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ศุภิกา  ตรีรตันไพบูลย ์
มีนาคม 2567 

 งบประมาณรายจ่ายด้านการสาธารณสุข เป็นค่าใช้จ่ายในการจัดบริการสาธารณสุข ทั้งการวางแผน 

การบริหาร การดำเนินงานโรงพยาบาล สถานพยาบาลต่าง ๆ การวิจัยเพื่อการพัฒนาด้านการสาธารณสุขและ

การให้ความรู้และบริการด้านสุขภาพอนามัย (สำนักงบประมาณ, 2566) 

 งบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีงบประมาณรายจ่ายด้านการสาธารณสุข 

จำนวน 310,795.79 ล้านบาท หรือร้อยละ 9.76 ของงบประมาณรายจ่ายทั้งสิ้น1 เมื่อพิจารณาโดยจำแนก

ตามกระทรวงและหน่วยงาน พบว่า งบประมาณส่วนใหญ่จัดสรรให้กับกองทุนและเงินทุนหมุนเวียน จำนวน 

143,398.21 ล้านบาท หรือร้อยละ 46.14 ของงบประมาณรายจ่ายด้านการสาธารณสุข เป็นงบประมาณรายจ่าย

 
1 งบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จำนวน 3,185,000 ล้านบาท โดยบทความฉบับนี้ผู้จัดทำเลือกใช้ข้อมูล
งบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เนื่องจากร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 อยู่ระหว่างการพิจารณาของรัฐสภา จึงไม่สามารถจำแนกรายละเอียดรายการงบประมาณรายจ่ายตามลักษณะงานได้ 

งบประมาณรายจ่ายด้านการสาธารณสุข :  
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าท่ีเป็นธรรม เพียงพอ และยั่งยืน 

บทความวิชาการ ฉบับที่ 6/2567 
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สำหรับกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จำนวน 142,297.94 ล ้านบาท หรือร้อยละ 45.79 ของ

งบประมาณรายจ่ายด้านการสาธารณสุข

 ส่วนที ่เหลือร้อยละ 53.86 หรือจำนวน 167,357.58 ล้านบาท เป็นงบประมาณรายจ่ายของ

หน่วยงานอื ่น ๆ ซึ ่งรวมถึงสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที ่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ จำนวน 

114,164.96 ล้านบาท หรือร้อยละ 36.73 ของงบประมาณรายจ่ายด้านการสาธารณสุข 

ตารางท่ี 1 งบประมาณรายจ่ายด้านการสาธารณสุขจำแนกตามหน่วยงาน 

หน่วย : ล้านบาท 

หน่วยงาน 
งบประมาณรายจ่าย 

จำนวน สัดส่วน 

1. กองทุนและเงินทุนหมุนเวียน 

  - กองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ 

  - กองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน 

  - กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

 

142,297.94 

1,050.27 

50.00 

 

(45.79) 

(0.02) 

(0.34) 

143,398.21 

 

46.14 

2. สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 114,164.96 36.73 

3. กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ 13,137.47 4.23 

4. สภากาชาดไทย 8,762.26 2.82 

5. กรมการแพทย์ 8,049.55 2.59 

6. กรมควบคุมโรค 3,636.55 1.17 

7. งบกลาง (ค่าใช้จ่ายในการบรรเทา แก้ไขปัญหา และเยยีวยา  

ผู้ที่ไดร้ับผลกระทบจากการระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019) 

3,000.00 0.97 

8. กรมสุขภาพจิต 2,875.01 0.93 

9. สถาบันพระบรมราชชนก 2,289.43 0.74 

10. มหาวิทยาลัยมหิดล 1,973.98 0.64 

11. กรมอนามัย 1,765.18 0.57 

12. กรมคุมประพฤติ 1,508.75 0.49 

13. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 1,390.25 0.45 

14. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 1,282.07 0.41 

15. อื่น ๆ 3,562.12 1.15 

รวมท้ังสิ้น 310,795.79 100.00 

ที่มา: ระบบ New GFMIS Thai, วันท่ี 6 มีนาคม 2567 
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 ประชากรตามสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สิทธิบัตรทอง/สิทธิ UC) จำนวน 47.22 ล้านคน ได้

ลงทะเบียนสิทธิแล้ว จำนวน 46.93 ล้านคน ซึ่งครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Universal 

Coverage Scheme: UCS) ถึงร้อยละ 99.40 หรือครอบคลุมกว่าร้อยละ 71 ของประชากรไทย2 สะท้อนว่า

สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นแหล่งการคลังด้านสุขภาพ อันเนื่องมาจากความมุ่งมั่นของรัฐบาลในการให้

ประชาชนส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2566) 

 บทความนี้จ ึงมุ ่งเน้นการศึกษาวิเคราะห์งบประมาณรายจ่ายด้านการสาธารณสุขจำแนกตาม 

ลักษณะงานโดยเฉพาะงบประมาณรายจ่ายของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ซึ่งไม่รวมถึงค่าใช้จ่าย 

ในการรักษาพยาบาลของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ระบบประกันสังคม โดยใช้ข้อมูลจาก 

ระบบบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ใหม่ (New GFMIS Thai) ตัวเลขงบประมาณ 

ตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ สำหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และตัวแปรด้าน

เศรษฐกิจและสังคม เพื่อพิจารณาถึงความเหมาะสม ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข และความยั่งยืน ทั้งนี้ เพื่อจะ

นำไปสู่การจัดทำข้อเสนอแนะการจัดสรรงบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพที่เป็นธรรม เพียงพอและ

ยั่งยืน 

ความเพียงพอของค่าใช้จ่ายสุขภาพ 

ภาพที่ 1 งบประมาณรายจ่ายของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 - 2566 

 
ที่มา: เอกสารงบประมาณ ฉบับท่ี 20 ฉบับปรับปรุง ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 - 2566 

 ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขของประเทศมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ดังนั้น การกำหนด

นโยบายเกี่ยวกับการใช้จ่ายด้านสาธารณสุขในอนาคตเป็นเรื่องสำคัญ โดยเฉพาะในประเด็นเกี่ยวกับโครงสร้าง

ประชากร แนวโน้มสุขภาพของประชาชน และเทคโนโลยีในการรักษาโรค รายละเอียดสรุปได้ดังนี้ 

 
2 ประชากรไทย ปี พ.ศ. 2566 จำนวน 66,052,615 คน ข้อมูล ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2566 จากกรมการปกครอง 
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 1. การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากร ที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มมากข้ึน 

ภาพที่ 2 สัดส่วนประชากรไทยแต่ละช่วงอายุในปี 2566 ภาพที่ 3 แนวโน้มสัดส่วนผู้สูงอายุต่อประชากรไทย 

  
ที่มา: PopulationPyramid.net    ที่มา: PopulationPyramid.net 

 ประเทศไทยเป็นสังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์ (Aged Society) ประกอบกับแรงงานรุ่นใหม่มีแนวโน้ม 

เข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพ่ิมมากขึ้น ทำให้ค่าใช้จ่ายของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพ่ิม

สูงขึ้นตามไปด้วย 

 ภาครัฐควรมีนโยบายและมาตรการเพื่อควบคุมค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู้สูงวัย โดยการส่งเสริม

และป้องกันโรค และการใช้เทคโนโลยีใหม่ในการรักษาและบรรเทาอาการเจ็บป่วย ตลอดจนการเสริมสร้าง

ระบบที่ม่ันคงและมีประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพของกลุ่มผู้สูงวัยได้อย่างเหมาะสม 

 2. ภาวการณ์เจ็บป่วยของประชากรไทย เป็นอีกหนึ่งตัวแปรสำคัญต่อแรงกดดันในเรื่องค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพของประเทศ โดยประชากรไทยมีอัตราการป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  (Non-Communicable 

Diseases: NCDs) และพฤติกรรมทางสุขภาพเพิ่มมากขึ้น โรคที่ประชากรไทยป่วยสูงสุด 5 อันดับ ได้แก่ 

โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคทางจิตเวช (กรมควบคุมโรค, 2566) 

 แนวโน้มการเพิ่มขึ้นของการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  (NCDs) เหล่านี้ ส่งผลให้ค่าใช้จ่าย 

ด้านสุขภาพโดยรวมของประเทศเพิ่มมากขึ้น อีกทั้งโรคเหล่านี้มักเกิดกับผู้สูงอายุ  ซึ่งสังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์

อย่างไทยอาจต้องเผชิญแรงกดดันด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
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 การลดความสูญเสียจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในสังคมสูงวัยอาจเสริมด้วยการยกระดับแนว

ทางการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ซึ่งกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นกองทุนเดียวที่แจกแจง

งบประมาณการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค กองทุนประกันสังคม และสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

มีเพียงสิทธิประโยชน์ในการตรวจสุขภาพประจำปีเท่านั้น 

ตารางท่ี 2 งบประมาณรายจ่ายกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  
   จำแนกตามรายการ 

หน่วย : ล้านบาท 

รายการ 
งบประมาณรายจ่าย 

จำนวน สัดส่วน 

1. ค่าบริการทางการแพทย์สำหรับผู้มีสิทธิในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 105,017.06 73.80 

2. ค่าบริการสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 3,978.48 2.80 

3. ค่าบริการสุขภาพผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง 9,952.18 6.99 

4. ค่าบริการควบคุม ป้องกัน และรักษาโรคเร้ือรัง 1,071.47 0.75 

5. ค่าบริการสาธารณสุขเพ่ิมเติมสำหรับหน่วยบริการในพื้นที่กันดาร พ้ืนที่เสี่ยงภัย  

และพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

1,490.29 1.05 

6. ค่าบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 1,265.65 0.89 

7. ค่าบริการสาธารณสุขเพ่ิมเติมสำหรับการบริการระดับปฐมภูม ิ 188.85 0.13 

8. ค่าบริการสาธารณสุขร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2,772.00 1.95 

9. ค่าเงินช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 437.34 0.31 

10. ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค* 16,124.62 11.33 

รวมท้ังสิ้น 142,297.94 100.00 

ที่มา: ระบบ New GFMIS Thai, วันท่ี 6 มีนาคม 2567 

 งบประมาณรายจ่ายของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติโดยส่วนใหญ่เป็นการใช้ไปกับ  

การบริการด้านการรักษาพยาบาล ในส่วนที่เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมีเพียงร้อยละ 11.33 

ของงบประมาณรายจ่ายของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเท่านั้น 

 3. เทคโนโลยีในการรักษาโรคและเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นใหม่ นโยบายทางการแพทย์ 

ของไทยมีความก้าวหน้ามากขึ ้น มีการปรับใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ ในการจัดบริการรักษาพยาบาล เช่น 

Telemedicine รวมถึงการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ที่มีการดำเนินการอย่างต่อเนื่อง 

 นโยบายยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (โครงการ 30 บาท Plus) มีการขยายสิทธิ

ประโยชน์เพิ่มขึ้น เช่น การรักษามะเร็งครบวงจร เริ่มตั้งแต่การฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มเด็ก 

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มะเร็งลำไส้ใหญ่ มะเร็งเต้านม ส่งผลให้เกิดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน 



 
สำนักงบประมาณของรัฐสภา สำนักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 6 

 ค่าใช้จ่ายของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติยังคงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี โดย เฉพาะค่าใช้จ่าย

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีสัดส่วนมากที่สุดในระบบบริการสุขภาพทั้ง 3 ระบบ เนื่องจากมี

จำนวนประชากรตามสิทธิมากที่สุด ประมาณ 47 ล้านคน และมีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นทุกปี อีกทั้ง

แนวโน้มสุขภาพของประชากรไทยที่เพิ่มสูงขึ้นจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และการจัดสรรงบประมาณที่

มุ่งเน้นไปที่การรักษาพยาบาลมากกว่าการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค สะท้อนให้เห็นถึงความไม่เพียงพอ

ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในอนาคต 

 จึงเป็นความท้าทายในการจัดสรรทรัพยากรสำหรับการบริการสุขภาพให้เพียงพอและสอดคล้องกับ

สภาวะเศรษฐกิจอย่างเหมาะสม คุ้มค่า มีประสิทธิภาพ โดยประชาชนสามารถเข้าถึงการให้บริการสุขภาพที่มี

คุณภาพและได้มาตรฐาน 

ความเป็นธรรม 

 จากผลการจัดอันดับความสามารถในการแข่งขันของประเทศไทย โดย IMD World Competitiveness 

Center ประจำปี 2566 ประเทศไทยมีผลการจัดอันดับดัชนีความครอบคลุมของการให้บริการที่จำเป็น

ทางด้านสาธารณสุข (Universal health care coverage index) อยู่ในอันดับที่ 21 ได้คะแนน 83 คะแนน 

โดยอันดับที่ 1 คือประเทศแคนาดา ได้คะแนน 89 คะแนน เต็ม 100 คะแนน ชี้ให้เห็นความก้าวหน้าด้านการผลักดัน

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในแต่ละประเทศ (IMD World Competitiveness Center, 2023) 

 ระบบบริการสุขภาพของไทย ประกอบด้วย 3 ระบบ ได้แก่ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการ ระบบประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือบัตรทอง ซึ่งมีความแตกต่างกันอยู่

หลายประการ เช่น สิทธิประโยชน์การรักษาพยาบาล การจ่ายเงินให้กับสถานพยาบาล รวมถึงประสิทธิภาพ

และคุณภาพการให้บริการ  

 ความแตกต่างของรูปแบบการจ่าย โดยระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการมีระบบการจ่าย

ตามปริมาณการใช้บริการหรือปลายเปิด ระบบประกันสังคมและหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือบัตรทอง

จ่ายแบบปลายปิดหรือการเหมาจ่ายรายหัว ส่งผลให้อัตราการจ่ายมีความแตกต่างกันมาก จากการเปรียบเทียบ

อัตราค่าใช้จ่ายต่อคนของ 3 ระบบบริการสุขภาพ พบว่า ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการมีอัตรา

ค่าใช้จ่ายต่อคนมากที่สุด ประมาณ รองลงมาคือระบบประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

หรือบัตรทองมีอัตราค่าใช้จ่ายต่อคนน้อยที่สุด  
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 แม้ว่ารัฐบาลจะมุ่งเน้นการให้บริการสุขภาพที่ครอบคลุมประชาชนทั่วประเทศ แต่จากความแตกต่าง

กันของระบบบริการสุขภาพ เป็นสาเหตุทำให้เกิดความเหลื่อมล้ำใน 3 ระบบบริการสุขภาพ โดยสาระสำคัญของ

ความเหลื่อมล้ำอยู่ที่การออกแบบระบบ เช่น รูปแบบการจ่าย อัตราการจ่าย ขณะที่รายการรักษาและสิทธปิระโยชน์

ในภาพรวมไม่ได้มีความแตกต่างกันนัก  

 การกระจายทรัพยากรด้านสุขภาพทั้งในด้านโครงสร้างและด้านบุคลากรอย่างทั่วถึงและเหมาะสม

กับสภาพพ้ืนที่ ทั้งนี้ ทรัพยากรด้านสุขภาพเกิดการ “กระจุก” มากกว่าการ “กระจาย” ซึ่งส่งผลต่อการเข้าถึง

บริการสุขภาพและคุณภาพบริการที่ประชาชนจะได้รับในภาคต่าง ๆ อย่างมาก เช่น สัดส่วนจำนวนเตียงต่อ

ประชากรในแต่ละพ้ืนที่แตกต่างกันอย่างมาก และสัดส่วนจำนวนบุคลากรมีลักษณะการกระจุกตัวเช่นเดียวกับ

ด้านโครงสร้าง (สำนักงบประมาณของรัฐสภา, 2560) 

 จึงเป็นความท้าทายอันเนื่องมาจากความเหลื่อมล้ำหรือขาดการบูรณาการระหว่าง 3 ระบบบริการ

สุขภาพ ที่มีปัญหาความไม่เป็นธรรมด้านค่าใช้จ่ายและคุณภาพการให้บริการ โดยเฉพาะการขาดประสิทธิภาพ

ของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการทั้งด้านการบริหารจัดการ ด้านผู้ใช้บริการ และด้านผู้ให้บริการ 

และในการยกระดับระบบบริการสุขภาพให้เข้มแข็งขึ้นนั้น ประเทศไทยจำเป็นต้องสร้างบริการสุขภาพปฐมภูมิที่

เข้มแข็ง และสร้างโอกาสให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่จำเป็นได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ความย่ังยืนของการคลังสาธารณสุข 

 จากผลการจัดอันดับความสามารถในการแข่งขันของประเทศไทย โดย IMD World Competitiveness 
Center ประจำปี 2566 ประเทศไทยมีผลการจัดอันดับตัวชี้วัด 1) รายจ่ายด้านสุขภาพท้ังหมด (Total health 
expenditure) เป็นการวัดสัดส่วนรายจ่ายด้านสุขภาพทั้งหมดต่อ GDP เป็นร้อยละ โดยประเทศไทยได้ร้อยละ 
4.4 อยู ่ในอันดับที ่ 57 และ 2) รายจ่ายด้านสุขภาพต่อหัว (Total health expenditure per capita)  
เป็นการวัดรายจ่ายด้านสุขภาพต่อหัวประชากรในหน่วยดอลลาร์สหรัฐ โดยประเทศไทยมีรายจ่ายด้านสุขภาพ
ต่อหัวประชากรอยู่ที่ 330 ดอลลาร์สหรัฐ หรือ 11,550 บาท เป็นอันดับที่ 58  ตัวชี้วัดทั้งสองดังกล่าวข้างต้น
แสดงถึงความยั่งยืนทางภาระงบประมาณด้านการสาธารณสุข ซึ่งอยู่ในขอบเขตที่ฐานะทางเศรษฐกิจของ
ประเทศจะรองรับได้ (IMD World Competitiveness Center, 2023) 
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ภาพที่ 4 อัตราการเติบโตของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (ณ ราคาตลาด) และรายจ่ายดำเนินการ 
 ด้านสุขภาพ 

 
ที่มา: บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2563 - 2564, มูลนิธิเพ่ือการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

 ใน พ.ศ. 2564 (ค.ศ. 2021) ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศมีอัตราการเติบโตร้อยละ 3.2 ในขณะ

ที่รายจ่ายดำเนินการด้านสุขภาพมีอัตราการเติบโตร้อยละ 22.6 และรายจ่ายดำเนินการด้านสุขภาพต่อผลิตภัณฑ์

มวลรวมภายในประเทศมีสัดส่วนร้อยละ 5.2 

 รายจ่ายดำเนินการด้านสุขภาพต่อคนต่อปีคิดเป็น 1,879.6 บาท ใน พ.ศ. 2537 เพิ ่มขึ ้นเป็น 
9,523.5 บาท และ 11,651.5 บาท ในปี พ.ศ. 2563 และ 2564 ตามลำดับ (มูลนิธิเพ่ือการพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ, 2566) 
 ภาพที่ 4 ได้นำเสนอข้อมูลเกี่ยวกับอัตราการเติบโตของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (ณ ราคา
ตลาด) และรายจ่ายดำเนินการด้านสุขภาพ ทั้งนี้ GDP ดังกล่าวแสดงถึงรายได้ของประชาชนในประเทศและ
โอกาสในการจัดเก็บรายไดภษีของรัฐบาล ดังนั้นหากอัตราการเติบโตของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (ณ 
ราคาตลาด) ต่ำกว่าอัตราการเติบโตของรายจ่ายดำเนินการด้านสุขภาพ อาขแสดงได้ว่าการจัดเก็บรายได้ภาษี
เพ่ิมข้ึนในอัตราท่ีน้อยกว่ารายจ่ายด้านสุขภาพ และอาจส่งผลกระทบต่อความยั่งยืนทางการคลังระยะยาว  
 การเพ่ิมขึ้นของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพส่งผลให้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเผชิญกับความไม่ยั่งยืน 

อีกทั้งเมื่อได้รับการจัดสรรงบประมาณที่ไม่เพียงพอ หรืองบประมาณต่ำกว่าที่ควรจะเป็น (Underfinanced 

Budget) จนเป็นความเสี่ยงทางการคลังสาธารณสุข ในขณะที่แหล่งรายได้กลับมีค่อนข้างจำกัดสำหรับช่องว่าง

ทางการคลังด้านสุขภาพ (Health Fiscal Space) 
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 การจัดการงบประมาณสุขภาพในอนาคตเป็นแนวทางที่ท้าทายสำหรับระบบหลักประกันสุขภาพของ

ประเทศ เนื่องจากมีแหล่งรายได้ที่จำกัดและมีผลต่อคุณภาพและปริมาณการบริการสุขภาพ โดยเฉพาะสำหรับ

กลุ่มผู้สูงอายุ การเสริมสร้างช่องว่างทางการคลังในด้านสุขภาพ จึงเป็นสิ่งสำคัญเพ่ือปรับปรุงระบบสาธารณสุข

ให้มีความพร้อมในการดูแลสุขภาพของประชากรไทยอย่างมั่นคงและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนในอนาคต 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรเพิ่มการลงทุนด้านสุขภาพให้มากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการลงทุนกับการส่งเสริมสุขภาพและ

การป้องกันโรค เช่น การตรวจคัดกรองโรค การฉีดวัคซีนป้องกันโรค การสร้างการรับรู้ถึงแนวทางการป้องกัน

โรค การส่งเสริมกิจกรรมที่เหมาะสมและการออกกำลังกาย การเดินเพื ่อสุขภาพ และกิจกรรมที ่เพ่ิม

ความสัมพันธ์และความสนุกสนาน เป็นต้น รวมถึงส่งเสริมการศึกษาและให้ความสำคัญกับการลงทุนในระบบ

บริการสุขภาพ รวมถึงผลกระทบที่มาจากการลงทุนและพัฒนาในระบบบริการสุขภาพ 

 2. การจัดลำดับความสำคัญในการจัดสรรงบประมาณ (budget reprioritization) โดยควรปรับ

โครงสร้างการใช้จ่ายที่มุ่งเน้นสวัสดิการที่มีประโยชน์โดยตรงต่อประชาชน และควรพิจารณาเพิ่มส่วนแบ่ง

งบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ใช้สำหรับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยเฉพาะ

ในกลุ่มผู้สูงวัยและกลุ่มเด็กเล็ก 

 3. ควรส่งเสริมการทำงานร่วมกันระหว่างระบบสุขภาพทั้ง 3 ระบบ เพื่อให้การบริการเป็นไปตาม

เป้าหมายและมีประสิทธิภาพ รวมถึงสร้างกลไกการแบ่งปันข้อมูลและการร่วมตัดสินใจเกี่ยวกับการปรับปรุง

ระบบบริการสุขภาพ ซึ่งจะทำให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนและมีความโปร่งใส 

 4. ภายใต้ภาวะที่ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (ณ ราคาตลาด) และรายได้ภาษีเพ่ิมขึ้นน้อยกว่า

รายจ่ายด้านสุขภาพ ดังนั้นรัฐบาลจึงควรปฏิรูประบบภาษีโดยการเพิ่มประสิทธิภาพการจัดเก็บและขยายฐาน

ภาษี รวมทั้งปรับเพิ่มอัตราภาษีสรพสามิตในสินค้าที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน เพื่อให้จัดเก็บ

รายได้ได้เพ่ิมข้ึนและนำไปสนับสนุนรายจ่ายด้านสาธารณสุขต่อไป 

 5. ควรให้ความสำคัญกับการลงทุนในการวิจัยและพัฒนาทางการแพทย์ โดยเฉพาะเพื่อใช้เองใน

ประเทศ การพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์และนวัตกรรมด้านสุขภาพ ด้วยวิธีการรักษาที่ทันสมัยและมี

ประสิทธิภาพสูง ซึ่งสามารถช่วยลดความเสี่ยงของโรคต่างๆ และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชากรได้ในระยะยาว 

เช่น การลงทุนวิจัยวัคซีน การรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ การใช้ข้อมูล

ดิจิทัลและเทคโนโลยี Blockchain เพื ่อจัดเก็บและแบ่งปันข้อมูลทางการแพทย์อย่างปลอดภัยและมี

ประสิทธิภาพ การนำเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาใช้ในการปรับปรุงระบบบริการสุขภาพ เป็นต้น 
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 6. ควรพัฒนานโยบายที่สนับสนุนการพัฒนาทักษะและความเชี่ยวชาญของบุคลากรทางการแพทย์

และบุคลากรทางการพยาบาล รวมถึงการสร้างสภาพแวดล้อมที่กระตุ้นให้เกิดการทำงานที่มีประสิทธิภาพและ

มีความสุข 

 7. ควรส่งเสริมความร่วมมือระหว่างภาคเอกชนและรัฐ เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ของประชากร โดยการสนับสนุนโครงการหรือบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและเป็นประโยชน์ต่อสังคม 
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