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ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการเป็นสวัสดิการท่ีรัฐจัดให้แก่ข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิ ท่ี
ผ่านมามีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงกว่าระบบสวัสดิการอื่น ๆ ท าให้เกิดปัญหาวิกฤตงบประมาณ
ของรัฐบาลอย่างมาก การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์หาปัจจัยส าคัญของค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลของข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิ โดยใช้ข้อมูลโครงการฉายภาพประชากรข้าราชการไทย
และผู้อาศัยสิทธิ ปีงบประมาณ 2558 ถึง 2588 และข้อมูลการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลข้าราชการใน
ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2558 แล้วประมาณค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียในการรักษาพยาบาลต่อคนต่อครั้ง และ
ท าการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัย (Actuarial Valuation) ของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
รวมและรายหมวด ในอีก 30 ปีข้างหน้า ผลการศึกษาพบว่า อายุ อัตราเงินเฟ้อทางการแพทย์ และ
จ านวนประชากรข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิ เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล และจากการประเมินทางคณิตศาสตร์พบว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท้ังประเภท
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ช่วงปีงบประมาณ 2558 ถึง 2588 ของกลุ่มสิทธิข้าราชการมีค่าใช้จ่ายสูงท่ีสุด 
โดยค่าใช้จ่ายหลักเป็นหมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือด หมวดยาท่ีน าไปใช้ต่อท่ีบ้าน ส าหรับ
ประเภทผู้ป่วยนอก และหมวดค่าห้อง/ค่าอาหาร ส าหรับประเภทผู้ป่วยในก็มีแนวโน้มท่ีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลสูงมาก ดังนั้นหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจะต้องจัดหามาตรการ ในการควบคุมการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิ โดยพัฒนาการตรวจสอบค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ด้วยระบบ
คอมพิวเตอร์และจัดต้ังงบส ารองส าหรับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีจะเกิดในอนาคต 
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Thai Civil Servant Medical Benefit Scheme (CSMBS) is welfare provided by the 

government to civil servants and civil servants’ family. In the past, the cost of the Civil 

Servant Medical Benefit Scheme is higher than other welfare systems, causing the severe 

government budget crisis. The objectives of this research are to analyze significant factors 

by using data from population projections of Thai Civil Servant Medical Benefit Scheme 

of fiscal year 2015 - 2045 as well as disbursement data of civil servant medical costs of 

2013 - 2015, and estimating the average medical cost per person and per session and 

then, make actuarial valuation of Thai Civil Servant Medical Benefit Scheme including 

gross and categorized medical cost in the next 30 years. The research found that medical 

inflation rate, age, and population of civil servants and their entitled family members 

have impacted on the variation of medical cost and both outpatient and inpatient 

medical costs of Thai civil servant during 2015 - 2045 got the highest amount. Trends in 

medical disbursements on drugs and parenteral nutrition, home medication for 

outpatient, and room/food for inpatient are abnormally increased in amount; therefore, 

relevant agencies should provide measures to control disbursement of civil servants and 
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family members’ medical costs by developing the computer system for medical cost 

investigation and setting provisions for medical costs in the future. 
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วิทยานิพนธ์เรื่อง การประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัย  (Actuarial Valuation) ของ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิในอีก 30 ปีข้างหน้า ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 
เนื่องจากได้รับความเมตตา ช่วยเหลือและเอาใจใส่เป็นอย่างดีมาโดยตลอดจากอาจารย์ท่ีปรึกษา ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.อานนท์ ศักดิ์วรวิชญ์ ท่ีได้ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์พร้อมท้ังให้ค าปรึกษาและ
แนะน าแนวคิดในทุก ๆ กระบวนการขั้นตอนซึ่งเป็นส่ิงมีค่ายิ่ง ผู้วิจัยจึงถือโอกาสนี้ ขอกราบขอบพระคุณ
ท่านอาจารย์เป็นอย่างสูง ท่ีช่วยให้ค าแนะน าจนท าให้การศึกษาวิทยานิพนธ์ฉบันนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

นอกจากนี้ต้องขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์  ดร.เดือนเพ็ญ ธีรวรรณวิวัฒน์ ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.ปรีชา วิจิตรธรรมรส และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดิชพงศ์ พงศ์ภัทรชัย ท่ีได้กรุณาให้
ค าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ และพิจารณาตรวจสอบวิทยานิพนธ์เล่มนี้ให้ถูกต้องสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น และ
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สุดท้ายนี้ผู้วิจัยต้องขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา พี่ น้อง เพื่อนๆ และเครือญาติ ท่ีให้การ
สนับสนุนในการศึกษาในครั้งนี้ และคอยเป็นก าลังใจและอยู่เคียงข้างมาโดยตลอดจนท าให้ผู้วิจัยได้บรรลุ
ตามเป้าหมายท่ีมุ่งหวังไว้ ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาครั้งนี้ จะเป็นประโยชน์กับผู้ท่ี
สนใจ ตลอดจนเป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาแก่ผู้ท าการศึกษาวิจัยต่อไป 
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บทที ่1  
 

บทน า 

1.1 ท่ีมาและความส าคัญของปัญหา 

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ เป็นสวัสดิการท่ีรัฐจัดให้แก่ข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิ 
โดยครอบคลุมการบริการสุขภาพท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ท่ีให้เสรีภาพในการเลือกสถานพยาบาล 
ซึ่งแต่เดิมระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลเป็นการจ่ายตามปริมาณการให้บริการแบบย้อนหลัง
เพื่อให้รัฐสามารถควบคุมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยสิทธิหลักประกัน
สุขภาพในประเทศไทย แบ่งเป็นสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (Civil Servant Medical 
Benefit Scheme: CSMBS) สิทธิประกันสังคม (Social Security Scheme: SSS) สิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (Universal Coverage: UC) และสิทธิอื่น ๆ เช่น สิทธิทหารผ่านศึก (Veteran 
Scheme: VS) สิทธิครูเอกชน (Private School Teacher: PVT) (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, 2560, p. 207) 

การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลได้เริ่มมีการเปล่ียนแปลงในการเบิกจ่ายแบบผู้ป่วยใน ให้เป็น
ระบบเบิกจ่ายตรง ตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Group: DRG) หลังจากนั้นในปี 
2556 มีการปรับระเบียบการเบิกจ่ายของกรมบัญชีกลางขึ้น เนื่องจากกรมบัญชีกลางได้พิจารณาแล้ว
ว่า อัตราค่าบริการในแต่ละหมวดท่ีก าหนดให้เบิกจ่ายได้ ในปัจจุบัน ไม่สอดคล้องกับภาวะเศรษฐกิจท่ี
เปล่ียนแปลงไป จึงเห็นสมควรท่ีจะปรับอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ โดยเริ่มจากหมวด 1 ค่าห้องและค่าอาหาร 
ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง โดยเตียงสามัญสามารถเบิกได้ 400 บาทต่อวัน โดยเบิกได้รวมกับ
ค่าอาหารในราคาไม่เกิน 400 บาทตามระเบียบกระทรวงการคลัง ส าหรับห้องพิเศษสามารถเบิกได้ 
1,000 บาทต่อวัน โดยเบิกได้รวมกับค่าอาหารในราคา ไม่ เกิน 1,000 บาทตามระเบียบ
กระทรวงการคลัง ในกรณีท่ีข้าราชการหรือผู้อาศัยสิทธิใช้สิทธิในสถานพยาบาลของเอกชน มีสิทธิเบิก
ค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยใน โดยอัตราฐาน 10,500 บาทต่อหนึ่งหน่วยสัมพันธ์ และหลังจากนั้น
ก็มีปรับหมวดอื่น ๆ ตามมา (กรมบัญชีกลาง, 2556, p. 1) 
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ต้ังแต่ในปีงบประมาณ 2546 เป็นต้นมา พบว่ารายจ่ายเพื่อสุขภาพซึ่งคิดเป็นร้อยละต่อ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (GDP) ของประเทศไทย มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วและสูงกว่า
ประเทศอื่น ๆ ในเอเชีย ตามภาพท่ี 1.1 

 

 
 
ภาพท่ี 1.1  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลด้านยาและด้านสุขภาพ และผลิตภัณฑ์มวลรวม

ภายในประเทศ (GDP) ปีงบประมาณ  2538 ถึง 2548 
พิมพ์ซ้ าจาก: (กระทรวงสาธารณสุข ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2551) 
 

ส าหรับภารกิจส าคัญของรัฐบาลคือ การจัดสวัสดิการเพื่อดูแลให้ประชาชนทุกคนได้รับการ
รักษาพยาบาลอย่างถ้วนหน้า ปัจจุบันสวัสดิการรักษาพยาบาลส าหรับประชาชนมีท้ังส้ิน 3 ระบบ คือ 
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ซึ่งครอบคลุมไปถึงครอบครัวด้วย มีจ านวน 5.0 ล้านคน 
ระบบประกันสังคม ซึ่งครอบคลุมลูกจ้างสถานประกอบการเอกชน จ านวน 10.7 ล้านคน และระบบ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งครอบคลุมประชาชนท่ีไม่อยู่ในระบบท้ัง 2 ข้างต้น รวมจ านวน 48.6 ล้าน
คน ดังนั้น ระบบการรักษาพยาบาลท่ีด าเนินงานโดยรัฐ จึงเป็นสวัสดิการท่ีครอบคลุมประชาชนท่ัว
ประเทศ อย่างไรก็ตาม ด้วยงบประมาณท่ีจ ากัด ในทางปฏิบัติรัฐบาลจึงไม่สามารถดูแลให้ประชาชน
ทุกคนได้รับบริการท่ีมีคุณภาพอย่างท่ัวถึง โดยท่ีระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการเป็นระบบท่ี
จ่ายตามค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจริงท่ีมีการเรียกเก็บ (Fee for Service) ซึ่งต่างจากระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลของรัฐอีกสองระบบคือระบบประกันสังคม และระบบประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ท่ีเป็นระบบการเหมาจ่ายรายหัว (Capitation) และเนื่องจากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ เป็นระบบการจ่ายตามการเรียกเก็บ จึงเป็นระบบปลายเปิดท่ีไม่มีการก าหนดเพดานวงเงิน
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สูงสุดท่ีผู้ป่วยหรือสถานพยาบาลสามารถเบิกจ่ายจากรัฐได้จึงเป็นระบบท่ีมีความเส่ียงท่ีจะประสบ
ปัญหาในการควบคุมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และถึงแม้ว่าระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าจะมี
ยอดรวมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากท่ีสุด แต่จ านวนผู้มีสิทธิใช้บริการก็มีมากถึง 48.6 ล้านคน 
ขณะท่ีระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ครอบคลุมข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิเพียง 5.0 ล้าน
คน ตามภาพท่ี 1.2 
 

 
 
ภาพท่ี 1.2  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย 
พิมพ์ซ้ าจาก: (กรมบัญชีกลาง, ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, & ส านักงานประกันสังคม, 

2558, p. 2) 
 

กรมบัญชีกลางในฐานะหน่วยงานกลางในการเบิกจ่ายเงินของแผ่นดิน มีอีกภารกิจท่ีส าคัญ 
คือ การดูแลบุคลากรภาครัฐ ไม่ว่าจะเป็นข้าราชการ ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างช่ัวคราว และพนักงาน
ราชการท่ีเป็นก าลังส าคัญในการขับเคล่ือนระบบราชการให้มีความเป็นอยู่ท่ีเหมาะสมกับฐานะ ไม่
เดือดร้อนจากการรับราชการ มีความมั่นคงในชีวิต และหากเจ็บป่วย ทางราชการก็สามารถให้เบิกค่า
รักษาพยาบาลได้ โดยจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้แก่โรงพยาบาลตามท่ีจ่ายจริง เพื่อเป็นการประหยัด
งบประมาณจึงก าหนดให้ใช้ยาในบัญชีหลักแห่งชาติ หากมีความจ าเป็นต้องใช้ยานอกบัญชีหลักจะต้อง
อยู่ภายใต้กรอบการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ในกรณีท่ีเป็นผู้ป่วยใน รัฐบาลจะรับผิดชอบ ค่าห้องพัก
และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามอัตราโรคท่ีก าหนดโดยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ผู้ป่วยสามารถ
เลือกใช้โรงพยาบาลใดก็ได้ท่ีเป็นของรัฐและเอกชนบางแห่ง ดังนั้น จ านวนเงินท่ีจ่ายเป็นค่าใช้จ่ายใน
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การรักษาพยาบาลแต่ละปี จึงมีความไม่แน่นอน ขึ้นอยู่กับจ านวนผู้ใช้สิทธิและค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลแต่ละราย นอกจากนั้น การให้สิทธิท่ีจะใช้บริการจากโรงพยาบาลใดก็ได้ท่ีเป็นของรัฐ
และเอกชนบางแห่ง ยังท าให้เกิดผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการติดตามผลการรักษา รวมท้ังอาจมี
การรักษาซ้ าซ้อนหรือรักษาพยาบาลเกินความจ าเป็น (กรมบัญชีกลาง, 2556, pp. 3-4)  

จากการศึกษาแนวโน้มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของระบบสวัสดิการข้าราชการ ระบบ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า และระบบประกันสุขภาพเอกชน พบว่า ระบบสวัสดิการข้าราชการมี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต่อหัวสูงกว่าระบบอื่น ๆ และมีอัตราการเพิ่มสูงอย่างเห็นได้ชัดในช่วงปี 
2546 ถึง 2552 โดยเพิ่มจาก 4,433 บาทต่อหัว ในปี 2546 เป็น 13,081 บาทต่อหัว ในปี 2552 และ
ลดลงเล็กน้อยเป็น 11,886 บาทต่อหัวในปี 2554 ซึ่งแตกต่างจากในระบบประกันสุขภาพเอกชน มี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต่อหัวต่ ากว่าระบบข้าราชการท้ังนี้อาจเป็นเพราะผู้เอาประกันส่วนใหญ่
ยังอยู่ในวัยท างาน ซึ่งมีสุขภาพท่ีดีและบริษัทประกันมีระบบการควบคุมและตรวจสอบการรักษาและ
การใช้ยาท่ีรัดกุมกว่าภาครัฐ ท่ีมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงกว่าเพราะประชากรประเภทสิทธินี้
ส่วนใหญ่มีความคาดหวังสูง จึงมักเรียกร้องวิธีการรักษาท่ีมีคุณภาพ และอาจมีการรักษาหรือใช้ยาเกิน
ความจ าเป็น ซึ่งในปี 2553 รัฐบาลได้เพิ่มความเข้มงวดในการอนุมัติการรักษาและการใช้ยาท่ีเห็นว่าไม่
จ าเป็นจึงท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต่อหัวลดลงเล็กน้อย ส าหรับระบบประกันสุขภาพถ้วน
หน้ามีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต่อหัวค่อนข้างต่ าเพราะรัฐบาลจัดสรรงบประมาณภายใต้ความ
จ ากัดในหลายประการ นอกจากนี้ รัฐบาลได้จ่ายค่ารักษาพยาบาลให้แก่โรงพยาบาลของรัฐบาลแบบ
เหมารายหัว โดยเริ่มจาก 640 บาทต่อหัวในปี 2546 และค่อยๆ เพิ่มจนเป็น 2,031 บาทต่อหัว ในปี 
2554 ดังภาพท่ี 1.3 และภาพท่ี 1.4 
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ภาพท่ี 1.3  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลรายหัวของสวัสดิการ

ข้าราชการ ประกันสุขภาพถ้วนหน้าและการประกันสุขภาพเอกชน 
พิมพ์ซ้ าจาก: (ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2554) 

 

 
 

ภาพท่ี 1.4  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของสวัสดิการข้าราชการ ประกันสุขภาพถ้วนหน้าและ 
การประกันสุขภาพเอกชน 

พิมพ์ซ้ าจาก: (ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2554)  
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ในปัจจุบันระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการมีความทันสมัยข้ึน ซึ่งสร้างความสะดวก
ให้กับข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิในการเข้ารับบริการทางการแพทย์และเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล จึง
ท าให้การใช้จ่ายเงินงบประมาณแผ่นดินด้านสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการมียอดสูงมากและมี
แนวโน้มสูงขึ้นทุกปี (กรมบัญชีกลาง ส านักงานก ากับและพัฒนาการตรวจสอบภาครัฐ, 2555, pp. 2-
3) 

ด้วยเหตุดังกล่าว ท าให้รัฐบาลต้องรับภาระในการจัดสรรงบประมาณแผ่นดินให้กับสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ จนอาจถึงขั้นวิกฤต จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องหา
มาตรการในการควบคุมการเบิกจ่ายสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ โดยต้องอาศัยความร่วมมือ
จากหลายฝ่าย เช่น รัฐบาลต้องวางนโยบายหรือออกกฎเพื่อควบคุมการเบิกจ่ายฯ โดยต้องไม่รอนสิทธิ
และสังคมยอมรับได้ แพทย์ให้ความร่วมมือในการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลกับการรักษาโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์และมีแนวทางการรักษาท่ีได้มาตรฐานทางการแพทย์ ก าหนดนโยบายของ
โรงพยาบาลให้มีการส่ังจ่ายยาท่ีเป็นไปตามบัญชียาหลักแห่งชาติ สร้างทัศนคติท่ีดีของประชาชนใน
สังคมต่อการรักษาโดยไม่ใช้ยาในบางโรคท่ียังไม่จ าเป็นต้องใช้ยา หรือทัศนคติต่อการใช้ยาท่ีมีราคาถูก  
แต่ประสิทธิภาพในการรักษาดีและมีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ เป็นต้น นอกจากนี้ ยังต้องมี
กฎหมายรองรับเอื้อต่อการด าเนินการ ท่ีส าคัญจะต้องไม่เป็นการรอนสิทธิของข้าราชการท่ีต้องแลกมา
กับเงินเดือนท่ีต่ ากว่าภาคเอกชนอีกด้วย (ณัฐธิดา จินดาพล, พัชราภรณ์ คุณูปถัมภ์, พิชยานี ธีระศิลป์, 
& นันทวรรณ กิติกรรณากรณ์, 2557, p. 199)  

จากโครงการฉายภาพประชากรข้าราชการไทยและผู้อาศัยสิทธิ ซึ่งเป็นการประมาณจ านวน
คนท้ังหมดในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการในช่วง 30 ปีข้างหน้าจากปีงบประมาณ 2558 
ถึง 2588 ท าให้เห็นภาพรวมของแนวโน้มข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิ ซึ่งในอนาคตข้าราชการและผู้
อาศัยสิทธิจะมีจ านวนมากขึ้นและมีอายุยืนยาวมากขึ้น (กรมบัญชีกลาง, 2558, p. 113) ดังนั้น การ
วิจัยท่ีจะศึกษาต่อไปนี้เป็นการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัย (Actuarial Valuation) ของ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิในอีก 30 ปีข้างหน้า เริ่มต้ังแต่ส้ิน
ปีงบประมาณ 2558 จนถึงส้ินปีงบประมาณ 2588 โดยอาศัยผลการฉายภาพประชากรของข้าราชการ
และผู้อาศัยสิทธิจากกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ปีงบประมาณ  2558 เป็นแนวทาง เพื่อผล
การศึกษาท่ีจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนและใช้เป็นแนวทางในการบริหารจัดการเชิงนโยบายท่ี
เกี่ยวข้องกับการใช้สิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิให้เกิด
ประสิทธิผลมากท่ีสุดต่อไป 
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1.2 วัตถุประสงค ์

1) เพื่อวิเคราะห์และพยากรณ์แนวโน้มของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลข้าราชการและผู้
อาศัยสิทธิ ในภาพรวมและรายหมวด ในอีก 30 ปีข้างหน้า  

2) เพื่อศึกษาปัจจัยส าคัญท่ีมีผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของข้าราชการและผู้
อาศัยสิทธิในอีก 30 ปีข้างหน้า 
 

1.3 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

 ผลการวิจัยจะเป็นแนวทางในการวางแผนนโยบาย ปรับปรุง พัฒนาแผนกลยุทธ์ เพื่อเตรียม
รับมือกับการเปล่ียนแปลงในอนาคตส าหรับการบริหารจัดการด้านการใช้จ่ายรักษาพยาบาลของ
ข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิ 
 

1.4 ขอบเขตงานวิจัย 

 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัยของค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลของข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิในอีก 30 ปีข้างหน้า (ต้ังแต่ส้ินปีงบประมาณ 2558 
จนถึงส้ินปีงบประมาณ 2588) ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตของการวิจัย ดังนี้ 
 

1.4.1 ขอบเขตของการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้อาศัยข้อมูลจากโครงการฉายภาพประชากรข้าราชการไทยและผู้

อาศัยสิทธิ ซึ่งประมาณจ านวนคนท้ังหมดในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการในช่วง 30 ปี
ข้างหน้าจากปีงบประมาณ 2558 ถึง 2588 (กรมบัญชีกลาง et al., 2558, p. 113) โดยแบ่งตามช่วง
อายุของข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิ (ได้แก่ คู่สมรส บิดามารดา และบุตรธิดา) และข้อมูลการเบิกจ่าย
ค่ารักษาพยาบาลของข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิ จากกรมบัญชีกลาง ในปีงบประมาณ 2556 ถึง 
2558 ท้ังภาพรวมและรายหมวด เพื่อน ามาใช้ในการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัยของค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลของข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิในอีก 30 ปีข้างหน้า  
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1.4.2 วิธีการศึกษา 
ผู้วิจัยได้ก าหนดขั้นตอนการศึกษาดังนี้ 

1)   ท าการวิเคราะห์หาปัจจัยส าคัญท่ีมีผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของ
ข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิ แล้วจึงท าการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัยเพื่อคาดการณ์แนวโน้ม
ของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิ ท้ังภาพรวมและรายหมวด ในอีก 
30 ปีข้างหน้า (จากส้ินปีงบประมาณ 2558 จนถึงส้ินปีงบประมาณ 2588)  

2)   ศึกษาเปรียบเทียบผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงของตัวแปรท่ีส าคัญ เช่น 
อัตราเงินเฟ้อทางการแพทย์ จ านวนประชากรข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิ เป็นต้น 
 

1.5 นิยามศัพท์ 

สวัสดิการ คือ ผลประโยชน์ท่ีรัฐจัดให้ ซึ่งสามารถเพิ่มหรือลดให้ความเหมาะสมและ
สอดคล้องกับสถานะทางการเงินการคลังของประเทศไทยในขณะนั้นได้ เช่น ค่าใช้จ่าย ในการ
รักษาพยาบาล ค่าศึกษาบุตร เป็นต้น 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล หมายความว่า ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้น จากการรักษาพยาบาล 
ดังต่อไปนี้ 

1) ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ ค่าเลือดและส่วนประกอบของ
เลือดหรือสารทดแทน ค่าน้ ายาหรืออาหารทางเส้นเลือด ค่าออกซิเจนและอื่น ๆ ท านองเดียวกับท่ีใช้
ในการบ าบัดรักษาโรค 

2)   ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรค รวมท้ังค่าซ่อมแซมอวัยวะ
เทียมและอุปกรณ์ดังกล่าว 

3) ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าบริการทางการพยาบาล ค่าตรวจวินิจฉัยโรค ค่า
วิเคราะห์โรค แต่ไม่รวมถึงค่าธรรมเนียมแพทย์พิเศษ ค่าจ้างผู้พยาบาลพิเศษ ค่าธรรมเนียมพิเศษ และ
ค่าบริการอื่นท านองเดียวกันท่ีมีลักษณะเป็นเงินตอบแทนพิเศษ 

4) ค่าตรวจครรภ์ ค่าคลอดบุตรและการดูแลหลังคลอดบุตร 
5)   ค่าห้องและค่าอาหารตลอดระยะเวลาท่ีเข้ารับการรักษาพยาบาล 
6) ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพื่อเป็นการเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรค 
7) ค่าฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายและจิตใจ 
8) ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลอื่นท่ีจ าเป็นแก่การรักษาพยาบาลตามท่ี

กระทรวงการคลังก าหนด 
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ข้าราชการหรือผู้มีสิทธิ หมายความว่า 
1)  ข้าราชการและลูกจ้างประจ า ซึ่งได้รับเงินเดือนหรือค่าจ้างประจ าจากเงิน

งบประมาณรายจ่ายงบบุคลากรของกระทรวง ทบวง กรม เว้นแต่ข้าราชการต ารวจช้ันพลต ารวจ ซึ่ง
อยู่ในระหว่างรับการศึกษาอบรมในสถานศึกษาของส านักงานต ารวจแห่งชาติ ก่อนเข้าปฏิบัติหน้าท่ี
ราชการประจ า 

2)   ลูกจ้างชาวต่างประเทศ ซึ่ งมีหนัง สือสัญญาจ้าง ท่ีไ ด้รับค่าจ้างจากเงิน
งบประมาณรายจ่ายและสัญญาจ้างนั้น มิได้ระบุเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลไว้ 

3) ผู้ได้รับบ านาญปกติหรือผู้ได้รับบ านาญพิเศษเพราะเหตุทุพพลภาพตาม
กฎหมาย ว่าด้วยบ าเหน็จบ านาญข้าราชการหรือกฎหมาย ว่าด้วยกองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ
และทหารกองหนุนมีเบ้ียหวัดตามข้อบังคับกระทรวงกลาโหม ว่าด้วยเงินเบ้ียหวัด 

ผู้อาศัยสิทธิหรือสมาชิกในครอบครัวของผู้มีสิทธิ หมายความว่า 
1) บุตรชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิซึ่งยังไม่บรรลุนิติภาวะ หรือบรรลุนิติภาวะ

แล้วแต่เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ ซึ่งอยู่ในความอุปการะเล้ียงดูของผู้มีสิทธิ 
แต่ท้ังนี้ ไม่รวมถึงบุตรบุญธรรมหรือบุตรซึ่งได้ยกให้เป็นบุตรบุญธรรมของบุคคลอื่น 

2) คู่สมรสท่ีชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิ 
3) บิดาหรือมารดาท่ีชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิ 

การคาดการณ์ทางคณิตศาสตร์ประกันภัย หรือ Actuarial Valuation หมายความว่า วิธีใน
การคาดการณ์ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิ ในภาพรวมและราย
หมวดในอีก 30 ปีข้างหน้า (จากส้ินปีงบประมาณ 2558 จนถึงส้ินปีงบประมาณ 2588) 
 



บทที ่2  
 

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้าข้อมูล บทความทางวิชาการ เอกสาร และ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัยของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของ
ข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิในปัจจุบันของประเทศไทย เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษา ทางผู้วิจัยจึ ง
ก าหนดการทบทวนวรรณกรรมตาม หัวข้อดังต่อไปนี้ 
 2.1  ระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย 
 2.2  ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ 
 2.3  ระบบการรักษาพยาบาล 
 2.4  ระบบเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
 2.5  ผลกระทบของระบบเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
 2.6  แนวโน้มค่าใช้จ่ายในทางการแพทย์และการรักษาพยาบาล 
 2.7  ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
 

2.1 ระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย 

การรักษาพยาบาลเป็นไม่เพียงเป็นหนึ่งในปัจจัยส่ีท่ีมีความจ าเป็นและส าคัญต่อชีวิตมนุษย์
เท่านั้น หากแต่ยังเป็นการลงทุนในทุนสุขภาพ (Health Capital) อีกด้วย (Grossman, 1975) ใน
ปัจจุบันการพัฒนาให้องค์กรหรือบริษัทต่าง ๆ มีความก้าวหน้า ล้วนต้องเริ่มจากการพัฒนาคนโดย
มุ่งเน้นการส่งเสริมความรู้ (Intangible Asset) นอกเหนือจากพัฒนาในทรัพย์สินท่ีมีตัวตน (Tangible 
Asset) บุคคลท่ีมีความรู้และความสามารถท่ีดีรวมท้ังมีสุขภาพกายและใจท่ีสมบูรณ์ย่อมเพิ่มผลงาน
ให้กับองค์กรหรือบริษัทนั้น ๆ ได้อย่างสูง แต่หากผู้นั้นเจ็บป่วยย่อมท าให้ประสิทธิภาพในการท างาน
ลดลง ดังนั้นการรักษาพยาบาลจึงเป็นการลงทุนในทุนมนุษย์ด้วยเหตุท่ีช่วยเพิ่มสุขอนามัยท่ีดีให้เกิดข้ึน
ท าให้บุคคลนั้นสามารถรังสรรค์งานตามความรู้และความสามารถท่ีมีได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงท่ีสุด 
เมื่อการรักษาพยาบาลมีความส าคัญต่อการพัฒนาคนเช่นนี้ ท าให้รัฐต้องเข้ามาบริหารจัดการระบบ
บริการสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพและครอบคลุมโดยรัฐจัดให้ทุกคนมีหลักประกันสุขภาพเพื่อเป็น
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หลักประกันว่าหากเจ็บป่วย จะสามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลหรือรับบริการทางด้านสุขภาพได้โดย
คนท่ีเข้ามาสู่ระบบจะมีท้ังคนท่ีมีสุขภาพดีและไม่ดี เป็นการยึดตามหลักการประกันสุขภาพท่ีว่ารวม
ความเส่ียงและเฉล่ียความเส่ียง (Sharing Risk) หลักประกันสุขภาพของประเทศไทย ในปัจจุบัน
สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ระบบหลัก คือ 
 

2.1.1 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
โดยมีแนวคิดท่ีส าคัญ คือ ประชาชนควรมีหลักประกันทางสุขภาพในกรณีท่ีเจ็บป่วยโดยถือ

เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานตามรัฐธรรมนูญ โครงการนี้ให้บริการครอบคลุมประชาชนผู้มีสิทธิ 48.12 ล้านคน 
ใช้งบประมาณ 129,281 ล้านบาท ซึ่งคิดเป็นค่าใช้จ่าย 2,693.54 บาท/คน โดยค่าใช้จ่ายส าหรับ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติมาจากงบประมาณของรัฐ และอยู่ภายใต้การดูแลของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2554)  
 

2.1.2 กองทุนประกันสังคม  
โดยมีความมุ่งหมายท่ีจะเป็นหลักการพึ่งตนเองและช่วยเหลือซึ่งกันและกันของประชาชน มี

แหล่งเงินจากการสมทบ 3 ฝ่ายคือ นายจ้าง ลูกจ้าง และรัฐบาล โดยจัดเก็บเงินสมทบผู้ประกันตนท้ัง
ฝ่ายนายจ้างและลูกจ้างเป็นร้อยละ 5 (โดยในส่วนของสิทธิประโยชน์ 4 กรณีแรก ได้แก่ กรณีเจ็บป่วย 
คลอดบุตร ทุพพลภาพ และเสียชีวิตจ่ายในอัตราฝ่ายละร้อยละ 1.5 ส่วนเงินสมทบกรณีชราภาพ 
สงเคราะห์บุตรและกรณีว่างงานจัดเก็บเงินสมทบในอัตราร้อยละ 3.5) และรัฐบาลจ่ายสมทบร้อยละ 
2.75 ใช้การจ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัวโดยวิธี จ่ายเงินให้กับโรงพยาบาลท่ีรับประกันสังคมให้
ผู้ประกันตนสามารถเลือกโรงพยาบาลคู่สัญญากับกองทุนประกันสังคมได้อย่างเสรี ครอบคลุม
ผู้ประกันตนท่ีเป็นลูกจ้างและพนักงานบริษัทเอกชนประมาณ 10.5 ล้านคนมีเงินกองทุน รวม 
991,837 ล้านบาท ในจ านวนนี้เป็นกองทุนท่ีดูแลผู้ประกันตนกรณีเจ็บป่วย ตาย ทุพพลภาพ คลอด
บุตรจ านวน 58,326 ล้านบาท (ส านักงานประกันสังคม, 2556, p. 27) อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของ 
ส านักงานประกันสังคม (สปส.) 
 

2.1.3 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  
เป็นระบบท่ีรัฐจัดให้เพื่อเป็นสวัสดิการแก่ข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิ ได้แก่ บิดา มารดา คู่

สมรส และบุตรโดยชอบด้วยกฎหมายไม่เกิน 3 คน การใช้บริการท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในสามารถ
เลือกใช้บริการในโรงพยาบาลของรัฐทุกแห่ง เป็นการจ่ายตามปริมาณการใช้บริการและใช้ระบบ
เบิกจ่ายตรงโดยผู้ป่วยไม่ต้องส ารองจ่ายล่วงหน้า มีกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลังเป็นผู้รับผิดชอบ 
ค่าใช้จ่ายมาจากงบประมาณของรัฐครอบคลุมข้าราชการลูกจ้างของรัฐและบุคคลในครอบครัว
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ประมาณ 4.9 ล้านคน ใช้งบประมาณ 61,245 ล้านบาท ซึ่งคิดเป็นค่าใช้จ่าย 10,000 ถึง 12,000 
บาท/คน (ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 2556) 
 

2.2 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ 

สวัสดิการข้าราชการถือเป็นผลประโยชน์อื่นท่ีนอกเหนือจากเงินเดือนท่ีเป็นค่าตอบแทนใน
การปฏิบัติหน้าท่ีของราชการ สวัสดิการเหล่านี้มีท้ังท่ีเป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน โดยสวัสดิการค่า
รักษาพยาบาลถือว่าเป็นจุดเด่นของข้าราชการท่ีช่วยดึงดูดให้คนดีมีความรู้ความสามารถ เข้ามารับ
ราชการ โดยยอมรับเงินเดือนท่ีน้อยกว่าการท างานภาคเอกชน แต่มีสวัสดิการด้านนี้ชดเชยเพื่อให้
ข้าราชการมีขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติหน้าท่ีมากขึ้น  ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ข้าราชการแต่เดิมผู้ป่วยนอกจะต้องทดรองจ่ายเงินไปก่อน แล้วจึงน าใบเสร็จมาขอเบิกเ งินคืนจาก
ส านักงานคลังภายหลัง ท่ีผ่านมามีการเบิกจ่ายงบประมาณเกี่ยวกับเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลมาก
เกินความเป็นจริงท าให้รัฐบาลต้องจ่ายงบประมาณเพิ่มขึ้นทุกปี ดังนั้นเมื่อวันท่ี 3 ตุลาคม 2543 
คณะรัฐมนตรีได้มีมติให้กระทรวงการคลังปฏิรูประบบสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลให้เป็น
ระบบท่ีทางสถานพยาบาลสามารถวางเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลกับกรมบัญชีกลางได้โดยตรง ระบบ
การเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลได้เริ่มใช้อย่างเต็มรูปแบบต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2549 ซึ่งเมื่อ
ข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิสมัครลงทะเบียนเข้าโครงการเบิกจ่ายตรงกับสถานพยาบาลไหนก็สามารถ
ใช้สิทธิเบิกจ่ายตรงกับสถานพยาบาลนั้น ๆ ได้ตลอดไป (คือสมัครเพียงครั้งเดียว) ท้ังนี้เพื่อให้
ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า ผู้รับเบี้ยหวัดบ านาญ และผู้อาศัยสิทธิได้รับคุณภาพในการรักษาพยาบาล
เพิ่มมากขึ้นสามารถควบคุมและตรวจสอบค่าใช้จ่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพท าให้ผู้มีสิทธิและผู้อาศัย
สิทธิได้รับความสะดวกและลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโดยยังได้สิทธิเหมือนเดิม ท้ังยังช่วย
ลดภาระการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลของส านักงานคลังอีกด้วย ซึ่งในปัจจุบันระบบการ
เบิกจ่ายตรงผู้ป่วยนอกได้ด าเนินการคู่ขนานกับระบบเบิกจ่ายเดิม (การเบิกค่ารักษาผู้ป่วยนอกโดยใช้
ใบเสร็จรับเงินและการขอหนังสือรับรองการมีสิทธิจากต้นสังกัดเพื่อเข้ารับการรักษากับสถานพยาบาล
กรณีผู้ป่วยใน) โครงการเบิกจ่ายตรงเป็นโครงการแบบสมัครใจไม่บังคับถ้าไม่ประสงค์จะเข้าโครงการ
เบิกจ่ายตรงก็สามารถน าใบเสร็จรับเงินจากสถานพยาบาลไปท าเบิกกับส่วนราชการต้นสังกัดได้
ตามปกติ (กรมบัญชีกลาง, 2558) ในปัจจุบันการเบิกจ่ายส าหรับกรณีผู้ป่วยใน ได้มีการเปล่ียนระบบ
การเบิกจ่ายจากระบบการวางฎีกามาเป็นระบบเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลระหว่างกรมบัญชีกลาง
กับสถานพยาบาลด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ และจ่ายค่าบริการตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis 
Related Group: DRG) การน าระบบ DRG มาใช้ในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการประเภท
ผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาลของรัฐเป็นการเปล่ียนวิธีการจ่ายเงินระหว่างกรมบัญชีกลางกับโรงพยาบาล
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ของรัฐ จากเดิมท่ีจ่ายตามท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บ (Fee-for-Services) เป็นการตกลงจ่ายล่วงหน้าตาม
กลุ่มโรค (Case Base) ระบบ DRG เป็นการสะท้อนค่าของต้นทุนเฉล่ีย โดยจ่ายให้ทุกครั้งท่ีผู้ป่วยมา
รับบริการและจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Per Discharge) จึงเป็นการเฉล่ียความเส่ียงระหว่างผู้
ให้บริการกับกรมบัญชีกลางส าหรับกรณีผู้ป่วยนอกสามารถเบิกจ่ายได้ท้ังวิธีการน าใบเสร็จรับเงินไป
เบิกจากส่วนราชการต้นสังกัดของข้าราชการและเบิกจ่ายในระบบเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วย
นอก โดยยังเป็นการจ่ายตามรายการและอัตราท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บ (เมธาวี ศุภการก าจร, 2553)   
 

2.3 ระบบการรักษาพยาบาล 

การรักษาพยาบาลมีจุดมุ่งหมายส าคัญ 3 ประการ ได้แก่ การท าให้ประชาชนมีสุขภาพ
อนามัยท่ีดี การรักษาความเจ็บไข้ไ ด้ป่วย และการป้องกันไม่ให้ป ระชาชนต้องเผชิญกับค่า
รักษาพยาบาลท่ีสูงเกินไปจนเป็นภาระทางการเงินในท่ีสุด ระบบการรักษาพยาบาลมีรูปแบบโดยท่ัวไป 
แบ่งได้เป็น 4 ระบบ ได้แก่ 
 

2.3.1 The Beveridge Model  
ต้ั ง ช่ือตาม William Beveridge (ค.ศ .1879-1963) นักปฏิรูป สังคม ผู้ออกแบบระบบ 

National Health Service (NHS) ของประเทศอังกฤษ ระบบ NHS นี้เริ่มต้นขึ้นในวันท่ี 5 กรกฎาคม 
ค.ศ.1948 ถือเป็นระบบประกันสุขภาพระบบแรกของทวีปยุโรปท่ีให้การรักษาพยาบาลแก่ประชาชน 
โดยไม่คิดค่าใช้จ่ายท้ังเป็นการบูรณาการระบบประกันสุขภาพให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ได้อย่างท่ัวถึง ให้การดูแลประชาชนต้ังแต่เกิดจนตาย งบประมาณการรักษาพยาบาลมาจาก
การเก็บภาษีถือท่ีเป็นรายได้ภาครัฐโดยท่ีโรงพยาบาลและคลินิกส่วนใหญ่เป็นของรัฐ แพทย์โดยท่ัวไป
ถือเป็นลูกจ้างของรัฐ แต่ยังมีแพทย์เอกชนท่ีสามารถเก็บค่ารักษาพยาบาลจากรัฐบาลได้อีกด้วย ระบบ 
การรักษาพยาบาลแบบนี้จะมีค่าใช้จ่ายท่ีถูกเมื่อคิดเป็นแบบรายหัวเนื่องจากรัฐบาลเป็นผู้ออก
ค่าใช้จ่ายเพียงผู้เดียว โดยการควบคุมการคิดค่าบริการของแพทย์ด้วย ประเทศท่ีใช้ระบบนี้ ได้แก่ 
ประเทศอังกฤษ ประเทศสเปน ประเทศในกลุ่มสแกนดิเนเวีย และประเทศนิวซีแลนด์ เป็นต้น 
 

2.3.2 The Bismarck Model  
ต้ัง ช่ือตาม Prussian Chancellor Otto von Bismarck ผู้รวมประเทศเยอรมันให้ เป็น

ปึกแผ่นในศตวรรษท่ี 19 โดยเขาเป็นคนริเริ่มกองทุนสวัสดิการสังคม ท่ีเรียกว่า กองทุนความเจ็บป่วย 
(Sickness Funds) เป็นหลักประกันสุขภาพแบบบังคับให้ลูกจ้างท่ีมีรายได้ไม่เกินรายได้ท่ีก าหนด ต้อง
เป็นสมาชิกของ Sickness Funds โดยค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลมาจากนายจ้างและลูกจ้าง
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ผ่านระบบการหักเงินเดือนสมทบเข้ากองทุน ซึ่งกองทุนนี้จะให้บริการทางการแพทย์ครอบคลุมลูกจ้าง
และสมาชิกในครอบครัว ถ้าลูกจ้างมีรายได้เกินกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดสามารถเลือกท าประกันสุขภาพกับ
เอกชนได้ โดยท่ี Sickness Funds เป็นกองทุนท่ีไม่แสวงหาผลก าไร แพทย์และโรงพยาบาลของระบบ
นี้ส่วนใหญ่เป็นของเอกชน ภายใต้การรักษาพยาบาลตามระบบนี้มี Sickness Funds เป็นจ านวนมาก 
เช่น ประเทศเยอรมนี มีมากกว่า 240 กองทุน ระเบียบท่ีเข้มงวดท าให้สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายได้เป็น
อย่างดี  ประเทศท่ีใช้ระบบนี้ ได้แก่ ประเทศเยอรมนี ประเทศฝรั่งเศส ประเทศเบลเยียม ประเทศ 
เนเธอร์แลนด์ และประเทศในแถบละตินอเมริกา เป็นต้น 
 

2.3.3 The National Health Insurance Model  
ประเทศแคนาดาเป็นประเทศต้นแบบท่ีใช้ระบบบริการสาธารณสุขแบบนี้ โดยมีจุดเริ่มต้นท่ี 

Saskatchewan ในปลายปี ค.ศ. 1940 ประชาชนไปใช้บริการทางสาธารณสุขโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
ต่อมาได้พัฒนาครอบคลุมไปท่ัวประเทศในปี ค.ศ.1984 ระบบนี้เป็นการผสมของท้ังระบบ Beveridge 
และ Bismarck นั่นคือ ให้บริการทางสุขภาพผ่านโรงพยาบาลเอกชนท่ีไม่แสวงหาผลก าไรเป็นหลัก 
โดยค่าใช้จ่ายมาจากงบประมาณภาครัฐ ดังเช่น ในประเทศแคนาดาในแต่ละจังหวัดจะมี Regional 
Health Authorities (RHA) ท าหน้าท่ีดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชน โดยท่ี RHA ส่วนใหญ่จะเป็น 
ผู้จ่ายเงินเดือนให้แก่เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล RHA บางแห่งใช้วิธีการซื้อบริการจากเอกชน และมีรัฐบาล
เป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายเพียงผู้เดียวครอบคลุมประชาชนทุกคน ระบบการรักษาพยาบาลแบบนี้มี
ค่าใช้จ่ายท่ีไม่แพงมากนักเนื่องจากการท่ีรัฐบาลเป็นท้ังผู้ซื้อบริการ (Purchaser) และผู้ให้บริการ 
(Provider) ท าให้รัฐมีอ านาจในการเจรจาต่อรองราคายากับบริษัทผู้ผลิต ท าให้ได้ราคายาท่ีค่อนข้าง
ถูก ประเทศท่ีใช้ระบบนี้ ได้แก่ ประเทศแคนาดา ประเทศเกาหลีใต้ เป็นต้น 
 

2.3.4 The Out-of-Pocket Model  
ระบบการรักษาพยาบาลนี้ให้ประชาชนเป็นผู้รับภาระค่ารักษาพยาบาลโดยการจ่ายเงินเอง 

ประเทศท่ีร่ ารวยประชาชนสามารถเข้าถึงบริการทางด้านสาธารณสุขได้เป็นอย่างดี แต่ประเทศยากจน 
ประชาชนไม่มีเงินพอท่ีจะไปพบแพทย์ และรัฐบาลก็ไม่มีนโยบายสนับสนุนการเข้าถึงบริการทาง
สาธารณสุขโดยตรง ท าให้ประชาชนต้องเจ็บป่วยจากโรคภัยไข้เจ็บ โดยเฉพาะในท้องท่ีกันดารแถบ
ประเทศในแอฟริกา อินเดีย จีน หรือกลุ่มประเทศอเมริกาใต้ เป็นต้น 
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2.4 ระบบเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

การรักษาพยาบาลนั้นสามารถแบ่งการเบิกจ่ายได้เป็น 3 ระดับ คือ First Party Payer หรือ 
ผู้ป่วยเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง เช่น แม่พาลูกน้อยไปหาหมอ Second Party ได้แก่ แพทย์ คลินิก 
หรือโรงพยาบาล เนื่องจากเป็นผู้ให้บริการทางการแพทย์ บุคคลเหล่านี้เรียกว่าเป็น Provider และ 
Third Party Payer หรือบุคคลท่ี 3 ได้แก่ บริษัทประกัน หรือกองทุนของรัฐท่ีจัดต้ังมาเพื่อดูแลเรื่อง
การรักษาพยาบาลเป็นการเฉพาะ เนื่องจากระบบการรักษาพยาบาลเกิดปัญหาดังได้กล่าวมาแล้ว
ข้างต้น และเพื่อป้องกันค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลไม่ให้สูงเกินไป จนกระท่ังประชาชนไม่สามารถ
เข้าถึงบริการการรักษาพยาบาลได้ รัฐจึงต้องเข้ามาบริหารจัดการการรักษาพยาบาลให้เป็นไปอย่าง
ท่ัวถึงและเป็นธรรม ดังนั้นรูปแบบการเบิกจ่ายเงินท่ีใช้กันท่ัวไป คือ รูปแบบ Third Party Payer 
หมายความว่า ข้าราชการหรือผู้อาศัยสิทธิไปรับการรักษาพยาบาลกับสถานพยาบาลในเครือข่ายแล้ว
สถานพยาบาลในเครือข่ายจะน าค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้นไปเบิกคืนจากรัฐ โดยท่ัวไประบบเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาล (Reimbursement) แบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ ได้ ดังนี้ 
 

2.4.1 ระบบการเบิกจ่ายตามค่าบริการที่เรียกเก็บจริง (Fee-for-Services)  
เป็นระบบท่ีผู้ให้บริการสามารถเบิกคืนค่ารักษาพยาบาลได้ตามบริการท่ีเกิดขึ้นจริงแก่คนไข้ 

โดยคิดค่ารักษาพยาบาลจาก 3 ส่วนหลัก ได้แก่ Cost-Based หรือ ราคาท่ีได้ตกลงกันระหว่าง 
Provider และ Payer เช่น ยาส าหรับโรคนั้น ๆ สามารถเบิกคืนได้ในราคาเท่าไร Charge-Based คือ 
ค่าธรรมเนียมท่ีคิดเพิ่มข้ึนมาจากการให้บริการหนึ่ง ๆ เช่น Provider สามารถคิด Charge แก่ Payer 
ได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 ส าหรับค่ายา เป็นต้น และ Prospective Payment เป็นราคาท่ี Provider ได้
ตกลงกับ Payer ล่วงหน้าแล้วว่า ถ้า Provider ให้บริการประเภทใด ๆ แก่คนไข้ แล้วจะสามารถเบิก
คืนได้ในอัตรามากน้อยเพียงไร เช่น Per Procedure คิดราคาต่อหัตการหนึ่ง ๆ เช่น การผ่าตัดไส้ต่ิง 
สามารถเบิกคืนได้ท่ี 8,000 บาท เป็นต้น Per Diagnosis คิดราคาต่อการวินิจฉัยโรค เช่น ให้การรักษา
ผู้ป่วยโรคปอดบวมท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน สามารถเบิกค่าใช้จ่ายคืนได้ 5,000 บาท Per Diem เช่น 
คิดค่าห้องพักเป็นรายวัน ยิ่งคนไข้นอนหลายวันท าให้สามารถเบิกค่ารักษาคืนได้มากยิ่งขึ้น และ 
Global Reimbursement เป็นรูปแบบท่ี Payer จ่ายเงินเพียงก้อนเดียวให้ส าหรับทุก ๆ บริการท่ีเกิด
ขึ้นกับคนไข้คนหนึ่ง เช่น Global Fee ส าหรับคนไข้ต้ังครรภ์ท่ีรวมบริการทางการแพทย์ต้ังแต่การฝาก
ท้อง การคลอดบุตร การดูแลทารกหลังคลอดและการตรวจสุขภาพหลังคลอด เป็นต้น 
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2.4.2 ระบบเหมาจ่ายรายหัว (Capitation) หรือระบบจ่ายรายหัว  
เป็นระบบท่ี Payer ได้ให้เงินส าหรับรักษาพยาบาลผู้ป่วยแก่ Provider เป็นจ านวนคงท่ี

ภายใต้ระยะเวลาท่ีก าหนดไว้อย่างแน่นอน เช่น 1 เดือนหรือ 1 ปีเป็นต้น การให้บริการทางการแพทย์
ของ Provider จะท าให้ไม่เกินเงินจ านวนท่ีได้จาก Payer หากให้บริการทางการแพทย์ท่ีเกินกว่าเงิน
จ านวนนี้ Provider ไม่สามารถเบิกเงินส่วนเกินคืนจาก Payer ได้ ท าให้ต้องออกค่าใช้จ่ายส่วนนี้เอง 
การจ่ายเงินแบบ Capitation จึงเป็นการจ ากัดปริมาณการให้บริการทางแพทย์ได้ ตัวอย่างเช่น การ
เบิกจ่ายคืนของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและกองทุนประกันสังคม เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีระบบ
เบิกจ่ายท่ีเรียกว่า Pay for Performance เป็นระบบท่ี Payer จะจ่ายเงินตามผลงานท่ี Provider ท า
ได้ ถ้า Provider ปฏิบัติงานดีมีคุณภาพก็จะได้ Reward เป็นเงินเพิ่ม หรือ Extra จาก payer เช่น ถ้า
โรงพยาบาลมีผู้หญิงท่ีมีอายุเกิน 50 ปีเข้ารับการตรวจแมมโมแกรม (Mammograms) เกินร้อยละ 85 
โรงพยาบาลก็จะได้เงินเพิ่มจาก Payer จะเห็นได้ว่าระบบ Pay for Performance (P4P) นี้เป็นระบบ
ท่ีจ่ายเงินตามคุณภาพของงานและช่วยในการป้องกันโรคได้ด้วย ดังตัวอย่าง การตรวจคัดกรองมะเร็ง
เต้านมเบื้องต้น ซึ่งจะส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคในระยะยาวท่ีลดลง ระบบเบิกจ่ายคืนแบบ 
Diagnosis-Related Group (DRG) เป็นระบบท่ีมีการวินิจฉัยหลัก (Base Diagnosis) ในแต่ละการ
วินิจฉัยหลักก็มีการแบ่งย่อยเป็น Subgroups ตามภาวะแทรกซ้อน (Complications) และโรค
ประจ าตัวของคนไข้ (Co-Morbidities) เช่น ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนใช้ DRG 
293 เป็น Base Diagnosis ในขณะท่ี DRG 292 คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน เช่น 
มีภาวะไตวายร่วมด้วยและ DRG 291 คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ีมีโรคประจ าตัว เช่น เป็น
โรคเบาหวานด้วยและมีภาวะแทรกซ้อนอย่างรุนแรง เช่น มีการติดเช้ือในกระแส เลือดร่วมด้วย ในแต่
ละการวินิจฉัยจะให้น้ าหนักไม่เท่ากัน ยิ่งมีภาวะแทรกซ้อนและโรคประจ าตัวมากขึ้นเพียงไร ยิ่งมี
น้ าหนัก (หรือตัวคูณ) มาก ก็จะส่งผลให้สามารถเบิกเงินได้มากตามไปด้วย ดังตัวอย่างนี้ 

MS-DRG   Weight    Payment 
  293   0.8765      4,351 
  292   1.0134      5,030 

     291      1.2585           6,247 
 

จากข้อมูลจะเห็นได้ว่า DRG 293 จะมีน้ าหนักท่ีน้อยกว่า 292 (ท่ีมี 1 ภาวะแทรกซ้อน) และ 
291 (ท่ีมีท้ังภาวะแทรกซ้อนและโรคประจ าตัว) หมายความว่า  ยิ่งคนไข้มีโรคประจ าตัว หรือ
ภาวะแทรกซ้อนมากขึ้นยิ่งใช้ทรัพยากรในการรักษาเพิ่มข้ึน (ดังเห็นได้จากน้ าหนักท่ีเพิ่มมากขึ้นกว่า 1) 
ส าหรับการค านวณปริมาณเงินท่ีจ่ายต้องน า Base Rate มาคูณ Weight จากข้อมูลนี้ Base Rate ได้ 
4,964 ดังนั้น DRG 292 สามารถเบิกเงินคืนได้ 4,964 × 1.0134 = 5,030 เป็นต้น จากระบบเบิกคืน 
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แบบ DRG นี้ท าให้โรงพยาบาลท่ีมีทรัพยากรมากและมีประสิทธิภาพ  มีแนวโน้มท่ีจะให้การ
รักษาพยาบาลด้วยต้นทุนท่ีน้อยกว่าต้นทุนเฉล่ียท าให้สามารถเบิกจ่ายได้มากกว่าต้นทุนท่ีเกิดขึ้นจริง 
และโรงพยาบาลท่ีต้องใช้เวลาในการรักษานานมีแนวโน้มท่ีจะเบิกคืนได้น้อยกว่าความเป็นจริง 
 

2.5 ผลกระทบของระบบเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

รูปแบบ Fee-for-Service เป็นรูปแบบท่ีเปรียบเสมือน Provider ได้เช็คเปล่าท่ีสามารถเขียน
มูลค่าท่ีต้องการลงไปได้เลย เนื่องจากสามารถเบิกคืนจาก Payer ได้ท้ังหมด ท าให้คนไข้อาจได้รับ
บริการท่ีไม่จ าเป็น และมีแนวโน้มท่ีจะได้รับการตรวจวินิจฉัยเพิ่ม โดยเฉพาะการตรวจท่ีมีราคาแพง 
คนไข้อาจนอนโรงพยาบาลนานขึ้นเนื่องจากการนอนโรงพยาบาลวันท้าย ๆ มีต้นทุนท่ีถูกกว่าการนอน 
โรงพยาบาลวันแรก ๆ ท าให้ยิ่งนอนโรงพยาบาลนานวัน โรงพยาบาลยิ่งมีรายได้เพิ่มมากขึ้น การคิด 
Charge เพิ่มได้ท าให้โรงพยาบาลมีแนวโน้มท่ีจะใช้ยาท่ีมีราคาแพง เนื่องจากเมื่อคิดเป็นก าไรต่อเม็ด
ยาแล้วมีปริมาณมากกว่าการใช้ยาท่ีมีราคาถูกกว่า ในขณะท่ี Prospective Payment เป็นการเพิ่ม
ความเส่ียงส่วนหนึ่งให้กับ Provider เนื่องจากหัตถการท่ีท าต่อผู้ป่วยสามารถเบิกได้ตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด แพทย์จึงต้องท าหัตถการให้มีมาตรฐานและเกิดผลแทรกซ้อนน้อยท่ีสุด รูปแบบ Fee-for-
Service นี้ เป็นรูปแบบท่ีความเส่ียงส่วนใหญ่อยู่ ท่ี Payer เนื่องจาก Payer ไม่ทราบต้นทุนการ
รักษาพยาบาลท่ีแท้จริง Provider สามารถเบิกเงินได้เต็มจ านวนหรือได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 
Provider จึงไม่มีแรงจูงใจในการจ ากัดบริการการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยมักได้รับการตรวจวินิจฉัยและ
การรักษาด้วยวิธีการท่ีทันสมัยและวิธีท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุด ส าหรับ Capitation หรือระบบเหมาจ่าย
รายหัว เป็นระบบท่ีความเส่ียงอยู่ ท่ี Provider เนื่องจาก Payer ได้โอนค่าใช้จ่ายมาให้ Provider 
เรียบร้อยแล้ว ท าให้ Provider ต้องบริหารจัดการค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเอง ถ้ามีผู้ใช้บริการน้อย 
Provider จะได้ก าไร หากมีผู้ใช้บริการมากหรือมีแต่ผู้ท่ีสุขภาพไม่แข็งแรง มีโรคประจ าตัวต้องให้การ
ดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ท าให้ Provider มีค่าใช้จ่ายมากและอาจขาดทุนจากระบบ Capitation ได้ 
นอกจากนี้ยังท าให้ Provider จ ากัดบริการทางการรักษาพยาบาลท่ีไม่จ าเป็นด้วยรวมทั้งจ ากัดปริมาณ
การใช้ยาอีกด้วยเพราะ Provider มีแนวโน้มท่ีจะลดต้นทุนการรักษาพยาบาลให้น้อยท่ีสุด แต่มี
แนวโน้มท่ี Provider จะเพิ่มการส่งเสริมสุขภาพแทน เนื่องจากช่วยลดต้นทุนค่ารักษาพยาบาลได้ 
 

2.6 แนวโน้มค่าใช้จ่ายในทางการแพทย์และการรักษาพยาบาล 

แนวโน้มค่าใช้จ่ายในทางการแพทย์และการรักษาพยาบาล พบว่า ค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนทุกปี และ
จากผลการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพโดยรวมโดย Society of Actuaries ในปี 2013  
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พบว่า ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพเพิ่มข้ึนตามอายุ ซึ่งต้นทุนโดยเฉล่ียสูงมากในปีแรกหรือสองปีแรก
เกิดและจะลดลงอย่างมีนัยส าคัญเมื่ออายุ 5 ปี และค่าใช้จ่ายจะค่อย ๆ เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จนเข้าสู่วัยรุ่น 
ซึ่งค่าใช้จ่ายของเพศหญิงจะเริ่มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วงอายุท่ีมีครรภ์และลดลงในช่วงอายุ 40 ปี 
ก่อนท่ีจะเพิ่มขึ้นอีกครั้ง ด้านค่าใช้จ่ายของเพศชายค่อนข้าง ต่ าในช่วงอายุ 20 ปี และเริ่มสูงขึ้น
หลังจากอายุ 30 ปี แต่ค่าเฉล่ียต่อคนยังคงมีค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพต่ ากว่าเมื่อเทียบกับเพศหญิง
ในกลุ่มอายุเดียวกัน แต่เมื่ออายุ 60 ปี เพศชาย จะมีค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพต่อหัวสูงกว่าเพศ
หญิง (Yamamoto, 2013, p. 2) ดังภาพท่ี 2.1 

 

 
ภาพท่ี 2.1  ค่าใช้จ่ายสุขภาพรวมจ าแนกตามอายุในปี 2002 และ 2010 
พิมพ์ซ้ าจาก: (Yamamoto, 2013, p. 2) 

 
ท้ังนี้ค่าใช้จ่ายโครงการประกันสุขภาพของรัฐบาลในสหรัฐอเมริกา (ยกเว้นการดูแลสุขภาพ

ระยะยาวที่เป็นเอกชน) ส าหรับผู้รับประโยชน์อายุ 65 ปีขึ้นไปยังคงเพิ่มขึ้นตามอายุ โดยเพศชายยังคง
มีต้นทุนท่ีสูงกว่าเพศหญิง ซึ่งค่าใช้จ่ายต่อคนจะเริ่มลดลงประมาณเมื่ออายุ 90 ปี (Yamamoto, 
2013, p. 2) 

ส าหรับสิทธิในการรักษาพยาบาลของประชาชนไทย มี 3 ประเภท คือ สิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (UC) ซึ่งมีจ านวนผู้ลงทะเบียนสิทธิมากท่ีสุด รองลงมาคือ สิทธิหลักประกันสังคม 
(SSS) และสิทธิสวัสดิการข้าราชการ (CSMBS) (ส านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 
ดังภาพท่ี 2.2 
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ภาพท่ี 2.2  จ านวนประชากรท่ีลงทะเบียนสิทธิ จ าแนกตามประเภทสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

สิทธิประกันสังคม และสิทธิข้าราชการ ปีงบประมาณ 2555 ถึง 2559 
พิมพ์ซ้ าจาก: (ส านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 

 
จากการแถลงข่าวของสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย เมื่อวันท่ี 1 กันยายน 2558 

เรื่อง “การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า: ส่ิงท่ีควรท า และไม่ควรท า” ได้น าเสนอ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของแต่ละกองทุนสุขภาพในปีงบประมาณ 2556 ดังนี้ สิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 141,540 ล้านบาท ในการดูแลผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน
จ านวน 48 ล้านกว่าคน สิทธิข้าราชการ มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 59,558 ล้านบาท ในการ
ดูแลผู้มี สิทธิ ท่ีลงทะเบียนจ านวนกว่า 4 ล้านคน  สิทธิหลักประกันสังคมมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล 34,186 ล้านบาท ในการดูแลผู้มีสิทธิท่ีลงทะเบียนจ านวน 10 ล้านกว่าคน (เอชโฟกัส, 
2558, p. 1) 

และเมื่อพิจารณาอัตราค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต่อคน พบว่า สิทธิข้าราชการ มี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต่อคนสูงท่ีสุดคนละ 12,534 บาท/ปี ในขณะท่ีสิทธิหลักประกันสังคม 
มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลคนละ 3,276 บาท/ปี และสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลคนละ 2,922 บาท/ปี (เอชโฟกัส, 2558: 1) ซึ่งจะเห็นได้ว่าสิทธิประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าและสิทธิประกันสังคมมีแนวโน้มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นทุกปี มี
เพียงสิทธิข้าราชการท่ีแนวโน้มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีลดลงเล็กน้อย ต้ังแต่ปี 2554 

เมื่อพิจารณาสิทธิข้าราชการพบว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกสูงกว่าผู้ป่วยใน 
และมีสัดส่วนท่ีเพิ่มขึ้นทุกปี  ในขณะท่ีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน ค่อนข้างคงท่ี เนื่องจาก
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ผู้ป่วยนอกมีสัดส่วนการใช้บริการท่ีมากกว่าผู้ป่วยใน และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก
ส่วนใหญ่มาจากค่ายา ซึ่งพบว่ายา 9 กลุ่มมีมูลค่าการส่ังใช้ยาค่อนข้างสูงและเป็นยานอกบัญชียาหลัก
แห่งชาติ รัฐบาลได้เล็งเห็นถึงปัญหาค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลดังกล่าว จึงได้มีการก าหนด
นโยบายควบคุมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสิทธิข้าราชการ เริ่มต้ังแต่ปี 2553 โดยมีการแก้ไข
กฎหมายให้อ านาจกรมบัญชีกลางบริหารจัดการการเบิกจ่าย เมื่อกรมบัญชีกลางได้มีการศึกษาถึงข้อดี 
ข้อเสีย และความเป็นไปได้ในด้านต่าง ๆ จึงได้ก าหนดเป็นมาตรการควบคุมค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลด้านยา โดยให้มีระบบตรวจสอบและควบคุมการเบิกจ่ายค่ายาบางกลุ่มหรือบางรายการ
ให้เป็นไปตามบัญชียาหลักแห่งชาติ ผลจากการควบคุมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล พบว่า 
ค่าบริการผู้ป่วยนอกปี 2553 เพิ่มขึ้นเพียงร้อยละ 2.3 และลดลงร้อยละ 3 ในปี 2554 โดยเฉพาะค่า
ยาเพิ่มขึ้นร้อยละ 3 ในปี 2553 และลดลงร้อยละ 6 ในปี 2554 (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2555)  

และจากการศึกษาในต่างประเทศแนวโน้มของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ซึ่งหมายถึง 
การคาดการณ์ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ในการรักษาผู้ป่วยท่ีมีร้อยละการเพิ่มขึ้นปีต่อปี โดย
สมมติว่า ผลประโยชน์ยังคงเหมือนเดิม ในขณะท่ีก าหนดทางเลือกได้หลายวิธี รายงานนี้ประมาณการ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีเพิ่มขึ้นต่อหัวของการบริการทางการแพทย์ ท่ีมีผลกระทบกับบริษัท
ประกันและบริษัทขนาดใหญ่ท่ีมีธุรกิจประกันเป็นของตัวเอง บริษัทประกันภัยวางแผนโดยใช้การ
ค านวนเบ้ียประกันสุขภาพส าหรับปีหน้า แนวโน้มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหรืออัตราการเติบโต
มีผลจากการเปล่ียนแปลงราคาผลิตภัณฑ์และบริการทางการแพทย์ เรียกว่า อัตราต้นทุนต่อหน่วย 
และการเปล่ียนแปลงจ านวนหรือความหนาแน่นของการใช้บริการหรือการเปล่ียนแปลงในการใช้ให้
เกิดประโยชน์ต่อหัว ซึ่งพบว่า ต้ังแต่ปี 2007 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลด้านการแพทย์มีแนวโน้ม
ลดลง และในปี 2017 ลดลงต่ าท่ีสุด เท่ากับร้อยละ 6 และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเล็กน้อยในปี 2018 เท่ากับ
ร้อยละ 6.5  

นอกจากนี้ Health Research Institute (HRI) ของ PricewaterhouseCoopers ยังได้ปรับ
ประมาณการแนวโน้มลดลงส าหรับปี 2016 และ 2017 ตามอัตราการเติบโตเฉล่ีย ในระดับใหม่ท่ีต่ า
กว่าอัตราการเติบโตเฉล่ียเดิมในอดีต ประมาณการท่ีปรับขึ้นอยู่กับข้อมูลล่าสุดท่ีแสดงค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลต่ ากว่าค่าท่ีคาดไว้ในปี 2016 และ 2017 ดังนั้นการประมาณการ HRI ท่ีร้อยละ 6.5 ใน
ปี 2018  จึงสะท้อนถึงแนวโน้มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีเพิ่มขึ้นเล็กน้อยเป็นครั้งแรกในรอบ 3 
ปี (PwC’s Health Research Institute, 2017, p. 4) 

และเนื่องจากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ประกอบด้วยหลายส่วน เช่น ค่ายา ค่าบริการ
ผู้ป่วยใน ค่าบริการผู้ป่วยนอก ค่าบริการทางการแพทย์ และอื่น ๆ ซึ่งในแต่ละส่วนมีค่าใช้จ่ายแตกต่าง
กันไป โดยพบว่ามีค่ายาและค่าบริการผู้ป่วยนอกถือเป็นสัดส่วนใหญ่ท่ีท าให้ค่าใช้จ่ายในกา ร
รักษาพยาบาลสุขภาพในปี 2018 สูงกว่าปี 2008 โดยค่ายาเพิ่มขึ้นจากปี 2008 คิดเป็นร้อยละ 20 
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และค่าบริการผู้ป่วยนอก เพิ่มขึ้นร้อยละ 18 ในขณะท่ีค่าบริการทางการแพทย์กลับลดลงคิดเป็นร้อย
ละ 16 จากปี 2008 (PwC’s Health Research Institute, 2017, p. 7)  

 

2.7 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเพ่ิมข้ึนของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

จากการศึกษาพบว่ามี 3 ปัจจัยท่ีมีผลท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น ได้แก่ 
 
2.7.1 อัตราเงินเฟ้อทางการแพทย์ 
อัตราเงินเฟ้อท่ัวไปจะส่งผลต่อราคาสินค้าและบริการท้ังหมดในระบบเศรษฐกิจ รวมถึง

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ผลกระทบจากอัตราเงินเฟ้อท่ีสูงขึ้นในอุตสาหกรรมท่ีใช้แรงงาน คือ
เงินเดือนและผลประโยชน์ และยังส่งผลกระทบต่อต้นทุนของปัจจัยการผลิต เช่น อุปกรณ์ทาง
การแพทย์และยา ซึ่งมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มขึ้นเนื่องจากมีต้นทุนท่ีสูงขึ้นท าให้ราคาโดยรวมในการท าธุรกิจ
สูงขึ้น และเนื่องจากการเติบโตของดัชนีราคาผู้บริโภค (Consumer Price Index: CPI) ชะลอตัวลง
ต้ังแต่ปี 2011 แต่ในช่วงปี 2016 เห็นได้ชัดว่ามีการเปล่ียนแปลง เศรษฐกิจสหรัฐ มีการปรับตัวดีขึ้น 
อัตราเงินเฟ้อท่ัวไปจากปี 2015-2016 มีอัตราการเติบโตของดัชนีราคาผู้บริโภค (CPI) เพิ่มขึ้นร้อยละ 
1.2 เศรษฐกิจยังคงขยายตัวต่อไปเรื่อย ๆ อัตราเงินเฟ้อเพิ่มสูงขึ้น และอัตราการเติบโตของดัชนีราคา
ผู้บริโภค (CPI) คาดว่าจะเพิ่มข้ึนอีกครั้งในปี 2017-2018 อาจท าให้ความกดดันด้านราคาค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลและแนวโน้มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโดยรวมเพิ่มขึ้นในปี 2018 จากการ
เติบโตของอัตราเงินเฟ้อท่ีพุ่งสูงขึ้นในปี 2017 ราคาของปัจจัยในการผลิตก็เพิ่มขึ้นตามไปด้วย การ
รวบรวมปัจจัยการผลิตเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่า กลุ่มสินค้าและบริการท่ีกลุ่มผู้บริโภคเป้าหมายส่วน
ใหญ่บริโภคเป็นประจ า (Market Basket) ซึ่งเป็นการวัดการเปล่ียนแปลงของราคาน าเข้าท่ีเกี่ยวข้อง
กับการให้บริการของโรงพยาบาลและแพทย์ ราคาแรงงานวัสดุสาธารณูปโภค ค่าเช่า และอาหาร 
รวมถึงราคาอุตสาหกรรมหรือราคาท่ีผู้บริโภคเผชิญ จะเพิ่มข้ึนเพื่อรองรับราคาของปัจจัยในการผลิตท่ี
เพิ่มขึ้น (PwC’s Health Research Institute, 2017) 

และยังพบว่าแนวโน้มของค่าใช้จ่ายการแพทย์และสุขภาพมีค่าสูงกว่าดัชนีราคาผู้บริโภคหรือ
เงินเฟ้อประมาณสองเท่า (Berhanu & Warner, 2004; Herrick, 2010)  
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ภาพท่ี 2.3 ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ท่ีเพิ่มขึ้นในแต่ละปีเทียบกับดัชนีราคาผู้บริโภค ในปี 1992 - 2008 
พิมพ์ซ้ าจาก: (Herrick, 2010, p. 2) 

 
2.7.2 อายุ ……………………….. 
จากผลการศึกษาในเรื่องผลกระทบของความยืนยาวของอายุต่อค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และ 

Long-Term Care ใน New England Journal of Medicine พบว่ า ผู้ สูงอายุ ท่ีอายุขัยยืนยาวมี
ค่าใช้จ่ายในด้านการแพทย์ลดลง แต่ค่าใช้จ่ายในการดูแล หรือ Nursing Home Care สูงขึ้นมาก ท า
ให้ค่าใช้จ่ายรวมก็ยังสูงเพิ่มขึ้นตามอายุมากเช่นกัน (Spillman & Lubitz, 2000, p. 1411) 
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ภาพท่ี 2.4  ความสัมพันธ์ของอายุกับค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ และ Nursing Home 
พิมพ์ซ้ าจาก: (Spillman & Lubitz, 2000, p. 1411) 

 
และข้อมูลเปรียบเทียบจากท่ัวโลก ก็พบว่าค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ของท่ัวโลกสูงขึ้นตามอายุ 

แต่สหรัฐอเมริกาสูงขึ้นอย่างรุนแรง   (Munro, 2012, p. 2; Roth, 2009, pp. 1-2) 
  

 
 
ภาพท่ี 2.5  การเปรียบเทียบการเพิ่มขึ้นของค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ตามอายุระหว่างประเทศต่าง ๆ 
พิมพ์ซ้ าจาก: (Roth, 2009, pp. 1-2) 
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ตารางท่ี  2.1  ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ของ Archive of Internal Medicine 
 

 
 

แหล่งท่ีมา:  (Perls & Wood, 1996, p. 759) 
 
นอกจากนี้ผลการศึกษาในสกอตแลนด์ ก็ยังพบว่าค่าใช้จ่ายทางการแพทย์เพิ่มสูงขึ้นตามอายุ

(Graham & Normand, 2001) และในประเทศไทยก็มีข้อค้นพบเช่นเดียวกัน 
 

 
 
ภาพท่ี 2.6  ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของคนตลอดช่วงอายุขัยของผู้เสียชีวิตและไม่เสียชีวิต 
พิมพซ้ าจาก: (ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 2556, pp. 2-9) 
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2.7.3 อัตราการมาใช้บริการ 
อัตราการใช้บริการท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน และ Adjusted Relative Weight หรือ ค่า

น้ าหนักสัมพัทธ์ท่ีปรับตามวันนอนของผู้ป่วยใน ท้ังสิทธิราชการ ประกันสังคม และสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) มีรูปแบบคล้ายกัน โดยในช่วงแรกของชีวิตจะสูงมากแล้วลดลงอย่าง
รวดเร็วในช่วง 4-5 ขวบ และสูงขึ้นอย่างรวดเร็วอีกครั้ง เมื่ออายุมากกว่า 50 ปี แต่อัตราการไปพบ
แพทย์ผู้ป่วยนอกจะลดลงในช่วงผู้สูงอายุ (ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 
2556, pp. 4-7) 
 

 
 
ภาพท่ี 2.7  รูปแบบของอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของ 3 กองทุน โดยแยกรายอายุ 

ปีงบประมาณ 2554 
พิมพ์ซ้ าจาก: (ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 2556, pp. 4-7) 
หมายเหตุ:  UC หมายถึง สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

    SS  หมายถึง สิทธิหลักประกันสังคม 
    CS หมายถึง สิทธิสวัสดิการข้าราชการ 
 
การขยับเพิ่มขึ้นของอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน และค่า

น้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอนของผู้ป่วยในสิทธิประกันสังคม เพิ่มขึ้นตามอายุมากกว่าจ านวนปี 
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ภาพท่ี 2.8  สถิติอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในของสิทธิประกันสังคม 
แหล่งท่ีมา:  (ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 2556, pp. 4-8) 

 
การขยับเพิ่มขึ้นของอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน และค่า

น้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอนของผู้ป่วยในสิทธิข้าราชการ เพิ่มขึ้นตามอายุมากกว่าตามปี 
      

   
 
ภาพท่ี 2.9  สถิติอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในของสิทธิข้าราชการ 
แหล่งท่ีมา:  (ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 2556, pp. 4-8) 

 
การขยับเพิ่มขึ้นของอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน และค่า

น้ าหนักสัมพัทธ์ท่ีปรับตามวันนอนของผู้ป่วยในสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) เพิ่มขึ้นตาม
อายุมากและเพิ่มขึ้นตามปีมากขึ้นเรื่อย ๆ เช่นกัน 
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ภาพท่ี 2.10  สถิติอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในของสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

(บัตรทอง) 
แหล่งท่ีมา:  (ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 2556, pp. 4-9) 

 
การขยับเพิ่มขึ้นของอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน ของสาม

กองทุนเพิ่มขึ้นตามอายุ แต่สูงสุดในช่วงแรกของชีวิต 
 

  
 
ภาพท่ี 2.11  อัตราการใช้บริการเฉล่ีย 3 กองทุน จ าแนกตามเพศและภาวะสุขภาพ 
พิมพ์ซ้ าจาก: (ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 2556, pp. 4-9)  
 

ท้ังนี้ สิทธิราชการมีอัตราการมาใช้บริการผู้ป่วยนอกและในสูงกว่าอีกสองกองทุน 
(ประกันสังคมและบัตรทอง) (ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 2556, pp. 4-9) 
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ภาพท่ี 2.13  การเปรียบเทียบอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 3 กองทุน พ.ศ.2554 
พิมพ์ซ้ าจาก: (ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 2556, pp. 3-5) 
หมายเหตุ:  UC หมายถึง สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

    SS หมายถึง สิทธิหลักประกันสังคม 
    CS หมายถึง สิทธิสวัสดิการข้าราชการ  
 
 
 
 
 



บทที ่3 
 

ระเบียบวิธีวิจยั 

การประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัยของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของข้าราชการ
และผู้อาศัยสิทธิในอีก 30 ปีข้างหน้า ท้ังในภาพรวมและตามหมวดของค่าใช้จ่าย ตัวแปรท่ีน ามาใช้มา
จากความสัมพันธ์ของต้นทุนของความเสียหาย (Loss Cost) คือ ต้นทุนความเสียหาย หรือต้นทุน
ความเสียหายต่อหน่วยเส่ียงภัย หมายถึง ความเสียหายท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้นต่อหน่วยเส่ียงภัย 
(Expected Incurred Losses) โดยยังไม่รวมส่วนบวกเพิ่ม เช่น ก าไรและค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ของบริษัท
ประกันภัย ส าหรับบริษัทประกันวินาศภัยนั้น ต้นทุนความเสียหายอาจเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า เบี้ย
ประกันภัยแท้จริง (Pure Premium) ในขณะท่ีต้นทุนความเสียหายส าหรับประกันชีวิตนั้น จะหมายถึง
เบ้ียประกันภัยสุทธิ (Net Premium) (ส านักงานอัตราเบ้ียประกันวินาศภัย, 2556, pp. 21-22) 
 
ต้นทุนความเสียหาย = ค่าเฉล่ียความถ่ีของความเสียหาย × ค่าเฉล่ียความรุนแรงของความเสียหาย 
 

                         =
จ านวนครั้งของการเกิดความเสียหาย

จ านวนหน่วยเส่ียงภัยท่ีนับได้
 × 

ค่าความเสียหายท่ีเกิดข้ึน

จ านวนครั้งของการเกิดความเสียหาย
 

  
จึงน ามาประยุกต์ใช้กับการค านวณหาค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของข้าราชการและผู้

อาศัยสิทธิ โดยก าหนดให้ 
ต้นทุนของความเสียหาย คือ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
จ านวนครั้งของการเกิดความเสียหาย คือ จ านวนครั้งท่ีเข้าโรงพยาบาล 
จ านวนหน่วยเส่ียงภัยท่ีนับได้ คือ จ านวนผู้ป่วย 
ค่าความเสียหายท่ีเกิดขึ้น คือ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
จ านวนครั้งของการเกิดความเสียหาย คือ จ านวนครั้งท่ีเข้าโรงพยาบาล 
และเนื่องจากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิท่ีจะเกิดขึ้นนี้ 

ไม่ได้เกิดจากการท่ีทุกคนมาใช้สิทธิ จึงต้องมีอัตราการใช้สิทธิรักษาพยาบาลเข้ามาคูณด้วย ท าให้เกิด
การแยกตัวแปร (Decomposition) ได้ความสัมพันธ์ของสมการ ดังนี้ 
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ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล = จ านวนผู้มีสิทธิทั้งหมด ×
จ านวนครั้งท่ีเข้าโรงพยาบาล

จ านวนผู้ป่วย
  

 

                                          ×
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

จ านวนครั้งท่ีเข้าโรงพยาบาล 
 ×

จ านวนผู้ป่วย

จ านวนผู้มีสิทธิทั้งหมด
 

 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล =  จ านวนผู้มีสิทธิท้ังหมด × ความถี่ของความเสียหาย × ค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยในการรักษาพยาบาลต่อคนต่อคร้ัง × อัตราการมาใช้สิทธิรักษาพยาบาล 

 

             Loss   =    N   ×   Frequency of loss   ×   Severity of loss   ×   Utilization Rate 
 
  ดังนั้น พารามิเตอร์ท่ีน ามาใช้ในการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัยของค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลของข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิในอีก 30 ปีข้างหน้า ได้แก่ จ านวนผู้มีสิทธิ ความถี่ของ
ความเสียหาย ค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียในการรักษาพยาบาลต่อคนต่อครั้ง และอัตราการมาใช้สิทธิ
รักษาพยาบาล  

และมีข้ันตอนส าคัญ ดังนี้ 
3.1  วิเคราะห์พารามิเตอร์ท่ีน ามาใช้ในการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัย ประกอบด้วย 

3.1.1 การฉายภาพประชากร (Demographic Projection) ของข้าราชการและผู้
อาศัยสิทธิ ซึ่งข้อมูลนี้น ามาจากโครงการฉายภาพประชากรข้าราชการไทยและผู้อาศัยสิทธิ ประมาณ
จ านวนคนท้ังหมดในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการในช่วง 30 ปีข้างหน้า จากปีงบประมาณ 
2558 ถึง 2588 

3.1.2 การวิเคราะห์เชิงบุกเบิกเพื่อค านวณความถี่ของความเสียหาย (Frequency of 
Loss) ค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียในการรักษาพยาบาลต่อคนต่อครั้ง (Severity of Loss) และอัตราการมาใช้
สิทธิรักษาพยาบาล (Utilization Rate) โดยจ าแนกตามประเภทผู้ป่วย หมวด กลุ่มสิทธิ และเพศ 

3.2 การประมาณค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียในการรักษาพยาบาลต่อคนต่อครั้งในอนาคต เพื่อน ามา
เป็นข้อก าหนด (Assumption) การเติบโตของค่าใช้จ่ายในรักษาพยาบาล 

3.3 การประมาณค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ซึ่งน าข้อมูลจากขั้นตอนท่ี 3.1 – 3.2 มา
ค านวณและพยากรณ์ไปข้างหน้า 

3.4 การวิเคราะห์ความไว โดยทดสอบเปล่ียนแปลงค่าของตัวแปรท่ีส าคัญ ได้แก่ อัตราเงิน
เฟ้อทางการแพทย์ จ านวนประชากรข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิ 
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ภาพท่ี 3.1 กรอบข้ันตอนของการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัยของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
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3.1 วิเคราะห์พารามิเตอร์ท่ีน ามาใช้ในการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัย 

3.1.1  การฉายภาพประชากร (Demographic Projection) ของข้าราชการและผู้อาศัยสิทธ ิ
3.1.1.1  การฉายภาพประชากรข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิ 
ข้อมูลท่ีน ามาใช้ในการศึกษานี้เป็นข้อมูลจากฐานบุคลากรภาครัฐและฐานบ านาญ

ภาครัฐของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ซึ่งพบว่าในปีงบประมาณ 2558 ซึ่งเป็นปีฐานของการ
ประมาณการมีจ านวนผู้ท่ีอยู่ในระบบท้ังส้ิน 5.6 ล้านคน แบ่งเป็นข้าราชการ 2.0 ล้านคน ในจ านวนนี้
เป็นข้าราชการและลูกจ้างประจ า 1.5 ล้านคน และท่ีเหลือเป็นข้าราชการบ านาญ .5 ล้านคน มีอายุ
เฉล่ีย 45.8 ปี  และ 66.1 ปี  ตามล าดับ ส าหรับผู้อาศัยสิทธิมี ท้ังหมด 3.6 ล้านคน แบ่ง เป็น 
คู่สมรส 1.1 ล้านคน อายุเฉล่ีย 51.0 ปี บิดามารดา 1.7 ล้านคน อายุเฉล่ีย 68.7 ปี และบุตรธิดา .9 
ล้านคน อายุเฉล่ีย 12.1 ปี จากการสร้างตารางชีพของผู้ท่ีอยู่ในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลท้ังหมด
พบว่าในช่วงปีงบประมาณ 2554 ถึง 2558 อายุเฉล่ียของข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิเพศชายเท่ากับ 
72.5 ปี ส่วนของเพศหญิงเท่ากับ 78.4 ปี ซึ่งสูงกว่าของประชากรไทยท่ัวไปชายและหญิงเล็กน้อย 
และพบว่าในปีงบประมาณ 2558 อายุเฉล่ียของผู้ท่ีอยู่ในระบบสวัสดิการฯ เท่ากับ 70.3 ปี 

จากข้อสมมติเกี่ยวกับการเกิดสิทธิ (การเข้าสู่ระบบสวัสดิการ) และการหมดสิทธิ 
(การออกจากระบบสวัสดิการ) ท่ีใช้ในการฉายภาพประชากรครั้งนี้ สามารถสรุปออกมาได้เป็น 3 
สถานการณ์ ดังนี้ (1) สถานการณ์ระดับสูง การเข้าสู่ระบบสวัสดิการมีการเติบโตในอัตราคงท่ี ร้อยละ 
1.2 ต่อปี (ส าหรับข้าราชการ) ตลอดช่วง 30 ปี (2) สถานการณ์ระดับกลาง การเข้าสู่ระบบสวัสดิการมี
การเติบโตในอัตราท่ีคงท่ีช่วง 15 ปีแรก และหลังจากนั้นค่อยๆ ลดลงจนเท่ากับศูนย์ในปีงบประมาณ 
2588 หรือคิดเป็นร้อยละ .6 ต่อปีตลอดช่วงของการฉายภาพ และ (3) สถานการณ์ระดับต่ า อัตราการ
เข้าสู่ระบบสวัสดิการค่อยๆ ลดลงจนเท่ากับศูนย์ในปีงบประมาณ 2573 และหลังจากนั้นจนถึง
ปีงบประมาณ 2588 ไม่มีการเพิ่มข้าราชการและลูกจ้างประจ าใหม่เข้ามาในระบบมีแต่การทดแทน
ต าแหน่งท่ีผู้ถือครองลาออกหรือเสียชีวิตเท่านั้นหรือคิดเป็นร้อยละ .28 ต่อปีตลอดช่วงของการฉายภาพ 

ผลของการฉายภาพประชากรข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิทั้ง 3 สถานการณ์พบว่าใน
ปีงบประมาณ 2588 มีจ านวนผู้มีสิทธิเบิกค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท้ังส้ิน 9.7 ล้านคน 8.1 ล้าน
คนและ 7.4 ล้านคน ส าหรับสถานการณ์ระดับสูง ระดับกลาง และระดับต่ าตามล าดับ เมื่อเทียบกับปี
ฐาน (ปีงบประมาณ 2558) แล้วไม่ว่าจะเป็นการฉายภาพในสถานการณ์ใดก็ตามในตอนท้ายสุดคือ
ปีงบประมาณ 2588 กลุ่มผู้ใช้สิทธิที่มีอัตราการเติบโตสูงสุด 3 ล าดับแรก คือ กลุ่มผู้ใช้สิทธิข้าราชการ
บ านาญ กลุ่มผู้ใช้สิทธิคู่สมรสและกลุ่มผู้ใช้สิทธิบิดามารดา 

ส าหรับประเด็นเกี่ยวกับโครงสร้างอายุของผู้ท่ีอยู่ในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลท่ี
ได้จากการฉายภาพ พบว่าในภาพรวมอายุเฉล่ียของผู้ท่ีอยู่ในระบบสวัสดิการท้ังหมดเพิ่มข้ึนจาก 49.6 
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ปี ในปีฐาน 2558 เป็น 52.2 ปี, 54.6 ปี และ 55.1 ปี ในปีงบประมาณ 2588 ส าหรับสถานการณ์
ระดับสูง กลาง และต่ าตามล าดับ โดยมีสัดส่วนของกลุ่มผู้ใช้สิทธิบิดามารดาเป็นผู้อาศัยสิทธิสูงสุดและ
คงท่ี (สัดส่วนไม่แตกต่างกันกับปีฐานท้ัง 3 สถานการณ์) คิดเป็นร้อยละ 30 โดยประมาณ ในขณะท่ี
สัดส่วนของบุตรธิดาจะลดลงจากปีฐานเนื่องจากการลดลงของอัตราเจริญพันธุ์ ดังนั้นในอนาคต ถ้า
จ านวนข้าราชการและลูกจ้างประจ ายังคงมีอัตราการเติบโตอย่างเช่นเมื่อ 5 ปีท่ีผ่านมา คือ เฉล่ียร้อย
ละ 1.2 ต่อปี ในปีงบประมาณ 2558 ในระบบสวัสดิการจะมีกลุ่มผู้ใช้สิทธิข้าราชการบ านาญและกลุ่ม
ผู้ใช้สิทธิบิดามารดารวมกันสูงถึงร้อยละ 40 ซึ่งเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 37 ในปีฐาน แต่ประเด็นส าคัญท่ีสุด
คือการเพิ่มสูงขึ้นของกลุ่มผู้ใช้สิทธิผู้สูงอายุวัยปลายท่ีมีอายุมากกว่า 80 ปี ถ้าอัตราการเติบโตของ
ข้าราชการและลูกจ้างประจ าต่ ากว่าร้อยละ 1.2 ต่อปี สัดส่วนดังกล่าวก็จะยิ่งมีมากขึ้นเป็นล าดับ 

การลดอัตราการเติบโตของข้าราชการและลูกจ้างประจ าย่อมท าให้จ านวน
ข้าราชการลดลงรวมไปถึงจ านวนผู้อาศัยสิทธิที่พ่วงสิทธิมีจ านวนลดลงด้วยอย่างชัดเจน ยกเว้นจ านวน
ข้าราชการบ านาญท่ีไม่เปล่ียนแปลงมากนัก เนื่องจากหลังจากข้าราชการปลดเกษียณอายุราชการแล้ว
จ านวนข้าราชการท่ีว่างลงจะถูกแทนท่ีแม้ว่าจะไม่มีการเติบโตของประชากรแล้วก็ตาม 

เมื่อเปรียบเทียบจากปีงบประมาณ 2558 จ านวนข้าราชการบ านาญจะเพิ่มขึ้นโดย
เฉล่ียประมาณ 2 เท่า ซึ่งถือเป็นปัญหาใหญ่ท่ีควรจัดต้ังส ารองเงินเพื่อรองรับข้าราชการบ านาญท่ีก าลัง
เพิ่มขึ้นเนื่องจากการก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างเต็มรูปแบบของสังคมไทย 

เมื่อพิจารณาอายุเฉล่ียของข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิ พบว่า ไม่ว่าจะสถานการณ์ใด
ในอีก 30 ปีข้างหน้า ท้ังข้าราชการและลูกจ้างประจ า ข้าราชการบ านาญ รวมไปถึงผู้อาศัยสิทธิจะมี
อายุเฉล่ียเพิ่มมากขึ้นจากปีงบประมาณ 2558 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ใช้สิทธิของข้าราชการ
บ านาญ ซึ่งปัญหาท่ีตามมาคือโรคของผู้สูงอายุท่ีส่วนใหญ่มักเป็นโรคเรื้อรัง ต้องการการดูแลระยะยาว
ท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของกลุ่มผู้ใช้สิทธิข้าราชการบ านาญจะสูงขึ้นอย่างมาก ผลการ
เปรียบเทียบจ านวนและอายุเฉล่ียท้ังสามสถานการณ์ (ดังตารางท่ี 3.1) 
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ตารางท่ี  3.1  เปรียบเทียบจ านวนคน อายุเฉล่ีย จากผลการฉายภาพประชากรข้าราชการและผู้อาศัย
สิทธิทั้ง 3 สถานการณ์ 

 
 ปีงบประมาณ  

2558 
ปีงบประมาณ  2588 

 ระดับสูง ระดับกลาง ระดับต่ า 
จ านวนข้าราชการและลูกจ้างประจ า 1,542,000 2,251,000 1,904,000 1,733,000 
จ านวนข้าราชการบ านาญ 451,000 982,000 981,000 977,000 
จ านวนคู่สมรส 1,146,000 2,117,000 1,713,000 1,518,000 
จ านวนบิดามารดา 1,698,000 2,868,000 2,388,000 2,197,000 
จ านวนบุตรธิดา 949,000 1,438,000 1,099,000 972,000 

อายุเฉลี่ยข้าราชการและลูกจ้างประจ า 45.78 45.61 46.54 46.50 
อายุเฉลี่ยข้าราชการบ านาญ 66.08 73.34 73.34 73.40 
อายุเฉลี่ยคู่สมรส 51.05 53.84 57.12 57.85 
อายุเฉลี่ยบิดามารดา 68.69 70.41 70.58 70.68 
อายุเฉลี่ยบุตรธิดา 12.21 11.12 11.60 11.80 

 
แหล่งท่ีมา: (กรมบัญชีกลาง, 2558) 

 
เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของผู้ท่ีอยู่ในระบบสวัสดิการฯ ท้ังหมดตามช่วงอายุ ท้ังสาม

สถานการณ์กับปีฐานในการฉายภาพประชากร (ปีงบประมาณ 2558) พบว่า ไม่ว่าจะสถานการณ์ใด 
ในอีก 30 ปีข้างหน้าสัดส่วนของผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น หากพิจารณาผู้ท่ีอยู่ในระบบสวัสดิการฯ 
พบว่าในปีงบประมาณ 2558 มีสัดส่วนผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 35.3 ในขณะท่ีเมื่อส้ิน
ปีงบประมาณ 2588 จะมีสัดส่วนผู้ท่ีอายุมากกว่า 60 ปี มากถึงร้อยละ 42.2 46.5 และ 48.1 ใน
สถานการณ์ระดับสูง ระดับกลาง และระดับต่ าตามล าดับ และท่ีส าคัญอย่างยิ่งโดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมี
อายุมากกว่า 85 ปีข้ึนไปจะมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 1.4 ในปีงบประมาณ 2558 เป็นร้อยละ 5.9, 
7.1 และ 7.6 ในปีงบประมาณ 2588 ส าหรับสถานการณ์ระดับสูง ระดับกลาง และระดับต่ า 
รายละเอียดดังตารางท่ี 3.2 
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ตารางท่ี  3.2  สัดส่วนของผู้ท่ีอยู่ในระบบสวัสดิการฯ จากผลการฉายภาพประชากรท้ัง 3 สถานการณ์ 
จ าแนกตามเพศ และช่วงอายุ 

 

อายุ (ปี) 
ปีงบประมาณ  2558 ปีงบประมาณ  2588 

 ระดับสูง ระดับกลาง ระดับต่ า 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
0-4 2.40 2.00 2.19 3.01 2.15 2.53 2.37 1.66 1.97 2.48 1.73 2.05 
5-9 3.38 2.78 3.06 4.06 2.91 3.41 3.33 2.33 2.76 3.37 2.35 2.79 

10-14 4.75 3.92 4.31 4.61 3.31 3.88 4.23 2.96 3.51 4.05 2.83 3.36 
15-19 6.09 5.06 5.54 5.00 3.59 4.21 5.30 3.72 4.40 4.87 3.40 4.04 
20-24 1.74 1.39 1.55 1.28 1.02 1.14 1.36 1.01 1.16 1.31 0.98 1.12 
25-29 2.32 2.02 2.16 1.53 1.49 1.51 1.24 1.06 1.14 1.32 1.13 1.21 
30-34 3.21 3.65 3.44 4.08 3.97 4.02 3.15 2.75 2.92 3.35 2.92 3.11 
35-39 4.01 5.17 4.63 6.05 5.60 5.80 4.62 3.89 4.21 4.84 4.01 4.37 
40-44 5.65 6.38 6.04 6.57 5.76 6.12 5.49 4.57 4.97 5.36 4.27 4.74 
45-49 7.11 7.95 7.56 7.24 6.46 6.80 7.26 6.43 6.79 6.59 5.54 5.99 
50-54 10.52 11.69 11.14 8.82 8.01 8.37 9.65 8.55 9.03 9.07 7.89 8.40 
55-59 13.58 12.70 13.11 10.64 9.52 10.01 11.52 9.96 10.63 11.65 10.07 10.75 
60-64 11.41 10.23 10.78 9.45 8.68 9.02 9.81 8.85 9.26 10.20 9.17 9.61 
65-69 8.43 7.41 7.88 7.58 7.72 7.66 7.76 8.04 7.92 7.96 8.16 8.07 
70-74 5.98 5.77 5.87 6.86 7.74 7.35 7.46 8.54 8.07 7.51 8.60 8.13 
75-79 4.38 5.61 5.04 5.82 7.40 6.71 6.67 8.49 7.70 6.77 8.69 7.86 
80-84 3.79 4.82 4.34 4.21 6.57 5.54 4.96 7.68 6.50 5.17 8.06 6.82 

มากกว่า 85 1.26 1.46 1.37 3.20 8.07 5.94 3.83 9.51 7.05 4.09 10.21 7.57 

 
แหล่งท่ีมา: (กรมบัญชีกลาง, 2558) 

 
จากจ านวนผู้อาศัยสิทธิในแต่ละกลุ่มผู้ใช้สิทธิมีจ านวนท่ีเพิ่มข้ึนอย่างเห็นได้ชัด เพื่อ

สะท้อนถึงการภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีเกิดขึ้น จึงศึกษาอัตราส่วนระหว่างผู้อาศัยสิทธิต่อ
ข้าราชการ เรียกอัตราส่วนดังกล่าวว่า อัตราส่วนภาวะพึ่งพิง (Dependency Ratio) และศึกษา
อัตราส่วนภาวะพึ่งพิงอย่างสมบูรณ์ (Pure Dependency Ratio) ท่ีเกิดจากจ านวนข้าราชการบ านาญ
และผู้อาศัยสิทธิท้ังหมดต่อจ านวนข้าราชการและลูกจ้างประจ าเป็นตัวบ่งช้ีภาระค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลท่ีทางรัฐต้องดูแลผู้อาศัยสิทธิและข้าราชการบ านาญโดยเฉล่ีย 
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อัตราส่วนภาวะพึ่งพิง = 
จ านวนรวมผู้อาศัยสิทธิ

จ านวนรวมข้าราชการ
 

 
 

อัตราส่วนภาวะพึ่งพิงอย่างสมบูรณ์ = 
จ านวนข้าราชการบ านาญ + จ านวนผู้อาศัยสิทธิ

จ านวนข้าราชการและลูกจ้างประจ า
 

 
พบว่า อัตราส่วนภาวะพึ่งพิงมีแนวโน้มลดลงท้ังสามสถานการณ์ แต่ก็มีแนวโน้ม

ลดลงไม่มากนัก เนื่องจากจ านวนข้าราชการบ านาญท่ีเพิ่มข้ึน นอกจากนี้อาจเพราะจ านวนของผู้อาศัย
สิทธิอื่น ๆ ก็มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนด้วยเช่นกันจึงท าให้อัตราส่วนภาวะพึ่งพิงลดลง ในขณะท่ีเมื่อพิจารณา
อัตราส่วนภาวะพึ่งพิงอย่างสมบูรณ์ ใน 3 สถานการณ์ไม่ต่างกัน และมีค่าเพิ่มขึ้น จาก 2.5 ใน
ปีงบประมาณ  2558 เป็น 3.3 ในปีงบประมาณ  2588 นั่นหมายความว่าทางรัฐต้องดูแลผู้อาศัยสิทธิ
และข้าราชการบ านาญ จาก 2.5 เป็น 3.3 คนต่อข้าราชการ 1 คนท่ียังรับราชการ (ดังภาพท่ี 3.2) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดยท่ัวไปแล้วผลของการฉายภาพในสถานการณ์ระดับกลางมักจะถูกน ามาใช้เพื่อ
เป็นฐานในการด าเนินการต่าง ๆ ต่อไป อย่างไรก็ตาม เนื่องจากผลการฉายภาพประชากรจะขึ้นอยู่กับ
ข้อสมมติซึ่งเป็นเรื่องของการคาดการณ์ล่วงหน้า ดังนั้นเมื่อเวลาล่วงไปในแต่ละปีเราพอทราบว่าข้อ
สมมติใดเป็นอย่างไรแล้ว จึงควรจะต้องมีการปรับปรุงแก้ไขผลท่ีได้ จากการศึกษานี้เป็นระยะ ๆ 

 
ภาพท่ี 3.2  การเปรียบเทียบอัตราส่วนภาวะพึ่งพงิและอัตราส่วนภาวะพึ่งพงิอย่างสมบูรณ์ท้ัง 3 

สถานการณ์ 
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ตลอดเวลา เพื่อให้ภาพของจ านวนและโครงสร้างอายุของผู้ท่ีอยู่ในระบบสวัสดิการฯ สะท้อนความ
เป็นจริงมากท่ีสุด 

3.1.1.2 จ านวนประชากรข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิในแต่ละสถานการณ์ 
เนื่องจากจ านวนประชากรข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีผลต่อ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิ ผู้วิจัยจึงได้น าตัวเลขจ านวนประชากร
ข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิในแต่ละปีงบประมาณ  ท้ัง 3 สถานการณ์มาใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ โดยจะ
ใช้จ านวนประชากรข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิตามแต่ละช่วงอายุจะเป็นผลรวมของจ านวนประชากร
ในแต่ละอายุตามท่ีก าหนดในแต่ละช่วง เพื่อให้สอดคล้องกับข้อมูลจริงจากกรมบัญชีกลางใน
ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2558 ท่ีน ามาใช้ในการวิเคราะห์เพื่อหาแนวโน้มของค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลของข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิในอีก 30 ปีข้างหน้า ข้อมูลท่ีผู้วิจัยน ามาใช้ ประกอบไป
ด้วย 

1)  จ านวนประชากรข้าราชการ ปีงบประมาณ 2558 ถึง 2588 ตามแต่ละ
ช่วงอายุในสถานการณ์ระดับกลาง สูง และต่ า 

2)  จ านวนประชากรกลุ่มสิทธิ คู่สมรส ปีงบประมาณ 2558 ถึง 2588 
ตามแต่ละช่วงอายุในสถานการณ์ระดับกลาง สูง และต่ า 

3)  จ านวนประชากรกลุ่มสิทธิบิดามารดา ปีงบประมาณ 2558 ถึง 2588 
ตามแต่ละช่วงอายุในสถานการณ์ระดับกลาง สูง และต่ า 

4)  จ านวนประชากรของกลุ่มบุตรธิดา ปีงบประมาณ 2558 ถึง 2588 
ตามแต่ละช่วงอายุในสถานการณ์ระดับกลาง สูง และต่ า 

ซึ่งแสดงดังตารางท่ี 3.3 - 3.6 
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ตารางท่ี  3.3  ตัวอย่างบางส่วนของจ านวนประชากรข้าราชการปีงบประมาณ  2558 ถึง 2588 ตามแต่ละช่วงอายุในสถานการณ์ระดับกลาง 
 

อายุ (ป)ี 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

20 175 55 400 320 441 329 439 330 451 344 476 356 475 353 452 331 

21 - 25 17,281 9,635 13,077 8,718 13,037 9,214 13,605 10,362 14,978 11,580 16,121 12,416 16,735 12,879 16,641 12,692 

26 – 30 61,944 56,861 73,498 60,548 79,885 60,253 82,959 58,172 83,263 56,611 81,712 56,266 79,592 56,277 79,642 56,502 

31 – 35 70,669 72,504 88,997 85,169 109,305 100,430 127,568 114,270 145,170 126,277 162,971 135,938 177,618 141,228 184,343 141,105 

36 - 40 80,957 92,897 84,843 95,316 93,553 98,506 106,859 103,565 123,774 111,454 142,975 122,001 163,650 135,606 184,152 151,205 

41 - 45 113,117 87,551 106,939 89,987 100,257 91,916 95,288 94,687 93,574 97,417 93,393 99,190 97,944 101,789 106,678 105,091 

46 - 50 133,234 91,339 129,585 85,482 127,873 83,943 124,408 84,405 116,515 84,553 111,024 86,576 105,058 89,035 98,579 90,985 

51 - 55 186,395 135,959 168,936 126,595 152,692 116,201 139,571 105,201 133,924 96,688 128,347 88,422 124,846 82,890 123,200 81,506 

56 - 60 191,889 138,836 199,971 142,104 200,550 142,493 198,431 141,460 189,202 136,839 175,806 130,053 159,198 121,309 143,806 111,518 

61 - 65 136,929 100,987 145,734 110,426 156,643 118,632 164,662 124,168 170,987 128,945 176,944 132,154 184,011 135,638 184,214 136,368 

66 - 70 84,859 53,934 90,514 60,669 96,864 67,455 103,946 75,462 113,554 85,146 123,786 95,339 131,076 104,608 140,301 112,740 

71 - 75 37,413 20,632 46,714 26,314 54,924 32,117 61,307 37,855 66,348 42,734 72,240 49,064 76,320 55,391 81,019 61,830 

76 - 80 6,608 2,484 8,019 3,556 11,194 5,927 16,802 9,294 22,872 13,494 29,202 17,691 35,723 22,584 41,255 27,651 

81 - 85 6,159 1,168 5,341 1,059 4,713 1,007 4,368 1,075 4,603 1,394 5,475 2,207 6,425 3,104 8,449 5,036 

 
แหล่งท่ีมา: (กรมบัญชีกลาง, 2558)  
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ตารางท่ี  3.4  ตัวอย่างบางส่วนของจ านวนประชากรกลุ่มสิทธิคู่สมรสปีงบประมาณ  2558 ถึง 2588 ตามแต่ละช่วงอายุในสถานการณ์ระดับกลาง 
 

อายุ (ป)ี 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

20 27 161 37 237 39 258 39 259 41 267 42 280 42 282 40 273 

21 - 25 386 1,529 544 4,332 666 6,644 778 8,208 888 9,170 979 9,842 1,007 10,183 1,003 10,220 

26 - 30 6,453 20,132 8,565 23,403 9,940 26,569 10,834 28,665 11,375 33,351 11,945 37,815 12,327 41,711 12,364 44,238 

31 - 35 19,515 47,403 23,772 57,005 28,679 68,453 33,127 79,808 37,425 87,658 41,192 95,041 44,097 100,842 45,698 104,874 

36 - 40 34,398 75,496 36,522 74,249 39,078 75,749 42,220 79,294 46,373 86,200 51,138 95,874 56,120 107,392 61,323 119,591 

41 - 45 45,194 103,053 46,467 98,725 47,157 93,015 48,587 88,656 50,465 85,659 52,087 82,587 54,635 81,759 57,396 83,419 

46 - 50 51,579 128,327 49,930 121,150 50,492 116,775 51,145 113,060 51,266 106,867 52,539 102,794 53,990 98,642 54,776 93,086 

51 - 55 74,966 155,450 69,867 152,156 64,713 147,218 60,044 139,726 56,973 133,652 54,497 125,876 53,020 119,020 53,622 114,879 

56 - 60 82,140 117,596 83,382 129,575 82,294 137,960 80,807 145,555 77,969 149,659 73,599 150,286 68,773 147,353 63,873 142,778 

61 - 65 51,961 58,744 58,277 67,960 64,774 78,343 69,586 88,444 73,611 99,277 77,007 111,583 78,005 123,274 76,871 131,554 

66 - 70 25,124 24,342 28,684 29,349 32,462 34,855 36,746 40,792 41,322 47,347 46,307 53,990 51,652 62,698 57,120 72,544 

71 - 75 10,113 6,346 11,901 8,263 13,598 10,671 15,547 13,611 17,777 16,966 20,505 21,181 23,192 25,618 26,026 30,533 

76 - 80 3,487 1,437 3,889 1,768 4,638 2,344 5,546 3,081 6,413 3,934 7,252 5,024 8,378 6,565 9,440 8,519 

81 - 85 886 426 1,019 482 1,223 548 1,435 656 1,753 817 2,189 1,069 2,449 1,346 2,923 1,800 

 
แหล่งท่ีมา: (กรมบัญชีกลาง, 2558) 
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ตารางท่ี  3.5  ตัวอย่างบางส่วนของจ านวนประชากรกลุ่มสิทธิบิดามารดาปีงบประมาณ  2558 ถึง 2588 ตามแต่ละช่วงอายุในสถานการณ์ระดับกลาง 
 

อายุ (ป)ี 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 
40 56 619 153 582 163 622 163 621 169 643 177 673 176 670 166 633 

41 - 45 2,457 12,425 2,421 12,395 2,501 12,523 2,595 12,560 2,791 12,889 3,071 13,482 3,234 13,749 3,218 13,709 
46 - 50 17,283 46,830 18,358 50,514 19,406 53,696 20,048 55,946 20,372 57,603 20,860 59,021 21,228 60,142 21,150 60,119 
51 - 55 51,614 89,238 57,649 99,679 63,500 110,677 67,876 120,452 71,864 129,178 75,455 137,168 77,927 143,292 78,815 146,589 
56 - 60 85,585 123,080 95,510 134,497 106,399 146,340 117,003 158,501 127,687 172,151 137,063 186,393 144,978 199,531 150,598 210,744 
61 - 65 102,356 137,837 110,419 144,586 119,811 154,069 129,153 163,782 139,361 173,809 151,525 185,769 162,384 199,138 172,412 211,256 
66 - 70 103,258 135,895 108,369 139,356 113,790 144,134 119,722 149,131 125,920 154,953 132,541 161,005 140,305 168,944 148,280 178,633 
71 - 75 100,425 147,725 98,364 140,528 97,498 136,106 97,345 132,891 99,911 132,043 103,456 133,974 107,241 138,043 110,937 142,964 
76 - 80 105,885 168,522 99,660 160,815 93,705 151,478 89,873 142,841 85,618 134,786 82,451 126,891 79,732 121,721 78,050 118,636 
81 - 85 108,519 159,608 105,707 166,309 102,856 170,143 98,821 172,036 94,326 171,446 90,424 169,188 90,585 179,706 90,200 187,054 

 
แหล่งท่ีมา: (กรมบัญชีกลาง, 2558) 
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ตารางท่ี  3.6  ตัวอย่างบางส่วนของจ านวนประชากรกลุ่มสิทธิบุตรธิดาปีงบประมาณ  2558 ถึง 2588 ตามแต่ละช่วงอายุในสถานการณ์ระดับกลาง 
 
อายุ (ป)ี 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย     หญิง ชาย     หญิง ชาย หญิง    ชาย    หญิง    ชาย   หญิง     ชาย หญิง 

0 8,195 9,486 10,923 10,005 11,915 10,911 12,534 11,470 13,300 12,167 14,139 12,931 14,660 13,401 14,400 13,157 
1 - 5 72,236 66,933 84,962 80,455 99,966 94,116 114,359 107,193 128,648 120,283 143,754 134,293 153,508 141,389 159,149 146,501 
6 - 10 99,397 93,933 99,016 93,177 101,456 94,951 107,892 100,919 115,640 107,773 124,357 115,451 138,367 130,140 153,297 143,763 
11- 15 133,674 126,234 132,848 125,461 133,060 125,849 132,061 124,896 131,690 124,349 131,375 123,744 132,091 124,033 134,724 126,013 
16 - 20 174,123 166,175 165,338 157,285 156,490 148,446 148,957 140,854 145,851 137,509 146,649 138,254 146,436 138,075 146,854 138,672 

 
แหล่งท่ีมา: (กรมบัญชีกลาง, 2558) 
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3.1.2 การวิเคราะห์เชิงบุกเบิกเพื่อค านวณความถ่ีของความเสียหาย (Frequency of 
Loss) ค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยในการรักษาพยาบาลต่อคนต่อคร้ัง (Severity of Loss) 
และอัตราการมาใช้สิทธิรักษาพยาบาล (Utilization Rate) จ าแนกตามประเภท
ผู้ป่วย หมวด กลุ่มสิทธิ และเพศ 

การประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัยของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลข้าราชการและผู้
อาศัยสิทธิได้มีการวิเคราะห์องค์ประกอบต่าง ๆ จากข้อมูลค่าใช้จ่ายฯ ของกรมบัญชีกลาง
ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2558 และผู้วิจัยได้มีการรวมอายุของแต่ละกลุ่มสิทธิในหมวดค่าใช้จ่ายฯ  
ต่าง ๆ ได้แก่ ข้าราชการ บิดามารดา บุตรธิดา และคู่สมรส ให้เป็นช่วงอายุ ช่วงละ 5 ปี เพื่อลดการ
เกิดค่าศูนย์กับตัวแปรท่ีจะน าไปใช้ในการวิเคราะห์ต่อซึ่งแบ่งช่วงอายุได้ดังนี้ 

ช่วงอายุของข้าราชการ ได้แก่ 18-20, 21-25, 26-30, 31-35, 36-40, 41-45, 46-50, 51-
55, 56-60, 61-65, 66-70, 71-75, 76-80, 81-85, 86-90, 91-95 และ 96-100 ปี 

ช่วงอายุของบิดามารดา ได้แก่  ต่ ากว่าและ40, 41-45, 46-50, 51-55, 56-60, 61-65, 66-
70, 71-75, 76-80, 81-85, 86-90, 91-95 และ 96-100 ป ี

ช่วงอายุของบุตรธิดา ได้แก่  0, 1-5, 6-10, 11-15 และ 16-20 ปี 
ช่วงอายุของคู่สมรส ได้แก่  ต่ ากว่า 20, 21-25, 26-30, 31-35, 36-40, 41-45, 46-50, 51-

55, 56-60, 61-65, 66-70, 71-75, 76-80, 81-85 และ 86-90 ปี 
เนื่องจากข้อมูลค่าใช้จ่ายฯ ท่ีบันทึกลงในหมวด 3 ค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลือด และ

หมวด 4 ค่ายา ท่ีน าไปใช้ ต่อ ท่ีบ้าน มี ลักษณะในเชิงกายภาพและการน าไปใช้ เหมือนกัน  
ในงานวิจัยนี้จึงรวมเป็นหมวดเดียวกัน คือ หมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือด  

และการวิเคราะห์ในแต่ละกลุ่มสิทธิ ซึ่งได้แก่ ข้าราชการ บิดามารดา บุตรธิดาและ 
คู่สมรส จะแยกตามประเภทผู้ป่วยและเพศ คือ ประเภทผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก เพศชายและเพศ
หญิง ตามล าดับ รายละเอียดการวิเคราะห์มีดังนี้ 

หมวด 1 ค่าห้อง/ค่าอาหาร 
- หมวด 1 ค่าห้อง/ค่าอาหาร ประเภทผู้ป่วยนอก เพศชาย 
- หมวด 1 ค่าห้อง/ค่าอาหาร ประเภทผู้ป่วยนอก เพศหญิง 
- หมวด 1 ค่าห้อง/ค่าอาหาร ประเภทผู้ป่วยใน เพศชาย 
- หมวด 1 ค่าห้อง/ค่าอาหาร ประเภทผู้ป่วยใน เพศหญิง 
หมวด 2 อวัยวะเทียม/อุปกรณ์ในการบ าบัดรักษา  
- หมวด 2 อวัยวะเทียม/อุปกรณ์ในการบ าบัดรักษา ประเภทผู้ป่วยนอก เพศชาย 
- หมวด 2 อวัยวะเทียม/อุปกรณ์ในการบ าบัดรักษา ประเภทผู้ป่วยนอก เพศหญิง 
- หมวด 2 อวัยวะเทียม/อุปกรณ์ในการบ าบัดรักษา ประเภทผู้ป่วยใน เพศชาย 
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- หมวด 2 อวัยวะเทียม/อุปกรณ์ในการบ าบัดรักษา ประเภทผู้ป่วยใน เพศหญิง 
หมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือด 
- หมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือด ประเภทผู้ป่วยนอก เพศชาย 
- หมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือด ประเภทผู้ป่วยนอก เพศหญิง 
- หมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือด ประเภทผู้ป่วยใน เพศชาย 
- หมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือด ประเภทผู้ป่วยใน เพศหญิง 
หมวด 5 เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา 
- หมวด 5 เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา ประเภทผู้ป่วยนอก เพศชาย 
- หมวด 5 เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา ประเภทผู้ป่วยนอก เพศหญิง 
- หมวด 5 เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา ประเภทผู้ป่วยใน เพศชาย 
- หมวด 5 เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา ประเภทผู้ป่วยใน เพศหญิง 
หมวด 6 บริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต 
- หมวด 6 บริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต ประเภทผู้ป่วยนอก เพศชาย 
- หมวด 6 บริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต ประเภทผู้ป่วยนอก เพศหญิง 
- หมวด 6 บริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต ประเภทผู้ป่วยใน เพศชาย 
- หมวด 6 บริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต ประเภทผู้ป่วยใน เพศหญิง 
หมวด 7 ตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคฯ และพยาธิวิทยา 
- หมวด 7 ตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคฯ และพยาธิวิทยา ประเภทผู้ป่วยนอก เพศชาย 
- หมวด 7 ตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคฯ และพยาธิวิทยา ประเภทผู้ป่วยนอก เพศหญิง 
- หมวด 7 ตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคฯ และพยาธิวิทยา ประเภทผู้ป่วยใน เพศชาย 
- หมวด 7 ตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคฯ และพยาธิวิทยา ประเภทผู้ป่วยใน เพศหญิง 
หมวด 8 ตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีฯ 
- หมวด 8 ตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีฯ ประเภทผู้ป่วยนอก เพศชาย 
- หมวด 8 ตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีฯ ประเภทผู้ป่วยนอก เพศหญิง 
- หมวด 8 ตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีฯ ประเภทผู้ป่วยใน เพศชาย 
- หมวด 8 ตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีฯ ประเภทผู้ป่วยใน เพศหญิง 
หมวด 9 ตรวจวินิจฉัยและวิธีพิเศษอื่น ๆ 
- หมวด 9 ตรวจวินิจฉัยและวิธีพิเศษอื่น ๆ ประเภทผู้ป่วยนอก เพศชาย 
- หมวด 9 ตรวจวินิจฉัยและวิธีพิเศษอื่น ๆ ประเภทผู้ป่วยนอก เพศหญิง 
- หมวด 9 ตรวจวินิจฉัยและวิธีพิเศษอื่น ๆ ประเภทผู้ป่วยใน เพศชาย 
- หมวด 9 ตรวจวินิจฉัยและวิธีพิเศษอื่น ๆ ประเภทผู้ป่วยใน เพศหญิง 
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หมวด A อุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์ 
- หมวด A อุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์ ประเภทผู้ป่วยนอก เพศชาย 
- หมวด A อุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์ ประเภทผู้ป่วยนอก เพศหญิง 
- หมวด A อุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์ ประเภทผู้ป่วยใน เพศชาย 
- หมวด A อุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์ ประเภทผู้ป่วยใน เพศหญิง 
หมวด B หัตถการและบริการวิสัญญี 
- หมวด B หัตถการและบริการวิสัญญี ประเภทผู้ป่วยนอก เพศชาย 
- หมวด B หัตถการและบริการวิสัญญี ประเภทผู้ป่วยนอก เพศหญิง 
- หมวด B หัตถการและบริการวิสัญญี ประเภทผู้ป่วยใน เพศชาย 
- หมวด B หัตถการและบริการวิสัญญี ประเภทผู้ป่วยใน เพศหญิง 
หมวด C ค่าบริการทางการพยาบาล 
- หมวด C ค่าบริการทางการพยาบาล ประเภทผู้ป่วยนอก เพศชาย 
- หมวด C ค่าบริการทางการพยาบาล ประเภทผู้ป่วยนอก เพศหญิง 
- หมวด C ค่าบริการทางการพยาบาล ประเภทผู้ป่วยใน เพศชาย 
- หมวด C ค่าบริการทางการพยาบาล ประเภทผู้ป่วยใน เพศหญิง 
หมวด D บริการทางทันตกรรม 
- หมวด D บริการทางทันตกรรม ประเภทผู้ป่วยนอก เพศชาย 
- หมวด D บริการทางทันตกรรม ประเภทผู้ป่วยนอก เพศหญิง 
- หมวด D บริการทางทันตกรรม ประเภทผู้ป่วยใน เพศชาย 
- หมวด D บริการทางทันตกรรม ประเภทผู้ป่วยใน เพศหญิง 
หมวด E บริการทางกายภาพบ าบัดและเวชกรรมฟื้นฟู 
- หมวด E บริการทางกายภาพบ าบัดและเวชกรรมฟื้นฟู ประเภทผู้ป่วยนอก เพศชาย 
- หมวด E บริการทางกายภาพบ าบัดและเวชกรรมฟื้นฟู ประเภทผู้ป่วยนอก เพศหญิง 
- หมวด E บริการทางกายภาพบ าบัดและเวชกรรมฟื้นฟู ประเภทผู้ป่วยใน เพศชาย 
- หมวด E บริการทางกายภาพบ าบัดและเวชกรรมฟื้นฟู ประเภทผู้ป่วยใน เพศหญิง 
หมวด F บริการฝังเข็ม/การบ าบัดของผู้ประกอบโรคศิลปะ  
- หมวด F บริการฝังเข็ม/การบ าบัดของผู้ประกอบโรคศิลปะ ประเภทผู้ป่วยนอก เพศชาย 
- หมวด F บริการฝังเข็ม/การบ าบัดของผู้ประกอบโรคศิลปะ ประเภทผู้ป่วยนอก เพศหญิง 
- หมวด F บริการฝังเข็ม/การบ าบัดของผู้ประกอบโรคศิลปะ ประเภทผู้ป่วยใน เพศชาย 
- หมวด F บริการฝังเข็ม/การบ าบัดของผู้ประกอบโรคศิลปะ ประเภทผู้ป่วยใน เพศหญิง 
หมวด G บริการอื่น ๆ ท่ีไม่เกี่ยวข้องกับการรักษา 
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- หมวด G บริการอื่น ๆ ท่ีไม่เกี่ยวข้องกับการรักษา ประเภทผู้ป่วยนอก เพศชาย 
- หมวด G บริการอื่น ๆ ท่ีไม่เกี่ยวข้องกับการรักษา ประเภทผู้ป่วยนอก เพศหญิง 
- หมวด G บริการอื่น ๆ ท่ีไม่เกี่ยวข้องกับการรักษา ประเภทผู้ป่วยใน เพศชาย 
- หมวด G บริการอื่น ๆ ท่ีไม่เกี่ยวข้องกับการรักษา ประเภทผู้ป่วยใน เพศหญิง 
หมวด H ค่าห้องผ่าตัดห้องคลอด 
- หมวด H ค่าห้องผ่าตัดห้องคลอด ประเภทผู้ป่วยใน เพศชาย 
- หมวด H ค่าห้องผ่าตัดห้องคลอด ประเภทผู้ป่วยใน เพศหญิง 

 หมวด I ค่าบุคลากรทางการแพทย์ 
- หมวด I ค่าบุคลากรทางการแพทย์ ประเภทผู้ป่วยใน เพศชาย 
- หมวด I ค่าบุคลากรทางการแพทย์ ประเภทผู้ป่วยใน เพศหญิง 

 หมวด J ค่ารักษาอื่น ๆ ท่ียังไม่จัดหมวด 
- หมวด J ค่ารักษาอื่น ๆ ท่ียังไม่จัดหมวด  ประเภทผู้ป่วยใน เพศชาย 
- หมวด J ค่ารักษาอื่น ๆ ท่ียังไม่จัดหมวด  ประเภทผู้ป่วยใน เพศหญิง 
น าเสนอในหัวข้อดังต่อไปนี้ 
3.1.2.1 ค่าสถิติเชิงบรรยายของความถ่ีของความเสียหาย (Frequency of Loss) ท่ีใช้ในการ

ประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัย 
3.1.2.2 ค่าสถิติเชิงบรรยายของค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียในการรักษาพยาบาลต่อคนต่อครั้ง 

(Severity of Loss) ท่ีใช้ในการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัย 
3.1.2.3 ค่าสถิติเชิงบรรยายของอัตราการมาใช้สิทธิรักษาพยาบาล (Utilization Rate) ท่ีใช้

ในการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัย 
3.1.2.1 ค่าสถิติเชิงบรรยายของความถ่ีของความเสียหาย (Frequency of Loss) ท่ี

ใช้ในการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัย 
สถิติเชิงบรรยายของความถี่ของความเสียหาย ท่ีใช้ในการประเมินทางคณิตศาสตร์

ประกันภัย เริ่มจากการพิจารณากราฟความถี่ของความเสียหายในปีงบประมาณ 2556 ถึง 2558 ท่ี
จ าแนกตามประเภทผู้ป่วย หมวด กลุ่มสิทธิ และเพศ เพื่อพิจารณาว่าปัจจัยใดบ้างท่ีมีผลต่อความถี่
ของความเสียหาย 

โดยความถ่ีของความเสียหาย คือ อัตราส่วนระหว่างจ านวนครั้งท่ีเข้าโรงพยาบาลกับ
จ านวนผู้ป่วยของผู้ใช้สิทธิในช่วงอายุ x ปี ซึ่งหมายถึง จ านวนครั้งท่ีผู้ป่วย 1 คนในช่วงอายุ x ปี เข้าใช้
สิทธิรักษาพยาบาลภายในระยะเวลา 1 ปี และจากสมการค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (Loss) ท่ีได้
กล่าวมา ท าให้พบว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและความถี่ของความเสียหาย แปรผันตามกัน คือ 
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ถ้าความถ่ีของความเสียหายมีค่าสูงขึ้นก็ย่อมส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมีค่าสูงขึ้นตามไป
ด้วย จากความสัมพันธ์จะได้ค่าของตัวแปรท่ีน าไปวิเคราะห์ ดังนี้ 

ความถ่ีของความเสียหาย เกิดจาก 

Frequency (x) = 
จ านวนครั้งท่ีเข้าโรงพยาบาล

จ านวนผู้ป่วย
 

 
ตัวอย่างกราฟความถี่ของความเสียหายบางส่วน ในท่ีนี้เป็นกราฟแสดงความถี่ของ

ความเสียหายหมวด 1 ค่าห้อง/ค่าอาหาร ของข้าราชการเพศชายและหญิง 
 
 ชาย หญิง 
 

  
 
ภาพท่ี 3.3  ความถ่ีของความเสียหายของข้าราชการเพศชายและหญิง หมวด 1 ค่าห้อง/ค่าอาหาร 

ประเภทผู้ป่วยนอก ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2558 
 

 ชาย หญิง 
 

  
 
ภาพท่ี 3.4  ความถ่ีของความเสียหายของข้าราชการเพศชายและหญิง หมวด 1 ค่าห้อง/ค่าอาหาร 

ประเภทผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2558 
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จากการท่ีได้พิจารณากราฟความถี่ของความเสียหาย ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2558 
ท่ีจ าแนกตามประเภทผู้ป่วย หมวด กลุ่มสิทธิ และเพศ พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อความถ่ีของความเสียหาย 
คือ อายุ และสังเกตได้ว่าในแต่ละปีท่ีเข้ารักษามีการเปล่ียนแปลงของความถี่ของความเสียหายน้อย
มาก หรือแทบจะไม่มีการเปล่ียนแปลง และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ก็พบว่า ปัจจัยท่ีมี
ผลต่อความถ่ีของความเสียหาย คือ อายุ  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงคาดการณ์ว่าในอีก 30 ปีข้างหน้า อายุจะเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความถี่
ของความเสียหาย จึงก าหนดให้ความถ่ีของความเสียหายท่ีจ าแนกตามประเภทผู้ป่วย หมวด กลุ่มสิทธิ 
และเพศ มาจากค่าเฉล่ียของความถี่ของความเสียหายในปีงบประมาณ 2556 ถึง 2558 และเป็น
ค่าคงท่ีเท่ากันทุกปีตลอดการค านวณ  

3.1.2.2 ค่าสถิติเชิงบรรยายของค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียในการรักษาพยาบาลต่อคนต่อ
ครั้ง (Severity of Loss) ท่ีใช้ในการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัย 

สถิติเชิงบรรยายของค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียในการรักษาพยาบาลต่อคนต่อครั้งท่ีใช้ใน
การประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัย เริ่มจากการพิจารณากราฟค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียในการ
รักษาพยาบาลต่อคนต่อครั้งในปีงบประมาณ 2556 ถึง 2558 ท่ีจ าแนกตามประเภทผู้ป่วย หมวด กลุ่ม
สิทธิ และเพศ เพื่อพิจารณาว่าปัจจัยใดบ้างท่ีมีผลต่อค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียในการรักษาพยาบาลต่อคนต่อครั้ง 

โดยค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียในการรักษาพยาบาลต่อคนต่อครั้ง คือ อัตราส่วนระหว่าง
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลกับจ านวนครั้งท่ีเข้าโรงพยาบาลของผู้ใช้สิทธิในช่วงอายุ x ปี และจาก
สมการค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีได้กล่าวมา ท าให้พบว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและ
ค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียในการรักษาพยาบาลต่อคนต่อครั้ง แปรผันตามกัน คือ ถ้าค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียในการ
รักษาพยาบาลต่อคนต่อครั้งมีค่าสูงขึ้นก็ย่อมส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมีค่าสูงขึ้นตามไป
ด้วย จากความสัมพันธ์จะได้ค่าของตัวแปรท่ีน าไปวิเคราะห์ ดังนี้ 

ค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียในการรักษาพยาบาลต่อคนต่อครั้ง เกิดจาก 
 

Severity (x) = 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

จ านวนครั้งท่ีเข้าโรงพยาบาล 
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ตัวอย่างกราฟค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียในการรักษาพยาบาลต่อคนต่อครั้งบางส่วน ในท่ีนี้
เป็นกราฟแสดงค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียในการรักษาพยาบาลต่อคนต่อครั้ง หมวด 1 ค่าห้อง/ค่าอาหาร ของ
ข้าราชการเพศชายและหญิง 

 
 ชาย หญิง 
 

  
 
ภาพท่ี 3.5  ค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียในการรักษาพยาบาลต่อคนต่อครั้งของข้าราชการเพศชายและหญิง 

ประเภทผู้ป่วยนอก หมวด 1 ค่าห้อง/ค่าอาหาร ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2558 
 
 ชาย หญิง 
 

  
 
ภาพท่ี 3.6  ค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียในการรักษาพยาบาลต่อคนต่อครั้งของข้าราชการเพศชายและหญิง 

ประเภทผู้ป่วยใน หมวด 1 ค่าห้อง/ค่าอาหาร  ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2558 
 

จากการท่ีได้พิจารณากราฟค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียในการรักษาพยาบาลต่อคนต่อครั้ง ใน
ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2558 ท่ีจ าแนกตามประเภทผู้ป่วย หมวด กลุ่มสิทธิ และเพศ พบว่าปัจจัยท่ีมี
ผลต่อค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียในการรักษาพยาบาลต่อคนต่อครั้ง คือ อายุ และค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียในการ
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รักษาพยาบาลต่อคนต่อครั้งในแต่ละปีท่ีเข้ารักษาจะเพิ่มขึ้นในอัตราท่ีใกล้เคียงกันมาก หรือเพิ่มใน
อัตราท่ีเท่ากัน (ซึ่งต่อไปผู้วิจัยจะก าหนดให้ปีท่ีเข้ารักษาแทนอัตราเงินเฟ้อทางการแพทย์ในแต่ละปี) 
และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ก็พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อ ค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียในการ
รักษาพยาบาลต่อคนต่อครั้ง คือ อายุ และอัตราเงินเฟ้อทางการแพทย์ 

ดังนั้นผู้วิ จัยจึงคาดการณ์ว่าในอีก 30 ปีข้างหน้า อายุและอัตราเงินเฟ้อทาง
การแพทย์จะเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียในการรักษาพยาบาลต่อคนต่อครั้ง  จึงได้ 
ท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของอายุและปีท่ีเข้ารั กษาโดยใช้วิธีการหาเส้นโค้งท่ีเหมาะสม  
เพื่อใช้ในการค านวณหาค่าของ ค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียในการรักษาพยาบาลต่อคนต่อครั้ งของ 
แต่ละปี โดยรายละเอียดเพิ่มเติมจะอยู่ในหัวข้อท่ี 3.2 

3.1.2.3 ค่าสถิติเชิงบรรยายของอัตราการมาใช้สิทธิรักษาพยาบาล (Utilization 
Rate) ท่ีใช้ในการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัย 

สถิติเ ชิงบรรยายของอัตราการมาใช้สิทธิรักษาพยาบาล ท่ีใช้ในการประเมิน 
ทางคณิตศาสตร์ประกันภัย เริ่มจากการพิจารณากราฟของอัตราการมาใช้สิทธิรักษาพยาบาล ใน
ปีงบประมาณ 2556 ถึ ง  2558 ท่ีจ าแนกตามประเภทผู้ป่วย หมวด ก ลุ่มสิทธิ  และเพศ  
เพื่อพิจารณาว่าปัจจัยใดบ้างท่ีมีผลต่ออัตราการมาใช้สิทธิรักษาพยาบาล 

โดยอัตราการมาใช้สิทธิรักษาพยาบาล คือ อัตราส่วนระหว่างจ านวนผู้ป่วยหรือ 
ผู้เข้าใช้สิทธิรักษาพยาบาลกับจ านวนประชากรข้าราชการหรือผู้อาศัยสิทธิทั้งหมดในช่วงอายุ x ปี ซึ่ง
หมายถึง ความน่าจะเป็นท่ีผู้มีสิทธิในช่วงอายุ x ปีจะเข้าใช้บริการรักษาพยาบาลภายในระยะเวลา 1 
ปี  จ ากสมก าร ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ในการ รั กษาพยาบาล ท่ี ไ ด้ ก ล่ า วมา  ท า ให้ พบว่ า  ค่ า ใ ช้ จ่ า ย 
ในการรักษาพยาบาลและอัตราการมาใช้สิทธิรักษาพยาบาล แปรผันตามกัน คือ ถ้าอัตรา 
การมาใช้สิทธิรักษาพยาบาลมีค่าสูงขึ้นก็ย่อมส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมีค่าสูงขึ้นตามไป
ด้วย จากความสัมพันธ์จะได้ค่าของตัวแปรท่ีน าไปวิเคราะห์ ดังนี้ 

อัตราการมาใช้สิทธิรักษาพยาบาล เกิดจาก 
 

Utilization Rate (x) = 
จ านวนผู้ป่วย

จ านวนผู้มีสิทธิทั้งหมด
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ตัวอย่างกราฟอัตราการมาใช้สิทธิรักษาพยาบาลบางส่วน ในท่ีนี้เป็นกราฟแสดงอัตรา
การมาใช้สิทธิรักษาพยาบาล หมวด 1 ค่าห้อง/ค่าอาหาร ของข้าราชการเพศชายและหญิง 

 
ชาย หญิง 

  
  

ภาพท่ี 3.7  อัตราการมาใช้สิทธิรักษาพยาบาล (Utilization Rate) ของข้าราชการเพศชายและหญิง 
หมวด 1 ค่าห้อง/ค่าอาหาร ประเภทผู้ป่วยนอก ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2558 

 
ชาย 

 
หญิง 

  
  

ภาพท่ี 3.8  อัตราการมาใช้สิทธิรักษาพยาบาล (Utilization Rate) ของข้าราชการเพศชายและหญิง 
หมวด 1 ค่าห้อง/ค่าอาหาร ประเภทผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2558 

 
จากการท่ีได้พิจารณากราฟอัตราการมาใช้สิทธิรักษาพยาบาลในปีงบประมาณ 2556 

ถึง 2558 ท่ีจ าแนกตามประเภทผู้ป่วย หมวด กลุ่มสิทธิ และเพศ พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่ออัตราการมาใช้
สิทธิรักษาพยาบาล คือ อายุ และสังเกตได้ว่าในแต่ละปีมีการเปล่ียนแปลงของอัตราการมาใช้สิทธิน้อย
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มากหรือแทบจะไม่มีการเปล่ียนแปลง และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง จากตารางท่ี 3.7 
ถึง ตารางท่ี 3.8 ท่ีแสดงการปรับค่าเหมาจ่ายตามอายุ OPD และ IPD("กลไกการจ่ายเงินของ
สถานพยาบาล," 2545) ซึ่งมีค่า Relative Utilization สูงในช่วงวัยเด็ก (อายุ 0-4 และ 5-9 ปี) และ
ในช่วงอายุ 40 ปีขึ้นไป ก็แสดงให้เห็นว่าปัจจัยท่ีมีผลต่ออัตราการมาใช้สิทธิรักษาพยาบาลคือ อายุ  

ดังนั้น ผู้วิ จัยจึงคาดการณ์ว่าในอีก 30  ปีข้างหน้า อายุจะเป็นปัจจัยท่ีมีผล 
ต่ออัตราการมาใช้สิทธิรักษาพยาบาล จึงก าหนดให้อัตราการมาใช้สิทธิรักษาพยาบาลท่ีจ าแนกตาม
ประเภทผู้ป่วย หมวด กลุ่มสิทธิ และเพศ มาจากค่าเฉล่ียของอัตราการมาใช้สิทธิรักษาพยาบาล ใน
ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2558 และเป็นค่าคงท่ีเท่ากันทุกปีตลอดการค านวณ 
 
ตารางท่ี  3.7  การปรับค่าเหมาจ่ายตามอายุ ประเภทผู้ป่วยนอก 
 

การปรับค่าเหมาจ่ายตามอาย ุOPD 
Age adjustment for OPD 

Age Group Relative Utilization Relative Unit Cost 
0-4 1.462 0.422 
5-9 0.873 0.501 

10-14 0.593 0.705 
15-24 0.468 0.788 
25-44 0.742 0.932 
45-59 1.423 1.309 
60-69 2.067 1.540 
>70 2.589 1.719 

 
แหล่งท่ีมา:  ("กลไกการจ่ายเงินของสถานพยาบาล," 2545, p. 19) 
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ตารางท่ี  3.8  การปรับค่าเหมาจ่ายตามอายุ ประเภทผู้ป่วยใน 
 

การปรับค่าเหมาจ่ายตามอาย ุIPD 
Age adjustment for IPD 

Age Group Relative Utilization Relative Unit Cost 

0-4 0.920 0.508 
5-9 0.539 0.653 

10-14 0.465 0.801 
15-24 0.818 0.715 
25-44 0.879 1.068 
45-59 1.293 1.152 
60-69 1.956 1.522 
>70 2.923 1.647 

 
แหล่งท่ีมา:  ("กลไกการจ่ายเงินของสถานพยาบาล," 2545, p. 20) 
  

3.2 การประมาณค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยในการรักษาพยาบาลต่อคนต่อคร้ัง (Severity of Loss) 
ในอนาคต เพื่อน ามาเป็นข้อก าหนด (Assumption) การเติบโตของค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล 

 
โดยมีข้ันตอนการศึกษา ดังนี้ 
3.2.1 การวิเคราะห์แนวโน้มของค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยในการรักษาพยาบาลต่อคนต่อคร้ัง 
จากการวิเคราะห์สถิติเชิงบรรยายของค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียในการรักษาพยาบาลต่อคนต่อครั้ง 

จ าแนกตามประเภทผู้ป่วย หมวด กลุ่มสิทธิ และเพศ ท่ีพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียในการ
รักษาพยาบาลต่อคนต่อครั้ง คือ อายุ และอัตราเงินเฟ้อทางการแพทย์ จึงท าการวิเคราะห์แนวโน้ม
ของค่าใช้จ่ายเฉล่ียในการรักษาพยาบาลต่อคนต่อครั้งท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต (ปีงบประมาณ 2558 ถึง 
2588) โดยใช้วิธีการหาเส้นโค้งท่ีเหมาะสม (Curve Fitting) จากข้อมูลค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียในการ
รักษาพยาบาลต่อคนต่อครั้งของกรมบัญชีกลางท้ัง 3 ปี (ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2558) ซึ่งสมการเส้น
โค้งท่ีเหมาะสมท่ีได้จากการวิเคราะห์จะถือให้เป็นแนวโน้มของค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียในการรักษาพยาบาล
ต่อคนต่อครั้งท่ีจะน าไปใช้ค านวณในสถานการณ์ปกติ  
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สมการเส้นโค้งท่ีเหมาะสมของค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียในการรักษาพยาบาลต่อคนต่อครั้ง  
ท่ีจ าแนกตามประเภทผู้ป่วย หมวด กลุ่มสิทธิ และเพศ โดยก าหนดให้ตัวแปรต้น คือ (1) อายุ1 (2) ปีท่ี
เข้ารักษา2 (แทนอัตราเงินเฟ้อทางการแพทย์ในแต่ละปี) และตัวแปรตาม คือ ค่าใช้จ่ายเฉล่ียในการ
รักษาพยาบาลต่อคนต่อครั้ง 

 
3.2.1.1 วิธีการหาเส้นโค้งท่ีเหมาะสม 
การหาเส้นโค้งท่ีเหมาะสม คือ การหาฟังก์ชันเส้นโค้งท่ีสามารถแสดงแนวโน้มของ

ความสัมพันธ์ของชุดข้อมูลได้อย่างเหมาะสมตลอดช่วงของชุดข้อมูล ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 
1)  การหาเส้นโค้งท่ีเหมาะสมแบบเชิงเส้นหรือการถดถอยแบบเชิงเส้น 

(Linear Curve Fitting Or Linear Regression) คือ การหาฟังก์ชันเส้นตรงท่ีสามารถใช้แทนชุด
ข้อมูลได้อย่างเหมาะสม โดยท่ัวไปจะอยู่ในรูป yi = axi + b 

2)  การหาเส้นโค้งท่ีเหมาะสมแบบไม่เป็นเชิงเส้น (Nonlinear Curve 
Fitting) คือ การหาสมการของเส้นโค้งท่ีสามารถใช้แทนแนวโน้มการเปล่ียนแปลงของชุดข้อมูลได้
อย่างเหมาะสม ซึ่งสมการของเส้นโค้งอาจจะอยู่ในรูปของฟังก์ชันพหุนาม (Polynomial Function) 
ฟังก์ชันเอกซ์โพเนนเชียล (Exponential Function) หรือฟังก์ชันในรูปแบบอื่น ๆ ก็ได้ 

ก าหนดให้สมการเส้นโค้งเบ้ืองต้น คือ  
 

 
 

 
 

                                            
1ตัวแปรอายุ จะใช้ค่ากึ่งกลาง (Mid-point) ในแต่ละช่วงอายุ เป็นตัวแทนท่ีน ามาใช้ในการ

วิเคราะห์ เช่น ช่วงอายุ 18-20 ปี แทนด้วย19, ช่วงอายุ 21-25 ปี แทนด้วย 23, ช่วงอายุ 26-30 ปี 
แทนด้วย 28 เป็นต้น และส าหรับช่วงอายุ ต่ ากว่า 20 ปีและต่ ากว่า 40 ปี จะแทนด้วย 20 และ 40 
ตามล าดับ 

2ตัวแปรปีท่ีเข้ารักษา ก าหนดให้ ปีงบประมาณ  2556, 2557, 2558, ..., 2588 แทนด้วย 1, 
2, 3, ..., 33 ตามล าดับ 

Severity  = b0+b1(age)+b2(age)2+b3(age)3+b4(eage)+b5(e-age)+b6(year)+b7(age×year) 
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3.2.1.2 พิจารณาความสัมพันธ์ของอายุกับค่าใช้จ่ายเฉล่ียในการรักษาพยาบาลต่อ
คนต่อครั้ง3  

จากลักษณะของชุดข้อมูลดังนี้ 
1)  ฟังชันก์ก าลังสอง (Parabola) เมื่อ x เพิ่มขึ้น กราฟจะมีลักษณะคล้าย

รูประฆังหงายหรือระฆังคว่ า (เส้นโค้ง 1 โค้ง) กล่าวคือ ช่วงอายุท่ีเพิ่มขึ้นท าให้ค่าใช้จ่ายเฉล่ียในการ
รักษาพยาบาลต่อคนต่อครั้ง มีค่าเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงจุดสูงสุดแล้วค่อยๆ ลดลง หรือ ลดลงเรื่อย ๆ 
จนถึงจุดต่ าสุดหลังจากนั้นค่อยๆ เพิ่มขึ้น 

ฟังก์ชันเขียนในรูป 
 

 Severity = b0+b1(age)+b2(age)2  โดยท่ี  b2≠0 
 
2)  ฟังก์ชันก าลังสาม (โพลีโนเมียล p=3) เมื่อ x เพิ่มขึ้น กราฟจะมีลักษณะ

คล้ายเส้นโค้งหลายโค้งสมมาตรหรือไม่สมมาตรก็ได้ (โดยท่ัวไปจะมีอย่างน้อยหนึ่งคว่ าหรือหงาย) 
กล่าวคือ ช่วงอายุท่ีเพิ่มขึ้นท าให้ค่าใช้จ่ายเฉล่ียในการรักษาพยาบาลต่อคนต่อครั้งมีค่าเพิ่มขึ้นหรือ
ลดลงสลับกันไป 

ฟังก์ชันเขียนในรูป 
 

 Severity = b0+b1(age)+b2(age)2+b3(age)3 โดยท่ี  b3≠0 
 
3)  ฟังก์ชันเอกโปเนนเชียล เมื่อ x เพิ่มข้ึน กราฟจะมีลักษณะต้ังชันขึ้นด้วย

อัตราเพิ่มค่าท่ีเร็วยิ่งขึ้นหรือลดความชันลงด้วยอัตราลดค่าท่ีเร็วยิ่งขึ้น กล่าวคือ ช่วงอายุท่ีเพิ่มขึ้นท าให้
ค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อคนต่อครั้งของสิทธิรักษาพยาบาลข้าราชการมีค่าเพิ่มขึ้นหรือลดลงอย่างรวดเร็ว 

ฟังก์ชันเขียนในรูป 
 

 Severity = b0+b1(eage)+b2(e-age) โดยท่ี  b1,b2 ≠0 

                                            
3 เนื่องจากเส้นโค้งค่าใช้จ่ายเฉล่ียในการรักษาพยาบาลต่อคนต่อครั้ง ท่ีจ าแนกตามประเภท

ผู้ป่วย หมวด กลุ่มสิทธิ และเพศ มีรูปแบบของแนวโน้ม (Trend Patterns) ท่ีหลากหลาย ซึ่งอาจจะ
พิจารณาใช้เพียงฟังชันก์เดียวหรือในบางกรณีอาจจะพิจารณาใช้หลายฟังชันก์รวมกัน เพื่อให้
เหมาะสมกับรูปแบบของแนวโน้มมากท่ีสุด 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9F%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9F%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B9%8C%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%99
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และก าหนดให้ความสัมพันธ์ของปีท่ีเข้ารักษา (แทนอัตราการเงินเฟ้อทาง
การแพทย์ในแต่ละปี) กับค่าใช้จ่ายเฉล่ียในการรักษาพยาบาลต่อคนต่อครั้ง เป็นฟังก์ชันเส้นตรงเชิง
บวก (Linear Function) เสมอ กล่าวคือ จ านวนปีท่ีเพิ่มขึ้นท าให้ค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อคนต่อครั้งของสิทธิ
รักษาพยาบาลข้าราชการมีค่าเพิ่มขึ้นด้วยอัตราท่ีคงท่ีในแต่ละปี 

ฟังก์ชันเขียนในรูป 
 

 Severity = b0+b1(year)+b2(age×year) โดยท่ี  b1,b2≠0 
 

3.2.2   ข้อตกลงเบื้องต้นในการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัย 
1) ก าหนดให้จ านวนประชากรในแต่ละปี เป็นไปตามข้อมูลจากโครงการ 

ฉายภาพประชากรข้าราชการไทยและผู้อาศัยสิทธิ ประมาณจ านวนคนท้ังหมดในระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการในช่วง 30 ปีข้างหน้าจากปีงบประมาณ 2558 ถึง 2588 ในสถานการณ์
ระดับกลางโดยจะจ าแนกตามกลุ่มสิทธิและเพศ 

2) ก าหนดให้อัตรา ส่วนของจ านวนครั้ ง ท่ี ใ ช้ สิทธิ รั กษาพยาบาลต่อคน  
และอัตราการมาใช้สิทธิรักษาพยาบาล มีค่าเท่ากับค่าเฉล่ียของข้อมูลในปีงบประมาณ 2556 ถึง 2558 
และเป็นค่าคงท่ีทุกปีตลอดการค านวณ โดยจะจ าแนกตามประเภทผู้ป่วย หมวด กลุ่มสิทธิ และเพศ 

3) ก าหนดให้อายุและปีท่ีเข้ารักษาเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของ
ค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียในการรักษาพยาบาลต่อคนต่อครั้ง โดยท่ีความสัมพันธ์ของปีท่ีเข้ารักษา (แทนอัตรา
การเงินเฟ้อทางการแพทย์ในแต่ละปี) กับค่าใช้จ่ายเฉล่ียในการรักษาพยาบาลต่อคนต่อครั้ง จะเป็น
ฟังก์ชันเส้นตรงเชิงบวกเสมอ จะจ าแนกตามประเภทผู้ป่วย หมวด กลุ่มสิทธิและเพศเช่นเดียวกัน 
 

3.3 การประมาณค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและพยากรณ์ไปข้างหน้า 

การประมาณค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและพยากรณ์ไปข้างหน้า เป็นการน าพารามิเตอร์
ท่ี ก า ห น ด จ าก ขั้ น ต อ น ท่ี  3 . 1  ถึ ง  3 . 2  ม า คู ณกั น แ ล้ ว ท า ก า ร พ ย าก ร ณ์ ไ ป ข้ า ง ห น้ า  
ดังสมการความสัมพันธ์ 

 

Loss (x) = N(x) × Severity(x) × Frequency(x) × Utilization Rate(x) 
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ภาพท่ี 3.9  กรอบข้ันตอนกระบวนงานและตัวแปรท่ีใช้ในการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัยของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

ความถี่ของความเสียหาย 

อัตราการมาใช้สิทธิรักษาพยาบาล 

ความถี่ของความเสียหาย 

อัตราการมาใช้สิทธิรักษาพยาบาล 
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นิยามตัวแปร 

TLy หรือ Total Loss คือ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีรวมท้ังผู้ป่วยในและนอก 
ในแต่ละปี (y) 

Ng,x,s,y คือ จ านวนประชากรผู้มีสิทธิเบิกค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ของกลุ่มสิทธิ ( g) 
ช่วงอายุ (x) และเพศ (s) ในแต่ละปี (y) 

ILy หรือ Loss of IPD คือ ค่าใช้ จ่ายในการรักษาพยาบาลรวมทุกหมวด ป ระเภท 
ผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิ ในแต่ละปี (y) 

ISc,g,x,s,y หรือ Severity of IPD คือ ค่าใช้ จ่ายโดยเฉล่ียในการรักษาพยาบาลต่อคน 
ต่อครั้ง ประเภทผู้ป่วยใน ซึ่งจ าแนกตามหมวดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (c) กลุ่มสิทธิ (g) ช่วง
อายุ (x) และเพศ (s) ในแต่ละปี (y) 

IFc,g,x,s หรือ Frequency of IPD คือ ค่าเฉล่ียของความถี่ของความเสียหาย ประเภทผู้ป่วย
ใน ซึ่งจ าแนกตามหมวดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (c) กลุ่มสิทธิ (g) ช่วงอายุ (x) และเพศ (s) 

IUc,g,x,s หรือ Utilization rate of IPD คือ ค่าเฉล่ียของอัตราการมาใช้สิทธิรักษาพยาบาล 
ประเภทผู้ป่วยใน ซึ่งจ าแนกตามหมวดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (c) กลุ่มสิทธิ (g) ช่วงอายุ (x) 
และเพศ (s) 

OLy หรือ Loss of OPD คือ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลรวมทุกหมวด ประเภทผู้ป่วย
นอก ในแต่ละปี (y) 

OSc,g,x,s,y หรือ Severity of OPD คือ ค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียในการรักษาพยาบาลต่อคนต่อครั้ง 
ประเภทผู้ป่วยนอก ซึ่งจ าแนกตามหมวดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (c) กลุ่มสิทธิ (g) ช่วงอายุ (x) 
และเพศ (s) ในแต่ละปี (y) 

OFc,g,x,s หรือ Frequency of OPD คือ ค่าเฉล่ียของความถ่ีของความเสียหาย ประเภทผู้ป่วย
นอก ซึ่งจ าแนกตามหมวดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (c) กลุ่มสิทธิ (g) ช่วงอายุ (x) และเพศ (s) 

OUc,g,x,s หรือ Utilization rate of OPD คือ ค่าเฉล่ียของอัตราการมาใช้สิทธิรักษาพยาบาล 
ประเภทผู้ป่วยนอก ซึ่งจ าแนกตามหมวดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (c) กลุ่มสิทธิ (g) ช่วงอายุ (x) 
และเพศ (s) 

ส าหรับ y คือ ปีงบประมาณ  โดยจะเริ่มต้ังแต่ปีงบประมาณ 2558 (y ≥ 2558) ถ้าเป็นปี 
2558 จะแทนค่าด้วยตัวแปร y มีค่าเท่ากับ 58 แต่ในการค านวณจะแทนปี 2556, 2557, 2558,..., 
2588 มีค่าเท่ากับ 1, 2, 3, ..., 33 

ส าหรับเพศ (s) จะแทนค่าด้วยตัวแปร s ถ้าเป็นเพศชายจะก าหนดให้ s มีค่าเท่ากับ 1 และ
เพศหญิงจะก าหนดให้ s มีค่าเท่ากับ 2 
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ส าหรับกลุ่มผู้ใช้สิทธิ (g) ถ้าเป็นข้าราชการจะก าหนดให้ g มีค่าเท่ากับ 1 ถ้าเป็นคู่สมรสจะ
ก าหนดให้ g มีค่าเท่ากับ 2 ถ้าเป็นบิดามารดาจะก าหนดให้ g มีค่าเท่ากับ 3 ถ้าเป็นบุตรธิดาจะ
ก าหนดให้ g มีค่าเท่ากับ 4 

ส าหรับช่วงอายุ (x) ส าหรับกลุ่มข้าราชการในท่ีมีอายุ 18-20 ปี จะก าหนดให้ x มีค่าเท่ากับ 1 
ช่วงอายุ 21-25 ปี จะก าหนดให้ x มีค่าเท่ากับ 2 และในช่วงอายุ 26-30 ปี จะก าหนดให้ x มีค่า
เท่ากับ 3 เป็นต้นไปจนถึงช่วงอายุ 81-85 ปี จะก าหนดให้ x มีค่าเท่ากับ 14 

ส าหรับช่วงอายุ (x) ส าหรับกลุ่มคู่สมรสในท่ีมีอายุ 20 ปี จะก าหนดให้ x มีค่าเท่ากับ 1 ในช่วง
อายุ 21-25 ปี จะก าหนดให้ x มีค่าเท่ากับ 2 และในช่วงอายุ 26-30 ปี จะก าหนดให้ x มีค่าเท่ากับ 3 
เป็นต้นไปจนถึงช่วงอายุ 81-85 ปี จะก าหนดให้ x มีค่าเท่ากับ 14 

ส าหรับช่วงอายุ (x) ส าหรับกลุ่มบิดามารดาท่ีมีอายุต่ ากว่าและ 40 ปี จะก าหนดให้ x มีค่า
เท่ากับ 1 ในช่วงอายุ 41-45 ปี จะก าหนดให้ x มีค่าเท่ากับ 2 และในช่วงอายุ 46-50 ปี จะก าหนดให้ 
x มีค่าเท่ากับ 3 เป็นต้นไปจนถึงช่วงอายุ 81-85 ปี จะก าหนดให้ x มีค่าเท่ากับ 10 

ส าหรับช่วงอายุ (x) ส าหรับช่วงอายุ (x) ส าหรับกลุ่มบุตรธิดาท่ีมีอายุ 0 ปี จะก าหนดให้ x มี
ค่าเท่ากับ 1 ในช่วงอายุ 1-5 ปี จะก าหนดให้ x มีค่าเท่ากับ 2 และในช่วงอายุ 6-10 ปี จะก าหนดให้ x 
มีค่าเท่ากับ 3 เป็นต้นไปจนถึงช่วงอายุ 16-20 ปี จะก าหนดให้ x มีค่าเท่ากับ 5 (ส าหรับช่วงอายุ (x) ท่ี
น าไปใช้ในการค านวณจะมาจากค่ากลางของแต่ละช่วงอายุ) 

ส าหรับหมวดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (c) จะเป็นไปตามช่ือหมวดต้ังแต่หมวดท่ี 1 
จนถึงหมวดท่ี 9 ส าหรับประเภทผู้ป่วยนอกหมวด A จะก าหนดให้ c มีค่าเท่ากับ 10 และ B มีค่า
เท่ากับ 11 ไปเรื่อย ๆ จนกระท่ังหมวดสุดท้ายคือ G มีค่าเท่ากับ 15 เช่นเดียวกันกับหมวดค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาล (c) ส าหรับประเภทผู้ป่วยในหมวด A จะก าหนดให้ c มีค่าเท่ากับ 10 และ B มีค่า
เท่ากับ 11 ไปเรื่อย ๆ จนกระท่ังหมวดสุดท้ายคือ J มีค่าเท่ากับ 18  

และส าหรับตัวแปรท่ีมีค่ามากกว่าท่ีก าหนดไว้ จะก าหนดให้มีค่าเท่ากับ 0 จะได้สมการในการ
ค านวณค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ดังนี้ 

 

ILy= ∑ ∑ ∑ Ng,x,s,y ∑ ISc,g,x,s,y × IFc,g,x,s × IUc,g,x,s

18

c=1

2

s=1

14

x=1

4

g=1

 

OLy= ∑ ∑ ∑ Ng,x,s,y ∑ OSc,g,x,s,y × OFc,g,x,s × OUc,g,x,s

15

c=1

2

s=1

14

x=1

4

g=1

 

TLy=ILy + OLy 
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3.4 การวิเคราะห์ความไวในการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัย 

การวิเคราะห์สถานการณ์ (Scenario Analysis) เพื่อวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
ท่ีก าลังจะเกิดขึ้นในอนาคตในสถานการณ์ท่ีแตกต่างกัน เช่น การปรับเปล่ียนจ านวนประชากร อัตรา
เงินเฟ้อทางการแพทย์ เป็นต้น จากนั้นจะวิเคราะห์ความอ่อนไหว (Sensitivity Analysis) เพื่อ
เปรียบเทียบผลกระทบจากตัวแปรแต่ละตัวที่คาดว่าจะมีผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

การวิเคราะห์ความไวในการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัย ส าหรับค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลของข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิ ซึ่งในท่ีนี้จะใช้จ านวนประชากรจากข้อมูลโครงการฉาย
ภาพประชากรข้าราชการไทยและผู้อาศัยสิทธิ ซึ่งเป็นการประมาณจ านวนคนท้ังหมดในระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการในช่วง 30 ปีข้างหน้าจากปีงบประมาณ 2558 ถึง 2588 อีก 2 
สถานการณ์ท่ียังไม่ได้น ามาใช้ในการก าหนดข้อสมมติเบื้องต้นในหัวข้อ 3.2.2 ซึ่งได้แก่ ประชากรใน
สถานการณ์ระดับสูงและต่ า 

และก าหนดอัตราเงินเฟ้อทางการแพทย์ด้วยให้เป็นอัตราทบต้นต่อปี (Compound Annual 
Growth Rate) แทนเชิงเส้นตรง (Linear Annual Growth) ซึ่งมีแนวโน้มท่ีจะท าให้ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วกว่าเชิงเส้น 

จากส านักงานอัตราเบี้ยประกันวินาศภัย ท่ีไ ด้ท าการประมาณการค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลของกลุ่มข้าราชการและผู้ใช้สวัสดิการรัฐในอีก 10 ปีข้างหน้าโดยอิงอัตราเงินเฟ้อทาง
การแพทย์ร้อยละ 4 ต่อปี พบว่ามีมูลค่า 1.28 แสนล้านบาท ในปี 2569 สูงขึ้นจาก 7.1 หมื่นล้านบาท 
ในปี 2559 แต่หากใช้อัตราเงินเฟ้อทางการแพทย์ท่ีร้อยละ 6 ต่อปี ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจะ
เพิ่มข้ึนเป็น 1.58 แสนล้านบาท และกรณีอัตราเงินเฟ้อทางการแพทย์เพิ่มข้ึนร้อยละ 8 ต่อปี ค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลจะเพิ่มขึ้นเป็น 1.94 แสนล้านบาท หรือเกือบ 2 แสนล้านบาท นอกจากนี้ยัง
พบว่าอัตราเงินเฟ้อทางการแพทย์ของประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี และเนื่องจากสภาพสังคมท่ี
เปล่ียนไปและอายุท่ีเพิ่มขึ้นท าให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของคนไทยเพิ่มข้ึน จาก 1.47 แสนล้านบาท ใน
ปี พ.ศ. 2538 กลายเป็น 2.48 แสนล้านบาท ในปีพ.ศ. 2548 ซึ่งถือว่าเพิ่มในอัตราเฉล่ียร้อยละ 6.6 
ต่อป ี(บริษัท เอไอเอ ประเทศไทย จ ากัด, 2556, p. 1) 
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ภาพท่ี 3.10  อัตราเงินเฟ้อในการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 
พิมพ์ซ้ าจาก: (บริษัท เอไอเอ ประเทศไทย จ ากัด, 2556, p. 1) 
 

การก าหนดตัวเลขอัตราเงินเฟ้อทางการแพทย์จึงจะแบ่งเป็นให้เป็นไปตามข้อสมมติเบ้ืองต้นท่ี
ได้ก าหนดไว้ในหัวข้อ 3.2.2 ซึ่งเป็นเชิงเส้นตรง (Linear Annual Growth) และอัตราเงินเฟ้อทาง
การแพทย์ท่ีเป็นอัตราทบต้นต่อปี (Compound Annual Growth Rate) ซึ่งพิจารณาจากแนวโน้ม
ของอัตราเงินเฟ้อทางการแพทย์ของประเทศไทย และงานวิจัยจากส านักงานอัตราเบี้ยประกันวินาศ
ภัย จึงก าหนดตัวเลขอัตราเงินเฟ้อทางการแพทย์ไว้ที่ร้อยละ 4 และ 6 ต่อปี  

ก าหนดให้ สถานการณ์ท่ีปกติ คือ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นไปตามข้อสมมติ
เบื้องต้นท่ีได้ก าหนดไว้ในหัวข้อ 3.2.2 และใช้จ านวนประชากรในสถานการณ์ระดับกลางจากข้อมูล
โครงการฉายภาพประชากรข้าราชการไทยและผู้อาศัยสิทธิในช่วง 30 ปีข้างหน้าจากปีงบประมาณ 
2558 ถึง 2588 แทนด้วย SC1 

ก าหนดให้ สถานการณ์ท่ี 2 คือ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นไปตามข้อสมมติเบ้ืองต้นท่ี
ได้ก าหนดไว้ในหัวข้อ 3.2.2 และอัตราเงินเฟ้อทางการแพทย์เป็นอัตราทบต้น (Compound Annual 
Growth Rate) ท่ีร้อยละ 4 ต่อปี และใช้จ านวนประชากรในสถานการณ์ระดับกลางจากข้อมูล
โครงการฉายภาพประชากรข้าราชการไทยและผู้อาศัยสิทธิในช่วง 30 ปีข้างหน้าจากปีงบประมาณ 
2558 ถึง 2588 แทนด้วย SC2 

ก าหนดให้ สถานการณ์ท่ี 3 คือ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นไปตามข้อสมมติเบ้ืองต้นท่ี
ได้ก าหนดไว้ในหัวข้อ 3.2.2 และอัตราเงินเฟ้อทางการแพทย์เป็นอัตราทบต้น (Compound Annual 
Growth Rate) ท่ีร้อยละ 6 ต่อปี และใช้จ านวนประชากรในสถานการณ์ระดับกลางจากข้อมูล
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โครงการฉายภาพประชากรข้าราชการไทยและผู้อาศัยสิทธิในช่วง 30 ปีข้างหน้าจากปีงบประมาณ 
2558 ถึง 2588 แทนด้วย SC3 

ก าหนดให้ สถานการณ์ท่ี 4 คือ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นไปตามข้อสมมติเบ้ืองต้นท่ี
ได้ก าหนดไว้ในหัวข้อ 3.2.2 และใช้จ านวนประชากรในสถานการณ์ระดับสูงจากข้อมูลโครงการฉาย
ภาพประชากรข้าราชการไทยและผู้อาศัยสิทธิในช่วง 30 ปีข้างหน้าจากปีงบประมาณ 2558 ถึง 2588 
แทนด้วย SC4 

ก าหนดให้ สถานการณ์ท่ี 5 คือ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นไปตามข้อสมมติเบ้ืองต้นท่ี
ได้ก าหนดไว้ในหัวข้อ 3.2.2 และอัตราเงินเฟ้อทางการแพทย์เป็นอัตราทบต้น (Compound Annual 
Growth Rate) ท่ีร้อยละ 4 ต่อปี และใช้จ านวนประชากรในสถานการณ์ระดับสูงจากข้อมูลโครงการ
ฉายภาพประชากรข้าราชการไทยและผู้อาศัยสิทธิในช่วง 30 ปีข้างหน้าจากปีงบประมาณ 2558 ถึง 
2588 แทนด้วย SC5 

ก าหนดให้ สถานการณ์ท่ี 6 คือ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นไปตามข้อสมมติเบ้ืองต้นท่ี
ได้ก าหนดไว้ในหัวข้อ 3.2.2 และอัตราเงินเฟ้อทางการแพทย์เป็นอัตราทบต้น (Compound Annual 
Growth Rate) ท่ีร้อยละ 6 ต่อปี และใช้จ านวนประชากรในสถานการณ์ระดับสูงจากข้อมูลโครงการ
ฉายภาพประชากรข้าราชการไทยและผู้อาศัยสิทธิในช่วง 30 ปีข้างหน้าจากปีงบประมาณ 2558 ถึง 
2588 แทนด้วย SC6 

ก าหนดให้ สถานการณ์ท่ี 7 คือ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นไปตามข้อสมมติเบ้ืองต้นท่ี
ได้ก าหนดไว้ในหัวข้อ 3.2.2 และใช้จ านวนประชากรในสถานการณ์ระดับต่ าจากข้อมูลโครงการฉาย
ภาพประชากรข้าราชการไทยและผู้อาศัยสิทธิในช่วง 30 ปีข้างหน้าจากปีงบประมาณ 2558 ถึง 2588 
แทนด้วย SC7 

ก าหนดให้ สถานการณ์ท่ี 8 คือ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นไปตามข้อสมมติเบ้ืองต้นท่ี
ได้ก าหนดไว้ในหัวข้อ 3.2.2 และอัตราเงินเฟ้อทางการแพทย์เป็นอัตราทบต้น (Compound Annual 
Growth Rate) ท่ีร้อยละ 4 ต่อปี และใช้จ านวนประชากรในสถานการณ์ระดับต่ าจากข้อมูลโครงการ
ฉายภาพประชากรข้าราชการไทยและผู้อาศัยสิทธิในช่วง 30 ปีข้างหน้าจากปีงบประมาณ 2558 ถึง 
2588 แทนด้วย SC8 

ก าหนดให้ สถานการณ์ท่ี 9 คือ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นไปตามข้อสมมติเบ้ืองต้นท่ี
ได้ก าหนดไว้ในหัวข้อ 3.2.2 และอัตราเงินเฟ้อทางการแพทย์เป็นอัตราทบต้น (Compound Annual 
Growth Rate) ท่ีร้อยละ 6 ต่อปี และใช้จ านวนประชากรในสถานการณ์ระดับต่ าจากข้อมูลโครงการ
ฉายภาพประชากรข้าราชการไทยและผู้อาศัยสิทธิในช่วง 30 ปีข้างหน้าจากปีงบประมาณ 2558 ถึง 
2588 แทนด้วย SC9 
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ตารางท่ี  3.9  สรุปสถานการณ์ต่าง ๆ ในการวิเคราะห์ความไวในการประเมินทาง คณิตศาสตร์
ประกันภัย 

 

อัตราเงินเฟ้อทางการแพทย ์
ประชากร 

ระดับกลาง ระดับสูง ระดับต่ า 

การเติบโตในเชิงเส้นตรงตามข้อสมมติเบ้ืองต้น SC1 SC4 SC7 
การเติบโตในอัตราทบต้นต่อปี ร้อยละ 4 ต่อปี SC2 SC5 SC8 
การเติบโตในอัตราทบต้นต่อปี ร้อยละ 6 ต่อปี SC3 SC6 SC9 

 



 

บทที ่4 
 

ผลการวิจัย 

การประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัยของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของข้าราชการ
และผู้อาศัยสิทธิ มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์แนวโน้มค่าใช้จ่ายฯ ของข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิใน 
30 ปีข้างหน้า (ปีงบประมาณ 2558 ถึง 2588) โดยภาพรวมค่าใช้จ่ายฯ เป็นไปตามข้อสมมติเบื้องต้น
ของการพยากรณ์ คือ มีอัตราการเติบโตเชิงเส้น (Linear Growth) และพบว่า 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท้ังประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นใน 
ทุก ๆ ปี ค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 2.6 แสนล้านบาท สูงขึ้นเป็น หนึ่งล้านล้าน
บาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) หรือ 14.5 เท่าตัวจากปีฐาน (ปีงบประมาณ 2558) และคิดเป็นอัตรา
เพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 9.4 ต่อปี (ดังภาพท่ี 4.1) 

 

 
 
ภาพท่ี 4.1  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในระบบสวัสดิการข้าราชการ ในปีงบประมาณ 2558 ถึง 

2588 

                                                           ณ 2558  ึ  2588 
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การประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัยของค่าใช้จ่ายในรักษาพยาบาล จ าแนกวิเคราะห์ตาม
รายหมวดและประเภทของผู้ป่วย (นอกและใน) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

4.1 ผลการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัยของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
ประเภทผู้ป่วยนอก................... 

4.1.1 ผลการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัยของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
ประเภทผู้ป่วยนอก ในภาพรวม 

การประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัยของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ประเภทผู้ป่วย
นอก ซึ่งแบ่งตามกลุ่มสิทธิ คือ ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา และบุตรธิดา พบว่า 

1) ค่าใช้จ่ายฯ ของข้าราชการสูงมากเมื่อเทียบกับกลุ่มอื่น มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 
ทุก ๆ ปี โดยค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 8.6 หมื่นล้านบาท สูงขึ้นเป็น 2.9 แสน
ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 8.6 ต่อปี 

2) ค่าใช้จ่ายฯ ของคู่สมรส มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุก ๆ ปี โดยค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 
ปีแรก (2568) ประมาณ 2.5 หมื่นล้านบาท สูงขึ้นเป็น 1.2 แสนล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) 
คิดเป็นอัตราเพิ่มข้ึนเฉล่ียร้อยละ 10.6 ต่อปี ซึ่งมีอัตราเพิ่มข้ึนต่อปีสูงจึงท าให้ ต้ังแต่ในปีงบประมาณ 
2575 เป็นต้นไป ค่าใช้จ่ายฯ ของคู่สมรสสูงกว่าค่าใช้จ่ายฯ ของบิดามารดา 

3) ค่าใช้จ่ายฯ ของบิดามารดา มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุก ๆ ปี โดยค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 
10 ปีแรก (2568) ประมาณ 3.6 หมื่นล้านบาท สูงขึ้นเป็น 8 หมื่นล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) 
คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 6 ต่อปี 

4) ค่าใช้จ่ายฯ ของบุตรธิดามีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเล็กน้อย โดยค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 
ปีแรก (2568) ประมาณ 3 พันล้านบาท สูงขึ้นเป็น 4.6 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็น
อัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 4.9 ต่อปี  

รายละเอียดดังภาพท่ี 4.2 
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ภาพท่ี 4.2  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามกลุ่มสิทธิ ประเภทผู้ป่วยนอก 
 

เมื่อพิจารณาค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามหมวด ประเภทผู้ป่วยนอก โดยจ าแนกตาม
กลุ่มสิทธิพบว่า สิทธิข้าราชการ มีค่าใช้จ่ายฯ หมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือดสูงท่ีสุดเมื่อเทียบ
กับหมวดอื่น ๆ และกลุ่มสิทธิอื่น ซึ่งมีอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 8.4 ต่อปี ในปีงบประมาณ 2588 จะมี
ค่าใช้จ่ายฯ ประมาณ 2.1 แสนล้านบาท รองลงมา คือ ค่าใช้จ่ายฯ หมวด 8 ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษา
ทางรังสีฯ หมวด 7 ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคฯและพยาธิวิทยา และหมวด B ค่าท าหัตถการและ
บริการวิสัญญี ตามล าดับ ซึ่งมีอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 9.6, 8.1 และ 9.5 ต่อปีต ามล าดับ ใน
ปีงบประมาณ 2588 จะมีค่าใช้จ่ายฯ ประมาณ 2.6, 1.5 และ .9 หมื่นล้านบาทตามล าดับ และส าหรับ
หมวดอื่น ๆ ส่วนใหญ่จะมีค่าใช้จ่ายฯ ไม่เกินหนึ่งหมื่นล้านบาท รายละเอียดดังภาพท่ี 4.3 และ 4.7 

สิทธิคู่สมรส มีค่าใช้จ่ายฯ หมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือดสูงท่ีสุดเมื่อเทียบกับหมวด 
อื่น ๆ และมีอัตราเพิ่มข้ึนเฉล่ียร้อยละ 10.8 ต่อปี รองลงมา คือ ค่าใช้จ่ายฯ หมวด 7 และหมวด 8 ซึ่ง
มีอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 9.9 และ 10.7 ต่อปีตามล าดับ และในช่วงปีงบประมาณ 2588 ค่าใช้จ่ายฯ 
หมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือด หมวด 7 และหมวด 8 จะมีค่าใช้จ่ายฯ ประมาณ 9.7, .6 และ 
.7 หมื่นล้านบาทตามล าดับ และส าหรับท่ีหมวดอื่น ๆ จะมีค่าใช้จ่ายฯ ประมาณห้าพันล้านบาท 
รายละเอียดดังภาพท่ี 4.4 และ 4.8 

สิทธิบิดามารดา มีค่าใช้จ่ายฯ หมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือดสูงท่ีสุดเมื่ อเทียบกับ
หมวดอื่น ๆ และมีอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 6.2 ต่อปี รองลงมา คือ ค่าใช้จ่ายฯ หมวด 7 และหมวด 
8 ซึ่งมีอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 4.9 และ 5.2 ต่อปีตามล าดับ และในช่วงปีงบประมาณ 2588 
ค่าใช้จ่ายฯ หมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือด หมวด 7 และหมวด 8 จะมีค่าใช้ จ่ายฯ ประมาณ 
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6.6, .4 และ .3 หมื่นล้านบาทตามล าดับ และส าหรับหมวดอื่น ๆ จะมีค่าใช้จ่ายฯ ไม่เกินสองพันล้าน
บาท รายละเอียดดังภาพท่ี 4.5 และ 4.9 

สิทธิบุตรธิดา มีค่าใช้จ่ายฯ หมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือดสูงท่ีสุดเมื่อเทียบกับหมวด
อื่น ๆ และมีอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 5.5 ต่อปี รองลงมา คือ ค่าใช้จ่ายฯ หมวด 7 หมวด C ค่าบริการ
ทางการพยาบาล และหมวด D ค่าบริการทางทันตกรรม ซึ่งมีอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 4.8, 3 และ 
1.3 ต่อปีตามล าดับ และในช่วงปีงบประมาณ 2588 ค่าใช้จ่ายฯ หมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือด 
หมวด 7 หมวด C และหมวด D จะมีค่าใช้จ่ายฯ ประมาณ 35.5, 2, 1.9 และ 1.7 ร้อยล้านบาท
ตามล าดับ และส าหรับหมวดอื่น ๆ จะมีค่าใช้จ่ายฯ ไม่เกินสองร้อยล้านบาท รายละเอียดดังภาพท่ี 4.6 
และ 4.10 

 

 

 
ภาพท่ี 4.3 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามหมวด ประเภทผู้ป่วยนอกของสิทธิข้าราชการ  
หมายเหตุ:  
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ภาพท่ี 4.4  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามหมวด ประเภทผู้ป่วยนอกของสิทธิคู่สมรส 
หมายเหตุ:  
  

 

 
ภาพท่ี 4.5  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามหมวด ประเภทผู้ป่วยนอกของสิทธิบิดามารดา  
หมายเหตุ:  
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ภาพท่ี 4.6  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามหมวด ประเภทผู้ป่วยนอกของสิทธิบุตรธิดา 
หมายเหตุ:  

 

 

 
ภาพท่ี 4.7  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือด ประเภทผู้ป่วย

นอกของสิทธิข้าราชการ 
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ภาพท่ี 4.8  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือด ประเภทผู้ป่วย

นอกของสิทธิคู่สมรส 
 

 

 
ภาพท่ี 4.9  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือด ประเภทผู้ป่วย

นอก ของสิทธิบิดามารดา  
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ภาพท่ี 4.10  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือด ประเภทผู้ป่วย

นอก ของสิทธิบุตรธิดา  
 

เมื่อพิจารณาค่าใช้ จ่ายในการรักษาพยาบาลตามหมวด ประเภทผู้ป่วยนอก โดย 
ไม่จ าแนกตามกลุ่มสิทธิ พบว่า ค่าใช้จ่ายฯ หมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือด มีค่าใช้จ่ายฯ มาก
ท่ีสุดและมีอัตราเพิ่มข้ึนเฉล่ียร้อยละ 8.3 ต่อปี รองลงมา คือ หมวด 7 ตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคฯ และ
พยาธิวิทยา และหมวด 8 ตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีฯ ซึ่งมีอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 7.6 และ 
8.9 ต่อปีตามล าดับ และในปีงบประมาณ 2588 ค่าใช้จ่ายฯ ในหมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือด 
หมวด 7 และหมวด 8 จะมีค่าใช้จ่ายฯ มากถึงประมาณ 3.8, .2 และ .4 แสนล้านบาทตามล าดับ 
ในขณะท่ีหมวดอื่น ๆ ส่วนใหญ่มีค่าใช้จ่ายฯ ไม่เกินหนึ่งพันล้านบาท รายละเอียดดังภาพท่ี 4.11 และ 
ภาพท่ี 4.12 
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.  

 
ภาพท่ี 4.11  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามหมวด ประเภทผู้ป่วยนอก  
หมายเหตุ:  
 

 

 
 
ภาพท่ี 4.12  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือด ประเภทผู้ป่วย

นอก  
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4.1.2 ผลการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัยของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
ประเภทผู้ป่วยนอก จ าแนกตามหมวด 

เมื่อพิจารณาค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลรายหมวด ประเภทผู้ป่วยนอก ได้ผลการ
วิเคราะห์ ดังนี้ 

 
4.1.2.1 ค่าห้อง/ค่าอาหาร  

1) ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการชายและหญิง ซึ่งมีค่าใช้จ่ายฯ สูงกว่า
กลุ่มสิทธิอื่น ๆ กล่าวคือ ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการชายในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 31 
ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 94.9 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 
9.3 ต่อปี ส่วนข้าราชการหญิงจะมีค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 52.2 ล้านบาทและ
สูงขึ้นเป็น 368.2 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 14.1 ต่อปี 

2)  ส่วนกลุ่มสิทธิท่ีมีค่าใช้จ่ายฯ สูงในล าดับรองลงมา คือ ภรรยา มารดา 
และบิดา ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิภรรยาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 4.7 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 
16.3 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 7.6 ต่อปี ค่าใช้จ่ายฯ ของ
สิทธิมารดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 7 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 11.9 ล้านบาทในอีก 20 ปี
ถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มข้ึนเฉล่ียร้อยละ 2.8 ต่อปี ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิบิดาในช่วง 10 ปีแรก 
(2568) 7.5 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 15.8 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้น
เฉล่ียร้อยละ 5.6 ต่อปี 

3) ส าหรับสิทธิบุตร สามี และธิดา มีค่าใช้จ่ายฯ ต่ าสุด กล่าวคือ จะมี
ค่าใช้จ่าย ณ ปี 2588 ประมาณ 4.1, 4 และ 1.7 ล้านบาทตามล าดับ คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 
7.4, 6.6 และ 3.5 ต่อปีตามล าดับ 

รายละเอียดดังภาพท่ี 4.13 
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ภาพท่ี 4.13  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด 1 ค่าห้อง/ค่าอาหาร ประเภทผู้ป่วยนอก 
 

4.1.2.2 หมวด 2 อวัยวะเทียม/อุปกรณ์ในการบ าบัดรักษา 
1) ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการชายและหญิง จะมีค่าสูงกว่ากลุ่มสิทธิ

อื่น กล่าวคือ ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการชายในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 566.2 ล้านบาท
และสูงขึ้นเป็น 1.5 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 8.2 ต่อปี 
ส่วนข้าราชการหญิงจะมีค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 581.3 ล้านบาทและสูงขึ้น
เป็น 4 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 13.1 ต่อปี 

2)   ส่วนกลุ่มสิทธิท่ีมีค่าใช้จ่ายฯ สูงในล าดับรองลงมา คือ ภรรยา มารดา 
และบิดา ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิภรรยาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 109 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 
527.1 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 10.3 ต่อปี ค่าใช้จ่ายฯ 
ของสิทธิมารดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 209.6 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 454.8 ล้านบาทใน
อีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 5.2 ต่อปี ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิบิดาในช่วง 
10 ปีแรก (2568) ประมาณ 169.9 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 374.4 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) 
คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 6.2 ต่อปี 

3)   ส าหรับสิทธิสามี บุตร และธิดา มีค่าใช้จ่ายฯ ต่ าสุด กล่าวคือ จะมี
ค่าใช้จ่าย ณ ปี 2588 ประมาณ 64.3, 12.4 และ 5.8 ล้านบาทตามล าดับ คิดเป็นอัตราเพิ่มข้ึนเฉล่ีย
ร้อยละ 5.7, 4.3 และ 3 ต่อปีตามล าดับ 

รายละเอียดดังภาพท่ี 4.14 
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ภาพท่ี 4.14  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด 2 อวัยวะเทียม/อุปกรณ์ในการบ าบัดรักษา 

ประเภทผู้ป่วยนอก 
 

4.1.2.3 หมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือด 
1)  ค่าใ ช้ จ่ายฯ ของ สิทธิข้ าราชการชายและหญิง  จะมี ค่าสูงกว่ า 

กลุ่มสิทธิอื่น กล่าวคือ ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการชายในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 3.3 
หมื่นล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 7.9 หมื่นล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ีย
ร้อยละ 6.8 ต่อปี ส่วนข้าราชการหญิงจะมีค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 3 หมื่นล้าน
บาทและสูงขึ้นเป็น 12.9 หมื่นล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 
10.1 ต่อป ี

2) ส่วนกลุ่มสิทธิท่ีมีค่าใช้จ่ายฯ สูงในล าดับรองลงมา คือ ภรรยา มารดา 
และบิดา ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิภรรยาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 1.6 หมื่นล้านบาทและสูงขึ้น
เป็น 8.5 หมื่นล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 11.4 ต่อปี  
ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิมารดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 1.8 หมื่นล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 4.4 
หมื่นล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิบิดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 
1.1 หมื่นล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 2.3 หมื่นล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) โดยค่าใช้จ่ายฯ ของ
สิทธิมารดาและบิดาคิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียท่ีเท่ากันคือ ร้อยละ 6.3 ต่อปี 

3)   ส าหรับสิทธิสามี บุตร และธิดา มีค่าใช้จ่ายฯ ต่ าสุด กล่าวคือ จะมี
ค่าใช้จ่าย ณ ปี 2588 ประมาณ 12.1, 2.2 และ 1.3 พันล้านบาทตามล าดับ คิดเป็นอัตราเพิ่มข้ึนเฉล่ีย
ร้อยละ 8.4, 5.7 และ 5.3 ต่อปีตามล าดับ    
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รายละเอียดดังภาพท่ี 4.15 
 

 
 
ภาพท่ี 4.15  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือด ประเภทผู้ป่วยนอก 
 

4.1.2.4 หมวด 5 เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา 
1)  ค่าใช้ จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการชายและหญิง  จะมี ค่าสูงกว่ า 

กลุ่มสิทธิอื่น กล่าวคือ ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการชายในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 93 ล้าน
บาทและสูงขึ้นเป็น 217.8 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มข้ึนเฉล่ียร้อยละ 7 ต่อ
ปี ส่วนข้าราชการหญิงจะมีค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 84.7 ล้านบาทและสูงขึ้น
เป็น 445.4 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 11.2 ต่อปี 

2) ส่วนกลุ่มสิทธิท่ีมีค่าใช้จ่ายฯ สูงในล าดับรองลงมา คือ ภรรยา มารดา 
และบิดา ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิภรรยาในช่วง 10 ปีแรก (2568) 44.6 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 307.4 
ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มข้ึนเฉล่ียร้อยละ 13.5 ต่อปี  ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิ
มารดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) 44.9 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 105.6 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา 
(2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 5.8 ต่อปี ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิบิดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) 
16 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 26.6 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 
3.4 ต่อป ี

3) ส าหรับสิทธิสามี บุตร และธิดา มีค่าใช้จ่ายฯ ต่ าสุด กล่าวคือ จะมี
ค่าใช้จ่าย ณ ปี 2588 ประมาณ 9.4, 3.6 และ 3.1 ล้านบาทตามล าดับ คิดเป็นอัตราเพิ่มข้ึนเฉล่ียร้อย
ละ 5, 3.4 และ 4 ต่อปีตามล าดับ 
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รายละเอียดดังภาพท่ี 4.16 
 

 
 
ภาพท่ี 4.16  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด 5 เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา ประเภทผู้ป่วยนอก 
 

4.1.2.5 หมวด 6 บริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต 
1)   ค่าใ ช้ จ่ายฯ ของ สิทธิข้ าราชการชายและหญิง  จะมี ค่าสูงกว่ า 

กลุ่มสิทธิอื่น กล่าวคือ ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการชายในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 80.7 
ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 221.1 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 
8.3 ต่อปี ส่วนข้าราชการหญิงจะมีค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 52 ล้านบาทและ
สูงขึ้นเป็น 238.2 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 10.5 ต่อปี 

2)  ส่วนกลุ่มสิทธิท่ีมีค่าใช้จ่ายฯ สูงในล าดับรองลงมา คือ ภรรยา มารดา 
และบิดา ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิภรรยาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 21.2 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 
116.1 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 11.3 ต่อปี  ค่าใช้จ่ายฯ 
ของสิทธิมารดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 25.6 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 52.7 ล้านบาทในอีก 
20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 4.5 ต่อปี ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิบิดาในช่วง 10 ปี
แรก (2568) ประมาณ 20.8 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 41.6 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็น
อัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 5.4 ต่อปี 

3)  ส าหรับสิทธิสามี บุตร และธิดา มีค่าใช้จ่ายฯ ต่ าสุด กล่าวคือ จะมี
ค่าใช้จ่าย ณ ปี 2588 ประมาณ 9.7, 24.3 และ 6.2 ล้านบาทตามล าดับ คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ีย
ร้อยละ 6.3, 5.4 และ 1.0 ต่อปีตามล าดับ 
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รายละเอียดดังภาพท่ี 4.17 
 

 
 
ภาพท่ี 4.17  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด 6 บริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต 

ประเภทผู้ป่วยนอก 
 
   4.1.2.6 หมวด 7 ตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคฯ และพยาธิวิทยา 

1)  ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการชายและหญิง จะมีค่าสูงกว่ากลุ่มสิทธิอื่น 
กล่าวคือ ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการชายในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 2.4 พันล้านบาทและ
สูงขึ้นเป็น 5.8 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 6.6 ต่อปี ส่วน
ข้าราชการหญิงจะมีค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 2.1 พันล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 
9.9 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 9.4 ต่อปี 

2) ส่วนกลุ่มสิทธิท่ีมีค่าใช้จ่ายฯ สูงในล าดับรองลงมา คือ ภรรยา มารดา 
บิดาและสามี ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิภรรยาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 1.1 พันล้านบาทและ
สูงขึ้นเป็น 5.6 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 10.6 ต่อปี  
ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิมารดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 1.4 พันล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 2.8 
พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 5.2 ต่อปี ค่าใช้จ่ายฯ ของ
สิทธิบิดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 612 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 1 พันล้านบาทในอีก 20 ปี
ถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มข้ึนเฉล่ียร้อยละ 4.1 ต่อปี ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิสามีในช่วง 10 ปีแรก 
(2568) ประมาณ 257.5 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 637.4 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็น
อัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 6.8 ต่อปี 
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3) ส าหรับสิทธิบุตรและธิดา มีค่าใช้จ่ายฯ ต่ าสุด กล่าวคือ จะมีค่าใช้จ่าย 
ณ ปี 2588 ประมาณ 104.3 และ 98.6 ล้านบาทตามล าดับ คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 4.9 
และ 4.7 ต่อปีตามล าดับ 

รายละเอียดดังภาพท่ี 4.18  
 
 

 
 
ภาพท่ี 4.18  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด 7 ตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคฯ และพยาธิวิทยา 

ประเภทผู้ป่วยนอก 
 

4.1.2.7 หมวด 8 ตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีฯ 
1)   ค่าใช้ จ่ายฯ ของ สิทธิข้ าราชการชายและหญิง จะมี ค่าสูงกว่ า 

กลุ่มสิทธิอื่น กล่าวคือ ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการชายในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 2 .5 
พันล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 5.8 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มข้ึนเฉล่ียร้อย
ละ 6.8 ต่อปี ส่วนข้าราชการหญิงจะมีค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 3.3 พันล้าน
บาทและสูงขึ้นเป็น 2.1 หมื่นล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 11 
ต่อป ี

2)   ส่วนกลุ่มสิทธิท่ีมีค่าใช้จ่ายฯ สูงในล าดับรองลงมา คือ ภรรยา มารดา 
บิดาและสามี ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิภรรยาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 1.1 พันล้านบาทและ
สูงขึ้นเป็น 5.6 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 11 ต่อปี  
ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิมารดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 1.2 พันล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 2.5 
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พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 5.5 ต่อปี ค่าใช้จ่ายฯ ของ
สิทธิบิดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 627.2 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 1.1พันล้านบาทในอีก 20 
ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 4.6 ต่อปี ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิสามีในช่วง 10 ปีแรก 
(2568) ประมาณ 347.8 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 1 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็น
อัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 9.3 ต่อปี 

3)   ส าหรับสิทธิบุตรและธิดา มีค่าใช้จ่ายฯ ต่ าสุด กล่าวคือ จะมีค่าใช้จ่าย 
ณ ปี 2588 ประมาณ 57.4 และ 46.6 ล้านบาทตามล าดับ คิดเป็นอัตราเพิ่มข้ึนเฉล่ียร้อยละ 2.8 และ 
2.6 ต่อปีตามล าดับ 

รายละเอียดดังภาพท่ี 4.18 
 

 
 
ภาพท่ี 4.19  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด 8 ตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีฯ ประเภทผู้ป่วย

นอก 
 

4.1.2.8 หมวด 9 ตรวจวินิจฉัยและวิธีพิเศษอื่น ๆ 
1)   ค่าใช้ จ่ายฯ ของ สิทธิข้ าราชการชายและหญิง จะมี ค่าสูงกว่ า 

กลุ่มสิทธิอื่น กล่าวคือ ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการชายในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 854.8 
ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 2.5 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 
9.2 ต่อปี ส่วนข้าราชการหญิงจะมีค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 899.3 ล้านบาท
และสูงขึ้นเป็น 6.6 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 13.7 ต่อป ี
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2)  ส่วนกลุ่มสิทธิท่ีมีค่าใช้จ่ายฯ สูงในล าดับรองลงมา คือ ภรรยา มารดา 
บิดาและสามี ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิภรรยาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 205.4 ล้านบาทและ
สูงขึ้นเป็น 1 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 11.4 ต่อปี  
ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิมารดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 339.6 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 866.5 
ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 7.2 ต่อปี ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิ
บิดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 158.6 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 327 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัด
มา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 5.9 ต่อปี ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิสามีในช่วง 10 ปีแรก 
(2568) ประมาณ 61.3 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 177.8 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็น
อัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 8.7 ต่อปี 

3)  ส าหรับสิทธิบุตรและธิดา มีค่าใช้จ่ายฯ ต่ าสุด กล่าวคือ จะมีค่าใช้จ่าย 
ณ ปี 2588 ประมาณ 62.6 และ 56 ล้านบาทตามล าดับ คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 6.9 และ 
7.4 ต่อปีตามล าดับ    

รายละเอียดดังภาพท่ี 4.20 
 

 
 
ภาพท่ี 4.20  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด 9 ตรวจวินิจฉัยและวิธีพิเศษอื่น ๆ ประเภทผู้ป่วย

นอก 
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4.1.2.9 หมวด A อุปกรณ์ ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์ 
1) ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการชายและหญิง จะมีค่าสูงกว่ากลุ่มสิทธิ

อื่น กล่าวคือ ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการชายในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 174.2 ล้านบาท
และสูงขึ้นเป็น 414.8 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 7 ต่อปี 
ส่วนข้าราชการหญิงจะมีค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 213.3 ล้านบาทและสูงขึ้น
เป็น 1.3 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 11.3 ต่อปี 

2) ส่วนกลุ่มสิทธิท่ีมีค่าใช้จ่ายฯ สูงในล าดับรองลงมา คือ ภรรยา มารดา 
และบิดา ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิภรรยาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 34.7 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 
119.3 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 7.6 ต่อปี   ค่าใช้จ่ายฯ 
ของสิทธิมารดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 55.8 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 85.8 ล้านบาทในอีก 
20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 2.8 ต่อปี ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิบิดาในช่วง 10 ปี
แรก (2568) ประมาณ 32.8 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 39.8 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็น
อัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 1.7 ต่อปี 

3) ส าหรับสิทธิสามี บุตร และธิดา มีค่าใช้จ่ายฯ ต่ าสุด กล่าวคือ จะมี
ค่าใช้จ่าย ณ ปี 2588 ประมาณ 19.2, 8.2 และ 6.8 ล้านบาทตามล าดับ คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ีย
ร้อยละ 4.9, 3.7 และ 3.5 ต่อปีตามล าดับ 

รายละเอียดดังภาพท่ี 4.21 
 

 
 
ภาพท่ี 4.21  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด A อุปกรณ์ ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์ 

ประเภทผู้ป่วยนอก 
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4.1.2.10 หมวด B ท าหัตถการและบริการวิสัญญี 
1) ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการชายและหญิง จะมีค่าสูงกว่ากลุ่มสิทธิ

อื่น กล่าวคือ ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการชายในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 1 พันล้านบาท
และสูงขึ้นเป็น 2,642 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 7.3 ต่อปี 
ส่วนข้าราชการหญิงจะมีค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 1.2 พันล้านบาทและสูงขึ้น
เป็น 6.4 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 11 ต่อปี 

2) ส่วนกลุ่มสิทธิท่ีมีค่าใช้จ่ายฯ สูงในล าดับรองลงมา คือ ภรรยา มารดา 
และบิดา ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิภรรยาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 440.9 ล้านบาทและสูงขึ้น
เป็น 2,348.9 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 11.7 ต่อปี  
ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิมารดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 345.7 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 620.1 
ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 4.1 ต่อปี ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิ
บิดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 312.5 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 599 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัด
มา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 5.5 ต่อปี 

3) ส าหรับสิทธิสามี บุตร และธิดา มีค่าใช้จ่ายฯ ต่ าสุด กล่าวคือ จะมี
ค่าใช้จ่าย ณ ปี 2588 ประมาณ 164.2, 41.1 และ 27.1 ล้านบาทตามล าดับ คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้น
เฉล่ียร้อยละ 6.2, 3.1 และ 2.9 ต่อปีตามล าดับ 

รายละเอียดดังภาพท่ี 4.22 
 

 
 
ภาพท่ี 4.22  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด B ท าหัตถการและบริการวิสัญญี ประเภทผู้ป่วย

นอก 
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4.1.2.11 หมวด C ค่าบริการทางการพยาบาล 
1)  ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการชายและหญิง จะมีค่าสูงกว่ากลุ่มสิทธิอื่น 

กล่าวคือ ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการชายในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 641.4 ล้านบาทและ
สูงขึ้นเป็น 1.2 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 4.6 ต่อปี ส่วน
ข้าราชการหญิงจะมีค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 824.8 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 
2,834.1 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิม่ขึ้นเฉล่ียร้อยละ 7.8 ต่อป ี

2)  ส่วนกลุ่มสิทธิท่ีมีค่าใช้จ่ายฯ สูงในล าดับรองลงมา คือ ภรรยา มารดา 
และบิดา ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิภรรยาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 471.1 ล้านบาทและสูงขึ้น
เป็น 2.1 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 9.6 ต่อปี  ค่าใช้จ่าย
ฯ ของสิทธิมารดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 538.9 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 951.6 ล้านบาท
ในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มข้ึนเฉล่ียร้อยละ 4.1 ต่อปี ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิบิดาในช่วง 
10 ปีแรก (2568) ประมาณ 309 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 493.6 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) 
คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 3.8 ต่อปี 

3)  ส าหรับสิทธิสามี บุตร และธิดา มีค่าใช้จ่ายฯ ต่ าสุด กล่าวคือ จะมี
ค่าใช้จ่าย ณ ปี 2588 ประมาณ 100.8, 111.7 และ 78 ล้านบาทตามล าดับ คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ีย
ร้อยละ 3.8, 3.2 และ 2.6 ต่อปีตามล าดับ 

รายละเอียดดังภาพท่ี 4.23 
 

 
 
ภาพท่ี 4.23  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด C ค่าบริการทางการพยาบาล ประเภทผู้ป่วยนอก 
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4.1.2.12 หมวด D บริการทางทันตกรรม 
1)  ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการชายและหญิง จะมีค่าสูงกว่ากลุ่มสิทธิอื่น 

กล่าวคือ ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการชายในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 443.2 ล้านบาทและ
สูงขึ้นเป็น 532.7 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 2.2 ต่อปี ส่วน
ข้าราชการหญิงจะมีค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 915.1 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 
3.1 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 8.1 ต่อปี 

2)  ส่วนกลุ่มสิทธิท่ีมีค่าใช้จ่ายฯ สูงในล าดับรองลงมา คือ ภรรยา มารดา 
และบิดา ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิภรรยาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 243.8 ล้านบาทและสูงขึ้น
เป็น 743.6 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 7.9 ต่อปี  ค่าใช้  
จ่ายฯ ของสิทธิมารดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 145.1 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 186.6 ล้าน
บาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 2.9 ต่อปี ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิบิดา
ในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 98.1 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 142.6 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา 
(2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 3.9 ต่อปี 

3)  ส าหรับสิทธิสามี บุตร และธิดา มีค่าใช้จ่ายฯ ต่ าสุด กล่าวคือ จะมี
ค่าใช้จ่าย ณ ปี 2588 ประมาณ 137.7, 63.8 และ 107.3 ล้านบาทตามล าดับ คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้น
เฉล่ียร้อยละ 6.3, 0.8 และ 1.6 ต่อปีตามล าดับ 

รายละเอียดดังภาพท่ี 4.24 
 

 
 
ภาพท่ี 4.24  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด D บริการทางทันตกรรม ประเภทผู้ป่วยนอก 
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   4.1.2.13 หมวด E บริการทางกายภาพบ าบัดและเวชกรรมฟื้นฟู 
1)   ค่าใช้ จ่ายฯ ของ สิทธิข้ าราชการชายและหญิง จะมี ค่าสูงกว่ า 

กลุ่มสิทธิอื่น กล่าวคือ ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการชายในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 605.1 
ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 1.5 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 
7 ต่อปี ส่วนข้าราชการหญิงจะมีค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 1.2 พันล้านบาทและ
สูงขึ้นเป็น 6.4 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มข้ึนเฉล่ียร้อยละ 11.2 ต่อปี 

2)  ส่วนกลุ่มสิทธิท่ีมีค่าใช้จ่ายฯ สูงในล าดับรองลงมา คือ ภรรยา มารดา 
และบิดา ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิภรรยาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 283 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 
1.2 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 9.8 ต่อปี  ค่าใช้จ่ายฯ 
ของสิทธิมารดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 176.9 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 197.7 ล้านบาทใน
อีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 1.6 ต่อปี ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิบิดาในช่วง 
10 ปีแรก (2568) ประมาณ 134.3 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 233.8 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) 
คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 4.9 ต่อปี 

3)  ส าหรับสิทธิสามี บุตร และธิดา มีค่าใช้จ่ายฯ ต่ าสุด กล่าวคือ จะมี
ค่าใช้จ่าย ณ ปี 2588 ประมาณ 119, 49.6 และ 15.5 ล้านบาทตามล าดับ คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ีย
ร้อยละ 6.5, 4.5 และ 2.7 ต่อปีตามล าดับ 

รายละเอียดดังภาพท่ี 4.25 
 

 
 
ภาพท่ี 4.25  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด E บริการทางกายภาพบ าบัดและเวชกรรมฟื้นฟู 

ประเภทผู้ป่วยนอก 
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4.1.2.14 หมวด F บริการฝังเข็ม/การบ าบัดของผู้ประกอบโรคศิลปะอื่น ๆ 
1)  ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการชายและหญิง จะมีค่าสูงกว่ากลุ่มสิทธิอื่น 

กล่าวคือ ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการชายในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 341.4 ล้านบาทและ
สูงขึ้นเป็น 665 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 5 ต่อปี ส่วน
ข้าราชการหญิงจะมีค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 626.5 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 
2.1 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 7.6 ต่อปี 

2)  ส่วนกลุ่มสิทธิท่ีมีค่าใช้จ่ายฯ สูงในล าดับรองลงมา คือ ภรรยา มารดา 
และบิดา ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิภรรยาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 194.3 ล้านบาทและสูงขึ้น
เป็น 585 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 7 ต่อปี  ค่าใช้จ่ายฯ 
ของสิทธิมารดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 234.2 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 401.7 ล้านบาทใน
อีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 4.6 ต่อปี ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิบิดาในช่วง 
10 ปีแรก (2568) ประมาณ 82.3 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 129.3 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) 
คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 4.1 ต่อปี 

3)  ส าหรับสิทธิสามี บุตร และธิดา มีค่าใช้จ่ายฯ ต่ าสุด กล่าวคือ จะมี
ค่าใช้จ่าย ณ ปี 2588 ประมาณ 63.8, 21.9 และ 9.9 ล้านบาทตามล าดับ คิดเป็นอัตราเพิ่มข้ึนเฉล่ีย
ร้อยละ 4.8, 5.1 และ 3.5 ต่อปีตามล าดับ 

รายละเอียดดังภาพท่ี 4.26 
 

 
 
ภาพท่ี 4.26  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด F บริการฝังเข็ม/การบ าบัดของผู้ประกอบโรค

ศิลปะอื่น ๆ ประเภทผู้ป่วยนอก 
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4.1.2.15 หมวด G บริการอื่น ๆ ท่ีไม่เกี่ยวข้องกับการรักษา 
1)   ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการชายและหญิง จะมีค่าสูงกว่ากลุ่มสิทธิ

อื่น กล่าวคือ ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการชายในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 164.6 ล้านบาท
และสูงขึ้นเป็น 356.4 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 6.4 ต่อปี 
ส่วนข้าราชการหญิงจะมีค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 158.9 ล้านบาทและสูงขึ้น
เป็น 940.4 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 11.4 ต่อปี 

2)   ส่วนกลุ่มสิทธิท่ีมีค่าใช้จ่ายฯ สูงในล าดับรองลงมา คือ ภรรยา มารดา 
และบิดา ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิภรรยาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 48.3 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 
298.6 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 11.7 ต่อปี  ค่าใช้จ่ายฯ 
ของสิทธิมารดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 65.4 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 142.2 ล้านบาทใน
อีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 5 ต่อปี ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิบิดาในช่วง 10 
ปีแรก (2568) ประมาณ 27 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 48.5 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็น
อัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 4.2 ต่อปี 

3)   ส าหรับสิทธิสามี บุตร และธิดา มีค่าใช้จ่ายฯ ต่ าสุด กล่าวคือ จะมี
ค่าใช้จ่าย ณ ปี 2588 ประมาณ 27.6,  7.6 และ 6.7 ล้านบาทตามล าดับ คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ีย
ร้อยละ 6.6, 3.7 และ 3.6 ต่อปีตามล าดับ 

รายละเอียดดังภาพท่ี 4.27 
 

 
 
ภาพท่ี 4.27 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด G บริการอื่น ๆ ท่ีไม่เกี่ยวข้องกับการรักษา ประเภท

ผู้ป่วยนอก 
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4.2 ผลการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัยของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
ประเภทผู้ป่วยใน………………………………. 

4.2.1 ผลการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัยของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
ประเภทผู้ป่วยใน ในภาพรวม 

การประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัยของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ประเภทผู้ป่วยใน 
ในภาพรวม ซึ่งแบ่งตามกลุ่มสิทธิ ได้แก่ ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา และบุตรธิดา พบว่า 

1) ค่าใช้จ่ายฯ ของข้าราชการสูงมากเมื่อเทียบกับกลุ่มอื่น มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุก 
ๆ ปี โดยค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 6.6 หมื่นล้านบาท สูงขึ้นเป็น 3.5 แสนล้าน
บาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 12.5 ต่อปี 

2) ค่าใช้จ่ายฯ ของคู่สมรส มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุก ๆ ปี โดยค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 
ปีแรก (2568) ประมาณ 1.2 หมื่นล้านบาท สูงขึ้นเป็น 7.1 หมื่นล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) 
คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 12.9 ต่อปี ซึ่งจะเพิ่มสูงขึ้นจนใกล้เคียงกับค่าใช้จ่ายฯ ของบิดา
มารดาเรื่อย ๆ 

3) ค่าใช้จ่ายฯ ของบิดามารดา มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุก ๆ ปี โดยค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 
10 ปีแรก (2568) ประมาณ 2.8 หมื่นล้านบาท สูงขึ้นเป็น 7.6 หมื่นล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) 
คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 7.5 ต่อปี 

4)   ค่าใช้จ่ายฯ ของบุตรธิดา มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุก ๆ ปี โดยค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 
10 ปีแรก (2568) ประมาณ 4.7 พันล้านบาท สูงขึ้นเป็น 7.8 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) 
คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 7.3 ต่อปี 

รายละเอียดดังภาพท่ี 4.28 
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ภาพท่ี 4.28  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามกลุ่มสิทธิ ประเภทผู้ป่วยใน 
 

เมื่อพิจารณาค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามหมวด ประเภทผู้ป่วยใน โดยจ าแนกตามกลุ่ม
สิทธิ พบว่า สิทธิข้าราชการ มีค่าใช้จ่ายฯ ในหมวด 1 ค่าห้อง/ค่าอาหาร ท่ีค่อนข้างสูงมากเมื่อเทียบ
กันกับหมวดอื่น และกลุ่มสิทธิอื่น ซึ่งมีอัตราเพิ่มข้ึนเฉล่ียร้อยละ 13.4 ต่อปี รองลงมา คือ หมวด B ค่า
ท าหัตถการและบริการวิสัญญี หมวด 2 ค่าอวัยวะเทียม/อุปกรณ์ในการบ าบัดรักษา และหมวดยาและ
สารอาหารทางเส้นเลือด จะมีอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 13.4,  12.2 และ 10.9 ต่อปีตามล าดับ และ
อีก 5 หมวดท่ีมีค่าใช้จ่ายฯ รองลงมา ได้แก่ หมวด C ค่าบริการทางการพยาบาล หมวด A อุปกรณ์ 
ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์ หมวด 7 ตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคฯ และพยาธิวิทยา หมวด 8 
ตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีฯ และหมวด 5 เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา ตามล าดับ ซึ่งมีอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ีย
ร้อยละ 11.8, 12.1, 13.6, 13 และ  13.8 ตามล าดับ และในช่วงปีงบประมาณ 2588 ค่าใช้จ่ายฯ 
หมวด 1 หมวด B หมวด 2 หมวดหมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือด หมวด C หมวด A หมวด 7 
หมวด 8 และหมวด 5 ประมาณ 7.5, 6.8, 4.7, 4.3, 2.1, 1.9, 2.9, 1.8 และ1.5 หมื่นล้านบาท
ตามล าดับ ในขณะท่ีค่าใช้จ่ายฯ ในหมวดอื่น ๆ จะมีค่าใช้จ่ายฯ ไม่เกิน 1 หมื่นล้านบาท รายละเอียด
ดังภาพท่ี 4.29 

สิทธิคู่สมรส มีค่าใช้จ่ายฯ หมวด 1 ค่อนข้างสูงมากเมื่อเทียบกันกับหมวดอื่น และมีอัตรา
เพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 14.2 ต่อปี รองลงมา คือ หมวด B หมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือด และ
หมวด 2 จะมีอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 13, 11.9 และ 12 ต่อปีตามล าดับ  และอีก 5 หมวดท่ีมี
ค่าใช้จ่ายฯ รองลงมา ได้แก่ หมวด C หมวด 7 หมวด A หมวด 8 และหมวด 5 ตามล าดับ ซึ่งมีอัตรา
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เพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 12.8, 13.2, 12.4, 13.1 และ 14 ต่อปีตามล าดับ และในช่วงปีงบประมาณ 2588 
ค่าใช้จ่ายฯ หมวด 1 หมวด B หมวด ยาและสารอาหารทางเส้นเลือด หมวด 2 หมวด C หมวด 7 
หมวด A หมวด 8 และหมวด 5 ประมาณ 18.2, 13.9, 11.1, 6.6, 5.1, 4.8, 3.6, 3.1 และ 2.8 
พันล้านบาทตามล าดับ ในขณะท่ีค่าใช้จ่ายฯ ในหมวดอื่น ๆ จะมีค่าใช้จ่ายไม่เกิน 1 พันล้านบาท 
รายละเอียดภาพท่ี 4.30 

สิทธิบิดามารดา มีค่าใช้จ่ายฯ หมวด 1 ค่อนข้างสูงมากเมื่อเทียบกันกับหมวดอื่น และมีอัตรา
เพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 8.7 ต่อปี รองลงมา คือ หมวด B หมวด 2 และหมวดยาและสารอาหารทางเส้น
เลือด จะมีอัตราเพิ่มข้ึนเฉล่ียร้อยละ 8.1, 7.3 และ 6.4 ต่อปีตามล าดับ  และอีก 4 หมวดท่ีมีค่าใช้จ่าย
ฯ รองลงมา ได้แก่ หมวด C หมวด 7 หมวด 8 และหมวด A ตามล าดับ ซึ่งมีอัตราเพิ่มข้ึนเฉล่ียร้อยละ 
7.5, 8.1, 8 และ 5.4 ต่อปีตามล าดับ และในช่วงปีงบประมาณ 2588 ค่าใช้จ่ายฯ หมวด 1 หมวด B 
หมวด 2 หมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือด หมวด C หมวด 7 หมวด 8 และหมวด A ประมาณ 
20.8, 12.3, 10.8, 9.7, 6, 5.6, 3.9 และ3.4 พันล้านบาทตามล าดับ ในขณะท่ีค่าใช้จ่ายฯ ในหมวด 
อื่น ๆ จะมีค่าใช้จ่ายไม่เกิน 2 พันล้านบาท รายละเอียดดังภาพท่ี 4.31 

สิทธิบุตรธิดา มีค่าใช้จ่ายฯ หมวด 1 ค่อนข้างสูงมากเมื่อเทียบกันกับหมวดอื่น และมีอัตรา
เพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 8.3 ต่อปี รองลงมา คือ หมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือด และหมวด B จะมี
อัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 7.8 และ 7.2 ต่อปีตามล าดับ  และอีก 2 หมวดท่ีมีค่าใช้จ่ายฯ รองลงมา 
ได้แก่ หมวด C และหมวด 7 ตามล าดับ ซึ่งมีอัตราเพิ่มข้ึนเฉล่ียร้อยละ 6.2 และ 7.3 ต่อปีตามล าดับ 
และในช่วงปีงบประมาณ 2588 ค่าใช้จ่ายฯ หมวด 1 หมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือด หมวด B 
หมวด C และหมวด 7 ประมาณ 27.8, 15, 9.7, 7.4 และ 5.8 ร้อยล้านบาทตามล าดับ ในขณะท่ี
ค่าใช้จ่ายฯ ในหมวดอื่น ๆ จะมีค่าใช้จ่ายไม่เกิน 5 ร้อยล้านบาท รายละเอียดดังภาพท่ี 4.32 
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ภาพท่ี 4.29  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามหมวด ประเภทผู้ป่วยในของสิทธิข้าราชการ 
หมายเหตุ:  
  
 

 

 
ภาพท่ี 4.30  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามหมวด ประเภทผู้ป่วยในของสิทธิสามีภรรยา 
หมายเหตุ:  
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ภาพท่ี 4.31  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามหมวด ประเภทผู้ป่วยในของสิทธิบิดามารดา 
หมายเหตุ:  

 
 

 

 
ภาพท่ี 4.32  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามหมวด ประเภทผู้ป่วยในของสิทธิบุตรธิดา 
หมายเหตุ:  

 

เมื่อพิจารณาค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามหมวด ประเภทผู้ป่วยใน โดยไม่จ าแนกตาม
กลุ่มสิทธิ พบว่า ค่าใช้จ่ายฯ หมวด 1 ค่าห้อง/ค่าอาหาร มีค่าใช้จ่ายฯ สูงท่ีสุดและมีอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ีย
ร้อยละ 11.9 ต่อปี รองลงมา คือ หมวด B ค่าท าหัตถการและบริการวิสัญญี หมวดยาและสารอาหาร
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ทางเส้นเลือด และหมวด 2 ค่าอวัยวะเทียม/อุปกรณ์ในการบ าบัดรักษา จะมีอัตราเพิ่มข้ึนเฉล่ียร้อยละ 
11.9, 9.8 และ 10.7 ต่อปีตามล าดับ และอีก 5 หมวดท่ีมีค่าใช้จ่ายฯ รองลงมา ได้แก่ หมวด 7 ตรวจ
วินิจฉัยทางเทคนิคฯ และพยาธิวิทยา หมวด C ค่าบริการทางการพยาบาล หมวด A อุปกรณ์ ของใช้
และเครื่องมือทางการแพทย์ หมวด 8 ตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีฯ และหมวด 5 เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่
ยา ตามล าดับ ซึ่งมีอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 11.9, 10.4, 10, 11.5 และ 12.4 ต่อปีตามล าดับ และใน
ปีงบประมาณ 2588 ค่าใช้จ่ายฯ ในหมวด 1 หมวด B หมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือด หมวด 2 
หมวด 7 หมวด C หมวด A หมวด 8 และหมวด 5 จะมีค่าใช้จ่ายฯ ประมาณ 11.7, 9.5, 6.6, 6.5, 4, 
3.3, 2.7, 2.6 และ 2 หมื่นล้านบาทตามล าดับ ในขณะท่ีหมวดอื่น ๆ ส่วนใหญ่มีค่าใช้จ่ายฯไม่เกินหนึ่ง
หมื่นล้านบาท 

รายละเอียดดังภาพท่ี 4.33 
 

 
 
ภาพท่ี 4.33  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามหมวด ประเภทผู้ป่วยใน 
 

4.2.2  ผลการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัยของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
ประเภทผู้ป่วยใน จ าแนกตามหมวด  

เมื่อพิจารณาค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลรายหมวด ประเภทผู้ป่วยใน วิเคราะห์ผล 
ได้ดังนี้ 

4.2.2.1 หมวด 1 ค่าห้อง/ค่าอาหาร 
1)  ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการชายและหญิง จะมีค่าสูงกว่ากลุ่มสิทธิอื่น 

กล่าวคือ ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการชายในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 8.5 พันล้านบาทและ
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สูงขึ้นเป็น 3.1 หมื่นล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 11.8 ต่อปี 
ส่วนข้าราชการหญิงจะมีค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 5.6 พันล้านบาทและสูงขึ้น
เป็น 4.4 หมื่นล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 15.3 ต่อปี 

2) ส่วนกลุ่มสิทธิท่ีมีค่าใช้จ่ายฯ สูงในล าดับรองลงมา คือ ภรรยา มารดา 
และบิดา ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิภรรยาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 2.3 พันล้านบาทและสูงขึ้น
เป็น 1.7 หมื่นล้านบาท ในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 15 ต่อปี  
ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิมารดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 4.2 พันล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 1.4 
หมืน่ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 9 ต่อปี ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิ
บิดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 2.9 พันล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 7.3 พันล้านบาทในอีก 20 ปี
ถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 8.2 ต่อปี 

3) ส าหรับสิทธิบุตร ธิดา และสามี มีค่าใช้จ่ายฯ ต่ าสุด กล่าวคือ จะมี
ค่าใช้จ่าย ณ ปี 2588 ประมาณ 1.7, 1.1 และ 1.3 พันล้านบาทตามล าดับ คิดเป็นอัตราเพิ่มข้ึนเฉล่ีย
ร้อยละ 8.4, 8.1 และ 9.6 ต่อปีตามล าดับ 

รายละเอียดดังภาพท่ี 4.34 
 

 
 
ภาพท่ี 4.34  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด 1 ค่าห้อง/ค่าอาหาร ประเภทผู้ป่วยใน 
 

4.2.2.2 หมวด 2 อวัยวะเทียม/อุปกรณ์ในการบ าบัดรักษา 
1) ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการชายและหญิง จะมีค่าสูงกว่ากลุ่มสิทธิ

อื่น กล่าวคือ ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการชายในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 6.5 พันล้านบาท
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และสูงขึ้นเป็น 2.1 หมื่นล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 10.5 ต่อ
ปี ส่วนข้าราชการหญิงจะมีค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 3.4 พันล้านบาทและสูงขึ้น
เป็น 2.6 หมื่นล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 14.5 ต่อปี โดย
ค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 ปีหลังจะสูงกว่าสิทธิข้าราชการชาย 

 2)  ส่วนกลุ่มสิทธิท่ีมีค่าใช้จ่ายฯ สูงในล าดับรองลงมา คือ มารดา ภรรยา 
บิดา และสามี ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิมารดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 2.7 พันล้านบาทและ
สูงขึ้นเป็น 8 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 7.8 ต่อปี  
ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิภรรยาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 901.2 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 5.5 
พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 13.2 ต่อปี ค่าใช้จ่ายฯ ของ
สิทธิบิดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 1.3 พันล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 2.8 พันล้านบาทในอีก 
20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มข้ึนเฉล่ียร้อยละ 6.1 ต่อปี ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิสามีในช่วง 10 ปี
แรก (2568) ประมาณ 387.5 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 1.1 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิด
เป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 9.1 ต่อปี 

3) ส าหรับสิทธิบุตร และธิดา มีค่าใช้จ่ายฯ ต่ าสุด กล่าวคือ จะมีค่าใช้จ่าย 
ณ ปี 2588 ประมาณ 112.7 และ 133.2 ล้านบาทตามล าดับ คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 4.9 
และ 6.6 ต่อปีตามล าดับ 

รายละเอียดดังภาพท่ี 4.35 
 

 
 
ภาพท่ี 4.35  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด 2 อวัยวะเทียม/อุปกรณ์ในการบ าบัดรักษา 

ประเภทผู้ป่วยใน 
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4.2.2.3 หมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือด 
1) ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการชายและหญิง จะมีค่าสูงกว่ากลุ่มสิทธิ

อื่น กล่าวคือ ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการชายในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 6.4 พันล้านบาท
และสูงขึ้นเป็น 1.9 หมื่นล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 9.2 ต่อ
ปี ส่วนข้าราชการหญิงจะมีค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 2.9 พันล้านบาทและสูงขึ้น
เป็น 2.4 หมื่นล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 13.4 ต่อปี โดย
ค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 5 ปีหลังจะสูงกว่าสิทธิข้าราชการชาย 

2) ส่วนกลุ่มสิทธิท่ีมีค่าใช้จ่ายฯ สูงในล าดับรองลงมา คือ ภรรยา มารดา 
บิดา และสามี ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิภรรยาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 1.5 พันล้านบาทและ
สูงขึ้นเป็น 9.5 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 12.9 ต่อปี 
ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิมารดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 2.4 พันล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 6.5 
พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 7 ต่อปี ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิ
บิดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 1.6 พันล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 3.2 พันล้านบาทในอีก 20 ปี
ถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 5.4 ต่อปี ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิสามีในช่วง 10 ปีแรก 
(2568) ประมาณ 556 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 1.6 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็น
อัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 9 ต่อปี 

3)   ส าหรับสิทธิบุตร และธิดา มีค่าใช้จ่ายฯ ต่ าสุด กล่าวคือ จะมีค่าใช้จ่าย 
ณ ปี 2588 ประมาณ 1 พันล้านบาท และ 497.9 ล้านบาทตามล าดับ คิดเป็นอัตราเพิ่มข้ึนเฉล่ียร้อย
ละ 8.2 และ 7.2 ต่อปีตามล าดับ 

รายละเอียดดังภาพท่ี 4.36 
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ภาพท่ี 4.36  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือด ประเภทผู้ป่วยใน 
 

4.2.2.4 หมวด 5 เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา 
1)   ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการหญิง จะมีค่าสูงกว่ากลุ่มสิทธิอื่น 

กล่าวคือ ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการหญิงในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 1.3 พันล้านบาท
และสูงขึ้นเป็น 1 หมื่นล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 16.5 ต่อปี 

 2) ส่วนกลุ่มสิทธิท่ีมีค่าใช้จ่ายฯ สูงในล าดับรองลงมา คือ ข้าราชการชาย 
ภรรยา และมารดา ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการชายในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 1.2 
พันล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 4 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 
10.6 ต่อปี  ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิภรรยาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 350.8 ล้านบาทและสูงขึ้น
เป็น 2.6 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มข้ึนเฉล่ียร้อยละ 15 ต่อปี  ค่าใช้จ่าย
ฯ ของสิทธิมารดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 535.8 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 1.7 พันล้านบาท
ในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 9 ต่อปี 

3) ส าหรับสิทธิสามี บิดา บุตร และธิดา มีค่าใช้จ่ายฯ ต่ าสุด กล่าวคือ จะมี
ค่าใช้จ่ายฯ ณ ปี 2588 ประมาณ 213.8, 171.9, 110.2 และ 80.1 ล้านบาทตามล าดับ คิดเป็นอัตรา
เพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 8.9, 3.3, 6.8 และ 6.8 ต่อปีตามล าดับ 

รายละเอียดดังภาพท่ี 4.37 
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ภาพท่ี 4.37  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด 5 เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา ประเภทผู้ป่วยใน 
 

4.2.2.5 หมวด 6 บริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต 
1)  ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการชาย จะมีค่าสูงกว่ากลุ่มสิทธิอื่น กล่าวคือ 

ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการชายในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 847.6 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 
2.8 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 9.7 ต่อปี ส่วนสิทธิ
ข้าราชการหญิง จะมีค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 337.5 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 
2.4 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 13.3 ต่อปี 

2) ส่วนกลุ่มสิทธิท่ีมีค่าใช้จ่ายฯ สูงในล าดับรองลงมา คือ ภรรยา มารดา 
และบิดา ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิภรรยาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 175.9 ล้านบาทและสูงขึ้น
เป็น 1.1 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 12.4 ต่อปี  
ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิมารดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ  318.1 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 878.2 
ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 6.8 ต่อปี ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิ
บิดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 336.6 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 803.9 ล้านบาทในอีก 20 ปี
ถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 7 ต่อปี  

3) ส าหรับสิทธิสามี บุตร และธิดา มีค่าใช้จ่ายฯ ต่ าสุด กล่าวคือ จะมี
ค่าใช้จ่าย ณ ปี 2588 ประมาณ 164, 102.6 และ 25 ล้านบาทตามล าดับ คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ีย
ร้อยละ 8.6, 6.8 และ 3.4 ต่อปีตามล าดับ 

รายละเอียดดังภาพท่ี 4.38 
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ภาพท่ี 4.38  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด 6 บริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต 

ประเภทผู้ป่วยใน 
 

4.2.2.6 หมวด 7 ตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคฯ และพยาธิวิทยา 
1)  ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการชาย จะมีค่าสูงกว่ากลุ่มสิทธิอื่น กล่าวคือ 

ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการชายในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 2.7 พันล้านบาทและสูงขึ้น
เป็น 9.4 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 10.9 ต่อปี ส่วนสิทธิ
ข้าราชการหญิงจะมีค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 2.3 พันล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 2 
หมื่นล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 16.4 ต่อปี 

2) ส่วนสิทธิท่ีมีค่าใช้จ่ายฯ สูงในล าดับรองลงมา คือ ภรรยา มารดา และ
บิดา ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิภรรยาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 590 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 
4,274.6 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มข้ึนเฉล่ียร้อยละ 14.1 ต่อปี  ค่าใช้จ่ายฯ 
ของสิทธิมารดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 1.1 พันล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 3.5 พันล้านบาท
ในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มข้ึนเฉล่ียร้อยละ 8.3 ต่อปี ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิบิดาในช่วง 
10 ปีแรก (2568) ประมาณ 848.5 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 2.1 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) 
คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 7.7 ต่อปี 

3) ส าหรับสิทธิสามี บุตร และธิดา มีค่าใช้จ่ายฯ ต่ าสุด กล่าวคือ  จะมี
ค่าใช้จ่าย ณ ปี 2588 ประมาณ 488.7, 350.4 และ 233.7 ล้านบาทตามล าดับ คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้น
เฉล่ียร้อยละ 9.4, 7.5 และ 6.9 ต่อปีตามล าดับ 

รายละเอียดดังภาพท่ี 4.39 
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ภาพท่ี 4.39  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด 7 ตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคฯ และพยาธิวิทยา 

ประเภทผู้ป่วยใน 
 

4.2.2.7 หมวด 8 ตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีฯ 
1)  ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการหญิง จะมีค่าสูงกว่ากลุ่มสิทธิอื่นกล่าวคือ 

ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการหญิงในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 1.1 พันล้านบาทและสูงขึ้น
เป็น 1.1 หมื่นล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 16 ต่อปี ส่วนสิทธิ
ข้าราชการชายจะมีค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 2 พันล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 7.4 
พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 10.8 ต่อปี 

2) ส่วนกลุ่มสิทธิท่ีมีค่าใช้จ่ายฯ สูงในล าดับรองลงมา คือ ภรรยา มารดา 
และบิดา ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิภรรยาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 362.3 ล้านบาทและสูงขึ้น
เป็น 2.9 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 14.2 ต่อปี  
ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิมารดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ  771 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 2.4 
พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 8.3 ต่อปี ค่าใช้จ่ายฯ ของ
สิทธิบิดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ  627.7 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 1.5 พันล้านบาทในอีก 
20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 7.6 ต่อปี  

3) ส าหรับสิทธิสามี บุตร และธิดา มีค่าใช้จ่ายฯ ต่ าสุด กล่าวคือ จะมี
ค่าใช้จ่าย ณ ปี 2588 ประมาณ 178.7, 173.8 และ 118 ล้านบาทตามล าดับ  คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้น
เฉล่ียร้อยละ 7.3, 7.3 และ 7.2 ต่อปีตามล าดับ 

รายละเอียดดังภาพท่ี 4.40 
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ภาพท่ี 4.40  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด 8 ตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีฯ ประเภทผู้ป่วยใน 

 
4.2.2.8 หมวด 9 ตรวจวินิจฉัยและวิธีพิเศษอื่น ๆ 

1)  ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการหญิง จะมีค่าสูงกว่ากลุ่มสิทธิอื่นกล่าวคือ 
ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการหญิงในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 214.5 ล้านบาทและสูงขึ้น
เป็น 1.8 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 14.5 ต่อปี ส่วนสิทธิ
ข้าราชการชายจะมีค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 210.3 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 
489 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 6.6 ต่อปี 

 2) ส าหรับสิทธิภรรยา บิดา มารดา สามี บุตร และธิดา มีค่าใช้จ่ายฯ 
ต่ าสุด กล่าวคือ จะมีค่าใช้จ่ายฯ ณ ปี 2588 ประมาณ 185.6, 158.7, 100.7, 54.8, 25.7 และ 13 
ล้านบาทตามล าดับ คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 9.9, 5.0, 2.9, 7.1, 6.5 และ 4.9 ต่อปีตามล าดับ 

รายละเอียดดังภาพท่ี 4.41 
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ภาพท่ี 4.41  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด 9 ตรวจวินิจฉัยและวิธีพิเศษอื่น ๆ ประเภทผู้ป่วยใน 
   

4.2.2.9 หมวด A อุปกรณ์ ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์ 
1) ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการหญิง จะมีค่าสูงกว่ากลุ่มสิทธิอื่น

กล่าวคือ ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิาราชการหญิงในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 1.5 พันล้านบาทและ
สูงขึ้นเป็น 1.4 หมื่นล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 16.1 ต่อปี 
ส่วนสิทธิข้าราชการชายจะมีค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 1.9 พันล้านบาทและ
สูงขึ้นเป็น 5.3 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 8.5 ต่อปี 

2)  ส่วนกลุ่มสิทธิท่ีมีค่าใช้จ่ายฯ สูงในล าดับรองลงมา คือ ภรรยา และ
มารดา ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิภรรยาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 490 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 
3.4 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 13.6 ต่อปี  ค่าใช้จ่ายฯ 
ของสิทธิมารดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 968.3 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 2.7 พันล้านบาท
ในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 6.6 ต่อปี 

3) ส าหรับสิทธิบิดา สามี บุตร และธิดา มีค่าใช้จ่ายฯ ต่ าสุด กล่าวคือ จะมี
ค่าใช้จ่าย ณ ปี 2588 ประมาณ 700.9, 173.2, 255.7 และ 94.6 ล้านบาทตามล าดับ คิดเป็นอัตรา
เพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 2.8, 5.7, 5.9 และ 3.4 ต่อปีตามล าดับ 

รายละเอียดดังภาพท่ี 4.42 
 



103 
 

 
 
ภาพท่ี 4.42  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด A อุปกรณ์ ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์ 

ประเภทผู้ป่วยใน 
 

4.2.2.10 หมวด B ท าหัตถการและบริการวิสัญญี 
1)  ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการหญิง จะมีค่าสูงกว่ากลุ่มสิทธิอื่น 

กล่าวคือ ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการหญิงในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 6.7 พันล้านบาท
และสูงขึ้นเป็น 5 หมื่นล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 15.3 ต่อปี 
ส่วนสิทธิข้าราชการชายจะมีค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 5.4 พันล้านบาทและ
สูงขึ้นเป็น 1.8 หมื่นล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 10.6 ต่อปี 

2)  ส่วนกลุ่มสิทธิท่ีมีค่าใช้จ่ายฯ สูงในล าดับรองลงมา คือ ภรรยา มารดา 
และบิดา ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิภรรยาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 2 พันล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 
1.2 หมื่นล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มข้ึนเฉล่ียร้อยละ 13.7 ต่อปี  ค่าใช้จ่ายฯ 
ของสิทธิมารดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 2.7 พันล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 7.9 พันล้านบาท
ในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มข้ึนเฉล่ียร้อยละ 8.4 ต่อปี ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิบิดาในช่วง 
10 ปีแรก (2568) ประมาณ 1.9 พันล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 4.4 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา 
(2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 7.5 ต่อปี 

3) ส าหรับสิทธิสามี บุตร และธิดา มีค่าใช้จ่ายฯ ต่ าสุด กล่าวคือ จะมี
ค่าใช้จ่าย ณ ปี 2588 ประมาณ 1,470.3, 563.4 และ 407.4 ล้านบาทตามล าดับ คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้น
เฉล่ียร้อยละ 9.6, 7.2 และ 7.2 ต่อปีตามล าดับ 

รายละเอียดดังภาพท่ี 4.43 
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ภาพท่ี 4.43  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด B ท าหัตถการและบริการวิสัญญี ประเภทผู้ป่วยใน 
 

4.2.2.11 หมวด C ค่าบริการทางการพยาบาล 
1)  ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการหญิง จะมีค่าสูงกว่ากลุ่มสิทธิอื่น 

กล่าวคือ ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการหญิงในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 1.8 พันล้านบาท
และสูงขึ้นเป็น 1.4 หมื่นล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 14.5 ต่อ
ปี ส่วนสิทธิข้าราชการชายจะมีค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 2.4 พันล้านบาทและ
สูงขึ้นเป็น 7.3 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 9.3 ต่อปี 

2) ส่วนกลุ่มสิทธิท่ีมีค่าใช้จ่ายฯ สูงในล าดับรองลงมา คือ ภรรยา มารดา 
และบิดา ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิภรรยาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 678 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 
4.6 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 13.6 ต่อปี  ค่าใช้จ่ายฯ 
ของสิทธิมารดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 1.2 พันล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 3.5 พันล้านบาท
ในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มข้ึนเฉล่ียร้อยละ 7.6 ต่อปี ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิบิดาในช่วง 
10 ปีแรก (2568) ประมาณ 1 พันล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 2.5 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) 
คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 7.5 ต่อปี  

3) ส าหรับสิทธิสามี บุตร และธิดา มีค่าใช้จ่ายฯ ต่ าสุด กล่าวคือ จะมี
ค่าใช้จ่าย ณ ปี 2588 ประมาณ 512.9, 449 และ 295.6 ล้านบาทตามล าดับ คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้น
เฉล่ียร้อยละ 9, 6.5 และ 5.8 ต่อปีตามล าดับ 

รายละเอียดดังภาพท่ี 4.44 
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ภาพท่ี 4.44  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด C ค่าบริการทางการพยาบาล ประเภทผู้ป่วยใน 
 

4.2.2.12 หมวด D บริการทางทันตกรรม 
1)  ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการหญิงและภรรยา จะมีค่าสูงกว่ากลุ่มสิทธิ

อื่น กล่าวคือ ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการหญิงในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 2.1 ล้านบาท
และสูงขึ้นเป็น 17.4 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มข้ึนเฉล่ียร้อยละ 12.7 ต่อปี 
สิทธิภรรยาจะมีค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 1.9 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 14.6 
ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 14.6 ต่อปี 

2) ส่วนกลุ่มสิทธิท่ีมีค่าใช้จ่ายฯ สูงในล าดับรองลงมา คือ ข้าราชการชาย  
มารดา และบิดา ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการชายในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 2.8 ล้านบาท
และสูงขึ้นเป็น 7.7 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 6.6 ต่อปี  
ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิมารดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ  2.5 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 7.2 ล้าน
บาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 8.1 ต่อปี ค่าใช้จ่ายสิทธิบิดาในช่วง 
10 ปีแรก (2568) ประมาณ 2 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 4.5 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็น
อัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 7.3 ต่อปี 

3) ส าหรับสิทธิสามี บุตร และธิดา มีค่าใช้จ่ายฯ ต่ าสุด กล่าวคือ จะมี
ค่าใช้จ่าย ณ ปี 2588 ประมาณ .2, 1.5 และ 2.0 ล้านบาทตามล าดับ คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อย
ละ 2.8, 5.3 และ 7.4 ต่อปีตามล าดับ 

รายละเอียดดังภาพท่ี 4.45 
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ภาพท่ี 4.45  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด D บริการทางทันตกรรม ประเภทผู้ป่วยใน 
 

4.2.2.13 หมวด E บริการทางกายภาพบ าบัดและเวชกรรมฟื้นฟู 
1) ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการหญิง จะมีค่าสูงกว่ากลุ่มสิทธิอื่น 

กล่าวคือ ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการหญิงในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 88.7 ล้านบาทและ
สูงขึ้นเป็น 749.5 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 15.3 ต่อปี 

2) ส่วนกลุ่มสิทธิท่ีมีค่าใช้จ่ายฯ สูงในล าดับรองลงมา คือ ข้าราชการชาย 
และภรรยา สิทธิข้าราชการชายจะมีค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 87.3 ล้านบาท
และสูงขึ้นเป็น 240.6 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 7.9 ต่อปี 
ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิภรรยาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 33.3 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 306 
ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 15.3 ต่อปี 

3)   ส าหรับสิทธิมารดา บิดา สามี บุตร และธิดา มีค่าใช้จ่ายฯ ต่ าสุด 
กล่าวคือ จะมีค่าใช้จ่าย ณ ปี 2588 ประมาณ 127.9, 98.7, 40, 4.6 และ 13.8 ล้านบาทตามล าดับ 
คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 6.1, 6.7, 9.8, 4.1 และ 7.9 ต่อปีตามล าดับ 

รายละเอียดดังภาพท่ี 4.46 
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ภาพท่ี 4.46  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด E บริการทางกายภาพบ าบัดและเวชกรรมฟื้นฟ ู

ประเภทผู้ป่วยใน 
 

4.2.2.14 หมวด F บริการฝังเข็ม/การบ าบัดของผู้ประกอบโรคศิลปะอื่น ๆ 
1)   ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิบิดา จะมีค่าสูงกว่ากลุ่มสิทธิอื่น กล่าวคือ 

ค่าใช้จ่ายบิดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 9 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 22.9 ล้านบาทในอีก 20 
ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 9.1 ต่อปี ส่วนสิทธิข้าราชการหญิงจะมีค่าใช้จ่ายฯ 
ในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 2.4 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 15.4 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา 
(2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 11.6 ต่อปี 

2) ส่วนกลุ่มสิทธิ ท่ีมี ค่าใช้จ่ายฯ สูงในล าดับรองลงมา คือ มารดา 
ข้าราชการชาย และภรรยา ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิมารดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 2.3 ล้าน
บาทและสูงขึ้นเป็น 6.4 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มข้ึนเฉล่ียร้อยละ 7.7 ต่อปี  
ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการชายในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 1.9 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 
5.3 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 6.1 ต่อปี ค่าใช้จ่ายฯ ของ
สิทธิภรรยาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ .7 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 4.2 ล้านบาทในอีก 20 ปี
ถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 11.4 ต่อปี 

3) ส าหรับสิทธิสามี บุตร และธิดา มีค่าใช้จ่ายฯ ต่ าสุด กล่าวคือ จะมี
ค่าใช้จ่าย ณ ปี 2588 ประมาณ .4, .2 และ .2 ล้านบาทตามล าดับ คิดเป็นอัตราเพิ่มข้ึนเฉล่ียร้อยละ 
6.4, 3.5 และ 3.4 ต่อปีตามล าดับ 

รายละเอียดดังภาพท่ี 4.47 
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ภาพท่ี 4.47  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด F บริการฝังเข็ม/การบ าบัดของผู้ประกอบโรค

ศิลปะอื่น ๆ ประเภทผู้ป่วยใน 
 

4.2.2.15 หมวด G บริการอื่น ๆ ท่ีไม่เกี่ยวข้องกับการรักษา 
1)  ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการหญิง จะมีค่าสูงกว่ากลุ่มสิทธิอื่น 

กล่าวคือ ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการหญิงในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 160 ล้านบาทและ
สูงขึ้นเป็น 1 พันล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 13.3 ต่อปี 

2) ส่วนกลุ่มสิทธิท่ีมีค่าใช้จ่ายฯ สูงในล าดับรองลงมา คือ ข้าราชการชาย 
และภรรยา สิทธิข้าราชการชายจะมีค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 117.4 ล้านบาท
และสูงขึ้นเป็น 303.7 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 7.7 ต่อปี 
ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิภรรยาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 38.1 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 244 
ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 12.4 ต่อปี 

3) ส าหรับสิทธิมารดา บิดา สามี บุตร และธิดา มีค่าใช้จ่ายฯ ต่ าสุด 
กล่าวคือ จะมีค่าใช้จ่าย ณ ปี 2588 ประมาณ 42.7, 33.7, 34.4, 19.3 และ 16.4 ล้านบาทตามล าดับ 
คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 3, 3.5, 7.2, 7.4 และ 7.8 ต่อปีตามล าดับ 

รายละเอียดดังภาพท่ี 4.48 
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ภาพท่ี 4.48  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด G บริการอื่น ๆ ท่ีไม่เกี่ยวข้องกับการรักษา 

ประเภทผู้ป่วยใน 
 

4.2.2.16 หมวด H ค่าห้องผ่าตัด/ห้องคลอด 
1) ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการหญิง จะมีค่าสูงกว่ากลุ่มสิทธิอื่น 

กล่าวคือ ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการหญิงในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 10.1 ล้านบาทและ
สูงขึ้นเป็น 64.4 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 13.2 ต่อปี 

2) ส่วนกลุ่มสิทธิท่ีมีค่าใช้จ่ายฯ สูงในล าดับรองลงมา คือ ข้าราชการชาย 
มารดา บิดา และภรรยา สิทธิข้าราชการชายจะมีค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 10.7 

ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 28.4 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 9.3 

ต่อปี สิทธิมารดาจะมีค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 7.5 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 15 
ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มข้ึนเฉล่ียร้อยละ 4.1 ต่อปี สิทธิบิดาจะมีค่าใช้จ่าย
ฯ ในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 5.2 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 10 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา 
(2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 4.6 ต่อปี ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิภรรยาในช่วง 10 ปีแรก 
(2568) ประมาณ 2.3 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 7.5 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตรา
เพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 9.3 ต่อปี 

3) ส าหรับสิทธิสามี บุตร และธิดา มีค่าใช้จ่ายฯ ต่ าสุด กล่าวคือ จะมี
ค่าใช้จ่าย ณ ปี 2588 ประมาณ .4, .8 และ 1 ล้านบาทตามล าดับ คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 
5.2, 3.5 และ 3.2 ต่อปีตามล าดับ 

รายละเอียดดังภาพท่ี 4.49 
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ภาพท่ี 4.49  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด H ค่าห้องผ่าตัด/ห้องคลอด ประเภทผู้ป่วยใน 
 

4.2.2.17 หมวด I ค่าธรรมเนียมบุคลากรทางการแพทย์ 
1) ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการหญิง จะมีค่าสูงกว่ากลุ่มสิทธิอื่น 

กล่าวคือ ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิข้าราชการหญิงในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 40.5 ล้านบาทและ
สูงขึ้นเป็น 308.5 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 14.8 ต่อปี    

2) ส่วนกลุ่มสิทธิ ท่ีมี ค่าใช้จ่ายฯ สูงในล าดับรองลงมา คือ ภรรยา 
ข้าราชการชาย และมารดา ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิภรรยาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 8.6 ล้าน
บาทและสูงขึ้นเป็น 40.4 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 12.4 
ต่อปี  สิทธิข้าราชการชายจะมีค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 7.4 ล้านบาทและสูงขึ้น
เป็น 24.2 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 9.4 ต่อปี ค่าใช้จ่ายฯ 
ของสิทธิมารดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 7.1 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 18.2 ล้านบาทในอีก 
20 ปีถดัมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 5.2 ต่อปี 

3) ส าหรับสิทธิบิดา สามี บุตร และธิดา จะมีค่าใช้จ่ายฯ ต่ าสุด กล่าวคือ 
จะมีค่าใช้จ่าย ณ ปี 2588 ประมาณ 3.5, .2, .05 และ .5 ล้านบาทตามล าดับ คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้น
เฉล่ียร้อยละ 4, 6.2, 9.8, 3.6 และ 3.2 ต่อปีตามล าดับ 

รายละเอียดดังภาพท่ี 4.50 
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ภาพท่ี 4.50  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด I ค่าธรรมเนียมบุคลากรทางการแพทย์ ประเภท

ผู้ป่วยใน 
 

4.2.2.18 หมวด J ค่ารักษาอื่น ๆ ท่ียังไม่จัดหมวด 
1) ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิมารดา จะมีค่าสูงกว่ากลุ่มสิทธิอื่น กล่าวคือ 

ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิมารดาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 10.1 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 33.4 

ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 9.1 ต่อปี 
2) ส่วนกลุ่มสิทธิท่ีมีค่าใช้จ่ายฯ สูงในล าดับรองลงมา คือ ข้าราชการหญิง 

ข้าราชการชาย บิดา และภรรยา สิทธิข้าราชการหญิงจะมีค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 ปีแรก (2568) 
ประมาณ 2.1 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 26.7 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้น
เฉล่ียร้อยละ 15.3 ต่อปี สิทธิข้าราชการชายจะมีค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 7.2 

ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 15.6 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 5.9 

ต่อปี สิทธิบิดาจะมีค่าใช้จ่ายฯ ในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 6.5 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 15.7 
ล้านบาทในอีก 20 ปีถัดมา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 6.9 ต่อปี ค่าใช้จ่ายฯ ของสิทธิ
ภรรยาในช่วง 10 ปีแรก (2568) ประมาณ 1.8 ล้านบาทและสูงขึ้นเป็น 13.8 ล้านบาทในอีก 20 ปีถัด
มา (2588) คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 14.3 ต่อปี  โดยสิทธิข้าราชการชายและสิทธิบิดาจะสูง
กว่าสิทธิข้าราชการหญิงในช่วง 20 ปีแรก (2578) และกลับลดลงต่ ากว่าในช่วง 10 ปีหลัง (2588) 

3) ส าหรับสิทธิสามี บุตร และธิดา มีค่าใช้จ่ายฯ ต่ าสุด กล่าวคือ จะมี
ค่าใช้จ่าย ณ ปี 2588 ประมาณ 1.3, .8 และ 1 ล้านบาทตามล าดับ คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 
9.4, 6.5 และ 6.7 ต่อปีตามล าดับ 
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รายละเอียดดังภาพท่ี 4.51 
 

 
 
ภาพท่ี 4.51  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด J ค่ารักษาอื่น ๆ ท่ียังไม่ได้จัดหมวด  ประเภท

ผู้ป่วยใน 
 

4.3 ผลการวิ เคราะห์ความไวของการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัย 
ของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลรวม 

ผลการวิเคราะห์ความไวของการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัยของค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาพยาบาลในสถานการณ์ปกติ พบว่าค่าใช้จ่ายฯ ประเภทผู้ป่วยนอกจะมีค่าใช้จ่ายฯ 
ประมาณ 2 เ ท่าของ ค่าใ ช้ จ่ายฯ ประเภทผู้ป่วยใน โดยค่าใ ช้ จ่ายฯ ประเภทผู้ป่วยน อก 
ในปีงบประมาณ 2558 จะมีค่าใช้จ่ายฯ ประมาณ 4.7 หมื่นล้านบาทและในปีงบประมาณ  2588 จะมี
ค่าใช้จ่ายฯ ประมาณ 5.03 แสนล้านบาท ซึ่งมากกว่าในปีงบประมาณ 2558 ถึง 10 .7 เท่าตัว 
เ ช่น เ ดียวกันกับ ค่า ใ ช้ จ่ ายฯ ประ เภท ผู้ป่ วย ใน ท่ีมี ค่ า ใ ช้ จ่ ายฯ ในปี งบประมาณ 2558  
และปีงบประมาณ 2588 ประมาณ 2.2 หมื่นล้านบาทและ 5.04 แสนล้านบาทตามล าดับ ซึ่งเพิ่มมาก
ขึ้นถึง 20 เท่าตัว ส าหรับค่าใช้จ่ายฯ ในปีงบประมาณ 2558 ประมาณ 6.9 หมื่นล้านบาท และใน
ปีงบประมาณ 2588 จะมีค่าใช้จ่ายฯ ประมาณ หนึ่งล้านล้านบาท ซึ่งมากกว่าถึง 14.5 เท่าตัวเมื่อ
เทียบกับปีงบประมาณ 2558 นอกจากนี้ยังพบว่าต้ังแต่ปีงบประมาณ  2577 เป็นต้นไป ค่าใช้จ่ายฯ 
ประเภทผู้ป่วยในมีมูลค่าใกล้เคียงกับค่าใช้จ่ายฯ ประเภทผู้ป่วยนอก มากขึ้นเรื่อย ๆ จนกระท่ังใน
ปีงบประมาณ  2588 ค่าใช้จ่ายฯ ประเภทผู้ป่วยในมีมูลค่าสูงกว่าค่าใช้จ่ายฯ ประเภทผู้ป่วยนอก 
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ประมาณหนึ่งพันล้านบาท ซึ่งจากการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัยท าให้เห็นว่า หลังจาก
ปีงบประมาณ  2588 มีความเป็นไปได้ท่ีค่าใช้จ่ายฯ ประเภทผู้ป่วยในจะสูงกว่าค่าใช้จ่ายฯ ประเภท
ผู้ป่วยนอกมากข้ึนเรื่อย ๆ 

รายละเอียดดังภาพท่ี 4.52 
 

 
 

ภาพท่ี 4.52  การประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัยของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในระบบ
สวัสดิการข้าราชการประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน (สถานการณ์ปกติ) 

 
เมื่อวิเคราะห์ความไวของการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัย โดยก าหนดสถานการณ์ 8 

สถานการณ์เพื่อใช้ในการทดสอบความอ่อนไหวของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ผลการวิเคราะห์
ดังนี้ 

ในสถานการณ์ SC1 ค่าใช้จ่ายฯ ในปีงบประมาณ 2558 จะมีค่าใช้จ่ายฯ ประมาณ 6.9 หมื่น
ล้านบาท และในปีงบประมาณ 2588 จะมีค่าใช้จ่ายฯ ถึง หนึ่งล้านล้านบาท เป็นค่าใช้จ่ายฯ ประเภท
ผู้ป่วยนอก ประมาณ 5.03 แสนล้านบาท และค่าใช้จ่ายฯ ประเภทผู้ป่วยในประมาณ 5.04 แสนล้าน
บาท 

ส าหรับสถานการณ์ SC2 ในปีงบประมาณ 2588 จะมีค่าใช้จ่ายฯ ประมาณ 1.75 ล้านล้าน
บาท ซึ่งเพิ่มมากกว่าค่าใช้จ่ายฯ ในสถานการณ์ปกติ ถึง 1.74 เท่า เป็นค่าใช้จ่ายฯ ประเภทผู้ป่วยนอก 
ประมาณ 8.28 แสนล้านบาท และค่าใช้จ่ายฯ ประเภทผู้ป่วยใน ประมาณ 9.21 แสนล้านบาท 
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นอกจากนี้ยังพบว่าค่าใช้จ่ายฯ ประเภทผู้ป่วยนอกมีมูลค่าต่ ากว่าผู้ป่วยในต้ังแต่ปีงบประมาณ 2579 
เป็นต้นไป 

ส าหรับสถานการณ์ SC3 ในปีงบประมาณ 2588 จะมีค่าใช้จ่ายฯ ประมาณ 2.5 ล้านล้านบาท 
ซึ่งเพิ่มมากกว่าค่าใช้จ่ายฯ ในสถานการณ์ปกติ ถึง 2.48 เท่า เป็นค่าใช้จ่ายฯ ประเภทผู้ป่วยนอก 
ประมาณ 1.16 ล้านล้านบาท และค่าใช้จ่ายฯ ประเภทผู้ป่วยใน ประมาณ 1.34 ล้านล้านบาท 
นอกจากนี้ยังพบว่าค่าใช้จ่ายฯ ประเภทผู้ป่วยนอกมีมูลค่าต่ ากว่าผู้ป่วยในต้ังแต่ปีงบประมาณ  2576 
เป็นต้นไป 

ส าหรับสถานการณ์ SC4 ในปีงบประมาณ 2588 จะมีค่าใช้จ่ายฯ ประมาณ 1.05 ล้านล้าน
บาท ซึ่งเพิ่มมากกว่าค่าใช้จ่ายฯ ในสถานการณ์ปกติ ถึง 1.04 เท่า เป็นค่าใช้จ่ายฯ ประเภทผู้ป่วยนอก 
ประมาณ 5.27 แสนล้านบาท และค่าใช้จ่ายฯ ประเภทผู้ป่วยใน ประมาณ 5.26 แสนล้านบาท 

ส าหรับสถานการณ์ SC5 ในปีงบประมาณ 2588 จะมีค่าใช้จ่ายฯ ประมาณ 1.84 ล้านล้าน
บาท ซึ่งเพิ่มมากกว่าค่าใช้จ่ายฯ ในสถานการณ์ปกติ ถึง 1.82 เท่า เป็นค่าใช้จ่ายฯ ประเภทผู้ป่วยนอก 
ประมาณ 8.72 แสนล้านบาท และค่าใช้จ่ายฯ ประเภทผู้ป่วยใน ประมาณ 9.63 แสนล้านบาท 
นอกจากนี้ยังพบว่าค่าใช้จ่ายฯ ประเภทผู้ป่วยนอกมีมูลค่าต่ ากว่าผู้ป่วยในต้ังแต่ปีงบประมาณ  2579 
เป็นต้นไป 

ส าหรับสถานการณ์ SC6 ในปีงบประมาณ 2588 จะมีค่าใช้จ่ายฯ ประมาณ 2.62 ล้านล้าน
บาท ซึ่งเพิ่มมากกว่าค่าใช้จ่ายฯ ในสถานการณ์ปกติ ถึง 2.61 เท่า เป็นค่าใช้จ่ายฯ ประเภทผู้ป่วยนอก 
ประมาณ 1.22 ล้านล้านบาท และค่าใช้จ่ายฯ ประเภทผู้ป่วยใน ประมาณ 1.41 ล้านล้านบาท และ
เป็นสถานการณ์ท่ีมีค่าใช้จ่ายฯ สูงท่ีสุด นอกจากนี้ยังพบว่าค่าใช้จ่ายฯ ประเภทผู้ป่วยนอกมีมูลค่าต่ า
กว่าผู้ป่วยในต้ังแต่ปีงบประมาณ  2577 เป็นต้นไป 

ส าหรับสถานการณ์ SC7 ในปีงบประมาณ 2588 จะมีค่าใช้จ่ายฯ ประมาณ 9.81 แสนล้าน
บาท เป็นค่าใช้จ่ายฯ ประเภทผู้ป่วยนอก ประมาณ 4.88 แสนล้านบาท และค่าใช้จ่ายฯ ประเภท
ผู้ป่วยใน ประมาณ 4.93 แสนล้านบาท ซึ่งเป็นสถานการณ์เดียวที่มีค่าใช้จ่ายฯ น้อยกว่าค่าใช้จ่ายฯ ใน
สถานการณ์ปกติ  

ส าหรับสถานการณ์ SC8 ในปีงบประมาณ 2588 จะมีค่าใช้จ่ายฯ ประมาณ 1.7 ล้านล้านบาท 
ซึ่งเพิ่มมากกว่าค่าใช้จ่ายฯ ในสถานการณ์ปกติ ถึง 1.69 เท่า เป็นค่าใช้จ่ายฯ ประเภทผู้ป่วยนอก 
ประมาณ 8.03 แสนล้านบาท และค่าใช้จ่ายฯ ประเภทผู้ป่วยใน ประมาณ 8.99 แสนล้านบาท 
นอกจากนี้ยังพบว่าค่าใช้จ่ายฯ ประเภทผู้ป่วยนอกมีมูลค่าต่ ากว่าผู้ป่วยในต้ังแต่ปีงบประมาณ  2579 
เป็นต้นไป 

ส าหรับสถานการณ์ SC9 ในปีงบประมาณ 2588 จะมีค่าใช้จ่ายฯ ประมาณ 2.43 ล้านล้าน
บาท ซึ่งเพิ่มมากกว่าค่าใช้จ่ายฯ ในสถานการณ์ปกติ ถึง 2.61 เท่า เป็นค่าใช้จ่ายฯ ประเภทผู้ป่วยนอก 
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ประมาณ 1.22 ล้านล้านบาท และค่าใช้จ่ายฯ ประเภทผู้ป่วยใน ประมาณ 1.41 ล้านล้านบาท 
นอกจากนี้ยังพบว่าค่าใช้จ่ายฯ ประเภทผู้ป่วยนอกมีมูลค่าต่ ากว่าผู้ป่วยในต้ังแต่ปีงบประมาณ  2577 
เป็นต้นไป 

ซึ่งจากสถานการณ์ข้างต้นท าให้เห็นว่า จ านวนประชากรและอัตราเงินเฟ้อทางการแพทย์ท่ี
สูงขึ้นมีผลท าให้ค่าใช้จ่ายฯ สูงขึ้นไปด้วย แต่อัตราเงินเฟ้อทางการแพทย์ในอัตราทบต้นต่อปีจะมี
ผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลรวมรุนแรงกว่าจ านวนประชากรในแต่ละสถานการณ์  

รายละเอียดดังภาพท่ี 4.53 
 

 
 

ภาพท่ี 4.53  ผลการวิเคราะห์ความไวของการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัยของค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล ประเภทผู้ป่วยนอก 



 

บทที ่5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัยของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของข้าราชการ

และผู้อาศัยสิทธิในอีก 30 ปีข้างหน้า (จากส้ินปีงบประมาณ 2558 จนถึงส้ินปีงบประมาณ 2588) มี
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อวิเคราะห์และพยากรณ์แนวโน้มของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลข้าราชการ
และผู้อาศัยสิทธิ ในภาพรวมและรายหมวด ในอีก 30 ปีข้างหน้า 2. เพื่อศึกษาปัจจัยส าคัญท่ีมีผลต่อ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิในอีก 30 ปีข้างหน้า 

ขอบเขตด้านเนื้อหา ผู้วิจัยได้อาศัยข้อมูลจากโครงการฉายภาพประชากรข้าราชการไทยและ
ผู้อาศัยสิทธิ ซึ่งประมาณจ านวนคนท้ังหมดในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการในช่วง 30 ปี
ข้างหน้าจากปีงบประมาณ 2558 ถึง 2588 (กรมบัญชีกลาง, 2558, p. 113) โดยแบ่งตามช่วงอายุของ
ข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิ (ได้แก่ คู่สมรส บิดามารดา และบุตรธิดา) และข้อมูลการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลของข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิ จากกรมบัญชีกลาง ในปีงบประมาณ 2556 ถึง 2558 
ท้ังภาพรวมและรายหมวด เพื่อน ามาใช้ในการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัยของค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลของข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิในอีก 30 ปีข้างหน้า  

มีวิธีการศึกษา ดังนี้  
1) ท าการวิเคราะห์หาปัจจัยส าคัญท่ีมีผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของ

ข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิ แล้วจึงท าการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัยเพื่อคาดการณ์แนวโน้ม
ของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิ ท้ังภาพรวมและรายหมวดในอีก 
30 ปีข้างหน้า (จากส้ินปีงบประมาณ 2558 จนถึงส้ินปีงบประมาณ 2588)  

2) ศึกษาเปรียบเทียบผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงของตัวแปรท่ีส าคัญ เช่น 
อัตราเงินเฟ้อทางการแพทย์ จ านวนประชากรข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิ เป็นต้น 
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สามารถสรุปผลตามหัวข้อดังนี้ 
5.1 สรุปผลการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัยของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

ประเภทผู้ป่วยนอก 
5.2 สรุปผลการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัยของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

ประเภทผู้ป่วยใน 
5.3 สรุปผลจากผลการวิเคราะห์ความไวของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในภาพรวม  
5.4 อภิปรายผลการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัยของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  
5.5 ข้อเสนอแนะผลการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัยของค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาล 
5.6 ข้อเสนอแนะงานวิจัย 

 

5.1 สรุปผลการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัยของค่าใ ช้จ่ ายในการ
รักษาพยาบาล ประเภทผู้ป่วยนอก  

จากผลการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัยของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ประเภท
ผู้ป่วยนอก ในภาพรวม พบว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของข้าราชการ บิดามารดา และคู่สมรส 
มีแนวโน้มท่ีจะสูงขึ้นทุกปี โดยสิทธิข้าราชการมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงท่ีสุด รองลงมา คือ 
บิดามารดา และคู่สมรส ตามล าดับ ส่วนบุตรธิดามีแนวโน้มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจะเพิ่มขึ้น
เพียงเล็กน้อย เนื่องจากมีอายุจ ากัด 

เมื่อพิจารณาค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ประเภทผู้ป่วยนอก รายหมวด โดยแยกตามกลุ่ม
สิทธิ สามารถสรุปได้ดังนี้ 

1) ข้าราชการ หมวดท่ีมีแนวโน้ม ว่าจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงมาก 
ได้แก่ หมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือดท่ีใช้ในโรงพยาบาล และหมวดยาท่ีน าไปใช้ต่อท่ีบ้าน ส่วน
หมวดอื่น ๆ ก็มีแนวโน้มท่ีจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้นเช่นกัน  

2) บิดามารดา หมวดท่ีมีแนวโน้ม ว่าจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงมาก 
ได้แก่ หมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือดท่ีใช้ในโรงพยาบาล และหมวดยาท่ีน าไปใช้ต่อท่ีบ้าน ส่วน
หมวดอื่น ๆ ก็มีแนวโน้มท่ีจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้นเช่นกัน  

3) บุตรธิดา มีหมวดท่ีมีแนวโน้ม ว่าจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงมาก 
ได้แก่ หมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือดท่ีใช้ในโรงพยาบาล และหมวดยาท่ีน าไปใช้ต่อท่ีบ้าน ส่วน
หมวดอื่น ๆ ก็มีแนวโน้มท่ีจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้นเช่นกัน  
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4) คู่สมรส หมวดท่ีมีแนวโน้ม ว่าจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงมาก คือ 
หมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือดท่ีใช้ในโรงพยาบาล และหมวดยาท่ีน าไปใช้ต่อท่ีบ้าน ส่วนหมวด
อื่น ๆ ก็มีแนวโน้มท่ีจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้นเช่นกัน  

สรุป โดยภาพรวมแล้วหมวดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีมีปัญหาท่ีสุด หรือมีแนวโน้มท่ี
จะเกินความควบคุม คือ หมวดท่ีเกี่ยวข้องกับยารักษาโรค ท้ังยาและสารอาหารทางเส้นเลือดท่ีใช้ใน
โรงพยาบาล และยาท่ีน าไปใช้ต่อท่ีบ้าน 
 

5.2 สรุปผลการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัยของค่าใ ช้จ่ ายในการ
รักษาพยาบาล ประเภทผู้ป่วยใน 

จากผลการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัยของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ประเภท
ผู้ป่วยใน ในภาพรวม พบว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของข้าราชการ บิดามารดา และคู่สมรส มี
แนวโน้มท่ีจะสูงขึ้นทุกปี โดยสิทธิข้าราชการมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงท่ีสุด รองลงมาได้แก่ 
บิดามารดา และคู่สมรส ตามล าดับ ส่วนบุตรธิดามีแนวโน้มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจะเพิ่มขึ้น
เล็กน้อย เนื่องจากมีอายุจ ากัดเช่นเดียวกันกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ประเภทผู้ป่วยนอก 

เมื่อพิจารณาค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ประเภทผู้ป่วยใน รายหมวด โดยแยกตามกลุ่ม
สิทธิ สามารถสรุปได้ดังนี้ 

1) ข้าราชการ หมวดท่ีมีแนวโน้ม ว่าจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงมากท่ีสุด 
ได้แก่  หมวดค่าห้อง/ค่าอาหาร และหมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือด แต่ยังมีหมวด 
ท่ีสูงมากเช่นกัน แต่รองจาก 2 หมวดแรก หมวดอวัยวะเทียม/อุปกรณ์ในการบ าบัดรักษา หมวดท า
หัตถการและบริการวิสัญญี และหมวดค่าบริการทางการพยาบาล ตามล าดับ ส่วนหมวดอื่น ๆ ก็มี
แนวโน้มท่ีจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้นเช่นกัน 

2) บิดามารดา หมวดท่ีมีแนวโน้ม ว่าจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงมาก คือ 
หมวดค่าห้อง/ค่าอาหาร รองลงมา ได้แก่ หมวดท าหัตถการและบริการวิสัญญี หมวดอวัยวะเทียม/
อุปกรณ์ในการบ าบัดรักษา หมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือด และหมวดค่าบริ การทางการ
พยาบาล ตามล าดับ ส่วนหมวดอื่น ๆ ก็มีแนวโน้มท่ีจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้นเช่นกัน  

3) บุตรธิดา มีหมวดท่ีมีแนวโน้ม ว่าจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงมาก 
ได้แก่ หมวดค่าห้อง/ค่าอาหาร รองลงมา ได้แก่ หมวดค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลือด หมวดท า
หัตถการและบริการวิสัญญี หมวดค่าบริการทางการพยาบาล และหมวดตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคฯ 
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และพยาธิวิทยา ตามล าดับ ส่วนหมวดอื่น ๆ ก็มีแนวโน้มท่ีจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้น
เช่นกัน  

4) คู่สมรส หมวดท่ีมีแนวโน้ม ว่าจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงมาก คือ 
หมวดค่าห้อง/ค่าอาหาร รองลงมา ได้แก่ หมวดท าหัตถการและบริการวิสัญญี หมวดยาและ
สารอาหารทางเส้นเลือด หมวดค่าอวัยวะเทียม/อุปกรณ์ในการบ าบัดรักษา และหมวดค่าบริการ
ทางการพยาบาล ตามล าดับ ส่วนหมวดอื่น ๆ ก็มีแนวโน้มท่ีจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้น
เช่นกัน  

สรุป โดยภาพรวมแล้วหมวดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีมีปัญหาท่ีสุด หรือมีแนวโน้มท่ี
จะเกินความควบคุม คือ หมวดค่าห้อง/ค่าอาหาร เนื่องจากการรักษาประเภทผู้ป่วยใน ต้องมีการเสีย
ค่าห้องและค่าอาหารอย่างแน่นอนอยู่แล้ว รองลงมา คือ หมวดท่ีเกี่ยวกับขั้นตอนการรักษา หมวดท า
หัตถการและบริการวิสัญญี และหมวดท่ีเกี่ยวข้องกับยารักษาโรค หมวดยาและสารอาหารทางเส้น
เลือดท่ีใช้ในโรงพยาบาล 
 

5.3 สรุปผลการวิเคราะห์ความไวของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลรวม 

จากผลการวิเคราะห์ความไวของการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัยของค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลรวม ท้ังประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ในสถานการณ์ปกติ พบว่า ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลรวม ประเภทผู้ป่วยนอกจะมีค่าใช้จ่ายฯ เกือบเท่าตัวของประเภทผู้ป่วยใน โดย
ค่าใช้จ่ายฯ ประเภทผู้ป่วยนอก ในปีงบประมาณ 2558 มีค่าใช้จ่ายฯ ประมาณ 4.6 หมื่นล้านบาทและ
ในปีงบประมาณ  2588 จะมีค่าใช้จ่ายฯถึง 4.9 แสนล้านบาท ซึ่งมากกว่าในปีงบประมาณ 2558 ถึง 
10.6 เท่า ส่วนค่าใช้จ่ายฯ ประเภทผู้ป่วยใน ท่ีมีค่าใช้จ่ายฯในปีงบประมาณ 2558 และปีงบประมาณ 
2588 ประมาณ 2.1 หมื่นล้านบาทและ 4.6 แสนล้านบาทตามล าดับ ซึ่งเพิ่มมากขึ้นกว่าเดิมถึง 20.9 
เท่า ส าหรับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลรวมท้ังประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ในปีงบประมาณ 
2558 ประมาณ 6.8 หมื่นล้านบาท และในปีงบประมาณ 2588 จะมีค่าใช้จ่ายฯ ประมาณ 9.5 แสน
ล้านบาท ซึ่งมากกว่าถึง 13.9 เท่าเมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2558 

เมื่อก าหนดให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลรวม มีอัตราเงินเฟ้อทางการแพทย์ทบต้นเป็น
ร้อยละ 4 และร้อยละ 6 ต่อปี และจ านวนประชาการในระดับปานกลาง สูง และต่ า พบว่า 
ในสถานการณ์ท่ีมีอัตราเงินเฟ้อทางการแพทย์ทบต้นร้อยละ 6 ต่อปี และประชากรอยู่ในระดับสูง จะ
ท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลรวมสูงท่ีสุด คือ จาก 9.5 แสนล้านบาท ในปีงบประมาณ  2588 
เพิ่มขึ้นเป็น 2.47 ล้านล้านบาท ซึ่งเพิ่มมากกว่าค่าใช้จ่ายฯ ในสถานการณ์ปกติ ถึง 2.6 เท่า รองลงมา
คือสถานการณ์ท่ีประชากรอยู่ในระดับกลาง และประชากรอยู่ในระดับต่ า โดยท่ีอัตราเงินเฟ้อทาง
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การแพทย์ทบต้นยังคงเป็นร้อยละ 6 ต่อปี จะมีค่าใช้จ่ายในปีงบประมาณ 2588 เพิ่มขึ้นเป็น 2.34 
และ 2.28 ล้านบาทตามล าดับ ซึ่งเพิ่มมากกว่าค่าใช้จ่ายฯ ในสภานการณ์ปกติ ถึง 2.47 และ 2.4 เท่า
ตามล าดับ จากผลข้างต้นท าให้เห็นว่าตัวแปรท่ีมีผลกระทบรุนแรงต่อค่าใช้จ่ายฯ คือ อัตราเงินเฟ้อทาง
การแพทย์ทบต้นในแต่ละปี โดยพบว่าในสถานการณ์ท่ีประชากรอยู่ในระดับเดียวกัน แต่ใช้อัตราเงิน
เฟ้อทางการแพทย์ทบต้นต่อปี เป็นร้อยละ 4 และร้อยละ 6 ซึ่งต่างกันเพียงเล็กน้อยต่อปี แต่ท าให้
ค่าใช้จ่ายฯ ในปีงบประมาณ 2588 ต่างกันถึงหนึ่งล้านล้านบาท ซึ่งคิดเป็น 1.4 เท่า และอัตราเงินเฟ้อ
ทางการแพทย์ทบต้นร้อยละ 4 และร้อยละ 6 ต่อปี จะส่งผลให้ค่าใช้จ่ายฯ มากกว่าสถานการณ์ปกติท่ี
มีอัตราเงินเฟ้อทางการแพทย์เป็นเชิงเส้นตามข้อสมมติเบื้องต้นท่ีได้ก าหนดไว้ (ส าหรับสถานการณ์
ประชากรทุกระดับ) ถึง 1.7 และ 2.4 เท่า ตามล าดับ 

และมี เพียงสถานการณ์เดียวท่ีค่าใช้จ่ายต่ ากว่าสถานการณ์ปกติ คือ สถานการณ์ 
ท่ีค่าใช้จ่ายฯ มีอัตราเงินเฟ้อทางการแพทย์เป็นเชิงเส้นตามข้อสมมติเบื้องต้นท่ีก าหนดไว้ และ
ประชากรอยู่ในระดับต่ า ซึ่งก็คือสถานการณ์ท่ีอัตราการเข้าสู่ระบบสวัสดิการค่อยๆ ลดลงจนเท่ากับ
ศูนย์ในปีงบประมาณ 2573 และหลังจากนั้นจนถึงปีงบประมาณ 2588 ไม่มีการเพิ่มข้าราชการและ
ลูกจ้างประจ าใหม่เข้ามาในระบบมีแต่การทดแทนต าแหน่งท่ีผู้ถือครองลาออกหรือเสียชีวิตเท่านั้นหรือ
คิดเป็นร้อยละ 0.28 ต่อปี หรือมีจ านวนผู้มีสิทธิเบิกค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในปีงบประมาณ  
2588 ท้ังส้ิน 7.4 ล้านคน ค่าใช้จ่ายฯ จะน้อยกว่าค่าใช้จ่ายฯในสถานการณ์ปกติประมาณ 25,000 
ล้านบาท โดยในปีงบประมาณ  2588 มีประชากรน้อยกว่าประชากรในระดับกลาง (ในสถานการณ์
ปกติ) อยู่ประมาณ 4 แสนคน 
 

5.4 อภิปรายผลการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัยของค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล 

1) กลุ่มสิทธิข้าราชการจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ประเภทผู้ป่วยนอก สูงท่ีสุดเมื่อ
เทียบกับกลุ่มสิทธิอื่น  

เนื่องจากกลุ่มสิทธิข้าราชการเป็นเพียงสิทธิเดียวที่ท้ังข้าราชการท่ียังท างานอยู่และข้าราชการ
บ านาญสามารถเบิกจ่ายได้ จึงท าให้จ านวนประชากรในกลุ่มสิทธินี้สูงกว่ากลุ่มสิทธิอื่น 

และ พลเดช ปิ่นประทีป (2561, p. 22) ระบุว่า ประเทศไทยก าลังจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเต็ม
รูปแบบในปี พ.ศ. 2564 ส่งผลให้ประชากรเพิ่มจ านวนสูงขึ้นในกลุ่มข้าราชการบ านาญ ซึ่งเป็นเรื่อง
ธรรมดาท่ีอายุมากขึ้นก็มักมีโรคประจ าตัวต่าง ๆ ได้ง่าย โดยปัญหาสุขภาพท่ีพบได้บ่อย คือ โรคเรื้อรัง
ท่ัวไปหรือโรคท่ีเกิดจากความเส่ือมถอยของร่างกายและอวัยวะภายในต่าง ๆ  ซึ่งส่งผลให้ต้องเข้า
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โรงพยาบาลบ่อยครั้ง และในท านองเดียวกันจึงเป็นเหตุให้กลุ่มสิทธิบิดามารดามีค่าใช้จ่ายฯรองลงมา 
และจากข้อมูลจากกรมบัญชีกลาง (2558, p. 113) ก็แสดงให้เห็นว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
ต่อหัวของสิทธิข้าราชการและสิทธิบิดามารดาในช่วง 4 ปี (2556-2559) มีค่าใกล้เคียงกัน และสูงกว่า
กลุ่มสิทธิอื่น ๆ มาก ประกอบกับการท่ีประเทศไทยก าลังจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จึงมีแนวโน้มท่ี
ค่าใช้จ่ายฯ ประเภทผู้ป่วยในของสิทธิข้าราชการจะสูงกว่าสิทธิบิดามารดาได้ในอนาคต 

2) กลุ่มสิทธิข้าราชการจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ประเภทผู้ป่วยใน สูงท่ีสุดเมื่อ
เทียบกับกลุ่มสิทธิอื่นเช่นเดียวกับค่าใช้จ่ายฯ ประเภทผู้ป่วยนอก เนื่องจากสิทธิการรักษาพยาบาลของ
ข้าราชการเป็นเพียงสิทธิเดียวที่ท้ังข้าราชการท่ียังท างานอยู่และข้าราชการบ านาญสามารถเบิกจ่ายได้  

และเนื่องจากการใช้สิทธิรักษาพยาบาลข้าราชการ เป็นการรักษาพยาบาลอย่างเต็มท่ี ไม่มี
งบประมาณท่ีจ ากัด แม้ว่าจะมีการน าระบบ DRG มาใช้ในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ
ประเภทผู้ป่วยใน ซึ่งเป็นการจ่ายแบบตกลงราคาล่วงหน้าตามกลุ่มโรค (Case Base) เป็นการก าหนด
ราคาต่อหนึ่งหน่วยน้ าหนักสัมพัทธ์ล่วงหน้า โดยท่ีสถานพยาบาลจะได้รับเงินตามน้ าหนักสัมพัทธ์ของ
กลุ่มโรคคูณด้วยราคาต่อหนึ่งหน่วยน้ าหนักสัมพัทธ์ท่ีตกลงกัน จึงเป็นการเฉล่ียความเส่ียงระหว่าง
โรงพยาบาลผู้ให้บริการกับกรมบัญชีกลาง และความเส่ียงจะตกอยู่กับกรมบัญชีกลางในระดับหนึ่ง ถ้า
มีการใช้บริการผู้ป่วยในมากขึ้นกว่าท่ีคาดการณ์ จึงเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
ประเภทผู้ป่วยในสูงขึ้น (ขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย, อุทุมพร วงษ์ศิลป์, & ดิชพงศ์ พงศ์ภัทรชัย, 
2556, p. 5) หรืออีกกรณีหนึ่ง คือ เมื่อแพทย์วินิจฉัยโรคแล้วจะต้องใช้รหัสโรค เพื่อค านวณน้ าหนัก
โรค ซึ่งกรมบัญชีกลางจะจ่ายเงินตรงให้กับโรงพยาบาลตามน้ าหนักโรคแบบเหมา ซึ่งพบว่า รหัสลง
น้ าหนักโรคนั้นไม่ตรงกับความเป็นจริง เช่น มีการบันทึกรหัสโรคสูงกว่าความเป็นจริง, มีรหัสหัตถการ
ท่ีไม่สอดคล้องกับเพศ, รหัสผ่าตัดซับซ้อนขั้นสูง เกินศักยภาพของโรงพยาบาลในระดับเดียวกัน, มีรหัส
ผ่าตัดส าคัญโดยไม่มีรหัสโรคท่ีสอดคล้อง, จ านวนวันนอนเป็นศูนย์แต่ค่ารักษาพยาบาลมากกว่า 
500,000 บาท, มีการใหผู้้ป่วยกลับมานอนซ้ าในโรงพยาบาล เป็นต้น ท าให้กรมบัญชีกลางต้องจ่ายเงิน
ให้โรงพยาบาลสูงกว่าความเป็นจริง ("ขบวนการใช้สิทธิขรก.โกงยา “สวมสิทธิ-ยิงยา-ช็อปปิ้งยา”-ปี’
59 ใช้บริการกว่า 27.8 ล้านครั้ง," 2560, p. 2) และนอกจากนี้โรงพยาบาลท่ีมีทรัพยากรมากและมี
ประสิทธิภาพ มีแนวโน้มท่ีจะให้การรักษาพยาบาลด้วยต้นทุนท่ีน้อยกว่าต้นทุนเฉล่ียท าให้สามารถ
เบิกจ่ายได้มากกว่าต้นทุนท่ีเกิดขึ้นจริง  

ซึ่งจากทุกกรณีท่ีกล่าวข้างต้น เป็นสาเหตุท่ีท าให้กลุ่มสิทธิข้าราชการมีค่ารักษาพยาบาล 
ประเภทผู้ป่วยใน สูงกว่ากลุ่มสิทธิอื่นและมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

3) ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจะสูงขึ้นเมื่ออยู่ในช่วงอายุ 41 ปีจนถึงอายุประมาณ 90 ปี 
และหลังจากนั้นจะเริ่มลดลง แสดงให้เห็นว่า อายุท่ีสูงขึ้น และในอนาคตอันใกล้ (ในช่วงปี พ.ศ. 2564 
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เป็นต้นไป) ท่ีประเทศไทยก าลังจะก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุเต็มรูปแบบ จึงเป็นปัจจัยท่ีส่งผลให้ค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลสูงตามไปด้วย  

จากการศึกษาของ ภราดร  จ านงเวช (2556, p. 1) ก็พบว่า ผลของประชากรท่ีเกิดในช่วงท่ี
อัตราการเติบโตสูง (ฮิม, 2551, p. 1) ท าให้ข้าราชการไทยมีสัดส่วนวัยเกษียณสูงขึ้น ส่งผลให้ค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลในช่วง 20-30 ปีข้างหน้าจะสูงขึ้นอย่างชัดเจน  

และในการศึกษาของ Yamamoto (2013, p. 2) ก็ยังพบว่า โดยค่าใช้จ่ายจะสูงมากใน
ช่วงแรกเกิดถึงสองปี และเมื่ออายุ 5 ปีจะลดลงอย่างมีนัยส าคัญ จากนั้นค่าใช้จ่ายจะค่อย ๆ เพิ่มขึ้น
เรื่อย ๆ และค่าใช้จ่ายจะเริ่มลดลงเมื่ออายุ 90 ปี  แสดงให้เห็นว่า ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพจะ
เพิ่มขึ้นตามอายุท่ีสูงขึ้นด้วย 

4) ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลรวมของข้าราชการชายสูงกว่าข้าราชการหญิง โดยเฉพาะ
ในช่วงอายุ 60-80 ป ีเนื่องจากจ านวนข้าราชการชายมีมากกว่าจ านวนข้าราชการหญิง 

และจากการศึกษาของ Yamamoto (2013, pp. 15-16) ท่ีพบว่า เมื่ออายุ 60 ปี เพศชายจะ
มีค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพต่อหัวสูงกว่าเพศหญิง และค่าใช้จ่ายต่อหัวจะเริ่มลดลงประมาณเมื่ออายุ 
90 ปี 

ซึ่งจากจ านวนข้าราชการชายท่ีมีมากกว่าข้าราชการหญิง และค่าใช้จ่ายต่อของเพศชายท่ีสูง
กว่าเพศหญิงในช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลรวมของข้าราชการชายสูงกว่า
ข้าราชการหญิง โดยเฉพาะในช่วงอายุ 60-80 ปี 

5) ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ประเภทผู้ป่วยใน ของเพศหญิงจะเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว
ในช่วงอายุ 75 ปีเป็นต้นไป และค่าใช้จ่ายฯ ประเภทผู้ป่วยนอก ของเพศหญิงจะเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
รวดเร็วในช่วงอายุ 85 ปีเป็นต้นไป ท าให้ค่าใช้จ่ายฯ โดยรวมในแต่ละปีของสิทธิข้าราชการหญิง สิทธิ
มารดา และสิทธิภรรยามีค่าใช้จ่ายฯ สูงขึ้นอย่างรวดเร็ว เนื่องจากเพศหญิงในช่วงอายุท่ีสูงขึ้นจะมี
แนวโน้มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีสูงขึ้น โดยเฉพาะในช่วงอายุประมาณ 80-90 ปี  

ซึ่งการศึกษาของ Yamamoto (2013, pp. 4-6) ก็พบว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของ
เพศหญิงจะเริ่มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วงอายุท่ีมีครรภ์ 25-30 ปี และลดลงในช่วงอายุ 40 ปี จากนั้น
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจะมีการเพิ่มข้ึนอีก ด้านค่าครองชีพของเพศชายค่อนข้างต่ าในช่วงอายุ 
20 ปี และเริ่มสูงขึ้นหลังจากอายุ 30 ปี แต่อย่างไรก็ตามค่าใช้จ่ายในการดูแลเฉล่ียต่อคนของเพศชาย
ยังคงต่ ากว่าเมื่อเทียบกับเพศหญิงในกลุ่มอายุเดียวกัน จึงท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของเพศ
หญิงสูงกว่าเพศชาย 

6)   ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ประเภทผู้ป่วยนอก หมวดยาและสารอาหารทางเส้น
เลือด มีแนวโน้มสูงขึ้นและมากกว่าหมวดอื่น ๆ อย่างเห็นได้ชัด  
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เนื่องจากสถิติการเป็นมะเร็งของคนไทยนั้นเพิ่มสูงขึ้นถึง 70,000 คน และมีแนวโน้มจะสูงขึ้น
เรื่อย ๆ  มะเร็งยังครองแชมป์การเป็นโรคท่ีมีคนเป็นมากท่ีสุดในประเทศ อันดับท่ี 1 ถึง 5 ปีซ้อน
(ออเนสด็อคส์, 2562, p. 1) ส่งผลให้ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษามะเร็งมากขึ้น โดยส่วนใหญ่จะรักษาด้วย
เคมีบ าบัด (Chemotherapy) ซึ่งก็ คือ การให้ยาเพื่อท าลายหรือหยุดยั้งการเจริญเติบโตของ
เซลล์มะเร็ง จะมีท้ังวิธีการรับประทาน และการฉีดยาเข้าหลอดเลือดด าซึ่งเป็นวิธีท่ีนิยมมากท่ีสุด 
เนื่องจากช่วยให้ยาสามารถกระจายไปท่ัวร่างกายได้อย่างรวดเร็ว และไม่ต้องนอนพักรักษาตัวท่ี
โรงพยาบาล จึงมีความจ าเป็นท่ีต้องเบิกจ่ายยาท่ีอยู่กลุ่มเคมีบ าบัด ได้แก่ Trastuzumab, Imatinib, 
Gefinitib, Sunitinib และ Dasatinib ซึ่งเป็นยาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง (กรมบัญชีกลาง, 2561, pp. 1-2) 

และเม่าอินเวสเตอร์ (2561, pp. 1-3) ระบุว่า การรักษาโรคมะเร็งมีค่าใช้จ่ายสูงมาก มี
รายละเอียดดังนี้ มะเร็งปอด ค่าผ่าตัดต่อข้าง 1-2 แสนบาท ค่าฉายรังสี 1 แสนบาท และค่าคีโม 3-4 
แสนบาท รวมค่าใช้จ่าย 5-7 แสนบาท มะเร็งเต้านม ค่าผ่าตัดต่อข้าง 5 หมื่น ค่าฉายรังสี 1 แสนบาท 
และค่าคีโม 2-3 แสนบาท รวมค่าใช้จ่าย 4-5 แสนบาท มะเร็งตับ ค่าผ่าตัด 1-2 แสน ค่าฉายรังสี 1 
แสนบาท รวมค่าใช้จ่าย 2-3 แสนบาท มะเร็งปากมดลูก ค่าผ่าตัด 1-2 แสนบาท ค่าฉายรังสี 1 แสน
บาท และค่าคีโม 3-4 แสนบาท รวมค่าใช้จ่าย 5-7 แสนบาท จะเห็นว่า ค่าใช้จ่ายคีโมหรือเคมีบ าบัด 
ค่าฉายแสง ล้วนมีค่าใช้จ่ายสูง และเป็นค่าใช้จ่ายท่ีอยู่ในประเภทผู้ป่วยนอก 

ซึ่งจากทุกกรณีท่ีกล่าวข้างต้น จึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้ค่ารักษาพยาบาลหมวดยาและสารอาหาร
ทางเส้นเลือด ประเภทผู้ป่วยนอก มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

7)   ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ประเภทผู้ป่วยนอก หมวดยาท่ีน าไปใช้ต่อท่ีบ้าน 
มีแนวโน้มสูงขึ้นและมากกว่าหมวดอื่น ๆ อย่างเห็นได้ชัด 

ซึ่งข้อมูลของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2555, pp. 5-6) แสดงให้เห็นว่าค่าใช้จ่ายฯ 
ประเภทผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่มาจากค่ายา 9 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มยาลดการเป็นแผลและเลือดออกใน
กระเพาะอาหาร 2) กลุ่มยาต้านอักเสบท่ีมิใช่สเตียรอยด์ 3) กลุ่มยาลดไขมันในเลือด 4) กลุ่มยา
เบื้องต้นในการรักษาความดันโลหิตสูงและภาวะหัวใจล้มเหลวแบบเลือดค่ัง 5) กลุ่มยาลดความดัน
โลหิต 6) กลุ่มยาป้องกันการเกาะตัวของเกล็ดเลือด 7) ยาลดอาการข้อเข่าเส่ือม 8) ยาป้องกันโรค
กระดูกพรุน และ 9) กลุ่มยารักษามะเร็ง ท่ีมีมูลค่าการส่ังใช้ยาค่อนข้างสูงและเป็นยานอกบัญชียาหลัก
แห่งชาติ  

และการศึกษาของนรินทร์ ตันไพบูลย์ (2561, p. 1) พบว่าในปี 2561-2563 มูลค่าการ
จ าหน่ายยาในตลาดประเทศไทยจะเติบโตในอัตราเฉล่ียร้อยละ 5-6 ต่อปี โดยมีปัจจัยหนุนจาก 1) 
เรื่องความเจ็บป่วยท่ีเพิ่มขึ้นของคนไทยโดยเฉพาะจ านวนผู้ป่วยจากโรคเฉพาะทาง อาทิ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง 2) จ านวนประชากรผู้สูงอายุท่ี
มีมากขึ้น คาดว่าจ านวนผู้สูงอายุในประเทศไทยจะมีถึง 10.3 ล้านคนในปี 2562 และรัฐต้องใช้



124 
 

งบประมาณเพิ่มขึ้นถึง 2 เท่า โดยรายจ่ายสวัสดิการผู้สูงอายุในปี 2559 อยู่ท่ี 2.81 แสนล้านบาท จะ
เพิ่มเป็น 4.64 แสนล้านบาทในปี 2564 เหตุผลเหล่านี้ท าให้ความต้องการใช้ยาเฉพาะทางและบริการ
ทางการแพทย์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  

นอกจากนี้ จากงานวิจัยของ เชิดชู อริยศรีวัฒนา (2555, pp. 2-3) ระบุว่า การใช้สิทธิ 
ในหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระบบประกันสังคม หรือระบบสวัสดิการข้าราชการ ท าให้ประชาชน
ส่วนหนึ่งไปโรงพยาบาลมากขึ้น และต้องการให้หมอส่ังยาให้เป็นจ านวนมาก ๆ เมื่อได้ยาไปแล้วก็
อาจจะท าซองยาหายบ้าง กินยาไปแล้วเพียง 2-3 วัน รู้สึกว่าไม่ดีขึ้นก็เลิกกินแล้วไปหาหมอซึ่งอาจ
ไม่ใช่หมอคนเดิม แล้วผู้ป่วยก็ขอยาใหม่ ยาเก่าก็เอาท้ิงไป เนื่องจากไม่ต้องรับผิดชอบจ่ายเงินค่ายา ท า
ให้ไม่ตระหนักในคุณค่าของเงินท่ีจะต้องใช้จ่ายเป็นค่ายา และท าให้จ านวน “เม็ดยา” ท่ีใช้รักษามีมาก
โดยไม่ได้น าไป “กิน” จริง ๆ  

ซึ่งจากทุกกรณีท่ีกล่าวข้างต้น เป็นสาเหตุท่ีท าให้ค่ารักษาพยาบาลของข้าราชการและผู้อาศัย
สิทธิ หมวดยาท่ีน าไปใช้ต่อท่ีบ้าน ประเภทผู้ป่วยนอก สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

8) ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยใน หมวดค่าห้อ งและค่าอาหาร  
มีสัดส่วนค่าใช้จ่ายฯ สูงท่ีสุด ล าดับรองลงมา คือ หมวดท าหัตถการและบริการวิสัญญี หมวดยาและ
สารอาหารทางเส้นเลือดท่ีใช้ในโรงพยาบาล หมวดอวัยวะเทียม/อุปกรณ์ในการบ าบัดรักษา และหมวด
ค่าบริการทางการพยาบาล ตามล าดับ  

ค่ารักษาพยาบาลในหมวดค่าห้องและค่าอาหาร ประเภทผู้ป่วยใน มีสัดส่วนค่าใช้จ่ายฯ สูง
ท่ีสุดเนื่องจากจ านวนวันนอนท่ีมากขึ้น แล้วคูณกับค่าห้องและค่าอาหารต่อวัน ท่ีมีอัตราการเบิกจ่ายได้
สูงขึ้นตามช้ันยศ หรือต าแหน่งทางราชการ โดยต าแหน่งท่ีสูงขึ้นก็จะสามารถเบิกค่าห้องและค่าอาหาร
ต่อวันได้มากขึ้น และโดยท่ัวไปข้าราชการท่ีมีช้ันยศหรือต าแหน่งทางราชการสูง จะเป็นข้าราชการท่ีมี
อายุมากแล้ว และการท่ีประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเต็มตัว ในปี 2568 (กระทรวง
สาธารณสุข ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2551, pp. 1-2) โดยขณะนี้มีประชากรท้ังหมด 64.5 ล้าน
คน จ านวนนี้เป็นผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 9.4 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 14.5 ของประชากร เพิ่มขึ้น
ปีละประมาณ 5 แสนคน  จ านวนผู้สูงอายุจะมีประมาณ 14.4 ล้านคน หรือเพิ่มขึ้นเกินร้อยละ 20 
ของประชากรท้ังหมด คือจะมีผู้สูงอายุ 1 คน ในประชากรทุก 5 คน ผลส ารวจล่าสุด มีผู้สูงอายุกว่า 1 
ล้านคนท่ีสุขภาพไม่ดี นอนติดเตียง ต้องพึ่งคนอื่นดูแล  

จากการศึกษาของประภาพร จินันทุยา and อัญชลี ชูติธร (2559, p. 40) พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งทางเดินอาหาร มีจ านวนวันนอนโรงพยาบาลระหว่าง 5-93 วัน ค่ามัธย
ฐานและค่าเฉล่ียจ านวนวันนอนโรงพยาบาล เท่ากับ 20.0 วัน และ 26.58 วัน ตามล าดับ 

และการศึกษาของนิภัสสรณ์ บุญญาสันติ (2558 , pp. 1-2) ก็พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ท่ีเข้ารับการผ่าตัดโรคหัวใจและหลอดเลือด มีวันนอนโรงพยาบาลน้อยสุด 4 วันและนอนโรงพยาบาล
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นานท่ีสุด 53 วัน โดยมีจ านวนวันนอนเฉล่ีย 15.13 วัน เป็นจ านวนวันนอนเฉล่ียท่ี ไอ ซี ยู 3.39 วัน 
และหอผู้ป่วย 7.30 วัน  

  ซึ่งจากอายุท่ีสูงขึ้น ร่างกายมักเจ็บป่วยหรือมีปัญหาท าให้ต้องเข้ารับการรักษาพยาบาล
บ่อยครั้งและต้องมีระยะรักษาตัวหรือระยะพักฟื้นนานขึ้น บวกกับการอัตราค่าห้องและค่าอาหารท่ี
เบิกได้สูงขึ้นตามช้ันยศ เหตุผลดังกล่าวจึงท าให้ ค่าใช้จ่ายฯ ประเภทผู้ป่วยในส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายฯ 
หมวดค่าห้องและค่าอาหาร และค่าหัตถการและบริการวิสัญญี สูงกว่าหมวดยาและสารอาหารทาง
เส้นเลือด 

9)   ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ประเภทผู้ป่วยใน ของสิทธิข้าราชการชายสูงกว่าสิทธิ
ข้าราชการหญิงในบางหมวด ซึ่งก็คือ หมวดบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต หมวดการตรวจ
วินิจฉัยทางเทคนิค ฯ และพยาธิวิทยา  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Melon (2015, pp. 6-8) ท่ีพบว่า เพศชายมีโครโมโซม เอ็กซ์
วาย ในขณะท่ีเพศหญิงมีโครโมโซม เอ็กซ์เอ็กซ์ จึงเป็นไปได้ว่าโครโมโซมเอ็กซ์ท่ีเพิ่มมาอีกตัวในเพศ
หญิงจะช่วยกันหนุนส่งให้ยีนเด่นมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น หากจะมีอะไรเกิดขึ้นกับเซลล์เพศหญิงก็จะมี
โครโมโซมเอ็กซ์เหลืออีกตัว ในขณะท่ีเพศชายหากโครโมโซมเอ็กซ์เสียไปก็จะเสียไปเลย เช่นการเกิด
โรคทางพันธุกรรมท่ีมีความผิดปกติเฉพาะในโครโมโซมเอ็กซ์ เช่น โรคเลือดไหลไม่หยุด (Hemophilia) 
ท่ีมักเกิดกับเพศชาย หากเกิดขึ้นในเพศหญิงก็จะไม่ร้ายแรงเท่าเพศชาย และเนื่องจากเพศหญิงมี
ฮอร์โมนเอสโตรเจนมากกว่า ซึ่งฮอร์โมนตัวนี้จะช่วยปกป้องเพศหญิงจากโรคหัวใจ ท าให้เพศหญิง
ได้รับการปกป้องจากโรคหัวใจนานกว่าในเพศชายราว 10-15 ปี ดร.แลรี่ ซานโตร่า ผู้เช่ียวชาญ
โรคหัวใจท่ีเซนต์ โจเซฟ เฮลธ์ ซิสเต็มในแคลิฟอร์เนียกล่าวว่า เอสโตรเจนเพิ่มระดับของคลอ
เลสเตอรอลดี และลดระดับของคลอเลสเตอรอลเลว และท าให้เส้นสายภายในหลอดเลือดหัวใจ
ยืดหยุ่น จึงลดความเส่ียงในเรื่องการอักเสบบวม อันเนื่องมาจากการก่อตัวของหินปูนภายในเส้นเลือด 
นอกจากนี้ความเครียดเรื้อรังในเพศชายก็ยังมีผลต่อโรคหัวใจ เพราะท าให้เกิดความดันโลหิต คลอ
เลสเตอรอล และอินซูลินสูง ซึ่งเป็นเหตุให้หลอดเลือดแข็งตัว หรืออีกสาเหตุหนึ่ง คือ เพศชายมี
พฤติกรรมเส่ียงในการใช้ชีวิต เช่น สูบบุหรี่, กินและด่ืมในปริมาณมากเกินไป มีโอกาสเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลจากกรณีการเจ็บป่วยจากอุบัติเหตุมากกว่าเพศหญิง  

ซึ่งสาเหตุเหล่านี้สะท้อนให้เห็นถึง ความต้องการเข้ารับบริการในหมวดบริการโลหิตและ
ส่วนประกอบของโลหิต หมวดการตรวจวินิจฉัยทางเทคนิค ฯ และพยาธิวิทยาของข้าราชการเพศชาย
ท่ีสูงกว่าเพศหญิง  

10) นอกจากค่าห้องและค่าอาหาร ค่ายา จะเป็นค่าใช้จ่ายหลักของการเข้ารักษา 
ในกรณีผู้ป่วยในของท้ังชายและหญิงแล้ว ยังพบว่า เพศหญิงจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ท่ีอยู่
ในหมวดอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวกับการท าคลอด หรือโรคเฉพาะของสตรีสูงอีกด้วย  
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ซึ่งการศึกษาของ Yamamoto (2013, pp. 4-6) พบว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ของ
เพศหญิงจะเริ่มเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วในช่วงอายุท่ีมีครรภ์และลดลงในช่วงอายุ 40 ปี ก่อนท่ีจะเพิ่มขึ้น
อีกครั้ง และเพศชายจะมีค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพต่ ากว่าเมื่อเทียบกับเพศหญิงในกลุ่มอายุเดียวกัน 
จึงท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ประเภทผู้ป่วยใน สิทธิข้าราชการหญิงสูงกว่าสิทธิข้าราชการ
ชายในหลายหมวด เช่น หมวดตรวจวินิจฉัยและวิธีพิเศษอื่น ๆ หมวดท าหัตถการและบริการวิสัญญี 
ค่าบริการห้องผ่าตัดและห้องคลอด เป็นต้น 

11) ค่าใช้จ่ายค่ารักษาพยาบาล ประเภทผู้ป่วยใน หมวดบริการฝังเข็ม/การบ าบัดของผู้
ประกอบโรคศิลปะอื่น ๆ ของสิทธิบิดาจะสูงกว่าสิทธิอื่น  

เนื่องจากเพศชายในช่วงสูงอายุ จะมีการเจ็บป่วยเรื้อรัง หรือรักษาต่อเนื่องมากกว่าเพศหญิง 
ซึ่งจากงานวิจัยหัวข้อ “ท าไมผู้หญิงอายุยืนกว่าผู้ชาย” ก็พบว่า ผู้หญิงเมื่อเข้าสู่วัยทอง (50 ปีขึ้นไป) 
เพราะขาดฮอร์โมนท าให้มีปัญหาต่าง ๆ ตามมาจึงมีการปรึกษาแพทย์บ่อย ๆ ส่วนผู้ชายนั้นไม่ค่อยรู้ว่า
ตัวเองมีปัญหาวัยทอง จึงไม่ค่อยไปปรึกษาแพทย์ ผลตามมาเมื่อผู้ชายเกิดภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย 
ก็น ามาสู่โรคต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง อัลไซเมอร์ สมองเส่ือม เบาหวาน 
เครียด ฯลฯ ซึ่งล้วนเป็นโรคท่ีน ามาสู่การเจ็บป่วยเรื้อรังหรือต้องรักษาต่อเนื่องมากกว่าเพศหญิง 

และในปัจจุบันยังพบว่ามีผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคกระดูกมากขึ้นกว่าในอดีต โดยส่วนใหญ่จะเริ่มต้น
ด้วยอาการปวดคอและหลัง สาเหตุท่ีพบมากจากการท างาน การใช้ชีวิต เช่น นั่งท างานออฟฟิศอยู่
หน้าคอมพิวเตอร์ในท่าทางต าแหน่งท่ีไม่เหมาะสม เคล่ือนไหวท ากิจกรรมผิดท่า อาการปวดคอและ
หลัง และส าหรับโรคกระดูกสันหลังทับเส้นประสาทในวัยสูงอายุ จะพบได้จากความเส่ือมท่ีเกิดขึ้นตาม
วัย (พิเชษฐ์ ศิริวัฒนสกุล, 2561, p. 3)  

ท้ังอาการเกี่ยวกับโรคกระดูก ความดันโลหิต ไขมันในเลือด อัลไซเมอร์ หรือโรคท่ีน ามาสู่การ
เจ็บป่วยเรื้อรังของเพศชายในวัยสูงอายุ การรักษาท่ีได้ผลเด่นชัดคือการรักษาด้วยการฝังเข็ม จึงส่งผล
ให้ค่าใช้จ่ายค่ารักษาพยาบาล ประเภทผู้ป่วยใน หมวดบริการฝังเข็ม/การบ าบัดของผู้ประกอบโรค
ศิลปะอื่น ๆ ของสิทธิบิดาสูงกว่าสิทธิอื่น 

12) ค่าใช้จ่ายค่ารักษาพยาบาล ประเภทผู้ป่วยใน หมวดบริการทันตกรรม ของสิทธิ
ข้าราชการหญิงและสิทธิภรรยาจะสูงกว่าสิทธิอื่น เพราะสุขภาพฟันของเพศหญิงจะด้อยกว่า 
เพศชาย โดยเฉพาะในช่วงต้ังครรภ์ 

ซึ่งจากการศึกษาของ ณัฐนรี แสงเขตต์ and สืบพงษ์ กอวชิรพันธ์ (2561, p. 32) พบว่า ธาตุ
แคลเซียมในหญิงต้ังครรภ์จะถูกดึงไปใช้ในการเสริมสร้างกระดูกของทารก โดยเฉพาะในช่วงไตรมาส 2 
ซึ่งนอกจากแคลเซียมจะเป็นส่วนประกอบส าคัญของกระดูก ฟัน และเนื้อเยื่อต่าง ๆ ยังช่วยท าให้
กระบวนการต่าง ๆ ในร่างกายท างานได้อย่างปกติ เช่น ระบบของกล้ามเนื้อ ระบบภูมิคุ้มกัน ระบบ
เหล่านี้ต้องอาศัยแคลเซียมท้ังนั้น โดยทารกจะดึงแคลเซียมไปใช้ประมาณร้อยละ 2.5 ของแคลเซียม
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ในร่างกาย หากได้รับแคลเซียมน้อยมากเกินไปในช่วงต้ังครรภ์ จะท าให้กระดูกเปราะบางและฟันผุง่าย
กว่าปกติ   

และนอกจากนี้การศึกษาของกรมอนามัย (2555, p. 35) พบว่า ร้อยละ 90.3 มักพบว่า 
ผู้หญิงท่ีต้ังครรภ์มีปัญหาเรื่องฟันผุเกิดขึ้น โดยทันตแพทย์สุธา เจียรมณีโชติชัย รองอธิบดีกรมอนามัย 
ได้กล่าวว่า ปัญหาโรคเหงือกอักเสบพบได้บ่อยในหญิงต้ังครรภ์ เนื่องจากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน
ส่งผลให้เหงือกและเนื้อเย่ืออ่อนต่าง ๆ ท่ีรองรับฟันอ่อนแอ อาการแพ้ท้อง อาเจียนบ่อย และการดูแล
อนามัยช่องปากท่ีไม่ดี ท าให้หญิงต้ังครรภ์เกิดโรคฟันผุได้ ในช่วงต้ังครรภ์เดือนท่ี 4-6 นอกจากเส่ียงต่อ
อาการฟันผุแล้วก็ยังมีโรคช่องปากและฟันท่ีสามารถเกิดขึ้นได้ คือ โรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์
อักเสบภาวะปากแห้งช่องมีกล่ินเหม็นมากกว่าปกติ และฟันเริ่มสึกกร่อน  

และการศึกษาของ จุธารัตน์  กองโส and พรทิพย์ ค าพอ (2556, p. 97)  ท่ีแสดงถึงปัญหา
ทันตสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นกรณีศึกษาในจังหวัดนครราชสีมา ระบุถึงรายงานการฝากครรภ์
และตรวจสุขภาพ ช่องปากของหญิงต้ังครรภ์โรงพยาบาลจักราช อ าเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา 
ช่วงระยะเวลาระหว่างปี พ.ศ. 2551-2553 มีหญิงต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ และได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปากพบว่า หญิงต้ังครรภ์มีปัญหาทันตสุขภาพร้อยละ 89, 83 และ 90 ตามล าดับ  

13) จากผลการวิเคราะห์ความไวของการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัยของค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาล ทุกหมวดค่าใช้จ่ายท้ังประเภทผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก จะเห็นว่า ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล ในสถานการณ์ปกติส าหรับผู้ป่วยนอกในปี พ.ศ. 2588 เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2558 ถึง 
16 เท่าตัว และส าหรับผู้ป่วยในเพิ่มขึ้นถึง 20 เท่าตัว และหากอัตราเงินเฟ้อทางการแพทย์เพิ่มมากขึ้น
ก็จะยิ่งส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้นมากและรวดเร็ว   

ซึ่งรายงานของ PwC’s Health Research Institute (2017, pp. 5-6) พบว่า อัตราเงินเฟ้อ 
อัตราการเติบโตของดัชนีราคาผู้บริ โภคท่ีเพิ่มสูงขึ้นอาจมีผลท าให้แนวโน้มค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลโดยรวมเพิ่มขึ้น และหากในอนาคต อัตราการเพิ่มขึ้นของจ านวนข้าราชการผู้มีสิทธิมี
อัตราสูง ยิ่งจะท าให้ค่าใช้จ่ายค่ารักษาพยาบาลในระบบสูงขึ้นตามด้วย ดังนั้น ระบบค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลของข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิ ควรจะมีการเปล่ียนแปลงโดยจัดให้เหมือนระบบ
ประกันสังคม โดยให้มีการหักตามส่วนจากข้าราชการ ซึ่งจะท าให้ระบบเกื้อหนุนกันระหว่างกลุ่มอายุ
น้อยและกลุ่มอายุสูง ซึ่งน่าจะเป็นผลดีต่อระบบค่าใช้จ่ายค่ารักษาพยาบาลในอนาคต 
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5.5 ข้อเสนอแนะผลการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัยของค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล............................................... 

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ เป็นสิทธิประโยชน์ส าหรับข้าราชการ ลูกจ้างประจ า และ
ผู้รับบ านาญ ซึ่งสามารถเบิกเงินสวัสดิการได้ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ 
รักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และมีสิทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลจากทางราชการส าหรับตนเอง บิดา 
มารดาท่ีชอบด้วยกฎหมาย คู่สมรสและบุตรท่ีชอบด้วยกฎหมาย กรณีบุตร เบิกได้ไม่เกิน 3 คน 
เรียงล าดับการเกิดก่อนหลัง ไม่ว่าจะอยู่ในอ านาจปกครองของตนหรือไม่ และยังไม่บรรลุนิติภาวะหรือ 
บรรลุนิติภาวะแล้วแต่เป็นผู้ไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถท่ีอยู่ในความอุปการะของ
ตนเอง 

จากการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัยของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล แสดงให้เห็น
แล้วว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีจะเกิดขึ้นในอีก 30 ปีข้างหน้านั้น เป็นจ านวนเงินมหาศาล 
ดังนั้น รัฐบาลและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจะต้องจัดหามาตรการเพื่อจัดการกับปัญหาท่ีจะเกิดขึ้น โดย
ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

1) พัฒนาการตรวจสอบค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ด้วยระบบคอมพิวเตอร์ (Computerized 
Medical Audit) เพื่อควบคุมการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล ซึ่งจะเป็นขั้นตอนแรกในการคัดกรองการ
เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลท่ีสูงมาก และจ านวนครั้งท่ีเบิกจ่ายถ่ีมากเกินท่ีควรจะเป็น 

2) ควบคุมหรือจ ากัดสิทธิการจ่ายเงินส าหรับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ตามหมวด 
ต่าง ๆ ในแต่ละประเภทผู้ป่วย ช่วงอายุการรับสิทธิ และจ านวนครั้งในการเข้ารับสิทธิในปีนั้น ๆ  

ปัจจุบันปัญหาค่าใช้จ่ายในการเข้ารับรักษาพยาบาลสูง เพราะมีข้าราชการสูงอายุมาก อายุ
เฉล่ียข้าราชการไทยอยู่ท่ีประมาณ 55 ปี อายุเฉล่ียข้าราชการแรกบรรจุคือ 31 ปี นอกจากนี้ยังมี
ข้าราชการเกษียณและพ่อแม่ของข้าราชการเป็นจ านวนมาก ท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล สูง
มากเพราะเต็มไปด้วยคนในวัยสูงอายุพีระมิดอายุของข้าราชการไทยนั้นเป็นสามเหล่ียมหัวคว่ า มี
อาการสังคมผู้สูงอายุเต็มตัว (Aged Society) อย่างหนักในอนาคตซึ่งในขณะนี้ประชาชนยังเป็นแค่
สังคมผู้ สูงอายุ  (Aging Society) ดังนั้นการจ ากัดช่วงอายุการรับสิทธิ  เ ช่น การเข้ารับการ
รักษาพยาบาลในบางหมวดส าหรับสิทธิข้าราชการ โดยจะถูกจ ากัดสิทธิส าหรับข้าราชการท่ีมีอายุ
มากกว่า 40 ปีขึ้นไป เพราะจากการประเมินทางคณิตศาสตร์ประกันภัย พบว่าช่วงอายุต้ังแต่ 40 ปีขึ้น
ไปมักจะเริ่มมีปัญหาสุขภาพเพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบกันกับในช่วงอายุท่ีน้อยกว่า โดยส่วนนี้สามารถ
ควบคุมไม่ให้เกิดการเข้ารับการรักษาโดยไม่จ าเป็นได้  
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3)   เพิ่มจ านวนข้าราชการท่ีมีอายุน้อย เนื่องจากโครงสร้างข้าราชการไทยนั้นเป็นสามเหล่ียม
หัวคว่ าหรือก็คือมีจ านวนข้าราชการท่ีมีอายุมากเป็นจ านวนมากกว่าข้าราชการท่ีมีอายุน้อย รัฐบาล
จะต้องเตรียมเงินไว้รอจ่ายในอนาคตเป็นจ านวนมาก ส าหรับข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิ ซึ่งได้แก่ คู่
สมรส และบิดามารดา ท้ังหมดล้วนมีอายุมาก ซึ่งอายุเฉล่ียข้าราชการไทยอยู่ท่ีประมาณ 55 ปี 

การเลือกรับข้าราชการท่ีอายุน้อย จะเป็นการปรับเปล่ียนโครงสร้างจากสามเหล่ียมหัวคว่ า 
เป็นทรงกระบอก ท าให้ข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิ ได้แก่  คู่สามีภรรยา บิดามารดา มีอายุ  
ท่ียังไม่เยอะ ท าให้มีความเส่ียงท่ีจะเจ็บป่วยน้อยกว่ากลุ่มข้างต้น และจะท าให้ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลของรัฐบาลน้อยลง 

4) มีค่าใช้จ่ายร่วม (Co-Payment) หรือมีค่าใช้จ่ายในส่วนแรก (Deductible) เมื่อเข้ารับ
การรักษาพยาบาลท่ีไม่เป็นจ าเป็นหรือค่าใช้จ่ายไม่สูงมาก เช่น เมื่อป่วยทุกครั้งก็จะเข้ารับการ
รักษาพยาบาลในทุกครั้ง ซึ่งเป็นค่านิยมของตนเองท่ีว่าสิทธิค่ารักษาพยาบาลนั้นเป็นสิทธิของตนเอง 
และเป็นการสนับสนุนให้คนไม่ดูแลตัวเองให้ทางอ้อมด้วย  

ค่าใช้จ่ายร่วม (Co-Payment) หมายถึง ผู้ป่วยจะต้องออกค่ารักษาพยาบาลตามสัดส่วนท่ี
ก าหนดไว้ เช่น ร้อยละ 10 ของค่ารักษาพยาบาลท้ังหมด และค่าใช้จ่ายในส่วนแรก (Deductible) 
หมายถึง ผู้ป่วยจะต้องจ่ายค่ารักษาขั้นต้นเมื่อเข้ารับการรักษา เช่น จะต้องจ่าย 1,000 บาท ทุกครั้งท่ี
เข้ารับการรักษา ท้ังนี้เพื่อควบคุมไม่ให้ผู้มีสิทธิและผู้อาศัยสิทธิ มีการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในครั้ง
ท่ีไม่จ าเป็นได้ 

5)   ก าหนดราคากลางของค่ายาแต่ละประเภทในการรักษาพยาบาลเช่น ก าหนดราคา ยา
เม็ดพาราเซตมอล 500mg. จ านวน 10 เม็ด ราคา 15 บาท แต่ทางโรงพยาบาลคิดราคา 50 บาท ส่วน
ต่าง 35 บาทนั้นผู้ป่วยหรือโรงพยาบาลจะต้องเป็นคนช าระเอง หรือการเลือกใช้ยารักษาพยาบาลท่ีมี
ราคาท่ีต่ าแต่มีคุณภาพใกล้เคียงหรือเหมือนกันกับยาท่ีมีราคาแพง 

6) จัดต้ังกองทุนเงินส ารองส าหรับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลข้าราชการและ 
ผู้อาศัยสิทธิ ตามหลักคณิตศาสตร์ประกันภัยซึ่งมีวิธีในการค านวณเงินส ารองหลายวิธี เช่น วิธี Net 
Premium Valuation (NPV) ซึ่งค านวณจากจ านวนสมาชิกผู้มีสิทธิ อัตรามรณะ (Mortality Rate) 
อัตราดอกเบี้ย (Interest Rate) และอัตราเงินเฟ้อ (Inflation Rate) ท้ังนี้เพื่อพยากรณ์จ านวนเงินท่ี
คาดว่าจะต้องน าไปจ่ายให้กับผู้ท่ีมีสิทธิในแต่ละปี  

ส าหรับบริษัทประกันภัยจะต้องใช้เบ้ียประกันภัยของผู้เอาประกันภัยส่วนหนึ่งมาใช้ในการต้ัง
เงินส ารอง เพราะคาดว่าจะต้องจ่ายเงินให้กับผู้เอาประกันภัย และอีกส่วนหนึ่งจะน าไปลงทุนเพื่อให้มี
รายได้ให้กับบริษัท แต่สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการไม่สามารถเรียกเก็บเบี้ยใด ๆ ได้ อีกท้ัง
งบประมาณแผ่นดินก็อนุมัติตามปีงบประมาณ ไม่สามารถท่ีจะน าเงินมาต้ังเป็นเงินส ารองได้ 
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แต่ถ้ารัฐบาลสามารถจัดต้ังกองทุนเงินส ารองนี้ได้ โดยให้รัฐบาลเป็นคนช าระเบี้ยประกันภัย
ท้ังหมด หรือช่วยกันช าระเบี้ยประกันภัยกับผู้มีสิทธิ เช่นเดียวกับกองทุนประกันสังคมท่ีให้ลูกจ้างและ
นายจ้างช่วยกันจ่ายเบี้ยประกันภัยให้กับกองทุน ซึ่งกองทุนจะกันเงินส่วนหนึ่งไว้จ่ายในแต่ละปีหรือ
เรียกว่าเงินส ารอง และอีกส่วนหนึ่งน าไปลงทุนเพื่อให้เกิดรายได้ให้กับกองทุน และเพื่อให้เพียงพอกับ
ท่ีจะต้องจ่ายในอนาคต  

7)   จัดต้ัง Public Private Partnership โดยให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหาร
การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของข้าราชการ รวมถึงการออกนโยบายหรือมาตรการในการควบคุม
รายจ่ายของค่ารักษาพยาบาล ตามท่ีกล่าวมาข้างต้น 

แนวทางในการแก้ไขปัญหาแต่ละวิธี อาจมีข้อจ ากัดท่ีแตกต่างกันไป แต่กรมบัญชีกลาง ใน
ฐานะผู้ดูและควบคุมงบประมาณแผ่นดินในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลข้าราชการและผู้อาศัยสิทธิ 
จ าเป็นต้องหาวิธีแก้ปัญหาท่ีเหมาะสมท่ีสุดและเร็วที่สุด เพราะระบบการเบิกจ่ายในปัจจุบัน มีแนวโน้ม
ท่ีสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการจะล่มสูงมากและสร้างภาระทางการคลังให้กับประเทศอย่าง
มหาศาล 
 

5.6 ข้อเสนอแนะงานวิจัย 

1) เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้น าข้อมูลมาวิเคราะห์เพียง 3 ปี ซึ่งท าให้การน าไปพยากรณ์อาจ
เกิดความคลาดเคล่ือนได้ จึงควรมีการวิเคราะห์ และเฝ้าติดตามการเปล่ียนแปลงในอนาคตทุก ๆ 3-5 
ปี เพื่อท าการตรวจสอบ และปรับปรุงการพยากรณ์อย่างสม่ าเสมอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับการท่ี
ประเทศไทยจะเปล่ียนเป็นสังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบในอีกไม่กี่ปีข้างหน้านี้ 

2) โดยแบบจ าลองดังกล่าวจะพยากรณ์ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยในท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต โดยจะใช้เพียงค่าใช้จ่ายตามหมวดต่าง ๆ ในแต่ละประเภทผู้ป่วย
และในแต่ละช่วงอายุ เท่านั้น โดยผู้วิจัยขอเสนอแนวทางดังนี้ 

 (1) ควรมีการพิจารณาถึงประเภทของผู้ป่วยตามแต่ละจังหวัดหรือแต่ละภูมิภาค 
 (2) ควรมีการพิจารณาเกี่ยวกับประเภทของโรคท่ีเข้ารับการรักษา ซึ่งคาดว่าค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลของประเภทท่ีกล่าวมานี้จะมีค่าท่ีค่อนข้างแตกต่างกันมาก ดังนั้นจะท าให้
แบบจ าลองมีความแม่นย ามากยิ่งขึ้น  

3) ส าหรับนโยบายใหม่ของภาครัฐในอนาคต เช่น อาจมีการจ ากัดงบประมาณค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลตามหมวดต่าง ๆ และประเภทผู้ป่วย ช่วงอายุการรับสิทธิ จ านวนครั้งท่ีสามารถเข้า
รับสิทธิในแต่ละปี การมีค่าใช้จ่ายร่วมเมื่อเข้ารับการรักษาพยาบาล ยกเลิกประเภทความสัมพันธ์ท่ี
สามารถใช้สิทธิส าหรับค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน เพื่อท่ีจะควบคุมค่าใช้จ่ายใน



131 
 

การรักษาพยาบาลไม่ให้มีค่าท่ีสูงเกินไปจึงจ าเป็นท่ีแบบจ าลองต้องมีการปรับปรุงสม่ าเสมอเพื่อให้
สอดคล้องกับนโยบายใหม่ของภาครัฐเรื่อย ๆ 

4)   แบบจ าลองพิจารณาเพียงแค่ใช้จ่ายส าหรับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลส าหรับ
ข้าราชการและผู้ท่ีมีความสัมพันธ์ที่สามารถใช้สิทธิ ซึ่งจะเป็นเพียงรายจ่ายของทางภาครัฐเท่านั้น ควร
มีการพัฒนาแบบจ าลองเพื่อพยากรณ์งบประมาณแผ่นดินในแต่ละปีหรือก็คือเป็นรายรับ และดูว่า
รายจ่ายของแบบจ าลองท่ีกล่าวมาข้างต้นนี้เป็นสัดส่วนเท่าใดเมื่อเทียบกับงบประมาณแผ่นดิน จะท า
ให้สามารถรู้ได้ว่าค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้นนั้นมีค่าสูงขึ้นหรือลดน้อยลงเมื่อเทียบกันกับในปีท่ีผ่านมา
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ภาคผนวก 
ตารางที่ 1 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลรวมทุกหมวด ประเภทผู้ป่วยนอกแบ่งตามกลุ่มสิทธิได้แก่ 

ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา และบุตรธิดา ในปีงบประมาณ 2558 ถึง 2588 
 

ปีงบประมาณ 
ค่าใช้จ่ายฯ ประเภทผู้ปว่ยนอก (หน่วย : บาท) 

ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา บุตรธิดา 
2558 25,463,697,817 5,931,321,703 14,332,028,916 1,133,872,782 

2559 28,437,193,297 6,987,078,562 15,936,796,658 1,244,977,016 

2560 32,206,390,131 8,200,493,442 17,657,279,003 1,378,404,720 

2561 36,845,596,619 9,559,064,753 19,454,569,246 1,532,071,658 

2562 42,126,073,359 11,071,759,548 21,379,498,452 1,713,425,337 

2563 48,110,000,563 12,808,547,339 23,481,902,190 1,925,493,730 

2564 54,492,171,859 14,768,296,481 26,012,271,170 2,148,716,847 

2565 61,501,726,222 16,965,270,853 28,592,761,496 2,374,147,197 

2566 69,045,100,073 19,395,980,192 31,219,490,511 2,605,561,427 

2567 76,843,318,515 22,053,524,603 33,832,709,357 2,829,548,649 

2568 85,650,793,032 25,050,795,364 36,502,182,212 3,053,041,771 

2569 94,746,491,882 28,396,842,313 39,239,723,403 3,260,874,431 

2570 104,601,325,763 32,057,330,323 41,934,875,579 3,451,863,143 

2571 115,261,237,713 35,986,865,438 44,625,683,401 3,643,462,972 

2572 126,873,802,479 40,233,064,165 47,383,470,884 3,836,337,937 

2573 139,787,079,838 44,880,561,458 50,126,188,938 4,023,240,137 

2574 152,689,531,953 50,028,081,588 52,971,643,837 4,197,926,379 

2575 165,993,899,413 55,327,265,467 55,284,285,147 4,295,248,171 

2576 179,048,845,638 60,751,073,041 57,482,696,307 4,370,276,531 

2577 192,342,412,219 66,333,871,664 59,533,513,320 4,421,847,548 

2578 206,356,440,983 72,226,785,688 61,541,277,172 4,467,087,443 

2579 220,396,004,940 78,357,515,022 63,532,424,452 4,471,242,574 

2580 232,915,652,883 84,211,983,882 65,405,428,919 4,455,631,805 

2581 244,243,867,501 89,864,826,848 67,185,532,212 4,434,536,409 

2582 254,027,649,502 95,241,902,308 68,871,402,162 4,407,263,283 

2583 263,159,141,228 100,390,648,839 70,525,550,064 4,383,128,838 

2584 271,553,477,124 105,343,784,767 72,338,717,353 4,368,572,139 

2585 278,498,020,013 109,769,924,196 74,199,843,932 4,372,363,638 

2586 284,651,986,131 113,684,958,988 76,209,531,308 4,412,836,072 

2587 291,059,085,007 117,265,976,345 78,381,240,913 4,486,529,438 

2588 297,171,643,120 120,447,679,432 80,756,112,354 4,597,802,950 
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ตารางที่ 2  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลรวมทุกหมวด ประเภทผู้ป่วยใน แบ่งตามกลุ่มสิทธิ  ได้แก่ 

ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา และบุตรธิดา ในปีงบประมาณ 2558 ถึง 2588 
 

ปีงบประมาณ 
ค่าใช้จ่ายฯ ประเภทผู้ปว่ยใน (หน่วย : บาท) 

ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา บุตรธิดา 

2558 10,525,280,143 1,958,835,995 8,860,322,598 1,027,853,695 

2559 12,772,346,180 2,473,299,976 10,351,074,865 1,314,419,126 

2560 15,666,412,807 3,080,416,101 11,900,405,669 1,622,576,922 

2561 19,369,927,099 3,771,292,702 13,496,503,140 1,953,937,644 

2562 23,773,607,517 4,557,081,542 15,170,038,385 2,333,179,300 

2563 28,975,725,780 5,469,565,476 16,963,935,203 2,767,567,399 

2564 34,698,892,903 6,505,169,356 19,135,057,846 3,189,494,346 

2565 41,275,567,249 7,672,484,848 21,369,531,205 3,573,926,159 

2566 48,655,386,133 8,971,490,334 23,668,722,188 3,972,985,542 

2567 56,578,287,376 10,401,716,480 25,990,907,991 4,342,993,969 

2568 65,672,675,010 12,030,927,748 28,387,735,897 4,716,527,420 

2569 75,336,251,092 13,861,206,612 30,896,152,091 5,048,291,246 

2570 86,076,140,385 15,890,315,203 33,419,905,636 5,327,263,985 

2571 97,915,077,286 18,103,194,506 35,981,275,203 5,635,181,706 

2572 110,923,136,037 20,536,994,962 38,629,183,907 5,962,834,324 

2573 125,708,267,425 23,234,974,422 41,311,129,110 6,270,613,397 

2574 140,774,288,262 26,258,397,561 44,143,433,731 6,571,360,739 

2575 156,803,833,226 29,301,211,451 46,633,856,598 6,620,760,162 

2576 173,111,127,059 32,467,301,335 49,071,062,040 6,727,535,545 

2577 190,230,995,781 35,784,259,832 51,426,074,119 6,792,459,125 

2578 208,775,615,082 39,358,271,506 53,770,774,321 6,874,042,589 

2579 227,571,419,234 43,141,186,567 56,155,391,390 6,884,948,908 

2580 245,149,532,685 46,819,415,224 58,462,320,530 6,854,083,077 

2581 261,549,794,120 50,434,192,408 60,697,761,622 6,864,182,564 

2582 276,447,309,195 53,942,566,488 62,853,786,546 6,873,563,904 

2583 290,955,800,553 57,389,140,917 64,971,158,590 6,910,890,388 

2584 304,681,875,772 60,768,088,271 67,233,389,530 6,980,097,046 

2585 316,453,142,892 63,837,592,903 69,506,201,718 7,071,699,470 

2586 327,100,281,206 66,622,961,307 71,859,818,151 7,273,371,930 

2587 337,638,314,486 69,224,844,224 74,302,288,754 7,540,091,826 

2588 347,651,020,294 71,582,552,803 76,863,346,328 7,882,515,336 
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ตารางที่ 3  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลรวมทุกหมวด ประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน แบ่งตาม

กลุ่มสิทธิ ได้แก่ ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา และบุตรธิดา ในปีงบประมาณ 2558 ถึง 
2588 

 

ปีงบประมาณ OPD รวม IPD รวม รวม OPD และ IPD 

2558  46,860,921,219   22,372,292,431   69,233,213,650  

2559  52,606,045,533   26,911,140,147   79,517,185,679  

2560  59,442,567,297   32,269,811,499   91,712,378,795  

2561  67,391,302,275   38,591,660,585   105,982,962,861  

2562  76,290,756,696   45,833,906,743   122,124,663,440  

2563  86,325,943,822   54,176,793,858   140,502,737,680  

2564  97,421,456,357   63,528,614,452   160,950,070,809  

2565  109,433,905,768   73,891,509,462   183,325,415,231  

2566  122,266,132,202   85,268,584,197   207,534,716,400  

2567  135,559,101,124   97,313,905,815   232,873,006,940  

2568  150,256,812,379   110,807,866,076   261,064,678,455  

2569  165,643,932,030   125,141,901,042   290,785,833,071  

2570  182,045,394,808   140,713,625,209   322,759,020,017  

2571  199,517,249,525   157,634,728,700   357,151,978,225  

2572  218,326,675,465   176,052,149,231   394,378,824,696  

2573  238,817,070,371   196,524,984,354   435,342,054,725  

2574  259,887,183,758   217,747,480,293   477,634,664,051  

2575  280,900,698,197   239,359,661,438   520,260,359,635  

2576  301,652,891,517   261,377,025,979   563,029,917,497  

2577  322,631,644,750   284,233,788,857   606,865,433,607  

2578  344,591,591,286   308,778,703,498   653,370,294,784  

2579  366,757,186,989   333,752,946,099   700,510,133,088  

2580  386,988,697,488   357,285,351,515   744,274,049,004  

2581  405,728,762,971   379,545,930,714   785,274,693,684  

2582  422,548,217,256   400,117,226,133   822,665,443,389  

2583  438,458,468,970   420,226,990,448   858,685,459,418  

2584  453,604,551,384   439,663,450,619   893,268,002,003  

2585  466,840,151,780   456,868,636,982   923,708,788,762  

2586  478,959,312,498   472,856,432,594   951,815,745,092  

2587  491,192,831,703   488,705,539,290   979,898,370,993  

2588  502,973,237,856   503,979,434,761   1,006,952,672,618  
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ตารางที่ 4  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด 1 ค่าห้อง/ค่าอาหาร ประเภทผู้ป่วยนอก แบ่งตาม

กลุ่มสิทธิ ได้แก่ ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา และบุตรธิดา ในปีงบประมาณ 2558 ถึง 
2588 

 

ปีงบประมาณ 
ค่าใช้จ่ายฯหมวด 1 ประเภทผู้ป่วยนอก (หน่วย : บาท) 

ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา บุตรธิดา 

2558  14,260,802   2,413,453   8,364,475   1,129,065  

2559  16,841,417   2,667,333   8,782,223   1,332,927  

2560  20,289,665   2,955,015   9,219,926   1,556,447  

2561  24,746,011   3,268,799   9,673,707   1,789,185  

2562  30,125,991   3,610,457   10,159,216   2,050,563  

2563  36,446,313   3,998,140   10,703,834   2,347,597  

2564  43,536,640   4,422,363   11,478,670   2,622,392  

2565  51,833,862   4,886,817   12,251,451   2,875,715  

2566  61,242,171   5,387,432   13,030,120   3,132,546  

2567  71,381,973   5,920,095   13,792,146   3,371,793  

2568  83,217,014   6,510,393   14,567,704   3,610,001  

2569  95,945,859   7,162,995   15,379,875   3,828,100  

2570  110,189,175   7,861,343   16,176,227   4,022,426  

2571  126,182,076   8,586,407   16,970,936   4,231,783  

2572  143,928,839   9,349,521   17,786,635   4,453,834  

2573  164,190,502   10,172,600   18,598,903   4,671,306  

2574  184,936,886   11,060,357   19,467,007   4,886,759  

2575  206,824,551   11,930,198   20,168,034   4,981,967  

2576  229,082,156   12,787,667   20,832,134   5,078,476  

2577  252,607,504   13,633,528   21,448,834   5,148,953  

2578  277,847,276   14,497,362   22,052,505   5,222,050  

2579  303,531,192   15,368,665   22,666,251   5,247,048  

2580  327,446,276   16,161,523   23,240,917   5,246,599  

2581  349,831,225   16,889,061   23,779,628   5,254,872  

2582  370,250,169   17,559,894   24,281,381   5,259,139  

2583  389,945,497   18,180,008   24,765,985   5,272,631  

2584  408,461,755   18,764,430   25,304,308   5,301,012  

2585  423,929,849   19,257,529   25,844,569   5,348,967  

2586  437,419,556   19,664,342   26,414,492   5,450,595  

2587  450,722,953   20,001,299   27,018,122   5,594,439  

2588 463,158,789 20,282,603 27,666,674 5,786,593 
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ตารางที่ 5  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด 2 อวัยวะเทียม/อุปกรณ์ในการบ าบัดรักษา ประเภท

ผู้ป่วยนอก แบ่งตามกลุ่มสิทธิ ได้แก่ ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดาและบุตรธิดา ใน
ปีงบประมาณ 2558 ถึง 2588 

 

ปีงบประมาณ 
ค่าใช้จ่ายฯหมวด 2 ประเภทผู้ป่วยนอก (หน่วย : บาท) 

ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา บุตรธิดา 

2558  247,957,985   40,704,127   161,954,889   5,921,870  

2559  287,972,192   46,253,773   177,588,446   6,358,892  

2560  338,729,863   52,663,551   194,274,053   6,874,567  

2561  402,309,186   59,787,388   211,689,048   7,450,427  

2562  476,055,950   67,666,093   230,315,730   8,138,293  

2563  562,000,607   76,743,940   250,745,615   8,950,259  

2564  655,016,117   86,919,157   275,720,815   9,757,910  

2565  760,883,604   98,326,014   301,182,962   10,559,384  

2566  878,382,637   110,910,246   327,121,465   11,373,085  

2567  1,004,257,158   124,576,007   352,959,382   12,149,563  

2568  1,147,487,807   140,017,009   379,436,582   12,915,576  

2569  1,298,725,029   157,219,941   406,844,997   13,642,846  

2570  1,466,087,175   175,962,073   433,914,111   14,324,582  

2571  1,649,128,470   195,894,760   461,017,112   15,034,469  

2572  1,848,417,611   217,319,394   488,832,348   15,759,514  

2573  2,073,756,916   240,686,015   516,596,364   16,470,463  

2574  2,303,346,604   266,619,708   545,642,244   17,154,487  

2575  2,545,788,855   293,342,153   569,601,499   17,549,419  

2576  2,792,859,149   320,399,378   592,449,655   17,860,935  

2577  3,051,095,066   348,058,636   613,835,205   18,083,947  

2578  3,329,671,493   377,221,364   634,769,900   18,284,754  

2579  3,610,936,954   407,380,050   655,605,709   18,301,113  

2580  3,873,154,628   435,507,986   675,190,128   18,221,752  

2581  4,118,185,380   462,225,943   693,731,847   18,110,341  

2582  4,345,111,236   487,029,994   711,199,106   17,968,743  

2583  4,567,109,734   510,223,399   728,152,654   17,828,099  

2584  4,780,481,062   531,927,634   746,574,380   17,711,000  

2585  4,965,375,688   550,541,220   765,230,085   17,645,927  

2586  5,133,340,351   566,125,012   785,066,567   17,696,738  

2587  5,297,393,235   579,935,502   806,233,249   17,857,216  

2588  5,453,476,471   591,447,547   829,129,985   18,144,238  
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ตารางที่ 6  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือด ประเภทผู้ป่วยนอก 

แบ่งตามกลุ่มสิทธิ ได้แก่ ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา และบุตรธิดา ในปีงบประมาณ 
2558 ถึง 2588  

 

ปีงบประมาณ 
ค่าใช้จ่ายฯหมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือด ประเภทผู้ป่วยนอก (หน่วย : บาท) 

ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา บุตรธิดา 

2558 18,619,634,332 4,513,315,937 10,906,654,924 734,493,753 

2559 20,789,917,576 5,344,217,897 12,232,753,068 821,943,960 

2560 23,582,458,638 6,301,332,129 13,648,783,871 926,215,405 

2561 27,052,800,380 7,375,482,210 15,128,630,912 1,046,061,170 

2562 31,004,842,685 8,573,254,906 16,710,955,822 1,186,560,601 

2563 35,473,808,631 9,951,290,890 18,436,466,074 1,350,107,021 

2564 40,226,291,773 11,507,879,386 20,514,149,487 1,523,640,941 

2565 45,421,888,962 13,257,472,429 22,640,124,617 1,700,128,849 

2566 50,983,596,321 15,196,394,304 24,810,811,920 1,882,276,895 

2567 56,687,626,025 17,319,224,845 26,978,524,008 2,059,857,105 

2568 63,133,801,064 19,717,678,618 29,197,333,520 2,237,778,088 

2569 69,749,980,328 22,399,107,866 31,478,927,731 2,404,353,748 

2570 76,898,456,648 25,337,742,216 33,732,730,334 2,558,182,150 

2571 84,616,838,229 28,495,978,708 35,987,669,781 2,711,808,004 

2572 93,032,116,525 31,911,398,668 38,299,760,322 2,866,401,845 

2573 102,368,073,111 35,656,118,403 40,603,712,326 3,016,467,962 

2574 111,622,923,253 39,808,829,265 42,996,298,196 3,156,331,165 

2575 121,141,857,603 44,097,008,981 44,965,625,584 3,236,759,955 

2576 130,372,691,984 48,489,460,053 46,843,451,105 3,299,898,646 

2577 139,698,191,986 53,016,451,706 48,602,193,593 3,344,687,814 

2578 149,474,965,269 57,800,816,137 50,325,377,265 3,384,216,767 

2579 159,233,308,073 62,789,760,783 52,037,036,915 3,393,302,570 

2580 167,779,260,313 67,562,464,321 53,651,886,837 3,387,309,662 

2581 175,393,608,460 72,173,189,333 55,189,486,094 3,377,425,274 

2582 181,752,425,281 76,566,459,630 56,648,465,108 3,362,796,903 

2583 187,555,414,229 80,785,592,240 58,079,259,573 3,350,775,064 

2584 192,748,934,583 84,850,988,708 59,639,751,760 3,346,374,507 

2585 196,909,284,908 88,477,302,806 61,236,863,576 3,356,487,561 

2586 200,526,198,284 91,685,700,135 62,952,432,822 3,395,597,343 

2587 204,419,780,519 94,613,799,480 64,798,041,164 3,460,926,458 

2588 208,115,262,235 97,210,724,141 66,807,723,149 3,555,946,986 
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ตารางที่ 7  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด 5 เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา ประเภทผู้ป่วยนอก แบ่งตาม

กลุ่มสิทธิ ได้แก่ ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา และบุตรธิดา ในปีงบประมาณ 2558 ถึง 
2588  

 

ปีงบประมาณ 
ค่าใช้จ่ายฯหมวด 5 ประเภทผู้ป่วยนอก (หน่วย : บาท) 

ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา บุตรธิดา 

2558 48,089,245 9,433,674 29,257,751 2,359,778 

2559 53,516,750 11,441,585 31,530,300 2,572,088 

2560 60,908,032 13,780,126 33,953,703 2,825,146 

2561 70,504,167 16,446,128 36,456,057 3,107,406 

2562 81,674,331 19,465,935 39,109,763 3,435,006 

2563 94,543,401 22,996,549 42,003,651 3,815,227 

2564 108,242,974 27,067,948 45,746,295 4,177,693 

2565 123,603,390 31,735,010 49,522,063 4,519,481 

2566 140,387,910 37,030,042 53,344,573 4,856,534 

2567 157,808,190 42,955,760 57,118,971 5,164,940 

2568 177,652,342 49,774,675 60,971,140 5,462,891 

2569 198,173,351 57,564,301 64,953,170 5,720,585 

2570 220,587,518 66,322,906 68,880,272 5,940,720 

2571 244,964,787 75,929,547 72,819,287 6,162,495 

2572 271,431,602 86,551,378 76,875,209 6,389,165 

2573 301,185,317 98,414,495 80,936,269 6,603,968 

2574 330,686,082 111,795,922 85,216,954 6,802,568 

2575 361,390,239 125,862,244 88,775,996 6,853,650 

2576 391,681,360 140,553,712 92,213,111 6,881,166 

2577 422,882,153 155,912,342 95,479,720 6,872,276 

2578 456,135,749 172,353,899 98,728,103 6,860,925 

2579 489,165,961 189,674,502 102,057,779 6,792,332 

2580 518,793,929 206,457,711 105,262,445 6,701,096 

2581 545,388,328 222,923,630 108,363,305 6,618,913 

2582 568,360,648 238,891,904 111,354,513 6,535,543 

2583 590,019,153 254,351,669 114,322,013 6,466,986 

2584 609,742,615 269,397,795 117,594,084 6,421,879 

2585 625,327,780 283,107,715 120,928,883 6,410,654 

2586 638,454,966 295,380,236 124,447,565 6,466,849 

2587 651,361,750 306,692,811 128,161,270 6,579,025 

2588 663,194,797 316,816,475 132,113,790 6,752,174 
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ตารางที่ 8  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด 6 บริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต ประเภท

ผู้ป่วยนอก แบ่งตามกลุ่มสิทธิ ได้แก่ ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา และบุตรธิดา ใน
ปีงบประมาณ 2558 ถึง 2588  

 

ปีงบประมาณ 
ค่าใช้จ่ายฯหมวด 6 ประเภทผู้ป่วยนอก (หน่วย : บาท) 

ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา บุตรธิดา 

2558 33,362,750 6,373,301 22,743,047 9,819,358 

2559 37,679,766 7,400,707 24,368,161 10,313,661 

2560 43,428,082 8,596,577 26,115,955 10,937,553 

2561 50,821,578 9,942,703 27,952,707 11,680,420 

2562 59,423,882 11,449,200 29,937,840 12,621,506 

2563 69,353,460 13,191,717 32,137,259 13,763,834 

2564 79,926,674 15,164,552 34,932,090 15,026,714 

2565 91,735,569 17,371,896 37,777,903 16,351,395 

2566 104,523,209 19,804,386 40,669,914 17,747,949 

2567 117,764,112 22,462,723 43,549,564 19,125,914 

2568 132,716,744 25,468,349 46,500,740 20,514,698 

2569 148,075,007 28,816,007 49,564,014 21,890,665 

2570 164,743,094 32,484,407 52,583,042 23,209,918 

2571 182,668,462 36,428,682 55,596,228 24,572,933 

2572 201,991,405 40,711,582 58,678,187 25,945,000 

2573 223,537,237 45,411,649 61,736,132 27,291,090 

2574 244,646,321 50,633,157 64,937,270 28,560,257 

2575 266,701,822. 55,935,268 67,559,369 29,388,960 

2576 288,169,137 61,401,608 70,035,913 30,054,850 

2577 309,930,378 67,075,809 72,334,399 30,568,135 

2578 332,985,266 73,126,124 74,559,868 31,019,986 

2579 355,761,545 79,502,111 76,761,924 31,145,046 

2580 375,577,694 85,661,103 78,807,192 31,084,526 

2581 392,873,831 91,670,789 80,716,992 30,923,644 

2582 406,873,573 97,459,024 82,488,173 30,692,202 

2583 419,539,933 103,099,253 84,181,916 30,440,121 

2584 430,473,097 108,601,867 86,034,298 30,206,129 

2585 438,708,802 113,568,120 87,898,436 30,039,525 

2586 445,581,234 118,022,902 89,879,743 30,035,971 

2587 452,817,822 122,131,502 91,999,009 30,196,741 

2588 459,334,338 125,819,515 94,304,521 30,555,204 
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ตารางที่ 9  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด 7 ตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคฯ และพยาธิวิทยา 

ประเภทผู้ป่วยนอก แบ่งตามกลุ่มสิทธิ ได้แก่ ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา และบุตร
ธิดา ในปีงบประมาณ 2558 ถึง 2588  

 

ปีงบประมาณ 
ค่าใช้จ่ายฯหมวด 7 ประเภทผู้ป่วยนอก (หน่วย : บาท) 

ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา บุตรธิดา 

2558 1,546,392,258 368,054,783 924,490,207 50,896,513 

2559 1,701,643,963 425,760,670 999,068,882 56,100,060 

2560 1,890,170,264 491,898,194 1,080,300,644 62,060,068 

2561 2,115,812,452 565,621,451 1,164,824,456 68,710,549 

2562 2,372,286,913 647,652,998 1,255,829,078 76,554,185 

2563 2,663,205,154 741,491,116 1,355,748,087 85,749,851 

2564 2,973,813,348 847,488,124 1,477,502,785 95,093,669 

2565 3,316,075,808 965,690,992 1,599,876,260 104,379,801 

2566 3,685,613,563 1,095,858,090 1,722,817,546 113,872,051 

2567 4,070,175,785 1,237,947,892 1,843,117,989 122,999,911 

2568 4,502,298,018 1,397,676,251 1,964,927,521 132,084,175 

2569 4,953,148,781 1,575,297,909 2,088,452,454 140,659,377 

2570 5,441,694,166 1,768,352,451 2,208,360,863 148,639,285 

2571 5,970,548,675 1,974,763,092 2,327,025,174 156,958,279 

2572 6,544,403,890 2,197,099,858 2,448,435,696 165,452,080 

2573 7,183,168,051 2,438,758,051 2,568,238,198 173,760,820 

2574 7,829,174,532 2,705,682,190 2,692,074,791 181,883,038 

2575 8,498,427,855 2,978,296,254 2,787,471,487 186,609,750 

2576 9,166,280,465 3,256,521,999 2,877,020,775 190,600,245 

2577 9,853,874,072 3,542,088,048 2,959,178,788 193,610,540 

2578 10,583,978,310 3,842,501,418 3,039,421,680 196,424,687 

2579 11,319,006,244 4,152,127,164 3,118,805,708 197,120,745 

2580 11,991,048,422 4,444,784,775 3,192,653,669 196,866,452 

2581 12,609,145,081 4,726,508,348 3,262,410,217 196,342,176 

2582 13,159,230,793 4,990,870,895 3,328,065,600 195,481,192 

2583 13,684,438,646 5,239,417,517 3,392,808,109 194,664,871 

2584 14,177,468,906 5,475,065,237 3,465,676,933 194,148,554 

2585 14,596,346,043 5,686,126,427 3,541,454,466 194,237,850 

2586 14,973,178,847 5,870,685,231 3,625,024,386 195,775,405 

2587 15,352,264,967 6,040,552,747 3,716,884,551 198,608,960 

2588 15,713,494,336 6,190,831,724 3,818,880,027 202,937,075 
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ตารางที่ 10  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด 8 ตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีฯ ประเภทผู้ป่วย

นอก แบ่งตามกลุ่มสิทธิ ได้แก่ ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา และบุตรธิดา ใน
งบประมาณ 2558 ถึง 2588  

 

ปีงบประมาณ 
ค่าใช้จ่ายฯหมวด 8 ประเภทผู้ป่วยนอก (หน่วย : บาท) 

ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา บุตรธิดา 

2558 1,751,768,401 323,754,752 791,130,009 46,950,513 

2559 1,973,376,982 385,332,392 862,656,447 48,497,575 

2560 2,240,091,152 455,782,129 940,402,062 50,485,356 

2561 2,558,276,000 534,515,741 1,021,585,990 52,878,681 

2562 2,918,565,398 622,101,329 1,109,049,494 56,087,875 

2563 3,332,630,352 722,135,024 1,204,963,820 60,128,142 

2564 3,777,389,325 834,517,864 1,319,556,974 64,307,141 

2565 4,278,668,290 959,610,849 1,435,186,758 68,518,176 

2566 4,832,902,241 1,097,600,584 1,551,691,078 72,813,748 

2567 5,428,445,632 1,248,117,485 1,666,159,681 76,899,510 

2568 6,098,654,173 1,416,867,660 1,782,293,276 80,914,847 

2569 6,806,902,580 1,604,593,641 1,900,257,564 84,773,563 

2570 7,585,746,859 1,808,938,974 2,015,084,694 88,421,850 

2571 8,431,685,608 2,027,706,018 2,128,908,762 92,351,301 

2572 9,345,487,988 2,263,659,001 2,245,484,071 96,336,101 

2573 10,374,123,243 2,520,744,333 2,360,761,981 100,223,502 

2574 11,431,900,798 2,804,040,945 2,480,026,528 104,098,177 

2575 12,540,869,201 3,093,262,248 2,572,564,211 106,409,378 

2576 13,683,380,569 3,388,828,604 2,659,705,801 108,213,135 

2577 14,881,306,612 3,691,945,259 2,739,996,413 109,516,285 

2578 16,175,904,572 4,010,570,695 2,818,657,693 110,684,020 

2579 17,484,579,562 4,339,711,256 2,896,333,866 110,532,592 

2580 18,725,100,223 4,653,633,091 2,968,785,374 109,774,639 

2581 19,901,227,718 4,957,187,915 3,037,385,291 108,705,738 

2582 21,027,001,020 5,246,178,253 3,102,109,544 107,411,711 

2583 22,146,900,783 5,522,045,786 3,165,885,386 106,049,507 

2584 23,249,868,743 5,787,683,099 3,237,088,464 104,755,268 

2585 24,229,926,854 6,028,604,867 3,311,032,709 103,695,337 

2586 25,134,692,969 6,244,279,415 3,392,415,036 103,194,585 

2587 26,005,926,565 6,444,806,408 3,481,676,590 103,254,547 

2588 26,844,733,441 6,626,893,794 3,580,598,711 103,970,178 
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ตารางที่ 11  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด 9 ตรวจวินิจฉัยและวิธีพิเศษอื่น ๆ ประเภทผู้ป่วย

นอก แบ่งตามกลุ่มสิทธิ ได้แก่ ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา และบุตรธิดา ใน
ปีงบประมาณ 2558 ถึง 2588  

 

ปีงบประมาณ 
ค่าใช้จ่ายฯหมวด 9 ประเภทผู้ป่วยนอก (หน่วย : บาท) 

ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา บุตรธิดา 
2558 329,255,698 58,946,829 168,925,758 16,048,050 

2559 396,662,209 70,165,344 193,031,629 19,493,787 

2560 478,528,185 83,133,163 218,724,815 23,364,128 

2561 578,110,786 97,740,096 245,540,014 27,659,257 

2562 693,112,876 114,101,721 274,161,131 32,530,925 

2563 827,358,368 132,949,152 305,253,214 38,090,753 

2564 974,098,804 154,306,142 342,124,670 43,923,955 

2565 1,140,634,636 178,261,346 380,075,234 49,843,352 

2566 1,325,689,399 204,811,799 418,974,583 55,956,213 

2567 1,526,326,729 233,925,429 458,058,970 61,965,253 

2568 1,754,064,581 266,738,871 498,226,706 68,040,073 

2569 1,996,522,148 303,348,012 539,616,080 73,725,300 

2570 2,265,221,945 343,272,961 580,715,037 79,026,748 

2571 2,558,751,088 385,987,073 621,970,023 84,364,537 

2572 2,878,875,987 432,083,260 664,320,398 89,765,755 

2573 3,240,304,750 482,264,397 706,633,408 95,039,126 

2574 3,613,053,230 537,739,076 750,480,358 100,042,252 

2575 4,009,195,949 594,697,850 787,206,630 103,149,911 

2576 4,417,077,793 652,783,700 822,391,319 105,749,970 

2577 4,844,448,764 712,311,152 855,532,219 107,769,103 

2578 5,307,056,494 774,863,259 887,997,763 109,626,981 

2579 5,778,219,426 839,127,668 920,180,451 110,450,530 

2580 6,223,269,747 899,645,615 950,584,561 110,757,466 

2581 6,645,705,541 957,789,986 979,564,341 110,881,124 

2582 7,044,950,475 1,012,333,944 1,007,069,203 110,798,517 

2583 7,439,665,518 1,063,384,366 1,033,923,239 110,750,818 

2584 7,825,813,562 1,111,570,866 1,062,886,386 110,904,985 

2585 8,172,030,166 1,154,728,200 1,092,340,949 111,489,894 

2586 8,495,925,878 1,192,342,628 1,123,718,514 112,998,570 

2587 8,815,826,511 1,227,045,524 1,157,228,902 115,331,173 

2588 9,125,430,645 1,257,835,393 1,193,489,852 118,609,344 
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ตารางที่ 12  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด A อุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์ 

ประเภทผู้ป่วยนอก แบ่งตามกลุ่มสิทธิ ได้แก่ ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา และบุตร
ธิดา ในปีงบประมาณ 2558 ถึง 2588  

 

ปีงบประมาณ 
ค่าใช้จ่ายฯหมวด A ประเภทผู้ป่วยนอก (หน่วย : บาท) 

ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา บุตรธิดา 
2558 108,310,329 18,121,858 61,568,722 5,209,255 

2559 121,065,914 19,896,612 63,151,285 5,572,086 

2560 137,222,691 21,891,145 64,994,682 6,011,101 

2561 157,321,801 24,018,735 66,926,225 6,500,715 

2562 180,484,843 26,313,748 69,097,140 7,075,512 

2563 207,340,924 28,889,664 71,626,978 7,749,766 

2564 236,009,163 31,704,521 75,274,772 8,393,686 

2565 268,672,444 34,746,010 78,800,127 9,003,731 

2566 304,910,098 37,996,957 82,228,604 9,611,404 

2567 343,655,979 41,420,210 85,433,679 10,173,886 

2568 387,550,042 45,226,079 88,615,979 10,725,230 

2569 433,648,009 49,373,961 91,849,572 11,222,742 

2570 484,591,237 53,799,876 94,873,399 11,665,096 

2571 540,152,675 58,432,912 97,788,241 12,125,796 

2572 600,215,355 63,342,382 100,749,946 12,606,978 

2573 668,394,941 68,622,983 103,609,076 13,081,869 

2574 737,744,593 74,403,286 106,623,121 13,540,476 

2575 810,434,329 80,028,508 108,594,488 13,748,496 

2576 884,990,846 85,619,174 110,339,119 13,908,808 

2577 963,349,976 91,263,814 111,813,013 14,009,949 

2578 1,048,365,648 97,184,914 113,205,091 14,111,339 

2579 1,133,817,071 103,292,707 114,599,694 14,092,813 

2580 1,213,876,978 108,904,295 115,794,626 14,031,841 

2581 1,288,781,680 114,160,343 116,833,027 13,976,870 

2582 1,359,055,095 118,968,099 117,718,553 13,917,346 

2583 1,428,377,704 123,469,447 118,553,250 13,881,695 

2584 1,495,334,648 127,692,913 119,661,156 13,888,417 

2585 1,552,775,292 131,179,124 120,823,062 13,962,479 

2586 1,604,407,008 134,030,673 122,178,216 14,164,624 

2587 1,653,603,790 136,479,708 123,736,180 14,483,668 

2588 1,700,083,892 138,437,543 125,544,788 14,934,434 
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ตารางที่ 13  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด B หัตถการและบริการวิสัญญี ประเภทผู้ป่วยนอก 

แบ่งตามกลุ่มสิทธิ ได้แก่ ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา และบุตรธิดาในปีงบประมาณ 
2558 ถึง 2588  

 

ปีงบประมาณ 
ค่าใช้จ่ายฯหมวด B ประเภทผู้ป่วยนอก (หน่วย : บาท) 

ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา บุตรธิดา 
2558 610,009,492 115,728,774 309,491,800 28,349,816 

2559 690,726,178 137,876,633 334,318,407 29,998,414 

2560 791,628,485 163,244,530 361,568,786 32,030,345 

2561 915,183,765 191,614,281 390,144,809 34,361,243 

2562 1,056,779,065 223,188,383 421,173,840 37,163,040 

2563 1,219,066,409 259,343,568 455,497,308 40,480,682 

2564 1,393,705,004 300,357,039 496,112,141 43,779,704 

2565 1,588,424,026 346,253,007 536,909,966 46,998,738 

2566 1,800,694,077 397,145,744 577,822,955 50,206,680 

2567 2,024,222,353 452,974,759 617,770,115 53,195,745 

2568 2,277,325,703 515,984,215 658,174,993 56,102,167 

2569 2,541,680,743 586,372,860 699,030,504 58,714,652 

2570 2,830,430,429 663,522,129 738,460,591 61,050,113 

2571 3,144,147,456 746,604,548 777,287,295 63,423,382 

2572 3,485,694,502 836,720,457 816,923,845 65,817,429 

2573 3,867,896,526 935,253,961 855,781,261 68,116,653 

2574 4,254,077,944 1,044,634,763 895,830,295 70,265,861 

2575 4,654,986,446 1,157,079,550 925,530,199 71,204,484 

2576 5,055,682,192 1,272,321,468 952,948,409 71,781,313 

2577 5,468,817,816 1,390,913,063 977,567,308 72,013,090 

2578 5,908,588,029 1,515,986,818 1,001,327,294 72,170,112 

2579 6,351,610,617 1,645,045,270 1,024,265,585 71,652,095 

2580 6,755,914,873 1,767,417,346 1,045,061,896 70,836,310 

2581 7,129,009,579 1,885,717,934 1,064,257,603 69,935,956 

2582 7,464,605,616 1,997,539,628 1,081,865,929 68,957,839 

2583 7,785,844,336 2,102,997,191 1,099,016,833 68,029,918 

2584 8,089,288,504 2,203,492,166 1,118,598,674 67,244,881 

2585 8,347,798,959 2,294,019,268 1,139,188,068 66,728,183 

2586 8,580,546,208 2,373,720,816 1,162,576,218 66,717,666 

2587 8,815,109,446 2,447,483,532 1,188,968,278 67,174,627 

2588 9,039,578,620 2,513,091,575 1,219,068,635 68,152,608 
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ตารางที่ 14  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด C ค่าบริการทางการพยาบาล ประเภทผู้ป่วยนอก 

แบ่งตามกลุ่มสิทธิ ได้แก่ ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา และบุตรธิดาในปีงบประมาณ 
2558 ถึง 2588  

 

ปีงบประมาณ 
ค่าใช้จ่ายฯหมวด C ประเภทผู้ป่วยนอก (หน่วย : บาท) 

ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา บุตรธิดา 
2558 614,174,683 172,451,527 449,486,759 80,839,764 

2559 665,115,161 193,772,199 477,947,480 86,826,256 

2560 725,654,719 217,961,094 509,403,127 93,951,164 

2561 795,179,257 244,540,738 542,071,944 101,924,548 

2562 872,229,713 273,753,483 577,461,140 111,153,574 

2563 957,750,076 306,984,429 616,634,455 121,840,355 

2564 1,047,684,454 344,311,232 664,377,816 132,112,772 

2565 1,144,051,355 385,659,454 711,552,464 141,710,727 

2566 1,246,372,505 431,040,252 758,255,806 151,083,825 

2567 1,350,777,712 480,240,292 803,039,897 159,574,430 

2568 1,466,118,498 535,447,420 847,915,690 167,742,907 

2569 1,584,182,644 596,890,551 892,810,765 174,592,033 

2570 1,709,144,917 663,935,910 935,552,512 180,330,642 

2571 1,842,377,250 735,780,138 977,347,798 186,055,162 

2572 1,985,781,300 813,409,182 1,020,041,746 191,861,327 

2573 2,142,913,211 898,185,270 1,061,667,530 197,316,887 

2574 2,300,862,859 991,913,406 1,104,587,638 202,278,459 

2575 2,457,103,455 1,086,947,520 1,134,692,857 203,299,597 

2576 2,609,715,357 1,184,184,190 1,162,254,179 203,505,328 

2577 2,764,081,921 1,283,858,718 1,186,674,946 202,749,559 

2578 2,925,100,103 1,388,798,053 1,210,419,607 201,920,054 

2579 3,085,752,348 1,497,585,451 1,233,659,565 199,439,380 

2580 3,231,042,403 1,601,038,991 1,254,734,622 196,305,297 

2581 3,364,068,354 1,700,688,903 1,274,301,788 193,232,538 

2582 3,482,637,367 1,795,277,563 1,292,385,442 190,081,552 

2583 3,595,034,180 1,885,283,074 1,310,382,180 187,267,870 

2584 3,701,538,264 1,971,818,235 1,331,743,269 185,048,361 

2585 3,791,662,747 2,049,268,748 1,354,588,328 183,767,656 

2586 3,872,140,069 2,117,420,641 1,380,938,245 184,227,173 

2587 3,953,819,533 2,179,324,909 1,410,931,769 186,172,651 

2588 4,033,688,897 2,233,962,649 1,445,269,514 189,731,717 
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ตารางที่ 15   ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด D บริการทางทันตกรรม ประเภทผู้ป่วยนอก แบ่ง

ตามกลุ่มสิทธิ ได้แก่ ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา และบุตรธิดาในปีงบประมาณ 
2558 ถึง 2588  

 

ปีงบประมาณ 
ค่าใช้จ่ายฯหมวด D ประเภทผู้ป่วยนอก (หน่วย : บาท) 

ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา บุตรธิดา 
2558 581,931,435 99,066,767 125,961,324 117,525,211 

2559 629,535,804 113,578,673 134,882,745 118,522,840 

2560 685,991,763 129,574,195 145,045,987 120,858,456 

2561 750,296,969 146,680,025 155,581,993 124,380,726 

2562 821,364,558 165,143,435 167,089,733 129,508,845 

2563 899,259,012 185,433,373 179,791,508 136,188,938 

2564 982,232,648 207,418,910 193,636,950 143,783,705 

2565 1,069,898,330 230,625,101 206,966,213 151,492,739 

2566 1,161,803,381 255,175,844 219,804,866 159,261,044 

2567 1,254,820,449 280,752,090 231,640,287 166,426,668 

2568 1,358,332,417 308,092,776 243,162,717 173,332,151 

2569 1,464,790,885 337,183,486 254,002,186 179,447,728 

2570 1,576,984,080 367,523,923 263,742,041 184,812,964 

2571 1,697,916,897 399,096,667 272,886,132 190,276,937 

2572 1,830,618,835 432,390,880 282,140,282 195,562,932 

2573 1,975,287,528 467,226,220 290,756,629 200,483,458 

2574 2,121,547,204 504,161,922 299,201,246 204,879,593 

2575 2,263,461,948 537,681,009 302,837,074 206,472,499 

2576 2,400,662,756 571,076,242 305,565,056 206,887,424 

2577 2,539,393,899 603,917,469 307,224,087 206,443,492 

2578 2,681,779,534 637,200,449 308,708,597 205,741,267 

2579 2,826,128,684 669,887,590 309,689,707 202,809,994 

2580 2,954,436,613 700,064,327 310,081,197 198,993,395 

2581 3,072,425,610 728,505,506 310,185,394 194,569,686 

2582 3,174,857,072 754,813,572 310,043,046 189,847,626 

2583 3,268,839,261 778,788,839 310,175,513 185,108,464 

2584 3,356,276,455 801,616,109 311,321,169 180,605,560 

2585 3,430,049,304 823,161,074 313,329,355 176,674,274 

2586 3,496,259,595 843,075,395 316,919,008 173,765,058 

2587 3,569,464,939 862,449,978 322,105,226 171,869,499 

2588 3,642,525,860 881,281,507 329,106,414 171,116,597 
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ตารางที่ 16  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด E บริการทางกายภาพบ าบัดและเวชกรรมฟื้นฟู 

ประเภทผู้ป่วยนอก แบ่งตามกลุ่มสิทธิ ได้แก่ ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา และบุตร
ธิดา ในปีงบประมาณ 2558 ถึง 2588  

 

ปีงบประมาณ 
ค่าใช้จ่ายฯหมวด E ประเภทผู้ป่วยนอก (หน่วย : บาท) 

ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา บุตรธิดา 
2558 472,401,844 95,036,553 181,087,198 20,678,698 

2559 541,719,638 109,274,425 190,194,663 22,865,992 

2560 625,510,134 125,363,420 200,623,740 25,512,555 

2561 724,870,496 143,117,854 211,494,169 28,493,281 

2562 838,561,750 162,656,371 223,472,585 31,864,609 

2563 967,372,570 184,777,702 236,927,806 35,713,679 

2564 1,109,417,301 209,649,981 252,813,242 39,478,644 

2565 1,268,291,893 237,172,910 268,255,620 43,055,346 

2566 1,443,179,348 267,345,371 283,264,241 46,526,277 

2567 1,628,541,310 300,051,917 297,327,531 49,729,705 

2568 1,840,190,593 336,553,691 311,156,334 52,820,126 

2569 2,065,003,250 376,935,228 324,616,590 55,414,579 

2570 2,310,827,246 420,550,839 336,983,241 57,610,972 

2571 2,581,953,297 466,922,332 348,712,220 59,712,337 

2572 2,881,340,193 516,604,825 360,510,377 61,824,470 

2573 3,215,726,792 570,237,573 371,623,658 63,820,226 

2574 3,559,049,605 629,019,061 382,832,070 65,640,207 

2575 3,911,976,677 688,744,366 389,093,282 66,218,133 

2576 4,264,876,613 749,401,160 394,247,602 66,419,367 

2577 4,630,249,644 811,088,072 398,114,274 66,282,212 

2578 5,013,716,866 875,313,237 401,587,442 66,094,548 

2579 5,404,072,340 940,860,762 404,579,984 65,444,187 

2580 5,763,785,731 1,002,463,328 406,720,569 64,601,702 

2581 6,100,666,654 1,061,548,350 408,293,303 63,789,748 

2582 6,406,484,857 1,116,745,065 409,342,305 62,960,980 

2583 6,697,162,397 1,168,079,147 410,372,237 62,259,231 

2584 6,971,792,926 1,216,619,645 412,419,345 61,786,258 

2585 7,207,519,243 1,260,379,569 415,066,206 61,698,573 

2586 7,417,801,737 1,298,635,133 419,049,150 62,250,247 

2587 7,632,863,147 1,333,890,491 424,431,864 63,368,037 

2588 7,840,129,765 1,365,287,584 431,479,681 65,090,856 
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ตารางที่ 17  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด F บริการฝังเข็ม/การบ าบัดของผู้ประกอบโรค

ศิลปะ ประเภทผู้ป่วยนอก แบ่งตามกลุ่มสิทธิ ได้แก่ ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา 
และบุตรธิดา ในปีงบประมาณ 2558 ถึง 2588  

 

ปีงบประมาณ 
ค่าใช้จ่ายฯหมวด F ประเภทผู้ป่วยนอก (หน่วย : บาท) 

ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา บุตรธิดา 
2558 391,478,721 92,762,952 143,379,594 8,669,397 

2559 426,380,168 102,124,456 155,926,290 9,260,351 

2560 467,182,436 112,432,451 169,985,683 9,991,918 

2561 513,628,367 123,473,563 184,703,757 10,875,388 

2562 565,100,168 135,270,921 200,728,841 11,934,160 

2563 621,773,441 148,279,162 218,402,420 13,180,393 

2564 682,534,449 162,537,177 238,470,584 14,600,826 

2565 747,915,836 177,759,345 258,461,531 16,086,524 

2566 817,415,745 194,005,272 278,315,948 17,613,024 

2567 888,664,874 211,084,720 297,413,750 19,117,196 

2568 967,865,656 229,539,344 316,505,352 20,642,940 

2569 1,050,017,812 249,434,818 335,206,072 22,033,369 

2570 1,137,129,933 270,317,337 352,858,322 23,324,899 

2571 1,230,785,135 292,069,010 369,968,822 24,631,019 

2572 1,332,520,852 314,864,193 387,305,303 25,937,973 

2573 1,443,489,322 338,868,802 403,999,412 27,208,360 

2574 1,556,091,090 364,412,841 420,666,341 28,445,718 

2575 1,668,025,999 389,111,339 431,629,443 29,284,868 

2576 1,777,235,151 413,732,861 441,349,419 29,974,335 

2577 1,887,750,503 438,062,148 449,557,825 30,541,280 

2578 2,001,414,348 462,689,138 457,317,219 31,073,881 

2579 2,116,164,457 487,343,195 464,393,579 31,299,081 

2580 2,219,518,055 510,435,545 470,447,160 31,352,436 

2581 2,314,706,678 532,323,044 475,870,173 31,285,311 

2582 2,398,275,564 552,727,773 480,708,048 31,139,695 

2583 2,475,775,285 571,671,579 485,598,788 30,967,231 

2584 2,548,006,139 589,875,207 491,702,681 30,816,315 

2585 2,609,509,364 606,609,362 498,658,879 30,757,801 

2586 2,664,550,173 621,703,982 507,427,806 30,893,792 

2587 2,723,018,680 635,730,782 518,099,418 31,215,523 

2588 2,780,681,003 648,767,120 531,018,591 31,755,390 
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ตารางที่ 18  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด G บริการอื่น ๆ ท่ีไม่เกี่ยวข้องกับการรักษา 

ประเภทผู้ป่วยนอก แบ่งตามกลุ่มสิทธิ ได้แก่ ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา และบุตร
ธิดา ในปีงบประมาณ 2558 ถึง 2588  

 

ปีงบประมาณ 
ค่าใช้จ่ายฯหมวด G ประเภทผู้ป่วยนอก (หน่วย : บาท) 

ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา บุตรธิดา 
2558 94,669,835 15,156,409 47,532,453 4,981,737 

2559 105,039,571 17,315,856 50,596,626 5,318,121 

2560 118,596,015 19,885,716 53,881,964 5,730,506 

2561 135,735,397 22,815,035 57,293,451 6,198,657 

2562 155,465,232 26,130,562 60,957,093 6,746,637 

2563 178,091,839 30,042,906 65,000,155 7,387,225 

2564 202,273,179 34,552,078 70,373,874 8,017,088 

2565 229,148,212 39,699,666 75,818,320 8,623,234 

2566 258,387,461 45,473,861 81,336,885 9,230,146 

2567 288,850,228 51,870,372 86,803,382 9,797,024 

2568 323,518,375 59,220,006 92,393,952 10,355,894 

2569 359,695,448 67,540,731 98,211,825 10,855,137 

2570 399,491,335 76,742,971 103,960,886 11,300,771 

2571 443,137,601 86,685,538 109,715,583 11,754,534 

2572 490,977,588 97,559,577 115,626,512 12,223,528 

2573 545,032,387 109,596,696 121,537,784 12,684,442 

2574 599,490,946 123,135,684 127,759,772 13,117,356 

2575 656,854,477 137,337,970 132,934,987 13,317,099 

2576 714,460,105 152,001,219 137,892,705 13,462,528 

2577 774,431,919 167,291,895 142,562,691 13,550,907 

2578 838,932,020 183,662,816 147,147,139 13,636,066 

2579 903,950,458 200,847,842 151,787,727 13,613,042 

2580 963,426,992 217,343,919 156,177,719 13,548,626 

2581 1,018,243,376 233,497,757 160,353,204 13,484,211 

2582 1,067,530,730 249,047,061 164,306,204 13,414,288 

2583 1,115,074,565 264,065,318 168,152,382 13,366,325 

2584 1,159,995,858 278,670,850 172,360,441 13,359,008 

2585 1,197,775,006 292,070,160 176,596,353 13,418,953 

2586 1,231,489,249 304,172,439 181,043,535 13,601,447 

2587 1,265,111,143 315,651,664 185,725,314 13,896,869 

2588 1,296,870,022 326,200,255 190,718,015 14,319,549 
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ตารางที่ 19  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด 1 ค่าห้อง/ค่าอาหาร ประเภทผู้ป่วยใน แบ่งตาม

กลุ่มสิทธิ ได้แก่ ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา และบุตรธิดา ในปีงบประมาณ 2558 
ถึง 2588  

 

ปีงบประมาณ 
ค่าใช้จ่ายฯหมวด 1 ประเภทผู้ป่วยใน (หน่วย : บาท) 

ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา บุตรธิดา 
2558 1,848,000,514 361,569,723 1,785,750,444 282,674,473 

2559 2,358,000,616 483,926,856 2,204,508,387 384,343,482 

2560 3,003,435,026 628,028,678 2,636,626,777 496,515,010 

2561 3,820,417,789 792,097,034 3,080,585,711 618,439,762 

2562 4,794,435,894 979,483,414 3,543,276,392 757,054,613 

2563 5,946,789,915 1,196,805,739 4,035,783,880 915,581,240 

2564 7,221,572,297 1,443,911,740 4,624,323,794 1,068,706,690 

2565 8,689,338,257 1,722,412,202 5,231,178,025 1,209,761,541 

2566 10,340,363,269 2,032,735,681 5,857,071,779 1,353,873,495 

2567 12,115,583,908 2,375,078,785 6,490,802,721 1,487,740,791 

2568 14,147,867,491 2,765,503,585 7,145,182,111 1,621,287,185 

2569 16,308,341,535 3,205,291,256 7,830,227,316 1,739,575,437 

2570 18,705,341,509 3,695,852,107 8,521,333,534 1,839,875,722 

2571 21,342,790,007 4,234,967,180 9,224,408,558 1,947,849,349 

2572 24,236,296,960 4,832,094,531 9,952,083,766 2,062,156,533 

2573 27,516,946,098 5,497,860,616 10,691,196,098 2,170,161,731 

2574 30,856,784,025 6,246,131,052 11,472,896,724 2,275,965,665 

2575 34,402,459,537 6,996,368,582 12,166,852,604 2,298,293,421 

2576 38,000,718,515 7,785,301,101 12,849,073,315 2,335,170,405 

2577 41,765,421,227 8,618,072,735 13,511,770,198 2,356,826,969 

2578 45,833,076,517 9,521,145,961 14,174,356,533 2,383,142,124 

2579 49,942,183,082 10,486,434,237 14,850,656,773 2,386,300,858 

2580 53,775,065,681 11,439,118,257 15,508,782,110 2,376,807,363 

2581 57,332,655,042 12,384,822,996 16,149,751,123 2,381,928,090 

2582 60,531,183,489 13,316,048,114 16,771,280,068 2,387,525,072 

2583 63,624,481,868 14,244,867,170 17,384,318,561 2,403,277,839 

2584 66,520,594,867 15,168,843,812 18,038,463,295 2,431,037,397 

2585 68,980,085,767 16,019,369,930 18,696,755,394 2,468,947,208 

2586 71,186,792,706 16,804,376,143 19,377,767,286 2,545,535,390 

2587 73,362,518,613 17,540,921,824 20,083,408,667 2,646,651,038 

2588 75,413,720,325 18,216,795,172 20,821,303,753 2,775,669,418 



154 
 
ตารางที่ 20  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด 2 อวัยวะเทียม/อุปกรณ์ในการบ าบัดรักษา 

ประเภทผู้ป่วยใน แบ่งตามกลุ่มสิทธิ ได้แก่ ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา และบุตร
ธิดา ในปีงบประมาณ 2558 ถึง 2588  

 

ปีงบประมาณ  
ค่าใช้จ่ายฯหมวด 2 ประเภทผู้ป่วยใน (หน่วย : บาท) 

ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา บุตรธิดา 
2558  1,595,781,408  229,387,632   1,340,912,699   47,965,577  

2559  1,951,319,872   280,813,102   1,545,316,388   54,705,218  

2560  2,401,376,943   342,174,296   1,759,956,745   61,998,161  

2561  2,971,473,541   412,930,999   1,982,218,824   69,743,128  

2562  3,642,452,037   493,512,955   2,217,788,612   78,768,220  

2563  4,433,587,294   588,093,026   2,472,107,647   89,283,962  

2564  5,298,622,847   696,549,206   2,776,874,931   99,544,094  

2565  6,280,721,461   820,164,079   3,093,376,862   109,591,937  

2566  7,368,520,594   958,808,221   3,420,090,696   119,978,812  

2567  8,532,200,814   1,112,723,884   3,752,455,223   129,968,035  

2568  9,859,655,483   1,288,675,104   4,097,197,816   139,999,158  

2569  11,258,812,447   1,486,723,032   4,458,923,837   149,803,458  

2570  12,805,737,325   1,704,291,966   4,824,187,388   159,105,200  

2571  14,490,942,489   1,938,351,770   5,194,706,911   169,402,576  

2572  16,332,623,310   2,192,453,136   5,577,182,680   180,196,717  

2573  18,407,544,080   2,470,765,244   5,964,190,591   190,869,717  

2574  20,505,202,176   2,781,651,106   6,370,046,519   201,816,972  

2575  22,736,560,113   3,102,913,453   6,728,570,546   208,324,576  

2576  24,977,292,272   3,429,416,544   7,077,870,250   214,925,836  

2577  27,292,091,333   3,764,943,453   7,413,811,549   220,466,377  

2578  29,782,029,330   4,119,225,839   7,744,907,882   226,043,604  

2579  32,295,292,088   4,480,596,095   8,076,625,844   228,736,550  

2580  34,600,996,037   4,815,217,134   8,393,158,531   229,942,764  

2581  36,721,673,350   5,134,216,073   8,696,149,861   230,977,497  

2582  38,595,251,998   5,428,167,980   8,984,305,216   231,507,621  

2583  40,388,465,640   5,697,242,205   9,262,227,914   232,014,813  

2584  42,058,353,152   5,944,205,157   9,554,521,284   232,713,800  

2585  43,487,423,051   6,160,240,641   9,844,335,025   233,684,655  

2586  44,789,930,508   6,341,979,708   10,142,108,355   236,354,783  

2587  46,108,291,115   6,510,173,031   10,449,295,697   240,313,676  

2588  47,361,282,967   6,655,003,935   10,770,955,443   245,855,248  



155 
 
ตารางที่ 21  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือด ประเภทผู้ป่วยใน 

แบ่งตามกลุ่มสิทธิ ได้แก่ ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา และบุตรธิดาในปีงบประมาณ 
2558 ถึง 2588  

 

ปีงบประมาณ 
ค่าใช้จ่ายฯหมวดยาและสารอาหารทางเส้นเลือด ประเภทผู้ป่วยใน (หน่วย : บาท) 

ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา บุตรธิดา 
2558 2,016,890,950 391,033,841 1,538,706,844 170,106,783 

2559 2,323,281,996 479,414,133 1,718,634,980 220,668,763 

2560 2,723,623,489 582,789,595 1,907,283,913 277,112,332 

2561 3,241,948,324 699,553,742 2,102,110,036 339,186,134 

2562 3,850,418,875 830,990,591 2,307,536,145 410,576,903 

2563 4,563,721,821 982,554,669 2,529,595,273 492,605,856 

2564 5,329,210,744 1,153,072,999 2,804,710,703 574,089,703 

2565 6,197,067,653 1,343,991,165 3,085,664,456 650,032,861 

2566 7,156,263,325 1,555,283,954 3,373,085,718 728,924,673 

2567 8,168,966,570 1,786,416,437 3,660,997,412 802,936,718 

2568 9,318,750,995 2,048,120,969 3,956,953,895 877,650,257 

2569 10,522,672,642 2,340,649,264 4,265,828,632 944,694,097 

2570 11,853,945,796 2,662,731,783 4,574,459,553 1,001,720,652 

2571 13,303,929,424 3,011,552,875 4,886,370,439 1,063,088,542 

2572 14,881,725,984 3,392,425,009 5,208,398,049 1,127,680,453 

2573 16,670,356,895 3,812,802,178 5,533,249,693 1,188,354,504 

2574 18,471,275,920 4,281,432,868 5,876,539,022 1,246,462,607 

2575 20,406,775,197 4,753,993,834 6,172,268,412 1,257,128,769 

2576 22,365,384,625 5,242,092,263 6,460,119,899 1,277,242,155 

2577 24,411,619,302 5,750,343,001 6,736,492,680 1,288,954,447 

2578 26,641,178,300 6,294,812,453 7,011,264,599 1,303,206,681 

2579 28,893,503,452 6,869,260,277 7,291,133,477 1,304,695,281 

2580 30,993,098,234 7,426,065,784 7,561,046,313 1,298,397,229 

2581 32,939,453,669 7,971,070,993 7,821,987,664 1,299,844,723 

2582 34,691,111,731 8,498,888,826 8,073,144,747 1,301,268,612 

2583 36,407,884,010 9,017,254,527 8,320,193,419 1,308,254,624 

2584 38,036,497,696 9,525,809,588 8,586,825,065 1,321,645,085 

2585 39,445,706,656 9,985,668,800 8,855,744,107 1,339,804,014 

2586 40,744,346,302 10,402,889,424 9,135,998,315 1,379,443,175 

2587 42,041,061,617 10,791,655,994 9,428,588,007 1,431,984,608 

2588 43,286,286,450 11,144,285,013 9,737,194,438 1,499,490,363 



156 
 
ตารางที่ 22  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด 5 เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา ประเภทผู้ป่วยใน แบ่งตาม

กลุ่มสิทธิ ได้แก่ ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา และบุตรธิดา ในปีงบประมาณ 2558 
ถึง 2588  

 

ปีงบประมาณ 
ค่าใช้จ่ายฯหมวด 5 ประเภทผู้ป่วยใน (หน่วย : บาท) 

ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา บุตรธิดา 
2558 330,439,034 59,676,026 197,138,136 28,092,694 

2559 411,601,151 77,441,295 231,134,525 35,266,021 

2560 517,548,438 98,572,836 266,301,692 42,737,683 

2561 654,273,527 122,852,752 302,316,041 50,541,927 

2562 819,439,664 150,686,323 339,776,977 59,409,123 

2563 1,016,202,146 183,244,152 379,501,969 69,520,347 

2564 1,236,523,652 220,529,616 429,020,244 79,089,498 

2565 1,494,137,655 262,972,329 480,186,418 87,596,805 

2566 1,787,757,780 310,611,588 533,014,640 96,435,797 

2567 2,106,957,806 363,468,681 586,675,258 104,528,933 

2568 2,477,659,476 424,149,683 642,212,383 112,706,881 

2569 2,876,757,752 492,797,944 700,599,465 119,994,378 

2570 3,324,008,661 569,583,211 759,766,960 126,142,195 

2571 3,823,809,334 654,007,626 820,122,266 133,267,208 

2572 4,377,482,764 747,450,445 882,684,499 140,989,144 

2573 5,011,320,366 851,793,699 946,395,158 148,310,502 

2574 5,663,588,216 969,351,421 1,013,851,408 155,739,919 

2575 6,356,691,849 1,089,170,005 1,074,990,930 157,261,704 

2576 7,068,694,395 1,214,827,649 1,135,470,266 160,474,777 

2577 7,824,099,425 1,347,568,628 1,194,681,504 162,793,704 

2578 8,643,346,396 1,491,486,416 1,254,040,019 165,631,568 

2579 9,477,639,179 1,645,546,036 1,315,249,826 166,572,994 

2580 10,265,107,235 1,797,261,733 1,375,226,460 166,335,102 

2581 11,007,266,705 1,947,590,988 1,434,008,147 167,008,794 

2582 11,693,702,313 2,095,080,774 1,491,387,745 167,587,931 

2583 12,365,703,428 2,241,891,060 1,548,157,244 168,718,972 

2584 13,006,085,288 2,387,324,633 1,608,834,761 170,463,836 

2585 13,554,421,955 2,520,023,658 1,669,747,748 172,514,203 

2586 14,045,486,547 2,641,479,788 1,732,220,294 176,988,968 

2587 14,525,957,831 2,754,905,162 1,796,359,959 182,817,216 

2588 14,980,348,431 2,857,932,918 1,862,712,452 190,263,033 



157 
 
ตารางที่ 23  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด 6 บริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต 

ประเภทผู้ป่วยใน แบ่งตามกลุ่มสิทธิ ได้แก่ ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา และบุตร
ธิดา ในปีงบประมาณ 2558 ถึง 2588  

 

ปีงบประมาณ  
ค่าใช้จ่ายฯหมวด 6 ประเภทผู้ป่วยใน (หน่วย : บาท) 

ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา บุตรธิดา 
2558  244,024,125   47,990,872   231,941,801   24,518,934  

2559  281,702,530   57,617,060   264,222,696   28,815,668  

2560  331,925,241   69,023,747   297,752,290   33,165,659  

2561  397,911,596   81,905,672   332,277,906   37,745,850  

2562  476,042,355   96,474,037   368,520,043   43,112,408  

2563  567,817,918   113,328,870   407,560,312   49,296,378  

2564  667,240,837   132,234,561   454,956,875   55,489,238  

2565  779,628,569   153,343,480   503,460,542   60,969,460  

2566  904,282,814   176,590,512   553,192,754   66,953,380  

2567  1,035,248,702   201,903,353   603,182,273   72,482,250  

2568  1,185,114,908   230,580,430   654,694,670   78,270,538  

2569  1,341,890,098   262,559,806   708,721,600   83,492,132  

2570  1,514,647,805   297,841,010   762,933,098   87,784,612  

2571  1,703,048,750   336,183,003   817,889,230   92,930,615  

2572  1,909,429,305   378,230,342   874,682,712   98,506,807  

2573  2,142,688,267   424,825,913   932,205,726   103,662,456  

2574  2,376,005,079   476,898,032   993,262,082   108,702,933  

2575  2,626,100,062   528,479,270   1,046,485,098   108,814,035  

2576  2,874,865,334   582,000,513   1,098,464,612   110,819,129  

2577  3,132,323,835   638,103,057   1,148,551,722   112,211,733  

2578  3,410,160,904   698,832,163   1,198,381,747   114,091,767  

2579  3,689,233,113   763,774,563   1,249,043,282   114,585,751  

2580  3,945,601,746   827,377,616   1,297,898,190   114,019,794  

2581  4,178,786,408   889,928,557   1,345,034,032   114,184,667  

2582  4,379,341,699   951,085,599   1,390,268,477   114,244,287  

2583  4,571,035,354   1,012,246,830   1,434,498,239   114,747,980  

2584  4,746,329,674   1,072,886,318   1,481,774,903   115,672,527  

2585  4,892,574,299   1,127,563,915   1,529,126,989   116,569,578  

2586  5,023,290,588   1,177,547,030   1,578,093,719   119,350,004  

2587  5,155,338,690   1,224,054,114   1,628,867,431   122,944,554  

2588  5,280,104,996   1,266,245,634   1,682,093,880   127,593,321  



158 
 
ตารางที่ 24  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด 7 ตรวจวินิจฉัยทาง  เทคนิคฯ และพยาธิวิทยา 

ประเภทผู้ป่วยใน แบ่งตามกลุ่มสิทธิ ได้แก่ ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดาและบุตร
ธิดา ในปีงบประมาณ 2558 ถึง 2588  

 

ปีงบประมาณ  
ค่าใช้จ่ายฯหมวด 7 ประเภทผู้ป่วยใน (หน่วย : บาท) 

ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา บุตรธิดา 
2558  667,718,153  119,596,152   563,232,029   76,972,667  

2559  836,112,045   152,094,357   674,025,555   99,255,233  

2560  1,052,249,269   190,327,096   788,445,924   123,092,959  

2561  1,328,959,461   233,779,036   906,029,976   148,665,008  

2562  1,661,207,706   283,146,828   1,028,622,995   177,919,363  

2563  2,056,155,278   340,393,494   1,159,392,321   211,344,643  

2564  2,495,853,266   405,222,076   1,317,501,802   243,803,582  

2565  3,007,842,784   478,384,268   1,480,159,559   272,849,832  

2566  3,590,015,001   559,932,802   1,647,688,094   303,287,575  

2567  4,221,063,087   649,724,675   1,816,952,982   331,262,344  

2568  4,949,450,665   752,171,481   1,991,594,376   359,713,506  

2569  5,731,017,207   867,453,619   2,174,509,490   384,539,523  

2570  6,604,519,909   995,897,387   2,358,746,822   404,679,679  

2571  7,575,473,128   1,136,679,407   2,546,021,196   427,193,816  

2572  8,646,281,896   1,292,077,366   2,739,747,267   451,316,055  

2573  9,869,699,965   1,465,251,546   2,936,293,649   473,570,333  

2574  11,125,494,477   1,659,991,544   3,144,507,081   494,850,874  

2575  12,463,537,084   1,857,130,017   3,328,822,797   494,651,108  

2576  13,837,589,656   2,063,616,122   3,509,815,304   500,482,674  

2577  15,292,635,843   2,281,443,399   3,685,379,475   503,097,837  

2578  16,873,644,072   2,517,636,444   3,860,868,283   507,404,163  

2579  18,478,991,844   2,770,595,730  4,040,390,734   506,649,480  

2580  19,996,043,408   3,019,700,419   4,215,119,238   502,676,727  

2581  21,421,448,938   3,266,319,548   4,385,279,457   502,664,954  

2582  22,734,708,672   3,508,391,931   4,550,295,360   502,823,702  

2583  24,021,830,336   3,749,833,052   4,713,240,438   505,610,218  

2584  25,246,086,174   3,989,180,139   4,887,731,443   511,187,605  

2585  26,294,964,288   4,207,172,720   5,063,484,144   518,384,283  

2586  27,236,814,272   4,406,931,219   5,245,397,498   534,892,689  

2587  28,153,060,962   4,593,580,294   5,434,018,683   556,481,429  

2588  29,017,675,711   4,763,309,080   5,631,335,632   584,022,984  



159 
 
ตารางที่ 25  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด 8 ตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีฯ ประเภทผู้ป่วย

ใน แบ่งตามกลุ่มสิทธิ ได้แก่ ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา และบุตรธิดา ในบประมาณ 
2558 ถึง 2588  

 

ปีงบประมาณ  
ค่าใช้จ่ายฯหมวด 8 ประเภทผู้ป่วยใน (หน่วย : บาท) 

ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา บุตรธิดา 
2558  492,399,029   78,884,472   399,276,537  38,146,951  

2559  599,853,936   95,674,957   477,484,643   48,101,594  

2560  735,962,195   115,468,279   558,331,069   59,187,928  

2561  910,249,302   138,195,067   641,285,595   71,338,319  

2562  1,117,970,306   164,100,484   727,671,940   85,303,087  

2563  1,366,163,305   194,612,405   819,662,799   101,385,660  

2564  1,639,954,414   229,946,004   930,145,276   117,041,375  

2565  1,959,077,105   270,931,381   1,043,544,009   131,682,319  

2566  2,322,987,593   317,694,397   1,160,115,708   146,663,989  

2567  2,719,216,179   370,249,225   1,277,623,525   160,679,001  

2568  3,174,276,944   431,444,464   1,398,701,040   174,654,721  

2569  3,662,100,333   501,557,822   1,525,345,251   187,207,100  

2570  4,208,949,557   580,938,724   1,652,729,022   198,044,450  

2571  4,812,594,721   668,762,706   1,782,152,412   209,591,204  

2572  5,473,235,712   766,200,999   1,916,050,948   221,713,561  

2573  6,228,782,813   875,852,231   2,051,865,225   233,230,455  

2574  7,003,578,735   1,000,677,708   2,195,927,151   244,422,433  

2575  7,840,348,797   1,133,410,423   2,323,238,324   247,471,844  

2576  8,704,999,521   1,272,843,807   2,448,353,610   251,510,798  

2577  9,620,522,083   1,420,783,272   2,569,837,813   253,935,911  

2578  10,623,161,969   1,581,400,885   2,691,521,854   256,669,994  

2579  11,637,152,872   1,754,096,111   2,816,391,872   256,915,546  

2580  12,603,373,886   1,923,975,301   2,938,241,795   255,842,697  

2581  13,510,976,530   2,092,162,006   3,057,201,364   255,997,570  

2582  14,354,155,415   2,256,546,074   3,172,878,649   256,133,849  

2583  15,189,926,917   2,419,396,339   3,287,463,314   257,196,306  

2584  15,991,752,227   2,579,522,142   3,410,520,431   259,415,542  

2585  16,687,089,279   2,723,668,289   3,534,717,603   262,724,260  

2586  17,318,143,311   2,853,473,176   3,663,386,463   269,794,815  

2587  17,919,022,177   2,973,308,313   3,796,872,135   279,371,636  

2588  18,484,173,425   3,079,673,344   3,936,478,495  291,795,640  
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ตารางที่ 26  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด 9 ตรวจวินิจฉัยและวิธีพิเศษอื่น ๆ ประเภทผู้ป่วย

ใน แบ่งตามกลุ่มสิทธิ ได้แก่  ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา และบุตรธิดาใน
ปีงบประมาณ 2558 ถึง 2588  

 

ปีงบประมาณ  
ค่าใช้จ่ายฯหมวด 9 ประเภทผู้ป่วยใน (หน่วย : บาท) 

ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา บุตรธิดา 
2558 105,918,109 18,235,834 79,874,758 7,424,435 

2559 116,584,388 20,540,063 83,826,930 8,996,597 

2560 132,248,340 23,222,422 88,045,034 10,595,829 

2561 153,581,039 26,206,465 92,446,720 12,251,069 

2562 179,265,440 29,503,047 97,200,809 14,142,791 

2563 209,482,332 33,305,877 102,549,413 16,292,890 

2564 242,265,781 37,505,403 109,792,180 18,357,074 

2565 280,752,883 42,216,624 117,031,160 20,105,146 

2566 324,249,083 47,388,513 124,316,588 21,977,258 

2567 370,665,871 52,979,724 131,454,352 23,656,241 

2568 424,770,868 59,300,273 138,738,769 25,397,703 

2569 482,344,734 66,342,915 146,371,823 26,881,609 

2570 547,104,275 74,010,971 153,857,067 28,019,298 

2571 619,687,295 82,158,067 161,323,701 29,409,836 

2572 699,729,949 90,867,930 168,989,566 30,941,929 

2573 792,135,803 100,404,907 176,622,353 32,331,170 

2574 886,263,908 110,954,753 184,774,027 33,690,882 

2575 986,825,852 121,695,265 191,318,816 33,443,722 

2576 1,090,273,877 132,489,616 197,515,531 33,820,638 

2577 1,200,933,112 143,490,623 203,263,197 34,011,058 

2578 1,321,967,872 155,084,799 208,877,681 34,378,596 

2579 1,445,361,221 167,143,021 214,542,288 34,356,536 

2580 1,562,002,112 178,423,072 219,816,745 34,055,323 

2581 1,672,384,630 189,013,861 224,736,389 34,039,699 

2582 1,776,014,026 198,882,448 229,287,532 34,020,102 

2583 1,879,163,762 208,286,284 233,641,226 34,172,995 

2584 1,979,028,477 217,142,083 238,452,866 34,491,577 

2585 2,064,964,875 224,518,101 243,256,433 34,842,410 

2586 2,142,465,289 230,684,806 248,313,344 35,827,168 

2587 2,218,566,485 235,998,968 253,660,937 37,098,636 

2588 2,291,525,637 240,369,750 259,407,030 38,724,347 
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ตารางที่ 27  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด A อุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์ 

ประเภทผู้ป่วยใน แบ่งตามกลุ่มสิทธิ ได้แก่ ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา และบุตร
ธิดา ในปีงบประมาณ 2558 ถึง 2588  

 

ปีงบประมาณ  
ค่าใช้จ่ายฯหมวด A ประเภทผู้ป่วยใน (หน่วย : บาท) 

ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา บุตรธิดา 
2558 643,744,059 110,179,635 709,799,383 84,961,137 

2559 726,147,680 132,547,860 759,411,905 103,263,349 

2560 853,178,047 159,419,595 810,121,232 119,939,157 

2561 1,033,288,556 190,230,071 861,877,920 136,539,143 

2562 1,252,952,730 225,300,134 915,579,802 155,690,220 

2563 1,514,965,176 266,664,327 973,767,140 177,462,875 

2564 1,798,798,840 314,008,786 1,057,950,189 197,485,470 

2565 2,133,722,889 368,502,629 1,143,239,747 212,962,368 

2566 2,515,757,430 429,775,405 1,230,612,397 229,968,382 

2567 2,922,588,547 497,530,394 1,318,092,057 244,521,146 

2568 3,393,494,829 575,911,708 1,408,266,113 259,796,284 

2569 3,892,292,497 664,707,749 1,504,468,833 271,941,904 

2570 4,452,294,286 764,228,027 1,601,518,586 280,036,783 

2571 5,075,761,892 873,138,811 1,700,476,142 290,845,813 

2572 5,758,835,165 992,986,236 1,803,155,169 303,195,720 

2573 6,547,311,129 1,126,961,743 1,907,835,642 313,888,229 

2574 7,345,272,783 1,278,374,607 2,020,926,706 324,051,542 

2575 8,205,107,426 1,434,462,159 2,122,674,649 316,963,539 

2576 9,089,354,802 1,596,675,579 2,223,186,638 316,945,583 

2577 10,033,777,073 1,767,325,097 2,321,439,688 315,104,222 

2578 11,071,083,442 1,952,147,808 2,420,135,607 315,240,063 

2579 12,119,906,024 2,150,163,731 2,523,672,447 312,217,522 

2580 13,112,992,520 2,342,556,141 2,625,251,097 306,916,682 

2581 14,044,958,325 2,530,573,330 2,724,524,992 305,182,550 

2582 14,913,512,194 2,712,382,606 2,821,160,671 303,785,743 

2583 15,779,949,460 2,891,786,782 2,916,650,251 304,513,536 

2584 16,614,958,953 3,067,002,352 3,019,980,427 307,243,240 

2585 17,328,997,239 3,221,245,019 3,123,180,977 310,644,614 

2586 17,970,525,384 3,357,754,838 3,228,202,119 320,625,238 

2587 18,590,345,966 3,481,368,359 3,335,230,940 333,640,366 

2588 19,180,274,702 3,588,648,794 3,445,017,436 350,272,951 
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ตารางที่ 28  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด B หัตถการและบริการวิสัญญี ประเภทผู้ป่วยใน 

แบ่งตามกลุ่มสิทธิ ได้แก่ ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา และบุตรธิดา ในปีงบประมาณ 
2558 ถึง 2588  

 

ปีงบประมาณ  
ค่าใช้จ่ายฯหมวด B ประเภทผู้ป่วยใน (หน่วย : บาท) 

ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา บุตรธิดา 
2558  1,683,388,107   375,288,399   1,236,643,630  127,193,087  

2559  2,116,515,999   485,066,091   1,490,912,336   157,513,757  

2560  2,661,691,839   614,741,937   1,757,205,306   189,862,436  

2561  3,343,840,077   761,973,908   2,032,594,833   224,607,302  

2562  4,157,437,202   929,961,134   2,322,833,974   264,580,288  

2563  5,115,741,516   1,124,210,672   2,634,244,649   310,557,988  

2564  6,189,396,393   1,343,814,194   2,998,224,185   356,682,877  

2565  7,421,357,175   1,588,552,149   3,373,607,483   400,445,389  

2566  8,805,452,991   1,858,505,404   3,759,646,693   446,317,755  

2567  10,301,833,606   2,153,989,875   4,149,452,085   489,994,176  

2568  12,035,262,264   2,487,773,524   4,551,564,532   534,505,938  

2569  13,894,719,305   2,859,930,731   4,969,500,711   575,838,871  

2570  15,962,491,488   3,269,472,459   5,388,575,179   612,710,759  

2571  18,265,626,645   3,714,606,304   5,812,682,070   653,669,231  

2572  20,827,163,182   4,204,244,738   6,250,555,848   696,866,592  

2573  23,739,806,213   4,743,406,211   6,692,247,802   738,346,212  

2574  26,739,522,938   5,344,313,462   7,155,020,612   780,162,669  

2575  29,892,714,530   5,928,954,657   7,555,192,605   796,532,931  

2576  33,103,232,413   6,536,887,425   7,944,557,699   818,295,075  

2577  36,486,010,219   7,171,479,226   8,318,070,979   835,552,151  

2578  40,126,544,288   7,854,566,907   8,688,337,157   854,288,344  

2579  43,852,160,997   8,570,988,882   9,060,602,307   862,692,927  

2580  47,340,466,605   9,263,171,540   9,418,146,282   865,042,213  

2581  50,629,688,922   9,942,827,689   9,763,010,152   869,613,687  

2582  53,639,425,860   10,599,601,864   10,094,009,433   872,894,135  

2583  56,555,843,017   11,239,540,696   10,418,463,267   877,799,231  

2584  59,322,137,446   11,864,150,125   10,764,999,894   884,899,875  

2585  61,705,965,496   12,438,289,806   11,114,687,775   893,350,968  

2586  63,861,231,503   12,961,870,553   11,480,540,387   912,400,033  

2587  66,036,985,188   13,457,859,556   11,864,075,591   937,752,942  

2588  68,121,619,689   13,913,539,480   12,270,866,024   970,782,439  
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ตารางที่ 29  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด C ค่าบริการทางการพยาบาล ประเภทผู้ป่วยใน 

แบ่งตามกลุ่มสิทธิ ได้แก่ ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา และบุตรธิดา ในปีงบประมาณ 
2558 ถึง 2588  

 

ปีงบประมาณ  
ค่าใช้จ่ายฯหมวด C ประเภทผู้ป่วยใน (หน่วย : บาท) 

ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา บุตรธิดา 
2558  783,752,170   145,293,167   691,005,025   130,145,341  

2559  922,767,724  182,063,981   808,318,127   161,578,420  

2560  1,103,132,350   225,303,820   929,531,742   194,019,200  

2561  1,335,244,359   274,215,217   1,054,192,318   227,940,396  

2562  1,608,855,085   329,709,619   1,184,460,518   266,684,133  

2563  1,931,527,766   394,060,698   1,324,056,818   310,836,482  

2564  2,281,636,697   466,833,433   1,494,134,903   352,534,294  

2565  2,682,741,817   548,840,208   1,668,707,045   388,359,669  

2566  3,132,881,854   640,032,248   1,848,272,092   426,002,480  

2567  3,615,408,733   740,240,467   2,029,321,744   459,862,670  

2568  4,165,872,467   854,563,295   2,216,055,377   494,384,358  

2569  4,748,289,240   983,075,843   2,411,662,981   523,689,387  

2570  5,394,746,408   1,125,981,539   2,608,339,929   546,493,763  

2571  6,103,825,950   1,282,148,911   2,808,023,065   572,912,759  

2572  6,877,467,308   1,454,111,678   3,014,472,012   601,673,002  

2573  7,758,246,830   1,645,306,900   3,223,589,496   627,891,417  

2574  8,655,122,962   1,859,739,344   3,445,031,321   653,074,133  

2575  9,610,735,248   2,075,386,751   3,639,455,829   649,348,505  

2576  10,590,425,021   2,300,319,816   3,829,655,640   654,479,269  

2577  11,622,943,993   2,536,623,992   4,013,301,675   655,617,202  

2578  12,748,825,201   2,791,960,201   4,196,232,367   659,321,851  

2579  13,884,591,344   3,064,196,737   4,382,579,110   656,515,101  

2580  14,954,994,096   3,330,536,504   4,562,974,131   649,620,006  

2581  15,955,229,797   3,592,739,495   4,737,749,463   648,169,198  

2582  16,878,848,595   3,848,656,495   4,906,297,632   647,053,563  

2583  17,789,313,495   4,102,358,391   5,072,010,686   649,455,560  

2584  18,661,122,910   4,352,621,803   5,249,397,849   655,520,355  

2585  19,412,280,972   4,579,168,259   5,427,764,040   663,635,394  

2586  20,092,977,277   4,785,201,409   5,612,602,766   683,806,822  

2587  20,749,235,153   4,976,484,747   5,804,613,497   710,424,505  

2588  21,370,072,843   5,149,311,708   6,006,096,263   744,575,140  
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ตารางที่ 30  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด D บริการทางทันตกรรม ประเภทผู้ป่วยใน แบ่ง

ตามกลุ่มสิทธิ ได้แก่ ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา และบุตรธิดา ในปีงบประมาณ 
2558 ถึง 2588  

 

ปีงบประมาณ  
ค่าใช้จ่ายฯหมวด D ประเภทผู้ป่วยใน (หน่วย : บาท 

ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา บุตรธิดา 
2558 1,636,323 333,293 1,290,110 594,351 

2559 1,775,361 418,942 1,536,894 718,208 

2560 1,952,252 518,816 1,796,641 852,349 

2561 2,175,393 631,479 2,067,066 995,614 

2562 2,435,913 759,805 2,353,728 1,159,615 

2563 2,745,843 908,882 2,661,921 1,348,239 

2564 3,076,266 1,080,998 3,020,807 1,528,431 

2565 3,467,802 1,277,087 3,390,378 1,695,467 

2566 3,911,820 1,498,420 3,769,335 1,866,720 

2567 4,392,591 1,743,467 4,150,480 2,026,483 

2568 4,935,984 2,026,747 4,542,193 2,186,447 

2569 5,511,600 2,346,164 4,947,199 2,331,109 

2570 6,150,849 2,704,633 5,350,061 2,457,108 

2571 6,851,677 3,102,977 5,755,661 2,594,865 

2572 7,608,652 3,546,174 6,173,572 2,740,388 

2573 8,480,512 4,041,565 6,592,986 2,879,339 

2574 9,383,122 4,605,975 7,031,255 3,016,738 

2575 10,349,135 5,205,627 7,403,024 3,059,633 

2576 11,374,725 5,840,804 7,761,702 3,116,258 

2577 12,479,463 6,523,502 8,102,696 3,154,905 

2578 13,710,014 7,274,603 8,440,327 3,198,231 

2579 14,962,753 8,095,201 8,778,164 3,207,189 

2580 16,189,824 8,916,616 9,101,019 3,198,233 

2581 17,373,727 9,743,259 9,411,918 3,200,517 

2582 18,542,783 10,556,096 9,710,507 3,200,600 

2583 19,748,118 11,375,407 10,004,045 3,209,260 

2584 20,962,731 12,190,290 10,320,411 3,229,184 

2585 22,070,157 12,928,221 10,642,517 3,259,279 

2586 23,120,884 13,604,206 10,983,773 3,331,223 

2587 24,131,766 14,241,533 11,345,965 3,430,335 

2588 25,124,358 14,812,376 11,734,744 3,560,898 
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ตารางที่ 31  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด E บริการทางกายภาพบ าบัดและเวชกรรมฟื้นฟู 

ประเภทผู้ป่วยใน แบ่งตามกลุ่มสิทธิ ได้แก่ ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา และบุตรธิดา 
ในปีงบประมาณ 2558 ถึง 2588  

 

ปีงบประมาณ  
ค่าใช้จ่ายฯหมวด E ประเภทผู้ป่วยใน (หน่วย : บาท) 

ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา บุตรธิดา 
2558  36,345,274   6,956,437   35,935,181   2,964,461 

2559  40,756,193   8,637,409   39,872,676   3,650,842  

2560  47,320,178   10,656,249   43,893,774   4,418,919  

2561  56,338,725   13,016,107   47,993,656   5,226,559  

2562  67,314,353   15,748,748   52,245,302   6,159,312  

2563  80,373,977   19,009,571   56,814,510   7,238,669  

2564  94,681,135   22,794,143   62,764,169   8,205,001  

2565  111,623,369   27,232,862   68,828,058   9,039,790  

2566  130,987,470   32,324,195   75,049,148   9,889,998  

2567  151,754,838   38,076,904   81,298,969   10,637,382  

2568  175,949,768   44,803,679   87,744,275   11,378,107  

2569  201,715,154   52,560,800   94,575,933   12,010,905  

2570  230,599,407   61,367,729   101,465,404   12,501,822  

2571  262,868,645   71,127,605   108,482,026   13,113,392  

2572  298,381,657   81,962,925   115,748,027   13,795,589  

2573  339,271,820   94,216,432   123,148,927   14,426,347  

2574  380,875,085   108,158,702   131,096,724   15,110,645  

2575  425,250,655   123,057,975   138,199,586   15,083,626  

2576  470,798,825   138,734,401   145,193,648   15,301,363  

2577  519,385,163   155,379,321   151,996,977   15,426,359  

2578  572,425,032   173,454,029   158,806,194   15,632,573  

2579  626,219,612   192,955,997   165,843,349   15,631,340  

2580  677,115,343   212,269,201   172,695,422   15,531,290  

2581  725,029,876   231,371,129   179,349,524   15,583,310  

2582  769,808,757   250,163,967   185,778,169   15,644,645  

2583  814,316,598   268,949,931   192,086,013   15,791,210  

2584  857,254,474   287,525,038   198,835,197   16,023,573  

2585  894,089,537   304,279,051   205,557,576   16,290,528  

2586  927,136,774   319,482,989   212,413,683   16,853,353  

2587  959,284,902   333,458,656   219,424,066   17,569,562  

2588  990,034,259   345,975,963   226,653,407   18,465,381  
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ตารางที่ 32  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด F บริการฝังเข็ม/การบ าบัดของผู้ประกอบโรค

ศิลปะ ประเภทผู้ป่วยใน แบ่งตามกลุ่มสิทธิ ได้แก่ ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา และ
บุตรธิดา ในปีงบประมาณ 2558 ถึง 2588  

 

ปีงบประมาณ  
ค่าใช้จ่ายฯหมวด F ประเภทผู้ป่วยใน (หน่วย : บาท) 

ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา บุตรธิดา 
2558 1,488,772 230,293 2,513,563 161,952 

2559 1,633,175 262,619 3,224,401 176,636 

2560 1,796,655 300,596 3,967,718 190,430 

2561 1,980,736 342,154 4,735,353 204,553 

2562 2,180,044 389,797 5,542,665 222,003 

2563 2,422,872 445,796 6,407,685 243,143 

2564 2,676,485 510,418 7,362,750 260,916 

2565 2,977,267 583,353 8,336,162 275,172 

2566 3,337,470 666,014 9,328,322 289,202 

2567 3,753,311 757,142 10,316,726 300,986 

2568 4,217,302 866,153 11,326,433 312,675 

2569 4,703,763 986,278 12,364,748 321,827 

2570 5,238,962 1,120,590 13,392,607 328,704 

2571 5,798,299 1,265,817 14,425,776 338,912 

2572 6,385,226 1,427,738 15,490,576 350,881 

2573 7,052,558 1,603,051 16,559,641 362,313 

2574 7,760,849 1,811,251 17,681,146 376,362 

2575 8,487,709 2,023,643 18,607,490 378,922 

2576 9,271,947 2,245,341 19,499,573 385,205 

2577 10,093,250 2,487,662 20,343,487 390,111 

2578 11,003,487 2,765,192 21,181,120 396,768 

2579 11,906,718 3,058,364 22,014,941 398,398 

2580 12,816,857 3,320,967 22,810,105 397,634 

2581 13,711,787 3,584,510 23,573,015 398,632 

2582 14,675,804 3,817,207 24,301,286 399,486 

2583 15,695,049 4,022,004 25,018,451 401,387 

2584 16,774,810 4,192,600 25,792,216 404,635 

2585 17,813,501 4,334,283 26,583,521 408,943 

2586 18,819,461 4,434,776 27,430,693 418,541 

2587 19,749,578 4,548,576 28,338,472 431,500 

2588 20,691,077 4,631,828 29,321,551 448,344 
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ตารางที่ 33  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด G บริการอื่น ๆ ท่ีไม่เกี่ยวข้องกับการรักษา 

ประเภทผู้ป่วยใน แบ่งตามกลุ่มสิทธิ ได้แก่ ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา และบุตรธิดา 
ในปีงบประมาณ 2558 ถึง 2588  

 

ปีงบประมาณ 
ค่าใช้จ่ายฯหมวด G ประเภทผู้ป่วยใน (หน่วย : บาท) 

ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา บุตรธิดา 
2558 59,563,950 11,867,348 29,446,224 4,366,931 

2559 67,689,857 13,920,688 30,335,194 5,734,325 

2560 78,995,579 16,346,574 31,319,541 7,185,221 

2561 93,887,448 19,091,686 32,372,869 8,731,551 

2562 111,598,371 22,189,840 33,559,207 10,501,504 

2563 132,188,189 25,804,349 34,935,598 12,521,725 

2564 154,662,979 29,868,469 36,977,567 14,484,884 

2565 180,239,902 34,477,682 39,024,844 16,223,333 

2566 208,400,004 39,591,040 41,082,547 18,065,550 

2567 238,184,257 45,196,924 43,098,799 19,754,796 

2568 272,915,741 51,591,998 45,161,815 21,488,145 

2569 309,731,308 58,785,663 47,339,427 23,005,189 

2570 350,545,324 66,718,940 49,466,783 24,224,387 

2571 396,071,040 75,291,533 51,573,044 25,622,877 

2572 446,614,920 84,632,491 53,722,028 27,134,258 

2573 504,173,495 94,983,567 55,842,930 28,522,979 

2574 562,478,552 106,538,655 58,094,405 29,854,784 

2575 623,864,234 118,322,182 59,884,687 29,772,037 

2576 685,711,852 130,489,769 61,550,065 30,157,266 

2577 750,884,271 143,190,241 63,067,793 30,347,932 

2578 820,893,989 156,826,699 64,512,026 30,666,124 

2579 892,387,657 171,353,295 65,956,561 30,657,779 

2580 957,763,495 185,484,313 67,265,970 30,429,951 

2581 1,018,409,616 199,246,927 68,452,147 30,471,457 

2582 1,072,378,399 212,591,332 69,515,868 30,522,136 

2583 1,123,901,710 225,793,883 70,502,725 30,743,785 

2584 1,171,841,130 238,748,275 71,614,989 31,137,750 

2585 1,211,749,571 250,284,311 72,709,754 31,602,981 

2586 1,247,125,199 260,620,112 73,858,883 32,666,132 

2587 1,283,821,327 270,025,417 75,074,954 34,029,970 

2588 1,318,718,802 278,381,358 76,391,898 35,754,099 
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ตารางที่ 34  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด H ค่าห้องผ่าตัดห้องคลอด ประเภทผู้ป่วยใน แบ่ง

ตามกลุ่มสิทธิ ได้แก่ ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา และบุตรธิดาในปีงบประมาณ 
2558 ถึง 2588  

 

ปีงบประมาณ  
ค่าใช้จ่ายฯหมวด H ประเภทผู้ป่วยใน (หน่วย : บาท) 

ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา บุตรธิดา 
2558  3,766,470   631,367  7,041,453   1,040,001  

2559  4,497,172   744,252   7,354,663   1,035,628  

2560  5,465,185   874,669   7,708,633   1,033,961  

2561  6,691,199   1,017,112   8,093,685   1,031,938  

2562  8,125,322   1,173,920   8,528,867   1,049,243  

2563  9,795,916   1,352,093   9,030,938   1,084,247  

2564  11,592,994   1,553,667   9,692,859   1,119,293  

2565  13,608,586   1,772,435   10,391,692   1,164,447  

2566  15,799,860   2,005,989   11,115,184   1,219,468  

2567  18,121,905   2,254,395   11,857,877   1,278,900  

2568  20,798,731   2,530,141   12,637,224   1,340,367  

2569  23,593,919   2,827,194   13,472,333   1,426,391  

2570  26,660,560   3,136,186   14,312,727   1,528,834  

2571  29,999,900   3,454,036   15,158,171   1,653,867  

2572  33,659,525   3,786,948   16,022,507   1,786,247  

2573  37,768,970   4,135,614   16,887,756   1,925,214  

2574  41,907,540   4,512,903   17,790,408   2,079,810  

2575  46,214,878   4,880,726   18,575,374   2,212,392  

2576  50,475,173   5,237,125   19,317,541   2,338,098  

2577  54,851,921   5,591,855   20,006,818   2,455,969  

2578  59,499,179   5,956,754   20,655,818   2,571,113  

2579  64,227,305   6,315,299   21,277,821   2,641,059  

2580  68,491,066   6,625,648   21,834,737   2,691,708  

2581  72,431,807   6,909,184   22,332,557   2,728,115  

2582  75,913,564   7,147,727   22,768,742   2,754,983  

2583  79,225,719   7,346,840   23,149,684   2,772,715  

2584  82,336,867   7,515,856   23,536,480   2,782,703  

2585  85,035,361   7,650,197   23,893,270   2,784,915  

2586  87,526,326   7,745,294   24,245,317   2,783,142  

2587  90,200,370   7,829,972   24,600,986   2,783,442  

2588  92,854,530   7,890,597   24,976,199   2,789,742  
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ตารางที่ 35  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด I ค่าบุคลากรทางการแพทย์ประเภทผู้ป่วยใน แบ่ง

ตามกลุ่มสิทธิ ได้แก่ ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา และบุตรธิดา ในปีงบประมาณ 
2558 ถึง 2588  

 

ปีงบประมาณ  
ค่าใช้จ่ายฯหมวด I ประเภทผู้ปว่ยใน (หน่วย : บาท) 

ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา บุตรธิดา 
2558 6,927,176 1,325,070 5,124,142 231,123 

2559 8,219,926 1,657,019 5,316,169 234,944 

2560 10,115,032 2,068,654 5,503,810 235,921 

2561 12,605,159 2,541,727 5,694,382 236,489 

2562 15,629,534 3,086,787 5,898,650 243,081 

2563 19,257,035 3,733,751 6,130,419 255,650 

2564 23,318,179 4,502,406 6,550,879 265,807 

2565 28,241,968 5,382,241 6,991,564 273,187 

2566 34,000,147 6,357,642 7,457,481 280,597 

2567 40,389,255 7,429,895 7,947,315 286,637 

2568 47,937,350 8,663,615 8,470,025 293,299 

2569 56,087,151 10,024,201 9,059,275 299,230 

2570 65,294,488 11,479,109 9,678,633 305,389 

2571 75,677,076 13,026,986 10,320,278 321,095 

2572 87,182,460 14,679,764 10,989,273 339,647 

2573 100,495,409 16,446,579 11,687,412 358,067 

2574 114,303,197 18,382,842 12,447,479 389,207 

2575 128,819,321 20,318,954 13,188,130 407,934 

2576 143,962,689 22,246,539 13,929,408 434,805 

2577 160,226,360 24,234,028 14,663,215 461,320 

2578 177,952,676 26,324,285 15,391,111 491,309 

2579 196,070,893 28,479,844 16,145,730 507,109 

2580 213,412,716 30,476,222 16,873,559 518,713 

2581 230,098,301 32,360,527 17,570,581 529,785 

2582 246,411,605 34,043,642 18,233,950 538,593 

2583 262,842,098 35,597,978 18,860,570 545,977 

2584 279,181,589 37,015,354 19,498,908 552,188 

2585 293,709,617 38,175,575 20,100,380 556,122 

2586 307,027,061 39,111,753 20,672,068 563,478 

2587 320,039,751 39,947,211 21,213,947 572,040 

2588 332,754,068 40,604,474 21,732,488 582,607 



170 
 
ตารางที่ 36 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวด J ค่ารักษาอื่น ๆ ท่ียังไม่จัดหมวด ประเภทผู้ป่วยใน 

แบ่งตามกลุ่มสิทธิ ได้แก่ ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา และบุตรธิดา ในปีงบประมาณ 
2558 ถึง 2588  

 

ปีงบประมาณ  
ค่าใช้จ่ายฯหมวด J ประเภทผู้ป่วยใน (หน่วย : บาท) 

ข้าราชการ คู่สมรส บิดามารดา บุตรธิดา 
2558  3,221,499   356,425   4,690,631   292,788  

2559  3,484,705   459,283   5,638,388   360,431  

2560  3,827,773   578,233   6,613,818   433,758  

2561  4,276,130   712,467   7,610,239   512,894  

2562  4,786,092   864,069   8,641,750   603,383  

2563  5,387,525   1,037,098   9,731,903   707,396  

2564  6,000,563   1,231,228   11,053,725   806,110  

2565  6,704,413   1,448,668   12,413,191   897,427  

2566  7,494,011   1,688,297   13,813,002   990,401  

2567  8,340,604   1,952,242   15,228,185   1,076,471  

2568  9,290,735   2,250,890   16,692,842   1,161,841  

2569  10,277,226   2,586,322   18,233,229   1,238,691  

2570  11,390,553   2,958,823   19,792,272   1,304,619  

2571  12,592,983   3,368,883   21,384,248   1,375,738  

2572  13,877,852   3,816,503   23,035,399   1,450,792  

2573  15,368,452   4,316,418   24,718,017   1,522,404  

2574  16,883,410   4,871,329   26,509,651   1,592,554  

2575  18,532,421   5,437,917   28,127,689   1,611,454  

2576  20,264,615   6,036,912   29,727,333   1,636,202  

2577  22,107,051   6,676,731   31,292,645   1,650,909  

2578  24,177,538   7,370,058   32,863,986   1,667,707  

2579  26,260,359   8,133,137   34,486,856   1,667,477  

2580  28,276,057   8,918,746   36,078,817   1,659,639  

2581  30,196,200   9,711,326   37,639,226   1,659,309  

2582  32,074,276   10,513,795   39,162,484   1,658,836  

2583  34,009,741   11,351,530   40,672,537   1,663,971  

2584  35,945,485   12,212,698   42,289,102   1,676,164  

2585  37,676,271   13,012,118   43,914,456   1,695,106  

2586  39,296,839   13,774,075   45,583,179   1,736,968  

2587  40,818,025   14,482,487   47,298,811   1,794,360  

2588  42,286,294   15,141,368   49,075,186   1,869,373  
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ประว ัติผู้เขียน 

 

ประวัติผู้เขียน 
  

ชื่อ-นามสกุล นางสาวมัณฑนา จาดสอน 
ประวัติการศึกษา วิทยาศาสตร์บัณฑิต (สถิติ) เกียรตินิยมอันดับ 1 จาก

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตบางเขน ปีท่ีส าเร็จการศึกษา พ.ศ. 
2557 

ประสบการณ์การท างาน ฝึกงานท่ีบริษัท Laquatech Group จ ากัด จังหวัด นนทบุร ีต าแหน่ง Data 
Analyst ต้ังแต่ 1 เมษายน 2556 ถึง 31 พฤษภาคม 2556  
 
เข้าร่วมเผยแพร่ผลงานวิจัยในงานประชุมวิชาการ I-KUSTARS ครั้งท่ี 7 ใน
หัวข้อเรื่อง Product estimators of a population mean in stratified 
random sampling.  
 
รางวัลนักศึกษาท่ีมีผลการเรียนดีเย่ียมในปีการศึกษา 2556-2557 และ
รางวัลนักศึกษาท่ีมีจิตใจเมตตาช่วยเหลือส่วนรวม ในปีการศึกษา 2557   
 
รางวัลทุนการศึกษาจากสมาคมประกันชีวิตไทย (TLAA) ในป ี2557  
 
ทุนส่งเสริมการศึกษาประเภทท่ี 1 (Full Scholarship) ยกเว้นค่าธรรมเนียม
การศึกษาตลอดหบักสูตร และสนับสนุนค่าใช้จ่ายรายเดือน ทุนสนับสนุน
การท าและการตีพิมพ์วิทยานิพนธ์จากเงินงบประมาณแผ่นดิน คณะสถิติ
ประยุกต ์สถาบันบัณฑิตพัฒนศาสตร์  
 
รางวัลเรียนดีประจ าปีการศึกษา 2560 สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์  
 
ทุนสนับสนุนค่าสอบจากบริษัทไทยประชีวิตจากการสอบผ่านในวิชาหลักการ
ประกันภัย (Principles of Insurance หรือ LOMA 280) 
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