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วิกฤตเศรษฐกิจและการปกปองสุขภาวะคนไทย 
 

๑.  สถานการณปจจุบันและแนวโนม 
 วิกฤตเศรษฐกิจและวิกฤตการเงินที่เกิดขึ้นจากฟองสบูแตกในภาคอสังหาริมทรัพยและตราสารทางการ

เงินเพ่ือการแปลงหนี้เปนทุน (collateralized debt obligations, CDOs) ในประเทศสหรัฐอเมริกา๑ ในป ๒๕๕๐ 

ปจจุบันไดสงผลกระทบไปท่ัวโลก และลุกลามไปถึงภาคการผลิต สงผลใหประเทศตาง ๆ โดยเฉพาะสหรัฐฯ และ

ยุโรป รวมถึงญี่ปุน มีคนตกงานเพ่ิมขึ้นเพราะบริษัทเอกชนมีรายไดลดลง และเพื่อลดคาใชจายบริษัทตาง ๆ จึง

ทยอยเลิกจางและปลดคนงาน ท้ังหมดนี้สงผลกระทบตอการขยายตัวทางเศรษฐกิจของไทย เน่ืองจากประเทศ

ดังกลาวเปนตลาดสินคาสงออกทีส่ำคญัของไทย พลงัขับเคลือ่นจากภาคเอกชนทัง้ในสวนของการบรโิภค การลงทุน 

และการสงออกจึงชะลอตัวอยางเห็นไดชัด หลายองคกรพยากรณเศรษฐกิจโลกวาจะถดถอยตั้งแตตนป ๒๕๕๒ 

และอาจนำไปสูเศรษฐกิจตกต่ำ๒ โดยเปนวิกฤตที่รุนแรงที่สุดในรอบ ๘๐ ป ซึ่งจะกระทบเศรษฐกิจไทยดวย โดย

คาดการณวาเศรษฐกิจไทยในป ๒๕๕๒ จะขยายตัวรอยละ ๓-๔๓ นอกจากนี้ ผลจากความขัดแยงทางการเมือง

ที่ยังคงอยู และมแีนวโนมจะซ้ำเติมปญหาเศรษฐกจิ จงึคาดวาเศรษฐกจิไทยอาจไมขยายตวัเลยหรอืตดิลบในป ๒๕๕๒๔  

จำนวนคนตกงานอาจเพ่ิมขึ้นสูงถึง ๒ ลานคน (จากเดิมที่คาดประมาณวา ๑ ลานคน)๕ ซึ่งอาจรุนแรงกวาวิกฤต

เศรษฐกิจในป ๒๕๔๐  

 วิกฤตเศรษฐกิจทุกคร้ังมักทำใหรัฐตองปรับลดงบประมาณรายจายรวมถึงงบประมาณรายจายเพื่อ

สุขภาพลง ซึ่งสงผลกระทบตอการเขาถึงบริการสาธารณสุขของประชาชน ประชาชนหันมาซื้อยารักษาตัวเอง

มากขึ้นเพ่ือลดคาใชจายดานสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมที่มีรายไดนอยหรือคนจนสงผลกระทบตอสุขภาวะ

ของประชาชนและการพัฒนาประเทศในระยะยาว 

 

สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๑ 
ระเบียบวาระท่ี ๓.๑๔ 

หลัก ๑ / ๑๔ 
๙ ธันวาคม ๒๕๕๑ 

๑ Soros, G., 2008, The New Paradigm for Financial Markets: the credit crisis of 2008 and what it means, Public 

Affairs, New York 
๒ ภาวะเศรษฐกิจถดถอย (recession) เปนภาวะที่มีการดำเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจลดลงเปนระยะเวลาหลายเดือนจนสงผลให

อัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจลดลงอยางนอยสองไตรมาส หรืออัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่แทจริงติดลบ ในขณะที่

ภาวะเศรษฐกิจตกต่ำ (depression) เปนสถานการณเศรษฐกิจถดถอยอยางรุนแรงและยาวนาน สงผลใหเกิดการตกงานเปนจำนวน

มาก ภาวะสินเชื่อจำกัด การหดตัวในการผลิตและการลงทุน การลดลงของการคาและพาณิชยเนื่องจากความผันผวนของอัตราแลก

เปลี่ยนหรือการลดคาเงิน ธุรกิจลมละลายเปนจำนวนมาก ซึ่งภาวการณเหลานี้เกิดขึ้นมากกวาหนึ่งประเทศ 
๓ สำนักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. (๒๕๕๑). ภาวะเศรษฐกิจไทยไตรมาสท่ีสามและแนวโนมป ๒๕๕๑-๒๕๕๒. 

แถลงขาว ๒๔ พย. ๒๕๕๑ 
๔ เอกนิติ นิติทัณฑประภาศ. http://www.ryt9.com/news/2008-12-02/48106360/ 
๕ ณรงค เพชรประเสริฐ. http://www.decha.com/main/showTopic.php?id=2739 
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๒.  ประสบการณและมาตรการดำเนินงานคุมครองสุขภาพในชวงวิกฤตเศรษฐกิจป ๒๕๔๐ 
 ๒.๑  ผลกระทบจากวิกฤตเศรษฐกิจ วิกฤตเศรษฐกิจในป ๒๕๔๐ ไดทำใหจำนวนคนจนเพิ่มข้ึนกวา ๑ 

ลานคน๖ ปญหาทุพโภชนาการทวีความรุนแรงมากขึ้นโดยเฉพาะในกลุมเด็กและหญิงมีครรภ สงผลทำใหทารก

แรกคลอดที่มีน้ำหนักต่ำเกณฑเพิ่มขึ้น๗ อีกทั้งยังกระทบตอสถานภาพทางการคลังของประเทศ ทำใหในระยะ

แรกตองปรับลดงบประมาณรายจายประจำปหลายครั้ง และกระทบตอรายจายเพื่อสุขภาพของประเทศ การลด

คาเงินบาท สงผลใหยาทีจ่ำหนายในประเทศมรีาคาสงูข้ึนในภาพรวม โดยยาแตละรายการจะพบความเปล่ียนแปลง

ดานราคาที่แตกตางกันไป ยาบางรายการที่โรงพยาบาลจัดซื้อมีราคาลดลงซ่ึงขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน การจัดซื้อ

ยารวมที่ระดับจังหวัด๘ 

 ผลกระทบของวิกฤตเศรษฐกิจตอครัวเรือนนั้น การสำรวจอนามัยและสวัสดิการในชวงวิกฤตเศรษฐกิจ

พบความเปล่ียนแปลงทั้งในเชิงพฤติกรรมการรับบริการสุขภาพ และการใชจายดานสุขภาพ โดยคนไทยจำนวน

หนึ่งตองชะลอการรักษาพยาบาล หรือเปล่ียนแปลงสถานที่รับบริการจากโรงพยาบาลและคลินิกเอกชนไปเปน

สถานพยาบาลของรัฐ รวมทั้งหันมารักษาตนเองโดยซื้อยาจากรานขายยา หรือสถานที่จำหนายยาอื่น ๆ การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับการรักษาพยาบาลของประชาชนมีผลตอภาคเอกชนอยางมาก โรงพยาบาลเอกชน

หลายแหงตองปดกิจการลง 

 ๒.๒  การดำเนินมาตรการเพื่อคุมครองสุขภาพ 

       ๑) มาตรการดำเนินงานตามแผนเงินกูภาคสังคม (Social Sector Program Loan, SSPL)๙ 

ประกอบดวย 

  ๑.๑) การลดผลกระทบทางสังคมในระยะส้ันจากวิกฤตการณทางการเงิน โดยการขยายสิทธิ

ประโยชนของกองทุนประกันสังคมแกแรงงานที่ถูกเลิกจาง และการบริการสาธารณสุขแกคนจนโดยเพิ่มการ

อุดหนุนแกโครงการอาหารกลางวันและนมแกศูนยเด็กเล็กจำนวน ๗,๑๙๙ แหงครอบคลุมเด็กอายุ ๓-๖ ป

จำนวน ๑๓,๗๔๓ คนเพ่ือแกไขปญหาทุพโภชนาการ การแกไขปญหาสุขภาพจิต การขยายการครอบคลุมของ

ของโครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.) โดยไดรับงบประมาณอุดหนุนในป ๒๕๔๐๑๐ 

๖ สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ไดติดตามภาวะความยากจนโดยประมวลผลจากการสำรวจภาวะ

เศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน และพบวาในป ๒๕๓๙ มีผูมีรายไดต่ำกวาเสนความยากจนประมาณ ๘.๕ ลานคน และตอมาในป 

๒๕๔๑ มีผูที่มีรายไดต่ำกวาเสนความยากจนประมาณ ๑๐.๒ ลานคน โดยที่ในชวงกอนหนานั้นภาวะความยากจนของประเทศได

ลดลง โดยลำดับและเพิ่มสูงข้ึนภายหลังจากวิกฤตเศรษฐกิจ 
๗ Tangcharoensathien, V., Harnvoravongchai, P., Pitayarnagsarit, S., Kasemsup V. (2000). Health impacts of rapid 

economic changes in Thailand. Social Science & Medicine 51: 789-807. 
๘ Wibulpolprasert, S. editor. (2003). Thailand Health Profile 2001-2004. Ministry of Public Health, Thailand 
๙ Asian Development Bank, (2002) Program Completion Report on the Social Sector Program (Loan 1611-THA) 

in Thailand, PCR: THA 35315 ในชวงวิกฤตเศรษฐกิจป ๒๕๔๐ รัฐบาลไดกูเงินจากองคกรการเงินระหวางประเทศ 

(International Monetary Fund, IMF) สำหรับเปนสินเชื่อสำรองจายค้ำประกันอัตราแลกเปลี่ยน (Stand-by credit 

arrangement) ซึ่งประกอบดวยเงินกูจากธนาคารเพ่ือพัฒนาเอเชีย (Asian Development Bank, ADB) จำนวน ๕๐๐ ลาน

เหรียญสหรัฐ ระหวางป ๒๕๔๑-๒๕๔๓ จำแนกเปนแผนเงินกูภาคสังคมเพื่อลดผลกระทบจากภาวะวิกฤต ๒๐๐ ลานเหรียญสหรัฐ 

และเพื่อสำรองอัตราแลกเปลี่ยน ๓๐๐ ลานเหรียญสหรัฐ โดยกำหนดเงื่อนไขในการดำเนินนโยบาย 
๑๐ โดยใชเงินกูจากธนาคารโลกภายใตโดยการลงทุนเพื่อสังคม ซึ่งเปนสวนหนึ่งของแผนฟนฟูของ IMF 
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เพ่ิมข้ึนถึงรอยละ ๒๕.๓ ขณะท่ีงบประมาณในภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุขลดลง และขยายการครอบคลุม

ของโครงการประกันสุขภาพโดยความสมัครใจจำนวน ๒ ลานบัตรครอบคลุมประชากร ๙ ลานคน 

     ๑.๒) การคุมครองรายจายดานสุขภาพที่มีลำดับความสำคัญสงู โดยรกัษาระดับงบประมาณ

สำหรับการอนามัยแมและเด็ก ซ่ึงรวมการใหภูมิคุมกันโรค และการปองกันและควบคุมโรคเอดสไมใหนอยกวาที่

ไดรับในป ๒๕๔๐ เพื่อใหสามารถบริการไดอยางครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมาย 

     ๑.๓) การลดความดอยประสิทธิภาพในการจัดบริการสาธารณสุข โดยการสลับหรือบรรจุ

บุคลากรสาธารณสุขใหไปปฏิบัติงานในชนบท (re-deploy) ควบคูกับเพิ่มศักยภาพและสรางแรงจูงใจแก

บุคลากรที่ปฏบิตังิานในชนบท และการกระจายอำนาจในการจัดบริการสาธารณสุขไดแกการจัดตัง้โรงพยาบาลใน

กำกับของรัฐ (public autonomous hospital) หรือองคการมหาชน โดยในชั้นตนวางแผนจะดำเนินการใน

โรงพยาบาลจำนวน ๗ แหง แตทายที่สุดสามารถเริ่มดำเนินการนำรองที่โรงพยาบาลบานแพว จ.สมุทรสาคร 

เพียงแหงเดียว 

      ๒) มาตรการควบคุมคาใชจายดานสุขภาพ ไดแก 

  ๒.๑) การปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการโดยเนนการลดคาใชจายดวยการจำกัด

สิทธิประโยชนของผูมีสิทธิ เชน คาอาหารหองพิเศษ การจำกัดวันนอน การจำกัดการเขารับบริการใน

สถานพยาบาลเอกชน และการรวมจาย (co-payment) ในกรณียาที่อยูนอกบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๓๙ 

ซึ่งสงผลใหเกิดการปรับปรุงบัญชียาหลักแหงชาติในเวลาตอมา  

  ๒.๒) การปรับปรุงระบบบริหารเวชภัณฑตามนโยบายสุขภาพท่ีดีดวยตนทุนต่ำ (Good Health 

at Low Cost) ของกระทรวงสาธารณสุขที่มุงพัฒนาระบบยอยที่เกี่ยวของ ไดแก การคัดเลือก การจัดหา การ

กระจาย และการใชยา ไปพรอม ๆ กัน โดยหวังใหเกิดประสิทธิภาพขึ้นในตัวระบบ รวมท้ังการดำเนินมาตรการ

และปรับปรุงกฎระเบียบตาง ๆ เพื่อชวยควบคุมตนทุน ความสามารถในการปรับตัวดานการจัดซื้อจัดหายาของ

สถานพยาบาล เปนตน 

  โรงพยาบาลเอกชนหลายแหงก็ตองกำหนดมาตรการรองรับผลกระทบจากภาวะวิกฤต

เศรษฐกิจ ในลักษณะท่ีคลายคลึงกับมาตรการปรับปรุงระบบบริหารเวชภัณฑของกระทรวงสาธารณสุข เชน 

การเพ่ิมสัดสวนรายการยาสามัญที่ผลิตภายในประเทศในบัญชียาโรงพยาบาล การลดปริมาณยาคงคลัง การ

สรางพันธมิตรทางธุรกิจอันนำ มาซึ่งการจัดซื้อยารวมกัน เปนตน  

      ๓) การจัดตั้งหนวยเฝาระวังดานสุขภาพ (Health Intelligent Unit) เพ่ือเฝาระวังและติดตาม

สถานการณผลกระทบของวิกฤตเศรษกิจตอสุขภาพของประชาชน 

 

๓. คาดการณแนวโนมของผลกระทบทางสุขภาพของคนไทยจากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ ป ๒๕๕๒ 
 ๓.๑ ผลกระทบตอการจัดบริการสุขภาพ 
 แมวาจะมีความไมแนนอนทางการเมืองอยูมาก แตคาดวาวิกฤตเศรษฐกิจครั้งนี้จะสงผลกระทบตอ

งบประมาณรายจายภาครัฐอยางหลีกเล่ียงไมได การตัดสินใจทางนโยบายที่จะปรับลดงบประมาณรายจายใน

สวนใดท่ีจะมีผลกระทบตอประชาชนนอยที่สุด จึงเปนประเด็นที่นาสนใจอยางยิ่ง 

 สถานการณปจจุบันที่คนไทยทุกคนไดรับการคุมครองการเขาถึงบริการสุขภาพ ผานระบบประกัน

สุขภาพภาครัฐสำคัญ ๓ ระบบ คือ ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ระบบประกันสังคม และสวัสดิการรักษา
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พยาบาลของขาราชการ แหลงรายไดสำหรับระบบประกันสังคมมาจาก ๓ สวนคือ นายจาง ลูกจาง และภาครัฐ 

รัฐบาลอาจตัดสินใจเลือกลดรายจายโดยลดหรือชะลอการสงเงินสมทบใหกองทุนประกันสังคม ซึ่งสงผลกระทบ

ตอผูประกันตนไมมากนัก เน่ืองจากเงินทุนสำรองที่มีอยูมากพอ อยางไรก็ตาม การท่ีคาดการณวาจะมีผูถูกเลิก

จางหรือตกงานเพ่ิมขึ้นเกือบ ๒ ลานคน โดยระบบประกันสังคมจะคุมครองสิทธิรักษาพยาบาลตอเนื่องอีก ๖ เดือน 

(ตอมาไดประกาศขยายเปน ๘ เดือน) หลัง ๖ เดือนจึงเปนความรับผิดชอบของระบบหลักประกันสุขภาพถวน

หนาในการคุมครองตอ หากรัฐบาลตัดสินใจลดรายจายโดยไมจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติมใหสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติอยางพอเพียง จะสงผลกระทบตอคุณภาพและการเขาถึงบริการของผูมีสิทธิได การปฏิรูประบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลอาจเปนทางเลือกที่หลีกเลี่ยงไมได เนื่องจากมีรายจายตอผูมีสิทธิสูงกวาระบบอ่ืนเกือบ 

๕ เทา 

 ๓.๒ ผลกระทบตอครัวเรือน 
 วิกฤตเศรษฐกิจครั้งน้ี คาดวาจะมีผูที่ทำงานในภาคการจางงานเอกชนตกงานเปนจำนวนมากเกือบ ๒ 

ลานคน ภาคเกษตรสามารถดูดซับกำลังแรงงานสวนนี้ไดจำนวนหนึ่ง ทำใหมีการเคลื่อนยายแรงงานเหลานี้กลับ

ไปสูชนบท ซึ่งชวยลดผลกระทบดานเศรษฐกิจของครัวเรือนผูตกงานไดอยางมาก อยางไรก็ตาม รายไดเฉลี่ยของ

ครัวเรือนของผูตกงานที่ลดลงนี้ยอมสงผลกระทบตอสุขภาพของพวกเขาเหลานั้น โดยเฉพาะคนท่ีปวยเปนโรค

เรื้อรังที่ตองรับยาประจำ และคนท่ีปวยโรคติดเชื้อที่ตองรับยาตอเนื่อง เชน โรคเอดส และวัณโรค เปนตน  แมวา

สำนักงานประกันสังคมจะขยายสิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาลของผูถูกเลิกจางจากหกเดือนเปนแปดเดือน 

แตจากประสบการณในวิกฤตเศรษฐกิจป ๒๕๔๐  ผูที่ตกงานไดรับผลกระทบดานสุขภาพจากสาเหตุ ๒ ประการ

ดวยกัน คือ  

 ๑) ผูที่ตกงานสวนใหญจะเดินทางกลับภูมิลำเนาเดิมทำใหไมสามารถไปใชบริการในสถานสถานพยาบาลคู

สัญญาหลักที่ตนเองข้ึนทะเบียนไว  

 ๒) หลังครบแปดเดือน ผูตกงานซึ่งปรกติควรไดรับการคุมครองสิทธิดานการรักษารักษาพยาบาลโดย

ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา แตเพราะการประสานงานระหวางสำนักงานประกันสังคมกับสำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแหงชาติยังไมดีพอ มักทำใหเกิดความลาชาในการคุมครองสิทธิดังกลาว ทำใหผูตกงานที่มีปญหา

ทางดานสุขภาพ ตองเลือกชะลอการไปใชบริการเพ่ือลดคาใชจายครัวเรือน 

 

๔. ระบบการเฝาระวังทางดานการคลังและผลกระทบสุขภาพ 
 ผลกระทบของวิกฤตเศรษฐกิจนี้ ไมเพียงมีผลตอผูตกงาน แตมีผลตอเนื่องถึงสถานพยาบาลท้ังภาครัฐ

และเอกชน และหวงโซอุปทานของบริการสุขภาพดวย แมวาระบบขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ไดถูกพัฒนาไป

อยางมากแตเทียบกับสถานการณที่เปล่ียนแปลงไปในปจจุบัน ระบบท่ีมีอยูดังกลาวยังไมสามารถนำมาใชสำหรับ

การเฝาระวัง การวิเคราะห และสังเคราะหสำหรับใชในการตัดสินใจที่ถูกทิศทางและทันตอสถานการณที่คุกคาม

ระบบสุขภาพในปจจุบันและอนาคต เน่ืองจากระบบขอมูลที่มีอยูยังขาดการเชื่อมโยงเปนเครอืขายระหวางผูผลิต

และผูใชขอมูลทุกภาคสวน โดยที่รัฐยังไมไดใหความสำคัญในการดำเนินการอยางเปนรูปธรรม การเฝาระวังผล

กระทบที่เกิดจากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจที่อาจสงผลตอสภาพเศรษฐกิจไทยและเกิดผลกระทบตอการใหบริการ

สาธารณสุข และสุขภาวะของคนไทย จึงตองการขอมูลเพื่อตอบสนองตัวชี้วัดสำคัญที่ใชในการเฝาระวังดังกลาว 
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ซึ่งหลายตัวชี้วัดอาจไมไดขอมูลที่มีคุณภาพเพียงพอ ทั้งในดานความแมนยำ ครอบคลุม และทันเวลา จึงมีความ

จำเปนตองจัดทำระบบเฝาระวังทางการคลังทีมีขอมูลการเคลื่อนไหวทางการเงิน และสถิติที่จำเปนอื่น ๆ จากท้ัง

สถานพยาบาลภาครัฐในทุกสังกัดกระทรวง สถานพยาบาลเอกชน และหนวยงานที่เกี่ยวของอื่นๆ เพื่อเฝาระวัง

และสังเคราะหขอเสนอทางนโยบายเพ่ือลดทอนผลกระทบทางเศรษฐกิจตอระบบการบริการทางสุขภาพโดย

รวม ซ่ึงจะมีผลตอเน่ืองไปถึงระบบเศรษฐกิจภาคสวนอื่นที่อยูในหวงโซอุปทานของบริการสุขภาพดวย  

 
๕. ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
 ขอใหสมัชชาสุขภาพแหงชาติพิจารณารางมติในเอกสารรางมติ ๑ / ๑๔ 

 


