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บทคัดย่อ
	 	 ประเทศไทยเผชิญความท้าทายในการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว เน่ืองจากจ�ำนวนแรงงานดังกล่าวเพิ่มขึ้น 
อย่างต่อเน่ือง ข้อมูลต้นทุนบริการท่ีถูกต้องและทันสมัยมีความส�ำคัญต่อการก�ำหนดนโยบายประกันสุขภาพอย่างเหมาะสม 
การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอต้นทนุบรกิารผูป่้วยแรงงานต่างด้าวของโรงพยาบาลในพืน้ท่ีทีม่แีรงงานต่างด้าวหนาแน่น  
ใช้ข้อมูลผู้ป่วยรายบุคคลของ 4 โรงพยาบาล ในจังหวัดสมุทรสาคร ระนอง และตาก จากโครงการศึกษาต้นทุนรายโรค 
ปีงบประมาณ 2561-2565 เป็นข้อมูลผู้ป่วยนอก รวม 458,263 ครั้ง และข้อมูลผู้ป่วยใน รวม 47,865 ราย ศึกษาต้นทุนใน 
มุมมองของผู้ให้บริการ วิเคราะห์ต้นทุนบริการแบบมาตรฐานจากบนลงล่าง และแบบต้นทุนจุลภาค ผลการศึกษาพบว่า  
1) ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อครั้ง 612 บาท (SD 1,126) มาโรงพยาบาลเฉล่ีย 1.93 ครั้งต่อปี มีต้นทุนผู้ป่วยนอก 
1,183 บาทต่อคนต่อปี และผู้ป่วยนอกสิทธิแรงงานต่างด้าวมาโรงพยาบาลชุมชนบ่อยที่สุด 2.95 คร้ังต่อปี มีต้นทุน 
ต ่อคนต ่อป ี สูงที่สุด 1,787 บาทต ่อป ี  (SD 4,189) หญิงตั้ งครรภ ์มาใช ้บริการมากที่ สุด โรคที่พบบ ่อยคือ 
โรคความดันโลหิตสูง (I10) ต้นทุนเฉลี่ย 865 บาทต่อครั้ง (SD 962) โรคไข้หวัดธรรมดา (J00) ต้นทุนเฉล่ีย 
710 บาท (SD 1,298) และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (E119) ต้นทุนเฉลี่ย 1,392 บาท (SD 2,893) 2) ผู ้ป่วยใน
สิทธิแรงงานต่างด้าวนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.36 วัน CMI (casemix index) 0.80 มีต ้นทุนบริการผู ้ป ่วยใน 
ต่อรายเฉลี่ย 14,627 บาทต่อราย หรือ 18,252 บาทต่อน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่าวันนอน (AdjRW) โดยโรงพยาบาลระดับ S  
มีต้นทุนต่อ AdjRW สูงท่ีสุด คือ 19,903 บาท รองลงมาคือ โรงพยาบาลระดับ M2 ต้นทุน 18,336 บาท และ
โรงพยาบาลระดับ A มีต้นทุนต่อ AdjRW ต�่ำสุด 17,528 บาท ผู ้ป ่วยในตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (diagnosis  
related group, DRG) ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยแม่และเด็ก คือ DRG 15540 newborn admission weight >2499 
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gm without procedure without significant cost and clinical complexity มีจ�ำนวนสูงสุด มีต้นทุน
เฉลี่ย 4,666 บาทต่อราย รองลงมาเป็น DRG 14500 vaginal delivery without significant cost and clinical 
complexity มีต้นทุนเฉลี่ย 15,690 บาทต่อราย และ DRG 14010 caesarean delivery without significant  
cost and clinical complexity มีต้นทุนเฉลี่ย 18,574 บาทต่อราย ท้ังนี้เพศหญิงจะมีต้นทุนผู้ป่วยต่อคนต่อปีมากกว่า 
เพศชาย กลุม่ผูส้งูอาย ุ(60+ ปี) มต้ีนเฉลีย่สงูสดุ 12,757 บาทต่อคนต่อปี กลุม่เดก็มอีายตุ�ำ่กว่า 1 ปี มต้ีนทนุ 12,121 บาทต่อคน
ต่อปี และกลุม่วยัแรงงาน 3,876 บาทต่อคนต่อปี ข้อเสนอแนะ กระทรวงสาธารณสุขควรพจิารณาปรบัเบีย้ประกนัสุขภาพให้
สอดคล้องกบัต้นทนุการรกัษาพยาบาล บรกิารฝากครรภ์และการคลอดบตุร ควรมกีารศึกษาต้นทนุบรกิารผู้ป่วยแรงงานต่างด้าว 
ในระยะยาว เพื่อประเมินแนวโน้มและผลกระทบด้านงบประมาณของระบบสุขภาพ 

	 ค�ำส�ำคัญ:  ต้นทุนบริการของโรงพยาบาล, แรงงานต่างด้าว, การประกันสุขภาพส�ำหรับแรงงานต่างด้าว
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Abstract
	 Thailand is facing the challenges of high healthcare costs for migrant workers, as their numbers 
are steadily growing. Accurate and up-to-date cost data are crucial for designing just health insurance  
policy. This study aimed to present hospital service costs to migrant patients in high-density migrant 
areas. Cost output data of 433,596 outpatient visits and 42,902 inpatient admissions from four hospitals 
(3 provinces Samut Sakhon, Ranong, and Tak) were analyzed. The multi-year (fiscal years 2018-2022) 
cross-sectional research design, provider’s perspective, standard top-down and bottom-up costing methods 
through the Healthcare Service Cost Estimation (HSCE) Program provided the data. The results showed 
that outpatient costs averaged 612 Thai Baht (THB) per visit (SD 1,126), with 1.93 visits per person per year, 
resulting in an annual outpatient cost of 1,183 THB per person. Patients at community hospital made 
highest visits (2.95 visits/year) with the highest cost per person at 1,787 THB per year (SD 4,189). Pregnant 
women constituted the highest outpatient service uses. Among the most common conditions, hyperten-
sion (I10) cost 865 THB a visit, the common cold (J00) 711 THB, and type 2 diabetes (E119) 1,392 THB. 
For inpatient care, the average length of hospital stay was 5.36 days, with a casemix index (CMI) of 0.80. 
The average inpatient cost per case was 14,627 THB or 18,252 THB per adjusted relative weight (AdjRW). 
The highest cost was at provincial hospital (S) at 19,903 THB per AdjRW, followed by community hospital 
(M2) at 18,336 THB, and regional hospital (A) at 17,528 THB. The most common diagnosis related group 
(DRG) were: DRG 15540 newborn admission weight >2499 gm without procedure and without significant 
cost and clinical complexity (CCC) average cost 4,666 THB, DRG 14500 vaginal delivery without significant 
CCC 15,690 THB, and DRG 14010 cesarean delivery without significant CCC) 18,574 THB per case. Overall, 
female patients had higher cost compared to males, the elderly (60+ years) incurred the highest cost 
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(12,757 THB per person per year), followed by newborns (12,121 THB) and the working-age group (3,876 
THB). The findings highlight key recommendations including setting health insurance premiums to reflect 
actual costs of curative and maternity and childbearing services, and conducting long-term studies to 
monitor migrant health cost trends and their impact on the healthcare system.

	 Keywords:  hospital service costs, migrant workers, migrant worker health insurance

ภูมิหลังและเหตุผล

	 การเคลื่อนย้ายแรงงานเป็นส่วนหนึ่งของระบบ
เศรษฐกิจโลกมาช้านาน โดยแรงงานจากประเทศที่มี 
รายได้ต�่ำมักย้ายไปท�ำงานในประเทศที่มีรายได้สูงกว่า 
ประเทศไทยจึงกลายเป็นจุดหมายปลายทางหลักของ
แรงงานจากประเทศเพื่อนบ้าน โดยเฉพาะเมียนมา ลาว  
และกัมพูชา(1,2) ซึ่งแรงงานเหล่านี้กระจุกตัวในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร ปริมณฑล เช่น สมุทรสาคร รวมถึงพื้นที่
ชายแดน เช่น เชียงใหม่ เชียงราย ตาก ชุมพร และระนอง(3)  

จากข้อมูลจ�ำนวนแรงงานต่างด้าว ที่ได้รับอนุญาตท�ำงาน 
ทัว่ราชอาณาจกัร ณ เดอืน กนัยายน 2567 ม ีจ�ำนวนทัง้สิน้  
3,353,824 คน เป็นแรงงานกลุ่มมีทักษะ 185,756 คน 
และกลุ่มแรงงาน 4 สัญชาติ (กัมพูชา ลาว เมียนมา และ
เวียดนาม) จ�ำนวน 3,033,302 คน ส่วนใหญ่ร้อยละ 75.4 
เป็นแรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมา(4) อย่างไรก็ตามยังมี
แรงงานต่างด้าวนอกระบบจ�ำนวนมากที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน
อย่างถกูต้อง โดยเฉพาะในภาคการเกษตร ประมง การขนส่ง 
ทางทะเล และแรงงานรับจ้างในครัวเรือน จากจ�ำนวน
แรงงานต่างด้าวที่เพิ่มขึ้นน�ำมาซึ่งปัญหาหลายประการ  
ทั้งในด้านเศรษฐกิจ ความมั่นคง อาชญากรรม สุขอนามัย 
และภาระด้านสวสัดกิารสาธารณะ รวมถงึสทิธิและสถานะ
บคุคลตามกฎหมาย การศกึษา และการสาธารณสขุ ฯลฯ(2)

ในด้านระบบประกันสขุภาพแรงงานต่างด้าวภาครฐั แบ่งออก 
เป็นระบบประกันสังคม และ ระบบประกันสุขภาพของ 
กระทรวงสาธารณสุข โดยแต่ละระบบมีข ้อก�ำหนด  
สิทธิประโยชน์ และเบ้ียประกันท่ีแตกต่างกัน ณ เดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2567 มีแรงงานต่างด้าวอยู่ในระบบประกัน

สงัคมจ�ำนวน 1,513,659 คน หรอืคดิเป็นร้อยละ 10.6 ของ
ผูป้ระกนัตนทัง้หมด 14,330,037 คน(5) ส่วนแรงงานต่างด้าว
ที่อยู ่ในระบบประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
มีจ�ำนวนอีกประมาณ 622,516 คน(6) อย่างไรก็ตาม  
ยังคงมีแรงงานต่างด้าวจ�ำนวนหนึ่งที่ไม่มีประกันสุขภาพ  
ส่งผลให้ประเทศไทยต้องแบกรบัภาระค่าใช้จ่ายในการรกัษา 
พยาบาลตามหลักสิทธิมนุษยธรรม ซ่ึงคิดเป็นมูลค่ารวม
ระดบัร้อยล้านบาทถงึกว่า 2,500 ล้านบาทต่อปี(7-9) นอกจากนี้  
โรงพยาบาลหลายแห่งยังต้องเผชิญกับภาระเพิ่มเติม 
จากข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณของกองทุนประกันสังคม
และกองทนุประกนัสขุภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว 
อีกท้ังอัตราเบี้ยประกันที่จัดเก็บจากแรงงานต่างด้าว 
ยังไม่สอดคล้องกับความเสี่ยงด้านสุขภาพและสถานะ
การเจ็บป่วยที่แท้จริง(7,10,11) ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็น 
ถงึความจ�ำเป็นเร่งด่วนในการพฒันานโยบาย และออกแบบ
ระบบประกันสุขภาพรวมถึงงบประมาณชดเชยการรักษา
พยาบาลเพ่ือรองรับแรงงานต่างด้าวอย่างเป็นระบบ และ
มีความยั่งยืน
	 ส�ำนกัพฒันากลุม่โรคร่วมไทย ซึง่ด�ำเนนิโครงการศกึษา 
ต้นทุนรายโรค ระยะที่ 1 และระยะที่ 2 โดยมีข้อมูลต้นทุน
บริการของโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2561–2565  
จึงด�ำเนนิการสังเคราะห์ข้อมูลต้นทุนบริการสุขภาพส�ำหรบั 
แรงงานต่างด้าวที่ซื้อประกันสุขภาพกับกองทุนประกัน
สขุภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว(12) ของโรงพยาบาล
ที่ ต้ังอยู ่ในพื้นที่ที่มีแรงงานต่างด้าวอาศัยอยู ่หนาแน่น  
ซ่ึงมีข้อมูลจ�ำแนกสิทธิประกันสุขภาพของผู ้รับบริการ 
โดยละเอยีดว่าเป็นต่างด้าวประกนัสงัคม (บริหารจดัการโดย
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กองทนุประกนัสงัคม) ประกันสขุภาพต่างด้าว (รวมแรงงาน 
และผู้ติดตามอายุ 7 ปีข้ึนไป) รวมถึงคนไทยท่ีมีปัญหา
สถานะสัญชาติและก�ำลังรอการพิสูจน์สิทธิโดยได้รับ 
การคุ้มครองจากกองทุนคนืสทิธ ิ(สองสว่นนี้บริหารจัดการ
โดยกองเศรษฐกจิสขุภาพและหลกัประกนัสขุภาพ กระทรวง
สาธารณสุข) เพื่อให้มีข้อมูลต้นทุนบริการแรงงานต่างด้าว 
ทีจ่�ำเพาะเจาะจงกลุ่ม เพือ่น�ำไปใช้เป็นแนวทางในการพฒันา 
นโยบายและวางแผนการบริหารจัดการกองทุนประกัน
สุขภาพส�ำหรับแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยอย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาภาคตดัขวางหลายปี (multi 
cross-sectional study) แหล่งข้อมูลที่ใช้คือข้อมูลต้นทุน 
ผู้ป่วยรายบุคคลของโรงพยาบาล จ�ำนวน 139 แฟ้มของ
โรงพยาบาล 71 แห่ง ท่ีเข้าร่วมโครงการวิเคราะห์ต้นทุน
รายโรคระยะที่ 1 และระยะท่ี 2 รวม 5 ปีงบประมาณ 
(2561-2565) ซึ่งเป็นข้อมูลต้นทุนผู ้ป่วยรายบุคคลใน
มุมมองของผู้ให้บริการ (provider perspective) ใช้วิธี
การค�ำนวณต้นทุนบริการทางการแพทย์แบบมาตรฐาน
จากบนลงล่าง (top-down method) และวิธีต้นทุน
จุลภาค (bottom-up method) ด้วยโปรแกรม HSCE 
Healthcare Service Cost Estimation program) ราย
ละเอียดวิธีการศึกษาต้นทุนศึกษาได้ใน “วิธีคาดประมาณ
ต้นทุน 6 ขั้นตอน ในการศึกษา ต้นทุนรายโรคระยะที่ 1 
ประเทศไทย”(13) โรงพยาบาล ท่ีศึกษาในบทวิเคราะห์
ช้ินนี้ คือ โรงพยาบาลตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ
วเิคราะห์ต้นทุนรายโรคและอยูใ่นพืน้ทีท่ีม่แีรงงาน ต่างด้าว
จ�ำนวนมาก คือ จังหวัดสมุทรสาคร จังหวัดระนองและ
จังหวัดตาก ครอบคลุมโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง ขนาด 
626 เตียง บริการผู้ป่วยใน 45,521 รายต่อปี บริการผู้ป่วย
นอก 908,057 ครั้งต่อปี โรงพยาบาลท่ัวไป 1 แห่งขนาด 

283 เตียง บริการผู้ป่วยนอก 536,090 ครั้งต่อปี บริการ
ผู้ป่วยใน 16,507 ราย และโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง 
ขนาด 76-120 เตียง บริการผู้ป่วยนอกจ�ำนวน 130,471-
206,069 ครั้งต่อปี บริการผู้ป่วยใน 8,038-10,267 ราย  
กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยแรงงานต่างด้าวสทิธกิองทุนประกัน 
สุขภาพคนต่างด ้าวและแรงงานต่างด ้าว กระทรวง
สาธารณสุข ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ เปอร์เซ็นไทล์ 
ค่ากลาง (median) ค่าเฉลีย่เลขคณติ (arithmetic mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) ฯลฯ 
ตามลักษณะผู้ป่วย กลุ่มโรงพยาบาล และรายโรค และ 
รายกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

ผลการศึกษา

	 1. ข้อมูลผู้ป่วย
	 จากข้อมูลของโรงพยาบาลกลุ ่มตัวอย่าง 4 แห่ง 
ปีงบประมาณ 2561-2565 การมารับบริการของผู้ป่วย
สิทธิประกันสังคม (ประกันสังคมรวมคนไทยและต่างด้าว)  
มีมากที่สุดที่โรงพยาบาล H1 ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
ท�ำให้ภาพรวมโรงพยาบาล 4 แห่ง สดัส่วนผูร้บับรกิารประกนั
สังคมสูงที่สุด แต่ส�ำหรับบริการผู้ป่วยใน แม้โรงพยาบาล  
H1 ยังมีสัดส่วนผู้ป่วยสิทธิประกันสังคมสูงที่สุด แต่เมื่อ
รวม 4 โรงพยาบาล ผู ้ป่วยสิทธิแรงงานต่างด้าว ที่ซ้ือ
ประกันสุขภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว กระทรวง
สาธารณสุข (migrant health insurance) มีสัดส่วน
รวมถึงร้อยละ 17.6 มากกว่าผู ้ป่วยสิทธิประกันสังคม  
(ผู้ท่ีมีสัญชาติไทยและผู้ที่ไม่ได้มีสัญชาติไทยแต่อาศัยอยู่
ที่ประเทศไทย หรือที่คนทั่วไปเรียกว่า “คนต่างด้าว”)  
ร้อยละ 15.0 (Table 1) จึงเป็นหลักฐานสนบัสนนุให้ศึกษา
ผู้ป่วยสิทธแิรงงานต่างด้าวในเชงิลึก ส�ำหรับผู้รับบรกิารทีมี่
ปัญหาสถานะสิทธิต้องรอกระบวนการพิสูจน์สัญชาติไทย 
มสีดัส่วนโดยรวมเพียงร้อยละ 1 และไม่พบในโรงพยาบาล H1 
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Table 1	 Outpatient visits and inpatient admissions by health insurance scheme and hospital 

Note: OP = outpatients, IP = inpatients, WT= waiting for Thai citizenship, SS = social security scheme

Variables H1 H2 H3 H4 Total

Total outpatient (OP) visits per year 3,579,988 1,363,845 639,490 336,486 5,919,809

Outpatient visits by SS 784,498   104,265 28,509    15,380 932,652 

%      21.9         7.6        4.5        4.6 15.8 

Outpatient visits by migrant health insurance scheme 272,762 114,987 39,634 30,880 458,263

% 7.6 8.4 6.2 9.2 7.7

Outpatient visits by WT health insurance scheme -   4,915 19,007 17,654 41,576 

% -           0.4        3.0        5.3 0.7 

Total inpatient (IP) admissions per year 150,891 53,467 38,087 29,890 272,335

Inpatient admissions by SS 34,739 4,533     1,048    578 40,898 

%     23.0         8.5        2.8        1.9      15.0 

Inpatient admissions by migrant health insurance scheme 28,649 10,896 3,951 4,369 47,865

% 19.0 20.4 10.4 14.6 17.6

Inpatient admissions by WT health insurance scheme -           254 1,897      1,439     3,590 

% -           0.5       5.0        4.8 1.3 

	 2.	 ต้นทุน
		  2.1 บริการผู้ป่วยนอกสิทธิแรงงานต่างด้าว
		  ผู้ป่วยนอกสิทธิแรงงานต่างด้าว เพศชายมารับ 
บริการผู้ป่วยนอก 1.76 คร้ังต่อคนต่อปี ในขณะท่ีเพศ 
หญิงมารับบริการมากกว่าเพศชาย 2.12 ครั้งต่อคนต่อปี 
ทั้งนี้ผู ้ป ่วยนอกสิทธิแรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่อยู ่ใน 
วัยท�ำงานอายุ 15-59 ปี ซึ่งมารับบริการผู้ป่วยนอกน้อย 
ท่ีสุดเพียง 1.88 ครั้งต่อคนต่อปี ต�่ำกว่าค่าเฉลี่ยของ 
ผูป่้วยนอกแรงงานต่างด้าวทัง้หมด ทีม่ารบับริการ 1.93 คร้ัง 
ต่อคนต่อปี และมีกลุ่มเด็กอายุไม่ถึง 1 ปี มารับบริการ 
ผู้ป่วยนอก 2.07 ครั้งต่อคนต่อปี โดยกลุ่มผู้ป่วยที่มารับ
บรกิารมากทีส่ดุคอืกลุม่ผูป่้วยสงูอาย ุมารบับรกิาร 3.52 คร้ัง 
ต่อคนต่อปี แสดงรายละเอียดดัง Table 2

		  2.2 ต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อครั้ง
		  ก่อนการวิเคราะห์ต้นทุนได้มีการตัดข้อมูลที่ผิด 
ปกติออก ได้แก่ 1) ข้อมูลผู้ป่วยที่มีค่ารักษาพยาบาลหรือ 
ต ้นทุนบริการต�่ำกว ่าเปอร์เซ็นไทล์ที่  5 หรือสูงกว ่า 
 เปอร์เซ็นไทล์ที ่99 จ�ำนวน 59,114 ครัง้คดิเป็นร้อยละ 12.9 
จากข้อมลูผู้ป่วยสิทธิแรงงานต่างด้าว ทัง้หมด 458,263 คร้ัง  
โดยหลงัตดัข้อมลูตามเกณฑ์ คงเหลอืข้อมูลในการวเิคราะห์
ต้นทุนผู้ป่วยนอกจ�ำนวน 399,149 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ  
87.1 ผลพบว่า ต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อครั้งมีต้นทุนเฉลี่ย 612 
บาทต่อคร้ัง (SD 1,126) ค่ากลาง 367 ผู ้ป ่วยเพศ
หญิงจะมีต ้นทุนมากกว่าเพศชาย 635 บาทต่อครั้ง  
(SD 993) ค่ากลาง 389 กลุ่มวัยแรงงานซึ่งเป็นผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่มีต้นทุนเฉล่ีย 608 บาทต่อคร้ัง (SD 913)  
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ค่ากลาง 366 เดก็อายตุ�ำ่กว่า 1 ปี มีต้นทุน 407 บาทต่อครัง้  
(SD 977) ค่ากลาง 307 อย่างไรก็ตามยังพบผู้สูงอาย ุ
ในแรงงานต่างด้าว ร้อยละ 2.8 มีต้นทุนผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 
1,193 บาทต่อครั้ง (SD 4,025) ค่ากลาง 624 ดังแสดงใน 
Table 3 และ Figure 1 
		  2.3 ต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อคนต่อปี
		  หากพิจารณาต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อคนต่อปี ใน 
ภาพรวมผู้ป่วยสิทธิแรงงานต่างด้าวที่มารับบริการจ�ำนวน 
199,378 คน มาโรงพยาบาลเฉลีย่ 1.93 ครัง้ต่อปี ต้นทนุเฉล่ีย 
ต่อคนต่อปี 1,183 บาท (SD 4,081) ค่ากลาง 594 เพศหญงิ 
มีต้นทุนมากกว่าเพศชาย โดยเพศหญิงมีต้นทุนเฉลี่ย 
1,345 บาทต่อคนต่อปี (SD 4,396) ค่ากลาง 608  
ส ่วนเพศชายมีต้นทุนเฉลี่ย 1,033 บาทต่อคนต่อปี  
(SD 3,757) ค่ากลาง 590 ท้ังนี้ กลุ่มวัยแรงงานซึ่งเป็น 
ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีต้นทุนผู ้ป่วยนอก 1,142 บาทต่อคน 
ต่อปี (SD 3,365) ค่ากลาง 594 ดังแสดงใน Table 4 และ 
Figure 2 

		  2.4	ต้นทุนผู้ป่วยนอกตามกลุ่มโรงพยาบาล
				   2.4.1 ต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อครั้ง
		  หากพิจารณาต ้นทุนตามกลุ ่มโรงพยาบาล 
ซ่ึงแบ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ (A) โรงพยาบาลทั่วไป 
(S) และโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (M2) พบว่า  
โรงพยาบาลกลุ่ม S มีต้นทุนผู ้ป่วยนอกต่อครั้งสูงที่สุด  
904 บาท (SD 1,503) ค่ากลาง 625 รองลงมาคือ  
โรงพยาบาลกลุม่ M2 มต้ีนทนุ 607 บาทต่อครัง้ (SD 1,181) 
ค่ากลาง 383 และโรงพยาบาลกลุ ่ม A มีต้นทุนต�่ำสุด  
537 บาทต่อคร้ัง (SD 972) ค่ากลาง 313 ดังแสดงใน  
Table 5 และ Figure 3
				   2.4.2 ต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อคนต่อปี
		  หากพิจารณาต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อคนต่อปีของ
แต่ละกลุ่มโรงพยาบาล พบว่า ผู ้ป่วยนอกสิทธิแรงงาน
ต่างด้าว โรงพยาบาลกลุ ่ม M2 มาโรงพยาบาลเฉล่ีย 
2.95 ครั้งต่อปี มีต้นทุนต่อคนสูงท่ีสุด 1,787 บาทต่อปี  
(SD 4,189) ค่ากลาง 623 รองลงมาคือ โรงพยาบาล 

Table 2	 Outpatient service uses by sex and age 

Personal 

information
Group The number of visits

The number of 

persons

Average outpatient 

visits/person/year

Sex
male 216,855 123,142 1.76

female 241,408 113,910 2.12

Age

(years)

0 - <1 29,296 14,181 2.07

1 - 14 25,942 11,252 2.31

15 – 59              391,318 208,291 1.88

60+              11,695 3,325 3.52

error                 12 3 4.00

Total 458,263 237,052 1.93
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Figure 1  Outpatient costs per visit by sex and age 

Table 3	 Outpatient cost per visit by sex and age  

Personal 

information
Group

The number 

of visits
% 

Unit: baht per visit

Mean SD P25 P50 P75

Sex
male      188,222 47.2           586 1,258     235  341 715 

female 210,927 52.8            635     993 246  389 759 

Age

(years)

0 - <1 26,725 6.7 407 977 252 307 423

1 - 14 23,451 5.9 629 775 281 434 734

15 - 59 337,841    84.6 608 913 246 366 760

60+ 11,121 2.8 1,193 4,025 333 624 1,179

error 11 0.0 569 249 338 697 745

Total 399,149* 100 612 1,126 246 367 735

* include only validated data
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Table 4	 Outpatient cost per person per year by sex and age   

Personal 

information
Group

The number 

of persons

Average outpatient 

visits/person/year

Average cost 

(baht/visit)

Annual outpatient cost (baht/person/year)

Mean SD P25 P50 P75

Sex
 male 103,111 1.76 586 1,033 3,757 213 590 1,301 

 female 96,267 2.12 635 1,345 4,396  246 608 1,301 

Age

(years)

 0 - <1 13,559 2.07      407 840 1,279 281 324  807 

 1 - 14        9,734 2.31       629 1,451 2,244 368 813 1,676 

 15 – 59 172,959 1.88 608 1,142 3,365 213 594 1,301 

 60+ 3,124 3.52 1,193 4,195 20,114 267  971 3,622 

 error              2 4.00  569 2,275 157 45 156 267 

 Total 199,378 * 1.93 612 1,183 4,081 213 594 1,301 

Figure 2  Outpatient costs per person per year by sex and age  

*include only validted data
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 Table 5  Outpatient cost per visit by hospital group

Hospital group
The number 

of visits
%

Unit: baht per visit

Mean SD P25 P50 P75

A 260,904 59.5 537 972       245 313 706

S 68,594 25.1 904 1,503    307 625 913

M2 69,651 15.4 607 1,181  255 383 635

Total 399,149* 100 612 1,126 246 367 735

Note: A= regional hospital, S= provincial hospital, M2= middle-level community hospital
*include only validated data

กลุ่ม S มาโรงพยาบาลเฉลี่ย 1.72 ครั้งต่อปี มีต้นทุนต่อคน  
1,554 บาท (SD 6,214) ค่ากลาง 639 และโรงพยาบาล
กลุ่ม A มีต้นทุนต�่ำสุด 1,001 บาทต่อปี (SD 3,335)  
ค่ากลาง 490 โดยผูป่้วยมาโรงพยาบาลเฉลีย่ 1.87 คร้ังต่อปี  
ดังแสดงใน Table 6 และ Figure 3 
		  2.5	ต้นทุนผู้ป่วยนอกในโรคที่พบบ่อย
		  หากไม่รวมผู ้ป่วยท่ีมาตรวจสุขภาพ คัดกรอง
หรือโรคหรือบริการต่างๆ ที่เ ก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา (COVID-19) พบว่า ผู้ป่วยตั้งครรภ์มารับบริการ
สูงสุด ได้แก่ ผู ้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยโรค รหัสท่ี 1 Z348 
Supervision of other normal pregnancy จ�ำนวน 
12,163 ครั้ง (ร ้อยละ 3.2) ต้นทุนเฉลี่ย 586 บาท 
ต่อครั้ง (SD 522) รองลงมาคือ รหัส Z340 Supervision  
of normal first pregnancy จ�ำนวน 8,278 ครั้ง  
(ร้อยละ 2.2) ต้นทุนเฉลี่ย 640 บาทต่อครั้ง (SD 630) 
ตามด้วย ทารกแรกเกิด รหัส Z380 Singleton, born 
in hospital) 10,111 ครั้ง (ร้อยละ 2.7) ต้นทุนเฉลี่ย  
265 บาทต่อคร้ัง (SD 79) และการท�ำแผลและเย็บแผล 
(Z480 Attention to surgical dressings and sutures) 
8,774 ครั้ง (ร้อยละ 2.4) ต้นทุนเฉลี่ย 487 บาทต่อครั้ง 
(SD 429) ตามล�ำดับ โรคเรื้อรังที่มีผู ้ป่วยมารับบริการ 
จ�ำนวนมาก คือ โรคความดันโลหิตสูง (I10) จ�ำนวน  
4,258 ครั้ง ต้นทุนเฉลี่ย 865 บาทต่อครั้ง (SD 962)  

และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (E119) จ�ำนวน 3,271 ครั้ง 
ต้นทุนเฉลี่ย 1,392 บาทต่อครั้ง (SD 2,893) ในขณะที่ 
โรคไข้หวัดธรรมดา (J00) ต้นทุนเฉลี่ย 711 บาท (SD 
1,298) โดยผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลเพื่อท�ำแผล (Z480)  
มาโรงพยาบาลมากที่สุด 14.99 ครั้งต่อปี รายละเอียด 
แสดงใน Table 7
	 3.	 ผู้ป่วยใน
		  3.1 ข้อมูลผู้ป่วยใน
		  ผูป่้วยในสทิธแิรงงานต่างด้าว จ�ำนวน 47,865 ราย 
เปน็เพศชาย 20,089 ราย (รอ้ยละ 42.0) นอนโรงพยาบาล
เฉลี่ย 6.08 วัน ค่าเฉลี่ย AdjRW หรือ CMI เท่ากับ 0.87 
เพศหญิง 27,776 ราย (ร้อยละ 58.0) นอนโรงพยาบาล
เฉล่ีย 4.84 วัน CMI เท่ากับ 0.76 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น 
กลุ่มวัยแรงงานอายุตั้งแต่ 15 - 59 ปีจ�ำนวน 27,862 คน  
(ร้อยละ 58.2) นอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 6.08 วนั CMI เท่ากบั 
0.88 เด็กอายุต�่ำกว่า 1 ปี จ�ำนวน 15,476 คน (ร้อยละ 
32.3) นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 3.96 วัน CMI เท่ากับ 0.63 
และเด็กอายุ 1-14 ปีจ�ำนวน 3,309 คน (ร้อยละ 6.9)  
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.41 วัน CMI เท่ากับ 0.71 แต่ยังม ี
ผูป่้วยทีอ่ายมุากกว่า 60 ปี จ�ำนวน 1,218 ราย (ร้อยละ 2.5)  
นอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 6.50 วนั CMI เท่ากบั 1.44 ทัง้นีห้าก
ตัดผู้ป่วยโรคโควิด-19 จ�ำนวน 11,080 ราย (ร้อยละ 23.3)  
ออกจากผูป่้วยในทัง้หมด จะมจี�ำนวนผูป่้วยใน รวม 36,530 
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Figure 3  Outpatient cost per visit and cost per person per year by hospital group.

Note: A = regional hospital, S= provincial hospital, M2= middle-level community hospital 

Table 6  Outpatient cost per person per year by hospital group  

Hospital 

group

The number

of persons

Average visits/ 

person/year

Average cost 

(baht/visit)

Annual outpatient cost (baht/person/year)

Mean SD P25 P50 P75

A 142,012 1.87 537 1,001 3,335 213 490 1,301

S 33,840 1.72 904 1,554 6,214 201 639 1,121

M2 23,526 2.95 607 1,787 4,189  267 623 1,891

Total 199,378* 1.93 612 1,183 4,081 213 594 1,301

Note: A= regional hospital, S= provincial hospital, M2= middle-level community hospital

*include only validated data
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Table 7  Outpatient cost by 20 top diseases of first diagnosis (Dx1) 

No
Dx1

(ICD-10)
Diagnosis

The 
number 
of visits

%
Average visits/ 
person/year

Unit: baht per visit

Mean SD P25 P50 P75

1 Z028
Other examinations for administrative 
purposes

73,599 19.3 1.67 193 82 130 235 246

2 Z115
Special screening examination for other 
viral diseases

41,707 10.9 1.13 1,023 290 1,054 1,054 1,068

3 Z000 General medical examination 32,305 8.5 1.29 423 398 41 594 669

4 Z348 Supervision of other normal pregnancy 12,163 3.2 5.52 586 522 316 446 693

5 Z380 Singleton, born in hospital 10,111 2.7 1.08 265 79 213 281 295

6 Z480
Attention to surgical dressings and 
sutures

9,041 2.4 14.99 487 429 324 376 457

7 Z340 Supervision of normal first pregnancy 8,278 2.2 4.93 640 630 323 481 789

8 O479 False labour, unspecified 6,641 1.7 2.08 282 245  213 281 313

9 Z017 Laboratory examination 5,883 1.5 3.87 794 958 267 475 815

10 U119
Need for immunization against 
COVID-19, unspecified

5,741 1.5 1.14 278 83 326 267 267

11 Z290 Isolation 5,076 1.3 1.32 792 1,704 213 213 307

12 U071 COVID-19, virus identified  4,802 1.3 1.35 268 505    200 213 213

13 I10 Essential (primary) hypertension 4,258 1.1 3.94 865 962 390 603 1,013

14 Z016
Radiological examination, not else-
where classified

4,066 1.1 1.91 1,095 1,982 324 535 782

15 J00 Acute nasopharyngitis [common cold] 3,689 1.0 2.35 711 1,298 386 504 695

16 Z712
Person consulting for explanation of 
investigation findings

3,510 0.9 23.72 305 180 213 295 341

17 E119
Type 2 diabetes mellitus, without 
complications

3,271 0.9 5.10 1,392 2,893 537 900 1,461

18 J069
Acute upper respiratory infection, 
unspecified

2,938 0.8 1.97 673 766 366 497 796

19 A099
Gastroenteritis and colitis of unspeci-
fied origin

2,525 0.7 1.97 533 824 314 417 576

20 Z235
Need for immunization against tetanus 
alone

2,383 0.6 2.53 589 467 313 444 720

399,149* 100 1.93 612 1,126 213 367 735

Note: ICD-10 = international statistical classification of diseases and related health problems 10th revision, Dx1 = first diagnosis

* include only validated data 
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ราย นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 3.97 วัน CMI เท่ากับ 0.87  
แสดงรายละเอียดดัง Table 8
	 3.2 ต้นทุนผู้ป่วยใน
	 ก่อนการวิเคราะห์ต้นทุนได้มีการตัดข้อมูลที่ผิดปกต ิ
ออก ได้แก่ 1) ข้อมูลผู ้ป่วยที่มีค่ารักษาพยาบาลหรือ
ต้นทุนบริการต�่ำกว่า เปอร์เซ็นไทล์ที่ 5 หรือสูงกว่าปกติ 
เปอร์เซ็นไทล์ที่ 99 2) AdjRW เท่ากับ 0 3) วันนอน 
โรงพยาบาลน้อยกว่า 0 วัน หรือมากกว่า 180 วัน รวม  
255 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.5 จากข้อมูลผู้ป่วยในสิทธิ
แรงงานต่างด้าว ทั้งหมด 47,865 ราย โดยหลังตัดข้อมูล
ตามเกณฑ์ คงเหลือข้อมูลในการวิเคราะห์ต้นทุนผู้ป่วยใน 
จ�ำนวน 47,610 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 99.5 หลังจากนั้น 
จะแยกผู ้ป่วยออกเป็น 2 กลุ ่ม คือ ผู ้ป่วยที่มีรหัสโรค  
U07.1, U07.2, B97.2 ตามรหัสโรคซึ่งอ ้างอิงจาก 
องค์การอนามัยโลก (ICD-10 Version 2019)(14) จะเป็น 
ผูป่้วยโรคโควดิ-19 จ�ำนวน 11,080 ราย (ร้อยละ 23.3) และ
ผู้ป่วยในโรคอื่นๆ ที่มิใช่โรคโควิด-19 จ�ำนวน 36,530 ราย 
(ร้อยละ 76.7)

	 ผลการวิเคราะห์ ต ้นทุนผู ้ป ่วยในเฉลี่ยต ่อราย 
ในภาพรวมผู ้ป ่วยสิทธิแรงงานต่างด้าวมีต้นทุนเฉลี่ย  
14,627 บาทต่อราย (SD 22,967) ค่ากลาง 10,945  
โดยเพศหญิงมีต ้นทุนสูงกว ่าเพศชาย 14,715 บาท  
(SD 19,706) ค่ากลาง 12,075 ส่วนเพศชายมีต้นทุน 
14,505 บาทต่อราย (SD 26,830) ค่ากลาง 8,547  
หากพิจารณาต้นทุนตามกลุ่มอายุ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ ่
อยู ่ในกลุ ่ม 15-59 ปี มีต้นทุนผู ้ป ่วยในเฉล่ียต่อราย  
17,042 บาท (SD 21,767) ค่ากลาง 13,214 ผู ้ป่วย 
กลุ่มเด็กอายุต�่ำกว่า 1 ปี มีต้นทุน 9,896 บาทต่อราย 
(SD 23,870) ค่ากลาง 4,779 และกลุ่มผู้สูงอายุมีต้นทุน 
ผู้ป่วยในสูงที่สุด คือ 24,462 บาทต่อราย (SD 38,060)  
ค่ากลาง 13,607 ทั้งนี้หากตัดผู้ป่วยโรคโควิด-19 ออก  
ผู้ป่วยสิทธิแรงงานต่างด้าวมีต้นทุนผู้ป่วยในเฉล่ียต่อราย 
15,363 บาทต่อราย (SD 25,768) ค่ากลาง 10,364  
ดังแสดงใน Table 9 และ Figure 4

Table 8	 The number of admissions, average length of stay and casemix index by personal information.

Personal 

information
Group

The number 

of admissions
% 

Total length 

of stay (days)

Average length of stay 

(days/admission)

Total

AdjRW
CMI

Sex
male 20,089 42.0 122,220 6.08 17,459.21 0.87

female 27,776 58.0 134,307 4.84 21,005.81 0.76

Age

(years)

0     15,476 32.3     61,267 3.96 9,793.25 0.63

1 - 14 3,309 6.9    17,893 5.41 2,343.44 0.71

15 – 59      27,862 58.2 169,444 6.08 24,575.59 0.88

60+       1,218 2.5     7,923 6.50 1,752.75 1.44

Covid*
Covid cases 11,080 23.3 9.97 3.85 110,429 0.58

Non-covid cases 36,530 76.7 3.97 4.74 145,037 0.87

Total 47,865 100 256,527 5.36 38,465.02 0.80

Note: AdjRW = adjusted relative weight, CMI= casemix index
* Selected only good data for covid and non-covid cases

12 อรทัย เขียวเจริญ และคณะ  สรรพสาร สมสส., 2568;2:1 



Table 9	 Inpatient cost per admission by sex, age, and COVID-19 cases.

Personal 

information
Group

Number of 

admissions 

Total cost 

(baht)

Service cost of an admission (baht/admission)

Mean SD P25 P50 P75

Sex
male 19,985 289,892,218 14,505 26,830    4,662 8,547 14,537

female 27,625 406,507,124 14,715 19,706   5,579 12,075 17,624

Age

(years)

0 - <1     15,419 153,147,029 9,896 23,870 3,428 4,779 8,632 

1 - 14 3,286 42,553,541 12,860 15,841 5,393 9,085 14,208 

15 – 59      27,816 474,820,861 17,042 21,767 9,069 13,214 19,710 

60+       1,089 29,794,399 24,462 38,060 7,816 13,607 25,641 

Covid*
Covid cases 11,080 135,187,080 12,201 8,360 6,613 11,625 14,177

Non-covid cases 36,530 561,212,217 15,363 25,768 4,637 10,364 17,636

Total 47,610 696,399,564 14,627 22,967 5,087 10,945 16,428

* Selected only good data for covid and non-covid cases

Figure 4  Inpatient costs per admission by sex, age, and COVID-19 cases.

Khiaocharoen et al.  HISPA Compendium, 2025;2:1 13



Figure 5	 Inpatient costs per admission and cost per adjusted relative weight (AdjRW) by hospital group and COVID-19 cases

	 3.3 ต้นทุนผู้ป่วยในตามกลุ่มโรงพยาบาล
	 หากพิจารณาต้นทุนผู ้ป ่วยในต ่อรายตามกลุ ่ม 
โรงพยาบาล ในภาพรวมโรงพยาบาลกลุ่ม S มีต้นทุนผู้ป่วย
ในเฉลี่ยต่อรายสูงที่สุด 17,536 บาทต่อราย (SD 24,404)  
ค่ากลาง 12,873 รองลงมาคอื โรงพยาบาลกลุม่ A มีต้นทนุ 
13,865 บาทต่อราย (SD 24,366) ค่ากลาง 10,504 และ
โรงพยาบาลกลุ่ม M2 มีต้นทุนต�ำ่สุด 13,426 บาทต่อราย 
(SD 13,926) ค่ากลาง 8,899 เมื่อค�ำนวณต้นทุนผู้ป่วยใน
ต่อ AdjRW ตามกลุ่มโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลกลุ่ม 
S มีต้นทุนต่อ AdjRW สูงที่สุด คือ 19,903 บาท รองลงมา
คอื โรงพยาบาลกลุ่ม M2 มต้ีนทนุ 18,336 บาทต่อ AdjRW 
และโรงพยาบาลกลุ่ม A มีต้นทุนต�่ำสุด 17,528 บาท และ
เม่ือตัดผู้ป่วยโรคโควิด-19 ออก ได้ต้นทุนต่อรายสูงขึ้น 
กว่าค่าเฉลี่ยในภาพรวม 15,363 บาทต่อราย (SD 25,768) 
ค่ากลาง 10,364 โดยโรงพยาบาลกลุ่ม S มีต้นทุนผู้ป่วยใน 
เฉลี่ยต่อรายสูงที่สุด 19,391 บาทต่อราย (SD 28,218)  
ค่ากลาง 14,353 รองลงมาคอื โรงพยาบาลกลุม่ A มีต้นทนุ 
14,440 บาทต่อราย (SD 27,693) ค่ากลาง 9,835 และ 
โรงพยาบาลกลุ่ม M2 มีต้นทุนต�ำ่สุด 13,890 บาทต่อราย  
(SD 13,947) ค่ากลาง 9,319 และเมื่อค�ำนวณต้นทุน 
ผู ้ ป ่ วยในต ่อ  Ad jRW ตามกลุ ่ ม โรงพยาบาลโดย

ไม่รวมผู้ป่วยโรคโควิด-19 พบว่า โรงพยาบาลกลุ ่ม S  
มีต้นทุนต่อ AdjRW สูงที่สุด คือ 19,355 บาท รองลงมาคือ 
โรงพยาบาลกลุ่ม M2 มีต้นทุน 18,441 บาทต่อ AdjRW 
และโรงพยาบาลกลุ่ม 1A มีต้นทุนต�่ำสุด 16,760 บาท 
ดังแสดงใน Table 10 และ Figure 5 
	 3.4 ต้นทุนรายกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมที่พบบ่อย
	 หากไม่รวมผู้ป่วยโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา (COVID-19) 
ซ่ึงจัดอยูใ่นกลุม่ DRG 23540 Other factors influencing 
health status, not in the elderly without procedure 
without significant cost and clinical complexity 
พบว่า ผู้ป่วยในคลอด ผ่าตัดคลอด และเด็กแรกเกิดมี
จ�ำนวนผู้ป่วยสูงสุด โดยผู้ปวยใน DRG 15540 Newborn 
admiss ion  we ight  >2499 g ram w i thout 
procedure without significant cost and clinical 
complexity มีจ�ำนวนสูงสุด 10,417 ราย (ร้อยละ 
21.9) ต้นทุนเฉลี่ย 4,666 บาทต่อราย (SD 2,492)  
ค่ากลาง 4,036 รองลงมาเป็น DRG 14500 Vaginal  
delivery without significant cost and clinical  
complexity จ�ำนวน 5,194 ราย (ร ้อยละ 10.9)  
ต้นทุนเฉล่ีย 15,690 บาทต่อราย (SD 5,386) ค่ากลาง 
13,888 และ DRG 14010 Caesarean delivery  
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Table 10	 Inpatient cost per admission and cost per adjusted relative weight (AdjRW) by hospital group

Hospital 
group

Covid 
cases

The number
of admissions

(%)

Average
length
of stay
(days)

Average
AdjRW

Service cost of an admission
(baht/admission)

Cost
per

AdjRW

Total cost of
migrant health

insurance
scheme (MB)*Mean SD P25 P50 P75

A

Covid
        6,820 

(23.9)
9.65 0.57 12,037 6,227 7,695 12,078 14,177 21,237 82.09 

Non-
covid

21,682
(76.1) 

3.93 0.86 14,440 27,693 4,301 9,835 15,222 16,760   313.08 

Total
28,502

(100) 
5.30 0.79 13,865 24,366 5,184 10,504 14,464 17,528    395.17 

S

Covid 
3,258
(30.0) 

11.40 0.60 13,200 9,987 4,922 11,530 19,827 22,044  43.00 

Non-
covid 

7,615
(70.0)  

3.86 1.00 19,391 28,218 5,252 14,353 22,422 19,355  147.66 

Total
10,873

(100)  
6.12 0.88 17,536 24,404 5,004 12,873 21,001 19,903     190.67 

M2

Covid 
         1,002

(12.2) 
7.44 0.58 10,072 13,302  3,459  7,208 10,991 17,353 10.09 

Non-
covid 

7,233
(87.8) 

4.19 0.75 13,890 13,947 5,105 9,319 18,609 18,441   100.47 

 Total 
8,235
(100)

4.59 0.73 13,426 13,926 4,976 8,899 17,630 18,336    110.56 

 Total

Covid 
11,080
(23.3) 

9.97 0.58 12,201  8,360 6,631 11,625 14,177 21,130     135.19 

 Non-
covid 

36,530
(76.7) 

3.97 0.87 15,363 25,768 4,637 10,364 17,636 17,672 561.21 

 Total 
47,610
(100) 

5.37 0.80 14,627 22,967 5,078 10,945 16,428 18,252     696.40 

* Total cost of migrant health insurance scheme = average cost per admission x the number of admissions, 
   MB = million baht
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Table 11	 Inpatient cost by diagnosis related group (DRG)

DRG DRG Name
The number 
of admissions

(%)

Average 
length of 

stay (days)
CMI

Servicecost of an admission
(baht/admission)

Mean Median SD

15540 Newb adm wt >2499 gm wo proc wo sig CCC 10,417 (21.9) 2.72 0.28 4,666 4,036 2,492

23540
Oth factors influenc health status, not in the elderly 
wo sig CCC

9,776 (20.5) 10.39 0.58 11,782 11,703 7,065

14500 Vaginal delivery wo sig CCC 5,194 (10.9) 2.75 0.44 15,690 13,888 5,386

14010 Caesarean delivery wo sig CCC 2,654 (5.6) 3.47 1.39 18,754 17,474 7,823

04520 Respiratory infection/inflammation wo sig CCC 882 (1.9) 6.75 0.61 16,410 13,172 12,426

15541 Newb adm wt >2499 gm wo proc w min CCC 741 (1.6) 3.63 0.54 8,449 7,148 5,548

15100 Newb adm wt >2499 gm w minor  proc wo sig CCC 543 (1.1) 5.36 0.63 15,206 13,243 10,357

14089 Vaginal delivery w non-OR procedure 497 (1.0) 2.80 0.60 19,490 17,975 6,285

14501 Vaginal delivery w min CCC 473 (1.0) 3.97 0.58 19,675 17,412 9,626

06580 Gastroenteritis age < 10 wo sig CCC 471 (1.0) 2.59 0.27 7,714 6,791 4,256

16530
Red blood cell disorders w blood transfusion wo sig 
CCC

445 (0.9) 1.31 0.33 5,773 4,620 3,919

03520 Nose, mouth, throat and larynx diseases wo sig CCC 422 (0.9) 6.89 0.50 13,118 7,476 17,756

04521 Respiratory infection/inflammation w min CCC 405 (0.9) 8.70 1.03 25,143 18,978 21,304

15543 Newb adm wt >2499 gm wo proc w maj CCC 389 (0.8) 7.05 1.12 17,232 16,172 6,621

15542 Newb adm wt >2499 gm wo proc w mod CCC 371 (0.8) 5.74 0.77 12,851 12,104 6,529

15531 Newb adm wt 1500-2499 gm wo proc w min CCC 362 (0.8) 3.35 0.37 6,226 5,013 3,924

14050
Uncomplicated abortion w D&C and asp currettage 
wo sig CCC

335 (0.7) 1.80 0.56 9,149 7,276 5,604

06070 Appendectomy wo sig CCC 288 (0.6) 3.60 1.22 18,066 15,363 8,943

14070 Vaginal delivery w strilization procedure wo sig CCC 276 (0.6) 2.87 0.81 24,624 23,695 7,753

15101 Newb adm wt >2499 gm w minor  proc w min CCC 273 (0.6) 8.37 1.87 28,150 22,873 18,070

Total 47,610 (100) 5.37 0.80 14,627 10,945 22,967

Note: CCC = cost and clinical complexity, CMI = casemix index, maj = major, min = minor, mod = moderate, OR = operating room, proc 
= procedure, sig = significant, w = with, wo = without 
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without significant cost and clinical complexity 
จ�ำนวน 2,654 ราย (ร้อยละ 5.6) ต้นทนุเฉลีย่ 18,754 บาท 
ต่อราย (SD 7,823) ค่ากลาง 17,474 รายละเอียด 
แสดงใน Table 11
	 4. 	ต้นทุนต่อคนต่อปี (ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน) 
สำ�หรบัแรงงานตา่งดา้วท่ีเคยรบัการรกัษาในโรงพยาบาล
	 การประมาณการณ์ต้นทนุต่อคนต่อปี ส�ำหรบัผูใ้ช้สทิธิ
แรงงานต่างด้าว ค�ำานวณได้เฉพาะผู้ท่ีเคยรับการรักษา
ในโรงพยาบาล โดยใช้อัตราความเจ็บป่วยกรณีผู้ป่วยนอก 
(ครั้ง/คน/ปี) และผู้ป่วยใน (คร้ัง/คน/ปี) คูณกับต้นทุนต่อ
ครั้งผู้ป่วยนอก และต้นทุนต่อรายผู้ป่วยในตามล�ำดับ แยก
ตามกลุ่ม อายุพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุมีต้นทุนสูงที่สดุ 12,757 
บาทต่อคนต่อปี กลุ่มเด็กอายุต�่ำกว่า 1 ปี เกิดมีต้นทุน 
12,121 บาทต่อคนต่อปี วัยแรงงาน 3,876 บาทต่อคนต่อ
ปี ดังแสดงใน Table 12

วิจารณ์และข้อยุติ

	 การศึกษาต้นทุนในมุมมองของผู้ให้บริการ วิเคราะห์
ต้นทุนบริการแบบมาตรฐานจากบนลงล่าง และแบบต้นทนุ
จุลภาค ผลการศึกษานี้ต้นทุนในแต่ละปีจะไม่ถูกปรับ 
ตามอัตราเงินเฟ้อ เนื่องจากอัตราเงินเฟ้อในปีงบประมาณ 
ที่ ศึ กษาต ้นทุนมีทั้ งลดลงและเพิ่ มขึ้ นอยู ่ ระหว ่ าง  
-0.85-1.23%(15) จงึอนมุานว่าไม่มีผลต่อค่าต้นทนุทีค่�ำนวณ 
ผลการศึกษาต้นทุนบริการของโรงพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วย
สิทธิแรงงานต่างด้าว พบว่า 1) ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอก
เฉลี่ย 612 บาทต่อครั้ง และ 1,183 บาทต่อคนต่อปี  
โดยผู ้ป ่วยนอกสิทธิแรงงานต่างด้าวของโรงพยาบาล 
ระดับ M2 มาโรงพยาบาลบ่อยท่ีสุด 2.95 ครั้งต่อปี  
ส่งผลให้มีต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อคนต่อปีสูงที่สุด 1,787 บาท  
อาจเป ็นเพราะโรงพยาบาลต้ังอยู ่ ในพ้ืนท่ีชายแดน 
ติดกับพม่า ท�ำให้ประชาชนชาวพม่าสามารถข้ามแดน 

Table 12	 Outpatient and inpatient cost per person per year for migrant health insurance scheme who ever treated  
	 as outpatients

Age
groups

The number 
of persons 
ever been

OP

IP 
admissions

Average 
OP visits/ 
person/ 

year

IP 
admissions

/person
/year

OP cost/ 
visit

IP Cost/
admission

OP cost/ 
person*/ 

year

IP cost/ 
person*/

year

Cost/ 
person*/ 

year

0 - <1 year 13,559 15,419 2.07 1.14 407 9,896 840 11,281 12,121

1 - 14 years 9,734 3,286 2.31 0.34 629 12,860 1,451 4,372 5,823

15 – 59 years 172,959 27,816 1.88 0.16 608 17,042 1,142 2,734 3,876

60+ years 3,124 1,089 3.56 0.35 1,193 24,462 4,195 8,562 12,757

Total 199,376* 47,610 1.93 0.24 612 14,627 1,183 3,510 4,693

IP = inpatients, OP = outpatients
* identified by those who ever used outpatient care, difficult to estimate people at risk
* Excluded age error 2 cases
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มาซื้อประกันสุขภาพและรับการรักษาได ้สะดวก(16)  
นอกจากนี้ยังพบว่าผู ้ป่วยที่มารับบริการส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง มีต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อคนต่อปีสูงกว่าเพศชาย 
(1,345 บาท และ 1,033 บาท) ทั้งนี้ผู้สูงอายุ มีต้นทุน
เฉลี่ยสูงสุด รองลงมาเป็นเด็กแรกเกิดขวบปีแรก ตามด้วย
วัยแรงงาน (15-59 ปี) และวัยเด็ก (1-14 ปี) ตามล�ำดับ 
หากพจิารณาเป็นรายโรค นอกจากจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ก่ียวข้อง
กับโรคโควิด-19 ที่พบมากแล้ว การศึกษานี้พบว่าแรงงาน
ต่างด้าวท่ีเป็นหญงิตัง้ครรภ์มาใช้บรกิารมากทีส่ดุ สอดคล้อง 
กับจ�ำนวนผู้ป่วยในซึ่งพบผู้ป่วยในกลุ่มคลอดบุตร ผ่าตัด
คลอด และเด็กแรกเกิด อยู่ใน 20 กลุ่ม DRG ที่มีผู้ป่วยใน 
มากที่สุดส�ำหรับผู้ป่วยใน ข้อค้นพบในการศึกษานี้คือ  
หากไม่รวมผู้ป่วยโรคโควิด-19 ผู้ป่วยในแรงงานต่างด้าว
ส่วนใหญ่เป็นโรคทีจ่ดัอยูใ่นกลุม่ TDRG ทีไ่ม่มคีวามซบัซ้อน 
ส�ำคัญ มี CMI เพียง 0.80 นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 4.74 วัน  
มีต้นทุนต่อรายเฉลี่ย 15,363 บาท และ 17,672 บาท 
ต่อ AdjRW 
	 หากประมาณต้นทนุต่อคนต่อปีของบรกิารผูป่้วยนอก 
และผู้ป่วยในของผู้ป่วยแรงงานต่างด้าวท่ีเคยรับการรักษา 
ในโรงพยาบาล (Table 12) พบว่า ในภาพรวมมีต้นทุน 
4,693 บาทต่อคนต่อปี กลุ่มเด็กอายุต�่ำกว่า 1 ปีมีต้นทุน 
12,121 บาทต่อคนต่อปี กลุ่มผู้สูงอายุ 12,757 บาทต่อคน
ต่อปี และวัยแรงงาน 3,876 บาทต่อคนต่อปี หากเปรียบ
เทียบข้อค้นพบนี้เฉพาะบริการฝากครรภ์ (Z340) มีต้นทุน 
640 บาทต่อครั้ง (Table 7) บริการคลอดบุตร (DRG 
14500) มต้ีนทนุ 15,690 บาทต่อราย (Table 11) เดก็แรก
เกิดท่ีได้รับการวินิจฉัยโรครหัส Z380 มีต้นทุนผู้ป่วยนอก 
265 บาทต่อคร้ัง (Table 7) ยังไม่รวมกับความเจ็บป่วย
อื่น ๆ ที่เด็กอาจเจ็บป่วยได้อีกภายในขวบปีแรก ซึ่งต้นทุน
นี้แตกต่างอย่างมากกับเบี้ยประกันที่ระบบประกันสุขภาพ
คนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว กระทรวงสาธารณสุข  
ตั้งราคาขายประกันสุขภาพให้แรงงานต่างด้าว โดยเบี้ย
ประกันอยู่ที่ 1,300-2,500 บาทต่อปี ส�ำหรับเด็กแรกเกิด

มีการเก็บเบี้ยประกันสุขภาพเพียง 365 บาทต่อปี ข้อมูล
ต้นทุนนี้จะเป็นหลักฐานส�ำคัญส�ำหรับการค�ำนวณหลัก
คณิตศาสตร์ประกันภัยในอนาคต และอาจมีประเด็น
พิจารณาเพิ่มเติมเมื่อเป็นนโยบายตั้งราคากับแรงงานต่าง
ต้าวเนื่องจากยิ่งราคาสูงจะยิ่งมีการหลีกเลี่ยงไม่ซื้อประกัน
	 และหากเปรยีบเทียบขอ้มูลต้นทุนผู้ป่วยสิทธแิรงงาน 
ต่างด้าวในการศึกษานี้ (ปีงบประมาณ 2561-2565) กับ
ข้อมูลต้นทุนที่เคยศึกษาไว้ของโครงการวิเคราะห์ต้นทุน
รายโรค (ปีงบประมาณ 2562 -2564) แสดงใน Table 13 
ต้นทุนผู้ป่วยสิทธิแรงงานต่างด้าวกับสิทธิประกันสังคม
	 ซึ่งมีโครงสร้างประชากรใกล้เคียงกัน พบว่า ผู้ป่วย
สิทธิแรงงานต่างต้าวมีต้นทุนผู ้ป่วยนอกต่อคร้ังต�่ำกว่า 
ผู ้ป่วย สิทธ์ิประกันสังคม แต่ต้นทุนต่อคนต่อปีสูงกว่า 
ส�ำหรบัผูป่้วยในต้นทนุบรกิารผูป่้วยสทิธแิรงงานต่างด้าวต่อ  
AdjRW สูงกว่าการศึกษาที่ผ่านมาถึงแม้ว่าจะตัดผู้ป่วยโรค 
โควิด -19 ออกจากการวิเคราะห์แล้ว และยังมีต้นทุนต่อ 
AdjRW สงูกว่าผูป่้วยสทิธิประกนัสงัคม แต่หากเปรยีบเทยีบ 
กับผู้รอพิสูจน์สัญชาติสิทธิคนไทย พบว่ามี CMI และ  
ต้นทุนต่อ AdjRW ใกล้เคียงกัน อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบ
ต้นทุนต่อ AdjRW กับอัตราชดเชยพบว่าต้นทุนต่อ AdjRW  
ของผู ้ป่วยในสิทธิแรงงานต่างด้าวสูงกว่าอัตราชดเชย 
ที่จะได้รับจากกองทุน เพราะการจ่ายชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์ ในระบบประกันสุขภาพคนต่างด้าวและ
แรงงานต่างด้าว กระทรวงสาธารณสุข ปี 2564-2566 
ก�ำหนดอตัราจ่ายต่อ AdjRW ที ่10,300 บาทต่อ AdjRW(10) 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีเห็นควรให้มีการศึกษาต้นทุน
บริการเพื่อปรับอัตราชดเชยให้สอดคล้องกับต้นทุน(9, 11)  
ทัง้นีย้งัไม่รวมภาระด้านต้นทนุของโรงพยาบาลทีใ่ห้บรกิาร 
กับผู ้ป ่วยสิทธิแรงงานต่างด้าวที่ไม ่มีประกันสุขภาพ  
ในหลายกรณี โรงพยาบาลไม่ได้รับเงินชดเชยหรือได้รับ 
ชดเชยไม่เพียงพอ ซึ่งอาจน�ำไปสู ่ป ัญหาสภาพคล่อง 
ทางการเงินและส่งผลกระทบต่อคุณภาพการให้บริการ 
ในระยะยาวได้ 
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	 ถึงแม้ว่าการศึกษานี้จะสามารถแสดงถึงต้นทุนผู้ป่วย
แรงงานต่างด้าวทีม่ารบับรกิารได้อย่างละเอยีดเป็นรายคร้ัง  
รายโรค รายกลุ่มวินิฉัยโรคร่วม แต่จุดอ่อนของการศึกษานี้ 
คือศึกษาเฉพาะต้นทุนของแรงงานต่างด้าวที่ซื้อประกัน
สุขภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว ที่บริหารจัดการ
โดยกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น ยังไม่ครอบคลุมแรงงาน
ต่างด ้าวที่ ไม ่มีหลักประกันสุขภาพ ซึ่งต ้องจ ่ายเงิน 
ค่ารักษาพยาบาลเอง และแรงงานต่างด้าวที่อยู่ในระบบ
ประกันสังคม เนื่องจากข้อมูลยังไม ่สามารถระบุได ้  
หากมีการวิเคราะห์เพิ่มเติมในรายละเอียดของการประกัน
สุขภาพแรงงานต่างด้าวได้อย่างครอบคลุมจะทราบข้อมูล
ภาระด้านต้นทุนและการบริการแรงงานต่างด้าวของ 
โรงพยาบาลได้ชัดเจนขึ้น รวมถึงการศึกษานี้ศึกษาเฉพาะ
ต้นทุนบริการของโรงพยาบาลเท่าน้ัน ไม่รวมแรงงาน
ต่างด้าวที่ไม่ได้มารับบริการ และอาจมารับบริการแต่ไม่มี
ประกันสุขภาพจึงแผงอยู่ในสิทธิจ่ายเงินเองได้ 
	 เนื่องจากแรงงานต่างด้าวเป็นผู ้มีบทบาทส�ำคัญ 
ในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ จ�ำนวนที่แน่นอน

ของแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาท�ำงานในประเทศยังไม่มี 
การศกึษาใดทีช่ีช้ดัว่ามจี�ำนวนเท่าไหร่แต่จากการคาดการณ์ 
พบว่าอาจมีจ�ำนวนแรงงานต่างด้าวประมาณ 5.2 ล้านคน 
ที่อาศัยและท�ำงานในประเทศไทย ณ เดือนกรกฎาคม  
พ.ศ. 2567 และแรงงานอย่างน้อย 1.8 ล้านคนอยูใ่นสถานะ
ไม่ปกติหรือไม่มีเอกสารรับรองที่ถูกต้องตามกฎหมาย(18) 
ปัจจุบัน (ปี 2568) มีหลายหน่วยงานที่รับผิดชอบระบบ
ประกันสุขภาพคนต่างด้าว เช่น ระบบประกันสังคม ที่ดูแล
แรงงานสญัชาตเิมยีนมา ลาว และกมัพชูาหากเข้ามาท�ำงาน
อย่างถูกต้องตามกฎหมายจะมหีลักประกนัสุขภาพในระบบ
ประกันสังคม ระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ที่ดูแล
โดยกองทนุประกนัสขุภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว
ทีบ่รหิารโดยกองเศรษฐกจิสขุภาพและหลกัประกันสขุภาพ 
ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเปิดขายบัตร
ประกันสุขภาพผ่านการตรวจสุขภาพของแรงงานต่างด้าว 
ซ่ึงแรงงานต่างด้าวต้องได้รับการตรวจสุขภาพเพ่ือขอ 
ใบอนุญาตท�ำงาน และซื้อประกันสุขภาพที่โรงพยาบาล 
ตามราคาที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด รวม 17 ประเภท 

Table 13	 Cost of outpatient and inpatient services by insurance type 

Scheme
Average cost per 

visit (baht)
Annual cost per 
person (baht)

CMI
Average cost per 
admission (baht)

Cost per 
AdjRW (baht)

CS* 1,047 5,595 1.80 23,811 13,253

UC* 891 3,391 1.60 20,640 12,882

SS* 801 3,298 1.39 19,693 14,178

WT* NA NA 0.77 13,320 17,409

NT* NA NA 1.02 14,866 14,556

NT this study 612 4,119 0.80 15,363 17,672

*Source: Khiaocharoen et al. Unit Cost of Outpatient Visit and Inpatient Admission from the First Phase Cost per Disease Project. HISPA 
Compendium, 2023;1(6):76-99(17)

CS = civil servant medical benefit, NT = migrant health insurance scheme, SS = social security scheme, UC = universal coverage scheme, 
WT= waiting for Thai citizenship
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ค่าประกันตั้งแต่ 365-3,200 บาท เช่น ราคาเบ้ียประกัน
ต�่ำที่สุดส�ำหรับบุตรของแรงงานต่างด้าวอายุไม่เกิน 7 ป ี
บรบิรูณ์ ระยะเวลาคุม้ครอง 1 ปี ค่าประกนัสขุภาพ 365 บาท  
กรณีระหว่างรอเข้าระบบประกันสังคม ราคา 1,000 บาท 
คุ้มครอง 3 เดือน (เป็นค่าตรวจสุขภาพ 500 บาท และ 
ค่าประกัน 500 บาท) หรือกรณีที่ค่าประกันสุขภาพสูงสุด
คือ 3,200 บาท ระยะเวลาคุ้มครอง 2 ปีส�ำหรับแรงงาน
ต่างด้าวทีไ่ม่เข้าระบบประกนัสงัคมและผูต้ดิตามทีอ่ายเุกนิ  
7 ปีบริบูรณ์แต่ไม่เกิน 18 ปีบริบูรณ์ ซึ่งการบริหารจัดการ
ของกองทนุนีโ้รงพยาบาลจะต้องจัดส่งเงนิและข้อมลูผลงาน 
การขายประกันสุขภาพให้กับ 1) ส�ำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัด/กรมการแพทย์ เป็นเงินส่งเสริมสุขภาพและ 
ค่าบริหารจัดการ 2) เป็นเงินของโรงพยาบาลส�ำหรับ 
ค่าบริการทางการแพทย์ (257-1,828 บาท) 3) ส่งเข้า 
ส่วนกลาง คือกองทุนประกันสุขภาพคนต่างด้าวและ
แรงงานต่างด้าว เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายสูง (RW>4) และ 
ค่าบริหารจัดการตามราคาเบี้ยประกันตั้งแต่ 3-20 บาท
ต่อบัตร(19) ซึ่งมีความหลากหลายและเมื่อแรงงานต่างด้าว
ซ้ือประกันแล้วสามารถใช้บริการรักษาพยาบาลได้ตาม
ที่ประกันคุ้มครอง แต่กระทรวงสาธารณสุขซึ่งถือว่าเป็น 
หน่วยงานบริหารจัดการกองทุนน้ีในส่วนกลาง จะจ่ายเงิน 
ชดเชยให้ในกรณีโรคหรือบริการท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงตามที่
ก�ำหนด(10) อย่างไรก็ตามจากข้อมูลต้นทุนของการศึกษานี้  
และแนวโน้มจ�ำนวนผู ้ป ่วยแรงงานต่างด้าวท่ีเพิ่มขึ้น 
อย่างต่อเนื่อง โดยคาดว่าจะมีแรงงานต่างชาติเข้าสู่ระบบ
เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จากเดิมเพียงร้อยละ 4 ในปี 2557 สูงขึ้น 
มากถึงร้อยละ 11 ในปี 2566(20) ข้อมูล ณ ข้อมูลคน 
ขึน้ทะเบยีนบัตรประกนัสขุภาพของกองทุนประกนัสขุภาพ
คนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว ม.ค.-ต.ค. พ.ศ. 2567 
สถานะการขึน้ทะเบยีนทัง้หมด 309,416 คน เป็น แรงงาน/
ผูต้ดิตามอายเุกนิ 7 ปี 262,843 คน, ผูต้ดิตามอายไุม่เกิน 7 ปี  
39,602 คน และคนต่างด้าวท่ัวไป 6,971 คน(21,22) ถึง
แม้ว่าจ�ำนวนแรงงานต่างด้าวจะเข้าสู่ระบบหลักประกัน

สุขภาพมากขึ้น แต่ในปี 2565 ยังพบว่ามีแรงงานต่างด้าว
มากถึงร้อยละ 36 ที่ยังไม่มีหลักประกันสุขภาพใดๆ(23)  
ยิง่ตอกย�ำ้ความจ�ำเป็นเร่ืองงบประมาณส�ำหรับโรงพยาบาล 
ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยแรงงานต่างด้าวที่มีผลกระทบ
ต่อโรงพยาบาลรัฐ โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่อยู ่ในพื้นที ่
ที่มีแรงงานต่างด้าวจ�ำนวนมาก คือให้การรักษาผู ้ป่วย
แรงงานต่างด้าวแต่ได้รับเงินชดเชยค่ารักษาเพียงบางส่วน 
หรืออาจไม่ได้รับเงินค่ารักษาใดๆ นับเป็นภาระด้านต้นทุน 
แก่โรงพยาบาล(24) ซึ่งผู ้ก�ำหนดนโยบายได้ตระหนักถึง 
ปัญหาและอยูร่ะหว่างการแก้ไขและพฒันา(22) ข้อเสนอแนะ:  
1) กระทรวงสาธารณสุขควรพิจารณาปรับเพิ่มอัตรา 
เบี้ยประกันสุขภาพให้สอดคล้องกับต้นทุนการรักษา
พยาบาลจรงิ หรอืควรก�ำหนดอตัราเบีย้ประกนัทีแ่ตกต่างกนั 
ตามระดับความเสี่ยงและประเภทบริการที่ใช้บ่อย เช่น 
บริการฝากครรภ์และการคลอดบุตร 2) ควรมีการศึกษา 
ต้นทุนบริการผู ้ป่วยแรงงานต่างด้าวในระยะยาว เพื่อ
ประเมนิแนวโน้มและผลกระทบด้านงบประมาณของระบบ
สุขภาพ 

สรุปผลการศึกษา

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือน�ำเสนอต้นทุนบริการ
ของผู้ป่วยแรงงานต่างด้าว จากข้อมูลผู้ป่วยรายบุคคลจาก
การศึกษาต้นทุนรายโรค ซึ่งศึกษาต้นทุนแบบภาคตัดขวาง 
หลายปีต่อเนื่อง เป็นต้นทุนในมุมมองของผู ้ให้บริการ 
วิเคราะห์ต้นทุนบริการแบบมาตรฐานจากบนลงล่าง และ
แบบต้นทุนจุลภาค ผลการศึกษาท่ีได้สามารถตอบค�ำถาม
เรื่องต้นทุนบริการผู ้ป่วยแรงงานต่างด้าวได้ระดับหนึ่ง 
เนื่องจากท�ำการศึกษาข้อมูลของโรงพยาบาลที่อยู่ในพื้นท่ี
ท่ีมีแรงงานต่างด้าวหนาแน่นเพียง 4 แห่ง ยังไม่เพียงพอ 
ที่เป็นตัวแทนผู้ป่วยสิทธิแรงงานต่างด้าวในประเทศได้ 
อย่างสมบูรณ์ การน�ำไปใช้ประโยชน์ต้องระมัดระวัง แต่
การศึกษานี้ส่งสัญญาณทั้งแก่สถานพยาบาลให้ค�ำนึงถึง
ประสิทธิภาพของการบริการ ผู ้ก�ำหนดนโยบาย และ
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ผู้รับผิดชอบกองทุนหลักประกันสุขภาพทั้งของกระทรวง 
สาธารณสุข ประกันสังคม และประกันสุขภาพภาคเอกชน 
ในการบรหิ ารจดั การงบประมาณและอตั ราจา่ ยใหเ้ ปน็ ธรรม 
แกโ่ รงพยาบาลทใ่ี หก้ ารรกั ษาพยาบาล รวมถงึ ความทา้ ทาย 
นโยบายที่ต้องชัดเจนในการบริหารจัดการต้นทุนบริการ 
สขุ ภาพสา� หรบั แรงงานตา่ งดา้ ว ทง้ั ในแงต่ น้ ทนุ บรกิ าร ระบบ 
ประกันสุขภาพ  และการจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสม 
อันจะเป็นกุญแจส�าคัญในการจัดการปัญหานี้อย่างยั่งยืน
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