
สถานการณ์ก์ารใช้บ้ริิการทางการแพทย์แ์ละ 
รููปแบบการเจ็็บป่่วย 

ของผู้้� มีีสิิทธิิประกันัสุุขภาพต่่างด้า้ว 
ในโรงพยาบาลสังักัดัสำำ�นักังานปลัดักระทรวงสาธารณสุข

ณิิรดา โพธิ์์� ยิ้้� ม พย.บ., วทม. (สุุขศึึกษา)* 
* กองเศรษฐกิิจสุขุภาพและหลักัประกันั กระทรวงสาธารณสุขุ

ติิดต่่อผู้้� เขีียน: ณิริดา โพธิ์์�ย้ิ้�ม  Email: Kai.nirada@gmail.com

บทคัดัย่อ 	 การศึึกษาน้ี้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์ผู้้�มีีสิิทธิิประกัันสุุขภาพต่่างด้้าวและการใช้้บริิการทางการ-

แพทย์์ในโรงพยาบาลสังักัดัสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ วิิเคราะห์์ข้้อมููลทุุติิยภููมิิการใช้้บริิการผู้้�ป่่วยต่างด้้าว 

ระหว่างปีี  2561–2565 จากสำำ�นักเทคโนโลยีีสารสนเทศ กระทรวงสาธารณสุขุ ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการสัมัภาษณ์์

เชิิงลึึกและการอภิิปรายกลุ่่�มผู้้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้องกับัระบบประกันัสุขุภาพแรงงานต่างด้้าว ในช่วงปีี  2561–2565 ค่่าใช้้-

จ่่ายผู้้�ป่่วยนอกเฉลี่่�ยต่อครั้้�งเพิ่่�มขึ้้�นในทุกประเภทสถานพยาบาล โดยโรงพยาบาลศููนย์มีีค่าใช้้จ่ายสููงที่่�สุดุ เพิ่่�มจาก

ประมาณ 965 บาท เป็็น 1,505 บาท ขณะที่่�โรงพยาบาลชุุมชนเพิ่่�มจากประมาณ 405 บาท เป็็น 746 บาท จำำ�นวน

การใช้้บริิการเฉลี่่�ยต่อรายมีีค่าใกล้้เคีียงกันัทุกประเภท (ประมาณ 1.2–1.6 ครั้้�งต่่อคนต่อปีี ) โดยโรงพยาบาลชุุมชน

มีีจำำ�นวนครั้้�งต่่อรายสููงสุดุ ในส่วนของผู้้�ป่่วยใน ค่่าใช้้จ่ายเฉลี่่�ยต่อวัันนอนและต่่อครั้้�งเพิ่่�มขึ้้�นในทุกประเภทสถานพยาบาล 

โดยโรงพยาบาลศููนย์เพิ่่�มจากประมาณ 3,590 บาท เป็็น 4,921 บาทต่่อวัันนอน และจาก 7,901 บาท เป็็น 12,380 

บาทต่่อครั้้�ง ขณะที่่�โรงพยาบาลชุุมชนมีีค่าใช้้จ่ายต่ำำ��กว่่า แต่่เพิ่่�มขึ้้�นชัดเจนจาก 2,309 บาท เป็็น 2,894 บาทต่่อวััน

นอน และจาก 6,192 บาท เป็็น 10,496 บาทต่่อครั้้�ง ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพสะท้้อนประเด็น็สำำ�คััญ ได้้แก่่ ความจำำ�เป็็นใน

การขยายความครอบคลุมของระบบประกันัสุขุภาพแรงงานต่างด้้าวให้้ครอบคลุมแรงงานทุกกลุ่่�ม การทบทวนอัตัรา

เบี้้� ยประกัันและช่่วงอายุุความคุ้้�มครอง ความเหมาะสมของกระบวนการขึ้้�นทะเบีียนและการตรวจสุขุภาพแรงงาน

ต่่างด้้าว รวมถึงึข้้อเสนอให้้มีีการตรวจคััดกรองสุขุภาพจิิตเบื้้�องต้้น นอกจากน้ี้�  ยัังมีีข้้อเสนอให้้เปิิดโอกาสให้้องค์์กร-

เอกชนที่่�ไม่่แสวงหากำำ�ไรและบริิษััทประกัันเอกชนเข้้ามามีีส่วนร่วมในการจััดจำำ�หน่ายประกันัสุขุภาพ โดยเฉพาะใน

กลุ่่�มแรงงานต่างด้้าวที่่�อยู่่�ระหว่างรอสิทิธิปิระกันัสังัคมหรืือเป็็นกลุ่่�มที่่�เข้้าถึงึระบบได้้ยาก ทั้้�งน้ี้�  ผลการศึกึษาดังักล่่าว

สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์เพ่ื่�อสนัับสนุุนการพััฒนาแนวทางเชิิงนโยบายในการปรัับปรุุงระบบประกันัสุขุภาพ

แรงงานต่างด้้าวและการจััดบริิการทางการแพทย์์ในสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุต่่อไป
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บทนำำ�
ประเทศไทยเปิิดโอกาสให้้คนต่างด้้าวเข้้ามาทำำ�งาน

เพ่ื่�อเป็็นกลไกในการขัับเคลื่�อนเศรษฐกิิจด้้านการผลิต

และบริิการ โดยคนต่างด้้ าวที่่�เข้้ ามาทำำ�งานอยู่่�ภายใต้้ 

พระราชกำำ�หนดการบริิหารจััดการการทำำ�งานของคน-

ต่่างด้้าวและกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง ข้้อมููล ณ เดืือนมีีนาคม 

2566 พบว่่า มีีคนต่างด้้าวที่่�ได้้รับอนุุญาตให้้ทำำ�งานใน

ประเทศไทยรวมทั้้�งสิ้้�น 2,743,673 คน จำำ�แนกเป็็น 7 

ประเภทตามกฎหมาย ได้้แก่่ คนต่างด้้าวตามมาตรา 59 

(ตลอดชีีพและทั่่�วไป รวมถึงึการนำำ�เข้้าตาม MOU) มาตรา 

62 (ส่่งเสริิมการลงทุุน) มาตรา 63/1 (ชนกลุ่่�มน้้อย) 

มาตรา 63/2 (อนุุญาตชั่่�วคราวตามมติิคณะรััฐมนตรีี) 

และมาตรา 64 (แรงงานชายแดนแบบไป–กลัับหรืือ

ฤดููกาล) โดยกลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวนมากที่่�สุดุคืือมาตรา 63/2(1) 

คนต่างด้้ าวและแรงงานต่างด้้ าวที่่� เข้้ ามาทำำ�งานใน

ประเทศไทยต้้องผ่่านการตรวจสุขุภาพก่่อนเริ่่�มงานและ

ต้้องมีีหลักประกันัสุขุภาพ ซ่ึ่�งระบบการจััดการด้้านสุขุภาพ

และประกันัสุขุภาพที่่�สำำ�คัญประกอบด้้วย 2 ระบบหลัก 

ได้้แก่่ ระบบประกันัสังัคม และระบบประกันัสุขุภาพคน

ต่่างด้้าว/แรงงานต่างด้้าวภายใต้้การกำำ�กับัของกระทรวง

สาธารณสุขุ(2) ในช่วงก่่อนและระหว่างการระบาดของโรค

ติดิเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย (พ.ศ.2560–

2563) พบว่่า จำำ�นวนประชากรผู้้�มีีสิทิธิปิระกันัสุขุภาพ

ต่่างด้้ าวที่่�ขึ้้� นทะเบีียนกัับกระทรวงสาธารณสุุขมีีความ

ผันัผวน โดยในปีี  พ.ศ.2560 มีีจำำ�นวน 507,341 คน 

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1,367,260 คนในปีี  พ.ศ.2561 ก่่อนลดลง

อย่่างชััดเจนในปีี  พ.ศ.2562 เหลืือ 302,518 คน และ

เริ่่�มเพิ่่�มขึ้้�นอีีกครั้้�งในปีี  พ.ศ.2563 เป็็น 510,211 คน(3) 

ซ่ึ่�งจำำ�นวนผู้้�มีีสิทิธิดิังักล่่าวส่งผลกระทบต่่อรายรับในระบบ

ประกันัสุขุภาพต่่างด้้าว กระทรวงสาธารณสุขุ 

จำำ�นวนประชากรต่่างด้้าวที่่�มีีสิทิธิิประกัันสุุขภาพคน

ต่่างด้้าวภายใต้้การกำำ�กับัของกระทรวงสาธารณสุขุมีีความ

สัมัพัันธ์โ์ดยตรงกับัการใช้้บริิการทางการแพทย์์ และส่่ง

ผลกระทบต่่อการบริิหารจััดการด้้านการเงิินการคลังของ

ระบบ ทั้้�งในด้้านรายรับและรายจ่าย จากข้้อมููลการให้้

บริิการสุขุภาพแก่่ประชากรต่่างด้้าว พบว่่า ปััญหาสุขุภาพ

ครอบคลุมทั้้�งโรคติดิต่่อและโรคไม่่ติดิต่่อ กลุ่่�มโรคติดิต่่อ

ที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ โรคทางเดินิหายใจ (วััณโรค) โรคติดิต่่อ

ทางเพศสัมัพัันธ์แ์ละไวรัส (เอชไไอวีี ซิิฟิิลิิส หนองใน และ

ไวรัสตับัอักัเสบบีี) โรคติดิต่่อจากแมลงเป็็นพาหะ (ไข้้- 

เด็ง็กีี มาลาเรีีย เท้้าช้้าง) โรคติดิเชื้้� อแบคทีีเรีีย (ท้้องร่่วง 

และโรคเรื้้� อน) รวมถึงึการให้้บริิการวััคซีีนเพ่ื่�อสร้้างเสริิม

ภููมิิคุ้้�มกันั สำำ�หรับกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ พบปััญหาสุขุภาพ

อนามััยแม่่และเด็ก็ (การตั้้�งครรภ์์และความผิิดปกติิใน

ทารกแรกเกิดิ) โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง ได้้แก่่ เบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููง การบาดเจ็บ็จากการทำำ�งานและการ-

บาดเจ็บ็ที่่�ศีีรษะ ปััญหาการใช้้สารเสพติิดและโรคทาง

จิิตเวช รวมถึงึเนื้้�องอกและมะเร็ง็ โดยเฉพาะมะเร็ง็เต้้านม

และมะเร็ง็ปากมดลููก/มดลููก (4) 

อย่่างไรก็ต็าม จากข้้อมููลการรัับบริิการสุุขภาพของ 

ผู้้�มีีสิทิธิปิระกันัสุขุภาพคนต่างด้้าว กระทรวงสาธารณสุขุ 

ปีี  พ.ศ.2562 พบว่่า มีีผู้้�มาใช้้บริิการรวม 109,127 คน 

คิิดเป็็น 293,738 ครั้้�ง โดยกลุ่่�มโรคที่่�มีีการใช้้บริิการ

สููงสุดุ ได้้แก่่ กลุ่่�มปััจจััยที่่�มีีผลต่่อสถานะสุขุภาพและการ

รัับบริิการสุขุภาพ (34,720 คน 150,650 ครั้้�ง) รองลง

มาคืือ โรคของระบบหายใจ โรคของระบบย่่อยอาหาร 

อาการและความผิิดปกติิที่่�ไม่่สามารถจำำ�แนกได้้จากการ

ตรวจทางคลินิิกและห้้องปฏิบิััติิการ และโรคติดเชื้้� อและ

โรคปรสิิตบางโรค นอกจากน้ี้�  ยัังพบการใช้้บริิการจาก

สาเหตุภุายนอกของการเจ็บ็ป่่วยและการตาย การบาดเจ็บ็ 

การตั้้�งครรภ์แ์ละการคลอด โรคของระบบกล้้ามเนื้้�อโครง-

ร่่าง และรหััสเพ่ื่�อวััตถุุประสงค์์พิิเศษ รวมถึงึโรคของระบบ

อื่่�นๆ เช่่น ระบบไหลเวีียนโลหิิต ต่่อมไร้้ท่อ่ ระบบประสาท 

และระบบปััสสาวะ(5) การใช้้บริิการทางการแพทย์ห์รืือการ

รัับบริิการสุขุภาพ ข้้อมููลข้้างต้้น ช้ี้� ให้้ เห็น็ถึงึผลกระทบต่่อ

ภาระค่่าใช้้จ่ ายด้้ านบริิการทางการแพทย์์ของสถาน-

พยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโครงการ จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีศึกึษาติดิตาม

สถานการณ์์การเจ็บ็ป่่วยและการใช้้บริิการสุุขภาพอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อให้้มีีข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นเพ่ื่�อใช้้ประมาณการ

ต้้นทุนค่าใช้้จ่ายด้้านบริิการทางการแพทย์์ของระบบใน
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ภาพรวม 

 การศึึกษาครั้้�งน้ี้� มุ่่�งเน้้นศึึกษาการใช้้บริิการทางการ

แพทย์์แก่่ผู้้� ป่่วยต่างด้้าวของโรงพยาบาล โดยหวัังว่่าจะ

สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบการพิิจารณาทางเลืือกใน

การปรัับปรุุงการดำำ�เนิินงานประกัันสุุขภาพต่่างด้้ าว

ของกองเศรษฐกิจิสุขุภาพและหลักประกันัสุขุภาพ ให้้มีี

ประสิทิธิภิาพ สอดคล้้องกับัรููปแบบการเจ็บ็ป่่วยและการ

ใช้้บริิการมากขึ้้�น วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาเพ่ื่�อศึึกษา

สถานการณ์์การใช้้บริิการทางการแพทย์์ผู้้� ป่่วยต่างด้้าว

ที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นักงานปลััด

กระทรวงสาธารณสุขุทั่่�วประเทศ ปีี  2561-2565 ในการ

ให้้บริิการทางการแพทย์์ผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยในแก่่ผู้้�ป่่วย

ต่่างด้้าว ปีี  2561-2565 เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การ

จััดทำำ�ข้้อเสนอแนวทางการปรัับปรุุงระบบบริิหารจััดการ

ด้้านการเงินิการคลังของระบบประกันัสุขุภาพคนต่างด้้าว

และแรงงานต่างด้้าว กระทรวงสาธารณสุขุ 

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาน้ี้� มุ่่� งเน้้น ศึึกษาในโรงพยาบาลสัังกััด

สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุขทั่่�วประเทศ โดยมีี

ขอบเขตการศึกึษา ดังัน้ี้�  (1) การศึกึษาเชิิงปริิมาณ ทำำ�การ

วิิเคราะห์์จำำ�นวนผู้้�มีีสิิทธิิประกัันสุุขภาพต่่างด้้าวที่่�ยัังมีี

ความคุ้้�มครองในแต่่ละปีี งบประมาณ ระหว่าง ปีี  2561 

ถึงึ 2565 และวิิเคราะห์์สถานการณ์ก์ารใช้้บริิการทางการ

แพทย์์และค่่าใช้้จ่ายที่่�เกิิดขึ้้� นของผู้้� ป่่วยต่างด้้าวที่่�มารัับ

บริิการทั้้�งกรณีีผู้้� ป่่วยนอก และผู้้�ป่่วยใน โดยเป็็นข้้อมููล

การใช้้บริิการจำำ�แนกตามประเภทสถานพยาบาล 3 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ โรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลทั่่�วไป และโรง-

พยาบาลศููนย์ ข้้อมููลระหว่างปีี  2561 – 2565 (2) การ

ศึึกษาเชิิงคุุณภาพ ทำำ�การศึึกษาประเด็น็ต่างๆ มุุมมอง  

ข้้อเสนอที่่�เกี่่�ยวกับัการจััดบริิการทางการแพทย์์ของระบบ

ประกันัสุขุภาพคนต่างด้้าว โดยการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกและ

สนทนากลุ่่�มผู้้�บริิหารกองทุุนประกัันสุุขภาพแรงงาน

ต่่างด้้าวทั้้�งส่่วนกลางและพื้้� นที่่� และผู้้�ประกอบการที่่�มีี

ลููกจ้้างแรงงานต่างด้้าวในพื้้�นที่่�

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาแบบผสมผสาน (mixed-method) 

ประกอบด้้วย

การศึึกษาเชิิงปริิมาณ ทำำ�การศึึกษาใน 2 ประเด็น็ 

ได้้แก่่ 

1) การวิิเคราะห์์จำำ�นวนผู้้�มีีสิิทธิิประกัันสุุขภาพ

ต่่างด้้ าวที่่� ยัังมีีความคุ้้� มครองในแต่่ละปีี งบประมาณ 

ระหว่าง ปีี  2561 - 2565 ข้้อมููลทั่่�วประเทศจากกอง-

เศรษฐกิจิสุขุภาพและหลักประกันัสุขุภาพ สำำ�นักงานปลััด

กระทรวงสาธารณสุขุ 

2) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลการใช้้บริิการทางการแพทย์์ 

ผู้้� ป่่วยนอกและผู้้� ป่่วยในของคนต่างด้้าวในโรงพยาบาล

สังักัดัสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุทั่่�วประเทศ จาก

ฐานข้้อมููลทุุติิยภููมิิ 43 แฟ้้ ม ปีี  2561-2565 ของ

กระทรวงสาธารณสุุข ที่่� รัับผิิดชอบดููแลโดยสำำ�นัก-

เทคโนโลยีีสารสนเทศ กระทรวงสาธารณสุขุ เพ่ื่�อศึึกษา 

รููปแบบการเจ็บ็ การใช้้บริิการทางการแพทย์แ์ละค่่าใช้้จ่าย

ที่่�เกิดิขึ้้�น หรืือข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยการวิิเคราะห์์จำำ�แนก

ประเภทสถานพยาบาลออกเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ (1) โรง-

พยาบาลศููนย์์ (2) โรงพยาบาลทั่่�วไป และ (3) โรง-

พยาบาลชุุมชน 

การศึกึษาเชิิงคุุณภาพ ศึกึษาประเด็น็เกี่่�ยวกับัการจััด

บริิการทางการแพทย์์ โดย 

1) การสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

โดยเป็็นผู้้�บริิหารกองทุุนประกันัสุขุภาพแรงงานต่างด้้าว

และคนต่างด้้าว กระทรวงสาธารณสุขุ ในส่วนกลางและ

จัังหวััด จำำ�นวน 5 คน ตัวัแทนผู้้�ประกอบการที่่�มีีลููกจ้้าง

แรงงานต่างด้้าวในพื้้�นที่่� 5 จัังหวััดๆ ละ 1 คน จำำ�นวน

รวม 5 คน เกณฑ์ก์ารคััดเลืือก ดังัน้ี้�  

1.1 เลืือกผู้้�บริิหารกองทุุนประกัันสุุขภาพแรงงาน

ต่่างด้้าวจากจังัหวััดที่่�มีีจำำ�นวนต่างด้้าวใช้้บริิการทางแพทย์์

สููงสุดุ 5 จัังหวััด และเป็็นผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์ใ์นการบริิหาร

กองทุุน 

1.2 จากส่่วนกลาง คืือ ผู้้�บริิหารกองทุุนประกันัสุขุภาพ

แรงงานต่างด้้าว ในกระทรวงสาธารณสุขุ เป็็นการเลืือก



สถานการณ์ก์ารใช้บ้ริิการทางการแพทย์แ์ละรููปแบบการเจ็็บป่่วยของผู้้� มีีสิิทธิิประกันัสุุขภาพต่่างด้า้ว

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 199

แบบเจาะจง คืือ ผู้้�บริิหารหน่วยงานส่วนกลางที่่�รัับผิดิชอบ

ระบบประกันัสุขุภาพแรงงานต่างด้้าวและคนต่างด้้าวของ

กระทรวงสาธารณสุขุ 

1.3 ตััวแทนผู้้�ประกอบการ คััดเลืือกจากจัังหวััดที่่�มีี

จำำ�นวนต่างด้้าวใช้้บริิการทางการแพทย์์สููงสุุด จาก 5 

จัังหวััด โดยเลืือกเจ้้าของสถานประกอบการ ที่่�สมัคัรใจให้้

ให้้ข้้อมููล โดยได้้รับคำำ�แนะนำำ�จากทีีมงานรับผิดิชอบงาน

ประกันัสุขุภาพต่่างด้้าวของสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด 

2) การจััดอภิปิรายกลุ่่�ม คัดัเลืือกผู้้�รัับผิดิชอบบริิหาร

จััดการงานประกันัสุขุภาพผู้้�ป่่วยต่างด้้าวจากโรงพยาบาล

ในสังักัดัสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ จำำ�นวน 10 

แห่่ง เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกโดยพิจารณาจากความสมบููรณ์์

ของข้้อมููลการขึ้้�นทะเบีียนและข้้อมููลการใช้้บริิการทางการ

แพทย์์ของโรงพยาบาล และเป็็นผู้้�ที่่�สมััครใจเข้้ าร่่วม

กิจิกรรม

การจัดัการข้อ้มููล

สำำ�หรับข้้อมููลการใช้้บริิการและค่่าใช้้จ่ ายบริิการ

ทางการแพทย์์ผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยในของผู้้�ป่่วยต่างด้้าว

ในสถานพยาบาลทั้้�ง 3 กลุ่่�ม มีีการจััดการข้้อมููลที่่�ผิดิปกติ ิ

(outlier) โดยพิจารณาจาก boxplot หรืือ scatter plot และ

พิิจารณา Q3 = third quartile, Q1 = first quartile รวม

ทั้้�งไม่่ใช้้ข้้อมููลที่่�เท่า่กับั 0 หรืือ ไม่่มีีข้้อมููล

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

ข้้อมููลจากการศึกึษาเชิิงปริิมาณ วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�ง 2 

ส่่วน คืือ 

1. จำำ�นวนผู้้�มีีสิทิธิปิระกันัสุขุภาพต่่างด้้าวที่่�ยัังมีีความ

คุ้้�มครองในแต่่ละปีี งบประมาณ ระหว่าง ปีี  2561 - 2565 

2. การใช้้บริิการทางการแพทย์ข์องผู้้�ป่่วยต่างด้้าวของ

โรงพยาบาลในสังักัดัสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ

ด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา (ความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยง-

เบนมาตรฐาน)

ข้้อมููลจากการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ ข้้อมููลการ

สัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก และข้้อมููลจากการจััดอภิิปรายกลุ่่�ม ใช้้

การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้� อหา เพ่ื่�อวิิเคราะห์์และจััดหมวดหมู่่�

ของเนื้้�อหา

จริยธรรมวิจัยั

การศึกึษาน้ี้� ได้้รับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิ จััยในมนุุษย์์สำำ�นัก

พััฒนาการคุ้้�มครองการวิิจััยในมนุุษย์์ (สคม.) สถาบัันวิจััย

ระบบสาธารณสุขุ หมายเลขโครงการรหััส 091-2566 

อนุุมััติเิมื่่�อวัันที่่� 3 สิงิหาคม พ.ศ. 2566

ผลการศึึกษา
ส่่วนที่่� 1 จำำ�นวนผู้้� มีีสิิทธิิและสถานการณ์ก์ารใช้้

บริิการสาธารณสุขของผู้้�ป่ วยต่่างด้า้ว

1.1 จำำ�นวนผู้้� มีีสิิทธิิ

ในภาพรวมจำำ�นวนผู้้�มีีสิทิธิปิระกันัสุขุภาพต่่างด้้าวที่่�

ขึ้้�นทะเบีียนในโรงพยาบาลสังักัดัสำำ�นักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุขุ ในแต่่ละปีีมีีคว ามแตกต่่างกันั โดยในปีี  2561 

มีีจำำ�นวนมากที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับปีีต่ อๆ มา โดยอยู่่�ที่่� 

1,111,642 ราย (โรงพยาบาล 731 แห่่ง) อย่่างไรก็ต็าม

ในปีีต่ อมา มีีจำำ�นวนโรงพยาบาลเพีียง 625 แห่่งที่่�สามารถ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้  และพบว่่า มีีจำำ�นวนผู้้�มีีสิิทธิิอยู่่�ที่่� 

207,760 ราย ในปีีต่ อมาคืือ ปีี  2563 ถึงึปีี  2565 จำำ�นวน

ผู้้�มีีสิทิธิกิารความผันัผวนเพิ่่�มและลดเมื่่�อเทีียบกับัปีีก่ อน

หน้้า (ตารางที่่� 1)

เมื่่�อพิิจารณาตามประเภทของสถานพยาบาล (ตาราง

ที่่� 2) (เปรีียบเทีียบกับัสถานพยาบาลอื่่�นๆ นอกสังักัดั

สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ) พบว่่า โรงพยาบาล

ชุุมชน ซ่ึ่� งเป็็นโรงพยาบาลในสัังกััดสำำ�นักงานปลััด

กระทรวงสาธารณสุขุ คืือ สถานพยาบาลที่่�มีีจำำ�นวนผู้้�มีี

สิทิธิปิระกันัสุขุภาพต่่างด้้าวมากที่่�สุดุ ในช่วง 5 ปีีที่่ �ศึกึษา 

โดยคิดเป็็นร้้อยละ 42.83 ถึึง 50.09 รองลงมา คืือ  

โรงพยาบาลทั่่�วไป (ร้้อยละ 23.69 ถึึง 40.65) และ 

โรงพยาบาลศููนย์ (ร้้อยละ 12.50 ถึงึ 20.75) ตามลำำ�ดับั 

1.2 การใช้บ้ริิการและค่่าใช้จ่้่ายบริิการทางการแพทย์์

ของผู้้�ป่ วยต่่างด้า้ว 

1.2.1 บริิการทางการแพทย์ ์กรณีีผู้้�ป่ วยนอก

การใช้้บริิการทางการแพทย์์กรณีีผู้้�ป่่วยนอกในช่วงปีี  

2561–2565 พบว่่า ค่่าใช้้จ่ายผู้้�ป่่วยนอกเฉลี่่�ยต่อครั้้�ง มีี
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ตารางที่่� 1 	ผู้้� มีีสิิทธิิประกันัสุุขภาพต่่างด้า้วที่่�ยังัมีีความคุ้้�มค รองในแต่่ละปีีงบประมาณ ระหว่าง ปีี 2561 ถึงึ 2565 จำำ�แนก

ตามเพศ และกลุ่่�มอายุ ุ (นับัจำำ�นวนคนด้ว้ยเลขประจำำ�ตัวั 13 หลักัที่่�ใช้ข้ึ้้� นทะเบียีน) เฉพาะโรงพยาบาลในสังักัดั

สำำ�นักังานปลัดักระทรวงสาธารณสุข

                                 ปีี  2561  	              ปีี  2562                   ปีี  2563  	         ปีี  2564  	             ปีี  2565

                              คน (ร้้อยละ)             คน (ร้้อยละ)              คน (ร้้อยละ)             คน (ร้้อยละ)             คน (ร้้อยละ)

เพศ					  

 	ช าย	 622,750 (56.02)	 113,051 (54.41)	 360,181 (53.82)	 257,811 (55.43)	 275,461 (54.58)

 	หญิ ง	 488,892 (43.98)	 94,709 (45.59)	 309,078 (46.18)	 207,297 (44.57)	 229,229 (45.42)

	 รวม	 1,111,642 (100)	 207,760 (100)	 669,259 (100)	 465,108 (100)	 504,690 (100)

กลุ่่�มอายุุ (ปีี )					   

 	   0 - 7	 35,213 (3.17)	 30,561 (14.71)	 32,747 (4.89)	 31,790 (6.83)	 34,570 (6.85)

 	   8 - 18 	 32,910 (2.96)	 4,154 (2.00)	 6,892 (1.03)	 16,299 (3.50)	 13,918 (2.76)

 	 19 - 39 	 816,854 (73.48)	 135,049 (65.00)	 446,758 (66.75)	 332,878 (71.57)	 317,856 (62.98)

 	 40 - 59 	 188,179 (16.93)	 24,669 (11.87)	 148,728 (22.22)	 69,148 (14.87)	 114,873 (22.76)

 	 60 ปีีขึ้้ �นไป	 1,744 (0.16)	 1,279 (0.62)	 1,272 (0.19)	 1,455 (0.31)	 1,730 (0.34)

 	 ไม่่ระบุุ	 36,742 (3.31)	 12,048 (5.80)	 32,862 (4.91)	 13,538 (2.91)	 21,743 (4.31)

	 รวม	 1,111,642 (100)	 207,760 (100)	 669,259 (100)	 465,108 (100)	 504,690 (100)

โรงพยาบาล (แห่่ง)	 731	 625	 748	 748	 749	

ตารางที่่� 2	 ผู้้� มีีสิิทธิิประกันัสุุขภาพต่่างด้า้วที่่�ยังัมีีความคุ้้�มค รอง จำำ�แนกตามประเภทสถานพยาบาลที่่�ขึ้้� นทะเบีียน ในแต่่ละ

ปีีงบประมาณ ระหว่าง ปีี 2561 ถึงึ 2565 (นับัจำำ�นวนคนด้ว้ยเลขประจำำ�ตัวั 13 หลักัที่่�ใช้ข้ึ้้� นทะเบียีน) 

ประเภทสถานพยาบาล           ปีี  2561  	     ปีี  2562                   ปีี  2563  	           ปีี  2564  	             ปีี  2565

      ที่่�ขึ้้�นทะเบีียน              คน (ร้้อยละ)             คน (ร้้อยละ)            คน (ร้้อยละ)           คน (ร้้อยละ)            คน (ร้้อยละ)

รพ. นอก สธ.	 13,612 (1.08)	 615 (0.29)	 34,034 (4.49)	 34,356 (6.34)	 19717 (3.5)

รพ. นอก สป.สธ.	 108,664 (8.58)	 1,058 (0.49)	 40,133 (5.3)	 32,946 (6.08)	 23549 (4.18)

รพ. เอกชน	 6,111 (0.48)	 1,272 (0.59)	 - (-)	 - (-)	 - (-)

รพ. ชุุมชน	 578,848 (45.72)	 93,691 (43.65)	 325,670 (42.97)	 232,139 (42.83)	 282,433 (50.09)

รพ. ทั่่�วไป	 299,924 (23.69)	 87,246 (40.65)	 186,342 (24.59)	 129,192 (23.84)	 136,807 (24.26)

รพ. ศููนย์	 232,870 (18.39)	 26,823 (12.5)	 157,247 (20.75)	 103,777 (19.15)	 85,450 (15.15)

รพ.สต.	 31 (0)	 - (-)	 - (-)	 - (-)	 - (-)

สสจ.	 26,102 (2.06)	 3,933 (1.83)	 14,411 (1.9)	 9,594 (1.77)	 15,903 (2.82)

รวม	 1,266,162 (100)	 214,638 (100)	 757,837 (100)	 542,004 (100)	 563,859 (100)

หมายเหตุ:ุ รพ. - โรงพยาบาล, สธ. - สาธารณสุขุ, สป. - สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ, รพ.สต. - โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล, 

สสจ. - สำำ�นักงานยสาธาณณสุขุจัังหวััด

	 ประเภทหน่วยบริิการครอบคลุมทุุกหน่วยบริิการ ได้้แก่่ (1) โรงพยาบาลนอกสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ  

(2) โรงพยาบาลนอกสังักัดัสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ (3) โรงพยาบาลเอกชน (4) โรงพยาบาลชุุมชน  

(5) โรงพยาบาลทั่่�วไป (6) โรงพยาบาลศููนย์ (7) โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (8) สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด



สถานการณ์ก์ารใช้บ้ริิการทางการแพทย์แ์ละรููปแบบการเจ็็บป่่วยของผู้้� มีีสิิทธิิประกันัสุุขภาพต่่างด้า้ว

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 201

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในทุกประเภทสถานพยาบาลตลอดช่่วงปีี  

2561–2565 โดย โรงพยาบาลศููนย์ มีีค่าใช้้จ่ายต่อครั้้�ง

สููงที่่�สุดุอย่่างต่่อเน่ื่�อง และเพิ่่�มขึ้้�นชัดเจนในปีี  2565 ขณะ

ที่่� โรงพยาบาลชุุมชน มีีค่าใช้้จ่ายต่อครั้้�งต่ำำ��ที่่�สุุด แต่่มีี 

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นกันั ในด้้านจำำ�นวนครั้้�งการใช้้บริิการ

ต่่อราย พบว่่า โรงพยาบาลชุุมชนและโรงพยาบาลทั่่�วไปมีี

จำำ�นวนการใช้้บริิการต่่อคนค่อนข้้างสููงและใกล้้ เคีียงกััน 

(ประมาณ 1.3–1.6 ครั้้�งต่่อปีี ) ขณะที่่�โรงพยาบาลศููนย์

มีีจำำ�นวนครั้้�งต่่อคนต่ำำ��กว่่า แต่่มีีต้้นทุนต่อครั้้�งสููงกว่่าอย่่าง

ชััดเจน (ภาพที่่� 1)

1.2.2 บริิการทางการแพทย์ ์กรณีีผู้้�ป่ วยใน

ค่่าใช้้จ่ายเฉลี่่�ยต่อวัันนอน และค่่าใช้้จ่ายเฉลี่่�ยต่อครั้้�ง 

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในทุกประเภทสถานพยาบาลตลอดช่่วง

ปีี  2561–2565 โดยโรงพยาบาลศููนย์มีีค่าใช้้จ่ายทั้้�งต่่อ

วัันนอนและต่่อครั้้�งสููงที่่�สุุดอย่่างต่่อเน่ื่�อง รองลงมาคืือ 

โรงพยาบาลทั่่�วไป และต่ำำ��ที่่�สุดุคืือโรงพยาบาลชุุมชน ทั้้�ง 

3 ประเภทสถานพยาบาลมีีค่าใช้้จ่ายสููงขึ้้� นเด่่นชัดในปีี  

2564 ก่่อนจะลดลงเล็ก็น้้อยในปีี  2565 แต่่ยัังคงอยู่่�ใน

ระดับัสููง (ภาพที่่� 2)	

ผลการวิิจััยเชิิงปริิมาณสะท้้อนลักษณะผู้้� ใช้้สิ ิทธิิ

ภาพที่่� 1 	ข้อ้มููลการใช้บ้ริิการทางการแพทย์ก์รณีีผู้้�ป่ วยนอกของผู้้�ป่ วยต่่างด้า้ว ระหว่างปีี 2561-2565 จำำ�แนกตามประเภท

ของสถานพยาบาล

ภาพที่่� 2 	ข้อ้มููลการใช้บ้ริิการทางการแพทย์ก์รณีีผู้้�ป่ วยในของผู้้�ป่ วยต่่างด้า้ว ระหว่างปีี 2561-2565 จำำ�แนกตามประเภท 

สถานพยาบาล

หมายเหตุ:ุ Charge/LOS = ค่่าใช้้จ่ายบริิการทางการแพทย์์ต่่อวัันนอน (บาท), Charge/visit = ค่่าใช้้จ่ายบริิการทางการแพทย์์กรณีีผู้้�ป่่วยในต่อครั้้�ง 

(บาท/ครั้้�ง), Community hospitals = โรงพยาบาลชุุมชน, General hospitals = โรงพยาบาลทั่่�วไป, Reginal hospitals = โรงพยาบาลศููนย์
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ประกันัสุขุภาพจำำ�แนกตามเพศ อายุุ และประเภทสถาน-

พยาบาล รวมถึึงรููปแบบการใช้้บริิการทางการแพทย์์ 

ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยนอก ผู้้�ป่่วยใน จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล 

และค่่าใช้้จ่าย ซ่ึ่�งช่่วยอธิบิายแนวโน้้มและการเปลี่่�ยนแปลง

ของการใช้้บริิการในแต่่ละปีี งบประมาณ ขณะเดีียวกันั การ

วิิจััยเชิิงคุุณภาพได้้ เก็บ็ข้้อมููลจากผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีีย 3 

กลุ่่�ม ได้้แก่่ ผู้้�บริิหารกองทุุนประกันัสุขุภาพคนต่างด้้าว  

ผู้้�ประกอบการ และเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อสะท้้อน 

มุุมมองเชิิงลึึกเกี่่�ยวกับัการบริิหารจััดการระบบประกันั-

สุขุภาพ ข้้อมููลดังักล่่าวช่วยระบุุอุปุสรรค ความท้้าทาย และ

สนัับสนุุนการจััดทำำ�ข้้ อเสนอแนะเชิิงนโยบาย โดย 

รายละเอีียดนำำ�เสนอในส่วนที่่� 2

ส่่วนที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์ข์้อ้มููลเชิิงคุุณภาพ (การ

สัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกและอภิิปรายกลุ่่�ม)

ผลการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก

และการจััดอภิิปรายกลุ่่�ม โดยใช้้แบบสัมัภาษณ์์แบบกึ่่�ง

โครงสร้้าง ผู้้�ให้้ข้้อมููลประกอบด้้วย 

1) กลุ่่�มทีีมผู้้�บริิหารสาธารณสุขุที่่�รัับผิดิชอบดำำ�เนิิน-

การระบบประกันัสุขุภาพแรงงานต่างด้้าวและคนต่างด้้าว 

กระทรวงสาธารณสุขุในส่วนกลางและในพื้้�นที่่� 3 จัังหวััด 

จำำ�นวน 10 คน 

2) กลุ่่�มนายจ้้างผู้้�ประกอบการในพื้้� นที่่� 3 จัังหวััด

เดีียวกันั จำำ�นวน 5 คน 

3) กลุ่่�มเจ้้ าหน้้ าที่่� รัับผิิดชอบงานประกัันสุุขภาพ

แรงงานต่างด้้าวและคนต่างด้้าว ของโรงพยาบาลในสังักัดั

สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ จำำ�นวน 10 แห่่ง ซ่ึ่�ง

ใช้้วิธีีการเลืือกพื้้�นที่่�ศึึกษาแบบเจาะจง โดยพิจารณาจาก

ข้้อมููลจำำ�นวนผู้้�มีีสิิทธิิประกัันสุุขภาพต่่างด้้าวและข้้อมููล

การใช้้บริิการทางการแพทย์ ์ที่่�สููง และเป็็นผู้้�ที่่�ยิินดีีเข้้าร่่วม

การศึกึษา โดยมีีข้้อสรุปุผลการศึกึษา จำำ�แนกตามกลุ่่�มที่่�

สัมัภาษณ์แ์ละประเด็น็คำำ�ถาม ดังัน้ี้�  คืือ 

การสัมัภาษณ์ผ์ู้้� บริิหารสาธารณสุขส่่วนกลางและ

พื้้� นที่่�

ประเด็็นที่่� 1 การขยายความครอบคลุมระบบประกันั

สุุขภาพคนต่างด้้ าวและแรงงานต่างด้้ าวทุกกลุ่่�ม ใน

ประเทศไทย เพ่ื่�อเพิ่่�มรายได้้และลดภาระค่่าใช้้จ่ายจากคน

ต่่างด้้าวที่่�ไม่่มีีประกันัสุขุภาพให้้กับัโรงพยาบาลรััฐ 

ผู้้�บริิหารหน่วยงานสาธารณสุขุในส่วนกลางและพื้้�นที่่�

ทั้้�งหมด เห็น็ด้้วยในหลักการ กรณีีการกำำ�หนดให้้นักท่อ่ง-

เที่่�ยวต่างชาติทิี่่�เดินิทางเข้้ามาประเทศไทย ต้้องมีีประกันั

สุขุภาพทุุกคน รวมถึงึคนต่างด้้าวอื่่�น ตามมติิคณะรััฐมนตรีี

เมื่่�อวัันที่่� 14 กุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2566 ซ่ึ่�งให้้ความเห็น็ชอบ

ตามข้้อเสนอของกระทรวงการท่่องเที่่�ยวและกีีฬา เกี่่�ยว

กับัร่่างประกาศคณะกรรมการนโยบายการท่่องเที่่�ยวแห่่ง-

ชาติ ิเร่ื่�อง การจััดเก็บ็ค่่าธรรมเนีียมการท่่องเที่่�ยวภายใน

ประเทศของนัักท่อ่งเที่่�ยวต่างชาติ ิพ.ศ. .... ตามพระราช-

บัญัญััตินิโยบายการท่อ่งเที่่�ยวแห่่งชาติ ิพ.ศ. 2551 และ

ที่่�แก้้ไขเพิ่่�มเติมิ ในประเด็น็เกี่่�ยวกับัแนวทางและแผนการ

ใช้้จ่ายประโยชน์์จากค่่าธรรมเนีียมที่่�จััดเก็บ็ให้้มีีความ

ชััดเจน เพ่ื่�อนำำ�มาใช้้ดููแลสวััสดิกิารของนัักท่่องเที่่�ยวชาว-

ต่่างชาติ ิและดููแลความเสื่่�อมโทรมของทรััพยากรธรรมชาติิ

และสิ่่�งแวดล้้อม ทั้้�งน้ี้� ผู้้�บริิหารหน่วยงานสาธารณสุขุใน

ส่่วนกลางและพื้้�นที่่�เสนอให้้กระทรวงสาธารณสุขุ ตั้้�งคณะ

ทำำ�งาน ประสานการทำำ�งานกับักระทรวงการท่่องเที่่�ยวฯ 

และหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อให้้สามารถนำำ�เงินิส่วนแบ่่ง

ดังักล่่าว มาจ่่ายชดเชยให้้กับัโรงพยาบาลรััฐที่่�ต้้องรัับภาระ

ค่่าใช้้จ่าย และเข้้าไปมีีส่วนร่วมกำำ�หนดอัตัราค่่าใช้้จ่ายส่วน

น้ี้�  เพ่ื่�อให้้เกิดิความครอบคลุมกับัภาระค่่าใช้้จ่ายที่่�จะเกิดิ

ขึ้้�น โดยมีีการประชาสัมัพัันธ์ใ์ห้้หน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้

รัับทราบและเห็็นด้้วยกั ับการเปิิดโอกาสให้้ องค์์กร-

เอกชนที่่�ไม่่แสวงหากำำ�ไรมาร่่วมขายบััตรสุุขภาพให้้กัับ 

คนต่างด้้าวกลุ่่�มเข้้าถึึงยากที่่�ยัังไม่่มีีประกันัสุขุภาพ และ

เสนอให้้กระทรวงสาธารณสุขุ กำำ�หนดกรอบความร่่วมมืือ

ระหว่างหน่วยงานสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุกับัองค์์กร-

เอกชนให้้หน่วยงานสาธารณสุขุในพื้้�นที่่�ใช้้อ้้างอิงิเพ่ื่�อลด

ภาระค่่าใช้้จ่ายการให้้บริิการสุุขภาพผู้้� ป่่วยต่างด้้าวของ 

โรงพยาบาล และมีีข้้อเสนออื่่�นเพิ่่�มเติิม เช่่น ปรัับปรุุง

ระบบขึ้้�นทะเบีียนคนไทยตกหล่น (stateless) บังัคัับและ

จููงใจให้้นายจ้้างเข้้าสู่่�ระบบประกันัสุขุภาพให้้มากขึ้้�น และ

มีีการจัดัตั้้�งกองทุุนสร้้างเสริิมสุขุภาพ ป้้ องกันัและควบคุุม
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โรคในพื้้�นที่่�ชายขอบของประเทศ 

ประเด็็นที่่� 2 ความคิดิเห็น็ต่ออัตัราค่่าประกันัสุขุภาพ

แรงงานต่างด้้าวและผู้้�ติิดตาม และชุุดสิิทธิิประโยชน์์ที่่�

คุ้้�มครองในปัจจุุบันั 

ชุุดสิิทธิิประโยชน์ปััจจุุบัันมีีความครอบคลุมและ

เหมาะสมแล้้ว แต่่ค่่าเบี้้� ยประกัันฯ ไม่่พีียงพอ เพราะ 

ไม่่ได้้ปรัับปรุุงมาหลายปีี แล้้ว (กรณีีผู้้� ป่่วยในที่่�จ่่ายตาม 

DRG โรงพยาบาลได้้รับการชดเชยเพีียงร้้อยละ 70 ของ

ต้้นทุ น หรืือกรณีีการคลอดมีีค่าใช้้จ่ ายสููงกว่่าสิิทธิิ

ประโยชน์อื่่�น ประมาณ 3,000-5,000 บาท/ครั้้�ง) ทำำ�ให้้

โรงพยาบาลมีีการอุดุหนุนข้้ามระบบ (Cross-subsidiza-

tion) เสนอให้้ทบทวนค่าเบี้้�ยประกันั

การสััมภาษณ์์ผู้้� ประกอบการในพื้้� นที่่�จัังหวััด

เชีียงราย จังัหวัดัสมุุทรสาคร และจังัหวัดัตราด

ความคิิดเห็น็ของผู้้�ประกอบการต่่อการบริิหารจััดการ

ระบบประกัันสุุขภาพต่่างด้้ าว กระทรวงสาธารณสุุข  

ในประเด็น็ต่างๆ ดังัน้ี้�

ประเด็็นที่่� 1 การตรวจสุขุภาพแรงงานต่างด้้าว 

จำำ�นวนเอกสารที่่�นายจ้้ างต้้ องย่ื่�นในการขอตรวจ

สุขุภาพมีีจำำ�นวนมาก ขั้้�นตอนการย่ื่�นขอ work permit และ

กระบวนการย่ื่�นเอกสารขอตรวจสุขุภาพฯ ยุ่่�งยาก ใช้้เวลา

นาน ทำำ�ให้้นายจ้้างเสีียเวลามาก กระบวนการตรวจสุขุภาพ 

แออัดั รอคิิวนานมาก ไม่่สะดวกทั้้�งนายจ้้างและลููกจ้้าง 

และเสนอให้้มีีการตรวจคััดกรองสุขุภาพจิิตเบื้้�องต้้นของ

แรงงาน

ประเด็็นที่่� 2 ความเหมาะสม เร่ื่�อง ราคาเบี้้�ยประกันั 

การขายบัตัร ขึ้้�นทะเบีียน และต่่ออายุุประกันั

ราคาเบ้ี้� ยประกัันและระยะเวลาคุ้้� มครองมีีความ 

เหมาะสมแล้้ว ประกันัสุขุภาพแบบ 3 เดืือน ควรให้้ใช้้สิทิธิิ

ได้้เลย ไม่่ต้้องรอ 15 วััน และเสนอขอให้้ลดค่่าใช้้จ่ายใน

การตรวจสุุขภาพ กรณีีการต่่ออายุุประกัันหลังครบ 3 

เดืือน กรณีีลููกจ้้างต่่างด้้าวไม่่ได้้ เข้้าระบบประกัันสัังคม 

หรืือเปลี่่�ยนนายจ้้ าง เพราะเป็็นสาเหตุทำำ�ให้้ แรงงาน

ต่่างด้้าวไม่่อยากซื้้�อประกันั

ประเด็็นที่่� 3 การไปใช้้บริิการทางการแพทย์์ที่่�โรง-

พยาบาลที่่�ขึ้้�นทะเบีียนและเครืือข่่าย

แรงงานต่างด้้าวส่วนใหญ่ จะไปใช้้สิทิธิ ิกรณีี คลอด-

บุุตร และอุบุัตัิเิหตุเุท่่านั้้�น ถ้้าเป็็นกรณีีอุบุัตัิเิหตุจุะรัักษา

ตามสิทิธิ ิพ.ร.บ. ก่่อน ส่่วนกรณีีเจ็บ็ไข้้ได้้ป่วยธรรมดา จะ

ซื้้� อยากิินเอง ถ้้ าไม่่ใกล้้ตายจะไม่่ยอมไปโรงพยาบาล 

เน่ื่�องจากคนไข้้มีีมาก ที่่�นั่่�งไม่่พอ รอคิิวนาน และเสนอให้้

เพิ่่�มสิทิธิใินการรัักษาพยาบาลในโรงพยาบาลทุุกแห่่งทั้้�ง

จัังหวััดได้้ แทนที่่�จะกำำ�หนดให้้ไปเฉพาะโรงพยาบาลที่่�ซื้้�อ

ประกันั เพราะคนงานบางครั้้�งติิดตามนายจ้้างไปทำำ�งาน

ทั่่�วทั้้�งจัังหวััดไม่่ได้้ทำำ�งานอยู่่�กับัที่่� และขอให้้โรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ที่่�มีีคนไข้้แออัดัมาก มีีคลินิิกเครืือข่่ายบริิการ 

เพ่ื่�อให้้แรงงานต่างด้้าวเข้้าถึงึสะดวก

การอภิิปรายกลุ่่�มผู้้�รั บัผิิดชอบบริิหารจััดการงาน

ประกันัสุุขภาพผู้้�ป่ วยต่่างด้า้วของโรงพยาบาลในสังักัดั

สำำ�นักังานปลัดักระทรวงสาธารณสุข จำำ�นวน 10 แห่่ง

ประเด็็นที่่� 1 การเปิิดโอกาสให้้องค์์กรเอกชนที่่�ไม่่

แสวงหากำำ�ไรในพื้้�นที่่�มาร่่วมในการขายประกันัสุขุภาพให้้

กับัคนต่างด้้าวที่่�ยัังไม่่มีีประกันัสุขุภาพและเข้้าถึงึยาก

โรงพยาบาลมองว่่าการมีีองค์์กรเอกชนที่่�ไม่่แสวงหา

กำำ�ไรเข้้ ามามีีส่วนร่วม น่่าจะมีีข้้อมููล โดยเฉพาะโรง-

พยาบาลสามารถเบิกิจ่่ายชดเชยบริิการทางการแพทย์์จาก

กองทุุนได้้ โดยสามารถเรีียกเก็บ็เงินิได้้ มีีการจ่่ายค่อนข้้าง

ตรงเวลา นอกจากน้ี้� ในการเข้้าถึึงกลุ่่�มคนต่างด้้าว จะมีี 

เจ้้ าหน้้ าที่่�ที่่�จะสามารถเข้้ าถึึงแรงงานต่างด้้ าวในพื้้� นที่่�

เฉพาะได้้ เช่่น Migrant Fund (M-FUND) จะมีีเจ้้าหน้้าที่่�

ที่่�จะช่่วยในการเข้้าถึงึกลุ่่�มที่่�เข้้าถึงึยาก กลุ่่�มที่่�เข้้าประเทศ

ไม่่ถููกกฎหมาย หรืือผู้้�ติิดตามที่่�อายุุเกิินกว่่ากฎหมาย-

แรงงานกำำ�หนด โดย M-FUND จะสนัับสนุุนค่าใช้้จ่าย

บริิการทางการแพทย์์ให้้ทั้้�งผู้้�ป่่วยและโรงพยาบาล 

ประเด็็นที่่� 2 การเปิิดโอกาสให้้บริิษััทประกันัเอกชน 

เข้้ามาร่่วมขายประกันัให้้กับัลููกจ้้างต่่างด้้าวที่่�อยู่่�ระหว่าง

รอสิทิธิปิระกันัสังัคม

หลายโรงพยาบาลยังัไม่่พบว่่า มีีคนต่างด้้าวแต่่ใช้้สิทิธิิ

ประกัันเอกชนแล้้วมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล แต่่บาง 

โรงพยาบาลมีีประกัันเอกชนมาร่่วมขายประกััน และ
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วิิจารณ์์
จำำ�นวนผู้้� มีีสิิทธิิประกันัสุุขภาพต่่างด้า้ว

การศึกึษาน้ี้�มุ่่�งศึกึษาสถานการณ์ก์ารใช้้บริิการทางการ

แพทย์์และรููปแบบการเจ็บ็ป่่วยของผู้้�มีีสิทิธิปิระกันัสุขุภาพ

ต่่างด้้ าวในโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุขุ รวมทั้้�งสำำ�รวจข้้อมููลประชากรผู้้�มีีสิทิธิปิระกันั

สุขุภาพต่่างด้้าว ระหว่างปีี  2561-2565 ผลการวิิเคราะห์์

จำำ�นวนผู้้�มีีสิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่างจากสถานพยาบาล 3 

ประเภท ใกล้้ เคีียงและสอดคล้้องกัับจำำ�นวนประชากร

ต่่างด้้ าวที่่�ขึ้้� นทะเบีียนการประกัันสุุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุขุ ในรายงานผลการดำำ�เนิินงานประกันัสุขุภาพ

ของประชากรต่่างด้้าว ปีี งบประมาณ 2562-2563(3) และ

ปีี  2564-2565(6) แต่่ตััวเลขอาจจะแตกต่่างกัันจาก

จำำ�นวนสถานพยาบาลที่่�ใช้้วิเคราะห์์ไม่่เท่า่กันั รวมทั้้�งความ

สมบููรณ์ข์องข้้อมููลแต่่ละโรงพยาบาล และจำำ�นวนของผู้้�มีี

สิทิธิ ิณ วัันที่่�วิิเคราะห์์ต่่างกันั ตัวัอย่่างเช่่น ผลการวิิจััยน้ี้�

มีีจำำ�นวนประชากรผู้้�มีีสิทิธิ ิ465,108 คน ในปีี  2564 และ

ในรายงานของกองเศรษฐกิิจสุุขภาพและหลักประกััน

สุขุภาพ เท่า่กับั 5.42 แสนคน การขึ้้�นทะเบีียนบัตัรโดย

ส่่วนมากแล้้วคนต่างด้้าว 1 คนจะขึ้้�นทะเบีียน 1 บัตัรต่่อ

ปีี งบประมาณ อย่่างไรก็ต็าม สำำ�หรับบัตัรราคา 500 และ

หรืือ 900 บาท คนเดีียวกัันอาจจะมีีการขึ้้� นทะเบีียน

มากกว่่า 1 ครั้้�ง ส่่วนบััตรราคาอื่่�นๆ รายปีี  ก็ม็ัักจะขึ้้�น

ทะเบีียนเพีียง 1 บัตัร 

คนต่างด้้าวชายมีีสิทิธิปิระกันัสุขุภาพต่่างด้้าวมากกว่่า

หญิง สอดคล้้ องกัับข้้ อมููลสถานการณ์์การจ้้ างงาน

สถานการณ์โ์ลก โดยมีีสัดัส่่วนระหว่างแรงงานชายต่อหญิง 

เท่่ากับัร้้อยละ 58 ต่่อร้้อยละ 42 ในขณะที่่�สถานการณ์์

ภาพรวมในประเทศไทย (ข้้อมููล ณ เดืือนเมษายน 2564 

ประเทศไทยมีีแรงงานข้้ ามชาติิ ชายต่อหญิง เท่่ากัับ 

ร้้อยละ 56 ต่่อร้้อยละ 44(7) และยัังสอดคล้้องกับัสถิติิกิาร

ทำำ�งานของคนต่างด้้าวของสำำ�นักบริิหารแรงงานต่างด้้าว(8) 

ซ่ึ่�งเป็็นไปในทิศิทางเดีียวกันัทั้้�งในรายจังหวััดและภาพรวม

ระดัับประเทศในช่วงหลายปีีที่่ �ผ่่านมา โดยมีีปัจจััยหลายๆ 

อย่่างที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ลัักษณะงานที่่�มีีความต้้องการ

สามารถใช้้เบิิกจ่่ายได้้  แต่่อย่่างไรก็ต็ามอาจจะไม่่ได้้

ครอบคลุมทุุกบริิการ เช่่น กรณีีแพทย์์นััดมาติดิตามอาการ

บางรายใช้้สิิทธิิไม่่ได้้  ดัังนั้้�นโรงพยาบาลจะต้้องมีีการ 

ซัักถามข้้อมููลก่่อนการให้้บริิการ เพ่ื่�อแจ้้งข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ให้้กับัผู้้� รัับบริิการทราบ

ทั้้�งน้ี้�มีีประเด็น็ที่่�ต้้องพิิจารณาในการกำำ�หนดเพดาน

การจ่่าย ในกรณีีประกันัชีีวิตเอกชน โรงพยาบาลสามารถ

เรีียกเก็บ็ได้้ตามปกติิ ผู้้� ป่่วยที่่�ไม่่มีีสิทิธิิที่่�มารัับบริิการที่่� 

โรงพยาบาลนั้้�นๆ ก็จ็ะชำำ�ระเงินิเองก่่อนแล้้วนำำ�ไปเบิกิกับั

ประกัันเอกชนเอง (ในกรณีีที่่�ซื้้� อประกัันเอกชน) แต่่

อย่่างไรก็ต็าม กรณีีรักษาเกิินวงเงิินที่่�ประกัันเอกชนมีี

เพดานการจ่่าย หรืือทางโรงพยาบาลไม่่ทราบรายละเอีียด

ของความครอบคลุมหรืือไม่่ครอบคลุมค่่าบริิการทาง

แพทย์์ประเภทใดบ้้าง ส่่วนที่่�เกินิเพดานวงเงิินที่่�กำำ�หนด

หรืือรายการที่่�ไม่่ครอบคลุมก็ไ็ม่่สามารถเบิิกจ่่ายเพิ่่�มได้้ 

ค่่าใช้้จ่ายส่วนน้ี้�จะเกิดิเป็็นภาระค่่าใช้้จ่ายของโรงพยาบาล

ที่่�ให้้การรัักษาและอาจไม่่สามารถเบิิกค่่าใช้้จ่ายส่วนน้ี้�  

คืืนได้้

ประเด็็นที่่� 3 อัตัราค่่าประกันัสุขุภาพแรงงานต่างด้้าว

และผู้้�ติดิตามในปัจจุุบันั

อัตัราค่่าประกันัสุขุภาพ โรงพยาบาลตัวัอย่่างทุุกแห่่ง

มองว่่าค่่อนข้้างเป็็นอัตัราที่่�ต่ำำ��เกินิไป อัตัรา 1,600 บาท

ต่่อปีี  คนต่างด้้าวหรืือแรงงานสามารถซื้้�อและใช้้บริิการได้้ 

รวมทั้้�งอัตัราของเด็ก็ 365 บาท ค่่อนข้้างถููก หากเมื่่�อเทีียบ

กับัการมารัับบริิการทางการแพทย์์ด้้วยโรคที่่�มีีค่าใช้้จ่าย

สููง เช่่น โรคหัวใจ คนต่างด้้าวมักัจะมาคลอดที่่�ประเทศไทย 

เพ่ื่�อใช้้สิทิธิค่ิ่าคลอดบุุตรแรงงานต่างด้้าว ดัังนั้้�นเสนอว่่า

ควรมีีการปรัับอัตัราค่่าประกันัสุขุภาพคนต่างด้้าว ทั้้�งราคา

เด็ก็และผู้้�ใหญ่ นอกจากน้ี้�ควรมีีการเก็บ็เพิ่่�มค่่าประกััน

และมีีการ pool ที่่�ส่่วนกลางและให้้โรงพยาบาลสามารถ

เบิกิจ่่ายค่าบริิการ เช่่นในกรณีีที่่�ให้้บริิการทางการแพทย์์

กับัโรคที่่�มีีค่าใช้้จ่ายสููง โรคเรื้้�อรััง เบาหวาน ความดันั หรืือ

โรคอื่่�นๆ อีีกหลายกรณีี 
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ผู้้�ป่่วยต่างด้้าวสื่่�อสารกับัแพทย์์และเจ้้าหน้้าที่่�ได้้ง่าย เข้้าใจ

ข้้อมููล รู้้�สึกึสบายใจ(10) 

ประเด็น็ที่่�น่่าสนใจเกี่่�ยวกัับจำำ�นวนผู้้�มีีสิิทธิิประกััน-

สุขุภาพลดลงอย่่างมาก จากปีี  2561 ในปีี  2562 การ

ศึกึษาน้ี้�มีีข้้อจำำ�กัดัในการระบุุสาเหตุหุรืือปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้

จำำ�นวนผู้้�มีีสิทิธิปิระกันัสุขุภาพแรงงานต่างด้้าวลดลง แต่่

อย่่างไรก็็ตามจำำ�นวนผู้้�มีีสิิทธิิประกัันสุุขภาพที่่�ลดลง 

ดังักล่่าว สอดคล้้องกับัข้้อมููลจำำ�นวนแรงงานต่างด้้าวที่่�ได้้

รัับอนุุญาตทำำ�งานคงเหลืือทั่่�วราชอาณาจัักร จากข้้อมููลใน

ช่่วงเดืือนเดีียวกันัแต่่ต่่างปีี  ณ ธันัวาคม ปีี  2561 จำำ�นวน

แรงงานอยู่่�ที่่� 3,315,714 คน(11) และลดลงเกืือบ 3 แสน

คน เหลืือ 3,017,416 คน ในปีี  2562(12) 

การใช้บ้ริิการและค่่าใช้จ่้่ายบริิการทางการแพทย์์

ของผู้้�ป่ วยต่่างด้า้ว

บริิการทางการแพทย์ก์รณีีผู้้�ป่ วยนอก

ภาพรวมของค่่าบริิการทางการแพทย์์กรณีีผู้้�ป่่วยนอก

มีีความผกผันั โดยเฉพาะส่ว่นหนึ่่�งอาจจะมาจากผลกระทบ

ที่่�เกิดิขึ้้�นจากสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรัส

โคโรนา 2019 โดยในปีี  2564 มีีการมารัับบริิการมากขึ้้�น 

แต่่อย่่างไรก็ต็ามเมื่่�อเทีียบกับัปีี  2565 ซ่ึ่�งมีีจำำ�นวนการใช้้

บริิการทางการแพทย์์ ปีี  2565 น้้อยกว่่า (ประมาณ 0.78 

เท่า่ของปีี  2564 ) แต่่ค่่าใช้้จ่ายบริิการทางการแพทย์์ในปีี  

2565 สููงกว่่าหรืือประมาณ 1.44 เท่า่ ของปีี  2564 การ

เพิ่่�มขึ้้�นของค่่าชดเชยทางการแพทย์์น้ี้�  ส่่วนหนึ่่�งอาจมาจาก

การเรีียกเก็บ็ค่่าใช้้จ่ายจากบริิการรัักษาพยาบาลโรค- 

ติิดเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 ตามประกาศกระทรวง-

สาธารณสุุข เร่ื่�อง หลักเกณฑ์์ วิิธีีการ และเงื่่�อนไขการ

กำำ�หนดค่่าใช้้จ่ ายในการดำำ� เ นิินการผู้้� ป่่วยฉุกเฉิิน 

โรคติดต่่ออัันตรายตามกฎหมายว่าด้้วยโรคติิดต่่อกรณีี

โรคติดิเชื้้� อโคโรน่่า 2019 หรืือโรคโควิด 19(13)

การใช้้บริิการทางการแพทย์์ทั้้�งกรณีีผู้้� ป่่วยนอกและ 

ผู้้�ป่่วยในจะมีีแนวโน้้มไปในทิศิทางเดีียวกันักับัจำำ�นวนผู้้�มีี

สิทิธิฯิ ที่่�ขึ้้�นทะเบีียน โดยการใช้้บริิการจะค่่อนข้้างสููงใน

กลุ่่�มโรงพยาบาลชุุมชน โดยเฉพาะการใช้้บริิการทาง 

การแพทย์์กรณีีผู้้� ป่่วยนอก ซ่ึ่�งพบว่่า การใช้้บริิการทาง 

แรงงานชายมากกว่่า โดยงานหลายประเภทใน

ประเทศไทย เช่่น งานก่อสร้้าง งานในโรงงานอุตุสาหกรรม 

หรืืองานเกษตรกรรม มัักต้้องการแรงงานชายเน่ื่�องจาก

เป็็นงานที่่�ใช้้แรงงานหนักและต้้องการความแข็ง็แรงทาง

กายภาพ(9) หรืือนโยบายการรัับแรงงานต่างด้้าวที่่�เป็็น

นโยบายหรืือกฎระเบีียบของประเทศที่่�รัับแรงงานต่างด้้าว

อาจมีีผลต่่อการมีีแรงงานชายมากกว่่าหญิง เช่่น การ

กำำ�หนดประเภทของงานที่่�แรงงานต่างด้้าวสามารถทำำ�ได้้(7) 

และแน่่นอนว่ากลุ่่�มคนต่างด้้าวผู้้�มีีสิทิธิฯิ เป็็นกลุ่่�มที่่�อยู่่�ใน

ช่่วงวััยทำำ�งานหรืือใช้้แรงงาน 19-39 ปีี  รองลงมาคืือ 

40-59 ปีี  ประเด็น็หนึ่่�งที่่�สำ ำ�คััญที่่�มาจากปััญหาสุขุภาพ

ของกลุ่่�มคนต่างด้้าวทั้้�งโรคติดิต่่อและโรคไม่่ติดิต่่อ จึึงควร

มีีระบบฐานข้้อมููลที่่�เข้้าถึึงได้้และสามารถเช่ื่�อมต่่อกันัได้้ 

เพ่ื่�อใช้้ในการวิิเคราะห์์ปััญหาสุุขภาพจำำ�แนกตามเพศ 

กลุ่่�มอายุุ หรืือลัักษณะทางประชากรศาสตร์์ การย้้ายถิ่่�น

ต่่อผลกระทบทางสุุขภาพ กลุ่่�มโรคติดต่่อที่่�สำำ�คัญ เช่่น

วััณโรค โรคติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์(4) ซ่ึ่�งอาจจะพบในกลุ่่�ม-

ชายวััยทำำ�งาน ปััญหาสุขุภาพอนามัยัแม่่และเด็ก็(4) ในหญิง

วััยทำำ�งาน หรืือผู้้�ติดิตาม เป็็นต้้น ซ่ึ่�งปััญหาสุขุภาพดังักล่่าว

ล้้วนส่งผลกระทบต่่อการบริิหารจััดการการเงิินการคลัง 

ทั้้�งด้้ านรายรับ-รายจ่ายของระบบประกัันสุุขภาพคน

ต่่างด้้าว กระทรวงสาธารณสุขุ เมื่่�อพิิจารณาประเภทสถาน

พยาบาลที่่�มีีจำำ�นวนผู้้�มีีสิทิธิปิระกันัสุขุภาพต่่างด้้าวมีีการ 

กระจายไปในสถานพยาบาลประเภทต่่างๆ อย่่างไรก็ต็าม

พบว่่า โรงพยาบาลชุุมชนจะมีีจำำ�นวนผู้้�มีีสิิทธิิมาขึ้้� น

ทะเบีียนมากที่่�สุดุเมื่่�อเทีียบกับัสถานพยาบาลประเภทอื่่�น 

ซ่ึ่�งอาจจะมีีหลายปัจจััยที่่�สนัับสนุุนให้้ ผู้้�มีีสิิทธิิประกััน

สุุขภาพต่่างด้้าวนิยมขึ้้� นทะเบีียนกัับโรงพยาบาลชุุมชน

มากกว่่าโรงพยาบาลประเภทอื่่�น เช่่น ความสะดวกในการ

เข้้ าถึึง โรงพยาบาลชุุมชนกระจายตัวอยู่่�ทั่่�วทุกพื้้� นที่่� 

สามารถเข้้าถึงึสะดวก โดยเฉพาะในเขตชนบทที่่�แรงงาน

ต่่างด้้ าวอาศััยอยู่่�เป็็นจำำ�นวนมาก รวมทั้้�งโรงพยาบาล

ชุุมชนหลายแห่่งตั้้�งอยู่่�ในชุมชน เดินิทางสะดวก ใกล้้บ้้าน 

ใกล้้ที่่�ทำ ำ�งาน อีีกทั้้�งโรงพยาบาลชุุมชนหลายแห่่งอาจจะมีี

บริิการล่่ามหรืือเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�พููดภาษาต่่างประเทศ ช่่วยให้้
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การแพทย์์กรณีีผู้้� ป่่วยนอกต่่อครั้้� งเฉลี่่�ยในกลุ่่�มโรง-

พยาบาลชุุมชนอยู่่�ที่่�ประมาณ 405-745 บาท ซ่ึ่�งใกล้้เคีียง

กับัการประมาณการต้้นทุนค่าใช้้จ่ายในการให้้บริิการจาก

งานวิจััยอื่่�นๆ เช่่น การให้้ บริิการผู้้� ป่่วยจิตเวชของ 

โรงพยาบาลชุุมชน ประมาณ 396-769 บาท(14) อย่่างไร

ก็ต็าม หากศึึกษาเชิิงลึึกเป็็นรายโรงพยาบาลค่่าใช้้จ่าย 

ดัังกล่่าวอาจจะสููงหรืือต่ำำ��กว่่า ขึ้้�นอยู่่�กับับริิบทของแต่่ละ

โรงพยาบาล เช่่น การศึกึษาค่่าใช้้จ่ายในการรัักษาพยาบาล

และโรคของแรงงานต่างด้้าวในโรงพยาบาลเกาะพะงััน 

จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี มีีค่าใช้้จ่ายในการรัักษาพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยแรงงานต่างด้้าวที่่�มารัับบริิการทั้้�งหมด 1,053,018 

บาท (ปีี  พ.ศ. 2557)(15) การศึกึษาหนึ่่�งในจังหวััดสระแก้้ว 

ถึงึสถานการณ์ก์ารใช้้บริิการทางการแพทย์์และค่่าใช้้จ่าย  

พบว่่า โรงพยาบาลรัับภาระค่่าใช้้จ่ายของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี

เงิินชำำ�ระหรืือค้้ างชำำ�ระอยู่่�ที่่�ประมาณ 10.40% หรืือ

ประมาณ 981 ล้้านบาท(16) การศึกึษาต้้นทุนและค่่าใช้้จ่าย

การบริิการทางแพทย์ค์นต่างด้้าว (ปีี  2556) โดยใช้้ข้้อมููล

ในปีี  พ.ศ. 2556 คาดการณ์ ์พบว่่า ยอดค้้างชำำ�ระจากการ

ให้้บริิการกรณีีผู้้�ป่่วยนอกชาวต่างด้้าวอยู่่�ที่่� 2.45 ล้้านบาท 

โดยคาดการณ์์ว่่าในระยะเวลา 10 ปีี  หรืือภายใน

ปีี งบประมาณ 2565 ยอดค้้างชำำ�ระสะสมจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

10.15 ล้้านบาท(17)

บริิการทางการแพทย์ก์รณีีผู้้�ป่ วยใน

กรณีีผู้้�ป่่วยใน ค่่าใช้้จ่ายบริิการทางการแพทย์์ของทั้้�ง 

3 กลุ่่�มสถานพยาบาลมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากปีี  2561 และ

สููงสุดุในปีี  2564 และลดลงในปีี  2565 ในการศึกึษาครั้้�งน้ี้�

ขาดข้้อมููลสำำ�หรับวิิเคราะห์์จำำ�แนกรายละเอีียดค่่าใช้้จ่าย

บริิการทางแพทย์์จำำ�แนกตามหมวดรายการที่่�เรีียกเก็บ็ 

หรืือการวิินิิจฉััยโรค อย่่างไรก็ด็ีีจากการศึึกษาการจ่่าย

ชดเชยค่าบริิการทางการแพทย์์ กรณีีค่าใช้้จ่ายสููงในระบบ

ประกันัสุขุภาพ แรงงานต่างด้้าว คนต่างด้้าว ระหว่างปีี  

พ.ศ. 2560-2562 ผ่่านระบบของกองทุุนประกันัสุขุภาพ

คนต่างด้้าวและแรงงานต่างด้้าว การรัักษาผู้้�ป่่วยในมีีการ

จ่่ายชดเชยให้้หน่วยบริิการทั้้�งค่่ารัักษา ค่่าใช้้จ่ายทางห้้อง-

ปฎิบิัตัิกิาร ค่่ายา ค่่าอุปุกรณ์ ์และค่่าบริิการ โดยค่ารัักษา

ที่่�มีีค่าใช้้จ่ายสููงครอบคลุม 4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ (1) การรัักษา

ผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ด้้วยเคมีีบำำ�บัดัและรัังสีีรักษา (2) การรัักษา

ผู้้� ป่่วยบาดเจ็บ็ทางสมองด้้วยการผ่่าตััด (3) การรัักษา 

ผู้้�ป่่วยโรคหัวใจที่่�ต้้องผ่่าตัดั และ (4) การทำำ�หัตถการของ

เส้้นเลืือดหััวใจ﻿(18) นอกจากน้ี้� ในกลุ่่�มเด็ก็ 0-7 ปีี  ที่่�มีี 

บัตัรประกันัสุขุภาพ มารัับบริิการทางทางการแพทย์์และ

เป็็นรายการที่่�มีีการจ่่ายชดเชยค่าบริิการทางการแพทย์์ 

โรคค่าใช้้จ่ายสููงกรณีีผู้้�ป่่วยในมากที่่�สุดุ คืือ ภาวะตัวัเหลืือง

ในทารกแรกเกิดิไม่่ระบุุรายละเอีียด﻿(18) 

หนึ่่�งในประเด็น็ที่่�น่่าสนใจจากข้้อมููลการศึึกษาเชิิง-

คุุณภาพ คืือ ประเด็็นการให้้ความสำำ�คัญกัับอััตราค่่า

ประกัันสุุขภาพแรงงานต่างด้้าวและผู้้�ติิดตาม ชุุดสิิทธิิ

ประโยชน์ที่่�คุ้้�มครองในปัจจุุบันั รวมถึงึอัตัราการเบิกิจ่่าย

ที่่�เหมาะสมกัับปััจจุุบััน และการปรัับปรุุงรายการวััสดุุ 

อุปุกรณ์ท์างการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการให้้บริิการ เพ่ื่�อ

ช่่วยบริิหารจััดการภาระค่่าใช้้จ่ายของโรงพยาบาลที่่�ต้้อง

ให้้การดููแลให้้บริิการทางการแพทย์์แก่่คนต่างด้้าวในกรณีี

ค่่าใช้้จ่ ายที่่�เรีียกเก็บ็ไม่่ได้้  โดยในเร่ื่�องของอััตราค่่า- 

ประกันัฯ นั้้�น ส่่วนหนึ่่�งมองว่่าเป็็นอัตัราที่่�ต่ำำ��เมื่่�อเทีียบกับั

การให้้บริิการโรคที่่�มีีค่าใช้้จ่ายสููง โรคเรื้้� อรััง เป็็นต้้น จึึงมีี

การศึึกษาวิิเคราะห์์เพ่ื่�อกำำ�หนดอััตราฯ ที่่� เหมาะสม 

สอดคล้้องเป็็นปัจจุุบันั ชุุดสิทิธิปิระโยชน์ควรมาพร้้อมกับั

การพิิจารณาอััตราค่่าเบี้้� ยประกัันที่่�สอดคล้้องเหมาะสม 

การศึกึษาก่่อนหน้้าน้ี้�  ระบุุว่่า บัตัรประกันัมีีสิทิธิปิระโยชน์

ด้้านต่างๆ ค่่อนข้้างครอบคลุม โดยเฉพาะการตรวจ 

วิินิิจฉััยและรัักษา แต่่อย่่างไรก็ต็าม ยัังมีีหลายด้้านที่่�อาจ

จะต้้องพิิจารณา เช่่น เร่ื่�องของการสร้้างเสริิมสุขุภาพ การ

ฉีีดวััคซีีนป้้ องกันัคอตีีบ บาดทะยััก การคััดกรองโรคเรื้้�อรััง 

เบาหวาน ความดันัโลหิิตสููง หรืือมะเร็ง็ปากมดลููก หรืือ

การตรวจภาวะเสี่่�ยง โรคแทรกซ้้อน การถ่่ายทอดทาง

พัันธุกรรมในแม่่ตั้้�งครรภ์์ เป็็นต้้น(19)

ในช่วง 5 ปีีที่่ �ทำ ำ�การศึึกษา รููปแบบการใช้้บริิการ

ทางการแพทย์์ของผู้้� ป่่วยต่างด้้าว มีีความแตกต่่างกัับ

ประชาชนชาวไทย โดยพบว่่า จำำ�นวนรายการการใช้้บริิการ

ทางการแพทย์์กรณีีผู้้�ป่่วยนอก อยู่่�ระหว่าง 0.98 ถึงึ 1.32 
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ความครอบคลุมไปถึงึนัักท่่องเที่่�ยวต้้องมีีประกันัสุขุภาพ 

(2) ปรัับปรุงุอัตัราเบี้้�ยประกันัสุขุภาพ ให้้สอดคล้้องกับั

ต้้นทุนการรัักษาพยาบาลจริิง เพ่ื่�อลดการอุุดหนุนข้้าม

ระบบที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสถานะทางการเงิินของโรง-

พยาบาล (3) สนัับสนุุนการมีีส่วนร่วมขององค์์กรเอกชน 

ในการขายประกันัสุขุภาพแก่่คนต่างด้้าวที่่�เข้้าถึงึยาก เพ่ื่�อ

ลดภาระของโรงพยาบาลในพื้้�นที่่�ห่่างไกล (4) พิิจารณา

การจััดตั้้�งกองทุุนสุขุภาพในพื้้�นที่่�ชายขอบ เพ่ื่�อเพิ่่�มการ

เข้้ าถึึงบริิการทางการแพทย์์และสนัับสนุุนมาตรการ

ป้้ องกันัโรคในกลุ่่�มแรงงานต่างด้้าว

ข้อ้จำำ�กัดัในการวิิจัยั

ความไม่่สมบููรณ์์ของข้้ อมููล โดยเฉพาะจำำ�นวน

ประชากรผู้้�มีีสิทิธิ ิในปีี  2562 ของโรงพยาบาลหลายแห่่ง

ขาดหายไป (มีีการรายงานข้้อมููลจากโรงพยาบาลเพีียง 

625 แห่่ง ในปีี  2562 ในขณะที่่�ปีีอื่ ่�นๆ มีีมากกว่่า 730 

แห่่ง) นอกจากน้ี้� ยัังมีีข้้อจำำ�กัดัของข้้อมููลการใช้้บริิการและ

ค่่าใช้้จ่ายบริิการทางการแพทย์ข์องโรงพยาบาลหลายแห่่ง

ที่่�ไม่่สมบููรณ์์ ทำำ�ให้้ตั วเลขที่่� วิิเคราะห์์ได้้  อาจต่ำำ��กว่่า

สถานการณ์์ที่่�เป็็นจริิง ดัังนั้้�นเพ่ื่�อช่่วยให้้หน่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องมีีข้้อมููลระดัับประเทศที่่�สมบููรณ์์ สำำ�หรับการ

กำำ�กับัติดิตาม หรืือเป็็นข้้อมููลประกอบการบริิหารจััดการ

ระบบประกันัสุขุภาพคนต่างด้้าว จึึงควรมีีการตรวจสอบ

การส่่งข้้อมููลมายัังส่่วนกลางอย่่างละเอีียด การวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเพ่ื่�อติิดตามสถานการณ์์ทั้้�งจำำ�นวนผู้้�มีีสิทิธิ ิ การใช้้

บริิการและค่่าใช้้จ่ายบริิการทางการแพทย์์อย่่างต่่อเน่ื่�อง 

การดำำ�เนิินการดัังกล่่าวจะช่่วยให้้มั่่�นใจได้้ว่าหน่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องมีีข้้อมููลที่่�ถููกต้้องและครบถ้้วน สำำ�หรับการ

กำำ�หนดนโยบายและบริิหารจััดการระบบประกันัสุขุภาพ

คนต่างด้้าวได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพต่่อไป

นอกจากน้ี้�มีีข้้อจำำ�กัดัในการเข้้าถึงึข้้อมููลหรืือการขาด

ข้้อมููล โดยเฉพาะข้้อมููลการวิินิิจฉััยจำำ�แนกตามกลุ่่�มโรค 

รายละเอีียดค่่าใช้้จ่ายบริิการทางแพทย์จ์ำำ�แนกตามหมวด

รายการที่่�เรีียกเก็บ็ เช่่น ค่่ายา ค่่าตรวจชัันสููตรทางห้้อง

ปฏิบิัตัิกิาร ค่่า x-ray เป็็นต้้น และค่่าใช้้จ่ายบริิการทาง 

การแพทย์์จำำ�แนกตามกลุ่่�มอายุุ (เด็ก็ ผู้้�ใหญ่ ผู้้�สููงอายุุ 

ล้้ านครั้้� งต่่อปีี  ในขณะที่่�จำำ�นวนรายการการใช้้บริิการ

ทางการแพทย์์กรณีีผู้้�ป่่วยใน อยู่่�ระหว่าง 2.63 ถึงึ 3.24 

ล้้านครั้้�งต่่อปีี  หรืือใช้้บริิการทางการแพทย์์กรณีีผู้้�ป่่วยใน

สููงกว่่าผู้้�ป่่วยนอกประมาณ 2.5 เท่า่ ทั้้�งน้ี้�จากข้้อมููลของ

การอภิิปรายกลุ่่�ม ช้ี้� ให้้ เห็น็ว่าคนต่างด้้าวมัักจะไม่่เข้้ารัับ

บริิการทางการแพทย์์กรณีีผู้้�ป่่วยนอก หากมีีการเจ็บ็ป่่วย

ก็ม็ักัจะซื้้�อยารัับประทานหรืือดููแลตัวัเอง แต่่จะเข้้ารัับการ

รัับบริิการทางแพทย์์ในกรณีีที่่�เจ็บ็ป่่วยรุนุแรงหรืือต้้องพััก

รัักษาในสถานพยาบาล

ข้อ้เสนอแนะที่่�สามารถพัฒันาไปสู่่�ข้อ้เสนอแนะเชิิง

นโยบาย

จากข้้อมููลการใช้้บริิการและค่่าใช้้จ่ายทางการแพทย์์

ของผู้้� ป่่วยต่างด้้ าว อาจจะสามารถเสนอแนวทางการ

ปรัับปรุงุระบบบริิการอย่่างเป็็นรููปธรรมได้้ เช่่น (1) เพิ่่�ม

มาตรการกำำ�กับัดููแลค่่าใช้้จ่ายและการเก็บ็ค่่าบริิการ ควร

กำำ�หนดมาตรการที่่�ชััดเจนในการเก็บ็ค่่าใช้้จ่ายจากผู้้�ป่่วย

ต่่างด้้าว(20) โดยเฉพาะในกรณีีผู้้�ที่่�ไม่่มีีประกันัสุขุภาพ หรืือ

กลุ่่�มที่่�มีีประวััติิค้้ างชำำ�ระ รวมถึึงพััฒนาระบบติิดตาม 

หน้ี้� สิินค้้างชำำ�ระอย่่างเป็็นระบบ (2) พิิจารณากำำ�หนด

อัตัราค่่าบริิการในสถานบริิการสุขุภาพต่่างๆ ที่่�สอดคล้้อง

กัับต้้นทุนจริิง(21) และปรัับเปลี่่�ยนอััตราค่่าบริิการตาม

ความซัับซ้้อนของการรัักษาและความสามารถในการจ่่าย

ของผู้้�ป่่วย (3) พััฒนาระบบการจััดเก็บ็ข้้อมููล การขึ้้�น-

ทะเบีียน และติิดตามผลการให้้บริิการ(22-24) เพ่ื่�อลด 

ความเสี่่�ยงในการเกิิดยอดค้้างชำำ�ระสะสม และใช้้เป็็น

ข้้อมููลประกอบการวางแผนงบประมาณในอนาคต และ 

(4) สนัับสนุุนและส่่งเสริิมการมีีประกันัสุขุภาพสำำ�หรับ 

ผู้้�ป่่วยต่างด้้าว ผ่่านนโยบายทางกฎหมายและมีีช่องทางที่่�

สะดวกในการซื้้�อประกันัสุขุภาพ(25) เป็็นต้้น

นอกจากน้ี้� จากผลการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ซ่ึ่�งสามารถ

วิิเคราะห์์ประเด็น็จากมุุมมองและประสบการณ์์จากผู้้�มีี

ส่่วนได้้ส่วนเสีียต่างๆ สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลสำำ�หรับพััฒนา

ข้้อเสนอ สามารถสรุปุได้้ในประเด็น็ต่างๆ เช่่น (1) การ

ขยายความครอบคลุมของประกัันสุุขภาพสำำ�หรับคน

ต่่างด้้าว โดยกำำ�หนดให้้แรงงานต่างด้้าวทุกคน และขยาย
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3. 	 กองเศรษฐกิจิสุขุภาพและหลักประกันัสุขุภาพ. รายงานผล
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Abstract:		  This study examined migrant health insurance coverage and healthcare utilization in hospitals under  

the supervision of the Ministry of Public Health, Thailand; using secondary data from the Office of  

Information Technology, Ministry of Public Health, from 2018 to 2022. Qualitative data were collected 

from in-depth interviews and group discussions with key stakeholders. It was found that during 2018–

2022, the average outpatient charge per visit increased across all hospital types, with regional hospitals 

having the highest costs, rising from approximately THB 965 to THB 1,505, while community hospitals  

increased from about THB 405 to THB 746. The average number of outpatient visits per case was  

similar across hospital types (approximately 1.2–1.6 visits per person per year), with community  

hospitals showing the highest visit frequency. For inpatient services, both the average charge per length 

of stay and charge per visit increased in all hospital types. Regional hospitals incurred the highest costs, 

with the charge per length of stay increasing from approximately THB 3,590 to THB 4,921 and the 

charge per visit rising from THB 7,901 to THB 12,380, while community hospitals, although lower,  

showed notable increases from THB 2,309 to THB 2,894 per length of stay and from THB 6,192 to 

THB 10,496 per visit. Qualitative findings underscored the need to expand insurance coverage to all  

migrant worker groups, review insurance rates for affordability, streamlining health examination procedures,  

and incorporating preliminary mental health screenings. Additionally, recommendations included engaging  

local nonprofit organizations to improve services for uninsured migrants and involving private insurers to 

support migrant workers awaiting social security eligibility. This study provides evidence on healthcare 

utilization and service delivery among insured migrants; offering policy-relevant insights to support the 

strengthening of the migrant health insurance system under the Ministry of Public Health in Thailand.
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