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สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) ไดเผยแพร “รายงานทีดีอารไอ” (มีช่ือเดิมวา “สมุดปกขาว 
ทีดีอารไอ”) มาตั้งแตเดือนสิงหาคม 2536  โดยคัดสรรกลั่นกรองงานวิจัยตางๆ มานําเสนออยางเรียบงายเพ่ือ 
จุดประกายใหเกดิการวิพากษวิจารณ 

 “รายงานทีดีอารไอ” มีโอกาสรับใชสังคมไทยเปนระยะๆ แบบรายสะดวก อยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงทาง
เศรษฐกจิ การเมอืง และสังคมในปจจุบันเปนไปอยางรวดเร็วและซบัซอนข้ึน  “รายงานทีดีอารไอ” จึงจะมาพบกับผูอาน
เปนรายเดือนดวยรูปเลมกะทัดรัดซึ่งหอหุมเนือ้หาที่แนนกระชับ และยังคงนําเสนอเรื่องราวตางๆ อยางเรียบงายแบบ
เปนมิตรตอความสนใจใครรูของผูอานทั่วไป  

นอกจากนี้ จะมกีารนํางานวิจัยจาํนวนหนึ่งซึ่งมีแนวคิดเกี่ยวเนื่องกันมาจัดทําเปน “รายงานทีดีอารไอ ฉบับ
พิเศษ” เปนครั้งคราวดวย   



 

ผลกระทบของโครงการ 30 บาทฯ และหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาที่มีตอคาใชจายดานสุขภาพของ
ประชาชน* 

 
 

บทนํา 

งานวิจัยนี้มุงศึกษาผลกระทบในระยะแรกของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค และผล
ของการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่มีตอภาระคาใชจายดานสุขภาพของประชาชน
และผลที่มีตอการลดความยากจน  โดยเปรียบเทียบสัดสวนของคาใชจายดานการ
รักษาพยาบาลที่ประชาชนตองรับภาระในปจจุบันกบัในอดีต  และเปรียบเทยีบจํานวน
คนจนที่เกิดจากภาระคาใชจายดานการรักษาพยาบาลในปจจุบันกบัในอดีต   ทั้งนี้ การ
ลดคาใชจายของประชาชนใหลงมาอยูในระดับที่ไมมีผลกระทบรุนแรงถือเปนวัตถุประสงค
ที่สําคัญประการหนึ่งของการจัดใหมีหลักประกันสขุภาพถวนหนา 

                                                   
*  สรุปและปรับปรุงจากงานวิจัยเร่ือง “ผลกระทบของหลักประกันสุขภาพถวนหนาและ

โครงการ 30 บาทฯ ที่มีตอคาใชจายดานสุขภาพของประชาชน” โดย ดร.วิโรจน ณ ระนอง 
ผูเชี่ยวชาญอาวุโส ฝายการวิจัยแผนงานเศรษฐกิจรายสาขา สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนา
ประเทศไทย  รศ.ดร.อัญชนา ณ ระนอง รองคณบดีฝายวิชาการ    คณะรัฐประศาสนศาสตร 
สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร  และศศิวุทฒ์ิ วงศมณฑา อดีตนักวิจัย ฝายการวิจัย
แผนงานเศรษฐกิจรายสาขา สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 

  งานวิจัยน้ีเปนสวนหน่ึงของโครงการติดตามประเมินผลการจัดหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาระยะที่สอง (2546-47) ซ่ึงไดรับทุนอุดหนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)   ความเห็นตางๆ ที่เสนอในรายงาน
ฉบับน้ีเปนความเห็นของคณะผูวิจัย ซ่ึงไมจําเปนตองเหมือนกับความเห็นของหนวยงานตน
สังกัดหรือหนวยงานที่ใหทุนอุดหนุนโครงการวิจัย 
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กรอบแนวคดิในการศึกษา 

การศึกษานี้เปรียบเทียบสัดสวนของรายจายดานการรักษาพยาบาลของ
ครัวเรือนตอรายไดและรายจายของครัวเรือน  ภายใตขอสมมติวาบริการดานการ
รักษาพยาบาล (และยา) เปน “สินคาปกติ” (ตามนิยามของ normal หรือ superior goods 
ในทางเศรษฐศาสตร) ที่อุปสงคของการบริโภคมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตามฐานะทางเศรษฐกิจ
ของครัวเรือน (ซึ่งสะทอนโดยรายไดรวมหรือรายจายรวมของครัวเรือน)1  ในลักษณะที่
ทําใหสัดสวนของคาใชจายดานสุขภาพของประชาชนตอรายไดหรือรายจายมีคาคอนขาง
คงที่ในชวงที่ไมมีการเปลี่ยนแปลงในดานการแทรกแซงของรัฐอยางขนานใหญ 
ตัวอยางเชน ถาโดยเฉลี่ยแลวครัวเรือนเคยมีรายได 100,000 บาทตอป และมีคาใชจาย
ดานสุขภาพประมาณ 5,000 บาท  เมื่อรายไดของครัวเรือนเพ่ิมข้ึนอีกรอยละ 10 (เปน 
110,000 บาทตอป) และไมมีการเปลี่ยนแปลงในดานอื่นที่สําคัญแลว เราก็จะคาดวา
ครัวเรือนจะมีคาใชจายดานสุขภาพเพ่ิมข้ึนประมาณรอยละ 10 เชนกัน   (เปน 5,500 
บาท) เปนตน   

ขอสมมตินี้คอนขางสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษในประเทศไทยและอีก
หลายประเทศ ซึ่งมักมีสัดสวนของรายจายดานการรักษาพยาบาลตอผลิตภัณฑมวลรวม
ของประเทศ (GDP) (ซึ่งถือไดวาเปนรายไดรวมของประเทศ) คอนขางคงที่  ทั้งนี ้ เรา
มักจะพบวาในประเทศที่สดัสวนของรายจายดานการรักษาพยาบาลตอผลิตภัณฑมวลรวม
ของประเทศมีการเปลี่ยนแปลงไปมากนั้น มักเกิดจากการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสราง
หรือนโยบายของรัฐบาลในชวงนั้นๆ 

ขอมูลที่ใชในการศึกษา 

ขอมูลหลักของการศึกษานี้ไดจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ
ซึ่งดําเนินการโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ  และใชขอมูลเพ่ิมเติมจากการสํารวจอนามัย
และสวัสดิการโดยสํานักงานสถิติแหงชาติเชนกัน   

การเปรียบเทยีบขอมูลในชวงกอนและหลังจากที่มีโครงการ 30 บาทฯ สามารถ
นํามาวัดผลกระทบของโครงการ 30 บาทฯ ที่มีตอประชาชนในภาพรวมไดระดับหนึ่ง 

                                                   
1  เพราะในระยะยาวแลว  ครัวเรือนจะตองพยายามบริหารใหมีรายจายรวมไมเกินรายไดรวม

ของตน  
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แตไมสามารถวัดผลกระทบของการมีหลักประกันสขุภาพถวนหนาทั้งหมดได  เนือ่งจาก
กอนหนาที่จะมีโครงการ 30 บาทฯ ก็มีโครงการอืน่ๆ ที่เกีย่วของกบัหลักประกันสุขภาพ 
ซึ่งโดยหลักการแลว ครอบคลมุประชากรประมาณสองในสามของประเทศอยูแลว (เชน 
โครงการสวัสดิการขาราชการ โครงการประกันสังคม โครงการสวสัดิการประชาชนดาน
การรักษาพยาบาล หรือ สปร.  และโครงการบัตรสุขภาพ 500 บาท)2  นอกจากนี้ การ
เจ็บปวยในแตละปก็มีสวนที่เปล่ียนแปลงไปตามภาวะการระบาดของโรคติดตอ รวมถึง
จํานวนตัวอยางทีใ่ชสํารวจในบางปมีความแตกตางจากปอื่นๆ เปนอยางมาก   

วิธีการและผลการศึกษา 

1.  ผลของโครงการ 30 บาทฯ ที่มตีอคาใชจายดานสุขภาพของประชาชน  

การศึกษาโดยใชวิธีเปรียบเทียบสัดสวนของรายจายดานการรักษาพยาบาลตอ
รายไดและรายจายของครัวเรือนจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมระหวางป 
2542-2547 (ยกเวนป 2546 ซึ่งไมมีการสํารวจ) พบวา 

1.1 สัดสวนของรายจายดานการรักษาพยาบาลตอรายไดของครัวเรือนลดลง
จากที่เคยคอนขางคงที่ คือรอยละ 2.14-2.17 ในระหวางป 2542 ถึง 2544 มาเปน 
รอยละ 1.84 ในป 2545 ซึ่งเปนปที่โครงการ 30 บาทฯ ครอบคลุมทั่วประเทศ (ยกเวน
กรุงเทพมหานครชั้นในที่เริ่มโครงการนี้ในเดือนเมษายน 2545) หรือลดลงประมาณ 
รอยละ 0.32 ของรายไดของครัวเรือนหลังจากที่มีโครงการ 30 บาทฯ  ในอีกสองป 
ถัดมา คือป 2547 สัดสวนนี้ก็ยังอยูในระดับที่ใกลเคียงกับในป 25453  

1.2 สัดสวนของรายจายดานการรักษาพยาบาลตอรายจายรวมของครัวเรือน
ลดลงจากรอยละ 2.66-2.67 ในระหวางป 2542-2543 เหลือรอยละ 2.32 ในป 2545 
หรือลดลงประมาณรอยละ 0.35 ของรายจายของครัวเรือนหลังจากที่มีโครงการ 30 บาทฯ  
ในอีกสองปถัดมา คือป 2547 สัดสวนนี้ลดลงอีกเล็กนอย (เหลือรอยละ 2.13)  

การคํานวณยอดคาใชจายที่ครัวเรือนสามารถประหยัดไดจากการมีโครงการ  
30 บาทฯ โดยเปรียบเทียบสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพของครัวเรือนในป 2545 (ซึ่ง
เปนปแรกที่โครงการ 30 บาทฯ ครอบคลุมทั่วประเทศ) กับป 2542-2543 (ซึ่งเปนสองป

                                                   
2  นอกจากนี้ ยังมีโครงการคุมครองผูประสบภัยจากรถ ซ่ึงในทางทฤษฎีแลวครอบคลุมประชากร

ทั้งประเทศที่ประสบอุบัติเหตุจราจร 
3  กลาวคือ สัดสวนน้ีลดลงอีกเล็กนอยเหลือรอยละ 1.78 ของรายไดของครัวเรือน  
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สุดทายกอนที่มีโครงการ 30 บาทฯ) ภายใตขอสมมติวา ถาไมมีโครงการนี้ครัวเรือนจะ
คงสัดสวนรายจายดานการรักษาพยาบาลตอรายจายหรือรายไดของครัวเรือนไวเทาเดิม  
ผลการคํานวณไดตัวเลขยอดคาใชจายที่ครัวเรือนสามารถประหยัดไดประมาณ  
8,178-9,432 ลานบาท4  ซึ่งเปนยอดเงินที่ใกลเคียงกับงบประมาณที่รัฐบาลจัดสรร
เพิ่มใหกระทรวงสาธารณสุขในปงบประมาณ 2545  ถาตัวเลขที่คํานวณไดถูกตอง 
และถาเงินที่ใชจริงสําหรับโครงการนี้ใกลเคียงกับงบประมาณที่ไดรับ ก็หมายความวา
โครงการนี้เปนโครงการที่คอนขางมีประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากรของรัฐ 
เนื่องจากโดยทั่วไปแลวโครงการของรัฐมักจะมีคาใชจายที่สูงกวาประโยชนที่ไปถึง
ประชาชน (เพราะตองมีคาใชจายในการดําเนินการ และในหลายกรณีมักมีการรั่วไหล
ของเงินในระหวางทางดวย) 

จากนั้น งานวิจัยนี้ไดใชวิธีเดียวกันในการประมาณการประโยชนข้ันตํ่าที่ครัวเรือน
ประหยัดไดจากการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาอยางหยาบๆ โดยเปรียบเทียบสัดสวน
ของคาใชจายดานการรักษาพยาบาลตอรายรับหรือรายจายของครัวเรือนในป 2545 กับ
ชวงป 2529-25315  (เปนการเปรียบเทียบใหเห็นภาพกวางๆ ที่อาจจะไมแมนยํานัก 
เนื่องจากเปนการเปรียบเทียบในชวงเวลาที่คอนขางยาวถึงประมาณ 15 ป ซึ่งอาจมี 
ตัวแปรอื่นๆ มารบกวนมากกวาการเปรียบเทียบในกรณีของโครงการ 30 บาทฯ ขางตน)  
ผลการเปรียบเทียบพบวาสัดสวนของรายจายดานการรักษาพยาบาลตอรายจายรวมได
ลดลงจากรอยละ 3.56 (คาเฉลี่ยของป 2529 และ 2531) มาเปนรอยละ 1.83 ในป 2545 
หรือลดลงเทากับรอยละ 1.72 ของรายได  ซึ่งถือไดวาเปนคาใชจายที่ครัวเรือนประหยัด
ไดจากการขยายหลักประกันสุขภาพ (จากที่เคยครอบคลุมเฉพาะกลุมขาราชการและ
กลุมผูมีรายไดนอย หรือ สปน. เดิม มารวมกลุมลูกจางเอกชนในโครงการประกันสังคม 
และครอบคลุมเด็กและผูสูงอายุในโครงการ สปร. บวกกับโครงการบัตรสุขภาพ และ
ขยายเปนโครงการ 30 บาทฯ ในที่สุด) เปนเงิน  50,831 ลานบาท  แตเมื่อคํานวณโดย
สมมติวาสัดสวนของรายจายดานการรักษาพยาบาลตอรายจายรวมของครัวเรือนมี

                                                   
4  ดูรายละเอียดการคํานวณไดจากตารางที่ 2 ในรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ (วิโรจน, อัญชนา 

และศศิวุทฒ์ิ 2548, 30)  
5  ชวงดังกลาวมีโครงการสวัสดิการขาราชการและโครงการสงเคราะหผูมีรายไดนอย หรือ สปน. 

อยูแลว แตยังไมไดขยายไปสูเด็ก ผูสูงอายุ และผูพิการ และยังไมมีโครงการประกันสังคม 
และโครงการบัตรสุขภาพ   
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คาคงที่แทน6  ตัวเลขคาใชจายที่ครัวเรือนประหยัดไดจะลดลงมาเหลือประมาณ 27,000 
ลานบาท ซึ่งนาจะถือไดวาเปนตัวเลขประมาณการขั้นตํ่าของประโยชนที่ครัวเรือนไดรับ
จากการขยายหลักประกันสุขภาพมาเปนลําดับในชวง 15 ปที่ผานมา    

2. ผลของโครงการ 30 บาทฯ ที่มตีอการลดความยากจน  

2.1 การศึกษานี้ใชวิธีเปรียบเทียบสัดสวนของครัวเรือนที่มีรายไดสูงกวา 
เสนความยากจน แตเมื่อหักคาใชจายดานการรักษาพยาบาลแลว จะมีรายไดสุทธิตํ่ากวา
เสนความยากจน  หรืออีกนัยหนึ่งคือครัวเรือนที่จนเพราะตองจายคารักษาพยาบาล  ถา
การมีหลักประกันสุขภาพตางๆ (รวมถึงโครงการ 30 บาทฯ) ทําใหสัดสวนของครัวเรือน
กลุมนี้ลดลง ก็ยอมแสดงวาโครงการเหลานี้มีสวนชวยในการลดความยากจน   

จากการศึกษาพบวา สัดสวนของครัวเรอืนกลุมนี้มแีนวโนมลดลงตามลําดับ คือ 
จากรอยละ 2.15 ในชวงป 2535-2539 เหลือรอยละ 1.84 ในป 2537 รอยละ 1.53 ในป 
2539 และยังคงลดลงเหลือรอยละ 1.1-1.3 ในระหวางป 2541-2543 และเหลือรอยละ 
0.7 ในป 2545 ซึ่งเปนปแรกที่โครงการ 30 บาทฯ ดําเนินการทั่วประเทศ7

 

การลดลงของครัวเรือนกลุมนี้ในชวงกอนป 2545 สวนหนึ่งนาจะไดอานิสงสจาก
การขยายโครงการ สปร. ใหครอบคลุมเด็กและผูสงูอายุในชวงกอนป 2537 และจากการ
ปรับวิธีการจัดสรรงบ สปร. ในระหวางป 2541-2543 ซึ่งทําใหมีงบเพ่ิมใหสถานพยาบาล
เปนรายหัว8 และถาป 2545 เปนตัวแทนที่ดีของยุคหลังจากที่มีโครงการ 30 บาทฯ แลว 
ก็จะอนุมานไดหยาบๆ วา การมีโครงการ 30 บาทฯ ชวยลดปญหาความยากจนที่เกิด
จากการรักษาพยาบาลลงไปไดเกือบครึ่งหนึ่ง หรือลดจํานวนครัวเรือนกลุมเสี่ยงกลุมนี้ลง
ไดเกือบหนึ่งแสนครัวเรอืน  ในทํานองเดยีวกัน ถาถือวาขอมูลในป 2535 เปนตัวแทน 
ที่ดีของสถานการณในชวงกอนที่จะมีการขยายโครงการ สปร. แลว ก็พอจะอนุมานได
อยางหยาบๆ วาการขยายหลักประกันสุขภาพในภาคการจางงานที่ไมเปนทางการ (โดย
โครงการ สปร. และโครงการ 30 บาทฯ ในระยะตอมา) มีสวนชวยลดปญหาความยากจน

                                                   
6  สัดสวนของรายจายดานการรักษาพยาบาลตอรายจายรวมลดลงจากรอยละ 3.46 ในชวง

ระหวางป 2529-2531 มาเปนรอยละ 2.31 ในป 2545 หรือลดลงเทากบัรอยละ 1.15 ของ
รายจาย 

7  ดูรายละเอียดไดจากตารางที่ 4 ในรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ (วิโรจน, อัญชนา และศศิวุทฒ์ิ 
2548, 36)    

8  ดูรายละเอียดเร่ืองน้ีใน อัญชนา และ วิโรจน (2545) 
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ที่เกิดจากการรักษาพยาบาลลงไปไดถึงประมาณสองในสาม (คิดเปนจํานวนประชากร
เกือบหนึ่งลานคน หรือประมาณรอยละ 16.7 ของคนจนทั้งหมด) ซึ่งเทากับวาการขยาย
หลักประกันสุขภาพตางๆ ในชวงประมาณหนึ่งทศวรรษที่มาจบลงที่โครงการ 30 บาทฯ 
มีสวนในการลดจาํนวนคนจนลงไดมากถึงรอยละ 14 ซึ่งถือเปนจํานวนที่มีนยัสําคัญมาก
ในการแกไขปญหาความยากจนของประเทศ  

2.2  คณะผูวิจัยพยายามวัดผลของหลักประกันสุขภาพและโครงการ 30 บาทฯ 
ที่มีตอภาระทางการเงินดานสุขภาพอีกวิธีหนึ่ง โดยพิจารณาสัดสวนของครัวเรือนที ่
มีรายไดสูงกวาเสนความยากจน แตเมื่อหักคาใชจายในการรักษาพยาบาลในกรณีทีเ่ปน
ผูปวยในแลว เหลือรายไดสุทธิตํ่ากวาเสนความยากจน  หรืออีกนัยหนึ่ง คอืหาตัวเลข
คนที่จนเพราะตองเขาไปนอนโรงพยาบาล การเปรียบเทียบขอมูลสําหรับครัวเรือนกลุมนี้
มีปญหามากกวาในขอ 2.1 เนื่องจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมเพ่ิงจะเพิ่ม
คําถามเรือ่งนี้เขาไปในการสํารวจในป 2541 ทําใหไมสามารถเปรียบเทียบกับชวงกอนที่
จะมีการขยายโครงการ สปร.  

จากขอมูลเทาที่มีอยูพบวา ครัวเรือนที่จนเพราะตองเขานอนโรงพยาบาลมี
คอนขางนอยเมื่อเทียบกับครัวเรือนที่จนเพราะคาใชจายดานสุขภาพทั้งหมด เนื่องจาก
ในแตละปมีผูเขารับการรักษาเปนผูปวยในในโรงพยาบาลเพียงประมาณรอยละ 10-12 
ของประชากร  แตครัวเรือนที่จนเพราะคาใชจายดานสุขภาพทั้งหมดกลับมีจํานวนมาก
ถึง 4-7 เทาของครัวเรือนที่จนเพราะเขารับการรักษาเปนผูปวยในในโรงพยาบาล  ซึ่ง
หมายความวาสําหรับครัวเรือนที่มีรายไดสูงกวาเสนความยากจนไมมากนั้น การไปรับ
การรักษาโดยเปนผูปวยนอกมีสวนสําคัญที่ทําใหครัวเรือนตกลงมาอยูในหลมความ
ยากจน   

นอกจากนี้ ลําพังคาใชจายที่เกิดจากการไปนอนโรงพยาบาลอาจจะไมใช
ตัวชี้วัดที่ดีของการเจ็บปวยถึงข้ันลมละลายเหมือนกับที่บางฝายคาดเอาไว  เพราะการ
เจ็บปวยเรื้อรังหลายโรคที่ทําใหมีคาใชจายอยางตอเนื่องอาจกลายเปนภาระของ
ครัวเรือนไดไมนอยกวาการเจ็บปวยที่ตองเขาไปนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

สรุปและนัยเชิงนโยบาย 

นอกจากโครงการ 30 บาทฯ และโครงการดานหลักประกันสุขภาพตางๆ ที่ 
ผานมามีสวนชวยลดคาใชจายดานการรักษาพยาบาลของประชาชนลงอยางมากแลว 
โครงการเหลานี้ยังประสบความสําเร็จอยางมากในดานการลดความยากจน ทั้งๆ ที่โดย
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สวนใหญแลว โครงการเหลานี้เปนโครงการแบบ “ถวนหนา” ที่ไมไดเจาะจงวาจะ
ใหบริการเฉพาะคนจน  แตในทางปฏิบัติกลับมีผลในดานการลดความยากจนมากกวา
หลายโครงการของรัฐที่เจาะจงชวยเหลือคนจน  ดังนั้น ขอเสนอของหลายฝายที่เสนอ
ใหเปล่ียนโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนากลับไปเปนโครงการชวยเหลือคนจนนั้น 
นอกจากจะประสบกับแรงตานจากประชาชนผูมีสิทธิ์จํานวนไมนอยแลว ยังอาจเปน
ความพยายามที่ไมเปนประโยชนกับสังคมและคนจนดวย เมื่อคํานึงถึงวาโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในรูปแบบที่เปนอยูมีประสิทธิภาพอยางสูงในการลดปญหา
ความยากจน9  

ถึงแมวานักเศรษฐศาสตรสาธารณสุขมักจะใหความสําคัญกับการประกันความ
เจ็บปวยดวยโรคที่รุนแรงซึ่งมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง เพราะเชื่อกันวาการ
ปวยดวยโรคเหลานี้อาจทําใหครัวเรือนตกหลมความยากจนได แตขอมูลจากการสํารวจ
ภาวะเศรษฐกิจและสังคมก็แสดงใหเห็นวา ครัวเรือนสวนใหญที่ตกหลมความยากจน
เนื่องจากคาใชจายในดานการรักษาพยาบาลนั้น สวนใหญเกิดจากคาใชจายในสวนที่ไป
รับการรักษาในฐานะผูปวยนอกมากกวาการปวยที่ตองเขาไปนอนเปนผูปวยใน 
ในโรงพยาบาลหลายเทาตัว   นอกจากนี้ ขอมูลจากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการก็
ช้ีใหเห็นวา โดยเฉลี่ยแลวครัวเรือนมีภาระคารักษาพยาบาลจากการเปนผูปวยนอกและ
โรคเรื้อรังมากกวารายจายจากการเปนผูปวยในหลายเทาตัว10  ในแงนี้ หลักประกัน
สุขภาพที่ครอบคลุมคาใชจายดานการรักษาพยาบาลตั้งแตบาทตนๆ สําหรับผูปวยนอก 
จึงยังคงมีความสําคัญสําหรับครัวเรือนกลุมที่มีรายไดนอยและครัวเรือนกลุมเสี่ยง ซึ่งมัก
เปนครัวเรือนที่สมาชิกสวนใหญไมไดอยูในวัยทํางาน  

                                                   
9 ในขณะที่โครงการสงเคราะหผูมีรายไดนอยในอดีตกลับมีปญหาในการออกบัตรที่ผิดพลาด

คอนขางมาก ดูวิโรจน และ อัญชนา (2545) 
10 ทั้งน้ี การใชบริการของผูปวยนอกมีจํานวนสูงกวาการใชบริการของผูปวยในถึง 20 เทา ทําให

มีโอกาสสูงมากที่จะมีครัวเรือนที่จนจากการเปนผูปวยนอกมากกวาครัวเรือนที่จนเพราะเปน
ผูปวยใน   
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