
  เด็ก = อายุ 0 - 5  ป / ผูสูงอายุ = อายุ 60 ป ขึ้นไป

 การมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาทำใหลดภาวะลมละลายจากคาใชจายดานสุขภาพของครัวเรือนไทย ลดคาใชจายของ

ครัวเรือนในโรงพยาบาลรัฐ อยางไรก็ตามจำนวนคาใชจายดานสุขภาพของครัวเรือนยังคงเพิ่มสูงขึ้นเล็กนอย ในชวงหลังการมี

หลักประกันสุขภาพถวนหนา อันเนื่องมาจากคารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลเอกชน การซื้อยาและเวชภัณฑ โดยเฉพาะวิตามิน

ยาบำรุง และอาหารเสริม

 หนวยงานรัฐ เชน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรติดตามและประเมินภาวะรายจายครัวเรือนดานสุขภาพ

เพ่ือหามาตรการในการรักษาระดับคาใชจายไมใหเพ่ิมสูงข้ึนอยางรวดเร็ว จนทำใหครัวเรือนเกิดความเส่ียงในการเกิดภาวะลมละลาย

ของครัวเรือนอันเน่ืองมาจากรายจายดานสุขภาพเหมือนในอดีตท่ีผานมา รวมท้ังทำความเขาใจและคนหาผลกระทบจากการเพ่ิมข้ึน

ของคาใชจายดานสุขภาพ ประสานงานและรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในการแกไขปญหาการเพ่ิมข้ึนของคาใชจายดานสุขภาพ
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ประเทศไทยมีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามาต้ังแตป 2545 สงผลใหมีครัวเรือนไทยท่ีลมละลาย
จากคาใชจายดานสุขภาพลดลง แตจากการคนหาขอเท็จจริงเร่ืองคาใชจายดานสุขภาพของครัวเรือนไทย
ในชวง 25 ปท่ีผานมา พบวาครัวเรือนไทยยังมีคาใชจายดานสุขภาพจำนวนใกลเคียงกับชวงกอนมีระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา แตเน่ืองจากคาใชจายดานอ่ืนเพ่ิมข้ึนทำใหเห็นวาสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพ
มีแนวโนมลดลง ในขณะที่ครัวเรือนที่มีผูอาศัยในภาวะพึ่งพิง ไดแก เด็ก ผูสูงอายุและคนพิการ ไดรับ
ประโยชนมากกวาจากการมีระบบประกันสุขภาพถวนหนา เห็นไดจากสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพลดลง
มากกวาครัวเรือนท่ีไมมีผูอาศัยในภาวะพ่ึงพิง ครัวเรือนไทยโดยเฉพาะครัวเรือนท่ีมีระดับรายไดสูงยังมีคาใช
จายดานสุขภาพสวนใหญเปนคารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน ท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน นอกจากน้ี
ครัวเรือนไทยมีคาใชจายในการซื้อยาและเวชภัณฑเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะการซื้อวิตามิน
ยาบำรุงและอาหารเสริมซึ่งสูงขึ้นอยางรวดเร็วนับตั้งแตป 2552

มีหลักประกันสุขภาพถ�วนหน�าแล�ว
ครัวเร�อนไทยยังต�องจ�ายอะไร

เพ�่อสุขภาพอีก

ค�าใช�จ�ายด�านสุขภาพของครัวเร�อนไทยหลังมีหลักประกันสุขภาพถ�วนหน�าเป�นอย�างไร

มีสัดส�วนค�าใช�จ�ายด�านสุขภาพลดลง
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รพ.เอกชน

*ระดับรายไดครัวเรือนจำแนกเปน 10 ระดับเดไซล (ระดับรายไดสูงเดไซล 7-10, ระดับรายไดนอยเดไซล 1-4) จำแนกโดยจัดเรียงครัวเรือนตามระดับรายได
จากนอยไปมากจากนั้นตัดแบงครัวเรือนเปน 10 กลุม แตละกลุมมีครัวเรือน ๆ เทากัน  **เรียกวาครัวเรือนที่มีผูอาศัยในภาวะพึ่งพิง
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คาใชจายดานอื่นๆ

คาใชจายดานสุขภาพ
2.7-3.8% 
(4-7 หมื่นล�าน /ป�)

คาใชจายดานอื่นๆ

ครัวเรือนที่มีรายไดสูง* ครัวเรือนที่มีีรายไดนอย*
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ของครัวเร�อนท่ีมี เด็ก ผู�สูงอายุและคนพ�การ**

ลดลงจนเกือบเท�าครัวเร�อนที่ ไม�มี

ป� 2547-2558

คาใชจายดานสุขภาพ
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คาใชจายดานสุขภาพ (บาท) ปรับอัตราเงินเฟอใหเปนคาในปฐานท่ี พ.ศ. 2554

ป 2545 เริ่มมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา

4.2

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ

มีหลักประกันสุขภาพถวนหนาแลวครัวเรือนไทยยังตองจายอะไรเพื่อสุขภาพอีก
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ผูปวยนอก ผูปวยใน ผูปวยนอก

รพ.เอกชน
รพ.เอกชน รพ.รัฐ

ผูปวยใน

รพ.รัฐ

21%59% 12% 9%

กอนป 2545 ครัวเรือนไทยมีสัดสวนคาใชจายจากการเขารับบริการผูปวยนอกในสถานพยาบาลของรัฐมากกวา การเขารับบริการ
ผูปวยในของ รพ. เอกชน แตหลังป 2545 ครัวเรือนไทยมีสัดสวนคาใชจายจากการเขารับบริการผูปวยนอกในสถานพยาบาล
ของรัฐนอยกวาการเขารับบริการผูปวยในของ รพ. เอกชน

(1.7 หมื่นลานบาท) (6 พันลานบาท) (3.5 พันลานบาท) (2.5 พันลานบาท)

(จาก 1 หมื่นลานบาทในป 2541 ลดลงเปน 3.5 พันลานบาทในป 2558)

(3.8 หมื่นลานบาทในป 2558 ) 

1% 8% 8%
(1.8 พันลานบาท) (1.8 พันลานบาท) (261 ลานบาท)

ค�าใช�จ�ายด�านสุขภาพที่ครัวเร�อนไทยยังต�องควักกระเป�าจ�าย แม�มีหลักประกันสุขภาพถ�วนหน�าแล�ว

ค�ารักษาพยาบาล

สูงขึ้นกวา 10 เทา
หลังมีระบบประกัน
สุขภาพถวนหนา
คาใชจายซื้อวิตามิน/
ยาบำรุง/ อาหารเสริม
สูงขึ้นกวา 10 เทา 
โดยครัวเรือนที่มีรายไดสูง
ใชจายมากกวาครัวเรือน
ที่มีรายไดนอย
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อาหารเสร�ม

วิตามิน/อาหารเสริม

คาใชจายผูปวยนอก
ในสถานพยาบาลของรัฐมีแนวโนมลดลง

สถานพยาบาล
ของรัฐ

3.4 – 5.9
หมื่นลานบาท/ป

ในชวง 25 ป (ป 2533 - 2558)
ครัวเรือนไทยจายคา
รักษาพยาบาลมากกวา
ซื้อยาและเวชภัณฑ
โดยมีคารักษาพยาบาลอยูที่ 
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ในชวงป 2541 ถึง 2550 ครัวเรือนไทยมีสัดสวนคาใชจายซื้อยาแผนปจจุบันมากที่สุด รองลงมาคือยาสมุนไพร/ยาแผนโบราณ
วิตามิน/ยาบำรุง/อาหารเสริมยาคุมกำเนิด/ถุงยางอนามัย และเวชภัณฑ/อุปกรณปฐมพยาบาล แตป 2552 เปนตนมา ครัวเรือนไทย
มีสัดสวนคาใชจายดานวิตามิน/ยาบำรุง/อาหารเสริมมากกวายาสมุนไพร/ยาแผนโบราณ

สมุนไพร

ยาสมุนไพร/ยาแผนโบราณ เวชภัณฑ/อุปกรณปฐมพยาบาล

 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข�้นกับครัวเร�อนไทยหลังมีหลักประกันสุขภาพถ�วนหน�า

สัดสวนคาใชจายดานสุขภาพที่ครัวเรือนไทย
จายเงินเอง (OOPE)เมื่อเทียบกับรายจาย
ดานสุขภาพทั้งหมดของประเทศ

ครัวเรือนที่เกิดวิกฤติทางการเงิน
จากการจายคารักษาพยาบาล

อุบัติการณของครัวเรือนที่ตองกลายเปน
ครัวเรือนยากจนจากรายจายดานสุขภาพ

แมวาขอมูลดังกลาวจะแสดงใหเห็นถึง
ความสำเร็จของการมีหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา แตยังไมเคยมีการศึกษามากอน
วาจำนวนมูลคาของคาใชจายดานสุขภาพ
ของครัวเรือนไทยเพิ่มขึ้นหรือลดลง หาก
เพิ่มขึ ้นเกิดจากคาใชจายดานใดและ
หากลดลง ใครคือผูไดประโยชน

หลังมีหลักประกันฯ
(หลังป 2545)

กอนมีหลักประกันฯ

*OOPE: out of pocket expenditure

ป 2537 ป 2555

ป 2533 ป 2559

ป 2533 ป 2559

45%
7%

2.3%

12%
2%

0.3%

SES) ท่ีดำเนินการโดย สำนักงานสถิติแหงชาติ ในระหวางป  2533 ถึง 2558 โดยทำการปรับลดอัตราเงินเฟอดวยคาดัชนีราคา
ผูบริโภคท่ัวไป(consumer price index: CPI) โดยใชป 2554 เปนปฐาน เพ่ือทำใหสามารถเปรียบเทียบมูลคาของเงินตลอดชวง
25 ปไดอยางไมมีความโนมเอียง (bias) ท้ังน้ีคาใชจายดานสุขภาพ แบงออกเปน 1) คาซ้ือยาและเวชภัณฑ ไดแก ยาแผนปจจุบัน
ยาสมุนไพร/ยาแผนโบราณ ยาคุมกำเนิด/ถุงยางอนามัย วิตามินหรืออาหารเสริม เวชภัณฑ/อุปกรณปฐมพยาบาล และ 2)
คารักษาพยาบาล แบงเปน ประเภทผูปวยนอกของสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน และประเภทผูปวยในของสถานพยาบาล
ของรัฐและเอกชน 

ปฏิบัติการค�นหาข�อเท็จจร�งรายจ�ายด�านสุขภาพที่ครัวเร�อนไทยต�องจ�ายด�วยตนเอง
การศึกษานี้วิเคราะหขอมูลจากการสำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน (socioeconomic survey,

สัดส�วนค�าใช�จ�ายด�านยาและเวชภัณฑ�ของครัวเร�อนไทย ป� 2558 สัดส�วนค�าใช�จ�ายด�านการรักษาพยาบาลของครัวเร�อนไทย ป� 2558

ยาและเวชภัณฑ�

ยาแผนปจจุบัน ยาคุมกำเนิด/ถุงยางอนามัย
49% 34%

(1 หม่ืนลานบาท) (7.7 พันลานบาท)

คายาและเวชภัณฑ
มีแนวโนมสูงข้ึน
จากรอยละ 21
ในป 2533 เปน
รอยละ 37
ในป 2558
แตมีมูลคา
นอยกวา
คารักษา
พยาบาล

2.2
หมื่นลาน

ป 2558ป 2533

8.6
พันลาน

      มีหลักประกันสุขภาพถวนหนาแลวครัวเรือนไทยยังตองจายอะไรเพื่อสุขภาพอีก     หนา 3 หนา 2      มีหลักประกันสุขภาพถวนหนาแลวครัวเรือนไทยยังตองจายอะไรเพื่อสุขภาพอีก



  เด็ก = อายุ 0 - 5  ป / ผูสูงอายุ = อายุ 60 ป ขึ้นไป

 การมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาทำใหลดภาวะลมละลายจากคาใชจายดานสุขภาพของครัวเรือนไทย ลดคาใชจายของ

ครัวเรือนในโรงพยาบาลรัฐ อยางไรก็ตามจำนวนคาใชจายดานสุขภาพของครัวเรือนยังคงเพิ่มสูงขึ้นเล็กนอย ในชวงหลังการมี

หลักประกันสุขภาพถวนหนา อันเนื่องมาจากคารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลเอกชน การซื้อยาและเวชภัณฑ โดยเฉพาะวิตามิน

ยาบำรุง และอาหารเสริม

 หนวยงานรัฐ เชน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรติดตามและประเมินภาวะรายจายครัวเรือนดานสุขภาพ

เพ่ือหามาตรการในการรักษาระดับคาใชจายไมใหเพ่ิมสูงข้ึนอยางรวดเร็ว จนทำใหครัวเรือนเกิดความเส่ียงในการเกิดภาวะลมละลาย

ของครัวเรือนอันเน่ืองมาจากรายจายดานสุขภาพเหมือนในอดีตท่ีผานมา รวมท้ังทำความเขาใจและคนหาผลกระทบจากการเพ่ิมข้ึน

ของคาใชจายดานสุขภาพ ประสานงานและรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในการแกไขปญหาการเพ่ิมข้ึนของคาใชจายดานสุขภาพ
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ประเทศไทยมีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามาต้ังแตป 2545 สงผลใหมีครัวเรือนไทยท่ีลมละลาย
จากคาใชจายดานสุขภาพลดลง แตจากการคนหาขอเท็จจริงเร่ืองคาใชจายดานสุขภาพของครัวเรือนไทย
ในชวง 25 ปท่ีผานมา พบวาครัวเรือนไทยยังมีคาใชจายดานสุขภาพจำนวนใกลเคียงกับชวงกอนมีระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา แตเน่ืองจากคาใชจายดานอ่ืนเพ่ิมข้ึนทำใหเห็นวาสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพ
มีแนวโนมลดลง ในขณะที่ครัวเรือนที่มีผูอาศัยในภาวะพึ่งพิง ไดแก เด็ก ผูสูงอายุและคนพิการ ไดรับ
ประโยชนมากกวาจากการมีระบบประกันสุขภาพถวนหนา เห็นไดจากสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพลดลง
มากกวาครัวเรือนท่ีไมมีผูอาศัยในภาวะพ่ึงพิง ครัวเรือนไทยโดยเฉพาะครัวเรือนท่ีมีระดับรายไดสูงยังมีคาใช
จายดานสุขภาพสวนใหญเปนคารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน ท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน นอกจากน้ี
ครัวเรือนไทยมีคาใชจายในการซื้อยาและเวชภัณฑเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะการซื้อวิตามิน
ยาบำรุงและอาหารเสริมซึ่งสูงขึ้นอยางรวดเร็วนับตั้งแตป 2552

มีหลักประกันสุขภาพถ�วนหน�าแล�ว
ครัวเร�อนไทยยังต�องจ�ายอะไร

เพ�่อสุขภาพอีก

ค�าใช�จ�ายด�านสุขภาพของครัวเร�อนไทยหลังมีหลักประกันสุขภาพถ�วนหน�าเป�นอย�างไร

มีสัดส�วนค�าใช�จ�ายด�านสุขภาพลดลง
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ครัวเร�อนที่มีรายได�สูงยังใช�จ�าย
ที่สถานพยาบาลเอกชนมากที่สุด

ค�ายาและเวชภัณฑ�เพ��มสูงข�้น
อย�างต�อเนื่อง

1000

1000

รพ.เอกชน

*ระดับรายไดครัวเรือนจำแนกเปน 10 ระดับเดไซล (ระดับรายไดสูงเดไซล 7-10, ระดับรายไดนอยเดไซล 1-4) จำแนกโดยจัดเรียงครัวเรือนตามระดับรายได
จากนอยไปมากจากนั้นตัดแบงครัวเรือนเปน 10 กลุม แตละกลุมมีครัวเรือน ๆ เทากัน  **เรียกวาครัวเรือนที่มีผูอาศัยในภาวะพึ่งพิง

ว�ตามินสมุนไพร
ป 2533

มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี

ป 2558
ป 2533

20%
(1.1 พันลาน)

ป 2543
22%

(1.2 หม่ืนลาน)

ป 2552
27%

(1.7 หม่ืนลาน)

ป 2558
37%

(2.3 หม่ืนลาน)
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ป� 2533-2543

คาใชจายดานอื่นๆ

คาใชจายดานสุขภาพ
2.7-3.8% 
(4-7 หมื่นล�าน /ป�)

คาใชจายดานอื่นๆ

ครัวเรือนที่มีรายไดสูง* ครัวเรือนที่มีีรายไดนอย*

1000

1000

สัดส�วนค�าใช�จ�ายด�านสุขภาพ%
ของครัวเร�อนท่ีมี เด็ก ผู�สูงอายุและคนพ�การ**

ลดลงจนเกือบเท�าครัวเร�อนที่ ไม�มี

ป� 2547-2558

คาใชจายดานสุขภาพ
1.5-1.9%

(5-6 หมื่นล�าน /ป�)
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คาใชจายดานสุขภาพ (บาท) ปรับอัตราเงินเฟอใหเปนคาในปฐานท่ี พ.ศ. 2554

ป 2545 เริ่มมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา

4.2

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ

มีหลักประกันสุขภาพถวนหนาแลวครัวเรือนไทยยังตองจายอะไรเพื่อสุขภาพอีก
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