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*
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‡,¶

อานนท์ กุลธรรมานุสรณ์
‡
	 สมเจตน์ เหล่าลือเกียรติ*

ประตาป สิงหศิวานนท์
§
	 โมลี วนิชสุวรรณ

#

โชคชัย ลีโทชวลิต
€
	 พรรณี ปิติสุทธิธรรม

§

ผู้รับผิดชอบบทความ: พรรณี ปิติสุทธิธรรม
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* โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา
† โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา
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# โรงพยาบาลสมุทรสาคร
€ โรงพยาบาลกระทุ่มแบน

บทคัดย่อ

	 จังหวัดกาญจนบุรีเป็นหน่ึงในจังหวัดชายแดนที่มีประชากรต่างด้าวอาศัยอยู่หนาแน่น ท�ำให้โรงพยาบาลพหลพล-
พยุหเสนาซึ่งเป็นโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดต้องให้การดูแลรักษาผู้ป่วยต่างด้าวจ�ำนวนมากมาอย่างต่อเน่ือง การศึกษาน้ีมี
วัตถุประสงค์ท่ีจะศึกษาสถานการณ์และผลกระทบของการให้บริการผู้ป่วยต่างด้าวต่อระบบบริการและค่าใช้จ่ายของ 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา โดยเป็นการศึกษาเชิงปริมาณของผู้ป่วยต่างด้าวที่มารักษาในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา
ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ในปีงบประมาณ 2560 เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ใช้แบบสอบถามและการสืบค้นข้อมูลการมา
รับบริการย้อนหลัง สุ่มตัวอย่างตามสะดวก มีผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 519 คน ประกอบด้วยผู้ป่วยนอก 412 คนและ 
ผู้ป่วยใน 107 คน โดยในกลุ่มผู้ป่วยนอก 412 คน มี 305 คนที่มารับบริการผู้ป่วยนอกอย่างเดียว และมี 107 คนที่เคยมี
ประวัติการนอนโรงพยาบาลในช่วงปีท่ีผ่านมา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยนอกร้อยละ 18.4 และกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยในร้อยละ 38.3 ไม่มีสิทธิประกันสุขภาพ เมื่อจ�ำแนกผู้ป่วยตามกลุ่มโรคที่มีต้นทุนสูงที่สุดพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งมี
สัดส่วนสูงที่สุดในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยนอก [63,459 บาทต่อคนต่อปี (SD 82,872)] และกลุ่มผู้ป่วยโรคติดต่อมีสัดส่วนสูงสุด
ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยใน [43,100 บาทต่อครั้ง (SD 53,384)] ในแง่ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลและค่ารักษาพยาบาลตามราคา
โรงพยาบาล ผู้ป่วยนอกมีต้นทุนเฉลี่ย 15,757 บาทต่อคนต่อปี  ผู้ป่วยในมีต้นทุนเฉลี่ย 35,280 บาทต่อคนต่อครั้ง ของ 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา โรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาลกระทุ่มแบน และโครงการวิจัย ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ของ
ค่าใช้จ่ายมากกว่าเท่ากับ 2 หน่วยของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา โรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาลกระทุ่มแบน และ
โครงการวิจัย ร้อยละ 19.2, 5.3, 2.4, และ 23.4 ตามล�ำดับ  ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ของค่าใช้จ่ายมากกว่าเท่ากับ 4 หน่วย  
ร้อยละ 5.8, 1.9, 1.2, และ 3.7 ตามล�ำดับ 5 อันดับสูงสุดของกลุ่มโรคผู้ป่วยนอก คือมะเร็ง การบาดเจ็บ โรคไม่ติดต่อ ทารก
แรกเกดิทีม่ปัีญหา และการฝากครรภ์และการคลอด ตามล�ำดบั 5 อนัดบัสงูสดุของฝ่ายการแพทย์ทีร่บัผูป่้วยใน ได้แก่ อายรุกรรม 
ศัลยกรรม สูติกรรม ศัลยกรรมกระดูกและกุมารเวชกรรม ตามล�ำดับ
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	 ข้อมูลการศึกษานี้ เป็นตัวอย่างที่สนับสนุนให้มีการพิจารณาเชิงนโยบายเพื่อแก้ปัญหาภาระค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล
ในจงัหวดัชายแดน เช่น การเสนอนโยบายความร่วมมือกับประเทศเพือ่นบ้านในการพฒันาขดีความสามารถของสถานพยาบาล 
การทบทวนราคาบตัรประกันสขุภาพต่างด้าวของกระทรวงสาธารณสุขให้เหมาะสมกับต้นทนุการรกัษาพยาบาล และทีส่�ำคญั
ควรมนีโยบายปรบัการจดัสรรงบประมาณชดเชยให้แก่สถานพยาบาลในกรณทีีด่แูลคนต่างด้าวและไม่สามารถเรยีกเกบ็ค่าใช้
จ่ายได้เพียงพอ

	 ค�ำส�ำคัญ: คนต่างด้าว, ต้นทุน, ค่ารักษาพยาบาล, กาญจนบุรี
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Abstract
	 Kanchanaburi province borders with Myanmar and a large number of migrants are cared for at 
Phaholpolpayuhasena Hospital. Financial expenses in providing care to migrant patients were analyzed. 
The study population was inpatients and outpatients at the hospital during fiscal year 2017. Data collec-
tion techniques involved a questionnaire, interviews and document reviews of medical records for the 
previous year. A convenience sampling method was employed. Total sample size was 519 (412 outpatients 
and 107 inpatients). Of the 412 outpatients, 305 had no admissions during the previous year, while 107 
had been admitted in the hospital. The results showed that 18.4% of the outpatients and 38.3% of the 
inpatients were not medically insured. When classifying patients according to the most costly disease 
group, cancer comprised the highest proportion in the outpatient sample at 63,459 (SD 82,872) baht per 
person per year. For communicable diseases, the largest group in the inpatient sample cost 43,100 (SD 
53,384) baht per person per year. Costs of medical treatment and expenses, as quoted by the hospital, 
were averaged at 15,757 baht per person per year for outpatients, with inpatients at 35,280 baht per stay. 
Results from focus group discussions with various stakeholders showed that expenditures of Phahol- 
polpayuhasena Hospital, Samutsakhon Hospital, Krathumbaen Hospital, and this research study in terms 
of relative weight greater than or equal to 2 units were 19.2%, 5.3%, 2.4% and 23.4%, respectively, while 
in terms of relative weight greater than or equal to 4 units were 5.8%, 1.9%, 1.2% and 3.7%, respective-
ly. The top 5 outpatient diseases were cancer, trauma, non-communicable diseases, neonatal problems, 
and obstetrics, while the top 5 inpatient medical departments which admitted high numbers of migrant 
patients were medicine, surgery, obstetrics, orthopedics, and pediatrics, respectively.
	 Results can be used to formulate a support policy to mitigate the cost burdens incurred by hos- 
pitals in border provinces. A policy of cooperation with neighboring countries should be proposed by the 
Ministry of Public Health to develop adequate medical facility capacities and also review the cost of the 
health insurance card scheme for migrants to reflect the cost of medical treatment. Most importantly, a 
policy should be implemented to adjust budget allocations to border province hospitals to cover the 
cost of treating migrant patients.
	 Keywords: migrants, cost, charge, Kanchanaburi
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ภูมิหลังและเหตุผล

ใ นจงัหวดัใหญ่ๆ  ตามแนวชายแดนของประเทศไทยนัน้ 
มักมีผู้เดินทางข้ามมาจากประเทศเพื่อนบ้าน เพื่อมา

ใช้บริการสุขภาพจำ�นวนมาก ด้วยลักษณะทางภูมิศาสตร์
ท่ีมีพรมแดนระยะทางกว่า 5,000 กิโลเมตร ติดกับ 4 
ประเทศ คือ เมียนมา ลาว กัมพูชาและมาเลเซีย(1) โดย 
3 ใน 4 ของประเทศเพื่อนบ้าน ได้แก่ เมียนมา ลาว และ
กัมพูชา มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีมั่นคงน้อยกว่า
ไทย นอกจากนี ้ประชาคมเศรษฐกิจอาเซยีน [Association 
of Southeast Asian Nations (ASEAN) Economic 
Community] ไดช้ว่ยอำ�นวยความสะดวกให้ผูค้น แรงงาน
และการลงทุนสามารถข้ามแดนระหว่างกลุ่มประเทศ
สมาชกิ ประเทศไทยจงึเปน็จดุหมายสำ�คญั โดยเฉพาะของ
คนเมียนมา ลาว และกัมพูชา ท้ังเพื่อมาใช้แรงงานที่ได้ค่า
ตอบแทนดีกว่าและเพื่อมารับการรักษาพยาบาล(2) ซึ่งส่ง
ผลให้ความต้องการแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์เพิ่ม
สงูขึน้ จนเกดิเปน็ความท้าทายตอ่กำ�ลงัคนดา้นสขุภาพของ
ประเทศไทย(3)

	 การเดินทางเข้ามาใช้บริการสุขภาพของคนต่างด้าว
อาจสง่ผลกระทบดา้นลบตอ่การใหบ้รกิารของโรงพยาบาล
รัฐตามแนวชายแดนไทย เนื่องจากผู้รับบริการต่างด้าวท่ีมี
รายได้น้อยมักจะมารับบริการจากโรงพยาบาลรัฐ(4) ซึ่งจะ
ตอ้งใหก้ารรกัษาผูม้ารบับรกิารดว้ยเหตผุลทางมนษุยธรรม
และเพือ่ปอ้งกนัการระบาดของโรค แมว้า่จะนำ�มาซึง่ปญัหา
ด้านการเงิน(5) นอกจากนี้ยังเพิ่มภาระงานของแพทย์และ 
บุคลากรอ่ืนๆ ในขณะที่โครงสร้างอัตรากำ�ลังยังจำ�กัด
สำ�หรับผู้ป่วยไทยเท่านั้น(4)

	 ทีผ่า่นมา กระทรวงสาธารณสขุไดม้กีารจดัระบบบตัร
ประกันสขุภาพสำ�หรบัคนต่างดา้วมาอยา่งตอ่เนือ่ง ตัง้แตป่ ี
พ.ศ. 2541 โดยเน้นที่แรงงานต่างด้าวเฉพาะพื้นท่ี มีการ
เรยีกเก็บค่าบตัรปลีะ 500 บาท และเพิม่เป็น 1,000, 1,100, 
1,200, และ 1,300 บาทใน พ.ศ. 2542, 2543, 2544 และ 
2547 ตามลำ�ดับ ระบบประกันสุขภาพคนต่างด้าวมีความ
ชดัเจนมากขึน้ตัง้แต ่พ.ศ. 2547 เป็นตน้มา รฐับาลไดข้ยาย

ให้ผู้ติดตามและบุตรสามารถซื้อบัตรประกันฯ ได้ (แบบ
สมัครใจ) และขยายความครอบคลุมไปทุกพื้นที่ และเริ่ม
มีการเชื่อมโยงระบบประกันสุขภาพกับการพิสูจน์สัญชาติ 
หลังจากนัน้ ระบบการประกนัสุขภาพสำ�หรับคนต่างดา้วนี้
มีการขยายความครอบคลุมเพิ่มขึ้นอีกครั้งในปี พ.ศ. 2556 
เมื่อรัฐบาลมีมติคณะรัฐมนตรี ให้มีบัตรประกันสุขภาพ
สำ�หรับเด็กในราคา 365 บาทต่อป ีและขยายสิทธปิระโยชน์
ของบัตรประกันสุขภาพผู้ใหญ่ให้ครอบคลุมเอชไอวี/เอดส์ 
และโรคค่าใช้จ่ายสูงต่างๆ โดยเพิ่มราคาบัตรเป็น 2,200 
บาทต่อปี ต่อมาในปี พ.ศ. 2557 รัฐบาลได้กำ�หนดให้มีการ
ตัง้ศนูยบ์รกิารเบด็เสรจ็ (One Stop Service) เพือ่ประสาน
งานการออกทะเบียนประวัติและใบอนุญาตทำ�งาน(6) และ
ได้ปรับลดราคาบตัรประกนัสุขภาพของคนต่างด้าวลงเหลอื 
1,600 บาท (ราคาบตัรประกนัสขุภาพเดก็ตา่งดา้วยงัคงอยู่
ที่ 365 บาท)
	 แม้จะมีระบบดังกล่าว แต่ในทางปฏิบัติก็ยังมีผู้ป่วย
ต่างด้าวจำ�นวนมากที่ไม่ได้อยู่ในระบบ ทำ�ให้ไม่มีสิทธิการ
รกัษาและอาจทำ�ใหเ้กดิเปน็คา่รกัษาทีไ่มส่ามารถเรยีกเกบ็
ได้ ในปีงบประมาณ 2558 พบว่า ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ของประชากรต่างด้าวใน 31 จังหวัดชายแดนไทย มีแนว
โน้มเพิ่มขึ้น 3.9 เท่า จาก 417 ล้านบาทในปีงบประมาณ 
2556 เป็น 1,529 ล้านบาทในปีงบประมาณ 2558 ซึ่งมี
จำ�นวนเงินที่เรียกเก็บไม่ได้ถึงร้อยละ 38 และพบว่าพื้นที่ 
10 จังหวัดชายแดนไทย - เมียนมา มีปัญหาเรียกเก็บเงิน
ไม่ได้รุนแรงที่สุด(7) เน่ืองจากบริการสุขภาพของประเทศ 
เมียนมาขาดงบประมาณและบคุลากรทีเ่หมาะสม โรงพยาบาล 
เฉพาะทางสว่นใหญอ่ยูใ่นตวัเมอืงทีห่า่งไกลชายแดน(1) และ
โรงพยาบาลในฝัง่ประเทศไทยมคีวามพร้อมในการให้บรกิาร
มากกว่าโรงพยาบาลในฝั่งเมียนมา(4) 
	 ยุทธศาสตร์สาธารณสุขชายแดนและแรงงานข้าม
ชาติ พ.ศ. 2560 - 2564 (ร่าง 17 ธันวาคม 2557) ได้มีการ
วเิคราะหส์ภาพปญัหาในกลุ่มจังหวดัชายแดนไทย - เมยีนมา  
พบว่า ภาระงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไทยเพิ่มขึ้น เช่น 
การให้บริการวัคซีน การรับฝากครรภ์ การรักษาพยาบาล 
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อีกทั้งประชากรต่างด้าวมีรายได้น้อย ไม่สามารถแบกรับ
ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพได้ และที่สำ�คัญคือการระบุ
ตัวบุคคลและจัดเก็บข้อมูลประชากรต่างด้าวในพื้นที่ยัง
ไม่เป็นระบบ ทำ�ให้ไม่สามารถนำ�มาวิเคราะห์เพ่ือทราบ
สภาวะสุขภาพของประชากรต่างด้าวได้(8) ดังนั้นการศึกษา
รายละเอยีดเกีย่วกับตน้ทนุการรกัษาพยาบาลจึงนา่จะเปน็
ประโยชน์ในการสะท้อนถึงภาระทางเศรษฐกิจของผู้ป่วย
ต่างด้าวที่มีต่อสถานพยาบาลไทยได้ชัดเจนขึ้น
	 การศึกษาวิเคราะห์ที่ผ่านมาทั้งของประเทศไทยและ
ต่างประเทศสนบัสนนุวา่ การรบัภาระคา่ใชจ้า่ยดา้นสุขภาพ
ของประชากรต่างด้าวเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำ�ให้โรงพยาบาล
ตามแนวชายแดนบางส่วนประสบภาวะขาดทุน(6) และมี
รายงานว่า ใน พ.ศ. 2559 แรงงานต่างด้าวลงทะเบียน
ประกันสุขภาพเพียงร้อยละ 34(3) จึงไม่สามารถจ่ายค่า
บรกิารสขุภาพไดท้ัง้หมด หากไมม่นีโยบายท่ีเหมาะสม การ
ใช้บริการสุขภาพของกลุ่มต่างด้าวที่ไม่มีประกันสุขภาพ
จะยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขของไทยต่อไปและมีผลต่อ
สังคมไทยโดยรวม(9) นอกจากนี้ การวิจัยเชิงคุณภาพ 2 ชิ้น 
มีข้อสรุปว่า ผู้มารับบริการไม่ใช่มีเพียงแรงงานต่างด้าวใน
พื้นที่เท่านั้น ยังเป็นคนต่างด้าวที่มาใช้บริการแบบมาเช้า - 
เย็นกลับและกลุ่มท่ีลักลอบเข้าเมือง ซึ่งทำ�ให้สถานบริการ
สขุภาพของไทยไมส่ามารถเรยีกเกบ็คา่บรกิารไดค้รบถว้น(4,10) 
อย่างไรก็ตาม การวิจัยและรายงานวิเคราะห์ที่ผ่านมายัง 
ไม่แสดงให้เห็นต้นทุนของการรักษา ค่ารักษาที่ผู้ป่วยจ่าย
เองให้กับโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายอื่นๆ ในการมารับการ
รักษา
	 การศึกษาภาระค่าใช้จ่ายของสถานพยาบาลไทยใน
ระดับประเทศแม้จะมีความสำ�คัญยิ่ง แต่ก็มีข้อจำ�กัดด้าน
การเข้าถึงข้อมูลอยู่มาก ในทางกลับกันการศึกษาในระดับ
สถานพยาบาลนั้น แม้จะไม่สามารถสะท้อนภาพรวมของ
ประเทศ แต่ก็ช่วยให้เข้าใจสถานการณ์ในรายละเอียดมาก
ขึ้นและเป็นประโยชน์ต่อสถานพยาบาลน้ันๆ รวมท้ังอาจ
มีนัยเชิงนโยบายในภาพรวมด้วย การศึกษาน้ีใช้ข้อมูลจาก
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาซ่ึงเป็นโรงพยาบาลประจำ�

จังหวัดกาญจนบุรี สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีแรงงาน
ข้ามชาติ 21,777 คน มากเป็นลำ�ดับที่ 2 ใน 10 จังหวัด
ชายแดนไทย - เมยีนมา และจัดอยูใ่นลำ�ดับท่ี 6 ของจงัหวดั
เรียกเก็บเงินไม่ได้มากที่สุดจาก 31 จังหวัด โดยมีค่าใช้จ่าย
ส่วนทีเ่รียกเกบ็ไมไ่ด้สูงถงึ 23 ล้านบาท หรือคดิเปน็รอ้ยละ 
17.8 ของค่าใช้จ่ายรวมของคนต่างด้าว(6)

	 จากสถติผิูป้ว่ยของโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา พบ
ว่า มีจำ�นวนผู้ป่วยนอกต่างด้าวเพิ่มขึ้น จาก 15,959 คน 
ในปี 2556 เป็น 18,276 คน ในปี 2558 ผู้ป่วยต่างด้าวที่
เข้ามาขอรับบริการทางการแพทย์ส่วนใหญ่มีฐานะยากจน
และไม่สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลได้ ทำ�ให้โรงพยาบาล
ตอ้งแบกรบัภาระคา่ใชจ้า่ยสงูมาก ซึง่หากไมม่กีารวางแผน
เตรียมพร้อมและไมม่นีโยบายหรือวิธกีารจัดการทีเ่หมาะสม 
อาจจะส่งผลกระทบต่อการบริหารทรัพยากรบุคคลของ 
โรงพยาบาลและประสิทธิภาพการให้บริการแก่ประชาชน
ชาวไทยได้
	 งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศึกษาภาระทางเศรษฐกจิ
ของผูป้ว่ยต่างด้าวทีเ่ขา้มารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลพหล-
พลพยุหเสนา โดยศึกษาต้นทุนของการรักษา รวมถึงค่าใช้
จา่ยทีเ่กดิขึน้ทัง้ทางตรงและทางออ้ม ดว้ยมุง่หวงัวา่ผลการ
ศึกษาจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำ�คัญในการช่วยตัดสินใจเชิง
นโยบายในการบริหารจัดการทรัพยากรเพื่อการให้บริการ
สุขภาพแกผู้่ปว่ยต่างด้าวอยา่งเหมาะสมกบับริบทของพืน้ที่
ต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

รูปแบบการศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้มี 2 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 เป็นการวิจัยเชิง
พรรณนา (descriptive research) เป็นการศึกษาภาระ
ทางเศรษฐกจิของผูป้ว่ยตา่งดา้วสญัชาตเิมยีนมาทีม่ารบัการ
รักษาที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี 
ทัง้บรกิารผูป้ว่ยนอกและผูป้ว่ยใน เพือ่ศกึษาตน้ทนุของการ
รักษา ค่ารักษาตามราคาของโรงพยาบาล ค่ารักษาที่เรียก
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เก็บได้จากผู้ป่วย (ค่ารักษาที่ผู้ป่วยจ่ายเอง) รวมถึงค่าใช้
จ่ายอ่ืนๆ ของผู้ป่วยในการมารับการรักษา และขั้นตอนที่ 
2 เป็นการวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ใช้
วิธีการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) เป็นการ
เก็บรวบรวมความคิดเห็นของผู้ที่มีส่วนได้เสียเชิงนโยบาย 
โดยมีการนำ�เสนอผลการศึกษาจากขั้นตอนที่ 1
	 สำ�หรบัการวจิยัแบบสำ�รวจในขัน้ตอนที ่1 สุม่ตัวอยา่ง
ตามสะดวก (convenience sampling) เป็นผู้ป่วย
ต่างด้าวสัญชาติเมียนมาที่มารับการรักษาระหว่างวันที่ 17 
กรกฎาคม ถึง 17 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 รวมระยะเวลา 
5 เดือน
	 ขนาดตัวอย่าง คาดประมาณจากสถิติผู้ป่วยของโรง-
พยาบาลพหลพลพยุหเสนาปีงบประมาณ 2558 มีผู้ป่วย
นอกรับบริการ 540,429 ครั้ง เป็นผู้ป่วยต่างด้าว 18,276 
คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 3.4 ส่วนผู้ป่วยในมีผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษา 36,407 รายเป็นผู้ป่วยต่างด้าว 3,065 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 8.4 การคำ�นวณจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างใช้สูตร s = 
c2NP (1 - P) ÷ d2(N - 1) + X2 P (1 - P) (11) โดยที ่s = 
จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง c2 = ค่า Chi-square ที่ค่าระดับขั้น
ความเสรีเท่ากับ 1 ซึ่งเท่ากับ 3.841 N = จำ�นวนประชากร 
P = สัดส่วนของประชากรท่ีคาดประมาณให้เป็นค่าสูงสุด
ที่ร้อยละ 50 หรือเท่ากับค่า 0.50 d = ค่าระดับขั้นของ
ความถูกต้องกำ�หนดให้เท่ากับ 0.05 เมื่อแทนค่าตามสูตร
จะได้ขนาดตัวอย่างเป็นผู้ป่วยนอก 341 ครั้ง ผู้ป่วยใน 57 
ราย เพือ่ใหก้ารเกบ็ขอ้มลูมคีวามนา่เชือ่ถือการวจิยันีจ้ะเกบ็
ข้อมูลผู้ป่วยในอย่างน้อย 100 รายสำ�หรับกลุ่มตัวอย่างผู้
ป่วยนอก 341 ครั้งเพื่อให้มีการกระจายตัวอย่างท่ีเหมาะ
สม จงึกำ�หนดขนาดตวัอยา่งแบบแบง่ชัน้ตามสดัสว่นของผู้
ปว่ยฝา่ยการแพทยอ์ายรุกรรม ศลัยกรรม สตู ิ- นรเีวชกรรม 
กุมารเวชกรรม จักษุวิทยาและโสต ศอ นาสิก ศัลยกรรม
กระดูกและข้อ และทันตกรรม อนึ่ง ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์ที่
จะเก็บขอ้มูลทางด้านการบรกิารหญงิตัง้ครรภต์า่งดา้วดว้ย
โดยการเก็บข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ 60 ราย

วิธีการเก็บข้อมูล

	 ข้ันตอนที่ 1 การวิจัยเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลในผู้
ป่วย 2 กลุ่ม ได้แก่
	 	 (1) การเก็บข้อมูลผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย
การสัมภาษณ์ โดยใช้แบบเก็บข้อมูลที่สร้างขึ้น และการ
ทบทวนเวชระเบียน เมื่อผู้ป่วยยินดีให้ข้อมูล ผู้ช่วยผู้วิจัย
จะสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปได้แก่ อาชีพ ที่อยู่อาศัย เหตุที่เข้า
มาอยู่ในประเทศไทย รายได้ สิทธิการรักษาพยาบาลและ
เหตุผลที่มาใช้บริการ ลักษณะการใช้บริการและค่าใช้จ่าย
ของผู้ป่วย ได้แก่ ค่าเดินทาง ค่าอาหาร ค่าแรงผู้ป่วย และ
ค่าแรงผู้ที่พามาโรงพยาบาล สำ�หรับกรณีผู้ป่วยนอก ผู้วิจัย
จะสบืคน้ขอ้มลูการมาตรวจรกัษาของผูป้ว่ยแตล่ะรายยอ้น
หลงัไประหวา่งวนัที ่1 ตลุาคม 2559 ถงึ 30 กนัยายน 2560 
ซึ่งเป็นปีที่ทำ�การศึกษา โดยเก็บข้อมูลการรักษาของผู้ป่วย
ด้วยโรคท่ีเกี่ยวข้องกับโรคท่ีมารับการรักษาในครั้งแรกที่
พบผู้ป่วย ตรวจสอบรหัสโรคตามบัญชีจำ�แนกโรคระหว่าง
ประเทศ (International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health 10th: ICD-10) จากนั้น
ผู้ช่วยผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลการรับยา การตรวจวินิจฉัยทาง
หอ้งปฏบิติัการ การตรวจทางรงัส ีและการทำ�หตัถการ โดย
เก็บเป็นจำ�นวนครั้ง เพื่อนำ�มาคำ�นวณเป็นต้นทุนค่ารักษา
พยาบาล และนบัจำ�นวนครัง้ทีผู่ป้ว่ยมารบัการรกัษาในช่วง
เวลา 1 ปี (number of visit) เพื่อนำ�มาคำ�นวณค่าบริการ
พื้นฐาน 
	 	 (2) การเก็บข้อมูลผู้ป่วยใน ประกอบด้วยการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยตามแบบเก็บข้อมูลท่ีสร้างข้ึน และเก็บ
ข้อมูลการรักษาพยาบาลในแบบเดียวกันกับผู้ป่วยนอก 
โดยเก็บข้อมูลการรับยา การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติ
การ การตรวจทางรังสี และการทำ�หัตถการ โดยเก็บเป็น
จำ�นวนครั้งเพ่ือนำ�มาคำ�นวณเป็นต้นทุนค่ารักษาพยาบาล 
และเกบ็จำ�นวนวนันอนของการเปน็ผูป้ว่ยในครัง้นี ้(length 
of stay) เพื่อนำ�มาคำ�นวณค่าบริการพื้นฐาน
	 ข้ันตอนที ่2 การวจิยัเชิงคณุภาพ ผูว้จิยัเชญิประชมุผู้
ทีม่สีว่นได้เสยีเชงินโยบาย ได้แก ่ตัวแทนจากกรมสนบัสนนุ
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บริการสุขภาพ สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
กองทุนแรงงานต่างด้าว แพทย์และเจ้าหน้าที่ของ 3 โรง-
พยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง ท้ังหมดจำ�นวน 29 ท่าน ในการประชมุ
มีการนำ�เสนอข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยแบบพรรณนาในขั้น
ตอนที่ 1 ให้ผู้เข้าประชุมเสนอความคิดเห็นตามวิธีการ
สนทนากลุ่ม และเก็บข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม รวมท้ัง
ขอบันทึกข้อมูลทั่วไปในภาพรวมเป็นจำ�นวนรวมของโรง-
พยาบาลสมุทรสาครและโรงพยาบาลกระทุ่มแบนเพื่อนำ�
มาใช้เปรียบเทียบกับโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ได้แก่ 
ขอ้มลูผูป้ว่ยนอกและผูป้ว่ยในจำ�แนกตามฝา่ย ขอ้มลูผูป้ว่ย
จำ�แนกตาม ICD-10

เครื่องมือการเก็บข้อมูล

	 1.	 แบบบนัทกึข้อมลู (case record form) มขีอ้มลู 4 
ส่วน ประกอบด้วย (1) ข้อมูลทั่วไป (2) ค่ารักษา (3) ต้นทุน
การรักษา (medical costs) เช่น ค่ายา ค่าตรวจวินิจฉัย 
ค่าตรวจทางรังสี ค่าหัตถการ (4) ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ของผู้ป่วย 
เช่น ค่าเดินทาง ค่าอาหาร ค่าแรงผู้ป่วย ค่าแรงผู้ที่พามา 
โรงพยาบาล
	 2.	 ข้อมูลต้นทุนค่ารักษา เก็บข้อมูลเป็นจำ�นวนการ
ใช้บริการ ได้แก่ การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ การ
ตรวจทางรังสี และการทำ�หัตถการ โดยนับเป็นจำ�นวนครั้ง
ทีผู่ป่้วยแตล่ะรายใชบ้รกิาร นำ�มาคณูกบัราคาตน้ทนุทีแ่สดง
ไว้ในรายงานต้นทุนมาตรฐานเพื่อการประเมินเทคโนโลยี
ดา้นสขุภาพ(12) ซึง่เปน็รายงานทีจ่ดัทำ�โดยโครงการประเมนิ
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ ในปี 2552 เมื่อได้
ต้นทุนค่ารักษาของผู้ป่วยแต่ละรายแล้วจึงนำ�มาปรับราคา
ตามอัตราเงินเฟ้อ โดยคำ�นวณจากดัชนีราคาผู้บริโภคของ
กระทรวงพาณิชย์ท่ีเปลี่ยนไปในปี 2560 เมื่อเทียบกับปี 
2552 ที่ร้อยละ 14.8(13) เพื่อคำ�นวณเป็นราคาต้นทุนท่ีแท้
จริงในปี 2560 ทั้งนี้ในส่วนที่เป็นค่ายาจะใช้ต้นทุนค่ายา
จรงิของโรงพยาบาล สว่นตน้ทนุคา่บรกิารพืน้ฐาน (routine 
service cost) จะใชร้าคาตน้ทนุทีแ่สดงไวใ้นรายงานต้นทุน
มาตรฐานเพื่อการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ(12) ในปี 

2552 โดยผู้ปว่ยนอกเทา่กบั 283 บาทต่อคร้ังและผูป่้วยใน
เท่ากับ 1,215 บาทต่อวันนอน นำ�มาปรับราคาตามอัตรา
เงินเฟ้อโดยคำ�นวณจากดัชนีราคาผู้บริโภคของกระทรวง
พาณิชย์ท่ีเปลี่ยนไปในปี 2560 ค่าบริการพื้นฐานของโรง-
พยาบาลในการศกึษานีข้องผู้ปว่ยนอกเท่ากบั 474.60 บาท
ต่อครั้งและผู้ป่วยในเท่ากับ 2,651.70 บาทต่อวันนอน
	 3.	 ค่ารักษาพยาบาลของโรงพยาบาล เป็นราคาค่า
รักษาตามที่โรงพยาบาลกำ�หนด โดยจำ�แนกเป็นค่ารักษา
รวมทั้งหมด และค่ารักษาที่ผู้ป่วยจ่ายเงินเอง

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS version 17.0 
กำ�หนดค่าความมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ค่า p <0.05 การ
วิเคราะห์ข้อมูลมี 2 ขั้นตอน คือ (1) ใช้สถิติเชิงพรรณนา
แสดงผลในรูปความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และ (2) ใช้สถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระจากกัน ข้อมูลที่เป็นตัวแปรต่อ
เนื่องใช้ unpaired t-test
	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพของขั้นตอนที่ 2 จะ
เป็นการเก็บข้อมูลจากการสนทนากลุ่มตามประเด็นที่ได้
จากการวิจัยเชิงพรรณนาในข้ันตอนที่ 1 โดยการบันทึก
เสียงในการสนทนากลุ่มและนำ�มาถอดเทป โดยมีประเด็น
ในการวิเคราะห์ดังนี้ 
	 	 - โรคท่ีพบตาม ICD-10 และความชกุของโรคทีพ่บ
ในพื้นที่แตกต่างจากโรงพยาบาลในพื้นที่อื่นหรือไม่
	 	 - ชดุสิทธปิระโยชนค์วรเปน็ภาคสมคัรใจ หรอืภาค
บังคับ
	 	 - ชดุสทิธปิระโยชนข์องกลุม่หญงิตัง้ครรภแ์ละเดก็
แรกเกิดที่เหมาะสมควรเป็นอย่างไร
	 	 - การรักษาพยาบาลที่มีค่าใช้จ่ายสูง การเบิกจ่าย
คืนให้แก่โรงพยาบาลอย่างเหมาะสมควรเป็นอย่างไร

ข้อพิจารณาเชิงจริยธรรม

	 งานวิจัยฉบับนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
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จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะเวชศาสตร์เขตร้อน 
มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อวันที่ 4 กรกฎาคม 2560 และโรง- 
พยาบาลพหลพลพยุหเสนาเม่ือวันที่ 30 มิถุนายน 2560 
การเก็บข้อมูลได้ทำ�ตามมาตรฐานจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ เช่น การรักษาความลับผู้ป่วย และการขอความ
ยินยอมจากผู้ป่วยทุกครั้งก่อนเก็บข้อมูล

ผลการศึกษา

ขั้นตอนที่ 1 การวิจัยเชิงพรรณนา 

	 กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 519 คน เป็นผู้ป่วยนอก 412 
คน ผู้ป่วยใน 107 คนในจำ�นวนผู้ป่วยนอก 412 คน มี 107 
คนทีเ่คยมปีระวติัเปน็ผูป่้วยใน และ 305 คนท่ีมปีระวติัเปน็ 
ผู้ป่วยนอกเท่านั้น
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยต่างด้าวสัญชาติเมียนมาที่มารับบริการผู้ป่วย
นอกจำ�นวน 412 คน มีอายุเฉลี่ย 34.2 ปี ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 67.5) มีสถานภาพสมรสอยู่เป็นคู่ (ร้อย
ละ 69.4) เมื่อสอบถามเกี่ยวกับอาชีพพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่ได้ทำ�งาน หรือเป็นแม่บ้าน หรือนักเรียน (ร้อย
ละ 47.8) รองลงมามีอาชีพทำ�งานรับจ้าง (ร้อยละ 45.9) 
สำ�หรับที่อยู่อาศัย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในบ้าน
ตนเองหรือของนายจ้าง (ร้อยละ 70.6 ) และอยู่ประจำ�
ในจังหวัดกาญจนบุรีอยู่แล้ว (ร้อยละ 95.1) เป็นผู้ไม่มีราย
ได้ร้อยละ 48.3 เหตุผลท่ีมารับการรักษา ส่วนใหญ่ตัดสิน
ใจมารับการรักษาเอง (ร้อยละ 70.9) รองลงมาเป็นการถูก
สง่ตอ่มาจากโรงพยาบาลอืน่ (รอ้ยละ 25.7) โดยผูป่้วยทีถ่กู
ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอื่นนั้น ส่วนใหญ่เป็นผู้มีสิทธิการ
รักษาพยาบาล (ร้อยละ 88.6) และพบว่าประกันสุขภาพผู้
มีปัญหาสถานะและสิทธิคิดเป็นสัดส่วนมากที่สุด (ร้อยละ 
47.6)
	 สำ�หรับผู้ป่วยในจำ�นวน 107 คน มีอายุเฉลี่ย 34.8 
(SD 22.3) ปี ข้อมูลทั่วไปมีลักษณะเหมือนผู้ป่วยนอก ส่วน
ท่ีแตกต่างกัน คือ ผู้ป่วยในเป็นผู้ไม่มีรายได้ ร้อยละ 57.9 

เป็นผู้ไม่มีสิทธิประกันสุขภาพร้อยละ 38.3 และส่วนใหญ่
ถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอื่น (ร้อยละ 72.0) ดังแสดงใน
ตารางที่ 1
	 ตน้ทนุ คา่รกัษาตามราคาของโรงพยาบาล คา่รกัษา
ส่วนที่ผู้ป่วยจ่ายเองของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยนอก 412 ราย มีต้นทุนรวม 
6,491,991 บาท หากคดิคา่รักษาตามราคาของโรงพยาบาล
จะเป็นเงิน 6,855,093 บาท แตกต่างกันเป็นเงิน 363,102 
บาท มคีา่รักษาส่วนทีผู่ป้ว่ยจ่ายเองเปน็เงิน 541,852 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 7.9 ของค่ารักษาตามราคาของโรงพยาบาล 
ทั้งนี้ผู้ป่วยนอกมีต้นทุนเฉลี่ยต่อรายในการรับบริการ 1 ปี 
เป็นเงิน 15,757 (SD = 26,671) บาท
	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยใน 107 ราย มี ต้นทุนรวม 
1,646,844 บาท หากคดิคา่รักษาตามราคาของโรงพยาบาล
จะเป็นเงิน 1,136,297 บาท แตกต่างกันเป็นเงิน 510,547 
บาท มคีา่รักษาส่วนทีผู่ป้ว่ยจ่ายเองเปน็เงิน 134,698 บาท 
คดิเปน็ร้อยละ 11.8 ของคา่รักษาตามราคาของโรงพยาบาล 
ทั้งนี้ ผู้ป่วยในมีต้นทุนเฉลี่ยต่อรายในการรับบริการ 1 ครั้ง 
เป็นเงิน 35,280 (SD = 46,602) บาท ดังแสดงในตารางที่ 
2
	 เมื่อเปรียบเทียบต้นทุน ค่ารักษาตามราคาของโรง-
พยาบาล คา่รกัษาสว่นทีผู่ป้ว่ยจา่ยเองระหวา่งผูป้ว่ยท่ีมีกับ
ที่ไม่มีประกันสุขภาพพบว่า ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีต้นทุนไม่
แตกต่างกัน และทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกที่ไม่มีประกัน
สขุภาพลว้นมคีา่รกัษาสว่นทีผู่ป้ว่ยจ่ายเองมากกวา่ผูป่้วยที่
มปีระกนัสขุภาพอยา่งมนัียสำ�คญั (ผูป้ว่ยนอกมปีระกันฯ = 
1,102 (SD = 3,414) ไม่มีประกันฯ 2,258 (SD = 3,057) 
บาทต่อคนต่อปี, p = 0.007; ผู้ป่วยในมีประกันฯ = 1,160 
(SD = 5,067) ไมม่ปีระกนัฯ = 3,297 (SD = 3,596) บาทตอ่
คนตอ่ครัง้, p = 0.020) นอกจากนี ้สำ�หรบัผูป้ว่ยใน ผูป้ว่ยที่
ไมม่ปีระกนัฯ มคีา่รกัษาตามราคาของโรงพยาบาลมากกวา่
ผู้มีประกันฯ อย่างมีนัยสำ�คัญ (มีประกันฯ = 28,111 (SD 
= 32,858) ไม่มีประกันฯ 48,673 (SD = 60,142) บาทต่อ
คนต่อครั้ง, p = 0.024) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ผู้ป่วยนอก	 ผู้ป่วยใน
	 ข้อมูลทั่วไป
	 	 (n=412)	 (n=107)

อายุเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 34.2 (18.8)	 34.8 (22.3)

เพศ
	 ชาย	 134 (32.5%)	 62 (57.9%)
	 หญิง	 278 (67.5%)	 45 (42.1%)

สถานภาพสมรส
	 โสด/อยู่คนเดียว	 126 (30.6%)	 51 (47.7%)
	 คู่	 286 (69.4%)	 56 (52.3%)

อาชีพ
	 ไม่ได้ทำ�งาน/แม่บ้าน/นักเรียน	 197 (47.8%)	 56 (52.3%)
	 ทำ�งานรับจ้าง	 189 (45.9%)	 48 (44.9%)
	 เกษตรกร	 16 (3.9%)	 3 (2.8%)
	 ค้าขาย	 10 (2.4%)	 -

ที่อยู่อาศัย
	 บ้านนายจ้าง	 148 (35.9%)	 33 (31.0%)
	 บ้านตนเอง	 143 (34.7%)	 58 (54.2%)
	 บ้านเช่า	 118 (28.6%)	 7 (6.5%)
	 บ้านคนอื่น/อยู่วัด	 3 (0.7%)	 9 (8.4%)

การเข้ามาในประเทศไทย
	 มาอยู่ประจำ�	 392 (95.1%)	 95 (88.8%)
	 มารักษาพยาบาล	 12 (2.9%)	 9 (8.4%)
	 มาทำ�งานรายวัน	 7 (1.7%)	 3 (2.8%)
	 มาศึกษา	 1 (0.2%)	 -

รายได้ผู้ป่วย
	 มีรายได้	 213 (51.7%)	 45 (41.2%)
	 ไม่มีรายได้	 199 (48.3%)	 62 (57.9%)

สิทธิการรักษาพยาบาล
	 มีสิทธิประกันสุขภาพมีปัญหาสถานะสิทธิ 	 196 (47.6%)	 40 (37.48%)
	 ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว	 122 (29.6%)	 22 (20.6%)
	 สิทธิอื่นๆ	 18 (4.4 %)	 4 (3.7%)
	 ไม่มีสิทธิ	 76 (18.4%)	 41 (38.3%)

เหตุผลที่มารักษา
	 ตัดสินใจมาเอง	 292 (70.9%)	 27 (25.2%)
	 ถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอื่น	 106 (25.7%)	 77 (72.0%)
	 นายจ้างพามา	 14 (3.4%)	 3 (2.8%)
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ตารางที่ 2 ต้นทุน ค่ารักษาตามราคาของโรงพยาบาล ค่ารักษาส่วนที่ผู้ป่วยจ่ายเองของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

	 	 ผู้ป่วยนอก	 ผู้ป่วยใน
	 ต้นทุนและค่ารักษา	
	 	 (n=412)	 (n=107)

ต้นทุนและค่ารักษารวมทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่าง	
	 ต้นทุน	 6,491,991	 1,646,844
	 ค่ารักษาตามราคาของโรงพยาบาล	 6,855,093	 1,136,297
	 ค่าแตกต่างระหว่างต้นทุนกับค่ารักษาตามราคาของโรงพยาบาล	  363,102	  510,547
	 ค่ารักษาส่วนที่ผู้ป่วยจ่ายเอง	  541,852	  134,698
	 ร้อยละของค่ารักษาส่วนที่ผู้ป่วยจ่ายเองเมื่อคำ�นวณ	 7.9%	  11.8%
	    จากค่ารักษาตามราคาของโรงพยาบาล	

ต้นทุนและค่ารักษาเฉลี่ยต่อรายของกลุ่มตัวอย่าง
	 ต้นทุน	 15,757 (26,671)	 35,280 (46,602)
	 ค่ารักษาตามราคาของโรงพยาบาล	 16,639 (30,626)	 37,369 (46,739)
	 Unpaired t-test	 0.056	 0.001*

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 สำ�หรับค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยต่อการมาโรงพยาบาลที่
ไมใ่ชค่า่รกัษาพยาบาล ผูป่้วยนอกมคีา่ใชจ้า่ยเฉลีย่ 597 (SD 
= 436) บาทต่อคน ส่วนใหญ่ใช้ไปกับการเดินทาง (ร้อยละ 
38.0) และค่าอาหาร (รอ้ยละ 23.6) ในกลุม่ผูป้ว่ยในมคีา่ใช้
จ่ายเฉลี่ย 2,628.2 (SD = 2,986.5) บาทต่อคน มีสัดส่วน
ค่าอาหารสูงที่สุด (ร้อยละ 39.0) รองลงมา คือ ค่าเดินทาง 
(ร้อยละ 24.0) และค่าแรงผู้ป่วยตามจำ�นวนวันที่นอนพัก
รักษาตัว (ร้อยละ 21.8)
	 กลุ่มโรคที่มีต้นทุนมากที่สุด 5 ลำ�ดับแรกของผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยใน
	 ผู้ป่วยนอก กลุ่มโรคที่มีต้นทุนมากที่สุด 5 ลำ�ดับแรก 
ซึ่งเป็นต้นทุนต่อการรับบริการผู้ป่วยนอกด้วยโรคนั้นใน
ระยะเวลา 1 ปี ในการศึกษานี้ คือ มะเร็ง 63,459 (SD = 
82,872) บาท การบาดเจ็บ 39,448 (SD = 48,044) บาท 
โรคไม่ติดต่อ 20,177 (SD = 19,916) บาท การฝากครรภ์
และการคลอดบุตร 14,761 (SD = 12,984) บาท ทารก
แรกเกิดที่มีปัญหาสุขภาพ 19,156 (SD = 13,272) บาท 
ตามลำ�ดับ
	 ผูป้ว่ยใน กลุม่โรคทีม่ตีน้ทนุมากทีส่ดุ 5 ลำ�ดบัแรก ซึง่

เปน็ตน้ทนุตอ่การรบับรกิารผูป้ว่ยในไวร้กัษาในโรงพยาบาล 
1 คร้ัง คอื โรคติดต่อ 43,100 (SD = 53,384) บาท การบาด
เจ็บ 38,367 (SD = 41,162) บาท โรคติดเชือ้เร้ือรัง 23,472 
(SD = 20,588) บาท มะเร็ง 21,367 (SD = 8,612) บาท 
โรคไม่ติดต่อ 15,567 (SD = 9,245) บาท ตามลำ�ดับ

ขั้นตอนที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ

	 ขอ้มลูผูป้ว่ยนอกและผูป้ว่ยใน ในภาพรวมแยกตาม
ฝ่ายของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา โรงพยาบาล
สมุทรสาครและโครงการวิจัย
	 ข้อมูลอันดับของฝ่ายการแพทย์ที่มีจำ�นวนผู้ป่วย
ต่างด้าวที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในสูง
ที่สุด 5 อันดับแรก ระหว่างโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา
และโรงพยาบาลสมุทรสาครมีลักษณะการเจ็บป่วยคล้าย
กัน โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา มีจำ�นวนผู้ป่วยต่างด้าว
ในแผนกอายุรกรรมสูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 34 ของจำ�นวน 
ผูป้ว่ยตา่งดา้วทัง้หมด อนัดบัสองคอืแผนกศัลยกรรมคิดเป็น
รอ้ยละ 22 ถดัมาคอืแผนกศลัยกรรมกระดกูคดิเปน็รอ้ยละ 
9.2 อันดับส่ีคือแผนกกุมารเวชกรรมคิดเป็นร้อยละ 9.1 
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และแผนกสูติกรรมคิดเป็นร้อยละ 6.1 ตามลำ�ดับ ในขณะ
ท่ีโรงพยาบาลสมุทรสาครมีจำ�นวนผู้ป่วยต่างด้าวในแผนก
อายรุกรรมสูงทีสุ่ดเปน็อนัดบัหนึง่คดิเปน็รอ้ยละ 40.2 ของ
จำ�นวนผูป้ว่ยตา่งดา้วท้ังหมด อนัดบัสองคอืแผนกศลัยกรรม
คดิเปน็ร้อยละ 15.2 อนัดบัสามคอืแผนกกมุารเวชกรรมคดิ
เป็นร้อยละ 12.9 อันดับสี่และห้าคือแผนกสูติกรรมและ
แผนกศัลยกรรมกระดูกคิดเป็นร้อยละ 8.5
	 สำ�หรับอันดับของฝ่ายการแพทย์ที่มีจำ�นวนผู้ป่วย
ต่างด้าวที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในสูงที่สุด 5 อันดับ
แรก พบว่า โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนามีจำ�นวนผู้ป่วย

ต่างด้าวในแผนกอายุรกรรมและแผนกศัลยกรรมเท่ากัน 
ซ่ึงเป็นจำ�นวนสูงที่สุดคิดเป็นร้อยละ 29.3 ของจำ�นวนผู้
ป่วยต่างด้าวทั้งหมด รองมาคือแผนกสูติกรรมคิดเป็นร้อย
ละ 14.6 แผนกศัลยกรรมกระดูกคิดเป็นร้อยละ 10.2 และ
แผนกกมุารเวชกรรมคดิเปน็ร้อยละ 7.6 ตามลำ�ดับ ในขณะ
ที่โรงพยาบาลสมุทรสาครมีจำ�นวนผู้ป่วยต่างด้าวในแผนก
กุมารเวชกรรมสูงท่ีสุดเป็นอันดับหนึ่งคิดเป็นร้อยละ 38.2 
ของจำ�นวนผู้ป่วยต่างด้าวทั้งหมด อันดับสองคือแผนก
สูติกรรมคิดเป็นร้อยละ 32.6 อันดับสามคือแผนกอายุร-
กรรมคิดเป็นร้อยละ 9.2 อันดับส่ีคือแผนกศัลยกรรมคิด

ตารางที่ 3  กลุ่มโรคที่มีต้นทุนมากที่สุด 5 ลำ�ดับแรกของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

		  ผู้ป่วยนอก*	 บาท	 ผู้ป่วยใน†	 บาท
	ลำ�ดับ			 
	 	 (n=412)	 (ค่าเฉลี่ย (SD))	 (n=107)	 (ค่าเฉลี่ย (SD))

	 1.	 มะเร็ง	 63,459	 โรคติดต่อ‡	 43,100
	 	 (cancer) (n=14)	 (82,872)	 (communicable) (n=19)	 (53,384)

	 2.	 การบาดเจ็บ	 39,448	 การบาดเจ็บ	 38,367
	 	 (trauma) (n=27)	 (48,044)	 (trauma) (n=33)	 (41,162)

	 3.	 โรคไม่ติดต่อ§	 20,177	 โรคติดเชื้อเรื้อรัง	 23,472
	 	 (non-communicable disease) (n=34)	 (19,916)	 (chronic infection) (n=2)	 (20,588)

	 4.	 การฝากครรภ์และการคลอดบุตร	 14,761	 มะเร็ง	 21,367
	 	 (obstetric) (n=63)	 (12,984)	 (cancer) (n=5)	 (8,612)

	 5.	 ทารกแรกเกิดที่มีปัญหาสุขภาพ	 19,156	 โรคไม่ติดต่อ	 15,567
	 	 (neonatal problem) (n=4)	 (13,272)	 (non-communicable disease) (n=7)	 (9,245)
				  

*	ต้นทุนต่อการรับบริการผู้ป่วยนอกด้วยโรคนั้นในระยะเวลา 1 ปี
†	ต้นทุนต่อการรับบริการผู้ป่วยในในการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 1 ครั้ง
‡	โรคติดต่อผู้ป่วยใน 19 ราย มีรายละเอียดโรค ดังนี้ ปอดติดเชื้อ (pneumonia) 6 ราย วัณโรค (tuberculosis) 3 ราย ไข้หวัดใหญ่ (influenza)  

2 ราย เอชไอวี (human immunodeficiency virus) 2 ราย ไข้เลือดออก (dengue hemorrhagic fever) 1 ราย โรคเมลิออยโดซิส (Meliodosis) 
1 ราย โรคหัด (measles) 1 ราย โรคไวรัสตับอักเสบบีเฉียบพลัน (acute hepatitis B) 1 ราย ไข้สมองอักเสบจากเชื้อไวรัส (viral encephalitis) 
1 ราย โรคอุจจาระร่วง (diarrhea) 1 ราย

§	โรคไม่ติดต่อผู้ป่วยนอก 34 ราย ได้แก่ เบาหวาน 10 ราย (ชนิดที่ 1 มี 1 รายและชนิดที่ 2 มี 9 ราย) ความดันโลหิตสูง 6 ราย กล้ามเนื้อหัวใจตาย  
2 ราย หัวใจขาดเลือด 4 ราย โรคลิ้นหัวใจ 4 ราย หัวใจวาย 1 ราย โรคหลอดเลือดสมอง 3 ราย โรคปอดอุดกลั้นเรื้อรัง 2 ราย โรคอ้วน 1 ราย โรค
ไขมันในเลือดสูง 1 ราย ส่วนผู้ป่วยใน 7 ราย ได้แก่ โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายจำ�นวน 3 ราย โรคหัวใจล้มเหลวจำ�นวน 2 ราย โรคความดันโลหิตสูง
จำ�นวน 1 ราย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจำ�นวน 1 ราย

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2562



เป็นร้อยละ 9.1 และอันดับห้าคือแผนกศัลยกรรมกระดูก
คิดเป็นร้อยละ 7.1
	 การแสดงการเปรียบเทยีบค่าน�ำ้หนกัสมัพัทธ์ (rela- 
tive weight: RW) ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาลกระทุ่มแบน และ
โครงการวิจัย
	 จากข้อมูลผู้ป่วยในที่ เข้ารับการรักษา 5 แผนก
สูงสุดของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาและโรงพยาบาล
สมุทรสาคร มีแผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม แผนก
สูติกรรม แผนกศัลยกรรมกระดูกและกุมารเวชกรรม พบ
ว่า โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา: แผนกอายุรกรรมและ

แผนกศัลยกรรมมีผู้ป่วยในเข้ารับการรักษาสูงสุด (ร้อย
ละ 29.3 ของจำ�นวนผู้ป่วยใน) โรงพยาบาลสมุทรสาคร: 
แผนกศัลยกรรมกระดูกสูงสุด ร้อยละ 32.6 โครงการวิจัย: 
แผนกอายุรกรรมสูงสุด ร้อยละ 28 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูล
โครงการวิจัยจะอยู่ในอัตราร้อยละที่ใกล้เคียงกันกับโรง-
พยาบาลพหลพลพยุหเสนา จึงอาจเชื่อได้ว่าข้อมูลผู้ป่วย
ในของโครงการสามารถใช้เป็นตัวแทนของโรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนาได้ การเปรียบเทียบดังกล่าวสอดคล้อง
กับการเปรียบเทียบสัดส่วนค่าน้ำ�หนักสัมพัทธ์ >2 หน่วย 
ของโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา โรงพยาบาลสมทุรสาคร 
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน และโครงการวิจัย (ร้อยละ 19.2, 

ตารางที่ 4	 ข้อมูลผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน แยกตามฝ่ายของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา โรงพยาบาลสมุทรสาครและโครงการวิจัย เมื่อ
เทียบกับจำ�นวนผู้ป่วยต่างด้าวทั้งหมด

	 โรงพยาบาลพหลฯ	 โรงพยาบาลสมุทรสาคร	 โครงการวิจัย

ฝ่ายการแพทย์	 ผู้ป่วยนอก	 ผู้ป่วยใน	 ผู้ป่วยนอก	 ผู้ป่วยใน	 ผู้ป่วยนอก	 ผู้ป่วยใน
	 ต่างด้าว	 ต่างด้าว	 ต่างด้าว	 ต่างด้าว	 ต่างด้าว	 ต่างด้าว
	 (n=5,240)	 (n=2,048)	 (n=41,889)	 (n=11,035)	 (n=412)	 (n=107)

อายุรกรรม	 1774	 599	 16821	 1015	 147	 30
ศัลยกรรม	 1150	 599	 6354	 1012	 49	 15
ศัลยกรรมกระดูก	 480	 298	 3574	 3592	 51	 16
กุมารเวชกรรม	 478	 209	 5387	 779	 45	 20
สูติกรรม	 319	 155	 3574	 4218	 60	 12*
อื่น ๆ	 1039	 188	 6179	 419	 60	 14

* โครงการวิจัยเก็บข้อมูลโดยแบ่งแต่ละ ward ข้อมูลจะเป็นสูติและนรีเวชกรรมรวมกันคลอด 3/12 = 25% 

ตารางที่ 5	 การแสดงการเปรียบเทียบค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ (relative weight) ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน และโครงการวิจัย

	 ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์	 โครงการ	 โรงพยาบาล	 โรงพยาบาล	 โรงพยาบาล
	(relative weight)	 วิจัยฯ	 พหลฯ	 สมุทรสาคร	 กระทุ่มแบน

	 RW > 2	 มี 25/107 ราย	 มี 509/2655 ราย	 มี 581/11035 ราย	 มี 93/3822 ราย
	 	 23.36%	 19.2%	 5.3%	 2.43%
	 RW > 4	 มี 4/107 ราย	 มี 155/2655 ราย	 มี 210/11035 ราย	 มี 44/3822 ราย
	 	 3.74%	 5.8%	 1.9%	 1.15%
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5.3, 2.4 และ 23.4 ตามลำ�ดับ) และเมื่อเทียบค่าน้ำ�หนัก
สมัพทัธ์ >4 หนว่ย ของโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนาและ
โครงการวิจัยอยู่ในอัตราร้อยละที่ใกล้เคียงกัน และมาก 
กว่าโรงพยาบาลสมุทรสาครและโรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
(ร้อยละ 5.8, 3.7, 1.9 และ 1.2 ตามลำ�ดับ)
	 สรุปประเด็นตามหัวข้อในการสนทนาดังนี้
	 ด้านภูมิศาสตร์ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนามี
ประชากรเมยีนมาอาศยัตามเขตชายขอบของประเทศ และ
มบ้ีานของตนเอง จากการทีน่ายจา้งใหพ้ืน้ท่ีหรอือยูร่ว่มกบั
นายจ้าง ประชากรกลุ่มนี้จะมีปัญหาสถานะ หรือกำ�ลังรอ
ขึ้นทะเบียน ไม่มีกำ�ลังทรัพย์ ไม่มีการบังคับสิทธิ ซ่ึงอาจ
จะมีความแตกต่างจากโรงพยาบาลอื่นๆ ที่มีผู้ป่วยต่างด้าว
วัยทำ�งานมาใช้บริการมาก เช่น โรงพยาบาลในจังหวัด
สมุทรสาคร หรือในเมืองใหญ่ๆ
	 โรคที่พบตาม ICD-10 และตามฝ่ายการแพทย์ จาก
การแบ่งผู้ป่วยนอกต่างด้าวตามกลุ่มโรค ICD-10 พบว่า 5 
อันดับสูงสุดของโรคที่พบไม่ต่างกันมากนัก ระหว่าง 3 โรง- 
พยาบาล คือ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา โรงพยาบาล
สมุทรสาคร และโรงพยาบาลกระทุ่มแบน ซึ่งข้อมูลของ
โครงการวิจัยน้ี พบวา่มจีำ�นวนผูป่้วยตา่งดา้วในกลุม่การตัง้
ครรภ์ การคลอด และระยะหลังคลอด สูงท่ีสุดเป็นอันดับ
หนึ่ง รองมาคือกลุ่มโรคในระบบทางเดินอาหาร กลุ่มโรค
ในระบบสืบพันธุ์และระบบทางเดินปัสสาวะ กลุ่มโรคใน
ระบบทางหายใจ และกลุ่มโรคในระบบกล้ามเนื้อโครงร่าง
และเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (คิดเป็นร้อยละ 15.3, 11.7, 11.2, 
8.5, 8.0 ตามลำ�ดับ)   เมื่อเทียบกับสองโรงพยาบาลพบ
ว่ามีกลุ่มโรคของระบบทางหายใจสูงสุด อย่างไรก็ดี โรง- 
พยาบาลสมทุรสาครมรีายงานของกลุม่โรคของระบบกลา้ม
เน้ือโครงร่างและเนื้อเยื่อเกี่ยวพันสูงกว่าโครงการวิจัยและ
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา (11.2, 8, 3.8 ตามลำ�ดับ)
	 ชุดสิทธิประโยชน์ควรเป็นภาคสมัครใจหรือภาค
บังคับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในจังหวัดแถบชายแดน เช่น โรง-
พยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี จะมีผู้ท่ีมี
ปญัหาสถานะสทิธมิากกว่าครึง่หนึง่ ในขณะทีผู่ป่้วยตา่งดา้ว

ในจังหวัดสมุทรสาครและอำ�เภอกระทุ่มแบน เป็นผู้ป่วย
กลุ่มแรงงาน ส่วนใหญ่มีบัตรประกันสุขภาพ หรือบัตร
ประกนัสงัคม ขอ้สงัเกตคอื มผีูป่้วยตา่งดา้วจา่ยคา่รักษาเอง
ในระดบัหนึง่โดยเฉพาะผูป้ว่ยฝากคลอดและคลอดบตุร โดย
ทางกลุ่มได้ให้ความเห็นเรื่องความชัดเจนของนโยบายใน
การจำ�หน่ายบัตรสุขภาพ โดยเฉพาะในการเก็บค่าบริการ 
ว่ามีข้อดี คือ เปิดกว้างให้ผู้ป่วยต่างด้าวซื้อโดยไม่เกี่ยวข้อง
กับการทำ�งาน ซึ่งผู้ป่วยต่างด้าวที่ทำ�งานถูกกฎหมาย จะ
ได้รับการดูแลด้วยระบบประกันสังคม หรือระบบประกัน
สุขภาพอยู่แล้ว ส่วนประเด็นการใช้สิทธิในกรณีเกิดเหตุ
ฉุกเฉิน อุบัติเหตุ นอกเขตพื้นที่ รวมถึงการใช้สิทธิของ
บัตรประกันสุขภาพในกรณีย้ายพ้ืนท่ี เช่น ซ้ือบัตรประกัน
สุขภาพที่จังหวัดกาญจนบุรี หลังจากนั้นย้ายไปอยู่จังหวัด
สมุทรสาคร ผู้มีสิทธิสามารถใช้บัตรประกันสุขภาพเดิมได้ 
เสนอให้มีการอนุญาตให้ใช้ข้ามเขตได้ โดยเฉพาะในกรณี
ฉุกเฉินจะช่วยในการบริหารจัดการได้มาก
	 นอกจากนีป้ระเดน็เรือ่งการเกดิสทิธิ การตดิตาม และ
การเปลี่ยนงาน รวมถึงเสนอให้มีการจัดระบบการเบิกจ่าย
ผู้ป่วยต่างด้าว ให้มีคำ�จำ�กัดความและระบบการเก็บข้อมูล
ระหวา่งหนว่ยงานในทกุๆ กระทรวงทีเ่กีย่วขอ้ง มกีารเขา้ถงึ
โดยใช้ระบบรหัสเพื่อสะดวกในการใช้สิทธิ โดยเฉพาะกรณี
ทีมี่อบัุตเิหตตุา่งพ้ืนทีห่รอืไดร้บับาดเจบ็จากการทำ�งานซึง่มี
ค่าใช้จ่ายสูง
	 ชุดสิทธิประโยชน์ของกลุ่มหญิงต้ังครรภ์และเด็ก
แรกเกิดที่เหมาะสมควรเป็นอย่างไร มีการเสนอประเด็น
กลุ่มหญิงต้ังครรภ์และเด็กแรกเกิดจากข้อมูลที่ได้จากการ
วิจัยเชิงพรรณนาท่ีพบว่าผู้ป่วยต่างด้าวกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
และกลุ่มเดก็ ยนิดีจ่ายคา่รักษาพยาบาลเอง 11.5% จากคา่
รักษาทั้งหมด ส่วนกลุ่มทารก ยินดีจ่ายเอง 10.7% จากค่า
รกัษาทัง้หมด สำ�หรบักลุม่เดก็แรกคลอดน้ำ�หนกันอ้ย คลอด
กอ่นกำ�หนด ยนิดจีา่ย 6.2% จากคา่รกัษาทัง้หมด โดยกลุ่ม
นีพ้บมากในกลุม่ผูป้ว่ยท่ีเปน็แรงงานอยูใ่นวยัเจรญิพนัธุ ์ดงั
นัน้ภาระสว่นนีเ้กดิขึน้คอ่นขา้งมากในโรงพยาบาลจงัหวดัท่ี
มีแรงงานต่างด้าวในเขตพื้นที่ชั้นในเมืองใหญ่ๆ จากข้อมูล

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2562



ตารางที่ 5 มีทางเลือกที่เสนอเป็น 2 แนวทาง ได้แก่ (1) ใช้
นโยบายเดิมให้เด็กสามารถอยู่ในระบบโดยอัตโนมัติ แต่ถ้า
มีกรณทีีม่คีา่ใชจ้า่ยสงู ใหส้ามารถเบกิจา่ยจากสว่นกลางได้ 
โดยข้อดีคือ มีความสะดวกรวดเร็ว แต่ข้อด้อยคือ อาจจะ
ไม่มีความยั่งยืน (2) ให้มีการปรับราคาบัตรและหรือเพิ่ม
สทิธปิระโยชน ์จากการวจิยั เราทราบวา่ ผูป้ว่ยตา่งดา้วยนิดี
จ่ายในเรื่องการฝากคลอดและคลอดบุตรสูง จึงขอเสนอให้
ปรับราคาบัตรและเพ่ิมสิทธิประโยชน์ เช่น การดูแลหลัง 
คลอด บวกสทิธปิระโยชนข์องลกูหลงัคลอดถงึ 1 ป ีโดยอาจ
จะมีการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขของบัตร เช่น เนื่องจากอัตรา
การตัง้ครรภ์ของแรงงานตา่งดา้วสงูมาก อาจจะกำ�หนดสทิธิ
ของการคลอดบุตรไว้แค่ 2 คน ในกรณีที่มีมากกว่านั้นควร
ต้องจ่ายค่าประกันสุขภาพเพิ่ม
	 การรักษาพยาบาลที่มีค่าใช้จ่ายสูง การเบิกจ่าย
คืนให้แก่โรงพยาบาลอย่างเหมาะสม ควรเป็นอย่างไร 
ในช่วงสนทนากลุ่ม ได้มีการเสนอให้มีการคำ�นวณต้นทุน
เพ่ือคิดค่าราคาบัตรท่ีเหมาะสมสำ�หรับทุกฝ่ายใหม่และ
พิจารณาลดค่า RW ท่ีโรงพยาบาลสามารถเบิกคืนได้ โดย
ใช้ RW มากกว่า 3 หรือมากกว่า 2 หรือมาตรการให้เพ่ิม
เติม โดยเฉพาะกรณีอุบัติเหตุ

วิจารณ์และข้อยุติ

	 ในภาพรวม ผู้ป่วยต่างด้าวที่มารักษาในโรงพยาบาล
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยท่ีมาอาศัยอยู่ประจำ�ในประเทศไทย 
มีบ้านพักเป็นของตนเอง และส่วนหนึ่งไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ข้อค้นพบนี้สะท้อนให้เห็นว่า คนต่างด้าวในจังหวัด
กาญจนบุรี ไม่ได้เป็นแรงงานต่างด้าว ที่เป็นกลุ่มวัยทำ�งาน
ทั้งหมด ซึ่งอาจจะต่างจากข้อมูลพ้ืนฐานของคนต่างด้าว
ในเขตเมืองชั้นใน เช่น กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่ง
มักเป็นประชากรวัยแรงงานและมีอัตราการเจ็บป่วยด้วย
โรคร้ายแรงค่อนข้างน้อย การศึกษานี้พบว่า อัตราส่วน
ของต้นทุนต่อค่ารักษาเท่ากับ 1:1.08 ซึ่งใกล้เคียงกันมาก 
โดยรายละเอียดของข้อมูลมีความแตกต่างของต้นทุนและ
ค่ารักษาในบางรายการ ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอกและผู้

ป่วยในจะมีราคาน้อยกว่าค่ารักษา ในขณะที่ต้นทุนของค่า
ตรวจทางห้องปฏิบัติการและหัตถการจะมีราคามากกว่า
ค่ารักษา เมื่อมาถัวเฉลี่ยกันจึงทำ�ให้จำ�นวนเงินของต้นทุน
และค่ารักษาใกล้เคียงกัน แสดงว่าการวิเคราะห์ข้อมูลค่า
ใช้จ่ายด้านสุขภาพน่าจะสามารถใช้ค่ารักษาตามราคาของ
โรงพยาบาลมาอ้างอิงแทนต้นทุนได้
	 ในกลุ่มผู้ป่วยใน กลุ่มโรคที่มีต้นทุนมากที่สุด 5 ลำ�ดับ
แรก คือ โรคติดต่อ การบาดเจ็บ โรคติดเชื้อเร้ือรัง มะเร็ง 
และโรคไม่ติดต่อ ตามลำ�ดับ ส่วนผู้ป่วยนอก กลุ่มโรคที่มี
ต้นทุนมากท่ีสุด 5 ลำ�ดับแรก คอื มะเร็ง การบาดเจ็บ โรคไม่
ติดต่อ การฝากครรภ์และการคลอดบุตร ทารกแรกเกิดที่มี
ปญัหาสขุภาพ ขอ้คน้พบน้ีสนบัสนนุการวจัิยทีผ่า่นมาทีพ่บ
ว่า “ผู้มารับบริการที่เป็นภาระเป็นกลุ่มอนามัยแม่และเด็ก 
และผู้ป่วยหนักที่มาด้วยอาการรุนแรง”(4) นอกจากน้ี การ
ศกึษานียั้งพบวา่ การฝากครรภแ์ละการคลอดบตุรมีตน้ทนุ
การรับบริการผู้ป่วยนอกต่อคนต่อปีเป็นเงิน 14,761 (SD 
= 12,984) บาท ทารกแรกเกิดที่มีปัญหาสุขภาพมีต้นทุน
การรับบริการผู้ป่วยนอกต่อคนต่อปีเป็นเงิน 19,156 (SD 
= 13,272) บาท ซึ่งเป็นภาระค่าบริการค่อนข้างสูง และผู้
ป่วยมักไม่สามารถรับผิดชอบค่าใช้จ่ายได้ทั้งหมด ประเด็น
ดังกล่าวจึงมีความสำ�คัญในเชิงนโยบายที่ภาครัฐอาจต้อง
พิจารณาให้การสนับสนุนส่วนต่างของค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น
จริงกับค่าใช้จ่ายที่สถานพยาบาลเรียกเก็บได้
	 แม้นโยบายประเทศมุ่งหวังให้คนต่างด้าวทุกคนลง
ทะเบียนกับภาครัฐและได้รับการประกันสุขภาพ แต่ใน
ทางปฏิบัติยังพบผู้ที่ไม่มีสิทธิประกันสุขภาพค่อนข้างมาก 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนารับผู้ป่วยที่ไม่มีสิทธิประกัน
สุขภาพสูงถึงร้อยละ 18.4 ของผู้ป่วยนอก และร้อยละ 
38.3 ของผู้ป่วยใน ถ้าพิจารณาในกลุ่มผู้ป่วยในพบว่า ร้อย
ละ 72.0 ถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งบ่งช้ีว่าผู้
ป่วยที่ไม่มีสิทธิประกันสุขภาพจะเข้ารับการรักษาพยาบาล
โดยตรง และประเด็นนี้ส่งผลกับภาระค่าใช้จ่ายของสถาน
รับส่งต่อค่อนข้างมาก เนื่องจากการเป็นโรงพยาบาลตติย-
ภูมิ จึงมักมีต้นทุนค่าบริการมากกว่า ขณะเดียวกันผู้ป่วยที่
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ไม่มีสิทธิประกันสุขภาพ ก็ไม่สามารถรับผิดชอบค่าใช้จ่าย
เท่ากับต้นทุนการรับบริการได้ การศึกษานี้ยังพบว่าการมี
สิทธิประกันสุขภาพช่วยลดจำ�นวนเงินที่ผู้ป่วยต้องชำ�ระ
เองอยา่งมนียัสำ�คญั ทัง้ผูป้ว่ยนอกและผูป้ว่ยใน สอดคล้อง
กบัการศึกษาก่อนหนา้ทีท่ำ�การศกึษาทีจ่งัหวดัระนอง(9) แต่
ทั้งน้ี เงินที่ผู้ป่วยจ่ายชดเชยยังน้อยกว่าต้นทุนการรักษา
พยาบาลค่อนข้างมาก
	 นอกจากนี ้ควรมกีารทบทวนราคาบตัรประกนัสขุภาพ
ของคนต่างด้าวในปัจจุบันให้สะท้อนต้นทุนท่ีแท้จริงของ
สถานพยาบาล และควรขยายการศึกษาไปสู่พื้นที่อื่นๆ ที่มี
การดูแลคนต่างด้าวอยู่อาศัยอย่างหนาแน่น ขณะเดียวกัน
ก็ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในส่วนของผู้รับบริการว่า หากมี
การปรับราคาบัตรประกันสุขภาพจะส่งผลกระทบกับคน
ต่างด้าวอย่างไร และแนวโน้มของการเข้าสู่ระบบประกัน
สุขภาพจะเปลี่ยนไปเพียงไร รวมถึงผลกระทบที่อาจเกิด
กับภาคธุรกิจ และนายจ้างของคนต่างด้าว ทั้งนี้ในเชิงเร่ง
ด่วนสำ�หรับสถานพยาบาลที่มีผู้ไม่มีสิทธิประกันสุขภาพ
มาก และมีสว่นตา่งระหวา่งค่ารักษาพยาบาลเรยีกเกบ็และ
ค่ารักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยชำ�ระเองค่อนข้างมาก ภาครัฐพึง
พจิารณามาตรการทางการเงนิ เพือ่ชดเชยสว่นตา่งดังกลา่ว 
เพ่ือไม่ให้สถานพยาบาลต้องแบกรับภาระทางการเงินมาก
เกินไป
	 ผลการศึกษาสนับสนุนการวิจัยที่ผ่านมาว่า การใช้
บริการสุขภาพของผู้ป่วยต่างด้าวมีผลกระทบด้านลบต่อ
การให้บริการของโรงพยาบาลตามแนวชายแดน เนื่องจาก
ผู้รับบริการที่มีรายได้น้อยจะมารับบริการโรงพยาบาลรัฐ(4) 
โรงพยาบาลจะต้องให้การรักษาผู้มารับบริการ แม้ว่าจะมี
ปัญหาด้านการเงิน ด้วยเหตุผลทางมนุษยธรรมและเพ่ือ
ป้องกันการระบาดของโรค(5)

	 ในเชิงนโยบาย เพ่ือลดภาระค่าใช้จ่ายจากการให้
บริการคนต่างด้าวของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ผู้
วจิยัเสนอวา่ ควรมกีารแกปั้ญหาอยา่งเป็นระบบ ตัง้แตก่าร
พัฒนาการบริการสาธารณสุขข้ามพรมแดน มีการพัฒนา
ขีดความสามารถของโรงพยาบาลตามแนวชายแดน รวม

ถึงสถานพยาบาลในประเทศเพื่อนบ้าน เพื่อลดการส่งต่อ
ผู้ป่วย ปรากฏการณ์ที่มีคนต่างด้าวบริเวณชายแดนมารับ
การรกัษาพยาบาลทีส่ถานพยาบาลทีม่ขีดีความสามารถสงู 
กวา่ ยงัสามารถพบไดท้ีบ่รเิวณพรมแดนอืน่ๆ นอกจากไทย-
เมียนมา เช่น ที่บริเวณพรมแดน ไทย-ลาว หรือกระทั่งใน
ต่างประเทศ(14,15) เช่น สหรัฐอเมริกา-เม็กซิโก ซึ่งมีการแก้
ปัญหาโดยการทำ�ความตกลงพัฒนาขีดความสามารถของ
สถานพยาบาลร่วมกัน(16–19)

	 การศึกษานี้มีข้อจำ�กัดที่สำ�คัญบางประการ เช่น 
ประการแรก การที่ทำ�การศึกษาโรงพยาบาลเพียงแห่ง
เดียว จึงไม่สามารถเป็นตัวแทนการให้บริการสุขภาพผู้
ป่วยต่างด้าวในภาพรวมของทั้งประเทศได้ อย่างไรก็ดี 
พอจะบ่งบอกได้ถึงภาพรวมค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยต่างด้าว
บรเิวณชายแดน ประการทีส่อง การคำ�นวณต้นทนุคา่รกัษา
พยาบาลจากการอ้างอิงราคาต้นทุนในอดีต แม้จะมีการ
ปรับด้วยอัตราเงินเฟ้อแล้ว ก็อาจไม่ได้สะท้อนต้นทุนที่แท้
จริง ดังนั้นการเก็บข้อมูลต้นทุนปฐมภูมิจึงมีความสำ�คัญ
และอาจพิจารณาเป็นการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคต และ
ประการที่สาม การเก็บข้อมูลน้ีไม่ได้รวมถึงผู้ท่ีไม่ได้มารับ
การบริการที่โรงพยาบาล ซ่ึงมีทั้งผู้ป่วยที่มีและไม่มีสิทธิ
ประกนัสุขภาพ การศกึษานีจึ้งไมอ่าจบง่บอกได้อยา่งชดัเจน
ว่า สถานพยาบาลได้ ‘กำ�ไร’ หรือ ‘ขาดทุน’ จากการขาย
บตัรประกนัสขุภาพคนต่างด้าวทัง้หมด การศกึษานีบ้ง่บอก
ได้เพียงเบื้องต้นว่า ต้นทุนค่ารักษาบริการคนต่างด้าวค่อน
ข้างสูง และมากกว่าราคาบัตรที่ผู้ประกันตนจ่ายต่อสถาน
พยาบาล

บทสรุป

	 โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนามปีระชากรต่างดา้วเข้า
มารับการใหบ้ริการทางการแพทยค์อ่นขา้งมาก การศึกษานี้
พบวา่ ต้นทุนคา่รักษาพยาบาลและค่ารักษาพยาบาลท่ีเรยีก
เก็บจากท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในค่อนข้างสูงกว่ารายได้
จากบัตรประกันสุขภาพคนต่างด้าวรายบุคคล นอกจากนี้ 
ผูท้ีม่สีทิธิประกันสขุภาพมคีา่ใชจ้า่ยทีต่อ้งชำ�ระเองนอ้ยกวา่
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ผู้ไม่มีสิทธิประกันสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ผู้ป่วย
ต่างด้าวส่วนหนึ่งไม่มีสิทธิประกันสุขภาพและไม่สามารถ
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายได้ทั้งหมด ทำ�ให้เกิดภาระทางการเงิน
การคลังกับสถานพยาบาล ทางภาครัฐพึงพิจารณาแก้ไข
ปัญหานี้อย่างเป็นระบบและควรจะต้องมีการศึกษาต่อไป
ต้ังแตก่ารสรา้งความร่วมมอืกบัประเทศเมยีนมา เพือ่พัฒนา
ขดีความสามารถของสถานพยาบาลในเมยีนมาเพือ่ลดการ
เข้ามาของผู้ป่วยต่างด้าว ในด้านการเงินการคลังพึงมีการ
สนับสนุนงบประมาณแก่สถานพยาบาล เพื่อชดเชยส่วน
ต่างระหว่างต้นทุนกับเงินท่ีผู้ป่วยสามารถจ่ายได้ ทั้งนี้ควร
มีการศึกษาเพิ่มเติมต้นทุนค่ารักษาพยาบาลในพื้นที่อื่นๆ 
ที่มีประชากรต่างด้าวอาศัยอยู่หนาแน่น ควรมีการทบทวน
ราคาบัตรประกนัสขุภาพคนตา่งดา้วให้สอดคลอ้งกบัตน้ทุน
ค่าบริการ และขณะเดียวกันก็ควรมีการศึกษาผลกระทบที่
อาจเกิดกับผู้ป่วยต่างด้าวและนายจ้าง หากมีการปรับขึ้น
ราคาบัตรประกันสุขภาพ
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