
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวดที่ 6: ระบบบริการสุขภาพ 

1.การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

อัตราการได้รับบริการสุขภาพตามความจ าเป็น เป็นเครื่องสะท้อน
การเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยเฉพาะบริการเฉพาะทาง ที่อาจจะมี
ข้อจ ากัดด้านศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ หรือปัญหาเรื่อง
ค่าใช้จ่ายในการใช้บริการ ทั้งนี้ อัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
ในกรณีผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เป็นตัวอย่างของ
บริการที่อาจจะมีปัญหาการเข้าถึงบริการได้ เนื่องจากต้องให้บริการ
โดยโรงพยาบาลที่มีความพร้อมในการรักษา จากข้อมูลผู้ป่วยใน 
พบว่าการได้รับยาละลายลิ่มเลือด ในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน มีอัตราที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ภาพที่ 2) 

ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า มีการนอนโรงพยาบาลด้วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด 
ST-elevation ที่เพ่ิมข้ึน และมีอัตรา
การได้รับยาละลายลิ่มเลือดเพ่ิมข้ึน
จากร้อยละ 1.7 ในปี 2549 เป็นร้อย
ละ 35 ในปี 2554 (ภาพที่ 2) สะท้อน
โอกาสในการได้รับการรักษาโรค
เฉพาะทาง ที่เพ่ิมมากขึ้น 

ภาพที่ 1 อัตราการไดร้ับยาละลายลิ่มเลือด ในผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลัน ปี 2549-2552 

ภาพที่ 2 อัตราการนอนโรงพยาบาลด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลัน ชนิด ST-elevation 
และอัตราการไดร้ับยาละลายลิม่เลือด ปี 2548-2554 (เฉพาะสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า) 

ภาพที่ 3 ร้อยละของหญิงอายุ 15-59 ปี ท่ีได้รับ
การตรวจมะเร็งปากมดลูก ภายใน 2 ปีท่ีผ่านมา 
จ าแนกตามภาค ปี 2546-2547 และปี 2551-2552 ทีม่า: ขอ้มลูผูป้ว่ยในสทิธหิลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า, ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ

หมายเหตุ ภาพที ่1และ 3 จาก รายงานสุขภาพคนไทย 2554  

นอกจากบริการรักษาพยาบาลแล้ว บริการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค ก็เป็นบริการที่มีความส าคัญเช่นกัน โดยร้อย
ละของหญิงอายุ 15-59 ปี ที่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก เป็นตัวอย่างของบริการคัดกรองโรคที่ส าคัญ 
โดยหญิงอายุ 15-59 ปี ร้อยละ 42.5 ได้รับการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก ภายใน 2 ปีที่ผ่านมา (ปี 2551-2552) ซ่ึง
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 32.4 ในปี 2546-2547 โดยภาคเหนือ 
มีร้อยละการตรวจมะเร็งปากมดลูกมากท่ีสุด รองลงมาคือ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ภาพที่ 3) 
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อัตราได้รับยาละลายล่ิมเลือดในโรคกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation

ตัวช้ีวัดสุขภาพแห่งชาติ 2555 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.ความเป็นธรรมของบริการและรายจ่ายสุขภาพ 
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สัดส่วนครัวเรือนท่ีประสบภาวะลม้ละลายจากคา่ใชจ่้ายสุขภาพ

การอุดหนุนงบประมาณของรัฐ ควรที่จะมีทิศ
ทางการอุดหนุนไปที่คนจนมากกว่าคนรวย 
เนื่องจากคนจนมีข้อจ ากัดในการจ่ายค่าบริการ 
ดังนั้นงบประมาณของรัฐ ควรจะเข้ามาอุดหนุน 
ทั้งนี้ผลประโยชน์ทางสุขภาพ ที่ได้รับจาก
งบประมาณของรัฐ ในรูปแบบของการใช้บริการ
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน แสดงให้เห็นว่า กลุ่มคน
จน ได้รับผลประโยชน์จากงบประมาณของรัฐ ใน
การใช้บริการผู้ป่วยนอก มากกว่าคนรวย แต่คน
รวยได้รับผลประโยชน์จากงบประมาณของรัฐ ใน
การใช้บริการผู้ป่วยใน มากกว่าคนจน (ภาพที่ 4) 
โดยส่วนหนึ่งอาจจะสัมพันธ์กับสิทธิสวัสดิการ
ข้าราชการ ที่เป็นกลุ่มท่ีมีรายได้มาก 

แต่อย่างไรก็ดี การอุดหนุนงบประมาณของรัฐ ได้
ช่วยให้รายจ่ายสุขภาพต่อรายได้ของครัวเรือน 
ลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะกลุ่มที่มีรายได้น้อย
ที่สุด (เดไซล์ที่ 1) โดยลดจากร้อยละ 8 ของรายได้
ครัวเรือนในปี 2535 เหลือร้อยละ 1.9 ของรายได้ 
ในปี 2552 หรือลดลงถึง 4 เท่า (ภาพที่ 5) ท าให้
รายจ่ายสุขภาพต่อรายได้ของครัวเรือน ระหว่าง
คนจน กับคนรวย มีความใกล้เคียงกันในปี 2552 
คืออยูท่ี่ประมาณร้อยละ 1.4-1.9 ของรายได้ของ
ครัวเรือน (ภาพที่ 6) นับเป็นการสร้างความเสมอ
ภาคในด้านรายจ่ายสุขภาพระหว่างคนที่มีรายได้
น้อย กับคนที่มีรายได้มาก 

ภาพที่ 4 ผลประโยชน์ทางสุขภาพที่ได้รับจากงบประมาณ 
ของรัฐ จ าแนกตามระดับรายได้ และประเภทบริการ ปี 2552 

ภาพที่ 5 รายจ่ายสุขภาพต่อรายได้ของครัวเรือนในกลุม่ เดไซล์ที่ 1 (จนท่ีสุด), 
เดไซล์ที่ 5 และเดไซล์ที่ 10 (รวยที่สุด) ปี 2535-2552 

ภาพที่ 6 รายจ่ายสุขภาพต่อรายได้ของครัวเรือน จ าแนก
ตามกลุม่เดไซล์ของรายได้ ปี 2541, 2545 และ 2552 

ผลจากการอุดหนุนงบประมาณของรัฐ ช่วยท าให้
ภาระรายจ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือนลดลง และท า
ให้ครัวเรือนที่ประสบภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่าย
สุขภาพลดลง จากร้อยละ 6 ในปี 2539 เหลือร้อยละ 
3.3 ในปี 2552 (ภาพที่ 7)  

ภาพที่ 7 สัดส่วนครัวเรือนท่ีประสบภาวะลม้ละลาย
จากค่าใช้จ่ายสุขภาพ ปี 2539-2552 

ทีม่า ภาพที ่5-7: สุพล ลมิวฒันานนท ์วเิคราะหจ์ากขอ้มลูการ
ส ารวจภาวะเศรษฐกจิและสงัคมของครวัเรอืนของส านกังานสถติิ
แห่งชาต ิปี 2535-2552 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.ประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ 
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ค่าใช้จ่ายสุขภาพต่อหัวประชากร

ภาพที่ 8 รายจ่ายสุขภาพและร้อยละรายจ่ายสุขภาพต่อผลติภณัฑ์
มวลรวมประชาชาติ (GDP) ปี 2537-2553 

ภาพที่ 9 ร้อยละรายจ่ายสุขภาพตอ่ GDP  
ของ 7 ประเทศ ปี 2552 

ภาพที่ 10 รายจ่ายสุขภาพต่อหัวประชากร ปี 2537-2553 

ตารางที่ 1 มูลค่าและจ านวนครั้งการสั่งใช้ยานอกบัญชียา
หลัก ใน 26 โรงพยาบาล ภายใต้สวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ จ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล ปี 2552 

ทีม่า ภาพที ่8 และ 10: บญัชรีายจ่ายสุขภาพแห่งชาต ิ2537-
2553, ส านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

ทีม่า: http://www/who.int/nha/country/tha/en/ 

รายจ่ายสุขภาพ สะท้อนประสิทธิภาพของ
ระบบสุขภาพ โดยควรจะมีรายจ่ายอยู่ใน
ระดับท่ีเหมาะสม ทั้งนี้ร้อยละของรายจ่าย
สุขภาพต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติของ
ไทย อยู่ที่ร้อยละ 3.9 ในปี 2553 (ภาพที่ 8) 
ซึ่งนับว่าไม่สูงมากนัก เมื่อเปรียบเทียบกับ
ประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศเพ่ือนบ้าน 
(ภาพที่ 9) 

แต่หากพิจารณาที่รายจ่ายสุขภาพต่อหัวประชากร 
พบว่ามีแนวโน้มที่เพ่ิมข้ึน ซึ่งเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย 
โดยในช่วงวิกฤตเศรษฐกิจในปี 2541-2544 มี
รายจ่ายสุขภาพท่ีลดลง แสดงว่ารายจ่ายสุขภาพส่วน
หนึ่งสัมพันธ์กับภาวะเศรษฐกิจของประเทศ 

ปัญหาหนึ่งในด้านประสิทธิภาพของระบบบริการ
สุขภาพ คือเรื่องการใช้ยา และรายจ่ายด้านยา โดย
ตัวอย่างหนึ่งก็คือ การสั่งจ่ายยานอกบัญชียาหลัก 
ของโรงพยาบาล ภายใต้สิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ ทีม่ีมูลค่าถึงร้อยละ 
66.8 ของมูลค่ายาทั้งหมด (ตารางที่ 1) 

หมายเหตุ 
ตารางที ่1 
จาก รายงาน
สุขภาพคน
ไทย 2554 
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4.คุณภาพและประสิทธิผลของบริการสุขภาพ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพบริการ 2553 2554 

การมีระดับ Fasting blood sugar อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ (70-130 mg/dl) ในผู้ป่วยเบาหวาน 42.6 40.7 
การมีระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ (SBP < 140 และ DBP < 90 mmHg) ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 61.8 66.3 
 

ร้อยละของผู้ป่วยใน ด้วยโรคที่ควรควบคุมได้ด้วย
บริการแบบผู้ป่วยนอก เป็นโรคที่หากให้บริการ
แบบผู้ป่วยนอกอย่างมีคุณภาพ ก็จะช่วยลดการ
รับไว้รักษาแบบผู้ป่วยในลงได้ ทั้งนี้ สัดส่วนของ
ผู้ป่วยใน โรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
จากร้อยละ 3 ในปี 2544 เป็นร้อยละ 5.5 ในปี 
2552 โดยโรคเบาหวานมีสัดส่วนที่เพ่ิมข้ึนแล้วเริ่ม
คงท่ีตั้งแต่ปี 2549 (อยู่ที่ประมาณร้อยละ 4) 
(ภาพที่ 11) แสดงถึงข้อจ ากัดในการดูแลแบบ
ผู้ป่วยนอกที่ยังป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ไม่ดีนัก 

ภาพที่ 11 สัดส่วนผู้ป่วยใน ด้วยโรคที่ควรควบคมุไดด้้วย
บริการแบบผู้ป่วยนอก 3 โรค ปี 2544-2552 

ภาพที่ 12 อัตราตายผู้ป่วยใน โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน และโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2548-2554 

หมายเหต:ุ เฉพาะสิทธิหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 

ภาพที่ 13 การได้รับการวินิจฉัยและรักษาและการควบคุมโรคได้ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงปี 2546-2547 และ 2551-2552 

อัตราตายผู้ป่วยใน สะท้อนผลลัพธ์ของการรักษา 
ทั้งนี้อัตราตายผู้ป่วยใน ด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน และโรคหลอดเลือดสมอง มีแนวโน้มที่
ลดลง (ภาพที่ 12) แสดงถึงคุณภาพการรักษาที่ดีข้ึน 
เช่นเดียวกับ ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความ
ดันโลหิตสูง ที่ควบคุมโรคได้ ทีม่ีแนวโน้มที่ดีข้ึน 
(ภาพที่ 13) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการรักษาอยู่ 
และมีระดับน้ าตาลในเลือดในระดับท่ีควบคุมได้ 
เท่ากับร้อยละ 40 ในขณะที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง มีความดันโลหิตในระดับที่ควบคุมได้ เท่ากับร้อย
ละ 66 ในปี 2554 (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 อัตราการควบคุมโรคได้ ของผู้ป่วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ปี 2553-2554 

ทีม่า ภาพที ่11: ส านกันโยบายและยทุธศาสตร ์
ภาพที ่12: ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ
หมายเหตุ ภาพที ่11 และ 13 จาก รายงาน
สุขภาพคนไทย 2554 

ทีม่า: การประเมนิผลการดแูลผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2 และโรคความดนัโลหติสงูของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุข และสงักดักรุงเทพมหานคร 
ปี 2553-2554 พ.อ.ผศ.ดร.นพ.ราม รงัสนิธุ ์และคณะ สปสช. และเครอืขา่ยวจิยัคลนิิกสหสถาบนั (CRCN) 


