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การจดัทำรายจายบรกิารสุขภาพปฐมภมิู 
(Primary Health Care Expenditure)
ไดเชือ่มโยงแนวคดิ “จดุเขารบับรกิารแรก” 
(first contact) เขากับการจัดทำบัญชี
รายจายสุขภาพตามมาตรฐานสากล 
หรือ System of Health Accounts 
2011 (SHA2011) 

ในป 2565 รายจายบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิมีจำนวนท้ังส้ิน 349,850.4 
ลานบาท คิดเปนรอยละ 37.6 ของ
รายจายดำเนินการดานสุขภาพ 
หรือ 4,877.0 บาท/คน/ป  

การปองกันโรคมีสัดสวนรายจาย
ภายใต บริการสุขภาพปฐมภู มิ
มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 33.0 ของ
รายจายบริการสุขภาพปฐมภูมิในป
ดังกลาว โดยหนวยจายแทนแตละ
แห งมีสัดสวนกิจกรรมสุขภาพที่
เกี่ยวของกับบริการสุขภาพปฐมภูมิที่
แตกตางกัน 

System of Health Accounts 2011[1] ซึ่งเปนแนวทางสากลท่ีใชในการจัดทำบัญชีรายจายสุขภาพ  ไดถูกนำมาใชเปนฐานในการ
จัดทำรายจายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ [2] เ พ่ือให สามารถเปรียบเทียบระหวางประเทศไดอยางมีมาตรฐาน[3] โดยเป นการ
จัดทำขอมูลบนพื้นฐานแนวคิด “จุดเขารับบริการแรก” ซึ่งทำใหสามารถประมาณการรายจายบริการสุขภาพปฐมภูมิได โดยใช 
กิจกรรมดานสุขภาพ หรือ Health Care Functions (HC) ที่ระบุไวใน SHA2011 โดยมีหมวดรายจายท่ีถูกนำมาใชในการจัดทำ
ขอมูลดังนี้[2] 

สาระสำคัญ 

แนวคิดการจัดทำขอมูลรายจายสุขภาพปฐมภูมิระดับสากล 

รายจายบร�การสุขภาพปฐมภูมิ ป 2565 

บริการรักษาพยาบาลผูปวยนอก (HC.1.3.1) 

บริการทันตกรรมผูปวยนอกเพื่อการรักษา (HC.1.3.2) 

บริการผูปวยนอกเพื่อการรักษาอื่น ๆ ท่ีไมสามารถจัดประเภทได (HC.1.3.nec) 

การรักษาแบบประคับประคองท่ีบาน (HC.1.4) 

การดูแลสขุภาพระยะยาวแบบผูปวยนอก (HC.3.3) และการดแูลสุขภาพระยะยาวท่ีบาน (HC.3.4) 

การปองกันโรค (HC.6) 

เวชภัณฑท่ีมีการจัดหานอกสถานบริการสุขภาพ (คิด 80% ของ HC.5) 

คาใชจายในการบริหารจัดการดานสุขภาพ (คิด 80% ของ HC.7) 
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ตามบริบทการจายเงินคาชดเชยบริการของประเทศไทย รายจายผูปวยนอกตามบัญชีรายจายสุขภาพแหงชาติ มีท้ังกรณีผูปวยนอก
ท่ีมารบับรกิารท่ีจดุเขารบับรกิารแรก และผูปวยนอกท่ีไดรบัการสงตอจากสถานพยาบาลอืน่ และอาจมีขอมูลผูปวยนอกท่ีรบับริการในคลินิก
ท่ีมีแพทยเฉพาะทางรวมอยูดวย ดงัน้ัน การนำรายจายสุขภาพตามกิจกรรมดานสุขภาพทีก่ลาวขางตนมาใช โดยไมมกีารปรบัใหเขากบัสถานการณ
การจายเงินชดเชยคาบริการของประเทศไทย อาจทำใหขอมูลท่ีไดสูงเกินความเปนจริงได  

ผูวจิยัจงึใชขอมูลตนทุนจากสำนกัพฒันากลุมโรครวมไทย ซึง่สามารถจำแนกตนทุนของคลินิกในโรงพยาบาลประเภทตาง ๆ ทีใ่หบรกิารผูปวยนอก
ดวยวิธี conventional method มาใชในการจำแนกคาใชจายบริการสุขภาพปฐมภูมิออกจากคาใชจายบริการผูปวยนอก ซึ่งแตเดิมเปนขอมูล
ที่รวมรายจายบริการปฐมภูมิ บริการสงตอ และบริการจากแพทยเฉพาะทาง 

        ประเทศไทยไดนำแนวทางการจัดทำขอมูลดังกลาวมาใชในการวิเคราะหขอมูลรายจายบริการสุขภาพปฐมภูมิ ป 2565 โดยมีการปรับ

ใหเขากบับรบิท รวมถงึลักษณะขอมลูของประเทศไทย ไดแก เพิม่บรกิารฟนฟสูขุภาพกรณผูีปวยนอก และยอดเงนิทัง้หมดของคายาท่ีจายโดยครวัเรอืน  

นับเปนบรกิารสุขภาพปฐมภมิู ดงัน้ัน กิจกรรมดานสุขภาพสำหรับการจดัทำขอมูลรายจายบรกิารสุขภาพปฐมภมิูของประเทศไทย จึงมีรายการดงัน้ี 

การใชขอมูลตนทุนเพื่อจำแนกบริการผูปวยนอก

การปรับปรุงวิธีีการจัดทำขอมูลตามบริบทไทย

บริการรักษาพยาบาลผูปวยนอก (HC.1.3.1)

บริการทันตกรรมผูปวยนอกเพื่อการรักษา (HC.1.3.2)

บริการผูปวยนอกเพื่อการรักษาอื่น ๆ ท่ีไมสามารถจัดประเภทได (HC.1.3.9)

การรักษาแบบประคับประคองท่ีบาน (HC.1.4) 

การฟนฟูสุขภาพแบบผูปวยนอกและการฟนฟูสุขภาพท่ีบาน (HC.2.3-2.4)

การดูแลสุขภาพระยะยาวแบบผูปวยนอกและการดูแลสุขภาพระยะยาวท่ีบาน (HC.3.3-3.4)  

เวชภัณฑท่ีมีการจัดหานอกสถานบริการสุขภาพ(80% ของ HC.5) 
ยกเวนรายจายจากครัวเรือน 

เวชภัณฑท่ีมีการจัดหานอกสถานบริการสุขภาพท่ีจายโดยครัวเรือน (HC.5 โดยครัวเรือน)

การปองกันโรค (HC.6) 

คาใชจายในการบริหารจัดการดานสุขภาพ(80% ของ HC.7) 
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67.1% 

รายจายบริการสุขภาพปฐมภูมิป  2565 มีจำนวนท้ังส้ิน 349,850.4 ลานบาท คิดเปนรอยละ 37.6 ของรายจายดำเนินการ
ดานสุขภาพ หรือ 4,877.0 บาท/คน/ป โดยเปนรายจายจากภาครัฐรอยละ 67.1 ของรายจายบริการสุขภาพปฐมภูมิท้ังหมด  

1.

2.

ผลการศึกษา 
รายจายบริการสุขภาพปฐมภูมิ ป 2565 

การปองกันโรคมีสัดสวนรายจายสุขภาพภายใตบริการสุขภาพปฐมภูมิมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 33.0 รองลงมา คือ บริการรักษา
พยาบาลผูปวยนอก (รอยละ 24.6) และการบริหารจัดการดานสุขภาพ (รอยละ 23.1)  

รายจายบริการสุขภาพปฐมภูมิ จำแนกตามกิจกรรมดานสุขภาพ 

2022

รายจายรวม (ลานบาท) 349,850.4

ป� 2565

4,877.0

67.1%

2.0%

37.6%

รายจายตอหัว (บาท)

สัดสวนท่ีมาจากภาครัฐ

คิดเปนสัดสวนของผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ 
(% of Gross Domestic Product)

คิดเปนสัดสวนของรายจายดำเนินการดานสุขภาพท้ังหมด 
(% of current health expenditure)

รายจ�ายบร�การสุขภาพปฐมภูมิ

Health system
administration and
governance (HC.7)
23.1%

Preventive care (HC.6)
33.0%

General outpatient
curative care (HC.1.3.1),
24.6%

Medical goods provided
outside health care
services (HC.5)
16.2%

Dental outpatient curative
care (HC.1.3.2),
2.5%

Curative outpatient care,
n.e.c (HC.1.3.9),
0.2%

Rehabilitative
care (HC.2)
0.4%Home-based

curative care
(HC.1.4),
0.0%

Long-term care (HC.3)
0.0%
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เอกสารอางอิง 

ขอมูลรายจายบริการสุขภาพปฐมภูมิสามารถนำมาใช
ในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการใหสอดคลองกับ
ความตองการของประชาชน เช่ือมโยงกับผลลัพธดานการ
เขาถงึบรกิาร และการใชบรกิารระดบัทุติยภมิู–ตติยภมิู เพื่อ
ประเมินวา การลงทุนในปฐมภูมิสามารถลดตนทุนการ
รักษาพยาบาลในระยะยาวไดหรือไม ประเทศไทยควร
ลงทุนดานบริการสุขภาพปฐมภูมิเพ่ิมขึ้นอยางไร และ
สามารถใช ข อมูลดังกลาวเป นหลักฐานเชิงประจักษใน
การกำหนดนโยบายการเงินการคลัง สุขภาพของ
ประเทศไทยในอนาคต 

ขอมูลตนทุนท่ีนำมาใชจำแนกรายจายสุขภาพท่ีไมใช 
บริการสุขภาพปฐมภูมิมาจากขอมูลของโรงพยาบาล
จำนวนไมมาก จึงอาจมีความคลาดเคล่ือนและควรไดรับ
การศึกษาเพิ่มเติมเพื่อพัฒนาการจัดทำขอมูลรายจาย
บริการสุขภาพปฐมภูมิตอไปในอนาคต

การนำไปใช ขอจำกัดในการศึกษา 
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3.
หนวยจายแทนแตละแหงมีสัดสวนกิจกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวของกับบริการสุขภาพปฐมภูมิแตกตางกัน โดยรายจายบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิของกระทรวงสาธารณสุขกวาสองในสาม (รอยละ 75.8 ของรายจายบริการสุขภาพปฐมภูมิของกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด) 
ถูกจายไปในกิจกรรมดานการปองกันโรค ในขณะท่ีกรมบัญชีกลาง สำนักงานประกันสังคม และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ซึ่งเปนผูบริหารจัดการกองทุนประกันสุขภาพภาครัฐ ไดแก กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ กองทุนประกันสังคม และ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีรายจายสวนใหญท่ีบริการสุขภาพผูปวยนอก เปนตน 

รายจายบริการสุขภาพปฐมภูมิ จำแนกตามหนวยจายแทน 


