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คาํนํา 
 

 รายงานฉบบันี ้จดัทําขึน้เพ่ือสรุปผลการวิจยั "โครงการศกึษาการบริหารจดัการ การดําเนินการ

ของสถานพยาบาล ภายใต้นโยบายการให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขัน้พืน้ฐานด้านสาธารณสขุกบับคุคลท่ีมีปัญหา

สถานะและสิทธิตามมติคณะรัฐมนตรีวันท่ี 23 มีนาคม 2553"  ซึ่งดําเนินการโดยคณะนักวิจัยของ

สํานกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสขุ และองค์กรเครือข่าย ระหว่าง

วนัท่ี 1 ตลุาคม 2555 ถึง 30 มิถนุายน 2556  โดยได้รับทนุสนบัสนนุจากสํานกังานวิจยัเพ่ือการพฒันา

หลกัประกนัสขุภาพไทย และสํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ

 คณะผู้วิจยัขอขอบพระคณุ ศ.ดร.อมัมาร สยามวาลา รศ.ดร.พนัธุ์ทิพย์ กาญจนะจิตรา สายสนุทร

นพ.ศภุกิจ ศิริลกัษณ์ นพ.สมัฤทธ์ิ ศรีธํารงสวสัดิ์  นพ.สวุิทย์ วิบุลผลประเสริฐ และผู้ทรงคณุวฒุิทุกท่าน                  

ท่ีได้ให้คําแนะนําให้การศกึษาวิจยันีล้ลุว่งไปด้วยดี คณะผู้ประสานงานโครงการท่ีได้ให้ความช่วยเหลือมา     

โดยตลอด รวมถึงผู้ให้ข้อมลูในพืน้ท่ี ท่ีได้ให้ข้อมลูท่ีเป็นประโยชน์อยา่งยิ่งตอ่การศกึษาในครัง้นี ้

 คณะผู้วิจยัยินดีอย่างยิ่งในการเผยแพร่รายงานผลการศกึษาฉบบันีแ้ก่ผู้ ท่ีสนใจเพ่ือเป็นประโยชน์

ตอ่สาธารณะ โดยผู้ ท่ีสนใจสามารถเข้าถึงรายงานวิจยัฉบบันีไ้ด้โดยผ่านทางเวบไซต์ของสํานกังานพฒันา

นโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ กระทรวงสาธารณสขุ (www.ihpp.thaigov.net)  

ทัง้นี ้หากมีความบกพร่องประการใด คณะผู้วิจยัขอน้อมรับความผิดพลาดนัน้ และขอบพระคณุ

ในคําแนะนําสําหรับการพัฒนาและปรับปรุงการการศึกษาวิจัยในอนาคต เพ่ือให้มีความถูกต้องและ

สมบรูณ์ยิ่งขึน้ อนัจะก่อประโยชน์สงูสดุตอ่สงัคมตอ่ไป 

 

    คณะผู้วิจยั 
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  ปฐมภมูิ)  

 DID  Difference-in-Difference  

 DRGs  Diagnostic-Related Groups (กลุม่วนิิจฉยัโรคร่วม)  

 EPI  Expanded Programme on Immunisation (โครงการขยายงานสร้าง

  เสริมภมูิคุ้มกนัโรค) 

 HIG  Health Insurance Group (กลุม่ประกนัสขุภาพ) 

 HIS-PCP Health Insurance for People with Citizenship Problems (ระบบ 

  ประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิ) 

 HN  Hospital number (เลขประจําตวัผู้ ป่วยประจําสถานพยาบาล) 

 ICD-10  International Classification of Diseases-10   

 IP  Inpatient (การบริการผู้ ป่วยใน โดยทัว่ไปรวมถงึการบริการผู้ ป่วยใน 

  แบบ IP AE, IP HC และ IP Refer อยูด้่วย)  

 IP AE  Inpatient with accident and emergency conditions (การบริการ 

  ผู้ ป่วยในอบุตัเิหตฉุกุเฉิน)  

 IP HC  Inpatient with high cost care (การบริการผู้ ป่วยในคา่ใช้จ่ายสงู) 

 IP Normal Normal inpatient (การบริการผู้ ป่วยในทัว่ไป) 

 IP Refer  Inpatient with referral (การบริการผู้ ป่วยในแบบสง่ตอ่) 

 MOI  Ministry of Interior (กระทรวงมหาดไทย) 

 MOPH  Ministry of Public Health (กระทรวงสาธารณสขุ) 

 NHSO  National Health Security Office (สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพ 

  แห่งชาต)ิ 

 OP  Outpatient (การบริการผู้ ป่วยนอก โดยทัว่ไปมกัใช้ในความหมาย 

  เดียวกบั OP Normal) 
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 OP AE  Outpatient with accident and emergency conditions (การบริการ

  ผู้ ป่วยนอกอบุตัเิหตฉุกุเฉิน)  

 OP Normal Normal outpatient (การบริการผู้ ป่วยนอกทัว่ไป) 

 OP Refer Outpatient with referral (การบริการผู้ ป่วยนอกแบบสง่ตอ่) 

 OPS  Office of Permanent Secretary (สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ) 

 S.E.  Standard error (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

 SSS  Social Security Scheme (สทิธิประกนัสงัคม) 

 UCS  Universal Coverage Scheme (หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า) 

 95% CI  95% Confidence Interval  
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บทสรุปผู้บริหาร  
 

ความเป็นมา 

 แม้ประเทศไทยสามารถสร้างหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าแก่ประชาชนไทยได้ตัง้แตปี่ 2545 เป็น

ต้นมา แต่การบริการสขุภาพแก่บุคคลท่ีมีชีวิตอยู่บนผืนแผ่นดินไทยไม่ได้จํากัดเพียง ‘คนสญัชาติไทย’ 

เท่านัน้ หากยงัรวมถึงกลุ่มแรงงานข้ามชาติและผู้ติดตาม ทัง้ท่ีเข้าเมืองผิดกฎหมายและถกูกฎหมาย และ

กลุม่คนท่ีมีปัญหาในการพิสจูน์สญัชาติและผู้ มีปัญหาสถานะทางทะเบียนราษฎร์ ซึง่สว่นใหญ่เป็นบคุคล

ภายใต้ 'ยทุธศาสตร์การจดัการปัญหาสถานะและ สิทธิของบคุคล 18 มกราคม 2548' ซึง่ต่อมามกัถกู

เรียกวา่กลุม่ 'ผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิ'   

 ในอดีตก่อนปี 2545 บุคคลกลุ่มผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิสามารถได้รับ 'บตัรสขุภาพของผู้ มี 

รายได้น้อยและผู้ ท่ีสงัคมช่วยเหลือเกือ้กลู' (สปร.) เพ่ือใช้สิทธิรักษาพยาบาลโดยไม่เสียคา่ใช้จ่าย แตเ่ม่ือมี

พระราชบญัญัติหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เกิดขึน้ คณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพ

แห่งชาต ิมีความเห็นตอ่การตีความของสํานกังานคณะกรรมการกฤษฎีกาว่า พระราชบญัญตัิหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาติครอบคลมุเฉพาะผู้ มีสญัชาติไทยเท่านัน้ ทําให้บคุคลกลุ่มผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ ไม่

สามารถได้รับสทิธิตามพระราชบญัญตันีิ ้บคุคลเหลา่นีจ้ึงไม่ได้รับการประกนัตน อย่างไรก็ตาม เม่ือเข้ารับ

การรักษาพยาบาล สถานพยาบาลของรัฐก็ให้การดแูลรักษาตามหลกัมนษุยธรรมและเรียกเก็บค่าใช้จ่าย

จากผู้ ป่วยกลุม่นีต้ามแตท่ี่ผู้ ป่วยจะสามารถจ่ายได้ 

 เพ่ือแก้ปัญหาดงักลา่ว ภาคประชาสงัคมและภาควิชาการ รวมทัง้ผู้ให้บริการในพืน้ท่ี จึงได้ร่วมกนั

ขบัเคลื่อนให้คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติเสนอ 'ระบบประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและ

สทิธิ' จนได้รับการอนมุตัติามมตคิณะรัฐมนตรีเม่ือวนัท่ี 23 มีนาคม 2553 

 นโยบายนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือ (1) ให้บคุคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิสามารถเข้าถึงระบบบริการ

สขุภาพท่ีจําเป็น และ (2) เพ่ือแก้ปัญหาภาระคา่ใช้จ่ายของหน่วยบริการของกระทรวงสาธารณสขุ และลด

รายจ่ายจากการรับการรักษาพยาบาลของผู้ ป่วย อย่างไรก็ตาม ตัง้แต่กําหนดนโยบายมา ยังไม่มีการ

ประเมินผลจากการดําเนินงานตามนโยบายนีอ้ย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะในเร่ืองการบริหารจดัการและ

ผลกระทบของนโยบายตอ่สถานพยาบาล  



รายงานฉบบัสมบรูณ์โครงการศกึษาการบริหารจดัการ การดําเนินการของสถานพยาบาล ภายใต้นโยบายการให้สทิธิ (คืนสทิธิ)  
ขัน้พืน้ฐานด้านสาธารณสขุกบับคุคลท่ีมีปัญหาสถานะและสทิธิตามมติคณะรัฐมนตรีวนัท่ี 23 มีนาคม 2553 

 

15 
 

วัตถุประสงค์และระเบียบวิธีวิจัย 
 
 เพ่ือศึกษาและทําความเข้าใจการบริหารจัดการและการดําเนินการของสถานพยาบาลในการ

ให้บริการสขุภาพเพ่ือให้บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิได้เข้าถึงและได้รับการบริการสขุภาพท่ีจําเป็น 

ภายใต้ระบบประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ ตามมติคณะรัฐมนตรี 23 มีนาคม 2553 ผ่าน

กรณีศกึษาจงัหวดัระนองและจงัหวดัตาก  

 การศกึษานีใ้ช้วิธีวิจยัแบบผสมคูข่นาน (parallel mixed method) ซึง่ประกอบด้วยวิธีวิจยัย่อย   

ทัง้การวิจยัเชิงคณุภาพและเชิงปริมาณ 

 

ผลการศึกษา 

 ภาพรวมของนโยบาย 

 ระบบประกันสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิต่างจากระบบประกันสขุภาพอ่ืนๆ ทัง้ในแง่การ 

พฒันานโยบายและการบริหารระบบ ระบบประกนัสขุภาพนีเ้กิดขึน้จากมติคณะรัฐมนตรี ไม่ได้เกิดขึน้โดย

มีพระราชบญัญตัิรองรับ สถานะของระบบประกนัสขุภาพนีจ้ึงมีลกัษณะ 'เฉพาะกิจ' งบประมาณท่ีได้ใน

แต่ละปีจึงขึน้กบัการเจรจาต่อรองระหว่างกระทรวงสาธารณสขุกบัสํานกังบประมาณ ซึง่เร่ืองการประกนั

สขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิมกัได้รับการให้ความสําคญัค่อนข้างน้อยเทียบกบัภารกิจส่วนอ่ืนของ

รัฐบาล จงึมีผลทําให้งบประมาณท่ีได้รับในแตล่ะปีจงึมีความไมแ่น่นอน 

 การกําเนิดของระบบประกนัสขุภาพในลกัษณะดงักลา่ว มีผลต่อเจตนารมณ์และการตีความของ

นโยบาย ว่าเป็นการ 'ให้สิทธิ' รักษาพยาบาลตามหลกัมนษุยธรรม ต่างจากสิทธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วน

หน้า ซึง่เป็น'สทิธิ'อนัพงึได้ของประชาชนทกุคน   

 การบริหารจัดการทีแ่ตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที ่

 การบริหารจดัการในจงัหวดัระนอง มีจดุเดน่ท่ีชดัเจน คือ (1) การกนังบประมาณสว่นหนึ่งสําหรับ 

กิจกรรมส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค (2) การจ่ายสถานพยาบาลเพ่ิมเติมตามจํานวนการใช้บริการ

ผู้ ป่วย นอก และ (3) การให้ผู้ ป่วยไปใช้บริการท่ีใดก็ได้ในจงัหวดั โดยไมต้่องผา่นระบบสง่ตอ่ 

 อย่างไรก็ตามยังมีข้อจํากัดและประเด็นท่ีต้องพัฒนาปรับปรุงต่อไป คือ (1) การขาดการ

ประสานงานท่ีเพียงพอ ทําให้ใช้ประโยชน์จากงบประมาณได้ไม่เต็มท่ี (2) แม้จะมีการตามจ่ายไปตาม
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สถานพยาบาลตามจํานวนการให้บริการผู้ ป่วยนอก แต่พบว่าผู้ ป่วยไม่ได้ไปใช้บริการมากขึน้อย่างชดัเจน 

และ (3) การให้ผู้ ป่วยไปใช้บริการท่ีใดก็ได้ในจงัหวดั ทําให้ภาระการบริการมีมากท่ีโรงพยาบาลทัว่ไปและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลในเขตเมือง ขณะท่ีผู้ ท่ีไม่ได้เข้ามาทํางานในเขตอําเภอเมืองส่วนมาก

เป็นผู้ สูงอายุ ทําให้เกิดภาระการบริการผู้ ป่วยท่ีป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รังมากท่ีสถานพยาบาลนอก

อําเภอเมืองระนอง  

 การบริหารจดัการในจงัหวดัตาก มีลกัษณะเดน่ คือ (1) ใช้การบริหารจดัการผ่านกลไกท่ีมีอยู่เดิม

ซึง่ใช้กบัระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า และ (2) มีนวตักรรมของแต่ละพืน้ท่ี เช่น การจดัตัง้ 'คลินิก

กฎหมายเพ่ือมนษุยธรรม'  ท่ีโรงพยาบาลอุ้มผาง  

 ข้อจํากดัของการบริหารจดัการในลกัษณะนี ้ (1) การดําเนินงานขึน้อยู่กบัความเป็นผู้ นําและการ

ตดัสินใจของผู้บริหารสถานพยาบาลนัน้ๆเป็นหลกั จึงอาจส่งผลต่อความยัง่ยืนของนโยบาย และ (2) 

นวตักรรมในพืน้ท่ีเพิ่งเร่ิมมาไม่นาน ยงัต้องอาศยัการประเมินและติดตามผลสมัฤทธ์ิของการทํางานใน

ระยะยาว 

 การทาํงานของส่วนกลาง 

 กลุม่ประกนัสขุภาพ สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ เป็นองค์กรรับผิดชอบหลกั แตเ่น่ืองจาก

องค์กรไมไ่ด้เกิดขึน้เพ่ือรองรับระบบประกนันีต้ัง้แตแ่รก และต้องรับผิดชอบระบบประกนัสขุภาพอ่ืนๆ ด้วย 

เช่น ระบบประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าว ภาระงานท่ีเพิ่มขึน้จึงค่อนข้างมากเกินกว่าขีดความสามารถ

ขององค์กร (institutional capacity) ท่ีมีอยูใ่นปัจจบุนั   

 การจดัเก็บข้อมลูและการส่งข้อมลูการบริการยงัมีปัญหาในเชิงเทคนิคอยู่ เช่น รหสัท่ีลงข้อมลูมี

ความหลากหลายและซับซ้อน การส่งข้อมูลต้องส่งให้หลายหน่วยงาน ทัง้กลุ่มประกันสุขภาพ ทัง้

สํานกังานนโยบายและยทุธศาสตร์ ทัง้นีพื้น้ท่ียงัไม่มีขีดความสามารถท่ีจะใช้ประโยชน์จากข้อมลูในด้าน

อ่ืนๆ นอกจากเร่ืองการเงิน 

 การทาํกิจกกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

 การดําเนินงานสขุภาพเชิงรุกกบัผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิมีความซบัซ้อน เน่ืองด้วย (1) ข้อจํากดั

เชิงกฎหมาย (2) ข้อจํากดัทางภาษาและวฒันธรรม และ (3) ลกัษณะการย้ายถ่ินของประชากร ทัง้นี ้

รวมถึงความสบัสนในด้านการสื่อสารทัง้จากส่วนกลาง คือ กระทรวงสาธารณสุขสู่พืน้ท่ี และระหว่าง

หน่วยงานในพืน้ท่ีด้วยกนัเอง   
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 การทํางานผ่านพนกังานสาธารณสขุต่างด้าวหรืออาสาสมคัรสาธารณสขุต่างด้าวจึงเป็นกลไก                

ท่ีสําคญั ท่ีสามารถแก้ไขข้อจํากัดทางภาษาและวฒันธรรม อย่างไรก็ตามยงัไม่มีกลไกท่ีชัดเจนในการ

ประเมินคณุภาพ และประสทิธิผลของการทํางานผา่นกลไกนี ้

 การพัฒนาสิทธิเพ่ือแก้ปัญหาสถานะบุคคล  

 การทํางานของสถานพยาบาลยังขาดความรู้ท่ีจะประสานงานกับทางทะเบียนราษฎร์ ว่าจะ

จัดการเร่ืองสิทธิของผู้ ป่วยอย่างไร สถานพยาบาลบางแห่งมีการตัง้คณะทํางานทางกฎหมายเพ่ือ

ช่วยเหลือผู้ ป่วยให้เข้าสู่กระบวนการพิสูจน์สญัชาติ แต่ก็ยังอยู่ในระยะเร่ิมแรก ยังไม่มีการประเมินผล

สมัฤทธ์ิท่ีชดัเจน 

 โดยหลักการแล้วหากการพิสูจน์และรับรองสถานะทางสัญชาติทําได้อย่างต่อเน่ืองและ                        

มีประสิทธิภาพ ย่อมทําให้ผู้ประกันตนมีจํานวนลดลง อนัเป็นภารกิจท่ีสําคญัตรงตามวตัถุประสงค์ของ

ยทุธศาสตร์การแก้ปัญหาสถานะบคุคลทัง้ประเทศ  

 ผลสัมฤทธ์ิของนโยบาย 
 นโยบายประกันสุขภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิช่วยลดรายจ่ายเพ่ือการบริการสุขภาพของ

ผู้ ป่วยอย่างมีนัยสําคญั และยังช่วยแบ่งเบาภาระทางการเงินของสถานพยาบาล แต่ในภาพรวมเร่ือง

จํานวนการใช้บริการ ผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิยงัเข้าถึงบริการในอตัราท่ีต่ํากว่าสิทธิหลกัประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้า นอกจากนัน้ความรุนแรงของโรค และจํานวนวันนอนโรงพยาบาลไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงท่ี

ชดัเจนจากช่วงก่อนมีนโยบาย 

 

บทสรุปและข้อเสนอเชงินโยบาย 

 การศกึษานีพ้บว่าการบริหารจดัการระบบประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิตลอดสามปี 

ท่ีผ่านมา แม้จะประสบความสําเร็จในการลดค่าใช้จ่ายของผู้ ป่วยท่ีมาใช้บริการสขุภาพ และเพิ่มรายได้

ให้แก่สถานพยาบาล แต่ไม่ได้ส่งผลให้ผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิเข้าถึงบริการสุขภาพมากขึน้ หรือ

เปล่ียนแปลงภาระงานของสถานพยาบาล นอกจากนัน้ยงัมีข้อจํากดัและพบปัญหาในการบริหารจดัการ

ระบบ ทัง้นีค้วรมีการบทบทวนข้อดี ข้อเสีย ของการบริหารจดัการระบบประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะ

และสทิธิในปัจจบุนัเปรียบเทียบกบัระบบบริหารจดัการอ่ืนๆ ร่วมด้วย  
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 คณะผู้วิจยัมีข้อเสนอเชิงนโยบาย โดยเสนอทางเลือก 2 ประการ คือ  

 ทางเลือกที่ 1 ผลกัดนัให้การดําเนินงานระบบประกันสุขภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ

ดําเนินการโดยสํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิโดยผนวกรวมไปกบัระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

 ข้อดีของการจัดการด้วยวิธีการนี  ้คือ (1) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีขีด

ความสามารถขององค์กรสงู ทัง้ด้านโครงสร้างพืน้ฐาน กําลงัคน และเทคโนโลยี (2) สถานพยาบาลก็มี

ความคุ้นเคยกบัการบริหารจดัการระบบหลกัประกนัสขุภาพอยูแ่ล้ว จงึลดความซํา้ซ้อนและความสบัสนใน

การบริหารจดัการ และ (3) การรวมและกระจายความเส่ียงมีมากขึน้ เน่ืองจากเป็นการรวมความเส่ียงใน

ระดับประเทศ ซึ่งย่อมส่งผลทําให้ระบบประกันสุขภาพมีความมั่นคงมากขึน้ รวมถึงการจัดการ

งบประมาณสามารถทําได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ เช่น ทําให้มีในการเจรจาต่อรองในการจัดซือ้

เวชภณัฑ์ท่ีมีราคาสงูร่วมกนั 

 ข้อเสียและข้อจํากัดของการจัดการด้วยวิธีนี ้คือ ต้องมีการทําความเข้าใจและการยอมรับจาก

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทัง้ สปสช.และกระทรวงสาธารณสขุ และพิจารณาขอบเขตหน้าท่ีและเจตนารมณ์

ของสํานกังานหลกัประกันสขุภาพ ตามพระราชบญัญัติหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ว่ามี

หน้าท่ีให้การประกนัสขุภาพให้ประชาชนทกุคนในประเทศไทย 

 ทางเลือกที่ 2 ให้การบริหารจดัการระบบประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ ดําเนินการ

โดยกลุม่ประกนัสขุภาพ สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ดงัท่ีเป็นอยู ่

 ข้อดีของการจัดการด้วยวิธีการนี ้คือ (1) การบริหารจดัการระบบสามารถดําเนินการได้โดย

ท่ามกลางความเห็นท่ีไม่สอดคล้องกันในเร่ืองขอบเขตของผู้ ประกันตนท่ีปรากฏในพระราชบัญญัติ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 และ (2) งบประมาณท่ีจดัสรรสูส่ถานพยาบาลมีความคลอ่งตวัสงู 

สถานพยาบาลสามารถนํางบประมาณดงักล่าวไปอดุหนนุในกิจกรรมของสถานพยาบาลท่ีไม่สามารถใช้

งบประมาณจากสว่นอ่ืนได้  

 ข้อเสียและข้อจํากัดของการจดัการด้วยวิธีนี ้คือ (1) ความยัง่ยืนของระบบประกนัสขุภาพผู้ มี

ปัญหาสถานะและสิทธิยงัไม่มีความแน่นอน เน่ืองด้วยไม่มีกฎหมายในระดบัพระราชบญัญัติรองรับ               

(2) การกระจายและรวบรวมความเส่ียงของระบบประกนัสขุภาพนีค้่อนข้างต่ํา เพราะมีผู้ประกนัตนน้อย 

และ (3) การจะทําให้การดําเนินการท่ีเป็นอยู่ในปัจจบุนัมีประสิทธิภาพ ต้องมีการพฒันาระบบการบริหาร

จดัการใหมท่ัง้ระบบ โดยควรวางแผนการดําเนินการทัง้ระยะสัน้และระยะยาวดงันี ้      
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แผนระยะสัน้ 

1. กระทรวงสาธารณสุขควรพัฒนาขีดความสามารถของกลุ่มประกันสุขภาพ 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้มีประสิทธิภาพมากขึน้โดย ทัง้ด้าน

ทรัพยากรบคุคลและเทคโนโลยี 

2. กลุม่ประกนัสขุภาพ สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

1) ควรปรับปรุงและพฒันาระบบการจดัเก็บข้อมลู ปรับปรุงการลงรหสัให้สอดคล้อง

กบัสภาวการณ์ปัจจบุนั และทําให้ระบบการจดัเก็บข้อมลูของสํานกันโยบายและ

ยทุธศาสตร์ และกลุม่ประกนัสขุภาพเป็นระบบเดียวกนั เพ่ือลดความซบัซ้อนของ

การลงข้อมลู รวมถึงการนําข้อมลูมาใช้ให้เกิดประโยชน์สงูสดุ 

2) ควรสนับสนุนทางวิชาการกับทางพืน้ท่ี จากเดิมท่ีเป็นเพียงผู้ จัดสรรเงินอย่าง

เดียว เพ่ือให้หน่วยบริการตระหนกัถึงความสําคญัของการจดัเก็บข้อมลู และนํา

ข้อมูลท่ีประมวลหรือผ่านการวิเคราะห์แล้วกลบัไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา

ระบบบริการในพืน้ท่ีร่วมกบัหน่วยงานในพืน้ท่ี  

3) พฒันาระบบติดตามและประเมินผลการใช้งบประมาณ โดยกําหนดสดัสว่นของ

งบประมาณส่วนหนึ่งให้ใช้สําหรับกิจกรรมส่งเสริมป้องกัน  ส่งเสริมการ

ลงทะเบียนและแก้ปัญหาสถานะและสทิธิของผู้ ป่วย 

4) ควรขยายขอบเขตผู้ ท่ียังตกหล่นจากนโยบายประกันสุขภาพนี  ้เช่น เด็กท่ีมี

ปัญหาสถานะและสิทธิท่ีมีบัตรประจําตัวขึน้ต้นด้วยเลข 0 แต่อยู่นอก

สถานศึกษา และปรับเปลี่ยนระเบียบการลงทะเบียนให้มีความยืดหยุ่นขึน้ เช่น 

อนญุาตให้มีการลงทะเบียนตามท่ีอยูจ่ริงได้  

แผนระยะยาว  

 ผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิต้องเข้าสูก่ารพิสจูน์สญัาต ิและรับรองสถานะให้มากท่ีสดุ โดย

กลุ่มประกันสุขภาพควรกําหนดแนวทางปฏิบตัิท่ีชัดเจนให้สถานพยาบาลตระหนักในหน้าท่ีนี ้

นอกเหนือจากการให้การรักษาพยาบาลซึง่เป็นงานประจําอยู่แล้ว รวมถึงสนบัสนนุองค์ความรู้ใน

ด้านกฎหมายแก่เจ้าหน้าท่ีระดับปฏิบัติการในพืน้ท่ี เม่ือผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิได้รับการ

รับรองในสญัชาตแิล้ว ก็เปล่ียนสทิธิการรักษาให้เป็นหนึง่ในสามสทิธิหลกัของประเทศ  
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Executive summary 
 

Background 

 Although Thailand has achieved universal health coverage since 2002, the Thai health 

care system provide health services not only to 'Thai nationalities', but also to both legal and 

illegal migrants as well as their dependants, and people with nationality and civil registering 

problems. Most of those without Thai nationality are population under 'the Thai State’s Strategy 

on Managing People with Personal Legal Status Problems and Rights: 18th January 2005', and 

are commonly entitled 'People with Citizenship Problems'.    

 Before 2002, people with citizenship problems were able to obtain 'the Low Income 

Card' (LIC) in order to acquire health services without out-of-pocket payment. However, the 

National Health Security Board referred to the Judiciary Council's interpretation on the National 

Health Act 2002 that, the Universal Coverage Scheme (UCS) covered only Thai nationalities. 

Thus all those people with citizenship problems, who used to benefit from the LIC, became 

uninsured. They, however, received services from public health facilities based on fees for 

services according to their abilities to pay and humanitarian principle.   

 To solve the problem, a policy on 'Health Insurance for People with Citizenship 

Problems (HIS-PCP)' was proposed by the National Health Security Board and networks of civil 

societies and academicians. It  was then approved by the Cabinet on 23rd March 2010.    

 The objectives of the policy are (1) to enable people with citizenship problems to 

access to essential health services, and (2) to relieve the financial burden of health facilities 

and reduce healthcare expenditure of the patients. Nevertheless, since the inception of the 

policy, there has not been a systematic evaluation on the insurance, in particular its managerial 

systems and service burdens incurred at health facilities.  
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Objectives and Methodology  
 This study aimed to better understand the management and the operation of health 

facilities under 'Health Insurance Policy for People with Citizenship Problems: the Cabinet 

Resolution on 23rd March 2010', which enabled the target population to access to essential 

health services, through a case study in Ranong and Tak province.  A parallel mixed method 

consisting of  both qualitative and quantitative approaches was applied.  

 

Results  

 Overview of the policy  

 HIS-PCP differs from other health insurances either in its history or its operational 

management. The policy originated from the Cabinet Resolution, not a legal instrument. 

Therefore, its status seems like an 'ad hoc' insurance.  As a consequence, the annual budget 

has varied greatly depending on the negotiation between the Ministry of Public Health (MOPH) 

and the Bureau of the Budget. Since HIS-PCP was not set as the goverment's priority, the 

budget received was unstable and varied by years.         

 The origin of this system has big influence on the purpose and interpretation of the 

policy. It is considered more as service 'provision' by the MOPH based on humanitarian 

purpose than as the 'right' to health for all citizens enshrined in the UCS. The expansion of the 

UCS to cover all people with citizenship problems is recommended in the long term.  

 Difference in operational management between study sites   

 The management of the systems in Ranong province has the following specific 

features: (1) allocating a fix proportion of budget for disease prevention and health promotion 

activities, (2) paying 'on-top' to the health facilities based on the number of outpatient services, 

and  (3) allowing the insurers to visit any of health facilities in the province without gate-keeping 

mechanism.  
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 However, there remain limitations and rooms for improvement: (1) inadequate 

communication led to an ineffective use of the budget, (2) despite having an 'on-top' payment, 

the utilization of the patients did not increase significantly, and (3) freedom of choice to visit 

any health facility in the province was one of factors contributing to a rise in workloads at the 

provincial hospital and health promotion hospitals in the provincial city. This left behind a large 

number of the elderly with chronic non-communicable diseases outside the provincial city and 

then caused a high service burdens to health facilities outside the provincial city in dealing with 

high prevalence of non-communicable diseases.   

 The management of the insurance in Tak province has two distinct features: (1) using 

the same mechanism which is routinely applied for the UCS, and (2) initiating area-specific 

innovations, e.g., building up health posts (Suk-Sala), setting up the 'Law Clinic for Humanity' 

at Umphang hospital. The limitations and risks of such innovative mechanisms are: (1) the 

systems depend much on the leadership of the director in each health facility, which may affect 

the programme's sustainability, and (2) the monitoring and evaluation systems on such 

innovations need to be established.  

 The operation at the central authorties  

 The Health Insurance Group (HIG), under the Office of Permanent Secretary (OPS) is 

the main responsible agency. The HIG was not established to manage the HIS-PCP and it is 

also responsible for other important works, especially the, 'Compulsory Migrant Workers’ 

Health Insurance'. Thus the additional burden from HIS-PCP exceeds its present institutional 

capacity. 

 There remain unsolved problems concerning data collection and data transmission. For 

instances, a variety and complexity in data coding, a duplication in handing over the data to 

both the HIG and the Bureau of Policy and Strategy (BPS). In addition, local authorities did not 

have the capacity to make better use of the data that they collectก and sent to the central 

authorities, apart from the financial incentives  
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 Disease prevention and health promotion activities 

 Proactive works on disease prevention and health promotion activities for people with 

citizenship problems are complex due to (1) legal limitation, (2) geographical and language 

barriers, and (3) the frequent migration of the target population. These problems also mingle 

with the confusion in the communication both within the central authorities, and between the 

central authorities and the local authorities.    

 Working through 'Alien Health Officers' and 'Alien Health Volunteers' is an innovative 

mechanism to overcome language and cultural barriers. Yet there has not been a clear 

evaluation plan assessing on the quality and effectiveness of this innovation.   

 Solving the citizenship problems of the target population    
 The local health facilities have inadequate capacity in coordinating with the Office of 
Civil Registration to solve citizenship problems of the target population. Some health facilities 
initiated a working group to deal with legal issues and to help patients to get into the nationality 
verification process. However, such initiative has just been established and its success has yet 
to be evaluated.  
 In principle, should the nationality verification process functions effectively, the number 
of the insurers will decline. This is an important mission according to the national strategy on 
managing people with personal legal status problems.   
 Policy outcomes 
 HIS-PCP successfully reduced the expenditure from receiving healthcare services in 

the target population and also improved the financial situation in the health facilities. However, 

the utilization rates of people with citizenship problems were comparatively less than those of 

the UCS beneficiaries. Furthermore, disease severity and admission days did not change 

significantly as compared to those prior to the implementation of the policy. 
 

Conclusions and policy recommendations 

  This study suggests that HIS-PCP successfully reduced the expenditure from receiving 

healthcare services in the target population and also made health facilities gain more revenue. 
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However, it did not signifcantly change the utilizations of the target population and the service 

burdens at health facilities.  Futhermore, there remain unsolved problems in managing the 

system. A comprehensive review on advantages and disadvantages of the operation of HIS-

PCP as status quo comparing with other alternatives in managing the system is recommended. 

 Therefore, two potential policy options are proposed as follows:    

 Option 1 Manage this policy through the National Health Security Office (NHSO) by 

incorporating it with the UCS  

 Advantages of this option are: (1) The NHSO has high institutional capacity either in 

term of infrastructure, human resources and technology. (2) Health facilities at the local level 

are more familiar with the current management system of the UCS. This will reduce the 

duplication and confusion in the operational management, and (3) the risk pooling and sharing 

will be expanded as the economy of scale is enlarged to the country level, and the budget will 

be able to be spent more effectively. For instance, the organisation will gain greater negotiating 

power in purchasing high-cost medical products. 

 Drawbacks and limitations of this option is; if the system is to be managed by the 

NHSO, a review on the purpose and scope of the NHSO based on the National Health Act 

2002 is required. In order to be successful in this approach, a conducive political environment 

as well as the support from all stakeholders including the MOPH, the Ministry of Interior (MOI), 

and civil societies, is a prerequisite.    

 Option 2 Manage this policy through the HIG, OPS under as status quo 

 Advantages of this option are: (1) The current managerial system can be undertaken in 

the midst of disagreements on the scope of beneficiaries as stated in the National Health Act, 

2002, and (2) the use of the budget allocated to the local health facilities is flexible and can be 

mobilised for activities which are uncovered by funding from other sources.    

 Drawbacks and limitatons of this option are: (1) the unsustainability of the insurance 

due to the lack of legal instrument, (2) low risk pooling and risk sharing due to a small economy 
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of scale, and (3) an overhaul of the present management system is needed as recommended 

below:        

Short term plans 

1. The MOPH should strengthen the institutional capacity of HIG, OPS in 

terms of human resources and technology. 

2. It is recommended that the HIG as the main responsible agency: 

1) Should develop and adapt its data management systems, refine data 

coding to be more up-to-date, and harmonise its data management 

systems with those handled by the BPS. This will solve problems of data 

duplication and help local authorities to make the best use of the data.  

2) Should provide adequate support, not only the financial incentives but 

also the technical knowledge and managerial skills, to the local 

authorities. This will stimulate and enable local health facilites to 

recognise the importance of data collection. They will then benefit from 

the analysed data for further improvement of their health service systems. 

3) Coorporate with health facilities at the local level to develop budget 

monitoring and evaluation systems. A fix proportion of the budget 

should be earmarked for activities regarding disease prevention and 

health promotion, the registration of patients to the insurance, and 

coordinating with the MOI in solving citizenship problems of the target 

population.  

4) Coordinate with relevant authorities under the MOI in expanding the 

coverage to the uninsured, for instance, children with citizenship 

problems who held the national identity card starting with '0' but failed 

to attend school. The regulation of the insurance should be adapted to 

be more flexible, such as, allowing patients to register to health facilities 

in the same areas with their actual residence.   
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Long term plans  

  People with citizenship problems are required to enter the nationality 

verification process. The HIG should develop clear and practical guideline to make 

health facilities recognise this responsibility which is beyond the routine health service 

provision. Technical support on legal issues must be provided to health staff at the 

local level. Once the nationality verification is complete, these populations will change 

their insured status to either one of the main three schemes of the country. 
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ความเป็นมา 
  

 แม้กระทรวงสาธารณสขุไทยได้พฒันาโครงสร้างพืน้ฐานระบบสาธารณสขุและระบบการคลงัเพ่ือ

สขุภาพมาร่วมส่ีทศวรรษ จนสามารถสร้างหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้าแก่ประชาชนไทย ให้สามารถ

เข้าถึงบริการสุขภาพและได้รับการป้องกันภาวะล้มละลายจากภาระค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการใช้บริการ

สขุภาพได้ตัง้แตปี่ 2545 เป็นต้นมา [1-4] แตก่ารให้บริการสขุภาพแก่บคุคลท่ีมีชีวิตอยู่บนผืนแผ่นดินไทย

ไม่ได้จํากดัเพียง ‘คนสญัชาติไทย’ เท่านัน้ หากยงัรวมถึงกลุม่แรงงานข้ามชาติและผู้ติดตาม ทัง้ท่ีเข้าเมือง

ผิดกฎหมายและถูกกฎหมาย กลุ่มคนท่ีมีปัญหาในสญัชาติและผู้ มีปัญหาสถานะทางทะเบียนราษฎร์      

ซึง่สว่นใหญ่เป็นบคุคลภายใต้ยทุธศาสตร์การจดัการปัญหาสถานะและสิทธิของบคุคล 18 มกราคม 2548 

และตอ่มามกัถกูเรียกวา่กลุม่ 'ผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิ' [5-7] 

 

 ในอดีตบคุคลผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิสามารถซือ้ 'บตัรสขุภาพของผู้ มีรายได้น้อยและผู้ ท่ีสงัคม

ช่วยเหลือเกือ้กลู' (สปร.) เพ่ือใช้สิทธิรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย [8, 9] แม้โดยข้อเท็จจริงแล้ว

บคุคลกลุม่นี ้สว่นหนึง่เป็นผู้ ท่ีเกิดหรืออยูอ่าศยัในประเทศไทยมายาวนานจนมีความคุ้นเคยกบัวิถีชีวิตของ

ชนชาติไทย ในขณะท่ีแรงงานข้ามชาติท่ีได้รับใบอนญุาตทํางานในประเทศไทย (work permit) ซึง่ได้รับ

การผ่อนผนัให้อาศยัอยู่ในประเทศไทยเป็นการชัว่คราวหรืออยู่ในขัน้ตอนการพิสจูน์สญัชาติมีสิทธิท่ีจะ

ได้รับการประกนัสขุภาพจากรัฐโดยระบบประกนัสขุภาพแรงงานตา่งด้าวซึง่บริหารจดัการโดยกลุม่ประกนั

สขุภาพ สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ (สป.) [10]   

เพ่ือแก้ปัญหาดงักล่าว คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติได้เสนอระบบประกนัสขุภาพ   

ผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ ผ่านทางการผลกัดนัโดยภาคประชาสงัคมและภาควิชาการ เช่น โครงการเฝ้า

ระวงัสภาวะไร้รัฐ และสํานกังานวิจยัเพ่ือการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย (สวปก.) [5, 7, 9] จนได้รับ

การอนมุตัเิป็นมตคิณะรัฐมนตรีเม่ือวนัท่ี 23 มีนาคม 2553 

 นโยบายนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือ (1) ให้บคุคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิสามารถเข้าถึงระบบบริการ

สขุภาพท่ีจําเป็นตอ่การดํารงชีวิต ทัง้ด้านการรักษาพยาบาล การควบคมุและการป้องกนัโรค และ (2) เพ่ือ

แก้ปัญหาภาระค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการของกระทรวงสาธารณสขุ ซึ่งเดิมให้บริการสขุภาพแก่กลุ่ม

บคุคลดงักลา่วโดยไมไ่ด้รับงบประมาณสนบัสนนุ 
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 อย่างไรก็ตาม ตัง้แตกํ่าหนดนโยบายมา ยงัไม่มีการประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบายอย่าง

เป็นระบบ โดยเฉพาะในเร่ืองการบริหารจดัการและผลกระทบของนโยบายตอ่สถานพยาบาล   

 รายงานฉบบันีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือนําเสนอผลการดําเนินการของสถานพยาบาลภายใต้นโยบาย

ดงักลา่ว ผา่นกรณีศกึษาในสองจงัหวดั คือ จงัหวดัระนอง และจงัหวดัตาก และท่ีกลุม่ประกนัสขุภาพ สป. 

โดยมุ่งหวังให้เกิดความเข้าใจต่อการบริหารจัดการของสถานพยาบาลและผลกระทบท่ีเกิดกับ

สถานพยาบาลภายใต้นโยบายนี ้ซึ่งจะเกิดประโยชน์ต่อทัง้ผู้ กําหนดนโยบาย ผู้ รับนโยบายและผู้ มีส่วน

เก่ียวข้องในวงกว้าง นอกจากนัน้ยงัเป็นการเรียนรู้ พฒันาและปรับปรุงนโยบายผ่านข้อมลูหลกัฐานทาง

วิชาการ ให้ก่อประโยชน์สงูสดุตอ่สงัคมตอ่ไป 

 

คาํถามการวจิัย 

 

1. สถานพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) รวมถึงกระทรวงสาธารณสุข มีการ

บริหารจดัการและดําเนินการอย่างไรภายใต้ระบบประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ ตาม

มตคิณะรัฐมนตรีวนัท่ี 23 มีนาคม 2553 เพ่ือสง่เสริมให้บคุคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิได้เข้าถึง

บริการ และได้รับการบริการสขุภาพท่ีจําเป็น 

2. ปริมาณการเข้าถึงบริการและการบริการสุขภาพแก่ผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิท่ีจัดโดย

สถานพยาบาลเป็นอยา่งไร 
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วัตถุประสงค์การวจิยั 
 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

 เพ่ือศึกษาและทําความเข้าใจการบริหารจดัการและการดําเนินการของสถานพยาบาล รวมถึง

กระทรวงสาธารณสขุ ในการให้บริการสขุภาพเพ่ือให้บคุคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิได้เข้าถึงและได้รับ

การบริการสขุภาพท่ีจําเป็น ภายใต้ระบบประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ ตามมติคณะรัฐมนตรี 

23 มีนาคม 2553 

 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพ่ือศกึษาและทําความเข้าใจการบริหารจดัการ และการดําเนินการของสถานพยาบาลและ สสจ. 

และกระทรวงสาธารณสขุ ในการให้บริการสขุภาพตอ่บคุคลท่ีมีปัญหาสถานะและสทิธิ 

2. เพ่ือประเมินปริมาณการเข้าถึงบริการ และการบริการสุขภาพของสถานพยาบาลต่อผู้ ป่วยท่ีมี

ปัญหาสถานะและสทิธิ 

 

นิยามและความครอบคุลมของคาํถามการวิจยั 

 

1. คําถามวิจยัข้อท่ี 1 

 ‘การบริหารจดัการ’ ครอบคลมุถึง การจดักิจกรรมใดๆ ในระดบังานบริหารท่ีเก่ียวข้องกบั

การใช้งบประมาณจากระบบประกันสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ เช่น การจดัตัง้

คณะกรรมการบริหารงบประมาณ การจัดระบบแบ่งสรรงบประมาณสําหรับกิจกรรม

สุขภาพเพ่ือกลุ่มท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ การจัดกิจกรรมประเมินผลการให้บริการ

สง่เสริมสขุภาพแก่ประชากรกลุม่เป้าหมาย  
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 ‘การดําเนินการเพ่ือส่งเสริมให้ประชากรท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิได้เข้าถึงบริการ และ

ได้รับการบริการสขุภาพท่ีจําเป็น’ ครอบคลมุถึง การจดักิจกรรมใดๆ ในระดบัปฏิบตัิการท่ี

เป็นไปเพ่ือลดข้อจํากดัทางการเงินของผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิเพ่ือให้การเข้าถึง

บริการ อย่างน้อยตามเง่ือนไขชุดสิทธิประโยชน์ท่ีระบุไว้ในระบบประกันสุขภาพนี ้

กิจกรรมเพ่ือสง่เสริมการตระหนกัรู้ในสทิธิด้านสขุภาพของผู้ ป่วยท่ีเป็นกลุม่เป้าหมายของ

นโยบายกิจกรรมอํานวยความสะดวกในการเข้าถึงบริการของผู้ ป่วย กิจกรรมเพ่ือลด

ข้อจํากัดด้านการเดินทาง  หรือข้อจํากัดทางกฎหมายและวัฒนธรรม  สําหรับ

กลุม่เป้าหมายของนโยบายนี ้เป็นต้น 

2. คําถามวิจยัข้อท่ี 2  

 ‘การเข้าถึงบริการ และการบริการสขุภาพ’ หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยได้ใช้บริการสขุภาพ                       

ท่ีจัดสรรโดยสถานพยาบาล อันครอบคลุมถึงการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ ป่วยนอก 

บริการผู้ ป่วยใน และบริการส่งเสริมป้องกันโรค โดยการวิจัยครัง้นีพ้ิจารณาการเข้าถึง

บริการ และการบริการสุขภาพผ่านตวัแปรท่ีสนใจศึกษาเท่านัน้ (รายละเอียดตวัแปรท่ี

สนใจศกึษาระบใุนหวัข้อ 'ระเบียบวิธีวิจยั') 
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กรอบแนวคดิการวจิยั 
 

รูปที่ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 

 

การบริหารจดัการระบบ 
- ระบบบริหารจดัการในภาพรวม 
- ระบบการจดัสรรงบประมาณ 
- ระบบการติดตามประเมินผล 

23 มีนาคม พ.ศ. 2553 

ระบบประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิ 

ตามมตคิณะรัฐมนตรี 23 มีนาคม 2553 

หลงั ก่อน 

ปริมาณการเข้าถึงบริการและการให้บริการสขุภาพแก่ผู้ มีปัญหา

สถานะและสิทธิที่สถานพยาบาล 

- จํานวนการใช้บริการผู้ ป่วยนอก/ผู้ ป่วยใน 

- อตัราครองเตียง วนันอน 

- ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 

- รายจ่ายเพื่อการบริการสขุภาพโดยผู้ ป่วย 

ปริมาณการเข้าถึงบริการและการให้บริการสขุภาพแก่ผู้ มีปัญหา

สถานะและสิทธิที่สถานพยาบาล 

- จํานวนการใช้บริการผู้ ป่วยนอก/ผู้ ป่วยใน 

- อตัราครองเตียง วนันอน 

- ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 

- รายจ่ายเพื่อการบริการสขุภาพโดยผู้ ป่วย 

การดําเนินการของสถานพยาบาล 
- วตัถปุระสงค์และลกัษณะของกิจกรรม 
- ผู้ มีสว่นร่วมในกิจกรรม 
- ความครอบคลมุของกิจกรรม 

การดําเนินการของสถานพยาบาล 
- วตัถปุระสงค์และลกัษณะของกิจกรรม 
- ผู้ มีสว่นร่วมในกิจกรรม 
- ความครอบคลมุของกิจกรรม 



รายงานฉบบัสมบรูณ์โครงการศกึษาการบริหารจดัการ การดําเนินการของสถานพยาบาล ภายใต้นโยบายการให้สทิธิ (คืนสทิธิ)  
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พืน้ที่ศึกษา 
 

 การคดัเลือกพืน้ท่ีศกึษาใช้วิธีเลือกตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ได้แก่ (1) เลือก

พืน้ท่ีการบริหารจดัการสว่นกลาง ในท่ีนีคื้อ กลุม่ประกนัสขุภาพ และสํานกันโยบายและยทุธศาสตร์ (สนย.) 

สป. และ (2) เลือกพืน้ท่ีในระดบัปฏิบตัิการ ซึ่งในขัน้แรก พิจารณาจากจงัหวดัท่ีมีสดัส่วนประชากรท่ีมี

ปัญหาสถานะและสิทธิตอ่ประชากรทัง้หมดมากท่ีสดุ 2 จงัหวดั โดยอาศยัฐานข้อมลูผู้ มีปัญหาสถานะและ

สิทธิท่ีลงทะเบียนไว้กบักลุ่มประกนัสขุภาพ สป. ปี 2554-2555 และข้อมลูประชากรจากกรมการปกครอง 

กระทรวงมหาดไทยปี 2553  

 จังหวดัระนอง และจังหวดัตาก มีสดัส่วนของประชากรท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิต่อประชากร

ทัง้หมดมากท่ีสุดในภาพรวมของทัง้ประเทศ (ดูตารางท่ี 1) การคดัเลือกจังหวัดท่ีทําการศึกษาด้วยวิธีนี ้

ตัง้อยู่บนสมมติฐานท่ีว่าระบบประกันสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิเป็นระบบท่ีเพิ่งจัดตัง้ได้ไม่นาน 

จงัหวดัท่ีรับภาระการจดัการระบบประกนัสขุภาพนีม้ากเทียบกับภาระงานก่อนวนัท่ี 23 มีนาคม 2553 

น่าจะแสดงให้เห็นถึงวิธีบริหารจดัการและผลกระทบของนโยบายได้ชดัเจน 
 

ตารางท่ี 1  จงัหวดัท่ีมีสดัสว่นประชากรท่ีมีปัญหาสถานะและสทิธิตอ่จํานวนประชากรทัง้หมดมากท่ีสดุ  5 อนัดบัแรก 

จังหวัด ประชากรที่มีปัญหา

สถานะและสิทธิ1 

ประชากรทัง้หมด2,3 สัดส่วนประชากร (%) 

1. ระนอง 23,486 183,276 12.8 

2. ตาก 48,588 525,684 9.2 

3. แมฮ่่องสอน 18,768 242,742 7.7 

4. เชียงใหม ่ 122,340 1,640,479 7.5 

5. กาญจนบรีุ 54,101 839,776 6.4 

แหล่งข้อมูล: 1. กลุม่ประกนัสขุภาพ สป. 2554-2555 

  2. กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 2553 

  3. ข้อมลูทะเบียนราษฎร์จากสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัระนอง 2555 

หมายเหตุ: CUP = Contracting Unit of Primary Care  
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 ในขัน้ท่ีสอง ผู้วิจยัเลือกพืน้ท่ีศกึษาระดบัอําเภอในจงัหวดัระนองและจงัหวดัตาก โดยเลือกอําเภอ   

ท่ีมีบคุคลผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิลงทะเบียนอาศยัอยู่อย่างหนาแน่นจํานวน 2 อําเภอตอ่หนึ่งจงัหวดั ซึง่

ในจงัหวดัระนอง เลือกอําเภอเมืองระนองและอําเภอกระบุรี ในขณะท่ีจงัหวดัตาก ได้เลือกอําเภอแม่สอด

และอําเภออุ้มผาง ในแต่ละอําเภอท่ีคดัเลือกได้เลือกตวัอย่างสองตําบลเพ่ือทําการศกึษา โดยอาศยัข้อมลู

จากผู้ประสานงานในพืน้ท่ีให้เลือกพืน้ท่ีท่ีมีประชากรผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิอยู่อย่างหนาแน่น ด้วย

วิธีการเลือกดังกล่าวทําให้ได้ สถานพยาบาลและหน่วยงานท่ีทําการศึกษาท่ีมีความหลากหลาย และ

ครอบคลุมหน่วยงานในทุกระดับ ทัง้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) 

โรงพยาบาลชมุชน (รพช.) และโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล (รพสต.)  

 ผู้วิจยัใช้วธีิวิจยัแบบผสมคูข่นาน (parallel mixed method) ซึง่ประกอบด้วยวธีิวิจยัยอ่ยทัง้การ

วิจยัเชิงคณุภาพและเชิงปริมาณ (ดรูายละเอียดในหวัข้อ “ระเบียบวิธีวจิยั”) ในสว่นของการวิจยัเชิงคณุภาพ

นัน้ ได้กําหนดสถานพยาบาลหรือหน่วยงานท่ีเข้าทําการศกึษาดงัในตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2  สถานพยาบาลท่ีกําหนดเป็นพืน้ท่ีศกึษา 

สถานพยาบาล ประเภทของ

สถานพยาบาล 

อาํเภอ จังหวัด 

1. สํานกันโยบายและยทุธศาสตร์ สป. กระทรวง

สาธารณสขุ 

เมืองนนทบรีุ นนทบรีุ 

2. กลุม่ประกนัสขุภาพ  สป. กระทรวง

สาธารณสขุ 

เมืองนนทบรีุ นนทบรีุ 

3. สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัระนอง สสจ. เมืองระนอง ระนอง 

4. โรงพยาบาลระนอง รพท. 258 เตียง เมืองระนอง ระนอง 

5. โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพในเครือขา่ย 

CUP ระนอง 

รพสต. เมืองระนอง ระนอง 

6. โรงพยาบาลกระบรีุ รพช. 30 เตียง กระบรีุ ระนอง 

7. โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลใน

เครือขา่ย CUP กระบรีุ 

รพสต. กระบรีุ ระนอง 
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สถานพยาบาล ประเภทของ

สถานพยาบาล 

อาํเภอ จังหวัด 

8. สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัตาก สสจ. เมืองตาก ตาก 

9. โรงพยาบาลแมส่อด รพท. 420 เตียง แมส่อด ตาก 

10. โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลใน

เครือขา่ย CUP แมส่อด 

รพสต. แมส่อด ตาก 

11. โรงพยาบาลอุ้มผาง รพช. 60 เตียง อุ้มผาง ตาก 

12. โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลใน

เครือขา่ย CUP อุ้มผาง 

รพสต. อุ้มผาง ตาก 

หมายเหตุ:  ในการลงพืน้ท่ีเก็บข้อมูลจริง ได้มีการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมจากสถานพยาบาลใกล้เคียง

นอกเหนือจากสถานพยาบาลท่ีกําหนดไว้ข้างต้น ตามความเหมาะสมและความเอือ้อํานวย

ของแตล่ะพืน้ท่ี รายละเอียดได้ระบไุว้แล้วในหวัข้อผลการศกึษา 

 CUP = Contracting Unit of Primary Care  
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ระเบียบวธีิวจิยั 
  

 การศกึษานีใ้ช้วิธีวิจยัแบบผสมคูข่นาน (parallel mixed method) ซึง่ประกอบด้วยวิธีวิจยัย่อยทัง้

การวิจยัเชิงคณุภาพและเชิงปริมาณ 

การเกบ็ข้อมูล 

1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ : ใช้วิธีการสมัภาษณ์ ดงันี ้

o สมัภาษณ์เชิงลกึ (in-depth interview) ผู้ทรงคณุวฒุิของกระทรวงสาธารณสขุท่ีมีสว่นร่วม

ในการผลกัดนันโยบาย เจ้าหน้าท่ีกลุ่มประกันสุขภาพ และเจ้าหน้าท่ี สนย. นายแพทย์

สสจ. ผู้ อํานวยการ รพท. และผู้ อํานวยการ รพช.  

o สมัภาษณ์กลุม่ (group interview) กลุม่ละ 2-5 คน แตล่ะกลุม่ประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ีเวช

ระเบียน เจ้าหน้าท่ีการเงิน เจ้าหน้าท่ีระดับปฏิบัติการท่ี สสจ. หรือท่ีสถานพยาบาลท่ี

คดัเลือกเป็นสถานท่ีศกึษา 

o สมัภาษณ์กลุม่ (group interview) กลุม่ละ 2-3 คน แตล่ะกลุม่ประกอบด้วย ผู้ อํานวยการ

รพสต. และเจ้าหน้าประจํา รพสต.นัน้ๆ  

 ข้อมลูท่ีได้จะได้ถกูตรวจสอบสามเส้า (methodological triangulation) โดยใช้วิธีการสงัเกตและ

รวบรวมเอกสารท่ีเก่ียวข้อง ในท่ีนีไ้ด้กําหนดความน่าเช่ือถือของข้อมลู (level of evidence) จากระดบั

ความสอดคล้องของข้อมลูอ่ืน 3 แหลง่ ได้แก่ (1) จากการสงัเกต (2) จากเอกสารประกอบ เช่น รายงานการ

ประชมุ รายงานบญัชี และ (3) ข้อมลูจากผู้ถกูสมัภาษณ์รายอ่ืน 

การวิจยันีแ้บ่งความน่าเช่ือถือเป็น 4 ระดบั คือ 'A' หมายถึง ข้อมลูจากการสมัภาษณ์สอดคล้อง

หรือได้รับการสนบัสนนุโดยข้อมลูท่ีได้จากแหลง่อ่ืนๆ ทัง้ 3 แหลง่ ถ้าข้อมลูจากการสมัภาษณ์สอดคล้องกบั

ข้อมลูจากแหลง่อ่ืน 2 ใน 3 แหลง่ดงัท่ีระบไุว้ จะกําหนดความน่าเช่ือถือเป็นระดบั 'B' และถ้าสอดคล้องกบั

ข้อมลูจากแหลง่อ่ืน 1 ใน 3 แหลง่ จะกําหนดความน่าเช่ือถือเป็นระดบั 'C'   
 

 

2. ข้อมูลเชิงปริมาณ: ใช้ข้อมลูทุติยภูมิการบริการผู้ ป่วยท่ีเก็บท่ีสถานพยาบาล ซึ่งเป็นฐานข้อมลู

อิเล็คทรอนิคส์ ข้อมลู 12 แฟ้ม สําหรับผู้ ป่วยในท่ีมาใช้บริการท่ี รพท. และ รพช. และข้อมลู 21 แฟ้ม ท่ี
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จดัเก็บท่ี สสจ. สําหรับผู้ ป่วยนอกท่ีได้รับการบริการท่ี รพท. รพช. และ รพสต. เครือข่าย Contracting Unit 

of Primary Care (CUP) ท่ีอยูใ่นพืน้ท่ีศกึษา ในช่วง 3-5 ปีท่ีผา่นมาi  

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ: ใช้วิธีวิเคราะห์แก่นสาระ (thematic analysis) โดยมีตวัอย่าง

ประเดน็คําถาม (interview guide) ดงันี ้

o ท่านมีความรู้ หรือเข้าใจ หรือรับรู้ วัตถุประสงค์ของนโยบายประกันสุขภาพผู้ มีปัญหา

สถานะและสทิธิอยา่งไร 

o การบริหารจดัการระบบประกนัสขุภาพในเขตพืน้ท่ีนัน้ๆ ทําอยา่งไร 

o ใครเป็นผู้ มีอํานาจ และมีสว่นร่วมในการบริหารจดัการระบบประกนัสขุภาพนีบ้้าง 

o งบประมาณจากระบบประกนัสขุภาพนี ้ได้นําไปใช้ประโยชน์อยา่งไร ในกิจกรรมอะไรบ้าง 

o งบประมาณท่ีได้จากระบบประกนัสขุภาพนี ้สอดคล้องกบัภาระงานของสถานพยาบาล

นัน้ๆ หรือไมอ่ยา่งไร 

o กิจกรรมท่ีเกิดขึน้จากงบประมาณนี ้มีความครอบคลมุประชากรกลุม่ใดบ้าง 

o กิจกรรมท่ีเกิดขึน้เป็นไปเพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงบริการและพฒันาการบริการแก่ผู้ ป่วยท่ีมี

ปัญหาสถานะและสทิธิอนัสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ของนโยบายนีห้รือไม ่อยา่งไร 

o กิจกรรมดงักลา่วมีความแตกตา่งจากเดมิก่อนมีระบบประกนัสขุภาพนีห้รือไม ่อยา่งไร 

o มีการทํากิจกรรมหรือการดําเนินการอยา่งไรให้ประชากรตามเง่ือนไขของนโยบายได้รับรู้

ถึงสทิธิการเข้าถึงบริการสาธารณสขุของตนเอง 

o ได้มีการเช่ือมโยงหรือประสานงานกบัสถานพยาบาลเครือขา่ยและสถานพยาบาลสง่ตอ่ 

อยา่งไร 

o มีระบบตดิตามประเมินผลผลสมัฤทธ์ิของกิจกรรมหรือไม ่

                                                  
 

i ไม่ใช้ฐานข้อมลูกลุ่มประกนัสขุภาพ เน่ืองจากอยู่ระหวา่งการพฒันาระบบ และขาดข้อมลูการให้บริการท่ีเกิดขึน้ก่อนมีมติคณะรัฐมนตรี วนัท่ี 
23 มีนาคม 2553  
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o เจ้าหน้าท่ีในระดบัปฏิบตังิาน รับรู้เก่ียวกบัระบบประกนัสขุภาพนีห้รือไม ่อยา่งไร 

o ในการดําเนินการจริง การให้บริการ และภาระงานท่ีเกิดขึน้มีความแตกตา่งจากก่อนท่ีมี

ระบบประกนัสขุภาพนีห้รือไม ่อยา่งไร 

o ข้อดี และข้อเสียของนโยบาย อปุสรรคการดําเนินงาน รวมถงึข้อเสนอแนะในการพฒันา

และปรับปรุงนโยบายตอ่ไปมีอะไรบ้าง  

 หลงัการสมัภาษณ์ได้มีการประชมุในกลุม่นกัวจิยัเสมอ เพ่ือปรับประเดน็คําถามให้เข้ากบัข้อมลูท่ี

ได้เม่ือมีประเดน็ใหมท่ี่เก่ียวข้องกบัคําถามวิจยัท่ีนกัวิจยัไมไ่ด้คาดการณ์มาก่อน (iterative process) 

 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ: กําหนดตวัแปรท่ีสนใจ คือ จํานวนการใช้บริการผู้ ป่วยนอก จํานวน

การใช้บริการผู้ ป่วยใน วนันอน โรคท่ีพบมากท่ีสดุห้าลําดบัแรกเม่ือมารับการบริการ  ความรุนแรงของการ

เจ็บป่วยปรับตาม Relative weight (RW) หรือ Adjusted Relative Weight (AdjRW) ท่ีกําหนดตาม 

Diagnostic-Related Groups (DRGs) และจํานวนเงินท่ีผู้ รับบริการต้องจ่ายเม่ือมารับการรักษาพยาบาล 

 การวิเคราะห์และการนําเสนอข้อมลูจะแสดงใน 2 รูปแบบคือ (1) วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

เพ่ือเป็นการอธิบายภาพรวมของข้อมลู และ (2) วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนุมาน ซึ่งเป็นการวิเคราะห์โดย

ละเอียด และอ้างอิงกลบัไปสูป่ระชากรทัง้หมด 

 การวิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชิงอนมุานได้วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัตา่งๆ (ตวัแปรต้น) 

เช่น ชนิดของสิทธิประกันสุขภาพ อายุ เพศ โรคท่ีเข้ารักษา กับ ผลลพัธ์ (ตวัแปรตาม) ซึ่งในท่ีนี ้ตวัแปร

ตามท่ีสนใจ มีดงันี ้

1. จํานวนการใช้บริการ แบง่เป็น 

1) จํานวนการใช้บริการผู้ ป่วยนอก หรือ Outpatient (OP) ในภาพรวมทัง้จงัหวดั 

2) จํานวนการใช้บริการผู้ ป่วยใน หรือ Inpatient (IP) แยกรายโรงพยาบาล 

2. การเปลี่ยนแปลงของ AdjRW สําหรับการใช้บริการ IP และการเปล่ียนแปลงของวนันอน 

(length of stay) สําหรับการใช้บริการ IP แยกรายโรงพยาบาล 

3. การเปล่ียนแปลงของคา่ใช้จา่ยเพ่ือการบริการสขุภาพ ณ จดุบริการ แยกเป็น 

1) คา่ใช้จ่ายจากการบริการ OP ในภาพรวมทัง้จงัหวดั 

2) คา่ใช้จ่ายจากการบริการ IP แยกรายโรงพยาบาล  
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 ในข้อ 1 และ 2 นี ้วิเคราะห์ด้วย Difference-in-Difference (DID) model โดยใช้ multivariable 

regression analysis ซึง่ผลลพัธ์ท่ีได้ จะแสดงถึงการเปล่ียนแปลงสทุธิของตวัแปรท่ีสนใจอนัเน่ืองมาจาก

นโยบายหลงัจากปรับอิทธิพลจากปัจจยัร่วมอ่ืนแล้ว (absolute policy effect) [11] 

 ในข้อ 3 วิเคราะห์ด้วยเทคนิค Difference-in-Difference model ร่วมกบั Two-part model [12] ซึง่

การวิเคราะห์แบง่ยอ่ยเป็น 

1) Part 1: โอกาสท่ีจะต้องจา่ยเพ่ือการบริการสขุภาพ 

2) Part 2: จํานวนเงินท่ีต้องจ่ายด้านสขุภาพเม่ือมีการจา่ยเกิดขึน้ 

 ใช้สมการ logistic regression with marginal effects ในการอธิบายโอกาสในการมีรายจ่ายด้าน

สขุภาพสําหรับ Part 1 และ ใช้ generalised linear model with log link for gamma distribution สําหรับ 

Part 2 ซึง่เม่ือประมวลทัง้ Part 1 และ Part 2 เข้าด้วยกนั จะสามารถประเมินคา่ใช้จ่ายท่ีต้องจ่ายเพ่ือการ

บริการสขุภาพท่ีแท้จริงได้  

เน่ืองจากคณะผู้ วิจยัมีสมมติฐานว่าผู้ มีสิทธิหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า ผู้ มีปัญหาสถานะและ

สิทธิ ผู้ มีสิทธิในประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าว และผู้ ไม่มีสิทธิประกนัสขุภาพใดๆ อยู่ในระบบการจ้างงาน

ท่ีไม่เป็นทางการ (informal sector) ซึง่มีลกัษณะพืน้ฐานทางเศรษฐกิจใกล้เคียงกนั ต่างจากกลุ่มท่ีอยู่ใน

ระบบประกนัสงัคมและสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ในขัน้ตอนการวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนมุานจึง

ได้จํากดัเฉพาะผู้ มีสิทธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ ผู้ มีสิทธิในประกนัสขุภาพ

แรงงานตา่งด้าว และผู้ไมมี่สทิธิประกนัสขุภาพใดๆ  มาเปรียบเทียบกนั 

สมการคณิตศาสตร์ท่ีใช้มีลกัษณะดงันี ้ 

Y = A+B*Policy+C*Beneficiary+D*Time+G*Covariables+E 

 โดย Y เป็นตวัแปรตาม ได้แก่ จํานวนการใช้บริการ OP ในหน่วยครัง้/คน/ปี และจํานวนการใช้

บริการ IP ในหน่วยครัง้/คน/ปี การเปล่ียนแปลงของ AdjRW ตอ่ครัง้ การเปล่ียนแปลงของวนันอนในหน่วย 

วนั/ครัง้ และการการเปล่ียนแปลงของคา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพ ในหน่วยบาท/ครัง้  

การกําหนดตวัแปรต้นมีรายละเอียดแตกตา่งกนัไป ดงันี ้

1. การวิเคราะห์จํานวนการใช้บริการ OP และ จํานวนการใช้บริการ IP มีฐานคตวิา่ข้อมลูของแต่

ละสถานพยาบาลเป็นอิสระตอ่กนั (adjusting variance-covariance estimation by health 
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facility cluster)ii โดยจดัการข้อมลูจากข้อมลูรายบคุคลรายครัง้การใช้บริการ ให้อยูใ่นรูปคน-

ปี (person-year) 

การกําหนดตวัแปรมีรายละเอียด ดงันี ้

 A คือคา่คงท่ีสมการ หรือ constant 

 B, C, D และ G คือสมัประสิทธ์ิหน้าตวัแปร (G ประกอบด้วยสมัประสิทธ์ย่อยหลายตวั 

ขึน้กบัจํานวนตวัแปร Covariables) ซึง่ B จะบ่งบอกการเปลี่ยนแปลงของตวัแปรตามอนั

เน่ืองมาจากนโยบายนี ้

 Policy คือ การมีนโยบายประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ แทนคา่ 1 ถ้าเป็นผู้ มี

เลขประจําตวับุคคลเข้าได้กับเกณฑ์ของระบบประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ

และมาใช้บริการหลงัวนัท่ี 23 มีนาคม 2553 และแทนคา่ 0 ถ้าเป็นผู้ มีเลขประจําตวับคุคล

เข้าไม่ได้กบัเกณฑ์ของระบบประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ หรือมาใช้บริการ

ก่อนวนัท่ี 23 มีนาคม 2553iii นัน่คือตวัแปรนีจ้ึงเป็นตวัแปรปฏิสมัพนัธ์ (interaction) 

ระหวา่งสทิธิประกนัสขุภาพและเวลา 

 Beneficiary คือ สิทธิประกนัสขุภาพ กําหนดเป็นตวัแปรหุ่นซึง่ประกอบด้วย สิทธิประกนั

สขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ (HIS-PCP) สิทธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UCS) 

สิทธิประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว (CMHI) และผู้ ไม่มีสิทธิประกันสุขภาพใดๆ 

(Uninsured) โดยใช้สทิธิประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิเป็นฐานเปรียบเทียบ 

                                                  
 

ii ในขัน้ต้น วางแผนวิเคราะห์โดยอาศยัฐานคติพิจารณาว่าข้อมลูแต่ละบคุคลเป็นอิสระต่อกนั แต่ข้อมลู OP ไม่ได้เลขประจําตวับคุคล 13 หลกั 
ครบถ้วน ทําให้ไม่สามารถใช้เลขประจําตวับคุคล 13 หลกั เป็น unique identifier ได้ จึงปรับ variance-covariance estimation by individual 
cluster ไม่ได้ แต่การวิเคราะห์ข้อมลู IP ข้อมลูเลขประจําตวับคุคล 13 หลกั ทีความละเอียดเพียงพอท่ีจะปรับ ปรับ variance-covariance 
estimation by individual cluster ได้  
 

iii เฉพาะข้อมลู IP ของโรงพยาบาลระนอง จะแทนค่า 1 ถ้าเป็นผู้ มีเลขประจําตวับคุคลเข้าได้กบัเกณฑ์ของระบบประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหา
สถานะและสิทธิและมาใช้บริการหลงัวนัท่ี 1 ตลุาคม  2553 ซึงเป็นการเร่ิมตามปีงบประมาณแทน เน่ืองจากการเปล่ียนระบบคอมพิวเตอร์ท่ี
เก็บข้อมลูของโรงพยาบาล ทําให้ข้อมลูบางส่วนก่อนปี 2553 ขาดหายไป และแทนค่า 0 ถ้าเป็นผู้ มีเลขประจําตวับคุคลเข้าไม่ได้กบัเกณฑ์ของ
ระบบประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ หรือมาใช้บริการก่อนวนัท่ี 1 ตลุาคม  2553 การใช้วนัท่ี 1 ตลุาคม  2553  เป็นจดุตดั ทําให้ได้
ข้อมลูเพียงพอในการเปรียบเทียบการใช้บริการก่อนและหลงัมีนโยบาย 
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 Time คือ ตวัแปรเวลา กําหนดเป็นตวัแปรหุ่น ประกอบด้วยปีงบประมาณ 2551-2555 

ทัง้นีข้้อมลูแต่ละสถานพยาบาลท่ีสามารถหาได้ มีปริมาณแตกต่างกัน ข้อมลูของการใช้

บริการ OP ท่ีจงัหวดัระนองได้มาเป็นปีปฏิทินและในบางสถานพยาบาลไม่มีครบทุก

ปีงบประมาณทัง้นีไ้ด้ใช้ปีแรกสดุเป็นฐานเปรียบเทียบ รายละเอียดเพิ่มเติมระบไุว้ในหวัข้อ 

'ผลการศกึษา' 

 Covariables คือ กลุม่ตวัแปรร่วม ซึง่กําหนดจากการประชมุปรึกษาในกลุม่นกัวิจยั ในท่ีนี ้

ประกอบด้วย 

o Age คือ อาย ุในหน่วยปี 

o Male คือ เพศชาย แทนคา่ 1 ถ้าเป็นชายและแทนคา่ 0 ถ้าเป็นหญิง 

o Time_at_risk คือ ระยะเวลาท่ีสามารถติดตามผู้ ป่วยได้ เป็นหน่วยวัน คิดจาก

ระยะเวลาระหวา่งวนัแรกและวนัสดุท้ายท่ีมาท่ีแตล่ะสถานพยาบาลในแตล่ะปี 

o Near_facility คือ การมีถ่ินท่ีอยู่ใกล้สถานพยาบาลนัน้ๆ แทนคา่ 1 ถ้าผู้ ป่วยคน

นัน้ๆอาศยัอยู่ในตําบลเดียวกนักบัสถานพยาบาลนัน้ๆ และแทนค่า 0 ถ้าไม่ได้

อาศยัอยูใ่นตําบลเดียวกนักบัสถานพยาบาลนัน้iv 

o Hospital_type คือ ประเภทสถานพยาบาล กําหนดเป็นตวัแปรหุ่น ประกอบด้วย 

รพท. (Provincial_hosp) รพช. (District_hosp) รพสต.ในเขตอําเภอเมือง 

(Muang_HC) รพสต.นอกเขตอําเภอเมือง (Non_Muang_HC) โดยใช้ รพท. เป็น

ฐานเปรียบเทียบ ทัง้นีข้้อมลูจงัหวดัตาก ได้เปล่ียนจากตวัแปร Muang_HC เป็น 

Maesot_HC ซึ่ งหมายถึ ง รพสต. ในเขตอําเภอแม่สอด และเปล่ียนตัวแปร 

Non_Muang_HC เป็น Non_Maesot_HC ซึง่หมายถึง รพสต. นอกเขตอําเภอแมส่อด  

o MCH_ever คือ การท่ีเคยมาสถานพยาบาลด้วยโรคกลุม่แมแ่ละเดก็ทัว่ไปvเป็น

การวนิิจฉยัหลกั แทนคา่ 1 ถ้าผู้ ป่วยเคยมาสถานพยาบาลด้วยกลุม่โรคนีใ้นปีนัน้

และแทนคา่ 0 ถ้าไมเ่คยมาสถานพยาบาลด้วยกลุม่โรคนีใ้นปีนัน้  

                                                  
 

iv เฉพาะโรงพยาบาลอุ้มผางและโรงพยาบาลแม่สอดท่ียงัขาดข้อมลูระดบัตําบล จงึกําหนดตวัแปร Near_facility เทียบท่ีระดบัอําเภอ แทนคา่ 
1 ถ้าผู้ ป่วยคนนัน้ๆอาศยัอยู่ในอําเภอเดียวกนักบัสถานพยาบาลนัน้ๆ และแทนคา่ 0 ถ้าไม่ได้อาศยัอยู่ในอําเภอเดียวกนักบัสถานพยาบาลนัน้ 
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o Severe_disease_ever คือ การท่ีเคยมาสถานพยาบาลด้วยโรคท่ีมีความรุนแรง

สงูviเป็นการวินิจฉยัหลกั แทนคา่ 1 ถ้าผู้ ป่วยเคยมาสถานพยาบาลด้วยกลุม่โรคนี ้

ในปีนัน้ และแทนคา่ 0 ถ้าไมเ่คยมาสถานพยาบาลด้วยกลุม่โรคนีใ้นปีนัน้ 

o ACSC_ever คือ การท่ีเคยมาสถานพยาบาลด้วยโรคกลุ่ม ambulatory care 

sensitive conditions (ACSC)vii เป็นการวินิจฉยัหลกั แทนคา่ 1 ถ้าผู้ ป่วยเคยมา

สถานพยาบาลด้วยกลุม่โรคนีใ้นปีนัน้ และแทนคา่ 0 ถ้าไม่เคยมาสถานพยาบาล

ด้วยกลุม่โรคนีใ้นปีนัน้ 

o ANC_everviii คือ การท่ีเคยมาสถานพยาบาลด้วยโรคกลุ่มการฝากครรภ์ทัว่ไปix 

เป็นการวินิจฉยัหลกั แทนคา่ 1 ถ้าผู้ ป่วยเคยมาสถานพยาบาลด้วยกลุม่โรคนีใ้นปี

นัน้ และแทนคา่ 0 ถ้าไมเ่คยมาสถานพยาบาลด้วยกลุม่โรคนีใ้นปีนัน้ 

o FP_everviii คือ การท่ีเคยมาสถานพยาบาลด้วยโรคกลุม่การคมุกําเนิดทัว่ไปx เป็น

การวินิจฉยัหลกั แทนคา่ 1 ถ้าผู้ ป่วยเคยมาสถานพยาบาลด้วยกลุม่โรคนีใ้นปีนัน้ 

และแทนคา่ 0 ถ้าไมเ่คยมาสถานพยาบาลด้วยกลุม่โรคนีใ้นปีนัน้ 

 

                                                                                                                                                           
 

v โรคกลุ่มแม่และเด็กทัว่ไป ในท่ีนี ้กําหนดให้เป็นโรคท่ีมีการลงรหสักลุ่มโรคตาม International Classification of Diseases-10 หรือ ICD-10 
เป็น O800, O700, O701, Z380, Z390, Z391 และ Z392 
 

vi โรคท่ีมีความรุนแรงสงู ในท่ีนี ้กําหนดให้เป็นโรคท่ีมีการลงรหสักลุ่มโรคตาม ICD-10 ขึน้ต้นด้วย B20, B21, B22, B23, B24, N17, N18, 
N19 หรือ โรคท่ีลงรหสักลุม่โรคตาม ICD-10 ขึน้ต้นด้วย C 
 

vii โรคกลุ่ม ambulatory care sensitive conditions ในท่ีนี ้กําหนดให้เป็นโรคท่ีมีการลงรหสักลุ่มโรคตาม ICD-10 เป็น G400, G401 G402, 
G403,G404, G405, G406, G407, G408, G409, J440, J441, J442, J443, J444, J445, J446, J447, J448, J449, J450, J451, J452, 
J453, J454, J455, J456, J457, J458, J459, I500, I501, I502, I503, I504, I505, I506, I507, I508, I509, I110, I119 หรือ โรคท่ีลงรหสั
กลุม่โรคตาม ICD-10 ขึน้ต้นด้วย  G40, J44, J45, I50, I10, E10, E11, E12, E13 และ E14 
 

viii ตวัแปรนีกํ้าหนดให้มีเฉพาะในสมการการใช้บริการ OP เพราะ พบกลุ่มโรคนีเ้ป็นการวินิจฉัยหลกัในการใช้บริการ IP น้อยมาก พบแต่
เฉพาะท่ีการใช้บริการ OP เกือบทัง้หมด  
 

ix โรคกลุม่การฝากครรภ์ทัว่ไป ในท่ีนี ้กําหนดให้เป็นโรคท่ีลงรหสักลุม่โรคตาม ICD-10 ขึน้ต้นด้วย Z34, Z35 และ Z36 
 

x โรคกลุม่การคมุกําเนิดทัว่ไป ในท่ีนี ้กําหนดให้เป็นโรคท่ีลงรหสักลุม่โรคตาม ICD-10 ขึน้ต้นด้วย  Z30 
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o เฉพาะการบริการ IP ได้เพิ่มตวัแปรท่ีเก่ียวกบัการสง่ตอ่การรักษาคือ 

 การวิเคราะห์ท่ีสถานพยาบาลระดบั รพช. จะเพิ่มตวัแปร Referout_ever

คือ การท่ีผู้ ป่วยเคยมีประวตัิได้ถกูส่งต่อสู่โรงพยาบาลส่งต่อในปีนัน้ๆ 

แทนคา่ 1 ถ้ามีประวตัิได้ถกูสง่ตอ่สูโ่รงพยาบาลสง่ตอ่ในปีนัน้ๆ และแทน

คา่ 0 ถ้าไมมี่ประวตัดิงักลา่ว 

 การวิเคราะห์ท่ีสถานพยาบาลระดบั รพท. จะเพิ่มตวัแปร Referin_ever

คือ การท่ีผู้ ป่วยเคยถกูส่งตวัมาจากโรงพยาบาลต้นทาง แทนค่า 1 ถ้ามี

ประวตัิ  ถกูส่งตวัมาจากโรงพยาบาลต้นทาง และแทนค่า 0 ถ้าไม่มี

ประวตัดิงักลา่ว  

 E คือ error term 

2. การวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของ RWxi หรือ AdjRW และการเปล่ียนแปลงของวนันอน ใช้การจดั

ข้อมลูให้อยู่ในรูปข้อมลูรายบุคคลรายครัง้การใช้บริการ โดยมีฐานคติการพิจารณาว่าข้อมลูของ   

แต่ละบคุคลเป็นอิสระต่อกนั การกําหนดตวัแปรเหมือนกบัในข้อ 1. ยกเว้นตวัแปรบางตวั ได้แก่   

(1) Hospital_type จะไม่ปรากฏในสมการ เพราะเป็นการคํานวณแยกรายสถานพยาบาลอยู่แล้ว 

(2) Time_at_risk เพราะข้อมูลเป็นข้อมูลการใช้บริการรายครัง้ (3) ตวัแปรกลุ่มโรค ได้แก่ 

MCH_ever, Severe_disease_ever, ACSC_ever, ANC_ever และ FP_ever จะเปล่ียนเป็นตวั

แปรหุ่น ช่ือ Disease_group ซึ่งหมายถึงในการนอนโรงพยาบาลครัง้นัน้ๆ มีการวินิจฉัยหลกัเป็น

โรคใด กําหนดให้ ตัวแปรหุ่นประกอบด้วย โรคกลุ่มแม่และเด็กทั่วไป (MCH) โรคกลุ่ม ACSC 

(ACSC) โรคท่ีมีความรุนแรงสงู (Severe_disease) โรคกลุ่มการฝากครรภ์ทัว่ไป (ANC) และโรค

กลุ่มการคุมกําเนิดทั่วไป (FP) ทัง้นีก้ารวินิจฉัยอ่ืนๆนอกจากโรคท่ีระบุไว้ (Other_diseases) 

นบัเป็นฐานเปรียบเทียบ และ (4) ตวัแปร Referout_ever และ Referin_ever เปล่ียนเป็นตวัแปร

ช่ือ Referoutและ Referin ตามลําดบั โดยแทน Referout ด้วย 1 ถ้าการใช้บริการครัง้นัน้ๆได้สง่ตอ่

ผู้ ป่วยสู่โรงพยาบาลส่งต่อ และแทนค่า 0 ถ้าไม่ได้ส่งต่อ และแทนค่า Referin ด้วย 1 ถ้าการใช้

                                                  
 

xi เฉพาะโรงพยาบาลระนองท่ีได้ข้อมลูมาเป็น RW ข้อมลู IP โรงพยาบาลอ่ืนๆได้มาเป็น  AdjRW 
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บริการครัง้นัน้ๆ ได้รับผู้ ป่วยมากจากโรงพยาบาลต้นทาง และแทนค่า 0 ถ้าไม่ได้รับผู้ ป่วยมาจาก

โรงพยาบาลต้นทาง 

3. การวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายท่ีต้องจ่ายเพ่ือการบริการสุขภาพใช้การจัดข้อมูลให้อยู่ในรูปข้อมูล

รายบคุคลรายครัง้การใช้บริการ โดยมีฐานคติการพิจารณาว่าข้อมลูของแต่ละบคุคลเป็นอิสระต่อ

กนัการกําหนดตวัแปรเหมือนกบัในข้อ 2. 

 

การระบุการมีสิทธิในระบบประกันสุขภาพผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ 

 การระบุความเป็นผู้ มีสิทธิในระบบประกันสุขภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิตามหลกัการต้อง

อาศยัเลขประจําตวับคุคล 13 หลกัเปรียบเทียบกบัเกณฑ์การเป็นผู้ มีสิทธิในระบบประกนัสขุภาพ ทัง้นีเ้พ่ือ

รักษาความลบัของผู้มาใช้บริการ ผู้วิจยัได้ขอข้อมลูเลขประจําตวับคุคลเฉพาะบางหลกัท่ีเก่ียวข้องกบัการ

ระบสุิทธิในระบบประกนัสขุภาพนี ้ทัง้นีห้ากผู้ ป่วยมีเลขประจําตวับคุคล ขึน้ต้นด้วย 3 หรือ 4 หรือ 5 หรือ 8

จะไม่ได้นํามาพิจารณาxii เพราะหากอาศัยข้อมูลทุติยภูมิโดยไม่ได้สัมภาษณ์หรือตรวจสอบกับผู้ ป่วย

โดยตรงจะไม่สามารถระบไุด้ว่า ผู้ ป่วยคนนัน้มีสิทธิในหลกัประกนัสขุภาพใด แต่หากผู้ ป่วยมีเลขประจําตวั

บคุคล ขึน้ต้นด้วย 6 หรือ 7 หรือ 0 (ท่ีมีหลกั 6 และ 7 เป็น '89') จะสามารถระบไุด้แน่ชดัวา่เป็นผู้ทรงสทิธิใน

ระบบประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ เน่ืองจากประมาณร้อยละ 95 ของผู้ มีปัญหาสถานะและ

สิทธิทัว่ประเทศ มีเลขประจําตวับคุคลขึน้ต้นด้วย 6 หรือ 7 หรือ 0 การระบุผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิใน

การศกึษานี ้จงึมีความแมน่ยําน้อยกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 95 [13] 

 

 

 

 

                                                  
 

xii ยกเว้น โรงพยาบาลอุ้มผางจ.ตาก เจ้าหน้าท่ีให้ข้อมลูสามารถยืนยนัให้ได้วา่ผู้ ท่ีมีบตัรประจําตวับคุคลขึน้ต้นด้วย 8 ท่ีมีหลกั 6 และ 7 เป็น 
00 ทัง้หมดในอําเภออุ้มผาง จ. ตาก คือผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ 
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การประมวลข้อเสนอเชิงนโยบาย 
 

 การศึกษานีไ้ด้ผ่านกระบวนการรับฟังความคิดเห็นจากคณะผู้ทรงคณุวุฒิ ท่ีประกอบด้วยผู้แทน

จากภาคส่วนต่างๆ ทัง้ผู้บริหารกระทรวงสาธารณุสข ผู้ แทนเจ้าหน้าท่ีปฏิบตัิการกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้แทนจากโรงพยาบาลชุมชน ผู้ทรงคณุวฒุิทางนิติศาสตร์ ผู้แทนองค์กรพฒันาเอกชน เป็นต้น โดยสํานกั

งานวิจยัเพ่ือการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทยเป็นผู้จดักระบวนการประชุมระดมความคิดเห็น ซึ่งมีสาม

ครัง้ คือ ครัง้ท่ี 1 เม่ือวนัท่ี 30 สงิหาคม 2555 เพ่ือพฒันาโครงการ, ครัง้ท่ี 2  เม่ือวนัท่ี 26 มีนาคม 2556 เพ่ือ

ติดตามความก้าวหน้าของโครงการ และครัง้ท่ี 3 เม่ือวนัท่ี 3 กรกฎาคม 2556 เพ่ือสรุปผลโครงการ โดยได้

นําข้อคดิเห็นจากผู้ทรงคณุวฒุิ มาประมวลผลร่วมกบัผลการศกึษา เพ่ือพฒันาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย 

 

การพจิารณาเชิงจริยธรรม 
 

 การศึกษานีผ้่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล ตามหนงัสือเลขท่ี 2555/499 รหสัโครงการ ID 11-55-08ย 

 การสมัภาษณ์ทัง้หมด คณะผู้วิจยัได้ขออนญุาตบนัทึกเสียง และอธิบายความเป็นมาของโครงการ 

ก่อนเร่ิมสัมภาษณ์ทุกครัง้ ใช้เวลาสัมภาษณ์ประมาณหนึ่งชั่วโมงต่อครัง้ การสัมภาษณ์ทุกครัง้มีการ

บนัทึกเสียง ถอดเทป และกระทําท่ีสถานพยาบาลหรือท่ีกระทรวงสาธารณสขุ ข้อมลูปลีกย่อยบางส่วนได้

จากการสอบถามทางโทรศพัท์หรือทางจดหมาย นอกจากนีผู้้วิจยัได้จดัประชมุร่วมกบัผู้ ให้ข้อมลูหลงัจากท่ี

วิเคราะห์ข้อมลูเบือ้งต้นในวนัท่ี 16 พฤษภาคม 2556 ท่ี สสจ.ระนอง  และได้สง่ร่างรายงานผลการศกึษาไป

ท่ีสถานท่ีทําการศึกษาทัง้ จ.ระนอง และ จ.ตาก เพ่ือตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลู ในเดือนมิถนุายน 

2556 ก่อนเผยแพร่ผลการวิจยัฉบบัสมบรูณ์ 
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ผลการศึกษา: กระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้ให้ข้อมูล 

 มีผู้ให้ข้อสมัภาษณ์เชิงลกึจากหนว่ยงานกระทรวงสาธารณสขุ 3 ราย ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 สรุปผู้ให้ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์ท่ีกระทรวงสาธารณสขุ  

สถานที่ รหสั อายุ (ปี) เพศ ตาํแหน่งและ

ลักษณะงาน 

ระยะเวลาที่

ทาํงานใน

สถานที่ทาํงาน

ปัจจุบัน (ปี) 

ระยะเวลาที่

ทาํงานในหน้าที่

รับผิดชอบ

ปัจจุบัน (ปี) 

สป. MOPH_1 51 ชาย ผู้ทรงคณุวฒุด้ิานเวช

กรรมป้องกนั 

~ 10 2 

กลุม่

ประกนั

สขุภาพ 

MOPH_2 53 หญิง นกัวเิคราะห์นโยบาย

และแผนชํานาญการ

พิเศษ หวัหน้ากลุม่

งานหลกัประกนั

สขุภาพ 

18 18 

สนย. MOPH_3 44 หญิง นกัวเิคราะห์นโยบาย

และแผนชํานาญการ 

~ 10 ~ 10 

 

สรุปผลการสัมภาษณ์  

ภาพรวมนโยบาย 

 เป็นท่ีทราบกันโดยทั่วไปว่า บุคคลท่ีอาศยัอยู่ในประเทศไทยในปัจจุบนั ไม่ได้ประกอบด้วย ‘คน

สญัชาตไิทย’ อยา่งเดียวเท่านัน้ แตย่งัประกอบด้วยบคุคลหลายเชือ้ชาติเผ่าพนัธุ์ เช่น กลุม่แรงงานข้ามชาติ

ทัง้ท่ีเข้าเมืองโดยถกูกฎหมายและผิดกฎหมาย กลุม่ผู้อพยพเข้ามาในประเทศไทยตัง้แตอ่ดีต กลุ่มผู้หนีภยั
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สงครามเข้ามาในพืน้ท่ีพกัพิงชัว่คราว กลุ่มคนไร้รากเหง้าหรือคนท่ีไม่มีสถานะในทะเบียนราษฎร [8, 14, 

15] ทัง้นีโ้ดยข้อเท็จจริงแล้ว บคุคลเหลา่นีห้ลายคนมีจดุเกาะเก่ียวท่ีชดัเจนกบัสงัคมไทย เกิดในประเทศไทย 

และอาศยัอยู่ในประเทศไทยเป็นเวลานานจนมีกว่าความกลมกลืนกบัวิถีชีวิตและวฒันธรรมไทย แตเ่พราะ

เหตผุลบางประการ เช่น การตกสํารวจทางทะเบียนราษฎร์ การขาดเอกสารแสดงสถานะบคุคลท่ีชดัเจน [7] 

ในเชิงกฎหมายแล้ว ตามมาตรา 57 พระราชบญัญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2552 บุคคลดงักล่าวจะถูก

สนันิษฐานวา่เป็นคนตา่งด้าวไว้ก่อนจนกวา่ผู้นัน้จะพิสจูน์ได้ว่าตนมี ‘สญัชาติไทย’ [15] บคุคลเหลา่นีจ้ึงอยู่

ในสภาวะท่ีเปราะบาง มีโอกาสสงูท่ีจะถกูเอารัดเอาเปรียบ ถกูแสวงหาผลประโยชน์ ถกูเลือกปฏิบตัิ และ

ขาดสทิธิพืน้ฐานหลายอยา่งในการดํารงชีวิต [7, 8, 15] 

 รัฐไทยได้เปิดกว้างและตระหนกัถึงความสําคญัของปัญหาสถานะและสิทธิของประชากรกลุ่มนี ้

มากขึน้ตามลําดับ ดังปรากฏได้จากการกําหนดยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาสถานะบุคคล 2548 

พระราชบญัญตัสิญัชาต ิพ.ศ. 2508 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบบัท่ี 4) พ.ศ. 2551 และพระราชบญัญตัิการทะเบียน

ราษฎร พ.ศ. 2534 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2551 สิทธิขัน้พืน้ฐานของประชาชนกลุม่นีจ้ึงได้รับการ

พัฒนาขึน้เป็นลําดับ ตัวอย่างท่ีเด่นชัดคือสิทธิในการเข้าสู่กระบวนการศึกษาและพัฒนาความรู้

ความสามารถ ซึ่งกระทรวงศึกษาธิการรับรองโดยไม่ขึน้กับว่าบุคคลเหล่านัน้จะอยู่ในสภาวะหรือสถานะ

แห่งกฎหมายใด ดงัปรากฏในพระราชบญัญตักิารศกึษาแห่งชาต ิพ.ศ. 2542 แก้ไขเพิ่มเตมิ (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 

2545 ซึง่กําหนดให้เด็กทกุคนต้องได้รับการศกึษาอย่างทัว่ถึงและได้รับการพฒันาอย่างเต็มศกัยภาพ โดย

ไมมี่ข้อจํากดัใดๆ [15] 

 ด้านสิทธิในการเข้ารับบริการสาธารณสขุก็ได้รับการพฒันามาอย่างต่อเน่ืองเช่นกนั เม่ือพิจารณา

ในภาพรวม สิทธิดงักลา่วสามารถจําแนกได้สองประการ คือ (1) สิทธิในการเข้าถึงบริการสาธารณสขุ และ 

(2) สทิธิท่ีจะได้รับประกนัสขุภาพจากรัฐ สทิธิในการเข้าถึงบริการสาธารณสขุ หมายถึง การจะไม่ถกูปฏิเสธ

จากการเข้ารับบริการทางการแพทย์หรือการรักษาท่ีจําเป็น โดยเหตุแห่งความแตกต่างทางด้านเชือ้ชาต ิ

ศาสนา และฐานะทางเศรษฐกิจ รวมไปถึงสถานะบุคคลในทางกฎหมาย จากรายงานของ ดรุณี ไพศาล

พาณิชย์กุลและคณะ [9] พบว่ามีสถานพยาบาลเพียง 1 ใน 10 แห่งท่ีเป็นกรณีศึกษา ปฏิเสธการ

รักษาพยาบาลผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิ สอดคล้องกบัการศกึษาของสมัฤทธ์ิ ศรีธํารงสวสัดิ์และคณะ [10] 

ซึ่งพบว่าสถานพยาบาลจํานวนมากในจังหวัดกาญจนบุรี ตาก ระนองและสมุทรสาคร ท่ีเป็นจังหวัดท่ี

ทําการศกึษา ให้การรักษาพยาบาลประชากรท่ียงัมีปัญหาด้านสญัชาติตามหลกัมนษุยธรรม แม้จะไม่ได้รับ
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งบประมาณในการดูแลผู้ ป่วยกลุ่มนีจ้ากภาครัฐก็ตาม แต่ทัง้ นีผู้้ ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายจากการ

รักษาพยาบาลเต็มจํานวน หรือในกรณีท่ีไม่สามารถชําระคา่ใช้จ่ายได้ทัง้หมด สถานพยาบาลก็มีวิธีบริหาร

จัดการแตกต่างกันไป บางสถานพยาบาลให้ผู้ เข้ารับบริการทําหนังสือรับสภาพหนี ้บางสถานพยาบาล

รับผิดชอบคา่ใช้จ่ายสว่นเกินนีท้ัง้หมด โดยใช้เงินจากกองทนุของสถานพยาบาลเอง หรือขอความช่วยเหลือ

จากกองทุนอ่ืนๆ นอกระบบกระทรวงสาธารณสขุ ซึ่งก่อให้เกิดภาระทางการเงินกับสถานพยาบาลอย่าง

มาก โดยเฉพาะสถานพยาบาลท่ีอยูบ่ริเวณชายแดน [5, 9, 10]  

 ปัญหาหลกัในการเข้ารับบริการสาธารณสขุจึงเป็นเร่ืองสิทธิท่ีจะได้รับประกนัสขุภาพของรัฐ ทัง้นี ้

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นตามการตีความของสํานักงานคณะกรรมการ

กฤษฎีกา เก่ียวกบั มาตรา 5 พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 ซึง่บญัญตัิว่า “บคุคล

ทกุคนมีสิทธิไดร้ับบริการสาธารณสขุทีมี่มาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามทีกํ่าหนดโดยพระราชบญัญติันี”้ 

ว่า 'บคุคล' ในท่ีนีห้มายถึง บคุคลท่ีมีสญัชาติไทยเท่านัน้ [9, 16] การตีความดงักลา่วทําให้ประชากรกลุม่

หนึ่งท่ีไม่ได้มีสญัชาติไทย ซึง่สว่นใหญ่เป็นบคุคลภายใต้ยทุธศาสตร์การจดัการปัญหาสถานะและสิทธิของ

บคุคล 18 มกราคม 2548 ไม่มีสิทธิในหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ทัง้ท่ีในอดีตบคุคลกลุ่มนีมี้สิทธิท่ีจะ

ได้รับ ‘บตัรสขุภาพของผู้ มีรายได้น้อยและผู้ ท่ีสงัคมช่วยเหลือเกือ้กลู’ หรือบตัร สปร. เพ่ือสามารถใช้สิทธิ

รักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย [8, 9] ขณะท่ีแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองท่ีได้รับใบอนญุาต

ทํางานในประเทศไทยและได้รับการผอ่นผนัให้อาศยัอยูใ่นประเทศไทยเป็นการชัว่คราวมีสิทธิท่ีจะได้รับการ

ประกนัสขุภาพจากรัฐโดยระบบประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าวซึ่งบริหารจดัการโดยกลุ่มประกนัสขุภาพ 

กระทรวงสาธารณสขุ [10] 

 ต่อมามีการเคล่ือนไหวจากเครือข่ายหมอชายแดน ชมรมแพทย์ชนบท ร่วมกับส่ือมวลชน และ

องค์กรพฒันาเอกชนหลายองค์กร เรียกร้องให้รัฐบาลซึง่มีนายอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ เป็นนายกรัฐมนตรี และ

นายจุรินทร์ ลกัษณวิศิษฏ์เป็นรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขในขณะนัน้ ดําเนินนโยบายประกัน

สขุภาพแก่บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิโดยไม่จําเป็นต้องไปผกูติดกบัการรอพิสจูน์สถานะบุคคล มติ

คณะรัฐมนตรีเม่ือวนัท่ี 23 มีนาคม 2553 จึงเห็นชอบให้จดัสรรงบประมาณในการดแูลรักษาและจดับริการ

ขัน้พืน้ฐานด้านสาธารณสุขแก่บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ โดยให้กลุ่มประกันสุขภาพ สป. เป็น

ผู้บริหารงบประมาณและกําหนดกรอบในการปฏิบตัิงาน เร่ิมในคร่ึงปีหลงัของปีงบประมาณ 2553 และใน

ปีงบประมาณ 2554 ได้มีการจดัสรรงบประมาณจํานวน 918,137,900 บาท เพ่ือคุ้มครองสิทธิด้านสขุภาพ
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ของผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิจํานวน 457,409 คน [17] (รายละเอียด ดูภาคผนวก 'การจัดสรร

งบประมาณระบบประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิในระดบัประเทศ') 

 การผลักดันให้เกิดสิทธิประกันสุขภาพนีค้รอบคลุมเฉพาะผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิบางกลุ่ม

เท่านัน้ เพ่ือหลีกเล่ียงการตีความในเชิงกฎหมาย กลุ่มนกัวิชาการมีความเห็นว่าควรให้สิทธิทางสขุภาพนี ้

พฒันาอย่างเป็นขัน้ตอน จนกว่าจะสามารถผลกัดนันโยบายประกนัสขุภาพให้ครอบคลมุบคุคลในแผ่นดิน

ไทยทกุคน สอดคล้องกบั ยทุธศาสตร์การพฒันาระบบหลกัประกนัสขุภาพไทย พ.ศ. 2555-2559 ท่ีว่า “ทกุ

คนที่อาศยัอยู่บนผืนแผ่นดินไทยได้รับความคุ้มครองหลกัประกนัสขุภาพอย่างถ้วนหน้าด้วยความมัน่ใจ”  

[18] การค่อยๆ ขยายขอบเขตผู้ประกันตนไปทีละขัน้น่าจะมีความเป็นไปได้ในการผลกัดนัเชิงนโยบาย 

ดงันัน้นโยบายนีจ้ึงถกูผลกัดนัผ่านทางกลุ่มประกนัสขุภาพ สป. ซึ่งรับผิดชอบสิทธิประกยัสขุภาพแรงงาน

ต่างด้าวอยู่แล้ว แทนท่ีจะเป็น สปสช. ซึ่งมีหน้าท่ีรับผิดชอบระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าสําหรับคน

สญัชาติไทยอยู่ก่อนแล้ว เพ่ือหลีกเล่ียงการตีความคํานิยามของ'คนไทย'ตามพระราชบญัญัติหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 

 ในภาพรวมระบบประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ มีรูปแบบการบริหารจดัการ ชุดสิทธิ

ประโยชน์ และการจัดสรรงบประมาณ คล้ายกับระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ดูภาคผนวก 

'รายละเอียดชดุสิทธิประโยชน์ งบประมาณและสถานพยาบาลท่ีร่วมโครงการในระบบหลกัประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้า ระบบประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิ และระบบประกนัสขุภาพแรงงานตา่งด้าว')  

 การนํานโยบายเข้าสู่การปฏิบตัิในช่วงแรก ยงัมีข้อติดขดัเร่ืองการจดัการข้อมลู เพราะผู้ มีปัญหา

สถานะและสิทธิบางสว่นมีการลงทะเบียนซ้อนในสิทธิประกนัสขุภาพถ้วนหน้าอยู่แล้ว ข้อมลูผู้ ท่ีมีสิทธิตาม

มตคิณะรัฐมนตรีวนัท่ี 23 มีนาคม 2553 ในเบือ้งต้นจงึต้องตัง้ต้นมาจากข้อมลูของ สปสช. และตอ่มาอาศยั

ข้อมูลการลงทะเบียนจากพืน้ท่ีมาประกอบ โดยสถานพยาบาลในพืน้ท่ีเป็นผู้ เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ มา

ลงทะเบียนเป็นรายบคุคลเพ่ือสง่ข้อมลูตอ่ให้กลุม่ประกนัสขุภาพ 

 กลุ่มประกันสุขภาพได้พฒันาโปรแกรมการขึน้ทะเบียน โดยกําหนดว่าการจะลงทะเบียนได้นัน้ 

บุคคลท่ีขึน้ทะเบียนต้องเป็นไปตามเง่ือนไขท่ีกําหนดในมติคณะรัฐมนตรีวันท่ี 23 มีนาคม 2553 

(รายละเอียด ดภูาคผนวก 'ประชากรท่ีมีสิทธิในระบบประกันสุขภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิตามมติ

คณะรัฐมนตรี 23 มีนาคม 2553') 
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 หน่วยงานในกระทรวงสาธารณสขุท่ีมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการระบบประกนัสขุภาพนี ้ได้แก่ 

(1) กลุ่มประกนัสขุภาพ ซึง่รับผิดชอบประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าวอยู่แล้ว (2) สนย.และ (3) สํานกั

บริหารการสาธารณสขุ (สบรส.) ทัง้สามหน่วยงานอยูภ่ายใต้ สป. กระทรวงสาธารณสขุ  

 สนย. มีหน้าท่ีนําเสนอนโยบาย จดัเก็บข้อมลูการให้บริการในรูปแบบ 21 แฟ้มสําหรับผู้ ป่วยนอก 

และ 12 แฟ้มสําหรับผู้ ป่วยใน เหมือนระบบประกนัสขุภาพอ่ืนๆ สว่น สบรส.ทําหน้าท่ีสนบัสนนุด้านวิชาการ 

กลุ่มประกันสุขภาพเป็นหน่วยงานดําเนินการ จัดทําเอกสาร ข้อมูลฐานทะเบียน มีกรรมการบริหาร

ประกอบด้วยรองปลดักระทรวงสาธารณสขุเป็นประธานกรรมการ ส่วนคณะกรรมการประกอบด้วยผู้แทน

จากโรงพยาบาลชมุชน ผู้แทนจากสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั และผู้แทนกลุ่มชาติพนัธุ์ แต่ไม่มีระเบียบ

ชดัเจนถึงสดัสว่นผู้แทนจากภาคสว่นตา่งๆท่ีมาเป็นคณะกรรมการ หรือวาระของกรรมการ   

 งบประมาณท่ีกระจายสู ่CUP อยู่ในหมวดเงินอดุหนนุ ใช้จ่ายตามระเบียบกระทรวงการคลงั โดย

โรงพยาบาลแม่ข่าย CUP ต้องเปิดบญัชี 2 ประเภท คือ ประเภทออมทรัพย์และประเภทกระแสรายวนั กบั

ธนาคารกรุงไทย โดยใช้ช่ือบญัชีว่า “เงินอุดหนุนด้านสาธารณสุขบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ

โรงพยาบาล....” ทัง้นีก้ารรับเงินให้ผา่นบญัชีออมทรัพย์และการจ่ายเงินให้จ่ายจากบญัชีกระแสรายวนั [17] 

ซึง่ต้องเบิกจ่ายโดยระเบียบเงินอดุหนนุมีอายกุารใช้งบประมาณภายใน 2 ปี จากการสมัภาษณ์พบว่ากลุ่ม

ประกนัสขุภาพยงัไมมี่การลงไปตดิตามตรวจสอบวา่ในแตล่ะ CUP ใช้เงินงบประมาณนีอ้ย่างไร หรือใช้จ่าย

อยา่งมีประสทิธิภาพหรือไม ่การตรวจสอบยงัคงอิงตามกลไกปกตขิองระบบราชการเท่านัน้ 

 

ปัญหาและอุปสรรค และแนวโน้มของนโยบาย 

1. ปัญหาเร่ืองข้อมูลและการส่ือสารภายใน 

 ปัญหาและอปุสรรคท่ีสําคญัในการดําเนินงานคือการจดัการข้อมลู เน่ืองจากนโยบายนีย้งัคอ่นข้าง

ใหม่และมีผู้ประกนัตนน้อยในบางพืน้ท่ี จึงทําให้การเก็บข้อมลูจากพืน้ท่ีไม่ครบถ้วน นอกจากนีผู้้ ให้บริการ

ยงัไมเ่ห็นความสําคญัในการจดัเก็บข้อมลู ทําให้การของบประมาณเป็นรายปีโดยกระทรวงสาธารณสขุเกิด

ความยากลําบาก เพราะขาดข้อมลูท่ีน่าเช่ือถือในการเจรจากบัสํานกังบประมาณ  

 ปัญหาการติดต่อส่ือสารระหว่าง สนย. และกลุ่มประกนัสขุภาพ ก็เป็นปัญหาท่ีสําคญั ยงัพบว่ามี

ขอบเขตงานท่ีทับซ้อนกัน เช่น งานประชาสมัพันธ์กับพืน้ท่ี ยังไม่มีการประสานกันหรือตกลงชัดเจนว่า

หน่วยงานใดจะประชาสมัพนัธ์เร่ืองอะไร ในรายละเอียดการจดัเก็บข้อมลู สนย.ได้กําหนดโครงสร้าง 21 
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แฟ้มหรือ 12 แฟ้มมาตรฐานแบบหนึ่ง ซึง่ตา่งกบัโครงสร้างการลงข้อมลูเพ่ือขอเบิกคา่ใช้จ่ายผู้ ป่วยในจาก

กลุม่ประกนัสขุภาพ ซึง่มีระบบแยกตา่งหากสําหรับผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิเท่านัน้  

 อย่างไรก็ตามในปีต่อมาได้มีมาตรการเพิ่มแรงจงูใจในการจดัเก็บข้อมลูขึน้ คือหากมีงบประมาณ

เหลือในแต่ละปี จะส่งคืนให้หน่วยบริการ จากเดิมคิดตามจํานวนผู้ประกนัตนท่ีลงทะเบียนในแต่ละพืน้ท่ี

อยา่งเดียว มาเป็นการพิจารณาร่วมกบัจํานวนการใช้บริการท่ีรายงานกลบัเข้ามา ทําให้มีข้อมลูกลบัเข้ามา

เพิ่มมากขึน้ โดยเฉพาะข้อมลูการบริการผู้ ป่วยนอก แตโ่ดยภาพรวมข้อมลูท่ีได้กลบัมายงัไม่สมบรูณ์ และมี

ความผิดพลาดในการลงข้อมลูมาก ทําให้ สนย. และกลุม่ประกนัสขุภาพ ไม่สามารถนําไปวิเคราะห์ในเชิง

ลกึได้ หลกัเกณฑ์การคืนงบประมาณคงเหลือในแต่ละปี ขึน้อยู่กบัการตดัสินใจของคณะกรรมการบริหาร

ระบบประกนัสขุภาพนี ้

 

2. ปัญหาเร่ืองการประสานงานกับหน่วยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 
 ปัญหาเร่ืองข้อมูลนีย้ังเก่ียวโยงกับ สํานักบริหารการทะเบียน (สน.บท.) กระทรวงมหาดไทย 

เน่ืองจาก กลุ่มประกันสุขภาพต้องประสานงานกับ สน.บท. เร่ืองกฎเกณฑ์ของการระบุว่าใครจะเป็น

ผู้ประกนัตนในระบบประกนัสขุภาพนีบ้้าง ซึง่มีการเปล่ียนแปลงในแตล่ะปี เช่น ในปีแรกของการใช้นโยบาย 

ผู้ ประกันตนในระบบประกันสุขภาพนี  ้คือผู้ ท่ี มีบัตรประจําตัวบุคคลขึน้ต้นด้วย 6 หรือ 7 ต่อมาใน

ปีงบประมาณ 2556 มีการเปล่ียนแปลงกฎเกณฑ์ คือระบวุ่าผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิต้องเป็นผู้ ท่ีมีบตัร

ประจําตวับคุคลขึน้ต้นด้วย 6 หรือ 7 และหลกัท่ี 6 และ 7 เป็น '50' เพ่ือจํากดัว่า ต้องเป็นบคุคลบนพืน้ท่ีสงู

โดยตรง [14] (รายละเอียด ดภูาคผนวก 'ความหมายของเลขประจําตวับคุคล')  

 โดยหลกัการจะต้องมีการปรับปรุงฐานข้อมลูเป็นระยะ และต้องมีการสื่อสารกบัสถานบริการผ่าน

ทางการสัมมนาหรือส่ือสิ่งพิมพ์ อย่างไรก็ตามในช่วงท่ีทําการศึกษานี ้ยังไม่มีสรุปหรือประเมินผลการ

ดําเนินงานในรูปแบบรายงานประจําปีออกมา แตค่าดการณ์วา่รายงานสรุปฉบบัแรกจะแล้วเสร็จในปี 2556 

 ปัญหาท่ีสําคัญอีกประการ คือเร่ืองการของบประมาณกับสํานักงบประมาณ เน่ืองจากระบบ

ประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิไมใ่ช่ 'กองทนุ' โดยแท้จริง การของบประมาณจึงขึน้กบัการเจรจา

และการจดัลําดบัความสําคญัของนโยบายเร่ืองอ่ืนๆทัง้หมดของกระทรวงสาธารณสขุ ซึง่ไม่แน่นอนในแต่

ละปีและระบบประกนัสขุภาพนีม้กัได้รับการจดัลําดบัความสําคญัน้อย เช่น ในปีงบประมาณ 2555 ได้ถกู
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ตดังบประมาณไปประมาณคร่ึงหนึ่งเพราะสํานกังบประมาณจําเป็นต้องนําเงินไปเยียวยาวิกฤตนํา้ท่วมปี 

2554 

 ในทางทฤษฎี ระบบประกันสุขภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิจะมีจํานวนผู้ประกันตนน้อยลง

เร่ือยๆ เพราะส่วนหนึ่งย่อมพฒันาสิทธิจนได้รับการรับรองในสญัชาติไทย หรือผ่านการพิสจูน์สญัชาติเป็น

สญัชาติอ่ืนๆท่ีไม่เข้ากบัเง่ือนไขระบบประกนัสขุภาพนี ้อย่างไรก็ตามด้วยความล่าช้าในทางปฏิบตัิ ทําให้

ผู้ประกนัตนมีปริมาณคอ่นข้างคงท่ี ในทางการเมือง นโยบายนีน้บัว่าประสบความสําเร็จพอสมควร แตก็่ยงั

ไม่สมบูรณ์ในแง่ 'สิทธิ' ในสขุภาพ เพราะรูปแบบการบริหารจดัการและท่ีมาของนโยบายคล้ายกับระบบ 

'สงเคราะห์' ในอดีต และเม่ือเวลาผ่านไปหากจํานวนผู้ประกนัตนลดลงจนไม่คุ้มกบัการบริหารแบบระบบ

เด่ียว ก็มีความจําเป็นต้องรวมเข้ากบัระบบประกนัสขุภาพอ่ืน เช่น ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า  
 

 "ทฤษฏีนะ ถ้าใครไม่กัก๊....แป๊บเดียวคนพวกนี้ควรจะหมดเกลี้ยงแล้ว แต่คุณก็ต้องเข้าใจว่าต้อง

ผ่านการพิสูจน์บ้าง มีปลอมบ้าง อะไรอย่างนี้ ฉะนัน้ในอนาคตนี้ ผมถึงบอกว่าถ้ามนัลดลงเร่ือยๆ แล้วก็

เหลือคนน้อยลงเร่ือยๆ นี้ ต้องทบทวนวิธีบริหารใหม่แล้วล่ะว่ามนัเอาไปฝากกบั สปสช. ได้หรือเปล่า...

ตอนนี้เหมือนคนละอาณาจักรกนัอยู่ ฉะนัน้ผมว่าในอนาคตยาวๆ ...คือให้เป็นคนไทยไปซะ ที่มีอยู่ก็จะ

ลดลงเร่ือยๆ นี้ก็จะเป็นเร่ืองที่แก้ไขในระบบใหญ่ หรือถ้าประเทศไทยถึงจุดหน่ึงต้องคิดว่าถึงจุดไหน เราไม่ควร

แบกรบัความเสีย่ง (ในการประกนัสขุภาพ) นีแ้ลว้..." [MOPH_1: 3 เม.ย. 2556]—level of evidence: A 
 

3. ปัญหาเร่ืองขีดความสามารถขององค์กร 

 ปัญหาเร่ืองบุคลากร ก็เป็นอุปสรรคประการหนึ่งในการตรวจสอบและพัฒนานโยบายให้มี

ประสิทธิภาพสงูสดุ โครงสร้างของกลุม่ประกนัสขุภาพไม่ใช่รูปแบบองค์กรอิสระเหมือน สปสช. ท่ีมี สปสช.

เขต ทําหน้าท่ีดูแลและตรวจสอบการให้บริการแต่ละเขตพืน้ท่ี กลุ่มประกันสุขภาพทํางานภายใต้ระบบ

ราชการตามปกติ มีเจ้าหน้าท่ี 6 คนท่ีทําหน้าท่ีดแูลระบบประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ และยงั

ต้องดแูลระบบประกนัสขุภาพแรงงานตา่งด้าวด้วย  

 ดงันัน้การทํางานในเชิงรุกจึงมีข้อจํากดั และมีขีดความสามารถการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงลกึได้น้อย 

การตรวจสอบการดําเนินการนโยบายจึงมีลักษณะเป็นการขอความร่วมมือไปในแต่ละจังหวัด หรือใช้

วิธีการจดัการประชมุเชิงปฏิบตัิการ ซึง่เป็นการรายงานความก้าวหน้าไปในตวั ตัง้แตเ่ร่ิมนโยบายนีไ้ด้มีการ

จดัประชมุใหญ่รายงานความก้าวหน้าหนึง่ครัง้ในปี 2555 [19] 
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ผลการศึกษา: จงัหวัดระนอง 
 

บริบทพืน้ที่ 

 จังหวัดระนอง เป็นจงัหวดัชายฝ่ังทะเลตะวนัตกของภาคใต้ ประกอบด้วย 5 อําเภอ มีพืน้ท่ีติดตอ่

ทางตะวนัออกติดตอ่กบัจงัหวดัชมุพร ทางใต้ติดกบัจงัหวดัสรุาษฎร์ธานีและจงัหวดัพงังา ทางตะวนัตกติด

กบัประเทศพม่าและทะเลอนัดามนั มีลกัษณะพืน้ท่ีเรียวและแคบ มีความแคบท่ีสดุบริเวณอําเภอกระบุรี

เพียง 9 กิโลเมตร (ดรููปท่ี 2) 

 

รูปท่ี 2 แผนท่ีจงัหวดัระนอง 

1. อําเภอเมืองระนอง* 

2. อําเภอละอุน่* 

3. อําเภอกะเปอร์ 

4. อําเภอกระบรีุ* 

5. อําเภอสขุสําราญ 

 

หมายเหตุ: *พืน้ท่ีศกึษา 

 

 ประชากรท่ีอาศยัอยู่ในจงัหวดัระนองส่วนหนึ่งเป็นคนไทยพลดัถ่ิน ท่ีอพยพมาจากมะริด ทะวาย 

และตะนาวศรี ประเทศสหภาพพม่า หรือท่ีทางราชการเรียกว่า ผู้ พลัดถ่ินสัญชาติพม่าเชือ้สายไทย 

(รายละเอียดเพิ่มเติม ดภูาคผนวก 'คนไทยพลดัถ่ินในประเทศไทย') จากประวตัิศาสตร์ มะริด ทะวาย และ

ตะนาวศรี เคยเป็นของประเทศไทย แต่ดินแดนส่วนนีก้ลายเป็นของประเทศพม่าหลงัการยึดครองของ

องักฤษในสงครามโลกครัง้ท่ี 1 ชาวไทยเหลา่นีจ้ึงกลายเป็นสญัชาติพม่า แตก็่ยงัมีการไปมาหาสูก่บัญาติพ่ี

น้องฝ่ังไทยเป็นประจํา มีชาวไทยในเขตตะนาวศรีเข้ามาทําคลอดในฝ่ังไทยและต้องการให้บตุรได้รับการ

รับรองในสญัชาตไิทย บางสว่นอพยพกลบัมาอยูฝ่ั่งไทย แตก่ารขาดเอกสารแสดงตนจึงทําให้ประชากรกลุม่
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นีเ้ป็นผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิซึ่ง ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเขตอําเภอเมืองและอําเภอกระบุรี ประมาณ 

1,300 ครัวเรือนต่ออําเภอ [20] ผู้ ให้บริการสาธารณสขุในจงัหวดัระนองจึงมกัเรียกผู้ มีปัญหาสถานะและ

สทิธิวา่ 'คนไทยพลดัถ่ิน' 

 นิยาม 'คนไทยพลดัถ่ิน' ไมไ่ด้มีการกําหนดอย่างตายตวั แตเ่ป็นคําเรียกทัว่ไปในวงการสาธารณสขุ

จงัหวดัระนอง บางครัง้มีการเรียกแรงงานข้ามชาติสญัชาติพม่าท่ีเข้ามาทํางานในจงัหวดัว่าคนไทยพลดัถ่ิน

เช่นกนั การไมมี่นิยามอยา่งตายตวันีเ้ป็นปัญหาหนึ่งท่ีสง่ผลตอ่ความถกูต้องในการลงข้อมลูการใช้บริการท่ี

สถานพยาบาลในพืน้ท่ี ทําให้การแยกประเภทบคุคลท่ีมาใช้บริการมีความคลาดเคล่ือน 

 จงัหวดัระนองมีประชากรท่ีมีช่ือปรากฏในทะเบียนราษฎร์ทัง้หมดประมาณ 183,000 คน ข้อมลู

ล่าสดุในปีงบประมาณ 2555 พบว่าในจํานวนนีมี้ผู้ ท่ีขึน้ทะเบียนในสิทธิประกันสขุภาพกับกลุ่มประกัน

สขุภาพ สป. ประมาณ 23,000 คน ส่วนใหญ่อาศยัอยู่ท่ีอําเภอเมืองระนอง และอําเภอกระบุรี คิดเป็น     

ร้อยละ 20 และ ร้อยละ13 ของประชากรตามทะเบียนราษฎร์ตามลําดบั เม่ือพิจารณาเป็นรายปี พบว่าผู้ขึน้

ทะเบียนมีจํานวนมากขึน้ทกุปี จากประมาณ 17,000 คนในปีงบประมาณ 2553 เพิ่มเป็น 23,000 คน         

ในปีงบประมาณ 2555 (ดรููปท่ี 3 และ 4) 

 
รูปท่ี 3  จํานวนประชากรตามทะเบียนราษฎร์และผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิท่ีขึน้ทะเบียนในสทิธิประกนั

สขุภาพในเขตจงัหวดัระนองปีงบประมาณ 2555 แยกรายอําเภอ 

 
แหล่งข้อมูล: 1. กลุม่ประกนัสขุภาพ สป. 2555 

  2. สสจ.ระนอง 2555 
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รูปท่ี 4  จํานวนผู้ขึน้ทะเบียนในสทิธิประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาและสทิธิในเขตจงัหวดัระนอง                   

ปีงบประมาณ 2553-2555 

 
แหล่งข้อมูล: กลุม่ประกนัสขุภาพ สป. 2555 

 

ผู้ให้ข้อมูล 

 คณะผู้วิจยัได้ทําการสมัภาษณ์เชิงลึกและสมัภาษณ์กลุ่มผู้ ท่ีเก่ียวข้องกบันโยบายประกนัสขุภาพ               

ผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิจํานวน 15 คน ดงัรายละเอียด ตอ่ไปนี ้(ดตูารางท่ี 4) 
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ตารางท่ี 4 สรุปผู้ให้ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์ท่ีจงัหวดัระนอง 
สถานที่ รหสั อายุ 

(ปี) 

เพศ ตาํแหน่งและ

ลักษณะงาน 

ระยะเวลาที่

ทาํงานใน

หน่วยงาน

ปัจจุบัน (ปี) 

ระยะเวลาที่

ทาํงานใน

หน้าที่

รับผิดชอบ

ปัจจุบัน (ปี) 

สสจ. ระนอง RN_PHO_1 48 ชาย นายแพทย์

สาธารณสขุ

จงัหวดั 

6 6 

สสจ. ระนอง RN_PHO_2 43 ชาย นกัวชิาการ 

สาธารณสขุ

ชํานาญการ 

1 1 

รพ. ระนอง RN_RN_1 59 ชาย ผู้ อํานวยการ

โรงพยาบาล

ระนอง 

3 3 

รพ. ระนอง RN_RN_2 37 หญิง นกัสงัคม

สงเคราะห์

ชํานาญการ 

15 10 

รพ. ระนอง RN_RN_3 28 หญิง นกัวชิาการสถิติ

ปฏิบตักิาร 

2 2 

รพ. ระนอง RN_RN_4 43 หญิง พยาบาลวชิาชีพ

ชํานาญการ 

10 2 

รพสต.บ้าน

หินช้าง 

RN_RNHC_1 44 หญิง พยาบาลวชิาชีพ

ชํานาญการ

ปฏิบตัหิน้าท่ี ผอ.

รพสต.บ้านหิน

ช้าง 

ไมร่ะบ ุ ไมร่ะบ ุ
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สถานที่ รหสั อายุ 

(ปี) 

เพศ ตาํแหน่งและ

ลักษณะงาน 

ระยะเวลาที่

ทาํงานใน

หน่วยงาน

ปัจจุบัน (ปี) 

ระยะเวลาที่

ทาํงานใน

หน้าที่

รับผิดชอบ

ปัจจุบัน (ปี) 

รพสต.ทราย

แดง 

RN_RNHC_2 43 ชาย นกัวชิาการ

สาธารณสขุ

ชํานาญการ 

5 5 

รพสต.บาง

แก้วนอก (อ.

ละอุน่) 

RN_LUHC_1 31 ชาย เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุ

ชํานาญงาน 

11 11 

รพ. กระบรีุ RN_KB_1 41 ชาย ผู้ อํานวยการ 

(ควบ) 

นายแพทย์เวช

กรรมป้องกนั 

3 2 

รพ. กระบรีุ RN_KB_2 49 หญิง พยาบาลวชิาชีพ

ชํานาญการ

รับผิดชอบ 

หวัหน้างาน

ศนูย์บริการ

หลกัประกนั

สขุภาพ 

15 11 

รพสต.     

หาดจิก 

RN_KBHC_1 45 ชาย นกัวชิาการ

สาธารณสขุ

ชํานาญการ 

4 4 

รพสต.มะม ุ RN_KBHC_2 40 หญิง พยาบาลวชิาชีพ

ชํานาญการ

12 2 
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สถานที่ รหสั อายุ 

(ปี) 

เพศ ตาํแหน่งและ

ลักษณะงาน 

ระยะเวลาที่

ทาํงานใน

หน่วยงาน

ปัจจุบัน (ปี) 

ระยะเวลาที่

ทาํงานใน

หน้าที่

รับผิดชอบ

ปัจจุบัน (ปี) 

ปฏิบตัหิน้าท่ี ผอ.

รพสต.มะม ุ

รพสต.มะม ุ RN_KBHC_3 49 หญิง พยาบาลวชิาชีพ

ชํานาญการ 

11 ไมร่ะบ ุ

รพสต.มะม ุ RN_KBHC_4 27 หญิง นกัวชิาการ

สาธารณสขุ 

2 1 

 

 

การให้บริการสุขภาพผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ ก่อนมีระบบประกันสุขภาพ ตามมติ

คณะรัฐมนตรี วันที่ 23 มีนาคม 2553 

 ในอดีตจังหวัดระนองมีการให้บริการสุขภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิโดยครอบคลุมสิทธิใน

สขุภาพพืน้ฐาน ทัง้ด้านการสง่เสริมป้องกนั การฝากครรภ์ การให้วคัซีนตาม EPIxiii มาตรฐานของกระทรวง

สาธารณสขุ แต่ชดุสิทธิประโยชน์จะน้อยกว่าคนสญัชาติไทยในสิทธิประกนัสขุภาพ 3 สิทธิหลกั คือ สิทธิ

หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า สิทธิรักษาพยาบาลสวสัดิการข้าราชการ และสิทธิประกนัสงัคมอยู่เล็กน้อย 

เช่น การรักษาทดแทนไตผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง การตรวจ Haemoglobin typing สําหรับมารดาท่ีมีความเส่ียง

คลอดบตุรเป็น Thalassemia เป็นต้น 

 สําหรับผู้ ท่ีไม่ได้รับการคุ้มครองโดยสิทธิประกันสุขภาพ 3 สิทธิหลกัข้างต้น ทางสํานักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัระนองได้ริเร่ิมจดัทํา 'บตัรประกนัสขุภาพคนไทยพลดัถ่ิน' (ดรููปท่ี 5) ซึง่ให้ผู้ มีปัญหา

สถานะและสิทธิได้ซือ้บตัรได้ในราคา 1,300 บาทตอ่ปี ตัง้แต่ปี 2548 เป็นต้นมา โดยเงินท่ีได้จะนํามาตัง้

                                                  
 

xiii Expanded Programme on Immunisation 
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เป็นกองทนุสําหรับจ่ายเป็นคา่รักษาให้คนไทยพลดัถ่ินท่ีเข้ารักษาท่ีโรงพยาบาลรัฐทกุแห่งในจงัหวดัระนอง 

สิทธิประโยชน์ใกล้เคียงสิทธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ทัง้นีผู้้ ท่ีมีสิทธิซือ้บตัรประกนัสขุภาพคนไทยพลดั

ถ่ินมิได้ครอบคลุมเฉพาะบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิในปัจจุบันท่ีได้รับการครอบคลุมตามมติ

คณะรัฐมนตรี วนัท่ี 23 มีนาคม 2553 เท่านัน้ แตร่วมถึงผู้ ท่ียงัไม่ได้รับการคุ้มครองตามมติคณะรัฐมนตรี 

วนัท่ี 23 มีนาคม 2553 เช่น ผู้ ท่ีบตัรประจําตวับคุคลเลข 0 โดยมีหลกัท่ี 6 และ 7 ระบเุลข 89 ท่ีไม่ได้อยู่ใน

สถานศกึษาหรือสถานสงเคราะห์ จากการสมัภาษณ์พบว่า ในทางปฏิบตัิกระบวนการคดัเลือกผู้ ท่ีมีสิทธิซือ้

บตัรไม่ได้มีความเข้มงวดมากนกั ขอเพียงมีผู้ รับรอง เช่น ผู้ ใหญ่บ้าน รับรองว่าบคุคลดงักล่าวเป็นคนไทย

พลดัถ่ิน มิใช่แรงงานตา่งชาตสิญัชาตพิมา่ก็สามารถซือ้บตัรประกนัสขุภาพนีไ้ด้ 

 

รูปท่ี 5 บตัรประกนัสขุภาพคนไทยพลดัถ่ิน จงัหวดัระนอง 

 
 

 ถึงแม้ว่ากระบวนการตรวจสอบผู้ มีสิทธิซือ้บตัรประกันสขุภาพคนไทยพลดัถ่ินไม่มีความเข้มงวด

มากนกั แต่จากการจําหน่ายระหว่างปี 2548-2552 พบว่า ขายบตัรได้เฉล่ียปีละ 1,300-1,800 ใบเท่านัน้ 

โรงพยาบาลจงึประสบภาวะขาดทนุจากการไมส่ามารถรวมและกระจายความเส่ียง (risk pooling and risk 

sharing) ของผู้ประกนัตนได้ เน่ืองด้วยผู้ ท่ีซือ้บตัรประกนัสขุภาพนีมี้จํานวนน้อยกว่าผู้ มีปัญหาสถานะและ

สิทธิในท้องถ่ินมาก แม้จะมีการประชาสมัพนัธ์อย่างตอ่เน่ือง แตล่กัษณะอาชีพและพฤติกรรมของคนไทย



รายงานฉบบัสมบรูณ์โครงการศกึษาการบริหารจดัการ การดําเนินการของสถานพยาบาล ภายใต้นโยบายการให้สทิธิ (คืนสทิธิ)  
ขัน้พืน้ฐานด้านสาธารณสขุกบับคุคลท่ีมีปัญหาสถานะและสทิธิตามมติคณะรัฐมนตรีวนัท่ี 23 มีนาคม 2553 

 

59 
 

พลัดถ่ินในพืน้ท่ีท่ีเคล่ือนย้ายไปมาระหว่างเขตพม่าและไทยมักไม่อาศัยอยู่ตรงตามทะเบียนราษฎร์ 

นอกจากนัน้ผู้ ท่ีซือ้บตัรมักเป็นผู้ ท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเรือ้รังอยู่แล้ว ขณะท่ีผู้ ท่ีมีสุขภาพปกติไม่นิยมซือ้บตัร 

สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัระนองจงึยตุกิารจําหน่ายบตัรอยา่งถาวรตัง้แตปี่ 2552 เป็นต้นมา 

 

 "...เราขายได้เฉพาะคนป่วย คนที่ป่วยเท่านัน้ที่เราขายได้...ลูกเขาจะมาซ้ือเฉพาะให้แม่ที่ป่วย...   

มนัก็จะไดก้องทนุเล็กๆ...ของกระบรีุปีหน่ึงไดแ้ค่ 50,000-60,000 บาท...มนัไม่พอ...มีคนหน่ึงไปผ่าตดั...  

คนเดียวหมดไป 30,000 บาท..."[RN_KB_2: 21 พ.ย. 2555]—level of evidence: B 

 

 กรณีท่ีต้องให้การรักษาพยาบาลท่ีนอกเหนือจากการครอบคลมุของบตัรประกนัสขุภาพสําหรับคน

ไทยพลดัถ่ิน แพทย์ท่ีให้บริการจะพิจารณาเป็นรายๆไป การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลจะเรียกเก็บเท่าท่ี

ผู้ ป่วยสามารถจ่ายได้ (ability to pay) หากเกินกําลงัจ่ายจงึใช้วิธีการอนเุคราะห์เป็นรายๆ ไป 

 

การจัดการระบบประกันสุขภาพตามมตคิณะรัฐมนตรี วนัที่ 23 มีนาคม 2553 

การถ่ายทอดและการรับรู้นโยบาย 

 หลงัจากคณะรัฐมนตรี 23 มีนาคม 2553 มีมติให้กลุม่ประกนัสขุภาพ สสจ.ระนอง เป็นผู้ นําในการ

บริหารจดัการนโยบายนีใ้นพืน้ท่ี งบประมาณและการจดัสรรในระดบัประเทศท่ีกลุ่มประกนัสขุภาพได้รับก็

แตกตา่งกนัในแต่ละปีงบประมาณ [13] โดยได้รับมากท่ีสดุในปีงบประมาณ 2554 ท่ี 918,137,900 บาท

และน้อยท่ีสดุท่ี 433,665,100 บาท ในปีงบประมาณ 2555  ขณะท่ีคนท่ีมีสิทธิในประกนัสขุภาพนีค้่อนมี

จํานวนข้างคงทีคือ 457,409 คน, 452,553 คน และ 446,492 คน ในปีงบประมาณ 2553 ถึง 2555 

ตามลําดบั ข้อมลูล่าสดุในปีงบประมาณ 2555 จงัหวดัระนองมีผู้ขึน้ทะเบียนทัง้หมด 23,490 คน ซึง่ทําให้

ได้รับงบประมาณท่ีจัดสรรมาท่ีจังหวดั (ร้อยละ 50 ของงบประมาณทัง้หมด) ประมาณ 11 ล้านบาท 

 นโยบายและคําสัง่จากสว่นกลางถกูถ่ายทอดไปสูห่น่วยบริการในพืน้ท่ี โดยการประชมุประจําเดือน

ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุจงัหวดั (คปสจ.) ซึ่งเป็นกลไกปกติของการถ่ายทอดนโยบาย

ของจงัหวดัอยู่แล้ว ไม่ได้มีการกําหนดหรือแต่งตัง้คณะกรรมการในการติดตามกํากับดแูลงานขึน้มาใหม่

เพ่ือใช้กบันโยบายด้านสาธารณสขุกบับคุคลท่ีมีปัญหาสถานะและสทิธิแตอ่ยา่งใด 
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 ผู้ปฏิบตัิงานในสถานพยาบาลรับทราบว่าขณะนีมี้นโยบายประกันสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและ

สทิธิแล้ว และมีการโอนงบประมาณสว่นนีม้าท่ี CUP ให้สถานพยาบาลให้บริการผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ

ตามคู่มือท่ีทางกลุ่มประกันสุขภาพกําหนดและเร่งรัดให้ประสานงานนํา 'คนไทยพลดัถ่ิน' มาเข้าสู่การ

ลงทะเบียนให้มากท่ีสดุ 

 บคุลากรในพืน้ท่ีจงัหวดัระนองจงึเรียกระบบประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธินีว้า่ 'สทิธิ 

stateless' หรือ 'สทิธิไทยพลดัถ่ิน' ซึง่เปรียบเสมือนสทิธิท่ีเข้ามาประสานรอยตอ่การยตุไิปของบตัรประกนั

สขุภาพคนไทยพลดัถ่ิน 

 

 "...ผมเปรียบเสมือนเคา้เป็น UC นะ...ถา้เมื่อไรเราบอกว่าเคา้ตอ้งพิเศษ เคา้จะรู้สึกแปลกแยก...

อย่าบอกว่าต้องบริการคนนี้พิเศษ...เขาจะย่ิงรู้สึกด้อย...ผมว่านโยบายนี้ดีมาก ทําให้เขารู้สึกเป็นคนไทย

จริงๆ...load งานมนัก็เท่าเดิม เพราะทกุวนันีเ้ราก็รับ load จากพม่าอยู่แลว้..." [RN_PHO_1: 20 พ.ย. 

2555]—level of evidence: B 
 

 เน่ืองจากการถ่ายทอดนโยบายไมไ่ด้ลงรายละเอียดในเชิงปฏิบตั ิทําให้การบริหารจดัการในจงัหวดั 

ประสบปัญหา โดยเฉพาะในช่วงแรกของการดําเนินนโยบาย ปัญหาเหล่านีม้กัเกิดกบัเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง

โดยตรง เช่น เจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานประกนั เจ้าหน้าท่ีการเงิน ในเร่ืองภาระงานการบริการในพืน้ท่ี โดยเฉพาะ

ในระดบั รพสต. และการบริการผู้ ป่วยนอก เจ้าหน้าท่ีปฏิบตัิงานไม่รู้สึกว่าปริมาณงานมีการเปลี่ยนแปลง

มากนกั เจ้าหน้าท่ีส่วนมากรับรู้ว่ามีงบประมาณเข้ามาแต่ไม่ทราบรายละเอียดในเชิงปฏิบตัิจนบางครัง้เกิด

ความไม่เข้าใจกนัในพืน้ท่ี ยิ่งไปกว่านัน้ ยงัพบว่าความเข้าใจนโยบายมีความคลาดเคล่ือน เช่น ผู้ให้บริการ

เข้าใจว่าสิทธิประโยชน์ในระบบประกันสุขภาพนีเ้หมือนกับบตัรประกันสุขภาพคนไทยพลดัถ่ิน เช่น ไม่

ครอบคลมุคา่ใช้จ่ายสงูบางประการ อาทิ การรักษาทดแทนไตในผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง แม้โดยข้อเท็จจริงแล้ว

สิทธิประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิได้ขยายขอบเขตชดุสิทธิประโยชน์ด้านนีม้ากขึน้ รวมถึงการ

เก็บข้อมูลและการตรวจสอบสิทธิก็เข้าใจว่าทําในระบบเดิม จึงมีข้อผิดพลาดในการลงข้อมูล ทําให้เกิด

ความไมม่ัน่ใจในการนําข้อมลูมาวเิคราะห์ประมวลผลเพ่ือพฒันาคณุภาพงาน 

 



รายงานฉบบัสมบรูณ์โครงการศกึษาการบริหารจดัการ การดําเนินการของสถานพยาบาล ภายใต้นโยบายการให้สทิธิ (คืนสทิธิ)  
ขัน้พืน้ฐานด้านสาธารณสขุกบับคุคลท่ีมีปัญหาสถานะและสทิธิตามมติคณะรัฐมนตรีวนัท่ี 23 มีนาคม 2553 

 

61 
 

 "...การ key ข้อมูลของแต่ละอนามยันี่ยงันํามาวิเคราะห์ไม่ไดค้รับ เพราะยงั key แบบเดิมว่า

สญัชาติพม่าอะไรอย่างนีห้มดเลย เราเลยแยกคนไทยพลดัถ่ินไม่ได ้ขอ้มูลเลยนํามาวิเคราะห์ไม่ไดเ้ลย ตอ้ง

เร่ิมร้ือใหม่หมด ..." [RN_PHO_2: 20 พ.ย. 2555]—level of evidence: B 

 "...ผมเคยการันตีคนไข้ว่า ต่อไป stateless เข้าสิทธินี้นะ แต่โรงพยาบาลไปเช็คที่ web ของ 

สปสช. (สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ) ก็เลยไม่เจอและเรียกเก็บเงินคนไข้ คนไข้เลยมาลงทีผ่มที่

อนามยั… นีค่รับเกิดความไม่เข้าใจกนั…บางทีไ่ปประชมุมาแล้วไม่ไดแ้จ้งให้เครือข่าย... แต่หลงัๆ ก็เร่ิมดี

ข้ึน...(ถาม: 'เป็นเพราะเพ่ิงเร่ิมระบบหรือเปล่า')...ต้นปีก็ยงัเจอปัญหาครับ บางทีพยาบาลเปลี่ยนใหม่ 

(หวัเราะ)" [RN_LUHC_1: 20 พ.ย. 2555]— level of evidence: C 
 

การจัดทาํกิจกรรมเชิงรุกในพืน้ที่ : งานลงทะเบียน งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

 การทํางานเชิงรุกในพืน้ท่ี มีสองกิจกรรมหลกั คือ (1) การสนบัสนนุให้กลุม่ท่ีมีปัญหาสถานะและ

สทิธิหรือคนไทยพลดัถ่ินมาลงทะเบียนเข้าสูร่ะบบประกนัสขุภาพและตระหนกัรู้ในสทิธิของตน และ (2) การ

ทํางานด้านการสง่เสริมป้องกนั 

 ด้านการสนบัสนนุให้กลุม่ท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิหรือคนไทยพลดัถ่ินมาลงทะเบียนเข้าสู่ระบบ

ประกันสุขภาพและตระหนักรู้ในสิทธิของตนมีการดําเนินการอย่างเป็นทางการปีละครัง้ โดยอาศยัการ

ประชาสมัพนัธ์ผา่นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมู่บ้าน (อสม.) หรือเครือข่ายกํานนัผู้ ใหญ่บ้าน ทัง้นีก้าร

ประชาสมัพนัธ์อย่างไม่เป็นทางการมีการจดัเป็นระยะโดยลกัษณะ'แทรกวาระ'ในกิจกรรมท่ีต้องจดัอยู่แล้ว

โดยหน่วยงานของกระทรวงมหาดไทย เช่น การประชมุผู้ใหญ่บ้าน  

 สําหรับการให้บริการส่งเสริมป้องกัน เช่น การคุมกําเนิด การให้วัคซีนขัน้พืน้ฐาน พบว่ามีการ

ปฏิบตัิตามปกติ ไม่ต่างจากก่อนมีนโยบาย เพราะในพืน้ท่ีจริง คนไทย คนไทยพลัดถ่ิน รวมถึงคนพม่า 

อาศยัอยู่ในพืน้ท่ีเดียวกนัและแยกจากกนัไม่ได้ รพสต.สามารถเบิกค่าใช้จ่ายจากการให้บริการ เช่น วคัซีน 

หรือยาคมุกําเนิด โดยการลงข้อมลูในระบบ 21 แฟ้มตามปกติ ซึ่งเป็นข้อตกลงร่วมกับ สปสช.เขต 11                     

ท่ีแม้ว่าผู้ รับบริการไม่มีเลขประจําตวั 13 หลกั ก็สามารถลงข้อมลูได้ โดยในการลงข้อมลูได้ให้โปรแกรม 

'กําหนด' เลขประจําตวับคุคล 13 หลกัขึน้มา ด้วยการทําเช่นนีใ้นแง่หนึ่งก็มีข้อดี คือ ทําให้ รพสต.สามารถ

เบิกยา หรือเวชภัณฑ์ในงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้เช่นเดียวกับการให้บริการคนไทย แต่ใน

ขณะเดียวกันก็มีข้อเสีย คือการตรวจสอบและการวิเคราะห์ข้อมลูมีความคลาดเคล่ือน เพราะเกณฑ์หรือ
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วิธีการกําหนดเลขประจําตวับุคคล 13 หลกันีเ้ปล่ียนไปทุกปี บางปีกําหนดให้ขึน้ต้นด้วยเลขประจํา

สถานพยาบาล แล้วตามด้วย 0 จนครบ 13 หลกั บางปีกําหนดให้ลงข้อมลูด้วยเลข 0 ทัง้หมดแล้วตามด้วย

เลขประจําตวับคุคลของแตล่ะสถานพยาบาล (Hospital number หรือ HN) ใน 5 หลกัสดุท้าย การกําหนด

ตวัระบจํุาเพาะของแตล่ะบคุคล (unique identifier) จงึขาดความแมน่ยํา 

  

 "...ถา้คนไหนไม่มีเลข...แลว้ทําไงใหเ้ราไดค้ะแนนตรงนีม้า ก็จะใชวิ้ธีกําหนด 00000000 รวม 8 ตวั

แลว้ตามดว้ย HN 4-5 ตวัสดุทา้ย...อย่างนีใ้หเ้ราก็ไดแ้ตม้ ทัง้ CUP ปรึกษากนัแลว้..." [RN_KBHC_2: 21 

พ.ย. 2555]—level of evidence: B 

  

 การทํางานในพืน้ท่ีชายแดน มีลกัษณะจําเพาะคือต้องอาศยับคุลากรท่ีเข้าใจพืน้ท่ี รวมถึงพดูภาษา

ท้องถ่ินได้ ได้แก่ พนกังานสาธารณสขุตา่งด้าว (พสต.) ท่ีผ่านการอบรมแล้ว มีเงินเดือนให้ประมาณ 4,000 

บาทตอ่เดือน ประมาณ 1-2 คนตอ่รพสต. โดยอาศยังบเงินบํารุงท่ี รพสต. และบางสว่นได้การสนบัสนนุจาก

องค์การพฒันาเอกชนในจังหวดั ทําหน้าท่ีเป็นล่าม และประสานงานระหว่างเจ้าหน้าท่ีและผู้ ป่วย และ

อาสาสมคัรสาธารณสขุตา่งด้าว (อสต.) ซึง่จะเรียกอบรมเป็นครัง้คราวเม่ือมีโครงการ โดยมีบทบาทหลกัใน

การให้สขุศกึษาพืน้ฐานแก่ประชาชน คล้ายบทบาท อสม.  

 อย่างไรก็ตาม  การทํางานเชิงรุกในพืน้ท่ีไม่ได้มีระบบติดตามประเมินผลท่ีจําเพาะ หรือ

เปล่ียนแปลงไปจากระบบการตดิตามประเมินผลการให้บริการสขุภาพปกต ินอกจากนัน้บคุลากรในพืน้ท่ียงั

พบปัญหาท่ีสําคญั คือ (1) การเคลื่อนย้ายถ่ินของกลุ่มคนไทยพลดัถ่ิน (2) การประสานงานกบัหน่วยงาน

ของกระทรวงมหาดไทย เช่น สํานักงานทะเบียนราษฎร์ หรือเทศบาล และ (3) ในบางพืน้ท่ี พบว่ามี

ประชากรท่ีลงทะเบียนในสิทธิประกนัสขุภาพตามมติคณะรัฐมนตรี วนัท่ี 23 มีนาคม 2553 น้อยลงกว่าผู้ ท่ี

เคยลงทะเบียนบตัรประกนัสขุภาพคนไทยพลดัถ่ิน 

 เน่ืองจากลกัษณะอาชีพของคนไทยพลดัถ่ินในจงัหวดัระนอง มีการเคล่ือนย้ายเข้าและออกนอก

พืน้ท่ีเสมอ เช่น ไปประกอบอาชีพประมงในจงัหวดัอ่ืน ไปรับจ้างกรีดยางนอกพืน้ท่ี ทําให้ไม่สามารถตามตวั

ได้ แม้จะมีช่ือในทะเบียนบ้านในเขตจังหวัดระนอง คนกลุ่มนีจ้ึงมักพบปัญหาในการส่งต่อและการ

ประสานงานข้ามจงัหวดัด้วย แม้จะลงพืน้ท่ีประชาสมัพนัธ์ถึงระดบัหมูบ้่าน ก็ไมพ่บการอาศยัอยูจ่ริง 
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 "... ยงัไม่ครบถ้วนตามที่มหาดไทยออกมาให้ เพราะว่ายงัมีบางส่วนที่เรายงัตามไม่ได้ เหมือนว่า

บางคนไดบ้ตัรแลว้ ไม่ไดอ้ยู่ในพืน้ทีอ่อกไปอยู่ทีอื่น่ แลว้วนัก่อนเราก็ไปเสนอเขาแลว้ว่าใหข้ึ้นทะเบียนตามที่

อยู่จริงได ้แต่สืบถามแลว้ยงัไม่เห็น....เพราะว่าเขาไม่กลบัมาแลว้ไงคะ คือเขาไปอยู่ชมุพรกบัลูกอะไรแบบนี ้

บางทีไปอยู่กรุงเทพฯ..." [RN_KBHC_2: 21 พ.ย. 2555]—level of evidence: C 

 

 จากการสัมภาษณ์ พบปัญหาในการทํางานร่วมกับหน่วยงานของกระทรวงมหาดไทย เช่น 

สํานกังานทะเบียนราษฎร์ของจงัหวดั เพราะขาดองค์ความรู้ด้านกฎหมายและบคุลากรท่ีจะเข้าไปช่วยเหลือ

วา่จะรับรองสทิธิทางสญัชาตขิองผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิอยา่งไร  

 ลกัษณะการช่วยเหลือในเร่ืองนีจ้ึงยงัเป็นเชิงตัง้รับ รวมถึงพบเด็กเกิดใหม่ซึง่บางครัง้ถกู 'สวมสิทธิ' 

โดยประชากรกลุม่อ่ืน ทัง้ท่ีโดยทัว่ไปแล้ว บคุลากรในพืน้ท่ีมกัรับทราบกนัโดยทัว่ไปว่า ใครเป็นคนไทยพลดั

ถ่ิน ใครเป็นแรงงานข้ามชาติสญัชาติพม่า แต่ไม่มีกลไกในการช่วยเหลือกลุ่มผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิให้

เข้าสู่การรับรองสญัชาติ หรือหากพบผู้ ท่ีตกหล่นทางทะเบียนราษฏร์ โดยหลกัการแล้วสถานพยาบาลต้อง

สง่ตอ่ผู้ ป่วยไปสํานกังานทะเบียนราษฏร์เพ่ือการขึน้ช่ือในทะเบียนราษฏร์ เพ่ือเข้าสูก่ระบวนการพิสจูน์และ

รับรองสญัชาติต่อไป แต่ในทางปฏิบตัิยงัไม่มีกลไกท่ีเป็นรูปธรรม การจดัการปัญหานีจ้ึงขึน้กบัผู้ ป่วยท่ีต้อง

ไปตดิตอ่หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องด้วยตนเอง 

 

 "...เราพิจารณาดูแลว้เบือ้งตน้ ว่าเขาเป็น stateless นะ เราก็บอกให้เขาเดินไปทางมหาดไทย ให้

เขาออกเลข แต่ปัญหาตรงออกเลขนี ่เราไม่รู้ว่าเขาจะไดห้รือไม่ อย่างไร มนัจะติดไหม ...บางทีคนไข้ก็ไม่รู้ 

กว่าจะไปถึงอําเภอต้องไปโต๊ะไหน อย่างไร กลับมาก็เหมือนเดิม ก็วนกลับมามีปัญหาเหมือนเดิม" 

[RN_RN_2: 20 พ.ย. 2555]—level of evidence: C 

 "...เขาไม่มีใครทําเชิงรุกเลยนะ เหมือนลงทะเบียนการเกิดก็เหมือนกนั ผมเคยค้านเลยว่าอย่าให้

สาธารณสุขต้องไปตามอีกหลังจากที่เรารับรองการเกิดแล้ว ตอนนั้นมหาดไทยมาพูดว่า ต้องการให้

กระทรวงสาธารณสุข... โอ๊ย มีคนเยอะว่าอย่างนัน้ ช่วยตามคนที่ไม่ลงทะเบียนให้ไปลงทะเบียน แต่

มหาดไทยนัง่ทีร่อคนมาแลว้ยึดระเบียบเป๊ะเลยนะ" [RN_PHO_2: 20 พ.ย. 2555]—level of evidence: C 
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 ในบางพืน้ท่ีท่ีมีผู้ ท่ีข้ามไปมาระหว่างชายแดนพม่าและไทยมาก ซึง่แต่เดิมบคุคลกลุ่มนีเ้คยได้บตัร

ประกันสุขภาพสําหรับคนไทยพลดัถ่ิน ด้วยกระบวนการขายบตัรประกันสุขภาพคนไทยพลดัถ่ินไม่ได้อิง

ระเบียบตามมหาดไทยท่ีเข้มงวดนกั มีการอนุโลมให้ซือ้บตัรได้ถ้ามีผู้ รับรองว่าเป็นคนไทยพลดัถ่ิน แต่เม่ือ

เปล่ียนมามีนโยบายประกันสุขภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ ซึ่งมีระเบียบการขึน้ทะเบียนท่ีอิงกับเลข

ประจําตวับคุคล 13 หลกัชดัเจน ทําให้ในบางพืน้ท่ีมีผู้ ท่ีไม่เข้ากบัเกณฑ์การลงทะเบียนนีข้าดสิทธิไปแม้จะ

เคยได้รับสิทธิประกันสขุภาพจากการซือ้บตัรประกันสขุภาพคนไทยพลดัถ่ินมาก่อน เช่น พืน้ท่ีตําบลบาง

แก้วนอก อําเภอละอุน่ เป็นต้น 

 

 "...ผมมองว่า เป้าของคนกลุ่มนี้หายไปเกือบคร่ึงหน่ึง จากที่เขาเคยขายบตัร 1,300 บาท เป็น

นโยบายของจังหวดั ซ่ึงผมว่ามนัก็โอเคนะ แล้วเราได้เงินก้อนหน่ึงมากําไว้ แล้วบางครั้งเขามาใช้ เราก็

ให้บริการไปโดยไม่ต้องเก็บ เพราะเราไดเ้งินเขามาแล้ว แต่พอมาข้ึน stateless ปุ๊ บ มีคนซ้ือบตัร 1,300 

บาททีห่ายไป พอเขามาซ้ือบตัรทีเ่รา เราตอ้งแบกภาระ..." [RN_LUHC_1: 20 พ.ย. 2555]—Level of 

evidence: B 

  

 เปรียบเทียบระหวา่งระบบประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิกบับตัรประกนัสขุภาพคนไทย

พลดัถ่ิน พบวา่แตล่ะระบบมีข้อดีข้อเสียตา่งกนั การศกึษาข้อดี ข้อเสียของระบบประกนัสขุภาพทัง้สองแบบ 

และปรับใช้ให้เหมาะสมกับแต่ละพืน้ท่ี จึงมีความสําคญัและน่าจะทําให้การดูแลสุขภาพของประชากร                     

ทัง้จงัหวดัมีประสทิธิภาพมากขึน้ (ดตูารางท่ี 5) 
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ตารางท่ี 5  สรุปลกัษณะระบบประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิกบับตัรประกนัสขุภาพคนไทย  
พลดัถ่ิน 

 ระบบประกันสุขภาพผู้มีปัญหา
สถานะและสิทธิ 

บัตรประกันสุขภาพคนไทยพลัดถิ่น  

ความยืดหยุน่ในการ
ลงทะเบียน 

คอ่นข้างน้อย เพราะต้องยดึตามมติ
คณะรัฐมนตรีวนัท่ี 23 มีนาคม 2553 

คอ่นข้างมาก ครอบคลมุมากกวา่มติ
คณะรัฐมนตรีวนัท่ี 23 มีนาคม 2553 

เง่ือนไขการเป็นผู้ มีสทิธิ
ในประกนัสขุภาพ 

ถ้ามีเลขประจําตวับคุคลเข้าได้กบัท่ี
กลุม่ประกนัสขุภาพ สป. กําหนด ก็
สามารถลงทะเบียนเข้าสูส่ทิธิประกนั
สขุภาพได้ 

อาศยัการยืนยันจากผู้ ใหญ่บ้าน หรือ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และต้องซือ้บตัร
ในราคา 1,300 บาทตอ่ปี จึงจะมีสิทธิ
ในประกนัสขุภาพ 

ความครอบคลมุชดุสทิธิ
ประโยชน์ 

ครอบคลมุมาก ระบไุว้ชดัเจน คล้าย
กบัระบบประกนัหลกัสขุภาพถ้วนหน้า  

ไม่ระบุชัดเจน โดยทั่วไปครอบคลุม
สิทธิขัน้พืน้ฐาน แตก่ารรักษาพยาบาล
ค่าใช้จ่ายสูงบางอย่าง  ขึน้กับการ
พิจารณาตามข้อบ่งชีท้างการแพทย์
เป็นรายๆ ไป 

ระดบัการรวบรวมและ
กระจายความเส่ียง 

มากกวา่ เพราะเป็นระบบประกนัใน
ภาพรวมทัง้ประเทศ 

น้อยกวา่ เพราะเป็นระบบประกนัใน
จงัหวดัระนองเท่านัน้ 

 

การเงนิบริหารจัดการการเงนิ 

 จงัหวดัระนองมีวิธีการจดัการการเงินการคลงัท่ีทางจงัหวดัจดัระบบขึน้เอง โดยริเร่ิมขึน้ใช้สําหรับ

งบประมาณ 2555 เป็นการตกลงของ คปสจ. ดงันี ้(รายละเอียดการจดัสรรงบประมาณในภาพวมทัง้

ประเทศ โปรดดูภาคผนวก ‘การจัดสรรงบประมาณระบบประกันสุขภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิใน

ระดบัประเทศ’) 

 งบประมาณท่ีจดัสรรสู่พืน้ท่ีซึ่งคิดเป็นร้อยละ 50 ของงบประมาณทัง้หมด ได้มีการจดัสรรตาม
รายละเอียดดังนี  ้(1) ร้อยละ 1 ของงบประมาณทัง้หมดเป็นค่าบริหารจัดการ จัดสรรท่ีสํานักงาน
สาธารณสขุจงัหวดั และ (2) ร้อยละ 49 ของงบประมาณทัง้หมด จดัสรรโดยโอนเงินล่วงหน้าตามฐาน
ประชากรท่ีลงทะเบียนไว้กบัแต่ละสถานพยาบาล หลกัเกณฑ์การกระจายงบประมาณนีเ้ป็นไปตามท่ีกลุ่ม
ประกนัสขุภาพ สป. กําหนด 
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 สสจ.ระนอง ได้กําหนดกลไกเฉพาะพืน้ท่ี คือ งบประมาณในข้อ (2) ได้แบ่งเป็น 2 ส่วนหลกั คือ 
สว่นแรก ร้อยละ 15 จดัสรรไว้ท่ีสสจ. สําหรับกิจกรรมสง่เสริมป้องกนั โดยให้สถานพยาบาลหรือสสจ. เขียน
โครงการขึน้มาเบกิงบประมาณ งบประมาณสว่นนีเ้ม่ือคดิเป็นสดัสว่นจากงบประมาณทัง้หมดจากการเหมา
จ่ายรายหวัประชากร คิดเป็นร้อยละ 7.3 (0.15 x 0.49 = 0.73) ส่วนท่ีสองคิดเป็น ร้อยละ 85 จดัสรรสู่
หน่วยบริการ โดยร้อยละ 60 ของงบประมาณส่วนท่ีสองนี ้ จดัสรรตามจํานวนประชากรท่ีขึน้ทะเบียนของ       
แตล่ะ CUP โดยงบประมาณลงไปท่ีโรงพยาบาลแม่ข่ายของ CUP นัน้ๆ และโอนเข้าบญัชีเงินอดุหนนุของ
โรงพยาบาล ให้ใช้จ่ายได้ตามระเบียบเงินอุดหนุน เช่น ใช้สําหรับจดัซือ้ยาและเวชภณัฑ์ให้แก่ รพสต.ใน
เครือขา่ย CUP งบประมาณสว่นนีเ้ม่ือคิดเป็นสดัสว่นจากงบประมาณทัง้หมด คิดเป็นร้อยละ 25.0 (0.85 x 
0.60 x 0.49 = 0.25) ส่วนท่ีเหลืออีกร้อยละ 40 ของงบประมาณส่วนท่ีสองนี ้จดัสรรตามจํานวนการ
ให้บริการผู้ ป่วยนอกและส่งเสริมป้องกันท่ีสถานพยาบาล โดยถ่วงนํา้หนักตามขนาดสถานบริการ คือ               
รพสต. 150 หน่วย, รพช. 400 หน่วย และรพท. 600 หน่วย ตอ่ครัง้การใช้บริการ งบประมาณสว่นนีเ้ม่ือคิด
เป็นสดัสว่นจากงบประมาณทัง้หมด คดิเป็นร้อยละ 16.7 (0.85 x 0.40 x 0.49 = 0.17) 

 ภาพรวมการจัดสรรงบประมาณของระบบประกันสุขภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิในจังหวัด

ระนอง ได้สรุปไว้ในรูปท่ี 6 (ดรููปท่ี 6) 
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รูปที่ 6 ภาพรวมการจดัสรรงบประมาณของระบบประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิในจงัหวดัระนอง ปีงบประมาณ 2555 
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หมายเหตุ:  * งบประมาณ 22,714,592 เป็นงบรวมท่ีคํานวณตามรายหวัประชากร ปีงบประมาณ 2555  

 † เส้นประ หมายถึง งบประมาณท่ีจะเบิกได้เม่ือมีกิจกรรมเกิดขึน้ เช่น การเขียนโครงการ 

หรือให้บริการผู้ ป่วยแล้ว  

 ‡ เส้นทบึ หมายถึง งบประมาณท่ีจดัสรรสูห่น่วยงานท่ีรับผิดชอบตัง้แตเ่ร่ิมต้น โดยไม่ระบุ

กิจกรรมเฉพาะ 

 # คํานวณจากการให้บริการผู้ ป่วยเม่ือสิน้ปีงบประมาณ 2554  

แหล่งข้อมูล:  1. กลุม่ประกนัสขุภาพ สป. 2555  
  2. สสจ.ระนอง 2555 
 
 การจัดการงบประมาณโดยแยกเป็นกิจกรรมต่างๆ มีวัตถุประสงค์เพ่ือจูงใจให้หน่วยบริการมี

ความกระตือรือร้นในการให้บริการผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ งบประมาณท่ีจัดสรรตามจํานวนการ

ให้บริการผู้ ป่วยนอกเป็นท่ีรับทราบโดยทัว่ไปว่า 'เงิน on-top' ซึง่ใช้การถ่วงนํา้หนกัเช่นเดียวกบัการถ่วง

นํา้หนกัในการคํานวณ 'เงิน on-top' ของ สปสช.แตใ่นรายละเอียดมีความยืดหยุ่นมากกวา่ กลา่วคือ เงิน 

on-top ของ สปสช.ท่ีรพสต.จะได้นัน้ ทางรพสต.ต้องผ่านเกณฑ์ประเมินศกัยภาพของหน่วยบริการปฐม

ภูมิ เช่น มีเกณฑ์ว่าปริมาณการใช้บริการผู้ ป่วยนอกท่ีรพสต.ต้องมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 88 ของ

ปริมาณการใช้บริการของผู้สทิธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าท่ีโรงพยาบาล [21] 

 งบประมาณท่ีมาสู่สถานบริการมีปริมาณค่อนข้างมากเม่ือเทียบกับค่าใช้จ่ายท่ีสถานพยาบาล

ต้องแบกรับสําหรับผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิอย่างเดียว เช่น คา่ใช้จ่ายจากการบริการผู้ มีปัญหาสถานะ

และสิทธิท่ีโรงพยาบาลระนอง (ดตูารางท่ี 6) รวมแล้วประมาณ 5-7 ล้านบาท คอ่นข้างน้อยเม่ือเทียบกบั

งบประมาณท่ีคํานวณจากรายหวัประชากรท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ ซึ่งมากกว่า 20 ล้านบาทต่อปี 

สถานพยาบาลจึงเสมือนมี 'รายได้พิเศษ' ท่ีสามารถใช้ไปทดแทนสําหรับค่าใช้จ่ายส่วนอ่ืนได้ เช่น 

คา่ใช้จ่ายจากการรักษาพยาบาลผู้ ป่วยท่ีไม่มีสิทธิประกนัสขุภาพใดๆ รวมทัง้คา่ใช้จ่ายสว่นท่ีเกินจากการ

รักษาพยาบาลผู้ มีสทิธิในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า  
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ตารางท่ี 6 คา่ใช้จ่ายจากการรักษาพยาบาลผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิโรงพยาบาลระนอง 
ปีงบประมาณ การบริการผู้ป่วยนอก (บาท) การบริการผู้ป่วยใน (บาท รวม (บาท) 

2554 1,639,280 3,186,606 4,825,886 

2555 2,440,493 4,840,817 7,281,310 

แหล่งข้อมูล : โรงพยาบาลระนอง 2555 

  

 อย่างไรก็ตามในการปฏิบัติงานจริงยังมีปัญหาในการส่ือสารและติดตามการใช้งบประมาณ        
ข้อค้นพบหนึ่งท่ีสําคญัคือ เจ้าหน้าท่ี รพสต. ให้ข้อมลูว่างบประมาณสว่นนี ้'นําไปใช้ยาก' เพราะ ไม่ทราบ
ข้อกําหนดการใช้งบประมาณ แม้จุดมุ่งหมายของการท่ีกลุ่มประกันสุขภาพไม่ระบุกิจกรรมท่ีทําอัน
เน่ืองจากต้องการให้สถานพยาบาลมีความอิสระและคล่องตวัในการใช้งบประมาณ ผู้ ให้บริการมกัสงสยั
ว่า การจัดกิจกรรมเพ่ือผู้ ท่ีไม่มีสญัชาติไทยทัง้หมด จะสอดคล้องตามหลักเกณฑ์หรือระเบียบการใช้
งบประมาณหรือไม่ การทําโครงการส่งเสริมป้องกนัก็ของบจากส่วนอ่ืนตามปกติและในการทํางานจริงก็
ครอบคลมุกลุม่คนไทยพลดัถ่ินหรือผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิอยูแ่ล้ว  

 ปัญหานีส้ะท้อนผ่านงบประมาณส่วนหนึ่งท่ีกันไว้ท่ีสสจ. สําหรับโครงการส่งเสริมป้องกัน ซึ่ง
กําหนดให้เบิกตามงบท่ีทางสถานบริการเขียนโครงการเข้ามา พบว่าในปีงบประมาณ 2555 ไม่มี
โรงพยาบาลหรือ รพสต. ใดเขียนเบกิงบประมาณสว่นนี ้โดยให้เหตผุลกบัทางสสจ. ว่าทําโครงการสง่เสริม
ป้องกันในพืน้ท่ีซึ่งรวมกลุ่มผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิในงานบริการปกติอยู่แล้ว สสจ.ระนองจึงใช้
งบประมาณนี ้จดัโครงการด้วยตนเองขึน้มา 2 โครงการ ได้แก่ (1) 'โครงการเฝ้าระวงัและควบคุม
อหิวาตกโรค' และ (2) 'โครงการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดต่อชายแดน' ใช้งบประมาณไปรวม 
1,032,740 บาท ทาง สสจ. ให้ข้อมลูว่ามีแผนการท่ีจะปรับวิธีการจดัสรรเงินแบบใหม่ เพ่ือแก้ปัญหาให้
งบประมาณส่วนนีไ้ด้ถูกนําไปใช้ตามวตัถุประสงค์ แต่ขณะนีย้งัไม่มีมติท่ีชดัเจนจากท่ีประชุม สสจ. ใน
ปีงบประมาณ 2556 จงึใช้กลไกการจดัสรรงบประมาณเช่นนีไ้ปก่อน 

 

 "...ย่ิงตอนนีง้าน metabolic อย่าง strip ตรวจ เราก็ซ้ือและใชร่้วมกนั แยกไม่ได.้..ตอนทํา PR ใน

พืน้ที ่เราก็ทําร่วมกนั... เวลารายงาน สปสช. เราก็รายงานเฉพาะ UC เช่น กลุ่มเป้าหมาย 100 คน เราก็

ทําเกิน แลว้เฉลีย่ใหเ้ขา แต่รายงานแค่ 100 คน เก็บหลกัฐานใหเ้ขาตรวจสอบนอ้งทีเ่ขาทําเขาจะใหพ้วก 
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UC เซ็นก่อน ไม่ค่อยใหค้นไทยพลดัถ่ินเซ็นก่อน..." [RN_RNHC_1: 20 พ.ย. 2555]—level of evidence: 

B 

 "...ถ้าเขาบอก เขาโอนเข้า... แล้วก็เข้าไปเลย แล้วเราไม่รู้ว่าขอบเขตการให้ใช้ เขาให้ผมใช้

อะไรบา้ง ใชใ้นเร่ืองสิทธิ stateless หรือบริการทัว่ไป จงัหวดัเคยแจ้งว่าถา้ทําสิทธิ stateless จะมีค่าราย

หวัให ้แต่เราไม่รู้ว่าขอบเขตการใชจ่้ายจะใชอ้ะไร..." [RN_LUHC_1, RN_RNHC_2: 20 พ.ย. 2555]—

Level of evidence: B 

  

การส่งต่อผู้ป่วย 

 การส่งต่อผู้ ป่วยในช่วงปีแรกของการนําใช้นโยบาย ยงัมีความสบัสน โดยเฉพาะการส่งต่อผู้ ป่วย

ไปในเขตกรุงเทพมหานคร ซึง่มีการระบไุว้ว่า "กรณีตอ้งส่งต่อผูป่้วยไปรักษาในเขตกรุงเทพมหานครตอ้งมี

ใบส่งตวัจากโรงพยาบาลทีทํ่าการรกัษาพยาบาลขัน้ตน้โดยใหส่้งต่อไปยงัโรงพยาบาลสงักดักรมการแพทย์     

3 แห่ง ดงันี ้1) โรงพยาบาลเลิดสิน 2) โรงพยาบาลราชวิถี 3) โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ยกเวน้กรณีที่

โรงพยาบาลทัง้ 3 แห่ง ไม่สามารถรับการส่งต่อได ้สามารถทําใบส่งตวัไปรักษายงัโรงพยาบาลอืน่ไดต้าม

ความเหมาะสม " [17]  ซึง่มีกรณีการสง่ตอ่ผู้ ป่วยท่ีแพทย์พิจารณาว่าต้องสง่ตอ่ผู้ ป่วยไปท่ีสถานพยาบาล

ท่ีมีขีดความสามารถสงูกว่าและมีผู้ เช่ียวชาญเฉพาะทางตามการเจ็บป่วยของผู้ ป่วย เช่น โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยั ก็พบปัญหาข้อขดัแย้งกบัโรงพยาบาลรับสง่ตอ่ 

  

 "...ก็มีเร่ือง refer นีที้ล็่อคไว ้ตอ้ง refer ไปโรงพยาบาลกรมการแพทย์ โรงเรียนแพทย์ไม่เกีย่ว ก็

น่าปลดล็อกใหม่ น่าจะใหล้งไป มอ. (มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์) ได ้มนัไม่ใกลก้ว่าหรือ ไม่ตอ้งไปออที่

กรมการแพทย์..." [RN_RN_1: 20 พ.ย. 2555]—level of evidence: C 

 "...(ถาม: ถึงแมใ้นระเบียบเขียนว่าสามารถ  refer ไปทีอื่น่ได ้ตามความเหมาะสม)...ในความเป็น

จริงมนัไม่ไดเ้ลยค่ะ ตอ้งมีเงือ่นไข 1,2,3,4 ถา้ไม่ไดต้ามนีก็้ไม่ใหใ้ชสิ้ทธิเลย ไม่ไดเ้ลย ถึงแมเ้ราจะรับรอง

ไป เช่นโรงพยาบาล XX นีเ้ลยค่ะ (โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร) เป็น case 

emergency ไปถึงโทรมาเลยนะ...ทีเ่ขียนว่ามีข้อบ่งชี้อะไรต่ออะไรไม่ใช่เลยค่ะ ตอ้งวงเล็บว่า 'ตวัใครตวั

มนั" [RN_RN_2: 20 พ.ย. 2555]—level of evidence: B 
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 การส่งต่อข้ามจงัหวดัก็พบปัญหาในอีกลกัษณะหนึ่ง คือพฤติกรรมการเคลื่อนย้ายของประชากร      

ซึง่ไม่ได้อาศยัอยู่ในพืน้ท่ีจริงตามพืน้ท่ีท่ีลงทะเบียนไว้ การจะเบิกค่ารักษาพยาบาลระหว่างโรงพยาบาล

ด้วยกันสําหรับการบริการผู้ ป่วยนอกจึงมักมีปัญหา เพราะโรงพยาบาลท่ีรับรักษาเม่ือทําเร่ืองไปท่ี

โรงพยาบาลท่ีผู้ ป่วยลงทะเบียนไว้ ต้องอาศยัเอกสารขออนญุาตออกนอกพืน้ท่ีของผู้ ป่วยมาประกอบด้วย 

แต่ผู้ ป่วยมักไปรับการบริการไปแล้วก่อนได้รับเอกสารขออนุญาตออกนอกพืน้ท่ี ในขณะท่ีการบริการ

ผู้ ป่วยในไมมี่ปัญหามากนกั เพราะเป็นการเบกิคา่บริการจากสว่นกลางโดยตรง 

 

 "..ชมุพรเป็นผูข้ึ้นทะเบียน แต่เขาอยู่กบัลูกทีท่่าแซะ (ระนอง) เขามารักษา ก็รักษาหาย แลว้เขาก็

กลบัไป พอเราจะเบิก เขาก็ขอเอกสารแนบ แต่คนไข้กลบัไปแล้ว แล้วเราจะหาได้ที่ไหน...คนไข้ก็ไม่

สามารถไปหามาใหไ้ด"้ [RN_KB_2: 21 พ.ย. 2555]—level of evidence: B  

 

 การตระหนกัว่า คนไทยพลดัถ่ินหรือผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิจํานวนมากไม่ได้อาศยัตามพืน้ท่ี

ลงทะเบียนทําให้มีข้อตกลงในจงัหวดัให้ผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิสามารถไปใช้บริการท่ีสถานบริการใด้ก็

ได้ในจังหวดัระนอง ซึ่งสอดคล้องกับวิธีการจัดสรรงบประมาณของจังหวัด นั่นคือ สสจ.ระนองจะโอน

งบประมาณตามการใช้บริการผู้ ป่วยนอกไปท่ีสถานบริการในลกัษณะ on-top payment หรือหากเป็นการ

บริการผู้ ป่วยใน โรงพยาบาลก็สามารถเบิกคา่บริการจากกลุม่ประกนัสขุภาพได้ตามปกติ ในขณะท่ีผู้ ป่วย

สัญชาติไทย ท่ีมีสิทธิในหลักประกันสุขภาพปกติ ไม่สามารถไปใช้บริการข้ามสถานพยาบาลท่ีไป

ลงทะเบียนได้ หากไมมี่หนงัส่ือสง่ตอ่และต้องมีข้อบง่ชีท้างการแพทย์เท่านัน้ ผู้ให้บริการจึงรู้สกึว่าสิ่งนี ้คือ 

'ความเหล่ือมลํา้' และบางครัง้ก่อความไมเ่ข้าใจกนัระหวา่งผู้ให้บริการกบัผู้ รับบริการ 

 

 "...ผมอธิบายกบัคนไข้ว่า คณุข้ึนสิทธิกบัผม แลว้เช็คใน web stateless คณุไปโรงพยาบาลไหน 

ถา้เขาเช็ค web stateless ข้ึนคณุไปใช้บริการได.้..ทีนีผ้มไดร้ับการตอบกลบัจากชาวบา้นว่า 'ทําไมไทย

กบัอนันัน้มนัไม่เหมือนกนั'...(หวัเราะ) ผมก็ตอบไม่ถูกครับ นู่นพม่า (หมายถึงคนไทยพลดัถ่ิน) ไปไดท้ัว่...     

ถา้คณุเป็น stateless คณุไปไดเ้ลย คนไข้ก็เลยงงว่า เฮย้! จะเป็นไทยหรือเป็น stateless ดี (หวัเราะ)"  

[RN_LUHC_1: 20 พ.ย. 2555]—level of evidence: B  
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ข้อมูลสนับสนุนจากการวเิคราะห์ทางสถติ ิ

ข้อมูลการใช้บริการผู้ป่วยนอก 

 ข้อมลูการใช้บริการ OP จงัหวดัระนอง ท่ีมีความสมบรูณ์และสามารถวิเคราะห์ตอ่ได้xiv มีทัง้หมด 

1,442,707 ครัง้ ตัง้แตว่นัท่ี 1 มกราคม 2551 ถึง 31 ธนัวาคม 2555xv ซึง่พบว่าการจดัเก็บข้อมลูมีความ

สมบรูณ์มากขึน้ในช่วงหนึ่งถึงสองปีท่านผ่านมา เม่ือเทียบเป็นสดัสว่นการใช้บริการทัง้หมดตอ่ปี แยกเป็น

รายสทิธิ พบวา่ผู้ มีสทิธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้ามาใช้บริการมากท่ีสดุ ประมาณร้อยละ 67.0 ถึง 76.3 

ของการมาใช้บริการทัง้หมด ผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิมาใช้บริการคิดเป็นร้อยละ 1.7 ถึง 2.5 ซึง่น้อย

ท่ีสดุในทกุสทิธิประกนัสขุภาพ และน้อยกวา่ผู้ ไมมี่สทิธิในระบบประกนัสขุภาพใดๆ (ดตูารางท่ี 7)  

 

ตารางท่ี 7 จํานวนการใช้บริการ OP จําแนกตามสทิธิประกนัสขุภาพรายปี 

จาํนวนการครัง้ของใช้บริการ OP (%) 

สิทธิประกันสุขภาพ พ.ศ. 2551 พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555 

ประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหา

สถานะและสทิธิ 

2,070  

(1.7) 

2,251  

(1.5) 

6,471  

(2.2) 

7,301  

(2.4) 

14,216 

(2.5) 

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 91,797 

(73.9) 

102,904 

(71.0) 

224,087 

(76.3) 

227,854 

(74.1) 

383,573 

(67.0) 

ประกนัสขุภาพแรงงานตา่งด้าว 4,334  

(3.4) 

13,466 

(9.3) 

13,035 

(4.4) 

13,946 

(4.5) 

41,440 

(7.2) 

ไมมี่สทิธิใดๆ 7,981  

(6.4) 

7,809  

(5.4) 

20,273 

(6.9) 

23,709 

(7.7) 

37,465 

(6.6) 

สทิธิรักษาพยาบาลสวสัดกิาร 

ข้าราชการ 

10,693 

(8.6) 

10,977 

(7.6) 

15,217 

(5.2) 

16,037 

(5.2) 

49,693 

(8.7) 

                                                  
 

xiv หมายถึง มีความสมบรูณ์ทัง้ข้อมลูรายบคุลล ข้อมลูการวินิจฉยั ข้อมลูการให้บริการ  
xv การวิเคราะห์การใช้บริการ OP จงัหวดัระนอง ท่ีนําเสนอในท่ีนี ้จงึนําเสนอในรูปปีปฏิทิน 
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จาํนวนการครัง้ของใช้บริการ OP (%) 

สิทธิประกันสุขภาพ พ.ศ. 2551 พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555 

ประกนัสงัคม 4,230  

(3.4) 

4,229  

(2.9) 

8,427  

(2.9) 

9,303  

(3.0) 

30,903 

(5.4) 

อ่ืนๆ 3,192  

(2.6) 

3,365  

(2.3) 

6,340  

(2.1) 

9,306  

(3.0) 

14,813 

(2.6) 

รวม 124,297 

(100.0) 

145,001 

(100.0) 

293,850 

(100.0) 

307,456 

(100.0) 

572,103 

(100.0) 

 

 จากตวัเลขการใช้บริการข้างต้น เม่ือเปรียบเทียบในภาพรวมทัง้จงัหวดั พบว่าผู้ มีปัญหาสถานะ

และสทิธิมาใช้บริการ 0.6 ครัง้ตอ่คนตอ่ปี ซึง่น้อยกว่าอตัราการใช้บริการของสิทธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วน

หน้าทัง้ประเทศ ซึ่งอยู่ท่ี 3.2 ครัง้ [22] อย่างไรก็ตามตวัเลขนีอ้าจคาดประมาณต่ํากว่าความเป็นจริง 

เพราะข้อมลูการให้บริการท่ีไมไ่ด้ลงใน  21 แฟ้มมาตรฐาน (ในท่ีนีคํ้านวณจากแฟ้ม service) หรือข้อมลูท่ี

ไมไ่ด้ระบกุารวินิจฉยัจะไมไ่ด้นํามาคดิคํานวณด้วย 

 เม่ือเปรียบเทียบสดัส่วนการใช้บริการทัง้หมดระหว่างเพศแยกตามสิทธิประกันสุขภาพ พบว่า     

เพศหญิงมาใช้บริการมากกว่าเพศชายในทกุสิทธิประกนัสขุภาพ โดยเฉพาะผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิมี

สดัสว่นการใช้บริการโดยเพศหญิงมากท่ีสดุท่ีร้อยละ 71.2 (ดรููปท่ี 7) 
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รูปท่ี 7  สดัสว่นการใช้บริการ OP ระหวา่งเพศ จําแนกตามสทิธิประกนัสขุภาพ 

 
 

 อายุของผู้ มีสิทธิประกันสุขภาพต่างๆ มีความแตกต่างกัน สิทธิรักษาพยาบาลสวัสดิการ

ข้าราชการ มีคา่เฉลี่ยสงูท่ีสดุท่ี 55 ปี และคา่มธัยฐานของอายอุยู่ท่ี 57 ปี ในขณะท่ีผู้ ท่ีไม่มีสิทธิในประกนั

สขุภาพใดๆ   มีค่าเฉล่ียและค่ามธัยฐานของอายต่ํุาท่ีสดุท่ี  25 ปี ผู้ มีสิทธิในระบบประกันสขุภาพผู้ มี

ปัญหาสถานะและสิทธิมีค่าเฉล่ียและค่ามธัยฐานของอายท่ีุ 43 และ 40 ปี ตามลําดบั ซึง่พบว่าในสิทธิ

ประกันสุขภาพทัง้หมด อายุเฉล่ียของผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิสูงเป็นลําดับท่ีสอง รองจากสิทธิ

รักษาพยาบาลสวสัดกิารข้าราชการ (ดรููปท่ี 8) 
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รูปท่ี 8 อายขุองผู้มาใช้บริการ OP จําแนกตามสทิธิประกนัสขุภาพ 
0

5
0

1
00

A
g
e

HIS-PCP UCS CMHI Uninsured CSMBS SSS Others

 
หมายเหตุ: HIS-PCP  =  ประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิ 

 UCS =  หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

 CMHI =  ประกนัสขุภาพแรงงานตา่งด้าว 

 None  =  ไมมี่สทิธิใดๆ 

 CSMBS  =  สทิธิรักษาพยาบาลสวสัดกิาร ข้าราชการ 

 SSS  =  ประกนัสงัคม 

 Others  =  อ่ืนๆ เชน่ ประกนัสขุภาพเอกชน สทิธิพระราชบญัญตัคิุ้มครอง

ผู้ประสบภยั 

   จากรถยนต์  
 

 ภาพรวมการใช้บริการแยกรายสถานพยาบาล วิเคราะห์จากข้อมลู ปี 2555 ซึง่มีการลงข้อมลูท่ี

ครบถ้วนท่ีสดุ พบวา่ผู้ประกนัตนสทิธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้ามีสดัสว่นของการใช้บริการมากท่ีสดุทกุ

สถานพยาบาล ตัง้แต ่ร้อยละ 46.7 ของการใช้บริการท่ี รพท. ถึงร้อยละ 84.1 ของการใช้บริการท่ี รพสต. 

ของ CUP ในเขตอําเภอเมืองระนอง ผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิใช้บริการคิดเป็นร้อยละ 3.7 ของการใช้

บริการทัง้หมดท่ี รพสต. ในเขตอําเภอเมืองระนอง ข้อค้นพบนีส้อดคล้องกบัการทบทวนเอกสารและการ

สมัภาษณ์ ท่ีพบว่าผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิอาศยัอยู่หนาแน่นท่ีสดุในเขตอําเภอเมืองระนอง และผู้ ป่วย
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บางส่วนท่ีอยู่นอกเขตอําเภอเมืองระนอง ก็เข้ามาใช้บริการท่ีสถานพยาบาลในเขตอําเภอเมืองระนอง 

เน่ืองจากนโยบายในจงัหวดัท่ีให้ผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิใช้บริการท่ีใดก็ได้ในจงัหวดั (ดตูารางท่ี 8) 

 

ตารางท่ี 8 สดัสว่นการใช้บริการ OP ท่ีสถานพยาบาลระดบัตา่งๆแยกรายสทิธิ  

สิทธิประกันสุขภาพ รพท. 

(%) 

รพช.  

(%) 

รพสต. ใน 

CUP อ.เมือง 

(%) 

รพสต. ใน 

CUP อ่ืนๆ 

(%) 

ประกนัสขุภาพผู้ มี

ปัญหาสถานะและสทิธิ 

3,248 

(2.7) 

2,194 

(1.8) 

5,046 

(3.7) 

3,728 

(1.9) 

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 56,433 

(46.7) 

74,751 

(61.9) 

89,807 

(65.5) 

162,582  

(84.1) 

ประกนัสขุภาพแรงงาน

ตา่งด้าว 

9,522 

(7.9) 

15,289 

(12.7) 

10,872 

(7.9) 

5,757 

(3.0) 

ไมมี่สทิธิใดๆ 12,760 

(10.6) 

12,439 

(10.3) 

6,456 

(4.7) 

5,810 

(3.0) 

สทิธิรักษาพยาบาล

สวสัดกิารข้าราชการ 

25,274 

(20.9) 

11,151 

(9.2) 

7,989 

(5.8) 

5,279 

(2.7) 

ประกนัสงัคม 11,476 

(9.5) 

3,258 

(2.7) 

11,643 

(8.5) 

4,526 

(2.3) 

อ่ืนๆ 2,078 

(1.7) 

1,702 

(1.4)  

5,311 

(3.9) 

5,722 

(3.0) 

รวม 120,791 

(100.0) 

120,784 

(100.0) 

137,124 

(100.0) 

193,404 

(100.0) 
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 เม่ือลงรายละเอียดเฉพาะกลุม่ประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิ กลุม่หลกัประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้า กลุ่มประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว และกลุ่มผู้ ไม่มีสิทธิประกันสุขภาพใดๆ พบว่า 'I10-

Essential hypertension' เป็นโรคท่ีพบมากท่ีสุดในกลุ่มผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ และกลุ่มสิทธิ

หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ในขณะท่ีกลุ่มสิทธิประกนัสขุภาพแรงงานตา่งด้าว ได้รับการลงรหสัวินิจฉยั

เป็น 'Z000-General medical examination' มากท่ีสดุ รองลงมาเป็น 'Z027-Issue of medical 

certificate' ซึ่งสอดคล้องกับหลกัเกณฑ์ท่ีผู้ประกันตนกลุ่มนีต้้องขอใบรับรองแพทย์และรับการตรวจ

สขุภาพก่อนจะขึน้ทะเบียน ในกลุ่มท่ีไม่มีสิทธิประกนัสขุภาพใดๆ ก็ได้รับการลงรหสัวินิจฉัยคล้ายกนั (ดู

ตารางท่ี 9) 

 

ตารางท่ี 9  การวินิจฉยัหลกัของโรคท่ีพบมากท่ีสดุห้าอนัดบัแรกในการใช้บริการ OP ของผู้ ป่วยแยกราย

สทิธิประกนัสขุภาพ 

รหสัโรคตาม ICD-10 จาํนวน  

(%) 

สทิธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

1.  I10-Essential hypertension 90,968 

(9.6) 

2.  Z138-Special screening examination for other specified diseases and 

disorders 

50,954 

(5.4) 

3.  J00-Acute nasopharyngitis 47,095 

(5.0) 

4.  Z480-Attention to surgical dressings and sutures 30,827 

(3.3) 

5.  J029-Acute pharyngitis, unspecified 21,474 

(2.3) 

สทิธิประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิ 

1. I10-Essential hypertension 3,722 



รายงานฉบบัสมบรูณ์โครงการศกึษาการบริหารจดัการ การดําเนินการของสถานพยาบาล ภายใต้นโยบายการให้สทิธิ (คืนสทิธิ)  
ขัน้พืน้ฐานด้านสาธารณสขุกบับคุคลท่ีมีปัญหาสถานะและสทิธิตามมติคณะรัฐมนตรีวนัท่ี 23 มีนาคม 2553 

 

78 
 

รหสัโรคตาม ICD-10 จาํนวน  

(%) 

(11.9) 

2. Z480-Attention to surgical dressings and sutures 1,462 

(4.7) 

3. J00-Acute nasopharyngitis 1,138 

(3.6) 

4. Z138-Special screening examination for other specified diseases and 

disorders 

1,008 

(3.2) 

5. Z348-Supervision of other normal pregnancy 762 

(2.4) 

สทิธิประกนัสขุภาพแรงงานตา่งด้าว 

1. Z000-General medical examination 9,632 

(11.6) 

2. Z027-Issue of medical certificate 8,806 

(9.7) 

3. Z348-Supervision of other normal pregnancy 3,994 

(4.4) 

4. Z480-Attention to surgical dressings and sutures 3,162 

(3.5) 

5. Z340-Supervision of normal first pregnancy 2,424 

(2.7) 

ไมมี่สทิธิประกนัสขุภาพใดๆ 

1. Z000-General medical examination 13,155 

(12.7) 

2. Z719-Counselling, unspecified 9,250 
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รหสัโรคตาม ICD-10 จาํนวน  

(%) 

(8.9) 

3. Z027-Issue of medical certificate 6,159 

(5.9) 

4. J00-Acute nasopharyngitis 4,174 

(4.0) 

5. Z480-Attention to surgical dressings and sutures 2,774 

(2.7) 

 

 การวิเคราะห์จํานวนการใช้บริการ OP พบวา่นโยบายประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิ มี

แนวโน้มเพิ่มการใช้บริการ OP ของผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิได้ประมาณ 0.004 ครัง้ต่อปี อย่างไม่มี

นยัสําคญัทางสถิต ิ 

 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การเพิ่มการใช้บริการ OP ท่ีมีนยัสําคญัทางสถิติ ได้แก่ เพศชาย การเพิ่มขึน้ของ

ระยะเวลาท่ีสามารถติดตามผู้ ป่วยได้ การมีถ่ินท่ีอยู่ใกล้สถานพยาบาล และการใช้บริการท่ี รพท. การท่ี

เคยมาสถานพยาบาลด้วยโรคกลุม่แม่และเด็กทัว่ไป โรคท่ีมีความรุนแรงสงู โรคกลุม่ ACSC และโรคกลุม่

การฝากครรภ์ทัว่ไป (ดตูารางท่ี 10) 

 

ตารางท่ี 10 ผลการวิเคราะห์จํานวนการใช้บริการ OP ด้วย DID model 

Variables Coef.$ S.E.@ P-value 95% CI+ 

Policy 0.004 0.184 0.983 -0.366  0.374 

Beneficiary  
(VS HIS-PCP) 

 UCS 

 CMHI 

 Uninsured 

 

 

-0.058 

-0.091 

-0.286 

 

 

0.202 

0.179 

0.257 

 

 

0.775 

0.614 

0.271 

 

 

-0.463  0.347 

-0.450  0.268 

-0.801  0.230 



รายงานฉบบัสมบรูณ์โครงการศกึษาการบริหารจดัการ การดําเนินการของสถานพยาบาล ภายใต้นโยบายการให้สทิธิ (คืนสทิธิ)  
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Variables Coef.$ S.E.@ P-value 95% CI+ 

Time 
(VS 2008) 

 2009 

 2010 

 2011 

 2012 

 

 

-0.002 

-0.116 

-0.130 

-0.241 

 

 

0.039 

0.095 

0.185 

0.212 

 

 

0.951 

0.230 

0.485 

0.261 

 

 

-0.080  0.075 

-0.307  0.076 

-0.501  0.241 

-0.665  0.184 

Age 0.003 0.002 0.053 -0.000  0.006 

Male 0.062 0.029 0.036* 0.004  0.120 

Time_at_risk 0.018 0.001 <0.001* 0.017  0.020 

Near_facility 0.275 0.133 0.044* 0.008  0.542 

Hospital_type 
(VS Provincial_hosp) 

 District_hosp 

 Muang_HC 

 Non_Muang_HC 

 

 

-0.529 

-0.587 

-0.520 

 

 

0.204 

0.094 

0.113 

 

 

0.012* 

<0.001* 

<0.001* 

 

 

-0.937  -0.120 

-0.777  -0.398 

-0.746  -0.294 

MCH_ever 1.760 0.357 <0.001* 1.043  2.477 

Severe_disease_ever 4.096 0.475 <0.001* 3.143  5.049 

ACSC_ever 2.201 0.390 <0.001* 1.418  2.985 

ANC_ever 1.333 0.352 <0.001* 0.626  2.040 

FP_ever 0.250 0.125 0.050 -0.000  0.500 

Constant 1.593 0.136 <0.001* 1.321  1.865  

R2 = 0.40 

หมายเหตุ: $Coef. =  Coefficient หรือคา่สมัประสทิธ์ิของตวัแปร  

 @ S.E. =  Standard error    

 +95%CI  =  95% Confidence interval 



รายงานฉบบัสมบรูณ์โครงการศกึษาการบริหารจดัการ การดําเนินการของสถานพยาบาล ภายใต้นโยบายการให้สทิธิ (คืนสทิธิ)  
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 *  =  มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิความเช่ือมัน่มากกวา่ 95% (p-value < 0.05) 

 เม่ือวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงของคา่ใช้จ่ายเพ่ือการบริการสขุภาพ ณ จดุบริการ (Part 1) พบว่า

โอกาสท่ีผู้ ป่วยต้องจ่ายเพ่ือการบริการสขุภาพลดลงประมาณร้อยละ 11.7 เม่ือมีนโยบายประกนัสขุภาพผู้

มีปัญหาสถานะและสิทธิ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีผลลดโอกาสท่ีผู้ ป่วยต้องจ่ายเพ่ือการ

บริการสขุภาพอย่างมีนยัสําคญั ได้แก่ การเป็นผู้ มีสิทธิในหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า การมีการวินิจฉยั

หลกัเป็นโรคกลุม่การคมุกําเนิดทัว่ไป และโรคกลุม่ท่ีมีความรุนแรงสงู 

 ขณะท่ีปัจจยัท่ีมีผลเพิ่มโอกาสท่ีผู้ ป่วยต้องจ่ายเพ่ือการบริการสขุภาพอย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

ได้แก่ การเป็นผู้ มีสิทธิประกนัสขุภาพแรงงานตา่งด้าว และการไม่มีสิทธิประกนัสขุภาพใดๆ ซึง่สอดคล้อง

กบัข้อเท็จจริงท่ีวา่ผู้ประกนัตนในสทิธิประกนัสขุภาพแรงงานตา่งด้าว ต้องเสียคา่ใช้จ่ายเป็นคา่ธรรมเนียม 

ณ จดุบริการ 30 บาท (ดตูารางท่ี 11) 

 

ตารางท่ี 11  ผลการวิเคราะห์โอกาสท่ีจะต้องจ่ายคา่บริการ OP ณ จดุบริการ ด้วย DID model และ     

Two-part model (Part 1) 

Variables dy/dx.$ S.E. P-value 95% CI 

Policy -0.117 0.045 0.009* -0.205  -0.029 

Beneficiary  
(VS HIS-PCP) 

 UCS 

 CMHI 

 Uninsured 

 
 

-0.132 
0.162 
0.517 

 
 

0.041 
0.049 
0.934 

 
 

0.001* 
0.001* 

<0.001* 

 
 

-0.212  -0.053 
0.065  0.258 
0.334  0.701 

Time  
(VS 2008) 

 2009 

 2010 

 2011 

 2012 

 
 

0.006 
-0.098 
-0.237 
-0.243 

 
 

0.023 
0.158 
0.198 
0.192 

 
 

0.782 
0.536 
0.230 
0.205 

 
 

-0.039  0.052 
-0.408  0.212 
-0.624  0.150 
-0.619  0.133 

Age 0.000 0.000 0.078 -0.000  0.001 
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Variables dy/dx.$ S.E. P-value 95% CI 

Male -0.001 0.003 0.823 -0.007  0.006 

Near_facility -0.053 0.039 0.167 -0.129  0.022 

Hospital_type 
(VS Provincial_hosp) 

 District_hosp 

 Muang_HC 

 Non_Muang_HC 

 
 

-0.116 
0.056 

-0.041 

 
 

0.079 
0.072 
0.043 

 
 

0.139 
0.436 
0.337 

 
 

-0.271  0.038 
-0.085  0.198  
-0.125  0.043 

Disease_group 
(VS other diseases) 

 MCH 

 FP 

 ANC 

 ACSC 

 Severe_disease 

 
 

0.039 
-0.071 
-0.044 
0.001 

-0.065 

 
 

0.058 
0.018 
0.032 
0.022 
0.023 

 
 

0.502 
<0.001* 

0.168 
0.981 

0.004* 

 
 

-0.075  0.153 
-0.106  -0.036 
-0.106  0.019 
-0.042  0.043 

-0.109  -0.021 

Pseudo-R2 = 0.24 

หมายเหตุ: $dy/dx = marginal change ในท่ีนีคื้อผลการเปล่ียนแปลงของโอกาสท่ีจะต้องจ่ายเพ่ือ

การบริการสขุภาพ ณ จดุบริการ 

  *  = มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิความเช่ือมัน่มากกวา่ 95% (p-value < 0.05) 

 

 เม่ือวิเคราะห์ปริมาณคา่ใช้จ่ายโดยเฉล่ียเฉพาะรายครัง้บริการท่ีมีการจ่ายคา่บริการเกิดขึน้ พบว่า

นโยบายประกันสุขภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ ไม่ได้ลดค่าใช้จ่ายเม่ือต้องจ่ายค่าบริการ แต่เพิ่ม

คา่ใช้จ่ายโดยเฉลี่ยประมาณ 16.9 บาทเม่ือต้องจ่ายคา่บริการ อย่างไรก็ตามผลลพัธ์ท่ีคํานวณได้นัน้ไม่มี

นยัสําคญัทางสถิติ ปัจจยัอ่ืนท่ีมีผลลดปริมาณคา่ใช้จ่ายท่ีมีนยัสําคญัทางสถิติ คือ การมีการวินิจฉยัหลกั

เป็นโรคกลุม่การคมุกําเนิดทัว่ไป 
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 ปัจจยัท่ีมีผลเพิ่มคา่ใช้จ่ายเม่ือต้องจ่ายคา่บริการอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิได้แก่ การเป็นผู้ ท่ีไม่มี

สิทธิประกนัสขุภาพใดๆ ทกุปีท่ีเพิ่มขึน้เทียบกบั 2551 การมีรหสัวินิจฉยัหลกัเป็นโรคกลุม่ ACSC อายท่ีุ

เพิ่มขึน้ เพศชายและการมาใช้บริการท่ี รพช. (ดตูารางท่ี 12) 

ตารางท่ี 12  ผลการวิเคราะห์ปริมาณคา่ใช้จ่ายโดยเฉล่ียเฉพาะรายครัง้บริการ OP ท่ีมีการจ่ายเกิดขึน้ 

ด้วย DID model และ Two-part model (Part 2) 

Variables dy/dx.$ S.E. P-value 95% CI 

Policy 16.868 92.131 0.855 -163.706 197.442 

Beneficiary  
(VS HIS-PCP) 

 UCS 

 CMHI 

 Uninsured 

 
 

-65.897 
-128.094 
379.908 

 
 

61.973 
72.547 

115.532 

 
 

0.288 
0.077 

0.001* 

 
 

-187.362 
-270.284 
153.470 

 
 

55.568 
14.096 

606.346 

Time  
(VS 2008) 

 2009 

 2010 

 2011 

 2012 

 
 

25.603 
111.173 
116.895 
117.934 

 
 

10.734 
32.780 
44.900 
56.322 

 
 

0.017* 
0.001* 
0.009* 
0.036* 

 
 

4.566 
46.926 
28.892 

7.545 

 
 

46.641 
175.420 
204.897 
228.323 

Age 1.461 0.209 <0.001* 1.051 1.871 

Male 22.760 5.461 <0.001* 12.057 33.462 

Near_facility -49.071 88.095 0.578 -221.733 123.591 

Hospital_type 
(VS Provincial_hosp) 

 District_hosp 

 Muang_HC 

 Non_Muang_HC 

 
 

347.355 
116.678 
30.845 

 
 

79.858 
70.964 
34.926 

 
 

<0.001* 
0.100 
0.377 

 
 

190.837 
-22.409 
-37.608 

 
 

503.874 
255.765 
99.298 

Disease_group 
(VSOther_diseases) 
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Variables dy/dx.$ S.E. P-value 95% CI 

 MCH 

 FP 

 ANC 

 ACSC 

 Severe_disease 

178.615 
-53.806 
16.515 

126.696 
494.589 

96.397 
26.258 
48.624 
63.604 
283.761 

0.064 
0.040* 
0.734 

0.046* 
0.081 

-10.319 
-105.270 
-78.786 
2.033 

-61.573 

367.549 
-2.342 

111.816 
251.358 

1,050.751 

AIC = 12.272 BIC = -2540779 

หมายเหตุ: $dy/dx   = marginal change ในท่ีนีคื้อผลการเปล่ียนแปลงของคา่ใช้จ่ายเพ่ือการรับ

บริการ OPโดยเฉล่ีย เฉพาะรายครัง้ท่ีมีการจ่ายเกิดขึน้ 

  *  = มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิความเช่ือมัน่มากกวา่ 95% (p-value < 0.05) 

 

 เม่ือวิเคราะห์ผลลพัธ์จากตารางท่ี 11 และ 12 เข้าด้วยกนั นโยบายประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหา

สถานะและสทิธิช่วยลดคา่ใช้จ่ายการใช้บริการ OP ได้ประมาณ 3.2 ถึง 131.2 บาทตอ่ครัง้ โดยเฉล่ียอยู่ท่ี 

23.1 บาทตอ่ครัง้ 

 

ข้อมูลการใช้บริการผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลกระบุรี 

 ข้อมลูการใช้บริการ IP โรงพยาบาลกระบรีุ มีทัง้หมด 13,342  ครัง้ ตัง้แตว่นัท่ี 1 ตลุาคม 2551 ถึง 

29 กนัยายน 2555 (4 ปีงบประมาณ) ข้อมลูการใช้บริการปีงบประมาณ 2553 จากฐานข้อมลู 12 แฟ้มท่ี

เก็บท่ีสถานพยาบาลไม่สมบูรณ์ จึงนําข้อมูลการใช้บริการท่ีสถานพยาบาลส่งให้ สปสช. เพ่ือการเบิก

คา่ใช้จ่ายมาเสริมเฉพาะปีงบประมาณนี ้ข้อมลูการให้บริการในปีงบประมาณ 2553 จึงอาจต่ํากว่าความ

เป็นจริง อย่างไรก็ตามการคํานวณด้วยสถิติเชิงอนมุานยงัใช้ฐานข้อมลูท่ีสถานพยาบาล ด้วยฐานคติท่ีว่า

การขาดหายไปของข้อมลูเป็นแบบสุ่ม (random missing) ซึง่เกิดกบัทกุสิทธิประกนัสขุภาพ จึงไม่ส่งผล

ตอ่ความคลาดเคล่ือนของผลลพัธ์มากนกั 

 เม่ือเทียบเป็นสัดส่วนการใช้บริการทัง้หมดต่อปี แยกเป็นรายสิทธิ พบว่าผู้ มีสิทธิหลักประกัน

สขุภาพถ้วนหน้ามาใช้บริการมากท่ีสดุประมาณร้อยละ 68.2 ถึง ร้อยละ 71.6 ของการใช้บริการทัง้หมด 
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รองลงมาคือ ผู้ ไม่มีสิทธิประกนัสขุภาพใดๆ ใช้บริการคิดเป็นร้อยละ 14.1 ถึง 17.4 ในขณะท่ีผู้ มีปัญหา

สถานะและสทิธิใช้บริการคดิเป็นร้อยละ 1.5 ถึง 3.8 โดยใช้บริการมากท่ีสดุในปีงบประมาณ 2554 และใช้

บริการน้อยท่ีสดุในปีงบประมาณ 2553 (ดตูารางท่ี 13)  

ตารางท่ี 13 จํานวนการใช้บริการ IP จําแนกตามสทิธิประกนัสขุภาพรายปี 

จาํนวนการครัง้ของใช้บริการ IP (%) 

สิทธิประกันสุขภาพ ปีงบประมาณ
2552 

ปีงบประมาณ
2553 

ปีงบประมาณ
2554 

ปีงบประมาณ
2555 

ประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหา
สถานะและสทิธิ 

90 
(2.8) 

49 
(1.5) 

119 
(3.8) 

128 
(3.3) 

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 2,154 
(68.2) 

2,293 
(71.6) 

1,985 
(63.1) 

2,387 
(62.3) 

ประกนัสขุภาพแรงงานตา่งด้าว 152 
(4.8) 

310 
(9.7) 

289 
(9.2) 

491 
(12.8) 

ไมมี่สทิธิใดๆ 550 
(17.4) 

450 
(14.1) 

491 
(15.6) 

577 
(15.1) 

สทิธิรักษาพยาบาลสวสัดกิาร 
ข้าราชการ 

121 
(3.8) 

57 
(1.8) 

155 
(4.9) 

140 
(3.7) 

ประกนัสงัคม 40 
(1.3) 

15 
(0.5) 

45 
(1.4) 

60 
(1.6) 

อ่ืนๆ 53 
(1.7) 

28 
(0.9) 

64 
(2.0) 

49 
(1.3) 

รวม 3,160 
(100.0) 

3,202 
(100.0) 

3,148 
(100.0) 

3,832 
(100.0) 

 

 จากตวัเลขการใช้บริการข้างต้น เม่ือเปรียบเทียบในภาพรวมทัง้อําเภอกระบุรี พบว่าผู้ มีปัญหา

สถานะและสิทธิมาใช้บริการ 0.05 ครัง้ต่อคนต่อปี ซึ่งน้อยกว่าอตัราการใช้บริการของสิทธิหลกัประกนั

สขุภาพถ้วนหน้าทัง้ประเทศ ซึง่อยูท่ี่ 0.12 ครัง้ [22] 

 เม่ือเปรียบเทียบสดัสว่นการใช้บริการทัง้หมดระหว่างเพศแยกตามสิทธิประกนัสขุภาพ พบว่าเพศ

หญิงมาใช้บริการมากกวา่เพศชายในเกือบทกุสทิธิ โดยเฉพาะผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ และสิทธิประกนั
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สขุภาพแรงงานต่างด้าวมีสดัส่วนการใช้บริการโดยเพศหญิงค่อข้างสงู คิดเป็นร้อยละ 61.1 และ 79.5 

ตามลําดบั (ดรููปท่ี 9) 

 

รูปท่ี 9 สดัสว่นการใช้บริการ IP ระหวา่งเพศ จําแนกตามสทิธิประกนัสขุภาพ 

 
 

 สิทธิรักษาพยาบาลสวสัดิการข้าราชการและผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ มีค่าเฉลี่ยและมธัยฐาน

ของอายมุากกว่ากลุม่อ่ืนๆ (คา่เฉลี่ยของอายปุระมาณ 54 ปี และคา่มธัยฐานของอายปุระมาณ 60 ปีของ

ทัง้สองกลุม่) ซึง่สอดคล้องกบัหลกัฐานจากการสมัภาษณ์ท่ีว่าผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิในวยัทํางานย้าย

เข้าสู่อําเภอเมืองจํานวนมาก หรือไปรับจ้างทํางานท่ีอําเภออ่ืน ผู้สงูอายุจึงอาศยัในพืน้ท่ีอําเภอกระบุรี

หนาแน่น เช่นเดียวกบักลุม่ข้าราชการ ซึง่มกัมาอาศยัอยูใ่นพืน้ท่ีหลงัเกษียณอายรุาชการ  

 ในขณะท่ีผู้ ท่ีไมมี่สทิธิในประกนัสขุภาพใดๆมีคา่เฉลี่ยและคา่มธัยฐานของอายต่ํุาท่ีสดุ สอดคล้อง

กบัลกัษณะการใช้บริการของผู้ไมมี่สทิธิประกนัสขุภาพใดๆ ซึง่จะมาโรงพยาบาลด้วยเร่ืองภาวะคลอดบตุร

เป็นหลกั บตุรท่ีเกิดขึน้จะยงัไมมี่สทิธิประกนัสขุภาพใดๆ (ก่อนลงทะเบียนการเกิด) โดยจะสามารถใช้สิทธิ

ของมารดาได้หนึ่งเดือน หลงัจากนัน้ขึน้อยู่กบัว่าเด็กท่ีคลอดมาจะมีสิทธิในการใช้สิทธิประกนัสขุภาพใด
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ตามกฎหมาย บตุรท่ีเกิดจากแรงงานข้ามชาติผิดกฎหมายหรือผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ จึงมีโอกาสอยู่

ในสภาวะผู้ไมมี่สทิธิประกนัสขุภาพใดๆได้ (ดรููปท่ี 10) 

 

รูปท่ี 10 อายขุองผู้มาใช้บริการ IP จําแนกตามสทิธิประกนัสขุภาพ 
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 เม่ือพิจารณาเฉพาะกลุม่ประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ กลุ่มหลกัประกนัสขุภาพถ้วน

หน้า กลุ่มประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าว และกลุ่มผู้ ไม่มีสิทธิประกนัสขุภาพใดๆ พบว่า 'J441-Chronic 

obstructive pulmonary disease with acute exacerbation, unspecified' เป็นโรคท่ีพบมากท่ีสดุ 

มากกว่าร้อยละ 21.5 ของโรคท่ีพบในกลุ่มนีท้ัง้หมด สอดคล้องกบัข้อมลูอายขุองผู้ ป่วย ซึง่ส่วนมากเป็น

ผู้สงูอาย ุโรคท่ีพบในกลุม่สิทธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้ามีความหลากหลาย ทัง้โรคติดเชือ้ โรคกลุม่แม่

และเดก็ ในกลุม่สทิธิประกนัสขุภาพแรงงานตา่งด้าวและกลุม่ท่ีไมมี่สิทธิประกนัสขุภาพใดๆ สามในห้าโรค

ท่ีพบมากท่ีสดุ ล้วนเก่ียวข้องกบัเร่ืองการคลอดบตุร เช่น 'Z380-Singleton born in hospital' หรือ 'O800-

Spontaneous vertex delivery'(ดตูารางท่ี 14) 
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ตารางท่ี 14  การวินิจฉยัหลกัของโรคท่ีพบมากท่ีสดุห้าอนัดบัแรกในการใช้บริการ IP ของผู้ ป่วยแยกราย
สทิธิประกนัสขุภาพ 

รหสัโรคตาม ICD-10 จาํนวน 
(%) 

สทิธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 
1. A09-Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin 720  

(9.4) 
2. Z380-Singleton born in hospital 543 

(7.1) 
3. A279-Leptospirosis, unspecified 403 

(5.2) 
4. J441-Chronic obstructive pulmonary disease with acute exacerbation, 
unspecified 

357 
(4.6) 

5. O800-Spontaneous vertex delivery 337 
(4.4) 

สทิธิประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิ 
1. J441-Chronic obstructive pulmonary disease with acute exacerbation, 
unspecified 

83 
(21.5) 

2. O800-Spontaneous vertex delivery 29 
(7.5) 

3. J46-Status asthmaticus 15 
(3.4) 

4. A09-Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin 13 
(3.4) 

5. A279-Leptospirosis, unspecified 13 
(3.4) 

สทิธิประกนัสขุภาพแรงงานตา่งด้าว 
1. O800-Spontaneous vertex delivery 429 

(34.5) 
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รหสัโรคตาม ICD-10 จาํนวน 
(%) 

2. O700-First degree perineal laceration during delivery 101 
(8.1) 

3. A279-Leptospirosis, unspecified 57 
(4.6) 

4. O701-Second degree perineal laceration during delivery 48 
(3.9) 

5. B509-Plasmodium falciparum malaria, unspecified 46 
(3.7) 

ไมมี่สทิธิประกนัสขุภาพใดๆ 
1. Z380-Singleton born in hospital 953 

(46.1) 
2. O800-Spontaneous vertex delivery 238 

(11.5) 
3. A09-Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin 63 

(3.1) 
4. O700-First degree perineal laceration during delivery 51 

(2.5) 
5. R560-Febrile convulsions 45 

(2.2) 

 
 การวิเคราะห์จํานวนการใช้บริการ IP พบว่านโยบายประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ มี

แนวโน้มเพิ่มการใช้บริการ IP ของผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิได้ประมาณ 0.1 ครัง้ต่อปี อย่างไม่มี

นยัสําคญัทางสถิติ ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การเพิ่มการใช้บริการ IP ท่ีมีนยัสําคญัทางสถิติ ได้แก่ อายท่ีุเพิ่มขึน้ 

การท่ีเคยมาสถานพยาบาลด้วยโรคกลุ่มแม่และเด็กทัว่ไป โรคท่ีมีความรุนแรงสงู โรคกลุ่ม ACSC การ

เพิ่มขึน้ของระยะเวลาท่ีสามารถตดิตามผู้ ป่วยได้ การท่ีผู้ ป่วยเคยมีประวตัิได้รับการสง่ตอ่สูโ่รงพยาบาลสง่

ตอ่ 
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 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการลดการใช้บริการ IP ท่ีมีนัยสําคญัทางสถิติ ได้แก่ การใช้บริการในปี 

งบประมาณ 2555 (ดตูารางท่ี 15) 

ตารางท่ี 15 ผลการวิเคราะห์จํานวนการใช้บริการ IP ด้วย DID model 

Variables Coef. S.E. P-value 95% CI 

Policy 0.144 0.074 0.052 -0.001  0.289 

Beneficiary  
(VS HIS-PCP) 

 UCS 

 CMHI 

 Uninsured 

 
 

0.034 
0.024 
0.020 

 
 

0.064 
0.061 
0.063 

 
 

0.599 
0.694 
0.744 

 
 

-0.092  0.160 
-0.096  0.144 
-0.103  0.144 

Time 
(VS 2009) 

 2010 

 2011 

 2012 

 
 
 

0.002 
0.004 

-0.024 

 
 
 

0.010 
0.012 
0.011 

 
 
 

0.827 
0.736 

0.027* 

 
 
 

-0.018  0.022 
-0.020  0.029 

-0.045  -0.003 

Age 0.001 0.000 <0.001* 0.000  0.001 

Male 0.011 0.011 0.320 -0.010  0.032 

Time_at_risk 0.010 0.001 <0.001* 0.009  0.011 

Near_facility 0.031 0.018 0.079 -0.004  0.065 

MCH_ever 0.024 0.008 0.004* 0.008  0.040 

Severe_disease_ever 0.274 0.100 0.006* 0.079  0.469 

ACSC_ever 0.366 0.062 <0.001* 0.245  0.487 

Referout_ever 0.144 0.025 <0.001* 0.095  0.193 

Constant 0.945 0.065 <0.001* 0.818  1.071 

R2 = 0.45 

หมายเหตุ: * = มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิความเช่ือมัน่มากกวา่ 95% (p-value < 0.05) 
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 การวิเคราะห์ระยะเวลาการนอน พบว่านโยบายประกันสุขภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ           

มีแนวโน้มลดวนันอนของผู้ ป่วยได้ 0.4 วนั แตไ่ม่มีนยัสําคญัทางสถิติ ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การเพิ่มวนันอน ท่ีมี

นยัสําคญัทางสถิต ิได้แก่ อายท่ีุเพิ่มขึน้ เพศชายและการได้รับการวินิจฉยัหลกัเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงสงู 

 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การลดวนันอนท่ีมีนยัสําคญัทางสถิต ิได้แก่ การเป็นผู้ไม่มีสิทธิประกนัสขุภาพใดๆ 

การใช้บริการในปีงบประมาณ 2555 การได้รับการวินิจฉยัหลกัเป็นโรคกลุ่มแม่และเด็กทัว่ไป และการถกู

สง่ตอ่สูโ่รงพยาบาลรับสง่ตอ่ (ดตูารางท่ี 16) 

 

ตารางท่ี 16 ผลการวิเคราะห์วนันอน IP ด้วย DID model 

Variables Coef. S.E. P-value 95% CI 

Policy -0.372 0.262 0.156 -0.885  0.142 

Beneficiary  
(VS HIS-PCP) 

 UCS 

 CMHI 

 Uninsured 

 
 

-0.315 
-0.284 
-0.668 

 
 

0.221 
0.307 
0.220 

 
 

0.153 
0.356 

0.002* 

 
 

-0.748  0.118 
-0.886  0.319 

-1.099  -0.237 

Time  
(VS 2009) 

 2010 

 2011 

 2012 

 
 

0.048 
-0.015 
-0.099 

 
 

0.060 
0.095 
0.049 

 
 

0.426 
0.875 

0.044* 

 
 

-0.070  0.166 
-0.202  0.172 

-0.196  -0.003 

Age 0.009 0.002 <0.001* 0.006  0.012 

Male 0.137 0.058 0.017* 0.024  0.250 

Near_facility -0.106 0.064 0.096 -0.230  0.019 

Disease_group 
(VS Other_diseases) 

 MCH 

 ACSC 

 Severe_disease 

 
 

-0.406 
0.051 
1.169 

 
 

0.741 
0.145 
0.366 

 
 

<0.001* 
0.724 

0.001* 

 
 

-0.551  -0.261 
-0.233  0.335 
0.452  1.886 
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Variables Coef. S.E. P-value 95% CI 

Referout -0.546 0.072 <0.001* -0.687  -0.406 

Constant 2.478 0.236 <0.001* 2.015  2.940 

R2 = 0.03 

หมายเหตุ: * = มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิความเช่ือมัน่มากกวา่ 95% (p-value < 0.05) 

 

 การวิเคราะห์ความรุนแรงของโรคต่อครัง้การนอนโรงพยาบาลพบว่า นโยบายประกนัสขุภาพผู้ มี

ปัญหาสถานะและสทิธิ มีแนวโน้มทําให้ผู้ ท่ีมีความเจ็บป่วยรุนแรงขึน้ได้เข้ามานอนโรงพยาบาล ดงัปรากฏ

จาก AdjRw เพิ่มขึน้ 0.02 แตไ่ม่มีนยัสําคญัทางสถิติ ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การเพิ่ม AdjRw ท่ีมีนยัสําคญัทาง

สถิติ ได้แก่ การมีสิทธิประกนัสขุภาพแรงงานตา่งด้าว การมาใช้บริการในปีงบประมาณ 2554 และ 2555 

อายท่ีุเพิ่มขึน้ การได้รับการวินิจฉยัหลกัเป็นโรคกลุ่ม ACSC และโรคท่ีมีความรุนแรงสงู และการถกูส่ง

ตอ่ไปโรงพยาบาลรับสง่ตอ่  

 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การลด AdjRW ท่ีมีนยัสําคญัทางสถิตใินท่ีนี ้คือ การได้รับการวินิจฉยัหลกัเป็น

โรคกลุม่แมแ่ละเดก็ทัว่ไป (ดตูารางท่ี 17) 
 

ตารางท่ี 17 ผลการวิเคราะห์ความรุนแรงของโรคผา่นทาง AdjRW ด้วย DID model 

Variables Coef. S.E. P-value 95% CI 

Policy 0.023 0.039 0.554 -0.053  0.099 

Beneficiary  

(VS HIS-PCP) 

 UCS 

 CMHI 

 Uninsured 

 

 

0.008 

0.084 

-0.047 

 

 

0.025 

0.026 

0.026 

 

 

0.757 

0.001* 

0.065 

 

 

-0.041  0.057 

0.034  0.135 

-0.097  0.003 

Time  

(VS 2009) 

 2010 

 

 

-0.004 

 

 

0.007 

 

 

0.611 

 

 

-0.018  0.010 
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Variables Coef. S.E. P-value 95% CI 

 2011 

 2012 

0.022 

0.031 

0.008 

0.008 

0.005* 

<0.001* 

0.007  0.038 

0.016  0.047 

Age 0.004 0.000 <0.001* 0.004  0.005 

Male 0.002 0.007 0.777 -0.012  0.016 

Near_facility 0.007 0.010 0.503 -0.013  0.026 

Disease_group 

(VS Other_diseases) 

 MCH 

 ACSC 

 Severe_disease 

 

 

-0.108 

0.063 

0.691 

 

 

0.006 

0.018 

0.132 

 

 

<0.001* 

0.001* 

<0.001* 

 

 

-0.119  -0.097 

0.027  0.098 

0.431  0.950 

Referout 0.040 0.014 0.004* 0.013  0.066 

Constant 0.237 0.026 <0.001* 0.185  0.289 

R2 = 0.30 

หมายเหตุ: * = มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิความเช่ือมัน่มากกวา่ 95% (p-value < 0.05) 
 

 จากการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของค่าใช้จ่ายเพ่ือการบริการ IP ณ จดุบริการ พบว่าโอกาสท่ี

ผู้ ป่วยต้องจ่ายเพ่ือการบริการสุขภาพลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีประมาณร้อยละ 14.9 เม่ือมี

นโยบายประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ ส่วนปัจจยัอ่ืนๆท่ีมีผลลดโอกาสท่ีผู้ ป่วยต้องจ่ายเพ่ือ

การบริการ IP อยา่งมีนยัสําคญั ได้แก่ การมีสิทธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า การเป็นเพศชาย การมีการ

วินิจฉยัหลกัเป็นโรคกลุม่แมแ่ละเดก็ทัว่ไป และโรคกลุม่ ACSC และการถกูสง่ตอ่ไปยงัโรงพยาบาลรับสง่ตอ่  

 ในขณะท่ีปัจจยัท่ีมีผลเพิ่มโอกาสท่ีผู้ ป่วยต้องจ่ายเพ่ือการบริการสุขภาพอย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติ ได้แก่ การเป็นผู้ มีสิทธิประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าว และการไม่มีสิทธิประกนัสขุภาพใดๆ การใช้

บริการในปีงบประมาณ 2554 และ 2555 และการมีถ่ินท่ีอยู่ใกล้จดุบริการ อย่างไรก็ตามปัจจยัดงักลา่วมี

ผลเปล่ียนแปลงโอกาสการจ่ายคา่บริการน้อย (น้อยกวา่ร้อยละ 7.5) เว้นแตปั่จจยัเร่ืองสทิธิประกนัสขุภาพ 

ซึง่พบวา่ กลุม่สทิธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้ามีโอกาสจ่ายคา่บริการน้อยกวา่กลุม่ท่ีมีปัญหาสถานะและ
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สิทธิประมาณร้อยละ 21.2 ขณะท่ีกลุม่ประกนัสขุภาพแรงงานตา่งด้าวและกลุม่ท่ีไม่มีสิทธิประกนัสขุภาพ

ใดๆมีโอกาสจ่ายค่าบริการมากกว่ากลุ่มท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิประมาณร้อยละ 60.1 และ 52.4 

ตามลําดบั (ดตูารางท่ี 18) 
 

ตารางท่ี 18  ผลการวิเคราะห์โอกาสท่ีจะต้องจ่ายคา่บริการ IP ณ จดุบริการ ด้วย DID model และ                                     

Two-part model (Part 1) 

Variables dy/dx. S.E. P-value 95% CI 

Policy -0.149 0.033 <0.001* -0.214  -0.085 

Beneficiary  
(VS HIS-PCP) 

 UCS 

 CMHI 

 Uninsured 

 
 

-0.212 
0.601 
0.524 

 
 

0.049 
0.050 
0.051 

 
 

<0.001* 
<0.001* 
<0.001* 

 
 

-0.308  -0.115 
0.503  0.699 
0.424  0.624 

Time  
(VS 2009) 

 2010 

 2011 

 2012 

 
 

-0.002 
0.040 
0.075 

 
 

0.010 
0.009 
0.009 

 
 

0.838 
<0.001* 
<0.001* 

 
 

-0.022  0.018 
0.022  0.058 
0.057  0.094 

Age -0.000 0.000 0.950 -0.000  0.000 

Male -0.038 0.008 <0.001* -0.053  -0.023 

Near_facility 0.034 0.009 <0.001* 0.015  0.052 

Disease_group 
(VS Other_diseases) 

 MCH 

 ACSC 

 Severe_disease 

 
 

-0.034 
-0.074 
-0.004 

 
 

0.009 
0.018 
0.044 

 
 

<0.001* 
<0.001* 

0.927 

 
 

-0.051  -0.016 
-0.110  -0.038 
-0.090   0.082 

Referout -0.051 0.012 <0.001* -0.074  -0.027 

Pseudo-R2 = 0.40 
หมายเหตุ: * = มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิความเช่ือมัน่มากกวา่ 95% (p-value < 0.05) 
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 เม่ือวิเคราะห์ปริมาณคา่ใช้จ่ายโดยเฉล่ียเฉพาะรายครัง้บริการท่ีมีการจ่ายคา่บริการเกิดขึน้ พบว่า

นโยบายประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ ลดคา่ใช้จ่ายเม่ือใดก็ตามท่ีต้องจ่ายคา่บริการ IP โดย

เฉล่ียประมาณ 5.9 บาทต่อครัง้แต่เป็นการลดอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ ปัจจยัอ่ืนท่ีมีผลลดปริมาณ

ค่าใช้จ่ายอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติเม่ือใดก็ตามท่ีมีการจ่ายค่าบริการ IP คือ การมีสิทธิประกนัสขุภาพ

แรงงานตา่งด้าว การมาใช้บริการในปีงบประมาณ 2553 เพศชาย การมีการวินิจฉยัหลกัเป็นโรคกลุ่มแม่

และเดก็ทัว่ไปและ ACSC และการถกูสง่ตอ่ไปรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลรับสง่ตอ่ 

 ปัจจยัท่ีมีผลเพิ่มค่าใช้จ่ายเม่ือใดก็ตามท่ีต้องจ่ายคา่บริการอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ได้แก่ การ

มาใช้บริการในปีงบประมาณ 2554 และอายท่ีุเพิ่มขึน้ (ดตูารางท่ี 19) 

 

ตารางท่ี 19   ผลการวิเคราะห์ปริมาณคา่ใช้จ่ายโดยเฉล่ียเฉพาะรายครัง้บริการ IP ท่ีมีการจ่ายเกิดขึน้      
ด้วย DID model และ Two-part model (Part 2) 

Variables dy/dx. S.E. P-value 95% CI 

Policy -5.876 257.229 0.982 -510.035 498.283 

Beneficiary  
(VS HIS-PCP) 

 UCS 

 CMHI 

 Uninsured 

 
 

-397.193 
-1273.759 
226.469 

 
 

212.125 
207.682 
216.213 

 
 

0.061 
<0.001* 

0.295 

 
 

-812.951 
-1680.808 
-197.300 

 
 

18.565 
-866.711 
650.239 

Time  
(VS 2009) 

 2010 

 2011 

 2012 

 
 

-378.208 
202.423 
44.028 

 
 

63.721 
101.154 
87.747 

 
 

<0.001* 
0.045* 
0.616 

 
 

-503.099 
4.164 

-127.954 

 
 

-253.317 
400.681 
216.010 

Age 11.018 1.260 <0.001* 8.549 13.486 

Male -437.023 52.840 <0.001* -540.588 -333.458 

Near_facility -44.364 78.919 0.574 -199.042 110.313 

Disease_group 
(VS Other_diseases) 
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Variables dy/dx. S.E. P-value 95% CI 

 MCH 

 ACSC 

 Severe_disease 

-472.531 
-505.708 
448.446 

68.353 
132.702 
415.449 

<0.001* 
<0.001* 

0.280 

-606.501  
-765.799 

 -365.818 

-338.562 
-245.616 
1,262.71 

Referout -200.699 94.762 0.034* -386.428 -14.970 

AIC = 15.389 BIC = -24927.7 

หมายเหตุ: * = มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิความเช่ือมัน่มากกวา่ 95% (p-value < 0.05) 

 

 เม่ือวิเคราะห์ผลลพัธ์จากตารางท่ี 18 และ 19 ร่วมกนั พบว่านโยบายประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหา

สถานะและสิทธิช่วยลดคา่ใช้จ่ายการใช้บริการ IP ของโรงพยาบาลกระบรีุได้ประมาณ 74.7 ถึง 1,595.6 

บาทตอ่ครัง้ โดยเฉล่ียอยูท่ี่ 552.0 บาทตอ่ครัง้ 

 

โรงพยาบาลระนอง 

 ข้อมลูการใช้บริการ IP โรงพยาบาลระนอง มีทัง้หมด 47,785 ครัง้ ตัง้แตว่นัท่ี 1 มกราคม 2553 

ถึง 30 กนัยายน 2555 ข้อมลูการใช้บริการก่อนวนัท่ี 1 มกราคม 2553 จากฐานข้อมลู 12 แฟ้มท่ีเก็บท่ี

สถานพยาบาลไม่สมบูรณ์ เน่ืองด้วยสถานพยาบาลปรับปรุงระบบคอมพิวเตอร์ใหม่ จึงนําข้อมลูการใช้

บริการท่ีสถานพยาบาลส่งให้ สปสช. เพ่ือการเบิกค่าใช้จ่ายในปีงบประมาณ 2553 มาเสริม แต่เน่ืองจาก 

สปสช. จดัเก็บเฉพาะข้อมลูสิทธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า การแปลผลข้อมลูเชิงพรรณนาจึงต้องทํา

ด้วยความระมดัระวงั เพราะการใช้บริการของสิทธิอ่ืนๆนอกเหนือจากสิทธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

อาจต่ํากว่าความเป็นจริง การคํานวณด้วยสถิติเชิงอนมุานยงัใช้ฐานข้อมลูท่ีสถานพยาบาล ด้วยฐานคติ

ท่ีว่าการขาดหายไปของข้อมลูเป็นแบบสุม่ (random missing) ซึง่เกิดกบัทกุสิทธิประกนัสขุภาพ จึงไม่น่า

ส่งผลต่อความคลาดเคล่ือนของผลลพัธ์มากนกั นอกจากนี ้ความไม่สมบูรณ์ของข้อมลูทําให้ไม่สามารถ

วิเคราะห์ค่าใช้จ่ายจากการใช้บริการได้ รวมถึงตวัแปรบางตวั เช่น ตวัแปรท่ีเก่ียวกบัการส่งต่อผู้ ป่วยมา

รักษาโรงพยาบาลระนอง (Referin_ever และ Referin) จะไม่ถูกรวมในสมการคํานวณ การศึกษาครัง้นี ้

กําหนดจดุตดัของนโยบายเป็นวนัท่ี 1 ตลุาคม 2553 ซึง่เป็นจดุเร่ิมของปีงบประมาณ ซึง่นโยบายนําไป

ปฏิบตัเิตม็ท่ี เพ่ือให้มีข้อมลูช่วงก่อนและหลงันโยบายท่ีสมดลุกนั 
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 เม่ืออ้างอิงจากปีงบประมาณ 2554 และ 2555 ซึง่มีข้อมลูครบถ้วนท่ีสดุพบวา่ผู้ มีสทิธิหลกัประกนั

สขุภาพถ้วนหน้ามาใช้บริการ IP มากท่ีสดุคือร้อยละ 48.5 ในปี 2554 และร้อยละ 45.6 ในปี 2555 

รองลงมาคือผู้ ไม่มีสิทธิประกนัสขุภาพใดๆ ใช้บริการคิดเป็นร้อยละ 19.8 ในขณะท่ีผู้ มีปัญหาสถานะและ

สิทธิใช้บริการคิดเป็นร้อยละ 2.7 ในปีงบประมาณ 2554 และเพิ่มเป็นร้อยละ 3.0 ในปีงบประมาณ 2555

จากตวัเลขการใช้บริการข้างต้น เม่ือเปรียบเทียบในภาพรวมทัง้อําเภอเมืองระนอง พบวา่ผู้ มีปัญหาสถานะ

และสทิธิมาใช้บริการ 0.03 ครัง้ตอ่คนตอ่ปี (ดตูารางท่ี 20) 
 

ตารางท่ี 20 จํานวนการใช้บริการ IP จําแนกตามสทิธิประกนัสขุภาพรายปี 

จาํนวนการครัง้ของใช้บริการ IP (%) 
สิทธิประกันสุขภาพ ปีงบประมาณ

2553 
ปีงบประมาณ

2554 
ปีงบประมาณ

2555 
ประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะ 
และสทิธิ 

134 
(1.3) 

451 
(2.7) 

596 
(3.0) 

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 9,276 
(86.4) 

8,263 
(48.5) 

9,116 
(45.6) 

ประกนัสขุภาพแรงงานตา่งด้าว 281 
(2.6) 

2,407 
(14.1) 

3,500 
(17.5) 

ไมมี่สทิธิใดๆ 207 
(1.9) 

3,367 
(19.8) 

3,970 
(19.8) 

สทิธิรักษาพยาบาลสวสัดกิาร 
ข้าราชการ 

542 
(5.0) 

1,410 
(8.3) 

1,615 
(8.1) 

ประกนัสงัคม 226 
(2.1) 

739 
(4.3) 

748 
(3.7) 

อ่ืนๆ 75 
(0.7) 

400 
(2.3) 

462 
(2.3) 

รวม 10,741 
(100.0) 

17,037 
(100.0) 

20,007 
(100.0) 

หมายเหตุ : ข้อมลูในปีงบประมาณ 2553 ของสทิธิอ่ืนๆนอกจากสทิธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าอาจต่ํากวา่ความเป็น

จริง เน่ืองจากเป็นช่วงท่ีสถานพยาบาลปรับปรุงระบบการจดัเก็บข้อมลูใหม่ 
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 เม่ือเปรียบเทียบสดัสว่นการใช้บริการทัง้หมดระหว่างเพศแยกตามสิทธิประกนัสขุภาพ พบว่าเพศ
หญิงมาใช้บริการมากกว่าเพศชายในเกือบทกุสิทธิ โดยเฉพาะผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิมีสดัส่วนการใช้
บริการโดยเพศหญิงมากท่ีสดุ ท่ีร้อยละ 67.1 (ดรููปท่ี 11) 
 

รูปท่ี 11 สดัสว่นการใช้บริการ IP ระหวา่งเพศ จําแนกตามสทิธิประกนัสขุภาพ 

 
 

 สิทธิรักษาพยาบาลสวสัดิการข้าราชการมีค่าเฉล่ียและมธัยฐานของอายมุากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ คือมี

คา่เฉลี่ยของอายปุระมาณ 52 ปี และคา่มธัยฐานของอายปุระมาณ 59 ปี กลุม่ผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ

มีอายเุฉล่ียใกล้เคียงกบักลุม่สิทธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า และสิทธิประกนัสงัคม ซึง่อยู่ในวยัแรงงาน 

ต่างจากข้อค้นพบท่ีโรงพยาบาลกระบุรี ซึ่งค่าเฉล่ียอายขุองผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิอยู่ท่ี 36 ปีและ

คา่มธัยฐานท่ี 34 ปี ในขณะท่ีกลุ่มท่ีไม่มีสิทธิประกนัสขุภาพใดๆมีค่าเฉล่ียและค่ามธัยฐานของอายต่ํุา                    

ท่ีสดุท่ี 19 ปี และ 20 ปีตามลําดบั (ดรููปท่ี 12) 
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รูปท่ี 12 อายขุองผู้มาใช้บริการ IP จําแนกตามสทิธิประกนัสขุภาพ 
0
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 เม่ือพิจารณาเฉพาะกลุม่ประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ กลุ่มหลกัประกนัสขุภาพถ้วน

หน้า กลุม่ประกนัสขุภาพแรงงานตา่งด้าว และกลุม่ผู้ ไมมี่สทิธิประกนัสขุภาพใดๆ พบว่าโรคท่ีพบมากท่ีสดุ 

ในทกุกลุม่ คือ ภาวะท่ีเก่ียวข้องกบัการคลอดบตุร เช่น 'Z380-Singleton born in hospital' หรือ 'O800-

Spontaneous vertex delivery' ท่ีเด่นชดัคือกลุ่มประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าว และกลุ่มท่ีไม่มีสิทธิ

ประกนัสขุภาพใดๆ มากกวา่หนึง่ในห้าของการใช้บริการทัง้หมดเป็นเร่ืองการคลอดบตุร 

 กลุ่มประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธินอกจากพบเร่ืองการคลอด (O800) มาเป็นลําดบั

แรกแล้ว ยังพบปัญหาโรคถุงลมโป่งพองค่อนข้างมาก แต่ด้วยสัดส่วนท่ีน้อยกว่าข้อค้นพบท่ีพบ

โรงพยาบาลกระบรีุ (ดตูารางท่ี 21) 
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ตารางท่ี 21  การวินิจฉยัหลกัของโรคท่ีพบมากท่ีสดุห้าอนัดบัแรกในการใช้บริการ IP ของผู้ ป่วยแยกราย

สทิธิประกนัสขุภาพ 

รหสัโรคตาม ICD-10 จาํนวน (%) 

สทิธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

1. Z380-Singleton born in hospital 1,101 

(5.6) 

2. A09-Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin 1,037 

(5.5) 

3. O800-Spontaneous vertex delivery 669 

(3.6) 

4. J209-Acute bronchitis, unspecified 443 

(2.4) 

5. I500-Congestive heart failure 407 

(2.2) 

สทิธิประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิ 

1. O800-Spontaneous vertex delivery 119 

(10.2) 

2. J441-Chronic obstructive pulmonary disease with acute exacerbation, 

unspecified 

60 

(5.1) 

3. A09-Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin 37 

(3.2) 

4. O342-Maternal carefrom uterine scar due to previous surgery 25 

(2.1) 

5. O758-Other specified complications of labour and delivery 25 

(2.1) 

สทิธิประกนัสขุภาพแรงงานตา่งด้าว 
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รหสัโรคตาม ICD-10 จาํนวน (%) 

1. Z380-Singleton born in hospital 1,318 

(21.7) 

2. O800-Spontaneous vertex delivery 837 

(13.8) 

3. O758-Other specified complications of labour and delivery 218 

(3.6) 

4. P599-Neonatal jaundice, unspecified 171 

(2.8) 

5. A09-Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin 163 

(2.7) 

ไมมี่สทิธิประกนัสขุภาพใดๆ 

1. Z380-Singleton born in hospital 1,596 

(21.6) 

2. O800-Spontaneous vertex delivery 640 

(8.7) 

3. O758-Other specified complications of labour and delivery 325 

(4.4) 

4. P599-Neonatal jaundice, unspecified 311 

(4.2) 

5. O820-Delivery by elective caesarean section 307 

(4.2) 
 

 การวิเคราะห์จํานวนการใช้บริการ IP พบว่า นโยบายประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ  

มีแนวโน้มเพิ่มการใช้บริการ IP ของผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิได้ประมาณ 0.02 ครัง้ต่อปี แต่เป็นการ

เพิ่มขึน้อยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิต ิปัจจยัท่ีมีผลตอ่การเพิ่มการใช้บริการ IP ท่ีมีนยัสําคญัทางสถิติ ได้แก่ 
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อายท่ีุเพิ่มขึน้ การเพิ่มขึน้ของระยะเวลาท่ีสามารถติดตามผู้ ป่วยได้ การท่ีเคยมาสถานพยาบาลด้วยโรค

กลุม่แมแ่ละเดก็ทัว่ไป โรคท่ีมีความรุนแรงสงูและโรคกลุม่ ACSC  

 ส่วนปัจจยัท่ีมีผลต่อการลดการใช้บริการ IP ท่ีมีนยัสําคญัทางสถิติ ได้แก่ การใช้บริการใน

ปีงบประมาณ 2554 และ 2555 (ดตูารางท่ี 22) 

 

ตารางท่ี 22 ผลการวิเคราะห์จํานวนการใช้บริการ IP ด้วย DID model 
Variables Coef. S.E. P-value 95% CI 

Policy 0.017 0.067 0.799 -0.114  0.148 

Beneficiary  
(VS HIS-PCP) 

 UCS 

 CMHI 

 Uninsured 

 
 

0.031 
0.007 
0.026 

 
 

0.070 
0.070 
0.070 

 
 

0.663 
0.926 
0.716 

 
 

-0.107  0.168 
-0.131  0.144 
-0.112  0.163 

Time  
(VS 2010) 

 2011 

 2012 

 
 

-0.062 
-0.068 

 
 

0.019 
0.018 

 
 

0.001* 
<0.001* 

 
 

-0.099  -0.026 
-0.105  -0.032 

Age 0.001 0.000 <0.001* 0.000  0.001 

Male -0.002 0.007 0.798 -0.015  0.012 

Time_at_risk 0.011 0.000 <0.001* 0.011  0.012 

Near_facility 0.025 0.016 0.105 -0.005  0.056 

MCH_ever 0.019 0.006 0.001* 0.007  0.031 

Severe_disease_ever 0.483 0.051 <0.001* 0.384  0.582 

ACSC_ever 0.364 0.042 <0.001* 0.281  0.446 

Constant 1.062 0.068 <0.001* 0.929  1.196 

R2 = 0.51  
หมายเหตุ: * = มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิความเช่ือมัน่มากกวา่ 95% (p-value < 0.05) 
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 การวิเคราะห์ระยะเวลาการนอน พบว่านโยบายประกันสุขภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ มี
แนวโน้มเพิ่มวนันอนของผู้ ป่วยได้ 1วนั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ปัจจยัอ่ืนท่ีมีผลตอ่การเพิ่มวนันอนท่ีมี
นยัสําคญัทางสถิติ ได้แก่ การมีสิทธิหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า การเป็นผู้ ไม่มีสิทธิใดๆ อายุท่ีเพิ่มขึน้ 
เพศชาย และการได้รับการวินิจฉยัหลกัเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงสงู 
 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การลดวนันอนท่ีมีนยัสําคญัทางสถิติ ได้แก่ การใช้บริการในปีงบประมาณ 2555 

การได้รับการวินิจฉยัหลกัเป็นโรคกลุม่แมแ่ละเดก็ทัว่ไป และโรคกลุม่ ACSC (ดตูารางท่ี 23) 
 

ตารางท่ี 23 ผลการวิเคราะห์วนันอน IP ด้วย DID model 

Variables Coef. S.E. P-value 95% CI 

Policy 1.005 0.593 0.046* 0.019  1.99 

Beneficiary  
(VS HIS-PCP) 

 UCS 

 CMHI 

 Uninsured 

 
 

1.130 
0.803 
1.066 

 
 

0.509 
0.532 
0.518 

 
 

0.026* 
0.131 

0.040* 

 
 

0.132  2.128 
-0.240  1.846 
0.051  2.080 

Time  
(VS 2010) 

 2011 

 2012 

 
 

-0.549 
-0.726 

 
 

0.290 
0.289 

 
 

0.058 
0.012* 

 
 

-1.118  0.019 
-1.293  -0.159 

Age 0.024 0.002 <0.001* 0.020  0.029 

Male 0.588 0.106 <0.001* 0.379  0.797 

Near_facility 0.022 0.149 0.884 -0.271  0.315 

Disease_group 
(VS Other_diseases) 

 MCH 

 ACSC 

 Severe_disease 

 
 

-1.280 
-0.546 
1.463 

 
 

0.074 
0.208 
0.311 

 
 

<0.001* 
0.009* 

<0.001* 

 
 

-1.425  -1.134 
-0.954  -0.138 

0.854  2.072 

Constant 2.440 0.436 <0.001* 1.585  3.295 

R2 = 0.03   หมายเหตุ: * = มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิความเช่ือมัน่มากกวา่ 95% (p-value < 0.05) 
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 การวิเคราะห์ความรุนแรงของโรค หรือ RW ต่อครัง้การนอนโรงพยาบาลพบว่า นโยบายประกนั

สขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ มีแนวโน้มทําให้ผู้ ท่ีมีความเจ็บป่วยรุนแรงขึน้เข้ามานอนโรงพยาบาล 

ดงัปรากฏจาก RW เพิ่มขึน้ 0.08 แตเ่ป็นการเพิ่มขึน้อย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิต ิสว่นปัจจยัท่ีมีผลตอ่การ

เพิ่ม RW ท่ีมีนยัสําคญัทางสถิต ิได้แก่ การมาใช้บริการในปีงบประมาณ 2554 อายท่ีุเพิ่มขึน้ เพศชาย และ

การได้รับการวินิจฉยัหลกัเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงสงู 

 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การลด RW ท่ีมีนยัสําคญัทางสถิติ คือ การได้รับการวินิจฉยัหลกัเป็นโรคกลุม่แม่

และเด็กทัว่ไป อนึ่งคา่คงท่ี (constant) ของสมการอยู่ท่ี 0.28 มากกว่าคา่ constant ท่ีพบในการวิเคราะห์ 

AdjRW ท่ีโรงพยาบาลกระบุรี บ่งบอกความรุนแรงของโรคท่ีสงูกว่า เน่ืองจากโรงพยาบาลระนองเป็น

โรงพยาบาลจงัหวดั ผู้ ป่วยโดยทัว่ไปจึงมีความรุนแรงมากกว่า ขณะท่ีโรงพยาบาลกระบรีุเป็นโรงพยาบาล

อําเภอ (ดตูารางท่ี 24) 

 

ตารางท่ี 24 ผลการวิเคราะห์ความรุนแรงของโรคผา่นทาง RW ด้วย DID model 

Variables Coef. S.E. P-value 95% CI 

Policy 0.084 0.119 0.484 -0.150  0.317 

Beneficiary  
(VS HIS-PCP) 

 UCS 

 CMHI 

 Uninsured 

 
 

0.104 
0.161 
0.184 

 
 

0.115 
0.114 
0.016 

 
 

0.363 
0.158 
0.112 

 
 

-0.121  0.328 
-0.062  0.386 
-0.043  0.411 

Time  

(VS 2010) 

 2011 

 2012 

 

 

0.238 

0.188 

 

 

0.104 

0.100 

 

 

0.022* 

0.062 

 

 

0.034  0.442 

-0.009  0.384 

Age 0.008 0.001 <0.001* 0.007  0.009 

Male 0.072 0.017 <0.001* 0.038  0.106 

Near_facility -0.037 0.031 0.226 -0.098  0.023 
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Variables Coef. S.E. P-value 95% CI 

Disease_group 
(VS Other_diseases) 

 MCH 

 ACSC 

 Severe_disease 

 
 

-0.420 
-0.038 
0.534 

 
 

0.018 
0.041 
0.053 

 
 

<0.001* 
0.347 

<0.001* 

 
 

-0.455  -0.384 
-0.119  0.042 
0.430  0.639 

Constant 0.276 0.058 <0.001* 0.163  0.390 

R2 = 0.08 

หมายเหตุ: * = มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิความเช่ือมัน่มากกวา่ 95% (p-value < 0.05) 

  

 เน่ืองจากข้อมลูการจดัเก็บคา่บริการ IP รายบคุคลไม่สมบรูณ์ จึงไม่ได้นํามาวิเคราะห์ด้วย Two-

part model ในท่ีนี ้ 

 โดยสรุปแล้ว นโยบายประกันสุขภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ ทําให้ภาระการบริการท่ี

โรงพยาบาลระนองเปล่ียนแปลงไปไม่มากนัก ยกเว้นเร่ืองวนันอนท่ีเพิ่มขึน้ ซึ่งอาจเน่ืองจากผู้ ป่วยท่ีมี

ความรุนแรงของโรคมากขึน้เข้าถึงโรงพยาบาลได้มากขึน้ และการท่ีมีข้อตกลงในจงัหวดัว่า ผู้ มีปัญหา

สถานะและสิทธิสามารถไปใช้บริการท่ีโรงพยาบาลรัฐแห่งใดก็ได้ในจงัหวดั ทําให้ผู้ ป่วยไม่ได้ผ่านการแล

รักษาท่ีโรงพยาบลต้นทางก่อน อย่างไรก็ตามคา่ goodness of fit ของการวิเคราะห์ความรุนแรงของโรค 

และวนันอนของทัง้โรงพยาบาลระนองและโรงพยาบาลกระบุรีค่อนข้างต่ําบ่งบอกว่ามีปัจจัยท่ียงัไม่ได้

นํามาวิเคราะห์อีกมาก  
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ผลการศึกษา: จงัหวัดตาก 
 

บริบทพืน้ที่ 

 จงัหวดัตากเป็นจังหวดัในภาคภาคตะวนัตกของประเทศไทย มีพืน้ท่ีมากเป็นอนัดบั 4 ของ

ประเทศ แตมี่ประชากรเบาบางท่ีสดุเป็นอนัดบั 2 ของประเทศ นบัเป็นจงัหวดัชายแดนท่ีสําคญั  

 การปกครองแบง่ออกเป็น 9 อําเภอ 63 ตําบล 493 หมู่บ้าน จงัหวดัตากมีอาณาเขตติดตอ่จงัหวดั

อ่ืนมากท่ีสดุในประเทศไทย โดยมีอาณาเขตติดตอ่ถึง 9 จงัหวดั เช่น เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน กาญจนบรีุ ท่ี

สําคญัคือฝ่ังตะวนัตกของจงัหวดัตาก ติดต่อกับรัฐกะหร่ียง สหภาพพม่า โดยมีแม่นํา้เมยแบ่งเขตแดน

ระหว่างไทยกบัพม่า พืน้ท่ีส่วนใหญ่ของจงัหวดัเป็นป่าไม้และภเูขาสงู โดยเฉพาะพืน้ท่ีทางด้านตะวนัตก

ของจงัหวดั มีประชากรโดยประมาณ 510,000 คน ประชากรกว่าร้อยละ 80 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

(ดรููปท่ี 13) 

 

รูปท่ี 13 แผนท่ีจงัหวดัตาก 

1. อําเภอเมืองตาก 

2. อําเภอบ้านตาก 

3. อําเภอสามเงา 

4. อําเภอแมร่ะมาด 

5. อําเภอท่าสองยาง 

6. อําเภอแมส่อด* 

7. อําเภอพบพระ 

8. อําเภออุ้มผาง* 

9. อําเภอวงัเจ้า 

หมายเหตุ: * พืน้ท่ีท่ีคณะผู้วิจยัได้เข้าไปเก็บข้อมลู 
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อําเภออุ้มผาง เป็นอําเภอบนพืน้ท่ีสงู ประชากรในเขตอําเภออุ้มผางประกอบด้วย 4 ชาติพนัธุ์ คือ 

ไทย ม้งปกากะญอ (กะเหร่ียงดอย) และโพลว่ (กะเหร่ียงนํา้) อุ้มผางมีประชากรท่ีมีช่ือตามทะเบียนราษฏร์

ประมาณ 28,000 คน ซึง่มากกว่าร้อยละ 15 เป็นผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ ทัง้นีย้งัไม่ได้รวมประชากรท่ี

ตกการสํารวจอีกจํานวนหนึง่ ซึง่ไมมี่ตวัเลขทางสถิตแิน่ชดั 

อําเภอแม่สอดเป็นอําเภอเศรษฐกิจท่ีกําลังพัฒนาขึน้เป็นเศรษฐกิจพิเศษแม่สอด ทางด้าน

ตะวันตกติดต่อกับจังหวัดเมียวดีของพม่า และมีด่านร้านค้าชายแดน ซึ่งมีแรงงานข้ามชาติและ

นกัท่องเท่ียวเข้าออกในแตล่ะวนัจํานวนมาก ผู้ ท่ีอาศยัในอําเภอแม่สอดตามทะเบียนราษฎร์โดยประมาณ

มี 120,000 คนซึง่สว่นหนึ่งเป็นผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิมากกว่าร้อยละ 13 ทัง้นีต้ามข้อเท็จจริงในพืน้ท่ี 

ประชากรท่ีอาศยัในอําเภอแม่สอดมีจํานวนมากกว่าท่ีระบไุว้ข้างต้น เพราะยงัมีแรงงานข้ามชาติสญัชาติ

พมา่ รวมถึงผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิท่ีตกหลน่จากการสํารวจบางสว่นด้วย [23] 

การเลือกพืน้ท่ีศกึษาในจงัหวดัตาก ผู้วจิยัใช้วิธีเลือกแบบเจาะจงโดยพจิารณาความหลากหลาย

ของขนาดสถานพยาบาล การตัง้อยูข่องคา่ยผู้พกัพิงชัว่คราว (temporary sheltered area) และสดัสว่นผู้

มีปัญหาสถานะและสทิธิตอ่ประชากรตามทะเบียนราษฎร์ทัง้หมด จงึได้เลือกอําเภออุ้มผางและอําเภอแม่

สอดเป็นพืน้ท่ีศกึษา (ดตูารางท่ี 25) 

 

ตารางท่ี 25  จํานวนประชากรตามทะเบียนราษฏร์และจํานวนประชากรท่ีมีปัญหาสถานะและสทิธิ                 

รายอําเภอ ของจงัหวดัตาก 

อาํเภอ ประชากรตามทะเบียนราษฎร์1 ผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ2 ร้อยละ 

อุ้มผาง 27,896 5,117 15.5 

สามเงา 32,344 30 0.1 

บ้านตาก 45,710 12 น้อยกวา่ 0.1 

แมร่ะมาด 48,216 5,163 9.7 

พบพระ 60,304 6,518 9.8 

ท่าสองยาง 61,082 4,654 7.1 

แมส่อด 120,023 17,972 13.0 

เมืองตาก* 130,109 1,071 0.8 
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อาํเภอ ประชากรตามทะเบียนราษฎร์1 ผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ2 ร้อยละ 

รวม 525,684 40,537 7.2 

แหล่งข้อมูล: 1. สํานกัสถิตพิยากรณ์ สํานกังานสถิตแิห่งชาต ิ2553 

  2. กลุม่ประกนัสขุภาพ สป. 2553 

หมายเหตุ: * ในปี 2553 อําเภอวงัเจ้ายงัเป็นสว่นหนึง่ของอําเภอเมืองตาก 

 

จงัหวดัตาก นอกจากจะมีคนสญัชาติไทย แรงงานข้ามชาติ ผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ และชน

เผ่าตา่งๆอาศยัร่วมกนัแล้ว ยงัประกอบด้วยค่ายผู้พกัพิงชัว่คราว (ในทางปฏิบตัิมกัเรียกคา่ยผู้ ลีภ้ยั) ซึง่มี                

3 คา่ยหลกัคือ (1) คา่ยแมห่ละ ตําบลแมห่ละ อําเภอท่าสองยาง (2) คา่ยอุ้มเปีย้ม ตําบลคีรีราษฎร์ อําเภอ

พบพระ ซึง่เป็นเขตรอยตอ่อําเภอพบพระและอําเภออุ้มผาง และ (3) คา่ยนโุพ ตําบลแม่จนั อําเภออุ้มผาง 

ซึง่ข้อมลูเม่ือ มกราคม 2556 พบว่า ประชากรของสามค่ายนีร้วมกนั มีทัง้หมด 73,797 คน จากทัง้หมด 

128,784 คน (ประมาณร้อยละ 60) ของประชากรทัง้หมดท่ีอาศยัอยู่ในคา่ยผู้พกัพิงชัว่คราวทัง้ 9 แห่งท่ีตัง้

อยูใ่นประเทศไทย (ดรููปท่ี 14) 

 

รูปท่ี 14 จํานวนประชากรในคา่ยผู้ ลีภ้ยัสามแห่งในจงัหวดัตาก 

 
แหล่งข้อมูล: Thailand Burma Border Consortium 2013  
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 เม่ือพิจารณารายปีงบประมาณ พบว่าจังหวัดตากมีผู้ ท่ีลงทะเบียนในสิทธิประกันสุขภาพผู้ มี

ปัญหาสถานะและสิทธิมากขึน้ทกุปี โดยเพิ่มขึน้จาก 40,537 คน เป็น 55,927 คนในช่วงปีงบประมาณ 

2553 ถึง 2555 (ดรููปท่ี 15) 

 

รูปท่ี 15 จํานวนประชากรในคา่ยผู้พกัพงิชัว่คราวสามแหง่ในจงัหวดัตาก 

 
แหล่งข้อมูล: Thailand Burma Border Consortium 2013  
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ผู้ให้ข้อมูล 

 คณะผู้วิจยัได้ทําการสมัภาษณ์เชิงลกึและสมัภาษณ์กลุม่ผู้ ท่ีเก่ียวข้องกบันโยบายประกนัสขุภาพ

ผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิจํานวน 15 คน ดงัรายละเอียด ตอ่ไปนี ้(ดตูารางท่ี 26) 
 

ตารางท่ี 26 สรุปผู้ให้ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์ท่ีจงัหวดัตาก 

สถานที่ รหสั อายุ

(ปี) 

เพศ ตาํแหน่งและ

ลักษณะงาน 

ระยะเวลาที่

ทาํงานใน

สถานที่ทาํงาน

ปัจจุบัน (ปี) 

ระยะเวลาที่

ทาํงานใน

หน้าที่

รับผิดชอบ

ปัจจุบัน (ปี) 

สสจ. ตาก TK_PHO_1* ~50 ชาย นายแพทย์

สาธารณสขุ

จงัหวดั 

9 9 

สสจ. ตาก TK_PHO_2 46 หญิง นกัวชิาการ

สาธารณสขุงาน

สารสนเทศ 

23 5 

สสจ. ตาก TK_PHO_3 29 ชาย นกัวชิาการ

สาธารณสขุงาน

สารสนเทศ 

4 4 

สสจ. ตาก TK_PHO_4 54 หญิง นกัวชิาการ

สาธารณสขุงาน

ยทุธศาสตร์ 

30 9 

สสจ. ตาก TK_PHO_5 46 หญิง นกัวชิาการ

สาธารณสขุงาน

ประกนั 

17 11 

สสจ. ตาก TK_PHO_6 49 หญิง นกัวชิาการ 23 12 
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สถานที่ รหสั อายุ

(ปี) 

เพศ ตาํแหน่งและ

ลักษณะงาน 

ระยะเวลาที่

ทาํงานใน

สถานที่ทาํงาน

ปัจจุบัน (ปี) 

ระยะเวลาที่

ทาํงานใน

หน้าที่

รับผิดชอบ

ปัจจุบัน (ปี) 

สาธารณสขุ    

งานประกนั 

รพ. แมส่อด TK_MS_1 59 ชาย ผู้ อํานวยการ

โรงพยาบาล 

35 3 

รพ. แมส่อด TK_MS_2 42 หญิง นกัสงัคม

สงเคราะห์

ชํานาญการ 

15 15 

รพ. แมส่อด TK_MS_3 31 หญิง เจ้าหน้าท่ีเวช

สถิตชํิานาญการ 

7 เดือน 7 เดอิน 

รพสต.มหาวนั TK_MHHC_1 42 ชาย ผู้ อํานวยการ 21 19 

รพสต.มหาวนั TK_MHHC_2 23 หญิง นกัวชิาการ

สาธารณสขุ 

1 1 

รพสต.มหาวนั TK_MHHC_3 40 ชาย พนกังาน

สาธารณสขุ

ชมุชน 

1 1 

รพ. อุ้มผาง TK_UP_1 45 ชาย ผู้ อํานวยการ 22 22 

รพ. อุ้มผาง TK_UP_2 41 หญิง นกัสงัคม

สงเคราะห์ 

3 3 

สสช นโุพ 

ภายใต้ รพสต.

นโุพ 

TK_NPHC_1 26 หญิง เจ้าพนกังาน

สาธารณสขุ 

4 5 

หมายเหตุ: *ให้สมัภาษณ์ทางโทรศพัท์ 
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การให้บริการสุขภาพผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ ก่อนมีระบบประกันสุขภาพตามมติ

คณะรัฐมนตรี วันที่ 23 มีนาคม 2553 

 จงัหวดัตากให้บริการสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิโดยครอบคลมุสิทธิในสขุภาพพืน้ฐาน ทัง้

ด้านการสง่เสริมป้องกนั การฝากครรภ์ การให้วคัซีนตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุ แตไ่ด้รับสิทธิ

ประโยชน์น้อยกว่าคนสญัชาติไทยในสิทธิประกนัสขุภาพ 3 สิทธิหลกั เช่น การรักษาทดแทนไตสําหรับ

ผู้ ป่วยไตวายระยะสดุท้ายเรือ้รัง หรือการรักษาค่าใช้จ่ายสงูอ่ืนๆ ข้อค้นพบนีค้ล้ายกบัข้อค้นพบในจงัหวดั

ระนอง 

 ประเด็นท่ีน่าสนใจของจังหวดัตาก คือการมีส่วนร่วมขององค์กรพฒันาเอกชน ในการดูแลผู้ มี

ปัญหาสถานะและสทิธิ รวมถึงแรงงานข้ามชาติสญัชาติพม่าในพืน้ท่ีเขตอําเภอแม่สอด มีแม่ตาวคลินิกซึง่

เป็นองค์กรพฒันาเอกชน ท่ีเปิดดําเนินการตัง้แต่ปี 2538 รับบริการทัง้ผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยใน มีขนาด

ประมาณ 200 เตียงและสามารถทําหัตถการเบือ้งต้นได้ โดยแม่ตาวคลินิกซือ้ยาและเวชภณัฑ์จาก

โรงพยาบาล และโรงพยาบาลแม่สอดก็เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลจากแม่ตาวคลินิกได้ หากมีการส่งต่อ

ผู้ ป่วยมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแม่สอด ในกรณีท่ีผู้ ป่วยไม่อยู่ในสิทธิประกนัสขุภาพใดๆและไม่ได้รับ

การส่งต่อมาจากแม่ตาวคลินิกหรือแม่ตาวคลินิกไม่สามารถดูแลค่าใช้จ่ายได้ ผู้ ป่วยจะต้องจ่ายค่า

รักษาพยาบาลตามความสามารถท่ีจะจ่ายได้ (ability to pay) หากผู้ ป่วยไม่สามารถจ่ายได้ โรงพยาบาล

จะให้การอนเุคราะห์ ซึง่เรียกว่า 'สิทธิ อน.' โดยขึน้อยู่กบัการเจรจาตกลงระหว่างแพทย์ผู้ รักษา เจ้าหน้าท่ี

การเงินและผู้ ป่วยเป็นรายๆไป 

 ในขณะท่ีพืน้ท่ีอุ้มผาง มีค่ายผู้พกัพิงชั่วคราวนุโพ รวมถึงค่ายผู้พกัพิงชั่วคราวอุ้มเปี้ยม ในเขต

รอยต่ออําเภอพบพระ ช่วยดูแลผู้ ท่ีอาศยัในค่าย ในค่ายผู้พกัพิงชั่วคราวมีโรงพยาบาลขนาดประมาณ

โรงพยาบาล 30 เตียง ดําเนินการโดยองค์กรพฒันาเอกชนระหว่างประเทศ เช่น  Aide Medicale 

Internationale รักษาโรคพืน้ฐาน ให้บริการส่งเสริมป้องกัน ทําหตัถการเบือ้งต้น แต่ไม่สามารถส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบตักิารได้ แม้โดยหลกัการจะรับดแูลเฉพาะผู้พกัพิงภายในคา่ย แตใ่นทางปฏิบตัิได้ให้การดแูล

รักษาผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิท่ีอาศยัอยู่นอกคา่ยด้วย ในอดีตก่อนปี 2548 โรงพยาบาลอุ้มผางได้เรียก

เก็บคา่รักษาพยาบาลในอตัราเหมาจ่าย 500 บาทตอ่รายสําหรับผู้ ป่วยในท่ีรับสง่ตอ่มาจากโรงพยาบาลใน

ค่าย แต่ต่อมามีผู้บริหารโรงพยาบาลตดัสินใจยกเลิกนโยบายนี ้เพราะเห็นว่าเป็นการสร้างกําแพงทาง

การเงินไมใ่ห้โรงพยาบาลในคา่ยสง่ตอ่ผู้ ป่วยมาท่ีโรงพยาบาลอุ้มผาง ซึง่ย่อมเกิดผลเสียกบัผู้ ป่วยมากกว่า 
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ช่วงประมาณห้าปีท่ีผ่านมา ผู้บริหารโรงพยาบาลจึงยกเลิกระบบการเรียกเก็บเงินค่าใช้จ่ายด้านการ

รักษาพยาบาลจากผู้ ป่วยทัง้หมด ยกเว้นบริการพิเศษบางอย่าง เช่น บริการแพทย์แผนไทย บริการทนัตก

รรมนอกเวลา เป็นต้น 

 บริการทางการแพทย์และสาธารณสขุสําหรับผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ จึงแยกกนัไม่ได้ชดัเจน 

และรายละเอียดหน้าท่ีรับผิดชอบก็ขึน้อยู่กับบริบทของพืน้ท่ี ไม่มีนโยบายกลางของจังหวัดอย่างเป็น

ทางการ แต่เป็นลักษณะการรับรู้และพฤติกรรมการให้บริการตามปกติ (routine practice) โดยมี

รายละเอียดปลีกย่อยตามแต่ละโรงพยาบาล เช่น โรงพยาบาลอุ้มผางมีการออกบตัรประจําตวับุคคลท่ี

เรียกว่า 'บตัรขาว' ให้ประชาชนในพืน้ท่ี ซึ่งลกัษณะคล้ายบตัรโรงพยาบาล แต่จะออกให้ทัง้ผู้ มีปัญหา

สถานะและสทิธิ และผู้ ท่ีไม่ได้รับการครอบคลมุด้วยสิทธิประกนัสขุภาพใดๆ โดยมีการประชาสมัพนัธ์ให้ผู้

ถือบตัรขาวรับรู้วา่การถือบตัรขาวทําให้มีสิทธิในการรักษาพยาบาลเช่นเดียวกบัการถือ 'บตัรทอง' ของผู้ มี

สทิธิในหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (ดรููปท่ี 16) 

 

 "...การบริการของจงัหวดัตากนัน้เราใหบ้ริการทกุคนไม่ไดแ้ยกบริการ ในลกัษณะของผูป่้วยเราไม่

แยกส่วนการส่งเสริมสขุภาพนัน้เราก็บริการคนในพืน้ทีท่ ัง้หมดเหมือนกนั...ก็ไม่สนใจว่าจะเป็นไทยหรือไม่

ไทย ก็ถา้เขามาในพืน้ทีเ่ราก็ใหบ้ริการทัง้หมด..." [TK_MHHC_1: 27 ธ.ค. 2555]—level of evidence: C 

 

รูปท่ี 16 ตวัอยา่ง 'บตัรขาว' โรงพยาบาลอุ้มผาง 
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การจัดการระบบประกันสุขภาพตามมตคิณะรัฐมนตรี วันที่ 23 มีนาคม 2553 

การถ่ายทอดและการรับรู้นโยบาย 

 โดยหลกัการแล้วนโยบายได้แจ้งลงมาสู่สสจ.ตาก แล้วทางสสจ.ได้แจ้งสู่โรงพยาบาลและ รพสต. 

ตามลําดบั ทัง้นีใ้นทางปฏิบตัไิมป่รากฏหลกัฐานวา่มีการสร้างกลไกจําเพาะสําหรับนโยบายนี ้เช่น การตัง้

กรรมการ การจดัทํากลไกตดิตามประเมินผล 

 การรับรู้นโยบายนีมี้ค่อนข้างน้อยแม้ท่ี สสจ.เอง เน่ืองมาจากงบประมาณท่ีได้จากนโยบายนีมี้

น้อยกว่างบประมาณจากแหล่งอ่ืนมาก ด้วยเหตวุ่าแม้ผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิอาศยัอยู่มากในจงัหวดั

ตาก แตก็่เป็นสดัสว่นท่ีน้อย เม่ือเทียบกบัผู้ประกนัตนในกองทนุแรงงานตา่งด้าวและผู้ ไม่มีสิทธิในประกนั

สขุภาพใดๆ อย่างไรก็ตามการรับรู้นโยบายท่ีแม่ข่าย CUP ของพืน้ท่ีท่ีทําการศกึษา คือโรงพยาบาลแม่

สอด และโรงพยาบาลอุ้มผาง มีคอ่นข้างมาก ด้วยเหตผุลสว่นหนึง่คือ ผู้บริหารโรงพยาบาลแมส่อดและอุ้ม

ผาง มีส่วนสําคญัในการผลกัดนันโยบายนีเ้ข้าสู่การพิจารณาของคณะรัฐมนตรีช่วงท่ีนายจริุนทร์ ลกัษณ

วิศษิฏ์ เป็นรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุขณะนัน้ และเป็นตวัแทนของจงัหวดัในการเข้าประชมุกบั

กลุม่ประกนัสขุภาพมาอยา่งตอ่เน่ือง ขณะท่ีเจ้าหน้าท่ี รพสต.รับรู้วา่ ในเวลานีมี้นโยบายเพ่ือให้การบริการ

ครอบคลมุผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิ แตไ่มท่ราบรายละเอียดการจดัสรรงบประมาณหรือกิจกรรมเพิ่มเติม

ท่ีต้องดําเนินการให้สอดคล้องกบันโยบาย 

 "...แล้วของคนไร้สิทธินี้นะคะ... คณะกรรมการที่ไปประชมุของทกุกระทรวงส่วนมากจะมีแต่ละ

พืน้ที ่ อย่างตากจะเป็นอําเภอแม่สอด...อย่างพี ่xxx (ชือ่คน) ใครไปอย่างนี ้ก็คือไล่ถามว่าเขามีอะไร เขา

ก็รู้ว่าประชมุอะไร แต่จงัหวดัไม่รู้...เขาล็อคตวักนั..." [TK_PHO_2: 21 ธ.ค. 2555]—level of evidence: B 

 "…(ถาม: พีร่ับทราบนโยบายนีอ้ย่างไรครับ)…ไม่มีเอกสารแจ้งมาครับ ผมดูจากอินเตอร์เนตเอง

ครับ...(ถาม: แล้วทีพี่สํ่ารวจกบัทางมหาดไทยแล้วให้คนมาข้ึนทะเบียนทางโรงพยาบาลบอกให้ทําหรือ

คะ)...ไม่ครบั นีผ้มไปเองครบั..." [TK_PHO_1: 29 พ.ย. 2555]—level of evidence: B 
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การจัดทาํกิจกรรมเชิงรุกในพืน้ที่: งานลงทะเบยีน งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

 การทํางานเชิงรุกในพืน้ท่ีด้านการรักษาพยาบาล ด้านการส่งเสริมป้องกัน ภายหลงัจากการมี

นโยบายประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิไมมี่ความแตกตา่งจากกิจกรรมก่อนมีนโยบายนีม้ากนกั 

กิจกรรมท่ีเพิ่มเติมขึน้มาคือ การสนบัสนุนให้กลุ่มท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ มาลงทะเบียนเข้าสู่ระบบ

ประกันสขุภาพและตระหนกัรู้ในสิทธิของตน แต่ไม่ปรากฏเป็นระเบียบ หรือข้อชีแ้นะจากทางจงัหวดัถึง

แนวทางปฏิบตัิ รวมถึงการติดตามประเมินผล ทัง้นีข้ึน้กบับริบทของแตล่ะพืน้ท่ี เช่น ตําบลมหาวนั ในเขต

รับผิดชอบ รพสต.มหาวนั ได้ใช้วิธีการประชาสมัพนัธ์ปีละครัง้โดยแทรกวาระการประชมุประจําปีของผู้ นํา

ชมุชน ส่วนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลแม่สอดได้ขอความร่วมมือจากเทศบาลแม่สอด ช่วยคดัรายช่ือ

และเลขบตัรประจําตวับคุคลของผู้ มีสิทธิในระบบประกนัสขุภาพนีใ้ห้แก่โรงพยาบาล จากการสมัภาษณ์

พบว่ากิจกรรมเชิงรุกของอําเภอแม่สอดในการประชาสมัพนัธ์ให้ผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิตระหนกัใน

สิทธิของตนยังมีจํากัด ทําให้การใช้บริการของผู้ ป่วยภายใต้ระบบประกันสุขภาพนีย้ังค่อนข้างน้อย 

งบประมาณจงึเหลือสําหรับสนบัสนนุกิจกรรมอ่ืนของโรงพยาบาล 

 

 "ตัง้แต่รับนโยบายปี 53 มาแลว้นะ...ยงัไม่มี idea ทีจ่ะไปทํางานเชิงรุก...พีคิ่ดว่าจะตอ้งทํานัน้ล่ะ 

ปีหนา้พีจ่ะทํางานเชิงรุกใหก้ลุ่มนีก็้รู้สึกภาคภูมิใจ...ใหเ้ขามีสิทธิหรือว่าใหเ้ขารู้ว่าเขามีสิทธินะ... (ถาม: มี

ขอ้จํากดัอย่างไรมนัถึงยงัทําไม่ไดค้รับ)...ภาระงานมัง้ ภาระงานคือเฟสแรกนีเ้ราข้ึนทะเบียนใหค้รอบคลมุ

ก็ประสบความสําเร็จล่ะ พอข้ึนทะเบียนให้ครอบคลมุอนันี้ก็ผ่านเฟสแรกแล้วนะ ก็เป็นจุดที่พีจ่ะพฒันา

ระบบ ใหเ้ขาเขา้มาใชบ้ริการ ใหเ้ขา้ถึงบริการ แต่พีต่ัง้เป้าว่าพีข้ึ่นทะเบียนไดนี้ก็้หรูล่ะ เพราะว่ามนัยุ่งยาก

มนัมีฐานขอ้มูลมนัตอ้งคีย์ทัง้หมดอย่างนี.้.." [TK_MS_2: 27 ธ.ค. 2555]—level of evidence: C 

 สําหรับในพืน้ท่ีอุ้มผาง พบว่ามีกิจกรรมเชิงรุกท่ีตา่งจากพืน้ท่ีอ่ืนท่ีชดัเจนคือ (1) การจดัตัง้คลินิก

กฎหมาย และ (2) การจดัตัง้สขุศาลาสําหรับดแูลผู้ ป่วยในพืน้ท่ีห่างไกล 

 คลินิกกฏหมายมีช่ือเต็มว่า 'คลินิกกฎหมายอุ้มผางเพ่ือมนุษยธรรม' โดยความร่วมมือกับคณะ

นิติศาสตร์มหาวิทยาลัยนเรศวรและมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มีการจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้กับ

เจ้าหน้าท่ีเก่ียวกับความรู้เบือ้งต้นทางกฎหมาย รวมถึงช่วยเหลือเร่ืองการนําผู้ ป่วยเข้าสู่กระบวนการ

พิสจูน์และรับรองสญัชาต ิเจ้าหน้าท่ี รพสต.จะมีหน้าท่ีเก็บหลกัฐานผู้ ป่วย โดยสง่ไปให้ท่ีโรงพยาบาล และ

มีการสื่อสารกนัทกุเดือนผา่นทางการประชมุคณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุอําเภอ (คปสอ.) 
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 "...ทกุเดือน ทางโรงพยาบาลเขาแจ้งมาแจ้งผ่าน คปสอ. คือจะมีหลายหน่วยงาน มีเทศบาล มี

อะไร มาประชมุกนัเดือนละครั้ง...คือจะแจ้งกบั อสม.ค่ะ ประชมุทกุเดือน คือจะแจ้งว่าเขตไหนรับผิดชอบ

ของตนเอง ถา้ใครมีเลขข้ึนตน้ดว้ยศูนย์ก็มาทําบตัรก็ใหไ้ปเช็คมาว่าใครมีไม่มีค่ะ แลว้ก็ไปเอาหลกัฐานเขา

มา..." [TK_NPHC_1: 22 ธ.ค. 2555]—level of evidence:B 

 

 อย่างไรก็ตามทางคลินิกกฎหมายอุ้มผางเพ่ือมนุษยธรรมจัดตัน้ขึน้ได้ไม่นาน ไม่เกิน 1 ปี ยงัมี

ข้อจํากดัอยูม่าก โดยเฉพาะเร่ืองการสื่อสารยงัเป็นลกัษณะการสื่อสารทางเดียว รายช่ือท่ี รพสต. รวบรวม

ส่งให้ทางโรงพยาบาลเพ่ือขึน้ทะเบียน ไม่ได้มีการสะท้อนกลบัมาท่ี รพสต. รวมถึงมีประเด็นเร่ืองความ

ยั่งยืนของกิจกรรมนี  ้เพราะปัจจุบันมีเจ้าหน้าท่ีสองคน โดยเป็นเจ้าหน้าท่ีนักสังคมสงเคราะห์ของ

โรงพยาบาลหนึง่คน ขณะท่ีเจ้าหน้าท่ีอีกคนเป็นลกูจ้างท่ีทําสญัญากบัโรงพยาบาลซึง่ไม่มีตําแหน่งประจํา

รองรับ 
 

 ด้านงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เน่ืองจากเป็นพืน้ท่ีป่าเขา และประชาชนในพืน้ท่ี

กระจายอยตูามหมูบ้่านท่ีเข้าถึงได้ยาก หน้าทีรับผิดชอบด้านการสง่เสริมป้องกนัจึงไม่ได้จํากดัท่ี รพสต. 7 

แห่งในอําเภออุ้มผางเท่านัน้ แตก่ระจายไปสูส่สช. ซึง่มีอยู ่6 แห่ง และ 'สขุศาลา' ซึง่มีอยู ่2 แห่ง และกําลงั

จดัตัง้เพิ่มขึน้ ('สขุศาลา' เป็นโครงการตามแนวพระราชดําริของสมเด็จพระเทพรัตน์ราชสุดาฯ ให้มี

เจ้าหน้าท่ีประจําสุขศาลา 1-2 คน ซึ่งเป็นคนในพืน้ท่ีเอง โดยโรงพยาบาลอบรมความรู้พืน้ฐานทาง

การแพทย์เบือ้งต้น เช่นการให้ยาสามญัประจําบ้าน การตรวจหาเชือ้มาลาเรีย สุขศาลาอยู่ภายใต้การ

กํากับดูแลของ สสช. หรือ รพสต. ท่ีอยู่ใกล้เคียง) ตัวอย่างเช่น สสช.นุโพ รับผิดชอบประมาณ 200 

ครัวเรือน รวม 1,397 คน โดยมีการลงข้อมลูในระบบ 21 แฟ้มตามปกติ ซึง่การลงพืน้ท่ีทํากิจกรรมเชิงรุก 

รวมถึงอนามยัโรงเรียน ทัง้นีไ้ด้ทําตัง้แต่ก่อนมีนโยบายประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิอยู่แล้ว 

การลงข้อมลูใช้หลกัการคล้ายกบัจงัหวดัระนอง คือแม้ผู้ รับบริการจะไม่มีเลขประจําตวับคุคล 13 หลกัก็

ได้รับบริการ และได้รับการบนัทึกข้อมลูโดยกําหนดเลขบตัรประจําตวับคุคล 13 หลกัให้ด้วยวิธีคล้ายกบั

วิธีของจงัหวดัระนอง 
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การเงนิบริหารจัดการการเงนิ 

 จงัหวดัตาก ไมไ่ด้จดักลไกหรือรูปแบบการแบง่สรรงบประมาณเหมือนจงัหวดัระนอง งบประมาณ

ท่ีคํานวณตามจํานวนผู้ มีสทิธิ จงึได้รับการจดัสรรตามระเบียบท่ีกระทรวงกําหนด (โปรดด ูภาคผนวก 'การ

จดัสรรงบประมาณระบบประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิในระดบัประเทศ') 

งบประมาณท่ีได้จากการจดัสรรตามจํานวนประชากรผู้ มีสิทธิ จึงรวมไปกบังบประมาณส่วนอ่ืน 

เข้าไปในบญัชีเงินอดุหนนุของโรงพยาบาล ดงันัน้จึงขึน้กบัสถานการณ์ของแต่ละพืน้ท่ีว่ามีผู้มาใช้บริการ

มากเพียงใด ถ้างบประมาณเหลือก็จะโอนไปใช้ในกิจกรรมอ่ืนๆ เช่น การไปใช้ลดภาระค่าใช้จ่ายของ

กองทุนอ่ืน การใช้ซือ้ยาและเวชภณัฑ์ เป็นต้น ตวัอย่างเช่นโรงพยาบาลแม่สอดมียอดค่าใช้จ่ายจากการ

ให้บริการผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิเป็นจํานวน 3,915,005 บาท และ 6,749,676 บาท ในปีงบประมาณ 

2554 และ 2555 ตามลําดบั ในขณะท่ีได้รับงบประมาณจากระบบประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและ

สิทธิเป็นจํานวน 35,972851 บาท และ 29,953,229 บาท ในปีงบประมาณ 2554 และ 2555 ตามลําดบั 

(ดตูารางท่ี 27) 

 

ตารางท่ี 27  งบประมาณจากระบบประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิ คา่ใช้จ่ายในการให้บริการ   
ผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิ ท่ีโรงพยาบาลแมส่อด ปีงบประมาณ 2554 และ 2555 

ปีงบประมาณ รวมงบประมาณที่ได้รับ 

(บาท) 

ค่าใช้จ่าย (บาท) 

 จากการให้บริการผู้ป่วยนอก (OPD) 

 จากการให้บริการผู้ป่วยใน (IPD) 

2554 

 

 

35,972,851 

 

 

3,915,005 

 1,089,567 (OPD) 

 2,825,438 (IPD) 

2555 

 

 

29,953,229 

 

 

6,749,676 

 2,356,292 (OPD) 

 4,939,384 (IPD) 

แหล่งข้อมูล: โรงพยาบาลแมส่อด 2555 
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 "เงินที่มาลงนี้ คือเราพูดตรงๆ เลยนะ เราต้องไปจ่ายค่ายาที่ติดหนี้เขาไว้ให้ดูตวัเลขอนันี้แบบ

ไม่ไดอ้ายเลยนะ...ปี 54 เรามีคนทีข้ึ่นทะเบียนสองหมื่นหา้ เราไดร้ับค่าใชจ่้ายสูงมาจากกระทรวง รับโอน

มาจาก สสจ. ตอนทีเ่ขาจดัสรรนีน้ะรวมทัง้ส้ิน 35 ลา้น เราใชจ่้าย...รวมกนัแลว้ประมาณ 3-4 ลา้น แลว้ที่

เหลือเราไปจ่าย่ายา ค่า อน. ซ่ึงเราจะใช้เงินตวัอื่นจ่ายไม่ได้เพราะว่าไม่มีสตางค์จ่าย...เงินตวันี้มาช่วย

สถานะการเงินโรงพยาบาลจากเดิมทีเ่ป็นหนีสิ้นค่ายา เราก็เอาตวันีไ้ปจ่ายคือไดร้ับอานิสงฆ์จากกองทนุนี้

เยอะ" [TK_MS_2: 27 ธ.ค. 2555]—level of evidence: B 

 "...ช่วงแรกเราก็ได้ประโยชน์ที่คนไข้มาใช้สิทธิน้อย เราก็ได้ประโยชน์เหลือส่วนต่างมาจ่ายกบั

ผูป่้วยอืน่ ทําใหโ้รงพยาบาลขาดทนุนอ้ยลง ตอนนีก็้มาใชบ้ริการมากข้ึน ปร่ิมๆพอดีๆ..." [TK_MS_1: 12 

มี.ค. 2556]—level of evidence: B 
 

 โรงพยาบาลอุ้มผางได้รับงบประมาณจากระบบประกันสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิเป็น

จํานวน 7,053,001 บาท ในปีงบประมาณ 2554 และ 5,198,247 บาท ในปีงบประมาณ 2555 แตไ่ม่ได้มี

การแยกค่าใช้จ่ายด้านการให้บริการผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยในแยกสําหรับผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ

ตา่งหาก 

 งบประมาณส่วนนีไ้ด้ถูกนําไปใช้ในกิจกรรมท่ีหลากหลาย เช่น เป็นค่าใช้จ่ายทั่วไปของ

โรงพยาบาลหรือ ใช้จ่ายสําหรับผู้ ป่วยท่ีได้รับการอนเุคราะห์ท่ีไม่มีสิทธิประกนัสขุภาพใดๆ ซึง่มีประมาณ 

25,864,630 บาทในปีงบประมาณ 2554 และ 22,095,272 บาท ในปีงบประมาณ 2555  

 ในทศันคติผู้บริหารโรงพยาบาลทุกแห่งท่ีสมัภาษณ์พบว่างบประมาณส่วนนีมี้ความคล่องตวัสงู   

ท่ีสถานพยาบาลจะนําไปอดุหนนุกิจกรรมอ่ืนท่ีจําเป็นของตนได้อย่างดี แตอ่ย่างไรก็ตามมีข้อเสนอแนะว่า

ในอนาคตควรกําหนดกรอบการใช้งบประมาณขัน้ต่ําท่ีต้องทําสําหรับกิจกรรมส่งเสริมสขุภาพผู้ มีปัญหา

สถานะและสทิธิ เพ่ือไมใ่ห้ใช้งบประมาณสว่นนีไ้ปใช้กบังานอ่ืนท่ีไมจํ่าเป็น 
  

 "...เพราะว่าเงินส่วนนีไ้ดย้า้ยออกมานอกระบบของสปสช. จึงค่อนขา้ง flexible หมายความว่าเรา

ไปใช้อะไรก้ได ้เราไปเติมในส่วนทีเ่ราขาดได ้แต่งบประมาณทีไ่ดจ้าก สปสช มามนัถูกล็อคดว้ย vertical 

program อะไรอย่างนี ้ซ่ึงมนัมีความยากลําบากมากกว่า...แต่ข้อเสียตรงนีคื้อ ถา้องค์กรนีเ้อาเงินไปใชใ้ห้

เป็นประโยชน์มนัก็ดี แต่ถา้องค์กรนัน้เอาไปใชไ้ม่เป็นประโยชน์อย่างเช่น เอาไปสร้างอะไรทีม่นัสวยงามแต่

ไม่ function มนัก็ไรสาระ ถ้าเอาไปซ้ือเครือ่งมือแพทย์เอาไปซ้ือยา อะไรก็ว่าไป เอาไปจ่ายเงินเดือน
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พยาบาลก็ว่าไปใช่ไหม ...ควรจะมีกรอบระเบียบอะไรกว้างๆ สกัอย่างหน่ึง คือควรจะใช้ประโยชน์อะไร

ใหก้บัชาวบา้นพวกนีบ้้าง หรือ มีกรอบการใชเ้งินทีค่ลา้ยๆกบับอกไดว่้าไม่ควรจะไปใช้อะไรทํานองนี ้ไม่

ควรจะไปใช้เร่ืองนี ้มนัควรจะเป็นเงินทีค่วรจะไปใช้ให้สิทธิคนกลุ่มนี ้ให้มากทีส่ดุเท่าทีทํ่าได้ หรือไปช่วย

องค์กรในจุดที่ขาดตามระดบัความสําคญั...ถ้ามีกฏระเบียบตรงนี้ข้ึนมา ก็น่าจะเป็นการใช้เงินอย่าง

สมบูรณ์แบบมากย่ิงข้ึน..." [TK_UP_1: 25 ธ.ค. 2555]—level of evidence: C 

 

การส่งต่อผู้ป่วย 

 การสง่ตอ่ผู้ ป่วยภายใต้ระบบประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิเป็นไปตามระเบียบการสง่

ต่อท่ีกําหนด หากความเจ็บป่วยเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาลแม่สอดผู้ ป่วยมักถูกส่งต่อไปท่ี

โรงพยาบาลพทุธชินราช ซึง่เป็นโรงพยาบาลรับสง่ตอ่ตามการแบง่เขตของสปสช. เขต 2  

 อย่างไรก็ตามผู้ ป่วยส่วนหนึ่งได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และ

โรงพยาบาลมะเร็งลําปางขึน้กบัการพิจารณาตามความเหมาะสมทางการแพทย์เป็นรายๆไป 

 การส่งต่อผู้ ป่วยของจงัหวดัตากไม่มีข้อตกลงร่วมกนัเหมือนจงัหวดัระนองท่ีให้ผู้ มีปัญหาสถานะ

และสิทธิสามารถไปใช้บริการท่ีใดก็ได้ในจงัหวดั เน่ืองด้วยอาชีพของประชากรกลุ่มนีม้กัอยู่ประจําถ่ิน ทํา

เกษตรกรรมในพืน้ท่ีของตน ยกเว้นบางพืน้ท่ีท่ีมีการค้าขายมาก เช่นแม่สอด พบว่ามีประชากรกลุ่มหนึ่ง

อาศยัอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครมาเป็นระยะเวลานานแล้ว แต่ขึน้ทะเบียนท่ีแม่สอด แม้ตามระเบียบ

จะต้องขออนญุาตออกนอกพืน้ท่ีก็ตาม 

 การส่งต่อภายใต้ระบบประกันสขุภาพนีจ้ึงคล้ายคลึงกับระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ซึ่ง

กระทรวงสาธารณสขุทําหน้าท่ีคล้าย สปสช. ในการตามจ่ายกรณีเป็นผู้ ป่วยใน ความขดัแย้งระหว่างการ

สง่ตอ่จงึไมมี่ปัญหามากนกั 

 อย่างไรก็ตามปัญหาการดแูลผู้ ท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิท่ีไม่เข้าเง่ือนไขของมติคณะรัฐมนตรี

และผู้ ท่ีไม่มีสิทธิประกันสขุภาพใดๆยงัคงมีอยู่ โดยเฉพาะท่ีโรงพยาบาลอุ้มผางซึ่งต้องดแูลผู้ ป่วยกลุ่มนี ้

มาก ข้อมูลเวชระเบียนโรงพยาบาลพบว่าผู้ ป่วยท่ีเป็นสิทธิ 'บตัรขาว' หรืออีกนยัหนึ่งคือผู้ ท่ีไม่มีสิทธิใน

ระบบประกนัสขุภาพใดๆ  มาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลอุ้มผาง มากกวา่ร้อยละ 30 ของจํานวนการใช้บริการ

ผู้ ป่วยนอกทัง้หมด และมากกว่าร้อยละ 50 ของวนันอนของผู้ ป่วยในทัง้หมดในช่วงปี 2551-2553 ท่ีผ่านมา    



รายงานฉบบัสมบรูณ์โครงการศกึษาการบริหารจดัการ การดําเนินการของสถานพยาบาล ภายใต้นโยบายการให้สทิธิ (คืนสทิธิ)  
ขัน้พืน้ฐานด้านสาธารณสขุกบับคุคลท่ีมีปัญหาสถานะและสทิธิตามมติคณะรัฐมนตรีวนัท่ี 23 มีนาคม 2553 

 

120 
 

(ดรููปท่ี 17 และ 18) การส่งต่อผู้ ป่วยกลุ่มนีจ้ึงยงัเป็นปัญหามาก และขึน้กบัการเจรจากบัโรงพยาบาล

ปลายทางเป็นรายๆไป วา่ปลายทางวา่ยินดีรับอนเุคราะห์ตอ่ไปหรือไม ่

 

 "...ถ้าไปดว้ยกองทนุนี้ (ประกนัสขุภาพผูมี้ปัญหาสถานะและสิทธิ) เรามีกฏเกณฑ์ว่าถ้า refer 

แล้วเราจะไปเรียกเก็บที่กระทรวง โรงพยาบาลที่รับไปก็ไม่ค่อยมีปัญหา อย่างนี ้แต่ถ้าอนัอืน่มนัมีปัญหา

อย่างนีคื้อโรงพยาบาลอืน่ก็ไม่ค่อยอยากจะรกัษาคนไข้เขตอําเภออืน่ทีไ่ม่ใช่คนไข้ของตวัเอง...ซ่ึงตรงนีม้นั

ก็อาจจะหลายๆ องค์กรในประเทศไทยโดยเฉพาะโรงพยาบาลใหญ่ๆ...บางทีส่งคนไข้ไปคนไข้ต้องได้รับ

การรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย์นี ้แต่ว่าเขาปฏิเสธการรับคนไข้จากอําเภออืน่..." [TK_UP_1: 25 

ธ.ค. 2555]—level of evidence: C  

 

รูปท่ี 17 จํานวนการใช้บริการผู้ ป่วยนอกท่ีโรงพยาบาลอุ้มผาง ปี 2551-2553 

 
แหล่งข้อมูล: โรงพยาบาลอุ้มผาง 2554 
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รูปท่ี 18 จํานวนวนันอนจากใช้บริการผู้ ป่วยนอกท่ีโรงพยาบาลอุ้มผาง ปี 2551-2553 

 
แหล่งข้อมูล: โรงพยาบาลอุ้มผาง 2554 

หมายเหตุ: ผู้ มีสิทธิต่างๆ รวมสิทธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า สิทธิประกนัสงัคม สิทธิรักษาพยาบาล

สวสัดกิารข้าราชการ สทิธิประกนัสขุภาพแรงงานตา่งด้าว และในปี 2553 ได้รวมถึงสทิธิประกนัสขุภาพผู้ มี

ปัญหาสถานะและสทิธิด้วย 

 

ข้อมูลสนับสนุนจากการวเิคราะห์ทางสถติ ิ

ข้อมูลการใช้บริการผู้ป่วยนอก 

 ข้อมลูการใช้บริการ OP อําเภอแมส่อด อําเภอแมร่ะมาด อําเภออุ้มผาง อําเภอพบพระและอําเภอ

ท่าสองยาง จงัหวดัตากท่ีมีความสมบรูณ์และสามารถวิเคราะห์ตอ่ได้xiv มีทัง้หมด 5,288,473 ครัง้ ตัง้แต่

วนัท่ี 1 ตลุาคม 2550 ถึง 30 กนัยายน 2555  

 เม่ือเปรียบเทียบเป็นสัดส่วนการใช้บริการทัง้หมดต่อปี แยกเป็นรายสิทธิ พบว่าผู้ มีสิทธิ

หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า มาใช้บริการมากท่ีสดุ ประมาณร้อยละ 75.2 ถึง 80.5 ของการมาใช้บริการ

ทัง้หมดรองลงมาคือกลุม่ท่ีไม่มีสิทธิประกนัสขุภาพใดๆมาใช้บริการคิดเป็นร้อยละ 7.1 ถึง 9.0 ผู้ มีปัญหา

สถานะและสิทธิมาใช้บริการคิดเป็นร้อยละ 2.5 ถึง 2.9 ซึ่งในภาพรวมคิดเป็นสดัส่วนใกล้เคียงกับกลุ่ม

ประกนัสขุภาพแรงงานตา่งด้าว (ดตูารางท่ี 28)  
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ตารางท่ี 28 จํานวนการใช้บริการ OP จําแนกตามสทิธิประกนัสขุภาพรายปี 

จาํนวนการครัง้ของใช้บริการ OP (%) 

สิทธิประกันสุขภาพ ปีงบ 

ประมาณ

2551 

ปีงบ 

ประมาณ

2552 

ปีงบ 

ประมาณ

2553 

ปีงบ 

ประมาณ

2554 

ปีงบ 

ประมาณ

2555 

ประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหา

สถานะและสทิธิ 

19,111 

(2.9) 

20,599 

(2.5) 

22,620 

(2.5) 

28,997 

(2.9) 

32,720 

(2.8) 

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 532,887 

(79.5) 

660,243 

(79.9) 

718,225 

(80.5) 

792,345 

(78.9) 

879,954 

(75.2) 

ประกนัสขุภาพแรงงาน

ตา่งด้าว 

16,807 

(2.5) 

20,810 

(2.5) 

21,859 

(2.5) 

18,643 

(1.9) 

34,463 

(2.9) 

ไมมี่สทิธิใดๆ 51,192 

(7.7) 

65,990 

(8.0) 

70,118 

(7.9) 

71,282 

(7.1) 

105,195 

(9.0) 

สทิธิรักษาพยาบาล

สวสัดกิาร ข้าราชการ 

28,317 

(4.2) 

31,792 

(3.9) 

32,659 

(3.7) 

33,379 

(3.3) 

45,608 

(3.9) 

ประกนัสงัคม 11,562 

(1.7) 

13,491 

(1.6) 

14,451 

(1.6) 

15,507 

(1.6) 

25,931 

(2.2) 

อ่ืนๆ 10,333 

(1.5) 

13,195  

(1.6) 

11,971 

(1.3) 

43,642 

(4.3) 

46,641 

(4.0) 

รวม 670,263 

(100.0) 

826,120 

(100.0) 

891,903 

(100.0) 

1,003,795 

(100.0) 

1,170,512 

(100.0) 

  

 จากตวัเลขการใช้บริการข้างต้น เม่ือเปรียบเทียบในภาพรวมทัง้จงัหวดัพบว่าในปีงบประมาณ 

2555 ผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิมาใช้บริการ 0.8 ครัง้ตอ่คนตอ่ปี ซึง่น้อยกว่าอตัราการใช้บริการของสิทธิ

หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าทัง้ประเทศ ซึง่อยู่ท่ี 3.2 ครัง้ [22] ข้อค้นพบนีค้ล้ายกบัข้อมลูท่ีพบท่ีจงัหวดั

ระนอง  อย่างไรก็ตามตวัเลขนีอ้าจคาดประมาณต่ํากว่าความเป็นจริง เพราะข้อมลูการให้บริการท่ีไม่ได้
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ลงใน 21 แฟ้มมาตรฐาน (ในท่ีนีคํ้านวณจากแฟ้ม service) เช่น การใช้บริการในสถานพยาบาลท่ีเล็กกว่า 

รพสต. หรือข้อมลูท่ีไมไ่ด้ระบกุารวินิจฉยัจะไมไ่ด้นํามาคดิคํานวณด้วย  

 เม่ือเปรียบเทียบสดัสว่นการใช้บริการทัง้หมดระหวา่งเพศแยกตามสทิธิประกนัสขุภาพ พบวา่เพศ

หญิงมาใช้บริการมากกวา่เพศชายในทกุสทิธิประกนัสขุภาพ โดยเฉพาะผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิมี

สดัสว่นการใช้บริการโดยเพศหญิงมากท่ีสดุท่ีร้อยละ 62.6 (ดรููปท่ี 19) 
 

รูปท่ี 19 สดัสว่นการใช้บริการ OP ระหวา่งเพศ จําแนกตามสทิธิประกนัสขุภาพ 

 
 

 อายเุฉล่ียของผู้ มีสทิธิประกนัสขุภาพตา่งๆ เว้นแตส่ทิธิสวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการล้วน

ใกล้เคียงกนั โดยมีคา่ระหวา่ง 23 ถึง 29 ปี สทิธิรักษาพยาบาลสวสัดกิารข้าราชกรมีคา่เฉลี่ยของอายสุงู

ท่ีสดุท่ี 44 ปี และมธัยฐานของอายท่ีุ 47 ปี ขณะท่ีกลุม่ผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิมีคา่เฉลี่ยและคา่มธัย

ฐานของอายท่ีุ 27 ปี (ดรููปท่ี 20) 
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รูปท่ี 20 อายขุองผู้มาใช้บริการ OP จําแนกตามสทิธิประกนัสขุภาพ 
0
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 การใช้บริการแยกรายสถานพยาบาล โดยในท่ีนีว้ิเคราะห์เฉพาะปีงบประมาณ 2555 ซึง่มีการลง

ข้อมลูครบถ้วนท่ีสดุ พบว่าผู้ประกนัตนสิทธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้ามีสดัส่วนของการใช้บริการมาก

ท่ีสดุทกุสถานพยาบาล โดยมีสดัสว่นตัง้แต ่ร้อยละ 40.6 ของการใช้บริการท่ี รพท. ถึงร้อยละ 86.5 ของ

การใช้บริการท่ี รพสต.ของ CUP ในเขตอําเภอแม่สอด รองลงมาคือ การใช้บริการของผู้ มีสิทธิประกนั

สขุภาพใดๆ ซึง่คิดเป็นร้อยละ 24.8 ของการใช้บริการท่ี รพท. และร้อยละ 10.6 ของการใช้บริการท่ี รพช. 

ตามลําดบั  

 ขณะท่ีผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิใช้บริการเป็นสัดส่วนมากท่ีสุดท่ี รพช. คิดเป็นร้อยละ 5.9 

รองลงมาท่ี รพช. คิดเป็นร้อยละ 4.4 ข้อค้นพบนีต้่างจากท่ีจงัหวดัระนอง ซึ่งพบว่าสดัส่วนของผู้มาใช้

บริการท่ีเป็นผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิค่อนข้างสงูท่ี รพสต.ในเขตอําเภอเมืองระนอง คิดเป็นร้อยละ 3.7 

ในขณะท่ี รพสต. CUP แม่สอดรองรับผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิในสดัสว่นท่ีน้อยกว่า คิดเป็นร้อยละ 1.3 

ซึง่น้อยท่ีสดุเม่ือเทียบกบัสถานพยาบาลในระดบัอ่ืนๆ ในจงัหวดัตาก โดยผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิใน

จงัหวดัตากไปใช้บริการท่ีสถานพยาบาลระดบัทตุิยภมูิ (รพช.) และตติยภมูิ (รพท.) ในสดัส่วนท่ีมากกว่า 

ท่ีพบท่ีจงัหวดัระนอง (ดตูารางท่ี 29) 
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 ตารางท่ี 29 สดัสว่นการใช้บริการ OP ท่ีสถานพยาบาลระดบัตา่งๆ แยกรายสทิธิ  

สิทธิประกันสุขภาพ รพท (%) รพช (%) รพสต ใน 

CUP อ.แม่

สอด (%) 

รพสต ใน 

CUP อ่ืนๆ 

(%) 

ประกนัสขุภาพผู้ มี

ปัญหาสถานะและสทิธิ 

5,803 

(4.4) 

15,847 

(5.9) 

3,629 

(1.3) 

7,441 

(1.5) 

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 53,933 

(40.6) 

175,601 

(65.5) 

241,559 

(86.5) 

408,861 (83.3) 

ประกนัสขุภาพแรงงาน

ตา่งด้าว 

14,170 

(10.7) 

12,823 

(4.8) 

1,745 

(0.6) 

5,725 

(1.2) 

ไมมี่สทิธิใดๆ 32,902 

(24.8) 

28,278 

(10.6) 

11,200 

(4.0) 

32,815 

(6.7) 

สทิธิรักษาพยาบาล

สวสัดกิารข้าราชการ 

10,433 

(7.8) 

23,923 

(8.9) 

6,391 

(2.3) 

4,861 

(1.0) 

ประกนัสงัคม 5,804 

(4.4) 

10,411 

(3.9) 

6,051 

(2.2) 

3,665 

(0.8) 

อ่ืนๆ 9,691 

(7.3) 

1,203 

(0.4)  

8,545 

(3.1) 

27,202  

(5.5) 

รวม 132,736 

(100.0) 

268,086 

(100.0) 

279,120 

(100.0) 

490,570 

(100.0) 

 

 การวินิจฉยัหลกัท่ีพบมากท่ีสดุในกลุม่ประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ กลุม่หลกัประกนั

สขุภาพถ้วนหน้า และกลุม่ผู้ ไม่มีสิทธิประกนัสขุภาพใดๆ คือ 'J00-Acute nasopharyngitis' ในภาพรวม

พบวา่ กลุม่ประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิ กลุม่ประกนัสขุภาพแรงงานตา่งด้าว และกลุม่ผู้ ไม่มี

สิทธิประกันสุขภาพใดๆ มักได้รับการวินัจฉัยหลักคล้ายกัน คือ ได้รหัส 'Z304-Surveillance of 

contraceptive drugs', 'Z348-Supervision of other normal pregnancy' และ 'Z480-Attention to 

surgical dressings and sutures' (ดตูารางท่ี 30) 
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ตารางท่ี 30  การวินิจฉยัหลกัของโรคท่ีพบมากท่ีสดุห้าอนัดบัแรกในการใช้บริการ OP ของผู้ ป่วยแยกราย

สทิธิประกนัสขุภาพ 

รหสัโรคตาม ICD-10 จาํนวน  

(%) 

สทิธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

1. J00-Acute nasopharyngitis 181,292 

(7.4) 

2. I10-Essential hypertension 129,381 

(5.3) 

3. J029-Acute pharyngitis, unspecified 77,057 

(3.1) 

4. Z138-Special screening examination for other specified diseases and 

disorders 

66,125 

(2.7) 

5. K30-Dyspepsia 64,333 

(2.6) 

สทิธิประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิ 

1. J00-Acute nasopharyngitis 4,436 

(5.0) 

2. Z480-Attention to surgical dressings and sutures 3,985 

(4.5) 

3. Z348-Supervision of other normal pregnancy 2,742 

(3.1) 

4. I10-Essential hypertension 2,693 

(3.1) 

5. Z304-Surveillance of contraceptive drugs 2,668 

(3.0) 
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รหสัโรคตาม ICD-10 จาํนวน  

(%) 

สทิธิประกนัสขุภาพแรงงานตา่งด้าว 

1. Z304-Surveillance of contraceptive drugs 7,102 

(7.2) 

2. Z480-Attention to surgical dressings and sutures 6,343 

(6.4) 

3. J00-Acute nasopharyngitis 4,207 

(4.3) 

4. Z348-Supervision of other normal pregnancy 3,418 

(3.5) 

5. K30-Dyspepsia 3,097 

(3.1) 

ไมมี่สทิธิประกนัสขุภาพใดๆ 

1. J00-Acute nasopharyngitis 16,046 

(5.9) 

2. Z480-Attention to surgical dressings and sutures 11,726 

(4.3) 

3. Z348-Supervision of other normal pregnancy 8,467 

(3.1) 

4. J069--Acute upper respiratory infection, unspecified 6,782 

(2.5) 

5. Z304-Surveillance of contraceptive drugs 6,114 

(2.2) 
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 การวิเคราะห์จํานวนการใช้บริการ OP พบว่านโยบายประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิมี

แนวโน้มเพิ่มการใช้บริการ OP ของผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิได้ประมาณ 0.3 ครัง้ตอ่ปี อย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิต ิ 

 ปัจจยัอ่ืนท่ีมีผลต่อการเพิ่มการใช้บริการ OP ท่ีมีนยัสําคญัทางสถิติ ได้แก่ การเป็นผู้ มีสิทธิใน

หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า การมาใช้บริการในปีงบประมาณ 2555 การเพิ่มขึน้ของระยะเวลาท่ีสามารถ

ตดิตามผู้ ป่วยได้ การท่ีเคยมาสถานพยาบาลด้วยโรคกลุม่แมแ่ละเดก็ทัว่ไป โรคท่ีมีความรุนแรงสงูโรคกลุม่ 

ACSC โรคกลุม่การฝากครรภ์และการบริการคมุกําเนิด 

 ปัจจัยอ่ืนท่ีมีผลลดการเพิ่มการใช้บริการ OP ท่ีมีนัยสําคญัทางสถิติคือ การมาใช้บริการใน

ปีงบประมาณ 2554 (ดตูารางท่ี 31) 

 

ตารางท่ี 31  ผลการวิเคราะห์จํานวนการใช้บริการ OP ด้วย DID model 

Variables Coef. S.E. P-value 95% CI 

Policy 0.310 0.078 <0.001* 0.155  0.466 

Beneficiary  
(VS HIS-PCP) 

 UCS 

 CMHI 

 Uninsured 

 
 

0.340 
0.055 
0.010 

 
 

0.076 
0.101 
0080 

 
 

<0.001* 
0.588 
0.901 

 
 

0.189  0.491 
-0.145  0.255 
-0.148  0.168 

Time  

(VS 2008) 

 2009 

 2010 

 2011 

 2012 

 

 

-0.096 

-0.095 

-0.249 

0.445 

 

 

0.074 

0.090 

0.104 

0.082 

 

 

0.198 

0.290 

0.019* 

<0.001* 

 

 

-0.242  0.051 

-0.273  0.082 

-0.456  -0.043 

0.282  0.608 

Age -0.000 0.002 0.788 -0.003 0.003 

Male -0.007 0.024 0.773 -0.055  0.041 
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Variables Coef. S.E. P-value 95% CI 
Time_at_risk 0.019 0.000 <0.001* 0.018  0.019 

Near_facility 0.111 0.078 0.157 -0.043  0.265 

Hospital_type 
(VS Provincial_hosp) 

 District_hosp 

 Maesot_HC 

 Non_Maesot_HC 

 
 

0.035 
-0.111 
0.037 

 
 

0.105 
0.077 
0.061 

 
 

0.740 
0.151 
0.547 

 
 

-0.173  0.242 
-0.263  0.041 
-0.084  0.157 

MCH_ever 1.841 0.264 <0.001* 1.316  2.365 

Severe_disease_ever 3.658 0.240 <0.001* 3.182  4.133 

ACSC_ever 1.741 0.198 <0.001* 1.347  2.135 

ANC_ever 1.029 0.172 <0.001* 0.687  1.370 

FP_ever 0.470 0.076 <0.001* 0.319  0.621 

Constant 1.004 0.140 <0.001* 0.726  1.281 

R2 = 0.35 

หมายเหตุ: * = มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิความเช่ือมัน่มากกวา่ 95% (p-value < 0.05) 

   

 เม่ือวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของค่าใช้จ่ายเพ่ือการบริการสุขภาพ ณ จุดบริการ พบว่าเม่ือมี

นโยบายประกันสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ โอกาสท่ีผู้ ป่วยต้องจ่ายเพ่ือการบริการสขุภาพมีการ

เปล่ียนแปลงไปในทางบวกร้อยละ 0.2 อยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิต ิ

 ปัจจยัอ่ืนๆท่ีมีผลเพิ่มโอกาสท่ีผู้ ป่วยต้องจ่ายเพ่ือการบริการสขุภาพอย่างมีนยัสําคญั ได้แก่ การ

เป็นผู้ มีสิทธิประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าว และการไม่มีสิทธิประกนัสขุภาพใดๆ การมีอายมุากขึน้และ

การอยูใ่กล้สถานบริการ 

 ขณะท่ีปัจจยัท่ีมีผลลดโอกาสท่ีผู้ ป่วยต้องจ่ายเพ่ือการบริการสขุภาพอย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

ได้แก่ การเป็นผู้ประกนัตนในสิทธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าการมาใช้บริการในปีงบประมาณ 2552, 

2554 และ 2555 การมาใช้บริการท่ีสถานพยาบาลระดบั รพช. รพสต. ทัง้ในเขตอําเภอแม่สอด และนอก

เขตอําเภอแมส่อด การมาใช้บริการคมุกําเนิดและฝากครรภ์ (ดตูารางท่ี 32) 
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ตารางท่ี 32  ผลการวิเคราะห์โอกาสท่ีจะต้องจ่ายคา่บริการ OP ณ จดุบริการ ด้วย DID model และ  

Two-part model (Part 1) 

Variables dy/dx. S.E. P-value 95% CI 

Policy 0.002 0.046 0.966 -0.088  -0.092 

Beneficiary  
(VS HIS-PCP) 

 UCS 

 CMHI 

 Uninsured 

 
 

-0.228 
0.384 
0.207 

 
 

0.109 
0.117 
0.081 

 
 

0.036* 
0.001* 
0.011* 

 
 

-0.441  -0.015 
0.155  0.612 
0.048  0.366 

Time  
(VS 2008) 

 2009 

 2010 

 2011 

 2012 

 
 

-0.061 
-0.035 
-0.306 
-0.350 

 
 

0.027 
0.043 
0.087 
0.085 

 
 

0.025* 
0.412 

<0.001* 
<0.001* 

 
 

-0.115  -0.008 
-0.120  0.049 

-0.476  -0.136 
-0.516  -0.183 

Age 0.000 0.000 0.008* 0.000  0.001 

Male -0.004 0.003 0.199 -0.011  0.002 

Near_facility 0.106 0.018 <0.001* 0.071  0.142 

Hospital_type 

(VS Provincial_hosp) 

 District_hosp 

 Maesot_HC 

 Non_Maesot_HC 

 

 

-0.298 

-0.245 

-0.163 

 

 

0.066 

0.085 

0.069 

 

 

<0.001* 

0.004* 

0.018* 

 

 

-0.427  -0.170 

-0.411  -0.078 

-0.299  -0.027 

Disease_group 

(VS other diseases) 

 MCH 

 FP 

 ANC 

 
 

-0.007 
-0.083 
-0.054 

 
 

0.033 
0.028 
0.022 

 
 

0.842 
0.004* 
0.015* 

 
 

-0.071  0.058 
-0.138  -0.027 
-0.097  -0.010 
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Variables dy/dx. S.E. P-value 95% CI 

 ACSC 

 Severe_disease 

-0.001 
-0.002 

0.019 
0.011 

0.976 
0.888 

-0.039  0.038 
-0.022  0.019 

Pseudo-R2 = 0.25 

หมายเหตุ: * = มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิความเช่ือมัน่มากกวา่ 95% (p-value < 0.05) 

 

 เม่ือวิเคราะห์ปริมาณคา่ใช้จ่ายโดยเฉล่ียเฉพาะรายครัง้บริการท่ีมีการจ่ายคา่บริการเกิดขึน้ พบว่า

นโยบายประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิลดคา่ใช้จ่ายเม่ือใดก็ตามท่ีต้องจ่ายคา่บริการ โดยเฉล่ีย

ประมาณ 21.1 บาทอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ ปัจจยัอ่ืนท่ีมีผลลดปริมาณคา่ใช้จ่ายท่ีมีนยัสําคญัทาง

สถิติ คือ การใช้บริการท่ีรพสต.ทัง้นอกเขตอําเภอแม่สอดและในเขตอําเภอแม่สอดและการมารับบริการ

คมุกําเนิด 

 ปัจจยัท่ีมีผลเพิ่มปริมาณคา่ใช้จ่ายท่ีมีนยัสําคญัทางสถิต ิคืออายท่ีุมากขึน้ เพศชาย การใช้บริการ

ท่ี รพช. และการมารับบริการด้วยโรคกลุม่แม่และเด็กทัว่ไป การคมุกําเนิด โรคกลุม่ ACSC และโรคกลุม่ท่ี

มีความรุนแรงสงู(ดตูารางท่ี 33) 

 

ตารางท่ี 33  ผลการวิเคราะห์ปริมาณคา่ใช้จ่ายโดยเฉล่ียเฉพาะรายครัง้บริการ OP ท่ีมีการจ่ายเกิดขึน้ 

ด้วย DID model และ Two-part model (Part 2) 

Variables dy/dx. S.E. P-value 95% CI 

Policy -21.094 28.676 0.462 -77.297 35.110 

Beneficiary  

(VS HIS-PCP) 

 UCS 

 CMHI 

 Uninsured 

 

 

-67.378 

55.228 

96.690 

 

 

101.182 

82.530 

53.013 

 

 

0.505 

0.503 

0.068 

 

 

-265.690 

-106.527 

-7.214 

 

 

130.934 

216.983 

200.594 

Time  

(VS 2008) 
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Variables dy/dx. S.E. P-value 95% CI 

 2009 

 2010 

 2011 

 2012 

-25.145 

-52.779 

24.683 

-18.772 

22.126 

29.284 

49.634 

42.357 

0.256 

0.071 

0.619 

0.658 

-68.511 

-110.175 

-72.599 

-101.790 

18.222 

4.617 

121.964 

64.246 

Age 1.847 0.349 <0.001* 1.162 2.532 

Male 16.690 7.794 0.032* 1.414 31.965 

Near_facility -23.920 38.254 0.532 -98.897 51.057 

Hospital_type 

(VS Provincial_hosp) 

 District_hosp 

 Maesot_HC 

 Non_Maesot_HC 

 

 

520.671 

-118.194 

-197.363 

 

 

219.415 

25.032 

16.125 

 

 

0.018* 

<0.001* 

<0.001* 

 

 

90.626 

-167.256 

-228.966 

 

 

950.716 

-69.133 

-165.759 

Disease_group 

(VS Other_diseases) 

 MCH 

 FP 

 ANC 

 ACSC 

 Severe_disease 

 

 

566.755 

-216.682 

-86.670 

286.292 

867.075 

 

 

111.552 

26.070 

53.093 

97.196 

159.357 

 

 

<0.001* 

<0.001* 

0.103 

0.003* 

<0.001* 

 

 

348.138 

-267.778 

-190.730 

95.790 

554.741 

 

 

785.412 

-165.585 

17.390 

476.793 

1,179.409 

AIC = 12.281 BIC = -8587174 

หมายเหตุ: * = มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิความเช่ือมัน่มากกวา่ 95% (p-value < 0.05) 
 

 เม่ือวิเคราะห์ผลลพัธ์จากตารางท่ี 32 และ 33 เข้าด้วยกนั (รวม Part 1 และ Part 2) นโยบาย

ประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิช่วยลดค่าใช้จ่ายการใช้บริการ OP ได้ประมาณ 0.1 ถึง 98.6 

บาทตอ่ครัง้ โดยเฉล่ียอยูท่ี่ 5.3 บาทตอ่ครัง้ 
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ข้อมูลการใช้บริการผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลอุ้มผาง 

 ข้อมลูการใช้บริการ IP โรงพยาบาลอุ้มผาง มีทัง้หมด 20,169 ครัง้ตัง้แตว่นัท่ี 1 ตลุาคม 2552xvi 

ถึง 29 กนัยายน 2555 (4 ปีงบประมาณ) การใช้บริการมีมากท่ีสดุในปีงบประมาณ 2553 เม่ือเทียบเป็น

สดัส่วนการใช้บริการทัง้หมดต่อปี แยกเป็นรายสิทธิ พบว่าผู้ ไม่มีสิทธิประกนัสขุภาพใดๆมาใช้บริการมาก

ท่ีสดุ ประมาณร้อยละ 44.9 ถึง ร้อยละ 46.3 ของการใช้บริการทัง้หมด รองลงมาคือผู้ มีสิทธิหลกัประกนั

สขุภาพถ้วนหน้า ใช้บริการคิดเป็นร้อยละ 43.1 ถึง 44.3 ในขณะท่ีผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิใช้บริการ

มากเป็นลําดบัท่ีสาม คดิเป็นร้อยละ 5.2 ถึง 7.4 ในขณะท่ีผู้ มีสทิธิประกนัสขุภาพแรงงานตา่งด้าวและสทิธิ

อ่ืนๆ มีปริมาณน้อยมากหรือไมมี่เลยในบางปีงบประมาณ 

 ดงันัน้การวิเคราะห์การใช้บริการในโรงพยาบาลอุ้มผางในลําดบัถดัไปจึงไม่ได้รวมผู้ มีสิทธิประกนั

สขุภาพแรงงานตา่งด้าวร่วมด้วยเหมือนกบัการวิเคราะห์ท่ีสถานพยาบาลอ่ืนๆ (ดตูารางท่ี 34)  

 ข้อค้นพบนี ้สอดคล้องกับข้อมูลเชิงปริมาณท่ีพบว่า โรงพยาบาลอุ้มผางมีปัญหาทางสถานะ

การเงินมาก จากการท่ีต้องรองรับผู้ ไม่มีสิทธิประกนัสขุภาพใดๆ ซึ่งเป็นผู้ ป่วยส่วนใหญ่ของโรงพยาบาล 

ซึง่มาใช้บริการมากท่ีสดุ เม่ือเทียบกบัสดัส่วนท่ีพบท่ีโรงพยาบาลอ่ืนๆท่ีคดัเลือกมาเป็นสถานท่ีศึกษาใน

การวิจยันี ้  

 

 

 

 

 

 

 

                                                  
 

xvi ข้อมลูจํานวนการใช้บริการโรงพยาบาลอุ้มผางปีงบประมาณ 2552 อาจต่ํากวา่ความเป็นจริง เพราะระบบจดัเก็บข้อมลูอิเลค็ทรอนิกส์
พฒันาจนใช้การได้สมบรูณ์หลงั 1 ม.ค. 2552 
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ตารางท่ี 34 จํานวนการใช้บริการ IP จําแนกตามสทิธิประกนัสขุภาพรายปี 

จาํนวนการครัง้ของใช้บริการ IP (%) 

สิทธิประกันสุขภาพ ปีงบประมาณ 

2552 

ปีงบประมาณ 

2553 

ปีงบประมาณ 

2554 

ปีงบประมาณ 

2555 

ประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหา

สถานะและสทิธิ 

216 

(5.4) 

315 

(5.2) 

280 

(5.4) 

358  

(7.4) 

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 1,718 

(43.1) 

 2,667 

(43.8) 

2,295 

(44.3) 

2,089 

(43.3) 

ประกนัสขุภาพแรงงานตา่ง

ด้าว 

3 

(0.1) 

1 

(0.0) 

4 

(0.1) 

6 

(0.1) 

ไมมี่สทิธิใดๆ 1,826 

(45.9) 

2,817 

(46.3) 

2,391 

(46.2) 

2,165 

(44.9) 

สทิธิรักษาพยาบาลสวสัดกิาร 

ข้าราชการ 

142 

(3.6) 

194 

(3.2) 

153 

(2.9) 

137 

(2.9) 

ประกนัสงัคม 77 

(1.9) 

95 

(1.5) 

55 

(1.1) 

63 

(1.3) 

อ่ืนๆ 1 

(0.0) 

1 

(0.0) 

0 

(0.0) 

6 

(0.1) 

รวม 3,983 

(100.0) 

6,090 

(100.0) 

5,178 

(100.0) 

4,824 

(100.0) 
 
  

 จากตวัเลขการใช้บริการข้างต้น เม่ือเปรียบเทียบในภาพรวมทัง้อําเภออุ้มผาง พบว่าผู้ มีปัญหา

สถานะและสทิธิมาใช้บริการ 0.07 ครัง้ตอ่คนตอ่ปี 

 เม่ือเปรียบเทียบสดัสว่นการใช้บริการทัง้หมดระหว่างเพศแยกตามสิทธิประกนัสขุภาพ พบว่าเพศ

ชายและเพศหญิงมาใช้บริการด้วยสดัส่วนท่ีใกล้เคียงกัน โดยเพศหญิงมาใช้บริการมากกว่าเพศชาย

เลก็น้อยในเกือบทกุสทิธิ (ดรููปท่ี 21) 
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รูปท่ี 21 สดัสว่นการใช้บริการ IP ระหวา่งเพศ จําแนกตามสทิธิประกนัสขุภาพ 

 
 

 สทิธิรักษาพยาบาลสวสัดกิารข้าราชการอายเุฉล่ียมากท่ีสดุ (คา่เฉลี่ยของอายท่ีุ 42 ปี และคา่มธัย

ฐานของอายท่ีุ 45 ปี) กลุม่อ่ืนๆรวมถงึผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิมกัอยูใ่นวยัแรงงาน มีคา่เฉล่ียของอายุ

ใกล้เคียงกนั ไมเ่กิน 30 ปี (ดรููปท่ี 22) 
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รูปท่ี 22 อายขุองผู้มาใช้บริการ IP จําแนกตามสทิธิประกนัสขุภาพ 
0
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 เม่ือพิจารณาเฉพาะกลุ่มท่ีมาใช้บริการมากท่ีสุดสามกลุ่มหลกัท่ีโรงพยาบาลอุ้มผาง คือ กลุ่ม

ประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ กลุ่มหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า และกลุ่มผู้ ไม่มีสิทธิประกนั

สุขภาพใดๆ พบว่าการวินิจฉัยหลักท่ีพบมากท่ีสุดในกลุ่มผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ คือ 'O800-

Spontaneous vertex delivery' ประมาณร้อยละ 9.0 

 ทัง้นี โ้รคมากท่ีพบในโรงพยาบาลอุ้ มผางและไม่ค่อยพบในสถานพยาบาลอ่ืนคือ 'B509-

Plasmodium falciparum malaria, unspecified' และ 'A753-Typhus fever due to Rickettsia 

tsutsugamushi' ซึ่งสอดคล้องกับลกัษณะภูมิประเทศท่ีเป็นป่าเขาและเป็นแหล่งท่ีพบโรคติดต่อไข้

มาลาเรียและไข้รากสาดค่อนข้างมาก จากการศกึษาของ โสภณ เอ่ียวศิริถาวร ในปี 2552 พบว่าจงัหวดั

ตาก มีความชกุโรคไข้มาลาเรีย ไข้ไทฟอยด์ และไข้เอนเทอริค สงูท่ีสดุในประเทศ [24] (ดตูารางท่ี 35) 
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ตารางท่ี 35  การวินิจฉยัหลกัของโรคท่ีพบมากท่ีสดุห้าอนัดบัแรกในการใช้บริการ IP ของผู้ ป่วยแยกราย

สทิธิประกนัสขุภาพ 

รหสัโรคตาม ICD-10 จาํนวน (%) 

สทิธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

1. Z380-Singleton born in hospital 615 

(7.0) 

2.A09-Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin 583 

(6.7) 

3. O800-Spontaneous vertex delivery 397 

(4.5) 

4. A753-Typhus fever due to Rickettsia tsutsugamushi 337 

(3.8) 

5. P599-Neonatal jaundice, unspecified 312 

(3.6) 

สทิธิประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิ 

1. O800-Spontaneous vertex delivery 105 

(9.0) 

2. A09-Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin 63 

(5.4) 

3. B509-Plasmodium falciparum malaria, unspecified 50 

(4.3) 

4. A753-Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin 36 

(3.1) 

5. Z380-Singleton born in hospital 32 

(2.7) 

ไมมี่สทิธิประกนัสขุภาพใดๆ 
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รหสัโรคตาม ICD-10 จาํนวน (%) 

1. O800-Spontaneous vertex delivery 489 

(5.3) 

2. Z380-Singleton born in hospital 461 

(5.0) 

3. B509-Plasmodium falciparum malaria, unspecified 439 

(4.8) 

4. P599-Neonatal jaundice, unspecified 299 

(3.3) 

5. A09-Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin 288 

(3.1) 

 

 การวิเคราะห์จํานวนการใช้บริการ IP พบว่านโยบายประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ    

มีแนวโน้มลดการใช้บริการ IP ของผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิท่ีโรงพยาบาลอุ้มผาง 0.04 ครัง้ตอ่ปี แตข้่อ

ค้นพบนีไ้มมี่นยัสําคญัทางสถิต ิปัจจยัท่ีมีผลตอ่การเพิ่มการใช้บริการ IP ท่ีมีนยัสําคญัทางสถิต ิได้แก่ การ

มาใช้บริการในปีงบประมาณ 2555 การเพิ่มขึน้ของระยะเวลาท่ีสามารถติดตามผู้ ป่วยได้ การท่ีเคยมา

สถานพยาบาลด้วยโรคท่ีมีความรุนแรงสงู โรคกลุม่ ACSC และการท่ีผู้ ป่วยเคยมีประวตัิได้รับการสง่ตอ่สู่

โรงพยาบาลส่งต่อ ปัจจยัท่ีมีผลต่อลดการใช้บริการ IP ท่ีมีนยัสําคญัทางสถิติ คือ การเป็นเพศชาย           

(ดตูารางท่ี 36) 

 

ตารางท่ี 36 ผลการวิเคราะห์จํานวนการใช้บริการ IP ด้วย DID model 

Variables Coef. S.E. P-value 95% CI 

Policy -0.044 0.032 0.174 -0.107  0.019 

Beneficiary  
(VS HIS-PCP) 

 UCS 

 Uninsured 

 
 

-0.038 
-0.028 

 
 

0.030 
0.030 

 
 

0.211 
0.353 

 
 

-0.098  0.022 
-0.086  0.031 
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Variables Coef. S.E. P-value 95% CI 

Time  
(VS 2009) 

 2010 

 2011 

 2012 

 
 

0.006 
-0.004 
0.021 

 
 

0.009 
0.008 
0.009 

 
 

0.526 
0.669 

0.022* 

 
 

-0.012  0.023 
-0.020  0.013 
0.003  0.039 

Age 0.000 0.000 0.675 -0.000  0.000 

Male -0.018 0.008 0.028* -0.034  -0.002 

Time_at_risk 0.009 0.000 <0.001* 0.009  0.010 

Near_facility -0.007 0.011 0.520 -0.028  0.014 

MCH_ever 0.016 0.009 0.067 -0.001  0.033 

Severe_disease_ever 0.488 0.075 <0.001* 0.341  0.636 

ACSC_ever 0.421 0.058 <0.001* 0.307  0.535 

Referout_ever 0.333 0.036 <0.001* 0.262  0.404 

Constant 1.089 0.034 <0.001* 1.023  1.155 

R2 = 0.56 

หมายเหตุ: * = มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิความเช่ือมัน่มากกวา่ 95% (p-value < 0.05) 

 

 การวิเคราะห์ระยะเวลาการนอน พบว่านโยบายประกันสุขภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ            

มีแนวโน้มลดวนันอนของผู้ ป่วย 0.3 วนั โดยไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การเพิ่มวนันอน ท่ีมี

นยัสําคญัทางสถิติ ได้แก่ การเป็นผู้ ไม่มีสทธิประกนัสขุภาพใดๆ เพศชาย และการได้รับการวินิจฉยัหลกั

เป็นโรคกลุม่ ACSC และโรคท่ีมีความรุนแรงสงู 

 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการลดวนันอน ท่ีมีนยัสําคญัทางสถิติ คือ การได้รับการวินิจฉยัหลกัเป็นโรคกลุ่ม

แม่และเด็กทัว่ไป ข้อสงัเกตหนึ่งท่ีสําคญั คือ ค่า constant ท่ีระบถุึงวนันอนเฉล่ียของผู้ มีปัญหาสถานะ

และสิทธิค่อนข้างสงู คือประมาณ 4.3 วนัต่อการใช้บริการแต่ละครัง้ มากกกว่าท่ีจงัหวดัระนองซึ่งโดย

เฉล่ียอยูท่ี่ 2.4 ครัง้ตอ่วนั (ดตูารางท่ี 37) 
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ตารางท่ี 37  ผลการวิเคราะห์วนันอน IP ด้วย DID model 

Variables Coef. S.E. P-value 95% CI 

Policy 0.339 0.359 0.345 -0.364  1.043 

Beneficiary  
(VS HIS-PCP) 

 UCS 

 Uninsured 

 
 

-0.031 
1.068 

 
 

0.281 
0.310 

 
 

0.911 
0.001* 

 
 

-0.583  0.520 
0.461  1.676 

Time  
(VS 2009) 

 2010 

 2011 

 2012 

 
 

-0.381 
-0.383 
-0.221 

 
 

0.218 
0.215 
0.219 

 
 

0.081 
0.075 
0.313 

 
 

-0.808  0.047 
-0.804  0.038 
-0.650  0.208 

Age -0.000 0.003 0.977 -0.006  0.006 

Male 0.594 0.118 <0.001* 0.362  0.826 

Near_facility -0.243 0.259 0.348 -0.750  0.264 

Disease_group 
(VS Other_diseases) 

 MCH 

 ACSC 

 Severe_disease 

 
 

-1.675 
0.790 
4.108 

 
 

0.084 
0.292 
0.917 

 
 

<0.001* 
0.007* 

<0.001* 

 
 

-1.841  -1.510 
0.2181.363 
2.3105.906 

Referout 0.376 0.303 0.215 -0.2180.971 

Constant 4.255 0.400 <0.001* 3.471  5.038  

R2 = 0.02 

หมายเหตุ: * = มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิความเช่ือมัน่มากกวา่ 95% (p-value < 0.05) 
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 การวิเคราะห์ความรุนแรงของโรค หรือ AdjRW ต่อครัง้การนอนโรงพยาบาลพบว่า นโยบาย
ประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ มีแนวโน้มลดความเจ็บป่วยรุนแรงของการเจ็บป่วยของผู้ ป่วย
ท่ีมานอนโรงพยาบาล ดงัปรากฏจาก AdjRw ลดลง 0.04 โดยไมมี่นยัสําคญัทางสถิต ิ
 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การเพิ่ม AdjRw ท่ีมีนยัสําคญัทางสถิติ ได้แก่ การมาใช้บริการในปีงบประมาณ 
2554 และ 2555 อายท่ีุเพิ่มขึน้ เพศชาย การได้รับการวินิจฉยัหลกัเป็นโรคกลุม่ ACSC และโรคท่ีมีความ
รุนแรงสงูและการถกูสง่ตอ่ไปโรงพยาบาลรับสง่ตอ่ 
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการลด AdjRW ท่ีมีนยัสําคญัทางสถิติในท่ีนี ้คือ การได้รับการวินิจฉยัหลกัเป็น
โรคกลุม่แมแ่ละเดก็ทัว่ไป และมีถ่ินท่ีอยู้ใกล้สถานพยาบาล 
 ข้อสงัเกตท่ีสําคญัประการหนึ่งคือ คา่ constant ท่ีสะท้อนความรุนแรงของโรคในกลุม่ผู้ มีปัญหา
สถานะและสิทธิสําหรับโรคกลุ่มผู้ ป่วยในทัว่ไปมีค่าค่อนข้างสงู คือ มีค่า AdjRW อยู่ท่ี 0.65 ซึ่งสูง
ประมาณสามเท่าของความรุนแรงของโรคท่ีพบท่ีโรงพยาบาลกระบรีุ สอดคล้องกบัข้อค้นพบท่ีว่าวนันอน
โดยเฉล่ียของผู้ ป่วยท่ีโรงพยาบาลอุ้มผางมากกวา่ท่ีโรงพยาบาลระนองและกระบรีุ (ดตูารางท่ี 38) 

 
ตารางท่ี 38 ผลการวิเคราะห์ความรุนแรงของโรคผา่นทาง AdjRW ด้วย DID model 

Variables Coef. S.E. P-value 95% CI 

Policy -0.035 0.112 0.752 -0.254  0.184 

Beneficiary  
(VS HIS-PCP) 

 UCS 

 Uninsured 

 
 

-0.050 
0.078 

 
 

0.098 
0.098 

 
 

0.608 
0.430 

 
 

-0.243  0.142 
-0.115  0.271 

Time  
(VS 2009) 

 2010 

 2011 

 2012 

 
 

0.019 
0.060 
0.070 

 
 

0.023 
0.024 
0.026 

 
 

0.405 
0.014* 
0.008* 

 
 

-0.026  0.063 
0.012  0.107 
0.019  0.120 

Age 0.006 0.000 <0.001* 0.005  0.007 

Male 0.047 0.016 0.004* 0.015  0.079 

Near_facility -0.137 0.036 <0.001* -0.207  -0.067 
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Variables Coef. S.E. P-value 95% CI 

Disease_group 
(VS Other_diseases) 

 MCH 

 ACSC 

 Severe_disease 

 
 

-0.345 
0.185 
1.108 

 
 

0.010 
0.077 
0.095 

 
 

<0.001* 
0.017* 

<0.001* 

 
 

-0.366  -0.325 
0.033  0.336 
0.922  1.295 

Referout 0.263 0.061 <0.001* 0.144  0.382 

Constant 0.646 0.108 <0.001* 0.435  0.858 

R2 = 0.06 

หมายเหตุ: * = มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิความเช่ือมัน่มากกวา่ 95% (p-value < 0.05) 

 

 การวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงของค่าใช้จ่ายเพ่ือการบริการ IP ณ จุดบริการ พบว่านโยบาย

ประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิลดโอกาสท่ีผู้ ป่วยต้องจ่ายเพ่ือการบริการสขุภาพลดลงประมาณ

ร้อยละ 0.3 โดยไมมี่นยัสําคญัทางสถิต ิ

 ปัจจยัอ่ืนๆท่ีมีผลลดโอกาสท่ีผู้ ป่วยต้องจ่ายเพ่ือการบริการ IP อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ได้แก่ 

การมีถ่ินท่ีอยูใ่กล้สถานพยาบาล การมีการวินิจฉยัหลกัเป็นโรคกลุม่แมแ่ละเดก็ทัว่ไป และโรคกลุม่ ACSC 

และการถกูสง่ตอ่ไปยงัโรงพยาบาลรับสง่ตอ่ 

 ขณะท่ีปัจจยัท่ีมีผลเพิ่มโอกาสท่ีผู้ ป่วยต้องจ่ายเพ่ือการบริการสขุภาพอยา่งมีนยัสําคญั ได้แก่ การ

เป็นผู้ มีสิทธิหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า และอายุท่ีเพิ่มขึน้ ข้อสงัเกตท่ีสําคญัประการหนึ่งคือไม่ว่าจะ

พิจารณาจากตัวแปรใด ล้วนส่งผลต่อโอกาสการจ่ายเพ่ือการบริการโดยผู้ ป่วยค่อนข้างน้อยทัง้สิน้            

ดงัแสดงได้จากค่า dy/dx ล้วนน้อยกว่าร้อยละ 6 ในทุกๆ ตวัแปร ซึ่งสอดคล้องกบัข้อมลูเชิงคณุภาพท่ี

โรงพยาบาลอุ้มผางไมไ่ด้มีระบบจดัเก็บคา่บริการในผู้ ป่วยทกุสทิธิอยูแ่ล้วตามปกต ิ(ดตูารางท่ี 39) 
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ตารางท่ี 39  ผลการวิเคราะห์โอกาสท่ีจะต้องจ่ายคา่บริการ IP ณ จดุบริการ ด้วย DID model และ     
Two-part model (Part 1) 

Variables dy/dx. S.E. P-value 95% CI 

Policy -0.003 0.020 0.879 -0.041  0.036 

Beneficiary  
(VS HIS-PCP) 

 UCS 

 Uninsured 

 
 

0.059 
-0.008 

 
 

0.008 
0.006 

 
 

<0.001* 
0.299 

 
 

0.042  0.075 
-0.020  0.005 

Time  
(VS 2009) 

 2010 

 2011 

 2012 

 
 

-0.001 
0.008 
0.007 

 
 

0.004 
0.004 
0.004 

 
 

0.827 
0.072 
0.116 

 
 

-0.008  0.007 
-0.001  0.016 
-0.002  0.015 

Age 0.000 0.000 <0.001* 0.000  0.000 

Male -0.002 0.003 0.482 -0.008  0.004 

Near_facility -0.017 0.006 0.007* -0.029  -0.005 

Disease_group 
(VS Other_diseases) 

 MCH 

 ACSC 

 Severe_disease 

 
 

-0.018 
-0.011 
-0.000 

 
 

0.004 
0.006 
0.014 

 
 

<0.001* 
0.048* 
0.982 

 
 

-0.025  -0.011 
-0.022  -0.000 
-0.027  0.026 

Referout -0.024 0.009 0.007* -0.042  -0.007 

Pseudo-R2 = 0.12 

หมายเหตุ: * = มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิความเช่ือมัน่มากกวา่ 95% (p-value < 0.05) 

 

 ระบบประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ ลดคา่ใช้จ่ายเม่ือใดก็ตามท่ีต้องจ่ายคา่บริการ IP 

โดยเฉล่ียประมาณ 186.2 บาทตอ่ครัง้ อยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิต ิ
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 ปัจจยัท่ีมีผลเพิ่มค่าใช้จ่ายของการบริการ IP ท่ีมีนยัสําคญัทางสถิติ ได้แก่ การเป็นผู้ ไม่มีสิทธิ

ประกันสุขภาพใดๆ การมาใช้บริการด้วยโรคกลุ่มแม่และเด็กทั่วไป และการถูกส่งต่อไปท่ีโรงพยาบาล

รับสง่ตอ่ (ดตูารางท่ี 40) 

 

ตารางท่ี 40  ผลการวิเคราะห์ปริมาณคา่ใช้จ่ายโดยเฉล่ียเฉพาะรายครัง้บริการ IP ท่ีมีการจ่ายเกิดขึน้    

ด้วย DID model และ Two-part model (Part 2) 

Variables dy/dx. S.E. P-value 95% CI 

Policy 186.215 411.964 0.651 -621.220 993.650 

Beneficiary  
(VS HIS-PCP) 

 UCS 

 Uninsured 

 
 

207.930 
1,223.551 

 
 

261.395 
586.671 

 
 

0.426 
0.037* 

 
 

-304.395 
73.698 

 
 

720.254 
2373.404 

Time  
(VS 2009) 

 2010 

 2011 

 2012 

 
 

-54.581 
-97.993 
-88.450 

 
 

145.312 
157.139 
148.678 

 
 

0.707 
0.533 
0.552 

 
 

-339.393 
-405.979 
-379.854 

 
 

230.220 
209.993 
202.955 

Age 0.570 1.864 0.760 -3.083 4.223 

Male -114.835 95.913 0.231 -302.820 73.150 

Near_facility 241.884 144.987 0.095 -42.286 526.053 

Disease_group 
(VS Other_diseases) 

 MCH 

 ACSC 

 Severe_disease 

 
 

291.462 
-76.479 
579.490 

 
 

140.133 
171.459 
823.530 

 
 

0.038* 
0.656 
0.482 

 
 

16.806 
-412.531 

 -1,034.600 

 
 

566.118 
259.574 
2,193.579 

Referout 879.486 312.135 0.005* 267.732 1491.260 

AIC = 16.198 BIC = -3951.2 

หมายเหตุ: * = มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิความเช่ือมัน่มากกวา่ 95% (p-value < 0.05) 
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 อย่างไรก็ตามผลการวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงของค่าใช้จ่ายเฉพาะเม่ือมีการจ่ายเกิดขึน้อาจไม่

สะท้อนภาพรวมการบริการของโรงพยาบาล เพราะตลอดการใช้บริการของผู้ ป่วยทุกสิทธิ ตลอด 4 

ปีงบประมาณท่ีผ่านมา รวมการใช้บริการกว่า 20,000 ครัง้ มีเพียง 681 ครัง้ท่ีผู้ ป่วยต้องจ่ายจากการใช้

บริการ และในจํานวนนี ้มีการจ่ายโดยผู้ ปัญหาสถานะและสทิธิเพียง 14 ครัง้ 

 เม่ือวิเคราะห์ผลลพัธ์จากตารางท่ี 39 และ 40 เข้าด้วยกนั (รวม Part 1 และ Part 2) พบว่า

นโยบายประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิช่วยลดค่าใช้จ่ายการใช้บริการ IP ของผู้ มีสถานะและ

สทิธิท่ีโรงพยาบาลอุ้มผาง ได้ประมาณ 0.3 ถึง 1.8 บาทตอ่ครัง้ โดยเฉล่ียอยู่ท่ี 0.8 บาทตอ่ครัง้ สอดคล้อง

กบัข้อมลูเชิงคณุภาพท่ีว่าโรงพยาบาลไม่ได้มีนโยบายจดัเก็บค่าใช้จ่ายจากผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาสถานะและ

สทิธิอยูแ่ล้ว ไมว่า่ก่อนหรือหลงัมีนโยบาย 
 

โรงพยาบาลแม่สอด 

 ข้อมลูการใช้บริการ IP โรงพยาบาลแม่สอด มีทัง้หมด 121,946 ครัง้ตัง้แตว่นัท่ี 1 ตลุาคม 2550 

ถึง 29 กนัยายน 2555 (5 ปีงบประมาณ) จํานวนการใช้บริการในแตล่ะปีงบประมาณมีคา่ระหวา่ง 24,201 

ถึง 25,073 ครัง้ เม่ือแยกเป็นรายสิทธิ พบว่าผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ มาใช้บริการในสดัสว่นท่ีมากขึน้

เร่ือยๆ จากร้อยละ 1.5 ในปีงบประมาณ 2551 เป็นร้อยละ 3.7 ในปีงบประมาณ 2555 ผู้ มีสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าใช้บริการเป็นสัดส่วนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50.7 ถึง 54.2 ผู้ ไม่มีสิทธิ

ประกนัสขุภาพใดๆ ใช้บริการมาเป็นสดัสว่นรองลงมา คิดเป็นร้อยละ 30.7 ในปีงบประมาณ 2551 โดย

สดัสว่นการใช้บริการนีค้อ่ยๆ ลดลงตอ่เน่ืองจนถึงร้อยละ 20.7 ในปีงบประมาณ 2555 (ดตูารางท่ี 41)  
 

ตารางท่ี 41 จํานวนการใช้บริการ IP จําแนกตามสทิธิประกนัสขุภาพรายปี 
จาํนวนการครัง้ของใช้บริการ IP (%) 

สิทธิประกันสุขภาพ ปี 

งบประมาณ 

2551 

ปี 

งบประมาณ 

2552 

ปี 

งบประมาณ 

2553 

ปี 

งบประมาณ 

2554 

ปี 

งบประมาณ 

2555 

ประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหา

สถานะและสทิธิ 

373 

(1.5) 

528 

(2.2) 

427 

(1.7) 

704 

(3.0) 

920 

(3.7) 
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จาํนวนการครัง้ของใช้บริการ IP (%) 

สิทธิประกันสุขภาพ ปี 

งบประมาณ 

2551 

ปี 

งบประมาณ 

2552 

ปี 

งบประมาณ 

2553 

ปี 

งบประมาณ 

2554 

ปี 

งบประมาณ 

2555 

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 12,341 

(50.7) 

 12,569 

(51.9) 

13,600 

(54.2) 

12,634 

(53.6) 

12,624 

(51.0) 

ประกนัสขุภาพแรงงาน

ตา่งด้าว 

980 

(4.0) 

1,182 

(4.9) 

1,488 

(5.9) 

1,144 

(4.9) 

1,303 

(5.3) 

ไมมี่สทิธิใดๆ 7,455 

(30.7) 

6,802 

(28.1) 

6,581 

(26.2) 

5,113 

(21.7) 

5,131 

(20.7) 

สทิธิรักษาพยาบาล

สวสัดกิาร ข้าราชการ 

1,772 

(7.3) 

1,748 

(7.2) 

1,618 

(6.5) 

2,697 

(11.4) 

3,415 

(13.8) 

ประกนัสงัคม 688 

(2.8) 

662 

(2.8) 

679 

(2.7) 

585 

(2.5) 

685 

(2.8) 

อ่ืนๆ 726 

(3.0) 

710 

(2.9) 

680 

(2.7) 

690 

(2.9) 

674 

(2.7) 

รวม 24,335 

(100.0) 

24,201 

(100.0) 

25,073 

(100.0) 

23,567 

(100.0) 

24,752 

(100.0) 
  

  

 เม่ือเปรียบเทียบในภาพรวมทัง้อําเภอแม่สอด พบว่าผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิมาใช้บริการ  0.0 

ครัง้ตอ่คนตอ่ปี 

 เม่ือเปรียบเทียบสดัสว่นการใช้บริการทัง้หมดระหว่างเพศแยกตามสิทธิประกนัสขุภาพ พบว่าเพศ

เพศหญิงมาใช้บริการมากกว่าเพศชายในทกุสิทธิ ยกเว้นสิทธิอ่ืนๆ โดยเพศหญิงมาใช้บริการมากกว่าเพศ

ชายมากท่ีสดุในกลุ่มประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าวคิดเป็นร้อยละ 71.4 สําหรับกลุ่มผู้ มีปัญหาสถานะ

และสทิธิ เพศหญิงมาใช้บริการคดิเป็นร้อยละ 58.6 (ดรููปท่ี 23) 
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รูปท่ี 23  สดัสว่นการใช้บริการ IP ระหวา่งเพศ จําแนกตามสทิธิประกนัสขุภาพ 

 
 

 สิทธิรักษาพยาบาลสวสัดิการข้าราชการอายเุฉล่ียมากท่ีสดุ (ค่าเฉล่ียของอายแุละค่ามธัยฐานท่ี 

43 ปี) กลุม่อ่ืนๆรวมถึงผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิมกัอยู่ในวยัแรงงาน มีคา่เฉล่ียของอายรุะหว่าง 30 ถึง 

35 ปี ใกล้เคียงกบัข้อค้นพบท่ีโรงพยาบาลอุ้มผาง (ดรููปท่ี 24) 

 



รายงานฉบบัสมบรูณ์โครงการศกึษาการบริหารจดัการ การดําเนินการของสถานพยาบาล ภายใต้นโยบายการให้สทิธิ (คืนสทิธิ)  
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รูปท่ี 24  อายขุองผู้มาใช้บริการ IP จําแนกตามสทิธิประกนัสขุภาพ 
0
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 เม่ือลงรายละเอียดเฉพาะกลุ่มท่ีอยู่ในการจ้างงานอย่างไม่เป็นทางการ คือ ผู้ มีสิทธิหลกัประกนั

สขุภาพถ้วนหน้า ผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ ผู้ มีสิทธิในประกันสขุภาพแรงงานต่างด้าว และผู้ ไม่มีสิทธิ

ประกนัสขุภาพใดๆ พบว่า 'O800-Spontaneous vertex delivery' และ 'Z380-Singleton born in 

hospital' เป็นการวินิจฉัยท่ีพบมากท่ีสดุโรคท่ีพบมากท่ีสดุในทกุกลุ่มประกนัสขุภาพ ข้อสงัเกตหนึ่งคือ

กลุ่มประกันสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ นอกจากการวินิจฉัยกลุ่มแม่และเด็ก คือ 'O800' และ 

'Z380' แล้ว การวินิจฉยัอ่ืนท่ีพบรองลงมามีความหลากหลาย ได้แก่กลุม่โรคติดเชือ้ เช่น 'A09-Diarrhoea 

and gastroenteritis of presumed infectious origin' กลุม่โรค ACSC เช่น 'J441-Chronic obstructive 

pulmonary disease with acute exacerbation, unspecified' และกลุ่มโรคศลัยกรรม เช่น 'K359-

Acute appendicitis, unspecified' (ดตูารางท่ี 42) 

 



รายงานฉบบัสมบรูณ์โครงการศกึษาการบริหารจดัการ การดําเนินการของสถานพยาบาล ภายใต้นโยบายการให้สทิธิ (คืนสทิธิ)  
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ตารางท่ี 42  การวินิจฉยัหลกัของโรคท่ีพบมากท่ีสดุห้าอนัดบัแรกในการใช้บริการ IP ของผู้ ป่วยแยก      
รายสทิธิประกนัสขุภาพ 

รหสัโรคตาม ICD-10 จาํนวน (%) 

สทิธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 
1. O800-Spontaneous vertex delivery 3,774 

(6.3) 
2. Z380-Singleton born in hospital 3,399 

(5.7) 
3. A09-Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin 2,762 

(4.6) 
4. J189-Pneumonia, unspecified 1,490 

(2.5) 
5. J441-Chronic obstructive pulmonary disease with acute exacerbation, 
unspecified 

1,407 
(2.4) 

สทิธิประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิ 
1. O800-Spontaneous vertex delivery 428 

(14.5) 
2. Z380-Singleton born in hospital 72 

(2.4) 
3. A09-Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin 63 

(2.1) 
4. J441-Chronic obstructive pulmonary disease with acute exacerbation, 
unspecified 

49 
(1.7) 

5. K359-Acute appendicitis, unspecified 41 
(1.4) 

สทิธิประกนัสขุภาพแรงงานตา่งด้าว 
1. O800-Spontaneous vertex delivery 1,237 

(20.3) 
2. Z380-Singleton born in hospital 645 

(10.6) 



รายงานฉบบัสมบรูณ์โครงการศกึษาการบริหารจดัการ การดําเนินการของสถานพยาบาล ภายใต้นโยบายการให้สทิธิ (คืนสทิธิ)  
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รหสัโรคตาม ICD-10 จาํนวน (%) 

3. O064-Unspecified abortion, incomplete, without complication 175 
(2.9) 

4. K359-Acute appendicitis, unspecified 98 
(1.6) 

5. P599-Neonatal jaundice, unspecified 96 
(1.6) 

ไมมี่สทิธิประกนัสขุภาพใดๆ 
1. Z380-Singleton born in hospital 5,520 

(17.9) 
2. O800-Spontaneous vertex delivery 1,770 

(5.7) 
3. A09-Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin 606 

(2.0) 
4. J189-Pneumonia, unspecified 603 

(2.0) 
5. P071-Other low birth weight 545 

(1.8) 

  

 การวิเคราะห์จํานวนการใช้บริการ IP พบว่านโยบายประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ     

มีแนวโน้มเพิ่มการใช้บริการ IP ของผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิได้ประมาณ 0.02 ครัง้ต่อปีอย่างไม่มี

นยัสําคญัทางสถิต ิปัจจยัท่ีมีผลตอ่การเพิ่มการใช้บริการ IP ท่ีมีนยัสําคญัทางสถิติ ได้แก่ การมาใช้บริการ

ในปีงบประมาณ 2553 อายุท่ีมากขึน้ การมีถ่ินท่ีอยู่ใกล้สถานพยาบาล การเพิ่มขึน้ของระยะเวลาท่ี

สามารถตดิตามผู้ ป่วยได้ การท่ีเคยมาสถานพยาบาลด้วยโรคท่ีมีความรุนแรงสงูและโรคกลุม่ ACSC 

 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ลดการใช้บริการ IP ท่ีมีนยัสําคญัทางสถิต ิคือ การเป็นเพศชาย (ดตูารางท่ี 43) 
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ตารางท่ี 43  ผลการวิเคราะห์จํานวนการใช้บริการ IP ด้วย DID model 

Variables Coef. S.E. P-value 95% CI 

Policy 0.022 0.018 0.214 -0.013  0.056 

Beneficiary  
(VS HIS-PCP) 

 UCS 

 CMHI 

 Uninsured 

 
 

0.006 
-0.017 
-0.018 

 
 

0.015 
0.015 
0.015 

 
 

0.686 
0.268 
0.223 

 
 

-0.023  0.035 
-0.047  0.013 
-0.047  0.011 

Time  
(VS 2008) 

 2009 

 2010 

 2011 

 2012 

 
 

-0.002 
0.011 

-0.003 
-0.007 

 
 

0.005 
0.005 
0.005 
0.005 

 
 

0.645 
0.041* 
0.520 
0.126 

 
 

-0.011  0.007 
0.000  0.021 

-0.012  0.006 
-0.017  0.002 

Age 0.000 0.000 <0.001* 0.000  0.001 

Male -0.015 0.004 <0.001* -0.022  -0.008 

Time_at_risk 0.010 0.000 <0.001* 0.010  0.010 

Near_facility 0.025 0.003 <0.001* 0.018  0.031 

MCH_ever 0.006 0.003 0.089 -0.001  0.012 

Severe_disease_ever 0.396 0.021 <0.001* 0.354  0.438 

ACSC_ever 0.381 0.023 <0.001* 0.336  0.426 

Referin_ever 0.009 0.006 0.136 -0.003  0.022 

Constant 1.033 0.015 <0.001* 1.003  1.063 

R2 = 0.54  

หมายเหตุ: *  =  มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิความเช่ือมัน่มากกวา่ 95% (p-value < 0.05) 

 

 



รายงานฉบบัสมบรูณ์โครงการศกึษาการบริหารจดัการ การดําเนินการของสถานพยาบาล ภายใต้นโยบายการให้สทิธิ (คืนสทิธิ)  
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 การวิเคราะห์ระยะเวลาการนอน พบว่านโยบายประกันสุขภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ           

มีแนวโน้มลดวนันอนของผู้ ป่วย 0.1 วนั โดยไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเพิ่มวนันอนท่ีมี

นยัสําคญัทางสถิต ิได้แก่ อายท่ีุมากขึน้ เพศชาย การได้รับการวินิจฉยัหลกัเป็นโรคกลุม่ท่ีมีความรุนแรงสงู 

และการได้รับการสง่ตอ่มาจากโรงพยาบาลต้นทาง 

 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการลดวนันอนท่ีมีนยัสําคญัทางสถิติ ได้แก่ การเป็นผู้ มีสิทธิในประกันสขุภาพ

แรงงานต่างด้าว การมีถ่ินท่ีอยู่ใกล้สถานพยาบาล และการได้รับการวินิจฉัยหลกัเป็นโรคกลุ่มแม่และเด็ก

ทัว่ไป ข้อสงัเกตหนึง่ท่ีสําคญั คือ คา่ constant ท่ีระบถุึงวนันอนเฉลี่ยของผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิคอ่นข้าง

สงูและใกล้เคียงกบัท่ีโรงพยาบาลอุ้มผาง ท่ีประมาณ 4.2 วนัตอ่การใช้บริการแตล่ะครัง้ (ดตูารางท่ี 44) 

 
ตารางท่ี 44 ผลการวิเคราะห์วนันอน IP ด้วย DID model  

Variables Coef. S.E. P-value 95% CI 

Policy -0.076 0.336 0.822 -0.733  0.582 

Beneficiary  
(VS HIS-PCP) 

 UCS 

 CMHI 

 Uninsured 

 
 

-0.431 
-0.525 
0.136 

 
 

0.262 
0.266 
0.261 

 
 

0.100 
0.048* 
0.604 

 
 

-0.945  0.083 
-1.046  -0.004 
-0.376  0.647 

Time  
(VS 2008 

 2009 

 2010 

 2011 

 2012 

 
 

0.061 
-0.024 
-0.001 
0.084 

 
 

0.070 
0.069 
0.076 
0.072 

 
 

0.381 
0.733 
0.993 
0.241 

 
 

-0.076  0.198 
-0.160  0.112 
-0.149  0.148 
-0.057  0.225 

Age 0.025 0.001 <0.001* 0.022  0.027 

Male 0.461 0.062 <0.001* 0.341  0.582 

Near_facility -0.546 0.056 <0.001* -0.656  -0.435 

Disease_group 
(VS Other_diseases) 

 
 

 
 

 
 

 
 



รายงานฉบบัสมบรูณ์โครงการศกึษาการบริหารจดัการ การดําเนินการของสถานพยาบาล ภายใต้นโยบายการให้สทิธิ (คืนสทิธิ)  
ขัน้พืน้ฐานด้านสาธารณสขุกบับคุคลท่ีมีปัญหาสถานะและสทิธิตามมติคณะรัฐมนตรีวนัท่ี 23 มีนาคม 2553 

 

153 
 

Variables Coef. S.E. P-value 95% CI 

 MCH 

 ACSC 

 Severe_disease 

-1.352 
0.269 
2.363 

0.042 
0.144 
0.142 

<0.001* 
0.062 

<0.001* 

-1.434  -1.270 
-0.014  0.552 
2.085  2.641 

Referin 1.193 0.115 <0.001* 0.968  1.417 

Constant 4.166 0.266 <0.001* 3.645  4.687 

R2 = 0.03 

หมายเหตุ: * = มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิความเช่ือมัน่มากกวา่ 95% (p-value < 0.05) 

 

 การวิเคราะห์ความรุนแรงของโรค หรือ AdjRW ต่อครัง้การนอนโรงพยาบาลพบว่า นโยบาย

ประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ มีแนวโน้มลดความเจ็บป่วยรุนแรงของการเจ็บป่วยของผู้ ป่วย

ท่ีมานอนโรงพยาบาล ดงัปรากฏจาก AdjRw ลดลง 0.12 แตไ่มมี่นยัสําคญัทางสถิต ิ

 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการลด AdjRW ท่ีมีนยัสําคญัทางสถิติในท่ีนี ้คือ การมีสิทธิในระบบหลกัประกนั

สขุภาพถ้วนหน้า การได้รับการวินิจฉยัหลกัเป็นโรคกลุม่แม่และเด็กทัว่ไป และโรคกลุม่ ACSC และการมี

ถ่ินท่ีอยู้ใกล้สถานพยาบาล 

 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเพิ่ม AdjRw ท่ีมีนยัสําคญัทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัยด้านเวลา นั่นคือการมาใช้

บริการในแต่ละปีงบประมาณ นบัตัง้แต่ 2552 เร่ือยมา อายท่ีุมากขึน้ การเป็นเพศชาย การมารับบริการ

ด้วยโรคท่ีมีความรุนแรงสงูและการถกูสง่ตวัมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแมส่อด 

 ข้อสงัเกตท่ีสําคญัประการหนึ่งคือ คา่ constant ท่ีสะท้อนความรุนแรงของโรคในกลุม่ผู้ มีปัญหา

สถานะและสิทธิสําหรับโรคกลุ่มผู้ ป่วยในทั่วไปมีค่าค่อนข้างสูง คือ มีค่า AdjRW อยู่ ท่ี 0.98 ซึ่งสูง

ประมาณส่ีเท่าของความรุนแรงของโรคท่ีพบท่ีโรงพยาบาลระนอง (ดตูารางท่ี 45) 
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ตารางท่ี 45 ผลการวิเคราะห์ความรุนแรงของโรคผา่นทาง AdjRW ด้วย DID model 
Variables Coef. S.E. P-value 95% CI 

Policy -0.115 0.119 0.333 -0.347  0.118 

Beneficiary  
(VS HIS-PCP) 

 UCS 

 CMHI 

 Uninsured 

 
 

-0.225 
-0.164 
-0.054 

 
 

0.112 
0.112 
0.111 

 
 

0.044* 
0.145 
0.629 

 
 

-0.444  -0.006 
-0.384  0.057 
-0.272  0.165 

Time  
(VS 2008) 

 2009 

 2010 

 2011 

 2012 

 
 

0.053 
0.164 
0.188 
0.126 

 
 

0.019 
0.019 
0.020 
0.018 

 
 

0.005* 
<0.001* 
<0.001* 
<0.001* 

 
 

0.016  0.090 
0.127  0.201 
0.149  0.228 
0.090  0.162 

Age 0.012 0.000 <0.001* 0.011  0.013 

Male 0.163 0.013 <0.001* 0.137  0.188 

Near_facility -0.288 0.013 <0.001* -0.314  -0.263 

Disease_group 
(VS Other_diseases) 

 MCH 

 ACSC 

 Severe_disease 

 
 

-0.665 
-0.166 
0.781 

 
 

0.010 
0.044 
0.032 

 
 

<0.001* 
<0.001* 
<0.001* 

 
 

-0.685  -0.646 
-0.252-0.079 

0.7180.844 

Referin 0.729 0.041 <0.001* 0.648  0.810 

Constant 0.976 0.110 <0.001* 0.759 1.192 

R2 = 0.09 

หมายเหตุ: * = มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิความเช่ือมัน่มากกวา่ 95% (p-value < 0.05) 
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 การวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงของค่าใช้จ่ายเพ่ือการบริการ IP ณ จุดบริการ พบว่านโยบาย

ประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิลดโอกาสท่ีผู้ ป่วยต้องจ่ายเพ่ือการบริการสขุภาพลดลงประมาณ

ร้อยละ 36 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

 ปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีผลลดโอกาสท่ีผู้ ป่วยต้องจ่ายเพ่ือการบริการ IP อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ได้แก่ 

การมีสิทธิหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า สิทธิประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว หรือแม้ไม่มีสิทธิประกัน

สขุภาพใดๆ ซึง่อาจเน่ืองมาจากผู้ไมมี่สทิธิประกนัสขุภาพใดๆ สว่นหนึง่ทางแม่ตาวคลินิกตามจ่ายให้ หาก

ผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาท่ีแม่ตาวคลินิกก่อนถูกส่งตวัมาโรงพยาบาลแม่สอด การเป็นเพศชาย การมารับ

บริการด้วยโรคกลุม่ ACSC และโรคท่ีมีความรุนแรงสงู และการได้รับการสง่ตอ่มาจากโรงพยาบาลต้นทาง 

 ปัจจยัท่ีมีผลเพิ่มโอกาสท่ีผู้ ป่วยต้องจ่ายเพ่ือการบริการสขุภาพอย่างมีนยัสําคญั ได้แก่ การมารับ

บริการในแต่ละปีงบประมาณ นับตัง้แต่ปีงบประมาณ 2552 อายุท่ีเพิ่มขึน้และการมีถ่ินท่ีอยู่ใกล้

สถานพยาบาล ซึง่สอดคล้องกบัข้อมลูเชิงคณุภาพ ท่ีว่าโรงพยาบาลมีความเข้มงวดเร่ืองการเงินการคลงั

มากขึน้ทกุปี โดยจะพยายามเก็บคา่รักษาพยาบาลจากผู้ ป่วยตามกําลงัจ่ายของผู้ ป่วยก่อน หากผู้ ป่วยไม่

สามารถจ่ายคา่รักษาพยาบาลได้ จงึพิจารณาอนเุคราะห์เป็นกรณีไป (ดตูารางท่ี46) 

 

ตารางท่ี 46  ผลการวิเคราะห์โอกาสท่ีจะต้องจ่ายคา่บริการ IP ณ จดุบริการ ด้วย DID model และ           

Two-part model (Part 1) 

Variables dy/dx. S.E. P-value 95% CI 

Policy -0.361 0.019 <0.001* -0.399  -0.323 

Beneficiary  
(VS HIS-PCP) 

 UCS 

 CMHI 

 Uninsured 

 
 

-0.512 
-0.100 
-0.046 

 
 

0.016 
0.018 
0.017 

 
 

<0.001* 
<0.001* 

0.006* 

 
 

-0.543-0.480 
-0.134-0.066 

-0.078  -0.013 

Time  
(VS 2008) 

 2009 

 2010 

 
 

0.011 
0.031 

 
 

0.005 
0.005 

 
 

0.015* 
<0.001* 

 
 

0.002  0.020 
0.021  0.040 
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Variables dy/dx. S.E. P-value 95% CI 

 2011 

 2012 

0.078 
0.088 

0.005 
0.005 

<0.001* 
<0.001* 

0.069  0.087 
0.079  0.097 

Age 0.001 0.000 <0.001* 0.001  0.001 

Male -0.094 0.003 <0.001* -0.100  -0.087 

Near_facility 0.031 0.003 <0.001* 0.024  0.038 

Disease_group 
(VS Other_diseases) 

 MCH 

 ACSC 

 Severe_disease 

 
 

-0.004 
-0.127 
-0.027 

 
 

0.004 
0.008 
0.008 

 
 

0.318 
<0.001* 

0.001* 

 
 

-0.013  0.004 
-0.144  -0.111 
-0.043-0.011 

Referin -0.130 0.007 <0.001* -0.142  -0.117 

Pseudo-R2 = 0.17 

หมายเหตุ: * = มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิความเช่ือมัน่มากกวา่ 95% (p-value < 0.05) 

 

 ระบบประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ ลดคา่ใช้จ่ายเม่ือใดก็ตามท่ีต้องจ่ายคา่บริการ IP 

โดยเฉล่ียประมาณ 773 บาทตอ่ครัง้อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ปัจจยัท่ีมีผลเพิ่มคา่ใช้จ่ายของการบริการ 

IP ท่ีมีนยัสําคญัทางสถิต ิได้แก่ การมาใช้บริการในปีงบประมาณ 2554 และ 2555 อายท่ีุเพิ่มขึน้ และการ

มาใช้บริการด้วยโรคท่ีมีความรุนแรงสงู 

 ปัจจยัท่ีมีผลลดค่าใช้จ่ายของการบริการ IP ท่ีมีนยัสําคญั คือ การเป็นผู้ มีสิทธิในหลกัประกัน

สขุภาพถ้วนหน้า และสทิธิประกนัสขุภาพแรงงานตา่งด้าว การมาใช้บริการในปีงบประมาณ 2552 การป็น

เพศชาย การมีถ่ินท่ีอยูใ่กล้สถานพยาบาล และการมาใช้บริการด้วยโรคกลุม่แมแ่ละเดก็ทัว่ไปและโรคกลุม่ 

ACSC (ดตูารางท่ี 47) 
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ตารางท่ี 47  ผลการวิเคราะห์ปริมาณคา่ใช้จ่ายโดยเฉล่ียเฉพาะรายครัง้บริการ IP ท่ีมีการจ่ายเกิดขึน้    
ด้วย DID model และ Two-part model (Part 2) 

Variables dy/dx. S.E. P-value 95% CI 

Policy -772.970 317.000 0.015* -1,394.280 -151.661 

Beneficiary  
(VS HIS-PCP) 

 UCS 

 CMHI 

 Uninsured 

 
 

-4,432.030 
-6,302.080 

-222.304 

 
 

302.501 
300.152 
305.210 

 
 

<0.001* 
<0.001* 

0.466 

 
 

-5,024.920 
-6,890.370 

-820.505 

 
 

-3839.140 
-5,713.800 
375.896 

Time  
(VS 2008) 

 2009 

 2010 

 2011 

 2012 

 
 

-473.032 
-111.365 

1,996.030 
3,189.783 

 
 

96.538 
107.066 
153.481 
164.901 

 
 

<0.001* 
0.298 

<0.001* 
<0.001* 

 
 

-662.242 
-321.211 

1,695.211 
2,866.584 

 
 

-283.822 
98.481 

2,296.848 
3,512.983 

Age 71.372 3.158 <0.001* 65.183 77.562 

Male -486.934 113.167 <0.001* -708.737 -265.132 

Near_facility -1,063.140 93.834 <0.001* -1,247.050 -879.225 

Disease_group 
(VS Other_diseases) 

 MCH 

 ACSC 

 Severe_diseas
e 

 
 

-2,922.380 
-1,607.280 

761.999 

 
 

78.865 
197.172 
259.525 

 
 

<0.001* 
<0.001* 

0.003* 

 
 

-3,076.950 
-1,993.720 
253.340 

 
 

-2767.800 
-1,220.830 
1,270.659 

Referin -61.186 279.895 0.827 -609.769 487.398 

AIC = 17.871 BIC = -368989 

หมายเหตุ: * = มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิความเช่ือมัน่มากกวา่ 95% (p-value < 0.05) 
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 เม่ือวิเคราะห์ผลลพัธ์จากตารางท่ี 46 และ 47 เข้าด้วยกนั (รวม Part 1 และ Part 2) พบว่า

นโยบายประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิช่วยลดค่าใช้จ่ายการใช้บริการ IP ของผู้ มีสถานะและ

สิทธิท่ีโรงพยาบาลแม่สอดได้ประมาณ 523.7 ถึง 14,324.3 บาทต่อครัง้ โดยเฉล่ียอยู่ท่ี 4,627.6 บาท        

ตอ่ครัง้ 

 ข้อสงัเกตประการหนึ่ง คือ การลดค่าใช้จ่ายอนัเน่ืองมาจากนโยบายเห็นผลค่อนข้างชัดเจนท่ี

โรงพยาบาลแม่สอดเน่ืองจาก เดิมโรงพยาบาลมีนโยบายจดัเก็บค่าใช้จ่ายจากผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาสถานะ

และสทิธิตามความสามารถการจ่ายของผู้ ป่วยเป็นปกตอิยูแ่ล้ว ตา่งจากโรงพยาบาลอุ้มผางท่ีไมมี่นโยบาย

เก็บค่าใช้จ่าย และ การท่ีโรงพยาบาลแม่สอดเป็นโรงพยาบาลตติยภมูิ โรคท่ีรับการรักษาพยาบาลจึงมี

ความซบัซ้อนมากกวา่ สง่ผลให้มีคา่ใช้จ่ายสงูกวา่ 

 



รายงานฉบบัสมบรูณ์โครงการศกึษาการบริหารจดัการ การดําเนินการของสถานพยาบาล ภายใต้นโยบายการให้สทิธิ (คืนสทิธิ)  
ขัน้พืน้ฐานด้านสาธารณสขุกบับคุคลท่ีมีปัญหาสถานะและสทิธิตามมติคณะรัฐมนตรีวนัท่ี 23 มีนาคม 2553 

 

159 
 

สรุปผลการศึกษาเชิงปริมาณ 
 

 โดยสรุป ผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิมีอตัราการใช้บริการทัง้ OP และ IP คอ่นข้างต่ําเม่ือเทียบกบั

สทิธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า การมีนโยบายประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิ ทําให้อตัราการ

ใช้บริการมากขึน้ แต่ไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ ความรุนแรงของโรคและวนันอน มีความเปลี่ยนแปลงไม่

ชดัเจน แปรผนัตามแตล่ะสถานพยาบาล ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การใช้บริการสว่นใหญ่เป็นปัจจยัทางคลินิก และ

ปัจจยัเร่ืองท่ีอยูอ่าศยั   

 การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากนโยบายท่ีท่ีมีนยัสําคญัทางสถิตใินสถานพยาบาลหลายๆแห่ง คือ การ

ลดลงของปริมาณเงินท่ีผู้ ป่วยตอ่งจ่ายเพ่ือการบริการสขุภาพ โดยเฉพาะบริการ IP 

 อนึ่งแม้นโยบายประกันสุขภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิระบุชัดเจนว่าผู้ ป่วยไม่ต้องเสีย

คา่ใช้จ่าย แตจ่ากการศกึษาว่ายงัมีผู้ ป่วยบางสว่นท่ีเสียคา่รักษาพยาบาล ข้อมลูจากการสมัภาษณ์พบว่า 

เหตท่ีุยงัมีการจ่ายค่ารักษาพยาบาลสําหรับผู้ ป่วยกลุ่มนีอ้าจเน่ืองมาจาก ผู้ ป่วยมาใช้บริการไม่ตรงกับ

สถานท่ีลงทะเบียน หรือ ความเข้าใจท่ีคลาดเคล่ือนของผู้ ให้บริการ ท่ีเข้าใจว่านโยบายนีย้งัไม่ครอบคลมุ

สทิธิประโยชน์คา่ใช้จ่ายสงู จงึอาจมีการเรียกเก็บจากผู้ ป่วยได้  

 ผลสทุธิของนโยบายหลงัปรับอิทธิพลจากปัจจยัร่วมอ่ืนๆแล้ว ได้สรุปในตารางท่ี 48 และ 49 ดงันี ้
 

ตารางท่ี 48  ผลของระบบประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิกบัการใช้บริการ OP 
 จังหวัด

ระนอง 
จังหวัด
ตาก 

จํานวนการใช้บริการในภาพรวม (ครัง้/คน/ปี) 0.6 0.8 

การเปล่ียนแปลงของจํานวนการใช้บริการ (ครัง้/คน/ปี) +0.004 +0.3* 

โอกาสการจ่ายคา่บริการก่อนมีนโยบาย (%) 49.1 46.1 

การเปล่ียนแปลงของโอกาสการจ่ายเพ่ือการบริการ (%) -11.7* +0.2 

การเปล่ียนแปลงของจํานวนเงินท่ีจา่ยตอ่ครัง้เม่ือมีการจา่ยเพ่ือการบริการ
สขุภาพ (บาท) 

+16.9 -21.1 

สรุป การเปล่ียนแปลงของคา่ใช้จ่ายของผู้ ป่วยโดยเฉล่ียตอ่ครัง้ (บาท) -23.1* -5.3 

หมายเหตุ: *  มีนยัสําคญัทางสถิต ิท่ีความเช่ือมัน่ 95% (p-value<0.05) 
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ตารางท่ี 49 ผลของระบบประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิกบัการใช้บริการ IP 
 โรงพยาบาล

กระบุรี 

โรงพยาบาล

ระนอง 

โรงพยาบาล

อุ้มผาง 

โรงพยาบาล

แม่สอด 

จํานวนการใช้บริการในภาพรวม 

(ครัง้/คน/ปี) 

0.05 0.03 0.07 0.05 

การเปล่ียนแปลงของจํานวนการ   

ใช้บริการ (ครัง้/คน/ปี) 

+0.14 +0.02 -0.04 +0.02 

การเปล่ียนแปลงวนันอน (วนั/ครัง้) -0.4 +1.0* +0.3 -0.1 

การเปล่ียนแปลงของคา่ AdjRW   

ตอ่ครัง้ 

+0.02 +0.1 -0.04 -0.1 

โอกาสการจ่ายคา่บริการก่อนมี

นโยบาย (%) 

28.0 - 1.2 72.3 

การเปล่ียนแปลงของโอกาสการ

จ่ายเพ่ือการบริการ (%) 

-14.9* - -0.3 -36.1* 

การเปล่ียนแปลงของจํานวนเงิน    

ท่ีจ่ายตอ่ครัง้เม่ือมีการจา่ยเพ่ือการ

บริการ (บาท) 

-5.9 - +186.2 -773.0* 

สรุป การเปล่ียนแปลงของ

คา่ใช้จ่ายของผู้ ป่วยโดยเฉล่ีย       

ตอ่ครัง้ (บาท) 

-552.0* - -0.8 -4,627.6* 

หมายเหตุ: * มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิความเช่ือมัน่ 95% (p-value<0.05) 
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อภปิรายผลการศึกษา 
 

ภาพรวมของนโยบาย 

 ระบบประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิมีลกัษณะเฉพาะท่ีต่างจากระบบประกนัสขุภาพ

อ่ืนๆ ทัง้ในแง่การพัฒนานโยบายและการบริหารระบบ ระบบประกันสุขภาพนีไ้ม่ได้เกิดขึน้โดยมี

พระราชบญัญัติรองรับ แต่เกิดจากการเคลื่อนไหวของเครือข่ายโรงพยาบาลชายแดน แพทย์ชนบท ภาค

วิชาการ และภาคประชาสงัคม ท่ีมุ่งแก้ปัญหาทางการเงินในภาวะวิกฤตของสถานพยาบาลชายแดน

หลายแห่ง ร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางการเมืองในช่วงเวลานัน้  

 สถานะของระบบประกนัสขุภาพนีจ้ึงมีลกัษณะ 'เฉพาะกิจ' งบประมาณในแต่ละปีจึงไม่มีความ

แน่นอน ขึน้กบัการเจรจาต่อรองระหว่างกระทรวงสาธารณสขุกบัสํานกังบประมาณ ว่าในปีนัน้ๆจะให้

ความสําคญักบันโญบายนีเ้พียงไร ซึง่โดยทัว่ไประบบประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิไม่ได้ถือว่า

เป็นภารกิจหลกัของกระทรวงสาธารณสขุ ทําให้ได้งบประมาณมากน้อยแตกตา่งกนัไปในแตล่ะปี  

 นอกจากนัน้ความรับรู้ของสถานพยาบาลจึงรับรู้ว่างบประมาณส่วนนีม้าช่วยเสริมและเติมเต็ม

การบริการท่ีมีอยู่แล้ว รวมถึงช่วยนําไปสนับสนุนฐานะการเงินของโรงพยาบาล ซึ่งหลายแห่งประสบ

ปัญหาด้านการเงินจากการให้บริการผู้ ป่วยสทิธิอ่ืนๆ รวมถึงผู้ ป่วยท่ีไมมี่สทิธิประกนัสขุภาพใดๆ 

 การกําเนิดของระบบประกนัสขุภาพในลกัษณะดงักล่าว มีผลตอ่เจตนารมณ์และการตีความของ

นโยบาย ว่าเป็นการ 'ให้สิทธิ' รักษาพยาบาล นโยบายจึงเป็นลกัษณะสงเคราะห์ คล้ายกับบตัรสปร.ใน

อดีต ต่างจากสิทธิหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า ซึ่งเป็น 'สิทธิ' อนัพึงได้ของประชาชนทุกคน การขยาย

ความครอบคลมุสิทธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าให้ครอบคลมุผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิจึงเป็นเร่ืองท่ี

จําเป็นในระยะยาว สอดคล้องกับข้อเสนอเชิงนโยบายของการวิจัยในอดีต เช่น การวิจัยของสัมฤทธ์ิ           

ศรีธํารงสวสัดิ ์และคณะ ในปี 2552 [10] 

 นโยบายประกันสุขภาพนีเ้ป็นเพียงส่วนหนึ่งของการแก้ปัญหาสุขภาพของผู้ ไม่มีสัญชาติไทย     

ทัง้ระบบเท่านัน้ ยังมีผู้ ท่ีไม่ถูกครอบคลุมโดยนโยบายนีจํ้านวนหนึ่ง เช่น บุคคลท่ีตกหล่นทางทะเบียน

ราษฎร์ บคุคลท่ีเลขประจําตวับคุคลขึน้ต้นด้วยเลข 0 แตไ่มอ่ยูใ่นสถานศกึษา หรือ สถานสงเคราะห์  
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 บคุคลท่ีมีสิทธิในระบบประกนัสขุภาพนี ้โดยหลกัการต้องมีจํานวนลดลงเร่ือยๆ เพราะต้องเข้าสู่

กระบวนการพิสจูน์และรับรองสญัชาติ ดงันัน้ในระยะยาวจึงเป็นเร่ืองท่ีสําคญัท่ีต้องขยายขอบเขตการ

ประกันสุขภาพไปสู่ผู้ ท่ียังตกหล่นอยู่ และให้ผู้ ท่ีผ่านการพิสูจน์และรับรองสญัชาติแล้ว ได้เข้าสู่ระบบ

ประกันสุขภาพหลักท่ีมีอยู่ นั่นคือ สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สิทธิประกันสังคม และสิทธิ

รักษาพยาบาลสวสัดกิารข้าราชการ   

 

การบริหารจัดการที่แตกต่างกันในแต่ละพืน้ที่ 

 ความไม่แน่นอนของงบประมาณและการไม่ได้กําหนดรายละเอียดการใช้งบประมาณ ทําให้

กิจกรรมท่ีเกิดขึน้ในแต่ละพืน้ท่ีมีความหลากหลาย และขึน้กบัความเป็นผู้ นํา (leadership) ของผู้บริหาร

แต่ละสถานพยาบาล เช่น จงัหวดัระนองมีการกําหนดมาตรการการใช้งบประมาณและการส่งต่อในพืน้ท่ี

ของตนขึน้มาเอง ซึง่เสมือนเป็นการต่อยอดมาจากระบบประกนัสขุภาพคนไทยพลดัถ่ินท่ีมีอยู่เดิมก่อนมี

นโยบายนี ้ตา่งจากพืน้ท่ีจงัหวดัตาก ซึง่ใช้การบริหารจดัการในลกัษณะเดียวกบัระบบหลกัประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้า ไม่ได้มีการบริหารจดัการแยกตา่งหาก ทําให้โรงพยาบาลเองมีบทบาทมากกว่า สสจ. ส่วนหนึ่ง

เน่ืองด้วยผู้บริหารโรงพยาบาลมีสว่นร่วมในการผลกัดนันโยบายตัง้แตเ่ร่ิมต้น  

 เม่ือวิเคราะห์จดุเดน่ ข้อดีและข้อจํากดัของแตล่ะพืน้ท่ี พบวา่ 

 จังหวัดระนอง มีจดุเด่นท่ีชดัเจน คือ (1) การกนังบประมาณส่วนหนึ่งสําหรับกิจกรรมส่งเสริม

ป้องกนั (2) การตามจ่ายสถานพยาบาลตามจํานวนการใช้บริการ OP ของผู้ ป่วย และ (3) การให้ผู้ ป่วยไป

ใช้บริการท่ีใดก็ได้ในจงัหวดั 

 อย่างไรก็ตามยงัมีข้อจํากัด และประเด็นท่ีต้องพฒันาปรับปรุงต่อไป คือ (1) แม้จะมีการกัน

งบประมาณสว่นหนึ่งสําหรับกิจกรรมสง่เสริมป้องกนั แตเ่ม่ือขาดการประสานงานท่ีชดัเจน ทําให้ไม่ได้นํา

งบประมาณดงักลา่วมาใช้ประโยชน์เต็มท่ี (2) แม้จะมีการตามจ่ายไปตามสถานพยาบาล แตพ่บว่าผู้ ป่วย

ไม่ได้ไปใช้บริการมากขึน้อย่างชัดเจน เพราะปัจจัยการเข้าถึงสถานพยาบาล มีความหลากหลาย เช่น 

ปัจจยัทางคลินิก การมีถ่ินท่ีอยู่ใกล้สถานพยาบาล และ (3) การให้ผู้ ป่วยไปใช้บริการท่ีใดก็ได้ในจงัหวดั 

สว่นหนึ่งทําให้ภาระการบริการมีมากท่ีโรงพยาบาลทัว่ไป และรพสต.ในเขตเมือง และทําให้ความชกุของ 



รายงานฉบบัสมบรูณ์โครงการศกึษาการบริหารจดัการ การดําเนินการของสถานพยาบาล ภายใต้นโยบายการให้สทิธิ (คืนสทิธิ)  
ขัน้พืน้ฐานด้านสาธารณสขุกบับคุคลท่ีมีปัญหาสถานะและสทิธิตามมติคณะรัฐมนตรีวนัท่ี 23 มีนาคม 2553 

 

163 
 

ผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิท่ีเป็นผู้สูงอายุและป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รังมีมากในอําเภออ่ืนๆนอกเขต

อําเภอเมือง ซึง่เป็นปัญหามากท่ีโรงพยาบาลชมุชน 

 จังหวัดตาก มีลกัษณะเดน่ คือ (1) ใช้การบริหารจดัการผ่านกลไกท่ีมีอยู่เดิมเป็นหลกั และ (2) มี

นวตักรรมของแตล่ะพืน้ท่ี เช่น การสร้างสขุศาลา หรือการจดัตัง้คลนิิกกฎหมายฯ ท่ีโรงพยาบาลอุ้มผาง 

 ข้อจํากดัของการบริหารจดัการในลกัษณะนี ้พบว่า (1) ขึน้อยู่กบัความเป็นผู้ นําและการตดัสินใจ

ของผู้บริหารสถานพยาบาลนัน้ๆ เป็นหลกั ซึง่อาจสง่ผลตอ่ความยัง่ยืนของนโยบาย และ (2) นวตักรรมใน

พืน้ท่ี เพิ่งเร่ิมมาไมน่าน ยงัต้องอาศยัการประเมินผลและตดิตามผลสมัฤทธ์ิของการทํางานในระยะยาว 

 

การทาํงานของส่วนกลาง 

ภาพรวมการทาํงาน 

 ในสว่นกลาง คือกระทรวงสาธารณสขุเอง แม้ท่ีผา่นมาจะสามารถจดัการระบบประกนัสขุภาพผู้ มี

ปัญหาสถานะและสทิธิมาได้ตลอดสามปี แตย่งัมีช่องโหวบ่างประการท่ีน่าจะพฒันาตอ่ยอดได้  

 งานของระบบประกันสุขภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิมีหน่วยงานรับผิดชอบหลกั คือ กลุ่ม

ประกันสุขภาพ สป. ซึ่งตวัองค์กรเองไม่ได้เกิดขึน้เพ่ือรองรับระบบประกันนีต้ัง้แต่แรก นอกจากนัน้ตวั

องค์กรก็ต้องรับผิดชอบระบบประกนัสขุภาพอ่ืนๆด้วย เช่น ระบบประกนัสขุภาพแรงงานตา่งด้าว  

 ภาระงานท่ีเพิ่มขึน้จึงคอ่นข้างมากสําหรับขีดความสามารถขององค์กร (institutional capacity) 

ในปัจจบุนั จากการศกึษาพบวา่ ในปัจจบุนัการสง่ข้อมลูการใช้บริการซึง่สถานบริการสง่เข้ามายงัเป็นการ

ส่ือสารทางเดียว ยงัไม่มีการประมวลผลหรือการวิเคราะห์เชิงลึกในข้อมลูท่ีได้มาและสะท้อนกลบัสู่พืน้ท่ี 

การสื่อสารจงึเป็นลกัษณะเฉพาะกิจ ตามวาระการประชมุของกรรมการท่ีกํากบัควบคมุโยบาย  

 ดงันัน้ จึงควรพฒันาขีดความสามารถขององค์กรให้มีมากขึน้ ทัง้ด้านจํานวนบุคลากร ด้านงาน

สารสนเทศและเทคโนโลยี และการประเมินผล อนัจะทําให้การดําเนินงานของระบบประกนัสขุภาพนีมี้

ประสทิธิภาพย่ิงขึน้ 

 อนึ่งในระยะยาว การทํางานของระบบประกันสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิต้องพิจารณา

ทางเลือกอ่ืนๆในการบริหารจัดการ เทียบกับสภาวะท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน เช่น ให้หน่วยงานท่ีมีขีด

ความสามารถองค์กรมากกว่า เช่น สปสช.เป็นผู้บริหารจดัการ ทัง้นี ้สปสช.ก็อาจดําเนินการได้หากมีมติ
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คณะรัฐมนตรีรองรับดงัท่ีระบุในมาตรา 18 (14) หรือ มาตรา 26 (14) ตามพระราชบญัญัติสขุภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 [25, 26] จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงผลดี ผลเสีย และความเป็นไปได้ในการ

ดําเนินงานของระบบประกนันีใ้นหลายๆรูปแบบ เช่น   

 ทางเลือกที่ 1 ผลกัดนัให้การดําเนินงานในระบบประกันสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ

ดําเนินการโดยสํานักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยผนวกรวมไปกับระบบหลกัประกันสุขภาพ                

ถ้วนหน้า 

 ข้อดีของการจัดการด้วยวิธีการนี  ้คือ (1) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีขีด

ความสามารถขององค์กรสงู ทัง้ด้านโครงสร้างพืน้ฐาน กําลงัคน และเทคโนโลยี (2) สถานพยาบาลก็มี

ความคุ้นเคยกบัการบริหารจดัการระบบหลกัประกนัสขุภาพอยู่แล้ว จึงลดความซํา้ซ้อนและความสบัสน

ในการบริหารจดัการ และ (3) การรวมและกระจายความเส่ียงมีมากขึน้ เน่ืองจากเป็นการรวมความเส่ียง

ในระดบัประเทศ ซึ่งย่อมส่งผลทําให้ระบบประกันสุขภาพมีความมั่นคงมากขึน้ รวมถึงการจัดการ

งบประมาณสามารถทําได้อย่างมีประสิทธิภาพย่ิงขึน้ เช่น ทําให้มีในการเจรจาต่อรองในการจัดซือ้

เวชภณัฑ์ท่ีมีราคาสงูร่วมกนั 

 ข้อเสียและข้อจํากัดของการจัดการด้วยวิธีนี ้คือ ต้องมีการทําความเข้าใจและการยอมรับจาก

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทัง้สปสช.และกระทรวงสาธารณสขุ และพิจารณาขอบเขตหน้าท่ีและเจตนารมณ์ของ

สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพ ตามพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 วา่การสปสช.

มีหน้าท่ีให้ประกนัสขุภาพให้แระชาชนทกุคนในประเทศไทย 

 ทางเลือกที่ 2 ให้การบริหารจดัการระบบประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ ดําเนินการ

โดยกลุม่ประกนัสขุภาพ สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ดงัท่ีเป็นอยู ่

 ข้อดีของการจดัการด้วยวิธีการนี ้คือ (1) การบริหารจดัการระบบสามารถดําเนินการได้โดย

ท่ามกลางความเห็นท่ีไม่สอดคล้องกันในเร่ืองขอบเขตของผู้ ประกันตนท่ีปรากฏในพระราชบัญญัติ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และ (2) งบประมาณท่ีจดัสรรสู่สถานพยาบาลมีความคลอ่งตวั

สงู สถานพยาบาลสามารถนํางบประมาณดงักลา่วไปอดุหนนุในกิจกรรมของสถานพยาบาลท่ีไม่สามารถ

ใช้งบประมาณจากสว่นอ่ืนได้  

 ข้อเสียและข้อจํากดัของการจดัการด้วยวิธีนี ้คือ (1) ความยัง่ยืนของระบบประกนัสขุภาพผู้ มี

ปัญหาสถานะและสิทธิยงัไม่มีความแน่นอน เน่ืองด้วยไม่มีกฎหมายในระดบัพระราชบญัญัติรองรับ                   
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(2) การกระจายและรวบรวมความเส่ียงของระบบประกนัสขุภาพนีค้่อนข้างต่ํา เพราะมีผู้ประกนัตนน้อย 

และ (3) การจะทําให้การดําเนินการท่ีเป็นอยูใ่นปัจจบุนัมีประสิทธิภาพ ต้องมีการพฒันาระบบการบริหาร

จดัการใหมท่ัง้ระบบ 

 

การจัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล 

 ประเด็นเร่ืองการจัดเก็บข้อมูลก็เป็นประเด็นหนึ่งท่ีมีความสําคัญ ในเร่ืองข้อมูลการใช้บริการ

ผู้ ป่วยในพบปัญหาค่อนข้างน้อยเม่ือเทียบกบัข้อมลูผู้ ป่วยนอก เพราะสถานพยาบาลต้องส่งข้อมลูผู้ ป่วย

ในไปเบิกค่าใช้จ่ายจากกลุ่มประกันสุขภาพ ขณะท่ีข้อมูลผู้ ป่วยนอกไม่จําเป็นต้องส่งให้กลุ่มประกัน

สุขภาพโดยตรง แม้กลุ่มประกันสุขภาพได้กําหนดมาตรการทางการเงินในการสนับสนุนการลงข้อมูล

ผู้ ป่วยนอก โดยแบง่สรรเงินท่ีเหลือท่ีส่วนกลางกลบัคืนสู่หน่วยบริการตามจํานวนการใช้บริการแล้วก็ตาม 

แตม่าตรการดงักลา่วอาจไมเ่พียงพอและไมไ่ด้ลงลกึถึงคณุภาพของข้อมลู 

 ในมุมมองของสถานพยาบาลการส่งข้อมูลการบริการมีปัญหาในเชิงเทคนิคอยู่ เช่น รหัสท่ีลง

ข้อมลูมีความหลากหลายและซบัซ้อน การส่งข้อมลูต้องส่งให้หลายหน่วยงาน ทัง้กลุม่ประกนัสขุภาพ ทัง้

สนย. ผ่านข้อมลู 21 แฟ้มหรือ 12 แฟ้มมาตรฐาน เม่ือสง่ไปแล้วก็ไม่เกิดความชดัเจนว่าพืน้ท่ีจะได้ประโยชน์ใน

ด้านอ่ืนๆนอกจากเร่ืองประโยชน์ทางการเงินอยา่งไร เช่น ประโยชน์ท่ีเก่ียวข้องกบัการปรับปรุงการบริการ 

 

ข้อจาํกัดในการทาํงานเชิงรุก 

การทาํกิจกกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  

 แม้นโยบายนีมี้การกําหนดสิทธิประโยชน์ของผู้ประกนัตนท่ีชดัเจน แต่รายละเอียดเกือบทัง้หมด

ยงัเป็นเร่ืองการให้บริการเชิงตัง้รับ ไมไ่ด้เน้นร่ืองการทํางานเชิงรุก เช่น งานด้านการสง่เสริมป้องกนั ซึง่เป็น

ปัญหาท่ีพบแม้ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งในด้านการทํางานเชิงรุกในพืน้ท่ีมีรูปแบบท่ี

หลากหลายและไมไ่ด้มีการประเมินผลการดําเนินงานท่ีชดัเจน 

 อนึ่งการดําเนินงานเชิงรุกกับผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ หรือคนไทยพลัดถ่ิน มีความซบัซ้อน

มากกว่าการดําเนินงานเชิงรุกในผู้ มีสิทธิในหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าปกติ เพราะ (1) ข้อจํากดัเชิง

กฎหมาย (2) ข้อจํากดัทางภาษาและวฒันธรรม และ (3) ลกัษณะการย้ายถ่ินของประชากร นอกจากนัน้
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ยังมีความสับสนในด้านการส่ือสารทัง้จากส่วนกลางคือ กระทรวงสาธารณสุขสู่พืน้ท่ี และระหว่าง

หน่วยงานในระดบัพืน้ท่ีด้วยกนัเอง  

 ดังปรากฏจากข้อมูลจากการสัมภาษณ์ เจ้าหน้าท่ีในระดับปฏิบัติการยังมีความไม่แน่ใจว่า

งบประมาณท่ีได้จากระบบประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิจําเป็นต้องใช้กบัผู้ มีปัญหาสถานะ

และสิทธิเท่านัน้หรือไม่ ถ้าต้องใช้กับผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิเท่านัน้ ในทางปฏิบตัิต้องแยกผู้มาใช้

บริการสิทธิอ่ืนๆออกหรือไม่ หรือการเขียนโครงการส่งเสริมป้องกนัต้องกําหนดกิจกรรมเฉพาะผู้ มีปัญหา

สถานะและสิทธิหรือไม่ ข้อมลูเหล่านีผู้้ ท่ีทราบรายละเอียดมกัเป็นผู้ ท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการผลกัดนั

นโยบายแต่ยงัไม่ลงไปถึงผู้ ท่ีทํางานในระดบัปฏิบตัิการ ในขณะเดียวกันหากมีการกําหนดนโยบายจาก

สว่นกลางอยา่งเดียวทีมีลกัษณะตายตวั ก็เส่ียงท่ีจะไมส่ามารถจดัการปัญหาในพืน้ท่ีได้ครอบคลมุทัง้หมด 

รวมถึงอาจขาดความยืดหยุน่ในการบริหารจดัการได้ เพราะปัญหาของผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิในแตล่ะ

พืน้ท่ีมีความหลากหลาย เช่น ท่ีพืน้ท่ีอําเภอกระบรีุ ผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิมีอายเุฉล่ียมาก และมกัป่วย

ด้วยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง ขณะท่ีพืน้ท่ีอําเภอแม่สอด อําเภอระนอง หรืออําเภออุ้มผาง ผู้ ป่วยสว่นใหญ่มารับ

บริการด้วยปัญหาแมแ่ละเดก็ 

 การทํางานผ่าน พสต. หรือ อสต. นบัเป็นกลไกหนึ่งท่ีน่าสนใจ ท่ีสามารถแก้ไขข้อจํากดัทางภาษา 

และวฒันธรรม อย่างไรก็ตามยงัไม่มีกลไกท่ีชดัเจนในการประเมินคณุภาพ และความยัง่ยืนของการทํางาน

ผา่นกลไกนี ้เน่ืองด้วยในปัจจบุนั ยงัต้องอาศยัเงินบํารุงของสถานพยาบาลในการจ้างบคุลากรกลุม่นี ้

 

การพัฒนาสิทธิเพื่อแก้ปัญหาสถานะบุคคล   

 ประเด็นเร่ืองการลงทะเบียนผู้ มีสิทธิกับกลุ่มประกันสุขภาพสัมพันธ์กับเร่ืองฐานข้อมูล สิทธิ

ประกันุขภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิมีความแตกต่างจากสิทธิหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า สําหรับ

สิทธิหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า สปสช.มีข้อมลูผู้ประกันตนชดัเจน ขณะท่ีกลุ่มประกันสขุภาพไม่ได้มี

ข้อมลูผู้ประกนัตนโดยตรง ต้องอาศยัข้อมลูจากพืน้ท่ีสง่เข้ามา ดงันัน้จึงขึน้กบักลไกการทํางานและความ

กระตือรือร้นของแตล่ะพืน้ท่ี  

 ประเด็นเร่ืองการลงทะเบียนยงัเก่ียวกบัหน่วยงานทางทะเบียนราษฎร์ ซึ่งหลายครัง้การทํางาน

ของสถานพยาบาลยงัขาดความรู้ท่ีจะประสานงานกบัทางทะเบียนราษฎร์ ว่าจะพิสจูน์และรับรองสิทธิใน
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สญัชาติของผู้ ป่วยได้อย่างไร ผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิส่วนหนึ่งอยู่ระหว่างขัน้ตอนการพิสจูน์สญัชาติ

และพฒันาสิทธิ หลายคนสามารถพฒันาเป็นคนสญัชาติไทยได้หากมีกระบวนการช่วยเหลือท่ีเพียงพอ 

หน่วยงานในระดบัพืน้ท่ีเองก็มกัขาดความรู้ทางกฏหมายเช่น ท่ีจงัหวดัระนอง  

 สถานพยาบาลบางแห่ง เช่น ท่ีโรงพยาบาลอุ้มผางมีการตัง้คลินิกกฎหมายฯ เพ่ือช่วยเหลือผู้ ป่วย

ในการพิสจูน์และรับรองสถานะในสญัชาต ิแตก็่ยงัอยูใ่นระยะเร่ิมแรก การช่วยเหลือยงัเป็นลกัษณะเฉพาะ

กิจ และยงัไมมี่การประเมินผลสมัฤทธ์ิท่ีชดัเจน 

 โดยหลักการแล้วหากการพิสูจน์และรับรองสถานะและสิทธิทําได้อย่างต่อเน่ืองและมี

ประสิทธิภาพ แม้จะทําให้ผู้ประกันตนมีจํานวนลดลง ก็เป็นภารกิจท่ีสําคญั ตรงตามวตัถุประสงค์ของ

ยทุธศาสตร์การแก้ปัญหาสถานะบคุคลทัง้ประเทศ  

 

ผลสัมฤทธ์ิของนโยบาย 

 ระบบประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิได้รับการพฒันาขึน้โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือ (1) ให้

บคุคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิสามารถเข้าถึงระบบบริการสขุภาพท่ีจําเป็นตอ่การดํารงชีวิตทัง้ด้านการ

รักษาพยาบาล การควบคมุและการป้องกนัโรค ได้อย่างต่อเน่ือง และ (2) เพ่ือแก้ปัญหาภาระคา่ใช้จ่าย

ของหน่วยบริการของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเดิมให้บริการสุขภาพแก่กลุ่มบุคคลดงักล่าวโดยไม่ได้รับ

งบประมาณสนบัสนนุ  

 แม้ผลการศกึษาเป็นท่ีแน่ชดัวา่นโยบายประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิช่วยลดรายจ่าย

ของผู้ ป่วยท่ีจ่ายเพ่ือการบริการสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญ และยังช่วยแบ่งเบาภาระทางการเงินของ

สถานพยาบาลหลายๆแห่ง ซึง่นบัว่าบรรลวุตัปุระสงค์ข้อท่ี (2) ของนโยบาย แต่ในภาพรวมเร่ืองจํานวน

การใช้บริการ ผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิยงัเข้าถึงบริการในอตัราท่ีต่ํากว่าสิทธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วน

หน้า และความรุนแรงของโรค จํานวนวนันอนไมไ่ด้มีการเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจนจากช่วงก่อนมีนโยบาย 

 นโยบายประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิไมไ่ด้เพิ่มจํานวนการใช้บริการอยา่งมีนยัสําคญั 

ในแง่หนึ่งก็สะท้อนถึงการประชาสัมพันธ์ให้ผู้ ปัญหาสถานะและสิทธิได้ตระหนักในสิทธิของตนยังไม่

เพียงพอ ในอีกแง่หนึ่งแม้การประชาสมัพนัธ์จะได้ทําไปบ้างแล้ว ก็ยงัมีปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อการเข้าถึง

บริการของผู้ ป่วยมากกวา่เร่ืองการประชาสมัพนัธ์ จากผลการศกึษาเชิงปริมาณพบว่า ปัจจยัท่ีสง่เสริมการ
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เข้าถึงบริการท่ีมีนัยสําคัญในหลายสถานพยาบาล มักเป็นปัจจัยทางคลินิก หรือการมีถ่ินท่ีอยู่ใกล้

สถานพยาบาล 

 การพฒันากลไกอ่ืนๆ ท่ีสง่เสริมให้ผู้ ป่วยเข้าถึงบริการจึงมีความสําคญั เช่น การพฒันาระบบการ

ส่งต่อผู้ ป่วยหรือการติดตามผู้ ป่วยจากพืน้ท่ีห่างไกล จึงเป็นเร่ืองสําคญัท่ีต้องเช่ือมโยงระบบส่งต่อใน

จงัหวดัและจงัหวดัท่ีใกล้เคียงกัน และเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยสามารถลงทะเบียนในสถานพยาบาลตามท่ี            

อยู่จริง โดยอาจจะใช้แนวทางการบริหารจดัการในลกัษณะเขตบริการแบบ สปสช.มาดําเนินการ เช่น มี

ข้อตกลงภายในเขต ให้ผู้ ป่วยสามารถลงทะเบียนตามท่ีอยู่จริงภายในภาพรวมของเขตได้ ต่างจากระบบ

ปัจุบนั ซึ่งกําหนดพืน้ท่ีการอยู่อาศยัของผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิในจงัหวดัท่ีลงทะเบียนเท่านัน้ แม้ใน

ข้อเท็จจริง ผู้ ป่วยบางสว่นออกนอกพืน้ท่ีไปแล้วโดยไมไ่ด้ขออนญุาต 

 

ข้อจาํกัดของการศกึษา 

1. การศึกษานีมี้ข้อจํากัดจากการใช้วิ ธีการศึกษาผ่านมุมมองของผู้ ให้บริการ   providers' 

perspectives เป็นหลกั ซึ่งใช้ฐานข้อมลูจากสถานพยาบาลและสมัภาษณ์ผู้ ให้บริการ ดงันัน้ผล

ของนโยบายท่ีประเมินได้ จึงจํากดัอยู่เพียงผู้ ท่ีมีโอกาสในการเข้ารับการรักษาพยาบาล แต่ไม่ได้

ครอบคลมุถึงผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิท่ียงัไม่ได้เข้าถึงบริการในสถานพยาบาลและแม้มีผู้ ให้

ข้อมลูจากการสมัภาษณ์จํานวนมากถึง 33 คน แตก็่ยงัขาดข้อมลูเชิงลกึในมมุมองของผู้ รับบริการ 

ซึง่การประเมินให้ครอบคลมุมมุมองทัง้สองด้านต้องอาศยัการสํารวจครัวเรือน (household survey) 

2. การศึกษานีย้งัไม่ได้ประเมินผลสดุท้ายของนโยบายในเร่ืองการเปลี่ยนแปลงสถานะสขุภาพของ

ผู้ประกนัตน เช่นอตัราตาย อตัราการเกิดโรค เป็นต้น 

3. การศกึษานีมุ้่งเน้นการจดัการระบบประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิเท่านัน้ ซึง่ในพืน้ท่ี

จริง ปัญหาผู้ มีสถานะและสิทธิเป็นเพียงสว่นหนึ่งของปัญหาการให้บริการผู้ ท่ีไม่มีสญัชาติไทยทัง้

ระบบ การขยายผลการศกึษาสูผู่้ ไมมี่สญัชาตไิทยกลุม่อ่ืนๆ จงึเป็นเร่ืองสําคญัท่ีจะทําให้เกิดความ

เข้าใจและการพัฒนาระบบการให้บริการสาธารณสุขทัง้หมดให้มีประสิทธิภาพ  อันจะก่อ

ประโยชน์สงูสดุแก่ประชาชนทกุคนบนแผน่ดนิไทยตอ่ไป 
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บทสรุปและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 

บทสรุป 

 นโยบายประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิได้ดําเนินการมาอย่างต่อเน่ืองมาตัง้แต่วนัท่ี  

23 มีนาคม 2553 โดยสนบัสนนุงบประมาณในการให้บริการผู้ ป่วยท่ีมีสถานะและสิทธิกบัสถานพยาบาล

ตามจํานวนประชากรท่ีลงทะเบียน จากการศกึษาสรุปได้วา่ 

1. สถานพยาบาลในพืน้ท่ีมีระบบบริหารจดัการระบบประกนัสขุภาพนีแ้ตกต่างกนัไป โดยภาพรวม

กิจกรรมท่ีสถานพยาบาลดําเนินงานภายใต้นโยบายนีไ้ม่มีความแตกต่างจากในอดีต การรับรู้

นโยบายสว่นใหญ่ยงัเก่ียวเน่ืองกบัเร่ืองทางการเงิน แตย่งัไมมี่กลไกในทางปฏิบตัแิละข้อสนบัสนนุ

ทางเทคนิคจากส่วนกลางท่ีชัดเจน และยังพบปัญหาเร่ืองระบบการจัดการฐานข้อมูล การ

ประสานงานกบัทะเบียนราษฎร์เพ่ือพิสจูน์และรับรองสถานะของผู้ ป่วย รวมถึงยงัพบความสบัสน

ในการใช้งบประมาณ 

2. ในการดําเนินงานท่ีผ่านมา นโยบายประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิประสบผลสมัฤทธ์ิ

ด้านการลดรายจ่ายของผู้ ป่วยและเพิ่มรายได้ให้แก่สถานพยาบาล แต่ไม่สง่ผลเพ่ิมการใช้บริการ 

และไม่มีผลเปล่ียนแปลงจํานวนวันนอนและความรุนแรงของโรคของผู้ ป่วยเม่ือเข้ารับการ

รักษาพยาบาล 

 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

 คณะผู้วิจยัมีข้อเสนอเชิงนโยบาย โดยเสนอทางเลือก 2 ประการ คือ  

 ทางเลือกที่ 1 ผลักดันให้การดําเนินงานในระบบประกันสุขภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ

ดําเนินการโดยสํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิโดยผนวกรวมไปกบัระบบหลกัประกนัสขุภาพ ถ้วนหน้า 

 ข้อดีของการจัดการด้วยวิธีการนี  ้คือ (1) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีขีด

ความสามารถขององค์กรสงู ทัง้ด้านโครงสร้างพืน้ฐาน กําลงัคน และเทคโนโลยี (2) สถานพยาบาลก็มี

ความคุ้นเคยกบัการบริหารจดัการระบบหลกัประกนัสขุภาพอยู่แล้ว จึงลดความซํา้ซ้อนและความสบัสน
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ในการบริหารจดัการ และ (3) การรวมและกระจายความเส่ียงมีมากขึน้ เน่ืองจากเป็นการรวมความเส่ียง

ในระดบัประเทศ ซึ่งย่อมส่งผลทําให้ระบบประกันสุขภาพมีความมั่นคงมากขึน้ รวมถึงการจัดการ

งบประมาณสามารถทําได้อยา่งมีประสทิธิภาพย่ิงขึน้  

 ข้อเสียและข้อจํากัดของการจัดการด้วยวิธีนี ้คือ ต้องมีการทําความเข้าใจและการยอมรับจาก

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทัง้สปสช.และกระทรวงสาธารณสขุ และพิจารณาขอบเขตหน้าท่ีและเจตนารมณ์ของ

สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพ ตามพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ว่ามีหน้าท่ีให้

การประกนัสขุภาพให้ประชาชนทกุคนในประเทศไทย  

 ทางเลือกที่ 2 ให้การบริหารจดัการระบบประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิ ดําเนินการ

โดยกลุม่ประกนัสขุภาพ สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ดงัท่ีเป็นอยู ่

 ข้อดีของการจดัการด้วยวิธีการนี ้คือ (1) การบริหารจดัการระบบสามารถดําเนินการได้โดย

ท่ามกลางความเห็นท่ีไม่สอดคล้องกันในเร่ืองขอบเขตของผู้ ประกันตนท่ีปรากฏในพระราชบัญญัติ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และ (2) งบประมาณท่ีจดัสรรสู่สถานพยาบาลมีความคลอ่งตวั

สงู สถานพยาบาลสามารถนํางบประมาณดงักลา่วไปอดุหนนุในกิจกรรมของสถานพยาบาลท่ีไม่สามารถ

ใช้งบประมาณจากสว่นอ่ืนได้  

 ข้อเสียและข้อจํากดัของการจดัการด้วยวิธีนี ้คือ (1) ความยัง่ยืนของระบบประกนัสขุภาพผู้ มี

ปัญหาสถานะและสิทธิยงัไม่มีความแน่นอน เน่ืองด้วยไม่มีกฎหมายในระดบัพระราชบญัญัติรองรับ                     

(2) การกระจายและรวบรวมความเส่ียงของระบบประกนัสขุภาพนีค้่อนข้างต่ํา เพราะมีผู้ประกนัตนน้อย 

และ (3) การจะทําให้การดําเนินการท่ีเป็นอยูใ่นปัจจบุนัมีประสิทธิภาพ ต้องมีการพฒันาระบบการบริหาร

จดัการใหมท่ัง้ระบบ โดยควรวางแผนการดําเนินการทัง้ระยะสัน้และระยะยาว ดงันี ้      

 แผนระยะสัน้ 

1. กระทรวงสาธารณสขุควรพฒันาขีดความสามารถ กลุม่ประกนัสขุภาพ สํานกังาน

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ ซึง่เป็นผู้ รับผิดชอบหลกั ให้มีประสทิธิภาพมากขึน้       

โดยทัง้ด้านทรัพยากรบคุคลและเทคโนโลยี 

2. กลุม่ประกนัสขุภาพ สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

1) ควรปรับปรุงและพฒันาระบบการจดัเก็บข้อมลู เปล่ียนแปลงระบบการจดัเก็บ

ข้อมลูจากพืน้ท่ีสูส่ว่นกลางให้มีความรวดเร็ว แมน่ยํา โดยปรับปรุงการลงรหสัให้
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สอดคล้องกบัสภาวการณ์ปัจจุบนั และทําให้ระบบการจดัเก็บข้อมลูผ่าน สนย. 

และกลุ่มประกันสุขภาพเป็นระบบเดียวกัน เพ่ือลดความซับซ้อนของการลง

ข้อมลู รวมถึงการนําข้อมลูไปใช้ให้เกิดประโยชน์สงูสดุ 

2) ควรสนับสนุนทางวิชาการกับทางพืน้ท่ี จากเดิมท่ีเป็นเพียงผู้ จัดสรรเงินอย่าง

เดียว เพ่ือให้หน่วยบริการตระหนกัถึงความสําคญัของการจดัเก็บข้อมลู และนํา

ข้อมูลท่ีประมวลหรือผ่านการวิเคราะห์แล้วกลบัไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา

ระบบบริการในพืน้ท่ีร่วมกบัหน่วยงานในพืน้ท่ี  

3) ร่วมกับหน่วยงานในพืน้ท่ี พฒันาระบบติดตามประเมินผลการใช้งบประมาณ 

ให้สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ของนโยบาย โดยกําหนดสดัส่วนของงบประมาณ

ส่วนหนึ่งให้ใช้สําหรับกิจกรรมส่งเสริมป้องกนั กิจกรรมส่งเสริมการลงทะเบียน 

และงานด้านการพิสูจน์และรับรองสิทธิในสญัชาติของผู้ ป่วย และพฒันาคู่มือ

การดําเนินงานท่ีชดัเจน วา่งบประมาณควรนําไปใช้ในกิจกรรมใดบ้าง 

4) ควรประสานกับหน่วยงานท่ี เ ก่ียวข้อง  เ ช่น  สํานักบริหารการทะเบียน 

กระทรวงมหาดไทย ในการขยายขอบเขตผู้ ท่ียังตกหล่นจากนโยบายประกัน

สขุภาพนี ้เช่น เด็กท่ีเลขประจําตวับุคคลขึน้ต้นด้วยเลข 0 แต่ไม่ได้อยู่ใน

สถานศกึษา หรือ ออกจากสถานศกึษาแล้ว และปรับเปล่ียนระเบียบให้มีความ

ยืดหยุ่นขึน้ เช่น อนุญาตให้มีการลงทะเบียนตามท่ีอยู่จริงได้ หรือ อนุญาตให้

บคุคลท่ีมีหลกัฐานประจําตวัชดัเจน หรือ อยู่ระหว่างการรับรองสถานะออกนอก

พืน้ท่ีลงทะเบียนได้  

 แผนระยะยาว  

 ผู้ มีปัญหาสถานะและสิทธิต้องเข้าสู่การพิสจูน์สญัาติและรับรองสถานะให้มาก

ท่ีสุด โดยกลุ่มประกันสุขภาพควรกําหนดแนวทางปฏิบตัิท่ีชัดเจน ให้สถานพยาบาล

ตระหนักในหน้าท่ีนี ้นอกเหนือจากการให้การรักษาพยาบาลเท่านัน้ รวมถึงสนับสนุน 

องค์ความรู้ในด้านกฏหมายแก่เจ้าหน้าระดบัปฏิบตัิการในพืน้ท่ี เม่ือผู้ มีปัญหาสถานะ

และสิทธิได้รับการรับรองในสญัชาติแล้ว ก็เปล่ียนสิทธิการรักษา เป็นหนึ่งในสามสิทธิ

หลกัของประเทศ  



รายงานฉบบัสมบรูณ์โครงการศกึษาการบริหารจดัการ การดําเนินการของสถานพยาบาล ภายใต้นโยบายการให้สทิธิ (คืนสทิธิ)  
ขัน้พืน้ฐานด้านสาธารณสขุกบับคุคลที่มีปัญหาสถานะและสทิธิตามมติคณะรัฐมนตรีวนัที่ 23 มีนาคม 2553 

 

172 
 

ภาคผนวก 
รายละเอียดชุดสิทธิประโยชน์ งบประมาณและสถานพยาบาลที่ร่วมโครงการในระบบปหลักระกันสุขภาพถ้วนหน้า ระบบประกัน

สุขภาพผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ และระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 

 รายละเอียดชดุสทิธิประโยชน์ งบประมาณและสถานพยาบาลที่ร่วมโครงการในระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ระบบหลกัประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะ

และสทิธิ และระบบประกนัสขุภาพแรงงานตา่งด้าว ได้แสดงไว้ในตารางที่ 50 ดงันี ้

 

ตารางที่ 50 รายละเอียดชดุสทิธิประโยชน์ งบประมาณและสถานพยาบาลที่ร่วมโครงการในระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ระบบหลกัประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะ
และสทิธิ และระบบประกนัสขุภาพแรงงานตา่งด้าว 

ระบบประกัน

สุขภาพ 

สิทธิประโยชน์ งบประมาณ สถานพยาบาลที่ร่วมโครงการ 

ระบบประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า 
ครอบคลมุการบริการผู้ ป่วยนอก ผู้ ป่วยในและ

สง่เสริมป้องกนั รวมถึงการบริการทาง

การแพทย์คา่ใช้จ่ายสงู ยกเว้นการบริการที่

เกินความจําเป็นพืน้ฐาน เชน่ การผสมเทียม 

การเปลี่ยนเพศ  

   เหมาจ่ายรายหวัในอตัรา 2,547 บาท* 

1. บริการผู้ ป่วยนอก 951 บาท (37%) 
2. บริการสง่เสริมป้องกนั 280 บาท 

(11%) 
3. บริการผู้ ป่วยใน การบริการคา่ใช้จ่าย

สงูและอบุตัเิหตฉุกุเฉิน 1,149 บาท 

สถานพยาบาลในภาครัฐและเอกชนที่

ลงทะเบียนกบัสํานกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาต ิ
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ระบบประกัน

สุขภาพ 

สิทธิประโยชน์ งบประมาณ สถานพยาบาลที่ร่วมโครงการ 

(45%) เบกิคา่ชดเชยตาม Adj.RW โดย
ใช้ DRGs Version 4  ด้วยอตัรา 9,000 
บาท/ Adj. RW 

4. อื่นๆ  177 บาท (7%) 
ระบบประกัน

สุขภาพผู้มี

ปัญหาสถานะ

และสิทธิ 

คล้ายระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า,  

ครอบคลมุยาและเวชภณัฑ์ตามกรอบบญัชียา

หลกัแหง่ชาต ิและการรักษาคา่ใช้จ่ายสงู แตม่ี

ความแตกตา่งเลก็น้อยในบางรายการ เชน่ ไม่

ครอบคลมุการปลกูถ่ายไตสําหรับผู้ ป่วยไต

วายระยะสดุท้ายเรือ้รัง  

เหมาจ่ายรายหวัในอตัราประมาณ 2,007 บาท 

แบง่เป็น# 

1. บริการผู้ ป่วยนอกและป้องกนัโรค 
1,184 บาท (59%)โดยจดัสรรสูห่น่วย
บริการ, เบกิจา่ยตามจริงไมเ่กิน 700 
บาทตอ่ครัง้  

2. บริการผู้ ป่วยใน, อบุตัเิหตฉุกุเฉินและ
บริการที่มีคา่ใช้จ่ายสงู 783 บาท 
(39%) จดัสรรผา่นกลุม่ประกนัสขุภาพ, 
เบกิคา่ชดเชยตาม Adj. RW โดยใช้ 
DRGs Version 4  ด้วยอตัรา 9,000 
บาท/ Adj. RW 

สถานพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

ที่ผู้ ป่วยลงทะเบียนอยู ่ยกเว้นใน

กรุงเทพมหานคร ให้ลงทะเบียนที่สงักดั

กรมการแพทย์ 3 แห่ง คือ 

1. โรงพยาบาลเลดิสนิ 
2. โรงพยาบาลราชวิถี 
3. โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
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ระบบประกัน

สุขภาพ 

สิทธิประโยชน์ งบประมาณ สถานพยาบาลที่ร่วมโครงการ 

3. คา่บริหารจดัการ 40 บาท (2%) จดัสรร
อยา่งละครึ่งไปที่หน่วยบริการและกลุม่
ประกนัสขุภาพ 

ระบบประกัน

สุขภาพแรงงาน

ต่างด้าว 

ครอบคลมุบริการสง่เสริมป้องกนั การบริการ

ผู้ ป่วยนอก การบริการผู้ ป่วยใน คล้ายระบบ

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า การบริการคา่ใช้จ่าย

สงูน้อยกวา่ระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า เช่น 

ไมค่รอบคลมุการให้ยาต้านไวรัสในผู้ ป่วย 

HIV/AIDS ยกเว้นกเว้นเพื่อการป้องกนัการ

แพร่เชือ้จากแมสู่ล่กู, การรักษาทดแทนไตใน

ผู้ ป่วยโรคไตระยะสดุท้ายเรือ้รัง, การรักษา

ผู้ ป่วยจิตเภท เป็นต้น 

นายจ้างร่วมจา่ยในอตัรา 1,900 บาท/ปี ตอ่

ลกูจ้างหนึง่คน โดยแบง่เป็น$ 

1. 600 บาท สําหรับคา่ตรวจสขุภาพ 
2. 1,300 บาท สําหรับคา่บริการทาง

การแพทย์และคา่บริหารจดัการ 
o คา่บริหารจดัการ 130 บาท 
o บริการผู้ ป่วยนอก 499 บาท 
o บริการผู้ ป่วยใน 415 บาท 

(เบกิคา่ชดเชยตาม Adj. RW 
โดยใช้ DRGs Version 4  
ด้วยอตัรา 10,300 บาท/ Adj. 
RW (เฉพาะการ
รักษาพยาบาลคา่ใช้จ่ายสงู) 

สํานกังานในสงักดัปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

สงักดักรุงเทพมหานคร สงักดักรมการแพทย์ 

และสถานพยาบาลเอกชนที่เข้าร่วมโครงการ

ประกนัสขุภาพแรงงานตา่งด้าว 
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ระบบประกัน

สุขภาพ 

สิทธิประโยชน์ งบประมาณ สถานพยาบาลที่ร่วมโครงการ 

o บริการสง่เสริมป้องกนั               
206 บาท 

o บริการคา่ใช้จา่ยสงู 50 บาท  

 แหล่งข้อมูล:  * สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพชาตถิ้วนหน้า 2554 ตวัเลขคา่เหมาจ่ายรายหวัประชากรนี ้รวมเงินเดือนของบคุลากรด้วยแล้ว 

 # กลุม่ประกนัสขุภาพ สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 2555 

 $ Srithamrongsawat S, Wisessang R, Ratjaroenkhajorn S. 2009  
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การจัดสรรงบประมาณระบบประกันสุขภาพผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิใน

ระดบัประเทศ 

 งบประมาณของระบบประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิในแตล่ะปีงบประมาณมีดงันี ้[17] 

 ปีงบประมาณ 2553 (เม.ย.-ก.ย. 2553)  = 348,044,795 บาท 

 ปีงบประมาณ 2554 = 918,137,900 บาท 

 ปีงบประมาณ 2555 = 433,665,100 บาท 

 ปีงบประมาณ 2556  = 885,785,100 บาท  
 

 การจดัสรรงบประมาณในภาพรวม มีรายละเอียดดงันี ้(ดรููปท่ี 25) 

1. งบประมาณท่ีจดัสรรรท่ี กลุม่ประกนัสขุภาพ สํานกังานปลดัระทรวงสาธารณสขุ แบง่เป็น 

 ร้อยละ 1 ของงบประมาณทัง้หมด เพ่ือเป็นคา่บริหารจดัการสว่นกลาง 

 ร้อยละ 39 ของงบประมาณทัง้หมดในปีงบประมาณ 2553 และ 2554 และร้อยละ 49 ของ

งบประมาณทัง้หมดในปีงบประมาณ 2555 และ 2556 เพ่ือเป็นกองทนุกลางสําหรับการ

เบกิจ่ายคา่บริการทางการแพทย์ สําหรับบริการผู้ ป่วยนอกฉกุเฉิน (OP AE) นอกเขตพืน้ท่ี,  

บริการผู้ ป่วยนอกคา่ใช้จ่ายสงู (OP HC),  บริการผู้ ป่วยในปกต ิ(IP Normal), บริการผู้ ป่วย

ในฉกุเฉิน (IP AE),  บริการผู้ ป่วยในค่าใช้จ่ายสงู (IP HC), บริการผู้ ป่วยในส่งต่อ                         

(IP Refer) และอปุกรณ์การแพทย์ (Inst) 

2. งบประมาณท่ีจดัสรรรท่ีพืน้ท่ีแบง่เป็น 

 ร้อยละ 1 ของงบประมาณทัง้หมด จัดสรรสู่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพ่ือเป็นค่า

บริหารจดัการในพืน้ท่ี 

 ร้อยละ 59 ของงบประมาณทัง้หมดในปีงบประมาณ 2553 และ 2554 และ ร้อยละ 49 ของ

งบประมาณทัง้หมดในปีงบประมาณ 2555 และ 2556 จัดสรรท่ีหน่วยบริการ โดยโอนเงิน

ล่วงหน้าตามฐานประชากรท่ีลงทะเบียนไว้กบัแต่ละสถานพยาบาล สําหรับการเป็นค่าบริการ

การส่งเสริมป้องกนั (PP) บริการผู้ ป่วยนอกปกติ (OP Normal) บริการผู้ ป่วยนอกฉกุเฉิน (OP 

AE)ในเขตพืน้ท่ี และบริการผู้ ป่วยนอกสง่ตอ่ (OP Refer) ทัง้ในและนอกเขตพืน้ท่ี 
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รูปท่ี 25 งบประมาณรายปีของระบบประกนัสขุภาพผู้ มีปัญหาสถานะและสทิธิ 

 
แหล่งข้อมูล: กลุม่ประกนัสขุภาพ สป. 2555 
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ประชากรที่มีสิทธิในระบบประกันสุขภาพผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิตามมติ

คณะรัฐมนตรี 23 มีนาคม 2553 

1. บคุคลท่ีเลขขึน้ต้นบตัรประจําตวับคุคล เลข 3 หรือ 4 ท่ีเข้าเมืองโดยชอบตาม พระราชบญัญตัิคน

เข้าเมือง พ.ศ. 2522 ประเภททะเบียนราษฎร์ ทร. 14  หรือบคุคลท่ีเลขขึน้ต้นบตัรประจําตวับคุคล

เลข 5 หรือ 8 ซึ่งเป็นคนต่างด้าวท่ีเข้าเมืองโดยชอบด้วยกฎหมายท่ีมีสิทธิอาศยัถาวรประเภท

ทะเบียนราษฎร์ ทร. 14 (3-xxxx-xxxxx-xx-x หรือ 4-xxxx-xxxxx-xx-x หรือ 5--xxxx-xxxxx-xx-x 

หรือ 8-xxxx-00xxx-xx-x) 

2. บคุคลท่ีเลขขึน้ต้นบตัรประจําตวับคุคลเป็นเลข 6 โดยมีหลกัท่ี 6 และ 7 เป็นเลข 50 ซึง่เป็นคนตา่ง

ด้าวท่ีเข้าเมืองโดยชอบด้วยกฎหมายลกัษณะชั่วคราว (ม. 12, ม. 13, ม. 34, ม. 35 

พระราชบญัญตัคินเข้าเมือง พ.ศ. 2522) และคนตา่งด้าวท่ีเข้าเมืองโดยมิชอบด้วยกฎหมาย (ม. 17 

พระราชบญัญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522) ประเภททะเบียนราษฎร์ทร. 13 หรือ บุคคลท่ีเลขขึน้ต้น

บตัรประจําตวับคุคลเป็น 7 โดยมีหลกัท่ี 6 และ 7 เป็นเลข 50 ซึง่เป็นบตุรของคนตา่งด้าวท่ีเข้าเมือง

โดยชอบด้วยกฎหมายลกัษณะชัว่คราว (ม. 12, ม. 13, ม. 34, ม. 35 พระราชบญัญตัิคนเข้าเมือง 

2522) และคนต่างด้าวท่ีเข้าเมืองโดยมิชอบด้วยกฎหมาย (ม. 17 พระราชบญัญัติคนเข้าเมือง 

2522) ประเภททะเบียนราษฎร์ ทร. 13 (6-xxxx-50xxx-xx-x หรือ 7-xxxx-50xxx-xx-x) 

3. บคุคลท่ีเลขขึน้ต้นบตัรประจําตวับคุคล เลข 0 ประเภททะเบียนราษฎร์ ทร. 38 ก โดยเลขประจําตวั

บุคคลหลกัท่ี 6 และ 7 ต้องเป็นเลข 89 (0-xxxx-89xxx-xx-x) และต้องเป็นกลุ่มนกัเรียนใน

สถานศึกษา หรือกลุ่มไร้รากเหง้าในสถานสงเคราะห์ หรือกลุ่มคนท่ีทําประโยชน์ให้กับประเทศ

เท่านัน้ 
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ความหมายของเลขประจาํตวับุคคล 13 หลัก  

 เลขประจําตวั 13 หลกั หมายถึง เลขชดุหนึง่ท่ีระบบคอมพิวเตอร์ของฐานข้อมลูทะเบียนราษฎร

กําหนดให้กบัประชาชนทกุคน เรียกวา่ “เลขประจําตวัประชาชน” (Personal Individual Digit หรือ PID) 

โดยความหมายของเลข 13 หลกั นัน้ประกอบไปด้วย 5 สว่น คือ 

 x (สว่นท่ี 1)-xxxx (สว่นท่ี 2)-xxxxx (สว่นท่ี 3)-xx (สาวนท่ี 4)-x (สว่นท่ี 5) 

 สว่นท่ี 1 มี 1-2 หลกั หมายถึง ประเภทบคุคลซึง่มี 11 กลุม่ 
 สว่นท่ี 2 มี 4 หลกั หมายถงึ สํานกัทะเบียนท่ีออกเลขบตัรประจําตวั 
 สว่นท่ี 3 และสว่นท่ี 4 รวมกนัมี 7 หลกั หมายถงึ ลําดบัท่ีของบคุคลในแตล่ะประเภทของแตล่ะ
สํานกัทะเบียน 
 สว่นท่ี 5 มี 1 หลกั หมายถงึเลขตรวจสอบความถกูต้องของเลขประจําตวัประชาชนทัง้หมด  
 ความหมายโดยสงัเขปของตวัเลขในแตล่ะสว่น (รายละเอียดเพิ่มเตมิโปรดด ูดรุณี ไพศาลพาณิชย์
กลุ และคณะ [9]) เป็นดงันี ้
 ส่วนที่ 1 มี 1-2 หลกั หมายถึง ประเภทบคุคลซึง่มี 11 กลุม่ 

 กลุม่เลข 1 คือ บคุคลท่ีเกิดโดยมีสญัชาตไิทยและได้แจ้งการเกิดภายในกําหนดเวลาท่ี
กฎหมายกําหนด 

 กลุม่เลข 2 คือ บคุคลท่ีเกิดโดยมีสญัชาตไิทยแตแ่จ้งเกิดเกินกําหนดเวลาท่ีกฎหมาย
กําหนด 

 กลุม่เลข 3 คือ บคุคลสญัชาตไิทยและคนตา่งด้าวท่ีมีใบสําคญัประจําตวัคนตา่งด้าวซึง่มี
ช่ือและรายการบคุคลในทะเบียนบ้านก่อนวนัท่ี 31 พฤษภาคม 2527 

 กลุม่เลข 4 คือ บคุคลสญัชาติไทยและคนตา่งด้าวท่ีมีใบสําคญัประจําตวัคนตา่งด้าว และ
ได้มีการย้ายเข้ามาในทะเบียนบ้าน ขณะยงัไม่มีเลขประจําตวัประชาชน (ระหว่างวนัท่ี 1 
มกราคม – 31 พฤษภาคม 2527) 

 กลุม่เลข 5 คือ บคุคลสญัชาติไทยได้รับอนมุตัิให้เพิ่มช่ือและรายการเข้าในทะเบียนบ้าน
จากนายอําเภอ/ ผู้ อํานวยการเขต (ในกทม.) 

 กลุ่มเลข 6 คือ คนตา่งด้าวเข้าเมืองโดยไม่ชอบด้วยกฎหมาย ได้รับการผ่อนผนัให้อยู่
ชัว่คราว 

 กลุม่เลข 7 คือ บตุรของคนตา่งด้าวกลุม่เลข 6 ซึง่เกิดในไทยท่ีแจ้งเกิดและมีสตูบิตัร 
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 กลุ่มเลข 8 คือ คนต่างด้าวท่ีได้รับอนญุาตให้มีถ่ินท่ีอยู่ถาวรในไทยหรือบุคคลท่ีได้รับ
สญัชาตไิทยตามกฎหมาย 

 กลุม่เลข 0 คือ คนไร้สถานะทางทะเบียน ตามระเบียบสํานกัทะเบียนกลางว่าด้วยการ
สํารวจและจดัทําทะเบียนสําหรับบคุคลท่ีไม่มีสถานะทางทะเบียน พ.ศ. 2548 ทางปฏิบตั ิ
ได้แก่ บคุคลท่ีไร้เอกสารพิสจูน์ทราบตวับคุคล หรือ คนไร้สญัชาติ ท่ีตอ่มาได้รับการสํารวจ
และจดัทําทะเบียนประวตัแิละบตัรประจําตวัภายใต้ระเบียบฯ ดงักลา่ว 

 กลุ่ม 00 ได้แก่คนต่างด้าวท่ีมาขึน้ทะเบียนขออนญุาตทํางาน และได้รับการจดัทําบตัร
อนญุาตทํางาน 

 ส่วนที่ 2 ประกอบไปด้วยเลข 4 หลกั โดยเลข 2 ตวัแรก เป็นเลขจงัหวดั สว่นเลข 2 ตวัหลงั เป็นเลข
ของสํานกัทะเบียนอําเภอ เขต หรือเทศบาล 
 ส่วนที่ 3 หมายถึง ลําดบัท่ีของบคุคลในแตล่ะประเภทของแตล่ะสํานกัทะเบียน เลขสว่นท่ี 3 มี 5 
หลกั เป็นกลุม่เลขกํากบัลําดบักลุม่ท่ีของประชาชนแตล่ะประเภท แตถ้่าเป็นคนประเภทท่ี 6 (คนตา่งด้าว) 
เลข 2 หลกัแรกของกลุม่จะเป็นตวักําหนดกลุม่ให้กบักลุม่ชาติพนัธุ์หรือประเภทของผู้ ทําบตัร เช่น 50xxx 
หมายถึง กลุม่บคุคลบนพืน้ท่ีสงู 
 ส่วนที่ 4 มี 2 หลกั เร่ิมท่ี 00-99 เป็นเลขกํากบัลําดบัของประชาชนในแตล่ะประเภทท่ีระบไุว้ใน
สว่นท่ี 3  
 ส่วนที่ 5 มี 1 หลกั หมายถึงเลขท่ีใช้ตรวจสอบความถกูต้องของเลขประจําตวัประชาชนทัง้หมด             
ท่ีระบบคอมพิวเตอร์ออกให้ 
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คนไทยพลัดถิ่นในประเทศไทย 

 ลกัษณะของคนไทยพลดัถ่ินซึง่จะได้รับการรับรองความเป็นคนไทยพลดัถ่ิน ตามพระราชบญัญตัิ

สญัชาต ิ(ฉบบัท่ี 5) พ.ศ. 2555 [27] กําหนดวา่   

 “คนไทยพลดัถ่ิน หมายความว่า ผูซ่ึ้งมีเชื้อสายไทยที่ตอ้งกลายเป็นคนในบงัคบัของประเทศอื่น 

โดยเหตุอนัเกิดจากการเปลี่ยนแปลงอาณาเขตของราชอาณาจักรไทยในอดีต ซ่ึงปัจจุบนัผู้นัน้มิได้ถือ

สญัชาติของประเทศอื่น และได้อพยพเข้ามาอยู่อาศยัในประเทศไทยเป็นระยะเวลาหน่ึงและมีวิถีชีวิตเป็น

คนไทย โดยไดร้บัการสํารวจจดัทําทะเบียนตามกฎหมายว่าดว้ยการทะเบียนราษฎรภายใตห้ลกัเกณฑ์และ

เงือ่นไขทีค่ณะรฐัมนตรีกําหนด หรือเป็นผูซ่ึ้งมีลกัษณะอืน่ทํานองเดียวกนัตามทีกํ่าหนดในกฎกระทรวง"  

 มีการจดัแบง่เป็น 2 กลุม่ [28] คือ 

 1. กลุ่มผู้พลดัถ่ินสญัชาติพม่าเชือ้สายไทย หมายถึง กลุ่มคนไทยท่ีอาศยัอยู่ในเขตเมือง ทะวาย 

มะริด ตะนาวศรี ซึง่เคยเป็นดินแดนของไทย ตอ่มาราวปี 2411 ได้มีการตกลงแบ่งเขตแดนระหว่างไทยกบั

องักฤษ ดินแดนส่วนนีต้กเป็นขององักฤษและพม่าในเวลาต่อมา คนไทยท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีนีจ้ึงกลายเป็น

คนของอังกฤษและพม่าโดยหลักการเปล่ียนแปลงอาณาเขตของรัฐ ต่อมาเม่ือมีปัญหาเศรษฐกิจ การ

ปราบปรามชนกลุ่มน้อย คนไทยเหล่านีอ้พยพเข้ามาอยู่ท่ีตาก ประจวบคีรีขนัธ์ ชุมพร ระนอง โดยรัฐไทย

ถือเอาวนัท่ี 9 มี.ค. 2519 เป็นวนัสดุท้ายของการรับผู้พลดัถ่ินสญัชาตพิมา่เชือ้สายไทยเข้ามาอยูใ่นไทย 

  2. กลุม่ผู้อพยพเชือ้สายไทยจากจงัหวดัเกาะกง กมัพชูา คือ กลุม่คนไทยท่ีอยูใ่นเขตจงัหวดัเกาะกง 

ซึ่งเดิมเป็นดินแดนไทย ต่อมาราวปี 2447 ดินแดนส่วนนีต้กเป็นของฝร่ังเศส และกัมพูชา ทําให้คนไทย

เหลา่นีก้ลายเป็นคนของกมัพชูา จนปี 2517 กมัพชูาได้เปล่ียนการปกครองคนไทยเกาะกง ฐานหนีภยั คน

ไทยเหลา่นีจ้งึเข้ามาอาศยัอยู่ท่ีตราด โดยรัฐไทยถือเอาวนัท่ี 15 พ.ย. 2520 เป็นวนัสดุท้ายท่ีจะรับเข้ามาอยู่

ในไทย 
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