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ปจจัยขับเคลื่อนคาใชจายในระบบสุขภาพ 
(Drivers of healthcare expenditure) 

        ในชวง 10 ท่ีผานมา คาใชจายดานสุขภาพของประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มขึ้น
อยางตอเน่ือง โดยสัดสวนของรายจายรวมดานสุขภาพ (Total Health 
Expenditure: THE) ตอผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ (GDP) เพิ่มข้ึนจาก
รอยละ 4.5 ในป 2563 เปนรอยละ 5.6 ในป 2565 กอนลดลงมาอยูทีร่อยละ 4.6 ในป 
2566 สวนหน่ึงมาจากผลกระทบจากการแพรระบาดของโควิด 19 ท่ีทำใหรายจายรวม
ดานสุขภาพระหวางป 2563-2565 เพิ่มสูงขึ้นในขณะท่ีทำใหการเติบโตของ
เศรษฐกิจชะลอตัวลง (รูปท่ี 1) อีกท้ัง อัตราการเติบโตของ THE มีแนวโนมสูงกวา
อัตราการเติบโตของ GDP แมจะมีความผันผวน (รูปท่ี 2) [1] การเพิ่มขึ้นของ
รายจายไมไดเกิดจากการเขาถงึบรกิารมากขึน้เพยีงอยางเดียว แตยังมาจากปจจยัเชงิ
โครงสรางประชากร ระบาดวิทยา ความกาวหนาของเทคโนโลยีและนวัตกรรม
ทางการแพทย เศรษฐกจิและสังคม นโยบายภายใตระบบสุขภาพ รวมถงึปจจัยภายนอก
อื่น ๆ ซึ่งลวนเปน “ตัวขับเคลื่อนตนทุน” ที่มีผลตอคาใชจายดานสุขภาพได [2-4] 
         ส่ิงเหลาน้ีสะทอนใหเห็นถึงแรงกดดันจากปจจัยขับเคล่ือนดานรายจาย
สุขภาพท่ีตองไดรับการบริหารจัดการเพื่อสรางความยั่งยืนและลดความเหล่ือมล้ำ
ทางการเงินการคลัง 

ปจจัยขับเคล่ือนคาใชจายในระบบสุขภาพ 
(Drivers of healthcare expenditure) 

สาระสำคัญ 

รูปที่ 1 การเติบโตของรายจายรวมดานสุขภาพเทียบกับ GDP
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ประเทศไทยเขาสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณต้ังแตป 2564 โดยผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป มีสัดสวนกวารอยละ 20 ของประชากร
 และคาดวาจะสูงถึงรอยละ 30 ในป 2578 [5] เม่ืออายุมากขึ้น แนวโนมการเจ็บปวยและการใชบริการสุขภาพก็มีมากขึ้น 

สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (Universal Coverage Scheme, UCS) และสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
(Civil Servant Medical Benefit Scheme, CSMBS) มีแนวโนมไดรับผลกระทบดานภาระคาใชจายสุขภาพจากโครงสราง
ประชากรทีเ่คลือ่นเขาสูสังคมสูงวยัมากกวาสิทธิประกันสังคม (Social Health Insurance, SHI) เน่ืองจาก UCS และ CSMBS 
ครอบคลุมประชากรกลุมสูงวัย ในขณะที่ SHI ครอบคลุมเฉพาะวัยทำงาน (รูปที่ 3) 

รูปที่ 2 การเติบโตของรายจายรวมดานสุขภาพ (THE) เปรียบเทียบกับการเติบโตของ GDP

โครงสรางประชากร (Demographic Drivers) 
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รูปที่ 3 อัตราการใชบริการเฉลี่ยสำหรับบริการผูปวยนอก (OP) และผูปวยใน (IP) สิทธิ UCS, CSMBS, SHI
จำแนกตามกลุมอายุ ปงบประมาณ 2562-2567 (ครั้ง/คน/ป)
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ระบบสุขภาพไทยกำลังเผชิญกับ “ภาระโรคซ้ำซอน” (triple burden of diseases) จากโรคไมติดตอเรื้อรัง 
(Non-communicable disease, NCD) โรคติดตอที่ยังคงมีอยู และการบาดเจ็บทางถนน 

จากป 2546 ถึง 2562 พบวา โรคติดตอลดลง ขณะที่ NCD เพ่ิมขึ้น โดยเพศชายยังคงมีการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนสูง สวนเพศหญิงเผชิญภาระโรคจาก NCD และการสูงวัยมากขึ้น (รูปท่ี 4) นอกจากนี้ 
ปญหาสุขภาพจิตกำลังเปนอีกความทาทายสำคัญ [7-9] 

รูปที่ 4 อันดับการสูญเสียสุขภาวะของประชากรไทย ป 2546 เปรียบเทียบกับ ป 2562 จำแนกตามเพศ และสาเหตุ [7-8] 

เพศหญิง

ระบาดวิทยา (Epidemiological Drivers) 

2546

2.  การบาดเจ็บทางถนน
3.  โรคหลอดเลือดสมอง

1.  การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส

4.  โรคมะเร็งตับ
5.  โรคเบาหวาน
6.  โรคหัวใจขาดเลือด
7.  โรคปอดอดุกัน้เรื้อรัง 
     (ถุงลมโปงพอง)
8.  โดนทำรายรางกาย/ความรุนแรง
9.  ทำรายตัวเอง
10. การติดสารเสพติด

1.  การบาดเจ็บทางถนน
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2.  โรคหลอดเลือดสมอง
3.  โรคเบาหวาน
4.  โรคหัวใจขาดเลือด
5.  โรคมะเร็งตับ
6.  โรคตบัแขง็เรือ้รงัและโรคเรือ้รงัอืน่ๆ
7.  การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส
8.  ทำรายตัวเอง
9.  โรคมะเร็งหลอดลมและปอด
10. วัณโรค
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2.  โรคหลอดเลือดสมอง
3.  โรคเบาหวาน

1.  การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส

4.  โรคซึมเศรา
5.  โรคมะเร็งตับ
6.  โรคขอเสื่อม
7.  การบาดเจ็บทางถนน
8.  โรคโลหิตจาง
9.  โรคหัวใจขาดเลือด
10. โรคตอกระจก

2562 

2.  โรคหลอดเลือดสมอง
3.  การบาดเจ็บทางถนน

1.  โรคเบาหวาน

4.  โรคหัวใจขาดเลือด
5.  โรคมะเร็งเตานม
6.  โรคไตเรื้อรัง
7.  ความผิดปกติในชองปาก
8.  การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส
9.  โรคมะเร็งหลอดลมและปอด
10. โรคอัลไซเมอรและภาวะ
       สมองเสื่อม

เพศชาย

โรคไมติดตอเรื้อรัง โรคติดตอ การบาดเจ็บ
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นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (UHC) ทำใหคนไทย โดยเฉพาะกลุมรายไดนอย เขาถึงบริการสุขภาพมากขึ้นอยาง
กาวกระโดด [12] แตขณะเดียวกัน ตองมีการติดตามและเฝาระวังการใชบริการท่ีมากเกินความจำเปน (overutilisation) และ
การสงตอที่ไมเหมาะสม ซึ่งกอใหเกิดความสูญเสียดานประสิทธิภาพและคาใชจายแฝง [13] 

หลักฐานทางวิชาการบงชี้ว าการเบิกจ ายชดเชยคารักษามีผลตอพฤติกรรมการให บริการ การใช วิ ธีจ ายแบบ 
fee-for-service อตัราชดเชยคาบรกิารสูงกวา และระบบงบประมาณปลายเปด อาจเส่ียง “ใชเกินจำเปน” และทำใหคาใชจายสงู 
ขณะที่วิธีการจายแบบเหมาจายรายหัว (capitation) ควบคุมคาใชจายไดดี แตเส่ียง “ใหบริการต่ำกวาความตองการ” [4] 
ตัวอยางเชน อตัราผาคลอดใน CSMBS สงูกวา UCS เกือบ 2 เทา (61.7% vs 33.2%) และอตัราการผาตัดเปลีย่นขอเขาเทยีม
ตอประชากรของ CSMBS สงูกวา UCS ถงึ 2.5 เทา ซึง่ยงัสะทอนถงึ “ความเหล่ือมล้ำในการเขาถงึบรกิารสุขภาพ” [14-15] 

ในป 2567 นโยบาย “30 บาทรักษาทุกท่ี” ภายใต UCS เปดโอกาสใหประชาชนเขารับ
บริการจากสถานพยาบาลใดก็ได ซ่ึงอาจสงผลตอบทบาทของหนวยบริการปฐมภูมิ
ท่ีเปน gatekeeper ในการดแูลการเจบ็ปวยท่ีไมยุงยากซับซอนและการสงตออยางเหมาะสม 
ประชาชนอาจขามการใชบรกิารปฐมภมิูและเลือกเขารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลขนาดใหญแทน 
จึงมีความจำเปนตองติดตามแบบแผนการใชบริการในสถานพยาบาลแตละระดับ รวมถึง 
คาใชจายอยางใกลชิด 

ปจจัยดานเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย 
(Technological Drivers)

การเปลี่ยนแปลงนโยบายภายใตระบบสุขภาพ 
(Health Systems Drivers) 

การนำยาใหม เวชภัณฑ และเทคโนโลยีการแพทยสมัยใหม
เขามาใชชวยยกระดบัคณุภาพบรกิารและผลลัพธทางสขุภาพ 
ขณะเดยีวกัน ก็สรางแรงกดดนัตอการเงนิการคลังของระบบ
สุขภาพ โดยเฉพาะหากขาดกลไกประเมินความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตร (Health technology assessment: HTA) และ
การจัดซื้อเชิงกลยุทธ (Strategic purchasing) ท่ีเขมแข็ง 
[10-11] 

การขยายการแพทยทางไกล (telemedicine) และระบบสุขภาพ
ดิจิทัล (digital health) หลังการแพรระบาดของโรคโควิด 19 
ชวยเพิ่มการเขาถึงบริการ แตตองมีการลงทุนเพิ่มเติมใน
โครงสรางพื้นฐานและบุคลากรเพื่อรองรับการเปล่ียนผาน
สูระบบดิจิทัลอยางมีประสิทธิภาพ 
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เศรษฐานะและว�ถีชีว�ตสงผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
และมบีทบาทสำคญัตอการเพิม่ขึน้
ของคาใชจายดานสุขภาพของ
ประเทศ 

ความเคร�ยดและพฤตกิรรมเส่ียงทีเ่พิม่ขึน้ 
เช น การบริโภคอาหารแปรรูป การด่ืม
แอลกอฮอล และการสูบบุหรี ่สงผลใหความชกุ
ของ NCD สูงขึ้น นำไปสูคาใชจายในการ
รักษาที่เพิ่มขึ้นตามลำดับ [16] 

ความเหล่ือมลํ้าทางรายได�และการศึกษา
มีผลตอโอกาสในการเขาถึงบริการสุขภาพ 
โดยกลุมท่ีมีรายไดและการศึกษาสูงมักใช
บริการที่มีเทคโนโลยีสูงและรับรูสิทธิในการ
รักษามากกวา ในขณะที่กลุมรายไดนอย 
มักเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคไดนอยกวา ทำใหตองเขารับการรักษา
เม่ือโรครนุแรงขึน้ ซึง่มีตนทนุสูงกวาและยิง่เพิม่
ภาระคาใชจายตอระบบสุขภาพโดยรวม 

ภัยธรรมชาติ โรคระบาด หร�อว�กฤติสิ�งแวดล�อม ภูมิประเทศ 
และสภาพภูมิอากาศของไทยมีความออนไหวตอความ
แปรปรวนของสภาพอากาศ เชน ฝนตกหนัก น้ำทวมฉับพลัน 
และภัยแลงท่ีทวีความรุนแรงมากขึ้น เหตุการณเหลาน้ีไมเพียง
สงผลกระทบตอวถิชีวีติและเศรษฐกิจ แตยังเพิม่ภาระดานสุขภาพ
ของประชาชน ทั้งจากการบาดเจ็บ การเจ็บปวย และอุปสรรค
ในการเขาถึงบริการ โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทและพื้นท่ีหางไกล
ท่ีโครงสรางพื้นฐานดานสาธารณสุขยังไม  ท่ัวถึงและขาด
ความยืดหยุนเพียงพอในการรับมือ [17] 

เศรษฐกิจ สังคม และพฤติกรรมสุขภาพ 
(Socioeconomic and Behavioural Drivers) 

ปจจัยภายนอกและเหตุการณฉุกเฉิน (External Drivers) 
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ปจจัยขับเคลื่อนคาใชจายในระบบสุขภาพ 
(Drivers of healthcare expenditure) 

ปจจัยตาง ๆ เหลาน้ีเชื่อมโยงอยางซับซอน เปนตัวขับเคล่ือนคาใชจายดานสุขภาพของประเทศไทย (รูปท่ี 5) สะทอนถึงความจำเปนในการ
บรหิารระบบสุขภาพอยางรอบดาน เพือ่ควบคมุรายจาย ลดความเหล่ือมล้ำ และสรางความยัง่ยืนทางการคลัง โดยเฉพาะการลงทนุในการสงเสรมิ 
สุขภาพและปองกันโรคท่ียังคงคุณภาพ ประสิทธิภาพ และการเขาถึงบริการของประชาชน เพื่อเสริมสรางความเขมแข็งและความยืดหยุน
ของระบบสุขภาพใหพรอมรับมือกับการเปล่ียนแปลงท้ังสังคมและโลกในอนาคต 

ผูเขียน 

วรณัน วิทยาพิภพสกุล   มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

หนวยงานสนับสนุนงบประมาณ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

ขอสรุป

ณัชชา กองคำ   มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

   รูปที่ 5 แผนภาพแสดงความเชื่อมโยงระหวางปจจัยขับเคลื่อนคาใชจายดานสุขภาพ 

ความตองการ
ดานสุขภาพ

ปจจัยภายนอกและเหตุการณฉุกเฉิน
(ภัยธรรมชาติ โรคระบาด
วิกฤติสิ่งแวดลอม เปนตน)

ปจจัยเศรษฐกิจ สังคม
และพฤติกรรม

เทคโนโลยีและนวัตกรรม
ทางการแพทย

โครงสรางประชากร

ระบาดวิทยา

การเปลี่ยนแปลงนโยบาย
ภายใตระบบสุขภาพ

การใหบริการและการใช
บริการสุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพ รายจายสุขภาพ

กลไกการจายเงิน

การใชระบบบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ
ตติยภูมิ
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