
หลักประกันสุขภาพถวนหนา : 
ความยั่งยืนทางการเง�นการคลัง

ประเด็นสำคัญ
ระบบหลักประกันสุขภาพถ�วนหน�า (Universal Health Coverage) ของไทย ทำให�ประชาชนเข�าถึงบร�การ

สุขภาพท่ีจำเป�นได�มากข�น้ และช�วยลดอุปสรรคทางการเง�นของครัวเร�อน โดยจำนวนครัวเร�อนท่ีล�มละลาย

ทางการเง�นและครัวเร�อนที่ยากจนลงจากค�ารักษาพยาบาลลดลงอย�างต�อเนื่อง
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ระบบหลักประกันสุขภาพถ�วนหน�าของไทยเป�นระบบที่มีแหล�งเง�นส�วนใหญ�มาจากภาครัฐ โดยใช�

หลักการเง�นการคลังที ่มีความยั่งยืน เพ�ยงพอ เป�นธรรม และมีประสิทธิภาพ หร�อ S-A-F-E 

Sustainability-Adequacy-Fairness-Efficiency ซ่ึงควรต�องต้ังเป�าหมายและจัดทำตัวช้ีวัด พร�อมท้ัง

มีการนำไปใช�กำกับติดตามอย�างจร�งจัง เพ�อ่ให�ประเทศไทยไปถึง S-A-F-E หลักประกันสุขภาพถ�วนหน�า2
การสร�างหลักประกันสุขภาพถ�วนหน�าท่ีมีความย่ังยืนและเพ�ยงพอด�านการเง�นการคลัง ภายใต�สถานการณ�

ท่ีมีการเปล่ียนแปลงด�านสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และเทคโนโลยีอย�างรวดเร็วและรุนแรง จำเป�นอย�างยิ�ง

ท่ีต�องมีการศึกษาและประมาณการการเง�นการคลังสำหรับระบบหลักประกันสุขภาพถ�วนหน�าระยะกลาง

และระยะยาว รวมท้ังการศึกษาความเป�นไปได�ของแหล�งงบประมาณภาครัฐสำหรับหลักประกันสุขภาพ

ถ�วนหน�าที่ต�องไม�เพ��มความเหลื่อมล้ำในสังคม และสะท�อนหลักการ ดี-ป�วย-รวย-จน ช�วยกัน 
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1

Government

Household

Universal Health Coverage: Sustainable Financing

ด�านการบร�หารจัดการต�องพยายามลดความเหล่ือมล้ำระหว�างสามกองทุน (สวัสดิการรักษาพยาบาล 

ข�าราชการ ประกันสังคม และหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ) โดยแต�ละกองทุนควรพ�จารณาการลด

รายจ�ายที่ไม�จำเป�น และเพ��มประสิทธิภาพของการใช�จ�ายเง�นด�านสุขภาพ 
4

Others



สถานการณ

ระบบหลักประกันสุขภาพถ�วนหน�าทำให�ประชาชนไทยทุกคนสามารถเข�าถึงบร�การสุขภาพที่จำเป�นโดยใช�เง�น

งบประมาณภาครัฐเป�นหลัก รายจ�ายสุขภาพของครัวเร�อนลดลงอย�างต�อเนื่องจากร�อยละ 45.1 ของรายจ�าย

ดำเนินการด�านสุขภาพ (Current Health Expenditure, CHE) ในป� 2537 เป�นร�อยละ 9.0 ในป� 2564 

การว�เคราะหขอมูลจากการสำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเร�อนซ่ึงทำการสำรวจ

โดยสำนักงานสถิติแหงชาติ พบวา สัดสวนครัวเร�อนท่ีลมละลายทางการเง�นจากการจาย

คารักษาพยาบาล (catastrophic health spending) ซึ่งคำนวณจากครัวเร�อนที่จาย

คารักษาพยาบาลมากกวารอยละ 10 ของรายไดหร�อรายจายท้ังหมดของครัวเร�อนลดลง

จากรอยละ 5.7 ในป 2543 เปนรอยละ 1.8 ในป 2565 ในขณะที่สัดสวนครัวเร�อนที่ตอง

กลายเปนครัวเร�อนยากจนภายหลังจากการจายคารักษาพยาบาล (medical impoverish-

ment) ลดลงจากรอยละ 2.0 ในป 2543 เปนรอยละ 0.2 ในป 2565

ในช�วงป� 2537-2539 ซึ่งเป�นช�วงก�อนที่ประเทศไทยประกาศใช�นโยบายหลักประกันสุขภาพถ�วนหน�า ครัวเร�อน

มสัีดส�วนรายจ�ายด�านสุขภาพมากกว�าภาครัฐ อย�างไรก็ตาม หลังเกิดว�กฤตเศรษฐกิจใน ป� 2540 สัดส�วนรายจ�าย

สุขภาพของครัวเร�อนค�อยๆ ลดลง ในขณะที่รายจ�ายสุขภาพภาครัฐเร��มมีสัดส�วนมากข�้น ซึ่งแสดงให�เห็นถึงความ

เอาจร�งเอาจังของรัฐบาลในการลงทุนด�านสุขภาพสำหรับประชาชน จนกระทั่งป� 2545 มีการประกาศใช�นโยบาย

หลักประกันสุขภาพถ�วนหน�า รายจ�ายสุขภาพภาครัฐยิ�งเพ��มข�้นอย�างชัดเจน และมีสัดส�วนสูงเป�นร�อยละ 70.4 

ของรายจ�ายดำเนินการด�านสุขภาพในป� 2564 ส�วนครัวเร�อนมีสัดส�วนรายจ�ายสุขภาพร�อยละ 9.0 ของรายจ�าย

ดำเนินการด�านสุขภาพ (ภาพที่ 1)

2

ภาพที่ 1: รายจ�ายสุขภาพภาครัฐและครัวเร�อน ป� 2537-2564

ที่มา: บัญชีรายจ�ายสุขภาพแห�งชาติ พ.ศ. 2563-2564
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ความทาทาย

รายจายสุขภาพของประเทศไทยเพ�่มสูงข�้นอยางตอเนื่องโดยเฉพาะรายจาย

จากภาครัฐ ประกอบกับความทาทายจากปจจัยภายนอก ไมวาจะเปนการเปล่ียนแปลง 

ของประชากรที่มีสัดสวนผูสูงอายุเพ�่มข�้นอยางรวดเร็ว การเปลี่ยนแปลงของ

เทคโนโลยี และการเปล่ียนแปลงภาพแบบของโรคจากโรคติดตอเปนโรคไมติดตอ 

ลวนสงผลตอการเพ�่มข�้นของรายจายสุขภาพ ทำใหเกิดขอกังวลเกี่ยวกับความ

ย่ังยืนทางการเง�นการคลังของไทยตอการรับภาระคาใชจายดานสุขภาพในอนาคต 

ขอมูลการคาดการณรายจายดำเนินการดานสุขภาพตอผลิตภัณฑมวลรวมใน

ประเทศ (Gross Domestic Product, GDP) ช้ีใหเห็นวาสัดสวนรายจายสุขภาพ

ตอ GDP คอยๆ เพ�ม่ข�น้ จากรอยละ 4.4 ของ GDP ในป 2565 เปนรอยละ 5.2 ของ 

GDP ในป 2583 ดังภาพที่ 2

3

1.   รายจายสุขภาพของภาครัฐเพ�่มสูงข�้นอยางตอเนื่อง

2565 2566 256925682567 25712570 2572 2573 2574 2567 2576 2577 2578 2579 2580 2581 2582 2583
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12.3% 12.6%12.7% 13.0%12.9% 13.2%13.3% 13.5% 13.6%13.8%13.9%14.1%14.2%14.4%14.5%14.7% 14.8%15.0% 15.2%

2

ภาพที่ 2: การคาดการณ�รายจ�ายสุขภาพ ป� 2565-2583 

ที่มา: คาดการณ�รายจ�ายสุขภาพจากข�อมูลบัญชีรายจ�ายสุขภาพแห�งชาติ

หมายเหตุ:   1) คาดการณ�ด�วยว�ธี Autoregressive Integrated Moving Average (ARIMA) 

                    2) รายจ�ายสุขภาพที่ใช�ในการคาดการณ�ไม�รวมรายจ�ายสุขภาพที่เกี่ยวข�องกับ COVID-19 เนื่องจากเป�นเหตุการณ�ที่เกิดข�้นเป�นกรณีเฉพาะ 

                    3) CHE= Current Health Expenditure (รายจ�ายดำเนินการด�านสุขภาพ), GGHE-D = Domestic General Government Health Expenditure 

                          (รายจ�ายรัฐบาลด�านสุขภาพ), GGE = General Government Expenditure (รายจ�ายรัฐบาลทั้งหมด)

                    4) โมเดลน้ีเป�นการคาดการณ�อย�างง�าย ไม�ได�นำการปรับค�าคาดการณ�สัดส�วนผู�สูงอายุและป�จจัยท่ีเป�นตัวเร�งการเพ��มข�น้ของรายจ�ายสุขภาพ

                         ในอนาคตมาใส�ในการคำนวณ



รัฐบาลมุงม่ันในการสรางระบบสุขภาพท่ีดีสำหรับประชาชนไทยมาโดยตลอด สัดสวนรายจายดานสุขภาพ

ของรัฐบาลคิดเปนรอยละ 12.3 ของรายจายรัฐบาลทั้งหมดในป 2565 (ภาพที่ 2) ในขณะที่ขอมูลของ

ประเทศสมาชิกองคการเพ�อ่ความรวมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา (Organization for Economic 

Co-operation and Development หร�อ OECD) ซ่ึงเปนการรวมตัวกันของประเทศพัฒนาแลว มีสัดสวน

ดังกลาวท่ีรอยละ 18.6 ในป 2563  ขอมูลน้ีแสดงใหเห็นวาพ�น้ท่ีการคลังสำหรับดานสุขภาพของไทยนาจะ

ยังสามารถเพ�ม่ข�น้ไดอีกเพ�อ่การพัฒนาระบบสุขภาพและการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ของประเทศไทย ทั้งนี้ ตองข�้นกับความเหมาะสมดานการเง�นการคลังของรัฐบาลดวย

4

ความทาทาย
2.   การเพ�่มพ�้นที่การคลังสำหรับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

12.3%

สัดสวนรายจายดานสุขภาพของรัฐบาลไทยคิดเปน

รอยละ 12.3 ของรายจายรัฐบาลทั้งหมดในป 2565 

18.6%
ขอมูลของ OECD ซึ่งเปนกลุมของ

ประเทศพัฒนาแลว มีสัดสวนดังกลาว

ท่ีรอยละ 18.6 ในป 2563

พ�้นที่การคลังสำหรับดานสุขภาพของไทยนาจะยังสามารถเพ�่มข�้นไดอีก

เพ�่อการพัฒนาระบบสุขภาพและการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศไทย

3

3
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รายจ�ายสุขภาพต�อหัวประชากรของผู�มีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข�าราชการ สิทธิประกันสังคม 

และสิทธิหลักประกันสุขภาพแห�งชาติมีความแตกต�างกันมาก โดยในป� 2564 รายจ�ายสุขภาพ (รวมรายจ�าย 

ท่ีเก่ียวข�องกับโคว�ด 19) ของสมาชิกกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข�าราชการ มีรายจ�ายต�อสมาชิกสูงท่ีสุด 

คือ 14,955.0 บาท/คน กองทุนประกันสังคม 8,581.4 บาท/คน และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ 

3,349.4 บาท/คน สะท�อนให�เห็นความแตกต�างของประสิทธิภาพการใช�เง�นของแต�ละกองทุนอันเน่ืองมาจาก

ว�ธีการจ�ายเง�นค�าบร�การรักษาพยาบาลท่ีแตกต�างกัน การจ�ายค�าบร�การรักษาพยาบาลแบบเหมาจ�ายรายหัว 

และ Diagnosis-related groups (DRGs) แบบมีวงเง�นทำให�รายจ�ายด�านสุขภาพต�อประชากรของ 

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห�งชาติไม�สูงมากนัก ในขณะท่ี การจ�ายเง�นของกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข�าราชการด�วยว�ธี fee-for-service และ DRGs แบบไม�กำหนดวงเง�นรวม จะไม�สามารถควบคุมรายจ�าย

ค�ารักษาพยาบาลได� ทั้งนี้ ว�ธีการจ�ายเง�นและสิทธิประโยชน�ที่แตกต�างกันในแต�ละกองทุนอาจนำมาสู�

ความเหล่ือมล้ำในการเข�าถึงบร�การและคุณภาพของบร�การ นอกจากน้ี กองทุนต�างๆ มีความพยายาม

ในการขยายชุดสิทธิประโยชน�โดยเฉพาะบร�การราคาแพง ทำให�มีค�าใช�จ�ายเพ��มข�้น จ�งควรต�องเตร�ยม

งบประมาณเพ�่อรองรับแนวโน�มการเพ��มข�้นของค�าใช�จ�ายดังกล�าวอย�างเหมาะสม

ความทาทาย
3.   การบร�หารจัดการกองทุนแตกตางกัน

CSMBS

SHI  

UCS

(สวัสดิการรักษาพยาบาลข�าราชการ)

(ประกันสังคม)

(หลักประกันสุขภาพแห�งชาติ)

14,955.0 บาท/คน 

8,581.4 บาท/คน 

3,349.4 บาท/คน 

OP: Fee for servive 

IP:   DRGs without a global budget

OP: Capitation

IP:   Capitation & DRG if relative weight 2+ 

        within a global budget; 

        some fee-schedule items

OP: Capitation

IP:   DRG within a global budget;

        some fee-schedule items

Main payment methods

1

IP: Inpatient services, OP: Outpatient services
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ขอเสนอแนะ

1. ยืนยันหลักการ ความยั่งยืน ความเพ�ยงพอ ความเปนธรรม และความมี

ประสิทธิภาพ หร�อ S-A-F-E (Sustainability, Adequacy, Fairness, 

Efficiency) สำหรับหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศไทย และหลักการ 

“public financing for health” โดยไมใชการรวมจายโดยประชาชน ณ จ�ดรับบร�การ 

ท่ีมีจ�ดมุงหมายเพ�อ่ลดภาระงบประมาณดานสุขภาพของภาครัฐ โดยการรวมจาย

ของประชาชน ณ จ�ดรับบร�การ ควรมีเฉพาะกรณีการรักษาเกินความจำเปน

หร�อการเพ�ม่ทางเลือกในการรักษาพยาบาลของผูปวย เน่ืองจากมีหลักฐานทาง

ว�ชาการวาการรวมจายโดยประชาชน ณ จ�ดรับบร�การ สงผลกระทบตอประชาชน

ที่มีรายไดนอยมากกวา

S
A
F
E

ความยั่งยืน

ความเพ�ยงพอ

ความเปนธรรม

ความมีประสิทธิภาพ

Sustainability

Adequacy

Fairness

Efficiency

2.   สรางองคความรูดานการเง�นการคลังระยะยาวสำหรับหลักประกันสุขภาพ

       ถวนหนาของประเทศไทย โดยทำการศึกษาประมาณการรายรับ-รายจายสุขภาพ 

       ในอนาคต ภายใตบร�บทของการเปลี่ยนแปลงเปลี่ยนแปลงของประชากร ที่มี

       สัดสวนของผูสูงอายุเพ�ม่ข�น้อยางตอเน่ือง และอาจเขาสูสังคมสูงอายุระดับสุดยอด

       ภายในป พ.ศ. 2584  รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของภาระโรคที่มีโรคไมติดตอ

       เปนสาเหตุหลัก ซึ่งลวนสงผลตอการเพ�่มข�้นของรายจายสุขภาพ นอกจากนี้ 

       ยังมีการผกผันของเทคโนโลยี (technology disruption) ซึ่งอาจสงผลตอ       

       การเพ�ม่ข�น้หร�อชวยลดรายจายสุขภาพได ท้ังน้ี ควรศึกษาความเปนไปไดของแหลง

       การเง�นใหมๆ เพ�ม่เติมสำหรับรัฐบาล เพ�อ่เพ�ม่พ�น้ท่ีทางการคลังโดยรวมสำหรับ

       รัฐบาล รวมท้ังศึกษาพ�น้ท่ีทางการคลังของรัฐบาลไทยสำหรับดานสุขภาพเพ�ม่เติม

       ท้ังน้ี ข�น้กับความเหมาะสมดานการเง�นการคลังของรัฐบาลดวย
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3.   ทำการประเมินแนวทางในการเพ�่มประสิทธิภาพการบร�หารจัดการกองทุน

       ทดแทนผูประสบภัยท่ีจัดต้ังตามพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ

       พ.ศ. 2535

4.   กองทุนประกันสุขภาพภาครัฐควรรวมกันหาแนวทางในการสรางความ

       กลมกลืน ทั้งในแงของรูปแบบการจายเง�นและการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน

5.   กองทุนประกันสุขภาพภาครัฐ (กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุน

       ประกันสังคม และกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ) กระทรวง

       สาธารณสุข สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล สถานพยาบาลประเภทตางๆ 

       และหนวยงานว�จัย ควรรวมกันสงเสร�มการเพ�่มประสิทธิภาพของการใชจาย

       ดานสุขภาพในทุกระดับ โดยกำหนดแนวทาง มาตรฐาน พัฒนาตัวชี้วัดที่

       เหมาะสม และสรางระบบติดตามและประเมินผลอยางตอเนื่อง 



ความยั่งยืนทางการเง�นการคลัง
ดานสุขภาพของระบบสุขภาพไทยในอนาคต


