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ข้อมูลบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาตขิองประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๖ 

บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๖ ได้วิเคราะห์ข้อมูลรายจ่ายสุขภาพของ
ประเทศไทยในช่วงระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๓๗-๒๕๕๖ โดยจ าแนกรายจ่ายสขุภาพตามแหล่งการคลงั ซึง่จ่ายส าหรับ
กิจกรรมสขุภาพประเภทต่างๆ และจ่ายไปยงัผู้ ให้บริการทัง้ในภาครัฐและเอกชน การแจกแจงดงักล่าวจดัท าตาม
ระบบบญัชีรายจ่ายสขุภาพท่ีเสนอโดย องค์การเพ่ือความร่วมมือทางเศรษฐกิจและการพฒันา (Organization of 
Economic Cooperation Development-System of Health Account-OECD SHA) ผลการด าเนินงานครัง้นี ้เป็น
การด าเนินงานของคณะวิจยั ในการจดัท าข้อมลูบญัชีรายจ่ายสขุภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. ๒๕๕๖ โดยจ าแนกแหล่ง
การคลงัออกเป็น ๑๕ แหลง่ ภายใต้ ๓ แหลง่ใหญ่ คือ แหล่งการคลงัภาครัฐ แหล่งการคลงันอกภาครัฐ และแหล่ง
การคลงัจากต่างประเทศ โดยข้อมูลรายจ่ายภาครัฐนัน้ รวบรวมจากหน่วยงานหรือองค์กรท่ีเก่ียวข้องในภาครัฐ 
ส าหรับข้อมลูรายจ่ายนอกภาครัฐรวบรวมจากหลายสว่นทัง้จากหน่วยงานเอกชน องค์กรท่ีเก่ียวข้องและจากข้อมลู
การส ารวจระดบัชาติของส านักงานสถิติแห่งชาติ เพ่ือประมาณรายจ่ายด้านสขุภาพของภาคครัวเรือนท่ีจ่ายเพ่ือ
สขุภาพของตนเอง และรายจ่ายของสถานประกอบการของเอกชนโดยเป็นสวสัดิการท่ีนายจ้างจ่ายให้ลูกจ้างใน
สถานประกอบการของตน สว่นแหลง่การคลงัจากตา่งประเทศนัน้รวบรวมข้อมลูจากธนาคารแห่งประเทศไทยและ
ส านกังานความร่วมมือเพ่ือการพฒันาระหวา่งประเทศ กระทรวงการตา่งประเทศ 

รายจ่ายสขุภาพรวม (รวมการสะสมทนุ) (Total Health expenditure-THE) ในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ มีจ านวน 
๔๗๖,๔๓๐ ล้านบาท (ราคาปีปัจจบุนั) เพ่ิมขึน้จาก ๑๒๗,๖๕๕ ล้านบาท ในปี พ.ศ. ๒๕๓๗ หรือเพ่ิมขึน้ ๓.๗ เท่า 
รายจ่ายสขุภาพรวมคิดเป็นร้อยละ ๓.๕ ของผลิตภณัฑ์มวลรวมประชาชาติในปี พ.ศ. ๒๕๓๗ สดัสว่นดงักลา่ว
เพ่ิมขึน้เป็นร้อยละ ๓.๗ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ รายจ่ายสขุภาพรวมตอ่คนตอ่ปี ในปี พ.ศ. ๒๕๓๗ คิดเป็น ๒,๑๖๐ บาท 
เพ่ิมขึน้เป็น ๗,๓๕๔ บาทในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ 

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ สดัสว่นรายจ่ายสขุภาพภาครัฐคิดเป็นประมาณร้อยละ ๗๗.๐  ของรายจ่ายสขุภาพรวม 
ในจ านวนนีเ้ป็นรายจ่ายของภาครัฐส่วนกลางร้อยละ ๖๑.๖  ส่วนท้องถ่ินร้อยละ  ๗.๔ และ กองทุนประกนัสงัคม
ร้อยละ  ๗.๙  แหล่งการคลงันอกภาครัฐมีสดัส่วนประมาณร้อยละ  ๒๓.๐ ของรายจ่ายสขุภาพรวม ในจ านวนนี ้
เป็นสว่นท่ีครัวเรือนจ่ายเองร้อยละ ๑๒.๒ สว่นท่ีเหลือร้อยละ ๑๐.๕ เป็นรายจ่ายของการประกนัสขุภาพเอกชนโดย
สมคัรใจ การประกนั พ.ร.บ. คุ้มครองผู้ประสบภยัจากรถยนต์ องค์กรเอกชนไม่แสวงก าไรให้บริการครัวเรือน และ
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สถานประกอบการเอกชนจัดสวัสดิการให้กับลูกจ้าง ในส่วนของรายจ่ายสุขภาพท่ีเป็นความช่วยเหลือจาก
ตา่งประเทศนัน้มีสดัสว่นเพียงเลก็น้อย ร้อยละ  ๐.๓  ของรายจ่ายสขุภาพรวมของประเทศ 

ภายหลงัจากท่ีได้มีการด าเนินนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าทัว่ประเทศในปี พ.ศ. ๒๕๔๕ แล้วนัน้ 
กองทนุหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าได้มีบทบาทเป็นหน่วยจา่ยแทนท่ีส าคญัตัง้แตปี่ พ.ศ. ๒๕๕๐ เป็นต้นมา 
กองทนุดงักลา่วมีสดัสว่นกวา่ ๑ ใน ๕ ของรายจ่ายสขุภาพรวม ในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ ในขณะท่ีสวสัดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ (รวมรัฐวิสาหกิจและองค์กรอิสระ) มีสดัสว่นประมาณ ๑ ใน ๗ ของรายจ่ายสขุภาพรวม 
สว่นครัวเรือนสว่นบคุคลมีสดัสว่นรายจ่ายประมาณ ๑ ใน ๘ ของรายจ่ายสขุภาพรวมของประเทศ  

ประเทศไทยมีรายจ่ายสุขภาพในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ ร้อยละ ๗๓.๙ เพ่ือซือ้สินค้าและบริการสุขภาพส่วน
บุคคล รายจ่ายอีก ร้อยละ ๑๑.๕ เพ่ือการบริหารจัดการด้านระบบและการคลังสาธารณสุข ร้อยละ ๘.๒ เพ่ือ
กิจกรรมด้านการสง่เสริมสขุภาพและป้องกนัโรค และอีกร้อยละ ๖.๔ เป็นการลงทนุด้านสขุภาพ 

โรงพยาบาลเป็นผู้จดับริการสขุภาพท่ีส าคญัของประเทศ และบริการสุขภาพส่วนบุคคล(Total Personal 
Health Expenditure-TPHE) เป็นบริการหลกั ในปี พ.ศ.๒๕๕๖ รายจ่ายส าหรับการด าเนินการด้านสขุภาพท่ีจัด
โดยโรงพยาบาลมีจ านวน ๓๒๐,๖๒๘.๒ ล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ ๗๑.๙  ของรายจ่ายด าเนินการด้านสขุภาพ
ทัง้สิน้ (Total Current Health expenditure-TCHE) เพ่ิมขึน้จาก ๑๓๒,๒๖๖.๕ ล้านบาท ในปี พ.ศ. ๒๕๔๕ ซึง่
เป็นปีแรกท่ีมีโครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

ปัจจัยการผลิตท่ีมีบทบาทส าคัญ คือ รายจ่ายท่ีจ่ายให้แก่บุคลากร โดยมีสัดส่วนร้อยละ ๔๙.๔ ของ
รายจ่ายด าเนินการด้านสขุภาพ (รวมค่าเสื่อมราคา) ในจ านวนนี ้คา่ใช้จ่ายท่ีส าคญัได้แก่ คา่จ้างและเงินเดือน ร้อย
ละ ๔๖.๖ รายจ่ายอื่นๆท่ีเก่ียวข้องกบับุคลากร ร้อยละ ๒.๔ และเงินสมทบประกนัสงัคมของนายจ้างร้อยละ ๐.๔ 
ปัจจยัการผลิตท่ีมีบทบาทส าคญัรองลงมาคือ วสัดแุละการบริการสขุภาพ  มีสดัส่วนร้อยละ ๔๖.๗ โดยเป็นค่ายา
ร้อยละ ๒๒.๑ สินค้าท่ีไม่ใช่สินค้าสุขภาพ ร้อยละ ๑๑.๔ และค่าบริการสุขภาพ ร้อยละ ๖.๗ ของรายจ่าย
ด าเนินการด้านสขุภาพ (รวมคา่เสื่อมราคา) 

 
ความเป็นมา 

ประเทศไทยได้มีการจัดท าระบบข้อมูลรายจ่ายสุขภาพ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของบัญชีประชาชาติมาตัง้แต ่
พ.ศ.๒๕๐๓ โดยส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ  (สศช.) (National Economic 
and Social Development Board - NESDB) ได้จดัท าขึน้ตามระบบบญัชีสากล (United Nation System of 
National Account: - UN SNA) แต่ระบบข้อมลูรายจ่ายด้านสขุภาพดงักล่าวมีข้อจ ากดั คือ ไม่สามารถแสดง
รายละเอียดท่ีสามารถน าไปใช้ประโยชน์เพ่ือการวางแผนและก าหนดนโยบายด้านสาธารณสขุได้เท่าท่ีควร     

บญัชีรายจ่ายสขุภาพแห่งชาติ (National Health Account-NHA) มีความส าคญัอย่างย่ิงต่อการก าหนด
นโยบายสาธารณสขุของประเทศเพราะเป็นดชันีส าคญัท่ีแสดงขนาดของทรัพยากรท่ีใช้ไปทัง้โดยภาครัฐและเอกชน
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ต่อสุขภาพของประชากรในประเทศ แสดงภาระของครัวเรือนเปรียบเทียบกับรัฐบาล และสัดส่วนของรายจ่าย
สขุภาพตอ่หวัประชากรหรือรายจ่ายสขุภาพต่อรายได้ประชาชาติ และเป็นดชันีท่ีส าคญัอีกอนัหนึ่งซึง่แสดงให้เห็น
วา่ประเทศหนึง่ๆ ได้ใช้ทรัพยากรของตนไปสูกิ่จกรรมด้านสขุภาพมากน้อยเพียงไร อีกทัง้สามารถน าไปเปรียบเทียบ
กบันานาประเทศได้ หากน าเสนอผลตามกรอบมาตรฐานสากล 

การจดัท าบญัชีรายจ่ายสขุภาพแห่งชาติ ได้มีการพฒันามาอย่างตอ่เน่ือง ตัง้แตปี่ พ.ศ. ๒๕๓๘ จนกระทัง่
ปัจจุบัน ซึ่งเป็นการจัดท าข้อมูลปี พ.ศ. ๒๕๕๖ ท าให้มีอนุกรมข้อมูล รวมทัง้สิน้ ๒๐ ปี การจัดท าข้อมูลปี พ.ศ. 
๒๕๕๖ ได้อ้างอิงตาม  A System of Health Accounts (SHA) 2011 ซึง่เป็นคู่มือท่ีปรับปรุงขึน้ใหม่ โดยมีการ
เปลี่ยนแปลงการน าเสนอตารางท่ีมีรายละเอียดของผู้ ให้บริการด้านสุขภาพ กิจกรรมการให้บริการด้านสุขภาพ 
และการลงทุนด้านสขุภาพมากขึน้ นอกจากนีย้งัเพ่ิมการน าเสนอข้อมลูปัจจยัการผลิตด้านบริการสขุภาพ เพ่ือให้
สามารถใช้ประโยชน์ในเชิงนโยบายได้มากขึน้ และสามารถเปรียบเทียบกบันานาประเทศได้ โดยผู้ ร่วมวิจยัในครัง้นี ้
ประกอบด้วย ผู้แทนจากส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ (สศช.) ส านกังานสถิติ
แห่งชาติ (สสช.) กรมบญัชีกลาง ส านกังานคณะกรรมการก ากบันโยบายรัฐวิสาหกิจ กระทรวงการคลงั ส านกังาน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.)  ส านกังานประกนัสงัคม (สปส.) กระทรวงแรงงาน สนย. และกรมต่างๆ ใน
กระทรวงสาธารณสขุ ส านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) และ IHPP  

 
วัตถุประสงค์  

๑. เพ่ือจดัท าระบบบญัชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ (National Health Account -NHA) ให้มีข้อมลูเป็น
ประจ ารายปี ของปี พ.ศ. ๒๕๕๖ โดยจดัท ารูปแบบตารางข้อมลูตามข้อแนะน าขององค์การเพ่ือความร่วมมือทาง
เศรษฐกิจและการพฒันา (Organization of Economic and Cooperation Development-OECD) ฉบบัปรับปรุง
ใหม่ ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ (SHA 2011 Edition) เพ่ือให้สอดคล้องและสามารถเปรียบเทียบกบันานาชาติได้ ในการ
ด าเนินงานครัง้นีจ้ะท าให้มีข้อมลู ของระบบบญัชีรายจ่ายสขุภาพแห่งชาติ ตอ่เน่ือง ๒๐ ปี ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๓๗-
๒๕๕๖   

๒. เพ่ือปรับปรุงวิธีการเก็บรวบรวมข้อมลู ตลอดจนการค านวณและประมาณค่ารายจ่ายสขุภาพแห่งชาติ
ของแหลง่จ่ายเงินแหลง่ตา่งๆให้มีความถกูต้องและแมน่ย า  และมีความสมบรูณ์มากท่ีสดุ 

๓. เพ่ือให้มีผู้ รับผิดชอบด าเนินการจดัท าระบบบญัชีรายจ่ายสขุภาพแห่งชาติอย่างต่อเน่ือง มีการบริหาร
จดัการเชิงสถาบนั เพ่ือสร้างความเข้มแข็งในกระบวนการและระเบียบวิธีการจดัท าข้อมลู และเสริมสร้างสมรรถนะ
บคุลากรและองค์กรท่ีเก่ียวข้อง 

๔. เพ่ือให้มีการน าผลจากบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติไปเป็นเคร่ืองมือประกอบการก าหนดนโยบาย
ด้านสาธารณสขุของประเทศ โดยเผยแพร่ผลการศกึษาทางช่องทางตา่งๆ เช่น เอกสารรายงาน บทความตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการทางด้านสาธารณสขุ เผยแพร่ทาง website ของ IHPP และน าเสนอสรุปผลต่อผู้บริหารระดบัสงู 
เป็นต้น 

 



4 

 

สรุปข้อมูลรายจ่ายสุขภาพของประเทศไทยท่ีส าคัญ   

รายจ่ายสุขภาพรวมของประเทศไทย (THE) ซึ่งรวมรายจ่ายสะสมทุน (capital formation) ในปี          
พ.ศ. ๒๕๓๗ มีมูลค่า ๑๒๗,๖๕๕ ล้านบาท (ราคาปีปัจจุบัน) รายจ่ายสุขภาพรวมเพ่ิมสูงขึน้ในระหว่างปี พ.ศ. 
๒๕๓๘ ถึง ปีพ.ศ. ๒๕๔๐ ก่อนท่ีจะลดลงอย่างมากในปี พ.ศ. ๒๕๔๑-๒๕๔๒ เน่ืองจากประเทศประสบภาวะ
วิกฤตทางเศรษฐกิจในปี พ.ศ. ๒๕๔๐[๓] จากนัน้ในปี พ.ศ. ๒๕๔๓-๒๕๔๔ รายจ่ายสุขภาพรวมของไทยได้เพ่ิมขึน้
เลก็น้อย และหลงัจากปี พ.ศ. ๒๕๔๕ เมื่อประเทศไทยมีโครงการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (โครงการ ๓๐ บาทรักษา
ทุกโรค) รายจ่ายสขุภาพรวมของประเทศไทยได้เพ่ิมขึน้โดยล าดบัเป็น ๔๗๖,๔๓๐  ล้านบาทใน ปี  พ.ศ. ๒๕๕๖  (ราคา
ปีปัจจบุนั) ดงัแสดงในตาราง ๒ 

รายจ่ายสขุภาพตอ่คนตอ่ปี ของราคาปีปัจจบุนัระหวา่ง ปี พ.ศ. ๒๕๓๗-๒๕๕๖ มีแนวโน้มทัง้เพ่ิมขึน้และ
ลดลง กล่าวคือรายจ่ายสุขภาพต่อคนต่อปีเพ่ิมขึน้โดยตลอดจาก ๒,๑๖๐ บาทในปี พ.ศ. ๒๕๓๗ เป็น ๓,๑๑๐ 
บาทในปี พ.ศ. ๒๕๔๐ จากนัน้ลดลงเน่ืองจากประเทศประสบภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจ อย่างไรก็ดีรายจ่าย
สขุภาพต่อคนต่อปีได้เพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ืองตัง้แต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๓ จนเป็น ๗,๓๕๔ บาท หรือคิดเป็น ๒๓๙ เหรียญ
สหรัฐ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ ปีท่ี ๒๐ ของการจดัท าบญัชีรายจ่ายสขุภาพแห่งชาติ  

หากคิดเป็นสดัส่วนต่อรายได้ประชาชาติแล้ว พบว่า รายจ่ายสขุภาพรวมคิดเป็นร้อยละ ๓.๕ ของรายได้
ประชาชาติในปี พ.ศ. ๒๕๓๗ และคิดเป็นร้อยละ ๔.๐ ในปี พ.ศ.๒๕๔๐ ปีท่ีเกิดวิกฤต “ต้มย ากุ้ ง” สดัส่วนดงักล่าว
ลดลงในปีต่อๆมา จนเป็นร้อยละ  ๓.๒ ในปี พ.ศ.๒๕๔๔ เน่ืองจากอตัราการเติบโตของรายจ่ายสุขภาพต ่ากว่า
อตัราการเติบโตของเศรษฐกิจของประเทศในภาพรวม อย่างไรก็ตามสดัส่วนดงักล่าวได้เพ่ิมขึน้เป็นร้อยละ ๓.๗  
ในปี พ.ศ. ๒๕๕๖  

ในปี พ.ศ. ๒๕๓๗ ปีแรกของการจดัท า พบว่า ภาคเอกชนมีบทบาทน าในการใช้จ่ายด้านสขุภาพคิดเป็น
ร้อยละ ๕๕ ของรายจ่ายสุขภาพรวมทัง้สิน้ แต่ผลจากการมีนโยบายขยายสวสัดิการด้านสุขภาพของภาครัฐใน
โครงการต่างๆในระยะท่ีผ่านมา เช่น โครงการรักษาพยาบาลฟรีส าหรับคนยากจน โครงการบตัรประกันสุขภาพ
ส าหรับผู้มีรายได้น้อย โครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ส่งผลให้ภาครัฐกลบัมามีบทบาทน าในด้านรายจ่าย
สขุภาพในระยะตอ่มา หลงัจาก ๒๐ ปีของการศกึษานี ้พบวา่ในปีพ.ศ. ๒๕๕๖ ภาครัฐมีสดัส่วนรายจ่ายสขุภาพถึง
ร้อยละ ๗๗ ของรายจ่ายสขุภาพรวม 
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ตาราง ๑-๑ รายจ่ายสขุภาพรวม (Total health expenditure) และข้อมลูตวัชีว้ดัท่ีส าคญัด้านรายจ่ายสขุภาพ ระหวา่งปี พ.ศ. ๒๕๓๗-๒๕๔๖ (ราคาปีปัจจบุนั) 
ตัวชีวั้ดที่ส ำคัญ ๒๕๓๗ ๒๕๓๘ ๒๕๓๙ ๒๕๔๐ ๒๕๔๑ ๒๕๔๒ ๒๕๔๓ ๒๕๔๔ ๒๕๔๕ ๒๕๔๖

รายจา่ยสขุภาพรวม(ล้านบาท) ๑๒๗,๖๕๕ ๑๔๗,๘๓๗ ๑๗๗,๑๐๓ ๑๘๙,๑๔๓ ๑๗๒,๘๑๑ ๑๖๒,๑๒๔ ๑๖๗,๑๔๗ ๑๗๐,๒๐๓ ๒๐๑,๖๗๙ ๒๑๑,๙๕๗

สดัสว่นรายจา่ยสขุภาพรวม ตอ่รายได้ประชาชาติ ๓.๕% ๓.๕% ๓.๘% ๔.๐% ๓.๗% ๓.๔% ๓.๓% ๓.๒% ๓.๕% ๓.๔%

รายจา่ยสขุภาพรวม ภาครัฐ(ล้านบาท) ๕๖,๘๘๕ ๖๙,๔๐๗ ๘๓,๕๒๒ ๑๐๑,๙๓๗ ๙๔,๖๕๖ ๘๘,๙๔๑ ๙๓,๗๗๔ ๙๕,๗๗๙ ๑๒๗,๕๓๔ ๑๓๔,๖๗๐

รายจา่ยสขุภาพรวม ภาคเอกชน (ล้านบาท) ๗๐,๗๗๑ ๗๘,๔๓๐ ๙๓,๕๘๑ ๘๗,๒๐๖ ๗๘,๑๕๕ ๗๓,๑๘๓ ๗๓,๓๗๒ ๗๔,๔๒๔ ๗๔,๑๔๖ ๗๗,๒๘๘

สดัสว่นรายจา่ยสขุภาพรวม ภาครัฐ  (%) ๔๕% ๔๗% ๔๗% ๕๔% ๕๕% ๕๕% ๕๖% ๕๖% ๖๓% ๖๔%

สดัสว่นรายจา่ยสขุภาพรวม ภาคเอกชน  (%) ๕๕% ๕๓% ๕๓% ๔๖% ๔๕% ๔๕% ๔๔% ๔๔% ๓๗% ๓๖%

รายจา่ยสขุภาพรวม/คน/ปี (บาท/คน/ปี) ๒,๑๖๐ ๒,๔๘๖ ๒,๙๔๖ ๓,๑๑๐ ๒,๘๑๑ ๒,๖๒๙ ๒,๗๐๑ ๒,๗๓๒ ๓,๒๑๑ ๓,๓๕๔

รายจา่ยสขุภาพรวม/คน/ปี คดิเป็น ดอลลา่ร์สหรัฐ ๘๖ ๑๐๐ ๑๑๖ ๙๙ ๖๘ ๖๙ ๖๗ ๖๑ ๗๕ ๘๑

อตัราแลกเปลี่ยน (บาท/ ดอลลา่ร์สหรัฐ) ๒๕ ๒๕ ๒๕ ๓๑ ๔๒ ๓๘ ๔๐ ๔๔ ๔๓ ๔๑
 

 

ที่มา : จากรายงานบญัชีรายจา่ยสขุภาพแหง่ชาติ พ.ศ. ๒๕๕๔ ส านกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ (IHPP), กระทรวงสาธารณสขุ
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ตาราง ๑-๒ รายจ่ายสขุภาพรวม (Total health expenditure) และข้อมลูตวัชีว้ดัท่ีส าคญัด้านรายจ่ายสขุภาพ ระหวา่งปี พ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๕๖ (ราคาปีปัจจบุนั) 
ตัวชีวั้ดที่ส ำคัญ ๒๕๔๗ ๒๕๔๘ ๒๕๔๙ ๒๕๕๐ ๒๕๕๑ ๒๕๕๒ ๒๕๕๓ ๒๕๕๔ ๒๕๕๕ ๒๕๕๖

รายจา่ยสขุภาพรวม(ล้านบาท) ๒๒๘,๐๔๑ ๒๕๑,๖๙๓ ๒๗๔,๐๕๕ ๓๐๓,๘๕๓ ๓๕๖,๒๗๕ ๓๗๑,๘๓๒ ๓๘๔,๙๐๒ ๔๓๔,๒๓๗ ๔๗๔,๓๐๑ ๔๗๖,๔๓๐

สดัสว่นรายจา่ยสขุภาพรวม ตอ่รายได้ประชาชาติ ๓.๓% ๓.๓% ๓.๓% ๓.๓% ๓.๗% ๓.๙% ๓.๖% ๓.๘% ๓.๘% ๓.๗%

รายจา่ยสขุภาพรวม ภาครัฐ(ล้านบาท) ๑๔๗,๔๕๙ ๑๖๑,๒๘๒ ๑๙๘,๔๐๗ ๒๓๑,๐๓๔ ๒๖๙,๓๒๓ ๒๗๔,๙๘๗ ๒๘๕,๙๓๔ ๓๓๕,๕๑๙ ๓๖๘,๙๑๓ ๓๖๖,๘๗๕

รายจา่ยสขุภาพรวม ภาคเอกชน (ล้านบาท) ๘๐,๕๘๒ ๙๐,๔๑๑ ๗๕,๖๔๘ ๗๒,๘๑๙ ๘๖,๙๕๒ ๙๖,๘๔๕ ๙๘,๙๖๙ ๙๘,๗๑๙ ๑๐๕,๓๘๗ ๑๐๙,๕๕๕

สดัสว่นรายจา่ยสขุภาพรวม ภาครัฐ  (%) ๖๕% ๖๔% ๗๒% ๗๖% ๗๖% ๗๔% ๗๔% ๗๗% ๗๘% ๗๗%

สดัสว่นรายจา่ยสขุภาพรวม ภาคเอกชน  (%) ๓๕% ๓๖% ๒๘% ๒๔% ๒๔% ๒๖% ๒๖% ๒๓% ๒๒% ๒๓%

รายจา่ยสขุภาพรวม/คน/ปี (บาท/คน/ปี) ๓,๖๘๐ ๔,๐๓๒ ๔,๓๖๒ ๔,๘๒๐ ๕,๖๒๐ ๕,๘๕๓ ๖,๐๒๖ ๖,๗๗๗ ๗,๓๕๘ ๗,๓๕๔

รายจา่ยสขุภาพรวม/คน/ปี คดิเป็น ดอลลา่ร์สหรัฐ ๙๑ ๑๐๐ ๑๑๕ ๑๔๐ ๑๖๙ ๑๗๑ ๑๙๐ ๒๒๒ ๒๓๗ ๒๓๙

อตัราแลกเปลี่ยน (บาท/ ดอลลา่ร์สหรัฐ) ๔๐ ๔๐ ๓๘ ๓๕ ๓๓ ๓๔ ๓๒ ๓๐ ๓๑ ๓๑
 

ที่มา : ข้อมลูปี ๒๕๔๗-๒๕๕๕ จากรายงานบญัชีรายจา่ยสขุภาพแหง่ชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ ส านกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ (IHPP), กระทรวงสาธารณสขุ 
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แผนภาพท่ี ๑ แสดงจ านวนรายจ่ายสขุภาพรวมของประเทศ  ซึ่งรวมการสะสมทุนและสดัส่วนรายจ่ายสุข
ภาพรวมตอ่รายได้ประชาชาติ ระหวา่งปี พ.ศ. ๒๕๓๗-๒๕๕๖ ณ ราคาคงท่ี  สดัสว่นรายจ่ายสขุภาพรวมต่อรายได้
ประชาชาติในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ คิดเป็นร้อยละ ๓.๘  ลดลงเล็กน้อยจากปี พ.ศ. ๒๕๕๕ ท่ีมีสัดส่วนรายจ่ายสุข
ภาพรวมตอ่รายได้ประชาชาติเป็นร้อยละ  ๓.๙  

แผนภาพ ๑ รายจ่ายสขุภาพรวมของประเทศไทย ปี พ.ศ. ๒๕๓๗-๒๕๕๖ (ณ ราคาคงท่ี) 

 

 

รายจ่ายสุขภาพรวมจ าแนกตามแหล่งการคลัง (Total Health Expenditure by financing Agents) 

แหล่งการคลงัภาครัฐของไทยประกอบด้วยหลายสว่นซึง่จ าแนกเป็น กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงอื่นๆ
ท่ีมีการจดับริการด้านสขุภาพ องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน สวสัดิการข้าราชการ สวสัดิการพนกังานรัฐวิสาหกิจ 
สวสัดิการพนกังานองค์กรอิสระ กองทนุประกนัสงัคม กองทนุเงินทดแทน และกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ

แหล่งการคลงันอกภาครัฐ ประกอบด้วย ธุรกิจประกนัสขุภาพเอกชนโดยความสมคัรใจ การประกนัภาค
บังคับโดย พ.ร.บ.คุ้ มครองผู้ ประสบภัยจากรถยนต์ สวัสดิการจัดโดยนายจ้าง ครัวเรือนส่วนบุคคลจ่ายค่า
รักษาพยาบาลเอง องค์กรเอกชนไมแ่สวงก าไรให้บริการครัวเรือน และความช่วยเหลือจากตา่งประเทศ 

  ในปี พ.ศ. ๒๕๓๗ แหล่งการคลงันอกภาครัฐมีสดัส่วนรายจ่ายด้านสขุภาพร้อยละ ๕๕ มากกว่าภาครัฐ 
ซึง่มีสดัส่วนร้อยละ ๔๕ อย่างไรก็ดีสดัส่วนดงักล่าวของภาครัฐเพ่ิมมากขึน้โดยล าดบัและกลบัมีสดัส่วนมากกว่า  
ภายหลงัจากประเทศประสบวิกฤตเศรษฐกิจในปี พ.ศ.๒๕๔๐ (ร้อยละ ๕๔) และเพ่ิมสูงขึน้มากภายหลงัจากมี
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โครงการหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้าในปี พ.ศ.๒๕๔๕ คือมีสดัส่วนร้อยละ ๖๓ และเพ่ิมเป็นร้อยละ ๗๗ ในปี 
พ.ศ.๒๕๕๕ (ดแูผนภาพ ๒) 

แผนภาพ ๒ สดัสว่นรายจ่ายรวมด้านสขุภาพภาครัฐ และนอกภาครัฐ ปี พ.ศ. ๒๕๓๗-๒๕๕๖ 

เมื่อพิจารณาแนวโน้มของรายจ่ายสขุภาพรวมจ าแนกตามแหล่งการคลงัในช่วงระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๓๗-
๒๕๕๖ พบวา่ครัวเรือนสว่นบุคคลซึง่รับภาระจ่ายค่ารักษาพยาบาลเองมีสดัส่วนรายจ่ายสงูถึงร้อยละ ๔๔.๕ ของ
รายจ่ายสขุภาพรวมในปี พ.ศ. ๒๕๓๗ สงูกวา่แหล่งการคลงัอื่นๆ แต่สดัส่วนรายจ่ายลดลงเป็นร้อยละ ๓๓.๑ ในปี 
พ.ศ. ๒๕๔๔ และเป็นร้อยละ ๑๒.๒ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๖  
 กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงอื่นๆ มีสัดส่วนรายจ่ายสุขภาพประมาณร้อยละ ๓๐.๕ ในปี พ.ศ.
๒๕๓๗ สดัสว่นรายจ่ายเพ่ิมขึน้เป็นล าดบัจนเป็นประมาณร้อยละ ๓๘.๔ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๐ ภายหลงัประสบภาวะ
วิกฤตเศรษฐกิจกลบัมีสดัสว่นลดลงอย่างตอ่เน่ืองเป็นร้อยละ ๒๓.๖ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ จะเห็นได้ว่า แหล่งการคลงั
ทัง้สองแหล่ง มีสดัส่วนรายจ่ายท่ีใกล้เคียงกันและมีแนวโน้มไปในทางเดียวกันในช่วงระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๔๐-
๒๕๔๗ โดยมีสดัส่วนลดลงอย่างมากในปี พ.ศ. ๒๕๔๕ เมื่อมีโครงการหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้าเกิดขึน้ (ดู
แผนภาพ ๓) 

ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้ามีสดัสว่นรายจ่ายร้อยละ ๑๕ ของรายจ่ายสขุภาพรวมทัง้สิน้ในปี พ.ศ. 
๒๕๔๕ ปีแรกท่ีโครงการครอบคลมุทัว่ประเทศ สดัสว่นดงักลา่วคอ่นข้างคงท่ีไปจนถึงปี พ.ศ.๒๕๔๗ และมีสดัส่วน
เพ่ิมขึน้เป็นล าดับจากปี พ.ศ. ๒๕๔๘-๒๕๕๑ ก่อนจะลดลงเล็กน้อย ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒-๒๕๕๓ โดยในปี          
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พ.ศ.๒๕๕๕ สดัส่วนดงักล่าวคิดเป็นร้อยละ ๒๒.๙  ของรายจ่ายรวมด้านสขุภาพ ทัง้นี ้ในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ รัฐบาล
ได้ยกเลิกการร่วมจ่าย ๓๐ บาทของบตัรทอง  

สวัสดิการข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจและองค์กรอิสระ มีสัดส่วนรายจ่ายสุขภาพรวมกันแล้ว
ประมาณ ๑ ใน ๑๐ ของรายจ่ายสขุภาพรวมทัง้สิน้ (ร้อยละ ๙.๗) ในปี พ.ศ. ๒๕๓๗ แต่สดัส่วนดงักล่าวเพ่ิมขึน้
อย่างมาก จนเป็นร้อยละ ๑๕.1 ในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ (เร่ิมเก็บรวบรวมข้อมลูองค์กรอิสระตัง้แต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๙ เป็น
ต้นมา) ในปีดังกล่าว สวัสดิการข้าราชการ มีส่วนแบ่งรายจ่ายสุขภาพร้อยละ ๑๒.๕ พนักงานรัฐวิสาหกิจและ
องค์กรอิสระ มีสว่นแบ่ง ร้อยละ ๑.๘ และ ๐.๘ ตามล าดบั เป็นท่ีน่าสงัเกตว่ารายจ่ายสวสัดิการค่ารักษาพยาบาล
ข้าราชการเพ่ิมขึน้มากในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ เป็นต้นมา โดยเฉพาะค่ารักษาพยาบาลแบบผู้ ป่วยนอกทัง้นีใ้นปี พ.ศ. 
๒๕๔๙ รัฐบาลได้อนมุตัิมาตรการเบิกจ่ายตรงของข้าราชการจากการรักษาพยาบาลแบบผู้ ป่วยนอก  

กองทุนประกันสังคมและกองทุนเงินทดแทนมีส่วนแบ่งรายจ่ายสุขภาพ ประมาณร้อยละ ๗.๙ ในปี     
พ.ศ. ๒๕๕๖ ส่วนองค์การปกครองส่วนท้องถ่ินมีส่วนแบ่งร้อยละ ๗.๔ ของรายจ่ายสขุภาพรวม ส าหรับแหล่งการ
คลงัอ่ืนๆท่ีเหลือ ได้แก่ การประกนัสขุภาพโดยสมคัรใจ พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ประสบภยัจากรถ องค์กรเอกชนไม่แสวง
ก าไรฯ สวสัดิการจดัโดยนายจ้าง และความช่วยเหลือจากต่างประเทศมีสดัส่วนรายจ่ายรวมกนัประมาณร้อยละ 
๑๐.๘ แผนภาพ ๓ และ ๔ แสดงรายละเอียดดงักลา่ว 

แผนภาพ ๓ รายจ่ายรวมด้านสขุภาพจ าแนกตามแหลง่การคลงั พ.ศ. ๒๕๓๗-๒๕๕๖ 
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แผนภาพ ๔ รายจ่ายรวมด้านสขุภาพจ าแนกตามแหลง่การคลงั พ.ศ.๒๕๕๖ 

 

 

รายจ่ายรวมด้านสุขภาพจ าแนกตามประเภทกิจกรรม (Total Health expenditure by function) 

ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๓๗-๒๕๕๖ รายจ่ายสุขภาพส่วนใหญ่เป็นการซือ้บริการการรักษาพยาบาล
ส่วนบุคคล โดยเป็นค่าบริการรักษาพยาบาลและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ ป่วยนอกประมาณร้อยละ ๔๒.๖ ในปี        
พ.ศ. ๒๕๓๗ และลดลงเป็นร้อยละ ๓๙.๒ (รวมรายจ่ายด้านการฟืน้ฟูสมรรถภาพผู้ ป่วยนอกและบริการระยะยาว
ต่อเน่ืองส าหรับผู้ ป่วยนอก) ในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ ขณะท่ีการบริการรักษาพยาบาลและฟืน้ฟูผู้ ป่วยในคิดเป็นร้อยละ 
๒๖.๒ ในปี พ.ศ. ๒๕๓๗ และเพ่ิมขึน้เป็นร้อยละ ๒๘.๙  (รวมรายจ่ายด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ ป่วยในและ
บริการระยะยาวต่อเน่ืองส าหรับผู้ ป่วยใน) ในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ นอกจากนีย้ังมีรายจ่ายส าหรับบริการสนบัสนุน คิด
เป็นร้อยละ ๐.๓ ของรายจ่ายสขุภาพรวม รายจ่ายคา่ยาและเวชภณัฑ์ส าหรับผู้ ป่วยนอกมีสดัสว่นร้อยละ ๖.๕ ในปี 
พ.ศ. ๒๕๓๗ และลดลงเป็นร้อยละ ๕.๕  ในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ รายละเอียดดงักลา่วแสดงในแผนภาพ ๕ และ ๖  
 การสะสมทนุด้านสขุภาพซึง่สว่นใหญ่เป็นการลงทนุในสว่นของภาครัฐ มีสัดส่ วนลดลงจาก ร้อยละ 
๑๓.๗ ในปี พ.ศ. ๒๕๓๗ เป็นร้อยละ ๕.๘ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๒ หลงัจากประเทศประสบปัญหาทางเศรษฐกิจในปี 
พ.ศ. ๒๕๔๐ โดยในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ รายจ่ายดงักลา่วมีสดัสว่น ร้อยละ ๖.๔ ของรายจ่ายสขุภาพรวมทัง้สิน้ 
 การบริการควบคมุโรคและบริการสง่เสริมสขุภาพประชาชน มีสดัสว่นรายจ่ายประมาณ ร้อยละ ๗-๘ ของ
รายจ่ายสขุภาพรวม ในช่วงระหว่างปีพ.ศ. ๒๕๓๗-๒๕๔๔ และเพ่ิมขึน้ค่อนข้างมากเป็นร้อยละ ๑๒.๔ ในปี พ.ศ. 
๒๕๔๕ ท่ีเร่ิมโครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าทัว่ประเทศ แตห่ลงัจากนัน้สดัสว่นรายจ่ายด้านนีล้ดลงเป็นร้อย
ละ ๘.๒ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ ส่วนรายจ่ายเพ่ือการบริหารการสาธารณสขุมีสดัส่วนร้อยละ ๓.๙ ในปี พ.ศ. ๒๕๓๗ 
และเพ่ิมขึน้เป็นร้อยละ ๘.๙  และ ๙.๖ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ และ ๒๕๔๙ ตามล าดบั ซึง่ในช่วงเวลาดงักล่าวได้มีการ
ก่อตัง้สถาบันท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบบริหารการด าเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าขึน้ คือ ส านักงาน
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หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ส าหรับในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ รายจ่ายส่วนนีม้ีสดัส่วนร้อยละ ๑๑.๕ ของรายจ่ายสุข
ภาพรวมของประเทศ  

แผนภาพ ๕ รายจ่ายรวมด้านสขุภาพจ าแนกตามประเภทกิจกรรม ปี พ.ศ. ๒๕๓๗-๒๕๕๖ ณ ราคาประจ าปี 

 

ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๓๗-๒๕๔๔ ก่อนท่ีจะมีนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า รายจ่ายเพ่ือสินค้าและ
บริการสุขภาพส่วนบุคคลมาจากภาคเอกชนเป็นหลกั คือประมาณร้อยละ ๔๗.๙ ของรายจ่ายสุขภาพรวมในปี 
พ.ศ. ๒๕๓๗ ขณะท่ีภาครัฐมีส่วนแบ่งประมาณร้อยละ ๒๗.๓ เท่านัน้ แต่ภายหลงัปี พ.ศ. ๒๕๔๕ ภาครัฐมีส่วน
แบ่งเพ่ิมขึน้จนเป็นร้อยละ ๕๔.๒ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ ส่วนภาคเอกชนมีส่วนแบ่งเพียงร้อยละ ๑๙.๗ แผนภาพ ๖ 
แสดงแนวโน้มของรายจ่ายสุขภาพตามประเภทกิจกรรมในส่วนของภาครัฐและนอกภาครัฐ ระหว่างปี พ.ศ. 
๒๕๓๗-๒๕๕๖ 
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แผนภาพ ๖ รายจ่ายรวมด้านสขุภาพจ าแนกตามประเภทกิจกรรมของภาครัฐและนอกภาครัฐ ปี พ.ศ. ๒๕๓๗-
๒๕๕๖ 

 

รายจ่ายในการด าเนินการด้านสุขภาพจ าแนกตามประเภทผู้ให้บริการ (Total Current health expenditure 
by provider) 

รายจ่ายในการด าเนินการด้านสขุภาพ (total current health expenditure (TCHE)) ในประเทศไทย (ไม่
รวมการสะสมทุน) ในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ มีจ านวน ๔๔๕,๙๗๗.๗ ล้านบาท โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีจัดบริการด้าน
สุขภาพท่ีเป็นหลักส าคญัท่ีสุด และมีรายจ่ายในการด าเนินการด้านสุขภาพสูงท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ ๗๑.๙ หรือ 
๓๒๐,๖๒๘.๒ ล้านบาท (แผนภาพ ๗) รองลงมาคือ หน่วยงานบริหารจดัการด้านระบบและการคลงัสาธารณสขุ มี
สดัสว่นร้อยละ ๑๒.๔ สถานพยาบาลท่ีให้บริการผู้ ป่วยนอก ประกอบด้วย คลินิกเอกชน คลินิกทนัตแพทย์ สถานี
อนามยั เป็นต้น มีรายจ่ายในการด าเนินการสขุภาพเป็นสดัส่วนร้อยละ ๙.๑ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกบัการส่งเสริม
สขุภาพป้องกนัโรค มีสดัสว่นเพียงร้อยละ ๐.๖ ส่วนผู้ ให้บริการสนบัสนุนทางการแพทย์ ซึง่เป็นหน่วยผู้ ให้บริการท่ี
เพ่ิมเติมขึน้มาในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ มีสดัสว่นรายจ่ายร้อยละ ๐.๒ ของรายจ่ายด าเนินการ ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากข้อจ ากดั
ของฐานข้อมลู และระบบบริการด้านสขุภาพของประเทศไทยได้รวมการบริการทัง้ผู้ ป่วยนอก ผู้ ป่วยใน และการ
บริการเพ่ือการสง่เสริมสขุภาพไว้ในโรงพยาบาลเป็นสว่นใหญ่ 
 คลินิกเอกชน คลินิกทนัตแพทย์ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล และศูนย์บริการสาธารณสขุอื่นๆ มี
รายจ่ายในการด าเนินการด้านสขุภาพในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ คิดเป็นมลูคา่ ๔๐,๗๐๖.๓ ล้านบาท โรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลมีสดัสว่นดงักลา่วสงูสดุในกลุม่นี ้คือ ร้อยละ ๗.๕ ของรายจ่ายในการด าเนินการ (TCHE) สว่นคลินิก
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แพทย์และคลินิกทนัตแพทย์ มีสว่นแบ่งร้อยละ ๐.๘ และ ๐.๗ แตอ่ย่างไรก็ดีรายจ่ายส าหรับบริการทนัตกรรมส่วน
หนึง่ได้ถกูรวมอยู่ในการบริการในโรงพยาบาล ซึง่ไมม่ีรายละเอียดท่ีสามารถแยกออกมาได้  

การจ าหน่ายปลีกผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์มีส่วนแบ่ง ประมาณ ๒๕,๐๗๑.๒ ล้านบาท คิดเป็น ร้อยละ 
๕.๖ ของรายจ่ายในการด าเนินการในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ สว่นการบริหารจดัการด้านระบบและการคลงัสาธารณสขุ มี
จ านวน ๕๕,๑๕๖.๑ ล้านบาท เป็นส่วนแบ่งของภาครัฐ ๔๐,๓๔๕.๗ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๙.๐ ของรายจ่าย
ด าเนินการ (TCHE) ในขณะท่ีรายจ่ายในการบริหารของธุรกิจประกันสุขภาพเอกชน (รวมพรบ.คุ้มครอง
ผู้ประสบภยัจากรถยนต์) และกองทนุประกนัสงัคม (รวมกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ) มีจ านวน ๘,๗๔๒.๓ 
ล้านบาท และ ๔,๑๑๔.๕ ล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ ๒.๐ และ ๐.๙ ตามล าดบั 
 รายจ่ายของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกบัการส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโรค มีจ านวน ๒,๐๗๕.๐ ล้านบาท 
คิดเป็นร้อยละ ๐.๕ ของรายจ่ายด าเนินการ ผู้ ให้บริการสนับสนุนทางการแพทย์ และผู้ ให้บริการอื่นๆ มีสดัส่วน
เพียงร้อยละ ๐.๒ และ ๐.๔ ตามล าดับ ส่วนผู้ ให้บริการจากต่างประเทศมีสัดส่วนในรายจ่ายด าเนินการด้าน
สขุภาพเพียงเลก็น้อยเท่านัน้ 
แผนภาพ ๗ รายจ่ายด าเนินการด้านสขุภาพจ าแนกตามประเภทผู้ให้บริการ ปี พ.ศ. ๒๕๕๖ 

 
 

รายจ่ายในการด าเนินการด้านสุขภาพจ าแนกตามปัจจัยการผลิต (Total current health 
expenditure by factors of provision) 

ผู้ ให้บริการสขุภาพ มีรายจ่ายในการด าเนินการบริการสขุภาพ จ านวน ๔๔๘,๕๙๒.๕ ล้านบาท (รวมค่าเสื่อม

ราคา) ในจ านวนนี ้คา่ตอบแทนพนกังาน ประกอบไปด้วย เงินเดือน คา่จ้าง และค่าล่วงเวลาของบุคลากรมีสดัส่วน
มากท่ีสดุ คือ ร้อยละ ๔๙.๔ ของรายจ่ายด าเนินการด้านสขุภาพ รองลงมาคือรายจ่ายด้านยา ร้อยละ ๒๒.๑ และ
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รายจ่ายสินค้าและบริการท่ีไมใ่ช่ด้านสขุภาพมีสดัส่วน ร้อยละ ๑๓.๖ ส่วนปัจจยัการผลิตท่ีเป็นการบริการสขุภาพ 
และสินค้าสขุภาพอื่นๆ มีสดัสว่นร้อยละ ๖.๗ และ ๔.๔ ตามล าดบั (แผนภาพ ๘) 
 ภาครัฐ มีรายจ่ายด าเนินการด้านสขุภาพ ๓๔๐,๕๖๑.๘ ล้านบาท คิดเป็นรายจ่ายเงินเดือน ค่าจ้าง และ
คา่ลว่งเวลา ร้อยละ ๕๔.๑ ของรายจ่ายด าเนินการด้านสขุภาพภาครัฐ รายจ่ายสินค้าด้านสขุภาพ ๒๒.๗ ประกอบ
ไปด้วย ค่ายาร้อยละ ๑๙.๔ และสินค้าสขุภาพอื่นๆ ร้อยละ ๓.๔ สินค้าบริการท่ีไม่เก่ียวข้องกบัสขุภาพ มีสดัส่วน
ร้อยละ ๑๕.๑ ขณะท่ีรายจ่ายด้านบริการสขุภาพและรายจ่ายอื่นๆ มีสดัส่วนร้อยละ ๕.๘ และ ๒.๓ ของรายจ่าย
ด าเนินการด้านสขุภาพภาครัฐ ตามล าดบั 
 ภาคเอกชน มีรายจ่ายด าเนินการด้านสขุภาพ จ านวน ๑๐๘,๐๓๐.๗ มีรายจ่ายส่วนใหญ่เป็นสินค้าด้าน
สขุภาพ ร้อยละ ๓๘.๓ ของรายจ่ายด าเนินการด้านสุขภาพภาคเอกชน แบ่งเป็น ค่ายา ร้อยละ ๓๐.๙ และสินค้า
สขุภาพอื่นๆ ร้อยละ ๗.๔ รองลงมาคือรายจ่ายค่าตอบแทนพนักงาน คิดเป็นร้อยละ ๓๔.๕ รายจ่ายด้านบริการ
ดแูลสภุาพมีสดัสว่นร้อยละ ๙.๔ สินค้าบริการท่ีไมเ่ก่ียวข้องกบัสขุภาพ และรายจ่ายอื่นๆ มี ร้อยละ ๘.๗ และ ๙.๑ 
ของรายจ่ายด าเนินการด้านสขุภาพภาคเอกชน ตามล าดบั (แผนภาพ ๙) 
แผนภาพ ๘ รายจ่ายด าเนินการด้านสขุภาพ จ าแนกตามปัจจยัการผลิต ปี พ.ศ. ๒๕๕๖ 
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แผนภาพ ๙  รายจ่ายด าเนินการด้านสุขภาพของภาครัฐและนอกภาครัฐ จ าแนกตามปัจจัยการผลิต                    
ปี พ.ศ. ๒๕๕๖ 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายจ่ายในด้านการสะสมทุน (Gross Capital Formation) 
 การสะสมทุนด้านสาธารณสขุของไทย (HK.1) ในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ มีจ านวน ๓๐,๔๕๒.๖ ล้านบาท เป็น
รายจ่ายด้านโครงสร้างพืน้ฐานร้อยละ ๖๕.๒ และเคร่ืองจกัรและอปุกรณ์ร้อยละ ๓๔.๘ ส่วนรายจ่ายด้านทรัพย์สิน
ทางปัญญามีสดัสว่นรายจ่ายเพียงร้อยละ ๐.๐๔ ของรายจ่ายสะสมทนุด้านสาธารณสขุ(แผนภาพ ๑๐) 

โรงพยาบาล (HP.1) มีรายจ่ายสะสมทุน ๑๔,๒๐๗.๔ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๔๖.๗ ของการสะสมทุน
ทัง้สิน้ ในจ านวนนีเ้ป็นรายจ่ายด้านโครงสร้างพืน้ฐานร้อยละ ๖๐.๐ และเคร่ืองจกัรและอปุกรณ์ร้อยละ ๔๐.๐ 
 รายจ่ายสะสมทุนของผู้ ให้บริการผู้ ป่วยนอก (HP.3) มีจ านวน ๑,๓๗๗.๐ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๔.๕  
ของการสะสมทนุทัง้สิน้ ในจ านวนนี ้สว่นมากเป็นรายจ่ายด้านเคร่ืองจกัรและอปุกรณ์ ร้อยละ ๗๙.๔  รองลงมาคือ
รายจ่ายด้านโครงสร้างพืน้ฐาน ร้อยละ ๒๐.๖ 
 ผู้ ให้บริการด้านการจดัการส่งเสริมสขุภาพป้องกนัโรค (HP.6) มีรายจ่ายด้านการสะสมทุน ๙๑๑.๘ ล้าน
บาท (คิดเป็นร้อยละ ๓.๐ ของการสะสมทุนทัง้สิน้) โดยมีรายจ่ายหลกัท่ีเคร่ืองจักรและอุปกรณ์ ร้อยละ ๕๙.๒   
และรายจ่ายด้านโครงสร้างพืน้ฐาน ร้อยละ ๔๐.๘ ขณะท่ีการบริหารจัดการด้านด้านระบบและการคลัง
สาธารณสุข (HP.7) มีรายจ่ายสะสมทุน ๑๓,๙๕๖.๕ ล้านบาท (คิดเป็นร้อยละ ๔๕.๘ ของการสะสมทุนทัง้สิน้)  
โดยร้อยละ ๗๖.๕ เป็นรายจ่ายด้านโครงสร้างพืน้ฐาน และร้อยละ ๒๓.๔ เป็นรายจ่ายด้านเคร่ืองจกัรอปุกรณ์ ส่วน
รายจ่ายด้านทรัพย์สินทางปัญญาและการเปลี่ยนแปลงสินค้าคงคลงั มีสดัสว่นเพียงเลก็น้อยเท่านัน้  
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แผนภาพ ๑๐ สดัสว่นรายจ่ายสะสมทนุของผู้ให้บริการด้านสขุภาพ  ปี พ.ศ. ๒๕๕๖ 

 
 
 
ข้อจ ากัดและบทเรียนของการศึกษา 

3.2.1  ข้อมลูที่ต้องท าการรวบรวมจากหลายแหล่ง ทัง้จากหน่วยงานภาครัฐ และเอกชน มีความสมบูรณ์
ของฐานข้อมลูแตกต่างกนั และส่วนใหญ่มีวตัถุประสงค์ในการรวบรวมข้อมลูเพ่ือการบริหารและประเมินผลของ
หน่วยงาน โดยไม่ได้มีการแจกแจงรายละเอียดท่ีจะสามารถน ามากระจายลงในตารางบัญชีรายจ่ายสุขภาพได้
โดยตรง คณะท างานจ าเป็นต้องท าการกระจายข้อมูลค่าใช้จ่ายสุขภาพไปตามประเภทกิจกรรมด้านสุขภาพ      
และประเภทของผู้ ให้บริการสุขภาพ โดยอาศัยข้อมูลจากผลการส ารวจท่ีเก่ี ยวข้อง เช่น การส ารวจอนามัย        
และสวสัดิการ และการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสงัคมของครัวเรือน ของส านกังานสถิติแห่งชาติ ท่ีท าการส ารวจ
มาอย่างตอ่เน่ือง 

3.2.2 การประมาณการค่าใช้จ่ายโดยวิธีดังกล่าวข้างต้น อาจมีความคลาดเคลื่อนอยู่บ้าง แต่ในการ
ด าเนินงานในช่วงเวลาร่วม ๒๐ ปีท่ีผ่านมา ได้มีการประสานกบัส านกังานสถิติแห่งชาติเพ่ือขอความร่วมมือในการ
ปรับปรุงแบบข้อถามโครงการดงักล่าวเพ่ือให้มีข้อมูลท่ีจะสามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้มากท่ีสุด ซึ่งได้รับความ
ร่วมมือมาด้วยดีโดยตลอด ซึง่คณะท างานขอขอบพระคณุเป็นอย่างย่ิง 

3.2.3  ในการด าเนินงานเพ่ือให้มีความตอ่เน่ืองและยัง่ยืน สิ่งท่ีส าคญัอีกประการหนึ่งคือ บุคลากรซึง่เป็น
องค์ประกอบของคณะท างาน ควรต้องมีความรู้ความเข้าใจเ ก่ียวกับการจัดท าบัญชีรายจ่ายสุขภาพ                 
และฐานข้อมูลท่ีเก่ียวข้องซึ่งมีหลากหลายดังท่ีกล่าวมาแล้ว คณะท างานในการด าเนินงานแต่ละครัง้                   
จึงประกอบด้วยผู้ แทนจากหลายภาคส่วน ซึ่งยังคงอยู่ในเฉพาะภาคส่วนราชการเท่านัน้ ความร่วมมือและความ
พยายามในการท างานของคณะท างานเป็นส่วนส าคญัท่ีท าให้งานส าเร็จลุล่วงได้ ต้องขอขอบพระคุณหน่วยงาน
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ต่างๆท่ีได้ให้ความอนุเคราะห์อนุมตัิข้าราชการ พนกังานในสงักดั มาร่วมท าการวิจยั อีกทัง้ยังอนุเคราะห์ข้อมลูท่ี
ต้องใช้อีกด้วย 

3.2.4  สิ่งท่ีส าคัญย่ิงอีกประการหนึ่งคือ การถ่ายทอดองค์ความรู้ไปสู่ผู้ ท่ีจะด าเนินการต่อไปในวัน
ข้างหน้า การจดัท าข้อสงัเกตหรือการหมายเหตไุว้มีความจ าเป็นย่ิง เพ่ือสามารถสืบค้นท่ีมาของการจัดท าข้อมลูใน
แตล่ะครัง้  

 
ข้อเสนอแนะ 

3.3.1 ผู้ก าหนดนโยบายท่ีเก่ียวข้องด้านสขุภาพควรก าหนดมาตรการในการติดตามและก ากบัการใช้จ่าย
ค่ารักษาพยาบาลในส่วนของระบบหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้าและสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลข้าราชการให้
เป็นไปอย่างเหมาะสม เน่ืองจากค่าใช้จ่ายของทัง้สองโครงการมีแนวโน้มสงูขึน้อย่างมากอย่างต่อเน่ือง ตัง้แต่ปี 
พ.ศ.๒๕๔๙ หลงัจากรัฐบาลยกเลิกการร่วมจ่าย ๓๐ บาท ในโครงการหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า และอนุมตัิ
มาตรการการเบิกจ่ายตรงของการรักษาแบบผู้ ป่วยนอกของข้าราชการ 

3.3.2 ควรให้ความส าคญักบัการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคและนโยบายสาธารณสขุในวงกว้างให้
มากขึน้ในแง่การจดัสรรงบประมาณ เน่ืองจากงบประมาณด้านนีม้ีสดัสว่นคอ่นข้างคงท่ีมาโดยตลอด 

3.3.3 ในการด าเนินงานจดัท าระบบบญัชีรายจ่ายสขุภาพแห่งชาติให้มีประสิทธิภาพ มีข้อมลูท่ีน่าเช่ือถือ
สะท้อนความเป็นจริง จ าเป็นต้องมีการพฒันาการจดัท าฐานข้อมลูที่เก่ียวข้องให้มีความสมบูรณ์ มากกว่าท่ีเป็นอยู่
ในปัจจบุนั 

3.3.4 ในการด าเนินงาน จ าเป็นต้องมีงบประมาณหรือทุนสนบัสนุนการวิจยั อย่างต่อเน่ืองและเพียงพอ 
เน่ืองจากความไมส่มบรูณ์ของฐานข้อมลู ท าให้ต้องท าการส ารวจเก็บรวบรวมข้อมลูปฐมภูมิในบางส่วน ซึง่ต้องใช้
ทัง้เวลาและงบประมาณสงู  

3.3.5 การจดัท าบญัชีรายจ่ายสขุภาพแห่งชาติฉบบันีจ้ดัท าตามคู่มือการด าเนินการจดัท าบญัชีรายจ่าย
สขุภาพแห่งชาติของ OECD (version 2011) ซึง่เป็นคูม่ือฯ ฉบบัปรับปรุงใหม ่และมีรายละเอียดของข้อมลูมากขึน้ 
คณะท างานจัดท าบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ ท่ีจะด าเนินการต่อไปจะต้องพิจารณาความสมบูรณ์และการ
เข้าถงึของแหล่งข้อมลูในการจดัท าข้อมลูตามท่ีคณะท างานต้องการ เพ่ือให้ข้อมลูสมบูรณ์และมีความครอบคลมุ
มากย่ิงขึน้ 

 


