
 

                    แนวโน้มค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือนระดับเขตสุขภาพ ปี 2564 - 2568 

 

   

 

 

 

 

  

 

 

 

 

                                             
1 รายงานการสรา้งระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิปีงบประมาณ 2567, ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ 

 ข้อมูลจากการสำรวจสภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือนไทย ปี 2564-2568 โดยสำนักงานสถติิแห่งชาติ ดำเนินการเก็บข้อมลู
ค่าใช้จ่ายครัวเรือนรายหมวด เช่น ค่าใช้จ่ายด้านอาหาร ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าใช้จ่ายในการซื้อสินค้าอุปโภคบริโภค ตลอดจนค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ ซี่งเป็นค่าใช้จ่ายในการใช้บริการดา้นสุขภาพ ณ ที่จ่าย ไมน่ับรวมค่าใช้จ่ายในการซื้อประกันสุขภาพ หรือ ค่าใช้จ่ายที่ครัวเรือนสามารถเบิก
คืนได้ (Reimbursement) ผลการวิเคราะห์ในแผนภาพที่ 1 แสดงให้เห็นว่า ร้อยละครัวเรือนท่ีเกิดวิกฤตทางการเงินจากค่ารักษาพยาบาลในระดับ
เขต (เส้นกราฟสีแดง) ส่วนใหญ่มแีนวโน้มลดลง จากปี 2564 ถึง 2568 ยกเว้นเขตสุขภาพท่ี 1 เชียงใหม่ ทีม่ีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับ
ค่าเฉลี่ยของประเทศ พบว่า เขตที่มีร้อยละครัวเรือนท่ีเกิดวิกฤตจากค่ารักษาพยาบาลสูงกว่าค่าเฉลี่ยอย่างชัดเจน ได้แก่ เขต 2 พิษณโุลก  เขต 3  
นครสวรรค์ และ เขต 11 สุราษฎรธ์านี ในขณะที่ เขต 7 ขอนแก่น เขต 8 อุดรธานี  เขต 9 นครราชสีมา เขต 10 อุบลราชธานี เป็นเขตที่มีร้อยละของ
ครัวเรือนท่ีมีครัวเรือนท่ีเกดิวิกฤตจิากค่ารักษาพยาบาลต่ำกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ 

 
 

แผนภาพที ่1 แนวโน้มครวัเรอืนทีเ่กดิวกิฤตทางการเงนิจากค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพแยกรายเขตสุขภาพ 
ในแผนภาพที ่2 แสดงให้เห็นว่า คา่ใช้จ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือนไทย ที่ถูกปรับด้วย ค่าดัชนีผู้บริโภค (Consumer Price Index : CPI)  

โดยรวมมีแนวโนม้ที่ลดลงอย่างชัดเจน (เส้นสีน้ำเงิน)โดยเฉพาะในช่วงปี 2564-2567 จากเฉลี่ย 391 บาทต่อเดือนต่อครัวเรือน ลดเหลือ 270 บาท

ต่อเดือนต่อครัวเรือน ในปี 2567 และเพิ่มขึ้นเล็กน้อย ท่ี 275 บาทต่อเดือนต่อครัวเรือน ในปี 2568 เมื่อแยกพิจารณารายเขตสุขภาพ (เส้นสีแดง) 

พบว่า เกือบทุกเขตสุขภาพมีแนวโน้มค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพเฉลีย่ลดลง ยกเว้น เขตสุขภาพท่ี 1 เชียงใหม่ท่ีมีแนวโน้มเพิม่ขึ้น  

เปรียบเทยีบค่าใช้จ่ายสุขภาพระหว่างเขต พบว่า เขตสุขภาพท่ีมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือนตำ่กว่าค่าเฉลี่ยประเทศ ได้แก่ เขต 7 

ขอนแก่น เขต 8 อุดรธานี  เขต 9 นครราชสมีา เขต 10 อุบลราชธานี และ เขต 12 สงขลา แตกต่างจากเขต 4 สระบุรี  เขต 11 สุราษฎร์ธานี และ   

 

 
 

ทีม่า 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีเป้าหมายสำคัญ เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการรักษาที่จำเป็น มีคุณภาพ  โดยปราศจากภาระทาง
การเงินกับประชาชน โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายที่สูงถึงขั้นสิ้นเนื้อประดาตัว โดยมีตัวช้ีวัดที่สำคัญคือ สัดส่วนของครัวเรือนท่ีเกิดวิกฤติทางการเงินจากค่า
รักษาพยาบาล (Catastrophic health expenditure) กำหนดตามตัวชี้วัด  SDG 3.8.2 หรือ ครัวเรือนที่มีรายจ่ายด้านสุขภาพมากกว่า ร้อยละ 
10 ของรายจ่ายครัวเรือนท้ังหมด ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง จากประมาณร้อยละ 4.06 ในช่วงเริ่มต้นหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ปี 
2545) เหลือเพียงร้อยละ 1.66 ในปี 25661 

อย่างไรก็ดีที่ผ่านมาข้อมูลครัวเรือนท่ีเกิดวิกฤตทางการเงินจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพยังขาดการนำเสนอข้อมูลในระดับเขตสุขภาพ รวมถึงใน
เรื่องของแนวโน้มค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่ครัวเรือนจ่ายเอง (Out of Pocket Payment : OOP) ในหมวดต่างๆ อันได้แก่ ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยใน 
ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอก และค่ายา และ เวชภัณฑ์ต่างๆ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะเป็นประโยชน์ในการรับทราบสถานการณ์ในระดับเขตสุขภาพ 

 
ข้อมูลจากการสำรวจสภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรีอนไทย ปี 2564-2568 โดยสำนักงานสถิติแหล่งชาติ ดำเนินการเก็บข้อมูล

ค่าใช้จ่ายครัวเรือนรายหมวด เช่น ค่าใช้จ่ายด้านอาหาร ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าใช้จ่ายในการซื้อสินค้าอุปโภคบริโภค ตลอดจนค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ ซี่งเป็นค่าใช้จ่ายในการใช้บริการด้านสุขภาพ ณที่จ่ายไม่นับรวมค่าใช้จ่ายในการซื้อประกันสุขภาพ หรือ ค่าใช้จ่ายที่ครัวเรือนสามารถเบิก
คืนได้ (Reimbursement)  

ผลการวเิคราะห ์

 



 
 
 

 

เขต 13 กรุงเทพ ที่มีค่าเฉลี่ยค่ารักษาพยาบาลสูงกว่าระดับค่าเฉลี่ยทัง้ประเทศ และเมื่อพิจารณาค่าใช้จา่ยรายหมวด ตามแผนภาพที่ 3 พบว่าท้ัง 3 

เขต มีค่าใช้จ่ายในหมวด ค่ายาและเวชภัณฑ์ (ที่ซื้อมารักษาเอง) สูงกว่าเขตอื่นๆอย่างชัดเจน และสูงกว่าในหมวดผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอกในเขตนั้นๆ 

นอกจากน้ีจะเห็นได้ว่าค่าใช้จ่ายตามหมวดของทั้งประเทศ  ประชาชนจ่ายค่ายาและเวชภัณฑ์ เฉลี่ยมากท่ีสุด เมื่อเทยีบกับค่ารักษาในหมวดผู้ป่วยใน

และผูป้่วยนอก (แผนภาพท่ี 3 ด้านล่างขวา) 

 

แผนภาพที ่2 แนวโน้มค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพของครวัเรอืนแยกรายเขตสุขภาพ 
  

   

   

   

   

 

 
 

 
  

แผนภาพที ่3 ค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพของครวัเรอืน (บาท/เดอืน/ครวัเรอืน) แยกตามหมวดค่าใชจ้่ายรายเขตสุขภาพ 



            สำนักประเมินผลและรายงานผลการดำเนินงาน 

 

 
     
 

 
 

 
         จดัท าโดย วฒุพินัธุ ์วงษม์งคล  

ส านักประเมนิผลและรายงานผลการด าเนินงาน 
 

• ค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพครวัเรอืนและครวัเรอืนทีเ่กดิวกิฤตจากการค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพ มสีถานการณ์ทีด่ขี ึน้ คอื มแีนวโน้ม 
ลดลงในเกอืบทุกเขตสุขภาพ ยกเวน้ เขต1 เชยีงใหม่ ทมีแีนวโน้มสงูขึน้ 
 

• ครวัเรอืนไทยจ่ายค่ายาและเวชภณัฑ ์(ทีซ่ื้อมารกัษาเอง)เฉลีย่สงูทีสุ่ดเมื่อเปรยีบเทยีบกบั ค่าบรกิารผูป่้วยใน และผูป่้วยนอก 
และ เขตสุขภาพทีม่คี่าใชจ้า่ยสงูกว่าเขตอื่น ครวัเรอืนจะจ่ายค่ายาและเวชภณัฑ ์สงูทีสุ่ดเช่นกนั  

 
• มคีวามแตกต่างระหว่างเขตสุขภาพค่อนขา้งมาก โดย เขต 6 ระยอง เขต 3 นครสวรรค ์เขต 2 พษิณุโลก และเขต 11  

              สุราษฎรธ์านี จะมทีัง้ค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพและรอ้ยละครวัเรอืนทีเ่กดิวกิฤตจากการมคี่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพสงูกว่าค่าเฉลีย่ 

สรุปขอ้คน้พบ 

 

เมื่อแบ่งเขตสุขภาพออกเป็น 4 กลุม่ ตาม Quadrant 1, 2, 3 และ4 ตามค่าใช้จ่ายครัวเรือนเฉลีย่ 3 ปีลา่สุด และร้อยละของครัวเรือนท่ีเกดิวิกฤต
จากค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 3 ปี ลา่สุด ตามแผนภาพที่ 4 พบว่า  

 Quadrant1 (ดีที่สดุ) - เขตที่มีท้ังค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพตำ่และร้อยละครัวเรือนท่ีเกิดวิกฤตจากคา่รักษาพยาบาลตำ่ได้แก่ เขต 7 
ขอนแก่น เขต 8 อุดรธานี เขต 9 นครราชสมีา และ เขต 10 อุบลราชธาน ี

 Quadrant2 (ค่าใช้จ่ายสูงแต่ไม่วิกฤติ) -เขตที่มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงแต่ร้อยละครัวเรือนท่ีเกดิวิกฤตจากค่ารักษาพยาบาลต่ำ ได้แก่ 
เขต 4 สระบุรี และเขต 13 กรุงเทพมหานคร 

 Quadrant3 (ค่าใช้จ่ายต่ำแต่วิกฤติ) - เขตที่มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่ำแต่ร้อยละครัวเรือนท่ีเกดิวิกฤตจากค่ารักษาพยาบาลสูง ได้แก่ 
เขต 5 ราชบุรี เขต 1 เชียงใหม่ และเขต 12 สงขลา 

 Quadrant4 (ควรปรับปรุง) - เขตทีค่่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงและร้อยละครัวเรือนท่ีเกิดวิกฤตจากค่ารักษาพยาบาลสูง ได้แก่ เขต 6 
ระยอง เขต 3 นครสวรรค์ เขต 2 พิษณุโลก และเขต 11 สุราษฎร์ธาน ี

 

 
 

แผนภาพที ่4 ค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพของครวัเรอืนเปรยีบเทยีบกบัครวัเรอืนทีเ่กดิวกิฤตจิากค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพ 

ดาวนโ์หลดขอ้มลูเพิ่มเติมค่าใชจ้า่ยครวัเรือนรายหมวดย่อยแยกรายเขตสขุภาพไดท้ี่ QR code 


