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คาํนํา 

 ปัจจุบนัเป็นท่ีรับทราบกนัโดยกวา้งขวางวา่ประเทศไทยมิไดป้ระกอบดว้ยประชากรสญัชาติไทยอยา่งเดียว 

แต่ยงัรวมถึงประชากรต่างดา้วหลากหลายประเภท อาทิแรงงานต่างดา้วจากประเทศเพ่ือนบา้น, นกัท่องเท่ียว, 

บุคคลไร้รัฐ, และผูมี้ปัญหาสถานะบุคคลประเภทอ่ืนๆ ทั้งท่ีมีสถานะเขา้เมืองหรือสถานะการอยูอ่าศยัท่ีถูกตอ้ง

ตามกฎหมายและไม่ถูกตอ้งตามกฎหมาย แมรั้ฐไทยจะไดพ้ยายามดาํเนินมาตรการลงทะเบียน หรือสาํรวจบุคคล

เหล่าน้ีเท่าใด กย็งัมีบุคคลท่ีตกหล่นจากการสาํรวจ ประเดน็น้ีเช่ือมโยงกบัการตกหล่นจากระบบประกนัสุขภาพ

ของรัฐไทย บุคคลท่ีตกหล่นจากการประกนัสุขภาพน้ีเม่ือเจ็บป่วยก็มกัเขา้รับการรักษาท่ีสถานพยาบาลของรัฐ 

บางส่วนไม่มีรายไดเ้พียงพอท่ีจะรับผิดชอบค่าใชจ่้ายของตน ส่งผลใหเ้กิดภาระค่าใชจ่้ายดา้นการรักษาพยาบาล

กบัผูใ้หบ้ริการ 

 การวิจยัน้ีจึงจดัทาํข้ึนเพ่ือศึกษาระบบการชดเชยค่ารักษาพยาบาลใหก้บัสถานพยาบาลของรัฐในกรณีท่ี

บุคคลต่างดา้วท่ีตกหล่นจากการประกนัสุขภาพมารับบริการในภาวะเจ็บป่วยวิกฤตโดยอาศยัการถอดบทเรียน

จากต่างประเทศ สัมภาษณ์ความคิดเห็นของผูใ้หบ้ริการ และคาดการณ์งบประมาณท่ีอาจเกิดข้ึน ดว้ยมุ่งหวงัว่า

ผลการศึกษาน้ีจะเป็นพ้ืนฐานต่อการตดัสินใจเชิงนโยบายเพ่ือพฒันาระบบประกนัสุขภาพสาํหรับคนต่างดา้วให้

มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกบับริบทของสงัคมไทย และเพ่ือเป็นความรู้พ้ืนฐานต่อการศึกษาวิจยัในแง่มุมอ่ืนๆ

ท่ีเก่ียวกบัคนต่างดา้วในประเทศไทยต่อไป อน่ึงหากงานวิจยัน้ีมีขอ้ผิดพลาดประการใด คณะผูวิ้จยัขอนอ้มรับ

คาํแนะนาํ และคาํวิพากษว์ิจารณ์จากท่านผูอ่้านทุกประการ เพื่อประโยชน์ต่อการพฒันาองคค์วามรู้ดา้นการวิจยั

ระบบสุขภาพต่อไป 

 

         คณะผูว้จิยั 

               31 มกราคม 2560 
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บทสรุปผู้บริหาร 

 ในประเทศไทยมีความพยายามในการข้ึนทะเบียนและให้การคุม้ครองสุขภาพสําหรับบุคคลต่างดา้ว

อยา่งต่อเน่ือง นโยบายท่ีสาํคญัในการคุม้ครองสุขภาพคนต่างดา้ว คือ นโยบายประกนัสุขภาพ ตวัอยา่งท่ีเห็นได้

ชดัคือ นโยบายประกนัสุขภาพผูมี้ปัญหาสถานะและสิทธิ และนโยบายบตัรประกนัสุขภาพคนต่างดา้ว แต่ในทาง

ปฏิบติัย่อมมีผูท่ี้ตกหล่นจากการประกนัสุขภาพเสมอ ดว้ยเหตุผลหลายประการ อาทิ ความผ่อนปรนในการ

บงัคบัใชน้โยบาย หรือการท่ีผูมี้สถานะเขา้เมืองผิดกฎหมายหลีกเล่ียงท่ีจะแสดงตนต่อเจา้หนา้ท่ีรัฐ บุคคลเหล่าน้ี

กม็กัมารับบริการกบัสถานพยาบาลของรัฐเม่ือเจ็บป่วยหนกัแลว้ และบางส่วนก็ไม่สามารถรับผิดชอบค่าใชจ่้าย

ได ้ทาํใหผู้ใ้หบ้ริการประสบปัญหาตอ้งแบกรับค่าใชจ่้ายดว้ยตนเอง งานวิจยัน้ีจึงจดัทาํข้ึนเพ่ือศึกษาการจดัระบบ

ชดเชยค่าใชจ่้ายจากการใหก้ารรักษาพยาบาลคนต่างดา้วท่ีตกหล่นจากระบบประกนัสุขภาพในประเทศไทยเม่ือ

มารับการรักษาดว้ยภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินวิกฤตหรือในภาวะท่ีเป็นภยัทางสาธารณสุข 

 งานวิจยัน้ีมีสามวตัถุประสงค์และใช้ระเบียบวิธีวิจยัแบบผสม วตัถุประสงค์ท่ี 1 ใช้การทบทวน

วรรณกรรมเพ่ือถอดบทเรียนจากต่างประเทศ วตัถุประสงคท่ี์ 2 เป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพ ใชก้ารสมัภาษณ์เชิงลึก

และการสนทนากลุ่ม เพ่ือสอบถามความเห็นของผูใ้หบ้ริการต่อการจดัใหมี้ระบบชดเชยค่าใชจ่้ายทางการแพทย์

ในกรณีท่ีตอ้งรักษาพยาบาลคนต่างดา้วท่ีตกหล่นจากระบบประกนัสุขภาพ และวตัถุประสงคท่ี์ 3 เป็นงานวิจยั

เชิงปริมาณ โดยคาดการณ์งบประมาณท่ีตอ้งใช ้หากรัฐบาลไทยจะจดัใหมี้ระบบชดเชยค่าใชจ่้ายในส่วนน้ี 

 ผลการศึกษาพบว่า ในต่างประเทศมีการจดัระบบประกนัสุขภาพสาํหรับคนต่างดา้วในส่ีระดบั ไดแ้ก่ 

ระดบัท่ี 1 ประกนัสุขภาพสาํหรับคนท่ีเขา้เมืองถูกกฎหมาย, ระดบัท่ี 2 ประกนัสุขภาพสาํหรับคนท่ีมีสถานะเขา้

เมืองหรือสถานะการอยูอ่าศยัผิดกฎหมาย แต่เขา้รับการลงทะเบียนกบัรัฐแลว้, ระดบัท่ี 3 ประกนัสุขภาพเฉพาะ

โรคโดยไม่ข้ึนกบัสถานะบุคคล และระดบัท่ี 4 เป็นงบประมาณพิเศษสาํหรับชดเชยใหส้ถานพยาบาลในกรณี

พิเศษ ในประเทศไทยนโยบายประกนัสงัคมอาจเทียบเคียงไดก้บัระดบัท่ี 1 นโยบายบตัรประกนัสุขภาพคนต่าง

ดา้วอาจเทียบเคียงไดก้บัระดบัท่ี 2 ขณะท่ีระดบัท่ี 3 และ 4 อาจเทียบเคียงกบัการทาํงานของกรมควบคุมโรค หรือ

เงินช่วยเหลือฉุกเฉินให้กบัสถานพยาบาล โดยสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ อย่างไรก็ตามนโยบาย

ระดบัท่ี 3 และ 4 ของประเทศไทยยงัเป็นไปในลกัษณะกิจกรรมเฉพาะกิจ และไม่ไดจ้ดัเขา้สู่ระบบประกนั

สุขภาพชดัเจน 
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 ในมุมมองของผูใ้หบ้ริการส่วนใหญ่เห็นดว้ยต่อการพฒันาการชดเชยค่าใชจ่้ายใหก้บัสถานพยาบาลใน

การดูแลผูป่้วยต่างดา้วในภาวะวิกฤต หรือในภาวะท่ีเป็นภยัทางสาธารณสุข บางส่วนมีความเห็นว่าควรขยาย

ไปสู่การชดเชยค่าบริการในการดูแลรักษาทั้งหมด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค การพฒันาระบบ

น้ีควรทาํพร้อมกบัการจดัระบบบริหารจดัการนโยบายประกนัสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีอยู่ให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน อยา่งไรก็ตามมีขอ้กงัวลคือ (1) หากมีการพฒันาระบบน้ีข้ึนมา และประกาศชดัเจนว่าเป็น

สิทธิของผูป่้วยจะเป็นการส่งเสริมใหบุ้คคลต่างดา้วไม่ซ้ือบตัรประกนัสุขภาพหรือไม่, (2) ระบบท่ีนาํเสนอน้ีเป็น

การแกปั้ญหาปลายเหตุเพราะปัญหาหลกัคือนโยบายคนต่างดา้วในปัจจุบนัไม่สามารถป้องกนัคนเขา้เมืองอยา่ง

ผิดกฎหมายได,้ และ (3) งบประมาณท่ีจะนาํมาชดเชยพึงนาํมาจากแหล่งใด ถา้แยกเป็นงบประมาณต่างหากกอ็าจ

เป็นการนาํเงินภาษีของประชากรไทยมาใชส้าํหรับคนต่างดา้ว ถา้ใชง้บประมาณของคนต่างดา้วท่ีประกนัสุขภาพ

แลว้ อาจมีแรงตา้นทานทางการเมืองน้อยกว่า หรืออาจใชง้บประมาณจากนอกระบบสาธารณสุขเลย เช่น นาํ

ค่าธรรมเนียมในการออกวีซ่าการท่องเท่ียวของคนต่างชาติมาใชใ้นส่วนน้ี 

 ในส่วนของการคาดการณ์งบประมาณพบว่า งบประมาณท่ีพึงกนัไวส้าํหรับชดเชยใหก้บัสถานพยาบาล

มีค่าระหว่าง 149 ถึง 891 ลา้นบาท ข้ึนกบัเง่ือนไขว่าตอ้งการชดเชยค่ารักษาพยาบาลในภาวะใด และตอ้งการ

ชดเชยบุคคลต่างดา้วสญัชาติอะไร (เฉพาะสญัชาติ กมัพชูา ลาว และเมียนมา หรือไม่จาํกดัสญัชาติ) 

 การวิจยัน้ีมีขอ้จาํกดับางประการ อาทิ ขอ้มูลท่ีไดอ้าจไม่ถูกตอ้งทั้งหมด เน่ืองจากเป็นขอ้มูลการใช้

บริการจริงของผูป่้วยท่ีเก็บท่ีสถานพยาบาล, สมมติฐานท่ีใชใ้นการคาํนวณจาํนวนผูท่ี้ตกหล่นจากการประกนั

สุขภาพอาจไม่สะทอ้นสถานการณ์ปัจจุบนั, การสัมภาษณ์ไม่ไดร้วมมุมมองผูรั้บบริการดว้ย และการวิจยัน้ียงั

ไม่ไดส้าํรวจแหล่งท่ีมาของงบประมาณโดยละเอียด  

 ขอ้เสนอเชิงนโยบายคือ รัฐไทยควรมีการจดัสรรงบประมาณเพ่ือชดเชยใหก้บัสถานบริการในกรณีท่ีผู ้

ใหบ้ริการตอ้งรับผิดชอบค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพคนต่างดา้วท่ีไม่มีสิทธิประกนัสุขภาพ จาํนวน 149 ถึง 891 

ลา้นบาท ข้ึนอยูก่บัการเปิดกวา้งของภาครัฐ โดยอาจเร่ิมจากคนต่างดา้วสัญชาติ กมัพชูา ลาว และเมียนมา ก่อน 

แลว้จึงขยายสู่ประชากรกลุ่มอ่ืนๆ และนโยบายน้ีควรทาํควบคู่กบัการพฒันาระบบประกนัสุขภาพสาํหรับคนต่าง

ดา้วท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัเพ่ือท่ีจะนาํคนต่างดา้วเขา้สู่การประกนัสุขภาพใหไ้ดม้ากท่ีสุด   
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Executive summary 

 Thailand has put much effort in registering undocumented/illegal migrants/aliens and protecting 

health of non-Thai populations for years. One of the most distinct policies in protecting health of the non-

Thais is the establishment of public insurance schemes, for instance, 'Health Insurance for People with 

Citizenship Problems' (HI-PCP) and 'Health Insurance Card Scheme for cross-border migrants' 

(HICS).However, in practice, there are always people failing to be enrolled in the insurance schemes due to 

various reasons, such as poor law enforcement and fear of being exposedby state officials amongst 

undocumented migrants/aliens. These uninsured migrants/aliens often visited state-run health facilities when 

they experienced severe illnesses.Some cannot afford the treatment cost. Accordingly, the visited facilities 

inevitably shoulder this unpaid debt instead. This research therefore sought to explore the reimbursement 

system for subsidising treatment cost for uninsured migrants/aliens with critical illnesses in Thailand.  

 Mixed-methods design was employed. The study comprised three objectives. The first objective 

aimed to review literature regarding international experience in managing care for undocumented 

migrants/aliens. The second objective used qualitative approach (in-depth interviews and focus group 

discussion) to investigate perspectives of healthcare staff in establishing the reimbursement system of 

recouping cost of treating uninsured migrants/aliens. The third objective employed quantitative method to 

estimate budget impact for the whole country in case that the Thai government implements such a system.   

 The review in the first objective found that level of care for undocumented migrants/aliens from 

international experience could be classified into four levels: level 1—insurance for fully legalised migrants, 

level 2—insurance for illegal or undocumented migrants who passed the registration process arranged by the 

state,level 3—reimbursementscheme of specific diseases, and level 4—contingency/special fund.Compared to 

the Thai context, the Social Security Scheme might be regarded as level 1, the HICS as level 2, disease control 

programmesby the Department of Disease Control as level 3,and the contingency fund by the National Health 
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Security Office as level 4. However, level-3 and level-4 care programmes were normally managed on ad hoc 

basis and have not been incorporated into the main insurance schemes.  

 In terms of providers' views, most interviewees opined that the proposed reimbursement system is 

useful to health facilities. Some interviewees suggested that the system should cover not only the cost of 

treatment, but also health promotion and disease prevention activities. The proposed system should be set up 

in parallel with the improvement of the HICS administrative performance. Nonetheless, there were some 

concerns raised by the interviewees. Firstly, if this policy is clearly announced as though it is rights for 

undocumented/illegal migrants, this might indirectly encourage existing migrants to avoid the purchase of 

health insurance card. Secondly, this policy did not tackle the deep rooted problems regarding 

undocumented/illegal migrants. The bottom line was that migrant policies in Thailand at the status quo could 

not effectively prevent illegal border crossings. Lastly, the source of funding has not been explored. Should 

the reimbursement system reply onadditional earmarked central budget, one might argue that such a proposal 

is taking advantage of Thai tax-payers. If this budget is drawn from the HICS, there might be less political 

constraint. Another option that is worth considering is using non-health budget, such as extracting part of the 

visa fee for tourists. 

 Concerning quantitative analysis, the estimated budget is approximately 149 to 891 million Baht, 

depending on the scope of services and nationalities of the users (whether the reimbursement system should 

cover Cambodian, Laotian, and Burmese migrants only, or cover all ethnic groups). 

 This study experienced some limitations. Firstly, it is difficult to ensure correctness of utilization data 

as they are routine hospital-based records. Secondly, many figures used in the analysis might be out of date 

and based on several assumptions. Thirdly, service users (patients) were not included in the in-depth 

interviews. Lastly, this research has not explored sources of funding in detail.  
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 Key policy recommendation is the Thai government should set aside some budget for recouping cost 

of the treatment for uninsured migrants/aliens at public health facilities for around 149 to 891 million Baht. 

The size of budget depends on the openness of policy for migrants. The government might start from migrants 

from Cambodia, Lao PDR, and Myanmar first, then gradually expand to other non-Thai populations. The 

reimbursement system should be introduced in tandem with the improvement of the HICS administrative 

performance. 
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บทนํา 

การขยายหลกัประกนัสุขภาพให้ครอบคลุมบุคคลทุกคนบนแผ่นดินไทยนั้น มีความพยายามในการ

ดาํเนินการมาอยา่งต่อเน่ืองแมค้นสญัชาติไทยไดรั้บการคุม้ครองในสิทธิประกนัสุขภาพตามกฎหมายแลว้ แต่ใน

กลุ่มบุคคลต่างดา้วยงัมีจาํนวนหน่ึงซ่ึงไม่มีสิทธิประกนัสุขภาพ มีการคาดประมาณว่าบุคคลต่างดา้วในประเทศ

ไทยมีมากกว่า 3 ลา้นคน แต่ปัจจุบนั มีจาํนวนคนต่างดา้วนบัเฉพาะท่ีเป็นแรงงานและผูติ้ดตามท่ีไดรั้บการ

ประกนัตนกบักระทรวงสาธารณสุขแลว้มากกวา่ 1.5 ลา้นคน(1) 

ความพยายามในการใหก้ารประกนัสุขภาพกบัทุกคนบนแผน่ดินไทยจึงนบัเป็นความทา้ทายอยา่งยิ่งดงั

ปรากฏในวิสัยทศัน์หรือยุทธศาสตร์การทาํงานของหน่วยงานทางสาธารณสุขหลายๆแห่ง เช่น สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ รวมถึงแผนแม่บทการ

แกปั้ญหาและพฒันางานสาธารณสุขชายแดน (พ.ศ.2555-2559) กระทรวงสาธารณสุข(2) 

การจดัระบบหลกัประกนัสุขภาพให้แก่บุคคลต่างดา้วในปัจจุบนั แบ่งไดเ้ป็น 4 กลุ่มไดแ้ก่ (1) กลุ่ม

แรงงานขา้มชาติท่ีเขา้เมืองอยา่งถูกกฎหมาย โดยแรงงานท่ีเป็นลูกจา้งในสถานประกอบการตามพระราชบญัญติั

ประกนัสงัคมไดรั้บความคุม้ครองในระบบประกนัสงัคม, (2) กลุ่มคนต่างดา้วท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นระบบประกนัสงัคม 

ไดแ้ก่ แรงงานต่างดา้วนอกสถานประกอบการและผูติ้ดตามแรงงานต่างดา้ว กระทรวงสาธารณสุขเป็นผูดู้แล

ประชากรกลุ่มน้ี บุคคลเหล่าน้ีมีสิทธิซ้ือประกนัสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (ราคาบตัร 1,600 บาท สาํหรับ

ผูใ้หญ่ และ 365 บาทสาํหรับเด็กอายนุอ้ยกว่า 7 ปีบริบูรณ์), (3) กลุ่มคนต่างดา้วทัว่ไปและผูติ้ดตาม ซ้ือบตัร

ประกนัสุขภาพโดยสมคัรใจกบักระทรวงสาธารณสุขได ้(ราคาบตัร 2.200 บาท สาํหรับผูใ้หญ่ และ 365 บาท

สาํหรับเดก็อายนุอ้ยกว่า 7 ปีบริบูรณ์), และ (4) กลุ่มท่ีมีปัญหาสถานะทางทะเบียนราษฎร์ ซ่ึงอยูร่ะหว่างแกไ้ข

ปัญหาสถานะทางทะเบียน หรือท่ีเรียกกนัว่า บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ สามารถท่ีจะเขา้ถึงระบบบริการ

สุขภาพท่ีจาํเป็น ภายใตก้ารดูแลของกระทรวงสาธารณสุข ผา่นสิทธิประกนัสุขภาพท่ีเรียกวา่ ท.99(3) 

นอกจากบุคคลต่างดา้วส่ีกลุ่มน้ีแลว้ ยงัมีกลุ่มบุคคลต่างดา้วท่ีเขา้มาอาศยัอยู่ในประเทศไทยระยะสั้น 

ไดแ้ก่ กลุ่มนกัท่องเท่ียวท่ีมีจาํนวนมากประมาณปีละ 24-26 ลา้นคน ซ่ึงยงัไม่มีระบบประกนัสุขภาพท่ีชดัเจนจาก

รัฐบาลไทย รวมถึงบุคคลตามแนวชายแดน ซ่ึงขา้มไปมาระหว่างพรมแดนของประเทศไทยและประเทศเพ่ือน
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บา้น และยงัไม่มีตวัเลขท่ีชดัเจนวา่มีจาํนวนเท่าใด(4)ความซบัซอ้นเร่ืองการจดัการประกนัสุขภาพมีสาเหตุมาจาก

หลายประการ อาทิ 

 สถานะบุคคลของประชากรต่างดา้วไม่ไดค้งท่ี แมก้าํหนดเลขประจาํตวั 13 หลกัแลว้ กส็ามารถ

เปล่ียนแปลงไดต้ามสถานะทางกฎหมาย คนต่างดา้วเขา้เมืองถูกกฎหมายอาจกลายเป็นคนต่างดา้วท่ีอาศยัผดิ

กฎหมายกไ็ด ้หรือคนต่างดา้วท่ีไม่ผา่นการพิสูจน์สญัชาติกเ็ทียบเคียงไดก้บัคนไร้รัฐไร้สญัชาติ  

 แมก้ารขายบตัรประกนัสุขภาพจะมีความพยายามใหเ้ป็นการประกนัสุขภาพภาคบงัคบั แต่เน่ืองจาก

บทบาทของกระทรวงสาธารณสุขไม่มีอาํนาจบงัคบัใหค้นมาซ้ือประกนัสุขภาพ การบงัคบัทาํประกนัสุขภาพ

ของกระทรวงสาธารณสุขจึงผกูติดกบัการลงทะเบียนคนต่างดา้วกบัการไดใ้บอนุญาตทาํงาน (ซ่ึงเป็นอาํนาจของ

กระทรวงอ่ืน) แต่คนต่างดา้วจาํนวนมากท่ีเขา้เมืองมาทาํงานไม่ไดท้าํงานในสถานประกอบการ และไม่ไดมี้

นายจา้งชดัเจน ทาํใหมี้โอกาสตกหล่นจากการประกนัสุขภาพ  

 ผูมี้ปัญหาสถานะบุคคลหรือคนต่างดา้วท่ีตกหล่นจากการประกนัสุขภาพมีแนวโนม้เขา้ถึงบริการ

สุขภาพเม่ือเจบ็ป่วยดว้ยการเจบ็ป่วยอุบติัเหตุฉุกเฉิน หรือเม่ือมีภาวะวกิฤตเท่านั้น และหากผูป่้วยไม่มีกาํลงัทรัพย์

เพียงพอท่ีจะจดัการค่าใชจ่้ายจากการรักษาพยาบาลของตน สถานพยาบาลของรัฐมกัตอ้งแบกรับค่าใชจ่้าย

ดงักล่าว 

ท่ีผา่นมามีขอ้เสนอจากสถานพยาบาลตามแนวชายแดนและภาคประชาสงัคม ใหมี้การจดัตั้งกองทุน

ชดเชยค่ารักษาพยาบาลท่ีสถานพยาบาลตอ้งแบกรับจากการดูแลผูป่้วยท่ีตกหล่นจากระบบประกนัสุขภาพ แต่ยงั

ไม่มีขอ้สรุปถึงกลไกของกองทุนดงักล่าว วา่จะตอ้งใชง้บประมาณเท่าใด บริหารจดัการอยา่งไร และครอบคลุม

สิทธิประโยชน์อะไรบา้ง(7) 

จึงเป็นท่ีน่าสนใจวา่หากคาํนึงระบบประกนัสุขภาพสาํหรับคนต่างดา้วในประเทศไทยทั้งหมดควรมีการ

ปรับปรุงในดา้นใดบา้ง และในต่างประเทศมีบทเรียนการบริหารจดัการระบบดงักล่าวอยา่งไร หรือหากจะตอ้งมี

การจดัตั้งกองทุนเพื่อชดเชยค่ารักษาพยาบาลสาํหรับผูป่้วยท่ีตกหล่นจากการประกนัสุขภาพ ตอ้งใชง้บประมาณ

เท่าใด คณะผูว้ิจยัมุ่งหวงัว่าขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นส่วนหน่ึงในการพฒันาขอ้เสนอเชิงนโยบายเพ่ือพฒันาระบบการ

จดับริการสุขภาพสาํหรับประชากรต่างดา้วท่ีเหมาะสมต่อไป  
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คาํถามการวจัิย 

1. บทเรียนต่างประเทศในการจดัระบบชดเชยค่าบริการทางการแพทยใ์นภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินและภาวะ

วิกฤตสาํหรับคนต่างดา้วท่ีตกหล่นจากการประกนัสุขภาพเป็นอยา่งไร 

2. รูปแบบการจดัระบบชดเชยค่าบริการทางการแพทยใ์นภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินและภาวะวิกฤตสาํหรับ

บุคคลต่างดา้วท่ีตกหล่นจากการประกนัสุขภาพท่ีเหมาะสมในระบบสุขภาพไทยควรเป็นอยา่งไร ในมุมมองของ

ผูใ้หบ้ริการและผูก้าํหนดนโยบาย 

3. งบประมาณท่ีจะใชช้ดเชยใหส้ถานพยาบาลสาํหรับกรณีดูแลรักษาบุคคลต่างดา้วท่ีตกหล่นจากการ

ประกนัสุขภาพ ในกรณีเจบ็ป่วยฉุกเฉินและภาวะวิกฤต มีค่าเท่าใด 

วตัถุประสงค์ 

1. ทราบและสงัเคราะห์องคค์วามรู้จากบทเรียนต่างประเทศในการจดัระบบชดเชยค่าบริการทางการแพทย์

ในภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินและภาวะวิกฤต สาํหรับคนต่างดา้วท่ีตกหล่นจากการประกนัสุขภาพ 

2. พฒันาขอ้เสนอต่อการจดัระบบชดเชยค่าบริการทางการแพทยใ์นภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินและภาวะวิกฤต 

สาํหรับบุคคลต่างดา้วท่ีตกหล่นจากการประกนัสุขภาพ ท่ีเหมาะสมในระบบสุขภาพไทยควรเป็นอยา่งไร ใน

มุมมองของผูใ้หบ้ริการและผูก้าํหนดนโยบาย 

3. คาดประมาณงบประมาณท่ีจะชดเชยใหส้ถานพยาบาลสาํหรับการดูแลบุคคลต่างดา้วท่ีตกหล่นจากการ

ประกนัสุขภาพ ในกรณีเจบ็ป่วยฉุกเฉินและภาวะวิกฤต 
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ขอบเขตประชากร 

 ในงานวิจัยเชิงคุณภาพ  ผู ้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ได้แก่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือผู้แทน , 

ผูอ้าํนวยการสถานพยาบาลหรือผูแ้ทน, เจา้หนา้ท่ีงานประกนัสุขภาพในสถานพยาบาล, ผูแ้ทนผูป้ฏิบติังานใน

สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, ผูแ้ทนผูป้ฏิบติังานในสาํนกังานประกนัสงัคม, ผูแ้ทนผูป้ฏิบติังานใน

สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, และ ผูแ้ทนผูบ้ริหารกลุ่มประกนัสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข รวม 40 คน 

และผูเ้ขา้ร่วมการสนทนากลุ่ม ซ่ึงจดัข้ึนเม่ือวนัท่ี 27 มกราคม 2560 จาํนวน 17 คน 

 ในงานวิจยัเชิงปริมาณ กลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษาใชข้อ้มูลการใชบ้ริการจริงของคนต่างดา้วท่ีสถาน

บริการ โดยนิยามของคนต่างดา้วในท่ีน้ี หมายถึง คนท่ีไม่มีสัญชาติไทยไม่ว่าจะมีสิทธิประกนัสุขภาพหรือไม่ 

รวมถึงคนท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ  แรงงานต่างดา้ว บุตรของแรงงานต่างดา้ว ซ่ึงมีปริมาณมากนอ้ยแตกต่าง

กนัตามขนาดของสถานพยาบาล (เช่น จากการลงเกบ็ขอ้มูล โรงพยาบาลอาํเภอขนาด 30 เตียงแห่งหน่ึง มีจาํนวน

การใชบ้ริการผูป่้วยในของคนต่างดา้วรวม 500 admissions ต่อปี มีจาํนวนการใชบ้ริการผูป่้วยนอกของคนต่าง

ดา้วประมาณ 7,700 คร้ังต่อปี เทียบกบัโรงพยาบาลศนูยแ์ห่งหน่ึง มีจาํนวนการใชบ้ริการผูป่้วยในประมาณ 2,000 

admissions ต่อปี มีจาํนวนการใชบ้ริการผูป่้วยนอกประมาณ 28,000 คร้ังต่อปี) 

 อน่ึงการแสดงผลการศึกษาจะแสดงในภาพรวม ไม่ไดแ้สดงขอ้มูลรายสถานพยาบาล ทั้งน้ีเพ่ือเป็นการ

รักษาความลบัของผูใ้หข้อ้มูลตามมาตรฐานจริยธรรมการวิจยั 

การพจิารณาจริยธรรมการวจิัยในมนุษย์ 

 โครงการศึกษาน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจ์าก

สถาบนัการคุม้ครองการวิจยัในมนุษย ์(สคม.) ปี 2558 

พืน้ที่ดาํเนินการศึกษา 

พ้ืนท่ีดาํเนินการไดค้ดัเลือกมาแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยคาํนึงถึงความหลากหลายทาง

ภูมิศาสตร์ ไดแ้ก่ พื้นท่ีภูเขาชายแดนไทย-เมียนมา, พ้ืนท่ีชายแดนไทย-ลาว,พ้ืนท่ีชายแดนไทย-กมัพูชา,พ้ืนท่ี

ชายแดนไทย–มาเลเซียและพ้ืนท่ีในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลพ้ืนท่ีละ 1 จงัหวดั  รวม 6 จงัหวดั 

วิเคราะห์ขอ้มูลสถานพยาบาล 1-2 แห่งต่อจงัหวดั เน่ืองดว้ยปัจจุบนักลไกการประกนัสุขภาพกบัคนต่างดา้ว ยงั
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จาํกดัเฉพาะโรงพยาบาลรัฐในสังกดัสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขและสังกดักรมการแพทยเ์ท่านั้น การ

เกบ็ขอ้มูลในท่ีน้ีจึงจาํกดัเฉพาะโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุขเป็นหลกั 

โดยสรุปไดล้งพ้ืนท่ีเกบ็ขอ้มูล 6 จงัหวดั 11 โรงพยาบาลi ดงัน้ี 

ตารางที ่1 ลกัษณะพ้ืนท่ีทาํการศึกษา 

จงัหวดั ลกัษณะพ้ืนท่ีศึกษา โรงพยาบาลท่ีทาํการศึกษา ลกัษณะสถานพยาบาล 
กรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล 

ภาคกลาง พ้ืนท่ีเขตเมือง รพ.สมุทรสาคร โรงพยาบาลทัว่ไป 

สระแกว้ ภาคตะวนัออก พ้ืนท่ี
เกษตรกรรม คา้ขาย 
ชายแดนไทย กมัพชูา 

รพ.สมเด็จพระยพุราช สระแกว้ โรงพยาบาลทัว่ไป 
รพ.อรัญประเทศ รพ.ชุมชน 150 เตียง 

ตาก พ้ืนท่ีภาคตะวนัตก 
ชายแดน ไทย เมียนมา 

รพ.แม่สอด โรงพยาบาลทัว่ไป 
รพ.ท่าสองยาง รพ.ชุมชน 60 เตียง 

เชียงราย พ้ืนท่ีภาคเหนือ ชายแดน
ไทย เมียนมา และ ไทย สป
ปลาว  

รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลศูนย ์
รพ.แม่จนั รพ.ชุมชน 30 เตียง 

ระนอง ภาคใตต้อนบน พ้ืนท่ี
เกษตรกรรมและประมง 
ชายแดนไทย เมียนมา 

รพ.ระนอง โรงพยาบาลทัว่ไป 
รพ.กระบุรี รพ.ชุมชน 30 เตียง 

ภูเก็ต พ้ืนท่ีภาคใตต้อนล่าง 
ประมง และท่องเท่ียว 

รพ.ภูเกต็ โรงพยาบาลทัว่ไป 
รพ.ถลาง รพ.ชุมชน 60 เตียง 

 

วธีิการเกบ็ข้อมูล 

 วตัถุประสงคท่ี์ 1 ใชก้ารทบทวนวรรณกรรม (literature review) โดยทบทวนจากงานวิจยัในวารสาร

ต่างประเทศ (journal based databases) รวมถึงรายงานวิจยัขององค์กรระหว่างประเทศต่างๆเช่น 

                                                        
iเบ้ืองตน้ไดก้าํหนดลงพื้นท่ี 12 โรงพยาบาล ไดแ้ก่ 11 โรงพยาบาลในตารางท่ี 1 กบัโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล
ในสงักดักรมการแพทย ์แต่มีปัญหาในการเขา้ถึงขอ้มูล จึงไดข้อ้มูลท่ีนาํมาวเิคราะห์เพียง 11 โรงพยาบาล 
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NOWHERELAND project ซ่ึงเป็นฐานขอ้มูลการประกนัสุขภาพสาํหรับคนต่างดา้วนอกระบบทะเบียนใน

ประเทศสหภาพยโุรปฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ท่ีสาํคญัคือ Medline ใชค้าํศพัทสื์บคน้อาทิ (( "Emigrants and 

Immigrants"[Mesh])OR ("Transients and Migrants"[Mesh])) AND (("Emergency Treatment"[Mesh]) OR 

("Emergency Medical Services"[Mesh]) OR ("Critical Illness"[Mesh]))  

 วตัถุประสงคท่ี์ 2 ใชก้ารสมัภาษณ์เชิงลึกเป็นวิธีเกบ็ขอ้มูล และไดท้าํการสนทนากลุ่มหน่ึงคร้ังก่อนสรุป

โครงการ (และเพื่อเป็นกระบวนการตรวจสอบความถูกตอ้งขอ้มูล และคืนขอ้มูลสู่พ้ืนท่ี) การสัมภาษณ์ใชเ้วลา

แต่ละคร้ังประมาณ 45 นาที มีการบนัทึกเสียงและถอดเทป โดยขออนุญาตผูถู้กสัมภาษณ์ก่อนทุกคร้ัง การ

สัมภาษณ์กระทาํท่ีสถานท่ีปฏิบติังานของผูถู้กสัมภาษณ์ ประเด็นคาํถามสัมภาษณ์ อาทิ ขอ้ดี ขอ้เสีย ของการ

จดัระบบประกนัสุขภาพสาํหรับคนต่างดา้วในปัจจุบนัเป็นอยา่งไร บริบทของแต่ละพื้นท่ีเป็นอยา่งไร ถา้จะจดัให้

มีการชดเชยค่าบริการทางการแพทยก์บัคนต่างดา้วท่ีตกหล่นจากการประกนัสุขภาพควรครอบคลุมโรคใดบา้ง 

อยา่งไรกต็ามผูว้ิจยัไม่ไดก้าํหนดคาํถามท่ีตายตวัเหมือนการสมัภาษณ์เชิงโครงสร้าง (structured interview) แต่จะ

ปรับคาํถามใหเ้ขา้กบับริบทของแต่ละพ้ืนท่ี รวมถึงบทบาทและหนา้ท่ีของผูถู้กสมัภาษณ์ 

 วตัถุประสงคท่ี์ 3 วิเคราะห์ขอ้มูลการใชบ้ริการสถานพยาบาล (facility based data analysis) ตวัแปรท่ีจะ

ใชใ้นการวิเคราะห์ไดแ้ก่ เพศ อายุ ท่ีอยู่ สิทธิการรักษา สัญชาติ และหน่วยตน้ทุนต่อการบริการการคาํนวณใช้

ขอ้มูลในระดบัรายบุคคล (individual-based data) เหตุท่ีตอ้งใชข้อ้มูลสถานพยาบาล เพราะมีความละเอียดมาก

ท่ีสุดมากกวา่ขอ้มูลท่ีส่งไปท่ีกระทรวงสาธารณสุข และยงัเป็นการลดอคติท่ีอาจเกิดจากการใชข้อ้มูลส่วนกลาง 

ดว้ยเหตุท่ีสถานพยาบาลไม่ส่งขอ้มูลผูป่้วยต่างดา้วท่ีตกหล่นจากการประกนัสุขภาพไปท่ีกลุ่มประกนัสุขภาพ

เน่ืองจากไม่เก่ียวขอ้งกบัการเบิกจ่าย รายละเอียดวิธีคาํนวณไดแ้สดงไวใ้นส่วนผลการศึกษา 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 วตัถุประสงคท่ี์ 1 และ 2 ใชว้ิธีแก่นสาระในการวิเคราะห์ขอ้มูล (thematic analysis) วตัถุประสงคท่ี์ 3 ใช้

การวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา อาทิ ค่าเฉล่ีย ค่ามธัยฐาน และร้อยละ เน่ืองจากรายละเอียดในการวิเคราะห์

ขอ้มูลของวตัถุประสงคท่ี์ 3 มีปริมาณมาก จึงไดแ้สดงวธีิการคาํนวณไวก่้อนแสดงผลการศึกษา เพ่ือใหร้ายงานมี

ความต่อเน่ือง  
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ผลการศึกษา 

วตัถุประสงค์ที่ 1 

 วตัถุประสงค์ท่ี 1 จดัทาํข้ึนเพื่อถอดบทเรียนจากต่างประเทศ ในการจดัการบริการประกนัสุขภาพ

สําหรับคนต่างดา้ว รวมถึงการจดัชุดสิทธิประโยชน์สําหรับคนต่างดา้วท่ีตกหล่นจากการประกนัสุขภาพใน

ระบบปกติ (safety net) การศึกษาใชก้ระบวนการทบทวนวรรณกรรม (literature review) ซ่ึงรวบรวมขอ้มูลจาก

เอกสารทางวิชาการท่ีตีพิมพ์ในต่างประเทศ เอกสารท่ีสืบค้นได้ส่วนใหญ่มาจากการสืบค้นแบบเจาะจง 

(purposive search)จากโครงการศึกษาระบบบริการสุขภาพสําหรับคนต่างด้าวท่ีขาดเอกสารแสดงตน 

(undocumented migrants: UDM) ในสหภาพยโุรป ท่ีช่ือวา่ NOWHERELAND project ซ่ึงเป็นองคก์รวิชาการ

โดยการสนบัสนุนของ European Commission และเพ่ือใหก้ารสืบคน้ครอบคลุมประเทศอ่ืนๆมากข้ึนไปกว่า

ประเทศสหภาพยโุรป ผูว้ิจยัไดสื้บคน้ตวัอยา่งจากประเทศอ่ืนๆจากฐานขอ้มูลเพิ่มเติม อาทิ Medlineii, The Asia 

Pacific Journaliiiและเวบ็ไซตท่ี์เป็นทางการขององคก์ารท่ีทาํหนา้ท่ีประกนัสุขภาพของประเทศนั้นๆiv 

 เหตุท่ีการศึกษาในวตัถุประสงคท่ี์ 1 ใชก้ระบวนการ literature review (with purposive search)ไม่ใช่ 

systematic review เพราะการทบทวนวรรณกรรมน้ีไม่ไดมุ่้งหวงัจะใชต้อบคาํถามงานวิจยัทั้งหมด แต่จดัทาํข้ึน

เพ่ือเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ (topic guide) สําหรับผูว้ิจยัเม่ือลงไปเก็บขอ้มูลในพื้นท่ีจริง และพฒันา

ประเด็นท่ีจะใชเ้สวนา ระดมสมองร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญ ว่ารูปแบบการจดับริการ safety net แบบต่างๆใน

ต่างประเทศน้ี มีขอ้ดี ขอ้เสีย อยา่งไร มีประเด็นใดท่ีสามารถนาํมาประยุกตใ์ชก้บัประเทศไทยได ้ซ่ึงเป็นคาํถาม

วิจยัท่ียงักวา้งอยู ่กระบวนการ literature review จึงน่าจะเหมาะสมกวา่กระบวนการ systematic review จุดมุ่งเนน้ 

                                                        
iiwww.pubmed.com ใชค้าํศพัทสื์บคน้ คือ (("Emergency Treatment"[Mesh] OR "Emergency Medical Services"[Mesh]) OR ("Critical 

Illness"[Mesh])) AND (("Emigrants and Immigrants"[Mesh]) OR ("Transients and Migrants"[Mesh])) AND (hasabstract[text])  ซ่ึงพบวา่คน้หา

วรรณกรรมไดท้ั้งหมด 92 บทความ  

iii http://japanfocus.org/-neal_s_-parikh/3324/article.html 

ivเช่น การศึกษารูปแบบบริการในสหราชอาณาจกัร กสื็บคน้จากเวบ็ไซตข์อง National Health Service (https://www.gov.uk/healthcare-immigration-

application/overview) 
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(scope) ของการทบทวนวรรณกรรมน้ี คือ คนต่างดา้วท่ีขาดเอกสารแสดงตนใหอ้ยูใ่นประเทศปลายทางไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้งตามกฎหมาย (third-country nationals without a required permit authorising to regularly stay) ซ่ึงเป็น

นิยามท่ีปรับมาจาก Platform for International Cooperation on Undocumented Migrants (PICUM)(9) โดยในท่ีน้ี

จะเรียกทบัศพัทว์า่  undocumented migrants (UDM) นิยามน้ีไม่จาํกดัว่า UDM จะเขา้เมืองผิดกฎหมายตั้งแต่แรก

หรือเขา้เมืองถูกกฎหมายแต่หมายรวมถึงการไม่ไดรั้บอนุญาตพาํนกัอาศยัอยา่งถูกตอ้ง อาจเคยอาศยัอยา่งถูกตอ้ง

แต่ต่อมาอยูเ่ลยระยะเวลาอนุญาตใหพ้าํนกัอาศยั และยงัรวมถึง (1) failed asylum seekers และ (2) คนท่ีไม่

สามารถระบุประเทศตน้ทางได ้ทั้งน้ีไม่รวมผูอ้พยพท่ีไดรั้บการดูแลเป็นการเฉพาะหรือผูล้ี้ภยัท่ีไดรั้บการดูแล

โดยองคก์ารสหประชาชาติ  

 ผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่า Cadura และ Catacin (2010)(10)ไดจ้ดักลุ่มประเทศในสหภาพยโุรป

ออกเป็นสามกลุ่ม คือ (1) กลุ่ม No rights คือ กลุ่มท่ี UDM ถูกจาํกดัในการเขา้ถึง emergency care หรือเขา้ถึงได้

แต่เส่ียงท่ีจะเกิดภาระทางการเงินกบัผูป่้วยอยา่งสูง หรือผูป่้วยตอ้งมีค่าใชจ่้ายล่วงหนา้ในการเขา้ถึงบริการเป็น

คร้ังคราวไป, (2) กลุ่ม Minimum rights คือ กลุ่มท่ี UDM สามารถเขา้ถึงบริการไดเ้ฉพาะ emergency care ทั้งน้ี

อาจตอ้งมีค่าใชจ่้าย แต่ตอ้งเป็นค่าใชจ่้ายท่ีสามารถคาดการณ์ได ้และมีกฎหมายรองรับสิทธิการเขา้ถึงบริการ 

emergency care และ (3) กลุ่ม Rights คือกลุ่มท่ี UDM สามารถเขา้ถึงบริการไดท้ั้ง emergency care, primary care 

และอาจรวมถึง secondary care บางรายการ ซ่ึงสิทธิไดรั้บการรับรองอยา่งชดัเจนในตวับทกฎหมาย แต่ทั้งน้ีไม่

อาจปฏิเสธไดว้่าในทางปฏิบติัยอ่มตอ้งมี administrative procedure บางประการ เช่น การลงทะเบียน หรือการ

แสดงหลกัฐานบ่งช้ีบุคคลต่อองคก์รท่ีทาํหนา้ท่ีเป็นผูใ้หบ้ริการ ดงัสรุปไดใ้นตารางท่ี 1 ดงัน้ี 

ตารางที ่2 สิทธิในบริการสุขภาพของ undocumented migrants ของประเทศต่างๆในสหภาพยโุรป 

Level of rights Tax-financed insurance Premium(or payroll taxed)-financed insurance 
No rights Finland, Ireland, Malta, Sweden Bulgaria, Czech Republic, Latvia, Luxembourg, Romania 
Minimum rights Cyprus, Denmark, UK Austria, Belgium, Estonia, Germany, Greece, Hungary, Lithuania, 

Poland, Slovak Republic, Slovenia 
Rights Italy, Spain, Portugal France, Netherlands 

 เน่ืองจากในประเทศไทย ตั้งแต่ปี 2547 เป็นตน้มา ไดมี้ระบบการประกนัสุขภาพคนต่างดา้วท่ีเขา้เมือง

ผิดกฎหมายโดยกระทรวงสาธารณสุข (ก่อนหนา้นั้นกมี็ระบบประกนัสุขภาพเช่นน้ีแต่ยงัจาํกดัเฉพาะพ้ืนท่ี) และ



20 
 

ไดค่้อยๆขยายสิทธิประโยชน์การประกนัสุขภาพเร่ือยมาจนครอบคลุมการรักษา HIV/AIDS และมีบตัรประกนั

สุขภาพสําหรับเด็กอายุตํ่ากว่า 7 ปี ในปี 2556 จึงเห็นไดช้ดัว่าประเทศไทยมีแนวโน้มท่ีจะจดัอยู่ในกลุ่ม 

Minimum rights หรือ Rights(11) 

 หากเปรียบเทียบกบัการจดักลุ่มขา้งตน้ การท่ี UDM ในประเทศไทยตอ้งซ้ือบตัรประกนัสุขภาพจึงเทียบ

ไดก้บั premium-financed insurance ขณะท่ีระบบประกนัสุขภาพหลกั คือ สิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้คือ 

tax-financed insurance จึงเป็นส่ิงท่ีน่าสนใจท่ีจะเรียนรู้จากบทเรียนในต่างประเทศท่ีใชร้ะบบประกนัสุขภาพ

ดงักล่าว ในท่ีน้ีจึงไดย้กตวัอย่างมา 4 ประเทศ ไดแ้ก่ สหราชอาณาจกัร, เยอรมนั, อิตาลี, และ ฝร่ังเศส

นอกจากนั้นยงัไดสื้บคน้เพ่ิมเติมอีกสองประเทศ คือ สหรัฐอเมริกา (ในท่ีน้ีจาํกดัเฉพาะรัฐแคลิฟอร์เนีย เพราะ

สหรัฐอเมริกามีระบบประกนัสุขภาพในแต่ละรัฐต่างๆกนัไป) และ ญ่ีปุ่น 

สหราชอาณาจักร 

 สหราชอาณาจกัรมีประชากรสญัชาติอ่ืนประมาณร้อยละ 7 ของประชากรทั้งหมด 62 ลา้นคน UDM 

ส่วนใหญ่เป็น failed asylum seekers มีจาํนวนประมาณ 155,000 ถึง 283,500 คน (ขอ้มูลปี 2552) หน่วยงานหลกั

ท่ีทาํหนา้ท่ีดูแลเร่ืองการประกนัสุขภาพ คือ National Health Service หรือ NHS ประชาชนทุกคนตอ้งลงทะเบียน

กบัแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปในระบบของ NHS บุคคลท่ีเป็น 'ordinary residents' (ซ่ึงพิจารณาจากระยะเวลาท่ีอยูใ่น

ประเทศ) จะไดรั้บบริการสุขภาพฟรี ทั้งบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค รวมถึงบริการ

เจ็บป่วยฉุกเฉินสาํหรับ UDM การบริการสุขภาพ มีความแตกต่างจาก ordinary residents ตามท่ีระบุไวใ้น 

Statutory Instrument 1989 No.306 ในประเดน็ท่ีจาํกดัสิทธิประโยชน์บางประการ โดยจาํกดัขอบเขตเฉพาะ 

emergency และ urgent care ซ่ึงจดัสรรใหก้บัผูป่้วยฟรี โดยไม่ข้ึนกบัวา่ผูป่้วยตอ้งเป็น ordinary residents หรือไม่ 

ดงัมีรายละเอียด ไดแ้ก่(12) 

 บริการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน ในลกัษณะผูป่้วยนอก 

 การรักษาการเจบ็ป่วยตามคาํสัง่ศาล 

 การเจบ็ป่วยดว้ยอาการ psychosis (compulsory psychiatric treatment ตามท่ีระบุใน Mental Health Act 

2005)  
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 โรคติดต่อท่ีเป็นภยัทางสาธารณสุข เช่น วณัโรค, อาหารเป็นพิษ, อหิวาตกโรค, มาลาเรีย, ไขห้วดัใหญ่ 

และโรคไขส้มองอกัเสบ ในองักฤษและสกอ็ตแลนดร์วมการรักษา HIV แต่ในเวลส์ไม่รวมการรักษา HIV แต่

เปิดโอกาสใหมี้การตรวจเลือดฟรีได ้ 

 การวางแผนครอบครัว 

 การรักษาท่ีใหส้าํหรับเหยือ่ความรุนแรงหรือท่ีถูกทารุณกรรม 

 สาํหรับ maternity care ถือวา่เป็น secondary care ผูป่้วย UDM ยงัตอ้งจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามปกติ แต่

หากไม่สามารถจ่ายได ้แพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาไม่อาจนาํเป็นขอ้อา้งในการปฏิเสธการรักษาหากพิจารณาแลว้ว่ามี

ความเร่งด่วน ทั้งน้ีผูป่้วยจะไดรั้บการติดตามหน้ีค่ารักษาพยาบาลต่อไป 

 ในทางปฏิบติั ระบบของ NHS ยงัมีปัญหา อาทิ บุคลากรดา้นสุขภาพบางคนเขา้ใจว่า UDM ตอ้งถูก

จาํกดัสิทธิ หรือ เขา้ใจผิดว่าบุคลากรดา้นสุขภาพตอ้งรายงานหน่วยงานท่ีควบคุมการเขา้เมืองเม่ือเขาพบเจอ 

UDM การแกปั้ญหาท่ีน่าสนใจคือ NHS มีระบบท่ีให ้UDM และแพทยส์ามารถติดต่อเขา้ไปสอบถามถึงขอ้จาํกดั

ต่างๆ หรือสอบถามเก่ียวกบัเง่ือนไขเร่ืองเอกสารท่ีจาํเป็นสาํหรับการระบุสิทธิ เป็นตน้ และในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

หน่ึงๆ ไม่ไดมี้แต่คลินิกของ NHS แต่ยงัมีความหลากหลาย เช่น คลินิกขององคก์รพฒันาเอกชน หรือองคก์รการ

กุศล ซ่ึงทาํงานเช่ือมโยงกบัคลินิกของ NHS ในระบบ Primary Care Trust อยา่งใกลชิ้ด และช่วยเขา้ถึง UDM ท่ี

กลวัการเปิดเผยตวัในระบบบริการปกติของรัฐ(13) 

เยอรมัน 

 ประชากรเยอรมนัมีทั้งหมด 82 ลา้นคนในท่ีน้ีประมาณร้อยละ 8.2 ไม่ไดมี้สญัชาติเยอรมนั และ second 

generation migrants คิดเป็นร้อยละ 19 ของประชากรเยอรมนัทั้งหมด มีการคาดประมาณวา่ UDM มีประมาณ 

500,000-1,500,000 คน วิกฤตผูอ้พยพในยโุรปในปี 2558 ท่ีผา่นมา อาจทาํใหป้ระชากร UDM เพิ่มข้ึน เน่ืองจาก

รัฐบาลเยอรมนัมีแผนการรับผูอ้พยพเพิ่มประมาณ 330,000 คน (ผา่นกระบวนการ asylum seeking)(14,15) 

 ระบบประกนัสุขภาพของเยอรมนัโดยทัว่ไปเป็นระบบประกนัสังคม (social health insurance)โดย

ผูป้ระกนัตน คือ ลูกจา้ง และนายจา้ง ตอ้งเสีย premium เท่าๆกนั เป็นสัดส่วนตามรายไดข้องตน โดยเสียใหก้บั

ประกนัสุขภาพเอกชนท่ีไม่แสวงผลกาํไรในกาํกบัของรัฐ ซ่ึงมีมากกว่า 200 ระบบ นบัเป็น pluralistic system รัฐ
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มีหนา้ท่ีกาํกบัเร่ืองการเบิกจ่ายค่าบริการใหมี้ความเป็นธรรม เด็กและหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการยกเวน้ในการจ่าย 

premium สิทธิประโยชน์ครอบคลุมทั้งผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค และ

ยิง่กว่านั้นตั้งแต่ปี 2538 เป็นตน้มา มีระบบประกนัสุขภาพ Long term care แยกออกมาต่างหาก ซ่ึงทุกคนตอ้ง

จ่ายเงินใหก้บัระบบน้ีตามกฎหมาย คนต่างดา้วท่ีเขา้มาทาํงานก็ตอ้งซ้ือประกนัสุขภาพแบบเดียวกบัคนสัญชาติ

เยอรมนั  

 กล่าวโดยสรุประบบประกนัสุขภาพของเยอรมนัสมัพนัธ์แนบแน่นกบัการขออนุญาตทาํงาน และการขอ

อนุญาตทาํงานกส็มัพนัธ์แนบแน่นกบัการไดรั้บสิทธิพกัอาศยัในประเทศ 

 UDM มีสิทธิในการใชบ้ริการเฉพาะ emergency care โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย ผูใ้หบ้ริการสามารถทาํเร่ือง

เบิกค่าใชจ่้ายจาก (Tax-funded) Social welfare office ได ้หากจะรับการบริการท่ีมากกวา่ emergency care เช่น 

acute pain, postnatal care, care of infectious diseases และ sexually transmitted diseases (STD) (รวมถึง 

HIV/AIDS และ วณัโรค) แต่การจะไดรั้บสิทธิน้ีได ้UDM ตอ้งสมคัร health card (Krankenschein)กบั Welfare 

office หรือติดต่อกบัเจา้หนา้ท่ีรัฐเพื่อรับ 'Duldung' หรือ Toleration certificate ซ่ึงมีนยัว่า เป็นบุคคลท่ีอยูร่ะหว่าง

ประสานงานเพื่อส่งตวักลบัประเทศตน้ทาง เม่ือได ้Duldung แลว้สิทธิน้ีจะครอบคลุมไปถึงหญิงตั้งครรภ ์(6 

สปัดาห์ก่อนคลอด และ 8-12 สปัดาห์หลงัคลอด) และเดก็ 

 ในเยอรมนัยงัมีระบบพิเศษท่ีเกิดข้ึนตาม Law of Infectious Diseases ซ่ึงใหสิ้ทธิ UDM เขา้ถึงการตรวจ 

screening และ counselling ในโรค STD และวณัโรคไดฟ้รี และไม่จาํเป็นตอ้งระบุสถานะของตน (anonymous 

testing) แต่การรักษาจะไดสิ้ทธิเม่ือมี health card หรือมี Duldung เท่านั้นในทางปฏิบติัการจะขอเบิกค่าใชจ่้ายกบั 

Social welfare office ไดน้ั้น ผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีประสานงานตอ้งรายงานประวติัของ UDM คนนั้นๆกบัทางหน่วยงาน

ราชงานท่ีรับผิดชอบเร่ืองการใหสิ้ทธิอาศยั ทั้งน้ีเป็นไปตามกฎหมาย (Section 87 AufenthG) ซ่ึงเป็นอุปสรรค

ทางออ้มต่อการเขา้ถึงบริการของ UDM (16) 

อติาล ี

 ประเทศอิตาลีมีประชากรประมาณ 60 ลา้นคน โดยเป็นคนท่ีเกิดจากต่างประเทศจาํนวนประมาณ 3.5 

ลา้นคน หรือร้อยละ 5.8 มีประชากรท่ีเป็น UDM ประมาณ 200,000 ถึง 1,000,000 คน หรือร้อยละ 1 ของ
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ประชากรทั้งหมด ระบบประกนัสุขภาพหลกัของประเทศอิตาลี คือ Italian Health Service ผ่านระบบภาษี 

ผูป้ระกนัตนตอ้งไปลงทะเบียนกบัศูนยบ์ริการสุขภาพทอ้งถ่ิน เพ่ือใหไ้ดรั้บ health card (tessera sanitaria) 

ครอบคลุมทั้งบริการผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน บริการเจ็บป่วยฉุกเฉิน บริการท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลโดยแพทย์

เฉพาะทาง  

 การตรวจวินิจฉัยส่วนใหญ่จะมีการจ่ายร่วม (co-payment) ดว้ยเสมอ แต่ทั้งน้ีมีระบบเพดาน (ceiling) 

ควบคุมการจ่าย co-payment ซ่ึงแปรผนัตาม tax credit  

 บุคคลท่ีสามารถของดเวน้จากการจ่าย co-payment ไดแ้ก่ ผูสู้งอายมุากกวา่ 65 ปี คนท่ีมีรายไดน้อ้ย ผูท่ี้

ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เช่น HIV หญิงตั้งครรภ ์และผูท่ี้ตอ้งโทษในคุก(16) คนต่างดา้วท่ีมีสิทธิอาศยัอยูแ่ละเขา้เมือง

ถูกตอ้งตามกฎหมายกมี็สิทธิในชุดสิทธิประโยชน์เหล่าน้ีเช่นกนั 

 UDM มีสิทธิท่ีจะไดรั้บ 'temporary residing foreigner code' หรือ STP code ซ่ึงเป็นเสมือน health card โดย

ลงทะเบียนไดฟ้รี มีอาย ุ6 เดือน หน่วยงานท่ีออก card น้ี คือ local NHS administration ซ่ึงการออก card ตอ้งมีการ

แสดงตนว่าเป็นผูมี้ฐานะยากจน ผูท่ี้ถือ card สามารถเขา้รับการบริการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน (urgent care, defined as care 

that cannot be postponed without jeopardizing the patient's life) และบริการท่ีจาํเป็น (essential care) ซ่ึงการตีความ

วา่บริการใดเป็นบริการท่ีจาํเป็นค่อนขา้งหลากหลาย แต่โดยทัว่ไปรวมถึงการใหก้ารรักษาโรคติดเช้ือ การบาดเจ็บ

จากการทาํงาน การตรวจและรักษาวณัโรคและ HIV/AIDS และบริการสาํหรับแม่และเดก็ 

 ในทางปฏิบติัมีปัญหาท่ีพบคือ UDM จาํนวนหน่ึงไม่ทราบสิทธิของตน การตีความวา่ส่ิงใดเป็นบริการท่ี

จาํเป็นก็ต่างๆกนัไปในแต่ละพ้ืนท่ี รวมถึงผูใ้หบ้ริการส่วนหน่ึงก็ไม่รับทราบเร่ืองสิทธิของ UDM เช่นกนั(17) มี

ประเด็นท่ีน่าสังเกตคือ ประเทศอิตาลีมีกฎหมายชดัเจนท่ีระบุว่า บุคลากรดา้นสุขภาพไม่ตอ้งรายงานเร่ืองการ

ปรากฏตวัของผูป่้วย UDM ใหห้น่วยงานตรวจคนเขา้เมืองทราบ เวน้แต่วา่จะสงสยัเร่ืองประวติัอาชญากรรม(18)  

ฝร่ังเศส 

 ฝร่ังเศสมีประชากรทั้งหมด 64.7 ลา้นคน มีผูท่ี้เกิดในต่างประเทศจาํนวน 3.6 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 5.8 

และมีผูท่ี้เป็น UDM จาํนวน 300,000-500,000 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 0.7 ของประชากรทั้งหมด ระบบประกนั
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สุขภาพหลกัของฝร่ังเศสเป็นไปตามท่ีกาํหนดใน Universal Coverage Act (CMU) ผูป้ระกนัตนทั้งลูกจา้งและ

นายจา้งตอ้งจ่ายเงินเขา้สู่ระบบประกนัสงัคม (ยกเวน้สตรีตั้งครรภแ์ละเดก็ และคนท่ีมีรายไดน้อ้ยกวา่ 6,600 ยโูร 

ต่อปี จะไดรั้บการยกเวน้ไม่ตอ้งจ่ายเงินเขา้สู่ระบบประกนัสงัคม) สิทธิประโยชน์ครอบคลุมผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน 

และการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน  

 การรับบริการผูป่้วยนอกผูป้ระกนัตนตอ้งจ่ายค่าใชจ่้ายก่อนแลว้เบิกจากกองทุนประกนัสุขภาพภายหลงั

โดยกองทุนประกนัสงัคมรับผิดชอบร้อยละ 70 ของค่าใชจ่้าย ผูป้ระกนัตนรับผิดชอบร้อยละ 30 แต่สามารถเบิก

ค่าใชจ่้ายร้อยละ 30 คืนได ้หากผูป้ระกนัตนมีประกนัสุขภาพเอกชนเสริม การบริการผูป่้วยในกองทุนประกนั

สุขภาพจะจ่ายให้สถานบริการโดยตรง กองทุนประกนัสุขภาพในลกัษณะประกนัสังคมน้ีถูกกาํกบัดูแลโดย 

Ministry of Social Security 

 UDM ไม่ไดเ้ขา้สู่ระบบประกนัสุขภาพตามปกติน้ีเช่นเดียวกบัคนสัญชาติฝร่ังเศสทัว่ไป ตั้งแต่ปี 2553 

ระบบหลกัในการดูแลบุคคล UDM คือ State Medical Assistance (AME) ซ่ึงจะไดสิ้ทธิใดใน AME ข้ึนกบั

รายไดแ้ละระยะเวลาท่ีอยูใ่นประเทศ บุคคลท่ีไม่ไดเ้ขา้สู่ AME มีสิทธิประโยชน์เฉพาะบริการแม่และเดก็ บริการ

เจ็บป่วยฉุกเฉิน การไดรั้บวคัซีน บริการคุมกาํเนิด และการรักษาโรคติดต่อท่ีเป็นภยักบัระบบสาธารณสุขของ

ประเทศรวมถึงการคดักรองและการรักษา HIV/AIDS และวณัโรคบุคคลท่ีจะสมคัร AMEcertificate ตอ้งแสดง

เอกสารบ่งช้ีบุคคล เช่น สูติบตัร หนังสือเดินทางท่ีหมดอายุ, เอกสารแสดงถ่ินท่ีอยู่ และเอกสารแสดงรายได ้

ระดบัของรายไดแ้ตกต่างกนัไปตามจาํนวนคนในครัวเรือนท่ีตอ้งการใหค้รอบคลุม เช่น การยืน่คาํร้อง 1 คนต่อ

ครอบครัว ตอ้งมีรายไดข้องผูย้ื่นคาํร้องไม่เกิน 598 ยโูรต่อเดือน หรือหากยื่นคาํร้อง 2 คนต่อครอบครัว ตอ้งมี

รายไดข้องผูย้ืน่คาํร้องไม่เกิน 897 ยโูรต่อเดือน โดยแบ่งระดบัสิทธิประโยชน์ของ AME เป็น 3 ระดบัคือ 

 ถา้อยูอ่าศยัในประเทศฝร่ังเศสนอ้ยกวา่ 3 เดือน จะมีสิทธิในบริการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน โรคติดเช้ือท่ีเป็นภยั

กบัสาธารณะ บริการแม่และเดก็ (รวมถึงการยติุการตั้งครรภ)์ 

 ถา้อยูอ่าศยัในประเทศฝร่ังเศสมากกวา่ 3 เดือน จะมีสิทธิเพ่ิมเติม รวมถึงบริการปฐมภมิูและทุติยภูมิ 

ยกเวน้เฉพาะบริการ dental prostheses และ corrective lenses 
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 ตั้งแต่ปี 2547 ประเทศฝร่ังเศสไดจ้ดัตั้งกองทุนพิเศษสาํหรับบริการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ซ่ึงชดเชยค่าใชจ่้าย

ให้แก่สถานพยาบาล หากผูป่้วยไม่มีประกนัสุขภาพใดๆ โดยองค์กรท่ีบริหารจดัการคือ CNAM (Caisse 

nationale d’assurance maladie)  ซ่ึงจะมีการพิจารณาเป็นรายกรณีไป (case-by-case) สถานพยาบาลตอ้งแสดง

หลกัฐานกบั CNAM ว่าผูป่้วยไม่มีระบบประกนัสุขภาพใดๆ และการรับบริการเป็นเร่ืองฉุกเฉินจริงในทาง

ปฏิบติัพบวา่ UDM ส่วนใหญ่ไม่รับรู้ในสิทธิ AME มีรายงานโดยองคก์รพฒันาเอกชน Médecins du Monde วา่ 

ในปี 2550 เกือบร้อยละ 10 ของ UDM ไม่รับรู้ในสิทธิน้ี  รวมถึงความยุง่ยากในการจดัเตรียมเอกสารแสดงตน

เพ่ือใหไ้ดรั้บการประกนัตนในระบบ AME(16,19) 

ญี่ปุ่น 

 ประเทศญ่ีปุ่นมีประชากรต่างดา้วค่อนขา้งนอ้ยเม่ือเทียบกบัประเทศพฒันาแลว้อ่ืนๆ คือมีประมาณร้อย

ละ 1.7 ดว้ยเหตุท่ีวา่ญ่ีปุ่นมีนโยบายการจดัการคนเขา้เมืองท่ีค่อนขา้งเคร่งครัด จาํนวน UDM ในญ่ีปุ่นยงัไม่ทราบ

แน่ชดั Fujimoto (2013) รายงานว่ามี UDM ประมาณ 67,000 คน ส่วนมากเป็นคนเกาหลีและคนจีน(20)ขณะท่ี

รายงานของ Calain-Watanabe และ Lee (2012) ระบุวา่มีถึง 92,000 คน 

 ประเทศญ่ีปุ่นมีระบบประกนัสุขภาพส่ีระบบหลกั ซ่ึงไดรั้บการสนบัสนุนจากทั้งระบบภาษีและการหกั

เงินเดือนของลูกจา้งและนายจา้ง ไดแ้ก่ (1) ระบบประกนัสังคมสาํหรับบริษทัขนาดใหญ่ แหล่งเงินของระบบ

ประกนัน้ีไดจ้ากการหกัเงินเดือนของนายจา้งและลูกจา้ง, (2) ระบบประกนัสงัคมสาํหรับบริษทัขนาดเลก็ แหล่ง

เงินของระบบประกนัน้ีไดจ้ากการหักเงินเดือนของนายจา้งและลูกจา้ง และรัฐช่วยสนบัสนุน, (3) Citizen's 

health insurance บริหารจดัการโดยแต่ละเทศบาล สาํหรับกลุ่ม self-employed ซ่ึงผูป้ระกนัตนตอ้งหกัเงินเขา้

ระบบประกนัและรัฐใหก้ารสนบัสนุนอีกส่วนหน่ึง และ (4) ระบบประกนัสุขภาพสาํหรับผูสู้งอายมุากกว่า 75 ปี 

โดยรัฐให้การสนบัสนุน ร่วมกบัการปันเงินรายไดบ้างส่วนจากระบบท่ี 1-3 ขา้งตน้ ระบบประกนัสุขภาพ

ทั้งหมดน้ีครอบคลุมสิทธิท่ีจาํเป็นทั้งหมด แต่ผูป่้วยตอ้งมี copayment ประมาณร้อยละ 30 เวน้แต่เป็นผูสู้งอายุ(21) 

 UDM ไม่ไดรั้บการประกนัสุขภาพในระบบปกติ อยา่งไรก็ตามมีความพยายามออกกฎหมายเพ่ือจะใหมี้ 

safety net ใหก้บั UDM ตวัอยา่งกฎหมายท่ีออกมาแลว้ เช่น Infectious Diseases Law ใหก้ารครอบคลุมการรักษา

วณัโรคสาํหรับคนทุกคน (แต่ไม่รวม HIV/AIDS), Tertiary-Level Emergency Care Unpaid Bill Reimbursement 
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สาํหรับใหส้ถานพยาบาลเบิกค่าใชจ่้ายการเจ็บป่วยฉุกเฉินท่ีมีการรักษาท่ีซบัซอ้น อยา่งไรกต็ามการพิจารณาเบิก

ค่าใชจ่้ายน้ีสาํหรับ UDM ยงัเป็นการพิจารณาเฉพาะราย (case-by-case) และบงัคบัใชเ้ฉพาะเขตคนัโตเท่านั้น 

 ภายใต ้Alien Registration Law ของญ่ีปุ่นในปัจจุบนั UDM มีสิทธิขอรับ no-visa holder identification 

card ซ่ึงใหสิ้ทธิการนอนโรงพยาบาลฟรีในกรณีผูป่้วยใน และใหสิ้ทธิบริการผูป่้วยนอก (แต่ตอ้งมี copayment 

ร่วม) เฉพาะในบางคลินิกหรือบางโรงพยาบาลท่ีร่วมโครงการ และมีขอ้กาํหนดต่างๆกนัไปในแต่ละเทศบาล 

เช่น ท่ีเมืองคานางาวะ UDM ตอ้งจ่าย premium ประมาณ 2,000 เยนต่อเดือน จึงจะไดสิ้ทธิน้ี  

 ประเทศญ่ีปุ่นยงัให้สิทธิท่ีจาํเพาะกบัสตรีตั้งครรภ์ (โดยไม่ข้ึนกบัสถานะทางกฎหมาย ว่าเป็นคนเขา้

เมืองถูกกฎหมายหรือไม่) ตามท่ีระบุใน Mother and Child Health Law หญิงตั้งครรภไ์ดรั้บสิทธิ antenatal care, 

postnatal care และ vaccination โดยใหสิ้ทธิเป็นคูปอง ค่าใชจ่้ายไดรั้บการสนบัสนุนจากเทศบาลและรัฐใน

สดัส่วนเท่าๆกนั และอาจมีค่าใชจ่้ายเลก็นอ้ยท่ีผูใ้ชบ้ริการตอ้งจ่ายเสริม(22) 

 อยา่งไรก็ตามยงัมีปัญหาในทางปฏิบติัอยูม่าก เน่ืองดว้ยค่านิยมของชาวญ่ีปุ่นซ่ึงมีความเป็นชาตินิยมสูง 

และทศันคติของคนญ่ีปุ่นต่อ UDM กค่็อนขา้งไปในทางจาํกดัสิทธิ Calain-Watanabe และ Lee (2012) รายงานวา่

กวา่ร้อยละ 18 ของเจา้หนา้ท่ี welfare centers ไม่เห็นดว้ยท่ีจะใหก้ารบริการ UDM และการจะพิจารณาว่าใครจะ

ไดรั้บสิทธิ ข้ึนกบัการตดัสินใจของผูใ้หบ้ริการเป็นกรณีๆไป(23,24) 

สหรัฐอเมริกา 

 สหรัฐอเมริกาเป็นประเทศท่ีมีความหลากหลายในดา้นประชากรมาก คาดการณ์ว่ามี UDM ประมาณ 

11.3 ลา้นคน ในปี 2557(25)เฉพาะในรัฐแคลิฟอร์เนียร์คาดการณ์ว่ามี UDM ประมาณ 2.6 ถึง 3 ลา้นคน หรือ

ประมาณร้อยละ 7 ของประชากร ระบบประกนัสุขภาพของสหรัฐอเมริกามีความแตกต่างไปในแต่ละรัฐ แต่โดย

สรุปคือเป็นระบบประกนัสุขภาพแบบผสม ระหวา่ง (1) ระบบประกนัสุขภาพโดยรัฐ สาํหรับผูมี้รายไดน้อ้ยและ

ผูด้อ้ยโอกาส (Medicaid)และผูสู้งอาย ุ(Medicare), (2) ระบบประกนัสุขภาพเอกชน, และ (3) ในบางรัฐมีการจดั

ระบประกนัสังคม ซ่ึงร่วมจ่ายโดยนายจา้งและลูกจา้ง ผูท่ี้ไม่มีประกนัสุขภาพ ตอ้งจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลดว้ย

ตนเอง (out-of-pocketpayment) คนต่างดา้วเขา้เมืองและมีสิทธิอาศยัถูกกฎหมายไดรั้บการรับรองในสิทธิประกนั

สุขภาพดงักล่าวเช่นเดียวกบัคนสญัชาติอเมริกนั 
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 รัฐแคลิฟอร์เนียร์ไดช่ื้อว่าเป็นรัฐท่ีมีความเปิดกวา้งในการใหสิ้ทธิในบริการสุขภาพแก่ UDM มากท่ีสุด 

ถา้เป็นคนท่ีมีสิทธิอาศยัถูกกฎหมายหรือคนสัญชาติอเมริกาท่ีมีรายไดน้อ้ย ทางรัฐแคลิฟอร์เนียร์ไดมี้โครงการ

ประกนัสุขภาพท่ีสนบัสนุนโดยรัฐช่ือวา่ Medi-Cal สาํหรับผูมี้รายไดน้อ้ยรองรับอยูแ่ลว้ ถา้เป็น UDM หากแสดง

หลกัฐานการพกัอาศยัในรัฐแคลิฟอร์เนียร์ เช่น วีซ่าหมดอาย ุหรือ LA residence card กส็ามารถเขา้โครงการท่ี

เรียกวา่ Restricted Medi-Cal ได ้ซ่ึงมีสิทธิประโยชน์ไดแ้ก่(26,27) 

 บริการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน ซ่ึงระบุนิยามโดยกวา้งไวใ้นกฎหมาย Federal Statue (42 U.S.C. Section 130b 

(v)) วา่ภาวะเจบ็ป่วยท่ีหากไม่ไดรั้บการรักษาจะนาํมาซ่ึง serious impairment/dysfunction ของอวยัวะและ

ร่างกาย 

 การบริการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน รวมถึงการบริการลา้งไตต่อเน่ืองดว้ย (Acute, ongoing, and maintenance 

renal dialysis services) 

 บริการสาํหรับแม่และเดก็ ไดแ้ก่ การคุมกาํเนิด การฝากครรภ ์การคลอด และการดูแลภายใน 60 วนั 

หลงัคลอด  

 การบริการเหล่าน้ีมีข้ึนท่ีคลินิกหรือโรงพยาบาลของรัฐท่ีเขา้ร่วมโครงการ Restricted Medi-Cal โดยไม่

เสียค่าใชจ่้าย แต่หากเป็นบริการท่ีนอกเหนือจากน้ี ผูป่้วยตอ้งรับผิดชอบค่าใชจ่้ายเอง ผูป่้วยสามารถสมคัรเขา้

ร่วมโครงการ Ability-to-Pay Plan (ATP) ซ่ึงเป็นบริการเสริมเพื่อช่วยแบ่งเบาภาระค่าใชจ่้ายหากใชบ้ริการสิทธิ

อ่ืนๆเพ่ิมเติม นัน่คือเป็นโครงการท่ีจะคาํนวณรายไดข้องครัวเรือนว่า หากหกัภาษีแลว้ เหลือรายไดเ้ท่าไร ถา้

รายไดท่ี้เหลือยงัตํ่ากว่าร้อยละ 138 ของเส้นความยากจน (ประมาณ US$ 1,343 สาํหรับ 1 คน) กไ็ม่ตอ้งเสีย

ค่าใชจ่้าย แต่หากสูงกวา่ร้อยละ 138 ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเป็นรายเดือนในกรณีผูป่้วยนอก (ไม่วา่จะใชบ้ริการก่ีคร้ัง) 

และเสียค่าใชจ่้ายเป็นรายคร้ังในกรณีผูป่้วยใน ราคาค่าใชจ่้ายแตกต่างกนัไปในแต่ละคลินิกและประเภทการ

บริการ (ประมาณ US$ 60-500)(28)ATP ยงัช่วยใหผู้ป่้วยขอเจรจาแบ่งจ่ายค่ารักษาพยาบาลได ้ทั้งน้ีการแสดง

รายไดข้องผูส้มคัรก็ใชก้ารตอบแบบสอบถามเท่านั้น แต่หน่วยงานของรัฐมีสิทธิในการขอเอกสารยืนยนัรายได้

ดว้ยเช่นกนั 

 ปัญหาในทางปฏิบติัท่ีพบ อาทิ จาํนวน UDM ท่ีเพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ืองในสหรัฐอเมริกาทาํใหมี้จาํนวนการ

ใชบ้ริการท่ีแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลสูงข้ึน (เน่ืองดว้ยสหรัฐอเมริกามีกฎหมาย Emergency Medical 
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Treatment and Active Labor Act (EMTALA) หา้มสถานพยาบาลปฏิเสธการรับรักษาเบ้ืองตน้ผูป่้วยฉุกเฉิน) จน

ทาํใหใ้นหลายๆรัฐมีการเพ่ิมการเก็บภาษี เพื่อมาชดเชยภาระทางการเงินการคลงัของสถานพยาบาล มีรายงานว่า

ตั้งแต่ปี 2536 ถึง 2546 มีโรงพยาบาลกว่า 60 แห่งท่ีปิดแผนกฉุกเฉินของตนเองลง อยา่งไรกต็ามการปิดแผนกน้ี

อาจเกิดจากสาเหตุอีกหลายประการ ไม่ไดเ้กิดจากเร่ืองภาระการรักษาพยาบาลของ UDM อยา่งเดียว(29) 

สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ประเทศท่ียกตวัอยา่งมามีการจดัระบบ safety net สาํหรับคนต่างดา้ว

ในหลายระดบั คือ 

 ระดบัท่ี 1 การประกนัสุขภาพสาํหรับคนต่างดา้วเขา้เมืองถูกกฎหมาย และไดรั้บอนุญาตพาํนกัอยูอ่ยา่ง

ถูกตอ้ง คนต่างดา้วเขา้เมืองถูกกฎหมาย ท่ีมีใบอนุญาตทาํงานและไดรั้บอนุญาตใหอ้ยูอ่าศยัอยา่งถูกตอ้ง จะไดรั้บ

การประกนัสุขภาพในระบบปกติ เช่นเดียวกบัประชาชนของรัฐนั้น เม่ือเทียบกบัประเทศไทยกน่็าจะใกลเ้คียงกบั

คนต่างดา้วท่ีมีใบอนุญาตทาํงาน ท่ีเป็นแรงงานฝีมือ หรือเป็นแรงงานนาํเขา้ดว้ยขอ้ตกลงระหว่างรัฐ (แรงงาน 

MOU) ท่ีตอ้งประกนัสุขภาพในระบบประกนัสังคม ซ่ึงประเด็นน้ีต่างจากท่ีพบในสหราชอาณาจกัรท่ีคนท่ีเขา้

เมืองถูกกฎหมายและมีใบอนุญาตทาํงานจะไดรั้บการประกนัตนในระบบ NHS เหมือนคนสหราชอาณาจกัร

ทัว่ไป แต่สําหรับประเทศไทยคนต่างดา้วเขา้เมืองถูกกฎหมายไม่ไดรั้บการประกนัตนในระบบหลกัประกนั

สุขภาพถว้นหน้าตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 หากทาํงานเป็นลูกจา้งในระบบหรือสถาน

ประกอบการกต็อ้งประกนัสุขภาพในระบบประกนัสงัคมเช่นเดียวกบัคนไทย   

 ระดบัท่ี 2 การประกนัสุขภาพสาํหรับ registered illegal/undocumented migrants คนต่างดา้วเขา้เมืองผิด

กฎหมาย หรือกลุ่ม overstayers ท่ีมาลงทะเบียนกบัรัฐ จะไดรั้บการประกนัสุขภาพในแบบเดียวกบัคนชาตินั้น 

เช่นในอิตาลี หรือจดัระบบประกนัสุขภาพ'เสริม'สาํหรับ UDM คู่ขนานกนัไป เช่น เยอรมนั หรือฝร่ังเศส ซ่ึงถา้

เปรียบกบัประเทศไทย ก็คือการซ้ือประกนัสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข สาํหรับคนต่างดา้วสามสัญชาติ

ท่ีมาข้ึนทะเบียนในระบบ One Stop Service (รวมถึงคนต่างดา้วทัว่ไปท่ีมาขอซ้ือประกนัสุขภาพกบั

สถานพยาบาลโดยตรง) ความเหมือนกนัของขอ้คน้พบน้ีในต่างประเทศกบัประเทศไทย คือ คนต่างดา้วจาํนวน

มากไม่ทราบในสิทธิน้ี(30) แมก้ระทัง่บุคลากรดา้นสุขภาพเองก็มีความสับสนในนโยบายว่าสามารถข้ึนทะเบียน

ผูป่้วยไดห้รือไม่ ขอ้แตกต่างระหว่างประเทศไทยกบัต่างประเทศ คือ การซ้ือประกนัสุขภาพของต่างประเทศมกั
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พิจารณาจากรายไดข้องคนต่างดา้วและลกัษณะการอยู่อาศยัป็นหลกั ไม่ไดพิ้จารณา'สัญชาติ' (โดยของไทย

ประกาศใหค้รอบคลุมเฉพาะแรงงานสามสญัชาติ คือ กมัพชูา ลาว และ เมียนมาเท่านั้น) อาจเน่ืองดว้ยในประเทศ

ท่ียกตวัอยา่งมา ลว้นเป็นประเทศพฒันาแลว้ท่ีมีระบบการจดัเกบ็ภาษีและระบบการติดตามตวับุคคลท่ีค่อนขา้งมี

ประสิทธิภาพ   

 ระดบัท่ี 3 การประกนัสุขภาพเฉพาะโรคในหลายประเทศมีระบบประกนัสุขภาพสาํหรับบริการทาง

การแพทยเ์ฉพาะกลุ่ม/เฉพาะโรค อาทิ สาํหรับแม่และเดก็ และสาํหรับโรคติดเช้ือท่ีเป็นภยัทางสาธารณสุข ไดแ้ก่ 

โรคติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์และวณัโรค ซ่ึงในประเทศไทย ยงัไม่มีการประกนัสุขภาพในลกัษณะน้ี แต่อาจ

เทียบเคียงไดก้บับตัรประกนัสุขภาพ 365 บาท สาํหรับเดก็อายนุอ้ยกว่า 7 ปี แต่บตัรประกนัสุขภาพ 365 บาท ยงั

มีลกัษณะเป็นการ'ซ้ือ'ประกนัสุขภาพและรายไดจ้ากการขายบตัรถูกรวบรวม (pooling) ท่ีโรงพยาบาลนั้นๆ 

ไม่ได้เป็นการรวมรายได้ของบัตรในระดับประเทศ จึงมีความเส่ียงท่ีจะไม่เกิดความคุ้มทุนเน่ืองจากมี

ผูป้ระกนัตนนอ้ย(30) ในเร่ืองกองทุนรักษาเฉพาะโรคยงัไม่มีการจดัตั้งข้ึนในประเทศไทยอยา่งชดัเจน เน่ืองดว้ย

ระบบประกนัสุขภาพสามระบบหลกัของประเทศไทย (หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ประกนัสังคม และสิทธิ

สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ) ครอบคลุมการเจบ็ป่วยเกือบทุกโรคอยูแ่ลว้ แต่หากจะเทียบเคียง กอ็าจเทียบ

ไดก้บัโครงการ NAPHA Extension ในการดูแลผูป่้วย UDM ท่ีเป็น HIV/AIDS วณัโรค และมาลาเรีย แต่มี

จาํนวนการรับข้ึนทะเบียนผูป่้วยท่ีจาํกดัและโครงการก็จะส้ินสุดลงปลายปี 2559 และไม่ใช่โครงการท่ีรัฐใหทุ้น

สนบัสนุนโดยตรง เพราะพ่ึงพาทุนจากภายนอกประเทศ นัน่คือ Global Fund  

 ระดบัท่ี 4 การมีกองทุนเฉพาะชดเชยค่ารักษาพยาบาลท่ีเรียกเก็บไม่ได ้ประเทศฝร่ังเศสและญ่ีปุ่นมี 

safety net ระดบัท่ีส่ี คือมีกองทุนเฉพาะท่ีให้สถานพยาบาลมีโอกาสเบิกค่าใชจ่้ายท่ีเรียกเก็บไม่ไดใ้นกรณี

เจ็บป่วยฉุกเฉิน ซ่ึงในประเทศไทยยงัไม่มีกองทุนเช่นน้ีแต่อาจมีการช่วยเหลือสภาพคล่องของโรงพยาบาลดว้ย

งบ Contingency Fund (CF) อยา่งไรกต็ามการจดัสรรงบ CF ไม่ไดมุ่้งเนน้ท่ีการชดเชยค่ารักษาพยาบาลสาํหรับ 

UDM แต่เป็นการช่วยเหลือภาระทางการเงินการคลงัของสถานพยาบาลในภาพรวม ขอ้สงัเกตอีกประการหน่ึง

คือ ในต่างประเทศการขอเบิกจากกองทุนเพ่ือชดเชยค่ารักษาพยาบาลผูป่้วย UDM ตอ้งมีการส่งขอ้มูลท่ีละเอียด 

ถึงภาวะการเจ็บป่วยของผูป่้วย และหลกัฐานการเรียกเกบ็เงินจากผูป่้วยไม่ได ้เพ่ือประกอบการพิจารณาเบิกเงิน

ค่าชดเชยทั้งน้ีผูวิ้จยัไดส้รุปเน้ือหาการทบทวนวรรณกรรมเป็นตาราง ดงัน้ี (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที ่3 สรุปบทเรียนจากต่างประเทศเกี่ยวกบัการประกนัสุขภาพของคนต่างดา้วในระดบัต่างๆ 

ประเทศ ระดบัที่ 1 ระดบัที่ 2 ระดบัที่ 3 ระดบัที่ 4 
สหราชอาณาจกัร National Health Service: tax 

system, comprehensive package, 
no or little co-payment 

Must be registered with NHS but 
limited to some services: 
emergency conditions, psychosis, 
family planning and public health 
threat diseases 

Undistinguished with level-2 
safety net 

Not clear 

เยอรมนั Social health insurance: premium-
based, pluralistic system, 
comprehensive benefit package 

Duldung (managed by Social 
Welfare Office): tax deducted, 
covering maternal and child health 
care, emergency services, 
treatment for sexually transmitted 
diseases  

Undistinguished with level-2 
safety net 

Not clear 

อิตาลี Italian Health Service: tax-based, 
co-payment with ceiling (excepting 
vulnerable patients), 
comprehensive benefit package  

STP code (health card), covering 
urgent care, essential care, 
maternal and child health care, 
tuberculosis and HIV/AIDS  

Undistinguished with level-2 
safety net 

Not clear 

ฝรั่งเศส Universal Coverage Act(CMU): 
payroll tax for social health 
insurance, comprehensive benefit 
package (pay first then reimburse) 

State Medical Assistance (AME) 
 Less than 3 months residence: 

covered only emergency care, 
maternal and child health care, 
and care for contagious diseases 

Special funds for maternal and 
child care, vaccination, emergency 
care, HIV/AIDS and TB treatment, 
and contagious diseases that cause 
public health threat 

CNAM: Caisse nationale 
d’assurance maladie, for 
subsidising facilities with unpaid 
debt derived from providing 
emergency care to the uninsured   
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ประเทศ ระดบัที่ 1 ระดบัที่ 2 ระดบัที่ 3 ระดบัที่ 4 
that cause public health threat 

 More than 3 months residence: 
as above plus primary and 
secondary care 

ญี่ปุ่น Mixed systems between social 
insurances, community insurances 
and insurance for the elderly: 30% 
copayment with comprehensive 
benefit package 

Not clear (but some prefectures 
have no-visa holder identification 
card that ratifies right to OP and IP 
care for undocumented migrants)   

Mother and Child Health Law: 
vouchers for antenatal care, post 
natal care and vaccination 

Tertiary-Level Emergency Care 
Unpaid Bill Reimbursement; but 
endorsed only in Kanto prefecture  

สหรัฐอเมริกา(เฉพาะ
แคลิฟอร์เนียร์) 

(1) Social health insurance, (2) 
State funded insurance 
(Medicare&Medicare), (3) Private 
insurance (Note that the uninsured 
need to pay out of pocket): benefit 
package varied according to 
premium 

Restricted Medi-Cal: including 
urgent care plus dialysis, maternal 
and child health care, and family 
planning 

Not clear Not clear 

ไทย (1) Social Health Insurance by the 
Ministry of Labour (for legal high-
skilled migrant workers): tripartite 
payroll tax with comprehensive 
benefits; and (2) Migrant Health 
Insurance by the Ministry of Public 
Health (MOPH): only for 

Migrant Health Insurance by the 
MOPH 
 Compulsory for migrant 

workers (and dependants) from 
CLM, registered with One Stop 
Service policy with an annual 
premium of 1,600 Baht (365 

NAPHA programme for 
HIV/AIDS treatment, funded by 
international donor, and 365-Baht 
card for migrant child aged less 
than 7 

Contingency Fund for hospitals 
with financial debt (but not 
restricted to debt from migrant 
treatment) 
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ประเทศ ระดบัที่ 1 ระดบัที่ 2 ระดบัที่ 3 ระดบัที่ 4 
informal-sector legal migrant 
workers from Cambodia, Lao PDR 
and Myanmar (CLM), premium-
based system,  comprehensive 
benefits (except for psychotic 
treatment, chronic dialysis, etc)  

Baht for a child) plus 500 Baht 
health check cost 

 Voluntary for migrants (and 
dependants) with an annual 
premium of 2,200 Baht (365 
Baht for a child) plus 500 Baht 
health check cost  
 

หมายเหตุ: 

1. ระดบัที่ 1 การประกนัสุขภาพสาํหรับคนต่างดา้วเขา้เมืองถูกกฎหมาย และไดร้ับอนุญาตพาํนกัอยูอ่ยา่งถูกตอ้ง 

2. ระดบัที่ 2 การประกนัสุขภาพสาํหรับ registered illegal/undocumented migrants 

3. ระดบัที่ 3 การประกนัสุขภาพเฉพาะโรคหรือเฉพาะกลุ่มบุคคล 

4. ระดบัที่ 4 การมีกองทุนเฉพาะชดเชยค่ารักษาพยาบาลที่เรียกเกบ็ไม่ได้
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วตัถุประสงค์ท่ี 2 

 วตัถุประสงคท่ี์ 2 จดัทาํข้ึนเพื่อรับฟังขอ้เสนอหรือขอ้คิดเห็นจากผูใ้หบ้ริการและผูก้าํหนดนโยบายใน

การจดัระบบชดเชยค่าบริการทางการแพทยใ์นภาวะเจ็บป่วยวิกฤตสําหรับบุคคลต่างดา้วท่ีตกหล่นจากการ

ประกนัสุขภาพ ลกัษณะของผูถู้กสมัภาษณ์ไดแ้สดงไวใ้นตารางท่ี 4 ดงัน้ี 

ตารางที ่4 ลกัษณะของผูถู้กสมัภาษณ์ 

ผูถู้กสัมภาษณ์ สถานท่ีทาํงาน รหสั ประสบการณ์ท่ีทาํงาน
เก่ียวกบัคนต่างดา้ว (ปี) 

1.ผูก้าํหนดนโยบาย กลุ่มประกนัสุขภาพกระทรวง
สาธารณสุข 

PM01 1 

2.เจา้หนา้ปฏิบติัการ กลุ่มประกนัสุขภาพกระทรวง
สาธารณสุข 

AM01 1 

3.ผูบ้ริหาร สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั
(สสจ.) สมุทรสาคร  

SS01 7 

4.ผูบ้ริหาร กลุ่มงานประกนัสุขภาพสสจ.
สมุทรสาคร 

SS02 1 

5.ผูรั้บผดิชอบงานประกนัสุขภาพ
แรงงานต่างดา้ว 

กลุ่มงานประกนัสุขภาพสสจ.
สมุทรสาคร 

SS03 1 

6.ผูบ้ริหาร โรงพยาบาลสมุทรสาคร SS04 10 

7.เจา้หนา้ท่ีนิติกร โรงพยาบาลสมุทรสาคร SS05 10 

8.เจา้หนา้ท่ีปฏิบติังานงานประกนั
สุขภาพ 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร SS06 10 

9.เจา้หนา้ท่ีสงัคมสงเคราะห์ โรงพยาบาลสมุทรสาคร SS07 10 

10.เจา้หนา้ท่ีการเงิน โรงพยาบาลสมุทรสาคร SS08 10 

11.ผูบ้ริหาร กลุ่มงานประกนัสุขภาพสสจ.
เชียงราย 

CR01 3 

12.ผูรั้บผดิชอบงานประกนั
สุขภาพแรงงานต่างดา้ว 

กลุ่มงานประกนัสุขภาพสสจ.
เชียงราย 

CR02 3 
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ผูถู้กสัมภาษณ์ สถานท่ีทาํงาน รหสั ประสบการณ์ท่ีทาํงาน
เก่ียวกบัคนต่างดา้ว (ปี) 

13..ผูบ้ริหาร กลุ่มงานประกนัสุขภาพรพ.แม่จนั CR03 13 

14.ผูบ้ริหาร โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ 

CR04 1 

15.ผูรั้บผดิชอบงานประกนั
สุขภาพแรงงานต่างดา้ว 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ 

CR05 2 
 

16.ผูบ้ริหาร สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
(สสจ.) สระแกว้ 

SK01 4 

17.ผูรั้บผดิชอบงานประกนั
สุขภาพแรงงานต่างดา้ว 

กลุ่มงานประกนัสุขภาพสสจ.
สระแกว้ 

SK02 1 

18.ผูบ้ริหาร โรงพยาบาลอรัญประเทศ SK03 14 

19.ผูรั้บผดิชอบงานประกนั
สุขภาพแรงงานต่างดา้ว 

โรงพยาบาลอรัญประเทศ SK04 14 

20.ผูบ้ริหาร โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช
สระแกว้ 

SK05 5 

21.ผูบ้ริหาร โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช
สระแกว้ 

SK06 10 

22.ผูรั้บผดิชอบงานประกนั
สุขภาพแรงงานต่างดา้ว 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช
สระแกว้ 

SK07 5 

23.เจา้หนา้ท่ีปฏิบติังานงาน
ประกนัสุขภาพ 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช
สระแกว้ 

SK08 8 

24.ผูรั้บผดิชอบงานประกนั
สุขภาพแรงงานต่างดา้ว 

กลุ่มงานประกนัสุขภาพสสจ.ตาก TK01 4 

25.ผูบ้ริหาร โรงพยาบาลท่าสองยาง TK02 12 

26.ผูรั้บผดิชอบงานประกนั
สุขภาพแรงงานต่างดา้ว 

โรงพยาบาลท่าสองยาง TK03 10 

27.ผูรั้บผดิชอบงานประกนั
สุขภาพแรงงานต่างดา้ว 

โรงพยาบาลแม่สอด TK04 11 

28.เจา้หนา้ท่ีปฏิบติังานงาน
ประกนัสุขภาพ 

โรงพยาบาลแม่สอด TK04 8 
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ผูถู้กสัมภาษณ์ สถานท่ีทาํงาน รหสั ประสบการณ์ท่ีทาํงาน
เก่ียวกบัคนต่างดา้ว (ปี) 

29.เจา้หนา้ท่ีสงัคมสงเคราะห์ โรงพยาบาลแม่สอด TK04 3 

30.ผูบ้ริหาร สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัภูเกต็ PK01 8 

31.ผูรั้บผดิชอบงานประกนั
สุขภาพแรงงานต่างดา้ว 

กลุ่มงานประกนัสุขภาพสสจ.ภูเกต็ PK02 6 

32.ผูบ้ริหาร โรงพยาบาลถลาง PK03 5 

33.ผูรั้บผดิชอบงานประกนั
สุขภาพแรงงานต่างดา้ว 

โรงพยาบาลถลาง PK04 8 

34.ผูบ้ริหาร โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต PK05 10 

35.ผูรั้บผดิชอบงานประกนั
สุขภาพแรงงานต่างดา้ว 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต PK06 9 

36.เจา้หนา้ท่ีสงัคมสงเคราะห์ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต PK07 4 

37.ผูบ้ริหาร สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั
ระนอง 

RK01 11 

38.ผูรั้บผดิชอบงานประกนั
สุขภาพแรงงานต่างดา้ว 

กลุ่มงานประกนัสุขภาพสสจ.
ระนอง 

RK02 5 

39.เจา้หนา้ท่ีปฏิบติังานงาน
ประกนัสุขภาพ 

โรงพยาบาลระนอง RK03 8 

40..เจา้หนา้ท่ีปฏิบติังานงาน
ประกนัสุขภาพ 

โรงพยาบาลกระบุรี RK04 4 

บริบทของแต่ละพืน้ที ่

         จังหวดัสมุทรสาคร 

 สมุทรสาคร เป็นจงัหวดัท่ีมีการแรงงานต่างดา้วเป็นจาํนวนมากทั้งคนต่างดา้วหลบหนีเขา้เมืองและท่ีขอ

ข้ึนทะเบียนขออนุญาตทาํงานอยา่งถูกกฎหมายโดยประมาณว่ามีคนต่างดา้วหลบหนีเขา้เมืองกว่า  2 แสนคน

ส่วนใหญ่เป็นชาวเมียนมา ประมาณร้อยละ 80 ถึง 90 คนต่างดา้วส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างใน

ภาคอุตสาหกรรมประมงและรับจา้งทัว่ไป 



36 
 

สมุทรสาครบริหารจดัการเงินประกนัสุขภาพคนต่างดา้ว ตามรูปแบบท่ีกระทรวงสาธารณสุขกาํหนด 

กล่าวคือ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการดาํเนินงานการประกนัสุขภาพคนต่าง

ดา้วในระดบัพ้ืนท่ี ทาํหนา้ท่ีควบคุมกาํกบัระบบทะเบียนคนต่างดา้ว และบริหารจดัการเงินในส่วนของการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ในขณะท่ีโรงพยาบาลจะทาํหนา้ท่ีการตรวจสุขภาพ ขายประกนัสุขภาพ และข้ึน

ทะเบียน   

จงัหวดัสมุทรสาครมีโรงพยาบาลท่ีรับเป็นหน่วยข้ึนทะเบียนคนต่างดา้ว 4 แห่ง ไดแ้ก่ (1) โรงพยาบาล

สมุทรสาคร, (2) โรงพยาบาลวิชยัเวชอินเตอร์เนชัน่แนล ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงเปิดขายบตัรประกนั

สุขภาพคนต่างดา้วร่วมกนักบัโรงพยาบาลสมุทรสาคร ในพื้นท่ีอาํเภอเมือง, (3) โรงพยาบาลบา้นแพว้ องคก์ร

มหาชน และ (4) โรงพยาบาลกระทุ่มแบน  

คนต่างดา้วท่ีซ้ือบตัรประกนัสุขภาพจะตอ้งไปรับบริการยงัโรงพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียนไวเ้ท่านั้น การเขา้

รับบริการของคนต่างดา้วสามารถใชบ้ริการนอกพ้ืนท่ีจงัหวดัไดเ้ฉพาะอุบติัเหตุเท่านั้น แต่ก็พบว่าคนต่างดา้วท่ี

ไม่มีประกนัสุขภาพมาเขา้รับบริการอยูเ่สมอ ซ่ึงก่อใหเ้กิดปัญหาโรงพยาบาลแบกรับภาระค่าใชจ่้ายท่ีคา้งชาํระไว้

เป็นจาํนวนมาก ดงัตารางท่ี  5 

ตารางที ่5 ยอดค่าใชจ่้ายรวมและยอดคา้งชาํระของคนต่างดา้วท่ีมารับบริการในจงัหวดัสมุทรสาคร  

ประเภทบริการ พ.ศ.2558 
ค่าใชจ่้าย คา้งชาํระ 

ผูป่้วยนอก 131,547,189.48 22,015,345.50 
ผูป่้วยใน 88,480,744.50 7,562,951.50 
รวม 220,027,933.98 29,578,306 

เชียงราย 

 เชียงรายเป็นพื้นท่ีเศรษฐกิจ มีประชากรต่างดา้วอาศยัอยู่จาํนวนมาก ร้อยละ 80 เป็นชาวเมียนมา 

นอกนั้นเป็นชาวลาว คนต่างดา้วส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป และขายแรงงาน การบริหารจดัการเงิน

ประกนัสุขภาพคนต่างดา้วนั้น สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงรายเป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการประกนั

สุขภาพคนต่างดา้วในระดบัพ้ืนท่ี นอกจากจะทาํหนา้ท่ีควบคุมกาํกบัระบบทะเบียนคนต่างดา้ว และจดัสรรเงิน
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ใหห้น่วยบริการในกรณีส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคดว้ยการอนุมติัโครงการหรือแผนงานท่ีโรงพยาบาลส่ง

มาขออนุมติัแลว้ สาํนกังานสาธารณสุขเชียงรายยงัทาํหนา้ท่ีบริหารจดัการงบผูป่้วยในภายในจงัหวดั โดยจดัสรร

ค่าบริการทางการแพทยอ์อกเป็น 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ (1) ผูป่้วยนอก ร้อยละ 55 จดัสรรใหห้น่วยบริการ (2) ผูป่้วย

ใน ร้อยละ 45 สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงรายทาํหนา้ท่ีเป็น clearing house ตามจ่ายทั้งในและนอกจงัหวดั  

ในขณะท่ีโรงพยาบาลจะทาํหน้าท่ีการตรวจสุขภาพ ขายประกันสุขภาพ ข้ึนทะเบียน  และบริหารจัดการ

ค่าบริการทางการแพทยก์รณีผูป่้วยนอก จงัหวดัเชียงรายมีโรงพยาบาลท่ีรับเป็นหน่วยข้ึนทะเบียนคนต่างดา้ว 18 

แห่ง  

คนต่างดา้วท่ีซ้ือบตัรประกนัสุขภาพจะตอ้งไปรับบริการยงัโรงพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียนไวเ้ท่านั้น หากถูก

ส่งต่อไปรับการรักษา ทางโรงพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียนไวจ้ะเป็นผูต้ามจ่ายในกรณีผูป่้วยนอก ถา้เป็นกรณีผูป่้วย

ในทางสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัจะเป็นผูต้ามจ่ายใหท้ั้งในและนอกจงัหวดั การเขา้รับบริการของคนต่างดา้ว

สามารถใชบ้ริการนอกพ้ืนท่ีจงัหวดัไดเ้ฉพาะอุบติัเหตุเท่านั้น อยา่งไรกต็ามยงัมีกลุ่มคนต่างดา้วท่ีเขา้เมืองอยา่ง

ผิดกฎหมายท่ีเกิดเจบ็ป่วยและประสบอุบติัเหตุทั้งจากการทาํงานและอุบติัเหตุจราจร ทาํใหโ้รงพยาบาลตอ้ง

รับภาระค่าใชจ่้ายท่ีคา้งชาํระไว ้ดงัตารางท่ี 6 

ตารางที ่6 จาํนวนค่าใชจ่้ายรวมและยอดคา้งชาํระของคนต่างดา้วท่ีมารับบริการในจงัหวดัเชียงราย 

 ประเภทบริการ พ.ศ.2556 พ.ศ.2557 พ.ศ.2558 
ค่าใชจ่้าย คา้งชาํระ ค่าใชจ่้าย คา้งชาํระ ค่าใชจ่้าย คา้งชาํระ 

ผูป่้วยนอก 27,363,781 1,268,257 56,093,475 1,029,242 64,641,118 1,743,378 
ผูป่้วยใน 50,893,842 11,697,922 55,231,997 5,928,482 109,985,495 23,779,605 
รวม 78,257,623 12,966,179 111,325,472 6,957,724 174,626,613  25,522,983 

สระแก้ว 

สระแก้วเป็นจังหวดัท่ีมีพ้ืนท่ีชายแดนติดประเทศกัมพูชา  มีลกัษณะของพื้นท่ีท่ีติดต่อกันระหว่าง

ประเทศ  2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ พรมแดนธรรมชาติและพรมแดนท่ีเกิดจากการกาํหนดระหว่างประเทศทาํใหช้าว

กมัพูชาสามารถขา้มไป-มาระหว่างประเทศไดง่้าย ดงันั้น ประชากรต่างดา้วในสระแกว้ร้อยละ 90 จึงเป็นชาว

กมัพชูา ท่ีเขา้มาประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป และคา้ขาย 
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การบริหารจัดการเงินประกันสุขภาพคนต่างด้าวนั้น สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสระแก้วเป็น

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการดาํเนินงานการประกนัสุขภาพคนต่างดา้วในระดบัพื้นท่ี เงินค่าประกนัสุขภาพคน

ต่างดา้วในระดบัพ้ืนท่ีสระแกว้นั้น จะถูกจดัสรรเป็น 2 ส่วน โดย (1) โรงพยาบาลผูข้ายบตัร จะไดรั้บงบผูป่้วยใน 

และงบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคร้อยละ 90 (2) สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสระแกว้ จะบริหารจดัการ

งบบริการผูป่้วยใน งบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคและกาํกบัติดตาม ร้อยละ 10 โดยสาํนกังานสาธารณสุข

จงัหวดัสระแกว้จะทาํหนา้ท่ี (1) บริหารจดัการงบผูป่้วยในภายในจงัหวดั โดยจ่ายค่าชดเชยกรณีผูป่้วยในใหก้บั

โรงพยาบาลทุกรายในกรณีท่ี DRG นอ้ยกวา่ 4 และ (2) ตามจ่ายกรณีส่งต่อทั้งในและนอกเขตจงัหวดั  

สระแกว้มีโรงพยาบาลท่ีรับเป็นหน่วยข้ึนทะเบียนแรงงานต่างดา้ว 8 แห่ง การท่ีมีพรมแดนท่ีสามารถ

ขา้มไปมาไดส้ะดวกนั้น ทาํใหมี้ชาวกมัพชูาท่ีเขา้มาในประเทศไทยนั้น มี 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ (1) เดินทางไป-กลบั 

จาํนวนวนัละประมาณ 15,000 คน โดยเขา้มาเป็นแรงงานรายวนัและเจา้ของกิจการในตลาดโรงเกลือ และ (2) 

เขา้มาอยูป่ระจาํ โดยเขา้-ออก เพ่ือประทบัตราหนงัสือเดินทางทุก 7 วนั  

ซ่ึงแรงงานต่างดา้วทั้ง 2 กลุ่มน้ีจะไม่ไดซ้ื้อบตัรประกนัสุขภาพ เน่ืองจากไม่มีนายจา้งรับรอง เม่ือ

เจบ็ป่วยหรือประสบอุบติัเหตุทาํใหแ้รงงานต่างดา้วกลุ่มน้ีตอ้งรับผิดชอบค่าใชจ่้ายเอง และหากไม่สามารถชาํระ

ได ้โรงพยาบาลจะทาํคา้งชาํระและอนุเคราะห์ในท่ีสุด ดงัตารางท่ี 7 

ตารางที ่7 จาํนวนค่าใชจ่้ายรวมและยอดคา้งชาํระของแรงงานต่างดา้วท่ีมารับบริการของสระแกว้ 

ประเภทบริการ พ.ศ.2557 พ.ศ.2558 พ.ศ.2559 
ค่าใชจ่้าย คา้งชาํระ ค่าใชจ่้าย คา้งชาํระ ค่าใชจ่้าย คา้งชาํระ 

ผูป่้วยนอก 13,976,350 1,072,101 11,877,990 386,920 33,193,943 859,101 
ผูป่้วยใน 9,049,728 2,538,729 16,032,058 3,947,076. 13,386,672 1,736,402 
รวม 23,026,078  3,610,830  7,910,048 4,333,996 46,580,615  2,595,503  

ตาก  

ตากเป็นจงัหวดัหน่ึงท่ีมีพื้นท่ีติดต่อกบัประเทศเมียนมา ท่ีมีลกัษณะของพรมแดนเป็นธรรมชาติและ

พรมแดนท่ีเกิดจากการกาํหนดระหว่างประเทศโดยพรมแดนธรรมชาตินั้นจะเป็นแม่นํ้ า ป่าไมแ้ละภูเขาสูง 
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โดยเฉพาะแม่นํ้ าเมยท่ีกั้นพรมแดนระหว่างไทยกบัเมียนมาจะแคบและไม่ลึก เม่ือถึงฤดูแลง้จะมีสภาพต้ืนเขิน

สามารถเดินขา้ไปมาไดง่้ายและสะดวกโดยเฉพาะพ้ืนท่ีอาํเภอแม่สอด มีเทือกเขาและภูเขาสูงสลบัซบัซอ้น จึงง่าย

แก่การหลบหนีจุดตรวจของเจา้หนา้ท่ีไทยทาํใหมี้ชาวเมียนมาหลบหนีเขา้มาในไทยอยา่งผิดกฎหมายเป็นจาํนวน

มาก  ซ่ึงจะมารับจา้งทัว่ไปหรือขายแรงงาน และถา้มีโอกาสก็จะหลบหนีเขา้สู่ตวัเมือง และจงัหวดัต่างๆท่ีมีการ

จา้งค่าแรงท่ีสูงกวา่  

การบริหารการเงินประกนัสุขภาพคนต่างดา้วของจงัหวดัตากนั้นจะแบ่งพ้ืนท่ีเป็น 2 เครือข่าย ไดแ้ก่ 

เครือข่ายฝ่ังตะวนัออกมีโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราชเป็นแม่ข่ายดูแลโรงพยาบาลชุมชนลูกข่าย

รวม 4 แห่งและเครือข่ายฝ่ังตะวนัตกจะมีโรงพยาบาลแม่สอดดูแลโรงพยาบาลชุมชนรวม 5 แห่ง   

การบริหารจดัการเงินต่างดา้วภายในเครือข่ายนั้น  โรงพยาบาลลูกข่ายจะส่งเงินค่าบริหารจดัการไปให้

สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัตามอตัราท่ีกระทรวงกาํหนดและส่งเงินท่ีเหลือทั้งหมดมาให้แม่ข่าย ซ่ึงภายใน

เครือข่าย แม่ข่ายจะนาํเงินมาจดัสรรต่อไปโดยแบ่งเป็น (1) ค่าใชจ่้ายในการพฒันาเครือข่ายร้อยละ 5, (2) จดัสรร

ตามหลกัเกณฑ์และอตัราการใชจ่้ายเช่นเดียวกนักบักองทุนประกนัสังคมให้โรงพยาบาลลูกข่ายตามสัดส่วน

บริการผูป่้วยในต่อผูป่้วยนอก 45:55 โดยกรณีผูป่้วยในจดัสรรตาม Diagnostic related groups (DRGs) และผูป่้วย

นอกจดัสรรตามขนาดโรงพยาบาล นัน่คือ โรงพยาบาลทัว่ไป :โรงพยาบาลชุมชน ปรับนํ้าหนกัใหบ้ริการเท่ากบั 

3:2 และ (3) ตามจ่ายกรณีส่งต่อไปโรงพยาบาลระดบัสูงกวา่ 

เน่ืองจากมีคนต่างดา้วท่ีไม่มีสิทธิประกนัสุขภาพจาํนวนมากทาํใหจ้งัหวดัตากตอ้งแบกรับค่าใชจ่้ายคา้ง

ชาํระในคนต่างดา้วค่อนขา้งมาก ดงัแสดงในตารางท่ี 8 ดงัน้ี 

ตารางที ่8 ค่าใชจ่้ายรวมและยอดคา้งชาํระ/อนุเคราะห์ของแรงงานต่างดา้วท่ีมารับบริการในจงัหวดัตาก 

ประเภทบริการ พ.ศ.2557 พ.ศ.2558 พ.ศ.2559 (ตค.-มิย.) 
ค่าใชจ่้าย คา้งชาํระ ค่าใชจ่้าย คา้งชาํระ ค่าใชจ่้าย คา้งชาํระ 

ผูป่้วยนอก 102,497,972 94,756,958 88,429,544 81,094,703 60,339,877 54,086,111 
ผูป่้วยใน 67,242,450 5,093,109 53,018,038 50,046,936 48,886,144 46,347,700 
รวม 169,740,422 159,471,790 141,447,582 131,141,639 109,226,021 100,433,811 
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ภูเกต็ 

ภูเก็ตเป็นพ้ืนท่ีภาคใตต้อนล่าง มีลกัษณะเป็นเกาะ มีคนต่างดา้วเขา้เมืองมาประกอบอาชีพใชแ้รงงาน

เป็นจาํนวนมาก ส่วนใหญ่ร้อยละ 99 เป็นแรงงานต่างดา้วสัญชาติเมียนมา รองลงมาร้อยละ 1 เป็นแรงงาน

สญัชาติลาวและกมัพชูาตามลาํดบั 

การบริหารจดัการเงินประกนัสุขภาพแรงงานต่างดา้วของภูเก็ตนั้นสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัเป็น

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการดาํเนินงานการประกนัสุขภาพคนต่างดา้วในระดบัพื้นท่ี แต่จะทาํหน้าท่ีเฉพาะ

ควบคุมกาํกบัระบบทะเบียนคนต่างดา้ว และอนุมติัโครงการการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ในขณะท่ี

โรงพยาบาลจะทาํหนา้ท่ีตรวจสุขภาพ ขายประกนัสุขภาพ ข้ึนทะเบียน และบริหารจดัการเงินโดยทาํหนา้ท่ีตาม

จ่ายกรณีท่ีแรงงานต่างดา้วท่ีข้ึนทะเบียนถูกส่งต่อไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน หรือกรณีท่ีเจ็บป่วยฉุกเฉิน

โดยมีการกาํหนดอตัราเฉพาะของจงัหวดั 

ภูเกต็มีโรงพยาบาลท่ีรับเป็นหน่วยข้ึนทะเบียนแรงงานต่างดา้ว 3 แห่ง จากการขายบตัรประกนัสุขภาพ

ในปี 2559 ภูเกต็มียอดบตัรกวา่ 27,000 ราย ยอดค่าใชจ่้ายรวมและยอดคา้งชาํระของจงัหวดัภูเกต็ปรากฏตาม

ตารางท่ี 9 ดงัน้ี 

ตารางที ่9 ยอดค่าใชจ่้ายรวมและยอดคา้งชาํระ/อนุเคราะห์ของคนต่างดา้วท่ีมารับบริการในจงัหวดัภูเกต็ 

ประเภท
บริการ 

พ.ศ.2557 พ.ศ.2558 พ.ศ.2559 
ค่าใชจ่้าย คา้งชาํระ ค่าใชจ่้าย คา้งชาํระ ค่าใชจ่้าย คา้งชาํระ 

ผูป่้วยนอก 24,267,442 362,104 21,340,712 40,789 25,630,612 12,563 
ผูป่้วยใน 26,980,908 7,048,204 355716401 6,675,276 68,419,104 4,610,844 
รวม 51,248,350 7,410,308 56,912,352 6,716,065 94,049,716 4,623,407 

ระนอง 

ระนองเป็นพ้ืนท่ีเศรษฐกิจมีระยะทางท่ีติดต่อกับประเทศเมียนมา โดยมีพรมแดนธรรมชาติและ

พรมแดนท่ีเกิดจากการกาํหนดระหว่างประเทศทาํให้มีคนขา้มไป-มาระหว่างไทยและเมียนมาจาํนวนมาก คน
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ต่างดา้วส่วนใหญ่มาประกอบอาชีพรับจา้งในภาคอุตสาหกรรมประมง  รับจา้งทัว่ไป กสิกรรม ทาํสวนยางและ

สวนปาลม์ 

การบริหารจดัการเงินประกนัสุขภาพคนต่างดา้วนั้น จงัหวดัระนองมีการเปล่ียนรูปแบบบริหารจดัการ

กองทุนอยูเ่สมอ ท่ีผา่นมาสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัระนองจะทาํหนา้ท่ีตามจ่ายค่าชดเชยเฉพาะกรณีการส่ง

ต่อทั้งภายในและนอกจงัหวดั บริหารจดัการงบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค และจดัสรรงบสร้างเสริม

สุขภาพและป้องกนัโรคคืนใหแ้ก่โรงพยาบาลท่ีมีภาระค่าใชจ่้ายสูงจากการดูแลคนต่างดา้ว ซ่ึงปลายปี 2559 ไดมี้

การปรับรูปแบบการบริหารจดัการใหม่โดยโรงพยาบาลจะตามจ่ายในกรณีส่งต่อผูป่้วยนอกและผูป่้วยในไปรับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืนท่ีผูป่้วยไม่ไดข้ึ้นทะเบียนไว ้ 

สาํหรับกองทุนสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัระนองดูแลนั้นไดท้าํ

การจดัสรรงบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ (1) จดัสรรสาํหรับบริการสร้างเสริม

สุขภาพและป้องกนัโรคใหแ้ก่แรงงานต่างดา้ว โดยใหส้ถานบริการจดัทาํโครงการเสนอขออนุมติัมายงัสาํนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดั และ (2) นาํเงินมาจดัสรรตามผลงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ไดแ้ก่ การใหว้คัซีน

ในเดก็ การวางแผนครอบครัว การฝากครรภ ์และการคดักรองเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง 

ระนองมีโรงพยาบาลท่ีรับเป็นหน่วยข้ึนทะเบียนแรงงานต่างดา้ว 5 แห่ง จากการขายบตัรประกนัสุขภาพ

ในปี 2559 ระนองมียอดบตัรกวา่ 26,000 รายและมีจาํนวนค่าใชจ่้ายรวมและยอดคา้งชาํระปรากฏตามตารางท่ี 10 

ดงัน้ี 

ตารางที ่ 10 ยอดจาํนวนค่าใชจ่้ายรวมและยอดคา้งชาํระ/อนุเคราะห์ของแรงงานต่างดา้วท่ีมารับบริการในจงัหวดั

ระนอง 

ประเภทบริการ พ.ศ.2557 พ.ศ.2558 พ.ศ.2559 
ค่าใชจ่้าย คา้งชาํระ ค่าใชจ่้าย คา้งชาํระ ค่าใชจ่้าย คา้งชาํระ 

ผูป่้วยนอก 18,339,431 231,874 21,864,455 249,280 19,508,023 275,983 
ผูป่้วยใน 38,697,037 2,408,428 42,672,099 2,920,169 37,168,995 4,654,397 
รวม 57,036,468 2,640,302 64,536,554 3,169,449 56,677,018 4,930,380 
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ความคดิเห็นของผู้ถูกสัมภาษณ์ 

1. ข้อเสนอต่อการจัดระบบชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ในภาวะเจ็บป่วยวกิฤตสําหรับบุคคลต่างด้าวที่

ตกหล่นจากการประกนัสุขภาพทีเ่หมาะสมในระบบสุขภาพไทยควรเป็นอย่างไร ในมุมมองของผู้กําหนด

นโยบาย 

 เน่ืองจากปัจจุบนั กองทุนผูป้ระกนัตนแรงงานต่างดา้ว กลุ่มงานประกนัสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

ไดอ้อกแบบระบบใหมี้การบริหารจดัการกรณีค่ารักษาพยาบาลท่ีมีค่าใชจ่้ายสูงโดยเป็นกองทุนกลางเพ่ือเป็นการ

รวมความเส่ียง ซ่ึงกองทุนกลางน้ีทาํหน้าท่ีเป็น reinsurance ลดความเส่ียงทางการเงินการคลงัให้กบั

สถานพยาบาลท่ีรับข้ึนทะเบียนโดยจ่ายค่าชดเชยรักษาพยาบาลกรณีค่าใชจ่้ายสูง กรณีผูป่้วยนอก ผูป่้วยในตาม

รายการท่ีกาํหนดและกรณีผูป่้วยในจ่ายตามนํ้าหนกัสมัพทัธ์ 

จากกลไกกองทุนกลางท่ีกลุ่มงานประกนัสุขภาพบริหารจดัการสาํหรับผูป่้วยในค่าใชจ่้ายสูง (high cost)

กรณีต่างดา้วท่ีซ้ือบตัรประกนัสุขภาพ เพื่อเป็นการรวมความเส่ียงนั้น ผูก้าํหนดนโยบายท่ีใหข้อ้มูลทั้งหมดเห็น

ดว้ยกบักลไกน้ี โดยให้เหตุผลว่าเป็นการลดความเส่ียงให้กบัโรงพยาบาล  เพราะถา้จะใชร้ะบบการจ่ายแบบ 

capitation เพียงอยา่งเดียว  อาจทาํใหโ้รงพยาบาลตอ้งแบกภาระค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนได ้อยา่งไรกต็ามการบริหาร

จดัการกลไกกลางในปัจจุบนัน้ี ยงัมีจุดอ่อน คือ ระบบบริหารจดัการท่ียงัไม่ดีนกั โดยเฉพาะระบบขอ้มูล ทั้งเร่ือง

ระบบการลงทะเบียน high cost ท่ีส่วนกลาง  และระบบบริหารจดัการทางการเงิน เช่น ไม่มีระบบตรวจสอบการ

ส่งเงินจากโรงพยาบาลเขา้มาส่วนกลาง สาํหรับกรณี high cost ทาํใหมี้สถานพยาบาลส่งเงินเขา้มาส่วนกลางไม่

ครบจาํนวนการขายบตัรประกนัสุขภาพ หรือไม่ส่งเงินเขา้มาเลย และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีไม่รองรับ

การใชง้าน  ซ่ึงปัญหาต่างๆเหล่าน้ี ควรตอ้งมีการแกไ้ขหรือปรับระบบใหส้ามารถตอบสนองต่อการทาํงานไดดี้

ข้ึน ประเด็นน้ียิ่งทาํใหน่้าคิดว่าหากจะครอบคลุมไปถึงผูท่ี้ไม่มีสิทธิประกนัสุขภาพ ระบบขอ้มูลข่าวสารท่ีมีอยู่

จะรองรับไดเ้พียงใด 

ในขณะท่ีผูก้าํหนดนโยบายในระดบัจงัหวดั มีความเห็นเพ่ิมวา่  กลไกกลางท่ีกลุ่มประกนัสุขภาพบริหาร

จดัการน้ี ยงัขาดความโปร่งใส  ควรจะมีการช้ีแจงจาํนวนเงินเหลือจากการชดเชยกรณีค่าใชจ่้ายสูงและจดัสรรเงิน

ท่ีเหลือคืนกลบัให้แก่โรงพยาบาลท่ีขาดสภาพคล่องหรือขาดทุนจากการให้บริการแรงงานต่างดา้วทาํให้เกิด
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คาํถามวา่ ถา้จะมีระบบท่ีเพ่ิมเติมข้ึนมาสาํหรับคนท่ีไม่มีสิทธิประกนัสุขภาพ ทางกระทรวงสาธารณสุขอาจไม่มี

ประสิทธิภาพในการบริหารจดัการท่ีดีพอ 

“จุดแข็ง คือ เป็นระบบท่ีดีในการกระจายงบประมาณไปยังสถานบริการ เพราะหากใช้แต่ระบบ 

capitation อย่างเดียวอาจมีปัญหาได้ จุดอ่อน คือ ระบบการจัดการเร่ืองการเงินยังไม่ดี เช่น ไม่มีระบบตรวจสอบ

การส่งเงินสาํหรับ high cost เข้ามาส่วนกลาง จึงมีสถานพยาบาลส่งเงินเข้ามาส่วนกลางไม่ครบ” (ผู้กาํหนด

นโยบายระดับประเทศ_ PM01)" 

 “จุดอ่อน คือ ระบบการบริหารจัดการท่ียังไม่โปร่งใส เช่น ส่วนกลางไม่แจกแจงการใช้จ่ายเงิน high 

cost แล้วเงินท่ีเหลือท่ีส่วนกลางน่าจะจัดสรรคืนให้กับโรงพยาบาลในลักษณะ on top” (ผู้กาํหนดนโยบายระดับ

พืน้ท่ี_ SS01) 

2. ปัญหาอุปสรรคท่ีสําคญัในการจัดการคนต่างด้าวทีต่กหล่นจากการประกนัสุขภาพ 

 ผูก้าํหนดนโยบายในระดบัประเทศสะทอ้นถึงปัญหาจากโครงสร้างของหน่วยงานท่ีคณะกรรมการ

ขา้ราชการพลเรือนมิไดรั้บรอง ส่งผลต่ออาํนาจในการบริหารจดัการและกรอบอตัรากาํลงั อีกทั้งยงัมีการ

เปล่ียนแปลงผูบ้ริหารระดบัสูงบ่อย ส่งผลเสียต่อการพฒันาระบบอยา่งต่อเน่ือง ทาํใหห้ากมีระบบประกนัสุขภาพ

สาํหรับคนท่ีตกหล่นจากการประกนัสุขภาพเพ่ิมเติมข้ึนมา ภาระงานอาจเกินกวา่ขีดความสามารถท่ีมีอยู ่

 “โครงสร้างไม่ได้ถกูรับรองจาก ก.พ. เลยทาํให้มีผลต่อการขออัตรากาํลงั และการบริหารจัดการ แล้ว

ผู้บริหารยงัเปล่ียนบ่อยทาํให้ไม่เกิดการพัฒนาระบบอย่างจริงจังและต่อเน่ือง” (ผู้กาํหนดนโยบายระดับประเทศ_ 

PM01) 

ผูก้าํหนดนโยบาย/ผูบ้ริหารในระดบัพ้ืนท่ีมองว่าปัญหาอุปสรรคสําคญัในการจดัการคนต่างดา้วท่ีตก

หล่นจากการประกนัสุขภาพ ควรตอ้งแกไ้ขท่ีตน้เหตุ กล่าวคือ คนต่างดา้วท่ีตกหล่นจากการประกนัสุขภาพนั้น

เกิดจาก (1) ไม่สามารถซ้ือบตัรประกนัสุขภาพได ้อนัเน่ืองมาจากการเขา้เมืองอยา่งผิดกฎหมาย และราคาบตัร

ประกนัสุขภาพท่ีสูงข้ึนจากการปรับระยะเวลาเป็น 2 ปี (ในปี 2559 มีการปรับราคาสูงข้ึน เป็น 3,200 บาท โดย

ใหจ่้ายในคราวเดียว เพ่ือใหป้ระกนัสุขภาพครอบคลุม 2 ปี) และ (2) กลุ่มคนท่ีรอเขา้ประกนัสงัคมและกลุ่มคนท่ี

ควรจะเขา้ประกนัสงัคม แต่ไม่พร้อมท่ีจะร่วมจ่าย เพราะอตัราการจ่ายสมทบของประกนัสงัคมจะสูงกว่าค่าบตัร
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ประกนัสุขภาพ ดงันั้นควรจะตอ้งมีมาตรการทางกฎหมาย เพ่ือทาํให้กลุ่มแรงงานต่างดา้วเหล่าน้ีเขา้สู่ระบบ

หลกัประกนัสุขภาพทั้งการซ้ือบตัรประกนัสุขภาพและเขา้ระบบประกนัสังคม  นอกจากน้ีผูก้าํหนดนโยบาย/

ผูบ้ริหารในระดบัพ้ืนท่ีในจงัหวดัท่ีเป็นเมืองท่องเท่ียว เช่น เชียงราย ภูเกต็ยงักล่าวถึงกรณีนกัท่องเท่ียว ท่ีอาจถือ

ไดว้า่เป็นคนต่างดา้วท่ีตกหล่นจากการประกนัสุขภาพโดยเฉพาะนกัท่องเท่ียวท่ีเดินทางมาเอง และไม่มีประกนั

ชีวิตจากประเทศของตน ซ่ึงส่วนหน่ึงของคนกลุ่มน้ีเม่ือเกิดอุบติัเหตุ ทาํใหโ้รงพยาบาลตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายใน

กรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถชาํระเงินได ้ดงันั้นควรมีมาตรการหรือกฎระเบียบท่ีกาํหนดให้นักท่องเท่ียวตอ้งทาํ

ประกนัสุขภาพก่อนเขา้ประเทศ การจดัให้มีกองทุนช่วยเหลือผูท่ี้ตกหล่นจากการประกนัสุขภาพอาจเป็นการ

แกปั้ญหาท่ีไม่ตรงประเดน็ 

“กลุ่มตกหล่นคือพวกท่ีเข้าเมืองอย่างผิดกฎหมาย กับพวกท่ีต้องเข้าระบบประกันสังคม แต่ไม่ได้เข้า

เพราะนายจ้างไม่ยอมเอาเข้า กับไม่อยากเข้าเพราะถูกหักเงินสมทบ ทาํยังไงถึงจะเอาพวกนีเ้ข้าระบบประกันให้

ได้ ไม่งั้นเจบ็ป่วยมา โรงพยาบาลกต้็องแบกภาระ เพราะพวกนีเ้จ็บป่วยเลก็ๆน้อยไม่มาโรงพยาบาลหรอก กลัว

เพราะตัวเองลกัลอบเข้าเมือง โน้นแหล่ะป่วยหนักๆถึงจะมา...” (ผู้บริหารระดับพืน้ท่ี_ CR03) 

3. ข้อเสนอแนะในการจัดระบบเพือ่ชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ในภาวะวกิฤตสําหรับบุคคลต่างด้าวที่

ตกหล่นจากการประกนัสุขภาพและแหล่งท่ีมาของงบประมาณ 

    แหล่งท่ีมาของบประมาณสาํหรับชดเชยค่าบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินและภาวะวิกฤตสาํหรับบุคคลต่าง

ดา้วท่ีตกหล่นจากการประกนัสุขภาพ มีขอ้เสนอแหล่งท่ีมาของงบประมาณ 2 แหล่ง ไดแ้ก่ เงินจากกองทุนคน

ต่างดา้วท่ีขายบตัรประกนัสุขภาพในปัจจุบนั และเงินจากการกองทุนบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ โดยได้

เสนอรูปแบบในการบริหารจดัการออกเป็น 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 

(1)  ใชเ้ฉพาะแหล่งเงินจากกองทุนคนต่างดา้วท่ีขายบตัรประกนัสุขภาพ ภายใตแ้นวคิดท่ีวา่ เป็นการนาํเงิน

ของต่างด้าวมาช่วยต่างดา้วดว้ยกนั ซ่ึงมีขอ้สังเกตว่า อาจจะทาํให้เกิดปัญหาต่างดา้วไม่ยอมซ้ือบตัรประกนั

สุขภาพเน่ืองจากเห็นวา่ มีหลกัประกนัสุขภาพรองรับเวลาเจบ็ป่วยแลว้ 

(2) รวมเงินจากกองทุนคนต่างด้าวท่ีขายบตัรประกนัสุขภาพและเงินจากการกองทุนบุคคลท่ีมีปัญหา

สถานะและสิทธิเขา้ดว้ยกนั เน่ืองจากเป็นกองทุนท่ีบริหารจดัการโดยกลุ่มประกนัสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
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อยูแ่ลว้  แต่มีขอ้สงัเกตว่า เงินจากกองทุนบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิเป็นเงินงบประมาณของประเทศ ไม่

สมควรจะนาํมาช่วยแรงงานต่างดา้วกลุ่มน้ี 

ในเร่ืองการจดัระบบนั้น ไดมี้ขอ้เสนอให้ปรับเปล่ียนการจดัสรรงบประมาณจากท่ีทาํอยูใ่นปัจจุบนั (ดู

ภาคผนวก 1) โดยมีขอ้เสนอดงัน้ี 

รูปแบบท่ี 1: สถานพยาบาลขายบตัรประกนัสุขภาพ โดยส่งเงินทั้งหมดมาท่ีส่วนกลางแลว้ค่อยมีการ

จดัสรรเงินคืนกลบัไปให้สถานพยาบาล ระบบรวมศูนยท่ี์ส่วนกลางน้ีจะมีประโยชน์ หากสามารถออกแบบ

ระบบการบริหารจดัการเงินใหดี้ กส็ามารถเบิกจ่ายคืนใหก้บัโรงพยาบาลสาํหรับการรักษาพยาบาลคนต่างดา้วท่ี

ซ้ือบตัรประกนัสุขภาพแลว้ และคนต่างดา้วท่ีตกหล่นจากการประกนัสุขภาพ  

รูปแบบท่ี 2: สถานพยาบาลขายบตัรประกนัสุขภาพ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัทาํหนา้ท่ีเป็นกองทุน

กลางบริหารจดัการ นัน่คือเนน้การรวมความเส่ียงในระดบัจงัหวดักพ็อ  

หน่วยงานรับผิดชอบบริหารจดัการนั้น มีขอ้เสนอ 2 แนวทาง ไดแ้ก่ (1) กลุ่มประกนัสุขภาพทาํหนา้ท่ี

บริหารจดัการเหมือนเดิม แต่ตอ้งมีการปรับระบบบริหารจดัการให้ดีข้ึน ให้มีการเบิกจ่ายเงินท่ีรวดเร็วและ

โปร่งใส และพฒันาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการติดตามผูป่้วยให้ดีข้ึนและ (2) ให้หน่วยงานอ่ืน เช่น 

สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นผูด้าํเนินการเบิกจ่ายแทน โดยกลุ่มประกนัสุขภาพทาํหนา้ท่ีเป็นเพียง

ผูก้าํกบัดูแล 

ในการสนทนากลุ่มระหว่างเจา้หนา้ท่ีปฏิบติัการ ผูก้าํหนดนโยบาย และคณะนกัวิจยั มีขอ้เสนอแนะ

เพ่ิมเติมคือ (1) หากจะมีการจดัชดเชยค่ารักษาพยาบาลสาํหรับคนต่างดา้วท่ีตกหล่นจากการประกนัสุขภาพอาจ

เร่ิมจากคนต่างดา้วเมียนมา ลาว กมัพชูา ก่อน แลว้ค่อยขยายไปสู่กลุ่มอ่ืนๆ (2) ควรส่ือสารกบัสงัคมใหช้ดัเจนว่า

ระบบดงักล่าวจดัข้ึนเพ่ือชดเชยใหส้ถานพยาบาล ไม่ไดเ้ป็นการขยายสิทธิของคนต่างดา้วท่ีไม่ไดม้าข้ึนทะเบียน

กบัรัฐ และไม่ไดห้มายความวา่รัฐหา้มเกบ็ค่ารักษาพยาบาลกบัคนต่างดา้วท่ีตกหล่นจากการประกนัสุขภาพและ 

(3) ควรเนน้ท่ีโรคท่ีเป็นภยัทางสาธารณสุขก่อน เพราะหากไม่ไดรั้บการรักษา ยอ่มส่งผลเสียต่อคนไทยดว้ย 
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วตัถุประสงค์ที ่3 

หลักการและวธีิการคาํนวณ 

 วตัถุประสงคท่ี์ 3 ไดท้าํการศึกษาภาระงบประมาณในกรณีท่ีรัฐบาลไทยจะชดเชยค่าใชจ่้ายให้กบั

สถานพยาบาลในกรณีคนต่างดา้วท่ีไม่มีหลกัประกนัสุขภาพใดๆมาใชบ้ริการ  

 จากการทบทวนวรรณกรรมในวตัถุประสงคท่ี์ 1 และจากการประชุมผูเ้ช่ียวชาญก่อนเร่ิมการคาํนวณ 

พบว่า (1) ในประเทศท่ีพฒันาแลว้ เช่น สหราชอาณาจกัรหรือเยอรมนั มีการแยกการใหบ้ริการโรคท่ีเป็นภยัทาง

สาธารณสุขออกมาชดัเจน นัน่คือผูท่ี้เขา้รับบริการดว้ยโรคดงักล่าว แมไ้ม่มีสิทธิประกนัสุขภาพก็สามารถรับ

บริการไดฟ้รี(16) และ (2) ในบริบทประเทศไทย การเจบ็ป่วยฉุกเฉินไม่สามารถคดัแยกไดจ้ากการใชบ้ริการท่ีหอ้ง

ฉุกเฉินของสถานพยาบาล  เพราะบางสถานพยาบาลให้ห้องฉุกเฉินเป็นสถานท่ีสังเกตอาการบา้ง หรือเป็น

สถานท่ีทาํแผลบา้ง ซ่ึงไม่ใช่ภาวะฉุกเฉินอยา่งแทจ้ริงและการใช ้ICD10 เพื่อแยกภาวะฉุกเฉินกมี็ขอ้จาํกดั ต่าง

จากในต่างประเทศ ซ่ึงบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินเป็นระบบแยกจากการบริการทัว่ไปในสถานพยาบาล (ดงัได้

ระบุไวใ้นหัวขอ้ 'ขอ้จาํกดัของการศึกษา') ดงันั้นการคาํนวณในวตัถุประสงค์น้ี จึงเน้นท่ี ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต 

(โดยสมมติฐานว่า ภาวะท่ีวิกฤตมีความครอบคลุมการเจ็บป่วยฉุกเฉินดว้ยแลว้) และภาวะท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคติด

เช้ือท่ีเป็นภยัทางสาธารณสุข 

 การคาํนวณไดใ้ชข้อ้มูลท่ีสถานพยาบาลในปีงบประมาณ 2558 เป็นหลกั เพราะเป็นขอ้มูลท่ีระบุถึง

สถานการณ์การใชบ้ริการมากท่ีสุด และใชข้อ้มูลผูป่้วยในเป็นฐานการคาํนวณ กรณีท่ีขอ้มูลปีงบประมาณ 2558 

ไม่สมบูรณ์ ผูว้ิจยัจะสืบคน้ยอ้นหลงักลบัไปในช่วงหา้ปีงบประมาณก่อน  

 การคาํนวณตอ้งอาศยัองคป์ระกอบสองส่วน คือ (1) การคาดประมาณอตัราการใชบ้ริการ (ทั้งในส่วน

ผูป่้วยใน [IP] และผูป่้วยนอก [OP]) และ (2) ค่าตน้ทุน (unit cost) ต่อการใชบ้ริการ ซ่ึงอาศยัฐานขอ้มูลของ

สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซ่ึงผูว้ิจยัไดป้ระสานกบัทาง สปสช.เพ่ือขอขอ้มูลตน้ทุนอา้งอิง 

โดยอา้งอิงจากงบประมาณ 2557 ซ่ึงเป็นปีท่ีมีขอ้มูลครบถว้นท่ีสุด(32) 
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 ในการคาํนวณอตัราการใชบ้ริการตอ้งอาศยัสมมติฐานหลายประการดงัน้ี 

A. สมมตฐิานด้านจํานวนประชากร 

 จากพ้ืนฐานท่ีวา่ อตัราการใชบ้ริการ = จาํนวนการใชบ้ริการ/จาํนวนประชากรในพ้ืนท่ี 

 จาํนวนการใชบ้ริการนบัเป็นรายคร้ังของการใชบ้ริการในแต่ละปี ทั้งน้ีไม่รวมการนอนโรงพยาบาลของ

เดก็แรกคลอด (นัน่คือไม่รวมรายการใชบ้ริการหาก principal diagnosis เป็น Z380) 

 จาํนวนประชากรในพ้ืนท่ี แบ่งเป็นสองส่วน คือ (ก) ประชากรต่างดา้วท่ีลงทะเบียนซ้ือบตัรประกนั

สุขภาพกบักระทรวงสาธารณสุข และ (ข) ประชากรต่างดา้วท่ีไม่มีหลกัประกนัสุขภาพ  

 ในส่วนประชากรท่ีไม่มีหลกัประกนัสุขภาพ อา้งอิงจากการวิจยัของสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุขและ

องคก์รPATH(33) ซ่ึงคาดประมาณวา่ สดัส่วนประชากรต่างดา้วท่ีไม่มีหลกัประกนัสุขภาพต่อประชากรต่างดา้วท่ี

มีหลกัประกนัสุขภาพ มีค่าเท่ากบั 36:64  

 อน่ึงในการคาํนวณโดยละเอียด เน่ืองจากในปัจจุบัน ประเทศไทยยงัไม่เคยมีการสํารวจสํามะโน

ประชากรต่างดา้ว จึงไม่มีขอ้มูลตวัเลขประชากรต่างดา้วทั้งหมดท่ีแทจ้ริง ผูว้ิจยัไดก้าํหนดสมมติฐานคือ สดัส่วน

ประชากรต่างดา้วท่ีไม่มีหลกัประกนัสุขภาพต่อประชากรต่างดา้วท่ีมีหลกัประกนัสุขภาพ มีค่าเท่ากบั 12:88 

(สมมติฐาน1: small population scenario) หรือ 36:64 (สมมติฐาน 2: large population scenario) ซ่ึงตวัเลขน้ี

อา้งอิงจากงานวิจยัเดิมของสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุขและองคก์ร PATH(33) 

 จากนั้นนาํอตัราการใชบ้ริการจากโรงพยาบาลท่ีทาํการศึกษา เสมือนเป็นตวัแทนของอตัราการใชบ้ริการ

ของสถานพยาบาลทัว่ประเทศ โดยแบ่งยอ่ยเป็น 3 กรณี คือ  

ก. กรณีท่ีอตัราการใชบ้ริการในภาพรวมของประเทศ มีค่าเท่ากบัอตัราการใชบ้ริการท่ีนอ้ยท่ีสุดของจงัหวดั

ท่ีทาํการศึกษา (minimum use rate), 

ข. กรณีท่ีอตัราการใชบ้ริการในภาพรวมของประเทศ มีค่าเท่ากบัค่ามธัยฐานของอตัราการใชบ้ริการของ

จงัหวดัท่ีทาํการศึกษา (median use rate) และ  
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ค. กรณีท่ีอตัราการใชบ้ริการในภาพรวมของประเทศ มีค่าเท่ากบัอตัราการใชบ้ริการท่ีมากท่ีสุดของจงัหวดั

ท่ีทาํการศึกษา (maximum use rate) 

B. สมมตฐิานด้านสัญชาติ 

 ในการแยกจาํนวนประชากรท่ีเป็นคนสัญชาติเมียนมา ลาว และกมัพูชา (CLM) กบัประชากรสัญชาติ

อ่ืนๆ (non-CLM, ทั้งน้ีรวมประชากรไร้สัญชาติดว้ย) ผูว้ิจยัไดอ้า้งอิงจากขอ้มูลของกระทรวงแรงงาน ซ่ึงระบุ

สัดส่วนแรงงานกลุ่มพิสูจน์สัญชาติและเอม็โอย ู(ซ่ึงเป็นกลุ่ม CLM) ต่อสัดส่วนแรงงานในกลุ่มอ่ืนๆ ซ่ึงเกือบ

ทั้งหมดมาจากกลุ่ม non-CLM วา่มีค่าประมาณ 88:12(34) 

 ในการแสดงผลการศึกษาไดแ้ยกเป็นสองส่วน คือ การคาดการณ์งบประมาณในส่วน CLM ท่ีไม่มีสิทธิ

ประกนัสุขภาพ และในส่วนประชากรต่างดา้วทั้งหมดท่ีไม่มีสิทธิประกนัสุขภาพ (ทั้ง CLM และ non-CLM) 

C. สมมตฐิานเร่ืองภาระโรค 

 เน่ืองดว้ยการศึกษาน้ีมุ่งเนน้การคาดประมาณภาระงบประมาณในกรณีท่ีรัฐจะใหบ้ริการชดเชยค่าใชจ่้าย

กบัสถานพยาบาลในกรณีคนต่างดา้วท่ีไม่มีหลกัประกนัสุขภาพใดๆมาใชบ้ริการในกรณีท่ีเป็นการเจบ็ป่วยภาวะ

วิกฤตหรือภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉิน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในวตัถุประสงคท่ี์ 1 และจากการประชุมผูเ้ช่ียวชาญ พบวา่ (1) ในประเทศท่ี

พฒันาแลว้ เช่น สหราชอาณาจกัรหรือเยอรมนั มีการแยกการให้บริการโรคท่ีเป็นภยัทางสาธารณสุขออกมา

ชดัเจน นัน่คือผูท่ี้เขา้รับบริการดว้ยโรคดงักล่าว แมไ้ม่มีสิทธิประกนัสุขภาพก็สามารถรับบริการไดฟ้รี(16) และ 

(2) ในบริบทประเทศไทย การเจ็บป่วยฉุกเฉินไม่สามารถคดัแยกไดจ้ากการใช้บริการท่ีห้องฉุกเฉินของ

สถานพยาบาล  เพราะบางสถานพยาบาลใหห้อ้งฉุกเฉินเป็นสถานท่ีสังเกตอาการบา้ง หรือเป็นสถานท่ีทาํแผล

บา้ง ซ่ึงไม่ใช่ภาวะฉุกเฉินอย่างแทจ้ริงและการใช้ ICD10 เพื่อแยกภาวะฉุกเฉินก็มีขอ้จาํกดั ต่างจากใน

ต่างประเทศ ซ่ึงบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินเป็นระบบแยกจากการบริการทัว่ไปในสถานพยาบาล  
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ดงันั้นการคาํนวณในวตัถุประสงคน้ี์ จึงเนน้ท่ี ภาวะเจบ็ป่วยวิกฤต (โดยมีสมมติฐานวา่ ภาวะท่ีวิกฤตมีความ

ครอบคลุมการเจ็บป่วยฉุกเฉินดว้ยแลว้) และภาวะท่ีเป็นภยัทางสาธารณสุขโดยมีคาํจาํกดัความเชิงปฏิบติัการ 

(operational definition)คือ 

 ภาวะเจบ็ป่วยวิกฤต หมายถึง การเจบ็ป่วยท่ีมีการลงรหสั DRG ท่ีหลกัท่ี 5 เป็นเลข 2 ข้ึนไป 

 ภาวะเจ็บป่วยท่ีเป็นภยัทางสาธารณสุข หมายถึง การเจ็บป่วยท่ีมีการลงรหสั ICD10 ข้ึนตน้เป็นรหสัใด

รหสัหน่ึง จากรหสัต่อไปน้ี A00, A01, A03, A06, A15, A16, A17,A18, A19, A20, A23, A30, A33, A34, A35, 

A36,A37, A38, A39, A40, A41, A50, A51, A52, A53, A54, A55, A56, A57,A58, A59, A60, A61, A62, A63, 

A64, A68, A71, A75, A80,A82, A83, A84, A85, A86, A95, A90, A91, A92, A93, A94,A95, A96, A97, A98, 

A99, B01, B02, B05, B06, B15, B16,B17, B18, B19, B20, B21, B22, B23, B24, B26, B50, B51,B52,B53,B54, 

และ B55 ซ่ึงทั้งหมดน้ีเป็นกลุ่มโรคติดต่อท่ีเป็นภยัทางสาธารณสุขท่ีสาํคญั เช่น โรควณัโรค โรคไขร้ากสาด และ

โรคบาดทะยกั โดยอา้งอิงมาจาก Department of Health ของสหราชอาณาจกัร(35) 

 อน่ึงการคาํนวณเนน้การใชบ้ริการ IP เป็นหลกั ในส่วนการบริการ OP มีขอ้จาํกดัเน่ืองจากไม่มีรหสั 

ICD10 และไม่มีรหสั DRG ในระบบเกบ็ขอ้มูลของ OP ทัว่ไป ดงันั้นผูว้ิจยัจึงคิดอตัราการใชบ้ริการ OP จาก  

 อตัราการใชบ้ริการ OP = อตัราการใชบ้ริการ IP x สดัส่วนการใชบ้ริการ OP ต่อ IP 

 อตัราการใชบ้ริการ IP ไดจ้ากการลงพื้นท่ีเกบ็ขอ้มูลใน 6 จงัหวดั 

 สัดส่วนการใชบ้ริการ OP ต่อ IP ไดจ้ากการอา้งอิงจากฐานขอ้มูลของ สปสช. (บนสมมติฐานท่ีว่า 

สดัส่วนการใชบ้ริการ OP ต่อ IP ของคนต่างดา้วในโรคท่ีเป็นภาวะวิกฤตและโรคท่ีมีความเส่ียงทางสาธารณสุข 

ของคนต่างดา้วและของคนไทย ใกลเ้คียงกนั) 
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ผลการศึกษา 

 การแสดงผลจะแยกการคาํนวณภาระงบประมาณออกเป็น 4 ทางเลือกเชิงนโยบาย และแต่ละทางเลือกก็

แบ่งยอ่ยเป็น 3 กรณี ตามอตัราการใชบ้ริการท่ีเกบ็ขอ้มูลจากสถานพยาบาลในพื้นท่ี 6 จงัหวดัท่ีทาํการศึกษา  

1. CLM migrants, critical illness (Min-Med-Max use rate) 

2. CLM migrants, communicable public health threat diseases (Min-Med-Max use rate) 

3. All ethnicities, critical illness (Min-Med-Max use rate) 

4. All ethnicities, communicable public health threat diseases (Min-Med-Max use rate) 

 หากตั้งตน้จากสมมติฐาน small population scenario ถา้มีจาํนวนคนต่างดา้ว CLM ท่ีไดสิ้ทธิประกนั

สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ณ ตน้ปีงบประมาณ 2558 จาํนวน 1,833,905 คน สามารถคาดประมาณไดว้า่มี

คนต่างดา้วท่ีไม่มีสิทธิประกนัสุขภาพ จาํนวน 279,683 คน ซ่ึงในจาํนวนน้ีเป็นคนต่างดา้วสญัชาติ CLM จาํนวน 

245,824 คน  

 ตารางท่ี 11ไดแ้สดงอตัราการใชบ้ริการ IP และค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึน แบ่งตามโรคและสญัชาติของผูม้ารับ

บริการ พบวา่  

 การใชบ้ริการของคนต่างดา้วท่ีไม่มีประกนัสุขภาพ กลุ่ม CLM ท่ีมาดว้ยภาวะเจบ็ป่วยวิกฤต มีอตัราการ

ใชบ้ริการผูป่้วยใน 0.02 ถึง 0.16 คร้ังต่อคนต่อปี โดยมีค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 0.09 คร้ังต่อคนต่อปี คิดเป็นค่าใชจ่้ายท่ี

เกิดข้ึนกบัสถานพยาบาล 61.8 ถึง 489.0 ลา้นบาท โดยมีค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 288.8 ลา้นบาท  

 การใชบ้ริการของคนต่างดา้วท่ีไม่มีประกนัสุขภาพ กลุ่ม CLM ท่ีมาดว้ยภาวะเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดต่อท่ี

เป็นภยัทางสาธารณสุข มีอตัราการใชบ้ริการผูป่้วยใน 0.01 ถึง 0.11 คร้ังต่อคนต่อปี โดยมีค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 0.03 

คร้ังต่อคนต่อปี คิดเป็นค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนกบัสถานพยาบาล 19.9 ถึง 331.9 ลา้นบาท โดยมีค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 90.0 

ลา้นบาท 
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 การใชบ้ริการของคนต่างดา้วท่ีไม่มีประกนัสุขภาพ รวมทุกสญัชาติท่ีมาดว้ยภาวะเจ็บป่วยวิกฤต มีอตัรา

การใชบ้ริการผูป่้วยใน 0.02 ถึง 0.65 คร้ังต่อคนต่อปี โดยมีค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 0.15 คร้ังต่อคนต่อปี คิดเป็นค่าใชจ่้าย

ท่ีเกิดข้ึนกบัสถานพยาบาล 72.9 ถึง 2,323.3 ลา้นบาท โดยมีค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 547.9 ลา้นบาท 

 การใชบ้ริการของคนต่างดา้วท่ีไม่มีประกนัสุขภาพ รวมทุกสญัชาติท่ีมาดว้ยภาวะเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดต่อ

ท่ีเป็นภยัทางสาธารณสุข มีอตัราการใชบ้ริการผูป่้วยใน 0.005 ถึง 0.41 คร้ังต่อคนต่อปี โดยมีค่ามธัยฐานอยู่ท่ี 

0.03 คร้ังต่อคนต่อปี คิดเป็นค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนกบัสถานพยาบาล 16.1 ถึง 1,452.0 ลา้นบาท โดยมีค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 

104.7 ลา้นบาท 

ตารางที่ 11 อตัราการใชบ้ริการ IP และค่าใชจ่้ายจากการรักษาพยาบาลท่ีเกิดกบัสถานพยาบาล ในผูป่้วยต่างดา้ว

ท่ีไม่มีสิทธิประกนัสุขภาพ (small population scenario) 

Scenario (for small population assumption) Min Med Max 

IP
 us

e r
ate

 
(ad

mi
ssi

on
s/p

ers
on

/ye
ar)

 Critical illnesses, CLM 0.02 0.09 0.16 

Communicable diseases, CLM 0.01 0.03 0.11 

Critical illnesses, all ethnicities 0.02 0.15 0.65 

Communicable diseases, all ethnicities 0.005 0.03 0.41 

To
tal

 IP
 co

st 
 

(m
illi

on
 B

ah
t) 

Critical illnesses, CLM 61.8 288.8 489.0 

Communicable diseases, CLM 19.9 90.0 331.9 

Critical illnesses, all ethnicities 72.9 547.9 2323.3 

Communicable diseases, all ethnicities 16.1 104.7 1452.0 

 ตารางท่ี 12 ไดแ้สดงอตัราการใชบ้ริการ OP และค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึน แบ่งตามโรคและสญัชาติของผูม้ารับ

บริการ พบวา่  
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 การใชบ้ริการของคนต่างดา้วท่ีไม่มีประกนัสุขภาพ กลุ่ม CLM ท่ีมาดว้ยภาวะเจบ็ป่วยวิกฤต มีอตัราการ

ใชบ้ริการผูป่้วยนอก 0.31 ถึง 1.94 คร้ังต่อคนต่อปี โดยมีค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 1.43 คร้ังต่อคนต่อปี คิดเป็นค่าใชจ่้ายท่ี

เกิดข้ึนกบัสถานพยาบาล 54.9 ถึง 338.9 ลา้นบาท โดยมีค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 249.3 ลา้นบาท  

 การใชบ้ริการของคนต่างดา้วท่ีไม่มีประกนัสุขภาพ กลุ่ม CLM ท่ีมาดว้ยภาวะเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดต่อท่ี

เป็นภยัทางสาธารณสุข มีอตัราการใชบ้ริการผูป่้วยนอก 0.10 ถึง 2.22 คร้ังต่อคนต่อปี โดยมีค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 0.34 

คร้ังต่อคนต่อปี คิดเป็นค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนกบัสถานพยาบาล 17.7 ถึง 387.4 ลา้นบาท โดยมีค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 58.8 

ลา้นบาท 

 การใชบ้ริการของคนต่างดา้วท่ีไม่มีประกนัสุขภาพ รวมทุกสญัชาติท่ีมาดว้ยภาวะเจ็บป่วยวิกฤต มีอตัรา

การใชบ้ริการผูป่้วยนอก 0.33 ถึง 13.66 คร้ังต่อคนต่อปี โดยมีค่ามธัยฐานอยู่ท่ี 1.73 คร้ังต่อคนต่อปี คิดเป็น

ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนกบัสถานพยาบาล 64.7 ถึง 2,711.6 ลา้นบาท โดยมีค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 343.3 ลา้นบาท 

 การใชบ้ริการของคนต่างดา้วท่ีไม่มีประกนัสุขภาพ รวมทุกสญัชาติท่ีมาดว้ยภาวะเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดต่อ

ท่ีเป็นภยัทางสาธารณสุข มีอตัราการใชบ้ริการผูป่้วยนอก 0.10 ถึง 8.54 คร้ังต่อคนต่อปี โดยมีค่ามธัยฐานอยู่ท่ี 

0.38 คร้ังต่อคนต่อปี คิดเป็นค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนกบัสถานพยาบาล 19.6 ถึง 1,694.7 ลา้นบาท โดยมีค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 

75.7 ลา้นบาท 

ตารางที ่12 อตัราการใชบ้ริการ OP และค่าใชจ่้ายจากการรักษาพยาบาลท่ีเกิดกบัสถานพยาบาล ในผูป่้วยต่างดา้ว

ท่ีไม่มีสิทธิประกนัสุขภาพ (small population scenario) 

Scenario (for small population assumption) Min Med Max 

OP
 us

e r
ate

 
(vi

sit
s/p

ers
on

/ye
ar)

 Critical illnesses, CLM 0.31 1.43 1.94 

Communicable diseases, CLM 0.10 0.34 2.22 

Critical illnesses, all ethnicities 0.33 1.73 13.66 

Communicable diseases, all ethnicities 0.10 0.38 8.54 
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Scenario (for small population assumption) Min Med Max 

To
tal

 O
P c

os
t  

(m
illi

on
 B

ah
t) 

Critical illnesses, CLM 54.9 249.3 338.9 

Communicable diseases, CLM 17.7 58.8 387.4 

Critical illnesses, all ethnicities 64.7 343.3 2711.6 

Communicable diseases, all ethnicities 19.6 75.7 1694.7 

 หากตั้งตน้จากสมมติฐาน large population scenario ถา้มีจาํนวนคนต่างดา้ว CLM ท่ีไดสิ้ทธิประกนั

สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ณ ตน้ปีงบประมาณ 2558 จาํนวน 1,833,905 คน สามารถคาดประมาณไดว้า่มี

คนต่างดา้วท่ีไม่มีสิทธิประกนัสุขภาพ จาํนวน 1,158,953 คน ซ่ึงในจาํนวนน้ีเป็นคนต่างดา้วสัญชาติ CLM 

จาํนวน 1,018,646 คน  

 ตารางท่ี 13 ไดแ้สดงอตัราการใชบ้ริการ IP และค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึน แบ่งตามโรคและสญัชาติของผูม้ารับ

บริการ พบวา่  

 การใชบ้ริการของคนต่างดา้วท่ีไม่มีประกนัสุขภาพ กลุ่ม CLM ท่ีมาดว้ยภาวะเจบ็ป่วยวิกฤต มีอตัราการ

ใชบ้ริการผูป่้วยใน 0.005 ถึง 0.038 คร้ังต่อคนต่อปี โดยมีค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 0.022 คร้ังต่อคนต่อปี คิดเป็นค่าใชจ่้าย

ท่ีเกิดข้ึนกบัสถานพยาบาล 61.8 ถึง 489.0 ลา้นบาท โดยมีค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 288.8 ลา้นบาท  

 การใชบ้ริการของคนต่างดา้วท่ีไม่มีประกนัสุขภาพ กลุ่ม CLM ท่ีมาดว้ยภาวะเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดต่อท่ี

เป็นภยัทางสาธารณสุข มีอตัราการใชบ้ริการผูป่้วยใน 0.002 ถึง 0.026 คร้ังต่อคนต่อปี โดยมีค่ามธัยฐานอยู่ท่ี 

0.007 คร้ังต่อคนต่อปี คิดเป็นค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนกบัสถานพยาบาล 19.9 ถึง 331.9 ลา้นบาท โดยมีค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 

90.0 ลา้นบาท 

 การใชบ้ริการของคนต่างดา้วท่ีไม่มีประกนัสุขภาพ รวมทุกสญัชาติท่ีมาดว้ยภาวะเจ็บป่วยวิกฤต มีอตัรา

การใชบ้ริการผูป่้วยใน 0.005 ถึง 0.157 คร้ังต่อคนต่อปี โดยมีค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 0.037 คร้ังต่อคนต่อปี คิดเป็น

ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนกบัสถานพยาบาล 72.9 ถึง 2,323.3 ลา้นบาท โดยมีค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 547.9 ลา้นบาท 
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 การใชบ้ริการของคนต่างดา้วท่ีไม่มีประกนัสุขภาพ รวมทุกสญัชาติท่ีมาดว้ยภาวะเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดต่อ

ท่ีเป็นภยัทางสาธารณสุข มีอตัราการใชบ้ริการผูป่้วยใน 0.001 ถึง 0.098 คร้ังต่อคนต่อปี โดยมีค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 

0.007 คร้ังต่อคนต่อปี คิดเป็นค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนกบัสถานพยาบาล 16.1 ถึง 1,452.0 ลา้นบาท โดยมีค่ามธัยฐานอยู่

ท่ี 104.7 ลา้นบาท 

ตารางที่ 13 อตัราการใชบ้ริการ IP และค่าใชจ่้ายจากการรักษาพยาบาลท่ีเกิดกบัสถานพยาบาล ในผูป่้วยต่างดา้ว

ท่ีไม่มีสิทธิประกนัสุขภาพ (large population scenario) 

Scenario (for large population assumption) Min Med Max 

IP
 us

e r
ate

 
(ad

mi
ssi

on
s/p

ers
on

/ye
ar)

 Critical illnesses, CLM 0.005 0.022 0.038 

Communicable diseases, CLM 0.002 0.007 0.026 

Critical illnesses, all ethnics 0.005 0.037 0.157 

Communicable diseases, all ethnics 0.001 0.007 0.098 

To
tal

 IP
 co

st 
 

(m
illi

on
 B

ah
t) 

Critical illnesses, CLM 61.8 288.8 489.0 

Communicable diseases, CLM 19.9 90.0 338.9 

Critical illnesses, all ethnics 72.9 547.9 2323.3 

Communicable diseases, all ethnics 16.1 104.7 1452.0 

 

 สงัเกตว่า การประมาณค่าใชจ่้ายของ small population scenario และ large population scenario มีค่า

ใกลเ้คียงกนัมาก เพราะ การคาํนวณทาํในภาพรวมของทั้งประเทศ อตัราการใชบ้ริการของ small population 

scenario จะสูงกว่า large population scenario (เพราะตวัหารนอ้ยกว่า) แต่จาํนวนประชากร large population 

scenario มีมากกว่า เม่ือนาํอตัราการใชบ้ริการและจาํนวนประชากรมาคูณกนัและคูณกบัตน้ทุนต่อการบริการ 

(unit cost) สดัส่วนท่ีใชป้ระมาณการประชากรสดัส่วนท่ีแฝงอยูใ่นอตัราการใชบ้ริการ (หวัหาร) กบัสดัส่วนท่ีอยู่

ในจาํนวนประชากร (ตวัคูณ) กจ็ะตดักนัไป (cancelling out) 
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 ตารางท่ี 14 ไดแ้สดงอตัราการใชบ้ริการ OP และค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึน แบ่งตามโรคและสญัชาติของผูม้ารับ

บริการ พบวา่  

 การใชบ้ริการของคนต่างดา้วท่ีไม่มีประกนัสุขภาพ กลุ่ม CLM ท่ีมาดว้ยภาวะเจบ็ป่วยวิกฤต มีอตัราการ

ใชบ้ริการผูป่้วยนอก 0.08  ถึง 0.47 คร้ังต่อคนต่อปี โดยมีค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 0.34 คร้ังต่อคนต่อปี คิดเป็นค่าใชจ่้ายท่ี

เกิดข้ึนกบัสถานพยาบาล 54.9 ถึง 338.9 ลา้นบาท โดยมีค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 249.3 ลา้นบาท  

 การใชบ้ริการของคนต่างดา้วท่ีไม่มีประกนัสุขภาพ กลุ่ม CLM ท่ีมาดว้ยภาวะเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดต่อท่ี

เป็นภยัทางสาธารณสุข มีอตัราการใชบ้ริการผูป่้วยนอก 0.02 ถึง 0.54 คร้ังต่อคนต่อปี โดยมีค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 0.08 

คร้ังต่อคนต่อปี คิดเป็นค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนกบัสถานพยาบาล 17.7 ถึง 387.4 ลา้นบาท โดยมีค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 58.8 

ลา้นบาท 

 การใชบ้ริการของคนต่างดา้วท่ีไม่มีประกนัสุขภาพ รวมทุกสญัชาติท่ีมาดว้ยภาวะเจ็บป่วยวิกฤต มีอตัรา

การใชบ้ริการผูป่้วยนอก 0.005 ถึง 0.157 คร้ังต่อคนต่อปี โดยมีค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 0.037 คร้ังต่อคนต่อปี คิดเป็น

ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนกบัสถานพยาบาล 64.7ถึง 2,711.6 ลา้นบาท โดยมีค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 343.3 ลา้นบาท 

 การใชบ้ริการของคนต่างดา้วท่ีไม่มีประกนัสุขภาพ รวมทุกสญัชาติท่ีมาดว้ยภาวะเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดต่อ

ท่ีเป็นภยัทางสาธารณสุข มีอตัราการใชบ้ริการผูป่้วยใน 0.001 ถึง 0.098 คร้ังต่อคนต่อปี โดยมีค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 

0.007 คร้ังต่อคนต่อปี คิดเป็นค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนกบัสถานพยาบาล 19.6 ถึง 1,694.7 ลา้นบาท โดยมีค่ามธัยฐานอยู่

ท่ี 86.2 ลา้นบาท 

ตารางที ่14 อตัราการใชบ้ริการ OP และค่าใชจ่้ายจากการรักษาพยาบาลท่ีเกิดกบัสถานพยาบาล ในผูป่้วยต่างดา้ว

ท่ีไม่มีสิทธิประกนัสุขภาพ (large population scenario) 

Scenario (for large population assumption) Min Med Max 

OP
 us

e r
ate

 
(vi

sit
s/p

ers
on

/ye
ar)

 

Critical illnesses, CLM 0.08 0.34 0.47 

Communicable diseases, CLM 0.02 0.08 0.54 

Critical illnesses, all ethnics 0.08 0.42 3.30 
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Scenario (for large population assumption) Min Med Max 

Communicable diseases, all ethnics 0.02 0.10 2.06 

To
tal

 O
P c

os
t 

(m
illi

on
 B

ah
t) 

Critical illnesses, CLM 54.9 249.3 338.9 

Communicable diseases, CLM 17.7 58.8 387.4 

Critical illnesses, all ethnics 64.7 343.3 2711.6 

Communicable diseases, all ethnics 19.6 86.2 1694.7 

 เม่ือรวมการคาดประมาณงบประมาณทั้งในส่วนผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน โดยในท่ีน้ีไดแ้สดงเฉพาะกรณี 

median use rate เฉล่ียระหวา่งทั้ง small และ large population scenario พบว่า งบประมาณท่ีตอ้งใชใ้นการดูแล

ผูป่้วยต่างดา้วท่ีไม่มีสิทธิประกนัสุขภาพใดๆมีค่าประมาณ 148.8 ถึง 891.1 ลา้นบาท ซ่ึงหากคิดจากรายไดท่ี้ได้

จากบตัรประกนัสุขภาพแรงงานต่างดา้วในปัจจุบนั คิดเป็นร้อยละ 5 ถึงร้อยละ 30 ของรายไดจ้ากบตัรประกนั

สุขภาพทั้งหมด (ขอ้มูลปลายปี 2557 รายไดจ้ากบตัรประกนัสุขภาพแรงงานต่างดา้วผูใ้หญ่ ~1.7 คน*2,100 บาท/

คน + บตัรประกนัสุขภาพเดก็ต่างดา้ว ~70,000 คน*365 บาท/คน ~ 2,960 ลา้นบาท)ดงัแสดงในรูปท่ี 2 
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รูปที่ 2 แสดงภาระงบประมาณทั้งประเทศ เม่ือรวมค่าใชจ่้ายท่ีเกิดในผูป่้วยนอกและผูป่้วยในของการใหบ้ริการ

ผูป่้วยต่างดา้วท่ีไม่มีหลกัประกนัสุขภาพเขา้ดว้ยกนั ทั้งน้ี 

 

หมายเหตุ: เพื่อไม่ให้มีทางเลือกเชิงนโยบายท่ีมากจนเกินไป การคาํนวณในกราฟขา้งตน้ คิดจาก median use rate เท่านั้น กราฟท่ีแสดงเป็นการรวม

งบประมาณคาดการณ์ทั้งในส่วน OP และ IP แลว้ อยา่งไรก็ตามผูอ่้านท่ีสนใจสามารถใชข้อ้มูลในตารางท่ี 1-4 ในการคาํนวณภาระงบประมาณใน

กรณี minimum หรือ maximum use rate ไดเ้ช่นกนั  

 ทั้งน้ีในทางปฏิบติัข้ึนอยู่กบัทิศทางของนโยบายว่าจะให้การครอบคลุมการรักษาพยาบาลแบบใดบา้ง 

เช่น หากนโยบายประสงคจ์ะครอบคลุมเฉพาะโรคท่ีเป็นภยัทางสาธารณสุขอยา่งเดียวและเฉพาะในกลุ่มสญัชาติ 

CLM กจ็ะมีภาระงบประมาณอยูท่ี่ 148.8 ลา้นบาท หากขยายไปสู่คนต่างดา้วทุกสญัชาติ กจ็ะมีภาระงบประมาณ

อยู่ท่ี 185.6 ลา้นบาท ทั้งน้ีไม่ไดห้มายถึงว่ารัฐตอ้งใหก้ารจดัสรรงบประมาณเต็มจาํนวน เพราะในทางปฏิบติั

ผูป่้วยมีการจ่ายค่าใชจ่้ายโดยตรงอยูแ่ลว้ หรือผูป่้วยส่วนหน่ึงอาจมีประกนัสุขภาพเอกชนเสริม ผลการศึกษาใน

วตัถุประสงคท่ี์ 3 น้ี จึงเป็นขอ้มูลสาํหรับประกอบการตดัสินใจเชิงนโยบายต่อไป 

อภิปรายผลการศึกษาและสรุปผล 

 การวิจยัน้ีประกอบดว้ยการศึกษายอ่ยสามส่วน ไดแ้ก่ (1) การทบทวนวรรณกรรม, (2) การศึกษาเชิง

คุณภาพเพื่อสาํรวจความคิดเห็นของผูรั้บบริการและผูก้าํหนดนโยบาย และ (3) การศึกษาเชิงปริมาณเพ่ือ

คาดการณ์ภาระงบประมาณในกรณีท่ีรัฐจะสนบัสนุนการรักษาพยาบาลผูท่ี้ตกหล่นจากการประกนัสุขภาพ 
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 ในเร่ืองการทบทวนวรรณกรรม แมใ้นแต่ละประเทศจะมีขอบเขตการรับรองสิทธิในบริการสุขภาพของ

คนต่างดา้วนอกระบบทะเบียนต่างๆกนัไป แต่กมี็ลกัษณะบางอยา่งท่ีสอดคลอ้งกนั และพึงเป็นประเดน็ท่ี

ประเทศไทยน่าจะนาํมาพิจารณาเป็นขอ้เสนอเชิงนโยบาย อาทิ 

(1) ขอ้รับรองทางกฎหมาย: ในประเทศท่ีพฒันาแลว้มีการรับรองในกฎหมายกาํหนดบทบาทหนา้ท่ีและ

ขอบเขตของการดูแลรักษาพยาบาลสาํหรับคนต่างดา้วค่อนขา้งชดัเจน เช่น ในประเทศฝร่ังเศสหรือเยอรมนั 

รวมถึงในบางประเทศมีกฎหมายเฉพาะในการใหก้ารคุม้ครองและรักษาโรคท่ีเป็นภยัทางสาธารณสุข ใน

ประเทศไทยกมี็กฎหมายพระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ.2551 แต่กเ็ป็นการระบุไวก้วา้งๆวา่สถานพยาบาล

ตอ้งใหก้ารรักษาผูป่้วยในภาวะวิกฤตต่อไป แต่ยงัไม่ไดก้าํหนดรายละเอียดในการเบิกจ่ายหรือชดเชยค่าใชจ่้าย

ใหก้บัสถานพยาบาลในกรณีท่ีผูป่้วยไม่มีสิทธิประกนัสุขภาพ ยิง่กวา่นั้นในประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ือง

ประกนัสุขภาพคน/แรงงานต่างดา้ว พ.ศ.2558 ยงัมีขอ้กาํหนดใหส่้งคนท่ีไม่ผา่นการตรวจสุขภาพดว้ยเหตุท่ีเป็น

โรคท่ีเป็นท่ีรังเกียจของสงัคมกลบัประเทศตน้ทาง (ผลการตรวจสุขภาพระดบั 3)โดยไม่ไดก้าํหนดไวช้ดัเจนวา่

ใหรั้กษาพยาบาลก่อน 

(2) แนวคิดสิทธิในประกนัสุขภาพ: ในต่างประเทศมีการจดัสรรใหค้นต่างดา้วเขา้เมืองถกูกฎหมาย หรือแม้

เขา้เมืองผิดกฎหมายแต่ไดผ้า่นการลงทะเบียนกบัรัฐบาลประเทศปลายทาง แลว้กจ็ะเขา้สู่การประกนัสุขภาพ

ระบบหลกัเช่นเดียวกบัคนท่ีมีสญัชาติของประเทศปลายทาง และจดัใหมี้ระบบประกนัสุขภาพแบบ safety net 

สาํหรับคนท่ียงัตกหล่นจากระบบประกนัสุขภาพหลกัเท่านั้น แต่จะจาํกดัเฉพาะบางโรค 

(3) แนวคิดหลกัถ่ินท่ีอยู:่ ในต่างประเทศยดึโยงเร่ืองประกนัสุขภาพกบัถ่ินท่ีอยูเ่ป็นหลกั (domicile) ขณะท่ี

ของไทยยดึโยงกบัแนวคิดเร่ืองสญัชาติเป็นหลกั รวมทั้งในบางประเทศการประกนัสุขภาพยงัสมัพนัธ์กบัรายได้

ของผูป้ระกนัตน จึงเป็นท่ีน่าสนใจวา่ระบบน้ีจะสามารถปรับใชก้บัประเทศไทยไดห้รือไม่ เพราะในประเทศ

ไทยแรงงานส่วนใหญ่เป็นแรงงานนอกระบบ ซ่ึงอาจมีปัญหาในการตรวจสอบรายไดข้องผูป้ระกนัตน  

(4) การพฒันาระบบฐานขอ้มูล: การจะทราบขอ้มูลรายบุคคลท่ีละเอียดเพียงพอ วา่มีการอาศยัอยูใ่นลกัษณะ

ใด มีรายไดเ้ท่าใด ตอ้งอาศยัการจดัเกบ็ขอ้มูลในลกัษณะ biometric data ท่ีดีเพียงพอ ในปัจจุบนัการจดัเกบ็ขอ้มูล
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รายบุคคลในระบบประกนัสุขภาพคนต่างดา้วของไทยของกระทรวงสาธารณสุข ยงัไม่ไดใ้ชร้ะบบ biometric 

data แต่เกบ็เฉพาะขอ้มูลเลขประจาํตวั 13 หลกั 

(5) ประเดน็อ่ืนๆ เช่น ประเทศท่ีพฒันาแลว้ ส่วนใหญ่เป็นประเทศท่ีลงนามใน 1951 Refugee Convention 

กบัสาํนกังานขา้หลวงใหญ่ผูล้ี้ภยัสหประชาชาติ จึงมีระบบการรับรอง asylum seekers ซ่ึงประเทศไทยไม่ไดล้ง

นามในสนธิสญัญาดงักล่าว จึงไม่มีระบบการรองรับ asylum seekers อยา่งเป็นทางการ ในปัจจุบนัยงัไม่ไดรั้บ

การประกนัสุขภาพใดๆสาํหรับ asylum seekers ในประเทศไทย รายงานของสาํนกังานขา้หลวงใหญ่ผูล้ี้ภยั

สหประชาชาติพบวา่ มี asylum seekers อาศยัอยูใ่นประเทศไทยเกือบ 10,000 คน (ทั้งน้ียงัไม่นบัผูล้ี้ภยัตามค่ายผู ้

ล้ีภยัตามแนวชายแดนเกือบ 100,000 คน)(31) 

 เม่ือเช่ือมโยงการทบทวนวรรณกรรมกบัขอ้คิดเห็นของผูใ้หบ้ริการ พบวา่ ผูใ้หบ้ริการเห็นวา่ควรมีระบบ

ท่ีดูแลผูท่ี้ตกหล่นจากการประกนัสุขภาพ ระบบดงักล่าวควรผนวกเป็นส่วนหน่ึงกบัการประกนัคนต่างดา้วปกติ 

และไม่ควรนาํงบประมาณในระบบปกติมาใช ้ ขอ้กงัวลคือ หากควบรวมไปกบัระบบประกนัสุขภาพปกติ อาจ

เป็นแรงจูงใจทางออ้มใหค้นต่างดา้วหลีกเล่ียงการเขา้สู่ระบบประกนัสุขภาพ เพราะทราบวา่หากเจบ็ป่วยร้ายแรง

กส็ามารถเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาลของภาครัฐได ้ การสนทนากลุ่มจึงมีขอ้คิดเห็นท่ีน่าสนใจคือควร

ส่ือสารกบัสงัคมใหช้ดัเจนวา่การจดังบประมาณเพ่ิมเติมน้ี เป็นการจดังบประมาณเพื่อชดเชยใหส้ถานพยาบาล 

หรือเป็นการเพ่ิมสิทธิใหค้นต่างดา้ว หากเป็นกรณีแรกอาจไดรั้บแรงต่อตา้นจากผูบ้ริการนอ้ยกวา่ อน่ึงประเดน็

หน่ึงท่ีเห็นพอ้งกนัคือ การจะจดัระบบชดเชยค่าบริการดงักล่าวจาํเป็นตอ้งมีการบริหารจดัการท่ีดี ทั้งระบบ

เบิกจ่าย ทั้งระบบการติดตามผูป่้วยท่ีดีเพียงพอ  

 หากภาครัฐจะจดัใหมี้การจดัระบบชดเชยค่าใชจ่้ายสาํหรับคนต่างดา้วท่ีตกหล่นจากกการประกนั

สุขภาพ ตอ้งมีการพิจารณาในประเดน็ต่างๆ อาทิ จะคุม้ครองใคร และดว้ยภาวะใด จากการคาํนวณพบวา่อาจ

ตอ้งใชง้บประมาณทั้งประเทศ ประมาณ 149 ถึง 891 ลา้นบาท ผูเ้ขา้ร่วมการสนทนากลุ่มเสนอวา่อาจเร่ิมจากคน

ต่างดา้วเมียนมา ลาว กมัพชูา ก่อน เพราะเป็นประชากรท่ีไดรั้บความสนใจทางการเมืองมากท่ีสุด และเร่ิมท่ี

โรคติดต่อร้ายแรงก่อน เพราะมีโอกาสผลกัดนัใหเ้กิดนโยบายท่ีเป็นรูปธรรมไดด้ว้ยเหตุผลเร่ืองความมัน่คงดา้น

สุขภาพสาํหรับคนไทย 
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ข้อจาํกดัการศึกษา 

 ในดา้นเน้ือหา การศึกษาน้ีมุ่งหวงัในการสร้างหรือรวบรวมขอ้มูลพ้ืนฐาน เพื่อเป็นแนวทางในตดัสินใจ

เชิงนโยบายต่อไป อยา่งไรกต็ามการจะผลกัดนัใหเ้กิดนโยบายอยา่งเป็นรูปธรรมตอ้งอาศยัปัจจยัอ่ืนๆดว้ย อาทิ 

กฎหมายท่ีจะรองรับ ความพร้อมขององคก์รท่ีจะทาํหนา้ท่ีดูแลระบบ ความเห็นพอ้งของหน่วยงานอ่ืนๆนอกจาก

กระทรวงสาธารณสุข รวมถึงฝ่ายความมัน่คง และสาํนกังบประมาณ รวมถึงความเห็นพอ้ง (และแรงต่อตา้น) 

จากสงัคม ประเดน็เหล่าน้ีลว้นตอ้งการการศึกษาเพ่ิมเติมอยา่งรอบดา้น ซ่ึงเกินกวา่ขอบเขตของงานวิจยัช้ินน้ี 

 ในดา้นระเบียบวิจยั การเกบ็ขอ้มูลในวตัถุประสงคท่ี์ 1 ไม่ใช่การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ จึง

มีความเส่ียงท่ีจะมีอคติในการสืบคน้ขอ้มูล และขอ้มูลท่ีสืบคน้ไดม้กัมาจากฐานขอ้มูลอิเลค็ทรอนิกส์ จึงอาจทาํ

ใหข้าดขอ้มูลท่ีมาจาก grey literature หรือรายงานวิจยัในประเทศต่างๆท่ีไม่ไดตี้พิมพใ์นวารสารต่างประเทศ 

ส่งผลใหข้อ้มูลบางอยา่งไม่ครบถว้น อาทิ รายละเอียดการจดัสรรงบประมาณในระดบัพ้ืนท่ีของประเทศท่ีมี

ระบบชดเชยค่าบริการคนต่างดา้วท่ีตกหล่นจากการประกนัสุขภาพ 

 การเกบ็ขอ้มูลในวตัถุประสงคท่ี์ 2 ใชก้ารสมัภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มในลกัษณะท่ีค่อนขา้ง

เป็นทางการ แมผู้ว้จิยัจะพยายามตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเสา้ แต่กมี็ความเส่ียงท่ีจะไดข้อ้มูลท่ีมีอคติ การศึกษา

เพ่ิมเติมซ่ึงใชว้ิธีเกบ็ขอ้มูลท่ีหลากหลายข้ึน เช่น ใชก้ารสนทนาอยา่งไม่เป็นทางการ (informal discussion) และ

การสงัเกต (observation) น่าจะทาํใหไ้ดข้อ้มูลท่ีครบถว้นมากข้ึน  

 การวิเคราะห์ขอ้มูลในวตัถุประสงคท่ี์ 3 ใชส้มมติฐานการคาํนวณจาํนวนมาก และตวัเลขอา้งอิง

บางอยา่งอาจไม่สะทอ้นสถานการณ์ปัจจุบนั เพราะตวัเลขท่ีใชใ้นการตั้งสมมติฐานเร่ืองจาํนวนคนต่างดา้ว ไดม้า

จากการสาํรวจก่อนท่ีจะมีนโยบาย One Stop Service นอกจากนั้นในแต่ละจงัหวดั สดัส่วนคนต่างดา้วท่ีตกหล่น

จากการประกนัสุขภาพกอ็าจไม่เท่ากนั ขอ้จาํกดัในเร่ืองการไม่ทราบจาํนวนคนต่างดา้วท่ีตกหล่นจากการประกนั

สุขภาพ ในมุมหน่ึงกส็ะทอ้นความตอ้งการงานวิจยัเพิ่มเติมเตม็ช่องวา่งความรู้ งานวิจยัในอนาคตจึงควรมีการ

สาํรวจคนต่างดา้วในระดบัครัวเรือนทั้งท่ีมีสิทธิประกนัสุขภาพและไม่มีสิทธิประกนัสุขภาพซ่ึงจะมีประโยชน์

หลายประการ อาทิ การคาํนวณงบประมาณ และการประเมินอตัราการใชบ้ริการของคนต่างดา้ว (เทียบกบัคน

ไทย และเทียบกบัคนต่างดา้วท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพ) 
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 นอกจากนั้น การใชค่้าหน่วยตน้ทุนของ สปสช. อาจไม่ตรงกบัค่าใชจ่้ายเรียกเกบ็จริงของแต่ละ

สถานพยาบาล นอกจากนั้นจาํนวนโรงพยาบาลท่ีเขา้ร่วมการศึกษายงัค่อนขา้งจาํกดั และไม่ไดร้วมถึงการบริการ

ในระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

 ในการพฒันาโครงร่างการวิจยั ผูว้ิจยัเคยคิดถึงการคาํนวณงบประมาณสาํหรับภาวะฉุกเฉิน แต่ติดปัญหา

ท่ี คาํวา่ภาวะฉุกเฉินเป็นคาํกวา้ง และในทางปฏิบติั ภาวะฉุกเฉินคืออาการและอาการแสดงของผูป่้วย ไม่ใช่การ

ใหไ้ดก้ารวินิจฉยัสุดทา้ย แต่ขอ้มูลท่ีนาํมาคาํนวณคือขอ้มูล ICD10 ซ่ึงเป็นการวนิิจฉยัสุดทา้ย จึงเป็นการยากท่ีจะ

ระบุวา่ภาวะใดเป็นภาวะฉุกเฉิน ภาวะใดไม่ใช่ภาวะฉุกเฉิน แมจ้ะใชข้อ้มูลเฉพาะบริการท่ีหอ้งฉุกเฉินกมี็ความ

ยากลาํบาก เพราะในหลายๆสถานพยาบาล หอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาลไม่ไดดู้แลรักษาผูป่้วยฉุกเฉิน แต่ยงัทาํ

หนา้ท่ีอ่ืนๆ อาทิ ฉีดยา นดัทาํแผล หรือรับคนไขฝ้ากนอน ดว้ยเหตุน้ีผูว้จิยัจึงปรับสมมติฐานเป็นการคาํนวณ

ค่าใชจ่้ายในภาวะวิกฤตแทน ซ่ึงแน่นอนวา่ นิยามของภาวะวิกฤตหรือโรคท่ีเป็นภยัทางสาธารณสุข อาจมีรายการ

โรคต่างกนัไปในแต่ละหน่วยงาน การจะพฒันาไปสู่ขอ้เสนอเชิงนโยบายตอ้งอาศยัการหารือกบัหน่วยงาน

วิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในแขนงอ่ืนๆเพื่อใหเ้กิดขอ้ตกลงร่วมกนัก่อน 
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