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บทคดัย่อ นโยบายประกนัสขุภาพผู้มปัีญหาสถานะและสทิธไิด้ดาํเนนิการตามมตคิณะรัฐมนตรีตั�งแต่วันที� �� ม.ีค. ����

เพื�อส่งเสริมการเข้าถึงบริการและลดภาระทางการเงินจากการใช้บริการของผู้มปัีญหาสถานะและสทิธ ิ การศึกษานี�

มีวัตถุประสงค์เพื�อประเมินผลกระทบของนโยบายดังกล่าวในด้านการใช้บริการผู้ ป่วยใน ความรุนแรงของโรค

จาํนวนวันนอน และค่าใช้จ่ายที�ผู้ ป่วยต้องจ่ายเพื�อการใช้บริการผู้ป่วยใน ผ่านกรณศีกึษารพ.กระบุรีและรพ.ระนอง

จังหวัดระนอง การศึกษานี� ใช้ข้อมูลทุตยิภมูผิู้ ป่วยใน �� แฟ้มมาตรฐานในช่วงปีงบประมาณ ���� ถงึ ���� และ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธทีางเศรษฐมติ ิคอื  (�) Difference-in-Difference model สาํหรับวิเคราะห์การเปลี�ยนแปลง

ของการใช้บริการ จาํนวนวันนอนและความรุนแรงของโรค และ (�) Two-part model สาํหรับวิเคราะห์รายจ่ายของ

ผู้ป่วยเฉพาะที�รพ.กระบุรีซึ�งมข้ีอมลูเพียงพอ ผลการศกึษาพบว่านโยบายประกนัสขุภาพผู้มปัีญหาสถานะและสทิธมิผีล

เพิ�มการใช้บริการผู้ป่วยใน �.�� ครั�ง/คน/ปีที�รพ.กระบุรี และ �.�� ครั�ง/คน/ปีที� รพ.ระนองโดยไม่มนัียสาํคญั

ทางสถิติ และไม่มีผลเปลี�ยนแปลงความรุนแรงของโรคอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที�ทั�งสองโรงพยาบาล จาํนวน

วันนอนของผู้ป่วยที�รพ.ระนองเพิ�มขึ�นอย่างมนัียสาํคญัที� � วัน/ครั�งของการใช้บริการ อย่างไรกต็ามนโยบายนี�  ลด

โอกาสการจ่ายเพื�อการบริการสุขภาพของผู้ ป่วยอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ โดยลดรายจ่ายของผู้ป่วยได้เฉลี�ย ���

บาทต่อการใช้บริการแต่ละครั�งที� รพ.กระบุร ีโดยสรปุ นโยบายนี�ยงัไม่มผีลชัดเจนในเรื�องการสง่เสริมการเข้าถงึบริการ

โดยเฉพาะการทาํให้ผู้ป่วยไปโรงพยาบาลตั�งแต่ช่วงแรกของการเกิดโรค แต่มีผลชัดเจนด้านการลดรายจ่ายเพื�อ

การใช้บริการของผู้ ป่วย การพัฒนากลไกระดบัพื�นที�ในด้านงานส่งเสริมป้องกนั และการรณรงค์ให้ผู้ป่วยตระหนัก

ถึงสทิธใินสขุภาพของตน จึงเป็นเรื�องสาํคญัในการทาํให้นโยบายนี� ได้นาํไปใช้อย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป
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ระบบประกนัสขุภาพผู้มปัีญหาสถานะและสทิธกิบัการใช้บริการผู้ป่วยใน: กรณศีกึษาจังหวัดระนอง

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

บทนํา
ประเทศไทยได้ พัฒนาโครงสร้ างพื� นฐานระบบ

สาธารณสุขและระบบการคลั งเพื� อสุขภาพมาร่วมสี�

ทศวรรษ จนสามารถสร้างหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า

แก่ ประชาชนไทยได้ ตั� งแต่ ปี  2545 เป็ นต้ นมา

โดยผ่านระบบประกันสขุภาพ 3 ระบบหลักได้แก่ ระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ� งครอบคลุมประชากร

ไทยกว่า 47 ล้านคน ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

สาํหรับข้าราชการ ลูกจ้างและพนักงานรัฐวิสาหกิจและ

ครอบครัวกว่า 6 ล้านคน และระบบประกนัสงัคมสาํหรับ

ลูกจ้างตามกฎหมายประกันสังคมกว่า 9 ล้านคน(1)

นั�นคือโดยหลักการแล้ว ‘คนไทยทุกคน’ มีหลักประกัน

ในการเข้าถึงระบบบริการสขุภาพ และได้รับการป้องกัน

ภาวะล้มละลายจากภาระคา่ใช้จ่ายที�เกดิจากการใช้บริการ

สขุภาพ(2,3) อย่างไรกต็าม บุคคลที�อาศัยอยู่ในประเทศ

ไทยไม่ได้ประกอบด้วยคนสัญชาติ ไทยเท่ านั� น ยัง

ประกอบด้ วยบุคคลหลายเชื� อชาติ เผ่ าพั นธุ์  เ ช่ น

กลุ่มแรงงานข้ามชาติ กลุ่มผู้อพยพเข้ามาในประเทศไทย

กลุ่มผู้หนีภัยสงครามเข้ามาในพื� นที� พักพิงชั� วคราว

กลุ่มคนไร้รากเหง้า หรือคนที�ไม่มีสถานะในทะเบียน-

ราษฎร์ (4,5) ซึ� งประมาณการว่าในปัจจุบั นมีจาํนวน

มากกว่าสามล้านคน(6)

แม้ในปัจจุบันประเทศไทยได้เปิดกว้าง และตระหนกั

ถึงความสาํคัญของสิทธิของผู้ไม่มีสัญชาติไทยมากขึ� น

แต่ ก ็ ยั งพบปั ญหาการเข้ า รั บบริ การสาธารณสุ ข

โดยมีข้อถกเถียงว่าบุคคลที� ไม่มีสัญชาติไทยมีสิทธิ

ได้ รับการประกันสุขภาพโดยรัฐไทยหรือไม่ ทั� งนี� มี

การตีความคาํว่า ‘บุคคล’ ในพระราชบญัญัติหลกัประกนั

สุ ขภาพแห่ งชาติ  2545 มาตรา 5 ซึ� งบัญญั ติ ว่ า

“บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที�มีมาตร-

ฐานและมีประสทิธภิาพตามที�กาํหนดโดยพระราชบัญญัติ

นี� ”(7) ว่าหมายถึงบุคคลที� มีสัญชาติไทยเท่านั� น(8,9)

การตีความดังกล่าวทาํให้ประชากรกลุ่มหนึ� งที� ไม่ได้

มสีญัชาตไิทย และสว่นใหญ่เป็นบุคคลภายใต้ยุทธศาสตร์

การจัดการ ปัญหาสถานะและสิทธิของบุ คคล 18

มกราคม 2548(7) ไม่มีหลักประกันสขุภาพ แม้ในอดีต

บุคคลกลุ่ มนี� มีสิทธิที� จะได้รับ ‘บัตรสุขภาพของผู้มี

รายได้น้อยและผู้ที�สงัคมช่วยเหลือเกื�อกูล (สปร.)’ เพื�อ

รับการรักษาพยาบาลโดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย(9)

ต่อมามีการเคลื�อนไหวจากเครือข่ายหมอชายแดน

ชมรมแพทย์ชนบท ร่วมกับสื� อมวลชน และองค์กร

พัฒนาเอกชน(8) เรียกร้องให้รัฐบาลซึ� งมีนายจุรินทร์

ลักษณวิศิษฏ์ เป็นรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

ในขณะนั�น ให้สิทธิประกันสุขภาพแก่บุคคลที�มีปัญหา

สถานะและสทิธโิดยไม่ต้องรอพิสจูน์สถานะบคุคล คณะ-

รัฐมนตรีจึงมีมติเมื�อวันที� 23 มีนาคม 2553 เหน็ชอบ

ให้จัดสรรงบประมาณในการดูแลรักษาและจัดบริการ

ขั�นพื� นฐานด้านสาธารณสุขแก่บุคคลที�มีปัญหาสถานะ

และสิทธิ โดยให้กลุ่มประกันสุขภาพ สาํนักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้บริหารงบประมาณ และ

กาํหนดกรอบในการปฏบิตังิาน(9) ในปีงบประมาณ 2554

ได้มีการจัดสรรงบประมาณจาํนวน 918,137,000 บาท

เพื� อคุ้ มครองสิทธิ ด้ านสุขภาพแก่ ผู้ มี ปัญหาสถานะ

และสทิธจิาํนวน 457,409 คน(10)

นโยบายนี�มวัีตถุประสงคเ์พื�อให้บุคคลที�มปัีญหาสถานะ

และสทิธสิามารถเข้าถงึระบบบริการสขุภาพที�จาํเป็น และ

เพื�อแก้ปัญหาภาระค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการซึ�งเดิมให้

บริการสุขภาพแก่กลุ่มบุคคลดังกล่าวโดยไม่ได้รับงบ-

ประมาณสนับสนุน รวมถึงความมุ่งหมายเพื� อการแก้

ปัญหาสาธารณสขุตามชายแดน ซึ�งผู้มีปัญหาสถานะและ

สทิธอิาศยัอยู่หนาแน่น และพบอบัุตกิารณข์องโรคติดเชื�อ

เขตร้อนสูงกว่าพื� นที�อื�น ดังปรากฏในรายงานสาํนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในปี ����(11)

ที�พบว่าจาํนวนผู้ป่วยมาลาเรียในจังหวัดตาก คิดเป็น

ร้อยละ �� ของจาํนวนผู้ป่วยทั�งหมดในประเทศ

ในขณะที� ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้

ทาํการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื�อง แต่ในปัจจุบัน

พบว่า ยังไม่มีการประเมนิผลกระทบของนโยบายประกนั

สุขภาพผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิอย่างเป็นระบบและ

รอบด้าน แม้จะมีการศึกษาผลลัพธ์เรื� องการเข้าถึง

บริการบ้าง เช่น สภัุทร ฮาสวุรรณกิจ ได้รายงานว่าอตัรา

การใช้บริการของผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิที� จังหวัด
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เชียงรายเมื�อสิ�นปี 2553 น้อยกว่าผู้ประกันตนในระบบ

หลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้ากว่า 6 เทา่(8) แต่ยังขาดการ

ศกึษาในเรื�องการประเมินผลกระทบของนโยบายที�เป็นระบบ

(impact evaluation) ว่าประชากรกลุ่มเป้าหมายได้เข้าถึง

บริการและนโยบายนี�มผีลต่อค่าใช้จ่ายเพื�อการรับบริการ

สขุภาพของผู้ป่วยอย่างไร

การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื� อประเมินผลกระทบ

ของนโยบายดังกล่าวในด้านการใช้บริการผู้ ป่วยใน

ความรุนแรงของโรค จาํนวนวันนอน และค่าใช้จ่ายที�

ผู้ป่วยต้องจ่ายเพื� อการใช้บริการผู้ป่วยใน ซึ� งผลลัพธ์

ที�ได้จะเป็นข้อมูลที�สาํคัญและมีประโยชน์ในการพัฒนา

และปรับปรุงนโยบายให้มีประสิทธภิาพและบรรลุวัตถุ-

ประสงค์สงูสุดต่อสงัคมต่อไป

วิธีการศึกษา
การเลือกพื� นที�ทาํการศึกษาใช้วิธีการเลือกตัวอย่าง

แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยอาศัยเกณฑ์

การคดัเลือกคอื เลือกจังหวัดระนองเป็นกรณศึีกษา เนื�อง

จากมีสัดส่วนประชากรที�มีปัญหาสถานะและสิทธิต่อ

ประชากรทั� งหมดมากที� สุดในภาพรวมทั� งประเทศ

จากนั�นเลือกอาํเภอที�มปีระชากรที�มปัีญหาสถานะและสทิธิ

อาศัยอยู่มากที�สดุ 2 อาํเภอ ด้วยวิธกีารคัดเลือกดังกล่าว

ข้างต้น จึงได้เลือกอาํเภอเมืองระนอง และอาํเภอกระบุรี

จังหวัดระนอง เป็นสถานที�ทาํการศึกษา (ดูภาพที� 1)

การศึกษาใช้ข้อมูลทุติยภมูิการบริการผู้ป่วยในที�เกบ็

ที�สถานพยาบาล ซึ�งเป็นฐานข้อมูลอิเล็คทรอนิคส์ 12

แฟ้มในช่วง 5 ปีที�ผ่านมา แต่เฉพาะโรงพยาบาลระนอง

ได้เพียงข้อมูลการใช้บริการหลังวันที� 1 มกราคม 2553

เท่านั�น เนื�องจากสถานพยาบาลปรับปรุงระบบคอมพิว-

เตอร์ใหม่

การวิเคราะห์ข้อมูลได้กาํหนดตัวแปรที�สนใจ คือ

จาํนวนการใช้บริการผู้ ป่วยใน (in-patient: IP) วันนอน

ความรุนแรงของการเจบ็ป่วยปรับตาม relative weight

(RW) หรือ adjusted relative weight (AdjRW)

ที�กาํหนดตาม diagnostic-related groups (DRGs)

โดยคาํนวณข้อมูลจากทั�งสองโรงพยาบาล และจาํนวน

เงินที� ผู้ รับบริการต้องจ่ายเมื� อมารับบริการเฉพาะที�

โรงพยาบาลกระบุรี ซึ�งข้อมูลมีความสมบูรณ์เพียงพอ

การกาํหนดตวัแปรได้จากการประชุมร่วมกนัในกลุ่มนกัวิจัย

ดงันี�  ตวัแปรต้น ได้แก่ ชนิดของสทิธปิระกนัสขุภาพ เวลา

นโยบาย (เป็นตัวแปรปฏิสัมพันธ์ระหว่างสิทธิประกัน

สขุภาพและเวลา) อายุ เพศ โรคที�เข้ารักษา ประวัติการ

ส่งต่อ สถานที�อยู่ และระยะเวลาที�สามารถติดตามผู้ป่วย

ได้ กบั ตัวแปรตาม ได้แก่ (1) จาํนวนการใช้บริการ IP

ต่อปี (2) การเปลี� ยนแปลงของ RW หรือ AdjRW

ต่อครั�งที�มารับบริการ (3) การเปลี�ยนแปลงของวันนอน

ภาพที� 1 จํานวนประชากรตามทะเบียนราษฎรแ์ละผูมี้ปัญหาสถานะและสิทธิที�ขึ� นทะเบียนในสิทธิประกนัสุขภาพในเขต

            จงัหวดัระนอง ปีงบประมาณ 2555 แยกรายอําเภอ

จํานวนผูม้ีปัญหาสถานะและสิทธิที�มีสิทธิในหลกัประกนัสุขภาพ

จํานวนประชากรตามทะเบียนราษฎร์

อ. เมือง         อ. ละอุ่น        อ. กะเปอร์       อ. กระบุรี       อ. สขุสาํราญ
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ระบบประกนัสขุภาพผู้มปัีญหาสถานะและสทิธกิบัการใช้บริการผู้ป่วยใน: กรณศีกึษาจังหวัดระนอง

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ต่อครั�งที�มารับบริการ และ (4) การเปลี�ยนแปลงของ

ค่าใช้จ่ายเพื�อการบริการสขุภาพ (out-of-pocket pay-

ment) ซึ� งแบ่งย่อยเป็นโอกาสที� จะต้องจ่ายเพื� อการ

บริการสุขภาพ และจาํนวนเงินที� ต้องจ่ายด้านสุขภาพ

เมื�อมีการจ่ายเกิดขึ�น

การวิเคราะห์ตัวแปรตามที� 1-3 ใช้ Difference-in-

Difference (DID) model(12) โดยใช้ multivariable re-

gression analysis และ multivariable logistic regres-

sion with marginal effects วิเคราะหแ์ยกรายโรงพยาบาล

สาํหรับตัวแปรที�  4 ใช้ Two-part model(13) ในการ

วิเคราะห์ โดยแบ่งย่อยเป็น Part 1 - multivariable lo-

gistic regression with marginal effects สาํหรับ

โอกาสที�จะต้องจ่ายเพื�อการบริการสขุภาพ และ Part 2

- generalized linear model (log link for gamma dis-

tribution) จาํนวนเงินที�ต้องจ่ายด้านสุขภาพเมื�อ มีการ

จ่ายเกดิขึ�น  ซึ�งเมื�อประมวลทั�งสองสว่นนี� เข้าด้วยกันกจ็ะ

สามารถประเมนิค่าใช้จ่ายที�ต้องจ่ายเพื�อการบริการสขุภาพ

ที�แท้จริงได้

รายละเอยีดเพิ�มเติมที�สาํคญัในเรื�องการจัดการตวัแปร

มีดังนี�  ตัวแปรเรื�องระยะเวลาที�สามารถติดตามผู้ป่วยได้

มีหน่วยเป็นวัน เป็นระยะห่างจากวันแรกและวันสดุท้าย

ที�ผู้ป่วยมาใช้บริการในปีนั�นๆ ตวัแปรนี� ใช้ในสมการเพื�อ

ปรับอทิธพิลของเวลาที�สถานพยาบาลจะสามารถติดตาม

ผู้ป่วยได้ (time-at-risk) ใช้เฉพาะเมื�อคาํนวณตัวแปร-

ตามที�เป็นจาํนวนการใช้บริการต่อปี ในขณะที�ตวัแปรตาม

อื� นคาํนวณตามการเปลี� ยนแปลงที� เกิดขึ� นต่อการใช้

บริการต่อครั� ง ตัวแปรเรื� องโรคที� เข้ ารับการรักษา

ได้กาํหนดเป็น (1) โรคกลุ่ มแม่และเด็กทั� วไป เช่น

การคลอดบุตร (มีรหัสโรคตาม International Classifi-

cation of Diseases-10 หรือ ICD-10 เป็น O800,

O700, O701, Z380, Z390, Z391 และ Z392), (2)

โรคที�มีความรุนแรงสงู เช่น โรคมะเรง็ โรคเอดส ์(มีรหัส

ICD-�� ขึ�นต้นด้วย B20, B21, B22, B23, B24,

N17, N18, N�� หรือ ขึ�นต้นด้วย C) (3) โรคกลุ่ม

Ambulatory Care Sensitive Conditions ได้แก่

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคปอดอุดกั�นเรื�อรัง

โรคหอบหืด โรคลมชัก (มีรหัส ICD-10 เป็น G400,

G401 G402, G403,G404, G405, G406, G407,

G408, G409, J440, J441, J442, J443, J444,

J445, J446, J447, J448, J449, J450, J451, J452,

J453, J454, J455, J456, J457, J458, J459, I500,

I501, I502, I503, I504, I505, I506, I507, I508,

I509, I110, I119 หรือ  ขึ�นต้นด้วย  G40, J44, J45,

I50, I10, E10, E11, E12, E13 และ E14) และ(4)

โรคกลุ่มอื�นๆที�ไม่ได้อยู่ในสามกลุ่มข้างต้น การกาํหนด

ตั วแปรในลักษณะดั งกล่ าวเพื� อปรั บอิทธิ พลตาม

ธรรมชาติในทางคลินิกของการใช้บริการอันเนื� องจาก

โรคเหล่านี�  เช่น โรคกลุ่มแม่และเด็กทั� วไปอาจไป

โรงพยาบาลแค่หนึ�งครั�งต่อปี ขณะที�โรคกลุ่ม ambulatory

care sensitive conditions (ACSC) ซึ�งเป็นกลุ่มโรคเรื�อรัง

อาจไปโรงพยาบาลบ่อยครั� งเพื� อรับยาต่อเนื� อง โดย

มุ่ งหมายให้ ผลลั พธ์ ของการคาํ นวณสะท้ อนการ

เปลี� ยนแปลงที� เกิดจากนโยบายโดยแท้จริ ง ไม่ ถูก

รบกวนด้วยลักษณะตามธรรมชาติของโรค

ในเรื� องการวิเคราะห์ข้อมูล DID model เป็นการ

คาํนวณความแตกต่างระหว่าง (1) ความแตกต่างที�เกิด

ระหว่างเวลา (first difference: before VS after) และ

(2) ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (second difference:

treatment VS control) ทาํให้อนุมานได้ว่าผลลัพธท์ี�ได้

คือ การเปลี�ยนแปลงสทุธิของตัวแปรที�สนใจ อันเนื�องมา

จากนโยบายซึ� งปรับอิทธิพลของปัจจัยอื�นๆแล้ว โดย

เฉพาะอย่างยิ�งแนวโน้มตามธรรมชาติ (natural trend)

ของตัวแปรที�สนใจ อิทธิพลตามธรรมชาติในที�นี�  เช่น

การใช้บริการอาจเพิ� มขึ� นตามเวลา แม้ไม่มีนโยบาย

เกิดขึ� นก็ตาม ทั� งนี� การคาํนวณจะเปรียบเทียบเฉพาะ

ผู้ มี สิ ทธิหลักประกันสุ ขภาพถ้วนหน้ า ผู้ มี ปัญหา

สถานะและสิทธิ  ผู้ มีสิทธิในประกันสุขภาพแรงงาน

ต่างด้าว และผู้ไม่มีสิทธิประกันสขุภาพใดๆ  เนื�องจาก

คณะผู้ วิจัยมีสมมติฐานว่าผู้ประกันตนในกลุ่มเหล่านี�

อยู่ใน ระบบการจ้างงานที�ไม่เป็นทางการ (informal sec-

tor) ซึ� งมีลักษณะพื� นฐานทางเศรษฐกิจใกล้เคียงกัน

ต่างจากกลุ่มที�อยู่ในระบบประกันสังคมและสวัสดิการ
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รักษาพยาบาลข้าราชการซึ� งอยู่ในระบบการจ้างงานที�

ไม่เป็นทางการ

ขอ้พจิารณาเชิงจริยธรรม

การศึกษานี� ผ่ านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ตามหนังสอือ้างอิงเลขที�

����/��� รหัสโครงการ ID ��-��-��ย

ผลการศึกษา
ข้อมูลการใช้บริการ IP โรงพยาบาลระนอง มีทั�งหมด

47,785 ครั� ง ตั�งแต่วันที� 1 มกราคม 2553 ถึง 30

กันยายน 2555 และข้อมูลการใช้บริการผู้ ป่วยใน

โรงพยาบาลกระบุรี มีทั�งหมด 13,342  ครั�ง ตั�งแต่วันที�

1 ตุลาคม 2551 ถึง 29 กันยายน 2555

เมื� อพิจารณาการใช้บริการแยกรายปีตามสิทธิการ

รักษาพยาบาล พบว่าที� โรงพยาบาลกระบุรี ผู้ มีสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามาใช้บริการมากที� สุด

ประมาณร้อยละ 68.2 ถึงร้อยละ 71.6 ของการใช้

บริการทั�งหมด ในขณะที� ผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิใช้

บริการคิดเป็นร้อยละ 1.5 ถึง 3.8 โดยมากที�สุดในปี

งบประมาณ 2554 และใช้น้อยที�สุดในปีงบประมาณ

2553 ในขณะที�โรงพยาบาลระนอง อ้างอิงจากปีงบ-

ประมาณ 2554 และ 2555 ซึ�งมีข้อมูลสมบูรณ์ที�สุด

พบว่าผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามาใช้บริการ

IP ที�ร้อยละ 48.5 ในปีงบประมาณ 2554 และร้อยละ

45.6 ในปีงบประมาณ 2555 ในขณะที� ผู้ มี ปัญหา

สถานะและสิทธิใช้บริการคิดเป็นร้อยละ 2.7 ในปี

งบประมาณ 2554 และเพิ� มเป็นร้อยละ 3.0 ในปี

งบประมาณ 2555 คิดเป็นอัตราการใช้บริการของผู้มี

ปัญหาสถานะและสทิธทิี� 0.03 ครั�งต่อคนต่อปีที�อาํเภอ

เมืองระนอง และ 0.05 ครั�งต่อคนต่อปี ที�อาํเภอกระบุรี

น้อยกว่าอตัราการใช้บริการของผู้ป่วยสทิธหิลักประกนั-

สุขภาพในจังหวัดระนอง ซึ�งอยู่ที�ประมาณ 0.10 ครั� ง

ต่อคนต่อปี  (ตารางที� 1 และ 2 )

การวิเคราะห์จาํนวนการใช้บริการ IP ของโรงพยาบาล

กระบุรีด้วยเทคนิค DID พบว่านโยบายประกันสุขภาพ

ผู้มีปัญหาสถานะและสิทธ ิ มีแนวโน้มเพิ�มการใช้บริการ

IP ของผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิได้ประมาณ 0.14

ครั�งต่อปี อย่างไม่มีนัยสาํคญัทางสถิต ิปัจจัยที�มผีลต่อการ

เพิ� มการใช้บริการ IP ที� มีนัยสาํคัญทางสถิติ ได้แก่

อายุที�เพิ�มขึ� น การที�เคยมาสถานพยาบาลด้วยโรคกลุ่ม

แม่และเดก็ทั�วไป โรคที�มีความรุนแรงสูง และโรคกลุ่ม

ACSC การเพิ� มขึ� นของระยะเวลาที� สามารถติดตาม

ผู้ป่วยได้ การที� ผู้ ป่วยเคยมีประวัติได้รับการส่งต่อสู่

โรงพยาบาลรับส่งต่อ ในขณะที�ข้อค้นพบที�โรงพยาบาล

ระนองพบว่า นโยบายประกันสุขภาพผู้มีปัญหาสถานะ

และสทิธมิีแนวโน้มเพิ�มการใช้บริการ IP ของผู้มีปัญหา

ตารางที� � จํานวนการใชบ้ริการ IP จําแนกตามสิทธิประกนัสุขภาพรายปี โรงพยาบาลกระบุรี

   สทิธปิระกนัสขุภาพ                   ปีงบประมาณ����    ปีงบประมาณ����   ปีงบประมาณ����    ปีงบประมาณ����

                                                    จาํนวนครั�ง       %        จาํนวนครั�ง       %     จาํนวนครั�ง        %        จาํนวนครั�ง       %

ประกนัสขุภาพผู้มปัีญหาสถานะและสทิธิ 90 2.8 49 1.5 119 3.8 128 3.3

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 2,154 68.2 2,293 71.6 1,985 63.1 2,387 62.3

ประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าว 152 4.8 310 9.7 289 9.2 491 12.8

ไม่มสีทิธใิดๆ 550 17.4 450 14.1 491 15.6 577 15.1

สทิธรัิกษาพยาบาลสวัสดกิาร ข้าราชการ 121 3.8 57 1.8 155 4.9 140 3.7

ประกนัสงัคม 40 1.3 15 0.5 45 1.4 60 1.6

อื�นๆ 53 1.7 28 0.9 64 2.0 49 1.3

       รวม 3,160 100.0 3,202 100.0 3,148 100.0 3,832 100.0
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ระบบประกนัสขุภาพผู้มปัีญหาสถานะและสทิธกิบัการใช้บริการผู้ป่วยใน: กรณศีกึษาจังหวัดระนอง

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

สถานะและสิทธไิด้ประมาณ 0.02 ครั�งต่อปี แต่เป็นการ

เพิ�มขึ� นนี� ไม่มีนัยสาํคัญทางสถิติ ปัจจัยอื�นๆที�มีผลต่อ

การเพิ�มการใช้บริการ IP ที�มีนัยสาํคัญทางสถิติ ได้แก่

อายุที�เพิ�มขึ�น การเพิ�มขึ�นของระยะเวลาที�สามารถตดิตาม

ผู้ป่วยได้ การที�เคยมาสถานพยาบาลด้วยโรคกลุ่มแม่และ

เดก็ทั�วไป โรคที�มีความรุนแรงสูงและโรคกลุ่ม ACSC

(ตารางที� �)

การวิเคราะห์จาํนวนวันนอนของโรงพยาบาลกระบุรี

พบว่า นโยบายประกันสขุภาพผู้มีปัญหาสถานะและสทิธิ

มีแนวโน้มลดวันนอนของผู้ ป่วยได้ 0.37 วัน แต่ไม่มี

นัยสาํคัญทางสถิติ  ปัจจัยที� มีผลต่อการเพิ� มวันนอน

ที�มีนัยสาํคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุที� เพิ� มขึ� น เพศชาย

และการได้รับการวินจิฉัยหลักเป็นโรคที�มคีวามรุนแรงสงู

ในขณะที� โรงพยาบาลระนอง พบว่านโยบายประกัน-

สุขภาพผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิมีแนวโน้มเพิ� มวัน

นอนของผู้ป่วยประมาณ 1 วันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

ปัจจัยอื�นที�มผีลต่อการเพิ�มวันนอนที�มนัียสาํคญัทางสถิติ

ได้แก่ การมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การเป็น

ผู้ไม่มีสิทธิใดๆ อายุที�เพิ�มขึ� น เพศชาย และการได้รับ

การวินิจฉัยหลักเป็นโรคที�มคีวามรุนแรงสงู (ตารางที� 4)

การวิเคราะห์ความรุนแรงของโรคต่อครั� งการนอน

โรงพยาบาลกระบุรีพบว่า นโยบายประกันสุขภาพผู้มี

ปัญหาสถานะและสิทธิมีแนวโน้มทาํให้ ผู้ ที� มีความ

เจบ็ป่วยรนุแรงขึ�นเข้ามานอนโรงพยาบาล ดงัปรากฏจาก

AdjRw เพิ� มขึ� น 0.02 อย่างไม่มีนัยสาํคัญทางสถิติ

ปัจจัยที�มีผลต่อการเพิ�ม AdjRw ที�มีนัยสาํคัญทางสถิติ

ได้แก่ การมีสทิธปิระกันสขุภาพแรงงานต่างด้าว การมา

ใช้บริการในปีงบประมาณ 2554 และ 2555 อายุที�

เพิ�มขึ�น การได้รับการวินิจฉัยหลักเป็นโรคกลุ่ม ACSC

และโรคที�มีความรุนแรงสูง และการถูกส่งต่อไปโรง-

พยาบาลรับส่งต่อ สาํหรับโรงพยาบาลระนองพบว่า แม้

นโยบายนี� มีแนวโน้มทาํให้ผู้ที�มีความเจบ็ป่วยรุนแรงขึ�น

เข้าถึงบริการ ดังปรากฏจาก RW เพิ�มขึ�น 0.08 แต่ไม่มี

นัยสาํคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยที� มีผลต่อการเพิ�ม RW

ที� มี นัยสาํคัญทางสถิติ  ได้แก่  การมาใช้บริการในปี

งบประมาณ 2554 อายุที�เพิ�มขึ�น เพศชาย และการได้

รับการวินิจฉัยหลักเป็นโรคที�มีความรุนแรงสงู

การวิเคราะห์การเปลี�ยนแปลงของค่าใช้จ่ายเพื�อการ

บริการ IP ด้ วย Two-part model พบว่ าเมื� อมี

นโยบายประกันสุขภาพผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิผู้ป่วย

ของโรงพยาบาลกระบุ รี มีโอกาสที� ต้องจ่ายเพื� อการ

บริการสุขภาพลดลงอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติประมาณ

ร้อยละ 14.9 ปัจจัยอื�นๆที�มผีลลดโอกาสที�ผู้ป่วยต้องจ่าย

เพื�อการบริการ IP อย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิได้แก ่การมี

สทิธหิลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า การเป็นเพศชาย การมี

การวินิจฉัยหลักเป็นโรคกลุ่มแม่และเดก็ทั�วไป และโรค

กลุ่ม ACSC และการถูกส่งต่อไปยังโรงพยาบาลรับ-

ส่งต่อ (ตารางที� �)

ตารางที� � จํานวนการใชบ้ริการ IP จําแนกตามสิทธิประกนัสุขภาพรายปี โรงพยาบาลระนอง

   สทิธปิระกนัสขุภาพ                            ปีงบประมาณ����       ปีงบประมาณ����      ปีงบประมาณ����

                                                      จาํนวนครั�ง       %         จาํนวนครั�ง      %       จาํนวนครั�ง        %

ประกนัสขุภาพผู้มปัีญหาสถานะและสทิธิ 134 1.3 451 2.7 596 3.0

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 9,276 86.4 8,263 48.5 9,116 45.6

ประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าว 281 2.6 2,407 14.1 3,500 17.5

ไม่มสีทิธใิดๆ 207 1.9 3,367 19.8 3,970 19.8

สทิธรัิกษาพยาบาลสวัสดกิาร ข้าราชการ 542 5.0 1,410 8.3 1,615 8.1

ประกนัสงัคม 226 2.1 739 4.3 748 3.7

อื�นๆ 75 0.7 400 2.3 462 2.3

      รวม 10,741 100.0 17,037 100.0 20,007 100.0
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ตารางที� � ผลการวิเคราะหจํ์านวนการใชบ้ริการ IP ดว้ย DID model

โรงพยาบาลกระบุรี                                   delta-visit/year#   standard error   p-value   95% confident inteval

นโยบายประกันสุขภาพผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ 0.144 0.074 0.052 -0.001 0.289
สิทธปิระกนัสุขภาพ (เทยีบกบัสิทธใิน
ระบบประกันสุขภาพผู้มีปัญหาสถานะและสิทธ)ิ
- หลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 0.034 0.064 0.599 -0.092 0.160
- ประกนัสุขภาพแรงงานต่างด้าว 0.024 0.061 0.694 -0.096 0.144
- ไม่มีสิทธิใดๆ 0.021 0.063 0.744 -0.103 0.144
ปีงบประมาณ (เทยีบปี ����)
- 2553 0.002 0.010 0.827 -0.018 0.022
- 2554 0.004 0.012 0.736 -0.020 0.029
- 2555 -0.024 0.011 0.027* -0.045 -0.003
อายุ 0.001 0.000 <0.001* 0.000 0.001
การเคยมานอนโรงพยาบาลด้วยโรคกลุ่มแม่และเดก็ทั�วไป 0.024 0.008 0.004* 0.008 0.040
การเคยมานอนโรงพยาบาลด้วยโรคที�มีความรุนแรงสูง 0.274 0.100 0.006* 0.079 0.469
การเคยมานอนโรงพยาบาลด้วยโรคกลุ่ม ACSC 0.366 0.062 <0.001* 0.245 0.487
ระยะเวลาที�ติดตามผู้ป่วย 0.010 0.001 <0.001* 0.009 0.011
เพศชาย 0.011 0.011 0.320 -0.010 0.032
ที�อยู่อาศัยในตาํบลเดียวกับสถานพยาบาล 0.031 0.018 0.079 -0.004 0.065
เคยถูกส่งต่อไปโรงพยาบาลใหญ่กว่า 0.144 0.025 <0.001* 0.095 0.193

ค่าคงที� 0.945 0.065 <0.001* 0.818 1.071

        โรงพยาบาลระนอง

นโยบายประกันสุขภาพผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ 0.017 0.067 0.799 -0.114 0.148
สิทธปิระกันสุขภาพ(เทยีบกับสิทธใิน
ระบบประกันสุขภาพผู้มีปัญหาสถานะและสิทธ)ิ
- หลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 0.031 0.070 0.663 -0.107 0.168
- ประกนัสุขภาพแรงงานต่างด้าว 0.007 0.070 0.926 -0.131 0.144
- ไม่มีสิทธิใดๆ 0.026 0.070 0.716 -0.112 0.163
ปีงบประมาณ (เทยีบปี ����)
- 2554 -0.062 0.019 0.001* -0.099 -0.026
- 2555 -0.068 0.018 <0.001* -0.105 -0.032
อายุ 0.001 0.000 <0.001* 0.000 0.001
การเคยมานอนโรงพยาบาลด้วยโรคกลุ่มแม่และเดก็ทั�วไป 0.019 0.006 0.001* 0.007 0.031
การเคยมานอนโรงพยาบาลด้วยโรคที�มีความรุนแรงสูง 0.483 0.051 <0.001* 0.384 0.582
การเคยมานอนโรงพยาบาลด้วยโรคกลุ่ม ACSC 0.364 0.042 <0.001* 0.281 0.446
ระยะเวลาที�ติดตามผู้ป่วย 0.011 0.000 <0.001* 0.011 0.012
เพศชาย -0.002 0.007 0.798 -0.015 0.012
ที�อยู่อาศัยในตาํบลเดียวกับสถานพยาบาล 0.025 0.016 0.105 -0.005 0.056
เคยถูกส่งต่อไปโรงพยาบาลใหญ่กว่า                                 NA                    NA             NA     NA         NA

ค่าคงที� 1.062 0.068 <0.001* 0.929 1.196

หมายเหตุ: * = มีนัยสาํคัญทางสถิติที�ความเชื�อมั�นมากกว่า ��% (p-value < 0.05)

# = delta-visit/year คือการเปลี�ยนแปลงของจาํนวนการใช้บริการในหน่วยครั�ง/คน/ปี

NA หรือ not applicable หมายถึงไม่สามารถคาํนวณได้เนื�องจากข้อมูลไม่สมบูรณ์เพียงพอ

R2 ของการคาํนวณจาํนวนการใช้บริการที�โรงพยาบาลกระบุรีและที�โรงพยาบาลระนองมีค่า �.�� และ �.�� ตามลาํดับ
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ระบบประกนัสขุภาพผู้มปัีญหาสถานะและสทิธกิบัการใช้บริการผู้ป่วยใน: กรณศีกึษาจังหวัดระนอง

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� � ผลการวิเคราะหว์นันอนต่อครั�งการใชบ้ริการ ดว้ย DID model

โรงพยาบาลกระบุรี                                   delta-visit/year#   standard error   p-value   95% confident inteval

นโยบายประกันสุขภาพผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ -0.372 0.262 0.156 -0.885 0.142
สิทธปิระกันสุขภาพ(เทยีบกับสิทธใิน
ระบบประกันสุขภาพผู้มีปัญหาสถานะและสิทธ)ิ
- หลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า -0.315 0.221 0.153 -0.748 0.118
- ประกนัสุขภาพแรงงานต่างด้าว -0.284 0.307 0.356 -0.886 0.319
 -ไม่มีสิทธิใดๆ -0.668 0.220 0.002* -1.099 -0.237
ปีงบประมาณ (เทยีบปี ����)
- 2553 0.048 0.060 0.426 -0.070 0.166
- 2554 -0.015 0.095 0.875 -0.202 0.172
- 2555 -0.099 0.049 0.044* -0.196 -0.003
การวินิจฉัยหลัก (เทยีบกบัโรคอื�นๆ)
- โรคกลุ่มแม่และเดก็ทั�วไป -0.406 0.074 <0.001* -0.551 -0.261
- โรคกลุ่ม ACSC 0.051 0.145 0.724 -0.233 0.335
- โรคกลุ่มที�มีความรุนแรงสูง 1.169 0.366 0.001* 0.452 1.886
อายุ 0.009 0.002 <0.001* 0.006 0.012
เพศชาย 0.137 0.058 0.017* 0.024 0.250
ที�อยู่อาศัยในตาํบลเดียวกับสถานพยาบาล -0.106 0.064 0.096 -0.230 0.019
การได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลรับส่งต่อ -0.546 0.072 <0.001* -0.687 -0.406
ค่าคงที� 2.478 0.236 <0.001* 2.015 2.940

        โรงพยาบาลระนอง

นโยบายประกันสุขภาพผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ 1.005 0.503 0.046* 0.019 1.991
สิทธปิระกันสุขภาพ(เทยีบกับสิทธใิน
ระบบประกันสุขภาพผู้มีปัญหาสถานะและสิทธ)ิ
- หลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 1.130 0.509 0.026* 0.132 2.128
- ประกนัสุขภาพแรงงานต่างด้าว 0.803 0.532 0.131 -0.240 1.846
- ไม่มีสิทธิใดๆ 1.066 0.518 0.040* 0.051 2.080
ปีงบประมาณ (เทยีบปี ����)
- 2554 -0.549 0.290 0.058 -1.118 0.019
- 2555 -0.726 0.289 0.012* -1.293 -0.159
การวินิจฉัยหลัก (เทยีบกบัโรคอื�นๆ)
- โรคกลุ่มแม่และเดก็ทั�วไป -1.280 0.074 <0.001* -1.425 -1.134
- โรคกลุ่ม ACSC -0.546 0.208 0.009* -0.954 -0.138
- โรคกลุ่มที�มีความรุนแรงสูง 1.463 0.311 <0.001* 0.854 2.072
อายุ 0.024 0.002 <0.001* 0.020 0.029
เพศชาย 0.588 0.106 <0.001* 0.379 0.797
ที�อยู่อาศัยในตาํบลเดียวกับสถานพยาบาล 0.022 0.149 0.884 -0.271 0.315
การได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลรับส่งต่อ                      NA        NA             NA     NA         NA

ค่าคงที� 2.440 0.436 <0.001* 1.585 3.295

หมายเหตุ: * = มีนัยสาํคัญทางสถิติที�ความเชื�อมั�นมากกว่า ��% (p-value < 0.05)

# = delta-length of stays คือการเปลี�ยนแปลงของจาํนวนวันนอนในหน่วยวัน/ครั�ง

NA หรือ not applicable หมายถึงไม่สามารถคาํนวณได้เนื�องจากข้อมูลไม่สมบูรณ์เพียงพอ

R2 ของการคาํนวณจาํนวนการใช้บริการที�โรงพยาบาลกระบุรีและที�โรงพยาบาลระนองมีค่าใกล้เคียงกนัที� �.��
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ตารางที� � ผลการวิเคราะหค์วามรุนแรงของโรคต่อครั�งการใชบ้ริการ ดว้ย DID model

 โรงพยาบาลกระบุรี                                    delta-visit/year#   standard error   p-value   95% confident inteval

นโยบายประกันสุขภาพผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ 0.023 0.039 0.554 -0.053 0.099
สิทธปิระกันสุขภาพ(เทยีบกับสิทธใิน
ระบบประกันสุขภาพผู้มีปัญหาสถานะและสิทธ)ิ
- หลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 0.008 0.025 0.757 -0.041 0.057
- ประกนัสุขภาพแรงงานต่างด้าว 0.084 0.026 0.001 0.034 0.135
- ไม่มีสิทธิใดๆ -0.047 0.026 0.065 -0.097 0.003
ปีงบประมาณ (เทยีบปี ����)
- 2553 -0.004 0.007 0.611 -0.018 0.010
- 2554 0.022 0.008 0.005 0.007 0.038
- 2555 0.031 0.008 <0.001* 0.016 0.047
การวินิจฉัยหลัก (เทยีบกบัโรคอื�นๆ)
- โรคกลุ่มแม่และเดก็ทั�วไป -0.108 0.006 <0.001* -0.119 -0.097
- โรคกลุ่ม ACSC 0.063 0.018 0.001* 0.027 0.098
- โรคกลุ่มที�มีความรุนแรงสูง 0.691 0.132 <0.001* 0.431 0.950
อายุ 0.004 0.000 <0.001* 0.004 0.005
เพศชาย 0.002 0.007 0.777 -0.012 0.016
ที�อยู่อาศัยในตาํบลเดียวกับสถานพยาบาล 0.007 0.010 0.503 -0.013 0.026
การได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลรับส่งต่อ 0.040 0.014 0.004* 0.013 0.066

ค่าคงที� 0.237 0.026 <0.001* 0.185 0.289

         โรงพยาบาลระนอง

นโยบายประกันสุขภาพผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ 0.082 0.119 0.489 -0.151 0.316
สิทธปิระกันสุขภาพ(เทยีบกับสิทธใิน
ระบบประกันสุขภาพผู้มีปัญหาสถานะและสิทธ)ิ
- หลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 0.104 0.115 0.363 -0.120 0.329
- ประกนัสุขภาพแรงงานต่างด้าว 0.161 0.114 0.158 -0.063 0.386
- ไม่มีสิทธิใดๆ 0.184 0.116 0.112 -0.043 0.411
ปีงบประมาณ (เทยีบปี ����)
- 2554 0.238 0.104 0.022* 0.035 0.442
- 2555 0.187 0.100 0.062 -0.009 0.384
การวินิจฉัยหลัก (เทยีบกบัโรคอื�นๆ)
- โรคกลุ่มแม่และเดก็ทั�วไป -0.419 0.018 <0.001* -0.455 -0.384
- โรคกลุ่ม ACSC -0.038 0.041 0.347 -0.119 0.042
- โรคกลุ่มที�มีความรุนแรงสูง 0.534 0.053 <0.001* 0.430 0.639
อายุ 0.008 0.001 <0.001* 0.007 0.009
เพศชาย 0.072 0.017 <0.001* 0.038 0.106
ที�อยู่อาศัยในตาํบลเดียวกับสถานพยาบาล -0.037 0.031 0.226 -0.098 0.023
การได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลรับส่งต่อ                     NA                    NA             NA     NA        NA

ค่าคงที� 0.276 0.058 <0.001* 0.162 0.390

หมายเหตุ: * = มีนัยสาํคัญทางสถิติที�ความเชื�อมั�นมากกว่า ��% (p-value < 0.05)

# = delta-AdjRW หรือ delta-RW คือการเปลี�ยนแปลงระดับความรุนแรงของโรค/ครั�ง

NA หรือ not applicable หมายถึงไม่สามารถคาํนวณได้เนื�องจากข้อมูลไม่สมบูรณ์เพียงพอ

R2 ของการคาํนวณจาํนวนการใช้บริการที�โรงพยาบาลกระบุรีและที�โรงพยาบาลระนองมีค่า �.�� และ �.�� ตามลาํดับ



533

ระบบประกนัสขุภาพผู้มปัีญหาสถานะและสทิธกิบัการใช้บริการผู้ป่วยใน: กรณศีกึษาจังหวัดระนอง

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� � ผลการวิเคราะหก์ารเปลี�ยนแปลงค่าใชจ่้ายของผูป่้วย (out-of-pocket payment) ต่อครั�งการใชบ้ริการ IP ดว้ย

              DID model และ Two-part model โรงพยาบาลกระบุรี

                                                            delta-visit/year#   standard error   p-value   95% confident inteval

Part 1 analysis-Probability of payment at any Baht (%)

นโยบายประกันสุขภาพผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ -0.149 0.033 <0.001* -0.214 -0.085
สิทธปิระกนัสุขภาพ (เทยีบกบัสิทธใิน
ระบบประกันสุขภาพผู้มีปัญหาสถานะและสิทธ)ิ
- หลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า -0.212 0.049 <0.001* -0.308 -0.115
- ประกนัสุขภาพแรงงานต่างด้าว 0.601 0.050 <0.001* 0.503 0.699
- ไม่มีสิทธิใดๆ 0.524 0.051 <0.001* 0.424 0.624
ปีงบประมาณ (เทยีบปี ����)
- 2553 -0.002 0.010 0.838 -0.022 0.018
- 2554 0.040 0.009 <0.001* 0.022 0.058
- 2555 0.075 0.009 <0.001* 0.057 0.094
การวินิจฉัยหลัก (เทยีบกบัโรคอื�นๆ)
- โรคกลุ่มแม่และเดก็ทั�วไป -0.034 0.009 <0.001* -0.051 -0.016
- โรคกลุ่ม ACSC -0.074 0.018 <0.001* -0.110 -0.038
- โรคกลุ่มที�มีความรุนแรงสูง -0.004 0.044 0.927 -0.090 0.082
อายุ 0.000 0.000 0.950 0.000 0.000
เพศชาย -0.038 0.008 <0.001* -0.053 -0.023
ที�อยู่อาศัยในตาํบลเดียวกับสถานพยาบาล 0.034 0.009 <0.001* 0.015 0.052

การได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลรับส่งต่อ -0.051 0.012 <0.001* -0.074 -0.027

Part 2 analysis-Amount paid in Baht once payment incurred (%)

นโยบายประกันสุขภาพผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ -5.876 257.229 0.982 -510.035 498.283
สิทธปิระกนัสุขภาพ (เทยีบกบัสิทธใิน
ระบบประกันสุขภาพผู้มีปัญหาสถานะและสิทธ)ิ
- หลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า -397.193 212.125 0.061 -812.951 18.565
- ประกนัสุขภาพแรงงานต่างด้าว -1273.759 207.682 <0.001*-1680.808 -866.711
- ไม่มีสิทธิใดๆ 226.469 216.213 0.295 -197.300 650.239
ปีงบประมาณ (เทยีบปี ����)
- 2553 -378.208 63.721 <0.001* -503.099 -253.317
- 2554 202.423 101.154 <0.045* 4.164 400.681
- 2555 44.028 87.747 0.616 -127.954 216.010
การวินิจฉัยหลัก (เทยีบกบัโรคอื�นๆ)
- โรคกลุ่มแม่และเดก็ทั�วไป -472.531 68.353 <0.001* -606.501 -338.562
- โรคกลุ่ม ACSC -505.708 132.702 <0.001* -765.799 -245.616
- โรคกลุ่มที�มีความรุนแรงสูง 448.446 415.449 0.280 -365.818 1262.710
อายุ 11.018 1.259 <0.001* 8.549 13.486
เพศชาย -437.023 52.840 <0.001* -540.588 -333.458
ที�อยู่อาศัยในตาํบลเดียวกับสถานพยาบาล -44.364 78.919 0.574 -199.042 110.313

การได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลรับส่งต่อ -200.699 94.762 0.034* -386.428 -14.970

Combined two-part analysis:   Mean reduction = 552.1 Baht (Min  74.7 - Max 1,595.6), Standard deviation = 309.0 Baht

หมายเหตุ: * = มีนัยสาํคัญทางสถิติที�ความเชื�อมั�นมากกว่า ��% (p-value < 0.05)

# = delta-probability และ delta-expense คือการเปลี�ยนแปลงโอกาสการจ่ายค่าบริการและ

                  การเปลี�ยนแปลงจาํนวนเงินที�ต้องจ่ายเมื�อใดกต็ามที�มีการจ่ายเกดิขึ�น

Pseudo-R2 ของการคาํนวณใน Part 1 คือ �.�� และ ค่า AIC และ BIC ใน Part 2 มีค่า ��.���และ BIC = -24927.7 ตามลาํดับ
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เมื� อวิเคราะห์ปริมาณค่าใช้จ่ายโดยเฉลี� ยเฉพาะ

รายครั� งบริการที� มีการจ่ ายค่าบริการเกิดขึ� นพบว่า

นโยบายประกันสุขภาพผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิลด

ค่าใช้จ่ายโดยเฉลี�ย 5.9 บาทต่อครั� งแต่ไม่มีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ ปัจจัยอื�นที�มีผลลดปริมาณค่าใช้จ่ายเมื� อใด

กต็ามที�มีการจ่ายค่าบริการ IP อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

คือ การมีสิทธิประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว การใช้

บริการในปีงบประมาณ 2553 เพศชาย การมีการ

วินิจฉัยหลักเป็นโรคกลุ่มแม่และเดก็ทั�วไปและ ACSC

และการถูกส่งต่อไปโรงพยาบาลรับส่งต่อ เมื�อวิเคราะห์

ผลลัพธ์สุทธิที�คาํนึงถึงทั�งโอกาสการจ่ายค่าบริการและ

จาํนวน ค่าใช้จ่ายหากมีการจ่ายเกิดขึ� น พบว่านโยบาย

ประกันสุขภาพผู้ มี ปัญหาสถานะและสิทธิ  ช่ วยลด

ค่าใช้จ่ายการใช้บริการ IP ของโรงพยาบาลกระบุรี

ได้ประมาณ 74.7 ถึง 1,595.6 บาทต่อครั�ง โดยเฉลี�ย

อยู่ที� 552.0 บาทต่อครั�ง (ดูตารางที� 6)

วิจารณ์
ผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ มีอัตราการใช้บริการ IP

ค่อนข้างตํ�าเมื�อเทยีบกบัสทิธหิลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

แม้การมีนโยบายประกันสุขภาพผู้มีปัญหาสถานะและ

สิทธิ ทาํให้อัตราการใช้บริการมากขึ� น แต่เมื�อประเมิน

นโยบายอย่างเป็นระบบพบว่ า การเพิ� มขึ� นนี� ไม่มี

นัยสาํคัญทางสถิติ นั� นหมายถึง การเพิ� มขึ� นของการ

ใช้บริการเมื� อพิจารณาโดยภาพรวม เป็นการเพิ� มที�

ไม่ ได้ เกิดจากนโยบาย แต่ เป็นการเพิ� มจากปัจจัย

ภายนอกอื� นๆ เช่น ปัจจัยทางคลิ นิกซึ� งผลักดันให้

ผู้ป่วยไปโรงพยาบาลอยู่แล้ว ไม่ว่าจะมีนโยบายนี� เกิด

ขึ� นหรือไม่ ปัจจัยเรื� องที� อยู่อาศัยใกล้สถานพยาบาล

นอกจากนั�นเมื�อพิจารณาความรนุแรงของโรคและวันนอน

พบว่ามีความเปลี�ยนแปลงไม่ชัดเจน และแปรผันตาม

แต่ละสถานพยาบาล เช่ น เพิ� มจาํ นวนวั นนอนที�

โรงพยาบาลระนอง ซึ�งอาจเกดิจากการได้รับการสง่ต่อมา

จากโรงพยาบาลอาํเภอมากขึ� น การเปลี�ยนแปลงที�เกิด

จากนโยบายที�มีนัยสาํคัญทางสถิติ และมีความชัดเจน

ที� สุด คือ การลดลงของปริมาณเงินที� ผู้ ป่วยต้องจ่าย

เพื�อการบริการสขุภาพในการนอนโรงพยาบาล ดงัปรากฏ

จากข้อค้นพบของโรงพยาบาลกระบุรีซึ� งลดปริมาณค่า

ใช้จ่ายของผู้ป่วยได้เฉลี�ย 552 บาทต่อครั�ง ข้อค้นพบนี�

บ่งชี� ว่าการทาํงานของกระทรวงสาธารณสุขที� ผ่านแม้

บรรลุวัตถุประสงค์ในการลดภาระด้านการเงินเพื�อการ

รับบริการของผู้ป่วย แต่ยงัไม่สามารถบรรลุวัตถุประสงค์

ด้านการเพิ�มการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย

การศึกษานี� ยังสะท้อนให้เห็นว่า การนาํนโยบาย

ไปสู่การปฏิบัติให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ต้องอาศัย

กลไกสนับสนุนเพิ�มเติมมาก เช่น แม้นโยบายประกัน-

สุขภาพผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิระบุชัดเจนว่า ผู้ป่วย

ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย แต่พบว่ายังมีผู้ ป่วยบางส่วนที�เสีย

ค่ารักษาพยาบาล ซึ�งเหตุที�ยังมีการจ่ายค่ารักษาพยาบาล

สาํหรับผู้ป่วยกลุม่นี�  อาจเนื�องมาจากสาเหตหุลายประการ

เช่น ผู้ป่วยมาใช้บริการไม่ตรงกบัสถานที�ลงทะเบียน หรือ

ความเข้าใจที� คลาดเคลื� อนของผู้ ให้บริการ หรือดัง

ตัวอย่างที�พบว่า ความรุนแรงของโรคและวันนอนโรง-

พยาบาลไม่มีการเปลี�ยนแปลงมากนัก ซึ�งจากการศึกษา

ในอดีตของ ระพีพงศ์ สุพรรณไชยมาตย์(10,12) ในกลุ่ม

ผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ และการศึกษาของ สัมฤทธิ�

ศรีธาํรงสวัสดิ�และคณะ(14) ในกลุ่มแรงงานข้ามชาต ิพบว่า

ผู้ป่วยกลุ่มนี� มักมารับบริการเมื�อมีการเจบ็ป่วยมากแล้ว

สะท้อนว่าการเสริมกลไกการสื�อสารให้ผู้ป่วยตระหนัก

ในสิทธิของตนและเข้ารับบริการตั� งแต่ช่วงแรกของ

การเกิดโรคขณะที� ยังไม่ได้เจ็บป่วยรุนแรงจึงเป็นเรื� อง

สาํคัญ และควรผนวกเป็นส่วนหนึ� งของภารกิจหลัก

ของนโยบายนี� ให้เกิดผลแท้จริงในทางปฏบัิติ

อย่างไรกต็ามการแปลผลและเปรียบเทยีบข้อค้นพบ

ที� เกิดขึ� นระหว่างโรงพยาบาลทั�งสองควรพิจารณาด้วย

ความระมั ดระวั ง โดยคาํ นึ งถึ งบริ บทของแต่ ละ

โรงพยาบาล เช่น โรงพยาบาลระนองมีค่าเฉลี�ยของ RW

หรือ AdjRW ในกลุ่มโรค IP ทั� วไป (ดังปรากฏใน

ค่าคงที� ในตารางที�  5) มี ค่ า 0.276 มากกว่าของ

โรงพยาบาลกระบุรีซึ� งมีค่า 0.237 บ่งบอกถึงพื� นฐาน

การ เจ็ บ ป่ วยต่ อค รั� งของ ผู้ ป่ วยที� โรงพยาบาล

ระนองมีความรุนแรงมากกว่าโรงพยาบาลกระบุรี การ
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ระบบประกนัสขุภาพผู้มปัีญหาสถานะและสทิธกิบัการใช้บริการผู้ป่วยใน: กรณศีกึษาจังหวัดระนอง

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

แปลผลอิทธิพลของ‘โรค’ ที� ทาํให้ผู้ ป่วยต้องเข้ารับ

การรักษาพยาบาล จึงต้องเทยีบกับพื�นฐานค่าเฉลี�ย RW

หรื อ AdjRW ในแต่ละโรงพยาบาลเสมอ หรื อ

อิทธิพลของโรคต่อวันนอนที�แต่ละโรงพยาบาลต่างกัน

เช่น การเจบ็ป่วยด้วยโรค ACSC มีแนวโน้มเพิ�มวันนอน

ที� โรงพยาบาลกระบุรี ในขณะที�มีแนวโน้มลดวันนอน

ที�โรงพยาบาลระนอง ซึ�งอาจเกิดจากการหมุนเวียนเตียง

(bed turnover rate) ของโรงพยาบาลระนองมีสูงกว่า

โรงพยาบาลกระบุรีสาํหรับการเจบ็ป่วยในระดับเดียวกัน

ดังปรากฏจากค่า R2 ของการวิเคราะห์จาํนวนวันนอน

และความรุนแรงของโรคค่อนข้างตํ�า  แสดงว่าน่าจะ

มีปัจจัยอื�นๆที�มีผลต่อจาํนวนวันนอนและความรุนแรง

ของโรคอีกจาํนวนมาก ซึ� งยังไม่ได้เข้ามาเป็นตัวแปร

ในการวิเคราะห์ การศึกษาเพิ�มเติมในด้านการบริหาร

จัดการของแต่ละโรงพยาบาลจึงมีความสาํคัญในการ

อธบิายข้อค้นพบเหล่านี� ต่อไป

การศึกษานี�มียังข้อจาํกดับางประการ เช่น การอาศัย

ข้อมูลเฉพาะที� เก ็บที�สถานบริการ ซึ� งแม้มีข้อดีคือได้

ข้อมูลผู้ป่วยทุกสทิธเิป็นกลุ่มเปรียบเทยีบ แต่มข้ีอเสยีคือ

ในช่วงแรกของการดาํเนินนโยบายหรือก่อนมีนโยบาย

สถานพยาบาลอาจไม่ได้เกบ็ข้อมูลผู้ป่วยที�มปัีญหาสถานะ

และสิทธิ หรือผู้ที� ไม่มีสิทธิใดๆครบถ้วนนัก ซึ� งเป็น

ข้อจาํกัดที�พบได้ทั� วไปของการศึกษาที� ไม่ใช่การวิ จัย

ทางคลินิก ผู้วิจัยมักไม่สามารถออกแบบหรือมีส่วนร่วม

ในการประเมินผลตั�งแต่ช่วงแรกของการศึกษาทดลอง

หรือก่อนที�จะมีนโยบาย(12)

ในเรื�องการวิเคราะห์ข้อมูลกม็ีข้อจาํกัด คือ แม้ DID

model จะเหมาะกบัการวิเคราะห์ ‘การเปลี�ยนแปลง’ของ

ผลลัพธ์อันเนื�องมาจากนโยบาย การแปลผลพึงทาํด้วย

ความระมัดระวัง เพราะข้อสมมติฐานของ DID model

คือการสร้างแบบจาํลองของผลลัพธ์หากไม่มีนโยบาย

เกดิขึ�น (counterfactual)  ด้วยเงื�อนไขที�ว่าความแตกต่าง

ระหว่างคุณลักษณะแฝง (unobserved heterogeneity)

ของกลุ่มเป้าหมายของนโยบาย (treatment group) และ

กลุ่มที�ไม่ได้เป็นเป้าหมายโดยตรงของนโยบาย (control

group) มีค่าคงที�เสมอ ไม่ขึ�นกบัเวลา (time-invariant)

ดังนั�น การประเมินผลในระยะยาวโดยใช้ DID model

จึงอาจไม่แม่นยาํ(15)  ข้อจาํกัดเรื�องการวิเคราะห์ข้อมูล

อื�นๆ ได้แก่ การเปลี�ยนแปลงของ RW และ AdjRW

ซึ�งมีการเปลี�ยนแปลงตาม Thai DRGs version ต่างๆ

ตามแต่ละสถานพยาบาลปรับใช้ รวมถึงความไม่สมบูรณ์

ของข้อมูลที�โรงพยาบาลระนองช่วงก่อน 2553

อย่างไรกต็าม การใช้ DID model เป็นวิธวิิเคราะห์ที�

ค่อนข้างเหมาะสมกบัข้อมูลที�มอียู่ ด้วยเหตผุลดงัต่อไปนี�

(1) ในทางทฤษฎีข้อมูลจากการสาํรวจครัวเรือน (house-

hold survey) หรือการศึกษาแบบ cohort มักเป็นข้อมูล

ที�สมบูรณ์ คือ เป็นข้อมูลตามยาว (longitudinal data)

ที�มกีารตดิตามผู้เข้าร่วมการศกึษาเป็นระยะครบตามเวลาที�

กาํหนด (balanced panel data) ซึ� งข้อมูลลักษณะนี�

มีวิธกีารวิเคราะห์ข้อมูลแบบอื�นที�เหมาะสมกว่า เช่น ใช้

generalized estimating equations แต่ในที�นี� ใช้ข้อมูล

ที�เกบ็ที�จริงที�สถานพยาบาล ไม่ใช่ข้อมูลจากการทดลอง

มีลักษณะเสมือนข้อมูลตามยาวที� ได้จากการติดตาม

ผู้เข้าร่วมการศึกษาไม่ครบถ้วนตามเวลา (unbalanced

panel data) เช่น ในช่วงกรอบเวลา 5 ปีของการวิเคราะห์

ผู้ป่วยคนหนึ�งๆอาจไปโรงพยาบาลเพียงหนึ�งถึงสองครั�ง

แล้วไม่ได้มาใช้บริการอีก ขณะที�ผู้ป่วยบางคนใช้บริการ

ทุกปี นอกจากนั� นยังมีข้อจาํกัดจากกรอบเวลาที� สั� น

เพราะนโยบายเพิ� งมีผลบังคับใช้ไม่นาน การใช้ DID

model จึงมีความเหมาะสมกว่า เพราะโอกาสที�จะฝ่าฝืน

ฐานคติเรื�อง time-invariant unobserved heterogeneity

มีน้อย (2) แม้การแปลผลข้อมูลในเชิงพรรณนาของ

โรงพยาบาลระนองอาจมอีคติ เสมอืนการใช้บริการผู้ป่วย

เพิ�มขึ�นตามเวลา เพราะข้อมูลการใช้บริการก่อนปี 2553

มีไม่ครบถ้วน หรืออาจมีอคติจากการเปลี�ยนแปลง Thai

DRGs version ในเวลาต่างๆ แต่การวิเคราะห์เชิงลึกด้วย

DID model ช่วยลดอคตินี�  เพราะตั� งบนฐานคติ ว่า

อคติที�เกิดกับกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ และอคติ

ที�เกิดกบักลุ่มที�ไม่ใช่ผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ ย่อมถูก

หักลบไประหว่างสองกลุ่มด้วยกนัเอง (first differencing:

treatment VS control) และระหว่างเวลาภายในแต่กลุ่ม

(second differencing: before policy VS after policy)
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และ (3) DID model สามารถวิเคราะห์เป็นข้อมูลราย

บุคคล (individual-level data) ทาํให้สามารถปรับ

อิทธิพลที�เกิดจากตัวแปรในระดับบุคคลได้ เช่น ที�อยู่

และโรคที�เป็นสาเหตุของการใช้บริการ โดยในที�นี� อาศัย

เลขประจาํตัวโรงพยาบาล (hospital number: HN)

เป็นตัวบ่งชี� บุคคล ซึ�งเป็นหน่วยของการวิเคราะห์ (unit

of analysis)

นอกจากนั� นการอนุมานผลสู่ประชากรในวงกว้าง

พึงตระหนักว่า แม้ผลการศึกษาสะท้อนภาระการบริการ

ที�เกดิขึ�นที�สถานบริการอนัเนื�องจากประชากรกลุ่มนี�ได้บ้าง

แต่ประชากรของการศึกษานี�  คือผู้ที� มี โอกาสเข้าถึง

บริการอยู่แล้วเท่านั�น เพราะอาศัยข้อมูลที�เกบ็ที�สถาน

พยาบาล ไม่ใช่การสาํรวจครัวเรือน การศึกษานี� จึงไม่อาจ

สรุปว่า นโยบายประกันสุขภาพผู้มีปัญหาสถานะและ

สทิธมิีผลต่อประชากรกลุ่มเป้าหมาย ‘ทั�งหมด’ อย่างไร

การศกึษาเพิ�มเตมิถึงกลไกการบริหารจัดการในพื�นที�

ทั� งในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณเพื� อเป็นข้อมูลใน

การช่วยอธิบายผลการประเมินนโยบายนี� จึงมีความ

สาํคัญยิ� งในการบ่งชี� ข้อจาํกัดในการปฏิบัตินโยบาย

อันจะเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงนโยบายหรือพัฒนา

กลไกในระดับพื� นที� เช่น การส่งเสริมป้องกันและการ

รณรงค์ให้ผู้ ป่วยตระหนักถึงสิทธิในสุขภาพของตน

เพื� อส่งผลให้การดาํเนินนโยบายบรรลุวัตถุประสงค์

และเกดิประสิทธภิาพสงูสดุต่อไป

สรุป

นโยบายประกันสุขภาพผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ

บรรลุวัตถุประสงค์ในการลดค่าใช้จ่ายเพื� อการบริการ

สุขภาพของผู้ ป่วย แต่ยังไม่มีผลชัดเจนในเรื� องการ

ส่งเสริมการเข้าถึงบริการและการทาํให้ผู้ป่วยไปโรง-

พยาบาลตั�งแต่ช่วงแรกของการเกิดโรค การพัฒนากลไก

ระดับพื� นที�ในงานด้านส่งเสริมป้องกันและการรณรงค์

ให้ ผู้ ป่วยตระหนักถึงสิทธิในสุขภาพของตนจึงเป็น

เรื� องสาํคัญในการทาํให้นโยบายนี� ได้นาํไปใช้อย่างมี

ประสิทธภิาพและบรรลุวัตถุประสงค์ของนโยบายต่อไป
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‘Health Insurance Policy for People with Citizenship Problems’ (HIS-PCP) has been imple-

mented according to the Cabinet Resolution on 23rd March 2010, aiming to increase access to care and

reduce financial barrier impeding health utilization among the target population. This study therefore

sought to evaluate the policy impacts in terms of inpatient (IP) visits, disease severity, admission days,

and out-of-pocket payment through a case study of Kraburi hospital and Ranong hospital in Ranong

province. Secondary data during fiscal year 2009-2012 (12-folder hospital records) were employed

and analyzed by econometric models, namely, (1) Difference-in-Difference model to assess changes

in IP visits, disease severity, and admission days in both hospitals, and (2) Two-part model to assess

changes in out-of-pocket payment only in Kraburi hospital where data were feasible for the analysis.

The findings revealed that HIS-PCP rendered the escalation in IP visits by 0.14 and 0.02 visits/

person/year in Kraburi hospital and Ranong hospital respectively, with no statistical significance. In

addition, the policy did not alter disease severity upon admission in both hospitals. Nevertheless, length

of stay was significantly expanded by 1 day/visit in Ranong hospital, and out-of-pocket payment of an

inpatient in Kraburi hospital significantly decreased by 552 Baht/visit. In summary, the policy did not

have a significant impact on increasing access to care, in particular, at an early onset of a disease,

though decreasing trend in out-of-pocket payment was obviously noticeable. Developing local mecha-

nisms with regards to health promotion and prevention to raise awareness of the right to health care are

nuts and bolts in having the policy implemented more effectively in sustainable manner.

Key words: people with citizenship problems, health insurance, policy impact, difference-in-difference model,

                two-part model


