
1 - -ความยั่งยืนของระบบการเงินการคลังสุขภาพไทย:
การหางบประมาณเพิ่มเติมและแหลงเงินทุนใหม (New and Additional Sources of Fund) 

        ปจจุบันประเทศไทยไดดำเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนามาเปนเวลากวาสองทศวรรษแลว แสดงถึงความย่ังยืนของระบบ
การเงินการคลังในระดับหน่ึง แตคาใชจายดานสุขภาพของประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง ในขณะท่ีการเติบโตของเศรษฐกิจชะลอ
ตัวลง การพึ่งพาภาษีท่ัวไปเปนแหลงงบประมาณหลักอาจไมเพียงพอในระยะยาว จึงมีความจำเปนตองศึกษาแหลงเงินทุนใหมและแนวทาง
การเพิ่มพื้นท่ีการคลัง (Fiscal space) เพ่ือรองรับภาระคาใชจายดานสุขภาพที่เพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง

        การศกึษาน้ีมีวตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาและวเิคราะหทางเลือกของแหลงเงนิทุนใหม ๆ และแนวทางในการจดัหางบประมาณเพิม่เตมิท่ีเหมาะสม
เพื่อสนับสนุนใหเกิดความยั่งยืนของระบบการเงินการคลังสุขภาพไทย โดยใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative method) 3 วิธี ไดแก 

ทบทวนวรรณกรรม (Literature review) 
จากบทความวชิาการ รายงานวจิยั และรายงานนโยบาย 
ท้ังภาษาไทยและอังกฤษ ระหวางป ค.ศ. 2015–2025 

อภิปรายกลุ ม (Group discussion) 
เพื่อระดมความคิดเห็นเก่ียวกับแนวทางและความเปนไปได
ในการหางบประมาณเพิ่มเติมและแหลงเงินทุนใหม ๆ ตาม
บริบทของประเทศไทย

สัมภาษณเชงิลึก (In-depth interview) 
เพื่อรวบรวมขอมูลเชิงลึกเพิ่มเติมจากหนวยงานที่เขารวมการอภิปรายกลุม และหนวยงานจาก Snowball sampling เพื่อใหได
ขอมูลและความคิดเห็นท่ีครอบคลุมมากท่ีสุด 

การหางบประมาณเพิ่มเติมและแหลงเงินทุนใหม 

เกี่ยวกับการศึกษา 
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        องคการอนามัยโลกไดใหคำจำกัดความวา Innovative health financing mechanisms เปนกลไกท่ี
ไมเปนไปตามแบบแผนเดิม ซึง่ออกแบบมาเพือ่ระดมเงนิเพิม่เติมสำหรบัภาคสุขภาพ โดยตองมีคณุสมบัติดงัน้ี[1] 

การเพิ่มขึ้น (Additionality):  
ต องเสริมการจัดสรรงบประมาณท่ีมีอยู แล ว ไม  ใช การทดแทน
หรือมีผลให การจัดสรรงบประมาณเดิมถูกลดลง (Crowding-out effect) 

(Innovative health financing mechanisms) 
กลไกการจัดหาเงินทุนสุขภาพรูปแบบใหม 

มีประสิทธิผล (Effectiveness):  
ตองทำใหม่ันใจวาการใชเงินท่ีเพ่ิมขึ้นน้ีเปนไปอยางเหมาะสมตามวัตถุประสงค  
และเกิดประโยชนสูงสุด  

มีประสิทธิภาพ (Efficiency): 
ตองมั่นใจวาการใชเงินที่เพิ่มขึ้นจากกลไกการเงินรูปแบบใหมน้ีเปนไปอยางคุมคา 
รวมถึงมีความโปรงใส และสามารถตรวจสอบได
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ผลการทบทวนวรรณกรรมทัง้จากประเทศไทยและประเทศตาง ๆ ท่ัวโลกพบวามีการใชกลไก Innovative health financing เพือ่เพิม่ทรัพยากร
ทางการเงินสำหรับระบบสุขภาพ โดยไมทดแทนงบประมาณปกติของรฐั 14 กลไก ดงัแสดงในตาราง 

14  กลไกการจัดหาเงินทุนสุขภาพรูปแบบใหม 

กลไก ลักษณะ ตวัอย�างประเทศ ข�อด ี ข�อจํากัด / ความเส่ียง

Earmarked Taxes 1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

Prevention Fund 

CSR / Philanthropy 

Airline Ticket Levy 

Levy on Oil, Gas, 
Minerals 

Mobile /
Communication 
Tax 

Financial 
Transaction Tax 
(FTT) 

HIV/AIDS 
Trust Fund 

Equity Fund 

Debt Swap/ 
Debt Conversion 

Social Impact 
Bonds (SIBs) 

Advance Market 
Commitments 
(AMCs) 

Guarantees  

Public–Private 
Partnerships 
(PPPs) 

จดัเกบ็ภาษีจากสินคาท่ีเปนปจจยัเส่ียง 
(บหุรี ่สุรา น้ำตาล) และจดัสรรไปใชดานสุขภาพ

กองทุนเฉพาะเพือ่สนับสนนุการปองกนัโรค
และสงเสรมิสขุภาพ 

ความรวมมือรฐั–เอกชนในการดำเนินโครงการ
โครงสรางพืน้ฐานหรอืบรกิารสาธารณะ 

ภาคเอกชนสนบัสนุนโครงการสขุภาพ
แบบสมัครใจ 

เก็บคาธรรมเนียมเพิม่จากต๋ัวโดยสาร
เพือ่สนับสนนุกองทุนสขุภาพ 

เก็บภาษีหรอืสวนแบงจากทรพัยากรธรรมชาติ
เชน นำ้มัน กาซ แร 

เก็บภาษีหรอืคาธรรมเนยีมจากผูใหบรกิาร
โทรคมนาคม 

จดัเก็บภาษีจากธุรกรรมการเงนิ 
(หุน, พนัธบัตร, การแลกเปล่ียนเงนิตรา) 

กองทุนเฉพาะท่ีระดมรายไดจากหลายแหลง
เพือ่สนับสนนุโครงการ HIV/AIDS 

ลงทนุในสินทรพัยทางการเงนิและนำ
ผลตอบแทนไปใชในระบบสุขภาพ 

ขอตกลงประเทศเจาหน้ีและประเทศลูกหนี้
ในการแปลงหนีต้างประเทศเปนเงนิลงทุน

สุขภาพภายในประเทศ 

สัญญาระหวางภาครฐักบัเอกชน เอกชนลงทนุ
ลวงหนา รฐัจายคนืตามคณุภาพของผลลัพธ

เม่ือบรรลุผลลัพธดานสุขภาพ 

ภาครฐัหรอืผูบรจิาคทำสัญญารบัซือ้ลวงหนา
เพือ่จงูใจการผลิตสนิคาสุขภาพทีมี่ความสำคญั

ทางสาธารณสุข เชน วคัซนี ยา  

รฐัหรอืองคกรระหวางประเทศคำ้ประกัน
ความเส่ียงทางการเงนิเพือ่ใหเอกชนเขารวม

สนบัสนนุโครงการดานสุขภาพ 

ประเทศลูกหน้ี: อนิโดนีเซยี บอสวานา 
โกตดิววัร 
ประเทศเจาหน้ี: ออสเตรเลีย เยอรมนี สเปน 

แคนาดา ญีปุ่น สหรฐัอเมรกิา 

หลายประเทศรวมกันบรจิาค 

หลายประเทศ (ธนาคารโลก มูลนิธเิกตส) 

ฝรัง่เศส แคเมอรนู คองโก

เปร ูกานา 

กาบอง 

ฝรัง่เศส กาบอง 

ไนจเีรยี 

ซมิบับเว เคนยา ยกูนัดา 

รายไดผันผวนตามเศรษฐกิจ/
การเดนิทาง 

เคนยา ญีปุ่น สหราชอาณาจกัร ไทย

ไตหวนั ไทย  

สหรฐัอเมรกิา 
(CDC Prevention Fund) 

ญีปุ่น ไทย (สสส.) 

ปานามา ฝรัง่เศส เวยีดนาม 
คองโก ไทย (บุหรี,่ สรุา)

ลดการบรโิภคสินคาเส่ียงตอสุขภาพ
รฐัมรีายไดเพิม่

ลดความยืดหยุนงบประมาณรฐั 
รายไดลดหากการบริโภคลดลง 

ลดคาใชจายไดในระยะยาว 
สนับสนุนกจิกรรมเชงิปองกัน 

จดัเก็บงาย ตนทนุการบรหิารต่ำ
ไมกระทบความตองการการเดนิทาง 

รายไดสูง 

ดงึทุนและความเชีย่วชาญ
จากเอกชน 

หากสัญญาไมรดักุม รฐัเสีย่ง
แบกรับคาใชจายในระยะยาว 
สงผลใหคาใชจายประชาชนเพ่ิม 

ตองมคีวามตอเน่ืองและการจดัการโปรงใส
อาจถกูเบยีดงบไปดานอืน่ 

กระตุนการมีสวนรวมภาคเอกชน 
มีความยดืหยุน 
สรางภาพลักษณเชงิบวก 

ขึน้กับความสมคัรใจ 

ครอบคลมุประชากรจำนวนมาก 
จดัเก็บงาย 

อาจกระทบผูมีรายไดนอย 

ใชไมไดในประเทศท่ีไมมีทรพัยากร 
รายไดผันผวนตามราคาตลาดโลก 

อตัราภาษีต่ำไมกระทบการลงทนุ
ในระยะยาวมาก 

เส่ียงตอความไมเปนธรรม

เสรมิความย่ังยืนงบ HIV 
บรหิารรวมหลายแหลงทุน 

สรางรายไดระยะยาว 
เพิม่ความยัง่ยนื 

พึง่การสนบัสนุนตอเน่ืองจากหลายฝาย 

เส่ียงจากการผันผวนตลาด 
ตองกำกบัดูแลเขมงวด 

ใชไดเฉพาะประเทศทีเ่จาหนีย้อมรบั 
ขนาดโครงการจำกดั 

อาจถกูตอตานจากภาคการเงิน 
เส่ียงใหธุรกรรมยายไปตลาดอืน่ 

ลดภาระหน้ี 
เพิม่งบสุขภาพ 

มุงเนนผลลพัธ 
ลดความเสีย่งภาครฐั 

กระตุนนวตักรรมและการผลติ 
รบัประกันการเขาถงึสนิคาสาธารณะ 

ใชไดกับโครงการท่ีวดัผลไดชดัเจน 
ออกแบบซบัซอน ตนทนุติดตามสูง 

ตองใชเงนิลวงหนาจำนวนมาก 
เหมาะเฉพาะสินคา/บรกิาร 

ลดความเสีย่งการลงทุน 
ดึงดดูเอกชน 
เพิม่ความเชือ่ถอื 

หากโครงการลมเหลว ภาครัฐตองรับ
ภาระหนี ้

สามารถนำไปลงทนุดาน
สาธารณสุขและโครงสรางพืน้ฐาน 

รายไดสูง 

แบงปนความเส่ียง 

มักไมตอเน่ือง และเงนิมกัจำกัด 
อาจมโีฆษณาแฝงของสินคาท่ีทำลายสุขภาพ 

ตองมีความโปรงใสสูง 

ขึน้กับภาวะเศรษฐกจิและนโยบายรัฐ 
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จากการสังเคราะหขอมูลจากการอภิปรายกลุมรวมกับการสัมภาษณเชิงลึกของผูมีสวนไดสวนเสียทั้งหมด 
27 ทาน ระหวางเดือนสิงหาคม - ตุลาคม 2568 มีประเด็นสำคัญดังนี้  

ผูใหขอมูลเห็นรวมกันวากลไกทีป่ระเทศไทยดำเนินการอยูแลว 
ไดแก Earmarked tax (ภาษียาสูบ ภาษีเครือ่งดืม่แอลกอฮอล
และสุรา ภาษีน้ำตาล และภาษีความเค็ม), Prevention fund, 
PPPs และ CSR ควรดำเนินการตอและขยายผล 
โดยเฉพาะการผลักดันภาษีโซเดียมและคงภาษีน้ำตาล เน่ืองจากเปน
กลไกท่ีมีพืน้ฐานทางกฎหมายรองรบัและมปีระสบการณการใชงานจรงิ
ในระบบแลว ทั้งน้ี บางกลไกควรไดรับการปรับปรุง เพ่ือใหสอดคลอง
กับบริบทปจจุบันและตอบสนองความตองการของระบบสุขภาพท่ี
เปล่ียนแปลงไป อยางไรกต็าม การขยาย earmarked tax ไปยังสินคา
และบริการอื่น ๆ มีท้ังขอดีดานความตอเนื่องของงบประมาณและ
ขอจำกัดดานกฎหมายและความโปรงใส 

การเก็บคาธรรมเนียมนักทองเท่ียวถกูมองวาเปนกลไก
ท่ีมคีวามเปนไปไดสงู เน่ืองจากเปนมาตรการท่ีดำเนินการ
ตามกรอบของกฎหมาย มีการวางแผนอยางรอบคอบ ศึกษา
ผลกระทบ และดงึความรวมมอืจากหลายภาคสวน ดงัน้ัน ควรไดรบั
การผลักดันใหดำเนินการตอเม่ือฝายบริหารมีเสถียรภาพ
เพียงพอในการขับเคล่ือนเชิงนโยบาย เพื่อใหสามารถเสนอ
เรือ่งตอคณะรัฐมนตรีไดโดยไมสะดดุจากการเปล่ียนแปลงทาง
การเมือง ท้ังน้ี ความมัน่คงทางการเมืองเปนปจจยัสำคญัท่ีสงผล
โดยตรงตอการนำไปปฏบัิติของนโยบายสาธารณสุข[2] เนือ่งจาก
นโยบายท่ีมีการสนับสนุนทางการเมืองอยางตอเน่ืองและ
มีเอกภาพในการบริหาร จะสามารถดำเนินการไดอยางมี
ประสิทธิภาพและบรรลุผลลพัธตามเปาหมาย 

กลไกอืน่ ๆ ยงัตองประเมินความเปนไปไดและประสิทธภิาพ เชน FTT, Mobile / Communication tax, Airline ticket levy และ Levy 
on Oil, Gas, and Minerals ท้ังนี้ ตองวางแผนอยางรอบคอบท้ังดานความเพียงพอและการจัดสรร อยางไรก็ตาม รายไดจากภาษีเหลาน้ี
จะชวยเพิ่มสภาพคลองไดในระยะส้ันเทาน้ัน แตในระยะกลางและระยะยาวยังจำเปนตองใชภาษีหลัก ไดแก ภาษีรายไดบุคคลธรรมดา ภาษี
นิติบุคคล และภาษีมูลคาเพิ่ม (Value Added Tax: VAT) ซึ่ง VAT ยังมีชองวางในการปรับเพิ่มขึ้นไดถึง รอยละ 10 ตามบทบัญญัติแหง
ประมวลรัษฎากร[3]

กลไกทางการเงินการคลังสุขภาพรูปแบบใหมในบริบทประเทศไทย 

กลไกทางการเงินการคลังสุขภาพรูปแบบใหมที่มีศักยภาพ 
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ความทาทายทางกฎหมายและกฎระเบียบ (Legal & regulatory constraints) 
กรอบกฎหมายและ พ.ร.บ. วินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ. 2561 ท่ีเขมงวด ทำใหการ Earmark รายได การจัดตั้ง
กองทุนเฉพาะกิจ หรือการนำภาษีใหมเขาสูระบบสุขภาพโดยตรงเปนไปไดยาก การขับเคล่ือนกลไกใหมจึงจำเปนตอง
ออกแบบใหไมขัดกรอบกฎหมาย หรือผลักดันการปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวของควบคูกันไป 

ความทาทายเชิงการเมืองและผลประโยชน (Political feasibility & interest alignment) 
ความเปนไปไดของกลไกการเงินใหมขึ้นอยูกับระดับความสนใจ
และลำดับความสำคัญของฝายการเมือง หากผูนำทางนโยบาย
ใหความสำคญักับดานสุขภาพ ก็มีแนวโนมท่ีจะผลักดนัมาตรการใหม
หรือจัดสรรทรัพยากรเพ่ิมเติมเข าสู ระบบสุขภาพโดยสมัครใจ 
ในทางกลับกัน หากสุขภาพไมใชประเด็นหลักในวาระทางการเมือง 
กลไกใหมย อมมีโอกาสเดินหนาได ยาก 

ความทาทายดานการบริหารจัดการและความพรอมของ
หนวยงาน (Administrative feasibility & institutional capacity) 
ความพรอมของระบบบรหิารจดัการและขดีความสามารถของหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของ ซ่ึงมีผลโดยตรงตอความสำเร็จของกลไกใหม หลายกลไก
ตองการโครงสรางการกำกับติดตามท่ีเขมแขง็และการออกแบบสัญญา
ท่ีชัดเจน 

ความทาทายทางสังคมและการยอมรับจากประชาชน (Social acceptance & perceived fairness) 
การยอมรับของประชาชนเปนส่ิงสำคัญ โดยเฉพาะมาตรการท่ีอาจถูกมองวาเพิ่มภาระทางการเงินของประชาชน เชน 
Mobile tax หรือ Airline levy หากตนทุนถูกผลักภาระใหผูใชบริการจะเขาขายเปนภาษีแบบถดถอย (Regressive tax) 
ซึ่งไมเปนธรรมตอผูมีรายไดนอย และอาจสรางแรงตอตานในสังคม จึงจำเปนตองวางกรอบใหเปนการเก็บจากบริษัทผูให
บริการ ขณะเดียวกัน ความไมไววางใจของประชาชนตอคุณภาพบริการภาครัฐ ทำใหการเพิ่มรายไดเขาระบบภาษี
ถูกต้ังคำถามวาสามารถสรางคุณภาพที่ดีข้ึนจริงหรือไม 

ความทาทายตอการขับเคลื่อนกลไกทางการเงินรูปแบบใหม
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        ประเทศไทยมีศักยภาพในการพัฒนากลไกการเงินการคลังสุขภาพรูปแบบใหมหลายรูปแบบควบคูกันเพื่อเสริมความย่ังยืนของ
ระบบสุขภาพ แตความสำเร็จขึ้นอยูกับการสรางเง่ือนไขเชิงนโยบาย กฎหมาย สังคม และความรวมมืออยางรอบดาน โดยประเทศไทย
ควรดำเนินการดังน้ี 

         สรางการยอมรับทางการเมืองและแรงสนับสนุนจาก
ผู นำเชิงนโยบาย  การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณสุข จำเป น
ตองมีองคประกอบ 3 ประการ ไดแก ฐานความรู (Knowledge base) 
กลยุทธทางสังคม (Social strategy) และเจตจำนงทางการเมือง
(Political will) การปฏิรูปภาคสุขภาพในวงกวางสามารถเกิดขึ้นได
เม่ือมีเจตจำนงทางการเมืองเพียงพอ และเม่ือการเปล่ียนแปลงใน
ภาคสุขภาพไดรับการออกแบบและดำเนินการโดยผู วางแผนและ
ผู จัดการท่ีมีความสามารถ[4]  

         ปรบัปรงุกรอบกฎหมายและระเบียบการคลงั เพือ่รองรบั
กลไกใหม เชน Earmarked tax หรือกองทุนเฉพาะกิจ โดยกำหนด
โครงสรางการจดัเก็บและบรหิารรายไดท่ีโปรงใส ตรวจสอบได ทำใหเห็น
ผลลัพธดานสุขภาพอยางแทจริง 

         สรางความรวมมือกับภาคเอกชนบนหลกั “ผลประโยชน
รวมกัน” (Win–win partnership) เพ่ือสรางแรงจูงใจให
ภาคธุรกิจเขามามีบทบาทในระบบสุขภาพอยางย่ังยืน
กลไกสำคัญที่สามารถนำมาใช เชน กลไก PPPs หรือ CSR 
ตองดำเนินการภายใตหลักธรรมาภิบาล ความโปร งใส 
และการตรวจสอบได[5] นอกจากน้ี ควรมีการส่ือสารกับภาค
เอกชนอยางตอเน่ือง เพือ่สรางความเขาใจรวมกันวา การลงทุนเพือ่
สุขภาพเปนการลงทุนท่ีสราง “คณุคารวม” (Shared value) ซึง่ชวย
เสริมภาพลักษณ ความย่ังยืน และศักยภาพการแข งขันของ
องคกรในระยะยาว[6] 

         เสริมสรางความเชื่อม่ันของประชาชนผานการสื่อสารท่ีโปรงใส ใหประชาชนเขาใจอยางชัดเจนวาภาษีหรือคาธรรมเนียม
ใหมนั้นจะถูกนำไปใชในกิจกรรมท่ีเห็นผลจริงจะชวยใหเกิด “การยอมรับเชิงสังคม” (Social legitimacy) ตอการจัดเก็บรายได
รปูแบบใหมของรฐั นอกจากน้ี การเผยแพรขอมูลเก่ียวกับกระบวนการจดัเก็บ การบรหิาร และการใชจายงบประมาณ จะชวยเพิ่มระดับความ
โปรงใส (Transparency) ซึ่งจะนำไปสูการเสริมสรางความเชื่อม่ันของประชาชนตอระบบการเงินการคลังสุขภาพ และชวยลดแรง
ตานทางสังคมตอมาตรการภาษีใหม ๆ ในอนาคต[7] 

บทสรุปและวิเคราะห 
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           การศึกษามีขอจำกัดดานระยะเวลาและการเขาถึงผู ใหขอมูลระดับนโยบายระดับสูง อีกท้ังกลไกทางการเงินหลายรูปแบบยัง
ไมเคยนำมาใชจริงในประเทศไทย ทำใหขอมูลเชิงลึกมีจำกัด จึงควรมีการศึกษาตอเชิงลึกและเชิงปริมาณ เพื่อประเมินความเปนไปได
เชิงนโยบาย การยอมรับทางสังคม และผลกระทบเชิงระบบในอนาคต 
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