
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อหัวของคนไทยเพิ่มขึ้น 1.6 เท่า จาก 2,486 บาท   
   ในปี 2538 เป็น 3,974 บาท ในปี 2548 โดยส่วนใหญ่ถูกใช้ ไปกับการ  
   รักษาพยาบาลมากกว่าการส่งเสริมสุขภาพ  

ในช่วงสามทศวรรษที่ผ่านมานั้นค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของไทยได้เพิ่มขึ้นอย่างมาก โดยเพิ่มจากมูลค่า 147,837 
ล้านบาท ในป ีพ.ศ.2538 เป็นมูลค่า 248,079 ล้านบาท ในป ีพ.ศ.2548 ซึ่งมีอัตราการเพิ่มร้อยละ 6.6   
ต่อป ี ใกล้เคียงกับอัตราการเติบโตของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (GDP) ที่ร้อยละ 6.4 ต่อป ี เมื่อเปรียบ
เทียบเปน็รอ้ยละของ GDP แลว้ คา่ใชจ้า่ยทางสขุภาพภาครวม (total health expenditure) เพิม่จากรอ้ยละ 3.53   
ในป ีพ.ศ.2538 เป็นร้อยละ 4.00 ในป ีพ.ศ.2540 ซึ่งเป็นปีที่ประเทศไทยประสบกับภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ  
หลังจากนั้นอัตราดังกล่าวมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องและลดลงถึงร้อยละ 3.32 ในป ีพ.ศ.2544 เป็นที่สังเกต
ว่าภายหลังจากที่ได้ดำเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในป ีพ.ศ.2545 แล้วร้อยละของค่าใช้จ่าย  
ทางสุขภาพรวมต่อ GDP เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 3.68 แล้วคงที่ที่ร้อยละ 3.5 จนถึงป ีพ.ศ.2548 สำหรับค่าใช้จ่าย
ทางสุขภาพต่อหัวนั้นเพิ่มจาก 2,486 บาท ในป ีพ.ศ.2538 เป็น 3,974 บาท ในป ีพ.ศ.2548 หรือเพิ่มขึ้น  
ถึง 1.6 เท่า 

ภาครัฐได้จัดสวัสดิการด้านสุขภาพและขยายความครอบคลุมมาโดยลำดับ ซึ่งสวัสดิการดังกล่าว ได้แก่ บัตร
รักษาพยาบาลฟรีสำหรับผู้มีรายได้น้อย บัตรประกันสุขภาพโดยสมัครใจ และเมื่อป ีพ.ศ.2544 ประเทศไทย
ได้เริ่มการประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทำให้ตั้งแต่ป ีพ.ศ.2545 ถึง 2548 หน่วยงานของรัฐมีบทบาทสำคัญในการ
ใช้จ่ายทางสุขภาพสูงถึงร้อยละ 63-64 ของค่าใช้จ่ายทางสุขภาพรวม สำหรับการใช้จ่ายด้านสุขภาพของครัว
เรือนนั้นมีแนวโน้มลดลงเป็นลำดับ โดยลดจากร้อยละ 43 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพรวมในป ีพ.ศ.2538 เป็น  
ร้อยละ 27 ในป ีพ.ศ.2548  

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสามในสี่ส่วนเป็นการใช้ไปกับบริการด้านการรักษาพยาบาล ส่วนการใช้จ่ายสำหรับการ
ป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพมีเพียงร้อยละ 5 ของค่าใช้จ่ายทางสุขภาพรวมเท่านั้น ประเทศไทยจึงควรเพิ่ม
การลงทุนทางสุขภาพให้มากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งควรลงทุนเกี่ยวกับโครงการด้านการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรค  

ความท้าทายที่สำคัญของการคลังสุขภาพของประเทศไทยโดยเฉพาะกับระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้านั้นก็
คือปัญหาความสามารถในการรับภาระจ่ายเงินและความยั่งยืนของการสนับสนุนทางการเงินของภาครัฐ โดย
เฉพาะเมื่อประกันสุขภาพถ้วนหน้าจะขยายสิทธิประโยชน์เพิ่มอีกสองประการสำหรับผู้ประกัน ได้แก่ การบริการ
ทดแทนไต ในผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย และการรักษาผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์ด้วยยาต้านไวรัส (ART) ซึ่งทั้งสอง
รายการนี้คาดว่าจะมผีลกระทบต่อการใช้จ่ายด้านสุขภาพของภาครัฐอย่างมาก โดยการดำเนินการเต็มรูปแบบของ
ทั้งสองโครงการจะเริ่มขึ้นในเดือนตุลาคม พ.ศ.2551 สำหรับการบริการทดแทนไต และเดือนมีนาคม พ.ศ.2552 
สำหรับยาตัานไวรัส (ART) ในผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์แล้ว คาดว่าภาครัฐจะต้องใช้จ่ายเงินไปในปีแรก (2547) ไม่ต่ำ
กว่า 5,000 ล้านบาท และค่าใช้จ่ายจะเพิ่มเป็น 74,355 ล้านบาท ในป ี2563 ซึ่งจะสูงเป็นร้อยละ 12.2 ของค่าใช้จ่าย  
ทางสุขภาพทั้งหมด  

การใช้จ่ายดังกล่าวส่วนใหญ่จะทุ่มไปสู่การรักษาพยาบาลไม่ใช่การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค จึงควรที่จะได้มี
การทบทวนว่าควรหรือไม่ที่การใช้จ่ายทางสุขภาพจะให้ความสำคัญเฉพาะการรักษาพยาบาล มากกว่าการส่งเสริม  

สุขภาพและการรักษาโรค  
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บริการผูปวยใน  บริการผูปวยนอก   ยาและเวชภัณฑ  
สงเสริมและปองกัน  บริหารจัดการและประกันสุขภาพ  การสะสมทุน

กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงอื่น  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน   สวัสดิการรัฐวิสาหกิจ  สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ
ประกันสังคม  ประกันสุขภาพถวนหนา  กองทุนเงินทดแทน  ประกันสุขภาพเอกชน      การรคุมครองผูประสบภัยจากอุบัติเหตุจรจร
สวัสดิการจากนายจาง      รายจายของครัวเรือน  องคกรไมแสวงกำไร       อื่นๆ ที่เหลือ
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ที่มา: International Health Policy Program 2008, National Health Accounts in 
      Thailand 1994-2005

รายจายจริงของของสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการป 2532-2551
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ที่มา: กระทรวงการคลัง กรมบัญชีกลาง

หมายเหตุ : คาใชจายป 2551 เปนการประมาณการจาก
   รายจายจริง 6 เดือนแรกของป
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       ดัชนี 2538 … 2544 2545 2546 2547 2548 
คาใชจายดานสุขภาพภาครวม (ลานบาท) 147,837 … 170,203 200,768 210,368 225,652 248,079
สัดสวนรายจายสุขภาพตอผลิตภัณฑมวลรวม (รอยละ) 3.53 … 3.32 3.68 3.55 3.47 3.49 
คาใชจายดานสุขภาพขององคกรภาครัฐ (รอยละ) 47 … 56 63 63 64 64 
คาใชจายดานสุขภาพของภาคเอกชน (รอยละ)  43 … 33 28 25 26 27 
คาใชจายดานสุขภาพขององคกรภาคเอกชน (รอยละ)  10 … 11 9 12 10 9 
คาใชจายดานสุขภาพภาครวม (บาทตอหัว) 2,486 … 2,732 3,197 3,335 3,641 3,974 
คาใชจายดานสุขภาพภาครวม  (คอลลารสหรัฐฯ ตอหัว) 100  … 61 74 80 90 98 
อัตราแลกเปล่ียน (บาทตอ 1 ดอลลารสหรัฐฯ)  24.9 … 44.5 43.0 41.5 40.3 40.3

รายจายจริงของสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ป 2532-2551

ที่มา: International Health Policy Program 2008, National Health Accounts in Thailand 1994-2005

การคาดประมาณระยะยาวรายจายดานสุขภาพรวมเปนรอยละ
ของผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ (GDP) แยกตามแหลงทุน

ที่มา: Scholz W et al 2008 
รายจายจริงของสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการที่มีอัตราเติบโตถึงรอยละ 26 
ในชวงปพ.ศ.2549-2551 เปนสัญญาณเตือนที่สําคัญที่จะนําไปสูความไมเสมอภาค
ในการสนับสนุนของภาครัฐกับการประกันสุขภาพทั้งสามประเภท 
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คาดประมาณตนทุนภายใตโครงการเขาถึงยาตานไวรัสเอดส
ระดับชาติ สำหรับผูติดเชื้อ และผูปวยเอดสของประเทศไทย 
(โครงการนภา) ป 2544-2568 

โครงการนภา (NAPHA) 2544 2548 2553 2558 2563 2568 
คายาตานไวรัส ART 10.9 130.8 355.4 483.4 507.0 477.0 
(ลานดอลลารสหรัฐ
มูลคาป 2547)
งบประมาณสําหรับ  37.2 67.2 55.2 71.2 91.7 118.1 
เอดส (ลานดอลลารสหรัฐ
มูลคาป 2547)
งบประมาณสุขภาพ 1,130.7 1,253.7 1,623.0 2,101.2 2,720.3 3,521.7 
(ลานดอลลารสหรัฐ
มูลคาป 2547)
คิดเปนรอยละของ 29% 195% 644% 679% 553% 404%
งบประมาณ เอดส 
คิดเปนรอยละของ 1% 10% 22% 23% 19% 14%
งบประมาณสุขภาพ 

การวิเคราะหงบประมาณในการเขาถึง
ประกันสุขภาพถวนหนาดานการ
ทดแทนไต ปที่หนึ่ง

(พ.ศ.2547)
ปที่สี่

(พ.ศ.2550)
ปที่สิบหก

(พ.ศ.2563)
ประมาณการงบประมาณสําหรับการทดแทนไต (RRT) 5,400 19,881 74,355
ผูปวยโรคไตระยะสุดทายทัง้หมดใชราคาตอหนวย
ที่ 350,000 บาทตอคนตอป (ลานบาท)
รอยละของงบประมาณสําหรับ ประกันสุขภาพทั่วหนา 7.4 21.6 37.6
รอยละของคาใชจายสุขภาพรวม 2.3 7.0 12.2

ที่มา: Kasemsap V, Prakongsai P and Tangcharoensathien V, 2005

ที่มา: Revehga A. et al. 2006
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