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สมัชชาสุขภาพแหงชาตคิรั้งที่ 1 หลัก 1/14 

ระเบียบวาระที่ 3.14 9 ธันวาคม 2551 

วิกฤตเศรษฐกิจและการปกปองสุขภาวะคนไทย 
 
1.  สถานการณปจจุบันและแนวโนม 

 วิกฤตเศรษฐกิจและวิกฤตการเงินที่เกิดขึ้นจากฟองสบูแตกในภาคอสังหาริมทรัพยและตราสาร
ทางการเงินเพ่ือการแปลงหน้ีเปนทุน (collateralized debt obligations, CDOs) ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา1 ในป 2550 ปจจุบันไดสงผลกระทบไปทั่วโลก และลุกลามไปถึงภาคการผลิต สงผลให
ประเทศตางๆ โดยเฉพาะสหรัฐฯ และยุโรป รวมถึงญี่ปุน มีคนตกงานเพิ่มขึ้นเพราะบริษัทเอกชนมี
รายไดลดลง และเพ่ือลดคาใชจายบริษัทตางๆ จึงทยอยเลิกจางและปลดคนงาน ทั้งหมดนี้สงผลกระทบ
ตอการขยายตัวทางเศรษฐกิจของไทย เน่ืองจากประเทศดังกลาวเปนตลาดสินคาสงออกที่สําคัญของ
ไทย พลังขับเคลื่อนจากภาคเอกชนท้ังในสวนของการบริโภค การลงทุน และการสงออกจึงชะลอ
ตัวอยางเห็นไดชัด หลายองคกรพยากรณเศรษฐกิจโลกวาจะถดถอยตั้งแตตนป 2552 และอาจนําไปสู
เศรษฐกิจตกต่ํา2โดยเปนวิกฤตที่รุนแรงที่สุดในรอบ 80 ป ซ่ึงจะกระทบเศรษฐกิจไทยดวย โดย
คาดการณวาเศรษฐกิจไทยในป 2552 จะขยายตัวรอยละ 3-43 นอกจากน้ี ผลจากความขัดแยงทาง
การเมืองที่ยังคงอยู และมีแนวโนมจะซํ้าเติมปญหาเศรษฐกิจ จึงคาดวาเศรษฐกิจไทยอาจไมขยายตัว
เลยหรือติดลบในป 25524 จํานวนคนตกงานอาจเพิ่มขึ้นสูงถึง 2 ลานคน (จากเดิมที่คาดประมาณวา 1 
ลานคน)5 ซ่ึงอาจรุนแรงกวาวิกฤตเศรษฐกิจในป 2540  

 วิกฤตเศรษฐกิจทุกคร้ังมักทําใหรัฐตองปรับลดงบประมาณรายจายรวมถึงงบประมาณรายจาย
เพ่ือสุขภาพลง ซ่ึงสงผลกระทบตอการเขาถึงบริการสาธารณสุขของประชาชน ประชาชนหันมาซื้อยา
รักษาตัวเองมากขึ้นเพ่ือลดคาใชจายดานสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมที่มีรายไดนอยหรือคนจน
สงผลกระทบตอสุขภาวะของประชาชนและการพัฒนาประเทศในระยะยาว 

 

 

 

                                                        
1 Soros, G., 2008, The New Paradigm for Financial Markets: the credit crisis of 2008 and what it means, Public Affairs, New York 
2 ภาวะเศรษฐกิจถดถอย (recession) เปนภาวะที่มีการดําเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจลดลงเปนระยะเวลาหลายเดือนจนสงผลใหอัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ
ลดลงอยางนอยสองไตรมาส หรืออัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกจิที่แทจริงติดลบ ในขณะที่ภาวะเศรษฐกิจตกต่ํา (depression) เปนสถานการณเศรษฐกิจถดถอย
อยางรุนแรงและยาวนาน สงผลใหเกิดการตกงานเปนจํานวนมาก ภาวะสินเช่ือจํากัด การหดตัวในการผลิตและการลงทุน การลดลงของการคาและพาณิชยเนื่องจาก
ความผันผวนของอัตราแลกเปลี่ยนหรือการลดคาเงิน ธุรกิจลมละลายเปนจํานวนมาก ซึ่งภาวการณเหลานี้เกิดขึ้นมากกวาหนึ่งประเทศ 
3 สํานักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. (2551). ภาวะเศรษฐกิจไทยไตรมาสที่สามและแนวโนมป2551-2552. แถลงขาว 24 พย. 2551 
4 เอกนิติ นิตทิัณฑประภาศ. http://www.ryt9.com/news/2008-12-02/48106360/ 
5 ณรงค เพชรประเสริฐ. http://www.decha.com/main/showTopic.php?id=2739 
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2.  ประสบการณและมาตรการดําเนินงานคุมครองสุขภาพในชวงวิกฤตเศรษฐกิจป 2540 

 2.1  ผลกระทบจากวิกฤตเศรษฐกิจ วิกฤตเศรษฐกิจในป 2540 ไดทําใหจํานวนคนจน
เพ่ิมขึ้นกวา 1 ลานคน6 ปญหาทุพโภชนาการทวีความรุนแรงมากขึ้นโดยเฉพาะในกลุมเด็กและหญิงมี
ครรภ สงผลทําใหทารกแรกคลอดท่ีมีนํ้าหนักต่ําเกณฑเพ่ิมขึ้น7 อีกทั้งยังกระทบตอสถานภาพทางการ
คลังของประเทศ ทําใหในระยะแรกตองปรับลดงบประมาณรายจายประจําปหลายคร้ัง และกระทบตอ
รายจายเพ่ือสุขภาพของประเทศ การลดคาเงินบาท สงผลใหยาที่จําหนายในประเทศมีราคาสูงขึ้นใน
ภาพรวม โดยยาแตละรายการจะพบความเปลี่ยนแปลงดานราคาที่แตกตางกันไป ยาบางรายการที่
โรงพยาบาลจัดซ้ือมีราคาลดลงซึ่งขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน การจัดซ้ือยารวมที่ระดับจังหวัด8 

 ผลกระทบของวิกฤตเศรษฐกิจตอครัวเรือนน้ัน การสํารวจอนามัยและสวัสดิการในชวง
วิกฤตเศรษฐกิจพบความเปลี่ยนแปลงทั้งในเชิงพฤติกรรมการรับบริการสุขภาพ และการใชจายดาน
สุขภาพ โดยคนไทยจํานวนหนึ่งตองชะลอการรักษาพยาบาล หรือเปลี่ยนแปลงสถานที่รับบริการจาก
โรงพยาบาลและคลินิกเอกชนไปเปนสถานพยาบาลของรัฐ รวมทั้งหันมารักษาตนเองโดยซ้ือยาจาก
รานขายยา หรือสถานที่จําหนายยาอ่ืนๆ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับการรักษาพยาบาลของ
ประชาชนมีผลตอภาคเอกชนอยางมาก โรงพยาบาลเอกชนหลายแหงตองปดกิจการลง 

2.2  การดําเนินมาตรการเพ่ือคุมครองสุขภาพ 

  1) มาตรการดําเนินงานตามแผนเงินกูภาคสังคม (Social Sector Program Loan, 
SSPL)9 ประกอบดวย 

1.1) การลดผลกระทบทางสังคมในระยะสั้นจากวิกฤตการณทางการเงิน โดยการ
ขยายสิทธิประโยชนของกองทุนประกันสังคมแกแรงงานที่ถูกเลิกจาง และการบริการสาธารณสุขแกคน
จนโดยเพิ่มการอุดหนุนแกโครงการอาหารกลางวันและนมแกศูนยเด็กเล็กจํานวน 7,199 แหง
ครอบคลุมเด็กอายุ 3-6 ปจํานวน 13,743 คนเพ่ือแกไขปญหาทุพโภชนาการ การแกไขปญหา
สุขภาพจิต การขยายการครอบคลุมของของโครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล 
(สปร.) โดยไดรับงบประมาณอุดหนุนในป 254010 เพ่ิมขึ้นถึงรอยละ 25.3 ขณะที่งบประมาณใน

                                                        
6 สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ไดติดตามภาวะความยากจนโดยประมวลผลจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน 
และพบวาในป 2539 มีผูมีรายไดต่ํากวาเสนความยากจนประมาณ 8.5 ลานคน และตอมาในป 2541 มีผูที่มีรายไดต่ํากวาเสนความยากจนประมาณ 10.2 ลานคน 
โดยที่ในชวงกอนหนานั้นภาวะความยากจนของประเทศไดลดลง โดยลําดับและเพิ่มสูงขึน้ภายหลังจากวิกฤตเศรษฐกิจ 
7 Tangcharoensathien, V., Harnvoravongchai, P., Pitayarnagsarit, S., Kasemsup V. (2000). Health impacts of rapid economic changes in Thailand. 
Social Science & Medicine 51: 789-807. 
8 Wibulpolprasert, S. editor. (2003). Thailand Health Profile 2001-2004. Ministry of Public Health, Thailand 
9 Asian Development Bank, (2002) Program Completion Report on the Social Sector Program (Loan 1611-THA) in Thailand, PCR: THA 35315 ในชวง
วิกฤตเศรษฐกิจป 2540 รัฐบาลไดกูเงินจากองคกรการเงินระหวางประเทศ (International Monetary Fund, IMF) สําหรับเปนสินเช่ือสํารองจายค้ําประกันอัตรา
แลกเปล่ียน (Stand-by credit arrangement) ซึ่งประกอบดวยเงินกูจากธนาคารเพื่อพัฒนาเอเชีย (Asian Development Bank, ADB) จํานวน 500 ลานเหรียญสหรัฐ 
ระหวางป 2541-2543 จําแนกเปนแผนเงินกูภาคสังคมเพื่อลดผลกระทบจากภาวะวิกฤต 200 ลานเหรียญสหรัฐ และเพื่อสํารองอัตราแลกเปลี่ยน 300 ลานเหรียญ
สหรัฐ โดยกําหนดเงื่อนไขในการดําเนินนโยบาย 
10 โดยใชเงินกูจากธนาคารโลกภายใตโดยการลงทุนเพื่อสังคม ซึง่เปนสวนหนึ่งของแผนฟนฟูของ IMF 
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ภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุขลดลง และขยายการครอบคลุมของโครงการประกันสุขภาพโดย
ความสมัครใจจํานวน 2 ลานบัตรครอบคลุมประชากร 9 ลานคน 

1.2) การคุมครองรายจายดานสุขภาพที่มีลําดับความสําคัญสูง โดยรักษาระดับ
งบประมาณสําหรับการอนามัยแมและเด็ก ซ่ึงรวมการใหภูมิคุมกันโรค และการปองกันและควบคุมโรค
เอดสไมใหนอยกวาที่ไดรับในป 2540 เพ่ือใหสามารถบริการไดอยางครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมาย 

1.3) การลดความดอยประสิทธิภาพในการจัดบริการสาธารณสุข โดยการสลับ
หรือบรรจุบุคลากรสาธารณสุขใหไปปฏิบัติงานในชนบท (re-deploy) ควบคูกับเพ่ิมศักยภาพและสราง
แรงจูงใจแกบุคลากรที่ปฏิบัติงานในชนบท และการกระจายอํานาจในการจัดบริการสาธารณสุขไดแก
การจัดตั้งโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ (public autonomous hospital) หรือองคการมหาชน โดยใน
ชั้นตนวางแผนจะดําเนินการในโรงพยาบาลจํานวน 7 แหง แตทายที่สุดสามารถเริ่มดําเนินการนํารองที่
โรงพยาบาลบานแพว จ.สมุทรสาคร เพียงแหงเดียว 

  2) มาตรการควบคุมคาใชจายดานสุขภาพ ไดแก 
2.1) การปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการโดยเนนการลดคาใชจาย

ดวยการจํากัดสิทธิประโยชนของผูมีสิทธิ เชน คาอาหารหองพิเศษ การจํากัดวันนอน การจํากัดการเขา
รับบริการในสถานพยาบาลเอกชน และการรวมจาย (co-payment) ในกรณียาที่อยูนอกบัญชียาหลัก
แหงชาติ พ.ศ.2539 ซ่ึงสงผลใหเกิดการปรับปรุงบัญชียาหลักแหงชาติในเวลาตอมา  

2.2) การปรับปรุงระบบบริหารเวชภัณฑตามนโยบายสุขภาพที่ดีดวยตนทุนต่ํา 
(Good Health at Low Cost) ของกระทรวงสาธารณสุขที่มุงพัฒนาระบบยอยที่เก่ียวของ ไดแก การ
คัดเลือก การจัดหา การกระจาย และการใชยา ไปพรอมๆ กัน โดยหวังใหเกิดประสิทธิภาพขึ้นในตัว
ระบบ รวมทั้งการดําเนินมาตรการและปรับปรุงกฎระเบียบตางๆ เพ่ือชวยควบคุมตนทุน ความสามารถ
ในการปรับตัวดานการจัดซ้ือจัดหายาของสถานพยาบาล เปนตน 

โรงพยาบาลเอกชนหลายแหงก็ตองกําหนดมาตรการรองรับผลกระทบจาก
ภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ ในลักษณะที่คลายคลึงกับมาตรการปรับปรุงระบบบริหารเวชภัณฑของกระทรวง
สาธารณสุข เชน การเพ่ิมสัดสวนรายการยาสามัญที่ผลิตภายในประเทศในบัญชียาโรงพยาบาล การลด
ปริมาณยาคงคลัง การสรางพันธมิตรทางธุรกิจอันนํา มาซ่ึงการจัดซ้ือยารวมกัน เปนตน  

3) การจัดตั้งหนวยเฝาระวังดานสุขภาพ (Health Intelligent Unit) เพ่ือเฝาระวังและ
ติดตามสถานการณผลกระทบของวิกฤตเศรษกิจตอสุขภาพของประชาชน 

3.  คาดการณแนวโนมของผลกระทบทางสุขภาพของคนไทยจากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ ป 
2552 
 3.1  ผลกระทบตอการจัดบริการสุขภาพ 

 แมวาจะมีความไมแนนอนทางการเมืองอยูมาก แตคาดวาวิกฤตเศรษฐกิจคร้ังน้ีจะสงผล
กระทบตองบประมาณรายจายภาครัฐอยางหลีกเลี่ยงไมได การตัดสินใจทางนโยบายที่จะปรับลด
งบประมาณรายจายในสวนใดที่จะมีผลกระทบตอประชาชนนอยที่สุด จึงเปนประเด็นที่นาสนใจอยางยิ่ง 
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 สถานการณปจจุบันที่คนไทยทุกคนไดรับการคุมครองการเขาถึงบริการสุขภาพ ผาน
ระบบประกันสุขภาพภาครัฐสําคัญ 3 ระบบ คือ ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ระบบประกันสังคม 
และสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ แหลงรายไดสําหรับระบบประกันสังคมมาจาก 3 สวนคือ 
นายจาง ลูกจาง และภาครัฐ รัฐบาลอาจตัดสินใจเลือกลดรายจายโดยลดหรือชะลอการสงเงินสมทบให
กองทุนประกันสังคม ซ่ึงสงผลกระทบตอผูประกันตนไมมากนัก เน่ืองจากเงินทุนสํารองที่มีอยูมากพอ 
อยางไรก็ตาม การที่คาดการณวาจะมีผูถูกเลิกจางหรือตกงานเพิ่มขึ้นเกือบ 2 ลานคน โดยระบบ
ประกันสังคมจะคุมครองสิทธิรักษาพยาบาลตอเน่ืองอีก 6 เดือน (ตอมาไดประกาศขยายเปน 8 เดือน) 
หลัง 6 เดือนจึงเปนความรับผิดชอบของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในการคุมครองตอ หาก
รัฐบาลตัดสินใจลดรายจายโดยไมจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติมใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
อยางพอเพียง จะสงผลกระทบตอคุณภาพและการเขาถึงบริการของผูมีสิทธิได การปฏิรูประบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลอาจเปนทางเลือกที่หลีกเลี่ยงไมได เน่ืองจากมีรายจายตอผูมีสิทธิสูงกวาระบบ
อ่ืนเกือบ 5 เทา 

 3.2  ผลกระทบตอครัวเรือน 

วิกฤตเศรษฐกิจคร้ังน้ี คาดวาจะมีผูที่ทํางานในภาคการจางงานเอกชนตกงานเปนจํานวน
มากเกือบ 2 ลานคน ภาคเกษตรสามารถดูดซับกําลังแรงงานสวนนี้ไดจํานวนหนึ่ง ทําใหมีการ
เคลื่อนยายแรงงานเหลาน้ีกลับไปสูชนบท ซ่ึงชวยลดผลกระทบดานเศรษฐกิจของครัวเรือนผูตกงานได
อยางมาก อยางไรก็ตาม รายไดเฉลี่ยของครัวเรือนของผูตกงานที่ลดลงนี้ยอมสงผลกระทบตอสุขภาพ
ของพวกเขาเหลาน้ัน โดยเฉพาะคนที่ปวยเปนโรคเร้ือรังที่ตองรับยาประจํา และคนที่ปวยโรคติดเชื้อที่
ตองรับยาตอเน่ือง เชน โรคเอดส และวัณโรค เปนตน  แมวาสํานักงานประกันสังคมจะขยายสิทธิ
ประโยชนในการรักษาพยาบาลของผูถูกเลิกจางจากหกเดือนเปนแปดเดือน แตจากประสบการณใน
วิกฤตเศรษฐกิจป 2540  ผูที่ตกงานไดรับผลกระทบดานสุขภาพจากสาเหตุ 2 ประการดวยกัน คือ  

1) ผูที่ตกงานสวนใหญจะเดินทางกลับภูมิลําเนาเดิมทําใหไมสามารถไปใชบริการใน
สถานสถานพยาบาลคูสัญญาหลักที่ตนเองขึ้นทะเบียนไว  

2) หลังครบแปดเดือน ผูตกงานซึ่งปรกติควรไดรับการคุมครองสิทธิดานการรักษา
รักษาพยาบาลโดยระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา แตเพราะการประสานงานระหวางสํานักงาน
ประกันสังคมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติยังไมดีพอ มักทําใหเกิดความลาชาในการ
คุมครองสิทธิดังกลาว ทําใหผูตกงานที่มีปญหาทางดานสุขภาพ ตองเลือกชะลอการไปใชบริการเพ่ือลด
คาใชจายครัวเรือน 

4.  ระบบการเฝาระวงัทางดานการคลังและผลกระทบสุขภาพ 

 ผลกระทบของวิกฤตเศรษฐกิจน้ี ไมเพียงมีผลตอผูตกงาน แตมีผลตอเน่ืองถึงสถานพยาบาลทั้ง
ภาครัฐและเอกชน และหวงโซอุปทานของบริการสุขภาพดวย แมวาระบบขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
ไดถูกพัฒนาไปอยางมากแตเทียบกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไปในปจจุบัน ระบบที่มีอยูดังกลาวยัง
ไมสามารถนํามาใชสําหรับการเฝาระวัง การวิเคราะห และสังเคราะหสําหรับใชในการตัดสินใจที่ถูก
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ทิศทางและทันตอสถานการณที่คุกคามระบบสุขภาพในปจจุบันและอนาคต เน่ืองจากระบบขอมูลที่มี
อยูยังขาดการเชื่อมโยงเปนเครือขายระหวางผูผลิตและผูใชขอมูลทุกภาคสวน โดยที่รัฐยังไมไดให
ความสําคัญในการดําเนินการอยางเปนรูปธรรม การเฝาระวังผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ
ที่อาจสงผลตอสภาพเศรษฐกิจไทยและเกิดผลกระทบตอการใหบริการสาธารณสุข และสุขภาวะของคน
ไทย จึงตองการขอมูลเพ่ือตอบสนองตัวชี้วัดสําคัญที่ใชในการเฝาระวังดังกลาว ซ่ึงหลายตัวชี้วัดอาจ
ไมไดขอมูลที่มีคุณภาพเพียงพอ ทั้งในดานความแมนยํา ครอบคลุม และทันเวลา จึงมีความจําเปนตอง
จัดทําระบบเฝาระวังทางการคลังทีมีขอมูลการเคลื่อนไหวทางการเงิน และสถิติที่จําเปนอ่ืนๆ จากทั้ง
สถานพยาบาลภาครัฐในทุกสังกัดกระทรวง สถานพยาบาลเอกชน และหนวยงานที่เก่ียวของอ่ืนๆ เพ่ือ
เฝาระวังและสังเคราะหขอเสนอทางนโยบายเพื่อลดทอนผลกระทบทางเศรษฐกิจตอระบบการบริการ
ทางสุขภาพโดยรวม ซ่ึงจะมีผลตอเน่ืองไปถึงระบบเศรษฐกิจภาคสวนอื่นที่อยูในหวงโซอุปทานของ
บริการสุขภาพดวย  

5. ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ

 ขอใหสมัชชาสุขภาพแหงชาติพิจารณารางมติในเอกสารรางมติ 1/14 

 ___________________  
 9 ธันวาคม 2551 

 


