนสำำ�นัักงบประมาณ, การสื่่�อสารระหว่่างบุุคคล, ตุุลาคม 2565)

ศบค. เกิิดขึ้้�นภายหลัังจากการประกาศใช้้ พ.ร.ก. ฉุุกเฉิินฯ และเป็็นไปตามคำำ�สั่่�งนายกรััฐมนตรีีที่่� 5/2563 เรื่่�อง การจััดตั้้�ง

หน่่วยงานพิิเศษเพื่่�อปฏิิบััติิหน้้าที่่�ตามพระราชกำำ�หนดการบริิหารราชการในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2548 (2563) โดยมีี

นายกรััฐมนตรีีเป็็นผู้้�อำำ�นวยการศููนย์2์ และมีีรััฐมนตรีีกระทรวงต่่าง ๆ และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องเป็็นกรรมการ ทั้้�งน้ี้� ศบค. 

มีีหน้้าที่่�หลัักในการพิิจารณา วิิเคราะห์์ ติิดตาม ตัดสิินใจ และสั่่�งการในเชิิงนโยบายและมาตรการเพื่่�อแก้้ไขสถานการณ์์

ฉุุกเฉิินต่่าง ๆ ในช่่วงของการระบาดของโรค นอกจากการจััดตั้้�ง ศบค. ในระดัับชาติิแล้้ว ยังมีีการจััดตั้้�ง ศบค. ในระดัับ

กระทรวงของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อติิดตามและแก้้ไขปััญหาสถานการณ์์อย่า่งใกล้้ชิิด 

จากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดที่่�เกิิดขึ้้�น ทำำ�ให้้รััฐบาลไทยจำำ�เป็็นต้้องจััดหาแหล่่งงบประมาณที่่�เพีียงพอเพื่่�อใช้้ในการ

ควบคุมุการแพร่ร่ะบาด การคุ้้�มครองความเสี่่�ยงทางการเงิิน (Financial risk protection) หรือืภาระค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดจากการ

เจ็็บป่่วยด้้วยโรคโควิิด 19 รวมทั้้�งบริิการสุขุภาพที่่�เกี่่�ยวข้องให้้กัับประชาชน ตลอดจนเพื่่�อช่ว่ยเหลืือและเยีียวยาประชาชน

และผู้้�ประกอบการที่่�ได้้รัับผลกระทบทางเศรษฐกิิจจากการแพร่่ระบาดของโรค ทั้้�งน้ี้� แหล่่งเงิินหรืืองบประมาณหลััก 
ที่่�รัฐับาลใช้ใ้นการจััดการสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19 แบ่ง่ออกเป็็น 2 แหล่่ง ได้้แก่่ งบประมาณรายจ่่ายงบกลาง 

รายการเงิินสำำ�รองจ่่ายเพื่่�อกรณีีฉุุกเฉิินหรืือจำำ�เป็็น และรายการค่่าใช้้จ่่ายในการบรรเทา แก้้ไขปััญหาและเยีียวยาผู้้�ที่่�ได้้รัับ 

ผลกระทบจากการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019  ซึ่่�งสำำ�นักงบประมาณเป็็นหน่่วยงานหลัักที่่�บริิหารจััดการงบประมาณ 
ดัังกล่่าว และงบประมาณเงิินกู้้�ตามพระราชกำำ�หนด (พ.ร.ก.) ให้้อำำ�นาจกระทรวงการคลัังกู้้�เงิินเพื่่�อแก้้ไขปััญหา เยีียวยา และ

ฟื้้� นฟููเศรษฐกิิจและสัังคม ที่่�ได้้รัับผลกระทบจากการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2564 

(พ.ร.ก. กู้้�เงิินโควิิด 19 ฉบับัที่่� 1 และ 2) ซึ่่�งงบประมาณเงิินกู้้�จะมีีหลายหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องในการบริิหารจััดการทรััพยากร 
ในรููปแบบของคณะกรรมการ กล่่าวคือ มีีการจััดตั้้�งคณะกรรมการกลั่่�นกรองการใช้จ่้่ายเงิินกู้้� (และคณะอนุกรรมการกลั่่�นกรอง 
การใช้้จ่่ายเงิินกู้้�) เพื่่�อดำำ�เนิินการพิิจารณาความเหมาะสมของการจััดสรรงบประมาณเงิินกู้้� ทั้้ �งน้ี้� มีี รายละเอีียดเกี่่�ยวกับ

วงเงิิน กระบวนการในการตััดสิินใจ และตััวแสดงที่่�เกี่่�ยวข้้องดัังต่่อไปน้ี้�

2.2	กลไกและกระบวนการพิิจารณาตััดสิินใจในการจััดสรรงบประมาณรายจ่่าย	
	 งบกลาง 

2.2.1	งบประมาณรายจ่่ายงบกลางในการจััดการสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19

ประเทศไทยมีีการใช้ง้บประมาณรายจ่่ายงบกลางในการจััดการสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19 โดยในปีีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563 มีีการใช้จ่้่ายงบประมาณรายจ่่ายงบกลางโดยเบิิกจ่่ายจาก “รายการเงิินสำำ�รองจ่่ายเพื่่�อกรณีีฉุกุเฉิินหรืือจำำ�เป็็น” 

ที่่�กำำ�หนดไว้้จำำ�นวน 96,000 ล้้านบาท สาเหตุุสำำ�คัญที่่�ต้้องเบิิกจ่่ายเงิินงบประมาณรายจ่่ายงบกลางจากรายการดัังกล่่าว  

เนื่่�องจากสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด  19 ในประเทศไทยเกิิดขึ้้�นหลัังจากที่่�มีีการจััดทำำ�และพิิจารณาอนุุมััติิ 
งบประมาณรายจ่่ายประจำำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 เรีียบร้้อยแล้้ว ดังที่่�ผู้้�แทนสำำ�นักงบประมาณ กล่่าวไว้้ว่่า

2 นอกจากเป็็นผู้้�อำำ�นวยการศููนย์์ ศบค. แล้้ว นายกรััฐมนตรีียัังเป็็นผู้้�นำำ�ของคณะรััฐมนตรีี และเป็็นประธานคณะกรรมการกลั่่�นกรองเงิินกู้้�อีีกด้้วย
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ช่่วงมีีนาคม 2563 ขณะนั้้�นเป็็นการเตรีียมการจััดทำำ�งบประมาณปีี 2564 แต่่งบประมาณในปีี 2563 เสร็็จสิ้้�นแล้้ว 
เป็็นขั้้�นตอนของการบริิหารงบประมาณปีี 2563 ซึ่่�งงบประมาณรายจ่่ายงบกลางในปีี 2563 

ในขั้้�นบริิหารจะมีีอยู่่�ก้้อนหนึ่่�งที่่�เรีียกว่่า งบประมาณรายจ่่ายงบกลาง รายการเงิินสำำ�รองจ่่ายเพ่ื่�อกรณีีฉุุกเฉิิน 
และจำำ�เป็็น งบกลางก้้อนนี้้�เป็็นเงิินกลางสารพััดประโยชน์์ทุุกเรื่่�องในแง่่ของภััยพิิบััติิสาธารณะ ซึ่่�งรวมถึึงโควิิด 19 
ที่่�เกิิดในปีี พ.ศ. 2563 ด้้วย นั่่�นหมายความว่่าการจะใช้้เงิินตั้้�งแต่่มีีนาคม 2563 เกี่่�ยวกัับโควิิด 19 
เราจะใช้้จากแหล่่งเงิินคืือ งบประมาณรายจ่่ายงบกลางรายการเงิินสำำ�รองจ่่ายเพ่ื่�อกรณีี
ฉุุกเฉิินและจำำ�เป็็น ซึ่่�งเป็็นเงิินงบประมาณรายจ่่ายงบกลางก้้อนเดีียวที่่�มีีเพ่ื่�อผจญเหตุุ 

ฉะนั้้�นในปีี 2563 จะใช้้เงิินจากก้้อนนี้้�

(ผู้้�แทนสำำ�นัักงบประมาณ, การสื่่�อสารระหว่่างบุุคคล, 7 ตุุลาคม 2565)

งบประมาณรายจ่า่ยงบกลาง จะไม่ม่ีกีารวางกรอบหรืือวางเกณฑ์์ไว้้ก่อ่นว่่าจะต้้องเป็็นกระทรวงนั้้�น กระทรวงนี้้�ได้้เท่า่ไร  
แต่่จะเป็็นการตั้้�งวงเงิินงบประมาณเพ่ื่�อการเบิิกจ่่ายในกรณีีฉุุกเฉิินเร่่งด่่วนเป็็นหลััก

(ผู้้�แทนสำำ�นัักงบประมาณ, การสื่่�อสารระหว่่างบุุคคล, 12 ตุุลาคม 2565)

อีีกนััยหนึ่่�งคืือ หน่่วยงานราชการต่่าง ๆ ได้้มีีการจััดทำำ�แผนงานและ/หรืือโครงการเพื่่�อใช้้จ่่ายงบประมาณในปีี 2563  
เสร็็จสิ้้�นแล้้ว และเริ่่�มเบิิกจ่่ายงบประมาณดัังกล่่าวตั้้�งแต่่ต้้นปีีงบประมาณ 2563 หรืือตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562  
ในขณะที่่�การแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด 19 ในประเทศไทยเริ่่�มต้้นในเดืือนมกราคม พ.ศ. 2563 หรือืช่ว่งเริ่่�มต้้นไตรมาสที่่� 2 

ของปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 และจากการที่่�สถานการณ์์การแพร่ร่ะบาดของโรคและผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นต่่อประเทศ

เป็็นสิ่่�งที่่�คาดการณ์์ได้้ยาก ไม่่มีีความแน่่นอน และอาจก่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อความสงบเรีียบร้้อยและความมั่่�นคงของ

ประเทศ การเร่่งควบคุุมการระบาดของโรคจึึงเป็็นภารกิิจที่่�มีีความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วนของประเทศ ดังนั้้�นรััฐบาลจึึงตััดสิินใจ

จััดสรรงบประมาณรายจ่่ายงบกลาง รายการเงิินสำำ�รองจ่่ายเพื่่�อกรณีีฉุกุเฉิินหรือืจำำ�เป็็นให้้แก่่หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง เพื่่�อเร่ง่

แก้้ไขปััญหาและควบคุุมสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19 ดังที่่�ผู้้�แทนสำำ�นักงบประมาณได้้ให้้ข้้อมูลว่่า 

ส่ว่นในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565 นั้้�น รัฐบาลมีีการกำำ�หนดวงเงิินงบประมาณที่่�จะใช้ใ้นการจััดการการแพร่่ระบาด 
ของโรคโควิิด  19 รวมทั้้�งช่่วยเหลืือ  เยีียวยา หรืือบรรเทาปััญหาความเดืือดร้อนและความสููญเสีียของประชาชนที่่�ได้้รัับ 
ผลกระทบจากการระบาดของโรคดัังกล่่าวไว้้โดยเฉพาะ เป็็นหนึ่่�งในรายการของงบประมาณรายจ่่ายงบกลาง ซึ่่�งเรีียกว่่า  
“รายการค่่าใช้จ่้่ายในการบรรเทา แก้้ไขปััญหา และเยีียวยาผู้้�ที่่�ได้้รับัผลกระทบจากการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019”  

กำำ�หนดวงเงิินในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565 ไว้้โดยประมาณที่่� 40,326 ล้้านบาท และ 16,362 ล้้านบาท ตามลำำ�ดับ  

(พระราชบัญัญััติิงบประมาณรายจ่่ายประจำำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564, 2564, น. 1-2; พระราชบัญัญัตัิิงบประมาณรายจ่่ายประจำำ�ปี 

งบประมาณ พ.ศ. 2565, 2565, น. 1-2) ซึ่่�งหากงบประมาณดัังกล่่าวไม่่เพีียงพอ ก็สามารถใช้ง้บประมาณรายจ่่ายงบกลางรายการ 
เงิินสำำ�รองจ่่ายเพื่่�อกรณีีฉุกเฉิินและจำำ�เป็็นเพิ่่�มเติิมได้้ (ผู้้�แทนสำำ�นักงบประมาณ, การสื่่�อสารระหว่่างบุุคคล, 7 ตุลุาคม 2565)

ทั้้�งน้ี้� อาจกล่่าวโดยสรุุปตามลำำ�ดับเหตุกุารณ์ไ์ด้้ว่่า แผนงานหรือืโครงการส่ว่นใหญ่ท่ี่่�ต้้องการจะได้้รับัการสนัับสนุุนงบประมาณ 
ในช่ว่งต้้นของการระบาดนั้้�น จะเน้น้การใช้ง้บประมาณรายจ่่ายงบกลางเป็น็หลััก เนื่่�องจากขณะนั้้�นสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาด 
เกิิดขึ้�นอย่า่งรวดเร็ว็และมีีการเปลี่่�ยนแปลงตลอดเวลา รัฐับาลเองยังัอยู่่�ในระหว่่างการประเมิินและคาดการณ์ส์ถานการณ์์

เพื่่�อพิิจารณาว่่าทรััพยากรที่่�มีีอยู่่�นั้้�นมีีความเพีียงพอหรืือไม่่ อย่า่งไร งบประมาณรายจ่่ายงบกลางจึึงเป็็นแหล่่งเงิินที่่�สามารถ

เข้้าถึึงได้้อย่่างรวดเร็็วที่่�สุุดในขณะนั้้�น และมีีระเบีียบรองรัับการใช้้งบประมาณที่่�เกี่่�ยวกับการบรรเทาสาธารณภััยอยู่่�แล้้ว 

ซึ่่�งหััวหน้้าส่่วนราชการสามารถเสนอของบประมาณดัังกล่่าวผ่่านกระทรวงต่่าง ๆ ไปยัังรััฐมนตรีีเจ้้ากระทรวง และสำำ�นัก

งบประมาณเพื่่�อดำำ�เนิินการต่่อไป ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อมูลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์เก็็บข้้อมูลที่่�กล่่าวว่่า 

บท
ที่่�  

2 
กล

ไก
กา

รตั
ัดสิ

ินใ
จด้

้าน
งบ

ปร
ะม

าณ
เพื่

� อ
ตอ

บส
นอ

งต่
่อก

าร
แพร่

่ร
ะบ

าด
ขอ

งโ
รค

โค
วิิด

 1
9

15

โค
รง
กา
รป
ระ
เมิ
ินเ
ทค
โน
โล
ยีีแ
ละ
นโ
ยบ
าย
ด้้า
นสุ
ุขภ
าพ



 3 อาจกล่่าวได้้ว่่า ในแง่่ของท่ี่�มาของโครงการจะเป็็นลักษณะแบบล่างขึ้้�นบน (Bottom-up) กล่่าวคืือ หน่่วยรัับงบประมาณต้้องจััดทำำ�รายละเอีียดโครงการท่ี่�จะขอเงิินงบประมาณให้้ชััดเจนก่อนดำำ�เนิินการ 
ยื่่�นของบประมาณในขั้้�นตอนต่อไป

นายกรัฐมนตรี
ให้ความเห็นชอบ

หรือ

นําเรื่องเข้าคณะรัฐมนตรี
เพ่ือขออนุมัติหลักการ

เสนอนายกรัฐมนตรี
เพ่ือทราบ

กระทรวง

เส
นอ

เร
ื่ อง

ผ่า
นร

ัฐม
นต

รีเ
จ้า

สัง
กัด

วงเงินไม่เกิน
10 ล้านบาท

เสนอนายกรัฐมนตรี
เพ่ือให้ความเห็นชอบ

เสนอนายกรัฐมนตรี
เพ่ือให้ความเห็นชอบ

วงเงิน 
10-100 ล้านบาท

วงเงินมากกว่า
100 ล้านบาท

สํานักงบประมาณ
พิจารณาอนุมัติ

ท่ีมา: คณะผู้วิจัย

สํานักงบประมาณ

นําเรื่องเข้าคณะรัฐมนตรี
เพ่ือขอความเห็นชอบ

ส่วนราชการ/หน่วยรับ
งบประมาณ

2.2.2 กลไกและกระบวนการการตััดสิินใจในการจััดสรรงบประมาณรายจ่่ายงบกลาง

กลไกและกระบวนการการตััดสิินใจในการจััดสรรงบประมาณรายจ่่ายงบกลางเป็็นการตััดสิินใจตามที่่�กฎหมายกำำ�หนด นั่่�นคืือ  
ตามระเบีียบว่่าด้้วยการบริิหารงบประมาณรายจ่่ายงบกลาง รายการเงิินสำำ�รองจ่่ายเพื่่�อกรณีีฉุกุเฉิินหรืือจำำ�เป็็น พ.ศ. 2562  

ซึ่่�งกลไกและกระบวนการในการตััดสิินใจด้้านงบประมาณมีีลักษณะแบบบนลงล่่าง (Top-down decision making) และ 
เป็็นไปตามสายการบังัคัับบัญัชา (Hierarchical decision making) ทั้้�งน้ี้� สามารถแสดงเป็็นแผนภาพของกระบวนการในการ 
ตััดสิินใจของบประมาณรายจ่่ายงบกลาง ซึ่่�งประกอบด้้วยหน่่วยงาน/ตััวแสดงที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดังรููปที่่� 4

จากรููปที่่� 4 จะเห็็นได้้ว่่า การขอรัับจััดสรรงบประมาณรายจ่่ายงบกลาง รายการเงิินสำำ�รองจ่่ายเพื่่�อกรณีีฉุุกเฉิินหรืือจำำ�เป็็น 

และรายการค่่าใช้้จ่่ายในการบรรเทา แก้้ไขปััญหา และเยีียวยาผู้้�ที่่�ได้้รัับผลกระทบจากการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 นั้้�น หน่่วยรัับงบประมาณ อาทิิ หน่่วยงานในระดัับกรมต้้องจััดทำำ�รายละเอีียดเกี่่�ยวกับเรื่่�องที่่�จะเสนอขอรัับ

จััดสรรงบประมาณ3 โดยช้ี้�แจงเกี่่�ยวกับเหตุุผลและความจำำ�เป็็น วั ตถุุประสงค์์ในการของบประมาณ แผนงาน แผนการ 

ใช้้จ่่ายงบประมาณ ตลอดจนรายละเอีียดสำำ�คัญอื่่�น ๆ และเสนอเรื่่�องดัังกล่่าวให้้กระทรวงและรััฐมนตรีีเจ้้าสัังกััดพิิจารณา

ให้้ความเห็็นชอบก่่อนส่่งคำำ�ขอให้้สำำ�นักงบประมาณ เมื่่�อสำำ�นักงบประมาณรัับเรื่่�องแล้้วก็จะทำำ�การพิิจารณาตามวงเงิิน 

งบประมาณที่่�หน่่วยรัับงบประมาณได้้ทำำ�คำำ�ขอมาและเสนอนายกรััฐมนตรีีต่อไป กล่่าวคือ กรณีีวงเงิินที่่�ยื่่�นคำำ�ขอไม่่เกิิน  

10 ล้้านบาท สำำ�นักงบประมาณสามารถพิิจารณาอนุมััติิได้้โดยตรง และเสนอนายกรััฐมนตรีีเพื่่�อทราบ ในกรณีีวงเงิินที่่�ขอ

อยู่่�ที่่� 10-100 ล้้านบาท สำำ�นักงบประมาณจะเสนอนายกรััฐมนตรีีเพื่่�อพิิจารณาให้้ความเห็็นชอบ ซึ่่�งนายกรััฐมนตรีีอาจ 
ให้้ความเห็็นชอบโดยตรงหรืืออาจให้้นำำ�เรื่่�องดัังกล่่าวเข้้าพิิจารณาในคณะรััฐมนตรีีด้้วยก็็ได้้ ส่ ่วนในกรณีีวงเงิินมากกว่่า  

100 ล้้านบาท สำำ�นักงบประมาณจะเสนอเรื่่�องให้้นายกรััฐมนตรีีให้้ความเห็็นชอบ เมื่่�อนายกรััฐมนตรีีพิิจารณาให้้ความ 

เห็็นชอบแล้้ว หน่่วยรัับงบประมาณต้้องนำำ�เสนอเรื่่�องเพื่่�อขออนุุมััติิต่อคณะรััฐมนตรีีด้้วย (ระเบีียบว่่าด้้วยการบริิหาร 

งบประมาณรายจ่่ายงบกลาง รายการเงิินสำำ�รองจ่่ายเพื่่�อกรณีีฉุุกเฉิินหรืือจำำ�เป็็น พ.ศ. 2562, 2562, น. 2-3)

รููปที่่� 4 กระบวนการในการตััดสิินใจของบประมาณรายจ่่ายงบกลาง
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2.3.1 งบประมาณเงิินกู้้�ในการจััดการสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19

พ.ร.ก. 2563

บััญชีีแนบท้้าย วงเงิินที่่� ครม.อนุมััติิ

45,000,000,000 63,398,962,100

พ.ร.ก. 2564

บัญชีแนบทาย วงเงิินท่ี่� ครม.อนุุมััติิ

30,000,000,000 221,409,151,000

ที่่�มา: ว งเงิินกู้้�ที่่�ได้้รัับการอนุมััติิจากสรุุปภาพรวมมติิ
และผลการเบิิกจ่่ายโครงการภายใต้้พระราชกำำ�หนด
ให้้อำำ�นาจกระทรวงการคลัังกู้้�เงิินเพื่่�อแก้้ไขปััญหา
เศรษฐกิิจและสัังคมจากการระบาดของโรคติิดเชื้้�อ
ไวรัสโคโรนา 2019 พ.ศ. 2563 และเพิ่่�มเติิม พ.ศ. 2564  
ณ วันที่่� 22 พ.ย. 65 จากรายงาน MIS ของกรมบััญชีี
กลาง ณ วันที่่� 23 พ.ย. 65

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบวงเงิินของแผนที่่� 1 ระหว่่างบััญชีีแนบท้้ายและวงเงิินที่่�ได้้รัับการอนุุมััติิจาก ครม.

ทั้้�งน้ี้� มีีการกำำ�หนดวงเงิินงบประมาณที่่�จะใช้จ่้่ายของแต่่ละแผนไว้้ในบััญชีีแนบท้้าย พ.ร.ก. โดย พ.ร.ก. กู้้�เงิิน โควิิด 19 ฉบับที่่� 1  
กำำ�หนดวงเงิินเพื่่�อใช้จ่้่ายในแผนงานที่่� 1 จำำ�นวน 45,000 ล้้านบาท แผนงานที่่� 2 จำำ�นวน 555,000 ล้้านบาท และแผนงานที่่� 3  

จำำ�นวน 400,000 ล้้านบาท ในขณะที่่� พ.ร.ก. กู้้�เงิินโควิิด 19 ฉบัับที่่� 2 มีีการกำำ�หนดวงเงิินกู้้�ไว้้สำำ�หรัับแผนงานที่่� 1 จำำ�นวน 

30,000 ล้้านบาท แผนงานที่่� 2 จำำ�นวน 300,000 ล้้านบาท และแผนงานที่่� 3 จำำ�นวน 170,000 ล้้านบาท แต่่อย่า่งไรก็็ดีี  

รััฐบาลสามารถปรัับเปลี่่�ยนวงเงิินการใช้้จ่่ายงบเงิินกู้้�ในแต่่ละแผนงานของ พ.ร.ก. กู้้� เงิินโควิิด  19 ทั้้�ง 2 ฉบั ับ ได้้ตาม 
ความเหมาะสมของสถานการณ์ท์ี่่�เกิิดขึ้�นจริิง ซึ่่�งการระบาดอาจเกิิดขึ้้�นได้้หลายระลอก ทำำ�ให้้คาดการณ์ส์ถานการณ์์ได้้ยาก

และมีีความไม่่แน่่นอนสููง ส่ง่ผลให้้แผนการใช้้จ่่ายเงิินจำำ�เป็็นต้้องมีีความยืืดหยุ่่�นตามสถานการณ์์ด้้วย

ข้อ้ค้นพบที่่�น่า่สนใจเกี่่�ยวกับงบประมาณเงิินกู้้�คือ แม้้ว่่าแผนงานที่่� 1 หรือืแผนงานโครงการที่่�มีีวัตถุุประสงค์์ทางการแพทย์์

และสาธารณสุุขเพื่่�อแก้้ไขปััญหาการระบาดของโรคติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 ตามบัญัชีีแนบท้้าย พ.ร.ก. 2563 และ พ.ร.ก. 2564 

จะมีีการระบุุวงเงิินไว้้ต่ำำ�ที่่�สุดุ เมื่่�อเทีียบกัับแผนงานอื่่�น ๆ  แต่่ตามผลการอนุมัุัติิวงเงิินตามฐานข้อ้มูลการติิดตาม ตรวจสอบ 

และประเมิินผลโครงการภายใต้้ พ.ร.ก. กู้้�เงิินฯ 1 ล้้านล้้านบาท และ พ.ร.ก. กู้้�เงิินฯ 5 แสนล้้านบาท พบว่่า มีีการจััดสรร 

งบประมาณให้้กัับแผนงานที่่� 1 มากกว่่าเพดานวงเงิินที่่�กำำ�หนดไว้้ในบัญัชีีแนบท้้าย ดังตารางที่่� 1 นอกจากน้ี้�พบว่่าแผนงานที่่� 1  

มีีการเบิิกจ่่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากเพดานที่่�ตั้้�งไว้้แล้้ว ยัังพบว่่ามีีการเบิิกจ่่ายที่่�รวดเร็็วกว่่าแผนงานที่่� 2 และ 3 อีีกด้้วย 

งบประมาณเงิินกู้้�เป็็นแหล่่งเงิินที่่�ไม่่ได้้อยู่่�ในงบประมาณตามปกติิ  แต่่เป็็นแหล่่งเงิินที่่�ได้้มาจากการที่่�รััฐบาลมีีการใช้้ 

กฎหมายพิิเศษเพื่่�อกู้้�เงิินอย่่างเร่่งด่่วนเพื่่�อให้้มีีงบประมาณเพีียงพอในการแก้้ไขปััญหาของประเทศ ซึ่่�งกฎหมายดัังกล่่าว  
ได้้แก่่ การออกพระราชกำำ�หนด (พ.ร.ก.) ให้้อำำ�นาจกระทรวงการคลัังกู้้�เงิินเพื่่�อแก้้ไขปััญหา เยีียวยา และฟื้้� นฟูเูศรษฐกิิจและ 

สัังคมที่่�ได้้รัับผลกระทบจากการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2564 หรืือที่่�เรีียก 

โดยย่่อว่่า พ.ร.ก. กู้้� เงิินโควิิด  19 ฉบั บที่่� 1 และ 2 โดยมีีวงเงิิน 1 ล้้านล้้านบาท และ 500,000 ล้้านบาท ตามลำำ�ดับ  

ทำำ�ให้้งบเงิินกู้้�กลายเป็น็แหล่่งงบประมาณหลัักที่่�ใช้ใ้นการจััดการสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคโควิิด 19 ซึ่่�งกระทรวงการคลััง 
จะทยอยกู้้�เงิิน โดยการออกตราสารหน้ี้�ภายใต้้ พ.ร.ก. และนำำ�ไปใช้้สำำ�หรัับแผนงานหรืือโครงการที่่�ผ่่านการอนุมััติิจาก 

คณะรััฐมนตรีีตามความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วน ทั้้�งน้ี้�มีีการจััดแบ่่งแผนงาน/โครงการเพื่่�อขอรัับงบประมาณเงิินกู้้�ดังกล่่าวเป็็น  
3 แผนงาน ประกอบด้้วย 

(1)	 แผนงาน/โครงการที่่�มีีวัตถุุประสงค์์ทางการแพทย์์และสาธารณสุุข เพื่่�อแก้้ไขปััญหาการระบาดของโรคโควิิด 19 

(2)	 แผนงาน/โครงการที่่�มีีวัตถุปุระสงค์์เพื่่�อช่ว่ยเหลืือ เยีียวยา และชดเชยให้แ้ก่่ประชาชนทุกุสาขาอาชีีพที่่�ได้้รับัผลกระทบ 

จากการระบาดของโรคโควิิด 19

(3)	 แผนงาน/โครงการที่่�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อฟื้้� นฟููเศรษฐกิิจและสัังคมที่่�ได้้รัับผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิิด 19 

2.3	กลไกและกระบวนการพิิจารณาตััดสินิใจในการจัดัสรรงบประมาณเงินิกู้้� 
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...หากหนี้้�สาธารณะสููงเกิินเพดานหนี้้�ตามกรอบความยั่่�งยืืนทางการคลัังปััจจุุบัันไปบ้้าง 
ก็็อาจพอจะขยัับเพดานขึ้้�นได้้บ้้างในระยะสั้้�น เพราะจริิงๆ ก็็เป็็นกรอบที่่�กำำ�หนดขึ้้�นมาเองเพ่ื่�อให้้ประเทศมีีวิินััยการคลััง 

ตราบใดที่่�รััฐบาลสามารถสื่่�อสารถึึงความจำำ�เป็็นและสร้้างความมั่่�นใจให้้ผู้้�ถืือพันธบััตรรััฐบาลได้้ว่่า 
รััฐบาลไม่่ได้้ก่่อหนี้้�เกิินตััว และสามารถบริิหารจััดการหนี้้�ให้้กลัับมายั่่�งยืืนได้้อีีกครั้้�ง โดย

(1) ใช้้จ่่ายเงิินกู้้�อย่่างคุ้้�มค่่าเพ่ื่�อเร่่งฟื้้� นเศรษฐกิิจ และใช้้ประโยชน์์จากภาวะดอกเบี้้�ยต่ำำ��
ในช่่วงนี้้�เพ่ื่�อลดต้้นทุุนเงิินกู้้�ระยะยาว (2) มีีแผนปฏิิรููปรายได้้และรายจ่่ายในอนาคตเพ่ื่�อลดขนาด

การขาดดุุลและเพ่ื่�อให้้มีีเงิินมาชำำ�ระคืืนหนี้้� และ (3) ไม่่สร้้างภาระผููกพันทางการคลััง
ที่่�ไม่่โปร่่งใสและไม่่จำำ�เป็็น ซึ่่�งจะช่่วยให้้พลวััตหนี้้�สาธารณะยั่่�งยืืนได้้ด้้วย 3 แรงข้้างต้้นดัังที่่�ได้้กล่่าวไว้้...

อย่่างไรก็็ตาม มีีข้้อควรพิิจารณาในการใช้้งบประมาณจากแหล่่งเงิินกู้้�ก็คืือ  ผลของการกู้้�เงิินและก่่อหน้ี้�สาธารณะของ

ประเทศไทย อาจส่ง่ผลโดยตรงต่่อสถานการณ์์เศรษฐกิิจในภาพรวมของประเทศ เช่น่ สััดส่ว่นของหน้ี้�สาธารณะต่่อ GDP  

ที่่�มีีแนวโน้้มสููงข้ึ้�นจากการประมาณการของธนาคารแห่่งประเทศไทยเป็็นประเด็็นที่่�ภาคประชาชนและหน่่วยงาน 
ด้้านเศรษฐกิิจแสดงความกัังวลว่่า การบริิหารจััดการโควิิด 19 นี้�อาจเป็็นภาระทางการคลัังและส่่งผลต่อความยั่่�งยืืนทาง 
การคลัังของประเทศไทยในอนาคตอัันใกล้้ จากบทวิิเคราะห์์โดยธิิติิมา ชูเชิิด (2563) ได้้อภิิปรายถึึงบาดแผลทางเศรษฐกิิจ 

การเงิินและการคลัังในช่ว่งสถานการณ์์โควิิด 19 เอาไว้้ว่่า

การวิิเคราะห์์ดัังกล่่าวทำำ�ให้้เห็็นภาพรวมของบทเรีียนการรัับมืือกับสถานการณ์์ฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขในอนาคตว่่า แม้้ว่่า

สถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด 19 เป็็นความจำำ�เป็็นทางสาธารณสุขุที่่�ทุกุฝ่่ายจะต้้องระดมทรัพัยากรทั้้�งการเงิิน

การคลัังและความเชี่่�ยวชาญด้้านการแพทย์์เพื่่�อตอบสนองต่่อการแพร่่ระบาด แต่่ในขณะเดีียวกัน จำำ�เป็็นต้้องมีีการไตร่ต่รอง

การใช้เ้งิินงบประมาณประเทศเพื่่�อลดอััตราการติิดเชื้้�อ อััตราการตาย ซึ่่�งนอกจากจะต้้องคำำ�นึึงถึึงสวััสดิิภาพ ความปลอดภัย 

และการคุ้้�มครองความเสี่่�ยงทางการเงิินจากภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุขุภาพของประชาชนเป็็นที่่�ตั้้�งแล้้ว ผู้้�กำำ�หนดนโยบายยังัถูกู 
วางกรอบการตััดสิินใจให้้คำำ�นึึงถึึงผลกระทบและภาระทางการคลัังในอนาคตจากการก่่อหน้ี้�สาธารณะและการวางแผน

รัับมืือต่อสถานการณ์์อื่่�น ๆ ที่่�มิิใช่โ่ควิิด 19 อีีกด้้วย

2.3.2 กลไกและกระบวนการพิจารณาตััดสิินใจในการจััดสรรงบประมาณเงิินกู้้�

กลไกและกระบวนการตััดสิินใจในการจััดสรรงบประมาณจากเงิินกู้้�ตาม พ.ร.ก. 2563 และ พ.ร.ก. 2564 เป็็นการใช้้กลไก

การตััดสิินใจในรููปแบบของการปรึึกษาหารืือ (Consultative decision-making mechanism) ซึ่่�งเป็็นการตััดสิินใจที่่�ผู้้�นำำ�

มีีการขอข้้อมููล รั ับฟัังและแบ่่งปัันความคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับประเด็็นที่่�ต้้องตััดสิินใจกับสมาชิิก 

ในกลุ่่�ม หากแต่่อำำ�นาจและความรับัผิิดชอบในการตััดสิินใจยังัคงอยู่่�ที่่�ผู้้�นำำ� โดยผู้้�นำำ�จะใช้ข้้อ้มูลและพิิจารณาความเหมาะสม

ของข้อ้เสนอแนะจากทีีมงานเพื่่�อใช้ใ้นการตััดสิินใจขั้้�นสุดุท้าย (Child care state systems specialist network, 2014, p. 1) 

ทั้้�งน้ี้� ในช่่วงสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด  19 รั ัฐบาลไทยมีีการตั้้�งคณะกรรมการกลั่่�นกรองการใช้้จ่่ายเงิินกู้้�  และ

คณะอนุกรรมการกลั่่�นกรองการใช้้จ่่ายเงิินกู้้� เพื่่�อทำำ�หน้้าที่่�ในการรวบรวม วิิเคราะห์์ และพิิจารณาข้อ้มูลเกี่่�ยวกับแผนงาน/

โครงการต่่าง ๆ ที่่�หน่่วยรัับงบประมาณเสนอของบประมาณเข้้ามา และนำำ�เสนอความเห็็นและข้้อเสนอแนะเบื้้�องต้้นเพื่่�อ 

ให้้ผู้้�นำำ�องค์์กร (ในที่่�น้ี้�คืือ นายกรััฐมนตรีี) ซึ่่�งเป็็นประธานในคณะกรรมการกลั่่�นกรองการใช้้จ่่ายเงิินกู้้�ตัดสิินใจ แล้้วจึึงนำำ�

ข้อ้คิิดเห็น็ดัังกล่่าวเสนอต่อคณะรัฐัมนตรีีเพื่่�อพิิจารณาอนุมัุัติิต่อไป หรืืออีีกนััยหนึ่่�งอาจกล่่าวได้้ว่่า เป็็นการพิิจารณาตััดสิินใจ 
โดยผู้้�นำำ�องค์์กรและคณะกรรมการ ซึ่่�งในที่่�น้ี้�คืือ นายกรััฐมนตรีีและคณะรััฐมนตรีี โดยใช้ก้ลไกการปรึึกษาหารืือกับหน่่วยงาน 
ที่่�เกี่่�ยวข้องและรัับฟัังความคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะ หากแต่่อำำ�นาจการตััดสิินใจในขั้้�นสุุดท้ายเป็็นของนายกรััฐมนตรีี 
และคณะรััฐมนตรีี  และจากกลไกดัังกล่่าวจะสัังเกตได้้ว่่า นายกรััฐมนตรีีทำำ�หน้้าที่่�เป็็นทั้้�งผู้้�นำำ�องค์์กร ได้้แก่่ รั ฐบาลและ 
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มีีการแบ่่งเส้้นแบ่่งอย่่างไร เส้้นแบ่่งที่่�เห็็นได้้ชััดเจน คืือ ผู้้�บริิหารระดัับสููงเป็็นคนคนเดีียวกััน 
หมายความว่่าอำำ�นาจสููงสุุดในการอนุุมััติิเป็็นคณะรััฐมนตรีี... เราก็็ต้้องเสนอคณะรััฐมนตรีีอนุุมััติิอยู่่�แล้้ว

ดัังนั้้�น พููดได้้ว่่าคนอนุุมััติิไม่่ว่่าจะเป็็นเงิินกู้้�หรืืองบประมาณกลางอยู่่�ในตััวคนคนเดีียวกััน

(ผู้้�แทนสำำ�นัักงบประมาณ, การสื่่�อสารระหว่่างบุุคคล, 7 ตุุลาคม 2565)

ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น ในส่่วนของกระบวนการตััดสิินใจยังคงมีีลักษณะแบบบนลงล่่าง (Top-down decision making process) 

ซึ่่�งเป็็นรููปแบบปกติิโดยทั่่�วไปที่่�เกิิดขึ้้�นในระบบราชการ และเป็็นรููปแบบเดีียวกันกัับการพิิจารณาอนุุมััติิงบประมาณจาก

งบประมาณรายจ่่ายงบกลาง ทั้้�งน้ี้� สามารถแสดงเป็็นแผนภาพของกระบวนการในการตััดสิินใจของบประมาณเงิินกู้้�  
ซึ่่�งประกอบด้้วยหน่่วยงาน/ตััวแสดงที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดังรููปที่่� 5 

รููปที่่� 5 นำำ�เสนอกระบวนการตััดสิินใจและหน่่วยงาน/ตััวแสดงที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการตััดสิินใจในการจััดสรรงบประมาณจาก 

งบเงิินกู้้� พ.ร.ก. กู้้�เงิินโควิิด 19 ฉบับัที่่� 1 และ 2 โดยกระบวนการเริ่่�มจากการที่่�หน่ว่ยรับังบประมาณ เช่น่ หน่ว่ยงานในระดัับกรม  
จััดทำำ�รายละเอีียดแผนงานหรือืโครงการที่่�ต้้องการใช้เ้งิิน และเสนอไปที่่�กระทรวงเพื่่�อเสนอของบประมาณ กระทรวงมีีหน้้าที่่� 

ในการพิิจารณากลั่่�นกรองแผนงาน/โครงการต่่าง ๆ ที่่�หน่่วยรัับงบประมาณในสัังกััดนำำ�เสนอมาเบื้้�องต้้นก่่อนที่่�จะส่่งต่่อ 
คำำ�ของบประมาณเหล่่านั้้�นไปให้้คณะอนุกรรมการกลั่่�นกรองการใช้้จ่่ายเงิินกู้้�พิิจารณาในรายละเอีียดในลำำ�ดับถััดไป  
ในส่่วนของคณะอนุุกรรมการกลั่่�นกรองการใช้้จ่่ายเงิินกู้้�นั้้�น มีีหน้้าที่่�หลัักในการช่่วยพิิจารณา วิิเคราะห์์ และกลั่่�นกรอง 
แผนงานหรือืโครงการที่่�หน่ว่ยรับังบประมาณเสนอเข้า้มา รวมถึึงหาหรืือขอข้อ้มูลเพิ่่�มเติิม (ในกรณีีที่่�จำำ�เป็็น) จากหน่่วยงาน

ที่่�ของบประมาณ และเสนอแนะแนวทางเกี่่�ยวกับการตััดสิินใจด้้านการจััดสรรงบประมาณให้้แก่่คณะกรรมการกลั่่�นกรอง

การใช้้จ่่ายเงิินกู้้�  หลัังจากนั้้�นเมื่่�อแผนงาน/โครงการผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับความเห็็นชอบทั้้�งด้้านหลัักการและวงเงิิน

งบประมาณจากคณะกรรมการกลั่่�นกรองการใช้้จ่่ายเงิินกู้้�แล้้ว จึึงจะนำำ�เสนอเพื่่�อขออนุมััติิต่อคณะรััฐมนตรีีในลำำ�ดับต่่อไป 

ทั้้�งน้ี้� คณะกรรมการกลั่่�นกรองการใช้้จ่่ายเงิินกู้้�  และคณะอนุุกรรมการกลั่่�นกรองการใช้้จ่่ายเงิินกู้้�ประกอบด้้วยผู้้�แทนจาก

หน่่วยงานต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง (รายละเอีียดเป็็นไปตามที่่�นำำ�เสนอในรููปที่่� 5) และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (เช่น่ นักวิิชาการ ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

และ/หรืือผู้้�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�) ที่่�ได้้รัับการแต่่งตั้้�งโดยนายกรััฐมนตรีี 

กระบวนการในการตัดสินใจของบเงินกู้

กระทรวง

ส่วนราชการ/หน่วยรับ
งบประมาณ

เส
นอ
เร
ื่ อง
ผ่า
นร
ัฐม
นต
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สัง
กัด

คณะอนุกรรมการกลัน่กรอง
การใช้จ่ายเงินกู้

• เลขาธิการ สศช. (ประธาน)
• ปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี
• ปลัดกระทรวงการคลัง
• ผู้อํานวยการสํานักงบประมาณ 
• ผู้อํานวยการสํานักบริหารหนี้สาธารณะ
• ผู้อํานวยการสํานักงานเศรษฐกิจการคลัง
• ผู้ทรงคุณวุฒิไม่เกิน 5 คน
• ผู้แทนสํานักงบประมาณ และสํานักบริหารหนี้สาธารณะ

(ผู้ช่วยเลขานุการร่วม)

คณะกรรมการกลั่นกรอง
การใช้จ่ายเงินกู้

คณะรัฐมนตรี

ท่ีมา: คณะผู้วิจัย
หมายเหตุ: สศช. = สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาติ

• รองเลขาธิการ สศช. (ประธาน) 
• ที่ปรึกษาสํานักงบประมาณ (รองประธาน)
• ผู้แทนสํานักงานเศรษฐกิจการคลัง 
• ผู้แทนสํานักงานบริหารหนี้สาธารณะ
• ผู้แทนสํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี
• ผู้แทนกรมบัญชีกลาง
• ผู้แทนสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา
• ผู้ทรงคุณวุฒิไม่เกิน 5 คน
• ผู้แทน สศช. (เลขานุการ)

รููปที่่� 5 กระบวนการในการตััดสิินใจของบประมาณเงิินกู้้�

คณะรััฐมนตรีี รวมทั้้�งเป็็นประธานคณะกรรมการกลั่่�นกรองการใช้จ่้่ายเงิินกู้้� ทั้้�งน้ี้� ผู้้�แทนสำำ�นักงบประมาณได้้กล่่าวถึึงประเด็็น

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอำำ�นาจในการตััดสิินใจว่่า 
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อะไรไม่่มีีข้้อมููลเพีียงพอที่่�ตััดสิินใจความคุ้้�มค่่า เพราะเงื่่�อนไขของเงิินกู้้�คืือ
เราใช้้โครงการนี้้�ได้้ต่่อเมื่่�อไม่่มีีงบประมาณอื่่�น ๆ หรืือต้้องมีีการยืืนยัันว่่าไม่่ใช่่งบประจำำ� 

ไม่่ใช่่งบประมาณรายจ่่ายงบกลาง หรืือเงิินอื่่�น ๆ ที่่�คุุณมีี 
จนไม่่เหลืืออะไรแล้้วคุุณถึึงจะใช้้เงิินกู้้�ได้้

จำำ�ไม่่ได้้ว่่า ได้้ทั้้�งหมดกี่่�โครงการ แต่่ที่่�เหลืือคืือส่่งโครงการกลัับไป เงื่่�อนไขแรก คืือ 
ให้้กระทรวงสาธารณสุุขไปบููรณาการมาให้้เรา จำำ�ไม่่ได้้ว่่าตรงนั้้�นมีีเรื่่�องเครื่่�องไม้้เครื่่�องมืือแพทย์์ด้้วยหรืือเปล่่า

ที่่�เราไม่่กล้้าฟันัธง ก็็ได้้มีีการแจ้้งว่่า อย่่างนี้้�ต้้องไปเคลีียร์์มาว่่าครุุภััณฑ์์ที่่�ขอมา
มีีความขาดแคลนจริิง ๆ หรืือเปล่่า และควรมีี list ใครควรจะมีีเท่่าไร อะไรบ้้าง

และที่่�ขอไปอยู่่�ที่่�ตรงไหน ให้้ไปทำำ� priority มา

(ผู้้�แทนคณะอนุุกรรมการกลั่่�นกรองการใช้้จ่่ายเงิินกู้้�, การสื่่�อสารระหว่่างบุุคคล, 20 ตุุลาคม 2565)

(ผู้้�แทนคณะอนุุกรรมการกลั่่�นกรองการใช้้จ่่ายเงิินกู้้�, การสื่่�อสารระหว่่างบุุคคล, 20 ตุุลาคม 2565)

อย่า่งไรก็็ตาม กลไกการตััดสิินใจแบบปรึึกษาหารืือ (Consultative decision making mechanism) มีีทั้้�งข้้อดีีและข้้อเสีีย 

ในส่่วนของข้้อดีีนั้้�น การตััดสิินใจในรููปแบบดัังกล่่าวช่่วยส่่งเสริิมให้้สมาชิิกหรืือหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องเกิิดความรัับผิิดชอบ

และความร่ว่มแรงร่ว่มใจในการปฏิิบัตัิิงานมากยิ่่�งขึ้้�น การแลกเปลี่่�ยนข้้อมูลและความคิิดเห็็น รวมถึึงการระดมสมองร่ว่มกััน 
ทำำ�ให้้เกิิดความเข้า้ใจในปัญัหาและสถานการณ์ม์ากยิ่่�งขึ้้�น มีีมุมมองที่่�หลากหลาย และจะช่ว่ยให้้ผู้้�นำำ�มีีการตััดสิินใจที่่�ดีีและ

เหมาะสมมากยิ่่�งขึ้้�น (Child care state systems specialist network, 2014, p. 1) ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น อาจเป็็นโอกาสในการโน้้มน้้าว 
หรือืจูงใจผู้้�นำำ�หรือืกลุ่่�มผู้้�นำำ�ที่่�มีีอำำ�นาจในการตััดสิินใจ ในส่ว่นของข้อ้เสีียนั้้�น พบว่่า การตััดสิินใจแบบปรึึกษาหารือืมีีข้อ้จำำ�กัด

ในแง่่ของสมาชิิกหรืือผู้้�แทนหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องที่่�เข้า้ร่ว่มในการปรึึกษาหารืือจะต้้องเป็็นผู้้�ที่่�มีีความรู้้�และความเชี่่�ยวชาญ

ในประเด็็นปััญหานั้้�น ๆ  อย่า่งแท้้จริิง จึึงสามารถให้้ความเห็็นและข้้อเสนอแนะที่่�เหมาะสมและมีีประโยชน์ได้้ นอกจากนั้้�น 

การตััดสิินใจในรููปแบบดัังกล่่าวอาจทำำ�ให้ส้มาชิิกหรือืหน่ว่ยงานที่่�มีีส่ว่นร่ว่มในการตััดสิินใจบางส่ว่นเกิิดความรู้้�สึึกไม่พ่อใจ

หรืือไม่่เห็็นด้้วย หากการตััดสิินใจขั้้�นสุุดท้ายไม่่เป็็นไปตามที่่�ได้้นำำ�เสนอความเห็็นไป 

การจััดสรรงบประมาณตาม พ.ร.ก. กู้้�เงิินโควิิด 19 ทั้้�ง 2 ฉบับนั้้�น มีีการกำำ�หนดหลัักเกณฑ์์ในการตััดสิินใจเพื่่�อใช้้การพิิจารณา

ความเหมาะสมของแผนงานและ/หรือืโครงการซึ่่�งผู้้�แทนอนุกรรมการกลั่่�นกรองการใช้จ่้่ายเงิินกู้้�ได้้ให้้ข้อ้มูลเกี่่�ยวกับตััวอย่า่ง

ของหลัักเกณฑ์์บางประการที่่�ใช้้ในการพิิจารณาตััดสิินใจเพื่่�อการจััดสรรงบประมาณจากเงิินกู้้� อาทิิ เป็็นโครงการที่่�มีีความ

คุ้้�มค่่า และต้้องไม่่สามารถเข้้าถึึงแหล่่งเงิินอื่่�น ๆ ได้้ เป็็นต้้น ดังคำำ�ให้้สััมภาษณ์์ที่่�กล่่าวไว้้ว่่า

ความจำำ�เป็็นเร่ง่ด่่วน ลำำ�ดับความสำำ�คัญของโครงการ และรายละเอีียดของข้้อมูลที่่�มีีความจำำ�เป็็นต่่อการขอรับการพิิจารณา

โครงการ ก็เป็็นปััจจัยที่่�ส่ง่ผลต่อการพิิจารณาจััดสรรงบประมาณโครงการ นอกจากนี้้� ระยะเวลาที่่�หน่ว่ยงานใช้้ในการแก้้ไข

หรือืเพิ่่�มเติิมรายละเอีียดของโครงการตามที่่�ได้้รับัแจ้้งจากคณะกรรมการกลั่่�นกรองการใช้จ่้่ายเงิินกู้้� ก็ส่ง่ผลต่อระยะเวลาที่่�

โครงการจะได้้รัับการอนุมััติิเช่น่เดีียวกัน

2.3.3 หลัักเกณฑ์์ในการพิจารณาจััดสรรงบประมาณเงิินกู้้�
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ทั้้�งน้ี้� จากการสื่่�อสารระหว่่างบุุคคลกับผู้้�แทนคณะอนุกรรมการกลั่่�นกรองการใช้้จ่่ายเงิินกู้้�และหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้องสามารถ

สรุุปหลัักเกณฑ์์ที่่�ใช้้ในการพิิจารณาความเหมาะสมของแผนงาน/โครงการเพื่่�อการจััดสรรงบประมาณจาก พ.ร.ก. กู้้� เงิิน 

โควิิด 19 ดังน้ี้�

(1)	 แผนงาน/โครงการต้้องมีีความสอดคล้้องกัับวััตถุปุระสงค์์ของ พ.ร.ก. กู้้�เงิินโควิิด 19 นั่่�นคืือ โครงการต้้องเกี่่�ยวข้อ้งกัับ

การเฝ้้าระวััง ป้องกััน และรัักษาโรคโควิิด 19 โดยตรง

(2)	 แผนงาน/โครงการสามารถก่่อหน้ี้�ผููกพัันและดำำ�เนิินโครงการได้้ภายในกรอบระยะเวลาการใช้้จ่่ายเงิินตามที่่�กำำ�หนด

ไว้้ใน พ.ร.ก.

(3)	 ต้้องเป็็นแผนงาน/โครงการที่่�ไม่ม่ีีความซ้ำำ�ซ้อนหรือืไม่ส่ามารถเข้า้ถึึงแหล่่งเงิินอื่่�นได้้ และไม่ใ่ช่ก่ารใช้จ่้่ายเพื่่�อการจััดซื้้�อ 

เครื่่�องมืือ/อุุปกรณ์์สำำ�หรัับการดำำ�เนิินงานตามภารกิิจปกติิของหน่่วยงาน

(4)	 เป็็นแผนงาน/โครงการที่่�มีีความพร้้อมในการดำำ�เนิินการได้้ทัันทีี  (หรืือพร้้อมดำำ�เนิินงานในระยะเวลาอัันสั้้�นภายใน

กรอบระยะเวลาที่่�กำำ�หนดไว้้ตาม พ.ร.ก.) อ าทิิ  การก่่อสร้้างก็็ต้้องมีีรูปแบบการก่่อสร้้างตาม พ.ร.ก. หรืือครุุภััณฑ์์ 

ต้้องมีีการจััดทำำ�ราคาอ้้างอิิง เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่า สามารถดำำ�เนิินการได้้ทัันทีีเมื่่�อได้้รัับการอนุมััติิจัดสรรเงิินกู้้� 

(5)	 ได้้รัับความเห็็นประกอบจากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องกัับแผนงาน/โครงการนั้้�น ๆ เช่่น ในกรณีีการของบประมาณเพื่่�อ 
การวิิจัย ต้องได้้รับัความเห็็นประกอบจากกระทรวงการอุุดมศึึกษา วิิทยาศาสตร์์ วิิจัยและนวััตกรรม (อว.) ในประเด็็นสำำ�คัญ  

อาทิิ ความจำำ�เป็็นเร่ง่ด่่วน ลำำ�ดับความสำำ�คัญของโครงการ และความซ้ำำ�ซ้้อนของโครงการกัับแหล่่งทุุนอื่่�น ๆ เป็็นต้้น 

(ผู้้�แทนคณะอนุกรรมการกลั่่�นกรองการใช้จ่้่ายเงิินกู้้�, การสื่่�อสารระหว่่างบุุคคล, 20 ตุลุาคม 2565) ในฐานะหน่ว่ยงาน

ร่ว่มกลั่่�นกรองโครงการกลุ่่�มวิิจัยตามมติิคณะรััฐมนตรีี 

ในส่่วนของหลัักเกณฑ์์ในการพิิจารณาตััดสิินใจในการจััดสรรงบประมาณเงิินกู้้�ให้้แก่่แผนงาน/โครงการของ พ.ร.ก. กู้้�เงิิน 

โควิิด  19 ฉบั ับที่่� 2 นั้้ �น มีี ความคล้้ายคลึึงกัับ พ.ร.ก. กู้้� เงิินโควิิด  19 ฉบั ับที่่� 1 หากแต่่มีีการปรัับหลัักเกณฑ์์บางส่่วน 
ให้้มีีความสอดคล้้องกัับสถานการณ์์มากยิ่่�งขึ้้�น และคำำ�นึึงถึึงค่่าเสีียโอกาสและความสมดุุลของการดำำ�เนิินโครงการที่่�แก้้ไข

ปััญหาการระบาดของโรคโควิิด 19 รวมถึึงการช่่วยเหลืือ  เยีียวยา และชดเชยให้้แก่่ประชาชนที่่�ได้้รัับผลกระทบจากการ

ระบาดของโรค และการฟื้้� นฟููเศรษฐกิิจและสัังคมด้้วย ทั้้�งน้ี้� มีี หลัักเกณฑ์์ในการพิิจารณาความเหมาะสมของแผนงาน/

โครงการ ดังต่่อไปน้ี้�

(1)	 แผนงาน/โครงการต้้องมีีความสอดคล้้องกัับวััตถุปุระสงค์์ตามบััญชีีแนบท้้ายของ พ.ร.ก. เงิินกู้้�ฯ ได้้แก่่ โครงการเพื่่�อแก้้ไข

ปััญหาการระบาดของโรคโควิิด 19 การใช้จ่้่ายเพื่่�อจัดหาเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์ท์างการแพทย์์ ยารัักษาโรค วัคซีนี และ

การวิิจัยเพื่่�อพััฒนาและผลิิตวััคซีีนภายในประเทศ การปรัับปรุุงสถานพยาบาลเพื่่�อรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 ตลอดจน 

ค่่าใช้้จ่่ายเกี่่�ยวกับบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข

(2)	 เป็็นแผนงาน/โครงการที่่�ก่่อให้้เกิิดประโยชน์อย่า่งชััดเจนและเป็็นวงกว้้าง

(3)	 เป็็นโครงการที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทและสถานการณ์์ของประเทศในขณะนั้้�น เช่่น การเฝ้้าระวัังและควบคุุมการแพร่่

ระบาดของโรค การลดอััตราการป่่วยและเสีียชีีวิิตของประชาชน การเสริิมสร้า้งภููมิิคุ้้�มกัันโรคให้้แก่่ประชาชน เป็็นต้้น 

ทั้้�งน้ี้�เพื่่�อให้้ประเทศสามารถกลัับสู่่�สภาวะปกติิทางเศรษฐกิิจและสัังคมได้้อย่า่งรวดเร็็ว

(4)	 เป็็นแผนงาน/โครงการที่่�มีีความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วน มีี ความเหมาะสม และมีีความพร้้อมในการดำำ�เนิินการได้้ทัันทีี  

และสามารถทำำ�ให้้แล้้วเสร็็จได้้ตามกรอบระยะเวลาที่่�กำำ�หนดไว้้ภายใต้้ พ.ร.ก. กู้้�เงิินโควิิด 19 ฉบัับที่่� 2 นั่่�นคืือ ภายใน

เดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2565 

(5)	 ให้้ความสำำ�คัญกัับการใช้้จ่่ายเงิินในรายการครุุภััณฑ์์ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการช่่วยเหลืือชีีวิิตผู้้�ป่วย การตรวจวิินิิจฉัย  

และการจััดบริิการให้้แก่่ผู้้�ป่วยโรคโควิิด 19 ที่่�มีีอาการรุุนแรง เช่่น เครื่่�องช่่วยหายใจ ชุดเครื่่�องมืือใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  

เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจ เครื่่�องเอกซเรย์์เคลื่่�อนที่่� เป็็นต้้น 
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จากหลัักเกณฑ์์ดัังกล่่าวข้างต้้น ผู้้�แทนคณะอนุกรรมการกลั่่�นกรองการใช้้จ่่ายเงิินกู้้�ได้้มีีการยกตััวอย่างกรณีีการพิิจารณา

ความเหมาะสมของแผนงาน/โครงการที่่�ขอรัับการจััดสรรงบประมาณเงิินกู้้� ซึ่่ �งมีีการพิิจารณาและคำำ�นึึงถึึงบริิบทและ

สถานการณ์์ของประเทศในขณะนั้้�น กล่่าวคือ

อาจกล่่าวโดยสรุุปได้้ว่่า หลัักเกณฑ์์ที่่�ส่่งผลต่อการตััดสิินใจในการจััดสรรงบประมาณตามกรอบ พ.ร.ก. เงิินกู้้�ดังกล่่าวนั้้�น

ประกอบด้้วยเกณฑ์์หลายประการตามที่่�ได้้นำำ�เสนอไปข้้างต้้น ทั้้�งน้ี้�พื้้�นฐานของการกำำ�หนดหลัักเกณฑ์์ดัังกล่่าวปรัับเปลี่่�ยน

ไปตามสถานการณ์์การระบาด ระดัับความรุุนแรง และการดำำ�เนิินไปของโรคโควิิด 19 ที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่างรวดเร็็ว 

และถืือเป็็นเรื่่�องใหม่่ของวงการการแพทย์์และสาธารณสุุขทั่่�วโลก ผลกระทบของการแพร่่ระบาดที่่�เกิิดขึ้้�นต่่อเศรษฐกิิจ

และสัังคมซึ่่�งล้้วนแต่่มีีความเชื่่�อมโยงเกี่่�ยวข้้องกัับหลาย ๆ แผนงาน/โครงการที่่�หน่่วยงานภาครััฐได้้ยื่่�นของบประมาณ

นั่่�นเอง ซึ่่�งหากแผนงาน/โครงการที่่�เสนอมาไม่่สอดคล้้องกัับหลัักเกณฑ์์และสถานการณ์์ ณ ขณะนั้้�น ก็มีีความเป็็นไปได้้สููง 
ที่่�แผนงาน/โครงการนั้้�นอาจจะไม่่ได้้รัับการอนุมััติิงบประมาณ (ผู้้�แทนสำำ�นักงานสภาพััฒนาการเศรษฐกิิจและสัังคม 
แห่่งชาติิ (สภาพััฒน์์), การสื่่�อสารระหว่่างบุุคคล, 25 ตุุลาคม 2565)

แม้้ว่่าจะไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงของกลไกการตััดสิินใจใน พ.ร.ก. ทั้้ �งสองฉบับ แต่่พบว่่าการพิิจารณาตััดสิินใจอนุมััติิ 
งบประมาณเงิินกู้้�มีีความรวดเร็ว็มากขึ้้�น เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการอนุมัุัติิโครงการภายใต้้ พ.ร.ก. ฉบับัที่่� 1 ในช่ว่งแรก ทั้้�งน้ี้�อาจ

วิิเคราะห์์ได้้ว่่าสาเหตุหุลััก มีีดังน้ี้� (1) หน่ว่ยงานของบประมาณมีีความคุ้้�นเคยกัับการจััดเตรีียมเอกสารและกระบวนการต่่าง ๆ   

มากข้ึ้�น ซึ่่�งถ้้าเอกสารมีีความพร้้อมและมีีข้อ้มูลเพีียงพอ ก็ทำำ�ให้้กระบวนการพิิจารณาอนุมััติิดำำ�เนิินไปได้้อย่า่งรวดเร็ว็มากข้ึ้�น  
(2) หลัักเกณฑ์์ที่่�ใช้้ในการพิิจารณามีีความชััดเจนและคำำ�นึึงถึึงพลวัต/การเปลี่่�ยนแปลงของสถานการณ์์มากยิ่่�งขึ้้�น และ  
(3) ความกดดันของสถานการณ์์การระบาดที่่�ทำำ�ให้้ต้้องมีีการพิิจารณาและตััดสิินใจอย่า่งรวดเร็็วมากขึ้้�น

นอกจากพััฒนาการด้้านความรวดเร็็วแล้้ว มีีประเด็็นของพััฒนาการความเปลี่่�ยนแปลงในแง่่มุุมอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ตััดสิินใจด้้านงบประมาณ อาทิิ การเปลี่่�ยนแปลงองค์์คณะของผู้้�ร่ว่มพิิจารณา ขอบเขตของการเบิิกจ่่าย และลัักษณะโครงการ

ที่่�ได้้รัับการอนุมััติิโดยมีีรายละเอีียด ดังน้ี้� 

(ผู้้�แทนคณะอนุุกรรมการกลั่่�นกรองการใช้้จ่่ายเงิินกู้้�, การสื่่�อสารระหว่่างบุุคคล, 20 ตุุลาคม 2565)

ในทุุกครั้้�งก่่อนที่่�จะมีีการพิิจารณาโครงการ เราจะนำำ�สถานการณ์์ ณ ขณะนั้้�น
มาดููโควิิด 19 เป็็นอะไร อย่่างไร มีีการเจ็็บป่่วยประมาณไหน ห้้องพัักโรงพยาบาลเป็็นอย่่างไร

มีีจัังหวััดไหนแดงมาก นำำ�มาดููตลอด เพราะฉะนั้้�นไม่่ได้้หมายความว่่าโครงการหรืือรายการที่่�อยู่่�ในช่่วงพีีค ๆ 
พอมาอยู่่�ช่่วงท้้ายแล้้วคุุณจะได้้ เพราะว่่าสถานการณ์์ไม่่จำำ�เป็็นแล้้ว อย่่างชััด ๆ เลย ตอนนั้้�นเขาขอเรื่่�องค่่าใช้้จ่่าย 

state quarantine local quarantine อะไรสัักอย่่างหนึ่่�งมาซึ่่�งสถานการณ์์ ณ ตอนนั้้�นไม่่ใช่่แล้้ว
เราก็็มีีการ reject ไป เพราะไม่่เหมาะกัับสถานการณ์์มีีการประมาณทุุกครั้้�ง

ที่่�มีีการพิิจารณาโครงการมีีการเชื่่�อมโยงกัับ ศบค. ด้้วย นำำ�ข้้อมููลจาก ศบค. มาค่่อนข้้างเยอะ 
นำำ�ข้้อมููลจากกรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข ค่่อนข้้างเยอะ นำำ�มาเป็็น

ข้้อมููลประกอบการพิิจารณา ...priority ก็็ต้้องมีีการถููกปรัับไป

2.3.4 พัฒนาการของกลไกการตัดสินใจด้านงบประมาณเงินกู้
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(1) 	 การแบ่ง่แยกแผนงาน/โครงการเพื่่�อการพิิจารณาจััดสรรเงิิน 

	 งบเงิินกู้้�ภายใต้้ พ.ร.ก. กู้้� เงิินโควิิด  19 ฉบั ับที่่� 1 มีี การกำำ�หนดให้้คณะกรรมการกลั่่�นกรองการใช้้จ่่ายเงิินกู้้�และ 
คณะอนุกรรมการฯ มีีการพิิจารณาความเหมาะสมของแผนงาน/โครงการในส่ว่นของแผนที่่� 1 และแผนที่่� 2 ร่ว่มกััน  

นั่่�นคืือ มีีการพิิจารณาแผนงาน/โครงการด้้านสาธารณสุุขและรักัษาพยาบาลร่ว่มกัับแผนงาน/โครงการด้้านการช่่วยเหลืือ  
และเยีียวยาผู้้�ที่่�ได้้รัับผลกระทบ ในขณะที่่�งบเงิินกู้้�ภายใต้้ พ.ร.ก. กู้้� เงิินโควิิด  19 ฉบั ับที่่� 2 มีี การปรัับเปลี่่�ยนให้้ 

คณะกรรมการกลั่่�นกรองเงิินกู้้�และคณะอนุกรรมการฯ พิิจารณาแผนงาน/โครงการในส่ว่นของแผนที่่� 2 และ 3 ร่ว่มกััน  
ซึ่่�งทั้้�ง 2 แผนนี้้�เกี่่�ยวกับการช่ว่ยเหลืือเยีียวยาและการฟ้ื้� นฟูเูศรษฐกิิจ โดยแยกการพิิจารณาแผนงาน/โครงการในส่ว่น

ของสาธารณสุุขและการรัักษาพยาบาลออกมา

 

(2) 	 รายละเอีียดบััญชีีท้ายพระราชกำำ�หนดของ พ.ร.ก. กู้้�เงิินโควิิด 19 ฉบัับที่่� 1 และ 2 โดยมีีการปรัับปรุุงรายละเอีียดของ 

การเบิิกจ่่ายในแผนงานที่่� 1 ให้้มีีความชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น กล่่าวคือ ในแผนที่่� 1 ของ พ.ร.ก. ฉบัับที่่� 1 ให้้มีีการพิิจารณา 
อนุมััติิการเบิิกจ่่ายในส่่วนของค่่าใช้้จ่่าย ค่ าเยีียวยา ค่ าชดเชย และค่่าเสี่่�ยงภััย สำ ำ�หรัับบุุคลากรทางการแพทย์์ 

และสาธารณสุุข รวมถึึงผู้้�มีีหน้้าที่่�เกี่่�ยวข้อง แต่่ในแผนงานที่่� 1 ของ พ.ร.ก. ฉบั ับที่่� 2 ให้้เบิิกจ่่ายค่่าใช้้จ่่ายข้้างต้้น 

ได้้เฉพาะในส่่วนของบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข ทั้้ �งน้ี้� การแก้้ไขเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวทำำ�ให้้เกิิด 
ความชััดเจนในการพิิจารณาอนุุมััติิงบประมาณมากยิ่่�งขึ้้�น เนื่่�องจากในการพิิจารณาอนุมััติิงบประมาณเพื่่�อเบิิกจ่่าย 
ตาม พ.ร.ก. ฉบัับที่่� 1 มีีขอบเขตครอบคลุุมกว้้างขวาง และนำำ�มาซึ่่�งการถกเถีียงกัันว่่า “ผู้้�มีีหน้้าที่่�เกี่่�ยวข้้อง” ในที่่�น้ี้�คืือ 
ใครบ้า้ง เช่น่ หมอ พยาบาล คนขับัรถพยาบาล พ่อ่ครัวัหรือืแม่ค่รัวัที่่�ทำำ�อาหารให้ผู้้้�ป่วย ฯลฯ (ผู้้�แทนคณะอนุกุรรมการ 

กลั่่�นกรองเงิินกู้้�, การสื่่�อสารระหว่่างบุุคคล, 6 ธันัวาคม 2565) 

(3) 	 พััฒนาการในส่่วนของการตััดสิินใจอนุุมััติิโครงการและจััดสรรงบประมาณเงิินกู้้� จ ากการเปรีียบเทีียบเอกสาร 

สรุุปภาพรวมมติิคณะรััฐมนตรีีในการอนุมััติิแผนงาน/โครงการจาก พ.ร.ก. กู้้�เงิินโควิิด 19 ฉบับที่่� 1 และ 2 พบว่่า  

การอนุมััติิโครงการภายใต้้ พ.ร.ก. กู้้�เงิินโควิิด 19 ฉบับที่่� 1 มีีการอนุมััติิโครงการที่่�เกี่่�ยวกับการจััดทำำ�โครงสร้้างพื้้�นฐาน 

อาทิิ โครงการพัฒันาห้้องปฏิิบัติิการชีีวนิิรภััย ระดัับ 3 เพื่่�อรองรับัการเป็็นเครือืข่า่ยห้้องปฏิิบัติิการวิินิิจฉัยัการติิดเชื้้�อ 

โรคโควิิด 19 โรคอุุบัตัิิใหม่ ่และเชื้้�อโรคระบาดอื่่�น ๆ ในเขตภาคเหนืือ โครงการปรัับปรุุงหอผู้้�ป่วยวิิกฤต (ICU Negative  

Pressure) โครงการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพหอผู้้�ป่วยเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นต้้น ในขณะที่่�  
พ.ร.ก. กู้้� เงิินโควิิด 19 ฉบับที่่� 2 ปี พ.ศ. 2564 มีีการอนุมััติิโครงการในด้้านดัังกล่่าวน้อยลง ทั้้�งน้ี้�อาจเนื่่�องมาจาก 
ความสอดคล้้องกัับหลัักเกณฑ์์ในเรื่่�องของความเหมาะสมของโครงการ กล่่าวคือ แผนงาน/โครงการอาจไม่ม่ีีความพร้อ้ม 

ในการดำำ�เนิินการได้้ทัันทีี และ/หรืือไม่่สามารถทำำ�ให้้แล้้วเสร็็จได้้ตามกรอบระยะเวลาที่่�กำำ�หนดไว้้ภายใต้้ พ.ร.ก. กู้้�เงิิน

โควิิด 19 ฉบัับที่่� 2 หรืือภายในเดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2565 

แม้้ว่่าจะไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงของกลไกการตััดสิินใจ
ใน พ.ร.ก. ทั้้�งสองฉบัับ แต่่พบว่่า

การพิิจารณาตััดสิินใจอนุุมััติิ
งบประมาณเงิินกู้้�มีีความรวดเร็็วมากขึ้้�น
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แม้้ว่่างบประมาณรายจ่่ายงบกลางเละงบเงิินกู้้�เป็็นแหล่่งงบประมาณภาครััฐที่่�ใช้้ในการตอบสนองต่่อการแพร่่ระบาด 

ของโรคโควิิด  19 แต่่งบประมาณทั้้�งสองแหล่่งมีีความเหมืือนและแตกต่่างในเรื่่�องของแหล่่งเงิินและกลไกการตััดสิินใจ  
รวมถึึงมีีข้้อดีีและข้้อเสีียแตกต่่างกััน สามารถสรุุปได้้ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างงบประมาณรายจ่่ายงบกลางและงบประมาณเงิินกู้้�

รายละเอีียด งบประมาณรายจ่่ายงบกลาง งบประมาณรายจ่่ายเงิินกู้้�

แหล่งงบประมาณ เป็็นแหล่่งเงิินในงบประมาณ (Budget  

expenditure) ที่่�หน่ว่ยงานสามารถขอใช้ไ้ด้้ 

ในกรณีีที่่�มีีเหตุุการณ์์ฉุุกเฉิินเร่่งด่่วนเกิิด

ขึ้้�น และเนื่่�องจากเป็็นเงิินในงบประมาณ

จึึงเป็็นแหล่่งเงิินที่่�ไม่่มีีต้นทุุนทางดอกเบี้้�ย

เป็็นแหล่่งเงิินพิิเศษเพิ่่�มเติิมที่่�รััฐบาล  (ทยอย)  

กู้้�มาเพื่่� อใช้้ในการบริิหารจััดการสถานการณ์์ 

การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด  19 โดยเล็็งเห็็นว่่า  

เงิินงบประมาณปกติิมีีไม่่เพีียงพอ จึึงเป็็นแหล่่งเงิิน 

ที่่�มีีต้นทุุนทั้้�งในส่่วนของเงิินต้้นและดอกเบี้้�ยที่่�ต้้อง

ชำำ�ระ

ความคุ้้�นเคยของ

หน่วยงาน

หน่วยงานมีความคุ้นชินในเรื่องการจัด

เตรียมเอกสารที่จะใช้ในการจัดทำ�ำคำ�ำขอ

งบประมาณรายจ่ายงบกลาง

เนื่อ งจากเงินกู้ เป็นแหล่งเงินพิเศษ หน่วยงาน

ราชการจึงอาจไม่คุ้นชินกับระเบียบหรือการจัด

เตรียมเอกสารจัดทำ�ำคำ�ำของบประมาณรายจ่าย

จากงบเงินกู้

กลไกการพิจิารณา

อนุุมัติัิงบประมาณ

การพิิจารณาอนุมััติิงบประมาณรายจ่่าย

งบกลางในกรณีีของโควิิด  19 จะเป็็นไป

ตามสายการบัังคัับบััญชาตามปกติิ มิิ ได้้ 

มีีการตั้้�งคณะทำำ�งานพิิเศษเพื่่�อพิิจารณา

อนุมััติิงบประมาณดัังกล่่าว หากแต่่การ

พิิจารณาจะเป็็นไปตามแต่่ละกลุ่่�มงาน

ของสำำ�นักงบประมาณที่่�มีีหน้้าที่่�ดููแล 

รัับผิิดชอบงบประมาณของกรมที่่�ได้้รัับ 

มอบหมาย และการเสนอคำำ�ของบประมาณ 

เพื่่�อพิิจารณาอนุมััติิจะเป็็นไปตามสาย 

การบัังคัับบััญชา 

การพิจารณาการจัดสรรงบประมาณจากงบเงินกูจ้ะ

ใชก้ลไกการพิจารณาในรูปแบบของคณะกรรมการ

กล่ันกรองเงินกู ้ซึ่งมีผู้แทนจากหนว่ยงานที่เกี่ยวขอ้ง

ช่วยกันพิจารณาและให้ความเห็น (และมีคณะ

อนุกรรมการกล่ันกรองเงินกู้เป็นทีมชว่ยสนับสนุน) 

ผู้้�มีีอำำ�นาจในการ

ตััดสิินใจอนุุมัติัิ 

งบประมาณ

สำำ�นักงบประมาณ นายกรััฐมนตรีี  และ

คณะรััฐมนตรีีเป็็นผู้้�ที่่�มีีอำำ�นาจอนุุมััติิ 

งบประมาณ ทั้้�งน้ี้�ขึ้้�นกัับวงเงิินงบประมาณ

ที่่�หน่่วยงานเสนอขอ

คณะรัฐัมนตรีี เป็็นผู้้�มีีอำำ�นาจในการอนุมััติิงบประมาณ  

(ทุุกวงเงิิน)

2.4	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างงบประมาณกลางและงบประมาณเงิินกู้้�
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…ข้้อแรก คืือ 'ต้้นทุุน' เงิินกู้้�มีีต้้นทุุน ดัังนั้้�นต้้องใช้้ให้้คุ้้�มค่่า ใช้้แล้้วคิิดแล้้วคิิดอีีก 
คิิดให้้เยอะ แต่่ถ้้างบบริิจาคส่่วนอื่่�นก็็ดีี เป็็นการ contribution กัับสัังคม 

อยากให้้มีีการติิดตามด้้วย คนที่่�จ่่ายเงิินไปไปติิดตามด้้วยว่่ามีีการใช้้เงิินคุ้้�มค่่าไหม 
เงิินกู้้�เป็็นแหล่่งสุุดท้้ายแล้้ว ถ้้าไม่่มีีแล้้วค่่อยมาตรงนี้้�

รายละเอีียด งบประมาณรายจ่่ายงบกลาง งบประมาณรายจ่่ายเงิินกู้้�

ระยะเวลาในการ

พิจิารณาอนุุมัติัิ

อยูร่ะหว่าง 7-10 วน ขึ้นอยูกั่บความพรอ้ม

ของเอกสารที่เสนอของบประมาณ 

ประมาณ 20 วน ขึ้นอยูกั่บความพร้อมของเอกสาร

ที่เสนอของบประมาณ 

การเบิกิจ่่าย 

งบประมาณ

เมื่่�องบประมาณได้้รับัการพิิจารณาอนุมััติิ

แล้้ว จ ะถููกกำำ�กับและควบคุุมการใช้้จ่่าย

ตามกลไกตามปกติิที่่�หน่่วยงานภาครััฐ 

จะต้้องปฏิิบััติิตาม

เมื่่� องบประมาณได้้รัับการพิิจารณาอนุมััติิแล้้ว  

จะถููกกำำ�กับและควบคุุมการใช้้จ่่ายตามกลไก 

ตามปกติิที่่�หน่่วยงานภาครััฐจะต้้องปฏิิบััติิตาม

การติดตามและ

ตรวจสอบการใช้้

งบประมาณ

เมื่่�องบประมาณได้้รับัการพิิจารณาอนุมััติิ 

แล้้ว การเบิิกจ่่ายเงิินจะเป็็นไปตามระเบีียบ 

และขั้้�นตอนตามกฎหมายที่่�กำำ�หนด ตลอดจน

มีีการติิดตามและประเมิินผลการใช้้จ่่าย

เงิินดัังเช่น่กระบวนการงบประมาณปกติิ

เมื่่�องบประมาณได้้รัับการพิิจารณาอนุมััติิแล้้ว ต้อง

สามารถเริ่่�มดำำ�เนิินโครงการได้้ทัันทีี การเบิิกจ่่ายเงิิน 

และระยะเวลาในการดำำ�เนิินโครงการให้้แล้้วเสร็็จ 

ต้้องเป็็นไปตามระเบีียบและขั้้�นตอน รวมทั้้�งกรอบ

เวลาของ พ.ร.ก. ที่่ �กำำ�หนดไว้้ หลัังจากนั้้�นจะมีี 

การติิดตามและประเมิินผลการใช้้จ่่ายเงิินเฉกเช่่น

การใช้้จ่่ายเงิินในกระบวนการงบประมาณปกติิ

จากตารางข้้างต้้น อาจวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมถึึงการเลืือกใช้้แหล่่งเงิินทั้้�งงบประมาณรายจ่่ายงบกลางและงบประมาณเงิินกู้้�ได้้

ดัังต่่อไปน้ี้�

(1) 	 หากเปรีียบเทีียบแหล่่งเงิินทั้้�ง 2 แหล่่ง พบว่่า งบประมาณรายจ่่ายงบกลางมีีต้นทุุนต่ำำ�กว่่า เพราะเป็็นเงิินใน 
งบประมาณที่่�มีีการกำำ�หนดและตั้้�งวงเงิินรายจ่่ายในแต่่ละปีีงบประมาณเรีียบร้้อยแล้้ว  ในขณะที่่�งบประมาณเงิินกู้้� 
มีีต้นทุุนสููงกว่่า โดยเฉพาะต้้นทุุนทางดอกเบ้ี้�ย จึึ งจำำ�เป็็นต้้องพิิจารณาความเหมาะสมในการจััดสรรเงิินอย่่าง 

รอบคอบ เพื่่�อให้้การใช้้จ่่ายเงิินเกิิดประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลมากที่่�สุุด ดังที่่�ผู้้�แทนคณะอนุกรรมการกลั่่�นกรอง 
การใช้้จ่่ายเงิินกู้้� (การสื่่�อสารระหว่่างบุุคคล, 20 ตุุลาคม 2565) ได้้กล่่าวถึึงหลัักการใช้้แหล่่งเงิินกู้้� ดังน้ี้�

(2) 	 ในส่ว่นของการเสนอของบประมาณเมื่่�อเปรีียบเทีียบแหล่่งเงิินทั้้�ง 2 แหล่่งแล้้ว หน่ว่ยงานราชการ ต่าง ๆ  จะมีีความคุ้้�นเคย 
กัับการจััดทำำ�หรืือจัดเตรีียมเอกสารคำำ�ของบประมาณรายจ่่ายจากงบประมาณรายจ่่ายงบกลางมากกว่่างบประมาณ 

เงิินกู้้� และด้้วยความคุ้้�นชิินนั้้�นอาจทำำ�ให้้หน่่วยงานเกิิดความมั่่�นใจหรืือแน่่ใจมากกว่่าว่่า งบประมาณรายจ่่ายงบกลาง 
ที่่�ขอไปนั้้�น มีีโอกาสได้้รับัการอนุมััติิจัดสรรเงิินมากกว่่าการยื่่�นของบประมาณเงิินกู้้�ที่่�มีีลักษณะของการพิิจารณาอนุมััติิ

และเงื่่�อนไขบางประการที่่�แตกต่่างออกไป 
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...เส้้นแบ่่งมีีอยู่่� แต่่ใช้้องค์์คณะของคนบริิหารจััดการเป็็นคนแบ่่ง ไม่่ได้้ประกาศออกมาเป็็น
ลายลัักษณ์์อัักษรว่่างบประมาณรายจ่่ายงบกลางต้้องอย่่างนี้้� เงิินกู้้�ต้้องอย่่างนี้้� 

แต่่เงิินกู้้�มีีแผนของกฎหมายเขีียนไว้้ชััดเจนอยู่่�แล้้ว

ในส่่วนของงบประมาณรายจ่่ายงบกลางรายการโควิิด 19 มีีการออกระเบีียบไว้้ กำำ�กัับไว้้ 
โดยวััตถุุประสงค์์คล้้าย ๆ กัับเงิินกู้้� ตััววััตถุุประสงค์์ในการใช้้จ่่ายไม่่ว่่างบประมาณรายจ่่าย

งบกลางหรืือเงิินกู้้� มีีการเขีียนไว้้คล้้าย ๆ กััน แต่่การตััดสิินใจเรื่่�องโครงการ
จะใช้้อำำ�นาจของผู้้�บริิหารในการเลืือกหรืือหยิิบโครงการนั้้�น ๆ

(3) 	 ในขั้้�นตอนของการพิิจารณาอนุมััติิงบประมาณ จะเห็็นได้้ว่่า จำำ�นวนหน่่วยงานหรืือตัวแสดงหลัักที่่�เกี่่�ยวข้องมีีความ 
แตกต่่างกััน โดยการพิิจารณาอนุมััติิงบประมาณรายจ่่ายงบกลางจะมีีหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องน้้อยกว่่าอย่างเห็็นได้้ชััด  

นั่่�นคืือ สำำ�นักงบประมาณ และมีีตัวแสดงหลัักเพิ่่�มเติิมคืือ นายกรััฐมนตรีี และคณะรััฐมนตรีี (ขึ้้�นอยู่่�กับจำำ�นวนวงเงิิน)  
นอกจากน้ี้�การพิิจารณาจะมีีความเป็็นลำำ�ดับชั้้�น (Hierarchy) ตามสายการบัังคัับบััญชาที่่�มากกว่่า (ผ่่านการ 
พิิจารณาจากผู้้�บังคัับบััญชาในแต่่ละระดัับหลายลำำ�ดับชั้้�น) ในขณะที่่�การพิิจารณาอนุมััติิงบประมาณเงิินกู้้�นั้้�น  
ถึึงแม้้จะมีีลำำ�ดับชั้้�นในการพิิจารณาที่่�น้้อยกว่่า แต่่มีีหน่่วยงานที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการพิิจารณามากกว่่า เช่่น สำำ�นัก 
งบประมาณ สภาพััฒน์์ฯ สำำ�นักงานบริิหารหน้ี้�สาธารณะ สำำ�นักงานปลััดนายกรััฐมนตรีี ฯลฯ ตลอดจนนายกรััฐมนตรีี  

และคณะรััฐมนตรีี  (ในทุุกวงเงิินเหมืือนกััน) ซึ่่�งการที่่�มีีหลายหน่่วยงานร่่วมกัันพิิจารณาจััดสรรงบเงิินกู้้�นี้� ก่ อให้้เกิิด 
ความคิิดเห็็นที่่�แตกต่่างหลากหลายจากหน่่วยงานเหล่่านั้้�น จึึ งอาจทำำ�ให้้หน่่วยงานที่่�ของบประมาณเกิิดความรู้้�สึึก 
ไม่่มั่่�นใจหรืือไม่่แน่่ใจว่่า แผนงาน/โครงการของตนจะมีีความเหมาะสมและได้้รัับการอนุมััติิ จึึ งอาจเป็็นอีีกหนึ่่�ง 
สาเหตุุที่่�หน่่วยรัับงบประมาณอาจเต็็มใจยื่่�นของบประมาณจากรายจ่่ายงบประมาณรายจ่่ายงบกลางมากกว่่าเงิินกู้้� 

(4) 	 ข้้อมูลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์ผู้้�แทนสำำ�นักงบประมาณ พบว่่า การที่่�รััฐจะเลืือกใช้้งบประมาณรายจ่่ายงบกลางหรืือ 

งบเงิินกู้้�นั้้�น ลักษณะของแผนงาน/โครงการ รวมทั้้�งวงเงิินงบประมาณที่่�ขอ เป็็นเหตุุผลส่ว่นหนึ่่�งของการเลืือกแหล่่งเงิิน

ในการเบิิกจ่่าย และเหตุุผลสำำ�คัญอีีกประการหนึ่่�งคืือ เป็็นเรื่่�องของการใช้้วิิจารณญาณในการพิิจารณาของผู้้�บริิหาร/ 
องค์์คณะของผู้้�บริิหาร ซึ่่�งในที่่�น้ี้� ได้้แก่่ นายกรัฐัมนตรีี และคณะรัฐัมนตรีี ดังคำำ�สัมัภาษณ์ข์องผู้้�แทนสำำ�นักงบประมาณ 

(การสื่่�อสารระหว่่างบุุคคล, 7 ตุุลาคม 2565) ดังต่่อไปน้ี้�

ทั้้�งน้ี้�จะเห็็นได้้ว่่า การพิิจารณาตััดสิินใจงบประมาณรายจ่่ายงบกลางและงบประมาณเงิินกู้้�เป็็นองค์์คณะเดีียวกันนั่่�นคืือ 

คืือ คณะรััฐมนตรีี ซึ่่ �งจะช่่วยลดความซ้ำำ�ซ้้อนของการอนุมััติิและจััดสรรงบประมาณให้้แก่่แผนงาน/โครงการที่่�เสนอขอ 
งบประมาณเข้้ามา ในขณะเดีียวกัน การตััดสิินใจที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นแบบรวมศููนย์อ์ำำ�นาจ ซึ่่�งลัักษณะดัังกล่่าวมีีทั้้�งข้อ้ดีีและข้อ้เสีีย  
ดัังจะกล่่าวถึึงในรายละเอีียดในส่ว่นของการอภิิปราย
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การวิิเคราะห์์และอธิิบายปััจจัยด้้านเศรษฐศาสตร์์การเมืืองของการตััดสิินใจด้้านงบประมาณนี้้� คณะผู้้�วิิจัยได้้ประยุุกต์์

ใช้้แนวคิิดในการวิิเคราะห์์เศรษฐศาสตร์์การเมืืองของกระทรวงการต่่างประเทศและการค้้า (Department of Foreign  

Affairs and Trade) ของรััฐบาลออสเตรเลีีย มาเป็็นแนวทางในการวิิเคราะห์์กลไกการตััดสิินใจด้้านงบประมาณ โดยมีี 

องค์์ประกอบหลััก 3 ประการ ประกอบด้้วย โครงสร้า้ง (Structure) สถาบััน (Institutions) และตััวแสดง (Actors) ที่่�เกี่่�ยวข้อง  

2.5.1 องค์์ประกอบด้้านโครงสร้้าง (Structure)

ในการวิิเคราะห์์เศรษฐศาสตร์์การเมืืองของการตััดสิินใจด้้านงบประมาณของรััฐบาลนั้้�น องค์์ประกอบสำำ�คัญประการแรก

ที่่�มิิอาจมองข้้ามได้้ คือ โครงสร้้างทางการเมืือง (Political structure) ซึ่่�งเป็็นโครงสร้้างที่่�บ่ง่บอกถึึงอำำ�นาจและหน้้าที่่�ของ

หน่่วยงานและตััวแสดงต่่าง ๆ ชั้้�นการบัังคัับบััญชาหรืือลำำ�ดับชั้้�นในการตััดสิินใจ และข้้อจำำ�กัดที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากโครงสร้้าง

ทางอำำ�นาจดังกล่่าว ทั้้�งน้ี้� การตััดสิินใจด้้านงบประมาณในสถานการณ์์แพร่่ระบาดโควิิด 19 มีีรูปแบบการตััดสิินใจในลัักษณะ

แบบบนลงล่่าง (Top-down decision making) ซึ่่�งรััฐบาลหรืือผู้้�กำำ�หนดนโยบายเป็็นผู้้�มีีบทบาทสำำ�คัญ ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นด้้าน 
การบริิหารปััจจัยที่่�ควบคุุมได้้ (ชิินรััตน์์ สมสืืบ, 2553, อ้างถึึงใน สุุปราณีี ธรรมพิิทักษ์์, 2561) โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�ง ในช่ว่ง

ของการรัับมืือกับสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19 ที่่�จำำ�เป็็นต้้องตััดสิินใจและจััดสรรทรััพยากรในด้้านต่่าง ๆ อาทิิ 

การจ่่ายค่่าตอบแทนบุุคลากร การจััดซื้้�อวัคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ หรืือการจััดสรรเงิินเยีียวยาและฟ้ื้� นฟููเศรษฐกิิจ ทั้้�งน้ี้�  
หลัักเกณฑ์์การจััดสรรงบประมาณด้้านสาธารณสุุขโดยส่ว่นใหญ่เ่ป็็นรููปแบบการยื่่�นเสนอและพิิจารณาโครงการตามความ

เหมาะสมของสถานการณ์์และความจำำ�เป็็น โดยกระบวนการจััดสรรงบประมาณจำำ�เป็็นต้้องผ่า่นการพิิจารณาตามโครงสร้้าง

อำำ�นาจ ได้้แก่่ หน่ว่ยงาน กรม กระทรวง คณะอนุกรรมการ และคณะกรรมการ ตามลำำ�ดับ โดยผู้้�ที่่�มีีอำำ�นาจสั่่�งการหรืือตัดสิินใจ 
ด้้านงบประมาณสููงสุุด ได้้แก่่ คณะรััฐมนตรีี

นอกจากน้ี้� รั ัฐและกลไกรััฐซึ่่�งมีีรูปแบบความร่่วมมืือแบบรวมศููนย์์ผ่่านศููนย์์บริิหารสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรค 
ติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) โดยอาศััยพระราชกำำ�หนดการบริิหารราชการในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2548 ซึ่่�งมีี 
นายกรััฐมนตรีีเป็็นผู้้�อำำ�นวยการและมีีรัฐมนตรีีว่่าการกระทรวงต่่าง ๆ เป็็นผู้้�มีีบทบาทสำำ�คัญต่่อการตััดสิินใจเกี่่�ยวกับ

มาตรการและข้้อบังคัับเพื่่�อป้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายของโรคโควิิด  19 ซึ่่�ง ศบค. มีีอำ ำ�นาจและหน้้าที่่�หลััก 
ในการพิิจารณาภาพรวมของสถานการณ์์การระบาดของโรคที่่�เกิิดขึ้้�น รวมถึึงมีีอำำ�นาจในการตััดสิินใจและสั่่�งการต่่าง ๆ ที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งกัับการบริิหารจััดการสถานการณ์์ในภาพรวม การออกนโยบายและ/หรืือมาตรการที่่�จำำ�เป็็น ซึ่่�งจะใช้เ้ป็็นแนวทาง

ในการพิิจารณาและจััดสรรงบประมาณเพื่่�อนำำ�ไปใช้้ในการสนัับสนุุนการดำำ�เนิินนโยบายหรืือมาตรการต่่าง ๆ ต่อไป (ตาม

คำำ�สั่่�งนายกรััฐมนตรีีที่่� 5/2563 ข้้อ 4 วงเล็็บ 7) นั่่�นคืือ  เป็็นแนวทางในการพิิจารณาอนุุมััติิงบประมาณรายจ่่ายงบกลาง 
และงบประมาณรายจ่่ายจากเงิินกู้้�ช่ว่ยโควิิด 19 ทั้้�ง 2 ฉบัับ 

อย่า่งไรก็็ตาม เนื่่�องจากสถานการณ์ร์ะบาดของโรคโควิิด 19 นั้้�น มีีความเกี่่�ยวข้องโดยตรงในด้้านการแพทย์์และสาธารณสุขุ 

การตััดสิินใจหรืือพิิจารณามาตรการและนโยบายจึึงให้้ความสำำ�คัญต่่อความคิิดเห็็นของกระทรวงสาธารณสุุข เนื่่�องด้้วย

การตััดสิินใจในหลายนโยบายหรืือสถานการณ์์จำำ�เป็็นต้้องคำำ�นึึงถึึงหลัักการทางการแพทย์์และสาธารณสุุขเป็็นหลััก  

ความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทางจึึงถืือเป็็นหนึ่่�งในอำำ�นาจแฝงที่่�มีีผลต่อการตััดสิินใจด้้านนโยบาย ดังคำำ�ให้้สััมภาษณ์์ที่่�กล่่าวว่่า 

2.5	เศรษฐศาสตร์ก์ารเมืืองของการตัดัสินิใจด้้านงบประมาณเพ่ื่�อตอบสนองต่อ่	
	 การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 
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ค่่อนข้้างมั่่�นใจว่่ากระทรวงสาธารณสุุขค่่อนข้้าง strong เวลาอยู่่�ใน ศบค. 
เวลาที่่�จะเลืือกใช้้ยา จะมีี message ส่่งมาให้้เรา ซึ่่�งถามว่่าสภาพััฒน์์ฯ (หน่่วยงาน) ไป against 

ความเห็็นของกระทรวงสาธารณสุุขได้้ไหมในเรื่่�องการใช้้วััคซีีน องค์์ความรู้้�ระหว่่างเรากัับเขา 
เราเก่่งกัันคนละด้้าน การเกิิดวิิกฤตขณะนั้้�นเราก็็ต้้องเชื่่�อสาธารณสุุขอยู่่�แล้้ว…

(ผู้้�แทนคณะอนุุกรรมการกลั่่�นกรองเงิินกู้้�, การสื่่�อสารระหว่่างบุุคคล, 20 ตุุลาคม 2565)

จากการสััมภาษณ์์ผู้้�แทนคณะอนุุกรรมการกลั่่�นกรองฯ ข้้างต้้น ซึ่่�งกล่่าวถึึงองค์์ประกอบการตััดสิินใจนโยบายที่่�เกี่่�ยวกับ

ด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข แสดงให้้เห็็นถึึงอำำ�นาจความเชี่่�ยวชาญ (expert power) (Robbins, 1983, p. 134) ที่่�แม้้ว่่า 

ในเชิิงโครงสร้้างจะมิิได้้มีีอำำ�นาจเทีียบเท่่ากัับคณะกรรมการหรืือคณะรััฐมนตรีี  แต่่กระนั้้�นก็็มีีอำำ�นาจต่อรองหรืือตัดสิินใจ

ต่่อผู้้�กำำ�หนดนโยบายระดัับสููงกว่่าได้้

2.5.2 องค์์ประกอบด้้านหน่่วยงานหรืือสถาบััน (Institutions) และตััวแสดงหลััก (Actors)
 
บทบาทหน้้าที่่�ของผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการจััดสรรงบประมาณเพื่่�อตอบสนองต่่อการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด  19  

จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยแบ่ง่ออกได้้ 2 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับองค์์กร/หน่่วยงาน (Institutions) 

และระดัับตััวแสดง (Actors) ที่่�เป็็นปััจเจกบุุคคลและกลุ่่�มคน รายละเอีียดดังภาคผนวก ทั้้�งน้ี้� ตัวแสดงที่่�สำำ�คัญจะประกอบ 
ไปด้้วยหน่่วยงานที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ในฐานะผู้้�เผชิิญเหตุุและมีีหน้้าที่่�รัับผิิดชอบที่่�ตรงกัับความเชี่่�ยวชาญด้้านโรคระบาดโดยตรง

อย่่างกระทรวงสาธารณสุุข และยัังมีีตัวแสดงอื่่�น ๆ ที่่�มาจากโครงสร้้างอำำ�นาจรัฐอยู่่�แล้้ว  เช่่น นายกรััฐมนตรีีในฐานะ

หััวหน้้ารััฐบาล ผู้้�อำำ�นวยการศููนย์์บริิหารสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ประธาน 

คณะกรรมการกลั่่�นกรองการใช้้เงิินกู้้� (พ.ร.ก. เงิินกู้้� 2563 และ 2564) ซึ่่�งถููกกำำ�หนดด้้วยกลไกทางกฎหมายที่่�มีีการกล่่าวถึึง

ข้้างต้้น คณะรััฐมนตรีี หน่่วยงานภาครััฐต่่าง ๆ หน่่วยงานสนัับสนุุนหลัักฐานประกอบการตััดสิินใจ เช่น่ คณะอนุกรรมการ 

กลั่่�นกรองการใช้เ้งิินกู้้�ซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่� รวมถึึงหน่ว่ยงานที่่�เป็็นผู้้�รับจััดสรรงบประมาณ เช่น่ กรมควบคุุมโรค สำำ�นักงานหลัักประกััน 
สุุขภาพแห่่งชาติิ เป็็นต้้น 

ในการพิิจารณาจััดสรรงบประมาณเพื่่�อบริิหารจััดการสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด  19 ที่่�ผ่่านมานั้้�น ถึึงแม้้

จะมีีกระบวนการพิิจารณาและจััดสรรทรััพยากรที่่�มีีกลไกเชิิงโครงสร้้างที่่�ชััดเจน หากแต่่ในการพิิจารณาตััดสิินใจพบว่่า  

มีีอิิทธิิพลและความกดดันทางการเมืืองและสัังคมที่่�ส่ง่ผลให้้เกิิดการแทรกแซงการตััดสิินใจ และข้้อจำำ�กัดเรื่่�องกฎระเบีียบ

ที่่�ส่ง่ผลต่อการจััดสรรทรััพยากรและการกำำ�หนดนโยบาย/มาตรการของรััฐ ดังน้ี้�

(1)	การเร่ง่รััดขั้้�นตอนหรือือนุุมััติโครงการเพื่่�อขอรัับการจััดสรรงบประมาณ

	 อิิทธิิพลหรืือความกดดันทางการเมืืองมีีผลต่อการตััดสิินใจด้้านงบประมาณ ซึ่่�งมาจากอำำ�นาจต่อรองที่่�มีีสิิทธิิและเสีียง 
ในการพิิจารณาเกี่่�ยวกับการจััดสรรงบประมาณ แม้้ว่่าข้อ้มูลของผู้้�ให้้สัมัภาษณ์บ์างส่ว่นกล่่าวว่่าไม่พ่บการแทรกแซงของ

อิิทธิิพลทางการเมืืองในกระบวนการการจััดสรรงบประมาณนั้้�น แต่่ในขณะเดีียวกัน ผู้้�ให้้ข้้อมูลบางท่่านได้้ให้้ข้้อมูลว่่า  
พบกระบวนการพิิจารณาจััดสรรงบประมาณมีีประเด็็นหรืือความกดดันทางการเมืืองอยู่่�ร่่วมในการพิิจารณาเช่่นกััน  

ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึงการตััดสิินใจที่่�มีีการแทรกแซงของผู้้�ที่่�มีีอำำ�นาจหรืือผู้้�ที่่�มีีส่ว่นได้้ส่ว่นเสีีย

	

	 การตััดสิินใจด้้านงบประมาณให้้แก่่แผนงาน/โครงการ โดยเฉพาะโครงการที่่�ใช้้งบประมาณจาก พ.ร.ก. กู้้�เงิินโควิิด 19  

จำำ�เป็็นต้้องมีีการผ่่านพิิจารณาอย่่างเป็็นขั้้�นตอน แต่่กระนั้้�นผู้้�วิิจัยพบว่่าโครงการการจ่่ายค่่าตอบแทนแก่่อาสาสมััคร 
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น (อสม.) ซึ่่�งได้้รับัการอนุมััติิจัดสรรงบประมาณเงิินกู้้�เป็็นรายการอัันดัับต้้น ๆ  ในปีี พ.ศ. 2563 นั้้�น  
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อสม. เป็็นอัันที่่�เราตั้้�งข้้อสัังเกตไปว่่ามัันน่่าจะไม่่ใช่่ มีีการอภิิปรายกัันเยอะ 
ถ้้าจ่่ายจำำ�เป็็นต้้องใช้้เงิินกู้้�หรืือเปล่่า เข้้าใจว่่าครั้้�งแรกไม่่เห็็นด้้วย แต่่ท้้ายที่่�สุุด ครม. อนุุมััติิ 

…ก็็พยายามส่่งซิิกเหมืือนกัันว่่า priority (ระหว่่างการจ่่ายค่่าตอบแทน อสม. กัับการจััดซื้้�อวััคซีีนป้้องกัันโควิิด 19) 
สลัับหรืือเปล่่า คาดว่่าตรงนี้้�ก็็มีีเรื่่�องการเมืืองหรืืออะไรที่่�แทรกอยู่่�ด้้วย 

เป็็นการหวัังผลทางการเมืืองทำำ�ให้้อัันแรกเป็็น อสม.

มีีการตั้้�งข้้อสังเกตและอภิิปรายภายในคณะอนุุกรรมการกลั่่�นกรองฯ ถึึ งความสำำ�คัญและจำำ�เป็็นของโครงการ 

เนื่่�องจากเมื่่�อเปรีียบเทีียบโครงการจ่่ายค่่าตอบแทน อสม. กับการจััดซื้้�อวัคซีีนป้้องกัันโควิิด 19 แล้้วนั้้�น ความจำำ�เป็็น 
ของวััคซีีนที่่�ควรได้้รัับการพิิจารณาเป็็นอัันดัับต้้น ๆ กลัับถููกลดความเร่ง่ด่่วนของการพิิจารณาลง ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดการตั้้�ง 
ข้้อสงสััยว่่าเป็็นการพิิจารณาโครงการเพื่่�อใช้้เป็็นฐานเสีียงทางการเมืือง โดยผู้้�แทนคณะอนุุกรรมการกลั่่�นกรองฯ  
(การสื่่�อสารระหว่่างบุุคคล, 27 ตุุลาคม 2565) ได้้มีีการแสดงความคิิดเห็็นถึึงประเด็็นดัังกล่่าว

นอกจากประเด็็นของโครงการจ่่ายค่่าตอบแทน อสม. นั้้�น แผนงานเกี่่�ยวกับการจััดซื้้�อวัคซีีนมีีการวิิพากษ์์วิิจารณ์์ 
จากหลายภาคส่ว่น โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในภาคประชาชนที่่�เกิิดกระแสทางสังัคมในวงกว้้างเกี่่�ยวกับการจััดซื้้�อวัคซีนียี่่�ห้้อ 
ซิิโนแวค (Sinovac) ที่่�มีีประเด็็นด้้านประสิิทธิิภาพของวััคซีีนในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 และเกิิดการไม่่ยอมรัับในหมู่่� 

ประชาชนในประเทศไทย ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�ประเด็็นความไม่ไ่ว้้วางใจในการทำำ�งานของรััฐบาล ทั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจัยพบว่่าประเด็็นการจััดซื้้�อ 
วััคซีนีในข้า้งต้้นอาจเกิิดขึ้้�นโดยมีีการแทรกแซงจากเรื่่�องการเมือืงระหว่่างประเทศ จากคำำ�สัมัภาษณ์ข์องผู้้�แทนผู้้�ให้้บริิการ 
สุขุภาพและหน่ว่ยงานภาคประชาสังัคม กับผู้้�แทนคณะอนุกุรรมการกลั่่�นกรองฯ ได้้ให้้ความเห็น็เกี่่�ยวกับกรณีีการจััดซื้้�อ 
วััคซีีนซิิโนแวค ตามลำำ�ดับ

ครั้้�งหนึ่่�งกรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข มีีการนำำ�เสนอการซื้้�อวััคซีีนซิิโนแวคเพิ่่�มขึ้้�นอีีกในขณะนั้้�น 
12 ล้้านโดส ซึ่่�งจากความเป็็นในพื้้�นที่่�และในช่่วงเวลานั้้�น พบว่่าการฉีีดวััคซีีนซิิโนแวค แม้้กระทั่่�งสููตรไขว้้ก็็ตาม

เป็็นที่่�นิิยมลดลงแล้้ว แรงงานต่่างด้้าวยัังขอเป็็นอย่่างอื่่�นเลยที่่�ไม่่ใช่่ซิิโนแวค ที่่�คณะอนุุกรรมการวิิชาการเสนอว่่า 
6 ล้้านโดส น่่าจะกำำ�ลัังพอดีี ลุุยฉีีดในเรืือนจำำ� ลุุยฉีีดชายขอบ แต่่สุุดท้้ายกลัับมาเป็็น 12 ล้้านโดส ผมยกตััวอย่่าง

ให้้เห็็นว่่าในการพิิจารณาเขามองเอาข้้อจำำ�กััดที่่�เหมืือนการเจรจาเรื่่�องวััคซีีนต้้องมีีการ deal ล่่วงหน้้า 
ต้้องมีีการต่่อรองเพ่ื่�อล็็อกคิิวไว้้ก่่อน ถึึงแม้้เหตุุการณ์์เปลี่่�ยนไป 12 ล้้านโดสก็็ต้้องใช้้ 
12 ล้้านโดส ไม่่อย่่างนั้้�นประเทศเสีียเครดิิต เป็็นเหตุุการณ์์ที่่�มีี dynamic สููงมาก 	
ในขณะนั้้�นเราก็็รู้้�อยู่่�แล้้วว่่ามีีโอกาสของการ expire และต้้องทิ้้�งไปในที่่�สุุด 

คงเป็็นเรื่่�องการเมืืองระหว่่างประเทศ และเรื่่�องธุุรกิิจที่่�เราไม่่ได้้รู้้�ลึึกซึ้้�ง เยอะ ๆ ก็็ตอบยากว่่า
ท้้ายที่่�สุุดคืืออะไร …โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งรอบสุุดท้้ายที่่�ซื้้�อ ยี่่�ห้้อที่่�ทราบกัันดีี ทำำ�ไมถึึงมีีการตััดสิินใจซื้้�อยี่่�ห้้อนั้้�น 

คืือก็็มีีเหตุุผลมีีการตกลงคุุยกััน ท้้ายที่่�สุุดเป็็นเหตุุผลซึ่่�งอาจเปิิดเผยไม่่ได้้ด้้วยก็็ได้้ว่่าเป็็นการตกลงกััน
ตั้้�งแต่่แรกแล้้วว่่าถ้้าซื้้�อ ต้้องซื้้�อเท่่านี้้� แล้้วค่่อย ๆ เหมืือนกัับว่่าแบ่่งมา สถานการณ์์ ณ ตอนที่่�ตััดสิินใจ
อาจมีีการตััดสิินใจไปตั้้�งแต่่แรกแล้้ว เป็็นเงื่่�อนไขการซื้้�อ ว่่าถ้้าซื้้�อได้้ก็็ต้้องซื้้�อเท่่านี้้� 

น้้อยกว่่านี้้�ไม่่ได้้ ก็็เลยต้้องซื้้�อหลายรอบและซื้้�อมาเกิินความจำำ�เป็็น 
โดยเฉพาะสถานการณ์์ที่่�มีีการซื้้�อรอบหลััง ๆ

(ผู้้�แทนคณะอนุุกรรมการกลั่่�นกรองการใช้้จ่่ายเงิินกู้้�, การสื่่�อสารระหว่่างบุุคคล, 27 ตุุลาคม 2565)

(ผู้้�แทนคณะอนุุกรรมการกลั่่�นกรองการใช้้จ่่ายเงิินกู้้�, การสื่่�อสารระหว่่างบุุคคล, 11 พฤศจิิกายน 2565)
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บางอัันประชาชนมีี voice ด้้วยก็็ทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง อย่่าง Phuket sandbox 
พููดได้้เลยว่่าถ้้ามีีการตััดสิินใจระดัับ ครม. หรืือ ศบค. ก็็อาจจะไม่่ได้้เร็็วมาก แต่่คนภููเก็็ตเองก็็เกิิดการเรีียกร้้อง

เพราะเขาอยู่่�ได้้ด้้วยเศรษฐกิิจการท่่องเที่่�ยว เปิิดเร็็วก็็มีีเศรษฐกิิจเข้้ามาพื้้�นที่่�
เกิิดการเรีียกร้้องและบอกว่่ามีีความพร้้อม ยิินดีีร่่วมมืือกัับมาตรการภาครััฐ 

…เสีียงประชาชนคนที่่�เดืือดร้้อนเกี่่�ยวข้้อง ถ้้าถามผมก็็มีีผลอยู่่�นะ

เรามีีความมั่่�นคง กระแสสัังคมก็็ต้้องอดทนหน่่อยครัับ 
ทำำ�ทุุกอย่่างให้้ดีีที่่�สุุดอยู่่�แล้้ว

เป็็นการมองในเชิิงหลัักการมากกว่่า แต่่เรื่่�องของความคาดหวัังทางสัังคมหรืืออะไร 
ก็็เป็็นส่่วนหนึ่่�งขององค์์ประกอบที่่�นำำ�มาพิิจารณาว่่ามัันโอเคไหม มัันเหมาะสมไหม 
ไม่่ใช่่ว่่าความคาดหวัังของสัังคมแล้้วรััฐบาลต้้องสนองให้้ทุุกเรื่่�อง

(การสื่่�อสารระหว่่างบุุคคล, 28 ตุุลาคม 2565)

(การสื่่�อสารระหว่่างบุุคคล, 21 ตุุลาคม 2565)

(2)	การปรัับนโยบายตามความคาดหวัังของประชาชน 

	 การให้้ความสนใจและคาดหวัังต่่อบทบาทของผู้้�กำำ�หนดนโยบายในการตอบสนองและรัับมืือต่อการแพร่่ระบาดของ 

โรคโควิิด  19 ของประชาชน ส่งผลให้้เกิิดการกดดันทางสัังคมต่่อภาครััฐหรืือผู้้�กำำ�หนดนโยบายในด้้านการกำำ�หนด

มาตรการหรืือการบริิหารในหลายมิิติิ  เช่่น การกดดันต่่อนโยบายการจััดซื้้�อและกระจายวััคซีีนป้้องกัันโควิิด  19  

การเข้า้ร่ว่มโครงการโคแวกซ์ ์(COVID 19 Vaccines Global Access: COVAX) หรือืการจััดทำำ�ภูเก็็ตแซนด์์บ็อ็กซ์ ์(Phuket 

Sandbox) เป็็นต้้น ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงหรืือปรัับรููปแบบนโยบายใหม่่เพื่่�อให้้สอดคล้้องตามความเหมาะสม  
หรืือความต้้องการของประชาชนในพื้้�นที่่�นั้้�น ๆ อย่า่งที่่�ผู้้�แทนศููนย์์บริิหารสถานการณ์์แพร่ร่ะบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 (ศบค.) ได้้กล่่าวถึึงการกำำ�หนดนโยบายที่่�อิิทธิิพลหรืือความกดดันของสัังคมนั้้�นมีีส่ว่นเกี่่�ยวข้องด้้วย (ผู้้�แทน

ศููนย์บ์ริิหารสถานการณ์แ์พร่ร่ะบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019, การสื่่�อสารระหว่่างบุุคคล, 10 พฤศจิิกายน 2565)

อย่า่งไรก็็ตาม นโยบายหรือืคำำ�สั่่�งโดยส่ว่นใหญ่ท่ี่่�มีีการปรับัตามความกดดันทางสังัคมจะเป็็นนโยบายหรืือคำำ�สั่่�งที่่�เกี่่�ยวข้อง

กัับการกำำ�หนดมาตรการเพื่่�อควบคุมุสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคมากกว่่าการตััดสิินใจในการจััดสรรงบประมาณหรือื

ทรััพยากรโดยตรง หากแต่่การปรัับนโยบาย/มาตรการของรััฐจะส่่งผลต่อเนื่่�องต่่อการตััดสิินใจในการอนุมััติิจัดสรร 

งบประมาณเพื่่�อใช้้ในการดำำ�เนิินนโยบายหรืือมาตรการดัังกล่่าว อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�องบประมาณได้้รัับการอนุมััติิแล้้ว  

ไม่ว่่่างบประมาณรายจ่่ายงบกลางหรือืงบประมาณเงิินกู้้� กระบวนการหลัังจากนั้้�น เช่น่ การจััดซื้้�อจัดจ้าง การเบิิกจ่่ายเงิิน  
จะมีีความคล้้ายคลึึงหรือืเหมือืนกัับกระบวนการในช่ว่งสถานการณ์ป์กติิซึ่่�งมีีข้อ้กำำ�หนดหรือืขั้้�นตอนที่่�เป็็นกฎเกณฑ์์ชัดัเจน

 

ดัังนั้้�นอิิทธิิพลหรืือความกดดันทางสัังคมอาจไม่่ส่ง่ผลต่อการจััดสรรหรืือตัดสิินใจด้้านงบประมาณระดัับประเทศในทางตรง 
อย่า่งชััดเจนเมื่่�อเทีียบกัับอิิทธิิพลหรือืความกดดันทางการเมืือง อีีกทั้้�งในระดัับผู้้�กำำ�หนดนโยบายที่่�มองว่่าความกดดันทาง 
สังัคมนั้้�นจะมีีอำำ�นาจต่อรองหรืือสร้้างผลกระทบต่่อการตััดสิินใจด้้านนโยบายได้้หากคำำ�นึึงถึึงหลัักการหรืือความเหมาะสม  
โดยผ่า่นการพิิจารณาจากผู้้�มีีอำำ�นาจทางการเมือืงหรือืผู้้�กำำ�หนดระดัับสูงูก่่อน ดังที่่�ผู้้�แทนคณะอนุกุรรมการกลั่่�นกรองฯ  
และผู้้�แทนกรมบััญชีีกลาง ได้้แสดงความคิิดเห็็น
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…พ.ร.บ. การจััดซื้้�อจััดจ้้างไม่่ได้้เป็็นอุุปสรรค เพีียงแต่่กระบวนการจััดหาซื้้�อวััคซีีนแบบจองล่่วงหน้้า
ไม่่ applicable กัับ พ.ร.บ. การจััดซื้้�อจััดจ้้าง …คืือ กฎหมายไม่่ได้้มีีการระบุุวิิธีีไว้้ วิิธีีการจองซื้้�อวััคซีีนล่่วงหน้้า

โดยมีีวััคซีีนอยู่่�ระหว่่างการวิิจััย แล้้ววััคซีีนนั้้�นอาจวิิจััยไม่่ได้้ผล เสีียเงิินจองโดยที่่�ผู้้�รัับจองนั้้�นไม่่คืืน
ตามวิิธีีการแบบนี้้�ตาม พ.ร.บ. การจััดซื้้�อจััดจ้้างไม่่มีี แล้้ววััคซีีนที่่�อยู่่�ระหว่่างการวิิจััย

ไม่่เข้้าข่่ายนิิยามของความเป็็นพััสดุุ…

โดยสรุุปแล้้ว การตััดสิินใจเพื่่�อจัดสรรงบประมาณและทรัพัยากรในสถานการณ์ร์ะบาดของโรคโควิิด 19 นั้้�น เกิิดจากการประกอบ 
สร้า้งของกลไกการทำำ�งานของภาครัฐัหรืือผู้้�กำำ�หนดนโยบายที่่�มีีการพิิจารณาร่ว่มกัับปััจจัยทางการเมืืองและเศรษฐกิิจภายใน 

และระหว่่างประเทศ มิิติิทางด้้านสังัคมและวััฒนธรรมที่่�มีีความเฉพาะเจาะจงกัับบริิบทของประเทศไทย รวมถึึงความจำำ�เป็็น 

เร่ง่ด่่วนและระบาดวิิทยาของโควิิด 19 จะเห็็นได้้ว่่าในช่่วงต้้นของการระบาดในปีี พ.ศ. 2562 นั้้�น ประเทศไทยมีีการบัังคัับใช้้ 
กฎหมายและการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างเชิิงอำำ�นาจหลายประการในภาครััฐโดยเฉพาะอำำ�นาจนายกรััฐมนตรีี และคณะรััฐมนตรีี 

ที่่�เป็็นกรอบสำำ�คัญในการกำำ�หนดกลไกการตััดสิินใจด้้านการแก้้ไขและรับัมืือสถานการณ์โ์ควิิด 19 และการตััดสิินใจด้้าน 

งบประมาณที่่�ในวิิกฤตครั้้�งน้ี้�มีีการใช้้จ่่ายงบประมาณแผ่น่ดิินจากแหล่่งเงิิน 3 แหล่่ง คืองบประมาณประจำำ�ปี งบประมาณรายจ่่าย 
กลาง รายการเงิินสำำ�รองจ่่ายเพื่่�อกรณีีฉุกุเฉิินหรืือจำำ�เป็็น และรายการค่่าใช้จ่้่ายในการบรรเทา แก้้ไขปััญหาและเยีียวยาผู้้�ที่่�ได้้รับั 

ผลกระทบจากการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 และการเบิิกจ่่ายงบประมาณจาก พ.ร.ก. กู้้�เงิินโควิิด 19 ปี พ.ศ. 2563  

และ 2564 ด้้วยลัักษณะของแหล่่งเงิินที่่�มีีความแตกต่่างจากการใช้จ่้่ายงบประมาณในสถานการณ์์ปกติินั้้�น ทำำ�ให้้กลไกการตััดสิิน 
ต้้องปรับัตััวอย่า่งรวดเร็ว็ต่อสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคโควิิด 19 ที่่�ไม่เ่คยมีีมาก่่อนและอาศััยการประสานความร่ว่มมืือ 

จากหน่ว่ยงานหลายภาคส่ว่นในการกลั่่�นกรองโครงการและมาตรการที่่�เสนอของบประมาณภายใต้้สถานการณ์ค์วามตึึงเครีียด 
ที่่�กำำ�หนดความเป็็นความตายของประชาชน การบริิหารจััดการทรัพัยากรที่่�มีีจำำ�กัด และความท้้าทายหลายประการ 

บทเรีียนด้้านกลไกการตััดสิินใจที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการคลัังและการจััดสรรงบประมาณด้้านสาธารณสุุข ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม 
ในช่ว่งเวลานั้้�น ๆ  ที่่�มีีผลต่อพฤติิกรรมและแรงจููงใจในการตััดสิินใจของแต่่ละตััวแสดง (players) ไม่ว่่่าจะเป็็น นายกรัฐัมนตรีี  
ซึ่่�งมีีบทบาทและหน้า้ที่่�เป็็นหััวเรือืใหญ่แ่ละผู้้�บัญัชาการเหตุกุารณ์แ์ละได้้รับัการแต่่งตั้้�งให้เ้ป็็นผู้้�มีีอำำ�นาจตัดสิินใจในฐานะ 
หััวหน้้าคณะรัฐัมนตรีี รวมถึึงดำำ�รงตำำ�แหน่่งสำำ�คัญ เช่น่ ผู้้�อำำ�นวยการศููนย์์บริิหารสถานการณ์์การแพร่ร่ะบาดของโรคติิดเชื้้�อ 

ไวรัสัโคโรนา 2019 (ศบค.) ประธานคณะกรรมการกลั่่�นกรองการใช้้จ่่ายเงิินกู้้� ซึ่่�งมีีหน้้าที่่�ตััดสิินใจ พิิจารณาข้อ้เสนอและแผน/ 
โครงการที่่�ขอเบิิกจ่่ายงบประมาณแผ่น่ดิินทั้้�ง 3 แหล่่งเงิินในการตอบสนองต่่อการแพร่ร่ะบาดของโควิิด 19 นอกจากนี้้�ยังัมีี 
คณะกรรมการอีีกหลายชุุดที่่�เป็็นผู้้�เล่่นที่่�สำำ�คัญ เช่น่ คณะอนุกุรรมการกลั่่�นกรองการใช้จ่้่ายเงิินกู้้� กระทรวงการคลััง กระทรวง 
สาธารณสุขุ กองทุนุด้้านประกัันสุขุภาพทั้้�ง 3 กองทุนุ นักวิิชาการด้้านนโยบาย กฎหมาย แพทยศาสตร์แ์ละสาธารณสุขุ รวมถึึง 
ภาคประชาสัังคมและองค์์กรไม่่แสวงหากำำ�ไรต่่าง ๆ  ที่่�มีีอิิทธิิพลต่อการตััดสิินใจดังกล่่าว บทเรีียนเรื่่�องการจััดสรรทรััพยากรในครั้้�งน้ี้� 
จึึงมีีความสำำ�คัญอย่า่งยิ่่�งที่่�รัฐับาลไทยและรัฐับาลหลายประเทศในการบริิหารความเชื่่�อมั่่�นและยึึดถือหลัักการเรื่่�องความ 
โปร่ง่ใสและตรวจสอบได้้ในสถานการณ์์ที่่�เป็็นภาวะฉุุกเฉิินเพื่่�อเป้้าหมายในการคุ้้�มครอง ดูแลและปกป้้องผลประโยชน์ของ 

ประชาชนซึ่่�งมีีฐานะเป็็นทั้้�งผู้้�เสีียภาษีีและผู้้�มีีส่ว่นได้้ส่ว่นเสีียโดยตรงต่่อกระบวนการตััดสิินใจและการดำำ�เนิินนโยบายต่่าง ๆ  

(3) 	ข้้อจำำ�กััดเกี่่�ยวกัับระเบีียบและข้้อบัังคัับด้้านงบประมาณ

	 กระบวนการตััดสิินใจและขั้้�นตอนเป็็นไปตามระเบีียบข้้อบังัคัับที่่�หน่ว่ยงานราชการ เช่น่ พ.ร.บ. จัดซื้้�อจัดจ้างบังัคัับใช้อ้ย่า่ง 
เป็็นปกติิอยู่่�แล้้ว  เพีียงแต่่ในสถานการณ์์ฉุุกเฉิินเช่่นน้ี้� กระบวนการและขั้้�นตอนบางอย่างอาจไม่่ได้้มีีการกำำ�หนดไว้้ 
เพื่่�อครอบคลุุมสถานการณ์บ์างอย่า่ง เช่น่ การจััดซื้้�อวัคซีนีป้้องกัันโรคโควิิด 19 ในระหว่่างที่่�กำำ�ลังทำำ�การวิิจัยและพัฒันา  

ซึ่่�งหมายความว่่า รัฐบาลไทยมิิได้้ทำำ�สัญัญาจััดซื้้�อวัคซีีนที่่�เป็็นสิินค้้าที่่�เสร็็จสมบููรณ์์และมีีอยู่่�ในตลาด หากแต่่เป็็นการจองซื้้�อ 
ล่่วงหน้้าโดยที่่�ยังัไม่ไ่ด้้รับัสิินค้้า ซึ่่�งข้อ้สังัเกตเหล่่าน้ี้�มีีการพูดูถึึงในระหว่่างการสััมภาษณ์์เก็็บข้อ้มูลไว้้เช่น่กััน ดังตััวอย่า่ง 
ของบทสััมภาษณ์์ของผู้้�แทนสถาบัันวััคซีีนแห่่งชาติิและกรมควบคุุมโรค (การสื่่�อสารระหว่่างบุุคคล, 31 ตุุลาคม 2565)
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บทที่่� 3
การคลัังสุุขภาพ	
เพ่ื่�อตอบสนอง	
การแพร่่ระบาด	

ของโรคโควิิด 19

(1) รายการเงินสํารองจ่ายเพ่ือกรณี
 ฉุกเฉินหรือจําเป็น
(2) ค่าใช้จ่ายในการบรรเทา แก้ไขปัญหา 
 และเยียวยาผู้ที่ได้รับผลกระทบจาก
 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

ในส่วนเงินสมทุน
จากนายจ้าง และลูกจ้าง

งบประมาณ
รายจ่าย
งบกลาง

เงินกองทุน
ประกันสังคม

งบประมาณ
รายจ่าย
ประจําปี

งบประมาณ
ตาม พ.ร.ก.

เงินกู้โควิด 19

ท่ีมา: คณะผู้วิจัย
แหล่งงบประมาณหลักท่ีใช้ด้านสาธารณสุข

แหล่งงบประมาณ
ด้านสาธารณสุข
ในการรับมือกับ

การระบาดของ
โรคโควิด 19
ของประเทศไทย

ประเทศไทยได้้มีีการระดมทรััพยากรและงบประมาณจากแหล่่งต่่าง ๆ ทั้้�งจาก 
ภาครัฐัและเอกชน เพื่่�อใช้ใ้นการตอบสนองต่่อการแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด 19  

ในบทที่่� 3 นี้�จะเป็็นการประมาณการค่่าใช้้จ่่ายภาครััฐ โดยพิิจารณาจากแหล่่ง

งบประมาณหลััก ๆ ของประเทศในส่่วนกลาง ซึ่่ �งเป็็นผลของการตััดสิินใจ 
ผ่า่นกลไกในการพิิจารณางบประมาณเงิินกู้้�ให้้กัับหน่่วยงานที่่�ยื่่�นโครงการขอรับ 

การพิิจารณาภายใต้้แผนงานที่่� 1 และงบประมาณรายจ่่ายงบกลาง รวมถึึง 

การจััดสรรและการเบิิกจ่่ายงบประมาณตามหมวดค่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพของ 

หน่ว่ยรับังบประมาณต่่าง ๆ  ทั้้�งจากงบประมาณเงิินกู้้� งบประมาณรายจ่่ายงบกลาง  
และเงิินสมทบของกองทุุนประกัันสังัคม ระหว่่างปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 

โดยแหล่่งเงิินภาครััฐเป็็นเพีียงส่่วนหนึ่่�งของแหล่่งทรััพยากรทั้้�งหมด (กล่่องที่่� 1)

แม้้ว่่าประเทศไทยมีีแหล่่งการเงิินการคลัังเพื่่�อตอบสนองการแพร่่ระบาด 

โรคโควิิด 19 ทั้้�งจากภาครััฐ ภาคเอกชน และครััวเรืือน อย่า่งไรก็็ตาม บทที่่� 3 

จะเป็็นการประมาณการค่่าใช้้จ่่ายและการจััดสรรงบประมาณของภาครััฐจาก

แหล่่งเงิินงบประมาณกู้้� งบประมาณรายจ่่ายงบกลาง และกองทุุนประกัันสัังคม 

ซึ่่�งเป็็นแหล่่งงบประมาณด้้านสาธารณสุขุ รายละเอีียดดังรููปที่่� 6 ทั้้�งน้ี้� ผลกระทบ 
ของสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ต่่อผลการดำำ�เนิินงานทางการเงิิน 

ของโรงพยาบาลและค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพของครััวเรืือนจะนำำ�เสนอต่อไป 

ในบทที่่� 4 และ 5

รููปที่่� 6 แหล่่งงบประมาณของภาครััฐด้้านสาธารณสุุขของประเทศไทย 
ในการรัับมืือกัับการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19
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กล่่องที่่� 1 
แหล่่งเงิินสำำ�หรัับการคลัังสุุขภาพเพ่ื่�อตอบสนอง
ต่่อการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19

ประเทศไทยได้้ใช้้แหล่่งการเงิินการคลัังสุุขภาพที่่�หลากหลายเพ่ื่�อให้้มีีงบประมาณและทรััพยากร 
เพีียงพอสำำ�หรัับการตอบสนองการแพร่่ระบาดของโควิิด 19 และขยายความคุ้้�มครองทางสัังคม 
ด้้านสุุขภาพให้้กัับประชาชน โดยมีีงบประมาณของภาครััฐเป็็นแหล่่งงบประมาณหลััก นอกจากนี้้�  
ยังัมีเีงินิสมทบของกองทุนุประกันัสังัคม การบริจิาคจากภาคเอกชนและครัวัเรืือน การจ่า่ยโดยตรง 
จากครััวเรืือน และการลงทุุนของสถานพยาบาลเอกชน 

ก.
งบประมาณ
ภาครััฐ

แหล่่งการคลัังสุขุภาพในการตอบสนองการแพร่ร่ะบาดของโควิิด 19 ได้้แก่่ งบประมาณ

รายจ่่ายงบกลางและงบประมาณเงิินกู้้� โดยงบประมาณรายจ่่ายงบกลางเป็็นงบประมาณ

ที่่�มีีอยู่่�เดิิม (Existing budget) ส่่วนงบประมาณเงิินกู้้�เป็็นแหล่่งเงิินนอกงบประมาณที่่� 

ได้้มาจากการกู้้�เงิินจากภายในและภายนอกประเทศ ภายใต้้กฎหมายพิิเศษเพื่่�อกู้้�เงิิน

อย่า่งเร่ง่ด่่วนเพื่่�อมาแก้้ไขปััญหาของประเทศนั่่�นคืือ พระราชกำำ�หนดให้้อำำ�นาจกระทรวง

การคลัังกู้้�เงิินเพื่่�อแก้้ไขปััญหา เยีียวยา และฟื้้� นฟูเูศรษฐกิิจและสัังคม ที่่�ได้้รับัผลกระทบ

จากการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 พ.ศ. 2563 (วงเงิิน 1 ล้้านล้้านบาท) 

และ พ.ศ. 2564 (วงเงิิน 5 แสนล้้านบาท) ตามลำำ�ดับ หรือื พ.ร.ก. กู้้�เงิินโควิิด 19 ฉบับที่่� 1 

และ 2 ทำำ�ให้้งบประมาณเงิินกู้้�เป็็นแหล่่งงบประมาณหลััก ในขณะที่่�งบประมาณรายจ่่าย

งบกลางจะเป็็นงบประมาณแหล่่งแรกที่่�ถูกูนำำ�มาใช้ใ้นการตอบสนองต่่อการแพร่ร่ะบาด

ข.
เงิินสมทบ
ของกองทุุน
ประกัันสัังคม

ระบบประกัันสัังคมเป็็นประกัันภาคบัังคัับสำำ�หรัับลููกจ้้าง โดยมีีแหล่่งเงิินมาจากการ

สมทบของลููกจ้้าง นายจ้้างและรััฐบาล ซึ่่�งแหล่่งเงิินสมทบดัังกล่่าว ถู กนำำ�มาใช้้เป็็น 
ค่่ารักัษาพยาบาลและค่่าบริิการสุุขภาพอื่่�น ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับโควิิด 19 สำำ�หรัับผู้้�ประกัันตน  

ทั้้�งที่่�เป็็นประชาชนไทยและแรงงานข้้ามชาติิ เช่น่ ค่าตรวจคัดกรอง ค่าฉีีดวัคซีนี ค่ารัักษา 
พยาบาลและค่่าชดเชยความเสีียหายจากการฉีีดวัคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19 เป็็นต้้น
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3.1 ภาพรวมค่่าใช้้จ่่ายงบประมาณภาครััฐด้้านสาธารณสุุข  

ในส่่วนนี้้� จ ะเป็็นการนำำ�เสนอผลการศึึกษาเพื่่�อประมาณการค่่าใช้้จ่่ายภาครััฐด้้านสาธารณสุุขที่่�ใช้้ในการตอบสนองต่่อ 

การแพร่ร่ะบาดโรคโควิิด 19 ของประเทศไทย โดยรวบรวมข้อ้มูลจากแหล่่งงบประมาณดัังต่่อไปน้ี้� (1) งบประมาณเงิินกู้้�จาก 

พ.ร.ก. กู้้�เงิินโควิิด 19 ฉบัับที่่� 1 และ 2 (2) งบประมาณรายจ่่ายงบกลาง รายการเงิินสำำ�รองจ่่ายเพื่่�อกรณีีฉุุกเฉิินหรืือจำำ�เป็็น  

รายการค่่าใช้้จ่่ายในการบรรเทา แก้้ไขปััญหาและเยีียวยาผู้้�ที่่�ได้้รัับผลกระทบจากการระบาดของโรคติิดต่อเชื้้�อไวรัส 

โคโรนา 2019 และรายการเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลข้้าราชการ กรณีีโรคโควิิด 19 และ (3) กองทุุนประกัันสัังคม รายการ 

เบิิกจ่่ายค่่าบริิการสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวกับโรคโควิิด 19 ของผู้้�ประกัันตน 

ง.

จ.

การจ่่าย
โดยตรงจาก
ครััวเรืือน 

การลงทุุนของ
สถานพยาบาล
เอกชน

ค.
การบริิจาค 
จากภาคเอกชน
และครััวเรืือน

แม้้ว่่าประเทศไทยจะมีีการออกสิิทธิิประโยชน์์ด้้านสุุขภาพให้้ครอบคลุุมค่่าใช้้จ่่ายกรณีี 

เจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตโรคโควิิด 19 รวมถึึงวััคซีีนสำำ�หรัับประชาชนทุุกคน แต่่การแพร่่ระบาด 

ของโควิิด 19 ก็ยัังส่่งผลกระทบต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของรายจ่่ายด้้านสุุขภาพของครััวเรืือน 

ซึ่่�งเป็็นการจ่่ายโดยตรง (Out-of-pocket payment) เพื่่�อซื้้�อยา เวชภัณฑ์์ และอุุปกรณ์์

ป้้องกัันต่่าง ๆ เช่น่ ยารัักษาโรค แอลกอฮอล์ เจลล้้างมืือ และหน้้ากากอนามััย เป็็นต้้น

ในช่ว่งที่่�มีีการแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด 19 สถานพยาบาลเอกชนได้้มีีบทบาทในการดููแล 

ผู้้�ป่วยและประชาชน โดยนอกเหนืือจากกรณีีผู้้�รัับบริิการที่่�ชำำ�ระเงิินเองหรืือใช้้สิิทธิิ 

ประกัันสุุขภาพเอกชนแล้้ว สถานพยาบาลเอกชนยัังเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการจััดบริิการ

ผู้้�ป่วยกรณีีเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตโรคโควิิด 19 (UCEP-COVID 19) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ในเขตกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล  โดยสามารถเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดขึ้้�นจาก

ภาครััฐ ในการรัักษาตามประกาศสาธารณสุุข เรื่่�องหลัักเกณฑ์์ วิิธีี การ และเงื่่�อนไข 

การกำำ�หนดค่าใช้้จ่่ายในการดำำ�เนิินการผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินโรคติิดต่ออัันตรายตามกฎหมาย 

ว่่าด้้วยโรคติิดต่อ กรณีีโรคโควิิด 19 ลงวัันที่่� 5 มีีนาคม พ.ศ. 2563 ทำำ�ให้้ภาคเอกชน 

ได้้มีีการลงทุุนเพื่่�อให้้บริิการกัับผู้้�ป่วยโรคโควิิด 19 

การบริิจาคของภาคเอกชนและครัวัเรือืนทั้้�งที่่�อยู่่�ในรููปแบบของเงิินและไม่ใ่ช่เ่งิิน (In-kind)  
เป็็นอีีกหนึ่่�งแหล่่งเงิินที่่�สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานของโรงพยาบาลและกลไกสาธารณสุุขต่่าง ๆ   
ในช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ซึ่่�งเงิินบริิจาคให้้โรงพยาบาลของรััฐได้้รัับ 
ประโยชน์จ์ากมาตรการภาษีีที่่�จููงใจให้้ประชาชน บริิษัท ห้างร้้านต่่าง ๆ  มีีส่ว่นร่ว่มในการ 

บริิจาคเพื่่�อสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานของสถานพยาบาลของราชการ ตามพระราชกฤษฎีีกา  

ฉบับัที่่� 663 พ.ศ. 2561 ลงวัันที่่� 18 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2561 ให้้สามารถหัักลดหย่่อนภาษีี 

สำำ�หรัับการบริิจาคให้้สถานพยาบาลของทางราชการได้้ 2 เท่่า ทั้้�งน้ี้� การลดหย่อ่นภาษีี 
ตามมาตรการดัังกล่่าวไม่่รวมเงิินบริิจาคให้้กัับมููลนิิธิิของโรงพยาบาลที่่�จะลดหย่่อน

ภาษีีได้้เพีียง 1 เท่่า และนอกจากการบริิจาคแล้้ว ภาคเอกชนและครััวเรืือนยัังเป็็นแหล่่ง

ทรัพัยากรที่่�สำำ�คัญอีีกส่ว่นหนึ่่�งในการสนัับสนุุน เช่น่ ในเรื่่�องของสถานที่่� อาสาสมััคร ฯลฯ 
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ค่าบริการสุขภาพ
ที่เกี่ยวกับโควิด 19

การจัดซื้อและ
บริหารจัดการวัคซีน

ค่าตอบแทน
บุคลากร

ยาและวัสดุอุปกรณ์
ทางการแพทย์

พ้ืนที่กักกัน
โรคแห่งรัฐและองค์กร

วิจัยและ
พัฒนา

อื่น ๆ

ท่ีมา: คํานวณโดยคณะผู้วิจัย

หน่วย : ล้านบาท

0

งบเงินกู้งบกลางกองทุนประกันสังคม

จากการศึึกษา พบว่่า ประเทศไทยใช้ง้บประมาณด้้านสาธารณสุุขเพื่่�อตอบสนองต่่อการแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด 19 ระหว่่าง

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 รวมทั้้�งสิ้้�นประมาณ 440,022.84 ล้้านบาท ทั้้�งน้ี้� ค่าใช้้จ่่ายดัังกล่่าวยังไม่่ได้้รวมงบประมาณวิิจัย 
ที่่�ไม่่ได้้ใช้้แหล่่งงบประมาณเงิินกู้้�และงบประมาณของหน่่วยงานและองค์์กรภาครััฐที่่�ถููกนำำ�ไปใช้้ในการตอบสนองต่่อการ 

แพร่ร่ะบาด หากจำำ�แนกตามหมวดค่าใช้จ่้่าย พบว่่า ค่าใช้จ่้่ายที่่�มีีสัดัส่ว่นสููงสุุด ได้้แก่่ ค่าบริิการสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวกับโรคโควิิด 19  

(เช่น่ ค่าตรวจคัดกรอง ค่ารัักษาพยาบาล ค่าฉีีดวัคซีีน) 257,891.89 ล้้านบาท (ร้้อยละ 59) รองลงมาคืือ การจััดซื้้�อและ 

บริิหารจััดการวััคซีนี 79,901.93 ล้้านบาท (ร้อ้ยละ 18) ค่าตอบแทน เยีียวยา ชดเชยและเสี่่�ยงภััยสำำ�หรับับุุคลากรทางการแพทย์์ 

และสาธารณสุุข รวมถึึงผู้้�มีีหน้้าที่่�เกี่่�ยวข้้อง4 53,530.97 ล้้านบาท (ร้้อยละ 12) ยาและวััสดุุอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ 

30,110.25 ล้้านบาท (ร้้อยละ 7) พื้้�นที่่�กัักกัันโรคแห่่งรััฐและองค์์กร 3,716.75 ล้้านบาท (ร้้อยละ 1) การวิิจัยและพััฒนา 

3,626.86 ล้้านบาท (ร้้อยละ 1) และค่่าใช้้จ่่ายอื่่�น ๆ 11,244.18 ล้้านบาท (ร้้อยละ 3) ทั้้�งน้ี้� หากพิิจารณาจากแหล่่ง

งบประมาณ จะเห็็นได้้ว่่า ค่ าใช้้จ่่ายเหล่่าน้ี้�ได้้รัับการอนุมััติิและเบิิกจ่่ายจากงบประมาณทั้้�งสองแหล่่งคืือ  งบประมาณ 
รายจ่่ายงบกลางและงบประมาณเงิินกู้้�  ยกเว้้น พื้้�นที่่�กัักกัันโรคแห่่งรััฐและองค์์กรที่่�เบิิกจ่่ายจากงบประมาณรายจ่่าย 

งบกลางเพีียงแหล่่งเดีียว ส่ว่นค่่าบริิการสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวกับโควิิด 19 มาจากงบประมาณรายจ่่ายงบกลาง งบประมาณเงิินกู้้� 

และกองทุุนประกัันสัังคม ดังรููปที่่� 7

 4	 เป็น็การจััดสรรงบประมาณเพิ่่�มเติิมจากค่่าตอบแทนท่ี่�บุุคลากรเหล่านี้้�ได้้รับัอยู่่�แล้้วในช่ว่งสถานการณ์ป์กติิ  

รููปที่่� 7 ภาพรวมค่่าใช้้จ่่ายงบประมาณภาครััฐด้้านสาธารณสุุข ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 
จำำ�แนกตามแหล่่งงบประมาณและหมวดค่่าใช้้จ่่าย 

หมายเหตุุ: 
1. 	งบกลาง รวมค่่ารัักษาพยาบาลข้้าราชการ กรณีีโควิิด 19 
2. 	ไม่่ได้้รวมงบประมาณที่่�สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพจััดสรรเพื่่�อใช้้ในการจััดบริิการ กรณีีโรคโควิิด 19 ปีงบประมาณ 2563 จำำ�นวน 3,302.09 ล้้านบาท
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ท่ีมา: คํานวณโดยคณะผู้วิจัย

หน่วย : ล้านบาท
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ค่าบริการสุขภาพ
ที่เกี่ยวกับโควิด 19

การจัดซื้อและ
บริหารจัดการวัคซีน

ค่าตอบแทน
บุคลากร

ยาและวัสดุอุปกรณ์
ทางการแพทย์

พ้ืนที่กักกัน
โรคแห่งรัฐและองค์กร

วิจัยและ
พัฒนา

อื่น ๆ

ทั้้�งน้ี้� หากพิิจารณาการอนุมััติิรายจ่่ายจำำ�แนกตามปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 จะเห็็นได้้ว่่า มีีการจััดสรรงบประมาณ 
ด้้านสาธารณสุุขเพื่่�อตอบสนองต่่อการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด  19 ในช่่วงเริ่่�มต้้นของการแพร่่ระบาด ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 รวมทั้้�งสิ้้�น 15,313.09 ล้้านบาท ต่อมาในช่ว่งที่่�มีีการแพร่ร่ะบาดสูงูสุดุในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เพิ่่�มข้ึ้�นเป็็น 

170,496.36 ล้้านบาท และมีีการอนุมััติิงบประมาณสููงสุุดในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 รวมทั้้�งสิ้้�น 254,213.38 ล้้านบาท 

ซึ่่�งเป็็นช่่วงหลัังการแพร่่ระบาดใหญ่่ (Post-pandemic) สำำ�หรัับค่่าบริิการสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวกับโรคโควิิด 19 (เช่่น ค่าตรวจ 
คััดกรองค่่ารัักษาพยาบาล ค่าฉีีดวัคซีีน) เริ่่�มมีีการจััดสรรงบประมาณเงิินกู้้�ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เช่่นเดีียวกับ 
ค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับการจััดซื้้�อและการบริิหารจััดการวััคซีีน ที่่�เริ่่�มมีีการจััดสรรงบประมาณรายจ่่ายงบกลางและงบประมาณ

เงิินกู้้�ในปีีเดีียวกัน รายละเอีียดดังรููปที่่� 8

 5	  ไม่ร่วมค่่ารัักษาพยาบาลสิิทธิิข้้าราชการ

3.2 งบประมาณรายจ่่ายงบกลางด้้านสาธารณสุุขและการจััดสรรงบประมาณ

งบประมาณรายจ่่ายงบกลางด้้านสาธารณสุุขที่่�ใช้ใ้นการตอบสนองต่่อการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 คำำ�นวณจากวงเงิินอนุมััติิ 

ของโครงการภายใต้้งบประมาณรายจ่่ายงบกลาง รายการเงิินสำำ�รองจ่่ายเพื่่�อกรณีีฉุกุเฉิินหรือืจำำ�เป็็น ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563- 

2565 และรายการค่่าใช้้จ่่ายในการบรรเทา แก้้ไขปััญหาและเยีียวยาผู้้�ที่่�ได้้รัับผลกระทบจากการระบาดของโรคติิดต่อ 

เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-25655 ทั้้�งน้ี้� มีี การอนุมััติิงบประมาณ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2563-2565  
รวมทั้้�งสิ้้�น 71,258.30 ล้้านบาท ทั้้�งน้ี้� หากพิิจารณาการจััดสรรงบประมาณตามหมวดค่าใช้จ่้่าย พบว่่า ค่าใช้จ่้่ายที่่�มีีสัดัส่ว่น 
สูงูสุดุคือ ค่าตอบแทน เยีียวยา ชดเชย และเสี่่�ยงภััยสำำ�หรัับบุุคลากรทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุุข รวมถึึงผู้้�มีีหน้้าที่่�เกี่่�ยวข้อง 

35,068.53 ล้้านบาท (ร้้อยละ 49) รองลงมาคืือ ค่าใช้้จ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบริิหารจััดการและจััดซื้้�อวัคซีีน 10,876.22  

ล้้านบาท (ร้้อยละ 15) และยาและวััสดุุอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ 7,724.03 ล้้านบาท (ร้้อยละ 11) รายละเอีียดดังรููปที่่� 9

รููปที่่� 8 ภาพรวมค่่าใช้้จ่่ายงบประมาณภาครััฐด้้านสาธารณสุุข ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 
จำำ�แนกตามปีีงบประมาณ

หมายเหตุุ: 
1.	 รวมค่่ารัักษาพยาบาลข้้าราชการ กรณีีโควิิด 19 
2.	 ไม่่ได้้รวมงบประมาณที่่�สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพจััดสรรเพื่่�อใช้้ในการจััดบริิการ กรณีีโรคโควิิด 19 ปีงบประมาณ 2563 จำำ�นวน 3,302.09 ล้้านบาท
3.	 สำำ�นักงานประกัันสัังคมใช้้ปีีปฏิิทิิน 
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ที่่�มา: คำำ�นวณโดยคณะผู้้�วิิจัยจากสรุุปการอนุมััติิงบกลางรายการเงิินสำำ�รอง
จ่่ายเพื่่�อกรณีีฉุกเฉิินหรืือจำำ�เป็็น ประจำำ�ปีงบประมาณ 2563-2565 และ 
รายการเงิินสำำ�รองจ่่ายเพื่่�อกรณีีฉุกเฉิินหรืือจำำ�เป็็น ค่าใช้จ่้่ายในการบรรเทา 
แก้้ไขปััญหา และเยีียวยาผู้้�ที่่�ได้้รับัผลกระทบจากการระบาดของโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 ปีงบประมาณ 2564-2565

 ค่่าบริิการสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวกัับโควิิด 19 

 การจััดซื้้�อและบริิหารจััดการวััคซีีน

 ค่่าตอบแทนบุุคลากร

 ยาและวััสดุุอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์

 พื้้�นที่่�กัักกัันโรคแห่่งรััฐและองค์์กร

 วิิจััยและพััฒนา

 อื่่�น ๆ
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หากพิิจารณาการอนุมััติิค่าใช้จ่้่ายตามปีีงบประมาณ พบว่่า ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ซึ่่�งเป็็นช่ว่งเริ่่�มต้้นของการแพร่ร่ะบาด 
มีีการอนุมััติิงบประมาณ 12,216.29 ล้้านบาท ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ซึ่่ �งเป็็นช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาดสููงสุุด  
มีีการอนุมััติิงบประมาณเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 3 เท่่า หรือื 38,873.18 ล้้านบาท และในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ซึ่่�งเป็็นช่ว่งหลััง 
การแพร่่ระบาดใหญ่่ (Post-pandemic) ลดลงเท่่ากัับ 20,168.82 ล้้านบาท ทั้้�งน้ี้� หากพิิจารณารายละเอีียดการจััดสรร 
ของปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จะเห็็นได้้ว่่า ค่ าใช้้จ่่ายที่่�มีีสัดส่่วนสููงสุุดคือ ค่าตอบแทน เยีียวยา ชดเชย และเสี่่�ยงภััย 

สำำ�หรัับบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข รวมถึึงผู้้�มีีหน้้าที่่�เกี่่�ยวข้้อง 14,546.20 ล้้านบาท รองลงมาคืือ การจััดซื้้�อ 

และบริิหารจััดการวััคซีีน 10,733.85 ล้้านบาท รายละเอีียดดังรููปที่่� 10

รููปที่่� 9 การจััดสรรงบประมาณรายจ่่ายงบกลาง ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 
จำำ�แนกตามหมวดค่่าใช้้จ่่าย 

ที่่�มา: คำ ำ�นวณโดยคณะผู้้�วิิจัยจากสรุุปการอนุมััติิงบกลางรายการเงิินสำำ�รองจ่่ายเพื่่�อกรณีีฉุกเฉิิน 
หรืือจำำ�เป็็น ประจำำ�ปีงบประมาณ 2563-2565 และรายการเงิินสำำ�รองจ่่ายเพื่่�อกรณีีฉุุกเฉิินหรืือจำำ�เป็็น 
ค่่าใช้้จ่่ายในการบรรเทา แก้้ไขปััญหา และเยีียวยาผู้้�ที่่�ได้้รัับผลกระทบจากการระบาดของโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 ปีงบประมาณ 2564-2565

รููปที่่� 10 การจััดสรรงบประมาณรายจ่่ายงบกลาง ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 
จำำ�แนกตามปีีงบประมาณ
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B
 ค่่าบริิการสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวกัับโควิิด 19 

 การจััดซื้้�อและบริิหารจััดการวััคซีีน

 ค่่าตอบแทนบุุคลากร

 ยาและวััสดุุอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์

 วิิจััยและพััฒนา

8% 1%

6%

24% 61%

งบเงิินกู้้�

หากพิิจารณาค่่าใช้้จ่่ายตามปีีงบประมาณ พบว่่า การอนุมััติิงบประมาณของโครงการแผนที่่� 1 ของ พ.ร.ก. กู้้�เงิินโควิิด 19  

ฉบัับที่่� 1 มีีความล่่าช้้าในระยะเริ่่�มต้้น แม้้จะมีีการออก พ.ร.ก. กู้้� เงิินโควิิด 19 ฉบับที่่� 1 เมื่่�อเดืือนเมษายน พ.ศ. 2563  
แต่่มีีโครงการที่่�ได้้รัับการอนุมััติิในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 (เมษายน-กัันยายน พ.ศ. 2563) เพีียง 5 โครงการ โดยมีีวงเงิิน

อนุมััติิทั้้�งสิ้้�น 2,555.49 ล้้านบาท ต่อมาในปีีงบประมาณ 2564 ซึ่่�งมีีการแพร่่ระบาดสููงสุุด มีีอนุมััติิโครงการและจััดสรร 
งบประมาณเพิ่่�มขึ้้�น เป็็น 79,215.51 ล้้านบาท และเพิ่่�มสูงูสุดุในปีี พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 203,037.11 ล้้านบาท ซึ่่�งเป็็นช่ว่งหลััง 
การแพร่ร่ะบาดใหญ่ ่รวมวงเงิินอนุมััติิระหว่่างปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 เท่่ากัับ 283,495.14 ล้้านบาท ซึ่่�งค่่าใช้้จ่่าย 
ที่่�มีีสััดส่่วนสููงสุุดในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 คือ ค่าบริิการสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวกับโควิิด 19 เท่่ากัับ 142,045.09 ล้้านบาท  

รองลงมาคืือ ค่าใช้้จ่่ายในการจััดซื้้�อและบริิหารจััดการวััคซีีน 36,353.35 ล้้านบาท และค่่าตอบแทน เยีียวยา ชดเชย  

และเสี่่�ยงภััยสำำ�หรัับบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข 12,160.61 ล้้านบาท รายละเอีียดดังรููปที่่� 12

3.3 งบประมาณเงิินกู้้�ด้้านสาธารณสุุขและการจััดสรรงบประมาณ 

งบประมาณเงิินกู้้�ด้้านสาธารณสุุขที่่�ใช้้ในการตอบสนองต่่อการแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด 19 คำำ�นวณจากวงเงิินอนุมััติิของ

โครงการภายใต้้พระราชกำำ�หนดให้้อำำ�นาจกระทรวงการคลัังกู้้�เงิินเพื่่�อแก้้ไขปััญหาเศรษฐกิิจและสัังคมจากการระบาด 

ของโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 พ.ศ. 2563 และเพิ่่�มเติิม พ.ศ. 2564 ทั้้�งน้ี้� มีีการอนุมััติิงบประมาณ ระหว่่างปีีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563-2565 รวมทั้้�งสิ้้�น 284,808.11 ล้้านบาท 

ทั้้�งน้ี้� หากพิิจารณาการจััดสรรงบประมาณตามหมวดค่าใช้้จ่่าย พบว่่า ค่าใช้้จ่่ายที่่�มีีสััดส่ว่นสููงสุุดคือ ค่าบริิการสาธารณสุุข

สำำ�หรัับโรคโควิิด  19 (เช่่น ค่ารัักษาพยาบาล ค่าตรวจคัดกรอง ค่าบริิการฉีีดวัคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด  19) 172,393.44  

ล้้านบาท (ร้้อยละ 61) รองลงมาคืือ ค่าใช้้จ่่ายในการจััดซื้้�อและบริิหารจััดการวััคซีีน 69,025.71 ล้้านบาท (ร้้อยละ 24)  

ยาและวััสดุุอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ 22,386.21 ล้้านบาท (ร้้อยละ 8) ค่าตอบแทน เยีียวยา ชดเชย และเสี่่�ยงภััยสำำ�หรัับ

บุุคลากรทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุ รวมถึึงผู้้�มีีหน้้าที่่�เกี่่�ยวข้อง 18,462.44 ล้้านบาท (ร้อ้ยละ 6) รายละเอีียดดังรููปที่่� 11

รููปที่่� 11 การจััดสรรงบประมาณเงิินกู้้� ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565
จำำ�แนกตามหมวดค่่าใช้้จ่่าย

ที่่�มา: คำ ำ�นวณโดยคณะผู้้�วิิจัยจากวงเงิินอนุมััติิตามมติิ  ครม. 
ภายใต้้พระราชกำำ�หนดให้้อำำ�นาจกระทรวงการคลัังกู้้�เงิินเพื่่�อแก้้ไข 
ปััญหาเศรษฐกิิจและสัังคมจากการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัส 
โคโรนา 2019 พ.ศ. 2563 และเพิ่่�มเติิม พ.ศ. 2564 ณ วันที่่� 22 พ.ย. 65  
จากรายงาน MIS ของกรมบััญชีีกลาง ณ วันที่่� 23 พ.ย. 65
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256325642565ที่่�มา: คำำ�นวณโดยคณะผู้้�วิิจัยจากวงเงิินอนุมััติิตามมติิ ครม. ภายใต้้พระราชกำำ�หนดให้้อำำ�นาจ
กระทรวงการคลัังกู้้�เงิินเพื่่�อแก้้ไขปััญหาเศรษฐกิิจและสัังคมจากการระบาดของโรคติิดเชื้้�อ 
ไวรััสโคโรนา 2019 พ.ศ. 2563 และเพิ่่�มเติิม พ.ศ. 2564 ณ วันที่่� 22 พ.ย. 65 จากรายงาน MIS 
ของกรมบััญชีีกลาง ณ วันที่่� 23 พ.ย. 65

ข้้อสังเกตอีีกประการหนึ่่�งคืือ  โครงการที่่�ได้้รัับการอนุมััติิหลายโครงการเป็็นการเบิิกจ่่ายย้้อนหลััง โดยเฉพาะอย่างยิ่่�ง 
ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แม้้ว่่าจะมีีการแพร่่ระบาดโรคโควิิด  19 ตั้้ �งแต่่เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2563 แต่่โครงการ 
ค่่าบริิการสาธารณสุขุภายใต้้ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่ง่ชาติิ รอบที่่� 1 ได้้รับัการอนุมัุัติิในเดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2563 และ

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาดสููงสุุดมีีการอนุุมััติิโครงการค่่าบริิการสาธารณสุุขภายใต้้ระบบ

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ รอบที่่� 1-4 (ปีี พ.ศ. 2564) จำำ�นวน 4 โครงการ รวมทั้้�งหมด 30,348.35 ล้้านบาท ในขณะที่่�  
ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ซึ่่�งเป็็นช่่วงหลัังการแพร่่ระบาดใหญ่่ มีีการอนุมััติิโครงการค่่าบริิการสาธารณสุุขภายใต้้ระบบ 
หลัักประกัันสุขุภาพแห่ง่ชาติิ รอบที่่� 5 (ปีี พ.ศ. 2564) และรอบที่่� 1-5 (ปีี พ.ศ. 2565) จำำ�นวน 6 โครงการ รวมทั้้�งหมด 140,023.62 

ล้้านบาท ส่วนค่่ารัักษาพยาบาลและค่่าฉีีดวัคซีีนของกลุ่่�มบุุคคลที่่�มีีปัญหาสถานะและสิิทธิิและผู้้�ที่่�ไม่่ใช่่ประชาชนไทย 

ได้้รัับการอนุมััติิเมื่่�อเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 2 โครงการ รวมทั้้�งหมด 2,021.47 ล้้านบาท ในขณะที่่�ค่่าตอบแทน 

เยีียวยา ชดเชย และเสี่่�ยงภััยสำำ�หรัับบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุขได้้รับัการอนุมััติิเมื่่�อเดืือนกุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2565 

จำำ�นวน 1 โครงการ และเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 6 โครงการ รวมทั้้�งหมด 12,160.61 ล้้านบาท ซึ่่�งการจััดสรร 
งบประมาณดัังกล่่าวเกิิดขึ้้�นหลัังจากมีีเหตุุการณ์์แพร่ร่ะบาดถึึง 2 ปี 

สำำ�หรัับการจััดซื้้�อวัคซีีนที่่�มีีการระบุุความจำำ�เป็็นอย่่างชััดเจนในแผนย่่อย 1.2 หรืือแผนงาน/โครงการเพื่่�อจัดซื้้�อจัดหา

อุุปกรณ์์การแพทย์์และสาธารณสุุข วั คซีีนป้้องกัันโรค และห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์ เริ่่�มมีีการอนุมััติิงบประมาณ 
ในเดืือนมิิถุนุายน พ.ศ. 2564 โดยช่ว่งแรกของการจััดซื้้�อและบริิหารจััดการวััคซีีน รวมถึึงการจองวััคซีีนล่่วงหน้า้ ได้้ใช้แ้หล่่ง

งบประมาณจากงบประมาณรายจ่่ายงบกลาง รายการค่่าใช้้จ่่ายในการบรรเทา แก้้ไขปััญหาและเยีียวยาผู้้�ที่่�ได้้รับัผลกระทบ

จากการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ซึ่่�งเริ่่�มมีีการอนุมััติิงบประมาณในเดืือนกุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2564 

รููปที่่� 12 การจััดสรรงบประมาณเงิินกู้้� ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565
จำำ�แนกตามปีีงบประมาณ 
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6	 สำำ�นัักงานประกัันสัังคม จำำ�แนกรายการเบิิกจ่่ายตามปีีปฏิิทิิน
7	 ปีงีบประมาณ พ.ศ. 2563 สำำ�นักังานหลักประกัันสุขุภาพถ้้วนหน้า้ ได้้จััดสรรงบประมาณของกองทุนุ 

หลักประกัันสุขภาพแห่ง่ชาติิและงบประมาณรายจ่่ายงบกลางท่ี่�ได้้รับัเพิ่่�มเติิมจากรัฐับาล รวมทั้้�งหมด  
3,302.09 ล้้านบาท เพื่่�อใช้้ในการจััดบริิการกรณีีโควิิด 19

3.4 การจััดสรรงบประมาณภาครััฐจำำ�แนกรายละเอีียดของกิิจกรรม 

การจััดสรรและเบิิกจ่่ายงบประมาณจำำ�แนกตามกิิจกรรมระหว่่างปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 แบ่ง่ออกเป็็น ค่าบริิการ 

ส่ง่เสริิมป้้องกััน (ค่่าตรวจคัดกรองและค่่าฉีีดวัคซีนี) ค่ารักัษาพยาบาลกรณีีโควิิด 19 ค่าใช้จ่้่ายในการจััดซื้้�อและบริิหารจััดการ

วััคซีีน และค่่าตอบแทน เยีียวยา ชดเชย และเสี่่�ยงภััยสำำ�หรัับบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข ทั้้�งน้ี้� แหล่่งข้้อมูล 
ที่่�ใช้้ในการคำำ�นวณมาจาก (1) ว งเงิินที่่�ได้้รัับการอนุมััติิของงบกลางรายการเงิินสำำ�รองจ่่ายเพื่่�อกรณีีฉุกเฉิินหรืือจำำ�เป็็น  

ประจำำ�ปีงบประมาณ 2563-2565 และรายการเงิินสำำ�รองจ่่ายเพื่่�อกรณีีฉุกเฉิินหรืือจำำ�เป็็น ค่าใช้้จ่่ายในการบรรเทา แก้้ไขปััญหา  

และเยีียวยาผู้้�ที่่�ได้้รัับผลกระทบจากการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ปีงบประมาณ 2564-2565 และ  

(2) วงเงิินอนุมััติิตามมติิ ครม. ภายใต้้พระราชกำำ�หนดให้้อำำ�นาจกระทรวงการคลัังกู้้�เงิินเพื่่�อแก้้ไขปััญหาเศรษฐกิิจและสัังคม

จากการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 พ.ศ. 2563 และเพิ่่�มเติิม พ.ศ. 2564 ณ วันที่่� 22 พ.ย. 65 จากรายงาน MIS  
ของกรมบััญชีีกลาง ณ วันที่่� 23 พ.ย. 65 (3) วงเงิินอนุมััติิตามมติิ ครม. เพื่่�อเป็็นงบประมาณในการจััดซื้้�อและบริิหารจััดการ

วััคซีีนของกรมควบคุุมโรค และ (4) รายการเบิิกจ่่ายค่่าบริิการสาธารณสุุข กรณีีโควิิด 19 ระหว่่างปีีงบประมาณ 2563-25656 

ของกรมบััญชีีกลาง สำำ�นักงานประกัันสัังคมและสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ7 ทั้้�งน้ี้� จะแสดงข้้อมูลเฉพาะส่ว่นที่่�

สามารถลงรายละเอีียดของค่่าใช้้จ่่ายและจำำ�แนกออกเป็็นรายกิิจกรรมได้้ 

สำำ�หรัับค่่าบริิการสุขุภาพที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับโรคโควิิด 19 ได้้แก่่ ค่าบริิการส่ง่เสริิมป้้องกััน (ค่่าตรวจคัดกรองและฉีีดวัคซีีน) และ

ค่่ารัักษาพยาบาลกรณีีโควิิด 19 เป็็นการจััดสรรงบประมาณผ่่านกลไกการคลัังสุุขภาพที่่�มีีอยู่่�เดิิมภายใต้้ระบบหลัักประกััน

สุขุภาพถ้้วนหน้้าของประเทศไทย ประกอบด้้วย ระบบสวััสดิิการรัักษาพยาบาลข้าราชการ บริิหารจััดการโดยกรมบััญชีีกลาง 

ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่ง่ชาติิ บริิหารจััดการโดยสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่ง่ชาติิ (สปสช.) และระบบประกัันสัังคม  

บริิหารจััดการโดยสำำ�นักงานประกัันสัังคม (สปส.) โดยทั้้�ง 3 ระบบได้้มีีการตกลงร่ว่มกัันเพื่่�อขยายสิิทธิิประโยชน์ให้้ครอบคลุุม

ค่่าบริิการสุขุภาพที่่�เกี่่�ยวข้องกัับโรคโควิิด 19 รวมทั้้�งกำำ�หนดอััตราจ่่ายและสิิทธิิประโยชน์ท์ี่่�เหมืือนกััน แต่่ใช้แ้หล่่งงบประมาณ 
ที่่�แตกต่่างกััน

3.4.1 ค่่าบริิการส่งเสริิมป้องกััน

ในช่ว่งที่่�มีีการแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด 19 ค่าใช้้จ่่ายตรวจคัดกรองและฉีีดวัคซีีนของประชาชนไทยทุุกคนจะเบิิกจ่่ายจาก

สปสช. โดยเบิิกจ่่ายจากงบประมาณเงิินกู้้� ทั้้ �งน้ี้� ค่ าตรวจคัดกรองมีีการปรัับอััตราจ่่ายอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับ

สถานการณ์์ ยกตััวอย่า่งเช่น่ การตรวจคัดกรองด้้วยวิิธีี RT-PCR 3,000 บาทต่่อครั้้�ง (มีี.ค. 63) ลดลงมาเป็็น 2,200 บาทต่่อครั้้�ง  
(ธ.ค. 63) 1,500-1,700 บาทต่่อครั้้�ง (ส.ค. 64) และ 900 บาทต่่อครั้้�ง (มีี.ค. 65) ส่ว่นค่่าฉีีดวัคซีีน อััตราจ่่าย 40 บาทต่่อเข็็ม 

ส่่วนค่่าตรวจคัดกรองและการฉีีดวัคซีีนของผู้้�ประกัันตนที่่�เบิิกจ่่ายจาก สปส. โดยใช้้เงิินสมทบของกองทุุนประกัันสัังคม 

ได้้แก่่ ค่ าใช้้จ่่ายของแรงงานต่่างด้้าวและบริิการเชิิงรุุก ทั้้�งตรวจคัดกรองและฉีีดวัคซีีนที่่�ดำำ�เนิินการโดยประกัันสัังคม8  

โดยค่่าตรวจคัดกรองใช้้อััตราเดีียวกับ สปสช. ส่ว่นค่่าฉีีดวัคซีีน อััตราจ่่าย 50 บาทต่่อเข็็ม 

โดยสรุุป ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 มีีการเบิิกจ่่ายค่่าบริิการตรวจคัดกรองจาก สปสช. และ สปส. จำำ�นวน 44.9 ล้้านครั้้�ง 
เท่่ากัับ 47,383.61 ล้้านบาท9 และปีงีบประมาณ พ.ศ. 2564-2565 มีีการเบิิกจ่่ายค่่าฉีีดวัคซีนีจาก สปสช. และ สปส. จำำ�นวน  

128.02 ล้้านครั้้�ง เท่่ากัับ 5,025.73 ล้้านบาท นอกจากน้ี้� ยังัมีีการอนุมััติิค่าวััคซีีนสำำ�หรัับกลุ่่�มบุุคคลที่่�มีีปัญหาสถานะและสิิทธิิ  
รวมทั้้�งผู้้�ที่่�ไม่ใ่ช่ป่ระชาชนไทย จากงบประมาณเงิินกู้้�ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 98.32 ล้้านบาท รายละเอีียดดังรููปที่่� 13

8	 ต้ั้�งแต่่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 เป็็นต้นไป ค่่าตรวจคััดกรองของผู้้�ประกัันตน (ประชาชนไทย 
และแรงงานต่างด้้าว) เบิิกจากกองทุุนประกัันสัังคม

9 	 ไม่่รวมค่่าใช้้จ่่ายในการนำำ�ร่่องฉีีดวัคซีีนโควิิด 19 ของสำำ�นัักงานหลักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิ 
ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 40



สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

(แรงงานต่างด้าวและ
ผู้มีปัญหาสถานะสิทธิ)

สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ
(ประชาชนไทย)

สํานักงาน
ประกันสังคม

(ผู้ประกันตน)

6.47
แสนครั้ง

52.3 
ล้านครั้ง

71.9 
ล้านครั้ง

12.7
ล้านครั้ง

31.3
ล้านครั้ง

235
ครั้ง

75,781
ครั้ง

3.1 
ล้านครั้ง

5.9 
แสนครั้ง

1.6 
แสนครั้ง

ฉีดวัคซีน

ฉีดวัคซีน

2,157
ลบ.

98 ลบ.
(ส.ค. 65)

47,178 ลบ.
(มี.ค. 63 - ก.ย. 65)

4,971 ลบ.
(ม.ค. 64 - ก.ย. 65)

206 ลบ.
(มี.ค. 63 - ก.ย. 65)

55 ลบ.
(ม.ค. 64 - ก.ย. 65

ปีงบประมาณ 63
(มี.ค. - ก.ย. 63)

ปีงบประมาณ 64
(ต.ค. 63 - ก.ย. 64)

ปีงบประมาณ 65
(ต.ค. 64 - ก.ย. 65)ปี63 ปี64

ปี63 ปี64

ปี64

ปี65

22,246
ลบ.

2,092
ลบ.

2,878
ลบ.

47
ลบ.

8
ลบ.

22,775
ลบ.

5.6
แสน

139.3
ลบ.

66.2
ลบ.

งบเงินกู้

กองทุน
ประกันสังคม

ฉีดวัคซีน

ตรวจ
คัดกรอง

ตรวจ
คัดกรอง

ปี65

ปี63 ปี64 ปี65

ปี65

ปี64 ปี65

3.4.2 ค่่ารัักษาพยาบาลกรณีีโรคโควิิด 19

ค่่ารัักษาพยาบาลกรณีีโรคโควิิด  19 ของสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า สปสช.จะเบิิกจ่่ายจากงบประมาณเงิินกู้้�  

สิิทธิิสวััสดิิการรัักษาพยาบาลข้าราชการ กรมบััญชีีกลางจะเบิิกจ่่ายจากงบประมาณรายจ่่ายงบกลาง และสิิทธิิประกัันสังัคม  

สปส. จ ะเบิิกจ่่ายจากกองทุุนประกัันสัังคม ดั งนั้้�น สิิ ทธิิสวััสดิิการรัักษาพยาบาลข้าราชการและสิิทธิิประกัันสัังคม 
ไม่่ได้้ใช้้งบประมาณเงิินกู้้� นอกจากค่่ารัักษาพยาบาลของประชาชนไทยแล้้ว ได้้มีีการจััดสรรงบประมาณค่่ารัักษาพยาบาล

ให้้กัับกลุ่่�มบุุคคลที่่�มีีปัญหาสถานะและสิิทธิิและผู้้�ที่่�ไม่่ใช่่ประชาชนไทยผ่่านสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข โดยใช้้ 

งบประมาณเงิินกู้้� 

จะเห็็นได้้ว่่า มีีการปรัับเปลี่่�ยนและพััฒนาสิิทธิิประโยชน์กรณีีโรคโควิิด 19 ให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์การแพร่่ระบาด 

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป โดยในช่ว่งเริ่่�มต้้นของการแพร่ร่ะบาดในปีี พ.ศ. 2563 จะเป็็นการรักัษาในโรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม 

และในหอผู้้�ป่วยเฉพาะกิิจ  (Hospitel) ร่ว่มกัับการจ่่ายกรณีีเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตโรคโควิิด 19 (UCEP-COVID 19) ให้้กัับ 

สถานพยาบาลนอกคู่่�สัญัญา ต่อมาเมื่่�อเกิิดการแพร่ร่ะบาดของสายพันัธุ์์�เดลตาในเดืือนมิิถุนุายน พ.ศ. 2564 จนทำำ�ให้้โรงพยาบาล 

ไม่่สามารถรองรัับผู้้�ติิดเชื้้�อทุุกรายเพื่่�อรัับการรัักษาในโรงพยาบาลได้้ จึึ งมีีการเพิ่่�มสิิทธิิประโยชน์์และค่่าบริิการสำำ�หรัับ 
การแยกกัักตััวที่่�บ้า้น (Home isolation: HI) และในชุุมชน (Community isolation: CI) ต่อมาเมื่่�อมีีการแพร่ร่ะบาดสายพันัธุ์์� 

โอมิิครอนในเดืือนมกราคม พ.ศ. 2565 ได้้มีีการยกเลิิก UCEP-COVID 19 กลุ่่�มสีีเขีียว และเพิ่่�มสิิทธิิประโยชน์และค่่าบริิการ

สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีไม่่มีีภาวะเสี่่�ยงแบบผู้้�ป่วยนอกและแยกกัักตััวที่่�บ้้าน (OP Self Isolation: OPSI) (ณปภััช สััจนวกุุล, 2565)

รููปที่่� 13 แหล่่งเงิินและการจััดสรรงบประมาณสำำ�หรัับการตรวจคััดกรองและฉีีดวััคซีีน
ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565

ที่่�มา: คณะผู้้�วิิจัย
หมายเหตุุ: สำ ำ�นักงานประกัันสัังคม ใช้้ปีีปฏิิทิิน; ข้ ้อมููลของสำำ�นักงาน 
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิและสำำ�นักงานประกัันสัังคมคำำ�นวณจาก 
ข้้อมูลการเบิิกจ่่ายงบประมาณ
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งบกลาง กรมบัญชีกลาง

สํานักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ

สํานักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข

สํานักงาน
ประกันสังคม

งบเงินกู้

กองทุน
ประกันสังคม
(ผู้ประกันตน)

228
ลบ.

3.6
ลบ.

3,188
ลบ.

69
ลบ.

5,773
ลบ.

1,854
ลบ.

21
ลบ.

6,749
ลบ.

16,407
ลบ.

84
ลบ.

385
ลบ.

2,288
ลบ.

19,257
ลบ.

33,044
ลบ.

207
ลบ.

45,399
ลบ.

9,027
ลบ.

101
ลบ.

1,269
ลบ.

184
ลบ.

7.3
แสน

407
ลบ.

94
ลบ.

1,170
ลบ.

1,684
ลบ.

10,452
ลบ.

1.5
แสน

27
ลบ.

142
ลบ.

25,707
ลบ.

7
ลบ.

65
ลบ.

163
ลบ.

2,374
ลบ.

13,653 ลบ.
(มี.ค. 63 - ส.ค. 65)

9,189
ลบ.

23,177
ลบ.

52,385
ลบ.

169
ลบ.

26,092
ลบ.

2,288
ลบ.

73
ลบ.

1,926
ลบ.

2,537
ลบ.

ผป.ใน

UCEP

ผป.นอก

ผป.ใน

ผป.นอก

HI/CI/SI

HI/CI

อาการ
ข้างเคียงของ

วัคซีน/จัดการศพ

1,923
ลบ.

(สค.65)

54,633
ลบ.

1,554
ลบ.

12,135
ลบ.

1,170
ลบ.

502
ลบ.

69,995 ลบ.
(มี.ค. 63 - ก.ย. 65)

ค่ารักษา
พยาบาล

SI

ผป.ใน

ผป.นอก

HI/CI

ค่าพาหนะ

SI

104,184 ลบ.
(มี.ค. 63 - ส.ค. 65)

ปีงบประมาณ 63
(มี.ค. - ก.ย. 63)

ปีงบประมาณ 64
(ต.ค. 63 - ก.ย. 64)

ปีงบประมาณ 65
(ต.ค. 64 - ก.ย. 65)ปี63 ปี64 ปี65

ปี63

ปี63

ปี63

ปี63

ปี63

ปี63

ปี63

ปี63

ปี64

ปี64

ปี64

ปี64

ปี64

ปี64

ปี64

ปี64

ปี64

ปี64

ปี64

ปี64 ปี65

ปี65

ปี65

ปี65

ปี65

ปี65

ปี65

ปี65

ปี65

ปี65

ปี65

ปี65

ปี65

ปี65

โดยสรุุป ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 มีีการเบิิกจ่่ายค่่ารักัษาพยาบาล 645,513.13 ล้้านบาท และปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เพิ่่�มขึ้้�น 
เป็็น 78,605.31 ล้้านบาท และเพิ่่�มสูงูสุดุในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 110,504.68 ล้้านบาท ทั้้�งน้ี้� ค่ารักัษาพยาบาลรวมทุุกแหล่่ง 
งบประมาณและสิิทธิิการรักัษา ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 รวมทั้้�งสิ้้�น 189,755.51 ล้้านบาท โดยค่่าบริิการที่่�มีีการเบิิกจ่่าย 
สููงสุุดคือ ค่ าบริิการผู้้�ป่่วยใน 116,208.22 ล้้านบาท รองลงมาคืือ ค่ าบริิการสำำ�หรัับแยกกัักตััวที่่�บ้้านและในชุุมชน  

40,764.17 ล้้านบาท ค่าบริิการ UCEP-COVID 19 เฉพาะ สปสช. 23,177.28 ล้้านบาท ค่าบริิการผู้้�ป่วยนอก 3,649.62 ล้้านบาท  

และค่่าบริิการสำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีไม่่มีีภาวะเสี่่�ยงแบบผู้้�ป่วยนอกและแยกกัักตััวที่่�บ้้าน 3,458.58 ล้้านบาท นอกจากน้ี้� ยั งมีี 

การอนุมััติิค่ารัักษาพยาบาลสำำ�หรัับกลุ่่�มผู้้�ไร้้สิิทธิิการรัักษาพยาบาล จำำ�นวน 1,923.14 ล้้านบาท รายละเอีียดดังรููปที่่� 14

รููปที่่� 14 แหล่่งเงิินและการจััดสรรงบประมาณค่่ารัักษาพยาบาลกรณีีโรคโควิิด 19 
ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565

ที่่�มา: คณะผู้้�วิิจัย
หมายเหตุุ: HI/CI = กั กตััวที่่�บ้้าน/ในชุุมชน; SI = ผู้้�ป่ วยนอกและแยกกัักตััวที่่�บ้้าน;  
ข้อ้มูลของกรมบััญชีีกลาง สำำ�นักงานหลัักประกัันสุขุภาพแห่ง่ชาติิและสำำ�นักงานประกัันสังัคม 
คำำ�นวณจาก ข้้อมูลการเบิิกจ่่ายงบประมาณในแต่่ละปีี; สำำ�นักงานประกัันสัังคมใช้้ปีีปฏิิทิิน
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3.4.3 ค่่าใช้้จ่่ายในการจััดซื้้�อและบริิหารจััดการวััคซีีน

งบประมาณสำำ�หรับัจััดซื้้�อและบริิการจััดการวััคซีนีจััดเป็็น Single pool เนื่่�องจากเป็น็ค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรับัประชาชนทุกุคนที่่�อาศัยั 

อยู่่�ในประเทศไทย ดำำ�เนิินการโดยรััฐบาลกลางและไม่่อนุญาตให้้หน่่วยงานอื่่�นจััดซื้้�อวัคซีีนในระยะแรก เนื่่�องจากข้้อกังวล 

เรื่่�องความเหลื่่�อมล้ำำ�และความไม่่เป็็นธรรมในการกระจายวััคซีนีและการเข้้าถึึงวััคซีนีของประชาชน ทั้้�งน้ี้� แหล่่งงบประมาณ 
สำำ�หรัับจััดซื้้�อและบริิหารจััดการวััคซีีนมาจากงบประมาณรายจ่่ายงบกลางและงบประมาณเงิินกู้้� โดยแหล่่งเงิินแรกที่่�ถูกูนำำ�ไปใช้ ้

ในการจััดซื้้�อวัคซีีนในเดืือนกุมุภาพันัธ์ ์พ.ศ. 2564 ได้้แก่่ งบประมาณรายจ่่ายงบกลาง ค่าใช้จ่้่ายในการบรรเทา แก้้ไขปััญหา และ 

เยีียวยาผู้้�ที่่�ได้้รับัผลกระทบจากการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ต่อมาเริ่่�มมีีการจััดสรร 
งบประมาณเงิินกู้้�เพื่่�อใช้ใ้นการจััดซื้้�อวัคซีนีในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เดืือนมิิถุนุายน พ.ศ. 2564 อย่า่งไรก็็ตาม ต่อมาในช่ว่ง 

เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ศบค. ได้้ออกหนังัสือืให้อ้งค์์การปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�นสามารถจััดหาวััคซีนีป้อ้งกัันโรคโควิิด 19 ได้้  
(หนัังสืือเลขที่่� นร 0801.01/8850 ลงวัันที่่� 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564) และยังัมีีการให้้หน่่วยงานเอกชนสามารถจััดหาวััคซีีนได้้  

ดัังนั้้�น จึึงมีีการจััดสรรงบประมาณจากองค์์กรปกครองท้้องถิ่่�นและหน่่วยงานเอกชนเพื่่�อจัดหาวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19 

อย่า่งไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�จะครอบคลุมุเฉพาะแหล่่งงบประมาณจากงบประมาณรายจ่่ายงบกลางและงบประมาณเงิินกู้้�เท่่านั้้�น 

ข้อ้สังเกตที่่�พบจากการศึึกษาคืือ มีีการจััดสรรงบประมาณจากทั้้�งงบประมาณรายจ่่ายงบกลางและงบประมาณเงิินกู้้�ในช่ว่ง

ระยะเวลาใกล้้เคีียงกัันเพื่่�อจัดซื้้�อวัคซีนีและบริิหารจััดการวััคซีนี อย่า่งไรก็็ตาม งบประมาณส่ว่นใหญ่ม่าจากงบประมาณเงิินกู้้�  

โดยสรุุป ค่าใช้้จ่่ายเพื่่�อจัดซื้้�อและบริิการจััดการวััคซีีน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2565 รวมทั้้�งสิ้้�น 79,901.93 ล้้านบาท  
แบ่่งออกเป็็นค่่าจััดซื้้�อวัคซีีน 73,919.38 ล้้านบาท และค่่าบริิหารจััดการวััคซีีน 5,982.55 ล้้านบาท นอกจากนี้้� ยั ังมีี 

การจ่่ายเงิินช่ว่ยเหลืือเบื้้�องต้้น กรณีีผู้้�รับบริิการได้้รับัความเสีียหายจากการรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019  

ที่่�เบิิกจ่่ายจาก สปสช. และ สปส. เท่่ากัับ 1,941.34 ล้้านบาท รายละเอีียดดังรููปที่่� 15

ที่่�มา: คณะผู้้�วิิจัย
หมายเหตุุ: ค่าใช้้จ่่ายในการจััดซื้้�อและการบริิหารวััคซีีนคำำ�นวณจากวงเงิินที่่�ได้้รัับการอนุมััติิ ทั้้�งน้ี้� วงเงิินอาจมีีการเปลี่่�ยนแปลงหรืือปรัับลดหลัังจากได้้รัับการอนุมััติิ

งบกลาง

สภากาชาดไทย

สถาบันวัคซีน
แห่งชาติ

กรมควบคุมโรค

สํานักงาน
ประกันสังคม

สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ

งบเงินกู้

946
ลบ.

2,531
ลบ.

7,398
ลบ.

1,811
ลบ.

67,215
ลบ.

ปีงบประมาณ 64
(ต.ค. 63 - ก.ย. 64)

ปีงบประมาณ 65
(ต.ค. 64 - ก.ย. 65)

ปี64

ปี64

ปี64

ปี64

ปี64

ปี65

ปี65

ปี65

2,531
ลบ.2,531

ลบ.

1,811
ลบ.

70,442
ลบ.

4,172
ลบ.

1,895 ลบ.
(เม.ย. 64 - มิ.ย. 65)

46 ลบ.
(ม.ค. 64 - ก.ย. 65

1,811
ลบ.

34,490
ลบ.

35,951
ลบ.

3,627
ลบ.

545
ลบ.

กองทุน
ประกันสังคม

การจัดซื้อ
วัคซีน

การจัดซื้อ
(จอง) วัคซีน

การบริหาร
จัดการวัคซีน

การบริหาร
จัดการวัคซีน

ค่าชดเชย
ความเสียหายจาก

การฉีดวัคซีน

ค่าชดเชย
ความเสียหายจาก

การฉีดวัคซีน

การจัดซื้อ
วัคซีน

รููปที่่� 15 แหล่่งเงิินและการจััดสรรงบประมาณสำำ�หรัับค่่าใช้้จ่่ายในการจััดซื้้�อและบริิหารจััดการวััคซีีน 
ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565
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3.4.4 ค่่าตอบแทน เยีียวยา ชดเชย และเส่ี่�ยงภััยสำำ�หรัับบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข

แหล่่งงบประมาณสำำ�หรัับค่่าตอบแทน เยีียวยา ชด เชย และเสี่่�ยงภััยสำำ�หรัับบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข 

มาจากงบประมาณรายจ่่ายงบกลางและงบประมาณเงิินกู้้� โดยงบประมาณเหล่่าน้ี้�เป็็นการจััดสรรเพิ่่�มเติิมจากค่่าตอบแทน

ที่่�บุุคลากรเหล่่าน้ี้�ได้้รัับอยู่่�แล้้วในช่่วงสถานการณ์์ปกติิ  แหล่่งงบประมาณส่่วนใหญ่่มาจากงบประมาณรายจ่่ายงบกลาง 

และสามารถแจกแจงค่่าตอบแทนบุุคลากรออกได้้เป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ค่าตอบแทนสำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่�ด่่านหน้้า ค่าตอบแทน 

อาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) และค่่าตอบแทนบุุคลากรทางการแพทย์์ 

หากพิิจารณาระยะเวลาการอนุุมััติิจำำ�แนกตามปีีงบประมาณ จะเห็็นได้้ว่่า งบประมาณที่่�ได้้รัับการอนุุมััติิในปีี พ.ศ. 2563  

มีีเฉพาะค่่าตอบแทนสำำ�หรับัเจ้้าหน้้าที่่�ด่่านหน้้าและ อสม. เท่่านั้้�น ส่ว่นค่่าตอบแทนสำำ�หรับับุุคลากรทางการแพทย์ ์เป็็นการ

เบิิกจ่่ายย้้อนหลััง โดยมีีการอนุมััติิในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และ 2565 ตามลำำ�ดับ โดยสรุุป มีีการอนุมััติิค่าตอบแทน 

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 เท่่ากัับ 53,530.97 ล้้านบาท โดยแบ่่งออกเป็็น ค่าตอบแทนบุุคลากรทางการแพทย์์ 

35,979.47 ล้้านบาท ค่าตอบแทน อสม. 16,140.46 ล้้านบาท และค่่าตอบแทนเจ้้าหน้้าที่่�ด่่านหน้้า 1,411.04 ล้้านบาท 

รายละเอีียดดังรููปที่่� 16

งบกลาง

กรม
การปกครอง

ค่าตอบแทน
จนท.ด่านหน้า

678
ลบ.

733
ลบ.

5,198
ลบ.

4,726
ลบ.

14,546
ลบ.

38
ลบ.

21,396
ลบ.

6,216
ลบ.ค่าตอบแทน

อสม.

ค่าตอบแทน
บุคลากร

ทางการแพทย์

ค่าตอบแทน
บุคลากร

ทางการแพทย์

กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ

กระทรวง
สาธารณสุข

สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ

หมายเหตุ งบประมาณของงบประมาณรายจ่ายงบกลางและงบประมาณเงินกู้ 
คํานวณจากวงเงินที่ได้รับการอนุมัติ ทั้งนี้ วงเงินอาจมีการเปลี่ยนแปลงหรือปรับลด 

หลังจากได้รับการอนุมัติ

งบเงินกู้

1,411 ลบ.
(มี.ค. 63 - ก.ย. 65)

9,839 ลบ.
(มี.ค. 63 - ก.ย. 65)

6,302 ลบ.
(มี.ค. 63 - ก.ย. 64)

23.819 ลบ.
(ต.ค. 63 - ก.ย. 65)

12,123 ลบ.
(ก.ย. 65)

38 ลบ.
(ก.พ. 65)

ปี63

ปี63

ปี64

ปี64

ปีงบประมาณ 63
(มี.ค. - ก.ย. 63)

ปีงบประมาณ 64
(ต.ค. 63 - ก.ย. 64)

ปีงบประมาณ 65
(ต.ค. 64 - ก.ย. 65)ปี63 ปี64 ปี65

ปี65

ปี65

ปี65

ปี65

ที่่�มา: คณะผู้้�วิิจัย
หมายเหตุุ: งบประมาณของงบประมาณรายจ่่ายงบกลางและงบประมาณเงิินกู้้�  
คํํานวณจากวงเงิินที่่�ได้้รัับการอนุมััติิ ทั้้�งน้ี้� วงเงิินอาจมีีการเปลี่่�ยนแปลงหรืือปรัับลด  
หลัังจากได้้รัับการอนุมััติิ

รููปที่่� 16 แหล่่งเงิินและการจััดสรรงบประมาณสำำ�หรัับค่่าตอบแทน เยีียวยา ชดเชย และเสี่่�ยงภััยสำำ�หรัับบุุคลากร
ทางการแพทย์์และสาธารณสุุข ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565
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โดยสรุุป จะเห็็นได้้ว่่า การคลัังสุุขภาพของประเทศไทยมีีการระดมทรัพัยากรจากแหล่่งต่่าง ๆ  เพื่่�อให้้มีีงบประมาณเพีียงพอ 

สำำ�หรัับการตอบสนองต่่อการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด  19 โดยข้้อมูลจากการศึึกษาแหล่่งงบประมาณภาครััฐ พบว่่า 

ประเทศไทยมีีการระดมงบประมาณภาครัฐัทั้้�งสิ้้�น ประมาณ 440,022.84 ล้้านบาท ในช่ว่งปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 

หากเปรีียบเทีียบกัับงบประมาณภาครััฐเพื่่�อการรัักษาพยาบาลและการสาธารณสุุขในสถานการณ์์ปกติิ ก็ถืือว่่างบประมาณ

เพื่่�อตอบสนองต่่อสถานการณ์์การแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด 19 เป็็น 1.6 เท่่าของงบประมาณภาครััฐในปีีอื่่�น ๆ 

แหล่่งเงิินหลัักคืือ งบประมาณเงิินกู้้� (ร้้อยละ 65) ส่ว่นใหญ่ใ่ช้้ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ร้้อยละ 71) และกิิจกรรมหลััก 

คืือ ค่ าบริิการสุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคโควิิด  19 (ร้้อยละ 61) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งค่่ารัักษาพยาบาลกรณีีโรคโควิิด  19  
และค่่าจััดซื้้�อและบริิหารจััดการวััคซีีน (ร้้อยละ24) นอกจากน้ี้�ยัังมีีงบประมาณรายจ่่ายงบกลางโควิิด  19 (ร้้อยละ 16)  

ส่ว่นใหญ่ใ่ช้ใ้นปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (ร้อ้ยละ 55) และกิิจกรรมหลัักคืือ ค่าตอบแทน เยีียวยา ชดเชย และเสี่่�ยงภััยสำำ�หรับั

บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข (ร้้อยละ 49) และค่่าจััดซื้้�อและบริิหารจััดการวััคซีีน (ร้้อยละ 15)

ทั้้�งน้ี้� ในช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด  19 ประเทศไทยได้้ใช้้กลไกและระบบการคลัังสุุขภาพที่่�มีีอยู่่�เดิิมใน 
การประสานงานและจััดสรรงบประมาณสำำ�หรัับค่่าบริิการสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้องกัับโรคโควิิด 19 โดยกรมบััญชีีกลาง สำำ�นักงาน

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ  และสำำ�นักงานประกัันสัังคมได้้มีีการหารืือและประสานงานกัันอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อร่่วมกััน

กำำ�หนดอััตราจ่่ายและสิิทธิิประโยชน์กรณีีโควิิด 19 ที่่�เหมืือนกัันทั้้�ง 3 กองทุนุและสอดคล้้องกัับสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาด

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป เพีียงแต่่กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิใช้้แหล่่งเงิินที่่�แตกต่่างไปจากเดิิมนั่่�นคืือ งบประมาณเงิินกู้้� 

จากการศึึกษาน้ี้�จะเห็็นได้้ว่่า มีีการอนุมััติิและการเบิิกจ่่ายงบประมาณย้้อนหลัังเกิิดขึ้�นทั้้�งงบประมาณรายจ่่ายงบกลางและ

งบประมาณเงิินกู้้� โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในช่ว่งหลัังการแพร่ร่ะบาดใหญ่ ่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ซึ่่�งส่ว่นใหญ่เ่ป็็นค่่ารัักษา

พยาบาลและค่่าตอบแทนบุุคลากรทางการแพทย์ ์ทั้้�งน้ี้� การเบิิกจ่่ายย้อ้นหลัังที่่�เกิิดขึ้้�นอาจส่ง่ผลต่อกระแสเงิินสด (Cash flow)  
ของโรงพยาบาลและขวััญกำำ�ลังใจในการปฏิิบััติิงานบุุคลากรทางการแพทย์์ได้้

ประเทศไทยมีีการระดมงบประมาณภาครััฐทั้้�งสิ้้�น 

ประมาณ 440,022.84 ล้้านบาท 
ในช่่วงปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565...

ถืือว่่างบประมาณเพ่ื่�อตอบสนองต่่อสถานการณ์์
การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 

เป็็น 1.6 เท่่าของงบประมาณ
ภาครััฐในปีีอื่่�น ๆ 
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บทที่่� 4
ผลกระทบของ	

การแพร่่ระบาดของ	
โรคโควิิด 19 ต่่อการ

ดำำ�เนิินงานทางการเงิิน
ของโรงพยาบาลรััฐ
สัังกััดสำำ�นัักงานปลััด
กระทรวงสาธารณสุุข

และโรงพยาบาลเอกชน

บทที่่� 4 จ ะนำำ�เสนอผลกระทบของการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด  19 ต่อการ

ดำำ�เนิินงานทางการเงิินของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน เปรีียบเทีียบระหว่่าง 

ก่่อนและระหว่่างการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 โดยมีีขอบเขตของการศึึกษา

คืือ โรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข โรงพยาบาลเอกชน 

จดทะเบีียนเป็็นบริิษัทจำำ�กัด และโรงพยาบาลเอกชนในตลาดหลัักทรััพย์์ไทย 

โดยใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมูลเกี่่�ยวกับอััตราส่่วนทางการเงิินของโรงพยาบาลรััฐ 

และโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยที่่�ได้้จากการนำำ�ข้้อมูลรายการในงบดุุล

และงบกำำ�ไรขาดทุุนย้้อนหลััง มาวิิเคราะห์์อััตราส่่วนทางการเงิินในด้้านต่่าง ๆ 

ซึ่่�งผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลหลาย ๆ ปีต่่อเนื่่�องกัันจะทำำ�ให้้เปรีียบเทีียบและเห็็น 
ความแตกต่่างของผลการดำำ�เนิินงานที่่�เกิิดขึ้้�น และยังัสามารถพิิจารณาแนวโน้ม้

ที่่�คาดว่่าจะเกิิดขึ้้�นในอนาคต ทั้้�งน้ี้�ผลกระทบของโรคโควิิด  19 จ ะแสดงผ่่าน

รายงานทางการเงิินของโรงพยาบาลรััฐในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 เนื่่�องจาก

ระบบงบประมาณของรััฐจะเป็็นการดำำ�เนิินการตามแผนงบประมาณในปีีถััดจาก 

การเกิิดสถานการณ์์การแพร่ร่ะบาดของโควิิด 19

4.1.1 รายได้้และค่่าใช้้จ่่ายรวม

รายได้้รวม หมายถึึง รายได้้ทุุกประเภทของโรงพยาบาล ประกอบด้้วย รายได้้

บริิการผู้้�ป่วยใน (IPD) รายได้้ผู้้�ป่วยนอก (OPD) และรายได้้อื่่�น 

รายได้้รวมของโรงพยาบาลรัฐั คำำ�นวณจากการรวมรายได้้ของโรงพยาบาลสังักััด

สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข จำำ�นวน 843 แห่่ง พบว่่า รายได้้รวมของ 

โรงพยาบาลรัฐั มีีการเติิบโตของรายได้้เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�ง 
รายได้้จะมีีการเติิบโตมากตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 เป็็นต้้นมา ดังรููปที่่� 17  
อย่า่งไรก็็ตาม แม้้ว่่ารายได้้รวมของโรงพยาบาลรัฐัจะแสดงให้เ้ห็็นถึึงการขยายตััว 

อย่า่งต่่อเนื่่�อง แต่่พบว่่ารายได้้รวมของโรงพยาบาลขยายตััวในอััตราลดลงตั้้�งแต่่ 
ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2563 โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ซึ่่�งเป็็นปีีที่่�โรงพยาบาลรััฐได้้รัับผลกระทบจากการแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด 19 

ทำำ�ให้้การเติิบโตของรายได้้โรงพยาบาลรััฐต่ำำ�ที่่�สุุดใน 5 ปี นับแต่่ปีีงบประมาณ 

พ.ศ. 2559 เป็็นต้้นมา คือเหลืืออััตราการเติิบโตของรายได้้รวมเพีียงร้อ้ยละ 4.73

4.1 ผ ลการดำำ�เนิินงานทางการเงิินของโรงพยาบาล	
	 สัังกััดสำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข 

B B
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4.1.2 รายได้้รวมจำำ�แนกตามระดัับของโรงพยาบาล

รายได้้รวมของโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข (สป.สธ.) จำ ำ�แนกตามระดัับของโรงพยาบาล 

ตามแผนพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ (Service Plan) ซึ่่�งแบ่ง่ระดัับของสถานพยาบาล เป็็น 7 ระดัับ ได้้แก่่ A, S, M1, M2, 

F1, F2, และ F3 พบว่่า โรงพยาบาลสังกััด สป.สธ. ในทุุกระดัับมีีการเติิบโตของรายได้้ในลัักษณะที่่�ใกล้้เคีียงกััน ยกเว้้น 

รายได้้รวมของโรงพยาบาลระดัับ F3 ที่่�รายได้้รวมไม่่มีีการเติิบโตมากนััก ทั้้�งน้ี้�โรงพยาบาลระดัับ A มีีรายได้้และการเติิบโต 
สููงที่่�สุุด รองลงมาคืือ โรงพยาบาลระดัับ F2, S, M2, F1, M1, และ F3 ตามลำำ�ดับ ดังรููปที่่� 18

ท่ีมา: คํานวณโดยคณะผู้วิจัย
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หน่วย : พันล้านบาท
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หน่วย : พันล้านบาท
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หมายเหตุ:ุ 
A : Advance-level Hospital หมายถึึง 
รพศ./รพท.ที่่�มีีขีีดความสามารถรองรับั
ผู้้�ป่วยที่่� ต้้องการการรัักษาที่่�ยุ่่�งยาก 
ซับัซ้้อนระดัับเชี่่�ยวชาญและเทคโนโลยีี
ขั้้�นสูงูและมีีราคาแพง
S : Standard-level Hospital หมายถึึง  
รพท.ที่่�มีีขีีดความสามารถรองรับัผู้้�ป่วย
ที่่�ต้้องการการรัักษาที่่�ยุ่่�งยากซัับซ้้อน
ระดัับเชี่่�ยวชาญเฉพาะ
M1 : Middle-level Hospital หมายถึึง 
รพท.ที่่�มีีขีีดความสามารถรองรับัผู้้�ป่วย
ที่่�ต้้องการการรัักษาที่่�ยุ่่�งยากซัับซ้้อน
ระดัับเชี่่�ยวชาญ
M2 : Middle-level Hospital หมายถึึง 
รพช.ขนาด  120 เตีียงขึ้้�นไป ที่่ �มีี 
แพทย์เ์วชปฏิิบัตัิิหรือืแพทย์เ์วชศาสตร์์ 
ครอบครัวั 3-5 คน และแพทย์์เฉพาะทาง 
ครบทั้้�ง 6 สาขาหลััก สาขาละอย่า่งน้้อย  
2 คน
F1 : First-level Hospital หมายถึึง 
รพช. 60-120 เตีียง
F2 : First-level Hospital หมายถึึง 
รพช. 30-90 เตีียง
F3 : First-level Hospital หมายถึึง  
รพช. 30 เตีียง ที่่�มีีแพทย์เ์วชปฏิิบัติิทั่่�วไป 
หรืือแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว  รวม 
1-2 คน

รููปที่่� 17  รายได้้-ค่่าใช้้จ่่ายของโรงพยาบาลสัังกััด สป.สธ. ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2558-2565

รููปที่่� 18 รายได้้รวมของโรงพยาบาลสัังกััด สป.สธ. ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2558-2565
จำำ�แนกตามระดัับของโรงพยาบาล
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4.1.3 รายได้้รวมจำำ�แนกตามเขตสุขภาพ

ข้อ้มูลรายได้้โรงพยาบาลสังักััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ (สป.สธ.) จำำ�แนกตามเขตสุขุภาพ พบว่่า ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2563 เป็็นช่่วงที่่�อััตราการเติิบโตของรายได้้โรงพยาบาลสังกััด สป.สธ. ในทุุกเขตสุุขภาพต่ำำ�ที่่�สุุด  

โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ในเขตสุุขภาพที่่� 4 พบว่่าอััตราการเติิบโตของรายได้้ติิดลบที่่�ร้้อยละ 2.25 

และในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565 โรงพยาบาลมีีอััตราการเติิบโตของรายได้้เพิ่่�มขึ้้�นในระดัับสููงใกล้้เคีียงกััน 
ทุุกโรงพยาบาล โดยเขตสุุขภาพที่่�มีีอััตราการเติิบโตของรายได้้สููงที่่�สุุด 3 ลำำ�ดับแรก คือ เขตสุุขภาพที่่� 11 เขตสุุขภาพที่่� 7  

และเขตสุขุภาพที่่� 12 เขตสุขุภาพที่่�มีีอััตราการเติิบโตของรายได้้ต่ำำ�ที่่�สุดุ 3 ลำำ�ดับสุดุท้ายคืือ เขตสุขุภาพที่่� 1 เขตสุขุภาพที่่� 8  

และเขตสุุขภาพที่่� 9 ตามลำำ�ดับ ดังรููปที่่� 19

หน่วย : พันล้านบาท

ท่ีมา: คํานวณโดยคณะผู้วิจัย
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รููปที่่� 19 รายได้้รวมของโรงพยาบาลสัังกััด สป.สธ. ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2558-2565 
จำำ�แนกตามเขตสุุขภาพ
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4.1.4 ค่่าใช้้จ่่ายรวมของโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข จำำ�แนกตามประเภท	
	ขอ งต้้นทุุน

ค่่าใช้้จ่่ายรวม ประกอบด้้วย (1) ต้นทุุนค่่าแรง (Labor cost: LC) หมายถึึง รายจ่่ายที่่�จััดให้้กัับเจ้้าหน้้าที่่�เป็็นค่่าตอบแทน

ในการปฏิิบััติิงาน ประกอบด้้วย เงิินเดืือน ค่าจ้้าง ค่าล่่วงเวลา เบี้้�ยเล้ี้�ยง ค่ารัักษาพยาบาล ค่าใช้้จ่่ายในการปฏิิบััติิราชการ  

เงิินประจำำ�ตำำ�แหน่่ง เงิินเพิ่่�มพิิเศษ เงิินช่ว่ยเหลืือบุตร ค่าเช่า่บ้้าน สวััสดิิการอื่่�น ๆ (2) ต้นทุุนค่่าวััสดุุ (Material cost: MC) 

หมายถึึง ค่าวััสดุทุุกุประเภทที่่�แต่่ละหน่ว่ยงานเบิิกจ่่ายจาก หน่่วยจ่่ายวััสดุ ุ(หน่ว่ยหลัักของโรงพยาบาล ได้้แก่่ ฝ่ายเภสัชักรรม

และงานพััสดุุ ฝ่ายบริิหารงานทั่่�วไป) และ (3) ต้นทุุนค่่าลงทุุน (Capital cost: CC) ได้้แก่่ ต้นทุุนค่่าเสื่่�อมราคาประจำำ�ปีของ

อาคารและสิ่่�งปลููกสร้้าง ครุุภััณฑ์์และอุุปกรณ์์ และค่่าตััดจำำ�หน่่าย

ข้้อมูลต้นทุุนค่่าใช้้จ่่ายทั้้�ง 3 ประเภท ของโรงพยาบาลรััฐในช่ว่งก่่อนและหลัังโควิิด 19 ไม่่แตกต่่างกััน มีีเพีียงต้้นทุุนค่่าแรง

ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ที่่�มีีจำำ�นวนลดลงจากปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 มาก โดยปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีีต้นทุุน

ค่่าแรง 78.90 พันล้้านบาท ลดลงจากปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ที่่�มีีต้นทุุนค่่าแรง 87.61 พันล้้านบาท คือลดลงร้้อยละ 9.94  

ในขณะที่่�ต้้นทุุน MC และ CC มีีอััตราการเติิบโตปกติิมาตลอดตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2558-2565 ดังรููปที่่� 20
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ท่ีมา: คํานวณโดยคณะผู้วิจัย

หน่วย : พันล้านบาท
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49.90 

ข้้อสัังเกตจากข้้อมูลดังกล่่าวคือ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2564 เป็็นช่ว่งที่่�เกิิดสถานการณ์์การแพร่ร่ะบาดโรคโควิิด 19 

ซึ่่�งผู้้�ให้้บริิการด้้านสาธารณสุุขมีีการปฏิิบััติิงานที่่�เสี่่�ยงและมีีภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากมาตรการภาครััฐ แต่่ต้้นทุุนค่่าแรงของ

บุุคลากรสาธารณสุขุในช่ว่งดัังกล่่าวกลัับไม่ไ่ด้้เติิบโตตามภาระงานแต่่อย่า่งใด ทั้้�งน้ี้�จากวิิเคราะห์์ต้้นทุุนค่่าแรงพบว่่าการจ่่าย

ค่่าตอบแทนเพิ่่�มเติิม เช่น่ เงิินเพิ่่�มพิิเศษหรืือค่าตอบแทนเสี่่�ยงภััยสำำ�หรัับบุุคลากรสาธารณสุุขผู้้�ปฏิิบััติิงานในสถานการณ์์

แพร่ร่ะบาดดังกล่่าว เพิ่่�งมีีการดำำ�เนิินการในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 หลัังจากเกิิดสถานการณ์์แพร่ร่ะบาด ถึึง 2 ปี ทำำ�ให้้

ตััวเลขค่่าใช้จ่้่ายในแต่่ละปีีอาจไม่ส่ะท้้อนต้้นทุนุรายจ่่ายจริิงในปีนีั้้�น ๆ  โดยมีีการล่่าช้า้ของส่ว่นค่่าตอบแทนอยู่่�ช่ว่งเวลาหนึ่่�ง

รููปที่่�20 ค่่าใช้้จ่่ายของโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2558-2565 
จำำ�แนกตามประเภทของต้้นทุุน
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4.1.5 สถานการณ์์เงิินบำำ�รุุงของโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมูลสถานการณ์์เงิินบำำ�รุงสุุทธิิของโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข (สป.สธ.)  

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2558-2565 พบว่่า ช่ว่งปีีงบประมาณ พ.ศ. 2558-2562 เงิินบำำ�รุงสุุทธิิของโรงพยาบาลสัังกััด สป.สธ. 

มีีจำำ�นวนลดลงมาตลอดจนในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ภายหลัังจากเกิิดสถานการณ์์การแพร่่ระบาดโรคโควิิด  19  

กลัับพบว่่าสถานการณ์์เงิินบำำ�รุงสุุทธิิของโรงพยาบาลสังกััด สป.สธ. มีีปริิมาณเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องจนในปีีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 เงิินบำำ�รุงสุุทธิิของโรงพยาบาลสัังกััด สป.สธ. มีีเงิินสุุทธิิเพิ่่�มขึ้้�นสููงสุุดที่่� 69,124.12 ล้้านบาท ส่ว่นภาระหน้ี้�สิิน  
(เงิินบำำ�รุง) ในภาพรวมปีีงบประมาณ พ.ศ. 2558-2565 มีีการเปลี่่�ยนแปลงไม่่มากนััก ยกเว้้น ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

พบว่่า ภาระหน้ี้�สิินเงิินบำำ�รุงในภาพรวมลดลง 10,776.82 ล้้านบาท จากปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ที่่�มีีภาระจำำ�นวน 

48,794.50 ล้้านบาท เหลืือเพีียง 38,017.68 ล้้านบาท ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ดังรููปที่่� 21

ท่ีมา: คํานวณโดยคณะผู้วิจัย

หน่วย : ล้านบาท
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เงินบํารุงก่อนหัก  ภาระหนี้สิน (เงินบํารุง)  เงินบํารุงสุทธิ

รููปที่่� 21 สถานการณ์์เงิินบำำ�รุุงของโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข 
ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2558-2565
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อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อจำำ�แนกโรงพยาบาลสัังกััด สป.สธ. ตามขนาดของโรงพยาบาลหรืือ  Service Plan 7 ประเภท พบว่่า  

มีีโรงพยาบาลที่่�สถานการณ์์เงิินบำำ�รุงปรัับตััวลดลงหลัังการเกิิดสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด  19 กล่่าวคือ  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบสถานการณ์์เงิินบำำ�รุง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 กับปีีงบประมาณ พ.ศ. 2562 พบว่่า มีีโรงพยาบาล จำำ�นวน 

484 แห่่ง จากโรงพยาบาลสัังกััด สป.สธ. ที่่�ทำำ�การศึึกษาในครั้้�งน้ี้� จำำ�นวน 866 แห่่ง คิิดเป็็นร้้อยละ 55.89 

จากข้อ้มูลพบว่่า โรงพยาบาลสังักััด สป.สธ. ระดัับ A มีีสถานการณ์เ์งิินบำำ�รุงปรับัตััวลดลงหลัังการเกิิดสถานการณ์โ์ควิิด 19  

เป็็นสััดส่ว่นที่่�สููงที่่�สุุดคือร้้อยละ 69.44 รองลงมาคืือโรงพยาบาลระดัับ M1 สถานการณ์์เงิินบำำ�รุงปรัับตััวลดลงหลัังการเกิิด

สถานการณ์์โควิิด 19 ร้อ้ยละ 62.16 และลำำ�ดับที่่� 3 คือ โรงพยาบาลระดัับ S ทั้้�ง A และ S เป็็นโรงพยาบาลตติิยภููมิิ ในขณะที่่�  
M1 เป็็นโรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิ 

สำำ�หรัับโรงพยาบาลที่่�มีีสถานการณ์์เงิินบำำ�รุงปรัับตััวลดลงหลัังการเกิิดสถานการณ์์การแพร่่ระบาดโรค โควิิด 19 เป็็นสััดส่ว่น

ที่่�น้้อยที่่�สุดุ F3, F2, และ F1 คือมีีโรงพยาบาลจำำ�นวนร้อ้ยละ 53.06 ร้อ้ยละ 53.44 และร้อ้ยละ 57.43 เทีียบกัับโรงพยาบาล 

ในระดัับเดีียวกันแล้้วมีีสถานการณ์์เงิินบำำ�รุงปรัับตััวลดลงหลัังการเกิิดสถานการณ์์แพร่่ระบาดของโรคโควิิด  19 ทั้้�งน้ี้� 
โรงพยาบาลทั้้�ง 3 ประเภท เป็็นโรงพยาบาลระดัับปฐมภููมิิ

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุขที่่�สถานการณ์์เงิินบำำ�รุุงปรัับตััวลดลงหลัังการเกิิด
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดโรคโควิิด 19

ระดัับ 
โรงพยาบาล

จำำ�นวน
รพ.รวม

ปีี 63 เทีียบ 62 ปีี 64 เทีียบ 63 ปีี 65 เทีียบ 64

เงิินบำำ�รุุง
ลดลง

ร้้อยละ 
ต่่อจำำ�นวน
รพ.รวม

เงิินบำำ�รุุง
ลดลง

ร้้อยละ 
ต่่อจำำ�นวน
รพ.รวม

เงิินบำำ�รุุง
ลดลง

ร้้อยละ 
ต่่อจำำ�นวน
รพ.รวม

A 36 25 69.44 20 55.56 19 52.78

S 54 33 61.11 36 66.67 30 55.56

M1 37 23 62.16 24 64.86 19 51.35

M2 95 55 57.89 45 47.37 58 61.05

F1 101 58 57.43 47 46.53 35 34.65

F2 494 264 53.44 299 60.53 185 37.45

F3 49 26 53.06 33 67.35 13 26.53

รวม 866 484 55.89 504 58.20 359 41.45

ที่่�มา: คำำ�นวณโดยคณะผู้้�วิิจัย

กล่่าวโดยสรุุปคืือ แม้้ว่่าภาพรวมจำำ�นวนเงิินบำำ�รุงของโรงพยาบาลสังักััด สป.สธ. ภายหลัังจากเกิิดสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาด

ของโรคโควิิด 19 จะมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�น แต่่เมื่่�อพิิจารณาในรายละเอีียดพบว่่า จำำ�นวนโรงพยาบาลที่่�มีีเงิินบำำ�รุงลดลงในแต่่ละปีี  
กลัับพบว่่ามีีสััดส่ว่นประมาณครึ่่�งหนึ่่�งของโรงพยาบาลทั้้�งหมด (ตารางที่่� 3) แสดงถึึงความหลากหลายของผลกระทบของ

สถานการณ์์การแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด 19 ต่อสถานการณ์์เงิินบำำ�รุงของโรงพยาบาลสัังกััด สป.สธ.

บท
ที่่�  

4 
ผล

กร
ะท

บข
อง

กา
รแ

พ
ร่่ร

ะบ
าด

ขอ
งโ

รค
โค

วิิด
 1

9 
ต่่อ

กา
รดำ

ำ�เ
นิิน

งา
นท

าง
กา

รเ
งิิน

ขอ
งโ

รง
พ

ยา
บา

ลรั
ัฐสั

ังกั
ัดสำ

ำ�นั
ักง

าน
ปลั

ัดก
ระ

ทร
วง

สา
ธา

รณ
สุุข

แล
ะโร

งพ
ยา

บา
ลเ

อก
ชน

51

โค
รง
กา
รป
ระ
เมิ
ินเ
ทค
โน
โล
ยีีแ
ละ
นโ
ยบ
าย
ด้้า
นสุ
ุขภ
าพ



4.1.6 สถานการณ์์เงิินบริิจาคของโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข

หมวดเงิินบริิจาคของโรงพยาบาลที่่�ทำำ�การวิิเคราะห์์ในการศึึกษานี้้�ประกอบด้้วย รายได้้จากการรัับบริิจาค-เงิินสดและ

รายการเทีียบเท่่าเงิินสด และรายได้้จากการรัับบริิจาค-สิินทรััพย์์อื่่�น พบว่่า ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2562 รายได้้จากการ

บริิจาครวม มีีอััตราการเติิบโตสููงที่่�สุุดคือร้้อยละ 62.4 คือ มีีรายได้้จากการบริิจาครวมในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2562 จำำ�นวน 

3,795.59 เพิ่่�มขึ้้�นจากปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561 จำำ�นวน 1,458.35 ล้้านบาท และปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ซึ่่�งเป็็นปีีที่่�

เกิิดสถานการณ์์การแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด 19 ก็ยัังพบว่่ารายได้้จากการบริิจาครวมยัังเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่่อเนื่่�อง แต่่มีีอััตรา 
การเติิบโตของเงิินบริิจาครวมต่ำำ�ที่่�สุุดคือ ร้้อยละ 22.7 ก่อนที่่�จะเติิบโตอย่่างมากในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ที่่�มีีอััตรา

การเติิบโตของเงิินบริิจาครวมที่่�ร้อ้ยละ 55.36 และมีีอััตราการเติิบโตสูงูสุดุของสิินทรััพย์อ์ื่่�นคืือ ร้อยละ 116.15 อย่างไรก็็ดีี 

เมื่่�อสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 เริ่่�มคลี่่�คลายในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 พบว่่า อััตราการเติิบโตของ 
เงิินบริิจาครวมปรัับตััวลดลง ติิดลบที่่�ร้้อยละ 19.73 ดังรููปที่่� 22

ทั้้�งน้ี้� การเพิ่่�มขึ้้�นของเงิินบริิจาคตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2562 เป็็นต้้นมา ผลอาจมาจากมาตรการภาษีีที่่�จููงใจให้้ประชาชน 

บริิษัท ห้างร้้านต่่าง ๆ  มีีส่ว่นร่ว่มในการบริิจาคเพื่่�อสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานของสถานพยาบาลของราชการ โดยมีีการออก

พระราชกฤษฎีีกา ฉบัับที่่� 663 พ.ศ. 2561 ลงวัันที่่� 18 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2561 ระบุุให้้หัักลดหย่อ่นภาษีีสำำ�หรัับการบริิจาค

ให้้สถานพยาบาลของทางราชการได้้ 2 เท่่า อย่า่งไรก็็ตามการลดหย่อ่นภาษีีตามมาตรการดัังกล่่าวไม่่รวมเงิินบริิจาคให้้กัับ

มููลนิิธิิของโรงพยาบาลที่่�จะลดหย่่อนภาษีีได้้เพีียง 1 เท่่า ทั้้�งน้ี้�การเพิ่่�มขึ้้�นของรายได้้รวมจากการบริิจาคในปีีงบประมาณ 

พ.ศ. 2564 อาจเป็็นผลมาจากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดที่่�รุุนแรง จึึงมีีการบริิจาคทั้้�งในรููปแบบของเงิินและไม่่ใช่่เงิิน  
โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งสิินทรัพัย์อ์ื่่�น (เช่น่ สิ่่�งของ เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์ท์างการแพทย์)์ เพื่่�อเป็น็การระดมทรัพัยากรในการตอบสนอง 
ต่่อการแพร่่ระบาดให้้กัับโรงพยาบาลสัังกััด สป.สธ. ข้้อสัังเกตอีีกประการหนึ่่�งคืือ มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของการบริิจาคสิินทรััพย์์

อื่่�นอย่า่งมากและต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ช่ว่งเริ่่�มต้้นของการแพร่ร่ะบาดในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 เป็็นต้้นมา และแม้้ว่่าจะเข้้าสู่่� 
ระยะหลัังการแพร่ร่ะบาดใหญ่ใ่นปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ก็ยัังคงเพิ่่�มขึ้้�น

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 

 -

ท่ีมา: คํานวณโดยคณะผู้วิจัย
หมายเหตุ:   1. การคํานวณไมร่วมมูลนิธิของโรงพยาบาล 
 2. รวมรายได้จากการบริจาค ประกอบด้วย รายได้จากการชว่ยเหลือเพื่อการดําเนินงาน และเพื่อการลงทุนจาก อปท. รายได้จากการชว่ยเหลือเพื่อการลงทุนอ่ืน 
   รายได้จากการชว่ยเหลือเพื่อการดําเนินงานจากหนว่ยงานภาครัฐ รายได้จากการรับบริจาค-เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด และรายได้จากการรับบริจาค-สินทรัพย์อ่ืน
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หน่วย : ล้านบาท

966.08 
1,374.22 797.50 

1,199.71 

2,339.81 

3,067.71 

3,899.75 

2,108.32 

701.54 748.61 
904.68 1,053.96 

2,278.14 

3,096.64 

1,136.98 
1,550.38 

1,862.16 

2,337.24 

3,795.59 

4,657.36 

7,235.47 

5,807.75 

รายได้จากการรับบริจาค-เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด รายได้จากการรับบริจาค-สินทรัพย์อื่น รวมรายได้จากการบริจาค

รููปที่่�22 สถานการณ์์เงิินบริิจาคของโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข
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4.2.1 รายได้้ของโรงพยาบาลเอกชนที่่�จดทะเบีียนเป็็นบริิษััทจำำ�กััด

โรงพยาบาลเอกชนที่่�จดทะเบีียนเป็็นบริิษัทจำำ�กัดที่่�ทำำ�การศึึกษาในครั้้�งน้ี้� จำำ�นวน 159 แห่่ง ในปีี พ.ศ. 2558-2564 พบว่่า 
มีีรายได้้เพิ่่�มขึ้้�นทุกุปีี ยกเว้้นในปีี พ.ศ. 2563 ที่่�ภาพรวมรายได้้ของโรงพยาบาลเอกชนที่่�จดทะเบีียนเป็็นบริิษัทจำำ�กัดมีีรายได้้ 
ลดลงมาก ถึึง 9,788.79 ล้้านบาท ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการเกิิดสถานการณ์์โรคระบาดโควิิด 19 ที่่�แพร่ร่ะบาดในประเทศไทย

ในปีี พ.ศ. 2563 จนส่ง่ผลกระทบต่่อรายได้้รวมของโรงพยาบาลเอกชนที่่�จดทะเบีียนเป็็นบริิษัทจำำ�กัดที่่�ลดลง ดังรููปที่่� 23

ท่ีมา: คํานวณโดยคณะผู้วิจัย

0

หน่วย : ล้านบาท
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65,291.35
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78,009.35
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90,212.29
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108,948.94

4.2.2 รายได้้ของโรงพยาบาลเอกชนที่่�จดทะเบีียนเป็็นบริิษััทจำำ�กััดจำำ�แนกตามขนาดทุุนจดทะเบีียน

เมื่่�อจำำ�แนกรายได้้จากการรัักษาพยาบาลรวมของโรงพยาบาลเอกชนที่่�จดทะเบีียนเป็็นบริิษัทจำำ�กัด  ตามขนาดของ 

โรงพยาบาล พบว่่า รายได้้ของโรงพยาบาลทุกขนาดได้้รัับผลกระทบจากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 

สะท้้อนจากรายได้้ของโรงพยาบาลเอกชนที่่�จดทะเบีียนเป็็นบริิษัทจำำ�กัดทุกขนาดมีีรายได้้ที่่�ลดลงในปีี พ.ศ. 2563 ดังรููปที่่� 24  

ทั้้�งน้ี้� โรงพยาบาลที่่�มีีทุนุจดทะเบีียน 500-999 ล้้านบาท มีีอััตราการเติิบโตของรายได้้ที่่�ลดลงมากที่่�สุดุถึึงร้อ้ยละ 14.6 ในขณะที่่�  
โรงพยาบาลที่่�มีีทุุนจดทะเบีียนต่ำำ�กว่่า 50 ล้้านบาท อััตราการเติิบโตของรายได้้ลดลงน้้อยที่่�สุุดเพีียงร้้อยละ 4.4 

รููปที่่�23 รายได้้ของโรงพยาบาลเอกชนที่่�จดทะเบีียนเป็็นบริิษััทจำำ�กััด

4.2	ผลการดำำ�เนิินงานทางการเงิินของโรงพยาบาลเอกชนที่่�จดทะเบีียนเป็็น	
	 บริิษััทจำำ�กััด 
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4.2.3 จำำ�นวนโรงพยาบาลเอกชนที่่�จดทะเบีียนเป็็นบริิษััทจำำ�กััดที่่�อััตรากำำ�ไรเบื้้�องต้้นที่่�ลดลง

จากการศึึกษาพบว่่าสถานการณ์์โควิิด 19 ในช่ว่งแรก ส่ง่ผลกระทบต่่อกำำ�ไรเบื้้�องต้้นของโรงพยาบาลเอกชนที่่�จดทะเบีียน

เป็็นบริิษัทจำำ�กัด กล่่าวคือ ในปีี พ.ศ. 2563 โรงพยาบาลเอกชนที่่�จดทะเบีียนเป็็นบริิษัทจำำ�กัดที่่�มีีอััตรากำำ�ไรเบื้้�องต้้นลดลง 

จำำ�นวน 136 แห่ง่ คิิดเป็็นร้้อยละ 85.53 จากโรงพยาบาลเอกชนที่่�จดทะเบีียนเป็็นบริิษัทจำำ�กัดจำำ�นวน 159 แห่่ง รายละเอีียด

ดัังตารางที่่� 4 โดยยัังไม่่มีีข้้อมูลในปีี พ.ศ. 2565 และ 2566 เพื่่�อมาวิิเคราะห์์ผลกระทบในปีีถััด ๆ มา

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564

>1000 500-999 100-499 50-99 <50
ท่ีมา: คํานวณโดยคณะผู้วิจัย

0

หน่วย : ล้านบาท

 -
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ตารางที่่� 4 จำำ�นวนโรงพยาบาลเอกชนที่่�จดทะเบีียนเป็็นบริิษััทจำำ�กััดที่่�มีีอััตรากำำ�ไรเบื้้�องต้้นลดลง

ปี

กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มที่่� 3 กลุ่่�มที่่� 4 กลุ่่�มที่่� 5
รวมทุุนจดทะเบีียน 

>1000 ลบ.
ทุุนจดทะเบีียน 
500-999 ลบ.

ทุุนจดทะเบีียน 
100-499 ลบ.

ทุุนจดทะเบีียน 
50-99 ลบ.

ทุุนจดทะเบีียน 
<50 ลบ.

แห่่ง % แห่่ง % แห่่ง % แห่่ง % แห่่ง % แห่่ง %

14 100.0 21 100.0 58 100.0 28 100.0 38 100.0  159 100.0

2559 9 64.29 12 57.14 20 34.48 14 50.00 32 84.21 87 54.72 

2560 8 57.14 12 57.14 38 65.52 16 57.14 24 63.16 98 61.64 

2561 8 57.14 9 42.86 20 34.48 9 32.14 15 39.47 61 38.36 

2562 7 50.00 18 85.71 36 62.07 14 50.00 26 68.42 101 63.52 

2563 13 92.86 19 90.48 50 86.21 22 78.57 32 84.21 136 85.53 

2564 5 35.71 1 4.76 5 8.62 5 17.86 12 31.58 28 17.61 

ที่่�มา: คำำ�นวณโดยคณะผู้้�วิิจัย

ปชก.
รวม

ปีี

รููปที่่�24 รายได้้ของโรงพยาบาลเอกชนที่่�จดทะเบีียนเป็็นบริิษััทจำำ�กััด จำำ�แนกตามขนาดทุุนจดทะเบีียน
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4.2.4 อััตราการเพิ่่�มของสิินทรััพย์์รวมของโรงพยาบาลเอกชนที่่�จดทะเบีียนเป็็นบริิษััทจำำ�กััด

แม้้ว่่าจำำ�นวนโรงพยาบาลเอกชนที่่�จดทะเบีียนเป็็นบริิษัทจำำ�กัดที่่�มีีอััตราการเติิบโตของสิินทรััพย์์รวมลดลงจะมีีจำำ�นวน 

มากข้ึ้�น แต่่อััตราการเพิ่่�มของสิินทรััพย์์รวมเฉลี่่�ยของโรงพยาบาลเอกชนที่่�จดทะเบีียนเป็็นบริิษัทจำำ�กัดในปีี พ.ศ. 2564  
กลัับเพิ่่�มขึ้้�น แม้้ว่่าในปีี พ.ศ. 2563 อััตราการเพิ่่�มของสิินทรัพัย์ร์วมเฉลี่่�ยของโรงพยาบาลเอกชนที่่�จดทะเบีียนเป็็นบริิษัทจำำ�กัด 
ซึ่่�งเป็็นช่ว่งที่่�เกิิดสถานการณ์์โควิิด 19 จะลดลงต่ำำ�ที่่�สุุด ดังรููปที่่� 25

ท่ีมา: คํานวณโดยคณะผู้วิจัย

ร้อยละ
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กล่่าวโดยสรุุปคืือ โรงพยาบาลเอกชนที่่�จดทะเบีียนเป็็นบริิษัทจำำ�กัดจำำ�นวนมากที่่�ลดการสะสมสิินทรััพย์์ลงในช่่วงต้้นของการ 

แพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ปี พ.ศ. 2563 แต่่ในขณะเดีียวกัน ภาพรวมของโรงพยาบาลเอกชนที่่�จดทะเบีียนเป็็นบริิษัทจำำ�กัด 

ทั้้�งหมดก็จะมีีการปรัับตััวเพิ่่�มสิินทรััพย์์ของโรงพยาบาลในทัันทีีที่่�ทำำ�การปรัับตััวภายหลัังจากสถานการณ์์การแพร่่ระบาด

ของโรคโควิิด 19 ในปีี พ.ศ. 2564

4.3.1 รายได้้ของโรงพยาบาลเอกชนที่่�จดทะเบีียนเป็็นบริิษััทจำำ�กััด (มหาชน)

เมื่่�อพิิจารณารายได้้จากการรัักษาพยาบาลรวมของโรงพยาบาลเอกชนที่่�จดทะเบีียนเป็็นบริิษัทจำำ�กัด  (มหาชน) จำำ�แนก 

ตามขนาด พบว่่า รายได้้ของโรงพยาบาลเอกชนทุุกขนาดได้้รับัผลกระทบจากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19  

ซึ่่�งเป็็นปรากฏการณ์์เดีียวกับโรงพยาบาลเอกชนที่่�จดทะเบีียนเป็็นบริิษัทจำำ�กัดทุกขนาดมีีรายได้้ที่่�ลดลงในปีี พ.ศ. 2563  
แต่่ก็็มีีการปรัับเพิ่่�มขึ้้�นจนใกล้้เคีียงแนวโน้้มเดิิมในปีี 2564 ดังรููปที่่� 26

รููปที่่�25 อััตราการเพิ่่�มของสิินทรััพย์์รวมเฉลี่่�ยของโรงพยาบาลเอกชนที่่�จดทะเบีียนเป็็นบริิษััทจำำ�กััด

4.3	ผลการดำำ�เนิินงานทางการเงิินของโรงพยาบาลเอกชนที่่�จดทะเบีียนเป็็น	
	 บริิษััทจำำ�กััด (มหาชน)  
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4.2.3 จำำ�นวนโรงพยาบาลเอกชนที่่�จดทะเบีียนเป็น็บริษัิัทจำำ�กัดั (มหาชน) ที่่�อัตัรากำำ�ไรเบื้้�องต้้นที่่�ลดลง

สถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด 19 ส่ง่ผลต่อผลการดำำ�เนิินงานของโรงพยาบาลทุกแห่่ง โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�ง ส่ง่ผล

ต่่อกำำ�ไรเบื้้�องต้้นของโรงพยาบาลเหล่่านั้้�น โดยพบว่่า ในปีี พ.ศ. 2563 มีีโรงพยาบาลเอกชนที่่�จดทะเบีียนเป็็นบริิษัทจำำ�กัด 

(มหาชน) ที่่�มีีอััตรากำำ�ไรเบื้้�องต้้นลดลงจำำ�นวน 24 แห่่ง ซึ่่�งเป็็นสถิิติิสููงที่่�สุุดในระยะเวลา 6 ปี ดังรููปที่่� 27

ท่ีมา: คํานวณโดยคณะผู้วิจัย

หน่วย : ล้านบาท
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ท่ีมา: คํานวณโดยคณะผู้วิจัย

จํานวน

6

24

19

10

19

14

0

5

10

15

20

25

30

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565

รููปที่่�26 รายได้้จากการรัักษาพยาบาลรวมของโรงพยาบาลเอกชนที่่�จดทะเบีียนเป็็นบริิษััทจำำ�กััด (มหาชน)

รููปที่่�27 จำำ�นวนโรงพยาบาลเอกชนที่่�จดทะเบีียนเป็็นบริิษััทจำำ�กััด (มหาชน) ที่่�มีีอััตรากำำ�ไรเบื้้�องต้้นลดลง
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4.2.4 อัตัราการเพิ่่�มของสิินทรัพัย์รวมเฉล่ี่�ยของโรงพยาบาลเอกชนที่่�จดทะเบีียนเป็็นบริษิัทัจำำ�กัดั (มหาชน)

แม้้ว่่าจำำ�นวนโรงพยาบาลเอกชนที่่�จดทะเบีียนเป็็นบริิษัทจำำ�กัด  (มหาชน) ที่่�มีีอััตราการเติิบโตของสิินทรััพย์์รวมลดลง 

จะมีีจำำ�นวนไม่่แตกต่่างมากนัักทั้้�งก่่อนและหลัังเกิิดสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด  19 แต่่ในปีี พ.ศ. 2563  
อััตราการเพิ่่�มของสิินทรัพัย์ร์วมเฉลี่่�ยของโรงพยาบาลเอกชนที่่�จดทะเบีียนเป็็นบริิษัทจำำ�กัด (มหาชน) ลดลงต่ำำ�สุด เหลืือเพีียง 
ร้้อยละ 8.17 แต่่อััตราการเพิ่่�มของสิินทรััพย์์รวมเฉลี่่�ยของโรงพยาบาลเอกชนที่่�จดทะเบีียนเป็็นบริิษัทจำำ�กัด  (มหาชน)  
ในปีี พ.ศ. 2564 กลัับเพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 24.11 ซึ่่ �งมีีสถานการณ์์การเพิ่่�มของสิินทรััพย์์รวมเฉลี่่�ยในรููปแบบเดีียวกับ 
โรงพยาบาลเอกชนที่่�จดทะเบีียนเป็็นบริิษัทจำำ�กัด ดังรููปที่่� 28

กล่่าวโดยสรุุปคืือ  โรงพยาบาลเอกชนที่่�จดทะเบีียนเป็็นบริิษัทจำำ�กัด  (มหาชน) จำ ำ�นวนมากที่่�ลดการสะสมสิินทรััพย์์ลง

ในช่่วงต้้นของการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ในปีี พ.ศ. 2563 แต่่ในขณะเดีียวกัน ภาพรวมของโรงพยาบาลเอกชนที่่� 

จดทะเบีียนเป็น็บริิษัทจำำ�กัด (มหาชน) ทั้้�งหมดก็จะมีีการปรับัตััวเพิ่่�มสิินทรัพัย์ข์องโรงพยาบลในทัันทีีที่่�ทำำ�การปรับัตััวภายหลััง 
จากสถานการณ์์การแพร่ร่ะบาดโรคโควิิด 19 ในปีี พ.ศ. 2564

ท่ีมา: คํานวณโดยคณะผู้วิจัย

หน่วย : ร้อยละ
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รููปที่่�28  อััตราการเพิ่่�มของสิินทรััพย์์รวมเฉลี่่�ยของโรงพยาบาลเอกชนที่่�เป็็นบริิษััทจำำ�กััด (มหาชน)
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บทที่่� 5
ผลกระทบของการ	
แพร่่ระบาดของ	
โรคโควิิด 19 ต่่อ	
ค่่าใช้้จ่่ายครััวเรืือน	

ด้้านสุุขภาพ

B

B
B

บทที่่� 5 จ ะนำำ�เสนอผลกระทบของการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด  19 ต่อการ

เปลี่่�ยนแปลงรายจ่่ายครััวเรืือนด้้านสุุขภาพ ระหว่่าง พ.ศ. 2553-2564 โดย

การวิิเคราะห์์ข้้อมูลค่าใช้้จ่่ายครััวเรืือน (Household expenditure) จากข้้อมูล

การสำำ�รวจภาวะเศรษฐกิิจและสัังคมของครััวเรืือน สำ ำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิ 

รายจ่่ายเพื่่�อการอุุปโภคและบริิโภคของการสำำ�รวจถููกใช้้เพื่่�อคำำ�นวณทางด้้าน

รายจ่่าย (Expenditure approach) โดยปรัับค่่าใช้้จ่่ายแต่่ละปีีเป็็นค่่าคงที่่� 

ณ ปี พ.ศ. 2553

ค่่าใช้้จ่่ายครััวเรืือนด้้านสุุขภาพอยู่่�ในหมวดค่าเวชภัณฑ์์และค่่ารัักษาพยาบาล

ก่่อนการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 (ระหว่่าง พ.ศ. 2554-2562) มีีค่าเฉลี่่�ย

ต่่อเดืือนที่่� 296 บาท และระหว่่างการแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด 19 (พ.ศ. 2563-

2564) มีีค่ าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยต่่อเดืือนเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 343 บาท โดยการเพิ่่�มขึ้้�นของ 
หมวดค่าเวชภัณฑ์์และค่่ารัักษาพยาบาลนี้้�เกิิดขึ้้�นจากรายการยาและเวชภัณฑ์์ 

(ที่่�ซื้้�อมาเอง) ที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นถึึงร้้อยละ 60 ขณะที่่�ค่่ารัักษาพยาบาลสำำ�หรัับบริิการ

ผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยในลดลง ร้้อยละ 9 และร้้อยละ 3 ตามลำำ�ดับ ดังรููปที่่� 29

5.1 ค่ ่าใช้้จ่่ายครััวเรืือนด้้านสุุขภาพก่่อนและระหว่่าง	
	 การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 

ที่่�มา: คำำ�นวณโดยคณะผู้้�วิิจัย
หมายเหตุุ: การคำำ�นวณไม่่รวมข้้อมูล พ.ศ. 2558
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ก่อนการแพร่ระบาดโควิด 19 ระหว่างการแพร่ระบาดโควิด 19

รููปที่่�29 ค่่าเวชภััณฑ์์และค่่ารัักษาพยาบาล (ต่่อเดืือน)
ก่่อนและระหว่่างการแพร่่ระบาดโควิิด 19
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ยาและเวชภัณฑ์ ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน

ก่อนโควิด 19 ระหว่างโควิด 19 %การเปลี่ยนแปลงก่อนและระหว่างโควิด 19

ชำระด้วยตนเอง ไม่ได้ชำระ/เบิกได้ ชำระด้วยตนเอง ไม่ได้ชำระ/เบิกได้ ชำระด้วยตนเอง ไม่ได้ชำระ/เบิกได้

แต่่ละรายการของค่่าใช้จ่้่ายครัวัเรือืนในหมวดค่าเวชภัณฑ์์และค่่าตรวจรักัษาพยาบาล แบ่ง่เป็็น 2 ส่ว่น คือ ชำำ�ระด้้วยตนเอง  

และไม่่ได้้ชำำ�ระด้้วยตนเอง/เบิิกได้้ เพื่่�อแสดงภาระค่่าใช้้จ่่ายของครััวเรืือนและภาครััฐ/เอกชน โดยค่่าใช้้จ่่ายครััวเรืือน 

ในส่ว่นชำำ�ระด้้วยตนเอง คือ ภาระค่่าใช้้จ่่ายของครััวเรืือน และส่ว่นที่่�ไม่่ได้้ชำำ�ระด้้วยตนเอง/เบิิกได้้ คือ ภาระค่่าใช้้จ่่ายของ

ภาครััฐ/เอกชน

รููปที่่� 30 แสดงให้้เห็็นว่่า ภาคครััวเรืือนรัับภาระค่่าใช้้จ่่ายรายการยาและเวชภัณฑ์์เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 57 แต่่รัับภาระค่่าใช้้จ่่าย 
ลดลง ร้อยละ 20 และร้อ้ยละ 3 ในรายการค่่ารักัษาพยาบาลสำำ�หรับับริิการผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยใน ตามลำำ�ดับ เป็็นที่่�น่า่ตกใจว่่า 

ภาครััฐ/เอกชนรัับภาระค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�นไม่่ว่่าจะเป็็นรายการยาและเวชภัณฑ์์ แต่่รวมถึึงค่่ารัักษาพยาบาลสำำ�หรัับบริิการ 
ผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยใน โดยภาครััฐ/เอกชนรัับภาระค่่าใช้้จ่่ายในรายการยาและเวชภัณฑ์์เพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 106 ตามด้้วย 
ค่่ารัักษาพยาบาลสำำ�หรัับบริิการผู้้�ป่วยนอก ร้้อยละ 42 และบริิการผู้้�ป่วยใน ร้้อยละ 1

ตามผลการศึึกษาข้้างต้้น สรุุปได้้ว่่า ระหว่่างการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ครััวเรืือนมีีค่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยต่่อเดืือนเพิ่่�มข้ึ้�น 

และเพิ่่�มขึ้้�นสููงสุุดในหมวดค่าเวชภัณฑ์์และค่่าตรวจรักษาพยาบาลที่่�ร้้อยละ 16 แบ่่งเป็็นกลุ่่�มรายการยาและเวชภัณฑ์์ 
(ที่่�ซื้้�อมาเอง) ที่่�เพิ่่�มสูงูขึ้้�นถึึงร้อ้ยละ 60 ขณะที่่�ค่่ารักัษาพยาบาลสำำ�หรับับริิการผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยในลดลง เมื่่�อพิิจารณา

เฉพาะค่่าใช้้จ่่ายที่่�ครััวเรืือนจ่่ายจริิง (Out-of-pocket payment) พบว่่า ครััวเรืือนจ่่ายรายการยาและเวชภัณฑ์์เพิ่่�มข้ึ้�น 
ร้้อยละ 57 และจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลสำำ�หรัับบริิการผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยในลดลงร้้อยละ 3-20 

รููปที่่�30 ค่่าเวชภััณฑ์์และค่่ารัักษาพยาบาล (ต่่อเดืือน) ก่่อนและระหว่่างการแพร่่ระบาดโควิิด 19 
จำำ�แนกตามการชำำ�ระด้้วยตนเองและไม่่ได้้ชำำ�ระด้้วยตนเอง/เบิิกได้้

ที่่�มา: คำำ�นวณโดยคณะผู้้�วิิจัย
หมายเหตุุ: การคำำ�นวณไม่่รวมข้้อมูล พ.ศ. 2558
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ตารางที่่� 5 แสดงผลการวิิเคราะห์์ 2-part model ของค่่ายาและเวชภัณฑ์์ ค่าบริิการผู้้�ป่วยนอก และค่่าบริิการผู้้�ป่วยใน  

ในส่ว่นที่่�ชำำ�ระด้้วยตนเองเท่่านั้้�น หมวดยาและเวชภัณฑ์์พบว่่า ค่าสััมประสิิทธิ์์�ของทุุกตััวแปรจากแบบจำำ�ลองที่่� 1 และ 2  
มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ช่ว่งการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 การใช้บ้ริิการและค่่าใช้จ่้่ายของการใช้ย้าและเวชภัณฑ์์ 

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น และเพิ่่�มขึ้้�นตามร้อ้ยละของสมาชิิกอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป และระดัับความมั่่�งคั่่�งของครัวัเรือืน ในทางตรงกัันข้้าม  
ความน่่าจะเป็็นของการใช้้บริิการและค่่าใช้้จ่่ายของการใช้้ยาและเวชภัณฑ์์ลดลงในครััวเรืือนที่่�มีีร้อยละสมาชิิกที่่�อายุุ 

น้้อยกว่่า 15 ปี นอกจากน้ี้� ครััวเรืือนในภาคเหนืือ ภาคกลาง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ  และภาคใต้้มีีความน่่าจะเป็็น 

ของการซื้้�อยาและเวชภัณฑ์์และค่่าใช้้จ่่ายต่ำำ�กว่่าครััวเรืือนในกรุุงเทพมหานคร สำำ�หรัับจำำ�นวนสมาชิิกในครััวเรืือนและ 

สมาชิิกผู้้�พิิการพบความสััมพัันธ์ท์ี่่�ผกผัันกัันระหว่่างการใช้บ้ริิการและค่่ายาและเวชภัณฑ์์ เมื่่�อพิิจารณาค่่าเฉลี่่�ยผลกระทบ 

ส่่วนเกิินในตารางที่่� 6 ซึ่่�งรวมแบบจำำ�ลองส่่วนที่่� 1 และ 2 เข้้าด้้วยกััน แสดงให้้เห็็นว่่า ทุุก ๆ การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น 
ของจำำ�นวนสมาชิิกในครััวเรืือน ทำำ�ให้้ครััวเรืือนมีีค่าใช้้จ่่ายที่่�ชำำ�ระด้้วยตนเองสำำ�หรัับยาและเวชภัณฑ์์เพิ่่�มขึ้้�น 4 บาทต่่อปี  
และครััวเรืือนที่่�เป็็นผู้้�พิิการมีีค่าเป็็นบวกมีีค่าใช้้จ่่ายที่่�ชำำ�ระด้้วยตนเองมากกว่่าครััวเรืือนที่่�ไม่่มีีผู้้�พิิการ 4 บาทต่่อปี 

ผลการศึึกษาของส่ว่นที่่�ชำำ�ระด้้วยตนเองของหมวดบริิการผู้้�ป่วยนอก (ตารางที่่� 5) พบว่่า ค่าสัมัประสิิทธิ์์�ของทุกุตััวแปรจาก

แบบจำำ�ลองที่่� 1 และ 2 มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ยกเว้้นร้้อยละสมาชิิกอายุุน้้อยกว่่า 15 ปี ที่่�ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของ 
แบบจำำ�ลองที่่� 2 ไม่ม่ีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งความน่่าจะเป็็นของการใช้บ้ริิการและค่่าบริิการผู้้�ป่วยนอกมีีความสััมพันัธ์ท์างบวก 
กัับร้้อยละสมาชิิกอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป สมาชิิกที่่�เป็็นผู้้�พิิการ และระดัับความมั่่�งคั่่�ง ขณะที่่�ความน่่าจะเป็็นของการใช้้บริิการ

และค่่าบริิการผู้้�ป่วยนอกมีีความสััมพัันธ์ท์างลบกัับช่ว่งการแพร่ร่ะบาดปี พ.ศ. 2563 เท่่านั้้�น สำำ�หรัับช่ว่งการแพร่ร่ะบาด 
ปีี พ.ศ. 2564 นั้้�นพบความสัมัพันัธ์ท์างลบกัับการใช้บ้ริิการ แต่่มีีความสัมัพันัธ์ท์างบวกกัับค่่าบริิการผู้้�ป่วยนอก ทั้้�งน้ี้� ตัวแปร

จำำ�นวนสมาชิิกในครัวัเรือืนและภาคนั้้�นพบว่่า มีีความสัมัพันัธ์ท์างบวกกัับการใช้บ้ริิการผู้้�ป่วยนอกแต่่มีีความสัมัพันัธ์ท์างลบ 
กัับค่่าบริิการผู้้�ป่วยนอก ค่ าเฉลี่่�ยผลกระทบส่่วนเกิินในตารางที่่� 6 แสดงให้้เห็็นว่่าทุุก ๆ การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 
ของจำำ�นวนสมาชิิกในครััวเรืือน ทำำ�ให้้ครััวเรืือนมีีค่าใช้้จ่่ายที่่�ชำำ�ระด้้วยตนเองสำำ�หรัับบริิการผู้้�ป่วยนอกเพิ่่�มขึ้้�น 2 บาทต่่อปี 

และครััวเรืือนในภาคเหนืือ ภาคกลาง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ และภาคใต้้ มีีค่าใช้้จ่่ายที่่�ชำำ�ระด้้วยตนเองสำำ�หรัับบริิการ 

ผู้้�ป่วยนอกน้้อยกว่่าครััวเรืือนในกรุุงเทพมหานครที่่�ราว ๆ 12-42 บาทต่่อปี

หมวดบริิการผู้้�ป่วยในพบว่่า ค่าสััมประสิิทธิ์์�ของทุุกตััวแปรจากแบบจำำ�ลองที่่� 1 และ 2 มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

ยกเว้้นช่ว่งการแพร่ร่ะบาดโควิิด 19 ปี พ.ศ. 2563 และ 2564 และร้อ้ยละสมาชิิกอายุุน้้อยกว่่า 15 ปี ที่่�ไม่พ่บความสัมัพันัธ์์

กัับค่่าบริิการผู้้�ป่่วยในอย่่างมีีนัยสำำ�คัญที่่�ระดัับ 0.05 ร้ ้อยละสมาชิิกอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป สมาชิิกที่่�มีีผู้้�พิิการและความมั่่�งคั่่�ง 
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการใช้้บริิการผู้้�ป่วยในรวมถึึงค่่าใช้้จ่่ายด้้านบริิการผู้้�ป่วยใน ความสััมพัันธ์์ของจำำ�นวนสมาชิิก

ในครัวัเรือืนและภาคกัับการใช้บ้ริิการผู้้�ป่ว่ยในและค่่าบริิการผู้้�ป่ว่ยใน เหมือืนกัันกัับการใช้้บริิการและค่่าบริิการผู้้�ป่ว่ยนอก 

กล่่าวคือ การเพิ่่�มขึ้้�นของจำำ�นวนสมาชิิกในครััวเรืือนเพิ่่�มโอกาสของการใช้บ้ริิการ แต่่ครััวเรืือนมีีค่าใช้จ่้่ายลดลง นอกจากน้ี้�  
ภาคเหนืือ ภาคกลาง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ และภาคใต้้ มีีความน่่าจะเป็็นของการใช้้บริิการสููงกว่่ากรุุงเทพมหานคร 

แต่่ครััวเรืือนในภาคเหนืือ  ภาคกลาง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ  และภาคใต้้ มีีค่ าใช้้จ่่ายด้้านบริิการผู้้�ป่่วยในน้้อยกว่่า

กรุุงเทพมหานคร ค่าเฉลี่่�ยผลกระทบส่ว่นเกิินแสดงให้้เห็็นว่่า ทุกุ ๆ  การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของจำำ�นวนสมาชิิกในครััวเรือืน  
ทำำ�ให้้ครััวเรืือนมีีค่าใช้้จ่่ายที่่�ชำำ�ระด้้วยตนเองสำำ�หรัับบริิการผู้้�ป่วยในเพิ่่�มขึ้้�น 7 บาทต่่อปี และครััวเรืือนในภาคเหนืือ  
และภาคใต้้ มีีค่าใช้้จ่่ายที่่�ชำำ�ระด้้วยตนเองสำำ�หรัับบริิการผู้้�ป่วยในน้้อยกว่่าครััวเรืือนในกรุุงเทพมหานครที่่�ราว ๆ 1-5 บาท 

ต่่อปีแต่่ครััวเรืือนในภาคกลางและภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือมีีค่าใช้้จ่่ายที่่�ชำำ�ระด้้วยตนเองสำำ�หรัับบริิการผู้้�ป่วยในมากกว่่า 

ครััวเรืือนในกรุุงเทพมหานครที่่�ราว ๆ 5-9 บาท

5.2	การวิิเคราะห์์ผลกระทบของโควิิด 19 ต่่อค่่าใช้้จ่่ายสุุขภาพในส่่วนที่่�ชำำ�ระด้้วย	
	 ตนเอง  
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ตััวแปร

แบบจำำ�ลอง 1
การใช้้บริิการ
เวชภััณฑ์์

แบบจำำ�ลอง 2
ค่่าใช้้จ่่าย
เวชภััณฑ์์

แบบจำำ�ลอง 1
การใช้้บริิการ
ผู้้�ป่่วยนอก

แบบจำำ�ลอง 2
ค่่าใช้้จ่่าย
บริิการ 

ผู้้�ป่่วยนอก

แบบจำำ�ลอง 1
การใช้้บริิการ 

ผู้้�ป่่วยใน

แบบจำำ�ลอง 2
ค่่าใช้้จ่่าย
บริิการ 
ผู้้�ป่่วยใน

ช่วงเวลา
ก่่อนการแพร่ร่ะบาดโควิิด 19 Reference Reference Reference Reference Reference Reference

พ.ศ. 2563 0.240*** 0.332*** -0.274*** -0.00426 -0.0958*** 0.0113

(0.0126) (0.00892) (0.0216) (0.0223) (0.0263) (0.0331)

พ.ศ. 2564 0.295*** 0.355*** -0.391*** 0.100*** -0.183*** 0.00718

(0.0128) (0.00885) (0.0226) (0.0236) (0.0277) (0.0352)

จำ�ำนวนสมาชิกในครวัเรอืน 0.112*** -0.0106*** 0.0893*** -0.0539*** 0.259*** -0.0434***

(0.00345) (0.00263) (0.00491) (0.00541) (0.00576) (0.00777)

รอ้ยละสมาชิกอายุ < 15 ปี -0.322*** -0.118*** 0.749*** -0.0449 1.059*** 0.0183

(0.0272) (0.0197) (0.0414) (0.0416) (0.0495) (0.0658)

รอ้ยละสมาชิกอายุ 60+ ปี 0.158*** 0.395*** 0.717*** 0.482*** 0.811*** 0.308***

(0.0130) (0.0101) (0.0225) (0.0219) (0.0287) (0.0395)

สมาชิิกที่่�เป็็นผู้้�พิิการ
ไม่่มีี Reference Reference Reference Reference Reference Reference

มีี -0.0857*** 0.0857*** 0.108*** 0.0541** 0.585*** 0.100***

(0.0160) (0.0127) (0.0249) (0.0259) (0.0262) (0.0307)

ดัังนั้้�นครััวเรืือนมีีค่าใช้้จ่่ายด้้านยาและเวชภัณฑ์์เพิ่่�มขึ้้�นแต่่ค่่าใช้้จ่่ายด้้านบริิการผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยในลดลงในช่่วงของ 
การแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด 19 ทั้้�งน้ี้� ครัวัเรือืนมีีค่าใช้จ่้่ายที่่�ชำำ�ระด้้วยตนเองมากข้ึ้�น โดยเฉลี่่�ย 46 บาทต่่อปี ในปีี พ.ศ. 2563  
และ 52 บาทต่่อปี ในปีี พ.ศ. 2564 (ตารางที่่� 6) ขณะที่่�ผลการศึึกษาของบริิการผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยในเป็็นไปในทิิศทาง

เดีียวกัน คือ ช่ว่งการแพร่ร่ะบาดโควิิด 19 ปี พ.ศ. 2563 และ 2564 มีีความน่่าจะเป็็นของการใช้้บริิการผู้้�ป่วยนอกและ 

ผู้้�ป่วยในลดลงเมื่่�อเทีียบกัับสถานการณ์ก่์่อนการแพร่ร่ะบาดโควิิด 19 ส่ง่ผลให้้ครัวัเรือืนมีีค่าใช้จ่้่ายที่่�ชำำ�ระด้้วยตนเองสำำ�หรับั

บริิการผู้้�ป่วยนอกลดลง 20 บาทต่่อปี และผู้้�ป่วยใน 3-5 บาทต่่อปี ในช่ว่งปีี พ.ศ. 2563-2564

นอกจากน้ี้�ครััวเรืือนที่่�มีีความมั่่�งคั่่�งมากกว่่าจะมีีแนวโน้้มของการใช้้บริิการและค่่าใช้้จ่่ายในหมวดสุขภาพสููงกว่่าครััวเรืือน 
ที่่�มีีความมั่่�งคั่่�งน้้อยกว่่า โดยครัวัเรือืนที่่�มีีความมั่่�งคั่่�งในระดัับควิินไทล์์ 2 3 4 และ 5 จะมีีค่าใช้จ่้่ายที่่�ชำำ�ระด้้วยตนเองในหมวด

ค่่ายาและเวชภัณฑ์์สููงกว่่าครััวเรืือนที่่�มีีความมั่่�งคั่่�งในควิินไทล์์ 1 ที่่� 21 42 67 และ 144 บาทต่่อปี ตามลำำ�ดับ เช่น่เดีียวกัน

กัับบริิการผู้้�ป่ว่ยนอกและผู้้�ป่ว่ยใน ครัวัเรือืนที่่�มีีความมั่่�งคั่่�งในระดัับควิินไทล์์ 2 3 4 และ 5 จะมีีค่าใช้จ่้่ายที่่�ชำำ�ระด้้วยตนเอง

สำำ�หรัับบริิการผู้้�ป่วยนอกสููงกว่่าครััวเรืือนที่่�มีีความมั่่�งคั่่�งในควิินไทล์์ 1 ที่่� 23 48 85 และ 232 บาทต่่อปี และส่ว่นที่่�ชำำ�ระ

ด้้วยตนเองสำำ�หรัับบริิการผู้้�ป่วยใน คือ 8 16 27 และ 87 บาทต่่อปี ตามลำำ�ดับ ดังตารางที่่� 6

ตารางที่่� 5 ผลการวิิเคราะห์์ 2-part model ของค่่าใช้้จ่่ายที่่�ชำำ�ระด้้วยตนเองสำำ�หรัับค่่ายาและเวชภััณฑ์์ ค่่าบริิการผู้้�ป่่วยนอก 
และค่่าบริิการผู้้�ป่่วยใน
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ตััวแปร

แบบจำำ�ลอง 1
การใช้้บริิการ
เวชภััณฑ์์

แบบจำำ�ลอง 2
ค่่าใช้้จ่่าย
เวชภััณฑ์์

แบบจำำ�ลอง 1
การใช้้บริิการ
ผู้้�ป่่วยนอก

แบบจำำ�ลอง 2
ค่่าใช้้จ่่าย
บริิการ 

ผู้้�ป่่วยนอก

แบบจำำ�ลอง 1
การใช้้บริิการ 

ผู้้�ป่่วยใน

แบบจำำ�ลอง 2
ค่่าใช้้จ่่าย
บริิการ 
ผู้้�ป่่วยใน

ภาค
กรุุงเทพมหานคร Reference Reference Reference Reference Reference Reference

เหนืือ -0.110*** -0.150*** 0.123*** -0.580*** 0.233*** -0.384***

(0.0155) (0.0109) (0.0266) (0.0282) (0.0366) (0.0570)

กลาง -0.202*** -0.351*** 0.698*** -0.727*** 0.811*** -0.510***

(0.0165) (0.0118) (0.0273) (0.0291) (0.0374) (0.0573)

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ -0.421*** -0.535*** 0.455*** -0.731*** 0.739*** -0.540***

(0.0166) (0.0123) (0.0279) (0.0297) (0.0377) (0.0573)

ใต้้ -0.303*** -0.269*** 0.646*** -0.673*** 0.524*** -0.513***

(0.0175) (0.0130) (0.0291) (0.0314) (0.0405) (0.0603)

ความมั่่�งคั่่�ง
ควิินไทล์์ 1 Reference Reference Reference Reference Reference Reference

ควินไทล์ 2 0.189*** 0.366*** 0.531*** 0.385*** 0.280*** 0.414***

(0.0134) (0.00921) (0.0263) (0.0243) (0.0313) (0.0347)

ควินไทล์ 3 0.296*** 0.633*** 0.824*** 0.623*** 0.377*** 0.737***

(0.0139) (0.00987) (0.0261) (0.0247) (0.0318) (0.0363)

ควินไทล์ 4 0.338*** 0.898*** 1.018*** 0.909*** 0.473*** 1.010***

(0.0145) (0.0107) (0.0264) (0.0253) (0.0324) (0.0384)

ควินไทล์ 5 0.318*** 1.474*** 1.468*** 1.424*** 0.806*** 1.710***

(0.0153) (0.0123) (0.0264) (0.0266) (0.0328) (0.0401)

ค่่าคงที่่� -0.516*** 3.895*** -3.933*** 5.887*** -4.838*** 4.798***

(0.0187) (0.0131) (0.0350) (0.0353) (0.0451) (0.0659)

จำำ�นวนตััวอย่า่ง 445,276 445,276 445,276 445,276 445,276 445,276

หมายเหตุุ: การคำำ�นวณไม่่รวมข้้อมูล พ.ศ. 2558

ตารางที่่� 5 ผลการวิิเคราะห์์ 2-part model ของค่่าใช้้จ่่ายที่่�ชำำ�ระด้้วยตนเองสำำ�หรัับค่่ายาและเวชภััณฑ์์ ค่่าบริิการผู้้�ป่่วยนอก 
และค่่าบริิการผู้้�ป่่วยใน (ต่่อ)
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ตััวแปร ค่่าเวชภััณฑ์์ ค่่าบริิการผู้้�ป่่วยนอก ค่่าบริิการผู้้�ป่่วยใน

ก่่อนการแพร่ร่ะบาดโควิิด 19

พ.ศ. 2563 46 -20 -3

พ.ศ. 2564 52 -20 -5

จำำ�นวนสมาชิิกในครััวเรืือน 4 2 7

ร้้อยละสมาชิิกอายุุ < 15 ปี -25 53 34

ร้้อยละสมาชิิกอายุุ 60+ ปี 43 97 37

ครััวเรือืนที่่�ไม่่มีีผู้้�พิิการ

ครััวเรืือนที่่�มีีผู้้�พิิการ 4 14 28

กรุุงเทพมหานคร

ภาคเหนืือ -23 -42 -5

ภาคกลาง -46 -13 9

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ -67 -32 5

ภาคใต้้ -44 -12 -1

ควิินไทล์ 1

ควิินไทล์์ 2 21 23 8

ควิินไทล์์ 3 42 48 16

ควิินไทล์์ 4 67 85 27

ควิินไทล์์ 5 144 232 87

หมายเหตุ:ุ การคำำ�นวณไม่ร่วมข้อ้มูล พ.ศ. 2558

ตารางที่่� 6 ผลกระทบส่่วนเกิิน (Marginal effect) ค่่าใช้้จ่่ายครััวเรืือนที่่�ชำำ�ระด้้วยตนเองสำำ�หรัับค่่ายาและเวชภััณฑ์์ ค่่าบริิการ
ผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน 

จากผลการวิิเคราะห์์ 2-part model และผลกระทบส่ว่นเกิิน (Marginal effect) สรุุปได้้ชัดัว่่า ครัวัเรือืนมีีผลกระทบค่่าใช้จ่้่าย 

ด้้านยาและเวชภัณฑ์์เพิ่่�มขึ้้�น แต่่ไม่่สามารถสรุุปได้้ชััดเจนเกี่่�ยวกับของการแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด 19 ต่อค่าใช้้จ่่ายด้้าน

บริิการผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยใน เพราะผลการศึึกษาจาก 2-part model มีีความซัับซ้้อนและขััดแย้้งกัันบนผลกระทบของ

การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ต่อการใช้้บริิการและค่่ารัักษาพยาบาล กล่่าวคือ แบบจำำ�ลองที่่� 1 แสดงความสััมพัันธ์์

ทางลบระหว่่างการแพร่ร่ะบาดโควิิด 19 และการใช้้บริิการ และแบบจำำ�ลองที่่� 2 แสดงความสััมพัันธ์ท์างบวกระหว่่างการ

แพร่่ระบาดโรคโควิิด  19 และค่่ารัักษาพยาบาล ความสััมพัันธ์์แรกมีีความเป็็นไปได้้ว่่ามาตรการควบคุุมการแพร่่ระบาด 

โควิิด  19 ทำำ�ให้้สถานพยาบาลเลื่่�อนการเข้้ารัักษาพยาบาลของผู้้�ป่วย ขณะเดีียวกันผู้้�ป่วยอาจจะหลีีกเลี่่�ยงความเสี่่�ยง

ต่่อการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ในสถานพยาบาล  ในส่่วนความสััมพัันธ์์ที่่� 2 การรัักษาพยาบาลในช่่วงการแพร่่ระบาดโควิิด 19  

อาจต้องใช้้ทรััพยากรในการรัักษาพยาบาลมากข้ึ้�นเพื่่�อป้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโควิิด  19 ตามข้้อกำำ�หนดทาง 
การแพทย์์ (Protocol) จึึงส่ง่ผลต่อค่ารัักษาพยาบาลที่่�เพิ่่�มขึ้้�น อย่า่งไรก็็ตาม เมื่่�อพิิจารณาผลกระทบส่ว่นเกิินพบว่่า มีีการ

ลดลงของค่่าใช้้จ่่ายครััวเรืือนที่่�ชำำ�ระด้้วยตนเองสำำ�หรัับค่่ารัักษาพยาบาล จึึงเป็็นไปได้้ว่่ามาตรการของรััฐในการควบคุุม 

การแพร่่ระบาดของโควิิด 19 และการขยายสิิทธิิประโยชน์ของบริิการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคโควิิด 19 ร่ ่วมกัับการหลีีกเลี่่�ยง 

การติิดเชื้้�อโควิิด 19 ของผู้้�ป่วย มีีผลกระทบต่่อค่าใช้้จ่่ายสุุขภาพของครััวเรืือนมากกว่่า
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1.37 % 1.42 % 1.45 %

ภาวะล้้มละลายจากค่่าใช้จ่้่ายด้้านสุขุภาพ (Catastrophic Health Expenditure: CHE) หมายถึึง ภาวะที่่�เกิิดขึ้้�นเมื่่�อบุคคลใด 
หรืือครััวเรืือนใดมีีการร่ว่มจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลด้้วยจำำ�นวนเงิินที่่�สููงกว่่ารายได้้หรืือค่าใช้้จ่่ายในครััวเรืือนทั้้�งหมด

การพิิจารณาความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะล้้มละลายมีีตัวหารและเกณฑ์์ในการระบุุความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะล้้มละลายจาก 

ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพต่่างกััน การศึึกษาครั้้�งน้ี้�อ้้างอิิงคำำ�นิิยามของธนาคารโลก (2559) ที่่�กำำ�หนดว่่าครััวเรืือนที่่�มีีสัดส่่วน 
ค่่าใช้จ่้่ายสุุขภาพที่่�ต้้องจ่่ายด้้วยตนเองเท่่ากัับหรือืสูงูกว่่าร้อ้ยละ 10 ว่่ามีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะล้้มละลายจากค่่าใช้จ่้่าย 

ด้้านสุุขภาพ ดังนั้้�นการศึึกษาน้ี้�ได้้กำำ�หนดค่าใช้้จ่่ายในครััวเรืือนทั้้�งหมดเป็็นตััวหาร และกำำ�หนดเกณฑ์์ร้้อยละ 10 เพื่่�อระบุุ

จุุดเริ่่�มต้้นของการเกิิดภาวะล้้มละลายจากค่่าใช้จ่้่ายด้้านสุขุภาพ กล่่าวคือ ครัวัเรือืนที่่�มีีสัดส่ว่นค่่าใช้จ่้่ายสุขุภาพที่่�ต้้องจ่่าย

ด้้วยตนเองเท่่ากัับหรืือสููงกว่่าร้้อยละ 10 จะถููกระบุุว่่ามีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะล้้มละลายจากค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ 

5.3.1 ความชุุกของการเกิิดภาวะล้้มละลายจากค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ

ความชุุกของการเกิิดภาวะล้้มละลายจากค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุขุภาพลดลงอย่า่งต่่อเนื่่�อง จากปี ีพ.ศ. 2554 มีีความชุุกของการเกิิด

ภาวะล้้มละลายจากค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพที่่�ร้้อยละ 1.91 เป็็นร้้อยละ 1.52 ในปีี พ.ศ. 2559 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 1.64  
ในปีี พ.ศ. 2560 หลัังจากนั้้�นค่่อย ๆ ลดลงเป็็นร้อ้ยละ 1.37 ในปีี พ.ศ. 2562 และเพิ่่�มขึ้้�นอีีกครั้้�งแต่่เป็็นเพีียงเล็็กน้้อยเท่่านั้้�น

ในปีี พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2564 ซึ่่�งเป็็นช่ว่งการเกิิดแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด 19 โดยมีีความชุุกของการเกิิดภาวะล้้มละลาย

จากค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพที่่�ร้้อยละ 1.42 และ 1.45 ตามลำำ�ดับ ดังรููปที่่� 31

5.3	การวิเิคราะห์์ผลกระทบของโควิดิ 19 บนภาวะล้้มละลายจากค่า่ใช้้จ่า่ยด้้านสุขุภาพ  

รููปที่่� 31 ความชุุกของการเกิิดภาวะล้้มละลายจากค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพระหว่่างปีี พ.ศ. 2554-2564

ที่่�มา: คำำ�นวณโดยคณะผู้้�วิิจัย
หมายเหตุุ: การคำำ�นวณไม่่รวมข้้อมูล พ.ศ. 2558
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ปี พ.ศ.

ควินไทล์ 1 ควินไทล์ 2 ควินไทล์ 3 ควินไทล์ 4 ควินไทล์ 5

รููปที่่�32 ความชุุกของการเกิิดภาวะล้้มละลายจากค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพระหว่่างปีี พ.ศ. 2554-2564
จำำ�แนกตามความมั่่�งคั่่�ง

5.3.2 ผลการวิิเคราะห์์โลจิิสติิกส์์

เมื่่�อควบคุุมตััวแปรรบกวนต่่าง ๆ ผลการวิิเคราะห์์โลจิิสติิกส์์ (ตารางที่่� 7) แสดงให้้เห็็นว่่า การแพร่่ระบาดของโควิิด 19  

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะล้้มละลายจากค่่าใช้จ่้่ายสุขุภาพน้้อยกว่่าสถานการณ์ป์กติิราว   ร้อ้ยละ 26-27 (แบบจำำ�ลองที่่� 1)  

หากจำำ�แนกตััวอย่่างตามระดัับความมั่่�งคั่่�งพบผลการศึึกษาไปในทิิศทางเดีียวกัน (แบบจำำ�ลองที่่� 2-6) กล่่าวคือการแพร่่

ระบาดของโควิิด 19 มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะล้้มละลายจากค่่าใช้จ่้่ายสุุขภาพน้้อยกว่่าสถานการณ์์ปกติิที่่�ร้อ้ยละ 30-33  

ในกลุ่่�มควิินไทล์์ 1 และร้้อยละ 25-32 ในกลุ่่�มควิินไทล์์ 2 

เมื่่�อพิิจารณาตััวแปรอื่่�น ๆ พบปััจจัยสำำ�คัญของการเกิิดภาวะล้้มละลายจากค่่าใช้้จ่่ายสุุขภาพ คือ ร้้อยละของสมาชิิกอายุุ 

60 ปีขึ้้�นไป จากแบบจำำ�ลองที่่� 1 ทุุก ๆ  การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของร้้อยละสมาชิิกอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดภาวะความล้้มละลายร้อ้ยละ 167 และเมื่่�อพิิจารณาตามระดัับความมั่่�งคั่่�งแล้้วพบว่่า ความรุุนแรงของการเปลี่่�ยนแปลง 
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของร้อ้ยละสมาชิิกอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปต่่อการเกิิดภาวะล้้มละลายจากค่่าใช้จ่้่ายสุขุภาพ กล่่าวคือ ทุก ๆ  การเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของร้อ้ยละสมาชิิกอายุุ 60 ปีขึ้้�นไปในกลุ่่�มควิินไทล์์ 1 เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะความล้้มละลายร้อ้ยละ 114 

และกลุ่่�มควิินไทล์์ 5 มีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นที่่�ร้้อยละ 185

รููปที่่� 32 แสดงให้้เห็็นความสััมพัันธ์ท์างบวกระหว่่างความมั่่�งคั่่�งและความชุุกของการเกิิดภาวะล้้มละลายจากค่่าใช้้จ่่ายด้้าน

สุขุภาพ แม้้ว่่ากลุ่่�มควิินไทล์์ 5 มีีความชุุกของการเกิิดภาวะล้้มละลายจากค่่าใช้จ่้่ายสุุขภาพลดลง แต่่ระดัับความชุุกก็็สูงูกว่่า 

ควิินไทล์์อื่่�น ๆ อย่า่งเห็็นได้้ชััด  เมื่่�อเทีียบความชุุกของการเกิิดภาวะล้้มละลายจากค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพในปีี พ.ศ. 2562 

และระหว่่างการแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด 19 พบว่่า ควิินไทล์์ 1-3 มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะล้้มละลายจากค่่าใช้้จ่่าย

สุขุภาพสูงูขึ้้�น ขณะที่่�ควิินไทล์์ 4 ลดลง และไม่ม่ีีการเปลี่่�ยนแปลงในควิินไทล์์ 5 หลัังจากนั้้�นในปีี พ.ศ. 2564 พบว่่า ควิินไทล์์ 1  
และ 3 ยังัมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะล้้มละลายจากค่่าใช้จ่้่ายสุขุภาพเพิ่่�มขึ้้�น ขณะที่่�ควิินไทล์์ 2 ลดลง เช่น่เดีียวกับควิินไทล์์ 5
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ตััวแปร แบบจำ�ำลอง 1
(ทั้งหมด)

แบบจำ�ำลอง 2
(ควินไทล์ 1)

แบบจำ�ำลอง 3
(ควินไทล์ 2)

แบบจำ�ำลอง 4
(ควินไทล์ 3)

แบบจำ�ำลอง 5
(ควินไทล์ 4)

แบบจำ�ำลอง 6
(ควินไทล์ 5)

ช่่วงเวลา
ก่่อนการแพร่ร่ะบาดโควิิด 19 Reference Reference Reference Reference Reference Reference

พ.ศ. 2563 -0.261*** -0.328*** -0.179 -0.349*** -0.230** -0.245***

(0.0510) (0.121) (0.120) (0.126) (0.113) (0.0949)

พ.ศ. 2564 -0.273*** -0.301** -0.386*** -0.147 -0.239** -0.319***

(0.0524) (0.146) (0.122) (0.111) (0.118) (0.100)

จำำ�นวนสมาชิิกในครััวเรือืน -0.0761*** -0.000827 -0.174*** -0.221*** -0.101*** -0.0295

(0.0140) (0.0532) (0.0398) (0.0346) (0.0290) (0.0217)

ร้อ้ยละสมาชิิกอายุุ < 15 ปี 0.219* -0.834** 0.402 0.797*** 0.412* 0.198

(0.119) (0.425) (0.295) (0.252) (0.243) (0.212)

ร้อ้ยละสมาชิิกอายุุ 60+ ปี 1.686*** 1.139*** 1.703*** 1.638*** 1.898*** 1.848***

(0.0472) (0.106) (0.0982) (0.103) (0.101) (0.0966)

สมาชิิกที่่�เป็็นผู้้�พิิการ
ไม่่มีี Reference Reference Reference Reference Reference Reference

มีี 0.682*** 0.529*** 0.518*** 0.844*** 0.769*** 0.784***

(0.0493) (0.109) (0.115) (0.111) (0.119) (0.0969)

ภาค
กรุุงเทพมหานคร Reference Reference Reference Reference Reference Reference

เหนืือ -0.355*** -0.213 0.790*** -0.243 -0.167 -0.555***

(0.0523) (0.293) (0.243) (0.156) (0.117) (0.0753)

กลาง -0.0458 -0.208 1.112*** 0.291* 0.0407 -0.166*

(0.0555) (0.290) (0.246) (0.159) (0.129) (0.0869)

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ -0.219*** -0.258 0.778*** 0.275* 0.0190 -0.608***

(0.0580) (0.293) (0.250) (0.163) (0.132) (0.100)

ใต้้ 0.00318 0.0956 0.997*** 0.274 0.268** -0.249***

(0.0606) (0.309) (0.257) (0.171) (0.131) (0.0946)

ตารางที่่� 7 ผลการวิิเคราะห์์โลจิิสติิกส์์บนภาวะความล้้มละลายจากค่่าใช้้จ่่ายสุุขภาพ จำำ�แนกตามควิินไทล์์
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ตััวแปร แบบจำ�ำลอง 1
(ทั้งหมด)

แบบจำ�ำลอง 2
(ควินไทล์ 1)

แบบจำ�ำลอง 3
(ควินไทล์ 2)

แบบจำ�ำลอง 4
(ควินไทล์ 3)

แบบจำ�ำลอง 5
(ควินไทล์ 4)

แบบจำ�ำลอง 6
(ควินไทล์ 5)

ความมั่่�งคั่่�ง
ควิินไทล์์ 1 Reference

ควินไทล์ 2 0.616***

(0.0601)

ควินไทล์ 3 1.041***

(0.0619)

ควินไทล์ 4 1.191***

(0.0626)

ควินไทล์ 5 1.730***

(0.0609)

ค่่าคงที่่� -5.301*** -4.921*** -5.468*** -4.212*** -4.304*** -3.632***

(0.0764) (0.297) (0.239) (0.167) (0.129) (0.0979)

จำำ�นวนตััวอย่า่ง 445,276 445,276 445,276 445,276 445,276 445,276

หมายเหตุุ: การคำำ�นวณไม่่รวมข้้อมูล พ.ศ. 2558

การแพร่่ระบาดของโควิิด 19  

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะล้้มละลายจาก 
ค่่าใช้้จ่่ายสุุขภาพน้้อยกว่่าสถานการณ์์ปกติิ

ที่่�ร้้อยละ 30-33 ในกลุ่่�มควิินไทล์์ 1 

และร้้อยละ 25-32 ในกลุ่่�มควิินไทล์์ 2

ตารางที่่� 7 ผลการวิิเคราะห์์โลจิิสติิกส์์บนภาวะความล้้มละลายจากค่่าใช้้จ่่ายสุุขภาพ จำำ�แนกตามควิินไทล์์ (ต่่อ)
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บทที่่� 6
สรุุปและอภิิปราย	

ผลการศึึกษา

6.1 สรุุปผลการศึึกษา 

ประเทศไทยได้้ระดมงบประมาณจากหลายแหล่่งเพื่่� อตอบสนองต่่อการ 

แพร่่ระบาดของโรคโควิิด  19 เริ่่�มต้้นจากการใช้้งบประมาณรายจ่่ายงบกลาง 
ที่่�เป็็นงบสำำ�รอง (รายการเงิินสำำ�รองจ่่ายเพื่่�อกรณีีฉุกุเฉิินหรือืจำำ�เป็็น ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563) และงบประมาณเงิินกู้้�ภายใต้้ พ.ร.ก. กู้้� เงิินโควิิด  19 ฉบั บที่่� 1  

(พ.ศ. 2563) และต่่อมาในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565 ได้้มีีการ

จััดสรรงบประมาณรายจ่่ายงบกลางเพื่่�อเป็็นค่่าใช้้จ่่ายในการบรรเทา แก้้ไข

ปััญหา และเยีียวยาผู้้�ที่่�ได้้รัับผลกระทบจากการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส 

 โคโรนา 2019 และมีีการออก พ.ร.ก. เงิินกู้้�ช่ว่ยโควิิด 19 ฉบัับที่่� 2 (พ.ศ. 2564) 

นอกจากนี้้� ยั ังมีีแหล่่งเงิินสมทบของกองทุุนประกัันสัังคมสำำ�หรัับค่่าบริิการ

สุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคโควิิด 19 ของผู้้�ประกัันตน ทั้้�งน้ี้� จากการศึึกษาพบว่่า 
มีีการอนุมััติิงบประมาณเงิินกู้้�มากกว่่าวงเงิินงบประมาณที่่�กำำ�หนดไว้้ใน พ.ร.ก. 

เงิินกู้้�ทั้้�งสองฉบับ รวมทั้้�งสิ้้�น 284,808.11 ล้้านบาท ทำ ำ�ให้้ประเทศไทยมีี 
งบประมาณเพีียงพอสำำ�หรับัการตอบสนองต่่อการแพร่ร่ะบาด โดยงบประมาณ

ส่่วนใหญ่่ใช้้สำำ�หรัับค่่ารัักษาพยาบาลกรณีีโรคโควิิด  19 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง  
ค่่าบริิการผู้้�ป่ว่ยใน และค่่าใช้้จ่่ายในการจััดซื้้�อและบริิหารจััดการวััคซีีนโควิิด 19 

ของประชาชนที่่�อาศััยอยู่่�ในประเทศไทย

แม้้ว่่าจะมีีการระดมงบประมาณให้้เพีียงพอต่อการตอบสนองการแพร่่ระบาด 

โรคโควิิด 19 แต่่ยังัมีีความล่่าช้า้ในการจััดสรรงบประมาณ โดยกลไกการพิิจารณา 

งบประมาณเงิินกู้้� ซึ่่�งเป็็นกลไกการตััดสิินใจที่่�สร้า้งขึ้้�นมาเพื่่�อใช้ใ้นการพิิจารณา

จััดสรรเงิินกู้้�ตาม พ.ร.ก. กู้้� เงิินโควิิด  19 ฉบับที่่� 1 และ 2 โดยเฉพาะ เพื่่�อให้้

สามารถนำำ�งบประมาณมาใช้้ในการตอบสนองต่่อสถานการณ์์การแพร่่ระบาด

ได้้อย่่างเพีียงพอและรวดเร็็วนั้้�น ยั ังมีีความล่่าช้้าของกระบวนการพิิจารณา

และการตััดสิินใจ  เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลไกและกระบวนการพิิจารณาของ 

งบประมาณรายจ่่ายงบกลาง นอกจากน้ี้� เมื่่�อโครงการผ่่านการพิิจารณาจาก

คณะกรรมการกลั่่�นกรองการใช้้จ่่ายเงิินกู้้�แล้้ว  กระบวนการจััดซื้้�อจัดจ้างและ

การตรวจสอบยัังเป็็นไปตามระเบีียบราชการตามปกติิ  แม้้ว่่าจะเป็็นการจััดซื้้�อ

จััดจ้างในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน ส่่งผลให้้งบประมาณเงิินกู้้�ไม่่สามารถถููกนำำ�ไปใช้้ 

ในการระดมทรััพยากรเพื่่�อตอบสนองสถานการณ์์การแพร่่ระบาดได้้อย่่าง

รวดเร็ว็ตามวััตถุุประสงค์์ของ พ.ร.ก. และยังัพบว่่า มีีอิิทธิิพลทางการเมือืงเข้า้มามีี 

ผลต่อการจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญของโครงการและการตััดสิินใจในการอนุมััติิ 

งบประมาณเงิินกู้้� ส่ ่วนค่่าบริิการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคโควิิด  19 ประเทศไทยใช้้

กลไกและระบบการคลัังสุุขภาพที่่�มีีอยู่่�เดิิม ได้้แก่่ ระบบสวััสดิิการรัักษาพยาบาล

ข้้าราชการ ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ  และระบบประกัันสัังคมในการ

จััดสรรงบประมาณและขยายสิิทธิิประโยชน์กรณีีโรคโควิิด 19
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เมื่่�อพิิจารณาการจััดสรรงบประมาณเงิินกู้้�และงบประมาณรายจ่่ายงบกลางพบว่่ามีีบางรายการที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับสถานการณ์์

การแพร่ร่ะบาด กล่่าวคือ มีีการอนุมััติิและเบิิกจ่่ายงบประมาณย้อ้นหลัังในส่ว่นของค่่าบริิการสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวกับโควิิด 19 และ

ค่่าตอบแทนบุุคลากรทางการแพทย์์ โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ซึ่่�งเป็็นช่ว่งหลัังการแพร่ร่ะบาดใหญ่ ่ 
สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาในส่ว่นของการดำำ�เนิินงานทางการเงิินของโรงพยาบาลสังักััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ 

(สป.สธ.) ที่่�พบว่่า ต้นทุุนค่่าแรงของบุุคลากรทางการแพทย์์กลัับไม่่ได้้เพิ่่�มขึ้้�นตามภาระงาน ทั้้�ง ๆ  ที่่�บุุคลากรทางการแพทย์์

มีีความเสี่่�ยงและภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากมาตรการภาครััฐ 

แม้้ว่่าจะมีีการจ่่ายงบประมาณย้้อนหลัังในส่ว่นของค่่าบริิการสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโควิิด 19 แต่่สถานการณ์์เงิินบำำ�รุงของ

โรงพยาบาลสังกััด สป.สธ. ที่่�ลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องในช่่วงก่่อนการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 กลัับเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง  
เมื่่�อมีีการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด  19 ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 เป็็นต้้นมา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ปี งบประมาณ  
พ.ศ. 2565 อย่า่งไรก็็ตาม พบว่่า มีีโรงพยาบาลสัังกััด สป.สธ. ที่่�มีีเงิินบำำ�รุงลดลงประมาณครึ่่�งหนึ่่�งของโรงพยาบาลทั้้�งหมด 

นอกจากน้ี้�พบว่่า ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีีอััตราการเติิบโตของการรายได้้จากการบริิจาคเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมากถึึงร้้อยละ 

55.36 โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�ง การบริิจาคในรููปแบบที่่�ไม่่ใช่เ่งิินหรืือสิินทรััพย์์อื่่�น

ส่ว่นโรงพยาบาลเอกชนทั้้�งที่่�เป็็นบริิษัทจำำ�กัดและบริิษัทจำำ�กัดมหาชนพบว่่า แม้้ว่่ารายได้้และการสะสมสิินทรััพย์์จะลดลง 
ช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด  19 ในปีี พ.ศ. 2563 แต่่ก็็มีีการปรัับตััวหลัังจากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ 

โรคโควิิด 19 ได้้อย่า่งรวดเร็็ว โดยสามารถเพิ่่�มรายได้้และสิินทรััพย์์ของโรงพยาบาลได้้ในทัันทีีในปีี พ.ศ. 2564

เมื่่�อพิิจารณาผลกระทบของโรคโควิิด 19 ต่อค่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพของครััวเรืือน พ.ศ. 2563-2564 พบว่่า การใช้้ยาและ

เวชภัณฑ์์และค่่าใช้้จ่่ายครััวเรืือนด้้านสุุขภาพส่่วนที่่�ชำำ�ระเอง (Out-of-pocket payment) ในหมวดค่ายาและเวชภัณฑ์์ 

เพิ่่�มขึ้้�น ในขณะที่่� การใช้้บริิการผู้้�ป่วยนอกและบริิการผู้้�ป่วยในลดลง และความชุุกของการเกิิดภาวะล้้มละลายจากค่่าใช้จ่้่าย 
ด้้านสุขุภาพเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยที่่�ร้อ้ยละ 1.42 และ 1.45 ตามลำำ�ดับ อย่า่งไรก็็ตาม ผลการวิิเคราะห์ก์ารศึึกษาพบว่่า เมื่่�อควบคุมุ

ตััวแปรกวนต่่าง ๆ สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด  19 ทำำ�ให้้ครััวเรืือนมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะล้้มละลาย

จากค่่าใช้้จ่่ายสุุขภาพน้้อยกว่่าสถานการณ์์ปกติิประมาณร้้อยละ 26-27 และหากพิิจารณาเฉพาะครััวเรืือนที่่�มีีรายได้้น้้อย  

พบว่่า ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะล้้มละลายจากค่่าใช้้จ่่ายสุุขภาพน้้อยกว่่าสถานการณ์์ปกติิที่่�ร้้อยละ 30-33 ในกลุ่่�ม 

ควิินไทล์์ 1 และร้้อยละ 25-32 ในกลุ่่�มควิินไทล์์ 2 

6.2 อภิิปรายผลการศึึกษา 

6.2.1 การตััดสิินใจแบบรวมศููนย์์: ข้้อดีี ข้้อเสีีย และบริิบททางการเมืือง

จากการวิิเคราะห์์กระบวนการตััดสิินใจและตััวแสดงที่่�สำำ�คัญในกระบวนการตััดสิินใจและการจััดสรรงบประมาณ  

พบว่่า ผู้้�มีีอำำ�นาจในการตััดสิินใจในลำำ�ดับท้้ายสุดุ ทั้้�งงบประมาณรายจ่่ายงบกลาง (วงเงิินมากกว่่า 10 ล้้านบาทขึ้้�นไป) และ 
งบเงิินกู้้�นั้้�นคืือกลุ่่�มคนกลุ่่�มเดีียวกัน ได้้แก่่ คณะรัฐัมนตรีี นำำ�โดยนายกรััฐมนตรีี ซึ่่�งสะท้้อนการตััดสิินใจแบบรวมศููนย์อ์ำำ�นาจ

ลัักษณะการรวมอำำ�นาจ  (Centralization) ถื อเป็็นปััจจัยสำำ�คัญที่่�กำำ�หนดภูมิิทัศน์์ทางเศรษฐศาสตร์์การเมืืองในด้้าน 

การจััดสรรทรััพยากร ข้อดีีของการรวมศููนย์์อำำ�นาจ อาทิิ  การตััดสิินใจมีีความชััดเจนและรวดเร็็ว  การสื่่�อสารสาธารณะ 

เป็็นไปในแนวทางเดีียวกันซึ่่�งจะช่ว่ยลดความคลาดเคลื่่�อนในการสื่่�อสารประกาศขอความร่่วมมืือและการออกมาตรการต่่าง ๆ  
และสร้้างความน่่าเชื่่�อถือให้้กัับข้้อมูลและประกาศต่่าง ๆ เนื่่�องจากมาจากแหล่่งข้้อมูลที่่�เป็็นหน่่วยงานกลางของรััฐบาล  
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ส่ว่นข้อ้เสีียของการรวมศูนูย์อ์ำำ�นาจนั้้�นคืืออาจส่ง่ผลให้เ้กิิดการขาดกระบวนการถ่่วงดุลุอำำ�นาจ (Check and balances) ภายใน  
เนื่่�องจากผู้้�มีีอำำ�นาจตัดสิินใจสููงสุุดคือ บุคคลหรืือกลุ่่�มคนเดีียว ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้ขาดการมีีส่่วนร่่วมและการตรวจสอบเรื่่�อง 
ความโปร่ง่ใสจากหลาย ๆ  ภาคส่ว่น จากการศึึกษาโดย Greer และคณะ (2022) พบว่่าในช่ว่งต้้นของการระบาด (ฤดูใูบไม้้ผลิิ 2563  

หรือืการระบาดของโรคโควิิด 19 ระลอกที่่� 1) รัฐบาลหลายประเทศมีีลักษณะการตััดสิินใจแบบรวมศููนย์์และค่่อย ๆ  เปลี่่�ยนรููปแบบ 

ให้้มีีการกระจายอำำ�นาจมากขึ้้�นในภายหลััง ทั้้�งน้ี้� เพื่่�อเป้้าหมายในการตััดสิินใจที่่�เด็็ดขาดและอีีกนััยหนึ่่�งคืือเพื่่�อตอบสนอง 
ความต้้องการของรัฐับาลกลางในการเรีียกคะแนนนิิยมและความชื่่�นชมจากประชาชนนั่่�นเอง ภายหลัังที่่�เริ่่�มมีีการกระจายอำำ�นาจ 
ไปยังัรัฐับาลท้องถิ่่�นและหน่ว่ยงานส่ว่นภููมิิภาคก็็มีีผลการศึึกษาที่่�ระบุุว่่า การเปลี่่�ยนแปลงรููปแบบการตััดสิินใจดังกล่่าวเกิิดขึ้�น 
เพื่่�อลดการถูกูตำำ�หนิิจากการออกมาตรการ/นโยบายที่่�เคร่ง่ครัดัและมีีผลกระทบต่่อวิิถีีชีีวิิตของประชาชน (Darmen, 2022) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบในกรณีีของประเทศไทยนั้้�น ทุกระลอกของการระบาด การรวมศููนย์อ์ำำ�นาจในการตััดสิินใจไปยัังคณะรััฐมนตรีี 
ก็็ยังัคงอยู่่� และเมื่่�อพิิจารณาบริิบทและสถานการณ์ใ์นประเทศแล้้วนั้้�น ผลของการอนุมัุัติิงบประมาณและการจััดสรรทรัพัยากร 
ไปยัังจัังหวััดและสถานบริิการต่่าง ๆ สะท้้อนมุุมมองที่่�น่่าสนใจและควรมีีการศึึกษาต่่อหลายประการ เช่น่ ในการตััดสิินใจ 

แบบรวมศูนูย์์ที่่�มีีข้อเสีียคืือขาดกรอบการสร้า้งการมีีส่ว่นร่ว่มจากกลุ่่�มผู้้�มีีส่ว่นได้้ส่ว่นเสีียและประชาชนทั่่�วไป การขาดข้อ้มูล 
ประกอบการตััดสิินใจที่่�รอบด้้าน เป็็นต้้น (OECD, 2021) ในประเทศไทยนั้้�น หน่ว่ยงานที่่�มีีหน้้าที่่�ในการตััดสิินใจแม้้จะปรากฏชื่่�อ

คณะกรรมการหลายกลุ่่�ม แต่่เมื่่�อศึึกษาองค์์ประกอบของคณะกรรมการต่่าง ๆ  เช่น่ องค์์ประกอบของคณะกรรมการกลั่่�นกรอง 
การใช้้เงิินกู้้� อ งค์์ประกอบของ ศบค. และองค์์ประกอบของผู้้�เสนอแผนงาน/โครงการ พบว่่ามีีผู้้�แสดงกลุ่่�มเดีียวกัน เช่่น  

นายกรััฐมนตรีี รััฐมนตรีีกระทรวงสาธารณสุุข ได้้รัับการแต่่งตั้้�งให้้เป็็นคณะกรรมการมากกว่่า 1 คณะกรรมการ ภาพรวม 
สถานการณ์์และกลไกการตััดสิินใจดังกล่่าวจึึงสะท้้อนภาพโครงสร้้างการตััดสิินใจที่่�อาจได้้รับัอิิทธิิพลมาจากกลุ่่�มคนกลุ่่�มเดีียว  

และขาดการสร้้างการมีีส่ว่นร่ว่มจากผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�หลากหลายและภาคประชาสัังคมที่่�มีีบทบาทในระดัับการปรึึกษาหารืือเท่่านั้้�น  
แต่่การตััดสิินใจขั้้�นสุุดท้ายมาจากกลุ่่�มคนเพีียงไม่่กี่่�กลุ่่�ม

6.2.2 กลไกการตััดสิินใจและวััฒนธรรมองค์์กรของราชการไทย

แม้้ว่่าจะเป็็นสถานการณ์์ฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข กลไกและกระบวนการตััดสิินใจยังเป็็นไปตามลำำ�ดับขั้้�นตอนและสาย 
การบังัคัับบัญัชา (Hierarchical decision making) แบบราชการ ยกตััวอย่า่งเช่น่กรณีีเงิินกู้้� จะมีีลำำ�ดับขั้้�นของการพิิจารณา

เริ่่�มต้้นจากหน่่วยงานย่่อยหรืือระดัับกรมขึ้้�นไปยัังกระทรวง จ ากนั้้�นกระทรวงยื่่�นโครงการเพื่่�อขอรัับการพิิจารณาผ่่าน 
คณะอนุุกรรมการกลั่่�นกรองเงิินกู้้�  และอาจมีีช่่องว่่างของระยะเวลาของการแก้้ไขเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้อง เนื่่�องจากข้้อมูล 
ที่่�ยื่่�นโดยหน่่วยงานหรืือกระทรวง อ าจไม่่เพีียงพอต่อการตััดสิินใจ จ ากนั้้�นเมื่่�อผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ 
กลั่่�นกรองเงิินกู้้� จ ะนำำ�ไปสู่่�เป็็นการตััดสิินใจขั้้�นสุุดท้ายเพื่่�ออนุมััติิงบประมาณโดยคณะรััฐมนตรีี ซึ่่ �งกระบวนการดัังกล่่าว 

อาจทำำ�ให้้การตััดสิินใจล่าช้้าและไม่่ทัันกัับสถานการณ์์ฉุุกเฉิินเร่ง่ด่่วน

นอกจากน้ี้� กระบวนการตััดสิินใจและขั้้�นตอนการจััดซื้้�อจัดจ้างเป็็นไปตามระเบีียบข้้อบังคัับที่่�หน่่วยงานราชการ เช่น่ พ.ร.บ. 

การจััดซื้้�อจัดจ้างและการบริิหารพััสดุุภาครััฐ พ.ศ. 2560 บัังคัับใช้้อย่า่งเป็็นปกติิอยู่่�แล้้ว อย่า่งไรก็็ตาม กระบวนการและ

ขั้้�นตอนบางอย่่างอาจไม่่ได้้มีีการกำำ�หนดไว้้เพื่่�อครอบคลุุมสถานการณ์์บางอย่่างในกรณีีฉุกเฉิินของประเทศ เช่่น กรณีี

การจััดซื้้�อวัคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด  19 ในระยะแรกของการระบาด ซึ่่�งพบว่่าในทางปฏิิบััติินั้้�นอาจถือว่่าไม่่มีีมาตราใดใน  
พ.ร.บ. ฉบั ับดัังกล่่าวที่่�มีีระเบีียบข้้อบัังคัับที่่�รองรัับการจััดซื้้�อสิินค้้าที่่�ต้้องมีีการสั่่�งจองล่่วงหน้้าอย่่างวััคซีีนโควิิดป้้องกััน 
โรคโควิิด 19 ซึ่่�งในขณะนั้้�นยัังอยู่่�ในกระบวนการวิิจัยและพััฒนา ไม่่ได้้มีีการรัับรองผลอย่่างเป็็นทางการ และไม่่สามารถ

กำำ�หนดวันส่ง่มอบวััคซีีนได้้อย่า่งชััดเจน ประกอบกัับสถานการณ์์การแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด 19 ในประเทศและทั่่�วโลก

เริ่่�มทวีีความรุุนแรงมากข้ึ้�นเรื่่�อย ๆ  การจััดทำำ�แผนงานดัังกล่่าวจึึงมีีความล่่าช้า้ อัันเนื่่�องมาจากความกัังวลของผู้้�รับัผิิดชอบ

ว่่าอาจจะถูกูตรวจสอบย้อ้นหลัังและความลัักลั่่�นในการพิิจารณาจััดซื้้�อวัคซีีน ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้เกิิดการวิิพากษ์์วิิจารณ์ ์สอบสวน 
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หรือืในกรณีีร้า้ยแรงที่่�สุดุคือ การถููกดำำ�เนิินคดีีกับผู้้�รับผิิดชอบในภายหลััง ในเวลาต่่อมา หน่่วยงานภาครัฐัที่่�เกี่่�ยวข้องได้้มีีการ

หารือืถึึงประเด็็นปััญหาดัังกล่่าว นำำ�มาซึ่่�งการออกหนังัสือืคณะกรรมการวิินิิจฉัยัปัญัหาการจััดซื้้�อจัดจ้างและการบริิหารพัสัดุุ

ภาครััฐ ด่วน ที่่�สุุด ที่่� กค (กวจ) 0405.2/ว 115 ลงวัันที่่� 27 มีีนาคม 2563 ในเดืือนมีีนาคม 2563 เพื่่�อยกเว้้นระเบีียบตาม 

พ.ร.บ. การจััดซื้้�อจัดจ้างและการบริิหารพััสดุุภาครััฐ พ.ศ. 2560 บางประการเพื่่�อให้้เกิิดความยืืดหยุ่่�นและความคล่่องตััว 

ในการจััดซื้้�อจัดจ้างเวชภัณฑ์์ต่่าง ๆ  ในกรณีีเร่่งด่่วน ซึ่่�งรัตัพงษ์์ สอนสุุภาพ และคณะ (2565) เสนอว่่า กรณีีศึึกษาของการจััดซื้้�อ

วััคซีนีโควิิด 19 นี้�อาจนำำ�ไปสู่่�การพิิจารณาปรับัปรุุงสาระสำำ�คัญของ พ.ร.บ. ดังกล่่าวเพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์ฉ์ุกุเฉิิน

อื่่�น ๆ  ในอนาคตและเพื่่�อให้้การแก้้ปััญหาที่่�เป็็นวาระระดัับชาติิสามารถดำำ�เนิินไปได้้อย่า่งทัันท่่วงทีีและลดผลกระทบอื่่�น ๆ   

ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์อัันเนื่่�องมาจากระเบีียบราชการที่่�ไม่่เอื้้�อต่อการทำำ�งานของเจ้้าหน้้าที่่�

ประเด็็นตััวอย่า่งที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นสะท้้อนให้้เห็็นถึึงรากอย่า่งหนึ่่�งของปััญหาด้้านการบริิหารจััดการของภาครัฐัที่่�ควรมีีการ

พิิจารณาต่่อไปในอนาคต เพราะนอกจากจะก่่อให้เ้กิิดความล่่าช้า้ในการตััดสิินใจและเสนอแผนงาน/โครงการเพื่่�อเบิิกจ่่าย 

งบประมาณต่่าง ๆ แล้้วนั้้�น ยั งอาจส่่งผลให้้บุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงานขาดแรงจููงใจในการทำำ�งานหรืือเกิิดความรู้้�สึึกถึึงความ 
ไม่่เป็็นธรรมและไม่่ได้้รัับการคุ้้�มครองหรืือสนัับสนุุนจากหน่่วยงานเท่่าที่่�ควร

6.2.3 การเตรีียมแหล่่งเงิินสำำ�หรัับสถานการณ์์การแพร่่ระบาด

งบประมาณในการตอบสนองต่่อการแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด 19 ของประเทศไทยนั้้�น มีีแหล่่งงบประมาณและลัักษณะของ

การรวมเงิิน (Pooling) ที่่�แตกต่่างกััน โดยงบประมาณรายจ่่ายงบกลางเป็็นการรวมเงิินจากการโยกงบประมาณ (Budget  

reallocation) จากหน่่วยงานภาครััฐต่่าง ๆ  ส่ว่นกองทุุนประกัันสัังคมเป็็นการรวมเงิินจากเงิินสมทบที่่�เรีียกเก็็บจากผู้้�ประกัันตน  

นายจ้้างและรััฐบาล ซึ่่�งทั้้�งสองแหล่่งเป็็นงบประมาณที่่�มีีอยู่่�แล้้ว (Existing budget) ในขณะที่่�งบประมาณเงิินกู้้�เป็็นแหล่่งเงิิน 
นอกงบประมาณ (Extra-budgetary fund) และเป็็นการรวมเงิินที่่�มาจากการกู้้�ยืืม จึึ งมีีต้นทุุนและมีีดอกเบี้้�ยที่่�ต้้องจ่่าย 

ในอนาคต อย่างไรก็็ตาม ประเทศไทยยัังไม่่มีีการเตรีียมความพร้้อมของแหล่่งเงิินหรืืองบประมาณสำำ�หรัับสถานการณ์์การ

แพร่ร่ะบาด ดังนั้้�น ประเทศไทยอาจพิิจารณาแหล่่งเงิินนอกงบประมาณอื่่�น ๆ  เพื่่�อเป็็นทางเลืือกสำำ�หรัับเตรีียมการในอนาคต

แหล่่งเงิินสำำ�รอง (National reserve) เป็็นหนึ่่�งในแหล่่งงบประมาณที่่�ประเทศต่่าง ๆ นำำ�มาใช้้ในการตอบสนองการแพร่ร่ะบาด 
ของโรคโควิิด 19 ซึ่่�งแต่่ละประเทศมีีแหล่่งที่่�มาของเงิินสำำ�รองแตกต่่างกััน ยกตััวอย่า่งเช่น่ ประเทศสิิงคโปร์ไ์ด้้เตรีียมแหล่่งเงิิน 
สำำ�รองที่่�ได้้มาจากสิินทรััพย์์ต่่าง ๆ  ของประเทศ ไม่ว่่่าจะเป็็น ที่่�ดิิน อาคาร เงิินสด การลงทุุนทางการเงิินต่่าง ๆ  เพื่่�อใช้ใ้นภาวะวิิกฤต 

ที่่�อาจเกิิดขึ้�นในอนาคต โดยก่่อนที่่�จะมีีการแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด 19 ประเทศสิิงคโปร์์ได้้มีีการถอนเงิินจากแหล่่งเงิินสำำ�รอง 
ครั้้�งแรกใน พ.ศ. 2552 เพื่่�อลดผลกระทบทางเศรษฐกิิจจากวิิกฤตการเงิินโลก พ.ศ. 2551 (Teo, 2021) ในขณะที่่�ประเทศอิิหร่า่น  
ใช้แ้หล่่งเงิินสำำ�รองที่่�มาจากแหล่่งภาษีีภายในประเทศ ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม รวมถึึงรายได้้จากน้ำำ�มันและหุ้้�นของบริิษัทต่่าง ๆ   
ที่่�รััฐบาลเป็็นผู้้�ถือหุ้้�น ซึ่่�งแหล่่งเงิินสำำ�รองดัังกล่่าวถููกนำำ�มาใช้้ในการตอบสนองการแพร่่ระบาดในระยะเริ่่�มต้้น (Brunet, 

Cuadro-Sáez, & Pérez, 2020)

นอกจากน้ี้� แหล่่งเงิินนอกงบประมาณอาจอยู่่�ในรููปแบบของการจััดตั้้�งกองทุุน ยกตััวอย่า่งเช่น่ ประเทศชิิลีี ให้้แหล่่งเงิินจาก

กองทุุน Economic and Social Stabilization Fund ที่่�มีีแหล่่งเงิินตั้้�งต้้นจากทรััพยากรธรรมชาติิ (Copper Stabilization 

Fund) ของประเทศ และหารายได้้จากการลงทุนุในสิินทรััพย์ต่์่าง ๆ โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งสิินทรััพย์ส์ภาพคล่่องต่่าง ๆ (Brunet, 
Cuadro-Sáez, & Pérez, 2020) ในขณะที่่�ประเทศนิิวซีแีลนด์์ได้้จััดตั้้�งกองทุุน COVID 19 Response and Recovery Fund 

ในเดืือนเมษายน พ.ศ. 2563 และจััดสรรงบประมาณให้้กัับกองทุุนดัังกล่่าวเพื่่�อตอบสนองต่่อการแพร่่ระบาดของโรค 

โควิิด 19 โดยเฉพาะ โดยมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้จััดสรรงบประมาณเพื่่�อตอบสนองต่่อการแพร่ร่ะบาดมีีความคล่่องตััวและ

รวดเร็็ว กล่่าวคือ มีีการจััดสรรงบประมาณทัันทีีที่่�การตััดสิินใจทางการคลัังเกิิดขึ้้�น (The Treasury, 2022) 
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สำำ�หรัับประเทศไทยที่่�เริ่่�มจััดเก็็บค่่าธรรมเนีียมการท่่องเที่่�ยวภายในประเทศของนัักท่่องเที่่�ยวต่างชาติิ  300 บาทต่่อคน 
ต่่อครั้้�ง สำำ�หรัับผู้้�เดิินทางเข้้าประเทศไทยผ่่านช่อ่งทางอากาศ และเก็็บค่่าธรรมเนีียม 150 บาทต่่อคนต่่อครั้้�ง สำำ�หรัับผู้้�เดิิน

ทางเข้้าช่อ่งทางบกและช่อ่งทางน้ำำ� ตั้้�งแต่่ต้้นปีี พ.ศ. 2566 อาจพิิจารณาจััดสรรเงิินบางส่ว่นของรายได้้น้ี้�เพื่่�อลงทุุนในการ

เฝ้้าระวัังและตอบสนองสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคหรืือสถานการณ์์ฉุุกเฉิินก็็ได้้ ทั้้�งน้ี้� ข้ ้อดีีและข้้อจำำ�กัดของการ 
มีีแหล่่งเงิินนอกงบประมาณสำำ�หรัับสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดหรือืสถานการณ์ฉ์ุกุเฉิิน (Lu & Abrigo, 2018; Rahim, et al,  

2020) มีีดังน้ี้�

ถึึงแม้้ว่่าการมีีแหล่่งเงิินสำำ�รองหรืือการจััดตั้้�งกองทุุนจะทำำ�ให้้การจััดสรรงบประมาณในภาวะวิิกฤตหรืือการแพร่่ระบาด 
มีีความคล่่องตััวและรวดเร็็วกว่่างบประมาณปกติิ แต่่ก็็มีีข้้อจำำ�กัดที่่�สำำ�คัญในเรื่่�องต้้นทุุนของการจััดตั้้�งกองทุุน นอกจากน้ี้�  
ยัังมีีข้้อควรพิิจารณาเบื้้�องต้้น หากตััดสิินใจว่่าจะมีีการจััดตั้้�งกองทุุนดัังน้ี้�

•	 กฎระเบีียบของกองทุุนที่่�มีีการระบุุวััตถุุประสงค์์ของกองทุุนและแหล่่งเงิินที่่�ชััดเจน ความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างแหล่่งเงิิน 

และวััตถุุประสงค์์ของการใช้้เงิิน รวมถึึงจุุดตัดสิินใจหรืือหลัักเกณฑ์์ของการนำำ�แหล่่งเงิินดัังกล่่าวออกมาใช้้ 

•	 ความคล่่องตััวและความยืดืหยุ่่�นของกฎระเบีียบและข้อ้บังคัับเพื่่�อให้้สามารถตอบสนองต่่อสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาด 

ได้้อย่า่งรวดเร็็ว

•	 โครงสร้้างการบริิหารจััดการ ขั้้�นตอนการใช้้จ่่ายงบประมาณ และการควบคุุมกำำ�กับติิดตาม เพื่่�อให้้เกิิดความโปร่ง่ใส 

(Transparency) และความรัับผิิดชอบ (Accountability) ในการใช้้งบประมาณ 

•	 แหล่่งที่่�มาของเงิินกองทุุนและความเพีียงพอของแหล่่งรายได้้หรืือเงิินทุุนสะสมที่่�จะสามารถใช้้ในภาวะวิิกฤต 

หรืือการแพร่่ระบาดอย่่างน้้อยในระยะเริ่่�มต้้นของสถานการณ์์ ทั้้�งน้ี้�ผู้้�วิิจัยเสนอว่่าไม่่จำำ�เป็็นต้้องจััดสรรเงิินสำำ�รอง 
หรืือการจััดตั้้�งกองทุุนจำำ�นวนมาก แค่่ให้้เพีียงพอในการพััฒนาขีีดความสามารถในการเฝ้้าระวัังและตอบสนอง 
สถานการณ์์การแพร่ร่ะบาดของโรคหรือืสถานการณ์ฉ์ุกุเฉิินได้้อย่า่งเพีียงพอในระยะ 90 วันแรกเท่่านั้้�น ซึ่่�งอาจมีีวงเงิิน 
ไม่่เกิิน 10,000 ล้้านบาท และควรมีีการใช้้จ่่ายทุุกปีีเพื่่�อพัฒนาขีีดความสามารถในการเฝ้้าระวัังและตอบสนอง 

สถานการณ์์การแพร่ร่ะบาดให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นไปเรื่่�อย ๆ

ข้้อดีี ข้้อจำำ�กััด

มีีแหล่่งงบประมาณที่่�สามารถจััดสรรเพื่่�อตอบสนองต่่อสถานการณ์์ 
การแพร่ร่ะบาดได้้อย่า่งรวดเร็็ว รวมทั้้�งสามารถลดขั้้�นตอนและ 
ข้้อจำำ�กัดของกฎระเบีียบเข้้มงวด ซึ่่�งแตกต่่างจากการใช้้งบประมาณปกติิ

ประเทศที่่�มีีภาระหน้ี้�สิ้้�นจะไม่่มีีแหล่่งงบประมาณเพีียงพอ 
ที่่�จะสำำ�รองเงิินไว้้ในกองทุุนได้้

มีีการระบุุวััตถุุประสงค์์ของการใช้้งบประมาณที่่�ชััดเจน  
ทำำ�ให้้สามารถประมาณการค่่าใช้้จ่่ายและสร้้างความรัับผิิดชอบ  
(Accountability) ในการใช้้งบประมาณได้้

ต้้นทุุนที่่�เกิิดจากการจััดตั้้�งกองทุุนสำำ�หรัับสถานการณ์์ 
แพร่ร่ะบาดในอนาคต เช่น่ ค่าเสีียโอกาสจากการนำำ�เงิิน 
ดัังกล่่าวไปลงทุุนสร้้างผลประโยชน์ด้้านอื่่�น ๆ 

เป็็นการใช้้งบประมาณแบบระบุุวััตถุุประสงค์์ (Earmarked budget)  
ช่ว่ยลดความซ้ำำ�ซ้้อนของโครงการที่่�มีีลักษณะเดีียวกันและเกิิด
ประสิิทธิิภาพในการใช้้งบประมาณ เนื่่�องจากสามารถเห็็นทั้้�งภาพรวม
และรายละเอีียดของการใช้้งบประมาณในแต่่ละโครงการ 

ความเสี่่�ยงที่่�งบประมาณหรืือกองทุุนที่่�สำำ�รองไว้้ไม่่เพีียงพอ 
ที่่�จะตอบสนองต่่อสถานการณ์์แพร่ร่ะบาด และอาจนำำ�ไปสู่่� 
การกู้้�เงิินเพื่่�อจัดสรรงบประมาณเพิ่่�มเติิม ซึ่่�งมีีต้นทุุนและ
ดอกเบี้้�ย

ตารางที่่� 8 ข้้อดีีและข้้อจำำ�กััดของการมีีแหล่่งเงิินนอกงบประมาณด้้วยการจััดตั้้�งกองทุุน/แหล่่งเงิินสำำ�รอง

72



6.2.4 ความยืืดหยุ่่�นของระบบการคลัังสุุขภาพ

การแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด 19 สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความยืดืหยุ่่�นของระบบการคลัังสุขุภาพ (Health financing resilience)  

ของประเทศภายใต้้ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าตั้้�งแต่่ระดัับนโยบายไปจนถึึงระดัับสถานบริิการ เริ่่�มต้้นจาก

การแพร่่ระบาดในช่่วงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2563 ซึ่่�งได้้มีีการอนุมััติิงบประมาณปีี พ.ศ. 2563 เสร็็จสิ้้�นไปแล้้ว สำำ�นักงาน

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ  ได้้ระดมงบประมาณของกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิและงบประมาณรายจ่่าย 

งบกลาง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 เพื่่�อสนัับสนุุนการจััดบริิการที่่�จำำ�เป็็นกรณีีโรคโควิิด 19 (ณปภััช สััจนวกุุล, 2565) ทั้้�งน้ี้�  
เพื่่�อให้้มีีงบประมาณที่่�เพีียงพอ สปสช. ได้้ขออนุมััติิงบประมาณเพิ่่�มเติิมจากแหล่่งเงิินกู้้�เพื่่�อใช้้ในการตอบสนองการแพร่ร่ะบาด 
สำำ�หรัับปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565 

จากการศึึกษาพบว่่า การจััดสรรงบประมาณค่่ารัักษาพยาบาลบางส่่วนและค่่าตอบแทนบุุคลากรทางการแพทย์์จาก 

งบประมาณเงิินกู้้�เป็็นการจ่่ายแบบย้อ้นหลััง โดยมีีการอนุมััติิงบประมาณเงิินกู้้�เพื่่�อเป็็นค่่าบริิการสาธารณสุขุสำำ�หรับัโควิิด 19 

ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565 ส่วนค่่าตอบแทนบุุคลากรทางการแพทย์์มีีการอนุมััติิในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565  

เช่่นเดีียวกับงบประมาณรายจ่่ายงบกลางที่่�มีีการอนุุมััติิค่าตอบแทนบุุคลากรทางการแพทย์์ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564  

และ พ.ศ. 2565 แต่่โรงพยาบาลสังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุและโรงพยาบาลเอกชนยังัสามารถระดมทรััพยากร 

และงบประมาณเพื่่�อจัดบริิการที่่�เกี่่�ยวข้องกัับโรคโควิิด 19 ได้้อย่า่งต่่อเนื่่�อง ไม่ว่่่าจะเป็็น การรัักษาพยาบาล การตรวจคัดกรอง  

และการฉีีดวัคซีีน 

เหตุกุารณ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความยืืดหยุ่่�นของระบบการคลัังสุขุภาพของประเทศไทยเมื่่�อมีีสถานการณ์์การแพร่่ระบาด 

เกิิดขึ้�น ทั้้�งน้ี้� สามารถอธิิบายได้้ว่่าเนื่่�องจากประเทศไทยมีีระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า โดยกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ 
ถ้้วนหน้้าและกองทุนุประกัันสังัคมมีีการเหมาจ่่ายรายหัวัค่ารักัษาพยาบาลให้กั้ับสถานพยาบาลล่วงหน้า้ และการจ่่ายแบบ 

ระบบการวิินิิจฉัยโรคร่ว่มแบบมีีเพดานวงเงิิน (DRGs with global budget) กรณีีบริิการผู้้�ป่วยในของสิิทธิิหลัักประกัันสุขุภาพ 

ถ้้วนหน้้า ในขณะที่่�การใช้้บริิการผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยในลดลง เนื่่�องจากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด  19  

และมาตรการล็็อกดาวน์ โดยการศึึกษาของสำำ�นักงานพััฒนานโยบายสุุขภาพระหว่่างประเทศ และโครงการประเมิินเทคโนโลยีี 

และนโยบายด้้านสุุขภาพ (2565) พบว่่า มาตรการล็็อกดาวน์ (เม.ย.-มิิ.ย. 63) และหลัังการประกาศล็็อกดาวน์ส่่งผลให้้ 

จำำ�นวนครั้้�งของการเข้า้รับับริิการเฉลี่่�ยของผู้้�ป่วยนอกสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ลดลงร้อ้ยละ 28 และ 11 ตามลำำ�ดับ 
เมื่่�อเทีียบกัับช่ว่งก่่อนการระบาด ในช่ว่งเวลาเดีียวกัน (เม.ย.-มิิ.ย. 63) มาตรการดัังกล่่าวทำำ�ให้้การใช้้บริิการผู้้�ป่วยในสิิทธิิ 

หลัักประกัันสุขุภาพถ้้วนหน้้า ลดลงร้้อยละ 25 และการแพร่ร่ะบาดรอบที่่� 3 (เม.ย.-พ.ย. 64) ซึ่่�งเป็็นการแพร่ร่ะบาดรุนแรง  
ทำำ�ให้้การใช้บ้ริิการผู้้�ป่วยในลดลงมากที่่�สุดุคือ ร้อ้ยละ 34 ทำำ�ให้้ค่่าเฉลี่่�ยอััตราจ่่ายผู้้�ป่วยในทั้้�งประเทศ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  
เท่่ากัับ 10,662 บาทต่่อ adj.RW สููงกว่่าอััตราจ่่ายที่่�กำำ�หนด  (ไม่่ต่ำำ�กว่่า 8,350 บาทต่่อ adj.RW) คิิดเป็็นร้้อยละ 127.69  

(สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ, 2565) ดังนั้้�น การใช้้บริิการผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยในที่่�ลดลงร่ว่มกัับกลไกการจ่่าย 
ของสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าทำำ�ให้้โรงพยาบาลมีีงบประมาณคงเหลืือหลัังจากตััดรายจ่่ายเพิ่่�ม (Fiscal space)  
และสามารถนำำ�งบประมาณดัังกล่่าวไปใช้ใ้นการจััดบริิการที่่�เกี่่�ยวข้อ้งโรคโควิิด 19 ระหว่่างที่่�รอรับัการจััดสรรงบประมาณเงิินกู้้� 

ผ่่านสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

ทั้้�งน้ี้� ข้อ้มูลดังกล่่าวสอดคล้้องกัับสถานการณ์์ภาพรวมเงิินบำำ�รุงของโรงพยาบาลสังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 เป็็นต้้นมา โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ที่่�มีีการ

จััดสรรงบประมาณเงิินกู้้�เพื่่�อเป็็นค่่าบริิการสาธารณสุุขสำำ�หรัับโรคโควิิด  19 ให้้กัับประชาชนไทยและประชาชนที่่�ไม่่ใช่ ่

คนไทย จำำ�นวน 142,045.09 ล้้านบาท 
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นอกจากน้ี้� การที่่�ประเทศไทยมีีระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ทำำ�ให้้สามารถใช้้กลไกและระบบการคลัังสุุขภาพ 

ที่่�มีีอยู่่�เดิิมในการจััดสรรงบประมาณและการขยายสิิทธิิประโยชน์ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับโรคโควิิด 19 และอาจมีีส่ว่นเอื้้�อให้้เกิิดการ

ประสานงานระหว่่างหน่่วยงานภาครััฐที่่�เกี่่�ยวข้องและมีีการตััดสิินใจจัดสรรงบประมาณจากส่่วนกลางเพื่่�อเป็็นค่่าบริิการ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคโควิิด 19 เป็็นไปได้้รวดเร็็วขึ้้�น

6.2.5 การคุ้้�มครองความเส่ี่�ยงต่่อภาวะล้้มละลายจากค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ

การศึึกษาน้ี้�พบว่่า สถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด 19 ในปีี พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2564 ทำำ�ให้้การใช้้ยาและเวชภัณฑ์์ 

และค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพส่่วนที่่�ชำำ�ระด้้วยตนเองของครััวเรืือนในหมวดยาและเวชภัณฑ์์เพิ่่�มขึ้้�น ในขณะที่่�การใช้้บริิการ

ผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยในลดลง และพบว่่าความเสี่่�ยงต่่อการล้้มละลายจากค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพของครััวเรืือนไทยลดลง  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับสถานการณ์์ก่่อนการระบาด แม้้แต่่ครััวเรืือนที่่�มีีรายได้้น้้อยที่่�สุุด ทั้้�งน้ี้� ปัจจัยสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ความเสี่่�ยง 
ต่่อการล้้มละลายจากค่่าใช้จ่้่ายด้้านสุุขภาพของครััวเรือืนไทยลดลงอาจเป็็นผลมาจากการใช้บ้ริิการสุุขภาพที่่�ลดลงทั้้�งบริิการ 
ผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยใน เนื่่�องจากการแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด 19 และการขยายความคุ้้�มครองสิิทธิิประโยชน์ภายใต้้ระบบ 

หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าทั้้�ง 3 กองทุุน ให้้ครอบคลุุมบริิการสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคโควิิด 19 ไม่่ว่่าจะเป็็น ค่าตรวจ 
คััดกรอง ค่ารัักษาพยาบาลทั้้�งกรณีีผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยใน ค่าบริิการฉีีดวัคซีีน เพื่่�อลดภาระค่่าใช้จ่้่ายด้้านสุขุภาพเกี่่�ยวกับ

โรคโควิิด 19 ของประชาชน

6.3 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา 

การแปลผลและเปรีียบเทีียบผลกับการศึึกษาอื่่�นควรทำำ�ด้้วยความระมััดระวััง เนื่่�องจากการศึึกษาน้ี้�ยังัมีีข้อ้จำำ�กัดดังต่่อไปน้ี้� 

1.	 การประมาณการค่่าใช้้จ่่ายภาครััฐเป็็นข้้อมูลค่าใช้้จ่่ายเหลื่่�อมเวลา เนื่่�องจากมีีการเหลื่่�อมปีีงบประมาณ/ปีีปฏิิทิิน 

	 ของหน่ว่ยงานที่่�ให้้ข้อ้มูลบางแห่ง่ รวมทั้้�งมีีการอนุมััติิและเบิิกจ่่ายงบประมาณย้อ้นหลััง โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�ง ปีงบประมาณ  
	 พ.ศ. 2565 

2.	 การสำำ�รวจภาวะเศรษฐกิิจและสัังคมของครััวเรืือน สำำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิ กำ ำ�หนดน้ำำ�หนัักของตััวอย่่าง (Sampling  

	 weight) และปรับัค่่าดัังกล่่าวทุก ๆ  10 ปี ในสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดของโควิิด 19 ที่่�มีีมาตรการควบคุมุแบบบููรณาการ  

	 (เกิิดขึ้้�นในบางจัังหวััด และบางเวลา) การใช้้ค่่าน้ำำ�หนัักตััวอย่า่งที่่�กำำ�หนดไว้้ในสถานการณ์์ปกติิอาจทำำ�ให้้ผลการศึึกษา 
	 เอนเอีียงได้้ เพราะกลุ่่�มคนมีีการย้า้ยถิ่่�นเข้า้และออก โดยกลุ่่�มคนที่่�อาศัยัในเมือืงโดยเฉพาะกลุ่่�มเปราะบางมีีแนวโน้ม้ที่่�จะ 
	 ออกจากเมืืองไปอยู่่�ต่างจัังหวััด อย่า่งไรก็็ดีี การศึึกษาครั้้�งน้ี้�เสนอผลการศึึกษาในระดัับประเทศซี่่�งสามารถลดความเอนเอีียง 
	 ของผลการนำำ�เสนอผลการศึึกษาในระดัับเขตที่่�อยู่่�อาศััยได้้

3.	 ค่่าประมาณผลกระทบของการแพร่่ระบาดของโควิิด 19 จากแบบจำำ�ลอง 2-part model ค่าใช้จ่้่ายสุขุภาพส่่วนที่่�ชำำ�ระด้้วย 

	 ตนเอง ประกอบด้้วย ค่ายาและเวชภัณฑ์์ ค่าบริิการผู้้�ป่วยนอก และค่่าบริิการผู้้�ป่วยใน ชี้�ให้้เห็็นว่่าครััวเรืือนไทยมีีค่าใช้้จ่่าย 

	 สุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นจากค่่ายาและเวชภัณฑ์์ แต่่การใช้้บริิการผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยในลดลง นอกจากน้ี้�ยัังพบว่่า ความเสี่่�ยง 
	 ในการเกิิดภาวะล้้มละลายจากค่่าใช้จ่้่ายด้้านสุขุภาพลดลง จึึงมีีความเป็็นไปได้้ว่่า การแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด 19 ส่ง่ผลต่อ 

	 การใช้บ้ริิการและการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของประชาชน ที่่�อาจจะส่่งผลต่อคุณุภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยและครอบครััว และผลลัพธ์ ์

	 ของการรัักษาได้้ ดังนั้้�น การศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรพิิจารณาผลกระทบด้้านคุณุภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยและครอบครััวร่ว่มด้้วย
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ภาคผนวก

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

วััตถุุประสงค์์ แหล่่งข้้อมููล ข้้อมููลที่่�ใช้้ การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.1	ประมาณค่่าใช้้จ่ายภาครัฐัด้้าน 
	สุ ุขภาพเพื่่�อตอบสนองต่่อการ 
	 แพร่ร่ะบาดของโควิิด 19 ระหว่าง  
	พ .ศ. 2563 - มีีนาคม พ.ศ. 2565

กรมบััญชีีกลาง, 
กรมควบคุุมโรค, สำำ�นัก 
งบประมาณ, สำำ�นักงาน
บริิหารหน้ี้�สาธารณะ, 
สำำ�นักงานสภาพััฒนา
เศรษฐกิิจและสัังคมแห่่ง
ชาติิ, สำำ�นักงานหลัักประกััน
สุุขภาพแห่่งชาติิ, และ
สำำ�นักงานประกัันสัังคม 

รายงาน เอกสารและข้้อมูล 
งบประมาณรายรัับและ 
รายจ่่ายด้้านสุุขภาพที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับโควิิด 19

สถิิติิพรรณนา  
(Descriptive statistics) 

1.2	เพื่่�อวิิเคราะห์ผ์ลการดำำ�เนิินงาน	
	ท างการเงิินของโรงพยาบาล	
	 เอกชน และโรงพยาบาลสัังกััด 	
	 สป.สธ ระหว่าง พ.ศ. 2558-2564 

1) โรงพยาบาลเอกชน: 
ตลาดหลัักทรััพย์์ 
แห่่งประเทศไทย  
(www.set.or.th) หรืือ  
ฐานข้้อมูล BOL: Corpus 
X (ข้้อมูลจากกรมพััฒนา
ธุุรกิิจการค้้า กระทรวง
พาณิิชย์์)

2) โรงพยาบาลสังักััด สป.สธ.: 
กองเศรษฐกิิจสุุขภาพ
และหลัักประกัันสุุขภาพ 
สำำ�นักงานปลััดกระทรวง
สาธารณสุุข กระทรวง
สาธารณสุุข

1) ข้้อมูลรายงานทางการเงิิน  
(งบลงทุุน รายรัับ และ
รายจ่่าย) ของโรงพยาบาล
เอกชนในตลาดหลัักทรัพัย์์

	 แห่่งประเทศไทย
	 หรืือโรงพยาบาลเอกชน

ทั้้�งหมด
2) ข้้อมูลทุุติิยภููมิิเงิินบำำ�รุง

ของโรงพยาบาลสัังกััด
สป.สธ.

1) สถิิติิพรรณนา  
(Descriptive statistics)

2) การวิิเคราะห์์อััตราส่ว่น
ทางการเงิิน,  
และ pair t-test

1.3	เพื่่�อศึกึษาปริมิาณและการ	
	 เปล่ี่�ยนแปลงของเงิินบริจิาคของ	
	 โรงพยาบาลสัังกััด สป.สธ ระหว่าง 	
	พ .ศ. 2558-2564 

กองเศรษฐกิิจสุุขภาพ  
สำำ�นักงานปลััดกระทรวง
สาธารณสุุข กระทรวง 
สาธารณสุุข

ข้้อมูลทุุติิยภููมิิหมวดเงิิน
บริิจาคของโรงพยาบาล 
สัังกััด สป.สธ. 

สถิิติิพรรณนา  
(Descriptive statistics) 

1.4 	เพื่่�อประเมินิการเปล่ี่�ยนแปลง 
	ร ายจ่่ายครัวัเรืือนท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ 
	ด้้ านสุุขภาพในช่่วงท่ี่�มีีการระบาด 
	 โควิิด 19 ระหว่าง พ.ศ. 2553-2564 

สำำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิ ข้้อมูลทุุติิยภููมิิจากการสำำ�รวจ
ภาวะเศรษฐกิิจและสัังคมของ
ครััวเรืือน พ.ศ. 2553-2564: 
ค่่าใช้้จ่่ายครััวเรืือน รวมถึึง 
ค่่าใช้้จ่่ายสุุขภาพ

1) สถิิติิพรรณนา 
(Descriptive statistics) 

2) Two-part model
3) Logistic regression
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วััตถุุประสงค์์ แหล่่งข้้อมููล ข้้อมููลที่่�ใช้้ การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

2.	 เพื่่�อศึกึษากลไกการตัดสิินใจด้้าน 
	 งบประมาณและพัฒันาการของ	
	 กลไกการตัดสิินใจเพื่่�อตอบสนอง 
	 ต่่อการแพร่ร่ะบาดของโควิิด 19 	
	รวมถึ งผู้้�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้องกัับ 
	 การตัดสิินใจด้้านงบประมาณ

ผู้้�แทนจากหน่่วยงาน 
ดัังต่่อไปน้ี้�
- คณะอนุกรรมการ 
กลั่่�นกรองการใช้้เงิินกู้้�

- กรมบััญชีีกลาง
- กรมควบคุุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุุข

- กรมวิิทยาศาสตร์์
การแพทย์์ กระทรวง
สาธารณสุุข

- กองเศรษฐกิิจสุุขภาพ
และหลัักประกัันสุุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุุข

- สถาบัันวััคซีีนแห่่งชาติิ
- สำำ�นักงบประมาณ
- สํํานัักงานบริิหารหน้ี้�
สาธารณะ

- สำำ�นักงานปลััดกระทรวง
สาธารณสุุข

- สำำ�นักงานสภาพััฒนา
เศรษฐกิิจและสัังคม 
แห่่งชาติิ

- สำำ�นักงานหลัักประกััน
สุุขภาพแห่่งชาติิ

- สำำ�นักงานประกัันสัังคม
- สถาบัันวิิจัยเพื่่�อ 
การพััฒนาประเทศไทย

- กลุ่่�มเส้้นด้้าย

- ข้้อมูลเชิิงคุุณภาพจากการ
สััมภาษณ์์เชิิงลึึกแบบกึ่่�ง
โครงสร้้างด้้วยการเลืือก
กลุ่่�มตััวอย่า่งแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) 
และ Snowball sampling 
ระหว่่างเดืือนกัันยายน-
พฤศจิิกายน พ.ศ. 2565 
จำำ�นวน 21 คน

- เกณฑ์์ในการคััดเลืือกกลุ่่�ม
เป้้าหมาย : เป็็นผู้้�บริิหาร
หน่่วยงานมีีส่ว่นสำำ�คัญต่่อ
การกำำ�หนดนโยบายและ
การบริิหารจััดการการคลััง
สุุขภาพและการควบคุุม
การแพร่ร่ะบาดโควิิด 19 
ของประเทศไทย  
หรืือผู้้�มีีส่ว่นได้้ส่ว่นเสีีย 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งภาครััฐ 
และภาคเอกชน 

การวิิเคราะห์์แก่่นสาระ  
(Thematic analysis)

3.	 เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจเศรษฐศาสตร์	์
	 การเมืืองของการลงทุนุเพื่่�อ 
	ต อบสนองต่่อการแพร่ร่ะบาดของ 
	 โควิิด 19 ของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย	
	 กลุ่่�มต่่าง ๆ ท่ี่�มีีผลต่่อสถานการณ์	
	 ของโรคระบาดตั้้�งแต่่ต้้นจนถึึง	
	ปั ัจจุบันั

4.	 เพื่่�อพัฒันาข้้อเสนอเชิิงนโยบาย	
	สำ ำ�หรับัการบริหิารจััดการการคลััง	
	สุ ุขภาพในภาวะฉุุกเฉิิน

- ข้้อมูลเชิิงคุุณภาพจาก 
การประชุุมกลุ่่�มกัับ 
ผู้้�มีีส่ว่นได้้ส่ว่นเสีียที่่�
เกี่่�ยวข้้อง ครั้้�งที่่� 1  
วัันที่่� 26 กรกฎาคม  
พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 24 คน  
และครั้้�งที่่� 2 วันที่่� 3 
มีีนาคม พ.ศ. 2566  
จำำ�นวน 32 คน
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บทบาทและหน้้าที่่�
ระดัับองค์์กร/หน่่วยงาน (Institutions)

ผู้้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้องระดัับองค์์กร/หน่่วยงาน

1. หน่่วยงานผู้้�กํําหนดนโยบายและผู้้�มีีอํํานาจในการตััดสิินใจในการจััดสรรทรััพยากร

คณะกรรมการกลั่่�นกรองการใช้้จ่ายเงิินกู้้�
• 	เลขาธิิการสภาพััฒนาการเศรษฐกิิจ 
และสัังคมแห่่งชาติิ (ประธานกรรมการ)

• 	ปลััดสำำ�นักนายกรััฐมนตรีี (กรรมการ)
• 	ปลััดกระทรวงการคลััง (กรรมการ)
• 	ผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นักงบประมาณ (กรรมการ)
• 	ผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นักงานบริิหารหน้ี้�สาธารณะ 
(กรรมการ)

• 	ผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นักงานเศรษฐกิิจการคลััง 
(กรรมการ)

• 	ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�นายกรััฐมนตรีีแต่่งตั้้�ง  
(ไม่่เกิิน 5 คน) กรรมการ

• 	รองเลขาธิิการสภาพััฒนาการเศรษฐกิิจ 
และสัังคมแห่่งชาติิ (เลขานุุการ)

• 	ผู้้�แทนสำำ�นักงบประมาณ (เลขานุุการร่ว่ม)
• 	ผู้้�แทนสำำ�นักงานบริิหารหน้ี้�สาธารณะ  
(เลขานุุการร่ว่ม)

บทบาทหน้้าท่ี่�
• 	พิิจารณากลั่่�นกรองและอนุมััติิการใช้้จ่่ายเงิินกู้้�
• 	พิิจารณากลั่่�นกรองแผนงานหรืือโครงการให้้เป็็นไปตามแผนงาน 
หรืือโครงการตามบััญชีีท้าย พ.ร.ก. ก่อนเสนอคณะรััฐมนตรีีอนุมััติิ

• 	กำำ�กับดููแลการดำำ�เนิินงานตามแผนงานหรืือโครงการที่่�ใช้้เงิินกู้้� 
และรายงานความก้้าวหน้้าต่่อคณะรััฐมนตรีีอย่า่งน้้อยทุุก 3 เดืือน

• 	กำำ�หนดวงเงิินสำำ�หรัับรายการเงิินสำำ�รองจ่่ายตามแผนงานหรืือโครงการ 
ที่่�กำำ�หนดไว้้ในบััญชีีท้าย พ.ร.ก.

• 	เสนอแนะต่่อคณะรััฐมนตรีีเพื่่�อพิิจารณา
• 	แต่่งตั้้�งคณะอนุกรรมการหรืือคณะทำำ�งานเพื่่�อปฏิิบััติิงานตามที่่�ได้้รัับ 
มอบหมาย

• 	เสนอแนะต่่อคณะรััฐมนตรีีเพื่่�อวางระเบีียบเกี่่�ยวกับการดำำ�เนิินการ 
ตามแผนงานหรืือโครงการที่่�ใช้้เงิินกู้้�ตาม พ.ร.ก.

• 	ปฏิิบััติิการอื่่�นตามที่่�คณะรััฐมนตรีีหรืือนายกรััฐมนตรีีมอบหมาย

คณะอนุุกรรมการกลั่่�นกรองการใช้้จ่ายเงิินกู้้�
•	 ผู้้�แทนสำำ�นักงานบริิหารหน้ี้�สาธารณะ  
(เลขานุุการร่ว่ม)

บทบาทหน้้าท่ี่�
•	 วิิเคราะห์์และพิิจารณากลั่่�นกรองความเหมาะสมของโครงการภายใต้้แผนงาน
หรืือโครงการรวมถึึงวงเงิินโครงการ เพื่่�อนำำ�ส่ง่ความเห็็นและข้้อเสนอแนะต่่อ
คณะกรรมการกลั่่�นกรองการใช้้จ่่ายเงิินกู้้�

สำำ�นักบริหิารหนี้้�สาธารณะ กระทรวงการคลััง บทบาทหน้้าท่ี่�
•	 ดำำ�เนิินการเกี่่�ยวกับการบริิหารและจััดการการกู้้�เงิิน การเบิิกจ่่ายเงิินกู้้�  
การชำำ�ระหน้ี้� และการอื่่�นใดที่่�เกี่่�ยวกับการกู้้�เงิิน 

คณะกรรมการติดตามเร่ง่รัดัการเบิกิจ่่าย 
งบประมาณและการใช้้จ่ายภาครัฐั  
กระทรวงการคลััง

บทบาทหน้้าท่ี่�
•	 ดำำ�เนิินการติิดตามเร่ง่รััดการใช้้จ่่ายภาครััฐทั้้�งรายจ่่ายประจำำ� รายจ่่ายลงทุุน 
และโครงการภายใต้้ พ.ร.ก. เงิินกู้้�กรอบวงเงิินไม่่เกิิน 1 ล้้านล้้านบาท

w

ที่่�มา: คณะผู้้�วิิจัย

80



ผู้้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้องระดัับองค์์กร/หน่่วยงาน

2. หน่่วยงาน หรืือองค์์กรที่่�ได้้รัับการจััดสรรทรััพยากร

กระทรวงสาธารณสุุข บทบาทหน้้าท่ี่�
•	 พิิจารณาโครงการหรืือแผนงานของกรมต่่าง ๆ ภายในกระทรวงสาธารณสุุข
•	 นำำ�เสนอโครงการหรืือแผนงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับมืือโรคโควิิด 19  
เพื่่�อรัับพิิจารณาจััดสรรงบประมาณต่่อคณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ  
หรืือหน่่วยงานที่่�จััดสรรงบประมาณ

กรมควบคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุุข บทบาทหน้้าท่ี่�
•	 การเปิิดศูนย์์ปฏิิบััติิการภาวะฉุุกเฉิิน (Emergency Operations Center: EOC)
•	 นำำ�เสนอโครงการหรืือแผนงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับมืือโรคโควิิด 19 เพื่่�อรัับ
พิิจารณาจััดสรรงบประมาณ

•	 คาดการณ์์สถานการณ์์ความรุุนแรงของโรคโควิิด 19 หรืือจำำ�นวนทรััพยากร 
ที่่�จำำ�เป็็นต่่อการรัับมืือสถานการณ์์แพร่ร่ะบาด

กรมบัญัชีีกลาง บทบาทหน้้าท่ี่�
•	 เบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาโรคโควิิด 19 ให้้แก่่ข้้าราชการ

สถาบันัวััคซีนีแห่ง่ชาติิ บทบาทหน้้าท่ี่�
•	 จััดหาซื้้�อวัคซีีนแบบจองซื้้�อล่วงหน้้าร่ว่มกัับกรมควบคุุมโรค กระทรวง
สาธารณสุุข โดยสถาบัันวััคซีีนแห่่งชาติิทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�จองล่่วงหน้้า  
ส่ว่นกรมควบคุุมโรคเป็็นผู้้�ซื้้�อวัคซีีนเมื่่�อวัคซีีนที่่�มีีการจองนั้้�นสามารถ 
ที่่�จะส่ง่มอบได้้

สำำ�นักงานหลักประกัันสุุขภาพแห่ง่ชาติิ บทบาทหน้้าท่ี่�
•	 สนัับสนุุนงบประมาณด้้านการรัักษาโรคโควิิด 19 ให้้แก่่ประชาชนไทย
•	 สนัับสนุุนงบประมาณการฉีีดวัคซีีนป้้องกัันและตรวจคัดกรองโรคโควิิด 19
•	 เบิิกจ่่ายค่่าชดเชยให้้แก่่ผู้้�ได้้รัับผลกระทบหรืือความเสีียหายจากการฉีีดวัคซีีน 
โรคโควิิด 19

กองเศรษฐกิิจสุุขภาพและหลักประกัันสุุขภาพ 
สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข

บทบาทหน้้าท่ี่�
•	 เบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาโรคโควิิด 19 ให้้แก่่ 
คนต่่างด้้าว
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บทบาทและหน้้าที่่�
ระดัับตััวแสดง (Actors) ที่่�เป็็นปััจเจกบุุคคลและกลุ่่�มคน

กลุ่่�มผู้้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้องระดัับตััวแสดง

1. ปััจเจกบุุคคลและกลุ่่�มคนที่่�มีีอํํานาจในการตััดสิินใจในการจััดสรรทรััพยากร

• นายกรัฐัมนตรีี บทบาทหน้้าท่ี่�
•	 นายกรััฐมนตรีีและผู้้�สนองพระบรมราชโองการ พ.ร.ก. เงิินกู้้�
•	 พิิจารณาอนุมััติิงบประมาณรายจ่่ายในฐานะหััวหน้้า 
คณะรััฐมนตรีี

•	 ผู้้�อำำ�นวยการศููนย์์บริิหารสถานการณ์์แพร่ร่ะบาดของโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019

• คณะรัฐัมนตรีี บทบาทหน้้าท่ี่�
•	 ประกาศและออกคำำ�สั่่�งบริิหารสถานการณ์์การแพร่ร่ะบาดของ 
โรคโควิิด 19

•	 พิิจารณาและอนุมััติิงบประมาณของแผนงาน/โครงการภายใต้้ 
พ.ร.ก. เงิินกู้้�

2. ภาคประชาสัังคม

กลุ่่�มเส้้นด้้าย บทบาทหน้้าท่ี่�
•	 ทำำ�งานร่ว่มกัับภาคประชาชนในการให้้ความช่ว่ยเหลืือผู้้�ติิดเชื้้�อ 
โควิิด 19 ที่่�ต้้องการเตีียงหรืือเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล

•	 ส่ง่ยาหรืือให้้การรัักษาโดยแพทย์์อาสาและพยาบาลอาสาของ
มููลนิิธิิ
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